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SUMMARY

THE KNOWLEDGE ASSESSMENT OF FAMILY PHYSICIANS ABOUT THE NATIONAL
CLINICAL GUIDELINES CONTENT ON MATERNAL AND CHILD HEALTH
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Maternal and Child Health became the part of standard for family physicians professional training in 1998. The
skills of medical care for pregnant women and newborns carried out on the continuous medical education courses and
in the national projects on perinatology.

The purpose of this study was to assess the knowledge of family physicians about the content of national clinical guidelines
for maternal and child health. The task was to identify the level of knowledge of doctors about the standards of medical care
to pregnant women and newborns, and to determine the usefulness of the questionnaire as a tool for assessment.

Material and methods. Quality Committee, acting under the Territorial Medical Association Botanica Chisinau
municipality, has developed a questionnaire for physicians and includes a section that reflects the content of national
guidelines for maternal and child health.

Results and conclusion. The 88 family doctor survey has demonstrated a good level of knowledge about mother
and child care in this district. However, the need to continue the doctor s training for a better knowledge of signs of life-
threatening young child's conditions and criteria for hospitalization of children with pneumonia is compulsory.

Training courses in the area of maternal and child health, in which included in the study doctors took part, helped
to strengthen their knowledge. The knowledge assessment is an available tool for future educational steps, planning
to improve the professional competence, which includes elements of self-esteem and self-education. Depending on the
results of a systematic assessment of the knowledge the Quality Committee may determine the planning of refresher
training of doctors, including the health of mother and child.

PE3IOME

OIIEHKA 3HAHMI CEMEWHBIX BPAUEI O COTEP)KAHUU HAITMOHAJBHBIX KIMHUYECKUX IMPOTOKOJIOB B
OBJIACTH 310POBbsI MATEPU U PEBEHKA

KnioueBble ciI0Ba: cemelinvle 8pauu, 300posbe mamepu u pebenKa, 3HaHus, HAYUOHANbHble KAUHUYeCKUe
NPOMOKObL.

Oxpana 300posvs Mamepu u Pebenka gowina 6 cmanoapm noo2omogku cemelinvix gpaveti ¢ 1998 200y.
ObyueHnue spayell HABLIKAM MEOUYUHCKO20 YX00a 3d OEPEeMEHHOU HCEHWUHOU U HOBOPOICOEHHBIM NPOBOOUTIOCH
Ha Kypcax nogululenus Kanugurayuy epayeli u 8 Xxooe HayUuoOHAIbHbIX NPOEKMO8 NO NEPUHAMONOSUM.

Heab uccredosanus 3axknouanace 8 oyeuxe 3HAHULL CEMEUHLIX 8payell 0 COOEePAHCAHUU HAYUOHATLHBIX
KAUHUYECKUX NPOMOKONO08 8 obnacmu 300pogvsa mamepu u pebeuka. bvina nocmaenena 3adaya eviasnenus
VPOBHSA 3HAHULL 8payell 0 CMAHOAPMAX MEOUYUHCKO20 YX00a 3a OepeMeHHOU U HOBOPOIJICOEHHBIM, U ONPeOeeHUs.
NONE3HOCMU ONPOCHUKA KAK UHCIMPYMEHMA OYeHKU 3HAHUI.

Martepuai u meroabl. Kouumem Kauwecmea, oeticmsyrowuti ¢ pamkax Meduyunckoi Teppumopuanvrot
Accoyuayuu bomanuxa 2.Kuwunesa, paspaboman onpocrHux Oas paueli u GKIIOYUL PA30el, OMPalCcaiowuli
cooepoicanue HaYyUOHANbHBIX KIUHUYECKUX NPOMOKON08 8 0011acmu 300p08bs Mamepu 1 pebenxa.

Pe3yabTar ucciiefoBanus U BIBOAbL. Onpoc 88 cemetinbix 8payeii npoOeMOHCIPUPO8an XOpouiuii ypoGeHs
SHAHUIL 8 06NIACMU OXPAHBI 300P0Gbs MAmMepU U pebEHKA 8 SMOM CEKmope, 8KAYAL CIAHOApPmM HAOMO0eHUs 3
bepemenHoll HCeHWUHOU U HOBOPOIHCOeHHbIM. OOHAKO, mpebyemcs NPOOOIICUMY 00yYeHUe epayell OISl IyHUe20
3HANUSA NPUSHAKO Y2POACATOUUX IHCUZHU PeOEHKA PAHHEe20 803pACma COCMOAHUIL U Kpumepues 20CRUmanu3ayuu
pebenka c nHegMoHuel.
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Kypcwr obyuenuss 6 obnacmu oxpamvl 300p0o6bsi Mamepu U pebeHKd, 8 KOMOPbIX YYAGCMBO8ANU paylU,
BKII0UEHHbLE 8 UCCTIE008aHIUE, CHOCOOCMBOBANU YKPenenuto ux 3uanuu. Oyenxa 3Hanuii - 00CHynHbll UHCIMPYMEHM
NIAHUPOBAHUSL OANbHETIMUX WA208 OISl NOGLIUENUST YPOBHS NPOPECCUOHATILHOU SPAMOMHOCIU, BKIIOUAIOUUL
oNleMeHmbl CAMOOYEeHKU U camoobpazoganus. B sasucumocmu om pe3yismamos cucmemamuieckol oyeHKu
suanuii Komumem Kauecmea modcem onpedensims naanupogauue Kypcos nogvlietus Keanuguxayuy epayel, 6
MoM uucie 8 0bnacmu oXpanvl 300p08bs Mamepu U pebenxa.

Actualitatea problemei.

Reformarea asistentei medicale primare si trece-
rea la activitatea dupa principiu medicinii de familie a
avut loc in citeva etape incepand cu anul 1993. Drept
urmere, multi dintre medici terapeuti si pediatri din
ambulator au devenit medicii de familie.

Odata cu aparitia noii specialitati a fost nevoie de
atribuirea unor competente profesionale si delimitarea
responsabilitatilor intre medicii de familie si medicii
de alte specialitati, inclusiv obstetricieni §i pediatri-
neonatologi. Standardul de pregatire si de competenta
profesionala a medicilor de familie a fost publicat prin
Ordinul nr.163 al Ministerului Sanantatii(MS) din
anul 1998. In anul 2010 profesiograma si standardul
de pregatire au fost revizuite si aprobate in versiunea
noua prin Ordinul nr. 695 al Ministerului Sanantatii din
13.10.2012. in acest ordin la capitolul Competente
profesionale in domenii necesare pentru diagnosti-
care, tratament, supraveghere si referire dupa caz
printre stari si entitati nozologice din domeniul obste-
tricii §i ginecologiei sunt incluse Sarcina fiziologica,
Gestozele, Perioada de lauzie; si la capitolul Deprin-
deri practice sunt incluse manevrele de examinare si
evaluare a sanatatii nou-nascutului.

Primii pasi in instruirea medicilor de familie in
alizat in cadrul pregatirii postuniversitare prin speci-
alizare primara. Totodatd, in continutul cursurilor in
cadrul facultatii de perfectionare a medicilor la Ca-
tedrele Obstetricd si Ginecologie, Neonatologie si
Medicina de familie au fost incluse subiectele din do-
ritatea medicilor de familie au participat la cel putin
un curs de instruire la catedrele nominalizate. Conco-
mitent medicii de familie au beneficiat de numeroase
instruiri in domeniul ingrijirilor perinatale in cadrul
“Programului National Fortificarea asistentei medica-
le perinatale in Republica Moldova” (1998-2002) si
“Programul de promovare a serviciilor perinatale de
calitate” (2003-2007), sustinute de OMS, UNICEEF si
alti donatori 1n scopul fortificarii ingrijirilor medica-
le prestate in teritoriu femeilor in perioada sarcinii i
maternitatii de catre medicii de familie.

Conform Ordinului Ministerului Sanatatii nr.139
din 28 mai 2002 “Cu privire la aprobarea formularelor
de evidenta medicala primara din institutiile medica-
le” Protocolul standard de ingrijire perinatald a fost
implementat in practica medicald prin introducerea
formularul 113/e “Carnetul Medical Perinatal”. Medi-

75

cii de familie au fost instruiti privind modalitatea com-
pletarii Carnetul, care se oferd gravidei cu pastrarea
copiei informatiei in Institutia medicala.

In paralel pentru a oferi medicilor de familie su-
port clinic si managerial pentru prestarea serviciilor
de calitate gravidelor si nou-nascutilor au fost editate
Ghidul A, B, C National de Perinatologie si Supliment
la Ghidul C National de Perinatologie “Protocoale de
ingrijire si tratament In obstetricd §i neonatologie”,
destinat medicilor obstetricieni, neonatologi i medi-
cilor de familie.

Medicii de familie din sectorul Botanica, munici-
piul Chisinau au beneficiat de un sir de activitati edu-
cationale in domeniul sinatitii mamei si copilului. In
perioada anilor 2004-2005 ei au fost instruiti In cadrul
cursurilor de formare de formatori in “Scolarizarea pa-
rintilor si deschiderea claselor antenatale”. 63 medici
de familie §i 36 asistenti ai medicului de familie au
fost instruiti la locul de munca in Asistenta antenata-
18 in anul 2009. Au participat la instruirea consacrata
Conduitei Integrate a Maladiilor la Copii (CIMC) in
anul 2008 96% din medicii de familie. Conform tema-
ticii anuale medicii de familie participd la Conferintele
desfagurate in Centrul Perinatal Municipal. Tematica
abordatd tine de Ingrijiri antenatale ca, de exemplu,
Urgente in sarcind, Hipertensiunea arteriald indusd de
sarcind, Infectii urogenitale in sarcina si altele.

Evaluarea calitdtii serviciilor de asistentd perina-
tala prestate In cadrul Asociatiei Medicale Teritoriale
Botanica se efectueaza trimestrial in cadrul examene-
lor de bilant, 1a sedintele Consiliului Medical anual, in
cadrul sedintelor Consiliului Calitatii.

Scopul si obiectivele studiului

Scopul studiului este evaluarea cunostintelor me-
dicilor de familie (MF) privind continutul recomanda-
rilor clinice nationale In domeniul sdnattii mamei §i
copilului. Obiectivele studiului au constat in identifi-
carea nivelului de cunostinte al medicilor de familie a
standardelor de supraveghere a gravidelor si copiilor
si aprecierea utilitatii chestionarului ca instrument de
evaluare.

Material si metode. Studiul prezent a fost realizat
in anul 2011 1n Asociatia Medicald Teritoriald (AMT)
Botanica, municipiul Chigindu. Medicilor de familie
li s-a propus completarea unui chestionar elaborat
de Consiliul Calitatii al Institutiei in scopul evaluarii
cunostintelor lor In domeniul activitatii asistentei me-
dicale primare si continutului recomandarilor clinice
nationale. In studiu au participat 88 medici de fami-



lie. Toti medicii au completat chestionarul in acelasi
timp in toate trei Centre ale Medicilor de Familie, care
fac parte din AMT nominalizatd. Chestionarul reflec-
td continutul activitatii asistentei medicale primare,
recomanddrile Ghidurilor Nationale de Perinatologie
si Standardele de supraveghere a gravidelor si copii-
lor aprobat prin ordinul nr.137 din 28.12.2005 al MS.
Datele colectate au fost prelucrate statistic cu ajutorul
Componentei Excell a suitei Microsoft Office.

Rezultate si discutii. Medicilor de familie 1i s-a
propus sd raspunda la un sir de intrebari care reflecta
serviciile acordate femeilor insarcinate si copiilor de
varsta frageda.

Cate vizite se recomandd pentru o gravida sa-
natoasd pe parcursul sarcinii? La aceastd intrebare
92,0+2,90% din respondenti au mentionat 4-6 vizite
standard pe parcursul sarcinii. Frecventa lunara a vizi-
telor este consideratd standarda de catre 10,2+3,25%
medici de familie. Un medic a considerat necesar ca
gravida sd frecventeze medicul de 12-14 ori pe par-
cursul sarcinii.

Care din investigatiile numite mai jos ne ajuta cel
mai bine in aprecierea dezvoltarii intrauterine a fatu-
lui? Raspunsurile medicilor s-au repartizat in modul
urmator: 1ndltimea fundului uterin — 84,1+3,92%, ba-
taile cordului fetal — 50,0+5,36%, adaosul ponderal al
gravidei — 40,9+5,27%, USG péana la 16 saptdmani —
30,7+4,94%.

Conform standardului gravidograma trebuie inre-
gistrata la fiecare vizita antenatala — rata raspunsurilor
pozitive este de 95,5+2,23%. Un medic a considerat
ca este suficientd completarea gravidogramei Inainte
de nagstere, doi medici considera cd nu este obligatoriu
de inregistrat gravidograma, deoarece este un lucru
suplimentar.

Diagnosticul anemiei se stabileste la gravide la un
nivel al hemoglobinei de: mai mic de 120 g/l —nici un
raspuns, mai mic de 110g/l — 96,6+1,95%, mai mic de
100 g/l — 4,5+2,23%, mai mic de 90 g/l — 3,4+1,95%.

Hipertensiunea in sarcina este diagnosticata in ca-
zul: cresterii tensiunii diastolice cu 15 mm Hg fata de
cea initiala — 14,8+3,80%, a celei sistoloce cu 30 mm
Hg fata de cea initiald — 26,1+4,71%; cind tensiunea
arteriald este egald sau mai mare de 140/90 mm Hg —
36,4+5,16%, si combinarea tuturor celor trei semne in
61,4+5,22%.

Diagnosticul preeclampsiei se va stabili: in cazul
tensiunii arteriale 120/70 mmHg combinate cu edeme
pe gambe — 10,2+3,25%, tensiunii arteriale 170/110
mm Hg — 34,1+5,08%, tensiunii arteriale 140/90 mm
Hg cu proteinurie 0,3 g/l — 63,6+5,16%, toate cele
enumerate — 33,0+5,04%.

Pentru acordarea asistentei medicale de urgen-
td In caz de eclampsie se folosesc preparatele: sul-
fat de magneziu, seduxen — 94,3+2,48%, furose-
mid — 15,943,92%, promedol, no-spa, papaverina —
3,4+1,95%, droperidol — nici un raspuns.
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Standardul de supraveghere prevede vizita medi-
cului la domiciliu la nou-nascutul sdndtos: in primele
3 zile dupa externarea din maternitate — 100,0%, la a
14 zi dupa externarea din maternitate — 93,2+2,70%
raspunsuri. Raspunsurile “la fiecare 3 zile” si “sapta-
manal” au fost negate.

Alimentatia naturald exclusiva inseamna: “nu se
da copilului nici un alt aliment in afard de lapte ma-
tern” — 93,242,70%, “copilul se hraneste la cerere” —
58,0+5,29%, “nusunt oferite biberoane”—17,0+4,03%,
“se hraneste de 5-6 ori pe zi” — 2,3+1,60%.

Profilaxia rahitismului se efectueazd din a 10-a
zi de la nastere pana la varsta de 2 ani — au raspuns
98,9+1,14 % medici de familie, un medic a considerat
suficienta perioada de la 1 luna pané la 1 an.

Semnele de pericol pentru copiii sugari sunt: dis-
pnee — 42,0+5,29%, voma - 43,2+5,31%, convulsii —
44,3+5,33%, refuz sd bea, sd suga la san - 44,3+5,33%.
Toate simptomele enumerate au fost considerate sem-
ne de pericol de cétre 96,6+1,95% medici de familie.

Criteriile de spitalizare a copiilor cu pneumonie
sunt: “toti copiii pana la 12 luni”, * tirajul cutiei tora-
cice” cate 40,9+5,27%, “complicatii toxice”, “familii
social vulnerabile” cate 39,8+5,25% raspunsuri. Toate
semnele propuse in final au fost identificate ca fiind
criterii de spitalizare a copiilor cu pneumonie de citre
94,3+2,48% medici de familie.

Réspunsurile obtinute in urma anchetarii medicilor
de familie indica in general cunoasterea buna a ingri-
jirii medicale a gravidei si copilului de varsta frageda,
rezultatul ce difera de datele O. Cernetchii si colab.
(2002) si reflecta prezenta schimbarilor realizate in
domeniu in ultimii 10 ani.

Cea mai inaltd ratd a raspunsurilor corecte, mai
mult de 90%, a fost privind numarul vizitelor ante-
natale, frecventa completdrii gravidogramei, dia-
gnosticul anemiei in sarcind, tratamentul de urgenta
in caz de eclampsie, standardul de supraveghere de
catre medicul de familie la domiciliu a nou-nascutu-
lui sanatos, profilaxia rahitismului, semnele de pericol
pentru copiii sugari, criterii de spitalizare a copiilor cu
pneumonie.

Totodata, se observa unele diferente in raspunsuri-
le oferite. De exemplu, a fost inregistrata o ratd foarte
inaltd — 95,5%, a raspunsurilor corecte la intrebarea
privind frecventa completarii gravidogramei, insa doar
84,1% medici de familie constientizeazd importanta
acestui document in evaluarea dezvoltarii intrauterine
a fatului. Un numar impundtor de medici nu cunosc
valoarea diagnostica a USG fetale, evaluarii adaosu-
lui ponderal si a batailor cordului fetale. Acest fapt ne
vorbeste ca, posibil, are loc completarea mecanica a
gravidogramei si uneori lipseste evaluarea adecvatd a
semnelor Inregistrate.

Medicii nu au o viziune integrald asupra criteriilor
de diagnostic al hipertensiunii gestationale si diagnos-
ticul diferential al acestei patologii cu preeclampsia.



Totodata, 61,4% medici de familie au definit corect
criteriile diagnostice ale hipertensiunii In sarcind, si
63,6% cunosc importanta diagnostica a proteinuriei
pentru tratamentul adecvat si precoce in preeclampsie.
Este imbucuratoare selectarea corectd a tratamentului
de urgenta in eclampsie, rata raspunsurilor corecte fi-
ind foarte Tnaltd — 94,3%. Totusi, 15,9% respondenti
au selectat asa un remediu medicamentos ca Furose-
mid, tratamentul cu diuretice fiind unul nerecomandat
in acest caz.

Medicii de familie au insusit foarte bine ca alimen-
tatia sugarului exclusiv la san inseamna ca acestuia
nu i se dd nici un alt aliment in afard de lapte matern
(93,2%). In acelasi timp, numai 58,0% constientizea-
74 necesitatea aplicarii sugarului la san la cerere, si
doar 17,0% au mentionat excluderea biberonului.

Necesitd instruire continud semnele de pericol
pentru copii mici i criteriile de spitalizare a copiilor
cu pneumonie. Un numir mai mare de instruiri in “In-
grijiri antenatale” si experienta mai mare a medicilor
de familie in Ingrijirea adultilor au contribuit la o cu-
noastere mai bund a acestui compartiment in compa-
ratie cu Ingrijirea copilului de varsta frageda.

Asadar, studiul a permis identificarea lacunelor cu-
noagterii de citre MF a conduitei sarcinii fiziologice si
complicate, si evaluarea cunoasterii unor principiilor
de baza ale conduitei copilului de varsta frageda de
catre medicii de familie din sectorul Botanica, muni-
cipiul Chisinau.
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Concluzii

Cursurile de instruire in domeniul sanatatii mamei
si copilului de care au beneficiat medicii de familie au
un aport considerabil in ceea ce priveste fortificarea
acestor cunostinte.

Evaluarea cunostintelor medicilor de familie este
un instrument accesibil pentru identificarea nevoilor
de educatie medicald continua si, totodata, ofera me-
dicilor posibilitatea de autoevaluare.

In functie de rezultatele evaludrii realizate siste-
matic de Consiliul Calitatii, se recomanda planificarea
activitatilor de instruire medicald pentru asigurarea
unui nivel de cunostinte adecvate al medicilor de fa-
milie in domeniul sanatatii mamei si copilului.
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