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SISTEM INFORMAl10NAL PERJNATAL COMPUTERIZAT 
PENTRU MUNICIPIUL T ÂRGU-MUREŞ 

M.Horga 

Institutul de S:lnltatc Publici şi Ccrcctlri Medicale Tqu-Mureş 

Obstetrica este un domeniu al medicinei in care aportul informaticii a 
fost recunoscut de mult timp însă progresele au fost şi sunt încete, parţial 
datoritA complexitlţii aspectelor medicale imolicate şi lipsei unor specialisti 



in domeniul de graniţă al informaticii medicale, parţial datorită rezistenţei 
personalului medical. Cu toate acestea, multiplele avantaje pe care le poate 
oferi informatica şi acestui domeniu, au condus in ultimul deceniu la 
alocarea unui mare volum de muncă şi la realizări complexe. cu 
repercusiune directă in planul îmbunătăţirii standardului de asistenţă al 
femeii gravide. 

Unul dintre domeniile prioritare de aplicaţie a informaticii in 
obstetrică este reprezentat de sistemele perinatale. Obstetricienii au 
recunoscut dintotdeauna necesitatea unui sistem informaţional eficient care 
să facă legătura intre cele trei segmente ale continuumului perinatal (etapele 
prenatală, intranatală şi postnatală), sistemul actual de evidente medicale 
manuale nestructurate fiind incomplet şi nestandardizat. Pe măsură ce 
cerinţele adresate asistenţei perinatale au devenit mai complexe şi clinicienii 
au resimţit nevoia corelării evenimentelor din cel trei etape in scopul 
evaluării evoluţiei sarcinii, definirii şi cuantificării stărilor de risc şi luării 

promrte a deciziilor profilactice sau terapeutice corecte, utilitatea potenţială 
a sistemelor computerizate a fost din ce in ce mai mult recunoscută. Un alt 
factor care a contribuit Ia această recunoaştere a fost conceptul de 
regionalizare a asistentei perinatale, concept care are ca o componentă 
majoră intr~ucerea şi utilizarea evidenţelor obstetricale şi neonatale 
uniforme computerizate. 

În prezent, sistemele perinatale regionale computerizate au căpătat o 
răspândire relativ mare, oferind echipei medicale accesul rapid Ia baze de 
date ample conţinând date despre sarcină, naştere, lăuzie şi nou-născut şi 

permiţând analize şi prelucrări complexe. Obiectivul lucrării de faţă a fost 
de a elabora structura şi componentele de bază ale unui astfel de sistem 
perinatal destinat centrului nostru, în scopul îmbunătăţirii asistentei 
perinatale şi delimitării mai bune a sarcinilor cu risc crescut. 

/. Obiectivele sistemului 

Un sistem perinatal computerizat trebuie să răspundă în principal la 
două scopuri majore: 

1. să contribuie la îmbunătăţirea directă a calităţii asistentei perinatele; 
2. să permită analiza imediată sau retrospectivă a diferitelor aspecte a 

asistentei perinatale. 
Obiectivele care trebuie atinse in vederea realizArii acestor scopuri sunt: 
1. asigurarea comunicării şi coordonării eforturilor tuturor celor care 

contribuie la bunul mers al sarcinii; 
2. furnizarea unui mecanism unitar şi standardizat de culegere a 

datelor relevante medicale şi socio-<iemografice; 



3. permiterea gest.ionirii moderne a datelor medicale şi a unei metode 
de identificare şi prezentare clară a problemelor care pot afecta bunăstarea 
mamei sau a fătului şi pe baza acestora oferirea posibilităţii delimitării 
sarcinilor cu risc; 

4. consemrwea derulării paşilor diagnostici şi păstrarea astfel a logicii 
aplicate în luarea deciziilor în cazu.) acestor probleme, furnizarea !ie rapoarte 
la cerere; 

5. urmărirea tuturor parametrilor importanţi ai sarcinii normale sau cu 
risc (simptome, semne, date paradinice şi de laborator) şi consemnarea 
progresului survenit în rezolvarea problemelor, 

6. ghidarea conduitei şi acţiunilor şi educarea cadrelor medicale care 
răspund de urmărirea şi îngrijirea gravidei; 

7. permiterea uşoară şi coerentă a cuJegerii de date pentru cercetări 
medicale retrospective sau prospcctive. precum şi pentru evaluarea calităţii 
asistentei medicale acordate. 

A vând in vedere cele trei etape distincte ale continuumului perinataJ şi 

specificul informaţiilor medicale implicate în fiecare din aceste perioade. datele 
care trebuie culese in cadrul sistemului au fost structurate in trei secţiuni: 

A. Date referitoare la gravidă in perioada prenatal~ 
B. Date referitoare Ia gravidă în perioada intra- şi postnatal~ 

C. Date referitoare la nou-n!sucut. 
Pentru fiecare etapă de mai sus au fost realizAte evidente speciftee 

adecvate computerizării şi echivalentul lor în planul bazei de date. 
Elementele de informaţie culese se adresează unor scopuri multiple, de la 
necesităţile administrative la cele medicale diagnostice, terapeutice şi la 
identificarea factorilor de risc. Conceptul de bază care a ghidat structurarca 
acestor evidente a fost cel al orientării pe problemă. 

Evoluţia spectaculoasă 1 tehnicilor informatice şi penetrarea lor tot 
mai puternică în domeniul medicinei a condus la schimbarea radicală a 
opticii clasice referitoare Ia evidenţele medicale. Având în vedere structura 
relativ fixă a fişelor obstetricale şi neonatale, intervalul limitat de timp al 
unei sarcini şi numărul relativ redus de finalizări posibile, se consideri 
actualmente că teoria sistemelor orientate pe problemă şi reflectarea ei în 
planul evidenţelor obstetricale - fişa orientată pe problemă - poate constitui 
baza teoretică şi respecti-.. instrumentul fundamental prin care se pot 
indeplini obiectivele enumerate mai sus (cap. 1). Pe scurt, in limbajul unui 
sistem orientat pe probleml, obstetricianul utilizeazA o listă completă de 
probleme. compilată de el sau de altcineva, derivată dintr-o bază de date 
specifică oncărui caz, pentru 1 formula un plan de acţiune concret pentru 
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fiecare problemă. Problemele care ies din competenţa sa sunt identificate 
pentru indrumarea gravidei spre o asistenţă de specialitate. Pentru toate 
problemele sunt consemnate coerent şi accesibil măsurile luate şi evoluţia. 

O evidenţă medicală orientată pe problemă reprezintă o metodă de 
organizare a informaţiei medicale referitoare la gravidă, bazată pe 
interacţiunea dintre cele patru faze ale gândirii medicale: 

l. Baza de date- definită explicit şi utilizată intctdeauna; 
2. Lista de probleme- actualizată pennanent; 
3. Planurile iniţiale de acţiune- clare şi specifice fiecărei probleme active, 

etichetate pentru o urmărire clară. 
Aceste faze sunt bine cunoscute şi in general aplicate de noi. respectiv 

în orice problemă medicală urmărim mai mult sau mai puţin conştient aceste 
etape de strângere de informaţii, identificare a problemelor. stabilirea 
cooduitci terapeutice şi lD1Jlărire a evoluţiei sub tratament. Ceea ce nu se face şi 
ceea ce sistemul propus impune este colectarea şi organizarea acestui material 
familiar ÎDtt-un mod standardizat, complet. uşor accesibil şi de incredere. 

Prima evidenţă realizată este fişa de urmărire a gravidei. care cuprinde 
203 elemente de informaţie, grupate în următoarele capitole: date generale 
gnrvidl, dale generale soţ, condiţii de ml.lllCă şi viaţă, antecedente menstruale. 
~ ob!lten icale, examen fizic general. examen ginecologie, examene 
ecograficc, examen colposcopic, examene de laborator, consultaţii prenatale, 
intemări in spiULI., centralizator factori de risc anamnestici, la luarea in 
evidenţA, apăruţi in cursul sarcinii. 

A doua evidenţă realizată este foaia de observaţie clinică obstetricală, 
care cuprinde 97 elemente de informaţie, grupate confonn structurii clasice 
a unei foi de observaţie. Nu au fost incluse in structură elementele 
cxaminirilor obiective şi de laborator care au stat la baza diagnosticelor 
inregistrase. dcoarcce sistemul nu a fost conceput ca un sistem expert de 
asistare a diagnosticului. ci doar ca Wl sistem de gestiune a unor baze de 
date perinatale. 

A treia evidenţă realizati este foaia de observaţie clinică a nou
olscutului. care cuprinde 146 elemente de informaţie grupate in următoarele 
capitole: date geoerale DOU-nă5cut, antecedente părinţi. probleme in cursul 
aarcinii şi naşterii prezeutc. starea nou-niscutului după naştere, investi~ţii. 
v.cciniri şi vitaminizAri, starea uou-născutului la extemare. 

m CoractlrutJcile sistelrfllllli tk achiziţie a datelor 

lldroducera darclor in calc:ulator este un proces 5\lSCeptibil de 
srqealiltât datorit1 medicului cât şi operatorului. Pentru evitarea acestor 
pqeli. sisaamd de adriz:iţie a datelor a fost prevlmt cu Wlllătoarele mlsun 
desigunnţ~: 

l2 



- obligativuatea de a introduce date in anumite câmpuri (in acest caz 
valorile lipsă sau neintroducerca datelor in câmpuri importante sunt 
impiedicale ); 

-interdicţia de a introduce date in anumite cimpuri (in acest caz acele 
cimpuri sunt sărite automat la introducere ti nu accqJt1 ruei o valoare de la 
tastaturii); 

-~numai a anumitor valori in anumite câmpuri (m acest caz 
valorile diferite de cele definite ca fii,Dd legale nu sunt admise): 

-acceptarea doar a \'alorilor cuprinse între anumite limite minime şi 
maxime; 

-salturi condiţionate de anumite valori; 
- codificarea automată a anumitor rispunsuri; 
-afişarea la cerere a unei liste de coduri cu semnificaţiile lor. 
În ceea ce priveşte modalitatea practic:l de introducere a datelor ln 

reţea. cea mai simplă şi probabil ieftinA abordare o reprezintă prelucrarea 
off-Jine a datelor prenatale, intrapanum şi neonatale. Problema care se ridică 
in acest caz este decalajul in timp ti necesitatta prograrnlrii complexe in 
fiecare caz de analizA sau cercetare. Un sistem mai sofisticat este cel 
interacri\ on-line care utilizcaz! un calculator dedicat clinicii şi teritoriului 
desef\ it de aceasta. care ar furniza nenumărate opţiuni. incluzând 
introduceri şi prclucriri oo-hne. având insi dezavantajul evident aJ costului 
mult mai mare. 

Din cele de mai sus se observi c1 c:xistă două metode de culegere 
computerizatA a datelor, cea prosepctivă şt cea rwospectivă. in prima 
"anantA, datele sunt mtroduse on-line, pe misură c:.e sunt culese, in a doua 
datele sunt introduse off-line, dupi ce au fost culese. 

1. Culegerea retrospecti\·l a datelor. Aceasta poa1e fi făcută după 
extemare. după ria.şu:re sau după ficcaR consultaţjc prenatală. 

Sunt raponate in bteratura medicall numeroase sisteme de 
mtroducere a datelor după extemarea gravidei. in toate informaţia fiind 
transîerall de la foile de obscrvatte scrise de mâni la computer prin 
mtermediul unor formulare de codif~CUC care pot fi completate de 
per..onalul medical sau de secretare. Tipurile de formulare utilizate sunt 
retrospective ş1 ca urmare suferi de &mportanrul dezavantaj al imposibilităţii 
de a obţine infollrulPi complete sau corecte după extemare in cazul unor 
omisiuni. eron sau date ilizibile in evidenţele iniţiale. in consecinţl, 1n acest 
caz acurateţea sistemului computeriut este hmitatA de calitate:! evidenţelor 
scrise de: mână. de erorile in tranferarea informaţiei in coduri şi de erori in 
introducerea datelor in calculator. Datele introduse in acest mod retrospecth, 
s-au dovedit a avea valoare lim1tati in asistenta clinici a gravidelor. 

Culegerea datelor după naştere a fost facilitat! prin introducerea 
microcalculatoarelor care pot fi utilizate de peBOnaJul med•cal de la :oala de 
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naştere şi a programelor incorponind rutine de venficare $i al.:rtare J>upra 
erorilor. A.:e~t ttp de programe au îmbunătăţit evid..:nt acur.~t.:tt:a datdllr 
introduse şi :x:casta este abordarea pe care o propunem pentru st~tc:mul Jes..:ri-;. 

Introducerea datelor după fiecare consultatie prenatală e:"'tmde 
principiul retrospectiv la toate evemmentele perioadei. nece~llând i'mă '' 
mare cantitate de muncă şi un personal numeros. Sisteme de acest tip ~unt 
utilizate pe scară largă in Statele Unite ale _t\mericii. 

2. Culegerea prospectivă a datelor. In acest caz. datele sunt mtroduse 
direct in calculator, on-line. fără a fi in prealabil scrise pe hârtie. tar copia 
fizică. tipărită pe hânie (hard copy) este produsă ulterior de către calculator. 

Această metodă poate fi utilizată pentru a culege mai alc:s datele 
anamnestice şi are nenumărate avantaje: oferă variante nelimttate. 
fumtzează o anamneză complexă in scop clinic şi elimină eronle de 
codificare. Modificarea simplă a programelor pentru a schimba anum1te 
aspecte ale bazei de date este mult mai ieftină şi mai rapidă decât retipinrea 
documentelor, însă este nevoie de restructurarea intregii reţele şi de 
educarea personalului medical pentru introducerea datelor. Având in vedere 
mutaţnle profunde pe care le implică această variantă in structura şi 

funcţtonarea reţelei perinatele tradiţionale. precum şi costul ridicat pe care il 
presupune, această abordare este deocamdată nerealistă in condtţiile noastre. 

IV. Sistemul de gestiune a bazei de date 

Sistemul propus pentru gestionarea baz.e1 de date perinatale constă din 
programe independente nelegate de date concrete. destinate achiziţionăru. 
memorării, regăsirii şi anahzării datelor. Organizarea logică şi fizică a 
datelor sunt separate. Prin utilizarea comenzilor, utilizatorul defineşte 
operaţia logic! dorită asupra datelor, sistemul efectu.ind traducerea 
comenzilor in proceduri fizice efective, furnizând rezultate. 

DupA o iniţiere scurti. utilizatorii pot învăţa folosirea comenztlor fără 
a mai fi nevoie să cunoasci modul in care datele 'unt realmente 
inmag.azinate şi prelucrate sau modul in care sistemul funcţionează de fapt. 
A~ abordare oferă un număr de avantaje, cum ar fi: 

- uttlizarea si~lui nte uşoară şi poate fi învăţată raptd; 
- baza de date poate fi re!ittUcturată din m~ pc măsură ce nece~rtăţile 

clinice sau de cercetare o cer, 
- introducerea datelor ~ poate face controlat cu ajutorul prnl9'flTlelnr de 

'talidate a formate lor, limrtc:lor, valorilor legale etc., ceea ce redtJI.:e rata eron lor, 
- catfidenţialitatea datelor poate fi astgurată la diferite mvele pnn 

alocarea codunlor şi parolelor ~u prin '!epararea fişierului conţtPănd 
numele şi datele penonale ale pacientelor de remal datelor. 
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V Struc:lura l{eneralil a Sistemului 

Fluxul de informaţii in sistemul computeru.at se poate suprapune 
peste schema retelei de asistenţă perinatală in modul urmitlor: 

Prima 
consulta~ie 
prenatal~ 

Luarea in 
eviden~ a 
grav idei 

: Iniţierea fişei 
de urmărire a ... 

grav idei 

Reţeaua dt• afi.Uen{ă perinawlă 

Asistenta 
prenatal~ 
uJ t.erioar.i 

Completarea 
fişei de 

wmârire a 

Asistenta la Asistenta 

naştere - Ll_po_stn_a_ta._l~____; 
Extemarca 
mamei şi a 

nou-nliscutului 

mp ...,.al IComrl: 1 
observaţie .... observaţie 

fon de ~oii de 

obstetricalA _____DL 

~ ~ ~ 

Introducerea datelor in calculator 

Sutemul informaţicmal puinata/ computerizat 

Localizarea terminale lor in cadrul reţelei ar trebui sA fie urmAtoarea: 

Oi5per1Sal' 
teritorial 

Sala de naştere 

/1/ 1 Neonatolosie 1 

_Di ___ spen.sar--~ .--C-om-puter-........,VI Avorturi 1 
teritorial '; ::U~ :;----1 Gravide cu patolo~~ 

~"""~---~ 
r--=o-=-ispc11--<;-ar-........,, .----~.,......,..-....,·~ \~rator 1 

__ rcn!!!!!!..!.toriai~·"!!-__.J 1 Poli<:linicl 1 

~!clinicA 1 
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Yl Analiza daJelor 

Folosind facilităţile de analiză ale Epi Info se pot efectua asupra 
datelor introduse numeroase prelucrări, ca de exemplu: li!t1ări, frec\lente, 
medii şi deviaţii standard, tabelări, statistici diverse (diferenJe semnifu;ative, 
corelaţii şi regresii) etc. Selectarea datelor de analizat şi a analizei donte se 
face, a.şa cum am mai menţionat, intr-un mod interactiv prietenos. fără a fi 
nevoie de cunoştinte de programare. 

Rezultatul analizelor poate fi reprezentat şi sub o fonnă grafică 

(diagrame din coloane, histograme. diagrame structurale in cerc, diagrame: in 
linie, diagrame de dispersie) prin afişare de display sau unprimare. 

Y/1. Hardware 1i software 

Sistemul a fost conceput pe un calculator personal compatibil IBM
AT rulând la 12 MHz: cu o memorie RAM de l MB, unitate de disc fle~ibil 
de 5,25", unitate de disc dur de 40 MB. placă grafică şi monitor color EGA. 
sub sistemul de operare MS-DOS J.l. 

Dacă pentru volume reduse de date, introduse retrospectiv, acest 
calculator 5-a dovedit a fi suficient, in cazul implementării sistemului in 
reţea. cu terminale multiple conform structurii generale propuse in capitolul 
II, capadtatea, viteza şi facilităţile lui sunt depăşite, fiind nevoie de un 
calculator mult mai performant şi bineinţeles de terminale (staţii de lucru) 
proprii fiecărei locaţii stabilite. 

Software-ul utilizat pentru realizarea aplicaţiei de fa\ă a fost Epi lnfo 
versiunea 5, un sistem complex elaborat·de Centrul de Control al Bolilor din 
Alianta. Georgia. SUA in colaborare cu Organ1za~1a Mondială a Sănătăţii in 
1990. Acest software conţme un procesor de te:>..te:, un SISiem de gesuune a 
bazelor de date, un sistem de analiză statistică ŞI un sistem de prezentare 
grafici a rezultatelor prelucrări lor. 

VIII. Di3eujil # concluzii 

Avantajele introducerii în practică a acestui sistem sunt multiple şi 

documentate extensiv de expenenţa numeroaselor cemre medicale care il 
utilizeazA. 

ln primul rând. utilizarea lui poate conduce la o îmbunătăţire netă a 
calităţii asistentei prenatale. prin punerea la dispoziţia medicului a unui 
volum mare de date sistematizate logic şi uşor acces1bile, care permit 
identificare mai buni şi precoce a problemelor care pot afecta sarcina. hmrca 
unor decizii prompte şi urmărirea eficienţei (Qr. Totodată, aceasta JOacă un 
puternic rol educativ adresat membrilor reţelei obstetricale. 
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Acest sistem standardizat permite aplicarea unor metode de 
identificare precoce şi dinamică a sarcinilor cu risc, bazate pe parametri 
obiectivi şi nu pe impresii şi aprecieri subiective şi prin aceasta conduce la 
dirijarea mai bună a asistenţei specializate specifice şi la îmbunătăţirea 
spectaculoasă a evolutiei şi prognosticului acestei categorii de sarcini. Prin 
corelarea fişei prenatale cu fişele intra- şi postnatale se pot determina 
greutăţile specifice ale factorilor de risc in determinismul difentelor stări 
patologice neonatale. Stabilirea acestor greutăţi specifice ale factorilor de 
risc pe o populaţie dată face posibilă initierea unor studii prospective 
deosebit de importante care să urmărească modificarea lor sub influenta 
diferitelor practici profilactice sau terapeutice, validând sau infirmând 
conduite bazate până acum doar pe "bunul-simt" clinic sau propuse pe baza 
unor cercetări experimentale. 

Unul dintre marile avantaje legate de introducerea sistemului este însă 
posibilitatea computerizării asistenţei prenatale. ca un pas important pe calea 
construirii unei reţele perinatale regionale moderne. Acest obiectiv este 
perfect realizabil in condiţiile noastre cu o investiţie rezonabilă şi cost
eficientă şi ar conduce la crearea unei baze de date complete, asupra căreia 
ar putea fi aplicaţi oricând (aşa cum se procedează curent în alte centre) 
algorinni de căutare. selectare. calcul statistic, precum şi logici de tip expen 
pentru asistarea activităţii de asistenţă medicală, cercetare şi învăţământ. 
Uşurarea accesului la date complexe şi actualizate dinamic, reduce 
încărcarea memoriei şi timpul medicului, oferindu-i condiţii mai bune pentru 
decizii optime şi creaţie originală. 

Programele descrise au fost realizate şi testate pe un singur calculator. 
Având în vedere structura actuală a reţelei perinatale din Târgu-Mureş şi 
modalităţile efective posibile de culegere şi introducere a datelor, se 
propune următoarea strategie de introducere a acestui sistem în practică: 

l. Computerizarea clinicii de obstetrică şi ginecologie. Primul pas 
trebuie să fie instalarea unui calculator în clinică, pentru început personalul 
necesar fiind reprezentat doar de o operatoare introducere date. Prin 
introducerea retrospectivă a datelor fie după naştere. fie după extemare, s-ar 
crea o bază de date proprie a clinicii şi s-ar putea genera automat toată 
fonnularistica utilizată curent, de la certificatele de naştere la biletele de ieşire. 

Într-o etapă următoare se vor instala terminale in sala de naştere şi în 
secţia de lăuze, care, in condiţiile instruirii şi antrenării personalului medical 
şi ale ajustării programelor de introducere a datelor la cerinţele acestuia, va 
permite introducerea mai rapidă şi standardizată a datelor. 

În a treia etapă terminalele vor fi instalate la nivelul subsecţiilor care se 
ocupă de patologia obstetricală (avorturi, gravide cu patologie, septică), volumul 
de dale crescând prin introducerea lor in cursul sau după fiecare internare. 
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2. Computerizarea dispensarelor teritoriale din punct de vedere al 
asistenfei perinatale. Pornind de la câteva dispensare pilot. se pot instala 
terminale sau staţii de lucru in cabinetele de consultaţie obstetricală, iar 
medicii de medicină generală şi asistentele de obstetrică se pot instrui in 
utilizarea calculatorului, specific referitor la fişierele de urmărire a gravidei 
pe care le vor cunoaşte deja prin utilizare manuală. Aceste dispensare \or fi 
punctele cheie de culegere şi introducere a tuturor informaţiilor referitoare 
la gravidele din teritoriul lor, programele ghidând acest proces şi ajutând la 
evitarea omisiunilor, erorilor şi duplicărilor. Pe lângă datele memorate vor fi 
generate copii tipărite ale carnetelor de gravidă. care vor fi purtate asupra 
gravidelor şi vor permite consemnarea unor date medicale şi în afara 
dispensarului, urmând ca aceste date să fie introduse periodic in calculator la 
acest nivel. • 

3. Extensia sistemului şi legătura cu dispensarele teritoriale. Prin 
instituirea unui sistem de legătură intre dispensare şi clinică (iniţial prin 
trimiterea periodică de dischete conţinând actualizările survenite in bazele de 
date şi ulterior prin legarea prin intermediul modemurilor a calculatoarelor de la 
nivelul dispensarului cu calculatorul central situat in clinică) se va realiza 
transferul continuu de date către baza centrală. Astfel se va putea şti in orice 
moment care este situaţia gravidelor din teren, iar in cazul prezentării unor 
gravide la clinică pentru consultaţii sau internare. o mare parte a informaţiilor 
vor fi deja culese şi accesibile, ajutând Ia punerea diagnosticului. la estimarea 
riscului şi la instituirea măsurilor terapeutice. Potenţialul maxim al calculatorului 
de a ajuta echipa medicală in asistenta femeii gravide va fi realizat cu ade' ărat 
atunci când subsisteme le create pentru diferite etape şi localizări vor fi integrate. 

Tranziţia de la sistemul clasic la cel computerizat nu este atât de 
dificilă precum ar părea. Pentru inceput. trebuie ajuns la un consens privind 
conţinutul, formatul şi modul de completare a documentelor şi stabihte 
liniile fundamentale de organizare şi funcţionare ale reţelei perinatale bazate 
pe noile tipuri de evidenţe. Toţi participanţii la asistenta prenatală trebuie 
luaţi in considerare în acest consens. redactându-se in final un document de 
principiu care să includă o descriere detaliată a documentelor in forma final 
agreată.. date privind protocolul exact de completare a lor. modalităţile exacte in 
care ele pot ti modificate in viitor, responsabilităţile pentru completarea 
fiecărei porţiuni a lor, detalii privind păstrarea ŞI circularea lor, legăturile 
intre nivelele reţelei perinatale, precum şi alte principii de bază necesare 
funcţionării noului tip de reţea. Acest document de principiu devine astfel 
un standard care permite aprec1erea comportării şi contribuţiei tuturor celor 
implicaţi in realizarea unei asistente prenatale moderne. 

După realizarea consensului şi a documentului de principiu. de' ine 
esenţială organizarea unor sesmni de mstruire a personalului medical 
implicat in utili7.area sistemului. Acest lucru se poate dovedi dificil datoritA 
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rezi;tenţei la schimbare a cadrelor implicate şi necesită organizarea şi 
autoritatea conducerii reţelei obstetricale. În scopul testării corectitudinii şi 
eficienţei utilizării sistemului. depistării şi corectării deficienţelor, se incepe 
prin aplicarea lui intr-o zonă pilot cu populaţie omogenă. 
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