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LISTA ABREVIERILOR

/3 =varsta de gestalie

'L I nou-nascut

S3TA = ,nall for gestational age (mic pentru varsta de gestatie)
£3A = appropriate for gestational age (corespunzator varstei de gestafie)
L34 =Jarge for gestational age {mare pentru. vérsta de gestalie)
=C = frecventa cardiaca

-2 =f{recventia respiratorie

‘PP = ventilafie cu presiune pozitiva

Pl = rnasaj cardiac exiem

7 = diabet zaharat '

—iAa = h pertensiune arterial&

_Z= = lichid cefalo-rahidian '

= - = bataile cordului fetai

2 = grautate

1 ‘
1

=ge moglobma fetala
-20, = presiunea partiald a CO,
=2, = presiunea parfiala a O,
Z=~2 = continuous positive airway pressure
= = insuficien{d cardiacd
-=1C2; = presiunea CO, la sfirsitul expunerii

i

~
1
.

.= = szatiu mort
.. =volum tidal
N tensiune arteriald

PRLE o= ‘er*siunea arieriala madie
=2 = penmetrul cranian

-7 = virsta de gestatie

T = 1zlia

="/ =virusul HIV
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CALCULAREA VARSTE! pE GESTATIE

Definifie: varsta de gesialie feprezina inlervalul scurs

Gin prima zi a ultime; man-
' slruati homale pand in momeniyl naslerii sau de la data co

ncepliet pans in Momentyl

nasterii. _ o X‘ :
e Importania: calculares varsle de geslalie (VG) este imporianta pentru 5 pitea ider:.
fica nasterea cu rise $i-a stabili procedeete de aplicat in'sala de nasfzri.
.o CLASIFICAREA NOU—NASCUTULUI DUPA ‘./’ARSTA DE GESTAT!E:
| I Nou-r_]éscut premalur: nou-nadscutyl oy varsia de gestalie sub 27 sdpldmani.
H. Nou-ndscutyl I termén: nou-nascuiyl cu VG cuprinss intre 37 $142 sZplamani
It Nou-n3scuty) postmatur: Nou-nascutul cu varsts de gestafie peste 42 s&ptdmani,
CLASIFICAREA NOU-NASCUTULUI DUPA vi
St GREUTATEA LA NASTERE
} 1. AGA——nou-nésculuI Cu greulale corespunzaloare VG;

2. SGA—nou-nasculyl Cu greutate mica pentry VG;
3. LGA— nou-néscutul cy greutate mare peniny VG.

CRITERI! DE EVALUARE A vg

1. Crilerii fetale:
- date cbslelricale-

- Ullima menstrualie + 10 - 14 zife;

- primele niscéri felale care S€ percep fa 18-20 Sapldmani de gestlaiie;

- baftaile cordulyi fetal (BCF)ia 20 de saptamani de gestafie;

_ - Indllimea fundulyj uterin (IFU): 1a 28 de Sapldmani la ombilic $i la apen-
dicele xifoid |a termen: i
- eXaminarea ultrasonica g gravidei, incepand cy primele 12-16 séptéméni,
masoara diamelry biparietal, lungimea femurului, diametrul abdominal, Daca exam-
enul echografic se face In primele sé&ptdmanj Eroarea esfe de +2 zile, in uitimut {imes-
tru eroarea este de 3 sépémanl, ' '

- criterii biochimice: prin punefie amnislies e determina In lichidul amn. -
otic (LA) raportu lecilind/sfingomleting. s faport de 2 say mai mare de 2 semnifica
plaman matur. Un raport sub 1,5 semnifica imaturitate pulmonara. Un raport mai mars
de 2 poate sa nu reprezinle maturitate Pulmonara ta copiii din mame diabelice, eriiro-
blastoz3 felala, bolj placentare, probabil Catorita calitaii precare a surfactantulyj.
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et ot o,

2. Crilerii neo-natale:

a. - morfologice: greutate, lalie, perimelru cranian, plicile plantare, parul capu-
lui, organele genitale exteme (vezi tabelul 1};

VG 28-36 saptamank 37-38 sapldmani 39-40 sipldmant |
} 7 G 1000 - 2500 g 2500-3000g |  3200-3500 g
T (cm) | 36 - 45 33 -47 50
| 3. PC(em) |° 25 - 32 33 - 34 ' 35 | i
o I b pl:un:pe parlea numarul pliurilor esie mai pe loata falpa
4. |Piicite planlare] * anlerioard a planlel mare; fipsesc la nivelul
R nu e paipeazd pinZ la 343 o y _ ' N
5.1 Mamelonul [sdplamani; la 36 sdaptdmanij are diameliuf de 4-10 mm diameliu 4-10 mm
are 3 mm .
[ _ _ [Nre slab dezvollate, fire slab dezvoliate, {iul este ingregal i se
6. | Parul capului { valoase, greu de d'shns la| v3loase, greu de distins la}  distinge unul de aliul
_ paipare unul de alttyl palpare unul de aul :
7. | Pavilionul moale, cu relief rudiméntar | in curs de progresiune - pavilion ferm,
urochi ) 7 N cu roliol {ormat
T Omene | ecich mk, ncp&gmcntdl " stare tntormodiesa scrol mato gl plicaiucat po
8. igenttald exdeme| lesticu! necoborat in scrol loatd suprafala, testicoli
{masculine) _ cobosdli in scrot
Tabel |

b. - neurologice: lonus, posturad (vezl tabelul 9),

-

Penlru apreclerea VG se ulilizeazs o serle de scorur care insumeaza ca-
ractere morfologice si neurologice:

a. - scorut Dubowitz - Insumezz& 11 caractere morfologice si 11 neurologice
Este un scor utilizat mai mult in cercetare.

b. - scorul Ballard - este o variantd scurtald a scorului Dubowilz care insu-
meazd 7 crilerii fiziceraspeclul legumentelor, fanugo, crestele plantare, sanul, urechea,
organele genitale si 6 crilerii neurologice: postura unghiul de la arliculatia mainii, recu-
lul brajelor, unghiul popliteu, semnul eserfel, manevra célcai-ureche (labelele 2, 3).

Evaluarea fizicd si neurologicd a varsiel de gestatie trebuis sa se faca cat
mai devreme posibil dupad nastere, cel mai bine n primele 2 ore de la nasglers. Sco-
rui Ballard va fi individualizal pentru fiecare copil in parte si isi plerde din acuralele
daca examinarea se face dupa 5-6 ziie. Acuralelea scoruiui Balldro este de +2 sap-
tdmani. Deci nu vom modifica datele obstetricale pana nu vom avea diferen{e mai
mari de 2 séptdmani. Pol apare erori In evaluarea scorului In cazul nou-néscuiilor cu
greutate mica penlru VG, performan‘a caracterelor fizice scédzand pe masurad ce ea-
cesta se apropie de lermen. Examenul neurologic fumizeaza mai multe periurbar ale
sconului la nou-nascutul cu detresa respiratorie, dupé asfixie, anestezie, infeclii. Eva-
luarea dupd scorul Ballard poale fi imbunatalita cu ajutorul unor refiexe cu valoare
predicliva (ex. reflexut Moro) sau in cazul marilor prematuri, prin examinarea vasaior
capsulei anterioare a cristalinului. Aceste vase dispar progresiv Intre 27 si 34 de sap-
t&mani de geslalie.




B ¢

Corespondeniul Inlro scor si varsla geslajionala
Scor  Sapliméni - Scor  S&ptdmani "~ Scor  Saplamani
5 26 _ 20 32 35 395
10 28 : 25 34 40 40
15 30 ) 30 36 45 42
' - 50 44

L _ =
VARSTA GESTATIONALA DUPA SCORUL MODIFICAT DE BALLARD $1 COLAB.

. C.- scorul Farr - este un scor care se bazeaza pe 12 criterii morfologice, a- -~
precundu -se aspectul {egumentelor, forma si consistenia urechilor, aspectul organe&or
genitale, {esutulul mamelonar, pliurile plantare. Scorul Famr esle folosit pentru e-
valuarea VG la nou-néscutul bolnav la care examenul neuro{ug[r* ar putea da erori §! ar
pU{ea agrava siarea nou-nasculuiul.

© Pentru a defini nou-nasculii mici pentru VG normali pentru VG si mari pentru
VG, se poale folosi o relalie intre greutalea ia na$tere si talie, relalie ecare va defini
indicele ponderal (tabel 4).
Greutatea (g)

P = x 100
Talia® {cm)
| | AGA P=23-3
N.N. MATUR SGA P <23
LGA P >3
AGA P=2-23
N.N. PREMATUR SGA P <2
LGA P >23
| AGA P=23-3
N.N. POSTMATUR . SGA 1P <23
] T LGA P >3
Tabel 4

Curbele de crestere inlrauterin@ si percentilele

Curbelz de crestere infraulerin se referd la cuihele de crestere a lungimii, a
perimelrutui cranian si a greuldli. Acesie curbe trebuie s3 sz raporieze ta valorile slandeard
cbiinule pe grupe de copli cu varstd de gestalie cunoscuiéd si condilii soclo-economice si
gecgrafice simifare. Deci curbele de creslere varaza de 12 o {ara la alla, de la o regiune
geografica la alta. Pe aceste curbe de creslere, inire percentilut 10 si 90 se plaseazd copiii
nomali pentru VG. Deasupra percentiluiui 80 se plaseaza copiii mari pentru VG, larsub per-
centilul 10 se plaseazé copiii mici pentru VG {vezi curbele de crestere - graficele 1, 2, 3, 4).

Relalia indice ponderal si percentile:

_ Raportul greutate/lungime Tntre percentilul 10 si percentilul 90 pentru VG indica ©
simelrie In cregtere; fard 'sa {ind seama de prezenta sau absenia retardérii cresleril, deci

0 -
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MATURITATEA FIZICA (pentru scorul Baliard)

Descuamare

AU TEA HEUROLOGICA (pentry scoru! Ballardl,

o s e

Pielea: Rosu Neted3, roz, 1 Fisur, zone
' lfinoasd; vene vizibite if.sifsau  pale; vene
transparenta»- erfiem; pujine - Tare
L vene
lLanugo:  Absent Abunden[ Subfire Zone jara
e , anugo
Cresle Absente Slabe lini  Cresle brans- Cresle pe -
plarrlafe ' o qesil " verse pumal 23 anler. a
- £ . anteriof plantet
SanuT De-gbia = Plan; arcola Conlurat; Reliefat;
--perceplibl  nusevede Arcola1-2mm  Arcoia 34 mm
' Uref‘iwa Paviionul -~ Pavilion usor Pavilion bine  Pavilion formal
= plap; “indot; moale  indofl; moale si ferm, cu
© . taméng cu revenire dar revine tevenire
indoit siaba ptompt incslantance
Organe Scrof gol, Testicoli care Testicolii jus;
genia - {aa descind; plisti bune,
measculine:  pliuri putine p{run
Organe”  Ciitoristd s Labiile mari Labiile mari
enilale -~ labiile mici si mici egal ecoperd paijial
emsmne prc—emmen{e proeminenle pe cele mii
Tabel 2

f'"""‘"““"'“'?""""‘"‘"‘"‘]’“‘"‘“""“"‘"“"""

| [

B

Pergamentoas,;
fisun adanci:
absenia venalos

rtSL'i 9‘
f"'-d

' Sd afatd mare

tard lanuro

- Ciesle g inlreaga

supleiataa .
‘Ug;arﬁg?
D[“ .
cola 510 man
Car(»aj Qros;
paviion ferm

m{w it
ervivlzazd;
JI.H a‘iaﬂa
Labille maii acopera

compiz{ labiile mici
st chitorisul




MATURITATEA FIZICA (pentru scorul Baliard)

Pleka: Rosu

Neted3, 1oz,

Descuamare

f Fisuth zone  Pergamenfoasd;  Fisus pis
gelatinoasd; vene vizibile imerf. sifsau . pale; vene fisun edand; zbarcid
_transparen(d - erfiem,; puline - jare absenta venzlor '

vene _
anugo:  Absent Abundent Subfire Zone fard Suprafeld mare
- _ : anugo ard lanugo
© Cresle  Absenle Stebe lini  Creste trans- Creslepe . Cresie pRinfreag
- plantare;, ' rogi: - verse numal 23 anler. a Qu,,rara"* 3 .
- - anterior plantet piamel
Sanul  De-abla® Plmarcola  Confuraf; Reliefat; Pl -
o ~perceplibl  nusevede Arcola1-2mm  Ascola 3-4 ‘o Areoig 510 mm
' U{B“?Ea Pavilondl - Paviionusor  Pavilion bine  Pavilion format Cariigj gros;
* plan;  “indof; moale  indof; moale §i ferm, cu paviion Jerm
T {amane ci [evenire tar revine revenie
indoit slaba prompl inslontanee
Organe  Scrof gol, Teslicoli care Teslicolif jus; Testegli
geniale fara descing, pliufi bune. penduieard;
measciing:  pliuri puline pliuri ohiur} adand
Organz  Ciilorisud 5l {abile mari Labille mar]  Labiile mari acoperd
enitale — labiile mici si mici egal acoperd pargsa! compiel labiile i
eminine;” proe'mnenie proeminenle pe cele mic si clifortsul
Fabét2
MATURITATEA NEUROLOGICA (pentry scorul Ballard)
R T S S
0 1 2 3 4 5
| Postura I0C | 00 o OC i cw |
Flexla ‘ P | i
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un SGA simetric va avea un Indice ponderal normal, dar Indicele ponderal & unul 3GA
asimetric va fi scazut, '

| Raportul greutate/lungime sub 10 pércenti{e aratd ca cresterea In greutals este
In'mod apreciabll sub cresterea linlard la orice VG. Dedl se poale folast raportul greu-
tate/lungime pentru a Incadra SGA-ul ca simelric sau asimetric (Tabel 5). -

Clasificarea clinicd a SGA

ASIMETRIC

e e T e s

11

5 SIMETRIC
% incidenta 25% 75%
Cauze inlrinsec! - anomalil genetice; | extrinseci - Insyficienta :
extrinseci - sdr, Torch mainuirdis| Ulero-placentard i boli melerns
' - saverd, droguri, fuma{, akcool . __
Momientul injuriel sub 26 sdptdmani - paste 26 sdptdmani
Numar celule scazut (hipoplazie) nomal
Marimea celulard normald scdzutd (hipoirofis)
Craniu microcefalie nemal
Ficat, timus scdzut scazut
Raport gr. creierfficat (3/1) normal scazut
Gr. placantei nermal scizut
Anomalii congenitale frecvante raje
indice pondaral normal , scizul
Echo - diamelrul bipariela{DBP] mic la inceput - normal, mai larziu - mic|
Creslerea posinatald deficitara bund J
fabel &6
Clasificarea efiologicd a SGA ,
- - )
Factor Intrinsec E[g:tnnr::’siz Extrinsec Idiopatic
Incidenta 10 -20 % 5-10% 30-35% 40 %
Momeniul injurigi sub 16 sdpl. 16 - 24 sapt. pesle 24 sipt. | peste 24 sdpl.
Tipul S.G.A, simelrc intermediar gsimelric asimetric
Cauze Genetica: Malnutrilia insuficienl!a Necunoscule
{risomia 21,18.13 severa, ulero-placenlard:
sdr. Turner Droguri, - loxemia,
infeclii felale Fumatul, - HTA cronic3,
(Torch): Placentare: - boli renaie,
- rubasls, - infarcte mulliple ¢ - MCG, .
- CMV, - dezlipire parjiald | - hemoglobinopati
- herges simplex, |- pl circumvalala
- malaria, - geslatii mufliple
- sifilis congenital |- hemangiame
Mediu:
- radiali,
- droguri; hercina,
- glcoot,
B Tabel 6

S e



Nou-nasculul mare pentru varsta de gestalie
L GA - esle nou-nascutul mare penlru varsta de geslalie. Este nou-nascut cu
greutate peste percentiiul 90 indice ponderal = 3 si mai mare.

Cauze:
. 1. - conslitulionala: talia_mare a pariniilor, obez:latea mamei,
' 2. - mulliparitatea,

3. - diabet matem, -
4 - sdr. Widemann-Beckwith.

* Faclori de risc In functie de clasificarea nou-nascutului (vezi tabelul 7).

Factoril de risc pentru nou nasculi cu diferite V.G.

1. 8d. delreséa respiralorie
PREMATUR 2. Hipoglicemia
Problemele prematurului 3. Hipolermia Problemele prematurulu
si ale S.G.A. . 4, Dificultali alimentalie si ale L.G.A.
——— 5, Hipolensiune —~
l 6. Anemia | ‘L
7. Hiperbitirubinemia ’
B. Apf{ea ‘
@, -ffl&w':( L | L"’m_éufc .
§ MATUR 1. Hipoglicemia - 1. Hipoglicemia
2. Asfixia la naslere 2. Injuni fa naslere
3. detresa respiratone 3. Aslixia la naglere
a. pneymoforax 7 4. Sd. delresa respiraleric

b. pneumonia de aspiratie
4. Malformatii congenitale
5. si/ sau infeclii congenilaie

5. Policilemia
}[\ 1. Asfixia la nastere
POSTMATUR > 2, Delresa respiralorie -~
Problemele postmaturulul 4. preumolorax FProblemele postmaturu i
siale S.GA. 3 b. pneurnonia de siale L.GA,
gspiratie - '
3. Hipoglicemia ' N

12
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EXAMENULCLINIC AL NOU-NASCUTULUI

Condilii de examinare.
- examenu! de rutind dureaza 5 - 10 minute,
- incéperea trebuie s fie mcal:a &, f&rd zgomot,
~  -lumina lrebuic sa fie suficient de putemica pentru a observa culoarea si aspeclu!
pieli, dar nu atd! de inlensa pentru a 'mpiedica deschiderea ochilor, .
- -la copliul bolnav este fundamentald opUmLzarea amblen{u!m 5§ recunoaglerea e-
fect elor polential nocive ale mediuiui moon]urétor
- nict COpHLf sanalos nu tolerazad cu usurinta examinanie mtempeshve si prefungiie.
Cu cat este mai bolnav sau mai imatur un copil, cu ataf scade folerania la manevrari. F’emru
orice examinare Yrebuie avut n vedere principiul: ,acest ges! nu trebuie s produca nici ¢
sufenn{a’. -
- in-situalite Tngrijini curén[e,.prezen(a ambilor parin{i In timpul examinarii permite
discutarea semnelor clinice §i familiarizarea cu anumite comportamente specirce nou-nascu-
tului, sjuténdu-i sd-si inleleaga propnul copil. Ei pot pune orice intreb&n cu pri Jll’e la evalutia
§i traLamenlele aphcale

Eva!uarea generala.

A. Evaluarea imedial dupa naslere, in sala de naslers:
Se vor evalua urmatorii paramelii:

1. Coiora}m legumenlelor: -roz cu cianoza la exlrem;la;t (normal)

- clanoz& centrald - necesitd oxigenolerapie;
- paiid —necesilad evaluare penbru soc neanatal.

2. Efortul respirator. .

3. Frecvenla cardiaca tnormal »100 bataUminut).
Toli acesti paramelrii vor decide necesitatea reanimarii nou-nascututui.

“

B Evaluarez zdaplérii la viala exlraulerina prin scorul Apgar, scor care cusanlificd &

Elemenlele scorulfui. Apgar

Parametdii 2 1 0
1. Aspeclul roz in lolalilale roz cuU ciénoza cianoiice
tegumenteler ‘ fa extremitali sau palide

2. Puls > 100 batai/min. | < 100 batai/min, absenle

3. Grimase (réspunsul{ mai muite grimase la fara raspuns la
reflex fa stimuli - ex. | introducerea sondei o singurd grimasa inlroducerea sondel
sonda de aspiralie) de dezobslruare _ de dezobstruare
4. Aclivilate muscuierai hiperionie fiziologicd pg hipotonie pe membrele| hipotonie generalizals
{tonus) membrele supericare infericare sau

st infericare supearioare ‘

5. Respiatii ample siregulale - nereguiale, absente
- de tip gasping
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elemente nolate 0-2.

Scorul Apgar se face la 1, 5, 13 §i 20 de minute. Valoarea sa se coreleaza strar‘s
cu greutatea la nastere. Scoruf este mic la ncu-ndscufii prematur.,

Delalii ale examenului clinic Incé din sala de naglere:

~pitale vizibile.

- examenul cordonului ombilical poale evidenfia un cordan scurt, nod qc’evc«rai s

cordon. La seclicnarea cordonului se poale constala prezenla unei artere ombilicale unice cu

o frecventd de 1/5000 de nou-nasculi. La 1/3 din acesle sazuri se asociaza malformalii multi-

ple (trrsomxa 18, malformatii genito-urinare, cardio-vasculare, a'e sistemului nervos).
- examemll placentei evalueaza graulatea, aspectui (infarcle, trombeoze, calcificdn -

-
- £ .
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Evaluarea ullencara

Folosesle aceleasi clasice melode: inspeclie, palpare, percuiie si ascullajie. Inspec-
lia joacd rolul cel mai important, iar gerculia cel mai puiin important.

Spre deosebire de adult, unde existd o anumitd ordine Tn evaluarea pe aparale si
sn,teme la-hou-n&scut procedura se adapleazd slatusului specific. De exempiu, evaivarea
tipului de resplrahe sl a frecveniel respiralorii se va face Tnainte de a atinge copilul, tar ascul-
{atia cordulul precede orice manevrare a copiluiui, dacd acesta este linistit. Este nsen',nala upor
o evaivare sistemalicd, eficientd si nelraumatizanid a {uturor aspectelor,

Inspeclia incepe inaintea oricdrut conlact cu copilul, se face de la o dislan{a suﬁc:er*-
{4 care sd permild observarea Tn ansamblu, ca un inlreg. Evaluarea sl&rii de bine presupune ob-
servarea: starii generale, culorii tegumentelor, efortului respirator, posturii gt activilalii spontane.

Starea generala:

Unindicator imporlant esle nivelul de conslienia §i reaclivitatea pe parcursul exami-
nari, ca §! reactiife descrise de parinji sau asistenta medicald pe parcursul unei zile.

:. Inifial, Prechll si Beinterna au descris urméaloarele stadii:
- somn profund,
- somn supeficial,
- lreaz cu miscari slabe la exiremital,
- {reaz, acliv, cu miscéri imporlanfe, nu pidnge,
- lreaz, plénge.

In imput examinéarii, un copil sdnélos lrebuie sd demonstreze diferite stadii de tre-
zire. Cele mai utile stadii penlru examinarea unui copil sunt somnul superficial, treaz si finistit
Nu se slie care faclori anume delermind schimbarea de la o slare Ia alla si cat timp trebuie s
aclioneze. Somnul prefund ¢e survine dupa un pranz poalte genera aparenia de lelargie.

Pentru a linigti un copil, ar trebui s fie suficien!d Intreruperea manevrari sale, lua-
rea in brale si vorbitul. Plansul nestimulat esle normal fimitat ia primele 24 de ore. Plansul ex-
cesiv, care necesitd mai mult decét consolarea de rulind, mai ales daca nu existd si perioade
In care copilul esle afert $i linislit, indicé o frrtabrfs{ate anormala.

*

"Aspeclu! tegumentelor: _
Include evaluarea perfuziel tisulare si a culorii tegumentelor prin prezenta cianozel,
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icterului, palorii, plelorei sau orice distribulie sau tip anormal de pigmentare.
Normal nou-nascutul apare erlemalos sau erilemalos cu cianoza la extremitali.

Efortul respwator
Gradul efortului respirator este un mdscalor pnmar al conforlului sau al detreseine:
natate, chiar daca delresa nu este de cauza sidct pulmonara. Se vor observa:
- frecvenla respiratiilor,
- ampiiania excursitior toracice,
B - [olosirea musculaturi accesoriicu retraciii si balai aie aﬂpsior nacum:
_ - manifes!ari anormaie: gruntingul (geamétul), stridorul. -
- intelegerea tipului de efortrespirator poale sugera c afecliune spﬂufcé si poale € -
ja examinarea. Cu cat seventa{ea sxmptomelor cresle, cu a!at dnshnc;la dlntre ele se p:er 2|

Tlpurs de efort resmralor

Afectiuni Tip de clort resplralor :
t Afectarea cailor asriene d|stale - ro¥ractit intercostale, )
sau a parenchimului pulmonar - retraclii slernale, _
- batai ale aripilor nasului,
- lahipnee, ';
- grunling,
- cresterea efortului respirator J
Obslruclia cailor agriene superioare ' ]
ruct P - relraciii suprasternale,
- retraclii subcostale
Detresd de lip cardiac ' - tahipnee fard efort,
- - copil linigtit, dar nu somnolent
Neurodepresie - efort scdzut In comparafie cu necesitdliie fiziolo,
Delresa de cauzd metabolicd : - {ahipnee,
sau seplica - - apnee,
- lelargie,
B - retraclii minime
Tebel 8
FPosiura:

Una din cele mai rnrortan{e chei ale starit fizice esle postura pe ¢ r
copilul neinfasaet. Ea reflecid pozilia intrauteriné si lonusul global sivaraza cu vérsta de gz:
be {vezi si scorul Batiard).

La termen, nou-ndscutul sdnalos are coapsele in abduclie pariala, cu soldurile. 3
nunchii, incheielurile, coalele flectate!

Se va examina pozifia galulul si anume simelria parplor fegal de pozitia exlre™ {
hlor supericare §i inferioare. Daca exista o asimetrie si capul este inlors spre o parie, &'
poale fi vorba de reflexul asimefric fonic al gatului, cu extremilalea faciala in exlensie § 3
occipitald In flexie. In acest caz, capul trebuie intors spre parlea opusa si se va umar :d
asimetria se remite.

Dacé prezentalia nu este craniana sau este necuncsculd, ori exista asimelr. 3
deformalii, este utll s& inducem copilului pozitia intraulerind prin flectarea uscara a coar::|
genunchilor, coatelor.
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. Activitalea spontana:

Examinaton! trebuie s observe atitudinea copilului in sladiile de somn superficial
sau de trezire. Copilul Tsi poate misca egal extremildiile, s& deschida si 53 Inchida paime%e, sa
. inceapd miscan de suptcand i se atinge fala, s pre?mtn grimase sau sa fie linistit si sa rés-

punda doar ca raspuns la slimulare.

Premalurdl Tsi pefrece majoritatea timpului dormind, dar trebuie s prezint
fate spontand, In funclie de varsia de gestatie. Deoarece po! fi usor rritali 5i stress
_ malmici manevrdr, esle cu alat mai imporiantd inspectia Inaintea atingeni.

w

- la‘ceie

~ :Faciesul

Se evalueaza: simelria, marimea, forma, relalia intre diferiiele parli ale felei 5i cum
Ple mankn

pnc sau le folosesle copilul. Se vor cauta malformalii, deformalil, sindroame, asema-
nari cy, érmpz

Capul si gatul;
_ Inspeclia evalueazd forma gi,marimea in comparalie cu restul corpului, distiibutia si
caracleristicile parului si insertia sa pe scalp. Formna craniului reflectd interacliunea dintre for-
jele inteme (struclura creierului, voiumul, presiunea iniracraniand) gi forfele externe {defor-
—— marea intraulerind, mobilitatea sutunloar). '
Modelarea intrauterind nomala In prezentalia intracraniana de

biparietal Tngust, n fimp ca diametrul occipilofrontal este maxim.

In prezentalia pelvina se remarc o accenluare marcata a diamelrului occ:prlofrontal
. cu turtirea parietalelor si aparentd proeminentd a frontalelor. Se impune diagnosticul diferen-
(ial cu proeminenia occipitald anormala de {os4 poslericara (ex. malformatia Dandy-Walksar),
cu proeminela frontald daterala creslerii volumuiui cranian sau scalocelfalia JIn bot de barea”
din sinosloza suturit sagitale.
Modelarile normale se remit in cateva saptdmani pe c&nd anomaliile se acceniueaza.
- Examenut urechilor evalueazé aspeclul morfologic.
Examinarea guril va cercela buzele, palatul, limba,
. _ Examenul coloanei verlebrale: tumori exlerne, defecle tegumentare.

SEMNELE VITALE

—

Temperalura.

Rareori nou-nisculul dezvolid febrd (cu exceplia rdspunsuluila cresterea tempera-
-—{urii mediuiui inconjurdlor). Dacd lotugi temperalura réméne cresculd dupd coreclarea tem-
_ceralurii mediului la nommal, se indicd evaluarea pentru infeclie sau cauze neurologice. Cei
~at mulli devin hipolermici ca rdspuns la mediul ITnconjurédlor si mat ales rdman linisht si nu
—zlang viguros.
. Nou-n&sculul transpird pulin ca rdspuns la stressul termic. Premalurul prezintd a-
zzste semne la 2 sdptdmani. Transpiralia vizibila Tn repaus sau in imput mesei la un copil a-
“zbril esle anormala si peale indica delresd, mai ales de cauza cardiaca, -

-

3
Frecvenja respiralorie §i cardiaca:
Frecvenia respiratorie se evalueezd privind mixériie abdomenulut superior pe durata
“aul minut intreq. Cand copilul este alins, se madificd alat rata, ¢at si amp |tud|nea respiralilor.
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Frecvenia respiratorie normald esle intre 30-60 respiralii pe minut. Respiraile sunt -

regulale In somn, dar sunt posibile neregularitali intermitente cand copilul este treaz
Frecven|a cardiach normala: 110-160/minut. Variaza fa fel in somn sau in slarea de
trezire. P:ematurul are o {recven{a cardiaca ja limila superoard a normalului,
Tahicardia reprezintd o Irecventé mal mare de 160/min. Aceasta poale semnifica
- iritabilifalea SNC, _.
- insuficienta cardiacd congestiv,
- sepsis,
- anermie,
_ I febrs,
© -hiperhroidism.

~ Tensiunea arteriald:

. T Valoriletersiont s eriale depmd de metoda foiosaté pentru masurare si de virstz
de gesialie. Meloda flush” cu sfignomanometru arald valori mai mici ca cele din metoda Dog-
pler si esle mai utila cand copilul este mai acliv. Meloda Doppler, degi delermin atat valc-
sistolice cii 5i diastolice necesild componente electronice i un copil finistit.

O buna evaluare necasitd atat un copil linistit cat si utilizarea unel mansete cu latir -
de 50-67% din lungimea brafului (vezi monilorizarea nou-nascutuiui).

Sistemul cardio-vascular: _
Examinarea are scopul de a aprecia dacé la un copil simplomalic cauza esle carc -
ach §i do a stabili gradul urgenicl, dacd prezenfa afeclérii cardiace agravoazd saurelovd & -
afeciuni, sau necesild urmarire §i tralament pan la posibila interveniie.
- Examenul Intepe Tnsala de nagtere cu:
- scorul Apgar,
- frecvenla cardiaca,
- culoarea tegumenteior
- efort respirator.

Uneori exista o cianoz& diferentiald, In esarf&: «capul, brajul drept gi partea dreaciz
loracelui suntroz, restul corpului esle cianclic - inaintea inchiderii funclicnale a canalului ariz
al. Disparifia sa odald cu plansul viguros indica ¢ scadere importanta a rezislenielor pultmon:z-

Examenul cordului fla nou-rndqcul

wupa Avery, Flechier, iteclicnzid)
Simptome; . Localizare Observatii
Culoare {intreaga suprafalal Cianoza periferica include cianoza periorala, darnu §i =
cu exceplia partn mucoaselor, Plexurile vencase §i capilare accentuate
prezentate perioral pot simula cianoza. Acrocianoza exiremitéfifor :
Mucoasa bucald. { remite dupa Tncéizire. Cianoza medie poatle apareca ©
paloare.
Tipuf de  |Observarea lalera-| Frecvent, respirafiile sunt regulate, cu FR normala. U“
respiralie id a {oracelui i apare cianoza cu tahipnee fara efort {retracfii sau res
abdomenului. [aborioase}, cu exceplia edemului pulmonar sau acigos:
Aripite nasului. severe.
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Freevenia
cordului

Bombare
preccrdiald

Soc
apexian

TA

- Puls®

Presiunea
pulsulus

ngmoi-l
Zgomot il

Zgomot I,
Zgomot iV

Clic.

Socul epexian

Compararea
hemiloracelor i
{ald de abdomen.

Paraslernal stang

Bral drept
Picior drept

Artera brahiala
dreapld simullan
cu arfera femuraid

Tensiunea arleria-
14 sistolica
Tensiunea arteria-
{3 diastolicd

Marginea superi-
oara stadngé a
slemului
Marginea infen-
oard stdngd a
sternului

Marginea supen-
para sténgd a
stemuiui

La baza cordului

Marginea inferica-
ra stinga a
sternului

120-130/min {100-150/min). Creste In a 2- 4-a s&pldmand i
la prematun (tranzitoriu §i benign).

Malformalii arterio-venoase, regurgitare fricuspidiand
~Ebslein), tefralogie cu valva pulmonard absentd, arimie
intrauterind sau miocardopalie. Mai frecvent: pnsumotorax,
hernie diafragmalicd, aleleclazie sau emfizem lobar.

Este vizibil inlre 4-6 ore de viald, In pericada de Uanzilie; du-
p& 12 ore se asociaza cu feziuni pnn supraincdrcare de voIJm
(sunt aorlo-puimonar, t'anspozitie) Este nomal vizibil la pre-
matur, maj ales cel cu persisienta canaluli afferfal. Este anor-
mal dacd se observ la 1-2 cm stanga de ma rainea sternului
ta mal pulin de 1 sdplamand 3 de viala. Prezenga pe dreapla
semnificd dexirocardie sau Irpingere prip cregterea presiuni-
lor intrateracice. Absenta soculul, cu tlanozad = atrezie pulmo-
nard, lelralogie, alrezie de tricuspida. Soc accenlual + cianczi
= lrangpozilie. Freamat = msufcaenté severé a valvel airioven-
tnculare, sienoza pulmonara severa.

11n prima s&ptdmand lensiunea areriala la mb. infericare esle

egald sau foarte pulin pesie cea de fa membrele supericare.
Tensiunea arteriald variaza cu vérsta §i metoda de masurare.

Se evalueazd intensilatea, rilmul, sincronismul, pania curLu'v;
ascendenie, (ard diferenle pre si pos lduclale. '

25-30 mmtig fa temmen, 15-20 mimMg la prematur. Ingustarea
diferenfialei = insuficienld miozardicd, vasoconslriciie, colaps
vascular. Cresterea diferentialet = mallormalie arerio-venca-
se, lrunchi arterial, fereas{ra aorlo-puimonara, persisienta de
canal arterial.

Unic, relativ acceniuat. Dedublare eviden!d = Ebstein sau frec-
ven{é cardiaca scdzutd. Scade In insuficienta cardiacd con-
gestivd sau intarzierea conducerii atno-venltrculare. Accen-
tuarea indic persislenta canaluiui arleral, insuficienia mitralé.
delec! seplal venlricular, Tnloarcere venoasa pulmonara lolala
anormaid, malformalii arlerfio-vencase, teiralogie Failol.

Intre 6-12 ore pot fi auzite dedublari, Ygomotul I uric = afrezie
zofticd, puimonard, trunchl arlerial, franspozitie. Dedublare ac-
centueld = slenozd pulmonard, Ebsteln, intoarcere venoasé
putmenard folald anormala, tetralogle, suni stg.-dr. atrial oca-
zlonal. Zgomotu! |l puternic = hipertensiune sistemicd sau pul-
monara.

Zgomotilt = flux crescut prin vaivele alrio-venlriculare, insu-
ficienia cardiaca congeslivd, persisienta de canal aﬁenal
Zgomot IV = insuficientd miocardicd severd si diminuarea -
complianiei venlriculului stang. , ‘
Este benign Th primele caleva ore, anormal apoi dupa perica-
da de adaptare. Dilatarea marilor vasa indica trunchi arterial,
{eiralogie Fallot, chstruclia fluxutul de iesire ventriculara.

|
|
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Murmur | Preesiéial, “THdtie maiformalii nu au un sullu lipic, ci comblnalii de semne.
In spale, Absenla suflului nu exclude o mallormalie severd (ex. trans-

Sub ambele axile | pozile, intoarcere venoasa pulmonara tolald anormala). Cel
pulin 60% din nou-nésculi prezinta suflu in primele 48 de ore,

PulsQI 1 Vene jugulare, Unde a §i v jugulare in timpul somnulut. In prezenia cianoze,
Venos ‘Ficat pulsaliilé licatului si jugularelor sugereaza obslructii fa nivelul
g - | atrivlui drep! sau atrivtui stang.
Abdomen | Fical | Peste 5,5 cminalfme la termen = semn de insuficient3
: N " | cardiacd (tardiv).
Edeme - "_ Pre;sacraie,' Cauze noncardiace,
o 4 Palpebrale, S

1 Picloare si gambe
4 Torace = hidro.r.ks"

Examenu! extrem]{éguor va cerceta prezen{a degetelor supranume:are smdactma
lintile palmare, manevra Criolani.
' Exame nul aparatului uro-genital presupune palparea rinichilor st evaluarea organetor
genitaie {dupd Avery, Flechler, MacDonald):

Normal Anormat
Penis lungime, grosimé 35cm/08-12cem sub 2,5 cm
Jestoul volum ‘ 1-2¢cm
Anus anus -~ scrot 0,68 + 0,06 cm sub 0,48 cm
- localizare O 1 coccis - scrot . '
-igcalizare O anus - vulva 044 + 0,05 cm - sub 0,36 cm
- _ coccls - vulva
Marime diametru 7 mm + (1,3 G (kg))
Mesculinizare | anus - wilv@ suly 0,5 cm peste 0,5 ¢
 {ex. fuziunea labilor)

Examenul neuroiogic %

Evaluarea neurclogicd Tncepe cu.chservarea generaid $i conlinud cu evaluares
posiurii. Apoi copilul va fi slimulat peniru & se observa reactivitatza. Se pot obline multe infor-
maiii observand ce face copiluf singur,

Tremuraturile - sunt frecvente - miscari remurate ritmice, cu amplitudine egala, in jurs
axulut fix-al membrutul sau corpului. Apar mai des dacd copiful este treaz, dupa o slimulars
sau dupa plans, Diferenia fald de convulsiile tonico-clonice consté in faptul c4 pot f oprile pr"

stinutarea suplului. Ele reprezintd o aclivilate fiziologica frecventd. Dacd nu inceteaza, o

sernnifica: hipoglicemie, hipocaicemie sau irtabilitale asociata cu supradozare medicainz--
teasd la mama.
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Se vor evalua: - slaltusul, :
- miscéiile pasive, postura si lonusut,” :
- aclivitalea musculard spontané: amplitudine, calitate, intensilate;
- reflexele arhaice, '
- evalUarea nervilor cranieni.

_ Foslura se an“Cla?é orin inspeciia copifului cand este culcal. La 28 de-s ép témani
coplilul este complel hipoton, la 32 de saplZmani cele 4 membre sunt In exiensie, fa 34 de
saptémam aspectul este de batracian, lonusul muscular sé dezvolld la membrele infericare,
bme flectate Tnaintea membrelor supericare care sun! pulin active. ) _

Tonusulmuscular creste cu varsia ce gestalie, se dezvolld cranio-cefalic, la 40 sén-
tdmani loale membrele sunt in flaxie, daioritd hipertoniei mutchilor flexori.
Tonusul pasiv esle apreczat de examinalor, deéermmand la nou-nascut aiferite mis-

ri-(tabef 9).

‘ Tonusul acliv (label 10, dupd Amiel - Tison) se siudiazd punénd nou-ndscutul int-
o silualie acliva, urmarind amplitudinea miscarii active.

Reffexele ahaice - sunt tranzitorii, disparand dupa ¢ secvents variatd, dupd varsia

de & luni.

mul imp extensia gi abduclia brase&or cu degelele rasfirale, iarin zidoilea timp brajaiese var
apropia de linla mediana mlr 0 miscare de imbralisare, cu pumnii slransi.

2. Refiexul de supl: se testeazd introducand dege!ul sau telina in gura copilului.

3. Reflexul punclelor cardinale: atingerea tegumentelor peribucale antreneaza devi-
~eree gurii, limbii, capului de aceeasi parle §i miscarn de supt.

4, Reflexul de propuls;e g limbii; se obline la introducerea unui cOmp sot d in gura
nou-nascutului si permite expulzarea acesteia. :

5. Reflexul de agalare: atingerea palmelor §i planfefor cu degelele examinalorului
delermind flexia degelelor si agalare.

6. Reflexul automat de mers: susiinidnd nou-ndsculul Tn ortestatism pe © CLp aiala
pland si propulséndu-l anlerior, acesla va pas! aulomat.

7. Reflexul lonic cervical: rotatia laterald a capului nou-nascutului de cilre examina-
tor, delermina fNexia bratului occipital si extensia cu rotalie intemd si abduclia bratului facial.

8. Reflexul Babkin: dacd degsatele examinalorului comprimd palmele nou-nascutu-
lui, acesta raspunde prin flexia capujui, deschiderea guril i protruzia limbi
Perfectionarea feflexelor arhaice se face In sens cefzlo-caudal '
- la 28 de saptamani se schileaza loale reflexele exceptand caf de mears aulomal,
-la 32 de s&plamani reflexul Moro este cel mai complet.
-la 34 de saptdmani reflexul de apucare devine complel:

23
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e e



-la 37 de saptdmanitoate rellexele arhaice sunt complete, reflexul automat de mers

se face pe varfur.
- la 40 de saptdmani loale reflexele sunt prezente si complele,

Reflexcle osteotendinoase pot fi absente.
Tn moed normal poate exisla clonus de scurta durala.
Semnul Babinski nu are valoare patologica fa nou-nascut.

Varsta [ ‘ '

gestaliorralal .28 30 32 34 36 18 40

saplamani | | .
T Hipotonie inceputl | Fleda mal | ASRne de| Pexia celor | Hiperdonis IMiperionie pemical

Posty ré C{‘Tﬂpi‘?‘ta frexiel coapsey pliemica (balradan 14 membre

Manevra ' Of\k , _

ureche QN _ _

Unghitl o bse®)  a®l  {10°] (oo 100° o0® < 80°
popliteu |
3. _
) Prernatur ajuns
Unghiul de 48 - 58 40°- 5(° ta 40 saptamani
dorsiflexie | (Dr 0°
al piciorului @ ij\’ |
A N.n. La termen
Q (" . |
ot s el ]| e
o Serrd esarfed complell T T Cotsl Coid abia 2
5 | ST eangt oo dwaw Uor abia alnge
| mammeﬁmwamm g mederd Ina mediana
Revenirea | Membrele superioare foarte Fesia , .| Revenre putemica In fiexie g
inflexiea | hipolone in extensie mé? m Anictraid revine foarle.
antebratului| permanentd DXE, 0 | DS | prop i flede dupd o2 @
\ ese e | nfexe fost exirs | 209
S {seta

Tabel 8. Postura si tonusul pasiv (dupd Amiel - Tison)
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Vérsta '
gestationald 32 34 36 a8 40
saptamani ]
Extremitatile " |
Infericare | | > -
4, |SusEa0 O | Redrasare excelenth a picoeseior In pozie vertoald
., - -~ : @‘
_{ Trunchiul ) | I C?L : > 1
= 5 R&d'esarn Redresare bund a unchwokd
tranzione T pozie verteels
Flexorii @/\ G&J/\
galului
- dede  (Mefdinaa
N o miscae wﬂ%ﬁ %m %w pentru | el pernd
m 3.acapu&,1 o p3 Lyree oy ?g;ase«:.rd-, rr:;:;im
| Extensorii ﬁ fN i! Xl ﬁ
gatuiui :
| Copd incope | Vedere piofi; | Redresarea | Capul Mentinut in
. {sasendie, jcapdiex  [eslebund, | menpinul [axd maimul
gar cxde na dar nu poate pt cateva Jde cilewa
G| hapo nnchiuid 1 meninutd | sacunde fsecunde

Tabel 10. Tonusul acliv (dupa Amiel - Tiscn)

Evaluarea nervilor cranienl {dupa Avery, Flechter, MacDonald)

EVALUARE

ERORI

.. Grimasd la miros pulernic,

Rar este lesial clinic. Se ganeresza obisnuini,

. Ré&spuns fa lumina {clipit, privire fix&, urman-

3, inloarce capul spre lumind), Se va céula
- "'agmusut

Lumina prea puternica, copil prea adormit,
suprastimulare de alte cauze.

LV, VI Miscar! oculare, achi de papusa,
z3puns oculo-vestibular, marmez pupilelor.

Nu trebule foriatd deschiderea ochiler, réspunsul

pupilar la fuming determind inchiderea ochilor. j

-l Tonusul musculaturii faciale in repaos §in
ZEnS.

Deschide slab gura prin 2fectarea muschiului
orbiculanul buzelor.

VI XL Supt zgometos.

Depinde de VG. Copilul trebuie s3 fie lEmand.

.1 Réspuns fa zgomot (uhpst') sau la voce,

Zgomot intens in incapere; dificil de evaluat
afeclarea unilalerald. Obisnuinid rapida.

7, XK. Deglutiiie.

Iritajia gatuiui dupd aspirare,

- 1R, Grimasa felei dupd un gust pulernic,

Obisnuin{a rapida.

. Fasciculatii ale imbii.

-Macrogliosia

25

P A



NOTIUNI DE REANIMARE NEONATALA

et

ASFIXIA este lipsa instaldni primet respirafii In primele 2 minule dupd expulzia ca-
oului. De Tapl, AU 8%sl3 © delinlic acceplaly unversal penliu asixie. Definifea poale 1l reali-
7214 indirect, pe baza urmaloarelor elemente: . _
¢ acjdoza in sangele din cordon (pH <T)

+ scor Apgar sub 3 la 5 minute; sila 10 minute.

+ semne clinice de ence{ampﬁhe hipoxic-ischemica {(hipolonie, hiperlonie);

¢ semne de afectare organicé (creier, plaman, nmchi)

Din punct de vedere fiziologic, asfixia este o stare Tn care cre;erui esle supus nu
numai hipoxiei, ci $1 ischemiel si hipercarbiei ce pol conduce 1a edem cerebral.”

Hipoxia $l ischemia’se produc concomitent, se condilioneaza reciproc i genereari
leziuni analomice §i manifesian clinice specrf ice si sechele a caror grawtate esle dependenia
de durala si gravitatea cauzei precum side VG a copiiului. Asfixia poate interveni in oursu‘ vie-
li intra sau exlrauterine.

Intr-un sludiu a! lui Brown. pe ‘copii cu oSlee s-a demonstraf cd in 51% din cazur,
asfixia s-a produs anteparium, 40% intrapartum, 9% postpar{um

in momentul nasterii se face o trecare brusca de la viafa intraulerind la mediul extra-
uterin, hipoxia putand fi una dintre problemete majore in acest moment. Modul in care un nou-
n3scut esle ingnjit in primele minute de viald poale avea consecinle in dezvollarea psiho-ne-
uro-molorie ullerioard, De aceea fiecare rou-nascul are dreplul la o reanimare caimai compe-

lentd si difereniiala,

In timpul asfixiei au Joc o serie de modificar, cu o secvenia bine definila:

1. Apneaa primard = lipsa 02 intrauterin sau imediat dupa naslere duce in prima
faza la aparifia unor respiralil rapide, iar daca hipoxia persista miscarile respiratorii Tnceteaz,
{recvonta cardiacl scado $l copitul inlrd In apnee. O simpla slimutare sau O2 terapie duce la
reluarea respiratiilor (Fig. 1).

(Resplra\ie rapida)

2

”33?»-——-— .
{é‘SL L/ Ritm cardiac
g
Tim /
4{)(:"—‘-—-2 Presiune sanghind
20.__
o T
Jimp
Fig. 1

2. Apneea secundard. Dacd hipoxia persista copilul va prnzema o respirafie neregu-
lald, cu gaspun FC coniinua sa scada. Respiraliile devin din ce In ce mai slabe. Presiunea
ar‘erlaia incepe sa scada si, dupa un ulim gasp, copzlul intra in apnee secundard. in aceasia
peﬁoada presmnea 02 scade, nou-nascuful nu mai fé:pUﬂde fa stimuli §i trebuie lmhmé ven-

tilatia cu presxune pozitiva.
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tisufara,

.

Este important de stiut cd hipoxia poate induce apnee primard sau secundard chiar in
uler, de aceea cele doud elape sunt greu de diferential clinic la nastere. In ambele situafii nou-
ndsculul nu respird si FC este scazutd (Fig. 2 5i 3).

o
(Respiralie  Apnee (Respira pe (Apnee
rapzdé) pnmard neregulatd)  secundard)
MV s
< .

200 '_ . R;fm cardiac -
T' T - ) . .

QWGSEU% sanghing

o

Timp

Fig. 2

{Respiralie = Apnee,
= rapida) primara

© WM MM U g

Na$ ere i Na$tere %

Fig. 3 -7

Deci un nou-ndscut apneic la nastere lrebuie conqxderat in apnee secundard gi ini-

fiatd reanimarea.

Reanimarea va fi facuta diferit in functie de forma de asfixie:
a. In asfixia ugcara - pH-ul $1 02 sunt usor scazute. O simpla stimulare poale duce

la rejuarea respiraliilor.

b, In asfixia medie - oxigenarea prin VPP cu ©2 100% poale Tmbunalati peruzia

c. In asfixia severa cu acidozad melaboloca ventiafia cu 02 100% nu este suficien-

{3 i este necesard administrarea medicaliei pentru imbunaiatirea peduziei lisulare.

Pentru a reanimare eficienta si rapidad {rebuie s& lindm seama de 2 faclori:
¢ anliciparea indicaliei de reanimare,

¢ pregétlrea adecvald a echi ipamenlului i persona—!ulus

L}

Na$terea unui copll cu hipoxie i depresie resp'rator’n poate i prevazuld Tn cele mal

mulle cazuri prin anamnezd ante si intraparium, dar poate {f §i o surpnzd. De acces, in saia
de naslefi lrebuie s exisic Intoldeauna o echipi formafa din obatemman neonatolecg, dnes-
tezist gt echipament care poate face {a{d oricaror probleme de @animare.

Anamneza anie say inlraparium poate decela de c:ele mat mulie ori faclorii de ris¢
pol duce ta nasterea unui copit cu asfixie.

R 27
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Faclori de ris¢ care indicd ncvoia reanimarii dupa naslere;

FACTOR! ANTEPARTUMS,

FACTOR! INTRAPARTUM

A. MATERNI

1. 0Z matem

. 1. Operalie cezariand programata sau de urgenia

9. HTA indusa de sarcini

2. Prezenialit anormale

3. Prematurtatea

E; HTA cronica

B

. Infecti

4. Membrane rupte peste 24 de ore

. Hemaoragii in inm. | sau {{.de sarcina

5. Travaiiu precipilal

6. Travaliu prelungit peste 24 de ore

5
6. izoimunizare RA
i

i |

'| 7. Expulzie prelungita peste 2 ore

7 Medicamanie adminisirate mamel

C’J

. Inlokicalie medicamenloasa

8. Aneslezie generala

B. FACTOR! CE TIN DE SARCINA

9. LA meconial sifsau {etid

1. Polihidramnios

10. Administrare de narcotice cu 4 ore inainte de expulzic

2. Digoamnios

11. Placenfa praevia

3 .simaluritate 12. Dezlipire de placentd

4. sarcind mulfipia” 13. Modificari ale BCF-urilor Tn timpul travaliului

5. Macrosomia | 14. Hipertonie ulerind

8. Premalurilaiea N

L

Pregdnrea corespunzaloare a echipamentului si personalului.
Pentru a evita ¢ricé accident asfixic In sala de naslere {rebuie s existe o pregétlre

minim& penlru orice naglere, chiar normala. Aceasta include:

¢ o sursa de caldurd radianta,

¢ echipament de reanimare disponibi! imediat si in stare de funclionare,

¢ 2 persoane care s& lucreze Tn echipd, care sd rezolve toale aspectele reanimadii.
Echipament de reanimara.—

"¢ masa de reanimare cu caldurd radianta,

4 sursa de 02,

+ sonde de aspiratie de 5-10 Fr,

¢ seringi de diferile dimensiuni (1 - 50ml),

¢ ace,

+ catelere ombilicale de 3 si 3,5 Fr,,

¢ trusd de calelerizare ombu{cetc

¢ balon de reanimare cu valva do presiune sau manomeliu ce poale asigura o ven-

tilalie cu Fi 02 90-100%,

¢ maslifaciate pentru premalur 5inou-n3scul fa
¢ laringoscop cu lamé& dreapta nr. 0 §it,

¢ sonde erdofraheale de diferile marmi (2,5 - 4),

¢ leucoplast peniru fixarea sondei,

¢ manusi chirurgicale,

¢ pulsoximelry,

% cardiomonifor,

Medicamente:
1. adrenalind 1/10000, ficle de 1 i 3 ml,

grmen de diferife forme §i dimensiuni,
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2. naloxona, fiole de 2 mi (0,2 mg/mi)
3. voium expandert
- ser fiziologic,
- albumind umand 5%,
- Ringer lactat]”
- plasma proaspata congei
- sange.
. bicarbonat de Na 4,2%
. glucoza 5 - 10%,
. apé distilata

T (1o

; ~ Etapele reanimani

Alcatuiesc binecunasculul ABC al reaniménii.
A. Pemmeabilizarea céailor respiratorii:
B. Initierea respiraliel;
C. Menlinerea cfrcu{agiei.

E!ape e /nitiake ale reanimdni

Prevenirea plerderiior de caldurd —————»— Plasarea n.n sub o surséa de calduré radian!d
) lr _ Slergerea n.n.
Permeabilizarea céilor respiratorii ——————»— Pozifionarea cu gatul in usoara hiperexiensie
- sau cu capuj pe o parie ( iqura 1)
Aspirarea guri si @ nasului (ﬁguri‘.c 8}.
Inilierea-respirafiei ' »— Slimulare {actila (lovirea alpilor cu pakn a
' 7

! sau {recare pe spale cu ména) (Izgur“ .8).

Evaluarea nou-ndscufului - Evaluarea respireliei
Evajuarea coloraiiei
Evaluares FC

Etapele iniiale sunt:

Prevenirea pierderiler de ¢cdldurd, plasidnd nou-ndsculul sub o sursa de caidura ra-
diania §i stergerea tegumentelor de lichid a.n... olic

A. Pemmeabilizarea cailor respiralorii:

Pozifionarea corecld a nou-nascululul {figura 4), in decubil dorsal sau laterel,
galu! In usoara exlensie. Se aspird inldi gura, apoi nasul. Aleniie la asp'rahe' introducerea
brusca a sondei poale induce reflex vagal cu bradicardie si slop cardic-respirator {fig. &, ©).

CORECT
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F/’g 5. AnﬁirPrP gura, | _ o Fig. 6. Aspirare nas

B. Inifierea respiraliei tfig 7.8)
Dacad nou-nascului nu respird, stimularea lactild prin lovirea {@lpilor cu palma sau

frecarea spatlelul cu mana poate induce aparifia respiralilor.

Lovirea talpilor cu palma Lovirea {&lpiler cu degetele

Fiy. 7. Stinﬁufare tactild, lLovirea talpilor cu palma sau cu degelele

Fig. 8. Stimulare taclila. Frictionarea spatelui.

Evaluarea nou-nascutului

Scorul Apgar este o modalitate cbiectiva de apreciere a adaptérii la viala extraute-
rind. Se slabilesle la 1 minut de la nastere, dar asleptarea unui minut pentru a initia reanima-
rea n cazul unei hipoxii severe, ar duce la sechele neurolog'ce imporianie, de aceea sconyl
Apgar nu este ulll in luarea daciziei de reanimare, ci 1n evaluarea enuentel reanimarii,

Uacd scoru! Apgar k2 5 minule este sub 7, se calculeazd din 5in 5 minute, pina ia
29 minute, pand se cblin 2 scoturi sucezsive egzle sau mai mari de 8
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Penlru luarea deciziei de reanimare se evalueazad 3 semne;
+ respiralia,
¢ frecventa cardiaca,
¢ coioralia tegumentelor,

ETAPELE EVALUARI NCU-NASCUTULUI

LEfOFfU‘ respirator| Nu respird / respiralie ineficienta, neregulatda ————%=" VPP
‘1?’ Respiras _
[Reecventa cardiace —— Sub 100/min - VPP, KL

% -Peste 10;9%11'11

“»~ Cianozé cenlrald g( .
Y Rozsaurozcu Adminisirare de 02 flux liber, SUmin sau mazca
cianoza la exiremilati ' FiG2 60-80% (F:g g9, 10)

¢ Se yorobserva res,o/rafff/e dacd sunt regulate si ample se lrece fa evaluarea FC,
Dacd n.n.¢ste in apnee sau cu respiralii ineficiente se incepe VPP

+ Se controlezzd FC. dacd FC > 100/min se trece la evaluarea coloraliei iegumen-

lelor, Daca FC < 100/min, se incepe VPP, Dacd toale sunt normale, se evalueaza coloratia
fegumentelor.

¢ Coloratia /egumeme:or {egumentele roz sauroz cu cianozé la exfremilali sunt de as-
pect narmal. In pre?en{a cianozei se administreaza 02 in fjux fiber, debit de S¥min, FiO2 60-80%

Nu se va insisla mult cu stimularea si se va lrece la VPP cu frecven(a de 40- 50/mm

' pnme!e compresiuni pe balon vor fi de 25-30 cm H20 pentru desfinderea mai bunéd a plama-

niler, urmatoarele se [ac bland, cu 20 cm H20.
Venlilalia cu balon si mascéd nu va dura mai mult de 2 minule.

Dacd n.n nu-{i reia respiralia, se lrece la inlubalie endolraheald i venlilajie pe son-
da de inlubalie.

Masajul cardiac extemn (MCE) se mshaza cand FC < §0/min si cu lendintd de sci-
dere sub 60/min. Se Insoleste Tnioldeauna de VPP,

Fig. 8 Adminisirarea de oxigen in flux [o 70 Adminisfrarea de oxigen pe
iber (511 min.) masca. Apiicarea ferma a mastil.
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Indicalii si lehnici de MCE in resuscitarea neonalalé.

Venfilafie cu 100% 02 penlru 15-30 sec

- -

. Frecvenla cardiac

¢ pesle 60/min — Nu »— Conlfinuali ventilaltia cu O2 100%
¢ 60-80/min sl nu creste
. Da .
‘-
Y | -' y
Ventilatie _ - Compresiuni
|

Y ~_ Y

Continuafi ventilatia cu 100% 02 . Asigurarea unui suport ferm sau suprafaia
Mentinerea frecvenlei la 40-60/min dura pentru spalele nou-nascululu

Y

Localizarea ariei de compresiuna

Y

] _ : Comprimarea sternului cu o frecvenid de
e ' 120 compresiifimin

RER . ‘ ;

g v | ¥

i intreruperea ventilatief in timpul verificarii FC Dupé 30 sec se opresle masajul i se verifica

B —-\ FC peniru 6 sec

Continuarea ventilaliei si a MCE FC pesle 80b/min intreruperea MCE
<100b/min Conlinuarea venlilatiel

o Dacd +C cresle l2 peste 100/min, MCE se inlrerupe.
i Exista 2 lehnici de MCE Ia nou-ndscul:

1. Tehnica pelicelui - se {closesc celr 2 police peniru a comprima stemul, N
prind toracele §i degelsle spriiind spatele nou-ndscutului (Fig. 11).

P
1aitie

Unul peste celélait Unulianga altyl

Fig. 71. Tehnica de masaj cardiac extern. Plasarea poficelor,




2. Tehnica celor 2 degete - se folosesc varul mediusului §i indexuiui sau degetuiul
4 pentru a comprima sternul. Cu cealaltd mana se susline spaweie nou-nésculului dacd nu
esle pe o suprafajd durd (Fig. 12).

- __L/ /\ \Q&& R
&j:“%"m — --___,_\:\y

——
T

——

Feug. 12 Tehnica celor 2 degele

Zona de compresie este 1/3 inferioard a sternuiti sub linia ce unesie mareloznele.
Se execuld o apdsare de 1,3-2 cm, cu rilm de 120/min. Nu se vor ridica degetele sau peiice’e

de pe {orace Inire compresiuni,
In timpul resuscilarl cardiopuimonare, VPP cu FiG2 100% rebu e sd Iﬂ':kt"?.u cd MCE.

In limpul MCE se evalucezd FC inilial dupd 30 de secunde de masaj, Daci F
menline sub 80/min, MCE centinua, VPP continud pand cand FC > 100/min $l nou-na
respird spenlan. Daca dupd 2 minute de VPP i MCE nou-nascutul nu-gi rela respiratia, se;
lica mubapa oro sau nazoiraheald cu sonde de diferile amensiund, In funclie de grettales noti-

nascululul.
Indicalii de intubalie:
+ nou-nascul care nu si-a relual respiralia dupa 2 minute de VPP cu Fi02 100%,
+ nou-nascul cu aspiraiie de meconiu,
4 nou-nascut cu hernie diafragmatica, _
¢ nou-nascuiul cu respiralie nereguiaid, ineficienia.
Administrarea mea,ff"'éwf -

Folosirea medicamentelor Tn reanimarea nou-ndscululul are ca scop stimularea car-
diaca, asigurarea perfuziel tbL[u , coreclarga echifibruiul acico-bazic. Se ulilizeaz
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nascutul care nu raspunde la VPP si MCE (tabel 11).
Caile de adminisirare:
- vena ombilicala,
- vene periferice,
- intrairahcal.

Uiilizarea medxcaner in reanimarea neonalais

_ ' Indicalii;
~ ¢ FC=0
¢ FC < 80/inin dupa 30 sac de VPP si MCE

Administrarea epinelfingl ~--—ce-eouon -- Poale firepetala la fiscare
5min, dacé esle necesar

£C creste pesie 100/min? ——-——Da ———g Inireruperea redicaliei

|

Nu -
L ' '
B !

i Acidezd metabolicé dovedid - ’ Sangerare evidenta cu semne de
hipovolemie

Voo | o

ministrarea NaHCO3 4,2% Administrarea ------ Poate fi repeiat
A de volum expander daca persista

L l , B semnele

de hipovolemie

r

Exisla dovada persisteniel soctului?

¥

Da

Y

Adminisirarea dopamingi

Depresie respiralerie siistoric pozitiv de narcotice
administrate mamei in uilimele 4 ore

¢,

Administrarea naloxonei
[2
Reanimarea nou-nasculului se va Intrerupe dupd 20 de minule, daca nocu-nésc
{ respiralile dar ave cord, $i dupd 10 minule dacd nu-sireia respiraiiiie si nu pra-

34
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TERAPIA CU OXIGEN

—

Consideralit fiziologice
- Scopul terapiOE ct oxigen esle de a asigura o oxi igenare lisu é ade ecvatd, fard '*r
a neglija pos;m}u efect loxic al omgenu}u;
O pres;une parpala a oxigenului de 45 forr corespunde unei safuratii a he'nogi i 'I
felale (Hb F) ce 90 . lar mentinerea unei Pa02 > 50 forr esle suficientd pentru schimburi
lisulare. '

u]
R

- Esie fixal un piafon arbitrar de &0 iorr pentru a minimatliza riscul retinopatiel prarna-
turului, In special la cogiii cu G sub 1500g,

[y

Eliberarea oxigenulut

Fiecare grarn de hemoglobind letald leagd 1,37 dL de 02, La copitul fa lamien, cu
o valoare a Hb de 17g%, vor fi 2ranspona;z 23 dl. de 02 ia 100 dL de sange. Mai pulin de 24
din 02 esle dizolvat in Di?SlT‘d

Consumul tisular esle de 4mi/100m plasmd, la un debit cardiac normal. De exem-
plu, fa un copit anemic, cu Ht = 21% si b = 7g% 5i Sa02 = 88%, vor fi transportali cétre e :u
furi 8,64l 02/100 dl singe.

. Faclorii care scad eliberarea 02 calre lesuturi sunl;

- sciderea debilului cardiac

- vasoconslriclia arleriald,

- deplasarea curbei de discciere a hemoglobinel la dreapla,

- venlilalic alveolard necorespunzéioare.

Administrarea oxigenuiui

Concenl.a;ia urmidifierea, incalzirea oxigenului mspmf {rebuie precis conbrofn,
sle necesard adminislrarea celei mal mici concentratii care mcn,me 5202 in iimite normale.

telede de administrare: :

1. Incubatoru/ - este ineficient in menlinerea unei conconfr'1§°‘ tde 02 peosie Z0%,
ceoarece prin deschiderza usifelor incubalorului, concentratie 02 va scade.

‘ 2. Corlul cefzlic - fiuxul de 02 frebuie sa fie cel ,Jugn ded -5 mmn. pentie a e-

veni acumutarea CO2-ului

3. Furculiele nazale - sunt preferabile pentru adminslrarea cronica peniru cd manlin
02 suficienl umidifial. Concen! ralia si lluxul sunt variale, iar canlitalea precisa de 02 adin-
istral prin furculile nazale esie dificil de determinat. Conc::n.ra'ga 02 adminisirata lrebuie mo-
nilorizald prin delerminarea Sa02 si Pa02. Niciodata nu trebuie sd depdseasca 2iV/min, uzudi
inlre 1 - 1,5 ifmin, Mixlura 02 - zer trebuie tnealzita pentru a mentine neutralitalea termicii.

4. CPAFR.

5. Venlilatie mecanica.

Mewde de monitorizare a Sa02:
¢ pulsoximelna,
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+ analiza sangelui din capilarul arterial,
¢ caleferizare arteriala,

+ masurarea transculand a P02,

¢ speclroscopie in infraosu.

A.METODE f\lDf\'iF-J'\;’f-\Z:‘VE

1. Pu'soxxmetna este un sistem ideal de moniterizare pentru ca.

- poale furniza dale in mod conlinuu, fiind deosebit de ulild mai ales in situatii criti-

ce ale funcliei cardiovasculare;

- esle noninvaziva,

- oferd informalii asupra stalusului he'nodimmsc,

- este o melodd simpléd si nu comperlé riscuri. .

Pulsoximetlria se bazeaza pe {aphuica:

- culoarea séngelui esle In funclie de saluralia acestuia In oxigen:;

- propricialile oplice ale Hb modifica culcarea sanoeiun in funcliz de saluralia ar‘cslu'.a‘

Pot apare rezullate eronale In taz de:

- aritmii, disritmii, ischemie periferica, 1.C., edeme;

- soc, variali de femperalurd, arlefacie exleme;

- prezerifa unor hemoglobine anormaie (ex. carbohemoglobina, me[hemomloh:m.).

Probiemele de interpretare se potdalora faptului ¢4 Tnire SaHbO2 5i Pa02 nu eylsm
o relafie liniard, Tn special la n. n. care primésg oxigen suplimentar, De exemplu, In cazui une]
perturbdrd a raportulul venlilatio/perfuzie, P202 poate scédca foarte mult §i cu loale aceslea
531:b02 s& se mentind In limile normate.

Meloda Tn sine cons!a in plasarea a doi electrozi in jurul degetuiui, picioruiui, palmei
(i prealabil Incalzite) peniru a faveriza vasodilatatia arteriolard. Un electrod coniine 2 -diode
care emit lumind cu 2 lungimi de unda diferile, la 650 §i 340 nm, iar celalalt captcaza fumina
cire nu a fost absorbitd de sédnge sau gesuturt. Concnntragla de HbOZ2 si de oxihemoglobina
delerming capacitalea de transmisie a fuminil. Instrumenful este suficient de sensibil penlru a
derecta mai pulin de 1% din luminag transmisa.

Corelatiile care sc pot face In cazul pu!sommetr:en sunt conferm regulei 30-60-90.

La Pa02 30 mmHg corespunde o saturalie de aproximaliv 80%.

La Pa02 60 mmHg corespunde o saluralie de aproxsmahv 90%

La PaO2 80 mmtg corespunde o saturapn de aproximativ 95¢ f.

L.a o prasiune vencasd a 02 de 40 mmHg corespunde o saturatic de aproximaliv 75%

Dalele recenle sugereazé ca esie oplimad menlinerea unei salurali intre 92 ¢ 98%

2. Monilorizarea fransculand a Pa02.
Monilorizarea transcutané a PaQ?2 irebuie ulilizatd concomitent cu pulsoximetria.
Rolul: masurarea presiunii pariizle a2 02 5i CO2 la suprafata pislii.
Avanlaje:
- infermati rapzd dispcnibile, songvme

- foarle precise,
- ofera valorile gazelor pentru pacienli fa care accesul arterial nu este digponibil,

Dezavaniaje: .
- valorile pot fi influentate de droguri \.‘asoacilve hipolensiune, soc;
- necesita calibrari frecvcntv, :
- ulihizares pre Lmuxtu, mai mult de & ore, pozle conduce iu a n*rigf arsurilor
intale; esle recomandat ca electrodud sd fie mulat fa f LCciI'C 3 ore.
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7 recaulii ehnice:
- calibrari adecvale ale senzorulu'i, ale membranei, aplicarea pe zone 2
decvale; .
- aplicarea corec[é a senzorului, fard buld de aer sub membrana sau I
lre membrana s si piele; :
-nu se aplicd pE proeminente oscase.

3. Sppc{rosuoma n nmarow

Folosos fe aceleasi principli ca si celelalie mefcde. Razele ir»fraro$.z ptm. reaua
lea, oasele si variale {esuluri. hemon}oa ina si cifocromul a3 sunt singurele substanie care
absorb razele m:raro5i| avand capace{atca de a-si modifica proprietalile absorbante Tn funciie
dn g'aduf de oxigenare. : :

4. Capnografia.

Masecard nivelul CO2 n gazul expiral. Ca indicaiii: .

- verificarea eficacitatii venlilafiel asislate,

- veriiicarea poziliei corecle a lubulul endolraheal,

- cunoasierea refaliei dintre ventilatie si perfuzia pulmonard (de ex. cantilatea ©oa-
fiului mort), ' :

- cunoaslerea debitului cardiac in cursul vendilaliei,

- evaluarea {unciiilor vitale ale pacientului pus pe ventilator.

{nterpretarea capnoqramei necesitd cuncglinfe In determinarea FaCO2, PETCO2

(presiun’ a CO2 la sfarsiiv! expirulul), VAN {raperiul dinire spaliut mert si velumui tidal).

B. METODE INVAZIVE

1. Analiza séngelui arlerial, vencs sau capilar,

Séngeie de obicei se recolteaza din cdlciiul Tn prealabil bine Incalzil. Froba aciisf
recoltald oferd informalii despre pH i PCO2, nefiind chiar 2ldt de fideid pentru P02, La reccl-
tare frebuie avulin vedere s& nu exisle bule de aer,

Se mai poale obfine sange arlerial din artera radiald sau libiald poslericara prefera-
bile brahialei si femwuralel, Brahiala este mal pufin fixala fald de radiald, iar punclia femuralei
comportd mai mulle riscuri.

- Punclionarea arlerei radiale se face [z nivelu! [elei anlerioare a incheiclurii pumni-
fui, chiarin imediaia vecindlale -lateral de lendonul flexorului radial. Localizarea arierei'rsf;’a-
le se poale face s pr:n fransiluminare. Dupd dezinleclarea legumenteler, acul se va infroducs
in arlerd, Impolriva direciiei curenlului sangvin, la un unghi de aproximativ 20-3G%; séngeie va
tagni spontan. Dupd recollare, focul de punciie va lrebui comprimal peniru mal mulle minuia
pantrd & evila riscul formérii hemalemulul, Punclia poate firepelaia in acelasiloc.

2. Calelerizarea arleriald perifericd

Alegerea dinlre o arlerd periferica si arlera ombai.ua!d este in funclic de:
- marimea copilului, :
- durata mentinerii caleterului,
- nevoia de administrare a medicaiiel, a nuirifiei parenterale si a soluliilur concen-
trale de glucoza care nu pot fi adminislrate orin ca telerizare radiala.
Meniinerea unei canule In ariera radiald sau libislad posfeﬁoar’i se poala face paEN-
tru cateva zile, desi {3 copiil cu greulale mica fixarca este dificila. Alasarea unui Iransducor
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de presiune permite monitorizarea continuéd a T.A.
Avanlajul maior al calelerizarii arleriale periferice este faplul cd permife evitarea ca
telerizéirii arlerei ombilicale si implicit riscul ridicat de fromboza
Rala complicalilor este extrem de redusd in cazul calelerizéirii periferice.
Un caleler plasatin radiala dreaptd are avantawl unic de a méasura Pa02 prc,c;ucrn
14 care reflectd cei mai bine Pa02 la nivelul retinel.

Dezavanlajui major 2l caleterizarii vaselor mici esfe faptul ¢ nu pot fi pariuzale zo-
lutii hipertona si peate fi menlinut pentru maxim 2-3 zile,

3. Cateterizarea arierelor ombiiicale
N
Esle determinald de:
c - - maturitz{ea copilului,
C - VG,
- lipul, saveritalea bolii,
- durata menlinerii cateterului.

De obicei, se foloseste la coplii cu slare generala grava, cu G sub 1000g
Riscuri;
- fromboz,
- embolie arleriala,
- obstrucie aortica.
Cateterul trebuie sa fie;
- nontrombegenic,
< fransparent,
- radicopac,
-marcatdin 5Tn S cm.
Existd calelere care au in varf un eleclrod pentru PO2 penlru mons{oruz wrea conli-
nud a PO2, situalie ulild in numercase circumstanie.

Valorile normaie ale gazelor sangvine sunt redate in tabelele 12, 13

Valori normale ale gazeler sangvine la nou-nadsculul la termen

Takal 172

40

i j V.0. | AO. |5-10min] 20 min | 30min | 60 min | 24 A

¢ [ PH 7320 | 7,242 | 7207 | 7283 | 7207 | 77332 | 7238
[ pCOZmmtg | 378 49 1 46,1 10.1 377 26,1 324

pO2 mmHg 27,4 15 48,6 | 307 541 | 833 ¢ 727 |

| wahcoa mEg/l| 200 18,7 167 | 17,5 18,2 192 m?_j .
2 zile | dzile | Azie | Szile | 6zie | 7zie

PH 7365 | 7364 | 7870 | 771 | 7388 | 747

pCO2 mmtg | 331 33 1 343 | 348 34 8 35,9

P02 mmig 738 75.6 73,3 7121 | 69,8 731

NaliCO3 mEq/] 19,8 19,7 204 | 205 206 | 218 1
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Nivelul arterial al gazelor sangvine la prematur

" 3-5o0re [6-12o0re |3-24 ore P5-48 ore] 3-4zile [5-10zieli1-40 }
P 7020 | 7425 | 7484 | 7434 | 7425 | 7378 | 7425 |
[ pCO2mmHg | 473 22| 212 | 313 |-317 | e84 | 226 |
T02mmig | 596 | 697 | 670 | 725 778 | 3 | 74
BEmEql | a7 | 47 | 30 | 23 | 29 | 45 | ax |

" Tabel 13 '

Monilorizarea TA.

, Masurarea TA. prin melcde non-invazive - Dopplersau oscilomelriz (metode many-
ele palpare arteriald - tehnica zisd a flush-ului), da valori ale T.A: cu 5-10 mmHg mai mici
decal valorile mésurale prin calelerizare arleriald - metodad sangeréndd. Esle necesard fola-
sirea unci mangele adecvale, care sa acopere 2/3 din brat,

Valori!e T.A. variaz& n funclie de G la nastere $i varsia posinatald.

+ 1000g ———— 50/30 mmHg;
¢ 2000g —~——— 60/55 mimHg;
4 3000g —=m——  B5/40 mumbg.

Valorile crese In prima s&ptdmané cu 1-2 mmHg/zi,
In pnma fund, HTA se definesle astiel,
+ lan.n. fa termen: 90/60 mmiig
¢+ la prematur:  80/50 mmHg. -
Se vorbeste despre hipolensiune cand MAP este sub 30 mmHg.
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INGRIJIREA NOU-NASCUTULUI NORMAL
IN MATERNITATE SI LA DOMICILIU

| IN MATERNITATE

_ 1. Organizarea secfiei de nou-nasculi.
Cea mai adecvala formé de organizare alal pentru nou-nascut cat si penlru mama
o reprezintd sislemut rooming in®, mama i copilul cazaliin acelasi salon, prevazut cu grup
sandar propriv, apé curentd, cadita pronrie peniry copil. Numérul optim de paturi Thir-un
asemenea salon peale varia infre 1 si 4. Cela mai recomandale sunt saloansle cu 1 sau 2
oalri: - h
Trebuie evilatd aglomerarea palurilor intr-un salon. Standardul penrtru un pat de
nou-nascul esle de 4 m, iar penlru un pat de lehuzd este 6 m.
ideal, o asistentd ar trebul s& ingrijeascd 4 mame si 4 nou-ndsculi sdndlosi.
Avantajele aceslui sistem de ingrijire sunt;

- contaclul permanent mama - nou-nascut;

- realizarea unei legalun afeclive rnai puternice mamé-copil;

- alimenia{ie la s&ri precoce $i la cerere, f&rd program rigid la inlervale de 3 ore,
eea ce va duce la e scadere fiziclogica In greufate mai micd de 10-15% din greutatea de o
rizslere si o recuperare mai precoce a greultdfit de la naslere;

- scaderea ralei de infeclie daloritd faplului cd nou-ndsculul esle mai pulin ma-
nevrat de cétre asislenta si mai mult manevrat de mama, ména asistentei fiind unul dinire prin-
cipalele mijioace de transmilere a mfﬂc;;el intraspitalicest;

- ingrijirea nou-nasculului devine mai accesibild familiei, membrii acesteia Tnva-
fand mai bine unele manevre de ingrijire;
-inlensilatea si frecvenia iclerului este scazutd dalorité afmcn.at ei la cerere;
- sedderea ralei abandenuiul.

Acola unde conditiile nu permit acest sistem de ingrijire, nou-nasculii vor fi Ingrijili
in salcane separate penlru nou-nasculi, pdsiréndu-se aceleasi standarde de spaflu tste bine
a s¢ evila'supraaglomerarea acesior seclil, Dezavantajul consl& in prog;amuf rigid de afimen-
{alie ia 3 ore, nou-né&sculul va {1 ingriil de calre asnatﬂn &, )asifel crescand sirala de infeclie).

Sunl necesare circuite separale pentru })rexna[un si nou-nasculi normali, aseplic gl
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seplic.

-in sala ce rf-st re, chiigatoriu [rebuie s& fie amenajat un punct de reanimare neena-
1, prevazut cu: masa de reanimare cu caldua raciian(a, sursa de oxigen, sursa de aspiralie.

A. Tngrjmie acordale In. sala de. 2-nastere.

Qqdta cu na$1erea nou-nsculul frece din mediutintrauterin, cu lemperalura de 36°
C Irt mediui inconjuralor din sala de naslere, fiind SUDUS unui stress 1erm;c Pertru diminuarea
aceslula trebuie asigurat un mediu cu lemperalurd oplima, anume punciul de neuiralitate ter-
Inica ce depinde de varsla de gesialie, greulate si umiditate (vezi Anexa 1). Umiditalea mediu-
lui ambiant trebuie s fie 50%. Alentie la curentii de aer, aer conditionat sau ventilatoare.

Punctul de neutralitate termica reprazinid lemperatura mediuiui ambiant la care nou-
nisculul Tsi poate meniing femperatura conslanta a corpului cu consum minim de 02 si cdlorii,

Pertrr=gsigura-avest punct de neulraiiate lermicd, primirea nou-ndsculului, alat
la tzrmen caf i prematur, se VI TRCE In scutess o tde, pe tin palou sistemradiant de Incalzire,
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caro tre sorvocontrol. Acsto palurl (imoso radianto) lrobuuo folos:lo de rulind in sala do naglore’
penlru :
¢ raennimarea nou-ndsculului, dach este noveie;
¢ pansarea cordonului ombilical;
. ¢ marcarea numelui. -
Tot penlru evilarea plerderitor de céldurd, nou-nascutul lrebtie siers imadiat de [i-
. ~chidul amniefic si inlaturat scutocul umed.
Folosirea incubaloarelor cu servocontra! sau cantrol manual al lemperaiurii din incu-
bator esle indicald alat in sala de nastere, calsiin seclia de lerapie inlensiva,
in lipsa acestor mijloage, nou-n&sculul va fi primitin scutece calds i plasatintre hu-
iote cu apd caidd, si/sau contactul ,piele fa pieio” prin plamrea l&ngd corpul mamoi,
" In conlinuare, nou-nfiscutul va fi examinat prin ovaluarea celor tret paramelriis FC,
- efortul respiralor gi culoarea tagumenlelor pentru a dec:do necesilatea oveniualelor mansvie
de roanimare, :
Se va calcula scorul Apgar fa inlervale de 1, 5, 10 i 20 de, msnute de la nasierc..

1. Cordanul ombilical.
Se aplica cleme sterile la 2 cm de 1eaument se badijoneaza la bazé cu alcool alb
~ 80% si bontul cu akcoat todat 1%, apoi se lasa fiber nenfry a favoriza Uscarea rapida.

2. ldentificarea nou-nd scutului.
Se face prin aplicarea unet braladn pe care sa specmcé numele, sexul, data naslerii
- ora. Se vor nota greulalea, talia, PC, PT gi varsta de gestajie

~3. Profilaxia ofialmigi gonococace
Se realizeazd prin instilarea in sacul conjunctival a unei solulii de nilrat de argint
1%. Daca soiufia nu este paslrald in condili oplime (slicle inchise la culoare) si esie veche,
" se produce de obicei o conjunctivitd chimica, manifestata prin congestie conjunclwafa si edem
a! pleocapelor, [&ra secrelie. Cea mai proplce profilaxie a oftalmiei gonococice s-ar face cu ung-
vant cu eriromicina 0,5% (care previne si conjunclivila cu Chlamidia), sau letracicling 0,5%.

4, Profilaxia bolii hemolagice a nou-nascuiuful prin deficit de faclor de coagu’are vi- -
tamino K - dependenli, se face prin adminisirare de vilamind K11n doza de 0,5- Imgim., la
top n: n., indiferent de greutale.

S. Inijierea alimentaliel naturaie se face lot in sala de naslere, la Vs 1h de la nastere,
daca atal mama ca!l §i copilul sunt stabilizali.

8. [n sectia de nou-nasculi

1. Transporlul nou-n&sculului de la sald In seciie se va face intr-un incubator de
{ransport pentry a evita pierderile de caldura. '
La intemarea Tn seclie se vor verifica: identilatea copilulul, G, T, PC, PT sise va cal-
cula indicele ponderal, incadrandu-se nou- nasculii in:
¢ n.n.latermen, AGA, SGA, LGA
¢ prematur, AGA, SGA, LGA
¢ posimatfur, AGA, SGA, LGA.

Aceastd incadrare este necesaré pentru a anlicipa evenluala palologie specificd
i

- frecéret categori in parte.

. 2.Sevamasura temperatura reclald, atét pentru evaluarea adaptérii termice cat si
peniu a venfica prezeniz unel eventuale imperforalii anale. Durala lermomelrizarii este egald
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cu durata stabilizarii coloanei de mercur, dar nu va fi mai lung4 de 10 minute,
Temperalura rectald normal3 esle intre 36,5 - 37,50.C,
Temperalura axilard normala oste Intre 36,5 - 37,00 C.
Febra = temperatura rectal3 peste 37 59 C,
Hipotermia = lemperatura rectatd sub 35,50 C.
La toli nou-nasculii températura va fi consemnata in fisa de temperaturd. Masurarea
tempera!um se poaie face disconlinuu, in prima zi la 0 ord péna fa stabilizarea temperaturi,

iar in urmaloarele zile 1a 12 ore, exceplie facand copiil care prozinia tulbursri de term oreglara
{prematur, SGA, nou-néscut cu sapsis).

- 3. Ingrijirea {egumentelor.
Baia now-ndscuiulu,

Baia initiaié la nou-nascutul la termen se face dupd stabilizarea temperalurii corpu-

iui {aproximativ 2 ore de la naslere). Baia se face cu apli cald3 12 370 C, cu s3pun zlcalin sau

pH neulru. pH-ul nornal al pielii la nastere este 6,34, Scade la 4,95 in ziua a-4-a de viald, la

5 1a 8 zile. |
Secvenla imbdierior,

La nou-nascut se fimiteaza la 2-3 bai pe sApldmana cu sapun, sau chiar o baie zil-
nicd folosind numei apa calda. La nou-ndscuiul prematur in primele 2 sdp3méani baia sa face
fara sadpun si se folcseste apd sterita. '

Folosims cremstor si a lofiunilor pent:u Ingnjirea tegumenislor. tegumentul cplim
esle cel uscal, fara fisur sau descuamari. Gradul de hidratare al pielii este legat de capacita-

tea de absorblle si refinere 2 apei. Cremele si lofiunile pot altera pH-ul pielii, flora bacierian
si'micsolich proprie, pot provocs irilalit Ihgrijirea pielii fisurate se poate face cu produse nepar

fumate si necolorale, cu‘ emolienlc hidrofilice. Esle bine s& nu se foloseasca pudra.

a

4, Tngnjxrea bontului ombilical.

_ -Cea mai bund masura penlru prevenirea infecliei este uscarea cordonului ombilical.
Elcade In mod normaiin 10-14 zile. Dupé ligatura cordonului, bontul se badijcneaza cu alceol
iodat 1%, iar tegumentele din jur, cu alcoo! sanitar 70%. Se va evita atingerea cu iod a {egu-
mentelor (pericol de arsurd chimicd). Se panseaza sleril limp de 24 de ore, timp In care se ur-
méresgle peniru a descoperi o evenluald hemoragie. Din a 2-a zi, bontul trebuie lasatliber, re-
acoperit, c&! mai expus la aer, toaleta local facandu-se cu alcool 70% de 3-4 ori pe zi.

Alle substante folosile pentru ingrijirea bonitlui pot fi alcoolul izopropzhc si triplec
{bacleriostalic, baclericid).

5. Toalela cculari.

Tozleta zilnic se face prin slergere cu comprese sterile imbibale cu ser fiziclogie,
din unghiul intern spre cel exlern, separat peatru Gecere ochi.

6. Erilemul alergic al n. n: nu are semnificalie patologica, espectul este macuia-
papulos si nu necesita tratament. .

7. Eritemul de scutec esle legat de gradul de umezeald al piefil, pielea maceratz
umeda este mai permeabié si susceplibila lz traumalisme. Se produce cand copilul s é in
contact mai mull cu urina sau maleriile fecale. Tratamentut constd n pédslrarea pieli cura
uscate, schimbarea scutecelor des, protejarea leziunilor pané la vindecare cu bariere pro
tive, aplicalii externe cu substanje cara contin oxid de zinc, iar atunci cand pielea devi ine ro sig
se poate fclosi vaselind sau uleiur minerale.
¥
§. Eritemul fesiar, provocat de Candida albicans, se prezintd cu c piele straluciloaic

erilematoasa cu isziuni bine conturate. Tratamentul constd Tn aplicarea unor creme sau ie-
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juri anlifungice, de 4 ori pe zi. Rareori este necesar lratamentul oral antifungic. Se mai pol {a-
losi si creme steriodice ce vor reduce inflamalia (cu hidrocortizon 0,5%).

9. So va urmiiri in sectio eliminarea primului scaun meconial pand ta 36 de ore de
fa nastere sia primeimicfiuni p&na la 48 de ore de la naglere,

10. Icterul fziologic al noU-ndscutului poate apare dupa 48 de ore de la naslers, se
datoreazd imaluritd|ii enzimatice hepatice, poate fi mai intens, mai precoce si mat )r"'Iungu fa
premalur (pani la 21 de zile). La nou-n&scutul la termen dispare pand ina 10-a zj d¢ v.c‘,
Acest icter nu necesila ralament, excepland premaluiii care la un prag mic al bilirubinet ihdi-
recte (12-15mg%), sunt supusi riscului de icter nuclear. o

Apariia preccce in primele 24 de ore de la nagtere ne cesila investigarea nou-nés-
cululuii - ‘

11, Curba ponderala. .
in pimele zile existd o sgidere ponderald fiziologicd de 7-10% la ncu-néscutul ia
lermen si de pana la 156% !a premaltur. Greulatea de la naslore se alinge In 10 zile la nou-
nascutul fa fermen-si pdné ia 21 de zile la premalur,
Creslera ponderaia ziinicd esle de 30g ia nou-nascuful la termen si de 15-2Cg Ia
prematur. '

12. Imunizan.

- Vaccinarea antihepalitd cu virus tip B se face in primele 12 ore de la naglere prin in-
Jeclarea de 0,5 ml vaccin, i.m. pe fala aneroextemné a coapsei, umméaioarele 2 doze pentru vacci-
narea completd find adminislrale de releaua pnrmré de ingrijire din lenloriu \f"}cUiC de famitie).

+  Vaccinarea 8CG se face cu culluri vil ale bacitului Calmetiz-Guerrin, prin inoculare

intradermicé la tofi nou-né@sculii, tncepind cu vérsla de 4 zile si greulalea de ?JOOQ in absen-
la unelinleclii acute sau dermalologice. Fiola de vaccin BCG confine o pulbere alba ce nu tre-
buie s& adere la pereli ficleTsi reprezintd echivalentul a 2 mg de masa bacleriana. Vaccinul se -
-suspenda n solulie Soulon diluatd, barbolénd continutul fiolei de 2-3 ori. Se obline o suspen-
sie incolord, omogens, usor opalescenta ce se va folosi in urmitoarele 30 minule siva fi ferild
de lumind. Injeclaresa se va face cu o seringa de 1 m! si ac intradermic In lreimea medie p@al"--
ro-exlema & brajulul slang. Doza este de 0,1 mi de vaccin. Se obline 0 papuia cu 6-8 mm dia-
melry, care apot dupd 2-5 sdpldmani se transformé in nodul usor indurat acoperit de {ng—
mente rosii si lucioase care abcedeazi si este inlocuit de o crusia inconjurata de ¢ zona erite-
maloasa. Eficacitalea vaccinarii BCG in maternitale se {esleazd prin masurarea cicaticei
posl-vaccinale, cu un diamelru mai mare de 3 mm.

13. Vilaminzand

Vitamina K1 a lcst adminisratd imediat dupd naslere cu scop proﬁ!ac\lc._

Vitamina D2 sau D3 se va administrai.m. in doza de 200 OUOUI inziua a lreiz, pen-
tru prevenirea rahitsmului (recomandénle {OMC).

Modalilatea fiziclogica de absdrblie a vitaminei D arpresupune adminisirarea dupa
a 7-a zide viald, cand enzimele de metabolizare & precursoriior vitaminei D sunt maturalz si
transforma precursorii in melabolili activi. Administrarea orald si zilnica permile o absorbiie
mai bund decat adminisirarea parenterals a dozelor stoss. Doza zilnics esle de 400 Ut la nou-
nascutul la termen, dar la prematur necesarul este mai mare, 800-1000 Ui

14. Criterii de externare.
Nou-ndsculul nomnal, ndscut pe céi va'}mg.lﬁ va fr externatla 72 de ofe, dacd grezints:

¢ slare clinica buna,
esta slimentatl [a s&n cu lolerantd degesiiv buna
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+ condilii corespunzéloare de Ingfjire n familie 5i mama esle instruild inlegitur’
cu tngrijirea si alimentalia nou-ndsculului.
Nou-nascutul pri;« cozariand se va exlema la 7-10 zile de la nastere cand starea
mamei o permile,
Greutalea la exlernare [rebuie sd fie de minim 2'300g {recomandérile {OMC: 2500 )
Nou-niscutul va f preluat din matemitale de cdlre asistenta sociald, medicut de
_~milie si asistenla de pedialrie care vor asigura urméarnirea ulterioara.

Il INGRIJIREA NOU-N}\SCUTULUI LA DOMICIIIU

ingnjlrca nou-nascutuluila domiciliu se va face diferenfial in funciie de calegoria de
nou-nascul; la termen sau premalur. Esle indicat ca nou-nasculul 3 fis urmirit de acelasime-
tic (medic de familie, specialist pediatru) de la externarea din malernilale si pand la acoles-
cenfd, fa.care mama poale s& apeleze in crice moment cand considerd cd ali aparul unele
prob}eme legate de sdnalalea copilului.

- Medicu! ce {amilie va Inlocmi programul de urmiérire al nou-nascululul siprogramut
de vaccindri §i vitaminizan.

1. Camera nou-ndsculuiui va avea lemperatura de 20-229.(3, va [ luminoasd, iar pa-
whvafi I asezal la dislanié de sursa de caidurd, lert de curenfi de aer. Umidilalea trebuie si
fic de 50%, iar camera aerisita zilnic. Nou-n& S(..U[Uf va {i scos afaré la 2 sdpldméani In anciim-
pul cdiduros si3 saplamaniin anatimpul! rece, In funciie de condiliile metcoralogice, initial céile
15 minute pe zi, crescénd progresiv pand la 1 ord dimineala §i 1 ort depd-amiaza,

2. Vizitele la nou-nascul ver li acceplate numai in condifiife persoaneior sdnédloasé.

3. Baia nou-ndsculului se va face zilnic, preferabil seara,inainle de masa, lempera-
tura camerei vg fide 22-249 C, jar temperalura apei de 389 C, durata béii nedepdsind 5 minute
in prima lund de viald. Pielea capuiui se spald cu apa $i sdpun, iar panlru evenlualele crusie
seboreice se va apiica un slrat sublire de unguent cu acid salicitic 1%

4. Diareea posiprandiald 2 nou-ndscutului se Tntalneste Tn cursul pimei sdp!dmani
la nou-ndscuiul aimentat naiural. Consta n scaune numercase, lichide, verzi si acide ia sfar-
silul suplului si poale produce erilem fesier. Dacd nou-ndsculul cresle in greutale, nu necesifa
tratament.

5. Atimenlalia la s&n se va face dupd programuld la cerere”, cu supluriin 1C
ti. Secrelia laclala este maiinlansa nozplea, lar nou-nésculul langd mama va I ma'r inistit st
- va plénge mai putin. Lichidele de hidralare {ceai) se vor adminisira cu tingurifa. Nu se vor fo-
iosi biberoane i teline pentru ¢2 interferd cu suptul.

6. Scaunele nou-nasculului pot i numerease, saurare (1-2 la 2 zile), in cantilal
ci. Aceasla se poele ameliora prin modificarea ahmenta!rel mamei (mai mulle legume si fruc-
te). In cazul alimentatisi artificiale, conslipalia poaie apare [recvent. Cand nou- nasculul are 1
scaun la 2 zile, se pot foiosi supoziloare cu glicerind.

7. Colicile abdominale sunt frecvente in primele saptaméni de viaia., fara ca uzé cq—

noscuiad- manifestdndu-se prin agitalie inlensa, mai ales 1n cursul nopii. I\u necesila ta
ment. Se aplicd comprese calde pe abdomenul copilutul,
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p ALIMENTATIA NOU-NASCUTU;UI

| ALIMENTATIA NOU-NASCUTULU! LA TERMEN

Nustrtia esle lucrul cel mai zmpomr:t pe cafe | i pulem face penlru un nou-ndscut,
mai ales un nou-nadscut care incepe viala prin'r-o boala:
Alimentajiz cu lapte de mamd a unui nou-n&scut belnay duce la vindecarea crganis-
mulul prin el insusi. )
1. Necesar in alimentala nou-nasculului la termen.
a. Nevoi calorice = Q0-120-142 kealkglzi
. ¢ necesar bazal = 50-75 kcalkg/zi : _
B ¢ penlru procesele de digestlie §i absorblie: 5-8% din ratia caloricd
+ malabsorbfie: 10% din ralia calorica
¢ penlru creglere = 25-45% din ralia calorica.
b. Nevoi de proteine: 2-2,5 g/kglza apoi, dupé 8 luni 1,5g/kg/z
c. Necesar de glucide: 35-50% din tolalul de caloni.
d. Necesar de lipide: 3040% dm fotalul de caicni.
e. Necesarul hidric: 140-200 mi/kg/zi.

Nou-nascututla termen are un reflex bun de supl, un forace bine dezvollat, cesa ce-
i va permite alimenialfia la san, precoce, In sala de naslare.

Ce! mai bun ai:mem penlru nou-ndscut esle laplele mamel sale, L"ip'clf’ cde mami
canfine toale subslaniele nulriive dl, care are nevole nou-nascutul. —

Avantajele alimentaliei la san:
¢ faplele de mama esle usor de digeral si eficient folosit de arganismul
copiiului;
¢ protejeaza copifu! impoliva infectilor respiraloni gi diigestive;
¢ ajutd mama si copilul s& slabileascd o legalura s[rén»é pe pian psihic;
ajutd la dezvollarea copilului, copilul alimentat natural avind un QI mai mare decé! a! ceu.
alimentat addificial;

3le

¢+ alimentalia naturald cosi é mai pulin decat aiimentalia artiliciala,
mat uscr de guministrat,

Compozia kaplelut de mama malur (ialOOm!) ;

i Kcal £§2-68 cal?
Proteine 1,2-1.7g%
Rapor aibuminalcazeind §0/40
Lipide 3,064,01
Hidrocarbonale 6-70%
Laclozd 100%
Na 25-29 mg%
Cs : 26-28 mg%
P AT mg% ‘
Fe 0.03-0,08 '
Osmolaritaic ' 113 molf {
L




Difefen{a intre laplele de mama silapiele de vach:

LM LV
Grésimi Grésiml
o Froteine
Proteine
b Lactoz3
' ' Lacloza

Laplele de vacd conline de 3 ori mai mulle proteine deca! lapleie malern (3,3g fa
de 1 z’gHOOmI) dar laplele de mama esle un laple albuminos usor de digeral, pe cand lapte
de vacé este un lapte bogat in cazeind, greu de digerat penlru nou-péscul..

[a
i

LM . ' LY,

Proleine Alouming

Alouming Cazeind 80%
CGZE' %J
Usor de digerat | ‘Greu de digerat
Proteinele solubile sun! diferite. In faptele malern, ¢ mare parie a groteinelor c.on-

siau din profeine cu rof anliinfeclios, care ajutd la prelejarea copiluiui lmpolrwa infecliei.
tele de vaca nu conline acesle proicine.
Faclcri imunologict din laptele

¢ [pA secreloni,

¢ faclon specifici antislafilococici,

¢+ faclcr care favorizeazé creslerea bacilului bifidus

+ profeine nespecifice care vor fagocita baclerile,

+ faclon antivirall: -igA secrelarii, lizozim, C3, C4, limlecite.
_ Prin aces! conlinut de proteine anlinfeclioase, laplele de mama este nu numai un
aiimen!, ci un adevaral lichid viu care prolejeazd copilul impolriva agresiunii microorganis-
melor.

malem:

Lipidele din !ap'ﬁle de mama sml siele diferite {414 de cele din laplele de vacd. Lap-
tele de mama conline acizi grasi esentiali necesarn dezvoliri copilului, Laplele de vacéssau
farmulele nu conlin acesli acizi grasi. Absorblia grdsimilor din laplele de mama esle de 80%
desi nou-ndsculii au activitate fipazicd scédzuld sicantildli mici de sAruri biliare. Din laptele de
vacd absorbtia este de numai £8-65%



Dife'remele in confinutul de grésimi

LM LV

Acizi grali esenliali ~ Lipide,
Lipazd Acizi grali esenliali
- (in canlialle mica)

Vitaminele Tr diferite tipuri de lapte. . _
|aplele matern cont:m canlitali importante de vifamina C sl A, dar o canlilafe ma!

mids de vilamine B. Laplele malern poate furniza suficienle canlilali de vilamina A si C chi
in al doilea an de via;é.

ar

" L M ) . [
Vitamina B ] 1
Jf- i a
Vitamina C Vitamina B
Vitamina C
Vitamina A
Vitamina A

Cantitalile de vitamina D sunt mici aldt in faplele de mama cal §i 1n cel de vecd,
dar vilamina D din laptele de mama este mai bine absorbitd fald de fapleie de vaca. Din
aceste molive esle necesara suphmentarea cu vitaming D, zzlmc 400 Ul/?! inditerent de
felul alimentaliel.

Coniinutul de Fe.

Atallaplele matern cal si cel de vaca au canlithli mici de Fe: 0,03-0,08 mg%, dar
absorblia Fe din laptele matern este n proporiie de 50%, pe cand din lﬂpleie de vacd doar de
10%. De aceea, sugani alimentali cu laple de vacd vor dezvolia frecvenl anemie.

Confinulul de calciu.

Calciu se gd5f=${e in canlitdl mai mari in laplele de vaca decalin cel materin {35-
85 mg%), dar absorbliz calciuiui din Iapleie malern esle mai bund. Raporlul Ca/PO4 esie
211 1n laplele malem. Laptele de vacd are un continul mare de foslali care ver alecla ab-
sorbtia calciului,

-Varialiiin compozita laplelui malem.

Compoziia laptelut malern variazd cu varsla gaslzalicnald a copiluiui, varsta post
natala, la inceputul sau fa sfarsitul suplului, ca i 1n unele momente ale zilel.

Laplele de mama din primele zile se numeste colostru. Coloslrul are o canlitaie mzi
mare de proleine, mai ales proteine cu rot anliinfectios. in plus are si rc! purcaw prin coniinu-
fui crescut de laclozd, ceea ce duce sila diminuarea bilitubinel. Contne-si factori de cresiere
care ajuld intestinulimatur al nou-nasculului sé se dezvolle, casic cantilale maimare 2 vita-
mine. Penlru acest motiv, este foarle important ca primul laplo oferit nou-nésculului sa lie co-
losirul si nu alle lichide .

Dupd 2-3 zile, colosirul se schumba In laple malur, lapizie de la incepuldl
con nand canfldli main m i de grasime, dar cu o canlilafe suficienta de protecine gilac
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Laptele matern de la inceputul suptului contine cantitdfi mai mari de api. Laplele matem de
la sfargitul suplului confine mai mulle grdsimi cu valoare energelicd mare. De aceea, esle
imporlant ca un nou-ndscul sa orimeascd atat laple de la inceput, care :iva salislace c;enmlm
de setle, cat §i de la slarsil, care Ti va satisface senzalia de foame.

Vanalii ale compozifie laptelui matemn

Colostru Prima parle  laple Sfarfitul secrefic
a secrelie] matur
*Grésimi. ' . Grasimi
. Grisimi
: ‘ Protaine Proieine
FProteine
N -
) Lactozd Lacloza ’
Lactozd

RRecomandar de alimenlalic.

1. Iailierea alimenlaliei [a sdn se va [sce Tn -1 ord de la naslere (in sala de nasle-
-re), dacd slarea nou-ndsculului $i a mamsi permite aces! lucru,
2. Aimenlalia precoce favorizeazd o relalic mai siransd inlre mamd si copil, scads
meidenta hipeghicemici ta grupele de nou-nasculi cu risc pendru hipoglicenie (SCA nou-nas-
cutul din mama diabelicd, elc.), si cresle secrelia de laple

3. Alimentaliava hi exclusw naluraid pané la 4-6 Ium Nou nasculul si sugarul nu ne-
cesild suplimente lichidiene (ceai, glucozd) sau vitamine, laplele de mamaé contindnd alal apa
cat si vitamine {cu exceplia disculala penlru vilamina D).

4. Alimentalia la cerere: nou-nadscutul st sugarui vor manca ,cal gi cdnd vor, [éra
programe rgide. La incepul, cand secrelia de laple malern este mai micd, nou-nasculul va su
ge mai frecvent. Dupd ce secrelia de lapte va cresle, sugarul isi va regla singur numarul de
mese. tsle imporiant suplul de noaple peniru cd secretia de laple esle mai mare noaplea,
suptul copilului va relaxa atdt mama c3t si copilut. Eficienta st suficien{a atimentaliel naturale
se vor evalua prin oblinerea unei eurbe ponderale ascendenle, cu cresleri zilnice de 25-30g.
Daca nou-nascuful nu suge eficient sau mama nu are o canlnme de laple sulicienia, cup?i—
menltele de laple vor i adminisirate cu lingurita sau canila sinu cu biberonul. Biberonul silei-
na interfareazd cu suplul si, in final, copilul va renunta Iz supl.

5. Diversificarea alimentaliel sugasulul se va face dupa 4-6 luni.

6. Aimenlatia naturald poate I mentinuta pana la 2 ani sau mai muit. Dela & luni ol
coptit frebue sa primeascd alimenlalie compicmenla.a in p!us falad de Taplele de mama, dar
taplele de mama conlinud sa fic o sursd imporiania de energie, subslanie nulrilive §i vitamine
siin al doilea an de viaia.

Alimentalia nou-nascutului cu greutate mica la naslere
Celegoria de neu-nascul cu greulate micd la nastere include:

¢ premalurul (GN < 2500q),
¢ nou-nasculul mic pentre VG (SGA).
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Sunl nou-ndsculi cu risc penlru dezvoltarea unor infeclii si au nevoi de laple de
mama mai mult deca! copiii mai mari, dar cu loale acestza li se oferd mai ales alimenlatie arii-

ficiala cu biberonul.

Caraclensticile acestei grupe:
1. depozite mici-de glicogen,
2. grasime subcutanala redusd,
3. depozile scazule de Fe, P, Ca,
4. necesar mare -de subsfanio nulitive pe kg.com pentru crestere ima-
tritate gestrointestinald sirenals, . '
- . 5.dezvoltd cel mai frecvent stari pato!ogicp
B. Absorbiia grasadmilor esle scazula la prematur (40-60%) fald de nou-nascuiutla
termen (90%), datoritd canlitajii scAzute de acizi biliari §i lipaza pa-ncreahcé_
C. Absorbiia p{(}ieineior esle incompietl dalonia daycs‘ue: gasince scazule, cauzais
e secrelie scdzutd de HCl si pﬂpsmogen digesfia duodenald esle de as emenea red1 5% da-
toritd sintezel reduse da (npsind si chimotripsind. X
D. Digestia laclozei este incompleia daloritd aclivildlii laclazice reduse.ln schimb,

digeslia polimerilor de giucoza esle buna.

Caracteristicile lubului digeshv la prema turi:
A Motilitate slaba §i prost cBordonald
- ¢ toordonarea supt-deglulitie- rosplr'a{le so desavarsesle dupd 34-36 saptdmani;
peristaliismul eseofagian esle ineficient;
‘ ¢ sfinclerul esolagian inferior este incompelent;
+ golirea slomacului esle nlarziali;
_ ¢+ limpul de ranzit at alimenlelor esle lung (9 ore la 34 de saptamani VG fali de
-4 ore la nou-nascutul la termen);

Consecinie:
- inabilitalea suptului fa san;
- regurgitalic, reftux gasiro-esofagian, varsalur,
- predmpozmn la stazd gaslrica {sindrom pscudoociuziv).

[3. Probleme ridicale de nulrijia prematurulut
1. Asigurarca unci cresleri oplime,
- scaderea ponderala fa prematuri irebuie sa fie de 15% sub 1500q ¢

—
[wp]
[

(@)

- recuperarea greuldli de la naslere irebuie sa se faca dupa 2.3 sap imani do
- ritmul de creslere al greula il lrebuie sa fie de "15g/zi si a lalici de 1.3
cm/sdpldmana.
- dezvollarea neurclogicd normala. i
2. Limilarea tlburariior melabolice imediate si tardive.
Imediale: - hipoglicemie, '
- hiperpotasemic,
- hiperbilirubinemie,
- celonamic. .
Tardive: - hipoproteinemin,
rahilism,
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- anemie.
3. Lfmxtarea complicaliilor lalrogene prin;
¢ efectele postului prelingit in nutrifia parenterald lotala Ia cei cu greutate
la naslcee foarte micd. '
+ eleclele aportului excesiv de lichide i.v. In primele zile de viala (po! du-
cela pcr%ts%on;d canalului arleriaf).
¢ confaminare bacleriang excesivé a tubulul digestiv, a soluliilor parfuzabile.
Probleme kgate de adaplarea intestinulut premalurului la alimentalia enlerall
A. Aimeniatia precoce: '
1. slimuleaza:
s _ - functia molorie si de digeslie,
) go%rea stomaculun
- cre$lerea in Junglme a rntestmulv
- malurizarea inteslinuiui,
- secrelia si aclivitalea enzimelor digeslive,
- permile un caslig bun in greutate.
2. Eviid complicaliile clinice imediale:
- pravine hipodglicemia,
- reduce inlensifalea iclerulul, _
- fimiteazd scaderea in greulate posinalal,
3. Prolejeaza capilalul venos.
4. Nu produce complicatit majore.

B. Alimentaba enlerald minimald sau minima.

Intestinul este organui cel mai vulnerabil {a fipsa hranel Canlita}i [oarte micide lapte
suntbenefice pentru cresterea intestinului, pentru maturizarea functiei de digestie si abserblie.
Posturile prelungile duc ta scaderea capacitdlii de absorblie, scaderea secrefiei enzimelor di-
gestlive si a hermenior intestinall,

C. Creslerea progresiva a raliei de laple

- permile creslerea activilalii enzimalice,
- impiedica depdsirea capacildlii de digeslie.
Se recomanda: :
¢ sa seinceapd alimenlalia precoce, Iz premalurul sanalos In primeie 12-24 d=
ore sila 2-7 zile la prmalurul cu greulale micéd ia naslere, cu condilia ca:
- FR sa fie sub 80/min.,
- lemperalura reclzal numﬂa[é si slabila,
sa fie prez‘m{e zgomote aerce m!estnaIe
- s& nu prezinte mefecrism,
- s& nu prezinte varsalur.
¢ sd se inceapa cu canbldli mic (10-2C mifkg/zi),
¢+ sd se creascd lent, progresiv, cu cate 10-20 mUkg/zi, -ajungandu-se la ralia nor-
rmala de 180-200 mVkg/ziin 3-7-10 zile '

Necesitali in zimen!s ui:#pf emalurulii

N&A?S&[U: cannc 110-150 Pd./rq zi. Este maimare decélla nou-nascululiatermen,
cdalonta faplului c&:

- nou-ndsculyl prematur s1 SGA necesild mai muile caloni pentru termoreglare,
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e rran G LU p‘enu-u Cfe5[ere

- prematurul prezinl malabsorbfie a lipidelor.

Necesarul profeic maxim esle de 4g/kg/zi, S-au incercat formule de alimenlalic hi
perproleice cu 6-79/kg/zi. Nou-n&sculul a cistigat mai bine in greulale, daraceste regimur at
avu tefecle negative, producand tulbur&ri melabolice, acidoza, febrd, letargie, uree si amoniat

cresculin sange.

Copiii cu regimuri hipCfD!’Ol"!CG urmaérili pe o pcr;oada de 4-5 ani aveau un Qf sca
zut, strabism, posibil daloritd Tivelelor crescute de amoniac §i fenilalanin cu efect loxic asu

pra neuronilor.

Califalea proteinelor esle foarte importantd. Lupte ie de mama esle adag plal nevaoiion
premalurului, dalorita faplului ca azolul neproleic esle mai scazul, are canlitali mai mici de 2
-nilalanina; tirozing si melionind. Imporlan|a consld in aceca ca premalurul nu are capacilaize
«, metabolica de a produce lransformarea aceslor aminoacizi.
- Necesarul glucicic. 10 - 15 glkglzi.
Necesarul proleic. 3-4g/kglzi ~—-7g/kglz,

Necesilali in alimentafia premaluruiuf

Calorii
Proleine
Lipide
Glucide

Vilamine
A
D
K
E

C
B1
B2
B6
B12

Acid {olic

Osmoierilate (mOsmikg)

110-150cal/xg/zi
J-4 g/kg

3-4 g/kg

10-15 g/kg

sub 300

1400-2500 U/zi
400-1600 U/zi

15 meglkg/zi (25 U/zi)
25 Uifzi in primele zile
5 Ul/zi dupd 4 sdplamani
60 mg/zi

200-400 mcg/zi
400-500 mecgfzi
250-400 mcg/zi

0,15 mcg/kg

50 micgikg stb 2000¢g
15 mcg/kg pesle 2000¢g

MNecesaru! do minerslo

Frincipalul prep
prezintd urm a{oa'ele avar

Mg 20 mglkg

Fe 2-4 mgikg

Ci 89-110 mglkg

Na §-80 mg/kg

Ca 185-210 mgikg

P 123-140 mglkg

arat do lapte folosilin alimentalia prematuruiui esle faplele umsan i
aje:

L
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1. Laplele mamelor care au ndscut prematur are un confinut mai crescut In proteine,
Na, lipide, calorii de cat al celor ce au ndscut la termen.
' 2. Faza colostrald esle de 15 zile
3. Prezinta un conlinut scdzut in lacloza.
.~ 4. Bogat aport de compusi biologic aclivi (imunglobuiine, enzime digestive, factori
de creslere, hormoni).
5 Aport de germem comensall ce vor duce la colonizarea intestinului,
6. Asigura proteclie imunolcgica.

‘Ingonvenientele laplelui de mam& pentiu nou-ndscutul cu greutate sub 1500¢:
+-aport insuficient de proleine, care duce fa hipoproteinemie.
+.aporl insuficient de Na, Ca, P, ceea ce genereazd hiponalremie, rahitism.
Se incearca compensarea prin administrarea unui volum mare de laple, dar tolaran-
{a digesliva a-premalturuliuvi esle scdzuid. ksle bine s& fie Imbogdlit faplele de mamdé orin ada-
os de proteine, calori, Ca, P, Na.

imbogélirea laplelui de mama cu:
¢ proleine; hidrolizale de cazeind si proleine solubile;
¢ calorii: prin addugare de polimen de glucozd;,
+_Ca: 130 mg/kg/zi,
¢+ P 70 mag/kgfzi.
Aceds!a imbcgéalire a }aslnld de mama nu esle recomandald In primele 2 sdpltd.
mian de viala.

Suplimenlart cu vilamine:;
¢ D: 400-800 Uz
¢ A; 1000-1500 Uz,
+ C: nu se face de rulin#;
¢ E: 35 Ulkg/zi peste 2000g.
Caca nu pulem imbogal laplele de mama, se poale folosi laple acapla! pentru pre-
naturi, recomandal la nou-ndscutul cu GN sub 1500g si VG sub 32 saptamani, dupd 2 sap-
&dmani de la nastere.

Caracleristici (Tabel 14):
¢ valaare energelicd mare 76-80 cal/100mi;
+ conbynut crescut in proleine 2g/1C0mi;
¢ conlinut crescut In Na 32-38 mg;
+ conlinut scazulin lacioze,
+ conlinut crescul in grasimi, mai ales lrigliceride cu lan{ mediu {50%}.

Avanlaje:
1. asigura ralia de creslere cu volume mici de laple (150 mifkg/zi),
. asiguré aport oplim de proteine {3 g/kg/zi},
. previne hiponalremia,
. previne hiperosmitarilatea intestinala,
.aport crescul de P, Ca, rapert Ca/P = 2/1.

(S - N

Riscuri: .
4 poate produre acidozd metabolica, -
¢ poale da deshidraiare hipemalremica la nou-ndsculyl nom.cvnﬂcm%
¢ aduce un sxces de Ca si K.
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Compozilia diferitelor tipurl de laple in alimeniafia prematurului

Substania Lapte - Laple | Formula _ Formuld
nuirtiva prematuri matur premaiun staricard
Kcal - 67-72 . 62-68 | 80 67
- Proleine (g) 1,71-2.47 1,2-17 15-2,1 12 -130
Albumind/Cazeind 60/40 60740 § 60/40 .. 60740
Lipide ' 3,42 - 4,40 - 3,06-401 | 4.4 e 378
TLM % — — 50 —
Ac 5.63 - 6,86 6-7 8,6 6.5
Lactozd % 100 00 50 109
leotimeri giucozd — - —_— : o 50 . _
Na (mg) 31 - 54 25-28 32-38 16
Ca (mg) 22 -28 26-28 75-170 38
P (mg) . 14-16 1517 40 - 65 19
Fe (mg) 0,09 - 0.10 0,03 -0.08 0.3. 0,15
mOsm/ 113 : 210 202
Tabel 14

. METODE DE ALIMENTATIE PENTRU PREMATURI

Ceea ce trebuie Tn primu! rand luat in considerare esle dezvollarea refllexuiul de
supt, inghilit, a mollitdlii gaslrice si golirea stomacului. : '
Refiexul de sup!se observd insdpidmana a 15-a de geslalie, dar coordonm 23 SUD
-inghilil nu esle prezentd pana in sdpldména 32-34 §i chizr alunci esle imaturd, cach maturl-
zarca reflexului de Inghilit se dobéandesle posinalal Peniru cvaluarea refllexuiui supt 1;**{’
se va observa numarul de Tnghililuri pe secundd (un nou-nascul cu reflex bun, inghile o catd

pe sccunda).

Melode:
1. gavaj oro sau nazogaslric,
- 2. gavaj lranspiloric;
3. gastrostomie;
4. glimenlalie cu canila, lingurila, seringa, pipeta;
5. alimentalie fa san.

Gavsjul oo sau nasogastic.
Gavajulse va face cu laple de mama colectat prin difenle melode (muls mancal sat
c4 pompa eieckicd sau manuald). :
Laplele muls va fi paslrat in recipienie individuate, sleilizale, in fiecare reccipienl -
canlifalea de facte penlru 0 masa.
Faslrarea lapteiul se poale face:
+ 4 ore la lemperalura camerci (nu esle acceplald unanim de cale dietelozniy;
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+ 24 de ore la frigiderla +4 C;
+ un an la congelalorla -20 C.

Laptele administrat prin gavaj esfe bine sa fie de la propria mama, folosrrea laptelui
de la alth mama presupune tralarea laplelui malern prin cAidura, dar fierberea duce fa distru-
gerea proteinelor, vilamineler, aldluri de germeni. Cea mai buna lratare ar fi prin pasleunzarea
laptelul malem Ja 62,59 C timp de 30 mifule, care duce la prezervarea imunoglobulinelor i
lizozimului si dis{rugerea alior faclori antiinfecliosi, sau pasleurzarea la 62,59 C timp de 5
minule, care pasireaza propneldiile antibacleriene,

Tehnica gavajulul:
“Alimentalia prin gavaj se indica la prematurul sub 32 sAptAméani VG si [L NOU-NS sou-
tul bolnav, ]
Tipuri de gava;j:
1. gastrie; a. continuy,
b. disconlinuy,
2. transpiloric

1.a. Gavajul gastric discontinuu, :
¢ Plazarea sondel in slomac se face pe gurd sau nas;
¢ Calibru! sondei: 5-8 Fr;
¢ Sonda sd fie sterild, din clorurd de polivinit opac;
¢ Lungimea esle distania nas- ureche-apendice xifoid,
¢ Pozijia copilufuir laterald dreapla, ridicatla un unghi de 45 .
= ¢ Inainte de inlroducerea laplelti praf se verificd prezenta sondei in slo-
Mac prin pe.ceperea zgomolelor hidroaerice In epigastru, ascullafic cu steloscopul si aspirare
gaslricd, sau prin control radiclogic. '
¢ Gavajul se poale face la 2-3 4 ore, cu paslrarea sondei timp de 24 de
ore §i verificarea reziduului gaslric la fiecare gavaj. :
¢+ Iniroducerea lapleiul in gavajul discontinuu se face fenl, prin graw alie,
timp de 15-20 de minule, cal dureazd un supt.
In tmpul gavajului pot apare diferite incidente:
& varsalur,
¢ reflux gastroesofagian, ce poale duce la aspiralie pulmonara.




1.b. Gavajul gastnc confinuy:
¢ Sonda de clorura de polivinil sau silicon
¢ Schimbarea sardei se poale facz ka 3 zile sau 3 sdptéméni (cea de silicon)
¢ Sonda se fixcaza pe buza superioard.
¢ Esle necesard o pompa de infuzie cu debit constant,
¢ Laplele lrebuie agitat in permanent penlru a evila P'QFCJC“'C de grasimi
pe tubun siinfuzia brusca de grasimi la sfarsitul bolusului. 4
Avaniae:
¢ respecla digestia gaslricd,
¢ se absoarbe mai mult din hrand,
< ¢ evild dislerisia brusca a slomacului prin bolus de iaple.

2. Gavajul lranspiforic:

indicalii: - nou-nadscul cu GN foarie mica,

- nou-ndscut cu reflux gastro-esofagian,
- nou-nascut pe venlilator.

Tehnicé
scnda dm clorurd de polivinil sau silicon, cu o ¢livd racdiocpaca la v
sonda este reculd inintestin;
copilul esle asezat pe partea dreaplad in unghi de 660;
plasarea sondel esle conlrolatd radiolcgic.

o ¢ o @ W

Riscuri:
snu se vor introduce lichide hlpOFOSﬂOfC‘:I’(‘ peoiry ¢d existd rise de enie-
recglita ulceronecrotica, : S
6 u&,st lip de gavaj prezinla riscul de pc,rlom i inlestinala

3. Alimenlafia prin gaslrosfomie (lub plasat in stomac prin perelel:, abdomma!' - 50
indica la nou-nasculul cu fislula esofagiana.

Evaiuarea toleraniei digestive:
a. Reziduu gastric sub 20% din canlitzlea do laple administratd Iz masa
anlerioard sau sub 50% la 2-3 mese.
. b. Aspﬂctu. rethuulm lapie digeraf sau1
c. Prezenla varsilurilor si caracierut |
d. Scaune‘
- prezenia de subslanje reducdloare;
- s&nge vizibil sau ocult - nu esle semniiicaliv penlru ci prematurcd pra
e prezenla fisuri anale. '
o. Distensia abdomenulul; méasurarea diamelrulul ebdominal.
l.. Apariia apncel sau uradicard el in hmpul sau dupd gaval
g. Hipolensiune, perfuzie penfericad proasia
i h. Pacienlinstabil.
In caz dz reziduu peste 20%, distensie abdominala, prezenia varsalurilor, se Tnire.
rupe alimenlalia pe gurd, se inlroduce ¢ sondd pentru decompresie gaslrica §i se aspira can-
finuluf gastric.

nlard sau bilioasa,

"'I

4. Alimenlafiz cu cdnifa.
¢ Esie o melodd simpld, neinvazivd, usor de invatal peniru copil, parso-
nal §i parini.

¢ Se indicd la prematurul mai mare de 30 mani VG,
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Fig. 14. Alimenta lia cu c&nila

¢ Laplele de mamé va fi muls in recipiente sterle de 60 ml.
¢ Cdnila se sprijind pe buza inferioara, prematurul preluand cu limba al
laple cal i este necesar {linge). :
¢ Seincepe cu o caniitele de 5-15 mil Se cresle progresiv. Se poale
face aifernativ gavaj-canité. Se line conl de canlitalea de lanle administrald pe 24 de ore.
+ Se renunja la canitd cand copilul suge la sén de 3 ori conseculiv.

5. Alimenlatia /a s3n.

Incepe dupd 34 sapldmani VG cdnd esle coordonat reflexul de supt cu cal do
deglulilie. Duraia supfului va fi maij lungd decal fa nou-nascutul fa termen, cu pauze mai
mari. Este foarte imporiania pozilionarea nou-nascululuifa san si mulsul sadnului (caliva mi)
inainie de supl.

| | .

Y
it s N
* A SN
ra N MM
SLE ‘. .-.‘,
N N e
‘/- \\ v Y _:-a} - _
- L 5
S A
- . o :_-'/
R
{
Prindare corectd Prindere defectuoasa

Fig. 75. Alimentalia la san
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L ' §
Fig. 16. Pozilii de afdplare: 1. Pozilia obisnuia, 2. Pozilia subbral; 3. Pozi-
fia cu bratul de partea opusa sanului din care aldpleaza; 4. Poziuz culcal

Alimenlafia inlravenoasa suplimen!arsd. .

Scoput completarea necesildlilor hidrce sicalorice ale alimenlaliet orale pani lz un
apcrl oral de 94-100 kcal/kg/zi.
Schemé: .
Zriz ! Giucoze 5-10% - 60 mlkg sub 15009 cu delerminaes

* - 100-120 mifkg sud 1000g. glicemie

Ziva a 2~a  Glucozd 5-10% - 100 mikg sub 1500g. ’
' - 120-140 m¥kg sub 10003.
NaCl - 1- 2 mEg/kg/zi sub 1500g.
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Ziva g 3-a Glucozd 5-10% - 110 -140 mUkg

NaCl - 1-2 mEqg/kg/zi
KCI - 1 -2 mEafkg/zi dacd diureza esie buni
Ca - 1 -2 mEgkglzi.

Qo!uL.e de aminoactzi de wuz pediatric, Tncepind cu 0,5 g/ka/zi,
crescand lrep (at pand la 2,5 gfkglzi - 3 glkglzi.
Sclulie de hplde - Intralipid sau Lipofundin 20%, Tneepind

,Hcepanc cu
0.5 gfvglzi, pénd ia 2 gikgizi, cu delenminarea séptdménm' a

ridelor si numarului de trombocile.
Aportui Lv. se reduce lreplat, odald cu cresierea aporlului ora!l.
Conlaminares lpleks mzlem

. Virusur care se vansmit prin [aple matern: )
¢ HIV,
¢+ citomegalovirus,
¢ harpox simplex,
¢ V. rubeclic,
¢ V hepatilic 8 (risc mic - purtdton

rele de AgHBs pol sé&-sialdpteze copliul).
Contaminarea bacleriana: '

¢ cea mai imporlantd sursh de contaminare este reprezentald de miinile

mamer cand se praclicd mulsul manual De zceca, inainle de muls se re-

comandi o epilare a miindor timp de 15-20 sccunde.
¢ pompele do muls.

¢+ recipienteiz Tn care se paslreaza faplele.

¢ conlaminarez bacleriand cu flord de pe piclea mamet.
Examenul bacterdologic ailaptelui:

Valor nomale:
¢ expresie manugla - 2500 + 250 col/ml

+ pompé manuald - 135000 col/ml
s primi 5 m - 3 OC0 col/mi
¢ dupd primit 5ml - 700 colimi.

Treceres drequiilor in laplele malom.

Pasajul medicamenielorin faple depinde de:
¢ solubiinatea In ip C,
¢ phi-ul medicameniutul,

¢+ doza.
Foarle puline medicamenle sunt compiel contraindicale:
¢ anlicoaguiante (rombostopul),
¢ an! ineoolaz'ce

3
¢ substanle toxice: —alcool, lutun,
¢ amle [:rwne,
¢ cocaind.
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Medicamente ingerale de mama

\

Traverscazd membrana capilard

¥

- Y
Patrund in patu! circuizlor

¥

Trec in lichidul interstifial

o

‘erseaza ceiuieie peretelui alveclar al sanului
¥

Intrd sau se leagd in calulele abveolare ale sénulul

Y

alrund in lapte

Procesul esle lung, asifel vor ajunge in iapie doar 0,05-2%.

Contraindicatiife alimenlalicl nalurale

A. Temporare.
¢ psihoza de laclalie,
¢ infeclile grave ale mamei cu slare generalz alterald (infeclia pers2 nu
esle o conlraindicalie de alimenlatlie fa sdn, mama produce anlicorpi impoinva microorganis-
melor care au delerminat infeclia, aceslia sunt ransperali prin sénge ¢ trec inlaptels de ma-
ma, aparénd nou-ndsculul de infeclie.
B. Delinilive.
¢ lralament anlicanceros,
¢ fratament anttircidian,
¢+ T8C aciiva,
¢ inieclia cu HiV.
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ANEXA

TEMPERATURA AERULUI DIN INCUBATOR

PENTRU PRIMELE 24 DE ORE

GREUTATEA LA NASTERE

TEMPERATURA
gm Ib media +
L .
' 1 35,8 0,5
500 35,5 0,5
: 2 35,0 G5
1000 34,9 0.5
3 34,2 0,5
1500 34,0 . 0,5
' 4 33,7 0.5
2000 33,5 0,6
5 33,2 0,7
2500 33,2 0,8
S 33,1 c,9
3000 33,0 1,0
7 32,9 1,1
1500 32.8 1.2
8 32,8 1,3
40C0 32,6 T4
9 i 22,5 1.4
TEMPERATURA IN FUNCTIE DE VARSTA
Greylalea Iz naslere Greulatea la nastere Greulatea la naslere
Varsla sub 1500 gm 1501 - 2500 gm pesle 36 saplémani de
gestalie si peste 2500 gm
Media 0C  + Media 9C + Media 0C +
1 zi 343 0.4 23,4 0.6 23,0 1,0
2 zile 33,7 0,5 32,7 0,9 32,4 1.3
3 zile 33,5 0.5 32,4 0,9 31,0 1.3
4 zilg - 33,5 0.5 32,3 0.9 31,5 1.3
5 zile 335 0.5 32,2 09 31,2 1,3
g zile 33,5 C.5 321 0,0 30,9 1,3
7 zile 33,5 G,5 - 321 0.8 30,8 1.4
g zile 33,5 0.5 32,1 0.9 30.6 1.4
9 zile 33,5 0.5 321 0.8 30.4 1.4
iQ zile 23,5 0.5 32,1 0,8 30,2 1.5
11 zile 33,5 0.5 321 G,8 29,9 1,5
12 zile 33,5 0,5 221 0,5 28,5 1,6
13 zile 33,5 0.5 32,1 0.9 29,2 1.8
14 zile 23.4 0.6 . 32,1 0,9
15 zilo 33,3 0.7 32,0 0.5
4 sdplimani 32.9 .8 31,7 1,1 ¢
S saptémani 32,1 0,7 31,1 1,1
8 saptamani 31,8 0,8 30,6 1.1
7 s&ptamani 31,8 g5 30,1 1.1
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ANEXA Z

ANTIBIOTERAPIA LA NOU-NASCUT

1 Amikacn
NN cu VG 35 saptdméani = 7,5 mgfkg la 12 ore L.v.
30-34 sdplamani : 10 mg/kg/ziin prima s&ptdména de viala, _
; 7.5 mgfka la 12 ore dup? 1 séplamana.
Sub 29 saplamani: 7,5 mylkg la 24 de ore in pama sdplamana
: : 10 mg/kg la 24 de ore dupd o séptadmanz. -
Trebuie monitorizalad funclia renala si audiliva,

2 Ampiciling

50-100 mg/kg/doza i.m. sau i.v. la 12 ore la n.n. in prima sapldmand de.viald sila 8 ore
dupé prima saptamana,

in meningild 75-100 mg/kg/doza la 6 ore. Doze mai mari n meningita cu Lislaria,

3. Carbenicilin disodivm
Primele 7 zile de viald : 100 mg/kg la 12 ore i.v. saui.m. la tojin.n.

Dupd 7 zile, aceeasi dozd, adminislrald la 8 ore sub 2000g sila 6 cre pele 2000g.
R.a.: anafilaxie, dezechilibre melabolice.

4. Cefazolin

Sub 2000g: 40 mg/kg/zi, in 2 prize im. sau i.v. (perfuzie 30 minule).
Peste 2000g si pesle 7 zite GO mglkg/zi divizat la 6-€ ore.

Se monitorizeaza eozincfiliz

Producatorul nu recomanda folosirea la n.n,

5. Cepoferazone
25-50 mg/kg/doza, la 12 ore, i.m., i.v., in pev 30 minute

&6.Celfolaxme ‘
Acliv pe Gram negalivi, cu exceplia Pseudomonas. Nu esle acliv pe Streplococ grup B, pneu-
mococ, Lisleria $i alli Gram pozilivi aerobi. se folosesle in asociere cu Ampicilinag ¢ind se sus-
pecleazd sepsis sau mmiwlé cy gram negalivi,
Doza : sub 2000g si sub 7 zile : 1060 mg/kg/zi |, divizatla 12 ore,

sub 20008g sipesle 7 zile ; 150 mgrkg/zi, divizalia 12 cre,

pesie 20009 gi sudb 7 ziie : 100 mg/kg/zi, divizatla 12 cre,

pesle 2C00g si r*s.e 7 zife : 150 mg/kg/zi, divizatla 8 ore.
In meningila : 200 mgrkg/zi , civiza! la 6 ore. -
/. Cefozilin '

30 mg/kg fa 8 ore, im. saui.v., in pev 30 minule.

8. Ceftriaxone

90-100 mg/kg/doza la 24 ore im. sauiv. la prematur In prima saplamana si la 12 ore Iz pre-
maturi mal mari de 0 s&ptaméina sin.n. fa termenin pimele 7 zile.

Inlerderd cu melabelismul vitaminei K, deci se va moniloriza timpu! de profrombina.

Aclivilate scazutd impolriva; PseuL;omcras, enterccoci, stafiloceci melicilinore: [;’enﬂ L:s':n:
Poale disloca bilirubina din legatura cu albumine, deci se va folosi cu precaulie T icte
Penelreazs excelentin: LCR, bild, plaman. '

63



9. Cefuroxime
100 mg/kg/zi, fa 12 ore.
In meningitd - 200 mg/kg/zi, la 12 ore.

70, Cepha/o’m

20 mg/kg/dezdim. sauiv. in pev 30 mmu!e la 8 ore la n.n. In prima smiﬁmdrié sila 6 ore
peste o sdplamani

Nu palrunde Tn spa(su! cnrebroqpmai Se cunosc puline date despre {oxicitale.

R.a.: discrazii sal}gvme, disfunctii hepatice si renale, frombcfiebite si hipersensibilitaie

77. Clorarmfenicol .
Se ulilizeazad cind alte eplivni nu sunt posibile. Foloswpa cefatosporinelor de generalia a lll-a
a scazut utilizarea cioramienicoluiul.

Sub 2 siptdmant sau sub 2000g : 25 mg/}*gz’a inlr-o singurd dozd iv., in 30 de minule.
Anlre 2 saptamani - 1 lund : 50 mg/kg/zi, iv.,in 2 prize.
[ lorifd dificulldtilor de eliminare, esle imporlanld monilorizarea cencenlralici serice.

Copiii cu meningild lrebuie ralali cu doze care sad menjin concenlralia sericé la 20 meg/ml
‘Melabolizarea se {ace 1n fical. Efectele loxice apar {a nivele serice de 50 mcg/ml. Anemia a-
‘plasiicd apare la-1 din 40000 persoane expuse la drog. Alle elecle toxice : supresie medula-
rd reversibild, creslerea concenlraliel serice a fierulul, scdderea hemalocritului, moderalé
trambocitopenie, moderatd leucopeni, modilicar reversibile daca drogu! esle Inirerupt si con-
cenlralia sericd nu depéscste 25 meg/mi!, La copiit tratali cu aces! drog se vor delermina sép-
lamanal : hemalocniul, reliculocilele, globulele albe, rombocilcle, Fe seric,

72 Cohslin

S5 mgkg/e, po, in 2 dore ndministrale fa § oro interval,
Ho utilzoard Tmpeoliiva B coli entoropalogen (terapia cu neomicinag poale fi o dllcrrmhm)
Rar poale apare o absorblie limitatd la nivelul gastrointestinal.

13. Gentamicinia

N.N. la termen : 2,5 mg/kg/dozad la 12 ore p#nd ta 1 sapldmand, apoila 8 ore inlerval.
‘Prematuri sub 35 séplamand : 2,5 mg/kg/dozd la 18 ore inlerval.

Premaluri suh 28 saplamand : 2,5 mg/kg/doza a 24 de ore.

Se va adminislra im. sau v, in pev 30 minule.

Nivelul seric optim este 4-8 meg/m! [a 1 ¢rd dupd coza adminisiraid. Nivelul sangvin lrebule
monilorizal in a 2-a zi de tralament { inainle si dupé coa de-a lreia dozd) siepoi de 2 ol pe sap-
rmdind, Dozete rebule reduse In afec\nrcn renald, dar primicle 7 doze ny se vor reduce, pen:
iy incdrearea™ pacienlulul in primele 4 zile rebuie masural zilnic nivelul seric al creatinined

74 Oxaciiina sogica

50 mafkgizila 12 ore penlru n.n. sub 2000g st sub 7 zile

75 mglkgizila 8 ore pentru n.n. sud 2000g si pesie 7 zm,

75 mgfkg/zila 8 ore pentru n.n. pesie 2000g sisub 7 zile;

100 ma/kg/zila 6 ore peniru n.n. pesté 2000g s pnsle 7 zile;

Acesle doze se dubleazd in menlngs st infeclii sistemice severe.

Deoarece exisld o abilitale mai micd de legare de calre proteine, meliciina este agentul p eni-
cilinazarezisient preferatla n.n. Deza este idenlicd cu a cxacilinegl.

Nola: se prefera adminislrarea v, im 10 minute. Injeclarea i.m. poatle duce la abcese sterile.
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Cea mai comuna reaclie adversa esle nelrita inlerstifiala.

15. Penfciing G potasicd
50000-100000U/kgizi , 1.m. sau i.v. la 12 ore pentru n.n. sub 1 saplamana sila 6-8 ore per.icu
n.n. pesle 1 saptdmana.
in-meningild : - 100000-150008UKa/zi la n.nsub-o sapldmani
- 150000-250000U/kg/zi la n.n. pesle o sdptdmand
In infeclii cu Streplococ grup B: 200000-250000U&g/z1.

- 16. Vancomicing |
-+ Ulilizald in ratamentul infectiilor cu slafilococi meficitinorezisten(i §i Slafilocac epidermicis,

N.N. in prima s&pldmana : 30 mg/kg/zila 12 ore.
Dupd 1 s&pldména : 45mg/kg/zila B ore,
Dupé 1 lund @ 45-60 mg/kgizilz 6 ore.

Prematuri sub 2 saplamani 15 mgfkgidoza, fa 24 ore.

Este polenlial olcloxic. Toxicilalea renala esle rard, cu exceplia cazuriior in care se asociaza
cu aminoglicozide. Sint posibile neutropenia si flebilele. '

Este necesard monilorizarea nivelului seric. Nivelul oplim este 25-40 meg/miia { ora, 2C-30
mcg/ml dupa incé o ord i 5-10 meg/mlinainte do urmaloarea dozd.
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ANEXA 3 ' ]

HEMOLEUCOGRAMA

———

GENERALITAT:

¢ cuprinde: nr.ode hemali, leucecile, reliculecile, hemoglobind, hernatocrit, for-
mula jleucocitara

¢ neu irolilele domini In primele zile, apoi domina limfocit eie, dinziuag 4 -7 pana
la 4 ani: ' :
¢ la pou-ndscul existd depozit medular scazut de neulrofile; ’
+ chemolactism redus al neulrofileloria nou-ndscut {migrare clre zona de infeclic).
RECOLTARE:

a) din sange venos (art nal) 7
- i sticluld pregalila n laborator;

- se recolieazi cu garou sau de sub sediul unei periuzii (cénd esle inslalatd);
- se ulilizeazd fluturasi 21, 23, 25,

b} din sangele capilar (in canah!e de aproximaliv 1 ml}; melcda ap';icalé:
- iocul de punclic:
¢ cilcdl, pe faja posterolalerald la adancime de aproximaliv 2 mm,
¢ index,
6 incfar,
¢ daget mitociu,
¢+ haluce.

- an[nr or recoilarii sc proveaca cvasodilatalie locald prin aplicarca unui pansa-
menl cdlduf (40-429 C), timp de 3 minute;

- se dezinfecleaza, se usucd cu pansament sterli (nu se recolleazd pe zona u-
medé - pericol de hemoliza);
- se folosesc ace de 25 G sau lanceld speciala;
- se recotlzaza In: '
4 micro;aipeta penlru leucocile, hematli, reticulccile;
¢ lub capilar pentru hemoglobina, hemaloaril;
- se amesltecd uscr penlru a preveni coagularea.
¢) cenlru freliul sanguin:
¢ penlru g obline un froliu bun se diueazd sange
¢ [rofivi sludiaza marimea si forma fzucec c’or, h
trombecileior §i formula leuceocitara,

ser fiziciogic 171,
atifler, rod mu'outﬁ.u

--C

INTERPRETARE:
Exis{a un risc crescul penliu infect: e alunci candgd:
1). Exista un nr. de leucocite < 5000 sau > 20 000/mime;
2). Nr. absclul de leucociie (ANC) esle <1000/mmc;

ANC = nr. de leucacile x (% Ne segmenlate + % Ne nesegmenlale + % Ne ima-
ture) / 100,

3. Rala iT > 0,2

/T = (% Mens+ %Ne im) / (%Ne ns + %Ne s + %Ne 1m)

©6
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VALORI NORMALE ALE HEMOLEUCOGRAMEI

s

| Varsta Leucocite Neutlrofile Neutrofile Eozinofile (%) | Bazofile (%) | Limfocite (%) | Monodite (%) {.
' (nr./mmc) segmentate nesegmenlate
(%) | ?%)
la nastere | 9000-30 GO 47+45 14+4 2.2 0,6 31;5 5.8
' (valoare medie:
18 000)
12 ore 13 0600- 38 000 53 10,2 2 04 24 53
(valoare medie:
22 000}
24 ore 5 000-34 000 47 9,2 2,4 0,5 31 5,8
(valoare medie: y
18 000).
7 zile 5 000-21 000 34 6.8 4.1 0.4 41 9,1
(valoare medie: .
12 D00)
14 zile 5000-20 000 | 30 5,5 3.1 0.4 48 8,8
(valoare medie:
11.5000) ‘
1 luna 5000-2000C 25410 4.5 2.8 0,5 56+15 65
(valoare medie:
L“ﬁ .
Varsta Hemali Reliculocile Hematocrit Hemoglobina
o (ne.mil./mmc) (%) (%) (G %)
la naslere 51 0-1 48 : 14-20 (malur), 13-18 (prematur)
12 ore . 50 - 85 y 18
24 oro 5.8 3-7 (premalur: 5-10% 56 - 58 17.8 (rm ur), 16-17 (prematur)
7 zile 586 1.3 54 18 (matur), 14-15 {prematur)
14 zile 5.1 05 -1 50 - 52 16 (matur), 13_,,(prema‘tur)
B Tund | 45 051 45 5 (malur), 10(premalur) |
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ANEXA 4
HEMOCULTURA .
R " Esle meloda cea mai sigu;g peniru di'\gnbsticul ﬁpiicemini

Sangele se recolicaza in conmtw stetile, prin fiebolomie si se introduce Tn med
ciale de cultura.

ECHIPAMENT:

fl
I

P J

¢ ﬂacm cu mediu de cullura (de 50 mi, 160 mi}; exista medii imbogalile pentry a-

naemr} fungie
4 ace, senng
4 lampoane s;eri!e;
¢ manusi sterile;
alcool iodal,

RECOLTARE:
¢ recoltarcs se face inainle de inlrecucerea aniibfo!icelcr' 51 apoi penliu controlul
lor_apiei;
¢ recollarea se face dinvend peifaricd {la recoliarea din vena sau arlora ombilical

creste rxccul conlamindrir);
¢+ se dezinfecleara locul de punclic In cercuri concentrice, dingpre ceniru spre pe

ferie;
¢ sc usucd locul puncliei cu pansament steril;
+ nu se alinge lecul de punc;iu decal cu manusa sienla,
¢ se exlrage sadnge in seringa (1 mi sénge pentru 10 ml mediu de cultura);
¢ se-schimba acul seringii;
+ se inoculeazd sangele pe mediul de cullurd, dupa dezinfeclarea capacului;
¢ se elicheleazd flaconul, se {rec dalele nou-nasculului.
INTERPRETARE:

+ 98% din hemoculiun se poziliveaza in 72 de ore;
¢ exisld hemccullur Tals ﬂegc,livn'

¢ penltru a evila riscul contaminarii, se recelleazd concomitent 7 hemceoculiun di

vene pertlerice dierite;

ri--

N2

¢+ izolarea aceluizsi germene din LCR, unina, conlirma st mai mult diagnosicul de

seplicemie;
¢ rezulialul deflinitiv se poale cunoasle fa 10 zilc: germene + anlibiograma.

INDICATII DE REPETARE A H “MOCULTURD:

1. pentru eliminaroa rnscu?w do contaminare;
7. penliu corcelarca elicientel torapici.
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ANEXA 5

PUNCTIA LOMBARA

——

Punclia lombaré esle o metods uzuali cfc coF,:.cre a |LCR-uluiin scop diag

POZITIA NOU-NASCUTULUI:

1. decubit lateral (peniru n.n. beolnavi, n.n. ve
2. sezanda, pe o suprafald plala,

ECHIPAMENT:

¢ 3 sticlule slerile (culluri, biochimia, color:
de punclie (22G);

~—y

¢ dace
méanusi sterile,
alcocol jodal;
nansament steril.

o o o

RECCOLTARE:

¢ dezinfeclarea regiunii lombare ca si pentr
¢ reperarea locului de punclie: spal

uo Gr

m

u
tile 3, 4,5

p[m al 4-lea cop veriebrat lombar)

mngita

PR,

¢ acul, cusau [ara mandren, se inlrathe
indd ombiticul;

¢ s¢ examineazad lumenu! acului peniru LCIR;

pre
“!I (93]

ntilaliy

am

cc

Co Dnornon
Loy

lare, cu coloana ver

d
C

; '

cr

it
Gl

alt

-n—-.—-._.

¢ serecolteazd LCR 0 3 s*ic!u!c‘
¢ se efectueaza concomitent sig @ (pe
¢ punciia peale ii:
- 2iba,
- hemoragicd {iczare do vas, hemoragie ©
INTERPRETARE
a). coloratia Gram pune in evidenla baceril, fard ide
b}. cuil urz din LCiR
- idenlifica germeni,
- permile efecivarea anlibicgramei,
-rezullatin 72 de ore.
). biochimia:
- aspeclul LCR cfar (xan
- aibumina <100 mq% n_n.ma?.ur,
<200 mg% -nonpremaiur,
30-60 mg% -inziva a 7-a.
- giuceza: 30-50 mg¥ (Z2/3 din valoares glic
cieriang.
- clorun: £80- 1'2\.ul
-hemaliic 0-€00 ccf Imme.
tevcociio: C-30 elem/mme. Inziva 2 7.2

yald

. ‘_7rl\_’

'E
2T

o

-~

ur f“ wrgicale;
unesle cele Z cresle

!’i lcx

corahia sc
immc {in

nosiic,



Cupitolul 1V, dsfixia perinatald

MEDICATIA PENTRU REANTMAREA NEONATALA

o Doz# totald greutate Ritmul
Medicament| Concentratie{  Preparare Dozi/cale
s nr.de mi administririi
% 1 kg 0.1-03 ml
o L o 0,103 mlkeg 2ks  0,2-0,6ml
Epinefrind . 110000 ! mlintr-o seringd) ) rapid
' ] iv.sautl. | 3 kg 0,3-0,9 ml
- : - - dke 0,4-1,2 ml
|
Sdnge integral I ke 10 ml
Volum Albumina 5% o 2ke 20 m! fn5-10
) ) 40 mi 10 mlrkg iv. | ‘
expander Ser fiziologic i 3kg 30 mi min,lent
Ringer lactat 4 kg 40 ml

r

lkg 2mEq 4ml |Lent(2 min)
20 ml intr-o
Bicarbonat 0.5 mEg/mi ) o 2keg 4mEq Sml |Administrati
) seringd sau 2 (2 mEg'kgi.v.
de sodiy {solutie 4,2%) 3kg 6mEq 12ml doar dacan.n.
seringi de 10 ml
4kg §mEq 16 ml leste ventilat

tke O.img 0.25ml

Naloxone J . o
0,4 mg'ml I ml Intr-o seringd’

¢ 0,1mgkeg | 2ke 6.2 mg 0,50 mi Rapid
i (025mlkg)| 3kg 03 me 0,75mi | Lv.,im.,s.c |

hydrocloride i
! 4 kg 0,4mg 1.00m!
' [kg O,lmg 01 ml
0,lmgkg | 2kg 0.2mg 02ml

1 mg/mi I mlinmr-o seringa sau E.T.
(0,1 mikg) | 3K 0,3meg 0,3ml

4keg 04 mg 0.4ml

! Administrati

: Incepeticu § cu pompa de
] P lkg Smg-20m! pomP
i meg/ka’kin ske 10 - perfuzie.
i 2 kg Umg-—-40m
Dopamind 6 x grevtate x doza dopamina = 100l (creste 12 20 = ; Monitorizati
: : solutia dorita {mlh 3Rg  HSmg-60ml ‘
dacd estz | FCsi
Pdkg 20meg-80ml
necesar) i presiunea

sdngelul

(dupd Asociatia Americand de Cardiologie, 1990
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NUME

FO NR,
RESUSCITAREA LA NASTERE: FARA
CRS STIM VPP 107 MCE
MEDICATIE:
MEDIC
ASISTENTA
SCORUL APGAR
2 1 0
rm ~ N . . -
Aspectul roz in totalitate acrocianoza Ciangtice /
tegumentelor palide
Puls >100 batdi / min <100 batai / min absente
Grimase
(raspunsul reflex mai muite grimase o singuré grimasa absente
ja stimuli - sonda
do aspiratie)
Activitate ) 5 hipotonie pe atonie /
musculard hipertonie fiziologica | membrele infericare hipotonie
{tonus) sau superioare generalizatd
. ineficiente T
Respiratii ample si regulate (gasp. superficiale) ahsente |
APGAR: 1'= 5'= , 10= , 20'=
SCORUL SILVERMAN
Tiraj Bombare | Balans Geamat Batdi ale aripilor
intercostal | toracica toraco-abdominal expirater | nasului ]
0 absent absentd migcari respiratorii | absent ahsentie
sincrone o -
1 | vizibil discretd destinderea abdo- | audibil cu discrete
menulul in inspir. stetoscop o
, | marcat importanta | balans toraco- audibii farg | marcate
) abdominal complet stetoscop .

SCORUL SILVERMAN =

semnatura §i parafa medicului




NUME

Maturitatea fizied

_ DATA EXAMINARII

FO NR.

EVALUAREA VARSTEI DE GESTATIE DUPA SCORUL BALLARD

0 1 2 3 4 5
Piclea rosu neteda, raz, descuamare superficialZ | fisuri; zone pale pergamentoasi; fisuri/
gelatinpasd [vene vizibile si/sau eritem; vene rare fisuri adénci; piele
transparentd puting vene absenta venelor Zhéreits
Lanugo ubsent abundent subtire zone faré ianugo suprafatd mare
f8rd lanugo
Craste absenta sigbe linii rosii creste transverse numai | creste pe 2/3 aater. | creste pe intreaga
plantare anterior 2 plantei suprafatd a plantei
Sanul abia arec!a piata contura; reiiefat; reliefat;
perceptibil punctiforma arapia=1-2 mm areola=3-4 mm arecla=s-10 mm
Urechea | pavitionul pavilion ugor pavilion bine pavition format §i cartilaj gros;
plan; rEmang conturat, moale {conturat, moale; ferm, cu revenire paviiion ferm
indaoit cu revenire siab3 |revine promgpt instantance
Organe scrot gol, tegticeli In testicoli care descind; testicoli coborati; testicoli care
genitaie |pliuri schitate| canslul inghinal, | putine pliuri pliuri bune penduleazd;
masculine pituri rare pliuri adanci
Organe Clitorisul si | Clitoris tablile mari gi mici labiile mari acoperd jlabiile rmari acopera
genitale |labilile mid proeminent; sunt eqgal proeminente | partial pe cele mici | complat lablite micl
feminine | proeminente |Habii mici schijate si clitorisul

Maturitatea neurclogicd
!

VG DUPA CRITERIT OBSTETRICALE

24 | 2

9] 5

30 40 | 45

50

28

36 40 1 42

44

Saptamani

VG DUPA SCORUL BALLARD

Semnatura g parafa medicuiui
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