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MUNCIISI | din sectiile de reanimare si terapie intensiva neonatala, sectiile neonatale
oo tuct Acidoza respiratorie la nou-niascut
REPUBLICII
MOLDOVA
A. Partea introductiva
Al Diagnostic Acidoza respiratorie a nou-nascutului
A.2. Codul bolii (CIM 10)
A.3. Utilizatorii Sectiile neonatale, sectiile de reanimare §i terapie intensiva neonatald
A4, Scopul protocolului Sporirea calitatii managementului nou-nascutilor cu acidoza respiratorie in sectiile
de reanimare si terapie intensiva neonatala si sectiile neonatale
A.b. Data elaborarii 2021
A.6. Data revizuirii 2026
AT. Definitia Acidoza respiratorie - dereglarea bilantului acido-bazic manifestata prin surplus
absolut sau relativ de acizi, substante, care cedeaza ionii de hidrogen in raport cu
bazele care le leaga si exces de CO2
Criteriile: acidoza respiratorie se constata atunci, cind parametrii bilanfului acido-
bazic sunt: pH < 7,35 si pCO2 > 45 (arterial)
B. Partea generala
Nivel de asistentad medicala spitaliceasca
Descriere ] Motive \ Pasi

B.1. Internarea

In sectia de reanimare si terapie Factorii de risc C.2.

intensiva neonatala

e Resuscitarea primara in sala de
nastere, stabilizare

e Transferul in sectia de reanimare si
terapie intensiva neonatala

¢ Oxigenoterapie CPAP/VAP

e Linie venoasa centrala/periferica

e Initierea infuziei endovenoase

B.2. Diagnosticul

C3.-CA4 Stabilirea severitatii procesului intru Investigatiile Investigatiile
determinarea tacticii de tratament paraclinice paraclinice
obligatorii: recomandabile:

e BAB e NSG Si

e Lactatul Doppler

e Examenul cardiac

radiologic e PCR

e Hemocultura | e Screeningul

e lonograma metabolic:

e AGS urina st
singele la
spectrul de
aminoacizi

B.3. Tratamentul

C.5.

| Corectia dereglarilor respiratorii

| Tratamentul ventilator

C. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor

C.1.

Clasificarea

e Acidoza respiratorie compensata
e Acidoza respiratorie decompensata

C.2.

Factorii de risc




e  Obstructia ciilor respiratorii: atrezia de coane, Pierre-Robin

e Micsorarea ventildrii pulmonare (detresd respiratorie, displazie bronhopulmonara, pneumonie, hipertensiune
pulmonara, PDA, emfizem pulmonar, SAM, hipoplazie pulmonara, malformatii congenitale pulmonare)

e Dereglarile restrictive (pneumotorax, hidrotorax, meteorism, afectare neurologica si depresia centrilor respiratori,

hemoragie intracraniana, miopatie congenitale, neuropatie cong. (incapacitatea musculaturii ce participa in actul

de respiratie)

Asincronizarea copilului cu aparatul de ventilare

Apnee severa

Efortul respirator scazut

latrogenie: setarile de ventilatorii neadecvate

C.3. Examenul fizic

Detresa respiratorie de diferit grad

C.A4. Investigatiile paraclinice

- BAB la fiecare 4 ore pina la normalizare, apoi zilnic la necesitate (in caz de oxigenoterapie)
- Doppler cardiac — pentru a determina debitul cardiac si viciile cardiace
- Radiografia cutiei toracice

C.b. Tratamentul

1. CPAP (limitele permisibile a PaCO, sunt de 55 - 65 mmHg — hipercarbie permisivi, pH-ul mai mare de 7.2,
de mentinut saturatia in limetele 85-92/95%.
Hipercapnia permisiva: este o strategie de a minimaliza lezarea pulmonara (ce poate fi provocata de setari
ventilatorii cu volume tidale inalte), ce permite niveluri relative inalte de pCO2 dar mentinind pH-ul mai sus de
valoarea minimala (7,20). Se realizeaza prin scaderea parametrilor de ventilare pentru a mentine pCO2 50-60 mm/Hg.
Chiar sint tolerate si niveluri mai inalte de pCO2 la copiii nonventilati, mai adulti cu displazie bronhopulmonara
(pCO2 65-70). Acest concept de niveluri “sigure”, “fara pericol” de pCO2 , se bazeaza pe date insuficiente ce necesita
studii in continuare, dar in acelasi timp o tendinta puternica indica posibilitatea beneficiilor importante fara majorarea
efectelor adverse.
2. Daca pH-ul este mai mic de 7,25 sau PaCO; mai mare de 65 mmHg este necesar de a revedea necesitatea
intubarii endotraheale
3. Micsorarea pCO; se poate obtine prin cresterea frecventei respiratorii si/ sau marirea volumului tidal
(cresterea PIP sau micsorarea PEEP), scaderea spatiului mort.
4. VAP - regim de hiperventilare cu mentinerea pCO- la 45 — 65 mmHg (PIP intre 18 - 25 cmH,O, PEEP-ul 3-
4-5 cm Hy0O, fluxul 7 - 12 I/min (optim 7,5 — 8 I/min), FiO; - la care SaO; este in limitele 85 — 92/95% si
PaO; capilar 35 - 45 mmHg)

Corectiile parametrilor VAP in dependenta de BAB

pH FR PIP Fi O, PEEP Ti

pCO; > 45-55mmHg pH < 7,3 1 T s s s
pO, < 50mmHg (arterial) = T 1 1 1
pO, > 100mmHg (arterial) - l l - -

Abrevierile folosite Tn document

HIV Hemoragie intraventriculara SNC Sistemul nervos central

CPAP Presiune continuu pozitiva in cdile aeriene SAM Sindromul de aspiratie a meconiului

VAP Ventilare artificiala a pulmonilor BAB Bilantul acido-bazic

PIP Presiunea maximala la inspiratie PEEP Presiune pozitiva la sfirsitul expiratiei

Ti Timpul inspiratiei FiO2 Concentratia oxigenului

PCR Proteina C-reactiva AGS Analiza generala de singe

FR Frecventa respiratiei PDA Persistenta ductului arterial
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