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SOCIALE AL
soosnc! | Managementul initial al nou-nascutilor care prezinta detresa
respiratorie
A. Partea introductiva
Al Diagnostic Managementul initial al nou-nascutilor care prezinta detresa respiratorie
A2. Codul bolii (CIM 10) | P22.0
A3. Utilizatorii Sectiile specializate de nou-ndscuti, reanimare §i terapie intensiva neonatale ale
spitalelor si toate maternitatile din tara.
A4 Scopul protocolului | Sporirea calitatii managementului nou-nascutilor cu detresa respiratorie in
sectiile de reanimare §i terapie intensiva neonatala, sectiile neonatale
AS. Definitie e Sindromul de detresa respiratorie — este o boala care afecteaza
nou-ndscutii prematuri si apare din cauza surfactantului pulmonar
insuficient.

e Tratamentul implica stabilirea si mentinerea capacitatii reziduale
functionale prin aplicarea unei presiuni pozitive continue si
administrarea de surfactant.

A.6. Data elaborarii 2021
AT Data revizuirii 2026

B. Partea generala

B.1. Anamneza mamei

>

Varsta gestationala

Durata travaliului cu membrane rupte

Tipul nasterii

Lichidul amniotic impregnat meconial

Diabet matern
Prezenta oligo-hidroamni
Bradi-/ tahiaritmie fetal;

osului;

Hipertensiune arteriala esentiala;

Preeclampsie;
Anemie;

B.2

xamenul clinic
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Stare generala satisfacatoare / nesatisfacatoare

Tegumente roze / palide/
Migscarile cutiei toracice
Auscultatia toracelui
Geamat;

Stridor inspirator;
Miscarile aripilor nazale;
Alimentatia dificila;

cianotice

Retractii intercostale/ subcostale/ suprasternale;




Scorul SILVERMAN permite aprecierea gradului de detresi respiratorie a nou-nascutilor prematuri

to acice

Tiraj Bombarea Balans toraco-abdominal Geamit expirator Miscarile aripilor
intercostal toracica nazale
0 Absent Absent Miscari respiratorii sincrone Absent Absent
1 Vizibil Discret Miscdri respiratorii sincrone | Audibil cu stetoscop Discrete
2 Marcat Marcata Miscari abdominale retractii Audibil la distanta Marcate

Scorul Silverman este apreciat cu puncte de la 0 la 10 puncte.
In functie de punctaj se identificad urmatoarele:

» 0-3 puncte — SDR usor;

» 4-6 puncte — SDR forma grav-medie;
» 7-9 puncte — SDR forma severa;
» 10 puncte — SDR foarte sever.

B3. Monitorizarea saturatiei periferice transcutanate

>

>
>

Mentinerea saturatiei intre 90-95% dacd termen de gestatie este < 34 saptdmini (punind 1n balanta riscul de
retinopatie de prematuritate si mortalitate si morbiditate in dezvoltarea neurologica)

Monitorizarea TA

Monitorizarea temperaturii

C.

Investigatii

C.1 Analiza generala de singe

YV V V

Glicemie
Proteina C reactiva
Hemocultura

Gazometrie — preferabil sange arterial, proba din singele capilar este acceptata daca perfuzia periferica este

adecvata, accesul arterial ar trebui obtinut daca fractiunea inspiratorie a oxigenului (Fi02) > 0.3

C.2. Radiografia toracica

se caracterizeaza prin reducerea transparentei ambiilor plaméani, cu aspect de sticla mata si
prezenta bronhogramelor aerice bilateral, Tn timp ce plamanii complet albi ar putea fi vizualizati la
pacientii cei mai grav afectati

D. Management de tratament
D.1. o Perfuzie endovenoasi: Sol. Glucosum 10% 60 ml/kg/zi ilv
D. 2. > Antibiotice i/v: combinatii de antibiotice cu spectru larg, ex. Peniciline cu spectru larg de

utilizare (Amoxacillinum 100 mg/kg/12 ore i/v) + Aminoglicozide (Gentamicinum 4-5
mg/kg i/v in dependentd de termenul de gestatie)




D.3.

» Suport respirator

v Oxigenoterapie administrati: in flux liber / canule nazale

e Dacd nou - nascutul:
- Prezinta stare generald satisfacatoare
- Fi02<0.3
- Gazometrie normald ( ph > 7.25, PCO2 < 6.5 kPa)
v" Presiune pozitivi continua in caile respiratorii administrati nazal / NCPAP
e Dacd nou - nascutul:
- Prezinta stare generald satisfacatoare
- Termen de gestatie > 30 saptamini, masa > 1000 gr
- Se initiaza NCPAP la o presiune de 5-6 cm H20
- Fi02<04
- Gazometrie normala ( ph > 7.20, PCO2 < 7.0-7.5 kPa)
v' Ventilatie mecanica
e Daca nou - nascutul:
- Fara imbunatatire la NCPAP
- Termen de gestatie < 30 saptamini, masa < 1000 gr
- Starea generala nesatisfacatoare, detresd marcata
- FiO2 > 0,4 la prematuri sau > 0.5 — 0.6 la nou-nascuti la termen
- Gazometrie normala ( ph < 7.20, PCO2 > 7.5 kPa)

Abrevieri folosite Tn document

SDR

Sindrom de detresa respiratorie TA Tensiune arteriala

ilv

intravenos
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