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Protocol clinic standardizat pentru medicii neonatologi din secțiile de 

reanimare și terapie intensivă neonatală 

 

Pregătirea pentru transportare și transportarea nou-născutului 

 

A. Partea introductivă 
A.1.  Denumirea Pregătirea pentru transportare și transportarea nou-născutului 

A.2. Utilizatorii Medicii neonatologi din secțiile de reanimare nou-născuți și terapie 

intensivă, secțiile neonatale 

A.3. Scopul  

protocolului 
- Crearea lanţului „salvării vieţii” care constă în transferarea 

maximal de rapidă a nou-născutului la Centrul Perinatologic Republican. 

-     Aprecierea priorităţii transportării în cazul solicitărilor multiple. 

- Consultul prin intermediul telefonic şi aprecierea tacticii de 

conduită pînă la sosirea echipei de transport. 

– Echilibrare şi stabilizarea cât mai bună din punct de vedere cardio-

respirator, termic şi metabolic, apoi să se efectueze în bune condiţii 

transportul nou-născutului. 

– Ideal, în cazul anticipării naşterii unui copil cu risc, este de preferat 

transportul gravidei la centrul de nivel III (transport in utero). Doar în 

cazul în care acest lucru nu va fi posibil, se va apela la transportul nou-

născutului. 

A.4. Data  elaborării  2021 

A.5. Data  revizuirii    2026 

A.6. Autori Crivceanscaia Larisa, dr.h.șt.med., prof.  universitar USMF „N.Testemițanu” 

Șoitu Marcela, dr.șt.med., conferențiar universitar USMF „N. Testemițanu”  
Sîrghe Inna, medic neonatolog IMSP IMșiC 

A.7. Definiţii   

 
 Transportarea neonatală – este deplasarea copilului nou-născut 

bine stabilizat cu un autovehicul medical specializat, în condiţii optime şi 

maximal inofensive, dintr-o localitate (Centrele perinatologice de nivelele 

II şi I) în altă (Centrul Perinatologic de nivelul III) însoţit de echipa 

neonatală specializată de transportare. 

 Sarcina echipei de transportare: asigurarea asistenţei medicale 

specializate pentru reanimare, acordarea asistenţei medicale fie în 

instituţia medicală în care este solicitată, fie în mijlocul de transport la 

întoarcere.  (AI, BII) 

 Puncte cheie  Ori de cîte ori este posibil, transportul mamei și al fătului înainte de 

naștere se preferă în detrimentul transportului postnatal. 

 Nou-născuții transportați pe calea aerului sunt supuși unui stres 

fiziologic specific asociat altitudinii. 

 Riscul transportul interspitalicesc poate fi redus prin utilizarea unor 

echipe de transport pentru nou-născuți special instruite și dotate. 

B. Pregătirea pentru transportarea 

B.1. Anticiparea  Comunicare continuă între echipa de transport, spitalul care inițiază 

transferul și spitalul receptor 

 Personalul care efectuează transportul trebuie să țină la curent 

spitalul receptor cu privire la schimbările survenite în starea generală a 

nou-născutului. 

 



B.2. Preluarea 

unei cereri de 

transfer 

 Stabilirea motivului cererei de transfer 

 Obținerea datelor despre starea curentă a copilului și rezultatele 

unor investigații relevante. 

 Oferirea sfaturilor potrivite pentru managementul ulterior 

 Evaluarea nevoei unui consult de specialitate (cardilogic sau 

chirurgical) 

 Verificarea locurilor disponibile înainte de a accepta internarea 

unui nou-născut și sugerarea altor alternative dacă nu sunt locuri 

disponibile în unitatea proprie 

 Informarea personalul de pe ambulanță 

 Păstrarea unei legături constante cu echipajul care efectuează 

transferul și cererea de a fi informat dacă au apărut schimbări în starea  

B.3  

Personalul  

Componenţa echipei: Echipa de transport este formată dintr-un medic 

specialist în neonatologie, o asistentă care lucrează în secţia de terapie 

intensivă neonatală şi un şofer.  

Obligaţiile echipei pe timpul transportului: 

• Echipa de transport trebuie să fie capabilă să pornească in cursă la 30 

de minute de la solicitare.  

•  Ambulanţa va adapta viteza de deplasare, in funcţie de calitatea 

şoselei, evitand decelerările bruşte, care ar putea creea un stres 

suplimentar nou-născutului. 

• Se va asigura izolarea fonică a nou-născutului, zgomotul, vibraţiile.  

• Sunt frecvente scăderile SaO2 şi creşterea frecvenţei cardiace la 

zgomot puternic.  

• Resuscitarea in caz de stop cardiorespirator nu se poate face în mod 

corect într-o ambulanţă în mişcare.  

Sarcina neonatologului din teritoriu şi a echipei de transportare este 

de a întreprinde: acţiuni pentru stabilizarea copilului şi corespunderea lui 

criteriilor pentru transportare conform „STABLE” (glicemia ≥2,5 g/l, 

temperatura 36,6-37,5, hemodinamica centrală şi periferică stabilă, pata 

albă< 3 sec, SaO2>90%. (în afară de MCC şi alte malformaţii ale 

sistemului respirator ) 

B.4 Documentația Echipa de transport va completa o fişă în care se vor nota obligatoriu: 

  Ora anunţului  

  Ora plecării spre centrul de nivel inferior  

  Ora sosirii  

  Starea copilului la sosire, diagnosticul prezumtiv al echipei de 

transport  

  Măsurile de stabilizare  pre-transport  

  Starea nou-născutului la plecarea in cursă  

  Evoluţia cazului pe durata transportului  

  Intervenţiile efectuate in cursul transportului sau la spitalul de 

unde a fost preluat  

  Ora sosirii în clinică  

  Starea nou-născutului la sosirea în clinică. 

B.5 Echipamentul  Se va lua echipament necesar pentru a putea preîntîmpina orice 

situație vitală și fără a lua în considerare disponibilitatea echipamentului  

 Tot echipament trebuie verificat și să fie funcțional înaintea 

plecării 

 Se va estima necesarul de oxigen pe durata transferului: 



Necesarul de O2 (l) = flux (l/min) * FiO2 * durata traseului (min) * 2 

Include o marjă de eroare în cazul unei posibile întârzieri: 

Butelie F = 1360 L și butelie E = 680 L 

 Dacă este posibil, se va pregăti pentru medicația injectabilă 

înaintea plecării pentru a nu se pierde timpul la spitalul care trimite 

Echipament necesar pentru ventilație și menținerea căilor aeriene 

Incubator pentru transport cu servo-control 

Ventilator de transport, tubulatura ventilatorului și a balonului de 

resuscitare 

Balon de ventilație cu măști de diferite marimi, cu rezervor 

Echipament pentru intubație (sonda ET, mandren, laringoscop cu baterii 

de rezervă, lame de diferite marimi) 

Fonendoscop 

Butelie pentru oxigen 

Dispozitiv pentru aspirație și catetere necesare 

Soluții și medicamente 

Medicamente pentru resuscitare în caz de bradicardie (FC < 60 b/min) 

(Sol. Epinefrinum 0.1% 1 ml) 

Inotrope (Sol. Dopaminum 4% -5 ml) 

Anticonvulsivante (Sol. Phenobarbitalum 2 ml) 

Surfactant (ex. Curosulf 100 mg/kg e/t) 

Diuretice (Sol. Furosemidum 1% - 2 ml) 

Analeptic respirator (Sol. Cofeina 20% 20 mg/kg i/v) 

Soluții (Sol. Glucozum 10% - 20 ml) 

Materiale sanitare pentru accesul vascular 

Branule 

Seringi: 1, 2 , 5, 10, 50 ml 

Set de cateterizare ombilicală 

Echipament de monitorizare 

Monitoare portabile (pulsoximetrie, temperatura) 

Senzori pentru TA 

C. Stabilizarea 

C.1 Calea 

respiratorie 

 Calea respiratorie este liberă? Calea respiratorie este asigurată 

pentru transport? 

 Se vor lua în considerare următoarele indicații pentru intubație 

pentru durata transferului: < mai puțin de 30 săptămîni de gestație, semne 

de detresă respiratorie, necesar crescut de O2, apnee, PCO2 în creștere, 

semne de șoc, anomalii ale căilor respiratorii. 

 Se va avea în vedere un prag mai scăzut pentru intubare decât în 

spital. Dacă există orice urmă de îndoială că nou-născutul va putea să îi 

menține calea respiratorie indemnă, atunci este de preferat să se intubeze 

și ventileze înaintea plecării. 

C.2 Respirația  Ventilația este adecvată? 

 Luați în considerare administrarea de surfactant înaintea plecării 

(dacă se recomandă) 

 Cu multă atenție evaluați prezența unui pneumotorax și dacă 

eventual este necesară drenarea acestuia, luând în considerare și 

posibilitatea agravării acestuia pe durata transportului. 

 Analizați radiografia toracică (verificați poziția SET) 

C.3 Trecerea la 

ventilatorul de 

 Majoritatea ventilatoarelor de transport nu pot asigura ventilație 

HFOV 



transport  Se vor folosi setările aparatului din unitatea spitalicească, în special 

dacă nou-născutul a fost stabil sub acei parametri 

 După conectarea la ventilator se va verifica dacă există mișcări 

toracice și dacă saturația O2 sunt stabile 

 Se va aspira bine CA înainte de pornire 

C.4 Circulația   Există acces vascular adecvat? Toate liniile venoase sunt 

securizate? Se recomandă o linie venoasă periferică în cazul pacienților 

stabili 

 Perfuzia este adecvată? Se va asigura o TA stabilă înaintea plecării. 

În cazul hipotensiunei arteriale trebuie luat în calcul administrarea 

inotropelor (Sol. Dopaminum 5-30 mcg/kg/min i/v). 

C.5 Neurologic   Se verifică dimensiunea și reactivitatea pupilelor, alături de alte 

semne neurologice 

 Se urmărește prezența convulsiilor și se vor administra 

anticonvulsivante (Sol. Phenobarbitalum 20 mg/kg/ i/v) 

C.6 Termoreglare   Se pornește sistemul de încălzire a ambulanței înainte de a aduce 

incubatorul înauntru 

 Ghid pentru fixarea temperaturii inițiale în incubator: 

- > 2500 g – 33C 

- 1500-2500 g – 35C 

- 1000-1500 g – 36C 

- < 1000 g - 39C 

 Nou-născuții care au suferit de asfixie perinatală pot fi răciți pe 

durata transferului dacă se asigură monitorizarea atentă a temperaturii 

centrale 33-34C  

C.7 Metabolismul   Se oprește alimentația enterală și se începe administrarea lichidelor 

de întreținere dacă este nevoie 

 Se asigură un nivel de glucoză sanguină potrivit 3-12 mmol/l 

 Se plasează o sonda nasogastrică/orogastrică 

C.8 Investigații   Se revizuiesc radiografiile relevante și rezultatul analizelor de 

laborator 

 Se vor obține copii ale investigațiilor efectuate, foii de observație și 

a radiografiilor pentru a putea înmâna spitalului receptor 

C.9 Suportul 

familial 

 Vizitaţi părinţii copilului înainte de plecare, explicaţi cauzele 

transferării acestuia şi oferiţi-le informaţii despre Centrul de 

Perinatologie Republican telefoane de contact  

 Permiteţi părinţilor să atingă sau să ţină în braţe copilul. 

 Oferiţi părinţilor posibilitatea de a-şi expune îngrijorările şi a-şi 

exprima sentimentele. 

 Obţineţi consimţământul informat în scris pentru orice proceduri 

anticipate. 

 Dacă există necesitatea transferaţi copilul împreună cu mama, dacă 

este posibil, astfel încât ea să poată continua alăptarea sau 

administrarea laptelui matern stors. 

 Să fie stabilizată starea mamei şi primită permisiunea în scris a 

medicului obstetrician-ginecolog pentru transferul mamei împreună 

cu copilul ei. 

Pregătirea şi escortarea nou-născutului: 

 Verificaţi corectitudinea inscripţiei de pe banda de identificare a 

copilului şi corespunderea ei cu cea a mamei (BII).  

 Colectaţi examinările efectuate în instituţia iniţiatoare (R-grafia etc.) 



 Stabilizaţi nou-născutul în transport. 

NB! Monitorizaţi nou-născutul în transport timp 10-15 minute cu 

aprecierea ulterioară a răspunsului fiziologic al copilului la procedura 

dată. Posibil că copilul va răspunde cu agravarea stării (scăderea 

SaO2%, TA, PS, FR, etc.) ce ne impune să întoarcem copilul la 

sistemele staţionare de menţinerea a vieţii, apoi după corecţia 

parametrilor aparatajului folosit, se va repeta conectarea copilului la 

sisteme de susţinere a vieţii din autovehicul. La atingerea stabilizării 

stării copilului în autovehicul echipa de transportare pleacă la drum. 

D. Transferul 
D.1 Monitorizare   FCC 

 FR 

 TA 

 Pulsoximetria 

 Temperatura centrală 

D.2 Îngrijirea 

acrodată în 

timpul 

transportării 

 Se vor efectua evaluări regulate ale stării clinice a nou-născutului 

în mod special ABC 

 Se vorevita intervenții care nu sunt necesare, dar atunci când este 

cazul, ambulanța trebuie oprită pentru siguranță. 

D.3 Predarea  Necesită atenție deplină atît din parte echipei care a efectuat 

transferul, cît și echipei spitalului solicitat 

 Asigurați-vă că familia este informată despre starea copilului 

D.4 Decesul în 

timpul 

transferului 

 Dacă unui nou-născut i seefectuează manvre de resuscitare cardio-

pulmonară prelungite în timpul transferului, se aplică aceleași principii de 

întrerupere a măsurilor de resuscitare ca și în cazul unui stop 

cardiorespirator apărut în spital. 

 Dacă survine decesul în timpul transportului, destinația va fi spre  

locul unde este cel mai probabil că se vor afla și părinții. 
Abrevierile folosite în document 

n-n Nou-născutul TA Tensiunea arterială 

SET Sonda endotraheală FR Frecvența respiratorie 

HFOV Ventilație cu frecvență înaltă oscilatorie FCC Frecvența cardiacă 

CA Căile respiratorii SaO2 Saturația oxigenului 

PCO2 Presiunea parțială a dioxidului de carbon   

Aprobat prin ordinul Ministerului Sănătăţii, Muncii și Protecției Sociale nr. 326 din 15.04.2021„Cu privire la 

aprobarea Protocoalelor clinic standardizate pentru medicii neonatologi din secţiile de reanimare şi terapie 

intensiva 
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