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A. Partea introductiva
Al Denumirea Pregdtirea pentru transportare si transportarea nou-nascutului
A2. Utilizatorii Medicii neonatologi din sectiile de reanimare nou-nascuti si terapie
intensiva, sectiile neonatale
A.3. Scopul - Crearea lantului ,salvarii vietii” care constd 1n transferarea
protocolului maximal de rapidi a nou-niscutului la Centrul Perinatologic Republican.
- Aprecierea prioritatii transportarii in cazul solicitarilor multiple.
- Consultul prin intermediul telefonic si aprecierea tacticii de
conduita pina la sosirea echipei de transport.
— Echilibrare si stabilizarea cat mai buna din punct de vedere cardio-
respirator, termic si metabolic, apoi sd se efectueze in bune condifii
transportul nou-nascutului.
— Ideal, in cazul anticiparii nasterii unui copil cu risc, este de preferat
transportul gravidei la centrul de nivel 111 (transport in utero). Doar in
cazul in care acest lucru nu va fi posibil, se va apela la transportul nou-
nascutului.
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AT. Definitii v' Transportarea neonatald — este deplasarea copilului nou-nascut

bine stabilizat cu un autovehicul medical specializat, in conditii optime si
maximal inofensive, dintr-o localitate (Centrele perinatologice de nivelele
IT si I) in altd (Centrul Perinatologic de nivelul III) insotit de echipa
neonatald specializata de transportare.

v' Sarcina echipei de transportare: asigurarea asistentei medicale
specializate pentru reanimare, acordarea asistentei medicale fie 1n
institutia medicald 1n care este solicitata, fie in mijlocul de transport la
intoarcere. (Al, BII)

Puncte cheie

v" Ori de cite ori este posibil, transportul mamei si al fatului inainte de
nastere se prefera in detrimentul transportului postnatal.

4 Nou-nascutii transportati pe calea aerului sunt supusi unui stres
fiziologic specific asociat altitudinii.

v" Riscul transportul interspitalicesc poate fi redus prin utilizarea unor
echipe de transport pentru nou-nascuti special instruite si dotate.

B. Pregatirea pentru transportarea

B.1. Anticiparea

o Comunicare continud intre echipa de transport, spitalul care initiaza
transferul si spitalul receptor
o Personalul care efectueaza transportul trebuie sa tind la curent

spitalul receptor cu privire la schimbarile survenite in starea generala a
nou-nascutului.




B.2. Preluarea v Stabilirea motivului cererei de transfer
uneicereride | v°  Obtinerea datelor despre starea curentd a copilului si rezultatele
transfer unor investigatii relevante.

v' Oferirea sfaturilor potrivite pentru managementul ulterior

v Evaluarea nevoei unui consult de specialitate (cardilogic sau

chirurgical)

v" Verificarea locurilor disponibile Tnainte de a accepta internarea

unui nou-nascut si sugerarea altor alternative daca nu sunt locuri

disponibile in unitatea proprie

v" Informarea personalul de pe ambulanta

v/ Pastrarea unei legaturi constante cu echipajul care efectueaza

transferul si cererea de a fi informat dacd au aparut schimbdri in starea

B.3 Componenta echipei: Echipa de transport este formata dintr-un medic
Personalul specialist Tn neonatologie, 0 asistentd care lucreaza in sectia de terapie
intensiva neonatala si un sofer.
Obligatiile echipei pe timpul transportului:

» Echipa de transport trebuie sa fie capabild sa porneasca in cursa la 30
de minute de la solicitare.

* Ambulanta va adapta viteza de deplasare, in functie de calitatea
soselei, evitand decelerarile bruste, care ar putea creea un stres
suplimentar nou-nascutului.

* Se va asigura izolarea fonica a nou-nascutului, zgomotul, vibratiile.

e Sunt frecvente scaderile SaO2 si cresterea frecventei cardiace la
zgomot puternic.

» Resuscitarea in caz de stop cardiorespirator nu se poate face in mod
corect intr-o ambulanta Tn miscare.

Sarcina neonatologului din teritoriu si a echipei de transportare este

de a intreprinde: actiuni pentru stabilizarea copilului si corespunderea lui

criteriilor pentru transportare conform ,,STABLE” (glicemia >2,5 g/I,

temperatura 36,6-37,5, hemodinamica centrala si periferica stabild, pata

alba< 3 sec, Sa02>90%. (in afarda de MCC si alte malformatii ale
sistemului respirator )
B.4 Documentatia | Echipa de transport va completa o fisa in care se vor nota obligatoriu:
v Ora anuntului
v" Ora plecirii spre centrul de nivel inferior
v" Ora sosirii
v’ Starea copilului la sosire, diagnosticul prezumtiv al echipei de
transport
v" Masurile de stabilizare pre-transport
v/ Starea nou-nascutului la plecarea in cursa
v" Evolutia cazului pe durata transportului
v'Interventiile efectuate in cursul transportului sau la spitalul de
unde a fost preluat
v" Ora sosirii in clinica
v/ Starea nou-nascutului la sosirea in clinica.
B.5 Echipamentul | v Se va lua echipament necesar pentru a putea preintimpina orice

situatie vitala si fara a lua in considerare disponibilitatea echipamentului
v' Tot echipament trebuic verificat si sa fie functional inaintea
plecarii

v' Se va estima necesarul de oxigen pe durata transferului:




Necesarul de O2 (I) = flux (I/min) * FiO2 * durata traseului (min) * 2
Include 0 marja de eroare in cazul unei posibile intarzieri:
Butelie F = 1360 L si butelie E = 680 L
v Daca este posibil, se va pregati pentru medicatia injectabild
inaintea plecdrii pentru a nu se pierde timpul la spitalul care trimite
Echipament necesar pentru ventilatie si mentinerea ciilor aeriene
Incubator pentru transport cu servo-control
Ventilator de transport, tubulatura ventilatorului si a balonului de
resuscitare
Balon de ventilatie cu masti de diferite marimi, cu rezervor
Echipament pentru intubatie (sonda ET, mandren, laringoscop cu baterii
de rezerva, lame de diferite marimi)
Fonendoscop
Butelie pentru oxigen
Dispozitiv pentru aspiratie si catetere necesare
Solutii si medicamente
Medicamente pentru resuscitare in 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)
Solutii (Sol. Glucozum 10% - 20 ml)
Materiale sanitare pentru accesul vascular
Branule
Seringi: 1, 2, 5, 10, 50 ml
Set de cateterizare ombilicala
Echipament de monitorizare
Monitoare portabile (pulsoximetrie, temperatura)
Senzori pentru TA

C. Stabilizarea

C1

Calea
respiratorie

4 Calea respiratorie este libera? Calea respiratorie este asigurata
pentru transport?

v Se vor lua in considerare urmatoarele indicatii pentru intubatie
pentru durata transferului: < mai putin de 30 saptamini de gestatie, Semne
de detresa respiratorie, necesar crescut de O2, apnee, PCO2 in crestere,
semne de soc, anomalii ale cdilor respiratorii.

v' Se va avea In vedere un prag mai scazut pentru intubare decit in
spital. Daca exista orice urma de indoiala ca nou-nascutul va putea sa i
mentine calea respiratorie indemna, atunci este de preferat sa se intubeze
si ventileze Tnaintea plecarii.

C.2

Respiratia

v' Ventilatia este adecvata?

v' Luati in considerare administrarea de surfactant inaintea plecarii
(daca se recomanda)

v' Cu multd atentie evaluati prezenta unui pneumotorax si daca
eventual este necesara drenarea acestuia, ludnd 1n considerare si
posibilitatea agravarii acestuia pe durata transportului.

v Analizati radiografia toracica (verificati pozitia SET)

C.3

Trecerea la
ventilatorul de

v' Majoritatea ventilatoarelor de transport nu pot asigura ventilatie
HFOV




transport v" Se vor folosi setarile aparatului din unitatea spitaliceasca, in special

daca nou-nascutul a fost stabil sub acei parametri
v" Dupa conectarea la ventilator se va verifica dacd existd miscari
toracice si daca saturatia O2 sunt stabile
v' Sevaaspira bine CA Tnainte de pornire

C4 Circulatia v' Exista acces vascular adecvat? Toate liniile venoase sunt
securizate? Se recomanda o linie venoasa periferica in cazul pacientilor
stabili
v' Perfuzia este adecvatd? Se va asigura o TA stabild inaintea plecarii.
Tn cazul hipotensiunei arteriale trebuie luat n calcul administrarea
inotropelor (Sol. Dopaminum 5-30 mcg/kg/min i/v).

C5 Neurologic v Se verificd dimensiunea si reactivitatea pupilelor, alaturi de alte
semne neurologice
v Se urmareste prezenta convulsiilor si se vor administra
anticonvulsivante (Sol. Phenobarbitalum 20 mg/kg/ i/v)

C.6 Termoreglare | v Se porneste sistemul de incdlzire a ambulantei inainte de a aduce
incubatorul Tnauntru
v" Ghid pentru fixarea temperaturii initiale in incubator:
- >2500g-33C
- 1500-2500 g — 35C
- 1000-1500 g — 36C
- <1000g-39C
4 Nou-nascutii care au suferit de asfixie perinatald pot fi raciti pe
durata transferului dacd se asigurda monitorizarea atentd a temperaturii
centrale 33-34C

C.7 Metabolismul | v*  Se opreste alimentatia enterala si se incepe administrarea lichidelor
de intretinere daca este nevoie
v' Se asigura un nivel de glucoza sanguina potrivit 3-12 mmol/I
4 Se plaseaza o sonda nasogastrica/orogastrica

C.8 Investigatii v Se revizuiesc radiografiile relevante si rezultatul analizelor de
laborator
4 Se vor obtine copii ale investigatiilor efectuate, foii de observatie si
a radiografiilor pentru a putea inmana spitalului receptor

C.9 Suportul v Vizitati parintii copilului inainte de plecare, explicati cauzele

familial transferarii acestuia si oferiti-le informatii despre Centrul de

Perinatologie Republican telefoane de contact

Permiteti parintilor sa atinga sau sa tina 1n brate copilul.

Oferiti parintilor posibilitatea de a-si expune ingrijorarile si a-si

exprima sentimentele.

v' Obtineti consimtamantul informat in scris pentru orice proceduri
anticipate.

v" Daca exista necesitatea transferati copilul impreuna cu mama, daca
este posibil, astfel incat ea sd poatd continua aldptarea sau
administrarea laptelui matern stors.

v’ Sa fie stabilizata starea mamei i primitd permisiunea n scris a
medicului obstetrician-ginecolog pentru transferul mamei impreuna
cu copilul ei.

Pregétirea si escortarea nou-nascutului:

NN

® Verificati corectitudinea inscriptiei de pe banda de identificare a
copilului si corespunderea ei cu cea a mamei (BII).
e (olectati examinarile efectuate in institutia initiatoare (R-grafia etc.)




e Stabilizati nou-nascutul in transport.
NB! Monitorizati nou-niscutul in transport timp 10-15 minute cu
aprecierea ulterioara a raspunsului fiziologic al copilului la procedura
data. Posibil ca copilul va raspunde cu agravarea starii (scaderea
Sa02%, TA, PS, FR, etc.) ce ne impune sa intoarcem copilul la
sistemele stationare de mentinerea a vietii, apoi dupa corectia
parametrilor aparatajului folosit, se va repeta conectarea copilului la
sisteme de sustinere a vietii din autovehicul. La atingerea stabilizarii
starii copilului in autovehicul echipa de transportare pleaca la drum.

D. Transferul

D.1 Monitorizare v FCC
v FR
v TA
v" Pulsoximetria
v Temperatura centrala
D.2 Ingrijirea v' Se vor efectua evaluari regulate ale starii clinice a nou-nascutului
acrodata in n mod special ABC
timpul v Se vorevita interventii care nu sunt necesare, dar atunci cand este
transportarii cazul, ambulanta trebuie opritd pentru siguranta.
D.3 Predarea v' Necesitd atentie deplind atit din parte echipei care a efectuat
transferul, cit si echipei spitalului solicitat
v Asigurati-va ca familia este informata despre starea copilului
D.4 Decesul in v" Daca unui nou-nascut i seefectueaza manvre de resuscitare cardio-
timpul pulmonara prelungite in timpul transferului, se aplicd aceleasi principii de

transferului

intrerupere a masurilor de resuscitare ca si in cazul unui stop
cardiorespirator aparut in spital.

4 Daca survine decesul in timpul transportului, destinatia va fi spre
locul unde este cel mai probabil ca se vor afla si parintii.

Abrevierile folosite in document

n-n Nou-néscutul TA Tensiunea arteriala
SET Sonda endotraheala FR Frecventa respiratorie
HFOV Ventilatie cu frecventa inaltd oscilatorie FCC Frecventa cardiaca
CA Caile respiratorii Sa02 Saturatia oxigenului
PCO2 Presiunea partiald a dioxidului de carbon

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 326 din 15.04.2021,,Cu privire la
aprobarea Protocoalelor clinic standardizate pentru medicii neonatologi din sectiile de reanimare si terapie
intensiva
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