Protocol clinic la locul de lucru pentru medici neonatologi din sectiile de reanimare

si terapie intensiva, sectiile neonatale

SN Refluxul gastro-esofagian
MUNCII si
PROTECTIEI
SOCIALE
A. Partea introductiva
Al Diagnostic Refluxul gastro-esofagian
A.2. Codul bolii (CIM

10)

A.3. Utilizatorii Pentru medici neonatologi din sectiile de reanimare si terapie intensiva,

sectiile neonatale
A4 Scopul e Sporirea calitatii managementului nou-nascutilor cu RGE
protocolului e Reducerea numirului de cazuri a complicatiilor de RGE

Ab5. Data elaborarii 2021

A.6. Data revizuirii 2026

A.T. Definitii e Refluxul gastro-esofagian este determinat de relaxarea sfincterului
esofagian inferior, ceea ce permitte ascensionarea continutului gastric in
esofag.

e Categoriile cu risc sunt reprezentate de: prematuri si dismaturi, nou-
nascuti care au suferit de hipoxie sau asfixie perinatald, nou-nascuti
operati pentru atrezie esofagiand, cu encefalopatie.

Incidenta ¢ Este una dintre cele mai frecvente probleme gastrointestinale la nou-
nascuti si afecteaza aproximativ 50% dintre nou-nascutii sanatosi,
nascuti la termen

B. Partea generala
B.1 Nivel de asistenta medicala spitaliceasca
B.2 La internare
B.2.1. Depistarea Depistarea precoce a semnelor de RGE e Etilogia RGE C.1;

precoce a este importanta in determinarea tacticii e Tabloul clinc, complicatii RGE

semnelor de ulterioare de conduita; C.2-C.3

reflux gastro- e Diferenta intre RGE si BRGE D.1;

esofagian la Stabilizarea i monitorizarea functiilor e Investigatii RGE D.2;

Nou-nascuti. vitale permite preintimpinarea e Conduita RGE D.3

complicatiilor e Evolutie D.4
C. Descrierea refluxului gastro-esofagian
C.1 Etiologia
» La prematuri este tonusul de repaus al sfincterului scazut
» Medicamente administrate Cafeina, Teofilina reduce tonusul sfincterian
» Dupa corectia atreziei esofagiene, herniei diafragmatice congenitale
» La copii cu leziuni cerebrale severe
C.2 Tabloul clinic

» Varsaturi / regurgitatii

> Sughit

> Dereglari de somn
» Plins excesiv




> lIritabilitate
» Apnee si desaturatii
C3 Complicatii
» Esofagita
» Aspiratie pulmonara
» Agravarea displaziei bronhopulmonare
> Crestere deficitara n greutate
NB: Un copil cu BRGE are mai mult de cinci episoade de reflux pe zi, regurgiteaza mai
mult 28 g/ episod, refuza alimentatia, are episoade de apnee, are curba ponderala stationara
si iritabilitate.
D.1 Diferenta dintre RGE si BRGE
RGE BRGE
Regurgitatii cu curba ponderala | Regurgitatii cu scddere ponderala sau curba ponders
normala stationara
Fara semne sau simptome de esofagitd | Iritabilitate persistentd, disfagie, refuzul alimentati
hematemeza, melena, hiposideremie, anemie
Fara simptome respiratorii | Apnee si cianoza, tulburari de somn, wheezing §
semnificative stridor, pneumonie de aspiratiec sau recurenta, tu
cronica, disfonie
Fara simptome neurocomportamentale | Posturd anormala (sindrom Sandifer)
D.2 Investigatii
» Proba terapeutica pe baza unui diagnostic clinic
» Testarea aciditatii secretilor orale cu ternesol
» Studii de contras ale tractului digestiv superior (pentru excluderea malformatiilor
congenitale)
» Ph-metria esofagiana pe 24 ore este standardul de aur
D.3 Conduita
» La prematuri, beneficiile tratamentului medicamentos al refluxului trebuie puse in balanta
cu riscurile adaugarii medicamentelor in alimentatie, data fiind baza stiintifica slaba pentru
medicatia antireflux si efectele adverse.
> Mese de volum mai mic
» Pozitionarea capului cu 30 grade deasupra orizontalei
> Decubit ventral
> Amestec antireflux
» Metoclopramida in doza prokinetica 0,1 mg/kg/8 ore i/v timp de 3 zile
D.4 Evolutie
» Refluxul scade cu varsta, pe masura ce sfincterul esofagian inferior se maturizeaza,
si aproape intotdeauna se remite pana la varsta de 1 an
» Copii cu anomalii neurologice sau anatomice sunt mai preduspusi la reflux
persistent si sever
Elaborat de Larisa Crivceanscaia, dr.hab.st.med., profesor universitar USMF ,,N.Testemitanu”
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