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 Definiție  Nou-născuții au concentrații relativ scăzute ale mai multor factori 

de coagulare comparativ cu adultul – aceștia pot să nu atingă 

valorile normale pentru adult chiar după mai multe luni de naștere 

 Sistemul procoagulant și anticoagulant din hemostaza nou-

născutului sunt adesea echilibrate 

 O multitudine de procese patologice și tulburări pot exacerba 

această imaturitate a hemostazei și pot duce la hemoragie 

 Unele tulburări rare de coagulare pot prezenta hemoragie masivă în 

perioada neonatală 

A.8. Etiologie Prematuritate  

 Concentrația multor factori de coagulare este direct proporțională 

cu vîrsta de gestație 

 ↑ TP, fibrinogen ≤1.5g/l (dar probabil anormal dacă ≤1.2) 

CID 

 Cel mai frecvent observat după hipoxie, șoc, anorexie, enterocolită 

necrotizantă, trmboza venoasă renală, sepsis 

 Trombocitopenie, ↑ TP, ↓ fibrinogen, ↑TT, ↑TR, ↑PDF/D-dimerii 

Hemoragie prin deficiență de vitamina K 

Boala hemoragică a nou-născutului 

 Factori dependenți de vitamina K sunt protrombina, VII, IX și X 

 ↑ TP, fibrinogen normal, trombocite normale; analizelele factorilor 

II, VII, IX, X scăzute 

Boala hepatică 

 Alterarea producției factorilor de coagulare 

 Efectuați testele de coagulare pentru evaluare hiperbilirubinemiei 

conjugate 

 ↑TP, pot prezenta fibrinogen și trombocite la limita inferioară și 

toate testele de coagulare scăzute 

Anomalii moștenite 

 Cele mai frecvente sunt hemofilia A (factorul VIII) și hemofilia B 

(factorul IX) 

 TP normal, fibrinogen și plachetele normale, teste specifice de 

 



coagulare scăzute. 

Contaminare cu heparină 

 TP normal, fibrinogen normal, ↑TT, TR normal 

B. Partea generală 

Nivel de asistenţă medicală spitalicească 

B1. Internarea 

Descrierea Motive Paşi 

În secţia de reanimare şi terapie 
intensivă neonatală 

Managementul nou-
născutului  . 

 Resuscitare   primară în   

sala de  naştere 

 Transfer în secţia de reanimare 

şi terapie intensivă neonatală 

 Oxigenoterapie CPAP/VAP 

 Linie venoasă 

centrală/periferică 

 Iniţiere a perfuziei endovenoase 

B.2. Diagnosticul 

C.1. – C.2. Stabilirea severităţii procesului 
întru determinarea tacticii de 
tratament 

Investigaţiile paraclinice 

obligatorii: 

 HLG 

 Trombocite 

 Teste de coagulare 

B.3. Tratamentul(C.3-C.4) 

        C. Descrierea metodelor, tehnicilor şi procedurilor 

C.1 Diagnosticarea 

 A. Istoricul 

- Antecedente familiele de coagulare sau sîngerare excesivă 

- Medicamente materne (aspirină, fenitoină) 

- Sarcina și istoricul nașterii 

- Antecedente materne legate de un copil anterior cu tulburare de coagulare 

- Boli, medicamente, anomalii, proceduri efectuate pe copil 

B. Examinarea 

- În cazul copilului bolnav luați în considerare CID, infecția virală sau bacteriană, 

boala hepatică. Riscul hipoxic/ischemic poate duce la CID. 

- În cazul copilului sănătos luați în considerare deficiența de vitamina F, deficiențe 

factorului de coagulare izolat, trombocitopenie imună. 

- Peteșii, mici echimoze superficiale sau sîngerări ale mucoaselor sugerează o 

problemă a trombocitelor sau boala von Willebrand 

- Vînătăile  mari sugerează deficiența factorilor de coagulare, CID, boli hepatice sau 

deficit de vitamina K 

- Splina marita sugereaza posibilă infectie congenitală sau eritroblastoză 

- Icterul sugerează o infecție, boală hepatică, resorbtie unui hematom mare 

- Aspecte anormale retinei sugerează o infectie 

C1.1. Investigații paraclinice 

  HLG pentru a evalua numărul, mărimea și granularea trombocitelor, prezența singelui 

rosu cu celule fragmentate 

 Testul Apt – pentru a exclude sîngele matern. Dacă copilul este bine, se observă numai 

singerare GI, se efectuează un test din aspiratul gastric sau din scaun pentru a exclude 

prezența singelui matern inghitit de fat in timpul efortului de nastere sau de la un sin 

care singereaza. 

 Numărul de trombocite 

 PT (timp de protrombină) – test sistemului de coagulare extrinsec, care integreaza 

activarea factorului X prin factorul VII și factorul de tesut. 

 PTT (timp partial tromboplastina) – test al sistemului de coagulare intrinsec si al 

activarii factorului X de catre factorii XII, XI, IX, VIII 

 Fibrinogenul – poate fi scazut in boli hepatice și starilor consumptive. 



 Analizele D-dimer masoara productia de degradare ai fibrinei gasiti in plasma. 

 Analiza factorilor specifici si panelul von Willebrand pentru pacienti cu istoric familil 

pozitiv pot fi masurate in singe din cordonul ombilical sau prin punctie venoasa după 

nastere. 

 Timpul de singerare este alterat la toti pacientii, dar mai ales la nou-nascuți.  

 Rapoartele sunt calculate din valorile pentru adulți. Rezultatele coagulării sunt rareori 

corelate cu intervalele normale pentru vîrsta de gestație. Prin urmare, se interpretează 

cu prudență rezultatele – nou-născuții prezintă rapoarte între 1,0-1,5 din valorile 

adultului și sunt cu mare probabilitate normale 

 Întotdeauna se efectuează teste de coagulare în tandem cu determinarea  numărului de 

trombocite 

 

Valori normale ale testelor screening de laborator la nou-născuți 

Teste de laborator Nou-nascuții 

prematuri 

primesc Vit K 

Nou-nascuții la 

termen primesc 

Vit K 

Copilul cu vîrsta de 

1-2 luni 

Numărul 

trombocitelor/l 

150.000-400.000 150.000-400.000 150.000-400.000 

PT (timp de 

protrombină) sec 

14-22 13-20 12-14 

PTT (timp parțal 

tromboplastină) sec 

35-55 30-45 25-35 

Fibrinogen (mg/dl) 150-300 150-300 150-300 
 

C.2. Managementul 

 1. Tratarea problemei de bază (ex.sepsis, EHIP, acidoza) 

2. Coagulante cu acțiune indirectă – Phytomenadionum:  intravenos 1 mg/kg în cazul în 

care copilul nu a primit vitamina K la naștere. 

3. Produs sangvin cu component plasmatic - Plasmă proaspăt congelată (PPC): 

tratamentul de primă intenție pentru toți nou-născuții care au hemoragie, începeți cu 

15mL/kg i/v 

4. Produs sangvin cu component plasmatic - Crioprecipitat CPF8: intravenos 10 ml/kg 

pentru sîngerare activă  

5. Produs sangvin cu component plachetar -Contcentrat plachetar 10-15 ml/kg intravenos, 

cînd nivelul de trombocite este < 100 x 109/L 

6. Concentrat de factor specific: în cazul în care se constată o deficiență specifică 

C.3. Intervalul de tratament 

 Intervalele normale sunt dependente de vîrsta de gestație și specifice pentru fiecare laborator în 

parte 

 

 Ușor modificat (raportul TP și APTT ≤1,5; fibrinogen ≥1,2 

 Foarte frecvent, mai ales la prematur 

 Fără tratament 

 

 Moderat modificat  (raportul TP și/sau APTT 1,5-2,0 și/sau fibrinogen  0,8-

1,2g/L) 

 Necesită tratament doar dacă nou-născutul prezintă hemoragie semnificativă 

 

 Sever modificat (raportul TP și/sau APTT≥2,0 și/sau fibrinogen ≤0,8 g/L) 

             Necesită tratament dacă: 

 Este prezentă hemoragia 

 Nou-născutul prezintă stare generală influențată 

 Prezintă risc crescut de hemoragie, în special la prematuri în prima săptămîna de viață 

 Se asociază cu trombocitopenie severă (numpr de trombocite ≤50 x 109/L) 

 Se suspicionează sau este diagnosticată o afecțiune specifică 

C.4. Reglarea coagulării 

                        Calea extrinsecă 

(fact. VII, X) 



    

 

  
                                         Ca2+,trombocite 
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e: ATP – activator tisular de plasminogen→Calea procoagulantă→Calea 

anticoagulantă 

 

 

 Abrevierile folosite în document 
 

TP Timp de protrombină EUN Enterocolita ulcero-necrotică 

APTT Timpul parțial de tromboplastină activată EHIP Encefalopatie hipoxico-ischemică 

TR Timp de reptilază CID Coagulare intravasculară diseminată 

PDF Produși de degradare a fibrinei PPC Plasma proaspăt congelată 
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Calea intrinsecă 

 (fact. VII, IX, XI, XII) 

Protrombina  (II) Trombina (IIa) 

Fibrinogen (I) Fibrin (Ia) 

Produși de reglare a fibrinei 

Plasminogen Plasmină 

Modificători de plasminogen(TPA) 

Calea comună 

(I,II,V) 
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