MINISTERUL

A SANATATII, MUNCII

Protocol clinic standardizat pentru medicii neonatologi din sectiile

SI PROTECTIEI de reanimare si teranie intensivi neonatali
SOCIALE AL € reanimare $1 terapie intensiva neonatala
REPUBLICII Examenul clinic al nou- nascutului
MOLDOVA

Utilizatorii Sectiile de reanimare si terapie intensiva neonatale, sectiile neonatale

Scopurile protocolului

De a detecta anomaliile si problemele clinice ce pot influenta morbiditatea si
de a institui rapid un plan de management.

Pentru a oferi parintilor consiliere si informatii asupra starii prezente si
evolutiei clinice a nou - nascutului

A3

Cand si de catre cine?

e Personal calificat, de reguld din domeniul neonatologiei, asistenti
medicali specializati.

e Inprimele 2 ore in sala de nastere. Dupa examinarea nou —nascutului
are loc in salon cu mama zilnic si la necesitate.
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A.6.

Materiale necesare

O camera bine luminata, confort termic

Stetoscop

Oftalmoscop

Banda metrica

Foile de observatie ale mamei si ale nou- nascutului

AT.

Pre - examinare

S ENANAN

Prezentati - va si obtineti consimtdmantul mamei (sau a ambilor
parinti dacd sunt prezenti) pentru examinarea nou — nascutului.
Explicati care sunt scopurile examenului clinic.
Verificati foaia de observatie a mamei pentru:
e istoric familial
e probleme medicale sau sociale materne
e probe de sange recoltate si orice alte teste sangvine efectuate pe
timpul sarcinii (evaluarea functiei tiroidiene, infectii virale)
o rezultatele screening-ului fetal
detalii antenatale, cuprinzand starea de bine maternd/fetala,
prezentatia (ex. pelviana)
factori de risc pentru dezvoltarea infectiilor
factori nocivi: tutun, alcool, consumul substantelor ilegale
detalii ale travaliului
medicatia administrata in timpul sarcinei
3. Verificati foaia de observatie a nou — nascutului pentru:
- detalii despre resuscitare
- Scorul Apgar
- greutatea la nastere
- starea nou-nascutului din momentul nasterii (alaptarea,
eliminarea primei urini, a meconiului etc.)
- existenta unui plan de management pentru anumite situatii

n

speciale
4. Intrebati parintii despre existenta in istoricul familial de antecedente
de surditate congenitala sau displazie luxanta a soldului.

A.8.

Examenul clinic

Aici, descrierea este foarte sistematicd — in realitate, profitati de fiecare
ocazie (ex. examenul oftalmoscopic poate fi efectuat imediat ce nou —
nascutul deschide ochii, ascultatia cordului cAnd nou — nascutul este linistit).
Unele observatii trebuie efectuate in timp ce discutati cu mama si dezbracati
nou — nascutul.

» Nou — nascutul trebuie dezbridcat complet, in camera
bine luminatd sub o sursd de caldura pentru a evita
hipotermia care apare cu usurinta in perioada neonatala.

> A. Semne vitale si masuratori:

Temperatura se masoara la nivel axilar cu valorile
normale intre 36.5 — 37.4 grade C.

» Frecventa cardiaca — valorile normale sunt 95-160

b/min. Se poate observa depresia vagala a ritmului
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cardiac, catalogatd drept un semn linistitor. Postmaturi
pot avea FCC 1in repaus pind la 80 b/min. Tensiune
arteriald normald demonstreaza faptul ca debitul cardiac
este adecvat in cazul instalarii unei bradicardii sinusale
marcate.

Frecventa respiratorie — 1n normd este 30-60
respirati/minut. Respiratia neregulatd este frecventa la
nou-nascuti, pauzele respiratorii scurte (intre 5-10
secunde) sunt considerate normale. Apneea (oprirea
respiratiei timp de 20 secunde sau mai mult) asociata cu
cianoza si/sau bradicardie nu este fiziologica la copil la
termen $1 necesita evaluare ulterioara.

Tensiune artreriald — nu este masuratd de rutind la nou-
nascutii cu starea generald bund. Cind examenul impune
masurarea TA, trebuie aleasd cu atentie dimensiunea
mansetei, iar valoarea masuratd la membrul la care s-a
efectuat citirea trebuie notatd in foia de observatie.
Gradientul dintre presiunea sistolicd a membrului
superior si celui inferior > 10 mmHg trebuie considerat
un indicator al coarctatiei sau al altor anomalii ale
aortei.

Pulsoximetria — cianoza discreta poate fi cu usurinta
trecutd cu vederea la nou-nascuti, in special cei cu o
nuantd mai inchisa a culorii pielii.

Masuratori  antropometrice — greutatea, lungimea,
circumferinta craniand masurate la scurt timp de la
nastere. Sint inregistrate pe grafice de crestere sa poate
determina daca n-n este cu greutate la nastere adecvata
pentru VG, cu greutate mica pentru VG, greutate mare
pentru VG.

B. Aparatul cardio-respirator

Coloratia — n-n sandtos trebuie sd aibd o nuantd roz-
rosiaticd a tegumentelor, cu exceptia unei eventuale
cianoze considerata normalda la nivelul miinilor si
picioarelor (acrocianoza). Paloarea extrema sau o nuanta
rosu-aprins a tegumentelor trebuie sid impund o
determinare a hematocritului cu scopul de a detecta o
anemie relativa (hematocritul < 42%), respectiv
policitemia (hematocritul > 65%).

Tipul reSFira‘;iei — evaluarea clinici a aparatului
respirator la n-n poate fi efectuata vizual prin inspectie,
fara utilizarea stetoscop. In repaus, in urma tranzitiei
initiale, respiratia unui n-n ar trebui sa se faca fara efort
si fard geamat expirator, batdi ale aripilor nazale,
retractii intercostale. Detresd respiratorie importantd in
absenta tahipneei este rar intilnita, cu exceptia situatiei
cu deprimarea SNC. Ralurile, murmurul vezicular
diminuat sau asimetric, zgomotele cardiace estompate
sau modificate pot fi ocazional descoperite la auscultatia
unui copil asimptomatic si pot indica patologii oculte
care ar trebui confirmate prin radiografie toracica

(edemul pulmonar, _pneumonia neonatala,
pneumotoraxul, pneumomediastinul, dextrocardia).
Cordul — trebuie de observat zona precordiala,

frecventa, ritmul, calitatea, intensitatea zgomotelor
cardiace si prezenta sau absenta suflurilor. Ar trebui de
stabili prin palparea socului apexian si auscultatie daca
inima este localizatd pe partea dreaptd sau stinga a
toracelui.  Aritmiile, cef mai frecvent datorate
contractiilor atriale premature, sunt ocazional auzite la
examinarea de rutind a n-n. Ar trebui efectuatd o
electrocardiograma pentru a identifica etiologia
aritmiilor si a cduta dovezi ale unor afectiuni structurale.
Auscultatia zgomotelor cardiace ar trebui acordind
atentie prezenta zgomotului II dedublat (a doua valva
semilunard), existenta unui galop, depistarea unui clic
de ejectie care poate indica stenoza valvulard pulmonara
sau aortica, sau o valva aortica bicuspa. Pulsul la nivelul
arterelor femurale trebuie palpat, desi frecvent este slab
perceptibil in prima sau primele doua zile dupa nastere.
C. Toracele
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Claviculele ar trebui palpate. Pot fi depistate in cazul
unei frecturi de claviculd crepitatii, sau mai putin
frecvent, o deformare a claviculei. Palparea claviculei ar
trebui repetatd in cadrul examenului fizic de la
externare, deoarece unele frecturi pot fi mai evidente in
2-3 zi de viata.

Ar trebui examinate forma si simetria toracelui. Poate fi
observatd ocazional prezenta unui sau mai multor
mameloanelor accesorii pe linia mamara.

D. Abdomenul

Organele abdominale anterioare, intestinul pot fi uneori
vizibile prin peretele abdominal, in special la n-n cu
greutate mica sau prematuri. Diastazisul de drepti
abdominali este frecvent observat la n-n, fiind cel mai
evident in timpul plinsului. Asimetria determinatd de
anomalii congenitale sau formatiuni este frecvent
depistata prin inspectie clinica.

Palparea abdomenului se realizeaza cu presiune mica
sau mingiere, mergind de la cadranul inferior citre cel
superior pentru a descoperi marginile ficatului sau ale
splinei. In mod normal marginea ficatului se poate
extinde pina la 2.5 cm sub rebordul costal drept. Splina
de obicei este nepalpabila.

Trebuie studiat bontul ombilical. Identificarea venei
ombilicale, arterelor ombilicale. Herniile ombilicale
sunt frecvent la n-n, se reduc spontan.

E. Organele genitale si rectul

Sexul masculin: penisul prezintd fimoza marcata.
Lungimea penisulul alungit < 2.5 cm este anormala si
necesitda  evaluare. Dacd este prezent, gradul
hipospadiasului trebuie precizat. Scrotul este frecvent
destul de mare deoarece este un analog embrionar al
labiilor si reactioneazd la  hormonii  materni.
Hiperpigmentarea scrotului ar trebui sd ridice
suspiciunea unui sindrom adrogenital. Scrotul poate fi
mdrit din cauza existentei hidrocelului. Hidrocelul este
definit ca colectie de lichid peritoneal 1la nivelul
scrotului determinatd de permeabilitatea procesus
vaginalis din etapa fetald. Testicule trebuie palpate.
Sexul feminin: labiile mici si labiile mari trebuie sa fie
examinate. Labiile mari n-n la termen sunt frecvente
eritematoase si edematiate datoritd hormonilor materni
cu evacuarea secretiilor vaginale clare sau albe. Intrarea
in vagin ar trebui examinatd, iar himenul identificat.
Formatiuni polipoidale la nivelul himenului sunt
frecvent observate iar prezenta lor nu are semnificatie
clinica. Clitorosul, a carui proeminenta se reduce odata
Cu marirea virstei de gestatie, trebuie examinat. Marirea
clitorosului se asociaza cu hiperpigmentarea acestuia.
Anusul trebuie examinat cu atentie, in vederea
verificarii permeabilitatii, pozitiei.

F. Tegumentul

Tegumentele uscate, uneori insotite de exfoliere si
descuamare, sunt frecvent intilnite la n-n prematuri.
Miliumul reprezintd chisturi pline cu detritusuri
keratinizate, sunt papule albe mici, discrete, frecvent
solitare la nivelul fetei sau scalpului.

Hiperplazia glandelor sebacee se prezinta ca niste mici
papule foliculare alb-galbui frecvent grupate la nivelul
nasului.

Eritemul toxic cu papule galbui pe un fond eritematoase.
Eruptia poate varia, de la citeva leziuni izolate
dispersate pina la zone mai extinse, care uneori
conflueaza de pustule sau papule inconjurate de eritem.
Nevus simplex sau pete{)e roz-somon — malformatie
capilard frecvent Iintilnitad, la nivelul fruntii, ceafa,
pleoape, nas, buza superioara.

G. Extremititi, articulatii, coloana vertebrala

- extremitatile — anomalii ale falangelor, polidactilia,
clinodactilie, sindactilie. Pliurile palmare trebuie examinate.
- articulatiile — trebuie de evaluat pentru prezenta displaziei de




sold. Se evidentieaza cracment in articulatia soldului la manevre
Barlow, care determinda dislocarea posterioara a unui sold
instabil, Ortolani care determina reducerea luxatiei.
- coloana vertebrala - spatele trebuie examinat, Tn special
regiunea lombard inferioara si sacrald. Identificarea unui sinus
pilonidal, modificari la nivelul tegumentelor sau tumefactii mici
pe linia mediana care ar putea indica un mic meningocel sau alte
anomalii.

» H. Capul si gitul
- Scalpul ar trebui inspectat pentru tiieturi, abraziuni sau
echimoze rezultate in urma nasterii. In mod particular trebuie
mentionate leziunile de contact in urma aplicérii electrozilor
monitorului fetal, deoarece acestea ocazional pot sa infecteze si
sd necesita atentie ulterioara.
- Edemul — bosa sero-sangvinolenta de consistentd redusa la
palpare, este pur si simplu tesut moale, edematiat in urma
nasterii. Este localizata la nivel occipital, dar poate avea o forma
de carnacior in zona parietald, poate traversa liniile de sutura,
remite in citeva zile. Cefalohematoamele pot fi mascate de o
bosa superpozanta, devine evident in primele 3-4 zile. Sunt mai
dure, decit bosele si pot remite in saptimini. Sunt o sursd de
acumulare Bi Tn exces, care poate contribui la accentuarea
icterului neonatal.
- Oasele craniului — occipital, parital, frontal trebuie examinate,
iar liniile de suturd sagitald, coronald, lamboida, metopica
trebuie palpate. Mobilitatea suturilor va exclude craniosinostoza.
Ocazional se poate descoperi craniotabesul prin palparea oaelor
craniene, determinind depresiune similard cu efectul apasarii
unei mingi de ping pong.
- Fontanele trebuie palpate. Foarte mari semnifica intirziere in
osificare gi pot asocia cu hipotiroidism, sindroame de trisomie,
malnutritie intrauterind, hipofosfatemia, osteogeneza imperfecta.
In tensiune — suspectie la presiune intracraniana crescuta datorita
meningitei sau hemoragiei intracraniene. FA cu forma romboida
ramane deschisa pina la 18 luni, FP forma triunghiulara, raimane
deschisa pana la 6 luni.
- Ochii trebuie examinati pentru prezenta hemoragiilor la nivelul
sclerelor, icterului, exudatului conjunctival, coloratia irisului,
miscarea muschiilor extraoculari si dimensiunea pupilelor,
simetria, reactivitatea. Reflexul rosu pupilar trebuie evaluat, iar
cataracta sa fie exclusa.
- Urechiile — se observa dimensiunea, forma, pozitia, prezenta
canalelor auditive, dar si a sinusurilor preauriculare, fosetelor,
pediculilor preauriculari.
- Nasul — trebuie inspectat, notind deformarea datorita pozitiei in
utero, deschiderea narilor, semne de leziune septala.
- Gura — investigata pentru palatoschizis. Perlele lui Epstein sunt
frecvent si in modul uzual intilnite (chisturi albe de mici
dimensiuni conglomerate de-a lungul rafeului median la
jonctiune dintre palatul dur si moale). Semne clinice mai putin
frecvente includ chisturi ale mucoasei bucale, ranula
sublinguald, chisturi alveolare, dinti natali. Frenul sublingual
trebuie inspectat.
- Examinarea gatului — pozitia capului si palparea muschiului
sterno-cleido-mastoidian,  pentru excluderea torticolisului
congenital; determinarea integritatii claviculelor, prezenta
chisturilor si fistulelor, gat pterigoidian in sindromul
Shershevski-Turner

> J. Examinarea neurologica
- examinarea sistemului vegetativ neonatal presupune evaluarea
stabilitatii semnelor vitale, stabilitate neurocutanata, stabilitate
gastrointestinald, prezenta sau absenta tremorului, miocloniilor.
Tremorul semnificativ trebuie investigat pentru etiologii ca
hipoglicemia, hipocalcemia, hipomagnezemia.
- evaluarea sistemului motor incepe cu evaluarea tonusului
membrelor si cel axial, in mod special cautind asimetrie, cum
este cea din leziunea plexului brahial. O grimasa asimetrica
observatd in timpul plinsului poate indica o leziune de nerv
cranian VII sau absenta congenitald sau hipoplazia muschiului
depresor angularis oris, o afectiune care devine mai putin
evidenta cu trecerea timpului.




- 6 stdri comportamentale ale n-n sunt somn profund, somn
superﬁqlal, somnolenta, stare de alerta silentioasa, stare de alerta
activa si plins.

A.Q. Externare

ANENENENEN

Pregatiti documentele medicale dacd nou —néascutul este apt pentru
externare

Dacd a aparut o problema, asigurati-vd cd existd un plan de
management al situatiei in cauza si ca seful de sectie a fost Instiintat
Discutati cu echipa medicald dacd este nevoie ca nou — nascutul sa
fie urmarit periodic in ambulatoriu

Informati parintii asupra eventualelor controale in ambulatoriu si
motivul pentru care acestea sunt necesare

Externarea timpurie: pentru nou — nascutii externati in primele 6-24
de ore avertizati parintii/medicul de familie sa urmdreasca:

Aparitia icterului (cu precadere in primele 24 de ore)

Aparitia unor dificultati de respiratie

Dificultati in alaptare

Pierderea fiziologica in greutate In primele 5 zile de la nastere
Intarzierea (peste 24 ore) a eliminirii primei urini si @ meconiului.
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Abreviatura utilizati in document

n-n Nou-nascut VG Virsta gestationala

TA Tensiune arteriala FC Frecventa cardiaca

Bi Bilirubina SNC Sistemul nervos central
FA Fontanela anterioara FP Fontanela posterioara

Larisa Crivceanscaia, dr.hab.st.med., profesor universitar USMF ,N.Testemitanu”

Elaborat de | Marcela Soitu, dr.st.med., conferentiar universitar USMF ,N.Testemitanu”
citre Ludmila Oclanschi, asistent universitar USMF ,,N.Testemitanu”; sef sectie copii nou-nascuti nr.2,

medic-neonatolog IMSP IMsiC

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 §i terapie intensiva




