Protocol clinic standardizat pentru medicii neonatologi din
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MUNCII SI
PROTECTIEL Administrarea non-invaziva a surfactantului
REPUBLICII prin metoda LISA
MOLDOVA
A. PARTEA INTRODUCTVA
A.1 | Utilizatorii Medici neonatologi din sectiile de reanimare si terapie intensiva
neonatalda
A.2 | Scopul protocolului Sporirea calitatii ingrijirii nou-nascutilor prematuri in sectiile de
reanimare §i terapie intensiva neonatald, prin introducerea
surfactantului prin metoda non-invaziva LISA.
A.3 | Data elaborarii 2020 Data urmatoarei revizuiri: 2025
Surfactantul reprezintd o emulsie de lipide (90%), proteine (10%),
glucide si ioni. Fractia de lipide este formatd din fosfolipide
A4 | Definitia, superficiale active, dintre care circa 70% T_n surfactantul uman matur
. o reprezinta lecitina (dipalmitoil-fosfatidilcolina — DPPC) si circa
componenta si ey e <
o 10% fosfatidil glicerol. In afara acestor componente, surfactantul
functiile ) contine in cantitdfi mici plasminogen, acizi grasi nesaturati (AGNS)
surfactantului si colesterol. Plasminogenul si colesterolul imbunititesc
semnificativ proprietatile tensioactive ale componentei lipidice.
Continutul crescut de AGNS si plasminogen In secretia traheald
scade riscul de dezvoltare a bolii pulmonare cronice. Componentele
surfactantului fetal se schimba pe parcursul dezvoltarii plamanilor.
n prezent sunt cunoscute 4 proteine specifice ale surfactantului: PS-
A, PS-B, PS-C si PS-D, care se sintetizeaza de catre pneumocitele
de tip II. Ele se deosebesc prin masda moleculara, structura,
proprietati chimice si prin rolul fiziologic in formarea mielinei
tubulare intraalveolare, formarea peliculei superficiale active la
suprafata marginala ,jaer — faza lichida” si in procesele de
homeostaza a surfactantulul.

Surfactantul acopera suprafata cailor aeriene terminale si
alveolele sub forma unei pelicule. Conform teoriilor moderne el este
multifunctional, avand diverse roluri:

- factor antiatelectatic;
- aparare imuna locala;
- prelucrarea particulelor ce patrund in cdile aeriene (clearence-
ul mucociliar)
Cu scopul evitdrii efectelor negative ale ventilatiei mecanice, a fost
A5 | LISA, generalititi introdusa recent o tehnica noud de administrare a surfactantului

endotraheal la nou-nascutii prematuri cu respiratii spontane, prin
plasarea unei sonde gastrice sau unui cateter arterial printre corzile
vocale. Pentru prima data aceasta tehnicd de administrare a
surfactantului a fost descrisa de catre Verder in 1992, acesta




utilizand un cateter cu diametru mic pentru aplicarea surfactantului
la nou-nascutii prematuri cu SDR DS plasati pe CPAP. Cu toate
beneficiile evidente ale metodei, studiile lui nu a atras mare atentie
pind cind Kribbs si colegii lui au folosit o metoda similard denumita
LISA si au publicat rezultatele studiului in revista medicala Pediatr
Anesthes, in anul 2007. Aceasta metoda s-a demonstrat a fi practica
in experienta clinicd cu rata de succes aproximativ 80%, fiind pe
larg utilizati in Germania. In mai multe studii randomizate, s-a
demonstrat ca utilizarea acestei metode a dus la scaderea necesitatii
de ventilatie mecanica si reducerea ratei bolii pulmonare cronice.

B. TIPURILE DE SURFACTANT

B.1 Denum. Origine Component Componenta Doza Vol.
farmaceutica proteic Fosfolipidelor
Tlpurlle de surfactant Poractant alfa Porcin PS-B, 3,2+0,5 80 mg/kg 200 1,25-
natural (din tesutul PS-C10,1£15 mg/kg 2,;5} ’
m
pulmonar) g
Beractant Bovin <0,5% PS-B si PS-C | 25 mg/kg 100 4 ml/kg
mg/kg
C.INDICATIILE ADMINISTRARII SURFACTANTULUI
C.l Indicatii pentru Rationala este administrarea de surfactant la nou-nascutii prematuri

administrarea
surfactantului

pana la 27 de saptamini de gestatie si nou-nascutilor prematuri la
care nu s-a efectuat cura cu glucocorticosteroizi. Tratamentul nou-
nascutilor intre 27 pana la 32 saptamini care au primit cura cu
glucocorticosteroizi antenatali are un rezultat asemanator celor care
au primit surfactant precoce si permit ca la aceasta grupa sa se evite
surplusul de tratament neonatal.

1. Stabilizarea precoce pe fond de CPAP nazal si introducerea
profilactica a surfactantului fara intubare.

2. Intubatia n sala de nastere in cazul lipsei respiratiei eficiente
si Introducerea profilactica a surfactantului cu continuarea VAP.

3. Introducerea dozei curative in caz de agravare a starii prin
tubul endotraheal cu plasarea la VAP.

4. Hemoragia pulmonara

5. Hipertensiunea pulmonara

6. Operatia cezariana la rece




C.2

Masuri antenatale
Regionalizarea / Transportarea gravidelor la centru
perinatal de nivel Il

v

Profilaxia nasterilor premature
Profilaxia infectiei intrauterine

'

Profilaxia asfixiei

Administrarea sulfatului de magneziu cu scop neuroprotector

Nasterea

Masurile intreprinse in sala de nastere
Neopuff
CPAP precoce
Titratea oxigenuui
Introducerea non-invaziva a surfactantului —LISA

v

Terapia intensiva a NN

- prematurii cu varsta de gestatie<27

prematuri 27-28sg cu

C.3 | Administrarea sg (25-27sg) (1A) terapie antenatald cu
profilactica (A) - prematuri 27-28sg cu terapie steroizi complete dar
antenatala cu steroizi incomplete necesita intubare n
sau absenta (IA) sala de nastere(IA)
- Prematurii 29-30sg cu respiratie Prematuri TG 29-31sg
C.4 | Administrare curativa autonomi cu semne clinice ce necesita intubatie si
precoce (in primele incipiente in cresterea severitatii ventilatie (IA) cu
15-30 minute dupi SDR (IA) =+ schimbari radiologice presiune pozitiva +
stabilizarea stirii - Prematuri TG 29 — 31sg aflati la schimbari radiologice
. CPAP cu FIO2 >30% cu +
clinice) TR .
schimbari radiologice
C.5 | Administrare curativa | - Prematuri 32sg ce nu au primit Nou-nascuti cu:
tardivi tratament profilactic si curativ Pneumonie si IO mai
precoce cu surfactant, dar cu semne mare de 15 (111C)
clinice si radiologice de SDR si HPP ce necesita FiO2
necessitate In ventilatie mecanica mai mare de 50%
(TA) cu Fi02 >40% SAM ce necesita Fi02
mai mare de 50% (1A)
Hemoragie pulmonara
Ccu deteriorarea starii
clinice (I11C)
Administrarea - FiO2 > 40-60% Doza ramine aceeasi ca
C.6 repetati a - Nu mai devreme de 6-8 ore de la si la prima administrare
surfactantului prima introducere Mai mult de 3

administrari nu este
indicat




ADMINISTRAREA NON-INVAZIVA A SURFACTANTULUI

D. TEHNICA ADMINISTRARII NON-INVAZIVE A SURFACTANTULUI-LISA

D.1 | Tehnica administrarii | 1. Stabilizarea nou-nascutului si plasare pe CPAP nazal cu ajustarea

surfactantului prin parametrilor de concentratie a oxigenului.

metoda LISA 2. Administrarea de cafeinum 20%- 20 mg/kg.
3. Nou-nascutul se plaseaza in decubit lateral, continua terapia cu
oxigen.

4. La 30 minute dupa nastere se introduce o sondd de alimentare
(Ch04) in trahee, sub ghidarea laringoscopiei directe.

5. Surfactantul se introduce timp de 2-5 minute, cu respiratiile
spontane a copilului.

6. Mentineti SaO2 fintre 85-93% (D), SaO02 >95% creste riscul
retinopatiei si a DBP.

D.2 | Nota! Utilizarea metodei LISA, este sigurd, nu implica riscuri enorme si
este benefica in managementul nou-nascutului prematur in vederea
reducerii expunerii la ventilatia mecanica, care ar putea produce un
raspuns inflamator local pulmonar si sistemic si are un efect pozitiv
la supravietuitori, farda complicatii majore. Aceastd metoda poate fi
usor aplicata in practica. Totusi, limitarea cea mai importantd a
metodei ramine imposibilitatea efectudrii metodei la virste de
gestatie foarte mici si la nou-nascutii in stare extrem de grava la
nastere sau la internare, care necesitd intubatie endotraheald si
administrarea imediata a medicatiel.

Abrevieri:
DBP Displazie bronhopulmonara CPAP | Respiratie spontand cu presiune pozitiva in caile respiratorii
SE Sonda endotraheala HPP Hipertensiune pulmonari persistenta
SDR DS | Sindromul detresei respiratorii prin SAM Sindromul aspiratiei de meconiu

deficit de surfactant

VG Varsta de gestatie 10 Indicele de oxigenare
EAB Echilibrul acidobazic MAP Presiunea medie in cdile respiratorii
PIP Presiunea maxima la inspir FiO2 Concentratia O2 inspirat
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Aprobat prin ordinul Ministerului Sanétatii, Muncii si Protectiei Sociale nr. 1244 din 23.12.2020 Cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat ,,Administrarea NON-invaziva a surfactantului prin metoda LISA”.
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