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Protocol clinic standardizat pentru medicii neonatologi

| SANATATII
AL din sectiile de reanimare si terapie intensiva neonatala
REPUBLICII
MOLDOVA
Icterul neonatal
A. Partea introductiva
Al Diagnostic Icter neonatal
A2 Codul bolii P 59
(CIM 10)
A.3. Utilizatorii Sectiile de reanimare si terapie intensiva neonatala, sectiile neonatale
A4, Scopul v" A spori calitatea examinarii clinice si paraclinice a pacientilor cu IN.
protocolului | v A imbunititi calitatea tratamentului pacientilor cu IN.
v’ A Tmbunitati profilaxia recurentelor la pacientii cu IN.
v" A micgora numirul cazurilor de invalidizare neuro-psihic sau deces prin IN.
A5. Elaborat 2022
A.6. Revizuit 2027
AT Definitia Icterul fiziologic: o entitate benigna, tranzitorie, apare la nou-nascuti dupa un
interval liber de 2 - 3 zile; lipsesc semnele clinice de alertd (hepato-
splenomegalie), urmele sunt clare, testele functionale hepatice sunt normale,
valorile Bi sunt de 80-100 mkmol/l. Durata este de maximum 14-21 zile.
Valorile bilirubinei depasesc rar 250 mkmol/l, cind sunt factori asociativi
diversi: travaliu prelungit, hipoxie, deficit de factori antioxidanti (vit. E).
A8 Incidenta IN | Aproximativ 60% dintre nou-nascuti dezvolta icter vizibil in prima saptimana de
viata
B. Partea generala
Nivel de asistenta medicala spitaliceasca
Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
B.1. Diagnosticul
Algoritmul de diagnostic IN'si |« Sindromul icteric este prezent la Investigatiile paraclinice obligatorii:
evaluarea gradului de afectare | toti pacientii cu IN e Examenul clinic
C.1-C.2 » Semnele clinice patologice pot | ¢ Masurarea bilirubinei la nou-nascutul
lipsi dar sunt prezente semnele de icteric
hiperbilirubinemie patologica e Investigarea icterului in prima
» Diagnosticul de IN necesita saptamina de viata
investigatii de laborator, D.1-D.3
paraclinice i imagistice pentru
confirmare
B.2. Tratamentul
2.1. Tratamentul IN Fototerapia si Obligatoriu:
E.1-E4 exsanguinotransfuzia duc la + Fototerapie
micsorarea bilirubinei si icterului | < Exsanguinotransfuzia
C.1. Algoritmul de diagnostic al IN
CLINIC: Icter < 24 ore de viata Icter > 24 ore de viata

~

La nastere sau in
primele 24 ore:

BHNN;
Virusul citomegalic
Toxoplasmoza

\ / )

Laa2-3-azi Laa3-7-azi: Anemie hemolitica; talasemie;

. Icterul in septicemii sensibilitate la medicamente;
Icterul fiziologic;

| congenitala

) - sau alte infectii: icter prin inhibitori ai
icterele hemolitice : : . . .
(virus citomegalic, conjugdrii din lapte matern;
lues, toxoplasmoza) hepatita septicemica; dilatare

congenitala cailor biliare

Icter restant (dupa 1 saptamans



Scala Kramer, grupa de singe in sistemele ABO. Rh factorul, testul Coombs, analiza generala a
singelui, Bilirubina > limita dupa virsta conform diagramei

o N
C.2 Clasificarea icterului neonatal
C.2.1. Clasificarea IN
Icterul fiziologic Icter patologic
* Icterul debuteaza dupa 36 ore, cel mai | ¢ Icterul debuteaza mai devreme de 36 h.
frecvent dupa 48 ore; * Bilirubina totala depaseste 13 mg% (227
* Icterul este cu bilirubina indirect; mmol/l).
* Valorile bilirubinei nu depasesc » Concentratia serica a Bilirubinei creste cu
12mg% (210mmol/l) la n-n la termen; mai mult de 0,5-1 mg% (8,5-17,5 mmol/l) pe
15 mg% (262 mmol/l) la n-n prematur. | ora.
» Starea clinicd a nou-ndscutului este | * Icter clinic persistent
buna peste 8-10 zile la nou-nascutul la termen;
* Regresia icterului se face peste 21 de zile la nou- nascutul prematur.
n 7-10 zile la nou-nascutul la termen; * Hepatosplenomegalie.
in 21-28 zile la nou-nascutul prematur. » Semne clinice asociate: letargie, tulburari de
* Nu necesitd tratament. alimentatie, tulburari neurologice.
* Necesitd tratament
C.2.2 Clasificarea graduala a icterului dupa scorul Kramer
s 1 —
| ==
Wl o
PALe N 1 2 3 4 5
@ \5, R
Lo
BTS (pmol/L) 100 150 200 250 >250
I BTS (mg/dL) | 58 | 88 | 16 | 147 | >147 |
| stadiu — ictericitatea in regiunea fetei si gitului (nivel de Bi pina la 100 mmol/l)
Il stadiu — ictericitatea pina la nivelul ombilicului (nivel de Bi pina la 150 mmol/l)
111 stadiu - ictericitatea pina la nivelul genunchilor (nivel de Bi pina la 200 mmol/I)
IV stadiu - ictericitatea practic intregului corp, cu exceptie palmelor si talpilor (nivel de
Bi pina la 250 mmol/l)
V stadiu - ictericitatea intregului corp (nivel de Bi > 250 mmol/l)
D Metode de investigare a icterului neonatal
D.1. Determinarea bilirubinei la n-n icteric

v' Evaluarea copiilor cu icter nu trebuie si se bazeze doar pe examinarea vizuala

pentru a estima nivelul bilirubinei

v' Bilirubinometrele transcutanate pot fi utilizate pentru masurarea nivelului
bilirubinei transcutanate daca virsta de gestatie > 35 saptdmini si varsta postnatala

> 24 ore

v" Daca nu aveti disponibil bilirubinometru transcutanat sau daca varsta de gestatie <




35 saptamini sau cea de viatd < 24 ore, masurati bilirubina serica.
v" Daca Bilirubina transcutanata > 250 umol/l, verificati bilirubina serica.

D.2. Investigarea icterului in prima saptamina de viata

Investigatii obligatorii:

v Grupa sanguina in sistem ABO

v Rh factor

v' Test Coombs direct

v’ Bilirubina serica

n caz de icter grav:

v" Hemoleucograma cu formula leucocitara

v" Uree si electroliti

v" Investigarea sepsisului unde este cazul

D.3. Frecventa monitorizarii bilirubinei serice la nou-nascut

Zile de viata 17zi 2zi 3z

Icter vizibil Bilirubina totala si BT +BTc BT +BTc

directa

85 - 100 Se repeti la 3-5ore | Se repeta la 8-12 ore Se repeti la 8-12 ore

120 - 190 3- 4 ore, consilium 4- 6 ore, consilium 6—8 ore, consilium

200 - 250 2-3 ore, consilium 2- 4 ore, consilium 4 -6 ore, consilium

> 250 Exanguino- 2-3 ore, consilium 3- 4 ore, consilium

transfuzie
NB: In cazul copiilor identificati clinic in primele 2-3 zile de viatd, este de ajutor si se
noteze rata de crestere a nivelului seric de Bi. O crestere > 8.5 mmol/l pe ora indica o
hemoliza rapida.
E Tratamentul icterului neonatal
E.l v Scopul tratarii icterului consta in reducerea riscului de encefaloptie bilirubinica,
ce cauzeaza disfunctie neurologica acuta si cronica.

v’ Leziunea (icter nuclear) se produce in zonele predispuse ale creierului (trunchiul
cerebral si ganglionii bazali).

v' Aceasta apare atunci cind capacitatea de legare a albuminei de bilirubina
plasmatica este depasita, iar bilirubina neconjugatd — liposolubild libera traverseaza
bariera hemato-encefalica.

E.2 Fototerapia

v’ Este utilizata in tratamentul hiperbilirubinemiei moderate pentru a reduce necesitatea
exsanguinotransfuziei.

v" Nou-nascutii care primesc fototerapie trebuie lasati dezbracati, cu exceptia unui
dispozitiv de protectie pentru ochi (masca) si a unui scutec.

v Pentru a creste suprafata de piele expusa la lumind, scutecul poate fi eliminat, la
indicatia medicului, in cazurile in care este de dorit sa se scadd nivelul plasmatic de
bilirubind mai repede (scutecul este necesar, deoarece el protejeazd gonadele de
expunerea potential ddunatoare la lumind). Pentru a tine sub control murdaria pe care o
pot provoca scaunele de fototerapie, poate fi folositd o mascd de chirurgie ca
alternativa la scutec.




v Emisia de lumind a lampilor de fototerapie va fi monitorizatd de personalul de ingrijire
cu un Bili-metru, dupa cum urmeaza: lampa de fototerapie trebuie sa fie la 40 cm
deasupra copilului si sa aiba un scut de plexiglas intre tuburile de neon si copil.

Recomandari pentru plasarea sub fototerapie

Virsta/ore | Este posibila Fototerapie | EST, daca fototerapia EST si
fototerapia intensiva nu este FT
<24 > 65 >85 > 85 > 85
25-48 >12(170) >15(260) > 20 (340) > 25 (430)
4872 >15(260) >18 (310) >25 (430) >30 (510)
> 72 >17 (290) >20 (340) >25 (430) >30 (510)
E.3 Exsanguinotransfuzia

v" Se foloseste in tratamentul hiperbilirubinemiei neconjugate severe, frecvent insotitd de
anemie, datorate de regula hemolizei

v Se ia Tn considerare cand nivelul Bi serice atinge pragul de tratament, sau la valori mai mici in
prezenta semnelor clinice sugestive pentru encefalopatie bilirubinemica acuta.

v" Eficienta prin diluarea bilirubinei, eliminarea eritrocitelor sensibilizante si corectarea anemiei

v EST cu dublu-volum efectuata prin linie centrald arteriala si venoasa pe parcursul catorva ore,
schimba volumul sanguin al nou-nascutului cu volum dublu de singe donor

E.4 Supravegherea pacientilor cu IN

Se va monitoriza zilnic:

Bi serica,
temperatura corpului,
FR

FCC

TA

AGS

Intensitatea icterului
Statusul neurologic

AN N N N N NN

Abrevierile folosite in document

IN Icter neonatal Bi Bilirubina

n-n Nou-nascutul FCC Frecventa cardiaca

FR Frecventa respiratorie TA Tensiunea arteriala

AGS Analiza generala de snge EST Exsanguinotransfuzie

FT fototerapie BHNN Boala hemolitica a nou-nascutului

Elaborat de grupul de autori:
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Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr.338 din 08.04.2022 ,,Cu privire la aprobarea Protocoalelor clinic st
pentru medicii neonatologi din sectiile de reanimare si terapie intensiva neonatala”.
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