MINISTERUL

Protocol clinic standardizat pentru medicii neonatologi din sectiile de

SAN‘ZTLATH' reanimare si terapie intensivi neonatali
gy Resuscitarea neonatali
1. Partea introductivi
Al Definitia Resuscitarea Neonatald reprezintd un complex de tehnici si abilitdti de
lucru in echipd necesare pentru a reanima si stabiliza un nou-nascut
indreptate spre stabilizarea respiratiilor adecvate, unei frecvente cardiace
normale, culorii normale ale pielii, a tonusului muscular normal la nou-
nascut cu semne vitale depresate.
A2. Utilizatorii Sectiile de reanimare §i terapie intensiva nou-nascuti
A3. Scopul Sporirea calitatii managementului resuscitarii neonatale in sectiile de reanimare
protocolului si terapie intensiva neonatald si sala de nastere
A4 Data elaborarii 2022
A5. Data revizuirii 2027

B. Partea generala

Nivel de asistenta medicala spitaliceasca

Descrierea

| Motive

Pasi

B.1. In sala de nastere si in sectia de reanimare si terapie intensiva neonatala

Identificarea factorilor de risc .
Resuscitarea in sala de nastere

Resuscitarea promta si
rapida previne hipoxia,
hipercarbia si acidoza.

e Resuscitarea cu aer de
camera mareste
supravetuirea

e Utilizarea pulsoximetriei
cu titrarea concentratiel
de O2 pentru a obtine
Sa0O2 in intervalul tinta
(1, C).

e Daca blenderul de O2 nu
este disponibil, resuscitare
ar trebui sa fie initiata cu
aer de camera (l1, B).

e Daca dupa 90 secunde de

resuscitare copilul
prezinta bradicardie
(FCC<60 b'), fiind

ventilat cu o concentratie
mai mica de O2, trebuie
majorat FiO2 100% pana
la recuperarea unui FCC
normal (11, B).

Obligator

e Resuscitare ABCD cu pasi bazati
pe ciclul evaluare-decizie

e Initierea ventilarii copiilor nascuti
la termen cu aer de camera, dar
nu cu Oz de 100%

e Utilizarea pulsoximetriei pentru a
preintdmpina hiperoxia si
hipoxemia (in primele 30-60
secunde plasarea pulsoximetrului
pe antebratul drept)

e Mentinerea temperaturii corporale
in timpul resuscitarii 36-36,5°C,
evitarea hipertermiei (plasarea
senzorului de temperatura 1n
primele 30-60 secunde)

e Colectarea  sangelui
evaluarea EAB

e Nou-nascutii care au necesitat
resuscitare in sala de nastere
(suport ventilator si circulator),
necesitd transfer (in incubatorul
de transport!) in sectii de terapie
intensivd unde se va desfasura
monitoringul lor continuu.

pentru




Varsta gestationald mai micd de 36 Polihidramnios

saptamani Oligoamnios
Varsta gestationala mai mare sau Hidrops fetal
egald cu 41 saptamani Macrosomia fetala

Preeclampsia sau eclampsia Restrictia de crestere intrauterina
Hipertensiunea materna Malformatii sau anomalii fetale semnificative
Sarcina multipla Sarcina neinvestigata

Anemia fetala

Nasterea prin cezariana de urgenta Séngerarea intrapartum

Aplicarea de forceps sau vacuum Corioamnionita

Prezentatia pelvina sau alta Analgezice opioide, preparate de magneziu,
prezentatie anormala adrenoblocante administrate mamei cu mai
Categoria Il sau Il —traseu de ritm putin de 4 ore inainte de nastere

cardiac fetal Distocia de umar

Anestezia generala la mama Lichid amniotic meconial

Terapia materna cu magneziu Prolabarea de cordon ombilical

Decolarea de placenta

Minimizarea imediata a pierderilor de cialdura prin stergerea nou-nascutului si
asigurarea caldurii, asigurand astfel consumul de oxigen al copilului

Stabilizarea respiratiei normale si expansionarea pulmonara prin eliberarea cailor
respiratorii superioare si utilizarea ventilatiei cu presiune pozitiva, daca este necesar
Cresterea PO2 arterial prin asigurarea unei ventilatii alveolare adecvate.

Sustinerea functiei cardiace adecvate

Organizarea echipei si echipamentului

4 intrebari inainte de nastere:

Care este termenul de gestatie

Lichidul amniotic este curat?

Exista factori de risc aditionali?

Care este planul de management pentru cordonul ombilical?

VVVYSXNYVY

Masa radianta

Sursa de oxigen mixat (ajustabil intre 21% si 100%)

Pulsoximetru

Balon de resuscitare conectat la ventilator

Masca cu marime adecvata

Pompa pentru aspiratie

Stetoscop pentru nou-nascuti

Cutie de urgenta: laringoscopul cu lame nr. 0 si 1; baterii suplimentare; sonde cu
diametru uniform pentru intubatia orotraheala (2.5, 3.0, 3,5, 4.0 mm); medicamente
(epinefrina 1:10000, sol. NaCl 0,9%; seturi pentru cateterizarea ombilicald; seringi)
Incubatorul de transport
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Resuscitarea neonatala (Modificarile Resuscitarii Neonatale 2021 dupa editia a VIII-a)
Pentru a determina nou-nascutii care nu au nevoie de resuscitare este necesar de a
raspunde la 4 Intrebari:
> Care este termenul de gestatie? Lichidul amniotic este curat? Exista factori de risc
aditionali? Care este planul de management pentru cordonul ombilical?

Tn cazul in care raspunsul la oricare dintre aceste intrebiri de evaluare este "NU," copilul ar
trebui sa primeasca unul sau mai multe din urmatoarele 4 categorii de actiuni in secventa:
A. Etape initiale in stabilizare (confort termic, uscare, stimulare, permeabilizarea cailor
respiratorii cu aspirarea la necesitate)
B. Ventilatie cu presiune pozitiva
C. Masaj cardiac extern
D. Administrarea de epinefrina si/sau volumului expander

Clamparea cordonului ombilical — la nou-nascutii in stare grava, care necesita
resuscitare, clamparea cordonului ombilical nu trebuie sa fie améanata, se fac 3 miscéri de
stoarcere a cordonului spre copil, apoi cordonul imediat se clameazi. Intirzierea clamparii
cordonului ombilical pentru 30-60 secunde este 0 masura rezonabila pentru nou-nascutii, care
nu necesita resuscitare in sala de nastere.

»Minuta de aur” - pentru a evita intarzierea critica in initierea resuscitarii - primele 60 de
secunde de la nastere se aloca pentru evaluare si interventie, dacd apneea persistdi VPP trebuie
inceputa in primele 60 de secunde.




Decizia de a progresa la urmatorul bloc de resuscitare se face in baza evaluarii a 2
caracteristici vitale: respiratia (apnee, gasping sau respiratie ineficientd) si ritmul cardiac
(< sau > 100 b/min).

In timpul resuscitarii nou-nascutilor la termen si prematuri, utilizarea de 3 electrozi pentru

ECG este 0 metoda rapida si precisa a pentru estimarea FCC (11,C).

» Utilizarea de ECG nu inlocuieste nevoia de pulsoximetrie pentru a evalua oxigenare nou-

nascutului.

Pulsoximetrul plasat pe antebratul drept pana la 1 minuta dupa nastere ofera o evaluare
continua a FCC! (1V, A).

Evaluarea dupa initiereca VPP sau administrarea suplimentara de O2 consta in evaluarea a
3 caracteristici vitale:

1. Ritmul cardiac 2. Respiratia 3. Sa02

e Copiilor nascuti la termen resuscitarea se initiaza cu aer de camera!

e Administrarea oxigenului suplimentar trebuie regulata de un amestec de aer si oxigen

si concentratia trebuie ghidata de pulsoximetrie.

Intubarea de rutini pentru aspirarea traheali in caz de lichid amniotic meconial
nu_este recomandata, nu existd suficiente dovezi pentru a continua recomandarea aceastei
practici. (11, C). Intubarea si aspiratia traheald este indicata Tn cazul in care caile
respiratorii sunt obstructionate. Prezenta meconiului gros, la un copil neviguros — este
indicatie pentru vizualizarea si aspirarea din orofaringe. Daca copilul are apele colorate cu
meconiu, fira tonus muscular si nu prezinta efort respirator imediat — este indicatie
pentru aspirare din orofaringe. Tn primul minut de viatd in lipsa respiratiei sau respiratie
ineficientd accentul trebui sa se faca pe initierea VPP cu oxigenare.

Rata de compresie-ventilatie a cutiei toracice trebuie sa fie Tn ritmul 3:1 cu
necesitatea oxigenului 100%.

In caz de FCC < 60 b/min, dupi 60 secunde de compresii cardiace: Epinefrina i/v doza
0.02 mg/kg (0,2 ml/kg); e/t initial 0.1 mg/kg (1 ml/kg). Bolus cu sol. NaCl 0.9% dupa
administrarea epinefrinei i/v - 3 ml. Se poate de repetat fiecare 3-5 minute.

EAB este colectat la fiecare copil resuscitat, deoarece este o metoda obiectiva care
demonstreaza starea copilului inainte de nastere:
e Sangele pentru examinarea EAB se colecteaza din vena ombilicald sau cat mai curand
posibil dupa nastere (in primele 30-60 minute dupa nastere),
® Proba de sange trebuie examinatd timp de 30 de minute, deoarece pH si bazele la
temperatura camerei dupa 30 de minute sunt instabile!
NOTA: Daca deficitul de baze din singele colectat din artera ombilicald este mai mare de -
10, ne vorbeste despre o hipoxie de lungad durata inainte de nastere.
v Resuscitare continui timp de 20 minute dupa stabilirea asistoliei (1V, B)!

Abrevierile folosite Tn document
FCC Frecventa contractiilor cardiace VPP Ventilarea cu presiune pozitiva
EAB Echilibrul acido-bazica Sa02 Saturatia periferica a oxigenului
ilv intravenos e/t endotraheal
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