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1. SCOP - prevenirea agravarii starii nou-nascutului, prin descrie modul de investigatie clinica,
paraclinica si tratament. Prevenirea evenimentelor adverse asociate asistentei medicale.

2. DOMENIUL DE APLICARE - Procedura se aplica in cadrul spitalului.

3. DEFINITII SI PRESCURTARI

3.1. Definitii

1. Hipoglicemia neonatal = scaderea nivelului glicemiei sub 40mg/dl.

2. Hipoglicemia persistentii = persistenta unei glicemii sub 45mg/dl dupa 72 de ore de viata.

3. Hipoglicemia recurentii = reaparitia unei glicemii sub 45mg/dl dupa 72 de ore de viata.

4. Hipoglicemia rezistentii = hipoglicemia care nu poate fi corectatd prin administrare de Glucozi 10 %
in pev.

3.2, Prescurtari
PO=per os

IV= intravenos
PEV = perfuzie endovenoasa
RCIU = nou-néiscutul cu restrictie de crestere intrauterin
4. DOCUMENTE DE REFERINTA
COLECTIA GHIDURI CLINICE PENTRU NEONATOLOGIE - Ghidul 14/Revizia 0-4.12.2010,
publicat de Asociatia de Neonatologie Romania.
5. ELEMENTE DEFINITORII ALE PROCESULUI
5.1. Responsabil de proces - Medicul sef de sectie/compartiment sau medicul de garda
S5.2. Date de intrare/de iesire - condica de medicamente, scrisoare medicala/bilet de externare, copit
ale rezultatelor investigatiilor efectuate. In caz de transfer la o unitate de rang superior:
Bilet de trimitere
Fisa de transport critic
Copie conform cu originalul a FOCG
Fisa de consimtamant a mamei pentru transfer +/- acceptul pentru proceduri terapeutice la unitatea de
rang superior, atunci cand mama nu insoteste nou-nascutul
5.4. Resurse
-umane — personalul implicat in cadrul procesului
-materiale — materiale sanitare, medicamente, echipamente medicale, echipamente necesare pentru
inregistrarea electronica a datelor
-financiare — pentru achizitionarea celor necesare pentru respectarea procedurii.
5.5. Parametri de sistem de monitorizat
Indicatori de structura — nr zile intarziere in aprovizionarea cu medicamente si materiale sanitare/an
Indicatori de proces — abateri de la protocol/an
Indicatori de rezultat — DMS, Cost mediu direct/caz

C o 00

6. PROCEDURA
6.1. MANAGEMENTUL AFECTIUNII
6.1.1. Categoriile cu risc de a dezvolta hipoglicemie:
Medicul si asistenta trebuie sa identifice de la nagtere categoriile de nou-niscuti cu risc de a

dezvolta hipoglicemic (Anexa 1)
Fs-04-01
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Medicul trebuie si indice determinarea glicemiei la orice nou-niscut cu simptome care nu pot fi
explicate.

6.1.2. SCREENING: masurarea glicemiei la patul pacientului, cu ajutorul glucometrului cu stick si
senzor electro-chimic

6.1.3. Semne clinice de hipoglicemie
La nou-nascut semnele clinice de hipoglicemie nu sunt nici specifice, nici patogomonice (Anexa 2)

6.1.4. Metode de determinare a glicemiei
La nou-niscutul cu risc sau in caz de suspiciune medicul sau asistenta trebuic sd mésoare
glicemia la patul pacientului, cu ajutorul glucometrului cu stick si senzor electro-chimic (de electie
pentru screening). Determinarea prin tehnici de laborator are acuratete mai mare pentru diagnostic.

6.1.5. Conduita preventivi
Se recomanda ca medicul si asistenta sa priveasca cu suspiciune orice valoare a glicemiei sub 50 mg/dl.
Se recomandd ca pentru furnizarea de energie necesard nou-nascutului si se Incurajeze inifierea
precoce a alimentatiei enterale in primele 30- 60 de minute de via{a prin:
Punerea nou-néscutului la sin
Administrarea laptelui matern cu seringa, lingurita sau cénita
Administrare de formuld dac# existi contraindicatii de aldptare
Recomandari generale conform cu Anexa 3.

6.1.6. Transferul nou-niscutului ciitre o unitate de rang superior
Medicul trebuie si transfere nou-ndscutul cu hipoglicemie care:
Nu poate fi alimentat
Nu poate primi terapie iv datoritd inaccesibilitiii unei linii venoase
Prezinta hipoglicemie neonatala persistentd sau recurentd sau rezistentd.

6.1.7. Conduitii terapeutici

Nou-niiscutul cu stare general buni, firid semne clinice:

Daci starea generala este bund, nou-niscutul este asimptomatic gi a prezentat o singurd glicemie
scizutd, se recomandi monitorizarea glicemiei la 6 ore, pAnd se obtine o valoare normald pentru o
perioada mai mare de 24 de ore.

Glicemia intre 30-45 mg/dl:

La o valoare a glicemiei intre 30-45mg/d]l medicul si asistenta trebuie sa ia urmitoarele masuri:
Supravegheaza clinic continuu nou-nascutul

Si inifieze imediat alimentatia nou-néscutului

S# adauge o masi suplimentari cu lapte de mamaé sau formuld

Sa verifice din nou glicemia dupa 30 de minute; dac dupd masa de lapte glicemia nu creste, se inifiaza
terapie iv cu Glucozi 10 %, 60ml/kgc/24h,

Glicemia intre 18-29 mg/dl

La aceasti valoare medicul trebuie s instituie terapie iv, astfel :

Administrare de un bolus de 2ml/kge Glucozi 10% iv
FS-04-01
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* Seinstituie perfuzie cu Glucozi 10 %, cu volum de 60ml/kgc/24h
Dupd initierea manevrelor de corectare a hipoglicemiei se recomandi si se monitorizeze
glicemia la 30 de minute p4ni la obtinerea valorilor normale. Perfuzia cu Glucozi 10 % se va continua
chiar i in cazul in care glicemia este normals. In cazul in care glicemia este sciizutd se recomandi
repetarea bolusului de glucozi.

6.1.8. Intreruperea monitorizirii glicemiei

Medicul trebuie sa Intrerupd monitorizarea glicemiei la:
Nou-néscutul cu stare generald bund, care primeste alimentatia enterali

¢ Nou-niscutul care nu a necesitat terapie iv i la care glicemia a fost constant peste 46mg/dl mai muit de
24 de ore.
Medicul nu trebuie sd opreascd monitorizarea glicemiei la nou-niiscutul la care s-a depistat sau se
suspicioneazd o patologie subiacentd care poate determina hipoglicemie.

6.1.9. CRITERII DE EXTERNARE

Gasssmasiiazirbbne

6.1.10. MONITORIZARE DUPA EXTERNARE

Py P

6.2, CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL
I. Refuzul tratamentului de citre apartinitori cu asumarea responsabilititii

2. Responsabilitate legala: In caz de necesitate, clinicienii vor apela la judecata clinica, cunostintele si
experienta pe care le au pentru a decide abaterea de la protocolul dezvoltat.

Abaterile de la prevederile protocoului dezvoltat se vor documenta si se vor argumenta, tinand cont de
circumstantele individuale ale fiecarui bolnav, de optiunile exprimate de catre pacient si de experienta
clinica a practicianului.

7. RESPONSABILITATI
7.1. Medicul curant
- stabileste diagnosticul, planul terapeutic
- evalueaza clinic pacientul
- recomanda investigatiile paraclinice, tratamentul
- stabileste necesitatea transferului pacientului in alta unitate medicala
- evalueaza zilnic starea generala a pacientului si noteaza in FO
- informeaza pacientul (pe intelesul lui) cu privire la diagnostic si tratament si obtine consimtamantul
- la iesirea din serviciu, inregistreaza la Camera de Garda pacientii cu problem, conform procedurii
predarea/preluarea serviciului
7.3 Medicul de garda
-Raspunde solicitarii asistentului din sectie
-Evalueaza pacientul, inregistreaza in FO, Recomanda tratament si conduita de urmat
-Transfera pacientul in cazul agravarii starii acestuia
7.4. Asistentul medical

- informeaza medicul curant despre agravarea starii pacientului sau medicul de garda (profil medical)
FS-04-01
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- recolteaza probele biologice recomandate in FO

- efectueaza pulsoximetrie

- monitorizeaza pacientul conform recomandarilor

- completeaza planul de ingrijire

7.5. Infirmiera/ingrijitoarea

- insoteste pacientul la investigatii paraclinice recomandate;

- ajuta asistenta in activitatea de ingrijire a pacientului, in limita competentelor.
- ajuta asistenta in activitatea de ingrijire a pacientului, in limita competentelor.

INREGISTRARI
8.1. FO, condica de medicamente, fisa solicitare analize medicale, fisa pacient critic
8.2. raport predarea-preluarea serviciului, Registrul de internari/externari

9. ANEXE

9.1. Anexa 1 Categorii de risc pentru hipoglicemie in care se recomanda screening

Np oo

nou-nascut cu greutate micé la nastere < 1800 g

prematurul < 35 sdptdmani

nou-néiscutul SGA

nou-nascutul din mama cu diabet zaharat - insulino-dependent si gestational
nou-néscutul LGA

nou-néscutul cu boald hemoliticd in sistemul Rh

nou-néascutul la care s-a efecluat exsangvinotransfuzie

10. orice copil cu patologie: asfixie perinatala, policitemie, sepsis, S0C
11. nou-nascutul cu hipotermie
nou-nascutul care beneficiaza de nudritie parenterala totald

nou-néscutul din mame care au primit terapie cu: terbutaling, propanalol, agent
hipoglicemianii orali

nou-nascutul cu BCIU cu GN intre percentila 10-20, cu aspect fenotipic de subnutrifie
(absenta pliuriler din regiunea gluteala, reducerea in tofalitate a tesutului celular subcutanat, o
diferentd mal mare de 3 cm Infre perimetrul cranian si cel toracic)

(Noti: RCIU reprezinti nou-nascutul cu restrictie de crestere intrauterini)
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9.2. Anexa 2 - Semne clinice de hipoglicemie s
| a. Deprimarea functiilor SNC

Letargie

Hipotonie

Apatie

Supt slab
Transpiratit*
Alimentatie lentd
Intoleranta alimentaré dupé ce a primit bine alimentatia
Plans slab

Crize de apnes

10. Cianoza

11. Paliditate*

12. Instabilitate termicé
13. Reflex Moro absent
14. Coma

LN A LD

b, Stimularea excesiva a functiilor SNC

Tremuratur

Iritabilitate

Tahicardie®

Plans ascutit

Migcéri coulare anormale
Modificari ale stérii de conslienta
Convulsii

Nooewn -

, c. Asimptomatic
*semne datorate rdspunsului fa catecolamine

9.3. Anexa 3 - Recomandiri generale de conduita profilactici in hipoglicemia neonatal
A. Alimentatia precoce si exclusivé la san asigurd nevoile nutritionale gi metabolice ale nou-
nascutalui
Faciltarea precoce a contaciului piele-piele, mama-copil
Initierea precoce in primele 30-60 minute de viatd a alimentatiei enterale, prin alimentatia la sén
Continuarea alimentatiei la san la cerere
In primele 24-72 ore de viat# alimentatia la cerere poate fi realizatd si mai des, 10-12 pranzuri’24 ore
{la 2 ore)
Nu este necesari suplimentare_a cu formuld de rutind
B. Sereening-ul peniru hipoglicemie

Monitorizarea de rutina a glicemiei la tofi nou-nascutii la termen nu esle necesard si poate fi
déunétoare

Monitorizarea nou-nésculii cu risc se va face cu o frecventa si duraté specifice factorilor de
ris¢ incriminati si individualizat pentru fiecare nou-nascut in parte

Monitorizarea in situafiile cu risc se va face pané se obtin constant vaiori normale ale
glicemiel, preprandial :

Orice test screening cu valoare patologica va fi confirmat si de laborator.

10. FORMULAR DE ANALIZA DOCUMENTE
FORMULAR ANALIZA DOCUMENT
(STRUCTURA/COD si DENUMIRE DOCUMENT)

STRUCTURA/ Sef Inlocuitor AVIZ
DENUMIRE structura/salariat- | de drept | DATA | FAVORABIL NEFAVORABIL

DOCUMENT Nume, Prenume san delegat Semnatura Semnatura | Observatii
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11. DIAGRAMA DE PROCES

ANAMNEZA SI ISTORIC SUGESTIVE

}

EXAMEN CLINIC GENERAL SUGESTIV

y

RECOMANDARI:
Probe biologice
Consulturi interclinice
Explorari functionale

/

Confirma alt
diagnostic

|

Tratamentul
corespunzator

\

Confirma
diagnosticul

|

Protocolul terapeutic
descris

Evolutie / \
nefavorabila

l Evolutie stationara Evolutie favorabila

Transfer l

.

Modificare terapie

Externare
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