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

DOMENIUL DE APLICARE - Procedura se aplica in cadrul spitalului.

DEFINITII ST PRESCURTARI
Definitii
Transportul optim neonatal: reprezinti transportul in timp util al nou-nascutului de la un spital de
rang inferior la unul de rang superior, cu facilitati medicale necesare ingrijirii acestuia.
Nou-niscutul bolnav critic: este acel nou-niiscut care prezintd patologie amenintétoare de viaty, care
necesitd instituirea constants, intensivi si multidisciplinard a mésurilor de evaluare i tratament.
Hipoglicemia neonatali: este sciderea nivelului glicemiei sub 40mg/dl.
Hiperglicemia neonatali: este cresterea nivelului glicemiei peste 150mg/dl.
Termoreglarea: este procesul prin care se mentine o lemperaturd constant a organismului. Echilibrul
termic reprezinta starea de egalitate dintre productia si pierderea de cildura.
Hipotermia ugoari: este definiti de o temperaturd centrali cuprinsd intre 36- 36,4°C.
Hipotermia moderati: cste definiti de o temperaturd centrald cuprinsé futre 34- 36,3°C.
Hipotermia severi: este definitd de o temperaturd centrald scizuts sub 33,9°C.
Detresa respiratorie neonatali: reprezinti orice dificultate respiratorie Intalnitd sub vérsta de 28 de
zile postnatal i care se exprimi clinic prin asocierea de tahipnee, cianoza si semen de effort respirator.
. Bradipneea: este frecventa respiratorie sub 30 respiratii/minut.
. Tahipneea: este frecventa respiratorie peste 60 respiratii/minut,

12. Geamiitul: este respiratia cu glota partial inchisa.

14.

15.
16.
17
18.
19.

20.
21.

22,
2%

24,

25

26

. Bitii ale aripioarelor nazale: sunt un mechanism de compensare respiratorie a rezistenfei crescute a
cailor aeriene superioare.

Stridorul: este un sunet caracteristic audibil in inspire, determinat de diminuarea lumenului ciilor
aeriene superioare.

Hipoxia: este scdderea concentratiei tisulare de oxigen.

Hipoxemia: sciderea concentratiei sangvine arteriale de oxigen.

Bradicardia: este sciderea frecventei cardiace (F C) < 100 batai/minut.

Tahicardia: este cresterea frecventei cardiace FC > 180 batai/minut in repaus.

Socul neonatal: este o stare de disfunctie circulatorie complexa secundard perfuziei si oxigenrii
inadecvate, cu aport tisular inadecvat de oxigen si substante nutritive,

Socul hipovolemie: este disfunctia circulatorie acuti secundari sciiderii volumului circulator.
Socul cardiogen: este insuficienta cardio-circulatorie acuti secundari disfunctiei severe a
miocardului.
Socul septic: este disfunctia circulatorie acuts secundari unei infectii severe.

Nou-niscutul stabil respirator si hemodinamie: nou-niscutul care are ventilatie eficientd (spontand
sau protezatd), FC si tensiunea arteriald (TA) in limite normale (fiziologic sau sub tratament).

Nou-niscutul cu prognostic vital depiisit: este nou-niscutul care prezintd stare general extreme de
grava (coma grad III sau IV), insuficienti cardio- circulatorie §i respiratorie severi.

Coma: este o stare de inconstientd profunds, caracterizatd de rectii motorii diminuate sau absente la
stimulare, stare aparentd de somn si imposibilitatea trezirii.
. Securizarea transportului: reprezinti totalitatea misurilor luate pentru ca transportul neonatal sj

decurgi in bune conditii.
FS5-04-01




&

c O O C

SPITALUL ORASENESC GURA HUMORULUI

COMPARTIMENT Eli?;;?:e%'i:'llr izie: 2/0
iefrevizie:
NEONATOLOGIE P-02-02/NN Data PRIMEI EMITERI: 13.05.2016
(NN) Exemplar original-

ECHILIBRAREA NOU-NASCUTULU!I BOLNAV CRITIC, PENTRU TRENSPORT - NN

Prescurtari
Sa02 = saturatia in oxigen a hemoglobinei
VPP = ventilatie cu presiune pozitiva
MCC = malformatie congenitala de cord
TRC=timp de recolorare capilara

DOCUMENTE DE REFERINTA
COLECTIA GHIDURI CLINICE PENTRU NEONATOLOGIE - Ghidul 14/Revizia 0-4.12.2010,
publicat de Asociatia de Neonatologie Romania.

ELEMENTE DEFINITORII ALE PROCESULUI

5.1. Responsabil de proces - Medicul sef de sectie/compartiment sau medicul de garda

5.2. Date de intrare/de iesire - condica de medicamente, scrisoare medicala/bilet de externare, copii
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

6. PROCEDURA
6.1. Evaluare pre-transport:

1. Medicul solicitant trebuie s includi in evaluarea pre-transport a nou-nascutului:

1. Istoricul perinatal
2. Examenul clinic al nasterii
3. Metodele de resuscitare folosite
4. Rezultate ale exploririlor paraclinice efectuate
Toate aceste date se regasesc in copia dupd foaia de observaie clinici a nou-niscutului si in fisa

de transport, cu care pleacd de la spitalul solicitant nou-niscutul.
5 Medicul solicitant trebuie si evalueze starea nou-niscutului permanent péna la sosirea echipei de

transport.

6.2 . Decizia de transport
1. Medicul trebuie sa NU solicite transportul neonatal pentru urmatoarele:

e Malformatii congenitale evident incompatibile cu viata
e Malformatii congenital multiple si complexe fird solutie terapeutica
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* VG extrem de mica

* Nou-ndscutul care dupd 10 minute de resuscitare completd si corectd prezinti asistolie si absenta
migcdrilor respiratorit.

e Trisomie 13 confirmati antenatal

e Trisomie 18 confirmati antenatal

2. Solicitarea transferului: se justifici cind necesitafile nou-ndscutului depiisesc competentele
spitalului solicitant.

6.3.
»

Stabilizarea pre-transport

Consideratii generale

Pénd la sosirea echipei de transport medicul solicitant trebuie s completeze foaia de observatie i
biletul de trimitere cu datele anamnestice, manevrele de resuscitare efectuate, terapia initiatd, si
datele obfinute din monitorizarea parametrilor vitali ai nou-niscutului. Este necesar obtinerea
consimtdmantului périntilor nou-niscutului pentru transfer,

Medicul solicitant trebuie s initieze stabilizarea nou-ndiscutului pand la venirea echipei de
transport.

Medicul trebuie si ia masuri adecvate pentru pistrarea integrititii bontului ombilical.

Medicul trebuie si ia mésuri pentru a se asigura nou-nascutulni pregitit pentru transport o linie
venoasd ( vend periferica )

Medicul trebuie si efectueze stabilizarea pre-transport a nou-nascutului astfel incat si fie asigurate
s mentinute urméatoarele .

Echilibrul termic

Echilibrul respirator

Echilibrul cardio-vascular

Stabilizarea volemici:
In primele 24 de ore de viatd se recomandd ca medicul solicitant s prescrie perfuzie cu solutie de

Glucoza 10 % cu un volum de 60-80ml/kge/24h.

Stabilizarea glicemici:

Se recomandi si se monitorizeze pre-transport glicemia nou-niscutului.

In cazul depistirii unei hipoglicemii se adoptd urmétoarea conduita :

a. Administrare de un bolus de 2ml/kge Glucozi 10% iv

Se continud perfuzia cu volum de 80ml/kge/24h

b. Dupi initierea manevrelor de corectare a hipoglicemiei se recomandi si se monitorizeze
glicemia la 30 de minute pini la obiinerea valorilor normale. Perfuzia cu Glucoza 10 % se va
continua chiar §i In cazul in care glicemia este normala. In cazul in care glicemia este scizutd se
recomandi repetarea bolusului de glucozi.

¢. Dacd dupi aplicarea masurilor descries mai sus, glicemia este normal se recomandi si se
efectueze determinari ale glicemiei la 2 ore, pani la transfer.

Stabilizare termici:
a.Medicul solicitd monitorizarea temperaturii corporale a nou-niiscutului,
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b.Va fi asigurat nou-niiscutului conditii de confort termic prin plasarea acestuia pe o masa radianta
(cand necesitd manevre de stabilizare) sau intr-un incubator cu servocontrol, astfel incét sd fie
mentinuti o temperaturi cutanati de 36,5- 37°C.

c. In cazul detectarii hipotermiei se recomandi ca medicul solicitant sii procedeze astfel:

Se plaseazd nou-nascutul in incubator

Se seteazi temperatura incubatorului cu 1,5°C peste temperatura copilului

Se creste in trepte temperatura incubatorului pe masura ce temperature centrald a copilulu creste,
astfel incat s se mentind o diferentd de 1-1,5°C intre temperatura nou-ndscutului §i cea setatd.
(Atentie ! fncalzirea rapidi a nou-niscutului hipotermic cu mai mult de 1,5°C/ oré poate produce
vasodilatatie brusci cu hipotensiune consecutivi.)

d.In timpul tne#lzirii nou-nascutului hipotermic medicul si asistenta de neonatologie va monitoriza
permanent :

Temperatura

EC

Frecventa respiratorie ( FR )

Saturatia in oxigen a hemoglobinei.

e.Pentru limitarea pierderilor de cildurd se recomandi ca asistenta sd uitlizeze caciulife, botosei,
scutece calde.

Stabilizare respiratorie

Medicu) solicitant trebuie sa evalueze si si monitorizeze statusul respirator al nou-nascutului care
urmeaz3i a fi transferat.

in prezenta detresei respiratorii medicul solicitant §i asistenta de neonatologie trebuie sa
administreze oxigen suplimentar (in flux liber, sub cort cefalic, ventilatie cu presiune pozitiva —
VPP — pe masci).

Va fi solicitat transferul de urgent3 spre o unitate de nivel superior, deoarece nu existd competentd
pentru asistenta nou-niscutului cu detresd respiratorie. (Unitatile de nivel 0 si Ja nu au competente
privind asistenta nou-nascutului cu detresa respiratorie!)

Va fi monitorizata de citre medic si asistenta de neonatologie:

Coloratia tegumentelor

FC

FR

Saturatia in oxigen a hemoglobinei.

Stabilizarea cardio-circulatorie
Medicul solicitant trebuie si evalueze nou-niscutul pentru a depista prezenta semnelor de soc.
Trebuie si evalueze perfuzia perifericd urmérind:
Coloratia tegumentelor
Timpul de recolorare capilard (TRC)
Temperatura cutanati '
fn cazul socului tegumentele pot fi palide, cianotice, reci, marmorate, si TRC prelungit peste 3
secunde.
Daci etiologia socului este nesigurd se vor administra SF 10-20ml/kge/doza in 30 de minute.
Medicul trebuie si evalueze stetacustic cordul nou-niscutului :
1. Hipoxia, hipoxemia si acidoza pot deprima functia cardiac.
FS-04-01
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2. Bradicardia asociatd cu soc sever poate anunta instalarea stopului cardio-respirator.
3. Tahicardia poate fi semn de debit cardiac scizut.
4. Tulburarile de ritm pot scade debitul cardiac.
5. Prezenta unor sufluri cardiac poate fi sugestivi pentru unele MCC,
- Se recomandd initierea antibioticoterapiei, deoarece incidenta sepsisului neonatal este ridicat la
nou-nascutii transportati (Cefotax 100mg/kge/24h , Cefort 50 mg/kge/24h in 2 prize)

6.4. CONDITII DE ABATERE DE LA PROTOCOL
1. Refuzul tratamentului de citre aparfinatori cu asumarea responsabilitatii

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)
- recolteaza probele biologice recomandate in FO

- efectueaza pulsoximetrie

- monitorizeaza pacientul conform recomandarilor

- completeaza planul de ingrijire

7.3. 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.
FS-04-01
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8. INREGISTRARI
8.1. FO, condica de medicamente, fisa pacient critic
8.2. raport predarea-preluarea serviciului, Registrul de internari/externari

9, ANEXE - nu este cazul

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 sau delegat Semnatura Semnatura | Observatii
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11. DIAGRAMA DE PROCES

ANAMNEZA SI ISTORIC SUGESTIVE

.

EXAMEN CLINIC GENERAL SUGESTIV

:

RECOMANDARI:
Probe biologice

Exploriri functionale

Consulturi interclinice

/

\

Confirma alt
diagnostic

Confirma
diagnosticul

|

|

Tratamentul Protocolul terapeutic
corespunzator descris
Evolutie / \
nefavorabila

l Evolutie stationara

Evolutie favorabila

Transfer l / l

Modificare terapie -

Externare
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