PROCEDURI UZUALE
EFECTUATE IN SECTIA DE
NEONATOLOGIE




Pulsoximetria

Pulsoximetria este o metoda standard, non-invaziva, de masurare a saturatiei in oxigen a
sangelui.

Un senzor mic este aplicat la nivelul mainii (palma, degete, incheietura mainii) sau
piciorului (un pic mai sus de nivelul degetelor); la nou-nascut se prefera mana sau piciorul
drept. In zona senzorului se observd o luminad rosie cand aparatul de masurare -
pulsoximetrul - este pornit. Valorile masurate sunt afisate pe ecranul pulsoximetrului.

De fiecare data cand un nou-nascut este conectat la un pulsoximetru se seteaza valorile
normale minime si maxime; la atingerea acestor valori aparatul emite alarme sonore pentru
atentionarea personalului medical: concentratia oxigenului in sédngele nou-nascutului este
fie prea mica, fie prea mare iar daca nou-nascutul primeste oxigen, doza (concentratia)
acestuia trebuie re-ajustata de personalul medical.

Valorile normale variaza in funciie de varsta de gestatie a nou-nascutului, de varsta
cronologica (postnatala), de patologia specifica.

Edemele, echimozele, tremuraturile, miscarile, spasmele musculare, strangerea prea
puternica a senzorului si plasarea incorecta a acestuia pot afecta rezultatele.




Radiografia
Radiografia este o metoda imagistica conventionala frecvent necesara in cazul nou-
nascutilor aflafi in terapia intensiva neonatala pentru:

e evaluarea afectiunilor pulmonare si ale cailor respiratorii (de exemplu la nou-
nascutii prematuri cu suferinta respiratorie prin deficit de surfactant, la nou-
nascutii la care se suspecteaza hernie diafragmatica, atrezie esofagiana,
pneumonie, aspiratie de lichid amniotic meconial, pneumothorax, colectii pleurale,
chisturi, etc., inclusiv pentru excluderea prezentei acestor afectiuni)

e evaluarea patologiei digestive: malformatii (atrezii, stenoze), obstructii, coleciii
lichidiene sau gazoase (enterocolita ulcero-necrotica), ocluzii intestinale, mase
abdominale
fracturi (clavicula, humerus, oase mari, cutie craniana, etc.)
evaluarea inimii, afectiunilor cardiace si a complicatiilor acestora
evaluarea pozitiei sondei de intubatie la copiii ventilati mecanic
evaluarea pozitiei cateterelor - ombilical, percutan, sau central
evaluarea pozitiei sondei de gavaj
In unele situatii se poate impune folosirea de substanta de contrast pentru a obtine mai
multe detalii anatomice - de exemplu pentru studiul tubului digestiv (radiografie
abdominala cu substanta de contrast sau tranzit cu substanta de contrast) sau pentru
evaluarea functiei renale (urografie).




Ecografia

Ecografia este 0 metoda imagistica non-invaziva de examinare, nedureroasa si ne-
iradianta folosita frecvent in neonatologie pentru evaluarea creierului, a organelor
interne (ficat, splina, suprarenale, rinichi, vezica urinara, etc.), a vaselor de sange si a
altor structuri. Cu ajutorul efectului Doppler se pot efectua si evaluari ale circulatiei
sangelui in diverse organe. Ecografia are mari avantaje la nou-nascut: se poate efectua
rapid, la patul bolnavului si se poate repeta oricand, la nevoie. Simptomatologia nou-
nascutului este adesea nespecifica iar ecografia ajuta mult medicii la stabilirea
diagnosticului si urmarirea evolutjei bolilor.




Alimentatia prin gavaj

Gavajul este o tehnica de alimentatie recomandata prematurilor cu varsta de gestatie sub
34 de saptamani si nou-nascutilor la termen bolnavi. Alimentatia prin gavaj reprezinta
administrarea alimentatiei cu ajutorul unei sonde introduse in stomacul sau intestinul nou-
nascutului.

Nou-nascutul la termen sau prematur, sanatos sau bolnav, poate prezenta dificultati sau
contraindicatii pentru alimentatie la san, in anumite situatii fiind necesara administrarea
alimentatiei prin gavaj. Suportul nutritiv adecvat este important in perioada neonatala.
Avantajele dovedite ale nutritiei enterale (pe gura si nu pe vena) la nou-nascut si prematur,
atunci cand exista un aparat digestiv functional, constau in scaderea riscului de complicatii
infectioase si a costurilor de spitalizare.

Categoriile de nou-nascuti care pot necesita alimentatie prin gavaj

e prematuri cu varsta de gestatie mai mica de 34 de saptamani

e prematuri bolnavi

e nou-nascuti cu retard de crestere intrauterina (mici pentru varsta de gestatie) sau cu

greutate mica la nastere, cu tulburari ale reflexului de supt

nou-nascuti reanimati la nastere, cu tulburari ale reflexului de supt

nou-nascuti cu asfixie perinatala, cu tulburari ale reflexului de supt

nou-nascuti cu suport ventilator (ventilatie asistata sau CPAP)

nou-nascuti cu malformatii congenitale de cord, cu tulburari ale reflexelor de supt,

deglutitie, respiratie

e nou-nascuti cu cheilognatopalatoschizis (despicatura a buzei si/sau a palatului) sau cu
sindrom Pierre Robin care nu pot suge la san sau din biberon

e nou-nascuti cu sindrom de intestin scurt

e nou-nascuti cu boli cromozomiale ce nu pot fi alimentati la s&n sau cu biberonul

e nou-nascuti sanatosi care nu pot fi alimentati la san sau cu biberonul dar au intestin
functional.

Contraindicatiile gavajului oro/nazogastric
Gavajul oro/nazogastric reprezinta procedura de insertie a sondei de alimentatie pe
gura sau pe nas, in stomac, pentru alimentatie prin gavaj
e iritatia septului nazal
¢ iritatia/disconfortul esofagian
e productia excesiva de mucus
e perforatia esofagului sau a stomacului

Complicatiile alimentatiei prin gavaj: varsaturi, distensie abdominala, reflux gastro-
esofagian, apnee, bradicardie, desaturare, aspiratie, crestere nesatisfacatoare, insertie in
caile aeriene, iritare/necroza a mucoasei nazale, perforatie gastro-intestinala, absorbtie
deficitara a lipidelor si a vitaminei K, sindrom Dumping.



Profilaxia oftalmiei gonococice

Gonococul (Neisseria gonorrhoeae) este o bacterie ce este transmisa doar de la om la
om pe cale sexuala sau de mama infectata la copil in timpul nasterii naturale. Infectia cu
gonococ determina la nou-nascut aparitia unei forme severe de conjunctivita care,
netratatd poate provoca orbirel]

Oftalmia gonococica poate fi prevenita prin instilarea in sacul conjunctival, imediat dupa
nastere, a solutiei de nitrat de argint sau a unei solutii cu antibiotic sau prin aplicarea de
unguent oftalmic cu eritromicina sau tetraciclina.

In clinica noastra profilaxia oftalmiei gonococice se face la nastere, tuturor nou-
nascutilor, prin instilarea conjunctivala de solutie sterila oftalmica de antibiotic cu
eficienta impotriva germenilor care produc oftalmia nou-nascutului.

In cazul aparitiei oftalmiei gonococice este necesara terapia antibiotica a nou-nascutului
(per os sau intravenos).




Masurarea gazelor sangvine din sange

Masurare gazelor sanguine presupune evaluarea nivelului oxigenului si dioxidului de
carbon din sange (de preferinta arterial, dar evaluarea se poate face si din sange capilar
sau venos, cu acuratete mai redusa) precum si a altor parametri precum pH, deficit de
baze, bicarbonat, etc. Acesti parametri ofera informatii de mare importanta cu privire la
statusul respirator si metabolic al pacientului.

Pentru analiza gazelor sangvine din sadnge se recolteaza 0,2-0,4 ml de sange intr-un tub
capilar si acest sange este analizat de un aparat numit analizor de gaze sangvine.
Concomitent aceste aparate masoara adesea si hemoglobina, hematocritul, ioni precum
sodiu, potasiu, clor dar si glicemia si lactatul, ca atare acest tip de investigatie ofera
avantajul de a oferi multiple informatii dintr-o cantitate mica de sénge.

Analiza gazelor sangvine din sange este indispensabila in cazul nou-nascutilor ventilati
mecanic.




Monitorizarea transcutanata a gazelor sanguine

Monitorizarea transcutanata a gazelor sanguine - oxigen si dioxid de carbon - poate fi
utilizata suplimentar sau ca alternativa la prelevarea frecventa de sange, mai ales in
cazul nou-nascutilor care necesita evaluari frecvente ale gazelor sangvine (de exemplu
cei ventilati mecanic timp indelungat). Este o metoda non-invaziva de monitorizare a
concentratiei oxigenului si dioxidului de carbon din sange.

Senzorii sunt rotunzi, cu diametrul de 10-15 mm, si sunt aplicati pe tegumentul nou-
nascutului cu ajutorul unui adeziv special. Pielea pe care sunt atasati va fi incalzita la
42-45°C iar aparatul va masura continuu (sau la intervale foarte mici de timp, practic
aproape continuu) gazele sanguine si va semnaliza prin alarme valorile care depasesc
limitele normale (fiind fie prea mici, fie prea mari).

Pozitia senzorului este schimbata la fiecare 4 ore pentru a evita iritatiile si arsurile.




Injectia intramusculara

- la nou-nascut: pentru administrarea de vitamina K si vaccinarea impotriva
hepatitei B

Injectia intramusculara presupune introducerea unei substante medicamentoase lichide
in tesutul muscular si este o cale rapida de administrare a medicamentelor. Injectia
intramusculara este indicata la nou-nascut doar daca: medicatia respectiva nu poate fi
administrata intravenos (exemplu: vaccinul impotriva hepatitei B), nu este justificata
montarea wunei linii intravenoase pentru administrarea medicatiei (exemplu:
administrarea de vitamina K la nastere pentru profilaxia bolii hemoragice a nou-
nascutului) sau abordarea unei vene nu este posibila si nu exista contraindicatii pentru
injectarea intramusculara.

Injectia intramusculara este contraindicata la nou-nascut daca exista suspiciune de
hemofilie sau tulburari ale coagularii (trombocitopenie sau coagulopatie), soc sau se
administreaza terapie trombolitica.

La nou-nascut administrarea intramusculara a medicatiei se face in treimea antero-
laterala a coapsei (este zona musculara cea mai bine dezvoltata si care nu contine vase
de sange sau nervi mari).

Administrarea intramusculara a medicatiei se face doar la recomandarea medicului Si
conform specificatiilor exacte ale acestuia. Medicul indica medicamentul, dilutia (daca
este necesara), doza de administrat, calea de administrare si ora administrarii.




Injectia intradermica

La nou-nascut — vaccinarea impotriva tuberculozei la nou-nascut

Injectarea intradermica presupune introducerea substantei medicamentoase in derm
(imediat sub epiderm) prin intepare cu un ac. Calea intradermica are rata de absorbtie
cea mai lenta dintre toate caile de administrare parenterala (injectabila) a medicatiei si
este folosita mai ales pentru vaccinare (de exemplu vaccinarea impotriva tuberculozei),
teste de sensibilitate (precum testul la tuberculina si testele de alergie) si anestezie
locala.

La nou-nascut injectia intradermica se indica doar daca: medicatia respectiva trebuie
administrata intradermic (exemplu: vaccinul Tmpotriva tuberculozei) ori nu exista
contraindicatii pentru injectarea intradermica.

La nou-nascut administrarea intradermica a medicatiei se face in treimea medie a
bratului (bratul stang, in cazul vaccinarii impotriva tuberculozei).

Substanta de administrat se injecteaza in grosimea dermului; in locul unde se
acumuleaza lichidul injectat se formeaza imediat o ridicatura cu aspect de coaja de
portocala cu diametru de 5-6 mm si inal{ime de 1-2 mm.




Cateterizarea venei ombilicale

La nivelul bontului ombilical se gasesc 2 artere (arterele ombilicale) si o vena (vena
ombilicala).

Cateterizarea venei ombilicale (plasarea unui cateter subtire in vena ombilicala) poate fi
utila in primele ore si zile de viata pentru administrarea de medicatiei, echilibrarea hidro-
electrolitica si metabolica, alimentatie parenteralda si prelevarea de sange pentru
investigatii.

Indicatji: administrarea rapida de lichide si medicamente in reanimarea neonatala,
recoltare de sange, exsangvinotransfuzie totala sau partiala, acces venos central de
duratd pentru alimentatia parenterala, cateterism cardiac in scop diagnostic.
Contraindicatii: omfalocel, gastroschizis (malformatii congenitale ale peretelui
abdominal), omfalita (infectia bontului ombilical), peritonita (infectie generalizata la
nivelul abdomenului), vase ombilicale compromise (trombi, cheaguri, hematoame, etc.),
enterocolita ulcero-necrotica (o afectiune gastro-intestinala severa, mai frecventa la
prematuri).

Complicatii posibile: infectie, embolism, tromboza venei porte, tromboze, tamponada
cardiaca, tulburari de ritm cardiac, endocardita trombotica, edem pulmonar, hemoragie
pulmonara, infarct pulmonar, hidrotorace, infarcte pulmonare hemoragice, necroza sau
calcificari hepatice, ascita, fistule venoase biliare, abcese sau necroza hepatica;
enterocolita ulcero-necrotica, perforarea colonului, necroza secundara infuziei de solutii
hipertone sau substante vasoactive, hipertensiune portala, obstructia intoarcerii
venoase pulmonare (la copiii cu drenaj venos pulmonar anormal), ischemia degetelor,
pneumoperitoneu.

Pentru prevenirea complicatiilor cateterizarea se efectueaza strict de catre medic, in
conditii stricte de asepsie (pentru prevenirea infectiilor) si dupa un protocol bine stabilit.




