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Terapia intensiva neonatala - istoric si importanta

in fiecare an aproximativ 10-15% din copii se nasc prematuri sau bolnavi si ajung intr-o
terapie intensiva neonatala. $i desi e greu sa iti imbratisezi copilul intr-un incubator,
parintii trebuie sa fie recunoscatori ca aceste unitati exista si ca au evoluat rapid in anii
care au trecut de cand si-au deschis pentru prima data usile.

Prima terapie intensiva neonatald a aparut in parcurile de amuzament. in 1901, Dr. Martin
Couney a prezentat primul incubator la World Fair din Omaha, Nebraska. incepand din
acest moment, "spectacolele cu incubatoare cu copii" - randuri intregi de incubatoare cu
medici i asistente - au facut turul multor targuri mondiale pana in 1943 si au devenit cel
mai lung spectacol oferit la Coney Island. Din fericire, prematurii nu mai sunt tratati in
acest fel.

Nu intotdeauna copiii au putut fi vazuti prin peretii incubatoarelor. inainte de 1940,
incubatoarele nu erau transparente ceea ce facea dificila vederea copilului din interior. De
indata ce au fost introdusi peretii de plastic transparent "asistentele si medicii se holbau la
copiii dezbracati ca si cand i-ar fi vazut pentru prima data", spun documentele istorice. lar
rezultatele s-au imbunatatit considerabil.

Un puternic sustinator al terapiilor intensive neonatale: J.F. Kennnedy. In 1963, fiul
presedintelui J.F. Kennedy, nascut prematur, a decedat datorita plamanilor imaturi.
Aceasta tragedie a sporit cunostintele despre copiii prematuri si a facut ca terapiile
intensive neonatale sa fie infiintate in intreaga America.

Rata supravietuirii copiilor in terapia intensiva neonatala s-a schimbat foarte mult. Aproape
1 din 10 copii se naste prematur si, acum 30 de ani mai putin de 25% din prematuri
supravietuiau. Acum supravietuiesc aproape 90% din prematuri ceea ce ofera sperante
parintilor de prematuri de pretutindeni.

Terapiile intensive neonatale pot salva copii cu adevarat foarte mici. Cel mai mic copil care
a supravietuit vreodata si a fost externat din terapia intensiva neonatala este Rumaisa
Rahman, geaman nascut in 2004 la 26 d saptamani si care a cantarit 260g. Atat ea cat si
sora sa, Madeline, nu au prezentat probleme cronice de sanatate.

Terapiile intensive neonatale nu sunt ieftine. O sedere la Ritz sau Four Seasons nu are
depaseste adesea 3500 dolari pe zi. Sederile prelungite pot ajunge cu usurinta la 1 milion
de dolari.

Unele terapii intensive neonatale sunt zgomotoase. intre bipaitul monitoarelor, sunetul
telefoanelor si curentul nesfarsit al membrilor famililor printre incubatoare, terapia
intensiva neonatala poate fi un loc zgomotos. De fapt, un studiu a aflat ca sunetul mediu
din terapia intensiva neonatala variaza intre 54 si 61 decibeli, mult peste cei 50 decibeli
recomandati de American Academy of Pediatrics. Este uimitor cum pot dormi copiii aici!
Majoritatea prematurilor stau in terapia intensiva neonatala pana la momentul cand ar fi
trebuit sa se nasca. Deci, daca un copil se naste cu 6 saptamani mai devreme e probabil
ca va petrece in terapia intensiva neonatala 6 saptamani pentru a fi ajutat sa recupereze
dezvoltarea comparativ cu copiii nascuti la termen.

Internarea in terapia intensiva neonatala nu opreste legatura cu parintii. Desigur aceasta
legatura cu copilul ar fi mai usoara acasa, dar timpul petrecut in terapia intensiva
neonatald este important. Intr-un studiu, cu cat périntii vorbesc mai mult cu copiii lor in
terapia intensiva neonatala cu atat vor fi mai bune abilitatile lor lingvistice la 7-18 luni.

Si mamele pot ajuta in terapia intensiva neonatala, nu doar doctorii si asistentele pot ajuta
copiii fragili. Multe spitale permit parintilor sa isi ingrijeasca proprii copii timp de peste 8
ore pe zi. lar rezultatul unui studiu pilot pe 42 de prematuri este promitator: prematurii
ingrijiti de parintii lor au luat in greutate cu 25% mai mult fata de cei ingrijiti de asistente iar
rata infectiilor a scazut la 0 versus 11%.



Echipamentele si aparatele din terapia intensiva neonatala

Copii prematuri au multe nevoi speciale care ii deosebesc de nou-nascutii la termen, de

aceea de cele mai multe ori isi incep viata in Terapia Intensiva Neonatala (TINN). TINN

este amenajata astfel incat sa ofere o atmosfera cat mai putin stresanta, sa asigure

nevoile de baza (caldura, alimentatie si protectie necesare pentru o buna crestere si

dezvoltare) dar si ingrijiri medicale complexe pentru prematuri sau nou-nascuti la termen

bolnavi prin echipament medical performant si personal medical specializat.

Echipament folosit in Terapia Intensiva neonatala:

1. Incubatorul: este construit din plastic transparent sub forma unei cutii cu mai multe usi -
copilul fiind plasat in mijloc; incubatorul asigura caldura, reduce pierderile de lichide
prin asigurarea umiditatii optime si scade riscul de infecitii.

2. Radiantele termice sunt patufuri incalzite electric, deschise. Sunt folosite atat pentru
intarcarea prematurilor de incubator cat si asigurarea temperaturii normale la nou-
nascutii la termen. In ambele cazuri temperatura copilului este inregistratd cu un mic
termometru lipit pe pielea acestuia.



3. Pulsoximetre si monitoare cardio-respiratorii.

Copii internati In TINN necesita monitorizarea continua a semnelor vitale: saturatia in
oxigen, puls, tensiune arteriald, frecventa respiratorie. Pulsul si saturatia in oxigen sunt
inregistrate cu ajutorul pulsoximetrelor printr-un senzor plasat in palma, la incheietura
mainii drepte sau pe talpita dreapta . Acesti parametrii sunt urmariti de catre
personalul medical, o alarma declansata de variatii ale parametrilor normali setati (sub
sau peste normal) atragand atentia asupra unei probleme respiratorii sau cardiace ale
copilului.

Cu ajutorul monitorului cardio-respirator pot fi inregistrate atat saturatia in oxigen si
pulsul cat si frecventa respiratorie si tensiunea arteriala. Este folosit cu predilectie la
nou-nascutul la termen. Pentru inregistrarea frecventei respiratorii se foloseste un
senzor lipit pe pieptul copilului. Monitorizarea tensiunii arteriale se realizeaza printr-o
manseta atasata de piciorul sau manuta copilului care se umfla cu aer apoi se
dezumfla masurand tensiunea arteriala in cateva secunde.
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4. Pompe de perfuzie si catetere
Pentru tratamentul administrat copiilor internati in TINN se folosesc pompe de perfuzie.
Acestea permit personalului medical sa controleze cat mai atent cantitatea de lichide,
medicamente si nutrienti administrate copilului. Poate fi reglata viteza dar si timpul de
introducere a substantei iar alarmele pot anunta sfarsitul perfuziei dar si defectiuni
tehnice.
O linie intravenoasa reprezinta un tubulet fin de plastic plasat intr-o vena de la
suprafata pielii (méana, picior, scalp).
Cateterul ombilical este un tub subtire inserat in vena ombilicala. Introducerea acestuia
este nedureroasa pentru copil si prin intermediul lui pot fi administrate medicamente,
lichide si nutrienti pentru o durata mai mare de timp (pana la 7-10 zile).

5. Ventilatoare si aparate de suport respirator

Ventilatorul (aparat de ventilatie mecanica conventionald) sprijina sau asigura
respiratia nou-nascutului bolnav. Daca copilul necesita ventilatie mecanica atunci un
tub de plastic (sonda endotraheala) este plasata prin gura copilului in trahee, este
prinsa cu un leucoplast la buza si conectata la ventilator. Ventilatorul, in functie de
boala copilului, introduce un volum de gaz (aer si oxigen) in plamani, cu o frecventa,
presiune si concentratie de oxigen setate de medic. Ventilatia mecanica poate fi
necesara de la cateva ore pana la cateva saptamani.

Uneori este nevoie de ventilatie de tnalta frecventa (HFOV), cu un ventilator care
furnizeaza volume foarte mici de gaz dar cu o frecventa foarte mare (pana la 900
respiratii pe minut).
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Odata cu ameliorarea bolii, copilul poate fi intarcat de pe ventilator, extubat si continuat
suportul respirator cu un alt aparat tip CPAP (presiune pozitiva continua in caile
aeriene).

Suportul respirator tip CPAP (Bubble CPAP, Infant Flow, Medin) este necesar
prematurilor sau nou-nascutilor la termen cu afectare pulmonara mai putin severa. Prin
intermediul unor canule nazale sau pe mascuta (doua tubulete scurte de plastic
introduse in narile copilului sau 0 masca ce acopera nasul) aparatul furnizeaza o
presiune constantd de gaze (aer, oxigen sau amestec ale acestora) umidifiate si
incalzite pentru prevenirea golirii complete a plamanului si usurarea efortului respirator.
Treptat, odata cu imbunatatirea respiratiei copilului presiunea este scazuta si daca
nou-nascutul nu prezinta probleme respiratorii este inlaturat complet aparatul.

Oxigenoterapia

Uneori, unii copii necesita administrarea prelungita de oxigen chiar daca nu mai au
nevoie de suport respirator (dupa intarcarea de pe ventilator sau suport respirator
CPAP). Oxigenul este furnizat prin intermediul canulelor nazale plasate in narile
copilului sau liber in incubator.



Ventilatia cu balon pe masca

Atunci cand copilul se opreste brusc din respiratie este nevoie de ventilatie cu balon pe
masca pentru stimularea respiratiei. Se realizeaza cu o masca plasata pe nasul si gura
copilului si conectata la un balon a carui comprimare duce la introducerea aerului in
plamani.

Fototerapia, lampile de fototerapie

Fototerapia este necesara atunci cand nou-nascutul prezinta icter accentuat (coloratie
galbena a pielii) sau hiperbilirubinemie (nivel crescut al bilirubinei in sange). Se
realizeaza prin plasarea unor lampi cu lumina intensa, albastra deasupra incubatorului
sau mesei radiante, copilul fiind dezbracat pentru ca o suprafata cat mai mare din piele
sa fie expusa la lumina. Cu ajutorul luminii bilirubina este transformata intr-o forma mai
usor de eliminat din organism. Pe parcursul fototerapiei nou-nascutul necesita protectia
ochilor de lumina intensa prin aplicarea unor ochelari.




