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1. INTRODUCERE

Este bine cunoscut astazi ca in sala de nasteri dintr-o maternitate trebuie sa existe (cel putin) o persoana instruita
in reanimarea nou-ndscutului say macar o persoana capabild sa instituie resuscitarea in mai putin de doua minute
dupd expulzia produsului de conceptie.

Reanimarea neonatald (RN) este una din cele mai mari responsabilitdti ale personalului medical perinatal. Cir-
ca 5-7% din toti nou-n3scutii au nevoie de sustinere dupa nastere pentru a realiza cu succes tranzitia la viata
extrauterind; nevoia de reanimare extensiva — inclusiv compresiuni toracice si/sau administrare de adrenalina —
este rara, aparand la sub 1% din nasterile la termen [1,2] (R14/A, A). La prematuri insa, nevoia reanimarii extensive
la sala de nasteri este mai mare, apdrand la 5-7% din prematurii cu greutate la nastere (GN) sub 1500 g si la 10-15%
din cei cu GN sub 1000g [2-4]. Asfixia la nastere este responsabild de 15% din decesele neonatale anuale fa nivel
global [5-7]. Studiile arat3 rate inalte de mortalitate la prematurii cu greutate foarte mica la nastere care necesita
reanimare la nastere [8,9], de 68% la prematurii cu GN sub 1500 g si 75% la cei cu GN sub 1000 g [8]. Prognosticul
nou-nédscutilor cu asfixie la nastere ar putea fi imbun3tatit prin cunoasterea si aplicarea pe scara larga a ghidului
de reanimare neonatal3. Inabilitatea nou-n3scutilor de a stabili si mentine respiratie adecvata sau spontana creste
semnificativ mortalitatea si povara prognosticelor nefavorabile ale neuro-dezvoltarii la supravietuitori [7,10].
Reanimare neonatald este totalitatea procedurilor, manevrelor si terapiei medicale utilizate pentru a ajuta nou-
nascutul in tranzitia de la viata intrauterind la cea extrauterind sau in cazul n care in timpul perioadei neonatale
apare insuficienta cardio-respiratorie. Reanimarea neonatala necesita anticipare si pregatirea profesionistilor atat
individual cat siTn echipa [10]. Eforturile sustinute de resuscitare depind de actiunile critice ce trebuie efectuate in
succesiune rapidé, conform algoritmului, pentru maximizarea sanselor de supravietuire [10-12].

Obiectivele RN sunt aceleasi la nou-nascut ca si la adult:

asigurarea permeabilitatii cdilor respiratorii superioare

asigurarea respiratiei spontane

— asigurarea circulatiei [10,11].

Tn plus, la nou-néscut, RN are ca obiectiv si:

~ instalarea primei respiratii si sustinerea ei

— mentinerea temperaturii corporale.

Ghidul de reanimare neonatald este conceput la nivel national si precizeaza (intr-o formulare relativd) stand-
ardele, principiile si aspectele fundamentale ale managementului particularizat ale unui caz clinic concret care
trebuie respectate de practicieni indiferent de nivelul unitdtii sanitare Tn care activeaza.

Ghidurile clinice pentru neonatologie sunt mai rigide decat protocoalele clinice, fiind realizate de grupuri tehnice
de elaborare respectand nivele de dovezi stiintifice, tirie a afirmatiilor si grade de recomandare. Tn schimb, proto-
coalele permit un grad mai mare de flexibilitate.

2. SCOP

Scopul ghidului de resuscitare neonatala este de a standardiza la nivel national criteriile de initiere ale reanimarii

neonatale si modul de realizare a acesteia.

Obiectivele ghidului sunt:

— prezentarea concentratd a celor mai noi metode de RN, aplicabile in toate unitatile sanitare in care se acorda
asistenta medicald nou-nascutului

— prezentarea celor mai indicate gesturi medicale in situatii clinice specifice

— elaborarea unui protocol final care prezinta sistematizat situatia clinica si gestul corespunzator de reanimare ce
poate fi utilizat de orice cadru medical implicat in practicarea RN.

Prezentul ghid este elaborat pentru indeplinirea urmatoarelor deziderate:

— cresterea calitatii asistentei medicale (acte si proceduri medicale profilactice)

— aducerea n actualitate a unei probleme cu impact asupra sanatatii nou-nascutilor, sugarilor si copiilor mici

aplicarea evidentelor in practica medical3; diseminarea unor noutati stiintifice legate de aceasta tema

integrarea unor servicii de preventie si monitorizare

reducerea variatiilor in practica medical3 (cele care nu sunt necesare)
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—ghidul constituie un-instrument de consens intre clinicienii de diferite specialitati

— ghidul protejeaza clinicianul din punctul de vedere a malpraxisului

ghidul asigura continuitate intre serviciile oferite de medici si asistente

— ghidul permite structurarea documentatiei medicale

— ghidul permite oferirea unei baze de informatie pentru analize si comparatii

— permite armonizarea practicii medicale romanesti cu principiile medicale internationale

Ghidul de reanimare neonatal3 este astfel conceput incit s3 poata fi aplicat la nivelul tuturor maternitatilor, in-
diferent de gradul acestora, responsabilititile medicale ale fiecarui membru al echipei de reanimare fiind necesar
a fi stabilite Tn fiecare institutie de coordonatori — medici neonatologi, pediatri, obstetricieni, moase, asistente
medicale de neonatologie si pediatrie.

Se prevede ca acest ghid s fie adoptat pe plan local, regional si national.

3. METODOLOGIA DE ELABORARE

3.1. Etapele procesului de elaborare

Ca urmare a solicitdrii Ministerului S3natatii de a sprijini procesul de elaborare a ghidurilor clinice pentru neona-
tologie, Asociatia de Neonatologie din Romania a organizat in 28 martie 2009 la Bucuresti o intaInire a institutiilor
implicate in elaborarea ghidurilor clinice pentru neonatologie.

A fost prezentat contextul general in care se desfasoara procesul de redactare a ghidurilor si implicarea diferitelor
institutii. Tn cadrul intalnirii s-a decis constituirea Grupului de Coordonare a procesului de elaborare a ghidurilor. A
fost de asemenea prezentatd metodologia de lucru pentru redactarea ghidurilor, a fost prezentat un plan de lucru si
au fost agreate responsabilititile pentru fiecare institutie implicata. A fost aprobata lista de subiecte ale ghidurilor
clinice pentru neonatologie si pentru fiecare ghid au fost aprobati coordonatorii Grupurilor Tehnic de Elaborare (GTE)
pentru fiecare subiect.

n data de 26 septembrie 2009, in cadrul Conferintei Nationale de Neonatologie din Romania a avut loc o sesiune
in cadrul cireia au fost prezentate, discutate si agreate principiile, metodologia de elaborare si formatului ghiduri-
lor.

Pentru fiecare ghid, coordonatorul a nominalizat componenta Grupului Tehnic de Elaborare, incluzadnd un scriitor
si 0 echipd de redactare, precum si un numar de experti evaluatori externi pentru recenzia ghidului. Pentru facili-
tarea si integrarea procesului de elaborare a tuturor ghidurilor a fost ales un integrator. Toate persoanele implicate
n redactarea sau evaluarea ghidurilor au semnat Declaratii de Interese.

Scriitorii ghidurilor au fost contractati si instruiti asupra metodologiei redactdrii ghidurilor, dupa care au elaborat
prima versiune a ghidului, in colaborare cu membrii GTE si sub conducerea coordonatorului ghidului.

Pe parcursul ghidului, prin termenul de medic(ul) se va intelege medicul de specialitate neonatologie, caruia i este
dedicat in principal ghidul clinic. Acolo unde s-a considerat necesar, specialitatea medicului a fost enuntata in clar,
pentru a fi evitate confuziile de atribuire a responsabilitatii actului medical.

Dup4 verificarea primei variante a ghidului din punctul de vedere al principiilor, structurii si formatului acceptat
pentru ghiduri si formatarea ei a rezultat versiunea 2 a ghidului, care a fost trimisd pentru evaluarea externd la
expertii selectati. Coordonatorul si Grupul Tehnic de Elaborare au luat in considerare si incorporat, dupd caz, co-
mentariile si propunerile de modificare ficute de evaluatorii externi si au redactat versiunea 3 a ghidului. Aceasta
versiune a fost prezentata si supus3 discutiei detaliate, punct cu punct, in cadrul unor Intalniri de Consens care au
avut loc la lasi, pe 22 octombrie 2009, respectiv la Bucuresti in perioada 5-6 martie 2010, cu sprijinul Fundatiei
Cred. Varianta revizuitd a ghidului a fost supusa discutiei detaliate, punct cu punct, in cadrul unei Tntalniri de Con-
sens care a avut loc la lasi in perioada 20-23 septembrie 2017 in cadrul proiectului “Planificarea si implementarea
programelor de prevenire a orbirii cauzata de retinopatia de prematuritate”, implementat in Roménia de catre Min-
isterul Sanatéatii in colaborare cu Societatea Romana de Oftalmologie si Asociatia de Neonatologie din Romania, cu
sprijinul Agentiei Internationale de Prevenire a Orbirii (IAPB) si al Fundatiei CRED, Centrul Romano-Elvetian pentru
Dezvoltarea Sistemului de Sinatate. Ulterior ghidul a fost evaluat in intilniri de consens care au avut loc online
Th 2022 si 2023. Participantii la intalnirile de Consens sunt prezentati in Anexa 1. Ghidul a fost dezbatut punct cu
punct si a fost agreat prin consens din punct de vedere al continutului tehnic, gradarii recomandarilor si formularii.
Evaluarea finald a ghidului a fost efectuatd utilizind instrumentul AGREE elaborat de Organizatia Mondiala a
Sanatatii (OMS). Ghidul a fost aprobat formal de cédtre Comisia de Neonatologie a Ministerului Sanatatii Publice si
Asociatia de Neonatologie din Romania.
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Standard

Standard

Standard
Standard
Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

Nou-nascut postmatur (post-termen) este nou-nascutul cu VG mai mare de 42 de saptamani
{peste 294 zile de sarcind) [16-18].

Nou-nascutul viguros este copilul care prezinta:

— eforturi respiratorii eficiente

— tonus muscular bun

— frecventa cardiaca (FC) peste 100 batai/min [5,13,14].

La nou-ndscut respiratia eficienta este ampla, fara efort al musculaturii toracice, cu frecventa
constantd de 40-60 respiratii/minut [5,6,13-16].

Apneea primard este apneea in care stimularea nou-ndscutului duce rapid la reluarea
respiratiilor spontane [5,6,13-15].

Apneea secundara este apneea in care stimularea nou-nascutului nu este suficienta pentru
reluarea respiratiilor spontane [5,6,13-15].

Hipoxia este scaderea concentratiei tisulare de oxigen [19,20].

Hipoxemia este scaderea concentratiei sangvine arteriale de oxigen [19,20].

Asfixia perinatald reprezinta afectarea fatului sau nou-ndscutului datoritd scaderii
oxigenului sangvin (hipoxie/hipoxemie) si/sau fluxului sangvin {ischemie) in diferite organe
cu o intensitate si durata suficiente pentru a produce mai mult decat modificari functionale
sau biochimice trecatoare [5,6,13-15].

Encefalopatia neonatald este starea clinicd neonatald caracterizatd prin status neur-
ocomportamental anormal care cuprinde nivel de constientd alterat (inclusiv stare
hiperalerta) si disfunctii motorii si/sau ale trunchiului cerebral {miscari oculare anormale,
apnee) [21,22].

Encefalopatia neonatalda hipoxic-ischemicd (EHI) este un sindrom clinic constind in
alterarea functiilor neurologice la un copil la termen sau aproape de termen in decursul
primei saptamani de viatd, manifestatd prin dificultati in initierea si mentinerea respiratiei,
deprimare a tonusului si reflexelor, alterarea starii de constienta si deseori convulsii, la care
se poate afirma o etiologie hipoxic- ischemica perinatala [21,22]. .
Reanimarea neonatald (RN} reprezinta totalitatea procedurilor, manevrelor si terapiilor
medicale utilizate pentru a ajuta nou-nascutul in tranzitia de la viata intrauterind la
cea extrauterind sau in cazul in care in timpul perioadei neonatale apare insuficienta
cardio-respiratorie, previzibild sau imprevizibila [5,6,13-15].

Hipotermia terapeuticd reprezinta un proces de scddere si mentinerea, a temperaturii
corporale (intrarectal) la valori de 33-349C a nou-ndscutului cu asfixie perinatald
moderat-severa prin utilizarea unor aparate speciale de ricire cu servocontrol [23].
Hipotermia terapeutica activd reprezinta mentinerea mentinerea timp de 72 de ore, a
temperaturii corporale (intrarectal) a nou-nascutului la valori de 33-34°C cu ajutorul unui
aparat cu servo-control de racire [23].

Hipotermia terapeutica pasiva reprezinta totalitatea masurilor de ingrijire a nou-ndscutului
cu asfixie perinatala moderat-severa care favorizeazd mentinerea sau sciderea spontana a
temperaturii corporale la valori de 33-34°C (oprirea caldurii radiante, lipsa infasérii) si/sau
plasarea la nivelul toracelui sau sub umeri a 1-2 pachete refrigerate (10°C) invelite in scutece
{13,23].

5.2. Evaluare

Standard

Argumentare

Standard

Tnainte de nastere medicul si asistenta trebuie s identifice factorii de risc ce pot ajuta la
anticiparea necesitatii reanimarii [5,6,13].

n prezenta factorilor de risc este necesar pregitirea echipamentului de

reanimare suplimentar si solicitarea de personal medical suplimentar pentru ca masurile de
reanimare sa fie prompte si eficiente [5,6,10,13-15,21,22].

Medicul neonatolog trebuie sa cunoasca factorii de risc care cresc probabilitatea nevoii de
RN [5,6,10,11,13].

(@]

c
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Argumentare

Standard

Argumentare

Standard

Argumentare

Standard

Argumentare

Standard

Argumentare

Standard

Argumentare

Standard

Argumentare

Standard

Aproximativ jumatate din nou-n&scutii care necesitad RN pot fi identificati Tnainte de nastere
luand cu atentie in considerare factorii de risc anteriori sau concomitenti sarcinii si nasterii
[5,6,10,13].

Medicul obstetrician si moasa trebuie sa solicite din timp echipa de RN pentru a fi prezenta
n sala de nasteri cdnd se anticipeaza necesitatea resuscitarii [5,6,13].

Reanimarea neonatala completa necesita cel putin doua persoane instruite si echipamentul
de RN gata pregatit si in buna stare de functionare [5,6,10,11,13].

Medicul si asistenta de neonatologie si obstetrica trebuie sa recunoasca factorii de risc
antepartum pentru asfixie neonatald {Anexa 3} [10,11].

Factorii enumerati in anexa 3 se asociaza frecvent cu necesitatea RN. Anticiparea RN permite
pregatirea din timp a echipei si echipamentului si maximizeaza sansele de succes ale RN
[10,11,13-16].

Medicul si asistenta de neonatologie si obstetrica trebuie s recunoasca factorii de risc
intrapartum pentru asfixie neonatala (Anexa 3) [10,11].

Factorii enumerati in anexa 3 se asociaza frecvent cu necesitatea RN.

Anticiparea RN permite pregétirea din timp a echipei si echipamentului si maximizeaza
sansele de succes ale RN [10,11,13-16].

Medicul si asistenta trebuie sd tind cont ca scorul Apgar nu a fost conceput pentru
evaluarea nevoii de reanimare a nou-nascutului [10].

Scorul Apgar evalueazd starea generald a nou-ndscutului cel mai devreme la 1 minut de la
nastere, moment in care, daca este necesar, trebuie deja initiata reanimarea, respectiv VPP
[10,11].

6. CONDUITA PROFILACTICA (PREVENTIVA)

Medicul, asistenta si/sau echipa de reanimare trebuie sa constientizeze faptul ¢d succesul
RN depinde de urmatorii factori:

— anticiparea necesitatii reanimarii

— pregatirea din timp a echipamentului si medicatiei necesare reanimarii

— prezenta personalului instruit in sala de nasteri

— organizarea responsabilitatilor fiecdrui membru al echipei de reanimare

— aplicarea prompta si corecta a tuturor pasilor protocolului de RN

— buna colaborare, comunicare si munca in echipa [10,11,13,14,24].

Anticiparea, abordarea sistematicd si rapida si instruirea individuald si in echipa cresc
eficienta masurilor de RN asigurdnd atat succesul resuscitdrii cat si sansa unui prognostic
mai bun pe termen indelungat [5,6,11,14,24,25]. in unele studii, anticiparea nevoii de RN a
variat intre 32-34% [26,27].

Tnainte de nastere, in functie de factorii de risc identificati, echipa de RN trebuie s3 identifice
manevrele si echipamentele ce pot fi necesare in cadrul RN, s3 stabileasca rolurile fiecarui
membru al echipei, sd verifice existenta si functionalitatea echipamentului necesar si sa
stabileasca modul de comunicare cu restul personalului sectiei in cazul in care este necesar
personal suplimentar [10].

Anticiparea, abordarea sistematicd si rapidd si munca, colaborarea si comunicarea in
echipd cresc eficienta masurilor de RN asigurdnd atat succesul resuscitdrii cat si sansa unui
prognostic mai bun pe termen lung [5,6,11,14,24,25].

Medicul si asistenta trebuie sd respecte succesiunea celor 4 categorii de actiuni ale RN
[5,6,10,14,28]:

1. pasii initiali de reanimare

2. ventilatia cu presiune pozitiva

3. masajul cardiac extern

4. administrarea medicatiei.
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Abordarea corectd, sistematica si rapida creste eficienta masurilor de RN asigurand atat succesul 1V
resuscitarii cat si sansa-unui prognostic mai bun pe termen indelungat [5,6,11,13,28,29].

Echipa de RN trebuie s3 verifice functionalitatea si sa pregateasca echipamentul si C
consumabilele necesare pentru RN folosind o listd de verificare (Anexa 4} si sa cresca
temperatura n spatiul de reanimare din sala de nastere(SN) [5,10,30,31].

Anticiparea, abordarea sistematica si rapida cresc eficienta masurilor de RN asigurand IV
atat succesul resuscitarii cat si sansa unui prognostic mai bun pe termen indelungat
[5,6,11,14,24,25,29].

inainte de fiecare nastere, medicul sau asistenta trebuie sa evalueze nevoia de RN punand
moasei sau obstetricianului urmatoarele intrebdri:

care este varsta de gestatie a hou-nascutului ce urmeaza sa se nasca?

este lichidul amniotic clar?

exista factori de risc in plus?

care este planul de management al cordonului ombilical? [5,6,11,14,28].

Nou-nascutul la termen, fara suferintd perinatald, nu necesitd RN ci doar observare si, IV
eventual, méasuri de facilitare a tranzitiei la viata extrauterind [5,6,10,11,14,28].

Pentru fiecare nastere medicul sef al unitatii/medicul de garda trebuie sa stabileascd cel
putin o persoana calificatd si instruitd Tn initierea primilor pasi ai RN si VPP care sa asiste

la nastere, a carei unica responsabilitate este managementul nou-nascutului si care, dacd
existd nevoia neanticipatd de RN, initiaza resuscitarea si cheama ajutor suplimentar [10].
Majoritatea nou-ndscutilor nu au nevoie de mdasuri de RN dar, daca existd nevoie de Ia
resuscitare, VPP este cel mai important pas in RN iar abilitatea de a efectua VPP prompt si b
corect creste sansele de succes ale RN [5,10,29,31-36]. Intarzierea asistirii nou-ndscutului lla
care nu respira la nastere poate creste riscul de deces [37,38]. 1
Prezenta in SN a cel putin unei persoane instruite in RN, indiferent de specialitatea acesteia, IV
creste sansele de supravietuire fard sechele ale nou-ndscutului cu asfixie sau dificultati de
adaptare la viata extrauterina la nastere. Sarcinile cu risc cresc nevoia de RN [5,6,10,11,13-
16,28,39].

Tn cazul in care este asteptatd o nastere cu factori de risc pentru RN, medicul sef al sectiei/ A
medicul de garda trebuie sd desemneze o echipa de RN care sa fie formatad din minim 2
persoane calificate si instruite care au ca responsabilitate managementul nou-nascutului [10].
Aproximativ 10% din nou-ndscuti au nevoie de asistentd la nastere pentru a respira la
[5,10,35,36,38], iar RN necesita instruire, pregatire si munca in echipa [1,10,11]. Ib
in anticiparea unei nasteri cu risc crescut pentru RN, medicul sef al sectiei/medicul de B
garda trebuie s desemneze o echipa complexa de RN care s& cuprinda personal cu abilitati
complete de RN, inclusiv intubatie traheald, masaj toracic extern, acces vascular de urgenta

si administrarea medicatiei si care s3 fie prezentd in momentul nasterii [10].

Argumentare Anticiparea, abordarea sistematicd si rapidd cresc eficienta masurilor de Ilb
RN asigurand atat succesul resuscitdrii cat si sansa unui prognostic mai bun pe termen Il
indelungat [5,6,11,14,24,25,29-31,33,40]. v
Medicul si asistenta/echipa de RN trebuie s& respecte regulile de asepsie si antisepsie pe C
toata durata RN.

Nerespectarea acestor reguli poate conduce la infectii locale sau sistemice [18]. v

7. CONDUITA TERAPEUTICA

7.1. Masuri generale

Standard

Argumentare
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Imediat dupa nastere medicul sau asistenta trebuie sa evalueze nevoia initierii manevrelor C
de reanimare [5,10,11,13].

Aproximativ jumatate din nou-nascutii care necesita RN nu sunt identificati pe baza datelor IV
anamnestice materne [10,11,13-16].




