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Puericulturi p renatald

Studiazi cregterea gi dezvoltarea produsului de conceplie in viatra intrau-

terini gi prevenirea ?mbolnivirii lui. Cregterea reprezinti mdrirea dimensiunilor

gi a masei, iar dezvoltarea - diferenlierea gi maturarea structurilor si functiilor.

Etapele dezvoltirii intrauterine

F EmbrionarS - dureazd primele 60 zile de sarcind gi cuprinde organoge-

neza gi morfogeneza.

F Fetald - dureazd de la 60 zile de sarcini p6nd la nagtere.

Perioada intrauterini are un mare dinamism 9i o sensibilitate crescuti la

factorii perturbatori. Placenta este interfala embrion-fdt/mediu, asigurAnd nu-

trifia, respirafia, excrelia, schimburile hormonale gi apirarea antiinfeclioasd gi

antitoxicd a viitorului copil. Proteclia oferiti este bun5, dar existd factori fizici,

chimici 9i infecliogi care o pot dep5gi.

Sdndtatea viitorului copil poate fi afectatd de probleme ale mamei, care pot

fi prevenite gitratate inainte de a influenla negativ produsul de conceplie; asisten-

tele sunt primele care iau contact cu gravida gi au un rol important in educarea gi

informarea ei, in diagnosticul, tratamentul gi monitorizarea bolilor materne ce pot

dduna fdtului, in identificarea gravidelor cu risc, necesit6nd atenlie specialS.

Probleme ale fdtului in care este implicati mama
gi care pot fi prevenite

7. Prematuritatea giintdnierea creSterii introuterine, care pot avea drept cauze:

- nivel socioeconomic scizuU



- vdrstd prea t6ndrd - adolescenld - sau prea inaintatd a mamei;
- situatie familiald nefavorabild - mamd singurd, divorfati, vdduvd;
- stare precard de nutrilie a mamei;

- sarcini prea numeroase gi prea apropiate;

- avorturi repetate;

- cauze toxice - alcool, fumat, droguri;

- boli cronice - cardiace, hipertensiune arteriald, diabet zaharat;
- patologie uterin; - malformatii etc.

2. lnfecliile moternofetole - lues, toxoprasmozi, rubeold, herpes, citomega-
li" - au risc de malformalii, prematuritate, patologie a nou-ndscutului, risc de
deces al fdtului gi nou-ndscutului, deficite senzoriale 9i neurologice.

Unele beneficiazd de tratament - luesul cu Penicilind 9i toxoplasmoza cu
Firimetamini 9i Sulfadiazind.

Altele pot fi prevenite prin vaccinare - rubeola, oreionul - sau evitarea
cirnii crude gi a dejecliilor pisicilor - toxoplasmoza.

chiar gi mamele seropozitive pentru HIV sau cu slDA pot reduce riscul
transmiterii virusului la copil prin tratament prenatal cu Zidovudind si nastere
prin operalie cezarianS.

3. Deficitele nutrilionole qle momei:
o deficit de fier - anemie carenliald la copil; gravidele trebuie sd aibd o

alimentatie completS, din care sb nu lipseascd ficatul, carnea 9i oul; sunt nece-
sare suplim€nte de fier la gravidele cu risc 9i tratamentul anemiei carentiale a
gravidei, dacd aceasta existS;

o deficit de iod - gu95 hipotiroidiand gi cretinism al copilului. Gravidele
trebuie sd foloseascd doar sare iodatd I

o deficite de zinc si acid folic - anencefalie, spina bifida. suplimentele de
acid folic gi zinc sunt utile cu c6teva luniinaintea concepliei giin primul trimestru
de sarcinS.

4. lzoimunizarea Rh - reaclie imund a unei mame Rh negative la hematiile
unui fdt Rh pozitiv. o mamd Rh negativd 9i un tati Rh pozitiv pot avea in 50% din
cazuri un copil Rh negativ giin 50% din cazuri un copil Rh pozitiv; trecerea de mici
cantitSlide s6nge fetal Rh pozitivin circulalia mameicu ocazia nagteriisau avor-
tului sensibilizeazd mama, care produce anticorpi anti-hematii - anti-Rh; la
urmdtoarea sarcind cu un fdt Rh pozitiv este stimulatd sinteza acestor anticorpi,
care traverseazd placenta, ajung la fdt gi produc hemolizd. Fenomenul nu apare
la prima sarcind, ci incepe de la a doua gi poate duce la moarte intrauterind,
anemie gravd cu debut intrauterin, icter grav al nou-ndscutului care poate avea
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risc de deces, ori poate fi urmat de paralizie cerebralS, surditate sau int6rzierea

dezvoltirii neuropsihice; la fdt mai poate apSrea insuficien!5 cardiacd, datoratd

anemiei, cu anasarcS fetoplacentard - acumulare de lichid in peritoneu, pericard

gi pleurS.

Prevenirea izoimunizdrii Rh se face cu imunoglobuline anti-D administrate
in primele 72 ore dup5 terminarea primei sarcini- prin nagtere sau avort.

lzoimunizarea poate sd aparb 9i la gravidele 0I cu parteneri AII, BIII sau

ABIV; din copiii cu mami 0I9i tati AII 50% au grupa AII gi 50% - grupa 0I; din

copiii cu mamd 0I 9i tatd BIII 50% au grupa 0I9i 50% - grupa BIII; din copiii cu

mami 0I 9i tatd ABM5% au grupa AII 9i 25% - grupa BIII.

5. Stressul gi suferinla psihologicd indelungate ale viitoarei mame se

repercuteazd negativ asupra f;tului, pe termen lung - prematuritate, intSrzierea

cregterii intrauterine, dezechilibre psihice: depresie, agitalie, tulburdri de somn,

tulburdri ale personalitS!ii.

Factori de mediu care pot afecta negativ fdtul

o Radiafiile, unele medicamente - anticonvulsivante, antipsihotice, anti-

coagulante orale, Captopril, citostatice, antidepresive - cresc riscul malformalii-

lor congenitale.
o Drogurile consumate de gravidd dau int6rzierea cregterii intrauterine gi

provoaci nou-niscutului suferinlS cerebralS - agitalie, convulsii, letargie, iritabi-

litate, tulburdri de somn.
o Fumatul cregte riscul prematuritdlii gi al int6rzierii cregterii intraute-

rine.
o Alcoolul consumat de gravidd poate produce la fdt int6rzierea cre;terii

intrauterine, retard psihomotor, tulburdri de comportament, malforma!ii conge-

nitale.



Adaptarea nou- niscutului
la viala extrauterind

Nou-ndscutul are particularitSli ale adaptdrii principalelor functii in cursul
trecerii de la viala intrauterini la cea extrauterin5, care au importanld in ingriji-
rea lui.

o Adaptarea respiratorie: pdnd la nagtere, schimburile gazoase ale fitului
sunt realizate prin placentS; pldm6nii au alveolele colabate, umplute cu un lichid
care se elimind la trecerea fdtului prin filiera pelvigenitald; in unele cazuri - ceza-
riand - eliminarea este int6rziatS, api16nd detresd respiratorie. primele respiratii
expansioneazd alveolele pulmonare. Acestea sunt tapetate cu surfactant - un
complex de lipide gi proteine care impiedicd colabarea lor la sf6rpitul expirului; la
prematuri, sinteza surfactantului nu este maturd, ceea ce duce la aparilia detresei
respiratorii; pentru prevenirea gitratamentul acestei boli se administreazd surfactant.

o Adaptarea circulatorie: la fdt circulalia micd - pulmonari - gi mare -
generald - sunt independente una de alta 9i au presiuni egale; comunicirile dintre
ele - canalul arterial gi foramen ovale - se inchid dupd nagtere; la prematuri sau
in detresele respiratorii grave canalul arterial poate avea inchiderea tntarziatd
sau se poate redeschide, ceea ce poate duce la aparilia insuficienlei cardiace,
care impune tratament cu lndometacin, ocluzie prin cateterism cardiac sau liga-
turi chirurgicalS.

Dupd nastere, presiunea din circulalia mare cregte, iar cea din circulagia
pulmonard scade; dacd aceasti scddere nu are loc, ca in hipertensiunea pulmo-
nard a nou-ndscutului, apar insuficienld cardiacd gi detresd respiratorie; oxidul
nitric inhalat este vasodilatator pentru circulalia micd gi este utilizat in tratamen-
tul hipertensiunii pulmonare.

o Adaptarea imunologicS: fdtulvine dintr-un mediu steril gi colonizarea lui
cu germeni din flora maternd gi din mediu are loc dupd nagtere. Rezistenta
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nou-nbscutului la infec-tii este foarte scizutS; sunt, deci, necesare o asepsie rigu-

roasi 9i o antisepsie strictd ale tututror manevrelor de ingrijire, in special ale

celor invazive; trebuie acordati mult5 atenlie spdlSrii m6inilor inainte 9i dupi

fiecare manevrS, respectirii circuitelor din secfie, igienei secliei 9i calit;lii steri-

lizirii. Personalul cu infeclii respiratorii sau cutanate, diarei acute, herpes sau

purtitori de germeni trebuie sd respecte carantina 9i sb facd tratamentul adecvat'

. Adaptarea termoregldrii: nou-ndscutul nu are maturati capacitatea de

a-gi menline constantd temperatura corpului; in special prematurul 9i copilul

bolnav asfixiat au tendinld la hipotermie, pierz6nd rapid cdldura 9i av6nd resurse

limitate de producere a cdldurii.

Menlinerea nou-ndscutului in condi-tii de confort termic pe tot parcursul

ingrijirilor este foarte importantS, deoarece hipotermia este insolitd de cregte-

rea mortalitdlii gi morbiditSlii neonatale, iar hipertermia agraveazS evolulia

nou-nbsculilor cu patologie diversS.

7. Hipotermio neonatald

Nou-ndscufi cu risc de hiPotermie:

- nou-ndsculi Prematuri;

- nou-nisculi cu int6rziere a cregterii intrauterine;

- nou-nisculi care au nevoie de reanimare neonatal;;

- nou-n5scufi cu patologie neonatali: detresS respiratorie, sepsis, icter

hiperbilirubinemic, malformalii ale peretelui abdominal, 9oc;

- nou-nisculi care necesitd transport in alt centru'

P reve ni reo hi pote rm i e i n o u -n d scu;i I or :

- asigurarea unei temperaturi corespunzStoare - 25-28oC - in sSlile de

nattere, saloanele de prematuri, de terapie intensivS ;i de nou-ndscufi;

- asigurarea unui mediu fird curenli de aer in silile de nagteri, saloanele

de nou-nisculi, cele de terapie intensivi neonatalS 9i cele de prematuri: ugi 9i

ferestre care se pot inchide bine, agezarea pitulurilor 9i incubatoarelor inchise

sau deschise departe de u9i 9i ferestre;

- spdlarea mdinilor cu api caldi 9i incilzirea lor inaintea contactului cu

copilul;

- incSlzirea obiectelor care vor veni in contact cu nou-ndscutul: ste-

toscop, scutece, casete radiologice;

- gtergerea rapidb a nou-ndscutului imediat dupi nagtere cu un c6mp

steril, incilzit, care este apoiindepdrtat, 9i plasarea lui imediat dupd nagtere sub

un radiant deschis in Prealabil;
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12 . Ghid de neonatologie pentru asistente

- incurajarea contactului corp la
,,incubatorul natural,,;

corp al nou-ndscutului cu mama sa _

- ingrijirea nou-niscufiror bornavi in incubatoare cu perefi dubri, prein_
cdlzite, cu rearizarea tuturor manevreror terapeutice gi diagnostice, forosind des_chiderea, pentru o perioadd minimd, a portiereror. rdeare sunt incubatoarere cuservocontror, setate in funclie de greutatea ra nagtere, de vSrsta de sarcinS 5i decea postnatalS a copilului; aceastS modalitate de reglare a incubatorului esteinsd ineficientd in cazul copiilor in goc - este de preferat in acest caz controlul
manual al aparaturii;

- nou-ndscufii ingrijili in incubatoare inchise ori deschise trebuie prote_jali de riscul arsurilor;

- imbrScarea tuturor nou-n,scufiror cu bonete, c,m,gu!e gi scutece gi
efectuarea manevreror diagnostice gi terapeutice cu indepdrtarea unui minim deimbrdcdminte;

- folosirea pentru reanimare gi ventiralie a oxigenuruiincdrzit gi umidificat;
- monitorizarea temperaturii nou-ndsculiror cu risc de hipotermie.

Semne ole hipotermrei - temperaturd rectald sub 36,4oC:
- tegumente rogii, reci;

- scleredem;

- bradicardie;

- hipotonie, letargie, reactivitate scdzutd;
- detresd respiratorie - geamdt expiratol tiraj subcostar - respiralii su _

perficiale;

alimenta!ie primitd dificil.

Trata m e ntu I h i pote rm i e i
Reincdlzire treptatd, pornind de ra o temperaturd a sistemuruide servocon_

trolsetatd ra 1--1,50mai mare dec6t temperatura rectar5 a copirurui.
La nou-ndscutul hipotermic trebuie monitorizate:
- clinic:
r temperatura;
o frecvenla cardiacd;
o tensiunea arteriald;
r frecvenfa respiratorie;
r prezenfa gi intensitatea detresei respiratorii;

- paraclinic:
r saturatia transcutanatd a oxigenului_ prin pulsoximetrie;
o glicemia;


