lulia Negrea ¢ Geta Mitrea ® Mihaela Patriciu

GHID DE NEONATOLOGIE
PENTRU ASISTENTE

EDITURA MEDICALA
Bucuresti, 2018



Cuprins

Puericulturd prenatald............cooviieeiieiiiccce e 7
Adaptarea nou-nascutului la viata extrauterind.................occooovieevieiieineeeenn 10
Alimentatia NoU-NASCULUIUI........coocoiiiiiiiccce e 15
Farmacologie neonatald ..............ccccueiiiiiiiioiicecce e 24
ASISTENTA 18 NASEEIE ..o 27
ASFiIXia [a NASLEIE ......eovieeiiiieeceee et 34
Sindromul de detresa respiratorie .............cccooeveieeiiieicie i 42
SepSisUl NEONATAL.........coociiiiieiiicceee e 52
Icterele NEONAtAle............cooiiiiiiiiceeee e 58
Convulsiile neonatale .............ccoeiiiiiiiiiiicc e 64
Traumatismele obstetricale ............ccccoooiiiiiiiiiiiicce e 69
Sindroamele hemoragice neonatale .................c.ocoveiviiiicciiccc e, 75
Transportul nou-nascutului bolnav ...................cccoooiiiiiiiie 78
Comunicarea cu parintii NOU-NASCULUIU ............coooeiiiiiiiiiiiecccccee 84
Tngrijirea NOU-NASCULUIUT SANALOS...........c.ovvveeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo, 91

Bibliografie:selectiva i e o s i i i s b L B M 96



Puericultura prenatala

Studiaza cresterea si dezvoltarea produsului de conceptie in viata intrau-
terind si prevenirea imbolnavirii lui. Cresterea reprezinta marirea dimensiunilor
si a masei, iar dezvoltarea — diferentierea si maturarea structurilor si functiilor.

Etapele dezvoltarii intrauterine

> Embrionara — dureaza primele 60 zile de sarcina si cuprinde organoge-
neza si morfogeneza.
» Fetala — dureaza de la 60 zile de sarcina pana la nastere.

Perioada intrauterind are un mare dinamism si o sensibilitate crescuta la
factorii perturbatori. Placenta este interfata embrion-fat/mediu, asigurand nu-
tritia, respiratia, excretia, schimburile hormonale si apararea antiinfectioasa si
antitoxicd a viitorului copil. Protectia oferitd este bund, dar exista factori fizici,
chimici si infectiosi care o pot depasi.

S&dnatatea viitorului copil poate fi afectatd de probleme ale mamei, care pot
fi prevenite si tratate inainte de a influenta negativ produsul de conceptie; asisten-
tele sunt primele care iau contact cu gravida si au un rol important in educarea si
informarea ei, in diagnosticul, tratamentul si monitorizarea bolilor materne ce pot
dauna fatului, in identificarea gravidelor cu risc, necesitand atentie speciala.

Probleme ale fatului in care este implicata mama
si care pot fi prevenite

1. Prematuritatea si intdrzierea cresterii intrauterine, care pot avea drept cauze:
— nivel socioeconomic scazut;
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= varsta prea tandrd — adolescent — sau prea inaintats a mamei;

— situatie familiald nefavorabild — mamsj singurd, divortatd, vaduvs;

— stare precara de nutritie a mamei;

= sarcini prea numeroase si prea apropiate;

—avorturi repetate;

— cauze toxice — alcool, fumat, droguri;

— boli cronice — cardiace, hipertensiune arteriald, diabet zaharat;

— patologie uterind — malformatii etc.

2. Infectiile maternofetale — lues, toxoplasmozs, rubeol3, herpes, citomega-
lie — au risc de malformatii, prematuritate, patologie a nou-nascutului, risc de
deces al fdtului si nou-ndscutului, deficite senzoriale si neurologice.

Unele beneficiazd de tratament — luesul cu Peniciling si toxoplasmoza cu
Pirimetamind si Sulfadiazina.

Altele pot fi prevenite prin vaccinare — rubeola, oreionul — sau evitarea
carnii crude si a dejectiilor pisicilor — toxoplasmoza.

Chiar si mamele seropozitive pentru HIV sau cu SIDA pot reduce riscul
transmiterii virusului la copil prin tratament prenatal cu Zidovuding si nastere
prin operatie cezariana.

3. Deficitele nutritionale ale mamei:

e deficit de fier — anemie carentiala la copil; gravidele trebuie s aib3 o
alimentatie completd, din care si nu lipseasc ficatul, carnea si oul; sunt nece-
sare suplimente de fier la gravidele cu risc si tratamentul anemiei carentiale a
gravidei, dacd aceasta exists;

* deficit de iod — gusa hipotiroidiang si cretinism al copilului. Gravidele
trebuie sa foloseasca doar sare iodata!

e deficite de zinc si acid folic — anencefalie, spina bifida. Suplimentele de
acid folic si zinc sunt utile cu cateva luni inaintea conceptiei siTn primul trimestru
de sarcina.

4. lzoimunizarea Rh - reactie imund a unei mame Rh negative la hematiile
unui fat Rh pozitiv. 0 mama Rh negativa si un tat3 Rh pozitiv pot avea in 50% din
cazuri un copil Rh negativ si in 50% din cazuri un copil Rh pozitiv; trecerea de mici
cantitati de sange fetal Rh pozitiv in circulatia mamei cu ocazia nasterii sau avor-
tului sensibilizeazd mama, care produce anticorpi anti-hematii — anti-Rh; la
urmatoarea sarcina cu un fat Rh pozitiv este stimulat3 sinteza acestor anticorpi,
care traverseaza placenta, ajung la ft si produc hemolizi. Fenomenul nu apare
la prima sarcind, ci incepe de la a doua si poate duce la moarte intrauterina,
anemie grava cu debut intrauterin, icter grav al nou-ndscutului care poate avea
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risc de deces, ori poate fi urmat de paralizie cerebrala, surditate sau intarzierea
dezvoltarii neuropsihice; la fat mai poate aparea insuficientd cardiaca, datorata
anemiei, cu anasarca fetoplacentara —acumulare de lichid in peritoneu, pericard
si pleura.

Prevenirea izoimunizarii Rh se face cu imunoglobuline anti-D administrate
in primele 72 ore dupa terminarea primei sarcini — prin nastere sau avort.

Izoimunizarea poate sa apara si la gravidele OI cu parteneri AlI, BIII sau
ABIV; din copiii cu mama OI si tata AIl 50% au grupa All si 50% — grupa 0I; din
copiii cu mama OI si tatd BIII 50% au grupa 01 si 50% — grupa BIII; din copiii cu
mama OI si tata ABIV 25% au grupa Al si 25% — grupa BIII.

5. Stressul si suferinta psihologicd indelungate ale viitoarei mame se
repercuteaza negativ asupra fatului, pe termen lung — prematuritate, intarzierea
cresterii intrauterine, dezechilibre psihice: depresie, agitatie, tulburari de somn,
tulburdri ale personalitatii.

Factori de mediu care pot afecta negativ fatul

e Radiatiile, unele medicamente — anticonvulsivante, antipsihotice, anti-
coagulante orale, Captopril, citostatice, antidepresive — cresc riscul malformatii-
lor congenitale.

e Drogurile consumate de gravidad dau intarzierea cresterii intrauterine si
provoaca nou-nascutului suferinta cerebrala — agitatie, convulsii, letargie, iritabi-
litate, tulburari de somn.

e Fumatul creste riscul prematuritatii si al intarzierii cresterii intraute-
rine.

e Alcoolul consumat de gravida poate produce la fat intarzierea cresterii
intrauterine, retard psihomotor, tulburari de comportament, malformatii conge-
nitale.



Adaptarea nou-nascutului
la viata extrauterina

Nou-nascutul are particularitati ale adaptsrii principalelor functii in cursul
trecerii de la viata intrautering la cea extrautering, care au importanta Tn ingriji-
rea lui.

¢ Adaptarea respiratorie: pan3 la nastere, schimburile gazoase ale fatului
sunt realizate prin placentd; pldmanii au alveolele colabate, umplute cu un lichid
care se elimind la trecerea fatului prin filiera pelvigenital3; in unele cazuri - ceza-
riand — eliminarea este intarziatd, aparand detres respiratorie. Primele respiratii
expansioneazd alveolele pulmonare. Acestea sunt tapetate cu surfactant — un
complex de lipide si proteine care Tmpiedici colabarea lor la sfarsitul expirului; la
prematuri, sinteza surfactantului nu este maturs, ceea ce duce la aparitia detresei
respiratorii; pentru prevenirea si tratamentul acestei boli se administreazs surfactant.

* Adaptarea circulatorie: la fat circulatia micd — pulmonars — si mare —
generald — sunt independente una de alta si au presiuni egale; comunicarile dintre
ele —canalul arterial si foramen ovale — se inchid dupa nastere; la prematuri sau
in detresele respiratorii grave canalul arterial poate avea inchiderea intarziats
sau se poate redeschide, ceea ce poate duce la aparitia insuficientei cardiace,
care impune tratament cu Indometacin, ocluzie prin cateterism cardiac sau liga-
tura chirurgical3.

Dupa nastere, presiunea din circulatia mare creste, iar cea din circulatia
pulmonard scade; dacd aceastd scidere nu are loc, ca in hipertensiunea pulmo-
nard a nou-ndscutului, apar insuficients cardiac si detresa respiratorie; oxidul
nitric inhalat este vasodilatator pentru circulatia mica si este utilizat in tratamen-
tul hipertensiunii pulmonare.

* Adaptarea imunologici: fatul vine dintr-un mediu steril si colonizarea lui
cu germeni din flora materna si din mediu are loc dupd nastere. Rezistenta
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nou-nascutului la infectii este foarte scdzutd; sunt, deci, necesare o asepsie rigu-
roas3 si 0 antisepsie strictd ale tututror manevrelor de ingrijire, in special ale
celor invazive; trebuie acordatd multd atentie spalarii mainilor inainte si dupa
fiecare manevr3, respectdrii circuitelor din sectie, igienei sectiei si calitatii steri-
lizarii. Personalul cu infectii respiratorii sau cutanate, diarei acute, herpes sau
purtitori de germeni trebuie sa respecte carantina si s3 faca tratamentul adecvat.

e Adaptarea termoreglarii: nou-ndscutul nu are maturatd capacitatea de
a-si mentine constantd temperatura corpului; in special prematurul si copilul
bolnav, asfixiat au tendint4 la hipotermie, pierzand rapid céldura si avand resurse
limitate de producere a caldurii.

Mentinerea nou-nascutului in conditii de confort termic pe tot parcursul
ingrijirilor este foarte importantd, deoarece hipotermia este nsotita de creste-
rea mortalitatii si morbiditdtii neonatale, iar hipertermia agraveaza evolutia
nou-nascutilor cu patologie diversa.

1. Hipotermia neonatald

Nou-néscuti cu risc de hipotermie:
— nou-nascuti prematuri;
— nou-nascuti cu intarziere a cresterii intrauterine;
— nou-niscuti care au nevoie de reanimare neonatala;
— nou-n3scuti cu patologie neonatald: detresa respiratorie, sepsis, icter
hiperbilirubinemic, malformatii ale peretelui abdominal, soc;
— nou-ndscuti care necesita transport in alt centru.

Prevenirea hipotermiei nou-ndscutilor:

— asigurarea unei temperaturi corespunzatoare — 25-28°C - in sdlile de
nastere, saloanele de prematuri, de terapie intensiva si de nou-nascuti;

— asigurarea unui mediu fard curenti de aerin silile de nasteri, saloanele
de nou-niscuti, cele de terapie intensiva neonatala si cele de prematuri: usi si
ferestre care se pot inchide bine, asezarea patuturilor si incubatoarelor Tnchise
sau deschise departe de usi si ferestre;

— spélarea mainilor cu apa calda si incalzirea lor fnaintea contactului cu
copilul;

— incilzirea obiectelor care vor veni in contact cu nou-ndscutul: ste-
toscop, scutece, casete radiologice;

— stergerea rapidd a nou-nascutului imediat dupa nastere cu un camp
steril, incalzit, care este apoi indepartat, si plasarea lui imediat dupa nastere sub
un radiant deschis in prealabil;
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— incurajarea contactului corp la corp al nou-ndscutului cu mama sa —
~incubatorul natural®;

—ingrijirea nou-nascutilor bolnavi in incubatoare Cu pereti dubli, prein-
calzite, cu realizarea tuturor manevrelor terapeutice si diagnostice, folosind des-
chiderea, pentru o perioads minima, a portierelor. Ideale sunt incubatoarele cu
servocontrol, setate in functie de greutatea la nastere, de varsta de sarcing side
Cea postnatald a copilului; aceasty modalitate de reglare a incubatorului este
insd ineficientd in cazul copiilor in soc — este de preferat in acest caz controlul
manual al aparaturii;

— nou-ndscutii ingrijiti in incubatoare inchise ori deschise trebuie prote-
jati de riscul arsurilor;

— fmbracarea tuturor nou-nascutilor cu bonete, cdmadsute si scutece si
efectuarea manevrelor diagnostice si terapeutice cu indepdrtarea unui minim de
imbracaminte;

—folosirea pentru reanimare si ventilatie a oxigenului incilzit si umidificat;

— monitorizarea temperaturii nou-nascutilor cu risc de hipotermie.

Semne ale hipotermieij — temperaturd rectald sub 36,4°C:
— tegumente rosii, reci;
—scleredem;
— bradicardie;
— hipotonie, letargie, reactivitate scazuta;
— detresd respiratorie — geamit expirator, tiraj subcostal — respiratii su -
perficiale;
— alimentatie primit3 dificil.
Tratamentul hipotermiej
Reincalzire treptats, pornind de la o temperaturd a sistemului de servocon-
trol setatd la 1-1,5° mai mare decat temperatura rectald a copilului.
La nou-nascutul hipotermic trebuie monitorizate:
—clinic:
e temperatura;
e frecventa cardiacs;
e tensiunea arterial3;
e frecventa respiratorie;
® prezenta si intensitatea detresei respiratorii;
— paraclinic:
® saturatia transcutanati a oxigenului — prin pulsoximetrie;
e glicemia;



