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Precizari

Ghidurile clinice pentru Neonatologie sunt elaborate cu scopul de a ajuta personalul medical sa ia decizii privind ngrijirea nou-
nascutilor. Acestea prezinta recomandari de buna practicda medicala clinica bazate pe dovezi publicate (literatura de
specialitate) recomandate a fi luate in considerare de catre medicii neonatologi si pediatri si de alte specialitati, precum si de
celelalte cadre medicale implicate in ingrijirea tuturor nou-nascutilor.

Desi ghidurile reprezintd o fundamentare a bunei practici medicale bazate pe cele mai recente dovezi disponibile, ele nu
intentioneaza sa inlocuiasca rationamentul practicianului in fiecare caz individual. Decizia medicala este un proces integrativ
care trebuie sa ia in considerare circumstantele individuale si optiunea pacientului sau, in cazul nou-nascutului, a parintilor,
precum si resursele, caracteristicile specifice si limitarile institutiilor medicale. Se asteapta ca fiecare practician care aplica
recomandarile in scop diagnostic, terapeutic sau pentru urmarire, sau in scopul efectuarii unei proceduri clinice particulare sa
utilizeze propriul rationament medical independent in contextul circumstantial clinic individual, pentru a decide orice ingrijire sau
tratament al nou-nascutului in functie de particularitatile acestuia, optiunile diagnostice si curative disponibile.

Institutiile si persoanele care au elaborat acest ghid au depus eforturi pentru ca informatiile continute in ghid sa fie corecte,
redate cu acuratete si sustinute de dovezi. Date fiind posibilitatea erorii umane si/sau progresele cunostintelor medicale, autorii
nu pot si nu garanteaza ca informatia continuta in ghid este in totalitate corecté gi completa. Recomandérile din acest ghid clinic
sunt bazate pe un consens al autorilor privitor la tema propusa si abordarile terapeutice acceptate in momentul actual. In
absenta dovezilor publicate, recomandarile se bazeaza pe consensul expertilor din cadrul specialitati. Totusi, acestea nu
reprezintd in mod necesar punctele de vedere si opiniile tuturor clinicienilor si nu le reflectd in mod obligatoriu pe cele ale
Grupului Coordonator.

Ghidurile clinice, spre deosebire de protocoale, nu sunt gandite ca directive pentru o singura modalitate de diagnostic,
management, tratament sau urmarire a unui caz sau ca o modalitate definitiva de ingrijire a nou-nascutului. Variatii ale practicii
medicale pot fi necesare in functie de circumstantele individuale si optiunea parintilor nou-nascutului, precum si de resursele si
limitarile specifice ale institutiei sau tipului de practica medicala. Acolo unde recomandarile acestor ghiduri sunt modificate,
abaterile semnificative de la ghiduri trebuie documentate in intregime in protocoale si documente medicale, iar motivele
modificarilor trebuie justificate detaliat.

Institutiile si persoanele care au elaborat acest ghid isi declind responsabilitatea legala pentru orice inacuratete, informatie
perceputad eronat, pentru eficacitatea clinica sau succesul oricarui regim terapeutic detaliat in acest ghid, pentru modalitatea de
utilizare sau aplicare sau pentru deciziile finale ale personalului medical rezultate ca urmare a utilizarii sau aplicarii lor. De
asemenea, ele nu isi asuma responsabilitatea nici pentru informatiile referitoare la produsele farmaceutice mentionate in ghid.
In fiecare caz specific, utilizatorii ghidurilor trebuie sa verifice literatura de specialitate prin intermediul surselor independente si
sa confirme ca informatia continuta in recomandari, in special dozele medicamentelor, este corecta.

Orice referire la un produs comercial, proces sau serviciu specific prin utilizarea numelui comercial, al marcii sau al
producatorului, nu constituie sau implicd o promovare, recomandare sau favorizare din partea Grupului de Coordonare, a
Grupului Tehnic de Elaborare, a coordonatorului sau editorului ghidului fata de altele similare care nu sunt mentionate in
document. Nici o recomandare din acest ghid nu poate fi utilizata in scop publicitar sau Tn scopul promovarii unui produs.
Opiniile sustinute in aceasta publicatie sunt ale autorilor si nu reprezinta in mod necesar opiniile Fondului ONU pentru Populatie
sau ale Fundatiei Cred.

Toate ghidurile clinice sunt supuse unui proces de revizuire si actualizare continua. Cea mai recenta versiune a acestui ghid
poate fi accesata prin internet la adresa ................
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1. Introducere

Varsta de gestatie (VG) este cel mai semnificativ factor predictiv al mortalitatii si morbiditatii
neonatale!"#***®  Operarea cu date statistice si raportarea adecvatd a morbiditatii si mortalitatii
neonatale si perinatale, ca si compararea intre ele a diferitelor populatii de nou-nascuti depind de
identificarea cat mai exacta a gradului de maturare a acestora, deci de o estimare corecta a
VG237 Multi dintre nou-nascuti provin din sarcini pentru care nu se cunoaste cu certitudine data
ultimei menstruatii (DUM), la care dispensarizarea este incompleta sau neadecvata si la care singura
posibilitate de estimare corecta a VG este examinarea postnatala.

In concluzie, pentru a asigura nou nascutilor o ingrijire conforma cu necesitatile si riscurile acestora,
este necesara o determinare cat mai exacta si mai rapida a VG.

Varsta de gestatie a nou-nascutului se poate determina folosind criterii antenatale (DUM, estimari
ecografice®®) sau postnatal, cu ajutorul unor scoruri de maturare!®'".

Ghidul de determinare a VG a nou-nascutului este conceput la nivel national. Acesta precizeaza
standardele, principiile si aspectele fundamentale ale managementului particularizat unui caz clinic
concret care trebuie respectate de practicieni indiferent de nivelul unitatii sanitare in care activeaza.
Ghidurile clinice pentru neonatologie sunt mai rigide decéat protocoalele clinice, fiind realizate de
grupuri tehnice de elaborare respectand nivele de dovezi stiintifice, tarie a afirmatiilor si grade de
recomandare. In schimb, protocoalele permit un grad mai mare de flexibilitate.

2. Scop

Scopul ghidului de a standardiza la nivel national modul de determinare a VG a nou-nascutului.

Ghidul se adreseaza tuturor categoriilor de personal medical care iau parte la ingrijirea nou-nascutului
in primele ore si zile de viata: medici neonatologi, obstetricieni si pediatri, moase, asistente medicale
de neonatologie, pediatrie si obstetrica. De asemenea, ghidul se adreseaza personalului medical in
formare: elevi la scoli si colegii sanitare, studenti la facultatile de medicina si nursing, medici rezidenti.
Prezentul ghid este elaborat pentru indeplinirea urmatoarelor deziderate:

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

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

- aplicarea evidentelor in practica medicala; diseminarea unor noutafi stiinfifice legate de aceasta
tema

- integrarea unor servicii de preventie si monitorizare

- reducerea variatiilor in practica medicala (cele care nu sunt necesare)

- ghidul constituie un instrument de consens intre clinicienii de diferite specialitafj

- 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 constituirea unei baze de informatie pentru analize si comparatii

- permite armonizarea practicii medicale roméanesti cu principiile medicale internationale

Se prevede ca acest ghid sa fie adoptat pe plan local si regional.

3. Metodologia de elaborare
3.1. Etapele procesului de elaborare

Ca urmare a solicitarii Ministerului Sanatatii Publice de a sprijini procesul de elaborare a ghidurilor
clinice pentru neonatologie, Asociatia de Neonatologie din Romania a organizat in 28 martie 2009 la
Bucuresti o intalnire 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. In cadrul intalnirii s-a decis constituirea Grupului de Coordonare a
procesului de elaborare a ghidurilor. A fost, de asemenea, prezentata metodologia de lucru pentru
redactarea ghidurilor, un plan de lucru si au fost agreate responsabilitatile pentru fiecare institutie
implicata. A fost aprobata lista de subiecte a ghidurilor clinice pentru neonatologie si pentru fiecare
ghid au fost aprobati coordonatorii Grupurilor Tehnice de Elaborare (GTE).

In data de 26 septembrie 2009, in cadrul Conferintei Nationale de Neonatologie din Roméania a avut
loc o sesiune in cadrul careia au fost prezentate, discutate in plen si agreate principiile, metodologia
de elaborare si formatul ghidurilor.



Pentru fiecare ghid, coordonatorul a nominalizat componenta Grupului Tehnic de Elaborare, incluzand
scriitorul/scriitorii $i 0 echipa de redactare, precum si un numar de experti evaluatori externi pentru
recenzia ghidului. Pentru facilitarea si integrarea procesului de elaborare a tuturor ghidurilor a fost ales
un integrator. Toate persoanele implicate in redactarea sau evaluarea ghidurilor au semnat Declaratji
de Interese.

Scriitorii ghidurilor au fost contractaii si instruiti privind metodologia redactarii ghidurilor, dupa care au
elaborat prima versiune a ghidului, in colaborare cu membrii GTE si sub conducerea coordonatorului
ghidului.

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

Dupa verificarea din punctul de vedere al principiilor, structurii si formatului acceptat pentru ghiduri si
formatare a rezultat versiunea a 2-a a ghidului, versiune care a fost trimisa pentru evaluarea externa
la expertii selectati. Coordonatorul si Grupul Tehnic de Elaborare au luat in considerare si incorporat,
dupa caz, comentariile si propunerile de modificare facute de evaluatorii externi si au redactat
versiunea a 3-a a ghidului. Aceasta versiune a fost prezentata si supusa discutiei detaliate, punct cu
punct, in cadrul unor Intalniri de Consens care au avut loc la lasi in 22 octombrie 2009 si la Bucuresti
in perioada 7-8 decembrie 2009, cu sprijinul Fundatiei Cred si cu consultanta din partea Fondului
ONU pentru Populatie (UNFPA). Participantii la Intalnirile de Consens sunt prezentati in Anexa 1.
Ghidurile au fost dezbatute punct cu punct si au fost agreate prin consens din punct de vedere al
continutului tehnic, gradarii recomandarilor si formularii.

Evaluarea finala a ghidului a fost efectuata utilizand instrumentul Agree elaborat de Organizatia
Mondiala a Sanatatii (OMS). Ghidul a fost aprobat formal de catre Comisia Consultativa de Pediatrie
si Neonatologie a Ministerului Sanatatii Publice, Comisia de Pediatrie si Neonatologie a Colegiului
Medicilor din Romania si Asociatia de Neonatologie din Romania.

Ghidul a fost aprobat de catre Ministerul Sanatatii Publice prin Ordinul nr. .........coccoiiinenn.

3.2. Principii

Ghidul clinic pentru ,Determinarea varstei de gestatie la nou-nascut” a fost conceput cu respectarea
principiilor de elaborare a Ghidurilor clinice pentru neonatologie aprobate de Grupul de Coordonare a
elaborarii ghidurilor clinice pentru Neonatologie si de Asociatia de Neonatologie din Romania.

Grupul tehnic de elaborare a ghidurilor a cautat si selectionat, in scopul elaborarii recomandarilor si
argumentarilor aferente, cele mai importante si mai actuale dovezi stiintifice (meta-analize, revizii
sistematice, studii controlate randomizate, studii controlate, studii de cohorta, studii retrospective si
analitice, carti, monografii). In acest scop au fost folosite, pentru cautarea informatiilor, urmatoarele
surse de date: Cochrane Library, Medline, OldMedline, Embase utilizand cuvintele cheie semnificative
pentru subiectul ghidului.

Fiecare recomandare s-a incercat a fi bazata pe dovezi stiinifice, iar pentru fiecare afirmatie a fost
furnizata o explicatie bazata pe nivelul dovezilor si a fost precizata puterea stiinfifica (acolo unde
exista date). Pentru fiecare afirmatie a fost precizata alaturat taria afirmatiei (Standard, Recomandare
sau Optiune) conform definitiilor din Anexa 2.

3.3. Data reviziei

Acest ghid clinic va fi revizuit in 2012 sau Tn momentul in care apar dovezi stiintifice noi care modifica
recomandarile facute.

4. Structura

Acest ghid clinic de neonatologie este structurat in:
- definitii si evaluare (aprecierea riscului si diagnostic)
- conduita
- aspecte administrative
- bibliografie
- anexe



5. Definitii si evaluare (aprecierea riscului si diagnostic)

Standard
Standard

Standard

Standard
Standard

Recomandare

Standard
Standard

Standard

Standard

Standard

Standard

5.1. Definitii ale varstei nou-nascutului

Varsta gestationala (VG) se defineste ca perioada de tlmp scursa de la prima zi
a ultimului ciclu menstrual normal pana la data nasteriil™®

Varsta cronologica (VCr) a unui nou-nascut este reprezentata de varsta in zile
scursa de la nastere!™.

Varsta postmenstruala (VPM) a unui nou-nascut (copil) este definita ca
perioada de timp scursa de la prima zi a ultimului ciclu menstrual si pana la
nastere (varsta de gestatie) plus perioada de timp scursa de la nastere (varsta
cronolologica)™.

Varsta ?o]rectata (VC) reprezinta varsta copilului calculata de la data probabila a
nasterii

Varsta postconceptionala reprezinta intervalul de timp scurs intre data
conceptiei si data nasterii.

Se recomanda — pentru evitarea aparitiei unor confuzii — ca nu sa nu fie folosita
in practica terminologia ,varsta postconceptionala” pentru descrierea unui nou-
nascut.

5.2. Definirea diferitelor categorii de nou-nascuti in functie de varsta de
gestatie

Nou-nascutul prematur este nou-nascutul cu VG mai mica de 37 de saptamani
(259 sau mai putine zile de sarcina)!'"21>¢,

Nou-nascutul la termen (sau matur) este nou-nascutul cu VG cuprinsa intre 37
si 41 de saptamani si 6 zile (260 pana la 294 de zile de sarcing)!'"'2'%16]
Nou-nascutul post-termen (postmatur) este nou-nascutul cu VG mai mare de 42
de saptamani (mai mare de 294 de zile de sarcing)!'"'2'%18],

5.3. Corelatii ale varstei de gestatie cu greutatea la nastere

Nou-nascutul cu greutate la nastere mica pentru VG (small for gestational age -
SGA) este nou nascutul a carui greutate la nastere (GN) se afla sub percentila
10 pentru VGI'®

Nou-nascutul cu greutatea la nastere adecvata (sau corespunzatoare) pentru
VG (appropriate for gestational age — AGA) este def|n|t £a nou- -nascutul a carui
GN este cuprinsa intre percentilele 10 si 90 pentru VG

Nou-nascutul cu greutatea la nastere mare pentru VG (Iarge for gestational age
- LGA) este deflnlt ca nou-nascutul a carui GN se afla peste percentila 90
pentru VGI'®

6. Conduita

Standard

Standard

Standard

Argumentare

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Recomandare

Medicul neonatolog trebuie sa incadreze nou-nascutii in functie de:

- varsta de gestatie

- greutatea la nastere si varsta de gestatie.

Medicul neonatolog trebuie sa utilizeze definitile de mai sus ale vérstei
gestationale (VG), varstei cronologice (VCr), varstei postmenstruale (VPM) si
varstei corectate (VC).

Medicul neonatolog trebuie sa determine VG a fiecarui nou-nascut imediat dupa
nastere.

Varsta de gestatie este cel mai important factor de predictie al mortalitatii si
morbldltatn neonatale!"?. Riscul de deces al nou-nascutului creste cu scaderea
vG!"

NOL[J nas}cutu necesita abordare diagnostica si terapeutica diferita in functie de
VGP

Dupa determinarea VG si GN se recomanda ca medicul neonatolog sa
incadreze nou-nascutul |n una din categoriile determinate de acesti parametrii
mentionate la punctul 5.2."

Abordarea din punct de vedere diagnostic, terapeutic si prognostic a unU| nou-
nascut este diferitd in functie de categoria in care acesta este incadrat!'”

Se recomanda ca medicul neonatolog sa determine VG pe baza DUM atunci
cand aceasta data este cunoscuta cu certitudine.



Argumentare

Recomandare

Argumentare

Recomandare

Recomandare

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Recomandare

Standard
Standard
Standard
Standard

Argumentare
Argumentare

Standard

Argumentare

Prima zi a ultimului ciclu menstrual este situata aproximativ cu 2 saptamani
inaintea ovulatiei si cu 3 saptamani inaintea implantarii blastomerului. Deoarece
cele mai multe femei cunosc aceasta data cu precizie, iar momentul ovulatiei nu
este cunoscut, aceasta definifie a fost folosita in mod traditional pentru a estima
data probabila a nasterii. Data este reala atata timp céat data ultimului ciclu
menstrual normal este retinuté cu precizie!'>'.

in cazul in care DUM nu este cunoscutd cu precizie sau ciclurile sunt
neregulate se recomanda ca medicul neonatolog sa estimeze VG a nou-
nascutului dupa consultarea cu medicul obstetrician, pe baza celei mai bune
estimari obstetricale existente.

De multe ori exista neclaritati in |stor|cul sarcmu iar metodele de estimare
obstetricale ale VG au rezultate variabile!"®

in cazul estimari VG pe baza celei mai bune estimari obstetricale se
recomanda ca medicul neonatolog sa colaboreze cu medicul obstetrician, de la
care va obtine informatiile necesare.

In cazul in care VG nu poate fi estimata pe criterii antenatale se recomanda ca
medicul neonatolog sa estimeze VG a nou-nascutului pe baza unor scoruri de
maturare[10,13-16,21,2 )

Pe parcursul gestatiei se modifica atat anumite caracteristici fizice ale nou-
nascutului, cat gi anumite aspecte ale examenului neurologic (mai ales tonusul
paSIV)[1o15162 2

Se recomanda ca medicul sa estimeze VG a nou-nascutului cu ajutorul Noului
Scor Ballard (care va fi denumit in continuare Scorul Ballard)(anexa 3)

Unanim folosit atat in practica cét si in literatura de specialitate, scorul Ballard
utilizeaza pentru estimarea VG atat crltern morfologice cat si criterii neurologice
de evaluare a maturarii nou- -nascutului

In cazul in care este necesara estimarea rapldé postnatala (in situatii urgente) a
VG, se recomanda ca medicul neonatolog sa estimeze VG cu aﬂutorul unui scor
rapid de evaluare a maturarii caracterelor morfologice (anexa 4)!"®

Medicul trebuie sa exprime VG estimata pe baza DUM in saptaméani complete.
Medicul trebuie sa exprime VPM in luni si saptamani.

Medicul trebuie sa exprime VCr a nou-nascutului in unitati de timp: ore, zile,
saptamani, luni si ani.

Medicul trebuie sa exprime VG determinata cu ajutorul scorurilor de maturare
folosind intervale de doua saptamani.

Scorul Ballard supraestimeaza VG cu 3-4 zile
La VG de 32-37 saptamani, diferenta dintre VG determinata Fe baza DUM si
VG determinata prin scorul Ballard este statistic semnificativa'

Medicul neonatolog trebuie sa determine VG cu ajutorul unui scor de maturare
in primele 12 ore de viata ale nou-nascutului.

In cazul nou-nascutilor la care determinarea VG s-a realizat cu ajutorul scorului
Ballard in primele 12 ore de viata a fost observata o corelatie semnificativ mai
mare cu VG decét in cazul celel estimate cu ajutorul aceluiasi scor dupa 12 ore
de viata (97% versus 78%)

(o

7. Aspecte administrative

Recomandare
Recomandare

Standard

Argumentare

Recomandare

Standard

Se recomanda ca fiecare sectie de nou-nascuti sa redacteze protocoale proprii
avand la baza standardele cuprinse in prezentul ghid.

Se recomanda ca medicul neonatolog sa se consulte cu medicul obstetrician
pentru stabilirea VG pe baza DUM sau prin alte metode de estimare antenatala.
Medicul neonatolog trebuie sa determine VG a oricarui nou-nascut cu risc atat
pe baza criteriilor obstetricale (DUM sau cea mai buna estimare obstetricala)
cat si printr-un scor de maturare.

Abordarea din punct de vedere diagnostic si terapeutic este diferita in funcye de
VG si de aceea este necesara cunoasterea cat mai exacta a acesteial' ']

Se recomanda ca medicul neonatolog sa tind cont de existenta marjelor de
eroare care afecteaza estimarea antenatald a VG, indiferent de modalitatea de
calcul.

Medicul care a determinat VG a nou-nascutului trebuie sa inregistreze
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informatia respectiva in foaia de observatie clinica a nou-nascutului.

Standard Medicul trebuie sa precizeze in scris care a fost metoda de determinare folosita B

pentru estimarea VG.

Argumentare Fiecare din metodele de estimare postnatala a VG are propria marja de llb
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11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.
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22.
23.

24.

siguranta dar poate da erori de estimare!'®'* %20,
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9.1. Anexa 1. Lista participantilor la intalnirea de Consens de la lasi, 22 octombrie 2009
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9.6. Anexa 6. Curbele de crestere intrauterina

9.1. Anexa 1. Lista participantilor la intalnirea de Consens de la lasi, 22 octombrie 2009

Prof. Dr. Silvia Maria Stoicescu — IOMC Polizu, Bucuresti

Prof. Dr. Maria Stamatin — Maternitatea Cuza Voda lasi

Prof. Dr. Gabriela Zaharie — Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie |, Cluj Napoca

Prof. Dr. Constantin llie — Maternitatea Bega, Timisoara

Conf. Dr. Manuela Cucerea — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Tg. Mures

Sef Lucr. Dr. Luminita Paduraru — Maternitatea Cuza Voda lagi

As.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr.

Dr. Marta Simon — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Tg. Mures

Gabriela Olariu — Spitalul de Obstetrica-Ginecologie ,D. Popescu”, Timisoara
Adrian loan Toma — Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,Panait Sarbu”, Bucuresti
Adrian Craciun — Maternitatea Cantacuzino, Bucuresti

Doina Broscauncianu — IMOC Polizu, Bucuresti

Anca Bivoleanu — Maternitatea Cuza Voda lasi

Maria Alboi — Maternitatea Cuza Voda lasi

Andreea Avasiloaiei — Maternitatea Cuza Voda lasi

Monika Rusneak — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Tg. Mures

Mihaela Tunescu — Spitalul de Obstetrica-Ginecologie ,D. Popescu”, Timisoara
Daniela Icma — Spitalul de Obstetrica-Ginecologie ,D. Popescu”, Timisoara

Eugen Matu — Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,Panait Sarbu”, Bucuresti

Dr. Maria Livia Ognean — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu
Invitati
Dr. Mihai Horga — UNFPA

Nicu Fota - CRED
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Lista participantilor la intalnirea de Consens din 7-8 decembrie 2009, Bucuresti

Prof. Dr. Silvia Maria Stoicescu — IOMC Polizu, Bucuresti

Prof. Dr. Maria Stamatin — Maternitatea Cuza Voda lasi

Prof. Dr. Gabriela Zaharie — Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie |, Cluj Napoca

Prof. Dr. Constantin llie — Maternitatea Bega, Timisoara

Conf. Dr. Manuela Cucerea — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta, Tg. Mures

Conf. Dr. Valeria Filip — Spitalul Clinic Judetean Oradea

Sef Lucr. Dr. Ligia Blaga — Clinica de Obstetrica Ginecologie I, Cluj Napoca

Sef Lucr. Dr. Luminita Paduraru — Maternitatea Cuza Voda lasi

Dr. Gabriela Olariu — Spitalul de Obstetrica-Ginecologie ,D. Popescu”, Timisoara

Dr. Adrian loan Toma — Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,Panait Sarbu”, Bucuresti

Dr. Adrian Craciun — Maternitatea Cantacuzino, Bucuresti

Dr. Mirela Ciurea - Maternitatea Cantacuzino, Bucuresti

Dr. Anca Bivoleanu — Maternitatea Cuza Voda lasi

Dr. Mihaela Tunescu — Spitalul de Obstetrica-Ginecologie ,D. Popescu”, Timigoara

Dr. Eugen Matu — Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie ,Panait Sarbu”, Bucuresti

Dr. Monica Popa - Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie |, Cluj Napoca

Dr. Carmen Voicila — IOMC Polizu, Bucuresti

Dr. Maria Livia Ognean — Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Sibiu

Invitati:

Dr. Roxana lliescu — CRED

9.2. Anexa 2. Grade de recomandare si nivele ale dovezilor

Tabel 1. Clasificarea tariei aplicate gradelor de recomandare

Standard Standardele sunt norme care trebuie aplicate rigid si trebuie urmate in cvasitotalitatea
cazurilor, exceptiile fiind rare si greu de justificat.

Recomandare | Recomandarile prezinta un grad scazut de flexibilitate, nu au forta standardelor, iar
atunci cand nu sunt aplicate, acest lucru trebuie justificat rational, logic si documentat.

Optiune Optiunile sunt neutre din punct de vedere a alegerii unei conduite, indicand faptul ca

mai multe tipuri de interventii sunt posibile si ca diferiti medici pot lua decizii diferite.
Ele pot contribui la procesul de instruire si nu necesita justificare.
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Tabel 2. Clasificarea puterii stiintifice a gradelor de recomandare

Grad A Necesita cel putin un studiu randomizat si controlat ca parte a unei liste de studii de
calitate publicate pe tema acestei recomandari (nivele de dovezi la sau Ib).

Grad B Necesita existenta unor studii clinice bine controlate, dar nu randomizate, publicate
pe tema acestei recomandari (nivele de dovezi lla, Ilb sau lll).

Grad C Necesita dovezi obtinute din rapoarte sau opinii ale unor comitete de experti sau din
experienta clinica a unor experti recunoscuti ca autoritate in domeniu (nivele de
dovezi 1V). Indica lipsa unor studii clinice de buna calitate aplicabile direct acestei
recomandari.

Grad E Recomandari de buna practica bazate pe experienta clinica a grupului tehnic de
elaborare a acestui ghid.

Tabel 3. Clasificarea nivelelor de dovezi

Nivel la Dovezi obtinute din meta-analiza unor studii randomizate si controlate.

Nivel Ib Dovezi obtinute din cel putin un studiu randomizat si controlat, bine conceput.

Nivel lla Dovezi obtinute din cel putin un studiu clinic controlat, fara randomizare, bine
conceput.

Nivel llb Dovezi obtinute din cel putin un studiu quasi-experimental bine conceput, preferabil
de la mai multe centre sau echipe de cercetare.

Nivel Il Dovezi obtinute de la studii descriptive, bine concepute.

Nivel IV Dovezi obtinute de la comitete de experti sau experienta clinica a unor experi
recunoscuii ca autoritate in domeniu.

9.3. Anexa 3. Noul Scor Ballard (tradus si adaptat dupa Ballard JL, Khoury JC, Wedig K et al: New
Ballard Score, expanded to include extremely premature infants!” ])

Maturarea neuromusculara
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Maturarea fizica

-1 0 1 2 3 4 5
Piele Lipicioasa, Gelatinoasa, rosie, | Rozata, neteda, vene Descuamare Zone cu fisuri, | Pergamentoasa, Fisuri,
friabila, translucida vizibile superficiala si/sau rare vene fisuri adanci, fara piele
transparenta eritem, cateva vene vene vizibile zbarcita
vizibile
Lanugo Absent Putin Abundent Subtire Zone fara Suprafata intinsa fara
lanugo lanugo
Suprafata Distanta calcai- | Distanta calcai- Cateva linii rosii Creste plantare Creste Creste la nivelul
plantara deget mare haluce >50 mm, anterioare, plantare pe 2/3 | intregii plante
40-50 mm: —1 fara creste plantare transverse anterioare
<40 mm: -2 absente
Glanda Invizibila Putin vizibila Areola plata, Areola in relief, Areola Areola completa,
mamara punctiforma mugure mamar de | evidenta, plina, mugure mamar
1-2 mm mugure mamar | de 5-10 mm
de 3-4 mm
Ochi/ureche Pleoape Pleoape deschise, Pavilionul moale, slab | Pavilion usor Pavilion bine Pavilion format si
fuzionate, pavilion plat, curbat, plan; raméne conturat, moale cu conturat, ferm | ferm, cartilaj gros
Slab: -1 ramane Tndoit indoit sau are recul revenire dupa moale;
Strans: - 2 lent daca este indoit indoire revine prompt

dupa indoire

Organe Scrot neted, Scrot gol, Testiculi Tn canalul Testiculi care Testiculi Testiculi care
genitale — plat pliuri absente sau inghinal superior; coboara, coborati, penduleaza,

baieti schitate pliuri rare pliuri putine pliuri prezente | pliuri adanci

Organe Clitoris Clitoris proeminent, | Clitoris proeminent, Labiile mari si mici Labiile mari Labiile mari acopera
genitale — proeminent, labii mici de labii mici hipertrofiate sunt egale, acopera partial | complet labiile mici si
fete labii mici plate dimensiuni reduse proeminente pe cele mici clitorisul

Scor Ballard = scorul criteriilor de maturitate neuro-musculara plus scorul criteriilor de maturitate fizica

Scor
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9.4. Anexa 4. Stabilirea rapida a varstei de gestatie folosind caracteristici
dupa Gomella TL: Neonatology On call problems!'")

morfologice (adaptat

Creste plantare

Glanda mamara
(dimensiunile

areolei)
VG < 36 saptamani Una sau doua creste plantare transverse, % 2mm
posterioare ale piciorului fara creste
VG 37-38 saptamani Creste multiple pe 2/3 anterioare ale plantei, calcai | 3- 4 mm

fara creste

VG > 39 saptamani

Intreaga planta acoperita cu creste

7 mm si mai mult

9.5. Anexa 5. Formula de calcul a varstei de gestatie dupa data ultimei menstruatii:

Se cunoaste data ultimei menstruatii (DUM) si se determina cu ajutorul unui calendar numarul de
saptamani de la aceasta datd la momentul pentru care se face determinarea (momentul nasterii

copilului).

Pentru estimarea datei probabile a nasterii se foloseste regula lui Nagele, denumita asftel dupa
obstetricianul german Franz K. Nagele (1778-1851). Se scad 3 luni din prima zi a ultimului ciclu
menstrual normal si se adauga la aceasta data un an si 7 zile!®".

9.6. Anexa 6. Curbele de crestere intrauterina (dupa Lubchenco

[15])

Greutatea la nastere in functie de varsta de gestatie
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Lungimea, perimetrul cranian, greutatea la nastere si indicele ponderal in functie de varsta de

gestatie
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