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Abrevieri

VG — varsta de gestatie

SGA — smal for gestational age — (nou-ndscut) mic pentru varsta de gestatie
GHN - greutate la nagtere

GT1 - gradient termic intern

GTE = gradient termic axtern

RCIU = restrictie de cregtere intrauterind



1. Introducere

Termoreglarea este un mecanism fiziologic prin care temperatura corporald este mentinutd constanta,
indiferent de variatile temperaturii mediului ambiant.

Reglarea temperaturii este o functie importantd peniru organismele homacterme dacarece femperatura
corpului asigurd echilibrul reactilor chimica metabalice si starea generald optima a acestuia. Copilul si
adulul igl pot controla ugor temperatura corpului in funclie de condilile pe care le ofera mediul amblental.
Spre deosebire de acestia, nou-nascutul, n special cel prematur sau bolnav, are dificultali de adaptars la
maodificanile termice, putand sa prezinte mail frecvent hipe- sau hipertermie,

Acest ghid precizeazd standardale, principile i aspectale  fundameniale ale managemeniului
particularizat wnul caz clinic concret care trebule respectat de practicieni indiferent de nivelul unitagi
sanitare In care activeaza,

Ghidurile clinice pentru neonatologie sunt mai rigide decét protocoalele clinice, fiind realizate de grupuri
tehnice de elaborare respeciand nivele de dovezi gtin{ifice, t&rie a afimatilor si grade da recomandare. In
schimb, pratocoalela permil un grad man mare de llaxibilitate.

2. Scop

Scopul ghidului este de a stabili o standardizare a practicii clinice privind  termoreglarea nou-nascutului la
lermen i prematur. Ghidul se adreseaza twturor celor implicati in ingrljirea now-nascutilor — medici gi
asistenta medicala din specialitadtie neonatalogie, pediatrie, obstetricd-ginecologia, chirurgie pediatrica.
Acest ghid urmareste cresterea calitdfil actulul medical prin:

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

- aplicarea evidenielor in practica medicald; diseminarea unor noutall stiintifice

- imagrarea unor sarvicil sau procedur {chiar interdisciplinare)

= oregterea increderi personalului medical in rezultatul unui act medical

- ghidul constituie un instrument de consens intre clinicieni

- ghidul protejeaza practicianul din punctul de vedere al malpraxisului

- ghidul asigura continuitatea intre senviciile oferle de medici i de asistente

= ghidul permite structurarea documentatiel medicale

- ghidul permite oferirea unei baze de informatie pentru analize si comparati

- armonizarea practicii medicale romanegt cu principiile medicale internafional acceptate.

Se prevede ca acest ghid sa fie adeptat pe plan local. regional &l national.

3. Metodologia de elaborare
3.1. Etapele procesului de elaborare

Ca urmare a soliciténi Ministerului 3anatatii Publice de a sprijini procesul de elaborare a ghidurilar clinice
peniru neonalologie, Asociatia de Meonatalogie din Romania a organizat in 28 martie 2009 la Bucurasti o
intdlnire a institufiilor implicate in elaborarea ghidurilor clinice pentru neonatologie.

A fost prezentat contextul general in care se desfagoara procesul de redactare a ghidurilor i implicarea
diferitelor institutii. In cadrul infélniri 5-a decis conslifuirea Grupului ga Coordonara a procasului de
elaborare a ghidurilor. A fost, de asemenea, prezentatd metodologia de lucru pentru redactarea ghidurilor,
un plan de lucry si au fost agraate responsabilitdtile pantru fiecare institugie implicata. A fost aprobata lista
de subiecte a ghidurilor clinice pentru neonatologie si pentru fiecare ghid au fost aprobati coordonatori
Grupurilor Tehnice de Elaborara (GTE).

In data de 26 septembrie 2009, in cadrul Conferiniel Natlonale de Neonatologie din Romania a avut loc o
sesiune in cadrul careia au fost prezentate, discutate in plen si agreate principile, metodologia de
elaborare gl formatuwl ghigurlior.

Peniru fiecara ghid, coordonatorul a nominalizal companenta Grupului Tehnic ga Elaborare, incluzénd
scritorul’scritonl &l o echipd de redactare, precum & un numar de exper]l evaluator exterm pentru
recenzia ghidului, Pentru facilitarea gi integrarea procesului de elaborare a tuturor ghidurilor a fost ales un
integratar. Toate persoanele implicate in redactarea sau evaluarea ghiduriler au semnat Declaratii da
Interesa.



Scriitorii ghidurilor au fost contractati si instruiti privind metodologia redactérii ghidurilor, dupd care au
elaborat prima versiune a ghidului, In colaborare cu membrii GTE si sub conducerea coordonatorulu
ghidului.
Pe parcursul citirii ghidulwi, prin termenul de medic{ul) se va intelege medicul de specialitate neonatologie,
caruia il este dedicat in principal ghidul clinic. Acolo unde s-a considerat necesar, specialiiatea mediculuw
& fost enuniatd in clar pentru 3 fi evitate confuzile de atribuire a responsabilitati actului madical.
Dupa verificarea din punctul de vadere al principiilor, structurii si formatului acceptat pentru ghiduri si
formatare a rezultat versiunea a 2-a a ghidulul, versiune care a fost trimisa pentru evaluarea extemd la
axpartii selectat. Coordonatorul gi Grupul Tehnic de Elaborare auw luat in considerara i incorporat, dupa
caz, comentarile i propunerile de modificare facute de evaluatorii externi i au redactat versiunea a 3-a a
hidului. Aceastd varsiune a fost prezentatd gi supusa discutiel detaliate, punct cu punct, in cadrul unor
ntélniri de Consens care au avut loc la Sibiu in pericada -9 mal 2010 sl la Bran in peroada 23-25 julie
2010, cu speijingl Fundatiei Cred. Participantii la Intdlnirle de Consens sunt prezentati in Anexa 1,
Ghidurile au fost dezbalute punct cu punct s au fost agreate prin consens din punct de vedere al
continutului tehnic, gradari recomandérilor gi formul&ri.
Evaluarea finala a ghidului a fost afectuata utilizand instrumentul Agrea alabarat de Organizatia Mandiald
a San&tafi (OMS), Ghidul a fost aprobat formal de cétre Comisia Consultativd de Pediatrie gi
Meonatologie a Ministerului Sanatdti Publice, Comisia de Pediatrie si Neonatologie (7) a Colagiul
Medicilor din Romania si Asocialia de Neonatologie din Romania.
Ghidul a fost aprobat de catre Ministerul Sandtatil Publice prin Ordinul AF. L,

3.2, Principii

Ghidul clinic ,Termoreglarea k& nou-ndscut” a fost conceput cu respectarea principillor de elaborare a
Ghidurilar elinica peniru necnatalagie aprobala de Grupul de Coordonare a elabararii ghidurilor eliniea
peniru Neonatologie si de Asociatia de Neonatologie din Romania.

Grupul tehnic de elaborare a ghidurilor a cautal si seleciional, in scopul elaborani recomanddrilor si
argumentérilor aferente, cele mai importante i mai actuale dovezi stingifice (meta-analize, revizii
sistematice, studii controlate randomizate, studi controlate, studii de cohortd, studi retrospective gi
analitice, cary, monografii). In acest scop au fost folosie pentru cautarea informagiilor urmatoarele surse
de date: Cochrane Library, Medline, Oldibadiine, Embase utilizénd cuvintele chaie samnificative pentru
sublectul ghidului.

Fiecare recomandare s-a incercat a fi (este) bazatd pe dovezi stiinfifice, iar pentru fiecare afirmatie a fost
furnizald o explicatie bazatd pa nivelul davezilar si a fost precizatd puleraa stintificd (acola unde axisla
data), Pentru fiecare afimatie a fost precizatd aldturat taria afirmatiei (Standard, Recomandara saw
Optivne) conform definiiilor din Anexa 2.

3.3. Data reviziei

Acest ghid chnic va i revizuit in 2013 sau in momantul n care apar dovezi stintifice noi cara modificd
recomandarile facute.

4, Structura

Acest ghid dinde de neonatologle este structurat Tn :
- definitii 51 evaluare (aprecierea riscului si diagnostic)
= Conduits

- monitorizars

- aspecta administrative

- bibliografie

= anexe.



5. Definitii si evaluare (aprecierea riscului si diagnostic)

Standard
Standard
Standard
Standard

Standard

Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard

Standard

Standard

Standard
Standard

Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard
Standard

Standard

3.1, Definigii
Mou-néscut este orice copil cu warsta cronologicd cuprinsd intre O i 28 zile!.

Mow-ndscutul la termen [sau matwr) este nou-néscutul cu varstd de gestatie (VG)
E:uprinsa intre 37 5i 41 de saptaméni si 6 zile (260 pana la 294 de zile de sarcing)'”

Mow-nascuiul prematur este now- nﬁscutul cu WG mai micd de 37 de sa&ptamani (259
sau mai putine zile de sarcing)''™

Mow-nascuiul post-termen [p-:lstmaturj este nou-nascutul cu VG mai mare de 42 da
saptamédni (mal mare de 294 de zile de sarcing 'Y,

Mou-ndscutul cu greutate la nagtere micd pentru VG (small for gestational age -
SGA) este doetinil ca r-n:u.: nasoulul a cdrul groutale la nastere [GN) este sub
percentila 10 pentru VG,

Mou-ndscutul bolnay este acel nou-ndscul cara prezintd allararaa stéri ganerale,
cu afectarea unuia sau mai multor organe sau sisteme,

Termoreglaraa este mecanismul  fiziologic prin care se mentine  constants
temperatura organismului™®

Temperatura reprezlrﬁa grau:lul de caldurd al unui organism wviu, respectiv a
arganismulu um

Termogeneza este pm-ceaul fiziologic prin care organismul produce caldura
Termoliza este procasul fiziologic prin care organismul pierde caldura™®
Echilibrul termic este starea de egalitate dintre productia i plerderea de caldura™
Mediul termic neutru este cel care permite nou-ndscutului 58 consume caa mai
scAzutd canfitate de energie pentru a-si menfine temperatura corporald normald™ ™,
Temperatura termic neutrd este temperatura corporald la care mow-n&scuiul
t:hartum?ln cantitatea minima de enargie pentru a meniing temperalura corporald
normala

Tamparatura centrald normald la nou-nascut aste lemperatura cuprinss intre 36,5-
37,5¢ 4

Hipotermia este scaderea temperaturll centrale corporale sub 36,4°C79

Hlp-:uterrnla ugoaré este definitd de o temperaturd centrald cuprinsa intre 36.4-
3eC

Hlp-:ltgrmlﬂ moderatd este definitd de o temperaturad centrald cuprinss intre 35,9-
32 Cc"®

Hlp-:uterrnla severs este schderea temperaturii centrale corporale sub 32"‘!:{”‘"
Hipertermia este cresterea temperaturii centrale corparale peste 37,5°C
Tarmemetrul este un instrement ulilizat pentru masurarea lemperaturi,

Homeoterm asia Eﬁ?anlsmul care 151 manting femperatura in limite restranse prin
ajustari flzlnlu-glt;

Poichiloterm este organismul care raspunde la pierderea de caldurd prin scéders
proporfionald a metabolismuluil®®

Gradul Celsius este o unitale de masurd folositd pentru pentru masurarea
lu:3m|::narﬂ'ﬂ.1r1'i[5|3i

Conductia esla procesul prm care sa raahzeazﬁ uﬁ transtor de caldurd intre doud
obiects solide care se afld in contact unul cu alul™

Comvectia este procesul prin care se realizeaza mlnn::uir&a stratului de aer cald din
jurul corpului cu aer rece cu pierdere conseculiva de cald ural”

Radialia asle procesul prin care s realizeaza translarul caldurii dinspre obiectela
calde catre suprafete reci aflate |a distanga” ™.

Evaporarea este procesul prin care se pierde de caldurd ca urmare a evaporaril
apei de pe suprafata corpului §i prin mucoasa respiratarie’ ™,

Gradieniul fermic intern _[GTI} reprezinid transfarul de caldura din interionl conpulwi
catre suprafata corpulul™

Gradieniul termic axtarm (GTE) reprezinta transfarul de caldurd de la suprafala pielii

[5]
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Standard

Standard

Recomandare

Argumentare

Argumentans

Recomandare

Argumentare

Argumentans

Argumentans

Recamandars

Argumentare
Standard

Argumentare

Standard

Argqumeniang

Standard

Argumentare

spre mediul ambiant” ),

Incuibatorul este un aparat complex menit 58 asigure un mediu ambiental propice
nou-nascutulul prematur sau nou-ndscutulul la termen belnay!™,

Servocontrolul este un sistem de feed-back electronic ce funclioneazd ca un
lermostat pentru a menting constanta temperatura la nivelul tegumeniulul, reglénd
caldura furnizatd de un incubator sau o masa radianta’™"

5.2, Evaluare

3.2.1. Mentinerea homeostaziei termice

Se recomands ca medicul siasistenta s q;lna conl de mecanismele prin care
argansmul nau-nascutulun producea ald ural”

Tearmogenaza melabolicd a nou-nascutului se realizeazd prin lipolizad la nivelul
grasimil brune g prin ulilizarea subslanielor energetice exogena. mecanisme o
impiadicd aparitia stress-ulie termic

Grasimea bruna reprezintd la nou-nascut aproximativ 2-6% din greutatea corpului i
este localizatd la cervical, mediastinal, inferscapular, perirenal. La racirea
legumentulul are loc o stimulare a norepinefringl locale care determing lipoliza
irigliceridelor cu pfﬂdLiEEfE de acizi gragi nesaturati si glicerol cu un conswum mare
de oxigen si glucozal ¥,

Se recomandd ca mm:h-:ul sl asistenta 53 {ind cont de mecanismele prin care
organismul nou-nascutului pierde caldurs’”

Transferul de cakdurd din interiorsl corpului sau pierderea catre mediul inconjurator
se poate realiza n 3 modur:

= din Interiorul corpulul cdtre suprafata corpulul (gradient termic intern - GTI)

- transferul de caldurd de la suprafata pielii spre mediul ambiant (gradient termic
uxlem - GTE}

- pierderi de caldurd realizate prin mucoasa respiratorie in caz de ventilagie
mecanica cu aer rece” .

La nou néscut pierderile de caldurd prin GT1 swnt favorizate de:

- suprafata cutanatd mare raportata la greutates copilului

- grasime cutanatd subtire, practic inexistentd la cai cu VG sulb 28 de saptaméni si
GM sulb 1000g

- epidermul subtire cu celule turtite, debit sangvin crescut s multe shunt-uri
vasculare” ™,

Conducla, conveclia, evaporarea sioradialia sunl mecanisme prin care now-
nésculul pierde caldurd prin GTE iar cuncasiersa acestora permite prevenires
hipotermiel, rmult mai uscard decat confracararea  efectalor nocive  ala
hipotermief™ '

Se recomandd ca imediat dupd nagtere medicul gi asistenta =4 asigure conforiul
termic al nou-nascutubui™

Punctul de echilibru termic este diferit in functie de VG gi GN (anexa 3)"™,

Medicul i asistanta trabuia 53 meniind in limite normale 1En‘|FE-ratur'a corporald a
nou-nascutului indiferent dacd acesta este s&natos sau bolnay!

Asistarea now-nascuiului peniru a-si menting o temparatura mrpuralﬁ normmald si
prevenirea hipotermiel au un impact bine documentat asupra morbiditati sl
martalitafii meonatale. Temperatura cenfrald normald 8 nou-nascotului esta
cuprinsd intre 38,5-37,5°C"7,

Peniru meniinerea femperaturii corporale normale a nou-nascutului medicul si
aslslnntal'lnglmmm =4 cunoascad mecanismele prin care acesta poate plerde
caldurs!

Gumagmma mecanismelor prin care nou-nasculul pierde caldurd permite o
atitudine adecvaté ce evitd aparitia efectelor nedorite ale hipotermiei!™

5.2.2. Prevenirea plerderilor de cildura

Medicul s asistenta rebuie sa evile plnrd&rlla da caldurd prin evaporare atdt la
nou-naecutul la termean cat gi la cal pramatu

Pigrderea de céldurd prin evaporare nu este lmpﬂrta.nlé la nou-néscutul la termen
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cu exceptia momentului nagteri, cind pielesa este wdé, acoperitd de lichid amniafic,
La prematur pierdersa de caldura rln E"'«"EPDFEI.I'E' este mai marg, find direct
proporfionald cu gradul de maturizar
Pentru menfineraa temperaturii curp{nrale nnrmalE a nou-nascutului, medicul si
asistenta trebuie sa utilizeze una din urmatoarele metode, covedite a fi eficiente,
pentru evitarea pierderilor de calkdurd prin evaporare:
- stargara rapidd dupa na;lara.-haual cu scutace uscate si indapartarea acasiora

- umidifierea/incalzirea oxigenulul™ '='*'"
Aplicarea acestor metode previne apantia stress-ului termic la nou- -néscut® 13141,

Medicul si asistenta trebuie s& evite pierderile de caldurd prin conductie atat la nou-
nascutul la termen cat $i la cel prematur™ =15
Pierderea de caldurd prin contact direct cu o suprafath rece (masa de Tnlﬁqsal de
reanimare, sculece reci, cantar, elc.) poate determina aparitia hipotermiei™ )
Peniru meniinerea femperaturii corporale normale a nou-nascutului medicul si
asistenta trebuie 53 ulilizeze una din urmatoarale matode dovadite a i aficianta
pentru evitarea pierderilor de caldurd prin conductie:
- preincélzirea obiectelor inainte de contactul acestora cu nou-ndscutul (mana,
stetoscopul, salteava, camarul, caseta radiologica, ate.)

- acoperined capulul cu caciulith
- preincalzirea incubatoarelor radiantelor™ 1,
Aplicarea acestor metode evitd aparitia stress-ului termic la nou-nascut™ ' 1¥,

Medicul 5i asistenta trebuie s& evile I:IIEI'dEfHE de caldurad prin radiatie atat la nou-
n&scutul la tarmen cat si la cal |'_'urla-msl’c|.|rI 141

Radiatia este proporfionald cu diferanta dlrrtre tempearatura de suprafaté si cea a
corpului nou-ndscutulul, dar indapendentd de temparatura asrului inconjurdtor, fiind
O EUMES Irmnrlanla de Plan:lar& de caldurd cind nou-ndscutul este expus dezbracal
in sala de nagtere”™

Pentru mentinerea temperatunl corporale normale a nou-ndscutulul medicul i
asistenta frebuie 55 uiilizeze una din urmatoarele metode dovedite a fi aficients
pentru evitarea plerdenlor de caldurd prin radiagie:

- mutarea’agezarea nou-nascuiului la distantd de feresire/perei

- folosirea storurilor termice la feresire

- gcoparires incubatoarelor pentru a e izola de _!ieretu-fferes-trele rec

- ulilizarea incubatoaralor cu perefi dubii!™ !

Aplicarea acestor metode evitad aparifia stress-ulul termic la nou-nascut™ =114,

Medicul i asistenta trebuie 58 evite plen:lenle de caldura prn comvaclie atat la nou-
néscutul la termen cét 5i la cel prematur™ ™15,

Comveclia este sursa majord de plerdere de n::alclura cand nou-nascutul se afla intr-
o camerd rece in care exista curenti de aer” =",

Pentru mentinerea temperalurii corporale normale a nou-ndscutului medicul s
asistenta trebuie =& ulilizeze una din urmatoarele metode dovedite a fi eficiente
pentru evitarea pierderilor de cakdurd prin convectie:

- menjineraa unel temperatun de 25-26°C in salle de nagtere

- ulilizares folilor de plastic pentru acoperirea prematuruliui

- mlliaargizﬂdirlﬁbalnam{m preincalzite la transportul nou-ndsculilor intre sali, sacti,
spitale™

A[;linaraa acestor metode evild aparilia stress-ului termic la nou-naseut™ 151419

La nasters, pentru mentinerea temparaturii corporale normale a nou-ndsculului la
termen sdndtos, medicul i asistenta trebuie s& utilizeze una din wrmatcarels
mefode dovedite a fi eficiente;

- Menjinerea unai temparan de 2570 in salile oe nagiers

- plasarea nou-nascutului sub o sursd de caldurd radiama

10

v

]
v

]
v

m
v

]}
v

]
v



Argumentare

Standard

Argumentang

Standard

Argumentare

Standard

Argumeantare

Standard

Argumentare

Recomandare

Argumentiare

Standard

Argumeantare

- uscarea tegumentelor prin stergere/tamponare cu scutece calde
- indepartarea scutecalor ude si infasarea In scutece Incalzile

- realizarea contactulul piele la piele, precoce cu mamat'™ '™,
Aceste metode sunt EIICiEI'ItE pentru menfinerea temperaturi corporale normale ka
nou-nascutul ka termen™*
In primele ore dupé nasters, pentru mentinerea conforiului termic al now-néscutului
la termen sanalos, medicul si asistenia trebuie 53 ulilizeze una din wrmatoarala
melode dovedite a fi eficiente:
- baia cu apa calda. fard a insista pantru indepartarea varnizeului
- gtergers rapidﬁd imbracare
- punere |z san™= "%,
Prezenja vermixului pe tegumentele nou-ndscutulul reduce plerderile de caldura,
glergerea rapida si imbracarea evitd pierderile de célkdurd iJ:nnn evaporare, iar
punerea la san asigurd nou-nascutulul un mediu termic neutr’
Peniru menfinerea conforfului fermic la nou-nscutul balnay medlwl va interzice
imbdierea pAna la stabilizarea termica a acesiuia™ .
Mou-ndaculii cu boli acute, infectii sau cei ce necesité reanlmarE prelungitd sunt
hipoxici, prezentand un risc crescut de hipotermie severa™'?
Peniru menjinerea confortului termic la nou-ndscuiul pr'amalur cu GN sub 20009
madicul si asistenta trebule 53 utiizeze una din urmatoarele metode dovedite a fi
eficiente:
- meniinerea temperaturii s8lilor de nastere la peste 25°C
= incubator cu parali simpli, plasat intr-o incapere incalzitd deparie de suprafela raci
{ugi, ferestre)
- dacé in incapere nu este suficient de cald, nou-ndscutul 52 va plasa 'mbrécat in
incubator sau invelit cu o folie termoizolantal ™ "* "%
Mentinerea tamperaturii unui nou-ndscul in zona de nedtralitate  termica
minimalizeaza mduc:nma de caldura, consumul de oxigen si necesarul nutrificnal
pentru cregtere’ "1,
Medicul gi asistenta trebuie s& plaseze nou-nascutul prematur cu ViE sub 32
saptamani sau GM sub 15007 sub o sursé de caldurd radianta imediat dupa
nagtere!"™ ",
F'rematuru cu VG sub 32 saptaméni sau GMN sub 1500 g pierd mult mai repede
caldura" ™ datorita raporiului suprafatd corporala’greutate mare gi 3 imaturitatii
neuralogice, musculare (flexia membrelor pe 1Angd trunchi reduce suprafata
tegumeantara expusa) si tequmentarg™ =255,
Se recomanda ca medicul i asistenta =4 asigure pentru prematurii cu greutate sulb
1800g si V& sub 32 saptdmani tehnici suplimentare de mantinere a temperaturii
corporale ca, de exemply, impachetare in folie de plastic transparenta pana la
nivelul gaiulwi fara glergerea Erealabllé 8 tegumantelor si aplicarea unei ciciulife pe
cap $l de botosel in picioare! S
Prematurul este poikiloterm. Capul are suprafatd mare gi vascularizatie bogatd
ceed ce determind pierden man i rapide de caldura la acast nivel. Prematurii au,
comparativ cu nouw-ndscutul matur, raport suprafatd corporal@’greutate corporala
mai mare gi imaturitate cenlrﬂlé gi periferica a funciiai de termoreglare newrclogica
gl tegumentara’ *** *** 5 Impachetarea in folie de plastic transparenta pana la
nivelul gaiulwi fard giergerea prealabild a fegumantelor si aplicarea unei cdciulife pa
cap s de bologe in picioare previne plerderle excesive de caldurad ale prematunulul
cu greutate foarte micé la nagter
Medicul trabuia 3 monilorizeze temperatura eorparald a nou-ndsculului  pentru
evitarea hipo/hipertermigil™®
Ambale tulburan pot conduce la dezechilibre matabolice si hidra-alactraliica cara
pot agrava statusul cardio-respirator si hemodinamica neonatald’
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6.1. Depistarea gi managementul hipotermiei la nou-nascut
Se recomandd ca medicul i asistenta 58 anticipeze categorile de nouw-néscufi
supugi riscului hipotermiei;
- pramaturul
- nou-nascutul mic pentru WG (SGA)
- nou-nascutul cu rastriche da cregters infrautering (RCIU)
- nou-néascutii care necesita reanimare prelungita
- nau-nascutii cu sepsis
= nau-ndsculll cu defecte abdominale'defecte spinale daschise
- nou-néascutii hipotoni datoritd medicatiel maleme’anasieziel materma™"",

Aparifia hipalermict la acesto caicépom de nou nidsoul delermind agravarca bolin de
bazd, crescénd rata mortalitatii
Se recomandd ca medicul 53 tind cont de consacintele strass-ului la frig™"=.
Stress-ul la frig determing cregterea ratei metabolice, cregterea consumului de
oxigen, cresterea consumului caloric Tn defrimantul greutatii, hipoxemie, acidozé,
vasoconsiriciie Pulmanara cu consecinie poteniial devastatoare asupra evolufiel
nou-nascutulyi™ =112
Madicul 5i asistanta tral:num sd recunoasca samnale de hipolarmis:
- fegumente reci, rogii
- letargie, hipolanie, plans slab
- intoleranid alimentara
- respiratii superficiale, detresa raspiratorie
- bradicardie direct proporfionala cu gradul hipotermieai
- edeme perilerice/scleradam™ .
Recunoasterea semnelor de hipotermie Implicd o atitudine terapeuticd rapida pentru
a evita aparifia complicatiilor multisistemice ale hipotermiei™'
Medicul i asistenta trebuie sd Lind cont de lwiburdrile matabelice ce pol apare
secundar hipotermigi neanatale:
= hipoglcemie
- acidoza metabolica
- hiperpofasemia
- cresterea uresi si azotului
- modificari ale coagulogramei ce determind boald hemoragica generalizatd sau,
frecvent, hemoragie pulmonard™ ™
Hipatermia scade presiunea arferiala a oxigenului, agraveaza acidoza metabolica gi
creste rata mortalital la nou-nascut™
Se recomands ca medicul §i asistenta s& {ind cont de diferitele forme de severitate
ale hipotermisi la now-nascut:
- hipotarmie ugoard - 36-36,4°C
- hipotarmie moderatd — 35,9-32°C
- hipotarmie severa - sub 32°¢™"9
Cunoagterea dllentelnr forme de severitale ale hipotermiei permite interventii
terapeutice adecvate™ "
Se recomandd ca med l::ul %i asistenta 5& asigure reincalzirea lentd a nou-nascutului
hipotarmic in imp ce monitorizeazd cu atenfia samnela vitale, nivelul de constienta
si statusul acido-bazic™'**,
Reincélzirea brusc, fard o monitorizare adecvatd a semnelor vitale poate duce la
deteriorarea stérii clinice, aparifia de arsuri i hipertemig™ '
Se recomandsd ca medicul i asisienta 58 monitorizeze cu atentie ’remperaturﬂ
reclald sl temperatura cutanatd in timpul refncalzinl nou-nascutulul hipotermic™ '™
In timpul reincélziri temperatura cutanatd este mai ridicatd decit cea rectald, de
acgea aste imporiani 58 se monitorizeze temperatura rectald pana la normalizares,
apai poate fi monitorizatd temperatura ﬂwilarﬁwpe
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Se recomandd ca medicul si asistenta =& monitorizeze cu atentie frecventa cardiaca
g1 tensiunea arteriala in timpul reincalzini nou-nascutului hipatermi .

Frecventa cardiacd rebule 53 creasca lent in timpul refncalzinl, bradicardia fiind wn
gemn de hipotermie severa in timp ce tahicardia este un semn u:IE debit cardiac
scazut. Reincalzirea rapidd produce vasodilataie cu hipotensisna™ '™,

Se recomandd ca medicul i asistenta 58 monitorizeze cu atentle frecventa
respiratorie si efortul respirator in timpul reincalzidi nou-nascutului hipatermic™ ™'
Reincalzirea brusca poate determina aparilia polipneel si a crizelor de apnea™ ™

Se recomandé ca medicul gi asistenta =8 asigurs echilibrul tarmic al nou-nascutului
prin plasares acestuia pe o masé radianta {incubator deschis) cu servocontrol astfel
incat s& fie mentinutd o temperaturd cutanata de 36,5-37°CF

Utilizarea acestor aparate permite evitarea aparifiel afec:mlur secundare  ale
hipotermig™

Temperatura cutanatd abdominald normald a nou-nascululel este de 36.5-37°C,
femperatura axilard normald este de 36.5-37.5°C, iar femperatura rectald normals
este de 36,5-37,5°C"

Se recomanda ca medicul si asistenta s& {ind cont de indicatiile utilizéni radiantului
fermic la nou-nascutul hipotermic:

- orice nou-ndscul cu GM paste 1500g

= grice nou-nascut bolnay ce necesita acces direct i facil

- nou-nascutul cu GM sub 15009 instabil hemodinamic’ ' #* **

Radianiul termic permite manipularea nou-néscutului pantru recalian gi executarea
urar procedur (plasare de catelare vanoase cenfrale sau periferice, punciii
lombare, manevre cardiace sau alte manevre chirurgicale)’ ' ",

Se recomandd ca medicul gi aslﬂenla Elﬁ tII'I§ cont de a'l.-'E.I'IlE.jE|E gi dezavantajele
utilizarii radigntului ’rermu: tanexa 4}

Principalul rise al ingrijiri

lichidiene mai mari"' "
Se recomandd ca medlcul gi asistenta s4 cunoascd instruciiunile de utilizare ale
dispozitivelor de incalzire ale nou-nascutului [anexa 5).

Cunpagiersa si respectarea modalitafi corecte de utilizare ale dispozitivelor de
incdlzire g menfinerea temperaturil corporale mormale a nou-nascutulul previne
aparitia complicatilor ce decurg din folesirea incorecta a acestora,

bedicul gi asistenta trebuie =8 asigure reincélzirea nou-ndscutului cu  ajutorul
radiantului termic cu servocontrol, urméarnind pagii enumerati in anexa g%
Urmarea protocolului dascris in anexa & permite reincédlziraa nou-ndscutului
hipotermic cu minimalizarea riscurilor, reactilor adverse sl a complicatilos' 2%,

Se recomandsd ca peniru reincélzirea nou-néscutului hipotermic medicul si asistenta
54 utilizeze dispozitive de incalzire cu servocontrol '™,

Semvocontrolul este modul cel mai simplu de a asigura un mediu termic neuwtru,
mentindnd constantd temperatura la nivelul tegumentulu®,

Se recomanda ca medicul si asistenta sa8 nu UII|IEEIE dispozitive de mentinere a
famperalum cu sarvaocaninal la nou-nascutul 'l;'rﬂ{'.all

Mou-nasculul ocat prezintd vasoconstriciie paflfaflt:a ceea ce determing oblineraa
unar walori eronate ale femperaturii g1 cregtere consecutivd A riscului de
supraincalzire” ",

Se recomandd ca medicul 58 {in& cont de pierderila insensibile de apd la now-
nasculul hipatermic reincalzit pe radiantul termic™

Pierderile insensibile de apéd se produc i prin evaporare, acestea fiimd mai
acceniuata la pramatur fatd de nou-nascuilul la larmen datontd faplule ca
prematurul are tegumente subtir’™'*

In unitétile in care ingrijirea nou-ndscutului pe radiant tarmic cu servocontral nu este
posibild se remmanda ca medicul i asistenta s& plaseze nou-nascutul sub o sursa
radianta™

Radianiul h.=.-rmu: neadecvatl sau fara sernvoconiral poate detarmina hipotarmig sau
hipertermig’’
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Se recomandd ca medicul s& find cont de indicatiile utilizari incubatorului la nou-

nascuiul hipotermic:

= ofice nou-ndscut cu GM sub 15004, stabil hemodinamic

- orice nou-nascut cu GN pestel 500g

= ofice nou-ndscut bolnay

- orice nou-n&scut cu VG intre 28-30 s&ptamani, in primele 14 zile de viatd™

Cunoscand indicafile utilizari incubatorului se incearcd minimalizarea alectalor

nedorite ale folosini neadecvate ale acestor dispozitive de incalzire'™ ™

Se recomandsd ca medicul i asistenta s& asigure reincélzirea nou-nascutului cu

ajutorul mcubatorulu urmannd pasi din anaxa

Lilizarea incubatorului este o metoda eficientd pantru asigurarea unwi madiu termic

neutru sigur nou-nascutului™ ',

Se recomandd ca medicul si aslslenla 58 {in& cont de avantajele si dezavantajele

utilizaril incubatorubui {anexa &)

Cunoscand avantajele si dezﬂvantmele utilizarii incubatorului se incearca objinerea

unui mediu termic neulru propica nou-nascutulul Mpatermic, scopul fiing pastrarea

leg;&:ayg w5_:41 umiditafii optime, a oxigenarii adecvate precum gi protectia impatriva

m I} D

bledicul i asstsrnta trebuie £d asigure nou-nascutului Tngrijit Tn incubator un nival

optim al umiditagi*™® =",

Mivelul optim al umiditai in incubator este determinat oe VG, varsta cronologics gl

patologia nou-nascutului*®*

Penfru satarea umiditdlii in incubator se recomanda ca medicul si asistenta sa

utilizeze lndlcaLIe din anexa 3, tinand cont de GN, VG gi virsta cronalogicd a nou-

néscutului

Setaraa unei umldltﬁtl incorecie poate determina pierderi excesive de apd sau,

dimpotriva, poate sa agraveze hipatermial™®<*9

Se recomanda ca medicul %l asistenta sa evite aparnjia semnelor de detericrarne la

reincalzirea nou-n&scutului cu hipotermie severa:

- tahicardie

- aritmii cardiace

= hipotensiuna

- hipoxemis

- agravares defrasei respiratonii

- acidoza™’

Aparitia aceslor semne agraveaza statusul deja abterat al nou-ndscutului cu

hipotermie severa™'=,

Se recomandd ca medicul si asistenta s& adminisiraze umg'gn cald si umidificat

oncaryl nou-nascut, cu atat mal mult nou-nascutului hipotermic

Mou-nascuiul supus racini gi ne-hipoxic incearcs sé-si manting lemperﬂ’rura corpului

prin creslenea consumulul de oxigen i de calorii pentru a produce caldura adifionala

{se comporid ca un homeoterm). Mou-ndscutul hipotermic supus reincalziri are,

deci, nevoie de oxigen suplimentar™"™

In tratamentul hipotermiel severe medicul poate recomanda umplerea patulul

vascular cu ser fiziologic 0,9% la temperatura camerei, in cantitate de 10-20

mikge™ ™

Folosirea bolusului salin (10-20 mlkge) devreme in pericada de incalzire a now-

m&scutulul hipotermic reduce semnificatiy moralitatea comparativ cu incalzinea

rapida sau lenta™ "

Pentru unitafila in care ingrijirea nou-ndsculului pa radiant tarmic sau in incubatar

_ct: senﬂ_:_lﬁgl’rrul nu esta posibild, se recomanda folosirea unei surse da ncélzire cu

infrarosgii™

Becurile l&dmpii de incalzire au puters diferita, unele pl.ltand provoca arsur inir-o
perioadé scurtd de timp si chiar |a distanta de nou-nascut™ "™,

6.2, Depistarea 5i managemeantul hipertermiei

Se recomandd ca medicul £3 anticipeze condifiile Tn care nou-nascutii sunt supusi
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riscului hipertermiei;
- imbracare excesiva
= aer cald
- dereglarea incubatorului, radiantului termic, patului incalzit, Iampii de fototerapie
- infectie locald sau sistemica
- dashidratare
- alterarea mecanismelor centrale ale termoregldrll asociate unor afectiuni - asfixie
neanatald severd sau malformatii (hidranencefalie, holoprosencefalie, encefalocel gi
trisomia 13 -
- hipermetabolism!™* ",
Aparitia hipertermiel in aceste conditii determing agravarea bolii de baza, crescind
rata mortalitafii la nou-nascut™ =",
Medicul si asistenta trebuie 58 recunoascd semnele de hipertermie:
- tegumente rogii gi figrbini
- irfabilitata
= cresterea efortulul respirator si a frecventel cardiace
- alterarea suptului
- letargie, hipolanie
= convulsii, coma
- deces prin goc termic, cu modificidn metabolice severs, hamoragie pulmonard sau
boala hemoragica gqeneralizatﬁ
- moartaa subita™ ",
Recunoasterea semnelor de hipertermie implicd o alitudine tﬂrapm.ltlca raplda
pentru a evita aparitia complicatiilor multisistemice ale hipertermied ' * %,
:-hmmugﬁ:‘ﬂgl sd diterenfices hipertermia apdndd la nou ndscul do foebra seplicd
Anexa L
Hipertemie si febra septica implica atitudini terapeutice diferie’™*',
In cazurile de hipertermie apérute la nou-nascut medicul trebuie s& adopte
urmdaloarea atitudina terapautica:
- scaderea lenta a temperaturil, cu un grad Celsius Iz 15-30 minuta
- in situakia Tn care cauza aste iatrogend (meadiul ambiant) sa va indeparia sursa de
caldura {lampa de fotolerapie, Incubator supraincalzit, senvocontrol defect, ate.)
- s& vor indepéria hainela in exces
se va hidrata suplimantar nou naseutul, per o5 sau paranteral dupd caz
- & va exclude febra septical' 125
Natratata, hipertermia determing cresterea morbiditatii s mortalitagi neonatale” *'=,

7. Monitorizare

Standard

Argumentare
Standard
Argumentare

Recomandare

Argumentare

Pentru masurarea lemperatuni la nou-ndscut medicul sl asistenta trebule =8
utlizeze anumite ftipuri de termometre: fermometrul de sticla cu mercur,
termometrul elecironic si termarmetrul tip _tharmistor” sau lip tharmocouple” pentru
masurarea temperaluri cutanate abdominale™™ ™",

f‘-BIIJEEtE tipuri de fermometre permit obiinerea unor valon corecte ala lempera’ruril{‘ﬁ'

Pentru abfineraa unor valon coracle ale tamperaturii madicul 5i asistanta trabuia 53
cungascd instructiunile de folosire ale celor rel tipur de lermometre (anesa 11).
Cunoscand instructiunile de folosire ale celor tred tipuri de tarmometre se avita
utilizarea gresita a acestora ™"

Se recomandd ca medicul si asistenta s& monitarizeze infrarectal temparatura now-
nascululul cu ajutorul termometrulul de sticla cu mercur parcurgand pasil descrisi in
anexa 128°"%,

Masurarea tfemperaturii intrarectal, cu  ajutorul fermometrului cu mercur, a8
reprezentat standardul de aur in manitorizarea temperaturil la nou-nascut dar, ¢a
urmare a numaroaselor dezavaniaja ale acestui tip da termamatru (anaxa 13) s-a
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Standard

Argumentare

Recomandare

Argumentare

Recomandare

Argumeantare

Recomandare

Argumentare

Recomandare

Argumeaniare
Recomandare

Argumentare

Recomandars

Argumentare

Recomandare

Argumenians

recurs la utilizarea unor instrumente mai sigure™" ™,

Medicul trebuie s& monitorzeze intraracial temperatura now-ndscutului bolnay sau

hipotermic™’

Masurarea rectald a temperaturii este cea mai sigurd si cea mai corectd

determinare a temperaturl la nou-ndscutul bolnay sau hipo'hiperemmic, \-alt:-rile
obfinute prin alte metode se compard intotdeauna cu valoarea obiinuta rectal™ ™

Se recomanda ca medicul $i asistenta 58 monitarizeza infraracial temparaiura nau

na[srculi.JIuI cu ajutorul termometrulul electronic parcurgand pasil descrigl in anexa
141

Urmarea protocalului descris in anexa 14 permite obtinerea unor valon corecte ale

femperaturi nou-nascutului. Termometrele electronice sunt sigure, motiv peniry

care sunt recomandate pentru determinanea temperaturil intrarectale =au axilare |a

nou-nascut* .

Se recomandd ca medicul $i asistenta 53 monitorizeze temperatura axilard a nou-

néscutului cu ajutorul termometrului cu mercur sau electronic™

Masurarea temperaturi axilare cu ajulorul termomatrului cu mearcur sau elecironic

este utila, chiar mai siguré In ceea ce privegte riscul injurilor sau al infectiilor, dar

necesita comparare cu temperatura  obiinuta rectal™

Se recomandd ca medicul s asistenta 53 mascare temperalura axilard a nouw-

n&scutulul cu ajutonul termometrulul cu mercwr sau electronic parcurgand pasil

descrigi in anexa 18",

Urmaraa protocalului descns in anexa 15 parmite obiinerea unor valon corecte alke

temperaturii nou-nascutului™® ™

Se recomanda ca medicul 3 asistenta 58 monitorizeze temperatura cutanata

abdominald folosind unm senzor cutanat plasat la nivelul abdomenului now-

néscutului parcurgand pasii descrigi in anexa 167

Urmarea protocolului descris in anexa 16 parmite oblinerea unor valor corecte ala

temperaturii nou-nascutulul®™ ™,

La nou-néscut se recomandd ca medicul gi asistenta s8 nu mésocare de rutind

temperatura membrane impanice™' = !

Temperatura la nivelul membraneai fimpanice se coreleaza slab cu masuratorils

obfinute cu termometru de stick sau electronic rectal sau axilar, fiind influeniatd de

mediu (sursé de céldurd radiant, incubator deschis sau inchis). In plus, citirea

poate fi eronatd prin nealinierea cu membrana timpanica a senzorului sau prezenta

varnixului™

Se recomanda ca medicul i asistenta s& monitorizeze confinuu tamperatura la

anumite categorii de nou-ndscull: VG = 32 saptamdni 51 GN = 1500g, asfixie

severd, nou-nascutul la termen cu temparaturd cenlrai!gg spmb 347 pand la

normalizarea el, $0c seplic, hemaragie meningo-cerebrala’

Monitorizarea continué a lemperﬂlunl la acesta categorii de nou- nﬁscutl evita riscul

aparified hipe- sau hipertermied =51,

Se recomanda ca medicul 5i asistenta 58 monitorizeze intermitent temperatura la

nou-ndsculii cu VG = 32 saptamani si GN = 1500g ingrijiti In incubator, mow-

nasculul ka tarmnn cu temperaturd centrald peste 34°C pdna la nomalizarea

acesteia gi SEA! A

Monitorzarea Intermitenta/discontinua se recomanca la categorile de now-nascuil

cu nsc scEzut de hipo-hipertermie severd. Aceasta se realizeazéd la fiecare ara

pénd ka stabilizarea temperaturii -:Entrale 'i‘n prlmala 24 de ore, din 4 n 4 ore pana
imziwa 7, la 12 ore dupd ziva a- g-gl" e

8. Aspecte administrative

Standard

Argumentare

Fiecare unitate medicald care acordd ingrijire now-néscutilor tI'E'tH.-IIE'ﬂ 5é 58 asigure

& poate realiza o lemperalurd a salilor de nastere peste 250121418

Mentinerea acastai tempearatur Tn sdlila de naglera evitd apantia strass-ului termic la
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Standard Fiecare unitate medicald care acordd ngrijire now-néscufilor trebuie 58 se asigure E

3 poate monitoriza temperatura nou-nascutilor

Standard In cazul nou-nascutulul care necesita monitorizarea atentd a temperaturii, medicul i E

asistenta frebuie s& consemneze in foaia de observatie gi figa de monitorizare orice
modificare a acesteia precum g manevrele efectuate pentru  menfinerea
termongutralitsgi.

Standard Orice seclie de terapie imlensivd neonatald trebuia 53 fie dolatd cu tarmometre B

pentru masurarea lemperaturil nou-ndscutulul bolnay sl sanatos,

Argumeaniara Agigurarsa {:unlurtle tarmic la nou-ndscut reprezintd o componentd principald a I

a2
terapiei neonatale"* ", v

Recomandare Se recomanda ca fiecare unitate spitaliceascd care dispune de terapie intensivd C

neonatald & exisle dispozitive speciale destinate incalzinl'reincalzinl in siguranla a
nou-nascutuluil’* '

Argumentare  Dispozitivile de tipul radiantelor termice i incubatoarelor sunt destinale sa cresze IV

' " a a Py )
un mediu termic neutru nou-nascutului cu tulburri ale termoreglaril

Standard Fiecara unitate medicald care acorda ingrijire nou-nasculilor trabuie 53 aiba asigurat  E

service-ul dispozitivelor wtilizate pentru menfinerea confortului termic la nou-nascut,

Recomandare Se recomandd ca pentru curaiirea si dezinfectia |n|:ub.ﬂt|;:.ﬂrialur personalul sectilar ©

de neonatologie sa respacte pasii descrigi in anexa ik

Argumentare  Curalirea si d&anfecl;la figuroasa a incubatoaralor Tmplaﬁlca apariia infectilor 1V

I'IIJEDEEII'I"I'E.IE

Standard Fiecare sectie de nennﬂlulugle trebuie 58 asigure instruirea personalului pentru E

recuncasterea prompld a hipo- si hipariemiai, monitorizarea tamperaturii la nou-
n&scut s utilizarea corectd a dispozitivelor de menfinere a temperaturii  nou-
n&scufului.

Standard Fiecare unitate trebuie 53 aibd un protocol de mentinere a temperaturii corporale a E

ka

L

=

10,

11.

12,

nou-nascutului, elaborat pe baza prezentului ghid.
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10.1. Anexa 1. Lista participantilor la Intalnirile de Consens

Lista participantilor la intdlnirea de Consens din 7-9 mai 2010, Sibiu

Praf. Dr. Silvia Maria Stolcescu = [OMC Polizu, Bucuresti

Pral. Dr. Maria Stamalin — Maternitatea Cuza Voda lasi

Praf. Dr. Gabrigla Zaharie — Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie |, Chuj Mapoca
Praf. Dr. Constantin lie — Maternitatea Bega, Timigoara

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

Conf, Dr. Valeria Filip — Spitalul Clhiniz Judetean Orades

Sef Lucr. Dr, Ligia Blaga — Clinica de Obstetrica- Ginecologie 11, Cluj Mapoca

Dr. Gabriala Olariu = Spitalul de Obstefricd-Ginecologie 0. Popascu”, Timisoara
Dir. Bianca Chirea — Spitals Clinic Judejean Oradea

Dr. Adrian Toma = Spitalul Clinic de Obstetrica-Ginecologie .Panait Sarbu”, Bucuresti
Dr. Mihasla Tunescu — Spitalul de Obstetrics-Ginacologie D. Popescu”, Timigoara
Dr. Maria Livia Ognean — Spitalul Chinie Judetean da Urganta Sibiu

Dr. Marta Simaon — Spitalul Clinic Judetean de Urgenid, Tg. Mures

Dr. Ecatering (Hariu — Spitalul Clinic Judeijzan de Urgenis Sibiu

Dr. Andreea Avasiloaiei — Maternitatea Cuza Voda lagi

Dr. Andrega Dicu — 10OMC Palizu, Bucurasii

Or. Lecnard Mastase = IOMZ Polizu, Bucuresti

Or. Emanuel Cioching — 10ME Polizu, Bucurest

Or. Radu Galig = Spitalul Clinde Judefean Oradea

Lista participantilor la intdlnirea de Consens 23-25 lulle 2010, Bran

Praf. Dr. Silvia Maria Stoicescu — [OMC Palizu, Bucurssti

Prof. Dr. Maria Stamafin — Maternitatea Cuza Voda lagi

Prof. Dr. Gabriela Zaharie — Spitalul Clinic de Obstefricd-Ginecologie |, Clj Napoca
Praf. Dr. Constantin lie — Maternitataa Bega, Timigoara

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

Conf. Dr. Valaria Filip — Spitalul Clinic Judetaan Qragaa



Sef Lucr. Dr, Ligia Blaga — Clinica de Obstetrica- Ginecologie 11, Cluj Mapoca

Dr. Gabriela Olariu = Spitalul de Obstelricd-Ginecologie 0. Popescu”, Timigoara

Dr. Doina Broscauncianu — 10MC Polizu, Bucurest

Dr. Adrian Tema — Spitalul Clhinie de Obstetrica-Ginecologie .Panait Sarbu”, Bucuresti
Dr. Adrian Craciun — Maternitatea Cantacuzing, Bucuregti

Dr. Mihaela Tunescu — Spitalul de Obstetrica-Ginecologie 0. Popescu”, Timigoara
Dr. Eugen Matu — Spitalul Clinic de Obstetricd-Ginecologie Panait Sarbu”, Bucuresgti
Dr. Maria Livia Ognean — Spitalul Chinic Judetean de Urgania Sibiu

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

Dr. Laura Suciu = Spialul Municipal Tg. Mures

Dir. Andreea Avasiloaie — Maternitatea Cuza Voda lag

Dr. Bianca Chirea = Spifalul Clinic Judeiean Oradea

10.2. Anexa 2, Grade de recomandare 5l nivele ale dovezilor

Tabel 1. Clasificarea tariei aplicate gradelor de recomandare

Standard Standardele sunt norme care trebuie aplicate rigid si trebuie urmate in cvasitotaiitatea |

cazurilor, exceptile fiind rare $i greu de justificat.

Recomandare | Recomandarile prezinta un grad scazut de flexibilitate, nu au forja standardelor, iar atunc
| cénd nu sunt aplicale, acest lugru frebuig justificat rational, logic si documantat. |

Optivne Optiunile sunt neutre din punct de vedere a alegeni unel conduite, indicand faptul ca mal

multe tipuri de interventii sunt posibile gi c& diferifi medici pot lua decizii diferite. Ele pat

contribui 3 procesul de instruire si nu necesita justificare,

Tabel 2. Clasificarea puterii stiintifice a gradelor de recomandare

Grad | Mecesitd cel pulin un studiu randomizat i controlat ca parte a unel liste de studii de calitate

A publicale pa tema acestal recomandan (nivale da dovezi la sau li).

Grad | Mecesitd existenta unor sludi clinica bine controlata, dar nu randomizate, publicate pa fama .

B acestel recomandan [nivele de dovezi lla, Ik sau ).

Grad | Mecesita dovezl oblinute din rapoarte sau opinii ale unor comitete de experli sau din experienta |
G clinicad a unor exparfi recunosculi ca autorifate In domeniu (nivele de dovezi IV). Indica lipsa unor

studii clinice de bund calitate aplicabile direct acestei recomandéari,

Grad | Recomand&r de bund practicd bazate pe experienta clinicd a grupului tehnic de elaborare a '

E acestui ghid.




Tabel 3. Clasificarea nivelelor de dovezi

Mivel la Dovezi oblinute din mela-analiza unor studil randomizate 5 controlate,

Mivel I Dovezi obhiinute din cel pufin un studiu randomizat si controlat, bine conceput.

vl la Noverl obiinute din cal putin un studio clinie controlat, fara randomizare, bine concepat. |

Mivel l1o Dovezi obfinute din cel putin un studiu quasi-experimantal bine conceput, preferabil da
la mal multe centre sau echipe de cercetans,

Mivel 11 Dovezi cbhiinute de la studil descriptive, bine concapute. _

Mivel IV Dovezi cblinute de la comitete de experii sau experenia clinicd a unor exper
racunoscuti ca autoritate Tn domeniu.

10.3. Anexa 3. Mentinerea mediului termic neutru la nou-nascut

Tabel 1. Mentinerea mediulul termic neutru la nou-ndscut cu GN > 2500g sl VG = 36 saptamani'”

Varsta Temperatura (“C)
0-24 h 31,0-33.8
24-48 h 30,5-33.5
48-72 h 30,1-33,2
72-06 h 20,8-32.8
4-14 zila 29.0-32.6

Tabel 2. Mentinerea mediulul termic neutru la nou-ndscut in primele 5 zile de viata"™""

Greutatea la nagtere si selarea temperaturii
Virsta 1000 -1200g | 1201 -1500g | 1501 - 2500g | =2500g si =36 saptamani gestatie
0-12 ore 350+-05C |340+-05°C |33.3+-05T |328+-05T
12-24ore | 3454-05C |338+-05C [3284+-057T |3244+-05C
24 -06ore | 345+-05C |335+-0,6C |323+-05T |320+- 06T

Tabel 3. Mentinerea mediului termic neutru la nou-ndscut dupd primele 5 zile de viath i pénd la &
saptamani de viata "

Varsta =1500g 1501 - 2500g =2500g 5i = 36-40 sapt.
5 - 14 zile 3350 EERER 32,0C

2- 3 sapl. RS 3,7C 30,0°C

3 - 4 sapl. 3260 31,4

4 - 5 sdpl. 2.0 30,855

5.6 sapl. 340 30,4°C

10.4. Anexa 4. Avantajele si dezavantajele utilizarii radiantului termic"™*"**4

Avantaje

Dezavantaje

Produce caldura prin combdinatia dintre
_mnducl;ie i radiafie

Sursa de caldura poate produce arsurl mow-nascutiluil

Permite accesul direct la nou-nascut

La nou-nasculii cu GN subl 500q utilizarea acestora
aste limilatd pana la stabilizarea clinica

Permite obsarvaraa atentd a nou-néscuiului, cu

condifia ca acesta &3 fie plasat dezbrdcat sub

raciant

Litilizarea indelungatéd a acestora determing pierderi
lichidiene importante, deshidratare, ulburan

hidroglectrolitice

Parmite adminisirarea de oxigen

Fiarder de calori in detrimentul greutatii

i




10.5. Anexa 5. Instructiuni comune de utilizare a radiantului termic si incubatorului’™""

- s@ introduce senzorul in priza adecvatd a unitatii de incélzire

= Un nou-ndscut hipotermic sau orice nou-nascul aflat sub un radiant termic trebuie dezbracat

- trelbuie 58 existe un ghid de reglare a temperaturii in =zlon pentru a permite asistentei 24 ajusteza
manual temperatura incubatonului

- sg alege temperatura fegumentard abdominala doritd, de regula 36,5 C; nou-ndscutii mai mari necasita
un punct de selara mai scdzul - 36°C, pantru a praveni supraincalzirea

- &a wanficé satarile panoului de control 5i 38 ajusteazé la nevoia

- & alageazd senzorul la tegumeniul abdominal expus, in mijlocul eplgastrulul, la umatatea distamnel
dintre apendicele xifoid gi ombilic; daca nou-ndscutul este in decubit ventral senzorul se atageaza la
tequment la nivelul flancurilor {nu se recomandd interscapular); nu se recomanda plasarea senzorului in
axila

- sub radiantul tarmic senzorul frebuie profejat cu un disc reflectarizant

= & cileste lemperalura tegumentard de pe indicatorul de temperatura al unitati ce incalzire: daca
inregisireazd sub punctul de setare (36,5°C), radiantul trebuie pornit

- daca temperatura nu creste suficient de repede, trebuie verifical daca radiantul termic este pornit si se
agteapld; ridicarea punctulul de sefare nu va determina incalzire mal rapida

= Gand lermperaiura leguomeniard abdorminzal@d atings ponciol de selare abes, se vernilficd lemperaiura ol
sau rectald peniru a vedea dacd este infre limitele normale [36,5-37.4°C)

- s& gjusteazd wsor punctul de sefare dacd temperatura axilard sau rectald este anormald; nu se
madificd punciul de satare daca temparatura axilard sau reclald aste normald

- s variticd fracven! dacd senzorul este Tn contact cu tegumeniul: un confact slab poata datermina
supraincalzire, plerderea senzorului la subraf sau intre nou-ndscut 51 saltea va determina subincalzine

- &g inregistreazd temperatura aerului din incubator alatun de femperatura tegumentara i axilara
irectald) a nou-nascutului; o scédere sau crestara semnificativa a temiperaturii aerului din incubatar
poate indica apaitia unui sepsis sau a unei probleme neuralogice

- riscurile si benaficile incélzini cu acesta dispozitive trebuie cantdrile cu atentie vis a vis de tipul si'sau
vechimea incubatorului

- 58 recomandéd controlul permanent al infectiilor

- ¢cand se foloseste un incubator temperatura acestuia §i cea a nou-nascutului 38 wa masura orar in
primela 4 gre si cal pujin la 4 ore ulterior

= in cazul utilizari radiantului tarmic fard servoconiral lemparatura nou-nascutulul trebuwe inregistrala la
flecare 10 minule

10.6. Anexa 6. Reincilzirea nou-ndscutului hipotermic cu ajutorul radiantului termic!™*""

- 88 plaseazd nou-nascutul hipotarmic in decubil dorsal sub un radiant lermic, cu senzor de lemperalurd
servio-localizat in regiunea hepatica i cu temperatura servocontrolului la 36,5C

- &2 monitorizeazd semmeke vitale ale nou-nascululul

- vasele sanguine cutanate sunt foarte sensibile la caldura, astfel Tncét un risc al acestei metode de
raincélzire aste faptul ¢ radiantul tarmic, drepl réspuns la o tempearaturd cutanala joasa, va opara la
nivel maxim di emisie a caldurii, determindnd vasodilatatie brusca gi scaderea rapida a TA

- dacd starea nou-ndscutului 2 deterioreazd in timpul reincalzii peate i necesard scadaraa ritrmului
reimcalziri




10.7. Anexa 7. Reincélzirea nou-niscutului hipotermic in incubator’™™""!

- g& lixeazd incubatonul pa maodul de lueru cu temparatura aerului 51 e seteazd temperatura asthal incal
24 fie cu 1-1,5°C peste temperatura centrald rectald (in grade Celsius)
- unii nou-nascuti pot avea nevoie de un gradient mai mare decat cel de mai sus pentru 8 obsarva o
crestere apreciabilé a temperaturii centrale
- pe masuré ce temperatura centrald (rectald) atinge valoarea fixalé pentru temperatura asnului din
incubator (set paint) 5i dacd rou-ndscutul nu arald nicl un semn de deteriorare de la reincalzirea prea
rapidé, aa cregte temperaiura asmulwi din now cu 1-1,5%C peste temperatura centrald a nou-nascutulu
- pantny menjinerea unul mediu termic neutnu temperatura initiald a incubatorulul 22 seteaza astfel, cu
conditia ca nou-ndscutul sa fie dezbracat;
- 32°%C (intre 31-34°C) — nou-nascut da 3000g
- 347G (intre 33-35°C) — nou-nascut de 20009
- 355G (intra 34-36°C) = nou-ndscut da 1000g
- reglarea umiditati se face in functie de GN, ziua de viata, VG, patologie (anexa 9)

10.8. Anexa B. Avantajele si dezavantajele utilizarii incubatorului inchis™**4*4

Avantaje Dezavantaje

[ Produce caldura prin combinatia dintre conduciie, Bariera psihclogich pentru mamd
convectie gi radiatie

Cresazd un medid curat, cald, unde temperatura, | Acces mai dificil la nou-nascut
umiditatea si oxigrrd pot fi foarte hine controlate

Permite observarea atentd a nou-ndscutului, prin | Cost ridicat, la fel i costul pentru Tntretinere
ransparanta perefilor, cu conditia ca acesta sé fie

plasat dezbracat
Riscul de infaciil scazut prin izolaraa nou- Consacinfe savere pantru nou-néscut dacs no sunt
nascutului respaciate condifile de functionare

10.9. Anexa 9. Setarea umbditatl in Incubator™

- sefaraa urmiditatii in incubator se recomanda la 1ol nou-ndscutii cu VG 5 31 sapldmani

- sefarea umiditati incepe de la B5%: la nou-ndscutii cu VG = 31 saptamdéani

- umiditatea se reduce treptat in functie de VG i stabilitatea termich

- umiditalea de 400 esle considerald a i compalibild cu o stabilitale termica

- la nou-nascutii cu VG de 28-30 saptémani se reduce umiditatea cu 5% pe zi daca nou-nascuiul esta
slabal lermic

- la nou-ndsculil cu VG = 28 saptaméani se menting umiditatea de B5%: pentru 7 zile, apol se reduce
umiditatea cu 5% pa zi dacd nou-nascutul este stabil termic

10.10. Anexa 10. Diagnosticul diferential dintre hipertermie si febra septica la nou-nascut'*'=

Hipertermie | Febri seplica
Temperatura rectala Crescuté crascutd
"Maini si picicare calde rech
Diferenta dintre temperatura abdomenului si cea a mainilor | sub 2°C sub 3°C
[ Culoarea tegumentelor rogie palide, cu
extremital clanotice
Alle semneg transpiratie, | letargie, stare
turgor scézutl | generald alterata




10.11. Anexa 11. Indicatii de utilizare a termometrelor la nou-nascut™

Termomelru cu Termometru electronic Termomelru electronic cu Infrarogsu
mercur
- fimp de determinare - cal mai des folesit, peniru - folesit pantru detactarea temparaturii la
mai mare de 3 minute | determinarea infraraciald a nivelusl membranai impanice
temparaturii; poate masura si
temperatura axilar i sublingual
- lalasit pantru - sanzarul lermic poate h - un sanzar sensibil infrarosu detecteaza
determinaraa termonezistor sau termocuplor energia radiantad infrarosie de la nivelul
intraraciald a mambrangi timpanica
famperatur
- riac crescut de - samnalul de temperaturéa esta - sanzorul corverteste semnalul
spargere, toxicitate procesat gi afigat digital infrarogu intr-un semnal electric iar
crescutd a mercurului semnalul eleciric este apoi procesat i
afisat digital ea temperaturd
- incomad pentru - timp de determinare sub 45 - fimp de determinare sub 2 secunde
pariri Sedunda
- termametrul are dimensium mic, - nu 38 foreaza in canalwl auncular
este usor de maneavrat - nu & folosesie In caz de patalogie a
urechii medil

10.12. Anexa 12. Modul de utilizare al termometrului de sticld cu mercur®™™%

- farmometrul cu marcur a8 scuturd de cdtava ori (deasupra patului sau a unei suprafede mod, ca in caz da
- lowire 58 nu s@ spargd) pana cand coloana de mercur coboara sub 3590

- 58 unge capatul termametrulul cu pulind crema (da prefaral o crama solubild in apé)

- & [asd nou-nascutul culcat pe spate % se indeparieazd scutecul

- s fin cu o mané picicarale ridicale gi ugor se infroduce termomatrul in rect Iz ceca. 3 cm la nouw-nascutul
la termean si cca. 2 em la pramatur

- se fine lermamairul cu mercur in pozifie timp de 3-5 minuta apoi se scoate si se citesc indicatils

- 5@ curald sl se dezinfecteaza termometrul foare bine dupd fiecare folosire (apa sl sapun, alcool) sau se
folosesc huse protectoare de unica folosingd care se aruncd dups fiecare utilizare

- nu se lolosaste la nou-nascutul cu enteracalild ulceranecrolicd.

10.13. Anexa 13. Dezavantajele utilizarl termometrulul cu mercur la nou-nascut'™

- pericol de perforatie & rectului gi colonului, Tntrucdt colonul nou-nascutului 15 schimba unghiul de la
antarior spra posterior l2 o distan}d de 3 cm; de acesa, infroducaraa tarmometrului pesta 3 cm are riscul
de a determina perforarea acesiuia; perforatia reciului reprezinta o afectivne cu o moralitate rdicata

- ngcul spargar tarmormetrulu

- stimulares defecatiei prezinté risc suplimentar de pierder de lichide gi caborii

- termometrul rectal nu este unul igienic, avand risc crescut de transmitere a unor infectii digestive

- procedura este necontortabila

- procedura poate determina la nou-ndscut un raspuns vagal de stimulare, avand ca rezultat aritmii saw
bradicardie




10.14. Anexa 14. Modul de utilizare al termometrului electronic la nou-nascut™ >

- pantru a functiona tarmometrul alectronic necesitd bateri

- 5@ apasd butonul “ON" 5 2o agteaptd 1-2 secunds

- g8 unge capatul termometrulu cu pufing crem3 [de preferat o crema solubila in apa)

- 5@ aseazd nou-néscutul culcat pe spate i se indeparteazd scutecul

- se tin cu 0 mana picicarala ridicale si usor se introduce termameatrul inrect la cea. 3 cm la now-nascutul
|2 tarmen i cea. 2 em la prematur

- s2 maniing termomeatrul electronic intrarectal cca. 45 secunds, p&néa la perceparea semnalului socnor,
apol se scoate 5i se cilesc indicatile

- s@ curatd termometrul foarte bine dupd fiecare folosire (alcool)

- nu sg foloseste la nou-nascutul cu enterocolita wiceronecroticd

- sunt de preferat termometrele individuale sau macar folosirea unor huse profectoare oe unica folosinga

10.15. Anexa 15. Monitorizarea axllara a temperaturll nou-nascutulul eu ajutorul termometrulul cu
mercur sau electronic’™”

- s porneste termomedrul digital sau cel cu marcur; inainte de folosira termometrul cu mercur se scutwré
bine. pdna cind coloana de mercur coboard sub 35C

- 5@ plaseazd farmometrul in scobitura da sub bral (intre braf 5i torace) si se tine bratul nou-ndscutului
ferm, in jos, peste piept

- termometrul cu mercur 58 menfing in pozifie timp de 4-5 minuig, iar cel digital pana in momentul In care
sa aud samnalul sonor ("Baep™); unil recomanda ca in cazul folosin termometrulul digital sa fia ignorate
"beep”-urile si 58 se menting termomeatrul in aceeasi pozifie 2-4 minute pantru mésurarea cat mai exacts
a temperaturil

- la valoarea masuraté axilar se aduna 1°C pentru ca temperatura & poata fi comparata cu cea masurata
rectal

10.16. Anexa 16. Monitorizarea cutanati abdominald a temperaturii la nou-nascut™**

Genearalitati

- plerd o monitorizare continud adecvatd a temperaturi corpulul la nou-nascut cu pnslbmlataa infegistrarii
tendintei acesteia sub un control automat al mediului Inconjurator

Tipuri

- fipud thermistor” [rezistentd termovariabild): termistorul acesta este un component rezistiv cu wn
coeficient inalt negativ al rezisteniei temperaturii astfel incat rezistenta scade pe masurd ce temperatura
crasie; o datd ca rezistenta se schimbd, curentul alectric cara trece prin aparat se schimba proporticnal,
nivelul de curent detectat prin monitomnl electronic fiind comvertit Tn unital termice

- tipw! thermocoupie” termotuplul este un fel de pat ce face jonciiunea dintre doud metale diferite, pat ce
genereazd un volta) foarte mic, proportional cu tamperatura; voltajul ganeral masurat de catre manitor
este convertt in unitafl lermice

- cele doud fipuri nu s pat asocia T nic un fel: primuel este un aparat de rezistentd pe cand al doilea aste

| _generator de voltaj

Precautii

- se aplicd pe tegument intact

- nu se aplicd pe matariala plastice fia chiar gi transparente

- nu s foloseac unghiile pentru 8 indepéria accescrile de pe suprafaja cutanaté

- nu s foloseste forfa Tn timpul inserfied

- nu se refolosesc accesoriile

- e nevoig de accesoril cu suprafete reflectorizante dacéd se folosesc concomitent cu surse de caldurd sau
[&mpl cu uliraviolete

- cand se folosesc mecanisme de autocontrol ale mediulul, intermitent s monitorizeaza temperatura i in
alte locatii




| - nu se foloseste temperatura centrala pentru a autoregla mediul pacientului

Tehnicd

- sg glerge pielea cu un tampon de alcool peniru a asigura o buna adaziune la pisle

- &@ acoperd senzorul cu un tampon reflectorizant (felle incorporata in accesoriul de unica folosinga)
pertru a indepdra cakdura provenitd de la aparate de fip sursé de caldurd radianta, lampi da foloterapie,
l&mpi ce emit caldurd infrarogie si orice altd sursa posibil generatoare de caldura

- la nou-n&scutul in decubit dorsal se aplicd senzarul la nivelul ficatului

- la neu-ndscutul in decubit veniral 38 aplicd senzarul pe unul din Nlancuri

- 58 asigura contactul senzorului cu tegumentul (nu si cu patul!)

- &@ conecleaza senzorl la monitor

- 5@ repozifioneazé sau reageazd senzorul daca temperatura Tnregisirata nu s coreleazé cu cea abtinuta
cu tarmemetrul alectronic: alentie insa: tamperatura cutanatd esle mai mica decit cea centrala!

10.17. Anexa 17. Demontarea, curitirea si dezinfectia incubatoarelor™™

[ Generalitati

- damontarea, curdtirea si dezinfectia incubatoaralor se face cel putin o data pe saptamana
- @ inchide aparatul g se deconecteaza de la priza complet
- de asemenea, se deconecteazd de la sursé gi toate unitétile auxiliare incubatorului

Demontaresa:

- &@ a0t unitdlile auxiliare de pe tEvile monitorulul

- sg scof dispozitivele auxiliare de la nivelul unitai

- & scol luburile de infuzie si se depoziteazd materialul in sertare

- 52 coboard cele patru laterale. e scoate salteaua gi lava pentru filme radiologice

Curatarea:

- se slerge intreaga unitate cu o carpd Inmuiata in agent de spalara
- [MPORTANT: lichidul nu trebule sa intre In incalzitor
- nu se sierge niciodald reflactonul l3mpii cu carpa uscald

nu seatinge tubul de cuarg al radiaterslui

Dezinfectia:

- sg vor dezinfecta parfile care vin in contact direct sau indirect cu pacientul (saltea, pat)

- IMPORTANT: pantru a preveni stricarea componantelor {eraparaa, modificaraa culori) 58 racomandd
utilizarea anumitor agenti dezinfectanti {recomandati de producétor)

- pantru parfile laterale se vor utiliza numai agenli de curéjare si dezinfectanti permisi pentru plexiglas

Curatarea senzorulul:

- &8 va menfine figa uscatd in timpul dezinfectie

- nu se frage de cabluri in timp c2 se curald cu o carpd umeda si s&pun lichid

- nu se vor folosl oblecte ascutite pentry curatare

- pantru dezinfectie se va folosi o solutie ne-agresiva (70% alcool, 0,5% clorhexiding, 29% apa)
- sanzorul nu trebuie pus niciodata in autoclay sau sterilizat cu aburi




