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Ac - anticorpi

AGS - analiza gazelor sangvine

AV - alura ventriculara
BT - bilirubina totala

BTs - bilirubina totala serica
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Un +(Plus) de sansa | a viata
Abrevieri

BTc - bilirubina totala transcutanata

CMV - Citomegalvirus

EKG - elctrocardiograma
EUN - enterita ulceronecrotica
EXT - exsangvinotransfuzie

Hb - hemoglobina
Ht - hematocrit

Ig M - imunoglobulina M
lg G - imunoglobulina G

Im - intramuscular

IOT - intubatie orotraheala
INT - intubatie nasotraheala

iv - intravenos
L - lungime

LCR - lichid cefalorahidian

n - valoare normala

RGE - reflux gastroesofagian

SA - scor Apgar

SET - sonda endotraheala
SNC - sistem nervos central
SNG - sonda nasogastrica
SpO2 - saturatia oxigenului

TA - tensiune arteriala

TINN - Terpie Intensiva Nou Nascuti

VG - varsta de gestatie
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Capitolul 1 - MONITORIZARE

1.1. Monitorizarea temperaturii

Nou nascultii, in special prematurii au o insuficienta abilitate de a genera caldura si
mecanisme imature de a preveni pierderea de caldura. Mentinerea termoneutralitatii
necesita un consum caloric care uneori influenteaza rata de crestere. Imediat dupa
nastere temperatura scade cu 2-3 grade Celsius.

Monitorizarea temperaturii in Terapie Intensiva se face continuu sau intermitent.
Temperatura se masoara: central (rect, timpan, esofag) sau cutanat (axila).

A. MONITORIZARE INTERMITENTA

4+ Echipament:
e Termometru cu mercur - tendinta la renuntare
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+ Localizare:

Cu ajutorul termometrului electronic se masoara temperatura axilar sau rectal.
Diferenta intre cele doua localizari este de maxim 1,2 C, insa la prematuri valorile sunt
aproape similare.

+ Tehnica:

Temperatura rectala: se introduce termometrul rectal pe o lungime de 2-2,5 cm sau
pana la semnul metalic

Temperatura axilara: cea mai utilizata metoda in Terapie Intensiva. Necesita pacient
linistit si 0 buna atasare a termometrului de piele.

+ Limite si complicatii:

€ masuratoare incorecta

e discomfort

e perforatie rectala cu pneumoperitoneu si peritonita (foarte rar)

€ masurarea rectala poate determina un raspuns vagal de stimulare, avand ca
rezultat aritmii si bradicarie

€ masurarea rectala nu se foloseste la nou-nascutul cu enterocolita

ulceronecrotica

B. MONITORIZARE INTERMITENTA ADITIONALA

4+ Echipament: Termometru electronic infrared

Senzorul infrared detecteaza energia radianta de la nivelul membranei timpanice sau
cutanata la nivelul arterei temporale. Are un disconfort mai mic decat masuratoarea
axilara sau rectala.

+ Localizare:

Auriculara

€ pentru 0 masuratoare exacta este necesara 0 expunere a membranei
timpanice;

e la nou nascuti este dificil din cauza curburii conductului auditiv extern si a
obstructiei cu lichid sau caseum.

Artera temporala
e valoarea temperaturii poate fi afectata de temperatura din incubator;

by

e putin utilizata in NICU.
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4+ Tehnica:
Auriculara:

e temperatura este detectata in 2 s;

e se introduce termometrul bland in conductul auditiv extern. Uneori este
necesara utilizarea unui otoscop pentru evidentierea membranei timpanice.

Artera temporala:

se verifica daca proba este curata,

se acopera capatul probei;

se aseaza proba in mijlocul fruntii si se apasa butonul;
se citeste temperatura pe display.

@ @ @D @

+ Limite si complicatii:

masurare incorecta;

tehnica auriculara- dificultati tehnice la nou-nascuti;

rezultate afectate de plasarea in incubator, varsta de gestatie.

@ @ @D

C. MONITORIZARE CONTINUA

+ Indicatii:
€ monitorizare continua in timpul procedurii de racire terapeutica;
e controlul automat al temperaturii date de masa radianta sau incubator.

4+ Echipament:

e termocuplu - schimbarea temperaturii induce tensiune intre cele doua metale.
Voltajul generat masurat de monitor este convertit in unitati termice;
thermistor - variatia temperaturii modifica rezistenta materialului. Nivelul de
curent este converit in unitati termice;
probe care utilizeaza termocuplu si termistor: proba de suprafata cutanata,
proba termocuplu pentru membrana timpanica.

-

-

+ Precautii:

sa nu se aplice pe tegument afectat;

sa nu se forteze la insertie;

trebuie sa se foloseasca o suprafata reflectoare daca se foloseste masa
radiant.

@ @ @
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+ Tehnica:
Proba tegumentara:
e tegumentul este curat si uscat. Se poate creste adeziunea prin utilizarea de
alcool dar trebuie atentie la absorbtia acestuia si la imaturitatea tegumentului;
e se acopera senzorul cu o folie de aluminiu incorporata atunci cand nou nascutul
se afla pe masa radianta sau se utilizeaza fototerapia;

e se aplica pe tegument (abdomenul si flancurile sunt de preferat).

Proba pentru temperatura centrala:

e esofag:
- necesita incalzire prealabila;
- se aplica in treimea inferioara a esofagului;
- distanta estimativa: distanta intre nas si tragus, apoi tragus apendice xifoid
din care scadem 2 cm.

e rect:
- necesita lubrifiere;
- se introduce la 3 cm dupa sfincterul anal.

+ Complicatii:
e iritatia pielii;

e temperatura centrala: perforatie rectala sau colonica, perforatie esofagiana sau
gastrica, pneumoperitoneu, peritonita;
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- Temperatura centrala normala la nou nascut este 36,5 C-37,5 C.
- Hipotermia reprezinta scaderea temperaturii sub 36,5 C:
0 usoara cand temperatra este 36-36,4 C;
0 moderata cand temperatura este 32-35,9 C;
0 severa cand temperatura este sub 32 C;

- Hipertermia reprezinta cresterea temperaturii peste 37,5 C.

+ Mentinerea homeostaziei termice:

Copii

pentru

7

Nou-nascutul realizeaza termogeneza prin lipoliza la nivelul grasimii brune. Grasimea
bruna este localizata la nivel cervical, mediastinal, interscapular si perirenal si
reprezinta 2-6% din greutate.

+ Prevenirea pierderilor de caldura prin:

Evaporare:

-

acestora;

D/

Conductie:

umidifierea si incalzirea oxigenului;

stergerea rapida dupa nastere sau baie cu scutece uscate si indepartarea

€ preincalzirea obiectelor inainte de contactul acestora cu nou-nasacutul (mana,
stetoscop, saltea, cantar, caseta radiologica);

D @

Radiatie:

e mediu inconjurator neutru.

Convectie:

@ @ @

acoperirea capului cu o caciulita;
preincalzirea meselor radiante sau a incubatoarelor;

mentinerea unei temperaturi de 25-28 C in sala de nasteri;
se folosesc folii de plastic pentru acoperirea prematurului;
incubatoare preincalzite la transportul nou-nascutilor.
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4+ In primele ore dupa nastere, pentru mentinerea confortului termic se

folosesc:
Nou-nascut la termen sanatos:
baie cu apa calda fara a insista pentru indepartarea vernixului;
stergere rapida, imbracare;
se pune la san.

@ @ @

Prematur <2000q:
€ incubator.

Prematuri cu VG <32S, GN<1500g:
e impachetare in folie de plastic, fara stergere prealabila;

~

e acoperirea capului.

+ Managementul hipotermiei la nou nascut:

Clinic: tegumente reci, rosii, letargie, hipotonie, intoleranta alimentara, detresa
respiratorie, bradicardie, edeme periferice, letargie.

Paraclinic: hipoglicemie, acidoza metabolica, hiperpotasemie, cresterea ureei Ssi
azotului, modificari ale coagularii (hemoragie pulmonara).

+ Management:

€ reincalzire lenta cu monitorizarea a semnelor vitale, nivelului de constienta si
statusul acido-bazic;

€ monitorizarea temperaturii cutanate si rectale in timpul reincalzirii (temperatura

cutanata este mai mare decat cea rectala) pana la normalizarea temperaturii

rectale

e reincalzirea rapida produce vasodilatatie si hipotensiune, polipnee si crize de
apnee;

e se folosesc incubatoare deschise (masa radianta) cu servocontrol mentinand
temperatura cutanata la 36,5-37 C sau incubatoare inchise;

e la nou-nascutul socat nu se foloseste servocontrol pentru ca acesta prezinta
vasoconstrictie periferica si valori eronate ale temperaturii cutanate, existand
risc de supraincalzire;

e indicatiile utilizarii radiantului:

- GN >1500¢q;
- Nou-nascut bolnav care necesita acces rapid;
- GN<1500g instabil hemodinamic.
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e indicatiile utilizarii incubatorului:

- GN >1500g, stabil hemodinamic;

- GN>1500g;

- Nou-nascut bolnav;

- VG 28-30s, in primele 14 zile de viata.

+ Pentru mentinerea unui mediu termic neutru, cu pacientul dezbracat se
seteaza astfel temperatura:

32 C (31-34 C) - nou-nascut de 3000g
34 C (33-35 C) - nou-nascut de 2000g
35 C (34-36 C) - nou nascut de 1000g

D/

in perioada de reincalzire se recomanda bolus cu SF 10-20ml/kg;

setarea umiditatii in incubator:

- la VG<31S, se incepe cu 85%

- VG 28-30S, se reduce umiditatea cu 5%/zi daca nou-nascutul este stabil
termic;

- VG<28S, se mentine umiditatea 85% in primele 7 zile apoi se reduce cu 5%/zi
daca nou-nascutul este stabil;

- umiditate 40% este compatibila cu stabilitate termica.

-

1.2. Monitorizarea cardiorespiratorie
1.2.1. Pulsoximetrie

V reprezinta o masurarea neinvaziva a procentului de hemoglobina legata de oxigen;

V sonda, introdusa intr-o placa de unica folosinta sau intr-un patch de unica folosinta,
este formata din doua fotodiode care produc lumina rosie la 600 nm si lumina in
infrarosu la 900 nm - 940 nm si un fotodetector. Acesta este plasat pe o regiune
vasculara pulsatila (mana, picior, deget, ureche). Caracteristicile de absorbtie ale
oxihemoglobinei si ale hemoglobinei reduse sunt diferite la cele doua lungimi de
unda. Pulsoximetrul masoara saturatia functionala, care este reprezentata de
concentratia de oxihemoglobina raportata la concentratiile de oxihemoglobina si
hemoglobina redusa. Dezavantajul este ca nu sunt incluse si alte specii de
hemoglobina precum carboxihemoglobina si methemoglobina;
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V pulsoximetria poate fi utilizata si pentru evaluarea perfuziei periferice si
identificarea unei posibile ischemii la nivelul extremitatilor;
V emitatorul de lumina si detectorul trebuiesc sa fie " fata in fata";

lnfragii'
Fotocelula
V este indicat ca senzorul sa fie de de unica folosinta;

"

V asigurati-va ca pielea este uscata si curata si ca nu exista spatiu intre piele si
senzor;

V culoarea pielii si icterul discret nu afecteaza pulsoximetria in schimb miscarea,
plansul poate afecta receptionarea pulsului;

w“-" HH’HH’H

| F T e .
AVAYAYAYAYAVAYA VAL VARVAVAVAVAV,VAVAYS '\~J’“-u’\/\_\/ 9 9 142

puls captat requlat
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puls captat nerequlat

se verifica locul la fiecare doua ore;
nu este indicat sa se foloseasca senzor pentru adult;
este nevoie de obtinerea undei de puls stabila si de aceea nu este indicat sa se
monitorizeze la acelasi membru la care se masoara tensiunea arteriala cu
manseta;
V fototerapia sau lumina de la lampile chirurgicale poate influenta valoarea masurata
si de aceea se recomanda ca senzorul sa fie acoperit;
V in cazul aritmiilor nu este o valoare reala a saturatiei;
I Nu exista puls, nu exista saturatie reala !
V saturatia nu este 0o masuratoare instantanee si exista o intarziere de cateva
secunde.

< <<

1.2.2. Plasarea electrozilor ECG

V plasarea electrozilor ECG influenteaza direct calitatea ingregistrarii;

V pregatirea tegumentului: suprafata plana, uscata si curata. Nu se aplica decat pe
tegument indemn. Se evita aplicarea pe mameloane;

V se folosesc electrozi de unica folosinta;
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preferabil se incalzeste gelul conductor inainte de aplicare;
se apasa circular astfel incat sa nu existe bule de aer intre tegument si electrod;
daca electrodul se uda, se va schimba;
firele sa fie izolate, asezate corect astfel incat sa nu existe risc de strangulare. Se
securizeaza pentru a preveni tractiunea excesiva,;
se evita dezlipirea cu unghia pentru a nu rani tegumentul;
la nou nascutii cu greutate foarte mica, plasarea electrozilor apropiati poate
interfera cu detectarea semnalului;
V setare alarme AV: min 100 b/min, maxim 200b/min;tipul de monitor: monitor de
transport, monitor central, modul de transport al monitorului;
V derivatie este formata din doi electrozi care culeg variatiile de potential electric
produse in cursul ciclului cardiac. Acestea pot fi:
Bipolare: derivatiile standard ale membrelor DI, DI, DIII;
Unipolare:
e derivatii unipolare ale membrelor: aVR, aVvL, aVF;
e derivatii unipolare precordiale: V1-V6.
V plasarea electrozilor:

< <K<<L<

< <

3 electrozi 10 electrozi
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V1 - in spatiul IV intercostal, pe marginea dreapta a sternului S
V2 - in spatiul IV intercostal, pe marginea stanga a sternului
V3 - intre V2 si V4
V4 - in spatiul V intercostal, pe linia medioclaviculara
V5 - in spatiul V intercostal, pe linia axilara anterioara
V6 - in spatiul V intercostal, pe linia medioaxilara
Manubrium Clavicle Mid-clavicular line
Anterior-axillary line
Mid-axillary line

V uzual se seteaza pe ecranul central DIl " by default";
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1.2.3. Monitorizare transcutanata a pO2 si pCO2

Monitorizarea transcutanata este o masurare noninvaziva a presiunii arteriale a
oxigenului si CO2. Presiunea arteriala si cea masurata transcutanat sunt aproape
similare daca se creeaza o0 vasodilatatie locale constante prin incalzirea pielii.

Este o monitorizare continua si se urmareste evolutia valorilor. Se cauta evitarea hipo/
hiperoxiei si hipo/ hipercarbiei. Astfel aceasta tehnica previne afectarea suplimentara
a plamanilor- BPD (hiperoxie, atelectaza si/sau hiperinflatie), a creierului- IVH, PLV
(hiper si hipocapnia), sau ochilor- ROP (hiperoxia). De asemenea se reduce nevoia
recoltarii Astrup, se reduc pierderile de sange si nevoia transfuziilor. Se diminueaza
durerea daca s-ar fi recoltat sange capilar. Nu in ultimul rand, fiind o monitorizare
continua, este foarte utila in caz de dispute legale.

Exista un senzor care se aplica pe suprafata tegumentului.

Senzorul contine 2 electrozi:

1) Un senzor tcpO2 se bazeaza pe principiul Clark; O2 se difuzeaza prin piele si
membrana catre un catod de platina. Dupa conversie, algoritmul senzorului
genereaza un tcpO2 in mmHg (milimetri de mercur) sau kPa (kilopascali).
Monitorul PO2 transcutanat consta dintr-un electrod combinat de platina si argint
acoperit de o membrana hidrofoba permeabila la oxigen, cu un rezervor de tampon
fosfat si clorura de potasiu prinsa in interiorul electrodului. Un mic element de
incalzire este situat in interiorul anodului argintiu.

Thermistor Amplifier
Pt Cathode eggggeReferenoe
Heating element gchu_lggg
Membrane Contact Liquid
Adhesive Ring

¥ Epidermis

m -
e — [ |
Arteries l— > > Dermis
Veins (o
w '} subcutaneous
| Tissue
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2) Un senzor tcpCO2 utilizeaza principiul Stow-Severinghaus. CO2 reactioneaza cu
apa si formeaza acid carbonic si se disociaza in H +, care este interpretat printr-un

e

lement de sticla cu pH. Dupa conversie, algoritmul senzorului genereaza un

tcpCO2 in mmHg (milimetri de mercur) sau kPa (kilopascali).

+ Indicatii:

e

@ @

management respirator in timpul ventilatiei mecanice sau monitorizare in timpul
transportului;

reduce frecventa analizei Astrup;

flux arterial regional ( ex. coarctatie de aorta ducto-dependenta).

+ Contraindicatii:

e

e

afectarea tegumentului (epidermoliza buloasa, stafilococie cutanata)
contraindicatii relative: VLBW, acidoza metabolica severa, anemie, scaderea
perfuziei periferice, hipotermie terapeutica, copii sanatosi care misca foarte
mult

4+ Echipament:

a ) o
1. senzor A o
- ..‘ 5‘. & 3 : E
D) 5 EE
2. kit de curatare senzor

3. electroliti

4. solutie de contact

| ——
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5. inel dublu adeziv

6. gaz de calibrare

7. display digital pentru afisare a
valorilor ptCO2, ptO2. Acesta
are alarme cu limita inferioara
si maxima a presiunilor si a
temperaturii probei

+ Tehnica:
1. Pregatire senzor:
€ se indeparteaza membrana, se clateste cu apa deionizata, se sterge cu
comprese uscate
spalare cu solutie de curatare speciala a electrodului
clatire cu apa deionizata si uscare cu comprese uscate
se aplica solutie de electroliti
se aplica o noua membrana cu ajutorul unui dispozitiv special
2. Calibrare
3. Aplicare:
e se aplica pe zone cu flux sangvin bun ( abdomen lateral, torace anterior si

lateral, membre superioare) . Se evita zonele cu par, proeminente osoase

@ @ @ @
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o
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A (
N\
///Jl'f\ //f\’"

ww - application area

e

se sterge zona cu alcool

se aplica inelul dublu adeziv

se aplica o picatura solutie de contact

se desface inelul de protectie si se aplica senzorul pe piele

4. Se securizeaza cablul pentru a nu fi smuls

Se asteapta 15-20 min pentru a se atinge un echilibru

6. Locul aplicarii ar trebui sa fie schimbat la aproximativ 4 ore pentru a evita
eritemul si arsurile pe pielea sugarului.

7. De regula senzorul trebuie recalibrat la 8 ore.

@ @D @

o

Raspunsul are o intarziere fata de valoarea reala de 15-20s pentru O2 si de 60-90s
pentru CO2. De cateva ori pe zi se verifica corelatia cu presiunile arteriale.
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Capitolul 2 - ABORDUL VASCULAR

2.1. Cateter venos central

Clinic de

un

+(Plus) de

Urgent a
sansa
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Cateterul venos central presupune un acces venos stabil intr-un vas mare pentru a
asigura o nutritie parenterala pe termen lung sau administrarea medicatiei. Un vas
mare include: vena cava superioara, vena cava inferioara, vena brahiocefalica, vena
jugulara interna, vena subclavie, vena iliaca, vena femurala si vasele ombilicale.

+ Tipuri:

1) PICC line- peripherally inserted central catheter

2) Seldinger

3) chirurgical (venotomie)

+ Indicatii:

1) nutritie parenterala totala

2) administrarea medicatiei intravenoase pe termen lung

3) administrarea substantelor hiperosmolare sau iritante venoase
4) resuscitare volemica
5) transfuzii repetate (indicatie relativa)

+ Contraindicatii:

1) infectii ale pielii la locul insertiei
2) diateze hemoragice necorectabile (se poate utiliza PICC line)

3) bacteriemie sau infectie fungica prezenta

4) prezenta stomelor

+ Precautii generale:

e

e

e checklist:
- halat steril;
- calota;

tehnica aseptica: spalat maini, manusi, masca, calota, halat
solutii antiseptice: clorhexidina, solutie iodata
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- masca;

- manusi sterile;

- protectie sonda ecograf si gel steril;
- campuri sterile;

- solutie iodata/ clorhexidina;

- comprese sterile;

- trusa cateter;

- pansament transparent;

- ac de cusut;

- portac;

- ser fiziologic;

- seringa 5 mi;

- tripla cale;

- sedare: lidocaina, midazolam, propofol, fentanyl.

+ Tipuri de cateter:
e alegerea diametrului, lungimii si numarului de lumene

<1.5kg nou-nascut
Single-lumen CVC 2 F (229a) 3F (20 ga)
Double-lumen CVC - 4F
PICC 1F (28 ga) 2 F (23 ga)
Cateter ombilical 35F 5F

+ Plasare:
e inVCS, deasupra T4 cand se insera in jumatatea superioara;
e in VCI, sub T9 cand se insera in jumatatea inferioara;
e control radiologic.

+ Verificare:
e culoarea sangelui;
e absenta fluxului pulsatile;
e ecografie;
€ manometrie;
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Spitalul

e analiza curbelor de presiune;
analiza gazelor sangvine;
radiografie.

@’ @

+ Complicatii:

hemoragie;

pseudoanevrism;

fistula arteriovenoasa,
lezarea arterei din vecinatate;
hematom;

@ @ @ @ @ @ @D

pneumothorax;
hemotorax;

efuziune pericardica,
malpozitie;
tromboza;
obstructive;

infectie - preventive:

@ @ @ @ @ D

a) profilaxie antibiotice intravenoase: la pacienti imunodeprimati, nu de rutina;

b) tehnica aseptica;

C) catetere impregnate cu antibiotic;
d) alegerea locului de insertie (de preferat vena jugulara interna in favoarea

venei femurale);
e) ingrijirea locului de insertie;

f) metode de fixare a cateterului (de preferat sutura cateterului si acoperirea

de
Un

Urgent a

+(Plus) de

lezarea nervului din vecinatatea vasului;

-

<
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Cu pansamente transparente, eventual impregnate cu Clorhexidina sau

solutie iodata);

g) manipulare sterila a cateterului: se sterg caile de acces cu solutie sterila.
Cand nu se utilizeaza cateterul se vor folosi dopuri.

+ Ghidajul ecografic:
1) Screening ultrasonografic i

anomalii ale vaselor, ale pozitiei sau patentei vasculare
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a. Anatomie normal

b. Pozitie anormala (VJI median de
artera carotida)

c. Structuri anormale (ganglion)

d. Tromb

1. Acul in mijlocul venei;

2. Evita transfixia,

3. Evita lezarea structurilor din jur;
4. Plasarea acului in pozitie optima
pentru introducerea ghidului.

3) Verificare ecografica:

a. Plasare corecta in vena
brahiocefalica

b. Hematom sever in jurul arterei carotid
c. Absenta pneumothorax

d. Absenta hemopericard
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Ahockey sticko este

+ Tehnica punctionarii:

Vasele pot fi vizualizate in doua planuri diferite: ax scurt SAX T ca o structura rotunda
si ax lung LAX T ca o structura tubulara. Vasele sunt anecogene (negre) iar tromboza
se vede hiperecogen (gri pana la alb). Venele sunt compresibile, marimea lor variaza
Cu respiratia si contin valve. Arterele sunt pulsatile si se comprima cu dificultate.

approach
S

view
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Se tinteste mijlocul probei sub un unghi ascutit (mai mic de 45 grade).

3 2 1 Probe 2 Probe

CATETERUL PE VENA JUGULARA INTERNA

- vena jugulara dreapta este de preferat deoarece traiectul este drept spre vena cava
superioara;

- rata complicatiilor pe termen scurt si lung este relativ scazuta comparativ cu
insertia pe vena subclavie sau femurala.
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4+ Repere:

- pozitionarea VJI are o mare variabilitate comparativ cu artera carotida . In general
VJI este lateral de artera carotida, mai cranial devine mai apropiata de artera carotida
si uneori chiar anterior de artera. In 5% din pacienti VJI este medial de artera carotida.

©Images Paediatr Cardiol

- reperele clasice sunt: inelul cricoid, muschiul sternocleidomastoidian, cu punctele
inferioare de fixare, clavicula, infundarea sternala si mamelonul ipsilateral.

+ Pozitionare:

- un rulou se pune sub umeri pentru extensia gatului;

- se roteste capul usor contralateral pentru intinderea usoara
a venei. Nu se roteste capul foarte mult pentru ca se poate
comprima vena;

- se incearca umplerea patului vascular si capul in pozitie
Trendelenburg;

- daca nu se reuseste se poate aplica o presiune manuala
usoara subcostala care cauzeaza reflux hepatojugular si
creste presiunea in VCS.

#+ Punctionare clasica:

- se palpeaza artera carotida cu 0 mana, se punctioneaza pielea la nivelul inelului
cricoid, lateral de artera carotida;

- acul este avansat la 30-40 grade, tintind mamelonul ipsilateral.

+ Ghidaj ecografic:
- ecografie statica pentru identificarea vaselor;
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- ecografie in timp real pentru punctia venoasa si pentru a confirma localizarea a
cateterului.

A. CAROTIDA VJI A. CAROTIDA VJI
DUPA COMPRIMARE
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+ Tehnica:

- dupa punctionare se aspira usor sange mai inchis la culoare, apoi se aplica ghidul
care trebuie sa avanseze cu usurita;

- se scoate acul si ulterior se introduce cateterul prin intermediul ghidului;

- tehnica Seldinger tipica presupune si dilatarea orificiului sau o mica incizie la nivelul
pielii;

- se masoara lungimea cateterului introdus: punctul dintre mamelon, mijlocul claviculei
si punctul dintre unirea muschiului SCM, la unirea 1/3 mijlocii cu 1/3 inf a gatului.
Eventual se taie cateterul,

- dupa introducerea cateterului se coase la piele cu fire de sutura.

+ Verificare:

- culoarea sangelui;

- absenta fluxului pulsatile;

- ecografie;

- monitorizare ECG;

- manometrie;

- analiza curbelor de presiune;
- analiza gazelor sangvine;

- radiografie;

+ Complicatii:

- hemoragie;

- pseudoanevrism;

- fistula arteriovenoasa;

- lezarea arterei carotid,;

- hematom si compresia traheei (foarte rar);
- lezarea nervului frenic;

- pneumothorax;

- hemotorax;

- efuziune pericardica;

- malpozitie (In special in caz de cateterizare VJI stanga);
- tromboza;

- obstructive;

- infectie.
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CATETERUL PE TRUNCHIUL BRAHIOCEFALIC

Abordari periclaviculare:
1. Trunchiul brahiocefalic supraclavicular
2. Vena subclavie infraclavicular
3. Vena axilara infraclavicular

e Pozitie Trendelenburg cu un scutec roluit sub umeri;
e Capul este intors in pozitie opusa;
e Acul foarte aproape de sonda.
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CATETERUL PE VENA SUBCLAVIE

e SCV este o0 vena scurta (1 cm la nou nascuti);

e Scutec roluit sub umeri, capul coborat cu 15-30 grade, capul usor intors in directia
opusa;

e Vena stanga este de preferat comparativ cu dr din cauza caii mai line;

e Punctul de punctie este sub clavicula, in depresiunea deltopectorala, la mijlocul
claviculei. Exista riscul de punctie a arterei subclavii si leziuni ale plexului brahial.
Acul este usor indoit in mijlocul acestuia si indreptat in sus pentru a se departa de
pleura atunci cand se trece pe sub clavicula. Acul este avansat numai in timpul
expirului si este orientat spre lobul urechii opuse;

e Se aspira sange;

e Cand introduceti ghidul , inclinati capul spre partea de punctie sau se comprima

capatului venei jugulare interne pentru a preveni malpozitia cateterului in vena
jugulara ipsilaterala;
e Ghidaj ecografic:
- aceeasi pozitionare;
- tehnica in 3 pasi :
1. vizualizare VJI la nivel cricoid in ax scurt
2. alunecare in jos la clavicula
3. inclinare craniana si rotire lateral la axila . Tragerea bratului in jos impinge
clavicula si mareste lungimea vizibila a venei subclavii
- acul este introdus subclavicula si strict sub axa lunga a sondei;
- se introduce ghidul, apoi cateterul similar tehnicilor anterioare.

+ Complicatii:

1) Imediate:
- Pneumotorax
- Hemotorax
- Malpozitie

2) La distanta:
- Trauma ductului toracic (stanga) sau marele duct limfatic (dreapta)
- Chilotorax datorita trombozei venoase la varsarea ductelor limfatice
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CATETER PE VENA FEMURALA

#+ Pozitionare:

- supinatie cu un scutec sub solduri si piciorul si genunchiul in rotatie externa, capul
ridicat la 30 grade;

- se palpeaza pulsul femural si la 0,5 cm mai jos masuram 0,5-1 cm medial si inferior
sau ghidaj ecografic. Se punctioneaza la 30-45 grade si se avanseaza si se aspira,;

- dilatator;
&=

POZITIONARE S| FIXARE
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CAMP DE LUCRU STERIL

GHIDAJ ECOGRAFIC

GEL STERIL
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VENA FEMURALA

PUNCTIONARE
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INTRODUCERE CATETER

- Pozitia ideala pentru varful cateterului este la nivelul intervertebral L4-L5 sau maxim
L3-L4;
- lungime aproximativa pentru L3 este de 0,14 x lungimea copilului in cm + 1,49.

PICC LINE

+ Avantaje: sunt evitate complicatile grave precum pneumotorx, hemotorax,
embolism gazos.

#+ Locul deinsertie:
1) Vene antecubitale: basilica si cefalica;
2) Vena safena;
3) Venele scalpului: temporal si auriculara posterioara;
4) Vena axilara;
5) Vena jugulara externa.

+ Distanta estimata: locul insertiei pana la spatiul intercostal 3-4 pentru jumatatea
superioara si locul insertiei pana la procesul xifoid pentru jumatatea inferioara.
Curatarea tegumentului cu miscari circulare este principala manevra pentru
protectia infectiei de cateter. Zona sa fie uscata pentru ca solutiile pot interfera cu
integritatea cateterului.
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+ Tipuri:

1) Ac care se rupe i acul este introdus in vena, apoi cateterul este introdus prin
ac, se retrage acul si se rupe:
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3) Canula intacta - este folosit mai rar:

@ @D @ @ @ @D @D @D D

D/

(4

D @ @ @

@ @

Nu este necesara anestezie insa o sedare usoara poate fi utila

Pregatire material,

Spalare maini;

Identificati vena potrivita pentru insertie;

Pozitionati sugarul pentru a facilita insertia;

Masurati distanta aproximativa fata de insertie pana la punctul in care va fi
amplasat varful cateterului;

Echipament steril;

Camp steril;

Se umple cateterul cu ser fiziologic;

Se tracteaza usor pielea si se introduce acul la 0,5-1 cm sub vena dorita, la
un unghi mic (aproximativ 15 pana la 30 de grade);

Cand se obtine un flashback, avansati acul aproximativ 5 pana la 6 mm la
un unghi inferior pentru a se asigura ca intreag acul se afla in interiorul
venei. In cazul in care se introduce un dispozitiv de introducere cu un ac, se
indeparteaza acul in acest moment si se avanseaza teaca usor. Daca
aceasta este in vas va continua sa treaca sangele prin ea;

Se introduce cateterul prin ac sau teaca ( nu se retrage niciodata pentru ca
riscam sa-| sfasiem) cu miscari blande;

Se retrage teaca prin aplicarea unei presiune usoare pe vena;

Se sparge teaca prin despicarea aripilor;

Se continua introducerea cateterului in vena. Daca apar dificultati in
avansarea venei se maseaza usor vena in directia de avansare sau se
introduce putin ser fiziologic;

Se verifica lungimea cateterului introdus;

Pansament steril transparent.
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2.2. Cateterismul vaselor ombilicale

|. CATETERIZAREA ARTEREI OMBILICALE

+ Indicatii:

1) monitorizarea gazelor sangvine arteriale;

2) monitorizarea presiunii arteriale;

3) acces pentru administrarea transfuziilor (exista risc de tromboza);

4) acces pentru medicatie, fluide necesare reanimarii (pentru administrarea
medicatiei vasopresoare -adrenalina, dopamina, dobutamina; bolusuri de
calciu, indometacin, medicatie anticonvulsivanta, antibioticoterapie -de preferat
accesul unei vene ombilicale sau a unei linii venoasa centrale);

5) acces pentru nutritia parenterala (pentru nou-nascutii cu o greutate foarte mica
la nastere-VLWB precautie in utilizarea accesului, concentratia maxima a
solutiei de glucoza administrate este de 15%);

6) angiografie.

4+ Contraindicatii:
1) compromiterea vascularizatiei membrelor inferioare si afectarea ariei
periombilicale;
2) peritonita;
3) enterita ulceronecrotica,
4) omfalita;
5) omfalocel;
6) abdomen acut chirurgical.

+ Echipament:

1) Trusa sterila pentru cateterism ombilical cu instrumentele necesare (de regula
include camp steril, centimetru, portac, forceps, foarfeca, bisturiu, robinet cu
trei cai stopcock, banda ombilicala);

2) Halat steril;

3) Masca sterila;

4) Calota sterila;

5) Manusi sterile;

6) Ochelari de protectie;

7) Comprese sterile;
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8) Solutie antiseptica;

9) Ser fiziologic 0,9%;

10)Ser fiziologic heparinizat (0,25-1 U/ml);

11)Seringa sterila 10 mi;

12)Pensa autostatica sterila;

13)Fir de matase pentru sutura 2-0, 3-0;

14)Optional- ecograf pentru ghidarea insertiei cateterului.

4+ Tipul cateterului ombilical arterial necesar procedurii difera in functie de
ghidurile utilizate, astfel:

0 Recomandarea A:
- pentru nou-nascutii <800-1000g se utilizeaza cateterul ombilical de 2,5F;
- pentru nou-nascutii >1000g se utilizeaza cateterul ombilical de 3,5F;
- pentru nou-nascutii la termen se utilizeaza cateterul ombilical de 5F.

sau

0 Recomandarea B:
- pentru nou-nascutii <1200g sau 1500 g se utilizeaza cateterul ombilical de
35F;
- pentru nou-nascutii >1200g sau 1500 g se utilizeaza cateterul ombilical de
5F.

Pentru cateterismul oricarei artere ombilicale se foloseste un cateter cu un singur
orificiu terminal. Cateterele cu lumene multiple si cateterele cu posibilitatea masurarii
saturatiei de oxigen se pot folosi la indicatie. Cateterele de 4 sau 5 F permit
monitorizarea continua a PaO2 (Neocath). In cazul in care nu exista un adaptor luer
la capatul cateterului, acesta se poate taia la 9 cm si se poate introduce un alt bont.
Cateterul ombilical de 3,5 F necesita un ac de marime 20, cateterul de 5 F necesita
ac de marime 18. Se ataseaza un sistem stopcock infuzat cu solutie salina.

Sondele nazogastrice utilizate pentru nutritie enterala pot duce la tromboza, de aceea
trebuie evitata folosirea lor in cateterizarea arterei ombilicale.
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cateterul arterial ombilical. Pentru pozitia inalta, varful cateterului trebuie situat

radiologic deasupra diafragmului intre vertebrele T6-T9( deasupra originii axului

celiac), iar pentru pozitia joasa intre vertebrele L3-L4( sub nivelul arterelor

mezenterice si renale).

Renal artery ™

L3-L4 low placement {1

Common iac

R Y -

R
A N

priery

Internal #ac
anery

T6~T9 high placemen!

Caliac artary
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Source: T, L, Gomalla, M, D, Cunningham, F. G, Eyal, D, ). Tuttle: Necratology: Management, Frocadures, On-Call Froblems, Dizeasas, and Drugs, 7th £d,

Ve accexaped st rc e com

Copyright £ McGraw-Hill Education. Nl rights reserved,

Anatomie: artera ombilicala este o continuare a arterei iliace interne. Diametrul la

origine are 2-3 mm. Pe masura ce traverseaza ombilicul, lumenul se micsoreaza. Un
cateter arterial poate ajunge fie in aorta, fie in artera femurala sau artera iliaca externa.

Exista mai multe metode de determinare a pozitiei cateterului arterial ombilical:
1) Metoda Dunn: foloseste distanta umar-ombilic si 0 normograma pentru a

determina lungimea insertiei cateterului arterial ombilical (LCAO). Poate fi

folosita atat pentru insertia inalta cat si joasa.
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2) Metoda Shukla si Ferrara: acuratete mai mare comparative cu metoda Dunn.
Foloseste greutatea la nastere (GN) pentru determinarea insertiei inalte.
o Ecuatie modificata: LCAO (cm)= (GN in kg X3) +9 cm;
o Ecuatie exacta: 2.5X GN in kg +9,7.
3) Formula Wright: folosita pentru nou-nascutii <1500 g, poate fi utilizata pentru
pozitia inalta a cateterului arterial ombilical- LCAO (cm)= (GN in kgX4) +7.
4) Pentru pozitia inalta a cateterului, acesta se introduce cu 2 cm mai mult fata de
distanta umar-ombilic plus lungimea bontului ombilical.
Datorita denervarii cordonului ombilical, durerea este minima. Nu este necesara
anestezia.

*
* 5 Kk

C. Se echipeaza personalul medical cu halat, calota, masca, ochelari de protectie,

manusi sterile;
D. Se curata abdomenul si ombilicul nou-nascutului cu solutie antiseptica, pe o raza

de 5 cm dinspre interior spre exterior;
E. Se acopera cu campul steril, lasand

F. Cordonul se leaga cu o banda ombilicala in jurul bazei, suficient de strans pentru
a impiedica pierderea de sange, dar suficient de larg pentru a permite trecerea cu
usurinta a cateterului prin artera;

G. Cordonul ombilical se taie steril la 1-1,5 cm de piele;

H. Cordonul se fixeaza cu o0 pensa autostatica. Se identifica vasele ombilicale. Exista
2 artere ombilicale mici, cu pereti rotunzi, grosi (pozitionate la ora 1 si la ora 7), si
0 vena unica, mare, ovala, cu pereti subtiri (localizata la ora 12).
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I. Vasoconstrictia arterelor determina ca lumenul acestora sa fie de dimensiunea
unui varf de gamalie. Se introduc bland varfurile inchise ale pensei curbe in
lumenul arterei pana ce partea curba a pensei este in portiunea terminal a
acesteia. Extragand usor pensa, artera va fi dilatata. Acest pas este cel mai
important pentru succesul insertiei cateterului.

J. Se va iriga cateterul cu solutie salina pentru a impiedica patrunderea aerului in
artera. Se va prinde cateterul intre police si aratator sau cu pensa si se va insera
in lumenul dilatat al arterei. De obicei bontul ombilical se tine fix.
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K. Odata ce cateterul a fost inserat, poate intampina rezistanta la nivelul peretelui
abdomenului anterior sau la nivelul vezicii urinare. Se aplica presiune blanda, dar
ferma aproximativ 30-60 de secunde. Se va evita presiunea excesiva sau miscarile
repetitive de palpare. Daca nu au avut succes, se asteapta 2-3 minute pana ce
vasospasmul arterei inceteaza sau se va incerca cealalta artera ombilicala.

L. Odata ce cateterul a fost pozitionat, se aspira pentru a vedea returul vascular.

M. Se practica o sutura cu fir de matase prin bont avand grija sa nu punctionam
cateterul. Se poate adauga o atela pentru stabilitate suplimentara.

MINISTERUL SANATATII
Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copi
“M.5. CURIE® BUCURE 3TI

B-dul Constantin Bréncoveanu, Mr. 20

Sector 4, Bucwresti, Cod postal 75524

Telefon: 021.480.30.26, Fax: 021.460.1260,

Email: spital@ms curiero, Website: www. ms curiero




* <

Instrumente Structurale
UNIUNEA EUROPEANA 2014-2020

*

* *
* 5 Xk

Fondul Social European

Programul Operational Capital Uman 2014 i 2020

Axa prioritara: Incluziunea sociala si combaterea saraciei

Beneficiar: Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copili AMari e
Titlul proiectului AI NTENSIV: Un +(Plus) de sansa la viata pe
Cod Smis: 109547

43
N. Este necesara confirmarea radiologica a pozitiei cateterului arterei ombilicale. Se

poate folosi si ecografia abdominala pentru ghidarea pozitiei. Daca dupa tehnica
sterile varful cateterului se gaseste in pozitie gresita, acesta poate fi tras inapoi,
niciodata avansat.
O. Pe toata durata procedurii este necesar:
o confort termic;
0 suport respirator daca se impune;
0 monitorizare.
P. Se consemneaza in foaia de observatie:
0 data si ora efectuarii;
cine a efectuat manevra;
cantitatea de sange pierduta;
modul de desfasurare a manevrei;
tipul cateterului;
distanta pe care a fost introdus;
orice modificare de localizare dupa examenul radiologic.

O O 0O o0 o o

+ Complicatii:
€ malpozitie cateter:
- perforarea vaselor;
- hipoglicemie refractara;
- perforarea peritoneului;
- lezare nerv sciatic;
- pozitionare incorecta (cateterul nu trece in aorta abdominala; cateterul trece in
aorta inferioara apoi ajunge in artera iliaca contralaterala).

e accidente vasculare:
- tromboza;
- embolie;
- infarct;
- hipertensiune;
- vasospasm,
- paraplegie;
- incolacie cateter in lumenul arterial.

e complicatii tehnice: sectionare cateter, fisura cateterului.
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e altele:

- infectii (emboli, celulita, omfalita, sepsis);

- hemoragie;

- perforatia peretelui arterial,

- complicatii gastrointestinale;

- hematurie;

- hipertensiune secundara emboliei arterei renale;

- alte complicatii (lezare sau rupture de vezica urinara, hipernatremie).

+ Recoltarea probelor de sange de pe cateterul ombilical:

- tehnica sterila cu spalarea mainilor si manusi sterile;

- se spala conectorii folosind solutii sterile;

- se inchide robinetul catre cateter, se conecteaza o seringa plina cu ser fiziologic, se
spala cateterul si se reinchide robinetul;

- se ataseaza seringa de recoltare, se deschide robinetul, se recolteaza sangele apoi
se inchide iarasi robinetul;

- se reataseaza seringa si se introduce sangele extras si serul pentru spalat;

- se dezinfecteaza conexiunea, se indeparteaza seringa si se repune perfuzia.

+ Extragerea cateterului arterial ombilical:
e Indicatii:
- imbunatatirea starii generale a nou-nascutului;
- pentru evitarea complicatiilor trombotice sau infectioase, cateterul arterial
ombilical trebuie mentinut 7 zile;
- aparitia complicatiilor.

Tehnica:

- indepartarea cateterului trebuie facuta usor, pana cand raman 5 cm in artera;

- se strange banda ombilicala;

- se extrage cateterul usor (Lcm/min);

- in caz de sangerare, se aplica presiune pe cordonul ombilical;

- dupa extragerea cateterului se preseaza bontul ombilical cu comprese sterile timp
de 3 minute;

- daca cateterul a fost folosit pentru o perioada mai mare de 24 ore se recolteaza
varful pentru culturi.

-
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. CATETERIZAREA VENE| OMBILICALE

+ Indicatii:
1) monitorizare presiunii venoase centrale;
2) nou-nascuti in stare critica, nou-nascuti prematuri extrem de mici, hou-nascuti cu
greutate extrem de mica la nastere (medicatie, lichide, nutritie parenterala);
3) acces venos primar postnatal- medicatie vasopresoare, lichide, solutii hipertone
(>12,5% daca varful cateterului este situat in vena cava superioara), antibiotice;
4) acces pentru exsangvinootransfuzii sangvine totale sau partiale;
5) metoda de diagnostic pentru:
e hernia diafragmatica congenitala: cateterul venos ombilical se lasa pe linia
mediana din cauza pozitionarii anormale a ficatului;
vena cava superioara stanga persistenta: cateterul venos ombilical ajunge la
nivelul venei jugulare stangi;
duct venos absent congenital: traiectul anormal al cateterului venos ombilical
se identifica radiologic prin prezenta unei bucle caudale;
retur venos pulmonar infracardiac total aberant: presiune partiala a oxigenului
crescuta la nivelul cateterului venos ombilical situat deasupra diafragmului.

-

D/

D/

+ Contraindicatii:

- omfalocel;

- gastroschisis;

- omfalita;

- peritonita;

- vase ombilicale compromise;
- enterita ulceronecrotica.

+ Echipament:

- Trusa sterila pentru cateterism ombilical cu instrumentele necesare (de regula
include camp steril, centimetru, portac, forceps, foarfeca, bisturiu, robinet cu trei cai
stopcock, banda ombilicala);

- Halat steril;

- Masca sterila;

- Calota sterila;

- Manusi sterile;

- Ochelari de protectie;
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- Comprese sterile;

- Solutie antiseptica;

- Ser fiziologic 0,9%;

- Ser fiziologic heparinizat (0,25-1 U/ml);

- Seringa sterila 10 ml;

- Pensa autostatica sterila;

- Fir pentru sutura 2-0, 3-0;

- Optional- ecograf pentru ghidarea insertiei cateterului.

Tipul cateterului ombilical necesar procedurii difera in functie de ghidurile utilizate.
Cu lumen unic: 2,5 F, 3,5 F, 5 F. Cateterul venos ombilical cu lumen multiplu se
foloseste pentru acces aditional (in cazul solutiilor incompatibile), reduce necesitatea
cateterelor intravenoase periferice, se prefera in cazul nou-nascutilor cu greutate mica
la nastere.
Catetere venoase ombilicale cu lumen dublu: 3,5 F, 5 F (se recomanda uneori nou-
nascutilor cu varsta gestationala <28 de saptamani si <1000 g, in cazul necesitatii
administrarii medicatiei inotrope sau a insulinei, in caz de hipertensiune pulmonara
sau a sindromului de aspiratie de meconiu).
Catetere venoase ombilicale cu lumen triplu: 5 F, 8F. Cateterele venoase ombilicale
de 8F se folosesc pentru transfuzii de sange sau pentru administrarea volumelor mari.
o Nou-nascuti prematuri: catetere ombilicale 3,5F
o Nou-nascuti la termen si nou-nascuti prematuri tarzii: catetere ombilicale 5F
o Nou-nascutii<3,5 kg: catetere ombilicale 3,5F sau 5F
o Nou-nascutii >3,5kg: catetere ombilicale 5F sau 8F

+ Tehnica:

A. Nou-nascutul se pozitioneaza in decubit dorsal.

B. Se efectueaza masuratorile externe pentru a stabili cat de profund ar trebui
introdus cateterul venos ombilical.

Exista mai multe metode:

1) Metoda Dunn: foloseste distanta umar-ombilic si 0 normograma pentru a
determina lungimea insertiei cateterului venos ombilical (LCVO). Varful
cateterului este plasat intre diafragm si atriul stang;

2) Metoda Shukla: acuratete mai mica spre deosebire de metoda Dunn. Foloseste
greutatea la nastere (GN):
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a. Ecuatie modificata: 1+LCVO (cm)/2 (GN in kg X3 +9 cm); S
b. Ecuatie exacta: 1.5X GN in kg +5,6.

3) Distanta apendice xifoid-ombilic + 0,5-1 cm. Aceasta determina cat va fi inserat
cateterul venos ombilical.

4) LCVO (cm)= distanta umar-ombilic x 0,66.
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Source! T. L. Gomefla, M. D. Cunningham, F. G. Eyal, D. J. Tuttie: Necnatology: Management, Procedures, On-Call Problems, Diseases, and Drugs, 7th Ed
Wi mccwsapedialrios com

Zopwnaht & McGraw-Hill Educabon. All nahts reserved.

Datorita denervarii cordonului ombilical, durerea este minima. Nu este necesara
anestezia.

C. Se echipeaza personalul medical cu halat, calote, masca, ochelari de protectie,
manusi sterile.

Se curata abdomenul si ombilicul nou-nascutului cu solutie antiseptica.

E. Se acopera cu campul steril, lasand expus doar cordonul ombilical.

Cordonul se leaga cu o banda in jurul bazei, suficient de strans pentru a impiedica
pierderea de sange, dar suficient de larg pentru a permite trecerea cu usurinta a
cateterului.

O

n
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G.
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Cordonul ombilical se taie steril la 0,5-1 cm.

Cordonul se fixeaza cu 0 pensa autostatica. Se identifica vasele ombilicale. Exista
2 artere ombilicale mici, cu pereti rotunzi, grosi (pozitionate la ora 1 si la ora 7), si
0 vena unica, mare, ovala, cu pereti subtiri (localizata la ora 12).

—
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Se introduc bland varfurile inchise ale pensei curbe in lumenul venei, se
indeparteaza orice cheag vizibil cu pensa.

Se iriga cateterul pentru a nu introduce aer in vena ombilicala. Cand vena este
dilatata suficient, se introduce cateterul. Se directioneaza cateterul cranial, cu o
mana imobilizand ficatul, aceasta manevra imbunatatind rata de insertie a
cateterului venos ombilical in vena cava inferioara. Unele unitati folosesc
ultrasonografia pentru ghidarea cateterului.

. Pentru administrarea fluidelor, cateterul trebuie localizat in vena cava inferioara,

imediat sub atriul drept. Insertia cateterului pe o distanta egala cu 2/3 din distanta
umar-ombilic este o estimare corecta. Un cateter venos ombilical plasat in
sistemul port trebuie indepartat.

In cazul localizarii cateterului ombilical in sistemul port, acesta trebuie retras 2-3
cm, rotat si reinserat.
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M. Se practica o sutura prin bont avand grija sa nu se punctioneze cateterul.

N. Este necesara confirmarea radiologica a pozitiei cateterului venei ombilicale.
Acesta trebuie localizat in vena cava inferioara sub atriul stang si deasupra
ductului venos. Se poate folosi si ecografia abdominala pentru ghidarea pozitiei.
Daca dupa tehnica sterila cateterul se gaseste in pozitie gresita, acesta poate fi
tras inapoi, niciodata avansat.

+ Complicatii:

- pozitionare incorecta;

- infectii (sepsis, celulita, omfalita, endocardita, emboli septici, abcese hepatice,
abcese pulmonare);

- cardiovasculare (efuziune pericardica, aritmii, tamponada cardiac, pneumopericard,
endocardita trombotica);

- pulmonare (edem pulmonar, hemoragie pulmonara, infarct, hidrotorax);

- fenomene trombotice sau embolice;

- hemoragie;

- enterocolita ulceronecrotica;

- hipertensiune portal;

- hepatice (necroza, calcificare, abces, ascita, fistule venoase biliare, necroza
hepatica);

- alte complicatii: perforatie vasculara, perforatia diverticulului Meckel, chist hepatic,
masa fungica in atriul drept, pneumoperitoneu, ischemia degetelor.

EXTRAGEREA CATETERULUI VENOS OMBILICAL:

+ Indicatii:

- imbunatatirea starii generale a nou-nascutului;

- pentru evitarea complicatiilor trombotice sau infectioase;
- aparitia complicatiilor.

+ Tehnica:

- se largeste banda ombilicala;

- se extrage cateterul usor, pana cand raman in lumenul venos 2-5 cm;
- se strange banda ombilicala si se opreste infuzia;

- se extrage usor cateterul (1cm/min);

- in caz de sangerare, se aplica presiune pe cordonul ombilical,

- se trimite varful la analiza microbiologica.
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Capitolul 3 - RECOLTAREA SANGELUI CAPILAR

+ Indicatii:

Analize de sange- daca nu s-au putut obtine prin punctie venoasa sau alta sursa. Se
pot determina:

hemograma

biochimie

functie tiroidiana

toxicologie/ nivel droguri

glicemie

D @ @ @ @

Nu se recomanda: coagulare, analize cromozomiale, titrul de imunoglobuline.
Determinare gazelor sangvine- nivel satisfacator pentru pCO2 si pH, dar nu si pentru
pO2.

Hemocultura: daca nu s-a putut recolta pe alta cale. Necesita tehnica sterila. Nu este
metoda de preferat.

Screening metabolic- ideal in primele 48-72 ore, inainte de administrarea transfuziei
si antibioticelor si ideal dupa ce s-a administrat lapte de mama/ formula.

Frotiu de sange

Materiale necesare:
- tavita de lucru;
- solutii sau comprese dezinfectante;
- manusi sterile;
- ace sau lantete sterile, de unica folosinta. Exista lantete automatice cu o lungime si
adancime prestabilite ale punctiei, adaptate in functie de nou nascut ( la termen/
prematur).
2 mm pentru G < 15009
4 mm pentru G >1500

Sunt de preferat deoarece au mai putine complicatii si sunt mai putin dureroase. De
asemenea cauzeaza mai putina hemoliza si mai putine erori de laborator.
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Exista douatipuri de lansete:
€ prin punctionare: o singura picatura de sange, utile pentru determinarea
glicemiei

e prinincizie

Newborn

Toddler

)
Preemie |

Micro-preemie

Specimene colectoare:
- seringi heparinate sterile/ tuburi capilare heparinate

- recipiente pentru recoltat biochimie
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- tuburi hematologice

- hartie de filtru pentru screeening metabolic

Pregatirea materialelor:

- se pun la indemana materialele;

- se heparineaza seringa,

- se verifica functionarea aparatului de gaze sangvine.

Pregatirea nou nascutului pentru recoltare:

- identificare pacient;

- daca extremitatile sunt reci se maseaza putin sau se aplica comprese incalzite sau
manusi umplute cu apa calda pana cand vasele se dilata ( arterializarea patului
capilar). Exista niste dispozitive comerciale special concepute care se incalzesc si se
aplica timp de 5 min. Nu se recomanda temperaturi mai mari de 40C.

Circulatory System Capilary Blood Flow

oxygenated blood
from heart

arteriole

capilary de-oxygenated blood
to heart
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- se identifica zona de siguranta pentru punctionare ( zona calcaiului in partea
posterioara, pe partile laterale. Se evita zona centrala pentru a nu punctiona
calcaneumul care este foarte aproape de tegument , cu risc de osteomielita). Se mai
pot folosi foarte rar varful degetelor. La nou-nascuti nu se recomanda lobul urechii. Se
variaza locul pentru a nu face echimoze.

X
Lateral plantar | X ’{
QQC)OO artery p——bx /\G— Medial plantar

artery

LALL ANELES BLNE

- analgezie (optional). Factorii care contribuie la intensitatea durerii sunt: dimensiunea
acului, VG, expunere repetitiva, stoarcerea piciorului, severitatea afectiunii, tipul
comportamental.

Metode nefarmacologice: sucroza/ glucoza oral, lapte de mama, kangaroo care,
infasat, suzeta.

EMLA (eutectic mixture of lidocaine and pilocaine)
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Folosirea lantetelor automate (mai putin dureroase comparativ cu cele manuale)
Alte metode: cantece de leagan, vibratie mecanica,
- se recomanda recoltarea unui volum minim de sange (maxim 1,5 ml).

+ Tehnica:

- se spala si se dezinfecteaza mainile apoi se aplica manusi sterile;

- se dezinfecteaza cu alcool suprafata zonei identificata pentru punctionare;

- se lasa sa se usuce zona apoi se punctioneaza;

- se prinde piciorul cu degetele de-a lungul gambei si cu degetul mare se prinde
calcaiul cu fermitate si se inteapa zona;

- acul/lanteta se introduce maxim 2-3 mm.

Puncture blade Motion blade

- se sterge prima picatura de sange cu tampon steril, uscat deoarece de obicei prima
picatura este contaminata cu fluid tisular si poate avea nivelul potasiului ridicat;

- pentru a creste fluxul de sange se poate presa intermitent in jurul zonei de
punctionare, se evita stoarcerea suprafectei;

- curgerea sangelui poate fi accentuata prin pozitionare decliva a locului punctionat;

- tubul capilar heparinat se plaseaza perpendicular pe picatura si apoi se basculeaza
orizontal;

7\
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- daca a patruns aer in capilar se pune un tampon la capatul tunului si se lasa sa iasa
bulele;

- la final, pe locul punctiei se aplica o presiune usoara cu 0 compresa sterile;

- se dezbraca manusile;

- se spala mainile;

Se evita atingerea hartiei de filtru pentru ca grasimea de pe tegumente poate
compromite rezultatele.
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CAPILLARY BLOOD SAMPLING

1 Obsain the blood sample 2 Prewarm the foot for 5
from the medial or lateral Do not minutes to enhance blood
portions of the plantar stick flow. immobilize the foot in
surface of the heel 2 dependent position,

lancet  Cleanse with antiseptic, and
allow to dry.
Puncture the skin with the
lancet,
Capillary Tube Method Microtainer Tube Method

3 Wipe away the first drop € If using & Microtainer tube,
of Eood with gauze, and touch the collector end to
allow 2 second diop to the deop of blood, and
form. Place a heparinized allow the blood to flow

. capillary tube in the diop down the wall of the tube
Copiltary of blood, and allow it to 10 the bottom,
tube fill by capillary action
/ Do not
squeeze
foot
Microtainer
4 Fill the tube until the 7 Cap the tube after the
blood reaches the Reploce g sample has been
demarcation line on the collected.
tube. Maintain the blood or
\ in the capillacry tube using (
your index finger to
maintain capillary tension
on the end of the twbe. Lmloﬁam«
\J tube
5 Sealboth ends After the sample has

been collected, seal both

ends of the tube with the

caps prowded or with
_— Capdlary tube wax o cay,

Clay pad

Tehnica executarii frotiului de sange:

- se recolteaza din picatura de sange cu marginea unei lame de sticla speciale. Lama
se aseaza oblic (in unghi de 45 grade) pe lama de frotiu. Se tine asa cateva secunde
pana cand picatura de sange se etaleaza complet spre cele doua margini ale lamei
de baza;

- se deplaseaza apoi lama de recoltare prin intindere spre capatul opus al lamei de
frotiu pana picatura de sange se epuizeaza. Un frotiu corect trebuie sa se termine
inainte de capatul opus al lamei, sa fie uniform si cat mai subtire;

- ulterior frotiurile se usuca, se fixeaza , se coloreaza.
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57
+ Contraindicatii:

- infectii locale;

- perfuzie deficitara;

- edeme massive;

- injurie a membrului;

- anomalii congenitale;
- epidermoliza buloasa,;
- arsuri.

+ Incidente:

- hemoliza datorita solutiilor dezinfectate si stoarcerea sangelui in timpul recoltarii;

- daca sunt edeme importante se dilueaza cu fluide tisulare;

- diluare cu solutii dezinfectate;

- Betadina interfera cu potasiul, bilirubina, fosforul si acidul uric;

- rezultate incorecte datorita hemolizei sau prezentei aerului in esantionul de sange;
- alcoolul poate afecta masurarea glicemiei.

+ Complicatii:
- sangerare;
- anemie (prematuri);
- infectii;
o celulita
0 osteomielita
o abces
0 pericondrita
- cicatrici,
- durere;
- noduli calcificati (dispar la 30 luni);
- leziuni ale nervilor;
- leziuni ale arterelor,
- echimoze/ hematoame.

Colectarea si indepartarea materialeleor folosite:

- ace folosite in recipientul de colectare a rezidurilor taietoare/ intepatoare;

- seringi, comprese, manusi si orice materiale care au venit in contact cu sangele
pacientului se arunca in recipientul de colectare a rezidurilor infectioase.

MINISTERUL SANATATII

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copi

“M.5. CURIE® BUCURE 3TI

B-dul Constantin Bréncoveanu, Mr. 20

Sector 4, Bucwresti, Cod postal 75524

Telefon: 021.480.30.26, Fax: 021.460.1260,
Email: spitah@ms curie ro, Website: waww. mscuriero




* K %
*
S s

<

Instrumente Structurale
UNIUNEA EUROPEANA 2014-2020

* *
* 4 *

Fondul Social European
Programul Operational Capital Uman 2014 7 2020
Axa prioritara: Incluziunea sociala si combaterea saraciei
Beneficiar: Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copil AMari e
Titlul proiectului AI NTENSI V: Un +(Plus) de sansa |l a viata pe
Cod Smis: 109547

. - . - - - . 58
Monitorizarea si asigurarea confortului pacientului:

- confort termic;

- monitorizarea functiilor vitale;

- se observa faciesul, coloratia tegumentelor si comportamentul pacientului;
- se verifica locul punctiei capilare pentru sangerare.
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Capitolul 4 - INTUBATIA ENDOTRAHEALA

<+ Indicatii:
1) Insuficienta respiratorie neresponsiva la ventilatia noninvaziva:
boala pulmonara;
boala cardiaca cu hipoxemie importanta;
obstructie de cai aeriene superioare;
apnee si bradicardie frecvente;
e deficit neuromuscular.
2) Administrarea de surfactant;
3) Mentinerea patentei cailor aeriene pentru proceduri care necesita sedare;
4) Obstructie de cai aeriene;
5) Hernie diafragmatca diagnosticata prenatal;

@ @ @D @

<+ Contraindicatii:
- nu exista contraindicatii absolute;
- contraindicatii relative: intubatie dificila, injurii cervicale pentru pacientii mai mari.

<+ Consideratii:
1) LARINGOSCOP:
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60

e alegerealamei
0 dreapta - Miller
- nr 1 - nou-nascut la termen
- nr O - prematur
- nr 00 - prematur extrem
0 curba - Macintosh

2) SONDA DE INTUBAT:

x tipuri de sonda

U cu balonas

U fara balonas (cele mai folosite
pentru nou-nascuti)

x dimensiunea sondei este data de diametrul intern al acesteia in milimetrii

x dimensiuni recomandate sonda

Greutate VG SET (mm)
<1000g <28S 2.5
1000-2000g 28-34S 3.0
>2000g >34S 3.5
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61
x adancimea de introducere:

e pozitia ideala a SET este la 1-2 cm dupa corzile vocale si deasupra carinei;
e radiologic: capatul sondei intre corpurile vertebrale T1-T2;
e I0T:
a) estimare in functie de VG
VG Insertie IOT
25-26S 6cm
30-32S 7cm
35-37S 8 cm
>37S 9cm
b) estimare in functie de lungimea naso-tragus
L sept nazal-tragus +1 cm
c) ghidul corzilor vocale - depinde de producator
d) situatii speciale:
- hernie diafragmatica: carina este deplasata mai sus, se calculeaza
G+5,5 cm;
- fistula traheala sau stenoza subglotica necesita o insertie mai profunda
pentru a face un bypass al zonei afectate.
e INT
-IOT +1cm;
-G+7cm.
e confirmarea insertiei:

V Metode primare

1. detectarea CO2 exhalat:
1.1. metoda colorimetrica (vireaza :
culoarea de la mov la galben) @ End-tidal CO, detector..
1.2. detector capnografic
2. cresterea AV
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V Metode secundare E
1. Auscultatie
2. Miscari toracice simetrice
V Radiografie
e !.dﬁ's
Plasarea corecta a sondei de intubatie cu virful in Plasarea incorecta asondei cuyirful in bronhia
traheea mijlocie principalpa dreapta. Obsenﬁm
plaminului sting . ared
e premedicatie:
Medicatie Scop Mecanism de actiune Medicament Note
V previne bradicardia | Medicatie antimuscarinica, | Atropina 0,02 | Reactii adverse:
vagala inhibitor ~ competitiv  ai | mg/kg iv sau im; | tahicardie, piele uscata
Vagolitic |V Scade  secretiile | receptorului  acetilcolinei | actiune in 1-2 min, | sicalda
bronsice si salivare | postganglionar si efect | durata 0,5-2 ore
vagolitic direct
V controlul durerii V Analgezie Fentanyl Reactii adverse: apnee,
V scaderea nivelului | V Sedare 1-4ug/kg iv sau im; | hipotensiune arteriala,
de constienta actiune imediata iv | rigidizare a peretelui
si 7-15 min im; | toracic, varsaturi,
durata de actiune | constipatie,
. iv 30-60 min, im 1- | vasodilatatie periferica,
Analgezie . :
. 2 ore mioza, secretie de
si sedare . .
hormon antidiuretic
Midazolam 0,05- | Nu este recomandat
0,1 mg/kg iv sau | pentru prematuri din

im, intranazal 0,2-
0,3 mgl/kg/doza,
sublingual 0,2

cauza duratei de viata
mai prelungita si a
expunerii la benzilalcool
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)
mg/kg/doza,
actiune 1-5 min iv
si 5-15 min im,
durata 20-30 min iv
si 1-6 ore im
V Depolarizante V Succinilcolina Reactii adverse:
V Nedepolarizante 1-2 mg/kg iv sau | hiperpotasemia, aritmie
2 mg im; actiune | cardiaca, hipertermie
30-60s iv, 2-3 | maligna

min im; durata de
actiune 4-6 min iv

si 10-30 min im
V Vecuroniu Nu se folosesc la nou
Blocant 0,1 mg/kg iv; | nascuti.
neuromus actiune in 2-3 | Reactii adverse:
cular min, durata de | hipo/hipertensiune
actiune 30-40 | arteriala, bronhospasm,
min aritmii cardiace
V Rocuroniu0,6 -
1,2 mglkg iv;
actiune in 1-2
min, durata de
actiune 20-30
min
e durata incercarii de intubatie endotraheala nu ar trebui sa fie mai mare de 30 s.

Se ventileaza pe balon si masca si se incearca din nou;
inainte de efectuarea intubatiei se goleste stomacul;
laringoscopia

@ @
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x Utilizarea mandrenului: pentru a face sonda mai rigida, trebuie securizat sa nu
se miste in timpul procedurii si capatul distal nu trebuie sa depaseasca capatul
sondei de intubatie;

x Videolaringoscop: laringoscop cu fibra optica incorporata. Imaginea rezultata
este proiectata pe un monitor.

+ Echipament:

€ manusi;
sonda de aspiratie;
mandren (optional);

@ @

e SET,;

e laringoscop (cu extrabaterii sau maner de rezerva);
e lame de laringoscop;

e pensa Magill (pentru intubatie nasotraheala);

D/

gel lubrifiant;
sursa de oxigen;
masca si balon;

@ @
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echipament de monitorizare: monitor, pulsoximeter;
detector CO2 (optional);

stetoscop;
material de securizare;

@ @ @D @

%+ Tehnicaintubatiei orotraheale:

- identifica factorii de risc pentru intubatie dificila;

- verifica echipamentul si starea de functionare;

- in caz de esec al intubatiei sa fie la indemana alte metode alternative: masca
laringiana, traheostomie;

- se verifica sursa de lumina;

- se verifica functionarea aspiratiei;

- se verifica sa fie la indemana sonde de intubat de dimensiuni mai mari sau mai mici
decat cea aleasa, plus inca una de rezerva;

- se pozitioneaza pacientul: capul pe linia mediana, in usoara extensie folosind un
rulou plasat sub umeri;
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Neck Hyperextended Neck Underextended

- administrarea premedicatiei;

- preoxigenare;

- laringoscopul se tine in mana stanga (indiferent de mana dominanta);

- se deschide gura si se introduce lama laringoscopului in cavitatea bucala prin
comisura dreapta, incarcand limba,;

- se avanseaza pana la recesul valeculei apoi se ridica sub unghi de 45 grade, evitand
presiunea pe alveole, pana la vializarea orificiului glotic si a corzilor vocale;

- cu mana dreapta se tine sonda de intubatie si se introduce prin partea dreapta a
gurii, printre corzile vocale;

- se scoate laringoscopul;

-se verifica pozitia sondei (expansiunea toracelui, auscultatia murmurului vezicular
bilateral, absenta zomotelor in epigastru, prezenta vaporilor de apa pe sonda,
detectarea CO2 la sfarsitul expirului);

- se fixeaza cu benzi adezive;

- se ataseaza la ventilator, se face radiografie de control.
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Superior

gingival arch ., Inferior

gingival arch

Tongue
Vallecula

Epiglottis

4+ Tehnicaintubatiei nasotraheale:
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Stabilizarea sondei in timpul scoaterii laringoscopului

- se foloseste atunci cand estimam o intubatie prelungita;
- se introduce sonda prin fosa nazala dupa ce a fost lubrifiata in prealabil;
- se introduce pensa Magill in gura si cu ajutorul ei se directioneaza sonda printre

corzile vocale;
- nu se foloseste niciodata mandren.

+ Aspiratia endotraheala:
- Indicatii: curatarea cailor aeriene de secretii;

- contraindicatii relative: interventii chirurgicale, hemoragie pulmonara;
- de preferat sistem de aspirare cu circuit inchis (manevra sterile, scade riscul

intreruperii ventilatiei mecanice);

- nu se recomanda de rutina instilatia cu solutie salina;
- nu se forteza inaintarea daca se opune rezistenta, existand risc de leziuniale traheei
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SET Cateter de aspiratie (Fr)
2.5 5 sau 6

3.0 6 sau 8

3.5 8

- adancimea de introducere : L sondei plus adaptorul. Pentru sondele in circuit inchis
exista marcaje.

- aspiratie 80-100 mmHg

- se introduce sonda deschisa sau cu valva inchisa pana la adancime dorita apoi se
aplica vacuum sau se deprima valva;

- timp 10 secunde;

- se spala cu ser fiziologic;

- se reventileaza;

- daca exista aspiratie in linie atentie ca valva sa fie inchisa dupa procedura.

+ Complicatii:

- intubatia esofagului;

- bradicardie/ aritmii;

- intubatie in bronhia dreapta;
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- varsaturi cu/fara aspiratie;

- hipotensiune;

- hipertensiune;

- epistaxis;

- traumatism gingival, al limbii;

- laringospasm;

- erori ale medicatiei;

- traumatisme ale cailor aeriene: perforatii trahee, hemoragii, edem laringeal, injurie a
corzilor vocale;

- dislocare aritenoizi;

- stop cardiac;

- deces;

- complicatii ale ventilatiei prelungite:
deformare palat, necroza de sept nazal,
necroza de fosa, stenoza subglotica.

— Ax
4+ Masca laringiana: ' / s

- Indicatii: anomalii craniofaciale, intubatie 7 4
dificila; /‘
- masca laringiana; a8
G Masca
<5 kg 1
5-10kg 1.5
<1.5kg Nu se foloseste

- premedicatie cu atropina (reflex vagal);
- echipament: masca, seringa pentru umflare, lubrifiant, manusi, monitor, masca si
balon pentru resuscitare, stetoscop, echipament de securizare;
- se introduce desumflat sau partial umflata;
- se lubrefiaza;
- copilul in pozitie de adulmecare;
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- se deschide gura copilului cu mana nedominanta si se introduce pe palatul dur pana a
in hipofaringe;

- se umfla conform producatorului;

- se securizeaza ca si SET.

+ Managemenul in cazul intubatiei dificile:
e Indicatii: malformatii craniofaciale, macroglosie, tumori la nivelul capului

Ly & 1

i intubatie cu fibra
optica

U videolaringoscop
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U intubatie digitala
U intubatie retrograd
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Capitolul 5 - PLASAREA TUBURILOR

5.1. Paracenteza

+ Indicatii:
1 diagnostic: probe din lichidul de ascita pentru biochimie si microbiologie
- EUN cu suspiciune de gangrena si perforatie: materii fecale, bacterii, leucocite.
- Ascita chiloasa: predomina limfocite.
- Uroperitoneu: nivelul creatininei.
- Peritonita meconiala.
- Ascita bilioasa: nivelul bilirubinei.
- Infectii congenitale: CMV, TBC, Toxoplasma, Sifilis (corpi nucleari, treponema).
- Erori de metabolism: boli de stocaj ale acidului sialic (limfocite vacuolizate, test
acid sialic liber).
- Ascita iatrogenica prin extravazare de la nivelul CVC: atentie la nivelul glucozei.
1 terapeutic: reducerea presiunii intra-abdominale si imbunatatirea ventilatiei

+ Contraindicatii:
1. absolute: coagulopatie diseminata intravasculara, ileus/ distensie abdominala
gazoasa;
2. relative (administrare profilactica de PPC, MT):
0 coagulopatii.
o Trombocitopenii;
o afectare renala.

4+ Echipament:
ghidaj ecografic (exceptand urgentele);
camp steril;
manusi sterile;
solutii antibacteriene;
comprese sterile;
=/- Lidocaina 1%;
canula 24G (galbena), 23 G (albastru), 21G(verde);
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1 seinga de 10/20ml;

1 eventual dispozitiv de drenaj, daca estimam un drenaj continuu.

4+ Procedura:
- medicatie pentru analgezie si sedare;
- aspirarea continutului gastric;
- vezica urinara sa fie golita;
- monitorizare cardiorespiratori;
- consimtamant
- tehnica aseptica;
- pozitionati nou-nascutul in decubit dorsal si incercati prin percutie sa stabiliti nivelul
de fluid,;
- dezinfectati abdomenul inferior si flancurile cu solutie antimicrobiana (solutie iodata
sau Clorhexidina);
- locul:
1 linia dintre ombilic si spina iliaca antero-superioara dreapta, in prima treime
fata de spina iliaca;
1 cadranul inferior stang, 2-3 cm lateral de linia mediana;

- sa se evite punctionarea cicatricilor;

- sa se evite punctionarea vaselor colaterale abdominale vizibile;

- anestezie locala cu Lidocaina 1% (eventual);

- se poate trage usor de tegument si se introduce acul, pentru a forma traseul in Z ;
- se introduce acul orientat la 45 grade;

- Se avanseaza usor si se aspira cu blandete. Daca apare sange, se retrage acul,
- Se avanseaza incet si se aspira pana refuleaza lichid;

- cantiate de lichid scos 10-20 ml/kg;

- retrageti acul incet si acoperiti locul punctiei cu comprese sterile;

- daca se doreste, se monteaza un cateter prin tehnica Seldinger si se ataseaza la
un sistem de drenaj continuu;

- inregistrati volumul si culoarea lichidului si trimiteti proba la laborator.
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(@A)

Al NTENSI V:

c de Urgent a

+ Skin entry site

Peritoneum
entry site

+ Complicatii:

- punctionarea intestinului;

perforatia vezicii urinare;

pierdere persistenta de lichid de ascita;
infectie;

hemoragie (ficat sau vase intestinale);
hematom de perete abdominal,
dezechilibre lichidiene si electrolitice;
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Beneficiar:

Titlul proiectul ui
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4+ Interpretare:

Conditie

Hipertensiune portala

Peritonita bacteriana
spontana

Peritonita bacteriana
secundara

Ascita chiloasa

Ascita pancreatica

Uroperitoneu

Ascita maligna
Sindrom nefrotic

Ascita TBC

Spitalul
Al NTENSI V: Un

Clinic de

Aspect

Serocitrin, steril

Tulbure sau purulent

Cultura poate fi negativa, un
singur microorg.

Gram + <10%

Plurietiologic

Laptos daca a fost alimentat
Serocitrin  daca nu a fost
alimentat

Tulbure,
maroniu

sangvinolent  sau

Sangvinolent
Serocitrin

Galben sau sangvinolent, poate
avea depozite de fibrina

Urgent a
+(Plus) de

<
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Laborator

SAAG >/=1,1 G/DL
Proteine totale < 2,5-3 g/dI
Leucocite <250-500/ul,
<1/3 Ne

Ne>/= 250/ul
Proteine totale <1g/dl
LDH si glucoza similare cu serul

Ne>/= 250/ul

Proteine totale >1g/dI
LDH crescut

Glucoza <50 mg/dl

Leu 1000-5000/ul, predominant
Ly

Trigliceride > 200mg/dl
Colesterol > 48 mg/dI

Le si Proteine crescute
Amilaze, lipaze> ser
Proteine<1 g/dl

Uree, creatinina> ser
Proteine, LDH crescute
Proteine totale < 2,5 g/dI
Proteine totale >2,5 g/dl
Leu >1000/ul, predom Ly
Util PCR din lichid

SAAG= serum ascites albumin gradient [ Albumina serica- Albumina in lichidul de

ascita]

SAAG > 1,1g/dl se coreleaza 97 % cu hipertensiune portala
PCR= polymerase chain reaction
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5.2. Pericardiocenteza

+ DEFINITII:

- Pericard: doua foite: viscerala si parietala care acopera cordul. Intre cele doua
foite exista o cantitate de fluid care reduce frictiunea (in mod normal <5 ml la
nou-nascut).

- Pneumopericard: acumulare de aer intrapericardica.

- Efuziune pericardica: acumulare de fluide in spatiul pericardic.

- Pericardiocenteza: procedura prin care se inlatura acumularea de aer sau
fluide din spatiul pericardic folosind un ac, branula sau cateter.

- Dren pericardic: mentinerea unui drenaj pericardic pentru a inlatura aerul sau
fluidele care se reacumuleaza.

- Tamponada: limitarea contractiilor cardiace din cauza constrictiei externe.

- Puls paradoxal: scade presiunea sistolica in timpul inspirului.

+ SITUATII CLINICE:

- pneumopericard in contextul patologiei respiratorii sau dupa resuscitare
viguroasa;

- hidropericard dupa perforatia cateterului venos central;

- hemopericard dupa interventii chirurgicale cardiace;

- sindrom postpericardiotomie- tipic dupa 1-3 saptamani postoperator;

- hidropericard in contextual de anasarca,;

- efuziune pericardica in context infectios sau autoimun, disfunctii tiroidiene,
tumori cardiace si ale pericardului, anomalii congenitale precum hernia
diafragmatica, eventratia diafragmatica.

+ SEMNE CLINICE:

-1 COLAPS BRUSC LA UN COPIL CARE ARE LINII CENTRALE
INTOTDEAUNA SA SE IA IN CONSIDERARE TAMPONADA CARDIACA!

- UN COPIL VENTILAT MECANIC CARE DEZVOLTA O DEGRADARE
HEMODINAMICA ACUTA SA SE IA IN CONSIDERARE PNEUMOPERICARD!!

- tahicardie initial, apoi bradicardie;

- TRC prelungit;

- zgomote cardiace asurzite;

- hipotensiune arterial;

- cardiomegalie;
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- scaderea saturatiei de oxygen;

- aritmie;

- semnul Hamman sau un clic sincron cu sistolele cardiace (mai specific pentru
pneumomediastin).

+ PARACLINIC:
- Radiografie toracica: aer in jurul cordului. Aer sub suprafata inferioara a inimii
semnifica pneumopericard;

- Transiluminare toracica;
- ECG: voltaj scazut;
- Ecocardiografie.
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4+ INDICATII:

- Terapeutic: semne de tamponada cardiac;
- Diagnostic.

+ CONTRAINDICATII:
- Absolute: nu exista;
- Relative: coagulopatii, infectii acute (uneori este indicatie pentru diagnostic).

+ PRECAUTII: extragerea unei cantitati mari poate duce la decompensare
cardiovasculara!

+ ECHIPAMENT:
- solutii antiseptic;
- camp steril,
- comprese sterile;
- branula 16-20 G sau cateter;
- stopcock;
- eventuaj drenaj Beclaire;
- recipiente pentru laborator;
- optional transiluminator pentru pneumopericard;
- ecografie.

+ TEHNICA:

-1 DACA EXISTA CATETER VENOS CENTRAL CU VARSARE IN ATRIUL
DREPT SE OPRESTE IMEDIAT ADMINISTRAREA DE FLUIDE PE
CATETER!!

- daca este posibil- consimtamant informat;

- Locul punctionarii:

1. Parasternal,

2. Apical,

3. Subxifoidian - cea mai frecvent utilizata pentru ca are cel mai mic risc de
pneumothorax.
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- daca timpul permite ecocardiografie sau transiluminare toracica. Este procedura
" salvatoare de viata". In urgenta se face fara ghidaj ecografic.

- ghidaj ecografic: se poate aprecia locul insertiei, distanta aproximativa de la
tegument, sub ce unghi sa se intre cu acul. Daca se face punctie ghidata
ecografic, se acopera sonda ecografica cu un dispozitiv steril.
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- se sterge tegumentul cu solutii antiseptice de la xifoid, torace anterior si
epigastru;

- camp steril si se lasa aria subxifoidiana expusa;

- eventula anestezie locala: xilina (0,25- 1ml lidocaina 1%);

- utilizand branula se intra 0,5-1 cm sub varful procesului xifoid, pe linia mediana
sau usor la stanga (cu 0,5 cm);

- acul trebuie sa fie la 30-40 grade fata de tegument si se tinteste umarul stang;

Hub of needle
angled approximately
15 degrees above skin
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- se avanseaza cu acul pana se aspira fluid sau aer;
- monitorizare EKG;

Normal ECG

' Ventricular ectopy\

Needle
stimulating
ectopy on
contact with
ventricular
wall

- daca exista monitorizare ecografica se poate vizualiza acul in cavitatea
pericardica;

- se fixeaza acul si se avanseaza cu canula in spatiul pericardic apoi se
conecteaza la un sistem aspirativ (10-15 cmH20).

+ CIRCUMSTANTE SPECIALE:
In cazul in care lichidul este hemoragic pentru a diferentia daca am extras lichid
intrapericardic sau din cavitatea cardiaca ne sunt de ajutor urmatoarele:

- in cazul tamponadei extragerea a 10 ml fluid direct din inima are efect minim
hemodinamic, insa extragerea unei cantitati de 5-15 ml fluid din cavitatea
pericardica duce la o imbunatatire hemodinamica in 30 secunde;

- ghidaj ecografic si vedem exact locul in care ne aflam pozitionati cu acul;
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- in cazul lichidului serosangvinolent, daca punem cateva picaturi pe o compresa

serila se va separa in cateva minute intr-o zona centrala de un rosu inchis si o
zona periferica mai deschisa;
- urmarire hematocrit.

+ COMPLICATII:

- pneumopericard;

- pneumomediastin;

- pneumothorax;
perforatie cardiac;
aritmie;
hipotensiune arterial,
infectie;
sangerare;
hipotensiune arterial,
punctionarea lobului stang hepatic.

+ DOCUMENTARE:
- indicatia procedurii;
- semnele vitale inainte, in timpul si dupa efectuarea procedurii;
- timpul procedurii;
- toleranta pacientului;
- Se noteaza ce anume se extrage (aer, lichid, sange), volum si caracteristicile
fluidelor.

5.3. Toracocenteza

+ Definitii/ Indicatii:
Toracotomia - procedura prin care se introduce un tub sau cateter prin peretele toracic
in cavitatea pleurala si utilizat in principal pentru scoaterea aerului sau a lichidului aflat
in cavitatea pleurala sau pentru a introduce agentii ce induc pleurodeza sau pentru
tratarea empimului.
Pneumotorax- aer in cavitatea pleurala (Spontan, Traumatic, latrogen, Pneumotorax
in tensiune, Extensia aerului mediastinal, Scurgeri de aer in urma rezectiei pulmonare,
Fistula bronhopleurala, postoperatorie sau datorita ventilatiei mecanice.)
Pleurodeza - pentru a facilita instilarea agentilor sclerozanti in spatiul pleural pentru
tratarea revarsatului refractar.
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Efuziuni pleurale: lichid in cavitatea pleurala (sterile, infectate sau inflamatorii,

maligne, chilotorax, extravazare de la un cateter venos central).

+ Contraindicatii:

- Anticoagularea;

- Coagulopatii;

- Infectii suprapuse;

- Administrarea de antibiotic profilactic este necesara in cazul traumatismelor
penetrabile.

+ Istoricul medical al pacientului ne intereseaza in caz de:

- Cardiomegalie;

- Situs inversus;

- Hernie diafragmatica;

- Tumora mediastinala;

- Antecedente de chirurgie toracica, toracocenteza sau pleurodeza,;

Prezenta de dispozitive medicale (CVC, pacemaker/ defibrilator, tub de shunt).
Coagulopatie, Terapie antitrombotica;

Scolioza, deformari ale pretelui toracic;

Factori ce ridica diafragmul (hemoperitoneu, aer in sistemul digestiv post ventilatie cu
presiune pozitiva, obstructie intestinala);

Echipament:

Pain Medication Monitoring
Tegaderm Equnpment Chest Tube

98 Antimicrobial
Shoulder Roll \} &’ . :;20 Scrub

Scalpel

T —

Male to Male Connector
Equipment

Sterile

\\- Gauze

KeIIy Clamp

Drainage
Collection

(Pleurovac) 2uction

r
Source Sutures
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Chest tube sizing in children
Patient age Patient weight Air Serous fluid Pus Blood
Neonate/newborn <11 Ibs (<5 kg) 8to 14 Fr 8to 14 Fr 8to 14 Fr 141020 Fr
Infant/child 11t0 22 Ibs (5 to 10 kg) 8to 14 Fr 8to 14 Fr 12t0 18 Fr 18t0 24 Fr
22to 33 Ibs (10 to 15 kg) 8to 14 Fr 8to 14 Fr 12t0 18 Fr 18t0 24 Fr
33 to 44 Ibs (15 to 20 kg) 8to 14 Fr 8to 14 Fr 18t0 24 Fr 18to 24 Fr
4410 66 Ibs (20 to 30 kg) 8tot4Fr 8to 14 Fr 18t0 24 Fr 18to 24 Fr

Halat steril

Manusi
Camp steri

Masca, boneta

- Transiluminator
- Tub de toracostomie:

Pigtail
Bisturiu

Ac de sutu
- Comprese

ra
sterile

tub cu trocar de 8-10-12 Fr

Pensa boanta pentru disectie
Drenaj pleural:

- Pansament transparent

- Betadina
+ Tehnica:

A. ACUMULAR

E DE AER

A.l. Insertia tubului de dren
- determinarea localizarii de aer:

examen fizic: mv diminuat sau absent, soc apexian deplasat, distensie abdominala,

iritabilitate, cianoza;

transiluminare
radiografie

- continua suportul ventilator
- monitorizare semne vitale. Se vor muta eventualii electrozi din zona de lucru
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- pozitionare copil cu partea afectata la 60-75 grade ( punctul de intrare sa fie cel mai
sus), se fixeaza spatele cu un scutec roluit. Se securizeaza bratele deasupra capului,
rotate si extinse;

- stergere tegument cu solutie iodata pe intreaga regiune;

- camp steril;

- aria intre linia axilara anterioara si linia medioclaviculara, liniile intre spatiul IV si V
intercostal ( atentie sa nu se lezeze tesutul mamar; o linie prin mamelon este spatiul
IV ic);

Positioning, anterior (for air)

- se impinge pensa printre muschii intercostali si prin pleura parietala pana ascultati
un sunet de aer care indica penetrarea
- se deschid clipsurile pensei, in aceasta pozitie, se introduce tubul de dren paralel pe
langa pensa pana in varful acesteia, cand se indreapta tubul inspre anterior si cranial
prin rotirea pensei.

- se palpeaza tesutul anterior tubului pentru a confirma ca drenul nu se afla in tesutul
subcutanat;

- se introduce apoi trocarul perpendicular 1-1,5 cm astfel incat sa nu perforam
plamanul;
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- lungime introdusa: 2-3 cm la prematur si 3-4 cm la nn la termen,;

- conectare tub la sistemul de vacuum cu o presiune de aspiratie 15-20 cmH20;

- securizare tub - se coase incizia apoi se securizeaza tubul prin miscari circulare, cu
atentie sa nu fie foarte strans si sa obstruam tubul;

Parietal pleura

Visceral pleura

|

90°

intercostal space

Fifth rib

Neurovascular
» bundle

Pleural space

Lung

- pansament transparent;

- verificare pozitie:

bule in vacuum

radiografie antero-posterioara si laterala

A.2. Toracostomia cu ac poate fi o optiune la un pacient cu un pneumotorax si
o0 coagulopatie, pentru a evita sangerarile legate de procedura.

A.3. Toracocenteza cu un microperfuzor sau cateter venos i pneumotorax

simptomatic:

tilmhml

20/24 gauge Syringe (5-20ml)
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- Se ataseaza un ac microperfuzor de 23G sau 25G sau un cateter IV de 22G sau 24G
la 0 seringa de 10-20ml prevazuta cu un robinet cu 3 cai;

- Spatiul 2 intercostal pe LMC;

- Se curata pielea cu betadina dinspre interior spre exterior;

- Se introduce ferm in spatiul intercostal, perpendicular, chiar deasupra C3. Pe masura
ce se introduce acul, un ajutor va aspira continuu cu seringa, un flux rapid de aer
parunde in seringa atunci cand acul se afla intrapleural, si atunci se opreste avansarea
acului. Cand fluxul de aer se opreste se scoate acul.

- O eliminare continua a aerului poate fi aspirata cu inserarea unui tub de dren .

- Daca se foloseste un cateter 1V, acul poate fi indepartat, iar cateterul din plastic
ramane pe loc pentru o aspiratie ulterioara.

-se adauga un conector ATO | a capatul
aspiratiilor repetate.

- Un copil ce respira spontan poate introduce aer in cavitatea pleurala prin ac datorita
presiunii negative in timpul inspirului, pentru a prevenii acest lucru tubul trebuie
clampat sau robinetul inchis, acest lucru este mai putin important la copii ce sunt
ventilati mecanic cu presiune pozitiva.
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Acumulare de fluid

Fig. 3: 2nd intercostal Insertion site for Fig. 4: C and D marks the 4th or 5th rib
emergency needle aspiration. marks points respectively.
B i~
L
2™ Intercostal space
2
b I
& |
I
mid clavicular line

- pozitionare: supinatie cu partea afectata cu 15-30 grade mai ridicata. Securizare
brate deasupra capului;

- preparare tegument cu solutie iodata pe intrega partea laterala a hemitoracelui intre
linia axilara anterioara si posterioara;

- incizie de 0,5-0,75 cm, in lungime, pe directia coastei: spatiul V-VI ic pentru tub
posterior inalt, spatiul VI ic pentru tub posterior jos;

- se trece pensa imediat deasupra coastei pentru a nu leza pachetul vasculonervos
care trece pe partea inferioara a coastei;

- se insera tubul pe o adancime in care dreneaza fluid;

- se conecteaza la sistemul de drenaj;

- monitorizare fluid.

Scoaterea tubului de toracostomie:

Asigurativa ca nu mai este nevoie de el

- tub cu aspiratie oprita 2-12 ore, nu se clampeaza;
- transiluminare;

- radiografie;
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- ecografie torace,;

Spitalul
proiectul ui

) Clini
Al NTENSI V:

Se dezinfecteaza zona cu betadina

Se desfac firele de sutura

se scoate tubul

se preseaza locul inciziei

Complicatii:

c de
Un

Urgent a

+(Plus) de

-

<
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2014-2020

pentru

sansa

- plasarea tubului de dren in spatiul pleural posterior sau in tesutul subcutanat

- perforatie si hemoragie a vaselor mari ( axilare, pulmonare, intercostale, mamare

interne)
- chilotorax
- lezare tesut mamar

- lezare a nervilor: Sd. Horner (lezarea ganglionului toracic al doilea din sp 1 ic),

paralizie de diafragm prin lezarea nervului frenic
- tuburi care perforeaza plamanul, diafragmul sau mediastinul. Malpozitie cu risc de
penetrare (Perforatia pulmonara)

- emfizem subcutanat
- hemoragia
- infectie

- afectare de organ (cord, splina, ficat, stomac, colon, diafragm)
- edem pulmonar de reexpansionare

- malfunctia echipamentului: blocarea tuburilor cu material proteic sau hemoragic,
pierdere pe langa tub, presiune improprie de aspirare (prea mare- suctiune parenchim,

agravare fistula bronhopleurala, prea mica - reacumulare).
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proiectul ui

Spitalul Clini
Al NTENSI V:

Capitolul 6 - SISTEM NERVOS

6.1. Punctialombara

+ Indicatii:
o diagnosticul

infectiilor

SNC (meningita,

c de
Un

Urgent a

+(Plus) de

encefalita),

congenitale (TORCH), bacteriene sau fungice

0 evaluare sepsis neonatal tardiv sau daca exista semne de afectare SNC

-

<

Instrumente Structurale

2014-2020

pentru

sansa

incluzand

Copii

| a

infectii

AMari e
vi ata pe
90

(conwvulsii, coma, anomalii neurologice focale). Nu este indicata in evaluarea

sepsisului in primele 7 zile de viata deoarece meningita la aceasta varsta este

cu frecventa mai mica si nou nascutii au de regula hemoculturi pozitive.

0 monitorizarea eficientei

terapiei

celularitate, microbiologie, biochimie si nivelul drogurilor)

O O O O O O

+ Contraindicatii:

1 Presiune intracraniana crescuta (edemul papilar este rar la nou-nascut si un

semn tardiv)

cu antibiotice (se examineaza LCR-

drenare LCR in hidrocefalie comunicanta cu hemoragie intraventriculara
diagnosticul bolilor metabolice
diagnosticul hemoragiei intracraniene
afectare SNC in leucemie

injectare de agenti chimioterapici
instilare substante de contrast pentru mielografie

1 Diateza hemoragica severa (trombocite < 50.000/mm3, INR >1.4 necesita
corectie inaintea efectuarii punctiei).

= =4 -4

Infectii superficiale la locul punctiei
Anomalii vertebrale

Instabilitatea cardiorespiratorie severa a pacientului
Risc de abces cranian (pacient imunocompromis sau malformatii cardiace cu

shunt dreapta-stanga)
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+ Evaluare:

1 monitorizare semne vitale si saturatia in oxigen

1 imagistica cerebrala inaintea punctiei

1 trebuie identificati pacientii cu anomalii ale coloanei vertebrale (cum ar fi spina
bifida sau scolioza severa). O abordare alternativa pentru obtinerea lichidului
cefalorahidian (cum ar fi efectuarea procedurii sub fluoroscopie) poate fi
necesara pentru acesti pacienti.

1 anestezic topic transdermal (EMLA)

1 uneori este necesara sedarea

+ Pozitia:

Este necesara pozitionarea cu atentie pentru a identifica cu precizie reperele si a
efectua cu succes punctia lombara. Copiii trebuie monitorizati pentru o functie
respiratorie adecvata pe tot parcursul procedurii, deoarece pozitionarea poate
compromite starea respiratiei (daca se flexeaza gatul).

Pozitie decubit lateral - Copilul este pozitionat in apropierea marginii mesei de
examinare. In mod clasic, copilul are gatul flexat si genunchii trasi in sus, iar soldurile
si umerii copilului trebuie tinute perpendicular pe masa de examinare pentru a mentine
alinierea coloanei vertebrale fara rotire.

ac cres!

Pozitie sezanda- Sugarul este asezat in pozitie sezanda, i se vor imobiliza membrele
si se va sustine capul pentru a preveni o flexie excesiva la nivelul gatului. Daca
starea clinica permite aceasta pozitie, este preferabila deoarece se imbunatateste
fluxul LCR.
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//- <
“ N crast
L=l landmark

+ Anatomie:

La nastere, maduva este localizata la nivelul corpului vertebral L3. Ulterior, corpurile
vertebrale cresc mai repede decat maduva spinarii, astfel ca maduva se termina la
nivelul L1 la adult.

Spinal cor¢
L1 spinal nerve

Adult cord

Conus medullaris dura-arachnoid

— I
Infant cord Extradural space

Subarachnoid space
Filum terminale

C1 Sacral hiatus
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4+ Materiale necesare:
- masca, manusi sterile
- comprese sterile
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- solutie antiseptica pe baza de iod

- camp steril

- ac de punctie, ac spinal cu mandren sau ace 18G, 20G, 22G; ace suplimenare pentru
0 eventuala noua punctie

- eprubete pentru prelevare LCR : pentru biochimie (glucoza, proteine, clor),
virusologie, bacteriologie (1 aerobi, 1 anaerobi), citologie (leucocite, mononucleare)
- echipament de resuscitare disponibil in imediata apropiere

+ Tehnica:

Pacientul va fi asezat in decubit lateral sau pozitie sezanda cu coloana vertebrala
flexata; in cazul pacientilor instabili, se prefera decubitul lateral. Evitati flexiunea
coloanei cervicale, pentru a preveni deteriorarea cailor respiratorii superioare.
Spalare maini, se pune masca, calota si manusi sterile.

Se va pregati suprafata de punctie de trei ori cu alcool iodat prin miscari circulare care
sa cuprinda si crestele iliace.

Punctia lombara se efectueaza la nivelul spatiilor interspinoase dintre vertebra L2 si
sacrum. Punctionarea deasupra vertebrei L2 prezinta riscul lezarii maduvei. Locul
punctiei este intre L3-L4 sau L4-L5, stiind ca linia imaginara care uneste crestele iliace
intersecteaza apofiza spinoasa L4. La sugarii prematuri, cu greutate mica la nastere
se poate punctiona la nivel L4-L5 pentru a evita leziuni ale maduvei.

Anestezie locala cu xilina- rar utilizata deoarece, desi apare analgezie imediata, poate
modifica reperele.

Se va marca locul de punctie.

Se introduce acul in mijlocul spatiului dorit, apasand cu degetul procesul vertebral de
dedesubt.

Se va folosi un ac spinal scurt de marime 22G , policele pe ambou , iar primele degete
ghidand usor acul in spatiul intervertebral intr-un plan cu ombilicul pentru a evita
procesele vertebrale.

Se avanseaza foarte lent acul , pe o adancime de 1-1,5 cm la nou-nascutul la termen
si mai putin de atat la prematur;

NU SE ASPIRA NICIODATA!

Se urmareste LCR. Daca LCR nu apare:

- Rezistenta osoasa - Rezistenta imediata se datoreaza probabil punctiei peste
procesul spinos posterior; poate fi depasita prin retragerea acului la tesutul
subcutanat, confirmand ca pozitia coloanei vertebrale nu este rotita si palpand dinnou
pentru a va asigura ca locul punctiei se afla in linia mediana. Rezistenta osoasa poate
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fi cauzata si de procesul spinos inferior; aceasta rezistenta poate fi depasita prin
repozitionarea copilului pentru a asigura prezenta unei flexiuni adecvate, in special la
nivelul soldurilor, pentru a deschide spatiul interlaminar.

-Flux slab
0 Sse poate roti acul usor pentru a creste
o]
o]

sau a initia fluxul.

tragerea acului inapoi in tesutul subcutanat si redirectionarea acestuia
se va incerca din nou punctionarea in spatiul urmator-deasupra sau dedesubt,

dar niciodata deasupra vertebrei L2. Fiecare noua incercare se va folosi un nou

ac.

HINU SE VA SCHIMBA ORIENTAREA ACULUI

IN TIMPUL MANEVREI!!!

Se urmareste presiunea, aspectul LCR

Pentru tratamentul hidrocefaliei se extrag 10-15 ml/kg
Acul va fi retras pastrand orientarea, iar la locul punctiei se va aplica bandaj steril.

i T

A
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A- tesut celular subcutanat

B- proces spinos cu con de umbra posterioara
C- spatiul epidural

D- LCR in sacul dural

E- coada de cal

F- corpul vertebral

+ Complicatii:

- hipoxemie tranzitorie datorita pozitiei

- contaminare LCR cu sange (punctionarea plexului venos epidural de pe suprafata
posterioara a corpurilor vertebrale)

- aspiratia

- stop cardiorespirator

herniere cerebrala

- infectii (meningita, discita, abces al maduvei, abces epidural, osteomielita vertebrala)
- sangerare (hematom epidural spinal, hematom subdural spinal sau intracranian,
hematom subarahnoidian spinal sau intracranian, ruptura de anevrism intracranian)

- tumora epidermoida intraspinala (prin introducerea de tesut epitelial in canalul spinal)
- lezare maduvei si distructie nervoasa

- paralizie de nerv VI cauzata de extragerea LCR si tractionarea de nerv

- deformarea coloanei secundar spondilitei

6.2. Punctia ventriculara

+ Indicatii:
i Terapeutica:
U eliminare de LCR la un copil cu un perimetru cranian in crestere rapida
la care punctia lombara nu este eficienta
U introducere de medicatie intraventricular
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9 Diagnostica:
PARAMETRU COPIL NOU-NASCUT
Aspect clar clar
Presiune (mmHgQ) 110-150 (180) 100

<5 cel/mm2, >75%

Celule/ml . .
limfocite

Proteine (mg/ml) 20-45

>50 sau 75 % din

25-30 (7)/ mm2

84+/ 45 ( prematur 115)

>50 sau 75 % din

Glucoza . .
valoarea serica valoarea serica
MENINGITA MENINGITA
COMPONENT NORMAL BACTERIANA VIRALA
Leucocite/mm3 0-5 1000 100-500
Neutrofile (%) 0 >50 <40
50-80 ( 1/2 -2/3 :
< <
Glucoza (mg/dl) din valoarea 30 (<172 c!ln < 30-70
. valoarea serica)
serica)
Protein (mg/dl) 20-30 >100 50-100
Eritrocite 0-2 0-10 0-2
1 Cauze:

U Obstructie LCR: dobandita sau stenoze congenitale

U Scaderea asorbtiei LCR: inflamatie

U Productie excesiva LCR: papilom de plex coroid
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1 Simptome ale cresterii presiunii intracraniene:
U apnee

bradicardie

intoleranta alimentara

somnolenta

hipotonie

bombarea fontanelei anterioare

circulatie venoasa angorjata

privire in "apus de soare"

[t A e S e S et S et A et B

Varsta Presiune intracraniana (cmH20)
Nou nascut 1.5-6 (2-8)

Copil 3-7 (4-9.5)

Adult 5-15 (6.8-20)
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9 Criterii imagistice:

0 corn temporal >2 mm
U Evans ratio >30%

edem periventricular

ventricul Mickey Mouse- Stenoza de apecduct Silvius

herniere inferioara a recesului chiasmatic, infundibular, suprapineal
ascensionarea si subtierea corpului calos

.
i
i
i

+ Contraindicatii:
diateza hemoragica severa
infectii superficiale la locul punctiei

instabilitatea cardiorespiratorie severa a pacientului
fontanela inchisa

+ Evaluare:

- monitorizare semne vitale si saturatia in oxigen

- imagistica cerebrala inaintea punctiei

- uneori este necesara sedarea

- monitorizare electroliti serici

- uneori este necesara inlocuirea volumului extras cu ser fiziologic IV
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+ Pozitia:

- sucroza pentru analgezie
- capul in pozitie neutra

- punctul KOCHER

Mid-pupillary line

Jo

Aim catheter

toward ipsilateral
medial canthus

and ipsilateral tragus

(Adults) 11-12 cm
behind nasion

3 cm off midline

1 cm anterior
to coronal suture

x Materiale necesare:

- eventual aparat de ras

- masca, manusi sterile

- comprese sterile

- solutie antiseptica pe baza de iod

- camp steril

- ac de punctie, ac spinal cu mandren sau ace 18GA, 20GA, 22GA; ace suplimenare
pentru o eventuala noua punctie

- eprubete pentru prelevare LCR: pentru biochimie (glucoza, proteine, clor),
virusologie, bacteriologie (1 aerobi, 1 anaerobi), citologie (leucocite, mononucleare)
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x Tehnica:

- ghidaj ecografic pentru a determina adancimea si unghiul de inserare

- eventual se rade parul in jurul punctului de insertie (unghiul lateral al fontanelei
anterioare)

- tehnica aseptica

- pozitionare copil in supinatie, un asistent tine capul in pozitie mediana

- monitorizare a functiilor vitale pe toata perioada procedurii

- curatati pielea cu solutie aseptica prin miscari circulare cu diametru de 4 cm

- introduceti acul si avansati in unghiul si distanta estimata ecografic, urmarind
unghiul intern al ochiului opus, se poate simti 0 senzatie de " cadere in gol" atunci
cand se intra in ventricul

- se urmareste presiunea si aspectul LCR

- se scoate 10-15 ml/kg de LCR intr-un interval de 1-2 ml/min

x Complicatii:

infectie

hemoragie

traumatism parenchim cerebral
hipovolemie

hipoproteinemie

pierdere locala de LCR

MINISTERUL SANATATII

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copi

“M.5. CURIE® BUCURE 3TI

B-dul Constantin Bréncoveanu, Mr. 20

Sector 4, Bucwresti, Cod postal 75524

Telefon: 021.480.30.26, Fax: 021.460.1260,
Email: spitah@ms curie ro, Website: waww. mscuriero




* <

Instrumente Structurale
UNIUNEA EUROPEANA 2014-2020

*

* *
* 5 Xk

Fondul Social European

Programul Operational Capital Uman 2014 7 2020

Axa prioritara: Incluziunea sociala si combaterea saraciei

Beneficiar: Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copili AMari e
Titlul proiectului AI NTENSIV: Un +(Plus) de sansa la viata pe
Cod Smis: 109547

103

Capitolul 7 - SISTEMUL URINAR

7.1. Cateterismul vezical

x Indicatii:

analiza urinei: sumar de urina, urocultura
monitorizare diureza la pacientul critic
cuantificarea rezidului vezical

golirea vezicii neurogene

instilarea substantei de contrast (cistografie)

x Contraindicatii:

- diateza hemoragica necorectata
- malformatii uretrale

- fractura pelvis

- traumatisme ale uretrei

x  Principii generale:

- a se folosi sonda cu cel mai mic diametru pentru a evita traumatismele.

- nu este recomandat de rutina utilizarea de sonda nazo-gastrica pentru cateterizare
urinara

- a se utiliza doar in cazuri selectionate sonda cu balon

x Echipament necesar:
manusi sterile
comprese sterile

camp steril

lubrifiant

betadina

sonda urinara

punga de colectare
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X

Montarea unei sonde urinare pentru pacientul de sex masculin:

1.

2.
3.
4

Procedura ar trebui realizata in conditii de stricta asepsie.

Se asaza nascutul in pozitie supina, cu coapsele flectate pe abdomen.
Spalarea mainilor si echiparea cu manusi sterile a medicului.

Cu mana non-dominanta se pozitioneaza corpul penisului perpendicular pe
abdomenul inferior (din acest moment mana non-dominanta se considera a
numai fi sterila).

Se trage cu blandete preputul (fimoza fiziologica)

Se dezinfecteaza cu betadina suprafata penisului, dinspre meat spre corp,
de 3 ori.

Se monteaza campul steril in jurul abdomenului inferior si deasupra
membrelor inferioare ale nou-nascutului.

Se aplica lubrifiantul steril pe varful sondei.

Se insera cu blandete cateterul pe la nivelul meatului si se impinge sonda
pana cand pe la nivelul acesteia se observa prezenta urinii. Poate fi
constatata o usoara rezistenta in timp ce sonda trece pe la nivelul
sfincterului extern. Se va mentine sonda in loc prin aplicarea unei presiuni
minime. A NU SE FORTA NICIODATA SONDA.

10.Nu se misca sonda foarte mult in uretra pentru a nu traumatiza
11.Se conecteaza sonda la punga de colectare.
12.Pentru a preveni deplasarea sondei, aceasta se va securiza prin lipirea de

abdomenul inferior (care se prefera securizarii pe membrul inferior, pentru
a evita formarea de stricturi cauzate de presiune pe uretra posterioara).

Blvacer

Putse \
Lymprysis g

[ — 7 '

Posterior - ! ' /

wothea | =y |
/  Cathoter

Astonar”

urcthra
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x Montarea unei sonde urinare pentru pacientul de sex feminin:

Labia

major/ ‘
Labia

minora

1.

2.
3.
4

Procedura ar trebui realizata in conditii de stricta asepsie.

Se asaza-nou nascutul in pozitie supina, cu coapsele flectate pe abdomen.
Spalarea mainilor si echiparea cu manusi sterile a medicului.

Cu o compresa sterila si folosind mana non-dominanta se indeparteaza
labiile.

Identificarea meatului urinar: Structura cea mai proeminenta este introitusul
vaginal. Meatul urinar este imediar antrior de introitusul vaginal (intre clitoris
si introitus)

Cu mana dominanta se utilizeaza comprese de betadine pentru a curata
zona din jurul meatului urinar, prin miscari dinspre anterior spre posterior,
pentru a evita contaminarea zonei cu materii fecale.

Se monteaza campul steril in jurul abdomenului inferior si deasupra
membrelor inferioare ale nou-nascutului.

Se aplica lubrifiantul steril pe varful sondei.

Se insera cu blandete cateterul pe la nivelul meatului si se impinge sonda
pana cand pe la nivelul acesteia se observa prezenta urinii.

10.In cazul in care sonda se insera in vagin, aceasta va fi pastrata pe loc si va

fi montata o noua sonda, anterior fata de prima.

11.Se conecteaza sonda la punga de colectare.
12.Se securizeaza sonda, prin lipire la nivelul membrului inferior.

Urinary
meatus

Vaginal Foley
orifice catheter
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x Complicatii:

1 INFECTII

uretrite
epididimite
cistite
pielonefrite
sepsis

< <K<K KL<

1 TRAUMATISME

hematurie

eroziune ureterala

fals pasaj

perforatie a uretrei/ vezicii urinare
ruptura furculitei vaginale
stenoza meatului

strictura uretrala

< <LK <K<K<LKKLK KL

1 COMPLICATII MECANICE
V malpozitie
V nod al cateterului: riscul este mai mare cu cat lungimea introdusa este
mai mare. Clasic: 6 cm pentru sex masculin si 5 cm pentru sex feminine.

7.2. Punctia vezicala

x Indicatii:

- colectare urina (nu la copiii mai mari de 2 ani) pentru diagnosticul infectiilor urinare.
Scade riscul contaminarii urinei.

- retentie urinara (afectare maduva spinarii)

- fimoza, adeziune labiala

- strictura uretrala

- traumatism uretral

- malformatii uretrale
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x Contraindicatii:

- vezica urinara goala
- celulita locala
- diateze hemoragice

x Material necesar:
- manusi sterile

- masca, boneta

- camp steril

- solutie iodata

- comprese sterile

- ac22G

- seringi

x Tehnica:

- ghidaj ecogafic (in plus confirma existenta urinii in vezica urinara)

- pe linia mediana, la 1-2 cm deasupra simfizei pubiene, unghi de 10-20 grade
cefalic

- tehnica aseptica

- anestezie locala cu lidocaina sau alte anestezice topice

- pacientul in pozitie supina cu picioarele flectate (" frog leg position™)
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Umbilicus

Bladder

Pubic
symphysis

- orificiul uretral ocluzat inaintea insertiei acului, pentru ca procedura poate stimula
urinarea (strangerea ureterei peniene la baiat sau presiune pe meatul urinar la fete)

- 22G branula, atasata la o seringa de 2-5 ml, se introduce 1-2 cm deasupra simfizei
pubiene si se aplica o presiune negativa pana apare urina. Daca nu apare urina,
acul se retrage si se redirectioneaza intr-un plan perpendicular pe planul frontal.
Daca nu se obtine nici a doua oara, trebuie asteptat 15-30 min pentru ca vezica sa
fie iarasi destinsa, sau se trece la catetrizare uretrala
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[ ]

- daca se obtine urina se retrage acul, se comprima usor orificiul prin care a fost
introdus acul si se aplica o compresa sterila

x Complicatii:

- hematurie micro/macroscopica

- hematom perete abdominal

- abces de perete abdominal

- osteomielita pubis

- peritonita

- perforatie intestinala

I SE EVITA PUNCTIA VEZICALA LA COPILUL CU DISTENSIE ABDOMINALA,
ORGANOMEGALIE, ANOMALII CONGENITALE ALE TRACTULUI
GASTROINTESTINAL SAU GENITOURINAR
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Capitolul 8 - APARATUL DIGESTIV

8.1. Sonda gastrica

X

Definitie:
introducerea unei sonde in stomac prin nas (nazo-gastrica) sau gura (oro-gastrica)

x Avantaje:
naso-gastrica- pentru a nu limita alaptarea sau alimentatia la biberon
oro-gastrica- mai putin traumatica, fara impact respirator, la prematuri cu G<2 kg

x Indicatii:

ASCOP DIAGNOSTIC:

- hemoragiile digestive superioare (confirmarea si monitorizare pierderilor)

- atrezia esofagiana (verificarea permeabilitatii tubului digestiv superior)

- sepsis neonatal T analiza aspiratului gastric

-fGastric SIGEK)emaflrdated pulmonara (prezenta surfactantului)
1 0.5 ml lichid gastric+ 0.5 ml NaCl- > shake 10 sec.
i + 1 ml etanol - > shake 10 sec.-> repaus 15 min.
1 interfata aer-lichid: prezenta sau absenta bulelor de gaz

- RGE prin pH metrie

- patologii tub digestiv superior: examen radiologic cu substanta de contrast

)\

S

4 \ A feeding tube

—  —Esophagus supplies food or
:\] /,1" medicine directly

[ =——Stomach to the stomach
LN !iﬁ
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/SCOP TERAPEUTIC:
1. Alimentatia enterala:

nic de Urgenta

V: Un +(Plus) de

- in caz de tahipnee (pentru scaderea riscului de aspiratie)
- patologii neurologice: fara reflex de supt/ reflex de varsatura anormal
- prematuri (reflexul de supt se dezvolta dupa 32 sapt). Au o imaturitate a
functiilor motorii si obosesc foarte repede in timpul efortului de alimentare.
- palatoschizis/ tumori in sfera ORL

- alimentatie orala insuficienta

2. Decompresia gastrica:
- nou nascuti ventilati mecanic
- EUN
- obstructie intestinala
- ileus

3. Administrarea medicatiei

4. Monitorizarea tolerantei digestive
5. Analiza continutului gastric (volum, aspect, culturi)

6. Efectuarea lavajului gastric

x Contraindicatii:

<

Instrumente Structurale

2014-2020

pentru

sansa

Aut i | iaiznazeleimtraematismele faciale si cranio-cerebrale

Al nt terchirergicala recenta la nivelul esofagului

Astricturi esofagiene

A at e chaanala

Ansuficienta respiratorie

TALIE (cm) VARSTA CALIBRU
< 58 nn- 2 luni 5

58 -069 =6 luni 5-8
70 - 84 <2 ani 8- 10
85 - 89 <2 V% ani 10
95 - 106 <5 ani 10- 12
107 - 123 < 7 ani 12- 14
124 - 137 < 14 ani 14- 18
138 - 154 = 14 ani 18
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x Echipament =

A snde de diferite dimensiuni (FR 4-8), fabricate din PVC (policlorura de vinil) sau
polyurethane, nu contin latex, netoxice, netraumatice, sunt vizibile la Rx, prezinta

marcaje de masurare a adancimii.

A mnusi de protectie

Aseri ngiOmbde 2

Abenzi adezive pentru fixare, pungi colectoa

Astetoscop

x  Procedura

1.Monitorizarea AV, SpO2, FR in timpul procedurii
2.Spalarea mainilor

3.Masurarea lungimii de introducere a sondei - 4 metode

GUIDELINES FOR MINIMUM OROGASTRIC TUBE
INSERTION LENGTH TO PROVIDE ADEQUATE INTRA-GASTRIC
POSITIONING IN VERY LOW BIRTHWEIGHT INFANTS

Weight (g) Insertion Length (cm)
<750 13
750-999 15
1000-1249 16
1250-1500 17

Data from Gallaher KJ, Cashwell 5, Hall V, Lowe W, Ciszek T. Orogastric tube
insertion length in very low birth weight infants. J Perinatol. 1993;13:128.

Tabel pentru nn. cu G<1500 gr
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Metoda ARHB (age related/height- based) - in functie de varsta si talie:
a. Varsta <1 luna:
Lungimea (NG)=1.950cm+ 0.372x Talia copilului (cm)

b. Varsta >1 luna (Talia>44.5cm):
Lungimea (OG)=13.3cm+ 0.19x Talia copilului (cm)
Lungimea (NG)=14.8cm+ 0.19x Talia copilului (cm)

NEX (nose/ear/xiphoid): de la varful nasului pana la lobul urechii, apoi pana la
apendicele xifoid. Controversata!!

NEMU (nose/ear/midline-umbilicus): se masoara distanta de la varful nasului pana la
lobul urechii, apoi pana la jumatatea distantei dintre apendicele xifoid si ombilic. Cea
mai folosita, cea mai exacta!
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4. Marcarea pe sonda

5. Lubrefierea sondei

6. Aspirarea secretiilor din orofaringe daca este nevoie

7. Introducerea cu blandete a sondei printr-o nara, fara fortare perpendicular pe planul
fetei, progresand usor pana la hipofaringe

8. Flectarea capului si avansarea cu sonda pana la lungimea marcata anterior
9. Verificarea pozitionarii corecte a sondei:
- prin prezenta de lichid gastric la aspirare
- introducerea cu seringa in stomac a 2ml de aer si ascultarea cu stetoscopul a
epigastrului.
- benzi de pH pentru lichidul gastric
- radiografic
10. Fixarea sondei la nivelul nasului/gurii pentru mentinerea unei pozitionari
corespunzatoare si pentru a evita eventualele tractiuni

x Complicatii si accidente
- Reflex vagal prin iritatie cu sonda- apnee si/sau bradicardie
- Cale falsa (introducerea sondei in trahee)
- Perforatia esofagului sau faringelui
- Agravarea refluxului gastro-esofagian
- Regurgitare pasiva urmata de aspiratie bronsica
- Leziuni ale aripilor nazale, epistaxis
- Infectii prin nerespectarea regulilor de igiena
- Malpozitie
- Incolacire sonda
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x Monitorizare
APermeabilitatea sondei
Kixarea si pozitionarea sondei
APierderile zilnice

A P diz sondei se schimba la un interval de 3-4 zile.

ASe poate menti ne do0zleain flndtie deimaterialpl sondei, cb a 3 0
respectarea regulilor de igiena corespunzatoare, dupa care trebuie reconsiderata

calea de sondaj gastric.

8.2. Tehnica gavajului

In perioada postnatala imediata, tractul digestiv al nou nascutului trebuie sa se
adapteze pentru a satisface nevoile nutritive si metabolice ale vietii extrauterine.

x Indicatii:

- prematuri VG<33-34 saptamani
- echilibrati clinic

- nou nascuti la termen bolnavi

x Modalitati de gavaj

AGavaj continuu: = administrarea alimentatiei pe 24 ore cu ajutorul unei pompe.

-se instituie la nou nascutii cu grad mare de prematuritate din cauza volumului gastric
limitat

-intoleranta la gavajul intermitent

-sindrom finctional respirator sever

-reziduu gastric important, persistent

-reflux gastroesofagian

AGavaj discontinuu:

= 7-10 mese pe zi, folosind o seringa/pompa in functie de greutate, VG, starea clinica
- gravitational (cel mai indicat): seringa cu lapte adaptata la sonda gastrica se
pozitioneaza mai sus decat nivelul nou nascutului Tadministrare fiziologica a
alimentatiei

MINISTERUL SANATATII

Spitalul Clinic de Urgentd pentru Copi

“M.5. CURIE® BUCURE 3TI

B-dul Constantin Bréncoveanu, Mr. 20

Sector 4, Bucwresti, Cod postal 75524

Telefon: 021.460.30 3
Email: spitsl@ms curiz ro




* K %
# %
% *

Instrumente Structurale
UNIUNEA EUROPEANA 2014-2020

* *
* 4 *

Fondul Social European

Programul Operational Capital Uman 2014 7 2020

Axa prioritara: Incluziunea sociala si combaterea saraciei

Beneficiar: Spitalul Clinic de Urgenta pentru Copili AMari e
Titlul proiectului AINTENSIV: Un +(Plus) de sansa |l a viata pe
Cod Smis: 109547

117

——Feeding
syringe
\ g
al
- ~ % Food
- \ , flows in
’\NG tube

- impingerea laptelui folosind o seringa/ pompa: alimentatia va dura aprox. 30-45
min, cat dureaza un supt normal

x Monitorizarea tolerantei digestive

Monitorizarea semnelor de intoleranta digestiva este obligatorie, unele modificari
putand fi minore si pot raspunde la modificarea ingrijirilor, altele pot fi semne majore
si necesita tratament medical.

1. Reziduu gastric: se masoara inainte de fiecare masa. Daca este o contitate >20%
din masa anterioara->semn de intoleranta digestiva-> ajustarea cantitatii de lapte sau
repaus digestiv. Prezenta unui reziduu bilios sau sange (proaspat/digerat)-> ridica
suspiciunea de EUN.

2. Varsaturi: pot avea multiple cauze:
- distensia exagerata a stomacului

- supraalimentare

- RGE

- infectii

- obstructii
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Tratament: scaderea cantitati de lapte, administrarea mai lenta a meselor,

pozitionarea in decubit lateral

3. Distensia abdominala: palparea anselor intestinale poate fi semn de evacuare
gastrica lenta, ileus, constipatie, aerocolie. Daca aceasta persista se ridica
suspiciunea de infectii sau obstructie.

4. Diaree
5. Curba ponderala nesatisfacatoare

Semne de alarma:

Reziduu gastric bilios

Prezenta de sange in aspiratul gastric
Distensie abdominala importanta, persistenta
Reducerea zgomotelor intestinale

Varsaturi multiple, repetate

oy Oy Oy O O

Contraindicatii de alimentatie precoce:

AAsfixie neonatala severa ( S A @3 min.)

A Hipotensapemsigentarter i al
AHipoxemie persistenta (Pa02<45 mmHg)

AAcidoza respiratorie (pH<7,25, PaC02>60 mmHg)
AcCardiopatii

AMalformatii digestive (ex. gastroschizis, atrezie duodenala)
AHernie diafragmatica
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Capitolul 9 - HIPERBILIRUBINEMIA NEONATALA

Icterul neonatal:

- una dintre cele mai frecvente afectiuni aparute la nou-nascut, in special in prima
saptamana de viata;

- se manifesta prin colorarea galbena a sclerelor si tegumentelor aparuta din cauza
acumularii serice a bilirubinei;

- majoritatea nou-nascutilor prezinta in prima saptamana de viata valori ale BT>2mg/dI
(n: Img/dl);

- icterul devine evident la valori BTs> 5-7 mg/dl. Un nou nascut normal produce 6-8
mg bilirubina/dl/zi (un adult: 3-4 mg/dl/zi).

Definitii utilizate

1 Hiperbilirubinemia neonatala benigna: crestere tranzitorie si normala a
nivelului de bilirubina care apare la aproape toti nou-nascuti i (icter "fizi

f Hiperbilirubinemie semnificatival a s u g ar Baptah&i eSt8definita ca
TB> 95a percentila pe nomograma Bhutani specifica pe ora.

1 Hiperbilirubinemia neonatala severa este definita ca TB> 25mg/dL. Este
asociat cu un risc crescut pentru dezvoltarea disfunctiei neurologice induse de
bilirubina (BIND)

1 Hiperbilirubinemia neonatala extrema este definita ca TB> 30 mg/dL. Este
asociata cu un risc mai mare de afectare neurologica severa (icter nuclear).
Disfunctia neurologica se datoreaza leziunilor creierului cauzate de bilirubina
libera care traverseaza bariera hemato-encefalica.

1 Encefalopatie acuta i manifestari acute ale neurotoxicitatii bilirubinemiei

1 Encefalopatia cronica (icter nuclear) 7T descrie manifestari cronice si
sechelele neurotoxicitatii bilirubinei.

Cunoasterea etapelor de baza in metabolismul bilirubinei este esentiala pentru
intelegerea patogenezei hiperbilirubinemiei neonatale
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Bilirubin production, metabolism, and excretion

PRODUCTION

Red blood cells

(Hemolysis) Heme Biliverdin
oxygenase reductase
Heme T)Biliverdin—}Bilirubin
Fe*
. co
Hemoproteins Albumin
Catalase
Peroxidase e = —
Cytochromes Bilirubin-albumin
Myoglobin )
Bilirubin-ligandin
L & ucrial \
Conjugated - :
onjuga c
e bilirubin | H
. | 2
| =
|6
s
Liver / §
-
g

Conjugated Beta-glucuronidase

bilirubin Hrconugated
bilirubin

Bacterial
decomposition

EXCRETION

Stercobilinogen (excreted in stool)
Urobilinogen (excreted in urine)

Schematic diagram demonstrating the production. metabolism, and excretion of bilirubin.
*Physiologic mechanisms that reduce the movement of free bilirubin across the blood brain
barrier include binding to plasma albumin, and rapid uptake, conjugation. and clearance by the
liver. These protective mechanisms are less efficient in neonates (especially preterm infants)
and individuals with inherited disorders of bilirubin conjugation. As a result, these patients are
at risk for bilirubin induced neurotoxicity.

Adapted from: Hansen TWR, Bratlid D. Physiology of neonatal unconjugated
hyperbilirubinemia. In: Care of the Jaundiced Neonate. Stevenson DK, Maisels MJ, Watchko
JF (Eds). McGraw-Hill Companies, New York 2012.

x Evaluarea severitatii icterului neonatal
1. Evaluare vizuala - Regula lui Kramer: relatia dintre valoarea BTs si progresia
craniocaudala a icterului
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Range of Serum Bilirubin
Area of the Body Level pmol/L mg/dL
Head and neck 1 68 - 133 4-8
Upper trunk (above umbilicus) 2 85 - 204 5-12
Lower trunk and thighs 3 136 - 272 8-16
(below umbilicus)
Arms and lower legs 4 187 - 306 11-18
Palms and soles 5 =306 =18

2. Masurarea transcutanata a bilirubinei
- este 0 masuratoare noninvaziva prin care se masoara reflexia culorii galben de la
nivelul tegumentului si poate prezice valoarea bilirubinii serice totale
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Premature baby
- se foloseste pentru screeningul nou nascutilor la termen sau aproape de termen, se
urmareste trendul si daca exista sau nu indicatia de a masura valoarea serica.
- echipament:

- limite:

A fototerapia altereaza structura chimica a bilirubinei din tesutul subcutanat,
facand-o mai solubila in apa. Dupa fototerapie arata o scadere importanta, care
insa nu se coreleaza cu valoarea serica. La 48 ore, coeficientul de corelare este
0,84

A nu se masoara pe tegument cu leziuni, echimoze, zone cu par, edeme
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4. Masurarea serica a bilirubinei totale
= metoda gold standard pentru diagnosticarea icterului si determinarea nivelului de
hiperbilirubinemie
- proba de sange capilar sau venos care trebuie lucrata imediat

Normograma Bhutani: reprezentarea grafica a BTs pe ore la nn la termen si aproape
de termen
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Postnatal Age (hours)
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Factori de risc pentru hiperbilirubinemii severe

Risc major Risc mediu Risc scazut
- Nivelul BT sau TcB inainte | - Nivelul BT sau TcB - Nivelul BT sau TcB
de externare in zona cu risc inainte de exlernare in »ona | inainte de externare in zona
ridicat cu risc mediu cu ris¢ scazut
- Icter in primele 24 de ore - lcler inainte de externare | - VG 241 sipt.
- VG= 35-36 sapt. - VG= 37 - 38 sapt. - Hranirca cxclusiv la
- Incompatibilitatea de - Fratele anterior cu icler biberon
grup/Rh, alta boald hemolitica | - Macrosom al unci mame | - Externare din spital dupa
cunoscuta (deficientd de diabctice 72 dc orc
GG6PD) - Varsta maternd =25 ani - Rasa neagra
- AHC (frati/surori) cu icter - Gen masculin
- Cefaloramom sau echimoze
semnilicative
- Alaptarca exclusiva,
dificultati de alimentatie cu
scadere importania in greutate
- Rasa cst-asiatica

R el with pereisaio fow Pedioieies, Vol $04, Puges 297306, Copeeighn B 2004 I dhe A48

x Hiperbilirubinemia fiziologica

- apare dupa 24 ore de viata, perioada de tranzitie
- este crescuta bilirubina indirecta

- starea clinica a nou nascutului este buna

- nu necesita tratament

0 nou nascut la termen (BT=6-8mg/dl-> 12mg/dl)- nivelul maxim al bilirubinei este
atins in ziua 3 -> urmand apoi sa scada treptat (7-14 zile)
0 prematur (BT=10-12mg/dI->15mg/dl) - nivel maxim al bilirubinei in ziua 5

x Mecanisme:
1. Cresterea productiei de bilirubina:
- hematocrit crescut (Ht= 50-60%)
- turnover crescut al eritrocitelor (90 zile vs. 120 zile)
- cresterea ineficienta a eritropoiezei - accentuarea degradarii proteinelor care
contin hem (cu exceptia hemoglobinei)
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2. Scaderea capacitatii de captare a bilirubinei de catre hepatocit cauzata de

prezenta unei cantitati mici de ligandina

3. Deficienta tranzitorie a enzimei UDP-GT implicata in conjugarea bilirubinei (nu
e factor major in producerea icterului)

4. Intensificarea circulatiei entero-hepatice (colonizarea bacteriana intestinala
redusa si bilirubina directa nu se transforma in stercobilinogen pentru a fi
excretata in scaun)

x Hiperbilirubinemia patologica

- debut in primele 24 ore de viata

- orice nivel crescut al bilirubinei serice care necesita fototerapie

- rata de crestere a BT sau a BTc > 0.2- 0.5 mg/dl/ora

- starea nn este alterata: varsaturi, letargie, tulburari de alimentatie, curba ponderala
descendenta, instabilitate termica.

- icter persistent: peste 8 zile i nn. la termen si peste 14 zile pentru prematur. Acestia
necesita tratament

x Diagnostic prenatal

1. Anamneza materna (antecedente de stimulare antigenica, avorturi, nou-nascuti
morti, nou-nascuti vii cu icter sau anemie).
2. Determinarea grupului de sange in sistemele ABO si Rh pentru parinti.

Determinarea titrului de Ac antiRh materni incepand din saptamana a 28-a.

4. Determinarea spectrofotometrica a bilirubinei din lichidul amniotic (recoltat prin
amniocenteza, dupa 28 de saptamani de gestatie).

5. Amnioscopia realizeaza vizualizarea neinvaziva, spectrofotometrica a lichidului
amniotic, membranele fiind intacte. In functie de aspectul lichidului amniotic se
poate aprecia starea fatului.

6. Testul Coombs indirect la mama, prin care se determina in ser anticorpii
antihematii liberi de tip IgM, care nu traverseaza bariera placentara.

w

x Diagnostic postnatal
1 determinarea grupelor de sange in sistemele ABO si Rh, la mama si la nou-
nascut;
1 hemograma (anemie, reticulocitoza peste 6% + trombocitopenie);
frotiu din sangele periferic (eritroblasti peste 25%);
i afectarea factorilor coagularii;

=
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1 bilirubina indirecta, determinata in cordonul ombilical, 3-4 mg/dl;

1 examenul de urina i urobilinogen crescut;

9 testul Coombs direct, care detecteaza anticorpii fixati pe suprafata hematiilor,
pozitiv in grade variabile;

1 determinarea bilirubinei directe daca icterul persista peste 2 saptamani si daca
nou-nascutul prezinta semne de colestaza (scaune decolorate, urine
hipercrome);

x Icterele prelungite

teste hepatice: TGP/ALT, TGO/AST, AgHBs, Ac antiVHC,
depistarea sindromului TORCH

teste pentru infectii bacteriene (culturi, hemoculturi);
dozarea T3, T4, TSH;

dozarea G6PD

= =4 =4 4 -4

x  Tratament
1 Academia Americana de Pediatrie recomanda screeningul universal (BTs sau
BTc) insotit screeningul bazat pe factorii de risc.
1 Decizia de a initia terapia si alegerea interventiei se bazeaza pe probabilitatea
unui copil de a dezvolta hiperbilirubinemie severa (BT> 25 mg / dL).
1 Evaluarea severitatii riscului utilizeaza valori BT specifice orei si prezenta sau
absenta unor factori de risc suplimentari (inclusiv VG)

1) Fototerapia - terapia initiala utilizata pentru tratarea icterului si prevenirea
hiperbilirubinemiei severe.
- mecanisme:

i izomerizare structurala: bilirubina se converteste in lumirubina
(substanta solubila excretata in bila si urina fara conjugare)

9 fotoizomerizare: converteste rapid aprox 15% din izomerul de bilirubina
47, 157 la forma mai putin toxica 4Z,15E care poate fi excretata in bila
fara conjugare. Procesul este reversibil.

i foto-oxidare: este un proces lent care converteste bilirubina in produsi
Cu polaritate mica care se excreta in urina

- lumina in spectrul albastru-verde (460-490 nm)
- iradiere de cel putin 30uW/cm2/nm
- suprafata maxima a corpului trebuie iluminata
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- surse de lumina:

1 diode emitatoare de lumina albastra care se pot aplica fie deasupra fie

dedesubt (saltele sau fibre optice)

1 lampi florescente speciale albastre F20T12/BB si tuburile TL52

1 lumini de culoare alba cu halogen
- distanta intre nou nascut si lampa de fototerapie trebuie sa fie de 45 cm sau
de 5-8 cm intre incubator si lampa
- se protejeaza ochii cu o masca opaca
- aport lichidian cu 10-20% fata de nevoile de baza (12)
- monitorizarea bilirubinei (4-6 ore de la inceperea fototerapiei, apoi repetat la
8-12 ore. De asemenea se masoara la 18-24 ore de la incetarea fototerapiei)
- reactii adverse:

1

il
T
il

= =4 4 A

hipertermie
deshidratare
scaune decolorate sau eruptii cutanate eritematoase ( tranzitorii)
" sindromul bebelusului bronzat"- o colorare intunecata a pielii
care se crede ca este legata de excretia alterata a fotoprodusilor
pigmentari. Poate aparea la nou nascutii cu icter colestatic si se
rezolva treptat la cateva saptamani dupa intreruperea fototerapieli
degradare a retinei

conjunctivita din cauza bandajului ocular

inhiba spermatogeneza

pe termen lung, s-a demonstrat o incidenta cresuta a nevilor
cutanati atipici
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2) Exsanguinotransfuzia - daca valoarea bilirubinei atinge nivele critice si
fototerapie e inficienta
1 procedura de urgenta care poate salva viata, este cea mai eficienta
metoda pentru indepartarea rapida a bilirubinei.

9 scop: corectarea anemiei, indepartarea Ac hemolizanti de origine
materna (oprirea hemolizei) si a eritrocitelor fetale sensibilizate,
cresterea cantitatii de bilirubina legata de albumina, indepartarea rapida
a fractiunii libere a bilirubinei, BT> 12mg/dl la nn prematur BT> 25mg/d|I
la nn la termen.

1 indicatii

V hiperbilirubinemii: cand fototerapia nu reuseste sa previna

cresterea bilirubinei la nivel toxic

V cresterea postnatala a bilirubinei cu un ritm > 0,2 mg/dl/h, peste

6 ore, bilirubina serica > 15 mg/dl in primele 48 de ore de viata

V progresia anemiei in ciuda controlului hiperbilirubinemiei prin

alte metode (fototerapie)

V icterele hemolitice severe, cand bilirubina din cordonul ombilical
>6 mg/dl. Stopeaza hemoliza si productia de bilirubina prin
indepartarea Ac si a eritrocitelor sensibilizate.
anemia in sangele din cordon, cu Hb <35%;
policitemie: ET partiala cu ser fiziologic
V anasarca feto-placentara, dupa echilibrare cardio-respiratorie;

< <
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V sepsis: in cazul socului cauzat de endotoxinele bacteriene.
Exsangvinotransfuzia poate ajuta la eliminarea bacteriilor,
toxinelor si a acidului lactic acumulat. Mai mult de atat furnizeaza
in circulatie Ig si factori ai coagularii

V dezechilibre hidrice/ electrolitice: corectie treptata a deficitelor
(EXT partiala izovolumetrica)

x  Tipuri de exsangvinotransfuzii:
1. EXT cu un singur volum de sange (~ 80ml/kg) - anemie cu normovolemie
2. EXT cu volum dublu de sange (~ 160-180ml/kg)- hiperbilirubinemie
3. EXT izovolumetrica cu volum dublu de sange: schimbul de sange se face
simultan (extragem din a.o. si introducem in v.0.). - hidrops fetal (avantaj:
fluctuatii mai mici ale TA si mentine hemodinamica cerebrala)
4. EXT partiala: la nn. cu policitemie pentru a scadea Ht si vascozitatea
sangelui sau pentru a corecta 0 anemie severa

Sangele folosit pentru EXT se poate recolta pe mai multe tipuri de anticoagulant:

- heparina (25mg/500ml): sangele recoltat pe heparina nu produce acidoza si
hipocalcemii (mai bine tolerat de nn. prematuri). Acesta nu poate fi mai vechi de 24
ore

- acid-citrat-dextroza (ACD)

- citrat-fosfat-dextroza (CPD) Sangele recoltat pe ACD sau CPD nu poate fi mai vechi
de 72 ore si poate produce hipocalcemie. Cantitatea mare de glucoza continuta de
acest sange poate produce hiperglicemie in timpul EXT si hipoglicemie reactiva la
cateva ore dupa. La prematurul hipoxic citratul poate induce acidoza accentuata.

EXT trebuie efectuata doar de personal instruit dintr-o unitate de terapie intensiva
neonatala dotata cu capacitati complete de monitorizare si reanimare. - In intervalul
de timp necesar pentru realizarea unei EXT, nou-nascutii ar trebui sa primeasca
fototerapie intensiva.
- Se foloseste sange Ol Rh negativ, proaspat

A Vs ange/96¢:ml/izg +80 nd @ubulatura)

x Echipamente necesare:
- masa radianta/ incubator deschis (Tc=37 C)
- echipamente de monitorizare
- echipamente resuscitare si medicatie pregatita
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- acces la un aparat pentru AGS

- bonete, masti; halate si manusi sterile
- camp steril, comprese, betadina

- seringi (5,10,20ml)

- perfuzor, tubulaturi, robineti

- borcan/punga de colectare

- sonda orogastrica

- kit-ul de cateterizare ombilicala

- dispozitiv pentru incalzirea sangelui

- eprubete pentru analize

x Procedura
1. Recoltare proba din punga de sange -> AGS
2. Imobilizarea si sedarea nou-nascutului
3. Monitorizare clinica, Sp0O2, AV, TA, EKG, temp (nn stabil)
4. Plasarea SNG->golirea stomacului 1 > SNG deschisa (oprirea alimentatie cu
4 ore inaintea procedurii)
5. Plasarea unui cateter venos periferic pentru posibila administrare a
medicatiei de urgenta in timpul procedurii
6. Echiparea sterila a personalului
7. Pregatirea campului steril
8. Pregatirea tubulaturii + atasare si verificare robineti
9. Cateterizare ombilicala
10. Realizarea EXT
11. Recoltare probe pentru analize

x Tehnici pentru ET
I. Tehnica push-pull T 1 operator T cateterizarea v. ombilicale - a. ombilicala
SAU cateter venos central- monitorizare echilibrul acido basic, electrolitic

II. Tehnica continua (izovolumetrica) T 2 operatori: - plasare de 2 catetere
ommbilicale: CVO/CVA - plasare 1 cateter ombilical + cateter periferic: CAO/i.v.

sau CVOli.a. - plasare 2 catetere periferice: i.v./i.a. 6 in cazul nn. instabili
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x Complicatii
1. Vasculare: vasospasm, embolie gazoasa, tromboza
2. Cardiace: aritmii, hipervolemie, stop cardiac
3. Metabolice: hipocalcemie, hipomagnezemie hipoglicemie acidoza
hiperpotasemie
4. Sangerare: trombocitopenie, deficit de factori de coagulare
5. Infectii: bacteriemie, hepatita, CMV
6. Hipo/hipertermie

3) Imunoglobuline intravenos (0.5-1 mg/kg) - scad nevoie de
exsanguinotransfuzie in cazul bolilor hemolitice din incompatibilitate Rh/ ABO
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Capitolul 10 - ORIFICII ARTIFICIALE

10.1. Traheostomia

+ Definitie

Traheostomia reprezinta deschiderea chirurgicala a traheei inferior de laringe si
introducerea unei canule in trahee pentru a facilita suportul ventilator si aspiratia
secretiilor endotraheale.

+ Indicatii

- suport ventilator prelungit pentru prematuritate, boli neurologice sau
neuromusculare

- anomalii congenitale craniene, ale cailor respiratorii sau laringotraheale

- stenoza subglotica sau stenoza traheala

- anomalii congenitale incompatibile cu viata, cunoscute antenatal, se poate face
exit procedura

+ Contraindicatii

- instabilitate clinica: sepsis, ventilatie cu parametrii inalti, pneumonie necontrolata,
aritmii cardiace, hipotensiune, injurie renala

- obstructie de cai respiratorii distale

+ Particularitati

- paricularitati anatomice ale cailor respiratorii la nou nascut si copil ( lungimea traheei
intre 0-2 ani este de 5,4 cm, latimea traheei este mai mare decat diametrul antero-
posterior)

- exista 2 tipuri de canule: cu balonas, fara balonas
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- traheea la nou nascut este mai subtire si nu necesita canula cu balonas

- canulele pediatrice sunt mai lungi decat cele neonatale

- incizie verticala

- pana la maturarea stomei se pastreaza firele pentru mentinerea deschisa a traheei
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