MINISTERUL Protocol clinic standardizat pentru medicii neonatologi
SANATATII AL . - - q - g A 5
REPUBLICII din sectiile de reanimare si terapie intensiva neonatala
MOLDOVA
Hemoragia pulmonara la nou-nascut
A. Partea introductiva
Al Diagnostic Hemoragia pulmonara
A2 Codul bolii (CIM 10) P26
A3 Utilizatorii Sectiile de reanimare si terapie intensiva neonatalad
A4 Scopul protocolului Sporirea calitdtii managementului nou-ndscutilor cu hemoragie pulmonara in sectiile de
reanimare §i terapie intensiva neonatala
A.5. Data elaborarii aprilie 2009
A.6. Data revizuirii aprilie 2013
AT. Definitia Hemoragia pulmonara - hemoragie acuti din caile respiratorii sau prin sonda endotraheala cu
schimbari radiologice, cauzata de dereglari cardiorespiratorii severe
B. Partea generala
Nivel de asistentd medicala spitaliceasca
Descriere | Motive | Pasi
B.1. Internarea
In sectia de reanimare §i terapie intensiva Factorii de risc C.1. o ABC-ul reanimarii
neonatala e Transferul in sectia de reanimare §i terapie

intensiva neonatala
o Oxigenoterapie prin VAP
o Linie venoasa centrala/periferica
e Initierea perfuziei endovenoase

B.2. Diagnosticul

C.2.-CA4. Stabilirea severitatii procesului Intru Investigatiile Investigatiile
determinarea tacticii de tratament parac“nice 0b|igat0rii: parac“nice
recomandabile:
e BAB
o AGS e Doppler cardiac
e Coagulograma e  Hemocultura
e Examenul radiologic | ¢  Proba Apt
e PCR
B.3. Tratamentul
CoH1. Resuscitarea Tratamentul de urgenta
C.6.2. Tratamentul cauzelor Tratamentul ulterior
C. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor
C.L Factorii de risc
e  Ventilarea mecanica e  Sepsisul
e  Prematuritatea e RDIU
e SDR e Terapiacu surfactant sintetic
e PDA e  EPHI gradul 11l
e  Utilizarea excesiva a volum expanderilor ( > 20 ml/kg) in e SAM
primele 24 - 48 ore la copii < 28 sg e  Erorile innascute de metabolism
e  Coagulopatiile, boala hemoragica a nou-nascutului

C.2. Examenul fizic

Termenul aparitiei la a 2 - 4 zi de viata

Elimindri spumoase roze/rosii sau singe evident in orofaringe sau prin sonda endotraheala

Semnele detresei respiratorii, apnee, desaturatii, cripitatii difuze raspindite, micsorarea spatiului aeric
Tahicardie >160/min, bradicardie, hipotensiune, stare de soc

Semnele PDA

C.3. Investigatiile paraclinice




e BAB - hipoxie, hipercarbie cu acidoza mixta
e AGS, coagulograma (protrombina, fibrinogenul, timpul protrombinic, timpul partial tromboplastinic)
e  Examenul radiologic pulmonar pune in evidentd pulmon opac, cu opacitati al caror aspect si extindere depinde de gradul hemoragiei
e 1n caz de suspectie la sepsis — hemocultura
e Tn caz de suspectic la PDA — Doppler cardiac
C4. Diagnosticul diferentiat
Hemoragia pulmonara este specifica pentru edemul pulmonar hemoragic si trebuie de diferentiat de o hemoragie in urma aspirarii
agresive sau singe matern aspirat ( proba Apt)
C.5. Monitoringul
e Cardiomonitoring — FCC, FR, TA, preSa0z2 si postSaO2
e  Greutatea corpului, diureza, t°C corpului, TRC, culoarea tegumentelor
C.6. Tratamentul
C.6.1. Tratamentul de urgenti
e  ABC-ul reanimarii
C.6.1.2. Tratamentul ventilator
e Intubare si ventilare (in regim de [PPV sau HFOV) e Regim HFOV - FR 6 - 10 Hz, AP (amplituda) pind la
e  Sedare si paralizare a copiilor aflati la VAP vizualizarea vibratiei cutiei toracice, PAM (cu 2 cm mai mare de
e Regim IPPV: PPSE 6 - 8 cm H,O cu marirea la nacesitate Cit la ventilare conventionald)
pindla 10 — 12 cm H,O e Aspirarea din sonda endotraheald numai daca este prezentd
e PIP de dirijat pini obtinem excursia adecvatd a cutiei obstructia
toracice si BAB compensat, PIP 15 - 25 cm H,0, in functie | ®  Administrarea Epinefrinei prin sonda endotraheala 0,1 ml/kg
de expansiunea toracica si Rx (in caz de compliantd joasa dizolvat in 0,5 ml de ser fiziologic, solutie 1: 10000
poate necesita PIP mai inalt, dar creste riscul barotraumei)
e Tilung-0,5sec
C.6.1.3. | In hipotensiune si soc
e Volum expander NaCl 0,9 % 10 - 20 ml/ kg sau masa eritrocitard O (I) 10 - 20 ml/ kg
Transfuzie repetatd de masa eritrocitara, in dependentd de hematocrit (< 0,35)
e Dopamina in doza de start 5 mcg/kg/min cu crestere pina la 20 mcg/kg/min. Daca timp de 5 minute pe parcursul administrarii
inotropelor TA nu creste, doza se mareste cu 5 mcg/kg/min
e  Daca se mentine hipotensiunea se administreazd Dobutamina 5 mcg/kg/min cu marirea dozei pina la 20 meg/kg/min
C.6.14. Corectia acidozei
e  Corectia cu NaHCO3 de 4,2 % - cind pH-ul < 7,15 si sunt prezente semne de acidoza metabolica (cu conditia ventilarii adecvate)
Formula de calcul a NaHCO3 de 4,2 % ( ml ) = (BE - 5) x masa (kg) x 0,3. Durata perfuziei 30 - 60 minute
e Echivalentul 2 — 4 ml/kg de NaHCO3 - 4,2 % (in caz de lipsa posibilitatii de apreciere a BAB)
C.6.15. Tn caz de coagulopatii
e  Plasma proaspat congelata (daca timpul protrombinic si/sau timpul tromboplastinic partial este jos ) — 10 ml/kg
e  Daca hemoragia continua sau nivelul de fibrinogen este mic - Crioprecipitat — 5 ml/kg
e VitaminaK- 1mgilv
C.6.1.6. Daci copilul nu este hipovolemic si sunt semne a insuficientei inimii stingi
e  Furosemid 1 -2 mg/kg i/v
C.6.2. Tratamentul ulterior
C.6.2.1. Tn caz de suspectie la sepsis
e  Antibioticoterapie impirica — Amoxacilina 200 mg/kg + Gentamicina 4 — 5 mg/kg
C.6.2.2. | Tn caz de suspectie la PDA
e  Limitarea infuziei 60 — 80 ml/kg
e Indometacina sau Ibuprofen - doza initiala de Indometacina 0,2 mg/kg; doza ulterioara < 2 zi — 0,1 mg/kg/doza la 12 ore, 2 doze;
2 -7 zi-0,2 mg/kg/doza la 12 ore, 2 doze; >7 zi 0,25 mg/kg/doza, 2 doze
o lbuprofen - doza initiala 10 mg/kg; doza ulterioara 5 mg/kg/24ore, la 24 si 48 ore

Abrevierile folosite Tn document

PDA Persistenta ductului arterial PIP Presiunea maximala la inspir

SDR Suferinta respiratorie PEEP Presiune pozitiva la sfirsitul expiratiei
RDIU Retinerea dezvoltarii intrauterine Ti Timpul inspiratiei

VAP Ventilare artificiala a pulmonilor IPPV Ventilare cu presiune pozitiv intermitenta
BAB Bilantul acido-bazic HFOV Ventilare cu frecventa inalta

EPHI Encefalopatie hipoxico-ischemica BE Excesul de baze

SAM Sindomul aspiratiei de meconiu AGS Analiza generala de singe

TRC Timpul de refacere capilara PCR Proteina C - reactiva

PAM Presiune aeriand medie Rx Radiografie

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 534 din 29.12.2009
,Cu privire la aprobarea Protocoalelor clinice standardizate pentru

medicii neonatologi din sectiile de reanimare i terapie intensiva neonatal
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