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REPUBLICII din sectiile de reanimare si terapie intensiva neonatala
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C. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor

C.1L Indicatii
e Prematurii <32 sg si/sau < 1500g
e Nou-nascutii bolnavi (stare grava, detresa respiratorie severa, enterocolitd ulcero-necrotica, peritonita, asfixie,
sepsis, convulsii, coma)
e Malformatii ale tractului gastrointestinal (atrezie intestinald, stenoza, ileus meconial, gastroschizis, omfalocel,
fistula gastro-esofagiana, volvulus, hernie diafragmatica etc.)
e Boli metabolice — galactozemie, mucoviscidoza
C.2. Caiile de administrare
e Vena centrala (confirmare radiologica):
a. prin cateter de silastic radioopac cu diametrul de 1,3 mm plasat in vena cava superioara, plasat chirurgical prin
jugulara internd sau externa;
- cateter ombilical venos;
- cateter ombilical arterial — nu este folosit in general pentru APT, ocazional pentru nou-néscutul sub 750g;
b. cateter de silastic introdus percutan prin vene periferice — preferat pentru nou-nascutul sub 1000g.
e Vena periferica — nu se vor introduce concentratii mai mari de solutie de glucoza 12,5 % (atentie la calciu)
C.3. Necesititile in lichide
Recomandari pentru initierea terapiei cu fluide la nou-nascut
greutatea la nastere (grame) 600 - 800 801-1000 | 1001 - 1500 1501 - 2000
nn sub caldura radiantd (ml/kg/zi) 80 -90 90 75 65
% de Glucoza 5 10 10 12,5
nn plasat in incubator (ml/kg/zi) 90 75 65 55
% de Glucoza 7,5 10 10 12,5
nn sub alte surse de caldura (ml/kg/zi) 70 55 50 45
% de Glucoza 7,5 10 12,5 12,5
Noti: 1. Avansarea fiziologica zilnica se face cu 20 ml/kg in functie de starea clinica si curba ponderala. Astfel, ajungindu-se pina
la 150 — 200 mi/kg/zi.
2. Necesitatile de lichide sunt limitate in: SDR sever, edem cerebral, insuficientd cardiaca, insufientd renala, persistenta de
canal arterial, displazie bronhopulmonara, hiponatriemie sub 130 mEq/1, crestere ponderala zilnica exagerata.
3. Necesitatile de lichide sunt crescute cu 10 - 20 % la nn: la fototerapie, mediu termic cu umiditate sub 50 %, hipertermie,
hipernatriemie peste 150 mEq/1 si scadere ponderala zilnicd mai mare de 5 %.
4. Pierderile insensibile de apa pentru nn aflati sub céldura radiantda si/sau fototerapie, si/sau plasati in incubator cu
umiditate joasa:
— 64 -82 ml/kg/zi la nn 750 — 1000 g;
— 56 ml/kg/zi la nn 1000 - 1250 g;
— 38 -46 ml/kg/zi la nn 1251-1500 g;
— 20 -26 ml/kg/zi lann> 1500 g.
C4. Necesititile in calorii
Masa la nastere Necesitatile de calorii la sfirsitul primei saptamini de viata
<1000g 150 kcal
1000 - 1500 g 140 keal
1500 - 2000 g 130 kcal
2000 - 2500 g 125 keal
> 2500 ¢ 120 kcal
C.5. Necesititile in proteine
Nou-nascutii Doza
prematuri doza initiala din 1 zi de viata - 1,5 g/kg/zi
doza de crestere - cu 0,5 g/kg/zi
doza maximala (pentru copii care se alimenteazd) - 3,5 g/kg/zi
doza maximala (pentru copii care nu se alimenteaza) - 4,5 g/kg/zi
la termen ce nu sunt alimentati enteral doza initiala din 1 zi de viata - 2-3 g/kg/zi
doza de crestere - cu 0,5 g/kg/zi
doza maximala (pentru copii care se alimenteazd) - 3,5 g/kg/zi
Nota: 1gram de proteina furnizeaza 4 kcal
Solutia de proteine de 10 % furnizeaza 4 kcal/10ml
C.6. Necesitatile in carbohidrati (glucide)

e Sursa principala de calorii este solutia de Glucoza de 5 - 20 %
o lgde glucoza furnizeaza 4 kcal




e Viteza de administrare 4 — 6 mg/kg/min
e Nivelul tintd de glicemie este necesar de mentinut in limitele 2,8 - 6,0 mmol/I
o Necesitatile de carbohidrati trebuie sa asigure in jur de 50 % din caloriile zilnice

Calcularea ritmului de perfuzie a Glucozei % Sol. de Glucoza infuzata x viteza infuziei ml/ora x 0,167
(mg/kg/min) = masa (kg)
C.7. Necesititile in lipide
e Lipidele sunt administrate sub forma de solutie de Intralipid de 10 % sau 20 %
e Emulsiile de lipide se calculeaza din volumul total de lichide
e Valoarea energetica a lipidelor este de 10 kcal/gr, solutia de 10 % furnizeaza 1,1 kcal/ml, solutia de 20 %
furnizeaza 2 kcal/ml
e Lipidele trebuie sa furnizeze aproximativ 35 - 40 % din totalul de calorii zilnice
e  Solutia de lipide se picura timp de 24 ore cu viteza de administrare 0,15 g/kg/ora (0,5 ml/ora)
e Se administreaza pe linie venoasa separata sau prin catetere in Y cu filtru
o  Flaconul se va pastra in frigider, seringa se va feri de lumina prin invelire in folie de aluminiu, mai ales daca nn se
afla la fototerapie
e Doza initiald din a II zi de viata — 0,5 g/kg/zi
e Doza de crestere - cu 0,5 g/kg/zi
e Doza maximala (pentru copii care se alimenteazd) - 2 g/kg/zi
e Doza maximala (pentru copii care nu se alimenteaza) - 3 g/kg/zi
Noti: 1. Nu se indicd in debutul sepsisului §i EUN (doar dupd a 3 zi de la initierea terapiei antibacterieng).
2. In caz de hiperbilirubinemie §i necesitate in fototerapie, lipidele se reduc la 1,5 gr/kg.
C.8. Necesitatile in minerale
Zile de viata 17zi 21 31zi 4 zi 57i
Na* 0 - 1 mmol/kg 1 -2 mmol/kg 2 mmol/kg 3 - 4 mmol/kg 3 - 4 mmol/kg
K* - 1 mmol/kg 1 -2 mmol/kg 2 - 3mmol/kg 2 - 3mmol/kg
Ca™ 0,45 mmol/kg/zi (0,45 mmol = 2 ml de solutie Calciu gluconat 10 %)
Mg** 0,25 - 0,5 mEg/kg/zi
P 0,5 - 1,5 mEg/kg/zi
C.9. Monitorizarea alimentatiei parenterale
C.9.1 Monitorizare clinica
e Cintarirea zilnica sau de 2 - 3 ori/zi a nn cu greutate foarte mica
e Masurarea saptaminala a taliei
e  Masurarea saptaminala a perimetrului cranian
C.9.2 Monitorizare biochimica
La 12 ore Zilnic Saptaminal
Dextrostix pH urinar Ht,
Glucoza urinara BAB,
Glicemia* Trombocitele,
Trigliceridele serice* Bilirubina totala si directa
Na*, K*, Ca*, CI*, ureea* Osmolaritatea serica,
Osmolaritatea urinara,
ALaT, ASaT, albumina,
Proteina totala,
Creatinina
*zilnic in prima saptdmina, apoi bisaptaminal
C.10. Intreruperea alimentatiei parenterale
e Alimentatia parenterald va fi inlocuita treptat cu alimentatia enterala pe masura ce functia digestiva este maturata
e Cind aportul de volum enteral este de 70 % din volumul necesar pe zi
e Cind volumul de lapte este de 70 ml/kg (< 1500g) sau 90 ml/kg (< 1000g) se initiecazd micsorarea cantititii de
lipide i aminoacizi cu 0,5 gr/kg/zi unimomentan
e Lavolumul de 70 ml/kg enteral se adminisreaza preparate de fier 3 mg/kg si vitamina D3 400-500UI
C.11. Complicatiile alimentatiei parenterale

A. Complicatii legate de cateterizarea vaselor:

- centrale (subclavie si jugulard): pneumotoraX, hemotorax, hidrotorax, tromboembolism, perforatie cardiaca sau

plasarea gresita a cateterului;




- periferice: infiltrarea cu solutie poate produce necroza. Injectarea de hialuronidaza in interiorul injuriei reduce
injuria.
B. Complicatii infectioase - sursa de infectii este de obicei contaminarea cu microorganisme de la nivelul pielii nn sau
contaminarea solutiilor pentru alimentatie prin manevrarea de catre asistenta medicala.
D. Complicatii mecanice dupa administrarea de lipide:
e  obstructia cateterului
e tromboza venoasd
¢ hidrotorax
C. Complicatii metabolice:
o hipoglicemie
o hiperglicemie
e hiperamoniemie prin administrare excesiva de aminoacizi (Trophamine)
o hiperlipidemie
o tulburari ale balantei hidro-electrolitice
e acidoza metabolica
e tulburari hepatice si colestaza progresiva legate de administrarea aminoacizilor
C.12. Necesititile zilnice ale nou-nascutului sub 1500 g
Zile de viata 1 2 3 4 5 6 7 8-14 >14
Lichide (ml/kg) 70 80 90 100 120 140 150 80 - 120 140 -
nn <1000 g 160
Lichide (ml/kg) 60 70 80 100 120 140 150 80 -120 140 -
nn 1000 — 1500 g 160
Glucide (g/kg) 3-8 6-8 7-8 9-10 | 9-13 | 9-14 | 9-14 | 9-14 | 9-14
Lipide (g/kg) 05 1 15 2 25 3 3 3
Proteine (g/kg) 15 2 25 3,0 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5
Na (mEg/kg) - - - 2-3 2-3 2-3 2-3 2-3 3-5
K (mEq/kg) - - - 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 2-3
CI (mEg/kg) - - - 2-3 2-3 2-3 2-3 2 3-5
Ca (mg/kg) 40-70 40-70 | 40-70 | 40-70 40-70 | 40-70 | 40-70 | 40-70 | 40-70
P (mg/Kg) 25-45 | 25-45 | 25-45 | 25-45 | 25-45 | 25-45 | 25-45 | 25-45 | 25-45
Mg (mg/kg) 05-1 | 05-1 | 05-1 | 05-1 | 05-1 | 05-1 | 05-1 | 05-1 | 05-1
Kcal/kg 11-30 | 28-35 | 34-38 | 44-48 47-63 | 50-68 | 53-75 | 55-89 | 60-99
C.13. Necesititile zilnice ale nou-nascutului peste 1500 g
Zile de viata 1 2 3 4 5 6 7 >7
Lichide (ml/kg) 70 70 80 80 90 120 - 150 120 - 150 120 - 150
Glucide (g/kg) 5-10 7-11 9-12 10-13 10-14 10-14 10-14 10-14
Lipide (g/kg) 0,5 1 15 2 25 3 3
Proteine (g/kg) 05-1 1,5 2 2,5 25-3 25-3 25-3 25-35
Na (mEq/kg) - 2-4 2-4 2-4 2-4 2-4 2-4 24
K (mEq/kg) - 2-4 2-4 2-4 2-4 2-4 2-4 24
Cl (mEq/kg) - 2-4 2-4 2-4 2-4 2-4 24 2-4
Ca (mg/kg) 40-70 | 40-70 40-70 | 40-70 | 40-70 | 40-70 40-70 40-70
P (mg/Kg) 25-45 | 25-45 2545 25-45 | 25-45 | 25-45 2545 2545
Mg (mg/kg) 05-1 05-1 05-1 05-1 05-1 05-1 05-1 05-1
Kcal/kg 18 - 37 31-46 43 -55 54 — 66 59-74 59 -85 59 —88 - 90 59 -99
Abrevierile folosite in document
APT Alimentatie parenterald totala BAB Bilantul acido-bazic
EUN Enterocolita ulceronecrotica Ht Hematocrit
SDR Sindromul detresei respiratorii nn Nou-nascut
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