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REPUBLICII din sectiile de reanimare si terapie intensiva neonatala

MOLDOVA

Acidoza metabolica la nou-nascut

A. Partea introductiva

Al Diagnostic Acidoza metabolica a nou-nascutului

A.2. Codul bolii (CIM 10) E 87.2

A.3. Utilizatorii Sectiile de reanimare i terapie intensiva neonatala

A4, Scopul protocolului Sporirea calitatii managementului nou-nascutilor cu acidoza metabolica in
sectiile de reanimare si terapie intensiva neonatala

A.5. Data elaborarii aprilie 2009

A.6. Data revizuirii aprilie 2013

AT. Definitia Acidoza metabolica - dereglarea bilantului acido-bazic manifestata prin

surplus absolut sau relativ de acizi, substante, care cedeaza ionii de
hidrogen in raport cu bazele care le leaga si scaderea bicarbonatilor
(HCO3)

Criteriile: acidozd metabolica se constata atunci, cind parametrii bilantului
acido-bazic sunt: pH < 7,35 si HCO3 < 19

B. Partea generala

Nivel de asistentd medicala spitaliceasca

Descriere \ Motive \ Pasi
B.1. Internarea
In sectia de reanimare si terapie Factorii de risc C.2. e Resuscitarea primard in sala de
intensiva neonatala nastere

Transferul in sectia de reanimare si
terapie intensiva neonatala

o Oxigenoterapie CPAP/VAP

e Linie venoasa centrald/periferica

e |Initierea perfuziei endovenoase

B.2. Diagnosticul

C.2.-C.A4. Stabilirea severitatii procesului intru Investigatiile Investigatiile
determinarea tacticii de tratament paraclinice paraclinice
obligatorii: recomandabile:
*BAB e Doppler

¢ Albumina in singe cardiac
e Examen radiologic | ® Hemocultura

B.3. Tratamentul

C.5. Corectia hipoxemiei Tratamentul medicamentos




C. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor

C.1. Clasificarea
e Acidozd metabolicd compensata
e Acidozad metabolica decompensata
C.2. Factorii de risc
e Asfixia perinatala e Pierderile renale a bicarbonatilor
o  Sepsisul e Hipoglicemia severa
e Detresa respiratorie e Socul
e Hipovolemia, hipotensiunea, anemia e Perfuzia periferica saraca
e Hipotermia severa e Viciile cardiace
C.3. Examenul fizic
o Detresa respiratorie o Paliditate (anemie)
¢ Viciu cardiac o Hipotensiune
o Perfuzie periferica saraca o Mirosuri specifice (erori Tnnascute de metabolism)
C.4. Investigatiile paraclinice
- BAB (pH < 7,35; HCO3 < 19 mEq)
- Na K, CI
- Acidul lactic
- Analiza generala de singe
- Hemocultura
- Doppler cardiac — pentru a determina debitul cardiac
- Screeningul metabolic: urina si singele la spectrul de aminoacizi
C.5. Tratamentul
Identificati si tratati cauzele
- Corectia hipoxiei prin ventilare artificiala si perfuzie adecvata
- Hipotensiunea si socul se trateazd cu volum expander si medicatie presoare, corectia anemiei (vezi
protocolul Socul)
- Insuficienta cardiacd se trateaza prin identificarea cauzei
- Erorile Inndscute de metabolism necesitd investigatii speciale si tratament pentru a contracara efectul
acizilor acumulati in circulatia sanguina
- Corectia cu NaHCO3 de 4,2 % - cind pH-ul < 7,20 si sunt semne de acidoza metabolica
- Formula de calcul a sol. NaHCOs de 4,2% (ml) = (BE - 5) x m(kg) x 0,3. Durata 30 - 60 minute (in
perfuzie). Evitati administrarea bicarbonatului mai repede de 5 minute
- Tratati acidoza pentru a pastra pH-ul > 7,2
Abrevierile folosite in document
HIV Hemoragie intraventriculara SNC Sistemul nervos central
CPAP Presiune continuu pozitiva in caile aeriene SAM Sindrom de aspiratie a meconiului
VAP Ventilare artificiald a pulmonilor BAB Bilantul acido-bazic
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 534 din 29.12.2009 Elaborat de grupul de autori:
,,Cu privire la aprobarea Protocoalelor clinice standardizate pentru Petru Stratulat, d.h.s.m., profesor universitar,
medicii neonatologi din sectiile de reanimare si terapie intensiva neonatala” sef catedrd pediatrie si neonatologie, USMF ,,N.Testemianu™;
Larisa Crivceanschi, d.s.m., conferentiar universitar;
Dorina Rotaru, colaborator stiintific, ICSDOSMC.
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