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Protocol clinic standardizat pentru medicii neonatologi  
din secţiile de reanimare şi terapie intensivă neonatală 

 

Alcaloza  respiratorie la nou-născut 
 

 
A. Partea introductivă 

A.1.  Diagnostic Alcaloză  respiratorie a nou-născutului  
A.2. Codul bolii (CIM 10)  E 87.3  
A.3. Utilizatorii Secţiile de reanimare  şi terapie intensivă neonatală 
A.4. Scopul protocolului Sporirea calităţii managementului nou-născuţilor cu alcaloză respiratorie în 

secţiile de reanimare  şi terapie intensivă neonatală 
A.5. Data  elaborării aprilie 2009 
A.6. Data  revizuirii   aprilie 2013 
A.7. Definiţia   Alcaloză - dereglarea bilanţului acido-bazic, manifestat prin exces absolut 

sau relativ de baze, substanţe, care leagă ionii de hidrogen în raport cu 
acizii, care disociază ionii de hidrogen 
Alcaloză respiratorie - micşorarea pCO2 datorită eliminării crescute de 
CO2 
Criteriile: alcaloza respiratorie se constată atunci, cînd parametrii bilanţului 
acido-bazic sunt: pH > 7,45 şi pCO2 < 35 
 

 
B. Partea generală 

Nivel de asistenţă medicală spitalicească 
Descriere Motive Paşi 

B.1.  Internarea 
În secţia de reanimare şi 
terapie intensivă neonatală 

 

Factorii de risc  C.2. 
 

 Resuscitarea primară în sala de 
naştere 

 Transferul în secţia de reanimare şi 
terapie intensivă neonatală 

 Oxigenoterapie CPAP/VAP 
 Linie venoasă centrală/periferică 
 Iniţierea perfuziei endovenoase 

 
B.2. Diagnosticul 
C.3.  
C.4.  
 

Stabilirea severităţii procesului întru 
determinarea tacticii de tratament 

Investigaţiile 
paraclinice 
obligatorii: 
 BAB  
 Ionograma 
 AGS 

Investigaţiile 
paraclinice 

recomandabile: 
 Doppler 

cardiac 
 NSG 
 ECG 
 

B.3. Tratamentul 
C.5. Corecţia dereglărilor respiratorii Tratamentul ventilator 

 

 



 
C. Descrierea metodelor, tehnicilor şi procedurilor 

C.1.  Clasificarea 
  Alcaloză respiratorie compensată 

 Alcaloză respiratorie decompensată 
 

C.2. Factorii de risc 
  Ventilare artificială a plămînilor în regim de hiperventilare 

 Afectare a SNC: (traumă craniocerebrală, tumoare, ictus cerebral) 
 Hipertermie, sindrom doloric, hiperamoniemie  
 Anemie, infecţii (encefalită, sepsis, pneumonii), tireotoxicoză tranzitorie 
 Excitare a centrului respirator prin administrarea medicamentelor (salicilaţilor, 

sulfanilamidelor, analepticelor centrale) 
 Dispnee neurogenă 

C.3. Examenul fizic 
  Micşorarea propulsării cardiace  

 Puls mic  
 Micşorarea TA 
 Semne de deshidratare 

 Clinica HIV 
 Dereglări de ritm cardiac 
 Apnee 
 Convulsii, letargie, comă 
 

C.4. Investigaţiile paraclinice 
 - BAB (pH > 7,45; BE > 5; pCO2 < 35) 

- K, Ca, Cl, Mg 
-     Doppler cardiac – pentru a determina debitul cardiac  

C.5. Tratamentul 
  Excludeţi cauza alcalozei 

 Corecţia parametrilor VAP (hipoventilare dirijată, micşorarea PIP sau volumului tidal, apoi 
FR) 

   Evitarea: - preparatelor de sînge; 
                      - medicamentelor ce măresc hipocloremia, hipernatriemia 

 Corecţia parametrilor VAP în dependenţă de BAB 
  pH FR PMI FiO2 PPSE Ti 

pCO2  35mmHg pH > 7,45 ↓ ↓ - - - 
pO2  50mmHg (arterial)  - ↑ ↑ ↑ ↑ 
pO2 > 100mmHg (arterial)  - ↓ ↓ - -  

Abrevierile folosite în document 
HIV Hemoragie intraventriculară SNC  Sistemul nervos central 
CPAP Presiune continuu pozitivă în căile aeriene SAM Sindrom de aspiraţie a meconiului 
VAP Ventilare artificială a pulmonilor BAB Bilanţul acido-bazic 
ECG Electrocardiogramă  NSG Neurosonografie  
Aprobat prin ordinul Ministerului Sănătăţii nr. 534 din 29.12.2009  
„Cu privire la aprobarea Protocoalelor clinice standardizate pentru 
 medicii neonatologi din secţiile de reanimare şi terapie intensivă neonatală”    
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