MINISTERUL Protocol clinic standardizat pentru medicii neonatologi
SANATATII AL . .e 2 . . A <
REPUBLICII din sectiile de reanimare si terapie intensiva neonatala
MOLDOVA
o/
Socul la nou-nascut
A. Partea introductiva
Al Diagnostic Soc hipovolemic
Soc cardiogen
Soc septic
A2. Codul bolii (CIM 10) | R57.0 Soc cardiogen
R57.1 Soc hipovolemic
R57.9 Soc nespecificat
A48.3 Soc septic (toxic)
A3. Utilizatorii Sectiile de reanimare si terapie intensiva neonatala
A4 Scopul protocolului Sporirea calitatii managementului nou-nascutilor cu soc in sectiile de reanimare si terapie intensiva
neonatala
A.b. Data elaboririi aprilie 2009
A.6. Data revizuirii aprilie 2013
AT. Definitia Soc — reducerea volumului circulant, avind drept consecinta reducerea perfuziei i oxigenarii tisulare
B. Partea generala
Nivel de asistentd medicala spitaliceasca
Descriere \ Motive \ Pasi
B.1. Internarea
In sectia de reanimare si terapie Factori de risc C.1. e Resuscitarea primara in sala de nastere
intensiva neonatala 1. Pierderi de singe antenatal e Transferul in sectia de reanimare si
2. Pierderi de singe postnatal terapie intensivi neonatala
3. Cauze obstetricale « Oxigenoterapie CPAP/VAP
4. Pierderi de lichide si de plasma e Linie venoasi centrald/perifericd
e Initierea perfuziei endovenoase
B.2. Diagnosticul
C.2.-Cz3. Stabilirea severitatii procesului intru Investigatiile Investigatiile
determinarea tacticii de tratament paraclinice paraclinice
obligatorii: recomandabile:
o AGS o Doppler cardiac
e PCR e ECG
e lonograma o Ureea si creatinina
e BAB o Osmolaritatea
e Glicemia sericd si urinara
e Hemocultura o Teste de coagulare
o Radiografia
toracica
B.3. Tratamentul
C.5.1. Corectia hipovolemiei, hipotensiunii Masuri generale
arteriale, acidozei, hipoperfuziei
tisulare
C.5.2. - C5.6. Tratamentul cauzelor Tratamentul etiopatogen




C. Descrierea metodelor, tehnicilor si procedurilor

C.1. Factorii de risc

1. Pierderi de singe antenatal

- transfuzie feto-materna

- transfuzie feto-fetala la gemeni

2. Pierderi de singe postnatal

- traumatism obstetrical

- hematom subcapsular hepatic

- rupturd de splina

- hemoragie corticosuprarenala

- hemoragie cerebrala

- hemoragie gastro-intestinald

- BHNN

- EUN

- hemoragie pulmonara

- cauze iatrogene prin recoltari repetate de singe

3. Cauze obstetricale

- placenta praevia

- abruptio placentae

- hematom retroplacentar, sectionarea accidentala a placentei in timpul operatiei cezariene

- hemoragia vaselor ombilicale din cauza varicelor, anevrismelor si insertiilor vilamentoase ale cordonului

- desfacerea accidentala a ligaturii cordonului ombilical

4. Pierderi de lichide si de plasma

- deshidratare prin diaree sau voma

- trecerea lichidelor in spatiul 111

C.2. Examenul clinic

e Tegumente palide, cu extremititi reci, cianotice, marmorate

e TRC (timpul refacerii capilare) peste 3 secunde

e Diferenta intre temperatura rectala si cea cutanata de 4 - 6 grade

e Tahicardie, puls periferic slab perceptibil. Tahicardia poate indica scaderea debitului cardiac, insuficienta
cardiaca congestiva (faza de decompensare)

e Bradicardie (faza de decompensare)

e Tensiunea arteriald - poate fi normala in caz de soc. La inceput TA creste (tranzitor), iar apoi scade. Inainte de
scaderea TA poate fi observata constrictia semnificativd a vaselor periferice, oxigenarea tisulard scazuta si
acidoza metabolica. Se evalueaza TA sistolica, diastolica, medie, pulsativa

o Cresterea efortului respirator — retractie sternala, tahipnee, gasping

e Afectare cerebrala - obnubilare, iritabilitate, convulsii, coma

e Afectare pulmonard — edem pulmonar, crize de apnee, creste efortului respirator

o Afectare renald — reducerea RFG cu oligurie sau anurie, uremie, tulburari electrolitice, hipotensiune

o Afectare digestiva — diaree, hemoragii si perforatii digestive

e Sepsis

e Tulburéri de termoreglare: hipo - sau hipertermie

e Componenta gazoasd a singelui pH < 7,25 provoacd neliniste, mai ales in combinatiec cu o perfuzie
insuficientd, tahicardie si/sau hipotensiune, pH < 7,10 indica o criza severa

o NB: scaderea TA este un semn tardiv in stadiul de soc decompensat!!!

C.3. Investigatiile paraclinice

AGS - la internare, la 12 ore, la a 3-a zi si la schimbarea antibioticoterapiei
lonograma (zilnic)

BAB (la internare, la schimbarea parametrilor, la normalizarea starii o data pe zi)
Glicemia — la 4 ore pina la normalizare, apoi 1/zi

Hemocultura (la internare/la agravarea starii)

Radiografia toracica - la internare, apoi la necesitate

Doppler cardiac — in caz de suspectie la PDA

ECG - in deregldri de ritm




Ureea si creatinina — zilnic in caz de IRA

Osmolaritatea serica si urinara

Teste de coagulare — timpul protrombinei, timpul partial de tromboplasting, fibrinogenul —in caz de sindrom
hemoragic

C4.

Monitoringul

Cardiomonitoring — FCC, FR, TA, preSa0z2 si postSa0O2
Greutatea corpului, diureza, t°C corpului, TRC, culoarea tegumentelor
Presiunea venoasa centrala

Cb5.

Diagnosticul diferentiat

Prematuritate extrema
Hipotensiune provocata de medicamente (Sildenafil, Magneziu sulfat)
Dereglari endocrine (hemoragie in suprarenale, deficit de 21- hidroxilaza)

C.6

Tratamentul

C.6.1.

Masuri generale

Asigurarea permeabilitatii cailor respiratorii

Plasarea sondei gastrice pentru aspirarea secretiilor

Pozitie decliva in socul septic si hipovolemic si procliva in socul cardiogen
Asigurarea confortului termic

Monitorizarea presiunii venoase centrale (normal 5 - 8 cm H20)
Monitorizarea presiunii gazelor sanguine

Monitorizarea tensiunii arteriale (sistolica, diastolicd, medie, pulsatila)
Monitorizarea pulsului central, periferic, saturatiei oxigenului

Abordul venos, abordul central (v. sau a. ombilicala) si o vena periferica
Medicatia 1n functie de tipul socului

C.6.2.

Tratamentul etiopatogen - Socul hipovolemic

Obiectivul tratamentului este cresterea volumului de singe circulant
Masuri specifice dacd nu sunt pierderi acute de singe:

Infuzie rapida de cristaloizi (ser fiziologic, Ringher lactat) in doza — 10 ml/kg, i/v, CVO, timp de 10 min

Nota: durata administrarii depinde de severitatea situatiei si poate fi mai rapida. Pentru tratamentului socului sever
poate fi necesara administrarea a doud, trei si mai multe bolusuri de volum expander, dupa care se evaluecaza
raspunsul copilului la tratament (modificarea FCC, perfuziei tisulare si TA) dupa fiecare administrare

Maisuri specifice in pierderi acute de singe:

Albumind umana 20%, plasma proaspata congelatd, ME sau singe — 10 - 20 ml/kg, initial in 30 minute pina la
acoperirea pierderilor, ulterior 2-3 ore

C.6.3.

Tratamentul etiopatogen - Socul cardiogen

1.

P w

Volum-expander (ser fiziologic, Ringher lactat): indicatii - creste volumul circulator. Doza - 10 ml/kg, in
bolus

Bicarbonatul de sodium: indicatii - pentru corectia acidozei metabolice la pH < 7,2 cu asigurarea ventilatiei
adecvate. Doza - 1-2 mEg/kg (2 — 4 ml/kg de solutie de 4,2 %), timp de 30 — 60 min

Dopamina: indicatii — contractilitate cardiaca slaba. Doza - 5 - 20 mcg/kg/min, perfuzie continua
Dobutamina: indicatii - Tn cazul lipsei efectului Dopaminei la doza de 20 mcg/kg/min. Doza se incepe de la 5
mcg/kg/min pind obtinem efect clinic pozitiv

Epinefrina: indicatii — in hipotensiune cu bradicadie, creste efectul cronotrop si inotrop al inimii cu maérirea
rezistentei periferice vasculare. Doza - 0,1-0,3 mcg/kg/min. Doza maxima - 0,5 mcg/kg/min, perfuzie continua
Milrinona: indicatii — utilizarea vasodilatatoarelor este efectiva pentru a creste debitul cardiac. Doza de atac —
75 mcg/kg/h, timp de o ora, imediat se continua cu doza de sustinere 0,5 - 0,75 mcg/kg/min, perfuzie continua.
La nn prematuri < 30 sg, doza de atac 0,75 mcg/kg/min timp de 3 ore apoi in doza de sustinere 0,2 mcg/kg/min
Izoprenalina (Izoproterenol) - 0,05 - 0,5 mcg/kg/min, i/v (contraindicat intraarterial)

miocardice!




C.6.4.

Tratamentul etiopatogen - Socul septic/ toxic/distributiv

De obicei se trateaza combinatia dintre socul hipovolemic si cardiogen

Antibioticele se incep cu perfuzia i/venoasd: schema empirica Amoxacilina (sau Amoxacilind cu acid
clavulonic) cu Gentamicind (daca nu este cunoscut agentul patogen) sau se poate asocia Amoxacilina cu
Cefotaxim

Volum-expander (ser fiziologic, ringher lactat), indicatii - creste volumul circulator. Doza - 10 ml/kg, in
bolus

Bicarbonatul de sodium: indicatii - pentru corectia acidozei metabolice la pH < 7,2, cu asigurarea ventilatiei
adecvate. Doza - 1-2 mEg/kg (2 — 4 ml/kg de solutie de 4,2 %), timp de 30 - 60min

Dopamina: indicatii — contractilitate cardiaca slaba. Doza - 5 - 20 mcg/kg/min, perfuzie continua
Dobutamina: indicatii - Tn cazul lipsei efectului Dopaminei la doza de 20 mcg/kg/min. Doza se incepe de la 5
mcg/kg/min pina obtinem efect clinic pozitiv

Epinefrina: indicatii — in hipotensiune cu bradicadie, creste efectul cronotrop si inotrop al inimii cu maérirea
rezistentei periferice vasculare. Doza - 0,1-0,3 mcg/kg/min. Doza maxima - 0,5mcg/kg/min, perfuzie continua
Milrinona: indicatii — utilizarea vasodilatatoarelor este efectiva pentru a creste debitul cardiac. Doza de atac —
75 mcg/kg/h timp de o ora, imediat se continud cu doza de sustinere 0,5 - 0,75 mcg/kg/min, perfuzie continua.
La nn prematuri < 30 sg, doza de atac 0,75 mcg/kg/min timp de 3 ore, apoi in dozd de sustinere 0,2
mcg/kg/min

Norepinefrina: indicatii - in caz de hipotensiune refractera la tratament cu Dopamina si Dobutamina. Doza -
0.05 - 0.5 meg/kg/min (50 - 500 nanogram/kg/min). Infuzie continua prin cateter venos central

Singe proaspit sau plasma proaspatid congelatd in tulburari de coagulare si, in cazuri exceptionale,
exsanguinotransfuzie

Abrevierile folosite Tn document

CVvO Cateter venos ombelical FCC Frecventa contractiilor cardiace
TRC Timpul de refacere capilara TA Tensiunea arteriala
AGS Analiza generala de singe ECG Electrocardiograma
PDA Persistenta ductului arterial IRA Insuficienta renald acuta
CPAP | Presiune continuu pozitiva in caile aeriene | VAP Ventilare artificiald a pulmonilor
EUN Eneterocolita ulceronecrotica ME Masa eritrocitara
Sa02 Saturatia periferica cu O2 PCR Proteina C - rectiva
BAB Bilantul acido-bazic PVC Presiunea venoasd centrala
BHNN | Boala hemoragica a nou-néscutilor RFG Rata filtratiei glomerulare
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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