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ABREVIERILE FOLOSITE iN DOCUMENT

AMU asistentd medicald de urgenta

AMP asistentd medicald primara

BAB bilant acido-bazic

DR dereglari de ritm

EchoCG Echocardiograma

ECG Electrocardiograma

FCC frecventa a contractiilor cardiace

FR frecventa respiratorie

IMSP Institutia Medico- Sanitara Publica Institutul de Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii
ICSOSMSC | Sanatatii Mamei si Copilului

i/m intramuscular (administrare intramusculara)
i/v intravenos (administrare intravenoasa)
MCC malformatii cardiace congenitale
HTA hipertensiune arteriala

RVS rezistenta vasculara sistemica

PIV perfuzie intravenoasa

hTA hipotensiune arteriald

PO per os administrare

RMN rezonantd magnetica nucleara

STI sectie terapie intensiva

TA tensiune arteriala
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PREFATA

Acest protocol a fost elaborat de grupul de lucru al Ministerului Sanatatii al Republicii Moldova
(MS RM), constituit din specialistii Departamentului Pediatrie, Facultatea deMedicina nr.2, Universitatea
de Stat de Medicind si Farmacie ,,N.Testemitanu”.

Protocolul clinic national este elaborat in conformitate cu ghidurile internationale actuale privind
dereglarile de ritm la nou-nascut si va servi drept baza pentru elaborarea protocoalelor clinice institutionale
in baza posibilitatilor reale ale fiecarei institutii in anul curent. La recomandarea MS pentru monitorizarea
protocoalelor clinice institutionale pot fi folosite formulare suplimentare, care nu sunt incluse in protocolul
clinic national.

A.PARTEA INTRODUCTIVA

A.1. Diagnosticul: Dereglarile de ritm la nou-niscut
Exemple de diagnostic clinic:
Dereglari de ritm la nou-nascut. Tahicardie paroxistica ventriculara

A.2. Codul bolii (CIM 10): P 29.1

A.3. Utilizatorii:
 Sectiile specializate de nou-nascuti, reanimare si terapie intensivd neonatald ale spitalelor si toate

maternitatile din tara;
* Oficiile medicilor de familie (medicii de familie si asistentele medicilor de familie);

* Centrele consultative raionale (medicii pediatri);;
* Asociatiile medicale teritoriale (medicii de familie si medicii pediatri);
* Serviciile de asistentd medicald urgenta prespitaliceasca (echipele AMU specializate si profil general).

A.4. Scopurile protocolului:

1. A spori calitatea examinarii clinice §i paraclinice a nou-nascutilor cu dereglari de ritm.
2. A Tmbunatati calitatea tratamentului nou-nascutilor cu dereglari de ritm.

3. A imbunatati profilaxia recurentelor la nou-nascuti cu dereglari de ritm.

4. A micsora numarul cazurilor de deces prin dereglari de ritm.

A.S. Data elaborarii protocolului: anul 2009
A.6. Data urmatoarei revizuiri: octombrie 2014
A.7. Lista si informatiile de contact ale autorilor si ale persoanelor care au participat
la elaborarea protocolului
Numele Functia detinuta

Dr. Petru Stratulat doctor habilitat in stiinte medicale, profesor universitar, sef
Clinica nr.2, Departamentul Pediatrie, Facultatea de Medicina
nr.2, Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie
,,N.Testemitanu”

Dr. Marcela Soitu doctor 1n stiinte medicale, conferentiar universitar,
Departamentul Pediatrie, Facultatea de Medicind nr.2,
Universitatea de Stat de Medicind si Farmacie ,,N.Testemitanu”
Dr. Ludmila Ciocirla doctor 1n stiinte medicale, conferentiar universitar,
Departamentul Pediatrie, Facultatea de Medicind nr.2,
Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie ,,N.Testemitanu”

Dr. Galina Scerbacova asistent universitar, Departamentul Pediatrie, Facultatea de
Medicina nr.2, Universitatea de Stat de Medicina si Farmacie
,»N.Testemitanu”

Dr. Angela Anisei sef Serviciu performantd si calitate a serviciilor medicale,
Ministerul Sanatatii
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Protocolul a fost discutat, aprobat si contrasemnat:

Denumirea institutiei Persoana responsabila - semnatura
Clinica nr.2, Departamentul Pediatrie, USMF |, Nicolae A
Testemitanu”
Asociatia de Perinatologie din RM A =—

Seminarul stiintifico-metodic de profil ,,Pediatrie” P N

Agentia Medicamentului

Consiliul de Experti al Ministerului Sanatatii

Consiliul National de Evaluare si Acreditare in Sanatate

Compania Nationald de Asigurari in Medicina

A.8. Definitiile folosite in document

Disritmiile: dereglarile de initiere a impulsului electric cardiac si conducerea acestui impuls prin
cdile de conducere.
A.9.Informatia epidemiologica

Initierea impulsului electric cardiac si conducerea acestui impuls prin cdile de conducere speciale este
esenta unei functii cardiace normale. Contractii ritmice ale tubului cardiac primitiv au fost sesizate la
embrionul de 17 zile, primul pacemaker primitiv fiind situat in portiunea bulboventriculara, urmind ca
sediul sau sa se atrializeze 1n cursul dezvoltdrii. Ritmul sinusal se instaleazd in a 16 saptimind de viata
intrauterina.

Frecventa cardiaca fetald 120-170 b/min. Aritmiile fetale se depisteaza la 1,2-1,3%, dintre care doar
20% sunt potential periculoase. Cel mai frecvent se asociaza cu insuficienta placentara si hipoxia fatului -
75%. Aproximativ 90% din aritmiile fetale dispar in primele zile de viatd si nu sunt consecinta unei
patologii cardiace severe.

Frecventa cardiaca la nou-ndscut:

v frecventa cardiaca in primele 2 zile de viata 120 -160 b/min;

v frecventa cardiaca la a 10 zi de viata <146 b/min;

v frecventa cardiaca la a 16-30 zi de viatd <140 b/min.

La nou-ndscut dereglarile de ritm sunt preponderent secundare unei patologii organice cardiace, care
determind evolutia mai maligna a bolii §i toleranta la tratamentul indicat.

La nou-ndscut dereglarile de ritm au o incidenta de 1%.

Cele mai frecvente dereglari de ritm sunt cele neasociate cu patologia cardiacd organica:

v’ extrasistoliile — 1%;

v’ tahicardiile sinusale — 1%.

Formele grave de dereglari de ritm (in 35-45% cazuri — secundare MCC) mai frecvent depistate sunt:
v’ tahicardia — 10%;

v’ fluterul si fibrilatia atriala — 1%;

v blocul atrioventricular complet — 3%;

v sindromul nodului sinusal bolnav — 1%.
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B.1. Nivel de asistenta medicala primara

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I I I

1. Profilaxia

1.1. Profilaxia
C.2.2.

Preintimpinarea DR la nou-nascuti:
- din mame cu antecedente prenatale
- cu dereglari de ritm fetal [1,11]

Obligatoriu

e Aprecierea factorilor de risc (caseta 2)

¢ Conduita antepartum a familiilor din grupul
de risc (caseta 3)

2. Diagnosticul

2.1. Depistarea precoce a DR la nou-nascuti
C23.1.-C234

Aprecierea severitatii DR si cauzei lor la nou-
ndscut este importanta in confirmarea
diagnosticului la timp si determinarea tacticii
ulterioare [1,8,11,15]

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 4)

e Examenul fizic (caseta 5)

e Examene de laborator, paraclinice si
imagistice (caseta 6)

e Diagnosticul diferential (casetele 7,8,9,10,11)

2.2. Deciderea consultului specialistului
si/sau spitalizarii

Dificultati de diagnostic diferential

Recomandabil:

e Consultul specialistului nou-ndscutilor cu
dificultati de diagnostic diferential

e Evaluarea criteriilor de spitalizare (caseta 25)

3. Tratamentul

3.1.Tratamentul nemedicamentos Supravegherea nou-nascutilor ce au prezentat Obligatoriu:
dereglari de ritm la nastere e Ingrijiri neonatale in cazul nou-nascutilor cu
DR primare
e Conduita corecta a DR secundare MCC
3.2.1. Tratamentul de urgenta la etapa Initierea timpurie a tratamentului de urgenta Obligatoriu:

prespitaliceasca

stopeaza progresarea si previne sechelele grave
[4,5,9]

e (O,—terapie la necesitate
e Manevre vagale (caseta 12)
e Spitalizare in sectii specializate
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B.2. Nivel de asistenta medicala de urgenta la etapa prespitaliceasca

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I I I

1. Tratamentul

1.1.Tratamentul de urgenta la etapa
prespitaliceasca

Initierea timpurie a tratamentului de urgenta
stopeaza progresarea si previne sechelele grave
[4,5,9]

Obligatoriu:

e (O,—terapie la necesitate

e Manevre vagale (caseta 12)

e Spitalizare in sectii specializate

2. Transportarea

2.1 Transportarea in sectii specializate

Stabilizarea si monitorizarea functiilor vitale
permite evaluarea complicatiilor si transportarea
nou-nascutului in stationarul de profil [1,4,9,16]

Obligatoriu:
e Aprecierea criteriilor de spitalizare si asigurarea

gy
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B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca (maternitatile de nivelul 1, I1)

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
| 11 11

1. Spitalizarea

1.1. Spitalizare in sectii specializate C.2.3.6.

Initierea timpurie a tratamentului de urgenta,
stabilizarea $i monitorizarea functiilor vitale
permite evitarea complicatiilor

Obligatoriu:
Vor fi spitalizati nou-nascutii care prezintd DR
(caseta 25)

2. Diagnosticul

2.1.Confirmarea diagnosticului de DR si
evaluarea gradului de afectare

C23.1.-C23.2

e Anamneza permite suspectarea DR

e Semnele fizice patologice pot lipsi dar sunt
prezente semnele paraclinice

¢ Diagnosticul de DR necesitd investigatii de
laborator, paraclinice §i imagistice pentru
confirmare [1,8,11,15]

Obligatoriu:

e Anamneza (caseta 4)

e Examenul fizic (caseta 5)

e Examene de laborator, paraclinice §i imagistice
(caseta 6)

e Diagnosticul diferential (casetele 7,8,9,10,11)

3. Tratamentul

3.1.Tratamentul nemedicamentos

C.2.34.

Conduita nou-nascutilor ce au prezentat DR la
nastere [1,5,9,11]

Obligatoriu:
o Ingrijiri neonatale
e Manevre vagale (caseta 12)

3.2. Tratamentul medicamentos

C.2.34.-C.235.

Corijarea si stabilizarea DR
pentru prevenirea complicatiilor [1,4,5,9,16]

Obligatoriu:

e Tratament de sustinere (casetele
7,8,9,10,11,13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24;
Tab.2)

4. Supravegherea

4.1. Supravegherea temporara

Supravegherea temporard este indicatd nou-
nascutilor cu DR stabilizati

Obligatoriu:

e Monitoringul FCC, SaO2, ECG

e Consultul dupa examinarea de laborator,
paraclinica, imagisticd repetata

e Cazurile in care nu este posibila stabilirea
diagnosticului si/sau tratamentul la nivelul I-IT -
transportare la nivelul 11 de asistentd medicala

10




Protocol clinic national “Dereglarile de ritm la nou-nascut”, Chisindu, 2012

B.3. Nivel de asistenta medicala spitaliceasca (maternitatile de nivelul III)

Descriere Motive Pasi
(mdsuri) (repere) (modalitati si conditii de realizare)
I 1 1

1. Spitalizarea

1.1. Spitalizare in sectiile de patologie a nou-
nascutilor, prematuri si RTI nou-nascutii C.2.3.6.

Cazurile in care nu este posibila stabilirea
diagnosticului si/sau tratamentul la nivel I, II,
se vor continua tratamentul in centrele de
nivelul 111 [5,6]

Vor fi spitalizati nou-nascutii care prezintd DR
(caseta 25)

2. Diagnosticul

2.1 Confirmarea diagnosticului de DR
2.2 Evaluarea gradului de afectare

2.3 Diagnosticul diferential
C.23.1.-C.23.3.

e Anamneza permite suspectarea DR.

¢ Semnele fizice patologice pot lipsi dar sunt
prezente semnele paraclinice

Diagnosticul de DR necesita investigatii de

laborator, paraclinice §i imagistice pentru

confirmare [1,8,11,15]

Obligatoriu:
e Anamneza (caseta 4)
e Examenul fizic(caseta 5)
e Examene de laborator, paraclinice §i imagistice
(caseta 6)
¢ Pulsoximetria
¢ Diagnosticul diferential (casetele 7,8,9,10,11)

3. Tratamentul

3.1. Tratamentul nemedicamentos C.2.3.4.

Tactica de conduita a nou-nascutului cu DR si
alegerea tratamentului depind de gradul de
afectare si complicatiile bolii, aprecierea carora
este posibilda numai In conditii de stationar [12,
16]

Obligatoriu:

o Ingrijiri neonatale

e Manevre vagale (caseta 12)

e Monitoring FCC, ECG, SaO2

3.2. Tratamentul medicamentos
C.2.34.-C.2.3.5.

Corijarea si stabilizarea DR
pentru prevenirea complicatiilor [1,4,5,9,16]

Obligatoriu:
Tratament de sustinere (casetele
13,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24, Tab.2)

4. Externarea

4.1. Externarea cu referire la nivelul primar pentru
tratament si supraveghere C.2.3.7.

Externarea nou-nascutului se recomanda dupa
disparitia semnelor clinice, cuparea accesului de
dereglare de ritm, normalizarea TA, FCC, FR
[21]

e Criterii de externare (caseta 26)
¢ Extrasul din foia de obserervatie va contine
datele (caseta 27)

11
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C. 1. ALGORITMII DE CONDUITA

C.1.1. Algoritmul de conduitd si asistentd urgentd a nou- nascutului cu DR

CONFIRMAREA CLINICA A DR

]

CONFIRMAREA PARACLINICA

]

ADMINISTRAREA TRATAMENTULUI DE URGENIA SI DE SUSTINERE

]

CONSULTAREA ECHIPEI DE CARDIOCHIRURGI iN CAZUL DR SECUNDARE MCC
PENTRU DECIDEREA TACTICII ULTERIOARE

C.1.2. Algoritmul de investigatii

PULSOXIMETRIA - MONITORIZAREA SATURATIEI IN OXIGEN PRE- SI POST- DUCTALE

BILANTUL ACIDO-BAZIC

]

ECG - ELECTROCARDIOGRAMA 1IN 15 DERIVATII

(12 derivatii standardﬁs V3R, V4R, V7)

R-GRAFIA CUTIEI TORACICE - aprecierea schimbdrilor formei, pozitiei si dimensiunilor
cordului si a vaselor magistrale, aprecierea indexului cardiotoracic

ECOCARDIOGRAFIA - permite de a determina dimensiunile si localizarea defectului in caz de
MCC

DOPPLER — ecocardiografia determind gradientul de presiune

DOPPLER — ecocardiografia in culori

4

DIRECTIA FLUXULUI SANGUIN

12
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C.1.3. Algoritmul terapiei medicamentoase

Stabilizarea initiala

Tratamentul medicamentos — antiarimic

4

Tratamentul electric

C.1.4. Algoritmul managementuuil imediat al dereglarilor de ritm la nou-ndscut:

/ Tahiaritmia \ Bradiaritmia

- RS largit
QRS ingust Q . 8
. . tahicardiile
tahicardiile . )
. ventriculare si
supraventriculare .
supraventriculare
stabila 1nstablla stablla instabila instabila
manevre cardioversie A BC*, 0,
vagale di . sincr*oni
cardaioversie . o g RHTE ina
. . < Procainamida oL Atropina e
Adenozina, sincrona fara raspuns Izoprenalina,
- Lidocaina in TV .
Propranolol modyl stimulare
L e asincron trans-venoasa
sau Digoxina temporari

*A, B, C, caile respiratorii, respiratia, circulatia.

“In majoritatea cazurilor nu se utilizeaza daci este sindromul WPW.

" Deseori va fi utilizat in caz de WPW dupa terapia initiald cu Digoxina.
" Este dificil de dozat din cauza unei farmocinetice rapide

13
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C.1.5. Algoritmul ttratamentului bradiaritmiilor

MECANISMELE
v v v v
SINUSALA bloc AV tip I gradul 11 bloc AV tip II gradul II bloc AV gradul III
| T | | T |
SEMNE SAU SIMPTOME ALE SEMNE SAU SIMPTOME ALE
DEBITULUI CARDIAC MIC f DEBITULUI CARDIAC MIC
— NU SUNT SUNT NU SUNT =
ATROPINA 50 — 100 MCG/KG CONDUCTOR DE RITM
} |
SEMNE SAU SIMPTOME ALE DEBITULUI
CARDIAC MIC
y A
NU SUNT | SUNT |
v
GRADUL II'TIP I SAU GRADUL II TIP I SINUSALA SAU DE REPETAT ATROPINA
GRADUL II1 FOCALA
v
SEMNE SAU SIMPTOME ALE DEBITULUI
CARDIAC MIC
v
SUNT
v
CONDUCTOR EXTERN DE RITM SAU
IZOPRENALINA 1-2 MCG/KG/MIN
|\  SUPRAVEGHERE | , SUPRAVEGHERE COND;]I?TMOR DE <

14
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/

Istoricul:

e Boli genetice si ereditare asociate cu DR.

e Boli genotipice:

v'Boala Pome.

v'Dislipidozele.

v'Sindromul Marfan.

v'Enzimopatiile.

e Antecedente prenatale la mama:

vInfectii virale la mama.

v'Folosirea substantelor toxice de citre mama.
v'Folosirea medicamentelor cu rol teratogen.

v'Boli cronice la mama (patologia glandei tiroide, diabetul zaharat, boli de colagen)

e Virsta mamei (pind la 16 ani si dupa 40 ani).
o Aritmiile fetale.

o Tulburéri de ritm familiare.

e Prematuritatea — imaturitatea tesutului nodal.

v

Clinica: . .
] Diagnosticul
e Comportament: . X
nou-néscutul este agitat, . dlf?reptlal-
refuza alimentatia o Intre tipurile de
bradiaritmii

e Acrocianoza
e Paloare a tegumentelor
o Transpiratii abundente

e Hipovolemie
e Hipotermie

Lo . o Infectie/
e Oligurie pina la anurie s tiéemie
e Varsituri abundente p _
o Convulsii MLl
(2,B™)
e Apnee
(2,8”)

e Infectiile intrauterine specifice cu virusul Herpes simplex, citomagalovirus ce

lezeaza nodul sinoatrial si atrioventricular. (2.B%3)

Metodele de diagnostic
1. Pulsoximetria-monitorizarea saturatiei in O2 pre- si postductal 4. Radiografia toracica
2. Bilantul acido-bazic

3. Eco Doppler 6. Directia fluxului sanguin

5. ECG 1in 12 derivatii standard plus derivatiile - V4R,V3R,V7

Bradicardie Bloc AV gr.1 Bloc AV tip I, gr.ll Bloc AV tip II, gr.IT Bloc AV gr. 111

sinusala e Unda P de geneza Mobitz I - alungirea e Lipseste legitura  intre
FC - 80-110/min, sinusala. treptata a intervalului P-Q Mobitz IT - lipsa undele P atriale si
P-sinusala, e Alungirea intervalului (PR) cu lipsa unui complexului QRS dupa complexul QRS
QRS si PR — normala, P-Q (PR), mai mare de complex QRS, 1-2 impulsuri. ventricular.
S-T alungit, 0,14. dupi care urmeazi un o Prezenta a dopé ritmgri
ST subdinivelat U Complexul QRS SoRTIER rE@ e, 1gdependente (r14tmul atrla!
Are preponderent un neschimbat. si ritmul ventricular mai
caracter secundar incet).
patologiei severe a i ¢ ¢
SNC, deseori se y
Loy pness [ Semne sau simptome ale debitului cardiac mic (1a,A%***) ]

N N\
N
Da Nu sunt
[ Atropina 50-100 mcg/ke, I/'V ] [ Conductor de ritm ]

[ Debit cardiac normal ]

[ Semne sau simptome ale debitului cardiac mic ]
1l

[ De repetat Atropina — 3 prize, cite 50-100 mcg/kg, 1a 5 min fiecare

5 min ]

v

[ Semne sau simptome ale debitului cardiac mic ]

v

Remarca: Administrarea Dopaminei . )
P [ Conductor extern de ritm sau Izoprenalina 1-2 mcg/kg/min
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Indicatii: contractilitate cardiaca slaba

Dozi: 5-20 mcg/kg/min, i.v in perfuzii (cu pompa) (1a,A%)
Blocurile atrioventriculare necesitad folosirea Atropinei sau Izopenalinei (Izoproterenol).[ Conductor de ritm

La nou-nascuti in prezent (frecvent) se foloseste conductorul extern de ritm si doar centrele specializate antiaritmice descriu
incercdri unice de implantare in miocard a conductorilor de ritm permanenti.

C.1.7. Algoritmul de diagnostic si tratament al tahiaritmiilor la nou-ndscuti

— v T~

Istoricul: Diagnosticul
e Boli genetice si ereditare diferential:
e Boli genotipice:

Je—

v'Nou-nascutul este agitat;
v'Refuzd alimentatia;

v'Boala Pompe. \/Acrocianozé; (] intre tipurile de
v Dislipidozele. v'Paloare a tegumentelor; tahiaritmii (2,B%?)
v'Sindromul Marfan. ;Tr'c_lnsp_lragn %bundent_e; e Hipovolemie, anemie
v Enzimopatiile. /Ol}gunf: pand la anu‘ne; e Febri — sepsis
o Antecedente prenatale la mami: ‘/Varsat}lr_l_ 'abundente, e Hipoxie
vInfectii virale la mama. ‘/ionvu SiL; e Hipoglicemie
v'Folosirea substantelor toxice, medicamentelor 2 pnee. . e Traumai
1 In perioada postnatald precoce un rol .
‘/cu e 5 § g important il au manifestarile ascultative: * Pneumotorax in
Boli cronice la mama (patologia glandei > e

v’ bradi- i tahicardia sinusala;

v’ tahiaritmia ventriculara si

supraventriculara;

v' blocul atrioventricular congenital.
Manifestiri clinice specifice MCC (2,B>)

J L

Metodele de diagnostic:
1. Pulsoximetria-monitorizarea saturatiei in Oz pre- si postductal
2. Bilantul acido-bazic si electrolitic 5. ECG in 12 derivatii standard plus derivatiile - V4R, V3R, V7
3. EcoDoppler 6. Determinarea tensiunii arteriale (intraarterial sau indirect).
7. Determinarea frecventei cardiace (pe traseul ECG- QRS 1n 6 secx10 si in unele cazuri monitorizare Holter)

J L

tiroide, diabetul zaharat, boli de colagen etc.).
e Virsta mamei (pind la 16 ani si peste 40 ani).
o Aritmiile fetale (2,B2;3)

4. Radiografia toracica

Fibrilatia atriala Flutterul atrial Fibrilatia i TPV (1b,A*®) TPSV
- Oscilatii fibrilatorii Unde de fluter (FF), ventriculara In 90% cazuri- QRS: frecventa atriald egald cu
extrem de rapide si aspect de ,,dinti de QRS oscilat de forma complexul QRS este cea ventriculard 200- 300/min,
neregulate (frecventa ﬁeréstréiu”, si amplituvdine AL patologlcz : P-P regulat;
400 - 600/min.) unda F in raport cu nf;regulat_a _ gpda_P retrograda si unda P - aplatizatd, crestat,
- RR diferite el S n Ritm rapid si n'ereg:ulat, socer atvrlo- bifazica sau negativa, urmatd
g Frecventa atrial Frecventa oscilatiilor  ventriculard. de QRS, ST subdenivelat;
-unda P dificil de s ; FC - 200-250/min. ’ ’
. : 23 pini la 500 300-600/min. unda T - aplatizata sau
evidentiat, (1a,A%") batai/min )
v v v v
Ritm Ritm Ritm Ritm
stabil instabil stabil instabil

— -

Lidocaina 1 mg/kg Cardioversie sincroni
1-2 J/kg, la 2 min, 5
cicluri, Fard raspuns -

modul asincron

Cardioversie
sincrona 1-2 J/kg, la

Propanolol (Rem.5)
Digoxina (Rem.4)
pentru reducerea FC

Digoxina (Rem.4)
Daca accesul persista
2 min,5 cicluri

T I T \

Defibrilare Stimulare transesofagiana Defibrilare Acut Acut:
sau defibriare Manevre vagale (Rem.1) Manevre vagale (Rem.1)
2 k_/kg, !a 2 min, . _ 4 j/kg, Lidocaini 1 mgKeg (2,C2;3) Adenozix;i (Rem.2)
3 cicluri 2 j/kg, la 2 minute, (1a,A1%)
Propanolol Propanolol Lidocaina 1 mg/kg sustinere Sustinere Digoxina
0,025 mg/kg 0,025 mg/kg Remarca 3 Lidocaini 1 mg/kg (Rem.4) (2,C*)
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Remarca 1: Manevrele vagale .
Stimularea nervului vag incetineste transmiterea impulsului prin atrii $i nodul atrioventricular si prelungeste
perioada refractara a nodulului sinusal si atrioventricular.
v Aplicati un servetel umed si rece sau o punga cu gheati pe frunte si nas timp de 30 secunde.
v’ Provocati excitarea riadacinii limbii.
v Compresiune la nivelul fontanelei anterioare.
La nou-nascuti este contraindicata compresiunea globilor oculari (este posibila traumatizarea) si a
sinusului carotid (este posibili reducerea TA). (2,B*) /

Remarca 2: Adenozina
Adenozina este un agent antiaritmic, preparatul de electie in tratamentul tahicardiilor supraventriculare.

Efectele secundare sunt minime (hiperemie a fetei, dispnee).

Doza: initiala este de 100 mcg/kg, in jet rapid, iv, 1-2 sec.

Se repeta, in lipsa efectului la 2 minute, in doza de 50 mcg/kg, — doza maxima este de 2500 mcg/kg.

Pentru administare nou-nascutilor Adenozina, 3 mg/ml (3000 mcg/ml), se dilueaza 1:10 cu ser fiziologic (1ml de
Adenozina si 9 ml solutie fiziologica) pina la o dilutie de 300 mcg/ml. j

Remarca 3: Lidocaina — i.v doza initiala 1 mg/kg se poate repeta de 3 ori, la interval de 5 min, cu
administrarea ulterioara a dozei de intretinere de 1 mg/kg/ora.

J
Remarca 4: Digoxina — Timpul de incércare cu preparat este de 24-36 ore la nou-nascutii la termen si 48-72 ore
la prematuri. Se introduce doza de incarcare in interval de 8-12 ore.
e Doza intravenoasa de incarcare pentru nou-nascutii la termen — 20 mcg/kg, apoi 10 mcg/kg la 8 ore sau 40
mcg/kg pentru primele 24 ore de viata.
e Doza de intretinere se introduce 12 ore mai tirziu: 15 mcg/kg sau 5 mcg/kg la 8 ore. Pentru prematuri doza de
intretinere - 30 mcg/kg pentru prima zi, Impartitd in 3 prize sau 15 mcg/kg pentru prima priza. La utilizarea iv,
dozele vor fi egale cu dozele per os. J

Remarca 5: B - blocantele - Propanolol iv, timp de 10 min, in doza de 0,025 mg/kg (0,25 ml/kg),
administrarea poate fi repetata de 4 ori, pina cind frecventa contractiilor cardiace va fi < 160 batai pe minut.

E necesar de mentionat cd B-blocantele scad forta contractiilor cardiace, fapt ce poate duce la scaderea
tensiunii arteriale, cu necesitatea administrarii Dopaminei, 2-8 mcg/kg/min. Este necesard mentinerea
nivelului glicemiei, deoarece administrarea 3-blocantelor poate provoca hipoglicemie.

Remarca 6: in tahiaritmiile refractare la Digoxina se administreaza i.v sol. Procaina, 0,25%-5 ml, in absenta
raspunsului se indica suplimentar - blocante — Propranolol.

Blocantele canalelor Ca™ (Verapamil) la nou-niscuti, in perioada neonatalii precoce, sunt contraindicate!
In cazul tahiaritmiilor ventriculare Digoxina este contraindicati!
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C.2. DESCRIEREA METODELOR, TEHNICILOR SI PROCEDURILOR

C.2.1. Clasificarea dereglarilor de ritm la nou-nascut

Tabelul 1. Clasificarea dereglarilor de ritm la nou-ndascut dupda Dr.Grahom Stuart

Structura normala a cordului bradicardie blocuri cardiace
disfunctia nodului
sinusal

tahicardie supraventriculare
ventriculare

Structura anormala a cordului bradicardie blocuri cardiace
disfunctia nodului
sinusal

tahicardie supraventriculare
ventriculare
Caseta 1. A. Clasificarea dereglarilor de ritm la nou-nascut dupa S.T.A.B.L.E
Bradiaritmii:
e Bradicardie sinusala.
e Sindromul nodului sinusal bolnav.
e Bloc atrioventricular:
e Gradul I.
e Gradul II Mobitz I.
e Gradul II Mobitz II.
e Gradul III total.
Tahiaritmii:
e Tahicardie sinusala.
e Tahicardie supraventriculara.
e Tahicardie ventriculara.
e Tahicardie paroxistica fetala.
e Flutter si fibrilatie atrala.
e Flutter si fibrilatie ventriculara.
Extrasistolii:
e Atriale.
e Nodale.

e Ventriculare.

Caseta 1. B. Clasificarea dereglarilor de ritm la nou-nascut dupa Gomella
Aritmii benigne:
e Aritmia sinusala.
¢ Bradicardia sinusala.
e Tahicardia sinusala.
e Batdi premature unifocale.
Aritmii patologice:
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e Tahicardia supraventriculara.

Tahicardia ventriculara.

Fluterul si fibrilatia atriala.

Fluterul si fibrilatia ventriculara.

Batai premature: extrasistolia atriald, nodala, ventriculara.
Bloc atrioventricular:

e Gradul I.

e Gradul II Mobitz 1.

e Gradul II Mobitz II.

e Gradul III total.

Aritmii secundare extracardiace:

e Sepsisul neonatal.

e Patologia SNC.

¢ Insuficienta suprarenalelor.

e Dereglari electrolitice.

Acidoza, alcaloza metabolica.

Toxicitatea medicamentoasa: Digoxina, Chinidina, Amiofilina etc.

C.2.2. Profilaxia

Caseta 2. Factorii de risc
e (Cauza genetica si eriditara.
e Antecedentele prenatale.
e MCC.

Caseta 3. Conduita antepartum a familiilor din grupul de risc

1. Consultul geneticului cuplurilor ce au cazuri in familie de boli cromozomiale si eriditare, dereglari de
ritm familiare, MCC, antecedente prenatale. Depistarea aritmiilor fetale cu monitorizarea si tratamentul
imediat.

2. Aprecierea o-fetoproteinei de minimum 3 ori pe perioada sarcinii incepind cu 12 sdptamini de gestatie.
3. Coriocenteza (11-12 saptamini de gestatie) sau amniocenteza (19 saptamini de gestatie).

4. Aprecierea la USG a malformatiilor congenitale pe perioada sarcinii.

5. Determinarea tacticii ulterioare a conduitei sarcinii.

C.2.3. Conduita nou-nascutului cu DR

C.2.3.1. Anamneza

Caseta 4. Anamneza

e Boli genetice si ereditare asociate cu DR.
e Boli genotipice:
v" Boala Pome.
v Dislipidozele.
v Sindromul Marfan.
v Enzimopatiile.
v Sindromul Holt-Oran.
e Antecedente prenatale la mama:
v' Infectii virale la mama.
v Folosirea substantelor toxice de mama.
v Folosirea medicamentelor cu rol teratogen.
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v Boli cronice la mama (patologia glandei tiroide, diabetul zaharat, boli de colagen etc.).
Virsta mamei (pind la 16 ani si dupd 40 ani).
Aritmiile fetale.
Dereglari de ritm familiare.
Prematuritatea — imaturitatea tesutului nodal.
Infectiile intrauterine specifice cu virusul Herpes simplex, citomagalovirus ce lezeazd nodul sinoatrial
si atrioventricular.
e Hipo- si hipertiroidismul congenital.

C.2.3.2. Examenul fizic

Caseta 5. Manifestarile clinice
Comportamentul:

v' nou-nascutul este agitat;

v refuza alimentatia;

v’ acrocianoza;

v paliditatea tegumentelor;

v’ transpiratii abundente;

v oligurie pind la anurie;

v vome abundente;

v’ convulsii;

v’ apnee.

In perioada postnatali precoce un rol patologic au manifestarile auscultative:
v’ bradi- si tahicardia sinusala;

v’ tahiaritmia ventriculard si supraventriculara;
v blocul atrioventricular congenital.
Manifestari clinice specifice MCC

C.2.3.3. Investigatiile paraclinice

Caseta 6. Metodele de diagnostic

e Electrocardiograma in 15 derivatii (12 derivatii standard, plus V3R, V4R, V7).

e Determinarea frecventei (pe traseul ECG, se determind numarul complexelor QRS 1n 6 secx10) si in
unele cazuri Holter monitoring.

e Determinarea tensiunii arteriale (intraarterial sau indirect).
e Echocardiografia.
e [Existenta unei maladii genotipice.

C.2.3.4. Caracteristica specifica a DR

Caseta 7. Aritmia sinusald Caseta 8. Tahicardia sinusalda
, { i
I i ! \ , l _ |
_/\ﬁ N _ A~ d L .__nJ AN ‘\M P .,_ll! ri LJI _r,.-r\ ey
- " . A v
ECG: constat. T-P variabil FC 175-185, P-sinusala, QRS neschimbat

Se intilneste in:
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Tratament — nu necesita

v insuficienta cardiaca la nou-ndscut;

v' sepsisul neonatal;

v hipertiroidism congenital;

v ca consecinta a intoxicatiilor severe la mama;
Tratamentul:

monitoring cardiorespirator;
tratamentul maladiei de baza.

Caseta 9. Tahicardia paroxistica
supraventriculara fetala

Se stabileste de regulda in timpul
monitorizarii Intimplatoare a FC fetale.
Diagnosticul se bazeazd pe examenul

echografic mod-M si Doppler fetal si care
poate oferi date despre substratul anatomic,
hemodinamica §i eficacitatea tratamentului
antiaritmic ,,in utero”.

Dupa doar citeva ore de la instalarea
tahicardiei paroxistice supraventriculare fatul
prezinta deja insuficientd cardiacd congestiva
si hidrops fetal ce predispun la deces.

Tratamentul:

In absenta hidropsului fetal si placentar
(placenta hidropicd nu transfera tratamentul
antiaritmic) tratamentul antiaritmic este
administrat mamei per os, in caz contrar — in
vena ombelicald. Preparatul de electie pentru
restabilirea unui ritm cardiac acceptabil este
Digoxina.

Caseta 10. Tahicardia paroxistici
supraventriculara

. b
PN L.JLJ L.JA — L,—-"L,.J}L,
A 1 A l; A A

; ] t “'. i | i
" L/\J&/L/\/\/\/k/'\/
1 AAAAAAA_-

- De obicei la nou-ndscut (90%) apare prin
mecanismul de reintrare, fiind legatd de ciile de
conducere accesorii (fasciculele Kent)

e ECG:QRS: frecventa atriala rapida egala cu
cea ventriculara 200 — 300/min, activitate atriala
fixa, intervalul P-P regulat;

e unda P - turtitd, crestatd, bifazica sau negativa
urmatd de complexul QRS;

e segmentul ST subdinivelat;

e unda T - turtita sau negativa.

Tabloul clinic: refuzul alimentérii, oboseald in timpul
alimentatiei, paliditate, vome abundente, agitatie,
tahipnee,  dispnee,  acrocianozad,  transpiratii
abundente, oligurie, convulsii. Insuficienta cardiaca
se instaleazd dupa 24-48 ore fara tratament: se
dezvolta  acidoza  metabolicd,  hipoglicemia,
hiperazotemia, hipercaliemia.

Caseta 11. Tahicardia paroxistica ventriculara

Tahicardia paroxistica ventriculard se intilneste mai rar si, de reguld, apare in rezultatul hipoxiei

severe grave, afectarii miocardului, SNC.

ECG: 1n 90% cazuri - complexul QRS este dilatat patologic, unda P retrograda si disociere atrio-

ventriculara. FC — 200-250/min.

21




Protocol clinic national “Dereglarile de ritm la nou-nascut”, Chisindau, 2012

C.2.3.5. Tratamentul tahiaritmiilor

Caseta 12. Manevrele vagale
Stimularea nervului vag incetineste transmiterea impulsului prin atrii si nodul atrioventricular si
prelungeste refracteritatea nodulului sinusal si atrioventricular.
v’ Aplicati un servetel umed si rece sau o punga cu gheata pe frunte si nas pe 30 secunde.
v'Provocati excitarea radacinii limbii.
v Compresie la nivelul fontanelei anterioare.
La nou-nascuti este contraindicata compresia globilor oculari (este posibild traumatizarea) si a
sinusului carotid (este posibila micsorarea TA).

Caseta 13. Tratamentul medicamentos al tahicardiilor paroxistice la nou-ndscuti
Tahiaritmia supraventriculara
Adenozina este un agent antiaritmic, preparatul de electie in tratamentul tahicardiilor supraventriculare.
Efectele secundare sunt minimale (hiperemia fetei, dispnee).
Doza: initiald este de 100 meg/kg, n get rapid, i/v, 1-2 sec.
Se repetad, in caz daca nu este efect peste 2 minute, in doza de 50 mcg/kg, cu intrerupere de 2 min — doza
maxima este de 2500 mcg/kg.
In Tahicardiile supraventriculare asociate cu sindromul WPW adenozina se indica in dozi unica 500-
1000 meg/kg

Pentru administare nou-nascutilor Adenozina, ce constitue 3mg/ml (3000 mcg/ml), se dilueaza 1:10
cu solutie fiziologica (1ml de Adenozina si 9 ml solutie fiziologicd) ce va constitui 300 mcg/ml.
Digoxina in situatii acute nu se adminisreazi deoarece are actiune intirziata.

e La nou-nascuti dupa cuparea accesului se foloseste Digoxina. Copilul se monitorizeaza.

e Saturatia se obtine la administrarea i/v, iar terapia de sustinere — per os.

e Raportul intre doza de saturatie si de sustinere 1:0,6.

e Perioada de saturatie cu preparat este de 24-36 ore la nou-nascuti la termen si 48-72 ore la prematuri.
Se introduce doza de saturatie la interval de 8-12 ore.

e Doza intravenoasa de saturatie pentru nou-ndscuti la termen — 20 mecg/kg, apoi 10 mcg/kg la fiecare 8
ore sau 40 mcg/kg pentru primele 24 ore de viatd. Doza de sustinere debuteaza 12 ore mai tirziu: 15
mcg/kg sau 5 meg/kg la fiecare § ore.

e Pentru prematuri doza de saturatie - 30 mcg/kg pentru prima zi, Impartitd in 3 prize sau 15 mcg/kg
pentru prima priza. La utilizarea i/v, dozele vor fi egale cu dozele per os.

In tahiaritmiile refractere catre Digoxind se administreazd i/v sol. Procaina, 0,25%-5 ml, la
eficacitate joasa addugator se indicd B-adrenolitice - Propranolol - i/v, timp de 10 min, in dozad de
0,025 mg/kg (0,25 ml/kg), administrarea poate fi repetata de 4 ori, pina cind frecventa contractiilor
cardiace nu va fi < 160 batai pe minut.
in Tahicardiile supraventriculare asociate cu sindromul WPW digoxina este contraindicatai,
tratamentul de intretinere se efectueaza cu beta- blocante: propafenon — clasa functionald I - 0,3-1,5 mg/
kg si amiodarona - clasa functionala IIT 1-2 mg/kg

E necesar de mentionat ca B-adrenoblocantele scad puterea contractiilor cardiace, ce poate duce la
scaderea tensiunii arteriale, cu necesitatea administrarii Dopaminei - 2-8 mcg/kg/min. Este necesar de
mentinut nivelul glucozei 1n singe, fiindca administrarea P-adrenoliticelor poate provoca
hipoglicemie.

Blocantele canalelor Ca™ (Verapamil) in aritmii la nou-niiscuti, in perioada neonatali precoce,
sunt contraindicate!
in_cazul tahiaritmiilor ventriculare Digoxina e contraindicati!
Remediul antiaritmic de bazd in aceste cazuri e Lidocaina - i/v doza, initialda 1 mg/kg (poate fi
repetata triplu) cu administrarea ulterioara a dozei de sustinere 1 mg/kg/ora.
In tahiaritmiile ventriculare rezistente la tratamentul cu lidocainid este indicatid terapia cu
amiodarond 10-20 mg/kg/24 ore- doza de atac si 3-5 mg/kg/24 ore doza de mentinere. in cazul
absentei efectului se asociaza propranololul 2-4 mg/kg/24 ore.
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Tabelul 2. Dozele de Adenozind in functie de greutatea nou-ndascutului dupa S.7T.A.B.L.E

Greutatea (kg) Doza mcg Doza totala Cantitatea de

solutie

1 X 100 = 100 0.33ml

1.5 X 100 = 150 0.5 ml

2 X 100 = 200 0.67 ml

2.5 X 100 = 250 0.83 ml

3 X 100 = 300 1.0 ml

35 X 100 = 350 1.17 ml

4 X 100 = 400 1.33 ml

4.5 X 100 = 450 1.5ml

5 X 100 = 500 1.67 ml

Caseta 14. Fibrilatia atriala

v Oscilatii fibrilatorii ff rapide si neregulate (frecventa 400 - 600/min.)
v Lipsa a doua intervale RR la fel
unda P dificil de vazut, bizara si haotica.

1 WW/\/\/M
Tactica medicala

v" Instabil: Cardioversie electrici

v" Stabil: Propanolol 0,01-0,1 mg/kg, i/v incet. Digoxina pentru reducerea FC.

Caseta 15. Fibrilatia ventriculara
ECG: QRS oscilat de forma si amplitudine neregulata

Ritmul complet haotic, rapid si neregulat, frecventa oscilatiilor 300/600/min.

Tactica medicala

1) Lidocaina 1,0 -1,5mg/kg, i/v — in bolus, cu repetarea dozei apoi 0,5-0,75 mg/kg;
2) cardioversie asincrona 2j/kg.
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Caseta 16. Flutterul atrial

Unde de fluter (FF), aspect de ,,dinti de ferestrau”, unda F in raport cu QRS 2:1, 3:1, 4:1

v Blocul AV nu intrerupe ritmul atrial

v La nou-ndscuti frecventa atriald pina la 500 batai/min
Variabilitatea conducerii atrioventriculare este comuna

Tactica medicala

Instabil: stimularea transesofagiana sau cardioversie electrica

Stabil: Digoxina, Propranolol sau Digoxina + Procainamida, 1,5 - 2 mg/kg , i/v - 10 -30 min.

Caseta 17. Extrasistoliile atriale

ECG: unde premature ectopice;

P- prematura, difera de ritmul de baza, deformat;

P-Q scurtat sau alungit, deformat;
QRS identic cu cel de baza;
pauza compensatorie incompleta.
Tactica medicala

| |
e

Tratamentul maladiei de baza, nu necesita tratament specific.
In cazuri rare - este indicata Digoxina, 0,035 mg/ kg/24 ore sau Chinidina, 15-35 mg/kg.

Caseta 18. Extrasistoliile nodale

ECG: P- negativa in derivatiile 11, III si aVF si
pozitiva in aVR, R-R mai mic de cel de baza,
P-Q scurtat, QRS schimbat neinsemnat. Pauza
compensatorie incompleta.

Tactica medicala

Tratametul bolii de baza

Caseta 19. Extrasistoliile ventriculare

I R R 5 N B

ECG: P- absentd in extrasistold, QRS-prematur,
deformat, largit, R-R preextrasisistolic dublu R-R
postextrasistolic, T si S-T deplasat viceversa QRS.

Tactica medicala
Tratamentul bolii de baza
Extrasistoliile benigne nu necesita tratament

Extraistoliile maligne — Lidocaind, 0,5-1 mg/kg, in
bolus cu repetarea dozei de 3 ori peste fiecare 5 min.
In perfuzie 10-30 mg/kg/ min.
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Caseta 20. Bradiaritmia sinusalda

FC- 80-110/min, P-sinusala, QRS si PR — normala, S-T marit, ST subdinivelat
Are preponderent un caracter secundar patologiei severe a SNC, deseori se asociaza cu apneea.

Tactica medicala

Tratamentul maladiei de baza. Corectia hipocalciemiei si hiperkaliemiei.

Caseta 21. Blocul atrioventricular gr. 1

S8 B g et e sas so o0

1. Unda P de geneza sinusala.
2. Alungirea intervalului P-Q (PR), mai mare de 0,14.
3. Complexul QRS neschimbat.

ECG.

Caseta 22. Blocul atrioventricular gr. I1

Mobitz I - alungirea treptata a intervalului P-Q (PR) cu caderea unui complex QRS dupa care urmeaza
un complex neschimbat.

P P P P P

Mobitz II - caderea complexului QRS dupa 1-2 impulsuri.

1. Lipseste legatura intre undele P atriale si complexul QRS ventricular.
2. Prezenta a doua ritmuri independente (ritmul atrial si ritmul ventricular mai incet).

Pronostic nefavorabil prezintd frecventa contractiilor ventriculelor: contractii mai putin de 55/min, semne
de insuficientd cardiaca in asociere cu bradiaritmie imediat la nastere, cu MCC.
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Caseta 24. Tratamentul bradiaritmiei cuprinde folosirea Atropinei 0,1 ml subcutanat sau Izopenalinei
(Izoproterenol). La nou-ndscuti in prezent (frecvent) se foloseste conductorul extern de ritm si doar
centrele specializate antiaritmice descriu incercari unice de implantare in miocard a conductorilor de
ritm permanenti.

C.2.3.6. Criterii de spitalzare

Caseta 25. Criterii de spitalzare a nou-nascutului cu DR
e Adresarea primard cu semne clinice de DR.

o Comorbiditati severe — Infectii repetate pulmonare, MCC, complicatii hepatice si renale.

C.2.3.7. Criterii de externare

Caseta 26. Criterii de externare a nou-ndascutului cu DR

e Aprecierea tactiici tratamentului de sustinere.

e Accesele de apnee, dispnee, nu se mai repeta.

¢ Dinamica pozitiva a semnelor fizice.

e Absenta acceselor de disritmii.

e Lipsa dinamicii negative la investigatiile de laborator, paraclinice i imagistice.
Curba greutatii sa fie in crestere (cel putin in perioada ultimelor 3 zile).
Termoreglarea satisfacatoare.

Reflexul de sugere satisfacator.

Capacitatea mamei de a-gi ingriji copilul In conditiile de casa.

Caseta 27. Extrasul din fisa de observatie va contine:

¢ Diagnosticul precizat,desfasurat.

e Rezultatele investigatiilor efectuate.

e Recomandari explicite pentru parintii nou-nascutului cu DR.
e Recomandari pentru medicul de familie.
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D. RESURSE UMANE SI MATERIALE NECESARE PENTRU RESPECTAREA
PREVEDERILOR PROTOCOLULUI

D. 1. Institutiile de
asistentd medicala
primard

Personal
e medic de familie;
e asistentd medicalad de familie.

Aparataj, utilaj:

fonendoscop;

tonometru,

cintar;

taliometru;

electrocardiograf;

laborator clinic standart pentru determinarea hemoglobinei, eritrocitelor,
hematocritului, VSH, glicemiei, sumarului urinei.

Medicamente:

e Preparate inotrop pozitive: Digoxina.

e Diuretice: Furosemid, Verospiron.

Inhibitori ai angiotenzinei de conversie: Captopril.
e Antiaritmice: Adenozina, Digoxina.

D.2. Maternitatile
de nivelul 1

Personal:

¢ medic neonatolog ;
¢ medic reanimatolog;
e medic functionalist;
e medic imagist;

e medici laboranti;

e asistente medicale.

Aparataj, utilaj:

e fonendoscop;

e tonometru;

cintar;

taliometru;

electrocardiograf;

pulsoximetru;

incubator;

lineomat etc.;

laborator clinic standart pentru determinarea hemoglobinei, eritrocitelor,
hematocritului, VSH, glicemiei, sumarului urinei, BAB.

Solutie expander:

e Preparate inotrop pozitive: Dopamina, Digoxina
¢ Diuretice: Furosemid, Spironolactona

¢ Ingibitori ai enzimei de conversie: Captopril

e Antiaritmice: Adenozind, Digoxina

D.3. Maternitatile
de nivelul 11

Personal:

¢ medic neonatolog;

medic reanimatolog;

medic functionalist;

medic imagist;

medici laboranti;

asistente medicale;

acces la consultatii calificate: neuropediatru, cardiolog, cardiochirurg,
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oftalmolog, chirurg pediatru

Aparataj, utilaj:

e fonendoscop;

e tonometru;

cintar;

taliometru;

electrocardiograf;

pulsoximetru;

incubator;

lineomat etc.;

laborator clinic standart pentru determinarea hemoglobinei, eritrocitelor,
hematocritului, VSH, glicemiei, sumarului urinei, BAB,;
e VAP;CPAP;

e ECG in 24 derivatii;

e Radiograf.

Solutie expander:

e Preparate inotrop pozitive: Dopamina, Digoxina.
e Diuretice: Furosemid, Spironolactona.

¢ Ingibitori ai enzimei de conversie: Captopril.

e Antiaritmice: Adenozina, Digoxina.

D.4 Maternitdtile
de nivelul 111

Personal:

¢ medic neonatolog;

¢ medic reanimatolog;

e medic functionalist;

medic imagist;

medici laboranti;

asistente medicale;

acces la consultatii calificate: neuropediatru, cardiolog, cardiochirurg,
oftalmolog, chirurg pediatru

Aparataj, utilaj:

e fonendoscop;

e tonometru;

e cintar;

e taliometru;

e clectrocardiograf;

e pulsoximetru;

e incubator;

e lineomat etc.;

e laborator clinic standart pentru determinarea hemoglobinei, eritrocitelor,
hematocritului, VSH, glicemiei, sumarului urinei, BAB;

e VAP; CPAP;

e ECG in 24 derivatii;

e EchoCG cu Doppler;

e Radiograf.

Solutie expander:

e Preparate inotrop pozitive: Dopamina, Digoxina.
e Diuretice: Furosemid, Spironolactona.

¢ Inhibitori ai enzimei de conversie: Captopril.

e Antiaritmice
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E. INDICATORII DE MONITORIZARE A IMPLEMENTARII PROTOCOLULUI

Metoda de calculare a indicatorului

N Scopurile Indicatorul
r. Numarator Numitor
1.1. Proportia de nou-nascuti cu virsta pind | Numéarul de nou-ndscuti cu virsta pina la | Numarul total de nou-ndscuti cu virsta
lal luna, diagnosticati cu DR carora li s-a | 1luna, diagnosticati cu DR, carora li s-a | pind la 1 lund, care se afldi in
) e . ... | efectuat examenul clinic §i paraclinic | efectuat examenul supravegherea medicului de familie cu
Sporirea calitatii examindrii . . . o . . . . ! .
L . obligatoriu complet (in conditii de | clinic i paraclinic obligatoriu complet (in | diagnosticul de DR pe parcursul
1. | clinice si paraclinice a nou- . . ) e ) ! : )
ndscutilor cu DR ambulatorvlu. si stationar) conf(?rm conditii de amblilgtor i stationar), | ultimelor 12 luni
’ recomandarilor din Protocolul clinic | conform recomandérilor din Protocolul
national DR la nou-nascut pe parcursul | clinic national DR la nou-ndscut pe
ultimelor 12 luni parcursul ultimelor 12 luni X 100
2.1. Proportia nou-nascutilor cu virsta pind | Numarul de nou-nascuti cu virsta pind lal | Numarul total de nou-nascuti cu virsta
lal lund, diagnosticati cu DR, cdrora li s-a | lund, diagnosticati cu DR, carora li s-a | de pind lal lund, care se afla in
acordat primul ajutor calificat la etapa | acordat primul ajutor calificat la etapa | supravegherea medicului de familie cu
prespitaliceascd de catre AMU generala si | prespitaliceasca de catre AMU generald | diagnoza de DR pe parcursul ultimelor
specializata, conform recomandarilor din | si specializatd, conform recomandarilor | 12 luni
Protocolul clinic national DR la nou- | din Protocolul clinic national DR la nou-
fmbunitatirea calitatii nascut pe parcursul ultimelor 12 luni llaggcut pe parcursul ultimelor 12 luni X
2 tratamentulélli %O;_nascu"[ﬂor 2.2. Proportia nou-ndscutilor cu viirsta | Numdrul de nou-ndscuti cu virsta pind | Numarul total de nou-nascuti cu virsta
pina lal lund, diagnosticati cu DR, carora li | lalluna, diagnosticati cu de pina lallund, care se afla in
s-a acordat primul ajutor calificat la etapa | DR, carora li s-a acordat primul ajutor | supravegherea medicului nenatolog cu
spitaliceasca de catre medicul neonatolog, | calificat la etapa spitaliceascd de catre | diagnoza de DR parcursul ultimelor 12
conform recomanddrilor din Protocolul | medicul neonatolog, conform | luni
clinic national DR la nou-nascut pe | recomanddrilor din Protocolul clinic
parcursul ultimelor 12 luni national DR la nou-nascut pe parcursul
ultimelor 12 luni X 100
Micsorarea numarului 3.1. Proportia nou-ndscutilor cu virsta pind | Numarul de nou-nascuti, cu virsta pind | Numdrul total de nou-nascuti cu virsta
3. cazurilor de invalidizare la 1lund, cu DR, invalidizati pe parcursul | lallunda, invalidizati pe parcursul | pind lalluna, diagnosticati cu DR pe
ultimelor 12 luni ultimelor 12 luni parcursul ultimelor 12 luni
. o 4.1. Proportia nou-nascutilor cu virsta pind | Numarul de nou-ndscuti, cu virsta pind | Numarul total de nou-nascuti cu virsta
Micsorarea numarului b . < N < Sl
4. lalluna, care au decedat prin DR pe | lalluna, care au decedat pina lalluna, care se aflau la evidenta

cazurilor de deces prin DR

parcursul ultimelor 12 luni

prin DR pe parcursul ultimelor 12 luni

cu DR pe parcursul ultimelor 12 luni
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ANEXE

Anexa 1. Formularul de consult la medicul neonatolg pentru DR

Nr. Factorii evaluati Data Data Data Data
1. Cianoza
2. Dispnea
3. Tabloul hipertensiunii pulmonare
4. Hepatomegalie
5. Suflu
Sistolic
Diastolic
Continuu
6. Datele pulsoximetriei:
preductale
postductale
7. Alte semne fizice patologice
(da/nu, specificati)
8. Analiza generala a singelui
Hemoglobina
Eritrocitele
Indicele de culoare
9. ECG
10. EchoCG
11. Radiografia
12. USG
13. Glicemia
Ionograma
14. BAB
15. Alte simptome si semne (da/nu,
specificati)
16. Consultul medicului neonatolog,
concluzia
Pacientul baiat/fata; anul nasterii
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Anexa 2. Ghidul pentru parintii nou-nascutului cu DR (ghid pentru pacienti)

Introducere

Acest ghid descrie asistenta medicald si tratamentul nou-ndscutilor cu DR in cadrul serviciului de
sanatate din Republica Moldova. Aici se explicd indicatiile, adresate familiilor nou-ndscutilor cu DR si
pentru cei care doresc sd afle mai multe despre aceasta afectiune.

Ghidul va va ajuta sa intelegeti mai bine optiunile de ingrijire §i tratament care trebuie sa fie
disponibile in Serviciul de Sanatate. Nu sunt descrise in detalii maladia 1n sine sau analizele si tratamentul
necesar pentru aceasta. Aceste aspecte le puteti discuta cu cadrele medicale, adicd cu medicul neonatolog
sau cu o asistentd medicala. In ghid veti gisi exemple de intrebiri pe care le puteti adresa pentru a obtine
mai multe explicatii. Sunt prezentate, de asemenea, unele surse suplimentare de informatii i sprijin.

Indicatiile din ghid acopera:

e modul in care medicii trebuie sa stabileasca daca nou-nascutul suferd de DR;

e prescrierea medicamentelor pentru tratarea DR;

e modul in care trebuie sa fie supravegheat un nou-nascut cu DR secundar MCC.

Asistenta medicala de care trebuie sa beneficiati

Tratamentul si asistenta medicald de care beneficiazd copilul Dvs trebuie sd ia in considerare
necesitatile si preferintele sale personale si aveti dreptul sa fiti informat deplin si sd luati decizii impreuna
cu cadrele medicale care va trateaza.

In acest scop, cadrele medicale trebuie si va ofere informatii pe care si le intelegeti si care si fie
relevante pentru starea copilului Dvs. Toate cadrele medicale trebuie sa va trateze pe Dvs si copilul Dvs cu
respect, sensibilitate si intelegere si sd va explice simplu si clar ce este patologia de care sufera copilul Dvs,
pronosticul si tratamentulcel mai potrivit pentru copilul Dvs.

Informatia pe care o primiti de la cadrele medicale trebuie sa includa detalii despre posibilele avantaje
si riscuri ale tuturor tratamentelor.

Tratamentul si asistenta medicald de care beneficiaza copilul Dvs, precum si informatiile pe care le
primiti despre acestea, trebuie sa ia in considerare toate necesitatile religioase, etnice sau culturale pe care
le puteti avea Dvs si copilul Dvs. Trebuie sd se ia in considerare si alti factori suplimentari, cum sunt
dizabilitatile fizice.

Diagnosticul de DR se stabileste in baza manifestérilor bolii (dispnee, cianoza in repaus sau la efort,
suflu sau murmur cardiac, dereglari de ritm sau semne aparute recent) care poate fi confirmat prin examen
suplimentar paraclinic.

Factorii care pot predispune la DR:
v actiunea diferitor factori nocivi in perioada embrionard de dezvoltare a fatului de la 2
saptdmini pina la 3 luni de sarcind. Patologii severe ce pot surveni in perioada neonatala (sepsisul
neonatal, asfixia severa in nastere, sindromul detresei respiratorii, prematuritatea, RDIU etc.);
v’ cauza genetica si eriditara;
v' antecedentele prenatale: infectii virale la mama, folosirea substantelor toxice, medicamentelor
cu rol teratogen de mama, boli cronice la mama, virsta mamei;
v' dereglari de ritm fetal.

Diagnosticarea DR
Medicul va stabili diagnosticul si va aprecia severitatea bolii in baza rezultatelor examenului clinic si
rezultatelor investigatiilor paraclinice pe care le va indica obligator tuturor nou-nascutilor.

Testele si analizele obligatorii

Analizele trebuie sa includad o analiza generala a singelui, pulsoximetria.

Diagnosticul poate ramine incert fard o confirmare radiograficd sau imagistica:

v' radiografia cutiei toracice;

v ECGin 15 derivatii la necesitate;

v EchoCG cu Doppler.

Dupa obtinerea rezultatelor testelor si analizelor medicul trebuie sd discute rezultatul cu Dvs si sa va
comunice modalitatile de tratament.
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Tratamentul medicamentos

Dacé la primul consult copilului Dvs i s-a stabilit diagnosticul de DR, medicul evalueaza gradul de
afectare si criteriile de spitalizare. Odata stabilit, diagnosticul de DR indica initierea imediatd a
supravegereii, tratamentului de stabilizare si cupare a accesului, consultatia cu cardiochirurgul pentru a
determina tactica ulterioard de tratament si interventie chirurgicald in cazul DR secundare MCC.

Nou-ndscutii ce nu mai prezintd semne de DR pot fi tratati cu succes la domiciliu cu supravegerea
medicului de familie.

Nou-ndscutii cu forme severe de DR vor primi tratamentul de stabilizare: O, terapie, tratament de
infuzie pentru mentinerea fluxului sistemic i pulmonar.

Administrarea tratamentului inotrop pozitiv cu antiaritmice.

Intrebari despre medicamentele utilizate in DR

v Imi puteti explica de ce ati ales sa prescrieti acest tip de medicament copilului meu?

v" Cum i va ajuta medicamentul?

v’ Care sunt cele mai frecvente efecte secundare ale tratamentului? Existd unele semne la care ar
trebui sa atrag atentia?

Ce trebuie sa fac daca la copil apar efecte secundare?

Cit timp va dura tratamentul copilului meu?

Existd alte optiuni de tratament?

Ce se va intimpla daca voi alege sa nu dau medicamentul copilului meu?

Exista vreo brosura despre tratament pe care pot s o primesc?

ANENENENEN

Intrebari despre evidenta tratamentului
v' Exista diferite tratamente pe care as putea sa le incerc pentru copilul meu?
v" Este necesar sa schimb doza tratamentului curent?
v" Cind trebuie s ma programez la urmatoarea vizita?

Continuarea sau intreruperea tratamentului
v" Scopul tratamentul este stabilizarea si tratamentul de sustinere a DR.
v Administrarea medicamentului poate fi intrerupta doar de medicul Dvs.
v Medicul va poate recomanda repetarea testelor de laborator, examenele paraclinice si imagistice,
pentru a verifica compensarea DR.
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