Neonatologia

Curs Introductiv



Neonatologia-definitie

» Specialitatea medicala care se ocupa cu
studiul nou-nascutului sanatos, cu
depistarea, diagnosticarea si tratarea
bolilor specifice acestel categorii de
varsta, precum si cu ingrijirea Si
protezarea pentru mentinerea in viata a
nou-nascutului prematur.



Definiti

« Durata unei sarcini normale - din prima zi a
ultimei menstruatii (ciclu de 28 de zile) pana la
37-42 sapamani.

* Nasterea prematura < 37 saptamani, nasterea
postmatura > 42 saptamani.

* Nou-nascutul viu - produsul de conceptie care
prezinta semne de viata:respiratie, zgomote
cardiace sau miscari spontane dupa expulzie.



Evaluarea varstei gestationale
Ecografic

* In primul trimestru de sarcina - lungimea
crestet-calcal

* 1n trimestrul 1l si lll de sarcina - diametrul
biparietal si lungimea femurului.



Evaluarea starii de sanatate a fatului

Parametrii ecografici de crestere fetala definesc
profilul biofizic fetal:

« diametrul biparietal
 circumferinta craniana (CC)

» circumferinta abdominala (CA)
« greutatea

 raportul CC/CA

 volumul lichidului amniotic

« examenul ecografic al placentel



Evaluarea starii fetale:

Inregistrarea activitatii fetale reprezinta manifestarea
activitatii SNC

Cardlotocografla are ca scop depistarea antenatala a
hopoxiei fetale cronice, principala cauza de deces
Intrauterin. De mare valoare sunt 2 teste : testul non-
stress (NST) si testul de stres la contractie (CST)

NST se face in jurul VG de 32 saptamani. Se
inregistreaza cu ajutorul cardiotocografului sau
ecografiei Doppler bataile cordului fetal concomitent
cucontractiile uterine. Testul poate fi reactiv, non-reactiv
sau inadecvat.

Velocimetria Doppler evalueaza fluxurile sangvine feto-
placentare, utero- placentare, fetale si uneors
redistributia fluxurilor sangvine fetale (fluxul sangvin in
artera ombilicala fetald)



Categorii de nou-nascuti

In functie de VG:
» prematuri cu VG < 37 saptamani
* n.n. latermen cu VG 37-42 saptamani
» postmaturi cu VG > 42 saptamani



Categorii de nou-nascuti

In functie de greutate:
 macrosomi cu GN > 4000 g
* normoponderali cu GN = 2800-3999 g
* cu G mica la nastere GN < 2500 g



Categorii de nou-nascuti

G mica la nastere (< 2500 g) poate fi
diferentiata folosind ambele criterii:

* n.n. la termen dar cu greutate mica pt. VG
sau prematuri cu GN corespunzatoare VG

« prematuri cu greutate foarte mica la
nastere, GN <1500 g

« prematuri cu greutate extrem de mica la
nastere, GN <1000 g



Examenul clinic
al nou-nascutulul

Se face in conditii de confort termic,
dupa spalarea prealabila a mainilor, cu
n.n. linistit, consemnand zilnic evolutia

in foaia de observatie.



Tegumente si mucoase

Vernix caseosa - este o substanta alba, de consistenta
grasoasa, care acopera pielea n.n. este formata din
secretii sebacee si celule cutanate descuamate, foarte
aderenta la piele. Se formeaza in luna a 8-a de sarcina
si protejeaza pielea de contactul cu lichidul amniotic.

Lanugo - este un par fin care acopera corpul fatului in
uter si care poate fi observat cu usurinta la n.n. Are
textura fina, pufoasa si poate persista pana la 5 luni.

Tegumentele prematurului sunt foarte fine, slab
keratinizate, rozate sau eritrodermice, cu vene vizibile

Acrocianoza - coloratia cianotica a palmelor si plantelor



Tegumente si mucoase

Cianoza generalizata - coloratia cianotica a
tegumentelor si a mucoaselor

Echimoze, petesii, escoriatii traumatice -
dupa aplicatia forcepsului, operatie cezariana,
prezentatie pelviana, circulara de cordon.
Milium facial - prezenta de chisturi sau papule

de culoare alb-galbuie la nivelul aripilor nazale,
determinate de retentia de sebum

Nevi pigmentari - pot fi prezenti in orice zona a
corpului



Tegumente si mucoase

« Hemangioamele plane se intalnesc la 50% din
n.n. Se prezinta ca macule roz- violacee,
neregulat delimitate, localizate de obicel la
nivelul pleoapelor superioare, buza superioara,
regiunea posterioara a gatului. La presiune
digitala devine alb, iar in timpul plansului
culoarea se accentueaza



Tegumente si mucoase

« Pata mongoloida - reprezinta o zona albastruie

de tegument localizata presacrat sau la nivelul
feselor, la 90% din n.n. bruneti. Dispare dupa 1-2

ani de viata.



Tegumente si mucoase

» Eritemul alergic - este un eritem fiziologic la
n.n. si consta in mici papule sau vezicule albe
sau galbene cu baza eritematoasa, distribuite pe
orice zona tegumentara. Poate dura ore sau Zile,
nu se cunoaste cauza, poate fi exacerbat de
manipulare si de contactul cu lenjeria.



Tegumente si mucoase

* Icterul - culoarea galbena a tegumentelor si
mucoaselor. Se apreciaza intensitatea si
extinderea acestuia.



La nivelul capului si gatulul

* Perimetrul cranian - valori normale 32-34cm.
Forma craniului variaza in functie de prezentatie
si modalitatea nasterii (la n.n. extras din
prezentatle pelviand proemina occiputul)

« Modificari plastice datorita trecerii prin canalul
pelvigenital:
— bosa serosanghinolenta
— Cefalnematomul
— caput succedaneum

 Suturile normale sunt mobile putand separa
oasele pe o distanta de pana la 1cm.



La nivelul capului si gatulul

 Fontanela anterioara este plata, romboidala, cu
dimensiuni de 3-4cm, este situata la intalnirea
intre osul frontal si cele 2 oase parietale. Se
inchide intre 9 si 18 luni, cu limite intre 6 si 24
luni.

 Fontanela posterioara, prezenta in special la
prematuri, este situata la intalnirea dintre osul
occipital si cele 2 oase parietale. Se inchide de
obicel pana la 3 luni.









La nivelul capului si gatulul

« Examinarea urechilor
— forma,
— pozitia,
— prezenta canalului auditiv extern,

— pediculii cutanati preauriculari( malformatii minore
familiale sau asociate cu alte anomalii),

— sinusul preauricular care poate fi orb sau poate
comunica cu urechea interna.

* Auzul se poate estima prin reactia n.n. la
zgomote puternice sau prin audiometrie.



La nivelul capului si gatulul

Examinarea ochilor poate evidentia chiar si
dupa o nastere normala :

— Hemoragn subconjunctivale,
— Echimoze
— Edem palpebral.

Lacrimile apar dupa 2-3 luni de viata.

Cataracta si glaucomul congenltal se pot
depista prin oftalmoscopie directa

Strabismul si nistagmusul sunt frecvent
intalnite in perioada neonatald datorita
iIncoordonarii musculaturii oculare.



La nivelul capului si gatulul

 Examinarea gatului - pare scurt, cu asimetrie
marcata de postura intrauterina.
* Prin palpare se localizeaza formatiunile
tumorale:
— hygroma chistica (modificare a circulatiei
limfatice),
— chiste branhiale.

 Pielea laterocervicala in exces se asociaza cu
sindromul Turner, Noonan si Down.



La nivelul capului si gatulul

 Inspectia cavitatii bucale — depistarea
anomaliilor de tip cheiloschizis,
palatoschizis, macroglosia, prezenta
dintilor deciduali.



Toracele si aparatul cardiorespirator

 Toracele are forma rotunda cu diametrul antero-
posterior si cel transvers egale. Peretele toracic
este subtire cu musculatura slab dezvoltata.

* Frecventa respiratorie normala este de 40-60
respiratii/min.

- Bataile aripilor nazale, geamatul expirator, tirajul
intercostal si subcostal se observa imediat dupa
nastere, cand n.n. incearca sa elimine lichidul
pulmonar din plamani. Dupa aceasta perioada,
aceste manifestari sunt markeri ai afectiunilor
respiratorii.



Toracele si aparatul cardiorespirator

 Alura ventriculara normala la n.n. este de 120-160
batai/min., cu variatii in functie de activitatea n.n.

 Suflurile cardiace in primele zile de la nastere au
uneori caracter tranzitoriu, fara semnificatie
patologica.

 Pulsul radial si femural, desi slabe in primele zile
de viata, sunt palpabile. La n.n. cu coarctatie de
aorta, pulsul femural poate fi normal in primele

zile de viata datorita persistentei ductului arterial
inca deschis.



Abdomenul

* La inspectia abdomenului, la prematuri,
datorita peretelui subtire, poate fi observat
conturul anselor intestinale.

 Asimetria este determinata de anomalil
congenitale sau de tumoril.

» Cele mai frecvente malformatii abdominale
sunt omfalocelul, gastroschizisul si extrofia
de vezica.



Abdomenul

» Palparea se face cu blandete, dinspre cadranele
Inferioare spre cele superioare, pentru a
evidentia marginea inferioara a ficatului (la 2,5
cm sub rebordul costal), sau polul inferior la
splinei (in general splina e nepalpabila)

« Cordonul ombilical are o culoare alb sidefie, fiind
format din 2 artere ti o vena. 1% dinn.n. au o
singura artera ombilicala, situatie asociata
uneori cu malformatii congenitale.



Abdomenul

* Inspectia abdomenului trebuie completata
Cu inspectia zonei perineale, observandu-
se prezenta si localizarea sfincterului anal
si eliminarea primului scaun, meconiul.



Aparatul urogenital

* La fetitele la termen — labiile mari acopera
labiile mici si clitorisul. Echimozele si
edemul labial sunt prezente la n.n. extraS|
din prezentatle pelviana. In primele zile de
viata, mica menstruatie se intalneste in
cadrul crizel genitale.

 La baieti — prezenta testiculilor in scrot,
fimoza fiziologica, deschiderea meatului
urinar.



Extremitatile si articulatiile

« Anomalii congenitale: polidactilie,
sindactilie, degete implantate anormal,
piciorul stramb congenital (talus valgus,
varus equin), luxatie congenitala de sold.

 Examenul coloanel vertebrale in regiunea
lombara si sacrata pentru eventuale
anomalil la acest nivel.



Examenul neurologic

* postura, miscarile active, simetria
miscarilor

 tonusul pasiv se testeaza prin rezistenta la
miscarile efectuate de examinator

» tonusul postural se evalueaza prin
ridicarea n.n. de maini incercand sa fie
pus in pozitie sezand. N.n. la termen isi
contracta musculatura umerilor si bratelor,
urmat de flexia gatului.



Examenul neurologic

 Reflexele arhaice : reflexul Moro, reflexul
de apucare, reflexul punctelor cardinale,
reflexul de mers automat

* Plansul si caracterul sau (viguros, stins
sau strident). Cand plansul e persistent si
la orice atingere, trebuie evaluata o cauza
posibila a durerii (o fractura sau
osteoartrita).



