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PREMATURITATEA

Sarcina si nasterea sunt etape de viata supuse,
dintotdeauna, unor multiple riscuri. Daca
sarcina implica o dependenta totala a fatului
de functia placentard, prin cordonul ombilical,
nasterea reprezinta momentul de acces la
autonomie prin adaptarea nou-nascutului

la viata extrauterina. Aceasta se realizeaza

fn mod specific fiecarui organism si este
influentata de diversi factori, intre care un rol
primordial il are varsta de gestatie (exprimata
in saptamani, Incepand de la data ultimului
ciclu menstrual si confirmata dupa nastere
prin scorul Ballard), considerand ca termenul
normal de nastere este de 40 saptamani.

Nasterea prematurd, produsa la mai putin de
37 saptamani de gestatie implinite, implica
riscuri multiple. Unele riscuri sunt majore,
exprimate Tn termeni de supravietuire (deces)
sau de calitate a vietii (sechele, handicap etc.).
Ele sunt determinate de dificultatile de
adaptare la viata extrautering, cu atat mai mari
cu cat gradul de severitate a prematuritatii
este mai mare. Considerata o problema de
sanatate publica, prematuritatea este din ce
in ce mai frecventa datorita multiplilor factori,
intre care un rol de frunte il au progresele
medicale, mai ales in domeniul perinatologiei
si al neonatologiei, care dau iluzia unei
eficacitati fara limite. Alti factori: cresterea
varstei mamelor (maternitati tardive), sarcinile
multiple obtinute dupa tratamente pentru
infertilitate prin tehnici de reproductie umana
asistata (fertilizare in vitro /FIV), consumul
matern de droguri in timpul sarcinii.
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Avand Tn vedere complexitatea factorilor
implicati in producerea nasterii premature,

a riscurilor de morbiditate si de mortalitate,
ingrijirea prematurilor necesita conditii
speciale, de mare performanta atat in
domeniul aparaturii si echipamentelor
medicale, cat siin cel al pregatirii personalului
medical. Ingrijirea prematurului implica

o echipa pluridisciplinara (pediatrie-
neonatologie, radiologie, laborator,
oftalmologie, neurologie, kinetoterapie,
psihologie, asistenta sociala, si mai apoi
medicina de familie), conditii disponibile in
mod continuu pe perioada spitalizarii, uneori
indelungata (1-3 luni), si mai apoi la domiciliu.

Ingrijirea prematurilor in maternitate se face
in centre de nivel Il si mai ales Ill (dedicate
varstelor de gestatie extrem de mici si foarte
mici, cat si tuturor cazurilor grave) dotate

Cu unitati de terapie intensiva neonatala

de nalta tehnicitate ce includ incubatoare
(pentru asigurarea caldurii si umiditatii
optime fiecarui nou-nascut, a izolarii in
conditii riguroase de igiena si de protectie
contra luminii si a zgomotelor puternice,
incercand sa imite mediul intrauterin).
Totalitatea mijloacelor tehnice poate ajuta la
prevenirea si tratarea afectiunilor specifice
prematuritatii si la cresterea si dezvoltarea
prematurilor in parametrii de normalitate.
Aceasta este posibila doar datorita priceperii
si daruirii permanente a personalului medical
(medici si asistente) capabil prin cunostinte
teoretice si practice, aplicate prompt, cu
blandete, sa duca o neobosita lupta pentru
viata, determinand atat scaderea mortalitatii
perinatale si neonatale, cat si cresterea ratei
de supravietuire.

02



J” Ei‘o’bim PARTNERSHIP @ O

'l. Romania WITHOUT BORDERS :‘g:."a"

Desi ,prematuritatea nu este o boalg,

Ci 0 etapa a vietii” (Pfister R.), ea implica
riscuri si complicatii severe si numeroase:
cerebrale (hemoragie intraventriculara, prin
fragilitatea vaselor cerebrale, leucomalacie
periventriculara ce produce zone de distructie
celulara, hidrocefalie prin acumularea de
lichid cefalorahidian in ventriculi, apnee

prin imaturitatea centrilor respiratori);
respiratorii (sindrom de detresa respiratorie
prin imaturitate alveolara pulmonara si

prin productie insuficienta de surfactant,
pneumonie congenitala prin infectie materno-
fetald mai ales Tn cazul rupturii premature

a membranelor si a corioamniotitei,

boala pulmonara cronica sau displazie
bronhopulmonara prin dezvoltare anormala
a tesutului pulmonar); cardiace (persistenta
de canal arterial prin oxigenare sanguina
deficitara); digestive (enterocolita ulcero-
necrotica, reflux gastro-esofagian prin
imaturitatea sfincterului ce inchide stomacul);
metabolice (icter prin imaturitatea ficatului,
hipoglicemie, boala metabolica osoasa /
osteopenie de prematuritate); oculare
(retinopatia de prematuritate ce poate evolua
spre orbire); auditive (surditate); anemie;
infectii materno-fetale si nozocomiale prin
imaturitatea sistemului imunitar ce permite
evolutia rapida spre generalizare si agravare
(sepsis) in lipsa unui tratament prompt cu
antibiotic.
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AFECTIUNILE PREMATURULUI

Una dintre primele complicatii ale
prematuritdtii imediat dupd nastere_este
aparitia detresei respiratorii care, de

cele mai multe ori, se datoreaza lipsei
surfactantului in plamanul nou-nascutului.
Astfel, prematurul poate necesita
administrarea exogena de surfactant. Cei mai
multi prematuri necesita sustinere ventilatorie
a functiei respiratorii. In functie de gradul

de afectare pulmonara pot avea nevoie de
sustinere minim invaziva, cu ajutorul unui
aparat care le ofera oxigen (aparate de tip
CPAP) sau pot necesita intubatie si ventilatie
mecanica. Alte afectiuni respiratorii pe care
le pot dezvolta sunt: sindrom de pierdere

de aer, apnee de prematuritate, datorita
dezvoltarii insuficiente neurologice, si mai
tarziu pot ramane dependenti de oxigen prin
dezvoltarea bronhodisplaziei pulmonare
cronice. Termoreglarea este de asemenea o
problema pentru prematuri. Datorita tesutului
subcutanat care este slab reprezentat si

a suprafetei corporale mari, pierderea de
caldura este mare la fel ca si perspiratia,

de aceea necesita Ingrijire Tn incubatoare
care incearca sa le ofere un confort termic,
umiditate si protectie Tmpotriva stimulilor
externi. Alte afectiuni pe care le pot avea
nou-nascutii prematuri sunt: hipotensiune
arteriala si duct arterial patent, ce necesita
de asemenea tratament pentru sustinerea
tensiunii si pentru inchiderea canalului
arterial. Si infectiile reprezinta un risc de
temut al prematuritatii. De cele mai multe
ori, infectia este si cea care determind
nasterea prematura a nou-nascutului. De
asemenea, acesta are nevoie de sustinere
(imunoglobuline) si tratament antibiotic
pentru a combate infectia.
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Imaturitatea prematurului afecteaza de
asemenea si aparatul digestiv, astfel
alimentarea enterala (alimentatie pe cale
digestiva) a acestuia este destul de dificil
de facut si se incepe in cantitate mica,
crescand lent alimentatia. Pentru a alimenta
complet nou-nascutul, acesta necesita
suplimentare parenterala (alimentatie pe
cale intravenoasa) a alimentatiei. Cel mai
bun lapte pentru prematur este laptele de
mama, de aceea in toate maternitatile mamele
sunt incurajate sa se mulga pentru a oferi
cat mai curand alimentatia cea mai buna
pentru micul nou-nascut. Initial nou-nascutii
sub 32-34 de saptamani care nu au reflex
de supt sau cei cu tulburari de coordonare
deglutitie-respiratie sunt hraniti prin gavaj
fie continuu, fie discontinuu, in functie de
toleranta lor digestiva, pana se maturizeaza
si dezvolta reflexul de supt. Complicatiile
prematuritatii din punct de vedere digestiv
sunt: alimentatie enterala (alimentatie pe
cale digestiva) dificila, si cea mai de temut
este enterocolita ulcero-necrotica. Chiar
daca initial prematurul este policitemic,
pe parcursul internarii dezvolta anemie
de prematuritate, datorita dezvoltarii
hormonale insuficiente si a maduvei osoase.
Din aceasta cauza, prematurul poate necesita
transfuzii de sange. Icterul de prematuritate
este un icter mai intens si de lunga durats,
necesitand fototerapie pentru o perioada
indelungata. Poate avea tulburari neurologice,
de la tonus muscular scazut, hemoragie
intraventriculara care mai tarziu poate
duce la leucomalacie periventriculara cu
intarziere in dezvoltare neuro-motorie si
psihica. Retinopatia de prematuritate poate
aparea la prematuri. In functie de stadiu,
necesita doar monitorizare clinica de catre un
oftalmolog sau poate necesita laserterapie.
Surditatea sau hipoacuzia poate aparea
de asemenea la prematuri, de aceea se face
screening auditiv la externare.
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CRITERII DE EXTERNARE DIN
MATERNITATE

Nou-nascutii prematuri au de obicei nevoie
de timp sa recupereze - atat in dezvoltare cat
siin greutate. In spital, aceasta recuperare
implica sa invete sa manance si sa doarma,

si cresterea constanta in greutate. De obicei
nou-nascutii nu stau Tn maternitate pana la
data preconizata a nasterii, fiind externati
mai repede, in functie de evolutia lor din
maternitate. Criteriile generale care sunt
luate Tn considerare pentru plecatul acasa al
bebelusului prematur sunt:

* bolile dezvoltate pe parcursul internarii,

« temperatura corpului este constanta si se
pastreaza, in cazul in care bebelusul este tinut
intr-un patut normal,

* bebelusul accepta toate mesele la san sau
biberon,

* nu a avut recent crize de apnee,

* parintii sunt capabili sa aiba grija de bebelus,
« fara medicatie, cu exceptia suplimentelor
care contin vitamine sau fier.

De asemenea, prematurul are nevoie

de urmadrire periodica, fie din partea
neonatologului, fie a pediatrului, si mai ales
a medicului de familie, pentru a se vedea
evolutia si dezvoltarea lui ulterioara, dupa
externarea din maternitate.
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TINGRIJIREA S| SUPRAVEGHEREA
PREMATURULUI LA DOMICILIU

De cele mai multe ori, medicii de familie sunt
alaturi de viitoarea mama din momentul
luarii in evidenta a sarcinii. Educatia pentru
sanatatea sarcinii si a viitorului copil incepe la
acest moment si continud odata cu externarea
prematurului din maternitate. Ingrijirea
nou-nascutului prematur de catre medicul
de familie este o orchestratie a unei echipe
complexe, formata din medici, asistente
medicale, psihologi, asistenti sociali si, nu in
ultimul rand, familia nou-nascutului.

Nou-nascutul prematur nu este doar un

copil mai mic, ci un copil imatur din punct

de vedere al tuturor aparatelor si sistemelor
organismului. Adaptarea nou-nascutului
prematur la mediul extrauterin este dificila si
se realizeaza anevoios, intr-un timp variabil, in
functie de varsta de gestatie, de greutate si de
eventualele complicatii asociate. Externarea

la domiciliu a unui prematur este un motiv

de bucurie, insa implica mai multa atentie

si responsabilitate din partea tuturor celor
implicati in ingrijirea acestuia - parinti si cadre
medicale. De aceea, familia trebuie informata
asupra unor masuri de Ingrijire suplimentare,
care vor tine cont de particularitatile nou-
nascutului prematur.

Semne de alarma care impun consultatia
medicala, si pentru care parintii au fost
instruiti sa vi se adreseze, sunt:

* modificarea coloratiei tegumentare (cianozg,
paloare extrema, icter intens),

- febra,

« efort respirator, geamat, apnee,

« alimentatie dificila (somnolent, nu suge,
varsa), curba staturo-ponderala deficitara,
abdomen destins,

« orice tumefactii (umflaturi) la nivelul
abdomenului sau ale regiunii inghinale,
genitale,

» modificdri ale aspectului fontanelei
(deprimata sau bombata), tonus muscular
prea scazut sau hipertonie, convulsii. 07
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Particularitati de urmarit si identificat la
prematur pe parcursul examenului clinic sunt:
« deformari ale craniului, prezenta bosei sero-
sangvinolente, a cefalhematomului, a starii
suturilor: alaturate, Incalecate sau dehiscente;
« dimensiunile fontanelei anterioare si starea
de tensiune;

* activitatea motorie spontana: variata,
simetrica, saraca, stereotipd, absenta;

* policele fixat in abductie, asimetric, abductia
spontana a policelui;

* aprecierea tonusului muscular pasiv: semnul
fularului, cotul depdseste linia mediana sau
nu opune rezistentd; aprecierea unghiului
popliteu >130°;

« comparatie stanga/dreapta, cu prezenta
asimetriei;

+ axa corporala in curbare, in flexie sau
extensie;

+ evaluarea functiei neurosenzoriale prin
incercarea obtinerii fixarii si urmaririi vizuale,
a raspunsului la voce si a interactiunii cu
examinatorul;

« aprecierea plansului: excesiv, slab, monoton,
sugar usor sau nu de calmat;

* prezenta reflexelor arhaice: Moro, mers
automat, supt, grasping;

* aprecierea dezvoltdrii somatice in baza
curbelor de crestere specifice pentru
prematuri.

DE MENTIONAT! Plasarea pe curbele de dezvoltare se va face pe curbele de crestere ale
prematurilor pana la varsta de 50 saptamani postconceptuale, si mai apoi pe curbele de
crestere ale copilului la termen, respectand corectia de varsta (spre exemplu, pentru un

prematur nascut la 32 saptamani varsta de gestatie, varsta corectata inseamna 38-32=6

saptamani in minus fata de varsta cronologica).
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CONDITII GENERALE DE
INGRIJIRE

Temperatura in camera va fi constanta, de
aproximativ 21 grade Celsius cu precautii in
timpul noptii, cand este recomandata Tnvelirea
bebelusului cu o paturica/sac de dormit, luand
insa masurile de precautie pentru a evita
acoperirea fetei si sufocarea nou-nascutului.
Cu cat copilul are greutate mai mica,
posibilitatile lui de incalzire sunt mai reduse.
Mainile si picioarele bebelusului sunt de obicei
reci si uneori cianotice; este indicata purtarea
de sosetute chiar siin sezonul cald. Cu toate
acestea, nu este necesara imbracarea copilului
cu mai multe straturi de haine, caciula sau
manusi, care pot duce la supraincalzire
(aceasta favorizeaza deshidratarea si chiar
crizele de apnee). in conditii de canicula

este permisa utilizarea aparatelor de aer
conditionat pentru a racori camera, in absenta
copilului (este de evitat ca ventilatorul sa
functioneze in prezenta nou-nascutului).

Este de preferat sa nu existe diferente de
temperatura intre camerele unde sta copilul
(variatiile de temperatura sunt mai periculoase
decat temperaturile scazute).

Umiditatea trebuie mentinuta intre 50-60%,
fiind necesar un umidificator, in special in
sezonul rece, cand camera este ncalzita cu
ajutorul caloriferelor. Camera trebuie aerisita
de mai multe ori pe zi, incercand insa ca
temperatura sa se mentina constanta.
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Patutul nou-nascutului trebuie ferit de curentii
de aer si asezat departe de sursele de caldura.
Prematurul poate fi usor suprastimulat de
prea multa lumina sau de sunetele puternice,
de aceea va trebui creata o atmosfera cat

mai linistitoare pentru nou-ndscut. Patul
nou-nascutului este bine sa fie usor inclinat,
aproximativ 15-30 grade (capul copilului

sa se afle mai sus decat corpul), pentru a
impiedica varsaturile/regurgitatiile. Aceasta
modificare se va face din picioarele patului
sau prin plasarea sub saltea a unei paturi, de
exemplu. Salteaua bebelusului este obligatoriu
a fi tare si dreapta! Nu se lasa in pat jucarii,
prosoape, scutece, obiecte de vestimentatie ce
pot ajunge accidental sa obstrueze respiratia
copilului. Pentru a evita aspirarea si sufocarea
nou-nascutului in caz de varsatura, pozitia
acestuia In pat dupa masa va fi obligatoriu
culcat pe o parte, eventual pe spate. Se va
schimba in cursul aceleiasi zile pozitia copilului
de pe o parte pe alta pentru a impiedica
plagicefalia (turtirea asimetrica a craniului).
Nou-nascutul prematur doarme mai mult
decat un nou-nascut la termen in 24 de ore,
dar pe perioade mai scurte. in unele situatii,
in special datorita icterului, posibil si altor
cauze, nou-nascutul prematur poate sa fie
mai somnolent, sa nu se trezeasca la orele de
masa, de aceea trebuie trezit de catre parinti
la fiecare 3 ore.
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ALIMENTATIA

Este demonstrata eficienta vizitelor la
domiciliu ale cadrele medicale pentru
consiliere In continuarea alaptarii si a unei
alimentatii corecte prin cresterea mai

buna in greutate a prematurilor urmariti la
domiciliu de cadre medicale (medic de familie,
asistenta medicald) fata de cei care nu au fost
monitorizati.

Alimentatia prematurului este de preferat sa
fie cea naturala, deoarece laptele matern
este perfect adaptat nevoilor de crestere si
dezvoltare neuropsihica a nou-nascutului
prematur.

Pe termen lung, avantajele alaptarii la
prematur sunt:

+ incidenta scazuta a ROP si acuitate vizuala
imbunatatita,

« dezvoltare neurologica superioara in relatie
directa cu durata alaptarii,

+ scaderea riscului de boli cardiovasculare in
adolescenta si la varsta de adult,

* scaderea riscului de diabet zaharat de tip 2.

12
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Pentru prematurii cu greutate mica sau
pentru cei cu curba ponderala mai lent
ascendenta se poate recomanda fortifiantul
de lapte matern.

De asemenea, in cazul celor alimentati
artificial, formula de lapte va fi una specifica
prematurilor, pana cand acestia fac greutatea
de 4500 g, si mai apoi o formula de start.

Formulele de lapte pentru alimentatia
prematurului sunt concepute sa acopere
nevoile speciale ale acestuia:

* nevoi energetice mai mari de 80 kcal/100 ml;
* cantitate mai mare de proteine, reprezentata
prin aminoacizi esentiali si conditionat
esentiali;

+ LC-PUFA In cantitate mai mare si trigliceride
cu lant mediu 40-50%;

* lactoza 40% si maltoza/maltodextring;

+ cantitate mai mare de vitamine, minerale si
oligoelemente;

* pre- si probiotice adecvate.

Este de preferat ca premarurul s6 mdndnce
aceeasi formuld de lapte praf cu care a fost
externat din maternitate, cu care este obisnuit
si pe care o tolereazd, schimbarea formulei
de lapte praf se va face doar in cazuri bine
Justificate.

13
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DIVERSIFICAREA

Majoritatea medicilor sunt de parere ca
diversificarea alimentatiei copilului trebuie
sa aiba loc intre 4-6 luni varsta corectata,

nu varsta postnatala. Pentru ca evolueaza
neuromotor mai lent decat cei nascuti la
termen, prematurilor le va lua mai mult timp
sa dezvolte abilitatea de a inghiti alimente
semisolide sau solide si sa controleze pozitia
capului. Controlul capului este esential,
deoarece 1l ajuta pe cel mic sa mestece
alimentele solide, iar pozitia echilibrata a
capului si corpului, data de pozitia in sezut,
elimina riscul ca cel mic sa se inece cu
alimente. In rest, diversificarea va parcurge
aceleasi etape ca si la nou-nascutul la termen.

SUPLIMENTE NUTRITIVE

Orice nou-nascut prematur trebuie sa
primeasca un tratament de profilaxie a
rahitismului, care consta in administrare de
Vitamina D si eventual calciu, conform cu
recomandarile primite din maternitate. Spre
deosebire de nou-ndscutii la termen, nou-
nascutii prematuri au rezerve insuficiente de
fier si o crestere accelerata, care i predispune
riscului de anemie de prematuritate. De
aceea, majoritatea prematurilor necesita
tratament cu Fier incepand cu luna a doua
de viata. Pentru dezvoltarea somatica si
neurologica a prematurilor se recomanda si
administrarea de alte vitamine (A, B, E), sub
forma de preparate polivitaminice, de regula
recomandate de catre medicul specialist
neurolog/neonatolog la externarea din
maternitate.

14
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IMUNIZARI SI PREVENIREA
INFECTIILOR INTERCURENTE

Prematurul are un sistem imun incomplet
dezvoltat. De aceea, prevenirea infectiilor este
esentiala. Aceasta se poate realiza printr-o
igiena corecta atat a nou-nascutului cat si

a persoanelor care se implica in ingrijirea
acestuia. De asemenea, evitarea contactului
cu persoane bolnave si a locurilor publice
aglomerate in primii doi ani de viata este
foarte importanta. Alaptarea conduce la

o crestere a rezistentei organismului la
infectiile pe care mama le contacteaza sau
le-a contactat in trecut (prin anticorpi ce

trec din sange in lapte), dar nu garanteaza
absenta imbolnavirilor. Vaccinarile protejeaza
organismul sensibil al prematurilor de
imbolnaviri grave. Schema de vaccinare este
aceeasi ca pentru un nou-ndscut la termen, se
vaccineazd dupd varsta cronologicd si nu dupd
véarsta de gestatie (deci nu se amand niciodatd
vaccinarea unui prematur pe acest criteriu!).
Exceptie face vaccinul impotriva tuberculozei
(BCQ), care nu se face sub greutatea de 2300
g. Exista si vaccindri optionale, suplimentare,
recomandate prematurilor pe care medicul
neonatolog poate sd le recomande la
externare.

VACCIN SYNAGIS
PROTOCOL TERAPEUTIC POZITIA
NR. 284 DCI PALIVIZUMABUM

“Infectiile cu virus sincitial respirator (VRS)
reprezinta o cauza importanta de morbiditate
in copilarie, fiind principala cauza de
spitalizare a copiilor cu varsta sub 5 ani,
categoria de copii cu risc major de infectii
severe fiind a celor cu varsta intre 2 si 6 luni

(...).
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Exista cateva categorii de copii cu risc crescut
de a prezenta forme severe ale infectiilor cu
VRS, cu incidenta crescuta a complicatiilor,
frecventa si durata prelungita de spitalizare:
fostii prematuri - datorita transferului redus
de anticorpi si dezvoltarii bronhopulmonare
insuficiente, copii cu boala pulmonara cronicd,
(-..).

Palivizumab este un produs farmaceutic
umanizat de origine murina obtinut prin
tehnici de recombinare care contine anticorpi
monoclonali de tip Imunoglobulina G1,
indicat pentru imunizarea pasiva impotriva
VRS, pentru prevenirea infectiilor severe ale
tractului respirator inferior care necesita
spitalizare, determinate de VRS, la copii cu risc
de imbolndavire cu VRS.

I. Indicatii si criterii de includere

Infectia cu VRS este o infectie sezoniera, cu
incidenta maxima a Imbolnavirilor in perioada
octombrie-martie, iar calendarul de imunizare
trebuie sa tina cont de aceasta sezonalitate
precum si de recomandarea de administrare
a primei doze naintea inceperii sezonului
VRS. Ca atare, administrarea Palivizumab
trebuie sa se faca in perioada septembrie-
martie (un numar de maxim 5 administrari

la interval de 4 saptamani/sezon), exceptand
situatiile in care este raportata si comunicata
de Ministerul Sanatatii, la nivel national, o
schimbare de sezonalitate a infectiilor cu VRS.

Categoria de copii cu risc pentru infectiile cu VRS
eligibili pentru administrarea de Palivizumab
Prematuri nascuti la 35 de saptamani de
gestatie sau mai putin, cu varsta mai mica de 6
luni, la inceputul sezonului de imbolnavire cu
VRS (...).
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Il. Administrarea de Palivizumab

- administrarea se va face dupad informarea
corecta a parintilor privind rolul acestei
imunizari, schema de imunizare, posibile
reactii adverse, dar si masurile de precautie
care ar trebui respectate in continuare pentru
prevenirea infectiilor cu VRS

- inainte de administrare, medicul trebuie sa
verifice respectarea regulilor privind stocarea
si transportul medicamentului (la 2-8 grade
Celsius , fara congelare)

- doza recomandata este de 15 mg/kgc, doza
in mg, respectiv ml se calculeaza astfel:
*doza administrata In mg = greutatea in kg x
15mg

*doza administrata Tn ml = greutatea in kg x
0,15 ml (concentratia flacoanelor fiind de 100
mg/ml)

- se administreaza maxim 5 astfel de doze, la
interval de 4 saptamani (25-30 zile), pe durata
sezonului VRS

- prima doza ar trebui administrata Thaintea
inceperii sezonului VRS

- administrarea se face strict intramuscular

- dacd doza totala de administrat depaseste 1
ml, aceasta trebuie divizata si administrata in
doua injectii

- administrarea Palivizumab trebuie efectuata
in sigurantd, in cabinetele medicale in care
exista posibilitatea tratarii de urgenta a
reactiilor anafilactice

-n cazul prematurilor eligibili administrarea
se face astfel:

*pentru prematurii nascuti in timpul sezonului
VRS (lunile octombrie-martie) se recomanda
adminstrarea primei doze de Palivizumab

cu 3-5 zile inainte de externare, In functie de
disponibilitatea medicamentului in spital.
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n absenta administrarii primei doze in spital,
aceasta se va prescrie in ambulatoriu, imediat
dupa externare, in baza scrisorii medicale
emise la externarea pacientului din spital si se
va administra cat mai curand posibil

*pentru prematurii nascuti in afara sezonului
de infectii VRS (lunile aprilie-septembrie)
protocolul se va prescrie in ambulatoriu, in
baza scrisorii medicale emise la externarea
pacientului din spital, iar prima doza, in functie
de luna nasterii copilului, se va administra

fie Tnaintea inceperii sezonului VRS (luna
septembrie), fie la debutul sezonului VRS (luna
octombrie).

(..)

Referinte: MONITORUL OFICIAL AL ROMANIEI,
PARTEA I, NR. 1070 BIS/04.X1.2020

MONITORIZAREA DEZVOLTARII
SI A AFECTIUNILOR SPECIFICE

Datorita riscurilor de dezvoltare a multiplelor
deficiente si sechelelor ce pot afecta un
nou-nascut prematur, dupa externarea din
maternitate acesta trebuie sa intre obligatoriu
intr-un program de urmarire atenta care
dureaza pana la varsta de 2 ani, cand se
considera ca are loc recuperarea completa
somatica si neurologica a prematurului, acesta
devenind egal din aceste puncte de vedere cu
un nou-nascut la termen. Este important de
stiut ca, pana la aceasta varsta, prematurul

se evalueaza din punct de vedere medical

la nivelul varstei corectate, adica a varstei
postconceptionale; adicd un nou-nascut la

30 de saptamani de gestatie va fi in urma din
punct de vedere neurologic, uneori si fizic, cu 8
saptamani, cat mai avea de crescut intrauterin.
Un astfel de copil va arata si se va comporta ca
18 un copil cu 2 luni mai mic.
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Monitorizarea nou-nascutului prematur
consta din controale periodice obligatorii la
medicul de familie/pediatru/neonatolog, dar
si la medici din alte specialitati (neurologie
pediatrica, oftalmologie pediatrica, ORL,
psihiatrie pediatricd, ortopedie pediatrica,
logopedie, kinetoterapie). Primul consult

se face la 7-10 zile dupa externarea din
maternitate si ulterior lunar. Curbele de
crestere se vor urmari periodic pentru a
observa tulburarile de crestere si a le corecta
in timp util. Pot fi necesare suplimente de
vitamine si minerale.

Medicul neurolog pediatru va lua in evidenta
orice prematur sub 34 saptamani, controalele
recomandand a se efectua la 40 saptamani

de gestatie, la 2, 6, 12, 18 si 24 de luni varsta
corectata sau dupa un alt calendar daca
situatia pacientului o impune. Acesta va
evalua dezvoltarea neuromotorie, cognitiva

si comportamental&. in functie de rezultatele
evaluarii, sugarul va putea fi trimis la
kinetoterapie pentru recuperarea deficientelor
motorii; cu cat aceasta se incepe mai devreme,
sansele de evitare a sechelelor si retardului
motor sunt mai mici.
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Examenul oftalmologic este obligatoriu la
toti prematurii cu varsta de gestatie sub 34
saptamani sau si mai mari, daca au necesitat
ingrijiri de terapie intensiva, In special
oxigenoterapie. Examenul se recomanda
pentru a diagnostica precoce retinopatia

de prematuritate, o complicatie frecventa si
severa a prematurului. Primul consult se va
efectua la 1 luna de la nastere, dar nu inainte
de 31 saptamani varsta corectata, iar medicul
oftalmolog va stabili frecventa cu care vor
avea loc consultatiile ulterioare, in functie de
rezultat.

Testarea auditiva se va efectua la externarea
din maternitate. In functie de rezultatul
obtinut, se va recomanda, eventual, o
retestare.

in concluzie ..

...este foarte dificil sa spui cu exactitate care va fi calitatea vietii unui nou-nascut,
mai ales a celui cu probleme, cu atat mai mult in cazul unui prematur. in cazul
lor, si mai ales al prematurilor mici si extrem de mici, exista statistici numeroase
despre complicatiile pe care le poate dezvolta. Ins& in practica noastrd am
intalnit cu totii copii care ne-au ardtat cd pana la urma o statistica ramane doar
o statistica. Pentru a duce o viata cat mai normala putem doar sa ne asiguram
ca le oferim tot suportul din punct de vedere medical, sa reducem la minim
complicatiile unui eveniment deja aparut, sa le oferim un follow-up bine pus

la punct, impreuna cu colegii neonatologi, pediatri, oftalmologi, neurologi,
kinetoterapeuti.



Telefoane utile

* Sectia Neonatologie Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare
0261-748421
0733 024874

« Ambulatoriul de specialitate Spitalul Judetean de Urgenta Satu Mare

(pentru programare Neurologie infantila,

Chirurgie si Ortopedie Pediatrica, Oftalmologie, Pediatrie)
0261-748680
0261-770046

» Centrul de reabilitare “Sf.losif” Satu Mare 0261-713811
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