“ R

Examinarea n
nascutului

MedyczneZarciki.pl
O u



v~ Importanta anamnezei si a factorilor de risc In
-~ WP perioada neonatala

Examinarea nou-nascutului trebuie sa inceapa cu o revizuire a anamnezei
materne s1 familiale, a anamnezei obstetricale s1 a travaliului.

Datele anamnezei trebuie sa includa urmatoarea informatie cu privire la
eventuali factori de risc, care va ghida evaluarea si managementul ulterior al
nou-nascutului:

 Date demografice si sociale

 Afectiuni materne curente

e Afectiuni materne in anamneza mamei si familiei, inclusiv istoricul de icter.

« Anamneza reproductiva a mamei: sarcini stagnate, prematuritate,
sensibilizare dupa grupul sanguin.

e Stari si evenimente pe parcursul sarcinii date
e Descrierea travaliului
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e Determinarea varstei gestationale a nou-nascutului si
corespunderii acestei varste

e Detectarea starilor patologice ale nou-nascutului

e Stabilirea prezentei anomaliilor congenitale de
dezvoltare.
Un nou-nascut la termen cantareste in mediu 3,4 kg; baietii au masa putin mai
mare decat a fetitelor. Masa corporala medie variaza in functie de etnicitate si
statutul socio-economic. In mediu, talia unui nou-nascut la termen este de 50

cm si circumferinta capului este aproximativ 35 cm.




»~Particularitatile perioadel neonatale precoce

O caracteristica a primelor 5 zile de viata este pierderea fiziologica
in greutate, in mediu cu 5-6% din masa corporala la nastere, dar
nu mai mult de 10%. Aceasta depinde de momentul initieri
alaptarii, starea generala de sanatate a copilului, precum s1 de
masurile de ingrijire acordate copilului. Pierderea fiziologica in
greutate se datoreaza:

= Pierderilor de apa prin suprafata corporala;
* Eliminarii lichidului amniotic din caile respiratortii;
* Eliminarea meconiului si emisiile de urina;

" Foamea s1 setea in primele zile de nastere, in special in lactatia
insuficienta;

= [nliturarea vernixului de pe suprafata pielii.



-~ Variantele varstei gestationale:
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a) Nou-nascut matur (nascut intre 37 si 42 saptamani)

b) nou-nascut prematur (nascut pana la 36 saptamani de
sarcind)

C) nou-nascut postmatur (nascut dupa 42 saptamani dupa
sarcind).

Nou-nascut imatur — copil, nascut la termen, cu particularitati
morfologice s1 functionale caracteristice prematurului.



Starea nou-nascutului in cadrul primului
L3 ~ examen clinic in sala de nastere:

- scorul Apgar;

- criteriile antropometrice (greutatea, talia, perimetrul

cranian si toracic);
- sexul;

- rezultatele primelor simptome de depistaj urgent.



~ Examenul fizic si obiectiv al
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.+ copilului nou-nascut

Examinarea initiala a nou-nascutului se efectueaza cat mai curénd
posibil dupa nasterea acestuia:

e temperatura,

» frecventa cardiaca si respiratorie,

« culoarea tegumentelor,

 semnele de detresa respiratorie,

* tonusul muscular,

 activitatea musculara si

* nivelul constiintei

» trebuie sa fie monitorizate constant pana la stabilizarea acestora.



- ».Semnele vitale la nou-nascut

g

Temperatura corpului: 36,5 — 37,5°C — este nevoie de specificat
daca este vorba de temperatura axilara, abdominala sau rectala.

Frecventa respiratorie: 40-60 respiratii/minut, eficiente si regulate.

Frecventa cardiaca: 100-180 batai/minut (de obicei 120 — 160 in
stare de veghe, dar poate ajunge pana la 80 in timpul somnului).

Tensiunea arteriala: valorile normale variaza in functie de varsta de
gestatie, greutatea la nastere si varsta postnatala

Saturatia preductala: peste 90% dupa 10 minute de viata.

1 minut 60 — 65%
2 minut 65— 70%
3 minut 70 — 75%
4 minut 75— 80%
5 minut 80 —85%
10 minut 85— 95%




,Scorul Apgar (evaluat la minutul 1 §i 5 de
' viati, scor maxim — 10 puncte).

Parametrii
evaluati

0 puncte

1 punct

2 puncte

Frecventa cardiaca

Lipsa pulsului

Mai putin de 100

Mai mult de 100

batar/minut bata/minut
Respiratie Ritm g1 efort | Respiratiel Respiratie
(ritm s1 efort) normal, plans | iregulati sau | absent3
puternic ineficientd. plans
slab
Grimasa Copilul stranuta, | Grimase Raspuns absent la
(raspunsuri se retrage. tuseste | (migcari faciale) | stimulare
reflexe) la stimulare doar la stimulare
Activitate Migecdr: spontane. Miscari absente

muscularad (tonus)

hipertonus

Flexia membrelor
superioare 51
inferioare, cu
misciri slabe

(tonus flasc)

Culoarea
tegumentelor
(aspectul exterior)

Culoare rozd pe
toata suprafata
corpului, inclusiv
a extremititilor

Culoare rozd pe

toata suprafata
corpului, cu
exceptia
extremitatilor

(acrocianoza)

Cianoza
generalizata,
culoare cenusie a
tegumentelor




_ P Examenul obiectiv

» Activitatea musculara poate fi diminuata in cazul efectelor adverse
in urma unor suferinte in cadrul unei boli sau a actiunii
medicamentelor cu potential toxic sau nou — nascutul poate sa
planga exasperat efectuand miscari exagerate ale extremitatilor.

* Ambele, atat tonusul muscular activ, cat si pasiv, impreuna cu
postura patologica a corpului nu trebuie omise din vedere. Miscarile
tremuréande ale gleznei si mioclonusul sunt mai putin semnificative
la nou-nascuti decat la celelalte varste.

« Astfel de miscari pot aparea cand nou-nascutii sunt activi sau cand
tremorul de tip convulsiv pare a fi obisnuit pentru perioada de stare.



- = Examenul obiectiv

Edemul poate da aparenta superficiala a nutritiei suficiente a
copilului. Depresiunea dupa aplicare presiunii pe tegumente poate
sau nu poate fi observata, insa pliurile pielii degetelor de la maini si
picioare vor disparea in cazul edemului propriu — zis, fiind semn al
infiltrarii tesuturilor cu lichid.

Edemul pleoapelor este cauzat de iritarea oculara la administrarea
nitratului de argint. Edemul generalizat poate aparea in cazul
prematuritatii, hipoproteinemiei, secundar unei eritroblastoze fetale,
hidropsului non-imun sau nefrozei congenitale, sindromul-ui Hurler
si din alte cauze necunoscute. Edemul cu localizare specifica
sugereaza o malformatie congenitala a sistemului limfatic; daca sunt
depistate mai multe astfel de zone la nou-nascutul de sex feminin,
acesta ar putea fi semnul initial al sindromului Turner.



Culoarea
tegumentelor

Stari si afectiuni asociate

Pletori’ Policitemie
_ )2 )| Supraincalzire
B Hiperoxigenare
S
Icter Din primele 24 de ore de viata: Dupa 24 de ore de viata:
Incompatibilitate dupa Rh Incompatibilitate dup Rf
o . Incompatibilitate dupa ABO
Incompatibilitate dupa ABO Sepsis
Sepsis Infectii TORCH
Infectii TORCH Icter neonatal fiziologic
1 Icterul asociat prematurititii
Icter de resorbtie
Paloare Anemie,Postmaturitate, Asfixie la nastere,Soc de etiologie diversa,Canal arterial patent,Eritroblastoza
fetala, Hematom hepatic subcapsular,Hemoragie subdurala, Transfuzie materno-fetala, feto-fetala
Cianoza a. Acrocianoza — poate fi normala la un nou-nascut sanatos in primele ore de viata
- Hipovolemie
a. Centrala — cardiopatii congenitale sau afectiuni respiratorii
b. Periferica - methemoglobinemie
Echimoze Nastere prelungita si/sau asociata cu traumatisme
Coloratia  de  tip | Hipertensiune pulmonara
arlechin Coarctatie de aorta
Marmorare Hipotermie,Hipovolemie,Sepsis,Sindrom Down, ,Sindrom Cornelia deLange, Trisomie 13 si 18







2 Examinarea craniului

Un cefalohematom se prezinta ca o masa bine circumscrisa, plina de fluid,
care nu-traverseaza liniile de sutura. Cefalohematomul apare la 2-3 zile de
viata.

Hemoragiile subgaleale pot fi singerari care determina uneori soc
hipovolemic, cu mortalitate in 20% cazuri. Circumferinta capului are valoare
clinica pentru a depista dimensiuni craniene mici (microcefalie) sau craniul cu
dimensiuni mai mari decat norma (macrocefalie).

Persistenta fontanelei anterioare excesiv de mari (in norma: 20 £ 10 mm) si
fontanelei posterioare au fost asociate cu mai multe tulburari.

Fontanelele persistente mici sugereaza: microcefalie, craniosinostoza sau
hipertiroidism congenital,

prezenta a 3 fontanele sugereaza trisomia 21, dar se observa si la prematuri.
Zonele moi (craniotabes) se gasesc ocazional la nivelul oaselor parietale la
vertexul de langa sutura sagitala; ele sunt mai frecvente la prematuri si la nou-
nascutii care au fost expusi compresiei uterine. Desi astfel de zone moi sunt de
obicei nesemnificative, eventuala lor cauza patologica ar trebui investigata daca
acestea persista.



Examinarea
| fetel

« Examenul general al fetei se face pentru a exclude dismorfii precum:
-distanta mare sau mica dintre ochi

-microftalmia

-asimetria faciala

-filtrum lung si urechile plasate jos, care deseori insotesc patologii congenitale

« Asimetria fetei poate fi cauzata de displazia nervului facial VII, sau de
afectiunile muschilor faciali, sau daca maxilarul a fost apasat de umar in
timpul perioadei intrauterine, cu devierea mandibulei de la axa mediana a
fetei.



Examinarea ochilor

Ochii deseori se deschid in mod spontan, daca nou-nascutul este tinut in sus si leganat de
dinainte si inapoi. Aceasta manevra rezulta ca reflex al labirintului si vestibular, fiind mai adecvata
decat deschiderea fortata a pleoapelor. Hemoragiile conjunctivei si retinei au etiologie benigna.

Petele in perie — pete la nivelul irisului, frecvent observate in sindromul Down;

Hemoragiile subconjunctivale - rezulta mai frecvent din aplicarea forcepsului sau dupa vacuum-
extractie. De obicei sunt bilaterale, intraretinale si localizate spre polul interior al ochiului.

Conjunctivitele — este necesara stabilirea etiologiei si initierea tratamentului adecvat;
Reflexele pupilare se intilnesc incepand cu 28-30 saptamani de gestatie.
Irisul necesita a fi inspectat pentru a depista coloboma si heterocromia.

Corneea >1 cm in diametru la un nou-nascut la termen (cu fotofobie) sau opacifierea corneei sunt
semne ale glaucomului congenital.

Prezenta reflexelor rosii bilaterale sugereaza absenta patologiei catarale sau a altor patologii
oculare.

Leucoreea (reflexul pupilar alb) indica prezenta unei:

cataracte,

tumori,

corioretinite,

retinopatia de prematuritate sau

hiperplazie primara vitroasa persistenta si necesita o consultatie oftalmologica imediata.



Examinarea urechilor

Foarte rar se determina malformatii ale urechilor,
unilaterale sau bilaterale. Pliurile pielii preauriculare apar
frecvent; daca sunt pedunculate, pot fi strans legate la
baza, rezultand o gangrena uscata sau umeda.
Membrana timpanica, usor vizualizata otoscopic prin
traiectul scurt si drept al canalul auditiv si in mod normal
este de culoare gri-surie.

Examinarea nasului

Nasul poate fi usor obstruat de mucusul acumulat in
canalul ingust al narilor.

Permeabilitatea foselor nazale se va verifica cu o sonda

nasogastrica daca este suspectata o atrezie a choanelor
nazale. Anatomic obstructia pasajelor nazale secundara
unei atrezii de coane unilaterale sau bilaterale are drept

efect stresul respirator sau dificultati de respiratie.

Narinele nazale trebuie sa fie simetrice. Dislocarea
nazala a cartilajului din osul vomerian are ca rezultat
narine asimetrice.

Rinoreea mucoasa sau sanguinolenta poate fi semnul
unui sifilis confenital.

Aplatizarea filtrumului (portiunii tegumentare dintre nas si
buza superioara) sugereaza sindromul alcoolismului

£ a1



) Examinarea gurii

Gura in-cele mai multe cazuri nu dispune de dentitie precoce, dar rareori pot fi prezente eruptii
la nastere sau eruptii neonatale (dupa nastere) ale dintilor incisivi de jos sau a celor plasati
medial, acestia apar primii si inaintea eruptiei celor deciduali. Se intalneste in cazul sindromului
llis—van Creveld, Hallermann-Streiff s.a. Extractia lor nu este indicata.

Imediat dupa nastere trebuie palpat palatul moale si dur, pentru determinarea prealabila a unei
fisuri labiale sau palatine.

Uneori pot exista acumulari temporare de celule epiteliale pe palatul dur, numite perle
(chisturi) Epstein. Chisturi de retentie cu aspect similar se pot vedea si pe gingii. Ambele tipuri
dispar spontan, de obicei in cateva saptaméni de la nastere. Grupuri de foliculi mici, albi sau
galbeni sau ulcere pe baze eritematoase pot fi gasite pe stélpii amigdalelor anterioare,
majoritatea se depisteaza in a doua sau a treia zi de viata. De etiologie necunoscuta, acestea
dispar fara tratament in 2-4 zile.

Ranula este o formatiune chistica albastruie la nivelul planseului bucal in regiunea anterioare,
fara semnificatie patologica, care dispare spontan.

Nodulii Bohn sunt ramasite ale devoltarii embrionare a laminei dentare, aparute la nivelul
crestelor gingivale, care se rezolva spontan.

Nou-nascutii nu au salivatie activa.

Mucocelul este o mica leziune a mucoasei bucale, secundara traumatismului ductului cailor
salivare, care dispare spontan.



Examinarea gatului

-pozitia capului si palparea muschilui sterno-cleido-mastoidian (excluderea
torticolisulut)

-determinarea integritati claviculelor
-prezenta chisturilor si fistulelor

-“gat pterigoidian” in sindromul Shershevski-Turner

Examinarea cutiei toracice

Este destul de frecvent intalnita hipertrofia sanilor, 1ar uneori pot fi prezente
secretiile de lapte. Asimetria, eritemul, induratia s1 sensibilitatea sugereaza
mastita sau prezenta unui abces al sanului. Destul de frecvent pot fi
intalnite s1 mameloanele supranumerare, mameloanele inversate sau
distantate.



QP =¥ 4 Sistemul respirator
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Frecventa respiratorie si tipul de respiratie difera in functie de copil. Frecventa respiratorie trebuie calculata
timp de un minut cu copilul aflat in stare de repaus, de preferinta copilul trebuie sa doarma. in aceste
conditii, frecventa obisnuita pentru nou-nascutii la termen este de 30-60 respiratii/minut; la prematuri
frecventa este mai mare si fluctueaza mai larg.

O frecventa respiratorie in mod constant >60 respiratii/minut care persista timp de>1 ora dupa nastere este
o indicatie pentru a exclude maladii pulmonare, cardiace sau metabolice (acidoza).

Prematurii pot respira intr-un ritm de tip Cheyne-Stokes, cunoscut sub denumirea de respiratie cu
neregularitate periodica sau completa.

Respiratia nou-nascutului este aproape in totalitate de tip diafragmatic si toracele se retrage in interior sau
invers in dimensiuni atunci cind in respiratie se implica abdomenul. Daca copilul este linistit, relaxat si are
o culoare a tegumentelor obisnuita, atunci ,respiratia paradoxala” nu inseamna neaparat o ventilatie
insuficienta.

Pe de alta parte, respiratia diminuata cu retractii toracice este o dovada importanta a sindromului de
detresa respiratorie, pneumonie, anomalii sau tulburari mecanice ale plamanilor.

Un geamat slab, persistent sau intermitent, plans cu strigat in timpul expiratiei indica prezenta unei
patologii cardiopulmonare sau a sepsisului. Cand este benign, geamatul dispare la 30-60 de minute dupa
nastere. Participarea aripilor nazale si retractia muschii intercostali sau a sternului sunt semne frecvente
ale patologiei pulmonare.

In mod normal, auscultativ, zgomotele respiratorii sunt bronhoveziculare. Suspiciunea de patologie
pulmonara din cauza zgomotelor respiratorii diminuate la auscultatie, retractiilor sau cianozei trebuie
verificata intotdeauna cu o radiografie toracica.




¥ Sistemul
P cardiovascular

Variatia normala a dimensiunilor si formei toracelui face dificila estimarea

dimensiunilor inimii. Locatia inimii trebuie sa fie determinata pentru a
depista o eventuala dextrocardie.

Frecventa cardiaca este de obicei 110-140 batai/minut in repaus, dar poate
varia in mod normal de la 90 batai/minut in timpul somnului relaxat la 180
de batai/min in timpul activitatii.

Fecventa cardiaca mai mare, de tahicardie supraventriculara (> 220
batai/min) poate fi determinata mai bine cu un monitor cardiac sau la
electrocardiograma (ECG) decat la auscultatie.

Screening-ul de rutina pentru MCC critice folosind pulsoximetria se
realizeaza intre 24 si 48 de ore de viata. Pulsoximetria cu SO, de 295% la
mana dreapta sau la fiecare picior si <3% diferenta dintre mana dreapta si
picior este considerata un test de screening normal. Cei cu SO, <95% ar
trebui sa fie referiti pentru evaluare si posibil pentru ecocardiograma.




Non-ductal dependente

Ductal dependente

MCC
Ccu
cianoza

Tetrada Fallot

Trunchi arterial comun
Drenaj anormal total al
venelor pulmonare
Boala Ebstein

Transpozifia vaselor magistrale
Atrezia valvel tricuspidale
Atrezia valvei pulmonare
Tetrada Fallot cu atrezia arterei
pulmonare

Boala Ebstein severa

MCC
fara
cianoza

Defectul septului
ventricular

Defectul septului atrial
Persistenta canalului
Botallo

Comunicarea atrio-
ventriculara
Comunicarea aorto-
pulmonara

Coarctatia aortel

Stenoza aorteli
Intreruperea arcului aortic
Hipoplazia inimii stingi




Examinarea abdomenulul

Ficatul este de obicei palpabil, uneori pana la 2 cm sub marginea
rebordului costal. Mai rar poate fi palpat varful splinei.

Marimea si locatia aproximativa a fiecarui rinichi poate fi de obicei
determinata la palparea profunda.

Tractul intestinal este lipsit de gaze |la nastere. Aerul este inghitit
curand dupa nastere, iar aerul ar trebui sa fie in mod normal prezent
in rect pe radiografie la varsta de 24 de ore.

Peretele abdominal este in mod normal slab (mai ales la prematuri),
herniile ombilicale sunt frecvente, in special in randul sugarilor de
rasa neagra.

Malformatiile vizibile trebuie investigate imediat prin ultrasonografie
transabdominala.



- Sistemul uro-genital

Rinichil — normal se palpeaza numai rinichiul drept.
Examinarea organelor genitale externe.
La fetite — cercetarea fantel vaginale

La este necesar de examinat: hipo-, epispadie,
deformarea penisului, hernie inghinala, criptorhism,
hidrocele.



Examinarea regiunii lombare s1
feselor:

e hipertrihoza in reglarea formari1 coloanei vertebrale
e asimetrie on cazul hemoragiei suprarenalelor

e simptomul “mingi1 perforate” la afectarea regiunii
lombare a maduvel spinartii.

e Vicii de dezvoltare grave (lipsa membrelor, degetelor,
etc.)

e articulatiile coxo-femurale — normal abductia nu e
limitata s1 marginea laterala a genunchilor nu atinge
masuta de examinare

— Limaitarea abductiel

— Motilitatea patologica



B Aprecierea
~ simptomaticii neurologice

Dereglari vegetative

Aprecierea simptomaticii patologice oculare
Aprecierea simptomaticii plcii nazo-labiale
Lipsa reactie1 la sunet

Lipsa suptulul

Diagnosticul parezelor



Postura nou-nascutului se evalueaza prin inspectia in
decubit dorsal:

la termenul de 28 saptamani de gestatie copilul este
complet hipoton,

la 32 — toate cele 4 membre sunt in extensie,

la 34 de saptamani este prezenta pozitia de broscuta,
tonusul muscular se dezvolta in membrele inferioare,
bine flectate, inaintea membrelor superioare, care pot fi
mai putin active,

la 40 de saptamani de gestatie cele 4 membre sunt in
flexie datorita hipertonusului muschilor flexori.
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Reflexele neconditionate

VIRSTA IN LUNI

4

2

6

4

8

10

/1

12

Reflexul de cercetare

Reflexul de sugere

Reflexul de trompd

Reflexul Babkin (palmo-
oro-cefalic

Reflexul de apucare

Reflexul Moro

R. de sprijin si mers automat

REFLEXE ST REA cri

Reflexul de apdarare

Reflexul Galant

Reflexul Bauer

Reactiile de echilibru
st extenzie




~ Ingrijirea nou-nascutului in
Y, maternitate.

« Etapele initiale de ingrijire a nou-nascutilor dupa nastere
trebuie sa asigure caldura, uscare si stimulare tactila,
evaluand simultan efortul respirator, ritmul cardiac si
culoarea tegumentelor.

* Imediat dupa nastere, nou-nascutii trebuie sa fie asezalti
pe burta mamel, iar clamparea cordonului ombilical se
recomanda dupa 30-60 de secunde.

« Aspirarea din cavitatea bucala a secretiilor cu o para de
aspiratie este indicata doar daca exista o cantitate
excesiva de secretii in gura.



& " Yingrijirea bontului uscat este

) recomandata fara aplicarea
substantelor topice precum alcoolul
sau clorhexidina. Ingrijirea bontului
ombilical presupune expunerea
acestuia la aer sau acoperirea
usoara, curatandu-l cu apa si sapun
daca devine murdar.

Vernix cazeosa se curata in mod
spontan in 2-3 zile, o mare parte
aderand la imbracaminte, care ar
trebui complet schimbata zilnic. Zona
perineala poate fi curatata cu servetele
pentru copil sau cu sapun si apa calda.
Meconiul sau materiile fecale trebuie
curatate de pe fese cu bumbac steril
umezit cu apa sterila. Preputul unui
baietel nu trebuie niciodata retras.




Necesitatile nutritive s1 energetice ale nou-
oS nascutului.

Necesitatile Alimentatie Alimentatie Alimentatie

nutritive naturala artificiala mixta
(g9/kg/zi)
Proteine 2-2,5 3,5-4 3-3,5
Lipide 6-6,5 6-6,5 6-6,5
Carbohidrati 12 - 14 12 - 14 12 - 14

Necesarul I-111 zi: 30-60 kcal/kg/zi
energetic IV-VI zi: 60-70 kcal/kg/zi

(kcal/kg/zi) VIl — X zi: 70 — 80 kcal/kg/zi
XI = XIV zi: 100 — 120 kcal/kg/zi




“Masurile de profilaxie si screening
Y neonatal

Temperatura nou-nascutului trebuie sa fie masurata axilar (36,5-37,4°C.)
Copilul se cantareste imediat dupa nastere si zilnic.

Ochii tuturor nou-nascutilor trebuie protejati impotriva unei oftalmii
neonatale gonococice prin aplicarea de unguent cu eritromicina (0,5%) sau
tetraciclina (1,0%) oftalmic steril in fiecare sac conjunctival inferior

Desi hemoragia la nou-nascuti poate fi un rezultat al altor factori decat
deficienta de vitamina K, tuturor nou-nascutilor li se recomanda o injectie
intramusculara de 0,5-1 mg de vitamina K, (fitomenadiona), pentru a
preveni boala hemoragica a nou-nascutului.

Este recomandata imunizarea impotriva hepatitei B inainte de externarea
din maternitate pentru toti nou-nascultii, indiferent de prezenta hepatitei la
mama.

In diferite regiuni ale lumii, inclusiv in Republica Moldova, in primele zile de
viata — din a 2-a pana in a 5-a — se administreaza si vaccinul BCG, pentru
a preveni infectiile cu meningita tuberculoasa si tuberculoza diseminata.



/2 Criterii pentru externarea la domiciliu a unui nou-
) nascut sanatos la termen (copii nascuti la

r R termenul de 37 — 42 saptamani de gestatie, din
e sarcind, travaliu si nastere fard complicatii).

Criterii generale:

Semne vitale normale, incluzand frecventa respiratorie<60
respiratii/min; Temperatura axilara intre 36,5°C-37,4°C pe
masa radianta

Examenul fizic nu releva anomalii care necesita spitalizare
continua

Mictiuni regulate, cel putin 1 scaun prezent de la nastere
Cel putin 2 alimentari cu succes

Fara sangerare excesiva la 2 ore dupa proceduri invazive
(dupa caz)




-y Criterii de laborator si alte teste:

Testarea mamei pentru sifilis, antigenul de suprafata al hepatitei B si statutul
HIV,

Vaccinul impotriva hepatitei B si tuberculozei a fost administrat nou-nascutului
Vaccinarea mamei contra tetanosului si difteriei

Efectuarea profilaxiei bolii hemoragice neonatale cu vitamina K,

Profilaxia gonoblenoreei a fost efectuata

Vaccinarea mamei impotriva in timpul sezonului gripal

Evaluarea si monitorizarea sepsisului in baza factorilor de risc matern, inclusiv
a colonizarii cu SGB

Testul Coombs si grupa de sénge, daca sunt indicate clinic

Screening metabolic al nou-nascutului

Screening audiologic

Screening pentru hipoglicemie in baza factorilor de risc pentru nou-nascuti
Screening prin pulsoximetrie

Screening pentru hiperbilirubinemie, cu tratament si supraveghere, dupa cum
este recomandat in baza severitatii icterului




Criterii sociale:

Dovada cunostintelor, abilitatilor si increderii parintilor in ingrijirea copilului la
domiciliu, privitor la: alimentatie, materii fecale si urina cu aspect normal, ingrijirea
pielii si a organelor genitale, determinarea starilor patologice (icter, deficit
alimentar, letargie, febra etc.)

Siguranta nou-nascutului (scaunul in masinii, pozitia de somn supina etc.)
Disponibilitatea asistentei medicale si a medicului de familiei (supravegherea
medicului)

Evaluarea factorilor de risc familial, de mediu si social:

Abuz de substante

Istoric de abuzuri asupra copiilor

Afectiuni neurologice si psihiatrice

Mama adolescenta

Lipsa de adapost

Bariere pentru monitorizarea si asistenta medicala ulterioara




. . Monitorizarea nou nascutului in prima
luna de viata la domiciliu

* De regula, medicul de familie sau asistenta medicului de
familie trebuie sa viziteze nou-nascutul la domiciliu dupa
externare, conform schemei:

-in primele trei zile dupa externarea din maternitate,
-in ziua a 14-a de viata,
-la 1 luna de viata.

 De asemenea, asistenta medicala a medicului de familie
trebuie sa viziteze copilasul in fiecare saptamana pe
parcursul primei luni de viata.
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Ulterior, mama impreuna cu nou-nascutul vor vizita medicul de
familie la institutia medicala pentru a monitoriza dezvoltarea lui
fizica (prin antropometrie), dezvoltarea psiho-motorie, se va
efectua depistarea precoce a unor devieri morfofunctionale,
maladii si sindroame si vor fi administrate vaccinurile conform
Calendarului National de Vaccinare.
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