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INTRODUCERE

La sfarsitul anilor 1970, numarul programelor de transport organizate a crescut
remarcabil. Regionalizarea (modelul de distributie regionala a sistemului de sanitate
perinatald) a devenit o necesitate. Aceastd remodelare revolutionard a sistemului de
sanatate, aplicata deja in unele state ale SUA in timpul celui de-al Doilea Razboi Mondial,
a fost un concept extrem de eficient, mai ales pentru pacientii cu afectiuni chirurgicale
speciale. A fost evident in randul comunitatii stiintifice cd, in circumstante speciale,
nasterea si ingrijirea neonatala in centre specializate cu infrastructura modernd au avut un
rezultat benefic. Ideea organizarii unui sistem regional de sanatate perinatala a fost astfel
implementatd de programele de Sanatate Publicd din SUA. Aceasta regionalizare a redus
numdarul de nou-ndscuti care au avut nevoie de transport si a determinat ideea
transporturilor intrauterine. A trecut, insa, responsabilitatea transportului nou-nascutilor,
care aveau nevoie de ingrijiri speciale, de la spitalele de referintd la centrele tertiare. In
plus, spitalele regionale si tertiare au organizat echipe de transport si au implementat
proiecte de colaborare intre aceste echipe. Ceea ce este evident de-a lungul istoriei este ca
transportul neonatal rimane fundamental pentru ingrijirea perinatala. In ciuda marilor

progrese, este, fara indoiala, mai mult de facut in acest domeniu.

Serviciul de transport organizat asigurd aproape acelasi nivel de monitorizare si
calitatea ingrijirii in timpul transportului care este disponibil si Tn unitatea de terapie

intensiva neonatala avansata.

Terapia intensiva a nou-nascutilor consta in resuscitare imediata in primele minute
dupd nastere, management intensiv in timpul transportului si tratament la unitatea de
terapie intensivd. Se subliniazd importanta resuscitarii imediate pentru urmdatorul

management terapeutic.

Ingrijirea organizatd si calificati in sala de nastere, impreund cu identificarea
riscurilor si transportul eficient al nou nascutilor bolnavi, inclusiv transferul fetal in utero,

contribuie, de asemenea, la reducerea mortalitatii.

Mortalitatea perinatala si neonatala a scazut in tara noastra ca urmare a progresului
in ingrijirea neonatald, introducerea tehnologiilor inalte si o mai buna cunoastere a

fiziopatologiei nou-nascutilor si creerea lantului salvarii vietii care consta in transferarea



maximal de rapidd a nou nascutilor la centrul perinatal de nivel III. Alti factori care
contribuie la scaderea mortalitdtii prematurilor sunt ingrijirea organizatd la nastere cu
tehnici de resuscitare avansate, precum si identificarea riscurilor si transportul eficient al

nou nascutilor bolnavi, inclusiv transferul in utero al fatului. Cu resurse limitate, este

Obiectivul acestui studiu a fost identificarea si evaluarea strategiilor de
implementare care faciliteazd imbunatatirea calitatii in ingrijirea respiratorie a nou
nascutilor transportati cu ambulanta in centre de grad IIl. Reanimarea la nastere si
transportul nou nascutului in conditii optime cu ambulanta duc la Tmbunatatirea calitatii

vietii nou nascutului.

Dezvoltarea unor sisteme de transport eficiente este cruciald pentru implementarea

Nou-nascutii care au nevoie de ingrijire speciald sau intensivd ar trebui, de
preferinta, sa fie transportati de o echipa de transport calificatd printr-o munca de echipa

organizata.

Echipamente adecvate si vehicule personalizate pentru nou-ndscuti ar trebui sd fie
disponibile pentru transport in siguranta, iar stabilizarea respiratorie inainte de transport

este cea mai importanta etapa a intregului proces de transport.

In procesul de transfer sunt implicati mai multi pasi, iar resursele detinute de
diferite unitati medicale locale difera. Prin urmare, comunicarea inter-spital, procesul de
transport si diversitatea sistemelor fiecarui spital afecteaza bunul mers al sistemul de
transport neonatal. Stabilizarea copiilor grav bolnavi inainte de transfer este pasul initial
pentru a determina daca transferul poate fi efectuat. In plus, gestionarea oportuni si
adecvata a nou-nascutilor cu risc ridicat dupa nastere este importanta pentru un transfer de
succes. Reteaua de transport pentru nou-nascuti bine dezvoltata si unitatile de terapie
intensiva ar putea Imbunatati in mod semnificativ supravietuirea nou-nascutilor transportati

si ar putea minimiza morbiditatea.

Transportul neonatal poate fi impartit in trei etape: Inainte de transport, in timpul
transportului si dupa transport. Stabilizarea conditiilor inainte de transport, monitorizarea
atentd in timpul transportului si tratamentul activ dupd transport nu pot fi separate.

Intelegerea fiecarui pas joaca un rol decisiv In aparitia si dezvoltarea bolii la nou nascuti.



In special, stabilitatea starii pacientului este o conditie prealabild pentru un transport sigur.
Tranzitia bund a ciclului respirator la nou nascutii grav bolnavi dupa nastere depinde de
stabilirea in timp util si eficientd a respiratiei autonome dupa nastere. Asfixia, nasterea
prematura, detresa respiratorie sunt cauze comune si factori de risc care fac dificila
stabilirzarea respiratiei dupa nastere la nou nascutii bolnavi. Gestionarea primelor minute
dupa nastere nu este doar cheia supravietuirii nou nascutilor bolnavi, ci este si cheia
succesului sau esecului intregului proces de transport. in plus, acest management

imbunatdteste siguranta si asigura calitatea transportului.

In timpul transportului au fost colectate date printr-un formular de raportare a
cazului. Informatii referitoare la caracteristicile demografice si clinice ale pacientului,
transportul (indicatie, data, durata, destinatia, numarul si tipul de personal implicat,
dispozitivele medicale si tratamente), si interventiile ficute au fost inregistrate. Alura
ventriculara, saturatia de oxigen (SpO2) si fractia de inspirat oxigenul (FiO2) au fost
colectate in decurs de 5 minute nainte si dupa transport, cu o masura suplimentara in
timpul transportului pentru nou nascutii care au avut monitorizare continua a semnelor

vitale.

Combinatia dintre formarea profesionald si indrumarea tratamentului la fata locului
este 0 metoda fezabila de imbunatatire a eficientei transportului in retea si a ratei de succes
a tratamentului. Strategiile regionale coordonate de optimizare a serviciilor perinatale si de
transport al nou-nascutilor bolnavi si prematuri catre centrele de ingrijire tertiara au
imbunatétit considerabil rezultatele de supravietuire. Aceste constatdri au implicatii vitale
pentru rezultatele sandtatii si planificarea resurselor. Stabilirea masurilor unificate de
identificare si eliminare a bolilor critice si pregatirea medicald in spitalele care implica
reteaua de transport combinata cu indrumarea tratamentului la fata locului poate consolida
si poate imbunatati intelegerea, evaluarea si abilitatile de tratament de urgenta ale
personalului medical asociat care trateaza gravidele si nou-ndscutii cu risc ridicat in
spitalele implicate In reteaua de transport, stabilizeaza conditiile nou-nascutilor bolnavi si
ofera securitate pentru transferul cu succes. Stabilizarea respiratoric a nou nascutului
indiferent de nivelul masurilor aplicate de echipa de transport nu a crescut semnificativ
timpul de stationare la spitalul de referinta. Eforturile continue de Tmbunatatire a
conditiilor din tara noastrd prin generarea de documente care standardizeaza practicile si

generarea de informatii stiintifice privind epidemiologia transferurilor neonatale, in special



a nou nascutilor 1n stare criticd, pot ajuta la reducerea morbiditdtii si mortalitdtii nou

nascutilor.

Obiectivele studiului :

e Transferul timpuriu al nou-nascutilor, din maternitatile de grad I, cu risc ridicat de
suferinta neonatala a dus la scaderea morbiditatii si mortalitatii nou nascutilor?

e Stabilizarea optima pretransport a dus la scaderea nevoii de reanimare in timpul
transportului ?

e Practicile de regionalizare perinatala au dus la rate mai scazute ale mortalitatii s1
morbiditatii neonatale?

e Morbiditatea si mortalitatea nou ndscutilor cu greutate extrem de mica la nastere au
o incidenta scazutd in urma reanimarii pretransport si a regionalizarii perinatale ?

e Este importanta regionalizarea perinatala in Ramania?

e Rezultatele transportului neonatal sunt independente de distanta?

e Gestionarea primelor minute dupa nastere este doar cheia supravietuirii nou-
ndscutilor bolnavi, sau si cheia succesului sau esecului intregului proces de
transport?

e Este esential ca spitalul de referintd sa poata oferi standardul adecvat de ingrijire de

la nastere pana la momentul transferului?

Metodologia generala

Din punct de vedere metodologic cercetarea presupune un studiu prospectiv,
cohorta de tip 1, cu includerea a 133 nou nascuti de sex feminin si de sex masculin care au

necesitat transportul cu ambulanta.

Studiul meu a cuprins un numar 133 de copii cu sindrom de detresa respiratorie (SDR),

care au fost transportati cu ambulanta de la maternitati de grad I si II, din provincie la



maternitati de grad Il1, din Bucuresti, majoritatea transporturilor efectuinde- se in perioada
2017 — 2020.

Studiul |

Introducere :

Transportul nou-nascutilor de la o maternitate de grad inferior ( din provincie) la o
maternitate de grad superior este o practica curentd in medicina neonatala zilnica, in
Roménia. Sunt inscrisi in fisele de transport parametrii clinici si biologici si parametrii

antropometrici ai nou-nascutilor inainte de transfer.

Scopul studiului a fost analiza prospectivd, longitudinald si exhaustiva a datelor
inscrise in fisele de transport ale nou ndscutilor transportati cu ambulanta din maternitatile
de provincie, pentru redarea cdt mai detaliatd a caracterului regional specific.

Obiectivele studiului au fost: descrierea variabilelor, testarea unor posibile asocieri

intre acestea, precum si descrierea importantei transportului nou nascutilor.
Material si metoda

Tn acest studiu sunt analizate datele antropometrice, datele clinice ale celor 133 de
copii cu sindrom de detresa respiratorie (SDR), ale nou nascutilor care trebuie transportati
din maternitate grad inferior in maternitate grad superior, parametrii nregistrati la plecarea
din spitalul care trimite nou nascutul, statusul la momentul plecarii din spital, in perioada
2017 — 2020 . Au fost analizati indicatorilor antropometrici ai nou nascutului la plecarea

cu ambulanta, inscrisi in fisele de transport neonatal.

Primul studiu a inclus parametrii antropometrici ai nou nascutilor transferati din
maternitate de grad inferior. Au fost analizate: varsta gestationald, sex, varsta nou
nascutului in ore,scor apgar, diagnostic la trimitere, dacd nou nascutul a fost reanimat la
nastere, statusul nou nascutilor la plecare din maternitatea de provincie spre maternitatea

de grad Il1.



DISCUTII

Dintre cei 133 copii cu SDR pentru care s-a consemnat sexul in foaia de observatie,

60.3% (79 copii) au fost de sex masculin, iar 39.7% (52 copii) de sex feminin.

Cei 133 nou nascuti inclusi in analiza au avut, la momentul trimiterii cu ambulanta,

varste in medie de 3 zile, 75 copii dintre copii transferati au avut varsta mai mica de o zi.

In ceea ce priveste sexul nou nascutiilor cu SDR transferati citre alte spitale, se
observa, fard a fi diferente semnificativ statistic, ca baietii au varste mai mici decat fetele.
In urma analizei se observd o scidere a greutitii medii si a vérstei gestationale, In randul
nou-ndscutilor cu SDR de sex feminin comparativ cu cei de sex masculin, astfel, la nastere,
nou nascutii cu SDR de sex feminin tind sd aibd o greutate mai mica, Si 0 varsta
gestationald mai micd, in comparatie cu nou nascutii de sex masculin . Se remarcd o
usoard crestere a cazurilor care au necesitat reanimare la nastere in randul nou-nascutilor
de sex feminin comparativ cu cei de sex masculin. Se observa ca nou nascutii Cu scoruri
APGAR pana in 5 (inclusiv) au necesitat reanimare la nastere, iar pe masurd ce scorul
APGAR se imbunatateste, scade sustinut necesitatea reanimarii la nastere, astfel, la nou-
ndscutii cu SDR se observa tendinta de asociere intre reanimarea la nastere si atribuirea

unui scor APGAR mai mic.

Analiza arata o incidentd mai mare a prematuritatii in randul nou-ndscutilor de sex
feminin comparativ cu cei de sex masculin, testul statistic ne indica faptul ca gradul de
prematuritate este diferit distribuit pe sexe, adicd intre nascutii prematur ponderea
diferitelor grade de prematuritate difera intre sexe, in cazul de fata fetele fiind mai afectate
de prematuritatea extremd, iar bdietii fiind mai degraba afectati de o prematuritate
moderata si tarzie. Se remarca faptul ca odata cu cresterea gradului de prematuritate creste
si incidenta reanimarii la nastere, prematurii extremi au fost reanimati la nastere
comparativ cu prematurii cu varstd gestationald de 34 saptdméni. Aceasta tendintd este
observabila si din calculul ratelor de risc asociate. Dacd in cazul unui copil nascut cu
prematuritate moderata sau tarzie, riscul de a necesita reanimare la nastere creste cu doar
0.57% comparativ cu cel al unui nou-nascut la termen, in cazul unui copil ndscut cu
prematuritate mare, riscul de a necesita reanimare creste cu 63.33% (comparativ cu riscul

unui copil ndscut la termen), iar In cazul unui copil nascut cu prematuritate extrema, riscul



de a necesita reanimare la nastere creste cu 81.48% (comparativ cu riscul unui copil nascut

la termen).

72.9% dintre nou-nascutii cu SDR transportati spre alte spitale au necesitat intubare
oro-traheald (97 nou-nascuti), in cazul nou-nascutilor cu SDR care au fost intubati oro-
traheal, se remarcd faptul cd 59.8% fusesera reanimati la nastere (58 nou-nascuti), iar
dintre cei care nu au fost intubati, doar 27.8% avuseserd nevoie de reanimare la nastere.
Nu s-au evidentiat valori semnificativ diferite intre sexe, desi se observda cd in randul
fetelor incidenta valorilor crescute ale alurii ventriculare este usor mai mare (la 9.62%
dintre fete au fost inregistrate valori crescute, iar la baieti 6.33% au prezente valori
crescute). Fara a fi o diferenta semnificativa statistic, se observa ca in cazul nou-nascutilor
intubati sunt mai frecvent intalnite valori scazute ale alurii ventriculare (la 9.28% dintre cei

intubati) decat in cazul nou-nascutilor care nu au necesitat intubare (la 5.56%).

Nou ndscutii de sex masculin tind sd prezinte valori ale SPO; mai scazute
comparativ cu cei de sex feminin, chiar dacd in cele mai multe cazuri acestea sunt in
parametrii de normalitate. Se observa ca valori scazute ale SPO2 sunt mai des ntélnite la
nou-nascutii intubati/care au necesitat intubare, adicd la 6.19% dintre acestia (6 nou-
ndscuti), pe cand doar 2.78% (1 nou-ndscut) dintre nou-ndscutii neintubati/care nu au

necesitat intubare au prezentat valori SPO2 sub limita normala.

Nu s-au evidentiat diferente semnificative statistic in ce priveste nivelul pH-ului la
nou-ndscutii grupati in functie de reanimarea la nastere (nou-nascutfii reanimati au
prezentat valori ale pH-ului la trimitere similare cu ale celor care nu au necesitat
reanimarea), sexul, prematuritate (indiferent de gradul acesteia), intubatia oro-traheala,
modul in care au fost nascuti, toate aceste grupuri de nou-ndscuti prezentand valori ale pH-

ului apropiate de media generala a esantionului inclus in studiu.

Tn momentul trimiterii cu ambulanta, nou-nascutii prezentau valori ale temperaturii
corpului medie de 36 grade, valori care in urma stabilizarii pe transport s-au normalizat.La
momentul ajungerii ambulantei in spitalul care trimite nou nascutul acestia prezentau
valori sub normal ale parametrilor respiratori si metabolici, 23 nou-nascuti aveau valori
scazute ale PCO., in timp ce mai mult de jumatate, adica 56.8% nou-nascuti, au prezentat
valori crescute peste 51 mmHg. In momentul in care au fost preluati din Maternitati de
grad Il si I, cei 133 de nou-nascuti cu SDR au prezentat valori ale EB cuprinse intre -20 si

5 mmol, nou-nascutii reanimati la nastere inregistreaza valori ale EB usor mai scazute
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decat cei nereanimati, 76.92% dintre fete au avut valori ale EB scazute si doar 23.08%
valori normale, iar in randul baietilor 64.65% au prezentat valori scazute, 32.91% valori
normale si 2.53% valori crescute. De remarcat ca valori crescute ale EB au fost intélnite

doar la baieti.

Nou-ndscutii intubati inregistreaza valori ale EB mai scazute decat cei neintubati.
Copiii nascuti spontan Inregistreaza valori ale EB usor mai scazute decat cei nascuti prin
cezariand. In cazul copiiilor nascuti prin cezariana, 35.71% dintre ei prezintd valori

normale ale EB, pe cand 63.10% au valori scazute, iar 1.19% valori crescute.

O valoare EB scazutd este asociatd cu o valoare sciazutad a SPO; masurat, iar o

valoare EB crescuta este asociatd cu o valoare crescuta a SPO2 masurat.

Studiul I1:

Introducere

Transportul neonatal in Romania este foarte important. Procesul de transfer al nou
nascutilor in stare critica trebuie sa fie in timp util, sigur si eficient, solicitdnd un grad
ridicat de coordonare intre toti furnizorii de servicii. Dezvoltarea Serviciul de Transport
Neonatal, ar trebui sa fie in intregime sprijinit de toate spitalele din retea, care admit si/sau
trimit nou nascuti in stare criticd. Transferurile nu trebuie sd compromitd standardul de
ingrijire oferit nou nascutilor din maternitati de grad inferior. Pregatirea nou nascutului
pretransport si stabilizarea lui in timpul transportului cu ambulanta influienteaza

dezvoltarea ulterioara a nou nascutului.

Scopul acestui studiu a fost acela de a vedea daca exista diferente semnificative
statistic ntre parametrii Tnregistrati Tnainte si dupa transferul cu ambulanta, daca
stabilizarea nou nascutiilor grav bolnavi inainte de transfer este pasul initial pentru a
transporta nou ndscutul, gestionarea adecvata a nou-nascutilor cu risc ridicat dupa nastere

este importantad pentru un transfer de succes.
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Obiectivele au fost evaluarea diferentelor semnificativ statistice intre parametrii
Tnregistrati la plecarea si la sosirea in maternitati si descrierea unor aspecte privind

transportul neonatal.
Material si metoda

Tn acest studiu sunt analizati parametrii hemodinamici, la momentul internarii n
spitalul primitor a 133 de copii cu sindrom de detresa respiratorie, care au fost transportati
cu ambulanta intre spitale, majoritatea in perioada 2017 — 2020, fiind analizate fisele de

transport neonatal.

DISCUTII

Dupa transferul cu ambulanta, in momentul Tn care au ajuns la maternitatea de
grad superior, la care au fost transferati, cei 133 de nou-nascuti au prezentat valori ale
SPO2 cu o valoare medie de 96.55%. Astfel, pe durata transferului valorile scazute ale
SPO> (sub 90%) la plecarea din spital, pe durata transferului au Tnregistrat imbunatatiri
semnificative. Se observa ca pe durata transferului, valoarea SPO2 medie masurata la cei
133 nou-nascuti s-a imbundtitit cu aproape 1 unitate (0.9 mai precis). In urma manevrelor
efectuate pe ambulanta, la primirea in spitalul de la destinatie, pH-ul masurat la 132 de
nou-nascuti a prezentat o imbunatitire a nivelului mediu al pH-ului comparativ cu cel
inregistrat la momentul preluarii nou-ndscutilor de catre ambulanta, fiind totodata si mult
mai aproape de intervalul de normalitate al pH-ului. S-au remarcat diferente semnificative

din punct de vedere statistic intre pH-ul masurat la fete cel masurat la baieti.

Tn studiul efectuat se observa ci in urma asistentei medicale acordate in timpul
transportului cu ambulanta, in momentul primirii in spitalul de destinatie, nou-nascutii
prezentau o imbunatatire a parametrilor metabolici si respiratori dupa cum urmeaza valori
normale ale temperaturii corpului nou nascutilor, valori normale ale PCO2, marcandu-se
niste diferente semnificative din punct de vedere statistic dupa cum urmeaza: Copiii nascuti
prin cezariand au prezentat valori medii ale PCO2 mai crescute comparativ cu cei nascuti
spontan care au prezentat valori in intervalul de normalitate; nou nascutii care nu au fost
reanimati la nastere au prezentat valori medii ale PCO2 mai crescute comparativ cu cei

reanimati care au prezentat valori in intervalul de normalitate, copiii neintubati au
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prezentat valori medii ale PCO; mult mai crescute comparativ cu cei intubati), care au

ajuns la spitalul de transfer normalizati din punct de vedere al PCO..

Mai mult de jumatate (55.64%) dintre copii au prezentat dupa transferul cu

ambulanta valori normale ale parametrului EB, iar 44.36% dintre ei valori scazute.

La primirea in spitalul de destinatie, dupd manevrele efectuate pe timpul

transferului cu ambulanta, cei 133 de nou-nascuti au prezentat valori imbunatatite ale POx.

Existd diferente semnificative statistic intre valoarea PO2 madsuratd la copiii
reanimati si valoarea PO, mdsuratd la copiil care nu au necesitat reanimare la nastere .
Astfel, nou nascutii nereanimati la nastere tind sa prezinte valori ale PO2 mai scdzute
comparativ cu cei reanimati. Nou nascutii neintubati tind sd prezinte valori ale POz (dupa

transportul cu ambulanta) mai scazute comparativ cu cei intubati oro-traheal.

Nu s-au evidentiat diferente semnificative statistic in ce priveste nivelul PO:
(primire) la nou-nascutii grupati in functie de: sex, prematuritate (indiferent de gradul
acesteia), modul in care au fost nascuti (spontan sau prin cezariand), toate aceste grupuri

avand valori medii ale PO, apropiate din punct de vedere statistic.

STUDIUL 111

Introducere

Asigurarea accesului echitabil la orice serviciu specializat pentru nou ndscuti,
poate prezenta provocari, in special in zone cu maternitati de grad Il si I. Serviciile de
transport neonatal sunt insarcinate sa deserveasca maternitatile de grad inferior si trebuie sa
furnizeze servicii in mod echitabil in regiunea in care opereaza. Este foarte important ca
toti nou nascutii sa beneficieze de ingrijire conform nevoilor, indiferent de locul unde s-au

nascut .

Scopul acestui studiu a fost sa analizez diferente statistice intre indicatorii
hemodinamici la nou nascutii din spitalul de provincie si din Bucuresti in urma
transportului cu ambulanta si dacd influienteazd orele scurse de la nastere pana la

ajungerea in spitalul primitor.
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Obiectivul studiului a fost evaluarea diferentele hemodinamice semnificative dupa
masurile aplicate pentru stabilizarea respiratorie a nou nascutului pretransport si n timpul

transportului.
Material si metoda

Tn acest studiu sunt comparate datele antropometrice, clinice si biologice ale nou
nascutiilor transportati din maternitate de provincie in maternitate din Bucuresti, parametrii
inregistrati la plecarea din spitalul de provincie si la sosirea in spitalul din Bucuresti a 133
de copii cu sindrom de detresa respiratorie, care au fost transportati cu ambulanta intre

spitale, majoritatea in perioada 2017 — 2020

Studiul a inclus nou-nascutii cu sindrom de detresa respiratorie care au fost transferati
cu ambulanta intre spitalul in care s-au nascut (de trimitere) si spitalul de transfer

(primitor).
DISCUTII

Din studiul comparativ reiese ca in functie de spitalul in care s-au nascut, 75.9%
dintre nou-nascuti (101 copii) au fost transferati dintr-un spital de provincie, iar 24.1% (32
nou-ndscuti) au fost transferati dintr-un spital din Bucuresti. Acest studiu si-a propus sa
investigheze modul de stabilizare a starii nou-nascutilor in stare criticd in cadrul retelei de

transport neo natal.

Dupa transfer, 96.99% dintre nou-nascutii inclusi in studiu au fost internati in spitale
din Bucuresti (129 copii provenind din provincie sau din Bucuresti), iar 3.01% 1in spitale

din provincie (4 copii provenind doar din provincie).

Tn cazul nou-nascutilor din provincie, 96.04% dintre acestia au fost transferati intr-un

spital din Bucuresti (97 copii) si doar 3.96% in alt spital din provincie (4 copii).

In ceea ce priveste reanimarea la nastere a nou-niscutilor transferati intre spitale,
56.44% dintre cei nascuti si transferati dintr-un spital din provincie au necesitat reanimare
la nastere (57 nou-nascuti), iar dintre cei ndscuti in Bucuresti 34.38% au fost reanimati la

nastere (11 nou-nascuti).

Exista o diferenta semnificativa in ceea ce priveste incidenta reanimarii la nastere, in

acest caz aceasta fiind mult mai ridicatd la copiii transferati din provincie. Practic din

14



provincie sunt transferate mai multe cazuri (procentual) de copii cu SDR care au fost

reanimati la nastere decat din Bucuresti.

Fara a indica vreo diferenta semnificativa statistic, se observa ca incidenta baietilor
cu SDR care au fost transferati cu ambulanta dintr-un spital de provincie a fost mai mare
decat a celor din Bucuresti. Astfel, 61.62% dintre copiii transferati din provincie erau baieti
(61 nou-nascuti) si 38.38% erau fete (38 nou-ndscuti), iar dintre cei transferati din

Bucuresti 56.25% erau baieti (18 nou-ndscuti) si 43.75% erau fete (14 nou-nascuti).

In ce priveste gradul de prematuritate la nou-nascutii inclusi in studiu, din cei 74
nou-ndscuti preluati din spitalele de provincie 6.76% au fost ndscuti cu prematuritate
extrema (<28 saptamani), 32.43% cu prematuritate mare (28 - 32 saptamani), iar 60.81%

cu prematuritate moderata si tarzie (32 - 37 sdptamani).

Exista o diferentd semnificativa in ceea ce priveste incidenta copiilor care au
necesitat intrubare, in acest caz aceasta fiind mult mai ridicatd la copiii transferati din
provincie. Practic din provincie sunt transferate mai multe cazuri de copii cu SDR care au

fost intubati decat din Bucuresti.

In ceea ce priveste modul in care au fost nascuti copiii transferati intre spitale, 57%
dintre cei ndscuti si transferati dintr-un spital din provincie au fost nascuti prin cezariand
(57 nou-nascuti) si 43% spontan, iar dintre cei nascuti in Bucuresti 84.38% au fost nascuti

prin cezariana (27 nou-ndscuti) si 15.63% spontan (5 nou-nascuti).

A fost aplicat testul Mann-Whitney U pentru a determina daca exista diferente intre
nou-ndscutii din spitalele din provincie si cei din Bucuresti in ceea ce priveste varsta la
care s-a realizat transferul spre un alt spital. Asa cum reiese din analiza grafica, distributia
varstelor nu a fost similara. Astfel, cei nascuti intr-un spital din provincie tind sa fie
transferati mai devreme spre un spital mai bine dotat decat cei nascuti intr-un spital din
Bucuresti.Nu se evidentiaza diferente semnificative statistic intre cele 2 grupuri de nou-
nascuti (cei nascuti in provincie si cei nascuti in Bucuresti) in ceea ce priveste: greutatea
medie la nastere varsta gestationald, pH-ul masurat la trimitere, PO2 , exces de baze , SPO;

, aliura ventriculara .

Asa cum reiese din analiza grafica, distributia varstelor nu a fost similara. Exista
diferente semnificative statistic intre varsta nou-nascutilor din provincie si varsta medie a

nou-nascutilor din Bucuresti U=1076, Z=-3.144, p=0.002. Astfel, copiii nascuti intr-un

15



spital din provincie tind sa fie transferati mai devreme spre un spital mai bine dotat decat

cei nascuti intr-un spital din Bucuresti.
CONCLUZII

Studiu prospectiv bazat pe vizionarea dosarelor de transport a 133 de nou-nascuti
care au fost transportati de la unitati de grad inferior catre centre grad 111 intre 2017- 2020.

Variabilele examinate au inclus interventii medicale in maternitate si interventii ale

echipei de transport inainte si in timpul transportului.
87.2% (116 copii) dintre copiii inclusi in studiu aveau varsta de cel mult 7 zile

Dintre cei 131 copii cu SDR pentru care s-a consemnat sexul in foaia de observatie,
60.3% (79 copii) au fost de sex masculin, iar 39.7% (52 copii) de sex feminin si se observa

ca a predominat sexul masculin.

Nou-nascutii cu SDR inclusi in studiu au avut intre 500 si 4500 grame la nastere,
greutatea medie fiind de 2271.54 grame, se observa o scadere a greutdtii medii in randul

nou-ndscutilor cu SDR de sex feminin comparativ cu cei de sex masculin.

Se remarcd o usoara crestere a cazurilor care au necesitat reanimare la nastere in

randul nou-nascutilor de sex feminin comparativ cu cei de sex masculin.

Exista diferente semnificative statistic intre greutatea nou-ndscutilor care au
necesitat reanimare la nastere si greutatea nou-nascutilor care nu au avut nevoie de

reanimare la nastere.

Necesitatea reanimarii la nastere tinde si fie asociatd cu o greutate mai mica la
nastere, in rAndul copiilor cu SDR existd o asociere intre varsta gestationald si sexul nou-
nascutului, in sensul ca fetele tind sa fie nascute la o varsta gestationald mai mica decat

baietii.

Existd diferente semnificative statistic intre varsta gestationald la nastere a celor
care au necesitat reanimare si varsta gestationald la care au fost nascuti cei care nu au
necesitat reanimare astfel, bebelusii nascuti la varste gestationale mai mici tind sa fie mai

des reanimati la nastere.
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Se observa ca nou ndscutii cu scoruri APGAR pana in 5 (inclusiv) au necesitat
reanimare la nastere, iar pe masurd ce scorul APGAR se imbunatateste, scade sustinut

necesitatea reanimarii la nastere.

Analiza ne indica faptul ca gradul de prematuritate este diferit distribuit pe sexe,
adica intre nascutii prematur ponderea diferitelor grade de prematuritate diferd intre sexe,

in cazul de fata fetele fiind mai afectate de prematuritatea extrema.

Cu cét este mai sever gradul de prematuritate cu care se naste un copil, cu atat este

mai probabil ca acesta sa necesite reanimare la nastere.

Exista diferente semnificative statistic intre varsta nou-ndscutilor care au necesitat
IOT si varsta nou-ndscutilor care nu au avut nevoie de 10T, astfel, necesitatea intubarii

nou-nascutului este asociatd cu o varsta mai mica a acestuia.

Tn cazul nou-nascutilor cu SDR inclusi in acest studiu, in rAndul celor care au fost
reanimati la nastere riscul de a fi intubati oro-traheal in timpul transportului cu ambulanta

spre un alt spital creste cu 42% comparativ cu cei care nu au necesitat reanimare la nastere.

Nu s-au evidentiat asocieri semnificative statistic Intre valorile alurii ventriculare si
greutatea la nastere, varsta gestationald la care au fost nascuti, scorul APGAR si varsta

nou-nascutului.

Exista diferente semnificative statistic intre valoarea SPO2 masurata la baieti si
valoarea SPO2 masurata la fete, astfel,nou nascutii de sex masculin tind sa prezinte valori

ale SPO2 mai scazute comparativ cu cei de sex feminin.

S-a indicat ca exista o crestere semnificativa statistic a valorilor parametrului SPO2
masurat dupa transferul cu ambulanta comparativ masurdtoarea efectuatd inainte de

transfer.

La primirea in spitalul de la destinatie, pH-ul masurat la 132 de nou-ndscuti a
prezentat o imbunatatire a nivelului mediu al pH-ului comparativ cu cel inregistrat la

momentul preludrii nou-nascutilor de catre ambulanta.

In urma asistentei medicale acordate in timpul transportului cu ambulanta,

comparativ cu momentul trimiterii, la primire temperatura nou-nascutilor a fost in medie
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cu 0.5 grade mai ridicatd, acestia prezentdnd 1n unanimitate valori normale ale

temperaturii. Din punct de vedere statistic aceasta crestere este semnificativa.

Nu exista diferentele semnificative statistic intre PCO2 masurat inainte si dupa
transfer, totusi se observa ca la primirea in spital, dupa transportul cu ambulanta, 35.34%
dintre nou-nascuti au ajuns cu valori normale ale PCO2, pe cand 40.6% dintre acestia au
prezentat valori crescute, iar 24.06% valori scazute, astfel, cd in urma manevrelor
efectuate pe ambulanta, la destinatie au fost inregistrate valori normale ale PCO2 la de 2

ori mai multi nou-nascuti decat au fost inregistrate la plecare.

Asa cum reiese din analiza grafica, existd diferente semnificative statistic intre
valoarea PCO2 madsuratd la copiii reanimati la nastere si valoarea PCO2 masurata la copiii
care nu au necesitat reanimare la nastere, astfel, nou nascutii care nu au necesitat reanimare
la nastere tind sa prezinte valori ale PCO2 (dupa transportul cu ambulanta) mai crescute

comparativ cu cei reanimati la nastere.

Se observa o puternicd ameliorare a situatiei nou-ndscutilor in ceea ce priveste
nivelul PCO2, dupa manevrele de pe ambulanta, se tripleazd numarul nou-nascutilor care

ajung la spitalul de destinatie cu valori normale ale PCO2.

In urma asistentei acordate pe durata transportului cu ambulanta, se observa o
Tmbunatatire majora a parametrului EB masurat la nou-nascutii inclusi in studiu, aceasta
imbunatétire indicand ca fiind semnificativa statistic modificarea parametrului EB masurat

dupa transferul cu ambulanta comparativ cu masuratoarea efectuata inainte de transfer.

Comparativ cu nivelul PO2 de la momentul trimiterii cu ambulanta, la primire
acesta a crescut In medie cu 2 mmHg, aplicarea testului Wilcoxon signed-rank indicand ca
fiind semnificativa statistic modificarea parametrului PO2 masurat dupa transferul cu

ambulanta comparativ cu masuratoarea efectuata inainte de transfer.

Asa cum reiese din analiza grafica, distributia valorilor PO2 nu a fost similara,
astfel, nou nascutii neintubati tind sd prezinte valori ale PO2 (dupa transportul cu

ambulanta) mai scazute comparativ cu cei intubati oro-traheal.

Testul statistic ne indica faptul cd existd o diferentd semnificativa In ceea ce

priveste incidenta reanimarii la nastere, in acest caz aceasta fiind mult mai ridicata la copiii
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transferati din provincie, practic din provincie sunt transferate mai multe cazuri

(procentual) de copii cu SDR care au fost reanimati la nastere decat din Bucuresti.

Din provincie sunt transferate mai multe cazuri de copii cu SDR care au fost

intubati decat din Bucuresti.

Se observa ca din spitalele din Bucuresti sunt transferate semnificativ mai multe
cazuri de copii cu SDR care au fost ndscuti prin cezariand comparativ cu cele din

provincie.

Copii nascuti intr-un spital din provincie tind sa fie transferati mai devreme spre un

spital mai bine dotat decat cei ndscuti intr-un spital din Bucuresti.

Regionalizarea perinatala in Ramania este importanta pentru dezvoltarea ulterioara a

nou ndscutilor.

Este esential ca spitalul de referintd sa poatd oferi standardul adecvat de ingrijire

dela nastere pand la momentul transferului.

ORIGINALITATEA SI CARACTERUL INOVATOR

Regionalizarea asistentei medicale neonatale a contribuit la evolutia transportului
neonatal, deoarece resursele neonatale si de subspecialitate limitate, au devenit centralizate
geografic si au Tmbunatatit in cele din urma rezultatele ulterioare ale nou nascutilor. Desi
nu exista un standard unic pentru un sistem sau program de transport neonatal, exista in
mod clar elemente optime si recomandate pentru a sustine un sistem si o echipa de nalta
functionare. Pentru o Ingrijire optima si coordonata, o infrastructura de transport medical
adecvata trebuie dezvoltata si perfectionatd iIn mod continuu pentru a permite livrarea
pacientilor neonatali catre centrele regionale de grad III si pentru ca ingrijirea neonatald
specializatd sa fie disponibild si furnizatd nou nascutilor aflati in nevoie. Exista diverse
moduri de transport aerian sau terestru si componenta diferita a echipei de tansport ; cu
toate acestea, este important ca , indiferent de structura , echipa care ingrijeste nou-
nascutul s fie foarte competentd, cu abilitati dovedite In ingrijirea celor mai bolnavi dintre

nou-nascuti, inclusiv in managementul cailor respiratorii.
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Transportul neonatal presupune mutarea nou-nascutilor bolnavi in conditii optime
pentru a asigura rezultate bune. Acest studiu a urmarit sa evalueze ingrijirea pre si intra-
transport a nou-nascutilor trimisi a maternitati de grad superior. Procesul de transport poate
sa ofere un nivel de ingrijire asemanator cu cel al unui centru tertiar neonatal. Echipa de
transport neonatal joaca un rol important intr-un sistem de sanatate regionalizat. Este un
studiu despre transportul neonatal, care a Tncercat sa identifice caracteristicile transportului
neonatal in Romania si factorii care influenteaza performanta echipei. Investigatia
calitativa foloseste o abordare de analiza tematicd ce sugereazd oportunitati potentiale de
imbunatdtire a transportului neonatal. Cercetarile viitoare pot explora costurile si
beneficiile unor strategii precum, serviciile de transport dedicate nou nascutilor, centrele de
transfer si telemedicina. Standardele nationale de ingrijire in medicina transportului
neonatal evolueazad odatd cu o atentie crescanda acordatd parametrilor calitatii si

imbunatatirii proceselor.

Studiul aratd ca stabilizarea respiratoric adecvata a nou-nascutilor inainte de
transfer este consideratd esentiald pentru a reduce evenimentele adverse care ar putea
aparea in timpul procesului de transfer. Transportul nou-nascutilor in stare critica de catre
echipe de transport specializate s-a dovedit a fi asociat cu o imbunatatire semnificativa a
starii lor clinice la sosirea la spitalul primitor. Nou-ndscutii grav bolnavi pot fi transportati
in siguranta la un centru de trimitere, iar riscurile cdlatoriei sunt neglijabile in comparatie
cu riscurile de a lasa copilul intr-un spital care nu are personal sau echipat pentru terapie

intensiva neonatala.

Este necesara o retea de transport neonatal, un mod de trimitere complementar, dar
distinct, pentru a satisface acei prematuri si nou nascuti cu risc ridicat, grav bolnavi, care se
nasc In spitale care nu au personal si facilitati care sa ofere ingrijirea vigilenta si anticipata

atat de necesara.

Este importanata identificarea promptd a tuturor factorilor de risc pentru viata nou-
nascutului pentru a preveni degradarea starii generale a nou-ndscutului pe durata
transportului. Transportul neonatal Tn conditii optime amelioreaza prognosticul nou-
nascutului atat pe termen scurt cat si pe termen lung. Originalitatea studiului meu consta in
caracterul unic al subiectului. Nu existad niciun raport privind transportul nou-nascutilor in
Romania. In plus, existi o lipsa de informatii despre parametrii medicali ai nou-niscutilor

cu SDR care au nevoie de o astfel de actiune medicala.
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Acest studiu are un caracter de noutate deorece nu am constatat raportari similare n
literatura despre echilibrarea respiratorie a nou nascutului penru transportul cu ambulanta.
Cumuland modificarile realizate in reteaua de transport neonatal putem observa o
morbiditate si mortalite scazuta la prematurii si nou nascutii tranferati imediat dupa nastere
in spitale de grad superior. Nou-nascutii bolnavi din centrele non-tertiare se bazeaza pe
abilitatile expertilor echipelor de transport neonatal si pe sisteme eficiente pentru a oferi
transport sigur si In timp util catre centrele tertiare. Daca terapia intensiva neonatald s-a
dovedit a fi eficienta In scaderea ratei mortalitatii pentru ingrijirea prematurilor si nou
nascutilor bolnavi, atunci cu sigurantd pentru acesti copii nascuti in maternitati fara o
unitate de terapie intensiva neonatala specializatd, acest standard de tratament ar trebui sa

fie disponibil la nastere, Tnainte si in timpul transportului.

Lucrarea actuala este un punt de plecare pentru integrarea echipelor de transport in
reteaua neonatala a fiecarei maternitati, intelegerea importantei reanimarii si echilibrarii
prematurilor si nou nascutilor din maternitati nontertiare, pentru imbunatatirea sanselor
de supravietuire si dezvoltare ulterioara precum si pentru intelegerea ca echipele de
transport au dezvoltat abilitati specifice pentru transportul nou-ndscutilor printr-o pregétire
si experienta extinsa in asigurarea unui transport sigur si de calitate. Asigurarea terapiei
intensive neonatale Tn timpul transportului nou-nascutilor de la un spital comunitar la un
centru tertiar este un factor determinant, important al rezultatelor ulterioare ale nou

nascutului.
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