
The First Universitas Viva - Knowledge Together Conference Proceeding Book 
e-ISBN: 978-625-96285-7-8 

https://intraders.org/archive/ 
403 

ÎNGRIJIRI ACORDATE NOU NĂSCUTULUI ÎN SALA DE 

NAȘTERI 

GOLUMBEANU Mihaela, BRATU Manuela 

Univerisitatea Bioterra din București 

Abstract 

Primele momente de viață ale nou-născutului sunt critice pentru adaptarea la 

viața extrauterină. Îngrijirile acordate în sala de nașteri au un impact major 

asupra prognosticului neonatal imediat și pe termen lung.Lucrarea își propune 

să analizeze particularitățile morfo-funcționale ale nou-născutului 

(normoponderal, prematur, hipotrofic), să descrie protocolurile de îngrijire 

imediată și să compare profilurile clinice și epidemiologice ale unui lot de nou-

născuți prematuri versus normoponderali.A fost realizat un studiu retrospectiv 

pe un lot de 3005 nou-născuți (358 prematuri și 2647 normoponderali) din 

anul 2024, în cadrul Spitalului Clinic de Obstetrică și Ginecologie „Prof. Dr. 

Panait Sârbu”. Datele au fost preluate din fișele de observație și condicile de 

naștere și analizate statistic.Prematurii au prezentat o prevalență mai mare a 

sexului masculin (54.2%), o distribuție predominantă a greutății sub 2500g 

(44.3% în intervalul 2000-2499g) și un scor Apgar <7 la 1 minut în 36.9% 

dintre cazuri. Normoponderalii au avut o adaptare superioară, cu 89.9% scor 

Apgar ≥7 și o greutate predominantă între 2800-3999g (80.8%). Rata 

nașterilor prin cezariană a fost de 81% în ambele grupe.Studiul subliniază 

vulnerabilitatea crescută a nou-născutului prematur și importanța unei 

conduite perinatale diferențiate, bazate pe evaluare prenatală riguroasă, 

prezența unei echipe multidisciplinare și aplicarea strictă a protocoalelor de 

îngrijire neonatală imediată pentru a îmbunătăți prognosticul și adaptarea la 

viața extrauterină. 

 

Cuvinte cheie: nou-născut, sala de naștere, îngrijiri neonatale imediate, 

prematur, scor Apgar, adaptare extrauterină. 

 

Abstract 

The first moments of a newborn's life are critical for adapting to extrauterine 

life. The care provided in the delivery room has a major impact on the 

immediate and long-term neonatal prognosis. The paper aims to analyze the 

morpho-functional particularities of the newborn (normoponderal, premature, 
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hypotrophic), to describe the immediate care protocols and to compare the 

clinical and epidemiological profiles of a group of premature versus 

normoponderal newborns. A retrospective study was conducted on a group of 

3005 newborns (358 premature and 2647 normoponderal) from 2024, within 

the "Prof. Dr. Panait Sârbu" Clinical Hospital of Obstetrics and Gynecology. 

The data were taken from the observation records and birth conditions and 

statistically analyzed. Premature infants presented a higher prevalence of male 

sex (54.2%), a predominant weight distribution below 2500g (44.3% in the 

range of 2000-2499g) and an Apgar score <7 at 1 minute in 36.9% of cases. 

Norm-weight infants had a superior adaptation, with 89.9% Apgar score ≥7 

and a predominant weight between 2800-3999g (80.8%). The cesarean 

delivery rate was 81% in both groups. The study emphasizes the increased 

vulnerability of the premature newborn and the importance of differentiated 

perinatal management, based on rigorous prenatal assessment, the presence of 

a multidisciplinary team and the strict application of immediate neonatal care 

protocols to improve prognosis and adaptation to extrauterine life. 

 

Keywords: newborn, delivery room, immediate neonatal care, premature, 

Apgar score, extrauterine adaptation. 

 

INTRODUCERE 

Nașterea reprezintă o tranziție critică de la viața intrauterină la cea 

extrauterină, implicând adaptări fiziologice complexe. Primele minute de viață 

sunt decisive pentru stabilizarea funcțiilor vitale și pentru prognosticul 

neonatal. Îngrijirile acordate în sala de nașteri, de la evaluarea inițială prin 

scorul Apgar până la stabilizarea termică și inițierea respirației, constituie un 

pilon al sănătății nou-născutului. 

Această lucrare își propune să ofere o perspectivă teoretică și practică asupra 

îngrijirilor neonatale imediate. Partea teoretică detaliază caracteristicile 

morfo-funcționale ale nou-născutului (normoponderal, prematur, cu RCIU) și 

etapele esențiale de adaptare pe aparate și sisteme. Partea practică analizează 

datele unui lot semnificativ de nou-născuți, evidențiind diferențele clinice și 

epidemiologice dintre prematuri și normoponderali, cu implicații directe 

asupra managementului perinatal. 
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MATERIAL ȘI METODĂ 

Tipul studiului: Studiu retrospectiv, observațional. 

Populația studiului: Lotul a fost format din 3005 nou-născuți, dintre care 358 

prematuri (vârstă gestațională <37 săptămâni) și 2647 nou-născuți 

normoponderali la termen. 

Perioada de derulare: Anul 2024. 

Locul desfășurării: Spitalul Clinic de Obstetrică și Ginecologie „Prof. Dr. 

Panait Sârbu”. 

Sursele datelor: Datele au fost colectate retrospectiv din condicile de naștere 

și fișele de observație ale nou-născuților, respectând principiile de 

confidențialitate și etică medicală. 

Variabilele analizate: Sexul, greutatea la naștere, modul de naștere (vaginal 

vs. cezarian), scorul Apgar la 1 minut, scorul Silverman-Andersen (pentru 

detresă respiratorie) și necesarul de suport respirator. 

Metode de analiză statistică: Datele au fost prelucrate și reprezentate grafic 

(diagrame circulare și de bare) pentru analiză comparativă. Analiza a fost 

descriptivă, cu evidențierea frecvențelor și proporțiilor. 

 

REZULTATE ȘI DISCUȚII 

1. Distribuția pe sexe: S-a observat o ușoară predominanță a sexului masculin 

atât în rândul prematurilor (54.2%), cât și al normoponderalilor (57.2%), în 

concordanță cu literatura care indică o susceptibilitate crescută a fătului 

masculin la stresul intrauterin și prematuritate. 

 

2. Distribuția în funcție de greutatea la naștere: 

• Prematuri: 44.3% au avut greutate între 2000-2499g, iar 15.4% sub 

1000g, ceea ce evidențiază un spectru larg de prematuritate, de la moderată la 

extremă. 

• Normoponderali: 80.8% s-au încadrat în intervalul 2800-3999g, 

reflectând o dezvoltare fetală optimă. 

3. Modul de naștere: 81% dintre toți nou-născuții (atât prematuri, cât și 

normoponderali) s-au născut prin cezariană. Această rată ridicată poate fi 

justificată prin managementul obstetrician al factorilor de risc și prin 

necesitatea de a planifica nașterea în cazuri complexe, inclusiv la termen. 

4. Scorul Apgar la 1 minut: 
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• Prematuri: 63.1% au avut scor Apgar ≥7, în timp ce 36.9% au avut 

scor sub 7 (dintre care 9.2% în domeniul critic 0-3). 

• Normoponderali: 89.9% au avut scor Apgar ≥7, iar doar 0.9% au avut 

scor critic (0-3). 

Această diferență semnificativă (scorurile Apgar sub 7 sunt de ~3.6 ori mai 

frecvente la prematuri) subliniază dificultatea de adaptare la viața extrauterină 

a acestei populații vulnerabile și necesitatea pregătirii echipei pentru 

reanimare neonatală. 

 

Discuții: Rezultatele confirmă datele din literatură privind imaturitatea 

morfo-funcțională a prematurului și riscul crescut de complicații neonatale 

imediate. Predominanta nașterilor prin cezariană, deși justificată medical, 

impune o atenție sporită la adaptarea respiratorie a nou-născutului, deoarece 

acesta nu beneficiază de presiunea toracică generată de călătoria prin canalul 

natal. Planurile de îngrijire prezentate în cazurile clinice ilustrează aplicarea 

practică a protocoalelor, personalizate în funcție de nevoile individuale (de la 

stabilizarea vitală la prematur până la sprijinirea alăptării și igienei la nou-

născutul la termen). 

 

CONCLUZII ȘI RECOMANDĂRI 

Concluzii: 

1. Îngrijirile acordate în sala de nașteri sunt decisive pentru adaptarea 

nou-născutului la viața extrauterină. 

2. Nou-născutul prematur prezintă un risc semnificativ mai mare de 

adaptare deficitară, evidențiat prin scoruri Apgar scăzute și necesitate de 

suport medical complex. 

3. Asistentul medical are un rol crucial în aplicarea protocolelor, 

monitorizarea continuă și sprijinirea legăturii mamă-copil. 

4. Diferențele de adaptare între nou-născuții născuți vaginal versus 

cezarian subliniază importanța beneficiilor nașterii naturale, dar și necesitatea 

unui management atent al celor născuți prin cezariană. 

 

Recomandări: 

1. Pentru practica clinică: 

o Implementarea și respectarea strictă a protocoalelor naționale 

de îngrijire neonatală imediată. 
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o Prezența obligatorie a unui neonatolog/asistent medical 

specializat în sala de naștere pentru prematuri și cazurile de risc. 

o Promovarea contactului piele-la-piele și a alăptării precoce, 

indiferent de modul de naștere. 

o Îmbunătățirea condițiilor de termoreglare în sălile de naștere și 

secțiile de neonatologie. 

2. Pentru educație și cercetare: 

o Formarea continuă a personalului medical din obstetrică și 

neonatologie prin simulări și cursuri de actualizare. 

o Educarea viitoarelor mame cu privire la importanța nașterii 

naturale și a primelor îngrijiri. 

o Extinderea studiilor pe cohorte mai mari pentru a analiza 

factorii de risc ai prematurității și impactul pe termen lung al îngrijirilor 

imediate. 
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