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Abstract

Primele momente de viata ale nou-nascutului sunt critice pentru adaptarea la
viata extrauterind. Ingrijirile acordate in sala de nasteri au un impact major
asupra prognosticului neonatal imediat si pe termen lung.Lucrarea isi propune
sa analizeze particularititile morfo-functionale ale nou-nascutului
(normoponderal, prematur, hipotrofic), sa descrie protocolurile de ingrijire
imediata si s compare profilurile clinice si epidemiologice ale unui lot de nou-
ndscuti prematuri versus normoponderali.A fost realizat un studiu retrospectiv
pe un lot de 3005 nou-nascuti (358 prematuri si 2647 normoponderali) din
anul 2024, in cadrul Spitalului Clinic de Obstetrica si Ginecologie ,,Prof. Dr.
Panait Sarbu”. Datele au fost preluate din fisele de observatie si condicile de
nastere si analizate statistic.Prematurii au prezentat o prevalentd mai mare a
sexului masculin (54.2%), o distributie predominantd a greutatii sub 2500g
(44.3% 1n intervalul 2000-2499g) si un scor Apgar <7 la 1 minut in 36.9%
dintre cazuri. Normoponderalii au avut o adaptare superioara, cu 89.9% scor
Apgar >7 si o greutate predominantad intre 2800-3999g (80.8%). Rata
nasterilor prin cezariana a fost de 81% in ambele grupe.Studiul subliniaza
vulnerabilitatea crescutd a nou-ndscutului prematur si importanta unei
conduite perinatale diferentiate, bazate pe evaluare prenatald riguroasa,
prezenta unei echipe multidisciplinare si aplicarea stricta a protocoalelor de
ingrijire neonatald imediatd pentru a imbunatati prognosticul si adaptarea la
viata extrauterina.

Cuvinte cheie: nou-nascut, sala de nastere, ingrijiri neonatale imediate,
prematur, scor Apgar, adaptare extrauterina.

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 Sarbu" 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 25009 (44.3% in the
range of 2000-2499¢g) 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

Nasterea reprezintd o tranzitie criticd de la viata intrauterind la cea
extrauterina, implicand adaptari fiziologice complexe. Primele minute de viata
sunt decisive pentru stabilizarea functiilor vitale si pentru prognosticul
neonatal. Ingrijirile acordate in sala de nasteri, de la evaluarea initiald prin
scorul Apgar pana la stabilizarea termica si initierea respiratiei, constituie un
pilon al sandtatii nou-ndscutului.

Aceastd lucrare 1si propune sa ofere o perspectiva teoretica si practicd asupra
ingrijirilor neonatale imediate. Partea teoreticd detaliaza caracteristicile
morfo-functionale ale nou-nascutului (normoponderal, prematur, cu RCIU) si
etapele esentiale de adaptare pe aparate si sisteme. Partea practica analizeaza
datele unui lot semnificativ de nou-nascuti, evidentiind diferentele clinice si
epidemiologice dintre prematuri si normoponderali, cu implicatii directe
asupra managementului perinatal.
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MATERIAL SI METODA

Tipul studiului: Studiu retrospectiv, observational.

Populatia studiului: Lotul a fost format din 3005 nou-nascuti, dintre care 358
prematuri (varstd gestationala <37 sdptdmani) si 2647 nou-nascuti
normoponderali la termen.

Perioada de derulare: Anul 2024.

Locul desfasurarii: Spitalul Clinic de Obstetrica si Ginecologie ,,Prof. Dr.
Panait Sarbu”.

Sursele datelor: Datele au fost colectate retrospectiv din condicile de nastere
si fisele de observatie ale nou-nascutilor, respectand principiile de
confidentialitate si etica medicala.
Variabilele analizate: Sexul, greutatea la nastere, modul de nastere (vaginal
vs. cezarian), scorul Apgar la 1 minut, scorul Silverman-Andersen (pentru
detresa respiratorie) s necesarul de suport respirator.
Metode de analiza statistica: Datele au fost prelucrate si reprezentate grafic
(diagrame circulare si de bare) pentru analizd comparativd. Analiza a fost
descriptiva, cu evidentierea frecventelor si proportiilor.

REZULTATE SI DISCUTII

1. Distributia pe sexe: S-a observat o usoard predominanta a sexului masculin
atat in randul prematurilor (54.2%), cat si al normoponderalilor (57.2%), in
concordantd cu literatura care indica o susceptibilitate crescutd a fatului
masculin la stresul intrauterin si prematuritate.

2. Distributia in functie de greutatea la nastere:

. Prematuri: 44.3% au avut greutate Tntre 2000-2499q, iar 15.4% sub
1000g, ceea ce evidentiaza un spectru larg de prematuritate, de la moderatd la
extrema.

. Normoponderali: 80.8% s-au incadrat n intervalul 2800-3999q,
reflectand o dezvoltare fetala optima.

3. Modul de nastere: 81% dintre toti nou-ndscutii (atdt prematuri, cat si
normoponderali) s-au ndscut prin cezariana. Aceasta rata ridicatd poate fi
justificatd prin managementul obstetrician al factorilor de risc si prin
necesitatea de a planifica nasterea in cazuri complexe, inclusiv la termen.

4. Scorul Apgar la 1 minut:
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. Prematuri: 63.1% au avut scor Apgar >7, in timp ce 36.9% au avut
scor sub 7 (dintre care 9.2% in domeniul critic 0-3).

. Normoponderali: 89.9% au avut scor Apgar >7, iar doar 0.9% au avut
scor critic (0-3).

Aceastd diferenta semnificativa (scorurile Apgar sub 7 sunt de ~3.6 ori mai
frecvente la prematuri) subliniaza dificultatea de adaptare la viata extrauterina
a acestei populatii vulnerabile si necesitatea pregatirii echipei pentru
reanimare neonatala.

Discutii: Rezultatele confirmd datele din literaturd privind imaturitatea
morfo-functionald a prematurului si riscul crescut de complicatii neonatale
imediate. Predominanta nasterilor prin cezariana, desi justificatd medical,
impune o atentie sporitd la adaptarea respiratorie a nou-nascutului, deoarece
acesta nu beneficiaza de presiunea toracicd generata de cdlatoria prin canalul
natal. Planurile de Ingrijire prezentate in cazurile clinice ilustreaza aplicarea
practica a protocoalelor, personalizate in functie de nevoile individuale (de la
stabilizarea vitala la prematur pana la sprijinirea aldptarii si igienei la nou-
nascutul la termen).

CONCLUZII SI RECOMANDARI

Concluzii:

1. Ingrijirile acordate in sala de nasteri sunt decisive pentru adaptarea
nou-nascutului la viata extrauterina.

2. Nou-nascutul prematur prezintd un risc semnificativ mai mare de

adaptare deficitarda, evidentiat prin scoruri Apgar scdzute si necesitate de
suport medical complex.

3. Asistentul medical are un rol crucial in aplicarea protocolelor,
monitorizarea continua si sprijinirea legaturii mama-copil.

4. Diferentele de adaptare intre nou-ndscutii ndscuti vaginal versus
cezarian subliniaza importanta beneficiilor nasterii naturale, dar si necesitatea
unui management atent al celor nascuti prin cezariana.

Recomandari:
1. Pentru practica clinica:
o Implementarea si respectarea stricta a protocoalelor nationale

de ingrijire neonatala imediata.
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o Prezenta obligatorie a unui neonatolog/asistent medical
specializat in sala de nastere pentru prematuri si cazurile de risc.

o Promovarea contactului piele-la-piele si a alaptarii precoce,
indiferent de modul de nastere.

o Imbunitatirea conditiilor de termoreglare in silile de nastere si
sectiile de neonatologie.

2. Pentru educatie si cercetare:

o Formarea continud a personalului medical din obstetrica si
neonatologie prin simulari si cursuri de actualizare.

o Educarea viitoarelor mame cu privire la importanta nasterii
naturale si a primelor Ingrijiri.

o Extinderea studiilor pe cohorte mai mari pentru a analiza

factorii de risc ai prematuritdtii si impactul pe termen lung al ingrijirilor
imediate.
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