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ABREVIERI SI NOTATII CONVENTIONALE
cm - centimetri

ml - mililitri
FC - frecventa cardiaca
FR - frecventa respiratorie

SpOz2 — saturatia arteriald a oxigenului masurata periferic



ASIGURAREA LANTULUI CALD

.....

Material necesar:

1. Apa, sapun, prosop curat,
2. Manusi de unica folosinta,
3. Scutece incalzite.

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii cu fat la
termen, manechin simulator computerizat S555 NOELLE®, manechin simulator computerizat
Newborn Hal®, masa de ingrijire a nou-nascutului, sursa de caldura radianta.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic Tn timpul asigurarii lantului cald:

Incalziti sala de nastere.

Asigurati o suprafatd de nastere curata si calda.

Conectati o sursa de cdldura radianta si incalziti masa de ingrijire a nou-ndscutului.
Acoperiti cantarul cu un scutec flausat.

Puneti un set de haine pentru nou-nascut sub sursa de caldura radianta.

Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.

Imbracati manusi de unica folosinta.

Uscati nou-ndscutul imediat dupd nastere cu un scutec incalzit in prealabil.

. Inveliti nou-ndscutul in alt scutec uscat si cald.

“DPONP’S"PPJ!\’P

10. Plasati nou-nascutul pe burta mamei, in contact piele-la-piele.

11. Acoperiti capul copilului cu o caciulita calda si imbracati pe picioarele acestuia ciorapi
calzi.

12. Inveliti cuplul mama-copil cu un cearsaf flausat / patura.

13. Initiati contactul piele-la-piele cat mai devreme si mentineti acest contact timp de 1,5-2
ore.

14. Initiati aldptarea precoce.

15. Oferiti toate explicatiile cerute de pacienta.

16. Aruncati manusile in cutia pentru materiale sanitare folosite.

17. Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.



FISA DE EVALUARE: Efectuat | Neefectuat/
corect incorect
ASIGURAREA LANTULUI CALD 0Op
1p
1. | A incalzit sala de nastere.
2. | A asigurat o suprafata de nastere curata si calda.
3. | A conectat o sursa de caldura radianta si Incélziti masa de
ngrijire a nou-nascutului.
4. | A acoperit cantarul cu un scutec flausat.
5. | A pus un set de haine pentru nou-niscut sub sursa de caldura
radianta.
6. | A spalat mainile cu apa si sdpun si sters cu un prosop curat.
7. | A folosit manusi de unica folosinta.
8. | A uscat nou-nascutul imediat dupa nastere cu un scutec incalzit
n prealabil.
9. | Alnvelit nou-nascutul in alt scutec uscat si cald.
10. | A plasat nou-nascutul pe burta mamei, in contact piele-la-piele.
11. | A acoperit capul copilului cu o cédciulitd caldd si imbracat pe
picioarele acestuia ciorapi calzi.
12. | A invelit cuplul mama-copil cu un cearsaf flausat / patura.
13. | A initiat contactul piele-la-piele cat mai devreme si a mentinut
acest contact timp de 1,5-2 ore.
14. | A initiat alaptarea precoce.
15. | A oferit toate explicatiile cerute de pacienta .
16. | A aruncat manusile in cutia pentru materiale sanitare folosite.
17. | A spalat mainile cu apa si sapun si le-a sters cu un prosop curat.
Scor total, puncte
Scor total, %
Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnétura
Profesor 2 Semnitura




PENSAREA SI SECTIONAREA PRIMARA A CORDONULUI OMBILICAL
Scop: separarea nou-nascutului.
Material necesar:

Apa, sdpun, prosop curat,

Manusi sterile de unica folosinta,

Doua pense hemostatice Kocher,

Pensa anatomica,

Foarfece medical steril,

Tampoane de vata,

Tampoane de tifon,

Vas cu solutie dezinfectanta (lodonat, Alcool etilic 95%).

NGk wdE

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii cu fat la
termen, manechin simulator computerizat S555 NOELLE®, manechin simulator computerizat
Newborn Hal®.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic in timpul pensarii si sectionarii
primare a cordonului ombilical:

1. Prezentati-va si explicati pacientei in ce consta procedura de pensare si sectionare primara a
cordonului ombilical.

Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.

Imbricati manusi de unica folosinta.

Efectuati sectionarea primara a cordonului ombilical al nou-nascutului pe burta mamei.

ok own

In momentul intreruperii pulsatiei vaselor sanguine, aplicati pe cordonul ombilical o pensa

Kocher la 10 cm de inelul ombilical.

6. Aplicati a doua pensd Kocher la o distantd de 8 cm de la inelul ombilical ( la 2 cm de la

prima pensa).

7. Dezinfectati cordonul ombilical dintre cele doud pense cu un tampon muiat in Solutie
lodonat 1% sau Alcool etilic 95%.

8. Sectionati cordonul ombilical cu un foarfece steril intre cele doud pense Kocher.

9. Numadrati vasele sanguine ale cordonului ombilical.

10. Dezinfectati sectiunea fetala a cordonului ombilical (cu solutie lodonat).

11. Oferiti mamei toate explicatiile cerute..

12. Aruncati manusile n cutia pentru materiale sanitare folosite.

13. Spélati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.



FISA DE EVALUARE: Efectuat | Neefectuat/
PENSAREA SI SECTIONAREA PRIMARA A corect incorect
CORDONULUI OMBILICAL 1p Op
1 S-a prezentat si a explicat pacientei in ce consta procedura de
pensare si sectionare primard a cordonului ombilical
2. A spalat mainile cu apa si sdpun si sters cu un prosop curat
3. A folosit manusi de unicd folosinta
4. A efectuat sectionarea primara a cordonului ombilical al nou-
nascutului pe burta mamei
S. A aplicat pe cordonul ombilical o pensa Kocher la 10 cm de
inelul ombilical dupa intreruperea pulsatiei vaselor sanguine
6. A aplicat a doua pensa Kocher la o distantd de 8 cm de la inelul
ombilical ( la 2 cm de la prima pensa)
’. A dezinfectat cordonul ombilical dintre cele doua pense cu un
tampon muiat n sol lodonat 1% sau Alcool etilic 95%
8 A sectionat cordonul ombilical cu un foarfece steril intre cele
doua pense Kocher
S A numarat vasele sanguine ale cordonului ombilical
101 A dezinfectat sectiunea fetala a cordonului ombilical
11. A oferit mamei toate explicatiile cerute
12. A aruncat manusile in cutia pentru materiale sanitare folosite
13. A spalat mainile cu apd si sdpun si le-a sters cu un prosop curat
Scor total, puncte
Scor total, %
Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura




SECTIONAREA SECUNDARA S| LIGATURAREA CORDONULUI OMBILICAL

Scop: ligaturarea cordonului ombilical, prevenirea sangerarii.
Material necesar:

Apa, sdpun, prosop curat,

Manusi sterile de unica folosinta,

Doua pense hemostatice Kocher,

Pensa anatomica,

Foarfece medical steril,

Tampoane de vata,

Tampoane de tifon,

Vas cu solutie dezinfectanta (lodonat 1%, Alcool etilic 95%).

O N kDb

Echipament: manechin de fidelitate joasa (task trainer) pentru simularea nasterii cu fat la
termen, manechin nou-nascut la termen de fidelitate joasa (task trainer), manechin simulator
computerizat Newborn Hal®, masa de ingrijire a nou-nascutului.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic in timpul pensarii si sectionarii

primare a cordonului ombilical:

1. Prezentati-va si explicafi pacientei in ce constd procedura de sectionare secundard si
ligaturare a cordonului ombilical.

2. Spalati-va mainile cu apa si sdpun §i stergeti-va cu un prosop curat.

3. Imbricati manusi sterile de unici folosinta.

4. Aplicati o clema plastica de unica folosinta sau o banda de cauciuc pe cordonul ombilical, la

3 cm de la inelul ombilical.

5. Fixati cordonul ombilical cu doud degete si stoarceti sangele din cordon in directia de la

banda spre periferie.

6. Cu un foarfece steril sectionati cordonul ombilical, la o distanta de 1 cm de la clema/banda

de cauciuc.
7. Uscati bontul ombilical cu un tampon steril si dezinfectati-1 cu solutie lodonat 1%.
8. Verificati hemostaza.
9. Oferiti mamei toate explicatiile cerute.
10. Aruncati manusile in cutia pentru materiale sanitare folosite.
11. Spélati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.



FISA DE EVALUARE:

SECTIONAREA SECUNDARA SI LIGATURAREA
CORDONULUI OMBILICAL

Efectuat

corect

1p

Neefectuat/

incorect

Op

1 S-a prezentat si a explicat pacientei in ce consta procedura de
sectionare secundara si ligaturare a cordonului ombilical.

2. < e - .
A spélat mainile cu apa si sapun si sters cu un prosop curat.

3. A folosit manusi de unicd folosinta.

4. A aplicat o clema plastica de unica folosinta sau o banda de
cauciuc pe cordonul ombilical, la 3 cm de la inelul ombilical.

2 A fixat cordonul ombilical cu doua degete si a stors sangele
din cordon in directia de la banda spre periferie.

6. Cu un foarfece steril a sectiponat cordonul ombilical, la o
distanta de 1 cm de la cleméa/banda de cauciuc.

7. | A uscat bontul ombilical cu un tampon steril si 1-a dezinfectat
cu solutie Iodonat 1%.

8. | A verificat hemostaza.

9. A oferit mamei toate explicatiile cerute.

8. A aruncat manusile in cutia pentru materiale sanitare folosite.

9.

A spalat mainile cu apa si sapun si le-a sters Cu un prosop
curat.

Scor total, puncte

Scor total, %

Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura
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EXAMINAREA INITIALA A NOU-NASCUTULUI LA NASTERE

Scop: determinarea starii nou-ndscutului si stabilirea necesitatii unor ingrijiri speciale sau
tratamente de urgenta

Material necesar:

©ooN R wDdE

Apa, sapun, prosop curat,
Manusi de unica folosinta,
Sursa de lumina,
Stetoscop pediatric,
Pulsoximetru,
Termometru axilar,
Panglica centimetrica,
Ceas cu secundar,

Cantar.

Echipament: manechin nou-nascut la termen de fidelitate joasa (task trainer), manechin
simulator computerizat Newborn Hal®, masa de ingrijire a nou-nascutului, sursa de caldura
radianta.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic in timpul examinarii initiale a nou-
nascutului la nastere:

1.

NGk wd
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11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

Prezentati-va, explicati pacientei in ce consta procedura de examinare a nou-nascutului,
obtineti acordul pacientei.

Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.

Imbricati manusi de unica folosinta.

Efectuati prima evaluare a nou-nascutului la 60 secunde dupa expulsie, in sala de nastere.
Examinati nou-nascutul la lumina zilei sau la lumina lampilor de zi.

Uscati nou-ndscutul imediat dupa nastere, acoperiti-1 cu un scutec incalzit in prealabil.
Plasati nou-ndscutul pe o suprafata uscata si calda.

Evaluati frecventa respiratorie, frecventa cardiacd, culoarea tegumentelor, tonusul muscular
si excitabilitatea reflexa.

Calculati scorul Apgar la 1 minut si la 5 minute dupa nastere, evaludnd adaptarea functiilor
vitale la mediul extrauterin.

. Efectuati o evaluare initiald rapidd cu revizuirea sistemelor nou-ndscutului si observarea

anomaliilor.

Efectuati o evaluare externd: culoarea tegumentelor, pete pigmentare, tesutul mamar,
permeabilitatea nazala, temperatura, etc.

Examinati organele genitale externe, determinati sexul nou-nascutului, excludeti prezenta
anomaliilor.

Examinati capul, fata, gura si ochii nou-nascutului.

Evaluati dimensiunile si simetria capului nou-nascutului.

Examinati fata nou-nascutului, prezenta miscarilor asimetrice.

Examinati gura nou-nascutului, dezvoltarea palatului, prezenta anomaliilor.

Evaluati conturul craniului, suturile si fontanelele.

Utilizand ambele maini, examinati oasele nou-nascutului si verificati simetria bilaterald a
acestora: fata, regiunile periauriculare, claviculele.

11



19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.
217.

28.

29.
30.
31.
32.

Examinati ochii nou-nascutului, excludeti prezenta semnelor de infectie, cataracta
congenitala, etc.

Examinati toracele nou-nascutului, simetria excursiunilor toracice.

Auscultati pldmanii nou-nascutului, evaluati respiratia nou-ndscutului: calitatea
respiratiilor, prezenta ralurilor, egalitatea zgomotelor respiratorii bilateral.

Auscultati cordul nou-nascutului cu stetoscopul pediatric: evaluati frecventa cardiaca si
calitatea zgomotelor cardiace.

Examinati abdomenul: forma abdomenului, prezenta formatiunilor tumorale sau
organomegaliilor.

Examinati ombilicul: insertia cordonului ombilical, numérul vaselor cordonului ombilical,
semne de sangerare, infectie sau hernie.

Examinati membrele superioare si inferioare ale nou-nascutului. Evaluati simetria
miscarilor, prezenta anomaliilor osoase, spina bifida, etc.

Intoarceti nou-nascutul pe burti si examinati coloana vertebrali si regiunea sacrala.
Cantdriti nou-nascutul si comparati greutatea cu standardele corespunzatoare termenului
sarcinii.

Evaluati varsta gestationald a nou-nascutului in primele 2-12 ore dupa nastere in functie de
greutatea copilului.

Aruncati manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.

Oferiti mamei toate explicatiile referitoare la examinarea nou-nascutului.

Inregistrati in fisa de observatie urmatoarele detalii: numele, sexul, data si ora nasterii,
greutatea, datele de contact, risc pentru infectie, complicatiile nasterii.

12



FISA DE EVALUARE: Efectuat |Neefectuat/
EXAMINAREA INITIALA A NOU-NASCUTULUI LA | corect | incorect
NASTERE 1p Op

1. | S-a prezentat si a explicat pacientei in ce consta procedura de
examinare a nou-nascutului, a obtinut acordul pacientei.

2. | A spalat mainile cu apa si sdpun si sters cu un prosop curat.

3. | A folosit manusi de unica folosinta.

4. | A efectuat prima evaluare a nou-nascutului la 60 secunde dupa
expulsie, in sala de nastere.

5. | A uscat nou-nascutul imediat dupa nastere, acoperiti-l cu un
scutec Incalzit in prealabil.

6. | A plasat nou-nascutul pe o suprafata uscata si calda.

7. | A evaluat aspectul general al nou-nascutului, frecventa
respiratorie, frecventa cardiaca, culoarea tegumentelor, tonusul
muscular si excitabilitatea reflexa.

8. | A apreciat corect scorul Apgar la 1 minut dupa nastere.

9. | A efectuat o evaluare externa a nou-nascutului: culoarea
tegumentelor, pete pigmentare, tesutul mamar, permeabilitatea
nazala, temperatura, etc.

10. | A examinat organele genitale externe.

11. | A examinat corect capul, fata, gura si ochii nou-ndscutului.

12. | A examinat coloana vertebrala si regiunea sacrald a nou-
nascutului.

13. | A examinat toracele nou-nascutului, simetria excursiunilor
toracice.

14. | A auscultat pldmanii si cordul nou-nascutului.

15. | A examinat abdomenul nou-nascutului si ombilicul.

16. | A examinat membrele superioare si inferioare ale nou-
ndscutului.

17. | A cantérit nou-ndscutul si a comparat greutatea cu standardele
corespunzatoare termenului sarcinii.

18. | A evaluat varsta gestationald a nou-ndscutului in primele 2-12
ore dupd nastere in functie de greutatea copilului.

19. | A aruncat manusile n cutia pentru materiale sanitare folosite.

20. | A spalat mainile cu apa si sapun si le-a sters cu un prosop curat.

21. | A oferit mamei toate explicatiile referitoare la examinarea nou-
ndscutului.

22. | A inregistrat corect datele in fisa de observatie .

Scor total, puncte

Scor total, %

Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura
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ANTROPOMETRIA NOU-NASCUTULUI

Scop: aprecierea nivelului de dezvoltare fizica a nou-nascutului.

Material necesar:

1
2
3
4
5

Apa, sdpun, prosop curat.
Manusi de unica folosinta.
Panglica centimetrica.
Cantar medicinal.

Scutec steril de bumbac.

Echipament: manechin nou-nascut la termen de fidelitate joasa (task trainer), manechin
simulator computerizat Newborn Hal®, masa de ingrijire a nou-nascutului.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic in timpul efectuirii antropometriei
nou-nascutului:

A

9.

Prezentati-va, explicati pacientei in ce consta procedura, obtineti acordul pacientei.
Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.

Imbricati manusi de unica folosinta.

Cantariti nou-nascutul infdsat intr-un scutec steril uscat, a carui greutate nu se va lua in
consideratie.

Masurati lungimea nou-nascutului: intindeti panglica centimetrica de-a lungul corpului
copilului plasata pe spate, de la extremitatea cefalica pana la tuberculul calcaneu.

Masurati perimetrul capului: intindeti panglica centimetrica pe linia lobilor frontali si
parietali, la nivelul diametrului transversal maxim (biparietal).

. Masurati perimetrul toracelui: intindeti panglica centimetricd pe linia mameloanelor si a

foselor axilare.
Masurati perimetrul abdominal: intindeti panglica centimetricd pe circumferinta
abdominala, deasupra ombilicului.

Aruncati manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

10. Spalati-va mainile cu apa si sapun si stergeti-va cu un prosop curat.
11. Oferiti mamei toate explicatiile referitoare la examinarea nou-nascutului.

12. Inregistrati datele in fisa de observatie.

14



FISA DE EVALUARE: Efectuat | Neefectuat/
ANTROPOMETRIA NOU-NASCUTULUI corect incorect
1p Op

1 S-a prezentat si a explicat pacientei in ce consta procedura, a

obtinut acordul pacientei.
2. A s Ao L .

spalat mainile cu apa si sdpun si sters cu un prosop curat .

3. A folosit manusi de unicd folosinta.
4. A cantarit nou-nascutul infasat intr-un scutec steril uscat, a carui

greutate nu a luat-o in consideratie.
S. A masurat corect lungimea nou-nascutului.
6. A masurat corect perimetrul capului nou-nascutului.
7. A masurat corect perimetrul toracelui nou-nascutului.
8. A masurat corect perimetrul abdominal al nou-nascutului.
9. A aruncat manusile in cutia pentru materiale sanitare folosite.
10. A spi i - .

spalat mainile cu apa si sapun si le-a sters cu un prosop curat.

11. . . o

A oferit mamei toate explicatiile.
12. A Tnregistrat corect datele 1n fisa de observatie.

Scor total, puncte
Scor total, %
Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura
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PROFILAXIA OCULARA

Scop: prevenirea gonoblenoreei la nou-nascut.
Material necesar:

1.
2.
3.

Apa, sdpun, prosop curat,
Manusi de unicd folosinta,
Unguent de Tetraciclina 1% sau de Eritromicina 0,5%.

Echipament: manechin simulator nou-nascut la termen de fidelitate joasa, masa de ingrijire a
nou-nascutului.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic in timpul efectuarii profilaxiei oculare
a nou-nascutului:

1.

o~ W

S

Prezentati-va, explicati pacientei in ce constd procedura, obtineti acordul pacientei.
Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.

Imbracati manusi de unica folosinta.

Efectuati profilaxia gonoblenoreei la sfarsitul primei ore de viatd a nou-nascutului.
Administrati unguentul de Tetraciclind 1% sau de eritromicind 0,5% sub pleoapa inferioara
a ochilor nou-nascutului.

La fetite, aplicati unguentul de Tetraciclind 1% sau de eritromicina 0,5% in fanta genitala.

7. Aruncati manusile n cutia pentru materiale sanitare folosite.
8. Spalati-va mainile cu apa si sapun si stergeti-va cu un prosop curat.
9. Oferiti mamei toate explicatiile referitoare la examinarea nou-nascutului.
10. inregistrati datele in fisa de observatie.
FISA DE EVALUARE: Efectuat | Neefectuat/
PROFILAXIA OCULARA corect incorect
1p 0p

1. | S-aprezentat si a explicat pacientei in ce consta procedura, a

obtinut acordul pacientei.
2. | A spdlat mainile cu apa §i sdpun si sters cu un prosop curat.
3. | A folosit manusi de unica folosinta.
4. | A efectuat profilaxia gonoblenoreei la sfarsitul primei ore de

viata a nou-nascutului.
5. | A administrat unguentul de Tetraciclina 1% sau de eritromicina

0,5% sub pleoapa inferioard a ochilor nou-nascutului.
6. | Aaplicat unguentul de Tetraciclina 1% sau de eritromicind

0,5% in fanta genitala la fetite.
7. | A aruncat manusile 1n cutia pentru materiale sanitare folosite.
8. | A spalat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop curat.
9. | A oferit mamei toate explicatiile.
10. | A inregistrat corect datele in fisa de observatie.

Scor total, puncte

Scor total, %

Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura
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PROFILAXIA DEREGLARILOR DE COAGULARE

Scop: prevenirea sangerarii timpurii si a hemoragiilor la nou-nascut.
Material necesar:

I

Apa, sdpun, prosop curat,

Manusi de unica folosinta,

Seringd de unicd folosinta de 1,0 ml,
Solutie Vitamina K 1%,

Tampoane sterile de bumbac sau vata,
Vas cu solutie antiseptica.

Echipament: manechin simulator nou-nascut la termen de fidelitate joasa, masa de ingrijire a
nou-nascutului.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic Tn timpul efectuarii profilaxiei
dereglarilor de coagulare ale nou-niscutului:

4. Prezentati-va, explicati pacientei in ce consta procedura, obtineti acordul pacientei.
5. Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.

6.
7
8
9

Imbracati manusi de unica folosinta.

. Administrati nou-nascutului o doza de 1 mg de Vitamina K 1% (0,2 ml) intramuscular.
. Aruncati manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.

10. Oferiti mamei toate explicatiile referitoare la examinarea nou-nascutului.

11. Inregistrati datele in fisa de observatie.

FISA DE EVALUARE: Efectuat | Neefectuat/
PROFILAXIA DEREGLARILOR DE COAGULARE corect incorect
1p Op
1 S-a prezentat si a explicat pacientei in ce consta procedura, a
obtinut acordul pacientei.
2. A spi e U .
spalat mainile cu apa si sdpun si sters cu un prosop curat.
3. A folosit manusi de unica folosinta.
4. A administrat nou-nascutului o doza de 1 mg de Vitamina K 1%
(0,2 ml) intramuscular.
> A aruncat manusile 1n cutia pentru materiale sanitare folosite.
6. A spi Ao L )
spalat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop curat.
/. A oferit mamei toate explicatiile.
8.

A Tnregistrat datele in fisa de observatie.

Scor total, puncte

Scor total, %

Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnaitura
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RESUSCITAREA NOU-NASCUTULUIL VENTILAREA CU MASCA SI BALON

Scop: insuflarea manuald a plamanilor si asistarea respiratiei.
Material necesar:

1. Apa, sdpun, prosop curat,

Manusi de unicd folosinta,

Scutece uscate si calde,

Balon autogonflabil de 500-1500 ml cu valva de suprapresiune,

Sursa de oxigen,

Tuburi/sonde de conectare la sursa de oxigen,

Masti cu margini capitonate sau necapitonate, cu forma rotunda sau anatomica, de diferite
dimensiuni,

8. Sonde de aspiratie de 12-14 fr.

No abkowd

Echipament: manechin simulator nou-nascut la termen de fidelitate joasa, manechin simulator
computerizat Newborn Hal®, masa de ingrijire a nou-nascutului cu sursa de caldura radianta

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic in timpul ventilarii nou-nascutului cu
masca si balon:

Verificati si asigurati-va ca echipamentul si suplimentele sunt disponibile si functionale.
Solicitati ajutor.

Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.

Imbricati manusi de unica folosinta.

Plasati nou-ndscutul pe o suprafata plana curata si calda.

Porniti cronometrul.

No akowdpE

Uscati si inveliti repede nou-ndscutul cu scutece calde si uscate, cu exceptia capului, fetei si

toracelui superior.

Explicati mamei necesitatea resuscitdrii si in ce consta procedura, obtineti acordul pacientei.

. Plasati capul nou-ndscutului in extensie usoara pentru permeabilizarea cailor aeriene.

10. Curatati cdile aeriene prin aspirarea guritei si apoi nasului nou-nascutului, dacd acesta nu
respira.

11. Introduceti sonda/cateterul la o distanta de 5 c¢m in gura nou-nascutului si aspirati
concomitent cu retragerea sondei.

12. Introduceti sonda/cateterul la 3 cm 1n fiecare nard si aspirati concomitent cu retragerea
sondei.

13. Nu introduceti sonda adanc in gatul nou-nascutului pentru a evita provocarea apneei.

14. Daca nou-ndscutul nu respira, initiati ventilarea.

© o

15. Repozitionati capul nou-nascutului si asigurati-va ca este in pozitie neutra. Hiperextensia.
gatului nou-nascutului poate cauza colapsul faringian si obstructia cailor aeriene.

16. Folositi manevra de ridicare a barbiei si tractiune a mandibulei pentru a mentine pozitia
neutra a capului nou-nascutului si deplasarea limbii anterior.

17. Pentru ridicarea barbiei plasati mana stingd pe fruntea nou-ndscutului si inclinati cu
blandete capul inapoi.

18. Pentru ridicarea mandibulei plasati mainile lateral pe fata nou-nascutului si impingeti
mandibula posterior (figura 1).
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19.
20.
21.
22.

23.
24.

25.
26.

217.
28.

29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

Figura 1. Pozitia neutra a capului nou-nascutului
http://www.slideshare.net/drzahidaimc/neonatal-resuscitation-part-2-by-drsaleem

Alegeti masca de forma si dimensiuni corespunzatoare.
Aplicati masca pe fata nou-nascutului astfel incat sd acopere barbia, gura si nasul.
Asigurati etansietatea intre masca si fata nou-nascutului.
Strangeti balonul cu doud degete sau cu toatd mana, In dependentd de dimensiunile
acestuia. Exercitati pe balon o presiune de 30-40 cm H20. Fiecare deget de comprimare
corespunde cu 5 cm PIP mmHg.
Efectuati primele 5 insuflari si observati excursiunile toracice.
Asigurati ventilatii initiale lente, cu un timp de 2-3 sec., cu ritmul: 1. compresiunea
balonului=simularea inspiratiei; 2-3: decompresiunea balonului=simularea expiratiei.
Daca excursiunile toracice sunt prezente, ventilati cu rata de 40 resp./ min. timp de 1 min.
Daca excursiunile toracice lipsesc: 1. verificati pozitia capului nou-ndscutului; 2.
repozitionati masca pe fata nou-ndscutului pentru a asigura etansietatea dintre masca si
fata; 3. strangeti blonul mai tare pentru a mari presiunea de ventilare; 4. repetati aspirarea
din gura si nasul nou-ndscutului pentru a indepdarta mucusul, sangele sau meconiul din
caile aeriene.
Opriti ventilarea peste 1 minut si evaluati rapid daca nou-ndscutul respira spontan.
Daca nou-ndscutul respira normal si lipseste tirajul costal sau respiratia ronflanta, plasati
nou-nascutul in contact piele-la-piele cu mama.
Daca nou-nascutul nu respird, sau frecventa respiratiilor este mai mica de 30/minut, sau
exista tiraj costal pronuntat, continuati ventilarea cu Oxigen daca este disponibil.
Aranjati transferul imediat pentru asistenta specializata.
Aruncati sondele de aspirare intr-un container sau sac de plastic etans.
Spalati valva si masca cu apa si detergent si verificati integritatea acestora.
Asigurati dezinfectia mastii si balonului.
Aruncati manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.
Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.
Reasamblati balonul.
Oferiti mamei toate explicatiile referitoare la starea nou-nascutului si manevrele efectuate
Documentati procedurile de resuscitare. Inregistrati urmitoarele detalii: 1. starea nou-
nascutului la nastere; 2. procedurile necesare pentru initierea respiratiei; 3. timpul scurs de
la nastere pana la initierea respiratiei spontane; 4. rezultatul manevrelor de resuscitare; 5.
numele si functia persoanelor implicate in resuscitare.
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FISA DE EVALUARE:
RESUSCITAREA NOU-NAVSCUTULUI. VENTILAREA CU
MASCA SI BALON

Efectuat
corect

1p

Neefectuat/
incorect

Op

1. | A pregatit si a verificat echipamentul si suplimentele.

2. | A solicitat ajutor.

3. | A spalat mainile cu apa si sdpun §i sters cu un prosop curat.

4. | A folosit manusi de unica folosinta.

5. | A plasat nou-nascutul pe o suprafata plana curata si calda.

6. | A pornit cronometrul .

7. | A uscat si a invelit repede nou-nascutul cu scutece calde si uscate, cu
exceptia capului, fetei si toracelui superior.

8. | A explicat mamei necesitatea resuscitarii si in ce consta procedura, a
obtinut acordul pacientei.

9. | A plasat capul nou-nascutului in extensie usoara pentru
permeabilizarea cdilor aeriene

10. | A permeabilizat corect caile aeriene prin aspirarea guritei si apoi
nasului nou-nascutului.

11. | A repozitionat capul nou-nascutului in pozitie neutra folosind corect
manevra de ridicare a barbiei si tractiune a mandibulei.

12. | A aplicat corect masca nou-nascutului, incat sa acopere barbia, gura si
nasul, asigurand etansietatea Intre masca si fata.

13. | A efectuat corect primele 5 insuflari si a observat excursiunile
toracice.

14. | A asigurat un ritm corect de ventilatii, cu un timp inspirator de 2-3
secunde.

15. | A ventilat cu o ratd de 40 respiratii pe minut timp de 1 minut.

16. | A oprit ventilarea peste 1 minut si a evaluat rapid daca nou-nascutul
respird spontan.

17. | In cazul lipsei excursiunilor toracice :

- a verificat pozitia capului nou-nascutului,

- a repozitionat masca pe fata nou-ndscutului,

- a marit presiunea de ventilare,

- a repetat aspirarea din gura si nasul nou-nascutului.

18. | Daca nou-nascutul respira normal, a plasat nou-nascutul in contact
piele-la-piele cu mama.

19. | Dacd nou-nascutul nu respird, sau frecventa respiratiilor este mai
mica de 30/min., sau existd tiraj costal pronuntat, a continuat
ventilarea cu Oxigen (daca este disponibil).

20. | A aranjat transferul imediat pentru asistentd specializata.

21. | A aruncat sondele de aspirare in container sau sac de plastic.

22. | A spalat si dezinfectat valva, masca si a verificat integritatea lor.

23. | A aruncat manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

24. | A spalat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop curat .

25. | A oferit mamei toate explicatiile referitoare la starea nou-nascutului si
manevrele efectuate.

26. | A documentat corect procedurile de resuscitare.

Scor total, puncte

Scor total, %

Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura
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RESUSCITAREA NOU-NASCUTULUI. COMPRESIUNILE TORACICE

Scop: oxigenarea cerebrala si cardiaca.

Material necesar:

1.
2.

Apa, sapun, prosop curat,
Manusi de unica folosinta.

Echipament: manechin simulator nou-nascut la termen de fidelitate joasa, manechin simulator
computerizat Newborn Hal®, masa de ingrijire a nou-nascutului cu sursa de caldura radianta.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic in timpul efectuarii compresiunilor
toracice:

No abkowodE

10.
11.

12.
13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.

Solicitati ajutor.
Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.
Imbricati manusi de unica folosinta.
Plasati nou-ndscutul pe o suprafata plana curata si calda.
Explicati mamei necesitatea resuscitarii si in ce consta procedura, obtineti acordul pacientei.
Porniti cronometrul.
Plasati policele ambelor maini pe sternul nou-nascutului, in treimea inferioara a sternului, la
nivelul liniei mamelonare.
Cuprindeti cu mainile toracele nou-nascutului, celelalte degete fiind plasate pe spatele
acestuia.
Efectuati compresiunile toracice la 0 adancime de aproximativ o treime din diametrul
antero-posterior al pieptului nou-nascutului.
Mentineti degetele tot timpul la nivelul regiunii unde efectuati compresiunile toracice.
Efectuati compresiunile toracice cu o frecventa de 90 pe minut, cu un ritm vocal de "unu si
doi si trei si respir".
Efectuati compresiunile toracice in paralel cu ventilarea cu balonul Ambu.
Asigurati un raport al compresiunilor toracice: ventilari de 3:1.
Reevaluati frecventa cardiacd si respiratia nou-nascutului dupa 30 de secunde de
compresiuni toracice si ventilare cu presiune pozitiva.
Opriti compresiunile toracice daca frecventa cardiaca este mai mare de 60 batai pe minut.
Aruncati manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.
Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.
Oferiti mamei toate explicatiile referitoare la starea nou-ndscutului si manevrele efectuate.
Documentati procedurile de resuscitare. Inregistrati urmitoarele detalii: 1. starea nou-
nascutului la nastere; 2. procedurile necesare pentru initierea respiratiei; 3. timpul scurs de
la nastere pana la initierea respiratiei spontane; 4. rezultatul manevrelor de resuscitare; 5.
numele si functia persoanelor implicate Tn resuscitare.
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FISA DE EVALUARE:
RESUSCITAREA NOU-NASCUTULUL.
COMPRESIUNILE TORACICE

Efectuat
corect

1p

Neefectuat/
incorect

Op

A solicitat ajutor.

A spalat mainile cu apa si sdpun si sters cu un prosop curat.

A folosit manusi de unica folosinta.

A plasat nou-nascutul pe o suprafata plana curata si calda.

Sl R A

A explicat mamei necesitatea resuscitdrii i In ce
constd procedura, a obtinut acordul pacientei.

1S

A pornit cronometrul.

A plasat corect policele ambelor maini pe sternul nou-
nascutului, In treimea inferioara a sternului, la nivelul liniei
mamelonare.

A efectuat corect compresiunile toracice la o adancime de
aproximativ o treime din diametrul antero-posterior al pieptului
nou-nascutului.

A efectuat compresiunile toracice cu o frecventd de 90 pe minut,
cu un ritm vocal de "unu si doi si trei si respir”.

10.

A asigurat un raport al compresiunilor toracice: ventilari de 3:1.

11.

A reevaluat frecventa cardiaca si respiratia nou-nascutului dupa
30 de secunde de compresiuni toracice si ventilare cu presiune
pozitiva.

12.

A oprit compresiunile toracice daca frecventa cardiaca este mai
mare de 60 batdi pe minut.

23.

A aruncat manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

24.

A spalat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop curat.

25.

A oferit mamei toate explicatiile referitoare la starea nou-
nascutului si manevrele efectuate.

26.

A documentat corect procedurile de resuscitare.

Scor total, puncte

Scor total, %

Nota

Data

Student/rezident Grupa

Profesor 1 Semnatura

Profesor 2 Semnatura
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RESUSCITAREA NOU-NASCUTULUL INTUBATIA OROTRAHEALA

Scop: protejarea cailor aeriene si asigurarea unei ventilatii artificiale.

Material necesar:

© 0o N o g bk~ w D P

10.

Apa, sdpun, prosop curat,

Manusi sterile de unica folosinta,

Laringoscop cu lame drepte Miller (nr 0 si 1),

Sonde endotraheale cu diametrul intern cuprins intre 2.5 si 4.0 mm,
Balon autogonflabil Ambu de 500-1500 ml cu valva de suprapresiune,
Masca faciald cu tubulatura aferenta de conectare la sursa de oxigen,
Forceps Magills pentru corpi stréini,

Sonde de aspiratie flexibile de 12-14 fr,

Stetoscop pentru nou-nascuti,

Leucoplast steril pentru fixarea tubului endotraheal.

Echipament: manechin simulator computerizat Newborn Hal®, masa de ingrijire a nou-
nascutului cu sursa de caldura radianta.

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic in timpul intubatiei orotraheale a nou-
nascutului:

©ooNORwDdE

10.

11.

12.

13.

14.
15.

Verificati securitatea si siguranta mediului. Asigurati masurile standarde de precautie.

Pregétiti si asigurati sterilitatea echipamentului.

Solicitati ajutor.

Spalati-va mainile cu apa si sdpun §i stergeti-va cu un prosop curat.

Imbricati manusi de unica folosinta.

Explicati mamei necesitatea intubdrii si In ce constd procedura, obtineti acordul pacientei.

Plasati nou-ndscutul pe o suprafata plana curata si calda, cu capul in extensie usoara.

Evitati supra-extensia gatului nou-nascutului.

. Deschideti gura nou-ndscutului, indepartand cu mana dreaptd mandibula.
Introduceti usor lama laringoscopului de-a lungul partii laterale a gurii si impingeti usor
limba si epiglota inainte prin ridicarea lamei laringoscopului. Vizualizati epiglota.
Tineti manerul laringoscopului in pozitie verticald si in unghi drept fata de lama
laringoscopului, fard a va sprijini pe arcada dentara.
In cazul in care nu se vizualizeazi corzile vocale si epiglota, retrageti treptat laringoscopul
pana cand acestea pot fi vazute, pentru a evita intubarea esofagului. Aplicarea unei
presiuni pe cartilajul cricoid poate fi de ajutor.
Aspirati secretiile din oro-faringe dacd este necesar.
Alegeti sonda de dimensiuni potrivite, in functie de greutatea nou-nascutului
Introduceti sonda endotraheald, tinuta intre degetele mainii drepte ca pe un creion, pe o
lungime egald cu greutatea nou-nascutului (in kg) + 6 de la comisura bucald sau pana la
trecerea ghidului opac pe la nivelul corzilor vocale. Varful sondei trebuie sa fie
aproximativ la jumatatea distantei dintre corzile vocale si carina.
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16.
17.

18.
19.

20.
21.
22.
23.

24
25
26

27.
28.

Confirmati pozitia corectd a sondei endotraheale.

Asigurati-va ca varful sondei endotraheale nu depaseste mai mult de 2,5 — 3 cm corzile
vocale.

Conectati sonda endotraheala la balonul Ambu .

Umflati balonul Ambu rapid de 2-3 ori si urmadriti excursiunile toracice bilateral si
miscdrile abdominale.

Auscultati toracele pentru a confirma patrunderea uniforma a aerului in plamani bilateral.
Observati umidificarea sondei endotraheal in timpul expiratiei.

Verificati prezenta bioxidului de carbon in amestecul gazos expirat de nou-nascut.

Fixati sonda endotraheald la tegumentul comisurii bucale si obraz cu o banda adeziva de
leucoplast textil (figura 2).

Figura 2. Fixarea sondei endotraheale.
http://www.health.vic.gov.au/neonatalhandbook/procedures/intubation.htm

. Efectuati intubatia orotraheala Tntr-un interval de timp de maxim 30 secunde

. Aruncati manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite

. Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat

Oferiti mamei toate explicatiile referitoare la starea nou-ndscutului si manevrele efectuate
Documentati procedurile de resuscitare. Inregistrati urmitoarele detalii: 1. starea nou-
nascutului la nastere; 2. procedurile necesare pentru initierea respiratiei; 3. timpul scurs de
la nastere pana la initierea respiratiei spontane; 4. rezultatul manevrelor de resuscitare; 5.
numele si functia persoanelor implicate in resuscitare
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FISA DE EVALUARE: Efectuat | Neefectuat/
RESUSCITAREA NOU-NASCUTULUL INTUBATIA corect incorect
OROTRAHEALA 1p Op

1. | A verificat securitatea si siguranta mediului, a asigurat masurile
standarde de precautie.

2. | A pregatit si a asigurat Sterilitatea echipamentului.

A solicitat ajutor.
A spalat mainile cu apa si sdpun si sters cu un prosop curat.

3. | A folosit manusi de unica folosinta.

4. | A explicat mamei necesitatea intubarii si in ce consta procedura,
a obtinut acordul pacientei.

5. | A plasat nou-nascutul pe o suprafatd plana curata si calda, cu
capul 1n extensie usoara.

6. | A deschis gura nou-nascutului, indepartind cu mana dreapta
mandibula.

7. | A introdus usor lama laringoscopului de-a lungul partii laterale
a gurii si a impins usor limba si epiglota inainte prin ridicarea
lamei laringoscopului. A vizualizat epiglota.

8. | A tinut corect manerul laringoscopului in pozitie verticald si In
unghi drept fatd de lama laringoscopului, fara a va sprijini pe
arcada dentara.

9. | A ales corect sonda de dimensiuni potrivite, in functie de
greutatea nou-nascutului.

10. | A introdus corect sonda endotraheald, tinutd intre degetele
mainii drepte ca pe un creion, pe o lungime egald cu greutatea
nou-nascutului (in kg) + 6 de la comisura bucala sau pana la
trecerea ghidului opac pe la nivelul corzilor vocale.

11. | A confirmat pozitia corectd a sondei endotraheale.

12. | A conectat sonda endotraheala la balonul Ambu.

13. | A evaluat excursiunile toracice bilateral si miscarile abdominale

14. | A auscultat toracele pentru a confirma patrunderea uniforma a
aerului Tn pldmani bilateral.

15. | A observat umidificarea sondei endotraheale in timpul expiratiei.

16. | A verificat prezenta bioxidului de carbon in amestecul gazos
expirat de nou-nascut.

17. | A fixat corect sonda endotraheala la tegumentul comisurii
bucale si obraz cu o banda adeziva de leucoplast textil.

18. | A efectuat intubatia orotraheald intr-un interval de max. 30 sec.

19. | A aruncat manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

20. | A spdlat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop curat.

21. | A oferit mamei toate explicatiile referitoare la starea nou-
ndscutului si manevrele efectuate.

22. | A documentat corect procedurile de resuscitare.

Scor total, puncte

Scor total, %

Nota
Data

Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura
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CATETERIZAREA VENEI OMBILICALE

Scop: stabilirea accesului vascular la nou-nascuti in stare critici, monitorizarea presiunii
venoase centrale, administrare de lichide si medicamente.

Material necesar:
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Apa, sdpun, prosop curat,
Manusi sterile de unica folosinta,
Halat steril, masca, boneta,
Campuri sterile,
Catetere venoase ombilicale (<1500 gr = 3.5 Fr; 1500-3500 gr = 5.0 Fr; >3500 gr = 8.0 Fr),
Maisuta pentru instrumentar,
Forceps fara dinti (Iris) curb,
Cleme sterile,
Bisturiu cu lama nr. 15,
Foarfece steril,

. Portac,
. Ac bont de cusut,

Sutura de matase (3-0) sau banda ombilicala,

Seringi de unica folosinta de 1.0, 5.0 si 10.0 ml, cu ace de 21 G,
Tripla cale venoasa,

Ser fiziologic 0.9%, solutie Ringer Lactat sau solutie Glucoza 0,5%,
Set pentru perfuzie,

. Vas cu solutie dezinfectanta (Chlorhexidina 0,5%) pentru tegumentele nou-nascutului,

Comprese sterile de tifon,
Pense hemostatice,

. Flacon cu solutie de Heparina 10 Unitati/ ml,
22.

Banda adeziva,

Echipament: manechin simulator computerizat Newborn Hal®, masa de ingrijire a nou-
nascutului cu sursa de caldura radianta, monitor cardiac pentru nou-nascut,

Reguli si tehnica care trebuie respectate de medic Tn timpul cateterizirii venei ombilicale:

1.
2.

Pregétiti si asigurati sterilitatea echipamentului.

Pozitionati nou-ndscutul in decubit dorsal, pe o suprafatad pland curata sub o sursd de caldura
radianta.

Asigurati confortul termic si suportul respirator.

4. Conectati nou-nascutul la monitorul cardiac. Monitorizati FC, FR, SpOz, temperatura.
5. Explicati mamei necesitatea cateterizarii venei ombilicale si In ce consta procedura, obtineti

“390.\‘.@

10.

11.
12.
13.

acordul pacientei.
Calculati distanta pe care trebuie introdus cateterul ombilical.
Spalati-va mainile cu apa si sapun si stergeti-va cu un prosop curat.
Imbracati manusi sterile de unici folosinta, halat steril, masca, bonet.
. Dezinfectati tegumentele abdominale ale nou-nascutului cu solutie dezinfectanta.
Umpleti o seringa de 10.0 ml cu Ser fiziologic 0.9%.
Adaptati cateterul la o tripla cale si la seringa de 10.0 ml, plina cu Ser fiziologic de 0.9%.
Umpleti cateterul pand cand lichidul apare la varful acestuia.
Asigurati-va cd nu sunt bule de aer 1n cateter.
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14.
15.
16.

17.
18.

19.
20.

21.

22.
23.
24.

25.
26.
27.
28.
29.
30.

Inchideti tripla cale spre cateter.

Acoperiti abdomenul nou-nascutului cu un camp steril, cu exceptia bontului ombilical.
Aplicati o ligatura cu fasa sterild cu nod la baza bontului ombilical pentru controlul
sangerarii.

Taiati bontul ombilical cu o lama de bisturiu sterila la 1-2 cm de piele.

Identificati vena ombilicald. Cele trei vase se vizualizeazd usor la nivelul bontului
ombilical: doud artere cu pereti grosi si o singurd vend cu pereti subtiri si diametrul mai
mare.

Controlati sdngerarea cu comprese sterile de tifon.

Introduceti lent un forceps fard dinti curb in lumenul venei ombilicale, pentru a extrage
cheagurile de sange si pentru a dilata vena.

Apucati cateterul ombilical la 1 cm de varf si introduceti-1 lent in lumenul venei ombilicale
pe distanta calculata. Cateterul nu trebuie sa fie introdus pe o lungime mai mare de 2/3 din
distanta de la umarul nou-ndscutului pana la ombilic.

Aspirati usor cu seringa pentru a verifica pozitia cateterului.

In momentul in care sangele patrunde liber in cateter, opriti insertia acestuia.

Ligaturati bontul ombilical, prinzand cateterul in bucla. Cateterul poate fi securizat printr-o
suturd prin bontul ombilical.

Conectati cateterul prin tripla cale la tubul perfuzor.

Dezinfectati si montati un pod de banda adeziva.

Aruncati manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.

Spalati-va mainile cu apa si sdpun si stergeti-va cu un prosop curat.

Oferiti mamei toate explicatiile referitoare la starea nou-ndscutului si manevrele efectuate.
Documentati procedura.
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FISA DE EVALUARE: Efectuat | Neefectuat/
CATETERIZAREA VENEI OMBILICALE corect incorect
1p 0p
1. | A pregatit si a asigurat sterilitatea echipamentului.
2. | A pozitionat nou-nascutul in decubit dorsal, pe o suprafata plana
curatd sub o sursa de caldura radianta.
3. | A asigurat confortul termic si suportul respirator.
A conectat nou-nascutul la monitorul cardiac. A monitorizat FC,
FR, SpOz, temperatura.
3. | A explicat mamei necesitatea cateterizarii venei ombilicale si in
ce consta procedura, a obtinut acordul pacientei.
4. | A calculat corect distanta pe care trebuie introdus cateterul
ombilical.
5. | A spalat mainile cu apa si sapun si le-a sters cu un prosop curat.
6. | A Imbracat manusi sterile de unica folosinta, halat steril, masca,
boneta.
7. | A dezinfectat tegumentele abdominale ale nou-nascutului cu
solutie dezinfectanta.
8. | A pregdtit corect cateterul ombilical, adaptat la o tripla cale si la
seringa de 10.0 ml, pline cu Ser fiziologic de 0.9%.
9. | S-aasigurat ca nu sunt bule de aer in cateter.
10. | A acoperit abdomenul nou-nascutului cu un camp steril, cu
exceptia bontului ombilical.
11. | A aplicat o ligatura cu fasd sterila cu nod la baza bontului
ombilical pentru controlul sangerarii.
12. | A taiat bontul ombilical cu o lama sterila la 1-2 cm de piele.
13. | Aidentificat corect vena ombilicala.
14. | A folosit un forceps fara dinti curb pentru a extrage cheagurile
de sange si pentru a dilata vena ombilicala.
15. | A introdus corect cateterul ombilical Tn lumenul venei
ombilicale pe distanta calculata.
16. | A aspirat usor cu seringa pentru a verifica pozitia cateterului.
17. | A oprit insertia cateterului in momentul in care sdngele a patruns
liber in cateter.
18. | A ligaturat bontul ombilical, prinzand cateterul in bucla.
19. | A conectat cateterul prin tripla cale la tubul perfuzor.
20. | A dezinfectat si a montat un pod de banda adeziva.
21. | A aruncat manusile Tn cutia pentru materiale sanitare folosite.
22. | A spdlat mainile cu apa si sdpun si le-a sters cu un prosop curat
23. | A oferit mamei toate explicatiile referitoare la starea nou-
ndscutului si manevrele efectuate.
24. | A documentat corect procedura.
Scor total, puncte
Scor total, %
Nota
Data
Student/rezident Grupa
Profesor 1 Semnatura
Profesor 2 Semnatura
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,
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