M-am ficut neonatolog pentru cd imi place sd fiu printre ei... dstia mici de-o
schioapd care te topesc cand trag cdte un zimbet in somn si care, atunci cand vin pe
lume, iti fac inima sd se opreascd putin, pand cind auzi primul tipdat. Si apoi te fac
sd scapi cdte o lacrima cdand iti dai seama cdt esti de privilegiat ca ai asistat la o asa
mare bucurie: prima intdlnire dintre o mamad si bebelusul ei.

Printre primele lucruri pe care le inveti ca proaspdt neonatolog este sa stii ce ai de
fdcut atunci cand acel prim tipdt si acea prima respiratie a nou-ndscutului intdrzie
sa apara. Asfixia la nastere este unul din cele mai mari cosmaruri ale noastre:
ntr-un minut, asa-numitul “minut de aur”, cu miscari precise, cu echipa completd
de 5 oameni (medic, asistente, rezident, moasd), trebuie sa initiezi reanimarea
neonatald si sd faci sa ajungad oxigen intr-un corp inert, care trebuie readus la viatd.

Cel putin asta invatam in rezidentiat. Ca asa scrie la carte: echipa completa de
reanimare, sala pregatitd, echipamente performante, etc.
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Si te trezesti specialist intr-un spital din provincie, care nu e clinicd, deci nu poate sd
primeascda rezidenti. Unde ai deficit de personal 40%, majoritatea din randul
asistentilor. Si vezi ca ce ai invdtat in rezidentiat nu se aplicd: echipa “completa” de
reanimare care ar trebui sa fie formatda din 5 oameni e formata din 2: tu si cu
asistentul de terapie. Ca sala aceea din clinica dotatd cu de toate nu o ai si ca, la fel ca
n filmuletele acelea gastronomice unde un bucdtar te invatd o retetd noud si are
toate ingredientele pregdtite pe masd, asa si tu, intr-un spatiu de 3 metri pdtrati
trebuie sd iti tragi la indemana tot ce iti trebuie ca sd incepi reanimarea: masa calda,
aspirator pentru dezobstructia cailor respiratorii ale nou-nascutului, un ceas ca sa
stim cand pornim reanimarea, un aparat cu presiune pozitiva pentru prematurii
care necesita initierea ventilatiilor de la sald. Si n-ai prize pentru toate astea, si n-ai
destule guri de oxigen ca sa incapa toate, si cablurile si firele se incurca si incerci sd
faci un pic de loc in tot acest hatis ca sa asezi copilul. Copil care nu miscd, nu respird
si care are nevoie sa fii cu capul limpede ca sa poti sa pornesti reanimarea.

Cam asa stateau lucrurile... pand acum.

Anul trecut, s-a intamplat o treabd: pentru cd pe piatd a apdrut o oportunitate de
aplicare pentru niste proiecte de dotare a sectiilor de terapie intensiva neonatald,
managerul nostru ma intreaba ce as avea nevoie, ca sa aplicam si noi. Repet, unul din
cosmarurile noastre este reanimarea neonatald. In acest context si cu pregdtirile pe
care vi le-am enumerat mai sus - cu fire, cu prize, cu inghesuiald - zic: 0 masa de
reanimare performantad ar fi minunatd.

Aplicam, cdstigam, st ma trezesc, printre altele, cu 2 mese de reanimare dotate
“top-top” (cum ar zice adolescentul meu de acasd) in mijlocul terapiei intensive, gata
sa le punem la treaba.

Adun asistentele, facem training, vedem ca avem totul la indemdna asociat acestet
mese. Ne bucurdm, inregistram si asteptdam sa vedem ce stie sd facad la primul caz
critic.

Saptamana trecutd, caz real din garda mea: nou-ndscut la termen, bdietel (sd il
numim Adrian), sarcind neinvestigatd (cum sunt majoritatea celor care se prezinta in
unitatea noastrad), aspiratie de meconiu. Pe romdneste, cosmar la pdtrat: nu numai cd
nou-nascutul este asfixiat, dar are si plamanii plini de meconiu - primul scaun al lui,
care ar fi trebuit sa apara dupd ce s-a ndscut, nu cdt timp incd se afla in burtica
mamei. Urgenta majord. Pornim reanimarea la sald si aducem copilul rapid in
terapie intensivd.

Una din cele doud mese Draegger era pregatita: caldura pornita, cronometrul (inclus
n softul mesei) pornit; asezam copilul si continuam aspiratia de la sala (aspirator
inclus in masd, pornit de la buton). In timp ce eu aspiram, asistenta monta senzorul
de pulsoximetrie si senzorul de temperatura pe bebelus (2 fire, atasate mesei, fara alte
cabluri adiacente, fara nimic). Termin de aspirat, cer oxigen pe mascd: imediat
primesc oxigen, cu madscuta atasatd pregatitd, si cu intrebarea — Cu cdt oxigen doriti,
doamna doctor?



Mentionez ca pana acum, oxigenul trebuia sa treacda printr-un aparat separat,
denumit blender, care amesteca oxigenul cu aer ca sa ajunga la bebelus fix cdt avem
nevoie. Adica alte fire, alte prize, alt balci. Masa asta are blender inclus. Plus ventilatie
cu presiune pozitivd, de care - slava Domnului - de data aceasta nu am avut nevoie.

Pe scurt: in maxim 2 minute de cand am ajuns de la sald, copilul nostru era aspirat,
monitorizat, incdlzit si stabilizat. Toate astea cu 1 masa radiantd care ocupa 1 priza, 1
gura de oxigen si una de aer comprimat. Fard cabluri in plus, fara inghesuiald, farda
aparate peste aparate care iti cresc senzatia de claustrofobie si iti accentueazad
stresul. 1 masd echipata brici, timp de raspuns la o urgenta majora redus foarte mult,
personal cu moralul ridicat dupa ce a vazut cat de repede poti actiona cand totul iti e
la indemanad. Si avem 2 astfel de mese, ca parte a programului de dotare a sectiilor de
Terapie Intensiva Neonatald oferit de Fundatia Vodafone. Asta pe langa faptul ca
urmeazad sa preparam steril toata medicatia din sectie cu ajutorul unei hote cu flux
laminar care elimind practic total posibilitatea contaminarii solutiilor administrate
intravenos - primitd in cadrul aceluiasi proiect.

Asta e realitatea in care trdiesc eu. Muncd multd, personal insuficient,
responsabilitate enormd. Nu ne plangem - ne place enorm ceea ce facem si ne bucura
orice ne face munca mai usoarad st reduce riscul ca un caz grav sa nu fie salvat.

Dotdrile din Terapie Intensivd sunt costisitoare, dar in acelasi timp, sunt salvatoare
de vieti. Pentru ca “minutul de aur” din viata unui nou-nascut nu il mai poti aduce

tnapoi. Si depinde de noi si de echipamentele noastre sd il facem sa se scurga cu folos.

Adrian a plecat acasd in a 11-a zi de viatd. Doar cu mama si cu bunicii materni, care
abia asteptau sd il tind in brate. A avut un start greu in viatd, dar — cu ajutorul vostru

Si a ceea ce ati reusit sa achizitionati - lucrurile au luat pentru el o intorsdtura bund.

Vi multumim cd ne-ati usurat munca si ne-ati ajutat sd ii oferim cea mai bund
ingrijire, de care orice nou-ndscut ar trebui sd beneficieze, indiferent cd se naste in
Romania sau in orice altd tara din Europa.

Cu scuzele de rigoare pentru lungimea mesajului, am scris din suflet, pe romadneste,
astfel incat orice om sd inteleaga cdt este de important ce faceti voi si ce urmari bune

si palpabile au actiunile voastre.

Vi multumesc si vd stau la dispozitie oricind!
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