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Summary

PULSE OXIMETRY SCREENING TEST FOR EARLY DETECTION OF HCD

Pulse oximetry is a continuous non-invasive method for monitoring the level of oxygen saturation in arterial blood.
Methods: There was performed a cohort analysis of neonatal data collected on all births in the Departments of 

physiology and observation from the Mother and Child Institute using pre- and post- ductal oximetry in the first day – 6 
to 24 hour after birth over a period of 10 month.

• Newborns - 267 (10.2%) who had SaO2 <95% after the first test were tested repeatedly over an hour.
• Of these only 48 (18 %) had positive results of the repeated test which correlates with studies from literature and 

which confirms that the initial test if false positive in 60% of cases.
Owing to the specific fetal circulation, clinical manifestation appear after the fetal communication closure. Assess-

ment of pre- and post- ductal saturation allows to detect heart problems until the appearance of clinical manifestation, 
which allows us to interfere therapeutically and surgically in time.

Резюме

ПульсоксИМетрИя скрИнИнГ-тест Для рАннеГо выявленИя вПс

Пульсоксиметрия непрерывный неинвазивный метод для контроля уровня насыщения кислородом артери-
альной крови.

Был проведен когортный анализ, собранных данных о всех новорожденных рожденных в IMSP IMsi C от-
деления физиологии и наблюдения новорожденных, которым была проведена пре- и пост- дуктальная пульсок-
симетриея в первые 6-24 часов после рождения в течение 10 месяцев. В исследование были включены 2618 но-
ворожденных. 

• Новорожденные - 267 (10.2%) с SaO2 <95% после первого теста, были повторно протестированы через 
час.

• Из них только у 48 (18 %) повторный тест оказался положительным, этот результат коррелирует с ли-
тературными данными и подтверждает, что первое исследование дает ложноположительный результат в 
60% случаев.

Оценка пре- и пост- дуктальной сатурации позволяет выявить сердечную патологию до появления кли-
нической картины, что позволяет нам вовремя применить терапевтический и хирургический методы ле-
чения.
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Actualitatea: pulsoximetria este o metodă 
continuă noninvazivă de monitorizare a nivelului 
saturaţiei de oxigen în sângele arterial. pulsoxime-
trul constă dintr-o sondă ataşată la degetul pacien-
tului sau lobul urechii, care este conectat la o uni-
tate electronică. unitatea afişează procentul de Hb 
saturată cu oxigen, de asemenea ritmul inimii cu un 
semnal sonor pentru fiecare bătaie-puls. un pulsox-
imetru detectează hipoxia înainte ca pacientul să 
devină cianotic. [3]

senzorul colectează datele semnalului de la paci-
ent şi le transmite la unitatea electronică, aceasta afi-
şează datele calculate sub 2 forme: ca valoare procen-

tuală pentru saturaţia de oxigen arterial (sao2), ca o 
frecvenţă a pulsului.

pulsoximetria permite diagnosticarea precoce a 
mcc chiar şi la nou-născuţii asimptomatici, este folo-
sită pentru a urmări sau a monitoriza copiii care suferă 
de afecţiuni respiratorii şi cardiace.

un screening al sao2 utilizat la toţi nou-născuţii 
în prima zi de viaţă (6-12 ore) asociat cu o examinare 
clinică atentă permite diagnosticarea precoce a mcc.

societatea elveţiană de neonatologie recomandă 
pulsoximetria ca mijloc de screening pentru toţi nou-
născuţii. Această măsurare trebuie să fie efectuată 
postductal la picior şi preductal la mâna dreaptă în 
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prima zi de viaţă, de preferinţă atunci când copilul 
este adormit sau liniştit. măsurarea se face timp de 
două minute. valoarea sao2 > 95% este considerată 
normală. [9]

cauza de bază a manifestărilor clinice cardiovas-
culare în perioada neonatală o constituie mcc. un-
ele anomalii nu ridică probleme pentru dezvoltarea 
ulterioară a copilului, altele pot fi corijate chirurgi-
cal în mod planic la diferite perioade după naştere, 
dar sunt şi malformaţii incompatibile cu viaţa, care 
necesită suport terapeutic şi chirurgical în primele zile 
după naştere sau sunt soldate cu deces, (mcc depen-
dente de circulaţia fetală).

pulsoximetrul poate determina o eroare de la 2 la 4%.
Valori fals crescute: în prezenţa carboxihemoglo-

binei.
Valori fals scăzute: în caz de hipoterme, hipovo-

lemie, hipoxemie severa, hemoliză acută, prezenţa 
unui procentaj crescut al methemoglobinei, impreg-
nare meconială, icter, perfuzie scăzută .

Cauzele valorilor eronate:
a. icterul – determină valori fals scăzute.
b. lumina directă de intensitate mare – de exem-

plu lămpi de fototerapie-creşte inacurateţea, de aceea 
se feresc senzorii de lumină, sau se folosesc paturi de 
fototerapie.

c. perfuzie scăzută – este necesar un bun flux pul-
satil pentru valori exacte ale şocului.

d. Hipoxemie severă – la saturaţii mai mici de 70% 
sensibilitatea începe să scadă, pulsoximetrele supraes-
timând valoarea măsurată. 

Scopul lucrării:
determinarea sao2 pre-ductal si post-ductal la toţi 

nou-născuţii in prima zi de viaţă pentru diagnosticarea 
malformatiilor cardiace congenitale la moment cînd 
nou-născuţtii sunt simptomatici/asimptomatici 

Materiale şi metode:
materialul clinic a fost selectat din datele secţiei 

fiziologie nou-născuţi din cadrul imsp im şi c,, pe o 
durata de 10 luni. în total în studiu au fost incluşi 2618 
nou-născuţti.

după determinarea obiectivelor studiului, a fost 
întocmită lista caracteristicilor (includere / exludere) 
folosită pentru pacienţii inclusi în program. 

Analiza datelor a fost realizată cu ajutorul funcţiilor 
si modulelor programelor: microsoft excel 2007,stu-
dent test, criteriul student 155 (p), stats direct.

prelucrarea statistică ne-a permis calcularea 
ratelor,valorilor medii, a devierii valorilor medii arit-
metice şi indicatorilor de proporţie. 

Criterii de includere 
toţi nou-născuţii din secţia fiziologie pe o perioadă 

de 10 luni 
Criterii de excludere 
în studiu nu au fost incluşi nou-născuţii cu o 

perioadă m/m de 24 ore după naştere şi nou-născuţii 
din alte sectii specializate nici nou-nascuţii care au ne-

cesitat stabilizare şi au prezentat semne clinice în sala 
de naştere.

Rezultate :
pulsoximetria a fost efectuată pre şi postductal 

timp de 2 min la fiecare membru în timpul când copi-
lul era liniştit sau dormea. nou-născuţii – 267 (10.2%)
care au prezentat sao2 < 95% după primul test au fost 
testaţi repetat peste o oră. 

la doar 48 (18 %) dintre ei testul repetat a fost po-
zitiv ceea ce corelează cu studiile din literatură care 
comfirmă testul iniţial fals pozitiv în 65% din cazuri. 

după cum se vede din diagrama nr 1 - 267 (10.2%) 
au prezentat sao2 < 95% după primul test ce a impus 
testarea lor repetată peste o oră. 

cei 48 (23.52%) care la testul repetat au prezentat 
sao2 < 94% au fost examinaţi echocg cu doppler pen-
tru comfirmarea, excluderea şi aprecierea topicii mcc.

Tabela 1. 

Fig. 1 Rezultatul screeningului

Datele clinice ce caracterizau 
nou-născuţii supuşi studiului

Caracteristica Numărul 
absolut, si %

Vîrsta de gestaţie 
1.<37 săptămâni
2.37-39 săptămâni
3.> 40 săptămâni

 
1 (2,08 %)
8 (16,6%)
39 (81,25%)

Greutatea, grame
1.<3000
2.>3000

6 (12,5%)
42 (87,5%) 

Genul 
Feminin
masculin

29 (60.4%) 
19 (39.5%)

Apgar la 5 minute 
1.<7 p
2.>8 p

2 (4.16%)
46 (95,8%)

Divergenţa de SaO2 pre si postduct 15 (31.25%)
Copii extraşi prin OC 4 (8,33%)
RPPA mai mult de 12 ore 4 (8,33%)
rciu 6 (12,6%)
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• din diagrama precedentă observăm ca 21 - (43,7%) 

din nou-născuţii cu test pozitiv repetat confirmat au 
prezentat mcc la examinarea echocg cu doppler, dar 
clinic nu prezentau vreun oarecare simptom.

• Acest fapt demonstrează importanţa şi valoarea 
pulsoximetriei utilzizată în prima zi de viaţă la toţi 
nou-născuţii ca metodă de screening în depistarea 
mcc

la 27 (61.24 %) din nou-născuţii care au prezentat 
testul pozitiv, dar la care nu a fost confirmată prezenţa 
mcc a fost stabilit diagnosticul clinic: tahipnee 
tranzitorie a nou-născutului -13 (27.0%) cazuri, re-
tard de creştere intrauterină - 6 (12.5%), pneumonie 
congenitală - 4 (8.33%), depresie cardiorespiratorie 
(oc)- 3 (12.5%), detresă respiratorie - 1 (2.08%)caz.

În urma examinării la EchoсG cu Doppler: 
dsv - 7 (33,3%) cazuri, dsA- 4 (19.0%), boala Fal-
lot – 4 (19.0%), stenoza a.pulmonare - 3 (14.2%), 
hipoplazia inimii stângi – 1 (4.76%) caz, canal atrio-
ventricular 2 (9.52%), coarctaţia de aorta – 1 (4.76%). 

Concluzie:
• screening testul al sao2 folosit la nou-născuţi în 

prima zi de viaţă (6-24 ore) poate ajuta la diagnos-
ticarea precoce a unei mcc grave cu pericol pentru 
viaţă la nou-născuţi asimptomatici. 

• este o metodă non invazivă de monitoring al 
saturaţiei în oxigen disponibilă în toate matenităţile 
de toate nivelulele din ţară.

• Rezultatele studiului nostru demonstrează că 267 
nou-născuţi au prezintat sao2 ≤ 95%, iar testul repetat 
a fost pozitiv doar în 48 cazuri (18%), fiind confirmat 
echocardio cu doppler în 21 cazuri (43,7%). 

• diagnosticul final la nou-născuţii ce au prezentat 
sao2 ↓95% a fost: tahipnee tranzitorie a nou-născu-
tului - 13 (27.0%) cazuri, retard de crestere intraute-

rină - 6 (12.5%), pneumonie congenitală - 4 (8.33%), 
depresie cardiorespiratorie (oc)- 3 (12.5%) detresa 
respiratorie – 1 (2.08%) caz.

• în urma examinării echocg cu doppler efectu-
ată la nou-născuţii cu sao2 ↓95% s-au despistat ur-
mătoarele malformaţii cardiace congenitale: dsv - 7 
(33,3%) cazuri, dsA- 4 (19.0%), boala Fallot – 4 
(19.0%), stenoza a.pulmonare- 3 (14.2%), hipoplazia 
inimii stângi – 1 (4.76%) caz, canal atrioventricular -2 
(9.52%), coarctatia de aorta – 1 (4.76%) caz.
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Fig. 2. Diagnosticul clinic final


