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SAISINAJUMI

Priekslaikus dzimuSo bérnu veselibas apriipe, ietverot neonatalo
periodu

02 - skabeklis

AAO - asins apmainas operacija

ABR - dzirdes smadzenu stumbra reakcijas noteikSana

BCG - vakcina pret tuberkulozi (Bacille Calmette-Guerin)

BKUS - Bérnu kliniska universitates slimnica

BPD - bronhopulmonala displazija

CNS - centrala nervu sistéma

CPAP - nepartraukta pozitiva elpcelu spiediena (palig)ventilacija
CSF - cerebrospinalais Skidrums

DNP - priekslaikus dzimuso b&rnu Dinamiskas novérosanas programma
EKG - elektrokardiogramma

ETC - endotraheala caurulite

FiO2 - pievadama skabekla koncentracija

GK - glikokortikotdi

GN - gestacijas ned€la

HBIG - B hepatita iminglobulins

HBsAQ - B hepatita virsmas antigens

HIE - hipoksiska — is¢miska encefalopatija

IL-6 - interleikins-6

INSURE - surfaktanta ievades tehnika (Intub&, Surfaktants, Ekstubé uz CPAP)
IQ - intelekta koeficients

IU - starptautiskas vienibas

IUAAA - intrauterina augla augSanas aizture

IVH - intraventrikulara hemoragija

JITN - jaundzimusSo intensivas terapijas nodala

LISA - Less invasive surfactant administration, mazak invaziva surfaktanta
ievades metode

MGL - mazs gestacijas laikam

MPV - maksliga plauSu ventilacija

MRI - magnétiskas rezonanses izmekl&jums

NEK - nekrotisks enterokolits

NMPD - Neatliekamas mediciniskas palidzibas dienests

NSG - neirosonografija

NVD - Nacionalais veselibas dienests

NVK - nabas vénas katetrs

OAE - automatiska otoakustiska emisija

OGTT - peroralais glikozes tolerances tests

PaCO02 - parcialais oglekla dioksida spiediens

PEEP - izelpas beigu spiediens (Positive End-Expiratory Pressure)



PIP - ieelpas spiediens (Positive Inspiratory Pressure)
PPROM - priekslaiciga auglapvalku pliSana
PVL - periventrikulara leikomalacija

PVO - Pasaules Veselibas organizacija

RDS - respiratora distresa sindroms

ROP - priekslaikus dzimuSo bérnu retinopatija
RSV - Respiratori sincitialais viruss

SF - sarmaina fosfataze

SIA - Sabiedriba ar ierobezotu atbildibu

SMC - Specializétas medicinas centrs

SPKC - Slimibu profilakses un kontroles centrs
SpO?2 - skabekla piesatinajums asinis

TA - arterialais asinsspiediens

TSH - tireoidstimulgjosais hormons

USG - ultrasonografija

Hronologiskais/postnatalais vecums (dienas, nedé€las, ménesi, gadi): laiks, kas

pagajis kop$ dzimSanas.

Gestacijas vecums: laiks, kas pagajis no pirmas ped€ja menstruaciju perioda
dienas Iidz piedzims$anas dienai.

Postkonceptualais vecums (ned€las) - gestacijas vecums plus hronologiskais
vecums nedelas.

Korigétais vecums (nedé€las vai ménesi): terminu lieto priekslaikus dzimusiem
beérniem lidz 2 gadu vecumam. Aprékina §adi: hronologiskais vecums minus to
nedelu skaits, kas bérnam piedzimstot pietriika 11dz 40 gestacijas nedélu
sasniegSanai (jeb hronologiskais vecums minus tik ned€las, par cik nedélam

bérns atrak piedzima).
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1. levads

Péc Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) definicijas priekslaikus dzimusi bérni ir tie,
kuri dzimusi pirms 37 griitniecibas nedélam. Ped&jos gados Latvija gada priekslaikus piedzimst
apmé&ram 1000 bérni (5,6% no visiem dzivi dzimusajiem) - aptuveni 130 bérni (0,7%) piedzimst
ar loti zemu dzimsSanas svaru zem 1500 g, bet 50 b&rni ar seviski zemu dzimSanas svaru zem
1000 gramiem [1].

Atbilstosi Ministru kabineta noteikumos Nr. 555 “Veselibas apriipes pakalpojumu
organiz€Sanas un samaksas kartiba” noteiktajam, NMPD brigade nogada personu, kurai
nepiecieSama neatlickama mediciniska palidziba, uz tuvako atbilstoSo slimnicu, nemot véra
personas veselibas stavokli un dienesta ligumos ar arstniecibas iestadém min€tos nosacijumus.
AtbilstoSi Nacionala veselibas dienesta (NVD) liguma “Par stacionaro veselibas apriipes
pakalpojumu sniegsanu” mnosacijumiem slimnicam jaievéro un neatlickamas mediciniskas
palidzibas pakalpojumi jasniedz atbilsto$i Slimnieku hospitalizacijas vietu planam, kas ir
pacientu plismas organizéSanas dokuments [2]. Latvija slimnicas ar jaundzimu$o intensivas
terapijas nodalu (JITN) ir SIA “Vidzemes slimnica”, SIA “Jekabpils regionala slimnica” un SIA
“Liepajas regionala slimnica”, P. Stradina kliniska universitates slimnica un Rigas Dzemdibu
nams.

Nemot veéra priekslaikus dzimuSo bérnu gestacijas laiku, ar to saistito pamatproblemu
smagumu, viniem var biit nepiecieSama sarezgita mediciniska arstéSana un apriipe JITN, savukart
velini priekslaikus dzimuSam b&rnam parasti ir vajadziga tikai neliela mediciniska iejaukSanas.
Uzturésanas ilgumu JITN un stacionara nosaka priekSlaikus dzimuSa bérna pamatproblémas -
respiratora distresa sindroms (RDS), intraventrikularas hemoragijas (IVH), sepse, nekrotisks
enterokolits (NEK), priekSlaikus dzimuSu bérnu retinopatija (ROP) vai bronhopulmonara
displazija (BPD) [3]. Péc stacionara etapa ripigi tiek planota pacienta izrakstiSana un
rekomendacijas ambulatorai uzraudzibai.

Ir pieradits, ka prieksSlaikus dzimuSiem bérniem ir nepiecieSamas biezakas ambulatoras
vizites un hospitalizacijas. PVO dati rada, ka bérniem Iidz piecu gadu vecumam visbieZakais
mirstibas iemesls, t.i., 17% gadijumu, ir priekslaiciga dzimSana un ar to saistitas komplikacijas,
otraja vieta ir akutas elpcelu infekcijas [4].

PriekSlaicigas dzemdibas ir saistitas ar paaugstinatu attistibas risku fiziskiem, manu,
kognitiviem un maciSanas attistibas trauc€jumiem, ka ar1 emocionalam un uzvedibas problémam.

Petfjumi atklaj, ka pirmaja dzives gada loti priekSlaikus dzimuSajiem jaundzimuSajiem
salidzinajuma ar jaundzimuSajiem bez saslimstibas, ir lielaks rehospitalizacijas biezums un
ambulatoro viziSu skaits, tostarp primaras apripes iestade [5,6].

Paaugstinats rehospitalizacijas [Tmenis saglabajas arT berniba un pusaudZa gados. Ipasi to
trauc€jumu risks un biezums, kas ietekme izglitibas sasniegumus, strauji pieaug b&rniem, kuri
dzimusi <28 gestacijas nedelas (GN). Lai gan lielaka dala galveno traucg€jumu ir konstat€jami
pirmajos 2 dzives gados, vairaki attistibas traucg€jumi un problémas, kas ietekmé bérna izglitibas
sasniegumus, var biit pamanamas tikai tad, kad bérns ir vecaks [7].

Si algoritma mérkis ir uzlabot atfistibas problému un traucgumu identificésanu
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priekslaikus dzimuSiem bérniem, nosakot standartus vinu novéroSanai. Paredzams, ka tas uzlabos
So bérnu attistibas rezultatus, samazinot nov€roSanas atSkiribas un laujot veikt jaundzimusSo
apriipes dinamisku nov€roSanu. Bitisku problému un trauc€jumu identific€Sanai ieteicama
attistibas uzraudziba Iidz 2 gadiem korigéta vecuma. Vé&lak augsta riska bernu attistibas
novertejuma merkis ir identificét problémas, kas ir vairak redzamas skolas vecuma, lai atbalstitu
bérna izglitibas merkus [8].

St rika mérkis ir sagatavot neonatologus, pediatrus, primaras apriipes sniedz&jus, ka arl
priekslaikus dzimuSo b&rnu vecakus ar prasmém un zinasanam aprupét prieksSlaikus dzimuSos
bérnus pirms un p&c hospitalizacijas perioda.

S1 algoritma 1. sadala par jaundzimuSo stabilizaciju ir paredzéta dzemdibu iestadem,
kuras reti piedzimst dzili priekSlaikus dzimis bérns un nav specializétas intensivas terapijas
jaundzimusajiem. Sis rekomendacijas var palidzét neonatologiem un pediatriem stabiliz&t
priekslaikus dzimuSu bérnu Iidz parveSanai uz augstaka Iimena nodalu. Sadala par stacionaro
aprupi ir izversts skaidrojums dzemdibu nodalas specialistiem, ja v&lini priekslaikus dzimis
bérns ir pietickami stabila stavoklt un p&c konsultacijas ar NMPD SMC neonatologu tiek
nolemts, ka bérnam nav nepiecie$ama transportésana talak. ST dala biis noderiga jebkura limena
jaundzimuSo apriipes nodalai, planojot bérna izrakstiSanu, jo preciz€ sasniedzamos krit€rijus
bérna un vecaku gatavibai pariet ambulatora veselibas apriupe. Sadalas par ambulatoras apripes
rekomendacijam mérkauditorija ir ambulatoras apriipes pediatri, gimenes arsti vai neonatologi,
sniedzot informaciju par priekSlaikus dzimusSa beérna veselibas riskiem un to turpmaku
monitoréSanu vai arstéSanu.

2. Pamatprioritates, ievieSot algoritmu, un meérka grupas

Nodros$inat priekslaikus dzimuSu bérnu kvalitativu apriipi, ietverot visus veselibas
apriipes [Tmenus, ka ar1 bérnus un vinu vecakus vai citus apriipétajus.
Meérka grupas: pediatri un neonatologi dzemdibu nodala, NMPD specialisti, gimenes arsti un
citas personas ambulatora etapa, kuras apriipé prieksSlaikus dzimusus bérnus; bérnu vecaki.



3. Rekomendacijas perinatalai veselibas apripei 1. un 2. imena dzemdibu
palidzibas nodala
3.1. Ricibas plans priekslaicigu dzemdibu gadijuma
1.shema
Ricibas plans priekslaicigu dzemdibu gadijuma

<36+0GN DraudoS$as priekslaicigas =36+0 GN
dzemdibas
1. Ja bérnam nepiecie$amais apripes ITmenis parsniedz Jasu iestades Iimeni, Gatavojieties dzemdibam uz vietas.

organizéjiet parvesanu in utero uz specializétu ITmeni atkariba no GN:
a) <28+0 GN visus transporté uz Rigas PAC (3.1.1.):
- Daugavas labais krasts uz RDN
- Daugavas kreisais krasts uz PSKUS
b) >28+0 ITdz 35+6 transporté:
- no Rigas/Pierigas regiona uz RDN vai PSKUS
- no citam 1.ITmena dzemdTbu palidzibas iestadém uz regionalo PAC:
- Vidzemes slimnica
- Jekabpils regionala slimnica
- Liepajas regionala slimnica

2. Zem 33+6 GN apsveriet indikacijas kortikosteroidiem (3.1.2).

3. Apsveriet tokolizi, lai |autu iedarboties kortikosteroidiem (3.1.2.).

4. Apsveriet indikacijas magnija sulfatam pie nenovér§amam priekslaicigam
dzemdibam (3.1.3.).

x.

Organizéjiet NMPD transportu in utero uz

specializétu ITmeni atkariba no GN. Gatavojieties dzemdTbam uz vietas.

Pirms dzemdibam (3.2.1.):
a) sagatavojiet:
- nepiecieS8amas ierices reanimacijai/stabilizacijai;
- apkartéjo vidi (telpas temperatira, silditajs);
- sasildTtas segas, cepuri, <32+0 GN polietiléna maisinu.

b) Konsultéjieties ar NMPD SMC neonatologu (tel. 67337991):
- pirms drizam dzemdibam <32+0 GN, ja dzemdibas nav
pieejams neonatologs vai stabilizéSanai nepiecieSsamas
iekartas.

- jebkura situacija, ja nepiecieSama konsultacija.

Stabilizéjiet bérnu péc dzim$anas uz vietas dzemdibu zalé
(3.2.2,323).

Ja bérnam nepiecie$amais apripes ITmenis parsniedz Jusu
iestades ITmeni, zvaniet NMPD SMC neonatologam parvesanai
uz atbilstoSu stacionaru (péc NVD Hospitalizacijas vietu plana)
(3.3.).

Saisinajumi: GN - gestacijas nedélas, RDN - Rigas dzemdibu nams, PSKUS - Paula Stradina kiTniska universitates
slimnica, PAC - Perinatalas apripes centrs, NMPD - Neatlieckamas medicTniskas palidzibas dienests, SMC -
Specializétas medicinas centrs, NVD - Nacionalais veselibas dienests.

Visi ieklautie pakalpojumi ir apmaksati no valsts budzeta lidzekliem.
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3.1.1. In utero transportésana
[zdzivoSanas raditaji ir augstaki centros, kuros piedzimst liels skaits bérnu ar loti mazu
dzimS$anas svaru un tiek nodroSinata augstaka Iimena jaundzimusSo apriipe [9].

e Bérniem, kuri dzimusi uz vietas stacionara ar JITN, ir labaka prognoze, salidzinot ar
transportétiem bérniem [9].

e Merkgjiet panakt in utero parvesanu, ja vien transport€Sana neapdraud mates dzivibu —
pienemot, ka ir augstaks dzemdibu risks transportéSanas laika [9].

e Konsultgjieties ar augstaka ITmena ginekologijas un dzemdibu palidzibas specialistiem
(atbilstosi NVD Hospitalizacijas planam) péc iesp€jas agrak. Sazinieties ar NMPD SMC
(67337991 vai 67337992).

e Ja kliniski piem@&rots, izmantojiet tokolizi, lai nodroS§inatu in utero parvesanu [9].

3.1.2. Antenatali kortikosteroidi
Jaundzimus$ajiem, kas jaunaki par 24 GN un kuri sanem kortikosteroidus pirms
dzemdibam, ir uz pusi mazaka mirstiba, salidzinot ar tiem, kuri nesanéma kortikosteroidus.

Antenatala kortikosteroidu lietoSana RDS profilaksei ir saistita ari ar NEK, elpoSanas
atbalsta, intensivas terapijas uznemsanas un sist€misku infekciju samazinasanos pirmajas 48
dzives stundas, RDS un IVH samazinasanos.

Optimalais glikokortikoidu (GK) iedarbibas efekts sasniegts, ja dzemdibas notiek ne atrak ka
24h péc terapijas kursa pabeigSanas. Peéc nedélas GK iedarbibas efekts sak mazinaties un pilniba
izzud péc 14 dienam.

e Kortikosteroidi ir ieteicami draudoSu tuvako 7 dienu laika priekslaicigu dzemdibu

gadijuma:

o 22%% 11dz 23"® GN kortikosteroidus ievada péc konsultdcijas ar neonatologu, ja
vecaki velas aktivu bérna reanimaciju un nodroSinot tokolizi;

o 24" lidz 33*®* GN un nodrosinot tokolizi (GK iedarbibas nodrosinasanai), ja
dzemdibu aizkavéSana nav kontrindicéta;

o Ja tiek planota vai var biit iesp§jama dzivibu uzturoSa iejaukSanas péc
dzemdibam;

o Ja ir neskaidribas par turpmakiem lémumiem vai pilnvértiga konsultacija ir
aizkaveta;

o Pirms in utero parvesanas.

e Atkartotu GK kursu var apsvért griitniecem 1idz 33*® GN, kuram ir liels priekslaicigu
dzemdibu risks tuvako 7 dienu laika, ja no iepriek$€ja kursa pagaja vairak ka 14 dienas.
Ja iesp€jams, ievadiet GK 48 stundas pirms dzemdibam.
Deksametazona deva stacionara ir 6 mg i/m ik 12 h, kopa 4 devas [9].
Daudzauglu gritniecibas, intrauterinas augla augSanas aiztures (IUAAA), mates
aptaukoSanas gadijuma GK ievade neatSkiras no vienaugla griitniecibas.
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e Griitniecei ar glikozes tolerances trauc€jumiem jaturpina kontrolét cukura ITmeni asinis ar
glikometru (saskana ar endokrinologa rekomendacijam), jo, lietojot GK, iesp&ama
glikozes limena asinis paaugstinaSanas. OGTT testu drikst veikt vismaz 7 dienas peéc GK
kursa.

e Gadijumos, kad tiek ievadita pirma kortikosteroida deva, pacientei, kurai nav
priekslaicigo dzemdibu draudi tuvako 7 dienu laika — partraukt gan tokolizi, gan
turpmako GK devu ievadiSanu.

e PrieksSlaicigu auglapvalku pliSanas (PPROM) diagnostic€Sanas laika ieteicams veikt vienu
GK Kkursu atbilstosi gestacijas laikam.

3.1.3. Magnija sulfats neiroprotekcijai
Magnija sulfats (MgSOs4), matei ievadot Tsi pirms dzemdibam, priekslaikus dzimuSiem
bérniem samazina cerebralas triekas risku un aizsarga lielo motoro funkciju attistibu. Vislielaka
ietekme var biit agrina gestacijas vecuma un nav saistita ar nevélamiem kardiorespiratoriem
notikumiem, nav saistita ar nelabveligu ilgtermina augla vai mates iznakumu, var bt saistita ar
barosanas nepanesibu.
e Magnija sulfatu ieteicams lietot pacienteém ar:

o nenovérSamam priekslaicigam dzemdibam (aktiva dzemdibu darbiba ar >4cm
dzemdes kakla atvérumu) 22" Iidz 23*® GN ievada péc konsultacijas ar
neonatologu, ja vecaki v&las bérna reanimaciju.

o nenoveérSamam priekSlaicigam dzemdibam (aktiva dzemdibu darbiba ar >4cm
dzemdes kakla atvérumu) 240 11dz 33"® GN;
priekslaicigu auglidenu nopliiSanu ar aktivu dzemdibu darbibu;
planotam priekslaicigam operativam dzemdibam mates/augla intereses.

Ideala gadijuma Cetru stundu laika pirms dzemdibam.

Steidzamos gadijumos neaizkavéjiet dzemdibas, lai ievaditu magnija sulfatu.

DraudoSu priekslaicigu dzemdibu gadijuma ievada 4g MgSOs4 i/v 30min laika ar
perfuzoru, turpinot uzturoSu devu 1g/h lidz bérna piedzimsSanai. MgSO4 ievadi partrauc
péc bérna piedzimsanas.

e Planotu priekSlaicigu operativu dzemdibu gadijuma MgSO4 ievadi sak 4 stundas pirms
operacijas. Deva ir 4g MgSO4 1/v 30min laika ar perfuzoru, turpinot uzturosu devu 1g/h
l1dz bérna piedzimsanai.

e Seckojiet pacientes vispargjam stavoklim (stidzibas, kontakts, P, TA, elpoSanas frekvence,
patelarais reflekss).

3.2. PriekSlaikus dzimuSa bérna stabilizeSana péc dzimSanas
Sievieteém ar augsta riska griitniecibu antenatala parveSana uz atbilstoSa limena stacionaru
samazina jaundzimu$o saslimstibu un mirsttbu. JaundzimuSajam var bit nepiecieSama
stabilizacija un sekojoSa transportéSana, pienemot lémumu, konsultgjoties ar NMPD SMC
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neonatologu un péc nepiecieSamibas iesaistot Bérnu kliniskas universitates slimnicas (BKUS)
neonatologu.

Sakotng€ja reanimacija un stabilizéSana pirms jaundzimusa transportéSanas ir loti svariga bérna
ilgtermina iznakumam. Jo mazaks ir bérna gestacijas vecums, jo lielaks ir mirstibas un smagas
saslimstibas risks. Risks ir augstaks tiem zidainiem, kas dzimusi arpus perinatala centra vai
stacionara bez JITN.

Visparégjie arstniecibas un apriipes principi ietver:
e Noteikt bérna tiilitejas vajadzibas;
e Stabilizét beérnu un nepielaut stavokla pasliktinasanos;
e Identificét un uzsakt diagnostiskos izmekl&jumus;
e [zveidot un uzturet sazinu ar bérna vecakiem.

3.2.1. Sagatavosanas pirms dzimSanas

Ja in utero transportéSana uz atbilstoSa ITmena stacionaru nav iesp&jama, gatavojieties
dzemdibam uz vietas.

Konsultgjieties ar NMPD SMC neonatologu jebkura diennakts laika 24/7, tiklidz Jums ir
skaidrs, ka driz piedzims priekSlaikus dzimis béms <32 GN un bis nepiecieSama vina
transportéSana uz atbilstosa limena stacionaru.

Normala jaundzimus$a temperatira padus€ ir 36,5-37,5°C. Izvairieties no hipotermijas vai
hipertermijas, jo abas ir potenciali kaitigas un saistitas ar paaugstinatu saslimstibu un mirstibu.
Priekslaikus dzimusi bérni un tie, kuriem nepiecieSama ilgstoSa atdzivinasana, ir Tpasi uznémigi
pret hipotermiju, un tiem var biit nepiecieSami papildu pasakumi, lai samazinatu siltuma
zudumus [10]. Vairak informacijas skatiet SPKC majaslapa kliniskaja algoritma “Seviski maza
un Joti maza svara bérnu apriipe”.

Jau pirms dzim8anas paredziet un planojiet bérna atdzivinasanu.

P&tijumu dati liecina, ka aizkavéta nabassaites nospieSana uzlabo jaundzimusa dzelzs [imeni
lidz 6 ménesiem péc dzim$anas, var samazinat mirstibu un neirologiskas attistibas traucgjumus
pirmajos dzives gados [9].

Atdzivinasana ir neatliekama.
Ja gestacijas vecums nav skaidrs, uzsaciet dzivibu uzturoSus pasakumus, Iidz klust
skaidraka kliniska gaita.

e Personals. NepiecieSams pieredzgjis veselibas apripes specialists, vélams neonatologs.

Parzina aprikojumu, medikamentus un reanimacijas galda aprikojumu
e Aprikojums. Viegli pieejams visam dzemdibam neatkarigi no riska. Pilnigs un darbojas.
Pilnu aprikojuma sarakstu skatiet 1. pielikuma.

e Apkarteja vide:

o leprieks§ uzsildits augs€jais silditajs, kas novietots zona, kurd nav caurvéja.
Ieteicams lietot apsildamo galdu ar adas temperatiras kontroles zondi.
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Ieprieks sasilditas segas un cepure.
Dzemdibu zales temperatiira 23-25° C [11].

o Zidainiem, kas jaunaki par 32 GN vai mazi gestacijas laikam, var bt
nepiecieSami papildus pasakumi:
m Bérniem <28 GN palieliniet temperatiiru dzemdibu zale lidz 26°C.[52]
m  Karstumizturigs polietilena maisin§ vai speciali razots priekslaikus
dzimusu bérnu polietiléna mételitis ar kapuci.
m Virs kapuces bérnam vilnas cepure.

3.2.2. Reanimacija un primara stabilizacija
P&c dzimsanas nekavgjoties novertgjiet reanimacijas nepiecieSamibu: jaundzimus$ajam, kam
nekavéjosi nepiecieSamas elpcelu atvérSanas darbibas un sirdsdarbibas normalizéSana. Detaliz&tu
informaciju un reanimacijas solus skatiet SPKC majaslapa kliniskaja algoritma: JaundzimusSo
primara reanimacija un atbalsts dzim$anas bridi. PriekSlaikus dzimus$i bérni ar RDS parasti

mégina elpot péc piedzim$anas, lai gan vélak viniem var but griti uzturét pietickoSu alveolu
aeraciju. Tapéc vairuma gadijumu ieteicamais termins RDS arstéSana ir “atbalsta pasakumi”,
nevis “atdzivinasana”, un priekslaikus dzimusSajam ir jalauj maigi adapteties ekstrauterinai dzivei,
vienlaikus pielaujot tikai minimalu skaitu iejaukSanos, kas var radit kait€jumu [12].

e Siltuma nodrosinasana:
o Beérnu >32 GN nosusiniet uzreiz péc dzimSanas. Apsedziet vina kermeni un galvu
(iznemot seju) ar siltu, sausu dvieli.
m Janav nepiecieSama reanimacija, uzlieciet bérnu uz mammas ada-ada
kontakta un apsedziet abus ar dvieli (sedzinu).
m JanepiecieSama reanimacija vai stabiliz€Sana, novietojiet bérnu uz siltas
virsmas zem izstarojoSa silditaja.
o Beérnu <32 GN nenosusiniet, bet uzreiz uzvelciet priekslaikus dzimusu bérnu

polietiléna mételiti ar kapuci. Ja tads nav pieejams - uzvelciet vienu
karstumizturigu polietiléna maisinu lidz mazula kaklam, otru - uz galvas matainas
dalas [11].

o Virs kapuces bé&rmam uzvelciet vilnas cepuri, jo tad€jadi par 70% samazinas
siltuma zudums.

e Aizkavéta nabassaites nospiesana. Nogaidiet vismaz 60 sekundes péc dzemdibam pirms
nabassaites nospiesanas, vienlaikus uzsakot neatlieckamo jaundzimusa aprupi.
o Ja bérna stavoklis ir grits un nepiecieSama reanimacija, nospiediet nabassaiti
nekavéjoties. Nogaidiet ar nabassaites nospieSanu tikai tad, ja vienlaikus varat
veikt efektivu reanimaciju [11].
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Bérna taktila stimulacija stabilizacijas laika palidz uzsakt regulari elpot [12].

Stabilizgjiet bernu dzemdibu zalg€, nevis parnesiet uz citu vietu.

Lai mazinatu BPD risku, spontani elpojoSiem b&rniem ar respiratoru distresu jauzsak
nepartraukta pozitiva elpcelu spiediena (palig)ventilacija (CPAP), nevis dzemdibu zalé

javeic intubacija [12].
o Saciet ar spiedienu vismaz 6 cm H20 staba (maksimali 9 cm H20 staba).

CPAP nodrosinasanai labak izv€léties T-veida elpinasanas ierici, neka pasuzpildosSu
reanimacijas maisu ar PEEP varstu. Lietojiet sejas masku vai 1sas deguna kaniles [12].
Jaundzimus$ajiem ar pastavigu apnoju vai bradikardiju javeic maiga pozitiva spiediena
ventilacija ar 20-25 cm H20 maksimalo ieelpas spiedienu (PIP) un sakotn&jo 6-8 cm H2O
izelpas spiedienu [12].

Sirdsdarbibas frekvence ir loti svarigs raditajs, lai novert€tu b&rna stavokli parejas laika
pé&c piedzimsanas [12].

Ja sirdsdarbibas frekvence ir apmierinosa, mérkis, ja iesp&ams, ir atdarinat normalu

SpO2 pieaugumu. Sp02 meéra labas plaukstas locitava ar pulsa oksimetru - piesatinajums
pakapeniski palielinas no aptuveni 60 lidz 90% pirmajas 10 minttes péc dzimsanas [12].

Skabeklis atbalsta pasakumu/reanimacijas laika jakontrol€, izmantojot 02/gaisa blenderi.
Lietojiet $adu sakotng&jo FiO2:

o Fi02 0,3 berniem < 28 GN,

o Fi02 0,21-0,3 bérniem no 28-31 GN,

o Fi02 0,21 bérniem >32 GN [12].

Vadieties péc pulsa oksimetrijas, lai samazinatu vai palielinatu FiO2[12].

Priekslaikus dzimuSajiem <32 GN SpO2 80% vai vairak (un sirdsdarbibas atrums
>100/min) jasasniedz 5 mintsu laika [12].

Intubacija tulit péc dzimSanas ir nepiecieSama tikai tiem priekslaikus dzimus$ajiem, kuri
nereag€ uz pozitiva spiediena ventilaciju, izmantojot sejas masku vai deguna kaniles. Ja
bérna <30 GN stabiliz€Sanai ir nepiecieSama intubacija, tad ari surfaktants jadod
nekavéjoties [12].

Apsveriet trahejas intubaciju reanimacijas laika [11]:
o javentilacija ir neefektiva p&c maskas un/vai bérna galvas pozicijas korekcijas,
un/vai ieelpas spiediena palielinaSanas;
o ja ventilacija ieilgst un nepiecieSams nodroSinat droSaku elpcelu pieeju;
o veicot kriiSukurvja kompresijas;
o 1paSos gadijumos (piem., lai iedotu surfaktantu).
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e Vitalo pazimju uzraudziba jaieklau;:
o elpoSanas monitorings;
o kardiorespiratora un skabekla piesatinajuma kontrole;
o hemodinamikas monitorings;
o temperatiras uzraudziba (ipasas prasibas bérniem < 1500 g saskana ar SPKC
majaslapa publicéto algoritmu “Seviski maza un loti maza svara bérnu apriipe”).

3.2.3. Bérna kliniska apripe péc reanimacijas/primaras stabilizacijas
3.2.3.1. Elposanas novértejums un atbalsts
Pacientam, kas spontani neelpo, nepiecieSama intubacija un maksliga plausu ventilacija

(skat. punktu 3.2.3.1.3.). Ja bérna stabiliz€Sanai ir nepiecieSama intubacija, tad ari surfaktants
jadod nekavgjoties.

Neinvazivu elposanas atbalstu izmanto tikai pacientiem ar respiratoru distresu, kas
spontani elpo (skat. punktu 3.2.3.1.1.). Indikacijas uzsakt CPAP elpoSanas atbalstu jau dzemdibu
zalg ir visiem spontani elpojosiem priekslaikus 1idz 30 GN dzimu$iem jaundzimusajiem [14].

Apsveriet kofeina ievadi apnojas profilaksei priekslaikus dzimuSiem b&rniem ar
neinvazivu elpoSanas atbalstu. Ja priekSlaikus dzimuSam zidainim ir apnoe, uzsaciet apnojas
arstéSanu ar kofeinu [15].

3.2.3.1.1. Neinvazivs elpoSanas atbalsts

Neinvazivs elpoSanas atbalsts var tikt nodro$inats, izmantojot CPAP (Continuous
positive airway pressure) vai BiPAP (Bilevel Intermittent Positive Airway Pressure) rezimu.

Nepartraukta pozitiva elpcelu spiediena (palig)ventilacija (CPAP) nodroSina pozitivu
spiedienu elpcelos, izmantojot cieSi pieguloSu nazalo/sejas masku vai kaniles. CPAP palidz
uzturét funkcionalo rezidualo kapacitati un palidz nodroS§inat asins gazu apmainu.

BIPAP reZims papildus atvieglo pacientu ieelpu, jo ieelpa nodroSina augstaku spiedienu,
bet izelpa - zemaku.

Neinvaziva pozitiva elpcelu spiediena (piem., CPAP) indikacijas:

e jau dzemdibu zalé spontani elpojosiem priekslaikus dzimusiem bérniem Iidz 29® GN
[12].

e jaundzimu$ajiem >30" GN, kas spontani elpo un vérojamas mérenas elpoSanas
trauc€jumu pazimes, piemeéram:

m tahipnoja,

atseviskas apnojas epizodes

meérena kruskurvja muskulu iesaiste elposana

deguna sparnu ieplesanas

dzirdama neliela stenésana vai vaidésana

nepiecieSamiba péc skabekla ir lielaka par 30% (ar masku vai kanilem), lai

uzturétu normalu skabekla piesatinajumu asinis.

- 16 -


https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/14.smsb_algoritms1.pdf
https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/14.smsb_algoritms1.pdf

CPAP sakotngjie parametri

o CPAP var nodroSinat dazados veidos - ar T veida ierici, CPAP ierici, maksligas plausu
ventilacijas ierici neinvaziva rezima
Saciet ar vismaz 6 cm H20 izelpas beigu spiedienu (PEEP), maksimali [idz 9 cm H>0.
Lietojiet tik daudz skabekli, cik nepiecieSams, lai uzturétu mérka Sp02 asinis no 90-94%
[12].

e Nodrosiniet sasilditas un mitrinatas gazes 37°C temperatira.

3.2.3.1.2. Pazimes, kas liecina par lielaka atbalsta nepiecieSamibu
Spontani elpojoSiem pacientiem nepiecieSams apsvert nepiecieSamibu veikt trahejas
intubaciju, ja neinvazivs elpoSanas atbalsts nesp&j nodro§inat mérka saturaciju, elpoSanas darba
samazinajumu un ir kada no §Tm pazimém:
e Picaugoss elposanas darbs (tahipnoja, paligmuskulatiiras iesaiste, u.c.).
e Respiratora acidoze (piemeram, pH <7,25 vai PaCO2 limenis >60 mmHg).
e Pieaug apnojas (elposanas apstasanas ilgak ka 20 sekundes vai isaku laiku, ja to pavada
desaturacijas Sp02 <91% un/vai bradikardija) epizoZu skaits, ilgums vai dzilums.
Pieaug bradikardijas epizodes.
Ilgstosa prasiba péc FiO2 > 0,40 pie CPAP 7 cm H20.
Uzbudinajums, ko nevar noverst ar vienkarSiem pasakumiem (mierinasana,
pozicion&sana) - bieza hipoksijas pazime.
e Izveidojas pneimotorakss [16].
Atkartoti apsveriet surfaktanta indikacijas (skat. punktu 3.2.3.2) un konsultgjieties ar SMC
neonatologu par turpmako ricibu.

3.2.3.1.3. Invaziva ventilacija
Intubacija

Intubacija/laringoskopija izraisa sistemisku un pulmonalu hipertensiju, bradikardiju,
intrakranialu hipertensiju un hipoksiju. Bradikardija un hipoksija var notikt neatkarigi viena no
otras. Hipoksiju var mazinat vai noverst, pacientu preoksigengjot, izmantojot deguna kaniles, kas
procediiras laika lauj pastavigi rikles rajona ievadit skabekli. Bradikardijai lielakoties ir vagala
izcelsme un to nevar noverst ar preoksigenaciju. Intrakraniala spiediena pieaugums tiek saistits ar
bérna klepoSanu un pretosanos.

e Intubacija ir nepatikama un sapiga procediira, ka arT nopietni ietekmé jaundzimusa
kardiovaskularo un elpoSanas sistémas stavokli. Jaundzimus$a atsapinaSana pirms
planveida sapigam procediiram ir cilvécisks un &tisks pienakums.

Retos gadijumos, ja premedikacijas risks parsniedz tos riskus, kas rodas jaundzimuSo
intubgjot bez premedikacijas, ir pielaujams veikt intubaciju bez medikamentu lieto$anas. Sadas
situacijas var rasties reanimacijas laikd dzemdibu zalé vai akiitas pasliktinasanas laika nodala.
Zidainim ar izteiktam elpcelu patologijam un sagaidamu griitu intubaciju, kad nepiecie$ams, lai
vind elpo pats, neveic premedikaciju. Sados gadijumos var biit nepiecieSama intubacija
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bronhoskopijas laika vai laringealas maskas lietoSana. Ja nav pieredzes So procediru veikSana,
parvediet pacientu uz BKUS, apsverot maskas-maisa ventilaciju ka rezerves metodi [17].

Intubacijas procesa japiedalas vismaz 2 medicinas darbiniekiem. Intubaciju javeic
apmacitam arstam, kur§ parzin intubacijas procesu un lietotos medikamentus.

Ja arstam nav kompetences jaundzimusa intubacija, turpiniet ventilaciju ar T sist€ému vai
paSuzpildoso maisu [18]. Ludziet anesteziologa palidzibu, ja pieejams stacionara.
Konsultgjieties ar SMC neonatologu par talako ricibu, vai iespg&jama pacienta ventilacija
ar T sistemu/neinvazivs CPAP atbalsts Iidz SMC neonatologa brigades ieraSanas laikam.
Intubacijas laika uzmanigi monitorgjiet pacientu - izmantojot vismaz pulsa oksimetru, bet
velams - arT sirdsdarbibas monitoru.

Fiziologisko atbildes reakciju uz intubaciju var mazinat, lietojot vagolitiskus
medikamentus, muskulu relaksantus, analggtiskus Iidzeklus, preoksigenaciju un maigu
intubacijas tehnisko pieeju. Bradikardiju var mazinat/noverst, izmantojot atropinu,
sistémisku hipertensiju - ar adekvatu atsapinasanu, intrakranialu hipertensiju - lietojot
muskulu relaksantus. Intubacija izdodas atrak un ar mazaku méginajumu skaitu, ja
jaundzimusais ir paraliz€ts, un tas mazina hipoksiju [17].

Premedikacijai apsveriet:

O atropinu,

o opioidu analggtiki (piem., morfijs vai fentanils) kombinacija ar

o neiromuskularu blokatoru (piem., suksametonijs).
Endotrahealas caurulites (ETC) izméru un ievades dzilumu izvelas atbilstoSi bérna
kermena masai. Skatit SPKC majaslapa publicéto algoritmu “JaundzimuSo primara
reanimacija un atbalsts dzimSanas brid1”.

1.tabula
Ieteicamie ETC izmeri un ievades dzilums:

Kermena masa (g) | ETC izmérs (mm) | ETC ievades dzilums (cm no

augsliupas)
< 1000 2,5 6 cm + jaundzimus$a masa kg
1000 — 2000 3,0
2000 — 3000 3,5
> 3000 3,5-4,0

Par efektivu ventilaciju liecina:
o sirdsdarbibas uzlabosanas (galvenais ventilacijas efektivitates raditajs);
o oksigenacijas uzlaboSanas;
o veidojas kondensats ETC iekSpusg izelpas laika;
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o simetriskas kriiskurvja sienas kustibas;
o simetriski auskult€ gaisa iepliidi plausu laukos;
o atbilstoss izelpas CO2 detektora meérijums.

Ripigi piefiksgjiet ETC augslupas vidi, neradot spiedienu uz smaganam.

Parbaudiet pareizu ETC poziciju rentgenologiski:
o Redzama tiesi zem atslégas kaula medialajiem galiem,;
o0 Aptuveni pirma lidz otra kriiSu skriemela Iiment;
o Trahejas vidusdala virs bifurkacijas (1-2 cm).

Ja intubacija ir nesekmiga, atjaunojiet maskas-maisa ventilaciju un adekvatu pacienta
oksigenaciju pirms turpmakiem méeginajumiem. Meklgjiet palidzibu no pieredz&jusa
koléga.

Maksligas plauSu ventilacijas (MPV) sakotnéjie parametri

Smagas pakapes IVH risks ir mazaks, lietojot tilpuma kontroletu maksligo plausu
ventilaciju (volume targeted ventilation), salidzinot ar spiediena limit€tu ventilacijas
rezZimu. Ja iesp&jams, priekSlaikus dzimuSiem beérniem pirmas 72 stundas vienmer
lietojiet tilpuma kontrol&tu ventilaciju [12, 19].

Izelpas tilpums Vte 5 ml/kg [12].

PIP 18 - 20 cm H2O (var biit nepiecieSama pielagoSana, lai panaktu kraskurvja sienas
fiziologisku kustibu un p&c asins gazu analizes)

PEEP 6 - 8 cm H20

leelpas laiks Ti 0,3-0,4 sekundes

Ventilacijas frekvence 40—60 ieelpas miniité

Lietojiet tik daudz skabekli, cik nepiecieSams, lai uzturétu mérka Sp02 asinis no 90-94%
[12].

NodroS$iniet sasilditas mitrinatas gazes 37°C temperatira ventilatora kontiira

Apsveriet surfaktanta indikacijas (skat. punktu 3.2.3.2).

3.2.3.1.4. Asins gazu apmaina

Hipokapnijas un hiperkapnijas svarstibas palielina IVH risku. Hipokapnija priekslaikus
dzimuSiem bérniem, salidzinot ar laika dzimuSiem bérniem, izraisa izteiktu smadzenu asinsvadu
vazokonstrikciju, palielinot smadzenu hipoperfiizijas un i§€miska smadzenu bojajuma risku [15].

Izvairieties no CO: svarstibam, lai samazinatu IVH risku, 1pasi pirmajas 72 dzives
stundas [15].

Ja iespgjams, ieteicams izmantot transkutanu COz monitoréSanu, jo ta var palidzet
laicigak regulét ventilacijas parametrus [15].

Bérniem <32*% GN pirmajas 72 h mérka pC02 ir 45 mmHg - 55 mmHg. [19].
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Asins gazu analizi javeic 30 — 40 minites p&c intubacijas vai elpoSanas atbalsta
uzsakSanas, vai ventilacijas parametru mainas.

3.2.3.2. Surfaktants

Surfaktantu ievada, lai uzlabotu komplianci, stabiliz&tu plausu tilpumu un samazinatu
elpoSanas darbu.

Ja beérnam ar RDS nepiecieSams surfaktants, tad ievadiet to agrini slimibas sakuma,
piem@ram, ja zidaina stavoklis pasliktinas, sanemot FiO2 >0,30 un CPAP spiedienu
vismaz 6 cm H20.

0 Tomeér ir gadijumi, kad surfaktants jaievada jau dzemdibu zal€, piemé&ram, ja
bérna stabiliz€Sanai nepiecieSama intubacija.

Ne vienmer ir piemérota INSURE (Intubg, Surfaktants, Ekstubé uz CPAP) tehnika -
ekstubacija péc surfaktanta ievadiSanas, piem&ram:

o Pacientam ar smagu vai pieaugosu respiratoru acidozi (piem., PaCO2 >60mmHg
un pH <7,25), vai recidivgjosu apnoju, vai pieaugosu Fi02 prasibu apsveriet
intubaciju, surfaktanta ievadi un turpinat ventilaciju.

o Ja drizuma planota b@rna transportéSana, konsultgjieties ar NMPD SMC
neonatologu, vai turpinama ventilacija, jo dazreiz transportéSanas laika labak
izveleties “drosu elpcelu” nodrosinasanas veidu. Lémumu pienem individuali.

leteicams lietot surfaktantu poractant alfa (piem., Curosurf) ar sakotn&jo devu 200
mg/kg.

Ja arstiem ir pieredze ar mazak invazivu surfaktanta ievades veidu LISA (Less invasive
surfactant administration), spontani elpojoSiem zidainiem ar CPAP izvélieties $o
surfaktanta ievadiSanas veidu.

Ievadiet otru un dazkart art treSo surfaktanta devu, ja turpinas RDS, ir pastavigi augsta 02
nepiecieSamiba un citas problémas ir izslégtas [12].

3.2.3.3. Kermena temperatiira
AtbilstoSi gestacijas laikam un nobriedumam priekSlaikus dzimuSam bérnam ir

nepiecieSsami dazadi papildus pasakumi normotermijas (36,5%-37,5°C) uzturésanai. Normalu
kermena temperatiiru turpmak palidz uzturét:

ada - ada kontakts ar mammu/teti;
e ieprieks sasildita telpa;
e jaundzimus$a novietoSana prom no ventilacijas atverém un caurvéja;
e atbilstosi papildu siltuma avoti, tostarp:
o ieprieks sasilditas sedzinas;
o inkubatora /izstarojosa siltuma apriipes vide;
o ja nepiecieSams elposanas atbalsts, lietojot sasilditu, mitrinatu gaisa/skabekla
maisijumu.
e vannoSanas atlikSana, 11dz ir sasniegta zidaina kardiorespiratora stabilitate.
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3.2.3.4. Metilksantini

Apsveriet apnojas profilaksi ar kofeinu priekslaikus dzimusiem zidainiem (<34 GN)
[20].

Ja priekslaikus dzimuSam zidainim ir apnoja, uzsaciet apnojas arstéSanu ar kofeinu [20].
Kafeina citrata ieteicama piesatino$a deva ir 20 mg/kg, un uzturosa deva 5-10 mg/kg
diena [12;20].

Ja kofeins nav pieejams, apsveriet citu metilksantinu (aminofilina vai teofilina) lietoSanu
[20].

3.2.3.5. Skidruma un baro$anas nodrosinasana
Nodrosiniet intravenozu (i/v) piekluvi.
Saciet uzturosa skidruma ievadi 80 ml/kg/dnn (i/v 10% glikozes skidums). Ja pieejama,
no pirmas dienas uzsaciet parenteralu baroSanu. Aminoskabes pirmaja diena 1,5-2
g/kg/diena, turpmak kapinot Iidz 2,5-3,5 g/kg/diena. Lipidus uzsaciet no pirmas dzives
dienas [12].
Neievadiet Skidruma bolusus, ja vien tam nav absoliitas indikacijas, jo boluss var izraisit
straujas cerebrala perfuzijas spiediena svarstibas un palielinat IVH risku [21].
Ievietojiet nazogastralo zondi (izmérs 6 - 8 Fr):

o Ja bérnam ir elposanas trauc€jumi, ievietojiet orogastralo zondi. Atstajiet brivu

drenaZu cimdina.

o Parbaudiet kunga saturu, aspirgjot ik 4—6 stundas.
Ja nav kontrindikaciju, enteralu baroSanu uzsaciet péc iespgjas agrak, no pirmas dienas.
Jaundzimusos, kuri ir spgjigi zist, lieciet pie kriits pec iesp&jas atrak pec piedzimsSanas.
Jaundzimusajiem, kuri nespgj zist no kriits, dodiet atslauktu mates pienu, tiklidz tas ir
pieejams. Vienmer pirma izvéle ir mates piens. Ja mates pasas piens nav pieejams, otra
izvele ir donoru mates piens, tresa - piena maisjjums [20].

3.2.3.6. Hemodinamikas monitoré§ana

Kontrolgjiet asinsspiedienu (TA) ik 30 - 60 min, tai skaita vidgjo arterialo spiedienu,
izmantojot aproci, kas atbilst berna izméram (divas treSdalas no ekstremitates garuma).
Pienemts, ka minimalais vid&jais arterialais spiediens ir lidzvértigs vai lielaks par bérna
gestacijas vecumu nedglas [12].

Bitiska vidgja arteriala spiediena paaugstinaSanas var bit patologiska un liecinat par
centralas nervu sistémas patologiju.

Parrunajiet ar neonatologu (SMC un neskaidribu gadijuma piesaistot BKUS neonatologu)
par izmekléSanu un arstésanu [10].
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3.2.3.7. Dezinfekcijas Skidumi
Nav vienpratibas un skaidru pieradijumu par optimalako adas apriipes Skidumu
jaundzimusajiem.
Dezinfekcijas Skidumi var apdedzinat un bojat jutigu jaundzimusa adu (pieméram, ja to
lieto IV, nabas vénas katetra (NVK) vai pleiras drenas ievietoSanas procediiram), pasi
bérniem <1000 gramiem vai <28 GN.
Lietojiet adas apstrades Skidumus vismazakaja nepiecieSamaja adas rajona:
o uzklajiet uzmanigi, un laujiet Skidumam noZit;
© uzmanieties no S$kiduma uzkrasanas uz vai zem bérna;
o nonemiet gultas velu, kas ir samirkusi.
Izmantojiet 0,1% hlorheksidina tidens Skidumu, kas nesatur krasvielas, stabilizatorus vai
mazgasanas lidzeklus
Ja hlorheksidina 0,1% tdens Skidums nav pieejams, izmantojiet citus Skidumus
piesardzigi un maigi nomazgajiet adu ar 0,9% NaCl skidumu péc procediiras pabeigSanas.

3.2.3.8. Attistiba un gimenes iesaiste

Priekslaikus dzimuSiem bérniem parasti ir nepiecieSama specializéta apriipe, ripiga

uzraudziba un mediciniska palidziba. Dazas veselibas apriipes iestadés gimeném ir atlauta tikai

islaiciga fiziska piekluve savam bérnam, un gimenes sanem tikai periodisku mutisku informaciju

no veselibas apriipes darbiniekiem. Gimenes iesaistiSana ir mates, t€va lidzdaliba bérna ikdienas
aprupé, kamér vinS atrodas veselibas apriipes iestade. Tas ietver tieSu apripi pie gultas
(pieméram, baro$ana un zalu ievadiSana), gimenes ieklauSana medicinisku 1émumu pienemsana,
infrastruktiiras izmainas (pieméram, gultas un krésli pie bérna gultinas, gimenes istabas),
veselibas apriipes iestazu kultiiras izmainas un veselibas darbinieku uzvedibas maina. Meérkis ir

palielinat tiesas, praktiskas apriipes apjomu, ko vecaki nodroSina zidainiem, un dot iesp&ju
gimeném sadarboties ar arstu, masu Iémumu pienemsana [20].

Gimenes iesaistiSana priekSlaikus dzimusu zidainu ikdienas apriipé veselibas apriipes
iestad@s ir nepiecieSama un stingri ieteicama [20].

3.2.3.9. IVH profilakses pasakumi bérniem <30 GN

Bérna galvai jabut neitrala pozicija viduslinija. Izmantojiet specialo viduspozicijas
cepuriti vieglakai pozicion&Sanai vai lietojiet atbalstus galvas noturéSanai viduslinija.
Gultas galvgali paceliet 15-20 gradus uz augsu.

Poziciongjot, nodrosiniet fleksijas pozu, “robezas” un poziciju viduslinija.

Izvairieties no védera pozicijas pirmaja dzives nedéla.

Organizgjiet un koordingjiet apriipi, lai péc iesp&jas samazinatu lieku pieskarSanos. Lidz 6
aprupes epizodém diennakts laika, autinbikSu maina ik 12 stundas, ja stavoklis stabils un
nav bieZi jamonitor€ izdalita urina daudzums.

Samaziniet stresu un sapes - gaisma, troksnis. Izmantojiet sapju skalas bérna labsajutas
novertésanai.
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e Kardiovaskulara apriipe:

O

o
O

i/v boluss parasti nav nepiecieSams. IpaSos gadijumos - ievadiet bolusus lenam,
vismaz 30 minasu laika;

arterialos asins paraugus nemiet [&énam, ar atrumu 1,5 ml 30 sekunzu laika;
nodrosiniet stabilu TA.

e Respiratora apripe - ja iesp&jams, nodrosiniet nepartrauktu transkutanu CO2 mériSanu un
minimalas izmainas respiratoraja atbalsta. Merkis - samazinat asins pliismas fluktuaciju

saistiba ar straujam pCO2 svarstibam. pCO2 meérkis pirmajas 72 stundas priekslaikus
dzimusam bé&rnam ir 45-55 mmHg.
e Rutina bérnu nosveriet tikai 1. dzives diena, péc tam atkartoti 4. diena. Mériet garumu un

galvas apkartmeru tikai 4. diena.

e Ja smaga IVH incidence Jasu nodala ir maza, tad NSG izmekl§jumu veiciet tikai 4.
dzives diena [22,23]. Latvija IVH incidence ir liela, tapeéc NSG skrininga izmeklgjumu
ieteicams veikt biezak, tomér izmeklgjuma laika ieverojiet pasu riipibu - nenoliecot bérna
galvu uz saniem, nesatraucot bérnu un neietekméjot elposanas atbalsta iericu darbibu.

3.2.3.10. Izmeklejumi
Sakotngjie izmekl&jumi tiek veikti, lai novértétu bérna stavokli un korig€tu/monitorétu

iesp&jamas novirzes, tadejadi uzlabojot pacienta iznakumu. Novertgjiet pacienta stavokli un riska

faktorus individuali, un paplasiniet izmekl&jumu apjomu, ja nepiecieSams.

e Sakotngjas asins analizes:

o

o O O O O O

Glikozes Itmenis (skat. SPKC majaslapa Hipoglikémijas klinisko algoritmu)
Pilna asins aina

Asins kultiira

Asins gazes (ja iesp&jams, ar laktatu)

Elektroliti

Kopégjais bilirubins

C-reaktivais proteins (ja pieejams, ar1 IL6 vai prokalcitonins)

Asins grupa un fenotips

e Radiologiski izmekl&jumi:

o

Kriskurvja rentgenografija (ja bérnam respiratora distresa pazimes vai
nepiecieSams  elpoSanas  atbalsts). Izvertgjiet endotrahealas caurulites,
oro/nazogastralas caurulites novietojumu.

Védera parskata rentgenografija AP projekcija, lai apstiprinatu nabas asinsvadu
katetru novietojumu.

e Pg&c nepiecieSamibas:

o

Urins
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o Cerebrospinalais skidrums (CSF)
o Citi radiologiski izmekl&jumi [10].

3.2.3.11. Infekciju profilakse

B hepatita profilakse:

o Vakcinu pret B hepatitu un B hepatita imtinglobulinu (HBIG) pirmajas 0-12
dzives stundas ievada tikai riska grupas jaundzimusajiem (berniem, kuri dzimusi
matém, kuras inficétas ar B hepatitu (B hepatita virsmas antigéna (HBSAG)
pozitivam matem) vai matém, kuras nebija parbauditas HBsAg klatbatnes
noteiksanai. Turpmakas vakcinas devas ievada atbilstosi vakcinas lietosanas
instrukcijai.

o Vakcinu pret B hepatitu un HBIG var ievadit viena laika, bet dazadas injekcijas
vietas, lietojot atseviskas slirces un adatas.

o Vakcina pret B hepatitu ir apmaksata no valsts budzeta [idzekliem.

Izvertgjiet mates un berna riska faktorus, lai novertétu agrinas neonatalas sepses risku.
Iesp&jamas sepses diagnostikai panemiet asins kulttru.

Zidainiem 1idz 36" nedglam, kuri dzimus$i matém ar horioamnionitu vai priekslaicigu
auglapvalku plisumu, indicéta kliniska izmekléSana sepses izvért€Sanai un uzsakama
antibakteriala terapija lidz negativai asins kulttirai.

Ampicilins un gentamicins parasti ir pirma izvéle empiriskai agrinas sepses arstésanai. ST
kombinacija ir efektiva pret B grupas streptokoku, lielako dalu streptokoku un enterokoku
sugam, L. monocytogenes [24].

Rutinveida nelietojiet antibiotikas priekSlaikus dzimuSiem zidainiem ar RDS ar zemu
risku, pieméram, péc planotam dzemdibam ar planveida keizargriezienu.

Bérniem, kuriem empiriski tiek uzsakta antibakteriala terapija, parvertgjiet tas
nepiecieSamibu péc 36 stundam [12].

3.3. Indikacijas parvesanai uz augstaka Iimena iestadi

Atbilstosi NVD Latvijas Slimnieku hospitalizacijas vietu planam, pirma limena dzemdibu

palidzibas nodala planveida var piedzimt bérns > 36" GN.

JaundzimusSais no pirma limena japarved uz atbilstoSo NVD Hospitalizacijas plana vietu $ados

gadijumos:
e Prickslaikus dzimis bérns <34 GN
e Prickslaikus dzimis bérns 34*° - 36" GN iznémuma gadfjuma, ja stavoklis ir stabils un
péc konsultacijas ar SMC neonatologu var palikt uz vietas, skat. punktu 4.1.
e Jebkuras gestacijas, tai skaita priekSlaikus dzimis bérns, ar S$adiem

simptomiem/diagnozém:
o zems un Joti zems dzimSanas svars
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o elposanas trauc€jumi:
m zems skabekla piesatinajums (mazak neka 90%), nepiecieSama skabekla
padeve [25]
pastavigi stenosa elpoSana [25]
pastavigi elposanas frekvence, kas lielaka par 60 reiz€m/min [25]
respiratora distresa sindroms
parejosa jaundzimusa tahipnoja
pneimonija
persistgjosa pulmonala hipertensija jaundzimusajam
mekonija aspiracijas sindroms
gaisa nopliides — pneimotorakss
atkartotas apnojas
CPAP atbalsts nepieciesams ilgak par 4 stundam
maksliga plausu ventilacija.

o hipoksiska — isemiska encefalopatija (HIE)
o krampji

o jaundzimuSo abstinences sindroms

O asinoSana

o hiperbilirubinémija:

m ja kopgja bilirubina limenis 6 stundu laika, sanemot fototerapiju,
nesamazinas vai pieaug;

m ja bilirubina [imenis ir uz asins apmainas robezas vai lidz 40 mikromol/l
zem asins apmainas operacijas (AAO) robezas;

m ja ir strauja hemolize ar anemizaciju;

m jebkurd gadijuma, ja kadu iemeslu dé] ir neefektiva fototerapija.

o persistgjosa hipoglikémija vai hipoglikémijas korig€Sanai nepiecieSama
intravenoza glikozes infiiza ievade (skat. SPKC majaslapa Hipoglikémijas
klinisko algoritmu)

sepse vai aizdomas par jaundzimusa infekciju
apstakli, kuros nepiecieSama specializéta palidziba (pieméram, kirurgija)
iedzimta sirdskaite vai aizdomas par to.

Sazinieties ar NMPD SMC neonatologu, lai konsultétos par apriipi un nepiecieSamibu

bérnu parvest uz augstaku apriipes limeni. Apsveriet un iesp&ju robezas nodroSiniet mates un
jaundzimusa buSanu kopa, ja Saja vid€ var nodroSinat pastiprinatu uzraudzibu un apriipi [25].
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4. Rekomendacijas stacionarai veselibas apripei

4.1. Vélni priekslaikus dzimuSa bérna apriipe péc primaras stabilizacijas

Vélini priekslaikus dzimis ir jaundzimusais, kur§ dzimis sakot no 340 lidz 36*® GN. P&c
konsultacijas ar NMPD SMC neonatologu, ja bérna stavoklis ir stabils, pieejami nepiecieSamie
cilvékresursi, kompetences un iekartas (pieméram, fototerapija, glikometrija, asins gazu
analizators), uz laiku vai 11dz izrakstiSanai majas var biit iesp&jama b&rna apriipe uz vietas.

Velini priekSlaikus dzimis bérns nav nobriedis un nav pielidzinams laika dzimusam
b&rnam, neskatoties uz pietiekami lielu dzim$anas svaru.

Nodrosiniet atbilstoSu un droSu apripi priekslaikus dzimuSiem bé&rniem, izmantojot
piemérotus novértéSanas un uzraudzibas veidus, nemot véra vinu mediciniskos sarezgTjumus
salidzinajuma ar laikus dzimuSiem jaundzimuSajiem un paredzot papildus atbalsta
nepiecieSamibu.

Izskaidrojiet un apmaciet bérna vecakus, ka velini priekslaikus dzimuSam b&rnam ir augstaks
risks:
elpoSanas traucgjumiem,
hipotermijai,
sepsei,
hipoglikémijai,
nepietieckamai baro$anai un dehidratacijai,
hiperbilirubinémijai.

4.1.1. Vitalo raditaju monitorings

P&c jaundzimusa inicialas stabilizacijas, turpiniet riipigu b&rna novéroSanu, skat. 2.
shému. NoveértéSanu var veikt jaundzimuSajam atrodoties ada - ada kontaktd, ja vien nav
nepiecieSams respirators atbalsts [25]. Izvert€jiet indikacijas bérna parvesSanai uz augstaka Iimena
stacionaru vai JITN.
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2. shema

Vitalo raditaju monitorésana velini priekslaikus dzimuSiem bérniem.

Veélini priekslaikus dzimis
bérns
34-36 GN

Stabils stavoklis, nav indikaciju
Nestabils stavoklis transportésanai uz augstaku aprapes
ITmeni

' i

Nepartraukti monitoréjiet vitalos raditajus: Noveértéjiet elposanu (frekvence, piepile),

- Sp02

sirdsdarbibu (frekvence, ritms), femoralo

- EKG pulsu, paduses temperattru, muskulataras
- elposanu tonusu, aktivitati, nabas saites atlieku:
Regulari novértéjiet: - ik 30 min pirmajas 2 stundas péc stavokla
- TA (vismaz ik 30 min) stabilizéSanas;

- paduses temperataru (vismaz ik 60 min) - turpmak ik 4 h pirmaja diennaktt;

- bérna aktivitati un apzinu - turpmak vismaz 2 reizes diennaktT ITidz

- muskulatdras tonusu izrakstiSanai/parvesanai.

Noveértéjiet bérnu biezak, ja nepiecieSams.

|

Sazinieties ar NMPD SMC neonatologu,
lai konsultétos par nepiecieSamibu bérnu
parvest uz augstaku aprapes ITmeni.

4.1.2. Hipoglikémijas monitorings
e Visiem priek$laikus dzimuSiem bérniem veiciet glikozes limena parbaudi 2 stundu
vecuma, sekojiet SPKC majaslapa Hipoglikémijas kliniskam algoritmam.

e Parbaudiet glikozes Itmeni pie jebkadam negaiditam kliniska stavokla izmainam, kas var
but hipoglikémijas simptomi, piem., hipotermija, tremors/trice, samazinata aktivitate,
hipotonija, apnoja/tahipnoja, apzinas limena izmainas - nemierigums, letargija, stupors,

koma.
4.1.3. Edinasana
e Pastastiet bérna vecakiem par zidaina barosanu [26]:
o adekvata uznemta baro$anas apjoma novértgjums;
agrinu izsalkuma pazimju atpaziSana;

o zidiSanas biezums un tehnika;
o papildbaroSanas indikacijas;
O mates piena atslaukSanas metodes;
o atslaukta mates piena uzglabasana;
O piena maisijuma sagatavosana un uzglabasana.
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Veiciniet zidisanu ar ada - ada kontaktu un baroSanu (30-60 mintGs$u laika) péc
dzemdibam, ja vien jaundzimusais jiitas pietickami labi, lai barotu.
Barosanas uzraudziba ietver $adu noveérté€sanu [26]:
o atbilstoSa ziSana un riSana;
o dienas uznemta/izdalita uzskaite un svara kontrole lidz iegiita adekvata svara
dinamika;
o jaundzimus$a sp&ju uznemt pietickamu barosanas apjomu;
o mates laktacija.
Lai novértétu uznemto piena daudzumu, apsveriet svérSanu pirms un péc baroSanas ar
krati.
Parrunajiet ar vecakiem zidiSanas, mates piena prieksrocibas.
Ja iesp€jams, nodroSiniet agrinu zidiSanas konsultanta iesaistiSanos.
Pirms izrakstiSanas parliecinieties vismaz 48 stundas, ka bérns patstavigi aped
nepiecieSamo apjomu un ir stabils svara pieaugums.
Novertgjiet vecaku parliecibu un kompetenci bérna barosana pirms izrakstisanas [26].

4.1.4. Hiperbilirubinémijas monitorings

Nosakiet zinamos mates/jaundzimusa/gimenes riska faktorus, kas palielina dzeltes risku
[27]:

zemadas asinsizplidumi;

kefalohematoma;

vakuuma vai stangu dzemdibas;

bralis vai masa, kuram bija nepiecieSama fototerapija jaundzimuso perioda;
virieSu dzimums;

Asins grupas ABO vai Rh nesaderiba, vai cita hemolitiska slimiba;
Austrumazijas rase.

nepietickama baroSana.

o O O O O O O ©O

Novertejiet dzelti katra bérna apskaté. Dzelte veélini priekSlaikus dzimuSajiem parasti
sasniedz maksimumu starp ceturto un septito dzives dienu.

Seruma bilirubina Iimena interpretéSanai, izmantojiet normogrammas, ko atbalsta
Latvijas Neonatologu biedriba, lai noteiktu riska kategoriju un iejaukSanas slieksni
jaundzimusSajiem atkariba no gestacijas ned€las [25;27]. (Skat. Latvijas Neonatologu
biedribas “Praktiskas rekomendacijas par jaundzimuSo dzeltém, kuri dzimusi péc 35+0

gestacijas nedélas™) [28].
Nekavgjoties uzsaciet fototerapiju vai planojiet AAO atbilstosi bilirubina Itmenim péc

rekomendacijam [27;28]. Ja bilirubina pieauguma atrums ir > 8,5 mkmol/L/h, uzsaciet
fototerapiju [27].

Pirms izrakstiSanas/parvesanas atkartoti nosakiet bilirubina Iimeni.

Nenoskiriet bernu no mates - nodrosiniet fototerapiju palata.
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Planojiet atkartotu bilirubina testu 24-48 stundu laika jaundzimuSajiem, kuri
parvesti/izrakstiti pirms 72h vecuma.

Sazinieties ar SMC neonatologu, ja hiperbilirubinémija sasniedz punkta 3.3 min&tos
kritérijus.

4.1.5. Infekcijas monitorings

Sepse var biit priekslaicigo dzemdibu iemesls, tapéc riipigi izvertejiet pirmsdzemdibu vesturi,
lai noteiktu sepses risku.

Apsveriet izmekléSanu uz sepsi un antibiotiku lietoSanu jebkuram vélini priekslaikus
dzimusSam jaundzimusajam ar elpoSanas trauc€jumiem vai slimibas pazimém [25].
Nosakiet mates un jaundzimusa riska faktorus, piem.,:

o Matei pozitivs B grupas streptokoka uzs€jums vai statuss nezinams un

nepietiekama pirmsdzemdibu antibiotiku profilakse;

o Horioamnionits/matei drudzis 38°C;

o Matei saaukst€Sanas vai gripai [idzigi simptomi;

o Ilgstoss (>18 h) auglapvalku plisums;

o Augla nestabilitate dzemdibu laika.
Novertgjiet un noverojiet infekcijas pazimes, pieméram:

o elposanas traucgjumi, apnoja;

O nestabila temperatira;

o nestabils glikozes Iimenis, paaugstinata uzbudinamiba;

o bala, raiba vai cianotiska adas krasa;

o letargija vai

O baroSanas problémas.
Ja paradas sepses pazimes, stabiliz€jiet jaundzimuSo, veiciet sepses diagnostiku (pilna
asins aina, asins kultiira, C reaktivais proteins, IL-6) un uzsaciet antibakterialo terapiju.

Konsultgjieties ar SMC neonatologu jaundzimusa parveSanai uz augstaku apriipes Iimeni
[27].

Apmaciet bérna vecakus par vispargju jaundzimuSo apripi un problémam, kas raksturigas
priekslaikus dzimuSiem zidainiem, tostarp:

vanno$anas;

autinbiksiSu maina;

nabassaites kopSana;

pasakumi temperatiiras uzturésanai,

drosa guléSanas vide, tostarp:
o miega guldinat bérnu tikai uz muguras;
o ierobezots laiks automasinu sédeklos un Siipulisos;
O izvairiSanas no pasivas smékesanas.

Priekslaikus dzimuSa bérna attistoSu apripi:
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iesaistiSanas gatavibas pazimes;

stresa pazimes;

poziciong&sanas atbalsta nepiecieSamiba;
miega/nomoda cikli;

pagarinata miega laiks.

o O O O O

4.2. IzrakstiSanas plano§ana
Veiksmiga izrakstiSanas planoSana nodroSina gimeném sagatavoSanos un atbalstu, kas

nepiecieSams, lai sasniegtu labakus rezultatus, jaundzimusajam parejot majas no stacionara. Tas
palidz samazinat saslimstibas un mirstibas risku, ko izraisa priekslaiciga izrakstiSana, un noverst
ilgstoSu uzturésanos slimnica jaundzimusajiem, kuri gatavi izrakstiSanai [ 14].

Priekslaikus dzimuSa bérna drosa izrakstiSana ir atkariga no vairakiem kriterijiem, kas

galvenokart balstas uz jaundzimu$a fiziologiskajam prasmém, nevis no b&rna svara vai
psihomotoras attistibas.

Priekslaikus dzimusa bérna izrakstiSanas planoSana ietver sevi:

pacienta mediciniska stavokla gatavibas novérteésanu,

izrakstiSanas rutinas skrininga un vakcinacijas veikSanu, droSas transport€Sanas
izvertéSanu, individualo pacienta papildu vajadzibu noteikSanu, ka ari bérna vecaku
gatavibu.

4.2.1. Jaundzimusa fiziologiskais briedums
Apsveriet izrakstiSanu tikai tad, ja jaundzimusa fiziologiskais briedums un stabilitate ir

pieradita, un vinS spg uzturét stabilu termoregulaciju, elpoSanas sist€emu, ziSanas-riSanas

koordinaciju - barosanu [29].

Termoregulacija

Apsveriet papildus siltuma avotu nonemsanu, kad bérns sasniedzis kermena masu 1800 g
un ir stabils kardiopulmonalais stavoklis.

Bérnus, kuri atrodas gulta bez papildus siltuma, apgérbiet atbilstosi bérna individualajam
vajadzibam. Skat. SPKC majaslapa algoritmu “Seviski maza un loti maza svara bérnu
apripe”[13].

Prieks$laikus dzimuSam b&mam jasp€ uzturét normalu kermena temperatiiru (mérot
padusé 36,5°-37,5°C) parastaja gultina bez papildus sildisanas iericém, ar normalu
apkartgjas vides temperatiiru (16°C - 20°C) [29].

ElpoSanas sistemas stabilitate

Priekslaikus dzimuSam b&rnam elpoSanas sist€émas reguléSana parasti nobriest lidz 36.-

37. GN, reiz€m aizkavéjas I1dz pat 44. GN.
ElposSanas sist€mas stabilitate ir sasniegta, kad b&rnam ir stabili vitalie raditaji, vairs nav
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nepiecieSams elpoSanas spiediena atbalsts un skabekla padeve.

Kofeinu rekomendg atcelt, ja vismaz 8 dienas nav bijusas apnojas epizodes, pacientam
sasniedzot 33-36 GN.

Ja pacientam ir elpoSanas spiediena atbalsts un terapija ar kofeinu, pirmo atceliet
elposanas atbalstu, nevis kofemu [30].

Turpiniet vitalo funkciju monitoringu vismaz 5 - 7 dienas péc kofeina atcelSanas, jo
kofeins ilgi izdalas no organisma. Ilgaks novéroSanas periods var biit nepiecieSams
bérniem, kas dzimusi pirms 29 GN.

Kofeina lietoSana majas: noveérté individuali, nepiecieSams turpinat vitalo raditaju
monitoréSanu ta lietoSanas laika un vismaz 5-7 dienas péc atcelSanas.

Noverojiet vitalas funkcijas vismaz 3 dienas (pat lidz 7 dienam) p&c p&dgjas apnojas
epizodes bérniem, kuriem bija registrétas apnojas epizodes, un kuri nesanéma kofeinu.
Novertgjiet individuali ar baroSanu saistitos sirds un elposanas funkciju traucgjumus, $o
notikumu smagumu (t.i., bradikardija, krasas maina, nepiecieSama iejaukSanas) un
noversiet tos pirms izrakstisanas.

Priekslaikus dzimuSiem bérniem ar BPD mérka SpO2 ir aptuveni 91% lidz 95%. Atceliet
papildu skabekla padevi bérnam, kas pastavigi uztur So mérka SpO2, elpojot istabas
gaisu. P&c skabekla terapijas un elpoSanas atbalsta atcelSanas, noverojiet pacientus vél 7
dienas pirms izrakstiSanas [31].

Bérniem ar BPD nosakiet pCO2, veiciet rentgenogrammu plausam un ehokardioskopiju
pulmonalas hipertensijas skriningam, lai dokumentétu pamatstavokli izrakstiSanas bridi
un konstatétu vélinas BPD komplikacijas [30].

Skabekla lietoSana majas - BKUS pneimonologa un paliativas apripes specialista
uzraudziba.

ZiSanas-risanas koordinacija

Drosai peroralai baroSanai nepiecieSams bérna briedums un gataviba koordinét ziSanu,
riSanu un elpoSanu, lai izvairitos no aspiracijas un elpoSanas trauc&jumiem.

Ir pieradits, ka bérni ir spgjigi zist kriiti vai pudeli daudz atrak, neka uzskatits ieprieks,
dazi bérni spgj zist jau 28 GN vecuma, bet pilnvertiga kriits baroSana tika sasniegta 36
GN [24]. Agrina oralas baroSanas uzsakSana pamatojas uz bérna individualiem signaliem,
veselibas stavokli (piem., elpoSanas atbalsts) un uzvedibu.

Priekslaikus dzimuSiem bérniem, ipasi ar BPD, biezi vien rodas griitibas, parejot no
zondes uz peroralo baroSanu ilgstoSas endotrahealas caurulites un oro/nazogastralas
zondes lietosanas dgl.

Apsveriet iesp&ju bernu izrakstit no stacionara ar baroSanu caur zondi, ja nenobrieduma
del priekslaikus dzimuSais bérns 42-44 GN vecuma nesp€j pilniba pats apest
nepiecieSamo apjomu, un izslégti citi iemesli [29,31].
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4.2.2. Edinasanas plans
Parliecinieties, ka vecaki mak pabarot bérnu ar kriiti un/vai no pudelites. Ir svarigi pirms

izrakstiSanas izstradat sakotn&jo baroSanas planu, kura ieklauts baroSanas veids, alternativi &diena

veidi, nepiecieSamais apjoms. Parliecinieties, ka vecaki izprot nepiecieSamibu pieturéties pie ST

plana.

Vienmer atbalstiet kriits baroSanu. Bet, ja nepiecieSams, paredziet pievienot uztura mates

piena bagatinataju vai piena maistjumu. Pastastiet vecakiem, ka noteikt vajadzigo apjomu.

Rekomendacijas par baroSanas rezimu péc izrakstiSanas ir atkarigas no dazadiem

faktoriem, tostarp no diagnostic€ta baribas vielu deficita, kas radies bérnam agrinaja attistibas
perioda, biokimiskajiem datiem un p€cdzemdibu antropometriskajiem merjjumiem.

PriekSlaikus dzimuSa bérna baroSanas noverteSana lidz 44 GN

Merka svara pieaugums b€rniem <2 kg ir 15g/kg/dnn, bet bérniem >2 kg tas ir 20-35
g/diena (verte svara pieaugumu nedgla).

Meérka garuma pieaugums: 0,8-0,9 cm nedgla.

Merka galvas apkartméra pieaugums: 0,4-0,5 cm nedgla.

Svarigi, lai augSanas temps nav zemaks par 10. percentili, bet nepielaujot arl strauju
parmerigu svara pieaugumu.

BaroSanas korekcija

PriekSlaikus dzimuSiem bérniem ir lielaka prasiba péc energijas, olbaltumvielam,
mikroelementiem. Barosanu pielagojiet individuali péc vajadzibam, lai panaktu optimalu bérna
augSanu, balstoties uz antropometrisko mérijjumu rezultatiem un riska faktoriem.

Veélamais apjoms 150 - 180 ml/kg/dnn, nodrosinot 110 - 130 kcal/kg/dnn.
Neiesakiet priekslaikus dzimuSiem bérniem uzturd lietot soju saturoSus maisijumus, jo
pieaug osteopénijas risks.
Dalai priekslaikus dzimuSo bérnu ir augsts risks €dinasanas problémam gan stacionara,
gan péc izrakstiSanas. Riska faktori:
o parenterala baroSana ilgak par 14 dienam;
dokumentéta suboptimala augSanas trajektorija augSanas liknés;
metabola kaulu slimiba dzili priekslaikus dzimuSam bérnam;
terapija ar steroidiem un /vai diurétikiem;
izrakstoties svars zem 2 Kg;
o centralas nervu sistémas (CNS) bojajums, asinsizplidumi smadzenu baltaja viela.

o O O

Ja nepiecieSams, arT péc izrakstiSanas turpiniet barot ar mates piena bagatinataju un/vai
priekslaikus dzimu$a bérna/parejas maistjumu. Ipasos gadijumos uztura bagatinaSana var
bt nepiecieSama Iidz pat 12 mé&neSu vecumam.

Mates piena bagatinatajs nodroSina priekSlaikus dzimuSajam b€rnam  papildus
nepiecieSamas olbaltumvielas, kalorijas, natriju, kalciju, fosfatus, taukos S$kistoSus
vitaminus, cinku, selénu un citus mikroelementus. So uzturvielu trikums var pasliktinat
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bérna augSanu. Rutina iesaka lietot lidz 3,5 Kg, ja nav indikaciju turpinasanai. Mates
piena bagatinataju stacionara uzsak:

o Beérniem, kuri dzimusi < 32 GN.

o DzimsSanas svars <1800g.

Svara dinamikas kontrole ik 1-2 nedglas, 1idz stabilam svara picaugumam.

Neatceliet uztura bagatinasanu strauji - ieveérojiet 6. tabula noraditos ieteikumus, un
samaziniet bagatinasanu pakapeniski, mainot proporciju attieciba pret nebagatinatu mates
pienu/laika dzimu$a bérna maisijumu.

Rekomendgjiet kalcija, fosfora, kop&ja olbaltuma, D vitamina kontroli bérniem, kuri
turpina uztura lietot mates piena bagatinataju vai priekslaikus dzimuSo bérnu maisijumu.
Ja nav pozitivas svara dinamikas, lietojot uztura augstas kalorazas di€tu - ir nepiecieSama
specialista konsultacija (gastroenterologs).

Detalizeétu informaciju par &dinasanu un tas pielagosanu skatiet 6. tabula 5.6.2.1 punkta.

Rekomendacijas bérniem ar BPD

Ir augstaka kalorazas nepiecieSamiba 120-150 kcal/kg/dnn.
Skidruma apjoma ierobezosana lidz 135-150 ml/kg/dnn.

So lidzsvaru starp baroSanas apjomu un energijas vajadzibu nodrosina:

Mates piens ar pievienotu bagatinataju.
Priekslaikus dzimuSajiem bérniem paredzetais maisijums.
Ipasos gadijumos rekomendé izmantot augstas kalorazas maisijumus.

4.2.3. Vitamins D
Vitamins D ir taukos S$kistoSs steroids hormons, veicina kalcija un fosfora absorbciju

zarnu trakta, uzlabo kaulu mineralvielu metabolismu.
Visiem priekslaikus dzimusiem bérniem ir D3 vitamina deficita risks (ipasi, ja matei gritniecibas
laika nav optimals D vitamina Iimenis).

Stabiliem priekslaikus dzimuSiem b&rniem rekomendé 400 1U (10pg) D3 vitamina diena
no 1. dzives dienas vai saniedzot pilnu enteralo baroSanu, rutina neparsniedzot 1000 IU/d.
Merka kopgja D vitamina Itmenis asinis 30-50 ng/ml. Limena kontrole - péc 3-4 ned€lam.
Ja nepiecieSama D vitamina devas korekcija, veiciet to pirms izrakstiSanas un noradiet
Izraksta dokumenta, kad nepiecieSama limena kontrole.

4.2.4. Autokréeslina izmantoSanas tests
JaundzimuSo transport€Sanai automasina obligati ir jaizmanto autokréslinu [32].

Priekslaikus dzimuSiem bérniem piespiedu poza ir augstaks risks rasties kardiorespiratorajiem
trauc€jumiem (apnoja, bradikardijas, desaturacija), salidzinosi ar laika dzimuSiem.
Autokréslina izmantoSanas tests ir nepiecieSams, lai parbauditu, vai bérns sp€ drosi sédet
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autokreslina bez kardiorespiratoriem trauc€jumiem.
e Veiciet testu 24 - 72 stundas pirms izrakstiSanas visiem prieks$laikus dzimuSiem bérniem
< 37 GN (skat. 2. pielikumu).

4.2.5. Stabilitate gulus stavokll uz muguras

Ievérojiet visus zidaina péksnas naves sindroma profilakses pasakumus.

e Stabilizgjoties sirds un elposanas sisttmam vai sasniedzot 37-38 GN, bérns parasti spgj
gulét uz muguras Iidzena gulta, neapdraudot savu veselibu un drosibu.

o Atceliet priekSlaikus dzimuSo bérnu pozicion€Sanu vismaz 72 stundas pirms
izrakstiSanas, vélams 1-2 nedglas pirms izrakstiSanas.

e Pielagojiet ieteikumus individuali atkariba no bérna slimibas (piem., Pjéra-Robina
sindroms).

e Informgjiet vecakus par droSu majas vidi, lai noveérstu zidainu peksnas naves sindromu.

4.2.6. Oftalmologiskais skrinings

PriekSlaikus dzimuSiem bérniem ir priekSlaikus dzimuSo bérnu retinopatijas un citu acu
anomaliju attistibas risks [33,34].

Priekslaikus dzimuSo bérnu retinopatija ir acu asinsvadu proliferativa slimiba, kas rodas
priekSlaikus dzimuSo bérnu tiklené ar tas nepilnigu vaskularizaciju. ROP ir svarigs nopietnu
redzes trauc€jumu un akluma c€lonis bérniba un viens no biezakajiem noveérSamajiem redzes
zuduma celopiem.

Vairaku iemeslu del (hipotensija, hipoksija vai hiperoksija ar brivo radikalu izveidoSanos)
tiek trauc@ta normala asinsvadu veidoSanas, izraisot neovaskularu reakciju. Jaunie asinsvadi ir
trausli, var asinot, izraisot tiklenes atslanoSanos.

Terapija ROP gadijuma ir atkariga no slimibas smaguma pakapes. Pie I un II pakapes ir
svariga novéroSana, ta regresé spontani. ArstéSana var ietvert tiklenes ablativo terapiju (ar lazera
fotokoagulaciju) vai intravitrealu asinsvadu endotélija augSanas faktora inhibitoru (anti-VEGF)
ievadiSanu.

ROP riska faktori un indicéts skrinings ir:

e Beérniem ar dzimS8anas svaru < 1500g;

e Bérniem, kas dzimusi < 30 GN;

e Beérni ar dzimsanas svaru 1500 - 2000g vai dzimusi > 30 GN, ja ir citi augsta riska faktori,

piem.,:

o anamnéz€ hipotensija ar inotropo Iidzeklu atbalstu,
o 02 dotacija ilgak par dazam dienam (>48h),
o 02 dotacija, ja bernam netika mérita Sp02.
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Citas oftalmologiska skrininga indikacijas:

o CNS patologija,
o Citomegalovirusa (CMV) infekcija.

ROP skrininga pirmas izmeklésanas laiks:

31. postkonceptualaja nedela berniem, kas dzimusi < 27 GN;

4 nedelu vecuma bérniem, kas dzimusi > 27 GN;

Izmeklesanu atkarto ik 1-3 nedg€las atkariba no atradnes, biezumu nosaka oftalmologs;

Ar vienu skrininga izmekl&juma reizi pietiek tikai tada gadijuma, ja tas parliecinosi
liecina par tiklenes pilnigu vaskularizaciju abas acfs.

Tiklenes izmekléSanu priekSlaikus dzimuSiem b@rniem javeic oftalmologam, kam ir
pietieckama pieredze precizi identificet ROP lokaciju un secigas tiklenes izmainas.

Pec ROP arst€Sanas noverosanu jasak 3-6 ménesu laika un jaturpina periodiski atkariba
no velak atklato problému rakstura. Noveérosanas biezumu nozime oftalmologs.

Ja bija nepiecieSsama arst€Sana vai bija Il pakapes ROP, kas spontani regres€ja, pacientu
rekomendé noveérot Iidz 4-5 gadu vecumam, citi avoti rekomend€ novero$anu pat visu
mizu, jo ir lielaks vélino oftalmologisko komplikaciju risks [34,35].

Pacientiem, kam nebija nepiecieSama ROP specifiska terapija, turpmak, p&c izrakstiSanas,
rekomendé atkartotu redzes parbaudi 9-12 hronologisko méneSu vecuma (ari citu
iesp&jamo patologiju d&l), péc vajadzibas veicot talaku novéroSanu.

4.2.7. Dzirdes parbaude

Agrina dzirdes traucgjumu atklasana un iejaukSanas ir loti efektiva, ta uzlabo vardu

krajumu, ir saistita ar labakam agrinajam valodas prasmém, uzlabo lasiSanas, rakstiSanas un

sazinas prasmes [33].

Cetram pacientu grupam dzirdes skriningu neveic, bet tie§i nosiita uz audiologisko
novertejumu (ar ABR metodi) Latvijas Bérnu dzirdes centra [70]:

1.

Mikrotija un aréjas auss kanala atrézija (jo Siem b&rniem vienmér bus kadas
pakapes dzirdes zudums).

Apstiprinats (vai pamatotas aizdomas) jaundzimuSo vecuma bakterials meningits
vai meningokoku septicémija (jo loti augsts risks sensoneiralam dzirdes zudumam
un pastav auss gliemeZnicas osifikacijas risks).

levietots programmeéjams ventrikulo-peritoneals (VP) Sunts (jo pastav risks, ka
audiologiska stimulacijas ierice veido magnétisko lauku un ietekm@s, parprogrammes
Sunta darbibu).

Apstiprinata iedzimta citomegalovirusa infekcija (jo tas ir vienigais arst€jamais
sensoneirala dzirdes zuduma iemesls, bet arstéSana ir jasak 4 nede€lu laika péc
dzimSanas, lai apturétu dzirdes pasliktinasanos).
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Bérniem 1.,2., 3. grupa javeic audiologiska izmekléS$ana 4 ned€lu laika:

e kops lémumam par to, ka skrinings nav piemerots, vai

e kops izveseloSanas no akiitas epizodes, vai

e [lidz 44 GN vecumam.
Bérniem 4. grupa var bit nepiecieSama atraka izmekl€Sana, lai varétu atrak uzsakt antiviralu
terapiju.

Pargjiem jaundzimusSajiem dzirdes skriningu veic, izmantojot divas metodes: automatisko
otoakustisko emisiju (AOAE vai OAE) un/vai automatisko dzirdes smadzenu stumbra reakcijas
noteikSanu (AABR).

I. Automatiska otoakustiska emisija (OAE, automated otoacoustic emission) - registré
kohlearo reakciju uz akustiskajiem stimuliem, konstatgjot ieks€jas auss darbibas
traucgjumus. Izmekl&jums ilgst paris miniites. Tests ir veicams ne atrak par 12-24 dzives
stundam. Rezultats var biit sekmigs (pass), nepilnigs (vienai ausij) vai negativs (refer).

[l. Dzirdes smadzenu stumbra atbildes reakcija (AABR, automated auditory brainstem
response). Izmekl§jumu laika mérijumus iegiist no virsmas elektrodiem, kas registré
neironu aktivitati, kas rodas gliemeznica, dzirdes nerva un smadzenu stumbra, reaggjot uz
akustiskiem stimuliem. So reakciju registré un analizé dators - ka nervs reagé uz
konkrétiem skanas frekvencu signaliem, vai §is reakcijas ir atbilstoSas normai. Rezultats
var buit sekmigs (pass), nepilnigs (vienai ausij) vai negativs (refer). Automatizétie ABR
mérijumi atspogulo periféras dzirdes sisteémas, astota nerva un smadzenu stumbra dzirdes
cela stavokli.

Ja abas austs ir skaidra sekmiga atbilde, maz ticams, ka bérnam ir pastavigs dzirdes zudums.
Tomeér abas §is metodes neatklaj visu veidu dzirdes zudumus.
Ir atseviski skrininga protokoli jaundzimusSajiem ar vai bez riska faktoriem.
e Veiciet dzirdes skriningu visiem jaundzimuSajiem, izvéloties pareizo skrininga metodi
(AABR un/vai OAE) atkariba no b&rna riska faktoriem [36,37, 70]:

o Skrinings ar AABR un OAE (nevis tikai OAE) pirms izrakstiSanas javeic
jaundzimusajiem ar vismaz vienu no 2. tabula mingtiem dzirdes trauc&jumu riska
faktoriem.

o Skrinings ar OAE javeic visiem par&jiem jaundzimusajiem.
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Tabula Nr.2
Riska faktori dzirdes traucéjumiem [33]

Riska faktori dzirdes traucgjumu attistibai jaundzimuso vecuma:

e Bija nepiecieSama atkartota bérna hospitalizacija 1. dzives ménest (diagnosticéta
sepse ar pozitivu uzsgjumu, trauma, smaga hiperbilirubinémija - bilirubina Itmenis
Virs asins apmainas slieksna), neskatoties uz iepriek§ normalu skrininga rezultatu.

e Anamnéz€ ototoksiski medikamenti (piem., aminoglikozidi, tobramicins,
furosemaids).

e Gimenes anamnéz€ ir dzirdes zudums bérniba.

e Sindromi, kas saistiti ar dzirdes zudumu (tostarp Dauna sindroms).

e Kraniofacialas anomalijas (tai skaita Skeltne, pieauss piekarini).

e Neirodegenerativas saslimsanas.

e Galvas trauma.

e (NS patologija (bakterials meningits, IVH 3-4, insults).

e apstiprinatas TORCH infekcijas (herpes, CMV, sifiliss, toksoplazmoze, masalinas).

e Visiem JITN pacientiem, kas atrodas nodala vairak par 5 dienam.

NodroSiniet dzirdes skriningu lidz bérna 1 hronologiska ménesa vecumam, bet ne
jaunakam par 34 GN.
Ja skrinings pirmo reizi ir nesekmigs, atkartojiet testu vél vienu reizi péc 24 stundam:

o Ja nesekmigs skrinings iepriek$ veikts ar OAE - atkartoti skriningu var veikt,

izmantojot vienu no §Tm metodém - OAE vai AABR;

o Janesekmigs skrinings bija veikts ar AABR - atkartoti javeic tikai ar AABR.
Atkartota skrininga gadijuma dzirdes izmekl&jumu atkartojiet abam ausim, pat ja ieprieks
nesekmigs bija vienpusgji (vienai ausij).

Nesekmiga skrininga gadijuma nosiitiet pacientu veikt dzirdes parbaudi Latvijas Bérnu
dzirdes centra 1idz 3 hronologisko ménesu vecumam.

Intervencei dzirdes trauc€jumi/zuduma gadijuma jabut lidz 6 hronologisko ménesu
vecumam.

Pacientam ar dzirdes trauc€jumiem nepiecieSama pieredz€juSu specialistu komanda -
audiologopéds, otorinolaringologs, bérnu neirologs, bérnu psihologs, genétikis, acu arsts.
Atkartots dzirdes izmekl€jums pacientiem ar normalu jaundzimuSo dzirdes skrininga
rezultatu, bet ar riska faktoriem japlano 7- 9 korigéto méneSu vecuma Latvijas B&rnu
dzirdes centra [38,39].

4.2.8. Imunizacija

Priekslaikus dzimu$ie b€rni ir jaimuniz€, ieverojot visparigos ieteikumus péc
hronologiska vecuma, saskana ar Bérnu vakcinacijas kalendaru, nenemot véra gestacijas
vecumu un/vai dzim$anas svaru.

IzrakstiSanas dokumentos noradiet konkrétu vélamo BCG (Bacille Calmette-Guerin)
vakcinacijas laiku, ja pacients tiek izrakstits, nesasniedzot svaru 2 kg.
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e Noveérojiet pacientu (vitalo funkciju monitorings) vismaz 48 stundas, vai nerodas apnojas
péc vakcinacijas ar DTaP-IPV-HiB-HB un PCV.
[erakstiet informaciju par sanemto vakcinaciju izrakstiSanas dokumentos.
RSV specifisko imiinprofilaksi nozimé ar BKUS konsilija Iémumu.

3.shéma
Imunizacijas uzsakSana stacionara pacientiem.

Ja bérns atrodas stacionara }7

\/

Y

|
Svars =2 kg Svars =2 kg Svars <2 kg ‘
IR 2 ménesus vecs NAV 2 méneSus vecs IR 2 ménesus vecs |
|

-BCG i

) - DTaP-IPV-Hib-HB
- DTaP-IPV-Hib-HB -BCG - PCV (pneimokoks)
- PCV (pneimokoks) - Rota

- Rota

4.2.9. Genetiskais skrinings
JaundzimusSo asins piliena skrinings

Skriningu primari veic visiem jaundzimuSajiem 48-72 stundu vecuma. Skrinings ietver
astonu slimibu: fenilketontrijas, iedzimtas hipotireozes, cistiskas fibrozes, galaktozémijas,
iedzimtas virsnieru garozas hiperplazijas (21. hidroksilazes deficita), biotinidazes deficita,
spinalas muskulu atrofijas un smaga kombinéta imiindeficita agrinu diagnostiku.
Ir svariga pareiza jaundzimusSo skrininga parauga panemsana un nogadasana laboratorija —
materiali pieejami BKUS majaslapa.

Atkartotu skriningu veic péc BKUS pieprasijuma vai ipaSos gadijumos:
e Jaundzimusajiem ar dzimsanas svaru <2000g un/vai jaunakiem par <33*® GN

o l.reizi - pirms parenteralas baroSanas (aminoskabju un/vai lipidu ievades) un/vai
asins produktu transfuzijas uzsakSanas, ja tada ir paredzeta (b&rniem ar svaru
<600g ir pielaujams aizpildit tikai 1 filtrpapira apliti)
2.reizi - 48-72 stundu vecuma
3.reizi - 28 dienu vecuma vai izrakstoties no stacionara (atkariba no ta, kurs
notikums pienak atrak)
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e JaundzimusSajiem, kuriem nepiecieSama asins produktu transfiizija
o l.reizi pirms asins produktu transfiizijas uzsakSanas (ja transfuzija paredzeta
pirmajas 48 dzives stundas)
o 2.reizi - 48-72 stundu vecuma (labak 24 stundas pé&c transflizijas, rezultats biis
ticamaks visam skringjamam slimibam, iznemot galaktozemiju)
o 3.reizi - 48 stundas péc transflizijas
o 4.reizi - 120. diena p&c pedgjas transflizijas (tikai gadijumos, ja pirms transfiizijas
paraugs nav nemts standartizetaja laika/vecuma)
e JaundzimuSajiem, kuriem nepiecieSama parenterala baroSana
o l.reizi - pirms parenteralas baroSanas uzsakSanas (jebkura vecuma, ja pirms tam
skrinings v€l nav nemts standartizeti 48-72 stundu vecuma)
o 2.reizi - 48 stundas p&c parenteralas baroSanas partraukSanas (ja b&érns sasniedzis
28. dzives dienu, tad parenteralo barosanu partrauc uz 3 stundam, lai veiktu
atkartotu skriningu. Gadijumos, kad nav iesp&jams partraukt, to noradiet uz
nositijuma lapinas).
e JaundzimuSajiem, kuriem nepiecieSama terapija ar glikokortikoidiem
o 1l.reizi - 48-72 stundu vecuma.
o 2. reizi - 72 stundas péc GK terapijas partraukSanas (ja terapija sakta péc
pirmreiz&ja skrininga parauga panemsSanas, tad atkartots paraugs nav janem)
[37;40].

4.2.10. Vecaku zinasanas un gataviba
Pirms izrakstiSanas parliecinieties, ka vecakiem ir atbilstoSas zinaSanas un prasmes, lai vini
biitu drosi un spetu uznemties pilnu atbildibu par bérna apriipi:

e Izprot un veic ikdienas b&rna apriipi: geérbsana, mazgasana un temperatiiras méerisana,
adas kopSana.

e Ja ir kriits baroSana - sp& novertet nepietickamas zidiSanas simptomus, parzin atslaukta
piena uzglabasanas noteikumus.
Ja ir baroSana no pudelites - parzin pudeliSu apstradi, piena maisijuma pagatavoSanu.
Prot bérnam pareizi iedot nozimétas zales.
Spgj atpazit agrinas slimibas pazimes un simptomus un saprot, kad ir nepiecieSama arsta
konsultacija.
Ir informéti par zidainu pekSnas naves sindromu, kratita bérna sindromu, ka to noverst.
Piedavajiet vecakiem apgiit kardiopulmonalo reanimaciju.
Izvertgjiet vecaku emocionalo gatavibu izrakstiSanai. Veiciniet vecaku parliecibu par
savam sp&jam.

e Parliecinieties par papildu zinaSanam ipaSos gadijumos, piem., baroSanu caur zondi,
vitalo funkciju monitoringu, skabekla terapiju, elpoSanas atbalstu, stomas apriipi.

e Informéjiet par izrakstiSanas laiku p&c iesp€jas atrak - apmeram 2-3 dienas pirms planotas
izrakstiSanas, jo vecakiem biis iesp€ja pardomat savas bazas un jautajumus.
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e Noveértgjiet nepiecieSamibu piesaistit socialo dienestu (sociala riska gimene, nepiecieSams
atbalsts).

4.2.11. Izmekleéjumi pirms izraksti§anas
e Apsveriet USG nierém, tuvojoties izrakstisanas laikam. Pacientiem ar parciestu akiitu
nieru mazsp&ju vai sanémusiem nefrotoksiskus medikamentus (pieméram,
aminoglikozidi, furosemids) USG nierém varétu biit jaatkarto 6 un 12 méneSu vecuma
[41].
e Neirosonografija (NSG):
o veiciet koriggtajas 40 - 44 GN,;
o posthemoragiskas ventrikulu dilatacijas gadijuma nepiecieSams sérijveida
monitorings (atkariba no atradnes un arstéSanas).

e Optimalais laiks MRI galvas smadzeném prieksSlaikus dzimuSam b&mam ir 38-42

postkonceptualajas nedglas, jo tas lauj novertét smadzenu nobriesanu un ieks€jas kapsulas
muguréjas kajinas mielinizaciju. Apsveriet MRI galvas smadzeném berniem ar $adam
smadzenu parenhimas anomalijam:

o Periventrikulara leikomalacija (PVL)
4. pakapes IVH
Vidgja Iidz smaga posthemoragiska ventrikulu dilatacija
Saglabajas paaugstinata periventrikulara ehodensitate vairak neka 3-4 nedélas.

o O O

e Veiciet USG guzas locitavam, ja:
o 1r guZu displazijas riska faktori:

m pirmas pakapes radinickam gimenes anamnézé ir giizu locitavu problémas
agrina vecuma, vai
m augla tipla gula > 36 GN, neatkarigi no dzemdibu veida (tas attiecas ar1 uz
zidainiem, kuriem ir bijis veiksmigs ar€jais augla apgrozijums), vai
m dzemdibas tipla gula >28 GN
o un/vai bérnam ir raksturigie giizu displazijas simptomi.

e Pacientiem ar indikacijam veiciet USG gtizu locitavam $ada vecuma:
o Zidainiem, kuri dzimusi >34*° GN - Iidz 6 ned&lu vecumam.
o Zidainiem, kuri dzimusi <34*% GN - Iidz korigéto 38*%- 40*° nedélu vecumam.
Zidaini ar pozitiviem skrininga rezultatiem janosiita tieSi pie b&rnu ortopéda, kur§
jaapmeklg I1dz 10 ned€lu vecumam, lai sanemtu atzinumu.

JaundzimuSajiem, kuriem nav So riska faktoru un nav raksturigo giZu displazijas simptomu,

veiciet atkartotu klinisku izmeklé$anu korigéto 6 nedélu vecuma [42].
e [Laboratoriskie izmekl&jumi (1-7 dienas pirms izrakstiSanas):
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o pacientiem, kas atrodas stacionara ilgak par 3-4 nedélam:
m pilna asins aina
ferritins
kalcija un fosfora limenis
SF
D vitamina Itmenis
individuali noveérteé nepieciesamibu noteikt TSH, 17-OH progesterona,
bilirubina [imeni.

o kliniska urina analize b&rniem ar augstu nefrokalcinozes attistibas risku.

5. Rekomendacijas ambulatorai veselibas aprupei

Visi priekslaikus dzimusSie bérni péc izrakstiSanas no dzemdibu iestades vai stacionara
nonak primaras apripes specialista uzraudziba.

Priekslaikus dzimusie bérni, kuri ir dzimusi Iidz 33*® GN, papildus tiek novéroti
priekslaikus dzimuSo bérnu dinamiskas novéroSanas programma (DNP) pie neonatologa
atbilstosi MK noteikumu Nr.555 1. pielikuma prasibam.

Priekslaikus dzimuSiem bérniem biezi ir mediciniski sarezgijumi, un ir pieradits, ka
viniem nepiecieSamas biezakas ambulatoras vizites, ka ari hospitalizacija. Biezi sastopamas
problémas ir slikts svara pieaugums, infekcijas, elposanas problémas un neirologiskas novirzes.
Priekslaikus dzimuSiem b&rniem biezak ir nepiecieSama multidisciplinara pieeja ar terciara
Itmena specialistu piesaisti, un to palidz koordinét neonatologs DNP ietveros [33].

5.1. Priekslaikus dzimusSa bérna veselibas riski
Priekslaikus dzimuSiem bérniem ir paaugstinats risks rasties attistibas problémam un
trauc€jumiem. Incidence ir apgriezti proporcionala GN [43,44].
Riska faktori attistibas problémam:
smadzenu bojajums (IVH 3. vai 4. pakape, cistiska PVL, infarkts)
apstiprinata neonatala sepse
BPD, ja nepieciesama MPV ari pec 36" GN
nav sanemti antenatali steroidi
sanemti postnatali steroidi berniem, kuri dzimusi <32*° GN
kirurgiski arstéts NEK
ROP, ja nepiecieSama terapija
mazs gestacijas laikam (MGL)
daudzauglu griitnieciba
mates ar zemu socialekonomisko stavokli vai nelabvéligu fonu
negroidas un mongoloidas rases parstavji
mates ar psihiskas veselibas probléemam
mates jaunakas par 25 gadiem
virieSu dzimums [44]
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5.1.1. Cerebrala trieka

Priekslaikus dzimuSiem b&rniem ir augstaks risks attistities cerebralajai triekai, neatkarigie
riska faktori ir:

e [VH 3. un 4. pakape
cistiska PVL
neonatala sepse
BPD, ja nepieciesama MPV ari pgc 36*° GN
antenatali nav sanemti steroidi

postnatali sanemti steroidi bérniem, kuri dzimusi <32 GN

5.1.2. Motoro funkciju problemas

Priekslaikus dzimuSiem b&rniem ir augstaks risks attistities motoro funkciju problémam,
neatkarigie riska faktori ir:

e Smadzenu bojajumi (IVH 3. un 4. pakape, PVL, infarkts)

e NEK, kurs tika arstéts kirurgiski

® neonatala sepse

e smags ROP
Priekslaikus dzimuSiem bérniem ir ar1 augstaks risks uz attistibas koordinacijas trauc€jumiem,
salidzinot ar par€jo populaciju [43].

5.1.3. Macisanas griitibas (intelektualie traucéjumi)

Priekslaikus dzimuSiem bérniem ir augstaks risks attistities maciSanas griitibam
(intelektualajiem trauc€jumiem), neatkarigie riska faktori ir:

e [VH 3. un 4. pakape
cistiska PVL
neonatila sepse berniem, kuri dzimusi <28*° GN
NEK, kurs tika arstéts kirurgiski bérniem, kuri dzimusi <33 GN
BPD, ja nepieciesama MPV ari péc 36" GN vai bérniem, kuri dzimusi <28*° GN
smags ROP bérniem, kuri dzimus$i <28 GN
MGL
postnatali steroidi bérniem, kuri dzimusi <33*° GN
mates ar zemu socialekonomisko stavokli vai nelabvéligu fonu

5.1.4. NepiecieSamiba péc specializetas izglitibas
Priekslaikus dzimusSiem bérniem ir augstaks risks, ka biis nepiecieSama specializéta izglitiba,
neatkarigie riska faktori ir:
e smadzenu bojajums NSG
e virieSu dzimums
PriekSlaikus dzimuSiem berniem ir paaugstinats risks uz zemakiem izglitibas sasniegumiem
agrinaja vecuma posma (Iidz 7 gadu vecumam):
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jo mazaka GN, jo prevalence augstaka
paaugstinats risks uz problémam lasiSanas un matematikas apguvé, vislielakais risks,
bérniem, kuri dzimusi <26*° GN
e neatkarigie riska faktori uz matematikas apgii$anas griitibam bérniem, kuri dzimusi <32*°
GN
o IVH
o BPD, ja nepieciesama MPV ar pac 36*° GN [43]

5.1.5. Izpildfunkciju traucejumi
Bérniem, kuri dzimusi <32*° GN, ir paaugstinats risks attistities izpildfunkciju, tadu ka
planoSanas spé&jas, l@mumu pienems$ana, secindjumu izdariSana, trauc€jumiem pirmsskolas un
skolas vecuma.

5.1.6. Runa, valoda un komunikacija
Priekslaikus dzimuSiem b&rniem ir augstaks risks runas, valodas attistibas un komunikacijas
traucgjumu attistibai. Neatkarigie riska faktori valodas attistibas traucg€jumiem ir:
e [VH 3. un 4. pakape
e cistiska PVL
e virieSu dzimums [43]

5.1.7. Uzmanibas deficits, impulsivitate un hiperaktivitate

Priekslaikus dzimuSiem bérniem, kuri dzimu$i <33'°, ir augstaks risks attistities
uzmanibas deficitam, impulsivitatei un hiperaktivitatei pirmskolas un skolas vecuma. Bérniem,
kuri dzimusi <28*° GN, ir paaugstinats risks uz uzmanibas deficita sindroma attistibu, un
neatkarigais riska faktors ir virieSu dzimums [43].

5.1.8. Autiska spektra traucejumi
Priek§laikus dzimuSiem b&rniem, kuri dzimusi <28 GN socialas komunikacijas
traucgjumiem, kas savukart var noradit uz autiska spektra trauc€jumiem. Neatkarigie riska
faktori:
e [VH bérniem, kuri dzimusi <34"° GN
e virieSu dzimums [43]

5.1.9. Emocionalas un uzvedibas problémas
Priekslaikus dzimuSiem b@rniem ir augstaks risks emocionalu un uzvedibas trauc€jumu
attistibai pirmsskolas un skolas vecuma, neatkarigie riska faktori ir:
lieli smadzenu bojajumi (pieméram, PVL, parenhimas bojajumi)
matei garigas veselibas problémas
mate jaunaka par 25 gadiem
mates ar zemu socialekonomisko stavokli vai nelabveligu fonu [43]
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5.1.10. Edinasanas un miega traucéjumi

Priekslaikus dzimuSiem bé&rniem ir augstaks risks oro-motoro €dinasanas trauc€jumu
attistibai (piem&ram, problémas ar ziSanu un koslasanu), Sis paaugstinatais risks var saglabaties
lidz 6 gadu vecumam bérniem, kuri dzimusi <26 GN.
Priekslaikus dzimuSiem bérniem ir augstaks risks uz miega apnoju lidz 6 gadu vecumam.

5.1.11. Redzes traucéjumi
Neatkarigie riska faktori priekslaikus dzimuSiem bérniem ir:
e [VH 3. un 4. pakape ar Suntu
e neonatala sepse bérniem, kuri dzimusi <33*° GN
e ROP, ja nepiecieSama terapija [43]
e CMV infekcija [45]

5.1.12. Dzirdes traucejumi
Neatkarigais riska faktors bérniem, kuri dzimusi <28*° GN, ir neonatala sepse [43].

5.1.13. Attistibas aizkaveSanas
Priekslaikus dzimuSiem b&rniem ir augstaks risks uz attistibas aizkavesanos, neatkarigie riska
faktori ir:
e MGL

virie$a dzimums

e mates ar zemu socialekonomisko stavokli vai nelabvéligu fonu
e negroidas un mongoloidas rases parstavji
e daudzauglu griitnieciba [43]

5.2. PriekSlaikus dzimuSo bérnu dinamiskas noveros§anas programma

Katra priekslaikus dzimuSa bérna pamata veselibas apripi veido primara apripe —
veselibas apripes pakalpojumu kopums, ko pacientam ambulatoras arstniecibas iestades,
stacionaras arstniecibas iestades ambulatoraja nodala vai dzivesvieta sniedz gimenes arsti, masas,
arstu paligi.

Zidainus, kuri ir dzimusi priekslaikus Iidz 33*® GN un/vai kuriem jau ir attistibas
trauc€jumi vai liels to rasanas risks (skat. 5.2.1. punktu), primaras veselibas apriipes specialists
nosiita dinamiskai novéroSanai pie neonatologa (Dinamiskas novéroSanas programmu) lidz 2
korigéto gadu vecumam.

Priekslaikus dzimusu bérnu dinamiskas noveéro$anas programmas meérkis ir:

e agrini identificét novirzes no normalas bérna augSanas liknes;

e konstatét psihomotoras un socialas attistibas aizturi;

e sniegt nepiecieSamo atbalstu un terapiju.

Programmas ietvaros tiek iesaistiti specialisti - rehabilitologs, fizioterapeits, oftalmologs,
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neirologs, audiologopéds u.c., veidojot multidisciplinaras komandas [46].
DNP neaizvieto primaro veselibas apriipi, jo nav paredzetu akiitu saslims$anu diagnostikai un
risinaSanai.

5.2.1. Kriteriji ieklauSanai DNP
Tabula Nr.3

Dinamiska noveéroS$ana pie neonatologa ieklaujamie pacienti.

Bérna vecums Komentari
Visi priekslaikus dzimusi bérni Iidz 33*¢ GN No korigeto 40 GN lidz 2 korigéto gadu vecumam

atbilstosi MK noteikumu Nr.555 1. pielikuma

prasibam [47]
>34 GN, ja ir pieraditi attistibas trauc&umi ST vecuma grupa nav ieklauta MK noteikumos
vai pastav to risks: Nr.555, tomér, nemot vera citu valstu pieredzi un
e smadzenu bojajums NSG (pieméram, | augsto attistibas traucgumu risku, BKUS realizg ar1
IVH 3. vai 4. pakape vai cistiska So pacientu novéroSanu dinamika lidz 2 koriggto
PVL); gadu vecumam.
e vidgji smaga vai smaga HIE neonatala
perioda;

neonatals bakterials meningits;
H.simplex encefalits neonatala
perioda;

smaga hipoglik€mija

MGL [43, 48]

e Parasti kritérijiem atbilstosiem pacientiem pirma vizite pie neonatologa tiek noradita jau
Izraksta rekomendacijas no stacionara.

e Ja pacients atbilst 3. tabula noraditiem krit€rijiem, bet nav ieklauts DNP (nav noziméta
pirma neonatologa konsultacija atbilstosi viziSu laikiem punkta 5.2.2.), nositiet pacientu
uz planveida ambulatoru konsultaciju pie neonatologa BKUS, kur§ pacientu ieklaus DNP.

5.2.2. Programmas viziSu laiki un izmeklejumi
Turpmak noraditi vizisu laiki pie neonatologa DNP ietvaros. Tie neizslédz gimenes
arstam noteiktos vizisu laikus, bet ir papildus vizites pie neonatologa un citiem specialistiem.

DNP viziSu laiki:

e 40GN
1 korig€tais menesis
3 koriggtie ménesi
6 korigétic ménesi
9 korigétie ménesi
12 korigétie ménesi
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18 korigétie ménesi
24 korigétie ménesi [20].

Neonatologa konsultacija DNP ietvaros:

Parrunajiet ar vecakiem vai bérna apriipétajiem par problémam, kuras vinus uztrauc.
Nosakiet bérna svaru, garumu un galvas apkartméru. Izvertgjiet berna fiziskas attistibas
atbilstibu péc augSanas liknes, veiciet fizikalo izmeklesanu.

Ja kada no izmekl€Sanas reizém galvas apkartmers ir audzis disproporcionali vai ar rodas
aizdomas par agrinu Suvju slégSanos, veiciet radiologiskus izmekl&jumus un iesaistiet
neirokirurgu.

Izvertgjiet beérna &dinasanu, ja nepiecieSams, sniedziet padomus par adekvatu un
vecumam atbilstoSu bérna &dinasanu.

Izvertgjiet medikamentozo terapiju (ar1 profilaktiski sanemtos medikamentus).

Izvertgjiet berna psihomotoro attistibu pec psihomotoras attistibas izvértésanas skalam.
Izvertejiet bernam veikto imunizaciju.

Koordingjiet vizites pie nepiecieSamajiem papildus specialistiem.

Rutinas laboratoriskie izmekl&jumi:
o 1 korigéta ménesa vecuma - pilna asins aina, ferritina, D vitamina, kalcija, fosfora,
sarmainas fosfatazes (SF) Itmenis.
o 12 korigéto ménesu vecuma - hemoglobina, ferritina, D vitamina Iimenis.

Nozimgjiet atkartotu redzes parbaudi 9-12 hronologisko ménesu vecuma.
Nozimgjiet atkartotu dzirdes parbaudi 7-9 korigéto ménesu vecuma.

Veiciet autiska spektra trauc€jumu skriningu korigéto 18 un 24 meéneSu vecuma
[43,33,49,50, 51]

5.3. PriekSlaikus dzimuSu bérnu ambulatora apriipe arpus DNP pie primaras
veselibas apriipes specialistiem
PrieksSlaikus dzimuSie bérni, kuri nav ieklaujami DNP (ieklauSanas kritérijus skat. punkta

5.2.1.), janovero pie primaras veselibas apriipes specialista tapat ka laika dzimuSie bérni.
Tomer pieversiet papildus uzmanibu dazadam tiesi priekslaikus dzimuSo bérnu problémam,
nepiecieSamajiem papildus izmekl&jumiem un terapijai, skat. 4.tabulu [48].
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Tabula Nr.4

Priekslaikus dzimuSo bérnu ambulatora uzraudziba [13, 29].

Vecums

Augsana un baroS$ana

Citas rekomendacijas

24-96 stundas péc
izrakstiSanas

Nosveriet beérnu (salidziniet ar
dzimsSanas un izrakstiSanas svaru),
veiciet garuma un galvas
apkartméra? mérfjumus. Veiciet
fizikalo izmeklgsanu.

Parskatiet baro$anas veidu un
apjomu.

Novertgjiet védera izeju un diurézi, dzelti, vecaku
adaptaciju pec izrakstiSanas no stacionara.
Konsultgjiet vecakus par zidainu peksnas naves
riskiem.

Parskatiet turpmak nepieciesamos specialistus”.
Parskatiet slimnicas izrakstu, nozimétos
medikamentus, medicinas iekartas un imunizaciju.
Ja svars ir zemaks par izrakstiSanas svaru,
nozimgjiet nakamo viziti pec 72-96 stundam.

2-4 nedglas pec
izrakstiSanas

Nosveriet bérnu, veiciet garuma un
galvas apkartméra* mérfjumus.
Izmantojiet augSanas Iiknes
rezultatu novertésanai. Veiciet
fizikalo izmeklésanu.

Parskatiet baroSanas veidu un
apjomu.

Pievienojiet vai parskatiet devu dzelzs preparatam
visiem priekslaikus dzimu$ajiem b&rniem.
Parskatiet turpmak nepiecie$amos specialistus”.
Novertgjiet pargjo medikamentu devas, iespgjamas
klmiskas komplikacijas.

Profilaktisko apskasu
laika 1-6
hronologisko ménesu
vecuma

Katru ménesi: nosveriet bérnu,
veiciet garuma un galvas
apkartméra’ mérfjumus.
Izmantojiet augSanas liknes
rezultatu novertesanai. Veiciet
fizikalo izmekl&sanu.
Parskatiet baroSanas veidu un
apjomu.

4 un 6 hron. ménesu vecuma
izrungjiet ar vecakiem papildus
uztura ievieSanas principus

Parskatiet turpmak nepiecie$amos specialistus”.
Veiciet psihomotoras attistibas izvertéSanu.
Veiciet imunizaciju atbilstosi bérnu vakcinacijas
kalendaram.

Novertgjiet sanemto medikamentu devas,
iesp&jamas kliniskas komplikacijas.

2 hron. ménesu vecuma veiciet skriningu uz
dzelzs deficita anémiju.

Profilaktisko apskasu
laika 7-8
hronologisko ménesu
vecuma

Nosveriet bérnu, veiciet garuma un
galvas apkartméra® mérfjumus.
Izmantojiet augSanas Iiknes
rezultatu noveértésanai. Veiciet
fizikalo izmekl&sanu.

Parskatiet baro$anas veidu un
apjomu. Izrunajiet ar vecakiem
papildus uztura ievieSanas
principus.

Parskatiet turpmak nepiecieSsamos specialistus”.
Veiciet psihomotoras attistibas izvertésanu.
Veiciet imunizaciju atbilstosi bérnu vakcinacijas
kalendaram.

Novertgjiet sanemto medikamentu devas,
iesp&jamas kliniskas komplikacijas.

Nozimgjiet atkartotu dzirdes parbaudi 7-9 korigéto
ménesu vecuma tiem bérniem, kam bija dzirdes
trauc€jumu riska faktori (skat. 4.2.7. punkta) vai ja
vecakiem ir bazas par bérna dzirdi.

Profilaktisko apskasu
laika 9-12
hronologisko ménesu
vecuma

Nosveriet bérnu, veiciet garuma un
galvas apkartméra* mérijumus.
Izmantojiet augSanas liknes
rezultatu novertésanai. Veiciet
fizikalo izmekl€sanu.

Parskatiet barosanas veidu un
apjomu. Izrunajiet ar vecakiem
sabalanséta uztura principus.

Veiciet psihomotoras attistibas izvert€sanu.
Veiciet imunizaciju atbilstosi bérnu vakcinacijas
kalendaram.

Novertgjiet sanemto medikamentu devas,

iesp&jamas kliniskas komplikacijas.

Atkartota acu arsta apskate:

1) 9-12 hronologisko ménes$u vecuma tiem
bérniem, kam bija ROP riska faktori, skat. 4.2.6.
punkta.

2) 13-24 hronologisko ménesu vecuma pargjiem
beérniem.

Veiciet skriningu uz dzelzs deficita anémiju.
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"Bérnu ar plausu slimibam vai problémam (O2 terapija, kardiorespiratora monitoré$ana, traheostoma),
gastrointestinalam problémam (baro$ana caur zondi), neirologiskam probléemam (IVH, stavoklis péc
ventrikuloperitonealas Suntésanas), sensoram problémam (ROP), urogenitalam problémam (kriptorhisms, ingvinala
triice) un citam hroniskam slimibam obligati jauzrauga kopa ar citiem specialistiem.

#Ja galvas apkartmérs ir audzis disproporcionali vai ari ir aizdomas par agrinu galvaskausa Suvju slégsanos, jebkura
vecuma ir javeic radiologiska izmekl&$ana un péc tam jakonsult§jas ar bérnu neirokirurgu.

5.4. Atkartots dzirdes, redzes un asins piliena genétiskais skrinings

Atkartoti asins piliena genétisko skriningu veic tikai atseviskos gadijumos - dzili
priekslaikus dzimuSiem beérniem 28.dzives diena, b&rniem p&c asins preparatu transfuzijas 120.
diena, vai pec specialistu rekomendacijas, ja ieprieks ir bijis izmainits asins piliena skrinings
(skat. 4.2.9. punktu).

Atkartota acu arsta konsultacija visiem priekSlaikus dzimuSajiem b&rniem, kuriem bija
ROP riska faktori jaundzimu$o vecuma (skat. 4.2.6. punktu), javeic 9-12 hronologisko ménesu
vecuma.

Atkartota dzirdes parbaude priekslaikus dzimuSajiem b&rniem ar riska faktoriem dzirdes
traucgjumiem javeic 7-9 korigéto ménesu vecuma (skat. riska faktorus 4.2.7. punkta).

Dzirdes trauc€jumi var rasties ar1 vélaka vecuma berniem ar iepriek§ normaliem dzirdes
parbaudes rezultatiem, tapéc periodiski visiem b&rniem janovérté dzirde. Amerikas Pediatru
akadémija iesaka veikt dzirdes parbaudi periodiski visiem bérniem 4, 5, 6, 8, 10 gadu vecuma,
turpmak 3 reizes lidz pilngadibai.

5.5. Imunizacija

Priekslaikus dzimuSos bérnus imunizé pec Bernu vakcinacijas kalendara atbilstosi
hronologiskajam vecumam.

Ja, izrakstoties no stacionara, bérnam imunizacija nav veikta un nav specifiskas atrunas
par vakcinu ievades laiku vai ievades kontrindikacijam, tad ta javeic nekav&joties ambulatoraja
etapa, atbilsto$i hronologiskajam vecumam, nevis korig€tajam vecumam. Informaciju par
vakcinacijas uzsakSanu stacionara skat. punkta 4.2.8. Ja pacientam nav stacionara uzsakta
vakcinacija, vadieties péc 3. shémas punkta 4.2.8.

Vakcinacija pret rotavirusa infekciju

Vakcinacija pret rotavirusa infekciju priekslaikus dzimusiem bérniem jasanem péc Bérnu
vakcinacijas kalendara noteikta laika intervala. Pirma deva jadod starp 6 un 14 ned€lam un 6
dienam, visam devam jabiit ievaditam lidz 8 hronologisko ménesu vecumam (ieskaitot).

Ta ka bérns var izdalit ar féc€ém rotavirusu (dziva vakcina), So vakcinu nerekomende
ievadit, bernam atrodoties JITN. Vakcinaciju var uzsakt izrakstoties, un janem véra tas, ka ir maz
laika sanemt to ambulatori. Tapéc 1.devas ievadiSanas iesp&ju jaizskata l.ambulatoras vizites
laika.
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Imiinprofilakse pret Respiratori sincitiala virusa (RSV) infekciju

Imunprofilakse rekomendéta tiem bérniem, kuriem ir augsts risks dzilo elpoSanas celu
saslimSanam, ko izsauc respiratori sincitialais viruss, piem., priekslaikus dzimusi bérni ar vidgji
smagu vai smagu BPD, priekslaikus dzimusi zidaini ar elpoSanas slimibam, kas turpina sanemt
skabekli RSV sezonas sakuma, bérni ar smagu kombingta imiindeficita sindromu (SCID),
noteikta veida iedzimtam sirdskaiteém.
RSV imiinprofilakse ir izvért€jama individuali, un tas uzsakSanu lemj konsilija veida BKUS.

5.6. AugSana un eédinasana
5.6.1. AugSanas izvérteSana

Visu priekslaikus dzimuSo bérnu augsana ir javerté péc augsanas likném, izmantojot korigéto

vecumu Iidz 2 gadu vecumam [33]:

e Lidz bérna korigéto 40 GN vecumam izmatojiet prieks§laikus dzimuso bérnu intrauterinas
augSanas liknes, piem., Latvijas Neonatologu biedribas majaslapa pieejamas augSanas
liknes.

e No bérna korigéto 40 GN vecuma izmantojiet vispar€jai populacijai paredz&tas augsanas
liknes, piem., no SPKC majaslapa publicéta algoritma “AugSanas traucgjumi”.

Priekslaikus dzimuSiem b&rniem ir svariga optimala svara dinamika. Priekslaikus dzimusiem
bérniem, kuri ir dzimusi ar svaru, kas ir atbilstoss gestacijas laikam, ir svarigi saglabat attiecigo
percentili vai standartdeviaciju augSanas Iikn€, nepielaujot svaram un galvas apkartméram
samazinaties vairak ka par 1 standartdeviaciju no dzimsanas lieluma. Bérniem, kuri ir dzimusi ar
svaru, kas ir mazs gestacijas laikam, ir nepiecieSams straujaks svara pieaugums, tomér ir butiski
arT nepielaut parmeérigi strauju ta pieaugumu, jo tas var palielinat kardiovaskularo un metabolo
slimibu risku velak dzive, it 1pasi, ja vienlaikus atbilstosi nepieaug augums un galvas apkartmers
[52]. Priekslaikus dzimuSam bérnam jaatglist dzim$anas svara percentile lidz 1-2 korigétajiem
meénesiem, bet mérkis ir sasniegt 50.percentili lidz 2 hronologisko gadu vecumam [49].
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5. tabula
Svara, garuma un galvas apkartmeéra optimalais pieaugums priekslaikus dzimuSiem
bérniem lidz korigéto 2 gadu vecumam [49, 53].

Koriggtais vecums Svara pieaugums | Garuma pieaugums Galvas apkartmeéra
ménesos (g9/dnn) (cm/nedéla) picaugums (cm/nedgla)

0-4 25-35 0,8-0,93 0,38-0,48

4-8 10-15 0,37-0,47 0,16-0,2

8-12 6-11 0,28-0,37 0,08-0,11
12-16 5-9 0,24-0,33 0,04-0,08
16-20 4-9 0,21-0,29 0,03-0,06
20-24 4-9 0,19-0,26 0,02-0,04

5.6.2. Ieteikumi eédinasanai

Uztura atbalsta meérkis prieks$laikus dzimuSiem zidainiem ir sasniegt tadu pecdzemdibu
augSanas atrumu Kkorig€taja vecuma, kads ir laika dzimuSiem zidainiem lidzigd vecuma.
Neskatoties uz uzlabojumiem jaundzimusSo aprip€, aptuveni 28% priekslaikus dzimuso zidainu
no 23 lidz 34 GN tiek izrakstiti no stacionara ar svaru zem 10.percentiles no paredzama
intrauterinas augSanas lieluma. Turklat psihomotoras attistibas kavéSanas tiek saistita ar
nepietiekamu uzturu agrina pécdzemdibu perioda [49].

Priekslaikus dzimuSiem bérniem ir apgritinati sasniegt adekvatu svara pieaugumu - 15-20
g/kg/dnn, jo viniem ir lielaks energijas patérins, ilgstosa atrasanas JITN, dazadas saslim$anas un
nepietiekoSa baroSana. Minimali nepiecieSamais kaloriju daudzums veseliem priekslaikus
dzimusSiem bérniem ir 110-130 kcal/kg/dnn, bet b&rniem ar ekstrauterinu augsanas aizturi pat 150
kcal/kg/dnn [49,54].

Parasti kopgjais apjoms, kas nepiecieSams priekslaikus dzimusSajiem b&rniem, ir 150-180
ml/kg/dnn (min 135 ml/kg/dnn, max 200 ml/kg/dnn), lai ar bagatinatu mates pienu vai piena
maisijumu sanemtu visas nepiecieSamas uzturvielas un mikroelementus [54].

e [evérojiet piesardzibu ar palielinatu baroSanas apjomu 180-200 ml/kg, 1pasi pacientiem ar

hronisku plausSu slimibu, atveértu arterialu vadu.

5.6.2.1 Ieteikumi par mates piena/maisijuma lietoSanu

P&c izrakstiSanas vero augSanas tempus atbilstos$i augSanas likném ik 1-2 nedé€las Iidz
sasniegta optimala augSanas dinamika [55]. PriekSlaikus dzimu$u bérnu maisijumu vai parejas
perioda maistjumu rekomende lidz bérna 3,5 kg sasniegSanai. Atseviskos gadijumos to lietoSana
pielaujama ilgak - ja bérna augSana nav pietickama [56].
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6. tabula

“Jeteikumi eédinasanai”.

Zidaina svars

Rekomendacijas

> 10. percentile

zidaini, art MGL, kuru svars
izrakstiSanas bridi atbilst
korigétajam vecumam un
kuriem postnatali ir vérojams
svara pieaugums.

Baro péc pieprasijuma ik 2-4 stundas, baroSanas
apjoms 130-160 ml/kg/dnn (max lidz 180
ml/kg/dnn).

Atbalstiet kruts baroSanu.

Ja nav mates piens, izvélieties laika dzimusu
b&rnu piena maisjjumu.

Kontrolgjiet svara dinamiku ik 1-2 nedglas.

<10. percentile vai nepietieckams
pieaugums

zidaini, kas dzimusi gan ar
gestacijas laikam atbilstoSu
svaru, gan MGL, bet
izrakstiSanas svars ir
neatbilstoss korigétajam
vecumam.

Ja svara dinamika tuvojas 50. percentilei, iesakiet
barot péc pieprasijuma ik 2-4 stundas, baroSanas
apjoms - 130-160 ml/kg/dnn (max lidz 180
ml/kg/dnn).

Ja nav svara dinamikas, pievienojiet vai turpiniet
lietot mates piena bagatinataju lidz ~ 6 ménesiem
vai kamér ir stabila svara dinamika, 1idz sasniedz
25. percentili.

. Jamates piens nav pietickama daudzuma,
uzsaciet baroSanu ar priekslaikus dzimusa b&rna
vai parejas maisijumu, lidz svara dinamika
sasniedz 25.percentili.

. Uztura bagatinasanu (gan bagatinata mates piena,
gan priekslaikus dzimus$a bérna maisijuma
lietoSanu) samaziniet pakapeniski.

. Kontrolgjiet svara dinamiku ik 1-2 ned€las.

« Apsveriet specialista konsultaciju (neonatologs,
dietologs, gastroenterologs, endokrinologs).

Sasniegts svars >25. percentiles e Uztura bagatinaSanu samaziniet pakapeniski.
¢ Kontrolgjiet svara dinamiku ik ~ 2nedglas.

5.6.2.2 Papilduztura ievades uzsakSana
ESPGHAN (The European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and
Nutrition) iesaka turpinat ekskluzivu zidiSanu vismaz 4 méneSus ilgi (vai 17 nedglas ilgi) un
ekskluzivu vai dominantu (parsvara zidiSanu) lidz 6 méneSu vecumam (vai 26 nedélas).
Neuzsaciet papildus uzturu  (Skidrumus, cietus produktus/partiku, -ne mates pienu vai
maisjjumu) lidz 4 meéneSu vecumam, bet neaizkavejiet ta uzsakSanu lidz 7. dzives méneSa
sakumam [57].
Priekslaikus dzimuSo bérnu grupa ir loti heterogéna - ta ieklauj sevi gan loti priekslaikus
dzimuSus bérnus, gan vélini priekSlaikus dzimuSus bérnus. DroSai un veiksmigai papilduztura
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ievieSanai priekSlaikus dzimuSiem b@rniem jabalstas uz adekvatu motoro funkciju un iemanu
attistibu, kas parasti nav pilnvértiga Iidz 3 korigéto méne$u vecumam. Sis grupas bérniniem
piedavajiet izmantot laika logu starp 5 un 8 hronologisko méne$u vecumu, $aja laika posma
bérmam jabit attistitiem oromotoriem refleksiem, garSas sajiitam un iespgai pienemt jaunu
konsistenci [58].

Ka pirmo piebarojumu piedavajiet darzena biezeni vai putru. Rekomendgjiet ieviest
pamazam, vienu reizi diena piedavajot lidz vienai t€jkarotei €diena. Berna &dienkarti ik
péc 3-5 dienam papildina ar vienu jaunu produktu neliela daudzuma (no 1 lidz 3
tejkarot€m jeb aptuveni 15 gramiem).

Piedavajiet zidainiem dazadas garSas, ieklaujot ari zalos darzenus. ZidiSanu
rekomendgjiet turpinat ka pamatbarosanu.

Pie katra jauna produkta un garSas zidainis pierod pamazam — 3 lidz 7 dienu laika. Saja
perioda piedavajiet jauno produktu nogarsot zidainim 8-10 reizes.

Ka alternativa darzeniem vai nakamais zidaina papilduzturs var but putra no
graudaugiem. Gluténu drikst uznemt jebkura vecuma, uzsakot papilduzturu, bet
izvairieties no liela gluténa daudzuma pirmajas piebarojuma ned€las un vélaka agrina
bérna vecuma. Zidainim putru piedavajiet uz tdens bazes. Lai palielinatu uzturvertibu,
putrai var pievienot mates pienu vai piena maisijumu.

Ka 3. piebarojumu piedavajiet auglus (viet€jas izcelsmes) - auglu biezenus.

Galu rekomendgjiet ieviest 1-1,5 menesi p&c papilduztura uzsaksanas (pat, ja piebarojuma
uzsakts velak, galu rekomendgjiet sakt 4,5-5 korigé€to meéneSu vecuma, jo tas ir labs
olbaltumvielu, dzelzs un cinka avots)

Turpmak uztura ieklaujiet zivis, olas, pakSaugus, riekstu un se€klu produktus. Nosaciti
alergiskus produktus jaievie$ tajos pasos vecumos, bet sakot ar mazakiem apjomiem un
kapinot apjomu lénak.

Velak var ieviest skabpiena produktus. Govs pienu nerekomendgjiet lidz 12 méneSu
vecumam. Piena produkti ir kalcija avots, tacu tas kaveé dzelzs uzsikSanos gremoSanas
trakta, tadel nekombingjiet viena €dienreiz€ piena produktus ar galu.

Alergiskos produktus var piedavat jebkura laika, sakot papildus uzturu. Bérniem ar augstu
alergijas risku pret zemesriekstiem, olam Sos produktus ievie$ uztura péc konsultacijas ar
specialistu.

Visiem bérniem jasanem ar dzelzs bagatu piebarojumu, ieskaitot galu un vai ar dzelzi
bagatinatos produktus.

Nerekomendgjiet pievienot sali un cukuru piebarojumam, ka art saldinatajus.

Vegano di€tu var izmantot tikai arstu specialistu un dietologu uzraudziba un informéjiet
vecakus par nopietnam komplikacijam, ja rekomendacijas netiek ievérotas [57].
Edienreizu beigas vai starplaikos zidainim piedavajiet padzerties varitu, atdzesétu tideni.
Skatit SPKC majaslapa algoritmu “Veseliga uztura ieteikumi bérniem lidz divu gadu

vecumam”

-52 -


https://www.vm.gov.lv/lv/jaunums/aktualizeti-veseliga-uztura-ieteikumi-berniem-lidz-2-gadu-vecumam
https://www.vm.gov.lv/lv/jaunums/aktualizeti-veseliga-uztura-ieteikumi-berniem-lidz-2-gadu-vecumam

5.6.3. Vitamini, mineralvielas un elektroliti

TreSaja griitniecibas trimestrT notiek strauja uzturvielu un vitaminu rezervju uzkrasanas,
tiek sasniegts kaulu formésanas pikis. Bérniem, kuri dzimst priekslaikus, ir zemakas dazadu vielu
rezerves un lielaka nepiecieSamiba pec vitaminiem, salidzinot ar b&rniem, kuri dzimusi laika.
Papildus zems specifisku enzimu un nesgjproteinu limenis veicina zemaku uzturvielu absorbciju
un transportéSanu [59].

Priekslaikus dzimuSiem b&rniem ir lielaka nepieciesamiba pec
vitaminiem/dzelzs/folskabes un taja pat laika mazakas So vielu rezerves, lidz ar ko ir
nepiecieSams tos uznemt papildus [60].

5.6.3.1. D3 vitamins péc izrakstiSanas

Ziditiem bérniem un bérniem ar dal&ju zidiSanu rutina rekomendé 400 IU D3 vitamina
diena, neparsniedzot 1000 IU diena bez analizu kontroles.
Visiem b&rniem, kuri sanem maisijumu vai bagatinatu mates pienu mazak par 1 litru, jasanem D3
vitamina 400 UI diena.
Meérka kop€ja D vitamina ITmenis asinis 30-50 ng/ml.

Kontrolgjiet D vitamina Iimeni 44 GN vecuma, turpmaka kontrole atkariba no Iimena un
veiktas korekcijas [61].

5.6.3.2. Kalcijs un fosfors

Priekslaikus dzimuSa bérna metabola kaulu slimiba, priekSlaikus dzimuSo bérnu
osteopénija, priekslaikus dzimuSo bérnu rahits - visi ir termini, ko lieto, lai aprakstitu
multifaktorialus trauc€jumus - kaulu mineralvielu satura samazinasanos loti maza svara bérniem
(<1500g), ar lielaku incidenci bé&miem zem <1000g. Pamatprobléma saistita ar izmainitu
kalcija/fosfora metabolismu un nepietiekamu kalcija, fosfora ieguvi priekslaicigas dzimsanas dgl.
Sos traucgjumus var novérst laiciga profilakse, apzinot riska faktorus, laiciga limena korekcija,
adekvata parenterala baroSana, agrina enteralas baroSanas ievieSana, laiciga pilna apjoma enterala
baroSana.

Priekslaikus dzimuSiem bérniem ir lielaks risks osteopénijas attistibai, tapéc kaulu
mineralizacijai un augSanai nepiecieSama pietiekama kalcija, fosfora un D vitamina uznemsSana.
Riska faktori ir dzim$anas svars <1500 g, dzimSanas svars 1500 - 1800 g un suboptimala
mineralvielu uznems$ana (piem., barots tikai ar nebagatinatu mates pienu), parenterala baroSana
>4 nedélam, BPD un terapija ar cilpas diurétikiem un Skidruma ierobeZoSanu, ilgstoSa
kortikosteroidu lietoSana, anamnézeé NEK.

P&c izrakstiSanas no slimnicas laboratoriska monitoréSana (SF un fosfora Iimena noteikSana

ik 2 nedélas) un ilgstoSa augsta mineralvielu satura di€tas un/vai kalcija, fosfora lietoSana, to
devu pielagosana turpinama [62]:
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e zidainiem ar rahita risku, par ko liecina:
o stabils SF limenis 800-1000 IU/L vai
o seruma fosfora Iimenis <4 mg/dL, vai
o zidainiem, kuriem saglabajas papildus rahita riska faktori
e zidainiem ar rahitu, par ko liecina:
o SF >1000 IU/L un radiologisks apstiprinajums vai
o SF >800 IU/L, turpina pieaugt un ir radiologisks apstiprinajums.

Zidainim samazinas kaulu slimibas risks, kad SF nokrit <800 IU/L, turpina samazinaties, un
seruma fosfora Iimenis >4 mg/dL. Siem bérniem atkariba no digtas var §adi mazinat &diena
mineralvielu saturu:

e ja bérnam uzsak zidiSanu, vina di€td dabiski palielinasies nebagatinata mates piena

proporcija;

e jabérns &d atslauktu mates pienu ar bagatinataju - maziniet bagatinataja daudzumu;

e ja zidainis &d priekslaikus dzimu$o b&rnu maisijumu - mainiet uz “parejas” maisijumu.

Rahits

Ja zidainim monitoréSanas laika pieaug seruma SF >1000 IU/L - izvertjiet rahita
iesp&jamibu, veicot plaukstas locitavas un/vai celu locitavas rentgenogrammu.

Rahttu arst€, nodrosinot papildus kalciju un fosforu bérna &diena - barojot ar bagatinatu
mates pienu vai priekSlaikus dzimuSu bérnu maisijumu. Ja Skidruma apjoms ierobeZots vai bérns
nepanes Sadu di€tu, nepiecieSama papildus kalcija un fosfora uztura bagatinataju pievienosana.
Palieliniet ar1 D vitamina devu lidz 800 IU diena [62].

5.6.3.3. Dzelzs

Dzelzs deficits ir viens no biezakajiem mikroelementu deficitiem visa pasaulé. Dzelzs
deficita anémija agrind vecuma var negativi ietekmét bérna fizisko un psihomotoro attistibu, ka
ar1 berniem ar anémiju biezak noveéro infekcijas saslim$anas. PriekSlaikus dzimuSiem bérniem ir
daudz augstaks an€mijas attistibas risks neka laika dzimuSiem bérniem, jo lidz pat 80% dzelzs
rezervju organisma auglim uzkrajas 3. griitniecibas trimestr1 [54].

Riska faktori dzelzs deficita an€mijas attistibai: mates faktori (diab€ts griitniecibas laika,
hipertensija ar IUAA, izteikta an€mija, aptaukoSanas, smé&kéSana), jaundzimus$a faktori
(priekslaikus dzimis bérns, zems dzimSanas svars, agrina nabassaites noklemmesana, virieSa
dzimums).

e Visiem priekslaikus dzimuSiem bé&rniem no 2 ned€lu vecuma profilaktiski nozimgjiet

dzelzi 2-3 mg/kg/dnn.

e Sckojiet lidzi ferritina Iimenim, jo tas ir izteikti variabls priekSlaikus dzimuSiem bérniem,

ir atkarigs no sanemto eritrocitu masu transfiziju daudzuma un veikto analtZu apjoma:
o ja ferritina Itmenis ir <35-70 mcg/L, palieliniet dzelzs devu lidz 3-4 (max 6)
mg/kg/dnn;
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o ja ferritina Iimenis ir >300 mcg/L, uz laiku atceliet dzelzs preparatu, lidz ferritina
Iimenis samazinas zem 300 mcg/L.
e Dzelzs preparats bérnam ir jasanem Iidz 6-12 korigéto méneSu vecumam, atkariba no
uztura [52].
Ja ir attistfjusies anémija, dzelzs devu paaugstiniet Iidz 4-6 mg/kg/dnn [33,49,54,60].
Profilakses uzsakSana ar dzelzi ir jaatliek tiem priekslaikus dzimuSajiem b&rniem, kuri ir
sanémusi atkartotas eritrocttu masas transfiizijas, ja ir augsts ferritina [imenis [54].

5.6.3.4. A vitamins, E vitamins

A vitaminam ir liela loma galvenajos plausu attistibas procesos: tas ir nepiecieSams
plausu epitélija normalai augSanai un diferenciacijai, regulé alveolu attistibu un surfaktanta
sint€zi. Postnatals A vitamina deficits saistits ar paaugstinatu BPD attistibas risku [63].
Priekslaikus dzimuSiem beérniem, it Tpasi, <29 GN, ir neliclas A vitamina rezerves organisma, jo
transplacentars A vitamina transports pamata notiek tresaja trimestri. A vitamins ir svarigs arl
tiklenes attistibai un samazina ROP risku priekslaikus dzimusiem b&rniem [64].

E vitamins ir dabigs antioksidants. Tam ir svariga loma BPD un ROP riska mazinaSanai.
Ta lietoSana priekslaikus dzimuSiem bérniem vismaz lidz 6 méneSu vecumam asoci€jas ar labaku
garigo attistibu un IQ skolas vecuma bérniem, kuri ir dzili priekslaikus dzimusi [59,65].
NepiecieSama kop€ja A vitamina dienas deva priekSlaikus dzimuSiem bérniem ir 1333-3300
IU/kg, bet E vitamina deva ir 2,2-11 mg/kg/dnn. Bérniem ar ilgstosu holestazi nepiecieSama
uznemama E vitamina deva var bit lielaka [52,59].

5.6.3.5. Folskabe
ESPGHAN rekomendé priekslaikus dzimusajiem bérniem uznemt 35-100 mcg/kg/dnn
folskabes [54]. Folskabe ir svariga purinu un tiamina sintézei, kas nepiecieSama DNS veidoSanas
procesa. Tapat folskabe spéle loti svarigu lomu sarkano asins$tinu nobrieSana un $iinu augSanas
procesa. Ir pieradits, ka 100 ml/kg nebagatinata mates piena vai 150 ml/kg bagatinata mates
piena attiecigi ir 8,5-16 un 44-64 mcg/kg/dnn folskabes [66].
e Visiem priekslaikus dzimusiem bérniem <34*° GN, kuri tiek baroti ar mates vai donora
pienu, nozimgjiet 50 mcg folskabes p.o. diena lidz 40 GN [66,67].

5.6.4. Atvilnis

Atvilnis jeb GER ir raksturiga pazime priekSlaikus dzimuSiem bé&rniem saistiba ar
parejosu apaksgja baribas vada sfinktera relaksaciju, kas var atkartoties pat vairakas reizes diena
un mazinas ar laiku, parasti lidz 1 gada vecumam. Lielakaja dala gadijjumu nav nepiecieSama
speciala pozicionéSana vai medikamentoza terapija, pietiek ar €dinaSanas izmainam, tadam ka
biezaku un mazaku porciju baroSana vai govs piena olbaltumvielu izslégSana no uztura. Bérni,
kuriem ir anatomiskas Tpatnibas, atkartotas pneimonijas vai griittbas ar baroSanu, ir augstaka
riska grupa nepiecieSamai terapijai. Nositiet bérnu pie gastroenterologa specifiskas terapijas
uzsakSanas izvert€sanai [33, 49, 68].
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1. pielikums

Jaundzimus$a reanimacijas aprikojums un zales [69].

Vispangi

Apsildams galds vai cits radiacijas siltuma izstarotajs
Stabila polstergta reanimacijas virsma
Apgaismojums

Pulsa oksimetrs ar jaundzimuso sensoriem
Pulkstenis ar sekunzu raditaju vai Apgar taimeris
Sasilditi autini un sega

Polietiléna maisin$ priekslaikus dzimuSiem
Fonendoskops

Elpceliem

Mehaniska atstikSanas ierice ar manometru vai atstikSanas balonins

AtstkSanas katetri ar triszari — izméri 6F, 10F, 12F
Intubacijas aprikojams

o Laringoskops un laringoskopa mélites, izméri - 00, O un 1
o Endotrahealas caurulites, izméri - 2.5; 3,0; 3,5; 4,0 mm ID

Elposanas
atbalstam

Sejas maskas, izmé&ri — 00, 0 un 1

Pozitiva spiediena ventilacijas aprikojums:

0 T-veida elpinasanas ierice

o Pasuzpildoss maiss (240-500 ml tilpuma) ar skabekla
rezervuaru un spiediena noplides varstuli
Mediciniskas gazes

o Saspiests skabeklis ar plismas méritaju lidz 10 L/min
o Saspiests gaiss ar plusmas meritaju Iidz 10 L/min

o Gaisa/skabekla maisitajs (blenderis)

BarosSanas zondes, izméri — 6F, 8F

Nabas
kateterizacijas
aprikojums

Nabas vénas katetrs, izméri —-5F

Sterili cimdi

Sterils skalpelis vai $keres,

Sterili tamponi un salvetes

Dezinfekcijas lidzeklis

Katetru fiks€Sanas Iidzekli

Slirces un adatas, izméri — 1, 2, 10, 20 ml

Medikamenti

Adrenalina (Epinefrina) skidums 1:10 000 (0,1 mg/mL)
0,9% Natrija hlorida skidums 100 mL

- 56 -



2. pielikums
Autokreslina izmantoSanas tests.

JaundzimusSo transport€Sanai automasina obligati ir jaizmanto autokrésling [41].

Priekslaikus dzimuSiem b&rniem piespiedu poza ir augstaks risks rasties kardiorespiratorajiem
traucgjumiem (apnoja, bradikardijas, desaturacija), salidzinosi ar laika dzimuSiem.

Autokréslina izmantoSanas tests ir nepiecieSams, lai parbauditu, vai bérns sp€j drosi sédet
autokreslina bez kardiorespiratoriem traucgjumiem.

Veiciet testu 24 - 72 stundas pirms izrakstiSanas visiem prieks$laikus dzimuSiem bérniem
<37 GN.
leteicamais testa ilgums ir 90 - 120 mindites nepartraukti vai prognozg&jama celojuma laiks
(celojuma ilgums I1dz majam) - atkariba no ta, kurs no tiem ir ilgaks.
B@érnu novietojiet autokreslina, izmantojot visus nepiecieSamos papildus lidzeklus un
jostas.
Testa laika monitorgjiet: sirds un elposanas frekvenci, Sp02.
Bérns parbaudi nav izturgjis, ja:

- Sp02 ir zem 90% vai zemaka par 93% ilgak par 10 sekundém.

- Apnoja ilgak par 20 sekundém.

- Bradikardijas epizode - sirds frekvence zem 80 reiz€ém mintte.

Ja tests nesekmigs, atkartojiet to ne atrak ka péc 24 stundam.

Izvertgjiet citu transportéSanas veidu, gulus pozicija - “autogultina” (Eiropas Savieniba
licenzeta, ar iesp&ju piespradzet beérnu), ja atkartoti neiztur testu un ir noveérsti pargjie
kardiorespiratoro traucéjumu iemesli.

Autokréslina izmériem jabit pielagotiem jaundzimus$a izm&ram.

Jaizmanto autokréslin$ ar 3 vai 5 punktu droSibas jostu piestiprinasanas veidu.

Parbaudiet sanu jostu garumu (no starpenes lidz plecam), lai noveérstu noslidéSanas
iespgju. Saja vieta var izmantot papildu autinus.

Ja bérns ir loti mazs, galvas pozicionéSanai rekomendé izmantot specialas ierices
(spilventins, kas biezi vien ir autokréslina komplektacija) vai abpuségji saniski ievietot 2
valniSus, kas atbalstas pret s€dekla mugurgjo sienu, visa garuma no bérna galvas lidz
gizu projekcijai.

Autokreslina atzveltnei jabut ap 45 gradu lenki - ja ta ir parak stavoSa, var izmantot
sarullétu autinu vai sedzinu un novietot starp bérna muguru un autokréslinu (zem bérna,
visa auguma).

Autokréslina attalumam no kajstarpes siksnas lidz sédekla atzveltnei jabut mazakam par
14 cm un attalumam no apaks€jas droSibas jostas 11dz s€dekla apaksSai - mazakam par 25,4
cm [41]. (1.attels)
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e Berns japarvada autokréslina ar skatu pret&ji braukSanas virzienam (atmuguriski).
e Apmaciet vecakus/apriipetajus par pareizu autokréslina uzstadiSanu un lietoSanu.

1. attels
Poza ar atbalstiem autokreslina.
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