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Ievads

Sis algoritms primari attiecas uz jaundzimus$o reanimaciju dzimsanas bridi, kad notiek
pareja no intrauterinas un ekstrautermo dzivi, tacu §is rekomendacijas pielietojamas arf,
ja nepiecieSama jaundzimus$a reanimacija pirmajas dzives nedgélas.

Lielakai dalai jaundzimuSo pareja process no intrauteras dzives uz ekstrauterino
norit bez problémam, aptuveni 85% laika dzimusu bérnu sak spontani elpot pirmajas 10-
30 sekund@s péc dzimSanas, vél 10% jaundzimuso sak elpot p&c nosusinasanas un
1slaicigas taktilas stimulacijas, 3% nepiecieSama pozitiva spiediena ventilacija, 2% tiek
intubgéti un 0,1% sanem netieSo sirds masazu un/vai Adrenalinu.

Nemot veéra antenatalos un intranatalos riska faktorus, vairuma gadijumu jaundzimuso
reanimacijas nepiecieSamibu ir iespgjams paredzet, tomér dalai b&mu, tas nav bijis
ieprieks prognozgjams. Potenciali jebkuram jaundzimusSajam dzim$anas brid1 var rasties
problémas, tapéc katras dzemdibas ir jabiit pieejamam reanimacijas aprikojumam un
personalam ir jabiit gatavam veikt pilna apjoma jaundzimusa reanimaciju.

1 SagatavoSanas dzemdibam

Vide e Stacionara apstaklos jaundzimusa reanimacija javeic silta

telpa, uz erti pieejamas apsildamas stabilas virsmas

(reanimacijas galda)

Aprikojums e Jebkuras dzemdibas reanimacijas aprikojumam un
medikamentiem jabut nekavgjosi pieejamiem

e Aprikojums japarbauda regulari, lai parliecinatos, ka tas ir
nokomplekt&ts un vienmer darba kartiba

e NepiecieSsama reanimacijas aprikojuma sarakstu

skatit.Pielikuma Nrl
Personala e Visam arstniecibas personalam, kas iesaistits dzemdibu
prasmes palidzibas nodroSinasana un jaundzimusSo apripg, ir jabiit

apmacttam un jaspgj uzsakt jaundzimusa reanimaciju
e Jaundzimus$a reanimacijas pamatprasmes ietver:
o Elpcelu astbrivosanu, elpinasanu ar masku un netieso
sirds masazau
e Pilna apjoma jaundzimusa reanimacijas prasmes ietver (visu
sekojoso):
o Jaundzimusa reanimacijas pamatprasmes
o Endotrahealu intubaciju
o Asinsvadu pieejas nodroSinasanu (nabas vénas
kateterizaciju)
o Medikasmentu un skidruma pielietoSanu
e Sekmigas jaundzimusa reanimacijas biitisks nosacijums ir
efektivs komandas darbs, it 1pasi pilnas KPR gadijumos.
Vienai personai ir jauznemas komandas lidera lomu.
Personala e Zema riska dzemdibas
nodroSinajums o jabit klat personai, kura spgj veikt jaundzimusa
reanimacijas pamatsolus un ir atbildiga par
jaundzimusa apripi
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o jabut nekavgjosi pieejamam cilvékam, kuram ir
prasmes veikt pilna apjoma reanimaciju
Augsta riska dzemdibas
o jabut klat personai, kurai ir prasmes veikt pilna
apjoma jaundzimusa reanimaciju un kura ir atbildiga
tikai par jaundzimuso

Dokumentacija

Visus jaundzimusos 1. un 5. dzives miniites beigas noverte
pec Apgares skalas

Ja Apgares vert€jums 5.miniité ir <7, tad noverte atkartoti ar1
10.dzives miniité

Visus reanimacijas un sakotngjas stabilizacijas pasakumus un
to ilgumu fikse jaundzimusa mediciniskaja dokumentacija
Visiem jaundzimusajiem, kuriem veikta pozitiva spiediena
elpinasana vai pilna kardiopulmonala reanimacija, jaaizpilda
Jaundzimusa reanimacijas protokols (skat.Pielikums Nr2), kas
japievieno jaundzimus$a mediciniskajai dokumentacijai

2 Komunikacija un informacijas apmaina

Lai savlaicigi izvertétu reanimacijas iesp&jamibu un nodroSinatu resursus, jau pirms
dzim$anas nepiecieSama cieSa sadarbiba un skaidra komunikacija starp mates apripes
sniedzgjiem un par jaundzimusa reanimaciju atbildigo personalu.

Svarigi informét neonatologu vai pediatru par sekojosajiem faktoriem:

Mates faktori

Mates pirms-griitniecibas un griitniecibas laika stavokli un
arstéSana, kas var ietekmé@t jaundzimusa reanimaciju vai
medicinisko apriipi

Antenatali ultrasonografiski diagnosticétas augla patologijas,
kas var ietekmét be&rna stavokli agrinaja pecdzemdibu perioda
Mates infekcijas riska faktori t.sk. drudzis dzemdibas un BGS
skrininga rezultati

Jaundzimusa
faktori

Minimali nepiecieSama informacija ietver:
o Qritniecibas laiks
Jaundzimuso skaits, ja daudzauglu griitnieciba
Augsta riska dzemdibu iemesli
Mekoniali augliideni
Zinamas iedzimtas attistibas anomalijas
Ja ir stavokli, kas var ietekm&t jaundzimusa
dzivotspéju

O O O O O




3 Sakotnéjais noveértejums un riciba

Izvértejums e Ja bérns piedzimst iznesats, adekvati elpo un vinam ir labs
reanimacijas muskulatiiras tonuss, visticamak, vinam nebiis vajadzigi
uzsak$anai papildus stabilizacijas vai reanimacijas pasakumi, bet vesela
b&rna apriipe, kas sevi ietver siltuma uzturésanu, ada-ada
kontaktu ar mati un talaku novéroSanu
e Ja bérns piedzimstot ir nomakts, ar zemu muskulatiiras
tonusu un nesak efektivi elpot, vinam biis nepiecieSami kadi
no talak aprakstitajiem reanimacijas soliem
Taktila e Jajaundzimusais ir nomakts, biezi pietiek ar 1slaicigu taktilo
stimulacija stimulaciju, lai vins saktu adekvati elpot

Par pietickamu taktilas stimulacijas apjomu var uzskatit
bérna noslaucisanu

Taktilai stimulacijai var pielietot arT pedu paplik&Sanu vai
viegla muguras, kermena, ekstremitasu paberzeésanu

Nabas saites
nospie$ana

Gan laika, gan priekslaikus dzimuSiem b&rniem, kuriem nav
nepiecieSama reanimacija, rekomend€ vélinu nabas saites
noklemmesanu — ne atrak ka 1 miniti péc dzimSanas.

Ja jaundzimus$ajam nepiecieSams uzsakt reanimaciju, tai
vienmér jabiit prioritarai.




4 Temperatiiras uzturésana

Visiem jaundzimuSajiem péc dzimSanas jauztur stabila kermena temperatiira
36,5 — 37,5°C robezias

Pasakumi, lai e Optimala dzemdibu telpas temperatiira ir 23-25°C, bet
jaundzimuSajam priekslaicigas dzemdibas lidz 28 gestacijas nedélam telpas
novéerstu siltuma temperatiirai vajadzetu but >25°C

zudumus un e Vienmér 10-15 mindites pirms b&rna dzimsanas iesleédz
uzturétu stabilu siltuma izstarotdju un sasilda autinus

temperatiiru e Veselu jaundzimuSo p&c dzimSanas nosusina ar siltu autinu,

novieto matei uz védera ada-ada kontakta un apsedz,
neaizmirstot apsegt ar1 galvu vai uzvilkt cepuriti

e JanepiecieSama reanimacija, to veic uz ieprieks sasilditas
stabilas virsmas, zem radiacijas siltuma izstarotaja, vispirms
jaundzimus$o nosusinot un izmetot mitro autinu

e Priekslaikus Iidz 32.gestacijas ned€lai dzimusus bérnus
nekavgjoties, bez noslaucisanas ievieto polietiléna maisina,
apsedzot arT galvu (atsegtu atstaj tikai seju), un novieto zem
siltuma izstarotaja

e Papildus soli priekslaikus Iidz 32.gestacijas nedé€lai dzimusu
b&rnu temperatiiras uzturéSanai varétu biit sasilditu, mitrinatu
elpinasanas gazu un/vai sildo$a matracisa pieliectoSana




5 Novértésana

sekundém.

Novértesana un reanimacijas uzsakSana notiek praktiski vienlaikus!
Galvenie vitalie raditaji, kas norada uz nepiecieSamibu sakt reanimaciju un p&c
kuriem izverte reanimacijas efektivitati ir elposana un sirdsdarbiba.

Sekojosi, lai lemtu par skabekla pielietojumu, javerté ar1 oksigenacija.
Reanimacijas gaita atkartota vitalo raditaju novertésana javeic ik péc 30 - 60

ElpoSana

Elposanai jabit regularai, aptuveni 40 — 60 reizes minate, ar
adekvatam kriisu kurvja kustibam

Neregulara un/vai neefektiva elposana prasa tadu pasu ricibu
ka apnoe — nekavgjoties jauzsak pozitiva spiediena
ventilacija (skat.nodala Pozitiva spiediena ventilacija)
Apgriitinatas elposanas ar paligmuskulatiiras lidzdalibu un
stengSanas gadijumos jaundzimuSajam nepieciesams
elposanas atbalsts (skat.nodala Pozitiva spiediena ventilacija)

Sirdsdarbiba

Jaundzimus$ajam sirdsdarbibas frekvence norma svarstas 110
— 160 reizes miniite

Sirdsdarbibas frekvence ir visprecizakais reanimacijas
efektivitates raditajs

Sirdsdarbibu visprecizak noveérte auskultgjot sirdi ar

fonendoskopu
o sirdsdarbibu skaita 6 sekundes un rezultatu reizina
ar 10

Visiem bérniem, kuri jareanimacija, rekomendgjams
sirdsdarbibu monitorét ar pulsa oksimetru

Japem véra, ka pulsa oksimetra mérjjumi var bt neprecizi,
ja sirdsdarbiba ir zem 60 reiz€ém mintite

Ja nepiecieSama ilgstoSa reanimacija, precizaku
sirdsdarbibas vertgjumu var sniegt, elektrokardiografijas
(EKG) pielietosana, tacu ta neaizvieto pulsa oksimetriju un
nedrikst aizkavet citas reanimacijas darbibas

Adas krasa un
oksigenacija

Visprecizak oksigenaciju var novertet ar transkutano pulsa
oksimetru, kura sensors novietots preduktali t.i. uz labas
rokas plaukstas locitavas rajona vai uz plaukstas medialas
virsmas
Oksigenaciju ar pulsa oksimetru nepiecie$ams monitorét:
o visiem priekslaikus I1dz 34 gestacijas nedélam
dzimusSajiem
o janepiecieSama pozitiva spiediena ventilaciju un/vai
tiek pielietots skabeklis
o jajaundzimuSais izskatas cianotisks ilgak par 5.
dzives miniiti
Merka preduktala SpO; péc dzimsSanas:

2 min 60%
3 min 70%
4 min 80%
5 min 85%
10 min 90%

Rekomend@tais mérka SpO» pec 10. dzives miniites
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o laika dzimuSiem b&rniem ir 92-98% robezas

o priekslaikus dzimuSiem bérniem 90-95% robezas
Adas krasa ir subjektivs un neprecizs oksigenacijas raditajs,
taCu to ignorét nevajadzetu - ja berns izskatas cianotisks,
oksigenacija ir janoverte ar pulsa oksimetru




6 Elpcelu atbrivosana

Pozicioné$ana

Uz reanimacijas galda b&rns novieto uz muguras ar viegli
atliektu galvu vai neitrala poza, lai biitu atverti elpceli

Ja b&rnam ir zems tonuss, adekvatai pozicion€Sanai var
noderét zem pleciem palikts 2 cm neliels no autina sarulléts
“valnitis”

Atstik§ana

Rutmveida atsiikSanu no augs€jiem elpceliem (mutes,
deguna, pharynx) nav rekomendgjama

AtstikSanu veic tikai gadijumos, ja ir aizdomas par elpcelu
obstrukciju

AtsiikSanu veic 1slaicigi - tikai dazas sekundes, tai izmanto
10-12F izmera atstikSanas katetru, kuru ievada ne dzilak ka
5 cm no liipam izn€satam b&rnam

Atsiicgja negativais spiediens nedrikst parsniegt 150 mm Hg

Mekoniali
augladeni

Jaundzimusajiem, kuri dzimst ar mekonialiem augltideniem
un ir aktivi (elpo, raud un ir labs muskulatiiras tonuss), nav
rekomend€jama rutinveida endotraheala atsiikSana

Vieniga indikacija vizualiz&t oropharynx un veikt atsikSanu
no trahejas, ja jaundzimusais, kur§ dzimis mekonialos
augliidenos ir nomakts (neelpo, neraud, zems muskulatiiras
tonuss, zema sirdsdarbiba) un ir aizdomas par trahejas
obstrukciju

Ja jaundzimusais neelpo vai elpo neefektivi, uzsvars jaliek uz
savlaicigu ventilacijas uzsakSanu pirmas miniites laika un
trahejas atstikSana nedrikst to aizkavet!
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7 Pozitiva spiediena ventilacija

Ventilacija ir vissvarigakais un visefektivakais solis jaundzimuSo reanimacija!

Indikacijas

Berns neelpo vai elposana ir neregulara vai neefektiva
Sirdsdarbiba < 100 reizém miniité

Sejas maska

Lai nodrosinatu adekvatu ventilaciju, uzliekot sejas masku,
japanak hermétisms
Maskai jabt atbilstoSa izmeéra (jaundzimus$ajiem piemérotas
0 un 1. izm&ra maskas)
Maskai janosedz deguns un mute

o nedrikst nosegt acis vai parsniegt zodu

Ventilacijas e IzvEles ierice jaundzimusSo elpinasanai ir T-veida ierice
ierices o Ar T-veida ierices prieksrociba ir iesp€ja nodrosinat
precizu ieelpas spiedienu (PIP- Positive Inspiratory
Pressure), izelpas beigu spiedienu (PEEP- Positive
End-Expiratory Pressure) un ieelpas laiku (Ti)
o T-veida ierices darbibai nepiecieSams saspiestas
gazes avots (skabekla un gaisa)
o T-veida ierices gazes plusmu parasti uzstada 8-10
L/min
e PaSuzpildosais reanimacijas maiss
o Prieksrociba ir iesp€ja to lietot bez saspiestas gazes
padeves
o Ar pasuzpildoSo maisu nevar nodrosinat adekvatu
izelpas beigu spiedienu (PEEP) un Iidz ar to CPAP
elposanas atbalstu (Continues Positive Airway Pressure),
ka arT nevar regulét pagarinatas ieelpas
o Maisam ir jabiit spiediena nopliides varstulei, kurai
elpinasanas laika vienmér jabiit atbrivotai
e Jalieto T-veida ierici, vienmé&r rezervé jabiit
paSuzpildosajam maisam
Frekvence e Elpinot ar T-veida ierici, elpinasanu sak ar S ieelpam ar

ieelpas laiku 2 — 3 sekundes

Ja nepieciesams, elpinaSanu turpina ar frekvenci 30 reizes
minite un ieelpas laiku 1 sekundi

Elpinot ar pasuzpildo$o maisu, elpinasanu veic ar frekvenci
40-60 reizes minite

Ieelpas spiediens
(PIP)

Sakotngjais ieelpas spiediens (PIP) iznésatiem berniem tiek
rekomendéts 30 em H:20, priekslaikus dzimuSiem 20-25 em
H20

Ja nav iesp&jams monitoret ieelpas spiedienu, japielieto
minimalais spiediens, lai panaktu sirdsdarbibas uzlabosanos
un kriiSu kurvja kustibas biitu fiziologiskas (ne parmérigas)
Ja nav efekta, dazreiz, lai pirmajas ieelpas “atvertu plausas”,
var biit nepiecieSams palielinat ieelpas spiedienu par 5 cm
H>O

Reanimacijas gaita ieelpas spiedienu pielago atkariba no
bérna atbildes reakcijas
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Izelpas beigu
spiediens (PEEP)

Ja ir pieejama T-veida ierice, vélams nodrosinat izelpas
beigu spiedienu (PEEP) aptuveni 5 em H20
Jaizvairas no PEEP lielaka par 8§ cm H>O

Ieelpas laika

Pirmajas 5 ieelpas ieelpas laiks (Ti) tieck rekomend&ts

2-3 sekundes (maksimali 5 sekundes), turpmakajas ieelpas -
1 sekundi

Ieelpas laiku ir var regulét tikai tad, ja tiek lietota T-veida
ierice

Elpinot ar pasuzpildoSo maisu ieelpas laiks (Ti) ir aptuveni
0,3-0,5 sekundes un to nav iesp&jams regulét

Nav pietiekosu pieradijumu, lai priekslaikus dzimusiem
b&rniem rutinveida ieteiktu pagarinatas pirmas ieelpas
(Sustained inflation) ar Ti > 5 sek; to var€tu apsvert
individuali, vadoties p&c kliniskas situacijas

ElpoSanas
atbalsts ar
pastavigu
pozitivu
spiedienu elpcelos
(CPAP)

Indikacijas uzsakt CPAP (Continues Positive Airway
Pressure) elposanas atbalstu dzemdibu zale:
o visiem spontani elpojosiem priekslaikus [idz
32.gestacijas nedélai dzimusSiem jaundzimusajiem
o jaundzimusSajiem ar respiratora distresa simptomatiku
o spontani elpojosiem jaundzimusajiem, kuriem
skabekla piesatinajums (SpO2) nesasniedz mérka
lielumus (skat. nodala Noveértésana)
CPAP elposanas atbalstu var nodrosinat ar T-veida
elpinasanas ierici
Rekomendéts CPAP nodrosinat ar S em H20 izelpas beigu
spiedienu (PEEP)

Efektivitate

Par efektivu ventilaciju liecina

o Sirdsdarbibas uzlaboSanas

o Oksigenacijas uzlabosanas

o Vieglas krusu kurvja kustibas
Sirdsdarbibas uzlabosanas ir galvenais ventilacijas
efektivitates raditajs
Ja sirdsdarbibas frekvence nepieaug, jaizverte kraiSu kurvja
kustibas un japarskata ventilacijas tehnika
Visbiezakie neefektivas elpinasanas iemesli ir

o maskas noplide

o neadekvata elpcelu pozicionésana

o elpcelu obstrukcija

Citi apsvérumi

Elpinasanu turpina 11dz jaundzimusais pats sak elpot regulari
un efektivi

Ja elpinasanu ar masku turpina ilgak par dazam minate€m,
kungi jaievieto atslogojosa zonde
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8 Skabekla lietoSana

Skabeklis ir medikaments, kura lietoSanas indikacijas un devas vienmeér ir

jaizverte!

Gaiss/ skabeklis [zn&satu jaundzimuso elpinasanu sak ar gaisu — 21%

uzsakot skabekli

elpinasanu Priekslaikus lidz 35. gestacijas nedélai dzimusu
jaundzimuso elpinasanu rekomendg sakt ar gaisu vai zemas
(21% - 30%) koncentracijas skabekli

Skabeklis Skabekla lietosanai jaundzimuso reanimacija jabalstas uz

reanimacijas pulsa oksimetrijas raditajiem!

gaita Pievadama skabekla koncentraciju (FiO>) titr€ ar gazu

maisitaju (blenderi) atbilstosi merka SpO- lielumiem (skat.
nodala Noveértésana)

Jaizvairas no hipo- un hiperoksigenacijas, it Tpasi
priekslaikus dzimus$ajiem jaundzimusajiem

Reanimacijas gaita skabekla koncentraciju palielina, ja
adekvati elpinot vai nodrosinot CPAP elposSanas atbalstu,
neizdodas sasniegt mérka SpO, lielumus

Ja sirdsdarbiba saglabajas < 60 reiz€m mintite, neskatoties uz
pozitiva spiediena ventilaciju vismaz 30 sekundes, palielina
skabekla koncentraciju lidz 100%

Ja skabeklis tiek pielietots, ta koncentraciju censas mazinat
cik atri vien iesp&jams
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9 Intubacija

Indikacijas

Trahejas atsuksana mekonialos augltidenos dzimuSam
nomaktam jaundzimusSajam ar aizdomam par elpcelu
obstrukciju

Ja maskas ventilacija ir neefektiva un/vai nepiecieSama
ilgstosi

Ja reanimacijas gaita nepiecieSams uzsakt argjo sirds
masazu

Ipasai apsverumi (tadi ka diafragmas triice vai ekstrémi
priekslaikus dzimusi jaundzimusie)

Intubacijas
apsveérumi

Jaundzimusa intubaciju drikst veikt tikai apmacits
personals!

Ja reanimaciju veic persona, kam nav intubacijas prasmju,
jaturpina elpinasana caur masku, kamér ierodas intubacija
kompetenta persona

Ideali intubaciju veikt 20 sekunzu laika

Ja intubacija neizdodas 20 sekund@s, méginajumu partrauc,
turpina elpinasanu caur masku un mégina intubét atkartoti,
kad uzlabojusies sirdsdarbiba un oksigenacija

Endotrahealas
caurulites izmérs
un ievades
dzilums

Endotrahealas (E/T) caurulites izméru un ievades dzilumu
izvélas atbilstosi bérna kermena masai

Ieteicamie E/T caurulites izméri un ievades dzilums
atbilstoSi bérna kermena masai:

E/T caurulites ievades
dzilums (cm no augsliipas)

Kermena E/T caurulites
masa (g) izm&rs (mm)

<1000 2,5

1000 — 2000 3,0 6 cm + jaundzimus$a masa

2000 —3000 3,5 kg

3000 < 3,5-4,0

Endotrahealas
caurulites
novietojums

P&c intubacijas vienmér japarliecinas vai E/T caurulite
atrodas traheja
Par adekvatu E/T caurulites novietojumu liecina:
o Adekvatas krusu kurvja kustibas pie katras ieelpas
o Sirdsdarbibas uzlaboSanas
o Oksigenacijas uzlabosanas
o Auskultgjot elpoSana izklausama simetriski

Laringeala maska

Laringealo masku var pielietot jaundzimusajiem ar svaru
virs 2 kg un gestacijas laiku > 34 ned€lam, ja maskas
elpinasana ir neefektiva un intubacija neizdodas vai nav
iespgjama
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10 Netiesa sirds masaza jeb kruskurvja kompresijas

Bradikardijas iemesls jaundzimuSajam parasti ir neadekvata ventilacija un dzila
hipoksija, tapéc kraskurvja kompresijas bis efektivas tikai tad, ja pirms tam bis
nodrosinata adekvata ventilacija!

Indikacijas

Sirdsdarbiba saglabajas < 60 reiz€ém miniité pie adekvatas
elpinasanas (vismaz 30 sekundes)

Tehnika

Kriiskurvja kompresiju izvéles metode ir divu TkSku
metode, ar abam rokam aptverot kriiSkurvi un kompresijas
spiedienu veicot ar kSkiem kriSu kaula apaksgja tresdala
(tie$i zem Kkriits galus savienojosas linijas)

Kompresijas dzilums ir aptuveni viena treSdalu no
kriiskurvja prieksas-muguras diametra

Frekvence

Kriiskurvja kompresijas veic koordinéti ar elpinasanu
attiecibas 3:1 (trs kompresijas : viena ieelpa)
Viena miniite javeic aptuveni 90 kompresijas un 30 ieelpas
o Pe&c katras tresas kompresijas seko pussekundi ilga
pauze ieelpai
Kompresiju un ventilacijas kvalitatei ir buitiskaka loma ka
atrumam

Citi apsveérumi

Uzsakot argjo sirds masazu, skabekla koncentraciju palielina
lidz 100%

Kriskurvja kompresijas partrauc, ja sirdsdarbiba paatrinas
virs 60 reiz€ém miniite
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11 Medikamenti

11.1 Adrenalins (Epinefrins)

Indikacijas

Sirdsdarbiba saglabajas < 60 reiz€m miniit€ pie adekvatas
elpinasanas vienlaikus ar netieSo sirds masazu

Ievdes cel§

Izveles ievades cels ir intravenozi (I/V) nabas véna
Endotraheala (E/T) ievade netiek rekomendéta, bet
pielaujama, ja nav iesp&jama I/V ievade

Devas un ievade

Ievadama Adrenalina koncentracijai jabat 1:10 000
(1mL=0,1 mg jeb 100 mcg)

I/v Adrenalina ievades sakotng&ja deva ir 0,01 mg/kg jeb
0,1 mL/kg 1:10 000 skiduma, sekojosas devas 0,01-0,03
mg/kg jeb 0,1 Iidz 0,3 mL/kg 1:10 000

I/'V Adrenalina (Epinefrina) 1:10 000 ievades devas
mililitros atbilsto$i beérna kermena masai:

nlfg:j(ef; I/V ievades deva (mL)
1 kg 0,1 -0,3 mL
2 kg 0,2 - 0,6 mL
3 kg 0,3-0,9 mL
4 kg 0,4-1,2mL

Ja nav iesp&jama I/V ievade, E/T deva ir 0,5-1,0 mL/kg
1:10000 skiduma

Ievada strauji bolusa

Ja medikamentu ievada caur NVK, to péc ievades izskalo ar
2-3 ml Na Cl1 0,9% Skiduma

BieZums o Jevadi atkarto ik 2-3 min, ja sirdsdarbiba saglabajas < 60
reiz€m miniite€ (pie adekvatas ventilacijas ar 100% skabekli
vienlaikus ar netieSo sirds masazu)

Medikamenta e Japieejama Skiduma koncentracija ir 1:1000, tas pirms

atSkaidiSana ievades ir jaatSkaida

o mnem | ml Adrenalina skiduma 1:1000 un pievieno
9 ml Na Cl 0,9% Skiduma, tadgjadi iegiistot
Adrenalina skidumu koncentracija 1:10 000
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11.2 Tilpuma paplaSinataji

Indikacijas e Jair aizdomas par asins zudumu vai bérns ir Soka (bals,
slikta perfiizija, vaj$ pulss) un nav adekvatas reakcijas veicot
citus reanimacijas pasakumus

Ievadamais o Ka tilpuma paplasinatajs jaundzimusSajiem rekomendgjams

Skidums izotoniskais 0,9% Natrija hlorida Skidums

Ja ir zinas par akiitu asins zudumu, ka tilpuma aizvietotaju
var ievadit O grupas, Rh (-) negativu Eritrocitu masu, ja ta ir
nekavgjosi pieejama

Ievdes celS$

Ievades cels intravenozi (I/V) nabas véna

Devas un ievade

I/v ievades deva 10 ml/kg
Ievada 1&ni dazu mindisu laika
Ja nepiecieSams, var ievadit atkartoti
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12 Priekslaikus dzimuSi jaundzimusie

Priekslaikus dzimusu jaundzimus$o reanimacija un stabilizacija péc dzimsanas janem

vera Tpasi nosacijumi

Temperatiiras
uzturésana

Priek$laikus I1dz 32.gestacijas ned€lai dzimusSus bérnus
nekavgjoties, bez noslaucisanas ievieto polietiléna maisina,
apsedzot arT galvu (atsegtu atstaj tikai seju), un novieto zem
siltuma izstarotaja

Ja nepiecieSami reanimacijas pasakui, toss veic bernam
atrodoties maisina

Papildus soli priekslaikus 1idz 32.gestacijas ned€lai dzimusu
b&rnu temperatiiras uzturéSanai varétu bt sasilditu, mitrinatu
elpinasanas gazu un/vai sildosa matracisa pielietoSana

Pozitiva spiediena
ventilacija

Ja jaundzimusais p&c dzim$anas spontani neelpo, uzsak
pozitiva spiediena ventilaciju (skat.nodalu Pozitiva spiediena
ventilacija)
o Rekomendgjamais ieelpas spiediens (PIP) ir 20-25
cm H20
o Nodrosina izelpas beigu spiedienu (PEEP) aptuveni
5 em H20
o Rutinveida nav ieteicams pagarinats ieelpas laiks (T1)
ilgaks par 5 sek (Sustained inflation), to varetu
apsvert individuali, vadoties pec kliniskas situacijas
o Izvairas no parak augsta elpinasanas spiediena un
tilpuma (#idal volume)

Elposanas
atbalsts ar
pastavigu
pozitivu
spiedienu elpcelos
(CPAP)

CPAP (Continues Positive Airway Pressure) elposanas
atbalstu dzemdibu zale uzsak visiem spontani elpojosiem
lidz 32.gestacijas nedélai dzimusiem jaundzimusajiem un
visiem ar respiratora distresa simptomatiku

Rekomendéts CPAP nodrosinat ar S em H20 izelpas beigu
spiedienu (PEEP), bet ne lielaku par 8 cm H>O

Skabeklis

Rekomend@ts sakt reanimaciju ar 21-30% skabekli
Pievadama skabekla koncentraciju (FiOz) pielago atbilstosi
mérka SpO:> lielumiem

Ja skabeklis tiek pielietots, ta koncentraciju cenSas mazinat
cik atri vien iespgjams

Ja nav pieejams gazu maisitajs (blenderis), labak uzsakt
elpinasanu ar gaisu neka 100% skabekli
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13 KEtiskie apsvérumi

Reanimacijas
partrauksSana

Ja jaundzimus$ajam sirdsdarbiba nav bijusi un neatjaunojas
10 min@iSu laika, veicot pilnvertigas un adekvatas
reanimacijas darbibas, jaapsver partraukt reanimacijas
pasakumus

Lémums turpinat reanimaciju, ja sirdsdarbiba nav bijusi
ilgak ka 10 minttes, var tikt apsverts individuali, nemot véra
etiologiju, gestacijas laiku un potencialo situacijas
atgriezeniskumu

Reanimacijas
neuzsaksSana

Reanimaciju neuzsak, ja gestacijas laiks, kermena masa vai
iedzimtas attistibas anomalijas gandriz parliecinosi saistitas
ar agrinu navi vai smagu invaliditati starp retajiem
izdzivojusajiem (tas ieklauj parliecinosu gestacijas laiku <23
nedélam un/vai dzimsanas svars < 400 gramiem, pieraditu
anencefaliju un apstiprinatu 13. vai 18.hromosomas
trisomiju)

Ja gestacijas laiks ir virs 25*° nedélam, reanimaciju veic
gandriz vienmer, ja vien nav parliecinoSu pieradijumu, ka
auglis jau ir smagi cietis, piem, intrautermas infekcijas vai
hipoksijas-iSémijas del

Stavoklos “uz izdzivosanas sliekSna”, kas saistiti ar Saubigu
prognozi, relativi augstu smagu saslimstibu un iesp&jamam
cieSanam bérnam, lémumu sakt vai nesakt reanimaciju biitu
japienem individuali, multidisciplinari, nemot véra gestacijas
laika precizitati, kltnisko situaciju, vecaku viedokli un
lokalos mirstibas un ilgtermina rezultatu datus

Ja pienemts lémums neveikt reanimaciju, bérnam
janodrosina komforta apripe
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14 Pécreanimacijas aprupe

Visiem jaundzimus$ajiem, kuriem veikti reanimacijas pasakumi, ir nepiecieSama
turpmaka nov€roSana un apripe, lidz rodas parlieciba, ka adaptacija ir noritjusi

veiksmigi.

Jo ilgstosaki un apjomigaki bijusi reanimacijas pasakumi, jo lielaks ir komplikaciju
risks, tadel apriipei janotiek Jaundzimuso intensivas terapijas nodala, kur var nodrosnat
nepartrauktu noveroSanu un veikt atbilstosu arste€Sanu.

Iespéjamas
komplikacijas

Termoregulacijas traucgumi
Hipoglikémija

Hipoktiski i$§€misks smadzenu bojajums
Respirators distress

Kardiovaskulara nepietickamiba
Kunga/zarnu trakta darbibas trauc&umi
Nieru bojajums

NovéroSana

Nepartraukta temperatiiras monitorésana:

Kardiorespiratoras sistémas noveértésana: sO», sirdsdarbibas
un elposanas frekvence, arterialais asinnsspiediens
Laboratoriskie izmeklgjumi: nabas asins gazu analize (vai
venozas, kapilaras asins gazes), glikozes [imenis asinis
Jaundzimusa novertésana atbilstosi terapeitiskas hipotermijas
uzsaksanas krit€rijiem (skat.Algoritmu Terapeitiska
hipotermija jaundzimusajiem ar hipoksiski isemisku
encefalopatiju)

Skidruma lidzsvara un durézes kontrole

Atbalsta terapija

Normalas kermena temperatiiras uzturésana

Glikozes limena normalizésana (skat. Algoritmu
Hipoglikemijas jaundzimusajiem)

Kardiorespiratoras sist€mas stabiliz€Sana

Terapeitiskas hipotermijas procediira, ja atbilst krit€rijiem
(skat.Algoritmu Terapeitiska hipotermija jaundzimusajiem
ar hipoksiski isemisku encefalopatiju)

Transportésana

Ja stacionara, kur jaundzimusais dzimis, nav iespgjams
nodrosinat adekvatu terapiju, bernu transporté uz atbilstosa
Iimena stacionaru, nepieciesamibas gadijuma par pirms
transporta stabilizaciju konsultgjoties ar NMPD SMC
neonatologu
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15 Informacija vecakiem

Jaundzimusa bérna apriip€ liela nozime ir medicinas darbinieku un vecaku savstarp&jai

sadarbibai
Komunikacija ar Personala atbalsts vecakiem ir Tpasi svarigs tajos gadijumos, ja
vecakiem antenatali ir diagnostic@tas augla attistibas anomalijas, kuras var

biitiski ietekmét bérna dzivotsp&ju, vai dzemdibas ir dzili
priekslaicigas

Ja paredzams, ka jaundzimuSajam, bis nepiecieSami reanimacijas
pasakumi, biitu vélams jau pirms bérna piedzim$anas mediku
komandai iepazities ar vecakiem, informé&t par bérna apriipes
iespgjam un ricibas planu, atbildét uz jautajumiem, iesaistit
vecakus lémumu pienemsana par reanimacijas apjomu
Gadijumos, kad reanimacija ir iepriek§ neparedz&ta un medicinas
personals visu uzmanibu velta neatliekamas palidzibas sniegSanai
bérnam, vecaki $aja bridi pardzivo lielas bailes un nezinu. Ir
svarigi, lai reanimacijas komanda turpinatu darbu, bet butu kads,
kurs§ vargtu izskaidrot vecakiem notiekoSo

P&c reanimacijas vajadz&tu ar vecakiem vélreiz parrunat veiktos
reanimacijas pasakumus, izklastit novérosanas un turpmakas
apriipes planu, p&c iespgjas neskirt bernu no vecakiem un
maksimali iesaistit p&creanimacijas apripe

Seviski sarezgitas reanimacijas gadijuma vecakiem ir javelta
pietieckami daudz laika un jaizskaidro iespgjamas komplikacijas un
turpmakas arstésanas iesp&jas

Gadijumos, ja stacionara, kur notikusas dzemdibas nav
iespgjams jaundzimuSajam nodro$inat adekvatu terapiju un
tiek planots jaundzimuso transportét uz atbilstosa limena
stacionaru, ar vecakiem ir japarruna bérna transporte€sana
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Pielikums Nr 1

Jaundzimus$a reanimacijas aprikojums un medikamenti

Visparigi Apsildams galds vai cits radiacijas siltuma izstarotajs
Stabila polsteréta reanimacijas virsma
Apgaismojums

Pulsa oksimetrs ar jaundzimus$o sensoriem
Pulkstenis ar sekunzu raditaju vai Apgar taimeris
Sasilditi autini un sega

Polietiléna maisin$ priekslaikus dzimusiem
Fonendoskops

Mehaniska atsiik$anas ierice ar manometru vai atsukSanas

balonins

AtstuikSanas katetri ar triszari — izméri 6F, 10F, 12F

e Intubacijas aprikojams

o Laringoskops un laringoskopa mélites, izméri - 00, 0
un 1

o Endotrahealas caurulites, izméri - 2.5; 3.0; 3.5; 4.0
mm ID

Elpceliem

ElpoSanas e Sejas maskas, izmeéri — 00, O un 1
atbalstam e Pozitiva spiediena ventilacijas aprikojums:
o T-veida elpinasanas ierice
o Pasuzpildoss maiss (240-500 ml tilpuma) ar skabekla
rezervuaru un spiediena nopludes varstuli
e Mediciniskas gazes
o Saspiests skabeklis ar plismas meéritaju [idz 10 L/min
o Saspiests gaiss ar pliismas méritaju [idz 10 L/min
o Gaisa/skabekla maisitajs (blenderis)
Baro$anas zondes, izméri — 6F, 8F

Nabas
kateterizacijas
aprikojums

Nabas vénas katetrs, izmeri —5F

Sterili cimdi

Sterils skalpelis vai Skéres,

Sterili tamponi un salvetes

Dezinfekcijas Iidzeklis

Katetru fiksesanas lidzekli

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

Medikamenti Adrenalina (Epinefrina) $kidums 1:10 000 ( 0.1 mg/mL)

0.9% Natrija hlorida $kidums 100 mL
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Jaundzimusais

Pielikums Nr 2

Jaundzimus$a reanimacijas protokols

meitene / zeéns.

DzimSanas datums, laiks

DzimS$anas masa

Gestacijas nedgelas + dienas

Vestures Nr

1. Jaundzimusa novértéjums péc Apgares skalas

L?ikf pec Sirdsarbiba | ElpoSana A(}as Muskulu Refleksi Novérté!um
dzims$anas krasa tonuss s balles
1. miniite
5. miniite
10. mintite
. Asins gazes :
Nabas arterija pH pCO2 pO2 BE
Nabas véna pH pCO2 pO2 BE
Kapilara/venozas asinis plkst
pH pCO2 pO: BE
Laktats mmol/l

3. Augliidenu raksturojums:

4. Reanimacijas pasakumi:

A. Augliidenu atsuikSana:

B.

Atsiik§ana no trahejas:

gaisi [ | mekoniali [ Jasiaini | ]

a [ N[ ]
a [ N[ ]

Pozitiva spiediena ventilacija:

Elpinasana ar masku-maisu:

Elpinasana ar T-veida ierici:

Intubacija:

no lidz miniitei
no Iidz miniitei
PIP PEEP cmH>O
Ti sek reizes
Fi0;

dzives minuté

FiO»

Intubacijas caurulites izmérs: @ 2,0 mm @ 2,5mm O 3,0 mm O 3,5mm O 4,0 mm

Intubacijas caurulites ievades dzilums:

C. Netie$a sirds masaza:

D. Medikamenti:

cm

no  dzives miniites, veikta
S.Adrenalini 0,01% ml/kg
S.Natrii Chloridi 0,9% ml/kg

5. Piezimes, komentari:

minttes

reizes

reizes

Arsts (paraksts, spiedogs):
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Pielikums Nr 3

Endotrahealas caurulites izmeri un ievades dzilums atbilstoSi bérna

kermena masai

Kermena E/T caurulites Endotrahealas caurulites ievades
masa (g) izmérs (mm) dzilums (cm no augslipas)
Zem 1000 2,5

1000-2000 3,0

2000-3000 3,5 6 cm + jaundzimusa masa kg
Virs 3000 3,5-4,0

Pielikums Nr 4

Medikamenti jaundzimuS§o primaraja reanimacija

Medikaments Deva Kopgja I/V ievades deva Ievadisanas
atbilstoSi kermena masai noteikumi
(kg)
v sﬁkotnéjﬁ deva 1 kg 0’1_0’3 mL
0,01 mg/kg jeb 0,1
mL/kg 1:10 000 2kg 0,2-0,6 mL Iev{a{da atri ;
_ skiduma, Drikst ievadit
ég{ﬁ:ﬁ;:ss) sekojosas devas 0,01- 3ke 0,3-0,9 mL atl'<e‘1rtoti ik 2-3
0,03 mg/kg jeb 0,1 min
Iidz 0,3 mL/kg 1:10 4kg 0,4-1,2 mL
000
Tilpuma 1 ke 10 mL Ievada dazu
paplasinatajs | 10 ml/kg 0,9% mintsu laika
- izotoniskais | Skiduma 2kg 20 mL Drikst ievadit
Natrija atkartoti
hlorida 3 kg 30 mL
Skidums
4 kg 40 mL
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