Kliniskais cel$ dzemdibu nodalai: hipoglikémijas arstéSana riska grupas asimptomatiskiem jaundzimusiem
jaunakiem par 48 stundam

plazma 2 -3 stundu vecuma.

- Veiciet hipogikémijas profilakses pasakumus (skatit algoritma 3. punktu);
- Jaundzimusajam ar mates riska faktoriem vai jaundzimus$a riska faktoriem (skatit algoritma 2. punktu) nosaka glikozes lTmeni
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Glikozes lTmenis plazma zem 2 mmol/i

Glikozes lTmenis plazma 2 - 2.8 mmol/l

v

“Intravenoza terapija”.
- Ja glikozes limenis noteikts ar glikometru, apstipriniet to
atkartoti, izmantojot asins gazu analizatoru vai asins biokimijas
analizé,
- ArstéSanu un bérna monitorésanu uzsaciet nekavéjoties.
- Apsveriet diagnostisko asins paraugu panem$anu (algoritma
punkts 6.2.1).
- steidzami uzsaciet intravenozu terapiju:
-10% glikoze 60 ml/kg/dnn (4.2 mg/kg/min) un
- ievadiet intravenozi 2 ml/kg 10% glikozes bolusu,
turpiniet pamata glikozes inflzu.
- ievadiet intramuskulari glukagonu (200 mkg/kg), ja
nevar nodro$inat intravenozu pieeju.
- Glikozes ITmena kontrole péc 30 minatém.

- Ja glikozes limenis noteikts ar glikometru, apstipriniet
glikozes ITmeni asinTs atkartoti, izmantojot asins gazu
analizatoru vai asins biokimijas analizi.

Nekavéjoties bérnu paédiniet:

- pabarojiet ar mates pienu un/vai iedodiet papildus
atslauktu mates pienu/piena maisijumu, rékinot 60
mi/kg/dnn (7.5 mi/kg/ik 3 stundas). Péc nepiecieSamibas
lietojiet pudeltti vai gastralu zondi.

- ledodiet 0.5 ml/kg 40% glikozes gélu pirms édinaSanas
(ja bérna gestacijas vecums virs 35.ned. un ja pieejams).
- Ja enterala baro$ana neizdodas vai kontrindicéta, tad
uzsaciet intravenozu terapiju (skatit soli “Intravenoza
terapija”) Ja

- Glikozes limena kontrole péc 30 minatém.

- Ja glikozes limenis plazma ir zem 2.8 mmol/I,
pakapeniski palieliniet intravenozas glikozes ievades
koncentraciju un/vai pakapeniski palieliniet infliza atrumu
[[dz 120 ml/kg/dnn, ja tam nav kontrindikaciju.

- Pastav risks Skidruma parslodzei, tapéc rekomendé
palielinat ievadama skidruma koncentraciju, nevis tilpumu.
Kopéjais Skidruma apjoms nedrikst parsniegt 120
mi/kg/dnn.

- Ja glikozes Skiduma koncentracija parsniedz 12%, tad
nepiecieSama centrala venoza asinsvadu pieeja.

- Glikozes ITmena kontrole 30 min péc katras glikozes
ievades atruma mainas;

- Ja glikozes ievades atrums parsniedz 10 mg/kg/min vai
kontrindicéts kapinat inflzijas apjomu virs fiziologiski
normala, un saglabajas hipoglikémija, apsveriet zalu
lietoSanu (skatiet 6. punktu algoritma).

- Turpiniet enteralo édindSanu, ja vien tam nav
kontrindikacijas.

- 1. imena dzemdibu nodalam - konsultgjieties ar SMC
neonatologu par turpmako terapiju un planojiet bérna
parveSanu uz jaundzimu$o intensivas terapijas nodalu.

- augstaka ITmena arstniecibas iestadém — konsult&jieties
ar intensivas terapijas neonatologu un/vai SMC
neonatologu, péc indikacijam.
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- Parvediet uz jaundzimuéoﬁtensTvés
terapijas nodalu;
- Ja nepiecieSamas zales glikeémijas
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Glikozes limenis
2 -2.8 mmol/l

Glikozes limenis
zem 2 mmol/l

- Pabarojiet ar mates pienu un/vai iedodiet
papildus atslauktu mates pienu/piena
maistjumu, rékinot 60 ml/kg/dnn (7.5 ml/kg/ik 3
stundas). Péc nepiecieSamibas lietojiet pudeliti
vai gastralu zondi.

- ledodiet 0.5 mi/kg 40% glikozes gélu pirms
édinasanas (ja bérna gestacijas vecums virs
35.ned. un ja pieejams).

- Glikozes Iimena kontrole péc 30 min.
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Glikozes limenis
virs 2.8 mmol/l

Glikozes limenis
zem 2.8 mmol/l
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- Kontrolégjiet glikozes ITmeni ik 3-6 stundas pirms édinaSanas
24 stundu perioda.

- Ja glikozes ITmenis atkartoti zem 2.8 mmol/l, uzsaciet
glikozes ievadi intravenozi (parejiet uz soli “Intravenoza
terapija”) un parvediet uz BKUS.

- Ja pacients atbilst kddam no kritérijiem tabula “Padzilinati
izmekléjami pacienti ar hipoglikémiju”, parvediet uz augstaka
Tmena jaundzimu$o nodalu izmekléSanai (algoritma punkts 6).
- Pacientam, kam nav neviena no kritérijiem, partrauciet
glikozes limena monitorésanu, ja glikozes [imenis plazma > 2.8
mmol/l 24 stundas (parsniedzot 48 stundu vecumu, limenis >
3.3 mmol/l), sanemot pilna apjoma enteralu édinaSanu.

kontroléSanai, parvediet uzreiz uz Bérnu
kltnisko universitates slimnicu.
- Pacientiem, kas atbilst kddam no kritérijiem
tabula “Padzilinati izmekléjami pacienti ar
hipoglikémiju”, jaundzimus$o intensiva
terapija:
- panemiet paraugus diagnostikai
(algoritma punkts 6.2.1).
- pirms izrakstiSanas veiciet
“DroSibas bado$anas testu” (sk. 2.
pielikuma).
- paceliet mérka glikozes limeni
plazma Iidz 3.9 mmol/l.

Visi ieklautie pakalpojumi ir apmaksati no
valsts budzeta lidzekliem
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