Kliniskais cel§ dzemdibu nodalai: hipoglikémijas arstéSana slimiem un/vai simptomatiskiem

jaundzimusSiem

Glikozes Iimenis plazma zem 2.8 mmol/l jaunakiem par 48 stundam
vai
Glikozes ITmenis plazma zem 3.3 mmol/l vecakiem par 48 stundam
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- Uzsaciet arstéSanu nekavéjoties un turpiniet izmeklét citas iesp&jamas
diagnozes.
- Ja glikozes limenis noteikts ar glikometru, apstipriniet to atkartoti, izmantojot
asins gazu analizatoru vai asins biokimijas analize,
- Arsté3anu un bérna monitorésanu uzsaciet nekaveéjoties.
- Apsveriet diagnostisko asins paraugu panemsanu (algoritma punkts 6.2.1).
- steidzami uzsaciet intravenozu terapiju:
-10% glikoze 4 - 5 mg/kg/min, un
- ievadiet intravenozi 2 ml/kg 10% glikozes bolusu, turpiniet pamata
glikozes inflizu.
- ievadiet intramuskulari glukagonu (200 mkg/kg), ja nevar nodroSinat
intravenozu pieeju.
- Glikozes ITmena kontrole péc 30 minatem.
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- Ja glikozes Iimenis plazma ir zem 2.8 mmol/l jaunakiem par 48 stundam (vai
3.3 mmo/l vecakiem par 48 stundam), pakapeniski palieliniet intravenozas
glikozes ievades koncentraciju un/vai pakapeniski palieliniet infiza atrumu Iidz
120 ml/kg/dnn jaunakiem par 48 stundam (vai 150 ml/kg vecakiem par 48
stundam), ja tam nav kontrindikaciju.

- Pastav risks Skidruma parslodzei, tapéc rekomendé palielinat ievadama
Skidruma koncentraciju, nevis tilpumu. Kopéjais Skidruma apjoms nedrikst
parsniegt 120 ml/kg/dnn jaunakiem par 48 stundam (vai 150 ml/kg vecakiem
par 48 stundam).

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

- Glikozes Iimena 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
z3|u lietoSanu (skatiet 6. punktu algoritma).

- Turpiniet enteralo &dinasanu, ja vien tam nav kontrindikacijas.

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

- augstaka lTmena arstniecibas iestadém — konsultgjieties ar intensivas
terapijas neonatologu un/vai SMC neonatologu, péc indikacijam.
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- Parvediet uz jaundzimu$o intensivas terapijas nodalu;
- Ja nepiecieSamas zales glikémijas kontroléSanai, parvediet uzreiz uz Bérnu
kiTnisko universitates slimnicu.
- Pacientiem, kas atbilst kadam no kritérijiem tabula “Padzilinati izmekl&jami
pacienti ar hipoglikémiju”, jaundzimusSo intensiva terapija:
- panemiet paraugus diagnostikai (algoritma punkts 6.2.1).
- pirms izrakstiSanas veiciet “DroSibas badoSanas testu” (sk. 2.
pielikuma).
- paceliet mérka glikozes limeni plazma IT1dz 3.9 mmol/I.

- cianoze;

- apnoe epizodes;

- tahipnoe;

- vargs vai spalgs
kliedziens;

- hipotonija;

- vaja ziSanas aktivitate;

- édinasanas intolerances
pazimes;

- “peldoSas” acis;

- balums;

- hipotermija;

- sviSana;

- nestabila kermena
temperatira;

- tahikardija;

- apzinas lTmena izmainas -
nemierigums, letargija,
stupors, koma;

- krampiji.

Tabula “Padzilinati izmekléjami
pacienti ar hipoglikemiju”.
Jebkurs no kritérijiem.

- Simptomatiska hipoglikémija;

- Smaga hipoglikémija (glikozes
[imenis plazma zem 2 mmol/L vai
nepiecieSams intravenozas glikozes
ievades atrums virs 10 mg/kg/min);
- PersistéjoSa vai recidivéjoSa agrini
sakusies hipoglikeémija —
persisté/recidivé péc 72 stundam;
- Jaundzimusais, kurS nespégj
konstanti uzturét glikozes limeni
plazma virs 2.8 mmol/l pirmajas 48
stundas un virs 3.3 mmol/l péc 48
stundu vecuma;

- Neparasta, netipiska
hipoglikémija, un/vai nav mates vai
jaundzimusa identificéti riska
faktori;

- Hipoglikémija saistita ar citam
patologijam, sindromiem, piem.,
sejas viduslinijas defekti,
microphallus, omfalocéle, kermena
temperatdras kontroles traucéjumi,
Beckwith-Wiedemann sindroms.

- Gimenes anamnéze ir genétiska
hipoglikémijas forma, Zidaina
péksnas naves sindroms, MCAD
deficits, Reja sindroms vai
attistibas aizture.

Visi iek]autie pakalpojumi ir apmaksati no valsts budZeta lidzekliem




