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JaundzimusSo primar as reanimacijas vadhnijas

Merkis

Sniegt adekatu paidzibu jaundzimuSajiem ar tragtc pareju no intrautanas uz
ekstrauteino davi, ta uzlabojot viu turpnikas daves kvalifiti.

Darlibas séra

Attiecas uz visu medinisko persoalu, kurS iesaists jaundzimuSo mediciskap
apipe.

Pragbas persailam

Visamarstniedbas persailam, kas iesaifis dzemtbu un jaundzimusSo afog ir
jabut apmacitam un jspej uzsakt jaundzimug primaro reaninaciju. Jebkuis
dzemadbas ir jabit nekaéjosi pieejamam cilgkam, kuram ir prasme veikt
jaundzimug primaro reaninaciju pilna apjona.

e Lidz pat 10 % jaundzimuSalit péc piedzimSanas ir nepiecieSama reaija.

| SagatavoSaias dzemdbam
e Katras dzemitbas jabat klat vismaz vienam cilkkam, kurs ir atbilts par
bérnu un ir spjigs uzakt reaniniciju;
Paaugstiata riska dzemibas uz vietasgbut vismaz diviem cilekiem, no
kuriem vienam ir prasme veikt jaundzinaygrimaro reaninaciju pilna
apjons;
¢ Reanimcijas aptkojumam jatrodas dzembu zl¢ vai spedila jaundzimuSo
apfipes telg blakus dzemibu Zlei un tam §bat darba krtiba.
Reaninacijas aptkojuma saraksts PielikuarNr 1;
e Reaninacijas galdam3bit novietotam pie telpas ie¥&s sienas urapat &erti
pieejamam no tm makm;
e Aprikojums psagatavo pirmsdmna piedzimSanas:
o Jaieskdz siltuma izstarajs, jasasilda autii;
o Japarbauda apkojums — at8cgjs, skibeka padeve, elpi$anas maska
un maiss (ieskaitot spiediena nibés arstules daribu),
laringoskops.

Il Sakuma sdi reanimacija
e LE&mums par reaniatijas nepiecieSathu pamatojas uz sekojoSiem
jautajumiem:
0 Vai berns ir piedzimis izBsats?
o Vai beérns elpo vai raud?
o Vaiir labs muskulatras tonuss?
Ja visas atbildes irgj, bérns var saemt parastu vesel&ima apipi;
Ja kada no atbildm ir ,ng”, biis nepiecieSamsalls no turprakajiem
reaninacijas sdiem;



Novert eSana un reanimacijas uzseakSana notiek praktiski vienlaikus!
e Siltuma nodroSinasana
0 Bérns anoliek zem radicijas siltuma izstaraja;
0 Janoslauka visgermenis, izmetot mitros augtis;
0 Neizresatajiem terniem, kuri dzimusi pirms 28 gmieabas nedlas
siltuma zudumus nodroSina nekpoties bez nosladganas ievietojot
visu kernu lidz kaklam polieténa maisia (I Iimepa pieadijums, A
pakapes rekomeratija) un novietojot zem siltuma izstafjzt
(Ilb ITmena pieadijums, C pakpes rekomeratija);
e NovietoSana poa, kura vislabak tiek atbrivoti elpcdi
0 Beérns gnovieto uz muguras vaisiem viegli atliektu galvu
,ostiSanas” poz, galvai pbit taisra Iinija pretkermeni (atls);
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e AtsukSana (elpcéu atbrivoSana)

0 AugZjo elpcdu atgikSana no mutes un deguasgic Ec kliniskam
indikacijam, ja ir elpcéu nosprostojuma pames vai nepiecieSama
pozitiva spiediena elpasana (Ilb imepa pieadijums, C pakpes
rekomendcija);

0 Bérniem, kas dzimusi ar mekaiem audadeniem un ir nonakti,
veicama atikSana no trahejas t@gedzes kontral (1lb ITmena
pieradijums, C pakpes rekomeritija);

o Nav rekomengama rutnveida augdo elpcdu atsikSana brniem, kas
dzimusi ar gaiSiem algdeniem vai ar mekoniiem auda tdeniem un
ir aktivi, ka am dzimstot ar mekoaliem audadeniem, ilit péc galvas
piedzimSanas;

0 AtsukSanai izmanto balomu vai 12F/14F izrera katetru, kas
pievienots pie vakuuma atsja; Atsicéja negalvais spiediens
nedikst p@rsniegt 100-150 mm Hg staba,;

e Taktil a stimulacija

o Islaiggu taktilo stimuiciju veic, ja jaundzimuSajam nav adatas
elposanas;

o Par pietiekamu taktib stimufcijas apjomu var tikt uzska Erna
noslaugSana;

0 Adekvatas taktifis stimuicijas metodes irg@u paplkéSana vai viegla
muguraskermena, ekstremisSu pabergSana;

0 Pec taktilas stimukcijas veikSanasdmns atkal novieto poa, lai batu
at\erti elpcdi.



lIl Atk artota noverteSana
Visi reaninacijas sikotrgjie sdi javeic [Ec iesggjasatri un tad hizverte vitalie
raditaji;
Turpmak reaninacijas laika atkartota noerteSanaveic ne biezak ka ik pec 30
sekundem;
NowverteéSanu veid sekundesun @ ietver sekojoSus \dtos raditajus:

ElpoSana

0 ElpoSanaijbut regubrai un elpojotjcilajas kiiSu kurvim;

o Krampjveida vai neregaita elpoSana prasadu pasu iejaukSanos k
apnoe;

Sirdsdarbiba

o Sirdsdaribas biezums ir galvarpazme, kas nada uz reaniriicijas
talako sdu nepiecieSafbu vai &s efektivitti;

o Sirdsdariibu vispretzak nowrte auskulgjot sirdi ar fonendoskopu,
sirdsdarlbu skaita 6 sekundes un pareizina ar 10;

0 Jair nosakms pulssatrai sirdsdaribas nogrtéSanai var izmantot
pulsa sataustanu pie nabas saites pamatnes.

Oksigenacija

0 Veselam jaundzimuSajang@dzimSanas sbeka limenis asirs
paaugstias pakipeniski, sasniedzot 90% aradlekli piesitinata
hemogloina (SpQ) koncenticiju I1dz 10. daves mirutei (merka
predukgla SpQ lielumus skat tabuk reaninacijas algoritna);

o Oksigeraciju nepiecieSams néxtét jaundzimusSajiem, kuriem
nepiecieSama ilgstoSa reanitia, ja ir uzakta elpiraSana ar pozwu
spiedienu, tiek pievats papildus skbeklis vai pieturas cianoze
(I Tmepa pieadijums, B pakpes rekomeratija);

o Optimali oksigeraciju var no\rtét ar transkutno pulsa oksimetru,
kura sensors novietots predalkt.i. uz latas rokas plaukstas ldavas
rajora vai uz plaukstas mealés virsmas;

o Adas késa ir subjeks un nepreizs oksigefcijas indikators, to
NOErte, ja nav pieejamas prezdkas oksigefcijas noteikSanas
metodes.

IV Papildus skabeklis
Skabeklis ir medikaments, kura lietoSanas indilacijas un devas viennar ir
jaizverte!

Iznésatu jaundzimus$o reanificiju vélamssakt ar gaisu;

Neizresatiem jaundzimusSajiem, kas dzimusi pirms 32 gegs nedlas,
reaninaciju vélams &kt ar zemas koncentacijas skabekli;

Talakaja reaninicijas gaié pievadima skabeka koncenficiju palielina, ja pie
adekvitas elpiasanas nepieaug sirdsddmd un pieturas zema oksigena
(mértta ar pulsa oksimetru vai nén€jot adas kasu);

Ja saglafjas bradikardija < 60 regm minité ilgak par 90 sekurgin pie
adek\atas elpiiaSanas, izmantoja@rskabelda koncenfticiju paaugstinaitiz
100 %;

Ja nav pieejams zemas koncacijas skibeklis, tad reaniiciju sak ar gaisu
(Ilb Iimena pieadijums, B pakpes rekomeratija);

Lietojot reanimacija skabekli, jaizvairas no hiperoksigeitijas,ipasi
neizresatiem jaundzimusSajiem.



V ElpinaSana ar pozitvu spiedienu
PlauSu ventiicija ir vissvarigakais un visefekivakais solis jaundzimuso
reanimacija!
¢ Indik acijas pozitiva spiediena (maskas-maisa) elpa$anat

o0 Bérns neelpo vai ir n@rojamas neregatas krampjveida elpoSanas
kustbas;

0 Sirdsdariba < 100 rei@m minité pec reaninacijas sikotngjo sdu
veikSanas;

e Elpinasanas tehnika

0 ElpinaSanu veic 40-60 reizes nii@ (Ilb ITmena piedijums, C
pakapes rekomeratija);

o ElpinaSanas ieelpas spiediens (PIP) indigidjapienero katram
bérnam kata ieelm®, tam gbat minimalam, lai paaktu sirdsdaribas
uzlaboSanos un adedas kisu kurvja ekskursijas
(Pirmaps ieel@s izresatiem kErniem nepiecieSams elpi$anas
spiediens aptuveni 30 cmy@ staba , neiZsatiem 20-25 cm KO
staba (IV imena pieadijums);

e Aprikojums jaundzimu3o elpiraSanai
0 PaSuzpildoSais elpiSanas maiss

= JaundzimuSajiem lietojamajiem maisiedhit ar tilpumu no
200-750 ml;

= Maisam ir abut spiediena nojdes \rstulei, kurai fibat
atbivotai;

= Ja maisam pievienots rezefivs, iesgjams pievat 90-100 %
skabekli;

= Lietojot maisu bez rezertta, pieva@ta skabella koncenticija
bts aptuveni 40 %;

o0 Spiedienu reg@josa T-veida iefce;

0 Plasmas uzpildoSais (anésijas) reaniracijas maiss;

e Sejas maskas

o Jabut pieejanam dazda iznera maskm gan neizésatiem, gan
iznésatiem jaundzimuSajiem (0 un 1 izna);

o Ir pieejamas divu formu maskas — gsaun anatomiskas formas , abas
no &am ir vienlidz piengrotas;

0 Maska uz sejagipovieto pareizi — nosedzot zodu, muti, degunu un
iegustot cieSu saskari (ats);

e Ventilacijas efektivitates nowert eSana
0 sirdsdaribas patrinasaras ir galvenais elpisanas efektiviites
raditajs;
0 adekvtas kasSu kurvja kugbas nofida uz pareizu elpa$anas tehniku;
e Ja maskas-maisa elpganajveic ilgak par daZm minatem, jaievieto
orogastila zonde.



VI Intub acija

Indik acijas endotrahealai (e/t) intubacijai:

0 Sakotrgja endotrah@a atsikSana neaktam Ernam ar mekomaliem

aududepiem;

0 Maskas-maisa elpi$ana neefekta vai nepiecieSama ilgstosi;

0 NepiecieSamargja sirds masza;

o IpaSas indikcijas: dzla neiz@satiba, diafragmas lice, surfaktanta

ievade

E/t intubaciju var veikt tikai apm acits persorals!
Ja reaniraciju veic persona, kas nav aperta intuliicija, jaturpina maskas-
maisa elpiaSana, kar@r ierodas intubcija apnacita persona;
Ja intulaciju neizdodas veikt 20 sekunZu lajko partrauc un turpina maskas-
maisa elpiaSanu; Kad sirdsdarba un oksigeicija uzlabojusies, ggina
intubet atkartoti;
Endotrahelas caurdites izngri un ievades dhims atbilstoSi &rna svaram
noraditi Pielikuma Nr 2;
Pec endotraha&as caurdites ievatBanas viengr japarliecinas vai & atrodas
trahep, par to liecina:

0 Adekvatas kiasu kurvja kugbas;

0 Plau&s simetriski izklausma elpoSana;

o Elpinot neizpleSasaders (kuga rajons);
Ja caurute novietota pareiziatjapiefikss un jaturpina elpiaSana ar pozu
spiedienu.

VIl Argja sirds masiza

Indik acijas ar €jai sirds masaZzai:
0 Sirdsdaritba < 60 reizm minité pie adekitas elpimSanas 30
sekundes;
Tehnika
0 JaundzimusSajiem kBu kurvja kompresijas izles metode idivu
ikSku metode(atils), rokam aptverot kiiSu kurvi (Ilb imena
pieradijums, C pakpes rekomeritija);

o Kompresijas spiedienu veiciidu kaula apak§a 1/3 dda (tieSi zem
kriSu dziedzerus savienopsslinijas), saspiezot Ksu kurvi par
aptuveni 1/3 da no & priekSas-muguras diametra (liilma
pieradijums, C pakpes rekomertija);

0 Sirds maaZa paveic koordirgti ar elpiraSanu
Krasu kurvja kompresijas un elpiana jveic attiegbas 3:1 ([@c
katras tred#s kompresijas viena ieelpajvéic 90 kompresijas un 30
ieelpas viea minaté tas ir 120 daribas mirnite.



VIII Medikamenti
Adrenalins (Epinefrins)
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Indik acijas ievadei:

» Sirdsdarlba saglafijas < 60 reizm minite pie adekatas
elpinaSanas ar 100 % alekli (parasti ar endotrafle
intubaciju) vienlaikus airgjo sirds maszu;

I/v adrenaina ievades deva @,1 idz 0,3 ml/kg1:10 000&%iduma,;
(E/t ievades deva ir 0,5diz 1,0 ml/kg 1:10 000k¥duma);
Jaievada jgc iesfgjas strauiji;

Var ievadt atkartoti;

Adrenaina iz\eles ievades d8 irintravenozs (i/v) nabas @na, to
punkgjot vai caur katetru (Ilbimena pieadijums, C pakpes
rekomendcija);

Endotrahela(e/t) adrenaha ievade pikwujama tikai tad, ja nav
iesggjama intravenoza pieeja;

levadot medikamentu caur i/v katetru, tagizgkalo ar 0,5-1,0 ml
fiziologiska Skiduma;

levachma Adrenaina koncengcijai jabit 1:10 000(0,1 mg/ml);
(Ja ir pieejams Adreraa &idums koncenicija 1:1 000, tas
jaat&aida,nemot 1 ml Adrenaha &iduma, pievienojot tam

9 m fiziologiska (0,9% Na CI) Kiduma, & iegistot Adrenaihna
Skidumu koncentcija 1:10 000, kura ievades devasauitas
ieprieks);

Tilpuma paplaSinataji
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Ka tilpuma paplaSiatajs jaundzimuSajiem rekomegdms
fiziologiskais &idums (0,9% NacCl)(llb Iimepa pieadijums, C
pakapes rekomeratija);
Indik acijas ievadei:
= Jair zirams vai aizdomas par asins zudumalglada, slikta
perfiizija, vaj$ pulss) un érna sirdsdariiba neuzlabojas veicot
citus reanircijas pagkumus (Ilb imepa pieadijums, C
pakapes rekomeratija);
levades deva0 ml/kg;
Var ievadt atkartoti;
levadesatrums 5 1dz 10 mirites, hizvairas no straujas ievadepasi
neizresatiem kerniem;
levades cls intravenozs (parasti nabaw punkgjot to vai caur
katetru);

Medikamentu ievades devas atbilsta&iia svaram naditas Pielikuma Nr 3.

IX lespejamas reanimacijas blaknes un komplikacijas
Hipotermija, hipertermija;

Hipoksija, hiperoksija;

Bradikardija/apnoe;

Pneimotorakss;



Traumatiski bajumi

0 adas nobazumi, asinsizaldumi zenada;
mutes dobumalgtadas bajjumi;
balsenes un uzbaisz bopjumi;
ribu lazumi;
aknu vai liesas pumi;

o trahejas vai babas vada perfacija,
Infekcija.

O oO0OO0Oo

X Reanimacijas partraukSana un neveikSana

Reaninacijas paskumus g@artrauc, ja 10 minSu laika nav pafidijusies
sirdsdarlba pie pilneértigam un adek&am reaninacijas daribam;
Reaninaciju neveic, ja gestijas laiks kermera masa vai anterit
apstipriratas iedzimtas anafhjas gandrz parliecinoSi saigtas ar agnu ravi
vai smagu invaliditi starp retajiem izdwoju3ajiem. Sdiem stivokliem
pieskaiami:
o ParliecinoSs gegtijas laiks < 23 neflam un/vai dzimSanas svars <
500 gramiem;
o Pieldita anencediija;
0 Apstiprinata 13. vai 18.hromosomas trisomija;
Rapigi izvértejot anamm@zi, klinisko sivokli un pemot \éra veaku viedokli,
reaninaciju drikst neveikt gaglumos, kas saidmi ar augstu mirsbu un
paliekoSu invaliditi.
o0 Pie &diem sivokliem pieskaims rliecinoSs gegcijas laiks 23 — 25
necklas.



Literatira:

1. 2010 International Consensus on Cardiopulmpnarystgsition and
Emergency Cardiovascular Care Science with TredtlRRecomendations.
Pediatrics. October 2010

2. 2010 American Heart Association Guidelines for @Ggrdimonary
Resuscitation and Emergency Cardiovascular Gadatrics. October 2010

3. 2010 Newborn Resuscitation Guidelines of the UKURe#ation Council

4. Care and Resuscitation of the Newborn Infant. ReViRecomendations of
Swiss Society of Neonatology (20073ediatrica 2009; 20(2)

5. Saugstad OD. Oxygen saturations immediately aftdr.l3Pediatrics 2006;
148:569-570

6. Kamlin CO, O’'Donnell CP, Davis PG, Morley C Oxygsaturation in healthy
infants immediately after birtdPediatrics 2006; 148:585-589

7. Dawson J, Kamlin CO, Vento M, Wong C, Cole TJ, DibrfaM, Davis PG,
Morley C Defining the reference range for oxygetusation for infants after
birth Peditrics 2010; 125:1340-1347

8. Saugstad OD, Ramiji S, Vento M. Oxygen for Newboesigcitation: How
much is enoughPediatrics 2006;118:789-792

9. Wang CL, Anderson C, Leone T, Rich W, GovindaswBiririner N
Resuscitation of preterm neonates by using roorarai00% oxygen
Pediatrics 2008; 121:1083-1089

10. Saugstad OD, Ram;ji S, Soll RF,Vento M Resuscitadiomewborn infants
with 21% or 100% oxygen: an updated systemic re\aad/ meta-analysis
Neonatology 2008; 94:176-182

11.Vento M, Aguar M, Leone T, Finer N, Gimeno A, Ridh Saenz P, Escrig R,
Brugada M Using intensive care technology in thiezdey room: a new
concept for the resuscitation of extremely pretaganate$ediatrics 2008;
122:1113-1116

12.Finer N, Leone T Oxygen saturation monitoring fogtprm infant: the
evidence basis for current practiediatric Research 2009; 68:248-251

13.Jobe AH, Hillman N, Polglase G, Kramer BW, Kalla@@yrPillow J Injury and
inflammation from resuscitation of the preterm itfleonatology 2008;
94:190-196

14.Vento M, Cheung P-Y, Aguar M The first golden miesibf the extremely-
low-gestational age neonate: a gentle apprdschatology 2009; 95:286-298

15.Finer N, Saugstad OD, Vento M, Barrington K, Da®isDuara S, Leone T,
Lui K, Martin R, Morley C, Rabi C, Rich W Use of yiyen for resuscitation
of the extremely low birth weight infafediatrics 2010; 125:389-391

16. Saugstad OD, Aune D In search of the optimal oxyggaration for
extremely low birth weight infants: a systemic ewiand meta-analysis
Neonatology 2011; 100:1-8

17.Kamlin CO, O’Donnell CP, Davis PG, Carlin JB, Morl€ Clinical
assessment of infant colour at delivérgh Dis Child Fetal Neonatal
2007;92465-467



Pielikums N 1
Jaundzimu& reanimacijas aprikojums

0o
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o

Apsildamais galds vai cits siltuma avots;
Gluda polsteita reanimcijas virsma;
Pulkstenis;
Sasildti autini;
Mehaniska atg§kSanas iace ar manometru vai @sSanas balong;
AtsiukSanas katetri 6F, 10F, 12F;
JaundzimusSo reaninijas maiss ar spiedienarstuli;
Sejas maskas gan &satu, gan neizésatu bernu izneros;
Skabela avots ar pismas raritaju;
Laringoskops (papildus baterijas un spitielg) ar laringoskopa &item Nr 0
un Nr 1;
Endotrahelas caurtdites (2,5; 3,0; 3,5; 4,0 mm ID);
Medikamenti
0 Adrenaina %idums 1:1000 (0,1% vai 1 mg/ml)
o0 0,9 % Na Cl fiziolgiskais &1dums 100 ml;
Slirces (1 ml, 20ml, 20 ml, 50 ml);
Nabas katetericijas aptkojums
o Nabas katetri 3,5F; 5F;
o Sterili cimdi;
o Sterils skalpelis vailgres;
0 40 - 60% spirtal@dums;
o Sterili tamponi vai salvetes;
Cimdi un citi perso@la aizsardibas tdzeKi;
Leikoplasts, keres.;



Pielikums Nr 2
Endotrahealas caurulites izmeri un ievades dzlums atbilstoSi kerna
kermena masai

Bérna svars E/t cauruites izngrs E/t cauruites ievades dizims
(9) (mm iek$jais diametrs) (cm no aug$ipas)
Zem 1000 2,5
1000-2000 3,0 6 cm + jaundzimussvars kg
2000-3000 3,5
Virs 3000 3,5-4,0
Pielikums Nr 3

Medikamenti jaundzimuso primaraja reanimacija

Medikaments Koncertcija | Deva Kogja ilv levadSanas
ievades deva | noteikumi

Adrenains 1:10 000 i’v 0,1-0,3 ml/kg | 1 kg 0,1-0,3 ml levadaatri;
(e/t 0,5-1,0 ml/kg) | 2 kg 0,2-0,6 ml Drikst ievadit
3 kg 0,3-0,9 ml atkartoti

4 kg 0,4-1,2 ml
Skidruma 0,9 % 10 mi/kg 1 kg 10 m| levada 5-10
tilpuma fiziologiskais 2 kg 20 ml| min laika
paplaSiataji Skidums 3 kg 30 ml| Drikst ievaat

4 kg 40 ml| atkartoti

*1 ml 1:1000 Adrenaha hidrohlorda &idums + 9 ml 0,9 % NaCl = iagt Adrenaina
koncenticiju 1:10 000
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