Seviski maza un loti maza svara bérnu apripe

Algoritms

Autori: Dr. Amanda Smildzere
Dr. Dace Sniedze

Dr. Renate Zarina



Satura raditajs

SATSINATUITIT  oeeeeeiiie ettt e ettt e ettt e e et te e s st eeeeeneteeeeesaeeeeennseeeeennseeeeaanseeeeasnnaeas 4
LoV S e e ettt et e 5
1 Augsta riska griitniece ar draudosam priekslaicigam dzemdibam stacionara................... 6
1.1 Prenatala apriipe I Iimena dzemdibu ieStade..........ceeeeveiiiieieiiiieeeee e 6
1.2 Prenatala apriipe draudosu priekslaicigu dzemdibu gadijuma II un III limena
dZemdIbU 1ESTAAE .....c..eeiiiiiiiiiee e 7
N N30 10) (T U o3 | I PRSP 7
2.1 Siltuma zuduma mehanismi b&8rna OrganiSMAa ..............cccueeeeeiiiieeriiieeeeieeeeeeeeee e 7
2.2 Termogentzes MENANISINI. ..........eeiuiiiiiiieieie ettt eaee e 8
2.3 Hipotermijas iedarbiba uz priekslaikus dzimusu bernu...........cccceevveeiiiiiniiinnieennen. 9
2.4 Hipertermijas iedarbiba uz priekslaikus dzimuSu be&rnu............cccevvveivieeniieniieennen. 9
2.5 Kermena temperatiiras monitoréSana un dokument@Sana...........c...ccoceerveevuernueennennne. 9
2.6 Dzemdibu zales sagatavosana pirms dzemdibam ...........cccoecueeeviienieeniieeniieenieens 10
2.7 Seviski maza un loti maza svara bérna apriipe (<1000g un 1000-1500g) dzemdibu
ZAIE ettt ettt et 10
2.8 Normotermijas uzturéSana jaundzimusajiem transporta laika no dzemdibu zales uz
JITIN/CIU SEACTONATU ...ttt ettt ettt et et st et sba e 11
2.8.1 Transporta inkubatora SagataVoOSaANa ...........eeeeeevreeerrrereereiireeeeireeeeeereeeeesreeessnnens 11
2.8.2 Beérna transporte$ana iNKUDAtOTA. ........cceevuiireeiiiieeeieie e et e e e seeee e e e 11
2.9 Kermena temperatiiras uzturéSana seviski maza (<1000g un loti maza svara b&rniem
(ST500Z) JITN L.ttt ettt ettt ettt et enbe e saeesaees 12
2.9.1 Inkubatora sagatavosana berna ievietoSanai............ccceeeeeeevieeeiiiieeesiieeeeeee e 12
2.9.2 Beérna apripe inKubatoTa .........c.ceeriiiiiieiiiie et 12
2.9.3 Fototerapija inkubatora TeZTMAa ...........ceeeiuieeieiiieeeeciieee et 13
2.9.4 Kriteriji berna iznemsanai no inkubatora ..............occcieiiiiiiiiiiii e 14
2.9.5 Termoregulacijas nestabilitate p&c parvietosanas siltuma gulta...............ccceeeennee. 14
2.9.6 Rekomendacijas bérna ievietoSanai siltuma gulta ............cccoeoeiiiiiiiiinieneeeee, 14
2.9.7 Kritériji berna ievietosanai neapsildama gulta ...........ccccoceviiieiiiiriiniie e 15
3 Respiratorais distresa sindroms priekslaikus dzimuSajiem berniem............cccoecveeveneenne 16
3.1 Priekslaicigi dzimusa bérna elposanas stabilizacija dzemdibu zalg.......................... 16
3.2 SUITaKtants ......cocoeiiiiiiiiiiie e 17
3.2.1 Surfaktanta ievadiSanas Metodes ..........c.ceceeeriirieniiinieeiieniienecieeee e 17
3.2.2 Surfaktantt VEIdi.......occeeviiiiiiiiiiiiiiciie e 18
3.2.3 Surfaktanta terapija ........cceeveeeereciieieriiieeeeirie e et eeeeree e e eereeeeesesaeeeesnreaeeenenes 18
3.3 SKADEKIIS ...t e 19
3.4 Neinvazivais respiratorais atbalSts .........cccceeeeevieeiiiiiieeeiiciiie e 19
3.5 Maksliga plausu ventilacija (MPV)....cccoiiiiiiiiie i 20
3.6 Medikamentu terapija — kofeTns, deksametazons...........ccceeeeeeuiveeeeiieiensiieeeiiiieeeens 20
3.7 SAPJU KONLIOIE ..ottt e ettt e et e e e et eeeseeeeeans 21
3.8 Asinsspiediens un audu PerfliZija........coocoereeiiiereiiiie e 21
3.9 RDS pacienta atbalsta terapija .......cceeeeeeuiiieeiiiiieeeiie et e e iieee e e e 22
3.10 AntibaKteriala terapija........cccceeeeeieieeeeiieeeeeiiee e etee e et te et e et e e e e e e e snaeeeens 23
4 Seviski maza svara bernu enterala baroSana.............cccceeeeiiiiiiiiiie e 24
4.1 ESPGHAN rekomendgtas pamatingradientu NOTmMas............cceevveeeeeeeeeeeneeeeeanennnn 24
4.2 Probiotiki un prebiotik ... ....eeie it 25
e 1Y B 1T o) U)o RS 25
4.4 Naso/oro gastralas zondes €dinasanas metode..........ccceeevciireerriieereciiie e 25
4.5 Enteralas baroSanas UZSaKSaNa.........ccccuueeiuuiiriiiiiiieiiiee et 25
4.5.1 Trofiska baroSana.............coceevuiiiiiiiiiiiii ittt 26



4.5.2 Kontrindikacijas trofiskajai €dinaSanai............cccceeeruiieriiiieereiiiie e 26

4.5.3 Edinasanas apjoma palielinZana................c.oceevereuiieueeueeerieeeee e, 26
4.5.4 Enterala barosana b&rniem ar Indometacina/Ibuproféna terapiju...........ccccoeenneee. 27
4.5.5 Enterala barosana b&rniem ar neinvazivo ventilacijas atbalstu ...............cccoeeeeeee. 27
4.6 Pilns €dinASanas aPJOITIS .....ccccuuieeeeiiieeeiieeeeitieeee et ie e e et e e e e saeeeesenneeeeeeneeeeesnneeeseenneeeas 27
4.7 Mates piena bagatiNASANa .........eeeeeieieeeeiiieeeeiiieeeeiieee et eeeeeseeeeeeseeeeeenteeeeenaeee e neeens 28
4.8 Edinasanas intolerances pazimes [3].......ccocovereeriieriiueieiceeeeeeteeeeeetee et ee e eneaeenas 28
4.9 Kunga retences parbaude [1]......coieiiiriiiiieiieiie ettt s 28
4.9.1Riciba ar iegito kunga retenci [1]...cceeioveeeiirieiie e 29
4.10 Papildus piedevas pie mates piena berniem <1.5Kg...........ccocerirviiiieiiiiieeiiiiieeeeneen. 29
4.11 Edinaganas kvalitates novertejums pie pilnas enteralas &dinasanas..................c.......... 29
4.12 Vecaku 1€5aiSte DaroSana.............coceiviiriiiniiniiienieeiiee ettt 30
PICIKUIMT oot et 30



Saisinajumi

Salsinajumi AtSifréjumi

BPD Bronhopulmonala displazija

CPAP Pastaviga pozitiva spiediena elposanas atbalsts

GN Gestacijas nedélas

INSURE Intubatio —surfactant-extubatio — surfaktanta aplikacijas veids
IVH intraventrikulara hemoragija

LISA Less Invasive Surfactant Administration

LMSB loti maza svara bérns (dzim$anas svars no 1-1.5kg)
MPV Maksliga plausu ventilacija

PEEP Pozitivs izelpas beigu spiediens

PIP Pozitivs ieelpas spiediens

RDS Respirators distresa sindroms

ROP Priekslaikus dzimuS§o bérnu retinopatija

SMSB Seviski maza svara bérns (dzim$anas svars <1kg)




Ievads

Latvija ik gadus 6% mazulu piedzimst priekslaicigi. Seviski maza svara b&rni un loti
maza svara berni pedejo 9 gadu laika dzimst videji 153 (no 135-167) gada. Priekslaikus
dzimus$ie dzimst gan regionalajos centros, gan augstaka limena dzemdibu centros, bet nereti
arkartas situacija art | limena dzemdibu iestadg, 1idz ar to loti svarigi ir radit kltnisko celu So
Ipaso pacientu apripg, sakot augsta riska griitnieces stacionésanas atbilstosa ITmena dzemdibu
iestadg, jaundzimusa apriipes dzemdibu zale un turpmakajos etapos, lai veicinatu maksimali
saudzgjoSu un drosu vidi un nepadzilinatu, bet pec iesp&jas mazinatu iesp&jamo kait&jumu
bérna turpmakai attistibai, kas var rasties pirmajas stundas un dienas pec dzimsanas.
Neatbilstosas argjas vides del, priekslaikus dzimusajiem (nemot veéra izteikto nenobriedumu)
loti viegli attistitas hipotermija vai hipertermija, kas palielina saslimstibu un mirstibu, bet
izdzivojusajiem rada ilgtermina veselibas problémas.
Biezakas seviski maza svara bernu problémas ir - respirators distresa sindroms (RDS),
intraventrikularas hemoragijas (IVH), atvérts arteralais vads (PDA), priekslaikus dzimus$o
bérmu retinopatija (ROP), bronhopulmonala displazija (BPD). Sobrid més zinam, ka
iepriekSmingtie stavokli liela méra ir saistiti ar pirmo stundu un dienu apriipi - normotermijas
uzturéSanu, elposanas savlaicigu stabilizaciju, baro$anas, tai skaita agrinas enteralas barosanas
ar mates pienu uzsaksanu.

Kliskais cels “Seviski maza svara bérnu apriipg” ietver zinasanas par atbilstoSas apkartgjas
vides standartiem, gaidot piedzimstam seviski maza svara b&rnu un prasibas o pacientu ripigai
novertésanai, RDS klinisko simptomu atpaziSanai, stabiliz€Sanai jau dzemdibu zalg,
transportesanas laika uz JaundzimuSo intensivo terapijas nodalu (JITN) un atrodoties JITN ka
arT par agrinu enteralas baro$anas uzsakSanu hemodinamiski stabilam pacientam, v€lams,
pirmajas 24h ar svaigu mates pienu. Latvija ir uzskatama nepiecieSamiba izveidot vienotu
klmisko celu seviski maza svara bérnu apriipe, kura iestradatas vairakas sadalas - sakot no
stabilizacijas dzemdibu zalg, vienotus kriterijus apkartejas vides standartiem jaundzimuso
intensivaja terapija, RDS profilaksei un agrinai enteralajai €dinasanai.

Algoritma ir ietvertas sekojoSas rekomendacijas seviski maza un Joti maza svara bé&rnu
aprupei:
= Kortikosteroidu lietoSanas indikacijas augsta riska griitniecem.
= Anamnézes datu ievaksana.
= SMSB (<1000g) un LMSB (<1500g) apriipe dzemdibu zalg.
= SMSB (<1000g) un LMSB (<1500g) apriipe transporta laika.
= SMSB un LMSB (<1.5kg) termoregulacijas uzturéSana, temperatiiras kontrole un
registréSana no dzimsanas lidz organisma funkciju nobriedumam bez siltuma atbalsta
nepieciesamibas.
SMSB (<1000g) un LMSB (<1500g) respiratorais atbalsts no dzimSanas lidz elpoSanas
funkcijas stabilizacijai.
SMSB (<1000g) un LMSB (<1500g) enteralas baro$anas uzsaksana un kapinasana lidz pilnam
barosanas apjomam.

Algoritma merkis:
= Seviski maza svara bernu apriipes kliniska cela izstrades mérkis ir uzlabot seviski maza
svara bernu izdzivosanas iesp&ju, mazinat mirstibu, kas ir tiesi saistita ar neatbilstosu
apripes un stabilizacijas pasakumu nodroSinasanu, mazinat saslimstibu istermina, ka
arT ierobezot veselibas problémas ilgtermina un uzlabotu dzives kvalitati. Aktualizet
atbilstoSas vienotas apriipes nepiecieSamibu visas dzemdibu iestad€s, kuras dzimst
pacienti<1500g.



Meérka grupas:
= Neonatologi
= Pediatri
= Ginekologi, dzemdibu specialisti
= Beérnu masas
= Vecmates
= Rezidenti

Priekslaikus dzimusi bérni - visi bérni, kuri ir piedzimusi atrak par pilnam 37 gestacijas
nedélam (GN).

SeviSki maza svara bérni — dzimSanas svars <1000g, visbiezak dzimuSi <27 gestacijas
nedélam vai ar1 >27GN, bet ar intrauterinas augSanas aizturi.

Loti maza svara bérni — dzimSanas svars no 1000g-1500g, visbiezak <30GN, vai arT1 >30GN,
bet ar intrauterinas augSanas aizturi.

Zems dzimSanas svars - dzimsanas svars 1500g - 2500g.

Gestacijas vecums — laika periods no p&dgéjo menstruaciju pirmas dienas lidz dzemdibu dienai.
Hronologiskais vecums — laika periods no dzimsanas.

Postmenstrualais vecums — gestacijas vecums plus hronologiskais vecums.

Korigeétais vecums — hronologiskais vecums minus ned€lu skaits, par cik atrak bérns ir
piedzimis.

DzimSanas svars - pirmais kermena masas mérijjums pec piedzimsanas (ideali, ja iegiits 1h
laika).

Kermena temperatiiras definicijas (paduses temperatiira) jaundzimusajiem:

>37.5°C hipertermija

36.5-37.5°C normala kermena temperatiira

36-36.5°C viegla hipotermija (potencials aukstuma stress)

32-36.0°C smaga hipotermija

<32.0°C loti smaga hipotermija
Respiratorais distresa sindroms ir elpoSanas traucgjumi prieks$laicigi dzimuSam bérnam, ko
izraisa surfaktanta trokums vai nepietickoSa sint€ze un plausu struktiru attistibas
neonobriedums. Surfaktants ir Skidra viela, kas izklaj alveolu virsmu un uztur tas atveértas,
laujot notikt gazu apmainai.

1 Griitniece ar draudo$am priekSlaicigam dzemdibam stacionara
1.1 Prenatala apripe I imena dzemdibu iestade

Griitnieces un dzemdgétajas draudoSu priekslaicigu dzemdibu gadijuma ir jatransporté uz
atbilstoSa Itmena dzemdibu centru, ieverojot valstl noteikto hospitalizacijas kartibu.
» Gritnieces un dzemdétajas no 28%°-36"" GN jatransporté in utero uz gestacijas nedelai
atbilstoSa Itmena Perinatalo centru, ja situacija nav neatlickama.
» Gritnieces un dzemdétajas <28"" GN jatransporté in utero uz P.Stradina KUS vai
Rigas Dzemdibu namu.

Prenatalu kortikosteroidu ievade griitniecei draudosu priekslaicigu dzemdibu riska gadijuma
uzlabo izdzivosanas iesp€ju jaundzimuSajam, samazina RDS, NEK un IVH risku un vienreizgjs
kurss nerada blakusefektus griitniecei vai nelabveligu Istermina efektu auglim.
= Qritniecei [1dz 34 pilnam gestacijas nedélam ir janozime kortikosteroidu kurss, tiklidz
apstiprinas priekslaicigu dzemdibu draudi.
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= Jano ieprieksgja kortikosteroidu kursa ir pagajuSas 1-2 nedglas, un atkal ir atjaunojies
priekslaicigu dzemdibu risks, bet griitniecibas laiks ir <32 -34gestacijas ned€lam, ir
jaapsver vienreizgjs atkartots kortikosteroidu kurss.

= Priekslaicigu dzemdibu gadijuma uzsak Tslaicigu tokolitisku medikamentu lietoSanu,
lai varetu pabeigt kortikosteroidu kursu un/vai parvestu in utero uz atbilstosu Perinatalo
centru.

1.2 Prenatala apriipe draudosu priekslaicigu dzemdibu gadijuma II un III Iimena
dzemdibu iestade

e Gritniecei lidz 34 pilnam gestacijas nedélam ir janozimé& viens kurss ar
kortikosteroidiem.

e Jano ieprieksgja kortikosteroidu kursa ir pagajusas 1-2 ned€las, un atkal ir atjaunojies
priekslaicigu dzemdibu risks, bet griitniecibas laiks ir <32-34gestacijas nedélam, ir
jaapsver vienreizgjs atkartots kortikosteroidu kurss.

e Ja griitniece parvesta no I Iimena dzemdibu stacionara, kortikosteroidu ievade ir
jaturpina Iidz pabeigts pilns kurss.

e NepiecieSamibas gadijuma lieto tokolitiskus medikamentus, lai pabeigtu kortikosteridu
kursu.

e NepiecieSamibas gadijuma, lai lemtu par optimalako dzemdibu atrisinaSanas laiku un
veidu (arT nemot veéra beérna riskus) konsilijs ar neonatologa iesaisti.

2 Beérna termoregulacija

Kermena temperatiiras kontrole (termoregulacija) ir loti svariga fiziologiska funkcija, ta
atkariga no bérna organisma nobrieduma pakapes, pamatsaslimsanas un argjas vides faktoru
ietekmes. Jaundzimusie ir loti jitigi uz kermena temperatiiras svartibam, kas var radit
sekojosus dzivibu apdraudoSus stavoklus un slimibas - hipoglikémiju, respiratoru distresu,
hipoksiju, intraventrikularas hemoragijas, metabolu acidozi, nekrotiz&osu eneterokolitu,
neadekvatu augSanu un svara dinamiku, ka arT palielinat mirstibu un ilgtermina pasliktinat
psihomotoro un fizisko bérna attistibu.

Ir jaizprot un jaizvairas no aukstuma/karstuma stresa ietekmes un uzreiz péc dzimSanas
janodroSina b&rmam adekvatu un stabilu normotermijas vidi, lai nodroSinatu optimalu
vielmainas procesu norisi jaundzimusa organisma. Sada vide ir jasaglaba lidz bridim, kad bérns
ir pietiekoSi nobriedis un sp&j uzturét normalu kermena temperatiiru bez siltuma atbalsta. Lai
nodroSinatu stabilu optimalu vidi mazulim, ir loti riipigi jakontroleé un jadokumente
temperatiiras svarstibas gan miera apstaklos, gan veicot apriipi un manipulacijas. Jaatceras, ka
novirzes kermena temperattira var biit arT sakara ar saslimSanam, piemeram, sepsi.
Termoregulacija ir organisma sp&ja nodrosinat adekvatu lidzsvaru starp siltuma produkciju un
siltuma atdoSanu, saglabajot optimalu kermena temperatiiru vielmainas procesu nodrosinasanai
un skabekla patérina optimizacijai. Jaundzimusajam normala paduses kermena temperatiira
p&c Pasaules veselibas organizacijas definicijas ir no 36,5 lidz 37,5°C.

2.1 Siltuma zuduma mehanismi bérna organisma

Iztvaikosana — tidens zudums un siltuma iztvaikoSana caur mitru adu, kas pastiprinas, ja bérns
atrodas zem sildelementa.

Kondukcija (siltuma vadiSana) — siltuma atdoSana, adai saskaroties tieSi ar v€su/aukstu
virsmu.



Radiacija/izstaroSana - kermena temperatiiras atdoSana apkartgjiem aukstiem prickSmetiem,
kas atrodas tuvu, bet ne tie$a saskarsme ar berna adu.

Konvekcija — siltuma atdoSana, ja gaiss ap b&mu ir vesaks, salidzinot ar b&ma kermena
temeperatiiru (pieméram, pievadot bernam aukstu skabekli briva pliisma caur masku vai cita
veida).

Perspiracija — fiziologiska iztvaikoSana caur adu un glotadam. Nemanamais tidens zudums
caur adu, ir apgriezti proporcionals gestacijas vecumam un atkarigs no adas nobrieduma
pakapes (epidermas raga slana starum coroneum) - jo mazaks gestacijas vecums, jo lielaks
nemanamais tdens zudums caur adu. Bérniem <27GN nemanamais tidens zudums ir lielaks,
jo Saja vecuma vél nav noformgjies adas augs€jais (argjais) aizsargslanis (raga slanis) un
priekslaikus dzimusSiem bérniem ir lielaka adas virsmas laukuma attieciba pret bérna kermena
svaru.

Tade] svarigi beérnam nodroSinat optimalu vides temperatiiru un mitrumu, ka ar1 elpoSanas
atbalstam ir jaizmanto mitrinats un silts gaisa/skabekla maisijums. Priekslaikus dzimuSiem
bérniem, adekvatas kermena temperatiras, elektrolitu un Skidruma lidzsvara uzturéSanai,
svarigi samazinat nemanamo tdens zudumu caur adu. Nemanamais tidens zudums caur adu
palielinas, ja tiek izmantoti tikai siltuma izstarotaji bez papildus mitruma. Lai to noverstu
atseviskas situacijas berniem, kuri dzimusi <32 GN, tiek izmatoti polietiléna maisini/pléves
kermena virsmas parklasanai.

2.2 Termogenézes mehanismi

Termogenézes reakcijas sakas bridi, kad bérns piedzimst.

Ir zinami 3 siltuma produkcijas veidi.

Ne-trices un trices termogenézes mehanismi:

Trice nav nozimigs termogenézes mehanisms priekslaikus dzimusajiem bérniem, jo muskulu
nenobrieduma dé| tie nesp&j nodrosinat trici, ka atbildes reakciju uz kermena temperattiras
samazinasanos. (Laika dzimuSiem b&rniem trice sakas, ja kermena temperattra ir <32-34°C).
Ne-trices mehanisms ir atzim&jams ka primars termogenézes avots jaundzimusajiem. Tas ir
briino taukaudu atkarigas reakcijas. Aptuveni 26-30 GN briinie taukaudi sak uzkraties ap
lapstinam, nierém, virsnierém, ka ari videnes audos un padusés. So audu vielmaina rada
siltumu b&rniem, kuri ir vecaki par 28 GN, bet hipotermija (aukstuma stresa) to daudzums
strauji samazinds. Briinie taukaudi sadalas brivajas taukskab@s un glicerola un tauksabju
metabolisma rezultata atbrivojas siltums. Pastiprinata so skabju nokltisana asinsrit€ var izraisit
metabolu acidozi.

Palielinoties vielmainas aktivitatei, pieaug skabekla paterin$ audos un ta rezultata b&rnam
attistas elpoSanas trauc€jumi, kas klmiski izpauzas ar respiratora distresa simptomiem un
traucetu oksigenaciju. Savukart, hipoks€mija izraisa plauSu asinsvadu konstrikciju - plausu
hipertenziju, ka rezultata mainas asinspliismas virziens, sakas asins Sunt€Sanas no labas uz
kreiso sirds pusi. Padzilinoties hipokseémijai, izveidojas un progresé smagas metabolisma
izmainas — sakas anaerobais metabolisms, kas izpauzas ka smaga dekompenséta laktatacidoze.
Pastiprinatas vielmainas intensitates dél ir nepiecieSams lielaks energijas daudzums, tadel
organisms strauji pate€ré glikozes un glikogéna uzkrajumus, rezultata radot smagu
hipoglikémiju.

Periféra vazokonstrikcija ir viens no veidiem ka organisms censas samazinat siltuma
zudumu. Priek§laikus dzimu$iem bérniem vazokonstrikcijas spgjas ir ierobeZotas. Sis
mehanisms seviSki zema dzim$anas svara bérniem nesp€j nodrosinat adekvatu termogenézi
normotermijas uzturéSanai. Vazokonstrikcija ir atbildes reakcija uz aukstuma ietekmi,
cenSoties uzturét serdes temperatiiru un nelaujot asinim cirkul@t aukstas virsmas adas tuvuma.
Rezultata samazinas asins plisma audos, tapéc laktata un brivo taukskabju, kas ir izveidojusas
audos aukstuma iedarbiba, izvadiSana samazinas un progres€ metabola acidoze.
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2.3

24

2.5

Hipotermijas iedarbiba uz priekslaikus dzimuSu bérnu
Samazinas surfaktanta produkcija
palielinas nepieciesamiba pec skabekla
respirators distress
apnoja un bradikardija
metabola acidoze
hipoksija
nieru darbibas traucgjumi
sirds darbibas traucgjumi (disfunkcija)
nepietiekosa kermena svara dinamika vai svara zudums
aizkaveta organu augSana
kunga-zarnu trakta darbibas trauc€jumi - uzspriegts véders, vemsana
koagulopatija
smadzenu bojajums
nave

Hipertermijas iedarbiba uz priekslaikus dzimuSu bérnu
Esanas traucgjumi
tahikardija
tahipnoja
uzbudinajums
hipotonija
letargija
palielinats skabekla patérins audos
nepietiekosa svara dinamika vai svara zudums
smadzenu bojajums
nave

Kermena temperatiiras monitoréSana un dokumentésana

Kermena temperatiiras mérisana

Priekslaikus dzimuSiem un slimiem jaundzimuSajiem kermena temperatira jameéra
nepartraukti un jadokumente reizi stunda.

Kermena temperatiiru méra paduse vai uz védera prieksgjas sienas.

Papildus nepartrauktam mé&rfjjumam, temperatiira jameéra ar1 ar elektronisko termometru
paduse.

Ja kermena temperatiira ir arpus normotermijas robezam, merjjumus javeic biezak (ik
30-60 min.) Iidz normalas temperatiiras sasniegSanai.

Izmantojamas meérierices

Elektroniskais termometrs, kas fiksé tempertiiru sakot no 25°C.

Temperatiiras sensors no vitalo mérjjumu monitora, inkubatora vai sildelementa.
Termometrs ar infrasarkano sistému (to nelieto inkubatoros un zem sildelementa, jo
infrasarkano staru termometru ietekmé apkartgja vide, lidz ar to mérjjums bis
kludains).



2.6

Dzemdibu zales sagatavosana pirms dzemdibam

Dzemdibu zalg gaisa temperatiirai ir jabtit optimalai, lai priekslaikus seviski maza un Joti maza
svara bérnam nodros§inatu normotermiju [5].

Ja dzemdibas notiek ar keizargriezienu operaciju zalé, tad gaisa kondicion&Sanas
sisteéma ir jaieregulé vismaz uz 24°C.

Dzemdibu zales optimala temperatira ir >25°C.

Japarliecinas, ka reanimacijas galda sildelementa temperatiira pirms dzemdibam ir
noreguléta uz maksimalo.

Jaasagatavo silti autini, sedzina, polietiléna maisin$/pléve, vilnas cepure.

2.7 SeviSki maza un loti maza svara bérna apriipe (<1000g un 1000-1500g) dzemdibu

zale

Jaundzimusie < 32 gestacijas nedélam vai paredzamais dzim$anas svars bérnam <1500 g

P&c dzimSanas nenoslaucitu, slapju b&rnu ieliek polietiléna maisina vai ietin polietilena
pleve, ta, lai tiek noklatas kajas, mugura, galva, bet seja paliek atsegta [3].

Ja kaut kadu apstaklu del, berns piedzimst arpus stacionara, slapju, nenoslaucitu bernu
ieliek polietiléna maisina vai ietin polietiléna pleve, ta, lai tiek noklatas kajas,

mugura, galva, bet seja paliek atsegta un ietin sedzina.

Ja pléve nenosedz galvu, tad ta ir janoslauka un jauzvelk silta vilnas cepure [3].

Ja cepure ir uzvilkta virs polietiléna pléves, ar ko nosegta bérna galva, tad par 70%
samazinas siltuma zudums seviski zema dzimsanas svara bérniem (<1000g) [1].
Ievietotu polietiléna maisina/pléve, bérnu noliek zem izstarojosa siltuma avota.
Bérnam ir jauzsak un jaturpina kermena temperatiiras kontrole, pievienojot
temperattras sensoru uz adas paduses vai védera priek$gjas sienas rajona, neizgrieZot
maisina vai pleve paildus atveres. [5].

pieklitu vajadzigajam adas rajonam [3].

Berns ir jaatstaj polietiléna maisina/pléve visu stabilizacijas laiku, atrodoties dzemdibu
zale zem siltuma avota [3].

Papildus siltuma nodrosinaSanai, pirms transport€Sanas uz jaundzimus$o intensivas
terapijas nodalu, nenonemot polietiléna maisinu/plévi, bérns ir jaietin silta sega [3].
Polietiléna maisinu/plévi var nonemt pec bérna ievietoSanas inkubatora, kura ir
uzstadits atbilstoss temperatiiras un mitruma rezims [3].

B@érniem, kuriem nav nepiecieSami primarie reanimacijas pasakumi, vislabakais
termoneitralas vides nodroSinajums ir ada - ada kontakts ar mati [1].

Bérna ietiSanai neizmantot partikas plevi!
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2.8 Normotermijas uzturéSana jaundzimusajiem transporta laika no dzemdibu zales
uz JITN/citu stacionaru
= SMSB (<1000 g) un LMSB (<1500 g) ir japarved no dzemdibu zales uz Jaundzimuso
intensivas terapijas nodalu (JITN) transporta inkubatora, nodroSinot nemainigu, stabilu
vides temperattru (gan slimnicas ietvaros, gan starp stacionariem).
= Ja berns tiek transportéts starp slimnicam, ieprieks ir jasasilda art automasina [4].
2.8.1 Transporta inkubatora sagatavoSana
= Gaidot beérnu, inkubatora temperatiira ir janoregule pagaidu rezima - 35°-38°C [4].
= Pirms pacienta ievietoSanas, inkubatora temperatiira ir japarregule atbilstosi b&rna
vecumam un nobriedumam (skat. 1.tab.) [4].
= Bérnam ar dzimSanas svaru <1000 g, iesp&ams, biis nepiecieSsama inkubatora
temperattra Iidz pat 38°C [4].
l.tabula Transporta inkubatora rekomendéjama temperatiira
Bérna svars Vecums Vecums Vecums Vecums
0-6 h 6-12h 12-24 h 24-36 h
<1200g 35°C -38°C 35°C -38°C 34°C-38°C 34°C-38°C
1201-1500g 34.1°C 34°C 33.8°C 33.6°C
1501-2500¢g 33.4°C 33.1°C 32.8°C 32.6°C
>2500g 32.9°C 32.8°C 32.4°C 32.1°C
2.8.2 Berna transportésana inkubatora

Jaundzimuso no zales uz JITN inkubatora transport€ pieredzgjis personals —
neonatologs un masa.

Transporta inkubatora iesp&jams ieregulét temperattiru, bet ne mitrumu, tadel bérnu
transport&jot, atstaj polietiléna maisind vai ar pléves parklaju, lai samazinatu
nemanamo tdens zudumu [5].

Papildus vides mitrumu b&rnam janodrosSina 4-6 stundu laika kop$ dzimsanas [5].

Ja beérnam nepiecieSams elposanas atbalsts, tad ir jalieto mitrinats un silts skabekla un
gaisa gazu maistjums [5].

Bérnu parvesanas laika atstaj polietilena maisina/pleve, ar siltu vilnas cepuri galva un
apsegtu ar segu [1].

P&c ievietoSanas transporta inkubatora, atkartoti ir jaizméra kermena temperatiira
(paduses mérka temperatiira ir >36.5°C)!

P&c bérna ievietoSanas transporta inkubatora, atkartoti ir japarliecinas, ka bérna elpceli
ir brivi un elpoSanas atbalsta sisttma (CPAP/intubacijas kanile) ir stabili fikseta,
asinsvadu pieejas vietas ir drosa stavoklt un atri sasniedzamas vajadzibas gadijuma [1].
Kermena temperatiiras kontrolei, temperatiiras sensors ir japiestiprina uz bérna védera,
un japarliecinas, ka fiksacija ir drosa [4].

Transportgjot beérnu starp slimnicam, kermena temperatiiru papildus ir jaizmera ar1 ar
elektronisko termometru un jasalidzina ar temperatiiras monitora mérijjumu [4].
Transportgjot bernu auksta un/vai lietaina laika, rekomendg lietot inkubatora parklajus
[4].

Ir japarliecinas, lai
transportlidzekli [4].
Transportesanas laika, inkubatora vides temperatira nepiecieSamibas gadijuma ir
jamaina atbilstoSi berna mérka kermena temperattrai [4].

lietoSanas laika inkubators ir pieslégts elektropadevei

11



= [erodoties JITN, ir jaizmera un jadokumentg b&rna kermena temperatiira pirms bérna
iznems$anas no transporta inkubatora [4].

= Pirms transporta inkubatora durvju atvErSanas ir japarliecinas, ka stacionarais
inkubators ir pilniba sagatavots bérna ievietoSanai [4].

2.9 Kermena temperatiiras uzturéSana seviSki maza (<1000g un loti maza svara
bérniem (<1500g) JITN

Visiem jaundzimuS$ajiem, kuri dzimuSi < 32 GN vai ar dzimSanas svaru <1500g, ir

nepieciesams kvalitativs dubultsienu inkubators termoneitralas vides nodroSinasanai.

2.9.1 Inkubatora sagatavo$ana bérna ievietoSanai

= Inkubatoram gaidiSanas reZima temperatiira ir jaieregule par 2°C augstak neka
nepiecieSams atbilstoSajam berna gestacijas vecumam un svaram (skat. 2.,3. tabulu)
[3].

=  Mitrums un vides temperatira ir japielago katram bernam individuali, nemot véra bérna
gestacijas vecumu un kermena svaru (skat. 3.tabulu) [3].

= Beérniem <27 GN, sakotngjais mitruma Iimenis inkubatora ir jaieregulé 80-85%, bet pec
tam jakorigg atbilstosi bérna vajadzibam, nemot véra adas brieduma pakapi, gestacijas
vecumu, korigéto vecumu un uzstadito temperatiras [imeni [3].

2.9.2 Berna apriupe inkubatora
= Visiem jaundzimuSajiem inkubatora ir jagul ar cepuri, lai maksimali samazinatu
siltuma zudumu [3].
= Jakermena temperatiira paaugstinas arpus optimalam robezam, ir jamazina inkubatora
temperattiru par 0.5°C, bet cepure ir jaatstaj galva un jaturpina temperatiiras kontrole
[3].
= Bérna apriipes laika ir jaizmanto inkubatora lodzini, bet nevajag atvert inkubatora sanu
sienu durvis, lai neradttu strauju mitruma un temperatiiras pazeminasanos un aukstuma
stresu.
= Lidz bérna stavokla stabilizacijai ir jaizvelas inkubatora gaisa temperatiiras kontroles
reZims.
= Kermena temperatiira péc ievietoSanas inkubatora ir jamera un jadokumente ik 30
miniites [1dz normotermijas sasniegSanai (ja ir novirzes no meérka temperatiiras,
merfjumi ir jaatkarto I[idz normotermijas sasniegSanai).
= P&c iznemsSanas no transporta inkubatora, ir japievieno temperatiiras sensors - uz
vedera, muguras vai padusg, ar nosacijumu, lai tas neatrodas pret kaulu.
= Temperatiiras sensors nodroSina nepartrauktu temperattiras kontroli, m&rjjums ir
jadokumentg reizi stunda [3].
= Papildus ir javeic temperatiiras me&rjjumu arT manuali ar elektronisko termometru.
* Piclaujama temperatiiras starpiba starp sensoru un elektronisko termometru ir 0.5°C.
* Ja bérna paduses temperatiira paaugstinas virs 37.2°C, tad ir jasamazina inkubatora
gaisa temperatira par 0.5°C reizi stunda, Iidz sasniedz normotermijas robeZas [3].
* Ja bérna kermena temperatiira pazeminas zem 36.5°C, tad ir japalielina inkubatora
temperatiira par 0.5°C reizi stunda, 1idz sasniedz normotermijas robezas [3].
= NepiecieSamibas gadijuma japalielina arT inkubatora mitruma [imenis.
= Inkubatora bérnam ir jagul apgerbtam (t.i., zekes, cepure, kreklins, sega).
»  Izné€muma gadijumi, kad bérnu inkubatora neapgerb;:
-b&rnam ir nabas asinsvadu kateteri
-inkubatora ir iesl€gts mitruma rezims
-bernam ir adas bojajumi, loti nenobriedusi ada vai adas saslimsanas
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-sanem fototerapiju.
Mitruma un temperatiiras reZima mazinasana javeic pakapeniski (skat. 3. tabulu),
izvertgjot berna klmisko stavokli un sp&ju uzturét optimalu kermena temperatiiru, tadel
visas izmainas jadokumenté - b&ma kermena temperatiira, laiks, kad mazinata
inkubatora vides temperatiira un mitruma limenis, mérkis ir normalas kermena
temperatiiras uzturéSana beérnam [3].
Mitruma mazinasana ir jauzsak pirmas dzives nedélas laika, ja berns sp&j uzturét
optimalu kermena temperatiiru.
Mitruma Iimeni mazina par 5% diena, pirmas nedélas beigas sasniedzot 50%,
saglabajot normotermiju. Sekmiga mitruma atcelSana 28-31 GN dzimuSiem b&rniem
paredzama 2 ned€lu vecuma, ja ir stabils vispargjais veselibas stavoklis [3,6].
<28 GN mitruma atcelSana notiek pakapeniski lidz 28. dzives dienai, ja ir stabils
vispargjais veselibas stavoklis [3,6].
Otras dzives nedélas laika mitruma limenis jasamazina lidz 40%, un mitrumu var
izslégt, ja berna kermena temperatiira saglabajas stabila, bet inkubatora temperatiira ir
samazinata < 32°C.
Optimala termala vide katram b&rnam javerte individuali, nemot véra bérna veselibas
stavokli, pamatsaslim$anu un sp&ju adaptéties vides apstakliem.
Inkubatora nedrikst kraties kondensats. Kondensata esamiba visbiezak norada par
neadekvatu vides temperattiras un mitruma Iimeni.
Lai mazinatu un noveérstu kondesata veidoSanos, rekomendé parklat inkubatoru ar
“burbulplevi”.

2.tabula Rekomendacijas inkubatora gaisa temperatiiras reZimam, neitralas

termalas vides uzturéSanai

Vecums 1000-1200g 1201-1500¢g 1501-2500¢g
+/-0.5°C +£0.5°C +1°C
0-12 h 35°C 34°C 33.3°C
12-24 h 34.5°C 33.8°C 32.8°C
24-96 h 34.5°C 33.5°C 32.3°C
5 - 14 diena 33.5°C 32.1°C
2 - 3 nedelas 33.1°C 31.7°C
3-4 nedélas 32.6°C 31.4°C
4-5 nedélas 32°C 30.9°C
5-6 nedelas 31.4°C 30.4°C

3.tabula Rekomendgétais inkubatora temperatiiras un mitruma limenis

Inkubatora t ("C) Mitruma Iimenis (%)
38 80
37 70
36 60
35 50
34 40

2.9.3 Fototerapija inkubatora rezima

Uzsakot fototerapiju, inkubatora temperatira ir jasamazina par 0.5°C.
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2.9.6

Pabeidzot fototerapiju, nekavéjoties japaaugstina inkubatora temperattra par 0.5°C.
Fototerapijas laika ir jadokumentg b&rna un inkubatora temperatiira [3].

Kriteriji bérna iznemsSanai no inkubatora

Bérns ir atguvis dzim$anas svaru un svara dinamika atbilst fiziskas attistibas ITkném
(veselam priekslaikus dzimusam beérnam 15-30 grami/diena).

Bérna svars ir >1200 g.

Parenteralas baroSanas apjoms ir < 50% no kopgja diennakts optimala apjoma.
Bérnam p&dgjo 24-48h laika nav bijusas apnojas un bradikardijas epizodes ar taktilas
stimulacijas pielietosanu.

Ja inkubatora temperatiira ir <32°C un bé&rns spgj saglabat optimalu kermena
temperatiru, tad turpmako 24 stundu laika inkubatora temperatiiru samazina par 0.5°C
ik 4-8h, sasniedzot 29°C. Ja bérnam joprojam ir adekvata kermena temperatiira, tad vin§
ir pietiekosi nobriedis, lai tiktu parlikts siltuma gulta.

Bérnam ir jabit apgerbtam (zekes, cimdi, cepure un cits apgerbs).

Kamér bérns gul inkubatora, inkubatora lodzinus jatur aizvertus [3].

Neatstat bérnu izslégta inkubatora [3].

Termoregulacijas nestabilitate péc parvietosanas siltuma gulta
Ja bérns nenotur normalu kermena temperatiru péc iznemsSanas no inkubatora,
nekavéjoties jaatjauno ieprieks&jais inkubatora reZims.
Citas pazimes, kas liecina par nesekmigu termalas vides mainu ir:
-vemS$ana
-apnojas epizodes
-bradikardijas epizodes
-neadekvata svara dinamika vai svara zudums [3].

Rekomendacijas bérna ievieto$anai siltuma gulta
Siltuma matracdi un siltuma gultas

Siltuma matraci un argjas sildiSanas ierices, kas nodrosina siltuma atbalstu berniem ar nestabilu
termoregulaciju, tiek izmantoti ka parejas etaps no inkubatora uz istabas temperatiiru.
Temperatiiru siltuma gultai/matraciem pielago atbilsto§i b&rna vajadzibam, lai uzturétu
normotermiju [3].

Janoregul€ siltuma matraca t” uz 37°C, matracis ir japarklaj ar kokvilnas palagu viena
karta.

Berns ir jaapgérbj (skatit 5. tabulu).

Jaapsedz ar segu, bet nav jaietin, jo tad siltums no matraca b&rnu nesasniegs.
Jaturpina nepartraukta kermena temperatiiras kontrole ar sensoru, Tpasi pirmaja
diennkatt p&c iznemsanas no inkubatora.

Ja kermena temperatiira ir arpus normas, tad kontrole veicama ik 30 min., Iidz sasniegta
norma, nepiecieSamibas gadijuma ir japalielina vai jasamazina siltuma matraca
temperatiira par 0.5°C. Kontrole javeic ik 30 min. 2 stundu period.

Ja normotermija ir sasniegta 2 stundu laika, tad jaturpina rutinas apripe.

Riciba, ja normotermiju neizdodas sasniegt

Ja bernam 2h kermena temperatiira saglabajas 36.5-36°C &etros mérijumos péc kartas
un siltuma matrada temperattira pakapeniski par 0.5°C palielinata Iidz 38.5°C, tad ir
jaatjauno ieprieksgjo inkubatora rezZimu vismaz uz 24h.

Ja bérna paduses temperatiira ir zem 36°C, vai bérna kliniskais stavoklis pasliktinas, tad
ir jaatjauno ieprieks€jo inkubatora reZimu vismaz uz 24h [3].
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2.9.7

Kritériji bérna ievietoSanai neapsildama gulta

Ja bérns ir sasniedzis kermena masu 1800g un bérna kermena temperatiira saglabajas
normotermijas robezas vai ari, ja beérnam stabili kermena temperatiira saglabajas uz
aug§ejas normas robezas, jasak mazinat siltuma matrata temperatiira par 0.5°C, ik 3-
4h.

Mazinot siltuma matraca temperatiiru, ik 3h ir jadokumente gan bérna kermena, gan
matraca temperatira.

Ja bérna paduses temperatiira saglabajas >37°C 3-4h, sasniedzot siltuma matraca
temperatiru 35°C, tad bérnu drikst iznemt no siltuma gultas, parliekot gultina bez
papildus apsildes [3].

Visiem bérniem, kuri atrodas gulta bez papildus siltuma, jabiit apgérbtiem atbilstosi
bérna individualajam vajadzibam [3].

4. tabula AtbilstoSs apgérbs jaundzimuS$ajam gultina
Pilniba sagerbts Veste Iefits autina un apsegts ar segu
Kreklins
Rapulis
Jaka
Cepure
Zekes
Seciba, kada tiek samazinats apgérbs bérnam, | Jaka
uzlabojoties termoregulacijai Rapulis
Veste
Zekes
Cepure
Minimali sagérbts Kreklin$ autinbikses Ietits autina vai apsegts ar segu
Atsauces
1. Thermoregulation of the neonate in NICU JHCH_NICU 04.02
http://www.hnekidshealth.nsw.gov.au/site/content.cfm?page _id=560019&current_cat
egory code=8338
2. Thermoregulation of neonates - Clinical guidelines - Great Ormond street Hospital of
Children NHS foundation (approved 2017 July, next review 2020
July)https://www.gosh.nhs.uk/healthprofessionals/clinicalguidelines/thermoregulation
-nconates
3. Thermoregulation Clinical Practice Guideline coverage includes NICU KEMH, NICU
PCH and NETS WA (aproved 2018 February, next review 2021 February)
https://www.kemh.health.wa.gov.au/~/media/Files/Hospitals/ WNHS/For%20health%
20professionals/Clinical%20guidelines/NEO/WNHS.NEO.Thermoregulation.pdf
4. Transport Service Guidelines Neonatal Thermoregulation
http://www.belfasttrust.hscni.net/pdf/NISTAR Neonatal Thermoregulation Nov 20
16.pdf
5. Clinical Guideline: Thermoregulation EOE Neonatal ODN NHS, East of England
(approved 2016 september, review 2019 September)
https://www.networks.nhs.uk/nhs-networks/eoe-neonatal-odn/guidelines/current-guidelines
6. Nursing Guidelines on the care of Infants with Thermoregulation Instability. Our
Lady’s Children’s Hospital, Crumlin, Ireland (2017). http://www.olchc.ie/Healthcare-
Professionals/Nursing-Practice-Guidelines/Thermoregulation-2017.pdf
7.
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Algoritms
3 Respiratorais distresa sindroms priekslaikus dzimusSajiem bérniem

Elposana ir viena no pamatfunkcijam, kas fiziologiska nenobrieduma dg] seviski maza svara
bérniem (<1000g) un loti maza svara beérniem (<1500g) biezi ir apgritinata un ir nepiecieSams
elposanas atbalsts. PEc Vermont Oxford datu bazes datiem respirators distresa sindroms (RDS)
2015.gada ir diagnosticéts 80% 28 GN dzimuSajiem, bet 95% 24 GN dzimuSajiem [1]. Ir
svarigi kop$ dzimsSanas briza dzemdibu zalg stabiliz€t un uzturét elpoSanu, agrini ievadit
surfaktantu, uzsakt CPAP vai MPV atbalstu un ar stabilu elpoSanas atbalstu parvest no
dzemdibu zales uz jaundzimuSo intensivas terapijas nodalu. Neadekvata elpoSanas funkcija
priekslaikus dzimuSam b&mam var radit un/vai pasliktinat citus ar priekslaicigdm dzemdibam
saistitus stavoklus — intraventrikularas hemoragijas (IVH), atvértu arterialo vadu (PDA),
bronhopulmonalu displaziju (BPD).

3.1 PriekSlaicigi dzimusa bérna elpoSanas stabilizacija dzemdibu zalé

Seviski maza un maza svara bé&rmam (<1000g un no 1000g-1500g) piedzimstot, ir precizi
jaieveéro rekomendacijas par normotermijas uzturésanu.

Aizkavéta nabas saites noklemmeéSana ir v€lama, Iidz bridim, kad plausas iepliist gaiss, ka ar1
pieaug asins pliisma uz kreiso priekSkambari. Tas veicina vieglaku tranzitoro periodu bez
izteiktas arteriala spiediena fluktuacijas. Randomiz&tos petijumos pieradits, ka placentofetala
transfuzija uzlabo hematokritu, paaugstina (normaliz€) arterialo spiedienu, samazina
nepiecieSsamibu p&c inotropajiem medikamentiem, ka arT retdk novéro intraventrikuaras
hemoragijas.

Ja iespgjams, jaaizkave nabas saites noklemmesana vismaz 60s, lai uzlabotu placentofetalu
transfiiziju.

Ja tas nav iesp&jams, alternativa metode ir nabas saites noslauksSana virziena no placentas uz
bérnu.

Skabekla koncentracijas padeve stabilizacijas/reanimacijas laika ir jakontrolg, lietojot
“blenderi”. Stabilizacijas/reanimacijas sakuma optimala skabekla koncentracija be&rniem <28
GN ir 30%, no 28-31 GN 21-30%, turpmaka procesa Oz koncentracija tiek pielagota atbilstosi
pulsa oksimetrijas radijumiem.

Jauzsak pulsa oksimetrijas merjjums.

Spontani elpojoSiem bérniem dzemdibu zale uzsak CPAP atbalstu ar PEEP vismaz 6cm H-O,
izmantojot deguna masku vai 1sas kaniles, bet beérniem, kuri neelpo vai ir bradikardija,
izmantojot T-ierici (Neopuff), veic maigu ieelpu ar PIP 20-25¢cm H>O (skat. 1. attéla).
Jaintubg tikai tie bérni, kuriem nav efektiva pozitiva spiediena ventilacija caur sejas masku.
Ja stabilizacijas laika dzemdibu zal€ beérnam ir nepiecieSama intubacija, tad ir uzreiz (agrini) ir
jaievada surfaktants.

Stabilizacijas pasakumu laika beérnam ir jaatrodas poletiléna maisina vai ietitam plévé un zem
izstarojosa siltuma objekta.
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3.2 Surfaktants

No 2013.gada ir pienemts, ka p&c prenatalas kortikosteroidu ievades griitniecei, nevajadzetu
lietot surfaktantu profilaktiski bérniem, kuri sanem neinvazivu respiratoru atbalstu.
Surfaktants ir jaievada agrini tiem b&rniem, kuriem ir RDS pazimes.

Ja berns ir jaintubg, agrini (vélams dzemdibu zal€) ir jadod surfaktants.

P&c iespgjas jaizvairas no maksligas plausu ventilacijas vai maksimali jasamazina maksligas
plausu ventilacijas laiku.

NoveroSanas pétijuma secinats, ka CPAP terapijas neveiksmi 6 h laika jau iepriek§ var
prognozet, ja 2h laika, sanemot CPAP respiratoro atbalstu, inhalgjama skabekla frakcija - FiO»
ir >0.3. Tas velreiz apstiprina, cik svariga nozime ir agrinai surfaktanta ievadei ar kadu no
minimali invazivajam metodeém, kamér b&rns sanem elposanas atbalstu ar CPAP, lai maksimali
samazinatu plausu bojajumu.

3.2.1 Surfaktanta ievadiSanas metodes

Lai ievaditu surfaktantu, ir nepiecieSams pieredzgjis personals, kas var veikt intubaciju un
vajadzibas gadijuma — MPV. Kops 2013. g. ir veikti p&tjjumi, par surfaktanta efektivitati, ja to
ievada spontani elpojosam b&rnam, bez intubacijas, lai pilniba izvairitos no pozitiva spiediena
ventilacijas. [zmantojot abas pedgjas surfaktanta ievades metodes (skat. Tabula), mérkis ir
saglabat spontanu elpoSanu surfaktanta ievades laika, tadejadi izvairoties no pozitiva spiediena
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ventilacijas gan manuali, gan ar aparatu. Liels kohortas pétijums Vacija Siem pacientiem
uzradija samazinatu nepieciesamibu peéc plausu ventilacijas un mazaku BPD.

5.tabula

Surfaktanta ievadiSanas metodes

Nosaukums

Metode

Indikacijas

INSURE (in-tubatio sur-
factant e-xtubatio)

Surfaktantu ievada bolusa endotrahealaja
caurulité un sekojoSi veic Tsu manualu

Apsver jaundzimus$ajiem, kuriem
nepietick ar CPAP atbalstu

vai

ventilaciju MPV, lai veicinatu
surfaktanta izkliedéSanos plausas. Péc
manipulacijas, ja nav nepiecieSama ilgstosa
MPV, bérns tiek ekstubéts uz CPAP

LISA (ieviesta Vacija)— | Spontani elpojosam bémam ar CPAP | Izmanto spontani elpojoSiem
“less invasive surfactant | atbalstuievada traheja tievu mikstu kateteru, | bérniem
administration” caur kuru tiek ievadits surfaktants.
Manipulacija izmanto laringoskopu un
Magill stangas.
MIST (ieviesta | Spontani  elpojoSam  b&mam traheja | [zmanto  spontani  elpojoSiem
Australija)-  “minimal | larigoskopa kontrolé ievada stingraka | bérniem
invasive surfactant | materiala kateteru, caur kuru tiek ievadits
treatment” surfaktants
3.2.2 Surfaktantu veidi
6.tabula.
Surfaktantu preparati
Gengriskais Razotaja Ieguves avots | Razotajs Deva/tilpums
nosaukums nosaukums
Beractant Survanta Liellops Ross Laboratories | 100mg/kg/4ml/kg
(USA)
Bovactant Alveofact Liellops Lyomark(Germany) 50mg/kg/deva/l.2ml/kg
Poractant alfa Curasurf Ciika Chiesi  Pharmaceutici | 100-200mg/kg/deva/1.25-
(Italy) 2.5ml/kg

3.2.3 Surfaktanta terapija

Priekslaikus dzimuSiem b&rniem ar RDS ir jalieto dabigie surfaktantu preparati.

Agrina surfaktanta ievadei ir javeic savlaicigi, ja nepiecieSsams dzemdibu zale.

Agrini surfaktants ir indic€ts, beram <26 GN, ja FiOzir >0.3, bet >26 GN, ja FiOzir >0.4.
Agrinas terapijas pirma deva, ja iespgjams, ir jaizveélas Poractant alfa 200mg/kg salidzinot ar
Poractant alfa 100mg/kg vai Beractant.

Ja progresé RDS simptomi, piem&ram, saglabajas/pieaug vajadziba p&c skabekla vai MPV, ir
jaievada otra un, reizém, tresa deva.
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3.3 Skabeklis

Izveidota NeOProM (Neonatal Oxygenation Prospective Meta-analysis collaborative study)
kollaborativs pétijums, lai izanaliz&tu 5 lielu randomizetu klinisko petijumu rezultatus ar
lidzigu pétijumu dizainu no dazadam pasaules dalam, izmantojot prospektivu metaanalizi,
vertejot atskiribas rezultatos, piem., mirstiba. Katra no Siem pétijjumiem tika salidzinatas
divas pacientu grupas — zemakas saturacijas grupa (85-89%) un augstakas saturacijas
grupu (91-95%). legiitie dati liecina, ka zemakas saturacijas grupa pieauga mirstiba lidz
izrakstiSanai no stacionara, ka art NEK. Ilgtermina attistiba 18-24 m&nesSos bija vienada.
Nebija statistiska atSkiriba ar1 BPD un ROP biezuma.

Ir gruti uzturét skabekla saturaciju stabilu noteiktajas robezas, bet Kanadas petijuma
COT (Canadian Oxugen Trial — Kanadas skabekla pétijuma) ir pieradits, ka ilgstoSas
hipoksémijas epizodes (SpO2 <80% ilgak ka 1 min.) ir saistamas ar mirstibu vélaka perioda vai
sliktaku neirologisko iznakumu Iidz 28 GN pacientu grupa.

Priekslaikus dzimu$a bérna mérka saturacija ir jauztur robezas no 90-94%

Lai vargtu $adu saturaciju uzturét, rekomendetas robezas monitora jaievada 89-95%

3.4 Neinvazivais respiratorais atbalsts

Neinvazivais ventilacijas atbalsts ir uzskatams par optimalo atbalstu priekslaikus dzimusiem
b&rniem ar elpoSanas traucgjumiem. Neinvazivo ventilaciju ir iespgjams nodroSinat ar dazadam
metodém — CPAP, vairaku veidu nazala intermitgjosa pozitiva spiediena ventilacijas atbalstu
(NIPPV) un pievadot mitrinatu, siltu skabekla gaisa maistjumu ar augstas pliismas deguna
kanilém.

CPAP sistema nodrosSina gazu pliismas ievadiSsanu deguna ar noteiktu, ieregulétu spiedienu
caur deguna masku vai kanilém, kas cie$i piegul bérna sejai. Sada veida raditais pozitivais
spiediens uztur atveértus augs€jos elpcelus, izverstas plauSas, pasargajot tas no alveolu
saplaksanas izelpas beigas un ta veicinot endogéna surfaktanta atbrivosanos. Bifaziskais CPAP
(BiCPAP) ir CPAP paveids, ar kuru var nodrosinat divu limenu spiedienus ar nelielu starpibu
—ieelpas spiedienu 9-11cmH>0, bet izelpas spiedienu uzturét 6-8cmH-O, ko var sinhroniz&t ar
sensoru, kas ir piestiprinats pie veédera sienai un uztver elposanas kustibas. BICPAP var
nodrosinat ar CPAP aparatiem. NIPPV arl var lietot ka neinvazivu elposSanas atbalstu,
izmantojot konvencionalo ventilatoru, caur deguna kanilém vai deguna masku. To var izmantot
gan atradinasanas perioda no ventilatora, gan ka primaru elpoSanas atbalstu. Labak lietot
sinhroniz&tu, ne nesinhroniz&tu NIPPV. Sinhronizets NIPPV aktivé pozitiva spiediena ieelpu,
ar ieregulétu spiedienu (Iidzigi ka pie maksligas plausu ventilacijas), sanemot signalu no
Graseby kapsulas, kas piestiprinata uz veédera.

Kops 2013. gada arvien plasak tiek lietotas augstas plismas deguna kaniles. Viens no
potencialajiem efektiem ir COz izvadiSana no nazofaringealas telpas. Ja pliisma ir augstaka, tad
iedarbibu var pielidzinat nekontrolétam (precizi neizméramam) papildus CPAP efektam.
Parasti lieto plismas atrumu 4-8L/minttg.

RDS riska grupas pacientiem, piemeram, <30 GN, kuriem nav nepiecieSama intubacija
stabilizacijas laika dzemdibu zale, CPAP atbalsts ir jasak dzemdibu zale.

CPAP nodroSinasanas sistémai nav biitiska nozime, toties ir svarigi izveleties sejai un
elpceliem pieguloso dalu - 1sas deguna kaniles vai masku sisteémas uzlik§anai un sakt atbalstu
ar spiedienu 6-8cmH20. Turpmak spiedienu piemeklé individuali atkariba no vispargja
stavokla, oksigenacijas un perfiizijas.

CPAP atbalsts pec agrina surfaktanta ievades ir uzskatams par optimalu ricibu bérniem ar RDS.
Sinhronizéta NIPPV, salidzinot ar BiCPAP, labak mazina elposanas mazsp&ju, bet ilgtermina
nemazina BPD biezumu, ka arT nav citas prieksrocibas.
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3.5 Maksliga plausu ventilacija (MPYV)
Ar1 veicot visus preventivos pasakumus sakot no kortikosteroidu ievades antenatali, zinamai
dalai seviski maza svara bérnu biis nepiecieSama maksliga plausu ventilacija (MPV). Lai
nodro$inatu MPV, ir nepiecieSams apmacits, pieredz€jis personals, kas var veikt intubaciju un
kvalitativu MPV. Ventilacijas mérkis ir nodrosinat pienemamu gazu apmainu ar iesp&jami
minimalu plausu bojajuma risku, izvairoties no hipokapnijas un cirkulatoriem traucgumiem.
Plausu parpiisana, lietojot neadekvati lielu spiedienu, palielina gaisa nopliides risku, veicinot
intersticialas emfizémas un pneimotoraksa izveidoSanos, bet nepietickosa spiediena ventilacija
veicina atkartotu atelektazu veidoSanos izelpa, kas izraisa audu iekaisumu. Tilpuma garantétas
(VG) ventilacijas metodes salidzinajuma ar spiediena kontrolétajam metodém, samzina BPD,
mirstibu un IVH biezumu, ka arT saisina MPV ilgumu.
Plausas izpleS noregulgjot adekvatu PEEP atbilstosi plausu biofiziskajam Tpatnibam. Lai
izveletos optimalu PEEP konvencionalaja ventilacija, péc katra parametra parregulésanas ir
javerteé FiO2 un pCO; limena izmainas. RDS pacientiem ir loti mainiga plausu kompliance
(iestiepjamiba), seviski pec surfaktanta ievades, tap€c ir atri japielago ventilacijas parametri.
Ja ar konvencionalo ventilaciju veiksmigai plausu izvérSanai ir nepiecieSams liels spiediens, ir
jaapsver augstfrekvences plausu ventilacijas uzsakSana. Augstfrekvences ventilacija
nodros§inas gazu apmainu ar loti mazu ieelpas tilpumu liela frekvencg, uzturot plausas optimali
izverstas ar pastavigu izplesanas spiedienu. Par plauSu pariestiepSanu ir jadoma, ja pacienta
stavoklis pasliktinas MPV laika péc surfaktanta ievades vai ja pieaug O2 nepiecieSamiba péc
vidgja elpcelu spiediena (MAP) paaugstinasanas. Hipokarbija un smaga hiperkarbija palielina
BPD, PVL un IVH risku. Neartraukta CO, monitoréSana var palidz&t uzturét optimalu
ventilaciju.
= P&c pacienta stabilizacijas, MPV uzsak un turpina, ja citas atbalsta metodes izradas
neefektivas. Maksimali ir jaierobezo MPV ilgums.
= Optimals ir tilpuma garantijas ventilacijas rezims, kas lauj atrak pacientu ekstubgt,
samazina bronhopulmonalas displazijas (BPD) un intraventrikularu hemoragiju (IVH)
biezumu.
= [rjaizvairas no hipokarbijas, ka arT no smagas hiperkarbijas, lai nepalielinatu smadzenu
bojajuma risku. Atradinot no ventilatora, ir sapratigi pielaut m&renu hiperkarbiju,
saglabajot pH>7.22.
= Tiklidz ir sasniegta apmierinoSa gazu apmaina un ir spontana elpoSana, bernu ir jasak
atradinat no aparata.
= Ekstubacija var biit veiksmiga, ja MAP ar konvencionalo ventilaciju ir 7-8 cm H>O, bet
pastavigais izpleSanas spiediens ar augstfrekvences ventilaciju (HFOV) ir 8-9 cm H>O.

3.6 Medikamentu terapija — kofeins, deksametazons
= Agrina (pirmo 2h-3dienu laika) kofeina ievade ir jaapsver visiem pacientiem, kuriem ir
augsts risks uz maksligo plausu ventilaciju, piem&ram, b&rniem ar svaru <1.250kg, kuri
sanem neinvazivo respiratoro atbalstu [1,4].
= Kofeinu lieto, lai veicinatu atradinasanu no maksligas plausu ventilacijas aparata [1,4].
= Kofeinu lieto ka elpoSanas centra stimulatoru, lai samazinatu priekslaikus dzimuSo
apnojas un veicinatu ekstubaciju.

nomakumu, stimul€ diafragmas kontrakcijas [3].

= [lgtermina kofeina terapija mazina BPD risku.

= Kofelna terapijas ilgums ir Iidz 34-36 GN, iepriek§ parliecinoties, ka pirms
partrauksSanas vismaz 8 dienas nav bijuSas apnojas epizodes [4].

» [ss deksametazona kurss ar mazam devam ir jaapsver, tiem pacientiem, kuriem turpinas
MPYV ilgak par 1-2 nedé€lam, lai veicinatu ekstubaciju (agrina terapija lidz 1 nedélai
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pasliktina psihomotoro attistibu, bet attalinata terapija pec 3 ned€lam nav pietickami
efektiva) [1].

= Inhalgjamie steroidi, lai mazinatu BPD, rutina netiek rekomendéti (turpinas dro§ibas
petijumi).

3.7 Sapju kontrole

Jaundzimusie RDS arst€Sanas laika var izjust sapes un diskomfortu asinsvadu punkcijas,
intubacijas un maksligas plausu ventilacijas laika. Atbilstosi labai klmiskai praksei, ir
jaizmanto sapju skalas (PIPP, PIPP-R, N-PASS) sapju novértésanai. Intubacijas laika var
izmantot opioidu (fentanila), muskulu relaksantu (atracurium) un atropina kombinaciju, lai
nodrosinatu komfortu. Jaizvairas no parak dzilas sedacijas, kas apgriitina spontano elposanu.

= Jaizmanto sapju skalas sapju noverteésanai.

= Intubacijas laika opioidus ir jalieto selektivi, atbilstosi sapju skalas vertgjumam.

= Rutinas opioidu lietosana ventil€§jamiem pacientiem nav nepieciesama.

» Procediru atsapinasanai izmanto saharozi un citas ne-farmakologiskas metodes
(iesp€ju robezas, ja berns nav intub&ts — knupitis, divu cilveku apriipe - viens veic
manipulaciju, piem., asinsvada kateterizaciju, otrs apnem ar siltam rokam fleksijas
pozicija, bérna satiSana (skat. 1.attelu), adas-adas kontakts (skat. 2.attelu).

2. attels 3. attéls

3.8 Asinsspiediens un audu perfuzija

Arterialajai hipotenzijai un zemam sisteémiskajam arterialajam spiedienam ir ietekme uz
ilgtermina sekam. Asinsspiediens pirmajas dzives stundas ir salidzinosi zemaks, bet
paaugstinas 24h laika. Plasi pienemta definicija — normals arterialais spiediens ir, ja vid&jais
arterialais spiediens skaitliski atbilst gestacijas ned€lai (piem., 25 GN vidgjais arterialais
spiediens ir 25mmHg), bet arteriala hipotenzija ir, ja vidgjais spiediens ir mazaks par gestacijas
ned€lu [1,4]. Arteriala hipotenzija ir javerté kopa ar kiniskajiem simptomiem. RDS pacientiem
arteriala hipotenzija var but sakara ar hipovolémiju, funkcionali nozimigu arterialo vadu un
miokarda disfunkciju. Hipovolémiju var mazinat aizkavéta nabas saites noligéSana.
Ehokardiografija var palidz&t izvertet sirds izsviedi, lai izlemtu jautdjumu par arterialas
hipotenzijas arstéSanas indikacijam. [zmekl&jums ir javeic p&c indikcijam, ja kliniski ir norades
par sirds disfunkciju, lai izvertetu sirds izsviedi, izslégtu iedzimtas sirdskaites, atvertu arterialo
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vadu. Pirmajas dzives dienas arterialais vads ir atvérts visiem seviski un loti maza svara
bérniem, bet kliniski nozimigs tas kliist no aptuveni tresas dzives dienas, kad sak mazinaties
pulmonalo asinsvadu pretestiba, [idz ar to pieaug asins pliisma no sirds kreisas uz labo pusi,
radot sistémisku hipotenziju, plausas hipervolémiju, elpoSanas trauc€jumus, apgriitinatu
ekstubaciju.

Funkcionali nozimigs arterialais vads (PDA) var izraisit pazeminatu arterialo spiedienu, sliktu
audu perfiiziju, plausu tiisku un apgritinat atradinaSanu no MPV aparata seviski maza un loti
maza svara beérniem ar RDS. Nav precizas rekomendacijas, kad optimali sakt PDA arstésanu,
jo pirmajas dzives dienas visiem §is grupas pacientiem arterialais vads ir atverts. Arteriala vada
slegsanu jasak ar medikamentozu terapiju, dodot 1 vai divus kursus ibuproféna, bet neveiksmes
gadijuma, jaslédz operativi.

Arteriala vada slégSana nav nepieciesama, ja arterialais vads nav funkcionali nozimigs, bérns
aug, toler€ &dienu un ir nepiecieSams minimals elpoSanas atbalsts.

Arterialo hipotenziju medikamentozi rekomend€ arstét, ja pazeminatu mérijjuma skaitlisko
rezultatu papildina dati, kas norada uz traucétu audu perfiziju — oligiirija, acidoze, pagarinats
rekapilarizacijas laiks.

Izveles medikaments jaundzimusajiem ir dopamins, kas efektivi paaugstina arterialo spiedienu
un uzlabo smadzenu asinsriti.

Dobutamins uzlabo sirds kontraktilitati un samazina p&cslodzi.

Epinefrinu un hidrokortizonu lieto refraktaras hipotenzijas situacija, kad iepriekSminétie
preparati ir neefektivi (nepietiekosi drosibas un efektivitates dati).

Ja ir nepiecieSams medikamentozi slégt arterialo vadu, labak izveleties Ibuprofenu, jo tas
mazak ietekmé abdominalo un nieru asinsriti, Iidz ar to ir mazak izteikta tranzitora nieru
mazspeja, ka ar1 retak novero nekrotisku enterokolitu (NEK).

e Arterialu hipotenziju rekomend€ arstét, ja pazeminata asinsspiediena meérijuma
rezultatu papildina dati, kas norada uz traucétu audu perfuziju — oligiirija, acidoze,
pagarinats rekapilarizacijas laiks >4s [1,4].

e Dopamins efektivi paaugstina arterialo spiedienu un uzlabo smadzenu asinsriti.

e Dobutamins uzlabo sirds pecslodzi un uzlabo kontraktilitati.

e Epinefrinu un hidrokortizonu lieto refraktaras hipotenzijas situacija, kad
iepriekSmingtie preparati ir neefektivi (nepietiekosi drosibas un efektivitates dati).

e Jair nepieciesams medikamentozi slegt PDA, labak izveleties Ibuprofénu, jo tas mazak
ietekm& abdominalo un nieru asinsriti, lidz ar to ir mazak izteikta tranzitora nieru
mazspéja, ka arT retak komplic&jas ar NEK.

3.9 Respiratora distresa sindroma (RDS) pacienta atbalsta terapija

= Kermena serdes temperatiira ir jauztur pastavigi stabila 36.5°C -37.5 °C robeZzas.

= Lielakajai dalai bérnu sakotn&ja Skidruma ievade intravenozi tiek apr€kinata 70-
80ml/kg/diennakti, atrodoties mitrinata inkubatora. Loti nenobriedusiem be&rniem
reizém ir jaapsver lielaks $kidruma apjoms. Skidruma apjomu pielago individuali
atbilstosi Na [imenim un svara zudumam

» Pirmajas dzives dienas ir jaierobezo Na ievade, tas ir japievieno intravenozam
Skidumam péc diurézes paradisanas un turpmak javeic riupiga Skidruma balansa un
elektrolitu kontrole

e Jauztur noteikts hemoglobina Iimenis (skat.7.tabulu).
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7.tabula Rekomendéjamais hemoglobins (Hb) priekslaikus dzimuS$ajiem ar
elposanas atbalstu

Vecums (nedélas) | Rekomend&jamais Hb (g/dl)/ hematokrits (%)
1 11.5g/d1 /35%
2 10 g/dl/30%
>2 8.5 g/dl/ 25%

= Parenterala baroSana ir jasak no dzimsSanas. Olbaltums 2-2.5g/kg/diena no pirmas
dzives dienas. Lipidi no pirmas dzives dienas.

= Enteralo barosanu ar mates pienu vélams sakt no pirmas dzives dienas, ja b&rns ir
hemodinamiski stabils.

3.10 Antibakteriala terapija
= Antibakteriala terapija biezi tiek uzsakta priekslaikus dzimusSiem pacientiem ar RDS
un turpinata [idz ir izslégta sepse.
= Antibiotiku terapijai ir jabiit ar iesp&jami Sauraku spektru un 1saku ekspoziciju.
= Parasti sak ar peniciltnu vai ampicilinu kombinacija ar aminoglikozidiem.
= Terapija ir japartrauc tiklidz sepse ir izslégta.
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4 SeviSki maza svara bernu enterala baroSana

Adekvata baroSana priekslaikus dzimusSajiem bérniem ar seviski mazu vai loti mazu svaru ir
svariga, lai nodro§inatu optimalu augSanu un attistibu agrini un ilgtermina. Nekavgjoties péc
piedzimsanas ir jauzsak parenterala baroSana, bet loti svarigi ir agrini uzsakt enteralo baroSanu
ar mates/donora pienu vai, ja to nav, ar priekSlaikus dzimuso b&rnu piena maisijumu. Agrina
enteralas barosanas uzsakSana un strauja kapinasana lauj atrak sasniegt pilnu enteralas
barosanas apjomu, kas, savkart, samazina asinsvadu kateterizaciju skaitu un ar to saistitas
blaknes — sapes, sepses biezumu, ekstravazaciju, ka arT tieSi parenteralas baroSanas blaknes -
holestazi, trombozi, flebitus, celulitus, hipo/hiperglikémiju u.c. Ar agrinu enteralas barosanas
uzsaksanu tiek veicinata labaka &diena tolerance, labaka augSana, 1saks arstéSanas laiks
stacionara, lidz ar to arT arstéSanas izmaksas stacionara.

Darba svars [3]- esosais (aktualais) svars vai dzimSanas svars, ja aktualais svars dotaja bridi
ir mazaks par dzimSanas svaru, uz kuru aprékina visu nepieciesamo ingradientu, kaloriju un
ievadama skidruma daudzumu. Tirais svars ir bérna svars, ja bérnam nav Skidruma parslodze.

4.1 ESPGHAN rekomendetas pamatingradientu normas
1.tabula ESPGHAN rekomendétas olbaltuma un energijas normas priekslaikus
dzimu$ajiem [3]
Energija Olbaltums Energija/olbaltums
110-135kcal/kg Bérnam ar kermena masu | Bé&rnam ar kermena masu
Priekslaikus  dzimuSajam ar intrauterinas | 1000-1800g - 3.5- | 1000-1800g nepiecieSams
augsanas aizturi ne vienmeér nepiecieSama lielaka | 4g/kg/diena 3.2-3.6g/100kcal

energija, javerte individuali atkariba no | Bérmam ar kermena masu | Bémam ar kermena masu
patologijas (sepse, operativa terapija) <1000g nepieciesams — <lkg nepieciesams 3.6-
Energijas palielinasana, Tpasi tiem, kuru augSana | 4-4.5g/kg/diena 4.1g/100kcal

ir aizkavéta, (bez pieradijumiem par tauku
malabsorbciju) ir nepamatota, iesp&jams, trukst
kads cits baribas ingradients, piem&ram,
olbaltums

2.tabula ESPGHAN rekomendetas lipidu un oglhidratu normas priekslaikus

dzimu$ajiem (attiecinamas uz piena maisTjumiem [3]

Lipidi
Lielakajai dalai priekslaikus dzimuSo bérnu
nepiecieSams 4.8-6.6g/kg/diena/4.4-6.0g/100kcal
Ja piena maisljumam ir pievienoti vidgjo kezu
trigliceridi, to daudzums nedrikst parsniegt 40% no
kopgja lipidu daudzuma

Oglhidrati

10.5-12g/100kcal

Oglhidrati ir galvenais energijas avots.

Oglhidrati ir primarais energijas avots smadzeném.
Ogleklim ir svariga loma taukskabju un aminoskabju
sinteze

Garo kéZu pusnepiesatinatas taukskabes

Garo kézu polinepiesatinatas taukskabes ir svarigas priekslaikus dzimuso bérnu attistibai.
Mates piens satur pilnu komplektu visu garo k&Zu pusnepiesatinatas taukskabes, ieskaitot to
prekursorus un metabolitus.

ESPHGAN rekomendé uznemt dokosaheksanskabi (DHA) 12-30mg/kg/diena vai 11-27
mg/100ml un arahidonskabi (AA) 18-42mg/kg/diena vai 16-39mg/100ml
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4.2

Probiotiki un prebiotiki

Pobiotiki ir nepiecieSamas bakterijas un prebiotiki ir to veidojosas substances.
Mates piens satur probiotikus un >130 prebiotikiem [3,4].

Atseviskos piena maistjumos ir prebiotiki un neviena nav probiotiki [3,4].
Probiotiki ievérojami samazina nekrotisko enterokolitu [4].

Papildus lietojot probiotikus atrak sasniedz pilnas enteralas barosanas apjomu [4].

Probiotikus pagaidam ka piedevas rutinas veida nelieto [3]. Mates piens satur gan probiotikus,
gan prebiotikus, kas labveligi ietekme priekslaikus dzimuSa b&rna zarnu trakta mikrofloru. Ir
pieradits, ka probiotiki samazina NEK, v&lino neonatalo sepsi, ka arT visa veida mirstibu
jaundzimusajiem. Bet Sobrid ir griiti interpret€t esoSos pétijumus to atskiriga dizaina d&] —
atSkiriga pacientu populacija (p&c gestacijas, svara), ka arT loti atSkirigu bakteriju un bakteriju
kombinaciju lietosanas dzados pétljumos (atskirigi celmi, lietoti atseviskas bakterijas vai
kombingéti preparati, atskirigi terapijas uzsakSanas laiki un atskirigas devas.Lai drosi varétu
lietot probiotikus rutinas veida, ir nepiecieSami papildus petjjumi, lai precizé€tu optimalos
bakteriju celmus, devas, lterapijas lietoSanas uzsakSanas vecumu un terapijas optimalo ilgumu.

4.3

Visaugstaka prebiotiku koncentracija ir kolostruma ap 20g/L ceturtaja laktacijas diena,
bet 9g 120 laktacijas diena [4]..

Oligosaharidu sastavs mates piena kopuma ir genétiski noteikts un populacija variabls.
Piena maisTjumos ir oligosaharidu maistijums Gos/Fos, kas nav sastopami mates piena,
bet Gos/Fos palielina feéces bifidumbakteriju skaitu, samazina pH, samazina fécu
viskozitati un uzlabo fécu parvietosanos gastrointestinala trakta [4]

Mates piens

Izveles €diens prickslaikus dzimusu mazulu €dinasana.

4.4

Mates piens ka pirmais diens parliecinosi samazina saslimstibu ar NEK un sepsi, 1idz
ar to samazina saistitas izmaksas.

Nodrosina imiino aizsardzibu.

Mates piena ir labaka ingradientu biopieejamiba salidzinot ar piena maisjjumu.

Mates pienu labak tolere.

Ilgtermina ir labaka neirologiska, redzes un kognitiva attistiba.

Ilgtermina ir mazak veselibas problémas.

Nodala ir janodros$ina privatums un komforts matei, lai sekmétu zidisanu [1,3].

Naso/oro gastralas zondes édinasanas metode
Priekslaikus dzimuSiem b&rniem lidz 3570-37*0 gestacijas nedélam nav nobriedis
7iSanas-riSanas un elposanas mehanisms.
Priekslaikus dzimuSos mazulus <357 gestacijas nedélam visbiezak, lai nodroSinatu
pilnu enteralo baroSanu, jabaro caur oro/nasogastralo zondi.
Zondi lieto I1dz bridim, kad priekslaikus dzimis mazulis sp&j panemt kriiti vai art pudeli.
Zondi var izmantot arT dekompresijai un medikamentu ievadei.
Zondes ievades veids un baroSanas veids var mainit baribas toleranci un bérna komfortu
(piem., orogastrala zonde izraisa lielaku sieckaloSanos, atrak atlimé&jas zondes fiksgjosie
leikoplasti, nazoorala zonde traucé hermétiskai deguna maskai pie CPAP elpoSanas
atbalsta. Nereti beérns labak toleré &dienu, ja ievades laiku pagarina vai vada
nepartraukti).
Zondi ievada arsts vai masa.
P&c ievadiSanas ir javeic parbaude, lai parliecinatos par zondes lokalizaciju.

Enteralas baroSanas uzsakSana
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4.4.1

Trofiska baroSana

Trofiska baroSana (minimala enterala baroSana) ir hipokaloriska, maza tilpuma &dinasana,
kas veicina gastrointestinala trakta fiziologisko, endokrino un metabolo nobriedumu, bet
nesatur pietiekosu kaloriju daudzumu, kas nodrosinatu stabilu somatisku augsanu.

Enteralo €dinasanu uzsak trofiska apjoma tiklidz bérns ir hemodinamiski stabils [1].
Trofiska barosana ir mazakais piena tilpums enteralaja €dinasana — 10-15ml-
24ml/kg/diennaktt [1].

Trofisko &dinasanu vélams uzsakt pirmajas 24h [1].

Velams €dinasanu sakt ar mates pienu vai donora pienu [1,3].

Rekomend@ mates pirmpienu maza apjoma ievadit aiz beérnam aiz vaiga (“vaiga
kolostrum”) Iidz nostabilizgjas laktacija [2].

Ja sakuma piena nav, bet ir ceriba, ka piens vai donora piens biis 24- 48h laika, tad
pielaujams nogaidit [1].

Ja tom@r nav ne mates piena, ne donora piena, jaapsver priekslaikus dzimuSam b&rnam
paredzg€ts piena maisijums pec 24-48h, ja matei laktacija nesakas, vai ar atrak, ja ir
skaidras kontrindikacijas mates pienam (HIV infekcija, matei smagas saslimsanas —
audzgji, sepse), bet donora piens nav pieejams.

Trofiskas baroSanas laika ilgums ir individuals [1].

Trofisko barosanu neierékina kopgja skidruma apjoma.

4.4.2 Kontrindikacijas trofiskajai edinasanai
= Aizdomas par zarnu trakta obstrukciju vai ileusu.
= Asfiksija, RDS, sepse, glikozes tolerances trauc€jumi, maksliga plausu ventilacija,
nabas asinsvadu kateteri, arteriala hipotenzijas — nav kontrindikacijas [1].
4.4.3 EdinaSanas apjoma palielinasana

Seviski maza svara b&rnus <1000g sak &dinat ar 15-20ml/kg/diennakti.

Apjomu palielina par 15-25ml/kg/diennaktt [1].

Loti maza svara bernus >1000g, <32 gestacijas nedélam sak &dinat ar
30ml/kg/diennakti un palielina par 20-30ml/kg/diennakti, v@rojot intolerances
simptomus [ 1,2].

Barosana dalitas porcijas vai nepartraukta ievadg ir vienadi efektivas [2].

Bérnus ar dzimsanas svaru >1250g rekomendg barot ik 3h, bet bernus <1250g — ik 2h
[1].

Enteralo barosanu nodroSina caur nazo/orogastralu zondi [2].

3.tabula Agrinas enteralas baro$anas uzsaksanas sistéma [3]

Raksturlielumi | 1.diena 2.diena 3.diena 4. diena un turpmakas
<27 nedelas vai | | mlik 4h | I mlik 2h | I mlik 1h | Apjoma kapinajums

< 1000 g wvai 20ml/kg/diennakti

augsta riska Pilna apjoma enteralas
grupas pacienti &dinasanas merkis:

Risks uz NEK 150 ml/kg/d &dinot ar
Hemodinamiski priekslaikus dzimuso piena
nestabili, sanem maisijumu

inotropus 180 ml/kg/d &dinot ar
medikamentus nebagatinatu mates pienu
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150 ml/kg/d &dinot ar bagatinatu
mates pienu
No 1250 g pariet uz &dinasanu ik
3h[1]
27-31(+6) 1 ml ik 1h | Barojot ik | Barojot ik | Barojot ik stundu, apjoms
nedelas stundu, stundu, jakapina par 30ml/kg/d
vai 1000-1500 g jasasniedz | apjoms Pilna apjoma enteralas
apjoms jakapina | &€dinasanas meérkis:
30ml/kg/d | par 150 ml/kg/d &dinot ar
30ml/kg/d | priekslaikus dzimuSo b&rnu piena
maistjumu;
180 ml/kg/d &dinot ar
nebagatinatu mates pienu;
150 ml/kg/d &dinot ar bagatinatu
mates pienu;
No 1500 g pariet uz &dinasanu ik
3h[1]
> 32 nedglas vai | Baro ik 2- | Baro ik 2- | Baro ik 2- | Baro ik 2-3h, (atbilstosi
>1500 g 3h 3h 3h tolerancei)
(atbilstosi | (atbilstosi | (atbilstosi | Pilna apjoma enteralas
tolerancei) | tolerancei) | tolerancei) | €édinasanas mérkis:
150 ml/kg/d &dinot ar
Sak ar Kapina Kapina priekslaikus dzimuso piena
30 par par maisjjumu
ml/kg/d 30 30 180 ml/kg/d &dinot ar
ml/kg/d ml/kg/d nebagatinatu mates pienu
150 ml/kg/d &dinot ar bagatinatu
mates pienu
4.4.4 Enterala baroSana bérniem ar Indometacina/Ibuproféna terapiju

e Ja bérns uzsakot terapiju sanem trofisko barosanu, ta ir jaturpina.
e Jatrofiska baroSana vél nav uzsakta, ta ir jauzsak ar mates pienu.
e [zveles medikaments ir Ibuproféns — nav ietekme uz mezenterialo asins plasmu [1].

Enterala baroSana bérniem ar neinvazivo ventilacijas atbalstu
e Ediena apjoms ir jakapina uzmanigi.

e Ve&dera palielinasanos nevar viennozimigi vertét ka intolerances pazimi, seviski ar
svaru <1000g (berns ir janoverte kopuma) [1].
Neinvaziva ventilacija var izsaukt védera apkartméra palielinaSanos un nazalais ilgstosi

pozitivais spiediens elpcelos (CPAP), samazina asinspliismu zarnas pirms un péc €dinasanas.
Salidzinosa petijuma ar 29 priekslaikus dzimusiem pacientiem NEK

meteorisms ar CPAP attistijas 83% priekslaikus dzimuSiem ar svaru <1000g salidzinajuma ar
14% ar svaru>1000g. Saja p&tijuma nebija neviena NEK gadijuma.

4.5 Pilns édinasanas apjoms
e Pilns &dinasanas apjoms priekslaikus dzimusam b&rnam, lai nodro§inatu nepiecie$amo
ingradientu sastavu augSanai un attistibai ir 150-180ml/kg/diennaktt [1].
e Priekslaikus dzimuSa bérna pamatédiens ir bagatinats mates piens vai priekslaikus
dzimusa b&rna piena maistjums [1].-
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e Pilnu &dinasanas apjomu b&rniem ar svaru <1000g velams sasniegt aptuveni 2 ned€lu
vecuma, bet 1000g-1500g —aptuveni 1 nedglas laika.
e Javero tolerance.

4.6 Mates piena bagatinaSana — mates piena bagatinataja pievienoSana

Mates piens ir ideals &diens jaundzimusajiem - ta sastavs ir ideals laika dzimuSam b&rnam,
bet ta olbaltuma un mineralvielu sastavs ir nepietiekoss augosam priekslaicigi dzimusam
b&rnam, seviski nozimigi tas ir tiem mazuliem, kuri ir dzimusi ar svaru <1500g un kuriem ir
nepieciesams augsts olbaltuvielu un mineralvielu daudzums augSanai un attistibai. b&rnam.
Komerciali pieejamie mates piena bagatinataji satur olbaltumvielas un mineralvielas, ka art
papildus kalorijas, elektrololitus un vitaminus.

Mates piena bagatinatajs ir
= Eiropa nav pieejams no mates piena sintez&ts mates piena bagatinatajs [1].
= Piena bagatinaSanu sak, ja enteralas baroSanas apjoms ar mates pienu ir sasniedzis
100ml/kg/diennakt [1].
= Bagatinot pienu, ir labaka b&rna augSana [1].
= Sak ar nepilnu devu (piem&ram, pusi no pilnas devas), ja ir laba tolerance 48h, devu
pakapeniski palielina [1.]
= Vélams ripigi apsveért piena bagatinasanu riska grupas pacientiem [3]:
- <27gestacijas nedeélam
- dzim$anas svars <lkg
- hemodinamiski nestabili
- sanem inotropo medikamentu atbalstu
- parciests NEK vai ir augsts NEK risks
- nesen veikta abdominala operacija
- intrauterinds augSanas aizture ar iztrikstosu vai reversu diastoles plismu
= Riska grupas pacientiem mates piena bagatinaSanu sak, ja sasniegts €Sanas apjoms
150ml/kg/diennakti.

4.7 Edinasanas intolerances pazimes [3]
= Bérni <1000g retence no kunga 10-20 ml/kg/diennakti
=  Bérni >1000g retence no kunga >15-20 ml/kg/diennakti
= vai
= Kunga retence +
- vem§ana
- palielinats védera apkartmérs
- védera adas krasas izmainas
- asins klatbutne féces
- bieza vederizeja.
Sada gadijuma ir japartrauc enterala &édinasana uz 24h un péc tam jaatsak péc protokola,
neapSaubami turpinot parenteralo barosanu.

4.8 Kunga retences parbaude [1]

Kunga retences parbaude ir kunga satura maiga atstik$ana ar §lirci pirms nako$as &dinasanas
reizes, lai parliecinatos, vai ieprieks$€ja edinasana ievaditais piena/maisijuma daudzums ir
parstradajies un no kunga evakugjies.

Kunga retenci nevajadzetu parbaudit rutinas veida.

Retences parbaudi rekomende uzsakt, sasniedzot noteiktu €dinasanas apjomu viena reize:
<500g — 2 ml
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500-749g - 3 ml

750-1000g - 4 ml

>1000g -5ml

Vedera apkartmérs nav ticams merijjums, lai vertetu &Sanas intoleranci- veselam priekslaikus
dzimuSam b&rnam védera apkartmers viena &$anas cikla laika var mainities 3.5cm robeZas, tas
korel€ ar pedgjas defekacijas laiku.

Zala retence varetu biit saistita ar duodenogastralu refluksu vai parmerigu aspiraciju retences
parbaudes laika, atsiicot duodéna saturu.

P&tijumos nav pieradita saistiba starp NEK un zalu reteci (bet uzmanigi ir janoverte ar citi
simptomi).

Ar multiplas regresijas modeli pieradits, ka zalai retencei un kunga atlieku tilpumam nav
saistibas ar enteralas baroSanas apjomu Iidz 14. dzives dienai.

4.8.1

4.9

4.10

Riciba ar iegiito kunga retenci [1]

Ja retence ir Sml/kg vai 50% (atkariba, kas ir lielaks) no ieprieksgja &diena apjoma, ta
ir jaievada atpakal.

Ja tas atkartojas, ievadama piena daudzums ir jasamazina par retences tilpumu.

Ja retence ir >5ml/kg vai>50% no ieprieks$&ja ediena apjoma (atkariba, kas ir lielaks),
jaievada atpakal 50% no ieprieks¢ja diena apjoma (ne pilnu retences tilpumu) un Saja
barosanas reiz€ jaunu pienu nevajg ievadit.

Ja tas atkartojas, jaapsver vai nu ievades laika pagarinasana vai enteralas baroSanas
partrauksana uz laiku. Izvert€ atbilstosi kliskajam stavoklim.

Ja pagarinot ievades laiku, saglabajas retences, ir jasamazina &diena apjoms Iidz
ped&jam labi tolerétajam &diena apjomam.

Retences parbaudei ir jaizmanto vismazaka tilpuma Sprices.

Tas ir jadara maigi.

P&c barosanas uz 30min. beérns ir janogulda poza uz védera.

Papildus piedevas pie mates piena berniem <1.5kg
D vitamins 400-1000DV.
Ja be&rnu &dina ar mates pienu vai donorpienu, papildus ir jasanem dzelzs sakot no 2-4
nedélu vecuma lidz 6-12ménesu vecumam 2-4mg/kg/diena.
Dzelzi var ievadit ka medikamentu, piena maisijuma sastava, ka arT ar piena
bagatinataju.
A vitamins, Zn rutias veida, atbilstosi esoSajiem pieradijumiem, nav jalieto [4].

Edinasanas kvalitates novértéjums pie pilnas enteralas edinasanas
Svara dinamika vidgji 15g/kg/diennakti ir visbiezakais atbilstoSas baro$anas kriterijs,
izmantojot intrauterinas augSanas standartu masas dinamikai.
Auguma mérijums salidzino$i precizak norada uz ieksgjo organu augsanu.
Augumu jamera 1 x nedgla.
Galvas apkartmérs jameéra 1 x nedgla.
Ja sadi raditaji netiek sasniegti, ir japarskata un jakorigé enterala barosana.
Ipasa vériba japievers olbaltuma daudzumam, olbaltuma/energijas attiecibai un ediena
uzsiikSanas kvalitatei.
Jaizvairas ar no parak straujas augsanas [3].
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4.11 Vecaku iesaiste baroSana

Lai uzturgtu dzivibu, veicinatu augSanu un izrakstitu no slimnicas, b&mam ir nepiecieSama
adekvata &dinasana.

Vecaki ir jaiedro$ina un jaiesaista sava beérna €dinasana, pat, ja sakotngji viniem triikst zinaSanu
par priekslaikus dzimusSa berna apriipi kouma, ieskaitot €dinasanu.

Vecakiem, kuri labprat iesaistas sava priekslaikus dzimusa bérna apriipe, tiesi baroSana var
sniegt daudz pozitivas emocijas.

Jaatceras, ka €Sanas iemanas bernam attistas pakapeniski, [idz ar to visu $o periodu vecakiem
ir jasniedz informacija un jaatbalsta. Atbildiga palatas masa ir gatava atbildet uz jautajumiem,
palidzet praktiski.

Priekslaikus dzimuSam b&rnam enterala barosana var biit nogurdinosa un potenciali riskanta —
bérns slikti uznem svaru, var biit kavéta oralas &Sanas attistiba, fiziologiska dekompensacija ar
apnojas epizodém, bradikardiju, desaturaciju un aspiraciju.

Vecaki ir jaizglito, ka §adu berninu barot, ka atpazit izstkuma pazimes — garas elposnas pauzes,
garas ziSanas pauzes, desaturacijas epizodes.

Svarigaka loma $aja darba ir personalam, Tpasi masam.
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5 Pielikumi

1. pielikums

Visparéja informacija topoSajiem vecakiem par priekSlaikus dzimuSu bérnu (ja pastav
augsts priekslaicigu dzemdibu risks)

Kapéc pirms priekslaicigam dzemdibam lidz 34 GN ir griitniecei ir nepiecieSams sanemt
deksametazonu?

Informacija par priekSlaicigi piedzimusa bérna Tpaso apriipi dzemdibu zal€ un jaundzimuso
intensivas terapijas nodala.

Kapgec ir svariga apkartgjas vides temperatiira un mitrums?

Izdzivosanas riski — jo liclaka gestacijas ned€la, jo labaka prognoze.

Biezakas seviski maza svara bernu veselibas problémas — elposanas trauc&jumi, iesp&jami
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centralas nervu sist€mas attistibas traucgjumi, iesp&jama infekcija, iesp&ami redzes
traucgjumi, iesp&jami enteralas &dinasanas apgritinajumi.

Kuri specialisti pec piedzimSanas mazuli apriipes?

Kada veida tiks uzturéta normala kermena temperatiira?

Kada veida tiks nodroSinats elposanas atbalsts dzemdibu zale un turpmak jaundzimuso
intensivas terapijas nodala?

Kada veida mazulis tiks barots?

Ko darit ar pieninu, jo sakuma nevar€s zidit?

2. pielikums
Informacija vecakiem par priekslaikus dzimusa bérna termoregulaciju

Inkubatora rezims ar stabilu temperatiiras un mitruma rezimu.

Priekslaikus dzimuSam b&rnam ada ir nenobriedusi un nespgj pilniba pildit barjerfukciju un
nodroSinat aizsardzibu pret iztvaikoSanu - §kidruma zudumu caur adu, tapéc $ada veida bérns
strauji var zaudét kermena siltumu un $kidrumu, Iidz ar to arT energiju, kas nepiecieSama
augsanas procesam. Izteiktas kermena temperatiiras svarstibas var nopietni pasliktinat bérna

lai pasargatu priekslaikus dzimusu b&rnu no strauja siltuma zuduma, ir nepiecieSama ipasa vide
ar atbilstoSu mitrumu un temperatiiru. Normala kermena temperatiira b€rnam padusg ir no 36.5-
37.5°C, to mera ar elektronisko termometru vai, pieliekot uz adas (padus€, uz védera vai
muguras) Ipasu temperatliras sensoru, kas ir savienots ar inkubatoru vai bérna vitalo pazimju
monitoru.

Lai nodrosinatu kermena temperatiiras stabilitati piedzimstot, b&rninu slapju, nenoslaucitu
ievieto polietiléna pléves maisa/ietin plévé un uzliek uz apsildama galda zem izstarojosa
siltuma avota, kamér tiek veikta b&rna stavokla stabilizacija — elpoSanas atbalsta
nodro§inasana, asinsvadu kateteru ievietoSana, medikamentu ievade (p&c nepiecieSamibas).
Labakai siltuma nodroSinasanai galva uzvelk aditu vilnas cepuriti.

Arkartigi svarigi ir nodro$inat stabilu, nemainigu ar&jo vidi. Ja nepiecieSams inkubatoru atvert,
vispirms ir jaapsver, ka b&mu pasargat no straujas inkubatora temperatiiras un mitruma
svarstibam.

Optimalai videi ir nepiecieSams ar1 stabils mitruma Itmenis— $im noliikam inkubatora lieto
sterilu Gideni un sisteéma rada attiecigo mitruma Iimeni, kuru iesp&ams noregulét atbilstosi
bérna vajadzibam.

Papildus vides mitrums ir nepiecieSams visiem priek$laikus dzimuSajiem b&miem < 30GN.
Sakuma optimalais mitruma Itmenis ir janoregulé lidz 80-85%. Papildus tiek nodroSinata ar1
stabila vides temperatiira.

Cik ilgi be&rnam bis nepieciesamas vides mitrums?

Priekslaikus dzimuSiem bérniem, argjas vides iedarbiba ada nobriest 2-4 ned€lu laika kop$
dzimsanas. Jo mazakas gestacijas ned€las, jo mitruma un temperatiiras mazinasanas laiks
pagarinas, vélams atcelt papildus mitrumu inkubatora Iidz 28. dzives dienai.

Vecaki piedalas bérna apriipes procesa arl bérnam atrodoties inkubatora, ja atlauj b&rna
veselibas stavoklis.

Jaatceras un jaievero, ka katru reizi pirms pieskarties bé€rnam, ir nomazga un jadezinfic€ rokas
ar palata esosajiem lidzekliem.

Ja inkubatora ir iereguléts augsts mitruma Itmenis, berns gul pliks un neapsegts, iznemot,
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autinbikses, cepure un zekites.

Mikstas rotallietas inkubatora rada augstu infekcijas risku b&rnam, tap&c tur nedrikst atrasties.
Lai pieskartos bérnam, ir jaizmanto inkubatora lodzini un jaatceras vienmer tos aizvert,
saglabajot inkubatora ieksgjo vidi.

Mitraja vide var gadities, ka pievienoto sensoru fiksacija pavajinas un tie nepielip adai, Sada
situacija ir jaludz palidziba b&mu apripgjosai masinai.

Ja berna stavoklis atlauj, loti svarigs ir adas-adas kontakts (“Kengura poza”). Par to lemj
neonatologs kopa ar b&ma vecakiem. S&€zot ar be&mu kengura poza, be&rmam ir nepiecieSams
papildus siltums — polietiléna pléves parsegs vai papildus sedzinas.

Visus neskaidros jautajumus vecaki drosi var uzdot gan apriipes personalam, gan arstiem.

3.pielikums
Informacija vecakiem par respiratoro distresa sindromu (RDS) priekslaikus dzimusam b&rnam

Kas ir respiratorais distresa sindroms (RDS) — elpoSanas griitibas priekslaikus dzimuSam
beérnam?

Respiratorais distresa sindroms ir visbiezaka plausu slimiba priekslaikus dzimusiem mazuliem.
Tas veidojas sakara ar plausu nenobriedumu. Plausas trukst viela, ko sauc par surfaktantu.
Surfaktants veidojas plausas. Parasti tas izklaj alveolas un lauj uzturét plausas atvertas un
uzpilditas ar gaisu.

Kadi simptomi ir bérnam?
= Paatrinata elposana
= Elposanas laika ievelkas ribstarpas un krasu kurvja vidusdala (krasu kauls)
= Skala vaidésanai lidziga skana katra ieelpa
= Deguna sparnu cilasanas katra ieelpa

Ka $o sindromu arste?

= Mazulim var biit nepiecieSams papildus skabeklis un paaugstinats spiediens elpoSanas
celos, lai tos uzturétu atvertus, lai adas krasa nekltitu peléciga vai zilgana, bet biitu sarta

= Lai sekotu skabekla daudzumam asinis, ka arT elpoSanas, sirdsdarbibas atrumam un
temperatlirai, bérnam ir pievienoti sensori, kas savienoti ar monitoru, kura ekrana
redzami merjumi

= Elposanas atbalstu, ja berns elpo pats, nodrosSina ar specialu aparatu, kas ir savienots ar
nelielu masku uz deguna vai deguna kanilém un nodroSina mazulim optimalu
gaisa/skabekla koncentraciju, nelaujot plausam saplakt — CPAP — no anglu valodas
tulkojot — tas nodro§ina pastavigu pozitivu spiedienu izelpas laika

= Reizém bérns sakuma pats nespgj elpot, tad vinu elpina aparats

= Loti maziem b&rniem, ka arT tiem, kuri pasi nespgj elpot, plausas tiek ievadita viela, kas
aizvieto sakuma triikstoSo - surfaktants

= Svariga ir apkartgja vide —siltums un mitrums (inkubators), maiga apriipe

= Nenoveértgjama loma ir vecaku klatbiitnei — pieskarieniem, balsij

= Lai uzturétu stabilu iek$€jo vidi un b&rnu arstetu, ir nepiecieSsams Skidrums, ka ari
medikamenti un, lai nodro§inatu to ievadi, mazulim tiek ielikts katetrs véna

Cik ilgi var turpinaties RDS?
= Tas var noritét individuali
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= Nereti slimibas gaita var bt atkartotas pasliktinasanas pirms stabilas uzlaboSanas

= Neonatologs un masina regulari informes par bérna stavokli

= Ja rodas papildus jautajumi, vecaki ir laipni acinati tos jautat masinai vai arstam ari
arpus vizisu laika

Ka var zinat, ka mazulim klust labak?
= Berns sak lenak elpot
= NepiecieSams zemakas koncentracijas papildus skabeklis (merkis ir istabas gaiss
21%)
= Var mazinat atbalsta rezimu elpoSanas atbalsta aparatos

Vai var palikt ilgtermina problemas pec RDS?
To ietekme vairaki faktori — kura griitniecibas nedg€la bérns piedzimis, infekcijas, RDS
smagums, nepiecieSamiba pe&c skabekla. lesp&jamas problémas:
= Bronhopulmonala displazija (plausas ir mazak alveolas, elpcelu izmainas ar Saurakiem
gaisa vadiem, vietam rétosanas, glotas), parasti simptomi mazinas p&c 2 gadu vecuma,
jo plausas turpina augt, bet reiz€m var turpinaties ka citas plausu slimibas — astma,
biezas elpcelu saslimSanas, sékSanas epizodes.

(2]

4.pielikums

Informacija vecakiem par priekslaikus dzimusa bérna enteralo baroSanu

Ta ka jiisu mazulis ir piedzimis stipri pirms planota laika vai arT vinam ir elpoSanas traucgjumi,
kas biezi me&dz but priekslaikus dzimusiem b&rniniem, neonatologs sakuma nozimes baribu
vielu un Skidruma ievadi caur kateteru véna.

Tiklidz arsts novertes, ka bernins ir pietiekami stabila veselibas stavokli, tiks uzsakta barosanu
caur kunga zarnu traktu. Arsts vai masina ievadis/vai ir jau ievadita caur degunu tieva caurulite,
kuras otrs gals atrodas kungi.

Vislabakais €diens, ar ko uzsakt barosanu ir pasas mammas piens. Lai to varétu mazulim iedot
— pienins ir janoslauc.

Ja pienin§ pirmajas dienas ir nepietickosd daudzuma vai liekas, ka tas neveidojas,
neuztraucieties un nevainojiet sevi. Biezi stress un pardzivojumi samazina piena veido$anos.
Lai veicinatu pienina izdaliSanos, turpiniet pienu atslaukt katras 3 stundas (naktt var neslaukt),
neaizmirstiet pati pilnvertigi pa€st, uznemt pietiekosu skidruma daudzumu un izgul&ties.

Ja piena veidosanas tomer kavé&jas, neonatologs jums piedavas citu baroSanas alternativu.

Ir svarigi, lai baroSanu uzsaktu savlaicigi — ne par atru, ne ari parak vélu. To izlemj nodalas
persondls. ESanas apjomu palielina pakapeniski, jo bérniniem, kuri ir piedzimusi priekslaikus,
gremosanas trakts nav vél pilniba nobriedis un pienina sagremosana var bit traucéta.

Bérni, kuri piedzimuSi atrak, nav no mates sanémusi pietieckoSi daudz vitaminus un
mineralvielas, salidzinot ar laika dzimuSiem. Mammas piens ir pats labakais &diens
priekslaikus dzimusam mazulim, tom&r ar to nevar nodrosinat visus trikstosos vitaminus un
mineralvielas, tapec tie tiek doti papildus. Gan vitamini, gan mineralvielas ir nepieciesamas
pilnvertigai augSanai un attistibai.

Ja mammas piens samazinas un zid, ir speciali piena maistijumi, kas paredzeti priekslaikus
dzimuSiem mazuliem.
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5.pielikums

Anamneéze

Tiekoties ar griitnieci, kura ir stacion€ta ar augstu priekslaicigu dzemdibu risku, svarigi ir
savakt anamn€zi saruna, ka ari iepazistoties ar ierakstiem Mates pasé. Svarigi informét
neonatologu.
Gritnieces dzives anamnéze:
o vecums

vispargjas slimibas
traumas
pastavigi lietojami medikamenti
parmantotas slimibas gimeng
iepriek$€jo dzemdibu skaits, komplikacijas
vecako b&rnu veselibas stavoklis, psihomotora attistiba
bérna teéva veseliba
kaitigi faktori darba

o kaitigie ieradumi
Griitniecibas anamnéze:

o griitnieciba péc skaita
dzemdibas péc skaita
gestacijas nedéla
slimibas griitniecibas laika
lietotie medikamenti gritniecibas laika
toksikoze

o gritniecibas laika veikto izmekl&jumu rezultati
Dzemdibu anamnéze:

o keizargrieziens (neatlickams/planots)
vaginalas dzemdibas (dzemdibu ilgums)
beztidens perioda ilgums
augludenu izskats — gaisi, zali, asinaini
augludenu daudzums
paaugstinata kermena temperattira pirms dzemdibam/dzemdibu laika
ir/nav veikta deksametazona profilakse pirms priekslaicigam dzemdibam

O O O O O O O O O O O O O

O O O O O O
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