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JaundzimusSo apriipe neplanotu arpus stacionara dzemdibu
gadijuma

MeérKkis - pilnveidot, jaundzimusajiem neplanotu arpusstacionara priekslaicigu,
normalu vai komplicétu dzemdibu gadijuma, nodro$inatas neatliekamas mediciniskas
palidzibas, taja skaita transporté$anas, kvalitati, apzinot un mazinot novérSamus
riskus.

Arstniecibas personai sava darbiba ir jarkojas saskana ar Siem ieteikumiem, iznemot
gadijumus, ja neatlickama mediciniska palidziba jaundzimuSajam var tikt nodroSinata
ar citam pieradijumos balstitam un noteikta kartiba apstiprinatam medicinas
tehnologijam, kuru prieksrocibas arstniecibas persona var objektivi pamatot.

Terminu skaidrojumi

Arpusstacionara dzemdibas - dzemdibas, kuras jaundzimuSais piedzimst arpus
slimnicas, taja skaita dzemdibas pacientes majas, sabiedriska vieta, ambulatora
arstnieciba iestade, NMPD OMT

Neplanotas arpus stacionara dzemdibas parasti ir saistitas ar augstu medicinisku risku
dzemdgétajai un jaundzimus$ajam bérnam, jo notiek ierobezotu resursu un pielagotos
nestandarta apstak]os.

NMPD arsta paliga/arsta brigades personalam ir jaspgj sniegt psihoemocionalo un
neatlickamo medicinisko palidzibu dzemdgétajai, novertét dzemdibu norises riskus un
savlaicigi nodroSinat augstaka limena medicinisko palidzibu, iesaistot arstu specialistu
un/vai SMC Neonatologu brigades.

Pamata uzdevums ir iesp&ju robezas radit visus nepiecieSamos apstaklus, kuri
palidz€tu uzturét prasibam atbilstosu argjo vidi un sagatavot vajadzigo aprikojumu.
Arstniecibas personalam ir jabuit apmacitam novertét jaundzimusa stavokli pec
piedzimsSanas, nodro$inat netraucétu adaptaciju, jaspej uzsakt jaundzimusa
reanimaciju vai veikt atbalsta pasakumus priekslaikus dzimuSajiem bérniem.

Sagatavosanas dzemdibam

e Nodrosinat siltu un drosu apkartgjo vidi:
— gaisa temperatiiru telpa/operativa transporta salona 22° - 25° C, vai >26°
priekslaicigu dzemdibu gadijuma,
— sasildttus autinus un segu,
— stabilu virsma,



— apgaismojumu,
e Sagatavot nepiecieSamo aprikojumu:
— monitoru - pulsa oksimetru ar jaundzimuso sensoriem, TA mériSanas ierici
un mansetes,
— fonendoskopu,
— paSuzpildoSu jaundzimusSo ventilacijas maisu ar rezervuaru un attieciga
izméra maskam,
— PEEP varstu,
— 02 pievades iespgjas,
— vakuuma atsiicju (ar vienreizgjas lietoSanas atsiikSanas katetri) vai
baloninu augsejo elposanas celu atbrivosanai.
e Sagatavot nepiecieSamos materialus:
— sterilas Skéres/skalpelis nabassaites pardaliSanai, nabassaites klemmi,
sterilu materialu, cimdus.
— Vismaz 3 audekla vai vienreizgjas lietoSanas autinus bérna noslauciSanai
un apsegsanai, segu, cepuri, zekes.
— Maisins ar kapuciti
— Kimiski siltumu genergjosu matraciti.

Riska dzemdibu gadijuma jau pirms b&rna piedzimSanas jaizsauc arsta specialista
brigadi un jasazinas ar SMC neonatologiem!

Riciba péc bérna piedzim§anas

Novertet jaundzimusa vispargjo stavokli, atpazit iespgjamos riskus, veikt
neatlickamos mediciniskos atbalsta pasakumus.

1.tabula. Jaundzimusa vispar¢ja stavokla novertéjums, apriipes veids un taktika

JaundzimuSais Apriipes veids Turpmaka taktika
Laika vai tuvu laikam Rutinas veida apriipe Nogadat tuvakaja
dzimis vesels dzemdibu stacionara
jaundzimusais
Laika dzimis: Iesaistit arsta

- asfiksija Jaundzimuso reanimacija specialista vai/un
SMC jaundzimuso
- ar1slaicigiem Normalas kermena reanimacijas brigadi
adaptacijas temperattiras uzturéSana,
traucéjumiem  ElpoSanas atbalsts
Priekslaikus dzimis: Iesaistit arsta
- ar adaptacijas Priekslaikus dzimusa bérna specialista vai/un
traucEjumiem  reanimacijas vai atbalsta SMC jaundzimuso
pasakumi reanimacijas brigadi

Rutinas veida apriipes ( skatit Vesela berna apripes rekomendacijas) mérkis ir
nodroSinat netrauc€tu jaundzimusa parejas procesu no intrauterinas uz ekstrauterino
dzivi.

Galvenais uzdevums ir visiem jaundzimus$ajiem bérniem péc dzimsanas uzturét
stabilu kermena temperattiru 36,5 — 37,5°C robezas



e Ada - ada kontakts. Jaundzimuso tilit péc dzimS$anas novietot uz mates
védera/kriitim, nosusinat, silti sasegt, uzvilkt cepuri, zekes un turpinat ada-ada
kontaktu visu transportéSanas laiku bez ietiSanas, apgerbsanas, nabassaites
atliekas aptiSanas.

e Velina nabassaites klemmeSana notiek péc tam, kad bérns novietots matei uz
kriittm, ir nosusinats un sasegts. Nabas saiti klemm¢e un atdala, kad taja ir
partraukusies asinu pliisma - ta ir bala, saplakusi un nepulsé, vai laika zina
vismaz 3 min p&c bérna piedzimsanas.

e Noklemméta un atdalita nabas saites atlieka nav speciali janosedz vai jaaptin
ar sterilu parsgju.

e Augliidenu atsiik§ana no mutes un deguna visiem jaundzimus$ajiem nav
nepiecieSama. AtstikSanu varétu veikt loti retos gadijumos ar baloninu vai
vakuuma siikni, ja vérojamas elpcelu obstrukcijas pazimes — elpoSanas piepili,
krakuloSanu, izteiktu putoSanos.

— Aktivi elpojoSam b&rnam neiesaka art mekonialu auglidenu atstks$anu no
trahejas.

e Lidztekus iepriek$€jam darbibam norit bérna vértéjums péc Apgares skalas
1. un 5. dzives minites beigas. Ja 5. dzives minites beigas Apgares skalas
izvertejums ir <7 ballém, vertejumu veic ar1 10. miniites beigas.

¢ Pirmo zidiSanu var uzsakt tiklidz jaundzimusais izrada par to interesi -
apméram 20 — 30 miniites péc dzimSanas.

e Be@rna vispareja stavokla sakotnéja noveértesana, nepartraucot ada-ada
kontaktu, atbilstosi ,,Postpartum Consensus” ieteikumiem: laika dzimuSam
bérnam péc vaginalam dzemdibam piemit fiziologiskas stabilitates parametri:

— elposanas frekvence 40-60 reizes/min,

— paduses temperatiira 36.5 — 37,4,

— stabila sirdsdarbiba 100-160 reizes/min,

— ziSanas un mekl&Sanas refleksi, kas liecina par gatavibu uzsakt zist,
— izmekl€Sana neuzrada iedzimtas anomalijas

Turpmaka taktika

e P&c piedzimSanas un rutinas apripes veikSanas, jaundzimuso kopa ar mati
nogada tuvakaja dzemdibu stacionara.

e B&rnu silti sasegtu transporte matei uz kratim.

e SMC neonatologa/arsta specialista konsultacija vai piesaiste nepiecieSama
jebkuru neskaidribu gadijuma un ja véro jaundzimusa visparéja stavokla
pasliktinasanos:

— izteiktu nomakumu vai parlieku lielu uzbudinajumu,

— paatrinatu elpoSanu, stenéSanu un/vai izteiktu elpoSanas piepiili,
— cianozi, tahikardiju, bradikardiju

— izmainitu kermena temperatiiru >37.5° vai <35.5°,

— krampjus,

— Katru gadijumu veérte un par taktiku lemj individuali.

Reanimacijas pasakumi laika dzimuSam bérnam (skatit Reanimacijas algoritmu)

Jaundzimus$a reanimacijas pamata prasmes ietver: elpcelu atbrivosanu, elpinasanu ar
masku un netieSo sirds masazu.




Nemot véra NMPD brigazu iesp&jas, cilvéku skaitu izsaukuma un pieejamo
aprikojumu, brigades personalam biitu javeic pamata reanimacijas pasakumi.

Pilna apjoma reanimacijas veikSanai janodroSina kompetenta personala iesaistiSana.

Pilna apjoma jaundzimusa reanimacija ietver: endotrahealo intubaciju, asinsvadu pieeju
un medikamentu ievadi.

e NovertéSana un reanimacijas uzsaks$ana notiek praktiski vienlaikus!
Galvenie vitalie raditaji, kas norada uz nepiecieSamibu sakt reanimaciju un péc
kuriem izverte reanimacijas efektivitati ir elpoSana un sirdsdarbiba. Lai
lemtu par skabekla pielietojumu, javerte ar1 oksigenacija un/vai adas krasa.
Reanimacijas gaita atkartota vitalo raditaju novertésana javeic ik pec 30 - 60
sekundém.

e Reanimacijas pasakumi biitu jauzsak ar nenoklemmeétu nabas saiti, jo tas
uzlabo reanimacijas efektivitati un vélinos rezultatus.

e A solis - Jaundzimusa pozicion&Sana, susinasana, taktila stimulacija.

— Rutinveida atstikSana no augs€jiem elpceliem nav nepiecieSama.
AtsiikSanu veic, ja véro AEC obstrukcijas pazimes.

— Japéc susinasanas un taktilas stimulacijas sakas spontana elpoSana un
bérns klust aktivaks, turpina rutinas apripi.

— Ja bérns joprojam neelpo, uzsak PMV

e B solis - Apnoe, neregulara un/vai neefektiva elpoSana prasa nekavégjoties
uzsakt pozitiva spiediena ventilaciju.

Ventilacija ir vissvarigakais un visefektivakais solis jaundzimuso reanimacija!
— Lai nodro$inatu adekvatu ventilaciju, hermétiski jauzliek sejas maska.

Maskai jabut atbilstoSa izméra (jaundzimusajiem piemé&rotas 0 un 1.
izméra maskas) Maskai janosedz deguns un mute

— Ventilaciju uzsak ar pasuzpildoSu reanimacijas maisu. Ar PEEP varstu
nodroSina adekvatu izelpas beigu spiedienu (PEEP). Maisam ir jabiit
aprikotam ar spiediena nopliides varstuli.

— ElpinaSanas frekvence 40-60x/min, I:E=1:2.
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— ElpinaSanu sak ar gaisu un O2 pievadi veic atkariba no SpO2 vai bérna
adas krasas — cianozes.
— leelpas spiedienu izvélas tadu, lai kriiSu kurvja kustibas biitu fiziologiskas.
— Par efektivu ventilaciju liecina sirdsdarbibas un oksigenacijas uzlabosanas
Visbiezakie neefektivas elpinaSanas iemesli ir:
o maskas nopliide,



o neadekvata elpcelu pozicioné$ana
o elpcelu obstrukecija.

— Ventilaciju turpina tik ilgi, [idz bérns sak spontani, regulari elpot,

— Jajaundzimusais sak spontani elpot, kluist sarts un aktivs, tam nodrosina
rutinas apriipi un turpmaku novérosanu,

— Jajaundzimusais neelpo un tam konstaté bradikardiju < 60x/min, jalem;j
par netiesas sirds masazas — kriiSu kurvja kompresiju uzsakSanu.

e C solis - Bradikardijas iemesls jaundzimuSajam parasti ir neadekvata
ventilacija un dzila hipoksija, tapéc kruskurvja kompresijas biis efektivas tikai
tad, ja pirms tam biis nodrosinata adekvata ventilacija!

— Kriisu kurvja kompresijas sinhroni ar ventilaciju efektivi var veikt 2
reanimacija iesaistitie cilveki, ja palidzibas sniedzgjs ir viens, turpina
ventilaciju, neatkarigi no sirdsdarbibas frekvences.

— Kriiskurvja kompresiju izvéles metode ir divu kSku metode, ar abam
rokam aptverot kriiSkurvi un kompresijas spiedienu veicot ar 1k§kiem
kriisu kaula apaksgja tresdala (tieSi zem kriits galus savienojosas Iinijas).
Kompresijas dzilums ir aptuveni viena treSdalu no kraskurvja priekSas-
muguras diametra
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Aréjas sirds masazas un kompresiju koordinacija

— Kompresiju un ventilacijas kvalitatei ir biitiskaka loma ka atrumam.

— Uzsakot argjo sirds masazu, skabekla koncentraciju palielina lidz 100%,

— Kriiskurvja kompresijas partrauc, ja sirdsdarbiba > 60 x/min.

— Turpina PMYV, lidz atjaunojas spontana elposana.

— Ik 30 sekundes vérte bérna vitalos raditajus un lemj par turpmako
palidzibas apjomu.

PriekSlaikus dzimu$a bérna reanimacija un atbalsta pasakumi (skatit priekslaikus
dzimuso bérnu apripes algoritmu)

Priekslaikus dzimuSa bérna neplanota piedzimsana arpus stacionara un veicamie
reanimacijas un stabilizacijas pasakumi ir jauzsak NMPD medicinas personalam ar
tiem resursiem, kadus iesp&jams nodrosinat.

NMPD brigades nodroSinajums Sobrid ir nepietickams priekslaikus dzimuSa bérna
pilnvertigai stabilizacijai, tade] ir loti svariga nekavéjosa arsta konsultanta un/vai
SMC neonatologu brigades iesaiste.

Priekslaicigu dzemdibu gadijuma svariga ir komunikacija ar dzemdetaju, lai novertetu
vinas veselibas stavokli, noskaidrotu grutniecibas laiku, daudzauglu griitniecibu,
infekcijas un griitniecibas norisi.



Ja ir sakusies aktiva dzemdibu darbiba, sagatavojieties dzemdibu pienemsanai.

— Ja dzemdibas sakusas agrak par 22 griitniecibas ned€lu, jaundzimusa reanimaciju
neuzsak, nodrosinot komforta apriipi.

— Ja dzemdibas sakusas vélak par 22 griitniecibas ned€lu vai gritniecibas laiks nav
zinams, visas darbibas ir verstas uz jaundzimusa izdzivoSanu: elposanas atbalsta
pasakumiem un bérna kermena temperatiiras uzturéSanu. Priekslaikus dzimusiem
bérniem reizém ir griiti precizi novertet vitalos parametrus, tadel sakotng&jas
darbibas saistas ar Siem vienkarSiem pasakumiem, l1dz biis iesp&jams iesaistit
augsti kvalifictus specialistus. Svarigi ir vecakus inform&t par iesp&jamiem
riskiem un vienoties par palidzibas apjomu.

P&c bérna piedzimSanas reanimacijas/stabilizacijas pasakumi vismaz 1 miniiti javeic
ar nenoklemmeétu nabas saiti.

A - Temperatiiras uzturéSana ir vitali svarigs pasakums priekslaikus dzimusa bérna

stabilizacija:

— Priekslaikus Iidz 32.gestacijas nedélai dzimuSus bérnus nekavégjoties, bez
noslauci$anas ievieto polietiléna maisina, apsedzot art galvu (atsegtu atstaj tikai
seju), satin silta sega, autinos, uzvelk siltu cepuri un novieto uz siltuma matracisa
vai uz mates kriitim.

e ! - -

— JanepiecieSami reanimacijas pasakumi, tos veic beérnam atrodoties maisina.

Papildus soli priekslaikus [idz 32.gestacijas nedélai dzimuSu bérnu temperatiiras

uzturéSanai ir sildoSa matracisa pielietosana.

— Taktilo stimulaciju veic loti maigi.

— Bérna auskultaciju un novértéSanu veic ar stetoskopu to pilnigi neatsedzot, tikai
piepacelot sedzinu un nenonemot polietiléna parsegu.

B - Pozitiva spiediena ventilacija

— Ja jaundzimusais p&c dzim$anas spontani neelpo, jauzsak pozitiva spiediena

ventilacija (skatit Jn_qda,lu Pozitiva spiediena ventildcija)

W

— Galvu censas noturét taisna/neitrala pozicija.
— Pirmas 5 ieelpas veic ar nedaudz pagarinatu ieelpu 2-3 sekundes un turpmako
ventilaciju veic ar frekvenci 30x/min.



— Adekvata sirdsdarbiba > ka 100x/min var kalpot ka indikators, ka ventilacija tiek
veikta efektivi.

— leelpas spiedienu (PIP) un krusu kurvja ekskursijas ir griiti novertet, jo bérna
atsegSana var izraisit butiskus siltuma zudumus.

— NodroSina izelpas beigu spiedienu (PEEP) aptuveni 5 cm H2O ar PEEP varstu.

— Rekomendéts sakt reanimaciju ar 21-30% skabekli:

o > 32 gestacijas nedélu jaundzimusajiem ieteicams elpoSanas atbalstu sakt
ar gaisu,

o 28-31 gestacijas nedélas ar 21- 30% gaisu/skabekli ,

o <28 gestacijas nedélam ar 30% skabekli.

— Pievadama skabekla koncentraciju (FiO2) pielago bérna adas krasai vai, ja
iesp&jams, izmanto monitoru un vadas péc mérka saturacijas.

— Ja skabeklis tiek pielietots, ta koncentraciju cenSas mazinat cik atri vien
iesp&jams.

— Janav pieejams gazu maisitajs, labak uzsakt elpinasanu ar gaisu neka 100%
skabekli.

— Jabeérns sak elpot spontani, partrauc PMV, bet, iesp&ju robezas, censas uzturet
pozitivu spiedienu elpcelos.

— Ja bérns neelpo, turpina PMV, ierodas papildspeki, vai jaundzimusais tiek
nogadats tuvakaja stacionara.

C - Ja vero izteiktu bradikardiju < 60 x/min:

— Dzili priekSlaikus dzimuSiem bérniem <24 gestacijas nedélam izteikta
bradikardija < 60x/min, ja tiek nodroSinata adekvata ventilacija, liecina par sliktu
prognozi un nav mérktiecigi uzsakt krisu kurvja kompresijas.

— Bérnam > 24 gestacijas nedélam, ja bradikardija < 60x/min, uzsak krasu kurvja
kompresija attieciba 3:1 sinhroni ar ventilaciju, ievérojot kermena temperatiras
uzturéSanas pasakumus.

— Kriisu kurvja kompresijas partrauc, ja sirdsdarbibas frekvence ir > 60x/min un
turpina elpoSanas atbalstu tik ilgi, cik nepiecieSams.

Ja reanimdcijas pasakumi ir neefektivi un sirdsdarbiba ar fonendoskopu atkartoti nav

saklausama 10 miniusu laika, jalemj jautdjumu par reanimdcijas partrauksanu

Turpmaka taktika:

P&c veiktajiem reanimacijas vai vitalo funkciju atbalsta pasakumiem priekslaikus
dzimuS$iem b&rniem, janoverte jaundzimusa stavoklis un javienojas par arsta
specialista un SMC jaundzimusSo reanimacijas brigades specialistu iesaistiSanos
jaundzimusa stabiliz€$ana un transportéSana.

Specialistu iesaistiSanas palidzibas sniegSana prasa laiku, tadel sakuma telefoniski
vienojas par turpmako taktiku un katru gadijumu vérte individuali.

Slimu jaundzimus$o nevajadzetu skirt no mates, tad€l sakotn&ji NMPD brigade péc
vieno$anas turpina transportéSanu uz tuvako dzemdibu nodala, perinatalas apriipes
centru, vai, cela satiekoties ar SMC neonatologu brigadi, turpina dzemd&tajas un
jaundzimusa transportéSanu kopigi.

Ja rodas aizdomas par iedzimtam anomalijam vai nepiecieSama Ipasa
izmekl€Sana/arstéSana, tad $aja gadijuma bérnu stacioné BKUS, mati — atbilstosi
hospitalizacijas planam.



kopa ar mati tuvakaja
dzemdibu stacionara

kopa ar mati perinatalas|
aprupes centra

bérns

bez mates BKUS

Slims vai priekslaikus dzimis

Taktika hipotermijas gadijuma

Jaundzimuso hipotermija ir to kermena temperatiiras pazeminasanas zem 36.5°C, kas
rada butiskus bérna homeostazes trauc&jumus, veicina saslimstibu un mirstibu.

Viegla hipotermija - kermena temperattira 36.0 — 36.4°
Vidgji smaga hipotermija - kermena temperattira 32.0 — 35.9°
Smaga hipotermija - kermena temperatiira < 32°

e Jaundzimus$a bérna transportéSanas laika ta kermena temperattiras uzturésana
un stabilizéSana optimalas robeZzas ir apripes pamata prasiba:

Sakara ar mainigiem argjas vides faktoriem un apriipes Ipatnibam
jaundzimus$iem b&rniem transportéSanas laika ir griitibas uzturét normalu
kermena temperatiiru.

Priekslaikus dzimusSu bérnu anatomiski fiziologiskas ipatnibas rada
paaugstinatu hipotermijas attistibas risku

Ipasi maza svara berniem aukstuma stress bitiski ietekmé saslimstibu un
samazina izdzivosanas sp&jas

e Taktika optimalas kermena temperatiiras uzturéSanai:

Svarigi uzturét jaundzimus$a kermena temperattiru 36.5 — 37.5 robezas
Jaundzimusa kermena temperatiiras uzturé$anai ir jasagatavo un jaizmanto
visus iesp&jamos resursus.

Visu transportéSanas laiku svarigi monitorét jaundzimusa kermena
temperatiiru ar adas temperatiiras sensoru, to piestiprinot pie adas labaja
padusg, vai ar jebkadu cita veida termometru

Bitiski ir bernam ierobezot veicamo manipulaciju apjomu, lai mazinatu
iesp&ju, bérnu atsedzot vai atverot inkubatora lodzinus, pazeminat ta
kermena temperatiiru.

Priekslaikus dzimusSus bérnus svarigi transporta inkubatora ievietot ietitus
maisina (Neohelp, Neowrap), lai mazinatu siltuma zudumus un stabilizétu

jaundzimusa bérna kermena temperatiiru.
~
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Ja nav transporta inkubatora, bérna sasildiSanai un optimalas temperatiiras
uzturéSanai var izmantot ada-ada kontaktu vai kimiski sildoSu matraciti.



Kimiski sildoSu matraciti nav ieteicams nekontrol&ti izmantot kopa ar
citiem siltuma avotiem, jo bérns var parkarst vai rasties apdegumi.

Lai noverstu siltuma zudumus caur inkubatora sienu, vélams to apklat ar
parklaju.

e Aprikojuma sagatavoSana darbam:

Svarigi parliecinaties, lai transporta inkubators biitu darba kartiba.
Transporta inkubatoram jabiit ieslégtam sildiSanas reZima un temperatiira

noreguléta atkariba no bérna svara, brieduma un kliniska stavokla no 32°
36°.

¢ Riciba jaundzimusa hipotermijas gadijuma < 36.5°
Ja nav transporta inkubatora:

(@)
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Izmanto ada-ada kontaktu (kailu bérnu uz kailam mates kratim).
Bérnu un mati silti sasedz ar folija vai cita veida pieejamam segam,
pirms tam parliecinoties, ka visi mitrie auti ir apmainiti pret siltiem,
sausiem, uzvelk cepuri,

Sasilda telpu Iidz 25-30°

Priekslaikus dzimuSiem papildus izmanto polietiléna maisinu vai
parsegu ( Neo help, Neowrap), lai pasargatu no iztvaikoSanas un
siltuma zuduma.

Ja nav iesp&jams nodro$inat ada-ada kontaktu, izmanto kimisko
siltumu genergjoso matraciti

Ja ir pieejams siltuma izstarotajs — transporta inkubators — ta temperatiiru
paaugstina par 0.5° 30 min@su laika un ik 15 min registré bérna kermena
aksillaro temperattru.

Ja pieejams Tecoterm aprikojums, izmanto kermena temperatiiru

regul&joso paladzinu servovadama sildiSanas rezima.

\v‘

Smagas hipotermijas < 32° gadijuma noveértet jaundzimusa klinisko
stavokli:

@)
@)
@)

Nodrosinat optimalu telpas temperatiiru 25 - 30°,

uzsakt saudzigu apripi, ierobezot veicamas manipulacijas,

apsvert jautajumu par elpoSanas atbalstu, hipoglikémijas korekciju
un hemodinamikas stabilizéSanu, izmantojot tilpumu aizvietojoSus
siltus Skidumus,

nav v€lams uzsakt medikamentozo terapiju, kamér jaundzimusa
kermena temperatiira nav sasniegusi >30°,



o Skidumu ievadi$anai, iesp&jams, izmantot intraosalo pieeju,
— Noverst jebkadus papildus siltuma zudumus:
o novilkt slapjas un aukstas drébes,
o 1/vievadit tikai siltus Skidumus sasilditus 1idz 40 - 44°,
o elpoSanas atbalstam izmantot tikai Iidz 37° sasilditu, mitrinatu gazu
maistijumu.
— Uzsakt aktivu sildiSanu:
o Nav precizi noteikts nosalusa bérna sasildiSanas atrums -
» ]idz 32°sasilda atri, agresivi izmantojos siltus tilpumu
aizvietojoSus Skidumus,
= virs 32° silda kontrol&ti par 1° stunda,
o PriekSroka dodama sildiSanai ar siltu gaisu, bet var izmantot sildosos
paladzinus, matraciSus, radiacijas silditajus,
o Vispirms silda kermeni, lai izvairitos no sildiSanas komplikacijam —
Soka,
o Jaiespgjams, izmantot aktivas sildiSanas metodes u.c.
— Precizi novertet, monitoret un registrét jaundzimusa klinisko stavokli,
vitalos raditajus, adas un centralo kermena temperatiiru.
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