Latvijas Neonatologu biedriba
Vadlinijas izstradatas 2024.gada

Planveida ekstubacijas Kriteriji:

Ir spontana elpoSana
Hemodinamiski stabili

®  FiO2 zem 30%

®* EF 15-20 x min.

® <1000 gr. MAP <7 cmH20;
®*  >1000 gr. MAP <8 cmH20

® Kompensétas asins gazes pirms ekstubacijas.

GatavosSana ekstubacijai:

® Mazinat un atcelt sedaciju vismaz 6 stundas pirms planotas ekstubacijas.

® Partraukt enteralu baro$anu vismaz 1 st. pirms ekstubacijas (lai mazinatu aspiracijas

risku)
® Bérniem Iidz 30 GN. ievadit kofeinu
® No A/C pariet uz SIMV vai PSV/CPAP
Ja ir gastrala zonde — veikt kunga aspiraciju

® AEC atsiik$ana

Nesekmigas ekstubacijas Kritériji priekslaikus dzimuSiem bérniem (72 st.

péc ekstubacijas)

Viena vai vairaki Kritéeriji:

®* FiO2 > 0,5, lai uzturétu SpO2 > 88%
[ )

pCO2 55-60 mmHg, pH < 7,25 ( divas sekojosas asingazes ar intervalu vismaz 1
st.)

Viena apnoe epizode, kad nepiecieSams pielietot pozitivu spiediena ventilaciju



Apnoe biezums vairak par 6 reizém 6 stundu laika
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