Latvijas Neonatologu biedriba
Vadlinijas izstradatas 2024.gada

Indikacijas intubacijai

Nav spontanas elpoSanas vai ta ir neregulara un/vai neefektiva

Neefektivs neinvazivs elpoSanas atbalsts (vienas stundas laika apnoe atkartojas
vairak ka 4 reizes un nepiecieSama taktila stimulacija vairak ka 2 reizes)
Pieaug respiratorais distress

Dekompenséta respiratora acidoze — pH<7,2 , pCO2> 60-65 mmHg
Hipoksija — pie FiO2 >0,4 un P02 <50 mmHg (arteriala asins parauga) indikacijas
uzsakt MPV ir atkarigas no slimibas iemesla un visparéja stavokla
Nestabila hemodinamika

Plausu asinosana

Postoperativa terapija

MAS (jaizverte sp&ju kompensét — asins gazes, hemodinamika)

Sepse (jaizverte pec asins gazém — pH, pCO2, hemodinamikas),
Dekompenséts Soks

Iedzimta sirdskaite (hemodinamiski nestabila)

Smaga asfiksija (smags CNS bojajums), kas rada elpoSanas traucgjumu
Laika dzimuSiem ar PPH risku jadoma par MPV uzsakSanu ja Fi02 > 0.4
Pneimotorakss

Baribas vada atrézija ar TEF ( ja RD klinika)

Diafragmas triice

Gastrosize, omfalocéle (ja RD klinika)

Zarnu perforacija

Zarnu obstrukcija

ledzimtas sejas, deguna un augsgjo elpcelu anomalijas — kas izraisa elpcelu
obstrukciju

Krampji ar elposanas trauc€jumiem



Ieteicamas indikacijas intubacijai un plauSu maksligai ventilacijai priekslaikus

dzimuSiem bérniem :

jabiit vismaz vienam no sekojoSiem Kritérijiem

Kriterijs

Paskaidrojums

Parmeérigs elposanas
darbs

EN péc Silverman skalas > 6 balles un /vai tahipnoja > 100x min,
*sanemot neinvazivu elposanas atbalstu

ElpoSanas
nepietickamiba

Apnoe epizodes > 4 x stunda laika vai nepiecieSams pielietot pozitivu
spiediena ventilaciju ar masku > 2 x stunda laika
* sanemot neinvazivu elpoSanas atbalstu un atbilstoSu kofeina devu

Respiratora acidoze

Arterialas/ kapilaras asins gazes :
* pH <720 un pCO2 > 60 mmHg ( 0-72 dzives stundas)
*  pH<7,20 un pCO2 > 65 mmHg (p&c 72 dzives stundam)

*Sanemot neinvazivu elpoSanas atbalstu

Augsta O2 prasiba | Fi02 > 0,5 (dzili priekSlaikus dzimu$iem) vai Fi02 > 0,6 no 28. lidz
32.gestacijas nedélai, lai nodroSinatu pO2 50-60 mmHg ( arterialas
asinis) un optimalu SpO2
*Sanemot neinvazivu elpoSanas atbalstu

P&coperativais Nesen veikta laporatomija

periods Nesen uzlikta traheostoma

NepiecieSamiba péc miorelaksantiem

Izmantota literatara:

1. Queensland Clinical Guidlines (2020) https://www.health.qld.gov.au/__data/assets/pdf file/
0012/141150/g-cpap.pdf

2. https://neonatologysolutions.com/wp-content/uploads/2020/11/Congenital-Diaphragmatic-

Hernia-Guidelines-v.10-28-20.pdf
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