Respirators distress



RD péec dzimsanas ir biezi sastopams un tipiski saistits
ar traucetu pareju no fetalas uz jaundzimusa dzivi.

lemesli: infekciozi (sepse, meningits, pneimonija),
neinfekciozi



Parejas traucejumi: TT, RDS

Mekonija aspiracijas sindroms

Pneimotoraks

Plausu tuska priekslaikus dzimusiem ar atvértu arterialo vadu

Hidrotoraks

Plausu asinosSana

ledzimtas plausu anomalijas: diafragmas trice, plausu malformacijas

Retas geneétiskas vai diftizas plausu saslimsanas: alveolu kapilaru displazija, primara ciliara diskinézija,
surfaktanta disfunkcija, hipoplazija, intersticiala glikogenoze.

ledzimtas intratorakalas elpcelu patologijas: traheomalacija, bronhu cistas, TEF, trahejas hemangiomas.

ledzimtas augsejo elpcelu patologijas: hoanu atrézija, laringomalacija, stenozes, hemangiomas

VCC: liels PDA, truncus arteriosus, totala anomala plausu vénu drenaza, u.c.

Ne-plausu sistémiskas saslimsSanas: hipoglikémija, metabola acidoze, hipotermija, anémija, policitémija

CNS anomalijas: CNS bojajums (IVH), hidrocefalija, CNS malformacijas (Chiari).




Hemodinamiska stabilizacija
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RD kliniskas izpausmes

Silverman Anderson Score for
Premature Baby
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Downe’s Score for Term Baby

e deguna sparnu cilasanas
* diafragmas rievas ievilkSanas
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 centrala cianoze 2wl niok0, such  Maseol  osen
Sp02 < 94% péc 1h (N=1h. SpO2 88 - > 90%.

Péc Sp0O2 >37 GN > 95%, <37 GN 90-95%)

* apnojas

* SF< 100 x/min vai > 160 x/min




Pazime Zala (Z) zona Dzelteni (Dz) zona
Fi102, PEEP < 0,25 un nepieaug 0,26-0.4
PEEP = 5emH20
Notikumi Neveéro apnoes un Mazak par trim
bradikardijas epizodes | 1slaicigam,
paslimitéjosam
desaturacijas epizodém
< 90% vienas stundas
laika
Elposanas frekvence 40-60 60-80
Elposanas atbalsta Tolere NCPAP Pieaug dzelteno
nonemsanas un nonemsanu apriipes pazimju skaits
apriipes tolerance laika
Asins gazes péc pH=73,BE > -6, pH = 7,25 pCO2 45—
pirmas dzives stundas | pCO2 45-55 mmHg, 55 mmHg
laktats 2 mmol/l
Elposanas darbs Loti neliels vai nav Meérens
Vai ir nemiers, Nav Periodiski, var
uzbudinajums nomierinat




Diagnostika
Anamneze — GN., dzemdibu veids, BGS, gestacijas
diabéets, mekoniali augltdeni uc.
Pre- un postduktala saturacija, EKG, TA, EF, T
Sepses izmekléjumi + asins gazes
Rtg, USG
EchoKS



Taktika

NCPAP
lelikt 6—8 Fr orogastralo atslodzes zond..

Venoza pieeja.
AB TH.

Ja ir dati par asfiksiju, rikoties péc terapeitiskas
hipotermijas algoritma.



Indikacijas intubacijai
Reanimacijas laika, ja ar masku neizdodas adekvata elpinasana vai jauzsak sirds masaza, vai
nepiecieSama ilgstosa elpinasana
Septisks/kardiogéns Soks
Diafragmas truce
ledzimtas elpcelu anomalijas, kas izraisa elpcelu obstrukciju
Pieaugoss elposanas darbs
Respiratora acidoze (pH < 7,25 un/vai pCO2 limenis > 60 mmHg)
Pieaug apnoes
Pieaug bradikardijas epizodes
llgstoSa prasiba péc FiO2 > 0,40 pie CPAP > 7 cmH20
Uzbudinajums->nevar novérst ar vienkarsiem pasakumiem, bieza hipoksijas pazime

Pneimotoraks
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Tranzitora tahipnoja

Biezak sastopama 34-37ned. un péc S.C.
Pariet 24st.

Abpusé€ji videnei linearu zimé&jumu blakus esoSiem limfas un asinsvadiem

leziméjas starpdaivu pleira.







Pneimonija
Incidence: <1% laika dzimusSiem, 10% pr.dz. ELBW ar MPV (30% mirstiba).

Klasifikacija:
* Agrina <72st.
*Intrauterini aspiréjot infekciozos augludenus

*Transplacentara transmisija
*Aspiréjot infekciozos augludenus dzemdibu laika

* Velina >72st.
*Ambulatoriem pacientiem, kas vertikala cela ir kolonizéjusies ar mikroorganismiem un
vélini attistas infekcija
*Ar veselibas apripi saistita infekcija horizontala cela no stacionara aprupes personala.



Riska faktori

Agrinai — Pr.dz. un mazs svars, horioamnionits, DVOPS vai ilgs
bezudens periods, BGS, matei drudzis dzemdibas.

Vélinai - Pr.dz. un mazs svars, MPV, kunga skabi mazinosie
medikamenti (histamina 2 blokatori), elpcelu anomalijas (hoanu
atrézija, TEF un cistiska adenomatoza malformacija, smagas
pavadosas plausu saslimsanas, ilgs hospitalizacijas laiks,
neirologiskas saslimsanas, kas rezultéjas ar gastrointestinala satura
aspiraciju).
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Etiologija

Bakteriju - BGS un E.Coli visbiezak.
Ureaplasma urealyticum saistita ar BPD attistibu pr.dz.jdz.

Virusu — transplacentara, perinatala un postnatala transmisija
(gimene, aprupes personals). Herpes simplex (visbiezak fatala
neskatoties uz arstésanu), CMV, Enterovirusi, RSV, SARS-CoV-2,
gripa, paragripa, adenovirus.

Senu — Candida spp. u.c. svariga ELBW, péc ilgstosas ab th. un
kortiokosteroidiem. Aspergillosis — reta, parasti fatala.

Citi — iedzimta toksoplazmoze vai sifilis



Kliniskas izpausmes

Agrina

Velina

RD uzreiz péc dzimsanas vai nedaudz péc

Apnojas

Apnojas

Tahipnoja/ RD

Nestabila temperatiira

Apgruatinata barosana/vemsana

Tahikardija/ slikta perfiizija/ var progreséet
septiska Soka

MPV pieaug prasiba péc skabekla, I rezimi.

Nespecifiskas pazimes — letargija, metabola
acidoze, uc

Dzelte

PPH

Tahikardija un nestabila hemodinamika




Izmeklejumi

*Sakotnéji nespecifiski simptomi -> javeic visi sepses izmeklgjumi.
*Mikrobiologiska testésana:

*asinis un likvors

*Intubétiem — trahejas aspirats, ja polimikroba flora, maza augSana un nepatologiski mikrobi, tad visdrizak
kontaminacija.

*Pleiras izsvidums - tikai ka papildus izmeklejums, ja veikta pleiras punkcija terapeitiskos nolukos, speciali
nevajadzetu punket tikai, lai iegutu kulturu.

*\irusu testésana — PKR (panelis).

*Hlam1dijas — nukleinskabes amplifikacijas tests nazofaringialaja
iztriepe

*Sénu kulturas



Vizuala diagnostika

*RTG — izmainas atkarigas no mikroorgansima tipa.

» Bakteriala pneimonija — iekaisums pleira, infiltracija vai bronhopulmonalo audu destrukcija, leikocitu un fibrina
eksudats alveolas un bronhos

* Virusi tipiski izraisa intersticialu pneimoniju.

Agrini veikta izmeklejuma var ari nebut izmainas.

Pneimonija var ari izskatities ka citas plausu saslim$anas. Saja gadijuma loti svariga ir kliniska
aina un anamneze.

Diferencésanai palidz izsvidums pleiras telpai, kas bus raksturigs tieSi pneimonijai.

*USG — hipoehogénas konsolidéjusas zonas ar neregularam malam un gaisa
bronhogramam.






Taktika

Atbalstosa terapija:
Stabila temperatura
Elposanas atbalsts, adekvata oksigenacija un perfuzija.
Hipoglikemijas un metabolas acidozes novérsana.
Adekvats skidruma apjoms un elektrolitu balanss.
MPV, ja nepiecieSams.

Antibakteriala terapija 7-10 dienas:
Empiriska:
oAgrinai: ampicilins un gentamicins

oVélinai: ampicilins vai vankomicins un aminoglikozids vai plasa spektra cefalosporins
( cefotaxims, ceftazidims vai cefepims).

Definitiva: atbilstosSa izdalitajam mikrobam.



lespejama bakteriala pneimonija — kliniski un radiologiski ir
aizdomas, bet uzséjums negativs - terapija butu jaturpina vismaz
48-72h. Saja laika perioda ir japienem lemums par terapijas
ilgumu (7-10d.) pamatojoties uz klinisko gaitu un papildus
apstiprinosiem izmekléjumiem — Rtg, iekaisuma raditaji.

Neapstiprinata bakteriala pneimonija — Tiek uzsakta empiriska
terapija nemot véra aizdomigu Rtg vai vieglu RD ar pozitivu
dinamiku. Terapija jaatcel péc 48h, ja uzséjums negativs.



Mekonija aspiracijas sindroms

Incidence 0,1-0,4% no visiem jdz. 2-10% jdz, kuri dzimusi
mekonialos augltdenos.

Riska faktori: >41gn (MGL), akuts SC, iegurna prieksgula
vaginalas dzemdibas, patologisks KTG, zems Apgares vertéjums
un reanimacija péc dzimsanas, matei temperatura,
intaaomiotisks iekaisums un infekcija.



Kliniskas izpausmes

. Augludeni ar mekoniju
. Verniks (12-14h), nagi (6h), nabassaite

. Perinatala asfiksija — 20-33%. neriologiski un/vai respiratori
nomakti hipoksijas vai soka dél.

. MGL vai parnésatas grutniecibas pazimes - lobas ada,
macerétas plaukstas un pédas, gari nagi un samazinats verniks.

([ ] RD

. Mucveida kruskurvis un auskultativi mitri troksni.
. Elposanas mazspéja->MPV->PPH



Izmeklejumi

Rtg -> sakuma linears plausu ziméjumes, kas var atgadinat TT -> progreséjot
hiperinfiltrativi, izkliedéti blivi plankumi, kas mijas ar hipeventiléetam zonam ‘sniega vétra’-
> smagos gadijumos homogeéns blivs aizénojums, kas var atgadinat RDS.

Rtg uzlabojums péc 7-10d. (lidz vairakam ned.).
Pneimotoraks 10-30%.

Atradne ne vienmer korelé ar kliniskas gaitas smagumu.
EchoKS -> PPH

Asins uzsejums

Sp02 pre-postduktali






MAS taktika

Nazofaringiala vai endotraheala atsuksana nav rekomendeta
(2C)! Aktiviem 1C, neaktiviem 2B

Verot un monitoret dinamika!

Elposanas atbalsts. Hipoksija un respiratora acidoze palielina
plausu av rezistenci->PPH

Meérka Sp02 95-98%.
Nodrosiniet pacientam mieru

Normala kermena temperaturu



MAS taktika

Stabila hemodinamika -> i/v inflizs, 20% bUs nepiecieSamas inatropie
Antibakteriala terapija -> lidz neg. asins uzséjumam

Transfiizijas -> smaga MAS gadijuma (hipoksémija un PPH) Hgb<15g/dL
(hct<40%)

Surfaktans, ja MPV (2B) 1x 200mg/kg 2x 200-100mg/kg 3-4x 100mg/kg ik
6-12 st.

MPV

Ol=(MAP x FiO2 x 100) : PaO2 (<15 viegli, 15-25 videji, 25-40 smagi, >40 |oti
smagi)

OSI = (MAP x FiO2 x100)/preduktals (uz labas rokas) Sp0O2 Ol=2xOSI
Sedacija



Pneimotoraks

Incidence spontans pneimotoraks laika dzimusiem 1-2%, 6,3%/4,5% (500-1500gr
1999/2021g.).

Riska faktori: visbiezak attistas ka komplikacija citam plausu saslimsanam, ipasi kuram
nepiecieSama MPV.

Kliniskas izpausmes:
- RD, sten, klust bali vai cianotiski, strauji pieaug prasiba péec 02
- EKG péeksna QRS kompleksa voltazas samazinasanas
— Kruskurvja asimetrija
— Auskultativi sliktak izklausama skarta puse un sirds tonu nobide.

- Hipotensija, bradikarija, hipoksémija



Diagnostika
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Taktika

Asimptomatiskiem — novérot, pazud 1-2d laika
Simptomatiskiem — elposanas atbalsts
MPV — samazinat MAP (PIP, PEEP, ieelpas laiku)

Torakocenteze:

e Adatas pleiras dobuma punkcija — vénas katetrs 23-26 G,
angiokatetrs 18-20G

* Drenas ievietoSana — Fr 8<1.5 kg. Fr 10>1.5 kg. 10-15 cmH20

- Komplikacijas: difragmas un mediastinalo strukttru traumas, plausu
perforacija. AsinoSana, sirds tamponade un difragmas nerva (n.
phrenicus) trauma.



RDS

* Primars surfaktanta deficits nenobriedusas plausas vai sekundari
plausas esosa iekaisuma vai tuskas dél.

* Incidence: zem 28gn >90%

 Antenatali steroidi + surfaktants + CPAP = dramatiski uzlabo
plausu funkciju.

* Progresée pirmajas 48-72h, péc vérojams uzlabojums, jo sak
producéties endogénais surfaktants. Nedélas vecuma simptomi
izzud.



RDS taktika

* Dzemdibu zales temperattra 23-25C.
e Stabila bérna temperatura (<32 GN maisins)

* Neinvazivais elposanas atbalsts Fi02 0,3 <28GN, PEEP 6-8 (10-11)
pie nenoklemétas nabassaites! 5min SpO2 80-85%

* Hemodinamikas stabilizacija
* Kofeins

* Parenterala barosana (130-140ml/kg, svars un kcal) Samazina
PDA, NEK, BPD

« Skidruma balans neitrals vai nedaudz negativs. (diurétikus
neiesaka)



Surfaktants

e 2stundu laika péc dzimsanas, péc 7.d. neiesaka.
* Indikacijas:
* MPV
* Neinvazivs elposanas atbalsts Fi02>0,3 (LISA) - 0,4 (INSURE)

e Atkartota deva:
* Intubétiem, ja FiO, 20.30 48h laika 3-4x (ik 12h)
* 1x MIST, ja FiO, 20.30, tad péec 12st. MIST
* 1x INSURE, péc ka CPAP FiO,<0.30, tad atkartot nevajag

* Komplikacijas: elpcelu obstrukcija, desaturacija/bradikardija.
Reti asinoSana un pneimotoraks.



Diagnostika: Kliniski + Rtg.

* Rtg — { tilpums, ‘matetais stikls” ar bronhogrammam, ttska.
Alveolaras atelektazes,

kas kontraste ar
hiperventilétam zonam. | %




USG —konsolidacija/sablivéjums ar gaisa bronhogrammam - “siegparslas’’.
Izmainita pleiras linija. Iztrakstosas A-linijas. Abpuséji.

Consolidation
with bronchograms




MPV: VG/HFOV

* pH <7.20, PaCO, >65 mmHg
* Fi0,>0.4-0.5

* Atkartotas apnojas epizodes stundas laika (desaturacija un
bradikardija) vai 1, kurai nepiecieSama ventilacija.

* Sp0, 90 - 95%
* 1 ned. C02 40 - 65 mmHg, velak, galvenais pH > 7.25



Abstinences sindroms

Opioidi, Kanabinoidi, Kokains, Alkohols, Nikotins, Benzodiazepini, Amfetamins

Citi: antidepresanti, antipsihotiskie med., gabapentins, BDZ receptoru
antagonisti (z.med-eszopiclons, zaleplon, zolpidem), kratom, xylazine.

* Arstésana:
1. izvele
«  p/o Morfijs 0,03-0,05mg/kg ik 3-4h
. p/o Metadons 0,05-0,1 mg/kg ik 6h
2.izvéle
p/oKlonidins 0,5-1mcg/kg ik 4-6h (max 12mcg/kg/d)
*  p/o Phenobarbitals 5-10mg/kg/d ik 12st



Jasak vertéet 1-2h péc dzimsanas.

Ik 3-4h.

Pirms barosanas.

Vismaz 72h (max 120h).

>8 balles ir patologija.

Ja >8, tad atkarto péc 1h.

2x >8, tad jasak med. terapija.

< 8 = komforta terapija.

Sistemas Simptomi Balles Komentari
CNS Skal$, spiedzoss kliedziens
<5min. 2
>5min. 3
Gul <1h péc éSana 3
Gul <2h péc éSanas 2
Gu| <3h péc éSanas 1
Hiperaktivs Moro refleks 2
I1zteikti augsts Moro refleks 3
Viegla trice (pamodinot) 1
Vidéji izteikta trice (pamodinot) 2
Viegla trice (miera) 3
Vidéji izteikta trice (miera) 4
Paaugstinats mm. tonuss 2
Uztraukts bérns 1
Miokloniskas kustibas 3
Generalizéti krampji 5
Metaboli/ Svisna 1
Vasomotorie/ T 38-38,3 1
Respiratorie traucéjumi T>38,3 2
Bieza zavasanas (>3-4x) 1
Marmorizacija 1
Aizlikts deguns/Skaudisana 1
EF>60x/min 1
EF>60x/min+retrakcijas 2
KZT traucéjumi Hiperaktiva ziSana 1
Slikta &8ana 2
Atgrasana 2
Vemsana 3
Miksta védera izeja 2
Udenaina véderaizeja 3



. Type: A™
- Esophageal atresia without
2 tracheoesophageal fistula
T (8% of cases)
..‘ V"
n
. -— - =
. Esophageal atresia with tracheoesophageal fistula (88% of cases)
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* 50% kombingjas un antenatal

&

Type B: Type C: Type D:
Esophageal atresia with E ph g l atresia wi th Esophageal atresia with

diagnosticéta. Polihidramnijs.

) KIInISkI — fistula (3% of cases)
|zteikta putosanas péc dzimsanas 1| B

Tracheoesophageal fistula
without esophageal atresia

e Atgrusanas, vemsanas, cianoze g | o

* |ekritis veders vai meteorisms A

 RD, aspiracijas pneimonijas attistiba 24 — 48 st. laika

* Grutaka diagnostika varianta E, kad védera pasaza var nebut
traucéta — simptomi ir periodiski — klepus epizodes, cianozes
barosanas laika, atkartotas pneimonijas.



TEF taktika

« Zondesana — Elefanta prove —
legUst gaisa raksturigo skanu.

 RTG — bez kontrastvielas, ar ievaditu
zondi baribas vada, lai precizétu orala
segmenta limeni, plausu pneimatizaciju,

zarnu trakta gazu stavokli.
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