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Vadlinijas vesela jaundzimusa mediciniskajai apripei.

Merkis:

Pilnveidot uz gimenes iesaisti vérstu un individualizétu jaundzimusa apripi péc
dzemdibam, lai uzlabotu adaptacijas perioda norisi un turpmakas dzives kvalitati.
Vadlinijas ir ieklauti augstu starptautisko standartu ieteikumi un tas ir pielagotas
Sobrid valsti noteiktai kartibai un likumdosanai.

Darbibas sféra:
Attiecas uz visu medicinisko personalu, kur$ iesaistits jaundzimuso apripeg.

Prasibas personalam:
Vesela jaundzimusa apriipg ir iesaistits viss dzemdibu nodalas personals ar dzemdibu
apripei atbilstoSu kvalifikaciju.

Sis vadlinijas neizslédz katra veselibas apriipes specidlista personigo atbildibu par
vispiemerotako l€émumu atkariba no katra individuala pacienta apstakliem un
nosactfjumiem.

levads

P&cdzemdibu periods ir viens no vissvarigakajiem procesiem mates, jaundzimusa
un visas gimenes dzive, tadel ipasa veriba tiek pieversta agrina adaptacijas perioda
norisei, psihoemocionalajam atbalstam matei un bérnam, augsti kvalificétas un
pamatotas apriipes un skrininga izmekl&jumu veikSanai, zidiSanas veicinaSanai un
vecaku izglitoSanai.

Vesela jaundzimus$a mediciniska apriipe agrinaja neonatalaja perioda ietver
sekojoSo:

. Veselibas riska faktoru apzinasanu pirms b&rna dzimSanas;

Apripi un palidzibu dzemdibas;

Attistibas un veselibas stavokla izvertéSanu agrinaja adaptacijas perioda;
Adaptacijas perioda riska faktoru izvertéSanu;

Zidisanas atbalsta pasakumus;

Imunizaciju,

Skrininga izmekl&jumus;

Bérna higiéniskas kopSanas pasakumu nodroSinasanu;

Noteikumus jaundzimusa izrakstiSanai no stacionara, prasibas apkart&jai videi,
t.sk. prasibas bérna drosibai.
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A. Veselibas riska faktoru apzinasana pirms bérna dzimSanas

1. ledzimtu anomaliju risks.
a) Gimenes anamnéze:
hromosomalas anomalijas gimeng,
vecaku vecums,
potenciali teratogénu kimisku vai fizikalu faktoru iedarbiba,
parslimotas infekcijas augla organogenézes perioda,
mates ekstragenitalas saslimsanas,
e mates medikamentoza terapija griitniecibas laika.
b) Objektivo izmeklgjumu rezultati:
e skausta krokas mé&rfjums 11. - 13. gritniecibas ned€las,
seruma genétisko markieru rezultati,
USG augla organu izmekl&Sanas rezultati,
USG augla vides izmeklgsana: augliidens daudzums, placenta,
augla augSanas raditaji (atbilstiba gestacijai),
specifiskie izmekl&jumi (amnioCentéze u.c.).
e augla doplerometrija;
¢) Pariedzimtu anomaliju iesp&jamibu auglim varétu noradit:
e daudziudenainiba vai maziidenainiba,
e griitniecibas partrauksanas draudi,
e augla augSanas aizture.
2. Infekcijas risks.
a) Anamnéze:
e hroniskas infekcijas (pieméram, HBV, HCV, HI1V, thc),
e STI anamnéze,
e parslimotas infekcijas gritniecibas laika, t.sk. urincelu infekcijas, 1pasi
bakteritirija,
e icpriek$€jam beérnam konstatéts vai no mates dzimumceliem izdalits
BGS,
e parslimota COVID-19 infekcija griitniecibas laik,
e invazivas manipulacijas griitniecibas laika,
e paaugstinats infekciju risks socialas vides apstaklu del.
b) Objektivo izmeklgjumu rezultati:
e serologiskie izmeklgjumi,
e izdalitie mikroorganismi, to jltiba pret antibiotikam.
€) Dzemdibu gaita:
e hipertermija dzemdibas un/vai kliniska horionamnionita aina,
e prickslaicigi plisusi augla apvalki > 18 stundas,
e [lgstosa augla tahikardija,
e antibakterialas profilakses sanemsanas laiks (< ka 4 stundas pirms
dzemdibam).
3. Asfiksijas risks.
a) Anamnéze:
e augla distresa pazimes pirms dzemdibu darbibas sakuma (samazinats augla
kustigums, izmainas KTG vai augla US doplerometriskajos raditajos),
e prognoz€jama apgriitinata augla iznemsana keizargrieziena laika (iesp&jami
saaugumi védera dobuma, divragu dzemde, augla slipgula vai Skérsgula u.c.).




b) Dzemdibu gaita:
e konstatéts akiits augla distress dzemdibas,
o akusieriski neatlickama situacija - placentas priekslaiciga atslanoSanas,
nabassaites izkrisana vai eklampsija,
e iesp&jams jaundzimusa akdts asins zudums pie placentas prieksgulas vai placenta
accrete, nabas saites mehanisks bojajums.
4. Hipogliké€mijas risks.
a) Matei cukura/gestacijas diabgts - risks vairak korel€ ar glikémijas kontroles kvalitati,
nevis diabéta kategoriju:
e nekorigéta hiperglikémija griitniecibas laika,
e nediagnosticéta vai nekontroléjama gestacijas vai cukura diab&ta gadijuma.
b) Mate sanémusi glikozes infuziju dzemdibu laika.
€) Matei preeklampsija/eklampsija vai hipertensija.
d) Mate sanemusi $adas zales griitniecibas laika:
e Deta blokatorus,
e peroralus hipoglike€mijas lidzeklus,
e valproatu.
e) Gimenes anamnéz¢€ vielmainas traucjumi (pieméram, vid&jo kézu acetil-koenzima
dehidrogenazes deficits).
f) Gimenes anamn&z€ genétiska slimiba ar hipoglikémiju.
g) Progres€josa augla intrauterinas augSanas aizture.
h) Atkartotas akita augla distresa epizodes jau pirms dzemdibu sakuma.
5. Patologiskas dzeltes risks.
a) Rh izosensibilizacija.
b) ABO nesaderiba.
c) Eritrocitu strukturalie defekti un neimiinas hemolitiskas anémijas gimenes anamn&ze
d) Bilirubina vielmainas trauc€jumi gimenes anamngze.
e) ledzimtas infekcijas.

B. Apriipe un palidziba dzemdibas. Jaundzimus$a attistibas un veselibas
stavokla izvértésana péc piedzimSanas

1. SagatavoSanas dzemdibam.
a) Apkartgja vide:
gaisa temperatiira > 22°C,
ieslégts radiacijas siltuma izstarotajs,
sasilditi autini un sega
Sagatavots jaundzimusSo reanimacijas galds vai zidainu partinamais galds ar
stingru pamatni un labu pieeju vismaz no 3 pusém.
b) Aprikojums:
apsildamais galds vai cits radiacijas siltuma izstarotajs,
stabila, polsteréta galda virsma
apgaismojums,
pulsa oksimetrs ar jaundzimus$o sensoriem,
pulkstenis ar sekunzu raditaju vai Apgar taimeris,
fonendoskops,
vakuuma atsticgjs (ar vienreizgjas lietoSanas atstikSanas kateteri) vai
balonins augs$gjo elposanas celu atbrivosanai.
€) Materiali:




e sterilas S§kéres nabassaites pardaliSanai, nabassaites klemme, sterils
materials, cimdi

e Vismaz 3 audekla vai vienreiz&jas lictoSanas auti bérna noslauciSanai un
apsegsanai, sega, cepure, zekes.

2. Riciba péc bérna piedzimsanas [3]

a) Ada— ada kontakts. Jaundzimuso tiilit pec dzim3anas ieteicams novietot uz
mates védera, nosusinat, silti sasegt, uzvilkt cepuri, zekes un turpinat ada-ada
kontaktu vismaz 1-2 stundas - bez ietiSanas, apgerbsanas, nabassaites atliekas
aptiSanas, autinbiksiteém. Kontaktu nav japartrauc gadijuma, ja matei tiek veiktas
mediciniskas manipulacijas un vina ir pie samanas. (WHO Stingri rekomendéts zema
limena pieradijums)

Sis ir viens no svarigakajiem mirkliem ar butisku ietekmi uz turpmako bérna
dzivi, jo nodroSina:

e hipotermijas profilaksi,

e agrinu zidiSanas uzsaksanu,

e manu sajutu attistibu,

e Dbérna adas kolonizaciju ar mates adas mikrofloru un jaundzimusa adas
mikrobioma attistibu,

e nabas atliekas kolonizaciju ar normalo mates adas mikrofloru, kas
nodros$ina turpmaku nabas saites atlickas mumifikaciju,

e imino aizsardzibu,

e mates un b&rna psihoemocionalo kontaktu.

b) Stingri rekomendé&ta vElina nabassaites klemmé&Sana, kad taja ir partraukusies
asinu pliisma, kas parsvara sakrit ar asinsvadu pulsacijas beigSanos, vai laika
zina vismaz 1 — 3 min p&c bérna piedzim$anas. (WHO Stingri rekomendéts vidéja
limena pieradijums).

Sada veida prakse nodrogina:

o cirkul&joso asinu tilpuma palielinasanos par 20-30ml/kg,

e jaundzimusa asinsrites stabilizéSanos, seviski mazaja asinsrites loka, tadgl
vEélina nabas saites klemmeéSana pasi svariga jaundzimusajiem ar aizkavetu
vai neregularu elpoSanu,

e fetalo eritrocitu skaita pieaugumu, kas uzlabo jaundzimusa adaptacijas
sp€jas,

e gazu apmainas uzlaboSanos,

e imunvielu un cilmes §tinu pieaugumu,

e anémiju profilaksi.

Nav véra nemamu pieradijumu, par vélinas nabas saites klemmeéSanas
biitisku komplikaciju risku. Sakara ar cirkul€joso asinu tilpuma palielinasanos un
Er skaita pieaugumu absolitos skaitlos, var vérot biezaku fiziologisko
hiperbilirubinémiju.

c) Noklemméta un atdalita nabas saites atlieka nav janosedz un jaaptin. Jalauj
notikt tas kolonizacijai ar normalo mates adas mikrofloru kontakta ada-ada laika,
kas veicinatu nabas saites atliekas mumifikaciju un turpmaku atdaliSanos.(WHO
stingri rekomendets vidéja limena pieradijums)

d) Auglidenu atsik§ana no mutes un deguna visiem jaundzimusSajiem nav
nepiecieSama.(WHO Stingri rekomendéts augsta limena pieradijums)

e Nepamatota augliidenu atstikSana no augs€jiem elpceliem:

o kave jaundzimusa adaptaciju,
o var radit n.vagus kairinajumu, izsaucot apnoe un bradikardiju,
o paaugstina risku jatrogé€nai infekcijai,




o pasliktina audu oksigenaciju,

o paaugstina intrakranialo spiedienu.
Atsiik§anu varétu veikt loti retos gadijumos, ja vérojamas elpcelu
obstrukcijas pazimes.
Aktivi elpojoSam bérnam neiesaka arT mekonialu augliidenu atstik§anu no
trahejas (WHO stingri rekomendeéts vidéja limena pieradijums)

e) Lidztekus iepricks$éjam darbibam norit bérna vértéjums péc Apgares skalas 1. un
5. dzives miniites beigas. Ja 5. dzives miniites beigas Apgares skalas
izvert€§jums < 7 ballém, veértéjumu veic ar1 10. miniites beigas.

f) Asins paraugu panemsana no placentas asinsvadiem antenatali zinamu risku
gadijumos.

Asins gazu analize janem, ja dzemdibu laika tiek registréts akiits perinatals
notikums, bérns dzimst asfiksija, vai jebkura neskaidra jaundzimusa
nomakuma gadijuma.
o Asins paraugu nem no nabas saites fragmenta, kur§ no abam pusém ir
noklemméts. ST posma garums ir vismaz 20cm,
o fragmenta klemmé&Sanu iesaka veikt p&c iesp€jas atrak, bet tas nekada
gadijuma nedrikst ietekmét vélino nabas saites klemmésanas taktiku,
o pat ja placenta ir atdalijusies, no §1 posma asins paraugu var nemt
pirmo 60 minasu laika.[5]
Asins uzs€jums un uzséjums no placentas starpapvalku telpas janemgan
simptomatiskiem, gan asimptomatiskiem bérniem, ja anamn&zg ir agrinas
neonatalas sepses riski.
Asins grupa, Rh faktors, DAT, bilirubina [imenis janem tiem b&rniem,
kuri dzimusi Rh negativam, O grupas vai cita iemesla dé] sensibilizétam
dzemdetajam.
Bilirubina ltmenis janem bérniem, kuru matém ir nekontrolets gestacijas
vai cukura diabéts.

g) Pirmo zidiSanu uzsak tiklidz jaundzimusais izrada par to interesi - apméram 20 —
30 minttes péc dzimsanas.(WHO Stingri rekomendéts zema limena pieradijums). Zid1sana
bez butiska iemesla netiek partraukta un zidiSanas laiks netiek ierobeZots. Agrina
zidiSana nodroSina jaundzimusajam:

h)

hipoglikémijas profilaksi,

energgtisko atbalstu un hipotermijas profilaksi,

imino aizsardzibu,

garSas un smarzas sajutas pilnveidoSanos,

zarnu trakta kolonizaciju ar atbilstosam baktérijam un mikrobioma
attistibu,

hormonalas sist€émas stabilizaciju.

K vitamina ievadiSana rekomend€ta visiem bérniem pirmajas stundas péc
dzimsSanas (p&c ada-ada kontakta un pirmas zidiSanas) asins rec€Sanas faktoru

stabilizacijai un asinoSanas profilaksei: (WHO Stingri rekomendéts vidéja limena
pieradijums)

i/m ievada 1 mg 1 reizi péc dzimsSanas (vai devu pielago bérna dzimsanas
svaram). I/m ievadiSsana nodroS$ina stabilu asinosanu profilaksi un ta nav
jaatkarto,

p/o 2 mg jasanem 3 reizes: pec dzimsanas, 1-2 ned€lu vecuma un 4-6
ned€lu vecuma;



i)
)

K)

Jaundzimusa aprupé pirms sapigam procediram ir jaapsver medikamentozas vai
nemedikamentozas atsapinasanas metodes pielietojums.

Jaundzimusa acu infekciju profilakse javeic, ja dzemdétaja neizmekléta, vai tai ir
hlamidiju vai gonorejas infekcija.

e Bérnaml — 2 stundu laika p&c dzimsanas jasanem antibakteriali acu pilieni
vai ziede (Eritromicina ziede). So lidzeklu pielieto$ana nodrosina acu
glotadas aizsardzibu pret neatgriezenisku bojajumu.(WHO Stingri rekomendéts
zema limena pieradijums}.

Vesela bérna higiéniska apkopsana dzemdibu zalé veicama tikai péc ,,ada — ada
kontakta”. Sis procediiras laika svarigi ievérot optimalu vides temperatiiru un
neradit kaitejumu jaundzimusa bérna adai.

¢ Iznémumu gadijumos, Notraipitu (ar asinim, mekoniju) adu jamazga ar
siltu Gideni un b&rnu ziepem, izsargajoties no b&rna atdzisanas,

e \ernix caseosa nav janotira, bet apslaukot bérnu to var viegli iemasé&t ada.
Bérna vispargja stavokla sakotngjo izvertéSanu dzemdibu zale pirmajas stundas
var veikt vecmate vai be&rnu masa. Tiek novertéta:

e kermena masas, auguma, galvas apkartméra atbilstibagestacijas laikam,

e kermena temperatiira,

e neiromuskulara un fiziska aktivitate,

e vitalas funkcijas.

Atbilstosi ,,Post partum Consensus” ieteikumiem: laika dzimusam bérnam péc
vaginalam dzemdibam piemit septini fiziologiskas stabilitates parametri [6]:

elposanas frekvence 40-60 reizes/min,

paduses temperatira 36.5 — 37,4,

stabile sirdsdarbiba 100-160 reizes/min,

ziSanas un mekl&Sanas refleksi, kas liecina par gatavibu uzsakt zist,
izmekleSana neuzrada iedzimtas anomalijas,

nav datu par sepses izpausmém,

neattistas patologiska dzelte

m) Taliteja arsta apskate nepiecieSama, ja véro jaundzimusa vispargja stavokla

n)
0)

izmainas:
e nomakumu vai parlieku lielu uzbudinajumu,
e paatrinatu elposanu, stenéSanu un/vai izteiktu elposanas piepiili,
e atteikSanos no €Sanas,
e redzamu dzelte pirmo 24 dzives stundu laika,
e izmainitu kermena temperattiru>37.5° vai < 35.5°,

e krampjus,
(WHO stingri rekomendéts zema limena pieradijums)

Mati un bérnu neskir un tie atrodas kopa visu hospitalizacijas laiku.

(WHO stingri rekomendéts atbilstosi apstakliem)
Jaundzimusa identitate tiek apstiprinata ar identifikacijas aprociti. (WHO stingri
rekomendets)



C. Jaundzimusa attistibas un veselibas noverteSana agrinaja adaptacijas
perioda.

Arsts jaundzimusa apskati gimenes klatbiitng veic pirmo 24 stundu laika un

turpmak bérna vispargjo stavokli vérte dinamika, dokumentgjot radusas izmainas.

1. Kermena masas/garuma/galvas apkartmeéra atbilstiba gestacijai, vert&jot pec
jaundzimuso intrauterinas augSanas liknes.

2. Kermena uzbuve, simetrija, proporcijas, novietojums, poza, muskulatiiras tonuss.

a) Neiro — muskularas un fiziskas attistibas izvertéjumu veic (Dubowitz Ballard
skala) tad, ja:

e Db@rna antropometriskie raditaji, neiro — muskulara vai fiziska attistiba
neatbilst noteiktajam gestacijas laikam,

e nav parliecibas par bérna briedumu un gestacijas laiku,

e rodas domstarpibas starp apriipes sniedzgjiem par gritniecibas laiku un/
vai bérna gestacijas vecumu.

3. Ada- krasa, struktiira, Ipatnibas, balums, cianoze, adas elementi, zemadas audu
stavokli, tauku slanis. Janem véra, ka ada ir loti jiitiga uz pieskarieniem. To ir
jaizverte dabigaja apgaismojuma un komfortabla temperatiira.

a) lzsitumi, pigmentacija - toksiska erit€éma, milia, melanopustuloze, mongoloidie
plankumi, kapilaras hemangiomas, arlekina fenomens.

b) Dzeltes intensitate, paradisanas laiks un pieaugums. Svarigi atskirt fiziologisko
un patologisko dzelti, tadél jaapzias patologiskas dzeltes attistibas riski,
janoverte jaundzimusa hidratacijas pakape, zidiSanas efektivitate, diuréze,
védera izeja. Redzama dzelte pirmas diennakts laika vienmér ir patologiska.

c) Centrala cianoze, kura var biit uzreiz péc bérna piedzimsanas, bet dinamika 10
mintsu laika tai ir jaizzd un adas krasai jasartojas. Turpmak lidz 48 stundam
var pieturéties akrocianoze.

d) Lobisanas vai sausa ada ir norma Iidz 3 ned€lu vecumam. Ta neprasa ipasu
kopsanu ar krémiem vai ziedem. Bitiski ir tur€t tiras un sausas visas krokas — 2
reizes diena nomazgat ar siltu tideni un péc tam riipigi nosusinat:

e pirma vannina ir iesakama, kad bérna stavoklis ir stabils,

e mitrinoSus lidzeklus var izmantot, ja ada dzili sasprégajusi ap pé€du un
plaukstu locitavam,

e adas kopSanai ir jaizvairas no smarzvielas saturoSiem lidzekliem.

4. Skelets un locitavu stavoklis.

a) Svarigi izslégt kaulu traumatiskus bojajumus, pamatojoties uz anamnézi,
jaundzimusa vispargjo stavokli, ekstremitasu kustibu amplitiidu un apkart&jo
audu stavokli:

e ekstremitates simetriskas, bez izteiktas apkart&jo audu tuskas, zemadas
hematomam, nav ierobezotu kustibu,

e intakti atslégas kauli,

e (galvas kausa kaulu stavoklis bez bojajumu pazimém.

b) Izverte loceklu formu, locitavu kustigumu, ierobezojumus, deformacijas:

e vienads roku, kaju garums, plaukstu, pédu forma, pirkstu skaits,

e hipermobilitate,

e nav sakralas bedrites vai kulisveida apmatojuma virs mugurkaula,

e simetriskas glutealas krokas, atbilstoss giizu abdukcijas apjoms un
simetrija, vertéti Barlow un Ortolani giizas stabilitates testi.

5. Galvas kausa forma, apkartmérs, Suves, avotini, tiiska, cita atradne:



a)
b)

c)

d)

f)

9)
6.

10.

11.

a)

Sejas simetrija, zoda forma.

Mute, lapas, mutes glotada: krasa, valgums, veidojumi, aukslgju novértejums

vizuali un palpatori,

Mgles novietojums (normali centrali), vai méles galins neveido sirsninas

formu, kas liecinas par nozimigi 1su zemme¢éles saititi:

e zemmegles saitites novertéSanu veic, novietojot abus raditajpirkstus katra
pusé no zemmgéles saitites. [zverte saitites garumu, biezumu,
piestiprinasanas vietu pie meéles un mutes pamatnes. [zvertéSanai varétu
izmantot Martinelli protokola. (Pielikums Nr.1),

e nepiecieSamibas gadijuma veic zemméles saitites pardaliSanu uzreiz péc
dzimsSanas, bet ja procediira ir apgriitinata, bérnu ambulatori nostta pie
audiologopéda, LOR.

Deguns - forma, novietojums, deguna ejas. Deguna sparni parasti elposana

nepiedalas, bet pirmajas 24 stundas var biit vérojama deguna eju glotadas ttiska
un iespaids par dal&ji aizliktu degunu.

Acu spraugas - simetriskums, forma, novietojums, slipums, izdalijumi, kuri
var biit caurspidigi, neliela daudzuma.

Acu aboli — skléras, radzene, varaviksnene, ziliSu izmérs, forma, simetrija,
reakcija uz gaismu.

e Ieteicams veikt acu sarta refleksa parbaudi ar oftalmoskopu.

Ausis — forma, novietojums, simetrija, auss ejas. Tajas var palikt vernix
caseosa, var izdalities ausu kanala sekréts. Tas nav jatira, bet jaatlauj uzsiikties.
Kriasu kurvis — forma, simetrija, apkartmérs par 1 - 2 cm mazaks par galvas
apkartméru,. Krits dziedzeri simetriski, nedaudz piepacelti. Var biit fiziologiska
jaundzimus$o mastopatija, kad piebriedusi krtsu dziedzeri abiem dzimumiem.
Medz bt rudimentari kriits dziedzerisi virs ribu loka.
Elposanas aktivitate - ritms, veids, patologiski troksni, kriiSu kurvja un védera
ekskursijas elpoSanas cikla laika, paligmuskulatiiras [idzdaliba elposana. Var biit
zagas un SkaudiSana.
Normala elposanas frekvence 30-60 reizes/miniité bez piepiiles.
Kardiovaskulara sist€ma - periféra cirkulacija, pulss uz femoralajam arterijam,
sirds darbibas ritms, frekvence, troksni.
Normalasirdsdarbibasfrekvence100-160 reizes/miniite,
SpO2 lidz 1 stundai .> 88%,péc 1stundas >94%.
Véeders - prieks$€ja sienas stavoklis, aknas apaks$€ja mala, liesas apaksgjais pols,
zarnu peristaltika, analas atveres lokalizacija, forma, atvere, cita atradne védera
dobuma.
Védera izeja var noradit uz kunga/zarnu trakta funkcionalo stavokli un
zidiSanas/€dinasanas efektivitati:

e 0-24 stundu vecuma védera izeja - mekonijs vismaz vienu reizi,

e 24-72 stundu vecuma var biit parejas/zalgana védera izeja 2-3 reizes
diennaktr.

Nabassaites atlieka un nabas gredzens — forma, struktara, asinsvadu skaits,
apkartgjo audu stavoklis:
Nabas atliekai jabiit atsegtai. Jartip&jas, lai ta vienmer biitu tira un sausa.
Genitaliju izskats, forma, lielums, testis un urinizvadkanala lokalizacija.
Jaapskata starpene.
Meiteném labia majora ttska, starp tam var bt vernix caseosa, uretra atverta.
Varbit balgani glotaini izdalfjumi vai menzém lidzigi.



b) Zeniem scrotum tiiska, testis maisinos, scrotum krokojums ir abpusgji. Urethra
atvérta centrali. Pricksadina nav jaatbida. Uz prieksadinas varbut epithelial
pearl.

e Novirzes, kas neprasa neatliekamu ricibu: hipospadija, scrotum maisini
dazada izme@ra, testis kanalos vai nav palpg&jami, hydrocele.

c) Diuréze atkariga no uznemta &diena daudzuma un to var izmantot ka adekvatas
barosanas raditaju. Hidrataciju jaizveérte kopa ar audu turgoru.

e 0-24 stundu vecuma vajadz&tu biit pirmajai diurézei. Urins parasti nav
koncentrets,
e 24-72 stundu vecuma diuréze 1-3 reizes diennakti, urins nav koncentréts,
var reiz€m saturét urinskabos kristalus oranza vai briingana krasa.
12. Neirologiskais stavoklis:
a) Fiziologisko refleksu aktivitate, stabilitate, simetrija:
o mekl&Sanas un ziSanas reflekss,
o atbalstu uz kajam, solosanas un raposanas reflekss,
o plaukstu satverSanas reflekss,
o Moro reflekss u.c.
¢ Robezstavokli un patologiska atradne:
o trice, krampji,
o muskulattras tonusa un refleksu izteikta asimetrija,
o parlieka uzbudinamiba vai nomakums.
13. Uzvediba:

a) 1-2 stundas péc piedzim$anas bérns var biit uzbudinats, bet turpmak pirmas
diennakts laika daudz gulét.

b) 12-24 stundu vecuma vérojams regulars mekléSanas reflekss art miega,
haotiskas ekstremitasu kustibas, nomierinas uz rokam. RaudaSana var but
vélina izsalkuma pazime.

c) Otras diennakts laika aktivitate batiski pieaug. Bérnu nomierina zidisana, ada-
ada kontakts, mammas seja, poziciong$ana. Svariga ir pieauguso reakcija un
atgriezeniska saite uz bérna raudasanu.

d) Papildus izmekl€Sana nepieciesama tajos gadijumos, ja bérns raud neskatoties
uz aprupi, raud vargi vai neraud nemaz.

e) Svarigi vecakiem sniegt papildus informaciju par psihoemocionala atbalsta
iesp&€jam, kad bérnu griiti nomierinat. Izskaidrot, ka nav pielaujams beérnu
kratit.

D. Adaptacijas perioda norises riska faktoru izverteSana

1. Velinu klisko simptomu attistibas iesp&ja var biit sakotngji asimptomatiskiem
bérnam un izpausties ka:
e ledzimtas anomalijas (pieméram, VCC, dalgja vai pilniga kungu zarnu
trakta necaurejamiba, nieru problémas u.c.),
e Agrina neonatala sepse,
e Patologiska hiperbilirubinémija.
2. Tranzitoru problému attistibas risks var izpausties ka:
e Hipoglikémija,
e Apgriitinata elposana (tranzitora tahipnoja),
e Termoregulacijas traucgjumi,
e ZidiSanas trauc&jumi,



e Patologisks svara deficits,
e leilgusi oligrija.

E. ZidiSana vai cita veida eédinaSanas izvéle un atbalstiSana.

Zidisanai ir fundamentala nozime bérnu Istermina un ilgtermina veselibas kvalitate, ka
ari sievietes veseliba.

e Mates piens ir visatbilstoSakais €diens jaundzimusajam bérnam,;

e Mates piena sastava esoSas uzturvielas nodroSina bérna vajadzibas visos
vecumposmos, jo ta sastavs mainas gan diennakts laika, gan atbilstosi bérna
vecumam,

e Biologiski aktivas vielas padara to par unikalu, jo satur augsanas faktorus,
imunas, asins Stinas U.c.;

e Mates piena sastavs nodroSina jaundzimusa zarnu mikrobioma attistibu un
stabilitati;

e Zidisana veicina drosas piesaistes izveidi un lauj mammai justies drosi,
atbildot uz bérna vajadzibam;

e Pandémija lika atkartoti iedzilinaties un izprast zidiSanas fiziologiju mates
infekcijas gadijuma; [4.]

1. Veiksmiga zidi$ana ir atkariga no mates psihoemocionala stavokla, veselibas un
jaundzimusa sp&jas koordinéti zist, rit, elpot un pareizi satvert kritsgalu.

e Pirmajas zidiSanas reiz€s matei jaiemaca atpazit pareizo satverienu!

2. ZidiSanas veids, biezums un ilgums ir individuals un atkarigs no bérna vecuma.
P&c pirmas zidiSanas reizes var bt ilgaks partraukums, kad b&rns nevélas &st.
e 0 - 24stundas:
o tas var bt vismaz 5 zidiSanas reizes vai vairak, iespgjama slaiciga, bet
bieZa ziSana ar iemigSanu un pamosanas epizodém:
= pirmajas 8§ stundas jabut vismaz 1 &dienreize,
= otrajas 8 stundas vismaz 2 &dienreiz€m,
= treSajas 8§ stundas vismaz 2 €dienreizém.
Apésta piena daudzums 1.diennakti var svarstities no 20.0 — 30.0ml.
Nav skaidri zinams jaundzimusa kunga tilpums.
o Regulari un mainot puses, bérns lickams pie krits pat tad, ja liekas, ka
kratis ir tukSas. Pirmpiens tur ir vienmer.
o Vienas zidisanas ilgums var bt at$kirigs un ilgt pat 20 -50 minites.
o Rekomendacijas ik 15 mintites mainit kriitis izriet no ta, ka:
= [idzvertigi vajadz€tu pastimulét abas kriitis pirmaja diena,
= atgadinat sievietém, kuras sliktak izjit sevi, ka krutis ir jamaina,
» tada veida modinat bérnu, ja vins gul pie kriits, ja mamma nejiit
vai vin$ ziZ.
o Pagdis jaundzimusais klist miegains un viegli nonemams no kriits.
o AtgriiSana var biit normala paradiba.
e 2472 stundas:
o Vvismaz 8 zidiSanas reizes diennakti, ieskaitot nakts ESanu.
o Par pilnvértigu ziSanu norada pareizs kriits satveriens, koordinéta,
ritmiska zi8ana, dzirdama piena norisana, Kriits tukSosanas sajiita,
adekvata urinéSana un zarnu iztukSoSanas, svara dinamika.

(@]
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o Neefektivas zidiSanas gadijuma nepiecieSama jaundzimusa papildus
izmekléSana: noveértét zemmeles saitites stavokli, zidiSanas tehniku un
piena daudzumu.

o Ka lidzbarojumu bérna €dinasana var izmantot atslauktu mates pienu,
donora pienu vai piena maisijumu.

e Normals gaidamais svara zudums ir 3.-4. dzives diena:

o Iidz 3% pirmajas 24 stundas,

o lidz 5 % pirmajas 48 stundas,

o 11dz 7% pirmajas 72 stundas.

o Maksimali pielaujamais svara zudums ir 10% lidz vienas nedglas
vecumam.

e Svara zudums, kas strauji progres€ péc 4 dzives dienas, ir patologisks.
e P&c 4. dzives dienas svara picaugumam varétu biit apm&ram 20-30 g/dnn,
kas ir apméram 140 — 200g/nedgla.
e DzimSanas svaru vajadzetu atgiit lidz 10.dzives dienai, vélakais Iidz 14.
dzives dienai.
3. Indikacijas papildus €diena ievieSanai jaundzimusajam pirmajas 3 dienas:
e hipoglikémijas korekcija,
e patologisks svara zudums (virs 10% no dzimsanas svara),
¢ hipernatriémiska hipohidratacija,
e nepietiekama &diena dél radusies patologiska dzelte.[10.]
Ka pirma izvele ir jaizmanto noslaukts mates piens. Piens ir janoslauc ik 3-4
stundas. Gadijuma, ja mammai neizdodas noslaukt savu pienu, var izmantot piena
maisijumu.
4. Barosana tikai ar piena maisijumu ka izvéle tiek nodrosinata specifisku mates vai
bérna veselibas traucgjumu gadijuma, vai -ja tas ir gimenes [émums.
e Vecakiem jasniedz informacija par maisijjuma pagatavoSanu, tiribas
uzturéS$anu un trauku sterilizacijas iesp&jam. Svarigi ir izskaidrot:
o ka aprekinat baroSanas apjomu,
o kada veida glabat maisijumu.
Pielikums ,,Informacija vecakiem”

F. Imunizacija

1. Ja dzemdétaja ir HBsAg pozitiva un papildus tai apstiprinats pozitivs HBeAg
un/vai pozitiva HBV DNS izmekl&jums, vai neizmekl&ta, bérnam 12 stundu
laika ir jasanem B hepatita vakcina.

2. BCG vakcinaciju var veikt ne atrak ka 12 stundas péc dzimsanas. leteicams-
pirms izrakstiSanas no stacionara. Parasti to veic dzemdibu iestadg, bet var veikt
BKUS Gimenes vakcinacijas centra. To var kombinét ar citam vakcinam.

e BCG vakcina tiek ievadita kreisa augSdelma adas augseja slant,
e Vakcinaciju neveic vai atliek, ja:

o bérns dzimis HIV infic&tai sievietei ar augstu Virusu slodzi
>50kopijam/ml,

o mate griitniecibas laika (seviSki pedgja trimestrT) sanémusi DMARD
(slimibu modul&josus medikamentus reimatisko slimibu arstéSanai)
terapiju,

o jaundzimuSajam vai gimenes anamné&zg ir konstatéts iedzimts
imiindeficits.
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G. Skrininga izmekléjumi

1. Genétiskais skrinings.
https://www.talakizglitiba.lv/sites/default/files/2021-
12/Jaundzimusa%20izzaveta%20asins%20piliena%20skrinings 29 10 2021.
pdf
Gengétisko skriningu veic visiem jaundzimuSajiem uz se$am retajam
vielmainas saslimSanam: iedzimto hipotireozi, fenilketontriju, galaktozémiju,
virsnieru garozas hiperplaziju, biotinidazes deficitu un cistisko fibrozi.

Laika dzimuSajam b&rnam asins paraugu panems$anu genétiskajam skriningam
jaorganizeé 48—72 stundas pec dzims$anas, un izzavets paraugs janogada BKUS
Genétikas laboratorija. Izmainita genétiska skrininga gadijuma, jaundzimusa
gimenes arsts tiks informéts par nepiecieSamibu to steidzami atkartot.

2. Otoakustiskaemisija.
(https://www.gov.uk/government/publications/screening-tests-for-you-and-your-
baby/e5320ebf-1ccf-4e63-89f7-
2b8cf535c36d)Neatgriezenisksdzirdeszudumsieverojamiietekmeébérna attistibu.
Loti svariga ir ta savlaiciga atklasana. Idealaja gadijuma dzirdes parbaudei
janotiek pirmo 4-5 nedglu laika.

a) Primarais skrininga tests ir automatiska otoakustiska emisija (AOAE,
automated otoacoustic emission),tas ilgst paris mindtes. Bérna ausi ievieto
nelielu, mikstu austinu un atskano klusu, klik§kosu skanu. Kad auss uztver
skanu, tas ieksgja dala (auss gliemezis) reag€, un skrininga iekarta spgj to
registrét.

b) OAE ne vienmér var sanemt skaidru atbildi. Tacu tas nenozimé, ka bérnam
ir dzirdes zudums. Tas var nozimét, ar1 ka:

e Bérns testa veikSanas laika ir bijis nemierigs,

e Bijis kads troksnis fona,

e B@rna ausi ir Skidrums vai ta ir islaicigi nosprostota — tas ir visai
izplatiti un ar laiku pariet,

e Sados gadijumos piedava veikt vél vienu testu.

c) Nav nekadu ar $o testu saistitu risku un komplikaciju.

d) Jakonstatétas ka ir atbildes reakcija bérna abas ausis, tad mazticams, ka
bérnam ir neatgriezenisks dzirdes zudums. Toméer ir svarigi informét
vecakus, ka jaundzimuso dzirdes skrinings neatklaj visus dzirdes zuduma
veidus un bérniem Vvar rasties dzirdes zudums vélak.

e) Ja skrininga testa rezultati nenorada uz skaidru atbildes reakciju no bérna
vienas vai abam ausim, tad bérnu nosiita apmekl&t dzirdes specialistu
audiologijas nodala.

3. Pulsa oksimetrijas skrinings (POS)
http://www.neonatologi.lv/wpcontent/uploads/2010/01/Arteri%C4%811%C4%
81-vada-atkar%C4%ABgo-sirdskai%C5%Alu-diagnostika.pdf

e Pozitivs POS vértgjams:
o SpO2 <90% labai plaukstai vai p&dai
o Sp02 90 - 3 % diference, atkartojot 2 me&rjjumus ar 1 stundas
intervalu.
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Konstatgjot POS izmainas, nekavéjoties nepiecieSams bérnam veikt
klinisku novértésanu, ehokardioskopiju un kardiologa konsultaciju. Ja to nav
iesp&jams dotaja stacionara, tad, péc konsultacijas ar SMC neonatologu,
b&rnam apsverama un uzsakama Prostaglandina E infuzija lidz arteriala vada
atkarigas sirdskaites izslégSanai/precizé€Sanai BKUS. Jaundzimusa
transportésanu veic ar SMC neonatologu brigade.

e Negativs POS vertgjams:

o SpO2 > 95% labai plaukstai vai pédai un < 3% diference starp labo

plaukstu un p&du.

Negativs skrinings neizslédz iedzimtas sirdskaites esamibu, tacu samazina
iesp&jamibu kritiskai arteriala vada atkarigai iedzimtai sirdskaitei. Loti
svariga ir papildus kliniska izmekl&$ana: mikrocirkulacijas novértésana,
femorala pulsa taustiSana, sirds tonu un trok$nu novértésana,
dismebriogenétisko stigmu atpazi$ana un riipiga gimenes/griitniecibas
anamnézes ievaksana.

Viltus negativs skrinings varbiit bérniem sirds patologiju un intensivi
funkciongjosu arterialo vadu

H. Bérna higiéniskas apriipes pasakumi

1. Merkis.

Netraucét bérna adas, glotadu un kuga/zarnu trakta kolonizaciju ar mates
mikrofloru;

Saglabat vernix caseosa;

Aizsargat bérna adu pret kairinoSiem argjas vides faktoriem;

Noveérst bérna infic€Sanos caur biezak skartajiem infekciju iekltiSanas
celiem: acs glotadam, mutes glotadu, nabas briici;

Noverst parmérigu bérna adas un glotadu kolonizaciju ar bérna aprtipé
iesaistita personala roku un apkart€jas vides mikroorganismiem;

Neradit kait€jumu jaundzimusa bérna adai, nemot veéra tas pazeminato
barjeras funkciju;

2. . Vispargjas prasibas apkopes laika.

Jaseko, lai bérnam tiktu nodroSinats pietiekams siltums;
Jabit pietiekamam apgaismojumam.
Jabiit erti pieejamiem visiem nepiecieSamajiem lidzekliem.

3. lkdienas apkope.

Bérna mazgasanu veic ar siltu ideni. Nepieciesamibas gadijuma var pielietot
bérnu ziepes. Mitras salvetes izmantojamas gadijumos, kad silts idens nav
pieejams;

Acis un degunu tira ar sterila/varita tideni samércé€tu salveti vai tamponu.
Argjo auss eju nepiecieSamibas gadijuma tira ar sausu vates tamponu;
Personala uzdevums ir apmacit vecakus veikt ikdienas apkopi

4. Nabas atliekas apkope.

0-12 stundas:

o Gaisa piekluve nabassaitei ir viens no galvenajiem nabassaites atliekas
mumifikacijas nosacijumiem;

o Kontakts ada - ada veicina tas kolonizaciju ar mates adas mikrofloru;
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o Komplikaciju risku rada pastaviga autinbiksiSu nésasana,ja tas apsedz
nabas atlieku/gredzenu un traumé to. leteicams lietot autinbiksites ar
Tpasam spraugam, vai ar atlocit autinbiksisu malu zem nabassaites atliekas;

o Nabai vienmér japaliek sausai (iznemot vanno$anos). Vecakiem pastavigi
jauzrauga autinbiksiSu un apakskrekla tiriba. Ja nepiecieSams, nekavgjoties
janomaina tos pret tiriem. leteicams izmantot izgludinatu apgerbu.

12-24 stundas:

o Nabas atlieka ir sausa un tira (vai nedaudz mitrojosa) ar klemmi;

o Svariga ir vecaku izglitoSana par roku mazgasanu ar tideni un ziepém, nagu
kopsanu pirms un p&c saskares ar nabas zonu. Nabas atlieku ap pamatni ir
jatira loti maigi un jaatstaj kadu laiku val&ju, lai nabas atlieka izzst, vai to
nosausina ar sausu aplikatoru. Mitrums un siltums ir ideala vide
patog€najam bakterijam un infekciju attistibai;

o Udens procediras ir atlautas. Tas ir loti svariga neatnemama higiénas
sastavdala, tade] talit pec katras mazgasanas un autinbiksi$u mainas, nabas
saites atlieku vajag noteikti nosusinat;

o Nav ieteicams nabassaites atliku apstradat ar jebkadiem antiseptikiem
(spirtu, kalija permanganata Skidumu u.c.), pietiek to turét sausu un tiru,
pasargat no piesarnojuma ar urinu, fekalijam.

o Inficé$anas pazimes ir apsartums vai pietikums >5mm no nabas gredzena,
drudzis, letargija un/vai slikta €Sana.

» InficéSanas gadijuma iekaisusi vieta jaapstrada ar dezinficgjoSiem
Skidumiem un jalemj par kompleksas arstéSanas uzsakSanu.

>24-72stundas:

o Nabas atlieka sak mumificéties un ir sausa;

o Apstradat ka ieprieks rakstits;

>72 stundas -7 dienas:

o Nabassaites atlieka ir mumificgjusies, sausa un sak atdalities;

o Nabassaites atliekas atdaliSanos var ietekmeét Sadi faktori:

= nabassaites resnums,

» augsts vides mitrums (klimatiskas Ipatnibas vai neapmierinosi
socialie un dzives apstakli),

* beérna priekslaiciga dzimSana,

* nepareiza kopSana, lietojot krémus vai ziedes, kas mitrina adu,
antiseptikus.

o Nabas briices apstrade péc nabas atliekas nokriSanas:

» Kad nabassaites atlieka ir atdalijusies, no nabas briices neliela
daudzuma var paradities asinaini izdalfjumi, kurus notira ar tideni un
kokvilnas tupferi. P&c tam var veidoties krevele, kura pati ar laiku
atdalisies. Kamer nabas briice dzist, autinbiksém ir jabut atlocitam,
lai tai var piekliit gaiss.
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I.  PriekSnoteikumi jaundzimusa izrakstiSanai no dzemdibu stacionara.

IzrakstiSana ir atkariga no mates un jaundzimusa veselibas un psihoemocionala
stavokla
1. Mates gataviba.

e Mate sp€j nodrosSinat jaundzimusa regularu apripi un zidiSanu;

e Mate atpazist vinas jaundzimusa slimibas izpausmes un zina, kur un kados
gadijumos griezties p&c palidzibas;

e Ir zinami un noverteti gimenes psihosocialie riska faktori un sastadits
turpmakas noverosanas un atbalsta pasakumu plans;

e Pirms izrakstiSanas vecakiem japrot novertét bérna uzvediba, jabut
apmacitiem veiksmigi apriip€t jaundzimuso, nodrosSinat drosibu un zidiSanu
vai cita veida €dinasanu;

2. Stabils jaundzimusa veselibas stavoklis.

e Labs vispargja veselibas stavokla vertéjums;

e Antropometrisko raditaju atbilstiba vecuma normam;

e Stabila kermena temperatiira un vitalo raditaju parametri;

e Ir diuréze;

o Ir védera izeja;

e Svara zudums <10%;

¢ Veiksmiga zidiSana/eédinasana;

o Izslegti antenatalie un perinatalie riska faktori;

e Novértéta dzeltes intensitate — ne mazak ka 40 mikromol/l zem fototerapijas
liknes vai bilirubina limenis ,,zema riska zona” péc Bhutani skalas;
(Skatit rekomendacijas par jaundzimuso dzelti)

3. Veikti un novertéti skrininga izmeklgjumi:

e Gengétiskais skrinings;

e Otoakustiska emisija;

e Pulsa oksimetrija;

4. Veikti profilaktiskie pasakumi:

e Vitamins K;

e Ophthalmia neonatorum profilakse;

e Imunizacija - BCG, ja nepiecieSams, hepatita B vakcina;,

5. Izglitosana:

e |[kdienas bérna apriipes prasmes;

e Jaundzimusa droS$iba - traumu un peksnas naves noveérSanas pasakumi;

e ZidiSana, edinasana;

e Kados gadijumos jagriezas péc palidzibas;

6. Saskanota turpmaka noverosana:

e (Gimenes arsta informésana,

e Medicinas darbinieka vizite majas 24 - 72 stundas péc izrakstisanas no
stacionara;

e Zidisanas konsultanta pieejamiba;

e Ambulatoro izmeklgjumu ieteikumi, ja nepiecieSams;

e Socialas palidzibas nodroSinasana, ja nepiecieSams;
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Pielikums Nr.1

JAUNDZIMUSO ISAS ZEMMELES SAITITES SKRININGS
(Lingual Frenulum Protocol with Scores for Infants)
Martinelli, 2015
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