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Pulsa oksimetrijas sknings jaundzimusSiem.

Pulsa oksimetrija ir dross, neinveg, nekailgs un lietdelgs
izmeklejums kritisku iedzimtu sirdskaiSu savl@jai atparsanai.

* Pulsa oksimetrijas skiings neaizvieto khisko izmekESanu un
anammgzes izerteSanu

* Izmekkjumu veic ikvienam jaundzimuSajam pirms izra&stas no
dzemdbu noddas, t&u pec 24 stundu vecumaOptinali - vienlaicigi
ar FKU, TTH skmingu

e Svalgi — lai ir silta un sausada plaukstai unguai

e Me&rijjumus veidikai un vienigi

uz labas plaukstas un vienas négam

* Monitora jaredz pildts pulsa vilnis un sirdsdaitia

* Rezulatu atzmé mates pases jaundzimusSolglablakus FKU, TTH.



Pulsa oksimetrijas ( SpQ ) rezultatu novert gjums un riciba
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Pozitivs skrinings:
e SpG < 90% labai plaukstai vaiegai;

e SpQ 90 - <95 % labai plaukstai urgai vai > 3 % diference
atkartojot 2 nerjjumus ar 1 stundas inteatu

Nekajoties nepiecieSams 1) veiktikisku noérteSanu,
2) elottiogfiju.

Ja pacienta iZrteSanas lai& netiek diagnostigta patolgija, kura
izskaidro zemo sataciju un nav iespjams veikt ehokardiogfiju —
apsverama un uasamaProstaglandina E infazija lidz arterila vada
atkafigas sirdskaites iz&gSanai/ preciganai.

Negatvs skrnings:

o Sp0O2= 95% labai plaukstai vaigpai un< 3% diference starp labo
plaukstu un pdu

Negalvs skinings neizsldz iedzimtas sirdskaites es#m, tatu
samazina iesgpanibu kritiskai/ arterdla vada atkagai iedzimtai
sirdskaitei, adg] loti svaiiga ir kiiniska izmekkSana : mikrocirkuicijas
no\erteéSana, femaila pulsa tauséana, sirds ta un trok§u nowrtéSana,
dismebrigenrtgtisko stigmu atpagana unipigagimenes un gitnieabas
anammgzes iedkSana.

Viltus negaivs skinings var lat bérniem ar aortas koaritiju, aortas
stenozi un intensi funkciongjoSu arterilo vadu
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