Jaundzimusa stavokla
noveértésana. Dzivibai svarigo
funkciju uzturésana.
JaundzimusSo primara
reanimacija




s Lidz pat 10 % jaundzimuso tulit pec
piedzimsanas ir nepieciesSama primari
reanimacijas pasakumi,

= 1 % gadijumos nepieciesamas ir
padzilinati reanimacijas pasakumi,

m Asfiksija ir par iemeslu 20-25%

jaundzimuso naves gadijumu.
Causes of Neonatal Mortality




Bernam piedzimstot

Virkne péctecigu izmainu jaundzimusa organu un
organu sistemu darbiba ar merki patstavigi
nodrosinat dzivibu uzturosus procesus vidé arpus
mates organisma

Pec piedzimSanas notiek organisma pielagosanas
jaunajiem eksistences apstakliem.

Neatliekama adaptaciju nodrosina —
neiroendokrina, kadiorespiratora un asins radosa
sistema.

Pakapenisko adaptaciju — metabolisma procesi



Skabeklis
Adrenalins 1: 10000 0,1
- 0,3 ml/kg

Fiziologiskais §kidu
10 ml/kg
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Nepieciesamais aprikojums

Siltuma radiacijas s O2 avots

lampa s AtstksSanai
Silti dviell paredzamas
Ambu maiss un ierices
maska

s Medikamenti
n I/v katetri

Endotrah.intub.c.
Laringoskops
Stetoskops
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Pirms dzimsanas

Pirms dzimsanas:
Skabeklis difunde caur placentu no mates asinim,

Fetal Circulation

Ductus Arteriosus

Plausas sanem Aorta
. _t Placenta Y il
samazinatu ,—'—\ HEEE -
. Lung ——_
asinu
Pulmonary Artery
daudzumu, .‘
"- Ductus Venosus
Alveolas ir pildita B S Liver
ar skidrumu. A :

Umbilical Cor‘\ -

Umbilical Vein

Bl oxygen-rich Biood Umbilical Arteries

i} Oxygen-poor Blood
- Mixed Biood



Plausas un asinsrite

Auglim

« Arteriolas ir
konstrihetas

« Samazinata asins
plisma plausas

« Asins plusma
sadalas caur ductus
arteriosus

Ductus
arteriosus

Pulmonary
artery

Shunting of blood through the ductus arteriosus and away from the
lungs before birth




Plausas un asinsrite
m Pec
piedzimsanas:

Closing ductus xygen-enriched

— Nabas artérijas arteriosus glood in aorta
un vénas ir N\ /
noklemmetas /,,/7 \

— Strauji celas ( A @

—alf

asinsspiediens [y
— Aug skabekla i

limenis asinis
— Konstrihejas

ductus
arteriosus

Cessation of shunt through ductus arteriosus after birth,
as blood preferentially flows to the lungs




Plausas un asinsrite

Pec dzemdibam

- Plausu arteriolas
dilatejas

- Palielinas asins
plusma caur
plausam

- Asinis plust caur
JENEETHRET
apskabeklotos

Constricted blood
vessels before birth

Fluid in
alveoli

Dilation of pulmonary blood vessels at birth

Dilated blood
vessels after birth

Oxygen

in alveoli




Plausas un asinsrite
Pec piedzimsSanas

« Plausu skidrums tiek absorbéts
« Plausas sak pildities ar gaisu,
« Alveolas izplesas.




Adekvatas cirkulacijas priekSnoteikumi

= Plausu cirkulacijas izveidoSanas

= Spiedienu lidzsvaroSanas abas sirds
DUSES

= Sekojosa funkcionala fiziologisko

suntu slégsanas: ductus arteriosus
un foramen ovale



Pilnvertigas elposanas priekSnosacijumi

Elposanas uzsaksanai

= Stimulacija: 1 CO,, krlisu kurvja
saspiedums

= Brivi elpceli

= Anatomiski pareizi izveidojusas
plausas



Iespejamie riska faktori —saistiti ar
mati

s Matei CD

s Hroniskas mates
saslimsanas
— Kardiovaskularas
— Vairog.dz.disfunkcija
— Neirologiskas
— Pulmonalas
— Renalas

» Preeklampsija

Augla malformacija
Anemija

Vecums <16 vali
>35

Mates infekcijas

Poli/oligohidroamni
onits



Iespejamie riska faktori —saistiti ar
augli

s Neatliekams
keizargrieziens
= Nepareiza augla gula

» Instrumentalas
dzemdibas
(vakuumekstrakcija
vai dzemdibu
stangas)

= leilgusas dzemdibas
(>24h)

Augla bradikardija

Vispareja
anestezija
Placentas _
atslanosanas
PriekSgulosa
placenta
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Bérna piedzimsanas/apsekosanas

procedura

éc dzimsSanas

Nabas saites nospieSsana >1min — 3min.
Noliek matei uz védera

Novieto zem siltuma radiacijas
PozicionéSana

|ztira muti, degunu

. Taktila stimulacija, ja neelpo
. Sirds un plausu auskultacija, adas krasas

novértésana
02, ja ir nepiecieSama

. Apsedz, cepurite, zekites

Novérté Apgares skalu 1. un 5. min.



Nabassaites noklemmesanas laiks

1. NekavéjosSa: anémija péc 2 ménesu vecuma
— Van Rheenen & Brabin: agrina nabassaites noklemmeésana
palielina anémijas risku 2 — 3 ménesSu vecuma; vélina —
nepalielina dzeltes un/ vai policitemijas risku
2. Pirms plecu piedzimSanas

—  Mercer: neirologiska bojajuma risks

3. Nabassaite asinu savaksSana

— Samazina cilmes sunu daudzumu bérnam, netiek rekomendéta
agrina klemmeésana ar merki savakt nabassaites cilmes sunas



Termoregulacija un berna
novietojums

Ada pret &du: istermina un ilgtermina
labums

— Istermina: (Fransson) mazaka temperatras
atskiriba starp adu un serdes temperatru.

— Ilgtermina: (Vadiya) ilgak edina ar kruti,

labaki mates un berna saskares I‘adlta]I




Siltuma nodrosinasana

= Hipotermija:
— Var aizkavét spontanas elposanas saksanos
— Var veicinat respiratoro distresu
— Var veicinat pulmonalo hipertensiju
— Var veicinat hipoglikémijas attistibu
— Var veicinat metabolas acidozes attistibu
— Var veicinat koagulacijas traucéjumus



Siltuma zuduma veidi
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A. Conduction B. Convection

C. Evaporation D. Radiation

http://what-when-how.com/nursing/care-of-the-normal-newborn-maternal-and-newborn-nursing-part-1/




Siltuma zuduma samazinasana
= Kondukcijas| Silti saskares priekSmeti

(virsma, rokas, auti, fonendoskops )

= Konvekcijas| Durvis, logi aizverti

= Iztvaikosanas| Nosusinat, auts ar
udensnecaurlaidigu slani

= Radiacijas | Lielaks attalums lidz
aukstiem prieksmetiem



Siltuma nodrosinasana

Noslauka visu kermeni, izmetot mitros autinus
Bernu noliek zem radiacijas siltuma izstarotaja

Dzili neiznésatiem jaundzimusajiem temperaturai
gg(r);\azinoties par 1 C (35.0 C), mirstiba pieaug par

0.
Jaundzimusajiem, kuri dzimusi pirms 28 gest ned,
siltumu nodrosina nekavéjoties bez noslaucisanas
ievietojot visu bernu lidz kaklam polietilena
maisina un novietojot zem siltuma izstarotaja
(I imena pieradijums, A pakapes rekomendacija)

Latvijas Neonatologu biedriba
2011.gada



Nosusinasana

Remove wet linen

Reposition the head |

Drying and removing wet linen to prevent heat loss and repositioning the
head to ensure an open airway




Siltuma nodrosinasana




Elpcelu atbrivosana

s Pozicionesana

— Jaundzimuso novieto uz
muguras ar viegli atliektu
galvu («ostiSanas>» poza)

— Var palikt zem pleciniem
dvieliti.




= Novietojot viena linija rikles
muguréjo dalu, balseni un traheju

Neck Hyperexiended Neck Underextended



SNIFFING POSITION VS FLEXED NECK




Jaundzimusajiem ar lielu pakausa
kaulu, kakla dala atrodas fleksijas
pOZzICija




Elpcelu atsuksana mekonialiem
augludeniem

= Atsuksana no augsejiem elpceliem

— Jair elpcelu nosprostojuma pazimes vai nepiecieSsams uzsakt
pozitiva spiediena elpinasanu (IIb limena pieradijums; C
pakapes rekomendacija

= Bérniem, kas dzimusi ar mekonialiem augliudeniem un ir nomakti,
veicama atstikSana no trahejas tiesa redzes kontrole (II b Ilmena
pieradijums; C pakapes rekomendacija)

= Vairs netiek rekomendéts: Atsuksana tiilit péc galvas
piedzimsanas, ka ari atsuksana no trahejas aktiviem bérniem, kas
dzimusi ar mekonialiem augludeniem,

= Jair gaisSi augludeni, tad atsuc tikai, ja nepiecieSama bus maksliga
elpinasana.

ILCOR 2010



s Atsiksanu var veikt ar baloninu val
vakuuma sukni (sakuma muti, tad degunu)

Position, clear airways
(as necessary)




Rutinveida atsuksana dzemdibas

Mutes dobuma atstikSana ar baloninu
vai kateteri
— nepierada atskiribas plausu izvérsana
— atsuktiem ir noverots zemaks Sa0, 1.6.min
pec piedzimsanas
— nav atskiribas Apgares skalas raditajos
— Iespejamas sirdsdarbibas aritmijas, apnoe



Taktila stimulacija

s Ja neelpo,veic taktilu stimulaciju:
— Gar muguru 30 sek., un
— Pédu stimulacija i © SeK.NOVerte.
— Noslaucit jaundzimuso

Video?2



Uzskaita jaundzimusa atb|E)

ares skala

eakciju uz vidi

Katru pazimi verte ar 0, 1 vai 2 ballem, tad summe
Vérté€jumu nosaka 1. un 5. mindte péc dzimsanas
So verteéjumu neizmanto, lai noteiktu un saktu reanimacijas darbibas

Pazime 0 1 2
Sirdsdarbiba Nav < 100 r/min. > 100 r/min.
ElpoSana Nav Léna, neregulara Laba, kliedz
Muskulattras tonuss Lengans Viegla fleksija Aktivas kustibas
Reflektors
SRS (s Nav atbildes Grimase Klepo, Skauda, kliedz

deguna eja, taktila
stimulacija)

Adas krasa

Cianotiska vai bala

Sarts kermenis,
ERNINES
S QUENIEIES

Viscaur sarts




Vai jaundzimusSajam nepiecieSama
reanimacija?

= Novértésana un reanimacijas uzsaksana
notiek praktiski vienlaikus!

— Vai dzimis laika/iznesats?
— Berns elpo vai raud?
— Labs muskulatiiras tonuss?




O N w

Reanimacijas nepiecieSamiba

Ja visas tris atbildes ir “ja” — berns var sanemt
rutinas aprupi kopa ar mati

Ja kada no atbildem ir “né” — bernam bus
nepiecieSams pielietot kads no sekojosajiem
reanimacijas soliem:

Sakotn€ja stabilizacija (siltuma nodrosinasana,

pozicionéSana, atsuksana no augs€jiem elpceliem,

taktila stimulacija)

Elpinasana ar pozitivu spiedienu

Netiesa sirds masaza

Medikamenti



Objektivi..

= Vesels jaundzimusais — labs
muskulattras tonuss., raud, s.d.f
— 120-150x/min., pirmajas adas
krasa 90sek.laika k|Ust roziga;

s Jaundzimusa dekompensacijas
pazimes - adinamisks,
samazinats muskulattras
tonuss., Iéna sirds darbiba 90
— 120 sek., peleks, nomakta
elposana.



Jaundzimuso reanimacijas algoritmi

L Wiyl ot ol Resuscitation &

(Antenatal counselling)
Team briefing and equipment check

Birth ]
Dry the baby

Maintain normal temperature
Start the dock or note the time

Assess (bome], breathing and heart rate

If noincrease in heart rate
ook for chest mowerment
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If noincrease in heart rate
lock for chest movernent

When the chest is moving:z
If heart rate is not detectable
or very slow (< &0 min "}
Start chest compressions
Coordinate compressions with PPV (3:1)

Incmse coygen
\Gikded byasknatry if avalablal

Reassess heart rate every 30 seconds
If heart rate is not detectable
or very slow (< 60 min’)
consider wenous access and drugs




J. wyillre et al [ Resuscitation 95 (201 5) 249-263

(Antenatal counselling)
Team briefing and equipment check

| Birth |

L

Dry the baby

Maintain normal temperature
Start the clock or note the time

Assess (tone), breathing and heart rate

If gasping or not breathing:
Open the airway

Give 5 inflation breaths
Consider 5p0, + ECG monitoring

Re-assess
If no increase in heart rate
look for chest movement

If chest not moving: Acceptable
Recheck head position pre-ductal SpO,
Consider 2-person airway control 2 min 60%
and other airway manoeuvres 3 min 70%

Repeat inflation breaths 4 min 80%
5p0, monitoring + ECG monitoring S min 85%
Look for a response 10 min  90%

Maintain Temperature




If no increase in heart rate
look for chest movement

When the chest is moving:
If heart rate is not detectable
or very slow (< 60 min)
Start chest compressions
Coordinate compressions with PPV (3:1)

Reassess heart rate every 30 seconds
If heart rate is not detectable
or very slow (< 60 min™)
consider venous access and drugs

2
Lo g
cC8&
e
gg
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e > Discuss with parents and debrief team

Fig.7.1. Newborn life support algorithm, Sp0,; transtutaneous pulse oximetry, ECG: electrocardiograph, PPV positive pressure ventilation.




Elposanas neuzsaksands: citi iemesli

1. Jau esosa smadzenu probléma
- Smags insults pirms dzemdibu sakuma
- TIedzimta smadzenu anomalija vai miopatija
- Tedzimtas metabolisma vai hromosomalas

patologijas

2. Elposanas centra nomakums
- Farmakologisks (analgétiki, sedativi)
- Hipokapnija matei ("elposanas vingrinajumi”)
- Trauma (muguras smadzenes kakla [Tmenrt)



///r i

/ . Asfiksijas pazimes (ABC)
/

Strauja elposana

+ apnojas periodi

+ paris asi elpas vilcieni

+ sekundara apnoja (vairs neelpo)

s Kliniski

— Samazinas elposana

— Bradikardija, hipotensija

— Cianoze

— Zems muskulattras tonuss.



Jaundzimusa apnojas periodi

= Primara Apnoja

— Kam seko paaugstinata
elposanas frekvence

— Ja epizode turpinas,
jaundz. iestajas apnojas
periods.,

— Samazinas s.d.f,

— Viegli padodas
stimulacija un primariem
reanimacijas
pasakumiem.

Sekundara apnoja

— Pec primara apnojas
perioda turpinas paris
elpas vilcieni,

— Pal€elinas S.D.F, TA

— Klust Bals, lengans

— Jestajas sekundara
apnoja,

— NepiecieSama
neatliekami reanimacijas
pasakumi.



Primdra un sekundara apnoe

Primary Secondary
apnea apnea

Heart rate

0L
Time

40 Blood pressure
2

Time

Heart rate and blood pressure changes during apnea

Video 5




Spontanas elposanas neuzsaksanas

Akuta asfiksija:
Jaundzimusa smadzenu izdzivosanas robeza —
20 minutes pilnigs O, piegades partraukums.

To nosaka:
e Lielas glikogena rezerves smadzenes, aknas un
miokarda razo energiju anaerobas gloklizes cela
e Jaundzimusa bérna smadzenes sp&j metabolizét
tadas vielas ka ketonus un laktatu



Novéertésana

Sakotneji janoverte 2 vitalas pazimes:
— Elposana (apnoe, regulara/neregulara
vai krampjveida)

— Sirdsdarbiba

= Visprecizak noverte auskultejot ar
fonendoskopu

= Sirdsdarbibu noverte 6 sekundes (x10)

= Sirdsdarbiba ir galvena pazime, kas norada
uz reanimacijas efektivitati



Novértésana - oksigenacija

P — 2 = Merka preduktalais

— SpO, reanimacijas
laika

1 min 60-65 %

2 min 65-70 %

3 min 70-75 %

4 min 75-80 %

5 min 80-85 %
10 min 85-95%

C] C] 0 0]e C]
jaundzimusajiem
Dawson et al Pediatrics 2010;125:1340-1347



Novértésana - oksigenacija

= Ideali oksigenaciju novertet ar transkutano pulsa
oksimetru, kura sensors novietots preduktali (Ib
plauksta)

= Adas krasa ir neprecizs oksigenacijas indikators,
to noverte, ja nav pieejamas precizakas metodes

= Oksigenacija janoverte jaundzimusajiem
— kuriem nepieciesama ilgstosa reanimacija
— sakta elpinasana ar pozitivu spiedienu
— tiek pievadits papildus skabeklis
— pieturas centrala cianoze



-

) Elpinasana

= Plausu ventilacija ir vissvarigakais un
visefektivakais solis jaundzimuso
reanimacija !

= Indikacijas elpinasanai
— Neelpo vai neregulara krampjveida
elposana
— Sirdsdarbiba <100 reizem minute
— Vispareja cianoze (uz 100% 02
nereagéejosa)



Maskas novietojums un neefektivas
ventilacijas iemesli

= Nepareiza maskas turesanas tehnika.
Maskas noplude ir liela un neidentificeta
problema

— Nepareiza maskas novietojuma un turésanas
tehnikas del, maskas noplude var but videji 40—70%
no elpinasanas tilpuma (V)

— Tas biezi noved pie neefektivas reanimacijas un

nevajadzigas intubacijas
Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2010,95:F398-402

= Sveskermenis elpcelos
= Nepietiekoss spiediens




= Elposanas frekvence — 40-60 x/min
s Sekot lidzi kraskurvja ekskursijam




Elpinasanas frekvence

Breathe Breathe
(squeeze) (release (squeeze)
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Skala skaitiSana, lai uzturéetu frekvenci no 40 lidz 60 elpas vilcieniem minate

Elpa-divi-tris-...elpa-divi-tris...

Video4



02 min ventilacijas:
orogastralas zondes ievadisana




Elpinasana ar pozitivu
spiedienu

= Aprikojums jaundzimuso elpinasanai
— Pasuzpildosais maiss
= Ar rezervuaru iesp&jams pievadit 90-100 % O, ,
bez rezervuara 40 % O,
= Maisam ir jabut spiediena nopludes varstulei, kurai
jabut atbrivotai
— T-veida reanimacijas ierice
= Jabut saspiestas gazes avotam
= Var regulet PIP, PEEP, T.

— Plusmas uzpildosais reanimacijas maiss



MASK T-Piece Resuscitator

=

Flow Inflatina Baa




Elpinasana ar pozitivu spiedienu

Controlled PIP PIP is too High  Short Inspiratory Time

Pressure vs Time

s T [ 1 il I-l!,
I A A O I I /AT Y I e R R I I R [ R A A

IIIIII.II.I.I-I-IIIIII-Il-ll-'ll-lllllll-ll
AV A AV UV gy R A T T
AW lqndﬂ“‘!lﬂl“‘.l‘ ggl..‘ll

Consistent PEEP No PEEP

me= T-pieCc === Self Inflating Bag

Elpinasanas parametru atskiribas, elpinot ar pasuzpildoSo maisu un
T-veida reanimacijas ierici



Elpinasana ar pozitivu spiedienu

= Ieelpas laiks

= Frekvence
— Elpinasanu veic 40 — 60 reizes mindté (II b limena
pieradijums, C pakapes rekomendacija)
= Ieelpas spiediens (PIP)

— NepiecieSamais spiediens katram bérnam ir variabls
un mainigs katra ieelpa

— Jalieto minimalais spiediens, lai panaktu sirdsdarbibas
uzlabosanos (~20 -30cm H20)

— Krasu kurvja ekskursijas izvertg, ja neuzlabojas
sirdsdarbiba

— Jaizvairas no parmérigam krtsu kurvja ekskursijam,
Ipasi neiznésatiem bérniem



Elpinasana ar pozitivu spiedienu

= Ventilejot nenobriedusas plausas ar parak
augstu ieelpas spiedienu (PIP) pat dazas
ieelpas rada plausu bojajumu un pieaug
bronhopulmonalas displazijas risks

= Bronhu un bronhiolu epitelija bojajums
= Inhibe surfaktanta funkcijas
= Iekaisuma mediatoru izdalisanas

Jobe et al Neonatology 2008; 94:190-196



Skabekla lietoSana jaundzimuso reanimacija

= Skabekla lietosanas indikacijas un devas
jaundzimusajam vienmer ir jaizverte:

— Terapeitiskais efekts

— Toksiskais efekts
= Reoksigenacijas - reperfuzjas laika pec asfiksijas 100% O,
pievade izsauc skabekla brivo radikalu un iekaisuma faktoru
produkciju, kas
— Veicina smadzenu Sunu bojajumu, apoptozi (HIE)
— Induce iekaisuma reakciju plausas, sirdi, smadzenés
— Palielina oksidativo stresu



Izmainas skabekla lietosana jaundzimuso
reanimacija

1992 (ILCOR)

— Jalieto 100 % O,, tas nav toksisks

2000 (ILCOR/AAP)

— Jalieto 100 % O,, ja tas nav piegjams, lieto gaisu

2005 (ILCOR/AAP)

— Nav zinama optimala O, koncentracija jaundzimuso
reanimacija

2010 (ILCOR/AAP)

— Iznésatiem jaundzimusSajiem reanimaciju vislabak sakt
ar gaisu nevis 100 % O,

— ...pat islaiciga parmeriga oksigenacija var atstat
ilgstosas sekas



21% vai 100 % skabeklis jaundzimuso reanimacija
sistemiskie parskati un meta-analize

s Rezultati(n=2134)
— Neonatala mirstiba zemaka ar 21 %0, reanimeto grupa
(12,8 vs 8,2 %)(OR 0.69 [CI 0.54-0.88])

— Sirdsdarbibas frekvence uzlabojas atrak reanime€jot ar gaisu

— Pirma ieelpa par 2 minuti atrak un augstaks 5 min Apgares
novertejums reanimejot ar gaisu

— Skabekla grupa saglabajas paaugstinats oksidativais stress
vismaz 4 nedélas péc dzimsanas

— Biezak miokarda un nieru bojajumi
— Augstaks leikemijas un audzeju risks berniba

Saugstad, Ramiji, Soll, Vento; Neonatology 2008; 94:176- 182



Reanimacija ar 21 % vai 100 % O, pie partrauktas
sistemiskas cirkulacijas
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= Skabekla efekts atkarigs - vai ir saglabata vai
partraukta sistemiska cirkulacija

— Pie smagas asfiksijas (asistolija vai sirdsdarbiba < 60 x min)
reanimegjot ar 100 % O, atrak normaliz€jas sistémiska un
smadzenu asinsrite

— Pie vieglakas asfviksiﬂa_s, ja sisteémiska cirkulacija ir saglabata, 21
% O, ir pietiekoss, lai atjaunotu smadzenu asinsriti
Solas et al Critical Care Medicine 2; 340; 2001



Skabekla lietoSana jaundzimuso reanimacija

= Iznésatu jaundzimuso reanimaciju rekomendé
sakt ar gaisu!

» Ja saglabajas bradikardija <60 x min ilgak par
90 sekundem un pieturas zema oksigenacija
(SpO,) pie adekvatas elpinasanas, skabekla
koncentraciju paaugstina ... Pat lidz 100 %

(IT b limena pieradijums, B pakapes
rekomendacija).



Skabekla lietosana priekslaikus dzimuso
jaundzimuso reanimacija
— Neiznésatiem jaundzimusajiem, kas dzimusi pirms 32

gestacijas nedelas, reanimaciju velams sakt ar zemas
koncentracijas skabekli (30 - 40%)

— Jaizvairas no hipo- un hiperoksemijas, to kontroIeJot
ar pulsa oksimetru




Jaundzimuso reanimacija:
skabeklis vai gaiss ?

— Nav atskiribas raditajos: mirstiba,
Apgares skalas rezultati, pirmais kliedziens,
spontanas elposanas sakums, HIE

— Smadzenu asinsrite (Lundstom) 2
stundas péc dzimsanas gaisa grupa
smadzenu asinsrite ticami augstaka ka
80% O, grupa

— Oksidativa stresa markieri 28 dienu
vecuma O, grupa augstaki ka gaisa (=
kontroles) grupas



Intubacija
= Indikacijas intubacijai:
— Endotraheala atstikSana nomaktiem bérniem ar
mekonialiem augludeniem

— Maskas-maisa elpinasana neefektiva vai nepiecieSama
ilgstosi

— NepiecieSama netiesa sirds masaza

— IpaSas indikacijas: dzila neiznésatiba, |
diafragmas truce

— Nepieciesama trahejas atsuksana




» Ja 20 sek laika neizdodas nointubet,
tuprina maska-maiss MPV, lidz S.D.F un
oksigenizacija uzlabojas.

Endotrahealas caurulites izmeéri un ievades dzilums atbilstosi bérna
kermena masai
Bérna svars E/t caurulites izmérs E/t caurulites 1evades dzilums
(g) (mm iekiéiais diametrs) (cm no augslapas)
6 cm + jaundzimusa svars kg
2 5

2000-. wOOD
1rs 3000

Selecting endotracheal tube

Tube Size

Ja ir nointubéts, par to liecina:

= Adekvatas krisu kurvija kustibas;

= Plausas simetriski izklausama
elposana;

= Elpinot neizpleSas véders (kunga

rajons);

Weight Gest. Age

Video7

ID=Internal Diameter
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Netiesa sirds masaza
# | Indikacijas
— Ja Sirdsdarbiba < 60x/min vai

60-80x/min un nepalielinas - pie 30s¢
adekvatas makisiga plausu ventilacije

— Ja pec 30 sek joprojam s.d.f <60 —
jaievada Adrenalins.




. Netiesa sirds masaza
= Tehnika

— Rekomendeéta divu itksku metode
(pieradijumu limenis II b, C limena
rekomendacija)

— 1/3 sternum apaksa — krusu galu limeni.

— Kompresijas dzilums 1/3 no krusu
kurvja priekséji muguréja diametra

Two finger
external
_\ cardiac massage

Oxygenation by bag
& mask and external
cardiac massage




Video 8

Correct Incorrect
(pressure on sternum) (lateral pressure)

Video 8 Video 9










Netiesa sirds masaza

= Sirds masaza javeic koordinéti ar elpinasanu attiecibas 3: 1

= Minutes laika 90 kompresijas un 30 ieelpas
(kopa 120 darbibas minute)

1un 2un3...Elpa.. 1 un 2 un 3 ...Elpa..

Person 1: P4 \

(Chest
compressions)

Person 2:

(Positive-pressure
ventilation)

Video

Breathe




Sirdsdarbibas novertesana

= Sirdsdarbibas biezums ir galvena pazime, kas
norada uz reanimacijas talako solu
nepiecieSamibu vai tas efektivitati;

» Sirdsdarbibu visprecizak noverte auskultejot sirdi

ar fonendoskopu, sirdsdarbibu skaita 6 sekundes
un pareizina ar 10;

= Ja ir nosakams pulss, atrai sirdsdarbibas
novertesanai var izmantot pulsa sataustisanu pie
nabas saites pamatnes.



Medikamenti

Epinefrins (Adrenalins)

— Ja sirdsdarbiba saglabajas < 60 reizém minute pie
adekvatas elpinasanas vienlaikus ar arejo sirds masazu

Deva 10-30 pg/kg i/v bolus

Ievadama koncentracija 1 : 10 000 (0,01%)
skiduma

— (Ja ir pieejams Adrenalina skidums koncentracija 1:1 000, tas
jaatskaida, nemot 1 ml Adrenalina skiduma, pievienojot tam

9 ml fiziologiska (0,9% Na Cl) skiduma, ta iegustot Adrenalina
skidumu koncentracija 1:10 000, kura ievades devas noraditas
ieprieks);



Medikamenti - Epinefrins

= Izvéles ievades cels intravenozi nabas
véna ! (IIb limena pieradijums, C
pakapes rekomendacija)

s E/t ievade netiek rekomendeta,
pielaujama tikai tad, ja nav iespejama i/v
pieeja

—E/t deva varetu but 50-100 pg/kg

= Var ievadit atkartoti pec 60 sek



Tilpuma paplasinataji

= Indikacijas
— Ja ir zinams vai aizdomas par asins
zudumu (bala ada, slikta perfuzija, vajs
pulss) un berna sirdsdarbiba
neuzlabojas veicot citus reanimacijas
pasakumus (II b limena pieradijums, C
pakapes rekomendacija)



Tilpuma paplasinataji

Rekomendéjamais skidums
— fiziologiskais NaCl 0,9% skidums
Deva 10 ml/kg

Ievades cels — nabas vena, to punktéejot
vai caur katetru

Ievada leni 5 — 10 min laika ( atras ievades
gadijuma var but asins izpludums galvas
smadzenes)

Var ievadit atkartoti




Medikamenti jaundzimuso primaraja reanimacija

Medikaments Koncentracija eV Kopéja 1/v [evadisanas
ievades deva noteikumi

Adrenalins 1:10 000 1/v 0.1-0.3 ml/kg Ievada atri:
(e/t0.5-1.0 ml’kg) 0 i, 0 6 ml | Diikst ievadit
atkartoti

0, 4-1 2 ml
Skidruma 0.9 % kg 1 [evada 5-10
tilpuma fiziologiskais 2k 2 min laika
paplasinataji Skidums K 3 Drikst ievadit
1k atkartoti
*1 ml 1:1000 Adrenalma hidrohlortda Sktdums + 9 ml 0.9 % NaCl = 1egiist Adrenalma
koncentidciju 1:10 000

s Naloxone

— Ja ir zinams, ka mate lietojusi pedejo 4h laika
narkotiskas vielas

— I/v 0.1mg/kg



Svarigi punkti jaundzimuso
reanimacijas taktika

. Izvertesanas solis: 30 sekundes

» Sirdsdarbiba > 100: partraukt
pozitiva spiediena ventilaciju

» Sirdsdarbiba > 60: partraukt arejo
sirds masazu

» Sirdsdarbiba < 60: nepiecieSama
KKK un papildus soli



lespejamas reanimacijas
blaknes un komplikacijas

e Hipotermija, hipertermija;
e Hipoksija, hiperoksija;

e Bradikardija/apnoe;

e Pneimotorakss;

e Traumatiski bojajumi
o adas nobrazumi, asinsizpludumi zemada;
o mutes dobuma glotadas bojajumi;
0 balsenes un uzbalsena bojajumi;
o ribu luzumi;
0 aknu vai liesas plisumi;
o trahejas vai baribas vada perforacija;

e Infekcija.



Reanimacijas partrauksana

= Reanimaciju partrauc, ja 10 minusu
laika neparadas sirdsdarbiba pie
pilnvertigam un adekvatam
reanimacijas darbibam

— Ja nav dzivibas pazimes lidz 10 minutei

83 % mirstiba

77 % smaga invaliditate starp
izdzivojusajiem



Reanimaciju neuzsak

s Peéc ASV Pediatru asocidcijas ieteikumiem:
= Reanimaciju neuzsak ja:

Apstiprindats gestacijas laiks < 23 nedélam vai
dzimsanas svars < 400 gramiem

Anencefalija

Genetiksi apstiprinata 13. un 18. hromosomu
trsiomija.

Svars < 500g



Galvenas izmainas jaundzimuso
reanimacija
Dzili neiznesatiem berniem siltuma
zudumus novers ievietojot polietiléna
maisina
Iznésatu jaundzimuso reanimaciju vélams

sakt ar gaisu, neiznesatu — ar zemas
koncentracijas skabekli

Oksigenaciju vajadzetu novertet ar pulsa
oksimetru

Epinefrina izveles ievades cels i/v, netiek
rekomendeta e/t ievade

Reanimaciju partrauc, ja 10 min nav
atjaunojusies sirdsdarbiba



JAUNULINIUYY allliavidasalias al UL vl VAV

Latra etapa
jJauta sev -
varbtit tev
>p1ecieSama
palidziba?
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Ja Krusu Kurvija Kustibas nenovero \
Parbaudi galvas poziciju Pielaujamais SpO;:
Apsver divu personu piedalisanos 2 min. - 60%
elpcelu kontrolé vai citas elpcelu 3 min - 70%
caurlaidibas nodrosinasanas metodes 4 min.: 80%
Atkarto maksligas ieelpas J min.: 85%
Apsver SpO2 monitorésanu 10 min.: 90%
Izvérté atbildes reakcyu

/

!

Ja sirdsdarbibas frekvence nepieaug-
1zverte krusu kurvja kustibas

!

\&

Ja sirdsdarbibas nav vai ta ir 1€na (< 60 X min.)

Krusu kurvja kustibas novero R

Sac krusu kurvja kompresijas
3 kompresyjas : 1 1eelpa

4

v

Atkartoti izveérté sirdsdarbibas frekvenci ik 30 sek.
Ja sirdsdarbibas nav vai ta ir 1€na (< 60 X min.)

Apsver venozu pieeju un medikamentu
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[Antenatal counselling)
Team briefing and equipment check

Birth ]

Dry the baby
Maintain normal temperature
Start the dock or note the time

Assess (tone), breathing and heart rate

Re-assess
If no increase in heart rate
look for chest movement

Acceptable
pre-ductal 5p0,
2 min [
3 min T
4 min Bl
5p0, manitaring £+ ECG manitoring 5 min 5%
Look for a response 10min 908
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If noincrease in heart rate
lock for chest movemeant

When the chest is moving:
If heart rate is not detectable
or very slow (< 60 min’}
Start chest comprassions
Coordinate compressions with FPV (3:1)

Ine s cay jen
{Gubded by aximaetny f avalablel

Reassess heart rate every 30 seconds
If heart rate is not detectable
or very slow (< &0 min '}
consider venous access and drugs




Paldies par uzmanibu!
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