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ANOTACIJA

Metodiska materiala autors ir Reinis Balmaks. Metodiskais materials paredzéts ka
teorétiska baze kursa “Neatlickamie stavokli un to simulacija pediatrija: ambulatora prakse”
apgusanai. Programmas mérkis ir izglitibas procesa rezultata, imit&jot dzivibu apdraudosas
situdcijas ar augstas ticamibas pacienta simulatora palidzibu, attistit arstniecibas un apriipes
personala iemanas palidzibas sniegSana kritiski slimiem b&rniem ambulatoraja prakse.
Programmas mérkauditorija ir arsti, arsta paligi, masas. Metodiska materiala tiek apskatits, ka
atpazit Soku un kardiopulmonalo mazspg&ju, ka stabilizét pacientu, kuram ir trauma, ka atpazit
un noverst biezakos sirds ritma traucgjumus, ka veikt b&rnu pamatadzivinasanu un paplasinato
kardiopulmonalo reanimaciju, t. sk. arT jaundzimuSo reanimaciju, kada ir tidens un elektrolitu
vielmaina bérniem un tas korekcijas iesp€jas. Kursa laika §is zinaSanas tiks nostiprinatas
lekcijas un pielietotas praktiski simulacija balstitas apmacibas.

Macibu materials veidots, pamatojoties uz jaunakajam b&rnu un jaundzimuS$o
atdzivinasanas vadlinijam (Eiropas Atdzivinasanas padomes 2015. gada vadlinijas), ka ari
izmantojot jaunako medicinisko literatiiru neatlickamaja palidziba un intensivaja terapija un
kursu materialus (pieméram, Advanced Paediatric Life Support, Advanced Trauma Life
Support, Student Course Manual).



SAISINAJUMU SARAKSTS

CSN — celu satiksmes negadijums

EKG - elektrokardiogramma

EtCO; — izelpas kapnogramma

FAST — fokuséta traumas izverteésana ar ultraskanu
GKS - Glazgovas komas skala

IM — intramuskulari

10 — intraosali

IV — intravenozi

MPV — maksliga plausu ventilacija

NG — nazogastrala zonde

PEEP — pozitivs izelpas beigu spiediens
RKL — rekapilarizacijas laiks

SF — sirdsdarbibas frekvence

S| —sirds izsviede

SpO:2 — asins skabek]a saturacija

SVR - sistematiska vaskulara rezistence
SVT — supraventrikulara tahikardija

VF — ventrikulara fibrilacija

VT — ventrikulara tahikardija



SATURA RADITAJS

Anotacija

Saisinajumu saraksts

levads

1. Soka un elpoSanas mazspé€jas atpaziSana

1.1. Primara pacienta izvertéSana

1.1.1. A (elpceli) un B (elpoSana)

1.1.2. C (asinsrite)

1.1.3. D (primars centralas nervu sist€mas izvertejums)
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1.1.4. E — argjas vides ietekme

1.2. Soks

1.2.1. Soka arstesana

2. Traumas

2.1. KrtSu kurvja trauma

2.2. Védera trauma

2.3. Mugurkaula trauma

2.4. Muskuloskeletala trauma

2.5. Galvas trauma

3. Sirds ritma trauc&jumi bérnam, to noveérSana

3.1. Tahikardijas

3.1.1. Sauru QRS kompleksu tahikardija

3.1.2. Plata QRS tahikardija

3.2. Bradikardija

4. Dzivibas glabSanas pamatprincipi

4.1. Zidaina un bérna kardiopulmonala reanimacija (KPR)

4.1.1. Bérnu pamatatdzivinasanas algoritms

4.1.2. PlauSu maksliga ventilacija ar piisla/varstulu ierices un maskas palidzibu

4.1.3. Kriiskurvja kompresijas jeb netiesa sirds masaza

4.1.4. Bérnu paplasinatas atdzivinaSanas algoritms

4.1.5. Elpcelu atbrivosana no sveskermena

4.1.6. KPR jaundzimuSajiem

5. Udens un elektrolitu vielmaina bérniem

5.1. Elektrolitu izmainas

5.2. Medikamentu ievades celi

Izmantotas literatiras un avotu saraksts
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IEVADS

Neatlickamas situacijas pareiza bérna stavokla izverteSana un atbilstoSa neatlieckamas
palidzibas un intensivas terapijas nodro$inasana batiski uzlabo bérnu izdzivosanas raditajus.
Macibu materials sniedz priekSstatu, ka veiksmigi nodroSinat neatliekamo medicinisko
palidzibu zidainiem un bérniem.

Metodiskaja materiala tiek apskatits, ka atpazit Soku un kardiopulmonalo mazsp&ju, ka
stabilizét pacientu ar traumu, ka atpazit un novérst biezakos sirds ritma trauc&jumus, ka veikt
bérnu pamatadzivinasanu un paplasinato kardiopulmonalo reanimaciju, t. sk. arT jaundzimuso
reanimaciju, kada ir tdens un elektrolitu vielmaina bérniem un tas korekcijas iesp&jas. Kursa
laika §1s zinaSanas tiks nostiprinatas lekcijas un pielietotas praktiski simulacija balstitas

apmacibas. Vélam veiksmigu un interesantu kursu!



1. SOKA UN ELPOSANAS MAZSPEJAS
ATPAZISANA

Lai sniegtu neatlickamo palidzibu kritiski slimam b@rnam, ir nepiecieSama atra

mediciniska stavokla izvértéSana un atbilstoSa riciba. Kritiski slimu bérnu izmekl&Sanu

nepiecieSams veikt, sekojot ABCDE principiem, kas ietver primaru pacienta stavokla

izvertésanu. Ta veicama 5 min laika. [17]

1.1. Primara pacienta izvérteSana

1.1.1. Elpceli (A) un elposana (B)

Izvertet:

Elpcelus.

Elposanas frekvenci (normala elpoSanas frekvence atkariba no vecuma uzradita

1.1. tabula).
leelpu / izelpu (krGsu kurvja ekskursijas, elpoSanas skanas, stridors, sekSana).
Elposanas darbu (paligmuskulatiiras lidzdaliba, retrakcijas, stenésana, poza).
Adas krasu.
1.1. tabula

Normala elpoSanas frekvence bérniem [2, 8]

Vecums, gadi | Normala elpoSanas frekvence, min™
<1 30-60
>1-3 24-40
5-6 22-34
6-12 18-30
>12 12-16

Elposanas mazspgjas pazimes:

Elposanas frekvence arpus normas robezam.

Palielinats elpoSanas darbs (b&rns elpo ar paligmuskulatiiru, cilajas deguna sparni).
Izklausami troksni (stridors, sekSana, krepitacija) vai nav dzirdama elpoSana.
Samazinata kriisu kurvja ekskursija.

Hipoksija.



1.1.2. Asinsrite (C)

[zvertet:
e Sirdsdarbibas frekvenci; sirdsdarbibas frekvences normas atSkiras atkariba no
vecuma (skat. 1.2. tabula).
1.2. tabula

Normala sirdsdarbibas frekvence bérniem [2, 10]

Vecums Nomoda, min? | Miega, min?
< 3 mén. 85-205 80-160
3 mén. — 2 gadi 100-190 75-160
2-10 gadi 60-140 60-90
> 10 gadi 60-100 50-90

e Pulsa pildijumu. Periféra un centrala pulsa salidzinoSa palpacija. Vajs, diegveida
pulss liecina par samazinatu sirds izsviedi un vazokonstrikciju. Atrs un augsts pulss
(pulsus alter et celer) var biit vazodilatacijas (septicEémija ar vazodilatoru Soku),
arteriovenoza Sunta (atverts arterialais vads) vai hiperkapnijas gadijuma.

e Rekapilarizacijas laiku (RKL). RKL noteiksanai veic 5 sekundes ilgu spiedienu uz
kraSu kaula, naga gultnes vai papéza (skat. 1.1. artélu). Normals RKL ir 2 sek.
Pagarinata rekapilarizacija kopa ar citam Soka pazimém liecina par nopietnu slimibu
un palielina mirstibas risku.

I Normals rekapilarizacijas laiks neizslédz smagu slimibu [9].

1.1. attéls. Rekapilarizacijas laika noteik§ana

e Asinsspiedienu: asinsspiediena rezultati jainterpreté atkariba no bérna vecuma (skat.
1.3. un 1.4. tabulu). Asinsspiediena mérisanai nepicecieSams izmantot atbilstoSa
izméra manseti. Mansetes platumam jabtt vismaz 60 % no bérna augSdelma garuma
un pilniba jaapnem visa ekstremitate (skat. 1.2. attelu).



1.2. attels. Asinsspiediena noteik§ana, izmantojot atbilstosu manseti

1.3. tabula

Hipotensija bérniem (sistoliskais asinsspiediens < 5. procentiles) [2, 10]

Vecums Sistoliskais asinsspiediens, mmHg
< 28 dienas <60

1-12 ménesi <70

2-10 gadi < (70 + 2 x [vecums gados])

> 10 gadi <90

1.4. tabula

Hipertensija bérniem (sistoliskais asinsspiediens, mmHg) [2, 10]

Vecums Nozimiga hipertensija | Smaga hipertensija
< 7 dienas > 96 > 106
8-30 dienas > 104 > 110
< 2 gadi >112 >118
3-5 gadi >116 >124
6-9 gadi > 122 > 130
10-12 gadi > 126 > 134
13-15 gadi > 136 > 144
16-18 gadi > 142 > 150

Bala adas krasa liecina par hipoksijas raditu vazokonstrikciju. Cianoze ir smagas

hipoksijas pazime; parasti, ja SpO2 < 70 %. Cianozi var neievérot an€miskiem b&rniem.

Kardiovaskularas mazspgja pazimes:

Tahikardija (bradikardijas vélina pazime, norada uz dekompensaciju).

Samazinats asinsspiediens.

Pasliktinata perfuizija (pagarinats RKL, auksta, bala vai marmorizéta ada) liecina par
samazinatu sirds izsviedi.

Pilnasiniba un erit€ma var bit, ja ir samazinata asinsvadu pretestiba (anafilakse).
Vajs vai neesooss periférais pulss liecina par samazinatu sirds izsviedi.

Samazinata diuréze liecina par nepietickamu nieru perfuziju.

Nomakta apzina vai izteikts uzbudinajums liecina par nepietickamu CNS perfuziju.



Kardiovaskularas mazspé€jas gadijuma tiek ietekmétas art citas sist€mas:

e Elposanas sist€éma: sakotné&ji pieaug elposanas frekvence, lai uzlabotu O2 piegadi un
kompens&tu metabolo acidozi, bet, stavoklim dekompensgjoties, ta samazinas.

¢ Izmainita apzina samazinatas galvas smadzenu apasinosanas rezultata.

e Plausu tiiska, palielinatas aknas, pilditas jugularas vénas.

e Metabola acidoze un laktata limena pieaugums samazinatas audu perfuizijas dél.

1.1.3. Primars centralas nervu sistémas izvértéjums (D)

Izvertet:
e Ekstremitasu kustibu esamibu / neesamibu.
e Izvértet apzinas stavokli péc Glazgovas komas skalas (skat. 1.5. tabula).

¢ Noteikt glikémiju.

1.5. tabula
Modificeéta Glazgovas komas skala zidainiem [2, 14]

Atbildes reakcija Punkti

L 2.

Acu atvéSana
Spontani 4
Uz uzrunu 3
Uz sapeém 2
Neatver nemaz 1
Motora atbilde
Spontanas kustibas / pilda komandas 6
Lokalizg sapes vai izvairas no pieskarieniem 5
Izvairas no sapju kairinajuma 4
Patologiska fleksija uz sapju kairinajumu (dekortikacija) 3
Patologiska ekstensija uz sapju kairinajumu (decerebracija) 2
Nereage uz sapju kairinajumu 1
Verbala atbilde

Nomoda lalina, diido, sarunajas vecumam atbilstos$a Iiment 5
Mazak neka parasti, uzbudinati raud 4
Raud tikai uz sapju kairinajumu 3
Vaid uz sapju kairinajumu 2
Nav atbildes 1
Kopa 3-15

Izmainas CNS var izpausties ar izmainitu apzinu vai fokalu neirologisku deficitu,
piemé&ram, intrakranialas hipertensijas / hemoragijas un status epilepticus gadijuma.
Izmainitas acu zilites (paplaSinatas, nereagé uz gaismu, dazada izmé€ra) liecina par

nopietniem smadzenu darbibas traucgjumiem.



Elposanas izmainas (Ceina-Stoksa elpo$ana, hiperventilacija, apnoja) pacientam ar
komu liecina par smadzenu stumbra darbibas traucgjumiem.
Sistoliska hipertensija ar sinusa bradikardiju (KuSinga pazime) liecina par iegareno smadzenu

kompresiju iekilésanas dél. Ta ir vélina un gal€jas dekompensacijas pazime.
1.1.4. Argjas vides ietekme (E)

Kads ir celonis pacienta stavoklim?

e Drudzis: liecina par infekciju, bet var bt arT ieilgusu krampju gadijuma. Zidainiem
infekcija var izpausties ari ar pazeminatu temperatiiru.

e Adas izvertgjums: natrene (alergiska reakcija); purpura, petehijas un hematomas
(septicémija vai vardarbiba); makulopapulozi un eritematozi izsitumi (alergija,
sepse).

e Traumas pazimes.

e Ve&dera izmekl&Sana.

I' Ja pacienta stavoklis pasliktinas jebkura no primaras izmekleSanas posmiem, pacienta

novertésana ir jaatsak ar elpcelu izvertésanu!
1.2. SOKS

Soks ir patologisks stavoklis, kad ir nepietiekama skabekla piegade audos vielmainas
nodro$inasanai. Hipoksijas rezultata notiek anaeroba vielmaina, laktata uzkrasanas un acidoze
ar sekojoSu multiorganu disfunkciju. Agrina Soka atpaziSana un atbilstoSa arst€Sana samazina
saslimstibu un mirstibu no Soka.

Iz8kir Cetrus Soka tipus: hipovolémisko, distributivo, kardiogéno un obstruktivo.

Kompensatora Soka gadijuma fiziologiskie kompensatorie mehanismi nodrosina vitalo
organu (smadzenu, sirds, nieru) perfuziju, paaugstinot sistematisko asinsvadu pretestibu,
palielinot sirdsdarbibas frekvenci un saglabajot sirds izsviedi. Kliniskas pazimes
kompensatora Soka gadijuma ir — normals asinsspiediens, tahikardija, tahipnoja, pagarinats
rekapilarizacijas laiks (2-3 sek), aukstas ekstremitates, marmoriz€ta ada, samazinata diuréze
un izmainita apzina (letargija, uzbudinats, griiti nomierinams stavoklis). Agrini atpazistot
Soku $aja stadija un uzsakot adekvatu arstéSanu, iesp&jams atgriezt normalu asinsriti.

Izsikstot kompensatorajiem mehanismiem sirds izsviedes un sistematiskas asinsvadu
pretestibas nodroSinasanai, kritas asinsspiediens Iidz kritiskai hipotensijai un notiek
sirdsdarbibas apstasanas.

I'Soks ar hipotensiju vienmer ir dekompenséts! Hipotensija ir vélina Soka pazime!
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Hipovolémiskais Soks

Visbiezakais Soka veids bérniem, kura c€lonis ir Skidruma zudums gastroenterita dgl.
Citi biezi c€loni ir asins zudums (trauma, operacija, kunga-zarnu trakta asinosana), $kidruma
zudums tresaja telpa (apdegumi, peritonits, pankreatits, sepse, nefrotiskais sindroms) vai
zudumi caur nierém (diurétiki, cukura diab€ts, bezcukura diab€ts, virsnieru mazspgja).
Hipovolémiska Soka gadijuma ir samazinata priek$slodze un sirds izsviedes tilpums, ka
rezultata samazinas periféra apasinosana. Pacientiem ar hipovolémisko Soku ir raksturiga laba
reakcija uz Skidruma terapiju. Tomér, ja pacientam ir asino$ana, svarigi ir ne tikai nodro$inat
nepiecieSamo Skidruma infuzu, bet arT kontrolét asinosanas c€loni, koagulopatiju un ievadit
asins preparatus. Zidainim ar neskaidru Soka etiologiju jaapsver vardarbibas un sléptas
asino$anas iesp&jamiba.
Distributivais Soks

Distributiva Soka (sepses, anafilakses gadijuma) pamata ir izteikti samazinata Sisteémiska
asinsvadu pretestiba. Sadiem pacientiem ir novérojams pulsus altus et celer (pildits pulss, kas
saplok diastolg), zibenigs rekapilarizacijas laiks, karsta / pilnasiniga ada (“karstais Soks”).
Papildus kliniskajam pazimém Soka gadijuma notiek biokimiskas izmainas — acidoze,
palielinats bazu deficits, paaugstinats asins laktata Iimenis.

Septiskais Soks

Sepse ir viens no galvenajiem b&rnu mirstibas c€loniem pasaulé. Par septisko Soku ir
jadoma jebkuram bérnam ar infekciju un/vai temperatiiras izmainam (< 36 °C vai > 38,5 °C)
kombinacija ar izmainitu audu perfuziju (nomakta apzina, samazinata diur€ze, izmainita adas
mikrocirkulacija ar pagarinatu, > 2 sek, vai saisinatu / zibenigu rekapilarizacijas laiku).

Septiskais Soks ietver vairaku faktoru kombinaciju, kas noved Iidz Sokam:

1) hipovolémija (drudzis, ko pavada diareja, vemSana, samazinata apetite, palielinata
kapilaru caurlaidiba);

2) miokarda disfunkcija (zema sirds izsviede);

3) asinsvadu tonusa izmainas (vazodilatacija un vazokonstrikcija dazados asinsvadu
baseinos);

4) citopatiska disoksija — traucéta mitohondriju darbiba.

Biezakie sadzivé iegilitas Sepses izraisitaji ir Neisseria meningitidis, B grupas
streptokoks, gramnegativa sepse pacientiem ar urincelu vai intraabdominalu infekciju, A
grupas streptokoks. Septiska Soka arst€Sanas pamata ir agrina antibakteriala terapija un IV

Skidruma ievadiSana. [1]
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Anafilaktiskais soks

Anafilakses gadijuma notiek peksna aktivu vielu izdale no tuklajam §tinam, ka rezultata
iestajas vazodilatacija ar samazinatu sistematisko asinsvadu pretestibu, palielinata kapilaru
caurlaidibu un relativa hipovolémija. Anafilaksei ir raksturigi elpo$anas un kardiovaskularie
simptomi ar vai bez adas un glotadas izpausmém. ArstéSanas pamata ir IM adrenalina
ievadisana, IV skidrums un pretickaisuma medikamenti.

Neirogénals Soks

Neirogéna Soka gadijuma ir trauc€ta simpatiskas nervu sist€émas ietekme uz asinsvadu
gludo muskulataru, tadé] rodas izteikti samazinata sistematiska asinsvadu pretestiba.
Atskiriba no citiem Soka veidiem, neirogéna Soka gadijuma novéro bradikardiju, ja ir
hipotensija. C€loni — smags traumatisks galvas vai muguras smadzenu ievainojums.
Kardiogénais Soks

Kardiogéna Soka iesp€amiba jaapsver, ja pacienta stavoklis neuzlabojas péc IV
Skidruma ievades. Kardiog€nais Soks izpauzas ar sastréguma pazim@m — plausu tusku,
tahipnoju, retrakcijam, mitru klepu, stenéSanu, hepatomegaliju. Citas pazimes —
kardiomegalija vai auskultativi saklausams galopa ritms. Diagnostikai nepiecieSama
ehokardioskopiska izmekleéSana. Ce€loni — virusa miokardits, iedzimta sirdskaite,
kardiomiopatija, aritmija, toksisku vielu ietekme. Terapijas merkis — uzlabot miokarda
kontraktilitati un sirds izsviedi. Terapija — piesardziga Skidruma ievade (5-10 ml/kg),
inotropie lidzekli, maksliga plauSu ventilacija (samazina elpoSanas muskulu prasibu péc
skabekla un samazina kreisa kambara pécslodzi). JaundzimuSajam ar kardiogéna Soka
simptomiem jaapsver arteriala vada atkariga sirdskaite. Ta ir iesp&jama jaundzimusajam,
kuram ir cianoze, neskatoties uz 100% skabekla inhalaciju, kardiomegalija, plauSu tiiska,
neesods femoralais pulss. Siem pacientiem nepiecieams uzsakt prostaglandina infiizu
(alprostadils 0,05 mcg/kg/min).
Obstruktivais Soks

Obstruktiva Soka gadijuma ir samazinata sirds izsviede, auksta ada, tahikardija,
paaugstinats centralais venozais spiediens, pulsus paradoxus. lemesli — tensijas

pneimotorakass, sirds tamponade, plausu embolisms. Arsté$ana — kirurgiska dekompresija.
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1.6. tabula

Kliniskas pazimes dazadu Soka veidu gadijuma [19, 57]

& . Pazimes .
Soka veids SE TTA TSI RKL Xda SVR Terapija
Hipovolémiskais 0 J d | >2sek | Auksta | Augsta | Apturét asino$anu
Skidruma terapija
Distributivais T d d | >2sek | Siltavai | Zema | Antibiotikas
(septiskais, vai vai auksta vai Skidruma terapija
anafilakse) T 1ss augsta | Adrenalins
Neirogenais { { 4 | Issvai Silta Zema | Skidruma terapija
normals Vazoaktivie medikamenti
Kardiogénais 0 J d | >2sek | Auksta | Augsta | Piesardziga skidruma
terapija
MPV
Inotropie medikamenti
Obstruktivais 0 J d | >2sek | Auksta | Augsta | Kirurgiska dekompresija

1.2.1. Soka arsteSana

Pirms uzsak pacienta arsté€Sana, pacientu izvérté péc ABCDE, ka aprakstits ieprieks.
Jaatceras, ka visiem pacientiem ar Soku janodrosina augstas plismas skabeklis un glikémijas
korekcija.

IV Skidruma terapija

Kristaloidi (NaCl 0,9%, Ringera laktats). Ja ir Soka pazimes, ievada bolu 20 ml/kg art
normotensiviem pacientiem. Bolus atkarto, [idz uzlabojas perfuzija vai lidz 60 ml/kg. Ja ir
aizdomas par kardiogénu Soku, Skidruma bola apjoms ir mazaks — 10 ml/kg. P&c katra bola
ievades jaizverteé adas perfuzija un Skidruma parslodzes pazimes (hepatomegalija, plausu
tuska — auskultativi dzirdama krepitacija). Ja pacientam péc 60 ml/kg bola ievades saglabajas
Soka pazimes, terapija uzsakami vazoaktivie medikamenti. Bola ievadei jabut atrai. To var
nodro$inat, izmantojot trijzara savienojumu un 50 ml §lirci, lai no infliza sistémas ievilktu
Skidrumu un péc tam strauji ievaditu pacientam (skat. 1.3. attélu). Bola ievadei nevajadzétu
izmantot metodes, kas balstas uz gravitaciju (“pilienus”), jo ir neprognoz&€jams to ievades
atrums.

Pacientiem ar hemoragisko Soku ievada 10 ml/kg kristaloidu bolu. Ja péc atkartota bola
nav sasniegti fiziologiskie mérki, nepiecieSsams ievadit asins produktus (eritrocitu masu 10-15
ml/kg IV/IO). NepiecieSamibas gadijuma jaievada O grupas RE&zus negativa EM.
Traneksamskabes ievadiSana 10 mg/kg uzlabo izdzivoSanu asinojoSiem traumas pacientiem.

[16]
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1.3. attels. Skidruma bola ievadi§anas sistéma, izmantojot Slirci

Vazoaktivie medikamenti

Pacienti, kuriem netiek sasniegti fiziologiskie mérki ar 40 ml/kg Skidrumu, ir $kidruma
refraktars Soks un terapija nepiecieSams pievienot vazoaktivos medikamentus. Izv€les ievades
cel§ ir centrala véna, bet, ja centralais venozais katetrs nav pieejams, vazopresoru ievadi
nedrikst aizkavet — tos nepiecieSams ievadit periféraja véna vai 10. Visi pacienti, kuriem ir
uzsakta vazopresoru ievade, ir transport€jami uz bérnu intensivas terapijas nodalu.

Vazoaktivo medikamentu izvéle ir atkariga no kliniskas situacijas:

e Zema sist€miska asinsvadu pretestiba (“karstais” Soks) — noradrenalins 0,05-0,5

mcg/kg/min.
e Zema sirds izsviede (“aukstais” Soks) — adrenalins 0,05-0,5 mcg/kg/min vai
dopamins (ja nav pieejams adrenalins) 2—20 mcg/kg/min.

Endotraheala intubacija

Bérniem ar Soku bieZi ir nepiecieSama elpcelu caurlaidibas nodro$inaSana. Ta ka
elpoSanas darba nodroSinasanai nepiecieSams nozimigs skabekla patérins (Iidz pat 40%),
maksliga plauSu ventilacija to var samazinat. Tomer intubacija pacientiem ar Soku ir veicama
ipasi piesardzigi. levadanest€zija var strauji samazinat simpatisko tonusu un pozitiva
spiediena ventilacija var samazinat venozo atteci, kas var novest pie hipotensijas un asinsrites
apstasanas. Lidz ar to, gatavojoties intubacijai, vélama Skidruma bola ievade un vazopresoru
uzsak$ana jau pirms intubacijas. Izvéles indukcijas medikaments ir ketamins kombinacija ar
atropinu, jo tas mazak ietekm€& hemodinamiku.
Antibiotikas, perékla sanacija, primara célona novérsana

Ja pastav aizdomas par sepsi, janodroSina antibakterialas terapijas ievade pirmas stundas
laika. Katra nakama stunda, kuras laika nav ievaditas antibiotikas, samazina izdzivoSanu par
7,6% [12]. Izvéles antibakterialie medikamenti sepses gadijuma ir ceftriaksons 100 mg/kg/dn
vai cefotaksims 100-150 mg/kg/dn un ampicilins 200 mg/kg/dn (jaundzimusSajiem). Pirms
antibakterialas terapijas uzsakSanas ir nepiecieSams panemt bakteriologisko asins uzs€jumu,

tomér analizu veikSanai nevajadz&tu butiski aizkavet antibakterialas terapijas uzsaksanu.
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Pacientiem ar hemoragisko Soku nepiccieSsama agrina kirurgiska hemostaze un
koagulopatijas korekcija.
Ja ir anafilakse, ricibai jabit neatlickamai:
1. Augstas plismas Oz nodroSinasana.
2. IM adrenalins:
— lidz 6 gadu vecumam: 0,15 ml (150 mcg)
— 6 gadi — 12 gadi: 0,3 ml (300 mcg)
— > 12 gadi — 0,5 ml (500 mcg)
3. 1V skidruma bols 20 ml/kg (tikai kristaloidi).
4. IM/IV klemastins 0,025 mg/kg (Iidz 12 gadu vecumam), 2 mg (> 12 gadu vecumam).
5. IV metilprednizolons 1-2 mg/kg (max 100 mg).
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2. TRAUMAS

Biezak sastopamie traumu iemesli bérma vecuma ir kritieni, l&cieni, sadursmes ar
prickSmetiem vai dzivniekiem, saindéSanas. Liela dala traumu tiek iegiitas majas (lidz pat
82%), turpreti celu satiksmes negadijumos vien 4%. Mirstiba no ar€jiem c€loniem ir galvenais
naves c€lonis bérniem péc viena gada vecuma sasniegSanas (~ 40% no visiem gadijumiem
notiek 0-14 gadu vecuma grupa). [4] Neatlickamas palidzibas sniegS§ana un pacientu
stabilizacija notiek péc (C)ABCDE principa. [10]

C (Katastrofala asinoSana / cervikala imobilizacija)
o Apturét katastrofisku asinosanu, lietot spiedoSu parsgju.
e Imobilizét mugurkaula kakla dalu.

A (Elpceli)

o Atvert elpcelus.

e Pozicioné&t bérnu.

e levietot elpvadu.

e Veikt trahejas intubaciju (skat. ieprieks, ar1 atras secibas intubacija).

Indikacijas traumu pacientu gadijuma:

- sSmaga galvas trauma, kurai nepiecieSama kontrol€ta ventilacija,
- janevar nodro$inat atvértus elpcelus;
- jair elpoSanas mazspgja;
- jair Soks vai planota kirurgiska iejauksanas.
e Krikotireotomija, ja nevar nodro§inat intubaciju.
B (ElpoSana)

Novertét elposanu:

e NodroSinat augstas pliismas Oz.

¢ Jaelposana nav pietiekama — veikt maskas-maisa ventilaciju.

e Pievienot pulsoksimetru.

e Drenét pneimotoraksu (adatas dekompresija, pleiras drenaza).

C (Sirdsdarbiba)

e Uzsakt kardiorespiratoro monitoréSanu.

e Atpazit hipoperfiiziju un hemoragisku Soku — auksta, bala, marmorizéta ada,
pagarinats RKL, tahikardija, vaj§ pulss, nomakta apzina vai uzbudinajums,
hipotensija.

e |V/IO piegja.
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Skidrumi un/vai asins preparatu transfiizija:

o kristaloidi 10 ml/kg bols, ar sekojoSiem 1-2 boliem 10 ml/kg, atkariba no bérna
atbildes reakcijas;

o Ja asinoSana turpinas ari péc otra bola — eritrocitu masas tranftizija 10-15 ml/kg;

o mMmasivas tranfuzijas protokols: 20 ml/kg kristaloidu bols, tad 10-20 ml/kg
eritrocttu transfiizija un 10-20 ml/kg svaigi sald€tas plazmas un trombocitu masas

transflzija. Ja nav zinama pacienta grupa, ievada 0 Rh™ EM un AB plazmu.

D (Primars CNS izvértéjums)

Visiem traumas pacientiem nepiecieSams dokumentét GKS un acu zilisu
izmeklesanu.

Korigét hipoglikeémiju (ja glikémija < 3 mmol/l — 5 ml/kg 10% glikozes, tad glikozi
saturos$s infuizs).

NodroS$inat analggziju.

E (Ekspozicija)

Novérst hipotermiju (sildama sega, silti intravenozie Skidrumi, novilkt slapjo
apgerbu).

Agrina antibakteriala terapija valgju lizumu gadijumos.

Traneksamskabes ievadiSana asinojoSiem pacientiem.

Tetanus profilakse.

2.1. KriiSu kurvja trauma

Visbiezak traumas notiek celu satiksmes negadijumos un kritiena no augstuma. Divam

tresdalam (2/3) bérnu ar kriisu kurvja traumu ir vél citi ievainojumi. Krasu kurvja elastiguma

del kingtiska energija pariet uz plausu parenhimu, radot plausu konttiziju. Videnes struktiiru

mobilitates del viegli rodas tensijas pneimotorakss. Savukart diafragmas plisums, aortas

atslanoSanas, trahejas vai bronhu plisums, sirds kontiizija bérniem novérojama reti. Lielako

dalu traumu var diagnosticét, veicot krtiSu kurvja rentgenogrammu.

Riciba

Stabilizacija pec (C)ABCDE.

Torakostomija (adatas dekompresija, pleiras drenaza).

2.2. Védera trauma

Védera traumas var biit trulas (pieméram, celu satiksmes negadijumos giitas, tostarp

traumas no masinas drosibas jostas, kritiens uz velosipeda stiires, sitiens ar elkoni pa védera
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labo augs€jo kvadrantu) un penetr§joSas. Bérnam ar hipotensiju un trulu vai penetr&josu
védera traumu Ir nepiecieSsama neatlickama kirurgiska iejauksanas! Nospiedums uz pleciem
un védera no masinas dro§ibas jostas var noradit uz intraabdominalu ievainojumu, ipasi, ja tas
ir kombinacija ar jostas skriemelu lizumu, védera dobuma konstatétu brivu Skidrumu un
persist&josu tahikardiju.
Riciba:
e Stabilizacija péc (C)ABCDE.
e Veédera fizikala izmekléSana: ja v&ders uzpities, ievadit NG zondi un urinpiisla
katetru.
e Diagnostika: datortomografija véderam vai fokus€ta traumas izveértéSana ar
ultraskanu (FAST).

e Pacientam ar nestabilu hemodinamiku — laparotomija.
2.3. Mugurkaula trauma

Traumas mehanisms: auto/moto transporta negadijumi, sporta trauma.

Mugurkaula kakla dala tas mobilitates del ir vieglak traum&jama. Lielaka dala
pacientu ar muguras smadzenu Skeérsbojajumu virs 3. kakla skriemela mirst notikuma vieta
elposanas apstasanas d¢l, kas rodas, partrikstot centralajai n. phrenicus inervacijai. Zemaka
limena muguras smadzenu ievainojums var radit pilnigu vai dal&ju tetraplégiju. Janem veéra,
ka radiologiski bérniem biezi novéro pseidosubluksaciju kakla 2. un 3. skriemeli (lidz pat
40% beérnu lidz 7 gadu vecumam). Epifizes un augSanas centru dé] 2. kakla skriemela
zobveida izaugums (dens axis) bérniem var izskatities ka lizums. Bérniem var but ari
muguras smadzenu ievainojums bez radiologiskam izmainam (SCIWORA), tadel, ja
neirologiska izmeklé$ana norada uz iespéjamu muguras smadzenu ievainojumu, ari bérniem
ar normaliem radiologiskajiem izmekl&jumiem jasaglaba imobilizacija.

KriiSu skriemelu mobilitate ir mazaka neka kakla skriemeliem, turklat tos pasarga
ribas, lidz ar to lazumi $aja zona rodas retak. Biezak notiek kompresijas lizumi. Ja ir lazums
kriiSu skriemelos, tas gandriz vienmer ir kopa ar muguras smadzenu Sk&rsbojajumu, radot
pilnigu vai dal&ju paraplégiju.

Jostas skriemelu kustiguma dg] pasi jutiga pret ievainojumiem ir Th12 un L1 locttava.
piesardzigiem, veicot pacienta velSanu.

Riciba jostas skriemelu lizuma gadijuma:

e Stabilizacija péc (C)ABCDE.
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Komatoziem pacientiem — att€ldiagnostika.

Imobilizacija:

Filadelfijas apkakle:

nenonemt, kamér nav veikta neirologiska izmekléSana un kakla skriemelu
izverteSana (skriemelu palpacija, aktivo kustibu parbaude);

drikst nopemt, ja paciets ir pie samanas, nomoda, neirologiski bez deficita, bez
sapém vai palpatori bez jutiguma kakla skriemelu rajona;

ja ir sapes kakla, sapes kakla skriemelu palpacijas laika, nepiecieSama
att€ldiagnostika. Kad izslégta patologija, apkakli drikst nonemt;

ja ir saubas par mugurkaula stabilitati, apkakle jaatstaj.

Imobilizacijas délis:

drikst nonemt, ja pacients ir pie samanas, nomoda, neirologiski bez deficita, bez
sapém vai palpatori bez jutiguma kriiSu un jostas dalas skriemelos;

ja palpacijas laika ir sapes kriiSu un jostas dalas skriemelos, nepiecieSama
att€ldiagnostika. Kad izslégta patologija, drikst nonemt;

ilgi atrasties uz imobilizacijas d€la pacients nedrikst, jo jau péc divam stundam

pieaug izgul&jumu risks.

2.4. Muskuloskeletala trauma

Radiologiskajos izmekl&jumos janem véra kaulu augsanas zonas.

Asins zudums bé€rniem ar garo stobrkaulu un iegurpa lizumiem ir mazaks neka

pieaugusajiem. Pieméram, asins zudums slégtam augsstilba lizumam, kas ir atbilstoSi arstéts,

samazina hematokritu par 4%, kas parasti Soku neizraisa. Lidz ar to hemodinamiski

nestabilam pacientam ar izol&tu augsstilba lizumu jamekle ar1 cits asins zuduma avots, un

visbiezak ta ir intraabdominala patologija.

AugSanas zonas luzumi var radit kaula augSanas problémas. Bérniem raksturigi zala

zara lizumi, kas ir lizums ar neskartu kaulplévi.
Riciba:
Stabilizacija pec (C)ABCDE.

Atteldiagnostika primaras izmekleSanas laika, ja lizums var€tu biit Soka célonis,

citadi — sekundara izmekl&Sana.

Vienkarsa imobilizacija Iidz att€ldiagnostikai.

Analggzija.

Lizumu imobilizacija.
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o Antibakteriala terapija augsta riska traumam, valgjiem lizumiem.
e Tetanus profilakse.

I Vienmer parbaudit distalo pulsu un inervaciju!
2.5. Galvas trauma

Galvas traumas ir galvaskausa lizums, intrakraniali ievainojumi (kontiizija, hematomas,
difiizs bojajums, tiiska).

Visbiezakais galvas traumas gtiSanas mehanisms bérniem ir celu satiksmes negadijumi
un kritieni no augstuma. Primars traumatisks bojajums rodas tieSas traumas rezultata un skar
neironus, aksonus un asinsvadus, izraisot neatgriezenisku Sinu bojajumu. Tam seko
sekundars CNS bojajums, kas rodas hipotensijas, hipoksijas, paaugstinata intrakraniala
spiediena vai krampju dé]. ArstéSanas mérkis ir nepielaut vai samazinat sekundaro bojajumu.

Zidainiem galvaskauss atveérto Suvju un avotina dél| ir padevigs, tad€] vini intrakraniala
tilpuma palielinasanos un galvas smadzenu tiisku panes relativi labak. Kliniski pazimes
paradas bridi, kad notiek stavokla dekompensacija.

Bérniem biezakie paaugstinata intrakraniala spiediena simptomi ir vemsana un atminas
zudums, zidainiem “norietosas saules” simptoms.

Atkariba no GKS raditaja galvas traumas klasificé $adi: < 8 balles — smaga; 9-12 balles
— vid&ji smaga, 13-15 balles — viegla. [3]

Pazimes, kas liecina par nopietnas traumas iesp&jamibu:

e augstas energijas trauma (celu satiksmes negadijums, kritiens no augstuma);

e samanas zudums;

e izmainita apzina;

¢ neirologiskie simptomi vai pazimes — galvassapes, krampji, ekstremitates vajums.

Galvaskausa liizums var biit galvaskausa velves vai pamatnes dala. Pamatnes lizumu
diagnosticéSanai izveles metode ir datortomografija. Kliniskas pazimes — periorbitala
ehimoze, retroaurikulara ehimoze, likvoreja no deguna vai auss, 7. vai 8. kraniala nerva
disfunkcija (sejas paralize, dzirdes zudums).

Difazs galvas smadzenu bojajums var vari€t no vieglas kontlizijas ar normalu
datortomografiju Iidz smagam hipoksiskam i§€miskam bojajumam.

Fokali bojajumi ir epidurala, subdurala un intracerebrala hematoma un konttizija.

Epiduralu hematomu datortomografija vizualizé ka l€cas formas asinsizplidumu,

parasti deninu vai deninu-paura rajona. Visbiezak epiduralas hematomas gadijuma asino
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a. meningea media. Kliniski ir raksturigs gaiSais periods starp traumas laiku un kliniska
stavokla pasliktinasanos.

Subduralu hematomu atrod biezak. Ta parasti attistas, plistot maziem smadzenu
kortikalas virsmas asinsvadiem vai perforgjosajam vénam. Hematomai raksturiga pusméness
forma datortomografija. Kliniski ta izpauzas smagak neka epidurala hematoma, jo ir iesaistita
ar1 parenhima.

Kontiizija un intracerebrala hematoma: kontiizijas biezak ir pieres un deninu daiva,
un tas dé| ar laiku var veidoties intracerebralas hematomas vai saplistosas hematomas ar
masas efektu, kuram var bit nepiecieSama kirurgiska evakuacija. Tadé] pacientiem ar
kontiiziju 24 stundu laika ir nepiecieSama atkartota datortomografija, lai izvértétu bojajuma
dinamiku. [3]

Lai diagnosticetu traumatisku galvas smadzenu bojajumu, izvéles metode ir galvas
datortomografija.

Riciba:

e Pacienta stabilizacija: kakla $ina.

e A —endotraheala intubacija, ja GKS < 8 balles (var nebit ttlitgja prioritate, spontani

elpojosam pacientam ar normalu skabekla saturaciju).

e B — izvairities no hipoksijas! Pacientiem ar smagu galvas traumu nepiecieSama
stingri kontroléta normokapnija (PaCO2 35-40 mmHg).

e C — normotensijas uzturéSana, lai saglabatu smadzenu perfuziju. Nepielaut
hipotensiju. Lietot tikai izotoniskus $kidrumus!

e D — izvairities no paaugstinata intrakraniala spiediena: pacelt gultas galvgali 30°
lenki. Pacientiem ar paaugstinatu intrakranialo spiedienu var bt nepiecieSama
hiperosmolara terapija ar 3% NaCl vai mannitolu. Hiperventilacija un hiperosmolara
terapija lietojama smadzenu kiléSanas sindromu gadijumos! Korigét hipoglikémiju!
Nepielaut krampjus!

e E —normotermijas uzturésana.

Lielakajai dalai pacientu ar smagu galvas traumu nepiecieSama peéc iespéjas agrina

kirurgiska dekompresija. Tas laika evakué hematomu, nodroSina likvora drenazu vai veic

dekompresijas kraniektomiju.
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3. SIRDS RITMA TRAUCEJUMI BERNAM
UN TO NOVERSANA

Sirds ritma trauc€jumi var but gan labdabigi, gan tadi, kas var apdraudét bérna dzivibu,
piemé&ram, bradikardija, supraventrikulara tahikardija, ventrikulara tahikardija un asistolija.

Sirds ritma trauc€jumu iemesli bérniem:

e primari ritma trauc&jumi (WPW sindroms, pagarinata QT sindroms);

e jedzimtas sirdskaites;

e stavoklis p&c kardiokirurgiskas operacijas;

e kardiomiopatija;

e miokardits;

e sekundari — elektrolitu disbalanss, vairogdziedzera slimibas, saindé$anas ar

medikamentiem vai citam vielam.

Vairak neka kontraktilitate bérniem sirds izsviedi nosaka sirdsdarbibas frekvence, lidz
ar to bradikardija vai tahikardija var to samazinat. Par samazinatu sirds izsviedi var liecinat
nogurums, galvas reibonis, sinkope, sirdsklauves. Zidaini var biit nemierigi vai, tiesi preté&ji,
miegaini, ar balu adas krasu, samazinatu apzinu, apgritinatu €Sanu, vemsSanu, s€kSanu,

tahipnoju. Stdzibas var paradities peksni un tikpat peksni izzust.
3.1. Tahikardija

Sirdsdarbibas frekvenci, kas parsniedz vecuma augsgjo normu, sauc par tahikardiju. To
var klasificét péc tas rasanas vietas: 1) virs AV mezgla (supraventrikulara), 2) no AV mezgla
(AV mezgla atgriezeniska tahikardija), 3) no kambariem. Visbiezak bé&rniem ir
supraventrikularas tahikardijas. Ventrikularas tahikardijas parasti noris ar hemodinamikas
trauc&jumiem.

Atpazistot tahikardiju un veicot EKG, jaizverte:

e vai pacients ir nomoda un vai ir palp&jams pulss;

e vai ir citas hipoperfiizijas pazimes;

e vai ritms ir regulars vai neregulars;

e vai QRS ir saurs (< 0,08 sek) vai plats (> 0,08 sek);

e vai ir P vilnis un, ja ir, vai p&c ta seko QRS.

22



3.1.1. Sauru QRS kompleksu tahikardija

Supraventrikulara tahikardija (SVT) ir biezakais simptomatiskais sirds ritma
traucgjums zidainiem un bérniem. SVT gadijuma zidainiem sirdsdarbibas frekvence biezi

parsniedz 220 min, dazreiz pat 250-300 min (skat. 3.1. attélu).

jﬂw_ SULLLULLLUL DL LU L LLLLLLL L)
(e (e

25 mim/s 10,0 mm/mV 0.05-35Hz

p3
——
e —

3.1. attéls. Supraventrikulara tahikardija, SF 320 min™!

Iz8kir divus galvenos SVT tipus: automatiskas un atgriezeniskas tahikardijas (ar vai bez
papildu vadiSanas celiem). Par automatisku tahikardiju liecinas sirdsdarbibas frekvences
pakapenisks pieaugums. Par atgriezenisku tahikardiju liecina peksns SVT sakums un tikpat
peksns nobeigums, paroksismu partrauc vagalas raudzes, adenozins vai elektriska
kardioversija. [5]

Diagnosticgjot SVT, ir jaatskir, vai tahikardija ir stabila vai nestabila. Par nestabilitati
liecina izmainita adas peflizija un apzina, hipotensija. Ja pacientam ir nestabila atgriezeniska
tahikardija, nepiecieSams neatliekami veikt sinhronizéto kardioversiju. Savukart stabilam
pacientam arstéSanu sak ar vagalu stimulaciju un adenozina ievadi. Biezi bérni SVT pirmas
24 stundas panes labi, bet pec 48 stundam aptuveni 50% bé&rnu attistas sirds mazspeja [11,
490].

SVT ir jadiferencé no sinusa tahikardijas (skat. 3.1. tabulu).

3.1. tabula
Supraventrikulara tahikardija un sinusa tahikardija zZidainim
Pazimes SVT Sinusa tahikardija

SF > 220 min’ <200 min'?

P vilnis Nav vai izmainits Ir

Sirdsdarbiba Regulara Variabla

Paroksisma sakums | P&ksns Pakapeniska SF palielinasanas vai

samazinasanas

Klmiskas pazimes Apgritinata &Sana, nemiers, Drudzis, dehidratacija, sapes,
letargija, tahipnoja, sviSana, balums, | anémija, raudasana, bailes
hipotermija
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Riciba SVT gadijuma
1. EKG monitorgSana.
2. Ja soks / nestabila SVT, veikt sinhroniz&to kardioversiju 1-2 J/kg.
3. Jair stabila SVT:
e Vagala stimulacija (stabiliem pacientiem):
o Zidainim aukstuma aplikacija uz sejas 5 sekundes;
o Valsalvas panémieni: piiSana caur salminu, $lirci:
- modificétais: piiSana caur §lirci un vienlaiciga kaju pacelSana;
e Javagala stimulacija nav sekmiga un SVT turpinas:
o IV adenozins:
- IV/IO: 0,1 mg/kg, kapina lidz 0,3 mg/kg. Maksimala deva: sakotngji 6 mg,
atkartoti 12 mg;
- neSkaidit un ievadit superbolusa deva, uzreiz izskalojot IV pieeju; atkartot
ik
2 min, kapinot devu pa 0,1 mg/kg Iidz max devai;
- par efektivitati liecina sa pauze EKG un sinusa ritma atjaunosanas;
- adenozina ievades laika vélams nepartraukts EKG pieraksts.
4. Ja péc adenozina ievades SVT turpinas, nepiecieSama sinhronizéta kardioversija

(skat. 3.2. attelu).
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Ja — Soks?

| |

Vagala stimulacija Vagala stimulacija
(ja to var nodrosinat
atri)
- ' - - "
Vai IV pieeju Adenozins
iespgjams nodrosinat | Ja —» 100 mcg/kg
atrak ka
kardioversiju? 2 min
Adenozins
200 mcg/kg
Neé
2 min
A\ 4
Adenozins
300 mcg/kg
\ 4

Sinhronizéta
kardioversija 1J/kg

Apsvert:
Adenozinu 400-500 mcg/kg
(max 12 mg/jaundzimusajiem 300

- — mcg/kg)
Apsvart Sinhronizeta vai amiodaronu,
amiodaronu kardioversija 2J/kg vai citus antiaritmiskos medikamentus

3.2. attels. Ricibas algoritms SVT gadijuma [17, 85]

3.1.2. Plata QRS tahikardija

Ja EKG novéro plata QRS kompleksa tahikardiju, jadoma par ventrikularo
tahikardiju (VT), kamér nav pieradits pretéjais. VT gadijuma sirds ritma impulsa raSanas
vieta ir zem Hisa kiliSa (kambarT) un frekvence parsniedz prevalgjoSo sinusa ritmu. Visbiezak
sirdsdarbibas frekvence ir lielaka par 120 min™ un ritms ir regulars (skat. 3.3. attélu). VT
parasti izpauzas ar nestabilu hemodinamiku. Visbiezak VT bérniem rodas péc
kardiokirurgiskas arstéSanas, miokardita, kardiomiopatijas un primaru sirds ritma traucjumu

del. VT var parversties kambaru fibrilacija.
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3.3. attéls. Ventrikulara tahikardija

Riciba ventrikularas tahikardijas gadijuma (skat. 3.4. attélu)

1. Ja nav pulsa — KPR un defibrilacija.

2. Ja hemodinamiski nestabils:
e sinhronizéta kardioversija 2 J/kg (vai sakt ar 0,5-1,0 J/kg, paliclinot Iidz 2 J/Kkg).

3. Ja hemodinamiski stabils — antiaritmiskie medikamenti kardiologa uzraudziba:
e Amiodarons 5 mg/kg 20—-30 min laika.

4. Ja hipotensija, jaapsver Skidruma bola ievadiSana; japartrauc, ja ir sastréguma
pazimes (hepatomegalija un krepitacija virs plausam).

5. Torsades de pointes VT neatlickama defibrilacija, magnija sulfata ievade IV 25-50
mg/kg (11dz 2 g), lidokains.

6. Svarigi: neatlikt terapiju bérnam ar VT. Risks pasliktinaties un bezpulsa VT vai VF.

VF
I — o
algoritms e Pulss ir?
Ja
Ne ———1 Soks? —— Ja
Amiodarons ¥
S mg'ke Defibrildcija 2 kg
30 min laikd
k4
* Defibrilicya 4 Jkg
T
Apsveért sinhronizéto — Amiodarons

defibriliciju

3.4. attels. Ricibas algoritms VT gadijuma [17, 87]
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3.2. Bradikardija

Bradikardija bérnam ir, ja sirdsdarbibas frekvence ir Iénaka neka bérna vecumam
atbilstosa frekvence (skat. 1.2. tabulu). Bradikardija ir jaarsté, ja ta ir simptomatiska un
ietekmé kardiovaskularo sistému, radot Soku. B&rnam bradikardija gandriz vienmeér ir
preterminala pazime elpoSanas vai sirdsdarbibas mazsp€jas dé]. Bradikardiju var izraisit ari
vagala stimulacija — trahejas intubacija un atsiikSana no augS€jiem elpceliem, nazogastralas
zondes ievade. Bradikardija var but paaugstinata intrakraniala spiediena pazime.

Riciba bradikardijas gadijuma (skat. 3.5. attelu)
1. Nestabila bradikardija (hipoksija, Soks) — KPR vadlinijas, adrenalins! (algoritms):
e Nodro$inat augstas plismas O2. Ja elposana nepietiekama, veikt maskas-maisa
ventilaciju, trahejas intubaciju un nodrosinat MPV.
e Jair Soka pazimes — ievadit kristaloidu bolu 20 ml/kg.
e Jabradikardija saglabajas, uzsakt adrenalina ievadi 10 mcg/kg IV.
2. Ja bradikardijas iemesls ir vagala stimulacija:
¢ Nodrosinat adekvatu ventilaciju.
e Jevadit atropinu 20 mcg/kg 1\V/10 (min 100 mcg/deva, max 600 mcg/deva).

e Atropinu var atkartot ik 5 min (maksimums 1 mg bé€rnam, 2 mg pusaudzim).
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I Soks? Nz

| |

Arstét hipoksiju un Kardiologa konsulticija
soku
¥
Vighla stimuldcija? —— J&
Atroping
1'1’5 20 meg'kp
Adrenalins -
10 meg/kg b
¥
Apsver
Adrenalina inffizs
Kardiostimulators

3.5. attéls. Ricibas algoritms bradikardijas gadijuma [17, 83]
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4. DZIVIBAS GLABSANAS PAMATPRINCIPI

4.1. Zidaina un bérna kardiopulmonala reanimacija (KPR)

Bérniem sirdsdarbibas apstasanas c€loni visbiezak ir sekundari — hipoksija, acidoze vai

hipotensija, un tas ir atskirigi no pieaugusajiem, kuriem sirdsdarbibas apstasanas ir primara.
4.1.1. Bernu pamatatdzivinasanas algoritms

1. Nodrosinat drosibu glab&jam un b&rnam.
2. Parbaudit bérna reakciju:
e viegli stimulét bérnu, skali uzrunat vinu.
3.A Ja bérns reagg uz kairinajumu atbildot vai ar kustibam:
e atstat bérnu iepriek$eja pozicija (ja vigs nav apdraudéts);
e parbaudit bérna stavokli un meklét palidzibu, ja tas ir nepiecieSams;
e regulari novertet bérna stavokli.
3.B Ja bérns neatbild:
e saukt paliga;
e uzmanigi pagriezt be&rnu uz muguras;

e atvert bérna elpcelus, atliecot vina galvu un pacelot zodu;

janeizdodas atvert elpcelus, tad jaizvirza apakszoklis (skat. 4.1. attelu).
Ja ir aizdomas, ka bérnam varétu bt mugurkaula kakla dalas bojajums, jamégina atvert
elpcelus, izvirzot apakszokli, bet neatliecot galvu. Ja apak$zokla izcelSana neatbrivo elpcelus,

pakapeniski jaatliec galva, lidz elpceli ir atverti.

4.1. attels. Apakszokla izcelSana
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4. Turot elpcelus atvertus, skatities, klausities un just b&rna elposanu, novietojot seju
tuvu bérna sejai, skatoties uz kriiSkurvi un méginot:
e saskatit kruSkurvja kustibas;
e saklausit elpoSanas skanas;
e sajust izelpu uz vaiga.
Skatities un klausities ne ilgak par 10 s lidz [emuma pienemsanai! Ja pastav Saubas, vai
elposSana ir normala, rikoties ta, it ka ta buitu apgritinata.
4.A Ja bérns elpo:
e pagriezt bérnu stabila sangula. Tacu to nedrikst darit traumas pacientiem, kuriem
iesp&jams mugurkaula bojajums;
e izsaukt NMP.
4.B Ja bérns neelpo vai elpoSana ir agonala (reta, neregulara):
e uzmanigi likvidét jebkuru acimredzamu elpcelu obstrukceiju;
e veikt piecas sakotngjas glabsanas ieelpas (ar maskas-maisa ierici);
e veicot piecas ieelpas, noverot, vai be&rnam paradas dzivibas pazimes — ristiSanas,
klepus vai spontanas kustibas;
¢ janeizdodas nodrosinat efektivas ieelpas, uzsakt kraskurvja kompresijas.
5. Novertet bérna asinsriti:
¢ ne ilgak par 10 sekundém;
e izvertet, vai ir dzivibas pazimes — klepoSana, kustibas, normala elpoSana (bet ne
agonala, reta, neregulara elpoSana);
e parbaudit pulsu — zidainim uz a. brachialis, bérnam uz a. carotis, visos vecumos
var palpét a. femoralis.
5.A Ja 10 sekunzu laika nenovéro dzivibas pazimes:
e turpinat elpinat, [idz bérns pats sak normali elpot;
e pagriezt bernu stabila sangula, ja vins joprojam ir bezsamana;
e atkartoti izvertet bérna stavokli.
5.B Ja nav dzivibas pazimju:
e uzsakt kruSkurvja kompresijas;

e ik péc 15 kompresijam veikt 2 pozitiva spiediena ieelpas (skat. 4.2. attélu).
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MNereapgié?

}

Sauc paliga!
NMP

}

Atver elpcelus

}

Elposana nav normala?

}

5 ieelpas

w

MNav dzivibas pazimes?

l

15 kriifu kurvja kompresijas

}

2 1eelpas
15 kompresijas

4.2. attéls. Bernu pamatatdzivinasanas algoritms [14, 225]

4.1.2. Plausu maksliga ventilacija ar pusla/varstulu ierices
un maskas palidzibu

Lai veiktu efektivu maskas-maisa ventilaciju, pirmkart, ir japielogo pareizs maskas
izmers (ta, lai tiktu nosegta gan deguna sakne, gan zods). Otrkart, maska uz sejas jatur ar 1kski
un raditajpirkstu, bet treSais, ceturtais un piektais pirksts atrodas uz pacienta apakSzokla
lenka, vienlaikus izcelot zodu, noturot atvértus elpcelus un fiks€jot masku, lai nodroSinatu
hermétismu (skat. 4.3. attélu).

Janem vera, ka maskas fiksacijas laika pirksti ir piespiesti Zokla kaulainajai dalai, jo ir
salidzino$i viegli obturét elpcelus, saspiezot zemzokla mikstos audus. Maskas-maisa
ventilacijas nodroSinasanai var nodarbinat divus cilvékus — viens pareizi tur masku ar abam

rokam un nodros§ina herm&tismu, un otrs veic ventilaciju, saspiezot maisu (skat. 4.4. attelu).
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4.4. attéls. Maskas-malsa ventilacija, ja to dara divi cilveki

Ir pieejami dazadi maskas-maisa tilpumi: 1) jaundzimusajiem 200-250 ml, 2) bérniem
(ar 10-30 kg svaru) 600—-700 ml un 3) lielakiem bérniem (tapat ka pieaugusajiem) 1500—-2000
ml. Tacu, veicot ventilaciju, svarigi ir nodroSinat ventilaciju ar tie$i tadu tilpumu, kas
nodro$ina adekvatas kriisu kurvja ekskursijas, parmérigi nesaspiezot maisu (8—10 ml/kg).
Parak liels ieelpas tilpums veicinas gaisa noklasanu kunga un zarnu trakta, kas savukart var
izraisit vemSanu vai apgritinatu ventilaciju, ja veéders klust parak uzpists. Ventilacijas

frekvenci pielago bérna vecumam atbilstoSai normalai elpoSanas frekvencei.

4.1.3. Kruskurvja kompresijas jeb netiesa sirds masaza

Netiesas sirds masazas vieta bérniem ir kruSu kaula apaks$g€ja dala. Kompresijas
dzilumam ir jabat vismaz vienai treSdalai no kriiSu kurvja diametra. Starp katru kompresiju
kriSu kaulam jaatgriezas izejas pozicija (skat. 4.5. attélu). Kompresijas frekvencei jabtt 100—
120 min?. Péc 15 kompresijam jaatgaz pacienta galva, jaizcel zods/apakszoklis un

janodrosina 2 efektivas ieelpas. Turpinat kompresijas un ventilaciju 15 : 2.
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4.5. attels. Krusu kurvja kompresijas

Kriiskuvja kompresijas zidainim

NetieSo sirds masazu zidainim veic ar diviem pirkstiem. Ja ir divi vai vairaki glabgji,
izmanto kraskurvja aptverSanu un masazu ar ikSkiem (skat. 4.6. artélu). Tapat ka vecakiem
bérniem, dzilumam jabtt 1/3 no kriiskurvja dziluma.

Turpinat KPR, 11dz:

e bérnam paradas dzivibas pazimes (pamostas, kustas, atver acis, elpo regulari);

e glabsanu parnem pieredz&jusaks personals;

e palidzibas sniedz&jam izsikst speki.

4.6. attéels. Krusu kurvja kompresijas zidainim

Stabila sanu gula
Stabila sanu gula poziciong, ja bérns ir bezsamana, vina elpceli ir brivi un elpoSana ir
normala. Stabila sanu gula pasarga no elpcelu obstrukcijas un samazina sekrétu un kunga

satura nokluSanu augsg€jos elpcelos. Ta nav drosa elpcelu pasargasanas metode, to rekomende

33



glabgjiem. Medicinas personala klatbiitneé butu janodroSina definitivi pasakumi elpcelu

nodro$inasanai.

4.1.4. Bérnu paplasinatas atdzivinasanas algoritms

Riciba sirds masazas un ventilacijas laika:
1) nodrosinat kvalitativu sirds masazu un ventilaciju: frekvenci, dzilumu, krisu kurvja
izplesanos;
2) nodrosinat Oz padevi;
3) nodrosinat pieeju asinsritei (intravenozi, intraosali);
4) ievadit adrenalinu ik 3—5 min;
5) apsvert trahejas intubaciju un kapnografiju;
6) kad veikta trahejas intubacija, ieelpas veikt nepartraucot sirds masazu;
7) noverst atgriezeniskos iemeslus (4H un 4T):
e hipoksiju;
¢ hipovolémiju;
e hiper/hipokaliemiju, metabolos célonus;
e hipotermiju;
e trombozi (koronaro, pulmonalo);
e tensijas pneimotoraksu;
e tamponadi (sirds);
o toksiskos.
Asistolija, bezpulsa elektriska aktivitate — sirds ritms, kam nav nepiecieS$ama defibrilacija
Riciba:
1) KPR;
2) 1V, 10 adrenalins (0,01 mg/kg) un atkartot ik 3—5 min., respektivi, katra otraja cikla.
Ventrikulara fibrilacija, bezpulsa VT — sirds ritms, kam ir nepiecieSama defibrilacija
Riciba:
1) kamér viens palidzibas sniedz€js turpina kraSu kurvja kompresijas, japievieno
defibrilators un jaizvélas atbilstosa deva (4 J/kg);
2) kad defibrilators ir uzladets, javeic izlade, pareizi poziciongjot defibrilatora lapstinas.
Labajai (sternum) defibrilatora lapstinai jaatrodas zem laba atslégas kaula, otrai
(apex) — zem kreisas paduses bedres. Defibrilacijas laika visi palidzibas sniedz&ji

parliecinas, ka nav saskarg ar pacientu vai pacienta gultu,
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3) péc defibrilacijas nekavéjoties jaturpina krasu kurvja kompresijas. Pauze starp krasu
kurvja kompresijam, defibrilaciju un atkartoti uzsaktam kompresijam ir < 10 sek.
Ritms nav jaanaliz&(!);

4) péc 2 min nosaka sirds ritmu, izvértéjot EKG uz monitora;

5) ja saglabajas VF/bezpulsa VT, atkarto defibrilaciju (4 J/kg);

6) péc 2 min nosaka sirds ritmu atkartoti. Ja saglabajas VF/bezpulsa VT, atkarto
defibrilaciju treso reizi (4 J/kg);

7) ievada adrenalinu (0,01 mg/kg) un amiodaronu (5 mg/kg) péc tresas defibrilacijas,
tiklidz atsak KPR;

8) ievada adrenalinu ik 3—5 min;

9) atkarto amiodarona (5 mg/kg) ievadi, ja saglabajas VF/bezpulsa VT péc piektas

defibrilacijas; turpmak reanimacijas laika amiodarona ievadi neturpina.

Nereagg?
Meelpo vai retas ieelpas

¥ [zzauc
EPR (sikumi 5 ieelpas, tad 15:2) reanimicijas
Pievieno defibrilatoru/monitora  pae— brigiidi
Minimdlas iejaukiands (vismaz, lmin
KPR, ja viens)

MNovErte )
T
Defibril&jams . .|  Medetibrilgéjams
(VF/bezpulsa VT) ] {BEA/azsiztole)
r L 3
1 defibrilicija Sirdsdarbibas
4 kg atjaunoianis
v r L ]
MekavEjoties atsikt Pécreanimicijas drstéiana: MNekavejodi atsikt
[ | KPR 2min = Movéng ABCDE KPR 2 min -
Minimflas - Kontrolgt oksigenfciju un Minimdlas
igjaukiands wentildciju igjaukianis
= Izmeklgjumi
= Arstét celoni
*  Temperatiiras kontrole
*  Terapeitiskd hipotermija?

4.7. attels. Bernu paplasinatas atdzivinasanas algoritms [17, 236]
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Ipasi pasakumi situacijas, kad pacientam ir trauma

Ja notikusi sirdsdarbibas apstasanas no smagas traumas (trulas vai penetr&josas),
jaapsver novérSamie c€loni (4H un 4T, skat. 4.1.4. apaksnod.). Pieméram, ja konstaté
katastrofalu asino$anu, ta jaaptur ar spiedoSu parséju vai zpaugu. Hipovolémiska Soka
gadijuma javeic IV/IO Skidrumu un/vai asins preparatu transfiizija. Jaapsver neatliekama
torakostomija, jaizsledz tamponade. Sie pacienti maksimali atri ir janogada stacionara,

jaapsver transportésanas uzsaksana KPR laika.

4.1.5. Elpcelu atbrivo$ana no sveSkermena

Visbiezak aizrisanas ar sveskermeni b&rniem notiek, sp€lgjoties ar stkiem priekSmetiem
vai edot. Tai raksturigs pekSns respirators distress citadi pilnigi veselam bérnam. Kad
sveSkermenis nonak elpcelos, paradas klepus aizsargreflekss. Efektivs klepus ir droSs veids,
ka atbrivoties no sveskermena. Par efektivu klepu liecina tas, ka klepus ir skals, bérns raud vai
spg&j runat balsi, spgj ieelpot pirms kleposanas un ir pie samanas. Neefektiva klepus gadijuma
bérns nesp€j runat, klepus ir kluss vai bez skanas, bérns nespgj elpot, kliist cianotisks un ir
izmainita apzina. Aktiva iejaukSanas, lai atbrivotu elpcelus no sveskermena, ir nepiecieSama
tad, ja klepus ir neefektivs.

Riciba:

o jaklepus ir efektivs, iedrosina bérnu klepot;

o jaklepus nav efektivs, izsauc palidzibu un izverte bérna apzinas stavokli;

e jabérns ir pie samanas:

o Veic sitienus pa muguru;

o ja sitieni pa muguru neatbrivo elpcelus no sveSkermena, veic kraskurvja
grudienus (zidainim) vai grudienus pakriit€ (b&rnam);

o ja sveskermenis vél aizvien ir elpcelos, turpina sitienus pa muguru. Izsauc papildu
palidzibu! Neparstaj sniegt palidzibu!

o ja sveSkermenis tiek veiksmigi evakuéts, izveérteé bérna klinisko stavokli.
Iespgjams, ka sveskermena dala vél aizvien ir elpcelos un var radit komplikacijas.
Gridieni pakriite var radit iek$€jo organu traumatisku bojajumu;

e jaberns ir bezsamana:

o novieto bérnu uz cietas, gludas virsmas;

izsauct palidzibu;

O

O

atver elpcelus: atver muti; ja muté redzams sveSkermenis, evakué to tie$a redzes
kontrolg;

uzsac KPR.

(@]
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4.8. attéls. Elpcelu atbrivoS§ana no sveSkermena

4.1.6. KPR jaundzimus$ajiem

Aptuveni 10% jaundzimuSo ir nepiecieSams atbalsts, lai uzsaktu elpot uzreiz péc
dzimsanas, bet tikai 1% ir nepiecie$ama pilna KPR [12, 18].
Izvertgjot jaundzimusSo uzreiz péc dzimsanas, ir iesp&jami 3 scenariji [20] (skat. 4.1.

tabulu).

4.1.tabula
Jaundzimusa klasifikacija péc vitalajam pazimém
Nr.p.k. Vitalas pazimes Riciba
1. Elpo regulari vai kliedz. Nav nepiecieSsama reanimacija.
Labs muskulatiiras tonuss. Bérnu nosusina un nodrosina adas kontaktu
Sirdsdarbiba > 100 min. ar mati, uztur normotermiju.
Nav nepiecieSsama tulit€ja nabas saites
nosieSana.
2. Elpo$ana neregulara / apnoja. Nodrosina siltumu (nosusina un sasedz).
Normals vai samazinats muskulatiiras Nodrosina maskas ventilaciju.
tonuss.
Sirdsdarbiba < 100 min™.
3. Elpo$ana neregulara / apnoja. Nodrosina siltumu (nosusina un sasedz).
Nav muskulatiiras tonusa. Nodrosina tailit€ju ventilaciju.
Léna sirdsdarbiba vai asistolija. Ja sirdsdarbiba < 60 min™, uzsak kriisu
Bala adas krasa. kurvja kompresijas.

Ja bérns ir laikus dzimis, elpo regulari un raud, vinam ir labs muskulatiiras tonuss,
reanimacija nav nepiecieSama, bérnu novieto uz mates védera, nodroSinot adas kontaktu.
Reanimacijas pasakumi ir nepiecieSami jaundzimuSajam ar neregularu elpoSana vai SF

< 100 min! (skat. 4.9. attélu).
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4.9. attéls. JaundzimuSo reanimacijas algoritms [20, 250]
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Sakotngjie soli

Uzreiz péc dzimSanas janodroSina atbilstosa temperatiira un elpcelu atvérSana.

Ja jaundzimusais neraud vai neelpo vai vinam nav labs muskulatiiras tonuss, tad:

e nodrosina siltumu (novieto bérnu zem siltuma izstarotaja, noslauka, apsedz ar

sausiem autiniem; ja ir < 32. gestacijas ned¢la, bérnu ievieto polietiléna);

atbrivo elpcelus (novieto jaundzimus$o ostiSanas poza, skat. 4.11. artelu);

atsikt no elpceliem nepiecieSsams tikai jaundzimus$ajiem, kuriem ir aizdomas par
trahejas obstrukciju (mekonija, asins receklu, biezu glotu vai vernix caseosa d¢l);
veic taktilo stimulaciju: par pietieckamu taktilo stimulaciju uzskata bérna

noslauciSanu. Ja bérns péc tas nesak elpot — jaturpina ar nakamajiem soliem.

4.11. attéls. Elpcelu atbrivosana

Atkartota noverteSana

Reanimacijas process jaturpina jaundzimusSajiem, kuri péc sakotng€jiem soliem neelpo

vai elpo neregulari.

Ventilacija
PlauSsu ventilacija ir vissvarigakais un visefektivakais jaundzimuSo reanimaciajas

pasakums!

Aprikojums: maisa-maskas ierice, spiedienu regul&josa T-veida ierice (pieméram,
Neopuff), maiss val&jai elpinasanas kontirai.

Tehnika: 5 ieelpas (ja izmanto spiedienu regul&joso T-veida ierici: nodroSina 2—3
sek. ilgas ieelpas, ieelpas spiedienu 15-30 cm H2O (priekslaikus dzimusSajiem 20-25
cm H20).

Skabeklis: 21%, priekslaikus (< 35. GN) dzimusajiem 21-30%.

Par efektivu ventilaciju liecina kriisu kurvja cilasanas, SF pieaugums.

Ja ventilacija nav efektiva, japarskata ventilacijas tehnika (ka piegu] maska, vai

elpceli ir atverti, vai ir elpcelu obstrukcija). Nepilnibas ventilacijas tehnika ir
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jakorigé. Bez adekvatas ventilacijas nodro$inaSanas kraSu kurvja masazas bis
neefektivas, lidz ar to pirms nakamajiem soliem janodrosina adekvata ventilacija.
Argja sirds masaza
Argja sirds masaza veicama, ja SF < 60 un ir nodrosinata adekvata ventilacija:
e koordinéti ar elpinasanu 3 : 1 (p&c katras tre$as kompresijas viena ieelpa) frekvence
kompresijam ir 90 min%, elpinasanai 30 min;
e atkartota izvértéSana pec 30 sek.; kompresijas partrauc, ja SF > 60.
Medikamenti
e Ja SF < 60 ar adekvatu ventilaciju un netieSo sirds masazu, tad nepiecieSama
adrenalina ievade.
e [V Adrenalins 0,1 Iidz 0,3 ml/kg 1 : 10 000 skiduma.
e Skidruma bola ievade apsverama, ja ir hipovolémija vai $oks (bala ada, slikta
perfuzija, vajs pulss) un nav atbildes uz ieprieks€jiem soliem:
o Bols (i/v Sol. NaCl 0,9% 10 ml/kg 5-10 min laika).
Reanimacija japartrauc:
¢ ja 10 min laika nav sirdsdarbibas, veicot adekvatas reanimacijas darbibas.
Reanimaciju neveic:
e ja < 23. GN, svars < 500 g, anencefalija, apstiprinata 13. vai 18. hromosomas

trisomija.
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5. UDENS UN ELEKTROLITU VIELMAINA
BERNIEM

Aptuveni 80% jaundzimusa kermena masa piedzimstot sastav no tidens. Procentualais
tidens daudzums bérniba mazinas, lidz pieaugusajiem veido ap 60%. Udens organisma

parvietojas starp intersticialo un intravaskularo telpu, sekojot spiediena un osmotiskajam

gradientam. Slimibu gadijuma tidens parvietoSanas var biit kliniski nozimiga.

Fiziologiski nepiecieSamais Skidruma un elektrolitu apjoms bérniem

5.1. tabula

Bérna Skidruma apjoms | Skidruma ievades Na K Energija
Svars 24 stundas atrums (ml/h) (mmol/kg/d) | (mmol/kg/d) | (kcal/d)
<10 kg 100 ml/kg 4 ml/kg 2-4 15-2,5 110
10-20 kg | 1000 ml + 50 mi/kg 40 + 2 mi/kg 1-2 0,5-1,5 75

(virs 10 ko) (virs 10 kg)
> 20 kg 1500 ml + 20 ml/kg 60 + 1 ml/kg 0,5-1,0 0,2-0,7 30
(virs 20 kg) (virs 20 kg)

Fiziologiski nepiecieSamais $kidruma daudzums b&rniem tiek aprékinats péc formulas
(skat. 5.1. tabula), pienemot, ka bérns uznem 100 kcal/kg/diena, diuréze ir 30 ml/kg/diena un
nav caurejas. NepiecieSamais Skidruma daudzums var mainities atkariba no kliniska stavokla
(piem@ram, aniirijas gadijuma tas var tikt ierobeZots, savukart diarejas gadijuma tas
ievérojami palielinas). Aprékinot nepiecieSamo Skidruma apjomu, janem véra neredzamie
zudumi 10-30 ml/kg/diena, urins 30 ml/kg/diena u.c.

Bérns ar dehidratacijas pazimém, bet bez Soka, ir zaudgjis aptuveni 5% jeb 50 ml/kg
Skidruma. Ja ir Soka pazimes, $kidruma zudums ir > 10% jeb > 100 ml/kg. Soka arstéSanas
gadfjuma ir nepiecieSama atra intracelulara tilpuma palielinasana, izmantojot kristaloidu
Skidumu (NaCl 0,9%, Ringera laktats) 20 ml/kg un nepiecieSsamibas gadijuma bolu atkartojot
(skat. 1.2.1. nodaju). Hiponatriémija vai hipernatriémija Soka gadijuma neietekmé& skidruma
izveli Saja faze.

Dehidratacijas arsté$ana notiek pakapeniski 24 stundu laika, nemot véra fiziologiski
nepiecieSamo Skidrumu daudzumu un zudumu korekciju. Ja ir masiva vemsSana vai zarnu
bojajums, sak ar intravenozu rehidrataciju. Ja nav zarnu bojajumu, uzsak oralu rehidrataciju

un, ja to panes, mazina intravenozo.
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5.1. Elektrolitu izmainas

Hipernatriemija var iestaties masiva Skidruma zuduma (bezcukura diabéta,
diarejasdel) vai parmérigas natrija uznemsanas (jatrogéni) gadijuma, vai abu iepriek§ min&to
iemeslu kombinacijas gadijuma (piemé&ram, ja ir gastroenterits, kad parmérigi tieck uzpemts
natrijs ar rehidratacijas Skidrumiem). Hipernatriémiju Korigé pakapeniski, pamazam
aizvietojot briva tdens deficitu un regulari kontrol&jot elektrolitu Iimeni. Natrija korekcija
seruma nedrikst parsniegt vairak par 12 mmol/l diennaktr.

Hiponatriémija attistas parmériga Gidens uznemsanas, retences vai parmériga natrija
zuduma gadijuma vai abu miné&to iemeslu kombinacijas gadijuma. Konstat&jot hiponatrieémiju
un tas raditos krampjus, nepiecieSam atra tas korekcija (4 ml/kg 3% NaCl 15 minasu laika). Ja
Krampju nav, natrija aizvietoSanu veic pakapeniski. Natrija korekcija seruma nedrikst
parsniegt vairak par 12 mmol/l diennakti.

Hipokaliemijas céloni ir diareja, alkaloze, Skidruma pardale, primars
hiperaldosteronisms, diurétiku pardozésna. Tas korigésanai IV izmanto KCl 0,5-1,0 mmol/kg,
atSkaidot 1idz 0,4 mmol/ml un ievadot 2—10 stundu laika. levades laika obligati jamonitoré
EKG, jo var attistities aritmijas.

Hiperkaliémija ir dzivibai bistams stavoklis. Visbiezakais iemesls ir akiita vai hroniska
nieru mazspgja. Hiperkaliémijas gadijuma japartrauc kaliju saturo$o skidrumu ievade.

Arstésana izmanto:

1) jair aritmija: kalcija glukonatu 10% IV 0,1 mmol/kg (0,5 ml/kg), max 20 ml;

2) salbutamolu inhalacija 2,5-5 mg/deva;

3) natrija bikarbonatu 4,2% (0,5 mmol/l) IV 1-2 mmol/kg (max 50 mmol/deva);

4) glikozi/insulinu 1V: 0,5 g/kg glikoze + 0,1 DV/kg insulins, ievada 30 min laika;

5) furosemidu IV 1 mg/kg (max 20 mg);

6) nepartrauktu venovenozu nieru aizstajterapiju.

Hipokalciemiju novéro septicémijas, pankreatita un rabdomiolizes gadijuma un citrata
pardozéSanas (masivas asins transfuzijas) dél. Ta var radit vajumu, tetaniju, konvulsijas,
hipotensiju un aritmijas. Korig€S$anai izmanto kalcija glukonatu 10% IV 0,1 mmol/kg

(0,5 ml/kg), max 4,5 mmol jeb 20 ml.
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5.2. Medikamentu ievades celi

Pieeja asinsvadiem ir nepiecieSama, lai asins cirkulacija varétu ievadit medikamentus un
Skidrumus bérna veselibas un dzivibas uzturésanai.

Arkartéjos gadijumos medikamentu ievadei var izmantot intraosalo pieeju. Intraosalas
pieejas (10) izveide apsverama agrini, ja bérnam ir sirdsdarbibas apstasanas vai dekompenséts
Soks. Ja kritiski slimam b&rnam intravenozas pieejas izveide 1 miniites laika nav sekmiga,
jaizveido IO pieeja [14, 233].

Izmantojot 10 pieeju, medikamenti plazma sasniedz koncentraciju, kas ir lidzvertiga tai,
kadu sasniedz, ievadot tos centralaja venozaja katetra. Paraugu no kaulu smadzeném var
izmantot, lai noteiktu asins grupu, saderibu vai biokimiskas analizes, ari asins gazes (un
iegiitie rezultata interpretéjami ka venozas asins gazes). Ievadot 10 skidrumu bolu, tas jadara
manuali ar $lirci vai izmantojot spiediena manseti. 10 pieeju izmanto tik ilgi, kamér tiek
izveidota IV pieeja. Lai izveidotu 10 pieeju, 10 adatu ar speciala urbja palidzibu ievada liela
liela kaula (tibijas) priekSpusé, 1-3 cm zem tuberositas tibiae un nedaudz mediali
perpendikulari kaula virsmai.

Pareizi veicot intraosalo punkciju:

e adata iziet cauri kaulam un zud pretestiba;

e atlaiZot adatu, ta atrodas perpendikulari pret kaula virsmu un nenoliecas;

e caur adatu var aspirét kaula smadzenes;

e Skidrumu ievadei nav pretestibas.

Periférajai intravenozajai (IV) pieejai tick izmantotas galvas adas un roku un kaju
veénas. BieZi bérniem vénas elkonu ieloku virsmas ir griiti atrast, tadel tiek punkt€tas un
katetrizétas veénas plaukstu virspusé. No kaju vénam venozajai pieejai var tikt izmantotas
v. saphena un arcus dorsalis pedis. Galvas vai kakla vénu katetrizacijas laika var nakties
partraukt KPR. Periféro vénu punktéSana un katetrizacija var radit komplikacijas, pieméram,
hematomas, trombozi, vénu iekaisumu, emboliju ar gaisu, trombu vai katetra dalam.

Intramuskularo pieeju izmanto neatlickama situacija anafilakses gadijuma adrenalina
ievadei. To var izmantot arkart€jos gadijumos sedacijai (IM ketaminu vai fentanilu) vai
sepses gadijuma, lai ievaditu antibiotikas. Tomér tai nevajadz€tu biit rutinas praksei, un
prieksroka biitu dodama IV vai 10 ievadei.

Centrala venoza pieeja ir lietderiga ilgtermina izmantoSanai, ta¢u tai nav lielakas
prieksrocibas, salidzinot ar IO un IV KPR laika. [14]

Endotraheala medikamentu ievade vairs netiek rekomendéta.
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Veicot KPR jaundzimus$ajiem, medikamentu (adrenalina un/vai Skidruma bola) ievade ir
apsverama, ja adekvatas ventilacijas un kompresijas gadijuma SF < 60 min™. Labaka piecja
medikamentu ievadei ir nabas véna. Jaundzimusajam nabas saitg ir tris asinsvadi. Nabas véna
ir asinsvads ar planam sieninam, visbiezak lokaliz€ta pulkstena ciparnicas skata uz plkst.
12.00. Savukart divas nabas art€rijas ir ar biezakam sieninam un novietotas skata uz plkst.
16.00 un 20.00. Nabas vénas katetrizacija javeic sterilos apstaklos. Neatlieckamas situacijas
katetrs tiek ievadits 2—4 cm dzili (seklak priekslaikus dzimusiem bérniem), Iidz iegiist brivu

asins plusmu [12, 215-217].

5.2. tabula

AtdzivinaSanas medikamenti

Medikaments Deva Piezimes
Adrenalins IV/10: 0,01 mg/kg 0,1 ml/kg 1 : 10 000 atskaidijuma ik 4 min
1 mg/ml Max: 1mg/deva
Atropins IV/10: 0,02 mg/kg Liclakas devas, ja ir saindéSanas ar fosfororganis-
1 mg/ml Min: 0,1 mg kajiem savienojumiem: ik 3—5 min lidz max kopgjai
Max: 0,5 mg/deva devai 3 mg
Adenozins IV/10: 0,1 mg/kg, Neskaidit un ievadit superbolusa, uzreiz izskalojot IV
3 mg/ml kapina lidz 0,3 mg/kg pieeju.
Max: sakotngja deva Atkartot ik 2 min, kapinot devu pa 0,1 mg/kg, lidz
6 mg, atkartoti 12 m max devai
Kalcija IV/10: 0,11 mmol/kg 10 ml Calcium Sopharma $kiduma injekcijam
glukonats (0,5 ml/kg 10% satur 950 mg kalcija glukonata un 34 mg kalcija
10% skiduma) levulinata dihidrata. Elementala kalcija saturs ir
0,223 mmol/ ml | Max: 4,5 mmol (20 ml) / | 8,94 mg/ml, savukart molara koncentracija ir
deva 0,223 mmol/ml.
Lidokains IV/10: 1 mg/kg Atkartoti ievada 0,5 mg/kg ik 5—10 min, lidz max
20 mg/ml Max: 100 mg/deva kopgjai devai 3 mg/kg
Natrija IV/10: 1 mmol/kg Lieto p&c adekvatas ventilacijas
bikarbonats Max: 50 mmol/deva Devas apréekins (mmol):
42% = P&c bazu deficita: 0,3 x svars (kg) x BD.
0,5 mmol/ml P&c bikarbonata: 0,5 x svars (kg) x [24 — HCOzs7]
Glikoze IV/10: 0,5 g/kg 5 ml/kg 10% glikozes
1,25 ml/kg 40% glikozes
1 ml/kg 50% glikozes
Naloksons IV/IO/IM/SC/ET: Devu var atkartot ik 2-3 min, lidz sasniedz max
0,1 mg/kg kopgjo devu 10 mg
Max: 2 mg/deva Elposanas nomakuma reversija (p&c terapeitiskas
opiatu devas)
IV 0,001-0,005 mg/kg/deva, titrgjot 1idz efekta
sasniegsanai
Amiodarons IV/10: 5 mg/kg Bolusa, ja reanimacijas laika ir defibrilgjams ritms
50 mg/ml Max: 300 mg/deva, (pec 3. un 5. defibrilacijas)
atkartoti 150 mg/deva Ievadit 20—60 min laika, ja ritms ir ar perfuziju
Magnija sulfats | 1V/IO: 50 mg/kg Torsade de pointes, hipomagnezémija, bronhiala
250 mg/ml Max: 2000 mg/deva astma, pulmonala hipertensija
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