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ANOTACIJA

Metodiskais materials paredz€ts ka teorétiska baze kursa “Neatlickamie stavokli un to
simulacijas pediatrija: neatlieckama mediciniska palidziba kritiski slimiem b&rniem slimnicas
etapa” apgisanai. Programmas mérkis ir izglitibas procesa rezultata, imit€jot dzivibu
apdraudosas situacijas ar augstas ticamibas pacienta simulatora palidzibu, attistit arstniecibas
un apriipes personala iemanas palidzibas sniegSana kritiski slimiem bérniem. Programmas un
metodiska materiala mérkauditorija ir starpdisciplinara komanda, proti, arsti (neatlickamas
palidzibas arsti, pediatri, anesteziologi reanimatologi, bérnu kirurgi u. c.), arsta paligi, masas
(b&rnu apriipes, reanimacijas, kirurgijas masas), masu paligi. Metodiskaja materiala tiek
apskatits, ka strukturéti izmeklét kritiski slimu bérnu, ka nodrosinat elpcelu caurlaidibu, ka
atpazit Soku un ka rikoties neatlickamas situacijas neirologija, ka veikt bérnu
pamatadzivinaSsanu un paplasinato kardiopulmonalo reanimaciju, ka stabilizét traumu
pacientu, ka efektivi stradat komanda. Kursa laika §1s zinaSanas tiks nostiprinatas lekcijas un
pielietotas praktiski simulacija balstitas apmacibas.

Macibu materials veidots, pamatojoties uz jaunakam bérnu atdzivinasanas vadlinijam
(Eiropas Atdzivinasanas padomes 2015. gada vadlinijas), ka ari izmantojot jaunako
medicinisko literatiru neatlickama palidziba un intensiva terapija un kursu materialus
(Advanced Paediatric Life Support, Advanced Trauma Life Support).

Metodiska materiala autors ir Reinis Balmaks.
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SAISINAJUMU UN SKAIDROJUMU SARAKSTS

BiPAP bifazisks pozitivais spiediens

CPAP  nepartraukti pozitivs spiediens

CSN  celu satiksmes negadijums

EKG elektrokardiogramma

EtCO. izelpas kapnogramma

FAST fokuséta traumas izvertéSana ar ultraskanu
FiO>  ieelpas skabekla frakcija

GKS  Glazgovas komas skala

v intravenozi
IM intramuskulari
10 intraosali

MPV  maksliga plausu ventilacija

NG nazogastrala zonde

PACO2 oglskabas gazes parcialais spiediens

PaO,  parcialais skabekla spiediens arterialajas asinis
PaO2  parcialais skabekla spiediens alveolas

Patm atmosferas spiediens

PEEP pozitivs izelpas beigu spiediens

PH2o  dens tvaika parcialais spiediens

SF sirdsdarbibas frekvence

SpO2  asins skabekla saturacija

TA asinsspiediens



IEVADS

Metodiskais materials paredzéts ka teorétiska baze kursa “Neatlickamie stavok]i un to
simulacijas pediatrija: neatlickama mediciniska palidziba kritiski slimiem bérniem slimnicas
etapa” apgiiSanai. Saja materiala tiks apskatits, ka strukturéti izmeklét akiti slimu bérnu un
sniegt neatlickamo arstniecibu, ka nodrosinat elpcelu caurlaidibu un kadas ir indikacijas
elpoSanas atbalstam, ka arstét Soku un ka rikoties neatlickamas situacijas neirologija
(piem&ram, status epilepticus gadijuma) un, visbeidzot, ka stabilizét traumu pacientu. Kursa
laika §1s zinaSanas tiks nostiprinatas lekcijas un pielietotas praktiski simulacija balstitas

apmacibas.



1. KRITISKI SLIMU BERNU STRUKTURETA
IZMEKLESANA

1.1. AtSkiribas starp kritiski slimu pieauguso un bernu

Bérni atSkiras no pieaugusajiem ne tikai izmé€ra un svara zina, bet arT anatomiski un
fiziologiski. Bitiska atSkiriba ir ta, ka b&rniem ir mazakas fiziologiskas rezerves. Smagu
stavoklu gadijuma dekompensacija notiek atrak ka pieaugusSajiem. Beérniem sirdsdarbibas
apstaSanas cé€loni visbiezak ir sekundari hipoksijai, acidozei vai hipotensijai. Savukart
pieaugusiem sirdsdarbibas apstasanas primari ir sirds rima traucéjumu dél. Bérniem dazados
vecumposmos ir atskirigs svars un augums, lidz ar to aprikojums (asinsspiediena mansetes,

intubacijas caurulites, intravenozie katetri u. c.) un medikamenti ir pielagojumi bérna svaram.

1.2. Fokuséta izmekléSana stabilizéSanas etapa

Lai sniegtu neatlickamo palidzibu kritiski slimam b&rnam, ir nepiecieSama atra
mediciniska stavokla izvért€Sana un atbilstosa riciba. Kritiski slimu b&rnu izmekléSana
nepiecieSams veikt, sekojot ABCDE principiem, kas ietver primaru pacienta stavokla
1zvert€Sanu un stabilizacijas prioritates.

Strukturéta pieeja kritiskas situacijas ietver:

e primaro izvertéSanu un atdzivinasanas pasakumus,

e seckundaru izverté$anu,

¢ neatlieckamo arstniecibu,

e stabilizaciju un parvesanu.

1.3. StabilizeéSanas prioritates

Pacienta stabiliz€Sanas prioritates izriet no ABCDE principa:

1. A (airways) — elpceli.

2. B (breathing) — elposana.

3. C (circulation) — asinsrite.

4. D (disability) — primars centralas nervu sistémas izvertéjums.
5

. E (exposure) — argjas vides ictekme.



Ikviena no min&tiem soliem notiek pacienta novértésana un tai sekojosa riciba, pacienta

stavokla stabilizéSanai. Ja notiek pasliktinaSanas jebkura no izvértéSanas posmiem, pacienta

izvertéSanal jasakas no A. Turpmak tiks aprakstits ABCDE princips.

1.4. ABCDE princips

A. Elpceli

Skatities

Kadas ir kraskurvja ekskursijas (zidainim védera ekskursijas)? KriiSkurvja
ekskursijas norada uz ieelpota un izelpota gaisa apjomu

Vai elpo ar paligmuskulatiiras lidzdalibu? Paligmuskulattiras lidzdaliba norada uz
palielinatu elposanas darbu un apgritinatu elpoSanu. Tomér ar laiku palielinata
elpoSanas darba d€] bérns var izsikt un var samazinaties paligmuskulatiiras iesaiste.
Vai cilajas deguna sparni? Deguna sparnu cilasanas norada uz elpoSanas

nepietiekamibu.

Klaustties

Vai dzirdams stridors ieelpa? Stridors ieelpa liecina par iesp&jamu balsenes vai
trahejas obstrukciju.

Vai dzirdama s€k$ana? SekSana norada uz siko elpcelu obstrukciju.

Vai ir pagarinata izelpa? Pagarinata izelpa norada uz siko elpcelu obstrukciju.

Vai ir sten€Sana? Sten€Sana ir izelpa pret dal&ji slégtu uzbalseni, kas rada pozitiva
izelpas spiediena efektu. StenéSana norada uz smagu elpoSanas mazsp&ju. To novero
zidainiem ar pneimoniju, plausu tisku, arl pie paaugstinata intrakraniala vai
intraabdominala spiediena un gal€ji smaga vispar€ja stavokla.

Vai ir agonala elpoSana/gaisa kampSana? Agonalu elpoSanu un gaisa kampSanu
novero pie smagas hipoksijas. Ta ir preterminala pazime.

Vai elpoSana ir auskultativi novajinata, asimetriska, vai parvadas virs kraskurvja?

Klusums, auskultgjot kraSkurvi, ir preterminala pazime.

Just (pacienta izelpu)

I Verbalizacija (raudasana, runaSana) norada uz ventilaciju un ari uz zinamu elpcelu

caurlaidibu.

I Stridora vai s€kSanas skalums nenosaka apgriitinatas elpoSanas smagumu, jo tas var

izzust galgji dekompenséta stavokli.



I Normali pulsa oksimetrijas (SpO2) raditaji neizslédz apdraudetus elpcelus.

I Hiperkarbija, nomakta apzina ir v€linas pazimes, nordda uz izsmeltiem
kompensatorajiem mehanismiem. Bradikardija norada uz draudosu sirdsdarbibas un elpoSanas
apstasanos.

I' Ja ir smadzenu darbibas nomakums paaugstinata intrakraniala spiediena, saindéSanas
vai encefalopatijas del, var nebut apgritinatas elposanas pazimes.
Riciba

e Atbrivot elpcelus:

o Ja sveSkermenis elpcelos, evakuét to tie$a redzes kontrol€, izmantojot Magila

spailes;

o neveikt “aklu” sveskermena izvilkSanu vai parbaudi ar pirkstu.

e Pozicionét galvu.

o lzcelt zodu.

o Atsukt elpcelus.

e Ievietot orofaringealo elpvadu, ja nepiecieSams.

e Uzsakt pozitiva spiediena ventilaciju caur sejas masku.

e Intubét traheju.
B. Elposana

Adekvatu ventilaciju nodroSina ne tikai brivi elpceli, bet arT neskarts elpoSanas centrs un
koordinéta diafragmas un kriiskurvja kustibas.

Izvertet elposanas frekvenci (Skat. 1.1. tabulu) un pulsoksimetriju.

1.1. tabula
Normala elpoS$anas frekvence bérniem [2, 8]
Vecums (gados) Normala elpo§anas frekvence, min-1
<1 30-60
>1-3 24-40
56 22-34
6-12 18-30
>12 12-16

Riciba
¢ Pievienot kardiorespiratoro monitoru.
e Pievienot pulsa oksimetru.
o Noteikt izelpas kapnometriju (intub&tam pacientam).
e Pievienot augstas plismas (10-15 I/min) O ikvienam bérnam ar elpoSanas

apgrutinajumu vai hipoksiju.



Ja neelpo vai elpo nepietiekami:

o maskas-maisa ventilacija;

o Javentilacija neefektiva, ievietot elpvadu un turpinat maskas-maisa ventilaciju;

o Javentilacija vél aizvien neefektiva, veikt trahejas intubaciju;

o nhodrosinat pozitiva spiediena ventilaciju.

e levietot NG zondi.

e Ja pneimotorakss, veikt adatas dekompresiju vai ievietot pleiras drenu.

C. Asinsrite

Sirdsdarbibas frekvences izmainas atkariba no vecuma (skat. 1.2. tabulu).

1.2. tabula
Normala sirdsdarbibas frekvence bérniem [2, 10]
Vecums Nomoda, min-1 Miega, min-1
<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

I Léns pulss, badikardija (<60 min™) vai strauja sirdsdarbibas frekvences samazinasanas
liecina par progresgjosu miokarda disfunkciju. ST ir preterminala pazime!
Izvertet

e Pulsa pildijumu: periféra un centrala pulsa salidzino$a palpacija. Periféra pulsa
trikums un novajinats centralais pulss ir nopietna progres€josa Soka pazime un
norada uz jau pastavoSu hipotensiju. Atrs un augsts pulss (pulsus alter et celer) var
bt pie palielinatas sirds izsviedes (septicEémija ar vazodilatoru Soku), arteriovenoza
Sunta (atverts arterialais vads) vai hiperkapnijas.

e Rekapilarizacijas laiku: veikt 5 sekundes ilgu spiedienu uz kriiSu kaula vai naga
gultnes (skat. 1.7. attelu). Normals rekapilarizacijas laiks ir 2 sekundes. Pagarinata
rekapilarizacija kopa ar citam Soka pazimém liecina par nopietnu slimibu un palielina
mirstibas risku.

I Normals rekapilarizacijas laiks neizslédz smagu slimibu [15].

e Asinspiedienu: asinspiediena rezultati jainterpreté atkariba no bérna vecuma
(skat. 1.3., 1.4. tabulu). Asinsspiediena mériSanai nepiecieSams izmantot atbilstoSa
izméra manzeti (skat. 1.2. attelu). Mansetes platumam jaatbilst vismaz 40% no bérna

augSdelma apkartmeéra un pilniba jaapnem visa ekstremitate.
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1.2. attels. Pareizas asinspiediena mansetes izmeéra izvéle

1.3. tabula
Hipotensija bérniem (sistoliskais TA < 5. percentiles) [2,10]
Vecums Sistoliskais TA, mmHg
<28 dienam <60
1-12 ménesi <70
2-10 gadi < (70 + 2 x [vecums gados])
>10 gadiem <90
1.4. tabula
Hipertensija bérniem (sistoliskais TA, mmHg) [2, 10]
Vecums Nozimiga hipertensija Smaga hipertensija
< 7dienam > 96 > 106
8-30 dienas > 104 >110
< 2 gadiem >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

11



Riciba

Adas krasu: bala adas krasa norada uz hipoksijas raditu vazokonstrikciju. Cianoze ir
smagas hipoksijas pazime, parasti, ja SpO2 < 70%. Cianozi var neievérot anémiskiem
bérniem. Bala adas krasa norada uz hipoksijas raditu vazokonstrikciju. Cianoze ir
smagas hipoksijas pazime, parasti, ja SpO2 < 70%. Cianozi var neievérot anémiskiem

bérniem.

Veikt kardiopulmonalo reanimaciju, ja nav pulsa vai SF < 60 min™ un slikta
mikrocirkulacija (skat. 2. un 3. pielikumu).

Nodrosinat IV/IO pieeju un korigét hipotensiju, ievadot bolusu, proti, kristoloidu salu
skidumu 20-60 ml/kg.

D. Primars centralas nervu sistéemas izvertéjums

Izmainas CNS var izpausties ar izmainitu apzinu vai fokalu neirologisku deficitu,

pieméram, pie intrakranialas hipertensijas/hemoragijas un status epilepticus.

Izmainitas acu zilites (paplaSinatas, nereag€ uz gaismu, dazada izmé&ra) norada uz

nopietniem smadzenu darbibas traucgjumiem.

Elposanas izmainas (Ceina-Stoksa elpoSana, hiperventilacija, apnoja) pacientam ar

komu norada uz smadzenu stumbra darbibas trauc&jumiem.

Sistoliska hipertensija ar sinusa bradikardiju (KuSinga pazime) norada uz iegareno

smadzenu kompresiju iekiléSanas d€l. Ta ir vélina un gal&jas dekompensacijas pazime.

Izvertet

o
o
o
Riciba
o

Ekstremitasu kustibu esamibu/neesamibu.
Glasgovas komas skalu (skat. 1.5. tabulu).

Glikemiju!

Normalizet oksigenaciju.

Uzturét mérka vid€jo arterialo asinsspiedienu.

Nodrosinat hiperventilaciju, ja ir aizdomas par smadzenu kiléSanas sindromu.
Hiperosmolara terapija.

Nepielaut hipertermiju.

Citi: pretkrampju, antibakteriala terapija, kirurgiska dekompresija.

Noteikt un korigét glikozes limeni:

o 10% glikoze 2 ml/kg bola veida

o tad turpinat ar glikozi saturosu inflizu

12



Glazgovas komas skala bérniem

1.5. tabula

Atbildes reakcija

Punkti

Acu atvérsana

Spontani

Uz uzrunu

Uz sapeém

Neatver nemaz

RPINW| >

Motora atbilde

Spontanas kustibas/ pilda komandas

Lokalizg sapes vai izvairas no pieskarieniem

Izvairas no sapju kairinajuma

Patologiska fleksija uz sapju kairinajumu (dekortikacija)

Patologiska ekstensija uz sapju kairinajumu (decerebracija)

Nereage uz sapju kairinadjumu

RINWiAOTO

Verbala atbilde

Nomoda lalina, diido, sarunajas vecumam atbilstosa ltment

Mazak neka parasti, uzbudinati raud

Raud tikai uz sapju kairinajumu

Vaid uz sapju kairinajumu

Nav atbildes

Kopa

E. Arégjas vides ietekme

Kads ir celonis pacienta stavoklim?

e Drudzis: norada uz infekcijas klatbutni, bet var but ar1 pie ieilguSiem krampjiem.

Zidainiem infekcija var izpausties ar pazeminatu temperatiiru.

e Adas izvértgjums: natrene (alergiska reakcija); purpura, petéhijas un hematomas

(septicémija vai vardarbiba); makulopapulari un eritematozi izsitumi (alergija,

sepse).
e Traumas pazimes.

e Veédera izmeklésana.

Ja pacienta stavoklis pasliktinas jebkura no primaras izmekl€Sanas posmiem, pacienta

novertésana ir jaatsak ar elpcelu izvertéSanu!

Kad ir veikta primara izmekl&Sana un bérna stavoklis ir stabilizéts, uzsakama rupigaka

un detalizétaka izmeklésana — sekundara izmekléSana.
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1.5. Sekundara izvértésana

Sekundaras izveértéSanas mérkis ir identificét elpoSanas, asinsrites vai neirologisko
izmainu c€loni, kas tika arstets primaras izvertéSanas laika. Ta ir sistematiska izmekléSana no
galvas lidz papéziem, pievérSot uzmanibu organu sisttmam, par kuram stdzas pacients.
Sekundaras izveért€Sanas elementi var tikt izlaisti, atkariba no pacienta kliniska stavokla

stabilitates. Ja pacienta stavoklis pasliktinas, jaatgriezas pie primaras izvértésanas (ABCDE).

— Laboratorie izmekl&jumi: asins gazes, pilna asins aina, elektroliti, koagulogramma,

biokimija (organu funkcijas).

— Atteldiagnostika (RTG, CT).

Sekundaras izmekl&sanas diferencialdiagnozes skat. 1.6. tabula.

1.6. tabula
Sekundaras izmeklésanas diferencialdiagnozes
.Sekunflvara Atrade lemesls
izmeklésana
1. 2. 3.
Hematoma, nobrazumi Galvas traumatisks ievainojums
Galva Ventrikuloperitonealais Sunts Sunta disfunkcija
Izspiléts avotins Paaugstinats intrakranialais spiediens
Iekritis avotin$ Dehidratacija
Zilites: izmérs, reakcija uz Toksisku vielu ietekme, paaugstinats
gaismu, simetriskums intrakranialais spiediens
Proptosis vai eksoftalms Orbitocelulits, vairogdziedzera
Acis disfunkciija, intraorbitala vali
retrobulbara asinosana
Skléru dzelte Zultscelu disfunkcija, hemolize
Papillas tiiska Paaugstinats intrakranialais spiediens
Aizauss paugura jutigums vai | Mastoidits
nokarena auss
Ausis Bungplévite: izspiléta, Akts vidussauss iekaisums,
perfor&jusi, hemotympanum bungplévites perforacija, galvaskausa
pamatnes lizums
Deguns Deguna sparnu cilasanas ElpoSanas mazspé&ja
Sausas glotadas Dehidratacija
Eksudativs faringits Streptokoku faringits, infekcioza
mononukleoze
- Auksleju mandelu un uvulas Peritonsilars abscess
Rikle - .
nobide, trizms
Vezikulas, papulas, Koplika Virusu infekcijas: herpes, koksaki,
plankums, ¢tiloSana masalas
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1.6. tabulas turpinajums

3

SiekaloSanas

Peritonsilars vai retrofaringeals abscess,
epiglotits, bakterials traheits

Pozitivi meningita simptomi Meningits
Kakls Kakla sapes pie kustibas, paSi | Retrofaringeals abscess, kakla
pie rotacijas ievainojums
Kritis Starpribu muskulu retrakcijas | ElpoSanas mazspé&ja
Samazinats gaisa plisma Obstruktivs process (pieméram, astma)
Plautas Sékéa}na _ Obs.trukc'ija (piem&ram, a§tma) ‘
Krepitacija Pneimonija, sastréguma sirds mazspé&ja
leelpas stridors Laringits, sveskermenis elpcelos
Troksni Iedzimta sirdskaite, varstulu disfunkcija,
anémija
Berzes troksni Perikardits, izsvidums perikarda
Sirds Galops Sastréguma sirds mazspgja,
kardiomiopatija
Tahikardija Supraventrikulara tahikardija, sinusa
tahikardija
Uzspriegts Ileuss, obstrukcija, volvulus
Hepatomegalija Sastréguma sirdskaite, onkologiska
slimiba
Splenomegalija Liesas sekvestracija, sastréguma sirds
Vaders mazspéja, onkologiska slimiba
Jutigs pie palpacijas Apendicits, pankreatits, holecistits,
olnicu torsija
Peritoneja kairinajuma Peritonits
simptomi
Argja maksts izmeklg3ana Hymen atrézija
ST Seklinieku izmekléSana Seklinieku torsija
Urogenitalie - — =
legurna izmekleSana legurna iekaisigas slimibas,
arpusdzemdes griitnieciba, olnicas torsija
Locitavu tiiska Septiskais artrits
Ektremitates Tuska Sastré%gma .sirds rpa_zspéja, aknu
mazsp€ja, nieru slimiba
Samazinata perfiizija Sepse, dehidratacija, Soks
Petehijas, purpura Idiopatiska trombocitopéniska purpura,
onkologiska slimiba, Henoha-Senleina
purpura, meningokokcémija
Natrene Anafilakse
Ada Tipiski izsitumi Virusa eksantéma, Laima slimiba,

erythema multiforme, Stivena-DZzonsona
sindroms

Eritéma, infiltracija,
fluktuacija, sapes

Abscess, celulits, nekrotiz€josais fascits
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1.6. tabulas turpinajums

Kranialo nervu paréze Paaugstinats intrakranialais spiediens,
tilpumprocess, meningits,
cerebrovaskulars notikums

Izmainita apzina Encefalopatija, meningits, encefalits,
medikamentu vai vielu ietekme, krampiji,

. .. demielinizgjosas slimibas, vaskulits,
Neirologisks dehidrataciia. i o
chidratacija, invaginacija

Vajums Cerebrovaskulars notikums, paaugstinats
intrakranialais spiediens, tilpumprocess,
Gijéna-Bare sindroms

Sensors deficits Cerebrovaskulars notikums,
tilpumprocess

. .. Koordinacijas traucgjumi, Tilpumprocess, pecinfekcijas cerebelits,
Neirologisks | o stabilitte vielu ietekme
Halucinacijas Sizofrénija, psihoze, vielu ietekme
Psihiatrija Vajs afekts Depresija
Pasnavibas idejas Vielu ietekme, pasnavibas méginajums
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2. ELPCELU CAURLAIDIBAS NODROSINASANA
2.1. AtSkiribas starp bérnu un pieauguso elpceliem

Bérniem novérojamas anatomiskas elpcelu atskiribas no pieaugusajiem lidz aptuveni
8-14 gadu vecumam, galvenokart, izméra, formas un novietojuma dg¢]. Elpcelu struktiiras ir
mazakas un Saurakas. Jaundzimus$ajam, gulot uz muguras, relativi liela pakausa d€l rodas
kakla fleksija, kas var nosprostot elpcelus. Lai atbrivotu elpcelus, zem pleciem var novietot
sarullétu autinu, tadejadi mazinot kakla fleksiju. Zidainiem un b&rniem meéle ir relativi liela,
saltdzinot ar mazo mutes dobumu, ka arT ta atrodas tuvak auksl&jam. Ja b&rns ir bezsamana
vai miorelaksets, méle var aizkrist aizdegunes virziena un nosprostot elpcelus.

Balsenes atvere novietota augstak un vairak uz priekSu. Zidainiem ta atrodas 1. kakla
skriemela, 7 gadu vecuma 3./4. kakla skriemela, savukart, pieaugusajiem 4./5. kakla skriemela
liment.

Uzbalsenis ir relativi liels un kustigs. Saite, kas savieno uzbalseni ar méles kaulu
(lig. hyoepiglottica), ir vaja. Tadgel, izveloties laringoskopa spogulus, priekSroka dodama
taisniem (Miller), nevis liektiem (Macintosh), lai paceltu uzbalseni un vizualiz&tu balss saites.

Bérnu balsene ir piltuvveida un tas Sauraka vieta ir subglotiskaja dala, atSkiriba no
pieaugusajiem, kuriem ta ir cilindriska un $auraka vieta ir balss saites. ST iemesla dé| agrak
bérniem biezdk tika izmantotas endotrahedlds caurules bez manzetes. Sobrid ir zinams, ka
endotrahealo caurulu ar manzetém lietoSana bérniem nesamazina sarezgljumu biezumu un tas
ir drosi lietojamas gadijumos, kad nepieciesams novérst ieelpas tilpuma nopladi [9]. Trahejas
garums ir atkarigs no bérna vecuma, tad€] endotrahealas caurules ievades dziluma noteikSanai
izmanto formulas (skat. 2.2. tabulu)

Bérniem ir ieverojami lielaks relativais skabekla patérins, bet ir mazaka plausu
funkcionala reziduala kapacitate, 11dz ar to bérniem desaturacija var iestaties ievérojami atrak
ka pieaugusajiem. ST iemesla dél ir svarigi nodroginat skabekli ikvienam bérnam ar elpo3anas
mazspéjas pazimeém un citos gadijumos, kad pastav straujas dekompensacijas risks.

Bérniem ir gruti palp&ja membrana cricothyroidea, tade] kirurgiska elpcelu

nodroSinasana kritiskas situacijas var biit Joti apgriitinata.
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2.2. Pamata un padzilinatajas elpcelu nodroSinasanas metodes

1. Pozicion&sana (skat. 2.1. artélu): galva viduslinija, rullitis zem pleciem, ostiSanas
poza.

Elpcelu atvérSana: galvas atliekSana, zoda un apakszokla izcelSana (skat. 2.2. attélu).
AtstikSana no elpceliem.

Skabekla nodrosinasana: deguna kaniles, sejas maska, 100% skabekla inhalacija.
Elpvadu pielietoSana.

Maisa-maskas ventilacija.

Intubacija.

Laringeala maska.

© 0o N o gk~ w DN

Krikotireotomija.

2.2. attels. Apakszokla izcelSana
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Elpcelu atbrivo§ana

Sakotngja riciba elpcelu caurlaidibas nodrosinasanai ir pozicionésana, elpcelu atveérsana,
atsiikSana péc nepiecieSamibas un skabekla nodroSinasana. Ja pozicion€Sana un atsiikSana
nenodroSina elpcelu caurlaidibu, iesp&jams, japarliecinas, vai elpceli nav nosprostoti ar
sveskermeni (skat. 3. pielikumu).

Elpvadi

Bérniem, kuriem elpcelos nav sveskermena, bet nav iesp€ams nodroSinat atvertus
elpcelus, var izmantot elpvadus.

Orofaringealais elpvads lietojams tikai be&rniem bezsamana un parasti, lai nodrosinatu
maskas-maisa ventilaciju. Tas nodroSina atvértus elpcelus starp méli un muguréjo rikles dalu,
noveérSot méles aizkriSanu. Lai izvél€tos pareizu orofaringealo elpvada izméru, tas japielago
attalumam no priek$zobiem lidz apak$zokla lepkim (skat. 2.3. attélu). Parak mazs izmérs

nebus efektivs, savukart parak liels var radit laringospazmu.

2.3. attéls. Piemérots orofaringeala elpvada izmérs

Il Atceries, orofaringealo elpvadu var lietot tikai pacientiem, kuri ir bezsamana.
Bérniem ar saglabatu samanu, orofaringeala elpvada ievadiSana var izraisit vemsSanas
refleksu.

Otrs elpvads, kas lietojams atvértu elpcelu nodroSinasanai un kuru pacienti biezi panes
labak (ar1 bérni ar saglabatu vemsanas refleksu), ir nazofaringealais elpvads. Ta izméra
noteikSanai ir japem véra attalums no degungala lidz auss tragus, un diametrs japielago

deguna nasij. Janem veéra, ka nazofaringealais elpvads var radit deguna glotadas asinosanu.
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Tas ir kontrindicéts pacientiem ar galvaskausa pamatnes lizumu un koagulopatiju. Ja nav
pieejams atbilstosa izm@ra nazofaringealais elpvads, var izmantot pielagotu endotrahealo
cauruli.

I Gan orofaringealais, gan nazofaringealais elpvads nepasarga elpcelus no sekrétu,
asins vai kunga satura aspiracijas.
Skabekla terapija

Spontani elpojoSam bérnam skabekla piegadei var tikt izmantotas deguna kaniles vai
skabekla maskas. Skabekla maskas ar rezervuaru nodroSina lielaku skabekla koncentraciju
(60—-80%). P&c iesp&jas nodrosinat mitrinatu skabekli.
Ventilacija

Ja bérna pozicionéSana, atsiikS§ana no elpceliem, elpvadu pielietoSana un papildus
skabekla piegade neuzlabo pacienta stavokli, tad jauzsak maskas-maisa ventilaciju. Maskas-
maisa ventilacija ir dro$a un efektiva, Tpasi situacijas, kad pacientam ir nepiecieSams Tslaicigs
elposanas atbalsts, piem&ram, prehospitalaja etapa vai neatlickamas mediciniskas palidzibas
nodala, vai lidz bridim, kad ierodas pieredzgjis elpcelu specialists. lkvienam medicinas
darbiniekam, kur§ ir iesaistits bérnu arstnieciba ir jamak nodro$inat efektiva maskas-maisa
ventilacija. Lai to izdarit, pirmkart, ir japielogo pareizs maskas izmérs (ta lai tiktu nosegta gan
deguna sakne, gan zods). Otrkart, maska uz sejas jatur ar 1kski un raditajpirkstu, bet tresais,
ceturtais, piektais pirksts atrodas uz pacienta apakSzokla lepka, vienlaicigi izcelot zodu,

noturot atvertus elpcelus, un fiksgjot masku, lai nodro§inatu hermétismu (skat. 2.4. attélu).

T
i

2.4. attels. Maskas-maisa ventilacija, ja to dara viens cilveks

'l A

Janem veéra, ka maskas fiksacijas laika pirksti ir piespiesti Zokla kaulainajai dalai, jo ir
salidzino$i viegli obturét elpcelus saspiezot zemzokla mikstos audus. Maskas-maisa

ventilacijas nodros§inasanai var nodarbinat divus cilvékus — viens, kas pareizi tur masku ar
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abam rokam un nodroSina hermé&tismu, un otrs, kas veic ventilaciju, saspiezot maisu
(skat. 2.5. attelu). Ir pieejami dazada maskas-maisa tilpumi: (i) jaundzimusajiem 200-250 ml,
bérniem (ar svaru 10-30 kg) 600-700 ml un lielakiem bérniem (tapat ka pieaugusajiem)
1500-2000ml. Tacu, veicot ventilaciju, svarigi ir nodroSinat ventilaciju ar tieSu tadu tilpumu,
kas nodrosina adekvatas krtsu kurvja ekskursijas, parmerigi nesaspiezot maisu (8—10 ml/kg).
Parak liels ieelpas tilpums veicinas gaisa noklusanu kunga zarnu trakta, kas savukart var
izraisit vemSanu vai apgriitinatu ventilaciju, ja veders klust parak uzpiists. Ventilacijas

frekvenci pielago atbilstosai bérna vecuma normalai elpoSanas frekvencei.

2.5. attels. Maskas-maisa ventilacija, ja to dara divi cilveki

Endotraheala intubacija

Pacientiem, kuriem nepiecieSama ilgstoSs ventilacijas atbalsts, veicama trahejas
intubacija.

Indikacijas:

e NepiecieSama ilgstoSa ventilacija un oksigenacija.

e GKS < 8 balles.

Elpcelu aizsardziba (apdegumi, anafilakse, pardozéSana).

e Maisa-maskas ventilacija nenodrosina pietiekosu oksigenaciju.
Aprikojums:

e EKG novadijumi.

e SpO:.

e EtCO>.

e Asinsspiediena monitorésana.

e Maskas-maisa ierice.
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Dazadu izméru sejas maskas.

Skabeklis.

AtsiikSanas katetrs.

Laringoskops ar piemérota izméra spoguli.

Atbilstosa izm@ra endotraheala caurule; papildus vienu izme&ru lielaka un mazaka
(skat. 2.1. un 2.2. tabulu).

Oro- un nazofaringealie elpvadi.

Magila spailes.

Fiksgjosie plaksteri.

Endotrahealas caurules ar un bez mansetes

Endotrahealas caurules bez mansetes tradicionali lietoja b&rniem lidz 8 gadu vecumam,

tacu Sobrid zinams, ka jebkura vecuma b&rnu var intubét, izvéloties endotrahealo cauruli ar

manseti. Endotrahealajai caurulei ar manseti ir vairakas priekSrocibas, salidzinot ar

endotrahealo cauruli bez mansetes, piem&ram, labaka ventilacijas efektivitate mazakas gaisa

noplides dél, samazinats aspiracijas risks. Tomer bitiski ir monitorét endotrahealas caurules

mansetes spiedienu ar manometru. Tiek rekomend&ts neparsniegt mansetes spiedienu

> 20-30 cmH20. Parmeérigs mansetes spiediens var radit i§€misku balsenes audu bojajumu.

2.1. tabula
Endotrahealas caurules un laringoskopa izmeri
Vecums Svars Endotraheala caurule Laringoskops
Prieks$laikus dzimis <1kg 2-2,5 Taisns Nr.0
jaundzimusais 1-2 kg 2,5-3
2-3 kg 3,54
Jaundzimusais 3 kg 3,5-4 Taisns Nr.0-1
Zidainis/mazb@rns 10 kg 4-5 Taisns Nr.1
4-6 gadi > 20 kg 5-5,5 Taisns/liekts Nr.2
8-12 gadi > 30 kg 67 Taisns/liekts Nr.3
Pusaudzi > 50 kg 7-8 Taisns/liekts Nr.3
2.2. tabula
Formulas
ETC izmérs (mm) Bez mansetes: (vecums gados) / 4 + 4
Ar manzeti: (vecums gados) / 4 + 3,5
ETC ievades dzilums 3 x ETC izmérs vai (vecums gados) / 2 + 12
AtsiikSanas katetrs (Fr) ETC izmérs x 2
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Pacientiem kardiopulmonalas reanimacijas laika premedikacija pirms intubacijas nav
nepiecieSama. Pargjos gadijumos, 1pasi, ja nav datu par pedgjo &dienreizi, veicama atras
secibas intubacija. Tas mérkis ir radit atru sedaciju un veikt intubaciju pirms pozitiva
spiediena ventilacijas uzsakSanas, tad€jadi samazinot aspiracijas risku. Pirms atras secibas
intubacijas, janoskaidro, vai pacientam ir alergijas, iepriek§ zinamas komplikacijas no
anestézijas vai ievadanestezijas medikamentiem, kad p&dgjo reizi &dis/dzeris, citas biitiskas
slimibas, piem&ram, apdegumi vai muskulu distrofija, kas paaugstina fatalas hiperkaliémijas
risku péc sukcinilholina ievades. Ari gadijumos, ja gimenes anamnéz€ ir dati par maligno
hipertermiju, neiromuskularai blokadei jaizvélas cits medikaments ka sukcinilholins.

Spontani elpojosiem pacientiem pirms intubacijas nodroSina 2—3 miniites preoksi-
genaciju ar 100% skabekli. Pec preoksigenacijas, pacientam nodro$ina analgéziju (fentanils),
sedaciju (ketamins, popofols) un neiromuskularo blokadi (sukcinilholins vai rokuronijs) (skat.
2.3. tabulu). P&c medikamentu ievades veic Sellika panémiemu, 1idz traheja ir intubéta.

I Sedativie medikamenti var izraisit strauju kardiovaskularu dekompensaciju
pacientiem ar hipotensiju, hipovolémiju, miokarda disfunkciju, sepsi. Ipasi smagu
hemodinamisko traucéjumu gadijumos (hemoragiskais vai septiskais Soks), ja pacients jau
atrodas bezsamana, iesp&jams veikt endotrahealo intubaciju bez sedativo Iidzeklu lietosanas,

lai novérstu strauju kardiovaskularo dekompensaciju un sirdsdarbibas apstaSanos.

2.3. tabula
Atras secibas intubacijai pielietojamie medikamenti
Analgezija
Fentanils IV/IM 1-5 mcg/kg
Maks. 50-100 mcg/deva
Sedacija
Ketamins IV 1-2 mg/kg
IM 3-7 mg/kg (Ieéna iedarbiba)
Propofols IV 2,5-3,5 mg/kg
IV 0,5-1,5 mg/kg (kardiologiskajiem
pacientiem)
Neiromuskulara blokade
Sukcinilholins v
- Zidaigiem 2 mg/kg
- Beérniem 1 mg/kg
IM 3-4 mg/kg
Maks. 150 mg/deva
Rokuronijs v
- Planveida indukcija 0,6 mg/kg
- Atras secibas indukcija 0,6-1,2 mg/kg
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Endotraheala intubacija:

1.
2.

Veikt preoksigenaciju ar 100% O + atras secibas indukcija.
levietot laringoskopa spoguli muté, virzot to no laba mutes kaktina puses uz
vidusliniju ta, lai méli nobiditu kreisaja mutes dobuma pusé arpus redzes lauka.
Atrast uzbalseni:

e jaundzimuSajiem un Zzidainiem ar taisno laringoskopa lapstinu fiksé virs

uzbalsena;

e lielakiem bérniem ar liekto laringoskopa spoguli to novieto vallecula.
Pacelot (nevis rotgjot) laringoskopa spoguli tiek atvirzita m&le un zoklis un klist
iesp&jams vizualizet balss saites.
lespgjams pielietot Sellika panémienu (uzspiezot uz krikoida skrimsla) aspiracijas
riska noverSanai un labakai balss saiSu vizualizacijai.
levietot endotrahealo cauruli tie$sa redzes kontrolé, Iidz manzete pazid zem balss
saitém. Ka alternativa ir iesp&jama endotrahealas caurules dziluma noteikSana péc
formulas (skat. 2.2. tabulu).
Apstiprinat sekmigu endotrahealo intubaciju, v@rojot adekvatas krasu kurvja
ekskursijas, auskult§jot plausas, redzot izelpas kondensatu endotrahealaja caurulg,
nosakot izelpas kapnometriju, veicot krtiskurvja rentgenogrammu.

Fiks&t endotrahealo cauruli pie abiem vaigiem (skat. 1. pielikumu).

Griitie elpceli

Ja pacientu nav iesp&jams intub&t un nodroSinat ventilaciju, elpcelu caurlaidibas

nodro§inasanai ievada laringealo masku. Ja ar laringealo masku iesp&ams nodroSinat

ventilaciju, tad turpina ventilét, 11dz ierodas pieredzgjis elpcelu specialists. Savukart, ja nav

iespejams veikt ventilaciju, izmantojot laringealo masku, elpcelu caurlaidiba nodroSina ar

kirurgiskam metodem.

Ta ka bérniem < 5 gadu vecuma ir griti plap&jama membrana cricothyroidea, bet

zidainiem ta ir praktiski nepalp&jama, tad rekomendé sekojosas strat€gijas:

Bérniem 1idz 1 gada vecumam izvéles metode ir neatliekama traheostomija;
1-5 gadu veciem pacientiem veic neatliekamu traheostomija vai krikotireotomiju, ja
iesp&jams palp&t membrana cricothyroidea. Vecakiem bérniem, pusaudziem, veic vai

nu adatas vai kirurgisko krikotireotomiju.
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3. ELPOSANAS ATBALSTS

3.1. Elposanas fiziologijas un patologiskas fiziologijas pamati

Elposanas sistémas galvenais mérkis ir nodro$inat gazu apmainu un uzturét homeostazi,
piegadajot Oz un izvadot CO..
Oksigenacija
Lai notiktu asins oksigenacija, skabeklim no ieelpota gaisa janonak asinsrite.
Parcialais skabekla spiediens alveolas (PaO2) primari nosaka arterialo skabekla spiedienu
(Pa02).
3.1. tabula

Alveolaro gazu vienadojums

PaO2 = [(Patm — PH20)*FiO2] — PACO2/RQ

Patm — atmosféras spiediens. Pr2o — tidens tvaiku parcialais spiediens. FiO2 — ieelpas
skabekla frakcija. PACO2 — oglskabas gazes parcialais spiediens. RQ — respiratorais
koeficients (0,8)

No vienadojuma izriet, ka samazinatu PaO> var radit zems atmosféras spiediens (Patm),
hipoksisks gazu maisijums (zems FiO-), hipoventilacija (augsts PACO>).
Visbiezak hipoksijas c€lonis ir traucéta ventilacijas-perfuzijas attieciba, respektivi:
1) traucéta ventilacija pie adekvatas perfuzijas (Sunts) vai
2) ir traucéta perfuizija pie adekvatas ventilacijas (mirusas telpas ventilacija).
Intraplumonala sunta gadijuma, asinis $kérso alveolaro asinsriti bez oksigenacijas, jo
alveolas netiek ventilétas. Slikti oksigenétas asinis ieplust plauSu vénas, ka rezultata,
samazinas arteriala skabekla saturacija. Svarigi atceréties bérniem ar iedzimtam sirdskaitem
var biit intrakardials Sunts (deoksigenétas asinis Sunt&jas uz kreiso sirds pusi caur iedzimtiem
defektiem).
Ventilacija
Otra elposSanas sist€mas funkcija ir izvadit CO2 no asinim. Parcialais CO> spiediens
(PaCOy) arterialas asinis ir tieSi proporcionals minidtes ventilacijai alveolas. PaCOz
paaugstinas, ja ir samazinata elpoSanas frekvence un samazinata plausu vitala kapacitate vai
palielinas mirust telpa (t.i., ieelpotais tilpums, kas nepiedalas gazu apmaina, zidainim Iidz pat
60-70% no vitalas kapacitates). Hiperkapnija norada uz hipoventilaciju, palielinatu CO>

produkciju vai izmainitu ventilacijas-perfuzijas attiecibu.
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Hipoventilacija var rasties dazadu faktoru dél:

1) nepietiekosa elposanas centra darbiba iegarenajas smadzengs;

2) mehaniskas problémas (motoro nervu vai muskulattras vajums u.c.);
3) elpcelu nosprostojums;

4) samazinata elpoSanas sist€mas (plausu, pleiras, krtiSu kurvja sienas) izpleSamiba.

3.2. Biezakie elpoSanas mazspéjas iemesli berniem

un to noversana

Par elposanas mazsp€ju liecina:
e Elposanas frekvence arpus normas (normala elposanas frekvenci skat. 1.1. tabula).
e Palicelinats elposanas darbs (elpoSana ar paligmuskulatiiru, deguna sparnu cilasanas).
o Izklausami troksni (stridors, s€kSana, krepitacija) vai nav dzirdama elposana.
e Samazinata krusu kurvja ekskursija.
o Hipoksija.
Laringits
Virusu izraisitam laringotraheobronhits raksturigs rejoss klepus, ieelpas stridors, balss
piesmakums un subfebrila kermena temperatiira.
Riciba:
e lIzvértét peéc ABC, nodrosinat augstas plismas Oz, pievienot kardiorespiratoro
monitoru.
e Adrenalina inhalacaija 0,4 mg/kg caur nebulaizeru neskaidot (maks. 5 mg). Efekts
iestajas p&c 10-30 min, ilgums 2 stundas. Inhalacijas ar adrenalinu var atkartot.
e Pretiekaisuma terapija PO prednisolonu (0,5-1 mg/kg) vai PO/IV/IM deksametazonu
(150 mcg/kg), vai inhalacijas ar budesonidu (2mg) caur nebulaizeru.
e Trahejas intubacija, ja elpoSanas mazspéjas pazimes
Ja bérna stavoklis neuzlabojas p&c adrenalina inhalacijam, apsvért citas diagnozes ka
epiglotits, bakterials traheits, sveSkermenis.
Epiglotits
Bakterialas dabas ickaisums, kam raksturiga siekalosanas, piesmakusi balss, drudzis,
“toksisks” izskats. Galvenais izraisitajs ir Haemophilus influenzae B tips (HiB). Vakcinacija

pret HiB ir samazinajusi epiglotita biezumu. Epiglotits var skart nevakcinétus bérnu vai
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bérnus ar dalgju vakcinaciju. Epiglotits ir neatliekams stavoklis, bez atbilstoSas terapijas var
attistities pilniga elpcelu obstrukcija.
Riciba:
¢ Nodrosinat atveértus elpcelus, trahejas intubacija.
e Antibakteriala terapija ar ceftriaksonu (100 mg/kg/deva ik 24 stundas) vai
cefotaksimu (50 mg/kg ik 8 stundas)
Elpcelu obstrukcija ar sveSkermeni
Visbiezak aizriSanas ar sveSkermeni b@rniem notiek, sp@lgjoties ar sikiem
priekSmetiem vai &dot. Tai raksturigs péksna elposanas mazspéja uz citadi pilnigas veselibas
fona. Kad sveSkermenis nonak elpcelos, tiek izraisits klepus aizsargreflekss. Efektivs klepus ir
dross veids ka atbrivoties no sveskermena. Par efektivu klepu liecina tas, ka klepus ir skals,
berns raud vai spgj runat balsi, spgj ieelpot pirms klepoSanas un ir pie samanas. Neefektiva
klepus gadijuma bérns nespgj 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. (skat. 3. pielikumu). Ja hipoksijas dg€] cietusais ir
zaudgjis samanu, jauzsak kardiopulmonala reanimacija.
Astma
Klasiski astma izpauZzas ar klepu, elpas trikumu un sékSanu. Pirms uzsakt astmas
terapiju, butiski ir noteikt tas smagumu (skat. 3.1. tabulu).
3.1. tabula

Smagas un dzivibu apdraudos$as astmas simptomi [18, 58]

Akiita smaga astma

Dzivibu apdraudo$a astma

Elpas trikuma dé| griiti &st vai runat

Nogurums

ElposSanas frekvence
e >30min? (>5 gadi)
e >50 min?(2-5 gadi)

Samazinata elpoSanas piepiile
Pieklusinatas elposanas skanas auskultgjot
Hipotensija

Sirdsdarbibas frekvence
e >120 min? (> 5 gadi)
e > 130 min? (2-5 gadi)

Samazinata apzina

Riciba:

Izvertet pec ABC.

Salbutamola inhalacija:

Nodrosinat augstas plismas O pievadi.

Pievienot pulsa oksimetru un uzturét SpO2 94-98%.

o jaSpOz>92%, tad caur krajtelpu 1000 mcg;
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o 2,5mg (<5 gadi) vai 5 mg (> 5gadi) caur nebulaizeru vai mitrinat Oz (plisma
6-8 I/min). Var pievienot ipratropija bromidu (< 2 gadi 125 mcg/deva;
vecakiem 250 mcg/deva). Astmatiska stavokla gadijuma pirmas stundas
salbutamola inhalacijas atkarto ik 20 miniites vai lidz uzlabojas stavoklis.
Talak turpina péc nepieciesamibas ik 1-4 stundas.

PO prednisolons vai IV metilprednizolons 1 mg/kg (maks. 30 mg/deva) ik 12
stundas.

IV magnija sulfats 40 mg/kg 20 min laika, maks. 2000 mg/deva, ja nav efekts no
salbutomola un glikokortikoidu terapijas.

Elposanas darba atbalstam var biit nepiecieSama neinvaziva ventilacija vai kad ta nav

efektiva (izstkums, hipoksija) trahejas intubacija un maksliga plausu ventilacija.

Bronhiolits

Siko elpcelu iekaisums, biezak zidainiem < 1 gada vecuma. Bronhiolits izpauzas ar

tahipnoju un tahikardiju, paligmuskulatiiras iestaisti elposana, s€kSanu un apgritinatu &Sanu.

Riciba:
[ ]
[ ]

Izvertet pec ABC.

Atstikt sekrétu no deguna un aizdegunes.

Nodros$inat augstas pliismas O2 pievadi (augstas pliismas deguna kaniles).

NodroS$inat nepiecieSamo Skidruma apjomu, veicot baroSanu caur nazogastralo zondi
vai ievadot IV balsta infuzu.

Inhalacijas ar bronhodilatatoriem un glikokortikoidi parasti ir mazefektivi un tiem ir
nozimigi blakusefekti. Tie nav lietojami rutina.

Visbiezakais iemesls mehaniskam elpoSanas atbalstam bronhiolita pacientiem ir
izteikts elpoSanas darbs. To nodroSina ar neinvazivo vai invazivo (refraktaros/

smagos gadijumos) maksligo plausu ventilaciju.

Pneimonija

Pneimonija bérniem var izpausties ar drudzi, klepu, elpas trikumu, paligmuskulatiiras

iesaisti elposana.

Riciba:

Izvertet pec ABC.
Nodrosinat augstas plismas O pievadi, uzturét SpO2 94-98%.
Antibakteriala terapija:
o jaundzimuS$ajiem — ampicilins (IV 50 mg/kg ik 8 stundas) un gentamicins (2,5

mg/kg ik 8 stundas);
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o Smagas pneimonijas gadijuma IV cefotaksims (IVV 50 mg/kg ik 8 stundas) vai
ceftriaksons (I 100 mg/kg ik 24 stundas);
o pirmsskolas vecuma bérniem amoksicilins (IV/PO 30 mg/kg ik 8 stundas).
o skolas vecuma bérniem makrolidu antibiotikas (klaritromicins PO 7,5 mg/kg ik
12 stundas).
e Parapneimoniska eksudata gadijuma to nepiecieSams drenét; empi€mas gadijuma
apsverama torakoskopija.
Neinvaziva ventilacija
Neinvaziva elpoSanas atbalsta pielicto$ana kliist arvien pieejamaka. Tas indikacijas ir
akiita elpoSanas mazsp€ja (piemeram, astma, bronhiolitis, pneimonija), sirds mazspgja,
elposanas mazsp&ja pec ekstubacijas, hroniska elpoSanas mazp€ja. Neinvazivas elpoSanas
atbalsta metodes ir nepartraukta pozitiva spiediena ventilacija (CPAP — continuous positive
airway pressure) vai bifaziska pozitiva spiediena ventilacija (BiPAP — bi-level positive
airway pressure), ka ari augstas plusmas deguna kaniles. Indikacijas CPAP un BiPAP
lietosanai minétas 3.2. tabula. Ar neinvazivu ventilaciju var nodroSinat noteiktu plismu,
ieelpas skabekla koncentraciju un pozitivu izelpas beigu spiedienu (PEEP), kas samazina

elposanas darbu un uzlabo ventilaciju alveolas.

3.2. tabula
Neinvazivas ventilacijas indikacijas (CPAP, BiPAP)
Akdti Ilgtermina
- Palielinats elpoSanas darbs - Centralas hipoventilacijas sindroms
- Nepietiekama oksigenacija - Obstruktiva miega apnoja
- Sirds mazspgja - Hroniska plausu slimiba
- Plausu tuska (piem., cistiska fibroze)
- Atelektaze - Kruskurvja deformacijas —
- Neiromuskulara mazspé&ja — skolioze
polineiropatija/miopatija, - Neiromuskularas saslimSanas —
Guillan-Barre sindroms muskulu distrofija, spinala muskulu
- Kraskurvju trauma — plausu kontiizija, atrofija, myastenia gravis,
nestabils kriiskurvis n. phrenicus paralize
- Sirds izsviedes uzlabosana
Uzstadijumi
CPAP Izelpas beigu spiediens 5-12 cmH>0
BiPAP Augsgjais spiediens 10-20 cmH20
Apaksgjais spiediens 5-12 cmH20
Augstas pliismas O2 terapijas deguna kaniles | Plasma 2—3 I/kg/min
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Neinvazivo ventilaciju var nodro§inat ar lielako dalu konvencionalajiem maksligas
plausu ventilacijas aparatiem, izvéloties atbilstoSo rezimu (CPAP vai BiPAP), nopludes
kompensaciju un atbilstoSu sejas/deguna masku. Pieejamas ari specialas ierices, kas
izstradatas tieSi neinvazivai ventilacijai. Parasti pacients neinvazivo ventilaciju panes labi un
nav nepiecieSamibas p&c sedativiem lidzekliem. Ja tos nepiecieSams lietot, jaievéro stingra
piesardziba, lai nenonaktu situacija, kad elpoSanas mazsp&jas radits uzbudinajums tiek
nomakts ar sedaciju, nesniedzot adekvatu elpoSanas atbalstu. BiPAP nodro$ina atSkirigus
ieelpas un izelpas spiediena limenus. ST metode ir pasi noderiga, ja nepieciesams uzlabot
ventilaciju (CO: izvadi). Neinvaziva ventilacija nav piemérota pacientam ar nestabilu
hemodinamiku, augstu aspiracijas risku, smagu plausu slimibu (kad nepiecieSams lielaks
PEEP), Soku, multiorganu disfunkciju, smagu neirologisku disfunkciju (piem&ram, status
epilepticus, galvas trauma), persistgjosu jaundzimuso apnoju, GKS < 10, péc sirdsdarbibas
apstasanas. Sejas maskas CPAP kontrindic€ts pacientiem ar vems$anu un ar aktivu augseja
KZT vai nozofaringealu asinosanu.

Par sekmigu neinvazivo ventilaciju liecina FiO2 < 0,8 pirmas stundas laika un
tahipnojas un pCO2 samazinasanas pirmo divu stundu laika. Tomér, ja pacienta kliniskais
stavoklis un vitalas pazimes neuzlabojas, apsverama MPV.

Augstas plismas deguna kaniles

Augstas plismas O terapijas kaniles pievada mitrinatu un siltu gaisa-O2 maisijumu, kas
uzlabo O piegadi alveolas, pasarga augsgjo elpcelu glotadu no izzisanas, uzlabo pacienta
komfortu. Augsta plisma nodroSina nepartraukti pozitivu elpcelu spiedienu (CPAP) un to
izmanto ka alternativu citam CPAP iericem. Sis terapijas laika pacients var &st, dzert un
sarunaties. Tas lietosanai ne vienmér ir nepiecieSama intensivas terapijas nodala, to var
pielietot arT citas pediatrijas nodalas un uznemsanas nodala.

Indikacijas:

e respirators distress;

e traheobronhomalacija;

e bronhiolits (augstas plismas deguna kaniles samazina intubacijas nepiecieSamibu

bérniem ar bronhiolitu);

e atbalsts p&c ekstubacijas.

Lai nodroSinatu elpoSanas atbalstu ar augstas pliismas deguna kanilém, nepiecieSams
O mitrinatajs un plismas nodros§inatajs 1idz 3 I/kg/min (Iidz 60 1/min), piemé&rotas zidainu un
bérnu augstas plusmas kontiras komplekts, atbilstoSas zidainu un bérnu deguna Kkaniles
(zemas plusmas kanilém ir parak liela pretestiba).
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Lai pacientu atradinatu no augstas plismas deguna kanilém, samazina ieelpas skabekla
koncentraciju (FiO), nevis plismas atrumu. Ja pacients stavoklis ir stabils pie FiO. 0,3, tad
elpoSanas atbalstu var mainit uz zemas plasmas deguna kanilém (2 I/min, 100% FiOy).
Ja pacienta stavoklis pasliktinas terapijas laika, elpoSanas atbalstu maina uz neinvazivu
ventilaciju (CPAP, BPAP) vai veic trahejas intubaciju un uzsak konvencionalo ventilaciju.
Maksliga plausu ventilacija

Maksligas plauSu ventilacijas (MPV) terapijas mérkis ir nodroSinat adekvatu O:
piegadi un CO; izdali. Pirms tiek uzsakta MPV, ir jabat nodroSinatiem elpceliem, veicot
trahejas intubaciju vai traheostomiju.

Indikacijas

e Kiliniskais pacienta stavoklis: tahipnoja, sten&Sana, paligmuskulatiiras Iidzdaliba,

bradikardija, izmainita apzina, cianoze.

e Picaugosa prasiba péc Oz (FiO2 > 0,6).

e Izmainiti asins gazu raditaji (PaO., PaCOg, pH).

e Nesekmiga neinvaziva ventilacija.

Veicot MPV bérnam, mérkis ir nodroSinat ieelpas tilpumu 5-8 ml/kg un pika ieelpas
spiedienu < 30 cmH20. Citi parametri noraditi 3.3. tabula.

Lai gan MPV ir dzivibu glabjosa procediira, tai var bit tadas nopietnas komplikacijas ka
plausu bojajums, kas saistits ar toksisku Oz darbibu, barotrauma, negativa hemodinamikas

ietekme, ar MPV asociéta pneimonija.

3.3. tabula
MPYV uzstadijumi

FiO Titrét, lai SpO2 92-97%, ja PEEP < 10 cm H20

Titrét, lai SpO2 88-92%, ja PEEP > 10 cm H20
leelpas tilpums (Vt) / Titrét péc izelpas tilpuma, mérkis 5-8 ml/kg
spiediens (Pinsp) Vt vienmér < 10 ml/kg
Pika ieelpas spiediens (PIP; | <30 cmH20
PPeak)
PEEP 5-12 cmH20
leelpas laiks (Ti) Ieelpas izelpas attieciba 1 : 2 —1:3
ElpoSanas frekvence (R) - Pacientiem bez plausu slimibas sagaidams normals

PaCO, Iimenis, to parasti nodroSina zema normala
elposanas frekvence.

- Galvas traumas, plausu hipertensijas un laba kambara
mazspéjas gadijumos — stingra PaCO2 kontrole: 35-40
mmHg.

- Pargjiem ITN pacientiem: permisiva hiperkapnija
(pH > 7,25)
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3.3. tabulas turpinajums

Miniites ventilacija

- Laika dzimis jaundzimusais: 240-360 ml/kg/min
- Zidaini un beérni: 150-240 ml/kg/min
- PusaudZi un pieaugusie: 100 ml/kg/min

Hiperkapnija

T miniites ventilaciju (= ieelpas tilpums x frekvence)

Hipoksija T FiO2 un/vai PEEP
Rekrutacijas manevrs, guldiSana uz védera
Citi - Elpceliem jatiek mitrinatiem (islaiciga pasiva

mitrinasana, izmantojot filtru, ir pielaujama)
- Janav kontrindikaciju, galvgalim jabit paceltam 30—45°
- MPV asociétas pneimonijas profilakse, veicot regularu
(ik 4 stundas) mutes higi€nu ar hlorheksidina skidumu.
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4. SOKS
4.1. Soka definicija

Soks ir patologisks stavoklis, kad ir nepietickama skabekla piegade audos vielmainas
nodrosinasanai. 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.

4.2. Atskiribas Soka patologiskaja fiziologija bérniem un

pieaugusajiem

Gan bérniem, gan pieaugusajiem var biit hipovoleémisks, distributivs, kardiogéns un
obstruktivs Soks. Ka bérnam, ta pieaugusajam Soks var rezultéties ar multiorganu bojajumu.
Soka pazimes bérniem sakotngji var bit mazak izteiktas. Piem&ram, asisnspiediens var
saglabaties normas robezas, un hipotensija ir vélina Soka pazime. Atskiriba no pieauguSajiem,
bérniem Soks ar vazodilataciju ir retak sastopams. Bérniem ir ierobeZotas spgjas uzlabot sirds
izsviedi, palielinot kontraktilitati un sirds frekvenci, Iidz ar to sirds izsviedes uzlabosanai tiek
paaugstinata periféra vaskulara rezistence, lai uzturétu normotensiju. Jaundzimusajam ar Soka

pazimém ir jaapsver no arteriala vada atkariga sirdskaite.

4.3. Soka pazimes un hemodinamikas pamati

Soku var iedalit 4 tipos: hipovolémiskais, distributivais, kardiogénais un obstruktivais
Soks.

Kompensatora Soka gadijuma, fiziologiskie kompensatorie mehanismi nodro$ina vitalo
organu (smadzenes, sirds, nieres) perfuziju, paaugstinot sistematisko asinsvadu pretestibu,
palielinot sirdsdarbibas frekvenci un saglabajot sirds izsviedi. Kliniskas pazimes
kompensatora Soka gadijuma ir — normals asinsspiediens, tahikardija, tahipnoja, pagarinats
rekapilarizacijas laiks (2-3 sek), aukstas ekstremitates, marmorizéta ada, samazinata diuréze
un izmainita apzina (letargija, uzbudinats, griti nomierinams). Agrini atpazistot Soku S$aja

stadija un uzsakot adekvatu arstéSanu, iesp&jams atgriezt normalu asinsriti.
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Izsikstot kompensatorajiem mehanismiem sirds izsviedes un sistematiskas asinsvadu

pretestibas nodroSinasanai, kritas asinsspiediens lidz kritiskai hipotensijai un sirdsdarbibas

apstasanas. Soks ar hipotensiju vienmér ir dekompenséts! Hipotensija ir vélina Soka pazime!

4.1. tabula

Auksta un karsta Soka salidzinajums [1,966]

Raksturlielums

Aukstais Soks

Karstais Soks

Apzinas stavoklis Izmainits Izmainits
Urina izdale Samazinata Samazinata
Ada Auksta / marmorizéta Karsta / pilnasiniga

Rekapilarizacijas laiks

Pagarinats (> 2 sek)

Iss / zibenigs

Sistoliskais spiediens

Normals vai zems

Normals vai zems

Diastoliskais spiediens

Relativi augsts

Relativi zems (<1/2 sistoliska)

Sirds izsviede Zema Augsta

Sistemiska vaskulara Augsta Zema

pretestiba

Pulss Vajs/trukst Pulsus altus et celer (pildits
pulss, kas saplok diastol€)

Izveles vazoaktivais Adrenalins Noradrenalins

medikaments Skidruma
refraktaram Sokam

Hipovolémisks Soks

Visbiezakais Soka veids b&rniem. Visbiezakais c€lonis hipovolémiskajam Sokam ir
Skidrumu zudums gastroenterita d€]. Citi bieZi c€loni ir asins zudums (trauma, operacija,
kunga-zarnu trakta asinosana), Skidruma zudums treSaja telpa (apdegumi, peritonits,
pankreatits, sepse, nefrotiskais sindroms) vai zudumi caur nierém (diurétiki, cukura diabéts,
bezcukura diab&ts, virsnieru mazsp&ja). Hipovolémiska Soka gadijuma ir samazinata
priek§lodze un sirds izsviedes tilpums, ka rezultata samazinas periféra apasinoSana.
Pacientiem ar hipovolémisko Soku ir raksturiga laba atbilde uz Skidruma terapiju. Tomeér, ja
pacientam ir asinoSana, svarigi ir ne tikai nodroSinat nepiecieSamo Skidruma inftizu, bet ari
kontrolét asinoSanas c€loni, koagulopatiju un ievadit asins preparatus. AsinoSanas c€lonis var
biit traumatisks un netraumatisks. Zidainim ar neskaidru Soka etiologiju jaaspver vardarbiba
un slépta asinosana.
Distributivais Soks

Distributiva Soka (pie sepses, anafilakses) pamata ir izteikti samazinata sistemiska
asinsvadu pretestiba. Sadiem pacientiem novérojams pulsus altus et celer (pildits pulss, kas

saplok diastole), zibenigs rekapilarizacijas laiks, karsta / pilnasiniga ada (“karstais Soks”).
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Papildus kliniskajam pazimém, Soka gadijuma notiek biokimiskas izmainas ka acidoze,
palielinats bazu deficits, paaugstinats asins laktata Iimenis.

Septiskais Soks. Sepse ir viens no galvenajiem bérnu mirstibas c€loniem pasaulé. Par
septisko Soku ir jadoma jebkuram b&rnam ar infekciju un/vai temperattiras izmainam (< 36 °C
vai > 38,5 °C) kombinacija ar izmainitu audu perfuziju (nomakta apzina, samazinata diuréze,
izmainita adas mikrocirkulacija ar pagarinatu > 2 sek vai saisinatu/zibenigu rekapilarizacijas
laiku). Septiskais Soks ietver vairaku faktoru kombinaciju, kas noved Iidz Sokam: (i)
hipovolémija (drudzis, ko pavada diareja, vemSana, samazinata apetite, palielinata kapilaru
caurlaidiba), (ii) miokarda disfunkcija (zema sirds izsviede), (iii) asinsvadu tonusa izmainas
(vazodilatacija un vazokonstrikcija dazados asinsvadu baseinos), (iv) citopatiska disoksija —
traucéta mitohondriju darbiba. Biezakie izraisitaji sadzivé iegutai Sepse ir Neisseria
meningitidis, B grupas streptokoks, Gram-negativa Sepse pacientiem ar urincelu vai
intraabdominalu infekciju; A grupas streptokoks. Septiska Soka arstéSanas pamata ir agrina
antibakteriala terapija un IV skidruma ievadiSana (skat. 5. pielikumu).

Anafilakse. Anafilakses gadijuma notiek péksna aktivu vielu izdale no tuklajam $tinam,
ka rezultata iestajas vazodilatacija ar samazinatu sistematisko asinsvadu pretestibu, palielinata
kapilaru caurlaidibu un relativa hipovolémija. Anafilaksei raksturigi elpo$anas un
kardiovaskularie simptomi ar vai bez adas un glotadas izpausmeém.

Neirogenais Soks. Neirogéna Soka gadijuma ir trauc@ta simpatiskas nervu sist€émas
ietekme uz asinsvadu gludo muskulatiru, kade] rodas izteikti samazinata sistematiska
asinsvadu pretestiba. AtSkiriba no citiem Soka veidiem, neirogéna Soka gadijuma noveéro
bradikardiju pie hipotensijas. C&loni — smags traumatisks galvas vai muguras smadzenu
ievainojums.

Kardiogénais Soks

Kardiogéna Soka iesp€jamiba jaapsver, ja pacienta stavoklis neuzlabojas péc IV
skidruma ievades. Kardiogénais Soks izpauzas ar sastréguma pazimém — plauSu tiska,
tahipnoja, retrakcijas, mitrs klepus, stenSana, hepatomegalija. Citas pazimes -—
kardiomegalija vai galopa ritms auskultativi. Diagnostikai nepiecieSama ehokardioskopiska
izmekléSana. C€loni — virusa miokardits, iedzimta sirdskaite, kardiomiopatija, aritmija,
toksisku vielu ietekme. Terapijas mérkis ir uzlabot miokarda kontraktilitati un sirds izsviedi.
Piesardziga Skidruma ievade! (5-10 ml/kg), maksliga plausu ventilacija (Samazina elposanas
muskulu prasibu pec skabekla un samazina kreisa kambara p&cslodzi), inotropie Iidzekli.
Jaundzimusajam ar kardiogéna Soka simptomiem, jaapsver arteriala vada atkariga sirdskaite.

Sada sirdskaite ir iespgjama jaundzimusajam, kuram ir cianoze, neskatoties uz 100% skabekla
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inhalaciju, kardiomegalija, plausu tiiska, iztriksto$s femoralais pulss. Siem pacientiem
nepieciesams uzsakt prostaglandina inftzu (alprostadils 0,05 mcg/kg/min).
Obstruktivais Soks

Samazinata sirds izsviede, auksta ada, tahikardija, paaugstinats centralais venozais
spiediens, pulsus paradoxus. lemesli — tensijas pneimotorkass, sirds tamponade, plausu

embolisms. Arsté3ana ir kirurgiska dekompresija.

4.2. tabula
Kliniskas pazimes dazada veida Soka gadijumos [21,57]
Soks SF | TA | SI RKL Ada SVR Terapija
Hipovolémiskai | T NN >2sek. | Auksta | Augsta | Apturét asinoSanu
S Skidruma terapija
Distributivais ) d |{ |>2sek. |Siltavai | Zema | Antibiotikas
(septiskais, vai | vai auksta | vai Skidruma terapija
anafilakse) 0 1ss augsta | Adrenalins
Neiroggnais 3 $ |4 |Iss wvai|Silta zema Skidruma terapija
normals Vazoaktivie
medikamenti
Kardioggnais T NN >2sek. | Auksta | Augsta | Piesardziga S$kidruma
terapija
MPV
Inotropie
medikamenti
Obstruktivais T J J >2sek. | Auksta | Augsta | Kirurgiska
dekompresija

Saisinajumi: SF (sirdsdarbibas frekvence), TA (asinsspiediens), SI (sirds izsviede), RKL
(rekapilarizacijas laiks), SVR (sistematiska vaskulara rezistence), MPV (maksliga plausu
ventilacija)

4.4. Soka vadiba

I Pacienta izvértésana peéc ABCDE principa.

I Skabekla nodros§inasana un glikémijas korekcija — visiem pacientiem ar Soku
IV Skidruma terapija

Kristaloidi (NaCl 0,9%, Ringera laktats). Ja ir Soka pazimes, ievada bolu 20 ml/kg ar1
normotensiviem pacientiem. Bolus atkartot lidz uzlabojas perfuzija vai Iidz 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 krepitacija). Ja pacientam p&c 60 ml/kg bola ievades, saglabajas soka
pazimes, terapija uzsakami vazoaktivie medikamenti. Bola ievadei jabiit atrai. To var

nodro8inat izmantojot trijzara savienojumu un 50 ml $lirci, lai no infiza sistémas ievilktu
36



Skidrumu un p&c tam strauji ievaditu pacientam (skat. 4.1. attélu). Bola ievadei nevajadzétu
izmantot metodes, kas balstas uz gravitaciju (“pilienus”), jo ir neprognoz&jams to ievades

atrums.

4.1. attéls. Skidruma bola ievadi$anas sistéma, izmantojot Slirci

Pacientiem ar hemoragisko Soku ievada 10 ml/kg kristaloidu bolu. Ja p&c atkartota bola,
nav sasniegti fiziologiskie mérki, nepiecieSsams ievadit asins produktus (eritrocitu masa
10-15 ml/kg IV/IO). NepiecieSamibas gadijuma jaievada 0 grupas R&zus negativa EM.
Traneksamskabes ievadiSana 10 mg/kg uzlabo izdzivoSanu asinojoSiem traumas pacientiem
[18].

Vazoaktivie medikamenti

Pacienti, kuriem netiek sasniegti fiziologiskie mérki ar 40 ml/kg skidrumu, ir $kidruma
refraktars Soks un terapija nepiecieSams pievienot vazoaktivos medikamentus. Izvéles ievades
cel§ ir centrala véna, bet, ja centralais venozais katetrs nav pieejams, vazopresoru ievadi
nedrikst aizkaveét un tos nepiecieSams uzsakt ievadit periféraja véna vai 10. Visi pacienti,
kuriem ir uzsakta vazopresoru ievade, ir transport&jami Uz b&rnu intensivas terapijas nodalu.

Vazoaktivo medikamentu izvéle ir atkariga no kliniskas situacijas:

e zema sistémiska 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 nepiecieSma elpcelu caurlaidibas nodroSinaSana. Ta ka
elposanas darba nodroSinasanai nepiecieSams nozimigs skabekla patérins (lidz pat 40%),
maksliga plauSu ventilacija to var samazinat. Tomér intubacija pacientiem ar Soku ir veicam
ipasi piesardzigi. levadanest€zija var strauji samazinat simpatisko tonusu un pozitiva

spiediena ventilacija var samazinat venozo atteci, kas var novest pie hipotensijas un asinsrites
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apstasanas. Lidz ar to, gatavojoties intubacijai, vélama Skidruma bola ievade un vazopresoru
uzsak$anai 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, janodrosSina antibakterialas terapijas ievade pirmas stundas
laika. Katra nakama stunda, kuras laika nav ievaditas antibiotikas, samazina izdzivoSanu par
7,6% [15]. IzvEles antibakterialie medikamenti sepses gadijuma ir ceftriaksons 100 mg/kg/dn
vai cefotaksims 100-150 mg/kg/dn un ampicilins 200 mg/kg/dn (jaundzimuSajiem). Pirms
antibakterialas terapijas uzsakSanas ir nepiecieSams panemt bakteriologisko asins uzs€jumu,
tomer analizu veikSanai nevajadz&tu butiski aizkavet antibakterialas terapijas uzsaksanu.
Pacientiem ar hemoragisko Soku nepiecieSama agrina kirurgiska hemostaze un
koagulopatijas korekcija.
Ja ir anafilakse, ricibai jabut neatlickamai:
1. Augstas pliismas Oz nodroSinaSana.
2. IM Adrenalins:
e [|idz 6 gadu vecumam: 0,15 ml (150 mcg);
e 6 gadi— 12 gadi: 0,3 ml (300 mcg);
e > 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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5. NEATLIEKAMAS SITUACIJAS NEIROLOGIJA

5.1. Neirologiska stavokla izvértéjums bérniem

Izmaintta apzina var noradit uz dzivibai bistamiem stavokliem. Izmainita apzina pati par
sevi nav slimiba, bet norada uz eso$u patologisku procesu. Letargija ir dzil§ miegs, no kura
pacients ir uzmodinams, bet p&c briza iesligst taja atpakal. Stupora gadijuma pacients nav
pilniba iemidzis, bet ir samazinata atbilde uz argjiem stimuliem. Koma ir stavoklis, kad
pacients nav uzmodinams un ir nopietnakais no izmainitas apzinas stavokliem.

Apzinas stavoklis var biit mainigs, Iidz ar to sistematiskai ta izvertéSanai izmanto GKS
(skat. 1.5. tabulu).

Biezakie komas / izmainitas apzinas c€lonus bérniem skat. 5.1. tabula.

5.1. tabula
Izmainitas apzinas céloni bérniem
Stavoli, kas ietekme galvas smadzenes Stavokli, kas ietekmé galvas smadzenes
primari sekundari

L. 2.
Krampyji Vitalo pazimju izmainas
Status epilepticus Hipotensija, hipertensija
Postiktals stavoklis Hipotermija, hipertermija
Infekcijas Hipoksija
Meningits Plausu patologija
Encefalits Izteikta anémija
Fokala infekcija (abscess, subdurala Methemoglobinémija
empi€ma, epidurals abscess) Tvana gaze
Trauma Posthipoksiska encefalopatija
Intrakranialas hematomas (subdurala, Intoksikacijas
epidurala, subarahnoidala) Nomierinosie Iidzekli (antihistamini,
Smadzenu kontiizija barbiturati, benzodiazepini, etanols,
Diftiza smadzenu tuska narkotiskie [1idzekli)
Asisnsvadu patologijas Tricikliskie un citi antidepresanti
Infarkts (trombotisks, hemoragisks, Antipsihotiskie (risperidons, olanzepims)
embolisks) Pretepilepsijas medikamenti
Venozo sinusu tromboze Salicilati
Subarahnoidala hemoragija Metabolas patologijas
Vaskulara malformacija, aneirisma Hipoglikémija (sepse, insulina pardozeésana,

etanola intoksikacija)

Hidrocefalija Hiperglikémija (diabgétiska ketoacidoze,
Obstruktiva (tumora vai citu iemeslu d€]) | hiperosmolara hiperglikémija)
Ventrikuloperitoneala Sunta disfunkcija Metabola acidoze vai alkaloze
Audzgji (radot tisku, hemoragiju vai Elektrolitu trauc€jumi (hipernatrieémija,
traucétu likvora atteci) hiponatriémija, hiperkalciémija,
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5.1. tabulas turpindjums

L 2.
hipokalciémija, hipermagnizémija,
hipomagnizémija, hipofosfatémija)
Urémija (nieru mazspéja)

Aknu mazspé€ja

Akiita toksiska encefalopatija (Reja sindroms)
Parmantotas metabolas patologijas
Citi

Invaginacija

Hemolitiskais urémiskais sindroms
Dehidratacija

Sepse

Reimatiskie c€loni (sarkana vilkede)
Psihiatriskie stavokli

5.2. Galvas trauma un intrakraniala hipertensija

Galvas trauma

Visbiezakais galvas traumas giiSanas mehanisms beérniem ir celu satiksmes negadijumi
un kritieni no augstuma. Primars traumatisks bojajums rodas tieSas traumas rezultata un skar
neironus, aksonus un asinsvadus, izraisot neatgriezenisku S$iinu bojajumu. Tam seko
sekundarais CNS bojajums, kas rodas hipotensijas, hipoksijas, paaugstinata intrakraniala
spiediena vai krampju d€l. ArsteSanas mérkis ir nepielaut vai samazinat sekundaro bojajumu.
Zidainiem galvaskauss atvérto Suvju un avotina dél ir padevigs, tadél vini intrakraniala
tilpuma palielinaSanos un galvas smadzenu tisku panes relativi labak. Kliniski pazimes
paradas bridi, kad stavoklis kltist dekompenseéts.

Bérniem biezakie paaugstinata intrakraniala spiediena simptomi ir vem$ana un atminas
zudums.

Atkariba no GKS galvas traumas klasifice: < 8 — smaga; 9-12 — vidgji smaga, 13-15 —
viegla.

Pazimes, kas liecina par iespgjamu nopietnu traumu:

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

e samanas zudums;

e izmainita apzina;

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

Galvas traumas ir galvaskausa lizums, intrakraniali ievainojumi (konttizija, hematomas,

difiizs bojajums, tiiska).
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Galvaskausa liizums: var biit galvaskausa velves vai pamatnes lizums. Pamatnes
luzumu diagnosticéSanai izvéles metode ir datortomografija. Kliniskas pazimes — periorbitala
ehimoze, retroaurikulara ehimoze, likvoreja no deguna vai auss, 7. vai 8. kraniala nerva
disfunkcija (sejas paralize, dzirdes zudums).

Difuzs galvas smadzenu bojajums var variet no vieglas kontiizijas ar normalu
datortomografiju Iidz smagam hipoksiskam i§€miskam bojajumam.

Fokali bojajumi:

e Epidurala hematoma: datortomografija vizualizé ka l€cas formas asinsizplidumu.
Biezak deninu vai deninu-paura rajonos. Visbiezak epiduralas hematomas gadijuma
asino a. meningea media. Kliniski raksturigs gaisais periods starp traumas laiku un
kltniska stavokla pasliktinasanos.

e Subdurala hematoma: biezak. Ta parasti attistas, plistot maziem smadzenu kortikalas
virsmas asinsvadiem vai perforgjoSajam vénam. Hematomai raksturiga pusméness
parenhimas iesaiste.

e Kontlizijas un intracerebralas hematomas. Kontuzijas biezak ir pieres un deninu
daiva. Kontiizijas ar laiku var formét intracerebralas hematomas vai saplistoSas
hematomas ar masas efektu, kuram var biit nepiecieSama kirurgiska evakuaciju.
Tadel pacientiem ar kontliziju nepiecieSama atkartota datortomografija 24 stundu
laika, lai izvertetu bojajuma dinamiku.

Lai diagnosticétu traumatisku galvas smadzenu bojajumu, izvéles metode ir galvas

datortomografija. Indikacijas izmeklgjuma veikSanai ir noraditas 5.2. tabula.
5.2. tabula
Indikacijas galvas DT

Augsta riska faktoru gadijuma Vidéja riska faktora gadijuma
1 2

Augstas energijas trauma, bistams traumas mehanisms | Atkartota / progresgjosa vemsana
(CSN > 50 km/h, kritiens no augstuma > 3 m) > 4 reizes

Liela (> 55 cm) zemadas hematoma vai briice beérnam | Samanas zudums ilgak par 5 min
< 2 gadu vecuma

Galvaskausa kompresijas lizums Miegainiba vai neierasta uzvediba
Galvaskausa impresijas lizums >2h

Galvaskausa pamatnes lizums Progres€josas galvassapes
Neirologiski: perékla simptomatika Amnézija > 10 min

Jaundzimus$ajam, zidainim ar galvas traumu un
iespriegtu avotinu

Krampji péc galvas traumas

GKS < 14 vai 15 (ja bérns jaunaks par 2 Q)
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5.2. tabulas turpinajums

1 2.

Politrauma

Trauma un koagulopatijas vai antikoagulantu terapija

Anamn@zg neirokirurgiska operacija vai
ventrikuloperitoneala SunteéSana

Riciba:
[ ]

Stabilizacijai: kakla $ina.

A — endotraheala intubacija, ja GKS < 8 balles.

B — izvairities no hipoksijas! Pacientiem ar smagu galvas traumu nepiecieSama
stingra normokapnija (PaCO. 35-40 mmHg).

C — normotensijas uzturéSana, nepielaut hipotensiju, lai saglabatu smadzenu
perfuziju. Lietot tikai izotoniskus Skidrumus!

D — Izvairities no paaugstinata intrakraniala spiediena: pacelt gultas galvgali 30°
lenkt, pacientiem ar paaugstinatu intrakranialo spiedienu var bit nepiecieSama
hiperosmolara terapija ar 3% NaCl vai mannitolu.

Hiperventilacija un hiperosmolara terapija lietojama smadzenu kiléSanas sindromu
gadijumos! Normoglikémija! Nepielaut krampjus!

E — normotermijas uzturéSana.

Lielakajai dalai pacientu ar smagu galvas traumu nepiecieSama laika kritiska (péc

iespejas agrina) dekompresija. Tas laika evakué tilpumprocesu (hematomas evakuaciju),

nodroSina likvora drenazu vai veic dekompresijas kraniektomiju.

Paaugstinats intrakranialais spiediens

Netraumatiski c€loni — audzgjs, ventrikuloperitoneala Sunta disfunkcija, smadzenu

abscess, asins izplidums. Simptomi — galvassapes, vemS$ana, izmainita apzina, letargija,

meningisms, fokals neirologisks defekts, krampji, pek$pa koma, izspiléts avotins, vaji

reaggjosas acu zilites, izmainits okulocefaliskais reflekss (pagriezot galvu uz saniem, acis

nekustas vai kustas haotiski, vai veicot galvas fleksiju, acu aboli nevirzas uz augsu),

dekortikacijas (saliektas rokas, iztaisnotas kajas) vai decerebracijas (iztaisnotas rokas un

kajas) poza, izmainita elpoana (hiperventilacija vai Ceina-Stoksa elposana, apnoja), Kusinga

triade: 1€ns pulss, paaugstinats asinsspiediens, izmainita elpoSana.

Riciba:
[ ]

A: endotraheala intubacija.

B: ventilacija, normokarbija PaCO2 3540 mmHg, nepielaut hipoksiju.
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e C: nepielaut hipotensiju.
e D: gultas galvgala pacelSana 30° lenki, sedacija.
e Hiperosmolara terapija:
o NaCl 3%*: 6,5-10 ml/kg/30min bolus; 0,1-1 ml/kg/st uzturosi (neparsniegt
seruma osmlaritati 360 mOsm/l); Mannitols: 0,5-1 g/kg/30 min ik 4-6 st.

(neparsniegt seruma osmlaritati 320 mOsm/I)

5.3. Status epilepticus

Status epilepticus ir generalizéta krampju lekme, kas ir ilgaka par 30 minttém vai ari
atkartotas krampju epizodes, starp kuram 30 mindiSu perioda pacients neatgiist samanu [19].
Jo ilgaka krampju lekme, jo griitak ir to kupét. Ja lekme ilgaka par 5 miniitém, pastav liela
iesp&ja, ka ta nebeigsies spontani, un ir nepiecieSams uzsakt arstéSanu. Biezakie krampju
c€loni bérniem ir febrilie krampji (Iidz 6 gadu vecumam), neiroinfekcija (meningits vai
encefalits), epilepsija, hipoksija un metabolas izmainas. Status epilepticus var bat fatals,
galvenokart komplikaciju (elpcelu obstrukcija, hipoksija, aspiracija, medikamentu
intoksikacija, sirds aritmija) del.

Riciba (skat. 6. pielikumu)
A. Elpceli

e Parliecinaties, ka elpceli ir atverti.

e Atvert elpcelus, atgazot galvu un izcelot Zokli, ja nepiecieSams.

o Atsukt augsgjo elpcelu sekretu.

B. Elposana

Novertét elposanu.

StenéSana var bt saistita ar krampju lekmi vai paaugstinatu intrakranialo spiedienu.

e NodroSinat augstas pliismas Oz.

¢ Veikt maskas-maisa ventilaciju, ja nepietickama elposana

e Uzsakt kardiopulomalo monitoréSanu un pulsa oksimetriju.

C. Asinsrite

Bradikardija var biit palielinata intrakraniala spiediena pazime.

Hipertensija var biit krampju 1€kmes c€lonis.

e Nodrosinat IV/IO pieeju.

e levadit 20 ml/kg kristaloidu Skidruma Soka gadijuma, izveértét, vai nepiecieSams

atkartot.
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D. Primars CNS izvértéjums

Krampiji, acu zilites un to reakcija uz gaismu.

Pretkrampju lidzeklu (benzodiazepinu) ievade un hipoglikémijas korekcija!

Korigét hipoglikemiju (glikemija < 3 mmol/l, 5 ml/kg 10% glikozes, tad glikozi
saturo$s infiizs).

Ievadit pretkrampju lidzeklus, ja 1ekme ilgaka par 5 min.

E. Ekspozicija (Exposure)

Izsitumi — ja hemoragiski, iespgjama meningokokcemija (uzsakt antibiotikas)

Drudzis — infekcija.

Laboratoriskie izmekl&umi: glikoze, pilna asins aina, urea, kreatinins, elektroliti
(Na, K, Ca, Mg, P), antiepileptisko Iidzeklu Itmenis.

Antibiotikas: ceftriaksons vai cefotaksims, ja septic€mija, meningits.
Lumbalpunkcija, ja nav kontrindikaciju (skat. zemak).

Aciklovirs, ja herpes simplex.

Ja krampji ir ilgak par 5 min, pacientam ir jaievada pretkrampju medikamenti (skat. 5.3.

tabulu).

Lumbalpunkcijas kontrindikacijas:

leilgusi vai fokali krampji.

Fokalas neirologiskas pazimes (asimetriska ekstremitasu kustibas un refleksi, acu
muskulu parézes).

Generalizéti hemoragiski izsitumi.

GKS < 13.

Platas, uz gaismu nereaggjosas acu zilites.

Leéns pulss, paaugstinats spiediens, neregulara elposana (smadzenu stumbra kiléSanas
pazimes).

Trombocitopénija vai koagulacijas traucgjumi.

Redzes nerva diska tuiska.

Hipertensija.
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5.3. tabula

Pretkrampju medikamenti [2,19]

1. rindas medikamenti

Ievada, ja krampji nepariet 5 min laika!
Atkarto, ja krampji nepariet 10 min
laika!

Nav IV piegjas:

- PR: diazepams 0,5 mg/kg; max 10 mg

- Bukali vai nazali: midazolams 0,3 mg/kg;
max 10 mg

- IM: midazolams 0,15 mg/kg; max 6 mg

Ir IV pieeja:

- 1V: diazepams 0,25 mg/kg; max 10mg

- IV: midazolams 0,15 mg/kg; max 5 mg

2. rindas medikamenti

Ievada, ja krampji nepariet péc 1. rindas
medikamentiem! Turpina ka agrinu
kontroles terapiju!

Levetiracetams

- zidaini un beérni 20 mg/kg IV 15 min laika

- pusaudzi un pieaugusie 40 mgkg IV
(max 3 g) 15 min laika

- uzturo$a terapija zidaini 7,5-20 mg/kg PO/IV
ik 12 st., bérni 10-30 mg/kg PO/1V ik 12 st.

Fenobarbitals

- Piesatinajums IV: 20 mg/kg,
max 1000 mg/deva

- Var dot papildus 5-10 mg/kg

- Uzturosi IV/PO: 1,5-2,5 mg/kg ik 12 st.

Natrija valproats

- Piesatinajums IV: 20-40 mg/kg; max 3 ¢

- Var dot papildus 20 mg/kg
Uzturosi PO/IV: 7-20 mg/kg ik 8 st.

3. rindas medikamenti — vispargja
anestézija

Pacients japarved uz bérnu intensivas
terapijas nodalu!

Nepartraukta EEG monitoréSana!

Tiopentals

- Piesatinajums IV: 2-4 mg/kg IV

- Uzturosi IV: 0,5-5 mg/kg/st IV infuza
Propofols

- Piesatinajums IV: 1-2 mg/kg IV

- Uzturosi IV: 1,2-10 mg/kg/st IV infuza
Midazolams

- Piesatinajums IV: 0,2 mg/kg

- IV infuza: 0,1-1 mg/kg/st.
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6. KARDIOPULMONALA REANIMACIJA
6.1. Asinsrites apstasanas iemesli, epidemiologija, iznakumi

bérniem

Bérniem sirdsdarbibas apstasanas c€loni visbiezak ir sekundari hipoksijai, acidozei vai
hipotensijai, atSkiriba no pieaugusiem, kuriem sirdsdarbibas apstasanas ir primara.
Asinsrites apstasanas iemesli:
o asfiksija (zidainu peksnas naves sindroms, slik§ana, akiita respiratora saslimsana, centrala
apnoja, aizriSanas ar sveSkermeni, pakarsanas);
e Soks (sepse, trauma, iedzimta sirdskaite, aritmijas, dehidratacija, miokardits);
e akita neirologiska patologija (krampji, intrakraniala hipertensija);
e toksisku vielu ietekme.

Peksna sirdsdarbibas apstaSanas arpus stacionara ir ar nopietnu prognozi, tikai 1 no 12
bérniem izdzivo. Zemaki izdzivosanas raditaji ir zidainiem un maziem b&rniem [14]. Faktori,
kas ietekm@ izdzivoSanu ir vieta, kur notikusi sirdsdarbibas apstasanas, asinsrites apstasanas
ilgums pirms reanimacijas uzsaksanas, sakotngjais EKG ritms un kvalitate, kada tiek izpildits

pamatadzivinasanas un padzilinatais kardiopulmonalas reanimacijas algoritms.[5]

6.2. Pamatatdzivinasanas algoritms

1. Nodro$inat drosibu glab&jam un bérnam
2. Parbaudit b&rna reakciju.
e Viegli stimulét bérnu, skali uzrunat vinu.
3. A — Ja bérns reagg uz kairinajumu, atbildot vai ar kustibam:
e atstat bérnu iepriek$&ja pozicija (ja vins nav apdraudéts);
e parbaudit bérna stavokli un meklet palidzibu, ja tas ir nepiecieSams;

e regulari novertet bérna stavokli

3. B — Ja bérns neatbild:

saukt paliga;

e uzmanigi pagriezt bernu uz muguras,

atvert berna elpcelus ar galvas atliekSanu un zoda pacelSanu;

janeizdodas atvert elpcelu, tad jaizvirza apakSzoklis. (skat. 2.2. attelu)
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Ja ir aizdomas, ka var€tu but mugurkaula kakla dalas bojajums, jamégina atvert
elpcelus, izvirzot apakszokli, bet neatliecot galvu. Ja apakszokla izcelSana neatbrivo elpcelus,
jaatliec galvu, bet to darot pakapeniski Iidz elpceli ir atverti.

4. Turot elpcelus atvertus, skatities, klausities un just bérna elpoSanu, novietojot seju tuvu
bérna sejai, skatoties uz kraskurvi:
e mgginot saskatit kraskurvja kustibas;
o saklausit elposanas skanas;
e sajust izelpu uz vaiga.
IT Skatities, klausities un just ne ilgak par 10 s [idz lémuma piepemsSanai! Ja ir Saubas, vai
elposSana ir normala, rikoties ta, it ka ta buitu apgratinatal
5. A Ja berns elpo:
e pagriezt b&rnu stabila sangula. To nedarit traumas pacientiem, kuriem iesp&jams
mugurkaula bojajums;
e izsaukt NMP.
5.B — Ja bérns neelpo vai elposana ir agonala (reta, neregulara):
e uzmanigi likvidét jebkuru acimredzamu elpcelu obstrukciju,
e veikt piecas sakotngjas glabsanas ieelpas (ar maskas-maisa ierici);
e veicot piecas ieelpas, noveérot, vai beérnam paradas dzivibas pazimes, ka ristiSanas,
klepus vai spontanas kustibas.
Ja neizdodas nodroSinat efektivas ieelpas, uzsakt kriiSkurvja kompresijas.
6. Novertet berna 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.
7. A Ja 10 sekunzu laika nenovéro dzivibas pazimes:
e turpinat elpinat, 11dz bérns pats sak normali elpot;
e pagriezt bérnu stabila sangula, ja vigs joprojam ir bezsamana;
e atkartoti izvertét bérna stavokli.
7.b Ja nav dzivibas pazimju:
e uzsakt kruSkurvja kompresijas;

e ik pec 15 kompresijam veikt 2 pozitiva spiediena ieelpas.
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Beérnu paplaSinatas atdzivinasanas algoritms
Sirds masazas un ventilacijas laika:
e Nodrosinat kvalitativu sirds masazu un ventilaciju: frekvenci, dzilumu, izpleSanos.
e Nodrosinat O, padevi.
e Nodrosinat pieeju asinsritei (intravenozi, intraosali).
e [evadit adrenalinu ik 3-5 min.
e Apsvert trahejas intubaciju un kapnografiju.
e Turpinat nepartraucot sirds masazu, kad trahejas intubacija veikta.
o Noverst atgriezeniskos iemeslus (4H un 4T):
= hipoksiju;
* hipovolémiju;
» hiper/hipokaliémiju, metabolos celonus;
= hipotermiju;
= trombozi (koronara, pulmonala);
= tensijas pneimotoraksu;
= tamponadi (sirds);

= toksiskos.

6.3. Bezpulsa elektriska aktivitate

Ritms, kam nav nepiecieSama defibrilacija — asistolija, bezpulsa elektriska aktivitate
Riciba:

e KPR (skat. 4. pielikumu)

e [V, IO adrenalins (0,01 mg/kg) un atkartot ik 3—5 min, katra otraja cikla

6.4. Defibrilejams ritms

Ritms, kam nepiecieSama defibrilacija — ventrikulara fibrilacija, bezpulsa VT
Riciba:
e Kamér viens palidzibas sniedzgjs turpina krasu kurvja kompresijas, pievienot

defibrilatoru un izv€leties atbilstosu devu (4 J/kg).
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e Kad defibrilators ir uzladéts, javeic izlade, pareizi pozicion&jot defibrilatora
lapstinas. Labajai (sternum) defibrilatora lapstinai jaatrodas zem laba atslégas kaula,
otrai (apex) — zem kreisas paduses bedres. Defibrilacijas laika visi palidzibas
sniedzgji parliecinas, ka nav saskar€ ar pacientu vai pacienta gultu.

e P&c defibrilacijas nekavgjoties jaturpina kriiSu kurvja kompresijas. Pauze starp krasu
kurvja kompresijam, defibrilaciju un atkartoti uzsaktam kompresijam ir < 10 sek.
Ritms nav jaanalizg!

e P&c 2 min nosaka sirds ritmu, izvért€jot EKG uz monitora.

e Jasaglabajas VF / bezpulsa VT, atkartot defibrilaciju (4 J/kg).

e P&c 2 min noteikt sirds ritmu atkartoti. Ja saglabajas VF / bezpulsa VT, atkartot
defibrilaciju treso reizi (4 J/kg).

e Ievadit adrenalinu (0,01 mg/kg) un amiodaronu (5 mg/kg) pec tresas defibrilacijas,
tiklidz atsak KPR.

e [evadit adrenalinu ik 3—5 min.

o Atkartot amiodaronu (5 mg/kg), ja saglabajas VF / bezpulsa VT pec piektas

defibrilacijas, talak amiodaronu reanimacijas laika neturpina dot.

6.5. Pecreanimacijas apripe

Pécreanimacijas apriipe ir multidisciplinara ar mérki novérst smadzenu bojajumu un
miokarda disfunkciju, arstét reperfuizijas raditu bojajumu. Hemodinamikas statusa uzlaboSanai
péc spontanas cirkulacijas atjaunoSanas izmanto parenteralos Skidumus un vazoaktivu
medikamentus (adrenalinu, dobutaminu, dopaminu, noradrenalinu). Tie titr&jami, lai sasniegtu
sistolisko asinspiedienu virs > 5. percentiles. P& pacienta stabilizéSanas, janodroSina
normoksémija un adekvata ventilacija. Tapat janodroSina temperatiiras kontrole, izvairoties no
hipertermijas (T > 37,5 °C) vai hipotermijas (T < 32 °C). Janodrosina asins glikozes kontrole

un janovers hipoglikémijas vai hiperglikémijas.
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Veiksmigai pacienta izvert€Sanai un adekvatai terapijas sniegsanai ir jabiit ar atbilstoSu
aprikojumu un pielagotam medikamentu devam uz kermena svaru. Ja aktta situacija bérna
kermena svaru nav iesp&ams noteikt, tad var izmantot uz auguma balstitas mérlentes

aptuvena svara noteikSanai, lai pareizi noteiktu nepiecieSamo Skidruma apjomu, medikamentu

7. TRAUMAS PACIENTU STABILIZACIJA

devas un aprikojuma izméru (skat. 7.1. attélu).

7.1. attels. Uz auguma balstita mérlente svara noteikSanai

7.1. Traumas pacienta primara apskate un stabilizacija

Traumu pacientu stabilizacija balstita peéc (C)ABCDE principa.

(©)
e Apturét katastrofisku asinoSanu, pielietot spiedoSu parsgju.
e Imobilizét mugurkaula kakla dalu.

A. Elpceli

Atvert elpcelus.

Pozicionét bérnu.

levietot elpvadu.

Veikt trahejas intubaciju (skat. 2.2. nodaju). Indikacijas traumu pacientu gadijuma:
- sSmaga galvas trauma, kurai nepiecieSama kontroléta ventilacija,;

- janevar nodro$inat atvertus elpcelus;

- Jair elposanas mazspgja;

- jair Soks vai plano kirurgisku iejauks$anos.

Krikotireotomija, ja nevar nodro$inat intubaciju.
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B. ElpoSana

Novertet elposanu:

e Nodros$inat augstas plismas Oo.

e Ja elposana nepietickama — veikt maskas-maisa ventilaciju.

e Drenét pneimotoraksu (adatas dekompresija, pleiras drenaza).

C. Sirdsdarbiba

e Atpazit hipovolémisko Soku.

e |V/IO pieeja:

o Skidrumi un/vai asins preparatu transfuzija;

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

o ja asinoSana turpinas ari péc otra bola — eritrocitu masas tranfiizija 10-15
ml/Kkg;

o alternativi: masivas tranfuzijas protokols: 20 ml/kg kristaloidu bols, tad 10-20
ml/kg eritrocitu transfuzija un 10-20 ml/kg svaigi saldétas plazmas un
trombocitu masas transflizija. Ja nav zinama pacienta grupa, ievada 0 Rh-EM

un AB plazmu.

Péc katra Skidruma bola jaizverte pacienta reakcija uz to.

Par hemodinamikas normalizéSanos liecina $§adi novérojumi:

Mazinas tahikardija.

Paradas periferais pulss.
Uzlabojas adas krasa.
Ekstremitates kliist siltakas.
Palielinas sistoliskais spiediens.

Uzlabojas urina izdale (1-2 ml/kg/h).

D. Primars CNS izvértéjums

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

Korigét hipoglikémiju (glikémija <3 mmol/l, 5 ml/kg 10% glikozes, tad glikozi
satuross infuizs).

Nodrosinat analggziju.

Skat. paaugstinata intrakraniala spiediena arstéSana.
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E. Ekspozicija
e Agrina antibakteriala terapija pie valgjiem lizumiem
e Traneksamskabes ievadiSana asinojoSiem pacientiem

e Tetanus profilakse

7.2. Traumas pacienta sekundara apskate un stabilizacija

Kraskurvja trauma

Biezakie traumas mehanismi ir celu satiksmes negadijumi un Kritiens no augstuma.
2/3 bérnu ar kraskurvja traumu ir citi ievainojumi. Kriskurvja elastiguma dél, kinétiska
energija pariet uz plausu parenhimu, radot plausu kontiiziju. Videnes strukttiru mobilitates dé]
viegli rodas tensijas pneimotorakss. Diafragmas plisums, aortas atslanosSanas, trahejas vai
bronhu plisums, sirds kontlizija — b&rniem novérojamas reti. Lielako dalu traumu var
diagnosticét, veicot kriiskurvja rentgenogrammu.
Riciba:

e Stabilizacija pec (C)ABCDE.

e Torakostomija (adatas dekompresija, pleiras drenaza).
Vedera trauma

Védera traumas var bt trulas (celu satiksmes negadijums, ieskaitot traumas no masinas
drosibas jostas, kritiens uz velosipéda stiires, sitiens ar elkoni pa védera labo augs€jo
kvadrantu) un penetr&josas. Bérnam ar hipotensiju un trulu vai penetréjosu védera traumu
nepiecieSama neatlickama kirurgiska iejaukSanas! Nospiedums uz pleciem un védera no
masinas droSibas jostas var noradit uz intraabdominalu ievainojumu, ipasi, kombinacija ar
jostas skriemelu ltizumu, védera dobuma konstatétu brivu Skidrumu un persistgjosu
tahikardiju.
Riciba:

e Stabilizacija péc (C)ABCDE

e Védera fizikala izmekléSana: ja véders uzspriegts, ievadit NG zondi un urinpts]a

katetru
e Diagnostika: datortomografija véderam vai fokus€ta traumas izvertéSana ar
ultraskanu (FAST)

e Pacientam ar nestabilu hemodinamiku: laparotomija
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Mugurkaula trauma

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

Mugurkaula kakla dala ir vieglak traumé&jama tas mobilitates dél. Liclaka dala pacientu
ar muguras smadzenu Skérsbojajumu virs 3. kakla skriemela mirst notikuma vieta elposanas
apstasanas dél, kas rodas, partriikkstot centralai n. phrenicus inervacijai. Zemaka limena
muguras smadzenu ievainojums var radit pilnigu vai dal&u tetraplégiju. Janem véra, ka
radiologiski bé&rniem biezi novéro pseidosubluksacijas kakla 2. un 3. skriemelos (lidz pat
40% bernu lidz 7 gadu vecumam). 2. kakla skriemela zobveida izaugums (dens axis) epifizes
un augsanas centru dé] bérniem var izskatities ka liizums. Bérniem var biit muguras smadzenu
ievainojums bez radiologiskam izmainam (SCIWORA), tadél, ja neirologiska izmekléSana
norada uz iesp€amu muguras smadzenu ievainojumu, ari b&rniem ar normaliem
radiologiskajiem izmekl&jumiem jasaglaba imobilizacija.

Krusu skriemelu mobilitate ir mazaka ka kakla skriemeliem, ka arT tos pasarga ribas,
lidz ar to luzumi $aja zona rodas retak. Biezak ir kompresijas lizumi. Ja ir lizums krasu
skriemelos, tas gandriz vienmér ir kopa ar muguras smadzenu Skérsbojajumu, radot pilnigu
vai dal&ju paraplégiju.

Th12 un L1 locitava, ir Ipadi jutiga ievainojumam jostas skriemelu kustiguma del. ST
rajona skriemelu lizums biezi ir Tpasi nestabils veicot rotacijas kustibas, tadel jabut ipasi
piesardzigam, veicot pacienta vel$anu.

Jostas skriemelu lizumi
Riciba:

e Stabilizacija pec (C)ABCDE.

o Komatozi pacienti — attéldiagnostika.

e Imobilizacija:

- Filadelfijas apkakle:
o nenonemt, kamér nav veikta neirologiska izmekléSana un kakla skriemelu
izvertéSana (skriemelu palpacija, aktivo kustibu parbaude);
o drikst nopemt, ja paciets ir pie samanas, nomoda, neirologiski bez deficita, bez
sapém vai palpatori jutiguma Kakla skriemelu rajona;
o ja ir sapes kakla, sapes pie kakla skriemelu palpacijas, nepiecieSama
att€ldiagnostika. Kad izslégta patologija, drikst nonemt;

o Ja Saubas par mugurkaula stabilitati, atstat.
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- Imobilizacijas délis:
o drikst nonemt, ja pacients ir pie samanas, nomoda, neirologiski bez deficita,
bez sap€m vai palpatori jutiguma kriiSu un jostas dalas skriemelos;
o Ja ir sapes krasu un jostas dalas skriemelos palpacijas laika, nepiecieSama
att€ldiagnostika. Kad izslégta patologija, drikst nonemt;
o ilgi atrasties uz imobilizacijas déla pacients nedrikst, jo péc divam stundam
pieaug izgul&umu risks.
Muskuloskeletala trauma
Radiologiskajos izmeklgjumos janem veéra augSanas zonas. Asins zudums b&rniem garo
stobrkaulu un iegurnpu lizumiem ir mazaks ka picaugusajiem. Piem&ram, asins zudums
slégtam auggsstilba lizumam, kas ir atbilsto$i arstéts, samazina hematokritu par 4%, kas
parasti Soku neizraisa. Lidz ar to hemodinamiki nestabilam pacientam ar izol&tu augsstilba
lizumu jamekIg arf cits asins zuduma avots, visbiezak intraabdominala patologija.
Augsanas zonas lizumi var radit kaula augSanas problémas. B&rniem raksturigi zala
zara lizumi, kas ir lizums ar neskartu kaulplévi.
Riciba:
e Stabilizacija péc (C)ABCDE.
o Atteldiagnostika primaras izmeklesanas laika, ja lizums var€tu bit Soka célonis,
citadi sekundara izmeklesana.
e VienkarSa imobilizacija lidz atteéldiagnostikai.
e Analgezija.
e Luzumu imobilizacija.
o Antibakteriala terapija augsta riska traumam, valgjiem lizumiem.
e Tetanus profilakse.

e Vienmeér parbaudit distalu pulsu un inervaciju!
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8. KOMANDAS DARBS KRIZES SITUACIJA

8.1. Lomu sadale, efektiva komunikacija, vienotu mérku

sasniegSana

Akttas palidzibas sniegSanas procesa tiek iesaistiti arsti, masas, arstu paligi, masu
paligi, ka arT citi profesionali (asins kabinets, operaciju bloks, laboratorija, pacientu
registratori u. C.). Lai sadarbiba starp personalu butu efektiva, ir butiski ievérot komandas
darba principus.

Atdzivinasanas komandas organizéSana

e Nozimét komandas vaditaju, cik atri vien iesp&jams.

e Komandas vaditajs nozimé saviem komandas locekliem specifiskas lomas, kuras tie
skaidri saprot un spgj izpildit.

e K3 minimums ir nepiecieSami cetri komandas locekli, lai vargtu veikt augstas
kvalitates KPR (neatlickamas mediciniskas palidzibas konteksta tas nozimé, ka
nepiecieSams izsiittt vismaz divas brigades).

e Nodrosinat, ka pacientiema var piekliit no visam pusém (360 °C):

o 1. pozicija: elpceli (galvgall) — Sai personai jabiit apmacitai un ar atbilstoSu
aprikojumu, lai spetu veikt pilna apjoma elpcelu nodroSinaSanu;

o 2. pozicija: kriiskurvja kompresijas un defibrilacija (pacienta kreisaja pus€) —
Sai personai jabut gatavai mainities lomam ar 3. poziciju, lai neiestatos
nogurums;

o 3. pozicija: kruskurvja kompresijas un intravenoza pieeja (intravenozais vai
intraosalais katetrs) — pacienta labaja pusg;

o 4. pozicija: komandas vaditajs (kajgali) — ietur distanci un parrauga KPR
procesu, iesaistas tikai tad, ja nepiecieSams;

o Ja pieejams vairak cilvéku citas svarigas lomas ir: medikamentu sagatavoSana,
dokumentésana, sekundaras izmeklesanas veikSana.

Komunikacija

Efektivai komunikacijai starp komandas biedriem jabat péc noslégta loka principa, t.s.,

tiek dotas norades konkrétam komandas dalibniekam, kas apstiprina to, ka norade ir sanemta

un saprasta, un péc norades izpildes tiek pazinots par tas veikSanu.
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Piemérs noslégta loka komunikacijai:

e Komandas vaditajs uzruna masu: “Masa Anna, lidzu, ievadiet pacientam IV 0,5 ml
adrenalina 1:10 000 Skaidijuma”.

e Masa: “Jus vélaties, lai ievadu pacientam IV 0,5 ml adrenalina 1:10 000
Skaidijuma?”’

e Komandas vaditajs: “Tiesi ta.”

e Masa sagatavo prasito medikamentu un Skaidijumu. Pirms ievades skali pazino:
“levadiSu adrenalinu IV 0,5 ml 1:10 000 skaidijuma.” Kad darbiba ir pabeigta, masa
skali pazino: “0.5 ml adrenalins 1:10 000 skaidijuma ir ievadits.”

Akitas situacijas laika visa informacija un ordinacijas tieck dokumentétas. Komandas
dalibniekiem ir vienam otru jarespekté, lictojot atbilstoSu valodu un izturé$anos. Komandas
dalibnieki viens otru uzruna vardos vai izmanto acu kontaktu vai pieskarienus. lkviens
komandas loceklis drikst dalities ar idejam un informaciju konstruktivu priekslikumu veida,
nevis ka kritiku. Komandas darba laika mérkis ir veidot vienotu komandas domu gajienu un
nodroginat atru, koordinétu darbibu atbilstosi algoritmiem. Saja aspekta komandas vaditajam
un citiem locekliem ir biitiski verbalizét savu domu gajienu un prioritates, ka art periodiski

veikt kopsavilkumu par padarito un nakamajiem soliem.
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1. pielikums

Melburnas metode intubacijas caurules fiksacija

Melburnas metode intubacijas caurules fika

NepiecieSamais inventars Kavilon aizsargbarjeras aplikacija uz lGpam un vaigiem

Skelums fikétspemte laktim. Augséja plakstera
dala fikét a v s augs| pas

Apakseja plakstera dala spsalveidigi aptita ap
intubacijas cauruli

Otra plakstera skélums fikstspedramte laktim.
Apakséja plakstera dala fikét a z2m gaksl pas

Y3

Plakstera aug$éjas dalas brivais spiralveidigi aptits ap
intubacijas cauruli

Plakstu galos atloces értakai to nonemsanai

)

TreSais plaksteris fikét s € s (n 2m |pam

Tresa plakstera vida ir iegriezums, caur kuru izvadits
intubacijas caurules savienotajs

Bérnu kliniska
universitates
slimnica
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2. pielikums

Bérnu pamatatdzivinasanas algoritms [16, 225]

MNereapd?

l

Sauc paliga!
MNMP

}

Atver elpcelus

}

ElpoZana nav normdla?

}

5 ieelpas

w

Mav dzivibas pazimes?

l

15 kriiZu kurvja kompresijas

w

2 1eelpas
15 kompresijas
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3. pielikums

AizriSanas ar sveSkermeni — ricibas algoritms [16, 228]

Y

Noveérte stavokli

Neefektivs klepus

v

Bezsamana:
e Atver elpcelus
o5 ieelpas

eSac KPR

v

Samana saglabata:
e 5 sitieni pa
muguru
5 griidieni (pa
kriisu kurvi
zidainim, pakriite

bérnam < 1 gada)
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A 4

Efektivs klepus

A 4

e [edrosini klepot
e Parbaudi

dekompensaciju
e Seko klepus

efektivitatei




4. pielikums

Paplasinatais kardiopulmonalas reanimacijas algoritms pediatrija [16, 236]

Nereag@?
Meelpo vai retas ieelpas

¥ lzzauc
KPR (sikumd 5 1eelpas, tad 15:2) reanimicijas
Pievieno defibrilatoru/'monitory ft—> brigidi
Minimilas 1ejaukSanis (vismaz, lmin
KPR, ja viens)

Noverté

Rjtmy "
Defibriléjams . | Medelibrilgjams
(VF/bezpulsa VT) i ({BEAasiztole)
F w
1 defibrilicija Sirdsdarbibas
4 Jkg atjaunoianis
y L
MNekavEéjolies atsikt Pécreanimdcijas drstéZana: NekavEjosi atsdkt
KPR 2min = Movérté ABCDE KPR 2 min
Minimdlas = Kontrolét oksigendciju un Minimdlas
igjaukiands ventiliciju iejaukianis
= lzmekl@jumi
= Arstét cEloni
= Temperatiiras kontrole
= Terapeitiskd hipotermija?
. )
KPR laika Novérsamie céloni
- Nodrosinat augstas kvalitates KPR: frekvence, dzilums, - Hipoksija
kriiSkurvja atgrieSanas sakuma stavoklt - Hipovolémija
- Darbibas izplanot pirms KPR partraukSanas - Hiper-/hipokaliémija, metaboli
- No_droéinét 02 - Hipotermija
- Asinsvadu pieeja (1V, 10) - Tromboze (koronara, pulmonala)
- Ievadit adrenalinu katras 3-5 min - Tensijas pneimotorakss
- Apsvert elpvadu ievadi vai intubaciju un kapnografiju - Tamponade (sirds)
- Turpinat kraskurvja kompresijas, kad nodrosinati elpceli - Toksiski/terapeitiski iemesli
- Korigét novér§amos c€lonus ) \_
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5. pielikums
Septiska Soka algoritms [1, 973]

0 min
Pazit mainitu apzinas stavokli un perfaziju.
Sakt augstas plismas O,. Nodrodinat IV/I0 pieeju. )
5 min J,

Ja nav hepatomegalijas vai krepitacijas, ievadit izotonisku salu $kiduma bolu 20 ml/kg un atkartot
lidz 60 ml/kg vai tik ilgi, "dz uzlabojas perfizija vai attistas krepitacija vai
hepatomegalija. Korigét hipoglikémiju un hipokalcémiju. Sakt lietot antibiotikas.

/

/
Y
15 min Skidruma refraktars $oks? )
Y
Sakt inotropiska lidzek|a infaziju IV/IO. Pirmas kartas lidzeklis ir
adrenalins (0,03-0,5 mkg/kg/min). lzmantot ketaminu/atropinu IV/IO/IM,
ja nepieciesams centralais venozais katetrs vai intubacija.
W,
Y
Kad centralais venozais katetrs pieejams, titrét adrenalinu 0,05-0,5 mkg/kg/min, lai novérstu
«auksto» Soku (var izmantot dopaminu 5-10 mkg/kg/min, ja adrenalins nav pieejams).
Titrét centralu noradrenalinu 0,05-0,3 mkg/kg/min, lai novérstu «karsto» Soku.
/
Y
60 min Kateholaminrezistents 3oks? )
Sakt hidrokortizona infdziju, ja pastav absolatas virsnieru mazspéjas risks. Nodro3inat normalu
vidéjo arterialo spiedienu un Scv02 >70% un sirds izsviedes indeksu (Cl) 3,3-6,0 |/min/m?Z.
Izmantot Doplera US, PICCO, FATD vai PAK, lai vaditu Skidruma, inotropisku lidzeklu,
vazopresoru un vazodilatoru ievadisanu.
|
Y Y Y
Normals asinsspiediens, Zems asinsspiediens, Zems asinsspiediens,
«aukstais Soks» «aukstais soks» «karstais Soks»
Scv0, <70%/Hgb >10 g/dl, Scv0, <70%/Hgb >10 g/dl, Scv0, >70%, sanemot
sanemot adrenalinu? P sanemot adrenalinu? noradrenalinu?
_/
Y Y Y
~ Sakt milrinona infuziju. Pievienot adrenalinam noradrenalinu, Ja eivolémisks, pievienot vazopresinu,
Ple\nenqt nitrovazodilatatoru, ja _ lai sasniegtu normalu diastolisko terlipresinu vai angiotensinu, bet, ja Cl
cl <3,?f I/m{n/m2 ar augstu SVR[unlval spiedienu, ja Cl <3,3 I/min/m?, mazinas < 3,3 |/min/m?, pievienot
sliktu adas perfuziju. Apsvert pievienot dobutaminu, adrenalinu, dobutaminu,
levosimendanu, ja nav progresa. ) milrinonu vai levosimendanu. ) enoksimonu vai levosimendanu.
Persist&jo3s kateholaminrezistents Soks? ) Refraktars Soks?
Y Y
Drenét perikarda izsvidumu EKMO
vai pneimotoraksu. Noturét Nepartraukta nieru
intraabdominalo aizstajterapija,
spiedienu <12 mm Hg. kad stabilizéta asinsrite.

64



6. pielikums

Algoritms bérnam ar krampjiem

SAKOTNEJAS RICIBAS ALGORITMS BERNAM AR KRAMPJIEM

Laiks no kx_ampju Nodroginit elpcelu caurlaidibu un pievadit augstas plismas skibekli.
sakmma (minfites)
Uznemt laikn no krampyu s3kuma (nevis terasanas NPN), vérot klimskas izpausmes.

Izsaukt athildigo deZirarstu.

Monitorst vitalos Glikometrija kapilarajas asinis Ifv (bolus) 2mlkg 10% glikozes sk
raditijus:

Ja glikozes imenis < 3.0 mmol/l Uzsakt glikozi saturosu IV Skidrmun
(pulss, elpoiana, ievadi
olesimetrija. TA) Atlartota glikometrifa pec 5 min.

Med. masas riciba, ja 18kme péc 5 mimutém vl
turpinds:
* ievadit medikamentus pec ordindciju lapas,
vai
Ir ifv pieeja s defiirista vai ITN &rsta konsultacija. Nav i/v pieejas
Midazolams 0.15 mg/kg ifv (max 5 mg) Midazolams 0.3 mg/kg bukali vai intranazali
VAL (max 10mg) VAI

Diazepams 0.25 mg/kg i/v (max 10 mg) Midazolims 0.15 mg/kg i/'m (max 10 mg)

Ja Midazolams vai Diazepams iedots < 1 VAT

stundu pirms krampjiem, nzskatims, ka Diazepams 0.5 mg/kg reltali (max 10 mg)
sakotngja deva jau sagemta

& miniites joprojim krampji

} Tegiit i/v pieeju l—‘
Asins gazes, elektroliti Aticarto:

Atkarto:
Midazolims 0.3 mg/kg bukali (max 10mg)
Midazolams 0.15 mg/kg i'v (max 5 mg) VAL

VAL
iazepims 0.25 o= {l:::mhmsl].ISmgfkgn"m(mmclﬂmg)

Diazepams 0.5 mg/kg rektali (max 10mg)

5 miniites joprmji{n krampji

Neatliekama sikotngja arsteiana

Neirologiska
izmek|&ana

ilv pieeja iegiita

«

. Pnsaudnunpmaugusledﬂmgﬂlgﬂ\u(mlks Sg)ISmmlaﬂn
Turpint vitilo radfiaju monitoringu.

T jam krampji torpinds, vai kranpji ir beigndies, bet to iemesls nav skaidrs Ili Ja nav i/v pieejas,
medilamenti

Ja ir jau ieprieks barbitalu, Na valprodtu vai levetiracetamu, tad ietei izvElEties S0 paSn prepardtu, deva uz pusi mazilka

Izsankt IT &rstu.

Ja nepiecieSams, organizét neatliekamu parvesann.

15
Iennbubrlt:lxll]mgﬂkgn’\u(mxkx 1 g) 20 min. laika. ja krampji turpinds. papildus 5-10 mg/kg. N
VAI Na valproats 20-40mg/kg i/v (maks. 3 g) 3-5 min_laika, ja krampji turpinds p&c 10 min , dot papildus 20mg/kg. dodami y/ossali
VAI Levetiracetims
*  Zidaini un bémi 20 mg/kg v (maks. 1 g) 15 min. laika.
parangsﬁknuneta]am_
Bémiem lidz 4 g.v. ap: Piridoksina lietodana (30 — 100 mg i/v) ievErojot piesardzibu - pastav apnojas risks!

Steidzama kontroles drst&ana

g

| Ja lrampii turpins, staciongt [TN, dodami 3. rindas reparati ES arst5anai, uzsakt EEG monitor3anu (p&c tehniskfm iesp&jam).

Nepartraukti monitorst pulsu, elpoianu, oksimetrijas rAditajus, kam&r bemam ir krampji vai bezsamana

Kad lekme partraukta:

. No&nmﬂdpmhmdﬂﬂm(zuﬂamudmmdapmkmﬂﬂmﬂgﬂﬂnmnm)ﬁ&mm

s Ta dodas nodrogindt oksigendciju, “Zili koda” izsauk$ana (tel. 4430 vai 25606060).

* Anamnéze/izmeklesana: mekl&t 18kmes cElomi (galvas franma. sepse, mmfehnja,mmlmhkmxejnml) hﬁlxﬂam:ﬁehu]a,tad
perékla lokaliz&sana. levakt informéaciju par iesp&jammu narkotilu vai medik
vegetatfviem trauc&jumiem (piem , izmainitas zilites, pulsa vai asinspiediena izmainas). Jlmslm.dwhmkmslmvﬂuhm
sazinaties ar Toksikologijas centru (telor. 67042473).

Refraktiira ES drstédana

» Glikozes lfmenis asinis lams visiem bérniem, kam inds krampji, vai nav atguvusi pilnib samagn.

. mebﬂmﬂnbezdmﬂhxnfpmrﬂmpemkmmpjm]mnhhbq:lmmsm

» Janevar izslégt netroinfelociju, tad noziméjama empirisk fekeijas terapija (ap: aciklovira, ceftriaksona ua klaritormicina
lietodami).

Pielagots p&c Brophy G M., 2012¢, un Infants and Children: Acute Management of Seizures — Clinical Practice Guideline 3rd Edition, NSW Department of Health, Australia, Feb 2016%
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