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ANOTACIJA

Metodiskais lidzeklis ir sagatavots Eiropas Sociala fonda projekta Nr. 9.2.6.0/17/1/001
“Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala kvalifikacijas uzlaboSana” ietvaros un
paredzets macibu programmas “Zidainu, b&mu un pieauguso atdzivinaSana primaraja
veselibas apriip€” Istenosanai.

Metodiskais Iidzeklis nodroSina jaunako teor€tisko atzinu un pamatnostadnu izklastu
zidainu, bérnu un pieauguso atdzivinasana primaraja veselibas apriipé un izmantojams macibu
programmas sekmigai apguSanai nepiecieSamo zinaSanu pilnveidosanai. Metodiskais
materials ir izmantojams ka macibu programmas teorétisko lekciju papildinajums.

Metodiska materiala autori: Olegs Sabelnikovs un Dina Apele-Freimane.
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SAISINAJUMU UN NOSACITO APZIMEJUMU
SARAKSTS

BEA bezpulsa elektriska aktivitate

CNS centrala nervu sist€ma

10 intraosala pieeja

KKK kriisSkurvja kompresijas

KPR kardiopulmonala reanimacija
NMP neatlieckama mediciniska palidziba
NSPL  nesteroidie pretickaisuma Iidzekli

VF kambaru fibrilacija



IEVADS

Primaraja veselibas apripé arstniecibas un arstniecibas atbalsta personalam ir jabiit
gataviem efektivi sniegt neatlickamo medicinisko palidzibu (ieskaitot KPR pasakumus), stradajot
individuali un komanda ar dazada vecuma grupu pacientiem dazados apstaklos (piem., primaras
apripes iestad€, majas vizites laika utt.), izmantojot pieejamus medikamentus un aprikojumu.

Neatliekamas palidzibas sniegSanas laika ir japrot racionali izmantot pieejamo aprikojumu
(piem., oro- un nazofaringealos elpvadus, manualos ventilatorus, AED aparatus utt.), kas
paaugstina procesa efektivitati un uzlabo potencialo iznakumu. Ja pékSpa sirdsdarbibas
apstaSanas notikusi arstniecibas iestadé, ir jarikojas saskapa ar iestades neatliekamas
mediciniskas palidzibas sniegSanas procesa aprakstu.

Pieauguso pamata atdzivinasanas algoritms atspogulo strukturéto ricibas planu p&ksnas
asinsrites apstasanas gadijjuma. Svarigakas prioritates atdzivinaSanas procesa ir agrini
diagnosticét asinsrites traucgjumus, agrini aktivizét NMP procesu (piem., izsaukt NMP, saukt
paliga kolEgus, atri atgadat specialo aprikojumu utt.), agrini uzsakt kvalitativus KPR pasakumus,
agrini noverst ritma trauc€jumus (un izraiso$os iemeslus, piemérojot “4H/4T”’) un agrini un
kvalitativi veikt pecreanimacijas pacienta stavokla stabilizaciju.

PiecaugusSajiem visbiezakais peksnas asinsrites apstasanas iemesls ir akdtie sirds ritma
traucgjumi. P&kSpas asinsrites apstasanas gadijuma var noverot vienu no Cetriem ritma
traucgjumu veidiem: kambaru fibrilaciju, bezpulsa ventrikularo tahikardiju, bezpulsa elektrisko
aktivitati, asistoliju.

Pastav atSkiriba starp reanimacijas pasakumu realizacijas pamatprincipiem pieaugusajiem
un bérniem, it Tpasi jaunaka vecuma bérniem. To galvenokart nosaka bérna fiziologijas atSkiribas
jaundzimusa, zidaina un pusaudza vecuma un neatlickama stavokla c€lonu atSkiriba bérniem un
picaugusSajiem. Sirds apstasanos bérniem novéro retak neka picaugusajiem. Vairuma gadijumu,
kad notiek sirdsdarbibas apstasanas be&rnam, to izraisa sekundari iemesli — visbiezak ta ir
elposanas mazspgja. Sis faktors nosaka KPR pasakumu Secibu bériem. Diemzgl Latvija
joprojam saglabajas augsts jaunaka vecuma bérnu sadzives traumatisma Iimenis, radot dzivibai
bistamas situacijas Saja vecuma grupa. Tade] primaras veselibas apriipes specialistiem ir svarigi
apgit un regulari atjaunot zinaSanas un praktiskas iemanas, kuras nepiecieSamas, lai nodroSinatu

efektivus reanimacijas pasakumus visu vecumu b&rniem.



Augstaka Itmena pétijumu dati attieciba uz bérnu reanimaciju ir ierobezoti, jo tikpat ka nav
pieejami randomiz€ti kliniskie pétljumi par reanimacijas pasakumu veikSanu bérniem. Tacu
pieejamie dati apstiprina, ka labaks iznakums vienmér sagaidams, ja iesp&jami atri uzsakta
kardiopulmonara reanimacija.

Metodiska materiala mérkis ir nodrosinat primaras veselibas apriipes specialistiem skaidri
saprotamas instrukcijas, ka rikoties situacija, kad nepiecieSama reanimacijas pasakumu
nodro$inasana, ka arT skaidrot KPR pamatprincipu atSkiribas pieaugusajiem, b&rniem un
zidainiem. Materials ir veidots, balstoties uz jaunakajam starptautiski apstiprinatajam vadlinijam,

t. sk. 2017. gada atjaunotas Eiropas Atdzivinasanas padomes vadlinijas [4; 7; 8; 10; 11; 12].



1. VISUVECUMA GRUPU (ZIDAINU, BERNU,
PIEAUGUSO) PACIENTU PAPLASINATA PAMATA
ATDZIVINASANA

1.1. ElpoSanas, oksigenacijas un kriiSkurvja kompresiju
nodroSinasana pieaugusajiem
Pacientiem bez asinsrites pazimém pamata KPR pasakumus ir jauzsak agrini un jaisteno

maksimali kvalitativi. Pamata KPR elementi ir kraskurvja kompresijas un elpinasana
(skat. 1.1. artelu).

Nereage un neelpo normali?
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1.1. attéls. PieauguS$o atdzivinaSanas pamatalgoritms



Kruskurvja kompresiju svarigakais mérkis ir nodrosinat skabekla transportu no plausam
lidz mérka organiem (KPR laika svarigakie organi ir sirds un galvas smadzenes). No kompresiju
tehniska izpildijuma ir atkarigs skabekla piegades apjoms (kas KPR laika ir suboptimals).
Kraskurvja kompresiju laika palidzibas sniedz&am rokas janovieto Uz bérna viduslinijas
kraskurvja centra (kraSu kaula apaks¢ja treSdala). Kompresijas ir javeic ar atrumu 100-120
reizes minaté 5-6 cm dzili (jasaspiez 1/3 no kraskurvja augstuma). Kraskurvja saspieSanai un
atlaiSanai jaturpinas vienlidz ilgi. Svarigi minimiz€t partraukumus kriiskurvja kompresijas laika
(optimali < 5 sek). Vienu KPR ciklu veido 30 kompresijas ar 2 sekojosam elpinasanam.

Elpinasanas svarigakais uzdevums ir nodroSinat plauSu ventilaciju KPR laika, mérkis —
uzlabot asins oksigenaciju. Elpinasanu ir iesp&jams nodro$inat ar vairakam metodém (pieméram,
ar izelpojamo gaisu vai manualu ventilatoru). Kvalitativai elpinaSanai ir nepiecieSama adekvata
elpcelu caurejamiba, ko savukart atdzivinaSanas laika visbiezak nodroSina ar manualam
metodém, vienkar$§am instrumentalam metodém vai virsbalsenes iericém (trahejas intubacija ka
pirmas izvelés metode KPR laika netiek rekomend&ta). Veicot ieelpas ar manualo ventilatoru,
kraskurvja kompresijas taja bridi ir japartrauc. Pec trahejas intubacijas vai virsbalsenes ierices
ievietoSanas kraskurvja kompresijas ir jaturpina bez partraukumiem, elpinasana javeic 10x/min,
censoties nepielaut hiperinflaciju. Adekvatas elpinasanas pazime ir kraskurvja ekskursija
elpinasanas laika. Papildu oksigenaciju, elpinot ar manualo ventilatoru, nodrosina ar skabekla

inhalaciju (paplasSinato piesuguso atzdivinasanas algoritmu skat. 1. pielikuma).
1.2. ElpoSanas, oksigenacijas un kriiSkurvja kompresiju
nodroSinasana bérniem

Reanimacijas pasakumu at$kiribas bérniem un pieaugusajiem ir saistitas ar fiziologiskam

atSkiribam starp dazadam vecuma grupam (skat. 1.1. tabulu).

1.1. tabula
Bérnu vecuma definicijas atbilstosi ICH vadlinijam
Vecuma grupas nosaukums Vecuma periods
Jaundzimusais No dzimSanas briza lidz 28. dzives dienai
Zidainis No 29. dzives dienas 11dz 24 méneSu vecumam
Bérns No 2 gadu vecuma lidz 11 gadu vecumam
Pusaudzis No 12 lidz 18 gadu vecumam
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Reanimacijas pasakumus pusaudZiem realizé atbilstoSi pieaugusajiem paredzéetajam
vadlinijam. Butiska loma ir arT etiologisko faktoru atkiribai no bérniem, jo viniem sirdsdarbibas
apstasanas iemesli vairuma gadijumu ir sekundari. Ja palidzibas sniedzgjam skiet, ka cietuSais ir

bérns, japielieto bérniem paredz&tie algoritmi (skat. 1.2. attélu).
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1.2. attels. Bérna reanimacijas algoritms veselibas apriipes specialistiem



Ir svarigi diferencét zidainus un vecakus bérnus, jo pastav biitiskas atSkiribas starp STm
vecuma grupam. Visbiezakais iemesls, kas izraisa sirdsdarbibas apstasanos bérniem, ir elposSanas
mazspéja. Sis faktors nosaka sekvenci, kada tiek nodroginati reanimacijas pasakumi berniem —
literatlira tas tiek apziméts ka ABC princips (akronims veidots no anglu valodas: A — Airway,
B — Breathing, C — Circulation).

Sis princips nosaka solus, ka jauzsak atdzivina$anas pasakumi bérniem:

A — nodrosina elpcelu caurlaidibu, b&rnu poziciongjot un parliecinoties, vai elpcelos nav

sveskermenu,

B — nodrosina adekvatu elpinaSanu (dalai bérnu sirdsdarbiba var atjaunoties spontani péc

adekvatas plausu ventilacijas nodros$inasanas);

C — nodrosina cirkulaciju, veicot kriiSkurvja kompresijas.

Ja konstat€, ka bernam nav dzivibas pazimju, nekavéjoties jauzsak KPR. Leémums par KPR
uzsakSanu japienem 10 sekunzu laika.

Pulsa palpacija bérniem nav parak uzticams kritérijs adekvatas cirkulacijas izvertéSanai.
Tadel pulsa trukums (vai nesp&ja sataustit pulsu) pats par sevi nav indikacija kroskurvja
kompresiju (KKK) uzsaksanai. Ir janoverte citu dzivibas pazimju esamiba (atbildes reakcija uz
argju kairinajumu, normala elpoSana, spontanas kustibas) vai to trukums. Ja pulsu neizdodas
sataustit, bérns nereagé uz argjiem kairinajumiem un nav konstat€jama elpoSana, ir jauzsak
talitsja KPR.

A solis

Bérnu nogulda poza, kas nodrosina elpcelu caurlaidibu. To izdara, viegli atliecot galvu un
izvirzot zodu (skat. 1.3. azzelu).

Ipasi svarigi ir parliecinaties par galvas pareizu stavokli jaundzimuSajiem un zidainiem.
Saja vecuma grupa galva ir relativi liela attieciba pret pargjo kermeni un, bérnu noguldot uz
muguras, ir tendence uz galvinas fleksiju. Ja §ada veida elpcelus atbrivot neizdodas, tad var

izmantot Zokla izvirziSanas pan€mienu (Skat 1.4. attélu).
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1.3. attéls. Reanimacijas ABC — viegli atliec galvu un izvirza zodu

1.4. artels. Reanimacijas ABC — Zokla izvirziSanas panémiens

Vizuali parbauda, vai elpcelos nav sveskermeni. Ja elpcelos ir saskatami sveskermeni, tos
uzmanigi iznem. Veicot zokla pozicioné$anu, nedrikst izmantot mikstus materialus (pieméram,
vati vai marli), jo tie var nosprostot elpcelus. STs manipulacijas bitiski berniem un picaugusajiem
neatskiras. Ja nav informacijas par to, kas noticis un kads ir bérna stavokla iemesls, vienmer
japatur prata kakla skriemelu traumas iesp€ja. Ja ir aizdomas par kakla skriemelu iesp&amu
traumatizaciju, galvas atliekSanas manevrs jaizdara pakapeniski, partraucot to bridi, kad elpceli ir
atbrivoti. Jebkura gadijuma atdzivinaSanas pasakumi ir prioritate; arl tad, ja pastav

aizdomas par kakla skriemelu traumu!
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B solis

Spontanas elposanas esamibu var noteikt:

1) novérojot kraiskurvja kustibas;

2) konstatgjot, vai ir saklausamas elpo$anas skanas;

3) pieliecoties pie bérna un sajiitot gaisa pliismu no elpceliem.

Janem véra, ka bridi p&c sirdsdarbibas apstasanas bérnam var biit novérojamas neregularas,
gardzosas ieelpas un izelpas. Tas nav uzskatamas par adekvatu elpoSanu. Ja nav parliecibas par
to, vai elpoSana ir normala, jarikojas ta, it ka ta nebiitu normala.

Ja bérns neelpo vai elpoSana nav normala, veic 5 sakotngjas ieelpas ar rokas elpinasanas
maisu. Primaras veselibas apriipes iestadSs parasti ir pieejami vecumam atbilstosi rokas
elpinaSanas maisi un maskas. Ir pieejami 3 tilpumu rokas elpinaSanas maisi — jaundzimuso,
bérnu un pieauguSo. JaundzimuSo maisu var izmantot b&rnam, kura svars ir mazaks par

5-6 kilogramiem. Bitiski ir izvEléties atbilstosa izméra masku (skat. 1.2. tabulu).

1.2. tabula

Maskas izmeri atbilstosi vecuma grupam

Maskas izmers Vecuma grupa
0.-1. Jaundzimusie
2. Zidaini, mazie bérni (parasti lidz 2—3 gadu vecumam)
3. Beérni
4. Bérni, maza auguma pieaugusie
5. Pieaugusie

Piem@rota izméra maskas izvéle ir svarigs priekSnoteikums efektivas elpinasanas
nodrosinasanai. Elpinasanas laika japievér§ uzmaniba bérna reakcijai, pieméram, vai nav klepus,
ristiSanas, spontanas elposanas kustibas. Bérna atbildes reakcija vai tas trilkkums ietilpst “dzivibas
pazimju” noveért€Sana un nosaka reanimacijas pasakumu turpmakos solus.

Ja neizdodas nodrosinat efektivu plausu ventilaciju, jaatceras, ka biezs iemesls bérnu
vecuma var bt elpcelu nosprostojums ar sveskermeni.

Saja gadfjuma:

1) atver bérna muti un uzmanigi atbrivo no jebkada redzama sveSskermena. Nekada

gadijuma nav pielaujama “akla” mutes dobuma iztaustiSana ar pirkstu, jo $adi var

sveskermeni iebidit vél dzilak elpcelos;
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2) parliecinas par pareizu galvas poziciju; jaatceras, ka parmériga galvas ekstensija var
mazinat elpcelu caurlaidibu;

3) atkartoti veic 5 ieelpas ar rokas elpinasanas maisu. Ja elpinasana joprojam nav efektiva,
turpina ar C soli;

4) ja elposana atjaunojas, bet bérns joprojam ir bezsamana, bérnu novieto stabila sanu
pozicija (skat. 1.3. aszélu) un turpina novéroSanu.

C solis

Iepriek$gjo solu laika uzmanigi véro jebkadu dzivibas pazimju esamibu vai neesamibu. Sis
pazimes ietver jebkada veida spontanas kustibas, klepoSanu, normalas elposanas atjaunos$anos.
Jaatceras, ka anomala elposana — gargSana, neregulara elposana — nav uzskatamas par dzivibas
pazimém, jo var biit novérojamas ar1 bridi péc sirdsdarbibas apstaSanas.

1) bérniem lidz 1 gada vecumam palpé augSdelma artérijas pulsu augsdelma iek$pusg;

2) bérniem péc 1 gada vecuma pulsu palpé miega artérijas rajona uz kakla;

3) visu vecumu bérniem pulsu var meklét ari femoralas artérijas rajona — vidii starp

augsejo prieksgjo zarnu kaula izvirzijumu un simfizi.

Ja ir parlieciba, ka 10 sekunzu laika pulss ir neparprotami konstatéts, turpina elpinasanu,
kameér atjaunojas spontana elpoSana vai kamér nepacieSams (pieméram, ierodas specializéta
komanda).

Ja bérns neizrada dzivibas pazimes un pulsu konstatét neizdodas, vai ar1 nav parliecibas par
ta esamibu, jauzsak KKK. Personalam ir jabtt gatavam uzsakt KKK arT situacija, kad efektiva
plausu ventilacija nav iespg&jama. Bérnu vecumam raksturiga KKK un elpinaSanas attieciba ir
15 : 2. JaundzimuSajiem rekomendéta kompresiju un ieelpas attieciba ir 3 : 1.

Nepartraukti pareizi veikti KPR soli ir vitali svarigi efektivas asinsrites uzturéSanai (skat.
1.1. tabulu). Svarigi ir pievérst uzmanibu gan KKK dzilumam, frekvencei un relaksacijas fazes
ilgumam. Lai nodroSinatu efektivu KPR, pacientam jaatrodas uz cietas virsmas (miksta virsma
var ietekmét realo kompresiju dzilumu. Kopgja kompresiju frekvence bérnam ir 100-120 reizes
mintté. Kompresijas izdara krasu kaula apaksgja dala pirksta platuma virs procesus hxyphoideus
(skat. 1.4. artelu). To dzilums ir 1/3 no kraskurvja dziluma, respektivi — 4 cm zidainiem un 5 cm
bérniem. Kompresiju dzilums jaundzimusajam ir aptuveni 1,5 cm. KriiSkurvja relaksacijas fazei

jasastada vidgji 50% no visa cikla.
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Adekvatas oksigenacijas nodrosinasanai sakotngjas reanimacijas laika pievada iesp&jami
augstakas koncentracijas skabekli. Kad spontana cirkulacija atjaunojusies, pievadama skabekla
koncentraciju titré, lai novérstu hiperoksijas risku. Mérka skabekla saturacija asinis (SpQO2) ir
94-98%. Augstas koncentracijas skabekla dotaciju rekomend€ turpinat, ja ir aizdomas par
saindéSanos ar oglekla monoksidu (dimu inhalacija) vai smagas an€mijas gadijuma.

Reanimacijas pasakumus turpina lidz bridim, kad:

1) novéro dzivibas pazimes (spontana elpoSana, klepus, spontanas kustibas, pulss ar

frekvenci > 60 x/min);

2) ierodas kvalificétu specialistu komanda;

3) izsikst reanimacijas pasakumu veicgja speki.
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2. NEATLIEKAMA MEDICINISKA PALIDZIBA
DZIVIBAI KRITISKAS SITUACIJAS

2.1. AizrisSanas

Pieaugusie

Akiits augsgjo elpcelu nosprostojums ar svesSkermeni izraisa progresgjosu hipoksémiju un
sekundaro asinsrites apstasanos dazu minasu laika (3—11 min) [7]. Samana esoSajam cietusajam
neatlickamas palidzibas svarigakais mérkis ir nekavg&joties atjaunot elpcelu caurejamibu, lai
nodros$inatu efektivu ventilaciju. Asfiksijas gadijuma samanas zudums notiek 1-2 minusu laika,
skabekla saturacijai arterialajas asinis mazinoties lidz 60% [7].

Pie samanas esoSam cilvékam elpceli no sveskermenu ieklGSanas ir aizsargati ar virkni
aizsargrefleksu. Ja sveskermenis tomér ir iekluvis augs¢jos elpcelos, tas tiek evakuéts ar klepus
refleksa palidzibu.

Efektiva klepoSana ir iesp€ama, ja elpcelu nosprostojums nav pilnigs un tas laika
veidojas strauja gaisa plisma, lai evaku&tu sveskermeni no elpceliem. Efektivas klepoSanas laika
parasti ir dzirdama skana un cietusais ir sp&jigs elpot un runat. Cietusa efektiva klepoSana no
palidzibas sniedz&ja prasa tikai noverot situaciju. AizriSanas kliniska izpausme var lidzinaties
citiem akutiem stavokliem (PATE, miokarda infarkts utt.), [idz ar to ir bitiski parliecinaties
(pajautat), vai cietusais tieSam ir aizrijies.

Neefektiva klepoSana liecina par elpcelu pilnigu nosprostojumu (cietusais nav spejigs
elpot un ari skana klepojot nav dzirdama, t. i., novérojama “méma klepo§ana’) un no palidzibas
sniedzgja prasa aktivu darbibu. Palidzibu aizriSanas sakuma (pirmajas miniit€s) parasti sniedz,
cietuSajam atrodoties vertikala stavokli (cietuSais ir pie samanas). Progres€jot hipoksijai, vin$
zaud€ samanu, un tad palidzibu turpina, cietu$ajam atrodoties horizontala stavokli.

AizriSanas arstéSanas algoritma solu seciba (skat. 2. 1. attélu):

Pacients ar neefektivo kleposanu ir pie samanas:

1) sitieni starp lapstinam (5 reizes) — cietuSajam janoliecas uz prieksSu, vin$ ar vienu roku

japietur pie kriiskurvja priek$€jas sienas, bet ar otru roku javeic 5 sitieni pa muguru

starp lapstinam;
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2) abdominalie grudieni (5 reizes) — cietusais jaaptver no mugurpuses, rokas janovieto uz

v&dera starp nabu un ribu lokiem, tad javeic uzsitieni virziena uz augSu un uz ieksu.

[zvertét smagumu

A 4

Smaga obstrukcija Mgrena obstrukcija
(neefektiva klepoSana) (efektiva kleposana)
A 4 l A 4
Bezsamana: Pie samanas: Sekmét kleposanu
KPR - 5 sitieni starp lapstinam 5 Novérot
- 5 abdominali grudieni

2.1. attels. Riciba aizriSanas gadijuma

Metodes pamata ir méginajumi evakuét sveskermeni, veicot gridienus ar elpcelos esoSo
gaisu. Sos panémienus turpina, lidz cietusajam atjaunojas efektiva kleposana un elposana vai arT
cietusais zaude samanu.

Pacients ir bezsamana: ja pacients zaudé samanu, vin$ janovieto horizontali un jasak
kardiopulmonala reanimacija. Bezsamana esoSajam (guloSam) pacientam janodroSina KPR péc
pieauguso universala atdzivinasanas algoritma.

Beérni

AizriSanas risks maziem b&rniem ir lielaks ka vecakiem berniem un pieaugusajiem.
Visbiezak aizriSanas notiek ar €dienu, tacu bérni lidz 3 gadu vecumam pasauli iepazist caur muti
un bistami var izradities arT nelieli priekSmeti un detalas. Visi ieteiktie pan€mieni ir versti uz
intratorakala spiediena paaugstinasanu, tadejadi veicinot sveSkermena izstumsanu no elpceliem.
Pieejamie dati norada, ka vairak ka 50% gadijumu, kad bija nepiecieSams sniegt palidzibu
bérnam, kur§ aizrijies, bija vajadziga vairak ka viena panémiena pielictosana [4]. Nav pieejami
dati, kuri noraditu, kura tehnika ir visoptimalaka. Ja pielietotais pané€miens nav efektivs,

jaizmanto cits.
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Ja bérna elpcelos nonak sveskermenis, nekav€joties seko reflektora klepus reakcija. Tacu,
ja klepus ir neefektivs, vai sveSkermenis pilniba nosprosto elpcelus, loti strauji attistas asfiksijas
pazimes un tiilit€ja palidziba ir svariga bérna dzivibas glabsanai.

Raksturigie aizriSanas simptomi:

- Notiek Joti peksni — bérns sak klepot, gargt, paradas stridoroza elposana
- Ieprieks nav bijusas nekadas saslimSanas pazimes
- Pirms tam bérns spélgjas vai &da

Ka atskirt efektivu kleposanu no neefektivas:

- Efektivs klepus: bérns raud, iesp&jama verbala komunikacija ar bérnu, klepus ir skals,
spgj ievilkt elpu pirms klepoSanas, bérns sp&j normali reagét uz notiekoso

- Neefektivs klepus: klepus bez skanas, bérns nesp€j parunat, nespgj ievilkt elpu,
cianoze, pakapeniski zaudé samanu

Riciba bérna aizrisanas gadijuma:

— Paliec bérnu nedaudz uz priekSu un veic 5 sitienu starp lapstinam virziena uz galvu
— Ja atklepot sveskermeni neizdodas, pielieto Heimlika pagp€mienu — nostajas aiz bérna
to aptverot ar abam rokam un ar vienas rokas duri izdara 5 spiedienus saules pinuma

rajona (skat. 2.2. attelu).

© AboutKidsHealth.ca

2.2. attéls. Palidziba aizriSanas gadijjuma bérniem

Abus panpemienus var parmaigus atkartot, kamér sveskermenis nav atklepots. Ja

sveSkermenis muté nav redzams un bérns zaudé samanu, uzsak KPR.
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Riciba, ja aizrijies zidainis:
* levieto b&rna mut€ pirkstu, lai palidz&tu sveskermenim izkrist
 Uzgulda bérnu jateniski uz rokas

* Veic 5 sitienus starp lapstinam virziena uz galvu (skat. 2.3. arzélu)

S

\ © Abo! KIdSHe)a

2.3. attéls. Palidziba aizriSanas gadijuma zidainiem

Ja §is panémiens ir neefektivs, bérnu nogulda uz muguras un ar 2 pirkstiem spiez uz kriisu

kaula vidus dalu, radot kriSu kurvi spiedienu un gaisa plasmu (skat. 2.4.attélu)

2.4. attels. Palidziba aizriSanas gadijuma zidainiem

Ja sveskermenis muté nav redzams un bérns ir bezsamana, uzsak KPR.
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2.2. Anafilakse

Anafilakse ir smaga dzivibu apdraudoSa sistémiska hipersensitivitates reakcija, kam
raksturigi strauji progres¢josi elpcelu caurejamibas un/vai elposSanas un/vai asinsrites trauc€jumi,
kas parasti kombinejas ar adas un glotadu simptomiem. Medikamenti (piem., antibakterialie
preparati, NSPL, aspirins) un partikas produkti ir visbiezakie anafilakses iemesli pieaugusajiem.
Letalos gadijumos nave parasti iestajas 1sa laika posma (5-30 min) péc kontakta ar alergénu.
Augstaks letalais iznakuma risks ir pacientiem ar smagu, slikti kontrol&tu bronhialo astmu.

Anafilakses arstéSanas prioritates pieaugusajiem ir vitalo funkciju uzturé$ana, adrenalina

ievadisana (i/m), infizu un skabekla terapija (skat. 2.5. attélu).

Anafilaktiska reakcija?

<~

Novérte ABCDE

N

Diagnoze (pamatojums):
e Akiits slimibas sakums
e Dzivibu apdraudosas elpcelu un/vai
elposanas un/vai asinsrites problémas
o Parasti arf adas izmainas

e Sauc péc palidzibas
e Noguldi pacientu gulus ar paceltam kajam
(ja nav kontrindikaciju)

Adrenalins

~~

Ja prasmes atlauj un aprikojums ir pieejams:

NodroSini .
. Monitore:
elpcelu caurlaidibu e Pulsoksimetriju
augstu skabekla plusmu . EKG

I/v infuzslodzi
Hlorfenaminu
Hidrokortizonu

e Asinsspiedienu

2.5. attéls. Riciba anafilakses gadijuma pieaugusajiem
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Bérniem smagu alergisku reakciju jeb anafilaksi visbiezak izraisa sadzives alergéni —
ziedputeksni, kukainu kodumi, partikas alergéni. Retak anafilaktiskas reakcijas b&rniem novéro
péc zalu ievadiSanas (piem@ram, vakcinam). Ne vienm&r pirms anafilaktiskas reakcijas ir
noverojami vieglaki alergijas simptomi (nieze, apsartums), kas var kalpot ka prieksvestnesi.

Anafilaktiskas reakcijas simptomi b&rniem:

e apgritinata, skala elpoSana;

e mgéles pietukums;

e kakla pietukums;

e apgriitinata runasana, balss aizsmakums;

e stridors, sauss Klepus;

e apzinas traucgjumi, kolapss;

e maziem bérniem adas krasa var bt pelécigi bala;

e VemsSana, caureja.

80% gadijumu ir noverojamas reaktivas izmainas ada un glotadas. Ja nav vérojamas adas
un glotadu izmainas un anafilaktiskas reakcijas sakums ir strauj$, iemesla noteikSana var biit
apgritinata. Simptomi, ko rada anafilaktiskas reakcijas izraisita elpcelu tiska, var but grati

atSkirami no peksnas astmas Iekmes.

2.3. Bezsamana

Peksnai bezsamanai pieaugusajiem varétu but vairaki iemesli (piemé&ram, vazovagalais
gibonis, galvas trauma, intoksikacija utt.). Svarigi p&c iesp&jas atrak precizét bezsamanas
iemeslu. Riciba lidz NMP atbrauksanai ir vitalo funkciju uzturéSana (péc KPR algoritma) un
potenciali novérsamo iemeslu diagnostika un korekcija ar pieejamiem resursiem.

Bezsamanas iemesli bérniem var biit dazadi, un tie bitiski neatSkiras no apstakliem, kas
bezsamanas stavokli var izraisit pieaugusajiem. Biezakie bezsamanas iemesli bérniem ir trauma,
liels asins zudums, intoksikacija, sitiens pa krutim vai galvu. Ja bezsamana iestajusies
pusaudzim, japatur prata iesp&jama narkotisko vielu pardozeSana vai alkohola intoksikacija.
Bezsamanas stavokli bérnam var izraisit arl somatiskas saslimSanas, kuru komplikacijas ir

hipoglikémija, strauja arteriala spiediena pazeminasanas, krampji, asinsrites izmainas galvas
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smadzen@s, insults, intrakraniala asinoSana, dehidratacija, hiperventilacija. B&rniem retak
novérojami, tacu ir iesp&jami arT sirds ritma trauc&jumi, kas var izraisit pek$nu samanas zudumu.

Ja bérnam iestajusies bezsamana, tad pirms palidzibas sniegSanas vienmér japarliecinas,
vai nav kadi argji faktori, kuri turpina apdraud€t bérnu un var apdraudét palidzibas sniedzgju.

Sakotngji jamégina kontaktet ar cietuso, viegli sapurinot aiz pleca un uzrunajot. Ja bérns nereagg,

tad turpmaka palidziba jasniedz saskana ar KPR algoritmu.

2.4. Krampji

Generalizéta krampju 1ekme ar samanas zudumu visbiezak ir epilepsijas izpausme, bet var
but arT citu akiito stavoklu pazime (piemé&ram, subarahnoidala asinsizpliduma, meningita,
hipertermijas, hipoglikémijas utt. gadijuma). Krampju Ilekme prasa tuliteju mérktiecigu
palidzibu. Krampju lekmes laika butiski ir nefiks€t pacientu (neierobezot kustibas), bet atbrivot
vietu (noverst potencialas traumas no kritoSiem priekSmetiem) un pasargat cietusa galvu no
traumam. Krampju 1€kme parasti ilgst dazas minttes (tas laika cietusais nav sp&jigs pilnvertigi
elpot, ka rezultata progresé hipoksija). Pec 1ekmes cietuSais parasti samanu atgiist pakapeniski
(10-15 min laika), gulot uz muguras, lidz ar to vinam ir augsts elpcelu nosprostojuma risks. P&c
lekmes ir butiski iztirit un atbrivot elpcelus (no putam), parbaudit elposanu un sekot vitalam
funkcijam, 1idz cietusais pilniba atgiist samanu. Ja krampju 1&ékmes laika ir iesp&jams nodrosinat
i/v pieeju, izveles preparati lekmju kup&sanai ir benzodiazepini.

Bérnu vecuma neepileptiski krampji ir sastopami ievérojami biezak neka pieaugusajiem.
Tas ir saistits ar smadzenu strukturalo nenobriedumu. Jo mazaks bérns, jo generalizétaka ir
organisma reakcija uz dazadu nevélamu faktoru ietekmi, it 1pasi, ja ietekméta tiek centrala nervu
sisttma (CNS). Beérniem krampjus var izraisit paaugstinata kermena temperatiira (febrilie
krampji), parkarSana, CNS infekcijas (meningits, meningoencefalits), galvas trauma, hipoksija
u.c. Pirma palidziba bérnam, kuram sakuSies krampji, kopuma neatSkiras no taktikas
pieaugusajiem.

Ja krampji bérnam ir sakuSies paaugstinatas kermena temperatiiras vai parkarSanas dgl,
bérna kermenis nekavegjoties ir jaatvésina. Lai to izdarTtu, bé&rnu nogeérbj, kermeni var apslaucit ar

vésu mitru audumu, var samazinat telpas temperatiiru (piemeram, atverot logu).
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Ka talit§ja palidziba bérnam, kuram sakusSies krampji un kur§ neatrodas specializéta

stacionara, ir rekomend&ta benzodiazepinu ievadisana (Skat. 2.1. tabulu).

2.1. tabula
Benzodiazepinu devas inicialai krampju terapijai bérniem
Preparats levadiSanas celS§ Deva
Midazolams Bukals 0,2 mg/kg (max 10 mg)
Midazolams Intranazals 0,2 mg/kg (max 5 mg katra nasi)
Midazolams Intramuskulars 0,1-0,2 mg/kg (max 10 mg)
Lorazepams Bukals 0,1 mg/kg (max 4 mg)
Rektals 0,1 mg/kg (max 4 mg)

Diazepams Rektals 0,5 mg/kg (max 20 mg)

2.5. Hipovolémija, Soks

Hipovolémija ir potenciali novérSamais asinsrites apstasanas iemels (viens no 4H/4AT
iemesliem). Iesp&jamie varianti ir absolata (ar samazinatu cirkulgjoso tilpumu, piem., asinoSana)
un relativa hipovolémija (vazodilatacijas rezultata, pieméram, anafilakses, sepses dél).

Masivas asinoSanas gadijuma prioritate ir vitdlo funkciju uzturéSana, asinoSanas
apstadinasana (pieméram, endoskopiski, endovazali, kirurgiski) un cirkul&josa tilpuma
aizvietosana ar sSiltiem asins komponentiem un/vai kristaloidiem. Relativas hipovolémijas
gadijuma papildus ieprieks€jam rekomendacijam biitu svarigi noverst vazodilataciju.

Hipovolémiskais Soks ir patologisks stavoklis, kas radies liela cirkul&josa asins deficita d¢]
un ko raksturo kritiski zema organu perfuzija ar nepietickamu audu oksigenaciju, kura nevar
uzturét aerobo metabolismu. Skabekla deficita apstaklos organisma sak domin&t anaeroba vielu
maina. Savlaicigi nenovérSot $o patologiju, attistas acidoze, kas izraisa §inu un organu bojaeju.

Sakotng&ja palidziba bérnam Soka gadijuma visos gadijumos ir lidziga neatkarigi no Soka
etiologijas. Ta ietver ABC KPR solus, kuri aprakstiti 1. nodala.

Visbiezakais Soka patofiziologiskais mehanisms pediatrija ir absoliita vai relativa
intravaskulara hipovolémija. Bérniem, kuri pirmas stundas laika sanem adekvatu un agresivu
Skidruma aizvieto$anu, ir lielakas izdzivosanas iesp&jas [8]. Tadel Soka gadijuma ir svarigi
uzsakt savlaicigu $kidruma ievadi$anu, izmantojot intravenozu vai intraosalu pieeju. Skidruma

substitticiju uzsak ar 20 ml/kg izotoniska natrija hlorida vai Ringera laktata Skiduma ievadiSanu
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aptuveni 5 min laika. Turpmak Skidruma ievadi titr€ atbilstosi b&rna stavoklim. Smaga
hipovolémiska vai septiska Soka gadijuma b&rnam jasanem 60 ml/kg Skidruma pirmo 15 mintSu
laika.

Izn@mums ir kardiog€nisks Soks, kad agresiva Skidruma ievadiSana nav ieteicama.
Kardiogenisks Soks pediatriskiem pacientiem nav bieza paradiba. Ta iemesls parasti ir iedzimtas
sirdskaites. Ja sirdskaite nav pirms tam bijusi diagnosticéta, diferenciala diagnoze starp septisku
un kardiogénisku Soku b&rnam var but apgritinata. Kardiogénisks Soks nediagnostic@tas
iedzimtas sirdskaites del visbiezak novérojams jaundzimus$ajiem un zidainiem pirmajos dzives
ménesos. Saja gadijuma svarigi ir pievérst uzmanibu anamnézei (bérna stavoklis pirms $oka, vai
ir bijusi infekcioza saslim8ana, vai bérna svars atbilst vecuma normam utt.). Kardiogéniska Soka

gadijuma Skidruma ievadi bérnam samazina Iidz 5-10 ml/kg.

2.6. AtdziSana, parkarSana

PieauguSajiem ar smagu atdziSanu vai parkarSanu nepiecieSama specializéta neatliekama
mediciniska palidziba stacionara apstaklos. Iniciala darbiba ir atkariga no termoregulacijas
traucgjumu veidiem. Pacientiem smaga hipotermija ir jauzsak sasildiSana (monitor&jot vitalas
funkcijas). Pacientiem ar karstuma diirienu ir janodroSina agrina intensiva dzesésana [5].

Riciba atdziSanas vai parkarSanas gadijuma bérniem ir tada pati ka pieauguSajiem. Janem
vera, ka mazu bérnu (ipasi jaundzimuSo un zidainu) termoregulacija ir nestabila, tapéc vini ir
1pasi paklauti atdziSanas un parkarSanas riskam. Ja atdziSanas gadijuma palidziba jasniedz
jaundzimuS$ajam (it 1pa$i, priekSlaikus dzimuSam beérnam), jaatceras, ka temperatiiras

normalizacija biis 1énaka neka lielakiem bérniem un pieaugusajiem.

2.7. Akiita saindéSanas

Specifiskie medikamenti (indes), kas var izraisit asinsrites apstasanos, ir benzodiazepini,
opioidi, tricikliskie antidepresanti, kokains, beta-adrenoblokatori, Ca kanalu blokatori, digoksins,
cianidi, CO (tvana gaze). Smagas saindéSanas gadijuma neatlickamas palidzibas sniedzgja
svarigakie uzdevumi ir izsaukt NMP, monitorét (nodrosinat) vitalas funkcijas, ka ari ievakt

anamnézi (t. i., saind&Sanss izraisitajs — viela, deva, ekspozicijas laiks).
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Aktta saindéSanas jaunaka vecuma beérniem ar zalém vai sadzives kimiju joprojam ir
nopietna probléma.

Simptomi, kas var liecinat par bérna akiitu saindéSanos:

e Ir zinams, ka bérns sanémis parak lielu zalu devu vai lietojis citam paredzetas zales.

e Uz bérna lipam vai dréebém redzamas zalu paliekas.

e Be@rns divaini smarZo.

e |[zteikta siekaloSanas, vemSana.

¢ Izmainas bérna uzvediba.

e Apzinas traucgjumi.

e Fizisks vajums.

e Bezsamana.

¢ FElposanas trauc&jumi.

e Krampji.

Ja indiga viela ir tikusi norita:

1) nekada gadijuma nedrikst izraisit vemsanu,

2) nekavgjoties izskalo bérna mutes dobumu ar tideni;

3) jair elposanas vai sirdsdarbibas traucgjumi, uzsak KPR;

4) ja bérns ir bezsamana, tacu elpoSana un sirdsdarbiba ir stabila, novieto stabila sanu
pozicija, lidz ierodas specializéta brigade.

Ja kontaminacija ir notikusi caur adu:

1) uzmanigi nonem kontaminé&to apgerbu un adu noskalo ar lielu daudzumu tidens istabas
temperatura.

Ja indiga viela iekluvusi acis:

1) uzmanigi skalo acis ar istabas temperatiiras tideni 10—15 min;

2) udens plasmai jabut virzitai no acs iek$gja kaktina uz ar€jo kaktinu.

Ja indiga viela tikusi ieelpota:

1) nekavgjoties nodrosina bé&rnam svaiga gaisa piekluvi;

2) ja nepiecieSams, atbrivo kakla rajonu no spiedosa apgérba;

3) veicot reanimacijas pasakumus, elpinasanu nodroSina tikai ar elpinasanas aprikojumu.

Narkotisko vielu un alkohola intoksikacijas gadijuma neatlickama palidziba tiek realizéta

atbilstosi KPR ABC soliem.

24



Ja ir apstiprinata saindéSanas ar opiatiem vai ir aizdomas par to, jaievada naloksons:

e berniem lidz 11 gadu vecumam — 100 mcg/kg, ja nepiecieSams, atkarto ik pec 1 min lidz
maksimalajai devai 2 mg. Ja nav pozitivas kliniskas atbildes reakcijas, visticamak, nav
notikusi saind@S$anas ar opiatiem,

e bérniem 12-18 gadu vecuma — 400 mcg, ja nepiecieSams, atkarto pec 1 min 800 mcg
lidz maksimalajai devai 4 mg. Ja nav pozitivas kliniskas atbildes reakcijas, visticamak,

nav notikusi saind€Sanas ar opiatiem.
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1. pielikums

Pieauguso paplaSinatais atdzivinasanas algoritms

/f

Defibrilgjams
(VF/bezpulsa VT)

e Viena defibrilacija.
Samazina
partraukumus

~

Nereagé un neelpo normali?

4& <:> [ Saukt reanimacijas komandu ]

e KPR30:2
e  Pievieno defibrilatoru /
monitoru

e  Samazina partraukumus

Y4

Novérte ritmu

<

2/

Nedefibrilgjams
(BEAVasistolija)

N

Atjaunojas spontana
asinsrite

NS

Nekavgjoties atsak 2 min
KPR.
Samazina partraukumus

ARSTET NOVERSAMOS CELONUS:

e Tromboze — sirds vai plauSu
e Tenzijas pneiotorakss

e Tamponade (sirds)

e Toksini (saindé$anas)

APDOMAT:

NEATLIEKAMIE PASAKUMI: .
e Nekavgjoties atsak 2 min o o
KPR. . Plellet? AB.CDE pleegu
e Samazina partraukumus * 580 limenis: 94-98 %
e Meérkis — normals PaCO2
e 12 novadijumu EKG
e Noverst provocgjosos
(noverSamos) iemeslus
e Temperatiras menedzments
KPR LAIKA
e Nodrosinat kvalitativu netieSo sirds masazu ° HipOkS |ja
e  Samazinat partraukumus masazai lemii
o Piegadat skabekli ¢ Hpovolemija
e Lietot vilpveida kapnografiju e H pO-/ hlperkallémua
. T\Iepa?.mr.aukta masaza kad nodro$inata elpinasana e H potermija/hipertermija
e i/vpieeja
e Jevadit adrenalinu ik p&c 3-5 min
® levadit amiodaronu p&c 3 defibrilacijam
Ultraskanas attéldiagnostiku

Ekstrakorporalo KPR

Mehanisku kriiSukurvja masazu lai atvieglotu parveSanu/arstéSanu
Sirds angiografiju un perkutano koronaro intervenci
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