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Pielik_1510_2_3_Triāža Rīga.pdf
Bérnu kliniska l\C

universitates Metodiskas

slimnica Metodiskas
vadibas centrs

Jaundzimuso triazas riks

Perinatalas aprapes centram (PSKUS, Rigas DzemdTibu nams)

Lietojiet So riku, lai identificetu jaundzimusos, kam vajadziga intensiva aprupe un parvesana uz augstaku limeni vai papildu
izmekleSana. Atbilstosi pacienta stavoklim zvaniet SMC 24/7 vai sazinieties ar BKUS, lai sanemtu padomu un vienotos par ricibas
planu.

1. Vai jaundzimusais ir kritiski

slims? Atpazisti kritiski slimu jaundzimuso

1. Neirokirurgiska neatliekama situacija (paaugstinats intrakranials spiediens, mielomeningocéle, intrakraniala
asino$ana)

2. Apstiprinata vai aizdomas par iedzimtu kritisku sirdskaiti, nozim1gi sirds ritma traucé&jumi

3. Smaga respiratora vai kardiala mazspéja: PPH un ir indikacijas iNO terapijai; persistéjoSs pneimotorakss,
neskatoties uz drenazu

4. Potencials EKMO kandidats

5. Ventiléts pacients ar traheoezofagalu fistulu +/- atréziju

6. ISémiska ekstremitate

7. Pacients ar vielmainas slimibas krizi

8. GastroSize

9. Akits véders

10. Pacients, ko SMC vai BKUS konsultants nosaka ka laika kritisku

2. Vai jaundzimus$ajam ir augsts

risks, ka stavoklis strauji var Jaundzimusie ar augstu risku, ka stavoklis var strauji pasliktinaties
pasliktinaties?

Jums nepiecieSama specialista konsultacija, lai saskanotu ricibas taktiku. Pacientam ir
jasanem savam stavoklim un riskam atbilstoSa diagnostika un arstéSana. Dazkart tas

nozimeé transportéSanu uz augstaku limeni, dazkart - saskanotu ricibas planu uz vietas.

1. PPH, bet nav pieejama sertificéta bérnu kardiologa veikta ehokardiografija diagnozes apstiprinaSanai, nevar
nodroSinat centralu venozu un arterialu pieeju, nepartrauktu invaziva arteriala asinsspiediena mérisanu,
arterialo asins gazu analizi vai sasniegts Ol 15-25 (vai OSI 5-7.5)

2. Augstfrekvences ventilacija tiek lietota ka glabsanas terapija péc nesekmigas konvencionalas MPV bérnam
>35 GN

3. Aizdomas par NEK (jo diagnostikai nepiecieSama védera USG)

4. Krampji, kas nekupéjas, epileptisks stavoklis; nav pieejamas visas nepiecieSamas diagnostikas metodes
(aEEG, lumbalpunkcija, amonjaka ITmena atbilde 4h laika, NSG 4h laika)

5. Hipoglikémija un nav pieejama izmekléSana atbilstosi algoritmam (kritiskais paraugs)

6. Normala asinsspiediena uzturé$anai nepiecieSami 2 medikamenti augstas devas, piem., dopamins >15
mcg/kg/min, adrenalins >0.5 mcg/kg/min

7. Hemodinamiski stabils pacients ar tahiaritmiju vai bradiaritmiju

8. Nav pieejamas pacientam nepiecieSamas zales

3. Vai nepiecie$ama Pieméram: o -
e s 1. Pacienta stavokla dél nepiecieSams konstlijs

neonatologa vai cita pediatrijas 2. Ne-akiita kirurgiska patologija

apaksSspecialista konsultacija, 3. Greizas pedas

Valizmekleilims:? 4. ledzimta gozu displazija

eklejums: 5. Troksnis uz sirds - aizdomas par ne-kritisku sirdskaiti (piem., VSD, ASD), ekstrasistoles
6. Antenatali konstatéta nieru blodinas dilatacija
7. Kriptorhisms
Jé 8. Neskaidrs dzimums
9. Izmainas asins analizés vai izmeklgj i kmTgs dzird krini
) . s jumos, piem., nesekmigs dzirdes skrTnings
Zvaniet BKUS 25680053

darba dienas 8:00-16:00

| |
I Saisinajumi: PPH - persistéjosa pulmonala hipertensija, iNO - inhaléjams slapekla oksids, Ol - oksigenacijas indekss, EKMO - ekstrakorporala I
| membranu oksigenacija, GN - gestacijas nedélas, OSI - skabekla piesatinajuma indekss, NEK - nekrotisks enterokolits, NSG - neirosonografija |
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Pielik_1510_2_2_Triāža PAC.pdf
Bérnu kliniska N(

universitates Netodiskas

slimnica Metodiskas
vadibas centrs

Jaundzimuso triazas riks

Perinatalas aprupes centram (Liepaja, Valmiera, JEkabpils)

Lietojiet So riku, lai identificetu jaundzimusos, kam vajadziga intensiva aprupe un parvesSana uz augstaku limeni vai papildu
izmekleSana. AtbilstoSi pacienta stavoklim zvaniet SMC 24/7 vai sazinieties ar BKUS, lai sanemtu padomu un vienotos par ricibas
planu.

1. Vai jaundzimusais ir Kritiski o .
Atpazisti kritiski slimu jaundzimuso

slims?
1. Neirokirurgiska neatliekama situacija (paaugstinats 7. Masiva asino$ana (>10% no cirkuléjosa
intrakranials spiediens, mielomeningocéle, intrakraniala asins apjoma ar hipovolémiska Soka pazTmém
asino$ana) vai >20% jebkura gadTjuma)
2. Apstiprinata vai aizdomas par iedzimtu kritisku 8. Pacients ar vielmainas slimibas krizi
sirdskaiti, nozim1gi sirds ritma traucé&jumi 9. JaundzimusSais atbilst terapeitiskas
3. Smaga respiratora vai kardiala mazspéja: PPH, ir hipotermijas uzsakSanas protokolam
indikacijas iNO terapijai; persistéjoSs pneimotorakss, 10. PriekSlaikus dzimis <28 GN

neskatoties uz drenazu, nepiecieSams FiO2 1.0, arterialais 11. GastroSize

pO2 <37 mmHg (OSI > 7.5) vai pH <7.1 un/vai pCO2 >65 12. Akdts véders

mmHg divos sectgos mérTjumos 1h laika 13. Pacients, ko SMC vai BKUS konsultants
4. Potencials EKMO kandidats nosaka ka laika kritisku

5. Ventiléts pacients ar traheoezofagalu fistulu +/- atréziju
6. ISémiska ekstremitate

2. Vai jaundzimusajam ir augsts

risks, ka stavoklis strauji var Jaundzimusie ar augstu risku, ka stavoklis var strauji pasliktinaties
pasliktinaties?

Jums nepiecieSama specialista konsultacija, lai saskanotu ricibas taktiku. Pacientam ir
jasanem savam stavoklim un riskam atbilstoSa diagnostika un arstéSana. Dazkart tas
nozimeé transportéSanu uz augstaku limeni, dazkart - saskanotu ricibas planu uz vietas.
. MPV

.Fi02>0.5

. Pneimotorakss un pacientam respiratora distresa simptomi, vai drenéts pneimotorakss

. Aizdomas par ne-steidzamu kirurgisku saslim$anu

. Aizdomas par NEK (jo diagnostikai nepiecieSama USG véderam)

. Neizdodas enterala baroSana

. Neirologiski simptomi, piem., krampji, encefalopatija, abstinence

. BilirubTna ITmenis tuvojas vai ir uz asins apmainas robezas

9. Hipoglikemija (normoglikémijas uzturéSanai vajag ievadrtt glikozi virs 10 mg/kg/min)

10. Smaga sepse ar vismaz viena organa disfunkciju, piem., nieru mazspéju

11. Butiskas izmainas analizés, piem., trombocitopénija <50 tukst., leikopénija, smagi elektrolttu traucéjumi,
Hb < 10 g/dl pirmajas 7 dienas

12. Sagaidams, ka nekavéjoties bis nepiecieSama specialista konsultacija, piem., ehoKS, USG

13. Bérnam ir A kritériji terapeitiskas hipotermijas veikSanai, bet nav B kritériji - zvaniet, lai kopa ar SMC
neonatologu izvertétu neirologiskos kritérijus (apsveriet video iespéju)

14. Pazeminats asinsspiediens vai normala asinsspiediena uzturéSanai nepiecieSami medikamenti

15. Pacientam tiek noztméts hloralhidrats, midazolams, fenobarbitals u.tml.

0N OO =

3. Vai nepiecie$ama Pieméram: L -
e s 1. Pacienta stavokla dél nepiecieSams konstlijs

neonatologa vai cita pediatrijas 2. Jaundzimu$ajam >35 GN elpo$anas atbalsts (CPAP vai cita veida) ilgak par 72h

apaksSspecialista konsultacija, 3. Greizas pedas

Valizmekleilims:? 4. ledzimta gozu displazija

eklejums: 5. Troksnis uz sirds - aizdomas par ne-kritisku sirdskaiti (piem., VSD, ASD), ekstrasistoles
6. Antenatali konstatéta nieru blodinas dilatacija
7. Kriptorhisms
J A 8. Neskaidrs dzimums

9. Izmainas asins analizés vai izmeklgjumos, piem., nesekmigs dzirdes skrinings

Zvaniet BKUS 25680053
darba dienas 8:00-16:00

| Safsinajumi: PPH - persistéjosa pulmonala hipertensija, iNO - inhaléjams slapekla oks1ds, TA - sistémiskais asinsspiediens, EKMO - ekstrakorporala I
membranu oksigenacija, GN - gestacijas nedélas, OSI - skabekla piesatinajuma indekss, MPV - maksliga plausu ventilacija, NEK - nekrotisks '
enterokoltts
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From: Rimma Belikova

Sent: Tue, 14 Oct 2025 11:30:43 +0000

To: Alda Reinika; NVD_AT_VMNVD_GOV_LV_pasts; Laura Kronberga

Cc: Sanita Janka; Emilija Roskos3a; Lolita Melke-PriZavoite; 'Dace Sniedze';
Zane.Straume; 'Elina Brinke'

Subject: Triazas riks jaundzimusajiem BKUS MVC

Attachments: Triaza PAC.pdf, TriaZza Riga.pdf, Triaza Dzemdibu nodala.pdf, Triaza

Primaras aprupes pecialistiem.pdf

Labdien,

BKUS Metodiskas vadibas centrs pediatrijas joma, 1stenojot Veselibas ministrijas
delegétos uzdevumus, ir izstradajis ricibas algoritmu jaundzimus$ajiem ar
attistibas nepietiekamibas riskiem. Dokuments ir sagatavots, nemot véra
veselibas apripes sistémas dazados [imenus, un strukturéts tris atseviskam
mérka grupam:

e primaras veselibas apripes specialistiem,

e dzemdibu nodalam,

e perinatalas aprapes centriem.
Vienlaikus BKUS neonatologijas jomas eksperti sadarbiba ar Metodiskas
vadibas centru ir Tstenojusi apmacibas atseviski katrai no $Sim mérka grupam par
ricibas algoritma praktisku piemérosSanu. Atbilstosa atskaite par apmacibam jau
ir iesniegta Veselibas ministrijai. Lai veicinatu vienotu pieeju un nodro$inatu
informacijas pieejamibu veselibas aprupes specialistiem visos aprupes [imenos,
[Gdzam rast iesp€ju ar Nacionala veselibas dienesta starpniecibu nosutit $o
ricibas algoritmu arstniecibas iestadém, tostarp primaras veselibas aprupes
pakalpojumu sniedzé&jiem. Sada riciba batiski veicinatu vienotu un kvalitativu
pieeju jaundzimuso apripé, ka art nodroSinatu ricibas algoritma plasaku
ievieSanu prakseé. AtbilstoSi prasibam MVC liguma Sis ir saskanots art ar Latvijas
Neonatologu biedribu. Tapat Sis materials ir pieejams tieSsaiste BKUS majaslapa
: Jaundzimu$o triaZa | BKUS

Paldies jau ieprieks!

Rimma Belikova
Bérnu |"_“["'5|‘E‘ l\C Metodiskas vadibas centra un pediatrijas
universitates ) . .
slimnica \1u-|rm||\l..-.\ jomas Vadrta]a

vadibas centrs
) tel.:26658979
E-pasts: rimma.belikova@bkus.lv
Vienibas gatve 45, Riga, LV - 1004

ST véstule ir paredzéta tikai personai vai personu grupai, kurai (a ir adrescta. ST e-pasta véstule ir konfidenciala, un var saturét juridiski
aizsargatu informaciju. Ja neesat §Is vestules paredzetais adresats, pazinojam, ka véstuli esat sanemis kludas rezultata un pilniga vai
dal&ja iepaziSanas ar tas saturu, véstules izmanto$ana vai talaka 1zplatlsana jebkada veida ir stingri aizliegta. Ja esat sanémis $0 véstuli



https://www.bkus.lv/lv/jaundzimuso-triaza



kltidas dgl, lidzu sazinieties ar siititaju, nosiitot atbildes e-pasta v@stuli, p&c tam nekavgjoties vestuli izdzesiet (ieskaitot visus
pielikumus).

This e-mail is intended only for the person or group of persons to whom it is addressed. This message is confidential and may contain
legally privileged information. If your are not the intended recipient, you are hereby notified that you have received this message in error
and that reading it, copying it, or in any way disclosing its content to any other person, is strictly unauthorized. If you have received this
message in error, please inform the sender by reply e-mail and then immediately delete this e-mail (including any attachments).
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Pielik_1510_2_5_Triāža Primārās aprūpes peciālistiem.pdf
Bérnu kliniska l\‘
universitates etodiska
. - etodiskas
slimnica vadibas centrs

Jaundzimuso triazas riks

Primaras veselibas aprupes specialistiem

Lietojiet So riku, lai identificetu jaundzimusos, kam vajadziga intensiva aprupe un hospitalizacija. Atbilstosi pacienta stavoklim
zvaniet NMPD 24/7 vai sazinieties ar BKUS par pacientiem stabila stavokl, lai sanemtu padomu un vienotos par ricibas planu.

1. Vai jaundzimuSajam ir
augsts risks, ka stavoklis Kritiski slimi jaundzimusie vai ar augstu risku, ka stavoklis var strauji pasliktinaties
strauji var pasliktinaties?

Termoregulacija Nestabila temperatura
- Zem 36.6 vai virs 37.5*C
ElpoSana Respirators distress

- Pastiprinats elpoSanas darbs, deguna sparnu cilasanas, kraSukurvja
muskulatiras ievilk§anas, stenédana, elpas aizture, klepus vai pneimotorakss
- Elpo$ana >60 x/min
- Nespéja noturét SpO2 virs 92%
Sirds-asinsvadu Soks vai cianoze
sistéema - Bala, peléka ada vai ar kapilaru ttklojumu
- Cianoze
- Vaj$ vai atrs pulss, tahikardija, videjais TA mazaks par gestacijas laiku nedélas
- Vésas ekstremitates vai pagarinats rekapilarizacijas laiks
- Supraventrikulara tahikardija, aritmija
Nervu sistéma IzmainTtta uzvediba
- é!augans vai paaugstinatu tonusu (hipotonisks vai hipertonisks)
- Uzbudinats vai letargisks ar patologisku vai samazinatu reakciju uz apripi
- Vaj$ vai spalgs kliedziens, raud biezak ka parasti
- IzspTléts avoting
- Trice vai krampji
- Pavajinata zi§ana un riSana
- Herpes simplex virusam raksturigie izsitumi uz adas
Endokrina Hipoglikémija
sistema ledzimti vielmainas traucejumi
- Koma, hipotonija, krampji, dzelte, organomegalija, dismorfija, metabila acidoze
ledzimta virsnieru hiperplazija
- Dehidratacija, hiponatrémija, hiperkalémija, hipoglikémija
Edinasana Bazas par éSanu
- Vems$ana vai nespéj nort
- Nepietiekama é8ana, nemostas uz ésanu
- Svara zudums >10% un dehidratacijas pazimes
Kunga-zarnu Aizdomas par k/z trakta patologiju
trakts, nieres - Asinaina védera izeja vai caureja
- Ciets, meteoréts veéders
- VemS$ana, vemSana ar zulti
Nieru darb1bas traucéjumi
- Samazinajies urtna daudzums - oligdrija (<1 ml/kg/h), nav diuréze 6h
- Urinskabes kristali redzami péc 3. dzives dienas
BilirubTns Hiperbilirubinemija
- Dzelte acTm redzama pirmo 24 dzives stundu laika
- Palielinats bilirubTna ITmenis ar kodoldzeltes risku (vecakam par 72h =38
gestacijas nedéelam virs 450 mcmol/l, 37GN virs 370 mcmol/l, 36GN virs 360 mcmol/l)
* Fototerapijas sliekSni bérnam, kas vecaks par 72h =38 GN virs 300 mcmol/l, 37GN
virs 270 mcmol/l, 36GN virs 260 mcmol/l - nosdtiet uz stacionaru fototerapijai (var
neiesaisttt NMPD)
Ada, naba, Aizdomas par omfalttu
locTtavas - Apsartums, vai pietukums ap nabu, vai izdalTjumi, slikta smaka
Erozivi izsitumi uz kermena (aizdomas par stafilokoku infekciju)

Petéhijas, hemoragiski izsitumi

LocTtavas vai ekstremitates pietikums, saudzéSana (nekustina)

2. Vai nepiecieSama

neonatologa konsultacija, vai Pieméram:
. _. 1. ledzimtas infekcijas, piem., sifiliss
?
|zmeklejums : 2. Nepietieckama €8ana, piem., nav atguvis dzimSanas svaru 3 ned. vecuma

3. ledzimta guzu displazija
J é 4. Troksnis uz sirds - aizdomas par ne-kritisku sirdskaiti (piem., VSD, ASD), ekstrasistoles
. 5. Antenatali konstatéta nieru blodinas dilatacija
Zvaniet BKUS 25680053 6. Kriptorhisms
darba dienas 8:00-16:00
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Pielik_1510_2_4_Triāža Dzemdību nodaļa.pdf
Bérnu kliniska N‘

universitates et

slimnica ) _el()(ls<d§‘
vadibas centrs

Jaundzimuso triazas riks

Dzemdibu nodalai

Lietojiet So riku, lai identificetu jaundzimusos, kam vajadziga intensiva aprlpe un parvesana uz augstaku limeni vai papildu
izmekléSana. AtbilstoSi pacienta stavoklim zvaniet SMC 24/7 vai sazinieties ar BKUS, lai sanemtu padomu un vienotos par
ricibas planu.

1. Vai jaundzimusais ir kritiski S L
Atpazisti kritiski slimu jaundzimuso

slims?
_ Né 1. Neirolgirurg‘;iska neatliekama situacija (paaugstinats 8. Masiva asinosana (>10% no cirkuléjosa
Ja intrakranials spiediens, mielomeningocéle, intrakraniala asins apjoma ar hipovolémiska Soka pazimém
. asinosana) vai >20% jebkura gadTjuma)
Zvaniet SMC 2. Apstiprinata vai aizdomas par iedzimtu kritisku 9. Pacients ar vielmainas slimibas krizi
67337991 sirdskaiti, nozTmigi sirds ritma traucé&jumi 10. Neirologiski simptomi, piem., krampji,

3. Hipotensija (vid. TA mazaks par gestacijas nedélam) encefalopatija
4. Smaga respiratora vai kardiala mazspéja: PPH; 11. JaundzimusSais atbilst terapeitiskas
simptomatisks pneimotorakss; nepiecieSams FiO2 1.0, hipotermijas uzsak8anas protokolam
arterialais pO2 <37 mmHg (OSI > 7.5) vai pH <7.1 un/vai 12. Priek$laikus dzimis <34 GN
pCO2 >65 mmHg divos secigos mérTjumos 1h laika 13. Gastrosize
5. Potencials EKMO kandidats 14. Akats véders
6. Ventilets pacients ar traheoezofagalu fistulu +/- atréziju 15. Pacients, ko SMC vai BKUS konsultants
7. 18émiska ekstremitate nosaka ka laika kritisku

2. Vai jaundzimusajam ir augsts

risks, ka stavoklis strauji var Jaundzimusie ar augstu risku, ka stavoklis var strauji pasliktinaties
pasliktinaties?

Ja Né Jums nepiecieSama specialista konsultacija, lai saskanotu ricibas taktiku. Pacientam ir
. jasanem savam stavoklim un riskam atbilstoSa diagnostika un arstéSana. Dazkart tas
Zvaniet SMC nozimeé transportéSanu uz augstaku ITmeni, dazkart - saskanotu ricibas planu uz vietas.
67337991 . Jaundzimusie ar respiratora distresa pazimém péc dzimSanas

. Respiratora distresa pazimes sakusas péc otras dzives stundas

. TreSaja dzives stunda nav iespéjams atcelt elpoSanas atbalstu

. Pacientam normalas SpO2 uzturéSanai nepiecieSams O2 maska vai kanilés

. 30 min laika no elpo$anas traucéjumu pazimju sakSanas nav pieejams asins gazu analizu rezultats

. Pneimotorakss

. Neirologiski simptomi, piem., abstinence

. BilirubTna ITmenis tuvojas vai ir uz asins apmainas robezas

9. Bitiskas izmainas analizes, piem., trombocitopénija <50 tukst., leikopénija, smagi elektrolttu traucgjumi,
hipoglikémija, Hb < 10 g/dl

10. Aizdomas par ne-steidzamu Kirurgisku saslimsanu

11. Priekslaikus dzimis bérns 34-36 GN vai dzim$anas svars <2 kg

12. Jebkada asinoSana

13. Sagaidams, ka nekavéjoties bis nepiecieSama specialista konsultacija, piem., ehoKS, USG

14. Bérnam ir A kritériji terapeitiskas hipotermijas veikSanai, bet nav B kritériji - zvaniet, lai kopa ar SMC
neonatologu izvértétu neirologiskos kritérijus (apsveriet video iespéju)

15. Jaundzimu$ajam aizdomas par sepsi — temperatiiras nestabilitate, respiratorie, kardiovaskularie vai
neirologiskie simptomi

16. NepiecieSama intravenoza glikémijas korekcija

0N O~ OWDND =

3. Vai nepiecieSama Pieméram: o -
.. . 1. Pacienta stavokla dé| nepieciesams konsilijs
neonatOIOQa vai cita pedlatl’ljaS 2. ledzimtas infekcijas, piem., sifiliss
apaksSspecialista konsultacija, 3. Greizas pedas
2 klai n 4. ledzimta guzu displazija

val Izmekiejums: 5. Troksnis uz sirds - aizdomas par ne-kritisku sirdskaiti (piem., VSD, ASD), ekstrasistoles
6. Antenatali konstatéta nieru blodinas dilatacija
7. Kriptorhisms

J 3 8. Neskaidrs dzimums

9. Izmainas asins analizés vai izmekléjumos, piem., nesekmigs dzirdes skrinings

Zvaniet BKUS 25680053
darba dienas 8:00-16:00

e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e = I
I Saisinajumi: PPH - persistéjoa pulmonala hipertensija, TA - sistemiskais asinsspiediens, EKMO - ekstrakorporala membranu oksigenacija, GN - |
I gestacijas nedelas, OSI - skabekla piesatinajuma indekss |
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