15.10.2025(2).
E-pasta nosaukums
BKUS Metodiskās vadības centra pediatrijas jomā vēstule
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Perinatālās aprūpes centram (PSKUS, Rīgas Dzemdību nams)


Jaundzimušo triāžas rīks


Lietojiet šo rīku, lai identificētu jaundzimušos, kam vajadzīga intensīva aprūpe un pārvešana uz augstāku līmeni vai papildu 
izmeklēšana. Atbilstoši pacienta stāvoklim zvaniet SMC 24/7 vai sazinieties ar BKUS, lai saņemtu padomu un vienotos par rīcības 
plānu.


1. Vai jaundzimušais ir kritiski
slims?


Jā
Zvaniet SMC 


67337991


3. Vai nepieciešama
neonatologa vai cita pediatrijas
apakšspeciālista konsultācija,
vai izmeklējums?


Nē


2. Vai jaundzimušajam ir augsts 
risks, ka stāvoklis strauji var


pasliktināties?


Jā
Zvaniet 


konsultācijai 
SMC 


67337991      
vai     


BKUS 
25680053


Nē


Jā
Zvaniet BKUS 25680053 


darba dienās 8:00-16:00


Atpazīsti kritiski slimu jaundzimušo


1. Neiroķirurģiska neatliekama situācija (paaugstināts intrakraniāls spiediens, mielomeningocēle, intrakraniāla
asiņošana)
2. Apstiprināta vai aizdomas par iedzimtu kritisku  sirdskaiti, nozīmīgi sirds ritma traucējumi
3. Smaga respiratora vai kardiāla mazspēja: PPH un ir indikācijas iNO terapijai; persistējošs pneimotorakss,
neskatoties uz drenāžu
4. Potenciāls EKMO kandidāts
5. Ventilēts pacients ar traheoezofagālu fistulu +/- atrēziju
6. Išēmiska ekstremitāte
7. Pacients ar vielmaiņas slimības krīzi
8. Gastrošīze
9. Akūts vēders
10. Pacients, ko SMC vai BKUS konsultants nosaka kā laikā kritisku


Jaundzimušie ar augstu risku, ka stāvoklis var strauji pasliktināties


Jums nepieciešama speciālista konsultācija, lai saskaņotu rīcības taktiku. Pacientam ir 
jāsaņem savam stāvoklim un riskam atbilstoša diagnostika un ārstēšana. Dažkārt tas 
nozīmē transportēšanu uz augstāku līmeni, dažkārt - saskaņotu rīcības plānu uz vietas.
1. PPH, bet nav pieejama sertificēta bērnu kardiologa veikta ehokardiogrāfija diagnozes apstiprināšanai, nevar
nodrošināt centrālu venozu un arteriālu pieeju, nepārtrauktu invazīvā arteriālā asinsspiediena mērīšanu,
arteriālo asins gāzu analīzi vai sasniegts OI 15-25 (vai OSI 5-7.5)
2. Augstfrekvences ventilācija tiek lietota kā glābšanas terapija pēc nesekmīgas konvencionālas MPV bērnam
>35 GN
3. Aizdomas par NEK (jo diagnostikai nepieciešama vēdera USG)
4. Krampji, kas nekupējas, epileptisks stāvoklis; nav pieejamas visas nepieciešamās diagnostikas metodes
(aEEG, lumbālpunkcija, amonjaka līmeņa atbilde 4h laikā, NSG 4h laikā)
5. Hipoglikēmija un nav pieejama izmeklēšana atbilstoši algoritmam (kritiskais paraugs)
6. Normāla asinsspiediena uzturēšanai nepieciešami 2 medikamenti augstās devās, piem., dopamīns >15
mcg/kg/min, adrenalīns >0.5 mcg/kg/min
7. Hemodinamiski stabils pacients ar tahiaritmiju vai bradiaritmiju
8. Nav pieejamas pacientam nepieciešamās zāles


Piemēram: 
1. Pacienta stāvokļa dēļ nepieciešams konsīlijs
2. Ne-akūta ķirurģiska patoloģija
3. Greizās pēdas
4. Iedzimta gūžu displāzija
5. Troksnis uz sirds - aizdomas par ne-kritisku sirdskaiti (piem., VSD, ASD), ekstrasistoles
6. Antenatāli konstatēta nieru bļodiņas dilatācija
7. Kriptorhisms
8. Neskaidrs dzimums
9. Izmaiņas asins analīzēs vai izmeklējumos, piem., nesekmīgs dzirdes skrīnings


Saīsinājumi: PPH - persistējoša pulmonāla hipertensija, iNO - inhalējams slāpekļa oksīds, OI - oksigenācijas indekss, EKMO - ekstrakorporāla 
membrānu oksigenācija, GN - gestācijas nedēļas, OSI - skābekļa piesātinājuma indekss, NEK - nekrotisks enterokolīts, NSG - neirosonogrāfija
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Perinatālās aprūpes centram (Liepāja, Valmiera, Jēkabpils)


Jaundzimušo triāžas rīks


Lietojiet šo rīku, lai identificētu jaundzimušos, kam vajadzīga intensīva aprūpe un pārvešana uz augstāku līmeni vai papildu 
izmeklēšana. Atbilstoši pacienta stāvoklim zvaniet SMC 24/7 vai sazinieties ar BKUS, lai saņemtu padomu un vienotos par rīcības 
plānu.


1. Vai jaundzimušais ir kritiski
slims?


Jā
Zvaniet SMC 


67337991


3. Vai nepieciešama
neonatologa vai cita pediatrijas
apakšspeciālista konsultācija,
vai izmeklējums?


Nē


2. Vai jaundzimušajam ir augsts 
risks, ka stāvoklis strauji var


pasliktināties?


Jā
Zvaniet 


konsultācijai 
SMC 


67337991    


Nē


Jā
Zvaniet BKUS 25680053 


darba dienās 8:00-16:00


Atpazīsti kritiski slimu jaundzimušo


1. Neiroķirurģiska neatliekama situācija (paaugstināts
intrakraniāls spiediens, mielomeningocēle, intrakraniāla
asiņošana)
2. Apstiprināta vai aizdomas par iedzimtu kritisku
sirdskaiti, nozīmīgi sirds ritma traucējumi
3. Smaga respiratora vai kardiāla mazspēja: PPH, ir
indikācijas iNO terapijai; persistējošs pneimotorakss,
neskatoties uz drenāžu, nepieciešams FiO2 1.0, arteriālais
pO2 <37 mmHg (OSI > 7.5) vai pH <7.1 un/vai pCO2 >65
mmHg divos secīgos mērījumos 1h laikā
4. Potenciāls EKMO kandidāts
5. Ventilēts pacients ar traheoezofagālu fistulu +/- atrēziju
6. Išēmiska ekstremitāte


Jaundzimušie ar augstu risku, ka stāvoklis var strauji pasliktināties


Jums nepieciešama speciālista konsultācija, lai saskaņotu rīcības taktiku. Pacientam ir 
jāsaņem savam stāvoklim un riskam atbilstoša diagnostika un ārstēšana. Dažkārt tas 
nozīmē transportēšanu uz augstāku līmeni, dažkārt - saskaņotu rīcības plānu uz vietas.     
1. MPV
2. FiO2 > 0.5
3. Pneimotorakss un pacientam respiratora distresa simptomi, vai drenēts pneimotorakss
4. Aizdomas par ne-steidzamu ķirurģisku saslimšanu
5. Aizdomas par NEK (jo diagnostikai nepieciešama USG vēderam)
6. Neizdodas enterālā barošana
7. Neiroloģiski simptomi, piem., krampji, encefalopātija, abstinence
8. Bilirubīna līmenis tuvojas vai ir uz asins apmaiņas robežas
9. Hipoglikēmija (normoglikēmijas uzturēšanai vajag ievadīt glikozi virs 10 mg/kg/min)
10. Smaga sepse ar vismaz viena orgāna disfunkciju, piem., nieru mazspēju
11. Būtiskas izmaiņas analīzēs, piem., trombocitopēnija <50 tūkst., leikopēnija, smagi elektrolītu traucējumi,
Hb < 10 g/dl pirmajās 7 dienās
12. Sagaidāms, ka nekavējoties būs nepieciešama speciālista konsultācija, piem., ehoKS, USG
13. Bērnam ir A kritēriji terapeitiskās hipotermijas veikšanai, bet nav B kritēriji - zvaniet, lai kopā ar SMC
neonatologu izvērtētu neiroloģiskos kritērijus (apsveriet video iespēju)
14. Pazemināts asinsspiediens vai normāla asinsspiediena uzturēšanai nepieciešami medikamenti
15. Pacientam tiek nozīmēts hloralhidrāts, midazolāms, fenobarbitāls u.tml.


7. Masīva asiņošana (>10% no cirkulējošā
asins apjoma ar hipovolēmiska šoka pazīmēm
vai >20% jebkurā gadījumā)
8. Pacients ar vielmaiņas slimības krīzi
9. Jaundzimušais atbilst terapeitiskās
hipotermijas uzsākšanas protokolam
10. Priekšlaikus dzimis < 28 GN
11. Gastrošīze
12. Akūts vēders
13. Pacients, ko SMC vai BKUS konsultants
nosaka kā laikā kritisku


Piemēram: 
1. Pacienta stāvokļa dēļ nepieciešams konsīlijs
2. Jaundzimušajam >35 GN elpošanas atbalsts (CPAP vai cita veida) ilgāk par 72h
3. Greizās pēdas
4. Iedzimta gūžu displāzija
5. Troksnis uz sirds - aizdomas par ne-kritisku sirdskaiti (piem., VSD, ASD), ekstrasistoles
6. Antenatāli konstatēta nieru bļodiņas dilatācija
7. Kriptorhisms
8. Neskaidrs dzimums
9. Izmaiņas asins analīzēs vai izmeklējumos, piem., nesekmīgs dzirdes skrīnings


Saīsinājumi: PPH - persistējoša pulmonāla hipertensija, iNO - inhalējams slāpekļa oksīds, TA - sistēmiskais asinsspiediens, EKMO - ekstrakorporāla 
membrānu oksigenācija, GN - gestācijas nedēļas, OSI - skābekļa piesātinājuma indekss, MPV - mākslīga plaušu ventilācija, NEK - nekrotisks 


enterokolīts
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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; Emīlija Roskoša; Lolita Meļķe-Prižavoite; 'Dace Sniedze'; 
Zane.Straume; 'Elina Brinke'
Subject:                             Triāžas rīks jaundzimušajiem BKUS MVC
Attachments:                   Triāža PAC.pdf, Triāža Rīga.pdf, Triāža Dzemdību nodaļa.pdf, Triāža 
Primārās aprūpes peciālistiem.pdf


Labdien,
 
BKUS Metodiskās vadības centrs pediatrijas jomā, īstenojot Veselības ministrijas 
deleģētos uzdevumus, ir izstrādājis rīcības algoritmu jaundzimušajiem ar 
attīstības nepietiekamības riskiem. Dokuments ir sagatavots, ņemot vērā 
veselības aprūpes sistēmas dažādos līmeņus, un strukturēts trīs atsevišķām 
mērķa grupām:


• primārās veselības aprūpes speciālistiem,
• dzemdību nodaļām,
• perinatālās aprūpes centriem.


Vienlaikus BKUS neonatoloģijas jomas eksperti sadarbībā ar Metodiskās 
vadības centru ir īstenojuši apmācības atsevišķi katrai no šīm mērķa grupām par 
rīcības algoritma praktisku piemērošanu. Atbilstošā atskaite par apmācībām jau 
ir iesniegta Veselības ministrijai. Lai veicinātu vienotu pieeju un nodrošinātu 
informācijas pieejamību veselības aprūpes speciālistiem visos aprūpes līmeņos, 
lūdzam rast iespēju ar Nacionālā veselības dienesta starpniecību nosūtīt šo 
rīcības algoritmu ārstniecības iestādēm, tostarp primārās veselības aprūpes 
pakalpojumu sniedzējiem. Šāda rīcība būtiski veicinātu vienotu un kvalitatīvu 
pieeju jaundzimušo aprūpē, kā arī nodrošinātu rīcības algoritma plašāku 
ieviešanu praksē. Atbilstoši prasībām MVC līgumā šis ir saskaņots arī ar Latvijas 
Neonatologu biedrību. Tāpat šis materiāls ir pieejams tiešsaiste BKUS mājaslapā 
: Jaundzimušo triāža | BKUS
 
Paldies jau iepriekš! 
 


 
Šī vēstule ir paredzēta tikai personai vai personu grupai, kurai tā ir adresēta. Šī e-pasta vēstule ir konfidenciāla, un var saturēt juridiski 
aizsargātu informāciju. Ja neesat šīs vēstules paredzētais adresāts, paziņojam, ka vēstuli esat saņēmis kļūdas rezultātā, un pilnīga vai 
daļēja iepazīšanās ar tās saturu, vēstules izmantošana vai tālāka izplatīšana jebkādā veidā ir stingri aizliegta. Ja esat saņēmis šo vēstuli 



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





kļūdas dēļ, lūdzu sazinieties ar sūtītāju, nosūtot atbildes e-pasta vēstuli, pēc tam nekavējoties vēstuli izdzēsiet (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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Primārās veselības aprūpes speciālistiem


Jaundzimušo triāžas rīks


Lietojiet šo rīku, lai identificētu jaundzimušos, kam vajadzīga intensīva aprūpe un hospitalizācija. Atbilstoši pacienta stāvoklim 
zvaniet NMPD 24/7 vai sazinieties ar BKUS par pacientiem stabilā stāvoklī, lai saņemtu padomu un vienotos par rīcības plānu.


2. Vai nepieciešama
neonatologa konsultācija, vai
izmeklējums?


1. Vai jaundzimušajam ir
augsts risks, ka stāvoklis
strauji var pasliktināties?


Jā
Zvaniet 


NMPD 112


Nē


Jā            
Zvaniet BKUS 25680053 


darba dienās 8:00-16:00


Kritiski slimi jaundzimušie vai ar augstu risku, ka stāvoklis var strauji pasliktināties


Termoregulācija Nestabila temperatūra
- Zem 36.6 vai virs 37.5*C


Elpošana Respirators distress
- Pastiprināts elpošanas darbs, deguna spārnu cilāšanās, krūšukurvja
muskulatūras ievilkšanās, stenēšana, elpas aizture, klepus vai pneimotorakss
- Elpošana >60 x/min
- Nespēja noturēt SpO2 virs 92%


Sirds-asinsvadu 
sistēma


Šoks vai cianoze
- Bāla, pelēka āda vai ar kapilāru tīklojumu
- Cianoze
- Vājš vai ātrs pulss, tahikardija, vidējais TA mazāks par gestācijas laiku nedēļās
- Vēsas ekstremitātes vai pagarināts rekapilarizācijas laiks
- Supraventrikulāra tahikardija, aritmija


Nervu sistēma Izmainīta uzvedība
- Šļaugans vai paaugstinātu tonusu (hipotonisks vai hipertonisks)
- Uzbudināts vai letarģisks ar patoloģisku vai samazinātu reakciju uz aprūpi
- Vājš vai spalgs kliedziens, raud biežāk kā parasti
- Izspīlēts avotiņš
- Trīce vai krampji
- Pavājināta zīšana un rīšana
- Herpes simplex vīrusam raksturīgie izsitumi uz ādas


Endokrīnā 
sistēma


Hipoglikēmija
Iedzimti vielmaiņas traucējumi
- Koma, hipotonija, krampji, dzelte, organomegālija, dismorfija, metabila acidoze
Iedzimta virsnieru hiperplāzija
- Dehidratācija, hiponatrēmija, hiperkalēmija, hipoglikēmija


Ēdināšana Bažas par ēšanu
- Vemšana vai nespēj norīt
- Nepietiekama ēšana, nemostas uz ēšanu
- Svara zudums >10% un dehidratācijas pazīmes


Kuņģa-zarnu 
trakts, nieres


Aizdomas par k/z trakta patoloģiju
- Asiņaina vēdera izeja vai caureja
- Ciets, meteorēts vēders
- Vemšana, vemšana ar žulti
Nieru darbības traucējumi
- Samazinājies urīna daudzums - oligūrija (<1 ml/kg/h), nav diurēze 6h
- Urīnskābes kristāli redzami pēc 3. dzīves dienas


Bilirubīns Hiperbilirubinēmija
- Dzelte acīm redzama pirmo 24 dzīves stundu laikā
- Palielināts bilirubīna līmenis ar kodoldzeltes risku (vecākam par 72h ≥38
gestācijas nedēļām virs 450 mcmol/l, 37GN virs 370 mcmol/l, 36GN virs 360 mcmol/l) 
* Fototerapijas sliekšņi bērnam, kas vecāks par 72h ≥38 GN virs 300 mcmol/l, 37GN
virs 270 mcmol/l, 36GN virs 260 mcmol/l - nosūtiet uz stacionāru fototerapijai (var 
neiesaistīt NMPD)


Āda, naba, 
locītavas


Aizdomas par omfalītu
- Apsārtums, vai pietūkums ap nabu, vai izdalījumi, slikta smaka
Erozīvi izsitumi uz ķermeņa (aizdomas par stafilokoku infekciju)
Petēhijas, hemorāģiski izsitumi
Locītavas vai ekstremitātes pietūkums, saudzēšana (nekustina)


Piemēram: 
1. Iedzimtas infekcijas, piem., sifiliss
2. Nepietiekama ēšana, piem., nav atguvis dzimšanas svaru 3 ned. vecumā
3. Iedzimta gūžu displāzija
4. Troksnis uz sirds - aizdomas par ne-kritisku sirdskaiti (piem., VSD, ASD), ekstrasistoles
5. Antenatāli konstatēta nieru bļodiņas dilatācija
6. Kriptorhisms
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Dzemdību nodaļai


Jaundzimušo triāžas rīks


Lietojiet šo rīku, lai identificētu jaundzimušos, kam vajadzīga intensīva aprūpe un pārvešana uz augstāku līmeni vai papildu 
izmeklēšana. Atbilstoši pacienta stāvoklim zvaniet SMC 24/7 vai sazinieties ar BKUS, lai saņemtu padomu un vienotos par 
rīcības plānu.


1. Vai jaundzimušais ir kritiski
slims?


Jā
Zvaniet SMC 


67337991


3. Vai nepieciešama
neonatologa vai cita pediatrijas
apakšspeciālista konsultācija,
vai izmeklējums?


Nē


2. Vai jaundzimušajam ir augsts 
risks, ka stāvoklis strauji var


pasliktināties?


Jā
Zvaniet SMC 


67337991


Nē


Jā
Zvaniet BKUS 25680053 


darba dienās 8:00-16:00


Atpazīsti kritiski slimu jaundzimušo


1. Neiroķirurģiska neatliekama situācija (paaugstināts
intrakraniāls spiediens, mielomeningocēle, intrakraniāla
asiņošana)
2. Apstiprināta vai aizdomas par iedzimtu kritisku
sirdskaiti, nozīmīgi sirds ritma traucējumi
3. Hipotensija (vid. TA mazāks par gestācijas nedēļām)
4. Smaga respiratora vai kardiāla mazspēja: PPH;
simptomātisks pneimotorakss; nepieciešams FiO2 1.0,
arteriālais pO2 <37 mmHg (OSI > 7.5) vai pH <7.1 un/vai
pCO2 >65 mmHg divos secīgos mērījumos 1h laikā
5. Potenciāls EKMO kandidāts
6. Ventilēts pacients ar traheoezofagālu fistulu +/- atrēziju
7. Išēmiska ekstremitāte


Jaundzimušie ar augstu risku, ka stāvoklis var strauji pasliktināties


Jums nepieciešama speciālista konsultācija, lai saskaņotu rīcības taktiku. Pacientam ir 
jāsaņem savam stāvoklim un riskam atbilstoša diagnostika un ārstēšana. Dažkārt tas 
nozīmē transportēšanu uz augstāku līmeni, dažkārt - saskaņotu rīcības plānu uz vietas.      
1. Jaundzimušie ar respiratora distresa pazīmēm pēc dzimšanas
2. Respiratora distresa pazīmes sākušās pēc otrās dzīves stundas
3. Trešajā dzīves stundā nav iespējams atcelt elpošanas atbalstu
4. Pacientam normālas SpO2 uzturēšanai nepieciešams O2 maskā vai kanilēs
5. 30 min laikā no elpošanas traucējumu pazīmju sākšanās nav pieejams asins gāzu analīžu rezultāts
6. Pneimotorakss
7. Neiroloģiski simptomi, piem., abstinence
8. Bilirubīna līmenis tuvojas vai ir uz asins apmaiņas robežas
9. Būtiskas izmaiņas analīzēs, piem., trombocitopēnija <50 tūkst., leikopēnija, smagi elektrolītu traucējumi,
hipoglikēmija, Hb < 10 g/dl
10. Aizdomas par ne-steidzamu ķirurģisku saslimšanu
11. Priekšlaikus dzimis bērns 34-36 GN vai dzimšanas svars <2 kg
12. Jebkāda asiņošana
13. Sagaidāms, ka nekavējoties būs nepieciešama speciālista konsultācija, piem., ehoKS, USG
14. Bērnam ir A kritēriji terapeitiskās hipotermijas veikšanai, bet nav B kritēriji - zvaniet, lai kopā ar SMC
neonatologu izvērtētu neiroloģiskos kritērijus (apsveriet video iespēju)
15. Jaundzimušajam aizdomas par sepsi –  temperatūras nestabilitāte, respiratorie, kardiovaskulārie vai
neiroloģiskie simptomi
16. Nepieciešama intravenoza glikēmijas korekcija


8. Masīva asiņošana (>10% no cirkulējošā
asins apjoma ar hipovolēmiska šoka pazīmēm
vai >20% jebkurā gadījumā)
9. Pacients ar vielmaiņas slimības krīzi
10. Neiroloģiski simptomi, piem., krampji,
encefalopātija
11. Jaundzimušais atbilst terapeitiskās
hipotermijas uzsākšanas protokolam
12. Priekšlaikus dzimis < 34 GN
13. Gastrošīze
14. Akūts vēders
15. Pacients, ko SMC vai BKUS konsultants
nosaka kā laikā kritisku


Piemēram: 
1. Pacienta stāvokļa dēļ nepieciešams konsīlijs
2. Iedzimtas infekcijas, piem., sifiliss
3. Greizās pēdas
4. Iedzimta gūžu displāzija
5. Troksnis uz sirds - aizdomas par ne-kritisku sirdskaiti (piem., VSD, ASD), ekstrasistoles
6. Antenatāli konstatēta nieru bļodiņas dilatācija
7. Kriptorhisms
8. Neskaidrs dzimums
9. Izmaiņas asins analīzēs vai izmeklējumos, piem., nesekmīgs dzirdes skrīnings


Saīsinājumi: PPH - persistējoša pulmonāla hipertensija, TA - sistēmiskais asinsspiediens, EKMO - ekstrakorporāla membrānu oksigenācija, GN - 
gestācijas nedēļas, OSI - skābekļa piesātinājuma indekss
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