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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.
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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



