Kritiskie stavokli bérniem

Dr.Jurijs Bormotovs, BKUS Anesteziologijas un intensivas
terapijas klinika.



1. Bérna stavokla izvértéSana



Berna stavokla izvertesana
.

® Berni veido visvairak izaicinoso un daudzveidigo
pacientu populaciju, ar ko sava darba sastopas
NM profesionalis

® Biezakie izsaukumu iemesli bérnu vida ir
traumas, infekcijas/drudzis, krampiji, elpoSanas
traucejumi un saindésanas / pardozésanas

® Traumas ir galvenais saslimstibas un mirstibas
faktors bérnu vecuma



Berna stavoklis — ka to vertet?
]

® vecuma orientéta pieeja

® bérna uztver$ana “gimenes konteksta”,
obligati pauzot cienu pret vecakiem un péc
lespéjas vairak iesaistot vinus stavokla
izvertésanas un objektivas izmeklesanas
procesa (pieméram, védera palpacija vai
plausu auskultacija “ar mates roku”, vecaku
Kakla apskatisana pirms “piedavat” to izdarit
pérnam utml.)




® Atskiriba no pieaugusajiem, kuru stavokla izvertesana
liela loma ir tie$ai objektivai anatomiski-fiziologiskai
izmeklésanai, bérnu gadijuma svarigakas un efektivakas
prognozes noteik&anas Zina ir noverosanas metodes un
to pielietosana dinamika.

® Obligati jaatceras, ka pat loti pareizi noteikti un vecuma
grupas konteksta analizétie vitalie raditaji var nebit
pietiekami jutigi.

® Toties citas kardiopulmonalas funkcijas vertésanas
metodes (pieméram, novéroSanas skala) un vienkarsas
fizikalas pazimes — adas krasa, temperatura un
kapilaru pildisanas — var izradities labaki
izmeklésanas/skiroSanas riki.




2. Akutas slimibas noverosanas skala






Akutas slimibas noverosanas skala
]

® Sniedz iespé€ju paredzét akitas slimibas
nopietnibas pakapi

® Skalas lietosanas nozime:
- ballu summa <10 = ~3% smagas saslimsanas
lesp&éjamiba
- 11 - 15 = ~26% smagas saslimsanas iesp&jamiba
- >16 = ~92% smagas saslimsanas iespéjamiba



...vienkarsos vardos
o

- roza, valgam glotadam un spraigu adu, mierigs
vai ar skalu kliedzienu reagéjoss un tad mierigs,
smaidigs un modrs bérnins, kurs atri mostas, ja
stimulé —

- peléks/zilgans/raibs, sausam glotadam, viegli
staipdmo adu, lengans un nereagé€joss vai tikai
vaji raudoss un nesmaidoss/nemodrs bérnins —
SLIKTI !



3. Jaundzimusa stavokl|a vertesana —
Apgares skala

® 1952.gads, Dr.Virginia Apgar, anesteziologs,
ASV

® 5 parametri, katrs 0-1-2 balles, min. 0, max. 10
® vérté pirmaja un piektaja mintté péec
piedzimsanas
® |a sakotngjie vertéjumi zemi —
var atkartot 10., 15., 20. minGutés



HOW
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Nozime un interpretacija
aamm

® 7-10 = norma
® 4-6 - zems Vertéjums
® <3 -> kritiski zems vértéjums

® 10 pirmaja minute ir reti, sakara ar parejoso
ekstremitasu cianozi



0-6 = jaundzimusa distress:

® zems vertéjums (4-6) = vajadziga
neatliekama mediciniska palidziba

® kritiski zems (0-3) = vajadzigi atdzivinasanas
pasakumi, bet

® ne obligati liecina par ilgtermina bérna
veselibas problémam, it Tpasi ja ir
uzlaboSanas 1. =2 5. minutés



4. Berna svars
/7

® Visu bérniem i/v, i/o, i/m, p/o, p/r, i/n, e/t
levadamo medikamentu un skidrumu
dozesanai jabut balstital uz kg svaral

® Svara novéertésanai pirmshospitalaja etapa
Izmanto:
— vecaku sniegto informaciju

- formulas (rezultatu vértéjot konkréta bérna
kermena buves konteksta)






SVARS = vecums x 2 + 8

SVARS = vecums x 3

SVARS =vecums x 3 + 7




5. Asinsrites un elposanas sistemu
fiziologiskas normas







Ko deretu atcereties (1)
G

® Piedzimstot SAS ~40-50mmHg

® Pirma ménesa laika 1 lidz ~80mmHg

® Turpmak aug leni, sasniedzot ~105mmHg
129.v.

® \idé€jais SAS ( ):
SAS =80 + (vecums gados x 2)



SOKS - kads?
O

— bérniem biezi raksturigs = tahikardija + audu
hipoperflzijas pazimes (vajS periférais pulss, aukstas ekstremitates),
bet bez TA kriSanas

- dekompensets soks: TA zem vecumam atbilstosas 5. percentiles:




® Dekompenséts soks bez agresivas arstésanas
var strauji novest pie neatgriezeniska merka
organu bojajuma un naves.



Ko deretu atcereties (2)
G

® Maksimala efektiva sirdsdarbibas frekvence:
- Zidainiem = 200 x’
- maziem bérniem = 150 x’
- skolas vecuma bérniem = 120 x’

® Jaundzimusais / zidainis ar SD<60x’ JAMASE!!!



Ko deretu atcereties (3)
O

® QOrientéjosa formula elposanas frekvences
aprekinasanai ( ):
Elp. frekvence = 24 — vecums [ 2

® Kops skolas vecuma elposanas frekvence
norma ~16x’



Lai nekluditos...
.

¢ [ZMANTOT PAREIZO APRIKOJUMU vitalo
raditaju noteiksanai (bérna vecumam un
izmériem atbilstoso).

® AS mérisanai lietojamas mansetes
uzpusamajai dalai [,,pUslim”] jaaptver 100%
augsdelma apkartmera



Kapilaru pildisanas laiks

® Parbaude:

— spiez uz pirkstgalu no malas 5 sek., tad atlaiz; véro
nobaléjuma atgriesanos sakotnéja krasa;

- jaundzimusajiem — spiez uz adas virs sternum 5 sek.,
tad atlaiz

®* NORMA: <2 sek.
(Jaundzimusajiem augstaka pielaujama norma —
3 sek.)




KPL kliniska nozime
-

e pagarinats (ipasi >5sek.) KPL liecina par
dehidrataciju, periféro hipoperftziju

 Jarekinas ar KPL testa individualajam
variacijam, tapec ta rezultati jainterprete
konkréetas situacijas konteksta



6. Elposanas sistemas ipatnibas
berniem.

® jaundzimusa plausas nav nobriedusas — tajas
ir tikai 10% no pieauguso alveolu skaita, ka
ari plausu elasticitate (izplesamiba) ir $-20x
mazaka ka pieaugusajiem

® skabekla paterins 2x lielaks, bet ta rezerves
— mazakas = ja nav adekvatas ventilacijas /
skabekla piegades berns loti atri (10-20
sek.) un dramatiski desaturejas!



Mele un deguns...
-

 relativi lielaka mele (samazinoties samanas
ITmenim, atslabst un rada obstrukciju) =
apakszokla izvirzisanai uz prieksu un galvas
pozicionésanai (,0stiSanas poza”) ir milziga
nozime obstrukcijas novérsanai

» jaundzimusie/zidaini l1dz 5mén.v elpo caur
degunu — jebkuri skérsl|i deguna elposanai saja
vecuma (glotadas tuska, sekréts, sveskermenis)
var radit nopietnus elposanas traucejumus






Balsene...
/7

® pieaugusajiem elpcelu Sauraka vieta — starp balss
saitéem

® Dbérniem lidz 8g.v. — zem balss saitém, gredzenveida
skrimsla [imeni

1. Saja liment bérniem Iidz 8g.v. nav zemglotadas =

2. Tpasi piesardzigi un NEKAD AR SPEKU ievietot ET
cauruli +

3. vélams nelietot caurules ar manseti lidz 8g.v. (draud
cirkulara nekroze ar sekojoso subglotisko stenozi)



Elpcelu pretestiba...
S

® elpceli Sauri = paaugstinata pretestiba +
lielaka obstrukcijas attistibas iespeja tliskas
gadijuma (lidz 8g.v.), tas ir

® pieaugot glotadas tuskai par 1mm, pretestiba
pieaug
- 3X pieaugusajiem
- 16X bérniem



Tuska Pratastiba Teks€jais

Normali
1 mm lomens

Béms

4 16x v 75%

Pieaugusais

4 3x v44%

Pleaugusé balsene Bérna balsene



Jutigi elpceli + diafragmas loma
-

® elpceli ir jutigi = iespéjama atra spazma
attistiba (laringospazms/bronhospazms)

® jaundzimusajiem/zidainiem ribas novietojas
horizontali, starpribu muskuli maz attistiti,
diafragma — galvenais elpoSanas muskulis =
akuta vedera stavokli (perforacija/peritonits,
lleuss), kas traucé diafragmas kustibas, var
radit nopietnu elposanas mazspeju!



7. Elposanas celu nodrosinasana
berniem

(a) maskas ventilacija — galvas pozicionesanas
un hermeéetisma “knifi’’;

(b) trahejas intubacija — 1ipatnibas, caurules
izvele (formulas un tabula), caurules
pozicijas noteiksana;

(c) krikotireotomija — ar adatu vai specialu
komplektu, ventilacija caur KTT).



7.1. Maskas ventilacija

Correct Incorrect Incorrect Incorrect

® péc 4g.v. — parasti nav grita

® |idz 49.v. iesp€jamas grutibas:
méles aizkrisana - pavért muti + izbidit apakszokli +
OF elpvads

nepareiza maskas pozicionéSana -> nespiest uz
degunu/acim

kakla audu (un pat elpcelu) nospiesana ar pirkstiem



Prasibas maskai / maisam
< ]

— caurspidiga
— maza mirust telpa (to praktiski pilniba
jaaizpilda sejas audiem)

- skabekla plisma 10 I/min (bérnu maiss)
vai 15 I/min (pieauguso maiss)



Vai ventilejas ar masku?
S

® Efektivas ventilacijas labaka pazime —
kruskurvja cilasanas ieelpas laika

¢ NEVERO KRUSKURVJA IZPLESANOS =
NAV VENTILACIJAS

® | ai to panaktu var stradat arT divata — viens
pozicioné masku ar abam rokam, otrs - ventilé






Orofaringealais elpvads

® islaicigai elpcelu kontrolei kopa ar maskas
ventilaciju;
— der, ja bérns :
- pretéja gadijuma var provocet klepu, laringospazmu,
vemsanu.
® izmeéra izvéle — priekszobi = apakszokl|a lenkis,
jabeidzas méles aizmuguré (A, B)
— pa garu — nospiez uzbalseni (C); pa 1su — obstrukcija
ar méles sakni (D)

- Zidainiem — ievada bez rotacijas, lai netraumeétu
rikles / mandelu glotadu






7.2. Trahejas intubacija
-

® visdrosaka metode, nodrosina adekvatas
ventilacijas, elpcelu atstikSanas iespejas,
pasarga no aspiracijas



Svarigi, intubejot bernu...
-

® |ntubacijas laika — pulsoksimetrija
(protams, ja nav kliniska nave/sveskermenis/nav laika)

® O2 rezerves mazas / patérins liels = atri desaturejas -
iIntubacijai 30 sek.

® NEIZDODAS 30 sek. — RE-OKSIGENET!

® BRADY ventilacijas/laringoskopijas laika — bérns
HIPOKSIJA!

® Arsté ar adekvatu ventilaciju / skabekla koncentraciju,
nevis atropinu!



= b b

Intubacijas tehnika berniem
-

stabilizé galvu (liela un kustiga)
nevajag pa daudz atliekt galvu — jalieto ,ostiSanas poza”
ar laringoskopu — celt augsa, nevis ,gazt uz sevi’

izvairities no atkartotam manipulacijam / nelietot spéku — atri
attistas tuska un asinosana

cauruli ievadit maigi, bez spiediena, visu laiku saglabajot
redzes kontroli

neievadit ,aiz priekiem” parak dzili — traheja 4-6 cm gara,
viegli ieiet labaja galvenaja bronha



Kadu spoguli?

° — taisnais (Miller) laringoskopa
spogulis

- Jo kakls 1ss, méle liela, epiglottis gars, lengans, Saura
lenkT ar balss spraugu

- ar spogula galu ,paker” pasu epiglottis un pacel| to uz
augsu

— var lietot arT liekto (Macintosh) spoguli, bet tehnika —
identiska



www.shutterstock.com - 44772157



Mansete?!?!

pedéjo gadu pétijumi apliecina, ka var lietot ETC

ar mansetém bérniem lidz 8g.v. bez sekojosas

subglotiskas stenozes riska, ja:

— biezi rGpigi monitoré un uztur spiedienu mansete
<20cmH20 (<15mmHg)

— mansSete ir 1sa, novietota distali — lai atrastos zemak par
subglottis



Caurules ieksSéjais diametrs (ID, mm)

Vecums (vai svars) ET caurules ID (mm)

vecums /4 + 4
vecums/4 + 3

Caurules ievadiSanas dzilums (cm)

PriekSzobu Iimeni vecums /2 + 12
caurules ID x 3




Pareizas ETC ievietosanas pazimes
-

1. pats redzeju, ka ievadiju starp balss saitém
2. krUskurvja (simetriska) cilasanas un ETC aizsvisana izelpa
3. abpuseéji labi izklausamas elposanas skanas

auskultet talakajos punktos — paduseés,

jo bérniem, labas skanas vadamibas dél, pat pie nointubéta laba
galvena bronha iespéjams dzirdét abpuséjas skanas

4. nav skanu virs epigastrija
5. CO2 izelpojama gaisa, SpO2 uzlabosanas/stabilizésanas



Pec intubacijas
S

® noveérté limeni ,pie zobiem” un rupigi fikse
cauruli!

® mazuliem var lietot vairakas leikoplasta stremeles
vai vairakus i/v katetra plaksterus, lielakiem —
“sprudeni”

® nofiksét galvu, nepielaut galvas kustibas (var viegli
ekstubét, 1pasi, ja ETC bez manSetes)

® regulari parbaudit ETC atrasanos ar auskultaciju
® sekot SpO2 un EtCO2



MPV pamatprincipi
e ventilét ta, lai vérotu maigu krtskurvja cilasanos;
e labak ar roku, nevis Medumat (mazaks barotraumas risks)

® \Vt=7-10ml/kg vai Pinsp.=14-20 cmH20;
® neparsniegt spiedienu ieelpa 30cmH20

® frekvence
® 20-30x’ maziem bérniem
® 16-20x’ sakot ar skolas vecumu
® vai péc formulas/tabulas
® vai atbilstoSi EtCO2 ITmenim
FiO2 = 100% (1pasi KPR, slikSanai, péc asfiksijas; 1slaicigi nav
kaitigs)
* jaundzimuSajiem/zidainiem — tendence uz -
lietot PEEP 4cmH20



7.3. Krikotireotomija
aamm

kirurgiska elpcelu nodroSinasanas metode



Krikotireotomijas indikacijas

neiespejama intubacija un ventilacija
O

1. grata elpcelu anatomija, kas nelauj vizualizét balseni

2. elpcelu obstrukcija

1) tuska: anafilakses/Kvinkes tlska, Kimisks apdegums/inhalacijas
trauma

2) svesSkermenis riklé/balsenes ieeja, kuru nav iespéjams evakuét
laringoskopijas cela ar Magila spailém

3) iekaisuma infiltrats (pieméram, epiglotits)

4) smags pilnigs laringospazms

3. smagi sejas, mutes dobuma traumatiski bojajumi,
kosanas muskulu spazms, sasinéti zokli utml.



Krikotireotomijas kontrindikacijas

B o~

lespéja nodrosinat elpcelus mazak radikala veida
nespéja identificét anatomiskos orientierus (membranu)
lokala anatomiska anomalija (audzéjs, struma)

trahejas skérsbojajums vai obstrukcija zem KTT [imena



Ka veic?
/7

ar specialu komplektu (sakot ar 12g.v.!)

ar 12G vai 14G (16G) intravenozu katetru
(PTTJV)



Tehnika 1 — ar specialu komplektu
S

1

2
3.
4
3

o

10.

valnis zem pleciem, atliekta/nofikséta galva
sterilie cimdi

dezinficé adas virsmu, sapalpé membranu
fiksé balseni (nedomingjoSa roka)

punkté (dominéjosa roka) adu, zemadu, membranu, ejot
perpendikulari, visu laiku aspirgjot ar slirci

ka tikko iegust gaisu — esam balsené

iznem ,drosinataju”

nekustinot domingjoSo roku (tur Slirci), ar nedominéjoso

levirza KTT kanili dziluma un kaudali ka katetru pa
mandrénu

pievieno elpinamo maisu vai ventilatora konttru
fiksé KTT kanili pie kakla






Ka caur ,,So” ventilet?
o]

- ka parasti ©

- Ja KTT velkta dé| ta, ka ir pilna augstak novietoto
elpcelu obstrukcija — bus labs hermétisms

- ja cita iemesla dé| + komplekts bez mansetes —
hermétisms var nebat labs + UZMANIGI: no
mutes/deguna ieelpas laika ,lidos ara” glotas, asinis
utml. satuross sekrets.



Tehnika 2 — ar 12G/14G (16G) katetru
-

valnis zem pleciem, atliekta/nofikséta galva
sterilie cimdi
dezinficé adas virsmu, sapalpé membranu

katetram noskrive visus ,korkus™ (t.i. balto un caurspidigo),
gala pievieno 10ml slirci

fiksé balseni (nedomlnejosa roka)

6. punkté (domingjosa roka) adu, zemadu, membranu, ejot
45°lenki pret adas virsmu virziena uz IeJu visu laiku aspiréjot
ar §lirci’

7. ka tikko legUst gaisu — esam balsené

8. turot nekustigi Slirces-mandrénas kopumu, ar nedoming&joso
roku ieslidina katetra plastmasas dalu dziluma un kaudali lidz
paviljons sasniedz adu

9. rapigi piefiksé paviljonu pie adas ar leikoplasta stremelém +
seko, lai neparlocitos

o~



Thyroid
cartilage




\ Large IV

catheter




1.

2.
S
2

3.0 mm endotracheal tube adaptor

.

==

Two methods of connecting an IV catheter to an endotra-
cheal tube a

konektors no 3.0 ID caurules > tiesi katetra paviljona
konektors no 7,5 ID caurules = 3ml slircé - katetra paviljona
konektors no 7,0 ID caurules = 2ml slircé - katetra paviljona

8 ID vai lielaku cauruli = 20ml slircé + uzptst manseti >
katetra paviljona



Ka caur ,,so” ventilet?
® | abak — ar specialu Jet ierici




...bet NMP etapa?

1.

o

2
3.
4
3}

ar Ambu maisu + O2 10-15l/min
12-24X’
strauja ieelpa (ieplisSana) : pasiva izelpa=1: 2
pieméram, 1sek. : 2sek. (20x’)
obligati sekot, lai notiktu gan IEELPA (krtskurvja
izpleSanas), gan (saplaksana);

- pagarinamto (1:4-95)
sekot Sp0O2 un pielagot ventilaciju atkariba no
radijjumiem!



KTT komplikacijas
S

trahejas muguréjas sienas vai baribas vada bojajums
- emfizéma, mediastinits

hipoksija un respiratora acidoze — ja ilgstosi PTTJV
(parasti >30-45min.)

adekvatas izelpas iztrukums (pie PTTJV):
hiperkapnija, acidoze, barotrauma (rtpigi sekot, lai
krasSkurvis saplaktu péc katras izplesanas!)



8. Medikamentu ievadisanas iespeéjas
berniem



IevadiSanas veids

Piemeéri

Kad 1pasi noderigs?




IevadiSanas

Piemeri

Kad 1pasi noderigs?

velds

Deksametazona

Naloksona




Intravenoza pieeja berniem

plaukstas locitavas laterala virsma,
v.saphena magna virs medialas potites

v.jugularis externa




Superficial Temporal Vein

Posterior Auricular Vein




Distended frontal vein

i

e el 4
Tape attached to elastic
¢ -"I'-"'

S |

LN o
- P




Pt

lear sterile dressing




4 Medial




Tehnikas, kas uzlabo kanilesanas
sekmigumu ©

. vietéja sildisana (silta Gdeni samérceéti dviell

val iegremdésana udenr)

. ekstremitates nolaisana (ja v,jugularis externa
— galvgala nolaisana)

. Znaugs vai ta vieta izmantota roka

. rapiga fiksesana — pasu bérnu var fiksét
vecaki, bet ekstremitati labak kolegi.

. transiluminators






Medikamentu ievadisana endotraheali

1. Nepartraucot sirds masazu, izvada cauri ETC
atsuksanas katetru

2. partrauc NSM - strauji iesmidzina
medikamentu (lai veidotos aerosols)

3. 5 atras “ieelpas” ar maisu - turpina NSM



9. Glazgovas komas skala berniem



GKS modifikacija bérniem lidz 5q.v.

Acu atversana

Labaka verbala atbilde

Labaka motora atbilde




Maksimalais GKS ballu skaits

0 — 6 meén.

6 — 12 men.




2. Paaugstinata temperatura bérniem



levads — termoregulacijas pamatprincipi

metaboliskie procesi muskulos un
aknas

- siltuma atdeve

1.

kondukcija (siltuma vadisana no siltaka objekta uz aukstako
tieSa kontakta rezultata)

konvekcija (siltuma ,aiznesana” no kermena virsmas ar gazes
(gaisa) vai Skidruma pltismu)

radiacija (siltuma izstaroSana infrasarkana diapazona)
evaporacija (iztvaikoSana — redzamo vai neredzamo sviedru
pilienu pareja no Skidras gazveida fazeé)

elposana (apvieno konvekcijas un iztvaikoSanas mehanismus)



Hipotalama termoregulacijas centrs (TRC)

- sanem informaciju par temperaturu:
® no perifériskiem aukstumal/siltuma receptoriem
® no asinim, kas apskalo hipotalama rajonu

— samero siltuma produkcijas un atdeves procesus atbilstosi
situacijai, lai uzturétu kermena serdes T~37°C



36,3 36,8 37,2
maksimala normala orala temp.
4:00 — 37,2°C
16-18:00 — 37,7°C
>37,2 >37,5 >38

lidz 12:00 >37,2°C
pec 12:00 >37,7°C

>41,5




DRUDZIS

HIPERTERMIJA

Mehanisms/
iemesls

punkts

pirogénas molekulas

parlikts uz augsu

atskaites

atskaites punkts NEMAINIGS

NESAMEROTIBA

Biezakais iemesls, ipasi NMP apstaklos, -
siltuma duriens:
a) bérns atstats karstaja telpa bez
ventilacijas, sagerbts;
b) sportosana karstaja telpa parak siltajas
drébes, bez adekvatas Skidruma
uznemsanas

Taktika/merki

Galvenais

Dot antipiretikus + dzesét

Tikai dzeset! Antipiréetiki nelidz!!




Batiskie punkti
e

1. Paaugstinatas temperatiiras iemesls bérniem visbiezak

2. Ipasa uzmaniba japievérs bérniem <3meén.v. ar drudzi, jo
tiem viralas infekcijas retas un drudzis var noradit uz
nopietnu saslimsanu

3. Bérniem Ir liels asimptomatiskas
bakteremijas risks

4. zobu skilSanas vai nu neizraisa T 1, vai nu ta
neparsniedz 38,5°C



KAD UN KA MAZINAT TEMPERATURU
BERNIEM?

- antipirétiki nemaina saslimsanas iznakumu, bet nodrosina
komfortu, mazinot sistémiskos simptomus (galvas, muskulu un
locitavu sapes)

- Medikamenti tiek rekomendeti
® bérnam ir nopietna blakuspatologija (sirds, plausu, nervu sistémas)
® febrilo krampju anamnéze

- Medikamenti netiek rekomendeti
® béerniem <3meén.v. ar T<38°C
® bérniem >3mén.v. ar T<38,9°C



1. NodroSinat adekvatu Skidruma daudzumu un miegu, mazinat stresu
2. Novilkt liekas drébes

3. Medikamenti
Paracetamols, Ibuprofens [péc 6men.v.], Analgins [oficiali péc 1g.v.]

- iedot adekvatu medikamenta devu (uz kg svara)

- nogaidit 30min.

- 1zvertet temperatiru

- ja efekts nepietiekoSs — palielinat Skidruma uznemsSanu, apsvert
fizikalo dzes€Sanu un péc tas + atkartoto devu vai citu preparatu

- dazi autori propongé lietot antipirétikus pec vajadzibas, citi —
regulari (piem., ik 4-6 stundas)

4. Fizikala dzesesana
DRUDZIM - ja T>38,8°C >30min. péc antipiretikiem
HIPERTERMIJAI — uzreiz



Fizikala dzesesana
o

® bérnu pilnigi izgérbj, adas virsmai ar suklisa palidzibu ,uzklaj” 30°C
udeni, laujot izgarot; ilgums lidz 20min.

® Rivésanu ar alkohola skidumu un, vél ka trika, etika skidumu -
NEREKOMENDE (sistémiskas absorbcijas caur adu/plausu virsmu
- toksicitates dél)

® vésie apliekamie ar ventilatora virzito gaisa plismu tiem virsa
(izteiktai hipertermijai)

® smagos gadijumos (gk. smaga hipertermija): vésie inftzi,
pleirala/kunga lavaza ar vésiem Skidumiem.



Medikaments

Devas

IevadiSanas
veids

Piezimes

>150mg/kg




Medikaments

Devas

IevadiSanas
veids

Piezimes

>1g.v.!







Medikaments

Devas

IevadiSanas
veids

Piezimes

>150mg/kg




Medikaments

Devas

IevadiSanas
veids

Piezimes

>1g.v.!




Medikaments Devas IevadiSanas Piezimes
veids

monitorings

Ja infuzijas laika partrauc
elpot:




FENTANILA i/'v BOLUSA DEVA
<

1 ug/kg = 0,1ml uz Skg

Skaidam lidz 10-20ml
Dodam Iénam - titréjam ©



FENTANILA PERFUZIJA STUNDAI
<

1 ug/kg = 0,1ml uz Skg

Skaidam lidz 20ml
Dodam 20 ml/hr



Medikaments

Devas

IevadiSanas
veids

Piezimes




® minéetas opioidu devas ir tikai orientejosas — Sie
medikamenti jatitre [idz adekvata analgétiska efekta
sasniegsanai pirms attistas nevélamas blaknes

® ja pardoze — NALOKSONS (antagonizé visus opioidu
efektus)

® Opioidu efekti iestajas sada seciba:
analgézija->elposanas depresija—>apzinas nomakums

® Naloksons antagonize apgriezta seciba:

mazinas kavéjums—->izzud elposanas depresija—>izzud
sapes

® Jasaprot, kad jaapstajas ©



Opioildu (narkotisko vielu) pardozésana ar elposanas depresiju

Opioido analgétiku jatrogena pardozesana
(morfins, fentanils, + tramadols)




NALOKSONS OPIOIDU PARDOZESANAI
<

0,25 ml uz 10kg
(1/4 ampulas)

vai
1amp./20ml --- 0,5ml/kg



4. Anafilakse berniem



Anafilakses butiba
7

® Masiva histamina u.c. iekaisuma mediatoru
atbrivosanas no tuklajam stinam un bazofiliem:

- Anafilaktiska reakcija — caur IgE, péc parenteralas
(reti enteralas) atkartotas (péc >72 stundam) alergéna
nok|Usanas organisma;

— Anafilaktoida reakcija — bez IgE starpniecibas



Trigeri (caur IgE)
S

— piens, olas, milti, soja, zivis (par gaistosi cepSanas
laika), zemesrieksti (pat siks gabalins Sokolades
tafelite)

- konservanti (partika, medikamenti), medikamenti
(antibiotikas), insektu indes (bites, lapsenes), asins
komponenti, u.c.



Trigeri (bez IgE)
S

- infekcija

— opioidi, tiopentals, listenons
- rentgenologiska kontrastviela
- fiziska slodze



Anafilakses simptomi
S

- natrene, nieze, Kvinkes tliska (jebkuru miksto audu)
- klepus, aizdusa, svilpjosi-pikstosa izelpa
(bronhospazms) un inspirators stridors (balsenes
tiska)
- slikta dlsa, vemsSana, spazmas védera, reizém
caureja
- tahikardija, hipotenzija (vazodilatacija — skidruma
pardales soks), kollapss
- reiboni, gibSana, traucéts mentalais stavoklis, koma
® péc sakotngjas izpausmes var atkartoties 8-12 st. laika
® var ilgt Iidz 32 st., par spiti terapijai



Taktika anafilakses gadijuma
T

® POZICIJA: samana eso$ajam — érta, lai var
paelpot, bezsamana — Trendelenburg (gulus uz
muguras ar nolaistu galvgali)

® ELPCELI:

® atbrivo elpcelus, O2 maska 10 I/min, ja vajag — elpvads, ja
samana — labak NFE

® jzteikta obstrukcija + neefektiva spontana vai asistéjosa
ventilacija — intubé

® neiesp&jams izventilét / nointubét tiskas dée| —
krikotireotomija



® MONITORINGS:
® EKM, SpO2, TA, urinpis|a katetrs
® arterialas asins gazes, pH

® |/\/ PIEEJA: ar ko iesp&jams (taurenis, intraosala),
tiekties péc stabilas — i/o, periféras vai centralas vénas
katetrs

® NMedikamentl



Anafilakse — zales — 1. Adrenalins
7

®* i/m 10ug/kg dzili augsstilba, var atkartot ik 5-15min.
1 amp./luz 10ml = 100 pg/ml — 0,1 ml/kg
min. 0,1mg (1ml), max. 0,5mg (5ml)

DEKOMPENSETAM SOKAM:

® i/v adrenalins — titrét [idz efektam bolusu veida pa 1ug/kg

<10kg: 1amp.//20mI->no S7 Skaidijjuma 1ml//uz 20mI= 2,5ug/ml = 0,4ml/kg
10-20kg: 1amp.//20ml->no St skaidijuma 2ml//uz 20ml= 5ug/ml = 0,2ml/kg
>20kg: 1amp.//20mI->no ST skaidijuma 4ml//uz 20ml= 10pg/ml = 0,1ml/kg

® obligati monitorét EKG sakara ar iesp&jamo aritmogéno efektu

Ja péc inicialas th un skidruma bolusiem vél dekompenséts Soks:
® j/v adrenalina perfuzija 0,05-0,5-(1,0) pg/kg/min



Braucu “pie lapsenes”
= domaju i/m “adrenalins”

Nemu: 1 ampulu uz 10ml (100ug/mi)

1 ml === 10 kg
2 ml === 20 kg
3 mi === 30 kg
4 mli --= 40 kg

5 mi -== 50 kg



ADRENALINA / NORADRENALINA
dozesana berniem NMP etapa

® koeficients 0,06, t.i.
(kermena masa kg x 0,06)= A/ NA mg skaits uz 20ml|

® |eguto skidumu ievada vienadi atri jebkura
vecuma/svara bérniem: 1-2-4-6-8-10ml/hr
Perfuzijas atrums (ml/h) | Deva (ng/kg/min)

1

IO~




Piemeri:

1) bérns 20kg = 20 x 0,06 = 1,2mg (0,1%-1,2ml)
adrenalina janem uz 20ml slirci

® |evadisanas atrums 1-2-4-6-8-10 ml/hr

2) bérns 12kg—> 12 x 0,06= 0,72mg (0,1%-0,72ml)
adrenalina janem uz 20ml slirci

® evadisanas atrums 1-2-4-6-8-10 ml/hr



Anafilakse — zales — 2. Dopamins
S

® j/v dopamina perfizija 2-20 ug/kg/min
— dazos avotos rekomendéts ka alternativa adrenalinam
— a-adreno efekti gk. augstas devas (>10ug/kg/min)



DOPAMINA dozés$ana bérniem NMP
etapa

® koeficients 3, t.i.
(kermena masa kg x 3)=dopamina mg skaits uz 20ml

® |eguto skidumu ievada vienadi atri jebkura
vecuma/svara bérniem: 2-4-6-8ml/hr

Perfuzijas atrums (ml/h) | Deva (ng/kg/min)
2

4
6
8




Piemeri:

1) bérns 25kg 2 25 x 3 = 75mg (2%-3,75ml)
dopamina janem uz 20ml slirci
® jevadisanas atrums 2-4-6-8 ml/hr

2) bérns 13kg =2 13 x 3 = 39mg (2%-1,95ml)
dopamina janem uz 20ml slirci

® evadisanas atrums 2-4-6-8 ml/hr



Anafilakse — zales — 3. Noradrenalins
-

Ja dekompenseéts soks, kurs nepadodas th ar i/v adrenalinu:

i/lv noradrenalina perfuzija 0,05-0,5-(1,0) ug/kg/min

DozésSanas princips IDENTISKS adrenalinam



Anafilakse — zales — 4. Skidrums
G

® NaCl 0,9% 20ml/kg boluss 10-20 min laika

atkarto péc nepieciesamibas lidz 60mi/kg
pirmaja stunda

(uzmanigi — neparliet!)



Anafilakse — zales —
-

® hidrokortizons (Solu-Cortef) 2-dmgl/kg i/v

® metilprednizolons (Solu-Medrol) 1-2mg/kg i/v;
(var atkartot [idz 4x/dn)

® deksametasons 0,25 — 0,6mg/kg (max.10mg)

® EFEKTS nav momentals, bet noderigi vélinas
fazes simptomu novérsanai



Anafilakse — zales — 6. H1-blokatori
7

® dimedrols 1mg/kg p/o,i/v,i/m lidz 4x/dn (max.300mg/dn)

® suprastins 0,2mg/kg i/v

® cetirizins (Zyrtec):
- 2-959.v.~> 2,5 mg p/o (1/2 téjkarotes)
- >5g.v. 2> 5mgp/o (1 tgjkarote)



Anafilakse — zales — 7. H2-blokatori
7

® ranitidins:

I/lv 1mg/kg (max. vienreiz€ja deva 50mg) lidz 3-
4x/dn (max.200mg/dn)

p/o 1mg/kg (max. vienreiz€ja deva 150mg) lidz
2x/dn (max.300mg/dn)



Anafilakse — zales — 8. B-agonisti
-

Inhaléjamie B2 agonisti ar nebulaizeru (persistéjosa bronhospazma gadijuma)

® Salbutamol 0,5%
<15kg — 2,5 mg (0,5ml)
215kg — 5 mg (1ml)
skaida Iidz 4ml ar Sol.NaCl 0,9%, dod 10-15 min laika

® ja nepieciesams — atkarto ik 20 min;
® max. 2-3mg/kg/h vai 15mg/h

efekts pec 5 min, max. — 30-90min., ilgst 3-6 stundas



S. Bronhiala astma un
bronhospazms bé&rniem



BA RAKSTUROJUMS
<

® Hroniska reversibla iekaisuma siko un vidéja
Izméra bronhu saslimsana ar elpcelu obstrukcijas
epizodém, kuras izraisa bronhospazms un glotu
hipersekrécija

® slimibas gaita attistas siko elpcelu gludas
muskulatliras un glotadas hipertrofija, iekaisuma
infiltracija, tuklo stnu aktivacija

® rezultata — gaisa ,slazdi”, ventilacijas-perfizijas
nesamérotiba — hipoksémija, elposSanas
mazspeja



Astma — paasinajumu iemesli

1.

2
3.
4

5
6
7.
8
9

Infekcija (biezadk augséjo elpcelu virala infekcija)

Medikamenti (aspirins, NSPL, -blokatori), partikas krasvielas
Fiziska slodze vai emocionals stress

leelpotas kairinoSas vielas (gaisa piesarnojums, cigareSu
dami)

Profesionalie kaitigumi (putekli, gaistosSas vielas)
Aeroalergéni (puteksni, augi, dzivnieku spalva)

GERS

Laika parmainas (ipasi aukstais laiks)

MeneSreizes (katameniala astma)

10. Medikamentu neadekvata lietoSana



BA - SIMPTOMI
<

® tahipnoe, tahikardija, cianoze, krliskurvja
hiperekspansija, pagarinata izelpa
® paligmuskulatliras lidzdaliba elposanas procesa

(m.sternocleidomastoideus, starpribu mm., deguna
sparnu elevacija) un tripod position

® klepus, gk. mazproduktivs

® auskultacija: diftzi (Tpasi bazali) novajinata elposana,
Cikstosi-pikstosi troksni

® Lekme un SpO2:

® viegla <95%, vidéji smaga smaga <91%



Smaga lekme

Status asthmaticus

uzbudinats

kavéjums vai koma

plausas “mémas”




BA TAKTIKA
<

® Monitorings: TA, EKM, Sp0O2, temperatira
® stabila i/v piegja



BA - ELPOSANA
e

® 02 nazalas kaniles vai maska 3-5 I/min (TITRE! lai
sasniegtu Sp02>90% vai PaO2 60-80mmHg)

® bitiski: pacientiem ar hronisku obstrukciju attistas tolerance
pret hiperkapniju, kadél hiperkapniskais elposanas draivs ir
nomakits, . Strauja
un izteikta oksigenacijas palielinasanas var izraisit hipoksiska
draiva nomaksanu ar sekojosu respiratoru depresiju un
dramatisku hiperkapnijas pieaugumu — respiratora acidoze,
koma.



MPV — asistejosa / kontroleta’?

I '_"* . =
° (CPAP, BIPAP), ja turpinas pasliktinasanas
uz th fona

® INTUBET:

ja pasliktinas kliniskais stavoklis, neskatoties uz
agresivu th: izteikts nogurums, kavéjums, progreséjosa
respiratora acidoze (CO2 uzkrasanas) un hipoksija,
koma




Kas jaatceras intubejot BA pacientu?
-

® Intubacija bistama astmas pacientiem, jo:
— lielaks barotraumas risks uz IPPV

— ne obligati nodroSina adekvatu izelpu un
intubétam gratak nodrosinat topisko
bronhodilatéjoso th

® grata ventilacija ar maisu, tapéc labak intubét
nomoda lokalaja anestézija caur degunu



“Atra indukcija” BA pacientiem
S

® jzvairities no morfina, tiopentala un listenona !
(histamins—bronhospazms)

® var lietot:

¢ fentanilu 1-2ug/kg (0,1-0,2ml/uz 5kg)
®* midazolamu 0,1-0,3 mg/kg

¢ diazepamu 0,1-0,2 mg/kg (max. 10mg)
® ketaminu 1-2 mg/kg (bronhodilatators)

® “atra indukcija” reti nepieciesama visparéja
vajuma un apzinas nomakuma dél



MPV astmas pacientam
-

® galvenais princips — “neparpust’, t.i. ventilét ar
samazinatu frekvenci, tilpumu, nelikt PEEP NMP
etapa (jo jau ta ir “gaisa slazdi”)

o =

gaisa plusmas ierobezojums elpcelos +
barotrauma + sirds prieksslodzes/izsviedes
samazinasanas

= Soks



MPV rezims
-

® NMP etapa labak ar roku, |aujot izelpot!
® \t 5-8-(10) ml/kg

® | frekvence — 6-10-(12)x’

® FiO2 =100%



MEDIKAMENTI
<

1. Bronhodilatatori:
1. B-adrenomimeétiki (salbutamols)
2. antiholinergiskie (ipratropijs)
3. metilksantini (aminofilins)
4. magnija sulfats

2. Sistemiskie steroidi
1. Prednizolons
2. Metilprednizolons (Solu-Medrol)

él,(idrums (ar tahipnoe zld daudz skidruma!)

4. Nelietot trankvilizatorus un opioidus! (ja neplano
intubét)



Viegla Videji Smaga //
smaga Dzivibu apdraudosa

Bronhodilatatori

aerosols ar krajtelpu
(90mcg/deva)

<12g.v.

4-8 devas ik 20min. Iidz 3x,
tad 4-8 devas ik 1-4 stundas

>12g.v.

4-8 devas 1k 20min. lidz
4st.,

tad 4-8 devas 1k 1-4 stundas




Viegla Videji Smaga //

smaga Dzivibu apdraudosa
Bronhodilatatori
Beérniem aminofilina lietoSana pielaujama oJi | ad 20ml-40
6 mg/kg/30
vems$anas ; 5 /leG
6 ed 0,0 d (
O : .
O : . O
6o 0,6
oJi | ad 2( 60
g/kg/20
A o d ) o

hipotenzija,asistolija,
elpoSanas apstasanas




Viegla Videji Smaga // Dzivibu
smaga apdraudosa
Steroidi
0,5-1mgke ik 6h
“. ; ; 6 dz p
§l,<idrums




6. Krups un epiglotits



Bronchiolitis

Figure 30-10 Location of airway obstruction in epiglottitis, acute laryngotracheobronchitis {eroup), and
bronchiolitis, (Courtesy of Carole Russell Hilmer, C.M.L)

Capyright © 203 Lippincott Williams & Wilkins,  Instruckor's Resoarce CTR-ROM 1o Accompany Parsh's Pathophvsiology: Concepts af Altered Health Siates, Seventh Edition



Augsejo elpoSanas celu obstrukcijas diferencialdiagnoze

Krups

Epiglotits

SveSkermenis

Vecums

Iemesls

Sezonalitate

Diennakts laiks

Slimibas pazimes

- kriaSkurvja Rtg

- kakla LL Rtg




<3 — viegla

>6 — smaga gaita

nav

miera stavokli

vieglas

stipras

normala

1zteikti samazinata

nav

miera stavokli

normala

kaveta




TAKTIKA — KRUPS

1.

maksimali komfortabli apstakli, lai mazinatu
nemieru (atstat vecakiem klépi, nevajag lieko
INvaziju)

Monitorings: HR, RR, SpO2, elposanas mehanika
lekmes sakuma (vecakiem):

a) karsta tdens tvaikos vannas istaba

b) pie loga (auksta gaisa)

skabeklis (lai uzturétu Sp02>92%)

temperatiras kontrole

medikamenti obstrukcijas mazinasanai



Krupa medikamentoza terapija

0,6 mg/kg

nepielaut tachy >150-(200)x’

Smg

nepielaut tachy >150-(200)x’




prioritate:

NELIKT gulus! VISU LAIKU rapigi novérot! Elpcelu
nodrosinasanas APRIKOJUMU — novietot pie rokas!

Monitorings: HR, RR, Sp0O2, elposanas mehanika

skabeklis (lai uzturétu Sp0O2>92%) — "blow by” (masku tur
vecaki tada attaluma, kas nesatrauc bérninu)

Censties nogadat stacionara

NEVAJAG INTUBET epiglotita pacientu NMP etapa, ja
vins ,nav ticis” [idz pilnigai elpoSsanas apstasanai!
INTUBES stacionara, operaciju zalé, ar sagatavojusos
LORu un ,attaisitu vala” traheostomijas komplektu.



TAKTIKA — EPIGLOTITS (turpinajums)
c

7. Temperatlras kontrole (gk. p/r; ja bezsamana/intubéts — i/v,
i/0, i/m)

8. Skidrums
(Ja ir pie samanas, stabils un izdodas uzturét
elpcelus/SpO2 — NETRAUMESIM ar i/v pieeju = draud
pilnigas obstrukcijas iestasanas):

1) ja nestabila hemodinamika (Soks) - Sol.NaCl 0,9% 20ml/kg/20min. (lidz

60ml/kg pirmaja stunda, vérojot atbildes reakciju; ja tas nav — apsvert
inotropus)

2) ja stabila hemodinamika — uzturo$a Sol.NaCl 0,9% infGzija






TAKTIKA — EPIGLOTITS (turpinajums)
c

9. Medikamentu (steroidi un epinefrins) efektivitate
nav pieradita —

10. Stacionara — a/b terapija (3.paaudzes
cefalosporini, Unasyn)



PILNIGA elposanas apstasanas NMP
etapa

1. mégini izb1dit/pavért apakszokli un ventile ar maisu + 100% O2,

ja NEIZDODAS -»>

mégini intubét (asistents var veikt maigu kriaskurvja saspieSanu,
lai sekmétu gaisa izpliSanu no balsenes, ko var redzét ka gaisa
burbulus — tur arT likt ETC), ja NEIZDODAS -

3. adatas krikotireotomija



7. Hipoglikemija berniem



Hipoglikemijas iemesli berniem
-

® daudz dazadu iemeslu atkariba no vecuma grupas
® pamata: insulina (pa daudz) un/vai glikozes (pa

maz) produkcijas/uznemsanas nesamerotiba
biezakais iemesls NMP etapa — | tipa insulinéjama
CD pacients, kurs:

1) ievadijis parasto insulina devu, bet nepaéda/paéda par
maz;

2) levadijis parasto insulina devu + adekvata maltite +
fiziska slodze/vai infekcija/spriedze;

3) ievadijis neadekvati lielo insulina devu + adekvata
maltite;






Hipoglikemijas simptomi
aamm

® Kateholaminu atbrivosanas stadija (Glu 1,7-2,8 mmol/L)

— tahikardija, balums, nemiers, kairinamiba, svisana, bada
sajuta, koncentracijas gratibas

® Neiroglikopéeniskie simptomi (Glu <1,7mmol/L)

— apmulsums, divaina uzvediba, redzes traucéjumi
(migloSanas, dubultosanas), krampjveida aktivitate (tremors,

mioklonuss) un krampji, fokals neirologisks deficits, sinkope,
letargija, koma.



HIPOGLIKEMIJA - TAKTIKA

1.

ABC

Elpcelu nodrosindSana (méle? risanas un faringealie
refleksi?)

O2 inhalacija ar masku

|/v pieeja + uzreiz ,katetra gala” glikometra strips
Glikoze

1) pie samanas — p/o

2) krampji, koma vai samana, bet parak izteikts nespéks, lai
noritu — i/v



Glikoze — p/o? ilv?
c-

® P/o glikoze (159)
- 125ml auglu sulas
— 3 téjkarotes cukura vai kukurtizas sirupa
® |/v glikoze — principi
— bérniem vélams ievadit 10-12,5% glikozi
- neatliekamajos gadijumos (simptomatiska
hipoglikémija) pielaujama 25% glikozes ievadiSana
- aprékinato devu ievadit 2 — 3 minusu laika
— Ja nepiecieSams ievadit glikozi ilgstosi vai lielos
daudzumos, ta jaievada kopa ar ,,saliem”, t.i. Na, K,
lai izvairttos no hiponatriemiskas smadzenu tuskas



Pacienta Bolusa glikozes deva + sekojosa i/v infuzija
vecums

zidaini <6men.v.

zidaini >6mén.v.~>
berni

pusaudzi (>12g.v.)

Sol.Glucosae 40% - 10ml + Sol.NaCl 0,9% - 6ml




Th efekta izvertesana
<

1. Sekot mentalajam stavoklim (neiroglikopéniskiem
simptomiem jaizzud 30min laika, ja neatkartojas
hipoglikémija; ja tie neizzud — galvas CT, detalizéta
neirologiska izmekléSana)

2. Pec 30min — glikémijas kontrole, ja hipoglikemija
pieturas vai atkartojas:

3. Sol.Glucosae 25% atkartoti bolusi vai infGzija (10%
skiduma veida)



Vel svarigi...

® PBarosana

- tikko pacients atgust samanu — svaiga auglu sula, ja pacients nav
édis — maltite.

® Monitorings
1) glikometrija ar stripu — ik stundu lidz glikemijas stabilizacijai
2) noverot ilgak, ka hipoglikémiju izraiso$a agenta pika
darbibas laiks:
— insulin Actrapid, Lispro, Aspro — 30min-1 stunda
- Humulin Regular — 2 stundas
- Humulin NPH - 6 stundas
- lente, ultralente insulini un sulfonilurea — 24 stundas

- Glargine — nav efekta pika, bltiba pats par sevi neizraisa
hipoglikémiju
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