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METODIKA

NAUJAGIMIU APNEJU DIAGNOSTIKA IR
GYDYMAS

|. METODIKOS APRASAS



1. BENDROJI DALIS.

Naujagimiy apnéja pasitaiko i¥neSiotiems ir nei$nediotiems naujagimiams. Sios metodinés
rekomendacijos skirtos nei$neSioty naujagimiy apnéjos diagnostikai, profilaktikai ir gydymui
aptarti.

TLK-10 kodai pagal Tarptautine statistine ligy ir sveikatos problemy klasifikacija
P28.3 — Naujagimio pirminis kvépavimo sustojimas (apnéja) miegant

P28.40 — Naujagimio kvépavimo sustojimas (apnéja), nepatikslintas

P28.41 — Neisnesioty naujagimiy kvépavimo sustojimas (apnéja)

P28.42 — Obstrukcinis naujagimiy kvépavimo sustojimas (apnéja)

P28.49 — Kitas naujagimio kvépavimo sustojimas (apnéja)

Santrumpos

BPD — bronchopulmoniné¢ displazija

CNS — centriné nervy sistema

CPAP — nuolatinis teigiamas slégis kvépavimo takuose
CRB - C reaktyvusis baltymas

MPV — mechaniné¢ plauciy ventiliacija

NEK — nekrozinis enterokolitas

NIPPV — neinvazinis teigiamo slégio ventiliavimas

NN — neiSneSiotas naujagimis

Sa0; — jsotinimas deguonimi (matuojama arteriniame kraujyje)
SpO; — jsotinimas deguonimi (matuojama pulsoksimetru)

SSD — sirdies susitraukimy daZnis



1. ApibréZimas.

Naujagimiy apnéja — kvépavimo pauze, ilgesné kaip 15 sek., iSneSiotiems naujagimiams, ilgesné
kaip 20 sek. — neiSneSiotiems naujagimiams, SU deguonies kiekio kraujyje sumazéjimu ir (ar)
bradikardija. Labai maziems nei$neSiotiems naujagimiams ir trumpesné kvépavimo pauzé gali
sukelti bradikardijg ir cianoze. ISneSiotam naujagimiui, kuriam yra apnéja, visada reikia ieskoti
ligos.

2. Apnéjos Klasifikacija.
2.1. Centrinés kilmés — apie 40 proc. visy atvejy:

e néra signalo 1§ smegeny ir reakcijos | ji;
e n¢éra kriitinés 1gstos judesiy, oras nejuda kvépavimo takais;
e gali biti bradikardija (SSD < 100 k./min.), hipoksija ir cianozé.

2.2. Obstrukciné - jkvépimo pastangos islieka, kvépavimo judesiai yra, bet oras nejuda kvépavimo
takais dél virSutiniy kvépavimo taky obstrukcijos (apie 10 proc. visy atvejy):

obstrukecija ties gerklomis ar vir$ jy, dazniausiai rykléje, uzkritus liezuviui;
gausios isskyros i$ nosiaryklés ir ryklés;

gali biiti anatomijos patologija;

refleksinis spazmas dél pieno regurgitacijos;

nekoordinuota ryklés raumeny veikla Zindant.

Dauguma obstrukcinés apnéjos atvejy uzregistruojama kaip bradikardija ar desaturacija ,,be
apnéjos‘.

2.3. Misri apnéja (apie 50 proc. visy atvejy), prasideda kaip centriné apnéja, trunka 2-8 sek.,
paskui tesiasi kaip obstrukciné apnéja. Dazniausia neiSneSiotiems naujagimiams.
3. Paplitimas.

3.1. ISneSiotiems naujagimiams apnéja pasireiskia retai. ISneSiotiems naujagimiams apn¢ja visada
yra patologija. Gali buti infekcijos, sunkios asfiksijos, kraujavimo j kaukolés vidy ar insulto,
narkotiky, depresijos klinikine iSraiSka. Taip pat gali buti dél mikrognatijos su kvépavimo taky
obstrukcija.

3.2. NN apnéjos daznis —apie 25 proc. Kuo gestacinis amzius mazesnis, tuo apnéjos atvejai
daznesni:

e 7-10 proc. 34-35 sav.
e 14 proc. 32-33 sav.
e 50 proc. 30-31 sav.
e 85-100 proc. < 28 sav.

4. Apnéjos diagnostika (Zr. 2 prieda).



4.1. NN apn¢jos diagnozé nustatoma, kai kvépavimo pauzés ilgesnés nei 20 sek. arba kai
trumpesnes kvépavimo pauzes lydi deguonies stoka (cianozé, blySkumas) ir (ar) bradikardija bei
naujagimio gestacinis amzius yra mazesnis nei 37 savaités.

4.2. Klinikinio tyrimo duomenys: naujagimio odos spalvos, kvépavimo ir S$irdies veiklos
jvertinimas ir i$samus klinikinés buiklés vertinimas.

4.3. Naujagimio biiklés stebéjimas:

e visy NN, gimusiy iki 35 néStumo savaités, bikle turi biiti stebima;

e visy NN, gydomy naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje btklé turi biti stebima [1B];

e naujagimio kvépavimas, apnéja registruojama monitoriumi;
e pulsoksimetrija: registruojama SpO, ir SSD veikla (7r. Metodika ,,Naujagimiy deguonies

terapija®).

4.4. Apnéjos priezasCiy vertinimas, atsizvelgiant j gestacinj ir kalendorinj amziy.

AmzZius

Priezastys

Gestacinis amzius

AmZius po gimimo
(kalendorinis
amzius)

- NeiSneSiotam naujagimiui (< 34 savaiciy, < 1800 g), kuriam
nenustatoma kity apnéjos ir bradikardijos priezasCiy, dazniausiai
buna nei$nesioty naujagimiy apnéja, pasireiskianti 2—7-3ja diena.

- ISneSiotam naujagimiui, kuriam yra apnéja, visada reikia ieskoti
ligos.
- Apné¢ja ir bradikardija pirmosiomis 24 val. dazniausiai yra patologija.

- Pirmosiomis valandomis po gimimo apnéja gali pasireiksti dél motinai
skirty vaisty poveikio, asfiksijos, traukuliy, hipermagnezemijos ar hialininiy
membrany ligos.

- < 1 savaité: poekstubaciné atelektazé, persistentinis arterinis latakas,
intraventrikuliné hemoragija ar nei$nesioty naujagimiy apnéja.

- 1 savaite: pohemoraginé hidrocefalija, traukuliai.
- 6-10 savaiCiy: nei$nesioty naujagimiy apnéja.

- [vairus amzius: sepsis, nekrozinis enterokolitas, meningitas, aspiracija,
gastroezofaginis refliuksas, Sirdies patologija, pneumonija, $al¢io stresas,
temperatliros svyravimai, skausmas.




4.5. Apnéjos priezasCiy vertinimas atsizvelgiant | organizmo sistemy patologija.

Patologija

Priezastys

CNS patologija

Sirdies ir krauja-
gysliy sistemos
patologija

Kvépavimo sistemos

patologija

VirSkinimo sistemos
patologija

Hematologinés
problemos

Kitokia patologija

Perinataliné hipoksija, intraventrikulinés ir subarachnoidinés hemoragijos,

meningitas, hidrocefalija, didéjantis intrakranialinis slégis, Smegeny
infarktas ir traukuliai, CNS nebrandumas

Sokas, atviras arterinis latakas su silpnéjan¢ia smegeny kraujotaka, jgimta
Sirdies yda

Hipoksija, kvépavimo taky obstrukcija, plauciy liga, neadekvatus
ventiliavimas, per ankstyva ekstubacija, kvépavimo taky raidos ydos:

choany atrezija, makroglosija, mikrognatija ir kt.

Nekrozinis enterokolitas, gastroezofaginis refliuksas, pasunkéjes rijimas,
maitinimo netoleravimas

Mazakraujysté, policitemija

Nestabili temperatiira, sepsis, sutrikusi elektrolity pusiausvyra, klajoklio
nervo refleksas (maitinant ar siurbiant), vaisty (fenobarbitalio, diazepamo
ir kt., motinai skirto magnio, opiaty, analgetiky ir kt.) poveikis

4.6. Laboratoriniai tyrimai:

4.6.1. Kraujo dujy.

4.6.2. Bendras kraujo tyrimas.

4.6.3. Gliukozés kiekis kraujyje.

4.6.4. Elektrolity kiekis kraujyje.

4.6.5. CRB.

4.6.6. Teofilino koncentracija kraujo serume.

4.6.7. Fenobarbitalio koncentracija kraujo serume (jei vaikas gydomas fenobarbitaliu).

4.6.8. Kiti tyrimai (pvz., smegeny skyscio ir kt.) atliekami atsizvelgus j kliniking situacija.

4.7.

Instrumentiniai tyrimai.

4.7.1. Neurosonoskopija.

4.7.2. Kiti tyrimai (krtinés ir pilvo tyrimas rentgenu, echokardiografija, EEG, KT ir kt.),
atliekami atsizvelgus j kliniking situacija.



5. Apnéjos gydymas (Zr. 2 prieda).

5.1.

5.2.

Bendros priemonés, maZinancios apnéjos rizika ir su ja susijusig hipoksija.
5.1.1. Aplinkos temperatiiros kontrolé.

5.1.2. Galvos ir kaklo padéties kontrolé: vengti per didelio kaklo lenkimo arba iStiesimo, dél
kurio sumazéja virSutiniy kvépavimo taky pracinamumas.

5.1.3. Kontroliuoti ir iSlaikyti nosies praecinamumg - vengti aktyviai siurbti i§ nosies ar ilgai
vartoti nosies ir skrandZio zondg. | skrandj jkiStas zondas gali dirginti klajoklj nerva, sukelti
apnéja ir bradikardija.

5.1.4. Ivykus apnéjai, naujagimiui reikia teikti skubig pagalba pagal gaivinimo rekomendacijas:

o atlikti taktiling stimuliacija;
e jei reikia, papildomai skirti deguonies, palaikyti SpO, 90-95 proc. ir kt. (zr. Metodika
»Naujagimio gaivinimo protokolas™).

Medikamentinis gydymas
5.2.1. Apnéja gydoma metilksantinais [1B] (Zr. 1 prieda):

e kofeinu;
e teofilinu;
e aminofilinu.

5.2.2. Renkantis, kurj metilksanting skirti, sprendimas priklauso nuo klinikinés situacijos ir
turéty bati atsizvelgiama j toliau iSvardintus veiksnius:

e Kofeino pusinés eliminacijos laikas yra ilgesnis negu teofilino, tod¢l jo dozé vartojama
vieng kartg per para, jis sukelia mazesnj $alutinj poveikj. Kofeinas dazniau negu teofilinas
rekomenduojamas gydyti neisnesioty naujagimiy apnéja [1B].

o Kofeinu NN apnéja gydoma ilgai [A].

e Profilaktiskai kofeino rekomenduojama skirti nuo MPV atpratinamiems neiSneSiotiems
naujagimiams [A] ir visiems maZziau kaip 1250 g gimimo metu svérusiems naujagimiams,
kurie gydomi CPAP, siekiant iSvengti ar sumazinti intubacijos ir MPV poreikj [B].

e Teofilinas ir aminofilinas yra bronchodilatatoriai ir naujagimiams, sergantiems BPD, jais
siiloma gydyti ir apnéja, ir bronchy spazma [1B].

5.2.3. Pagrindinis Salutinis metilksantiny poveikis — tachikardija, vémimas, maisto
nepasisavinimas, dirglumas ir traukuliai [1B].

5.3. Kvépuojamoji terapija.

5.3.1. Nuolatinis teigiamas slégis kvépavimo takuose ar NIPPV sumazina misriy ir
obstrukcinés apnéjos atvejy skaiciy [1C].
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5.3.2. CPAP skiriama, jei apnéja kartojasi (> 2 per valandg), nepaisant gydymo metilksantinais
(zr. Metodika ,,Naujagimiy kvépavimo sutrikimo sindromo diagnostika ir gydymas”).

5.3.3. MPV pradedama, jei apné¢ja kartojasi, o gydymas metilksantinais ir CPAP ar NIPPV yra
neefktyvus.

5.4. Eritrocity transfuzija.

5.4.1. Apn¢jos daznis ir sunkumas kartais padidéja NN, kuriems yra didel¢ mazakraujyste,
nepaisant gydymo kofeinu.

5.4.2. Hb koncentracijag rekomenduojama palaikyti normalig [D] (zr. Metodika ,,Naujagimiy
kvépavimo sutrikimo sindromo diagnostika ir gydymas”).

6. Apnéjos eigos vertinimas.

6.1. Pries pradedant gydyti neiSneSioty naujagimiy apnéja, reikia atmesti kitas galimas apnéjos
priezastis ir (ar) jas Salinti.

6.2. Visada svarbu nustatyti apnéjos priezastj ir skirti reikiama gydyma (diagnozavus sepsj —
antibakterinj gydyma ir kt.). Taip pat reikia atsizvelgti i epizody daznj, trukme, hipoksijos sunkuma
ir reikiamos stimuliacijos intensyvuma.

6.3. Visus < 35 néstumo savaiciy arba gimimo metu svérusius < 1800 gramy naujagimius reikia
stebéti, nes gali pasireiksti apnéja ir bradikardija.

6.3.1. Stebimas SSD. Apatin¢ aliarmo signalo jsijungimo riba nustatoma tokia: SSD < 100
k./min.

6.3.2. Isijungus aliarmo signalui, naujagimis nedelsiant apzitirimas.
6.3.2.1. Vertinamas, koks yra kvépavimas ir kokia odos spalva.

6.3.2.2. Jei naujagimis nekvépuoja, yra blyskus ar pamélgs, yra bradikardija arba ne,
pradedama taktiliné stimuliacija.

6.3.2.3. Jei reikia, papildomai skiriama deguonies, SpO, palaikoma tarp 90-95 procenty.

6.3.2.4. Jei naujagimis nereaguoja j taktiling stimuliacijg, imamasi kity numatyty priemoniy
(Zr. Metodika ,,Naujagimio gaivinimo protokolas”™).

6.4. Bendrosios priemonés, mazinanc¢ios apnéjos rizika ir su ja susijusig hipoksijg, taikomos visiems
NN, kuriems gresia apnéja .

6.5. Komplikacijos.
6.5.1. Kraujosruvos j smegeny skilvelius.

6.5.2. Periventrikuliné cistiné leukomaliacija.
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7. Pasveikimo kriterijai.

7.1. Naujagimiams, gimusiems po 28 néstumo savaités, NN apnéja paprastai pracina mazdaug 37
postkoncepcinio amziaus savaite.

7.2. Naujagimiams, gimusiems iki 28 savaités, apnéja daznai tesiasi ilgiau, taiau reikSmingos
apnéjos paprastai neislieka po 43-10si0s postkoncepcinio amziaus savaiteés.

7.3. Daugeliui naujagimiy kofeino vartojimas gali biiti sustabdytas tarp 32 ir 34 postkoncepcinio
amziaus savaités, kai iSnyksta apné¢ja.

7.4. Baigus gydyma kofeinu, naujagimio stebésena (SSD ir kvépavimas) tesiama iki tol, kol
naujagimis iSraSomas j namus.

7.5. Kartais, atsinaujinus apnéjai, bradikardijos ir deguonies stokos epizodams, kofeino vartojima
tenka atnaujinti.

7.6. Naujagimis iSraSomas, kai baigus gydyma kofeinu, apnéjos epizodai nesikartoja 5—7 dienas ir
néra kity priezasciy, dél kuriy naujagimis turéty biti ligoningje.

7.7. Profilaktika.

7.7.1. Siekiama pasalinti specifines apnéja sukeliancias priezastis, naujagimio be reikalo
neliesti, stengtis, kad nepasireiksty hipoksemija.

7.7.2. Rekomenduojami speciallis ¢iuziniai, kurie mazina apnéjos atsiradimo galimybe.

7.7.3. Jokios priemonés visiSkai nepaSalina apnéjos. Kuo atidziau jy ieSkoma, tuo daugiau
randama.
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2. PRIEDAL.

1 priedas. Apnéjai gydyti vartojamy metilksantiny dozavimas

2 priedas. Apnéjos diagnostikos ir gydymo algoritmas
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1 priedas. Apnéjai gydyti vartojamy metilksantiny dozavimas

Vaistas

Isotinimo dozé

Palaikomoji dozé

20 mg/ml kofeino citrato,
kuriame yra 10 mg/mi
kofeino ekvivalento

20 mg/kg kiino svorio
kofeino citrato
(Svirksti i veng per 30
min. ar per 0s)

5-10 mg/kg kiino
svorio kas 24 val.
(Svirksti j veng per 10
min. ar per 0s)

Teofilinas 6 mg/kg kiino svorio 6 mg/kg kiino svorio
dozé per os paros doz¢, padalinta
kas 6, 8 ar 12 val. per
0S
Aminofilinas 8 mg/kg kiino svorio 1,5-3 mg/kg kiino

(Svirksti j veng per 30
min. ar per 0s)

svorio (kas 8-12 val.
Svirksti j veng ar per
0s)

PASTABA. Keiciant intraveninj aminofiling j geriamajj teofiling, skiriamos vaisto dozés

koreguoti nereikia.
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2 priedas. Apnéjos diagnostikos ir gydymo algoritmas.

Apnéjos diagnostika ir gydymas

|
>
I

Diagnostika

Ar naujagimiui yra
apnéja?

| Taip

Ar naujagimis
neiSnesiotas?

| Taip

Atlik laboratorinius
tyrimus

Atlik instrumentinius
tyrimus

Ar tyrimy
rodmenys
normalds?

Taip

Gydymas

Ne
Ne
leskok ligos, galin€ios sukelti
apnéjas
leSkok kitos priezasties
Ne

Gydyk pagrindine ligg

UZbaigimas

Gydymas

Taikyk bendrgsias
priemones,
mazinancias apnéjg

Skirk medikamentinj

gydyma
Ar gydymas Ne
efektyvus? |
Taip
Taikyk kvépuojamajg
terapija
UZbaigimas
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Metodikos procediiry aprasas Siai metodikai netaikomas.
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1. Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskyjy ir kt.) apraSymas.
1.1. Btinieji resursai nurodyti:
- Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004-04-30 jsakyme Nr. V-302 ,, Dél
bendryjy neonatologijos stacionariniy antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy*;
- Lietuvos Respublikos sveikato apsaugos ministro 2013-09-23 jsakyme Nr. V-900 ,,Dél
patvirtinimo né$¢iyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso”.
1.2. Biitini dokumentai:
- ASP] turi atitikti bendruosius neonatologijos stacionariniy paslaugy teikimo reikalavimus;
- ASP] direktoriaus jsakymas, leidziantis naudotis metodika ,Naujagimiy apnéjy

diagnostika ir gydymas®.

2. Darbo organizavimas.

2.1. Tiek antrinio, tiek tretinio lygio paslaugas naujagimiams teikianciuose stacionaruose apnéja turi
buti stebima, registruojama, vertinama ir gydoma visiems rizikos grupés ir sergantiems
naujagimiams.

2.2. Tiek antrinio, tiek tretinio lygio stacionaruose biitina taikyti tinkamus apnéjos prevencijos ir
gydymo metodus, siekiant sumazinti naujagimiy apnéjos komplikacijy daznj.

2.3. Naujagimiai, ypa¢ NN, stabilizavus jy bikle, i§ IIA lygio paslaugas teikianéio stacionaro
nedelsiant pervezami j IIB ar III lygio paslaugas teikiant] stacionara, o jei yra indikacijy, 1§ 1IB  III

lygio paslaugas teikiant] stacionarg.

3. Biitini dokumentai.
ASP] direktoriaus jsakymas, leidziantis naudotis metodika ,,Naujagimiy apnéjy diagnostika ir

gydymas*®.

4. Personalo mokymo planas.
Teoriné metodikos informacija (zr. Metodikos aprasa) rekomenduojama neonatologams, vaiky
ligy gydytojams, slaugytojams jsisavinti savarankiskai, po to aptarti bendro susirinkimo (skyriuose

ar ligoninés padalinyje) metu.
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Glaustas metodikos
pristatymas



Metodikos ,,NAUJAGIMIU APNEJU DIAGNOSTIKA

O

oo OO

IR GYDYMAS*
svarbiausi teorinial aspektal

Parengtos metodinés rekomendacijos tikslas — jvertinti naujagimiy, ypac
neisnesioty, apnéjos rizika, taikyti tinkamus jos prevencijos ir gydymo
metodus, siekiant sumazinti naujagimiy apnéjos komplikacijy dazn;.

NN, gimusiy iki 35 néStumo savaités biiklé turi biiti stebima.

Kvépavimas, apnéja vertinami kliniSkai ir registruojami monitoriumi,
taikoma pulsoksimetrija (registruojama SpO: ir SSD).
Apnéja gydoma metilksantinais [1B].

Kofeinas dazniau negu teofilinas rekomenduojamas gydyti neiSneSioty
naujagimiy apné¢j [1B].



U0 D

Metodikos
JNAUJAGIMIU APNEJU DIAGNOSTIKA IR
GYDYMAS* svarbiausi praktinial aspektai

Gydytojo atsakomybé

Uz naujagimiy, kuriems yra apnéjos rizika, atranka.

Uz tyrimy, buklés stebé&jimo ir gydymo plano sudaryma (gydytojas jraSo apie
tai j paskyrimy lapg).

Uz klinikinés biukles, laboratoriniy, instrumentiniy tyrimy rodmeny
vertinimg, gydymo koregavima.

Slaugytojai vykdo ir paskyrimo lape registruoja vykdomus paskyrimus.
Slaugytojai atsakingi uz naujagimio biklés kitimy steb&jimg Ir registravima,
apnéjos registravima bel gydancio gydytojo informavima.



Metodikos ,,NAUJAGIMIU APNEJU DIAGNOSTIKA
IR GYDYMAS* jdiegimo priemones

4 Butini dokumentali
ASP] direktoriaus jsakymas, leidZiantis naudotis metodika

,,Naujagimiy apnéjy diagnostika ir gydymas*
Q Biutiny resursy (medicininés jrangos, zmogiskyjy ir kt.)
aprasymas.
O Nurodyti sveikatos apsaugos ministro 2004-04-30 jsakyme Nr. V-302 ,,Dél
bendryjy neonatologijos stacionariniy antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo

reikalavimy patvirtinimo*®.

O Nurodyti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23
jsakyme Nr. V-900 ,, Dél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros
tvarkos apraso patvirtinimo*.

U Taikyti privalo moketi gydytojai ir slaugytojai, teikiantys
stacionarines sveikatos priczZiuros paslaugas naujagimiams



Darbo organizavimas

O Tiek antrinio, tiek tretinio lygio paslaugas naujagimiams teikianciuose
stacionaruose apnéja turi biiti stebima, registruojama, vertinama ir
gydoma visiems rizikos grup¢s ir sergantiems naujagimiams.

O Tiek antrinio, tiek tretinio lygio stacionaruose bitina taikyti tinkamus
apnejos prevencijos ir gydymo metodus, siekiant sumaZinti naujagimiy
apnejy komplikacijy daznj.

 Naujagimiai, ypa¢ NN, stabilizavus jy biikle, iS IIA lygio paslaugas
teikiancio stacionaro nedelsiant pervezami j IIB ar III lygio paslaugas
teikiant] stacionarg.



Personalo mokymo planas

[ Teoriné informacija ir praktinio taikymo aspektai (zr. Metodikos aprasa).

d Rekomenduojama neonatologams, vaiky ligy
gydytojams, slaugytojams ir Kitiems sveikatos
prieziuros specialistams, teikiantiems sveikatos
prieziirg naujagimiams stacionare, jsisavinti
savarankiSkai, po to aptarti bendro susirinkimo
(skyriuose ar ligoninés padalinyje) metu.

d Numatomos teorinio aptarimo ir pratyby datos......



Metodikos ,, NAUJAGIMIU APNEJU DIAGNOSTIKOS IR
GYDYMO* jgyvendinimo auditas

dTikslas — wuztikrinti tinkamg apnejos profilaktika,
diagnostikg Ir gydyma, siekiant sumazinti apnéjos
komplikacijy dazn;.

L Tvarka:

atsakingo uz metodikos jgyvendinimo auditg asmens
(akuserio/slaugytojo ir (ar) gydytojo neonatologo ar vaiky
ligy gydytojo) paskyrimas;
auditas atliekamas pagal pateiktus auditui kriterijus:
Uvieng kartg per 6 ménesius;
Uaudito rezultaty aptarimas su bendradarbiais;
Usprendimy priémimas ir suderinimas su administracija.



28



METODIKA
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1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto ligoninéje audito aprasas.
1.1. Kartg per 6 ménesius tretinio ir antrinio lygio akusSerijos ir (ar) neonatologijos paslaugas
teikianciuose stacionaruose atlickamas jdiegtos metodikos efekto ligoninéje auditas.

1.2.
1.3.

1.4.
1.5.
1.6.

Auditas vykdomas naujagimiy skyriuose.

Audito metu turi bati tikrinama, ar naujagimis, jei yra indikacijy, buvo tinkamai ir laiku
perveztas ] aukstesnio lygio paslaugas naujagimiams teikiantj stacionarg.

Vertinama naujagimiy apné€jos steb¢jimo, registravimo, diagnostikos ir gydymo eiga.

Audito metu pildoma duomeny anketa kiekvienam naujagimiui.

Pacientus identifikuojanti informacija niekada neturi buti pavieSinta.

2. ISsamus auditoriy funkcijy apraSymas.

2.1.  Auditg turéty atlikti Saliski ir neSaliSki suinteresuoti asmenys: akusSeriai, gydytojai akuSeriai-
ginekologai, gydytojai neonatologai, farmacininkai, vaiky ligy gydytojai, bendrosios
praktikos gydytojai bei klinikinio audito personalas.

2.2.  Auditorius uzpildo kiekvieno naujagimio/ligos istorijos duomeny anket3.

2.3.  Uzpildytos anketos analizuojamos, rezultatai aptariami su skyriaus ir (ar) ligoninés
administracija. Audito iSvados pateikiamos lenteléje.

3. Priedai.

1 priedas. Audito metu vertinami kriteijai

2 priedas. Audito iSvados
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1 priedas. Audito metu vertinami kriteijai

Klausimas

Taip

Ne

Pozymiai, veiksmai atlikti, jvertinti

1. Ar jvertinti apnéjos rizikos veiksniai?

2. Arapnéja tinkamai stebéta ir
registruota?

3. Ar tinkamai taikyta pulsoksimetrija?

4. Ar, jei buvo indikacijy skirta CPAP
terapija?

5. Ar tinkamai pasirinkta apnéjos

medikamentinio gydymo taktika?

6. Ar NN apn¢ja gydyta kofeino citratu?

7.Ar, jei buvo indikacijy, naujagimis i$
IIA lygio paslaugas teikiancio stacionaro
nedelsiant perveztas 1 IIB ar III lygio

paslaugas teikiantj stacionara?

8. Ar, jei buvo indikacijy, naujagimis i$
IIB perveztas j I1I lygio neonatologijos

paslaugas teikiantj stacionara?

9. Ar apnéjos diagnostika ir gydymas
parinktas ir taikytas atsizvelgus ]
metodikos ,,Naujagimiy apnéjy
diagnostika ir gydymas “

rekomendacijas?
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2priedas. Audito isvados

Veiksmams Vardas, pavardé Kontaktai

vadovauja

Rekomendacija | Reikiami [ Veiksmy | Atsakingas | Komentarai, veiksmy | Pokyciy

veiksmai | data asmuo biiklé (Pateikti vykstanciy | buklé

procesy pavyzdzius, veiklos

Jei néra -

( pakeitimus, problemas, su

reikiams — . 7

4 kuriomis susidurta (2r.

veiksmy — . . " -
igyvendinant pokycius, iSvadas)

rasyti N .
priezastis, kodél

,,Néra“)

rekomendacija nejvykdyta ir

kita)

e Skiltyje ,,Reikiami veiksmai* reikia tiksliai pateikti reikiamus veiksmus rekomendacijai
igyvendinti.

e Visa veiksmo plano atnaujinimo informacija jraSoma skiltyje ,,Komentarai‘.

e Rekomenduojama, kad audito kriterijai atitikty metodikos kriterijus 100 proc. Jei Sis tikslas
nepasiekiamas, gali biiti nustatomas mazesnis preliminarus kriterijus, taciau 100 proc. turéty
iSlikti pagrindinis siektinas tikslas.

ISvados.

Rekomendacija pradéta vykdyti, bet dar nejvykdyta.
Procesas vyksta.

Visiskai jgyvendinta.

Neijgyvendinta (pateikti priezastis).

Kita (pateikti paaiSkinimg).

o s wnNE
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Informacija tévams

Kas yra naujagimiy apnéja?

Naujagimiy apnéja - kvépavimo pauze, ilgesné kaip 15 sek. — iSneSiotiems naujagimiams, ilgesné
kaip 20 sek. — neisneSiotiems naujagimiams, SU deguonies kiekio kraujyje sumazéjimu ir (ar) Sirdies
susitraukimo suretéjimu (bradikardija). Labai maziems neiSneSiotiems naujagimiams ir trumpesné
kvépavimo pauzé gali sukelti bradikardijg ir cianozg.

ISneSiotiems naujagimiams - apnéja yra reta, taciau ji visada yra patologinis simptomas. Gali bati
infekcijos, sunkios asfiksijos, kraujavimo j kaukolés vidy ar insulto, motinos vartoty narkotiky,
depresijos klinikine iSraiska. ISneSiotam naujagimiui, kuriam yra apnéja, visada reikia ieskoti ligos.

NeiSneSioty naujagimiy apnéjos daznis mazdaug 25 proc. Apné¢jos atvejy daznéja, mazéjant
naujagimio gestaciniam amziui. Tai susij¢ su morfologiniu, anatominiu ir funkciniu nei$nesioto
naujagimio kvépavimo centro smegenyse, kvépavimo ir kity organy bei sistemy nebrandumu. Kuo
daugiau nei$nesiotas naujagimis, tuo dazniau pasireiskia apnéja: 7-10 proc. gimusiems 34-35 sav.,
14 proc. — 32-33 sav., 50 proc. — 30—31 sav. , 85-100 proc. — < 28 sav. naujagimiams.

Kaip atpazZistama apnéja?

Vertinama bendroji naujagimio buklé, kvépavimas, kvépavimo pauzés, apnéja registruojama
monitoriumi, pulsoksimetru registruojama jsotinimas deguonimi ir Sirdies susitraukimy daznis.

Kaip gydoma apnéja?

Ivykus apnéjai, naujagimiui reikia teikti skubig pagalbg. Taikoma taktiliné stimuliacija (pady,
nugaros paglostymas), jei reikia, papildomai skiriama deguonies, taikoma kvépuojamoji terapija,
kartais, ypac sunkiais atvejais — dirbtinis plauciy ventiliavimas.

NeisneSioty naujagimiy apnéja gydoma vaistais (kofeino citratu, teofilinu, aminofilinu),
stimuliuojanciais kvépavimo centrg.

Jei apné€jos priezastis yra liga (sepsis, meningitas, mazakraujysté¢, kraujosruvos smegeny
skilveliuose, galvos smegeny kraujotakos sutrikimas ir kt.), gydoma pagrindiné apnéjos priezastis.

Apnéjos komplikacijos. Kartojantis apn¢jos epizodams, sutrinka deguonies patekimas i audinius ir
kraujotaka, atsiranda kraujosruvy j smegeny skilvelius arba jos parySkéja, periventrikuliné cistiné
leukomaliacija ir kt.

Ar ilgai tesiasi NN apnéja?

Naujagimiams, gimusiems po 28 néStumo savaités, apnéja paprastai pracina mazdaug 37
postkoncepcinio amziaus savaite. Naujagimiams, gimusiems iki 28 savai¢iy, apnéja daznai tesiasi
ilgiau, taciau reikSmingos apnéjos paprastai neisliecka po 43-i0sios postkoncepcinio amziaus
savaités.
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Kada naujagimis iSraSomas j namus?

Naujagimis iSrasomas, kai baigus gydymg apnéjos epizodai nesikartoja 5—7 dienas ir néra kity
priezasciy, dél kuriy naujagimis turéty biiti ligoninéje.

Jeigu apnéjos epizody atsirasty jau griZus su naujagimiu j namus, tévai turéty kreiptis j Seimos
gydytoja ar artimiausig gydymo jstaiga,

Profilaktika. Galvos ir kaklo padéties kontrolé: vengti per didelio kaklo lenkimo arba
iStiesimo, dél kurio sumazéja virSutiniy kvépavimo taky pracinamumas. Rekomenduojama
kontroliuoti ir i§laikyti nosies landy pracinamuma, naujagimio be reikalo neliesti, t. y. grupuoti
tyrimo, diagnostikos ir gydymo proceduras, vengti aplinkos temperatiiros svyravimy.
Rekomenduojamas ,kengiiros metodas, specialiis, apnéjos atsiradimo galimyb¢ mazinantys,
¢iuziniai.

»Kengiiros“ metodo taikymo principas

Paguldykite nuoga naujagimj, paprastai tik su sauskelnémis, ant savo nuogos kriitinés tokiu bidu,
kad mazylio ausyté priglusty prie jusy krutinés ties Sirdimi. UZklokite antklode. Laikykite jj
knitbs¢ig vertikalioje padétyje, tarsi vaikelis guléty kengiiros sterbléje. Sterblé — tai motinos
artumo, atsidavimo, kantrybés ir riipestingumo simbolis.

Jokios priemongs visiSkai nepaSalina apnéjos. Kuo atidziau jy ieSkoma, tuo daugiau randama.
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