
FAKT I

• Lai jaundzimušā reanimācija noritētu sekmīgi, ir nepieciešams:
1.Prasmīgs personāls, kas nekavējoties ir pieejams.
2.Atbilstoši uzsildīta, labi apgaismota pietiekami liela darba virsma.
3.Aprīkojums skābekļa apgādes nodrošināšanai.
4.Medikamenti, šļirces, adatas un katetri intravenozu manipulāciju 

nodrošināšanai vajadzības gadījumā.

• Reanimācijas protokols:
1.Novērst siltuma zudumu.
2.Atbrīvot elpceļus.
3.Novērtēt jaundzimušā stāvokli (visas trīs darbības ir jāizdara maksimums 20 

sekunžu laikā)
4.Novērtēt bērna elpošanas mēģinājumus.
5.Novērtēt sirdsdarbību.
6.Novērtēt ādas krāsu.
7.Turpināt novērtēt sirdsdarbību.
8.Sākt sirds masāžu - izdarīt spiedienu uz krūšu kurvi.
9.Sākt medikamentozu reanimāciju.
10.Veikt traheālo intubāciju.

• Biežāk pieļautās kļūdas jaundzimušā reanimācijas veikšanā:
1.Nav pārbaudīts reanimācijas aprīkojums:

a. Bojāts elpināšanas maiss
b. Laringoskopam nav pietiekami kvalitatīvs apgaismojums

2.Tiek izmantota auksta reanimācijas virsma.
3.Neveiksmīga intubācija:

a. Kakla hiperekstenzija (pārāk izstiepts kakls)
b. Neprasmīgi veikta atsūkšana
c. Izmantots par daudz spēka
d. Tiek izmantota neatbilstoša izmēra endotraheālā caurulīte

4.Neadekvāta ventilācija:
1.Neatbilstoša galvas pozīcija
2.Nekorekti uzlikta maska
3.Traheālā caurulīte ievadīta barības vadā vai labajā lielajā bronhā
4.Neveiksmīgi mēģinājumi fiksēt traheālo caurulīti.

5.Neveiksmīgi mēģinājumi pamanīt un noteikt vāju krūša kurvju kustību un 
nemainīgas bradikardijas cēloni

6.Neveiksmīgi mēģinājumi pamanīt un mazināt hipovolēmiju (samazināts 
organismā cirkulējošo asiņu daudzums)

7.Neveiksmīgi mēģinājumi izdarīt sirds masāžu.
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