Suvestiné redakcija nuo 2018-11-01 iki 2020-03-05

Isakymas paskelbtas: Zin. 2011, Nr. 110-5214, i. k. 11122501SAK000V-822

LIETUVOS RESPUBLIKOS
SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
JSAKYMAS

DEL GAIVINIMO STANDARTU PATVIRTINIMO

2011 m. rugpjicio 31 d. Nr. V-822
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bikliy
jstatymo (Zin., 1997, Nr. 30-712; 1999, Nr. 55-1767; 2002, Nr. 43-1601) 5 straipsnio 2 dalies
nuostatomis:

1.Tvirtinu pridedamus:

1.1. Suaugusio zmogaus gaivinimo standarta;

1.2. Vaiko gaivinimo standartg;

1.3. Naujagimio gaivinimo standarta.

2. Nurodau, kad Sio jsakymo 1.1, 1.2 ir 1.3 punktais patvirtinty pradinio gaivinimo
standarty nuostatomis turi vadovautis Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. geguzes 4
d. nutarimu Nr. 590 ,Dé¢l profesijy, darby ir veiklos sriciy darbuotojy bei transporto
priemoniy vairuotojy, buvusiy kartu su nukentéjusiaisiais ar ligoniais nelaimingy atsitikimy ar
fimaus gyvybei pavojingo susirgimo vietose ir privalan¢iy suteikti jiems pirmaja pagalba,
sgraSo patvirtinimo, taip pat jstatymy nustatyty kity asmeny kompetencijos Siais klausimais
nustatymo* (Zin., 2003, Nr. 48-2123) patvirtinto sara$o asmenys, i$klaus¢ mokymo kursa.

3. Pripazjstu netekusiu galios Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2003 m. birzelio 17 d. jsakyma Nr. V-357 , D¢l gaivinimo standarty patvirtinimo* (Zin., 2003,
Nr. 64-2914).

4. Nustatau,kad jsakymas jsigalioja nuo 2011 m. lapkricio 1 d.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RAIMONDAS SUKYS
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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2011 m. rugpjicio 31 d. jsakymu Nr. V-822

SUAUGUSIO ZMOGAUS GAIVINIMO STANDARTAS
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Suaugusio zmogaus gaivinimo standartas (toliau — gaivinimo standartas) parengtas
siekiant iSsaugoti Zzmogaus gyvybe¢ bei sumazinti mirtingumg nelaimingy atsitikimy, Sirdies ir
kraujotakos ligy ir biikliy atvejais.

2. Sis gaivinimo standartas nustato gaivinimo veiksmus sustojus kraujotakai ir (ar)
kvépavimui, stengiantis i§saugoti zmogaus gyvybe.

3. Gaivinimas apima:

3.1. pradinj gaivinima;

3.2. specialyjj gaivinima;

3.3. asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimg stacionarinéje ASP].

4. Siame gaivinimo standarte vartojamos sagvokos:

Gaivintojas — asmuo, teikiantis pirmajg pagalba.

Gaivintojas specialistas — sveikatos priezitiros specialistas ar paramedikas.

5. Greitosios medicinos pagalbos paslaugas teikiancios jstaigos specialistas, priimantis

pagalbos skambucius, teikia instrukcijas telefonu, vadovaudamasis 1, 2 ir 3 priedais.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1008, 2018-09-12, paskelbta TAR 2018-09-14, i. k. 2018-14535

I1. PRADINIS SUAUGUSIO ZMOGAUS GAIVINIMAS

6. Pradinis gaivinimas apima kvépavimo ir kraujotakos palaikymg ir (ar) atkiirima
atliekant kriitinés lgstos paspaudimus ir dirbtinj kvépavimag (jpttimus), sustojus kraujotakai ir
(ar) kvépavimui. Kvépavimo ir kraujotakos palaikymas ir (ar) atktrimas atitolina suaugusio
zmogaus mirties pradzig.

7. Prie§ pradédamas teikti pirmgjg pagalbg, gaivintojas jvertina situacijg, galimus pavojus
ir imasi visy jmanomy situacijg atitinkanc¢iy atsargumo priemoniy.

8. Pries pradedant gaivinti, patikrinamas asmens sgmoningumas atsargiai jj pajudinant ir
paklausiant , kaip jauciatés?*

9. Jeigu Zmogus atsako ar sujuda, jo padéties keisti nereikia. Jei reikia, kvieciama GMP ir
asmuo nuolat stebimas.

10. Jeigu Zmogus nejuda ir neatsako (nesamoningas), gaivintojas kviefia pagalba.
Tolesniy gaivinimo veiksmy seka nurodyta 1 priede.

11. GMP kvietimas:

11.1. jeigu yra vienas gaivintojas, jis, atsizvelgdamas | esama situacijg ir esamas rysio
priemones, sprendzia, kaip kuo greiciau iSkviesti GMP;

11.2. esant daugiau nei vienam gaivintojui, vienas i§ jy pradeda gaivinti, kitas kviecia
GMP.

12. Kvépavimo taky atvérimas:

12.1. jeigu Zmogus kvépuoja ir yra nesamoningas, jj reikia paguldyti ant Sono. Jtarus
stuburo trauma, to daryti negalima. Biitina stebéti kvépavimg ir laukti, kol atvyks GMP;

12.2. jeigu Zmogus nekvépuoja, pradedamas KKP.

13. Kritinés lastos paspaudimy ir jputimy santykis (nepriklausomai nuo gaivintojy
skaiciaus) — 30:2. Po 30 kriitines 1astos paspaudimy daromi 2 jpiitimai ir t. t. Paspaudimy greitis
— maziausiai 100 k./min., bet ne daugiau kaip 120 k./min. (du paspaudimai per sekundg¢);
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paspaudimy gylis — ne maziau kaip 5 cm, bet ne daugiau kaip 6 cm; jputimo trukmé —
vidutiniskai 1 sekundé, turis — pakankamas, kad pakilty kritinés lasta. Kratinés lastos
paspaudimai atliekant jpttimus neturi buti nutraukti ilgiau kaip 10 sekundziy. Visi gaivintojai
atlieka krutinés lastos paspaudimus, o apmokyti atlikti jpGtimus gaivintojai derina kriitinés
lastos paspaudimus su jpiitimais. Gaivintojai specialistai gali naudoti kriitinés lastos
paspaudimus atliekan¢ius mechaninius prietaisus, kurie atlicka kriitinkaulio paspaudimus arba
naudoti kriivi paskirstancia juosta, kai néra galimybés atlikti gaivinimo rankomis, pvz.:
nenutriikstamas gaivinimas transportavimo metu (kai gaivintojo specialisto saugumui kyla
pavojus), ypa¢ uzsitesusio (ilgai trunkancio) gaivinimo atvejais (esant hipotermijai) ir
gaivinimas tam tikry procediiry metu (pvz., koronarografija).

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1008, 2018-09-12, paskelbta TAR 2018-09-14, i. k. 2018-14535

14. Esant galimybei, kiek jmanoma greiiau panaudojamas automatinis iSorinis
defibriliatorius. Atliekamy gaivinimo veiksmy seka nurodyta 2 priede.

15. Pradinis suaugusiojo gaivinimas tgsiamas tol, kol:

15.1. atvyksta GMP;

15.2. atsiranda gyvybés pozymiy;

15.3. gaivintojas iSsenka ir (ar) kyla tiesioginé grésmé gaivintojo gyvybei.

16. Uzspringimas ir jo gydymas (veiksmy seka uzspringus nurodyta 3 priede):

16.1. svetimkiinis gali sukelti daling arba visiskg kvépavimo taky obstrukcija;

16.1.1. dalinés (lengvos) kvépavimo taky obstrukcijos (nepracinamumo) pozymiai:
zmogus gali jkveépti, garsiai koséti, yra sgmoningas ir gali kalbéti;

16.1.2. visiS8kos (sunkios) kvépavimo taky obstrukcijos (nepracinamumo) pozymiai:
zmogus negali jkvépti, todél negali kalbéti, gali tyliai ar be garso koséti, pamélynuoja oda ir
gleivinés, netenkama sgmonés;

16.2. jei asmuo praranda sgmong, jis paguldomas ant kieto pagrindo, kvieciama GMP,
pradedamas KKP;

16.3. pirstais bandyti pasalinti svetimkiin] galima tik tuo atveju, jei jis yra i§ kietos
medziagos ir yra matomas.

I11. SPECIALUSIS SUAUGUSIO ZMOGAUS GAIVINIMAS

17. Specialusis suaugusio zmogaus gaivinimas apima gaivintojy specialisty pagal
kompetencija ir galimybes bei turimas priemones veiksmus, atliekamus sustojus kraujotakai ir
(ar) kvépavimui, stengiantis i§saugoti zmogaus gyvybe.

18. Specialusis gaivinimas apima:

18.1. pradinj gaivinimg, atlieckamg gaivintojy specialisty, turiniy galimybe naudotis
specialiomis kraujotakos ir kvépavimo atkiirimo bei palaikymo priemonémis;

18.2. elektrokardiogramos registravima, interpretavima, aritmijy diagnostika;

18.3. kauly Ciulpy ar venos punkcija ir vaisty ir skys¢iy Svirkstimag per kateterj;

18.4. priezasciy, sukelusiy kvépavimo ir (ar) Sirdies sustojima, nustatymg ir Salinima;

18.5. bikleés stabilizavima po gaivinimo ir paruoS§imag transportuoti.

19. Specialiojo suaugusio Zmogaus gaivinimo veiksmy seka nurodyta 4-9 prieduose
(priklausomai nuo kraujotakos sustojimo ar sutrikimo mechanizmo). Kiekvienas kitas veiksmas
atliekamas tuo atveju, jei pries tai atliktas nebuvo sékmingas.

20. Specialiojo gaivinimo apimtj ir trukme sustojus kraujotakai ir (ar) kvépavimui nustato
gydytojas, jvertings gaivinimo efektyvuma. Kiti gaivintojai specialistai atlieka specialiojo
gaivinimo veiksmus tol, kol yra SV, o nutraukia — kai atlickant specialyjj gaivinima asistolija
tesiasi ilgiau nei 20 min. nesant pasalinamy priezas¢iy, nurodyty 4 priede.

21. Atgaivintas Zmogus yra gydomas stacionarinéje ASP], vadovaujantis ABCDE
gydymo principu.
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22. ABCDE gydymo principas:

22.1. kvépavimo taky pracinamumas ir apsauga (A);

22.2. adekvati plauciy ventiliacija (B);

22.3. adekvati kraujotaka ir organy perfuzija (C);

22.4. priemoniy, mazinan¢iy antrinj smegeny pazeidima (pvz., kar§¢iavimo prevencija,
terapiné hipotermija, esant ASP] galimybei palaikyti kraujo jsotinimg deguonimi 94-98 proc.,
palaikyti normokapnija, uztikrinti adekvacia audiniy ir organy perfuzijg ir kt.), taikymas (D);
Punkto pakeitimai:

Nr. V-1008, 2018-09-12, paskelbta TAR 2018-09-14, i. k. 2018-14535

22.5. ligonio apzitra ir iStyrimas (E).
IV. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

23. ASP] vadovo nustatyta tvarka sudaromos gaivinimo komandos, patvirtinama jy darbo
organizavimo tvarka ir gaivinimo protokolai.

PAAISKINIMAI

AID — automatinis iSorinis defibriliatorius

ASP] — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga

ABCDE:

A — atverti kvépavimo takus (angl. airway open)

B — kvépavimas (angl. breathing)

C — kraujotaka (angl. circulation)

D — negalia, neurologinis pazeidimas (angl. disability)

E — apzitra ir i$tyrimas (angl. expose, examine)

ASP] — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga

AKS — arterinis kraujo spaudimas

AV blokada — atrioventrikuliné blokada

BD - bifazinis defibriliatorius

GMP — greitosios medicinos pagalbos stotis

EKG - elektrokardiograma

EMD - elektromechaniné Sirdies veiklos disociacija

KKP — kvépavimo ir kraujotakos palaikymas ir (ar) atkiirimas atliekant kriitinés lgstos
paspaudimus ir jpiitimus

MD — monofazinis defibriliatorius

O, — deguonis

PSVT — paroksizminé supraventrikulin¢ tachikardija

PV — priesirdziy virpéjimas

ST — skilveliné tachikardija

SpO; — kraujo jsotinimas deguonimi

SV — skilveliy virp¢jimas

SVT — supraventrikuliné tachikardija

SSD — sirdies susitraukimy daZnis
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Suaugusio zmogaus gaivinimo standarto
1 priedas

SUAUGUSIO ZMOGAUS PRADINIS GAIVINIMAS

[ Neéra sgmonés ir normalaus kvépavimo ]
[ Saukiamasi pagalbos ]
[ 30 kriitinés lgstos paspaudimy ]
[ 2 jputimai ]

Testi gaivinimo ciklus
Krutinés lastos paspaudimai ir jpttimai 30:2

Kai tik atnesamas AID — jjungti ir
elgtis pagal AID garsines instrukcijas

Priedo pakeitimai:
Nr. V-1008, 2018-09-12, paskelbta TAR 2018-09-14, i. k. 2018-14535
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Suaugusio zmogaus gaivinimo standarto
2 priedas

Suaugusio Zmogaus pradinis gaivinimas naudojant automatinj iSorinj defibriliatoriy

Néra samonés ]

[Eauktis pagalbos ]

Atvertt kevepavimo talous
Néra normalaus kvépavimo

If Arnedt ATD J

. L Eviesti GMP
EET 302,
kol prijungiamas ATD
ATD analizuoja
Zirdies ritma
Defibriliuoti ] -[ Nereikia defibriliuoti
L
r T
. IMedelsiant tgstiz ||
. 1 impulsas J [ minutes KEP 30.2

p
Hedelsiant testi 2
munates EEP 30:2




Néra samonés

Sauktis pagalbos

Atverti kvépavimo takus
Néra normalaus kvépavimo

Atnesti AID Kviesti

GMP
KKP 30:2,
kol prijungiamas AID
AID analizuoja
Sirdies ritmg
Defibriliuoti |
Nereikia

defibriliuoti
Nedelsiant testi 2
1 impulsas minutes KKP 30:2

Nedelsiant testi 2
minutes KKP 30:2




Suaugusio zmogaus gaivinimo standarto

3 priedas

Suaugusio Zmogaus uzspringimo gydymas

It

Iwertinti obstrukeijos sunkuma

]

/\

Visiika ohstrukeija
Meefektyms kosulys

Dalingé obstrukcija
Efektyvus kosulys

T~

[ Samoningas I

3

[Nesatmoningas ] [ Skatinti koséti ]

L

- -
5 smilgial | nugarg Pradeétt prading
5 pilvo paspandimai gaivinima (1 priedas)
" .,
i : Ty
Obstrukecija iflieka

[ Obstrukcija 1¥lieka ]_

Ivertinti obstrukcijos

sunkuma
Visiska obstrukcija Daliné obstrukcija
Neefektyvus kosulys Efektyvus kosulys
| Samoningas | Nesamoningas | Skatinti koséti
5 smiigiai j nugara Pradéti pradinj Obstrukcija i$lieka

5 pilvo paspaudimai

gaivinimg (1 priedas)

Obstrukcija iSlicka




Suaugusio zmogaus gaivinimo standarto
4 priedas

SUAUGUSIO ZMOGAUS SPECIALUSIS GAIVINIMAS

Néra samonés
Nekvépuoja arba kvépcioja

Krutinés lastos paspaudimai ir jpttimai 30:2 W

Prijungti defibriliatoriy ar (ir) monitoriy
Minimalios pertraukos J
Defibriliuoti Analizuoti ritma
(SV /ST be jaugiamos [ Nedefibriliuoti
. pulso bangos) L (EMD / asistolija)
( .
1 impulsas Atkurta spontaniné
Minimalios pertraukos kraujotaka
& 1
Nedelsiant tgsti 2 minutes Nedelsiant tegsti 2 minutes
Kritinés lgstos paspaudimus ir jpiitimus Kriitings lastos paspaudimus ir jpiitimus
30:2 30:2
Minimalios pertraukos Minimalios pertraukos
/ Nedelsiant po gaivinimo \
e ABCDE
e Palaikyti kraujo jsotinimg O, (94-98 proc.)
e Palaikyti normokapnija
e 12 derivacijy EKG
e Gydyti galimas prieZastis
e Palaikyti tiksling Serdine kiino temperatiirag — 36°C
KKP metu:

e UZtikrinamas kokybiSkas KKP: paspaudimy daznis, gylis, kriitinés lastos atpalaidavimas
e Veiksmai planuojami prie$ pertraukiant KKP:
skiriama deguonies terapija
specialiomis priemonémis uZtikrinama kvépavimo taky apsauga
pagal galimybes stebima kapnografija
e Kai kvépavimo takai apsaugoti, tgsiami nepertraukiami kriitinés lastos paspaudimai
e Pirmas defibriliacijos impulsas, jei yra SV/ST be jau€iamos pulso bangos:
naudojant monofazinj impulsg — 360 J
naudojant bifazinj defibriliatoriy — 120-200 J




2

e Jei po pirmo defibriliacijos impulso iSlicka SV/ST be jauciamos pulso bangos, kiti
impulsai turéty biti:
naudojant monofazinj impulsg — 360 J
naudojant bifazinj impulsag — esant galimybei galingumas palaipsniui didinamas iki
maksimalaus

e Vaistai leidziami j veng arba kauly ¢iulpus

e 1 mg epinefrino kas 3—5 minutes leidZziama:
asistolijos atveju leidziama iSkart iSpunktavus veng ar kauly ¢iulpus
SV/ST be jau¢iamos pulso bangos atveju — po trecio defibriliacijos impulso

e Amiodaronas leidziamas SV/ST be jau¢iamos pulso bangos:
300 mg smiiginé dozé po trecio defibriliacijos impulso
150 mg smiiginé doze ir 900 mg infuzija per 24 val., pasikartojus ar i§liekant SV/ST
be jauc¢iamos pulso bangos

e Esant galimybei Salinamos ,,Galimos priezastys*

/ Galimos priezZastys: \

e hipoksija

e hipovolemija

e hipokalemija / hiperkalemija / metaboliniai sutrikimai
e hipotermija

e jtemptas pneumotoraksas

e Sirdies tamponada

e toksinali

k e tromboz¢ (vainikinés ar plaudiy arterijos) /

Taikoma esant galimybei:

e echoskopija

e mechaninés kriitinés lastos kompresijos priemoneés

e koronariné angiografija ir perkutaniné koronariné intervencija
e ckstrakorporinés gaivinimo priemon¢s

N /

Priedo pakeitimai:
Nr. V-1008, 2018-09-12, paskelbta TAR 2018-09-14, i. k. 2018-14535
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Suaugusio zmogaus gaivinimo standarto
5 priedas

Tachikardijos gydymas

-

o Veminn ABCDE h
o Skirti deguonies terapija, punkinoti veng
o Stebéts EEDG, AKES, SpOy, registruatl 12 derivacijy EEG
o Dlustaten ir gydyti galimas priefastis |
-
¥
[ Vertinhi nepalankius pofymius
1. Zoka
2. sinkoprg
3. mickardo tfemijg
| 4. #rdies nepalankamuma
r *
Mestabili bitkle ] Stabili bkl
L L
. J . p ¥ . .
[ jr_.{. § prieds QEE swauri (=0,12 zek) OFS plamns (=0,12 sek.) J
J l / L l
‘ T 7 priedy ‘ Zr B prieda ‘
- Vertinti ABCDE
« Skirti deguonies terapija, punktuoti vena
« Stebéti EKG, AKS, SpO,, registruoti 12 derivacijy EKG
« Nustatyti ir gydyti galimas priezastis
Vertinti nepalankius pozymius:
1. Sokg
2. sinkope
3. miokardo iSemija
4. sirdies nepakankamuma
Nestabili buklé | Stabili biiklé
Zr. 6 prieda |
QRS siauri (<0,12 sek.) QRS platis (>0,12
sek.)

| 7Zr. 7 prieda

Zr. 8 prieda




Suaugusio zmogaus gaivinimo standarto
6 priedas

Nestabilios biiklés tachikardijos gydymas

Wertint1 ABCDE

Sharti deguonies terapia, punktuct: veng
Stebent EELG, AES, SpOz, 12 derivacijy FEG
Mustatyti o gydyti galimas priefastis

Wertinti nepalankiug pofymiug:
1. Fokg

sirdeope

rmiokards 13emijg

girdies nepakankamuma

R

Mestabili bikle

¥

sinchronizuota kardioversia™
ki 3 karhy

L

Amiodarons hidrochloride 300 mg § veng per 10-20 mun_,
kattoti impulsg,
po to — amiedarens hidrochlonide 900 mg per 24 val

?Vertinti ABCDE

+?Skirti deguonies terapija, punktuoti vena
+7Stebéti EKG, AKS, SpO2, 12 derivacijy EKG
-?Nustatyti ir gydyti galimas prieZastis

Vertinti nepalankius pozymius:
1. Sokg
2. sinkope
3. miokardo iSemija
4. sirdies nepakankamuma

Nestabili buklé

Sinchronizuota kardioversija*
iki 3 karty
Amiodarono hidrochlorido 300 mg j veng per 10—20 min., kartoti impulsa,
po to — amiodarono hidrochlorido 900 mg per 24 val.

* Kardioversija visada atliekama taikant sedacija arba bendra anestezija.




Suaugusio zmogaus gaivinimo standarto
7 priedas

Stabilios buklés siaury QRS kompleksy tachikardijos gydymas

Vertnti ABCDE

Skarti deguondes terapija, pankbucti et
Stebeti EKG, AF5, 5p0y, 12 dervracijy EKG
Mustabyti iv gopckti alivnas prieZastis

Vertinti nepalanking pofyroins
1. Zokg; 2. sinkope; 3. miokardo iSerujq; 4. Sivdies nepabankariarng

. He Hestabili biikle
Zr. Spnedy Ar QRS siauri (= 0,12 sek 37 | Zr. 6 priedy

Taip
4' &1 ritmas reguliarus? ]7
Reguliarus Hereguliarns
¥
. : . e liariy siaury kormpleksy tachikardya
f‘m‘_’“;“_"" 6 mg jveny Chali bt prisdirdsiy virpéjiraas (V)
- 1a, karoty 1.2 mg Sirdiss ritmo dadnin kontrolei
+  Jeireikis, karloti dar 1 2 mg B8 TR FAZIID AT EL
&  Huolst sehéti EEG -i F‘S--hll:.lkﬂtljr!.ﬂl atba diltiazero
hidrochlonidas® }weng
= spresti dél digoksine™ atba
arndodarono hidrochlorida, jei yra Sirdies
— nepakankarauras
[ Ar athurtas normalus sinasinis ritmas? Je1 pradiia pried = 48 val,, skirti
antikoagulianty
Taip \ * {irafoemas varding recephi /
Gali biiti re-entry PSVT: N

+ 12 denvaciyy EKG, esant i Gryrdytojo specialisto konsultacija ]
sinusiniam ritn

« jei kartojasi, skirti adenozino
ir spresti dél profilaktinio [

antiantmaky skyrimo Crali biiti priedirdEiy virpéjimas ]

Kontrolinati 550, pvz., p-blokatoriais




- Vertinti ABCDE
« Skirti deguonies terapijg, punktuoti veng

« Nustatyti ir gydyti galimas priezastis

« Stebéti EKG, AKS, SpO,, 12 derivacijy EKG

Vertinti nepalankius pozymius

1. Soka; 2. sinkope; 3. miokardo iSemija; 4. Sirdies nepakankamumag

Zr. 8 prieda Ne Ar QRS siauri (< 0,12 sek.)? Nestabili bakle

Zr. 6 prieda

Taip |

Reguliarus

Ar ritmas reguliarus?

Nereguliarus

« N. vagus méginiai

+ Adenozino 6 mg j veng

- Jei reikia, kartoti 12 mg

- Jei reikia, kartoti dar 12 mg
+ Nuolat stebéti EKG

Ar atkurtas normalus sinusinis
ritmas?

Taip |
Gali buti re-entry PSVT:
+ 12 derivacijy EKG, esant
sinusiniam ritmui
« jei kartojasi, skirti Ne

Nereguliariy siaury kompleksy tachikardija
Gali biiti priesirdziy virpéjimas (PV)
Sirdies ritmo daZnio kontrolei:

- B-blokatoriai arba diltiazemo
hidrochloridas* j veng

« spresti dél digoksino* arba amiodarono
hidrochlorido, jei yra Sirdies
nepakankamumas

Jei pradzia prie$ > 48 val., skirti
antikoagulianty

* iSraSomas vardiniu receptu

adenozino ir spresti dél
profilaktinio antiaritmiky
skyrimo

Gydytojo specialisto konsultacija

Gali bati priesSirdziy virpé&jimas
Kontroliuoti SSD, pvz., B-blokatoriais




Suaugusio Zmogaus gaivinimo standarto

8 priedas

STABILIOS BUKLES PLACIU QRS KOMPLEKSU TACHIKARDIJOS GYDYMAS

e Vertinti ABCDE

e Skirti deguonies terapija, punktuoti veng
e Stebéti EKG, AKS, SpO,, 12 derivacijy EKG
¢ Nustatyti ir gydyti galimas priezastis

Vertinti nepalankius poZymius

1. Soka; 2. sinkope; 3. miokardo iSemijg; 4. Sirdies nepakankamuma

|

-

Ne | Ar EKG QRS kompleksai platiis

7r.7 prieda  |e——0| (>0,12 sek.)?
.

|

Nereguliaris l— Ar EKG QRS kopleksai
reguliaris?

~
Ngstabili buklé
Zr. 6 prieda
%
~
Reguliarus
J

konsultacija

/Gali buti: \

e PV su Hiso pluosto kojytés blokada
(gydyti kaip siaury kompleksy
tachikardija)

e PV su papildomu laidumo pluostu
(galima leisti amiodarono
hidrochlorido)

e polimorfiné¢ ST (pvz., torsades de

[ Gydytojo specialisto }\

pointes) — magnio sulfatas 2 g per 10

& >

Priedo pakeitimai:

\ 4

Gi ST (arba ritmas neaiskus):

~

e amiodarono 300 mg j veng per 20—60

min., po to 900 mg per 24 val.

Jei anksciau diagnozuota SVT su Hiso

pluosto kojytés blokada:

e adenozino fosfatas, kaip gydant
reguliariy siaury kompleksy
tachikardija

.

/
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Suaugusio zmogaus gaivinimo standarto
9 priedas

BRADIKARDIJOS GYDYMAS

e Vertinti ABCDE
e Skirti deguonies terapija, punktuoti veng

e Stebéti EKG, AKS, SpOg, 12 derivacijy EKG
e Nustatyti ir gydyti galimas priezastis

Taip 1.

Vertinti nepalankius poZymius
Soka; 2. sinkope; 3. miokardo iSemijg; 4. Sirdies nepakankamuma

}_Ne

Taip

s N
Atropino sulfato
0,5 mg j veng
N J
s N
Ar priemoneés
efektyvios?
N J
Taip
Ne

/ ¢ Ar yra asistolijos rizika?
e Neseniai buvusi asistolija anamnezeje

/ e Laikinosios priemong¢s:
atropino sulfato 0,5 mg j vena, kartoti
iki maksimalios 3 mg dozés
izoprenalino 5 pg/min.
epinefrino 2—-10 pg/min.
alternatyvis vaistai**
arba
iSoriné Sirdies stimuliacija elektra

-

~

e Mobitzo Il laipsnio AV blokada
e Visiska blokada su placiais
kompleksais

/

-

N
Gydytojo specialisto konsultacija
- J
N
Endokardin¢ Sirdies stimuliacija elektra
per veng
J

e Skilveliy pauzés > 3 sek.

QRS

~

J

-
!

Stebéti

ﬂ *Alternatyvils vaistai:
aminofilinas
dopaminas

arba kalcio kanaly blokatoriy)
glikopirolatas (galima vartoti vietoj
atropino sulfato)

\_

~

gliukagonas (perdozavus B-blokatoriy

/

Priedo pakeitimai:
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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2011 m. rugpjicio 31 d. jsakymu Nr. V-822

VAIKO GAIVINIMO STANDARTAS
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Vaiko gaivinimo standartas (toliau — gaivinimo standartas) parengtas sickiant sumazinti
vaiky mirtingumg nelaimingy atsitikimy ir kity gyvybei pavojingy biikliy metu.

2. Sis gaivinimo standartas nustato veiksmus, atlickamus sustojus kraujotakai ir (ar)
kvépavimui, stengiantis iSsaugoti vaiko gyvybe.

3. Gaivinimas apima:

3.1. pradinj gaivinima;

3.2. specialyjj gaivinima;

3.3. asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimag stacionarinéje asmens sveikatos
priezitiros jstaigoje.

4. Siame gaivinimo standarte vartojamos sagvokos:

Vaikas — asmuo iki 18 mety amziaus.

Naujagimis — vaikas nuo gimimo momento iki 28 pary (jam gimus prie§ laika — iki 28
pary koreguoto amziaus).

Kidikis — vaikas nuo 28 pary iki 1 mety.

Gaivintojas — asmuo, teikiantis pirmaja pagalba.

Gaivintojas specialistas — sveikatos priezitiros specialistas ar paramedikas.

5. Vaiko gaivinimas skiriasi nuo suaugusiojo gaivinimo, nes vaikai dazniau mirsta ne dél
Sirdies veiklos, o dél kvépavimo sutrikimo. Vaikams Sirdis staiga sustoja retai, paprastai tai
biina kvépavimo sutrikimo ir (ar) Soko (kraujotakos sutrikimo) pasekmé (vadinamasis antrinis
hipoksinis Sirdies sustojimas).

6. Greitosios medicinos pagalbos stotis arba Bendrosios pagalbos centras, priimantys
pagalbos skambucius, teikia instrukcijas telefonu, vadovaudamiesi 1 ir 2 priedais.

Il. PRADINIS VAIKO GAIVINIMAS

7. Pradinio vaiko gaivinimo tikslas — kvépavimo ir kraujotakos atkirimas ir (ar)
palaikymas, iki bus pradétas specialusis gaivinimas.

8. Pradinis gaivinimas atliekamas ABCD principu ir apima:

8.1. kvépavimo taky atvérima (A);

8.2. dirbtinj kvépavima, nustojus kvépuoti (B);

8.3. kriitinés lgstos paspaudimus (C) ir dirbtinj kvépavima, sustojus Sirdies veiklai ir
kvépavimui;,

8.4. defibriliacija, kai yra skilveliy virpéjimas ar skilveliné tachikardija be centrinio pulso
bangos, panaudojant AID (D);

8.5. uZspringimo nustatymg ir svetimkiinio Salinimg i§ kvépavimo taky.

9. Vaiko gaivinimas (pradinio vaiko gaivinimo veiksmy seka nurodyta 1 priede):

9.1. jei tikslus vaiko amZius neZinomas, taciau jis atrodo fiziSkai subrendgs, jis
gaivinamas vadovaujantis suaugusio zmogaus pradinio gaivinimo standartu;

9.2. 1§ ASP] po gimimo iSrasytas naujagimis gali biiti gaivinamas kaip kidikis;

9.3. pries$ pradedant teikti pirmaja pagalba, jvertinama situacija, galimi pavojai ir imamasi
visy imanomy situacijg atitinkan¢iy atsargumo priemoniy;

9.4. patikrinama sagmon¢ pajudinant ir pasaukiant. Pagalba kvie¢iama:

9.4.1. jeigu reaguoja ar sujuda, jvertinami suzeidimai, kvie¢iama GMP, stebima bukle, jei



galima, padétis nekeiciama;

9.4.2. jeigu nereaguoja ir nejuda — Saukiamasi pagalbos, atliekami pradinio gaivinimo
veiksmai. GMP kvieCiama po 5 gaivinimo cikly (1 gaivinimo ciklas: kratinés lastos
paspaudimai ir jptitimai santykiu 30:2);

Punkto pakeitimai:
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9.4.3. jei yra du gaivintojai, antrasis turi kviesti GMP, traumos atveju stabilizuoti kaklg
rankomis;

9.5. atveriami kvépavimo takai;

9.6. nustatoma, ar kvépuoja. Nereguliarus kvépciojimas nelaikomas kvépavimu,

9.6.1. jeigu gaivinamasis nereaguoja, nejuda, taciau kvépuoja, jis paguldomas ant Sono
(jtariant stuburo traumg to daryti negalima), stebimas jo kvépavimas ir laukiama GMP;

9.6.2. jeigu nekvépuoja, pradedamas dirbtinis kvépavimas — atliekami ne maziau kaip 2
efektyvis jputimai (galima bandyti pusti iki 5 karty); esant galimybei, gaivintojai gali naudoti
savaime prisipildancius (Ambu tipo) oro maiSus;

Punkto pakeitimai:
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9.7. atliekami kritinés lastos paspaudimai (toliau — paspaudimai):

9.7.1. paspaudimai atliekami stipriai spaudziant apating kratinkaulio dalj — apie tre¢dalj
kratinés lagstos gylio (kuidikiams apie 4 cm, vaikams apie 5 cm), daznis — 100-120 k./min.;

9.7.2. kudikiui paspaudimai atlickami dviem pirStais, jei gaivina du gaivintojai
specialistai, paspaudimai atlickami dviejy ranky nyksciais;

9.7.3. gaivintojas specialistas paspaudimy poreikj nustato pagal centrinj pulsg (per 5-10
sek.) arba gyvybés pozymius. Jei vaikas nekvépuoja, taciau jo pulsas daznesnis kaip 60 k./min.
ar yra kity gyvybés pozymiy, gaivintojas specialistas tesia vien jpatimus 12-20 k./min. (kas 1
min. tikrindamas pulsg ar gyvybés pozymius), iki atsiras spontaninis kvépavimas ar atvyks
GMP;

Punkto pakeitimai:
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9.8. kriitinés Igstos paspaudimai ir dirbtinis kvépavimas atliekami ciklais santykiu 15:2.
Punkto pakeitimai:
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9.9. esant galimybei, naudojamas AID;

9.9.1. jei defibriliacija atlickama vaikui iki 8 m. amZiaus, naudojami vaikiski elektrodai
(impulso stiprumas iki 50—75 J). Defibriliacija vaikams galima atlikti ir suaugusiesiems skirtais
elektrodais;

9.9.2. kiidikiams gaivinti AID gali naudoti tik gaivintojas specialistas.

10. Pagalba vaikui, esant svetimkiiniui kvépavimo takuose (2 priedas):

10.1. kveépavimo taky svetimkiinis gali sukelti dalinj (lengva) ar visiSka (sunky)
kvépavimo taky uzkims$imga (obstrukcija):

10.1.1. dalinés (lengvos) obstrukcijos poZymiai: garsus ir efektyvus kosulys, vaikas verkia
ar kalba, gali jkvépti oro. Esant lengvai obstrukcijai, reikia netrukdyti koséti, stebéti, ar
neatsiranda sunkios obstrukcijos poZymiy, kviesti GMP ar gabenti vaika savo transportu ]
artimiausig ASPI;

10.1.2. visiS8kos (sunkios) obstrukcijos pozymiai: vaikas negali verkti, kalbeéti, jkvepti,
kosulys tampa neefektyvus (tylus ar begarsis), pamélsta oda ir gleivinés, véliau sutrinka
sagmoné. Esant sunkiai kvépavimo taky obstrukcijai, sgmoningam vaikui atlieckami svetimkiinio
Salinimo veiksmai, o nesamoningas vaikas guldomas ant kieto pagrindo, atveriama burna, jei
svetimkiinis matomas, jis paSalinamas. Jei svetimkiinio nematyti, vadovaujamasi pradinio


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=1d023db0b80a11e88f64a5ecc703f89b
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=1d023db0b80a11e88f64a5ecc703f89b
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=1d023db0b80a11e88f64a5ecc703f89b
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=1d023db0b80a11e88f64a5ecc703f89b

gaivinimo 1 priedu;

10.2. visus springusius vaikus, net ir pasalinus svetimkiinj, biitina skubiai vezti j ASP].

11. Pradinio vaiko gaivinimo veiksmai tesiami tol, kol:

11.1. atvyksta GMP;

11.2. atsiranda gyvybés pozymiy (vaikas pradeda judéti, atmerkia akis, atkuriamas
normalus kvépavimas);

11.3. gaivintojas iSsenka ir (ar) kyla tiesioginé grésmé gaivintojo gyvybei.

1. SPECIALUSIS VAIKO GAIVINIMAS

12. Specialusis vaiko gaivinimas — gaivintojy specialisty pagal galimybes ir kompetencija
bei turimas priemones atlickami veiksmai, sustojus kraujotakai ir (ar) kvépavimui, stengiantis
1§saugoti vaiko gyvybe.

13. Specialusis gaivinimas apima:

13.1. pradinj gaivinimg, atlieckamg gaivintojy specialisty, turiniy galimybe naudotis
specialiomis kraujotakos ir kvépavimo atkiirimo bei palaikymo priemonémis;

13.2. elektrokardiogramos registravima, interpretavima, aritmijy diagnostika;

13.3. kauly Ciulpy ar venos punkcija ir vaisty ir skys¢iy Svirkstimag per kateterj;

13.4. priezasciy, sukélusiy kvépavimo ir (ar) Sirdies sustojimg, nustatymg ir Salinima;

13.5. buklés stabilizavima po atgaivinimo ir paruo§img transportuoti.

14. Specialiojo vaiko gaivinimo veiksmai (3—6 priedai):

14.1. jeigu yra skilveliy virpéjimas ar skilveliné tachikardija be jauciamos centrinio pulso
bangos, kuo greifiau atlickama defibriliacija;

14.2. vaistai gaivinimo metu Svirk§Ciami j veng arba j kauly ciulpus. Nepavykus
punktuoti, vaistai gali biiti Svirk§Ciami ] trachéjg per intubacinj ar tracheostominj vamzdel;.

15. Specialiojo gaivinimo apimt] ir trukme sustojus kraujotakai ir (ar) kvépavimui nustato
gydytojas, jvertings gaivinimo efektyvuma. Kiti gaivintojai specialistai taiko specialaus
gaivinimo veiksmus tol, kol yra SV, o nutraukia, kai taikant specialyjj; gaivinimg asistolija
tesiasi ilgiau nei 20 min. ir néra pasalinamy priezasciy, kurios nurodytos 3 priede.

16. Atgaivintas vaikas saugiai transportuojamas ] stacionaring ASP], teikiancig sveikatos
priezitros paslaugas vaikams.

17. Atgaivintam vaikui ASP] teikiama pagalba vadovaujantis ABCDE principu ir apima:

17.1. kvépavimo taky atvérimg ir apsaugg (A);

17.2. adekvacia plauciy ventiliacijg (B);

17.3. adekvacia kraujotaka ir organy perfuzija (C);

17.4. priemones, mazinancias antrinj smegeny pazeidimg (terapiné hipotermija (32-34°C)
arba kontroliuojama normotermija (36—37,5°C)) (D);

Punkto pakeitimai:
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17.5. ligonio apzitirg ir iStyrimg (E).
IV. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

18. ASP] vadovo nustatyta tvarka sudaromos gaivinimo komandos, patvirtinama jy darbo
organizavimo tvarka ir gaivinimo protokolai.

PAAISKINIMAI
AID — automatinis iSorinis defibriliatorius

ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga
ABCDE:
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A — atverti kvépavimo takus

B — kvépavimas

C — kraujotaka

D — neurologinis pazeidimas

E — apzitra ir iStyrimas

GMP — greitosios medicinos pagalbos stotis

EMD - elektromechaniné Sirdies veiklos disociacija

ST — skilveliné tachikardija

SV — skilveliy virpéjimas

SV / ST be pulso — skilveliy virpéjimas ar skilveliné tachikardija be centrinio pulso
bangos

IV —1veng

10 — i kauly ¢iulpus

ET —j trach¢ja

SSD - sirdies susitraukimy daznis




Vaiko gaivinimo standarto

1 priedas
PRADINIS VAIKO GAIVINIMAS
JEI NEREAGUOIJA | APLINKA
( " N\
Saukiamasi pagalbos
( " N\
Atveriami kvépavimo takai

( " N\

JEI NERA NORMALAUS KVEPAVIMO

\ 4

[ Atliekami 2 efektyviis jpiitimai (galima bandyti piisti iki 5 karty) ]
|

JEI NERA GYVYBES POZYMIU
\4
4 I

Atliekami gaivinimo ciklai:
15 paspaudimy ir 2 jptitimai

Jei yra AID — tesiami gaivinimo ciklai, kol AID
prijungiamas

AID analizuoja
Sirdies ritma

(" N\

Reikia defibriliuoti Nereikia defibriliuoti ]

v § l
1 impulsas
& v J
e ) Nedelsiant tgsiami

Nedelsiant tgsiami
gaivinimo ciklai
2 min.

gaivinimo ciklai
2 min.

Priedo pakeitimai:
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Vaiko gaivinimo standarto
2 priedas

Pagalba vaikui, esant svetimkiiniui kvépavimo takuose

Ivertinamas obstrukcijos sunlounas I

|

T

WViziflea obstnicya, tylus,
begarsis, neefeldtyvus kosulys

| |

Daling ohetrulicija, garsus,

efelitywus kosulys ]

v

/fi:gmmﬁngns

[ld 5 learty deln
suduodama |
tarpumente;, jei
swetimbinis
nepasidalina,
athielzarni
paspaudirmai (ki 5
keartiy):
kmadilaams —
lomitings lastos,
vaikams — pilvo.
Meszant efeldo
kattojatna

~

J

I'/_ Be samnones

.

b

Atveriarmi
lowépavito takai ir
vadovaujarnasi
pradimo atko
gatvinimo 1 priedu
(pries jphtitnus
patikritama, ar
burnoje nesimato
svetimloinia}

S/

'

Vaikas transportuojamas |
ASP], stehint, 1ol
svetimloinis bus 18cosétas ar
atsiras wisifkos obstrulctjos

poZymiy

Ivertinamas obstrukcijos sunkumas

Visiska obstrukcija, tylus, begarsis,
neefektyvus kosulys

Daliné obstrukcija, garsus,
efektyvus kosulys

Samoningas

Iki 5 karty delnu
suduodama j
tarpumentg, jei
svetimkiinis
nepasisalina,

atliekami paspaudimai
(iki 5 karty):
kiidikiams — krttinés
lastos, vaikams — pilvo.
Nesant efekto kartojama

Be samonés
Atveriami kvépavimo
takai ir
vadovaujamasi pradinio
vaiko gaivinimo 1
priedu
(pries jpiitimus
patikrinama, ar burnoje
nesimato svetimkiinio)

Vaikas transportuojamas j ASPI,
stebint, kol svetimkiinis bus
iSkosétas ar atsiras visisSkos

obstrukcijos pozymiy




Vaiko gaivinimo standarto

3 priedas

SPECIALUSIS VAIKO GAIVINIMAS

JEI VAIKAS NEREAGUOJA,
NEKVEPUOJA ARBA YRA TIK PAVIENIAI

JKVEPIMAI
\ 4
. o o ) KvieCiama gaivinimo
Atliekamas  pradinis  gaivinimas ir komanda (jei yra vienas
prijungiamas monitorius / defibriliatorius gaivintojas -  pirmiausia
atliekami 5  gaivinimo
l ciklai)

_ Ivertinamas b

«

v
Nedelsiant gaivinama 2 min.
Vengiama pertrauky tarp
gaivinimo veiksmy

N

Zr. 4 prieda

¢ Atliekami kokybiski paspaudimai
e Pries pertraukiant paspaudimus
apgalvojami tolesni veiksmai

e Tiekiamas deguonis

¢ Punktuojama vena ar kauly
Ciulpai

e Skiriamas epinefrinas kas 3-5
min.

e Numatomas kvépavimo taky
praeinamumo uztikrinimas

Gaivinimo metu

specialiosiomis priemonémis ir

@o grafijos galimybe

ritmas
4 \4 =/
Reikia defibriliuoti Nereikia defibriliuoti
L (SV/ ST be pulso) Py L (EMD / asistolija)
| ————
. Atsinaujino
1 defibriliacijos spontaniné kraujotaka
impulsas )
4 J/kg
| J

v

Nedelsiant gaivinama 2 min.

Vengiama pertrauky tarp
gaivinimo veiksmy
Zr. 4 prieda
v j
gggii//ri?]iss / Galimos priezastys: \
pagal ABCDE * hipoksija
principa e hipovolemija

e hipokalemija ir

hiperkalemija,
e metaboliné acidoze
e hipotermija
e jtemptas pneumotoraksas
e Sirdies tamponada
e toksinai
e tromboembolija

\_

/




Priedo pakeitimai:
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Vaiko gaivinimo standarto
4 priedas

Pagalba, kai néra centrinio pulso

L Pradinis gaiviniras
Tiekiarmas deguonis
Prijurgziaras monitorius [ defibriliatorius
Purktunjarea vena ar kauly éiulpai

Ly reikia
defibrilinoti?
defibrilistorponi 4 Tz a AID
4 10| * IV £ 10 - 0,01 mghz (1:10000; 0,1 mllg)
Neddsiand tesiami paspandinui | fpitinai « ET -0,1mgkz (1:1000; 0,1 mlkz)
* Fartojana kas 3-5 min,
p. I Ieiamuﬂmmm,nmﬂ&lﬂ@ﬁmi TV, jeizune
=04
e
Po 5 gafwinimo cikby, ar 2min M
M,ﬂ’,m n Fo 5 gaivirime cilhy o 2 min,
5 A reilis defbrilioati? Tikxrimamas riinas
s Ar reikiia defibrilbaoti?
F===="
) TP l
Tefiamas gamvimmas, kol kroamasi \\‘\ :_ITT__I
defhrilistorias b
Defibriliugjama 1 kariy
P defibrilistorimni 4 g ar ATD
Hedesiand tesiannd paspandimai /i -,
Shamiarnas epinefrinas + Jd asistolija, &r. 10 langdy
« TV /10 — 00z (1:10000; 0,1 mldis) « Jd muniborge pastdhimas aldhynnumas, lilainarad
* ET - 0, Imgkg(1:1000; 0,1 mlkg) pulsas
» Fartojana kas 3-5 min. + Jai nvira puke, . 10 langdi
'\_ _/ t Jei yra cendxinis pulsas, vertinana ABCDE )

Po 5 gamrinimo cilkhy ar 2w,
Tikxinaras inas
7 Ay reikia defbrilinoti?

Defibrilistorboni 4 Tz a AL

Heddsiant tedamd paspandimad /fpinimad

» IV /10 — amiodaronas , Smglig, sreitai

= TV /10 - Edokaino hidrochloridas, 1mgdkiz (jei néra

amiodamono)
* EEG pasireishis fovsades & poirtes —magnio sulfatas
25-50 mgkig TW £ I0, greitai, makisimaliai 2 2.

k\\l"oﬁgaimilirmcilﬂuarlrrﬁn—”n’.ﬁlmgdi

Craivandrme Tva:

+ SpandiEiama stipriai Ir gredtad (100-120 k Andn), leidiana
Lridtirés lystai vicidkad ariati jpradive paditi, movpiuenos
paspanditrgg pertraikios

# 1 ciklas: 15 paspandivey, 3 jpidtomnad

» Tikrinanas kuéparino tala] praeimannmmas | vengiana
hiperweritiliacijos

# Joi kvépanrirno takag prasarrannas witbointas
(endotrachéjinds wanadelis, laineing ko,
tracheostorninis wanmdelic)), paspaoidiveg, T oIty
saribykis nebederinanas

* Spandiiama e pertraday 100-120 kAnin ,padisna

10-12 k. i, tibrinaimas Titmas kas 2imin

+ Salingnos Zalimos prisfastys:

hipokisija jtertptas prunmnotoribic as
hipovolanija sindies tarponada
hipokialamija, hipedialamija  toksinal

metaholing acidozé
hipotennija
hipoglikamnija




1. Pradinis gaivinimas
Tiekiamas deguonis
Prijungiamas monitorius / defibriliatorius
Punktuojama vena ar kauly Ciulpai
3 SV/ST Taip 2 Ar reikia Ne
defibriliuoti?
4 | Defibriliuojama 1 karta 10 | Nedelsiant tesiamas pradinis
defibriliatoriumi 4 J/kg ar AID gaivinimas
Skiriamas epinefrinas
Nedelsiant tesiami paspaudimai /
jpatimai ml/kg)
* Kartojama kas 3—5 min.
* Jei vena nupunktuota, vaistai
Svirks¢iami 1V, jeigu ne — 10 ar ET
5 | Po5 gaivinimo cikly, ar 2 min. | Ne 11
Tikrinamas ritmas
Ar reikia defibriliuoti?

9 Asistolija /

EMD

* IV /10 - 0,01 mg/kg (1:10000; 0,1

* ET — 0,1 mg/kg (1:1000; 0,1 mi/kg)

Taip

Po 5 gaivinimo cikly ar 2 min.

Tikrinamas ritmas
Ar reikia defibriliuoti?

Ne

Taip | Zr. 4 langel;j

Tesiamas gaivinimas, kol kraunasi
defibriliatorius

Defibriliuojama 1 karta
defibriliatoriumi 4 J/kg ar AID

Nedelsiant tesiami paspaudimai /

6 | ipitimai

Skiriamas epinefrinas

* IV /10 - 0,01mg/kg (1:10000; 0,1
ml/kg)

* ET — 0,1mg/kg (1:1000; 0,1 ml/kg)
» Kartojama kas 3—5 min.

7 Po 5 gaivinimo cikly ar 2 min. | Ne

* Jei asistolija, Zr. 10 langelj

+ Jei monitoriuje pastebimas aktyvumas,
tikrinamas pulsas

* Jei néra pulso, zr. 10 langelj

+ Jei yra centrinis pulsas, vertinama ABCDE

Tikrinamas ritmas
Ar reikia defibriliuoti?

8 Taip

Tesiamas gaivinimas, kol kraunasi
defibriliatorius

Defibriliuojama 1 karta

Defibriliatoriumi 4 J/kg ar AID

Nedelsiant t¢siami paspaudimai / jpatimai
Skiriami antiaritminiai vaistai:

IV /10 —amiodaronas, 5 mg/kg, greitai

IV /10 — lidokaino hidrochloridas, 1 mg/kg
(jei néra amiodarono)

» EKG pasireiskus torsades de pointes —
magnio sulfatas, 25-50 mg/kg 1V / 10, greital,
maksimaliai 2 g.

Gaivinimo metu:

* Spaudziama stipriai ir greitai (100-120
k./min.), leidziama kriitinés lastai visiSkai
grizti | prading padétj, trumpinamos
paspaudimy pertraukos

* 1 ciklas: 15 paspaudimy, 2 jpiitimai

» Uztikrinamas kvépavimo taky
praeinamumas, vengiama
hiperventiliacijos

* Jei kvépavimo taky praecinamumas
uztikrintas (endotrachéjinis vamzdelis,
laringiné kauke, tracheostominis
vamzdelis), paspaudimy ir jpatimy
santykis nebederinamas

* Spaudziama be pertrauky 100-120
k./min., pu¢iama

10-12 k./min., tikrinamas ritmas kas 2
min.

« Salinamos galimos priezastys:
hipoksija itemptas
hipovolemija pneumotoraksas
hipokalemija, Sirdies tamponada




Po 5 gaivinimo cikly ar 2 min. — Zr. 5 langelj hiperkalemija toksinai
metaboliné acidozé tromboembolija
hipotermija

hipoglikemija




Vaiko gaivinimo standarto
5 priedas

Bradikardijos gydymas

1

]

L

+ Uiikxinamas kvépavime talay prasnamomas

[ |

2
+ Prerfinamaas ir uifilrinamas kvépavimas, jé relds, vendiliuojama
el
+ Prijengievas wonitore: §deffrilisorie: , prendoongen v o kaoby Colei
+ Fostatomnos & Sl prissectys
s :
Arvepaicant depmies tiding i ventiliseijos
$SDiilidea < 60 k. Jmin_ ir yra braujefskes aufrilinas?
PHe ) Tap |
| e |
v s mﬂ L [ummimmm?]
» Jei reidciy, shirionas degoonds e P
» Ailcinanesi bradikadijos ! Taip 4

. N

§ IV /10 - 0,01 maglez (1210 000; 0,1 wildc)y
ET -0 gz (1:1000; 0.1 mbkg)
Fatojons ks 3-5 min.

jei padidéjes Hlajokiio nema Dowwesss 57 yTa piEming
. S bing blobied
IV F 10 = 0,02 mghys, galinas hatobi

ET -0 4006 mgbg

maindvali dose — 0,1 me, ek el doss — 0 5mz

" N ddofrines Sirdies sfimmabiadi Jafinés emindri

\_-ﬁiﬂ galimyhé _/‘

[ — frimeis ol
[ valorarismesi 4 oriedo ]
1 Pulsas ¢iuopiamas

Ar yra kraujotakos sutrikimas*?

» Uztikrinamas kvépavimo taky praeinamumas

* Ivertinamas ir uZtikrinamas kvépavimas, jei reikia,
ventiliuojama

* Tiekiamas deguonis

* Prijungiamas monitorius / defibriliatorius, punktuojama




vena ar kauly Ciulpai
» Nustatomos ir $alinamos prieZastys

3| Ar nepaisant deguonies tiekimo ir ventiliacijos
SSD islieka < 60 k. / min. ir yra kraujotakos

sutrikimas?
Taip
Ne
4 | Atliekami pradinio gaivinimo veiksmai 2 min. |
5A
* Vertinama ir uztikrinama ABC Ne 5| Ar tesiasi bradikardija ir kvépavimo /
» Jei reikia, skiriamas deguonis kraujotakos sutrikimas?
* Aiskinamasi bradikardijos
priezastys

Taip

6 | < Epinefrinas
IV /10 - 0,01 mg/kg (1:10 000; 0,1 ml/kg)
ET — 0,1 mg/kg (1:1000; 0,1 ml/kg)
Kartojama kas 3-5 min.
* Atropinas
Skiriama, jei padidéjes klajoklio nervo tonusas ar yra pirminé
atrioventrikuliné blokada
IV /10 - 0,02 mg/kg, galima kartoti
ET - 0,04-0,06 mg/kg
minimali dozé — 0,1 mg, maksimali dozé¢ — 0,5 mg
Apsvarstoma elektrinés Sirdies stimuliacijos ar nuolatinés
epinefrino infuzijos galimybé
I

7| Jei nebefiuopiamas centrinis pulsas,
vadovaujamasi 4 priedu

*Kraujotakos sutrikimas:
* hipotenzija

* staigus sgmones sutrikimas
* Sokas




Vaiko gaivinimo standarto
6 priedas

TACHIKARDIJOS GYDYMAS, ESANT SUTRIKUSIAI KRAUJOTAKAI*, ASP]

e Uztikrinamas kvépavimo taky praeinamumas
e [vertinamas ir uztikrinamas kvépavimas,
ventiliuojama, jei reikia, tiekiamas deguonis
e Prijungiamas monitorius / defibriliatorius,
punktuojama vena ar kauly ¢iulpai
ko Nustatomos ir Salinamos priezastys

\

)

[ Siauri QRS (< 0,08 sck.) ] 2

[ Platiis QRS (> 0,08 sek.) ]

4

(

Ivertinama QRS
3 L trukmé J 9

\

A 4

Ritmo analizé
12 derivaciiu EKG / monitorius

A4 )4

v
[ Galima skilveliné ]

tachikardiia

Sinchroniné kardioversija
1 J/kg, jei néra efekto — didinama iki 2 J/kg
(nuskausminama, jei nebus uzdelsta kardioversija)

Galima sinusiné tachikardija

e aiski priezastis

o P danteliai matomi, normalis

¢ R-R kinta, P-R vienodas

o Kadikiy SSD dazniausiai < 220
k./min.

Galima supraventrikuliné A 4
tachikardija

e neaiski priezastis

e P danteliy néra / nenormaliis

e SSD mazai kintantis

e Kadikiy SSD dazniausiai > 220

11

Amiodaronas 5 mg/kg
i veng per 20—60 min.
Gydytojo specialisto
konsultacija

A

A 4

o] [

N. vagus dirginimo méginiai**, jei
nebus uzdelstas kitas gydymas

N

[ IeSkomos ir Salinamos ]

*Kraujotakos sutrikimas:
e hipotenzija

e staigus samonés sutrikimas
e Sokas

**N. vagus dirginimo meéginiai:

ledas ant veido, neuZdengiant kvépavimo
taky, Valsalva méginys (pu¢iamas oras ]
uzkimsta Siaudelj)

-

[2]]

KJei vena punktuota :

Adenozino fosfato 0,1 mg/kg (maksimaliai 6 mg),

susvirkSciama greitai neskiedus, ,,nustumiama“ 5 ml

izotoninio tirpalo. Kartojama, jei reikia 0,2 mg/kg,

maksimali antra dozé 12 mg

¢ Jei vena nepunktuota ar adenozino fosfatas
neefektyvus:

sinchroniné kardioversija 1 J/kg, jei néra efekto 2 J/kg

(nuskausminama, jei nebus uzdelsta kardioversija)

~

/

Priedo pakeitimai:

Nr. V-1008, 2018-09-12, paskelbta TAR 2018-09-14, i. k. 2018-14535


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=1d023db0b80a11e88f64a5ecc703f89b




PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2011 m. rugpjicio 31 d. jsakymu Nr. V-822

NAUJAGIMIO GAIVINIMO STANDARTAS
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Naujagimio gaivinimo standartas (toliau — gaivinimo standartas) parengtas siekiant
sumazinti naujagimiy mirtingumg nelaimingy atsitikimy ir kity gyvybei pavojingy biikliy metu.

2. Sis gaivinimo standartas nustato gaivinimo veiksmus, atliekamus sustojus kraujotakai ir
(ar) kvépavimui, stengiantis i§saugoti naujagimio gyvybe.

3. Dazniausia naujagimius reikia gaivinti dél sustojusio kvépavimo.

4. Kvépavimo ir kraujotakos palaikymas apima kriitinés 1astos paspaudimus (toliau —
paspaudimai) ir dirbtin] kvépavimg (toliau — jpttimai).

5. Gaivinimas apima:

5.1. pradinj gaivinima;

5.2. specialyjj gaivinima;

5.3. asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimg stacionarinéje asmens sveikatos
priezitiros jstaigoje.

6. Siame gaivinimo standarte vartojamos sagvokos:

6.1. Pradinis naujagimio gaivinimas — kvépavimo ir kraujotakos atktirimas ir (ar)
palaikymas, atliekant dirbtinj kvépavimg ir kritinés lastos paspaudimus;

6.2. kitos Siame gaivinimo standarte vartojamos sgvokos suprantamos taip, kaip jos yra
apibréztos Vaiko gaivinimo standarte, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos

ministro 2011 m. rugpjtcio 31 d. jsakymu Nr. V-822 , D¢l Gaivinimo standarty patvirtinimo.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1008, 2018-09-12, paskelbta TAR 2018-09-14, i. k. 2018-14535

7. Greitosios medicinos pagalbos stotis arba Bendrosios pagalbos centras, priimantys
pagalbos skambucius, teikia instrukcijas telefonu, vadovaudamiesi 1 priedu.

Il. PRADINIS NAUJAGIMIO GAIVINIMAS

8. Ne asmens sveikatos prieziliros jstaigoje ar ASP], neteikiancioje akuSerijos ir
neonatologijos paslaugy, gaivinama vadovaujantis 1 priedu.

9. IS ASP] po gimimo iSraSytas naujagimis gali buti gaivinamas kaip kidikis.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1008, 2018-09-12, paskelbta TAR 2018-09-14, i. k. 2018-14535

10. Naujagimj reikia gaivinti, kai jis nekvépuoja ar kvépcioja ir (ar) yra suglebes.

11. Lydintis asmuo ar kitas gaivintojas turi kviesti GMP ir jsidéméti laika, kada pradétas
gaivinimas.

12. Atliekant gaivinima, pirmiausia (per 30 sek.) reikia:

12.1. uztikrinti $iltg aplinka;

12.2. i§valyti burng ir nosj;

12.3. sausai nu$luostyti, paSalinti drégnus vystyklus ir guldyti ant sauso kieto pagrindo;

12.4. Siek tiek atloSti galva, paskatinti kvépavimg glostant nugara, kriiting, galiines, ar
patapS$nojant per padus.

13. Jei naujagimis nekvépuoja ar kvépcioja, per 30 sekundziy reikia atlikti 20-30 jputimy.
Jei naujagimis ir toliau nekveépuoja ar kvépcioja, pradedami daryti kriitinés lastos paspaudimai.

14. Paspaudimy ir jpiitimy santykis, nepriklausomai nuo gaivintojy skaiciaus, turi biiti


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=1d023db0b80a11e88f64a5ecc703f89b
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3:1. Po 3 paspaudimy atlickamas 1 jpiitimas. Per 2 sekundes atlickama 3 paspaudimai ir 1
ipiitimas. Per minute atlickama 90 paspaudimy ir 30 jpiitimy. Spaudziamas apatinis krutinkaulio
trecdalis dviejy ranky nyksciais arba dviem pirsStais. Paspaudimy gylis — apie trecdalj krutinés
lastos gylio.

15. Pradinio naujagimio gaivinimo veiksmai atliekami tol, kol:

15.1. atkuriama kraujotaka ir kvépavimas;

15.2. atvyksta GMP.

16. Jei gaivintas tik kg gimes naujagimis, atkiirus kraujotaka ir kvépavima, jis atskiriamas
nuo motinos perkerpant ar perpjaunant virkstele: ji tampriai perriSama marlinémis ar kitokio
audeklo juostelémis, vieng juostele uzdedant apie 18 cm, kitg — 25 cm atstumu nuo bambos

ziedo. Virkstelé perkerpama arba perpjaunama tarp abiejy juosteliy.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1008, 2018-09-12, paskelbta TAR 2018-09-14, i. k. 2018-14535

1. SPECIALUSIS NAUJAGIMIO GAIVINIMAS

17. Specialusis naujagimio gaivinimas — tai kvépavimo ir kraujotakos atk@irimas ir
palaikymas, naudojant specialigsias medicinos pagalbos priemones ir medikamentus.

18. Specialiuoju naujagimio gaivinimo standartu vadovaujasi stacionarinés ASP],
teikianCios akusSerijos ir neonatologijos paslaugas, ir pagal priskirtg kompetencijg ir galimybes —
GMP specialistai.

19. Naujagimiui atliekamy gaivinimo veiksmy seka nurodyta 2 priede.

20. Pirmyjy gaivinimo veiksmy ypatumai:

20.1. naujagimiai, gime iki 32 néStumo savaiciy, tuoj pat po gimimo suvystomi j plastikinj
vystykla ar maiSg iki kaklo, neSluostomi. Visi gaivinimo veiksmai, jei reikia, atlieckami
naujagimiui esant maise ar vystykle;

20.2. jei vaisiaus vandenyse yra mekonijaus, gimus naujagimiui jvertinamas jo aktyvumas
(kvépavimas ir raumeny tonusas). Jei naujagimis neaktyvus (suglebgs ir nekvépuoja ar
kvépéioja), atliekami pirmieji gaivinimo veiksmai. Jei kvépavimas neatsikuria ar SSD maziau
kaip 100 k./min., pradedama dirbtiné plauciy ventiliacija (toliau — DVP);

20.3. jei naujagimis gimsta i$ tirSty, mekonijumi uztersty vaisiaus vandeny, yra neaktyvus
(suglebes ir nekvépuoja ar kvépavimas nereguliarus) ir jtariama kvépavimo taky obstrukcija,
intubuojama trachéja ir iSsiurbiamas turinys i$ trachéjos;

20.4. jei atlikus pirmuosius gaivinimo veiksmus atkuriamas spontaninis kvépavimas (SSD
> 100 k./min.), bet yra centriné cianoz¢, oksigenacija vertinama pulsoksimetru. Jei oksigenacija

nepakankama, laisva tékme tiekiamas deguonis
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1008, 2018-09-12, paskelbta TAR 2018-09-14, i. k. 2018-14535

21. Dirbtinis kvépavimas:

21.1. jei, atlikus pirmuosius gaivinimo veiksmus, naujagimis nepradeda kvépuoti arba
kvépcioja ir (arba) jo SSD maziau kaip 100 k./min., pradedama daryti jpatimus pro veido kauke
40-60 k./min. dazniu. Jvertinamas jputimy efektyvumas, paSalinamos prieZastys, kurios gali
salygoti neefektyvius jpiitimus;

21.2. jei naujagimiams, gimusiems po 34 néStumo savaités, ventiliacija pro veido kauke
neefektyvi ir intubuoti trach¢jos néra galimybiy, ventiliuojama pro gerkly kauke;

21.3. i$neSiotiems naujagimiams jpiitimai atliekami aplinkos oru. Prireikus naudojamas
deguonis;

21.4. neiSneSiotiems naujagimiams (gimusiems iki 32 néStumo savaités) jpiitimai
pradedami 21-30 % deguonies koncentracija ir ji reguliuojama pagal naujagimio oksigenacija,
matuojama pulsoksimetru;

21.5. neiSneSiotam kvépuojanciam naujagimiui, kuriam yra kvépavimo sutrikimo
sindromo poZymiy, skiriama nuolatinio teigiamo slégio kvépavimo takuose terapija;
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21.6. DPV atlickama 30 sek. Po 30 sek. jvertinama Sirdies veikla. Jei SSD yra daugiau
kaip 100 k./min., bet néra spontaninio kvépavimo, tesiami jpiitimai;

21.7. jei jputimai uztrunka keleta minuciy, per burng j skrandj jkiSamas maitinimo zondas
dekompresijai atlikti;

21.8. jputimai baigiami, kai atkuriama $irdies veikla (>100 k./min.) ir kvépavimas.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1008, 2018-09-12, paskelbta TAR 2018-09-14, i. k. 2018-14535

22. Trachéjos intubacija atlickama, kai:

22.1. naujagimis gimsta i§ mekonijumi uztersty tirSty vaisiaus vandeny, yra neaktyvus
(suglebes ir nekvépuojantis ar kvépcioja) ir jtariama kvépavimo taky obstrukcija;

22.2. ventiliacija kvépavimo maisu pro veido kauke neefektyvi;

22.3. atliekami kriitinés 13stos paspaudimai;

22.4. jtariama jgimta diafragmos iSvarza.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1008, 2018-09-12, paskelbta TAR 2018-09-14, i. k. 2018-14535

23. Kriitinés 1astos paspaudimai:

23.1. jei 30 sekundziy atliekant jpiitimus SSD islieka < 60 k./min., pradedami kritinés
lastos paspaudimai (tgsiant jpiitimus);

23.2. jei jtariama, kad bradikardijos priezastis yra Sirdies patologija, galima didinti
kriitinés lastos paspaudimy daznj iki 15 paspaudimy (15 paspaudimy ir 2 jpttimai)
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1008, 2018-09-12, paskelbta TAR 2018-09-14, i. k. 2018-14535

24. Medikamentai:

24.1. jei po 30 sekundziy trukusiy jpiitimy ir dar po 30 sekundziy jpiitimy su paspaudimais
SSD islieka maziau kaip 60 k./min., j virkstelés vena srove su§virkiiama epinefrino tirpalo ir
(ar) cirkuliuojantj kraujo turj atkurianciy tirpaly;

24.2. epinefrinas Svirks¢iamas ] virkStelés veng (kol kateterizuojama virkStelés vena,
epinefrinas gali biti SvirkS§¢iamas j trachéja);

24.3. hipovolemijai kontroliuoti skiriama 0,9 proc. natrio chlorido arba Ringerio laktato
tirpalo.

25. Specialusis naujagimio gaivinimas nutraukiamas, kai tinkamai atliekant visus

gaivinimo veiksmus ne maziau kaip 10 minuc¢iy nepavyksta atkurti Sirdies veiklos.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1008, 2018-09-12, paskelbta TAR 2018-09-14, i. k. 2018-14535

26. Atlikus specialyjj gaivinimg naujagimiui teikiama pagalba, vadovaujantis ABCDE
pricipu, uztikrinant:

26.1. kvépavimo taky praeinamuma ir apsaugg (A);

26.2. plauciy ventiliacijg (B);

26.3. kraujotaka ir organy perfuzija (C);

26.4. priemoniy, mazinan¢iy pohipoksini smegeny pazeidimg ir gerinanciy centrinés
nervy sistemos veikla, taikyma (terapiné hipotermija) (D);
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1008, 2018-09-12, paskelbta TAR 2018-09-14, i. k. 2018-14535

26.5. apziiirg ir iStyrima (E).
IVV. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

27. Atlikus specialyjj naujagimio gaivinima, uZpildomas naujagimio gaivinimo protokolas
(3 priedas).
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28. ASP] vadovo nustatyta tvarka sudaromos gaivinimo komandos ir nustatoma jy darbo
organizavimo tvarka.
Papildyta punktu:
Nr. V-1008, 2018-09-12, paskelbta TAR 2018-09-14, i. k. 2018-14535

PAAISKINIMALI

ASP] — asmens sveikatos priezitiros jstaiga
ABCDE:

A — atverti kvépavimo takus

B — kvépavimas

C — kraujotaka

D — neurologinis pazeidimas

E — apzitira ir iStyrimas

GMP — greitosios medicinos pagalbos stotis
KKP — kvépavimo ir kraujotakos palaikymas
SSD - sirdies susitraukimy daznis



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=1d023db0b80a11e88f64a5ecc703f89b

Naujagimio gaivinimo standarto
1 priedas

PRADINIS NAUJAGIMIO GAIVINIMAS

ﬁ)_ Paguldyti Siltoje aplinkoje ant kieto pagrindo,

jamas iSvalyti burng ir nosj, sausai nuSluostyti, paSalinti
gaivi- drégnus vystyklus, galva Siek tiek atlosti
nimo skatinti kvépavima, glostant nugara
pradzios
laikas _/

A

[ Ivertinti kvépavima, stebint krutinés lastos judesius

A

Jei nekvépuoja ar kvépcioja,
atlikti 20-30 jpatimy per 30 sek.

60 sek.

Normalios (36,5-37,5°C) kiino temperattros palaikymas

Ivertinti kvépavima, stebint kriitinés Igstos judesius

A

Jei nekvépuoja ar kvépcioja,
atlikti kriitinés 1astos paspaudimus ir jpiitimus

santykiu 3:1 (3 paspaudimai ir 1 jpiitimas)

Testi kritinés Igstos paspaudimus ir jpiitimus™,
kol bus atkurta kraujotaka ir kvépavimas
arba kol atvyks GMP

* kas 30 sek. vertinti kvépavima

Priedo pakeitimai:
Nr. V-1008, 2018-09-12, paskelbta TAR 2018-09-14, i. k. 2018-14535


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=1d023db0b80a11e88f64a5ecc703f89b

Normalios (36,5-37,5°C) kiino temperattros palaikymas

1 minnta

N

/-»\ SSD <100 k./min.?

Naujagimio gaivinimo standarto

2 priedas

SPECIALUSIS NAUJAGIMIO GAIVINIMAS

-
¢ Hipoksijos rizikos veiksniy vertinimas
¢ Gaivinimo komandos aptarimas
S e Gaivinimo priemoniy paruo$imas
) v
Gimimas ]

/\ 1

e Ar naujagimis iSneSiotas?
e Ar verkia, ar kvépuoja? -
e Ar geras raumeny

tonusas?

Ne

Silta aplinka, kvépavimo taky atvérimas,
Sluostymas, stimuliavimas

A 4

Nekveépuoja, kvépcioja?
SSD < 100 k./min.?

Tai ¢

Ne

/ Kvépavimo
\ nepakankamumas

»  kvépavimo taky

/lprastas stebéjimas: \

* Palaikyti Siluma
* Uztikrinti

praecinamuma
* Nusluostyti
* Toliau vertinti bikle

\ /

ar

v

Dirbtiné plauciy ventiliacija
Oksigenacijos vertinimas pulsoksimetru

‘ Ne

Taip J.
v
Vertinamas dirbtinés plauciy

ventiliacijos efektyvumas
Sprendziama dél trachéjos intubavimo

!

Ne
S~ §SD < 60 k./min.? >

Tai

A

Oksigenacijos vertinimas
pulsoksimetru
Skiriama CPAP, jei naujagimis

v

1

Biiklés po gaivinimo vertinimas
Gaivinimo aptarimas

~N

Kriitinés lastos paspaudimai koordinuojant su dirbtine plauciy

ventiliacija (santykiu 3:1)
Kas 30 sek. vertinama SSD
-+

Naujagimiy SpO2 po gimimo
(desinés rankos) normos:
1 min. — 60-65 proc.
2 min. — 6570 proc.
3 min. — 70-75 proc.
4 min. — 75-80 proc.
5 min. — 80-85 proc.
10 min. — 85-95 proc.

A 4

SSD < 60 k./min.?

—
w | ]

Kateterizuojama virkstelés vena,
$virk§éiami medikamentai




Priedo pakeitimai:
Nr. V-1008, 2018-09-12, paskelbta TAR 2018-09-14, i. k. 2018-14535
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Naujagimio gaivinimo standarto
3 priedas

(Naujagimio gaivinimo protokolo forma)

NAUJAGIMIO GAIVINIMO PROTOKOLAS

Pavardé, vardas Gimimo data: | Ligos istorijos Nr.
Pildoma, kai gaivinamas tik kq gimes naujagimis Gimimo laikas: val.
min.
Pildoma, kai naujagimis gaivinamas vélesniu Gaivinimo data:
naujagimystés laikotarpiu Gaivinimo pradzios laikas: val.
min.
I. TirStas meKkonijus TirStas mekonijus vaisiaus vandenyse: Ne [0 Taip [
vaisiaus vandenyse Aktyvus (pazymeéti) (1 Neaktyvus (nekvépuoja ar kvépéioja ir suglebes) (pazymeéti) (1
(pildoma, kai I$siurbimas i§ trachéjos Mekonijus trachéjoje SSD po i$siurbimo
gaivinamas tik kg gimes | (parasyti laikg po gimimo) (pazymeti) (pazymeti)
naujagimis) I —asis ( ) taip ne <100 > 100
Il —asis ( ) taip ne <100 > 100
11 —asis ( ) taip ne <100 >100
I1. Pirmieji gaivinimo Pradzia: Trukmé:
veiksmai Siluma O [ I3siurbimas i§ burnos ir nosies O] Kvépavimo stimuliavimas [
Deguonies tiekimas laisva tékme: Ne [ Taip [ Deguonies koncentracija:
%
Biiklés vertinimas Kvépuojad Nekvépuojad Kvépcioja SpO2: % SSD
K./min.
. Pro veido | Neatlikta Pradzia: DPV trukmé:
Dirbtiné kauke O Aplinkos orud | Su deguonimi [ | Deguonies koncentracija:
plauciy Atlikta %
ventilia- |
cija (DPV) | pro Neatlikta | Intubacijos laikas: DPV trukmé:
intubacinj | (O Intubacinio vamzdelio skersmuo (mm) (pazyméti):
vamzdelj | Atlikta 20 25 30 35 4,0
O Intubacinio vamzdelio jkisimo j trachéja gylis (cm) (pazZyméti):
6 7 8 9 10
Pro Neatlikta Gerkly kaukés DPV trukmé:
gerkly O iki§imo laikas:
kauke Atlikta
|
Biiklés vertinimas Kvépuojad Nekvépuojald  Kvépciojald SpO2: % SSD
K./min.
IV. Kriitinés lgstos Neatlikti (] Pradzia: Trukmé:
paspaudimai (tesiant Atlikti 1
jpatimus santykiu 3:1)
Biiklés vertinimas Kvépuojald Nekvépuoja Kvépcioja SpO2: % SSD
K./min.
V. Medikamentai, Nesvirksti O Svirksti
tesiant DPV ir kriitinés Laikas I virkstelés veng CJ (ml)
lastos paspaudimus I kita centring [ ar perifering veng [J
Epinefrinas 1:10 000
SSD (k./min.)
0,9 proc. natrio




chloridas

SSD (k./min.)

Epinefrinas 1:10 000

SSD (k./min.)

0,9 proc. natrio
chloridas

SSD (k./min.)

Epinefrinas 1:10 000

SSD (k./min.)

Biiklés vertinimas

k./min.

Kvépuoja OO Nekvépuoja 1

Kvépcioja (1

SpOz: %

V1. CPAP terapija
(pildoma, kai
gaivinamas

tik kg gimes naujagimis)

Netaikyta ]
Taikyta [

CPAP slégis:

cmH20 | Deguonies
koncentracija

metu:

Gaivinimo trukmeé:

Neatgaivintas (]

Naujagimio biiklés pagal Apgar skale vertinimas (pildoma, kai gaivinamas tik kq gimes naujagimis)

Laikas | SSD

Kvépavimas

Odos spalva

Raumeny tonusas

Refleksinis jaudrumas

1 min.

5 min.

Jeigu po 5 min. 6 balai ar maZiau

10 min. | |

|

Gaivinto naujagimio perkélimas j naujagimiy skyriy / intensyvios terapijos palata (pildoma, jei reikia

perkelti)
Pervezama (pazymeéti): transportiniu inkubatoriumi 0 inkubatoriumi (J lova [
Biiklé perveZant Kvépuojad Nekvépuojad Kvépciojad  SpO2: % SSD
K./min.
PerveZimo metu Tiekiamas deguonis laisva tékme: Ne [ Taip Deguonies koncentracija:
%
DPV pro intubacinj vamzdelj: ~ Ne[d Taip[ Deguonies koncentracija:
%
CPAP terapija Ned Taip[d CPAP slégis:
cmH20
Deguonies koncentracija: %

Perkélimo j naujagimiy skyriy laikas:

Pastabos:

Gaivinimo komanda:

Komandos vadovas

(pareigos, antspaudas, parasas)

| gaivintojas

(pareigos, antspaudas, parasas)

Il gaivintojas

(pareigos, antspaudas, parasas)

111 gaivintojas

(pareigos, antspaudas, parasas)

Suma




Priedo pakeitimai:
Nr. V-1008, 2018-09-12, paskelbta TAR 2018-09-14, i. k. 2018-14535

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1008, 2018-09-12, paskelbta TAR 2018-09-14, i. k. 2018-14535

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. rugpjicio 31 d. jsakymo Nr. V-822 D¢l
gaivinimo standarty patvirtinimo* pakeitimo
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