LIETUVOS RESPUBLIKOS
SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
ISAKYMAS

DEL GAIVINIMO STANDARTU PATVIRTINIMO

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

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bukliy
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
imaus 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 Zzmogaus gaivinimo standartas (toliau — gaivinimo standartas) parengtas
siekiant i§saugoti Zmogaus gyvybe bei sumazinti mirtinguma 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 ASPI.

4. Siame gaivinimo standarte vartojamos sagvokos:

Gaivintojas — asmuo, teikiantis pirmajg pagalba.

Gaivintojas specialistas — sveikatos priezitiros specialistas ar paramedikas.

5. Greitosios medicinos pagalbos stotis arba Bendrosios pagalbos centras, priimantys
pagalbos skambucius, teikia instrukcijas telefonu vadovaudamiesi 1, 2 ir 3 priedais.

I1. PRADINIS SUAUGUSIO ZMOGAUS GAIVINIMAS

6. Pradinis gaivinimas apima kvépavimo ir kraujotakos palaikymg ir (ar) atkiirimg
atliekant kriitinés lastos paspaudimus ir dirbtinj kvépavimg (jpiitimus), sustojus kraujotakai ir
(ar) kvépavimui. Kvépavimo ir kraujotakos palaikymas ir (ar) atkiirimas atitolina suaugusio
zmogaus mirties pradzig.

7. Prie§ pradédamas teikti pirmgja pagalbg, gaivintojas jvertina situacijg, galimus
pavojus ir imasi visy jmanomy situacijg atitinkan¢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 (nesagmoningas), gaivintojas kvie€ia pagalba.
Tolesniy gaivinimo veiksmy seka nurodyta 1 priede.

11. GMP kvietimas:

11.1. jeigu yra vienas gaivintojas, jis, atsizvelgdamas ] esamg situacijg ir esamas rysio
priemones, sprendzia, kaip kuo grei¢iau 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 nesagmoningas, jj reikia paguldyti ant Sono. Jtarus
stuburo trauma, to daryti negalima. Biitina stebéti kvépavima ir laukti, kol atvyks GMP;

12.2. jeigu Zmogus nekvépuoja, pradedamas KKP.

13. Kriitinés lastos paspaudimy ir jputimy santykis (nepriklausomai nuo gaivintojy
skai¢iaus) — 30:2. Po 30 kriitinés lastos paspaudimy daromi 2 jpiitimai ir t. t. Paspaudimy
greitis — maziausiai apie 100 karty per minute, bet ne daugiau kaip 120 karty per minute
(daugiau kaip vienas paspaudimas per sekunde); paspaudimy gylis — ne maziau kaip 5 cm, bet
ne daugiau kaip 6 cm; du jpiitimai neturéty uztrukti ilgiau kaip 5 sekundes.
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14. Esant galimybei, kiek jmanoma grei¢iau panaudojamas automatinis iSorinis
defibriliatorius. Atliekamy gaivinimo veiksmy seka nurodyta 2 priede.

15. Pradinis suaugusiojo gaivinimas t¢siamas 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 dalin¢ arba visiska kvépavimo taky obstrukcija;

16.1.1. dalinés (lengvos) kvépavimo taky obstrukcijos (nepraeinamumo) pozymiai:
zmogus gali jkvépti, garsiai koséti, yra samoningas ir gali kalbéti;

16.1.2. visiskos (sunkios) kvépavimo taky obstrukcijos (nepraeinamumo) pozymiai:
zmogus negali jkveépti, todel negali kalbéti, gali tyliai ar be garso koséti, pamelynuoja oda ir
gleivinés, netenkama samonés;

16.2. jei asmuo praranda samong, jis paguldomas ant kieto pagrindo, kvie¢iama GMP,
pradedamas KKP;

16.3. pirStais bandyti pasalinti svetimkiinj 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
kompetencijg 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, atlickamg gaivintojy specialisty, turin¢iy galimybe naudotis
specialiomis kraujotakos ir kvépavimo atkiirimo bei palaikymo priemonémis;

18.2. elektrokardiogramos registravima, interpretavima, aritmijy diagnostika;

18.3. kauly ¢iulpy ar venos punkcijg ir vaisty ir skysciy Svirkstimg per kateterj;

18.4. priezascCiy, sukélusiy kvépavimo ir (ar) Sirdies sustojimg, nustatyma ir Salinima;

18.5. biiklés stabilizavima po gaivinimo ir paruos$ima transportuoti.

19. Specialiojo suaugusio zmogaus gaivinimo veiksmy seka nurodyta 4-9 prieduose
(priklausomai nuo kraujotakos sustojimo ar sutrikimo mechanizmo). Kiekvienas Kkitas
veiksmas atlickamas tuo atveju, jei pries tai atliktas nebuvo s¢kmingas.

20. Specialiojo gaivinimo apimtj ir trukme¢ sustojus kraujotakai ir (ar) kvépavimui
nustato gydytojas, jvertings gaivinimo efektyvumg. 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 priezasCiy, nurodyty 4 priede.

21. Atgaivintas zmogus yra gydomas stacionarin¢je ASP], vadovaujantis ABCDE
gydymo principu.

22. ABCDE gydymo principas:

22.1. kvépavimo taky praeinamumas ir apsauga (A);

22.2. adekvati plauciy ventiliacija (B);

22.3. adekvati kraujotaka ir organy perfuzija (C);

22.4. priemoniy, mazinan¢iy pohipoksinj smegeny pazeidima ir gerinan¢iy centrinés
nervy sistemos bukle (pvz., terapiné hipotermija, esant ASP] galimybei ir kt.), taikymas (D);

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 priezitiros jstaiga

ABCDE:

A — atverti kvépavimo takus (angl. airway open)

B — kvépavimas (angl. breathing)

C — kraujotaka (angl. circulation)

D — negalia, neurologinis pazeidimas (angl. disability)

E — apzitira ir iStyrimas (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 krutinés lastos
paspaudimus ir jpiitimus

MD — monofazinis defibriliatorius

O, — deguonis

PSVT — paroksizminé supraventrikuliné tachikardija

PV — priesSirdZiy virpéjimas

ST — skilveliné tachikardija

SpO; — kraujo jsotinimas deguonimi

SV — skilveliy virpéjimas

SVT — supraventrikuliné tachikardija

SSD — girdies susitraukimy daZnis




Suaugusio zmogaus gaivinimo standarto
1 priedas

Suaugusio Zmogaus pradinis gaivinimas

[ Neéra samones ]
[ Saulctis pagalbos ]
[ Atverti kvepavimeo takus ]
[ Néra normalans kvépavimo J
[ Eviesti GMEP ]
[ 30 kafiting s lastos paspaudimy J

2 piltimai
30 krtings lgstos paspaudimy

(EEP santylein 302

L, S

[ Treti garvinimo ciklus

Néra samoneés

Sauktis pagalbos |

Atverti kvépavimo takus |

Néra normalaus kvépavimo |

Kviesti GMP |

30 krutinés lastos paspaudimy |

2 jputimai
30 kriitinés lastos paspaudimy

Testi gaivinimo ciklus
(KKP santykiu 30:2)




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

I

/\

Twertinti obstrukeijos sunkuma

‘1
J

Visigka ohstrukcija
Meefeltynis kosulys

Daliné obstrukcija
Efektyvus kosulys

-,

T~

[ Samoningas I

y

[ Mesamoningas ]

!

Skatintl koseta

L.

5 smiigial | nugarg
5 pilve paspaudiman

Pradét prading
garvinima (1 priedas)

"

y

-

Obstrukcija iflieka

N

[ Obstrukcija 1¥heka ]_

[vertinti obstrukcijos

Samoningas

sunkuma
Visiska obstrukcija Daliné obstrukcija
Neefektyvus kosulys Efektyvus kosulys
| | Nesamoningas | | Skatinti koséti
Pradéti pradinj Obstrukcija i$lieka

5 smiigiai ] nugara
5 pilvo paspaudimai

gaivinimg (1 priedas)

Obstrukcija iSlicka




Suaugusio zmogaus gaivinimo standarto
4 priedas

INéra samonés

Suaugusio Zmogaus specialusis gaivinimas
Mekvepueja arba kveptioga

KEFP 30:2

Prijungt: defibriliatorsy ar (i) monitorng
Minirnalios pertrados

( ]
. )

Analizuets ritma

r
Defibrilivet Wedefibrilivoti
(=W /5T be jaudiamos pulso bangos) (EMD / asistoliya)
\,
- r
| itnpulsas Atleurta spontaning
150-200 ] BD* ar kraujotak a
360 J MD*
) l
l Atgarvintas Froegus yra
Medelsiant testi 2 mutes aydamas stacioharingje Medelsiatt test 2 minutes
EEP 30:2 ASPL vadovaujantis EEP 302
Minimalios pertraukos ABCDE gydymo principu Iinimalios pertraukos




Néra samonés
Nekvépuoja arba kvépcioja

KKP 30:2
Prijungti defibriliatoriy ar (ir)
monitoriy
Minimalios pertraukos

Analizuoti ritma

|
Defibriliuoti

(SV / ST be jau¢iamos
pulso bangos)

Nedefibriliuoti
(EMD / asistolija)

1 impulsas
150-200 J BD* ar
360 J MD*

Atkurta spontaniné
kraujotaka

Nedelsiant testi 2
minutes
KKP 30:2
Minimalios pertraukos

Atgaivintas Zmogus yra
gydomas stacionarinéje
ASP], vadovaujantis
ABCDE gydymo principu

Nedelsiant testi 2
minutes
KKP 30:2
Minimalios pertraukos

* Defibriliatoriy generuojamy impulsy iSkrovos galingumas

KKP metu:

Uztikrinamas kokybiskas KKP: paspaudimy daznis, gylis, kriitinés lgstos atpalaidavimas
Veiksmai planuojami prie$ pertraukiant KKP

Skiriama deguonies terapija

Specialiomis priemonémis uZtikrinama kvépavimo taky apsauga

Kai kvépavimo takai apsaugoti, tesiami nepertraukiami kriitinés lastos paspaudimai
Vaistai leidziami j veng arba kauly ¢iulpus

1 mg epinefrino kas 3—5 minutes leidziama:

° asistolijos atveju iSkart iSpunktavus veng ar kauly Ciulpus,

° SV / ST be jauc¢iamos pulso bangos atveju — po trecio defibriliacijos impulso
Amiodarono hidrochloridas leidziamas SV / ST be jauciamos pulso bangos:

° 300 mg smiiginé dozé po trecio defibriliacijos impulso,

° 150 mg smiiginé doz¢é ir 900 mg infuzija per 24 val., pasikartojus ar iSliekant SV / ST

be jauc¢iamos pulso bangos
Jei po pirmo defibriliacijos impulso islieka SV / ST be jauc¢iamos pulso bangos, kiti impulsai
turéty buti:

° naudojant monofazinj impulsg — 360 J,
o naudojant bifazinj impulsg — esant galimybei galingumas palaipsniui didinamas iki
maksimalaus

Esant galimybei Salinamos galimos priezastys

Galimos prieZastys:

hipoksija

hipovolemija

hipo / hiperkalemija / metaboliniai
sutrikimai

hipotermija




jtemptas pneumotoraksas
Sirdies tamponada
toksinai




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 Ihustatyri ir gvdyt galimas prieZastis |
-
¥
i
[ 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
‘ . 7 prieda ‘ B¢ 8 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 platas (>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 bukle

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

Vertinti ABCDE

Skirti deguonies terapija, panktnot veny
Stebeti EKG, AKS, S5p0y, 12 derbracijy FEG
Mustabyti iv gopchti galivnas priefastis

1. Sokg; 2. sinkope; 3. miokardo iSeradjq; 4. Sirdies nepakankariarng

. He Hestabili biikle
Zr. 3pnedy Ar QRS siauri (< 0,12 sek.)? | Zr. 6 priedy

[ WVertinti nepalanking pofyroins

Tap
4' &y tmas reguliams? ]7
Reguliars Hereguliats
)
. : ; amliariy siaury komplelsy tachikardija
¢ fdenomo Smsiveny Crali biti priedirdziy virpéjias (P)
v Joi retkis katboti dar 12 me Sirdies ritmo datnio kontrole:
&  Huolst sehéti EEG L] F‘Sl-hlﬂkﬂtﬂﬂﬂi atha diltiazero
hdrochlondas™ 1 wens
o spresti dél digoksine™ aha
arndodarono hidvochlorida, jei yra Sirdies
— repakankaraumas
[ Ar athurtas normalus sinusinis ritmas? Je1 pradiia pries = 48 val, skirti
antikoagilianty
Taip \ * {ira¥fommas vardinm recephs -/
Gali biiti re-entry PSVT: He
« 12 dertvactly EKG, esant Crydytojo specialisto konsultacija ]
Sinusinian rtmu

+ jei kartojasy, skirti adenozino
ir spresti dél profilaktinio [

antiantmiky skyrimo
Kontrolinati 55D, pve., p-blokatoriais

Chali biiti prisdirdsiy virpéfimas ]




« Vertinti ABCDE

« Skirti deguonies terapijg, punktuoti veng
« Stebéti EKG, AKS, SpO,, 12 derivacijy EKG
« Nustatyti ir gydyti galimas priezastis

Vertinti nepalankius pozymius

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

Zr. 8 prieda Ne

Ar QRS siauri (< 0,12 sek.)?

Nestabili bukle
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
adenozino ir spresti dél
profilaktinio antiaritmiky
skyrimo

Ne

Nereguliariy siaury kompleksy
tachikardija

Gali biiti priesirdziy virpé&jimas (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

* i$raSomas vardiniu receptu

Gydytojo specialisto konsultacija

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




Suaugusio zmogaus gaivinimo standarto
8 priedas

Stabilios buklés placiu QRS kompleksy tachikardijos gydymas

«  Vertinti ABCDE

o Slirti deguonies terapijs, punktuoti veng

Stebeti EEG, AR S, SpCa, 12 denvaciyy EEG

e Mustatyt i gydyt galimas pricfastis

WVertintl nepalankius po¥ymius
1. Fokg 2 sinkepg 3 mickarde 13emua; 4 Sirdies nepakankamuma

-—[ Ar QRS plats (> 0,12 5¢k)? |

stabil bilkle
Me i Hestabili bikle
Zr. 6 priedy
Tap
Ar QFE reguliaris? }—
Beguhiaris

_[

Mereguliariis

/G_'a.li kit \

o PV ou Hizso ploedte kojytés blokada
(Eydyti kaip siaury komplelsy
tachikardijz)

s PV supapildomu laidume pluoftn
(galirna leist amiodarono
hidrechloride)

o polimorfine 3T (pve, forsades de

k poinizs, — magnis £ g per 10 min. _/

k

f/.]—ei ST (arba ritmas neaifkus): \\

& amicdareno hidrechleride 300 mg §
weng per 20—60 min., po to 200 mg
per 24 wal

Jei ankstfiau diagnozueta SVT su Hiso

plue ito kojytes blokada:

*  adenozinas, kaip gydant reguliariy

siaury kompleksy tachikardijg




* Vertinti ABCDE

» Skirti deguonies terapijg, punktuoti vena

* Stebéti EKG, AKS, SpO,, 12 derivacijy EKG
* Nustatyti ir gydyti galimas prieZastis

Vertinti nepalankius pozymius
1. Soka; 2. sinkope; 3. miokardo iSemija; 4. Sirdies nepakankamuma

Stabili buklé
Zr. 7 prieda Ne Ar QRS platiis (> 0,12 sek.)? Nestabili buiklé
Zr. 6 prieda
Taip |
Ar QRS reguliariis?

Nereguliariis Reguliariis
Gali buti: Jei ST (arba ritmas neaiskus):
* PV su Hiso pluosto kojytés blokada » amiodarono hidrochlorido 300 mg j veng per
(gydyti kaip siaury kompleksy 20-60 min., po to 900 mg per 24 val.
tachikardija) Jei anksciau diagnozuota SVT su Hiso
* PV su papildomu laidumo pluostu pluosto kojytés blokada:
(galima leisti amiodarono hidrochlorido) » adenozinas, kaip gydant reguliariy siaury
* polimorfiné ST (pvz., torsades de kompleksy tachikardija
pointes, — magnis 2 g per 10 min.




Suaugusio Zzmogaus gaivinimo standarto
9 priedas

Bradikardijos gydymas

»  Vertinti ABCDE
+ Skirti deguonies terapijy, purdituoti veny
» Stebéti EKG, AKS, Sp0y, 12 dertracijy EEG
+  Mustabyti or gycdirti galinas priefastis
Taip WVertinti nepalankins poyrius
1. Zoks; 2. sinkope; 3. miokardo i#eraijs; 4. firdies nepakankarng
r’ B "y
Atropino sulfato
0.5 mg 1venq
L I’
' II - ™ Taip
Ar priemonés
efektyvios?
"l. -
He Taip ( At yra asistolijos rizika? )
*  Meseniai bavasi asistalija
ANANMETE]E
--»\l #  Mobitm I laipmio AV blakada
{/Laikimsim priemongs: +  Visiika blokada s pladiais QRS
+  atwpmo salfito 0,5 mg | veny, kartoti kompleksais
iki maksimalios 3 mg dosés +  Skilvaloy paumés =3 sak,
+  imopwmnalng® 5 pgimin. vy
+  apinefing 2=10 pg/mm. l
*  altenudyvis vaistad arba .
*  Horin jirlies stinmaliseija elektra Stebiti ]
* Bradomas vardiniu receptu —\\
\_ Y. Altermatyvils vaista:
» aminofilinas
+ doparminas
+ glinkagonas (perdozevus f-
[ijo specialisto konsultacia ] blokatoriy arba kaleio kanaly
blokatory)
| « glikopirolatas* (galima vartoti
Endokardiné 5irdies stimuliacija vigto] atroping sulfato)
elekira perveny * idraforas vardiniu receptu




* Vertinti ABCDE

» Skirti deguonies terapijg, punktuoti veng

» Stebéti EKG, AKS, SpO,, 12 derivacijy EKG
* Nustatyti ir gydyti galimas prieZastis

Taip Vertinti nepalankius pozymius Ne

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

Atropino sulfato
0,5 mg j vena
Ar priemonés Taip
efektyvios?
Ar yra asistolijos rizika?
Ne Taip * Neseniai buvusi asistolija
anamnezéje

Laikinosios priemonés:

* atropino sulfato 0,5 mg ] veng, kartoti
iki maksimalios 3 mg dozés

* izoprenalino* 5 ?g/min.

» epinefrino 2—-10 ?g/min.

» alternatyvus vaistai arba

« iSoriné Sirdies stimuliacija elektra

* iSraSomas vardiniu receptu

[ Gydytojo specialisto konsultacija |

* Mobitzo II laipsnio AV blokada
* Visiska blokada su placiais QRS
kompleksais

* Skilveliy pauzés >3 sek.

Stebeéti

Alternatyvis vaistai:
Endokardiné $irdies stimuliacija elektra * aminofilinas
per vena * dopaminas
» gliukagonas (perdozavus ?-blokatoriy
arba kalcio kanaly blokatoriy)
» glikopirolatas* (galima vartoti vietoj
atropino sulfato)
* iSraSomas vardiniu receptu
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VAIKO GAIVINIMO STANDARTAS
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

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

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

3. Gaivinimas apima:

3.1. pradinj gaivinima;

3.2. specialyjj gaivinima;

3.3. asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimg 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
del Sirdies veiklos, o dél kvépavimo sutrikimo. Vaikams Sirdis staiga sustoja retai, paprastai
tai buna 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 atktirimas 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 lastos 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 kiidikis;

9.3. prie§ pradedant teikti pirmaja pagalba, jvertinama situacija, galimi pavojai ir
imamasi visy jmanomy situacijg atitinkan¢iy atsargumo priemoniy;

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

9.4.1. jeigu reaguoja ar sujuda, jvertinami suzeidimai, kvieciama GMP, stebima bikle,



jei galima, padétis nekeiciama,;

9.4.2. jeigu nereaguoja ir nejuda, Saukiamasi pagalbos, atlickami pradinio gaivinimo
veiksmai. GMP kvie¢iama mazdaug po dviejy gaivinimo minuciy;

9.4.3. jei yra du gaivintojai, antrasis turi kviesti GMP, traumos atveju stabilizuoti kakla
rankomis;

9.5. atveriami kvépavimo takai;

9.6. nustatoma, ar kvépuoja. Nereguliarus kvépc¢iojimas 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 (toliau — jputimai) —
atliekami 2 jpiitimai; esant galimybei, gaivintojai gali naudoti savaime prisipildan¢ius (Ambu
tipo) oro maisus;

9.7. atliekami kratinés lastos paspaudimai (toliau — paspaudimai):

9.7.1. paspaudimai atlickami stipriai spaudziant apatin¢ kriitinkaulio dalj — apie trecdalj
kraitinés lastos gylio (kiidikiams 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 atliekami dviejy ranky nyksciais;

9.7.3. gaivintojas specialistas paspaudimy reikalingumg gali nustatyti pagal centrinj
pulsa (per 5-10 sek.) arba gyvybés pozymius. Jei vaikas nekvépuoja, taCiau yra pulsas
(daugiau kaip 60 k./min.) ar yra kity gyvybés poZymiy, gaivintojas specialistas gali testi vien
jputimus 12-20 k./min. (kas 2 min. tikrindamas pulsg), kol atsiras spontaninis kvépavimas ar
atvyks pagalba;

9.8. dirbtinis kvépavimas ir kratinés Iastos paspaudimai atliekami ciklais:

9.8.1. krutinés lgstos paspaudimy ir jpttimy santykis, nepriklausomai nuo gaivintojy
skaiCiaus, turi buti 30:2;

9.8.2. jei gaivina ne maziau kaip du gaivintojai specialistai — santyKis turi bati 15:2;

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. kudikiams gaivinti AID gali naudoti tik gaivintojas specialistas.

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

10.1. kvépavimo taky svetimkiinis gali sukelti dalinj (lengva) ar visiSka (sunky)
kvépavimo taky uzkim$img (obstrukcijg):

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 vaikg savo transportu j
artimiausig ASPI;

10.1.2. visiS8kos (sunkios) obstrukcijos pozymiai: vaikas negali verkti, kalbéti, ikvépti,
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 nesgmoningas vaikas guldomas ant kieto pagrindo,
atveriama burna, jei svetimkiinis matomas, jis paSalinamas. Jei svetimkiinio nematyti,
vadovaujamasi pradinio gaivinimo 1 priedu;

10.2. visus springusius vaikus, net ir pasalinus svetimkiinj, biitina skubiai vezti ] 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.
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I11. SPECIALUSIS VAIKO GAIVINIMAS

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

13. Specialusis gaivinimas apima:

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

13.2. elektrokardiogramos registravima, interpretavimg, aritmijy diagnostika;

13.3. kauly Ciulpy ar venos punkcijg ir vaisty ir skys¢iy Svirkstimg per kateterj;

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

13.5. buklés stabilizavima po atgaivinimo ir paruosimag transportuoti.

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

14.1. jeigu yra skilveliy virpéjimas ar skilveliné tachikardija be jauc¢iamos centrinio
pulso bangos, kuo grei€iau atliekama defibriliacija;

14.2. vaistai gaivinimo metu Svirk§¢iami j veng arba ] kauly cCiulpus. Nepavykus
punktuoti, vaistai gali buti Svirk§Ciami j trachéjg per intubacinj ar tracheostominj vamzdelj.

15. Specialiojo gaivinimo apimtj ir trukme¢ sustojus kraujotakai ir (ar) kvépavimui
nustato gydytojas, jvertings gaivinimo efektyvumg. 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 priezitiros 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. adekvacig kraujotakg ir organy perfuzija (C);

17.4. priemones, mazinanc¢ias pohipoksin] smegeny pazeidima ir gerinancias centriné€s
nervy sistemos veiklg (pvz., terapiné hipotermija ir kt.) (D);

17.5. ligonio apziiirg ir iStyrima (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:

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 virp¢jimas

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



bangos
IV —iveng
10 — i kauly ¢iulpus
ET —j trach¢ja
SSD - sirdies susitraukimy daznis




Vaiko gaivinimo standarto
1 priedas

Pradinis vaiko gaivinimas

JEIMEREAGUOJA [ APLIMEA

I

Ewiefiarna pagalba

.

Atveriard ovépavitno talad

.

JEI KVEPAVIMAS NENORIMALUS

.

Atliekarni 2 jpitimal

I

JEINERA GYVYBES POZYIMIY

.

.
Atlieltami gaivinimo cilda:
30 paspaudimy ir 2 jpoiima

2 gaivintojal specialistai: 15 paspaudimy ir 2 jpatina )

l

4{

Jet yra AID —tgsiam garvinimo cildai, kol prijungiamas

AlD

AID analiTioja
Sirdies ritrna

Reikia defibrilinoti

:

Nereiktia defibrifliunti ]

| impulsas

I

L

-

-,

Medelsiant tesianu Medelsiant tesiami
gatvinimo cilda garvinimo cildat
2 min. 4 mmin.




JEI NEREAGUOIJA | APLINKA

Kvie¢iama pagalba

Atveriami kvépavimo takai

JEI KVEPAVIMAS NENORMALUS

Atliekami 2 jpiitimai

JEINERA GYVYBES POZYMIU

Atliekami gaivinimo ciklai:
30 paspaudimy ir 2 jpttimai
2 gaivintojai specialistai: 15 paspaudimy ir 2
jpiitimai

Jei yra AID — tgsiami gaivinimo ciklai, kol
prijungiamas AID

[ AID analizuoja $irdies ritma |

Reikia defibriliuoti

Nereikia defibriliuoti

1 impulsas

Nedelsiant tesiami
gaivinimo ciklai
2 min.

Nedelsiant tesiami
gaivinimo ciklai
2 min.




Vaiko gaivinimo standarto
2 priedas

Pagalba vaikui, esant svetimkiiniui kvépavimo takuose

[vertinamas obstrulkcijos sunloumnas I

|

i

Wisigkea obstrnilacija, tylus,
begarsis, neefeltyvus kosulys

| |

Dialingé obstrulacija, garsus,

efelitywus kosulys J

v

/S:gmmﬁngns

[k 5 learty delnn
suduodarna |
tarpuments, jei
swetimbinis
nepasidling,
atlielzarni
paspaudirnai (ki 5
keartiy):
loadilaams —
kritines lastos,
vaikzams — pilvo.
Mezant efeldo
kartojama

AN

~

J/

I'/‘_ Be saamones

.

Atveriarni
lowépavirno takai ir
wvadovaujarnast
pradinio vaiko
gaivinimo 1 priedu
(prief jphtitnus
patdorinama, ar
burnoje nesimato
svetitnlinio)

S/

v

Wailzas transportuojarmas 1
ASP], stehint, 1ol
swetimbmniz bus iSlkosétas ar
atsiras wisiflos obstrulcyjos

POZyrmiy

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 — kriitinés
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

[ Jeivaikas nereaguoja,
nelopuoja artba yra tik pavieniai focépimal
) '
Atliekamas pradinis gatvinirmas Koediama ganvinimo komanda
I prijungiaraas monitorius / {jel yra vienas garvintojas -
\ defibrliatorius pirmiausia apie 2 min. garinarma)

4 Jikg

L

[rertinarmas
- ﬁtrrV -
( Reikia deflbriliuati  [* » Nereikia
(SV /5T be pulso) deflbrilinoti
X {(EMD [ asistolija)
l L
- e Atsinaujing sportaning
1 deffbriliac \
I ] { kraujotaka ]

b

Medalsiant gaivmamma 2 wuin

Medalsiant gaivmama 2 wun

Vengiama patralog tap Vengiama partraalog tap
gaivinime veising galvinimo vaiosnng
Zr. 4 priady Ly 4 priedy
G atganinus
/— Gaivinire et \ [ pagal ABCDE principy ] " Galiros pristestys )
 Atliskani kokoybifki paspaadimal +  hipoksija
# Pried partridkiart paspoadizs +  hipovoliandja
ipgalvojand tolead welkanad +  hipokalemijs i
+ Tidkiomas deguonis hipekialandja,
o Pumtine joma weana ar koaby Salpad ¢ metaboli acidomt
# Fus 3=5 min, leidonas +  hipotannija
ipine s 4 jranptas pruamBotoTaksas
& Mhamateonis knparbne tiky +  dirdies tampenada
prismaanmn witchns +  tokeinad
specialioanis prigmorisnds ir +  tromboarbolija
kipnografijos gilirghé
kﬁurm: pilimos prisdastys




Jei vaikas nereaguoja,

nekvépuoja arba yra tik pavieniai jkvépimai

Atliekamas pradinis gaivinimas ir
prijungiamas monitorius /
defibriliatorius

KvieCiama gaivinimo

komanda

(jei yra vienas gaivintojas —
pirmiausia apie 2 min.
gaivinama)

Ivertinamas ritmas

Reikia defibriliuoti Nereikia defibriliuoti
(SV / ST be pulso) (EMD / asistolija)
| Atsinaujino
1 defibriliacijos spontaning
impulsas kraujotaka
4 J/kg
Nedelsiant gaivinama 2 min. Nedelsiant gaivinama 2 min.
Vengiama pertrauky tarp Vengiama pertrauky tarp
gaivinimo veiksmy gaivinimo veiksmy
7r. 4 prieda Zr. 4 prieda
Gaivinimo metu Gydymas atgaivinus Galimos priezastys
* Atliekami kokybiski pagal ABCDE principa * hipoksija

paspaudimai

* Prie§ pertraukiant
paspaudimus apgalvojami
tolesni veiksmai

* Tiekiamas deguonis

* Punktuojama vena ar kauly
Ciulpai

» Kas 3—5 min. leidziamas
epinefrinas

* Numatomas kvépavimo
taky pracinamumo
uztikrinimas specialiomis
priemonémis ir
kapnografijos galimybé

« Salinamos galimos
priezastys

* hipovolemija

* hipokalemija ir
hiperkalemija,

* metaboliné acidozé

* hipotermija

* jtemptas pneumotoraksas
* Sirdies tamponada

* toksinai

* tromboembolija




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
Svirk§¢iami IV, jeigune — 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 / jpiitimai
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

Ay yra kanjotakos sulrikimas*?
]

¥
+ Uiikxinamas bvépavime taly prasnamomas
+ Peerfinamas ir uiilrinamas kvépavitaas, jo relds, venfiliucjama
o Tidi i N
« Pripmgieves moniorios fdefbrilivorios, pankiooojens vens o kwby Golpai
» HMostatomos i Sulinemos II'.I'IS[]'S-'

1

[

. Arrepaicant degoonies Ueomo i ventiliscijos
$5Dislda < 60 k fmin_ i yra kragjeiakes aubrilimas?

6 IV £ 10 - 0,01 mageg (1210 000 0,1 mlid)y
ET -0 gz (1:1000; 0,1 mlig)
Fartojoms ke 3-5 min

Shimiemna, jei padidépes KhjokEo nerro tomesss & YT pimine
3 kg bloked

W P10 — 0,02 maghe, galine katoti

ET -004-006mghg

mindvali dose —0,1mg polcivali doss - 0, 5mg

A " 1actring firdies stvbiadj dafinés epineii

* ﬁmtﬂmma ____ 'og [kmmimmm?]
» Jeireikia, shimiewmes degonds e —
* Abkinanesi Wradibandijos | Tap E

. ™~

)

\ fmer e
’ }
[ Jd nébeduepiaras cendrinis pulsas, ]
riierusptl - g
“Kragetibes suirilinas
i il
- _r:uigls Sgnonds SETHEmGs
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*

1 Uiilxinamas Jasgpavime talay prasnaanumas
Prartinamas it witikrinanas Jaséipavinias, ja rekia, vendibiu ama
Tiekisnas deguords
Pripmgianas mondtorpas f defibrilist orbas , prrdiaojans wea or Baahy
Chalpai
+  Mustatornos T Saliamos priezactys
e S R
! Sinmi QRS (<008 sk) | 2 i | Planie QRS (=008 sek) |
L I L i
| Fratinama QRS tukané |
; . J . !
¥
[ Gralima Mhﬂﬂmﬂija-]
Ri fiz
[12 -immm-:mmmmJ 10 l
* jil“ Ill. “i“é I{al ilil 1ex ‘i.ia
0,5=1 Tkg, jei nira efideto , didinama d 2 Mg
Foaskaaanirana, jel nebnas wisdelsta kardicwrereija)
4
W 5 W J
rﬁaﬁn sanousan tachaloardiya Cralimia supravenaolulin tachalardija
+ aidhi priedastic + neaifli priedactic + Amdodaronas, 5mghg

¢ P datelisi matomd, noomabis

o R-F kirts, P-Rvicode

o Kiidikdy 25D dsinboasisd = 230K dnin,
o Vadoy 55D dafinbmsiad = 160 K dmidn.

6 |

L
Tedboomnos & #alinuammos pu:ldutyl] [ N, vagus dingindro mgindad® *, el J_.
ruebnas wbdelstas Kitas rdymas

+ P dantelny nira / nenoonabis Wpuiu-ﬁuﬁh.
Gydybojo spedatisto kenailindy

o Kiidiky 35D duindessisd 2330 k din, * ‘P y

o Vadley 35D dulrdossiad » 180k dndn. ¥

L

* Jai vena punbiueta:

Adenonnas, 0,1 mebg ke imalial 6 mg), stk Elon
B greitad Gueshirto) Do to ruleidiiams § i imotardrdo

virpals, Kartojana, jel reliia, 0.2 mgdig, malieimali andra

*Horaugotakos nuoikinas; dozé 12 mg

*  hipotermiis * Jai vena negunkitueta ar adenornas neddayvas:

* staigus sqmomés surrikimas sinvcharondné bardioversja 0 5-1 T, jeinira efekto -
s fobias 3 Thg froskananions , jel rebus uidelsta kardioversija)
N, wagus dirginimo nuvégindai

ledas arg weido nmmimg;l.ard.lﬁrepmm Valsakra veilkamas (pudiamas oras | wikimsty sandeli)



1 » Uztikrinamas kvépavimo taky praeinamumas

* Jvertinamas ir uztikrinamas kvépavimas, jei reikia,
ventiliuojama
* Tiekiamas deguonis
* Prijungiamas monitorius / defibriliatorius, punktuojama
vena ar kauly Ciulpai
» Nustatomos ir $alinamos prieZastys

Siauri QRS 2 Platis QRS

(0,08 sek.) (>0,08 sek.)

Ivertinama
3| QRS trukmé |
Ritmo analizé 9 Galima skilveliné
12 derivacijy EKG / monitorius tachikardija

10 |

* sinchroniné kardioversija

0,5-1 J/kg, jei néra efekto, didinama iki 2
J/kg

(nuskausminama, jei nebus uzdelsta
kardioversija)

4

5| 11 |

Galima sinusiné tachikardija
» aiski priezastis

* P danteliai matomi, normaliis
* R-R kinta, P-R vienodas

« Kadikiy SSD dazniausiai <
220 k./min.

« Vaiky SSD daZniausiai < 180
k./min.

Galima supraventrikuliné » Amiodaronas, 5
tachikardija mg/kg 1V per 20-60

* neai8ki priezastis min.
* P danteliy néra / nenormaliis » Gydytojo
* SSD mazai kintantis specialisto

« Kiidikiy SSD dazniausiai 220 konsultacija

K./min.
« Vaiky SSD daZniausiai
180k./min.

6 I

7

IeSkomos ir
Salinamos prieZastys

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

* Kraujotakos sutrikimas:
* hipotenzija

* staigus sagmonés sutrikimas
* Sokas

**N. vagus dirginimo méginiai:

+ Jei vena punktuota:

Adenozinas, 0,1 mg/kg (maksimaliai 6 mg), susvirk§¢iama
greitai (neskiesto) ir po to suleidziama 5 ml izotoninio tirpalo.
Kartojama, jei reikia, 0,2 mg/kg, maksimali antra dozé 12 mg
« Jei vena nepunktuota ar adenozinas neefektyvus:
sinchroniné kardioversija 0,5-1 J/kg, jei néra efekto — 2
J/kg (nuskausminama, jei nebus uzdelsta kardioversija)

ledas ant veido, neuzdengiant kvépavimo taky, Valsalva veiksmas (puciamas oras j uzkimsta Siaudelj)
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NAUJAGIMIO GAIVINIMO STANDARTAS
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

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

2. Sis gaivinimo standartas nustato gaivinimo veiksmus, atlickamus 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 lgstos paspaudimus (toliau —
paspaudimai) ir dirbtinj 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:

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

Kidikis — vaikas nuo 28 pary iki 1 mety.

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 prieziiiros jstaigoje ar ASP], neteikianioje akuSerijos ir
neonatologijos paslaugy, gaivinama vadovaujantis 1 priedu.

9. IS ASPJ iSraSytas naujagimis gaivinamas kaip kudikis.

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

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

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

12.1. uztikrinti $iltg aplinka;

12.2. i§valyti burng ir nosj;

12.3. sausai nusluostyti, pasalinti drégnus vystyklus ir guldyti ant sauso kieto pagrindo;

12.4. Siek tiek atlosti galva, paskatinti kvépavima glostant nugara, kriting, galiines, ar
pataps$nojant per padus.

13. Jei naujagimis nekvépuoja ar kvépcioja, per 30 sekundZiy reikia atlikti 20-30
jpitimy. Jei naujagimis ir toliau nekvépuoja ar kveépcioja, pradedami daryti kriitinés lastos
paspaudimai.

14. Paspaudimy ir jpiitimy santykis, nepriklausomai nuo gaivintojy skaiciaus, turi buti
3:1. Po 3 paspaudimy atlickamas 1 jpiitimas. Per 2 sekundes atlickama 3 paspaudimai ir 1
jputimas. Per minut¢ atlickama 90 paspaudimy ir 30 jputimy. Spaudziamas apatinis
krutinkaulio trecdalis dviejy ranky nyksciais arba dviem pirstais. Paspaudimy gylis — apie
trecdalj kriitinés lastos gylio.

15. Pradinio naujagimio gaivinimo veiksmai atliekami tol, kol:
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15.1. atkuriama kraujotaka ir kvépavimas;

15.2. atvyksta GMP.

16. Atkdrus kraujotaka ir kvépavima, naujagimis 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.

1. SPECIALUSIS NAUJAGIMIO GAIVINIMAS

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

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

19. Naujagimiui atliekamy gaivinimo veiksmy seka nurodyta 2 priede.

20. Pirmyjy gaivinimo veiksmy ypatumai:

20.1. maZesni kaip 28 néStumo savai¢iy naujagimiai tuoj pat po gimimo suvystomi j
plastikinj vystyklag (ar maisting plévelg) ar maiSg iki kaklo, neSluostomi. Visi gaivinimo
veiksmai, jei reikia, atliekami naujagimiui esant maiSe ar vystykle;

20.2. jei vaisiaus vandenyse yra mekonijaus, gimus naujagimiui jvertinamas jo
aktyvumas (kvépavimas, Sirdies susitraukimy daZnis ir raumeny tonusas). Jei naujagimis
neaktyvus, intubuojama trachéja ir iSsiurbiamas turinys i§ trach€jos. Jei intubacija uzsitesia ar
nepavyksta naujagimio intubuoti, pradedama daryti jpiitimus;

20.3. jei, atlikus pirmuosius gaivinimo veiksmus, atkuriamas spontaninis kvépavimas,
(SSD > 100 k./min.), bet yra centriné cianozé (ar nepakankama oksigenacija), laisva tékme
tiekiamas deguonis.

21. Dirbtinis kvépavimas:

21.1. jei, atlikus pirmuosius gaivinimo veiksmus, naujagimis nepradeda kvépuoti arba
kvépéioja ir (arba) jo SSD daugiau kaip 100 k./min., pradedama daryti jpatimus 40—60 k./min.
dazniu. Jvertinamas jputimy efektyvumas, paSalinamos priezastys, kurios gali sglygoti
neefektyvius jpiitimus;

21.2. i$neSiotiems naujagimiams jputimai atliekami aplinkos oru. Prireikus naudojamas
deguonis;

21.3. neiSneSiotiems naujagimiams (maziau nei 32 sav. gestacijos) jptitimai pradedami
mazesne kaip 90-100 proc. deguonies koncentracija ir ji reguliuojama pagal naujagimio
oksigenacija;

21.4. neiSneSiotam naujagimiui galima skirti nuolatinio teigiamo slégio kvépavimo
takuose terapija;

21.5. po 30 sekundziy jvertinama $irdies veikla. Jei SSD yra daugiau kaip 100 k./min.,
bet néra spontaninio kvépavimo, tgsiami jpitimai;

21.6. jei jpiitimai uztrunka keleta minuciy, per burng j skrandj ikiSamas maitinimo
zondas dekompresijai atlikti;

21.7. jputimai baigiami, kai atkuriama Sirdies veikla (>100 k./min.) ir kvépavimas.

22. Trachéjos intubacija atlieckama, kai:

22.1. naujagimis gimsta i§ mekonijumi uZter$ty vaisiaus vandeny ir yra neaktyvus;

22.2. ventiliacija kvépavimo maiSu per kauke neefektyvi ar uZsitgsusi;

22.3. atliekami kriitinés paspaudimai;

22.4. jtariama jgimta diafragmos i§varza;

22.5. ventiliuojamas labai neiSnesiotas naujagimis.

23. Kriitinés paspaudimai:

23.1. jei 30 sekundziy atlickant jpatimus SSD i§lieka < 60 k./min., pradedami kriitinés
paspaudimai (tgsiant jpiitimus);
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23.2. jei jtariama, kad bradikardijos priezastis yra Sirdies problemos, galima didinti
paspaudimy daznj iki 15:2.

24. Medikamentai:

24.1. jei po 30 sekundziy trukusiy jputimy ir dar po 30 sekundziy jpiitimy su paspaudimais
SSD islieka maziau kaip 60 k./min., j virkstelés vena srove susvirk§¢iama epinefrino tirpalo ir
(ar) cirkuliuojant]j kraujo tiirj atkurianciy tirpaly;

24.2. epinefrinas SvirkS¢iamas | virkstelés veng (kol kateterizuojama virkstelés vena,
epinefrinas gali biiti 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 minuciy nepavyksta atkurti Sirdies veiklos ir
spontaninio kvépavimo.

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

26.1. kvépavimo taky praeinamumag ir apsaugg (A);

26.2. plauciy ventiliacija (B);

26.3. kraujotaka ir organy perfuzija (C);

26.4. priemoniy, mazinanciy pohipoksinj smegeny pazeidimg ir gerinan¢iy centrinés
nervy sistemos veiklg, taikyma (esant galimybei, taikoma terapiné hipotermija) (D);

26.5. apziiirg ir iStyrima (E).

IV. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

27. Atlikus specialyjj naujagimio gaivinimg, uZpildomas naujagimio gaivinimo
protokolas (3 priedas).

PAAISKINIMAI

ASP] — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga
ABCDE:

A — atverti kvépavimo takus

B — kvépavimas

C — kraujotaka

D — neurologinis pazeidimas

E — apziiira ir iStyrimas

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




Naujagimio gaivinimo standarto

1 priedas

Pradinis naujagimio gaivinimas

B0gdk,

G0 g,

Falde wertinti kas 30 sek.

Paguldyti gitoje aplinkoje ant kieto
pagrindo, idralyh burng i nosy, sausal

nugluostyrty, pasalint drégroas wyetyklus,

galvg s1ek tiek atlosty, glostyhi nugary

l

[wertinti korépavimg, Sirdies veikly

|

Tei nelovépuoja ar kvipéioga:
20=30 ypitimy per 30 sek.

!

Pakartotina vertinti kvépavimg

!

Jei nelovépuoia ar kvépdloja;

3 paspaudimal ir 1 jpitimas

-

Testi ypiatimus it kidtinés paspadimus®,
kol athuriama kranjotaka i kvépavimas

arha kol atwksta GIWVEP

~




Gimimas

30 sek

60 sek

* bukle vertinti kas 30 sek.

Paguldyti Siltoje aplinkoje ant kieto pagrindo, iSvalyti burng
ir nosj, sausai nusluostyti, pasalinti drégnus vystyklus, galva
Siek tiek atlosti, glostyti nugara

Ivertinti kvépavima, Sirdies veikla

Jei nekvépuoja ar kvépcioja:
20-30 jputimy per 30 sek.

Pakartotinai vertinti kvépavimg

Jei nekvépuoja ar kvépcioja:

3 paspaudimai ir 1 jplitimas

Testi jpuitimus ir kritinés paspaudimus*,
kol atkuriama kraujotaka ir kvépavimas

arba kol atvyksta GMP




Naujagimio gaivinimo standarto
2 priedas

Specialusis naujagimio gaivinimas

CGIMIOMAS
1
]
] s -
: * Arnujaginis inediotas? ] Teip, paliich [prastas stebdjmmas:
: * Arvedis, a lovépuoga? uiina o ° Silama
E - Ar geras roomeany tomsas? J : wmm;rum
i He l * Tolioyvertivid bkl
1
| Silts aplivka, Jorépavnno talyg Bvabmmas, t
i $haostyroas, sumlisvinas Ne
]
|
: i . : ) . Rl . . .
I S5D=100 k.fmin, kvépcoia, Pasunkéjes kvépavirnas ar cianozé
sk nekvépucja?
i .
] Tﬂl l
1 -
| . . — Taip
! Ipitivmad | clesigenarijos vertimrmas i
IFT: l Olksizeracipos ve:tiz.ﬁmas
SSD=100 Jmin. ]
Tap |
Vertmti piitivmy efeldyrmme He - — "_' —
Sprestidél trachéjos minharnos 4?! Biklés po saivindmo stebéjinas
He i
$5D=60 k fmin ]
Tap i
Athlkt mavemures cakbas:
3 knttivgs paspandiree | jpidenas --.\
/ Hayjaginmy Sp02 po gomime
l [desinés rankos) nonmos:
1 min —al-a5%
SSD<60 k fmin ] 2 min —65-70 %
Tay Smun —F0-75%
L‘- -J 4 run —75-80%
[wideteEcrany Smin —B0-E5 %
D s et e L] 10 min, — 5595 %4

L
0.9 pm: retrio cibrids tipale, M0 mlbe \\ J




GIMIMAS
* Ar naujagimis i$neSiotas? Taip, paliktisu motina | Tprastas stebé&jimas:
* Ar verkia, ar kvépuoja? * Siluma
* Ar geras raumeny tonusas? * Uztikrinti kvépavimo taky
praeinamuma
* Nusluostyti
* Toliau vertinti bukle
Ne |
Silta aplinka, kvépavimo taky Ne
iSvalymas, §luostymas,
stimuliavimas
30 sek. SSD < 100 k./min., kvép&ioja, Ne Pasunkéjes kvépavimas ar
nekvépuoja? cianoze
Taip |
Ipttimai, oksigenacijos Taip
vertinimas
60 sek. | Oksigenacijos vertinimas
SSD < 100 k./min. Spresti dél nuolatinio teigiamo
slégio palaikymo kvépavimo
takuose
Taip | |
Vertinti jpttimy efektyvuma Ne Biiklés po gaivinimo stebéjimas
Spresti dél trachéjos intubacijos
Ne SSD < 60 k./min.
Taip |

Atlikti gaivinimo ciklus:
3 kritinés paspaudimai ir 1
Jpuitimas

SSD < 60 k./min.

Taip

I virkstelés vena:
epinefrinas, 0,1-0,3 ml/kg (1:10
000)
ir (ar)

0,9 proc. natrio chlorido tirpalas,
10 ml/kg

Naujagimiy SpO; po gimimo
(deSinés rankos) normos:
1 min. — 60-65 %
2 min. — 65-70 %
3 min. —70-75 %
4 min. — 75-80 %
5 min. — 80-85 %
10 min. — 85-95 %




Naujagimio gaivinimo
3 priedas

standarto

NAUJAGIMIO GAIVINIMO PROTOKOLAS

Pavardé Gimimo data:
Ligos istorijos Nr Gimimo laikas:
Mekonijus vaisiaus vandenyse Yra [l Néra []

Naujagimis neaktyvus: nekvépuoja ar kvépéioja [1 p <100 k./min. [ hipotonija [

ISsiurbimas i§ trachéjos (nurodyti sekundes po

Mekonijus trachéjoje

SSD po i§siurbimo

gimimo)
I taip ne <100 > 100
Il taip ne <100 > 100
Il taip ne <100 > 100
Pirmieji gaivinimo veiksmai. Pradzia (laikas po gimimo):  Trukmé:
Siluma | I§siurbimas i§ burnos ir nosies Kvépavimo stimuliavimas Deguonies tiekimas
O] O] [ (]
Dirbtinis kvépavimas (DK) per kauke
Taikyta [ Pradzia (laikas po gimimo): Trukmé: Aplinkos oru 0]
Netaikyta [] Su deguonimi O
Kriitinés paspaudimai
Taikyta [ Su DK: taip I Pradzia (laikas po gimimo): Trukmé:
Netaikyta [] ne [l

DK per intubacinj vamzdelj

Intubacijos laikas Intubacinio vamzdelio
(po gimimo): skersmuo (mm) 20 25 3.0 35 40
DK trukmé: Intubacinio vamzdelio jkiSimo
] trachéja gylis (cm) 6 7 8 9 10
Medikamentai (ml)
Laikas Epinefrinas 1:10 000 0,9 % natrio chloridas
(po gimimo I virkstelés veng I trachéja 1 virkstelés vena
minutés)
15
2
2,5
3
Naujagimio buklés pagal Apgar jvertinimas
Laikas SSD Kvépavimas | Odos spalva Raumeny Refleksinis Suma
tonusas jaudrumas
1 min.
5 min.
Jeigu Apgar ? 6
[ 10 min._| | | | |

Perkeliamo j skyriu naujagimio buklé:

Perkélimo | naujagimiy skyriy laikas:

Neatgaivintas

Gaiving specialistai:

[0 Gaivinimo trukme:

patenkinama [J vidutiné [J sunki [J labai sunki [J




