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6. APIBENDRINIMAS

6.1.

Metodinio dokumento tikslas - remiantis geriausiais medicinos jrodymais aptarti jvairaus
amziaus vaiky Soko diagnostikos, diferencinés diagnostikos, gydymo taktika, siekiant kuo
anksCiau diagnozuoti $ig bikle, reikalaujancia skubios pagalbos, iStyrimo ir stacionarinio
gydymo, pagerinti jos gydymo rezultatus, bei pacienty logistika.

6.2. Algoritmai apibrézia jvairiy lygiy sveikatos priezitiros specialisty veiksmus teikiant pagalba

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

vaikams iStiktiems Soko, kurj gali sukelti jvairios ligos, nelaimingi atsitikimai ar kitos
patologinés buklés. Pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos
Australijos modifikacija TLK-10-AM (toliau — TLK-10-AM) Sios biuiklés Zymimos kodais :
e A41.9 Sepsis nepatikslintas. Sepsinis Sokas
e A48.3 Toksinio Soko sindromas
e R57 Sokas, neklasifikuojamas kitur
¢ R57.0 Kardiogeninis Sokas
¢ R57.1 Hipovoleminis Sokas
¢ R57.8 Kitas Sokas. Endotoksinis Sokas
e R57.9 Sokas, nepatikslintas
¢ T82.0 Anafilaksinis Sokas dél zalingo maisto poveikio
¢ T78.2 Anafilaksinis Sokas neklasifikuojamas kitaip
¢ T79.4 Trauminis Sokas
Sis metodikos dokumentas apima vaiky $oko biklés jtarima ir atpaZzinima, paciento i§tyrima,
diagnostika, diferencing diagnostikg bei gydyma. Algoritmuose pateikiamas paciento kelias
sveikatos prieziliros sistemoje, apibiidinamos skirtingy sveikatos priezitiros lygiy istaigy ir jose
dirbanciy specialisty teikiamy paslaugy apimtys. Apibréziami vaiky, istikty Soko ambulatorinio
ir stacionarinio skubios pagalbos teikimo ir gydymo principai.
Metodinis dokumentas skirtas specialistams, pagal kompetencija teikiantiems vaiky sveikatos
prieziliros paslaugas: Seimos gydytojams, vaiky ligy gydytojams, skubiosios medicinos
gydytojams, gydytojams anesteziologams-reanimatologams, vaiky intensyviosios terapijos
gydytojams ir kitiems vaiky specialistams.
Seimos gydytojai, skubiosios medicinos gydytojai, vaiky ligy gydytojai ir kiti vaiky specialistai,
sveikatos slaugytojai, socialiniai darbuotojai pagal savo kompetencija teikdami paslaugas
vaikams, ir priimdami sprendimus turi vadovautis $iuo metodiniu dokumentu visa apimtimi,
taciau kiekvienu individualiu atveju turi biiti atsizvelgiama j individualius pacienty poreikius,
pasirinkimus ir vertybes.
Metodinis dokumentas bus jdiegiamas ir taikomas organizuojant darbg sveikatos prieziiiros
paslaugas vaikams teikian¢iose Asmens sveikatos priezitiros jstaigose (toliau ASP]).
Metodinio dokumento taikymo sritys:

6.7.1. Itariant ir nustatant vaikui Soko biikle bei teikiant skubig pagalba jvairiy tipy priémimo ir

skubios pagalbos skyriuose ir Seimos gydytojy kabinetuose;

6.7.2. GMP tarnybai jtariant ir nustatant vaikui Soko biikle, teikiant skubig pagalbg ir transportuojant

j11 gydymo jstaigg;

6.7.3. diagnozuojant ir gydant jvairiy tipy Soka stacionarines paslaugas vaikams teikianciose

gydymo jstaigose, nustatant indikacijas perkelti juos j III lygio vaiky intensyviosios terapijos
paslaugas teikian¢ius gydymo centrus;

6.7.4. diagnozuojant, gydant ir diferencijuojant jvairiy tipy vaiky Soko bikles ir jas sukélusias

priezastis III lygio vaiky intensyviosios terapijos paslaugas teikian¢iy gydymo jstaigy VIT
skyriuose.



6.8. Metodinio dokumento idiegima koordinuojanciy ir susijusiy institucijy sarasas:

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos

LSMU ligoninés Kauno kliniky Vaiky ligy klinika

Vilniaus universiteto ligonin¢ Santaros klinikos

Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiky skubiosios medicinos,
intensyviosios terapijos ir anesteziologijos centras

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pediatrijos centras
Lietuvos pediatry draugija

Lietuvos Vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos gydytojy draugija
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

6.9. Metodinis dokumentas ir algoritmai parengti vadovaujantis teisés aktais, reglamentuojanciais
diagnostikos ir gydymo metodiniy dokumenty rengima, vaiky sveikatos priezitra, joje

dalyvaujanciy specialisty pareigybiy aprasus, vaisty ir gydymo procediry taikyma:

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. [-552.
Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas, 1996 m. rugsé€jo 25 d. Nr. I-1555.
Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas. 1996 m. kovo 14 d. Nr. 1-1234.
Lietuvos Respublikos sveikatos prieziliros jstaigy istatymas. 1996 m. Birzelio 6 d. Nr. I-
1367.

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. 1996 m.
spalio 3 d. Nr. I-1562, 2019-07-18 buvo priimta nauja Lietuvos Respublikos pacienty
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo redakcija, kuri jsigaliojo nuo 2020-01-01
(LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél medicinos praktikos profesiniy
kvalifikacijy riisiy saraso patvirtinimo*, 2004 m. birzelio 28 d. Nr. V-469.

Lietuvos Respublikos vaiko minimalios ir vidutings prieziiiros jstatymas. 2007 m. birzelio
28 d. Nr. X-1238.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr.
V-208 ,,D¢l Biitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraSo patvirtinimo”.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugséjo 20 d. jsakymas Nr. V-
1033 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas‘ patvirtinimo*.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. lapkricio 8 d. jsakymas Nr. V-
968 ,.D¢l Lietuvos medicinos normos MN 151:2021 ,,Vaiky intensyviosios terapijos
gydytojas® patvirtinimo (galiojanti suvestiné redakcija 2021-01-25).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22d. jsakymas Nr.
V-1013 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 14:2019 , Seimos gydytojas® patvirtinimo*
(galiojanti suvestiné redakcija 2019-05-01).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. rugpjiicio 26 d. jsakymas Nr.
V-1031 ,Dél Lietuvos medicinos normos MN 159:2021 ,,Skubiosios medicinos
gydytojas* patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 21 d. jsakymas Nr.
V-1054 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 25:2019 ,,Gydytojas anesteziologas-
reanimatologas‘ patvirtinimo (galiojanti suvestin¢ redakcija 2019-04-26).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 9 d. jsakymas Nr. V-
1225 ,,Dél bendryjy vaiky ligy ir specializuoty vaiky ligy stacionariniy antrinio lygio



paslaugy teikimo reikalavimy apraSy patvirtinimo* (galiojanti suvestiné redakcija 2018-
11-01).

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 16 d. jsakymas Nr.
V-1073 ,,D¢l specialiyjy reikalavimy asmens sveikatos prieziliros jstaigos skubiosios
medicinos pagalbos skyriui ir skubiosios medicinos pagalbos kabinetui apraSo
patvirtinimo®. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. rugpjucio 23
d. ijsakymo Nr. V-1018 redakcija (galiojanti suvestiné redakcija nuo 2022-01-01 iki 2022-
12-31)

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. lapkri¢io 6 d. jsakymas Nr. V-
895 ,Dél Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo reikalavimy apraso
patvirtinimo®. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. liepos 5 d.

e isakymo Nr. V-791 redakcija (galiojanti suvestiné redakcija nuo 2020-11-26 iki 2023-12-
31)

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. spalio 27 d. jsakymas Nr. V-
827 ,D¢l reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugy teikimo vaikams ir
suaugusiesiems salygy ir tvarkos aprasy patvirtinimo* (galiojanti suvestin¢ redakcija nuo
2020-01-01)

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. ijsakymas Nr. V-
120 ,,Dé¢l Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy
sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo®.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 201 1m. birzelio 8 d. jsakymas Nr. V-
591 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas®
patvirtinimo.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 201 1m. birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-
650 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 57:2011 ,,Bendruomenés slaugytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo.

e Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (www.vvkt.It), vaistiniy preparaty registras.

e Tarptautiné statisting ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtasis
pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija (TLK-10-AM)

6.10. Metodinio dokumento SiuolaikiSkumas ir taikymo efektyvumas grindziamas praktikoje
irodytais medicinos pasiekimais, gautais, iSanalizavus uZzsienio Saliy patirtj, tarptautinése
duomeny bazése PubMed (JAV Nacionalinés medicinos bibliotekos duomeny bazé Medline),
Cochrane Library, ScienceDirect, SpringerLink, EBSCO Publishing, WHOSIS, UpToDate
pateiktas sistemines apZzvalgas bei metodines rekomendacijas. Metodiniame dokumente
jrodymais pagristos rekomendacijos apibendrintos ir adaptuotos Lietuvai.

6.11. Metodinis dokumentas skirtas vaiky Soko atpazinimui, diagnostikai, diferencinei
diagnostikai, skubiai pagalbai ir gydymu, bei pacienty logistikai. Siy veiksmy vieningy
algoritmy sukirimui ir jdiegimui kasdienéje specialisty, teikianciy sveikatos prieziliros
paslaugas vaikams, praktikoje. Visy pirma — pirminio lygio grandyje bei skubioje pagalboje.

7. AUTORIAI

7.1. Metodikos vadové doc. Dr. Virginija Zilinskaitt VU MF KMI Vaiky ligy klinika, Vilniaus
universiteto ligonin¢ Santaros klinikos, Vaiky skubios medicinos, intensyvios terapijos ir
anesteziologijos centro vadove.



7.2. doc. Dr. Sigita Burokien¢, VU MF KMI Vaiky ligy klinika, Vilniaus universiteto ligoniné
Santaros klinikos, konsultanté - vaiky ligy gydytoja.
7.3. Doc. Virginija Zilinskaité el.pastas virginija.zilinskaite@santa.lt

8. SAVOKOS, SUTRUMPINIMALI IR REIKSMINIAI ZODZIAI
8.1. Savokos ir jy apibréztys

8.1.1. Vaiky Sokas - tai dinaming ir nestabili patologine vaiko bukle, atsiradusi dél neadekvacios
poreikiams audiniy kraujotakos ir sutrikdyto deguonies ir maisto ingredienty pristatymo j organus
ir audinius.

8.1.2. Skubiosios medicinos pagalbos skyrius — stacionarines asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas teikiancios jstaigos padalinys, kuriame priimami pacientai, atvyke dél bitinosios
medicinos pagalbos ar kity skubiai reikalingy asmens sveikatos priezitiros paslaugy

8.1.3. Skubi pediatriné pagalba — butinosios medicinos paslaugos, teikiamos skubios pagalbos
centre/skyriuje pagal vaiky ligy gydytojo medicinos normoje numatyta apimtj
8.14. Intensyvioji terapija — medicinos mokslo sritis apie sunkiai serganciy ar kritinés biiklés

ligoniy, kuriems reikalinga intensyvi priezitira, gyvybés ar organy funkcijy palaikymas.

8.1.5. Vaiky intensyvioji terapija (VIT) — vaiky iki 18 mety intensyvioji terapija pagal jy
amziaus fiziologijos ir patologijos ypatumus.

8.1.6. Vaiky gaivinimas — medicinos pagalbos priemoniy taikymas, siekiant atnaujinti sutrikusius
arba iSnykusius kvépavima, kraujotaka, galvos smegeny veikla ir kitas gyvybiskai svarbias vaiko
organizmo funkcijas gyvybei pavojingy biikliy atvejais.

8.1.7. Vaiku intensyviosios terapijos gydytojas — medicinos gydytojas, teisés akty nustatyta
tvarka jgije¢s vaiky intensyviosios terapijos gydytojo profesing kvalifikacija.

8.1.8. Vaikuy ligu gydytojas (VLG) — medicinos gydytojas, teisés akty numatyta tvarka jgijes
vaiky ligy gydytojo profesing kvalifikacija. Tai gydytojas specialistas, teikiantis asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams iki 18 m.; §iuo metu teisés akty numatyta tvarka galintis
teikti pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas komandoje (kartu su vidaus ligy gydytoju,
chirurgu bei akuSeriu — ginekologu).

8.1.9. Gydytojas specialistas — medicinos gydytojas, igijes gydytojo specialisto profesine
kvalifikacija. Gydytojo specialisto profesin¢ kvalifikacija jgyjama baigus medicinos studijas ir
medicinos praktikos specializacijg universitete (LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél
medicinos praktikos profesiniy kvalifikacijy risiy sqraso patvirtinimo *, 2004 m. birzelio 28 d.
Nr. V-469 https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.236895/asr ).

8.1.10. Daugiadalyké specialisty komanda — pacientui reikalingy keliy specializacijy gydytojy
specialisty komanda, teikianti sveikatos prieziiiros paslaugas stacionare, dienos stacionare ar
ambulatoriskai.

8.1.11.  Vaikas — pacientas iki 18 mety amziaus.

8.2. Sutrumpinimai
8.2.1. ADTL - dalinis aktyvintas tromboplastino laikas
8.2.2. AKS — arterinis kraujo spaudimas

8.2.3. ASP] — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga
8.24. BKT — bendrasis kraujo tyrimas

8.2.5. BNP — smegeny natriuretinis peptidas
8.2.6. BST — bendras §lapimo tyrimas

8.2.7. CKK - cirkuliuojantis kraujo kiekis

8.2.8. CRB — C reaktyvinis baltymas



8.2.9. CVS — centrinés venos spaudimas

8.2.10.  DPV —dirbtiné plauciy ventiliacija

8.2.11.  EKMO - ekstrakorporiné membraniné oksigenacija

8.2.12. EM - eritrocity mase

8.2.13.  FDE — fosfodiesteraz¢

8.2.14. GFG — glomeruly filtracijos greitis

8.2.15.  HS — hipovoleminis $okas

8.2.16. INR - protrombino laiko standartizuotas rodiklis (angl. International Normalized Ratio)

8.2.17. KT — kompiuteriné¢ tomografija

8.2.18.  KPL — kapiliary prisipildymo laikas

8.2.19. KS —kardiogeninis $okas

8.2.20. LR SAM — Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

8.2.21. MRT — magnetinio rezonanso tyrimas

8.2.22. MST — minutinis §irdies tiiris

8.2.23. NIV —neinvazin¢ ventiliacija

8.2.24. NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

8.2.25.  OS — obstrukcinis $okas

8.2.26.  PaO; —parcialinis deguonies slégis arteriniame kraujyje

8.2.27. PAT — vaiky buklés vertinimo trikampis (angl — paediatric assessment triangle)

8.2.28. PGR — polimeraziy grandinin¢ reakcija

8.2.29. Ro —rentgenograma

8.2.30.  ScvO: — centrinés venos oksigenacija

8.2.31. SIRS - sisteminio uzdegiminio atsako sindroms (angl. Systemic Inflammatory Response
Syndrome)

8.2.32.  SKP - sisteminis kraujagysliy pasiprieSinimas

8.2.33.  SMP — skubioji medicinos pagalba

8.2.34.  SPA — protrombino laikas

8.2.35. SpO: — pulsiné oksimetrija

8.2.36.  SI- girdies indeksas

8.2.37.  SSD - irdies susitraukimo daznis

8.2.38.  SSP —§vieziai $aldyta plazma

8.2.39. TLK-10-AM — Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis
pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija.

8.2.40. TxA — traneksaming¢ riigstis

8.2.41. VAS — vidutinis arterinis spaudimas

8.2.42. VITS - Vaiky intensyviosios terapijos skyrius

8.2.43. VLG — vaiky ligy gydytojas

8.2.44. VRIT — vaiky reanimacija ir intensyvioji terapija

8.2.45. VU — Vilniaus universitetas

9. REIKSMINIAI ZODZIAI
9.1. Algoritmas, Soko sindromas, diagnostika, gydymas, vaikai.
9.2. Terminologija:
Hipovoleminis Sokas - organy hipoperfuzija dél sumazéjusio cirkuliuojancio kraujo tiirio, kurj
sukelia kraujo ir skysc¢iy netekimas ar pastaryjy nepakankamas patekimas.



Distribucinis Sokas - kyla kai patologinio proceso metu sumazéja sisteminis kraujagysliy
pasiprieSinimas ir sutrinka kraujotakos paskirstymas mikrocirkuliacijoje, taip sutrikdoma organy
kraujotaka ir oksigenacija (pvz., sepsinis ir anafilaksinis Sokas).

Kardiogeninis Sokas - Sirdies kaip pompos kraujotakos sistemoje timinis nepakankamumas,
pasireiskiantis staiga sumazéjusia Sirdies sistoline funkcija ir minutiniu irdies tiriu (MST).

10. IVADAS
10.1.Sutrikimo apibréZimas.

Vaiky Sokas yra dinaminé ir nestabili patologin¢ bukl¢, atsiradusi dél neadekvacios poreikiams
audiniy kraujotakos ir sutrikdyto deguonies ir maisto ingredienty pristatymo i organus ir audinius. D¢l
deguonies ir maistiniy medZiagy pristatymo sutrikimy nepatenkinami metaboliniai organy ir audiniy
poreikiai ir, jei neatstatoma laiku, prasideda dauginé organy disfunkcija. Jei organy disfunkcija ir
pazeidimas tesiasi, tai galiausiai sukelia sunkiai sergan&io vaiko mirtj. Sokas istinka dél sumazéjusio
cirkulivojancio kraujo kiekio (CKK), sutrikusio jo paskirstymo ar sutrikusio Sirdies darbo. Prasid¢jus
Sokui, agresyvus gydymas pirmomis valandomis gali sustabdyti jo progresavimg, organy pazeidimg ir
ju disfunkcija, iSvengti blogos iSeities.

Soka gali sukelti jvairiausi susirgimai ir suzalojimai. Pagal prieZasties paZeista kardiovaskuliné
sistemos grandi jis skirstomas j keturias pagrindines kategorijas, Soky tipus:

Hipovoleminis Sokas, kurj sukelia neadekvatus poreikiams cirkuliuojantis kraujo kiekis;

Distribucinis (vazogeninis) Sokas, kurj sukelia netinkamas kraujotakos paskirstymas organuose ir
audiniuose (mikrocirkuliacijoje);

Kardiogeninis Sokas, kurj sukelia Sirdies darbo (pompos) nepakankamumas;

Obstrukcinis Sokas, kurj sukelia kraujo pritekéjimo ir iStekéjimo i8 Sirdies obstrukcija.

Norint atpazinti ir efektyviai gydyti Soka, reikia suprasti esamo Soko patofiziologija.
10.2.Vaiky Soko epidemiologija ir patofiziologija.

Dazniausios Soko priezastys yra diaréjiniy ligy ar trauminés hemoragijos sukelta hipovolemija ir
sepsis. Gastroenterito sukelta hipovolemija yra daZzniausia vaiky Soko priezastis visame pasaulyje.
Besivystanciose Salyse §i priezastis sukelia didziausig vaiky mirStamumg, kurj pavyko sumazinti
efektyviai naudojant geriamaja rehidratacing terapija. Trauma ir hemoraginis Sokas iSlieka svarbi vaiky
miréiy priezastis. Sepsis paplites vaiky amziuje visame pasaulyje, ypac jis pazeidzia neiSneSiotus
naujagimius, imunosupresuotus vaikus, turin¢ius jvairiy létiniy ligy. Kardiogeninis ir obstrukcinis Sokai
vaikus pazeidzia Zymiai reciau, taciau gydytojai turi pagalvoti ir apie Sias Soko priezastis, juolab, kad
jie paprastai nereaguoja i skysciy terapijg ir reikalauja specifinio gydymo.

Soko patofiziologija. Sokas kyla dél vieno ar keliy procesy, kurie uztikrina deguonies pristatyma
i audinius, sutrikimo. Deguonies pristatymui j audinius reikia pakankamo $irdies minutinio tirio (MST),
adekvacios hemoglobino koncentracijos ir pakankamo oksigenuoto hemoglobino kiekio, tinkamo kraujo
pristatymo j organus ir audinius. MST turi tiesioginj poveikj $oko progresavimui ar regresavimui.

MST = &irdies sistolés tiiris (prieskriivis, pokriivis, kontarktiliskumas) x §irdies susitraukimy
daznis (SSD). Jei pakeisite SSD, prieskriivj, pokriivj ar kontraktiliskuma, pakis ir MST. Taigi, oko
biikle paleidziantys procesai yra Sie:

e nepakankamas poreikiams cirkuliuojantis kraujo keikis (CKK), kuris lemia prieskriivi
Sirdziai, dar vadinama hipovolemija, kuri gali buti absoliuti ir reliatyvi;

o smulkiyjy kraujagysliy (mikrocirkuliacijos) rezistentiSkumo poky¢iai, kurie lemia pokriivj
Sirdziai;

¢ Sirdies nepakankamumas, miokardo kontraktiliSkumo pokyc¢iai;

e iStekéjimo 1S Sirdies ertmiy obstrukcija



Atsiradusi] audiniuose kraujotakos nepakankamuma sunkina ir Soko progresavima skatina padidéje
audiniy metaboliniai poreikiai vaikui karSc¢iuojant infekcinio proceso metu ar atsiradus bet kokios
kilmés padidéjusiam kvépavimo darbui. Sutrikus audiniy kraujotakai stebimos $ios Zalingos pasekmes:

¢ sutrikusi gyvybiniy organy funkcija, pvz., smegeny sukelia sgmonés sutrikimus, inksty —
diurez¢ sumazéjima;

e laktatacidozé atsiranda dél lasteliy peréjimo | anaerobinj metabolizmg gaminat energija,
sukeliama metabolin¢ acidoze, kuri savo ruostu blogina organy funkcija;

e hipoperfucija aktyvuoja uzdegiminj procesg ir citokiny gamyba, kurie toliau blogina
organy kraujotaka ir gilina jy pazeidima;

e adrenerginis stresas centralizuoja kraujotaka gyvybiniuose organuose ir padidina
metabolinius poreikius — stebima tachikardija ir padidéjes kraujagysliy rezistentiSkumas
(periferin¢ vazokonstrikcija), katecholaminai, kortikosteroidai ir gliukagonas energijos
poreikiy palaikymui stimuliuoja glikolizg ir lipolizg, taip dar labiau didina laktatacidozg.

Vaiky Soko hemodinaminiai profiliai, pateikti 1 lenteléje, padeda greitai diferencijuoti Soko tipa,
jtarti jo priezastj ir priimti teisingg pagalbos sprendimg.

1 lentele. Vaiky Soko tipy hemodinaminiai profiliai

Fiziologiniai Prieskriivis Sirdies Pokruvis Audiniy Audiniy
parametrai pompos perfuzija perfuzija
funkcija
Klinikiniai Klinikiniai MST ar Sisteminis Kapiliary MiSraus veninio
matavimai poZymiai' S1 kraujagysliy prisipildymo kraujo
ar CVS (jei pasipriesinimas laikas® oksigenacija*
matuojamas)
Hipovoleminis N N 0 0 Maza
Distribucinis Jaro ) J J (pradzia) Maza
Kardiogeninis T N T T Didele
Obstrukcinis T N T T Maza
'sumazéjusio prieskrivio klinikiniai pozymiai: tachikardija, tachipnéja, silpnas ar
neciuopiamas periferinis pulsas; normalus ar silpnas centrinis pulsas; KPL > 2 sek.;
2sirdies indeksas (MST kiino pavirdiaus plotui) yra svarbus $oko gydymo rodiklis
3 prailgéjes (>2 sek.) KPL rodo maZg misraus veninio kraujo oksigenacijg (ScvO>), o staigus
kapiliary prisipildymas rodo padidéjusia misSraus veninio kraujo oksigenacija;
4 maza ScvO» yra < 70 proc., didelé > 90 proc.

10.3.Pirminis buklés jvertinimas ir Soko tipo atpazinimas. Klinikiné problematika

Kraujotakos nepakankamumg vaikai gali efektyviai kompensuoti tachikardijos, padidéjusio
kraujagysliy rezistentiSkumo pagalba, ir arterinis kraujo spaudimas (AKS) ilgai gali biiti normalus net
ir ryskiai sutrikus audiniy kraujotakai. Todél hipotenzija yra vélyvas ir grésmingas vaiky Soko poZymis.
Todel Soka reikia nustatyti anksti, dar neatsiradus hipotenzijai, kai kraujotaka efektyviai reaguoja ]
pradéta gydyma.
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Taip pat svarbu kiek galima greic¢iau nustatyti ir Soko tipg ir ji sukélusig priezasti, ypac jei ja
galima greitai pasalinti ar pradéti efektyviai gydyti.
Pagrindiniai tikslai vertinant vaika, i$tikta Soko yra:
e nedelsiant nustatyti gyvybei grésmingas biikles tokias kaip jtemptas pneumotoraksas,
hemotoraksas, Sirdies tamponada ar plau¢iy embolija;
e greitas kraujotakos sutrikimo atpazinimas
e anksti nustatyti Soko tipg ir prieZast].
Greitas biklés vertinimas pagal vaiko vertinimo trikampj — iSvaizdos (savijautos), kvépavimo ir
kraujotakos poky¢iai Gimiai susirgusiam ar suzalotam vaikui gali padéti greitai nustatyti biikles, kurios
nedelsiant reikalauja intervencijy.
Specifiniai PAT poZymiai, kurie padeda greitai nustatyti Sokg ir jo tipg yra:

e ISvaizda — sumaZzéjes raumeny tonusas, nefiksuojantis zvilgsnis, silpnas verksmas rodo bloga
smegeny perfuzija, neadekvacios reakcijos i tévus ar skausmingas procediiras taip pat gali biiti Soko
pozymiai

o Kvépavimas — dél Soko atsiradus samonés sutrikimui, vaikas ne visada gali pats palaikyti atvirus
kvépavimo takus; tachipn¢ja be padidéjusio kvépavimo darbo gali biiti salygota dél Soko
atsiradusios metabolinés acidozés; esant kardiogeninei Soko kilmei, tachipnéja paprastai lydi
padidéjes kvépavimo darbas; jei Zenklius kraujotakos sutrikimus lydi timus respiracinis distresas,
tai gali biiti obstrukcinio Soko pozymiai, kuris reikalauja greity intervencijy (zit. 12.2.4 punktg).

e Kraujotaka — greitam blogos kraujotakos atpazinimui svarbiis $ie poZymiai:

o Centrinio ir periferinio pulsy prisipildymas — blogas periferinio pulso prisipildymas lyginant su
centriniu rodo Sokui kompensuoti kilusig vazokonstrikcija; sustipréjes periferinis pulsas rodo
distribucinio (sepsinio) Soko $iltaja faze;

o Odos temperatiira — oda gali buti déméta (marmuruota) ar vési, tai yra kompensuoto Soko
pozymiai, taiau nepamirsti jvertinti ir aplinkos temperatiira, nes vési aplinka gali sukelti tokius
pacius pozymius;

o Kapiliary prisipildymo laikas (KPL) ilgesnis nei 2 sekundés leidzia jtarti Soka, taciau Sis poZymis
priklauso nuo tyréjo taip pat ir nuo aplinkos temperatiiros; jei KPL labai greitas, < 1 sekundés,
tai rodyty distribucinio Soko $iltaja faze;

o Sirdies susitraukimy daznis (SSD) — $okui budinga tachikardija, tadiau, jei stebime ryskius
kraujotakos sutrikimus ir normaly ar sumazéjusj SSD, galima jtarti kaklo ar vir§utinés kratinés
dalies stuburo smegeny suzalojima; hipoksija ar apsinuodijimai kai kuriais vaistais taip pat gali
sukelti bradikardija, ja galima stebéti ir terminalinése Soko stadijoje.

Vaiky gyvybiniy rodikliy normos pagal amziy pateiktos 2 lenteléje.

2 lentelé. Gyvybiniy funkeijy rodikliy normos pagal amziy

I meén. 1 metai 2 metai 5 metai 10 mety
Kvépavimo daZnis pagal amzZiy k/min.
VirSutiné normos riba 60 50 40 30 25
Apatiné normos riba 25 20 18 17 14
Sirdies susitraukimy daZnis pagal amZiy k/min.
VirSutiné normos riba 180 170 160 140 120
Apatiné normos riba 110 100 90 70 60
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Kraujospiudis pagal amZziy I mén. 1 metai 5 metai 10 mety
mmHg

Sistolinio AKS 50 procentilé 75 95 100 110
Sistolinio AKS 5 procentilé 50 70 75 80
VAS 50 procentilé 55 70 75 75

VAS 5 procentilé 40 50 55 55

10.4.Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas. Siuo metodiniu dokumentu siekiama:

10.4.1.  Atnaujinti sveikatos priezitiros paslaugas vaikams teikian¢iy specialisty Zinias ir jgtidzius
greitai atpaZzjstant vaiky Soka ir jo tipa;

10.4.2.  pateikti vaiky Soko vertinimo algoritmus, kuriais galéty remtis sveikatos paslaugas vaikams
teikiantys gydytojai, diagnozuojant ir gydant dazniausius vaiky Soko tipus savo kompetencijy
ribose;

10.4.3.  pagerinti jvairiy specialisty bendradarbiavimg, uZztikrinant vaiky Soko diagnostikg ir
gydyma.

11. METODINIO DOKUMENTO IGYVENDINIMO PRIORITETAI
11.1. Vaiky Soko diagnostikos algoritmy sukiirimas ir jdiegimas ] kasdiening praktikg
specialistams, teikiantiems skubig pagalba vaikams pirminio ir kity lygiy asmens sveikatos
prieziliros jstaigose, ir Siy paslaugy kokybés uztikrinimas $iai pacienty grupei;
11.2. Metodiné pagalba sveikatos prieziiiros specialistams, siekiant atpazinti vaiky Soka, suteikti
skubig pagalba ir laiku transportuoti pacientus j gydymo jstaigas, galinCias teikti vaiky
intensyviosios terapijos paslaugas.

12. PACIENTO KELIO APRASYMAS

12.1. Vaiky, kuriuos iStiko Sokas diagnostikos ir gydymo principai pagal nustatytus
paslaugy lygius:

12.1.1.  Pirminio lygio ASP] (paslaugas teikia Seimos gydytojas ar vaiky ligy gydytojas), itarus
vaikui Soka, jis nedelsiant turi biiti nukreiptas | artimiausig vaiky stacionarines paslaugas
teikian¢ig gydymo jstaiga suteikus jam bitingja pagalbg ir iSkvietus GMP kvalifikuotam
transportavimui.

12.1.2.  Istaigy, neteikiancCiy stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
vaikams, skubiosios medicinos pagalbos skyriuose ir teritoriniuose skubiosios medicinos
pagalbos skyriuose turi biiti teikiama skubioji medicinos pagalba vaikams, kai yra grésmé vaiko
gyvybei (vaiko gaivinimas, biiklés stabilizavimas). Stabilizavus biiklg vaikai pervezami i istaiga,
kur teikiamos stacionarinés aktyviojo gydymo asmens sveikatos priezitiros paslaugos vaikams
(SAM 2019 m. jsakymo Nr. V-1018 VII skyrius ir 5 priedas).

12.1.3.  Atvykus vaikui 1 ASP] suaugusiyjy skubiosios medicinos pagalbos skyriy ar skubiosios
medicinos pagalbos kabineta, ir jam jtarus ar nustacius Soka, pagalba pradeda teikti biikle nustates
specialistas pagal savo kompetencijg ir nedelsiant susisiekia su gydymo istaiga, kurioje teikiamos
vaiky intensyviosios terapijos paslaugos, ir, ivertings paciento transportabilumg, organizuoja jo
perkélima, telefonu ar kitomis rySio priemonémis apie tai informaves priimancios jstaigos
skubiosios medicinos pagalbos skyriy.

12.1.4.  Jei vaikas su jtariamu ar nustatytu Soku atvyko 1 ASP], teikiancig stacionarines aktyviojo
gydymo asmens sveikatos prieziliros paslaugas vaikams, suteikus skubigja medicinos pagalba
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skubios pagalbos skyriuje, jis hospitalizuojamas j VIT skyriy. Jei $is skyrius teikia tik antrinio
lygio reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugas vaikams, ir stabilizuoti gyvybiniy
funkcijy nepavyksta per 24 valandas, ir/ar yra patologiniy sindromy, kuriuos reikia specializuotai
i8tirti, atlikti neinvazinj ar invazinj gyvybiniy funkcijy steb&jima, aparatinj ir / ar medikamentinj
gyvybiniy funkcijy koregavimg ir palaikyma bei suteikti jvairiy sri¢iy specialisty konsultacijas,
po konsultacijos su tretinio lygio VIT skyriumi, pacientas specializuotos VIT brigados turi biiti
perkeliamas | tretinio lygio reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugas vaikams teikiancig
gydymo jstaiga (SAM 2005 m. spalio 27 d. jsakymas Nr. V-827, galiojanti suvestiné redakcija
nuo 2020-01-01).

12.2. Vaiky Soko tipai, ju priezastys, diagnostika ir gydymas
Vaiky Soky klasifikacija ir pirmin¢ diferencin¢ diagnostika pateikta 1 schemoje (2 priedas).
Toliau Siame skyriuje bus kalbama apie atskiru vaiky Soko tipus, jy priezastis, diagnostikg ir
pagalbos algoritmus.

12.2.1.  Hipovoleminis $okas (HS).
Sis $okas apibréziamas kaip organy hipoperfuzija dél sumazéjusio kraujo tiirio, kurj sukelia kraujo
ir skysciy netekimas ar pastaryjy nepakankamas patekimas.
12.2.1.1.  Priezastys ir klasifikacija
Dazniausios hipovoleminio Soko priezastys yra:

e Vémimas ir/ar viduriavimas

e Kraujavimas

e Osmozine poliurija (pvz., d¢l hiperglikemijos)

e Padid¢jes kapiliary pralaidumas (pvz., sepsis, nudegimai, intraabdominaliniai procesai ir
skys¢iy persiskirstymas i treCig trapg — pankreatitas, zarny nepracinamumas, apendicitas)

e Nepakankamai gaunamas skysciy kiekis, ypac kidikiy ir mazy vaiky, kurie patys negali
atsigerti

e Nematuojami netekimai karS¢iuojant ar per masyvius nudegimo plotus.

Pagal hipovoleminio Soko prieZastj, jis dar skirstomas j nehemoraginj ir hemoraginj Soka.
Sumazejus CKK, atsiranda troSkulys ir inkstai pradeda koncentruoti Slapimg. Atsiradus audiniy
hipoperfuzijai, jsijungia kompensaciniai mechanizmai:

e Tachikardija didina MST. Tagiau Zenkliai sumazéjus sistoliniam tiiriui, MST pradeda
mazeti.

e D¢l simpatinés nervy sistemos aktyvavimo padid¢ja sisteminis kraujagysliy
pasipriesinimas, kraujas perskirstomas i§ periferijos (oda, inkstai, zarnynas) 1 Sirdj ir
centring nervy sistema

e Padidéjes Sirdies kontraktiliSkumas, didina skilveliy i$situStinimg ir sistolinj ttrj.

D¢l siy kompensaciniy mechanizmy hopovoleminio Soko metu AKS islieka ilgai normalus, taciau
atsiradus hipotenzijai, Sokas progresuoja ir greitai gali sustoti Sirdis.

Hipovolemija pagal CKK sumazéjima skirstoma j sunkumo kategorijas. Jei CKK sumaz¢jima sukelia
ne nukraujavimas, o skysCiy trikumas kraujotakoje, jo sunkumas vertinamas pagal vaiko kiino svorio
netekima. Taciau, jei pries susirgimg tikslaus vaiko svorio nezinome, reikia vertinti stebimus klinikinius
pozymius ir pagal juos jvertinti hipovolemijos sunkumg (zidir. 3 lentelg). Daugeliui vaiky, esanciy
vidutinés hipovolemijos ir visiems esantiems sunkios hipovolemijos diagnozuojamas hipovoleminis
Sokas.

13



Pozymiai Nesunkus Vidutinis Sunkus
(3-5 %) (6-9 %) (=10 %)
Pulsas Gero pripildymo, Greitas* Greitas ir silpnas arba
normalaus daznio néra
Sistolinis AKS Normalus Normalus ar Sumazgjes
sumazejes
Kvépavimas Normalus Gilus, gali biiti Gilus, daznas ar
padaznéjes retéjantis
Gleivines Lipnios ar siek tiek Sausos I8dzitivusios
sausos
Didysis monemélis Normalus Idubgs Labai jdubgs
Akys Normalus Idubgs Labai jdubgs
Asaros (ktidikiams) Yra Sumazéje Nera
Odos turgoras Normalus Sumazgjes Rauksle ,,stovi*
Odos temperatura ir Normali Vési Veési, marga,
spalva akrocianozé
Diurezé Normali ar Siek tiek Zenkliai sumazéjusi Anurija
sumazéjusi
Sisteminiai pozymiai Troskulys Diskomfortas, Dejavimas, letargija,
dirglumas koma

* Tachikardija kuidikiams gali buiti pirmas hipovoleminio Soko poZymis

Hemoraginis Sokas dazniausiai iStinka vaikus po sunkiy traumy. Taciau Sig Soko forma gali
sukelti ir kraujavimas i§ virSkinamojo trakto, pooperacinis kraujavimas ar kraujavimas i$ plauciy. Pagal

netekto kraujo kiekj hemoraginis Sokas skirstomas i 4 sunkumo klases, apraSytas 4 lenteléje.

4 lentele. Vaiky hemoraginio Soko klasifikacija

I klase II klase I klase IV klas¢
Kraujo Iki 15 % 15-30 % 30-40 % >40 %
netekimas*®
SSD Normalus Nedidelé Vidutine Ryski
tachikardija tachikardija tachikardija
AKS Normalus / Normalus / Sumazgjes Sumazgjes
padidéjes sumazéjes
KPL Normalus Pailgéjes Pailgéjes Pailgéjes
Kvépavimo Normalus Nedidele Vidutine Ryski
daznis tachipn¢ja tachipn¢ja tachipn¢ja
Diurezé 1-2 ml/kg/val. 0,5-1,0 0,25-0,5 Neéra
ml/kg/val. ml.kg/val.
Samonés bikle | Siek tiek Neramus Neramus / Vangus /
neramus vangus mieguistas
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Skysciy Kristaloidai Kristaloidai Kristaloidai / Kristaloidai /
atstatymas kraujas kraujas

(taisykle 3:1)
* Numanomas kraujo kiekis 8-9 % kiino svorio (80-90 ml/kg)

12.2.1.2 Diagnostika ir gydymas
Hipovoleminis Sokas turi buti jtartas jau pirmo biiklés vertinimo metu ir diagnozuotas greitai.
Pozymiai, kuriais remiantis jau pirminio buklés vertinimo metu nustatome Sokg apraSyti 10.3 punkte.
Sékmingg HS gydymg lemia anksti atpaZintos gyvybei grésmingos biklés ir anksti pradéta agresyvi
skysciy terapija.
12.2.1.2.1 HS diagnostika
Jei hipovoleminj Soka sukélé trauma, nedelsiant reikia nustatyti greitos stabilizacijos
reikalaujan¢ius suzalojimus — jtariant kaklo trauma, kaklo imobilizacija, jtempta pneumotoraksa,
punkciné torakostomija, kraujavimag — kraujavima stabdancios priemongs.
Jei hipovoleminj Soka sukélé skysciy netekimas, nedelsiant pradéti skysciy intravening infuzija.
Anamnez¢ bus svarbi nustatant $io Soko priezastj.
laboratoriniai tyrimai.
Nehemoraginio hipovoleminio Soko atveju tinkamai skys¢iy terapijai skirti svarbu atlikti Siuos
tyrimus: gliukozes, elektrolity, laktato, kreatinino kiekj ir Sarmy riig§¢iy balansg kraujyje.
Hemoraginio HS atveju be auk$¢iau idvardinty tyrimuy, taip pat svarbu jvertinti:

e Hematokrita — po @minio kraujo netekimo pradzioje hematokritas gali biiti normalus, nes
ekstraceliulinio skys¢io pusiausvyra dar nejvyksta. Taciau véliau tyrimg pakartojus jis bus
sumazéjes. Jei i3 karto stebime maza hematokrita, tai rodo gyvybei grésminga kraujavima. Jei HS
sukelia skyscCiy neterimas, pvz., dél diar¢jos, hematokritas bus padidéjes dél hemokoncentracijos.

e Koagulograma (trombocitai, ADTL, SPA, INR, fibrinogenas) — Siuos tyrimus reikia atlikti vykstant
kraujavimui. Taip pat jie svarbiis esant Sioms biikléms:

o esant ar jtariant trombocitopenija,

o esant kepeny disfunkcijai,

o gaunant gydyma antikoaguliantais,

o esant sunkiai penetruojanciai ar bukai traumai,

o skiriant masyvig transfuzine terapija.
Kraujavimas gali nesustoti, kol nebus koreguoti koagulogramos rodikliai. Tam gali prireikti
trombocity, Svieziai Saldytos plazmos ar kity kres¢jimo faktoriy bei krioprecipitato transfuzijos.

e Kraujo grupé ir tapatumo méginiai — dél hemoraginio HS pacientams gali nedelsiant prireikti kraujo
komponenty transfuzijy. Tam gali biiti naudojamas I (O) grupés Rh (-) kraujas moterims ir [ (O) Rh
(-) ar Rh (+) kraujas vyrams. Sutapatinta eritrocity masé¢ turi biti prieinama per 15-20 minuciy.
Masyvios transfuzijos protokolas vaikams pateiktas 1 schemoje.

e Kiti tyrimai — kriitinés lastos rentgenograma yra svarbi jvertinti Sirdies dydj ir plau¢iy bukle,
ultragarsinis tyrimas prie ligonio lovos (eFAST) leis greitai jvertinti besitesiant] kraujavima ir
Sirdies bukle, parinkti tinkamg gydyma ir stebéti jo efektyvuma.

12.2.1.2.2 HS gydymas
Gydant vaiky HS reikia laikytis pagrindiniy bendryjy $oko pagalbos principy, pateikty 12.3 punkto
algoritme 2 schemoje (2 priedas).
Svarbiis HS gydymo komponentai:
e Deguonies terapija
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e Kraujavimo stabdymas (jei reikia)
e Infuziné ir transfuzing terapija
e Vazoaktyvis vaistai
e Kveépavimo taky ir kvépavimo valdymas, deguonies terapija.

o Esant trauminiam hemoraginiam HS svarbi kaklo ir stuburo imobilizacija, kol neatmesta kaklo ir
stuburo trauma.

o Visiems HS istiktiems vaikams skirti deguonies terapija, pradéti nuo 100% deguonies. Esant
padidéjusiam kvépavimo darbui, skirti didelés tékmés deguonies terapija, ar kita neinvazinés
ventiliacijos metoda.

o Jei po pirmyjy hemodinamikos stabilizavimo zZingsniy iSlieka kvépavimo nepakankamumas ar dél
traumos sunkiai valdomi kvépavimo takai, buitina ankstyva trachéjos intubacija ir dirbtiné plauciy
ventiliacija.

o HS atveju vaiko sedacijai pries trachéjos intubacija saugiausia skirti ketamina, greitai trachéjos
intubacijai naudoti gydymo jstaigoje patvirtintg greitos trach¢jos intubacijos protokola.

e Kraujavimo stabdymas.

o ISorinj kraujavima stabdyti tiesioginiu kraujuojancios vietos spaudimu. Jei tiesiogiai spausti
kraujuojancios vietos negalima (yra svetimkiiniy ar amputacija), spausti artimiausig kraujagyslés
projekcijos vieta (zitr.1 paveiksla). Kraujavimui stabdyti taip pat galima naudoti hemostazinius
tvarsCius ar turniketus.

o Esant kraujavimui i§ plauciy, padés itrach¢jos intubacija ir teigiamo slégio DPV.

o [tariant vidinj kraujavimg skiriama TxA infuzija, greita vizualin¢ diagnostika ir chirurginis
gydymas.

1 paveikslas. Pagrindiniai spaudimo taskai esant iSoriniam kraujavimui
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Infuziné ir transfuziné terapija.

o Nehemoraginio hipovoleminio Soko metu skirti greitus skysciy boliusus, taciau, jei yra sunki

dehidratacija, skysCius galima skirti atsargiau — 100 ml/kg per 8 valandas. Saugiausi ir
efektyviausi yra subalansuoti kristaloidy tirpalai.

Hemoraginio Soko atveju kristaloidy skirti tik 20 ml/kg, anksti pradéti kraujo komponenty
transfuzija, stebéti ir koreguoti koagulopatija, vengti skysCiy perkrovos. Masyvios transfuzijos
protokolas esant masyviam kraujavimui, pateiktas 3 schemoje (2 priedas). Jei kraujavimo nelydi
galvos trauma (pvz., kraujavimas i$ virskinamojo trakto), leistina saikinga hipotenzija (VAS ties
5 amzZiaus normos procentile) spontaninei hemostazei ivykti. Jei hemoraginio Soko prieZastis yra
sunki trauma, kiek galima greiciau, per pirmas 3 valandas paskirti traneksaming rtigstj (TxA). Jos
skyrima apgalvoti ir esant sunkiai galvos traumai (GKS 9-13 baly), jei néra vyzdziy poky¢iy.
Pradiné TxA doz¢ 15-20 mg/kg (max.1g.), tokiau testi infuzija 2 mg/kg/val. maziausiai § valandas
arba kol kraujavimas sustos (max.1g.).

Vazoaktyvils ar inotropiniai vaistai.

o Vazoaktyvis vaistai skiriami ir esant hipovoleminiam Sokui, kai reikia pakartotiny skys¢iy boliusy

perfuzijai ir VAS palaikyti. Taip pat vazoaktyvis vaistai svarbiis kai hipovoleminj Soka lydi sunki
galvos trauma. Smegeny perfuzijai iSlaikyti reikia aukStesnio VAS (vir§ 50-tos amziaus
procentilés) esant padidéjusiam intrakranijiniam slegiui. Sokui gydyti skiriamy vazoaktyviy vaisty
dozés ir poveikiai pateikti 6 lenteléje.

o Vazoaktyviy vaisty skyrimas j perifering veng parodytas 5 lenteléje.

5 lentelé. Vazoaktyviy medikamenty skyrimas i perifering veng ar kaula

*Apskaiciavimo pavyzdys 10 kg kiino masés pacientui

Medikamentas | Dozavimas *ParuoSimas Infuzijos greitis

Adrenalinas 0,1-1,5 Img skiesti su 50ml 5% gliukozes 3ml/val =
mkg/kg/min arba 0,9% natrio chlorido tirpalu 0,Imkg/kg/min

Dobutaminas 6-20 30mg skiesti su 50ml 5% gliukozés | 6ml/val = 6mkg/kg/min
mkg/kg/min arba 0,9% natrio chlorido tirpalu

Dopaminas 6-20 30mg skiesti su 50ml 5% gliukozés | 6ml/val = 6mkg/kg/min
mkg/kg/min arba 0,9% natrio chlorido tirpalu

Noradrenalinas | 0,1-2 Img skiesti su 50ml 5% gliukozés 3ml/val =
mkg/kg/min arba 0,9% natrio chlorido tirpalu 0,Imkg/kg/min

6 lentelé. Soko gydymui skiriami inotropiniai ir vazoaktyviis vaistai

Vaistas Dozé Efektas Pastabos

mkg/kg/min. | Sirdies B1 Kraujagyslés Dopamino

daznis | kontrakcija | Vazokonstrikcija | Vazodilatacija | T.
al B2

Dopaminas 1-5 1+ 1+ 0 1+ 4+!

6-10 2+ 2+ 1+ 0 2+

11-20 2+ 3+ 3+ 0 2+
Dobutaminas 1-20 2+ 3-4+ 0 2+ 0 2
Adrenalinas 0,01-1 4+ 4+ 4+ 3+ 0 3
Noradrenalinas | 0,01-1 1+ 2+ 4+ 0 0
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Milrinonas* 0.1-1 [ 1+ [ 3+ 0 2+ 0 °

! dopamino receptoriai yra galbos smegenyse, inksty, mezenterinése ir koronary arterijose

?sukelia lengva vazodilatacija, didina MST ir maZina sisteminj kraujagysliy rezistenti$kuma, mazai veikia AKS
ir SSD, nemazina inksty kraujotakos

? didelé dozé Zalinga miokardui, didina deguonies sunaudojimg neproporcingai kontraktiliskumo didinimui

*milrinonas yra fosfodiesterazés (FDE) inhibitorius, inotropinis ir vazodilatacinis efektas nepriklauso nuo o ir
[ receptoriy

> selektyviai slopina FDE 111, maZina prieskrilvj ir pokriivj $irdziai. Galima nepageidaujamas efektas hipotenzija
ir inksty disfunkcija esant hipovolemijai

12.2.2 Distribucinis Sokas

Distribucinis arba vazodilatacinis Sokas kyla kai patologinio proceso metu sumaz¢ja sisteminis
kraujagysliy pasiprieSinimas ir sutrinka kraujotakos paskirstymas mikrocirkuliacijoje, taip sutrikdoma
organy kraujotaka ir oksigenacija, progresuoja Sokas. Tai nutinka sepsio, anafilaksijos ar neurologinio
suzalojimo metu.

Distribucinis Sokas pasireiskia trimis formomis pagal ji sukélusig priezasti:

e Sepsinis Sokas — tai dazniausia vaiky amziaus distribucinio Soko forma, kuri nustatoma esant
jtariamai ar jrodytai infekcijai,
e Anafilaksinis Sokas — tai staigi, gyvybei grésminga padidintai jautri sisteminé alerginé reakcija |
egzogeninj stimula;
e Neurogeninis Sokas — tai vaiky maziuje reta, dazniausiai praeinanti buklé, kuri kyla po iimaus
stuburo smegeny ar CNS suzalojimo dé¢l simpatinés nervy sistemos tonuso praradimo.
12.2.2.1. Sepsinio Soko priezastys ir klasifikacija

Infekcija vaiko organizme gali pasireiksti lokaliu infekcijos Zidiniu, sepsiu ar sepsiniu Soku.

ISsivysciusiose Salyse 1S visy VITS gydomy pacienty sergantys sunkiu sepsiu ir sepsiniu Soku sudaro
apie 6-8 procentus gydomy pacienty, o jy mirStamumas siekia 21-32 proc. (26 Saliy ir 128 VIT skyriy
duomenys). Kvépavimo taky infekcijos ir bakteremija sudaro du trecdalius visy vaiky sunkaus sepsio
priezasCiy.

Nuo 1960 mety mirS§tamumas nuo sunkaus sepsio sumazéjo nuo 97 iki 4-10 proc., o nuo sepsinio
Soko iki 13-34 proc.

Sepsis — tai nenormalus vaiko sisteminis uzdegiminis atsakas j itariama ar jrodyta infekcija. Sepsis
yra sindromas, kurj salygoja patogeno ir Seimininko faktoriai ir jy sgveika. Sisteminio uzdegiminio
atsako sindromo (angl. Systemic Inflammatory Response Syndrome - SIRS) kriterijai pagal amziy
pateikti 7 lentel¢je.
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7 lentelé. Vaiky sisteminio uzdegiminio atsako sindromo kriterijai

Amziaus grupe Pulsas (k./min) Kvépavimo | Leukocity Sistolinis
daznis skaiciy kraujo
Tachikardija | Bradikardija | (k/min) (x10°/mm?) spaudimas
(mmHg)
Naujagimiai (0 d. — 1 sav.) > 180 <100 >50 >34 <59
Naujagimiai (1 sav. — 1 >180 <100 >40 >19.5ar <5 <79
meén.)
Kudikiai (1 mén. — 1 m.) >180 <90 >37 >17.5ar <5 <75
Mazi vaikai (1 m..—5m.) >140 Netaikoma >22 >15.5 ar <6 <74
Mokyklinio amziaus (5 m. - >130 Netaikoma >18 >135ar <83
12m.) <4.5
Vyresni vaikai (12 m. — 18 >110 Netaikoma >14 >11lar <4.5 <90
m.)

Siuo metu tebegalioja 2005 metais tarptautinéje vaiky sepsio sutarimo konferencijoje patvirtintas
apibrézimas, remiantis kuriuo vaiky sepsis nustatomas radus du ar daugiau SIRS kriterijy, kuriuos sukélé
jtariama ar jrodyta infekcija. Vaikams suaugusiyjy konferencijoje 2016 metais priimti sepsio kriterijai

néra patvirtinti.

Sepsis gali sukelti Soka, dauging organy disfunkcijg ir mirtj, ypac jei laiku neatpazintas ir
neadekvaciai gydytas. Pagal sepsio sunkumag ir atsaka j skirta gydyma skiriamas sunkus sepsis ir sepsinis

Sokas:

e Sunkus sepsis nustatomas kai be sepsio pozymiy stebime Soko pozymius (kardiovaskuling

disfunkcijg), Giminj respiracinio distreso sindromag ar dviejy ir daugiau organy disfunkcija
(neurologiniai, diseminuotos intravazalinés koaguliacijos, inksty funkcijos ar kepeny funkcijos

sutrikimai);

e Sepsinis Sokas apibréziamas kai kardiovaskuliné disfunkcija iSlieka po > 40 ml/kg izotoniniy

druskiniy tirpaly sulaSinimo, yra hipotenzija arba AKS palaikymui reikia vazoaktyviy vaisty
infuzijos, arba stebimi neadekvacios organy perfuzijos pozymiai — oligurija, pailgéjes kpl,

metaboliné acidoze, serumo laktato padidéjimas.

Vaiky sepsio ir sepsinio Soko patogenez¢ ir infekcinio proceso sunkumo etapai pateikti 2 paveiksle.
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2 paveikslas. Vaiky sepsio ir sepsinio Soko patogenez¢ ir infekcinio proceso sunkumo etapai

v

Infekcija ir imuninis atsakas Seimininko atsakas, organu disfunkcija
Endotoksinai
Umios fazés ¢ ?mﬁ(j;c;:aﬂskulme
baltymy istunkela -
\1 e Respiratorinis
Makrof. Anti- Po- distresas -
akrofagas . degiminiai T / . Neu.ro_log{mal
, > mediatoriai mediatoriai sutrikimai
e IL-10 e TNF e Diseminuota
e IL-Ira o IL-1 LntxavT§k1{!1ne
receptoriaus e IL-6 oaguliacia
antagonistas e IL-8 Y e Inksty
nepakankamumas
Endotelio > K.epenq B
disfunkcija disfunkcija
SIRS > Sepsis Sunkus sepsis
Bent 2 kriterijai i 4: | Itariama ar patvirtinta 1. Kardiovaskuline ISlieka kardiovaskuliné
1. Kiino temperatira| infekcija klinikiniu disfunkcija disfunkcija po skyséiy
>38.5°C ar < 36°C i§tyrimu,.ve.li.zdini§is ar | 2. Uminis respiratorinis terapijos:
2. Pakites irdies su- laboratoriniais tyrimais distreso sindromas 1. Hlpoten21._|a o
sitraukimy daZnis 3. 2 ar daugiau organy 2. Bf\/lllt 2bkrl{te'nja'ld 15 5
L disfunkeija . etaboline acidoze
3. Tachipnéja e Padidéjes serumo laktatas
4. Pakites leukocity e Oligurija
skai¢ius e Prailgéjes kapiliary
prisipildymo laikas
e Kino ir periferinés
temperatiros skirtumas >
3°C

12.2.2.2 Sepsinio Soko diagnostika ir gydymas

Sepsio pradzioje jj greitai nustatyti sunku, nes poZymiai nespecifiniai, panaSis | savaime
praeinancig virusing infekcija, bet gydymas sepsio pradzioje nesudétingas. Uzdelsus, diagnostika darosi
aiski, taCiau gydymas tampa labai sudétingas, ir mir§Stamumas nuo sunkaus sepsio ir sepsinio Soko did¢ja
proporcingai uzdelstai diagnostikai. Sepsis kaip ir sunki trauma, miokardo infarktas ar insultas turi savo
pagalbos ,,auksing valanda®, kuri gali lemti iSeitj. Todél kiekvienoje gydymo jstaigoje, kurioje teikiama
skubi pagalba vaikams, turi biti vieningi ankstyvos sepsio diagnostikos ir gydymo algoritmai. 3
paveiksle pateiktas JAV Vaiky sepsinio Soko bendradarbiavimo grupés diagnostikos instrumentas,
sitilomas naudoti vaiky skubios pagalbos skyriuje ir publikuotas Pediatric Research (2022) zurnale.
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3 paveikslas. Vaiky sepsio ir sepsinio Soko diagnostikos algoritmas vaiky skubios pagalbos

skyriuje
Vaikas atvyksta i priémimo skyriy dél itartos infekcijos Ne Atlikti rutinini ligonio iStyrima.
ir/ar pakitusios kiino temperatiros (poZymiai stebimi Toliau netikrinti dél
priémimo skyriuje ar buvo stebéti 4 val. bégyje). sepsio/sepsinio Soko.

| Taip

Tesiamas paciento vertinimas ir ri§iavimas (triage).

| Pacientas perkeliamas { gydymo palata ir

Pirminis paciento iStyrimas. Ar vaiko Taip nedelsiant pakvieciama VIT* gydytojy ar
biikle krthiné" anesteziologu reanimatology komanda.

| Ne

Testi pirmini fiziologini ir antrini paciento iStyrima

o ISmatuoti gyvybinius rodiklius (iskaitant AKS** ir kiino temperatira)

o Surinkti trumpa anamneze, jvertinti samonés bikle, apziliréti oda, patikrinti pulsus ir kapiliary
prisipildymo greiti.

o Ivertinti, ar pacientas priskiriamas didelés rizikos grupei: piktybinés ligos, asplenijos, biklé po
kauly ¢iulpu/organy transplantacijos, yra ivestas centrinés venos kateteris, imunosupresinés
biklés, sunkios neuroraumeninés ligos).

Patikrinti sepsinio Soko diagnostikos poZymius:

1) Temperatira 3) Tachikardija 5) KPL*** 7) Pulso poky¢iai
2) AKS 4) Tachipnéja 6) Samonés buklé 8) Odos poky¢&iai

l .

Ar yra hipotenzija? Taip Pradéti taikyti sepsinio Soko gvdymo
algoritma, mobilizuoti gydymo resursus.

[Ne
Ar pacientui pasireiSkeé 3 ir daugiau i§ 8 Soko poZymiy Ne Testi rutinini paciento
arba pasireiske 2 1r Qaugiau i.§ 8 §9ko pozymiu didelés iStyrima.

rizikos pacientui?
|Taip

Identifikavus pacienta, skubiai perkelti { gvdymo palata ir
iSkviesti reikiamus gvdytojus.
Ar gydytojo ivertinimas atitinka sepsio diagnostikos Taip
algoritmo ivertinima?
[Ne
Testi rutinine prieziira.

#VIT — vaiky intensyvioji terapija

**AKS — arterinis kraujo spaudimas

#**¥KPL — kapiliary prisipildymo greitis

Vaiky sunkaus sepsio ir sepsinio Soko diagnostikos ir pagalbos algoritmai remiasi 2020 mety
tarptautinémis vaiky sepsinio Soko ir dauginés organy disfunkcijos rekomendacijomis. Pagrindinis
pirmos pagalbos fazes tikslas yra anksti atpazinti tuos infekciniu susirgimu ir sepsiu sergancius vaikus,
kurie gali greitai progresuoti iki sepsinio $oko, ar jau esantys $oko biisenos. Siose sutarimo konferencijos
gairése pateikiamas pradinio sepsinio Soko gaivinimo ir stabilizavimo protokolas ir specifiniai pagalbos
zingsniai jau jtarus/nustacius sepsinj Soka (4 priedas).
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Biitini veiksmai seékmingai gydant sepsinj Soka:

Sepsinio Soko atpazinimas

Venos/veny/kauly ¢iulpy prieiga ir greita skysciy infuzija

Empirin¢ antibakteriné terapija

Vazoaktyviy vaisty paskyrimas pacientams, kurie nereaguoja i agresyvia skysciy terapija.

Atpazinus sepsinj Soka, per pirmg valanda reikia atlikti Siuos 6 pagalbos veiksmus:

1.
2.
3.

Venos/kaulo prieiga

Paimti kraujo pasélius pries antibiotiky paskyrima

Pradéti plataus spektro empiring antibaktering terapija pagal gydymo jstaigoje patvirtintas
empirinio antibakterinio gydymo gaires.

Paimti laktato kraujyje tyrima

Skirti intraveninj skysciy boliusg 10-20 ml/kg, susisiekti su vaiky intensyviosios terapijos
specialistu, testi skysciy terapija pagal hemodinamikos atsaka

Pradéti vazoaktyvius vaistus, jei Soko pozymiai lieka po 40-60 ml/kg skys€iy, ar atsiranda
skys¢iy perkrovos ar miokardo depresijos pozymiy.

Papildomi pirmos valandos tikslai:

Atviry kvépavimo taky palaikymas, oksigenacija, ventiliacija
Sirdies darbo jvertinimas
Hemodinamikos atsako vertinimas j skyscCiy ir vazoaktyviy vaisty terapija

Efektyvaus sepsinio Soko gydymo ir organy perfuzijos atstatymo galutiniai tikslai yra:

1.

nohw

Normalaus pripildymo ir lygiis centriniai ir periferiniai pulsai

Normali odos kraujotaka — oda $ilta, KPL < 2 sek.

Normali sgmonés biukl¢ ir reakcija i aplinkg ir tévus

Diurez¢ > 1 ml/kg/val. (iki 40 ml/val.) kai cirkuliuojantis kraujo kiekis yra pakankamas
Sistolinis kraujospudis siekia 5-tg procentilg pagal vaiko amziy (< 1 mén. — 60 mmHg, 1-
10 m. — 70 mmHg + [2x amziaus mety], > 10 m. — 90 mmHg).

Normalus serumo laktato kiekis (< 2 mmol/l). Laktato sumazéjimas po 2-4 gydymo
valandy, rodo geresng¢ sepsinio Soko prognozg.

Centrinés venos oksigenacija ScvO2 >70% (jei greitai greitai pavyksta koreguoti
hemodinamika, Sio rodiklio stebéti nebitina, jo vertinti taip pat nereikéty vaikams su
jgimtomis Sirdies ydomis)

Sirdies susitraukimy daZnis taip pat yra svarbus hemodinamikos rodiklis. Ta¢iau jj jtakoja
daug kity veiksniy — karS$¢iavimas, vaistai, neramumas, tod¢l tachikardija reikia vertinti
kritiSkai. Taciau, jei atkakliai laikosi tachikardija po pakartotiny skysc¢iy boliusy, reikia ieSkoti
Sirdies pazaidos.

12.2.2.2 Vaiky anafilaksija ir anafilaksinis Sokas

Viena i§ anafilaksijos pasireiSkimo formy yra distribucinis anafilaksinis Sokas.

Anafilaksijg svarbu greitai atpaZzinti, suteikti reikiama skubig pagalbg ir uztikrinti pasikartojimo
prevencija. Kuo greitesné anafilaksijos eiga, tuo didesné grésme vaiko gyvybei. Anafilaksija labai tikétina,
jel yra nors vienas i$ §iy trijy kriterijy:

e Umi ligos pradzia (minutés — keletas valandy), kai paZeidziama oda, gleiviné arba abi (pvz:

daugybings piikslés, niezulys raudonis, iStinusios liipos — liezuvis - liezuvélis) ir yra dar nors vienas
1§ Zemiau paminéty simptomy:
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o kvépavimo sutrikimy (pvz., dispnéja, SvokStimas (bronchospazmas), stridoras,
hipoksemija).
o sumazéjes AKS ar su tuo susij¢ simptomai (pvz hipotonija (kolapsas), sinkopé,
inkontinencija)
e Du ar daugiau simptomy, kurie atsiranda greitai po susidiirimo su galimu alergenu (po keliy
minuciy ar valandy):
o odos ir gleiviniy pazeidimas (daugybinés piikslés, niezulys, raudonis, sutinusios lipos —
liezuvis - liezuvélis),
o kvépavimo sutrikimas (pvz. dispnéja, SvokStimas (bronchospazmas), stridoras,
hipoksemija),
o persistuojantys virSikinimo sistemos simptomai (pilvo diegliai, véminas),
o sumazéjes AKS ar su tuo susij¢ simptomai (pvz: hipotonija (kolapsas), sinkopé,
inkontinencija)
e Sumazéjes AKS po susidiirimo su zinomu alergenu (po keletos minuciy — valandy).
Kudikiams ir vaikams: Zemas sistolinis kraujosptdis (pagal amZiaus normg) ar sumazéjes sistolinis
kraujospudis > 30% *
o * Zemas kraujo spaudimas vaikams yra:
<70 mHg 1 mén. — 12 mén. kudikiams;
< (70 mHg + [2 x amZiaus m.]) I m — 10 m vaikams;
<90 mHg 11-17 m. vaikams

12.2.2.2.1 Anafilaksijos gydymas.
Anafilaksijos gydymo protokolas pateiktas S priede.
Pirmos eilés gydymas

e Tik jtarus anafilaksija, nedelsiant j raumenis susvirksti adrenalino j raumenis (0.15 mg (<6 y), 0.3
mg (6-12 y), 0.5 mg (>12 y). jei simptomai neger¢ja, adrenalino doz¢ pakartoti po 5-10 min.
Adrenalinas turi biiti leidziamas j raumenis vidurinio $launies trecdalio Soniniame pavirSiuje. Kai
kuriems ligoniams gali atsirasti trumpalaikis blySkumas, Sirdies plakimas ir galvos skausmas.

e Ligoniams, kuriems reikalingos pakartotinés intraraumeninio adrenalino dozés, reikia skirti
adrenalino infuzijg i vena. Tai turi buiti atlickama intensyvios terapijos skyriuje, nuolatos stebint
Sirdies veikla (EKG, AKS, SpO») nes gali atsirasti gyvybei gresianti hipertenzija, miokardo iSemija
ar aritmija

e Jei néra atsako j adrenalino infuzija, galima pridéti noradrenalino infuzija.

e Jei vaikas gauna beta blokatorius, apgalvoti gliukagono skyrima.

e Nerekomenduojama anafilaksijos gydyti poodiniu adrenalinu arba adrenalino inhaliacijomis.
Vienintel¢ iSimtis — gerkly edemos sukeltas stridoras, kada kartu su intraraumeniniu adrenalinu
skiriamas adrenalino aerozolis (2-5 ml, 1 mg/ml).

Antros eilés gydymas

e Jei jmanoma, pasalinti alergeno poveik] ir kviesti pagalba

e Kino padétis: pacientai, turi biiti tam tikroje padétyje priklausomai nuo vyraujanéiy simptomy: jei
yra kvépavimo sutrikimo simptomy, turi biiti sédimoje padétyje; jei yra kraujotakos sutrikimo
simptomy, turi buti paguldyti ant nugaros su pakeltomis kojomis; jei prarado samong, turi biiti
paguldyti  stabilig Soning padétj. Reikia vengti staigiy pokyc¢iy i vertikalig padét;.

e Deguonis: didelés tekmeés deguonis per veido kauke¢ paskiriamas visiems ligoniams, patyrusiems
anafilaksine reakcija.
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e Skysciai: ligoniams, kuriems anafilaksija pasireiské Soku, skiriami skysciai j veng, nes adrenalinas
gali biiti neefektyvus, jei neatstatytas cirkuliuojancio skyscio kiekis. Kristaloidy tirpalai yra pirmo
pasirinkimo tirpalai ir skiriami boliusais po 20 ml/kg.

e Inhaliaciniai trumpo veikimo beta-2 agonistai skiriami vaikams, kuriems anafilaksijos metu
atsirado bronchy spazmas.

Trecios eilés gydymas

e HI1 ir H2 antihistamininiai vaistai: sisteminiai antihistamininiai vaistai sumazina tik odos
simptomus. Sisteminiy H1 ir H2 antihistamininiy preparaty derinys gali suteikti papildoma teigiama
poveikj, nei vien tik H1 antihistamininiai vaistai.

e Gliukokortikoidai: gali uzkirsti kelig uzsitgsusiems anafilaksijos simptomams, taip pat dvifazéms
reakcijoms. Gliukokortikoidai skiriami po to, kai jau buvo skirtas pirmos ir antros eilés gydymas.

e Pacientai, kuriems pasireiské kvépavimo sistemos sutrikimo simptomai, turi biiti stebimi maziausiai
6-8 valandas, o pacientai, kuriems pasireiske Sokas ir kraujosptidzio kritimas, nuolat monitoruojami
maziausiai 12 - 24 valandas.

12.2.3 Kardiogeninis Sokas
Kardiogeninis Sokas (KS) yra $irdies kaip pompos kraujotakos sistemoje @minis
nepakankamumas, pasireiskiantis staiga sumazéjusia Sirdies sistoline funkcija ir MST. Palyginus su
suaugusiaisiais vaiky amziuje tai néra dazna Soko kategorija.
12.2.3.1 Priezastys ir klasifikacija
Vaiky KS priezastys dazniausiai susijusios su kontraktiliskumo sumazéjimu arba @imiu $irdies
ritmo sutrikimu:
e Kardiomiopatijos.
o Pirminis miokardo paZeidimas yra reta KS vaiky amziuje priezastis. Kardiomiopatijos gali biti
genetiSkai paveldétos, infekcinés, infiltracinés ar idiopatinés kilmés.
o Antring miokardo disfunkcija ir KS gali sukelti uZsitgsusi iSemija, vélyvosios sepsio fazés
miokardo depresija, dirbtine kraujotaka.
e Aritmijos. Strukturinés Sirdies ligos, intoksikacijos vaistais, hipotermija yra dazniausios vaiky
aritmijy priezastys. Tiek priesirdziy, tiek skilveliy aritmijos vaikams gali sukelti KS.
o Skilveliy virp¢jimas ar skilveliy tachikardija be pulso sumazina Sirdies skilveliy prisipildymo
laika, sistolinj tiirj, prieskriivj ir MST, stebime KS.
o UzZsitesusi, veliau atpazinta (ypac¢ kiidikiams) supraventrikuling tachikardija taip pat sumazina
MST ir sukelia KS.
o Bradiaritmijos ir pilna atrioventrikuliné blokada gali sukelti chronotropinj Sirdies
nepakankamuma ir KS be sistolinio tiirio poky&iy.
Kardiogeninio ir obstrukcinio Soko priezastys vaiky amziuje pateiktos 8 lentel¢je.

8 lentelé. Vaiky kardiogeninio ir obstrukcinio Soko priezastys

Trauma Igimtos Sirdies ligos

Hemoperikardas su tamponada* Kritiné aortos stenozé+*

Buka Sirdies trauma Kritin¢ aortos koarktacija*
Miokardo kontuzija Mitralinio voZtuvo stenozé
Trauming aneurizma Mitralinio voztuvo atrezija*
Trauminis pertvaros defektas Nutriikes aortos lankas*
Kameros plysimas Hipoplastiné kairioji Sirdis*
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Voztuvo plySimas Plautiné hipotenzija
[temptas pneumotoraksas=* Sunkus Sirdies nepakankamumas dél jgimtos Sirdies
Itemptas pneumoperikardas= ligos
Biiklé po Sirdies chirurgijos
Disritmijos Metaboliniai sutrikimai
Supraventrikuliné tachikardija Acidoze
Skilveliy tachikardija Hiperkalemija
Antrioventrikuliné blokada Hipokalcemija
Ektopinés jungties tachikardija Jgimtos organinés acidemijos
Bradikardija
Sepsinis Sokas (vélyvoji stadija) Hipoksinis ar anoksinis/iSeminis pazeidimas
Masyvi plauciy embolija* Hipotermija
Intoksikacija vaistais Kardiomiopatijos
Beta blokatoriai Diliatacinés kardiomiopatijos
Barbittiratai Infiltracinés kardiomiopatijos
Kalcio kanaly blokatoriai Mukopolisacharidozé
Chemoterapijai skirti vaistai Glikogeno kaupimo ligos
Virusinis miokarditas Tyreotoksikozé
Feochromocitoma ISeminé Sirdies liga
Nenormali kairioji koronariné arterija
Kawasaki liga
Miokardo infarktas
* Sios priezastys sukelia obstrukcinj $oka, likusios kardiogeninj $oka.

KS gali bati su stazés ir/ar hipoperfuzijos pozymiais, Siltas arba Saltas, sausas arba drégnas, kaip
pavaizduota 3 paveiksle. KS tipai nustatomi pagal stebimus klinikinius poZymius:
e Stazés poZymiai: ortopnéja, kaklo veny iSsiplétimas, hepatomegalija, periferinés edemos, karkalai
plauciuose.
e Hipoperfuzijos poZymiai: sgmonés sutrikimas, kintantis pulsinis spaudimas, Saltos galiinés,
tachikardija, inksty pazeidimas.
Pagal stebimus klinikinius poZymius skiriamos trys patofiziologinés KS formos:
B — normali klinikiné buklé; A — Siltas ir drégnas: normalus miokardo kontraktiliSkumas, didelis
kairiojo skilvelio prisipildymo spaudimas (diastoliné¢ disfunkcija); D — Saltas ir sausas: sumazéjgs
miokardo kontraktiliSkumas ir mazas kairiojo skilvelio prisipildymo spaudimas (sistolin¢ disfunkcija);

C — Saltas ir drégnas: sumazej¢s miokardo kontraktiliSkumas ir didelis kairiojo skilvelio prisipildymo
spaudimas (sistoling¢ ir diastoliné disfunkcija).

(Warner Stevenson koncepcija)
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12.2.2.2 Diagnostika ir gydymas
Kardiogeninis Sokas diagnozuojamas atmetus hipovolemija, kraujavima, sepsi ir anafilaksija.

DaZniausia vaiky kardiogeninio Soko klinikin¢ triada yra tachikardija, kvépavimo sutrikimas ir

hepatomegalija, kuri susijusi su sumazejusiu Sirdies iSmetimo tiiriu.
Pozymiai, kurie leidzia jtarti vaiky KS:

bloga audiniy perfuzija: samonés sutrikimas, tachikardija, Saltos galiinés, prailgéjes KPL, oligurija,
cianozg;

stazés pozymiai: padaznéjes kveépavimas, kaklo veny iSsiplétimas, hepatomegalija, karkalai
plauciuose, periferinés edemos.

hipotenzija;

autonominés nervy sistemos pozymiai: pykinimas, vémimas, prakaitavimas.

Laboratoriniai tyrimai, kuriuos reikia atlikti jtariant vaiky KS:

BKT, uzdegiminiai rodikliai (CRB, PCT);

Kraujo dujos (ScvOz, PaO; jei yra galimyb¢), SpOa;
Elektrolitai, laktatas, gliukozé kraujyje;

BST;

Slapalas, kreatininas, GFG;

Miokardo pazeidimo Zymenys: BNP, troponinas;
Kepeny fermentai.

Instrumentiniai tyrimai ir konsultacijos, biitini esant vaiky KS jtarimui:

kriitines lastos rentgenograma;

EKG;

Sirdies echoskopija, skubi vaiky kardiologo konsultacija

ultragarsinis Sirdies minutinio tiirio monitoravimas (pagal galimybes).

Pozymiai patvirtinantys vaiky KS diagnoze:

metaboliné acidozé, padidéjusi laktato koncentracija, elektrolity (natrio, kalio, chlorido), gliukozés
kiekio kraujyje sutrikimai;

padidéjusi miokardo pazeidimo zymeny koncentracija kraujyje;

EKG: Sirdies kamery hipertrofija, aritmijos, laidziosios sistemos blokados;

Sirdies echoskopija: sistoliné (sumazéjusi IF <25%) ir/ar diastoliné disfunkcija;

padidéjes Sirdies Sesélis, plauciy edema, skystis pleuros ertmeje;

sumazéjes SI <2,2 L/min/m2.
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Pagal nustatyta KS tipa parenkame tinkama gydymo schema. KS diagnostikos ir gydymo algoritmas
pateiktas 6 priede. Jei KS sukélé @iminis Sirdies ritmo sutrikimas, tachikardijos ir bradikardijos pagalbos
protokolai pateikti 7 priede.

12.2.4 Obstrukcinis Sokas

Obstrukcinis Sokas (OS) ir sutrikes MST kyla dél @mios obstrukcijos kraujo tékmei j $irdj ar i3
Sirdies. Jgytos OS priezastys yra §irdies tamponada, jtemptas pneumotoraksas, plauciy embolija,
iSvardintos 8 lenteléje. Itarus obstrukcing Soko priezasti, reikia nedelsiant ja identifikuoti naudojant
ultragarsing diagnostika prie ligonio lovos, ir stengtis ja pasalinti. I§ naujo vertinti vaiko biikle ir taikyti
bendruosius Soko gydymo principus.

Kudikiai, gime su aortos koarktacija ar hipoplastinio kairiojo skilvelio sindromu, kuriy kraujotaka
priklauso nuo atviro arterinio latako, jam uZsidarius per pirmas kelias gyvenimo savaites, gali
manifestuoti KS.

12.3 Bendra Soko diagnostikos ir pagalbos schema

Nediferencijuoto Soko greita priezas¢iy diferenciacija ir bendras vaiky Soko gydymo algoritmas
pateikti 2 priede.

Kadangi vaiky Sokas gali labai greitai dekompensuoti, svarbus daznas biiklés vertinimas — tai
svarbu atlikti po kiekvienos intervencijos ar paskirto gydymo. Néra vieno pozymio, kuris galéty
atspindéti Soko sunkumg ar gydymo efektyvuma. Siuo metu medicinos mokslo jrodymais pagristais

VAS (vidutinis arterinis kraujo spaudimas),

laktato kiekio kraujyje pokyciai, didéjimas arba mazéjimas,
e diurezé,
e ultragarsiniai hemodinamikos rodikliai.

Gydant Soka VIT skyriuje be minéty rodikliy taip pat vertinama Sirdies indeksas, sisteminis kraujagysliy
pasipriesinimas, centrinés venos kraujo oksigenacija. Sie rodikliai néra aktualis pirmomis $oko gydymo
valandomis, taciau esant sunkiai Soko eigai, ypa¢ gydant sepsinj vaiky Soka, jie tampa informatyvis
parenkant reikiamg skysciy ir vazoaktyviy vaisty terapija.

Pradiné, pirmy valandy pagalba Soko iStiktam vaikui pavaizduota 2 schemoje.

e Gydant bet kokios kilmés Sokg svarbu laikytis ABCDE principo ir pradéti teikti pagalba nuo
kvépavimo taky pracinamumo, deguonies terapijos ir ventiliacijos uztikrinimo.

e Venos prieiga. Pirmiausia reikia punktuoti perifering veng. Jei manome, kad tai uztruks ilgiau nei 5
minutes, reikia pereiti prie kaulinés prieigos, punktuoti kauly Ciulpus, ypac tai efektyvu Soko buklés
kiidikiams ir maziems vaikams. Nepamir$ti nuskausminti, jei vaikas yra ne komos biisenos.

e Skysciy terapija.

o Skirti vieng ar daugiau skys¢iy boliusy po 10 ml/kg kai tik atpazintas Sokas. Jy galima kartoti iki
40-60 ml/kg per pirmaja gydymo valanda, ypac jei gydome sepsinj Soka.

o Pakartotinai vertinti biikkle po kiekvieno boliuso ir jy nebekartoti, jei kraujotaka blogéja ar atsiranda
Sirdies nepakankamumo ar skysCiy perkrovos pozymiy. Vertinant stebéti klinikinius ir
biocheminius auk$¢iau aprasytus poZymius ir, jei yra galimybe¢, ultragarsinius Sirdies ir plauciy
biikleés rodiklius, pagal tai spresti apie pakartotiny skysc¢iy boliusy poreik].

o Infuzijai skirti subalansuotus kristaloidy tirpalus (plazmolita, sterofunding ar ringerio tirpalg),
galima skirti ir 0,9% NaCl tirpala.

e Vazoaktyvis ir inotropiniai vaistai.
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o Pradéti skirti vazoaktyvius vaistus anksti, nuolatine infuzija, kai tik negauname atsako i kelis
skyséiy boliusus. Siy medikamenty skiedimas ir titravimas iki efekto turi biti vieningas ir
naudojamas pagal kiekvienoje gydymo jstaigoje patvirtintus protokolus. Titruoti Siuos vaistus
reikéty pagal numatyta pasiekti VAS, atsizvelgiant | patologija, vaiko amziy ir atsakg | gydyma.
VIT skyriuje galima pasirinkti ir daugiau kriterijy, kuriems pasiekti titruosime vazoaktyvius vaistus.

o Pirmo pasirinkimo vazoaktyviis vaistai kaip vazokontriktoriai yra noradrenalinas ir adrenalinas, ir
kaip vazodilatatoriai dobutaminas ar milrinonas. Dopaming naudoti tik jei néra galimybeés skirti
noradrenaling ar adrenaling. Visi vaiky ligy gydytojai turi mokeéti skirti Siuos vaistus pirmomis
valandomis gydydami Soka.

e Tolimesnis Soko gydymas skiriamas atsizvelgiant i Soko kategorija, ji sukélusig priezasti, gydymo
istaigos galimybes. Sie pacientai gydomi vaiky intensyviosios terapijos skyriuose.

13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS (1 algoritmas 1 priede )

13.1.  Sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo tvarkos tikslas ir uzdaviniai:

13.1.1.  Tikslas — uztikrinti kiekvienam Soko iStiktam vaikui kokybisky skubiosios medicinos ir
intensyviosios terapijos paslaugy tiek ambulatoriniy tiek stacionariniy prieinamuma.

13.1.2.  UZzdaviniai:

13.1.2.1. jdiegti vaiky Soko ankstyvos diagnostikos, skubiosios medicinos ir
tolimesnio gydymo algoritmg visose sveikatos prieziiiros paslaugas
vaikams teikianciose ASPI, kad biity teikiamos vienodai kokybiskos,
individualizuotos, Siuolaikinés diagnostikos ir gydymo paslaugos,
kontroliuojami kokybés rodikliai;

13.1.2.2. kuo anksCiau diagnozuoti bikle, reikalaujancig specializuoto
iStyrimo ir stacionarinio gydymo;

13.1.2.3. organizuoti skubios pagalbos teikimag Soko iStiktam vaikui visuose
pagalbos etapuose pagal ASP] paslaugy teikimo lygi ir jo
transportavimg iki trecio lygio vaiky reanimacijos ir intensyviosios
terapijos paslaugy.

13.2. Vaikams dél Soko teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy lygiai. Vaikams istiktiems
Soko paslaugos pradedamos teikti visuose sveikatos priezitiros paslaugy lygiuose nuo pirminio
lygio iki universitetiniy ligoniniy centry. SMP paslaugos, teikiamos ligoniniy SMP skyriuose |
lygius neskirstomos. SMP kabinetuose teikiamos Seimos gydytojo kompetencijai (pirminiam
lygiui) priskiriamos skubiosios medicinos paslaugos.

13.2.1.  Pradéti teikti paslaugas turi visy specialybiu sveikatos prieZitiros specialistai, kurie jtaria
ar nustato Soka, pagal savo kompetencija.

13.2.2.  Teikiant paslaugas pirminés ambulatorinés ASP] skubiosios medicinos pagalbos
kabinete ir jtarus ar nustacius Soka, Seimos gydytojas, vaiky ligy gydytojas ar kitos profesinés
kvalifikacijos gydytojas, suteikus pirmaja pagalba, pacientg nedelsiant nukreipia j stacionarines
paslaugas vaikams teikianCios ligoninés SMP skyriy, pervezimui kvieCiama Greitosios
medicinos pagalbos tarnyba.

13.2.3.  Skubioji medicinos pagalba vaikams iStiktiems Soko teikiama stacionarines asmens
sveikatos prieziliros paslaugas vaikams teikianciy jstaigy A, B, B1 ar C tipo SMP skyriuose, B,
B1 ar C tipo teritoriniuose SMP skyriuose.

13.2.3.1. Jei Sioje ASPI néra teikiamos vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos
antrinio ar tretinio lygio paslaugos, suteikus skubig pagalba Soko istiktam vaikui, jis turi biiti
nedelsiant transportuojamas j artimiausig ASPI, kur teikiamos ne mazesnés nei I lygio vaiky
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reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugos, prie§ tai telefonu susisiekus su tos
gydymo jstaigos vaiky SPS.
13.2.3.2. Jei gydymo ijstaigoje yra VITS, Soko biiklés pacientas turi biiti gydomas VIT
skyriuje.
13.2.3.3. Jei ASP], turinti bet kurio tipo SMP skyriy (A, B, Bl ar C), taciau neteikianti
stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vaikams, jtarus ar nustacius vaikui Soka,
pradeda teikti skubigja medicinos pagalba, susisiekia su artimiausia vaiky reanimacijos ir
intensyviosios terapijos paslaugas teikiancia gydymo jstaiga, kviecia vaiky intensyviosios
terapijos konsultacine transportavimo brigada pervezimui | atitinkamos gydymo jstaigos
VITS.
13.2.4. Antrinio lygio vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugos vaikams
iStiktiems Soko teikiamos gydymo jstaigose, turinciose licencija $iy paslaugy teikimui.
13.2.4.1. Antrines vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugas teikia Sios ligoninés:
LSMU Kauno ligoniné
VS] Vilniaus miesto klinikiné ligoniné
13.2.4.2. Antrinio lygio VRIT paslaugos, teikiamos vaikams, turintiems vienos ar daugiau
gyvybiniy funkcijy sutrikimy, kuriuos pavyksta stabilizuoti grei¢iau nei per 24 valandas, ir/ar
yra patologiniy sindromy, kuriuos reikia specializuotai istirti, atlikti neinvazinj ar invazinj
gyvybiniy funkcijy steb¢jima, aparatinj ir / ar medikamentinj gyvybiniy funkcijy koregavima
ir palaikyma bei suteikti jvairiy sri¢iy specialisty konsultacijas.
13.2.4.3. Jei gydymo jstaigoje, teikianCioje antro lygio vaiky reanimacijos paslaugas gyvybiniy
funkcijy nepavyksta stabilizuoti per 24 val. ar nepavyksta iSpildyti kity Sioms paslaugoms
keliamy reikalavimy, pacientas iStiktas Soko turi biiti transportuojamas | tretinio lygio vaiky
reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugas teikiantj VITS.
13.2.5. Tretinio lygio vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugos vaikams
iStiktiems Soko teikiamos gydymo jstaigose, turinciose licencija Siy paslaugy teikimui.
13.2.5.1. Tretinio lygio VRIT paslaugos teikiamos vaikams iki 18 mety, turintiems komplikuota,
progresuojancia ar dauging patologija, kurig salygoja timi liga, nelaimingas atsitikimas ar jie
yra chirurginio, ar kito intensyvaus gydymo pasekmé¢, kai ligoniams reikalingas visapusiskas
tyrimas, neinvazinis ar invazinis gyvybiniy funkcijy stebéjimas bei funkcijy koregavimas ir
palaikymas aparatais ir/ar medikamentais.
13.2.5.2. Tretines VRIT paslaugas teikiancios gydymo jstaigos yra:
VUL Santaros klinikos
LSMU ligonin¢ Kauno klinikos
VS] Klaipédos vaiky ligoniné
VS] Siauliy ligoniné
V3] Paneveézio ligoniné
13.2.6.  Soko istikty vaiky transportavimas.
13.2.6.1. Jei vaikui Sokas jtartas ar nustatytas pirminéje ambulatorines paslaugas vaikams
teikianCioje jstaigoje, €ia dirbantis gydytojas (Seimos ar vaiky ligy gydytojas, ar kitas
sveikatos prieziliros specialistas) pagal savo kompetencijos ribas suteikia pirmaja medicining
pagalba ir nedelsiant iSkvie¢ia GMP, kuri transportuoja pacientg j artimiausig stacionarines
paslaugas vaikams teikian¢ia gydymo jstaiga, pageidautina teikiancig ir reanimacijos
intensyviosios terapijos paslaugas vaikams.
13.2.6.2. Jei vaikui Sokas jtartas ar nustatytas istaigos skubiosios medicinos pagalbos skyriuje,
kurioje neteikiamos stacionarinés aktyviojo gydymo asmens sveikatos priezitiros paslaugos
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vaikams, pacientui turi biiti suteikta skubioji medicinos pagalba, stabilizuojama biklé ir,
susisiekus su gydymo istaigos skubiosios medicinos skyriumi, kuriame teikiamos tretinés
reanimacijos intensyviosios terapijos paslaugos vaikams, organizuojamas vaiko
transportavimas ] atitinkamg gydymo istaigg. Kartu jvertinus biklés sunkuma,
transportavimui biiting laikg ir sauguma, pacientas turi biiti transportuojamas reanimobiliu su
personalu i§ GMP arba vaiky intensyviosios terapijos konsultacine transportavimo brigada 1§
tretinio lygio vaiky intensyviosios terapijos paslaugas teikiancio VITS.

13.2.6.3. Jei Soko iStiktas vaikas pateko ir gydomas antrinio lygio VRIT paslaugas teikianciame
VITS, susisiekus su tretinio lygio paslaugas teikian¢iu VITS ir iSkvietus vaiky intensyviosios
terapijos konsultacing transportavimo brigada reanimobiliu perkeliamas j tretinio lygio
VITS.

14. REIKALAVIMAI ASP], TEIKIANCIOMS VAIKU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGAS SOKO ISTIKTIEMS VAIKAMS.

14.1. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros (PAASP) paslaugos vaikams
teikiamos, remiantis:
¢ 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymu Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo* bei galiojanciais jo
pakeitimais. https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.267313/asr
e Taip pat 2004 m. geguzes 14 d. jsakymu Nr. V-364 ,.Dél licencijuojamy asmens sveikatos

priezitiros paslaugs sarasy patvirtinimo* https://e-
seimas.Irs.1t/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.234192/asr
¢ 2014 m. balandzio 7 d. jsakymu Nr. V-444 D¢l Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos

ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymo Nr. V-364 ,,D¢l licencijuojasmy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy saraSo patvirtinimo pakeitimo*;

¢ 2000-11-09 jsakymu Nr. 644 ,,D¢l Vaiky ligy antrinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy
reikalavimy*

https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It TAD/TAIS.114872/asr

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d. jsakymas Nr. V-

528 ,De¢l ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
reikalavimy®;

¢ Reikalavimai medicinos priemonéms ir laboratoriniams tyrimams — pagal LR sveikatos
apsaugos ministro jsakymus: 2008 m. gruodzio 9 d. Nr. V-1225 ir 2000 m. lapkric¢io 9 d. Nr.
V-647.

https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It TAD/TAIS.335181/asr

14.1.1.  Paslaugos teikiamos pirminés sveikatos prieZiliros centruose, turinciuose jstaigos asmens
sveikatos priezilros licencijg, suteikiancig teise¢ teikti pirmines ambulatorines sveikatos
priezitiros paslaugas, ir suteikti pirmaja skubiaja medicinos pagalba Soko iStiktiems vaikams

14.1.2. Pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas vaikams teikia Seimos
gydytojas (pagal Seimos (bendrosios praktikos) gydytojo ir Bendrosios praktikos slaugytojo bei
Bendruomenés slaugytojo medicinos normy ir (ar) Akuserio medicinos normos, ir (ar) iSpléstinés
praktikos slaugytojo medicinos normos reikalavimus) arba vaiky ligy gydytojas kartu su vidaus
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ligy gydytoju, gydytoju akuSeriu ginekologu ir gydytoju chirurgu, ambulatorinéje asmens
sveikatos prieziiiros jstaigoje.
14.1.3.  PAASP paslaugos teikiamos visiems prie PSPC prisiraSiusiems vaikams iki 18 m.
PSPC, teikdamas pirmines ambulatorines vaiky asmens sveikatos priezitiros paslaugas, vykdo Sias
funkcijas:
14.1.3.1. pagal kompetencijg uztikrina (suteikia ir organizuoja) biitingja medicinos pagalbg jtarus
ar nustacius Soka;
14.1.3.2. i8duoda pacientams sveikatos pazymas;
14.1.3.3. i8duoda pacientams nedarbingumo pazymejimus nepriskirtais jo kompetencijai, taip pat
visais neaiSkiais atvejais siuncia pacientus antrinio ar tretinio lygio stacionariniy paslaugy
gauti;
14.1.3.4. bendradarbiauja su konsultuojanciais vaiky specialistais, ypa¢ artimiausio rajono vaiky
ligy gydytoju pagal kompetencija siuncia asmenis dél nejgalumo, darbingumo lygio ir
specialiyjy poreikiy nustatymo;
14.1.3.5. tvarko medicinos dokumentacijg ir teikia statistikos ir kitus privalomosios atskaitomybés
duomenis;
14.1.3.6. informuoja apie galimai pazeistas vaiko teises vaiko teisiy apsaugos skyrius;
14.1.3.7. bendradarbiauja su socialiniais darbuotojais ir kitais specialistais, dirbanciais sveikatos
priezitros kitose jstaigose;
14.1.3.8. teikia kitas sveikatos prieZzitiros ir kitas paslaugas, numatytas Lietuvos Respublikos teisés
aktuose.

14.2. Skubiosios medicinos paslaugy teikimo SMP skyriuose ir kabinetuose reikalavimai.
14.2.1. PAASPI Skubiosios medicinos pagalbos kabinetuose teikiamos paslaugy vaikams teikimo
reikalavimai:
14.2.1.1. PAASPI gali turéti SMP kabineta, kuriame teikia SMP paslaugas pagal Seimos gydytojo
kompetencija, esant poreikiui — ir kitas jstaigos vadovo nustatytas skubiosios medicinos
pagalbos paslaugas. SMP kabineto darbo laikg nustato jstaigos vadovas. Paslaugas vaikams
teikia Seimos gydytojas arba vaiky ligy gydytojas ir bendrosios praktikos slaugytojas ir (arba)
iSpléstinés praktikos slaugytojas.
14.2.1.2. Teikiant paslaugas PAASP] skubiosios medicinos pagalbos kabinete ir nustacius gyvybei
pavojinga bikle, Seimos gydytojas, vaiky ligy gydytojas ar kitos profesinés kvalifikacijos
gydytojas, suteikus pirmaja pagalba, pacienta skubos tvarka nukreipia j stacionarines
paslaugas vaikams teikiancios ligoninés SMP skyriy. Sunkios biiklés vaiky pervezimui
kviec¢iama Greitosios medicinos pagalbos tarnyba.
14.2.2. Ligoniniy SMP skyriuose paslaugy teikimo reikalavimai:
14.2.2.1. Pagal aptarnaujamy pacienty amziy skubiosios medicinos pagalbos skyriai gali biiti:
14.2.2.1.1. bendri (skirti vaikams ir suaugusiesiems);
14.2.2.1.2. vaiky;
14.2.2.1.3. suaugusiyjy
14.2.2.2. Pagal teikiamas asmens sveikatos prieziliros paslaugas SMP skyriai yra penkiy (A,
Al, B, B1, C) tipy:
14.2.2.2.1. A tipo — esantys vieno profilio stacionarines aktyviojo gydymo asmens
sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢iose jstaigose;
14.2.2.2.2. Al tipo esantys pirminio lygio stacionarines asmens sveikatos prieziliros
paslaugas teikianciose jstaigose, kai savivaldybés teritorijoje néra antrinio lygio
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stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziiros paslaugas
teikiancios jstaigos. Al tipo SMP skyriy steigimas néra privalomas;
14.2.2.2.3.B tipo — esantys daugiaprofiles stacionarines antrinés asmens sveikatos
prieziliros paslaugas teikianciose asmens sveikatos priezitiros jstaigose, iSskyrus
mazasias rajono lygmens ligonines;
14.2.2.2.4. B1 tipo — esantys mazosiose rajono lygmens ligoninése;
14.2.2.2.5. C tipo — esantys daugiaprofiles stacionarines tretinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugas teikianciose jstaigose.
14.2.3. Skubiosios medicinos pagalbos vaikams teikimo reikalavimai
14.2.3.1. Skubioji medicinos pagalba vaikams teikiama stacionarines asmens sveikatos prieziliros
paslaugas vaikams teikianciy jstaigy A, B, B1 ar C tipo SMP skyriuose, B, B1 ar C tipo
teritoriniuose SMP skyriuose.
14.2.3.2. Skubioji medicinos pagalba vaikams nuo 1 mety amziaus gali buti teikiama ir istaigy,
kuriose neteikiamos stacionarinés asmens sveikatos priezitros paslaugos vaikams, B ir Bl
tipo SMP skyriuose ir teritoriniuose SMP skyriuose, kai juose ne maziau kaip 12 val. kasdien
paslaugy teikima uZtikrina skubiosios medicinos gydytojai ir (arba) vaiky ligy gydytojai,
savivaldybés teritorijoje néra stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams
teikianc¢ios jstaigos ir atstumas iki artimiausios stacionarines asmens sveikatos prieziliros
paslaugas vaikams teikiancios jstaigos kitos savivaldybés teritorijoje yra ne daugiau kaip 50
km.
14.2.3.3. Antrinio lygio daugiaprofiles stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas
vaikams teikianciose jstaigose gali biiti atskiri B tipo vaiky SMP skyriai ir teritoriniai SMP
skyriai. Tretinio lygio daugiaprofiles stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
vaikams teikianciose jstaigose rekomenduojami atskiri C tipo vaiky SMP skyriai.
14.2.3.4. Istaigy, neteikianCiy stacionariniy aktyviojo gydymo asmens sveikatos prieziliros
paslaugy vaikams, SMP skyriuose ir teritoriniuose SMP skyriuose turi biiti teikiama skubioji
medicinos pagalba vaikams, kai yra grésmeé vaiko gyvybei (vaiko gaivinimas, biiklés
stabilizavimas). Stabilizavus bukle vaikai pervezami | jstaiga, kur teikiamos stacionarinés
aktyviojo gydymo asmens sveikatos priezitiros paslaugos vaikams.
14.2.3.5. Suteikus SMP paslaugas vaikams teritoriniame SMP skyriuje ir esant stacionariniy
asmens sveikatos prieziliros paslaugy poreikiui vaikai pervezami | daugiaprofiles
stacionarines aktyviojo gydymo asmens sveikatos priezitiros paslaugas (iskaitant vaiky ligy
gydymo asmens sveikatos prieziiiros paslaugas) teikianCig jstaiga, kurios padalinys yra
teritorinis SMP skyrius.
14.2.3.6. Vaiky B ir C tipo SMP skyriuje ir vaiky teritoriniame B ir C tipo SMP skyriuje visg para
dirba vaiky ligy gydytojas. Kartu gali dirbti ir kitos profesinés kvalifikacijos gydytojai, kuriy
medicinos norma suteikia teise¢ teikti SMP vaikams.
14.2.3.7. Vaiky C tipo SMP skyriuje ir vaiky teritoriniame C tipo SMP skyriuje turi biiti galimybé
atlikti procediiring sedacija.
14.2.3.8. Jei skubigja medicinos pagalba SMP skyriuje ir teritoriniame vaiky SMP skyriuje vaikui
teikia ne vaiky ligy gydytojas, o kitos profesinés kvalifikacijos gydytojas, ir vaikui
reikalingos SMP paslaugos neatitinka §io gydytojo kompetencijos, kitos profesinés
kvalifikacijos gydytojas turi konsultuotis su vaiky ligy gydytoju tiesiogiai arba nuotoliniu
bidu.
14.2.3.9. Vaikams skubigja medicinos pagalbg teikianc¢iuose SMP skyriuose ir teritoriniuose SMP
skyriuose dirbanCiam personalui turi buti sudaryta galimybé visa para konsultuotis su
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stacionarines tretinio lygio asmens sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams teikianciy jstaigy
gydytojais. teikiamos ASPI, turinCiose istaigos asmens sveikatos prieziliros licencija,
suteikiancia teis¢ teikti ambulatorines bei stacionarines atitinkamos specializacijos vaiky
sveikatos prieziliros paslaugas.

14.2.4. Skubiosios medicinos pagalbos skyrius ir teritorinis skubiosios medicinos pagalbos skyrius
dirba visg para.

14.2.5. Kiekvienam | SMP skyriy atvykusiam pacientui turi biti atliktas pirminis paciento biiklés
vertinimas, nustatyta, ar yra SMP teikimo indikacijy, nurodyty Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakyme Nr. V-208 ,,D¢l Bitinosios medicinos
pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraSo patvirtinimo* (toliau — jsakymas Nr. V-208). Esant
indikacijy, skubioji medicinos pagalba turi biiti pradéta teikti per jsakyme Nr. V-208 nustatyta
laika.

14.2.6. Skubiosios medicinos pagalbos skyriuje turi biiti nustatyta preliminari diagnozé, jei jmanoma
— ir galutine.

14.2.7. Jei jstaiga neteikia pacientui biitiny asmens sveikatos priezitiros paslaugy, SMP skyriaus
gydytojas, stabilizaves paciento biikle, organizuoja jo gabenimg | kitg jstaiga, kurioje teikiamos
reikiamos asmens sveikatos priezitiros paslaugos, ir telefonu ar kitomis rySio priemonémis apie
tai informuoja priimancios jstaigos SMP skyriy. Uz paciento biiklés ir transportabilumo
jvertinimg atsako siuncian¢io SMP skyriaus gydytojas. Paciento kelio B1 tipo SMP skyriuje
schema pateikta (2 algoritmas 1 priede).

14.3. Antrinio lygio reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugy (reanimacijos II)
teikimo vaikams reikalavimai

14.3.1. Antrinio lygio vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos (toliau — VRIT) paslaugos,
teikiamos vaikams, turintiems vienos ar daugiau gyvybiniy funkcijy sutrikimy, kuriuos pavyksta
stabilizuoti grei¢iau nei per 24 valandas, ir/ar yra patologiniy sindromy, kuriuos reikia
specializuotai iStirti, atlikti neinvazinj ar invazinj gyvybiniy funkcijy steb¢jima, aparatinj ir / ar
medikamentinj gyvybiniy funkcijy koregavima ir palaikyma bei suteikti jvairiy sri¢iy specialisty
konsultacijas.

14.3.2. VRIT padaliniuose teikiamos paslaugos yra antrinio lygio, jei gydant taikomas bent vienas
nurodytas gydymo metodas ir stebésena bei yra uztikrintos kitos salygos, pateikiamos bendruose
antrinio lygio paslaugy teikimo reikalavimuose:

14.3.2.1. Stebésenos reikalavimai:
e Pulsiné oksimetrija
e FElektrokardiograma
e kvépavimo daznis
e neinvazinis arterinis kraujo spaudimas
e kiino temperatiira
e centrinis veninis spaudimas
e kapnometrija
14.3.2.2. Antrinio lygio reikalavimus atitinkantys gydymo metodai:
14.3.2.2.1. hipovolemijos korekcija;inotropiniy ar kity vazoaktyviyjy medikamenty infuzija;
14.3.2.2.2. dozuota deguonies ir inhaliuojamyjy medikamenty terapija;
14.3.2.2.3. dozuoto tirio ir koncentracijos deguonies terapija;
14.3.2.2.4. dirbtiné plauciy ventiliacija ar pagalbiniai aparatiniai kvépavimo metodai;
14.3.2.2.5. intravenin¢ bronchodiliatatoriy infuzija;
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14.3.2.2.6. intravenin¢ skys¢iy balanso korekcija (specialus skys¢iy skyrimo rezimas ir
diuretikai);
14.3.2.2.7. intravenin¢ homeostazes disbalanso korekcija;
14.3.2.2.8. kraujo ir jo komponenty transfuzija;
14.3.2.2.9. enterosorbcija ir / ar forsuota diureze;
14.3.2.2.10. intensyvioji antidotiné terapija;
14.3.2.2.11.vidinis ir iSorinis Sildymas;
14.3.2.2.12.intraveniné antiaritminiy medikamenty infuzija;
14.3.2.2.13. intraveniniy psichotropiniy medikamenty infuzija;
14.3.2.2.14. intraveniniai preparatai nuo traukuliy;
14.3.2.2.15. intraveniniai antihipertenziniai medikamentai,
14.3.2.2.16.dalinis enterinis / parenterinis maitinimas.
14.3.2.3. Antrinio lygio VRIT paslaugas teikia vaiky intensyviosios terapijos gydytojas ir / ar
anesteziologas-reanimatologas, vaiky slaugytojas ar anestezijos-intensyviosios terapijos
slaugytojas.
14.3.2.4. Specializuota pagalba teikianciy specialisty saraSas:
14.3.2.4.1. Specialistai, dirbantys jstaigoje visg para:
14.3.2.4.1.1.anesteziologas-reanimatologas anestezijai atlikti;
14.3.2.4.1.2.chirurgas arba vaiky chirurgas;
14.3.2.4.1.3.vaiky ligy gydytojas
14.3.2.4.2. Specialistai, galintys atvykti per 1 valanda:
14.3.2.4.2.1.vaiky chirurgas;
14.3.2.4.2.2.vaiky neurologas;
14.3.2.4.2 3. ortopedas-traumatologas;
14.3.2.4.2 4.radiologas
14.3.2.5. Padalinio, teikiancio antrinio lygio VRIT paslaugas, apriipinimo reikalavimai:
14.3.2.5.1.  centralizuotas deguonis;
14.3.2.5.2. suspaustas oras (kompresorius);
14.3.2.5.3.  dirbtinés plauciy ventiliacijos aparatas (universalus);
14.3.2.5.4. reanimacijos sal¢;
14.3.2.5.5. narkozés aparatas;
14.3.2.5.6.  defibriliatorius;
14.3.2.5.7. neSiojamas rentgeno aparatas;
14.3.2.5.8. elektrokardiografas;
14.3.2.5.9.  kudikiy ir vyresniy vaiky svarstyklés;
14.3.2.5.10.  ligoniy Sildymo irenginys;
14.3.2.5.11.  laringoskopo rinkinys su jvairaus dydzio mentelémis;
14.3.2.5.12.  infuziniy tirpaly Sildymo priemonés.
14.3.2.6. Teikiant antrinio lygio VRIT paslaugas prie paciento lovos turi biti:

14.3.2.6.1.  deguonies dozatorius su aerozoliy aparatu;

14.3.2.6.2. dirbtinés plauciy ventiliacijos aparatas;

14.3.2.6.3. ambu tipo kvépavimo aparatas;

14.3.2.6.4. stebéjimo sistema: pulso oksimetrijos, Sirdies elektrokardiografijos,
kvépavimo daznio, neinvazinio arterinio kraujo spaudimo, kiino temperatiiros;

14.3.2.6.5. infuzinis Svirkstas siurblys;

14.3.2.6.6. infuzinis tiirinis siurblys infuzinei terapijai;
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14.3.2.6.7. infuzinis tirinis siurblys enterinei mitybai;
14.3.2.6.8. elektrinis (vakuuminis) siurblys

14.3.2.7. Teikiant antrinio lygio VRIT paslaugas, visa parg turi biti prieinami endoskopas,
echoskopas, radiologijos tyrimai, budinti operaciné

14.4. Tretinio lygio reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugy (reanimacijos III)
teikimo vaikams reikalavimai
14.4.1. Vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos (toliau — VRIT) tretinio lygio paslaugos
teikiamos vaikams iki 18 mety, turintiems komplikuota, progresuojancia ar dauging patologija,
kurig salygoja imi liga, nelaimingas atsitikimas ar jie yra chirurginio, ar kito intensyvaus gydymo
pasekme, kai ligoniams reikalingas visapusiSkas tyrimas, neinvazinis ar invazinis gyvybiniy
funkcijy steb¢jimas bei funkcijy koregavimas ir palaikymas aparatais ir/ar medikamentais
14.4.2.  VRIT padaliniuose teikiamos paslaugos yra tretinio lygio, jei gydant taikomi iSvardinti
gydymo metodai ir stebésena bei yra uztikrintos kitos salygos, pateikiamos bendruose tretinio
lygio paslaugy teikimo reikalavimuose:
14.42.1.  Stebésenos reikalavimai:
14.42.1.1.  Pulsiné oksimetrija
14.4.2.1.2.  Elektrokardiograma
14.42.1.3.  kvépavimo daznis

14.42.1.4.  neinvazinis arterinis kraujo spaudimas
14.42.1.5.  kiino temperatira

14.4.2.1.6. centrinis veninis spaudimas
14.4.2.1.7. invazinis arterinis kraujo spaudimas

14.42.1.8.  kapnometrija
14.4.2.2. Tretinio lygio reikalavimus atitinkantys gydymo metodai:
14.42.2.1.  Intensyvi infuzoterapija;

14.4.2.2.2. vazoaktyviy medikamenty infuzija (dopaminas ar dobutaminas
>5ug/kg/min., adrenalinas, noradrenalinas ar kiti);

14.4.2.2.3. dirbtiné plauciy ventiliacija ar pagalbiniai aparatiniai kvépavimo metodai;

14.4.2.2.4. ekstrakorporalinés detoksikacijos metodai (hemofiltracija, hemodializ¢,
hemodiafiltracija, peritoniné dializ¢, hemoperfuzija, plazmafereze ir kiti);

14.4.2.2.5. ekstrakorporaliné membraniné oksigenacija;

14.42.2.6.  visiSkas enterinis/parenterinis maitinimas;

14.4.2.2.7. ilgalaike trach¢jos intubacija;

14.4.2.2.8. intraveniné bronchodiliatatoriy infuzija;

14.4.2.2.9. intraveniniai preparatai nuo traukuliy;

14.4.2.2.10. endoskopiné skleroterapija su intravenine vazopresoriy infuzija;
14.42.2.11.  kraujo ir jo komponenty infuzija;

14.4.2.2.12.  ilgalaikis bronchy lavaZzas;

14.4.2.2.13.  intensyvi antidotin¢ terapija;

14.4.2.2.14. intraveniniai antiaritminiai vaistai;,

14.4.2.2.15. sinchronizuota kardioversija;

14.4.2.2.16.  defibriliacija;

14.42.2.17.  dirbtiné kraujo apytaka;

14.4.2.2.18.  elektriné Sirdies stimuliacija.
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14.4.2.3. Tretinio lygio VRIT paslaugas teikia vaiky intensyviosios terapijos
gydytojas ir / ar anesteziologas-reanimatologas, vaiky slaugytojas ar anestezijos-
intensyviosios terapijos slaugytojas.

14.4.2.4. Specializuotg pagalbg teikianciy specialisty sgraSas:
144.2.4.1. Specialistai, dirbantys jstaigoje visg para:
14.42.4.1.1. anesteziologas-reanimatologas anestezijai atlikti;
14.42.4.1.2. vaiky intensyviosios terapijos gydytojas
14.4.2.4.1.3. vaiky chirurgas;
14.4.2.4.1.4. vaiky ligy gydytojas

14.4.2.4.2. Specialistai, galintys atvykti per 30 min.:
14.4.2.4.2.1. Sirdies chirurgas;
14.4.2.4.2.2. neurochirurgas;
14.4.2.4.2.3. vaiky kardiologas;
14.4.2.4.2.4. vaiky nefrologas;
14.4.2.4.2.5. vaiky hematologas;
14.4.2.4.2.6. vaiky neurologas;
14.4.2.4.2.7. vaiky endokrinologas;
14.4.2.4.2.8. vaiky pulmonologas;
14.4.2.4.2.9. vaiky gastroenterologas;
14.4.2.4.2.10. radiologas;
14.4.2.4.2.11. vaiky ir paaugliy psichiatras;
14.4.2.4.2.12. ortopedas-traumatologas;
14.4.2.4.2.13. otorinolaringologas;
14.4.2.4.2.14. oftalmologas;
14.4.2.4.2.15. klinikinés toksikologijos gydytojas;
14.4.2.4.2.16. laboratorinés medicinos gydytojas.
14.42.43.  Istaigoje, teikiancioje tretinio lygio VRIT paslaugas, turi biti sudarytos
salygos visg parg atlikti Siuos tyrimus:
14.4.2.4.3.1. echokardioskopijos dopleriu;
14.4.2.4.3.2. vidaus organy tyrimg ultragarsu;
14.4.2.4.3.3. rentgenologinj tyrima;
14.4.2.4.3.4. kompiuterinés tomografijos;
14.4.2.4.3.5. angiografijos;
14.4.2.4.3.6. pediatrinés bronchoskopijos;
14.4.2.4.3.7. pediatrinés endoskopijos;
14.4.2.4.3.8. elektroencefalografijos;
14.4.2.43.9. galvos smegeny kraujotakos ultragarsinj tyrima;
14.4.2.4.3.10. branduolinio magnetinio rezonanso;
14.4.2.4.3.11. ekstrakorporalinés detoksikacijos;
14.4.2.4.3.12. hiperbarinés oksigenacijos.
14.4.2.5. Istaigos, teikiancios tretinio lygio VRIT paslaugas, privalo pacios tuo paciu
veiklos adresu teikti laboratorinés diagnostikos paslaugg ir uztikrinti, kad nedelsiant,
bet ne véliau kaip per 1 val. 30 min. nuo éminio paémimo biity atliekami Sie tyrimai:
14.4.2.5.1. C-reaktyviojo baltymo koncentracijos kraujyje;
14.4.2.5.2. Slapalo, kreatinino, bendrojo baltymo, albumino, amoniako koncentracijos
kraujyje;
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14.4.2.5.3. bilirubino ir jo frakcijy koncentracijos kraujyje;

14.4.2.5.4. kepeny fermenty (aspartataminotransferazés (ASAT),
alaninaminotransferazés  (ALAT), Sarminés fosfatazés (SF),  gama-
glutamiltransferazés (GGT) aktyvumo);

14.4.2.5.5.  kasos fermenty aktyvumo kraujyje (alfa-amilazés ir / ar lipazés aktyvumo ir
/ ar pankreatinés alfa-amilazes);

14.4.2.5.6. prokalcitonino koncentracijos kraujyje;

14.4.2.5.7. troponino koncentracijos kraujyje;

14.4.2.5.8. smegeny skyscio tyrimai (baltymo, gliukozés ir chloridy, citozés);

14.4.2.5.9.  kraujo tepinélio morfologinis tyrimas;

14.4.2.5.10.  kraujo kres¢jimo tyrimy (protrombino laiko, fibrinogeno, aktyvinto dalinio
tromboplastino laiko (ADTL), D-dimery);

14.4.2.5.11.  Slapimo juostelinis tyrimas ir $lapimo nuosédy mikroskopija;

14.4.2.5.12.  ABO kraujo grupés ir Rh D (tipo) nustatymas, kraujo suderinamumo tyrimai
ir parinkimas;

14.4.2.5.13. elektrolity (Mg, P) koncentracijos kraujyje.

14.4.2.6. Istaigos, teikiancios tretinio lygio VRIT paslaugas, privalo atlikti mikrobiologinius

tyrimus septynias dienas per savaite.

14.4.2.7. Istaigoje, teikiancioje tretinio lygio VRIT paslaugas, turi buti visg parg prieinama

14.5.
14.5.1.

budinti operacine

Reikalavimai personalui:
Teisés aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos prieziliros specialistams,

dalyvaujantiems vaiky Soko diagnostikos ir gydymo procese:

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 9 d. jsakymas
Nr. 1225 ,,D¢l bendryjy vaiky ligy ir specializuoty vaiky ligy stacionariniy antrinio ir
tretinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy apras$y patvirtinimo*;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. spalio 27 d. jsakymas Nr. V-
827 ,D¢l reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugy teikimo vaikams ir
suaugusiesiems salygy ir tvarkos aprasy patvirtinimo* (galiojanti suvestin¢ redakcija nuo
2020-01-01)

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. lapkricio 8 d. jsakymas Nr. V-
968 ,.D¢l Lietuvos medicinos normos MN 151:2021 ,,Vaiky intensyviosios terapijos
gydytojas® patvirtinimo (galiojanti suvestiné redakcija 2021-01-25).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2009 m. gruodzio 21 d. jsakymas Nr.
V-1054 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 25:2019 ,,Gydytojas anesteziologas-
reanimatologas‘ patvirtinimo (galiojanti suvestin¢ redakcija 2019-04-26).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. rugpjiicio 26 d. jsakymas Nr.
V-1031 ,Dél Lietuvos medicinos normos MN 159:2021 ,,Skubiosios medicinos
gydytojas® patvirtinimo*.

2019 m. liepos 12 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-828 D¢l Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 8 d. isakymo Nr. V-591 , D¢l
Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 , Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo* pakeitimo.

2018 m. rugséjo 20 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-1033 D¢l Lietuvos

medicinos normos MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas‘ patvirtinimo.
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14.5.2. Vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugas gali teikti tik galiojancia
Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos
ministerijos iSduotg licencija verstis medicinos praktika pagal savo specialybe — vaiky
intensyviosios terapijos gydytojas ir gydytojas anesteziologas-reanimatologas, turintis
specialistas.

14.5.3. Daugiadalykés, vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugas teikiancios
specialisty komandos sudétis gali skirtis priklausomai nuo teikiamy paslaugy pobudzio, lygmens
ir paslaugas teikiancios ASP] darbo organizavimo tvarkos. Komandai vadovauja vaiky
intensyviosios terapijos gydytojas arba gydytojas anesteziologas-reanimatologas, atsakingas uz
vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugas Sioje ASP]. Komandos vadovo
atsakomybé ir atskaitomybé nustatoma ASP] vidaus tvarkos taisykles apibrézianciuose
dokumentuose.

14.5.4.  Specialistai, teikiantys vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugas, turi
reguliariai kelti profesing kvalifikacija dalyvaudami Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerijos, universitety ar profesiniy organizacijy organizuojamuose profesinés kvalifikacijos
tobulinimo mokymuose, respublikinése ir tarptautinése konferencijose, aktyviai domeétis
naujausia moksline literatiira, atnaujinti zinias ir jgiidzius. Vaiky intensyviosios terapijos
gydytojo ir gydytojo anesteziologo-reanimatologo kvalifikacija keliama jvairiuose seminaruose,
konferencijose bei mokymuose. Licencijos atnaujinimui kiekvienas gydytojas kas 5 metai turi
pateikti dokumentus apie 120 kreditiniy valandy, patvirtinan¢iy kvalifikacijos keélimg per
einamuosius 5 metus, ne maziau kaip 70 proc. pagal savo specializacija t.y. vaiky intensyviosios
terapijos ar anesteziologijos-reanimatologijos.

15. METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO KONKRETAUS LYGIO PASLAUGAS
TEIKIANCIOJE ASP] TVARKOS APRASYMAS

15.1. Metodiniam dokumentui jdiegti konkre¢ioje ASP] reikalingi specialistai, teikiantys vaiky
reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugas atitinkamu lygiu, patalpos ir medicininé jranga
Sioms paslaugoms teikti, atitinkantys reikalavimus aprasytus $io metodinio dokumento 14.2 —
14.5. poskyriuose.

15.2. Rekomenduojama ASP] jdiegti $io metodinio dokumento pagrindu parengta, medicinos
etikos komiteto bei jstaigos vadovo isakymu patvirtintg vaiky Soko diagnostikos ir gydymo
protokola.

15.3. Siam metodiniam dokumentui jgyvendinti reikalingi asmens sveikatos paslaugas teikianéiy
specialisty (Seimos gydytojy, vaiky ligy gydytojy, vaiky intensyviosios terapijos gydytojy,
gydytojy anesteziology-reanimatology, skubiosios medicinos gydytojy, kity vaiky specialisty)
vaiky Soko diagnostikos ir gydymo jgtidziai, atitinkantys jy profesines normas bei gebéjimas
taikyti igudzius praktikoje.

15.4. Diegiant §] metodinj dokumenta, numatyti mokymai sveikatos priezitiros paslaugas vaikams
teikiantiems specialistams, kuriy metu gydytojai bus supazindinti su Siuo dokumentu bei jame
i8déstytu vaiky su pilvo skausmais diagnostikos ir gydymo algoritmu; §iy mokymy finansavimas
numatytas i§ Europos Sajungos struktiriniy fondy léSy bendrai finansuojamo projekto
“Integruoto Lietuvos vaiky sveikatos priezitiros paslaugy modelio, apimancio pirminio, antrinio
ir tretinio lygio paslaugas, sukiirimas ir specialisty mokymai”(pagal priemon¢ NR. 08.4.2-
ESFA-V-622) apimtyje.

15.5. Informacija apie metodinj dokumentg bus pristatyta 15.4. punkte apras§ytuose mokymuose,
jo 1idiegima koordinuojancioms ir susijusioms institucijoms Lietuvos sveikatos moksly
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universiteto ligoniné Kauno klinikos, Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Lietuvos
pediatry draugija, Lietuvos vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos gydytojy draugija,
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija. Numatoma metodinj dokumentg pristatyti
profesinése konferencijose, vaiky sveikatos prieziiiros specialisty tobulinimo kursuose, auks¢iau
iSvardinty institucijy internetinése svetainése bei socialiniuose tinkluose.

15.6.  Metodinio dokumento jdiegimo ASP], teikianciose sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams,
kokybés vertinimas numatytas atliekant jo jdiegime dalyvaujanciy specialisty apklausa, praéjus
6 ménesiams po jo pristatymo 15.4. punkte apraSytuose mokymuose; bus vertinama specialisty
nuomon¢ apie algoritmo kokybe, jame numatyty paslaugy prieinamuma, efektyvuma ir
rezultatyvuma.

16. PACIENTU PASITENKINIMO SUTEIKTOMIS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGOMIS VERTINIMO APRASYMAS

16.1. Pacienty pasitenkinimo suteiktomis stacionarinémis, ambulatorinémis paslaugomis
vertinimas vykdomas pagal jstaigy pasitvirtinta bendraja pacienty pasitenkinimo tvarka ir
keliamus reikalavimus, vadovaujantis esanciais teisés aktais.

16.2. Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo ambulatoriS$kai suteiktomis sveikatos
prieziliros paslaugomis vertinimas atlickamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymu Nr. V-419 ,,D¢l asmens sveikatos priezitiros
istaigy, teikian¢iy ambulatorine asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veikos kokybés ir
efektyvumo vertinimo rodikliy sgraso ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”.
Anketa 4 priede.

16.3. Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo stacionariskai suteiktomis sveikatos prieziiiros
paslaugomis vertinimas atlickamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. isakymu Nr. V-1073 ,,D¢él Asmens sveikatos prieziliros istaigy,
teikian¢iy stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veiklos kokybés ir veiklos
efektyvumo vertinimo rodikliy sarasy ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo*
(suvestiné redakcija). Anketa 5 priede.

164.  Ambulatorinio apsilankymo metu arba pasibaigus stacionariniam gydymui, pacientui ir jo
artimiesiems pateikiama anoniminé anketa, kuri pildoma savanoriskai, uzpildyta anketa asmuo
palieka specialioje ankety dézutéje prie jéjimo/iSé¢jimo dury.

16.5. Siekiama, kad bent 80 proc. pacienty biity patenkinti arba labai patenkinti jiems suteiktomis
sveikatos prieziliros paslaugomis: atsakymai j 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje arba
1 11 klausimg stacionariniy paslaugy anketoje bty 7-10.

16.6.  ASP] vadovo pasiraSytinai jgaliotas asmuo kartg per kalendorinius metus atlieka uzpildyty
ankety duomeny analize ir pateikia pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis paslaugomis (6
ambulatoriniy paslaugy anketos klausimas arba 11 stacionariniy paslaugy anketos klausimas)
anketinius duomenis $ia forma:

Eil. Nr. Anketos Skaicius, vnt.
1. Anketos, kuriose jvertinimas ,,1*
2. Anketos, kuriose jvertinimas ,,2
3. Anketos, kuriose jvertinimas ,,3
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4. Anketos, kuriose jvertinimas ,,4*

5. Anketos, kuriose jvertinimas ,,5

6. Anketos, kuriose jvertinimas ,,6

7. Anketos, kuriose jvertinimas ,,7¢

8. Anketos, kuriose jvertinimas ,,8

9. Anketos, kuriose jvertinimas ,,9

10. Anketos, kuriose jvertinimas ,,10°

11. IS viso tinkamai uZpildyty ankety

12. IS viso apklausoje dalyvavusiy ankety

16.7. Pacienty arba jy artimyjy stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimas turi biti

vykdomas reguliariai anketavimo biidu, siekiant apklausti ne maZziau nei 10 proc. pacienty ir
(arba) jy artimyjy (tévy, globejy).

16.8. ASP] vadovo sprendimu ] anketg gali buti jtraukta papildomy klausimy ir (ar) pacientams
pateikiamos papildomos anketos ASP] suteikty asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybei
jvertinti.

16.9. Pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis lygis
(atsakymas ] 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje arba i 11 klausima stacionariniy
paslaugy anketoje) — teigiamo jvertinimo ankety skai¢iaus ir visy apklausoje dalyvavusiy ankety
skaiciaus santykis.

16.10.  Vertinamos tik tinkamai uzpildytos anketos, t. y. ambulatoriniy paslaugy anketos, kuriose j
6-3 klausimg arba stacionariniy paslaugy anketos, kuriose 1 11-tg klausimg pateiktas tik vienas
atsakymas. Teigiamo jvertinimo anketos — anketos, kuriose pacienty bendras pasitenkinimas
ASP] teikiamomis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis vertinamas 7—10:

Pacienty pasitenkinimo ASP] Teigiamo jvertinimo ankety skaicius

teikiamomis asmens sveikatos =

priezidiros paslaugomis lygis Visy apklausoje dalyvavusiy tinkamy ankety skaicius

17. METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS
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1. Galiojancio metodinio
dokumento paskutinés perzitiros data

2. Galiojancio metodinio Rekomenduojama dokumentag
dokumento atnaujinimo data perzitréti ir pagal poreikj atnaujinti kas
penkis metus

3. Ankstesnés metodinio
dokumento versijos ir metodinio
dokumento atnaujinimo (jei metodinis
dokumentas atnaujintas) turinys (t. y.
kas atnaujinta, palyginti su anksciau
patvirtinta ~ metodinio  dokumento
versija)

4. Metodinio dokumento SAM
atnaujinimo iniciatorius

5. Metodinio dokumento SAM
atnaujinimo vykdytojai

6. Kitos perziliros, atnaujinimo 2027

data

18. METODINIO DOKUMENTO AUDITO APRASYMAS

18.1.  Audito atlikimo tvarkos aprasas yra rekomendacinio pobiidzio. Auditas atliekamas
remiantis LR SAM jsakymu 2019 m. lapkricio 15 d. Nr. V-1296 ,.Dél Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. isakymo Nr. V-338 ,, D¢l minimaliy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo* pakeitimo®. Metodinio
dokumento kontrolg¢ atlieka ASP] vidaus medicininio audito tarnyba.

18.2. Auditas atliekamas vieng karta per 12 mén. ASP] atlieckamas jdiegto metodinio dokumento
efekto auditas. Jei reikia, auditas gali biiti atliekamas ir dazniau.

18.3.  Audito uzdavinys —vaiky, iStikty Soko diagnostikos ir gydymo bei pacienty logistikos
jvertinimas.

184.  Audito metu naudojami informacijos Saltiniai:

18.5. ambulatoriné asmens sveikatos istorija (F025/a)

18.6.  dienos stacionaro ligonio kortel¢;

18.7. gydymo stacionare ligos istorija (F003/a);

18.8. elektronin¢ sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema
(ESPBI IS)

18.9. istaigos informacing sistema

18.10. VLK duomenys;

18.11. pacienty atsiliepimai (paciento ir tévy/globéjy pasitenkinimo suteiktomis sveikatos
prieziliros paslaugomis vertinimo anketa).

18.12.  Audito vertinimo kriterijai - atvejy, kai vaiko iStikto Soko buklé buvo vertinta, atlikta
diagnostika ir gydymas laikantis metodinio dokumento rekomendacijy, skaicius (procentais).

18.13. Nuasmeninti audito duomenys ir rezultatai aptariami su ASP] administracija bent kartg per
12 mén. Audito duomenys ir ataskaitos turi tiksliai atspindéti audito veiklas, neiSsprestus
auditoriy ir audituojamo subjekto nesutarimus ar reikSmingas klititis atliekant audita. Audito
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ataskaitos pagrindu, jei yra nustatytos neatitiktys, pateikiamos rekomendacijos, audituotas
jdiegto metodinio dokumento ASP] padalinys rengia koregavimo veiksmus isaiskinty neatitik¢iy
pasalinimui, rekomendacijy jgyvendinimui. Nustatytu terminu audito vadovas arba jo jgaliotas
audito grupés narys patikrina, ar koregavimo veiksmai atlikti ir patikrinimo rezultatus jraso
audito ataskaitoje. Audito metu nustacius neatitiktis, galincias turéti neigiama jtakg atlickamoms
paslaugoms, gali biiti numatytas pakartotinis vidaus medicininis auditas jgyvendinty
koregavimo veiksmy veiksmingumui nustatyti. Vidinio medicininio audito ataskaita skelbiama
ASPI tinklalapyje

18.14.  Atlikto medicininio audito dokumentacijos nusistato pati ASP] pagal savo patvirtintg
dokumenty pildymo ir saugojimo tvarka.

18.15.  Auditg vykdanciy asmeny kompetencijos ir funkcijos:

18.15.1. Medicininj audita vykdo jstaigoje paskirta audito grupé. Audito komisijos nariy funkcijas,
konkrety darba nustato audito vadovas. [staigoje, kurioje dirba iki 50 asmens sveikatos priezitiros
specialisty, vidaus medicininio audito veiklg vykdo jstaigos vadovo jgaliotas asmuo arba ji
vykdoma pagal sutartj su fiziniu arba juridiniu asmeniu. [staigoje, kurioje dirba daugiau kaip 50
asmens sveikatos priezitiros specialisty, steigiamas vidaus medicininio audito padalinys.

18.15.2. Audito apimtys - 10 proc. atsitiktinai parinkty dél elgesio sutrikimy besikreipusiy pacienty
pacienty gydymo stacionare ligos istorijy (FO03/a) ar ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy
(F025/a) ar dienos stacionaro ligonio korteliy.

18.16.  Vidaus medicininio audito padalinio vadovas yra tiesiogiai pavaldus jstaigos vadovui, kuris
uztikrina vidaus medicininio audito veiklos organizacinj nepriklausomuma, negali perduoti Sios
valdymo funkcijos kitiems ijstaigos darbuotojams bei nedaro poveikio atliekant vidaus
medicininj auditg ir pateikiant vidaus medicininio audito rezultatus. Auditoriai turi biiti
nepriklausomi nuo audituojamos veiklos, auditus atliekantys auditoriai neturi biiti pavaldiis
audituojamo proceso vadovams.

18.17.  Auditorius arba auditoriy grupé registruoja vertinimo rezultatus audito ataskaitoje ir
neatitikties, koregavimo ir prevenciniy veiksmy formoje. Kiekvienai neatitik¢iai pildoma atskira
neatitikties forma. Prie ataskaitos pateikiami: audito planas-grafikas, neatitikties formos (jei
audito metu nustatoma neatitiktis).

19. SVARBIAUSIU KRITERIJU SARASAS
19.1.  Nacionaliniu mastu informacinéje sistemoje galima stebéti laika, per kurj vaikui iStiktam
Soko pradeéta teikti skubioji medicinos pagalba, transportavimas iki reikiamo lygio gydymo
jstaigos ir pritaikyta reikiama diagnostikos ir gydymo apimtis.

20. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)
Doc. Dr. Virginija Zilinskaité, VUL SK KMI Vaiky ligy klinika, vaiky intensyviosios terapijos
gydytoja, mob.nr.: +37069841354, el. pastas: virginija.zilinskaite(@santa.lt
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22. REKOMENDACIJOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS

Rekomenduojama atlikti vaiky patyrusiy jvairiy tipy Sokus iSeiciy analize jvertinant ankstyvasias

iSeitis itakojancius veiksnius ir atokius gyvenimo kokybés rezultatus.
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23. INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI

Informuoti visuomeng ir pacientus apie vaiky Soko ankstyvo atpazinimo ir ,,auksinés valandos*
svarbg, diagnostikos ir gydymo algoritmo ruosimo eiga, paruosti ankety analizés i§vadas, pastabas ir

rekomendacijas pradéjus algoritmui veikti, supazindinti su pacienty logistika jtarus ar atpazinus Soka.

24. PRIEDAI

Metodinio dokumento priedy sarasas:

1 PRIEDAS.
2 PRIEDAS.
3 PRIEDAS.
4 PRIEDAS.
5 PRIEDAS.
6 PRIEDAS.
7 PRIEDAS.
8 PRIEDAS.
9 PRIEDAS.

Paciento kelio algoritmai

Bendri vaiky Soko diagnostikos ir gydymo algoritmai.

Masyvios transfuzijos algoritmas.

Sepsinio Soko diagnostikos ir gydymo algoritmai.

Anafilaksijos gydymo algoritmas.

Kardiogeninio Soko pagalbos algoritmas.

Uminiy Sirdies ritmo sutrikimy algoritmai.

Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa
Stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo anketa
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PRIEDAI
1 PRIEDAS. Paciento kelio algoritmai

1 algoritmas. Paciento/vaiko sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo algoritmas pagal sveikatos
paslaugy teikimo lygius.

SPECIALISTAI

(ju poreikis pagal Modelio 11 lentele)

PSPC SPECIALISTAI 1l lygis
a8 potekimas be Suatime
134,
Seimos e Vadky ligy Gydytojas
gydytojas gydytojas specialistas
*  Sadedngo patoiogio
*  Aetos Vpor fonkologio, kt)
*+ Speoolncto pogoba
. wm—
ponlopi alenss o
Vaiky by OetEs (Erveo
ir gyeivro bel
gyytojas _— oot
[
— SVEBNDO -

Skub pagalba

Patekimas pas vaiky ligy
gydytojq be siuntimo, per 1-3d.

Vaiky ligy gydytojas

Minimalus specialisty
sarasas (7):

+  Vaiky neurologas

+  Vaiky kardiologas

+  Vaiky pulmonologas

+  Vaiky chirurgas

* Vaiky gastroenterologas
+  Vaiky alergologas

+  Vaiky endokrinologas

Kiti specialistai

+  Vaiky nefrologas

* Vaiky hematologas

* Vaiky infekciniy ligy
gydytojas

+  Socialinis pediatras

*+  Vaiky ir paaugliy psichiatras

*  Ortopedas-traumatologas

*  Dermatologas,

* Otorinolaringologas

+  Oftalmologas,

* Fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojas)

*+  Kiti specialistai

Galimas tiesioginis
pacienty siuntimas
specialistams pagal
indikacijas
(specializuota,
sudetinga patologija)

Specialistai pagal
teikiamy paslaugy
profilius

Vaiky ligy gydytojas (VLG) pirminéje grandyje

(dabar - 3G k ijas atitinkanti komanda: pedi

Bendradarbiavimas su pirminiu lygiu ir respublikine ligonine savo teritorijoje.

Rajono ligoniné

Minimalus pediatriniy lovy skaicius - 10.

Vaiky ligu gydytojo darbas visa para.

Skubi pediatriné pagalba ir glaudus ry3ys su pirmine sveikatos prieZidra (PSP).
ionarinés paslaugos, ambulatorinés konsultacijos, dienos stacionaras.

11 A lygis
Regioninio centro ligoniné (Alytaus, Marijampolés, Tauragés, Utenos, MaZeikiy) B IygisH
Minimalus pediatriniy lovy skaicius - 10.
Vaiky ligy gydytojo darbas visa para. *
Skubi pediatriné pagalba r rySys su PSP.
Stacionarines paslaugos, iné dienos
Minimalus skaicius specialisty (7) - ambulatorinés k jjos apskrities teritorijoje
Bendradarbiavimas su pirminiu lygiu ir respuBIikine ligonine savo teritorijoje.

vaikams.

Didziyjy miesty
poliklinikos

Vaiky specialistai ir
gydytojai, turintys vaiky
gydymo kompetencijas.

Respublikiné ligoniné - regiono koordinatorius (Siauliy, Panevétio, Klaipedos) I C IygisH
Vaiky ligy gydytojo, vaiky chirurgo, vaiky intensyviosios terapijos gydytojo, neonatologo darbas visa para.
Ambulatorines i stacionarins Il lygio paslaugos - vaiky ligy (gali teikti specializuotas paslaugas), vaiky
chirurgijos, vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos bei reabilitacijos, dienos stacionaro, stebéjimo,
konsultacinés paslaugos.

Turi dirbti 218 profesiniy kvalifikaciju vaiky gydytojai ir bendrieji gydytojai, turintys vaiky gydymo kompetencijas
Bendradarbiavimas su rajono, regiono ligonine savo teritorijoje, metodiné pagalba, sunkesniy pacienty

Ambulatorinés paslaugos

ir gydymas, skubi iné pediatriné pagalba, koordinaciné veikla. H
Universiteto ligoniné (regiono koordinatorius) 1 lygis

* Visy profesiniy kvalifikaciju gydytojai, turintys vaiky gydymo kompetencijas.
Teikiamos visy rdSiu paslaugos vaikams. *
Respublikinés ligoninés funkeijos, bendradarbiavimas su rajono, regiono ligonine savo teritorijoje,
metodiné pagalba, priimami sunkesni pacientai, skubi konsultaciné pediatriné pagalba, koordinaciné
veikla.

Veikia rety ligu koordinaciniai centrai, priZidrintys retomis ligomis sergancius pacientus ir teikiantys
metodine pagalba kitoms ASP] (rety pulmonologiniy ligy, pvz.Cistines fibrozes, rety neurologiniy ligy,
vaiky onkologiniy ir kt rety ligy koordinavimas).

Koncentruojasi sudétingiausia patologija, retos ligos, vykdomi moksliniai tyrimai.

Gydytojy ir kity sveikatos priedidros specialisty rengimas.

Diagnostikos ir gydymo metodiku rengimas Salies mastu.

Sudaro pediatrijos klasterio valdymo grupe.

Skubi pediatriné
pagalba:
Uminémis ligomis
sergantys vaikai, skubi
nesudétinga patologija
("]
-
>
5
_ g0
Uminés ligos, skubi S __
patologija, g fo)
specializuota &
patologija, N4
létiniy ligy padméjimai %
ip
&
>
" " ("]
Sudétinga patologija,
specializuota pagalba,
létiniy susirgimy
padméjimai,

Retos ligos (onkologija, kt)
Skubi pediatriné pagalba
aptarnaujamoje teritorijoje

Galimas létinio paciento
grgZinimas i lll lygio stacionaro
Illygio siuntusiq gydymo jstaigq,
po detalaus istyrimo ir gydymo
beiilgalaikés prieZidros plano
sudarymo.



2 algoritmas. Paciento kelio B1 tipo skubiosios medicinos pagalbos skyriuje schema

Pacientai, patys atvyke j Bl SMPS==» B1 SMPS gydytojoapziira, ™= sprendimas ™% skubi medicinos pagalba teikiama B1 SMPS
pirminis buklés vertinimas l

GMP perveza | B arba C SMPS

GMP kviefiantys pacientai =~ == GMP komandos apzitira, == sprendimas ™%  GMP pervea i B1 SMPS
pirminis buklés vertinimas l
GMP perveza | B arba C SMPS (pvz., jtariamas infarktas,

insultas, sunki trauma; reikalinga chirurginé pagalba)

GMP | B1 SMPS atvezti pacientai ™ B1 SMPS gydytojo apziira, ™  sprendimas ™ skubi medicinos pagalba teikiama B1 SMPS
pirminis buklés vertinimas l
GMP perveza | B artba C SMPS
Santrumpos:
SMPS — skubiosios medicinos pagalbos skyrius
GMP — greitoji medicinos pagalba

Saltinis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 16 d. jsakymas Nr. V-1073 Dél specialiuju reikalavimu asmens sveikatos prieZitirosjstaigos
skubiosios medicinos pagalbos skyriui ir skubiosios medicinos pagalbos kabinetui apraso patvirtinimo™.
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2 PRIEDAS. Bendri vaiky Soko diagnostikos ir gydymo algoritmai.

1 schema. Soky Klasifikacija ir pirminé diferenciné diagnostika

Soko Klinika ir simptomai

v

Trauma anamnezéje

[

l—Taip

Y

e Hemoraginis Sokas

Sirdies tamponada)

» Obstrukcinis Sokas (jtamptons pneumotoraksas,

o Kardiogeninis Sokas (miokardo paZaida)
« Neurogeninis Sokas (nugaros smegenu pazaida)

Skysciy netekimas anamnezéje:

e Vémimas

¢ Viduriavimas
o Poliurija (DKA)
o Hematemeze
* Hematochezija

Taip- Ne

Hipovoleminis Sokas:

* Gastroenteritas
« DKA

o Trecio tarpo skysciy netekimas (Zarnu nepraeinamumas,
toksinai, pvz. geleZis)
e Netrauminis kraujavimas (pvz. i$ virSkinamojo trakto)

Y

e Karsciavimas
* Hipotermija
¢ Imunodeficitas

Taip

4

« Septinis Sokas
* Toksinis Sokas

A

Nenormalus Sirdies tyrimas

Taip

Kardiogeninis Sokas:

Aritmija

|gimta Sirdies liga
Miokarditas
Kardiomiopatija

Apsinuodijimas (pvz. kalcio kanalo blokatoriais, klonidinu)

Netrauminé Sirdies tamponada
MIS-C

P~
a

A 4

e Salytis su alergenu
o Svokstimas
e Urtikarija

>

A 4

Taip

z
@

Anafilaksija

Kitos priezastys:

* Netrauminis pneumotoraksas
* Masyvi plauciy embolija
* AntinkscCiy nepakankamumas
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2 schema. Bendras vaiky Soko gydymo algoritmas

Klinikiniai Soko simptomai (2 ar daugiau):

« Susilpnejes periferinis pulsas
Salta, blyski, marmuriné oda
Pakitusi samoné
Tachikardija ar bradikardija

Y

Priedas Nr. 1: pi i

N

Tiekti papildoma deguonj pagal poreikj, vengiant hipoksemijos
Nustatyti ir gydyti gyvybei pavojingas bakles:

Aritmij
. g?“stnlﬂ(cmi Soka dél tampos pneumotorakso, hemotorakso, Sirdies

° Anamsqq
« Nuolatos monitoruoti $SD, AKS ir deguonies saturacija
« Gydyti kvépavimo nepakank didek K deg perr

kaniules, neinvazine ventiliacija ar mechanine ventiliacija pagal reikala
Per 5 min. turéti prieiga | vena
» Geriausia: du didZiausi galimi periferiniy veny kateteriai

o Jei periferinés venos punktuoti nepavyksta: jdéti intrakauling kaniule arba

punktuoti centring vena.
Nustatyti glikemija prie lovos ir atlikti reikiamus tyrimus (Zr. priede nr. 1)*

Visiems pacientams:

¢ Glikemja
BKT

Elektrolitai

Veninés ar arterinés kraujo dujos
Laktatas

Urea ir kreatininas

B8ST

tariamas sepsinis Sokas:

¢ Bendras bilirubinas
ALT

Jonizuotas kalcis
Protrombinas ir INR
PTT

Fibrinogenas, d-dimerai
Kraujo paselis

Kiti paseliai pagal reikala
e )

v

tyrimai infekcijos 2idinio nustatymui

Jei néra skysciy perkrovos simptomuy, skirti skys&ius intravenidkai arba

intrakauliSkai, naudoti subalansuotus kristaloidy tirpalus (pvz. Ringerio laktata)

arba 0,9% NacCl taip
o Hipotenzinis Sokas: 20 mlkg per 5-20 min
o Kompensuotas Sokas: 10-20 mUkf per 5-20 min
Nustatyti ir savalaikiSkai skirti gydyma galimoms $oko prieZastims:
o Kraujo perpylimas kraujavimui
o Empiriné antibiotikoterapija septiniam Sokui
o Dekstrozes infuzija hipoglikemijai
o Prostaglandinas E1 nuo latako priklausomoms $irdies ligoms
°
°

Sisteminiai kortikosteroidai antinks&iy nepakankamumui
Elektrolity balanso atstatymas (pvz. hiperkalemija, hipokalemija,
hipokalcemija)

'

vertinti klinikinius tikslus, ar yra

* AKS >5 procentiles

Stiprus centrinis ir periferinis pulsas

Silta oda su KPL < 2s

Samoningumas

Diurezé 1mlkg ar didesné, kai cirkuliuojantis tiris atstatytas

Uzde 9 rkeriai (CRB, PCT) atrinktiems pacientams
88T
Slapimo paselis

Itariamas hemoraginis $okas:

Kraujo tapatumo nustatymas
Protrombinas ir INR

PTT

Kiti reikalingi tyrimai pagal prieZast

Kiti tyrimai:

« EKG
« Echoskopija prie lovos (jtariamas obstrukcinis, kardiogeninis ar trauminis Sokas
[e-FAST))™

o Vaiky go konsultacija ir ech (kardiogeniniam Sokui)

o Kritines genog pac be teig di kos po 60 mlkg
izotoninio skys¢iy boliuso

* Dviejy krypéiy pilvo rentgenog pac L i Zamy
perforacija ar obstrukcija

T N,
1 lapr Ne

« Testi stebéima Skysciy perkrovos simptomai
« Gydyti prieZastis
« Hospitalizuoti « Karkalai plauCiuose
« RySkejantis kvépavimo nepakankamumas su atsiradusiu ar didejanciu
deguonies poreikiu
« Galopo ritmas
« Jugulianniy veny iSsiplétimas
« Hepatomegalija
« Kardiomegalija ar plauciy edema atliktus echoskopijg prie lovos ar
krdtinés rentgenograma
l Taip l Ne 1
(Galimas kardiogeninis Sokas. « Persistuojantiems Soko simptomams, pakartoti 10-20 mlikg
+ vertint Sirdies funkcija (echokardiograma prie lovos, vaiky VIR oy lew-Loo et
kardiologo konsultacija)

« jei yra indikacijy, skirti maZesnes skysciy boliusy dozes per

iigesn; laika (5-10

« pradeti vazoaktyviy vaisty terapija™

mUkg per 15-30 min.)

« |3 naujo jvertinti galima Soko prieZastj

« |tarus hemoraginj Soka, nustatyti kraujavimo Zidinj ir skirti kraujo
komponentus

« |tarus hipovoleminj $0ka, i$ naujo jvertinti skysciy netekima ir testi skysciy

skyrima

« |tarus distribucinj Soka, pradeti vazoaktyviy vaisty terapija

« Konsultuotis su vaiky intensyvios terapijos gydytoju ir organizuoti
pervezima | VITS

Soko simptomai persistuoja

Klinikiniai tikslai pasiekti

« Testi stebéyma
« Gydyti prieZast|
« Hospitalizuoti
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3 PRIEDAS. Masyvios transfuzijos algoritmas

Masyvios transfuzijos algoritmas (MTA)

1. Umus gyvybei pavojingas kraujavimas lydimas hemoraginio/hipoveleminio
Soko.
Numatoma eritrocity masés transfuzija >40ml/kg .

I$sivys¢iusi koaguliopatija lydima kraujavimo.

wN

|

Ivertinti paciento amziy, svorj,
kraujo netekimg, kraujavimo

prieZasti.kranjavimge laipsnj

|

Pradiniai tyrimai: bendras kraujo tyrimas (BKT), koaguliograma. (ADTL, INR,
fibrinogenas), rigséiy — Sarmy balanso tyrimas (RSB), laktatai kraujyje, elektrolitai (K*,

jon.Ca*™*, Mg™), inksty funkcijos rodikliai (kreatininas kraujyje), D-dimeraj pagal
1nd1kac1_|as TEG tyrimas pagal indikacijas, ligonio kraujo grupés ir Rhesus (D)

antigeno tyrimas, donore transfuziniy temiv parinkinas. ix suderinamuwno. meginiy-

Atliekant MTP iSlaikyti kraujo komponenty santyki vienetais: EM : SSP:TM : Kriopr.

1 — 5 kg pacientai: 1/2 EM yat.: 1/2 SSP vat.: 1/4 aIM. ot : 1 Kriopr.vnt.
— 10 kg pacientai: 1 EM vnt. : 1 SSP vos.: 1/2 aTM.vnt : 2 Kriopr, Vnt.
11 — 25 kg pacientai: 2 EM vnt. : 2 SSP vot.: 1 aTM.vot : 4 Kriopr. vnt.
26 — 50 kg pacientai: 3 EM vnt. : 3 SSP vat : 1 aTM.vos.: 6 Kriopr. vat.
>50 kg pacientai: 5 EM vnt. : 5 SSP ynt : 1 aTM. vt : 8 Kriopr. vnt.

EM transfuzija SSP transfuzija 10-
10-20 ml/kg. 20mlkg po transfuzija 1-
Palaikyti Hg, kiekvienos EM 30- 2vnt/10kg ar Sml/kg
>80g/1, esant —» | 40mlkg —» | jeigu fibrinogene,
kardiopulmeningi. transfuzijos, jeigu <1g/.
patologijai tesiasi kraujavimas
>100g/l/. irINR>1,5,

tADTL.

TM transfuzija
50x10°trombocity/10kg
ligonio kiino masés.
Palaikyti trombocity
skai¢iy kraujyje >50-
75x10°1, esant galvos
traumai >100x10°1.

| Jei tesiasi krauiavimas |

1.  Traneksaming rugstis: 10-15mg/kg 3. r FVIII (Noyesexen) 90-120pg/kg i/v
/v esant hiperfibrinolizel, /\ kas 1-2 val. (max, vienkartiné dozé

2. Qgtaplex, 0,9-1,9ml/kg (doze pagal 270ug/kg) dél besitgsiancio masyvaus,
pradinj INR) ml’kg i/v 2-3 ml/min. nekontroliuojamo kraujavimo, kai kraujo
esant kepeny pazeidimui, antrinés komponentai, anfifibrinolitikai,
kilmes yit, K deficitui, peroraliniy chirwgings, priemoneés nepadeda
antikoagulianty poveikio stabdyti kraujavimo. Bitina hematologo
neutralizavimui konsultacija.
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4 PRIEDAS. Sepsinio Soko diagnostikos ir gydymo algoritmai

4 paveikslas. Pradinis vaiky sepsinio Soko jtarimo, gaivinimo ir stabilizavimo protokolas

(pagal 2020 tarptautines Vaiky sepsio sutarimo gaires)

F SEPSINIS )
SOKAS
Per pirma
valanda nuo
atpazinimo

Atlieckamas

—O_=

Diagnostinis jvertinimas patvirtina su
sepsiu susijusia organy disfunkcija

|
O] © 0 O | O

—~

~ Ivesti Iv | Paimti | Pradéti empirinj | Matuoti Skirti skyséiy Skirti vazoaktyvius
arba 10 | kraujo plataus spektro | laktata boliusa/-us esant vaistus
kateterj pasélj antibakterinj $oko poZymiams* | peristuojant okui
gydyma '
(" Kvépavimo palaikymas

Pediatrinio Gmaus kvépavimo distreso sindromo poZymiy vertinimas

Skysdiy ir vazoaktyviy
Infekcijos Zidinio kontrolé cg:TLIA':;I:g vaisty titravimas®

Pazangus hemodinamikos monitoravimas persistuojant Sokui

« + /- hidrokortizonas « Vengti hipoglikemijos Venoveniné ar venoarteriné EKMO esant refrakto-
refraktoriniam s$okui** riniam sSokui arba oksigenacijos/ventiliacijos
i (issek

* Antibakterinio gydymo F——r- kitoms $oko ar
* Palaikomas maitinimas  "@clonali korekcija kvépavimo nepakankamumo gydymo galimybéms)

* Skysciy boliusas nutraukiamas jeigu a) yra skysdéiy perkrovos poZymiy arba b) nesant hipotenzijos

** Hidrokortizonas gali bati naudingas arba Zalingas.
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Skys¢iy ir vazoaktyviy bei inotropiniy vaisty skyrimas (Tesinys)

Sveikatos priezilros jstaga

A

Y

BE intensyvios terapijos sk.

—

Nenormali perfuzija
su ar be hipotenzijos

Nesant skysciy perkrovos

poZymiy, skirti skysciy
boliusa 10-20 mi/kg

Kartoti hemodinaminio
atsako jvertinima | skyscius
ir skirti skysciy boliusus po
10-20 ml/kg, kol $oko
poZymiy nebestebima arba
atsiranda skysciy perkrovos
poZymiai

* Ivertinti Sirdies funckija

Apsvarstyti epinefring jei
yra miokardo disfunkcija
arba epinefrina/
norepinefring, jei Sokas
persistuoja po 40-60 ml/kg
skysciy boliuso

(ar anksdiau, jei atsiranda
skyséiy perkrovos poZzymiy)

Nenormali perfuzija
BE hipotenzijos

NESKIRTI

skysciy boliuso
iSskyrus esant
dehidracijai kartu su
besitesianciu skysciy
netekimu

(pvz. viduriavimas)

* Palaikomoji skysciy
terapija

Atidziai
monitoruoti
hemodinamika

Apsvarstyti
vazoaktyvius -
inotropinius vaistus
(jei prieinama)

Nenormali perfuzija
SU hipotenzija

* Nesant skysciy perkrovos
poZymiy skirti skysciy
boliusa 10-20 mi/kg

Vertinti hemodinaminj
atsaka j skyscius ir kartoti
skyséiy boliusa

10-20 mi/kg kol iSnyks
hipotenzija ar atsiras
skysciy perkrovos poZymiy

®  Ivertinti Sirdies
funkcija

* Apsvarstyti epinefrina/
norepinefring jei po
40 ml skysciy boliuso
persistuoja hipotenzija
arba anksdéiau, jei
atsiranda skysciy

perkrovos poZymiy.

( Skysdiai skiriami ml/kg, idealiam kiino svoriui )

=

J/ \

N\

= Nebeskirti skysciy
boliusy

= Svarstyti palaikomaja

v

Soko pozymiy nebestebima, pageréjo perfuzija

s

= Monitoruoti griZtamojo soko
simptomus/poZymius

* Hipotenzija Sistolinis
sveikatos prieziuros AKS
istaigose BE . <50 mmHg
intensyvios terapijos ik
skyriaus i
apibadinama kaip: <12 mén
amziaus

skysciy terapija
Sistolinis Sistolinis
AKS AKS
<60 mmHg <70 mmHg
vaikams vaikams
1-5m >Sm
amziaus amziaus

Yra visi 3 Pasaulio

Sveikatos Organizacijos
kriterijai: Saltos galinés,

A

RBA prailgéjes KPL >3s,

silpnas/daZnas

pulsas
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4 schema. Pagalbos algoritmas gydant sepsinio Soko iStiktg vaika istaigoje, kurioje yra VIT paslaugos

Laboratorinial tyrimai:
- Glikemija
= Arterinio ar veninio kraujo

Pradinis stabilizavimas (visi pacientai):
- Skirti palaikomajj 02 pagal poreikj, vengti hipoksemijos

- Pacientams su kvépavimo nepakankamumu pereiti prie didelés tékmés dujos
02 per ies kaniules, nei ine ventiliacija arba mechanine - Bendras kraujo tyrimas
ventiliacija pagal poreikj - Kraujo laktatas

- Per 5 minutes kateteri i vena (2 IV kateterial, didziausio galimo - Elektrolitai

- Slapalas ir kreatininas

spindZio kateteriu) arba 10 kateteris arba centrinés venos kanullacija
- Jonizuotas kalcis

- Atlikti laboratorinius tyrimus (Zr. “Laboratorinial tyrimai”. Esant
ribotoms galimybéms bltina atlikti kraujo pasélio, glikemijos, - Bendras bilirubinas ir ALT
serumo jonizuoto kalicio, laktato tyrimus) - SPA ir ADTL

- Nesant skyséiy perkrovos poZymiy skirti skysiy boliusa 10-20 mi/kg - INR
Ringerio laktato (arba fiziologoinio tirpalo) per 5-10 min - Fibrinogenas ir D-dimerai

-Pradéti empirinj antibakterin| gydyma - Kraujo paslélis
- Bendras Slapimo tyrimas
v - Slapimo pasélis

- Kiti pasélial remiantis
klinikiniais poZymiais

- Diagnostiniai serologiniai
tyrimal pagal poreikj

Kitas gydymas (dalis pacienty)
- Gydyti hipoglikemija ar simptomine hipokalcemija (serumo
jonizuotas kalcis <1,1 mmol/l)

- Pacientams turintiems antinkséiy nepakankamumo rizika (pvz.: siekiant nustatyti
Zaibiné purpura, nuolatinis gydymas kortikosteroidais, pagumburio ar infekcijos Zidinj
hipofizés paZeidimai, Zinomas |gimtas ar jgytas nepakankamumas), - Uzdegimo bioZymenys
skirti kortikosteroidus (pvz.: IV hidrokortizonas 50-100 mg/m2/d arba (CRB, PCT)

2-4 mg/kg/d, intermituojancia ar nuolatine infuzija, maksimali dozé
200 mg/d)
v
Pakartotinis vertinimas:
- Vertinti vaika dél Soko arba skyséiy perkrovos poZymiy

[ |
Skyséiy perkrova Néra skysciy perkrovos
I Persistuoja Sokas? I I Persistuoja Sokas? I
I | | Ll
Talp Ne 7'+'P Ne
- Skirti vazoaktyvius - Nutraukti gydyma - Kartoti skyséiy
vaistus IV (pvz.: skysly boliusais boliusa 10-20 mi/kg
epinefrina) - Jvertinti Sirdies Ringerio laktato ar
- Ivertinti Sirdies funkcija (ecohskopija fiziologinio tirpalo
funkcija (echoskopija atliekama vaiky - Pakartotinai vertinti
atlikeka vaiky kardiologo) po kiekvieno boliuso,
kardiologas) - Vertinti griztamojo kol bus suladinta
- Perkelti pacienta Soko simptomus ir 40-60 mg/kg
| intensyvios terapijos poZymius kristaloidy tirpalo
skyriy su vaiky - Pacienta gydyti
intensyvios terapijos skyriuje, kuriame yra
specialistu tinkamos salygos
monitoravimui ir T T
i
gydymu Persistuoja sokas Nebestebima soko

v v v

Gydyti skysciy terapijai atspary - skysi
Soka vazoaktyviais vaistais IV w::::‘kyﬂn:
atsizvelgiant | AKS - Pradéti palaikomaja

- Hipotenzija: epinefrino ar
norepinefrino infuzija - m’g& ;:;&?:o)o

- Normalus AKS esant nenormaliai $oko simptomus ir
perfuzijai: maZos dozés poiymius
epinefrino infuzija - Pacienta gydyti skyriuje,

- Perkelti pacienta | intensyvios
terapijos skyriy su vaiky
intensyvios terapijos specialistu

kuriame yra tinkamos
salygos monitoravimui
ir gydymui




S PRIEDAS. Anafilaksijos gydymo algoritmas
(adaptuotas pagal 2014 m. Europos alergology ir klinikiniy imonologu akademijos

rekomendacijas)

_| Ivertinti kvépavimo takus, kvépavima ir Srdies veikla I

—
o o S e e ha is SR
Sirdies lrukupa“mo Virsutiniu ir apatiniu kvépavimo taku sutrikimo ! Prade? gydyma_adrelfihnuj jet ' E 8

sustojimas simptomai arba kardiovaskulinis nepakankamumas | * Anksdau hn:o_sunk: f?a!"f‘la ! E 2

\l, ir tikétina anafilaksija - ADRENALINAS IR | * Kontaktas suzinomu/tikétinu 1 £ e

| alergenu 1 & =

dyti pagal gaivinimo P - ¢ Sergaastma @

§~¢;;o,£;:;g £ | * Jei galimanutraukst alergeno 1 L e i e e e e e e ——— 1

" | poveli I
1 Kvieti pagalba 1
Jei TIK

Adrenalino IR dozé: Hivotenziia ar Kol o S okt angioedema ar

0.0 1ml’kg (1mg/ml) arba skirti P Jjaar apsas .I"l oras: . \D. mas dilgainé:

e « Dideléstékmés + Didelés tékmés deguonis | | o Didelés tekmés + Anghistminini

 0.15mg, jei svoris 7,5-25kg deguonis * Pasodinti deguoms ai vaistai per os

« 0.3mg, jei svoris >25kg  Paguldyti ar auk3dan o Adrenalino aerozolis ¢ Pasodint « Jei diagnozuota

pakelti kojas o Spresti dél GK aerozolio ¢ P2 agonisto aerozolis astma, B2
o FT 20ml’kg IV ar IK agonisto
o Kviesti intensyvios ‘l’ ‘L (salb 2 molio)

Stebe;u_n;id by pagalbos brigada aemzqhs

Ligonia luriems buvo ravansminpos | [anenmompen | | * S

respiracinial imptomai. turi . 2O PO S 1éra atsako po 5 nes tai oali biti

biti steblm: ligminéjfe ¢ ;larhqa‘1mo 10min: . gik ank stgwa :

maziausia 6-8 val. Jeigu buvo Jei néra atsako po 5- reas: . .A:irmahnas R anafilaksijos S

hipotenzija arbakolapsas —turi 10min: ¢ A’drenalmas IR * Venos punkdija pradzia) g

biti nuolat monitoruojami 12- o Pakartoti adrenalina IR *V “-‘}052‘-“’11*0]3. Su atkakliu e,

24val. o Pakartoti skysdu ¢ Kviesti mlt:ilszzws \L véminm ir/ar §

baliusa pagalbosbrigada pilvo skausmu —

Eratant i¥ligoning ¢ Pradéti adrenalino ¢ Jei néra atsako po 5- ADRENALINAS g

rasant isligoninés infuziia IV 10min:

« vertnti bisimos B * Kartui B2 agonisto R 3

anafilaksijos rizika Jei néra atsako po 5- acroncl ® H
— s 10min: »
Tradyti adrenal ; de :

¢ ai&sizljdnorit; ;giowa « Kartofi adrenalino . .Islgrgsu dél adrenalino
anafilaksijos pasikartojimo aerozolj ) I .
izika: o Spresti dél tolesnio Kviesti intensyvios

rizika; 5
o Duoti informacinj lapel adrenalino IR pagalbos brigada
(alergenu vengimas,
adrenalino autoinjektoniaus
vartojimo patarimai );
¢ Gydytojo alergologo ir
dietologo (jei alergiskas
maistui) konsultadijos.:

Tredios eilés gydymas:

simptomams

Antihistamininiaivaistai IV arba per os — odos simptomy kontrolei. Gliukokortikoidai IV arba per os — norint uzkirsti kelia vél yviems respiraciniams

54



6 PRIEDAS. Kardiogeninio Soko pagalbos algoritmas

Simptomai:

Naujai atsirades Zesys, galopo ritmas, tachipnéja, karkalai plauciuose, hepatomegalija, periferinés
edemos, bloga sisteminé kraujotaka - sutrikusi sgmoné, marmuruota oda, Zemas AKS, prailgéjes KPL;
Tyrimai:

BNP, Troponinas, laktatas, CRB, PCT, krtinés Igstos rentgenograma, EKG, echoKsS;
Kardiologo konsultacija:

Sirdies funkcijai vertinti, rimto sutrikimams diagnozuoti

Ankstyvas Soko atpazinimas
Siltas, drégnas Saltas, sausas Saltas, drégnas
| I
Pirmos eilés gydymas
L o 1. Ventiliacijos optimizavimas
1. Ventiliacijos optimizavimas (02 per kauke/NIV/DPV);
02 kaukeg/NIV/DPV); . .
1. Ventiliacijos optimizavimas ) (S ?erb::: ¢/ s i ol 2. Skysciy boliusas 5-10mi/kg;
(02 per kauke/NIV/DPV); : kvsclq. fusas e /k" ' 3. Diuretikai (furosemidas)
L] L X |3. Dobutaminas nuolatine infuzija | frakcijiniu bidu arba nuolatine
2. Diuretikai (furosemidas) 5-15mcg/kg/min; infuziia;
frakcijiniu bidu arba nuolatine . o !
infuzija; 4. Milrinonas nuolatine infuzija 4. Dobutaminas nuolatine infuzija
0,375-0,75mcg/kg/min; 5-15mcg/kg/min;
S. Milrinonas nuolatine infuzija
0,375-0,75mcg/kg/min;

| I I
Liga sukélusios patologijos/ritmo sutrikimo gydymas:
Perikardocentezé, pleuros drenavimas, antibiotikai, priesnuodziai, IG;
Adenozinas, sinchronizuota kardioversija, antiaritminiai, anticholinerginiai, stimuliatorius;
Homeostazés, elektrolitu disbalanso, hipoglikemijos korekcija
Po kardiologo konsultacijos — pradéti levosimendana, maZinant milrnono doze
|
Antros eilés gydymas

1

Jel nepaisant gydymo pirmos eilés vaistais, 1§lieka hipotenzija, pridéti papildomai:
Noradrenalina (esant mazam SKP)/Adrenalina;

I
Tretios eilés gydymas

|
Inotropams atsparus Sokas (vasoactive - inotropic score (VIS) > 200):

1. Terlipresinas/vazopresinas;
2. Kardiochirurgo konsultacija (sprendimas dél EKMO);
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7 PRIEDAS. Uminiy Sirdies ritmo sutrikimy algoritmai
(atnaujintas Amerikos Sirdies asociacijos 2020 metais)

Vaiky tachikardijos su pulsu pagalbos algoritmas

Pirminis jvertinimas ir gydymas:
-Palaikyti atvirus kvépavimo takus
-Esant poreikiui taikyti oksigenacija
-Monitoruoti ir identifikuoti Sirdies ritma;
monitoruoti pulsa, AKS ir Sa02

-|V/IO kateteris

-12 derivaciju EKG

EKG arba monitoriy

I
v v

/7 N\

Qemnh Sirdies ritma pagal 12 derivaciju

Galima sinusiné tachikardija, jei: Pazeista kardiopulmoniné sistema?
-P bangos yra/nepakitusios -Umus samonés sutrikimas
-Kintantis RR intervalas -Soko simptomai
-Naujagimiy $SD <220 k/min -Hipotenzija
-Vaiky D <180 K/min
N J
| |
Taip Ne
\ 4 )
le3Koti ir gydyti prieast] ] vertinti QRS [vertinti QRS
Siauri | Platis Siauri __ |  Platis
| (20,09 9) (>0,099) | (=0,09 s) (>0,09s) |
- - - - - " - - -
/ N\ /[ N\ / N\ /[ N
| Galima supraventrikuliné ‘ ' Galima supraventrikuliné )
tachikardija: tachikardija:
-P bangu néra/nenormalios -P bangu néra/nenormalios
-RR intervalas nekintantis Galima skilveliné -RR intervalas nekintantis Galima skilveliné
-Naujagimiy $SD 2220 k/min tachikardija -Naujagimiy $SD 2220 k/min tachikardija
-Vaiky SSD =180 k/min -Vaiky SSD 2180 k/min
-Anamnezéje stebétas greitas -Anamnezéje stebétas greitas
. §SD kitimas ‘ ) . $SD kitimas
\ g ,/ N\ g » : \ 5 /
A\ 4 . A4 \4 . A\ 4
/-Jei yra o kateteris, skirti \ ) (
AL sinchronizuota
kardioversija: - S Jei ritmas reguliarus ir QRS
ama -Gydytojo specialisto Apsvarr:an‘r‘t;mahmus monomorfiski, apgalvoti
) ) - konsultacija prie$ skiriant Adenozino skyrima
-Jei kateterio néra/adenozina papildomus medikamentus

neveiksmingas, apsvarstyti
| sinchronizuota kardioversija | |

v o v

Jei yra jv/io kateteris, Apsvarstyti gydytojo
skirti Adenozing specialisto konsultacija

N J J/

56



Vaiky bradiaritmijos algoritmas

Pacientas su bradikardija ‘

A4

Pazeista kardiopulmoniné sistema?
-Umus samonés sutrikimas
-Soko simptomatika
-Hipotenzija

l

vertinimas ir gydymas:

-Palaikyti atvirus kvépavimo takus
-Taikyti teigiamo slégio ventiliacija ir
oksigenacija, esant poreikiui
-Monitoruoti ir identifikuoti Sirdies ritma;
monitoruoti pulsa, AKS ir Sa02

v

Pradéti gaivinima jei SSD <60
k/min nepaisant oksigenacijos
ar plauciu ventiliacijos

A4

p

Taip Ne l

- Palaikyti ABC

-Vertinti oksigenacijos poreikj

-Stebéti

-12 derivaciju EKG

-Identifikuoti ir gydyti ir pagrindine prieZasti

A

N

> -\Bradikardija tesiasi§

Taip

-Testi gaivinima, jei SSD <60 k/min
-Intraveninis/Intraosalinis kateteris
-Epinefrinas

-Atropinas padidejusiam vagaliniam
tonusui ar pirminiam AV blokui
-Apgalvoti
transtorakaline/transkraujagysline
kardiostimuliacija

-Identifikuoti ir gydyti pagrindine
prieZast]

\ 4

Tikrinti pulsa kas 2 minutes'
Pulsas yra? /

Ne

v

—Taip—

Pereiti prie pediatrinio Sirdies
sustojimo algoritmo

INE

Dozés/detalés

Epinefrino jv/io dozés:

0,01 mg/kg (0,1 ml’kg 0,1 mg/ml koncentracijos tirpalo).
Kartoti kas 3-5 min

Jei iv/io priéjimas negalimas, bet yra endotrachéjinis
vamzdelis - skirti ET dozémis:

0,1 mg/kg (0,1 mi/kg 0,1 mg/ml koncentracijos tirpalo).

Atropino jv/io dozés:
0,02 mg/kg. Galima kartoti 1k. Minimali dozé 0,1 mg,
maksimali vienkartiné doze 0,5 mg

Galimos priezastys

-Hipotermija
-Hipoksija
-Vaistai
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8 PRIEDAS

Ambulatoriniy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy gydymo jstaiga.
Mes nuolat siekiame gerinti teikiamy paslaugy kokybe, teikti pacienty lukescius atitinkancias sveikatos
prieziiiros paslaugas, todél Jisy nuomoné mums labai svarbi. Maloniai praSytume uzpildyti $ig anketg.
Anketa anoniming, Jusy atsakymai bus analizuojami tik apibendrintos statistikos tikslu, todél neturés jokios
itakos Jiisy (Jusy atstovaujamo paciento) tolesniems santykiams su miisy gydymo istaigos personalu.
Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):
Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (pabraukti):
Jisy (Jusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (pabraukti):

Vyras Moteris

Vaikas  Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas
Eil. Klausimas Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Nr.
Labai Gerai | VidutiniSkai | Blogai | Labai
gerai blogai
1. Kaip vertinate misy gydymo istaigos
registratiiros darba?
2. Kaip vertinate misy gydymo istaigos
slaugytojy darba?
3. Kaip vertinate miisy gydymo jstaigos
gydytojy darba?
4. Ivertinkite, ar suteikta informacija apie Jusy
liga ir tolesnj gydyma buvo aiski, ar jos
suteikta pakankamai?
Eil. Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Nr. Klausimas
N Tikrai taip | Galbut Abejoju | Galbit | Tikrai
taip ne ne
5. Ar rekomenduotuméte savo draugams ir
paZjstamiems pasirinkti misy gydymo
istaiga?
6. PraSome savo bendrg pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe jvertinti balais nuo 1 iki 10:
Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Labai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Labai
blogai gerai

Dékojame Jums uZ atsakymus ir linkime geros sveikatos.
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9 PRIEDAS

Stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy ligoning. Mes siekiame nuolat gerinti teikiamy paslaugy kokybe,
todél Jiisy nuomoné mums labai svarbi. Siuo metu Jiis (Jiisy atstovaujamas pacientas) baigéte gydyma
(gydymo etapa) misy ligonin¢je. Maloniai praSytume uZpildyti Sig anketg. Anketa anonimine, Jisy
atsakymai bus analizuojami tik apibendrintoje statistikoje, todel neturés jokios jtakos Jusy (Jisy
atstovaujamo paciento) tolimesniems santykiams su ligoninés personalu.

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (tai, kas tinka, pabraukti): Vyras Moteris
Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (tai, kas tinka, pabraukti):

Vaikas Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas
Eil. Klausimas Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Nr. Labai gerai | Gerai Vidutiniskai Blogai Labai blogai
1. |Kaip Jis vertinate ligoninés
gydytojy darba?
2. |Kaip Jus vertinate ligoninés
slaugytojy ir (ar) akuseriy darba?
3. |Kaip Jds vertinate ligoninés
maisto kokybe?
4. |Kaip Jus vertinate personalo
pagarba gydymo ligoninéje metu?
5. |Kaip Jds vertinate ligoninés
patalpy Svarg ir jaukumg?
6. |Ivertinkite, kaip suprantamai Jus
gyde gydytojai suteiké Jums (ar
Jisy atstovaujamam pacientui)
svarbig informacija?
7. Ivertinkite, kaip
suprantamai Jus slaugiusios
slaugytojos ir (ar) akuSerés
suteiké Jums (ar  Jasy
atstovaujamam pacientui)
svarbig informacijg?
Eil. Klausimas Atsakymai (Zyméti tik viena)
Nr. Tikrai galbiit | Abejoju galbiit tikrai
taip taip ne ne
8. Ar personalas atsizvelgé 1 Jusy
nuomong, priimant sprendimus
del tyrimy ir gydymo eigos?
0. Ar Jus rinktumeétés Sig ligoning
dar kartg?
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10. | Ar rekomenduotuméte gydytis
Sioje ligoning¢je savo artimam
Zmogui?
11. | PraSome jvertinti savo bendra pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe balais skaléje nuo 1 iki
10:
Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Labai 1 2 3 4 5 6 10 [ Labai
blogai gerai

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos
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