LIETUVOS IR SVEICARLOS
BENDRADARBIAVIMO PROGRAMA

METODIKA

NAUJAGIMIO GAIVINIMAS

METODIKOS DALYS

l.
Il.
1.
V.
V.

Metodikos apraSas
Metodikos procediry aprasas
Metodikos jdiegimo aprasas
Metodikos audito aprasas
Informacija visuomenei



PARENGE

I. Aldakauskiené
R. Brinkis

N. Drazdiené

V. Drejeriené

R. Jasinauskas
R. Kregzdiene
A. Kudreviciené
L. MilaSiené

J. Navikiené

Z. Petruskevicéiené
7. Prapuoleniené
D. Stoniené

R. Slepikien¢

2014 m.

RECENZENTAI

B. Burnyte

N. Drazdiené

V. Drejeriené
A. Gelzinis

A. Kudreviciené
J. Laurynaitiené
A. Liubsys

A. Mickiené

D. Stoniené

A. Vitkauskiené
R. VankeviCiené

Metodikai pritaré Neonatologijos asociacija

2



TURINYS

[ MetOdiKOS QPTASAS ...eevvvieiieeiiieiie et eitee et et e ettt e et e et e b e sbe et eesbe e s sbe e nbeeanbeesbeesnneen 5
Bendroji daliS .......cooviiiiiiiice e 6
PRIBOAT ...t 21
LIteratliroS SGTASAS ..ecuvveeeeerieeitieeeiieeeieeeeteeesreeeseseeessseeessbeeesbeeesbeeesteeesnneeens 37
II. Metodikos procediify APTraSas .......ceeecveereieriieenieeeeieeteerteeereeteeeereeseesbeesieeeseeeseeeebeeseeas 39
II1. Metodikos JdI€ZIMO APTASAS ......eevveerieeiieeieeiieertieeieetteeereeteeseaeeseessbeesteeeneesaeesnbeeseeas 61
IV. Metodikos aUAIto @PTASAS ......ccveeeirieeiieeeiiieeiiie e st e esreeesereeeeeeesae e e sbb e bb e e be e e sbee e e 131
V. INFOrMACIA VISUOIMENET ...ttt e et ae e sraeneenee e 149






METODIKA
NAUJAGIMIO GAIVINIMAS

. METODIKOS APRASAS



Savokos ir terminai

Naujagimis

Tik ka gimes
naujagimis

NeiSnesiotas
naujagimis

Specialusis
naujagimio
gaivinimas

Pradinis
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1. BENDROJI DALIS.

Vaikas nuo gimimo momento iki 28 pary (jam gimus
pries laikg — iki 28 pary koreguoto amziaus)

Vaikas nuo gimimo iki 2 val.

Naujagimis, gimes 22-36"° néstumo savaite

Gaivintojy specialisty veiksmai, atliekami sustojus
kvépavimui ir (ar) kraujotakai, stengiantis i§saugoti
naujagimio gyvybe, naudojant gaivinimo priemones

Kveépavimo ir kraujotakos palaikymas ir (ar) atktirimas
atliekant kriitinés lastos paspaudimus ir dirbtinj
kvépavima (jpiitimus), sustojus kvépavimui ir (ar)
kraujotakai, neturint gaivinimo priemoniy




Santrumpos

NGK — naujagimio gaivinimo komanda

NRITS — naujagimiy reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius
NLS — naujagimiy ligy skyrius

DPV — dirbtiné plauciy ventiliacija

CPAP — nuolatinis teigiamas slégis kvépavimo takuose (angl. Continuous Positive Airway Pressure),
zymimas cm H,O stulpelio

KLP — kriitinés Igstos paspaudimai
CPO — cezario pjuvio operacija
SSD — girdies susitraukimy daZnis

SpO, — hemoglobino jsotinimas deguonimi (saturacija); matuojamas pulsiniu oksimetru ir nurodytas

procentais

1. LIGOS AR SVEIKATOS PROBLEMOS APIBREZIMAS IR (AR) APIBUDINIMAS,
PAPLITIMAS, ETIOLOGIJA, KLASIFIKACIJA.

1.1. Dazniausiai naujagimius reikia gaivinti tik gimusius dé¢l gyvybiniy funkcijy slopinimo, kurj sukelia
hipoksija gimstant. Re¢iau naujagimius reikia gaivinti vélesniu naujagimystés laikotarpiu dél sustojusio

kvépavimo.

1.2. Hipoksija gimstant yra viena dazniausiy iSneSioty naujagimiy sergamumo ir mir§tamumo priezaséiy
Lietuvoje ir daugelyje pasaulio Saliy. Lietuvos sveikatos informacijos centro duomenimis, naujagimiy
mirStamumas dél vaisiaus hipoksijos ir asfiksijos gimstant uzima tre¢ig vieta. Hipoksijos ir asfiksijos
gimstant (btiklé < 6 balai pagal Apgar po 5 min.) (TLK-10: P21,0, P21,1) daznis 2008-2011 m. svyruoja

nuo 3 iki 2,5 proc. ir turi tendencijg mazeéti.

1.3. D¢l asfiksijos gimstant formuojasi hipoksinis iSeminis galvos smegeny pazeidimas, kuris augan¢iam
vaikui gali lemti sunkig negalig (protinés ir motorinés raidos sutrikimus, zievinj akluma, neurosensorinj
kurtuma, epilepsija, vaiky cerebrinj paralyziy) ir mirtj. Naujagimio gaivinimas yra pagrindinis

hipoksijos gimstant gydymo metodas.

1.4. Naujagimio gaivinimas gali biiti pradinis ir specialusis.



1.4.1. Pradinis naujagimio gaivinimas atlickamas, jei neturima gaivinimo priemoniy. Pradinj
naujagimio gaivinimg turi mokeéti atlikti Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2003 m. geguzés 4 d.
nutarimu Nr. 590 patvirtinto saraso asmenys, iSklaus¢ mokymo kursg, ir medikai bei asmenys
dirbantys sveikatos prieziliros jstaigose, neteikianciose akusSerijos ir neonatologijos paslaugy
(Sveikatos apsaugos ministro 2011-08-31 jsakymas Nr. V-822 , D¢l gaivinimo standarty

patvirtinimo*).

1.4.2. Specialusis gaivinimas atlickamas turint visas gaivinimo priemones. Jj privalo mokéti ir
atlieka medikai, dirbantys stacionarinése asmens sveikatos priezitiros jstaigose, teikianciose
akusSerijos ir neonatologijos paslaugas, ir pagal priskirta kompetencijg ir galimybes — greitosios
medicinos pagalbos specialistai (LR sveikatos apsaugos ministro 2011-08-31 jsakymas Nr. V-

822 ,,Dél gaivinimo standarty patvirtinimo*).



NAUJAGIMIO GAIVINIMO PROTOKOLO DALYS

-

1. PasiruoSimas specialiajam gaivinimui prie§ gimstant

naujagimiui

2. Specialusis naujagimio gaivinimas

3. Ypatingos naujagimio gaivinimo situacijos

4. Pradinis naujagimio gaivinimas

5. Etiniai naujagimio gaivinimo aspektai

6. NeiSneSioto ir gaivinto naujagimio perveZimas j skyriy

7. Specialiojo naujagimio gaivinimo dokumentavimas




2. BUKLES EIGOS VERTINIMAS IR GYDYMO TAKTIKA.
2.1. PasiruoSimas gaivinti prie§ gimstant naujagimiui.

2.1.1. PasiruoSimas gaivinti prie§ gimstant naujagimiui gimdymo palatoje, kai vaisiaus
hipoksijos veiksniy néra.

Gimdymo palatos akuseris pasiruo$ia naujagimio gaivinimui, vadovaudamasis ,,Pasiruosimo
specialiajam naujagimio gaivinimui pries gimstant naujagimiui gimdymo palatoje, kai vaisiaus
hipoksijos veiksniy néra, savikontrolés lapu* (zr. 1 prieda):

2.1.1.1. Gimdymo palatos akuSeris jjungia gaivinimo stalelio $ilumos S$altinj, atvykus
gimdyvei ] gimdymo palatg. Gimstant neiSneSiotam naujagimiui gimdymo
palatoje temperatiira turi biiti ne mazesné kaip 26 °C [IA].

2.1.1.2. Prie§ eidamas priimti gimdyma, gimdymo palatos akuSeris paruoSia naujagimio
gaivinimui reikalingas priemones:

e (gaivinimo vieta:

- jjungia gaivinimo stalelio apsvietima;
- ant gaivinimo stalelio patiesia antklode ir du vystyklus (ar ranksluoscius), susuka
2-2,5 cm storio volelj (i8 vystyklo);
- paruosia ir nuvalo dezinfekcijos tirpalu sudrékintu tamponu stetoskopa;
- paruosia sterilias pirStines.
e siurbimo priemones:

- paruosia ir jjungia j siurblj;
- Nr. 10 ar storesnj siurbimo kateterj prijungia prie siurblio Zarnos;
- patikrina, ar siurblys veikia, ir sureguliuoja reikiamg siurbimo slégj (80-100
mmHg).
e DPV priemones:

Kvépavimo maisa:

- prie kvépavimo maiSo prijungia reikiamo dydZio veido kauke;

- patikrina, ar veikia kvépavimo maiSo dujy i8¢jimo voztuvas ir apsauginis slégio
voztuvas;

- padeda kvépavimo maisa su veido kauke bei deguonies kamera ant gaivinimo
priemoniy stalelio.
Arba

Ventiliatoriy su T formos vamzdeliu:

- atsuka deguonies tekmés matuoklj, kad j ventiliatoriy eity 8 I/min. srove;

- nustato reikiama deguonies koncentracija;

- uzdenges 15¢jimo anga kamsteliu ir uzspaudgs PEEP angg pirStu, nustato
maksimaly jpiitimo slégj (PIP) — 20 cmH;0;
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- nustato teigiamg slégj iSkvépimo pabaigoje (PEEP) (5 cmH;0), atkéles pirSta nuo
PEEP angos;

- nuo 18¢jimo angos nuima kamstelj ir prijungia reikiamo dydzio veido kauke.

deguonies tiekimo priemones:

- patikrina, ar veikia deguonies-oro tiekimo sistema (ar prijungtas deguonies
tékmés matuoklis prie deguonies Saltinio, ar prijungtas deguonies vamzdelis prie
deguonies tékmes matuoklio, ar yra deguonies).

2.1.2. PasiruoSimas gaivinti prie§ gimstant naujagimiui gimdymo palatoje ar operacinéje,
kai vaisiaus hipoksijos veiksniy yra.

2.1.2.1. Gimdymo palatos akuSeris pasiruosia gaivinti, vadovaudamasis ,,Pasiruosimo

specialiajam naujagimio gaivinimui pries gimstant naujagimiui gimdymo
palatoje, kai vaisiaus hipoksijos veiksniy néra, savikontrolés lapu* (zr. 1 priedg);

2.1.2.2. | gimdymo palatg atéjusi naujagimio gaivinimo komanda pasiruosia specialiajam

naujagimio gaivinimui vadovaudamasi ,,Pasiruosimo specialiajam naujagimio
gaivinimui pries gimstant naujagimiui gimdymo palatoje ar operacinéje, kai
vaisiaus hipoksijos veiksniy yra, savikontrolés lapu® (zr. 2 prieda):

2.1.2.2.1. Naujagimio gaivinimo komandos slaugytojas gimdymo palatoje:

paruosia transportinj inkubatoriy, gimstant neiSnesiotam 34 savai¢iy gestacijos ir
maziau naujagimiui;

gimstant neiSnesiotam naujagimiui, patikrina ar aplinkos temperatiira ne mazesné
kaip 26 °C;

paruosia plastikinj vystyklg ar maiSa, gimstant neiSneSiotam maziau kaip 30
savaiciy gestacijos naujagimiui;

patikrina, ar veikia siurblys ir sureguliuoja reikiamg siurbimo slégj (80—100
mmHg);

patikrina, ar veikia deguonies ir oro tiekimo sistema;

patikrina ar veikia kvépavimo maiso dujy i8¢jimo voztuvas ir apsauginis slégio
voztuvas;

paruosia pulsoksimetrg ir daviklj.

2.1.2.2.2. Naujagimio gaivinimo komandos slaugytojas operacinéje:

ParuoSia transportinj inkubatoriy, gimstant neiSneSiotam 34 savaiciy gestacijos ir

maziau naujagimiui;

Gimstant neiSneSiotam naujagimiui, patikrina, ar aplinkos temperatiira ne mazesné

kaip 26 °C [IA]:

Paruosia gaivinimo vietg:

- jjungia gaivinimo stalelio apSvietima,

- ant gaivinimo stalelio patiesia antklodg ir du vystyklus (ar ranksluoscius), susuka
2-2.,5 cm storio volelj (i$ vystyklo);

- paruosia plastikinj vystyklg ar mai$a, gimstant neiSneSiotam maziau kaip 30
savaiCiy gestacijos naujagimiui;

- nuvalo dezinfekcijos tirpalu sudrékintu tamponu stetoskopa;
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- paruosia sterilias pirStines.

Paruosia siurbimo priemones:

- jjungia siurblj;

- Nr. 10 ar storesnj siurbimo kateterj prijungia prie siurblio zarnos;

- patikrina, ar siurblys veikia ir sureguliuoja reikiama siurbimo slégj (80-100
mmHg).

Paruosia deguonies tiekimo priemones:

-patikrina, ar veikia deguonies ir oro tiekimo sistema (ar prijungtas deguonies
tékmés matuoklis prie deguonies Saltinio, ar prijungtas deguonies vamzdelis prie
deguonies t¢kmés matuoklio, ar yra deguonies);

-sureguliuoja, kad deguonies tékmé buty 5-10 I/min.;

-paruosia pulsoksimetrg ir davikli.

2.1.2.2.3. Naujagimio gaivinimo komandos gydytojas neonatologas gimdymo
palatoje ir operacinéje paruosia toliau iSvardytas priemones:

e DPV priemones:
Kvépavimo maisa:

- prie kvépavimo mai$o prijungia reikiamo dydzio veido kauke;
- patikrina, ar veikia kvépavimo maiSo dujy i8¢jimo voztuvas ir apsauginis slégio
voztuvas;
- nuvalo dezinfekcijos tirpalu sudrékintu tamponu veido kauke ir kvépavimo maisa;
- padeda kvépavimo maisa su veido kauke bei deguonies kamera ant gaivinimo
priemoniy stalelio.
Arba

Ventiliatoriy su T formos vamzdeliu:

- atsuka deguonies tékmés matuoklij, kad j ventiliatoriy eity 8 I/min. srove;
- nustato reikiamg deguonies koncentracija;
- uzdenges 15¢jimo angg kamsteliu ir uzspaudgs PEEP angg pirStu, nustato
maksimaly jpiitimo slégj (PIP) — 20 cmH,0;
- nustato teigiamg slégj iSkvépimo pabaigoje (PEEP) (5 cmH0), atkéles pir§ta nuo
PEEP angos;
- nuo i§¢jimo angos nuima kamstelj ir prijungia reikiamo dydZio veido kaukg.
e Priemones trach¢jos intubacijai:
- laringoskopg su reikiamo dydzio mentele ir patikrina ar dega lempelé;
- reikiamo dydzio intubacinj vamzdelj;
- mekonijaus siurbtuva ir stileta.
e Priemones virkstelés venos kateterizacijai:
- sterilias pirStines, sterily vystykla;
- sterilius instrumentus virkstelés venos kateterizavimui (zirkles, kocherio
spaustuka, pinceta);
- paruosia servetéles su 70° spiritu;
- paruosia reikiamo dydzio virkstelés venos kateteri, trijy krypc¢iy kranelj; Svirkstus
1 ml, 10 ml ir 20 ml.
e Medikamentus:
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-1 ml 0,1 proc. (1:1000) epinefrino tirpalo;
- 0,9 proc. natrio chlorido tirpala.

2.2. Specialusis naujagimio gaivinimas.

Naujagimis turi buti gaivinamas pagal Naujagimio gaivinimo standarta, patvirtintg Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011-08-31 jsakymu Nr. V-822 (Zr. 3 prieda).

2.2.1. Gaivinimo poreikio nustatymas (zr. 4 priedq).

2.2.1.1.

2.2.1.2.

2.2.1.3.
2.2.14.

Naujagimio biikle reikia jvertinti tuoj pat po gimimo ir nusprgsti, ar reikia
naujagimj gaivinti.

Tik gimus naujagimiui vertinama: ar naujagimis i$nesiotas; ar jis kvépuoja arba
verkia; ar geras jo raumeny tonusas.

Jei nors vienas atsakymas ,,ne”, reikia atlikti gaivinimo veiksmus.

Jei nusprendziama, kad reikia gaivinti, nedelsiant, uzdéjus du kocherio
spaustukus tarp jy perkerpama virkstel¢, naujagimis guldomas ant gaivinimo
stalelio ir pradedami pirmieji gaivinimo veiksmai.

2.2.2. Specialusis naujagimio gaivinimas (Zr. 5 priedq).

2.2.2.1.

Pirmieji gaivinimo veiksmai.
Naujagimis guldomas po Sildymo lempa ant gaivinimo stalelio lengvai atlosta
galva (galima naudoti volelj po pe€iy juosta).
Esant gausiai sekrecijai, i§siurbiama i$ burnos ir nosies 10-12F numerio kateteriu
ar gumine kriause [11b,C].
Nusluostomas, drégnas vystyklas pasalinamas ir naujagimis paguldomas ant sauso
Silto vystyklo.
Kvépavimo stimuliavimas: nugarélés, kriitinés, pilvo ir galiiniy paglostymas ar
patapSnojimas per padukus.
Jei kvépavimas atsinaujino, bet iSlieka centriné cianoz¢, ant deSiniosios rankos
plasStakos ar rieSo uzdedamas pulsoksimetro daviklis ir iSmatuojama naujagimio
oksigenacija [IB].
Naudojantis naujagimiy SpO; po gimimo normy lentele [IIb,B], nustatoma, ar
oksigenacija yra pakankama.

Naujagimiy SpO, po gimimo
(pries arterinj lataka —
desiniosios rankos) normos:

1 min. — 60-65 %
2 min. — 65-70 %
3 min. —70-75 %
4 min. — 75-80 %
5 min. — 80-85 %
10 min. — 85-95 %
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2.2.2.2.

2.2.2.3.

Jei oksigenacija mazesné¢ uz nurodyta, skiriamas deguonis 5 l/min. srove, jo
koncentracija reguliuojant pagal pulsoksimetro rodmenis [I1b,C].

Po pirmyjy gaivinimo veiksmy vertinama kvépavimas ir Sirdies veikla.

Pirmieji gaivinimo veiksmai ir buklés vertinimas turi uztrukti ne ilgiau kaip 30
sek.

Dirbtiné plauciy ventiliacija (DPV) kvépavimo maisu arba ventiliatoriumi su

T formos vamzdeliu ir kauke.
Jei atlikus pirmuosius gaivinimo veiksmus naujagimis nekvépuoja ar kvépcioja ir
(arba) sirdies susitraukimy daznis nesickia 100 k./min. ir (ar) iSlieka centriné
cianoze, tiekiant 100 proc. deguonj laisva tékme, pradedama DPV kvépavimo
maisu ar ventiliatoriumi su T formos vamzdeliu pro kaukg.
Pradedama DPV pro kauke, atlickant 5 jpatimus. Po 5 jpitimy vertinamas SSD.
Didéjantis SSD ventiliacijos metu rodo, kad ventiliacija efektyvi.
Jei SSD nedidéja, vertinama, ar jpitimo metu juda kriitinés lasta. Jei jpiitimy metu
kritinés lgsta nesikilnoja, atlickami DPV korekcijos veiksmai: koreguojama
volelio ir kaukés padétis, jei nosiarykléje yra gleiviy, iSsiurbiama, ventiliuojama
pravérus naujagimio burng, didinamas jpttimo slégis.
Jei po $iy veiksmy kriitinés 1asta nejuda, intubuojama trachéja ir ventiliuojama pro
intubacinj vamzdelj.
Efektyvi ventiliacija atliekama 4060 k./min. greiciu [11b,C].
Ipttimy slégis yra individualus. Minimalus pradinis jputimy slégis yra 20-25
cmH20, véliau jis didinamas, jei reikia, iki 40 cmH20O [l1b,C].
Liekamasis teigiamas slégis iSkvépimo pabaigoje, ventiliuojant ventiliatoriumi su
T formos vamzdeliu yra 5 cmH20 [I1b,C].
Ventiliacijos metu deguonis skiriamas pagal pulsoksimetro rodmenis [IB].
Jei deguonies néra, ventiliacija pradedama kambario oru [l11b,B]. Bet jei gaivinant
90 sek. islicka bradikardija maziau nei 60 k./min. ir nepakankama oksigenacija,
skiriamas 100 proc. deguonis, kol sunormaléja Sirdies veikla [11b,B].
Ventiliacija baigiama, kai Sirdies veikla tampa normali ir atsinaujina pakankamas
kvépavimas.
Jei ventiliacija pro kauke tesiasi ilgiau nei kelias minutes, j skrandj jkiSamas 8F
numerio maitinimo kateteris, prijungiamas 20 ml SvirkStas, iStraukiamas oras 1§
skrandzio. Atviras kateteris paliekamas visg likus; ventiliacijos pro kauke laika.

Trachéjos intubacija.
Trachéja intubuojama toliau iSvardytais atvejais.
- Naujagimis gimsta i§ mekonijumi uzterSty vaisiaus vandeny ir yra neaktyvus.
- Ventiliacija kvépavimo maiSu pro kauke neefektyvi ar uzsitesusi.
- Atliekami kritinés lastos paspaudimai.
- Jtariama, kad yra jgimta diafragmos iSvarza.
- Ventiliuojamas labai neiSneSiotas naujagimis.
Per 30 sek. laringoskopuojant vizualizuojamas balso plySys ir i trachéja jkiSamas

intubacinis vamzdelis iki balso stygy Zymos. Intubacinis vamzdelis fiksuojamas
14



2.2.24.

2.2.2.6.

prie kietojo gomurio.
Jei intubacinis vamzdelis jkiStas ventiliuoti, jvertinama intubacinio vamzdelio
padétis traché¢joje, auskultuojant jpiitimy garsus.

Gerkly kaukés naudojimas.

Gerkly kauké naudojama ir DPV pro gerkly kauke iSneSiotiems naujagimiams
(sveriantiems > 2000 g) atliekama [11b,C], kai:
- ventiliacija pro kauke¢ neefektyvi, o trachéjos intubacija nepavyko [11a,B];
- esant jgimtoms veido, liipy, liezuvio, gomurio, gerkly, kaklo anomalijoms, sunku

uztikrinti hermetiskuma tarp kaukés ir veido ar vizualizuoti balso plysij [l1a,B].
IkiSama gerkly kauke.
Prie jos prijungiamas kvépavimo maiSas ar ventiliatorius.

Kritinés lgstos paspaudimai (KLP).
Jei taikant DPV, Sirdies susitraukimy daznis iSlieka maziau nei 60 k./min.,
pradedama KLP.
Kvieciama pagalba virkstelés venos kateterizavimui.
Kritinkaulio spaudimo vieta — apatinis kritinkaulio trec¢dalis, kuris yra Zemiau
linijos, jungiancios spenelius, vir§ kritinkaulio kardinés ataugos. Kritinkaulis
ijspaudziamas gilyn per tre¢dalj kriitinés Igstos skersmens [11b,C].
Taikomas dviejy nyk$¢iy kritinés Igstos spaudimo metodas [I1b,C]; nyksciai
neatkeliami nuo kriitinés lgstos [I1b,C].
KLP ir DPV koordinuojama: vienas jpttimas po trijy paspaudimy [I1b,C]; keturiy
veiksmy ciklas (trys paspaudimai ir vienas jputimas) turi trukti 2 sek. [11b,C].
KLP ir DPV atliekama, kas 45-60 sek. vertinant $irdies veiklg [11b,C].
Jei SSD didesnis kaip 60 k./min., KLP baigiama, DPV tesiama.
Jei SSD yra didesnis kaip 100 k./min., naujagimis pats pradeda kvépuoti, oda
rausvéja, DPV baigiama ir tickiamas deguonis laisva tékme (pagal pulsoksimetro
rodmenis).

Medikamentai.
Jei 30 sek. taikant DPV ir dar 45-60 sek. taikant DPV ir KLP, SSD islieka
mazesnis kaip 60 k./min, skiriama epinefrino ar cirkuliuojant; kraujo tirj
atkurian¢iy tirpaly, ar abu Sie medikamentai j virkStelés vena.
Epinefrinas Svirk§¢iamas j virkStelés veng [lIb,C]. Jei néra galimybiy greitai
kateterizuoti virkstelés vena, epinefrino galima $virksti j trachéja [11b,C].
Skiriamo naujagimiui epinefrino koncentracija turi biiti 1 : 10.000. Toks tirpalas
ruoSiamas 1 ml Svirkste: pritraukiama 0,1 ml 0,1 proc. epinefrino ir 0,9 ml 0,9
proc. natrio chlorido tirpalo.
Tokio tirpalo dozé j virkstelés vena: 0,1-0,3 ml/kg srove Skiriant epinefring |
endotrachéjinj vamzdelj, dozé — 0,5— 1 ml/kg [11b,C].
Susvirkstus epinefrino 0,1 ml/kg dozg, tesiama DPV ir KLP 45-60 sek. Po to
vertinama Sirdies veikla.
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e Jei Sirdies daznis nedidéja, praéjus 3—5 min. po pirmos epinefrino dozés
susvirkstimo, $virks¢iama antra dozé, didesné — 0,3 ml/kg.

e Jei jtariama, kad yra hipovolemija, | virkstelés veng SvirkS¢iama cirkuliuojantj
kraujo tdirj atkurianGio tirpalo [IIb,C]. Svirks¢iama 10 ml/kg 0,9 proc. natrio
chlorido arba Ringerio laktato tirpalo [IIb,C]. Jei Sirdies veikla negeréja, galima
tokia pat doze kartoti [11b,C]; Svirkstimo greitis: per 5-10 min.

2.3. Ypatingos naujagimio gaivinimo situacijos (Zr. 6 prieda).
2.3.1. Naujagimio, gimusio is mekonijumi uZtersty vaisiaus vandeny, gaivinimas.

2.3.1.1. Gimus naujagimiui, paguldzius ant gaivinimo stalelio, jvertinamas jo aktyvumas.
Aktyvumo kriterijai: kvépavimas, raumeny tonusas, SSD. Naujagimis laikomas
neaktyviu, jei jis nekvépuoja ar kvépcioja, raumeny tonusas susilpnéjes ir (arba)
Sirdies susitraukimy daznis < 100 k./min.

2.3.1.2. Jei naujagimis neaktyvus, intubuojama trachéja ir i§siurbiamas jos turinys [I1b,C].

2.3.1.3. Jei pirmojo siurbimo metu mekonijaus intubaciniame vamzdelyje yra, jvertinama
SSD. Jei SSD didesnis kaip 100 k./min., dar karta intubuojama ir siurbiama i3
trachéjos. Jei SSD maziau 100 k./min., jvertinamas kvépavimas. Jei naujagimis
kvépuoja, atlickami pirmieji gaivinimo veiksmai. Jei naujagimis nekvépuoja ar
kveépcioja, nedelsiant pradedama DPV pro veido kauke. Toliau gaivinimas
tesiamas pagal specialiojo naujagimio gaivinimo algoritmg (Zr. 3 priedg).

2.3.1.4. Jei naujagimis aktyvus, NGK atlicka pirmg virkstelés sutvarkymg ir paguldo
naujagimj ant motinos kriitinés.

2.3.1.5. Tokios pat taktikos laikomasi, jtarus, kad yra aspiracija pienu, jeigu naujagimis yra
suglebes, nekvépuojantis, SSD mazZesnis kaip 100 k./min.

2.3.1.6. Jei intubacija uzsitesia daugiau kaip 30 sek. ir néra galimybés ar nepavyksta
naujagimio intubuoti, ypac tais atvejais, kai yra bradikardija, pradedama DPV
pro kauke.

2.3.2. NeisSneSioto naujagimio gaivinimo ypatumai.

2.3.2.1. Gimstant nei$neSiotam naujagimiui, uztikrinama tinkama aplinkos temperatiira:
temperatira gimdykloje, operacingje turi bati ne mazesné kaip 26 °C [IA]; i
anksto suSildoma gaivinimo vieta ir vystyklai ar rankSluosciai; i§ anksto
paruoS$iamas Siltas transportinis inkubatorius.

2.3.2.2. Mazesnés nei 30 savaiciy gestacijos naujagimis tuoj pat po gimimo suvystomas iki
kaklo j plastikinj vystyklg ar maisa, nesluostomas [IA].

2.3.2.3. Uzdedamas pulsoksimetro daviklis ant desinés rankos [IB].

2.3.2.4. Specialusis naujagimio gaivinimas, jei reikia, atlickamas palickant naujagimj maise
ar vystykle [11b,C].

2.3.2.5. Nei$nesioti naujagimiai nestimuliuojami, neguldomi nuleistu galviigaliu.
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2.3.2.6. Mazesnés nei 30 sav. gestacijos naujagimiams skiriama CPAP terapija gimdymo
palatoje [A].

2.3.2.7. Jei 30 savaiciy ir didesnés gestacijos nei§neSiotas naujagimis pats kvépuoja, SSD
didesnis kaip 100 k./min., bet sunkiai jkvepia ir (ar) yra cianozé ar nepakankama
oksigenacija, skiriama nuolatinio teigiamo slégio kvépavimo takuose terapija
(CPAP) 6 cmH,0 slégiu per nosies kaniules [11b,B].

2.3.2.8. Neisnesiotiems naujagimiams (mazesnés nei 32 sav. gestacijos), DPV kvépavimo
maisu pradedama 21-30 proc. deguonies koncentracija. DPV metu deguonies

koncentracija reguliuojama pagal naujagimio oksigenacija, matuojama
pulsoksimetru [11b,C].

2.3.2.9. DPV metu pradinis jpatimo slégis yra 20-25 cmH,0O. Naudojamas minimalus
reikiamas jputimo slégis DPV metu [11b,C].

2.3.3. Itarus, kad yra choany atrezija.
2.3.3.1. IkiSamas orofaringinis vamzdelis pro burna.
Arba
2.3.3.2. IkiSamas intubacinis vamzdelis j trachéja pro burna.
2.3.4. MaZas naujagimio apatinis Zandikaulis ir yra kvépavimo nepakankamumas.
2.3.4.1. Naujagimis paguldomas ant pilvo (kniiibscias).

2.3.4.2. Jei tai nepadeda, jkiSamas 12F numerio kateteris ar 2,5 mm vidinio skersmens
intubacinis vamzdelis pro nosj i uzpakaline ryklés dalj.

2.3.5. Itarus, kad yra jgimta diafragmos isvarZa.
2.3.5.1. Intubuojama trachéja ir j skrandj jkiSamas 8 numerio maitinimo zondas.
2.3.5.2. Neventiliuojama pro kauke.

2.3.6. Universalioji vaisiaus vandené ir stebimas kvépavimo nepakankamumas.
2.3.6.1. Intubuojama trachéja ir ventiliuojama didesniu slégiu.

2.3.6.2. Jei negalima uztikrinti efektyvios ventiliacijos, atlickama pleuros ertmés punkcija
ir iStraukiamas skystis i§ pleuros ertmes.

2.3.7. Itarus, kad yra pneumotoraksas.
2.3.7.1. Punktuojama pleuros ertme.

2.3.7.2. Istraukiamas oras i$ pleuros ertmés.
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2.4. Pradinis naujagimio gaivinimas (zr. 7 prieda).

Pradinis naujagimio gaivinimas atlickamas vieSose vietose, ne asmens sveikatos priezitiros jstaigoje ar
ASP], neteikiancioje akuserijos ir neonatologijos paslaugy, taip pat ASP], teikianCioje akuSerijos ir
neonatologijos paslaugas, neturint gaivinimo priemoniy (koridoriuje, motiny palatose ir kitose vietose,
kol atvyks naujagimio gaivinimo komanda). Gaivinama pagal Naujagimio gaivinimo standarta,
patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011-08-31 jsakymu Nr. V-822 (zr. 8
prieda).

2.4.1. Gaivinimo poreikio nustatymas.

2.4.1.1. Nustatoma: ar naujagimis kvépuoja, ar geras jo raumeny tonusas (sulenktos rankos
ir kojos);

2.4.1.2. Jei naujagimis nekvépuoja ir (ar) suglebes:

e kvieCiama pagalba;
e jsidémimas gaivinimo pradzios laikas.
2.4.2. Pradedamas pradinis naujagimio gaivinimas.

2.4.2.1. Pirmieji gaivinimo veiksmai.

e Paguldomas naujagimis ant nugaros galva | save.

e PakiSamas volelis po peciais, iStiesinant stuburo asj.

e [Svaloma burna, po to nosis skepetaite ar kitu Svariu audeklu.

e Jei naujagimis tik kg gimes, nusausinama galva ir kiinas, paSalinamas §lapias
vystyklas ir paguldomas ant kito sauso vystyklo.

e Stimuliuojamas kvépavimas, glostant nugara, kriiting, galtines.

e Vertinamas kvépavimas.

e Jei naujagimis nekveépuoja, pradedami jpttimai.

2.4.2.2. Dirbtiné plauciy ventiliacija.

e [piitimai atliekami burna j burng (ar burna j burng ir nosj) 30 sek.

e Apimama naujagimio burna ir nosis lipomis (galima naudoti apsauging kauke ar
plévele, skepetaite save apsaugoti) ir jpuiama ] naujagimio plaucius tiek oro,
kiek jo yra burnoje (naujagimio plauciy turis yra 46 ml/kg); jei yra santykinai
didelé naujagimio burna ir maZza gaivintojo burna, kad dengty ir nosj, apimama
tik naujagimio burna, o jpltimo metu uZspaudZiama naujagimio nosis, kad
neiseity jpuciamas oras.

e [piitimai atlieckami 30 sekundziy.

e Po 30 sek. vertinamas kvépavimas.

e Jei naujagimis nekvépuoja, pradedami kritinés lgstos paspaudimai, tgsiant
Jputimus.

2.4.2.3. Kriitinés lgstos paspaudimai.

o Kritinés lastos paspaudimai atliekami, tesiant jpiitimus santykiu 3:1.

e Paspaudimai ir jpiitimai koordinuojami: trys paspaudimai ir vienas jpiitimas. Sie
keturi veiksmai turi trukti apie 2 sek.
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o Kas 45-60 sek. vertinamas kvépavimas.
e Tesiami jpitimai ir kriitinés 1gstos paspaudimai, kol atvyks naujagimio
gaivinimo komanda.

2.4.2.4. Palaikoma normali gaivinamo naujagimio kitno temperatira.

2.5. Etiniai naujagimio gaivinimo aspektai.

2.5.1. Naujagimio gaivinimas gali biiti nutraukiamas, jei teisingai atliekant visus gaivinimo
veiksmus ne maziau kaip 10 minuciy, nepavyksta atkurti Sirdies veiklos [I1b,C];. Pries tai
bitina nustatyti: Sirdies sustojimo priezast], naujagimio gestacinj amziy, gaivinimo
komplikacijas, terapinés hipotermijos taikymo galimybes, tévy pageidavima.

2.5.2. Lietuvoje sveikatos apsaugos ministro 1990 m. gruodzio 19 d. jsakymu Nr. 413 ,,Dél
naujagimio (vaisiaus) gyvybingumo kriterijy ir registravimo tvarkos pakeitimy” jteisinta
neisnesioto naujagimio registracija pagal PSO rekomendacijas nuo 22 néStumo savaités ir
500 g ktino svorio.

2.5.3. Remiantis Lietuvos Respublikos Konstitucija ir Jungtiniy Tauty vaiko teisiy konvencija,
2010 03 09 Neonatologijos asociacija patvirtino toliau iSvardytas rekomendacijas:

2.5.3.1. Gydant naujagimius yra laikomasi tokiy pat etikos principy, kaip ir gydant kitus
pacientus.

2.5.3.2. Nauyjagimio gaivinimas ir tolesné¢ pagalba turi buti teikiama laiku, kokybiska ir
atitikti gerg medicinos praktika.

2.5.3.3. Nauyjagimis su sklaidos defektais yra pacientas, kuris turi tokias pacias zmogaus
teises kaip ir kiti asmenys.

25.3.4. D¢l gydymo nepradéjimo ar pradéto gydymo apimties turi biiti sprendziama
vadovaujantis naujagimio interesy pirmumo principu ir tik surinkus kuo daugiau
jmanomy duomeny apie naujagimio buklg, liga, neturé¢jima perspektyvos
1§gyventi. Gimdymo palata tam netinkama vieta.

2.6. NeiSnesioto ir gaivinto naujagimio perveZimas j skyriu (Zr. 9 prieda).

2.6.1. NeisneSiotas ar gaivintas naujagimis j naujagimiy skyriy turi biiti pervezamas, kai Sirdies
veikla normali (daugiau kaip 100 k./min.).

2.6.2. NeiSnesiotas ar gaivintas naujagimis j naujagimiy skyriy turi buiti pervezamas transportiniu
inkubatoriumi, uztikrinant normalig kiino temperatira (36,5 °C), oksigenacija (SpO2 > 85
proc.), kvépavima ir Sirdies veiklos stebéseng.

2.6.3. Naujagimis paguldomas j transportinj inkubatoriy.

2.6.4. Jei naujagimis nekvépuoja, pervezimo metu tesiama DPV pro intubacinj vamzdelj.
2.6.5. Jei yra kvépavimo nepakankamumas, skiriama CPAP terapija pro nosies kaniules.
2.6.6. Prijungiamas pulsoksimetras ir skiriama deguonies pagal pulsoksimetro rodmenis.

2.6.7. Naujagimis pervezamas | naujagimiy skyriaus intensyvaus steb&jimo/NRITS intensyvios
terapijos palata.
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2.7. Specialiojo naujagimio gaivinimo dokumentavimas.

2.7.1. Naujagimio gaivinimo veiksmai turi buti apraSomi naujagimio ligos istorijos 2 psl.,
nurodomi jy pradzia, ir trukmeé.

2.7.2. Po gaivinimo naujagimio biiklé turi biiti jvertinta pagal Apgar skalg ir jraSyta naujagimio
ligos istorijos 2 psl.

2.7.3. Remiantis LR sveikatos apsaugos ministro 2011 08 31 d. jsakymu Nr. V-822 ,Dél
gaivinimo standarty patvirtinimo*, Naujagimio gaivinimo protokolas (zr. 10 prieda) pildomas
ir jklijuojamas ] naujagimio istorija, kai tik ka gimusiam naujagimiui reikia atlikti dirbting
plauciy ventiliacija teigiamu slégiu (nepriklausomai nuo Apgar skalés balo), ar atlikti didesnés
apimties specialyjj gaivinima.

2.7.4. Naujagimio gaivinimo protokola pildo specialistai, kurie gaivino naujagimij.
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2. PRIEDAL.

1 priedas. PasiruoSimo specialiajam naujagimio gaivinimui prie§ gimstant naujagimiui gimdymo
palatoje, kai vaisiaus hipoksijos veiksniy néra, savikontrolés lapas

2 priedas. PasiruoSimo specialiajam naujagimio gaivinimui prie§ gimstant naujagimiui gimdymo
palatoje ar operacinéje, kai vaisiaus hipoksijos veiksniy yra, savikontrolés lapas

3 priedas. Specialiojo naujagimio gaivinimo algoritmas

4 priedas. Naujagimio gaivinimo poreikio nustatymo savikontrolés lapas

5 priedas. Specialiojo naujagimio gaivinimo savikontrolés lapus

6 priedas. Veiksmy ypatingomis gaivinimo situacijomis savikontrolés lapas

7 priedas. Pradinio naujagimio gaivinimo, kai gaivinimo priemoniy néra, savikontrolés lapas

8 priedas. Pradinio naujagimio gaivinimo algoritmas

9 priedas. NeiSnesioto ar gaivinto naujagimio pervezimo | naujagimiy skyriy savikontrolés lapas

10 priedas. Naujagimio gaivinimo protokolas
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1 priedas. Pasiruosimo specialiajam naujagimio gaivinimui prie§ gimstant naujagimiui gimdymo palatoje, kai vaisiaus hipoksijos veiksniy néra,

savikontrolés lapas

PASIRUOSIMO SPECIALIAJAM NAUJAGIMIO GAIVINIMUI PRIES GIMSTANT NAUJAGIMUI GIMDYMO PALATOJE,
KAl VAISIAUS HIPOKSIJOS VEIKSNIU NERA (MAZOS RIZIKOS GIMDYMAS)
SAVIKONTROLES LAPAS

Skirta gimdymeo skyriaus akuSeriams

O
O
O

Gimdymo palatos akusSeris jjungia gaivinimo stalelio Silumos $altinj, atvykus gimdyvei i gimdymo palata.

Pries§ gimdyma, gimdymo palatos akuSeris paruosia naujagimio gaivinimui reikalingas priemones:

A. Gaivinimo vietg.

. [jungia gaivinimo stalelio apSvietima.

. Ant gaivinimo stalelio patiesia antklodg ir du vystyklus (ar rank§luoscius), paruosia 2—2,5 cm storio volelj (i$ vystyklo).
. Paruosia ir nuvalo dezinfekcijos tirpalu stetoskopa.

. Paruosia sterilias pirstines.

B OWOWDN -

. Siurbimo priemones.

. Paruosia ir jjungia j siurblj.

. 10 numerio ar storesnj siurbimo kateterj prijungia prie siurblio Zarnos.

. Patikrina, ar siurblys veikia ir nustato reikiamg siurbimo slégj (80—100 mmHg).

WN R m

C. DPV priemones.

Kvépavimo maisq.

1. Prie kvépavimo maiSo prijungia reikiamo dydzio veido kauke.

2. Patikrina ar veikia kvépavimo maiSo dujy i$¢jimo voZztuvas ir apsauginis slégio voztuvas.

3. Padeda kvépavimo maisa su veido kauke bei deguonies kamera ant gaivinimo priemoniy stalelio.
Arba:

Ventiliatoriy su T formos vamzdeliu.

1. Atsuka deguonies tékmés matuoklj, kad j ventiliatoriy eity 8 I/min. srové.

2. Nustato skiriamo deguonies koncentracija.

3. Uzdenges dujy i8éjimo angg kamsteliu ir uzspaudes PEEP anga pirstu, nustato maksimaly jpttimo slégj (PIP) — 20 cmH,0.
4. Nustato teigiama slégj iSkvépimo pabaigoje (PEEP) (5 cm H;0), atkéles pirsta nuo PEEP angos.
5. Nuo i$¢jimo angos nuima kamstel;j ir prijungia reikiamo dydzio veido kauke.

D. Deguonies tiekimo priemones.
1. Patikrina, ar veikia deguonies ir oro tiekimo sistema (ar prijungtas deguonies tékmés matuoklis prie deguonies $altinio, ar prijungtas deguonies vamzdelis prie
deguonies tékmés matuoklio, ar yra deguonies).
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2 priedas. Pasiruosimo specialiajam naujagimio gaivinimui pries gimstant naujagimiui gimdymo palatoje ar operacinéje, kai vaisiaus hipoksijos veiksniy

yra, savikontrolés lapas

PASIRUOSIMO SPECIALIAJAM GAIVINIMUI PRIES GIMSTANT NAUJAGIMUI GIMDYMO PALATOJE AR OPERACINEJE,
KAI VAISIAUS HIPOKSIJOS VEIKSNIU YRA, SAVIKONTROLES LAPAS

Skirta naujagimiy skyriy gydytojams ir slaugytojams

Naujagimis gimsta natiiraliu badu

Naujagimis gimsta atlikus cezario pjuivio operacijg

Naujagimio gaivinimo komandos
slaugytojas:

A. Paruosia transportinj inkubatoriy,
gimstant nei$neSiotam 34 savaiciy ir
mazesnés gestacijos naujagimiui

B. Gimstant neiSneSiotam naujagimiui,
patikrina, ar aplinkos temperatiira ne
mazesné kaip 26 °C

C. Paruosia plastikinj vystyklg ar maisa,
gimstant neiSneSiotam mazesnés kaip 30
savaiCiy gestacijos naujagimiui

D. Patikrina, ar veikia siurblys ir nustato
reikiama siurbimo slégj (80 - 100
mmHg)

E. Patikrina, ar veikia deguonies ir oro
tiekimo sistema

F. Paruosia pulsoksimetrg ir daviklj

Naujagimio gaivinimo komandos slaugytojas:
A. Paruosia transportinj inkubatoriy, gimstant neiSneSiotam 34 sav. ir mazesnés gestacijos naujagimiui
B. Gimstant neiSnesiotam naujagimiui, patikrina ar aplinkos temperattira ne mazesné kaip 26 °C

C. Paruosia gaivinimo vieta:
1. jjungia gaivinimo stalelio apSvietimg
2. ant gaivinimo stalelio patiesia antklode ir du vystyklus (ar ranksluoscius), paruosia 2-2,5 cm storio volelj (i$
vystyklo)
3. paruoSia plastikinj vystyklg ar maisg, gimstant neiSneSiotam maZesnés kaip 30 savaiéiy gestacijos naujagimiui
4. nuvalo dezinfekcijos tirpalu stetoskopa
5. paruosia sterilias pirStines

D. Paruosia siurbimo priemones:
1. jjungia siurblj
2. 10 numerio ar storesn] siurbimo kateterj prijungia prie siurblio Zarnos
3. patikrina, ar siurblys veikia ir sureguliuoja reikiamg siurbimo slégj (80-100 mmHg)

E. Paruos$ia deguonies tiekimo priemones:
1. patikrina, ar veikia deguonies-oro tiekimo sistema (ar prijungtas deguonies tékmés matuoklis prie deguonies
Saltinio, ar prijungtas deguonies vamzdelis prie deguonies tékmés matuoklio, ar yra deguonies)
2. nustato, kad deguonies tékmé bty 5-10 I/min.
3. paruosia pulsoksimetrg ir daviklj
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Naujagimio gaivinimo komandos gydytojas neonatologas:
A. Paruosia DPV priemones:

Kvépavimo maisg:

1. prie kvépavimo maiSo prijungia reikiamo dydzio veido kauke

2. patikrina ar veikia kvépavimo mai$o dujy i$¢jimo voztuvas ir apsauginis slégio voztuvas

3. nuvalo 70° spirito tamponu veido kauke ir kvépavimo maisg

4. padeda kvépavimo maisa su veido kauke bei deguonies kamera ant gaivinimo priemoniy stalelio
Arba

Ventiliatoriy su T formos vamzdeliu:

. atsuka deguonies tekmés matuoklj, kad i ventiliatoriy eity 8 I/min. srové

. nustato reikiamg deguonies koncentracija

. uzdenges dujy i$¢jimo angg kamsteliu ir uzspaudes PEEP anga pirsStu, nustato maksimaly jputimo slégj (PIP) — 20 cmH,0
. nustato teigiamg slégj iskvépimo pabaigoje (PEEP) (5 cmH,0), atkélusi pirsta nuo PEEP angos

. nuo i8¢jimo angos nuima kamstelj ir prijungia reikiamo dydzio veido kauke

OB~ WN P

. Paruosia trachéjos intubacijos priemones:
. laringoskopg su reikiamo dydZzio mentele ir patikrina ar dega lempelé
. reikiamo dydzio intubacinj vamzdelj

w N~

. mekonijaus siurbtuvg ir stiléta

. Paruosia virkstelés venos kateterizacijos priemones:

. paruosia sterilias pirstines, sterily vystykla

. paruosia sterilius instrumentus virkstelés venos kateterizavimui (zirkles, kocherio spaustuka, pinceta)

. paruosia servetéles, sudrékintas 70° spiritu

. paruosia reikiamo dydzio virkstelés venos kateter], trijy kryp¢iy kranelj, 1 ml, 10 ml ir 20 ml Svirkstus.

A LW NN =0

D. Paruosia medikamentus:
1.0,1% 1 ml (1:1000) epinefrino tirpala
2. 0,9 % natrio chlorido tirpala
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3 priedas. Specialiojo naujagimio gaivinimo algoritmas
PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2011 m. rugpjucio 31 d. jsakymu Nr. V-822

Specialusis naujagimio gaivinimas

GIMIMAS
|
: (" Taip, palikti
TP , palikti su TSN
| * Ar naujagimis iSneSiotas? ) alpmgzna lprf{stas stebéjimas:
| * Ar verkia, ar kvépuoja? y| ° Siluma .
' « Ar geras raumeny tonusas? J . Uzt}krmﬂ kvepawmo taky praeinamuma
' - * NusSluostyti
! Ne * Toliau vertinti bukle
| A 4
! & - g . 2 o5 A
! Silta aplinka, kvépavimo taky iSvalymas,
| Sluostymas, stimuliavimas Ne
1
|
: v
| 4 & . C e h Ne .. . . . .
| SSD<100 k./min., kvépcioja, ‘ Pasunke¢jes kvépavimas ar cianozé
30 sek nekvépuoja?
! . J
| Taip
| v Taip
! . . . .o . .
! Ipttimai, oksigenacijos vertinimas v
1
60 sek Oksigenacijos vertinimas
v Spresti dél nuolatinio teigiamo slégio palaikymo
. kvépavimo takuose
SSD<100 k./min. ]
Taip l
e Ne v
Vertinti jpaitimy efektyvuma R — —
Spresti dél trachéjos intubacijos v Bikles po gaivinimo stebéjimas
Ne
A 4
SSD<60 k./min. ]
Taip
A 4
Atlikti gaivinimo ciklus:
3 krutinés paspaudimai ir 1 jpatimas
f Naujagimiy SpO2 po gimimo \
(desinés rankos) normos:
A 1 min. — 60-65 %
[ SSD<60 k./min. ] 2 min. — 65-70 %
Taip | ) 3 min. —70-75%
N 4 min. — 75-80 %
I virkstelés vena: 5 min. — 80-85 %
epinefrinas, 0,1-0,3 ml/kg (1:10 000) 10 min. — 85-95 %
ir (ar) '

0,9 proc. natrio chlorido tirpalas, 10 ml/kg K /
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4 priedas. Naujagimio gaivinimo poreikio nustatymo savikontrolés lapas

NAUJAGIMIO GAIVINIMO POREIKIO NUSTATYMO SAVIKONTROLES LAPAS

Skirta:

1.  AkuSerijos skyriaus ir gimdymo skyriy gydytojams ir akuSeriams
2.  Neonatologijos klinikos arba naujagimiy skyriy gydytojams ir naujagimiy slaugytojams
3.  AkuSerijos anesteziologijos ir intensyviosios terapijos skyriaus arba palatos gydytojams ir slaugytojams anestezistams

O Gimus naujagimiui, jvertinama ar reikia naujagimiui gaivinimo veiksmuy, atsakant j tris klausimus:

1. ar naujagimis iSneSiotas*?
2.ar naujagimis kvépuoja?

3.ar geras raumeny tonusas (sulenktos rankos ir kojos)?

O Jei gimes naujagimis gerai kvépuoja (ar
verkia), jo rankos ir kojos sulenktos,
akusSeris jj guldo ant nuogos motinos
kriitinés, nusluosto, uzkloja ir nuolat
vertina biikle (kvépavima, SSD ir odos
spalva).

O Virkstelg uzspaudzia praéjus ne maziau
nei minutei nuo gimimo.

O Ivertina naujagimio bukle pagal Apgar
skale po 1 min. ir po 5 min.

O

Jei nors vienas atsakymas j 3 klausimus yra ,,Ne“, akuSeris nedelsdamas:

1. atskiria naujagimj nuo motinos;
2. nesa ir paguldo ant gaivinimo stalelio galva j save.

* neiSnesiotus 35-36 savaiciy gestacijos naujagimius, kurie gerai kvépuoja, kuriy raumeny tonusas geras, akuseris guldo ant
motinos kriitinés, tac¢iau nusluosto, jei reikia, siurbia i$§ burnos ir nosies, uztikrina §ilumg, nuolat vertina biikle (kvépavima,
SSD ir odos spalva). Virkstele uzspaudzia pragjus ne maziau nei minutei nuo gimimo.

* neiSnesioty maziau kaip 35 savaiciy gestacijos naujagimiy, kurie gerai kvépuoja, virkstele uzspaudzia praéjus ne maziau nei
minutei nuo gimimo. Po to nei$nesiotas naujagimis guldomas ant gaivinimo stalelio ir atlickami PGV.

Jei naujagimis gimsta i§ mekonijumi uZtersSty vaisiaus vandeny, akuSeris nedelsdamas atskiria naujagimj nuo motinos
ir nesa ir paguldo ant gaivinimo stalelio (neSluosto, nesiurbia, nestimuliuojal)
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5 priedas. Specialiojo naujagimio gaivinimo savikontrolés lapas

SPECIALIOJO NAUJAGIMIO GAIVINIMO SAVIKONTROLES LAPAS

Skirta:
1. AkuSerijos ir gimdymo skyriy gydytojams akuSeriams-ginekologams ir akuSeriams
2. Neonatologijos klinikos arba naujagimiy skyriy gydytojams ir naujagimiy slaugytojams
3. Akuserijos anesteziologijos ir intensyviosios terapijos skyriaus arba palatos gydytojams ir slaugytojams anestezistams
A Pirmieji gaivinimo veiksmai:
O 1. Naujagimis guldomas po Sildymo lempa ant gaivinimo stalelio lengvai atlosta galva (galima naudoti volelj po peciy juosta) Naujagimiy SpO, po
O 2. I$siurbiama i3 burnos ir nosies 10-12F numerio kateteriu ar gumine kriause, jei yra didelé sekrecija gimimo (pries arterinj lataka
) - ) L B — desiniosios rankos)
O 3. Nusluostomas, drégnas vystyklas pasalinamas ir naujagimis paguldomas ant sauso §ilto vystyklo TS
a 4. Kvépavimo stimuliavimas: nugarélés, kriitinés, pilvo ir galiiniy paglostymas ar pataps$nojimas per padukus
in. — 60-65 °
O 5.Jei kvépavimas atsinaujino, bet iSlieka centriné cianozé, ant deSiniosios rankos plastakos ar rieSo uzdedamas pulsoksimetro daviklis ir Gl SR
matuojama naujagimio oksigenacija 2 min. — 65-70 %
O 6. Naudojantis naujagimiy SpO, po gimimo normy lentele, nustatoma, ar oksigenacija yra pakankama 3 min. — 70-75 %
O 7.Jei oksigenacija maZzesné uz nurodyta, skiriamas deguonis 5 I/min. srove, jo koncentracija reguliuojama pagal pulsoksimetro parodymus
in. — 75-80 9
O 8. Po pirmyjy gaivinimo veiksmy vertinama kvépavimas ir Sirdies veikla Ul = ste=30
O

9. Pirmieji gaivinimo veiksmai ir biiklés vertinimas turi uztrukti ne ilgiau kaip 30 sek. 5 min. — 80-85 %

10 min. — 85-95 %
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Dirbtiné plauciy ventiliacija (DPV) kvépavimo maisu arba ventiliatoriumi su T formos vamzdeliu ir kauke

| 1. Jei atlikus pirmuosius gaivinimo veiksmus, naujagimis nekvépuoja ar kvépéioja ir (arba) Sirdies susitraukimy daznis yra mazesnis kaip 100 k./min., ir (ar) islieka centriné
cianoze, tickiant 100 % deguonj laisva tékme, pradedama DPV kvépavimo maisu ar ventiliatoriumi su T formos vamzdeliu pro kauke ar intubacinj vamzdelj

O 2. Pradedama DPV pro kauke, atlickant 5 jpaitimus. Po 5 jpiitimy vertinama SSD. Didéjantis SSD ventiliacijos metu rodo, kad ventiliacija efektyvi

O 3. Jei SSD nedidéja, jvertinama, ar jpatimo metu juda kriitinés lasta. Jei jpiitimy metu kriitinés Igsta nesikilnoja, atlickami DPV korekcijos veiksmai: koreguojama volelio ir
kaukeés padétis, jei nosiarykléje yra gleiviy, iSsiurbiama, ventiliuojama pravérus naujagimio burna, didinamas jpiitimo slégis

o 4. Jei po siy veiksmy kriitinés 1asta nejuda, intubuojama trachéja ir ventiliuojama pro intubacinj vamzdelj

O 5. Efektyvi ventiliacija atliekama 40—60 k./min. grei¢iu

O 6. Ipttimy slégis yra individualus. Naudojamas minimalus pradinis jpatimy slégis — 20-25 cmH20, véliau jis didinmas, jei reikia, iki 40 cmH20

O 7. Liekamasis teigiamas slégis iSkvépimo pabaigoje, ventiliuojant ventiliatoriumi su T formos vamzdeliu — 5 cmH20

o 8.Jei atliekant jpatimus, SSD nedidéja, jpiitimy metu kratinés lasta nesikilnoja, atliekami DPV korekcijos veiksmai: koreguojama volelio ir kaukés padétis, jei nosiarykléje
yra gleiviy, i§siurbiama, ventiliuojama pravérus naujagimio burng, didinamas jptitimo slégis

O 9. Ventiliacijos metu deguonis skiriamas pagal pulsoksimetro rodmenis

O 10. Jei deguonies néra, ventiliacija pradedama kambario oru. Bet, jei gaivinant 90 sek., idlicka SSD < 60 k./min. ir nepakankama oksigenacija, skiriamas 100 % deguonis, kol
normalizuosis Sirdies veikla

O 11. Ventiliacija baigiama, kai Sirdies veikla sunormaléja ir atsinaujina pakankamas kvépavimas

O 12. Jei ventiliacija pro kauke tesiasi ilgiau, nei keleta minuciy, j skrandj jkiSamas 8F numerio maitinimo kateteris, prijungiamas 20 ml $virkstas, iStraukiamas oras i$

skrandzio. Atviras kateteris paliekamas visg likusj ventiliacijos pro kauke laika

C Kriitinés lastos paspaudimai

O 1. Jei taikant DPV, Sirdies susitraukimy daznis iSlieka mazesnis kaip 60 k./min., pradedami KLP

O 2.Kvieciama pagalba virkstelés venos kateterizacijai

O 3. Krittinkaulio spaudimo vieta - apatinis kriitinkaulio trecdalis, kuris yra zemiau linijos, jungian¢ios spenelius, vir§ kritinkaulio kardinés ataugos. Krutinkaulis jspaudziamas
gilyn per trecdalj kriitinés lastos

O 4. Taikomas dviejy nyks¢iy kriitinés lastos spaudimo metodas; nyksciai neatkeliami nuo kriitinés 1astos

O 5.KLP ir DPV koordinuojama: vienas jpiitimas po trijy paspaudimy; keturiy veiksmy ciklas (trys paspaudimai ir vienas jpttimas) turi trukti 2 sek.

O 6. KLP ir DPV atliekama, kas 45-60 sek. vertinant Sirdies veikla

O 7.Jei SSD didesnis kaip 60 k./min., KLP baigiami, DPV tesiama

O 8.Jei Sirdies veikla yra daugiau kaip 100 k./min., naujagimis pats pradeda kvépuoti, oda rausvéja, DPV baigiama ir tieckiamas deguonis laisva tékme (pagal pulsoksimetro

rodmenis)
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D Medikamentai
O 1. Jei 30 sek. taikant DPV ir dar 45-60 sek. taikant DPV ir KLP, SSD islicka mazZesnis kaip 60 k./min, skiriama epinefrino ar cirkuliuojantj kraujo tiirj atkuriangio tirpalo, ar
abu medikamentai j virkstelés veng
O 2. Epinefrinas $virks¢iamas j virkstelés vena. Jei néra galimybiy greitai kateterizuoti virkstelés venos, epinefrino gali bati §virk$¢iama | trachéja
O 3. Skiriamo naujagimiui epinefrino koncentracija: 1 : 10.000. Toks tirpalas ruo$iamas 1 ml $virkste: pritraukiama 0,1 ml 0,1 % epinefrino ir 0,9 ml 0,9 % natrio chlorido
tirpalo
O 4. Tokio tirpalo doz¢ j virkstelés vena: 0,1-0,3 ml/kg. srove. Skiriant epinefring j endotrachéjinj vamzdelj, dozé — 0,5-1 ml/kg
O 5. Susvirkstus epinefrino 0,1 ml/kg dozg, tesiama DPV ir KLP 45-60 sek. Po to vertinama Sirdies veikla
O 6. Jei Sirdies veikla negeréja, pra¢jus 3—5 min. po pirmos epinefrino dozés susvirkstimo, $virk§¢iama antra dozé, bet didesné — 0,3 mil/kg
o 7.tarus, kad yra hipovolemija, j virkstelés veng §virki¢iama cirkuliuojantj kraujo tirj atskurianéiy tirpaly. Svirk$¢iama 10 ml/kg 0,9 % natrio chlorido arba Ringerio laktato
tirpalo. Jei sirdies veikla negeréja, galima tokig pat doze kartoti; Svirks¢iama per 5-10 min.
E Trachéjos intubacija
O 1. Trachéja intubuojama, kai:
- naujagimis gimsta i§ mekonijumi uzterSty vaisiaus vandeny ir yra neaktyvus
- ventiliacija kvépavimo maisu pro kauke¢ neefektyvi ar uzsitesusi
- atliekami krtinés lastos paspaudimai
- jtariama, kad yra jgimta diafragmos i$varza
- ventiliuojamas labai nei$neSiotas naujagimis
O 2.Per 30 sek. laringoskopuojant vizualizuojamas balso plySys ir j trachéjg jkiSamas intubacinis vamzdelsi iki balso stygy zymos. Intubacinis vamzdelis fiksuojamas prie
kietojo gomurio
O 3. Jei intubacinis vamzdelis jkistas ventiliuoti, nustatoma jo padétis trachéjoje, auskultuojant jpiitimy garsus
F Gerkly kaukés naudojimas
O 1. Gerkly kauké naudojama ir DPV pro gerkly kauke atliekama i$nesiotiems naujagimiams (Sveriantiems > 2000 g), kai:
- ventiliacija pro kauke neefektyvi, o trachéjos intubacija nepavyko
- esant jgimtoms veido, lipy, lieZzuvio, gomurio, gerkly, kaklo anomalijoms, sunku uztikrinti hermetiSkuma tarp kaukés ir veido ar vizualizuoti balso plysj
o 2.]kisama gerkly kaukeé
O 3. Prie jos prijungiamas kvépavimo maisas ar ventiliatorius
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6 priedas. Veiksmy ypatingomis gaivinimo situacijomis savikontrolés lapas

VEIKSMU YPATINGOMIS GAIVINIMO SITUACIJOMIS SAVIKONTROLES LAPAS

O 1. Gimus naujagimiui, paguldZius ant gaivinimo stalelio, jvertinamas jo aktyvumas. Aktyvumo kriterijai: kvépavimas, raumeny tonusas, SSD.
Naujagimis neaktyvus, jei jis nekvépuoja ar kvépéioja, raumeny tonusas susilpnéjes ir (arba) Sirdies susitraukimy daznis < 100 k./min.;

O 2.Jei naujagimis neaktyvus, intubuojama trachéja ir i$siurbiamas jos turinys [11b,C];

O 3.Jei pirmojo siurbimo metu mekonijaus intubaciniame vamzdelyje yra, jvertinama SSD. Jei SSD didesnis kaip 100 k./min., dar karta
intubuojama ir siurbiama i§ trachéjos. Jei SSD mazesnis kaip 100 k./min., jvertinamas kvépavimas. Jei naujagimis kvépuoja, atlickami
pirmieji gaivinimo veiksmai. Jei naujagimis nekvépuoja ar kvép&ioja, nedelsiant pradedama DPV pro veido kauke. Toliau gaivinimas

Naujagimio, gimusio i$ tesiamas pagal specialiojo naujagimio gaivinimo algoritma (Zr. 3 prieda);

mekonijumi uZtersty vaisiaus o 4.Jei naujagimis aktyvus, NGK atlieka pirmg virkstelés sutvarkyma ir paguldo naujagimj ant motinos kritines; )

vandeny, gaivinimas O 5. To_kios pat taktikos laikomasi, jei jtariama, kad yra naujagimio aspiracija pienu, jeigu naujagimis yra suglebes, nekvépuoja, SSD mazesnis
kaip 100 k./min.;

O 6.Jel intubacija uzsitesia daugiau kaip 30 sek. ir néra galimybés ar nepavyksta naujagimio intubuoti, ypac tais atvejais, kai yra bradikardija,
pradedama DPV pro kauke.

O 1. Gimstant nei$ne$iotam naujagimiui, uztikrinama, kad temperatiira gimdykloje, operacingje biity ne mazesné kaip 26 °C; i§ anksto susildoma
gaivinimo vieta ir vystyklai ar ranksluosc¢iai; i§ anksto paruoSiamas $iltas transportinis inkubatorius;

O 2.Maziau nei 28 savaiCiy gestacijos naujagimis tuoj pat po gimimo suvystomas iki kaklo j plastikinj vystykla ar mai$a, ne§luostomas;

O 3. Uzdedamas pulsoksimetro daviklis ant deSinés rankos;

O 4. Specialusis naujagimio gaivinimas, jei reikia, atlickamas paliekant naujagimj mai$e ar vystykle;

O 5. Neisnesioti naujagimiai nestimuliuojami, neguldomi nuleistu galviigaliu;

Neisnesiotas naujagimis O 6. Maziau nei 30 savaiciy gestacijos naujagimiams skiriama CPAP teyapija gimdymo palatoje;

O 7.Jei 30 savaiiy ir didesnés gestacijos naujagimis pats kvépuoja, SSD didesnis kaip 100 k./min., bet sunkiai jkvepia ir (ar) yra cianozé ar
nepakankama oksigenacija, skiriama nuolatinio teigiamo slégio kvépavimo takuose terapija (CPAP) 5-6 cmH20 slégiu per nosies kaniules;

O 8. Neisnesiotiems naujagimiams (maziau kaip 32 savai¢iy gestacijos), DPV kvépavimo maiSu pradedama 21-30 proc. deguonies koncentracija.
DPV metu deguonies koncentracija reguliuojama pagal naujagimio oksigenacija, matuojama pulsoksimetru;

O 9. DPV metu pradinis jptitimo slégis yra 20—25 mmH20. Naudojamas minimalus reikiamas jpiitimo slégis DPV metu.

Itarus, kad yra choany atrezija O 1. JkiSamas orofaringinis vamzdelis j burna,
arba
O 2.Jkisamas intubacinis vamzdelis j trachéjg per burng.
Itarus, kad yra jgimta O 1. Intubuojama trachéja;
diafragmos i¥varza O 2.] skrandj jkiSamas 8 numerio maitinimo zondas.
Jtarus, kad yra pneumotoraksas | [J 1. Punktuojama pleuros ertmé;
O 2. Istraukiamas oras i§ pleuros ertmes.

30




Mazas apatinis Zandikaulis ir O 1. Naujagimis paguldomas ant pilvo (knitibs¢ias);
yra kvépavimo Jei tai nepadEda
nepakankamumas O 2.Pro nosj i uzpakaling ryklés dalj jkiSamas 12F numerio kateteris ar 2,5 mm vidinio skersmens intubacinis vamzdelis.
Universalioji vaisiaus vandené O 1. Intubuojama trachéja ir ventiliuojama didesniu slégiu;
O 2. Jei nejmanoma uztikrinti efektyvios ventiliacijos, atlickama pleuros ertmés punkcija ir iStraukiamas skystis i$ pleuros ertmes.

7 priedas. Pradinio naujagimio gaivinimo, kai gaivinimo priemoniy néra, savikontrolés lapas

PRADINIO NAUJAGIMIO GAIVINIMO, KAI GAIVINIMO PRIEMONIU NERA, SAVIKONTROLES LAPAS
A. Gaivinimo poreikio nustatymas
O Nustatoma:
- ar naujagimis kvépuoja;
- ar geras jo raumeny tonusas (sulenktos rankos ir kojos);
Jei naujagimis nekvépuoja ir (ar) suglebes:
O 1 Kvieéiama pagalba;
O 2 Isidémimas gaivinimo pradzios laikas.
B. Pradinis naujagimio gaivinimas

A Pirmieji gaivinimo veiksmai

O 4. Naujagimis paguldomas ant nugaros galva j save;

O 5. PakiSamas volelis po peciais, iStiesinama stuburo asis;

O 6. ISvaloma burna, po to nosis skepetaite ar kitu Svariu audeklu;

O 7. Jei naujagimis tik kg gimes, nusausinama galva ir kiinas, paSalinamas $lapias vystyklas ir paguldomas ant kito sauso vystyklo;

O 8. Stimuliuojamas kvépavimas, paglostant nugara, kriiting, galiines.

O 9. Vertinamas kvépavimas;

O 10.Jei naujagimis nekvépuoja, pradedami jpttimai.

B Dirbtiné plauciy ventiliacija

a 11.]Jputimai atliekami burna j burna (ar burna j burng ir nosj) 30 sek.;

O 12.Apimama naujagimio burna ir nosis lipomis (galima naudoti apsauging kauke ar plévele, skepetaite siekiant apsaugoti save) ir jpuc¢iama j naujagimio plaucius tiek oro,
kiek jo yra burnoje (naujagimio plauciy tiiris — 4-6 ml/kg); jei yra santykinai didelé naujagimio burna ir maza gaivintojo burna, kad dengty ir nosj, apimama tik
naujagimio burna, o jplitimo metu uzspaudZiama naujagimio nosis, kad neiseity jpuc¢iamas oras;

O 13.Ipatimai atlickami 30 sekundziy.

O 14.Po 30 sek. vertinamas kvépavimas;

a 15.Jei naujagimis nekvépuoja, pradedami kriitinés lgstos paspaudimai, tgsiami jputimai.
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Kriitinés lastos paspaudimai

16.Kritinés lastos paspaudimai atliekami, tesiant jpuitimus santykiu 3:1;
17.Paspaudimai ir jpiitimai koordinuojami: trys paspaudimai ir vienas jpiitimas. Sie keturi veiksmai turi trukti apie 2 sek.

18.Kas 45-60 sek. vertinamas kvépavimas;
19.Tesiami jpiitimai ir kriitinés lastos paspaudimai, kol atvyks naujagimio gaivinimo komanda.

O o9ooono o

Palaikoma normali gaivinamo naujagimio kiino temperatira

20. Jei yra galimybg, jjungiama Sildymo lempa.
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8 priedas. Pradinio naujagimio gaivinimo algoritmas
PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2011-08- 31 d. jsakymu Nr. V-822

Pradinis naujagimio gaivinimas

Gimimas [ Kviesti naujagimio gaivinimo komanda

A 4

e Paguldyti Siltoje aplinkoje ant kieto pagrindo

o ISvalyti burng ir nosj

¢ Jei naujagimis k3 tik gimes, sausai nusluostyti, pasalinti
drégnus vystyklus

e Galva Siek tiek atlosti

K. Paglostyti nugarag

l

[ Vertinti kvépavima, Sirdies veiklg
A 4
~
Jei nekvépuoja ar kvépcioja,
atlikti 20-30 jpitimy per 30 sek.
J
v
N
Pakartotinai vertinti kvépavima
J

A 4

A 4

Testi jpatimus ir kratinés Igstos paspaudimus*, kol
atkuriama kraujotaka ir kvépavimas arba kol atvyksta
naujagimio gaivinimo komanda

Jei nekvépuoja ar kvépcioja, daryti
kratinés lgstos paspaudimus ir jpitimus santykiu 3:1

* Bukle vertinti kas 45-60 sek.
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9 priedas. Neisnesioto ar gaivinto naujagimio pervezimo j naujagimiy skyriy savikontrolés lapas

NEISNESIOTO AR GAIVINTO NAUJAGIMIO PERVEZIMO | NAUJAGIMIU SKYRIU SAVIKONTROLES LAPAS

Transportuojant naujagimj i naujagimiy skyriy, uZtikrinama:

C. Pakankama oksigenacija:
O Vertinant SpO,
O Skiriant deguonj

A. Normali kiino temperatura:
O Pervezant transportiniame inkubatoriuje
B. Kvépavimo funkcija:

O Ventiliuojant DPV aparatu pro intubacinj vamzdelj D. Sirdies veiklos stebésena:
O Taikant CPAP terapija O Nustatant SSD pulsoksimetru

1. Patikrinama, ar temperatiira transportiniame inkubatoriuje ne maZesné kaip 37 °C
2. Naujagimis paguldomas j transportinj inkubatoriy
3. Jei naujagimis nekvépuoja, perveZimo metu tesiama DPV pro intubacinj vamzdelj:
- intubacinis vamzdelis prijungiamas prie transportinio inkubatoriaus DPV aparato
- koreguojami DPV parametrai
O 4. Jei yra kvépavimo nepakankamumas, skiriama CPAP terapija pro nosies kaniules:
- parenkamos reikiamo dydzio nosies kaniulés
- CPAP sistemoje nustatoma 10 I/min. deguonies tékmé
- nustatoma 21 % deguonies koncentracija
- nustatomas lickamasis teigiamas slégis iSkvépimo pabaigoje — 6 I/min.
ikiSamos CPAP kaniulés | naujagimio nosj
kaniulés pritvirtinamos prie CPAP vamzdelio
kaniulés fiksuojamos prie naujagimio veido kepurés ar specialiomis juostelémis
patikrinama ar deguonies tékmé CPAP sistemoje 10 I/min.
. Prijungiamas pulsoksimetras
. Skiriama deguonies pagal pulsoksimetro rodmenis

. Nustatomas SSD
. Pervezamas naujagimis j naujagimiy skyriaus intensyvaus stebéjimo arba NRITS intensyvios terapijos palata

oono

Oo0Oon
® 9 oo

34



10 priedas. Naujagimio gaivinimo protokolas

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro

2011-08-31 jsakymu Nr. V-822

NAUJAGIMIO GAIVINIMO PROTOKOLAS

Pavardé

Gimimo data

Ligos istorijos Nr.

Gimimo laikas

I. Mekonijus vaisiaus vandenyse Yra O Neéra [

Naujagimis neaktyvus: nekvépuoja ar kvépcioja [ SSD < 100 k./min. O hipotonija I

ISsiurbimas i§ trachéjos Mekonijus trachéjoje SSD po issiurbimo

(nurodyti sekundes po gimimo)
1-as taip ne <100 > 100
2-as taip ne <100 > 100
3-as taip ne <100 > 100

I1. Pirmieji gaivinimo veiksmai

Pradzia (laikas po gimimo) Trukmé

0 Siluma

[J ISsiurbimas i8§ burnos ir nosies

[J Kvépavimo stimuliavimas

[ Deguonies tiekimas laisva tékme

Skiriamo laisva tékme deguonies koncentracija:

I11. Dirbtiné plauciy ventiliacija (DPV) pro veido kauke

Pradzia (laikas po gimimo)

Trukmé

00 Atlikta

[ Neatlikta

[0 Aplinkos oru

[0 Su deguonimi

Deguonies koncentracija:

IV. DPV pro intubacinj vamzdelj ar gerklu kauke

Gerkly kaukes jkisimo laikas (po gimimo)

DPV pro gerkly kauke trukme:

Intubacijos laikas (po gimimo)

DPV pro intubacinj vamzdelj trukmé:
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Intubacinio vamzdelio skersmuo (mm) (paZyméti)

20 25 40 35 4,0

Intubacinio vamzdelio jki$imo j trachéjg gylis (cm) (pazymeéti) 6

7 8 9 10

V. Kriitinés lastos paspaudimai

Pradzia (laikas po gimimo) Trukmé
DAtlikti - [ Neatlikti Su DPV [ Taip [ Ne
VI. Medikamentai (ml)
Laikas Epinefrinas 1:10 000 0,9 % natrio
chloridas
(po gimimo minutés) I virkstelés veng I trachéja

j virkstelés vena

VII. CPAP terapija

[J Netaikyta

[J Taikyta

Deguonies koncentracija CPAP metu

CPAP slégis

VIII. Naujagimio biiklés pagal Apgar skale vertinimas

Laikas SSD

Kveépavimas

Odos spalva

Raumeny tonusas

Refleksinis jaudrumas Suma

1 min.

5 min.

Jeigu maziau kaip 6

10 min.

IX. Perkeliamo | skyriy naujagimio buklé

(1 Patenkinama 0

Vidutine

[] Sunki

(] Labai sunki

Perkélimo j naujagimiy skyriy laikas:

Gaivinimo trukmé:

[1 Neatgaivintas

Gaivine specialistai

Vadovas

| asistentas

Il asistentas

111 asistentas
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METODIKA
NAUJAGIMIO GAIVINIMAS

I1. METODIKOS PROCEDURU APRASAS
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1. Procediiros ,,Veiksmai, jei vaisiaus vandenyse yra mekonijaus” aprasas (Zr. 1 prieda).

1.1. Procediiros aprasas skirtas: gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams, akuSeriams-
ginekologams, anesteziologams-reanimatologams, naujagimiy slaugytojams, akuSeriams, slaugytojams
anestezistams.
1.2. Indikacijos: $i procedira atlickama, kai naujagimis gimsta i§ mekonijumi uZterSty vaisiaus
vandeny.
1.3. Procediirai atlikti reikia: dviejy Zzmoniy komandos.
1.4. Reikalingos priemonés: Laringoskopas su atsarginiais elementais ir lempelémis. Laringoskopo
mentelés (Nr. 1, 0, 00). 2,0; 2,5; 3,0; 3,5; 4,0 mm vidinio skersmens intubaciniai vamzdeliai. Stiletas.
Mekonijaus siurbtuvas. Siurblys su kateteriais Nr.5F ar 6F ir 8F, 10F ar 12F.
1.5. Eiga:
Naujagimiui gimus i§ mekonijumi uzterSty vaisiaus vandeny, jis nedelsiant atskiriamas nuo motinos,
nesluostomas, nestimuliuojamas ir paguldomas ant gaivinimo stalelio.
1. Ivertinamas jo aktyvumas.
Aktyvumo kriterijai: kvépavimas, raumeny tonusas ir Sirdies susitraukimy daznis.
2. Aktyvus naujagimis: visavertis spontaninis kvépavimas, geras raumeny tonusas (rankos ir kojos
sulenktos) ir Sirdies susitraukimy daznis > 100 k./min.
Kai naujagimis aktyvus, issiurbiamas mekonijus i§ burnos ir nosies, naujagimis sausai nusluostomas
ir paguldomas motinai ant kriitinés.
3. Neaktyvus naujagimis: nekvépuoja ar kvépcioja, raumeny tonusas susilpnéjes ir (arba) Sirdies
susitraukimy daznis < 100 k./min.
Jei naujagimis neaktyvus, intubuojama trachéja. Laringoskopu vizualizuojant balso plysj, i trachéja
jkisamas intubacinis vamzdelis. Jis $velniai prispaudZiamas prie Kietojo gomurio. Prijungiamas
mekonijaus siurbtuvas prie siurblio Zarnos, o po to prie intubacinio vamzdelio. UZspaudZiama
mekonijaus siurbtuvo anga ir siurbiama, iStraukiant intubacinj vamzdelj i§ tachéjos per 3-5 sek.
Jei mekonijaus inkubaciniame vamzdelyje néra, vertinamas naujagimio kvépavimas. Jei
nekvépuoja, pradedama DPV pro kauke. Jei kvépuoja, transportuojamas j skyriy ir stebima buklé. Jei
mekonijaus intubaciniame vamzdelyje yra, vertinamas SSD. Jei SSD didesnis kaip 100 k./min., dar
karta intubuojama trachéja ir siurbiamas turinys i§ trachéjos. Jei SSD mazesnis kaip 100 k./min.,
atliekama DPV pro kauke.
1.6. Galimos komplikacijos, ju sprendimo biuidai, prevencija:

¢ Nepavyko intubuoti. Skubiai kviesti pagalbg. Pradéti DPV pro veido kauke.

e Trachéjos perforacija ir trauma. Intubacijg atlikti Svelniai, nenaudojant jégos.

e Stemplés perforacija. Intubacijg atlikti Svelniai, nenaudojant jégos.

¢ Gerkly edema. Intubacijg atlikti §velniai, nenaudojant jégos.

e Netinkama intubacinio vamzdelio padétis. Po intubacijos bitina nustatyti intubacinio

vamzdelio padétj, jei reikia — koreguoti.
¢ Intubacinio vamzdelio obstrukcija ar persilenkimas. I$siurbti gleives, reintubuoti.
e Infekavimas. Procediirg atlikti su steriliomis pirStinémis, naudojant vienkartinj sterily
intubacinj vamzdel;.
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2. Procediiros ,,Dirbtiné plauciy ventiliacija pro veido kauke” apraSymas (Zr. 2 prieda).

2.1. Procediira skirta: gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams, akuSeriams-ginekologams,
anesteziologams-reanimatologams, naujagimiy slaugytojams, akuseriams, slaugytojams anestezistams.
2.2. Indikacijos: Jei atlikus pirmuosius gaivinimo veiksmus, naujagimis nekvépuoja ar kvépcioja;
SSD nesiekia 100 k./min. net ir kvépuojant ir (ar) oksigenacija islieka nepakankama (centrin¢ cianozé,
jei néra salygy ivertinti oksigenacijos) tiekiant 100 proc. deguonj laisva tékme, pradedama dirbtiné
plauciy ventiliacija.
2.3.Procediirai atlikti reikia: dviejy Zzmoniy komandos.
2.4. Reikalingos priemonés: 200-750 ml turio kvépavimo maisas (savaime ar srove prisipildantis) arba
ventiliatorius su T formos vamzdeliu. Veido kaukés Nr. 0, 1, 2. Suslégto oro ir deguonies Saltinis.
Deguonies maiSytuvas. Dujy t¢kmés matuoklis.
2.5. Eiga:
1. PasiruoSimas dirbtinei plauciy ventiliacijai pro kauke.
Parenkama tinkamo dydzio veido kauké: ji turi dengti smakra, burng ir nosj, bet nedengti akiy.
Naujagimis paguldomas galva j save, ant nugaros, ant kieto pagrindo.
Pakisamas volelis po peciais, kad galva biity lengvai atlosta, vidurio linijoje.
Patikrinama, ar kvépavimo takuose néra gleiviy. Jei gleiviy yra, i§siurbiama Nr. 10F ar 12F iSsiurbimo
kateteriu ir siurbliu.
2. Dirbtiné plauciy ventiliacija pro kauke.
Uzdedama kauké ant veido taip, kad dengty smakra burng ir nosj, bet nedengty akiy. SpaudZiant
kvépavimo maiSg atliekami jpiitimai. Pradinis jputimo slégis — 20 cmH2O (jei yra galimybé¢ iSmatuoti
slégj). Tolesniy jpiitimy — individualiis. DPV daznis yra 40—60 jputimy per minutg.
3. DPV efektyvumo vertinimas.
Pradedama DPV kvépavimo maisu ar ventiliatoriumi su T formos vamzdeliu naudojant 20 cmH,0
Ipttimo slégj. Atliekami 5 jpiitimai.
Po 5 jpatimy jvertinama SSD ir garsiai pasakoma, koks jis yra.
Jei SSD (ir oksigenacija) nedidéja, tesiant jpatimus, stebima, ar juos darant kilnojasi kriitinés Iasta. Jei
kilnojasi — tesiama efektyvi DPV. Jei kritinés lasta nesikilnoja, atlickami ventiliacijos koregavimo
veiksmai: nuimama ir vél taisyklingai uzdedama kauké ant naujagimio veido, pataisoma volelio padétis
po peciais. Atliekami 2 jpiitimai ir stebima, ar jpuciant kilnojasi kriitinés Iasta.
Jei kilnojasi — tesiama efektyvi DPV. Jei kritinés Igsta nesikilnoja, atlickami sekantys ventiliacijos
koregavimo veiksmai: patikrinama, ar néra gleiviy burnoje, nosiarykléje, jei reikia, iSsiurbiama,
praveriama naujagimio burna, atlickami 2 jpttimai ir stebima, ar jpuciant kilnojasi krutinés lasta.
Jei kriitinés 1asta kilnojasi — tgsiama efektyvi DPV.
Jei kriitinés lasta nesikilnoja, atlickami sekantys ventiliacijos koregavimo veiksmai: padidinamas
iputimo slégis, apsvarstoma, ar nereikety jkisti intubacinj vamzdelj i trachéja ar gerkly kauke .
2.6. Galimos komplikacijos, ju sprendimo biidai, prevencija:

o Neefektyvi ventiliacija. Intubuoti trachéja ar jkisti gerkly kauke. Prevencija — taisyklingai

uzdéti kauke ant veido, kad dengty smakra, burng ir nosj, bet nedengty akiy. Po keliy
ventiliacijos pro kauke minuciy jkisti maitinimo zondg i skrand;.
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e Pneumotoraksas. DPV pro kauke metu naudojant per didelj jpatimo slégj. Naudoti minimaly
iputimy slégj, kad jputimy metu kriitinés 1asta kilnotysi pavirSutiniskai.

3. Procediiros ,,Maitinimo zondo j skrandj jkiSimas gaivinimo metu” apraSymas (Zr. 3 prieda).

3.1. Procediira skirta: gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams, akuSeriams-ginekologams,
anesteziologams-reanimatologams, naujagimiy slaugytojams, akuSeriams, slaugytojams anestezistams.
3.2. Indikacijos: Jei DPV pro kauke uzsitesia ilgiau nei keletg minuciy, reikia jkiSti maitinimo zondg j
skrandj dekompresijai atlikti.
3.3. Procediirai atlikti reikia: vieno zmogaus.
3.4. Reikalingos priemonés: Maitinimo zondas Nr. 8F. 20 ml Svirkstas.
3.5. Eiga:
1. Maitinimo zondo ilgio matavimas.
Tesiant ventiliacija, paimamas maitinimo zondas ir iSmatuojama, kokio ilgio zondg reikés ikiSti |
skrandj. Matuojama nuo nosies nugarélés iki ausies spenelio ir nuo ausies spenelio iki vidurio linijos,
jungiancios bambos ziedg ir kardine ataugg. PirStais pasizymimas iSmatuoto zondo ilgis.
2. Maitinimo zondo jkiSimas j skrandj.
Nutraukiama ventiliacija, nuimama reanimaciné¢ veido kauké. Greitai pro burng jkiSamas zondas |
skrandj iki iSmatuotos zymos. UZzdedama kauké ant veido, fiksuojant zonda kaukeés apvadu prie lipy
kampo ir skruosto, tgsiami jputimai.
3. Turinio i§ skrandzio iSsiurbimas.
Paimamas 20 ml SvirkStas ir prijungiamas prie maitinimo zondo. Greitai, bet Svelniai iStraukiamas
turinys 18 skrandzio.
4. Svirksto nuo zondo atjungimas.
Svirkstas atjungiamas nuo maitinimo zondo ir zondas paliekamas atviras, kad ventiliuojant i§ skrandZio
galéty iSeiti oras.
5. Maitinimo zondo fiksavimas.
Pleistro juostele maitinimo zondas pritvirtinamas prie naujagimio skruosto.
3.6. Galimos komplikacijos, ju sprendimo biidai, prevencija:

e Stemplés, skrandzio, dvylikapirStés zarnos perforacija ar uzpakalinés nosiaryklés sienelés

suzalojimai. Maitinimo zondg jkisti j skrandj Svelniai, nenaudojant jégos.

4. Procediiros ,,Gerkly kaukés jkiSimas” apraSymas (Zr. 4 prieda).

4.1. Procediira skirta: gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams, akuseriams-ginekologams,
anesteziologams-reanimatologams, naujagimiy slaugytojams, akuSeriams, slaugytojams anestezistams.
4.2. Indikacijos:
e Sunku sandariai uzdéti kauke ant naujagimio veido, kai yra jgimty veido, lipy, gomurio ydy.
e Sunku vizualizuoti balso plysj, jei yra jgimty veido, liezuvio, gerkly, kaklo ydy.
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e [abai mazas apatinis zandikaulis ar santykinai didelis liezuvis, jei yra Robeno, Dauno
sindromai.
e DPV pro kauke neefektyvi, o intubuoti trachéjos nepavyko.

4.3. Procediirai atlikti reikia: dviejy Zmoniy komandos.
4.4. Reikalingos priemonés: Maitinimo zondas Nr. 8F. Gerkly kauké Nr. 1. 5 ml ir 20 ml Svirkstai.
Stetoskopas. Kvépavimo maisas. Pulsoksimetras su jutikliu. Siurblys su kateteriu Nr. 10F ar Nr. 12F
sekretui iSsiurbti i§ burnos ir nosies. Deguonies maiSytuvas, vamzdeliai, deguonies $altinis.
4.5. Eiga:
1. Skrandzio dekompresija.
| skrandj pro burng jkisamas maitinimo zondas. Svirk§tu pro zonda i$traukiamas skrandyje susikaupes
turinys ir oras. IStraukiamas maitinimo zondas 1§ skrandZio.
2. Gerkly kaukés manZetés vientisumo patikrinimas (jei gerkly kauké su manzete).
Paimama gerkly kauke ir i jos manzete 5 ml Svirkstu jpuciama 4 ml oro. Patikrinama ar manzeté
vientisa. Po to oras iStraukiamas paliekant tik tiek, kad joje nebiity rauksliy.
3. Gerkly kaukés jkiSimas.
Gerkly kauké paimama kaip rasiklis j deSinigja (arba | kairigja) ranka, minkStu apvadu ] virSy.
Praveriama naujagimio burna. Minkstoji gerkly kaukes dalis kiSama j burna, nukreipus kauke 1 kieta;ji
gomurj. Gerkly kauké Svelniu judesiu stumiama gilyn, kol pajuntamas pasiprieSinimas. PirStu gerkly
kauké fiksuojama prie kietojo gomurio. Jei kauké su manzete, SvirksStu | manZete jpuciama 4 ml oro.
Gerkly kaukés vamzdelis prijungiamas prie kvépavimo maiSo ir tgsiama ventiliacija pro gerkly kauke.
4.6. Galimos komplikacijos, ju sprendimo budai, prevencija:
e Minkstyjy audiniy suZeidimai. Jie galimi, neatsargiai kistant gerkly kauke. Procediirg reikia
atlikti Svelniai, nenaudojant jégos.
e Gerkly spazmas. Jis prasideda, palietus balso stygas. Reikia ventiliuoti kvépavimo maiSu pro
kauke.
e SkrandZio iSsiptitimas ir skrandZio turinio aspiracija. Atsiranda, kai prie$ procediira
neiSsiurbiamas skrandzio turinys. Intubuoti trach¢ja ir iSsiurbti skrandzio turinj.

5. Procediiros ,,Trachéjos intubavimas* apraSymas (Zr. S prieda).
5.1. Procediira skirta: gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams, akuSeriams-ginekologams,
anesteziologams-reanimatologams, naujagimiy slaugytojams, akuSeriams, slaugytojams anestezistams.
5.2. Indikacijos:

e Naujagimis, gimes 1§ mekonijumi uZterSty vaisiaus vandeny, yra neaktyvus.

e DPV pro kauke neefektyvi ar reikés ilgalaikés plauciy ventiliacijos.

¢ QGaivinant reikia krutinés lgstos paspaudimy.

e Jei néra salygy greitai kateterizuoti virkStelés venos, adrenalino Svirk§¢iama j trachéja pro

intubacinj vamzdel;.
e Ypatingos gaivinimo situacijos: labai nei$neSiotam naujagimiui reikia instiliuoti surfaktanto,

diafragmos iSvarza.
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5.3. Procediirai atlikti reikia: dviejy Zzmoniy komandos.

5.4. Reikalingos priemonés: Laringoskopas su atsarginiais elementais ir lempelémis. Laringoskopo
mentelés (Nr. 1, 0, 00). 2,0; 2,5; 3,0; 3,5; 4,0 mm vidinio skersmens intubaciniai vamzdeliai. Stiletas.
CO, detektorius (kolorimetrinis arba kapnografas). Mekonijaus siurbtuvas. Siurblys su kateteriais (Nr.
5F ar 6F ir Nr. 8F, 10F ar 12F). Stetoskopas. Pleistras, zirklés. Deguonies maiSytuvas, vamzdeliali,
deguonies Saltinis. Kvépavimo maisas, veido kaukés. Pulsoksimetras su davikliu.

5.5. Eiga:

1. PasiruoSimas intubacijos procediirai.

1.1. Mentelés parinkimas ir pritvirtinimas.

Parenkamas mentelés dydis: Nr. 00 — labai neiS$neSiotiems, Nr. 0 — neiSneSiotiems, Nr. 1 — iSneSiotiems
naujagimiams. Mentelé pritvirtinama prie rankenos. Patikrinama, ar gerai dega lempelé.

1.2. Intubacinio vamzdelio parinkimas.

Intubacinio vamzdelio dydis parenkamas pagal naujagimio svorj ir gestacinj amziy:

Dydis Apytikslis naujagimio Gestacinis amzius
(mm) svoris () (sav.)

2,5 <1000 <28

3,0 1000-2000 28-34

3,5 2000-3000 34-38

3,5-4,0 > 3000 > 38

Intubacinis vamzdelis sutrumpinamas iki 13 cm (jei yra laiko).

1.3. Stileto paruoSimas (jei naudosite).

Stiletas jkiSamas ] intubacin; vamzdelj tiek, kad atstumas nuo vamzdelio galo iki stileto galo
vamzdelyje bty 0,5-1 cm. Stiletas pritvirtinamas. Patikrinama, ar stiletas lengvai juda intubacinio
vamzdelio viduje.

2. Trachéjos intubavimas.

2.1. Laringoskopo mentelés jkiSimas.

Naujagimis paguldomas ant nugaros Siek tiek atloSta galva. Laringoskopas paimamas kairigja ranka
tarp nyksc€io ir pirmy dviejy pirSty mentele Zemyn, nusukta nuo saves. Tiekiamas deguonis laisva
tekme, kol bus jkiStas intubacinis vamzdelis } trach¢ja. DeSinigja ranka fiksuojama naujagimio galva.
Atveriama naujagimio burna rodomuoju desiniosios rankos pir§tu. Jsidémimas intubacijos pradzios
laikas ir garsiai praneSama praéjus 30 sek. JkiSama laringoskopo mentelé | naujagimio burna.
Stumiama mentel¢ liezuvio pavirSiumi, kol jos galas atsiduria liezuvio jduboje. Keliama mentelé
laringoskopo rankenos kryptimi, pakeliant liezuvj.

2.2. Intubacinio vamzdelio jkiSimas i trachéja.

Surandami anatominiai orientyrai. Paduodamas intubacinis vamzdelis sterilioje pakuotéje ja praplésus.
Paimamas intubacinis vamzdelis ties viduriu deSinigja ranka konektoriumi j virSy, vamzdelio gala
nusukus nuo saves. Vamzdelis pro deSing burnos ertmés pus¢ i balso plysj kiSamas gilyn, kol
vamzdelio balso stygy zymuo atsiduria ties balso stygomis. DeSiniosios rankos rodomuoju pirStu
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Svelniai prispaudziamas intubacinis vamzdelis prie kietojo gomurio. Kairigja ranka iStraukiamas
laringoskopas. Jei naudotas stiletas, jis iStraukiamas i§ intubacinio vamzdelio. Jsidémima, ties kuria
intubacinio vamzdelio centimetry padala yra naujagimio virSutiné lapa.
2.3. Balso plySio vizualizavimo problemos.
Jei nematyti anatominiy orientyry, tikrinama, ar yra gleiviy rykléje. Jei yra, paduodamas siurbimo
kateteris ir uzspaudziama jo anga. ISsiurbiamos gleivés laringoskopuojant.
Jei gleiviy burnoje néra, tikrinama, ar matyti stemplé. Jei taip, atitraukiama laringoskopo mentelé atgal.
Jei stemplés nematyti, tikrinama, ar matomas balso plySys Salia mentelés. Jei taip, pastumiama mentele
1 liezuvio vidurio linija. Jei balso plySio Salia mentelés nematyti, tikrinama, ar matyti antgerklis
mentelés gale. Jei taip, paspaudziama ziediné kremzlé Zemyn. Jei antgerklio mentelés gale nematyti,
atlieckami 5 jptitimai ir vél atliekami intubavimo veiksmai.
5.6. Galimos komplikacijos, ju sprendimo biidai, prevencija.

¢ Gerkly spazmas, palietus balso stygas. Ventiliuoti kvépavimo maiSu pro kauke.

e Trachéjos perforacija ir trauma. Intubacijos procediirg atlikti Svelniai, nenaudojant jégos.

e Stemplés perforacija. Intubacijos procediirg atlikti Svelniai, nenaudojant jégos.

e Gerkly edema. Intubacijos procediirg atlikti §velniai, nenaudojant jégos.

e Netinkama intubacinio vamzdelio padétis. Po intubacijos bitina nustatyti intubacinio

vamzdelio padétj, jei reikia — koreguoti.
¢ Intubacinio vamzdelio obstrukcija ar persilenkimas. Issiurbti gleives, reintubuoti.
e Infekavimas. Procediirg atlikti su steriliomis pirStinémis, naudojant vienkartinj sterily
intubacinj vamzdelj.

6. Procediiros ,,Intubacinio vamzdelio tinkamos padéties trachéjoje nustatymas” aprasymas (Zr.

6 prieda).

6.1. Procediira skirta: gydytojams neonatologams, naujagimiy slaugytojams.

6.2. Indikacijos: Nustatyti intubacinio vamzdelio teisingg padétj trachéjoje.

6.3. Procediirai atlikti reikia dviejy Zmoniy: neonatologo ir naujagimiy slaugytojo.

6.4. Reikalingos priemonés: Stetoskopas.

6.5. Eiga:

IkiSus intubacinj vamzdelj j trachéja, prijungiamas kvépavimo maiSas prie intubacinio

vamzdelio. Atlickami 2 jptatimai. Auskultuojami plauciai kairéje ir deSinéje pazasty srityje.

Jei jpiitimy garsai kairéje ir deSin¢je pazasty srityje girdimi, jvertinama, ar jie simteriski. Jei jie

simetriski, jsidémima, ties kuria vamzdelio centimetry padala yra naujagimio virSuting liipa.

Jei jpiitimo garsy kairéje ir deSinéje pazasty srityje negirdéti, auskultuojama epigastriumo srityje.

Jei girdimi jpiitimo garsai epigastriumo srityje - iStraukiamas intubacinis vamzdelis, ventiliuojama pro

kauke.

Jei jpiitimo garsy epigastriumo srityje negirdéti, atjungiamas kvépavimo maiSas nuo intubacinio

vamzdelio ir apzitrima balso plySys naudojant laringoskopa. Jei matosi intubacinis vamzdelis balso

plySyje, isidémima, ties kuria vamzdelio centimetry padala yra naujagimio virSutiné lipa.

Jei girdéti jputimo garsai kairéje ir deSinéje pazasty srityje, jvertinama, ar jie simetriski. Jei

nesimetriski, jvertinama, ar ties reikiama centimetry atzZyma yra naujagimio virSutin¢ lipa. Jei ne —
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koreguojama. Jei ties reikiama - atliekant jpttimus atsargiai atitraukiamas intubacinis vamzdelis iki 0,5
cm.

Po to auskultuojami plauciai kairéje ir deSin€je pazasty srityje. Jei jputimo garsai kairéje ir deSinéje
pazasty srityje girdimi, jsidémima, ties kuria vamzdelio centimetry padala yra naujagimio virSutiné
lupa.

7. Procediiros ,,Kriitinés lastos paspaudimai” apraSymas (Zr. 7 prieds).

7.1. Procediira skirta: gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams, akuSeriams-ginekologams,
anesteziologams-reanimatologams, naujagimiy slaugytojams, akuseriams, slaugytojams anestezistams.
7.2. Indikacijos: Jei po pirmyjy gaivinimo veiksmy ir po 30 sek. efektyvios dirbtinés plauciy
ventiliacijos naujagimio Sirdies susitraukimy daznis lieka mazesnis nei 60 k./min., butina pradéti
kriitinés 1gstos paspaudimus.
7.3. Procediirai atlikti reikia: vieno zmogaus. Taciau kriitinés lastos paspaudimai naujagimiui
visuomet atliekami kartu su jpiitimais. Todél reikia dar vieno zmogaus, kuris atlikty jpttimus.
7.4. Reikalingos priemonés: Priemoniy nereikia.
7.5. Eiga:
1. Kriitinés Igstos paspaudimus atliekan¢io mediko padétis.
Atsistojama prie gaivinimo stalelio i§ Sono (kateterizuojant virkStelés vena, atsistojama Salia
atliekanciojo dirbting plauciy ventiliacija).
2. Kriitinkaulio spaudimo vietos nustatymas.
Surandama kardiné atauga ¢iuopiant pagal Sonkauliy lanka. Surandama linija, jungianti spenelius.
Krittinés Ilgstos spaudimo vieta — apatinis kritinkaulio trecdalis, kuris yra Zemiau linijos, jungiancios
spenelius, virs kritinkaulio kardinés ataugos.
3. Kriitinés lastos spaudimy buidas.
Per pirma sanarj sulenkti nyksSciai dedami ant kriitinkaulio vienas prie§ kitg. Kitais plaStaky pirStais
apglébiama krutinés lgsta, prilaikant stuburg. Paliekamas tarpas tarp delny ir kriitinés Iastos.
4. Kriitinés lastos spaudimo gylis.
Kritinkaulis jspaudziamas gilyn per trecdalj kriitinés lastos skersmens. Atleidziant kritinkaulj, pirStai
nuo odos neatitraukiami.
5. Kriitinés l1astos paspaudimuy ir dirbtinés plauciu ventiliacijos koordinavimas.
Kritinés Igstos paspaudimai, gaivinant naujagimj, atliekami kartu su DPV. Atliekami trys kriitinés
lastos paspaudimai ir vienas jputimas. Trijy kriitinés lastos paspaudimy ir vieno jputimo trukmé — 2
sek. Kas 45-60 sek. vertinama SSD.
7.6. Galimos komplikacijos, ju sprendimo biidai, prevencija:

e Sonkauliy liZimai, pneumotoraksas. Kai spaudimo jégos kryptis — ne vertikaliai Zemyn, per

giliai spaudziant kriitinkaulj.
e Kepeny plySimas. Kai spaudziama per zemai, kritinkaulio atauga, ji luzta ir gali suzaloti
kepenis.
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8. Procediiros ,,Virkstelés venos kateterizavimas” apraSymas (Zr. 8 prieda).

8.1. Procediira skirta: gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams, akuSeriams-ginekologams,
anesteziologams-reanimatologams, naujagimiy slaugytojams, akuSeriams, slaugytojams anestezistams.
8.2. Indikacijos: Jei atliekant dirbting plaudiy ventiliacija ir kratinkaulio paspaudimus, SSD lieka
mazesnis nei 60 k./min., nedelsiant kateterizuojama virkstelés vena, kad buty galima suSvirksti
medikamenty.
8.3. Procediirai atlikti reikia: dviejy zmoniy.
8.4. Reikalingos priemonés: Sterilios pirstinés. Zirklés. Kocherio spaustukas. Pincetas. Antiseptinis
tirpalas odai ir virkstelei apruosti (servetélés, sudrékintos 70° spiritu). Kateteriai (Nr. 3F, 5F, 5F)
virkStelés venai kateterizuoti. Trijy krypciy kranelis. 1 ml, 5 ml, 10 ml, 20 ml Svirkstai. Virkstelés
raiStukas ir spaustukas.
8.5. Eiga:
1. PasiruoSimas kateterizuoti virksStelés vena.
Nusiplaunamos rankos ir uzsimaunamos sterilios pirStinés. Ant gaivinimo stalelio $alia naujagimio
paklojamas sterilus vystyklas. Paduodamos sterilios virkstelés venos kateterizavimo priemones. Ant
sterilaus vystyklo padedami kocherio spaustukas, zirklés, pincetas, Svirksai, kateteriai, trijy krypciy
kranelis ir raiStelis. Paimamas sterilus 20 ml SvirkStas su adata. Paimamas 0,9 proc. natrio chlorido
tirpalo flakonas ir apver¢iamas kamsteliu zemyn. | $virkstg pritraukiama 20 ml 0,9 proc. natrio chlorido
tirpalo. Svirkitas atjungiamas nuo adatos, ja paliekant flakono kamstelyje. Prie §virksto prijungiamas
trijy kryp€iy kranelis. Prie kranelio prijungiamas kateteris. Atsukamas kranelis kryptimi i§ Svirksto |
kateterj. Kateteris uzpildomas 0,9 proc. natrio chlorido tirpalu. Uzsukamas kranelis j kateterj. Paruostas
kateteris su Svirkstu padedamas ant sterilaus vystyklo.
2. Virkstelés venos kateterizavimas.
Steriliu pincetu paimamas tamponas, sudrékintas dezinfekcijos tirpalu, ir nuvaloma virkstele bei oda
apie ja. Laisvai uzriSamas raiStelis ant virkStelés pagrindo. Prilaikant pincetu, nukerpama virkstelé per 2
cm vir§ bambos ziedo. Kocherio spaustuku laikant uz virkstelés venos liekanos krasto, surandama
virkstelés vena. Kita ranka pincetu paimamas kateterio galas ir jkiSamas j veng 2—4 cm (Kkateteris
kiSamas galvos kryptimi). UZverziamas raiStelis ties bambos pagrindu. Kranelis atsukamas j kateter;.
Svirksto stimoklis patraukiamas j save, kad pasirodyty kraujo kateteryje.
8.6. Galimos komplikacijos, ju sprendimo biidai, prevencija:

e Infekcija. Procediirg atlikti su steriliomis pirStinémis, naudojant vienkartines sterilias

priemones ir sterilius instrumentus.

e Sirdies ritmo sutrikimai. Per giliai jkisus kateterj. Kateterj jkisti negiliai (2-4 cm).

e Varty venos trombozé ir véliau — hipertenzija. Jkisus kateterj per giliai, ] kair¢ varty vena.

e Kepenu nekrozé. Jkisus kateterj per giliai, | kair¢ varty vena, ir susvirkStus medikamenty.
9. Svarbiausiy veiksmu, rezultaty (vertinimo veiksniy, kurie privalo biiti fiksuojami
informacinéje sistemoje bei vertinami sistemiSkai nacionaliniu mastu), sarasas.
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Svarbiausi gaivinimo veiksmai, kurie turi biiti apraSomi ligos istorijoje, fiksuojami informacingje
sistemoje bei vertinami sistemiskai nacionaliniu mastu:

Eil. Gaivinimo veiksmas

Nr.

1. Dirbtin¢ plauciy ventiliacija pro veido kauke

2. Dirbtiné plauciy ventiliacija pro gerkly kauke

3. Dirbtin¢ plauciy ventiliacija pro intubacinj vamzdelj

4. | Skiriama deguonies koncentracija ventiliacijos metu

5. Mekonijaus trachéjoje radimas

6. | Kratinés Igstos paspaudimai

7. Virkstelés venos kateterizacija

8. | Epinefrino j virkstelés veng Svirkstimas

9. Cirkuliuojantj kaujo tiirj atkurianciy tirpaly j virkStelés vena Svirkstimas
10. Priedai.
1 priedas. Procediiros ,,Veiksmai, jei vaisiaus vandenyse yra mekonijaus” kontrolinis lapas
2 priedas. Procediros ,,Dirbtiné plauciy ventiliacija pro veido kauke” kontrolinis lapas
3 priedas. Procediros ,,Maitinimo zondo j skrandj jkiS§imas gaivinimo metu” kontrolinis lapas
4 priedas. Procediiros ,,Gerkly kaukés jkiSimas” kontrolinis lapas
5 priedas. Procediiros ,,Trachéjos intubavimas” kontrolinis lapas

6 priedas.

lapas

7 priedas.
8 priedas.

Procediiros ,,Intubacinio vamzdelio tinkamos padéties trachéjoje nustatymas” kontrolinis

Procediiros ,,Kriitinés 13stos paspaudimai” kontrolinis lapas
Procediiros ,,Virkstelés venos kateterizavimas™ kontrolinis lapas
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1 priedas. Procediiros ,,Veiksmai, jei vaisiaus vandenyse yra mekonijaus” kontrolinis lapas

PROCEDUROS
VEIKSMAI, JEI VAISIAUS VANDENYSE YRA MEKONIJAUS
KONTROLINIS LAPAS
Procediira skirta gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams, akuSeriams-ginekologams,
anesteziologams-reanimatologams, naujagimiy slaugytojams, akuseriams, slaugytojams anestezistams.

Priemonés

1| Laringoskopas su atsarginiais elementais ir lempelémis

1| Laringoskopo mentelés (Nr. 1, 0, 00)

11 2,0; 2,5; 3,0; 3,5; 4,0 mm vidinio skersmens intubaciniai vamzdeliai
1| Stiletas

1| Mekonijaus siurbtuvas

1] Siurblys su kateteriais Nr. 5F ar 6F ir 8F, 10F ar 12F

Jei vaisiaus vandenyse yra mekonijaus, gaivinimo komanda (vadovas ir asistentas) turi pasiruosti
iSsiurbti mekonijy is trachéjos

Gimus naujagimiui, nedelsiant: Aktyvumo kriterijai (paZymeékite):
1] 1. Naujagimis atjungiamas nuo motinos | [ o kvépavimas
1] 2. NeSluostomas, nestimuliuojamas, O e raumeny tonusas
atneSamas ir paguldomas ant O e Sirdies susitraukimy daZnis

gaivinimo stalelio
]| 3. Jvertinamas jo aktyvumas

Aktyvus naujagimis Neaktyvus naujagimis
]| 1. Visavertis spontaninis kvépavimas O 1. Nekvepuoja ar kvépcioja
]| 2. Geras raumeny tonusas O 2. Raumeny tonusas susilpnéjes
(rankos ir kojos sulenktos) Ir (arba)
(1| 3. Sirdies susitraukimy daznis > 100 O 3. Sirdies susitraukimy daznis < 100 k./min.
k./min.

Gaivinimo veiksmy taktika

Aktyvus naujagimis

Gaivinimo komanda:
1. I8siurbia mekonijy i§ burnos ir nosies
2. Sausai nusluosto naujagimj

J
(]
1] 3. Paguldo motinai ant kriitinés
Neaktyvus naujagimis
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Trachéjos intubavimas

Vadovas

] | Laringoskopu vizualizuodamas balso plysj, i trachéja jkisa intubacinj vamzdel;j
1| Laiko intubacinj vamzdelj §velniai prispaustg prie Kietojo gomurio
Mekonijaus is trachéjos iSsiurbimas

Asistentas

"] | Prijungia mekonijaus siurbtuvg prie siurblio Zarnos

1| Prijungia mekonijaus siurbtuva prie intubacinio vamzdelio

Vadovas
1| Uzspaudzia mekonijaus siurbtuvo angg ir siurbia, iStraukdamas intubacinj vamzdelj i§ trachéjos
per 3-5 sek.
Intubacinio vamzdelio turinio vertinimas
Vadovas
1| Ivertina, ar yra mekonijaus intubaciniame vamzdelyje
Mekonijaus intubaciniame vamzdelyje Mekonijaus intubaciniame vamzdelyje yra
néra
Vadovas Asistentas
| Ivertina kvépavima (]| Vertina SSD auskultuodamas
Nekvépuoja Kvépuoja SSD daugiau kaip100 SSD maziau kaip100
K./min. K./min.,
|l Pradeda DPV | (1| Perveza | I'| Dar kartg intubuoja 1| Atlieka DPV pro kauke
pro veido skyriy stebéti trachéja ir siurbia turinj i$
kauke bukle trachéjos

2 priedas. Procediiros ,,Dirbtiné plauciy ventiliacija pro veido kauke” kontrolinis lapas

PROCEDUROS
DIRBTINE PLAUCIU VENTILIACIJA (DPV) PRO VEIDO KAUKE
KONTROLINIS LAPAS
Procediira skirta gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams, akuseriams-ginekologams,
anesteziologams-reanimatologams, naujagimiy slaugytojams, akuseriams, slaugytojams
anestezistams.

1 | Oksigenacija iSlieka nepakankama
(centriné cianozé, jei néra salygy jvertinti
oksigenacijos) tiekiant 100 proc. deguonj
laisva tékme,

pradedama dirbtiné plauciy ventiliacija

Deguonies maiSytuvas
Dujy tekmés matuoklis

Indikacijos Priemonés
1 | Jei atlikus pirmuosius gaivinimo 71 | Kvépavimo maiSas (savaime ar srove
veiksmus, naujagimis nekveépuoja ar prisipildantis) 200750 ml ttrio
kvépcioja; arba
| SSD nesiekia 100 k./min. net ir 1| Ventiliatorius su T formos vamzdeliu
kvépuojant '] | Veido kaukeés Nr. 0, 1, 2
Ir (ar) [ | Suslégto oro ir deguonies Saltinis
]
N
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Efektyviai dirbtinei plauciy ventiliacijai atlikti reikia dviejy Zmoniy komandos: vadovo ir asistento

PasiruoSimas dirbtinei plauciy ventiliacijai pro kauke

Vadovas

71 | « Parenka tinkamo dydzio veido kauke: tinkama veido kauké turi dengti smakra, burng ir nosj,
bet nedengti akiy

1 | o Naujagimis paguldomas galva j save, ant nugaros, ant kieto pagrindo

Asistentas

71 | « Pakisa voleli po peciais, kad galva biity lengvai atlosta, vidurio linijoje

Vadovas

1 |  Patikrina, ar kvépavimo takuose néra gleiviy. Jei gleiviy yra, i§siurbia Nr. 10F ar 12F
1§siurbimo kateteriu ir siurbliu

Dirbtiné plaucdiy ventiliacija pro kauke

Vadovas

¢ Uzdeda kauke ant veido, taip, kad ji dengty smakrg burng ir nosj, bet nedengty akiy
Spausdamas kvépavimo maisg atlieka jpttimus

Pradinis jputimo slégis — 20 cmH20 (jei yra galimybé iSmatuoti slégj)

Sekantys jpttimai — individualiis

DPV daznis yra 40—60 jpiitimy per minute

I o O R B A O

DPYV yra svarbiausias veiksmas gaivinant naujagimj, todél labai svarbu, kad ji biity efektyvi

DPV efektyvumo jvertinimas
Vadovas
"1 | e Pradeda DPV kvépavimo maisu ar ventiliatoriumi su T formos vamzdeliu naudojamas 20
cmH0 jpitimo slégis.
1] | e Atlieka 5 jpatimus
Asistentas
L) | e Po 5 jpatimy jvertina SSD ir garsiai pasako, koks jis yra
Vadovas
I | e Jei SSD (ir oksigenacija) nedidéja, tesiant jpitimus, stebi, ar juos darant kilnojasi kraitinés
lasta
" | e Jei kriitinés lasta kilnojasi, tgsia efektyviag DPV
| e Jei kriitinés lasta nesikilnoja, atlieka ventiliacijos koregavimo veiksmus:
Vadovas
. 1. Nuima ir vél taisyklingai uzdeda kauke ant naujagimio veido
Asistentas
. 2. Pataiso volelio padétj po peciais
Vadovas
ﬁ o Atlieka 2 jputimus ir stebi, ar jpuciant kilnojasi kriitinés 1gsta
O l° Jei kriitinés 1asta kilnojasi, tegsia efektyvig DPV
e Jei kriitinés Igsta nesikilnoja, atlieka sekancius ventiliacijos koregavimo veiksmus:
- | Asistentas
3. Patikrina, ar néra gleiviy burnoje, nosiarykléje, jei reikia, jas iSsiurbia
. Vadovas
0 4. Praveria naujagimio burna
- | ® Atlieka 2 jputimus ir stebi, ar jpuciant kilnojasi krutines lasta
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e Jei kriitinés Igsta kilnojasi, tesia efektyvig DPV
e Jei kriitinés lgsta nesikilnoja, atlicka sekancius ventiliacijos koregavimo veiksmus:

1l | Vadovas
O 5. Padidina jpitimo slégj
6. Sprendzia, ar reikia jkisti intubacinj vamzdelj, ar gerkly kauke
3 priedas. Procediiros ,,Maitinimo zondo j skrandj jkiSimas gaivinimo metu” kontrolinis lapas

PROCEDUROS
MAITINIMO ZONDO | SKRAND] IKISIMAS GAIVINIMO METU
KONTROLINIS LAPAS
Procediira skirta gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams, akuSeriams-ginekologams,

anesteziologams-reanimatologams, naujagimiy slaugytojams, akuseriams, slaugytojams anestezistams

Procediirai atlikti reikia vieno Zmogaus

Indikacijos Priemonés

O

Jei DPV pro kauke uzsitesia ilgiau nei kelias 1 | Maitinimo zondas Nr. 8F
minutes, reikia jkisti maitinimo zonda j skrandj | [J | 20 ml SvirksStas
dekompresijai atlikti

Maitinimo zondo jkiSimo gylis — atstumas nuo nosies nugarélés iki ausies spenelio ir nuo
ausies spenelio iki vidurio linijos, jungianc¢ios bambos Zieda ir kardine¢ atauga.

Maitinimo zondo ilgio iSmatavimas

1 | « Tesdamas ventiliacijg, paima maitinimo zondg ir iSmatuoja, kokio ilgio zonda reikés jkisti
skrandj: nuo nosies nugar¢lés iki ausies spenelio ir nuo ausies spenelio iki vidurio linijos,
jungianc¢ios bambos Ziedg ir karding atauga

]| o Pirstais pazymi iSmatuoto zondo ilgj

Maitinimo zondo jkiSimas j skrandj

1| e Nutraukia ventiliacija, nuima veido kauke

I | o Greitai pro burng jkiSa zondg j skrandj iki i¥matuotos Zymos

"} | @ Uzdeda kauke ant veido, fiksuojant zondg kaukeés apvadu prie liipy kampo bei skruosto ir tesia
Ipitimus

Turinio i skrandzio iSsiurbimas
"1 | e Paima 20 ml §virkstg ir prijungia prie maitinimo zondo
Ll | o Greitai, bet §velniai iStraukia turinj i§ skrandZio
Svirk3to nuo zondo atjungimas

"1 | e Atjungia Svirksta nuo maitinimo zondo ir palieka zondg atvira, kad ventiliuojant i§ skrandzio

galéty pasiSalinti oras
Maitinimo zondo fiksavimas
1| e Pleistro juostele maitinimo zondg pritvirtina prie naujagimio skruosto
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4 priedas. Procediiros ,,Gerkly kaukés jkiSimas” kontrolinis lapas

PROCEDUROS
GERKLU KAUKES JKISIMAS
KONTROLINIS LAPAS
Procediira skirta gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams, akuSeriams-ginekologams,
anesteziologams-reanimatologams, naujagimiy slaugytojams, akuSeriams, slaugytojams anestezistams

Indikacijos Priemonés
1 | 1. Sunku sandariai uzdéti kauke ant naujagimio | [1 | Maitinimo zondas Nr. 8F
veido, jei yra jgimtos veido, lipy, gomurio 1 | Gerkly kauke Nr. 1
ydos 71 | 5 mlir 20 ml $virkstai
"1 | 2. Sunku vizualizuoti balso plysj, jei yra 1 | Stetoskopas
jgimtos veido, liezuvio, gerkly, kaklo ydos 71 | Kvépavimo maisas
1 | 3. Labai mazas apatinis zandikaulis ar 1 | Pulsoksimetras su jutikliu
santykinai didelis liezuvis, jei yra Robeno ar 1 | Siurblys su kateteriais Nr. 10F ar 12F
Dauno sindromas sekretui i$siurbti i§ burnos ir nosies
71 | 4. DPV pro kauke neefektyvi, o intubuoti 71 | Deguonies maiSytuvas, vamzdeliai,
trach¢jos nepavyko deguonies Saltinis

Siai procediirai atlikti reikia dviejy moniy komandos: vadovo ir asistento

SkrandZio dekompresija

Asistentas

1| e Iskrandj pro burng jkisa maitinimo zonda

) | o Svirkstu pro zondg istraukia skrandyje susikaupusj turinj ir org
]| o IStraukia maitinimo zonda i§ skrandZio

Gerkly kaukés manZetés vientisumo patikrinimas (jei gerkly kauké su manZete)
Vadovas

1 | e Paima gerkly kauke ir | jos manzete 5 ml Svirkstu jpucia 4 ml oro

[0 | e Patikrina, ar manZeté vientisa

e Po to org iStraukia palikdamas tik tiek, kad joje nebiity rauksliy

J

Gerkly kaukés jkiSimas

Vadovas

Paima gerkly kauke kaip rasiklj j deSinigjg (arba j kairigja) ranka minkStu apvadu  virSy
Praveria naujagimio burng

KiSa minkstaja gerkly kaukeés dalj j burng, nukreipgs ja i kietaj; gomurj

Svelniu judesiu stumia gerkly kauke gilyn, kol pajunta pasipriesinima

Fiksuoja gerkly kauke pirStu prie kietojo gomurio

Jei gerkly kauké su manzete, Svirkstu | manzete jpucia 4 ml oro

Prijungia gerkly kaukés vamzdelj prie kvépavimo maiso ir tgsia ventiliacijg pro gerkly kauke

N I O
e o o o o o o
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5 priedas. Procediiros ,,Trachéjos intubavimas” kontrolinis lapas

PROCEDUROS
TRACHEJOS INTUBAVIMAS
KONTROLINIS LAPAS
Procediira skirta gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams, akuSeriams-ginekologams,

anesteziologams-reanimatologams, naujagimiy slaugytojams, akuseréms, slaugytojams anestezistams

Procediirai atlikti reikia dviejy Zmoniy komandos: vadovo ir asistento

Indikacijos

Priemonés

O

1. Naujagimis, gimes i§ mekonijumi
uzterSty vaisiaus vandeny, yra

O

Laringoskopas su atsarginiais elementais ir
lempelémis

neaktyvus 1| Laringoskopo mentelés (Nr. 1, 0, 00)
1 | 2. DPV pro kauke neefektyvi arba reikés [1]2,0;2,5;3,0; 3,5; 4,0 mm vidinio skersmens
ilgalaikés plauciy ventiliacijos intubaciniai vamzdeliai
1 | 3. Gaivinant reikia krtitinés lastos 1| Stiletas
paspaudimy 1| CO, detektorius (kolorimetrinis arba
1 | 4. Jeinéra salygy greitai kateterizuoti kapnografas)
virkstelés venos, adrenalino 1| Mekonijaus siurbtuvas
Svirk§¢iama ] trachéjg pro intubacinj 1| Siurblys su kateteriais Nr. 5F ar 6F ir 8F, 10F ar
vamzdelj 12F
71 | 5. Ypatingos gaivinimo situacijos: labai 1| Stetoskopas
neiSneSiotam naujagimiui reikia 1| Pleistras, Zirklés
instiliuoti surfaktanto, diafragmos 1| Deguonies maiSytuvas, vamzdeliai, deguonies
iSvarza Saltinis
1| Kvépavimo maiSas, veido kaukés
1 | Pulsoksimetras su davikliu
PasiruosSimas intubacijai
Mentelés parinkimas ir pritvirtinimas
71 | e Parenkamas mentelés dydis: Nr. 00 — labai neiSneSiotiems, Nr. 0 — neiSneSiotiems, Nr. 1 —
1$neSiotiems naujagimiams
1 | e Mentelé pritvirtinama prie rankenos
'] | e Patikrinama, ar gerai dega lempelé
Intubacinio vamzdelio parinkimas
'] | e Intubacinio vamzdelio dydis parenkamas pagal naujagimio svorj ir gestacin] amzi
Dydis Apytikslis naujagimio svoris | Gestacinis amzius
(mm) () (sav.)
2,5 < 1000 <28
3,0 1000-2000 28-34
3,5 2000-3000 34-38
3,54,0 > 3000 > 38
0l Intubacinis vamzdelis sutrumpinamas iki 13 cm (jei yra laiko)
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U
[]

Stileto paruoSimas (jei naudosite)

e Stiletas jkiSamas ] intubacinj vamzdelj tiek, kad atstumas nuo vamzdelio galo iki stileto galo
vamzdelyje biity 0,5-1 cm

o Stiletas pritvirtinamas

o Patikrinama, ar stiletas lengvai juda intubacinio vamzdelio viduje

Trachéjos intubavimas

Laringoskopo mentelés jkiSimas
Vadovas

.l | « Naujagimj paguldo ant nugaros Siek tiek atlosta galva
1] | o Paima laringoskopg kairigja ranka tarp nyks¢io ir pirmy dviejy pirSty mentele Zemyn, nusukta
nuo saves
Asistentas
L | e Tiekia deguon;j laisva tékme, kol bus jkistas intubacinis vamzdelis j trachéja
Vadovas
e DeSinigja ranka fiksuoja naujagimio galva
U e Atveria naujagimio burng rodomuoju desiniosios rankos pirStu
Asistentas
e Isidémi intubacijos pradzios laikg ir garsiai pranesa praéjus 30 sek.
Vadovas
Sl IkiSa laringoskopo mentele | naujagimio burng
B e Stumia mentele lieZuvio pavir§iumi, kol jos galas atsiduria lieZzuvio jduboje
e Kelia mentele laringoskopo rankenos kryptimi, pakeldamas liezZuvj
Intubacinio vamzdelio jkiSimas j trachéja
Vadovas
"1 | e Suranda anatominius orientyrus
Asistentas
]| e Paduoda intubacinj vamzdel;j sterilioje pakuotéje, jg prapléses
Vadovas
I | o Paima intubacinj vamzdelj ties viduriu desiniaja ranka konektoriumi j vir§y, vamzdelio galg
nusukta nuo saves
"' | e Jkisa vamzdelj pro desine burnos ertmeés pus¢ i balso plysj, taip giliai, kol vamzdelio balso stygy
Zymuo atsiduria ties balso stygomis
"I | o Desiniosios rankos rodomuoju pir$tu Svelniai prispaudZia intubacinj vamzdelj prie kietojo
gomurio
Il Kairigja ranka istraukia laringoskopa
Sl Jei naudojo stileta, iStraukia jj i§ intubacinio vamzdelio
(] .. . . . T
e Jsidémi, ties kuria intubacinio vamzdelio centimetry padala yra naujagimio virSutiné lipa
Balso plySio vizualizavimo problemos
Jei vadovas nemato anatominiy orientyry, vertina:
1 | 1. ar yra gleiviy rykléje. Jei yra:
Asistentas
"1 | e« Paduoda siurbimo kateterj ir uzspaudzia jo anga
Vadovas
U

e [Ssiurbia gleives laringoskopuodamas
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Jei gleiviy burnoje néra, vertinama:

[l | 2. ar mato stemple. Jei taip:

Vadovas

| | e Atitraukia laringoskopo mentelg¢ atgal

Jei stemplés nemato, vertina:

1| 3. ar mato balso plySj Salia mentelés. Jei taip:
Vadovas

| | e« Pastumia mentelg j liezuvio vidurio linija

Jei balso plysio Salia mentelés nemato, vertina:
L] | 4. ar mato antgerkli mentelés gale. Jei taip:
Asistentas

_| | e Paspaudzia zieding kremzle Zemyn

Jei antgerklio mentelés gale nemato:
Vadovas
1l | e atlieka 5 jpiitimus ir vél atlieka intubavimo veiksmus

6 priedas. Procediiros ,,Intubacinio vamzdelio tinkamos padéties trachéjoje nustatymas”
kontrolinis lapas

PROCEDUROS
INTUBACINIO VAMZDELIO TINKAMOS PADETIES TRACHEJOJE NUSTATYMO
KONTROLINIS LAPAS
Procediira skirta gydytojams neonatologams, naujagimiy slaugytojams

Procediirai atlikti reikia dviejy Zmoniy

Indikacijos Priemonés

71 | Ivertinti ar intubacinio vamzdelio padétis 71| Stetoskopas
trachéjoje tinkama

= | JkiSus intubacinj vamzdelj j trachéja, prijugia kvépavimo maisa prie intubacinio vamzdelio
71| Atlieka 2 jputimus
"] | Auskultuoja plaucius kair¢je ir deSinéje pazasty srityje

[ | Jei girdi jputimy garsus kairéje ir deSinéje pazasty srityje, jvertina, ar jie simteriski
1 | Jei jie simetriski, jsidémi, ties kuria vamzdelio centimetry padala yra naujagimio virSutiné liipa

11 | Jei jpuitimo garsy kairéje ir deSinéje paZasty srityje negirdi

1 | Auskultuoja epigastriumo srityje

1 | Jei girdi jplitimo garsus epigastriumo srityje - iStraukia intubacinj vamzdelj, ventiliuoja pro
kauke
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[ | Jei jpuitimo garsy epigastriumo srityje negirdi

'] | Atjungia kvépavimo mais$g nuo intubacinio vamzdelio ir apziiiri balso plys] naudodamas
laringoskopa

' | Jei mato intubacinj vamzdelj balso plySyje, jsidémi, ties kuria vamzdelio centimetry padala yra
naujagimio virSuting lapa

Jei girdi jputimo garsus kairéje ir deSinéje paZasty srityje, jvertina, ar jie simetriski

Jei nesimetriSki, jvertina, ar ties reikiama centimetrine arzyma yra naujagimio virSutiné lipa
Jei ne — koreguoja.

Jei ties reikiama - atlikdamas jpatimus atsargiai atitraukia intubacinj vamzdelj iki 0,5 cm

OO0

Po to auskultuoja plaucius kair¢je ir deSinéje pazasty srityje
Jei jputimo garsai kair¢je ir deSinéje pazasty srityje simetriski, jsidémi, ties kuria vamzdelio
centimetry padala yra naujagimio virSutiné liipa

(I

7 priedas. Procediiros ,,Kriitinés Iastos paspaudimai” kontrolinis lapas

PROCEDUROS
KRUTINES LASTOS PASPAUDIMAI
KONTROLINIS LAPAS
Procediira skirta gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams, akuSeriams-ginekologams,
anesteziologams-reanimatologams, naujagimiy slaugytojams, akuSeriams, slaugytojams anestezistams

Indikacija

Jei po pirmyjy gaivinimo veiksmy ir po 30 sek. efektyvios dirbtinés plauciy ventiliacijos naujagimio
Sirdies susitraukimy daznis lieka mazesnis nei 60 k./min., biitina pradeéti kriitinés 1astos paspaudimus.

Procediirai atlikti reikia vieno Zmogaus

] | e Atsistoja prie gaivinimo stalelio i§ Sono (kateterizuojant virkstelés vena, atsistoja Salia dirbting
plauciy ventiliacijg atliekanc¢iojo)

1 | e Suranda karding atauga, ciuopdamas pagal Sonkauliy lankg

¢ Suranda linija, jungiancig spenelius

Kritinés lgstos spaudimo vieta — apatinis kritinkaulio trecdalis, kuris yra Zemiau linijos, jungiancios
spenelius, virs kritinkaulio kardinés ataugos

Nyks¢iy metodas

"1 | e Per pirmg sanarj sulenktus nyksc¢ius deda ant kriitinkaulio vieng pries kit

71 | e Kitais plaStaky pirStais apglébia kriitines lasta, prilaikydamas stubura. Palieka tarpa tarp delny
ir krtitin€s lastos

Kriitinés 1astos spaudimo gylis
1 | e Krutinkaulj jspaudzia gilyn per trecdalj kriitinés 1astos skersmens
7] | e Atleidzia kriitinkaulj, neatitraukdamas pir$ty nuo odos

Kriitinés 1astos paspaudimy ir dirbtinés plauciu ventiliacijos koordinavimas
Krittinés lgstos paspaudimai, gaivinant naujagimj, atliekami kartu su DPV

1 | o Atlickami trys kritinés lastos paspaudimai ir vienas jpttimas

1 | o Trijy kraitinés lastos paspaudimy ir vieno jpatimo trukmé — 2 sek.

[ | « Kas 45-60 sek. vertina SSD
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8 priedas. Procediiros ,,Virkstelés venos kateterizavimas” kontrolinis lapas

PROCEDUROS
VIRKSTELES VENOS KATETERIZAVIMAS
KONTROLINIS LAPAS
Procediira skirta gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams, akuseriams-ginekologams,
anesteziologams-reanimatologams, naujagimiy slaugytojams, akuseriams, slaugytojams anestezistams.

Indikacijos Priemonés
1 | Jei atliekant dirbting plauciy ventiliacija | [1 | Sterilios pirstinés
ir kratinkaulio paspaudimus, SSD lieka ] | Zirklés
mazesnis nei 60 k./min., nedelsiant [ | Kocherio spaustukas
kateterizuojama virkstelés vena, kad bty | [1 | Pincetas
galima suSvirksti medikamenty [l | Antiseptinis tirpalas odai ir virkstelei apruosti
(servetélés, sudrékintos 70° spiritu)
0 | Kateteriai Nr. 3F, 5F, 5F virkstelés venai

kateterizuoti

[ | Trijy krypé€iy kranelis

| 1 ml, 5ml, 10 ml, 20 ml Svirkstai
[ | Virkstelés raistukas ir spaustukas

Procedirai atlikti reikia dviejy moniy komandos: gydytojo ir asistento

Pasiruosimas virkstelés venos kateterizavimui
Gydytojas
1 | e Nusiplauna rankas
7] | e Uzsimauna sterilias pirStines
1 | e Ant gaivinimo stalelio Salia naujagimio pakloja sterily vystykla
Asistentas
"1 | e Paduoda gydytojui sterilias virkStelés venos kateterizavimo priemones
Gydytojas
1 | e Ant sterilaus vystyklo padeda kocherio spaustuka, Zirkles, pinceta, Svirkstus, kateterius, trijy
kryp¢iy kranelj ir raiStel;
71 | e Paima sterily 20 ml Svirksta su adata
Asistentas
¢ Paima 0,9 % natrio chlorido tirpalo flakong ir apverc¢ia kamsteliu zemyn
Gydytojas
o | Svirksta pritraukia 20 ml 0,9 % natrio chlorido tirpalo
¢ Atjungia Svirk$tg nuo adatos, jg palikdamas flakono kamstelyje
Prie Svirksto prijungia trijy krypc¢iy kranelj
Prie kranelio prijungia kateterj
Atsuka kranelj kryptimi i$ Svirksto j kateterj
UzZpildo kateterj 0,9 % natrio chlorido tirpalu
Uzsuka kranelj j kateterj
Padeda paruosta kateterj su Svirkstu ant sterilaus vystyklo

J

N Y O
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Virkstelés venos kateterizavimas

Gydytojas

¢ Steriliu pincetu paima tampong, sudrekintg dezinfekciniu tirpalu ir nuvalo virkStele bei oda apie
Ja

Laisvai uZzriSa raistelj ant virkstelés pagrindo

Prilaikydamas pincetu, nukerpa virkstele per 2 cm vir§ bambos Ziedo

Kocherio spaustuku laikydamas uz virkstelés venos liekanos krasto, suranda virkstelés veng
Kita ranka pincetu paima kateterio galas ir jkiSa jj i veng 2—4 cm (kateterj kiSa galvos kryptimi)
Uzverzia raistelj ties bambos pagrindu

Atsuka kranelj j kateterj

Patraukia stimoklj i save, kad pasirodyty kraujo kateteryje
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METODIKA
NAUJAGIMIO GAIVINIMAS

I11. METODIKOS JDIEGIMO APRASAS
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1. Biitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskuju ir kt.) apraSymas.

1.1. Zmogiskieji resursai ir naujagimio gaivinimo organizavimas stacionarinése asmens
sveikatos prieZiliros jstaigose, teikianciose akuSerijos ir neonatologijos paslaugas.

1.1.1. Istaigos vadovai uztikrina, kad gimdymo, pogimdyminése bei naujagimiy palatose
dirbantys akuSeriai-ginekologai, gydytojai neonatologai, vaiky gydytojai, bendrosios praktikos
ir (ar) vaiky slaugytojai ir akuSeriai privalomojo kvalifikacijos tobulinimo metu ne reciau
kaip kartg per penkerius metus baigty 16 val. trukmés naujagimiy gaivinimo kursus.

1.1.2.  Tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikiancéiuose stacionaruose.

1.1.2.1. Turi buti suformuotos dvi naujagimio gaivinimo komandos, susidedancios i§
neonatologo ir naujagimiy slaugytojo: naujagimio gaivinimo komanda i
naujagimiy ligy skyriaus (NGK) ir naujagimio gaivinimo komanda i$ naujagimiy
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus (NRITS NGK).

1.1.2.2. Visg parg skubig pagalbg gimdyklose ir operacinése gimstant iSneSiotiems ir
neiSnesiotiems 30 ir daugiau gestacijos savai¢iy naujagimiams teikia NGK. Visa
para skubig pagalba gimdyklose ir operacinése gimstant neiSneSiotiems 29* ir
maziau gestacijos savai¢iy naujagimiams teikia NRITS NGK.

1.1.3. Antrinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose.

1.1.3.1.Turi buti suformuota viena naujagimio gaivinimo komanda, susidedanti i$
neonatologo arba pediatro ir naujagimiy slaugytojo (NGK).

1.1.3.2.Visa para skubig pagalbg gimdyklose ir operacinése gimstant naujagimiams teikia
NGK.

1.14. Tretinio ir antrinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose
stacionaruose.

1.1.4.1.NGK vyksta ir atlieka specialyj] naujagimio gaivinima, jei naujagimis gaivinamas
kituose stacionaro skyriuose.

1.1.4.2.]kurti Naujagimio gaivinimo grupg¢ arba sektoriy, kuri vadovauty Naujagimio
gaivinimo metodikos diegimui, organizuoty klinikines tariamgsias situacijas,
praktiniy jgiidziy tobulinimg, vidin] metodikos diegimo audita.

1.2. Naujagimio gaivinimo priemoniy paruosimas ir kontrolé.
1.2.1. Pasiruo$imas naujagimio gaivinimui gimdymo palatose, operacinése.

e Kiekvienoje gimdymo palatoje turi biiti paruosta: naujagimio gaivinimo stalelis, prieinamas i$
trijy pusiy, deguonies Saltinis su deguonies t¢kmés matuokliu, deguonies vamzdelis, siurblys,
gaivinimo priemoniy stalelis.

e Uz naujagimio gaivinimo vietos paruos§ima bei priezilra gimdymo palatoje atsakingas Sios
palatos akuSeris. Jis turi kasdien patikrinti gaivinimo prietaisy bukl¢ (gaivinimo stalelio,
Silumos saltinio, apSvietimo lempos, deguonies $altinio) ir paruosti reikiamg kiekj vienkartiniy
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priemoniy (10 numerio siurbimo kateteriy, steriliy pirstiniy, prijuos¢iy) (4 priedas. Gimdymo
palatoje ir operacinéje naujagimio gaivinimo priemoniy kontrolinis lapas).

Uz naujagimio gaivinimo vietos paruo$img bei priezilirag operacinéje atsakingas operacinés
slaugytojas. Jis turi kasdien patikrinti gaivinimo prietaisy (gaivinimo stalelio, Silumos $altinio,
apSvietimo lempos, deguonies Saltinio, siurblio) operacin¢je biikle ir paruosti reikiama kiekj
vienkartiniy priemoniy (Zr. 4 priedg).

Kiekvienoje gimdymo palatoje visg parg turi biiti paruostas specialiojo naujagimio gaivinimo
priemoniy komplektas (Zr. 1 prieda). UZ jo paruo$img ir priemoniy papildyma atsakingas
NGK slaugytojas. Jis pamainos pradzioje patikrina, ar visos priemonés yra, naudodamasis
Gimdymo palatose, operacinéje ir naujagimiy skyriuose specialiojo naujagimio gaivinimo
priemoniy kontroliniu lapu (Zr. 1 priedg) ir jame pasiraso.

1.2.2. PasiruoSimas naujagimio gaivinimui AkuSerijos skyriuje.

Akuserijos skyriaus kiekviename poste turi biiti paruoStos naujagimio gaivinimui reikalingos
priemonés (zr. 3 prieds).

Uz $iy priemoniy paruo$img ir papildyma atsakingas pamainos akuSeris-lyderis. Jis pamainos
pradzioje patikrina, ar visos priemonés yra, naudodamasis Naujagimiy skyriy intensyviosios
terapijos palatose, akuserijos skyriuje, akuSerijos anesteziologijos ir intensyviosios terapijos
skyriuje naujagimio gaivinimo priemoniy kontroliniu lapu (Zr. 3 prieda) ir jame pasiraSo.

1.2.3. PasiruoSimas naujagimio gaivinimui AkuSerijos anesteziologijos ir intensyviosios

terapijos skyriuje arba palatoje.

AkuSerijos anesteziologijos ir intensyviosios terapijos skyriuje arba palatoje turi biiti paruostos
naujagimio gaivinimo priemonés (zr. 3 prieda).

Uz $iy priemoniy paruo$img ir papildyma atsakingas naujagimiy slaugytojas, dirbantis Siame
skyriuje. Jis pamainos pradzioje patikrina, ar visos priemonés yra, naudodamasis Naujagimiy
skyriy intensyviosios terapijos palatose, akuSerijos skyriuje, akuserijos anesteziologijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje naujagimio gaivinimo priemoniy kontroliniu lapu (zr. 3
prieda) ir jame pasiraso.

1.2.4. PasiruoSimas naujagimio gaivinimui Naujagimiy skyriuose.

e Naujagimiy skyrivose (jei jis per kelis aukStus — kiekviename aukSte) turi buti paruostas

krepsys su Specialiojo naujagimio gaivinimo priemoniy komplektu (zr. 1 prieda).

e Uz jo paruo§img ir priemoniy papildyma atsakingas NGK arba NRITS NGK slaugytojas (arba

slaugytojas-pamainos lyderis). Jis pamainos pradzioje patikrina, ar visos priemonés yra,
naudodamasis Gimdymo palatose, operacinéje ir naujagimiy skyriuose specialiojo naujagimio
gaivinimo priemoniy kontroliniu lapu (zr. 1 prieda) ir jame pasiraso.
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e Specialiojo naujagimio gaivinimo priemoniy krep§j naudoja NGK ar NRITS NGK, kai reikia
naujagimj gaivinti AkuSerijos skyriuje, Akuserijos anesteziologijos ir intensyviosios terapijos
skyriuje, naujagimiy bei kituose akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose
stacionaro skyriuose.

¢ Naujagimiy skyriy intensyviosios terapijos palatose turi biiti paruostos priemonés naujagimio
gaivinimui (zr. 3 priedg).

e Uz jy paruosimg ir papildyma atsakingas palatos slaugytojas. Jis pamainos pradzioje patikrina,
ar visos priemonés yra, naudodamasis Naujagimiy skyriy intensyviosios terapijos palatose,
akuserijos skyriuje, akuserijos anesteziologijos ir intensyviosios terapijos skyriuje naujagimio
gaivinimo priemoniy kontroliniu lapu (Zr. 3 prieda) ir jame pasiraso.

1.2.5. Pasiruo$imas neiSneSiotq ar gaivintq naujagimj perveZti j naujagimiy skyriy.

e Antrinio ir tretinio lygio akuserines ir neonatologines paslaugas teikian¢iuose stacionaruose
turi biiti paruoStos priemonés neiSneSiotam naujagimiui ar naujagimiui po gaivinimo saugiai
pervezti | naujagimiy skyriy ar | NRITS (Zr. 2 prieda).

e Uz jy paruos$img atsakingas NRITS NGK slaugytojas. Jis pamainos pradzioje patikrina, ar
visos priemonés naujagimio pervezimui yra, naudodamasis Naujagimio pervezimo priemoniy
kontroliniu lapu (zr. 2 priedg) ir jame pasiraso.

1.2.6. Kontroliniy lapy saugojimas.

e Kontroliniai lapai: Gimdymo palatose, operacinéje ir naujagimiy skyriuose specialiojo
naujagimio gaivinimo priemoniy kontroliniai lapai (zr. 1 prieda), Naujagimio pervezimo
priemoniy kontroliniai lapai (zr. 2 prieda), Naujagimiy skyriy intensyviosios terapijos
palatose, akuserijos skyriuje, akuSerijos anesteziologijos ir intensyviosios terapijos skyriuje
naujagimio gaivinimo priemoniy kontroliniai lapai (7r. 3 prieda) ir Gimdymo palatoje ir
operacinéje naujagimio gaivinimo priemoniy kontroliniai lapai (Zr. 4 prieda) segami ir laikomi
Salia gaivinimo priemoniy gimdymo palatose, intensyviosios terapijos palatose.

e Baigti pildyti kontroliniai lapai slaugos administratoriy turi buiti saugomi 6 mén.

1.3. Vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniy vertinimas.
1.3.1. Antrinio ir tretinio lygio akuserines ir neonatologines paslaugas teikian¢iuose stacionaruose.

1.3.1.1. Atvykus gimdyvei | gimdymo ar akuSerijos skyriy, akuSeris-ginekologas jvertina
hipoksijos rizikos veiksnius, uzpildydamas ir jklijuodamas j gimdyvés ligos
istorijg Vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniy vertinimo, atvykus gimdyvei j
gimdymo arba akuSerijos skyriy, kontrolinj lapg (zr. 5 priedg), informuoja apie tai
NGK arba NRITS NGK.

1.3.1.2. Gimdymo metu turi dalyvauti NGK arba NRITS NGK, jei yra hipoksijos rizikos
veiksniy, dél kuriy naujagimiui gali prireikti gaivinimo (zr. 5 prieda).
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1.3.1.3. Naujagimio gaivinimo komanda aktyvuojama pagal Naujagimio gaivinimo
komandos aktyvavimo kontrolinj lapg (zr. 6 prieda): gimstant naujagimiui, kuris
turi hipoksijos rizikos veiksniy, iSkvieciama NGK ar NRITS NGK j gimdymo
palatg ar operacing.

1.4. Naujagimio gaivinimo komandos aktyvavimo principai.

1.4.1. Tretinio lygio akusSerines ir neonatologines paslaugas teikian¢iuose stacionaruose.

Kvie¢iant NGK ar NRITS NGK, telefonu turi biiti pasakyta informacija pagal Naujagimio
gaivinimo komandos aktyvavimo kontrolinj lapg (zr. 6 prieda).

Kai NGK, atliekanciai specialyji gaivinimg, prireikia pagalbos, kvieciama NRITS NGK
telefonu XXXX.

Kai NRITS NGK, atliekanciai specialyjj gaivinimg, prireikia pagalbos, kvie¢iama NGK
telefonu XXXX.

Kai NGK arba NRITS NGK, atliekanciai specialyjj gaivinima, prireikia pagalbos, akusSeris
ginekologas ir akusSeris, anesteziologas ir slaugytojas anestezistas dalyvauja naujagimio
gaivinime kaip komandos nariai.

1.4.2. Antrinio lygio akuserines ir neonatologines paslaugas teikian¢iuose stacionaruose.

Kviec¢iant NGK, telefonu turi buti pasakyta informacija pagal 6-ajj prieda.

Esant raudonai ar geltonai situacijai liepiama skambinti telefonu XXXX ir Kkviesti
anesteziologa-reanimatologg ir slaugytoja anestezista.

Kai NGK, atlickanciai specialyjj gaivinimg, prireikia pagalbos, akuseris-ginekologas ir
akuseris dalyvauja gaivinant kaip komandos nariai.

1.4.3. Antrinio ir tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose

stacionaruose.

Esant mazos rizikos gimdymui, bet gimdymo skyriuje gimus nekvépuojan¢iam ir (ar)

suglebusiam naujagimiui, akuSeris ir, pagal situacijg, akuSeris-ginekologas pradeda specialy;j

naujagimio gaivinimg ir kvie¢ia NGK komanda XXXX.

Kai reikia gaivinti naujagimj NRITS, naujagimiy skyriy palatose, naujagimiy slaugytojas ar

neonatologas pradeda specialyj] naujagimio gaivinimg ir kvieCia ] pagalbg dirbancius

neonatologg ir naujagimiy slaugytoja.

Kai reikia gaivinti naujagimj akusSerijos skyriuje, ten dirbantys akuSeriai pradeda specialy;i

naujagimio gaivinima ir kviecia NGK tel. XXXX.

Kai reikia gaivinti naujagimj AkusSerijos anesteziologijos ir intensyviosios terapijos skyriuje

arba palatoje, naujagimiy slaugytojas, skyriuje dirbantys anesteziologai-reanimatologai ir

anestezistai pradeda specialyjj naujagimio gaivinimg ir kvie¢ia NGK tel. XXXX.

Kai reikia naujagimj gaivinti motinos palatoje ar kitoje vietoje, o gaivinimo priemoniy néra.
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- Liepiama kviesti NGK telefonu XXXX ir atnes$ti naujagimio gaivinimo priemones i
akusSeriy pprocediry kabineto.

- Fiksuojamas gaivinimo pradzios laikas ir pradedamas pradinis naujagimio gaivinimas.

- Atnesus naujagimio gaivinimo priemones, tesiama DPV pro kauke ir, jei reikia, kriitinkaulio
paspaudimai, kol atvyks NGK.

- Atvykusi NGK tesia specialyjj naujagimio gaivinima.

e NGK, iskvietus gydymo jstaigos Operatyviojo darbo koordinavimo centrui, vyksta ir atlicka
specialyjj naujagimio gaivinimg, kai gaivinamas naujagimis kituose gydymo jstaigos
skyriuose. Pradin] naujagimio gaivinimg pradeda medikai, dirbantys skyriuje, kur naujagimj
prireiké gaivinti.

2. Biitini metodikos jdiegimo ligoninéje dokumentai (direktoriaus jsakymai, tvarkos aprasai).
Ligoninés vyriausiojo gydytojo jsakymas ,,Dél naujagimio gaivinimo organizavimo ir naujagimio
gaivinimo tvarkos. Jame isdéstyti Sie reikalavimai:

e gaivinimo komandy suformavimas, jy funkcijos akuserijos ir neonatologijos klinikose arba
skyriuose ir visame stacionare (kituose ligoninés skyriuose) ir naujagimio gaivinimo komandos
arba komandy aktyvavimas;

¢ nNaujagimio gaivinimo priemoniy paruoSimas ir kontrolé;

¢ hipoksijos rizikos veiksniy vertinimas atvykus gimdyvei;

e specialusis ir pradinis naujagimio gaivinimas ir gaivinto bei neiSnesioto naujagimio pervezimas
1 naujagimiy skyriy.

3. Svarbiausiy metodikos idiegimo igiidZiy apraSymas ir vaizdiné medziaga.

1. Tariamuyjuy situaciju scenarijai ir specialiojo naujagimio gaivinimo situaciju vertinimo
kontrolinis lapas.

2. Algoritmai.

Specialusis naujagimio gaivinimas

Veiksmai, jei vaisiaus vandenyse yra mekonijaus

Dirbtiné plauciy ventiliacija pro veido kauke

Maitinimo zondo j skrandj jkiSimas gaivinimo metu

Gerkly kaukeés jkiSimas

Trach¢jos intubavimas

Intubacinio vamzdelio tinkamos padéties trachéjoje nustatymas
Kriitinés lgstos paspaudimai

VirkStelés venos kateterizavimas

3. Testai.
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TARIAMUJU KLINIKINIU SITUACIJU SCENARIJAI

Priemonés

1. Naujagimio manekenas (su galimybe ventiliuoti pro kauke, intubuoti ir ventiliuoti pro intubacinj
vamzdelj, atlikti krtitinés lgstos paspaudimus, jkisti maitinimo zonda, kateterizuoti virkstelés veng)

2. Sekundometras
3. Tariamoji situacija

4. Specialiojo naujagimio gaivinimo vertinimo kontrolinis lapas
5. Filmavimo jrenginys (fotoaparatas, mobilusis telefonas, filmavimo kamera)

1 situacija. Specialusis naujagimio gaivinimas

V — NGK vadovas

Al - NGK pirmasis asistentas
A2 — NGK antrasis asistentas
A3 - NGK treciasis asistentas

Situacijos apraSymas

22 mety gimdyvé atvyksta j gimdymo skyriu. Sveika. Antrasis néStumas, 39 sav.

Pakausiné vaisiaus pirmeiga.
Pirmasis gimdymo periodas. UZregistruotos vélyvosios deceleracijos.
Nutekéjo mekonijumi uZtersti vaisiaus vandenys.

PERSONALO, DIRBANCIO GIMDYMO SKYRIUJE VERTINIMAS

HIPOKSIJOS RIZIKOS VERTINIMAS

Veiksmai

Vertinimas

Situacijos eiga

Vertina hipoksijos rizikos veiksnius

Uzpildo hipoksijos rizikos veiksniy vertinimo kontrolinj lapa

Hipoksijos rizikos veiksniy vertinimo kontrolinj lapg jklijuoja j gimdyvés
ligos istorija

I§ anksto informuoja naujagimio gaivinimo komanda

PASIRENGIMAS GAIVINTI NAUJAGIMI

Atvykus gimdyvei | gimdymo palatg jjungia gaivinimo stalelio $ilumos
Saltinj

Pries gimdyma paruoSia gaivinimo vieta

Jjungia gaivinimo stalelio ap§vietimg

Ant gaivinimo stalelio patiesia antklodg ir du vystyklus (ar ranksluoscius),
paruo$ia 2-2,5 cm storio volelj (i§ vystyklo)

Paruosia ir nuvalo 70° spiritu sudrékintu tamponu stetoskopa

Paruosia sterilias pirStines

Prie§ gimdyma paruoSia siurbimo priemones

Paruosia ir jjungia j siurblj

10 numerio ar storesnj siurbimo kateterj prijungia prie siurblio zarnos

Patikrina, ar siurblys veikia, ir nustato reikiamg siurbimo slégj (80—100
mmHg)

Pries gimdyma paruoSia kvépavimo maisa ir kauke

Prie kvépavimo maiSo prijungia reikiamo dydzio veido kauke

Prie kvépavimo maiso prijungia deguonies kamera

Patikrina ar veikia kvépavimo mai$o oro i8¢jimo voZtuvas ir apsauginis
slégio voztuvas
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Nuvalo 70° spiritu sudrékintu tamponu veido kauke ir kvépavimo maisa

Padeda kvépavimo maisa su veido kauke ant gaivinimo priemoniy stalelio

Pries gimdymg paruosia deguonies tiekimo priemones

Patikrina, ar veikia deguonies tiekimo sistema (ar prijungtas deguonies
tékmés matuoklis prie deguonies Saltinio, ar prijungtas deguonies
vamzdelis prie deguonies tékmés matuoklio, ar yra deguonies)

NAUJAGIMIO GAIVINIMO KOMANDOS AKTYVAVIMAS GIMSTANT NAUJAGIMIUI:

Kviec¢iama NGK: pagalbinis personalas skambina telefonu ir pasako
informacijq:

kur kvieciama gaivinimo komanda (gimdymo skyriaus X palata,
operaciné)

naujagimis gimes ar gimsta

1Snesiotas ar neiSnesiotas

situacijos spalva

ZALIA

NAUJAGIMIO GAIVINIMO KOMANDOS VERTINIMAS

Situacijos apraSymas

Pasidalijama vaidmenimis

Vadovas (V)

Jus esate neonatologas, gaivinimo komandos vadovas

Pirmasis asistentas (A1)

Js esate naujagimiy slaugytojas, gaivinimo komandos asistentas

Jus pakvieté j gimdymo palata, nes gimsta iSneSiotas naujagimis. ISvarymo laikotarpiu kardiotokogramoje registuojamos

vélyvosios deceleracijos.

Veiksmai

Vertinimas

Situacijos eiga

NGK naujagimiy slaugytoja:

Patikrina, ar veikia siurblys, ir nustato reikiama siurbimo slégj (80—100
mmHg)

Patikrina, ar veikia deguonies tiekimo sistema

Patikrina, ar veikia kvépavimo maiso oro i8&¢jimo voZztuvas ir apsauginis
slégio voztuvas

Paruosia pulsoksimetrg ir daviklj

NGK gydytojas

ParuoSia ventiliatoriy su T formos vamzdeliu:

Atsuka deguonies tékmés matuoklj, kad j ventiliatoriy eity 8 I/min. srové

Nustato reikiama deguonies koncentracija

Uzdenggs i$¢jimo angg kamsteliu ir uzspaudes PEEP angg pirStu, nustato
maksimaly jpatimo slégj (PIP) — 20 cmH20

Nustato teigiama slégj iSkvépimo pabaigoje (PEEP) (5 cmH20), atkéles
pirsta nuo PEEP angos

Nuo i$¢jimo angos nuima kamstelj ir prijungia reikiamo dydzio veido
kauke

ParuoSia trachéjos intubacijos priemones:

Laringoskopa su reikiamo dydzio mentele ir patikrina, ar dega lempelé

Reikiamo dydZzio intubacinj vamzdelj

Mekonijaus siurbtuva ir stileta

ParuoSia virkstelés venos kateterizacijos priemones:

Sterilias pirstines, sterily vystykla

Sterilius virkstelés venos instrumentus (zirkles, kocherio spaustuka,
pinceta)

Servetéles, sudrékintas 70° spiritu

Reikiamo dydzio virkstelés venos kateterj, trijy kryp€iy kranelj, 1 ml, 10
ml ir 20 ml §virkstus
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Paruosia medikamentus:

1 ml 0,1 % (1:1000) epinefrino tirpalo

0,9 % natrio chlorido tirpala

Naujagimis gimé

Vir Al
Patikrina, ar yra mekonijaus vaisiaus vandenyse

Vaisiaus vandenys su mekonijumi

\Y
Paguldo ant gaivinimo stalelio, ant nugarélés galva j save

Al
Pakisa volelj po petukais

\%
Vertina aktyvuma (kvépavima)

Nekvépuoja

\Y
Siurbia turinj i§ trachéjos

\Y
Vertina ar kvépuoja

Nekvépuoja

V
Atlieka 20-30 jputimy pro kauke per 30 sek.

Al
Prijungia pulsoksimetrg, vertina oksigenacijg

SpO, - 57 proc.

V
Ventiliuoja su deguonimi 30 sek.

Vir Al Nekvépuoja, SSD — 50 k./min.
Ventiliuojant vertina kvépavima ir SSD

\

Intubuoja trachéja

\

Vertina intubacinio vamzdelio padétj

\Y

Tesia DPV pro intubacinj vamzdelj

\Y

Nusprendzia pradéti kriitinés 1astos paspaudimus

Vir Al
Kviecia pagalbg

Al
Atlieka krutinkaulio paspaudimus

\%
Tesia jputimus 45-60 sek.

Al
Vertina oksigenacija

SpO, - 40 proc.

Al
Skiria deguonies

Al
Vertina SSD

SSD 40 k./min.

Al
Nutaria $virksti medikamenty j virkstelés vena

Vir Al
Tesia DPV ir KP, koordinuojant 3:1

A2ir A3
Kateterizuoja virkstelés vena

Vir Al
Tegsia DPV ir KP, koordinuojant 3:1

AZir A3
Svirkscia srove 1:10 000 koncentracijos epinefrino 0,1 ml/kg

Vir Al
Tesia DPV ir KP, koordinuojant 3:1 45-60 sek.

\%
Tegsia DPV
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Al
Vertina SSD

SSD - 80 k./min.

Al
Baigia kriitinkaulio paspaudimus

Vv
Tesia DPV, vertina oksigenacijg

SpO, - 78 proc.

\Y
Tesiant DPV, vertina kvépavima

Nekvépuoja

Al
Vertina SSD

SSD — 120 k./min.

\Y
Tesia DPV, vertindamas kvépavima

Nekvépuoja

Vv
Vertina oksigenacijg

SpO, — 85 proc.

\Y
Nusprendzia perkelti j skyriy

Patikrina inkubatoriaus temperatiira

37°C

Naujagimj paguldo i transportinj inkubatoriy

Perkélimo metu nusprendzia testi DPV pro intubacinj vamzdelj

Intubacinj vamzdelj prijungia prie transportinio inkubatoriaus DPV
aparato

Koreguoja DPV parametrus

Prijungia pulsoksimetra, vertina SpO,

SpO, — 85 proc.

Skiria deguonies pagal pulsoksimetro rodmenis

Vertina SSD

SSD — 130 k./min.

Perkelia naujagimj i naujagimiy skyriaus intensyviojo stebéjimo arba
NRITS intensyviosios terapijos palata

Situacija baigiama, perkélus i skyriy
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2 situacija. Specialusis naujagimio gaivinimas

V — NGK vadovas

Al — NGK pirmasis asistentas
A2 — NGK antrasis asistentas

A3 - NGK treciasis asistentas

Situacijos apraSymas

36 mety gimdyvé atvyksta j gimdymo skyriy. Pirmasis néstumas, 25 sav. Nésciyjy hipertenzija. GMP automobilyje

prasidéjo traukuliai. Kardiotokogramoje — bradikardija.

PERSONALO, DIRBANCIO GIMDYMO SKYRIUJE VERTINIMAS

HIPOKSIJOS RIZIKOS VERTINIMAS

Veiksmai

Vertinimas

Situacijos eiga

Vertina hipoksijos rizikos veiksnius

Uzpildo hipoksijos rizikos veiksniy vertinimo kontrolinj lapa

Hipoksijos rizikos veiksniy vertinimo kontrolinj lapg jklijuoja j gimdyvés
ligos istorija

I8 anksto informuoja naujagimio gaivinimo komanda

PASIRENGIMAS GAIVINTI NAUJAGIMI

Atvykus gimdyvei | gimdymo palatg jjungia gaivinimo stalelio $ilumos
Saltinj

Prie§ gimdyma paruoSia gaivinimo vieta

Jjungia gaivinimo stalelio apSvietima

Ant gaivinimo stalelio patiesia antklodg ir du vystyklus (ar ranksluoscius),
paruosia 2—-2.5 cm storio volelj (i§ vystyklo)

Paruosia ir nuvalo 70° spiritu sudrékintu tamponu stetoskopa

Paruosia sterilias pirStines

Prie§ gimdyma paruoSia siurbimo priemones

Paruosia ir jjungia j siurblj

10 numerio ar storesnj siurbimo kateterj prijungia prie siurblio zarnos

Patikrina, ar siurblys veikia, ir nustato reikiamg siurbimo slégj (80—100
mmHg)

Prie§ gimdyma paruoSia kvépavimo maisa ir kauke

Prie kvépavimo maiso prijungia reikiamo dydzio veido kauke

Prie kvépavimo maiso prijungia deguonies kamera

Patikrina ar veikia kvépavimo mai$o oro i§¢jimo voZtuvas ir apsauginis
slégio voztuvas

Nuvalo 70° spiritu sudrékintu tamponu veido kauke ir kvépavimo maisa

Padeda kvépavimo maisa su veido kauke ant gaivinimo priemoniy stalelio

Prie§ gimdyma paruosia deguonies tiekimo priemones

Patikrina, ar veikia deguonies tiekimo sistema (ar prijungtas deguonies
tekmes matuoklis prie deguonies Saltinio, ar prijungtas deguonies
vamzdelis prie deguonies tékmés matuoklio, ar yra deguonies)

NAUJAGIMIO GAIVINIMO KOMANDOS AKTYVAVIMAS GIMSTANT NAUJAGIMIUI:

NusprendZiama atlikti cezario pjiivio operacija

Kviediama NGK: pagalbinis personalas skambina telefonu ir pasako
informacijq:

kur kvie¢iama gaivinimo komanda

naujagimis gimes ar gimsta

iSnesiotas ar neiSnesiotas

situacijos spalva

RAUDONA
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NAUJAGIMIO GAIVINIMO KOMANDOS VERTINIMAS

Situacijos aprasSymas

Pasidalijama vaidmenimis

Vadovas (V)

Jis esate neonatologas, gaivinimo komandos vadovas

Pirmasis asistentas (A1)

Jus esate naujagimiy slaugytojas, gaivinimo komandos asistentas

Jus pakvieté i gimdymo palata. Gimsta nei$neSiotas 27 sav. naujagimis. Motinai preeklampsija, buvo traukuliai.

Kardiotokogramoje — bradikardija.

Veiksmai

Vertinimas

Situacijos eiga

NGK naujagimiy slaugytoja:

Paruosia transportinj inkubatoriy

Patikrina, ar operacinéje temperatiira ne mazesné kaip 26 °C

ParuoSia gaivinimo vietq:

Jjungia gaivinimo stalelio apSvietima

Ant gaivinimo stalelio patiesia antklode ir du vystyklus (ar rank§luosc¢ius),
paruosia 22,5 cm storio volelj (i§ vystyklo)

Paruosia plastikinj vystyklg ar maisa

Nuvalo 70° spiritu sudrékintu tamponu stetoskopa

Paruosia sterilias pirStines

ParuoSia siurbimo priemones:

Jjungia siurblj

10 numerio ar storesnj siurbimo kateterj prijungia prie siurblio zarnos

Patikrina, ar siurblys veikia, ir nustato reikiama siurbimo slégj (80—100
mmHg)

Paruosia DPV priemones:

Prie kvépavimo maiso prijungia reikiamo dydzio veido kauke

Patikrina, ar veikia kvépavimo maiSo oro i§¢jimo voztuvas ir apsauginis
slégio voztuvas

Nuvalo 70° spiritu sudrékintu tamponu veido kauke ir kvépavimo maisa

Padeda kvépavimo maisa su veido kauke bei deguonies kamera ant
gaivinimo priemoniy stalelio

ParuoSia deguonies tiekimo priemones:

Patikrina, ar veikia deguonies tiekimo sistema (ar prijungtas deguonies
tékmés matuoklis prie deguonies $altinio, ar prijungtas deguonies
vamzdelis prie deguonies tékmés matuoklio, ar yra deguonies)

Nustato, kad deguonies tékmé biity 5-10 I/min.

Paruosia pulsoksimetrg ir daviklj

NGK gydytojas

ParuoSia ventiliatoriy su T formos vamzdeliu:

Atsuka deguonies tékmés matuoklj, kad j ventiliatoriy eity 8 1/min. srové

Nustato reikiama deguonies koncentracija

Uzdenggs iséjimo angg kamsteliu ir uzspaude¢s PEEP angg pirstu, nustato
maksimaly jpitimo slégj (PIP) — 20 cmH20

Nustato teigiama slégj iSkvépimo pabaigoje (PEEP) (5 cmH20), atkéles
pirSta nuo PEEP angos

Nuo i$éjimo angos nuima kamstelj ir prijungia reikiamo dydzio veido
kauke

ParuoSia trachéjos intubacijos priemones:

Laringoskopg su reikiamo dydzio mentele ir patikrina, ar dega lempelé

Reikiamo dydzio intubacinj vamzdelj

Mekonijaus siurbtuvg ir stiletg

ParuoSia virkstelés venos kateterizacijos priemones:
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Sterilias pirstines, sterily vystykla

Sterilius virkstelés venos instrumentus (Zirkles, kocherio spaustuka,
pinceta)

Servetéles, sudrékintas 70° spiritu

Reikiamo dydzio virkstelés venos kateter;, trijy krypéiy ¢iaupa, 1 ml, 10
ml ir 20 ml §virkstus

Paruosia medikamentus:

1 ml 0,1 % (1:1000) epinefrino tirpalo

0,9 % natrio chlorido tirpala

Naujagimis gimé

Vir Al
Nustato, ar yra mekonijaus vaisiaus vandenyse

Vaisiaus vandenys skaidris

Vir Al
Ivertina gestacija, kvépavimg ir raumeny tonusg

NeiSneSiotas, nekvépuoja,
suglebes

\Y
IkiSa naujagimio kiing iki kaklo j plastikinj maisg

V
Paguldo ant gaivinimo stalelio, ant nugarélés galva j save

Al
Pakisa volelj po petukais

V
Vertina ar yra burnoje sekreto

Burnoje sekreto néra

Vir Al
Patikrina kvépavima , SSD

Nekvépuoja, SSD — 30 k./min.

\%
Intubuoja trachéja

\%
Vertina intubacinio vamzdelio padétj

\%
Atlieka 20-30 jpttimy pro kauke per 30 sek.

Al
Prijungia pulsoksimetra, vertina oksigenacija

SpO, — 30 proc.

\Y
Ventiliuoja su deguonimi

Vir Al
Ventiliuojant vertina kvépavimg ir SSD

Nekvépuoja, SSD 30 k./min.

\%
Tesia DPV pro intubacinj vamzdelj

\YJ
NusprendZia pradéti kriitinés 1astos paspaudimus

Vir Al
Kviecia pagalbg

Al
Atlieka kriitinkaulio paspaudimus

Vv
Tesia jputimus 45-60 sek.

\Y
Tesia jptutimus

Al
Vertina oksigenacija

SpO, - 65 proc.

Al
Skiria deguonies

Al
Vertina SSD

SSD - 40 k./min.

Vir Al
Nutaria §virksti medikamenty j virkstelés vena

Vir Al
Tgsia DPV ir KP, koordinuojant 3:1

A2ir A3
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Kateterizuoja virkstelés vena

Vir Al
Tesia DPV ir KP, koordinuojant 3:1

A2ir A3
Svirks¢ia srove 1:10 000 koncentracijos 0,1 ml/kg epinefrino

Vir Al
Tesia DPV ir KP, koordinuojant 3:1 45-60 sek.

\Y
Tesia DPV pro intubacinj vamzdelj

Al
Vertina SSD

SSD - 40 k./min.

A2ir A3
Svirks¢ia 0,9 proc. 10 ml/kg Na chlorido (per 5-10 min.)

Vir Al
Tesia DPV ir kriitinkaulio paspaudimus, koordinuojant 3:1 60 sek.

Al .
Vertina SSD

SSD — 40 k./min.

Vir Al
Tesia DPV ir kriitinkaulio paspaudimus, koordinuojant 3:1 60 sek.

Al
Vertina SSD

SSD - 40 k./min.

A2ir A3
Svirks¢ia srove 1:10 000 koncentracijos 0,3 ml/kg epinefrino

A2 ir A3
Toliau §virk§¢ia 0,9 proc. 10 ml/kg Na chlorido (per 5-10 min.)

Vir Al
Tesia DPV ir kriitinkaulio paspaudimus, koordinuojant 3:1 60 sek.

Al
Vertina SSD

SSD - 84 k./min.

Al

Baigia kriitinkaulio paspaudimus

\Y% SpO, — 85 proc.
Tesia DPV, vertina oksigenacija

\Y% Nekvépuoja
Tesia DPV, vertina kvépavimg

Al SSD - 120 k./min.
Vertina SSD

\Y% Nekvépuoja
Tesia DPV, vertindamas kvépavima

\Y SpO, — 89 proc.
Vertina oksigenacija

\Y

Nusprendzia perkelti j skyriy

\Y 37°C

Patikrina inkubatoriaus temperatiira

Al

Naujagimj paguldo j transportinj inkubatoriy

\Y

Perkélimo metu nusprendzia testi DPV pro intubacinj vamzdelj

\Y
Intubacinj vamzdelj prijungia prie transportinio inkubatoriaus DPV
aparato

\%
Koreguoja DPV parametrus

\%
Prijungia pulsoksimetra, vertina SpO,

SpO, - 85 proc.

Y
Skiria deguonies pagal pulsoksimetro rodmenis

V W
Vertina SSD

SSD — 140 k./min.
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Komanda
Perkelia naujagimj i naujagimiy skyriaus intensyviojo stebé¢jimo arba
NRITS intensyviosios terapijos palatg

Situacija baigiama, perkélus j skyriy
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3 situacija. Specialusis naujagimio gaivinimas

V — NGK vadovas

Al — NGK pirmasis asistentas
A2 — NGK antrasis asistentas
A3 — NGK treciasis asistentas

Situacijos aprasymas

Jiis esate akusSerijos skyriaus akuSeré. Motina atéjusi pasaké, kad palatoje gulintis jos naujagimis paméles ir nekvépuoja.

PERSONALO, DIRBANCIO AKUSERIJOS SKYRIUJE VERTINIMAS

GAIVINIMO POREIKIO VERTINIMAS

Veiksmai Vertinimas | Situacijos eiga
Béga | motinos palatg
Vertina kvépavima, raumeny tonusg Nekvépuoja, suglebes

NAUJAGIMIO GAIVINIMO KOMANDOS AKTYVAVIMAS GIMSTANT NAUJAGIMIUI

Pagalbiniam personalui liepia kviesti naujagimio komandg telefonu
XXXX

Liepiama pasakyti informacija

kur kvie¢iama

situacijos spalva ZALIA

PRADINIS NAUJAGIMIO GAIVINIMAS

Paguldo naujagimj ant vystymo stalo ant nugaros, galva j save

Pakisa po peciais volelj, kad stuburo asis bty tiesi

I$valo burng ir nosj

Stimuliuoja kvépavima, glostydamas nugara, kriiting, galines

Vertina kvépavima Nekvépuoja

Pradeda jpiitimus burng j burng ir atlieka juos 30 sek.

Vertina kvépavima Nekvépuoja
Atne$é kvépavimo maisa ir
gumine kriaus$e

Pradeda kriitinés 1gstos paspaudimums, tesdamas jpttimus kvépavimo
maisu pro kauke santykiu 3:1

Kas 45-60 sek. vertina kvépavima Nekvépuoja
Atvyksta naujagimio gaivinimo
komanda

NAUJAGIMIO GAIVINIMO KOMANDOS VERTINIMAS

Situacijos aprasSymas

Pasidalijama vaidmenimis

Vadovas (V)

Jas esate neonatologas, gaivinimo komandos vadovas

Pirmasis asistentas (A1)

Jiis esate naujagimiy slaugytojas, gaivinimo komandos asistentas

Jus pakvieté j akuSerijos skyriaus X motinos palata, nes yra Zalia situacija

Veiksmai Vertinimas | Situacijos eiga

NGK naujagimiy slaugytoja:

Paruosia trachéjos intubacijos priemones:

Laringoskopa su reikiamo dydzio mentele ir patikrina, ar dega lempelé

Reikiamo dydZzio intubacinj vamzdelj

76




Mekonijaus siurbtuva ir stileta

ParuoSia periferinés venos kateterizacijos priemones

Sterilias pirstines, sterily vystykla

Servetéles, sudrékintas 70° spiritu

Reikiamo dydzio adata plastakéle, trijy krypciy Ciaupa, 1 ml, 10 ml ir 20
ml §virkstus

Paruosia medikamentus:

1 ml 0,1 % (1:1000) epinefrino tirpalo

0,9 % natrio chlorido tirpala

NGK atlieka specialuji gaivinima

\%
Atlieka 20-30 jpitimy pro kauke per 30 sek.

Al
Prijungia pulsoksimetra, jivertina oksigenacija

SpO, — 57 proc.

\Y
Ventiliuoja su deguonimi 30 sek.

Vir Al 5
Ventiliuoja, vertina kvépavima ir SSD

Nekvépuoja, SSD — 50 k./min.

\Y
Intubuoja trachéja

Vertina intubacinio vamzdelio padétj

Tesia DPV pro intubacinj vamzdelj

Nusprendzia pradéti kriitinés 1astos paspaudimus

Vir Al
Kviecia | pagalba kita NGK i§ NRITS (arba anesteziologg-reanimatologa
ir anestezista)

Al
Atlieka kriitinkaulio paspaudimus

V
Tesia jputimus 45 —60 sek.

Tesia jputimus

Al
Vertina oksigenacijg

SpO, - 40 proc.

Skiria didesnés koncentracijos deguonies

Vertina SSD

SSD - 80 k./min.

Baigia kriitinkaulio paspaudimus

V
Tesia DPV, vertina oksigenacija

SpO, - 78 proc.

Tesiant DPV, vertina kvépavima Nekvépuoja

Al SSD - 120 k./min.
Vertina SSD

Vv Nekvépuoja

Tesia DPV, vertina kvépavimg

Vertina oksigenacijg

SpO, - 85 proc.

Nusprendzia perkelti j skyriy

Patikrina inkubatoriaus temperatiira

37°C

Naujagimj paguldo j transportinj inkubatoriy

Prijungia pulsoksimetra, vertina SpO,

SpO, - 92 proc.

Skiria deguonies pagal pulsoksimetro rodmenis

Vertina SSD

SSD — 130 k./min.

Perkelia naujagimj i naujagimiy skyriaus intensyviojo stebéjimo arba
NRITS intensyviosios terapijos palata

Situacija baigiama, perkélus j skyriy
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Specialusis naujagimio
gaivinimas

’i I I | I I I I
IV. Pirmieji gaivinimo
veiksmai, kai naujagimis
gimsta
< 30 sav. gestacijos

lll. Pirmieji gaivinimo
veiksmai esant mekonijaus
vaisiaus vandenyse

I. Gaivinimo poreikio Il. Pirmieji gaivinimo VI. Kratines lastos

V. Dirbtiné plauciy
nustatymas veiksmai

VIl. Medikamentai j

ventiliacija (DPV) LR L L Ea el virkstelés veng

DPV santykiu 3:1

VIIl. Uzbaigimas

Dviejy Zmoniy Dviejy Zmoniy Dviejy Zmoniy Dviejy Zzmoniy Dviejy Zmoniy Dviejy Zmoniy Keturiy Zmoniy
komandai komandai komandai komandai komandai komandai komandai

I \ . | . VI o I I | ( Pabaiga )
R V. Paguldyk naujagimj V. Paguldyk naujagimj Vir A1. |kiskit iki kaklo | V ir A1. Teskite kritinés lgstos
V. Fiksuok naujagimio ant gaivinimo stalelio ant gaivinimo stalelio naujagimio king | V. Atlik 20-30 jpatimy Vir A1. Kvieskit pagalbg paspaudimus ir jputimus, santykiu
glmmllo |Z'ka, liung(;dabmas galva j save ant nugaros galva j save ant nugaros plastikinj maisg per 30 sek. pro 3:1, kas 45 - 60 sek.
sexundometrs tarba A1. Pakisk volelj po - - (suvyniokit j plastiking " kauk ; ] vertinkite $SD
gaivinimo pradi|os |a|kq’ peéiais stuburo a!§p|a| A1v RakISk VOlell vp'O' plevele)’ uzdekit kepure A1l. P.rljunk . e I A2 ir A3. vertnki
jei gaivini ne tik kg gimusj stiosinti peciais stuburo asiai o pulsoksimetrg ir I Kateterizuokite
naujagimj) I istiesinti I set vertink oksigenacijg virkstelés vena
A1. Atlik kratinés
I Ard cret \ - I V. Pa_gL_JIc_ka nauja_gimi ant I lastos paspaudimus |
r :uurgr;]jjzore o V. Ivlertllnk: ar _ galw.nlmo stalgllo galva A1. Skirk deguonies pagal A ftariat \ Taip
30 sek. f / naujagimis A1. Pakigk volelj po | save ant pulsoksimetro rodmenis V. Tesk jpatimus hipovolemijg?
| No V. I8siurbk turinj aktyvus peciais stuburo asiai nugaros santykiu 3:1
i§ burnos, | iStiesinti | | s : B A2 ir A3. Létai susvirkskite
1S i . . . . i i o
Ar naujagimis ik " po to i§ nosies Ar navjagimis \ Ne | I T AZir A, na’;irlrg ;:II;I(:r(l)drcr)l I(/)kg o
kg gimes? aktyvus? / | Ar daug Taip V. Tesdamas DPV, oksigenacijg, skirk Susvirkskite
Taip V. Siurbk turinj sekreto verink. ar deguonies pagal 1:10 000
Tai Ar nauiagimis Tai Ar naujagimis \ Ne I & tracheios burnoje? A1. Vertink $SD vepuoja pulsoksimetro koncentracijos
kvépuoja? tik kg gimes* / Ar daug Taip | Ne 0,1 ml/kg srove
I Taip bsekre.to,, V. I8siurbk turinj i | I
Aryra Ne urnoje+ Ar \ Ne burnos, po to i§ nosies Ar o |
mekonijaus Taip V. Nusausink naujagimio Ne rll\alzjafggf / | naujagimis Vir A1. Teskite kratinés
vaisiaus _ galvg puoja: kvépuoja? | V. Tesk DPV Igstos paspaudimus ir
vandenyse? A1. Nusausink Taip Taip . ipatimus, santykiu 3:1
N naujagimio kiing V. I8siurbk turinj i Ar Ne 522 | I
| burnos, po to i$ nosies naujagimis |
: ja? ok (& V. Tesk DPV
Ar naujagimis A1. Pagalink $lapig kvepucga. | | A1. Vertink SSD &S
kvépuoja? vystyklg | aw 5 5 o
Ar sulenktos jo Taip | SSD > 60 k./min. Sl Ll ':\13: gﬂgﬁ:ljlljsk?\t/lgret;:?%tgg
kojos ir rankos? V. Paauldvk T V. Nusausink naujagimio Pragjo Pragjo Ar 3SD \ Ne pasp
Ar inesiotas - raguidyx haujagimj _ galvg 30 sek. 30 sek. FoSL |
o ant nugaros A1. Nusausink | | > 60 k./min.?
(>36 sav.)” - NS aST . Ne
I naujagimio kiing V. Pasirink Ar SSD
Tai .
Ne A1. Koreguok volelio | _ V. Tesk DPV mzia\éa I i > 60 k./min.?
padétj A1. Padalink $lapi Ve Sl CPAP : s Ar koregavote
: : : pig terapija | | A1. Baik kratinés Igstos Taip _ - .
Jei nors vienas . o : h I T
" A1. Nusausink naujagimio vystyklg | | ] paspaudimus ipovolemijg aip
atsakymas ,NE", king Jei ventiliuoj — 0,9 % natrio
vertink kaip ,NE* | iadimi i bro DPV pro gerkl DPV pro veido ido ti ?
- \ Ne — naujagimj pro veido intubacinj pro gerkiy Y I‘ chlorido tirpalu?
Ar naujagimis V. Paguldyk naujagimj A1. Prijunk kauke keletg min., vamzdel| kauke kauke e A2 ir A3.
‘ kvépuoja? / | ant nugaros pulsoksimetra ir ikigk j skrandi Susvirkskite
o V. Stimuliuok kvépavima | vertink maitinimo zondg | | | V. Tesk DPV o o s 1:10 000
Ar naujagimio p vienu i$ budy: A1. Koreguok volelio oksigenaciia I V. kigk o LB i chlorido 0,9 % tirpalo koncentracijos
tj 9 Taip A1. Paguldyk motinai ant - keletg karty patapsSnok padétj V. Intubuok .erkl kauke ant 10 Inl/k epinefrino
<9§(S) 2:\J/a’> nuogos kratinés, uzklok per padus 'Ar. . Ne trachéja Eaukg naujagimio A1 Vertink $SD g 0,1 ml/kg srove
o - paglostyk nugara, I V. Skirk deguonies NIl TS veido kas 30 sek. |
galunes, kratine Ar kvé d ' : kvépuoja? |
Ne r kvepuodamas pagal pulsoksimetro | V ir A1. Teskite kratinés
:raulfla Ia(pa’ltInIus Tep TR Taip V. Intubuok V. Jvertink Ne lastos paspaudimus ir
arp$onkaulinius - : L & i ;
Ar naujagimis \ Ne tarpFL)Is krUtliJnIk;:JIi trachéja mtubacmllo Ar SSD. 5 ‘ jputimus, santykiu 3:1,
kvépuoja? dejucja? | vamzdelio > 100 k./min." PO 45 - 60 sek. vertinkite
' ' Vir A1, PECLE . SsD
Taip I e Paruoskit B _Vt. I;ert_in_k Taip |
A1. Prijunk Vir A1. Atlik naujagimj ir intubacinio - x N
_ _ il - vezkit ) vamzdelio padét, V ir A1. Paruoskit Ar SSD -
Praéjo Pragjo pulsoksimetrg ir veiksmus esant SRS Ar $SD Ne Al e _ > 60 K./min.?
[ i J el vk kvépavimo naujagimiy 100r ot _ | naujagimj ir vezkit ' - / <
oksigenacijg nepakankamumui skyriy >100 k./min. V. Jkisk gerkly j naujagimiy skyriy Teip V ir A1.Teskite kratinés
kauke, jei lgstos paspaudimus ir
Ar kvépuodamas \ Taip | Taip _?ep?_vytlko I‘E)Sﬂtirggs, sl(antyrlftIu k3t1 .éKSaS
traukia apatinius iSneSiotam - 60 sek. vertinkite
tarpéonkZuIinius Ar Ne V. Tesk DPV . naujggimiui._ I
tarpus, kratinkaul, oksigenacija intubuoti trachéjos V ir A1.Uztikrinkite
dejuoja? pakankama? . | kokybigkus jpatimus ir
Ne Taip dA; .u?r(mlir:s paspaudimus
N TRy IaIS\Q/]a e V. Ventiliuok ir nuolat |
. Prijun ir A1. Atli vertink, ar jpatimy metu : Tl
pulsoksimetrg ir veiksmus esant kilnojasi kratinés Iasta Vir Al. jvertlr:kltel; ar
vertink kvépavimo Ar vra i néra pneumotorakso
oksigenacijg nepakankamumui degugnies Top I . |
| poreikis? V. Retink jpatimus ir Al. Skirk A2 ir A3. Kas 3 - 5 min
baik DPV deguonies pagal Svirkskite '
N L o ulsoksimetro
Ar oksigenacija Ne ) ol |St'TuC:'u°k k\l/(e? ta' vima, P g 1:10 000 koncentracijos
pakankama? glostydamas kruting | epinefrino 0,3 ml/kg srove.
_ A1. Skirk . |
Teip deguonies Ar buvo \ Taip Al. Kas 3§SS§"' vertink A2 ir A3. Svirkskite 0,9 proc.
laisva tékme ;nekr?.n_lje_zug / natrio chlorido tirpalo dar
fetenisifoer Ar kvépuodamas Taip | vieng
A | Taip Ne traukia apatinius 5 10 ml/kg doze (bet ne
de Lg;ai]es tarpSonkaulinius SSD daugiau viso 2 doziy)
pog:'eikis'? Vir A1. Paruoskit tarpus, kratinkaulj, |
; A1. Paguldyk naujagimj naujagimj ir vezkit dejuoja? I Ar 8SD e
Ne motinai ant nuogos j naujagimiy I Ne ! I I > 60rk /min.?
krdtinés, uzklok skyriy > 100 k./min < 60 k./min > 60 /-rr;:IOO k. : ~ A e \ Taip
L Tai ryra :
Ar naujagimis \ Ne V. Vertink oksigenacijg h ’ /
tik kg gimes? / I I Ne
I V. |vertink, V. Jvertink, A1. Baik kratinés Igstos —
Taip . ) ar néra ar néra paspaudimus Ar g_a“"_na_t \ Ne
A1. Skirk deguonies Vir A1. Atlik pneumoto- pneumoto- nhaujagim)
Ar naujagimio \ o laisva tékme, jei veiksmus esant rakso rakso |< >10 min.? /
gestacija oksigenacija kvepavimo | | Taip
> 35 say.? / nepak’;\nkama nepakarikamumm V. Ventiliuok ir V. Tesk DPV ———————
Tai nuolat vertink, Galima baigti gaivinima, jei per
— V i A1, Paruosii | arpdtimy ' elkamus vomiado it v, oS
A1. Paguldyk naujagimj naujagimj ir veZkit Vir A1. Paruogkit metu kilnojasi A1. Vertink SSD tai jvertinus:
motinai ant nuogos ] naujagimiy SR kratinés Igsta kas 30 sek. 1. $irdies sustojimo prieZastis,
kratings, uzklok skyriy naujagimj ir vezkit 2. gestacinj amziy,
naujagimiy skyriy | 3. komplikacijas,
Ar SSD Ne 4. telr_apir;és hipotermijos taikymo V - veiksmai komandos vadovui
galimybe,
> 100 k./min.? 5. tévy pageidavima. A1 - veiksmai pirmam asistentui
I Taip A l . | V - veiksmai komandos vadovui
: v r nusprendétei \ Taip
I ":,A11 Pargos.klt' if toliau gaivinti I A1 - veiksmai pirmam asistentui
vezkit j naujagimiy naujagimj? / , . :
skyriy V - veiksmai komandos vadovui
Ne
I A1 - veiksmai pirmam asistentui
VarrieM Gariaf lIl. Pirmieji | V - veiksmai komandos vadovui
IV. Pirmieji gaivinim e . . S
Il Pirmieji el el Vil gaivinimo veiksmai Il Pirmieji V. Dirbtiné V. Dirbtiné V. Dirbtiné ML AT F08 Vil — —
gaivinimo naujagimis gimsta Uibaigi.mas esant mekonijaus gaivinimo VIIl. Uzbaigimas VIIl. Uzbaigimas plauciy VIIl. Uzbaigimas plauciy VIIl. Uzbaigimas plauciy VIIl. Uzbaigimas thes?ant DPV VIIl. Uzbaigimas Medikamentai j VIIl. Uzbaigimas | A1 - veiksmai pirman asistentu
veiksmai < 30 sav. gestacijos v;lﬁldstl,?\l;ie veiksmai ventiliacija ventiliacija ventiliacija santykiu 3:1 virkitelés vena T R ey B S

vadovui ir pirmam asistentui

| I I I I | I | I | I | I | [
A2 ir A3 - veiksmai antram ir treCiam
78 asistentui



Marija Simaitienė


Marija Simaitienė



Mekonijaus iS trachéjos

iSsiurbimas

Dviejy Zzmoniy
komandai

)

V.ir A1.
Intubuokit trachéjg

V. Laikyk intubacinj vamzdelj
pirstu Svelniai prispaustg prie

A1. Prijunk mekonijaus gomurio
siurbtuvg prie siurblio Zarnos

kietojo

A1. Prijunk mekonijaus
siurbtuva prie intubacinio

vamzdelio

V. UZspausk mekonijaus
siurbtuvo anggq ir siurbk,
iStraukdamas intubacinj

vamzdelj i§ trachéjos

Ar intubaciniame Taip
vamzdelyje yra
mekonijaus?

Ne

A1. Vertink SSD
auskultuodamas

SSD > Taip
100 k./min.?

Ne

( Pabaiga )
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Veiksmai komandos vadovui - V

Veiksmai pirmam asistentui - A1




Dirbtiné plauéiy ventiliacija
(DPV) pro kauke

Dviejy Zzmoniy
komandai

]

. Kaukés ant veido
uzdéjimas

V. Patikrink ar naujagimis
guli ant nugaros galva |
tave

Il. DPV efektyvumo

jvertinimas ir koregavimas

V. Atlik 5 jpatimus,

suspausdamas kvépavimo

5 _____ maiSg arba uzspausdamas
ventiliatoriaus T formos

vamzdelio iSéjimo jungties

sek.

A1. Patikrink ar volelis po anga
peciais I
| A1. |vertink $SD
i auskultuodamas
Ar yra gleiviy Taip USKUIU
burnoje? I I
Ne V. tI)sswrbk gletlveWS iS Ar $SD
Pl < 100 k./min.?
nosies
I I Taip
2 ; =g
V. Paimk kvépavimo mai$g sek. V. Atlik 2 jpatimus
arba ventiliatoriy su T
formos vamzdeliu su I
prijungta veido kauke Ar jpugiant
| kilnojasi

V. Kitos rankos
nyksciu ir
rodomuoju pirstu
suformuok C raide
ir uzdék ant kaukés
virSutinés dalies

V. Jei naudoji
anatomine kauke,
smailéjancig jos
dalj uzdék ant
nosies

V. Kauke dék ant smakro,
po to — ant nosies

Kaukés apvadas turi
dengti smakrg, burng
ir nosj, bet ne akis

V. Kitais pirstais prilaikyk
apatinj zandikaulj

V. Kauke lengvai prispausk
prie veido

II. DPV efektyvumo
jvertinimas ir
koregavimas

krdtinés Igsta?

I Ne

A1. Pataisyk volelio
padeétj
V. Nuimk ir vél taisyklingai

uzdék kauke ant veido
|

sek. /1 V. Atlik 2 jpatimus

Ar jpuciant
kilnojasi
kratinés Igsta?

INe

V. Nuimk kauke

A1. ISsiurbk iS burnos

V. Praverk naujagimio
burng ir uzdek kauke

sek. /1 V. Atlik 2 jpatimus

|
Ar jpuciant
kilnojasi
kratinés Igsta?

I Ne

V. Atlik 2 jpatimus stipriau
sk ——  suspausdamas maisSg
(padidink jpatimo slég;j)
I
Ar jpuciant
kilnojasi
kratinés Igsta?

Ne

V. Intubuok
trachéjg

V. Jvertink
intubacinio
vamzdelio padétj

30
sek.

Ne

Taip

Taip

Taip

Taip

Jpuciant kratinés
Igsta turi lengvai
kilnotis

. Efektyvi
ventiliacija

80

lll. Efektyvi ventiliacija

V. Atlik 20 — 30 jpatimy
skai¢iuodamas "pusk, du,
trys, pusk..."

Sakant "pusk", reikia
suspausti kvépavimo
maisg arba pirstu
uzspausti
ventiliatoriaus T
vamzdelio iSéjimo
jungties anga,
sakant "du, trys",
reikia atleisti
kvépavimo maisg
arba atitraukti pirsStg
nuo ventiliatoriaus T
vamzdelio iSéjimo
jungties angos

I
C Pabaiga )

Veiksmai komandos vadovui - V

Veiksmai pirmam asistentui - A1



Maitinimo zondo
jkiSimas

Dviejy Zmoniy
komandai

]

4

l. Zondo j skrandj jkiSimas

V. Tesk DPV pro kauke

A1. Paimk 8F maitinimo
zonda

A1. Matuok zondo ilgj:
- nuo nosies nugarélés iki
ausies spenelio ir
- nuo ausies spenelio iki
vidurio linijos, jungiancios
bambos Ziedg ir kardine
ataugg

I

A1. Pirstais pasizymék
iSmatuoto zondo ilgj

V. Nutrauk DPV ir nuimk
kauke nuo veido

A1. Greitai jkiSk zondg pro
burng j skrand; iki
iSmatuotos zymos

V. Uzdék kauke ant veido
ir fiksuok zondg kaukés
apvadu prie lGpos kampo
ir skruosto

V. Tesk DPV pro kauke

Il. Turinio iS skrandzio
iSsiurbimas

81

Il. Turinio iS skrandzio
iSsiurbimas

A1. Paimk 20 ml talpos

Svirkstg

A1. Prijunk Svirkstg prie

zondo

A1. IStrauk turinj i$
skrandzio greitai, bet

Svelniai

A1. Atjunk Svirkstg nuo

zondo

A1. Palik zondg atvirg, kol
bus tesiama DPV pro

kauke

I
C Pabaiga )

Veiksmai komandos vadovui - V

Veiksmai pirmam asistentui - A1



Gerkly kaukeés jkiSimas

Dviejy Zmoniy
komandai

.

I. PasiruosSimas gerkly kaukés
jkiSimui

A1. Pro burng |
skrandj jkiSk maitinimo
zonda

A1. IStrauk turinj iS skrandzio

A1. Pasalink maitinimo zondg
iS skrandzio

Ar gerkly kaukeé
su manzete?

I Taip

V. Paimk gerkly kauke ir j
kaukés manzete 5 ml Svirkstu
jstumk 4 ml oro

V. IStrauk org Svirkstu,
palikdamas jo tiek, kad
manzetéje nelikty rauksliy

Ne

II. Gerkly kaukés
jkiSimas
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Il. Gerkly kaukés jkiSimas

V. Paimk gerkly kauke
desSine ar kaire ranka
kaip raSiklj minkstu
apvadu j virsy
|

V. Praverk naujagimio burng
kitos rankos rodomuoju pirstu

V. Kisk gerkly kauke j burng
nukreipdamas jg j kietgjj
gomurj

V. Svelniu judesiu stumk
gerkly kauke gilyn, kol pajusi
pasiprieSinimg

V. Svelniai prispausk gerkly
kauke pirstu prie kietojo
gomurio

A1. Jei gerkly kauké su
manzete, Svirkstu jstumk
j manzete 4 ml oro

A1. Prijunk gerkly kaukés
vamzdelj prie kvépavimo
maiso

C Pabaiga )

Veiksmai komandos vadovui - V

Veiksmai pirmam asistentui - A1



Trachéjos intubavimas Dviejy Zmoniy ]

komandai

|
>
| |

Il. Intubacinio vamzdelio
jkiSimas j trachéja

l. Laringoskopo mentelés
jkiSimas

V. Paguldyk naujagimj ant V. Surask
nugaros Siek tiek atlosta anatominius
galva orientyrus

V. Paimk laringoskopg
kaire ranka tarp nykscio ir

Ar matai \ Ne

. C anatominius |
pirmy dviejy pirsty orientyrus?
mentele zemyn, nusukta Ar yra gleiviy \ Taip
nuo saves | Taip rykleje? / |
1 A1. Paduok siurbimo
A1. Tiek deguonj laisva A1. Paduok intubacinj Ne kateterj ir uzspausk jo
tekme, kol bus jkistas vamzdelj sterilioje anga
intubacinis vamzdelis | pakuotéje jg prapléses V. ISsiurbk gleives
trachéja I laringoskopuojant
V. DeSine ranka fiksuok —1 — .
naujagimio galva V. Paimk intubacinj Ar matai \ Taip
vamzdelj ties viduriu rma a,') —
desine ranka konektoriumi stemple’ /
V. Atverk naujagimio j virsy, vamzdelio galg V. Atitrauk laringoskopo
.y nusuk nuo saves Ne mentele atgal
burng desinés rankos I
. . v . L
rodomuoju pirstu - . Ar matai \ rain
V. |kiSk vamzdelj pro liezuvj aplink |
desSine burnos ertmeés mentele? /
A1. |]sidémeék intubacijos pusg | balso plysj V. Stumk mentele iki
pradzios laikg ir garsiai | Ne lieZzuvio jdubos
pranesk praéjus |
V. |kigk laringoskopo S0 SEL Vamzdelio balso Ar matai balso \ Taip
mentele j naujagimio stygy Zyma turi bt p'YSi Sla'“?? |
' ' mentelés”
burng ties balso stygomis / V. Pastumk mentele
| Ne liezuvio vidurio linijg
| 30 sek. | V. DeSinés rankos A tai . L
rodomuoju pirstu $velniai rtma ﬁ' ap
V. Stumk tel prispausk intubacinj atn ﬁer ll 5
V. Stiimx mentele vamzdelj prie kietojo menteles gale:
liezuvio pavirSiumi, v,
kol jos galas 9 Ne A1. Paspausk Zemyn
atsidurs liezuvio I | Pragjo 30 sek. | Ziedine kremzle
lduboje V. Kaire ranka iStrauk
‘ laringoskopa V. Atlik 5 jpitimus pro
| kauke
V. Kelk mentele

V. Jei naudojai stileta, I

laringoskopo rankenos

iStrauk jj iS intubacinio

kryptimi,_ pvakgldamas VErrlE e .A1, Jei pirmq kartg
liezuvj intubuoti nepavyko,
I kvieskite gerai
Pragjo 30 sek. mokantj intubuoti
trachéjg

(neonatologa,
anesteziologa-
reanimatologg)

C Pabaiga )

. Intubacinio | Laringoskono
vamzdelio jkiSimas | méntelég 'kiéir[:\as Veiksmai komandos vadovui - V
trachéjg !
I Veiksmai pirmam asistentui - A1
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Intubacinio vamzdelio taisyklingos

padéties trachéjoje nustatymas

Dviejy Zmoniy
komandai

. Taip
Ar turi CO2
detektoriy?

Ne

A1. Prijunk CO2 detektoriy

tarp intubacinio vamzdelio ir

A1. Prijunk kvépavimo mai$g
prie intubacinio vamzdelio

kvépavimo maiso

I
V. Atlik 2 jpatimus

Ventiliuojant CO2
detektoriaus ekranas
pagelsta, kai
intubacinis vamzdelis
yra trachéjoje

V. Atlik 2 jpatimus

A1. Auskultuok plaucius
kairéje ir deSinéje pazasty

srityje
|
Ar girdi jpatimy Ne
garsus? |
Taip A1. Auskultuok
epigastriumo srityje
Ar jpatimy o
garsai e Ar_glrdl Taip
simteriski? I lF;l:gLfgl'J?
. Ar viréutiné lapa 2 :
Taip ties reikiama Ne I Ne
centimetry
padala?

| Taip

iki 0,5 cm
I

V. Atlikdamas jputimus
atsargiai atitrauk
intubacinj vamzdel;

V. Atitrauk intubacinj
vamzdelj iki reikiamos
padalos

A1. Auskultuo

k

plaucius kairéje ir
deSinéje pazasty srityje

A1. Atjunk kvépavimo
mais$g nuo intubacinio
V. Apzidrek balso  Yamzdelio
plySj naudojant
laringoskopa

Ar intubacinis Ne
vamzdelis
balso plySyje?

Taip

A1. Prijunk kvépavimo
maisg prie intubacinio

V. IStrauk intubacinj
vamzdelio

vamzdelj

V. |sidémék, ties kuria
vamzdelio centimetry padala
yra naujagimio virdutiné lipa

V. Ventiliuok pro
kauke

( Pabaiga )
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Veiksmai komandos vadovui - V

Veiksmai pirmam asistentui - A1



Kritinés Igstos
paspaudimai

Dviejy zmoniy
komandai

-l

I. Kratinés Igstos
paspaudimy vietos
nustatymas

e

A1. Atsistok prie gaivinimo
stalelio iS Sono

A1. Surask kardine ataugag
Ciuopdamas pagal Sonkauliy
lankg

A1. Surask linijg, jungiancig
spenelius

Kratinés lgstos
paspaudimy vieta —
virS kardinés ataugos,

Zemiau linijos,
jungiancios spenelius

A1. Kratinés Igstos
paspaudimo
metodai

Dviejy nyksc€iy metodas

Il. Kritinés lastos
paspaudimy technika

e

A1. |spausk kratinkaulj
vertikaliai
gilyn per 1/3 kratinés Igstos

A1. Atleisk kratinkaulj
neatitraukdamas pirsSty nuo

odos

Dviejy vienos rankos pirsty

metodas

A1. Sulenktus per
pirmg sgnarj
nykscius dék ant
kratinkaulio vieng
pries kitg

pirsStus dék

kratinkaulio

A1. Vienos rankos Il
ir 11l ar Ul ir IV

statmenai ant

A1. Kitais plastakos pirstais
apgléebk kratinés Igstg
prilaikydamas stuburg.
Palik tarpg tarp delny ir

kratinés Igstos
|

A1. Kateterizuojant
virkstelés veng,
atsistok Salia
atliekancio DPV

A1. Kitg rankg pakisk po
naujagimio nugara

II. Kratinés Igstos
paspaudimy technika

[ll. Kratinés lgstos
paspaudimy ir jpatimy
koordinavimas

85

lll. Kratinés Igstos
paspaudimy ir jpatimy
koordinavimas

e

A1. Atlik 3 krdtinés Igstos
paspaudimus, garsiai
skaiCiuodamas: ,viens ir du ir
trys ir pask ir

Sakant “viens”,
kratinkaulis
jspaudziamas, sakant

ir” kratinkaulis
atleidziamas

V. Atlik jpatima, kai A1
pasakys ,pusk ir”

V. ir A1. Atlikite 3 paspaudimus
ir 1 jpatima

I
C Pabaiga )

Veiksmai komandos vadovui - V

Veiksmai pirmam asistentui - A1




Virkstelés venos Dviejy Zmoniy ]
kateterizavimas komandai

A3. Paduok sterilias priemones
virkStelés venos kateterizavimui

A3. Paimk natrio chlorido 0,9 %
flakong ir apversk jj kamsteliu
zemyn

Kateterio jkiSimo
kryptis — galvos link

C Pabaiga )

A3 - veiksmai tre¢iam asistentui
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TESTAS ,,SPECIALUSIS NAUJAGIMIO GAIVINIMAS”

1. Vaisiaus plauciy alveolés iSsiskleidusios, prisipildZiusios vaisiaus plauciy skyscio.
a) Tiesa.
b) Netiesa.

2. Deguonies prisotinto kraujo vaisius gauna:
a) Per placentg i§ motinos.
b) Kvépuodamas per plaucius.

3. Pirmgsias penkias naujagimio gyvenimo minutes oksigenacija turi biti didesné kaip 85 proc.
a) Tiesa.
b) Netiesa.

4. Gimes naujagimis nekvépavo, suglebes. Atlikus pirmuosius gaivinimo veiksmus, kvépavimas ir
raumeny tonusas sunormaléjo, oda parausvéjo. Kokia apnéja buvo naujagimiui?

a) Pirminé.

b) Antriné.

5. Gimes naujagimis nekvépavo, suglebes. Atlikus pirmuosius gaivinimo veiksmus, naujagimis
nekvépavo. Kokia apnéja buvo naujagimiui?

a) Pirminé.

b) Antriné.

6. J kuriuos 3 klausimus atsakius nusprendZiama, ar kq tik gimusj naujagimy reikia gaivinti?
a) Ar isneSiotas, ar kvépuoja, kokia odos spalva?
b) Ar ignesiotas, koks raumeny tonusas, koks SSD?
c) Ar isnesSiotas, ar kvépuoja, koks raumeny tonusas?

7. Kaip taisyklingai iSvalyti kvépavimo takus?
a) Siurbti i§ nosies, po to i$ burnos.
b) Siurbti i§ burnos, po to i$ nosies.

8. Kaip taisyklingai stimuliuoti kvépavimg?
a) Papleksnoti per padus.
b) Paglostyti nugara, kriitine, pilva ir galines.
c) Prilenkti kojas prie pilvo.
d) Papurtyti naujagimij.

9. Jei po keliy stimuliavimo sekundZiy naujagimis nepradeda kvépuoti, reikia
a) Testi taktiline stimuliacijg ir tiekti deguonj laisva tékme.
b) Tiekti deguonj laisva tékme.
c) Pradéti DPV.

10. Po pirmyjy gaivinimo veiksmy vertinate Sirdies veiklg. Per 6 sek. suskaiciavote 8 Sirdies
tvinksnius. Naujagimio SSD yra:

a) 48 k./min.

b) 80 k./min.

¢) 160 k./min.
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11. Jei po pirmyjy gaivinimo veiksmy naujagimis kvépuoja, bet yra centriné cianozé, jis:
a) Pradésite DPV.
b) Prijungsite pulsoksimetra.
c) Tieksite deguonj laisva tékme.

12. Tiekti deguonj laisva tékme galima:
a) Pro savaime prisipildantj kvépavimo maisg.
b) Pro kauke, prijungta prie deguonies $altinio.
¢) Pro ranka suformuotg taurele apie naujagimio veidg su deguonies vamzdeliu.
d) Visais i$vardytais buidais.

13. Kokia naujagimio kraujo oksigenacija praéjus 2 minutéms po gimimo yra pakankama?
a) Daugiau kaip 80-85 %.
b) Ne maziau kaip 75-80 %.
c) 65-70 %.
d) Gali buti maziau kaip 65-70 %.

14. Kur turi biiti uzdétas pulsoksimetro daviklis gaivinamam kq tik gimusiam naujagimiui?
a) Ant desiniosios rankos plastakos ar rieso.
b) Ant kairiosios rankos ar kojos, kad biity matuojama saturacija uz arterinio latako.
) Neturi reikSmés.

15. Gimes isneSiotas naujagimis iSsitepes mekonijumi. Kq pirmiausiai reikia daryti?
a) Ivertinti aktyvuma.
b) ISsiurbti i§ burnos ir nosies, stimuliuoti kvépavima.
c) Paguldyti motinai ant krtinés.
d) Pradéti dirbting plauciy ventiliacija.

16. Kai naujagimis gimsta i§ mekonijumi uZtersty vaisiaus vandeny, vertinamas jo aktyvumas.
Aktyvumo Kriterijai:

a) Kvépavimas, Sirdies susitraukimy daznis, refleksai.

b) Kvépavimas, Sirdies susitraukimy daznis, raumeny tonusas.

c¢) Kvépavimas, Sirdies susitraukimy daZnis, odos spalva.

17. Kq tik gimes naujagimis issitepes mekonijumi, suglebes, jkvépimai pavieniai. Kq darysite
toliau?

a) Pradésiu dirbtine plauciy ventiliacijg.

b) Naujagimis aktyvus, paguldysiu motinai ant kritinés.

c) | trachéja jkiSiu intubacinj vamzdelj ir siurbsiu turinj i$ trachéjos.

18. Kq tik gimes naujagimis iSsitepes mekonijumi. Jo laikysena fleksiné, verkia, SSD — 120
k./min. Kq darysite toliau?
a) Pradésiu dirbtine plauciy ventiliacijg.
b) Naujagimis aktyvus, i$siurbsiu turinj i§ burnos ir nosies, paguldysiu motinai ant kriitinés.
c) | trachéja jkiSiu intubacinj vamzdelj ir siurbsiu turinj i$ trachéjos.
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19. Naujagimis gimé is mekonijumi uZtersty vaisiaus vandeny, suglebes, nekvépuoja, j trachéjg
jkiSus intubacinj vamzdelj iSsiurbta mekonijaus. Kokie bus tolesni Jiisy veiksmai?

a) vertinsiu Sirdies susitraukimy daznj. Jei SSD bus mazesnis kaip 100 k./min., pradésiu
ventiliacija. Jei SSD bus didesnis kaip 100 k./min., dar kartg intubuosiu ir siurbsiu i3
trachéjos.

b) Pradésiu ventiliacija.

¢) Ivertinsiu Sirdies susitraukimy daznj. Jei SSD bus didesnis kaip 100 k./min., pradésiu
ventiliacija. Jei SSD bus mazesnis kaip 100 k./min., dar karta intubuosiu ir siurbsiu i§
trachéjos.

20. Gimes iSneSiotas naujagimis nekvépuoja, suglebes. Atlikus pirmuosius gaivinimo veiksmus,
kvépuoti nepradéjo, SSD — 80 k./min. Kq reikia daryti toliau?

a) Testi taktiling stimuliacijg.

b) Pradéti dirbtine plauciy ventiliacija.

c) Pradéti kriitinés 1gstos paspaudimus.

21. Tinkamai pasirinkta veido kauké turi dengti:
a) Burng ir nos;j.
b) Smakrg ir burng.
€) Smakrg, burng ir nosj, bet nedengti akiy.

22. Naujagimiai ventiliuojami:
a) 100 proc. deguonimi.
b) Aplinkos oru.
c) Deguonies koncentracija parenkama pagal pulsoksimetro rodmenis.

23. Rekomenduojamas pradinis jpitimo slégis naujagimiams:
a) 30-40 cmH,0.
b) 20 cmH,0.
c¢) 10-15 cmH,0.

24. Dirbtinés plauciy ventiliacijos daZnis, ventiliuojant naujagimj, turi biiti:
a) 2040 k./min.
b) 60-80 k./min.
c) 40-60 k./min.

25. Jus pradéjote dirbtine plauciy ventiliacijq, nes atlikus pirmuosius gaivinimo veiksmus,
naujagimis nekvépavo. Po 5 jpiitimy SSD nesiekia 100 k./min., jpiitimo garsy negirdite
auskultuodami, kriitinés lgsta darant jputimus nesikilnoja. Kokios galimos neefektyvios
ventiliacijos prieZastys?

a) Nesandariai uzdéta kauké ant naujagimio veido.

b) Netaisyklinga naujagimio galvos padétis.

c¢) Burnoje ir nosiarykléje yra gleiviy.

d) Nepakankamas jpiitimy slégis.

e) Visos iSvardytos priezastys.
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26. Jiis taikéte efektyvig dirbtine plauéiy ventiliacijq 30 sek., bet SSD islieka 40 k./min. Kq
darysite toliau?

a) Pradésiu kriitinés lastos paspaudimus tesdamas jpiitimus.

b) Tesiu jpitimus.

c) Kateterizuosiu virkstelés veng ir susvirk$iu epinefrino.

27. Efektyvi dirbtiné plauéiy ventiliacija pro kauke uZsitesé kelias minutes. SSD — 120 k./min. Kq
darysite toliau?

a) Pradésiu kriitinés lgstos paspaudimus.

b) Iki$iu maitinimo zonda dekompresijai.

c) Baigsiu ventiliacijg, stimuliuosiu kvépavima, tieksiu deguonj laisva tékme.

28. Jiis ventiliuojate naujagimj kvépavimo maisu pro kauke, taciau SSD nedidéja, jpuciant
kriitinés lgsta nesikilnoja. Koregavus visus ventiliacijos veiksmus, vis tiek SSD nedidéja,
jpuciant kriitinés lgsta nesikilnoja. Kq darysite toliau?

a) Pradésiu kriitinés 1astos paspaudimus, tesiu ventiliacija pro kauke.
b) IkiSiu maitinimo zondg i skrandj ir tesiu ventiliacijg pro kauke.
¢) Intubuosiu trachéja.

29.Kokio skersmens intubaciniai vamzdeliai naudojami 28—34 sav. neiSnesiotiems
naujagimiams?
a) 2,5 mm.
b) 3,0 mm.
c) 3,5 mm.

30. Kiek laiko gali trukti intubacija?
a) 15 sek.
b) 30 sek.
c) 45 sek.

31. Jus bandote vizualizuoti balso plysj. Mentelés gale matote antgerklj. Kq darysite?
a) Liezuvis pakeltas nepakankamai aukstai. Pakelsiu laringoskopo mentele rankenos kryptimi.
b) Mentelé jkista nepakankamai giliai. Jstumsiu mentelg gilyn.
€) Mentelé jkista per giliai. Atitrauksiu mentele atgal.

32. Jus bandote vizualizuoti balso plysj. Mentelés gale matote stemple. Kq darysite?
a) Liezuvis pakeltas nepakankamai aukstai. Pakelsiu laringoskopo mentele rankenos kryptimi.
b) Mentelé¢ jkiSta nepakankamai giliai. Jstumsiu mentelg gilyn.
C) Mentelé jkista per giliai. Atitrauksiu mentele atgal.

33. Kaip giliai reikia jkisti intubacinj vamzdelj i trachéjq?
a) 2-3cm.
b) Iki balso stygy Zymos.
¢) Iki 9 cm padalos.

34. Kurie poZymiai rodo, kad intubacinio vamzdelio padétis taisyklinga?
a) Iptatimo metu matyti simetriski kriitinés Igstos judesiai, auskultuojant girdéti vienodas jpttimo
garsas abiejose kriitinés lgstos pusése, ventiliuojant nejuda epigastriumo sritis, garai
kondensuojasi vidingje intubacinio vamzdelio puséje.
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b) Iptutimo metu nejuda kriitinés Igsta, jpitimo garsy negirdéti auskultuojant, o girdéti
epigastriumo srityje.
c) Iputimo garsai girdéti deSinéje kratinés lgstos puséje, kairéje — ne.

35. Gimé neisSneSiotas 34 sav. naujagimis, sveriantis apie 2 kg. Kaip giliai jkiSite intubacinj
vamzdelj j trachéjg?

a) Iki 9 cm padalos.

b) 1ki 8 cm padalos.

c) Iki 6 cm padalos.

36. Ventiliuojant pro intubacinj vamzdelj, pradinis jpiitimo slégis turi biiti:
a) 30-40 cmH,0.
b) 20 cmH,0.
¢) 40-60 cmH,0.

37. Kokio dydZio gerkly kaukés naudojamos naujagimiams gaivinti?
a) Nr. 3.
b) Nr. 1.
c) Nr. 2.

38. Pozymiai, rodantys, kad gerkly kaukés padétis taisyklinga:
a) Ipttimo metu matyti simetriski kriitinés Igstos judesiai, auskultuojant girdéti vienodas jptitimo
garsas abiejose kriitinés Igstos pusése, didéja Sirdies susitraukimy daznis ir SpO,.
b) Ipttimo metu kriitinés lgsta nejuda, negirdéti jpttimo garsy, nedidéja Sirdies susitraukimy
daznis.
) Ventiliuojant mazéja SpO;.

39. Kada pradésite kriitinés lgstos paspaudimus?
a) Jei po 30 sek. efektyvios DPV SSD bus mazZesnis nei 60 k./min.
b) Jei po 30 sek. efektyvios DPV SSD bus maZesnis nei 100 k./min.
c) Jei po 30 sek. DPV bus i$likusi cianoze.

40. Kokie yra kritinés lgstos paspaudimy metodai?
a) Vienos rankos ir nyks¢iy metodai.
b) Nyksc¢iy ir dviejy pirSty metodai.
c¢) Dviejy pirsty ir dviejy ranky metodai.

41. Kurioje vietoje spausite kriitinkaulj atlikdami kriitinés lgstos paspaudimus?
a) Spausiu apatinj kriitinkaulio tre¢dalj, kuris yra zemiau linijos, jungiancios spenelius, vir$
kriitinkaulio kardinés ataugos.
b) Spausiu kardine kratinkaulio atauga.
¢) Spausiu vidurinj kriitinkaulio trecdal;.

42. Kiek gilyn jspausite kriutinkaulj atlikdami kriitinés lgstos paspaudimus?
a) Per puse kriitinés Igstos skersmens.
b) Per 24 cm.
¢) Per trec¢dalj kriitinés 1gstos skersmens.

43. Kaip koordinuosite kritinés lgstos paspaudimus su dirbtine plauciy ventiliacija?
a) 15 paspaudimy, 2 jpitimai.
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b) 3 paspaudimai, 1 jpiitimas.
¢) 4 paspaudimai, 1 jpttimas.

44. 60 sek. naujagimiui taikoma efektyvi DPV pro intubacinj vamzdelj ir kriitinés lgstos
paspaudimai. SSD — 40 k./min. Kokie tolesni jiisy veiksmai?

a) Toliau tesiu DPV ir kriitinés Igstos paspaudimus.

b) Baigsiu kriitinés lastos paspaudimus ir tesiu jpatimus 40-60 k./min.;

¢) Svirksiu epinefrino j virkstelés vena.

45. Kaip veikia epinefrinas?
a) Mazina raumeny tonusa.
b) Padidina Sirdies susitraukimy jéga ir daznj.
) Sukelia bradikardija.

46. Kokios koncentracijos epinefrinas $virkSciamas gaivinamam naujagimiui?
a) 1:1000.
b) 1:100.
c) 1:10 000.

47. Kokia epinefrino dozé (1 : 10000 koncentracijos) Svirk§ciama j virkStelés venq?
a) 0,5-1,0 ml/kg.
b) 0,1-0,3 ml/kg.
c) 0,01-0,03 ml/kg.

48. Kokiu greiciu $virkSciamas epinefrinas j virkStelés venq?
a) Létai, per 5-10 min.;
b) Srove.

49. Kokia epinefrino dozé SvirkSc¢iama j trachéjq?
a) 0,1-0,3 ml/kg.
b) 0,3-0,5 ml/kg.
c) 0,5-1,0 ml/kg.

50. Po epinefrino susvirkstimo j virkstelés veng, naujagimio SSD lieka maZesnis nei 60 k./min.
Kada epinefrino SvirkSite dar kartg?

a) Po 30 min.

b) Po 3-5 min.

c¢) Po 5-10 min.

51. Kada skiriama 0,9 % natrio chlorido tirpalo?
a) Itarus, kad nukraujavo.
b) Jei visi tinkamai atliekami gaivinimo veiksmai neduoda rezultato.
c) Abiem atvejais.

52. Kokia 0,9 % natrio chlorido tirpalo dozé ir koks Svirkstimo biidas?
a) 0,5-1,0 ml/kg j trachéja.
b) 10 ml/kg j virkstelés vena.
c) 1,0 ml/kg j virkstelés vena.
d) 0,1-0,3 ml/kg j virkstelés vena.
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53. Kokiu greidiu $virk§¢iamas 0,9 % natrio chlorido tirpalas?
a) Per 5-10 min.
b) Srove.

54. Kaip tiekti deguonj neiSnesiotam naujagimiui?
a) Tiekiamo deguonies koncentracija nesvarbi.
b) Biitina naudoti pulsoksimetrg ir deguonies maisytuva, kad gaivinamo neiSnesioto naujagimio
SpO;, biity palaikomas 85-95 proc.
¢) Geriau deguonies neskirti.

55. Kaip uZtikrinti normaliq kiino temperatiirq gaivinant neiSnesiotq naujagimg?
a) IS anksto susildyti aplinka, vystyklus, maZesnio nei 28 sav. gestacinio amziaus neiSnesioto
naujagimio nesluostyti ir guldyti j polietileninj maisa.
b) I8 anksto suSildyti aplinkg ir vystyklus, gimusj mazesnio nei 28 sav. gestacinio amziaus
neis$nesiotg naujagimj gerai nusluostyti.
c) Gimus naujagimiui pradéti $ildyti aplinka ir vystyklus.

56. Kokios yra neisnesioto naujagimio DPV rekomendacijos?
a) Naudoti kuo didesnj jputimo slégj, reikalingg kriitinés 1astos judesiams uztikrinti.
b) Naudoti jputimo slégj, reikalingg pakankamiems kriitinés lastos judesiams uztikrinti. Pradinis
jputimo slégis 30-35 mmH,0O dazniausiai yra pakankamas.
¢) Naudoti mazesnj jpttimo slégj, reikalingg pakankamiems kratinés lgstos judesiams uztikrinti.
Pradinis jpttimo slégis 20-25 mmH,0O dazniausiai yra pakankamas.

S57. Kaip sumaZinti neiSnesioto naujagimio centrinés nervy sistemos paZzeidimo rizikq gaivinimo
metu?
a) Visus gaivinimo veiksmus atlikti kuo greiciau.
b) Gaivinant neisnesiota naujagimj, CNS pazeidimo rizika nepadidéja, jei tickiamas reikiamos
koncentracijos deguonis.
c) Gaivinimo metu elgtis §velniai; neguldyti ant pavirSiaus nuleistu galviigaliu; nenaudoti didelio
Ipttimo slégio teigiamo slégio ventiliacijos metu; greitai neSvirksti tirpalo | veng ir neSvirksti
hipertoniniy tirpaly.

58. Gimsta iSnesiotas naujagimis. [tariama, kad jam yra jgimta diafragmos isvaria. Kokie bus
Jjisy veiksmai?

a) Nedelsdamas pradésiu ventiliacijg pro kauke, jki$iu maitinimo zondg j skrandj.

b) Nedelsdamas intubuosiu trachéjg ir jkiSiu maitinimo zondg j skrand;.

) Nedelsdamas pradésiu kriitinés lastos paspaudimus.

59. Gimusiam naujagimiui yra kvépavimo nepakankamumas. Jo apatinis Zandikaulis maZas. Kq
darysite?
a) Intubuosiu trachéja.
b) IkiSiu maitinimo zondg j skrandj.
c) Paguldysiu knitibs¢ig. Jei nepadés, jkisiu F12 numerio i$siurbimo kateterj ar 2,5 mm intubacinj
vamzdelj ] uzpakaling rykles dalj.
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60. Gaivinate iSneSiotq naujagimj, gimusj i§ mekonijumi uztersty vaisiaus vandeny. Taikéte
ventiliacijg pro intubacinj vamzdelj, atlikote kriitinés lgstos paspaudimus. Susvirkstus epinefrino
ir 0,9 proc. natrio chlorido tirpalo, biiklé negeréja: SSD — 20 k./min., savarankiskai nekvépuoja,
SpO, — 30 proc., jpiitimo garsy negirdite deSinéje. Kq darysite toliau?

a) [tarsiu, kad yra pneumotoraksas, punktuosiu pleuros ertmg.

b) Tesiu ventiliacija ir kriitinés 13stos paspaudimus.

¢) Jkis$iu maitinimo zondg j skrandj.

d) Pervesiu | naujagimiy intensyvaus stebéjimo palatg.

TEISINGI ATSAKYMAL:

1. a 11.b 21.¢c 3l.a 41. a 51.c
2. a 12.b,c 22.¢C 32.¢c 42.c 52.b
3. b 13.¢ 23.b 33.b 43.b 53.a
4, a 14. a 24.¢c 34.a 44.c 54. b
5 b 15.a 25.a,b,c,d 35.b 45. b 55.a
6. C 16.b 26. a 36.b 46.c 56.c
7. b 17.¢c 27.b 37.b 47.b 57.c
8. ab 18.b 28.¢C 38.a 48. b 58.b
9. ¢ 19.a 29.b 39.a 49.c 59.¢c
10.b 20. b 30.b 40. b 50.b 60. a
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Priedai

1 priedas. Gimdymo palatose, operacingje ir naujagimiy skyriuose specialiojo naujagimio gaivinimo
priemoniy kontrolinis lapas

2 priedas. Naujagimio pervezimui reikalingy priemoniy kontrolinis lapas

3 priedas. Naujagimiy skyriy intensyviosios terapijos palatose, akuSerijos skyriuje, akuserijos
anesteziologijos ir intensyviosios terapijos skyriuje naujagimio gaivinimo priemoniy kontrolinis lapas

4 priedas. Gimdymo palatoje ir operacinéje naujagimio gaivinimo priemoniy kontrolés lapas

5 priedas. Vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniy vertinimo, atvykus gimdyvei j gimdymo arba akuserijos
skyriy, kontrolinis lapas

6 priedas. Naujagimio gaivinimo komandos aktyvavimo kontrolinis lapas
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1 priedas. Gimdymo palatose, operacingje ir naujagimiy skyriuose specialiojo naujagimio gaivinimo
priemoniy kontrolinis lapas

Gimdymo palatose, operacinése ir naujagimiy skyriuose

specialiojo naujagimio gaivinimo priemoniy kontrolinis lapas

Skirta naujagimiy skyriu gydytojams ir slaugytojams

Pavadinimas Kiekis Data

Gaivinimo vieta

Naujagimio gaivinimo stalelis su Silumos $altiniu i§ virSaus ir

ap$vietimu bei sekundometru ! e e e e .
Stetoskopas 1 o|lo|o|o| ol o o
Vienkartinés pir§tinés 1 o|o|o|o|o|ao |
Vystyklas ar ranks$luostis 2 o|o|o|o| ol ao o
Vystyklas voleliui 1 o|o|o|o| ol ao o
Plastikiné plévelé ar maisas neiSnesiotiems naujagimiams 1 o|o|o|o|o|ao o
Siurbimo priemonés

Guminé kriausé 1 o|lo|o|o| oo ]
I$siurbimo kateteris Nr.5 1 o|lo|o|o| oo ]
I$siurbimo kateteris Nr.6 1 o|o|o|o|o|ao |
I$siurbimo kateteris Nr.8 1 o|lo|o|o| ol o |
I$siurbimo kateteris Nr.10 1 o|lo|o|o|o| o |
I$siurbimo kateteris Nr.12 1 o|lo|o|o| ol o |
ISsiurbimo kateteris Nr.14 1 o|o|o|o|o|ao o
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Maitinimo zondas Nr.8

20 ml Svirkstas 20 ml

Mekonijaus aspiratorius

Deguonies tieckimo priemonés

Deguonies $altinis su vamzdeliais

Deguonies tékmés matuoklis

Oro ir deguonies maiSytuvas (jei yra suspausto oro ir deguonies
Saltiniai)

Pulsoksimetras su davikliu ir jo fiksavimo priemone (spec. juostele ar
pleistru)

Dirbtinés plauciu ventiliacijos priemonés

200-750 ml kvépavimo maisas su apsauginiu voztuvu ir deguonies
kamera

Veido kauké Nr.0

Veido kauké Nr.1

Veido kauké Nr.2

Deguonies vamzdelis

Orofaringinis vamzdelis Nr.000

Orofaringinis vamzdelis Nr.00

Orofaringinis vamzdelis Nr.0

Orofaringinis vamzdelis Nr.1

Trachéjos intubacijos priemonés

Laringoskopas su tiesiomis mentelémis Nr.00, Nr.0, Nr.1

Intubacinis vamzdelis Nr.2.5

Intubacinis vamzdelis Nr.3.0

Intubacinis vamzdelis Nr.3.5

Intubacinis vamzdelis Nr.4.0

Stiletas

Gerkly kaukeé Nr.1
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Pleistras

Laringoskopui elementai (AA)

Virkstelés venos kateterizacijos priemonés

Sterilus vystyklas

Sterilios pirstinés

Sterilios zirklés

Sterilus kocherio spaustukas

Sterilus pincetas

Servetélés sudrékintos 70° spiritu

1 ml $virkstas

10 ml Svirkstas

20 ml Svirkstas

Virkstelés spaustukas

Virkstelés raiStukai

Trijy krypéiy kranelis

Virkstelés venos kateteris Nr.5

Virkstelés venos kateteris Nr.8

Medikamentai

0,1 proc.1 ml (ampulémis) epinefrino tirpalas

0,9 proc. 100 ml natrio chlorido tirpalas

4,2 proc. 250 ml natrio hidrokarbonato tirpalas

Pleuros ertmés punkcijos ir drenavimo priemonés

24 dydzio adata ,,plastakele™

Trijy kryp¢iy kranelis

20 ml Svirkstas

Periferinés venos kateterizacijos priemonés

Periferinés venos kateteris Nr.24G
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Darbo valandos/Naujagimiy slaugytojo spaudas, parasas

8-20
val.

20-8
val.
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2 priedas. Naujagimio pervezimui reikalingy priemoniy kontrolinis lapas

Naujagimio perveZimui reikalingy priemoniy kontrolinis lapas

Skirta naujagimiy skyriy gydytojams ir slaugytojams

Pavadinimas Kiekis Data

Transportinis inkubatorius 1 o| ol o
Medvilninis vystyklas arba ranksluostis 3 o|o|ao
CPAP kaniulés 1 o|o| o
DPV aparatas 1 o|o| o
Deguonies balionas ir vamzdeliai 1 o| ol o
Pulsoksimetras su davikliu 1 ol ol o

Darbo valandos/Naujagimiy slaugytojo spaudas, parasas

8-20
val.

20-8
val.
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3 priedas. Naujagimiy skyriy intensyviosios terapijos palatose, akuserijos skyriuje, akuserijos
anesteziologijos ir intensyviosios terapijos skyriuje naujagimio gaivinimo priemoniy kontrolinis lapas

Naujagimiy skyriy intensyviosios terapijos palatose, akuserijos skyriuje,
akuSerijos anesteziologijos ir intensyviosios terapijos skyriuje

naujagimio gaivinimo priemoniuy kontrolinis lapas

Skirta
1. AkuSerijos skyriaus gydytojams ir akuSeriams
2. Naujagimiy skyriy gydytojams ir naujagimiy slaugytojams
3. AKuSerijos anesteziologijos ir intensyviosios terapijos skyriaus/palatos anesteziologams-
reanimatologams ir slaugotojams anestezistams
Pavadinimas Kiekis | Data

Siurbimo priemonés

Guminé kriausé 1 ] ] o|o|ol o |
Siurblys 1 o o o|o|laol o o
I$siurbimo kateteris Nr.10 1 | | | o | o | |
Maitinimo zondas Nr.8 2 o o o |o|of| o o
20 ml $virkstas 1 ] ] o|o|ol o |

Dirbtinés plaudiy ventiliacijos priemonés

200-750 ml kvépavimo maisas su apsauginiu voztuvu ir deguonies

Kamera 1 i i o|o|ol| o i
Veido kauké Nr.0 1 o o o| ool o o
Veido kauké Nr.1 1 o o o|o|ol| o i
Veido kauké Nr.2 1 o o o|o|ol| o i
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Naujagimiy slaugytojo/akuserio

spaudas, parasas

8-20
val.

20-8
val.

102




4 priedas. Gimdymo palatoje ir operacinéje naujagimio gaivinimo priemoniy kontrolés lapas

Gimdymo palatoje ir operacinéje naujagimio gaivinimo priemoniy

kontrolés lapas

Skirta

1. Gimdymo skyriaus akuSeriams
2. Operacinés slaugytojams instrumentatoriams

Pavadinimas Kiekis | Data
I$siurbimo kateteris Nr.10 5 O O O o | o
Sterilios pir§tinés 5 i o o | o| o
Prijuosté (tik gimdymo palatoje) 5 i o o |o| o
8-20
val.

Darbo valandos/

gimdymo palatos akuSerio/operacinés slaugytojo spaudas, paraSas

20-8
val.
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5 priedas. Vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniy vertinimo, atvykus gimdyvei j gimdymo arba

akuserijos skyriy, kontrolinis lapas

VAISIAUS HIPOKSIJOS RIZIKOS VEIKSNIU VERTINIMO, ATVYKUS GIMDYVEI I GIMDYMO ARBA

AKUSERIJOS SKYRIU, KONTROLINIS LAPAS

(vertina akuSeris-ginekologas)

Vaisiaus veiksniai

Tiesiogiai su gimdymu susije veiksniai

Jtariama, kad yra vaisiaus hipoksija
ir acidozé:

- patologiniai kardiotokografijos
duomenys;

- mekonijumi uztersti vaisiaus
vandenys;

- patologiniai vaisiaus periferinio
kraujo laktatai, rigsciy ir Sarmy
pusiausvyros tyrimo duomenys

Prieslaikinis gimdymas (maziau
kaip 37 sav.)

Uzsiteses néstumas (daugiau kaip
42 sav.)

Vaisiaus augimo sulétéjimas
(maziau kaip 5 procentiliai) ar
makrosomija (daugiau kaip 95
procentiliai)

Polihidramnionas,
oligohidramnionas

[tariama, kad yra vaisiaus
apsigimimas

Daugiavaisis néstumas

Jtariama, kad yra intrauteriné
infekcija

Vaisiaus anemija ar izoimunizacija

Skirta
1. AkuSerijos ir gimdymo skyriuy gydytojams
2. Naujagimiy skyriy gydytojams ir slaugytojams
Motinos veiksniai
O | Sunki preeklampsija, eklampsija O
O | Cukrinis diabetas
O | Sunkios imios motinos ligos
O | Motinos tmi infekcija
O | Motinai suleista narkotiniy
medikamenty maziau kaip pries 4
val. iki naujagimio gimimo 0
O | Narkomanija, toksikomanija
O
O
O
O
O
O

Vaisiaus vandené

O

O

O O O 0O

Gimdymo trukmé daugiau kaip 24
val.

Antro gimdymo laikotarpio
trukmé daugiau kaip 2 val.

Bevandenio laikotarpio trukmé
daugiau kaip 18 val.

Kraujavimas gimdymo metu
Netaisyklingos vaisiaus pirmeigos
Virkstelés iSkritimas

Akuseriniy repliy ir vakuuminés
ekstrakcijos operacijos

Cezario pjiivio operacija

JEI YRA VAISIAUS HIPOKSIJOS VEIKSNIU:

Informuojama NGK arba NRITS NGK pagal galimybe i§ anksto.
2. Gimstant naujagimiui iSkvie¢iama NGK arba NRITS NGK j gimdymo palata ar operacing, pasakoma visa biitina

1.

informacija (pagal 6 prieda).
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6 priedas. Naujagimio gaivinimo komandos aktyvavimo kontrolinis lapas

NAUJAGIMIO GAIVINIMO KOMANDOS AKTYVAVIMO KONTROLINIS LAPAS

Skirta

1. AkuSerijos ir gimdymo skyriuy gydytojams ir akuSeriams
2. Naujagimiy skyriy gydytojams ir slaugytojams

Kai reikia kviesti
naujagimio
gaivinimo
komanda

Tretinio lygio akuSerines ir
neonatologines paslaugas
teikian¢iuose stacionaruose

Akuseris-ginekologas ar akuseris liepia pagalbiniam
personalui skambinti telefonu XXXX ir kviesti NGK
(gimstant i$neSiotiems ir nei$nesiotiems 30 ir daugiau
gestacijos savaifiy naujagimiams) ar telefonu XXXX ir
kviesti NRITS NGK (gimstant nei$neSiotiems 29+6 d. ir
maziau gestacijos savaifiy naujagimiams)

Antrinio lygio akuSerines ir
neonatologines paslaugas
teikianciuose stacionaruose

Akuseris-ginekologas ar akuseris liepia pagalbiniam
personalui skambinti telefonu XXXX ir kviesti NGK

Esant raudonai ar geltonai situacijai liepiama skambinti
telefonu XXXX ir kviesti anesteziologga-reanimatologa ir
slaugytojg anestezista

KALBANT TELEFONU BUTINA PASAKYTI gIA INFORMACIJA:

O | 1. Kur kvie¢iama? (gimdymo skyriaus X palata, operacing)
O | 2. Naujagimis gimes ar gimsta?
O | 3. IsneSiotas ar neiSneSiotas?
O |4 Situacijos spalva (Zalia, geltona, raudona)
SITUACIJOS
O | RAUDONA | e Virksteles iskritimas Tretinio lygio e Kviefiama ir gimstant
e Gausus kraujavimas gimdymo metu akuSerines ir naujagimiui dalyvau ja
e Kritiné motinos buklé (koma, neonatologines abi komandos: NGK ir
traukuliai, klinikiné mirtis) paslaugas MRLTE e
e Kritiné vaisiaus biikle (néra VSR) teikianciuose
stacionaruose
Antrinio lygio o Kbviediama ir gimstant
naujagimiui dalyvauja
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akuSerines ir
neonatologines
paslaugas
teikianc¢iuose
stacionaruose

NGK ir anesteziologas-
reanimatologas ir
slaugytojas anestezistas

GELTONA | e Akuseriniy repliy ir vakuuminés Tretinio lygio Kviec¢iama ir gimstant
ekstrakcijos operacijos akuSerines ir naujagimiui dalyvauja
e Vaisiaus vandené neonatologines NGK arba NRITS NGK,
e Kraujavimas gimdymo metu paslaugas prlklaugon}al. ..
e . nuonaujagimio gestacijos
teikianciuose .
. Kita komanda
FEIEEUTEE informuojama, kad gali
prireikti pagalbos
Antrinio lygio Kviefiama ir gimstant
akuserines ir naujagimiui dalyvauja
neonatologines NGK
paslaugas Anes_tezmlogas— _
. reanimatologas ir
teikianciuose - .
. slaugytojas anestezistas
Sl B informuojami, kad gali
prireikti pagalbos
ZALIA Sunki preeklampsija, eklampsija Tretinio lygio Gimstant i$neSiotiems ir

Cukrinis diabetas

Sunkios imios motinos ligos
Umi motinos infekcija

Motinai suleista narkotiniy
medikamenty maziau kaip pries 4
val. iki naujagimio gimimo
Narkomanija, toksikomanija
Itariama, kad yra vaisiaus hipoksija
ir acidozé (patologiniai
kardiotokografijos duomenys;
mekonijumi uztersti vaisiaus
vandenys; patologiniai vaisiaus
periferinio kraujo laktatai, riigsciy ir
Sarmy pusiausvyros tyrimo
duomenys)

Prieslaikinis gimdymas (maziau
kaip 37 sav.)

Uzsiteses néstumas (daugiau kaip
42 sav.)

Vaisiaus augimo sulétéjimas
(maziau kaip 5 procentiliai) ar
makrosomija (daugiau kaip 95
procentiliai)

Polihidramnionas,
oligohidramnionas

Itariama, kad yra vaisiaus
apsigimimas

Daugiavaisis néStumas

Itariama, kad yra intrauterininé

akuSerines ir
neonatologines
paslaugas
teikianc¢iuose
stacionaruose

neisnesiotiems 30 ir
daugiau gestacijos
savaifiy naujagimiams
kvie¢iama NGK
komanda

Gimstant neiSneSiotiems
29'° ir maZiau gestacijos
savaifiy naujagimiams
kvie¢iama NRITS NGK
komanda

Jei gaivinant vienai
gaivinimo komandai
reikia pagalbos, liepiama
kviesti kita gaivinimo
komanda, ir pasakyti,
kad yra raudona situacija

Antrinio lygio
akuSerines ir
neonatologines
paslaugas
teikianciuose
stacionaruose

Kvie¢iama NGK
komanda

Jei gaivinant reikia
pagalbos, liepiama kviesti
anesteziologa-
reanimatologg ir
slaugytojq anestezistg ir
pasakyti, kad yra
raudona situacija
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infekcija
Vaisiaus anemija ar izoimunizacija

Gimdymo trukmé daugiau kaip 24
val.

Antro gimdymo laikotarpio trukmé
daugiau Kkaip 2 val.

Bevandenio laikotarpio trukmé
daugiau kaip 18 val.

Netaisyklingos vaisiaus pirmeigos
Cezario pjiivio operacija
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Glaustas metodikos
pristatymas



Metodikos ,,Naujagimio gaivinimo protokolas”
svarbiausi teorinial aspektal

« Pradinis naujagimio gaivinimas atliekamas, jei neturima gaivinimo
priemoniy.

« Specialusis gaivinimas atliekamas turint visas gaivinimo priemones.

« Naujagimis turi biti gaivinamas vadovaujantis Naujagimio gaivinimo
standartu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2011-08-31 jsakymu Nr. V-822.



Metodikos ,,Naujagimio gaivinimo protokolas”
svarbiausi praktiniai aspektai (1)

1. PasiruoSimas specialiajam gaivinimui prieS gimstant
naujagimiui.

1.1 PasiruoSimas naujagimio gaivinimui prie§ gimstant naujagimiui gimdymo
palatoje, kai vaisiaus hipoksijos veiksniu néra:

. Gimdymo palatos akuSeris pasiruoSia naujagimio gaivinimui, vadovaudamasis
Pasiruosimo naujagimio gaivinimui prie$ gimstant naujagimiui gimdymo
palatoje, kai vaisiaus hipoksijos veiksniy nera, savikontrolés lapu.

1.2 PasiruoSimas nauj agimio gaivinimui pries gimstant naujagimiui gimdymo
palatoje ar operacinéje, kai vaisiaus hipoksijos veiksniy yra:

. Gimdymo palatos akuSeris pasiruosia naujagimio gaivinimui, vadovaudamasi
Pasiruosimo specialiajam naujagimio gaivinimui pries gimstant naujagimiui
gimdymo palatoje, kai vaisiaus hipoksijos veiksniy nera, savikontroles lapu (Zr.
Metodikos aprasg);

. I gimdymo palatg atéjusi naujagimio gaivinimo komanda pasiruosia specialiajam
naujagimio gaivinimul, vadovaudamasi Pasiruosimo specialiajam naujagimio
gaivinimui pries gimstant naujagimiui gimdymo palatoje ar operacinéje, kai
vaisiaus hipoksijos veiksniy yra, savikontroles lapu (Zr. Metodikos aprasg).



Metodikos ,,Naujagimio gaivinimo protokolas”
svarbiausi praktiniai aspektai (2)

2. Specialusis naujagimio gaivinimas:

2.1 Gaivinimo poreikio nustatymas (Zr. Metodikos aprasq).
2.2 Specialusis naujagimio gaivinimas (zr. Metodikos aprasq ir Metodikos

procediiry aprasq):

Pirmieji gaivinimo veiksmai.

Dirbtiné plauciy ventiliacija (DPV) kvépavimo maisu ar
ventiliatoriumi su T formos vamzdeliu ir kauke.
Trachéjos intubacija.

Gerkly kaukés naudojimas.

Kritinés lgstos paspaudimai (KLP).

Medikamentai.



Metodikos ,,Naujagimio gaivinimo protokolas”
svarbiausi praktiniai aspektai (3)

3. Ypatingos naujagimio gaivinimo situacijos
(zr. Metodikos aprasqg)

1.Naujagimio gaivinimas, jei buvo mekonijumi uztersti vaisiaus vandenys.

2.NeiSneSioto naujagimio gaivinimo ypatumai.

3.Veiksmy taktika, jtarus, kad yra choany atrezija.

4. Veiksmuy taktika, jei yra maZas apatinis Zandikaulis ir kvépavimo
nepakankamumas.

5. Veiksmy taktika, jtarus, kad yra jgimta diafragmos isvarza.

6. Veiksmuy taktika, jei yra universali vaisiaus vandené ir kvépavimo
nepakankamumas.

7. Veiksmuy taktika, jtarus, kad yra pneumotoraksas.



Metodikos ,,Naujagimio gaivinimo protokolas”
svarbiausi praktiniai aspektai (4)

5. Pradinis naujagimio gaivinimas
(zr. Metodikos aprasq).

* Gailvinama pagal naujagimio gaivinimo standartg, patvirtintg Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011-08-31 jsakymu Nr. V-822 (zr.
Metodikos aprasg).



Metodikos ,,Naujagimio gaivinimo protokolas”
svarbiausi praktiniai aspektai (5)

6. Etinial naujagimio gaivinimo aspektai.

* Naujagimio gaivinimas gali biiti nutraukiamas, kai teisingai atliekant
Visus gaivinimo veiksmus ne maziau kaip 10 minuciy nepavyksta
atkurti Sirdies veiklos. PrieS tai butina jvertinti Sirdies sustojimo
priezastj, naujagimio gestacinj amziy, gaivinimo komplikacijas,
terapinés hipotermijos taikymo galimybes, tévu pageidavimg.



Metodikos ,,Naujagimio gaivinimo protokolas”
svarbiausi praktiniai aspektai (6)

7. Neisnesioto ir gaivinto naujagimio pervezimas j skyriy
(zr. Metodikos aprasq).

NeisSneSiotas ar gaivintas naujagimis ] naujagimiy skyriy turi buti
pervezZzamas transportiniu inkubatoriumi, uztikrinant normalig kiino
temperatiirg (36,5° C), oksigenacijg (SpO, > 85 proc.), kvépavimo
funkcijg ir Sirdies veiklos stebésena.



Metodikos ,,Naujagimio gaivinimo protokolas”
svarbiausi praktiniai aspektai (7)

8. Specialiojo naujagimio gaivinimo dokumentavimas.

« Naujagimio gaivinimo veiksmai turi buiti apraSomi naujagimio ligos istorijos 2 psl.,
nurodant jy pradzig ir trukmeg.

 Po gaivinimo naujagimio buiklé turi buti jvertinta pagal Apgar skale ir jraSyta naujagimio
ligos istorijos 2 psl.

« Vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011-08-31 jsakymu
Nr. V-822 D¢l gaivinimo standarty patvirtinimo*, Naujagimio gaivinimo protokolas (zr.
Metodikos aprasa) pildomas ir jklijuojamas j naujagimio istorija, jei tik ka gimusiam
naujagimiui buvo atlikta dirbtiné plauciy ventiliacija (nepriklausomai nuo Apgar skalés
balo), ar didesnés apimties specialusis gaivinimas.

» Naujagimio gaivinimo protokolg pildo specialistai, kurie gaivino naujagimj.



Biutinos metodikos idiegimo priemonés (1)

1. Wr. gydytojo jsakymas ,,Dél naujagimio gaivinimo
organizavimo ir naujagimio gaivinimo tvarkos*, apimantis:

- gaivinimo komandy suformavimg, jy funkcijas akuSerijos ir neonatologijos
klinikose/skyriuose ir visame stacionare (kituose ligonines skyriuose) ir
naujagimio gaivinimo komandos/komandy aktyvavima;

- naujagimio gaivinimui reikalingy priemoniy paruosima ir kontrole;
- hipoksijos rizikos veiksniy vertinimg atvykus gimdyveri;

- specialyjj ir pradinj naujagimio gaivinimg ir gaivinto bet neisnesioto
naujagimio pervezimg ] naujagimiy skyriy.



Biuitinos metodikos idiegimo priemonés (2)

2. Licencijavimas, sertifikatail.

. [staigos vadovai uztikrina, kad gimdymo, pogimdyminése bei naujagimiy
palatose dirbantys akuSeriai-ginekologai, gydytojai neonatologai, vaiky
ligy gydytojai, bendrosios praktikos ir (ar) vaiky slaugytojai ir akusSeriai
privalomojo kvalifikacijos tobulinimo metu ne reciau kaip vieng kartg
per penkerius metus baigty 16 val. trukmeés naujagimiy gaivinimo kursus

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23 jsakymas Nr. V-900 “D¢l
nesciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo”



Biutinos metodikos idiegimo priemonés (3)

3.Zmogiskieji resursai.

1. Tretinio lygio akuSerines irneonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose.

Turi buti suformuotos dvi naujagimio gaivinimo komandos, susidedancios i§ neonatologo

ir naujagimiy slaugytojo: naujagimio gaivinimo komanda 18 naujagimiy ligy skyriaus
(NGK) ir naujagimio gaivinimo komanda 1§ NRIT skyriaus (NRITS NGK).

Visg parg skubig pagalbg glmdyklose ir operacinése gimstant iSnesiotiems ir
neiSneSiotiems 30 ir daugiau savaiciy gestacijos naujagimiams teikia NGK. Visg parg
skubig pagalba gimdyklose ir operacinése gimstant neisnesiotiems 29*° ir maziau savaiciy
gestacijos naujagimiams teikia NRITS NGK.

2. Antrinio lygio akuSerines irneonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose.

Turi biiti suformuota viena naujagimio gaivinimo komanda, susidedanti i§ neonatologo
arba vaiky ir naujagimiy slaugytojo (NGK).
Visg parg skubig pagalbg gimdyklose ir operacinése gimstant naujagimiams teikia NGK.

. Tretinio ir antrinio lygio akuSerines irneonatologines paslaugas teikianciuose

stacionaruose:
NGK vyksta ir atlieka specialyjj naujagimio gaivinimg, kai gaivinamas naujagimis kituose
stacionaro skyrluose.



Butinos priemonés metodikos idiegimui (4)

4. Naujagimio gaivinimo priemoniy paruoSimas ir kontrole.
4.1 PasiruoSimas naujagimio gaivinimui gimdymo palatose, operacinése.

AkuSeriams ir operacinés slaugytojams: gaivinimo vieta, siurbimo, deguonies
tiekimo, DPV priemonés (zr. Metodikos jdiegimo aprasqg). Atsakingas gimdymo
palatos akuseris.

Neonatologams ir naujagimiy slaugytojams: specialiojo naujagimio gaivinimo
priemoniy komplektas (Zr. Metodikos jdiegimo aprasg).

Atsakingas NGK slaugytojas.



Butinos metodikos jdiegimo priemonés (5)

4.2 Pasiruosimas naujagimio gaivinimui akusSerijos skyriuje.

Akuserijos skyriaus gydytojams ir akuSeriams: akuserijos skyriaus kiekviename
poste turi buiti paruoStos naujagimio gaivinimo priemongs (zr. Metodikos jdiegimo
aprasqg). Atsakingas pamainos akuseris-lyderis.

4.3. PasiruoSimas naujagimio gaivinimui akuSerijos anesteziologijos ir intensyvios
terapijos skyriuje arba palatoje.

AkusSerijos anesteziologijos ir intensyviosios terapijos skyriaus arba palatos
gydytojams anesteziologams-reanimatologams ir slaugytojams
anestezistams: akuserijos anesteziologijos ir intensyvios terapijos skyriuje arba
palatoje turi buti paruostos naujagimio gaivinimo priemones (Zr. Metodikos
idiegimo aprasg). Atsakingas naujagimiy slaugytojas, dirbantis Siame skyriuje.



Butinos metodikos jdiegimo priemonés (6)

4.4 PasiruoSimas naujagimio gaivinimui naujagimiy skyriuose.
Neonatologams ir naujagimiy slaugytojams:

* Naujagimiy skyriuose (jei jis per kelis aukstus - kiekviename aukste) turi buti paruostas
krepsys su specialiojo naujagimio gaivinimo priemoniy komplektu (zZr. Metodikos
idiegimo aprasq). Atsakingas NGK slaugytojas.

* Naujagimiy Skyrn; IntensyVIOSIOS terapijos palatose ruri biti paruostos naujagimio
gaivinimo priemonés (zr. Metodikos idiegimo aprasq). Atsakingas palatos slaugytojas.

5. PasiruoSimas neiSnesSiotg ar gaivintqg naujagimj perveiti | naujagimiy skyriy.
Neonatologams ir naujagimiy slaugytojams.

 Antrinio ir tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose
stacionaruose turi buti paruostos priemonés neiSnesiotam naujagimiui ar naujagimiui
po gaivinimo saugiai perveZti j naujagimiy skyriy ar j NRITS (Zr. Metodikos jdiegimo
aprasq).



Biutinos metodikos idiegimo priemonés (7)

5. Vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniy vertinimas

Antrinio ir tretinio lygio akuserines irneonatologines paslaugas teikianciuose
stacionaruose.

« Atvykus gimdyvei j gimdymo ar akuserijos skyriy, akuseris-ginekologas
jvertina hipoksijos rizikos veiksnius, uzpildydamas ir jklijuodamas
gimdyveés ligos istor1jg Vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniy vertinimo,
atvykus gimdyvei j gimdymo ar akuserijos skyriy, kontrolinj lapq (Zr.
Metodikos jdiegimo aprasq), informuoja apie tai NGK arba NRITS NGK.

« Gimdymo metu turi dalyvauti NGK arba NRITS NGK, jei yra hipoksijos
rizikos veiksniy, dél kuriy naujagim;j gali prireikti gaivinti (Zr. Metodikos
1diegimo aprasg).

« Naujagimio gaivinimo komanda aktyvuojama pagal Naujagimio gaivinimo
komandos aktyvavimo kontrolinj lapg (Zr. Metodikos jdiegimo aprasqg).
gimstant naujagimiui, turin¢iam hipoksijos rizikos veiksniy, iSkvieCiama
NGK ar NRITS NGK j gimdymo palatg ar operacing.



Butinos metodikos jdiegimo priemonés (8)

6. Naujagimio gaivinimo komandos aktyvavimo principai:
6.1. Tretinio lygio akuSerines irneonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose.

KvieCiant NGK ar NRITS NGK, telefonu turi biiti pasakyta informacija pagal
Naujagimio gaivinimo komandos aktyvavimo kontrolinj lapg (zr. Metodikos
1diegimo aprasg).

Kai NGK, atliekanciai specialyj] gaivinimg, prireikia pagalbos, kvieCiama NRITS
NGK telefonu XXXX.

Kai NRITS NGK, atliekanciai specialyjj gaivinimg, prireikia pagalbos, kvieCiama
NGK telefonu XXXX.

Kai NGK, atliekanc¢iai specialyjj gaivinimg, prireikia pagalbos, akuSeris ginekologas
ir akuSeris dalyvauja gaivinant kaip komandos nariai.

6.2. Antrinio lygio akuSerines-neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose.

Kvieciant NGK, telefonu turi biiti pasakyta informacija pagal 6 prieda (zr.
Metodikos jdiegimo aprasy).

Esant raudonali ar geltonai situacijai, liepiama skambinti telefonu XXXX ir kviesti
anesteziologg-reanimatologg ir slaugytoja anestezistg.

Kai NGK, atliekanciai specialyjj gaivinima, prireikia pagalbos, akuseris-ginekologas
ir akuSeris dalyvauja gaivinant kaip komandos nariai.



Butinos metodikos jdiegimo priemonés (9)

6.3 Antrinio ir tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose

stacionaruose:

Jei gimdymas mazai rizikingas, bet gimdymo skyriuje gimé nekvépuojantis ir (ar) suglebes
naujagimis, akuseris ir, jei reikia, akuSeris-ginekologas pradeda specialyjj naujagimio
gaivinimg ir kviecia NGK komandq tel. XXXX.

Kai reikia gaivinti naujagimj NRITS naujagimiy skyriy palatose, naujagimiy slaugytojas ar
neonatologas pradeda specialyjj naujagimio gaivinimg ir kvie€ia j pagalbg dirbancius
neonatologg ir naujagimiy slaugytoja.

Kai reikia gaivinti naujagimj akuserijos skyriuje, Sio skyriaus akuseriai, pradeda specialyjj
naujagimio gaivinimg ir kvie¢ia NGK tel. XXXX.

Kai reikia gaivinti naujagimj akuSerijos anesteziologijos ir intensyviosios terapijos skyriuje
ar palatoje, naujagimiy slaugytojas, anesteziologai-reanimatologai ir anestezistal pradeda
specialyj] naujagimio gaivinima ir kviecia NGK tel. XXXX.

Kai reikia naujagimj gaivinti motinos palato;e ar klt0]e vzeto;e, ] gatvmtmo prlemonu; néra,
liepiama kviesti NGK telefonu XXXX ir atneSti naujagimio gaivinimo priemones 1S akuSeriy
posto bei pradéti pradinj naujagimio gaivinima.



Personalo mokymo planas (1)

1. Tretinio ir antrinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianiuose
stacionaruose jkurti Naujagimio gaivinimo grupe arba sektoriy (neonatologas
(pediatras), naujagimiy slaugytoja), kuris vadovauty Naujagimio gaivinimo
metodikos diegimui, organizuoty tariamasias klinikines situacijas, praktiniy
1gudZiy tobulinimg, vidin; metodikos diegimo auditg.

2. Teoriné informacija (Zr. Metodikos aprasa).

Rekomenduojama visiems akuSeriams-ginekologams, akuSeriams,
neonatologams (vaiky gydytojams), slaugytojams, anestezmlogams-
reanlmatologams slaugytojams anestezistams jsisavinti savarankiskai, po to
1Sspresti pateiktus testus (Zr. Metodikos jdiegimo aprasa).

— Teoring¢ informacijg aptarti bendro susirinkimo (skyriuose ar ligonines
padalinyje) metu (Data................... ).



Personalo mokymo planas (2)

3. Procediiry jsisavinimas (Zr. Metodikos procediiry aprasg).

Rekomenduojama visiems akuSeriams-ginekologams, akuseriams, neonatologams
(vaiky gydytojams), slaugytojams, anesteziologams- reanlmatologams
slaugytojams anestezistams jsisavinti svavarankiSkai, po to, naudojantis
manekenais ir gaivinimo jgudZiy algoritmais, praktlmus 1gud21us Jsisavinti
darbo grupése metu, vadovaujant naujagimio gaivinimo grupei/sektoriui (Datos

4. Komandinio darbo tobulinimas tariamyju klinikiniy situacijy metu (Zr.
Metodikos jdiegimo aprasg).

Reguliariai, 1 kartg per mén. organizuoti tariamasias simuliacijas, kuriose dalyvauty
dirbantys ta dieng akusSeriai-ginekologai, akuSeriai, neonatologai (vaiky
g(gydytOJal) slaugytojai, anesteziologas- reanlmatologas slaugytojai anestezistali

Datos......cccceeevvivieeeennne, ).

5. Mokomoji medziaga.
Vadovélis ,,Naujagimio gaivinimas” (2014 m.)



Personalo mokymo planas (3)

Tariamuyjy kliniKiniy situacijy priemonés:

1. Naujagimio manekenas (su galimybe ventiliuoti pro kauke, intubuoti ir
ventiliuoti pro intubacinj vamzdelj, atlikti kriitinés 1astos paspaudimus, jkisti
maitinimo zonda, kateterizuoti virkstelés vena).

2. Sekundmatis.

3. Tariamoji situacija ir Specialiojo naujagimio gaivinimo vertinimo kontrolinis
lapas (zr. Metodikos jdiegimo aprasg).

5. Filmavimo jrenginys (fotoaparatas, mobilusis telefonas, filmavimo kamera).

6. Kompiuteris, projektorius.



Vidinis auditas (Zzr. Metodikos audito aprasa) (1)

. Vidinis auditas atliekamas klinikose arba skyriuose, kuriuose teikiama
pagalba naujagimiui.

. Tikslas — jvertinti jdiegtos metodikos ,,Naujagimio gaivinimas” efekta.

. Vidinio audito tvarka.

1. Atsakingo uz metodikos jgyvendinimo auditg asmens iSrinkimas ir pristatymas
(naujagimio gaivinimo grup¢ arba sektorius).

2.  Nustatyti tvarka, kaip daznai atliks audita metodikos ,,Naujagimio gaivinimas”
1gyvendinimo klausimu pagal pateiktus auditui kriterijus.

3.  Audito rezultaty aptarimas su bendradarbiais.

4.  Sprendimy priémimas ir suderinimas su administracija.



Vidinis auditas (Zzr. Metodikos audito aprasa) (2)

1.  Vieng kartg per ménesj tretinio lygio akusSerines ir neonatologines paslaugas
teikianciuose stacionaruose, vieng karta per 3 meén. — antrinio lygio akuserines
Ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose atlickamas jdiegtos
metodikos efekto ligoninés auditas.

2. Audito tikslai:

. Vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniy vertinimas.

. Naujagimio gaivinimo priemoniy paruosimo ir kontrolés vertinimas.

. Zmogiskyjy resursy ir naujagimio gaivinimo organizavimo vertinimas.
. Specialiojo naujagimio gaivinimo kokybés vertinimas.

3. Supazindinama su audito vertinimo kriterijais (Zr. Metodikos audito aprasg).



METODIKA
NAUJAGIMIO GAIVINIMAS

IV. METODIKOS AUDITO APRASAS
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1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto ligoninéje audito aprasas.

1.1. Vieng karta per ménesi — tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose
stacionaruose, vieng kartg per 3 mén. — antrinio lygio akuSerines ir neonatologines
paslaugas teikianciuose stacionaruose atliekamas jdiegtos metodikos efekto auditas
ligoninéje.

1.2. Audito tikslai:

e Vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniy vertinimo auditas.
¢ Naujagimio gaivinimo priemoniy paruo$imo ir kontrolés vertinimas.
e Zmogiskyjy resursy ir naujagimio gaivinimo organizavimo vertinimas.
e Specialiojo naujagimio gaivinimo kokybés vertinimas.
1.3. Audito priemonés:

o Vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniy vertinimo auditas. Vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniy
vertinimo, atvykus gimdyvei j gimdymo arba akuserijos skyriy, kontroliniai lapai iklijuoti
gimdyvés ligos istorija.

e Naujagimio gaivinimo priemoniy paruoSimo ir kontrolés vertinimas. Naujagimio gaivinimo
priemoniy paruosimo ir kontrolés lapai.

o Zmogiskyjy resursy ir naujagimio gaivinimo organizavimo vertinimas. Gaivinty
naujagimiy (kuriems reikéjo DPV ar didesnés apimties gaivinimo) ligos istorijose jklijuoti
Naujagimio gaivinimo protokolai.

e Specialiojo naujagimio gaivinimo kokybés vertinimas. Gaivinty naujagimiy (kuriems
reikéjo DPV ar didesnés apimties gaivinimo) ligos istorijose jklijuoti Naujagimio gaivinimo
protokolai.

1.4. Audito metu vertinami Kriterijai.

14.1. Vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniy vertinimo auditas.

o Atliekamas vaisiaus hipoksijos rizikos vertinimas.

o Vaisiaus hipoksijos rizikos vertinimas teisingai dokumentuojamas kontroliniame lape.

1.4.2.  Naujagimio gaivinimo priemoniy paruosimo ir kontrolés vertinimas.

e Naujagimio gaivinimo priemoniy paruo$imo tinkamas dokumentavimas kontroliniame lape.

e Naujagimio gaivinimo priemoniy tinkamas paruo§imas.

1.4.3.  Zmogiskyjy resursy ir naujagimio gaivinimo organizavimo vertinimas.

¢ Naujagimio gaivinimo komandos dalyvimas gimstant naujagimiui, jei yra vaisiaus hipoksijos
rizikos veiksniy.

e Gaivinimo komandos sudétis: gydytojas ir slaugytojas.

1.4.4.  Specialiojo naujagimio gaivinimo kokybés vertinimas:

e Pildomi naujagimio gaivinimo protokolai.

e Specialiojo naujagimio gaivinimo veiksmy eiga ir trukmé.
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1.5. Pokalbis su administracija, anonimi§kai pateikiant audito rezultatus, sprendZiant
problemas.

2. ISsamus auditoriy funkcijy aprasymas.

2.1. Auditorius patikrina 10 atsitiktinai parinkty gimdymo istoriju (5 gimdziusiy nattraliu
biidu, 5 — cezario pjlvio operacijos pagalba). Jose susiranda jklijuotus Vaisiaus hipoksijos
rizikos veiksniy vertinimo, atvykus gimdyvei j gimdymo arba akuserijos skyriy, kontrolinius
lapus ir nustato, ar vertinami ir dokumentuojami vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniai. Uzpildo
anketa (zr. 1 prieda), atsakydamas i klausimus ,.taip* ir ,,ne*.

2.2. Auditorius atsitiktinai pasirenka:

2.2.1.  Penkis Gimdymo palatoje ir operacinéje specialiojo naujagimio gaivinimo priemoniy
kontrolés lapus, pildomus gimdymo palatose ir operacinéje. Nustato, ar specialiojo
naujagimio gaivinimo priemoniy paruoSimas dokumentuojamas kontroliniame lape.
Patikrina, ar visos priemonés, pazymétos kontroliniame lape, yra.

2.2.2. Penkis Naujagimio perveZimui reikalingy priemoniy kontrolinius lapus, pildomus
NRITS ar NLS. Nustato, ar naujagimio pervezimui reikalingy priemoniy paruoSimas
dokumentuojamas kontroliniame lape. Patikrina, ar visos priemonés, pazymétos
kontroliniame lape, yra.

2.2.3. Penkis Naujagimiy skyriy intensyvios terapijos palatose, akuSerijos skyriuje,
akuserijos anesteziologijos ir intensyviosios terapijos skyriuje naujagimio gaivinimo
priemoniy kontrolinius lapus. Nustato, ar naujagimio gaivinimui reikalingy priemoniy
paruo$imas dokumentuojamas kontroliniame lape. Patikrina, ar visos priemonés, pazymétos
kontroliniame lape, yra.

2.24. Penkis Gimdymo palatoje ir operacinéje naujagimio gaivinimui reikalingy
priemoniy kontrolinius lapus. Nustato, ar naujagimio gaivinimo priemoniy paruo§imas
dokumentuojamas kontroliniame lape. Patikrina, ar visos priemonés, paZymeétos
kontroliniame lape, yra.

Uzpildo anketg (zr. 2 prieda), atsakydamas j klausimus ,,taip“ ir ,,ne".

2.3. Auditorius patikrina 10 atsitiktinai parinkty naujagimiy, kuriems gimstant reikéjo
gaivinimo veiksmuy, ligos istoriju. Juose suranda jklijuotus naujagimio gaivinimo protokolus (5
gimusiy natairaliu badu, 5 — cezario pjavio operacijos metu). Analizuodamas naujagimio gaivinimo
protokolus, nustato, ar naujagimio gaivinimo komanda dalyvavo, jei buvo hipoksijos rizikos
veiksniy ir kokia buvo jos sudétis — gydytojas, slaugytojas (protokolo pabaigoje komandos nariai
paraso, kas dalyvavo ir pasiraso). UZpildo anketg (zr. 3 priedg), atsakydamas j klausimus ,,taip* ir

13

,,ne’.
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2.4. Auditorius patikrina 10 atsitiktinai parinkty naujagimiy, kuriems gimstant reikéjo

3.

gaivinimo veiksmuy, ligos istoriju. Juose suranda jklijuotus naujagimio gaivinimo protokolus.
Analizuodamas naujagimio gaivinimo protokolus nustato:
2.4.1. ar specialiojo naujagimio gaivinimo veiksmai dokumentuojami Naujagimio gaivinimo
protokole.
2.4.2. ar specialiojo naujagimio gaivinimo eiga ir trukmé tinkama: pirmieji gaivinimo
veiksmai, DPV, kriitinés Igstos paspaudimai, medikamentai.
2.4.3. artinkama gaivinimo veiksmy taktika, jei vaisiaus vandenyse yra mekonijaus.
24.4. ar tinkama gaivinimo veiksmy eiga, gimus neiSneSiotam maziau kaip 30 savaiciy
gestacijos naujagimiui.
2.4.5. Uzpildo anketg (zr. 4 prieda), atsakydamas j klausimus ,,taip* ir ,,ne".

Svarbiausiy Kriteriju, kuriuos jtraukus j informacing¢ sistema, buity galima daryti jdiegtos
metodikos efektyvumo analize nacionaliniu mastu, sarasas.

Eil. Kriterijai
Nr.

1. Specialiojo naujagimio gaivinimo apimtis: atlikta DPV

5 Specialiojo naujagimio gaivinimo apimtis: atlikta DPV ir daryti kraitinés lgstos
' paspaudimai

Specialiojo naujagimio gaivinimo apimtis: atlikta DPV, daryti krutinés lastos paspaudimai
ir Svirksta medikamenty

Apgar skalés balai po 1 min.

Apgar skalés balai po 5 min.

Mekonijaus buvimas vaisiaus vandenyse

Mekonijaus radimas trachéjoje, gimus neaktyviam naujagimiui

3
4
5.
6. Apgar skalés balai po 10 min.
7
8
9

Mekonijaus aspiracijos sindromas

10. | Hipoksiné iSeminé encefalopatija, II stadija

11. | Hipoksiné iSeminé encefalopatija, III stadija

12. | Neatgaivintas naujagimis

13. | Mirgs dél asfiksijos pirmg gyvenimo savaite

14. | Mires dél asfiksijos pirma gyvenimo ménesj
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4. Priedai.

1 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONE: VAISIAUS HIPOKSIJOS RIZIKOS
VEIKSNIU VERTINIMO AUDITAS

2 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONE: NAUJAGIMIO GAIVINIMO PRIEMONIU
PARUOSIMO IR KONTROLES AUDITAS

3 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONE: ZMOGISKUJU RESURSU IR
NAUJAGIMIO GAIVINIMO ORGANIZAVIMO AUDITAS

4 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONE: SPECIALIOJO NAUJAGIMIO GAIVINIMO
EIGOS IR DOKUMENTACIJOS AUDITAS
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1 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONE: VAISIAUS HIPOKSIJOS RIZIKOS VEIKSNIU VERTINIMO AUDITAS

Tema. Vaisiaus hipoksijos veiksniy vertinimas dokumentuojamas kaip anketa gimdyvés stacionarizavimo metu.

Tikslas. IKi... (datos) vaisiaus hipoksijos rizikg jvertinti 100 proc. gimdyviy atvykusiy j gimdymo skyriy.

Instrukcijos. Per ménesj patikrinkite 10 atsitiktinai parinkty Vaisiaus hipoksijos rizikos veiksniy vertinimo, atvykus gimdyvei j gimdymo

arba akuserijos skyriy, kontroliniy lapy (5 gimdziusiy nattiraliu badu, 5 — cezario pjtvio operacijos pagalba).

Hipoksijos rizikos
veiksniy vertinimas
dokumentuojamas
kontroliniame lape

[ Gimdymas nattraliu buadu
[J Cezario pjuvio operacija

[ Gimdymas nattiraliu badu
[] Cezario pjavio operacija

[ Gimdymas nattraliu badu
[] Cezario pjuvio operacija

[ Gimdymas nataraliu badu
[J Cezario pjuvio operacija

[ Gimdymas naturaliu badu
[J Cezario pjuvio operacija

[ taip [ ne

(] taip LI ne

[ taip O ne

[ taip [ ne

[ taip [ ne

[ Gimdymas nattraliu budu
[ Cezario pjtvio operacija

[ Gimdymas nattraliu buadu
[J Cezario pjtivio operacija

[J Gimdymas nattraliu budu
[J Cezario pjavio operacija

[ Gimdymas nattraliu badu
[ Cezario pjuvio operacija

[ Gimdymas nattraliu badu
[ Cezario pjuvio operacija

[ taip [ ne

[l taip 0 ne

[ taip [ ne

[ taip 0 ne

[ taip [ne

Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius su:

Rizikos vertinimas dokumentuotas kontroliniame lape

Vardiklis:........c....... Bendras audituoty kontroliniy lapy skai¢ius
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2 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONE: NAUJAGIMIO GAIVINIMO
PRIEMONIU PARUOSIMO IR KONTROLES AUDITAS

Tema. Naujagimio gaivinimo priemoniy paruo$imo ir kontrolés jvertinimas dokumentuojamas
kontroliniuose lapuose.
Tikslai. Iki ... (datos) jvertinti 100 proc. naujagimio gaivinimo priemoniy paruoSimo ir kontroliniy lapy.
1. Gimdymo palatoje ir operacinéje specialiojo naujagimio gaivinimo priemoniy kontrolinis lapas.
2. Naujagimio pervezimo priemoniy kontrolinis lapas.
3. Naujagimiy skyriy intensyviosios terapijos palatose, akuserijos skyriuje, akuserijos anesteziologijos
ir intensyviosios terapijos skyriuje naujagimio gaivinimo priemoniy kontrolinis lapas.
4. Gimdymo palatoje ir operacinéje naujagimio gaivinimo priemoniy kontrolinis lapas.
Instrukcijos. Per ménes;j atsitiktinai parinkite 20 uzpildyty kontroliniy lapy (prasidéjus darbo pamainai) ir
patikrinkite:
e ar naujagimio gaivinimo ir pervezimo priemoniy paruosimas tinkamai dokumentuojamas
kontroliniame lape;
e ar visos priemonés, pazymétos kontroliniame lape, yra.

Gimdymo palatoje ir operacinéje specialiojo naujagimio gaivinimo priemoniy kontrolinis lapas
(vertinama gimdymo palatoje ir operacinéje)

Naujagimio gaivinimo priemonés paruostos [ taip [ taip [J taip [ taip [] taip
[l ne [l ne [l ne LI ne [l ne

Naujagimio gaivinimo priemoniy paruosimas
dokumentuojamas kontroliniame lape [J taip [ taip [J taip [J taip [ taip
[0 ne [0 ne 0 ne 0 ne [ ne

Naujagimio perveZimui reikalingy priemoniy kontrolinis lapas
(vertinama NRITS arba NLS)

Naujagimio pervezimo priemonés paruos$tos [ taip [ taip [ taip [] taip [ taip
[ ne [ ne [ ne [l ne [l ne

Naujagimio pervezimui reikalingy priemoniy
paruo§imas tinkamai dokumentuojamas [ taip [ taip [ taip [ taip [ taip
kontroliniame lape [ ne [ ne [ ne [ ne [ ne

Naujagimiy skyriy intensyviosio terapijos palatose, akusSerijos skyriuje, akuSerijos anesteziologijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje naujagimio gaivinimo priemoniy kontrolinis lapas (vertinama naujagimiy
skyriy intensyvios terapijos palatose, akuSerijos skyriuose, akuserijos anesteziologijos ir intensyvios terapijos
skyriuje arba palatoje)
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Naujagimio gaivinimo priemonés paruostos [ taip [ taip [] taip [] taip [] taip
LI ne LI ne LI ne LI ne LI ne

Naujagimio gaivinimo priemoniy paruosimas

tinkamai dokumentuojamas kontroliniame lape | [ taip [ taip [ taip [ taip [ taip
LI ne LI ne LI ne LI ne LI ne

Gimdymo palatoje ir operacinéje naujagimio gaivinimo priemoniy kontrolinis lapas

(vertinama gimdymo skyriuje ir operacinéje)

Naujagimio gaivinimo priemonés paruo$tos [ taip [ taip [ taip (] taip (] taip
[l ne [l ne [l ne LI ne LI ne

Naujagimio gaivinimo priemoniy paruosimas

tinkamai dokumentuojamas kontroliniame lape [ taip [ taip [ taip [ taip [ taip
[l ne [l ne [l ne LI ne LI ne

Gimdymo palatoje ir operacinéje specialiojo naujagimio gaivinimo priemoniy paruosimas ir
dokumentavimas:

Bendras audituoty kontroliniy lapy skai€ius su:

Skaitiklis:......cceeuee. Priemonés paruostos tinkamai
Skaitiklis:.......cecuuee.. Priemoniy paruoSimas dokumentuojamas tinkamai
Vardiklis:.......cceueee. Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius

Naujagimio perveZimui reikalingy priemoniy paruosimas ir dokumentavimas:
Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius su:
Skaitiklis:.....cccoeeueeee Priemonés paruostos tinkamai
Skaitiklis:.....cccoeeueeee Priemoniy paruosSimas dokumentuojamas tinkamai

Vardiklis:................ Bendras audituoty kontroliniuy lapy skaicius

Naujagimiy skyriu intensyviosio terapijos palatose, akuSerijos skyriuje, akuSerijos anesteziologijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje naujagimio gaivinimo priemoniy paruosimas ir dokumentavimas:
Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius su:

Skaitiklis:................ Priemonés paruostos tinkamai
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Skaitiklis:.....ccceeeueeee Priemoniy paruosSimas dokumentuojamas tinkamai

Vardiklis:.......cccue.e. Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius

Gimdymo palatoje ir operacinéje naujagimio gaivinimo priemoniy paruosimas ir dokumentavimas:

Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius su:

Skaitiklis:.......cceennee Priemonés paruoStos tinkamai
Skaitiklis:.......cceeueee Priemoniy paruoSimas dokumentuojamas tinkamai
Vardiklis:.........c..... Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius
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3 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONE: ZMOGISKUJU RESURSU IR NAUJAGIMIO GAIVINIMO
ORGANIZAVIMO AUDITAS

Tema. Zmogiskujy resursy ir naujagimio gaivinimo organizavimo vertinimas, dokumentuojamas naujagimio gaivinimo protokole,
naujagimio ligos istorijoje.
Tikslai. Iki ... (datos) jvertinti 100 proc. naujagimiy, kuriems gimstant reikéjo gaivinimo veiksmy, gaivinimo protokoly.
Instrukcijos. Per ménesj patikrinkite 10 atsitiktinai parinkty naujagimiy, kuriems gimstant reikéjo gaivinimo veiksmy, gaivinimo protokoly
(5 gimusiy natiiraliu biidu, 5 — cezario pjavio operacijos metu).

Naujagimio gaivinimo
komandos
dalyvavimas, jei yra
hipoksijos rizikos

[J Gimdymas natiiraliu bidu
[] Cezario pjuvio operacija

[1 Gimdymas nataraliu bidu
[] Cezario pjuivio operacija

[J Gimdymas natiiraliu badu
[] Cezario pjiivio operacija

T Gimdymas natiiraliu biidu
Cezario pjiivio operacija

0 Gimdymas natiiraliu bidu
Cezario pjiivio operacija

veiksniy

O taip L ne O taip L ne O taip L ne O taip Ll ne 0 taip L ne
Gaivinant dalyvavo
gydytojas neonatologas
arba vaiky gydytojas [ taip U ne [ taip U ne [ taip U ne [ taip L ne [ taip L ne
Gaivinant dalyvavo
naujagimiy slaugytojas

[ taip L ne [ taip Ll ne [ taip [ ne [ taip L ne [ taip L ne

Naujagimio gaivinimo
komandos
dalyvavimas, jei yra
hipoksijos rizikos
veiksniy

[ Gimdymas nattraliu biidu
[ Cezario pjuvio operacija

[ Gimdymas nattraliu biidu
[ Cezario pjuvio operacija

[ Gimdymas nattiraliu budu
[ Cezario pjuvio operacija

1 Gimdymas natraliu budu
1 Cezario pjuvio operacija

1 Gimdymas natiraliu buidu
1 Cezario pjuvio operacija

[ taip Ll ne

[ taip L ne

[ taip L ne

[ taip [ ne

[ taip I ne
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Gaivinant dalyvavo
gydytojas neonatologas

arba vaiky gydytojas [ taip LI ne [ taip LI ne [ taip LI ne [ taip LI ne [ taip L ne
Gaivinant dalyvavo
naujagimiy slaugytojas

[ taip LI ne [ taip LI ne [ taip LI ne [ taip LI ne [ taip LI ne

Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius su:
Naujagimio gaivinimo komandos dalyvauja, jei yra rizikos veiksniy
Dalyvauja gydytojas neonatologas arba vaiky gydytojas

Dalyvauja naujagimio slaugytojas
Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius
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4 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONE: SPECIALIOJO NAUJAGIMIO GAIVINIMO EIGOS IR
DOKUMENTACIJOS AUDITAS

Tema. Specialiojo naujagimio gaivinimo veiksmy eigos ir dokumentavimo vertinimas, dokumentuojamas Naujagimio gaivinimo protokole
PO naujagimio gaivinimo.

Tikslas. IKi... (datos) specialiojo naujagimio gaivinimo veiksmy eigg ir dokumentavima vertinti 100 proc. gaivinty naujagimiy.
Instrukcijos. Per ménesj patikrinkite 10 atsitiktinai parinkty naujagimio gaivinimo protokoly, pildomy atlikus specialyjj naujagimio
gaivinima.

Specialiojo naujagimio gaivinimo veiksmai arba
neisnesioto naujagimio gaivinimo veiksmai Utaipline | Utaipline | [ taipl] ne | Utaipline | [taipline | Utaipline | [taipline | [taipline | [ taipline | [taipline
dokumentuojami Naujagimio gaivinimo
protokole

4.1. Specialiojo naujagimio gaivinimo veiksmy eiga ir trukmé

Ar pradéti ir atlikti pirmieji gaivinimo veiksmai
(PGV) per pirmasias 30 gyvenimo sek.? Utaiplne | Utaiplne | U taipl) ne | Utaiplne | Utaipline | Utaipline | Utaipline | [taipline | U taipline | Utaipline

o Ar pradéta dirbtiné plauciy ventiliacija (DPV),
praéjus 30 sek. po gimimo, jei naujagimis

Eﬁ(:jlj(\\;ipavo ar i§liko pavieniai jkvépimai po [taip[ne | [Jtaip[ne | [ taip[] ne | [taip[ine | [taip[ine | [taip[ine | [taip[ine | [taipline | [ taip[ine | [taip[ine
o Ar efektyvi DPV testa 30 sek.? [taipline | [ltaipline | [J taip[lne | [taipline | [taip[ine | [Itaip[Ine | [Jtaipline | [Jtaip[ine | [Itaip[Ine | [Jtaip[ine

o Ar pradéti kriitinés lastos paspaudimai (KLP), jei
po 30 sek. DPV, SSD buvo < 60 k./min.? Otaipline | Ctaipline | [ taipl ne | CtaipCine | Jtaipline | Ctaip[ine | Otaiplne | Ctaipline | [ taip[ine | Cltaipine

e Ar intubuota trachéja ir tgsta DPV pro intubacinj
vamzdelj, pradéjus KLP? Utaip[Ine | Utaiplne | [J taip[] ne | Utaip[ine | Utaip[ine | Utaipline | [taip[Ine | Ctaipline | [ taip[ne | Utaipline
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Ar po 45-60 sek. DPV ir KLP vertinta SSD? UtaipUne | UtaipUne | O taipl) ne | Otaipline | Utaipline | Otaipline | Utaiplne | Otaiplne | U taiplne | Utaipline
Ar kateterizuota virkstelés vena, jei po 60 sek.
KLP ir DPV isliko SSD <60 k./min.? Utaipne | [ltaipline | [ taip[ ] ne | [Jtaip[ine | [Itaip[lne | [Itaip[ine | [Itaip[Ine | [taip[Ine | [ taip[ine | [ltaip/ine
Ar sudvirksta epinefrino, jei SSD buvo < 60
K./min.? [taipline | [taip[ine | [J taipllne | [taipline | [taip[ine | [ltaiplIne | [taipline | [taipline | [l taiplIne | [Jtaipline
Ar suvirksta epinefrino dozé — 0,1-0,3 ml/kg? Utaipline | [taip[ine | [J taipll ne | [taipline | [taipline | [ltaip[Ine | [taipline | [taipline | [I taiplIne | [Jtaipline
Ar epinefrinas susvirkstas srove? Utaipline | [taipine | [J taipll ne | [taipline | [taipline | [taipIne | [taipline | [taipline | [l taipline | [Jtaipline
Ar susvirksta 0,9 proc. natrio chlorido tirpalo, jei
po epinefrino susvirk§timo pragjus 1 min., SSD Utaipline | Utaipline | [ taip[) ne | [taipline | Utaip[ine | [taipline | Utaip[ine | [ltaip[ine | [ taip[ine | Utaipline
i§liko < 60 K./min.?
Ar susvirksta 0,9 proc. natrio chlorido tirpalo
dozeé 10 ml/kg? (taipline | Utaipline | [ taipl) ne | [taipline | Ctaipline | [taipline | Utaipline | [Utaipline | [ taipline | Cltaip[Ine
Ar 0,9 proc. natrio chlorido tirpalas susvirkstas
létai, per 5-10 min.? (taiplne | Utaipline | [ taipl) ne | [taipline | Ctaipline | [taipline | Utaipline | [taipline | [ taipline | Cltaip[ine
Ar kateterizuojant virksStelés vena ir Svirk§¢iant
medikamenty, tgsta DPV ir KLP? [taipline | [taip[ine | [ taip[) ne | [taipline | [taip[ine | [taipline | [Itaip[ine | [Jtaip[Ine | [I taip[Ine | [ltaip[ine
Ar vertinta oksigenacija gaivinimo metu?

Utaipline | Utaipline | [ taip[] ne | [taip[ine | [taip[ine | [taipline | Utaip[ine | [ltaipline | [J taip[ine | Utaip[ine
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e Ar skirta deguonies gaivinimo metu, jei

oksigenacija buvo nepakankama? Otaiplne | Otaiplne | O taipll ne | OtaipCne | Jtaiplne | Otaiplne | Otaiplne | Otaiplne | O taipCne | Ctaipline
Bendras audituoty kontroliniy lapy skai€ius su:
Skaitiklis:................ Specialiojo naujagimio gaivinimo eiga dokumentuota kontroliniame lape
4.1. Specialiojo naujagimio gaivinimo veiksmy eiga ir trukmeé:
Skaitiklis:................ pradéti ir atlikti pirmieji gaivinimo veiksmai (PGV) per pirmagsias 30 gyvenimo sek.
Skaitiklis:................ pradéta dirbtiné plauciy ventiliacija (DPV), pragjus 30 sek. po gimimo, jei naujagimis nekvépavo ar isliko
pavieniai jkvépimai po PGV
Skaitiklis:................ efektyvi DPV testa 30 sek.
Skaitiklis:................ pradéti kriitinés lastos paspaudimai (KLP), jei po 30 sek. DPV, SSD buvo < 60 k./min
Skaitiklis:................ intubuota trachéja ir testa DPV pro intubacinj vamzdelj, pradéjus KLP
Skaitiklis:................ po 45-60 sek. DPV ir KLP vertintas SSD
Skaitiklis:................ kateterizuota virkstelés vena, jei po 60 sek. KLP ir DPV isliko SSD < 60 k./min.
Skaitiklis:................ susvirksta epinefrino, jei SSD buvo < 60 k./min.
Skaitiklis:................ susvirksta epinefrino dozé — 0,1-0,3 ml/kg
Skaitiklis:................ epinefrinas susvirkstas srove
Skaitiklis:................ susvirksta 0,9 proc. natrio chlorido tirpalo, jei po epinefrino sugvirkstimo praéjus 1 min., SSD isliko < 60
K./min.
Skaitiklis:................ susvirksta 0,9 proc. natrio chlorido tirpalo dozé 10 ml/kg
Skaitiklis:................ 0,9 proc. natrio chlorido tirpalas susvirkstas létai, per 5-10 min.
Skaitiklis:................ kateterizuojant virkstelés vena ir Svirksciant medikamentus, testa DPV ir KLP
Skaitiklis:................ vertinta oksigenacija gaivinimo metu
Skaitiklis:................ skirtas deguonies gaivinimo metu, jei oksigenacija buvo nepakankama
Vardiklis:........c....... Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius
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4.2. Gaivinimo veiksmuy taktika, gimus naujagimiui i§ mekonijumi uZtersty vaisiaus vandenuy

o Ar vertintas ir dokumentuotas naujagimio
aktyvumas (kvépavimas, raumeny tonusas ir Otaiplne | Utaiplne | O taipl) ne | Otaiplne | CtaipUne | Utaipline | Utaipline | Utaipline | [ taipline | Utaipline
SSD) tuoj po gimimo?
e Ar intubuota trachéja, jei naujagimis buvo
neaktyvus? Utaipline | [taipine | [J taip{l ne | [taipline | [taip[ine | [taipline | [taipline | [taipline | [l taipline | [taipline
e Ar vertintas SSD po pirmo issiurbimo i§
trachéjos? [taipline | [taipine | [J taip[l ne | [taipline | [taip[ine | [taip[ine | [taipline | [taipline | [I taipline | [taipline
e Ar pradéti gaivinimo veiksmai, jei SSD buvo <
100 k./min.? [taipline | [taipine | [J taip[l ne | [taipline | [taip[ine | [taip[ine | [taipline | [taipline | [I taip[ine | [taipline
o Ar dar kartg intubuota trachéja ir siurbta i$
traché¢jos, jei trach¢joje mekonijaus rasta ir SSD | Otaiplne | OtaipCne | O taipC ne | OtaipCne | OtaipOne | OtaipTne | OtaipOne | OtaipCOne | O taipCne | OtaipCne
> 100 k./min.?
4.2. Gaivinimo veiksmy taktika, gimus naujagimiui i§ mekonijumi uZtersty vaisiaus vandeny
Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius su:
Skaitiklis:................ vertintas ir dokumentuotas naujagimio aktyvumas (kvépavimas, raumeny tonusas ir SSD) tuoj po gimimo
Skaitiklis:................ intubuota trachéja, jei naujagimis buvo neaktyvus
Skaitiklis:................ vertinta SSD po pirmo i§siurbimo i§ trachéjos
Skaitiklis:................ pradéti gaivinimo veiksmai, jei SSD buvo < 100 k./min.
Skaitiklis:................ dar kartg intubuota trachéja ir siurbta i§ trachéjos, jei trachéjoje mekonijaus rasta ir SSD > 100 k./min.
Vardiklis:.............. .. Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius
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4.3. Gaivinimo veiksmuy taktika, gimus neiSneSiotam naujagimiui

e Ar maziau nei 30 sav. gestacijos naujagimis [taipline | [taip[ine | [taipline | [taipline | [taip[ine | [ltaipIne | [taipline | [taip[Ine | [ltaip[ine | [ltaipline
buvo paguldytas j plastikinj maisa arba
suvystytas i plastikinj vystykla?
Utaipline | Utaipline | [taipline | [taipline | Utaip[ine | [taipline | Utaip[ine | Utaipline | Utaipline | [taipline
¢ Ar vertinta oksigenacija pulsoksimetru?
e Ar maziau nei 30 sav. gestacijos naujagimiui
gimdymo palatoje skirta CPAP terapija 6 Utaiplne | Otaiplne | UtaipCne | UtaipCne | Utaiplne | OtaipCne | Utaiplne | Ctaipline | Ctaipline | Ctaipline
cmH20 slégiu per nosies kaniules, jei
naujagimis kvépavo?
e Ar taikyta DPV pro kauke, jei naujagimis
nekvépavo ar jkvépimai buvo pavieniai? [taipline | [taip[ine | [taipline | [taipline | [Jtaip[ine | [ltaip[Ine | [taipline | [taip[Ine | [ltaip[ine | [ltaipline
4.3. Gaivinimo veiksmy taktika, gimus nei$neSiotam naujagimiui
Bendras audituoty kontroliniy lapy skai¢ius su:
Skaitiklis:................ maziau nei 30 gestacijos savai¢iy naujagimis buvo paguldytas j plastikinj maisg arba suvystytas j plastikinj
vystykla
Skaitiklis:................ vertinta oksigenacija pulsoksimetru
Skaitiklis:................ maziau nei 30 gestacijos savaiciy naujagimiui gimdymo palatoje skirta CPAP terapija 6 cmH2O slégiu per
nosies kaniules, jei naujagimis kvépavo
Skaitiklis:................ taikyta DPV pro kauke, jei naujagimis nekvépavo ar jkvépimai buvo pavieniai

Vardiklis:....coeeeeeneens Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius
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4.4. Gaivinto ar neiSneSioto naujagimio transportavimas i naujagimiy skyriy

e Ar pervezta transportiniu arba paprastu
inkubatoriumi, uztikrinant normalig kiino Otaiplne | Utaiplne | O taipl ne | Utaiplne | Utaiplne | Utaiplne | Utaiplne | Utaipline | Utaipline | Utaiplne
temperatiira?
e Ar pervezimo metu vertinta oksigenacija? [taipline | [taip[ine | [ taipllne | [taipline | [taipline | [ltaipIne | [taipline | [taip[Ine | [ltaip[ine | [taiplIne
e Ar pervezimo metu vertintas SSD? [taipline | [taip[ine | [ taipll ne | Utaipline | [Jtaip[ine | [ltaip[Iine | Utaipline | [taip[ine | [ltaip[ine | [ltaipline
e Ar pervezimo metu tiecktas deguonis laisva
tekme, jei reikejo? [taipline | [taip[ine | [ taipl) ne | [taipline | [Jtaip[Ine | [ltaip[Ine | [taipline | [taip[ine | [ltaip[ine | [ltaipline
e Ar pervezimo metu taikyta CPAP terapija, jei
reikéjo? Utaipline | Utaiplne | [J taipl) ne | Utaipline | Utaip[ine | [taipline | Utaip[ine | Utaipline | Utaipline | [taipline
e Ar pervezimo metu taikyta DPV, jei reikéjo? [taipline | [taip[ine | [ taipll ne | [taipline | [Jtaip[Ine | [ltaip[Iine | [taipline | [taip[Iine | [ltaip[ine | [ltaipline
4.4. Gaivinto ar neiSneSioto naujagimio transportavimas j naujagimiy skyriy
Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius su:
Skaitiklis:................ perveZta transportiniu arba paprastu inkubatoriumi, uztikrinant normalig kiino temperatiirg
Skaitiklis:................ pervezimo metu vertinta oksigenacija
Skaitiklis:................ pervezimo metu vertintas SSD
Skaitiklis:................ pervezimo metu tiektas deguonis laisva tékme, jei reikéjo
Skaitiklis:................ pervezimo metu taikyta CPAP terapija, jei reikéjo
Skaitiklis:................ pervezimo metu taikyta DPV, jei reikéjo
Vardiklis:................ Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius

147




1.

10.

11.
12.

Literatiiros sqrasas.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 08 31 jsakymas Nr. V-822 D¢l gaivinimo
standarty patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro “Dél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos
priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo”, 2013-09-23, jsakymas Nr. V-900

Lietuvos respublikos Sveikatos apsaugos ministro 1990 m. gruodzio 19 d. isakymas Nr. 413 , D¢l
naujagimio (vaisiaus) gyvybingumo kriterijy ir registravimo tvarkos pakeitimy‘.

Perlman JM, Wyllie J, Kattwinkel J, Atkins DL, Chameides L, Goldsmith JP et all. Special Report
Neonatal Resuscitation: 2010 International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations. Pediatrics
2010;126(5):€1319-e1344.

Kattwinkel J, Periman JM, Aziz K, Colby C, Fairchild K, Gallagher J et all. Special Report Neonatal
Resuscitation: 2010 American Heart Association Guidelines for Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care. Circulation 2010;122;S909-S919.

Richmond S, Wyllie J. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010 Section 7.
Resuscitation of babies at birth. Resuscitation 2010;81:1389-13909.

Kattwinkel J, editor. Neonatal resuscitation textbook. 6th ed. EIk Grove Village: American Heart
Association, American Academy of Pediatrics; 2011.

WHO: Guidelines  on basic newborn resuscitation 2012. Prieiga internete
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75157/1/9789241503693_eng.pdf.

Sweet DG, Carnelli V, Greisen G, Hallman M, Ozek E, Plavka R, Saugstad O, Simeoni U, Speer CP,
Halliday HL. European Consensus Guidelines on the Management of Neonatal Respiratory Distress
Syndrome in Preterm Infants — 2013 Update. Neonatology 2013;103:353-368.

Karlsen KA. The S.T.A.B.L.E. Post-resuscitation/pre-transport stabilization care of sick infants:
Guidelines for Neonatal healthcare providers — 6th edition. EIk Grove Village: American Heart
Association, American Academy of Pediatrics; 2013.

WHO: Ethical issues in Patient Safety Research. Prieiga internete: http://www.who.int/patientsafety/en/
WHO: recommended definitions, terminology and format for statistical tables related to the perinatal
period and use of a new certificate for cause of perinatal deaths. Modifications recommended by FIGO
as amended October 14, 1976. Acta Obstet Gynecol Scand. 1977;56(3):247-53.

148


http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75157/1/9789241503693_eng.pdf
http://www.goodreads.com/author/show/752392.Kristine_A_Karlsen
http://www.who.int/entity/patientsafety/research/ethical_issues/en/index.html
http://www.who.int/patientsafety/en/

METODIKA
NAUJAGIMIO GAIVINIMAS

V. INFORMACIJA VISUOMENEI

149



Informacija tévams

Naujagimio gaivinimas — tai veiksmai, skirti padéti kg tik gimusiam naujagimiui kvépuoti ir
jo Sirdziai plakti.

Kodél Jusy kq tik gimusj naujagimj gali reikéti gaivinti?

Prie§ naujagimui gimstant placenta tiekia deguonj ir maisto medziagas j naujagimio kraujg bei
pasalina i§ jo anglies dvideginj. Naujagimui gimus, deguonj | kraujg tiekia ir anglies dvidegin;j i$ jo
paSalina plauciai. Pirmag kartg naujagimiui jkvépus ir perspaudus jo virkstele, dujy apykaita
prasideda plauc¢iuose. Dauguma naujagimiy $j etapg pereina sklandziai, be pagalbos. Kai kuriems
naujagimiams reikia padéti palaikyti atvirus kveépavimo takus, kvépuoti, uztikrinti kraujotaka, t.y.
atlikti gaivinimo veiksmus.

DaZniausiai gaivinimo gali prireikti, jei yra:

e motinos rizikos veiksniy (labai jaunas ar vyresnis amzius, diabetas, hipertenzija,
narkomanija, buves persileidimas, gimes negyvas ar mirgs naujagimis);

e Vaisiaus rizikos veiksniy (nei$neSiotas ar pernesiotas naujagimis, apsigimimai, daugiavaisis
néStumas);

e néStumo komplikacijy (placentos patologija, mazai ar per daug vaisiaus vandeny);

e gimdymo komplikacijy (skersiné vaisiaus padétis ar kojiné pirmeiga; vaisiaus dangaly
infekcija; blogo kvapo ar vaisiaus vandenys su mekonijumi; motinai skirta narkotiniy
medikamenty 4 val. prie§ gimstant naujagimiui; gimdymas, kurio metu reikia repliy,
vakuuminio ekstraktoriaus ar cezario pjiivio operacijos).

Kas daroma, kad naujagimio gaivinimas biity sékmingas?
e Gimdymo metu dalyvauja personalas, gebantis nustatyti gaivinimo poreikj bei mokantis
gaivinti naujagimj.
e Gimdymo palatoje yra paruoStos visos reikiamos priemones.

Kodél neisnesiotus naujagimius gaivinti tenka daZniau?

Neisnesioti naujagimiai greic¢iau suSala, jy nebrandiis vidaus organai, ypac plauciai, ir kraujagysles.
Jiems daZna jgimta infekcija. Jie jautresni zalingam deguonies poveikiui.

Kada reikia naujagimj gaivinti?
Jei gimes naujagimis nekvépuoja ar kvépuoja nepakankamai, suglebes, jis pradedamas gaivinti.
Kokie gaivinimo veiksmai atliekami naujagimiams?

e Naujagimis atskiriamas nuo motinos (nukerpama virkstelée).
e Paguldomas Siltai, lengvai atloSiama galva.
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e Atveriami kvépavimo takai: iSvaloma burna, nosis.

e Nusluostomas.

e Stimuliuojamas kvépavimas plekSnojant per padukus ar Svelniai glostant nugarg, juosmeni,
galiines.

e Atliekama dirbtiné plauciy ventiliacija pro kauke ar jkiSus vamzdelj j trachéja, siekiant
atkurti savarankiska naujagimio kvépavima.

e Atliekami kriitinés lgstos paspaudimai ritmingai spaudant krutinkaulj, siekiant atkurti
naujagimio Sirdies veiklg ir kraujotaka.

o | virkstelés veng SvirkS¢iama epinefrino ir fiziologinio tirpalo, siekiant atkurti Sirdies veikla
ir kraujotaka.

Kiek ilgai naujagimis gali biiti gaivinamas?

e Kiekvienas tolesnis gaivinimo veiksmas atlickamas vertinant naujagimio biikle kas 30 sek.
Jei atsikiiré kvépavimas ir Sirdies veikla, toliau gaivinti nebereikia.

¢ Kuo sunkesné naujagimio biikle, tuo ilgiau reikia ji gaivinti, tuo daugiau gaivinimo veiksmy
atlikti.

e Gaivinimas gali buti nutrauktas, jei Sirdis nepradeda plakti daugiau kaip po 10 min. nuo
gaivinimo pradzios.

Kaip naujagimis stebimas po gaivinimo?

Po gaivinimo, jei prireiké¢ dirbtinés plauciy ventiliacijos arba kriitinés Iastos paspaudimy bei
medikamenty, naujagimio buklé gali iSlikti labai sunki. Tuomet reikia toliau intensyviai stebéti jo
gyvybines funkcijas ir gydyti intensyviojo gydymo palatoje.

Kada naujagimis negaivinamas?

Naujagimis nepradedamas gaivinti, jei jis gimsta mazesnio kaip 22 savaiéiy gestacinio amziaus arba
jis sveria maziau kaip 500 g, nes tokie naujagimiai neturi galimybeés i§gyventi del plauciy ir kity

organy nebrandumo. Naujagimis negaivinamas ir tuo atveju, jei yra sunkus apsigimimas:
naujagimis gimsta be galvos smegeny (anencefalija).
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Informacija tévams

Pradinis naujagimio gaivinimas ne gydymo jstaigoje

Retai, taciau pasitaiko atvejy, kai naujagimj gaivinti prireikia iSvykus i§ ligoninés (namuose,
vieSose vietose). Kartais naujagimiai gimsta namuose, dar nesp¢jus atvykti greitosios medicinos
pagalbos medikams. Mokédami atlikti pradinj naujagimio gaivinima, galite iSgelbéti savo
naujagimio gyvybe.

Kaip suprasti, kad naujagimj reikia gaivinti?

Naujagimj (ka tik gimusj ir vélesniu naujagimystés laikotarpiu) reikia gaivinti, jeigu jis nekvépuoja
ar kvépcioja ir yra suglebes.

Kq daryti, jei jiusy naujagimis nekvépuoja ar kvépcioja ir yra suglebes?
Ziirékite algoritmg ,, Pradinis naujagimio gaivinimas ne gydymo jstaigoje*.

1. Skambinkite tel. 112.
2. Pasakykite:

e kas atsitiko naujagimiui;

o tiksly adresa.

3. Nepadékite ragelio. [junkite telefono garsiakalbj ir iSklausykite, ka sako dispeceris.
4. Pradékite gaivinti.

o Paguldykite naujagimj ant nugaros, atsistokite naujagimiui 1§ Sono.

o Pakiskite i§ vystyklo susuktg volelj po peciais.

o ISvalykite burna, po to nosj skepetaite ar kitu Svariu audeklu.

e Stimuliuokite kvépavima glostydami nugara, kriiting, galiines.

o Jvertinkite kvépavimg, stebédami kriitinés lgstos judesius.

o Jei naujagimis nekvépuoja, pradékite jputimus.

e Ipiutimus darykite burna j burng 30 sek. Apimkite naujagimio burng lipomis ir
Ipuskite ] jo plaucius tiek oro, kiek jo yra Jusy burnoje. Ipiitimy metu uZspauskite
nosj.

e Po 30 sek. jvertinkite kvépavimg.

o Jei naujagimis nekvépuoja, pradékite kriitinés lgstos paspaudimus.

o Kriitinés lastos paspaudimus atlikite tgsdami jputimus.

e Spauskite apatinj kriitinkaulio tre¢dalj (1 pav.), ispauskite vieng tre¢dalj kriitinés lastos
skersmens (2 pav.).

e Paspaudimus ir jpttimus atlikite taip: trys paspaudimai ir vienas jpitimas.

o Sie keturi veiksmai turi trukti apie 2 sek.

o Kas 45-60 sek. jvertinkite kvépavimg.

o Teskite dirbtine plauciy ventiliacijq ir kritinés lgstos paspaudimus, kol atvyks greitosios
medicinos pagalbos darbuotojai ar naujagimio gaivinimo komanda.
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1 pav. Kratinkaulio spaudimo vieta

1/3

2 pav. Kriitinkaulio paspaudimy gylis
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Pradinis naujagimio
gaivinimas

-

I. Buklés jvertinimas

30 sek.

Jvertink kvépavima,
stebédamas kritinés Igstos
judesius

Il. Pirmieji gaivinimo
veiksmai

e

Paguldyk naujagimj ant
nugaros, atsistok
naujagimiui i$ Sono

Pakisk iS vystyklo susuktg
volelj po naujagimio peciais

ISvalyk burng, po to nosj

lll. Dirbtiné plauciy
ventiliacija

Atlik 20 — 30
jpatimy per 30 sek.
burna j burng ir nosj
arba burna j burng

Jvertink kvépavima,
stebédamas kritinés Igstos
judesius

IV. Kritinés lgstos
paspaudimai

e

Atlik kratinés Igstos
paspaudimus, tesk
jputimus burna |
burng santykiu 3:1
45 - 60 sek.

Jvertink kvépavima,
stebédamas kratinés Igstos

judesius

V. Tolesné
pagalba

—=

PerveZk j naujagimiy skyriy

Tai
Ar kvépuoja? > bet kokiu audeklu I
Taip \ Ne
I Ne Ar kvépuoja? Ar kvépuoja?
Ar naujagimis \ Ne /
. : =
Kviesk pagalbg tik ka gimes / Ne Taip Tesk paspaudimus ir
_ jputimus santykiu 3:1, kol
I | Taip atvyks gaivinimo komanda
Ar Ne
Jsidémék gaivinimo Vystyklu nusausink Apnuogink kratine, < tigigzgi]rg:’? >
pradzios laikg naujagimio galvg ir king prasegdamas marskinius - Kas 45—60 sek. vertink
| kvépavimg
Pakelk naujagimj su voleliu Uzdék ant virkStelés marlés
ir pasalink Slapig vystyklg ar kitokio audeklo juostele o
apie 18 cm atstumu nuo A;vykusljgal\él_nllin °
I bambos Ziedo ir stipriai omanda atlieka
- sk specialyjj gaivinimg
Paguldyk naujagimj su o2
voleliu ant sauso vystyklo
I Uzdék ant virkstelés kitg
I marlés ar kitokio audeklo
juostele apie 25 cm
Stimuliuok kvépavima atstumu nuo bambos ziedo
glostydamas nugara, ir stipriai perrisk
kratine, gallnes
y ; y Virkstele perkirpk ar
Ivertink kvepavima perpjauk tarp juosteliy
stebédamas kritinés Igstos
judesius
\ Taip
Ar kvépuoja? /
Ne
30 sek.
[I. Pirmieji i . Dirbtiné plauciy V. Tolesné pagalba IV. Kritines lastos . . o opoi
gaivinimo veiksmai V1. Uzbaigimas ventiliacija : p 3s V. Tolesné pagalba V. Tolesné pagalba V1. Uzbaigimas VI. Uzbaigimas
paspaudimai
| | I I | I I |
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VI. Uzbaigimas

( Pabaiga )






