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METODIKA

NAUJAGIMIU ASFIKSIJOS IR HIPOKSIJOS GIMSTANT
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

I. METODIKOS APRASAS



1. BENDROJI DALIS.

Savokos ir terminai

Hipoksemija > Deguonies sumaz¢jimas kraujyje

Hipoksija > Deguonies stoka audiniuose, kartojantis ar uzsitesus
hipoksemijai

Asfiksija > Organizmo bukle, kai hipoksemijai ir hipoksijai
progresuojant, atsiranda metaboliné acidozé

ISemija > Kraujo nepritekéjimas j organg ar jo dalj

Terapiné Terapinis kiino temperatiiros mazinimas

hipotermija

TLK-10 kodai pagal Tarptautine statistine ligy ir sveikatos problemuy klasifikacija

Si biiklé jtraukta j Tarptautine statisting ligy ir sveikatos problemy klasifikacija, bei TLK-
AM Kklasifikacijg ir apima Siuos kodus:

P20.1 - intrauteriné hipoksija, pirmq kartq pastebéta gimdant
P20.9 - intrauteriné hipoksija (nepatikslinta)

P21.0 - sunki intranataliné asfiksija

P21.1 - lengva ir vidutiné intranataliné asfiksija

P21.9 - intranataliné asfiksija (nepatikslinta)

P 91.6 - naujagimio hipoksiné iSeminé encefalopatija

Hipoksijos ir asfiksijos gimstant kodavimas pagal TLK-10 ir TLK-AM Lietuvoje, kaip ir visame
pasaulyje, neatitinka tarptautiniy susitarimy priimty asfiksijos ir hipoksijos kriterijy, jnesa daug
painiavos bei i8kreipia asfiksijos ir hipoksijos rodiklius.

Kodavimo rekomendacijos pateikiamos Zemiau.



Santrumpos

aEEG — amplitudiné elektroencefalografija

AKS — arterinis kraujo spaudimas

ATH — aktyvi terapiné hipotermija

CKT - cirkuliuojancio kraujo tiiris

CNS — centriné nervy sistema

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

DIK — diseminuota intravazaliné koaguliacija

DPV — dirbtiné plauciy ventiliacija

EEG — elektroencefalografija

HIE — hipoksiné iSeminé encefalopatija

HI — hipoksinis iSeminis

KD — kvépavimo daznis

KSS — kvépavimo sutrikimo sindromas

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

NEK — nekrozinis enterokolitas

NRITS — naujagimiy reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyrius
PTH — pasyvi terapiné hipotermija

PSO - pasauliné sveikatos organizacija

SpO;, — hemoglobino jsotinimas deguonimi (saturacija), matuojamas pulsoksimetru ir nurodytas
procentais

SSD — sirdies susitraukimy daznis

T — temperatiira

TH — terapiné hipotermija

1. Ligos ar sveikatos problemos apibrézimas ir (ar) apibudinimas, paplitimas, etiologija,
klasifikacija.

Naujagimio organizmo bukle, kai hipoksemijai ir hipoksijai
Asfiksija gimstant progresuojant, atsiranda metaboliné acidozé.
Hipoksiné iSeminé Neurologinés funkcijos sutrikimy sindromas, kuris pasireiskia
encefalopatija iSneSiotiems ir nei$neSiotiems daugiau kaip 34 savailiy
gestacijos naujagimiams, patyrusiems asfiksija gimstant.

PSO duomenimis, pasaulyje kasmet nuo asfiksijos mirsta apie 23 proc. gimstanéiy naujagimiy.
Mir§tamumo nuo asfiksijos gimstant rodikliai svyruoja nuo 0,26 iki 7,4 atvejo tukstanciui gyvy
gimusiyjy. Lietuvos sveikatos informacijos instituto duomenimis, naujagimiy mirStamumas nuo
vaisiaus hipoksijos ir asfiksijos gimstant uzima trecig vietg. 2000—2011 m. Sis skaicius yra nuo 0,1
iki 0,4 atvejy 1000 gyvy gimusiy ir nuo 2007 m. turi tendencijg mazeéti. Hipoksijos ir asfiksijos



gimstant (buklé < 6 balai pagal Apgar po 5 min.) (TLK-10: P21.0, P21.1) daznis 2001-2011 m.
yra nuo 1,3 iki 0,5 proc. ir nuo 2005 m. turi tendencijg mazéti.

Pasaulyje HIE daznis yra nuo 1,2 iki 6,0 atvejy 1000 iSneSioty gyvy gimusiy naujagimiy.
Lietuvoje iSnesioty naujagimiy sergamumas HIE (TLK-10: P 91.0) 2001-2012 m. buvo nuo 15 iki
8 atvejy 1000 iSneSioty gyvy naujagimiy.

Vaisiaus augimas ir iSlikimas perinataliniu laikotarpiu priklauso nuo motinos sveikatos biiklés ir
placentos vystymosi. Vaisiaus hipoksija gali sukelti daug motinos, vaisiaus ir placentos veiksniy.
Asfiksija ir hipoksija gali pasireiksti prie§ gimimg, gimimo metu ir po jo.

2. Hipoksijos ir asfiksijos rizikos veiksniai.
2.1. Antenataliniai veiksniai.
2.1.1. Motinos oksigenacijos sutrikimai (iimin¢ anemija, Sirdies ir plauciy ligos).
2.1.2. Nepakankama placentos kraujotaka ir (ar) dujy apykaita (motinos hipertenzija ar timiné
hipotenzija, kraujagysliy ligy sukeltas placentos nepakankamumas).
2.1.3. Jgimta infekcija ir jgimta vystymosi yda.
2.1.4. Motinos cukrinis diabetas.
2.1.5. Vaisiaus intrauterinio augimo sulétéjimas.
2.2. Intranataliniai veiksniai.
2.2.1. Virkstelés kraujotakos pazeidimas (tikras mazgas, virkstelés iSkritimas ar nutrukimas).
2.2.2. Nepakankama placentos perfuzija ir (ar) dujy apykaita (placentos atSoka, gimdos
plySimas, iiminé motinos hipotenzija, nenormaliis gimdos susitraukimai).
2.2.3. Trauminis gimdymas (petuky distocija, sunkus sédmeny iStraukimas).
2.2.4. Sutrikusi motinos oksigenacija (plau¢iy edema).
2.3. Postnataliniai veiksniai.
2.3.1. Isliekanti naujagimiy plautiné hipertenzija.
2.3.2. Uminis kraujotakos nepakankamumas (fiminis kraujo netekimas, sepsinis Sokas).
2.3.3. Igimtos Sirdies ydos.

Uzsitesus vaisiaus ar naujagimio hipoksijai, pasireiSkia asfiksija, létéja vidaus organy kraujotaka
ir atsiranda smegeny, Sirdies, plauciy, inksty ir virSkinimo trakto hipoksiniy iSeminiy pazeidimy.

3. Asfiksijos klasifikacija.
Antenataliné asfiksija — iki gimimo.
Intranataliné asfiksija — asfiksija gimstant.

Postnataliné asfiksija — asfiksija po gimimo.

Hipoksijos kriterijai:
Naujagimio btklé 1 min. po gimimo jvertinama 0-6 balais.

Sioje metodikoje aptarsime asfiksijos ir hipoksijos naujagimiui gimstant diagnostika ir gydyma.



4. Asfiksijos gimstant Kriterijai.

4.1. Vaisiaus buklés blogéjimo pozymiai pries pat gimdyma ar jo metu.

4.2. Staiga prasidéjusi ir besitesianti vaisiaus bradikardija, iSnykes vaisiaus Sirdies ritmo
variabiliskumas ir atsiradusios uzsitgsusios, vélyvosios ar variabiliosios deceleracijos.

4.3. Metaboliné acidozé vaisiaus virkStelés arterijos kraujyje gimstant ar naujagimio
kapiliariniame ir arteriniame kaujyje pirmg gyvenimo valandg (pH < 7,0 ir BE > 12 mmol/l).

4.4, Naujagimio biklé pagal Apgar skal¢ jvertinama < 3 balais ilgiau kaip 5 min. po gimimo.

4.5. Anksti pasireiSkusi vidutinio sunkumo ar sunki encefalopatija daugiau kaip 34 savaiiy
gestacijos naujagimiams.

4.6. Dauginis organy (smegeny, Sirdies, plauciy, inksty, virSkinimo trakto) pazeidimas,
pasireiSkiantis per 72 val. po naujagimio gimimo.

4.7. Ankstyvi Gminio smegeny nezidininio pazeidimo pozymiai, nustatyti neurovizualiniais
tyrimais.

Svarbu:
® RaSant asfiksijos diagnoze (TLK-AM: P21.0), privalo biti visi 7 asfiksijos gimstant
kriterijai.
o Jei nors vieno kriterijaus néra, raSoma hipoksijos diagnozé (TLK-AM: P 20.1).
o Visais atvejais naujagimio iStyrimas bei gydymas nesiskKiria.

5. Dauginio organy hipoksinio iSeminio paZeidimo kriterijai.
5.1. Smegenys.
e Hipoksin¢ iSemin¢ encefalopatija.
5.2. Inkstai.
e Anurija/oligurija (< 1 ml/kg/val.) > 24 val.
e Ir (ar) kreatinino kiekis > 125 mmol/I.
5.3. Sirdies ir kraujagysliy sistema.
e Hipotenzija, gydoma inotropiniais vaistais > 24 val. po gimimo.
e Ir (ar) — praeinanti miokardo iSemija (EKG).
5.4. Plauciai.
e Kveépavimo sutrikimo pozymiai.
e Daugiau kaip 40 proc. deguonies poreikis pirmasias 4 val. po gimimo.
5.5. Kepenys.
e ALT ir (ar) AST > 100 VV/I pirmagja gyvenimo savaite.

6. Hipoksinés iSeminés encefalopatijos Kkriterijai.

6.1. Asfiksijos ar hipoksijos gimstant kriterijai: metaboliné acidozé, nustatyta vaisiui gimstant,
virkstelés arterijos kraujyje ar labai anksti po gimimo naujagimio kraujyje (pH < 7,0 ir BE >
12 mmol/l); vaisiaus biiklés blogéjimo pozymiai prie§ pat gimdyma ar gimdymo metu; staiga
prasidé¢jes ir besitgsiantis vaisiaus Sirdies veiklos pablogéjimas; naujagimio biiklé 6 ir maziau
baly pagal Apgar skalg ilgiau kaip 5 min. po gimimo.

6.2. ISnesiotiems ir neiSneSiotiems daugiau kaip 34 néStumo savaifiy naujagimiams pirmasias 24—
72 val. po gimimo atsiranda neurologinés funkcijos sutrikimy: kvépavimo slopinimas,
raumeny tonuso ir refleksy sumazéjimas, sgmones sutrikimas, traukuliai.
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Tik tuo atveju, jeigu yra abu kriterijai, galima diagnozuoti hipoksine iSemine encefalopatijq
(TLK-AM: P 91.6).

7. Diagnostika.

7.1. Anamnezé.
7.1.1. Nustatoma, ar yra antenataliniy, intranataliniy ar postnataliniy rizikos veiksniy.
7.1.2. Nustatoma, ar buvo vaisiaus biklés blogéjimo pozymiy pries§ pat gimdyma ar jo metu:
staiga prasidéjusi ir besitesianti vaisiaus bradikardija, iSnykes vaisiaus Sirdies ritmo
variabiliSkumas ir atsirade uzsitesusios, vélyvosios ar variabiliosios deceleracijos.

7.2. Klinika.

ooooo

Traukuliai.

Samonés sutrikimas (letargija, stuporas ar koma).

Aktyvumo sumazéjimas.

Raumeny tonuso sumaz¢jimas.

Naujagimystes refleksy iSnykimas.

Autonominés nervy sistemos sutrikimai (Sirdies ritmo sutrikimas, kvépavimo sutrikimas).

7.2.2. Miokardo HI paZeidimo klinikiniai poZymiai, vertinami pirma parg po gimimo ir
véliau.

Tachipnéja.

Tachikardija.

Hepatomegalija.

Mazas AKS (gali biiti normalus, jei Sirdies susitraukimai silpni).

Bloga periferiné perfuzija.

Sistolinis GiZesys dél triburio voztuvo nepakankamumo.

7.2.3. Inksty HI pazZeidimo klinikiniai poZymiai, vertinami antra para po gimimo ir
véliau.
e Anurija arba oligurija (< 1 ml/kg/val.) antra gyvenimo parg ir véliau.

7.2.4. Plauciy HI paZeidimo Kklinikiniai poZymiai, vertinami pirma para po gimimo ir
véliau.

Kvépavimo nepakankamumas.

Cianozeé.

Tachipnéja.

Dejavimas.

Deguonies poreikis.
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Asfiksija gali sukelti plau¢iy edema, Gminj kvépavimo sutrikimo sindromg (zr. Metodika
»Naujagimiy kvépavimo sutrikimo sindromo diagnostika ir gydymas”), mekonijaus aspiracijos
sindromg ir persistenting plau¢iy hipertenzijg (zr. Metodika ,,Nujagimiy iSliekancios plautinés
hipertenzijos diagnostika ir gydymas”).

gimimo ir véliau.
e Maisto netoleravimas (pilvo piitimas, létas maisto pasisalinimas i§ skrandzio).

o Nekrozinis enterokolitas.
e Kepeny disfunkcija (kraujavimas, gelta).

ir véliau.
e Diseminuota intravazaliné koaguliacija (DIK).

7.3. Laboratoriniai tyrimai.

7.3.1. Inksty HI paZeidimo tyrimy rodmenys (tiriami 2-3 parg po gimimo).
e Kreatinino kiekis kraujyje daugiau kaip 125 mmol/I.

7.3.2. Kepeny HI paZeidimo tyrimy rodmenys (tiriami 2-3 para po gimimo).
e Padidéjes ALT ir AST kiekis: daugiau kaip 100 VV/I;
e Pailgéjes protrombino laikas (PT):
o i8neSiotiems naujagimiams daugiau kaip 13 sek.;
o neiSnesiotiems naujagimiams daugiau kaip 12 sek.;
e Pailgejes dalinio aktyvuoto tromboplastino laikas (DATL):
o iSnesiotiems naujagimiams daugiau kaip 45 sek.;
o neisneSiotiems (iki 32 sav.) naujagimiams daugiau kaip 35 sek.
e Tiesioginé hiperbilirubinemija.
¢ Hiperamoniemija.

7.3.3. Kraujodaros HI paZeidimo tyrimy rodmenys (tiriami 2-3 parg po gimimo; jei yra
kraujavimo poZymiy - tuoj pat).
e Trombocitopenija.

7.3.4. Metabolizmo sutrikimy rodmenys.

e Metabolin¢ acidozé.

e Hiperkalemija (K daugiau kaip 6,0 mmol/l), hipokalcemija (Ca maziau kaip 1,75 mmol/l,
Ca"" maziau kaip 1 mmol/l).

e Hipoglikemija (maZziau kaip 2,6 mmol/l).
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7.4. Radiologiniai ir instrumentiniai tyrimai.

7.4.1. Miokardo HI pazeidimui nustatyti reikalingi radiologiniai ir instrumentiniai
tyrimai ir biidingi poZymiai (1-3 para po gimimo ir véliau).
7.4.1.1. Kriitinés lastos rentgenograma.

7.4.1.2.

7.4.1.3.

Kardiomegalija;

Plauciy pieSinys neryskus, plauciy veny perkrova, jei dominuoja kairiy SirdieS
daliy pazeidimas.

EKG.

Pailgeéjes ST-T tarpas (iSemija).

Funkciné echokardiografija.

PriesirdZiuose kraujo nuosruvis i§ deSinés | kair¢ dél iSliekancios plautinés
hipertenzijos;

Patikrinama, ar néra struktiiriniy Sirdies anomalijy.

7.4.2. Plauciy HI paZeidimui nustatyti reikalingi radiologiniai tyrimai ir budingi
poZymiai (1-3 para po gimimo ir véliau).
7.4.2.1. Kriitinés 1astos rentgenograma.

Plauciy edema: padidéjusi Sirdis, normalus ar padidéjes plauciy oringumas ir
paryskéjusi plauciy Sakny vaskuliarizacija.

Uminis kvépavimo sutrikimo sindromas: plau¢iy oringumas sumazéjes, abipus
matoma bronchograma.

ISliekanti plautiné hipertenzija: Sirdis normalaus dydzio ar Siek tiek padidéjusi,
normalios ar sulétéjusios kraujotakos plauciuose poZymiai.

Mekonijaus aspiracijos sindromas: padidéjusio oringumo plotai su visiSkai
neoringais plotais (,,sniego piigos” simptomas).

7.4.3. Galvos smegeny HI paZeidimui nustatyti reikalingi radiologiniai tyrimai ir
biidingi poZymiai (1-3 para po gimimo ir véliau).

7.4.3.1.

7.4.3.2.

7.4.3.3.

7.4.3.4.

Galvos smegeny ultragarsinis tyrimas: smegeny edema, hipoksiniai iSeminiai
pozievio branduoliy, parenchimos, viduriniy smegeny pazeidimai [I1B].
Doplerografija: hiperemijai ar intrakranijinei hipertenzijai buidinga kraujotaka
priekinése smegeny arterijose (a. cerebri anterior) [11B].

Galvos smegeny MRT: smegeny edema, hipoksiniai iSeminiai poZievio
branduoliy, parenchimos, viduriniy smegeny pazeidimai [I1B].

EEG arba aEEG. Ankstyvuoju laiku: Zemo voltazo aktyvumas,
nepertaukiamos delta ir teta bangos arba periodiSskai su izoelektrinémis
fazémis, véliau — periodiskai delta ir teta bangos ar izolinija; traukulinis
aktyvumas.
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8. Gydymas.
Po gaivinimo naujagimiams gali buiti skiriamas gydymas (zr. 1 priedg).

8.1. Sutrikus kvépavimo funkcijai - kvépuojamoji terapija (CPAP, DPV).

8.2. Jei oksigenacija nepakankama — skiriama deguonies terapija (zr. Metodikg ,,Naujagimiy
deguonies terapija”).

8.3.Jei yra hipotenzija — skiriami cirkulivojantj kraujo tdrj atkuriantys tirpalai,
kardiomiotoniniai medikamentai.

8.4. Jei yra diseminuotos intravazalinés koaguliacijos (DIK) poZymiy — skiriama Saldyta
plazma, trombocity masé.

8.5. Sutrikus metabolizmui.

8.5.1. Jei yra hipoglikemija — skiriamas hipoglikemijos gydymas (zr. Metodika
,,Naujagimiy hipoglikemijos diagnostika — gydymas”).

8.5.2.  Jei yra hiperkalemija, hipokalcemija — skiriamas hiperkalemijos, hipokalcemijos
gydymas (Zr. Metodika ,,Naujagimiy infuziné terapija”).

8.6. Jei yra nekrozinio enterokolito (NEK) poZymiy — skiriamas NEK gydymas (zr. Metodika

,,Naujagimiy nekrozinio enterokolito diagnostika ir gydymas”).

8.7. Jei yra galvos smegeny hipoksinio iSeminio paZeidimo poZymiuy, skiriamas:

8.7.1. Traukuliy gydymas (Zr. Metodika ,Naujagimiy traukuliy diagnostika ir
gydymas”).

8.7.2.  Terapiné hipotermija. Terapiné hipotermija (rektaliné ar stemplés temperatiira 33,5
°C), pradéta per pirmas 6 gyvenimo valandas ir tgsiama 72 valandas, sumazina
mirStamumg ir nejgalumg bei padidina iSgyvenusiyjy po perinatalinés asfiksijos bei
neurologiniy sutrikimy skaiéiy [IA].

8.7.2.1. Terapiné hipotermija skiriama naujagimiams, jei yra visi_penki Zemiau
iSvardyti kriterijai (Zr. 3 priedq).

e 36 ir daugiau néstumo savaiciy naujagimiai, sveriantys 1800 g ir daugiau.

e Buves iiminés perinatalinés hipoksijos arba asfiksijos epizodas (placentos
atSoka, virkStelés iSkritimas, uminis vaisiaus Sirdies tony sutrikimas:
bradikardija, variabilios arba vélyvosios deceleracijos).

e Naujagimis gimes maZiau kaip pries 6 valandas.

o Yra bent vienas is asfiksijos arba hipoksijos gimstant kriterijy.

- 10-3j3 gyvenimo minute Apgar balas < 5.

- Tik gimus pradéta dirbtiné plauciy ventiliacija, vis dar tgsiamas 10-3j3
minute po gimimo.

- Virkstelés arterinio kraujo arba naujagimio arterinio ar kapiliarinio kraujo,
paimto pirmg valandg po gimimo, pH < 7,0.

- Baziy deficitas (BE) virkstelés arteriniame kraujyje arba naujagimio
arteriniame ar kapiliariniame kraujyje, paimtame 1 val. po gimimo, > 16
mmol/I.

o Yra klinikiniy vidutinés ar sunkios hipoksinés iSeminés encefalopatijos
poZymiy.

- Traukuliai.
- Vidutinio sunkumo ar sunkios HIE pozymiy pagal modifikuota Sarnat ir
Sarnat skalg (Zr. 2 priedg).
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8.7.2.2. TH kontraindikacijos.
e Jei prieS gimdymag nustatyta 13 ir 18 chromosomy poros trisomija
(chromosomy patologija).
e Kai yra didelis intrauterinio augimo sulétéjimas (naujagimis sveria maziau
kaip 1800 g).
e Jei naujagimiui per pirmasias tris paras numatoma operacija (santyking
kontraindikacija).
e Jei naujagimis merdi.
8.7.2.3. TH nutraukiama: jei nustatomas labai sunkus smegeny pazeidimas (pvz.,
prie§ 12-24 val. gimusiam naujagimiui aEEG/EEG nustatomas izoelektrinis
aktyvumas).

9. Biiklés eigos vertinimas ir gydymo taktika.

9.1. Veiksmy taktika, kai daugiau kaip 34 savaiciy gestacijos naujagimj po gimimo reikia
gaivinti (tretinio ir antrinio lygio akuSerines-neonatologines paslaugas teikianciuose
stacionaruose) (Zr. 1 priedg).

9.2. Per pirmgjq gyvenimo valandg:

9.2.1. Gaivinimas (zr. Metodika ,,Naujagimio gaivinimas”).

9.2.2. Biklés po gaivinimo vertinimas ir stabilizavimas.

9.2.3.  Stabilizavus buklg, terapinés hipotermijos kriterijy vertinimas (Zr. 3 priedq).

9.3. Jei yra visi penki terapinés hipotermijos taikymo kriterijai antrg - SeStg gyvenimo
valandq ir naujagimis gimes antrinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas
teikianciame stacionare:

9.3.1. Konsultacija su tretinio lygio akuSerines ir neonatologijos paslaugas
teikiancio stacionaro Naujagimiy reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus
neonatologu.

9.3.2.  Gyvybiniy organizmo funkcijy rodikliy (SSD, AKS, SpO,, KD) stebésena.

9.3.3. Tévai informuojami apie:

¢ naujagimio biikle;

e terapinés hipotermijos taikymo galimybe ir gydymo eiga;

e galimas komplikacijas.

9.3.4. Tévai pasiraso rasytinj sutikimg taikyti teraping hipotermija.

9.3.5. Pradedama pasyvi terapiné hipotermija (PTH) (tiksliné rektaliné temperatiira
33,0-34,0 °C) (zr. Metodikos procediiry aprasg).

9.3.6. Organizuojamas naujagimio pervezimas j tretinio lygio stacionarg.

9.3.7.Naujagimis paruosiamas pervezti (zr. Metodika ,,Naujagimiy transportavimas”).

9.3.8. Atvykes konsultantas neonatologas informuoja tévus apie:

e aktyvios terapinés hipotermijos taikymo galimybe ir gydymo eiga;

e galimas komplikacijas.

9.3.9. Pervezimo metu tgsiama pasyvi terapiné hipotermija.

9.3.10. Stebima btklé (zr. Metodika ,,Naujagimiy transportavimas”).

9.3.11. Tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikiancio stacionaro

Naujagimiy reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje:

e tesiama pasyvi terapiné hipotermija;
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9.4.

9.5.

e pakartotinai jvertinami terapinés hipotermijos taikymo kriterijai. Jei neatitinka
kriterijy, pradedamas létas atSildymas;

e pradedama aktyvi terapiné hipotermija (zr. Mctodikos procediiry aprasa).
Jei yra visi penki terapinés hipotermijos taikymo kriterijai antrg - SeStq gyvenimo
valandq ir naujagimis gimes tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas
teikianciame stacionarare.

9.4.1. Gyvybiniy organizmo funkcijy (SSD, AKS, SpO,, KD) stebésena.

9.4.2. Tévai informuojami apie:

¢ naujagimio bukle;

e terapinés hipotermijos taikymo galimybe ir gydymo eiga;

e galimas komplikacijas.

9.4.3. Tévai pasiraSo raSytinj sutikimg taikyti teraping hipotermijg.

9.4.3.1. Pradedama aktyvi terapiné hipotermija (zr. Metodikos procediiry
aprasa).
Terapinés hipotermijos metu (pirmas keturias gyvenimo paras).

9.5.1. Nepertraukiamai matuojama naujagimio temperatiira tiesiojoje Zarnoje (zr. 4

prieda).
9.5.2. Atliekami tyrimai (zr. 5 prieds).

9.5.2.1. Kasdien: kraujo tyrimas (Hb, Ht, trombocitai), riig§¢iy-Sarmy pusiausvyra,
elektrolitai (K, Na, Ca), glikemija, laktatai, koaguliograma, kreatininas ir

Slapalas.

9.5.2.2. Trecig para: ALT, AST, bendras baltymo kiekis, albuminas, jei yra

indikacijy — bilirubinas.
9.5.3. Stebima centrinés nervy sistemos veikla.
9.5.3.1. Nepertraukiamai registruojama aEgG.

9.5.3.2. Kasdien vertinama neurologiné buklé pagal modifikuota Sarnat skalg (Zr. 2

prieda).

9.5.3.3. Prasid¢jus traukuliams, skiriamas jy gydymas (Zr. Metodika ,,Naujagimiy

traukuliy diagnostika ir gydymas”).
9.5.3.4. Kasdien atlickama neurosonografija (jei yra galimybé - doplerografija).
9.5.3.5. Atliekama galvos smegeny MRT (4-14 parg).
9.5.4.  Stebima ir normalinama vidaus organy veikla.

95.4.1. Kvépuojamoji terapija, palaikant nedidele hiperkapnija (PCO, — 41-51

mmHg). Vengti hipokapnijos ir hiperoksijos bei hipoksemijos.
atlickama Sildomu drékintu oru.

9.5.4.2. Palaikoma pakankama smegeny ir kity organy perfuzija. Hipotermija
neretai sumaZzina minutinj Sirdies tiir] ir sukelia sinusing bradikardijg. Per
greitas naujagimio atSildymas gali sukelti hipotenzija. Ir vienu, ir kitu atveju
naujagimiui gali tekti skirti vazopresiniy vaisty arba cirkuluojancio kraujo
tiir] papildanciy tirpaly. Svarbu koreguoti atsiradusig artering hipotenzija, nes

ji gali dar labiau sutrikdyti smegeny kraujotaka.

9.5.4.3. Palaikoma normali metaboliné biiklé (normali glikemija, elektrolity, rigsciy

ir Sarmy pusiausvyra).

9.5.4.4. Pradedamas enterinis maitinimas, kai pasalinti metaboliniai sutrikimai ir

stabili hemodinamika (ne anks¢iau kaip po 24 val. po gimimo).
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9.545.

9.5.4.6.

9.54.7.

Skiriama skausmq malSinanéiy ir (arba) raminamyjy vaisty (morfino,
midazolamo ir kt.), jeigu naujagimiui SSD > 110 k.min., grimasos,
neramumas ir pan.

Tiek dél pacios asfiksijos, tiek dél hipotermijos gali biiti sutrikes kreséjimas,
pailgéjes kraujavimo laikas, trombocitopenija. Tokiems naujagimiams gali
transfuzija.

Hipotermija gali sulétinti metabolizmg ir medikamenty (opiaty, vaisty nuo
traukuliy, aminoglikozidy) ekskrecijos laikg. Atkreipti démes;j i jy dozes ir
koncentracijg kraujyje.

9.6. Veiksmy taktika, kai naujagimis gimé hipoksijaje ar asfiksijoje, o indikaciju TH
nepakako ir TH netaikoma.

9.6.1. Matuojama naujagimio kiino temperatiira, palaikoma normali.

9.6.2. Atliekami tyrimai (Zr. 1 priedg).

9.6.3. Stebima centrinés nervy sistemos veikla.

10.

10.1
10.2
10.3

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

9.6.3.1.
9.6.3.2.
9.6.3.3.

9.6.3.4.

Atsiradus HIE pozymiy, registruojama aEEG arba EEG.

Kasdien vertinama neurologiné buiklé pagal Sarnat skalg (zr. 2 priedg).
Atliekama neurosonografija (jei yra galimybé — doplerorafija) (zr. Metodika
,,Neurosonoskopijos indikacijos”).

Jei yra pakitimy neurosonogramose, 4-14 parg atlickama galvos smegeny
MRT.

9.6.4. Stebima ir normalinama vidaus organy veikla.

9.6.4.1.

9.6.4.2.
9.6.4.3.

9.6.44.
9.6.4.5.

9.6.4.6.

Taikoma kvépuojamoji terapija, jei naujagimis nekveépuoja, ar yra kvépavimo
nepakankamumo poZymiy.

Palaikomas normalus AKS.

Palaikoma normali metaboliné biikle (normali glikemija, elektrolity kiekis,
rugsciy ir Sarmy pusiausvyra).

Salinami kres¢jimo sutrikimai.

Pradedamas enterinis maitinimas, kai yra paSalinti metaboliniai sutrikimai ir
stabili hemodinamika (ne anksc¢iau kaip po 24 val. po gimimo).

Prasidéjus traukuliams, skiriamas jy gydymas (Zr. Metodika ,,Naujagimiy
traukuliy diagnostika ir gydymas”).

Biiklés geréjimo ir pasveikimo kriterijai. 5
. Normaléja metabolizmas (normali glikemija, K, Ca, SRB).
. ISnyksta inksty HI pazeidimo poZymiai (sunormaléja diureze ir kreatinino kiekis kraujyje).

. ISnyksta miokardo HI pazeidimo klinikiniai poZymiai (tachipnéja, tachikardija,

nekrozinio enterokolito poZymiai, gelta, sunormaléja kepeny fermenty ALT ir AST

rodmenys).

ISnyksta kraujodaros HI pazeidimo pozymiai (kraujavimas, kresé¢jimo tyrimy rodmenys

tampa normalis).

ISnyksta galvos smegeny HI pazeidimo poZymiai (iSnyksta traukuliai, raumeny tonuso

poky¢iai, iSgaunami spinaliniai ir oralinio automatizmo refleksai).
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2. PRIEDAL.

1 priedas. Gaivinty daugiau kaip 34 savaiciy gestacijos naujagimiy tyrimo bei gydymo taktikos
kontrolinis lapas

2 priedas. Naujagimio neurologinés buklés pagal modifikuotg perinatalinio hipoksinio iSeminio
galvos smegeny pazeidimo klinikiniy stadijy vertinimo skale pagal Sarnat ir Sarnat kontrolinis
lapas

3 priedas. Atrankos terapinei hipotermijai kontrolinis lapas

4 priedas. Terapinés hipotermijos kontrolinis lapas

5 priedas. Tyrimy, butiny atlikti terapinés hipotermijos metu, kontrolinis lapas

6 priedas. Asfiksijos arba hipoksijos gimstant ir hipoksinés iSeminés encefalopatijos kriterijy
kontrolinis lapas
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1 priedas. Gaivinty daugiau kaip 34 savaiciy gestacijos naujagimiy tyrimo bei gydymo taktikos kontrolinis lapas

GAIVINTU DAUGIAU KAIP 34 SAVAICIU GESTACIJOS NAUJAGIMIU TYRIMO BEI GYDYMO TAKTIKOS
KONTROLINIS LAPAS

PIRMA GYVENIMO VALANDA
(jei buvo taikyta DPV ar didesnés apimties gaivinimas)

I. Buklés po gaivinimo vertinimas ir
stabilizavimas

Il. Tyrimai

I1I. Terapinés hipotermijos kriterijy vertinimas

N O B A (I A I B R B A ]

J

1. Paguldyk naujagimj j inkubatoriy
arba ant Sildomo stalelio
2.Jvertink kvépavima
Skirk DPV
Skirk CPAP
Skirk antibakterinj gydyma
3.Prijunk AKS, SSD, KD, SpO2
monitoriy
4.Jvertink SpO2
Skirk deguonies
5. ISmatuok AKS
Skirk CKT atkurianciy tirpaly
Skirk kardiotoniniy medikamenty
6. ISmatuok Serdin¢ temperatiirg
Didink inkubatoriaus, Sildomo stalelio
T
7.Vertink neurologine biikle pagal

01
[]
12
[

3

. Nustatyk SRB
ir kraujo dujy
koncentracija

Koreguok (jei reikia)

: Tirk glikemija
Koreguok, jei glikemija <
2,6 mmol/l

(zr. Metodika ,,Naujagimiy
hipoglikemijos

diagnostika — gydymas”)

. Nustatyk Hb,
Ht
Koreguok, jei yra anemija
(zr. Metodika ,,Naujagimiy

1. Vertink terapinés hipotermijos kriterijus ir paZzymék
Atrankos terapinei hipotermijai kontroliniame lape
2.Vertink, ar yra TH kontraindikaciju

TH KRITERIJU YRA
Naujagimis gimes 111 Naujagimis gimes 11 lygio
lygio paslaugas paslaugas teikianciame
teikianciame stacionare:
stacionare: 71 | Informuok III lygio stacionarg
Informuok tévus, gauk | [J | Informuok tévus
Ju sutikimg atlikti TH "1 | Gauk jy sutikima atlikti TH
Pradék aktyvig TH (Zzr. | [ | Pradék pasyvig teraping
Metodikos procediiry hipotermijg (zr. Metodikos
aprasa) procediiry aprasa)
' | Pervezk  III lygio stacionarg
] | Pervezant te¢sk pasyvig TH
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Sarnat skale (Zr. 2 prieda)

Jei yra traukuliai, skirk prieStraukulinj
0 gydymg (zr. Metodika ,,Naujagimiy
traukuliy diagnostika ir gydymas”)

anemijos diagnostika ir
gydymas”)

AKS normos po gimimo

- Svoris daugiau kaip 3 kg — didesnis kaip

50/30 mmHg

- Svoris 2-3 kg — didesnis kaip 45/25 mmHg
- Svoris 1-2 kg — didesnis kaip 40/20 mmHg

/| TH KRITERLJU NERA

Jei:

[J| gyvybinés funkcijos
nepakitusios

]| tyrimy rodmenys normalis
1| HI encefalopatijos poZymiy
néra

]| Stebék biukle, atiduok
motinai

Jei:

[ | gyvybings funkcijos

pakitusios

U] | tyrimy rodmenys pakite
1 | yra HI pozymiy
[ | Intensyvusis gydymas (Zr.

VI dalj)

71 | Tyrimai, stabilizuojant

bikle (Zr. VII dalj)

GAIVINTU DAUGIAU KAIP 34 SAVAICIU GESTACIJOS NAUJAGIMIU TYRIMO BEI GYDYMO
TAKTIKOS KONTROLINIS LAPAS

ANTRA — SESTA GYVENIMO VALANDA IR VELIAU

V. Pasyvi TH
< 6 val. po gimimo

V. Aktyvi terapiné hipotermija

(pradéta maziau kaip 6 val. po

gimimo) ir dauginio organy HI
paZeidimo vertinimas

V1. Intensyvusis gydymas

VII. Tyrimai stabilizuojant
bukle
(Dauginio organy HI
pazeidimo vertinimas)

1.Taikyk pasyvia terapine
hipotermijg

(zr. 4 prieda)

2.Kas 15 min. matuok Serdine
T ir Zymeék ,,Terapinés
hipotermijos kontroliniame
lape”

3.Matuok ir vertink:

e AKS

Ivertink, ar yra terapinés
hipotermijos kriteriju ir pazymék
Atrankos terapinei hipotermijai
kontroliniame lape

Taikyk terapine¢ hipotermija

Aktyvios TH metu
Nepertraukiamai registruok Serding
T ir zymék Terapinés hipotermijos
kontroliniame lape

1.Skirk kvépuojamajq terapija,
palaikydamas pCO2 41-51
mmHg

Venk hipokapnijos, hipoksemijos

ir hiperoksijos

2.Palaikyk normaly AKS CKT
atkurianciais tirpalais ir
kardiotoniniais medikamentais

3.Palaikyk normalig glikemijg
(zr. Metodika ,,Naujagimiy

[ | Atlik plauciy
rengenograma

" | Matuok kasdien diureze,
kol ji sunormalés

]| Tirk kreatinino ir Slapalo
kiekj 3-ia para, jei nebuvo
taikyta TH

(0| Stebék, ar néra virSskinimo
trakto pazeidimo

(1| Tirk AST, ALT, baltymo,
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| «KD 71 | Nepertraukiamai registruok aeEEG hipoglikemijos diagnostika — albumino, Sarminés
1| «SSD 1| Kasdien vertink neurologine biikle gydymas”) fosfatazés, GGT rodmenis
L] e SpO2 pagal Sarnat ir zymék Neurologinés | [1| 4.Palaikyk SRB pusiausvyra 3-ig parg
4.Palaikyk normalias gyvybines biiklés vertinimo pagal Sarnat ir 1| 5.Skirk priestraukulinj gydyma, | [1| Tirk bilirubino Kieki, jei
O funkcijas Sarnat kontroliniame lape jei yra traukuly (zr. Metodika yra gelta
5.Ruosk naujagimj perveZimui, Kasdien tirk: ,Naujagimiy traukuliy 1| Matuok AKS, esant
O rasyk iSrasa iS ligos istorijos | 1. Bendrq kraujg diagnostika ir gydymas”) hipotenzijai, atlik
6.Informuok tévus apie aktyvia U1 2. SRB pusiausvyrg [J| 6.Skirk vaisty nuo skausmo ir kardioechoskopija, EKG
terapine hipotermija, atvykus | | 3. Elektrolity kiekj raminamyjuy, jei yra 1| Tirk kres$éjimo rodmenis
konsultantui i$ 11 lygio 1| 4. Glikemijg tachikardija, grimasos, 2-3-ig parg, jei yra
O stacionaro O | 5. Laktaty kiekj neramumas (zr. Metodika kraujavimo pozymiy -
Pasira$ytq tévy sutikimo taikyti 11| 6. Koagulogramg ,Naujagimiy skausmo nedelsiant
TH lapo vieng egzemplioriy [ | 7. Kreatinino, Slapalo kiekj mal§inimas”) 71| Kasdien vertink
konsultantas vezasi j Il lygio 1| Jei yra Siy tyrimy rodmeny poky¢iy, | [J| 7.Koreguok kresé¢jimo neurologing biikle pagal
stacionarq. Kitas koreguok sutrikimus (zr. Metodika Sarnat ir Zymék
egzempliorius jklijuojamas U | Kasdien atlik neurosonografijq ir ,,Hemoraginés naujagimiy ligos Neurologinés biikles
U naujagimio ligos istorijg doplerografijq diagnostika ir gydymas”) vertinimo pagal Sarnat ir
7.Konsultantas i§ III lygio 1| Atlik kardioechoskopijg 1-4 para, 1| 8.Tesk antibakterinj gydyma, jei Sarnat kontroliniame lape
stacionaro perveZa naujagimj priklausomai nuo buklés yra ankstyvojo sepsio pozymiy | []| Jei yra arba buvo traukuliai —
O j 111 lygio stacionara 11| AtSildyk naujagimj, praéjus 72 (zr. Metodika ,,Ankstyvos vaiky neurologo
U] o Taikydamas pasyvia TH terapinés hipotermijos valandoms naujagimiy bakterinés infekcijos konsultacija ir EEG
e Stebédamas AKS, SSD, KD, T, | [ | Stebék naujagimio temperatiirg, (ankstyvojo naujagimiy sepsio) | [/ | Atlik neurosonografijq ir
O Sp02 venk hipertermijos diagnostika ir gydymas™) doplerografija 3-4-3 para
« Palaikydamas normalias ") | Atlik galvos smegeny MRT 4-14 1| 9.Pradék enterinj maitinima, kai | (1 | Atlik galvos smegeny
gyvybines funkcijas (Zr. para, (priklausomai nuo biiklés, jei sunormalés metaboliniai MRT, jei yra hipoksiniy
Metodika ,,Naujagimiy yra pokyc¢iy neurosonogramose) sutrikimai ir bus stabili iSeminiy pokyciy
transportavimas”). hemodinamika (Zr. Metodika neurosonografiniy tyrimy
,,JSnesioto ir neiSnesioto metu
naujagimio maitinimo
rekomendacijos”)
VII. Tolesnis iStyrimas ir gydymas stacionare VII. Tolesnis iStyrimas ir gydymas ambulatoriskai
1| 7-14 parg atlik neurosonografijg ir doplerografija 1| 6 sav., 3 mén., 6 mén. 9 mén. ir 12 mén. kidikiy | [! | Neurosonograma 6 sav. amZiaus
1| Konsultuokis su reabilitologu, skirk kineziterapija, psichomotorinés raidos ir neurologinés biiklés kudikiui, jei:
masaza, jei yra neurologinés buklés pokyciy vertinimas ambulatori§kai amZiuje, jei: - taikyta terapiné hipotermija;
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Skirk logoterapija, jei naujagimis neciulpia, neryja
Vaiky okulisto konsultacija

Klausos vertinimas

- taikyta terapiné hipotermija;
- hipoksija arba asfiksija gimstant (Apgar 3 ir O

maziau baly);

- diagnozuota Il ar 111 HIE stadija.

- hipoksija gimstant (Apgar 3 ir
maziau baly);
- diagnozuota Il ar 111 HIE stadija.
Jei yra poky¢iai neurosonogramoje
ir véliau

2 priedas. Naujagimio neurologinés biiklés pagal modifikuotq perinatalinio hipoksinio iseminio galvos smegeny pazeidimo klinikiniy
stadijy vertinimo skale pagal Sarnat ir Sarnat kontrolinis lapas

Samoné

Raumeny tonusas
Laikysena
Ciulpimo refleksas
Moro refleksas

Vyzdziai

Sirdies veikla
Kvépavimas
Traukuliai
Klinikiniai poZymiai
Samoné

Raumenuy tonusas
Laikysena

Ciulpimo refleksas
Moro refleksas

Vyzdziai
Sirdies veikla
Kvépavimas

| stadija (lengva)

Dirglumas
Normalus
Lengva distalin¢ fleksija
Silpnas
Stiprus; mazas reflekso iSgavimo
slenkstis
ISsipléte
Tachikardija
Normalus
Neéra
11 stadija (vidutinio sunkumo)
Slopinimas
Lengva hipotonija
Ryski distaline fleksija
Silpnas ar néra
Silpnas; nevisiskas; didelis
reflekso i§gavimo slenkstis
Siauri
Bradikardija
Periodinis

1-3 gyvenimo ||2-24-3 gyvenimo
valanda valandomis
[ [
[ [
[ [
[ [
[ [
Il Il
W W
W W
W W
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
l l
l l
l l
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Traukuliai

Klinikiniai poZymiai
Samoné

Raumeny tonusas
Laikysena

Ciulpimo refleksas
Moro refleksas
Vyzdziai

Sirdies veikla
Kvépavimas
Traukuliai

Dazni; zidininiai ar
daugiazidininiai

111 stadija (sunki)

Koma

Atonija

Decerebracine

Neéra

Neéra

Kinta, néra reakcijos j Sviesa
Kinta

Apn¢ja

Retai (i$skyrus decerebracijg)

OOo0oo0ooooono

OOo0oo0ooooono

OoOoo0ooooonog

O O0Oo0oooood

N O [ I I O R I
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3 priedas. Atrankos terapinei hipotermijai kontrolinis lapas

ATRANKOS TERAPINEI HIPOTERMIJAI KONTROLINIS LAPAS

Skirta gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams,
dirbantiems antrinio ir tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose

O

1. 36 ir daugiau gestacijos savaiciy naujagimiai, sveriantys 1800 g ir daugiau

|

2. Buves iminés perinatalinés hipoksijos arba asfiksijos epizodas (placentos atSoka, virkstelés iSkritimas, iminis vaisiaus Sirdies
tony sutrikimas: bradikardija, variabilios arba vélyvosios deceleracijos)

3. Naujagimis gimes maZiau nei prie§ 6 valandas

N I A B A

4. Yra bent vienas i$ asfiksijos gimstant kriterijy:
e 10-3j3 gyvenimo minut¢ Apgar balas < 5;
o tik gimus pradéta dirbtiné plauciy ventiliacija vis dar tgsiama 10-3j3 minute po gimimo;
o virkstelés arterinio kraujo arba naujagimio arterinio ar kapiliarinio kraujo, paimto pirma valandg po gimimo, pH <7,0;
e baziy deficitas virkStelés arteriniame kraujyje arba naujagimio arteriniame ar kapiliariniame kraujyje, paimtame 1 val. po gimimo,
> 16 mmol/l

J

5. Yra klinikiniy vidutinés ar sunkios hipoksinés iSeminés encefalopatijos poZymiu:
e Traukuliai
Arba
e Vidutinio sunkumo ar sunki HIE pagal modifikuotg Sarnat ir Sarnat skale (Zr. 2 priedq)

TERAPINE HIPOTERMIJA TURI BUTI TAIKOMA NAUJAGIMIAMS, TURINTIEMS VISUS PENKIS ISVARDYTUS KRITERIJUS

TERAPINE HIPOTERMIJA NESKIRIAMA

Prie§ gimimg nustatyta 13 ir 18 chromosomy poros trisomija

Yra didelis intrauterinio augimo sulétéjimas (naujagimis sveria maziau kaip 1800 g).

e

Naujagimiui per pirmasias tris paras numatoma operacija (santykin¢ kontraindikacija).

0

Naujagimis merdi

Jei naujagimiui, kuriam taikoma terapiné hipotermija, nustatytas labai sunkus smegeny pazeidimas (pries 12—24 val. gimusiam naujagimiui
aEEG arba EEG nustatomas izoelektrinis aktyvumas), TH nutraukiama
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4 priedas. Terapinés hipotermijos kontrolinis lapas

TERAPINES HIPOTERMIJOS KONTROLINIS LAPAS

Ligonio pavardé

Ligos istorijos Nr.

Saldymo pradzia | Data Valanda Saldymo Data Valanda
pabaiga
Palaikomoji fazé: tiksliné Serdiné (tiesiojoje Zarnoje) temperatira 33—34 °C (vid. 33,5 °C)
Saldymo | Laikas | Serdiné | Odos | Saldymo | Laikas | Serdiné Odos | Saldymo | Laikas | Serdiné Odos Saldymo Laikas | Serdiné Odos
valandos T T valanda T T valanda T T valanda T T
Ir

minutés

15 min. 6 val. 25 val. 49 val.
30 min.
30 min. 7 val. 26 val. 50 val.
45 min. 7 val. 27 val. 51 val.
30 min.

1 val. 8 val. 28 val. 52 val.

1 val. 8 val. 29 val. 53 val.
15 min. 30 min.

1 val. 9 val. 30 val. 54 val.
30 min.

1 val. 9 val. 31 val. 55 val.
45 min. 30 min.

2 val. 10 val. 32 val. 56 val.

2 val. 10 val. 33 val. 57 val.
15 min. 30 min.

2 val. 11 val. 34 val. 58 val.
30 min.

2 val. 11 val. 35 val. 59 val.
45 min. 30 min.
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3 val. 12 val. 36 val. 60 val.
3val. 13 val. 37 val. 61 val.
15 min.
3val. 14 val. 38 val. 62 val.
30 min.
3val. 15 val. 39 val. 63 val.
45 min.
4 val. 16 val. 40 val. 64 val.
4 val. 17 val. 41 val. 65 val.
15 min.
4 val. 18 val. 42 val. 66 val.
30 min.
4 val. 19 val. 43 val. 67 val.
45 min.
5 val. 20 val. 44 val. 68 val.
5 val. 21 val. 45 val. 69 val.
15 min.
5 val. 22 val. 46 val. 70 val.
30 min.
5 val. 23 val. 47 val. 71 val.
45 min.
6 val. 24 val. 48 val. 72 val.
Atsildymo fazeé: greitis 0,2-0,4 °C/val. iki normalios temperatiiros 36,5-37 °C per 6-12 val.
AtSildy- | Lai- | Serdiné | Odos | AtSildy- | Laikas | Serdiné | Odos | AtSildy- | Laikas | Serdiné | Odos Atsildymo Laikas | Serdiné Odos
mo kas T T mo T T mo T T valanda T T
valanda valanda valanda
1 val. 4 val. 7 val. 10 val.
2 val. 5 val. 8 val. 11 val.
3 val. 6 val. 9 val. 12 val.

Stebéti kiino temperatiira dar 24 val., siekiant iSvengti hipertermijos
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5 priedas. Tyrimy, bitiny atlikti terapinés hipotermijos metu, kontrolinis lapas

TYRIMU, BUTINU ATLIKTI TERAPINES HIPOTERMIJOS METU, KONTROLINIS LAPAS

Skirtas gydytojams neonatologams, dirbantiems tretinio lygio akuserines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose

| PARA 11 PARA 111 PARA IV PARA

1 | Kraujo tyrimas (Hb, Ht, 1| Kraujo tyrimas (Hb, Ht, 1| Kraujo tyrimas (Hb, Ht, 1 | Kraujo tyrimas (Hb, Ht,
trombocity kiekis) trombocity kiekis) trombocity kiekis) trombocity kiekis)

[ | Sarmy ir rig§éiy pusiausvyros | [I | Sarmy ir riig8¢iy pusiausvyros (]| Sarmy ir riig§¢iy pusiausvyros ] | Sarmy ir rig§éiy pusiausvyros
nustatymas nustatymas nustatymas nustatymas

1 | Glikemija 1| Glikemija 1| Glikemija 1 | Glikemija

1 | Elektrolity (K, Na, Ca, Mg) [ | Elektrolity (K, Na, Ca, Mg) ) | Elektrolity (K, Na, Ca, Mg) kiekis | [J | Elektrolity (K, Na, Ca, Mg)
kiekis kiekis Kiekis

] | Laktaty kiekis ] | Laktaty kiekis ) | Laktaty kiekis ) | Laktaty kiekis

1 | Koagulograma 1 | Koagulograma 1 | Koagulograma 1 | Koagulograma
(SPA, INR, DATL, (SPA, INR, DATL, fibrinogeno (SPA, INR, DATL, fibrinogeno (SPA, INR, DATL,
fibrinogeno kiekis) kiekis) Kiekis) fibrinogeno kiekis)

] | Kreatinino, Slapalo kiekis ] | Kreatinino, Slapalo kiekis ) | Kreatinino, Slapalo kiekis ] | Kreatinino, Slapalo kiekis

71| AST, ALT, baltymo, albumino,
Sarminés fosfatazés, GGT kiekis

71 | Jet yra indikacijy, bilirubino 1| Jei yra indikacijy, bilirubino 1| Jei yra indikacijy, bilirubino kiekis | [1 | Jei yra indikacijy, bilirubino
kiekis Kiekis kiekis

1 | Neurologinés buklés 1| Neurologinés biiklés vertinimas | [1 | Neurologinés biiklés vertinimas 1 | Neurologinés buklés
vertinimas pagal Sarnat pagal Sarnat pagal Sarnat vertinimas pagal Sarnat

71 | aEEG [ | aEEG | aEEG [ | aEEG

1 | Neurosonografija 1 | Neurosonografija 1| Neurosonografija 1 | Neurosonografija
(Jei yra galimybiy ir (jei yra galimybiy ir (jei yra galimybiy ir (jei yra galimybiy ir
doplerografija) doplerografija) doplerografija) doplerografija)
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6 priedas. Asfiksijos arba hipoksijos gimstant ir hipoksinés iseminés encefalopatijos kriterijy kontrolinis lapas

ASFIKSIJOS ARBA HIPOKSIJOS GIMSTANT IR HIPOKSINES ISEMINES ENCEFALOPATIJOS KRITERIJU
KONTROLINIS LAPAS

Asfiksijos gimstant kriterijai

Dauginio organy hipoksinio iSeminio paZeidimo Kkriterijai

1| 1. Vaisiaus biiklés blogéjimo pozymiai pries pat gimdyma ar jo | Hipoksinés iSeminés encefalopatijos kriterijai
metu
) | 2. Staiga prasidéjusi ir besitgsianti vaisiaus bradikardija, iSnykes | [ | 1.Asfiksijos arba hipoksijos gimstant kriterijai:
vaisiaus Sirdies ritmo variabilumas ir atsiradusios persistentinés, e metaboliné acidoze, nustatyta vaisiui gimstant, virkStelés arterijos
vélyvosios ar variabiliosios deceleracijos kraujyje ar labai anksti po gimimo naujagimio kraujyje (pH < 7,0 ir BE
] | 3. Metaboliné acidozé vaisiaus virkstelés arterijos kraujyje > 12 mmol/l);
gimstant ar naujagimio kapiliariniame ir arteriniame kaujyje e vaisiaus biiklés blogéjimo pozymiai prie$ pat gimdyma ar jo metu;
pirmg gyvenimo valanda (pH < 7,0 ir BE > 12 mmol/I) staiga prasidéjes ir besitgsiantis vaisiaus Sirdies veiklos pablogéjimas;
e naujagimio buklé 6 ir maziau baly pagal Apgar skalg ilgiau kaip 5 min.
po gimimo.
1 | 4. Naujagimio buiklé pagal Apgar skal¢ jvertinama < 3 balais 1| 2. ISneSiotiems ir neiSneSiotiems daugiau kaip 34 sav. gestacijos

ilgiau kaip 5 min. po gimimo

naujagimiams pirmasias 24—72 val. po gimimo atsiranda neurologinés

1 | 5. Anksti pasireiskusi vidutinio sunkumo ar sunki encefalopatija funkcijos sutrikimy: kvépavimo slopinimas, raumeny tonuso ir refleksy
didesnés nei 34 savaiCiy gestacijos naujagimiams sumaz¢jimas, sgmonés sutrikimas ir traukuliai
Inkstai
[J | 6. Dauginis organy (smegeny, Sirdies, plauciy, inksty, 1 | Anurija arba oligurija (< 1 ml/kg/val.) > 24 val.

virSkinimo trakto) pazeidimas, pasireiSkiantis per 72 val. po
naujagimio gimimo

Ir /ar kreatinino kiekis > 125 mmol/I

7. Ankstyvi iiminio smegeny neZidininio pazeidimo poZymiai,
nustatyti neurovizualiais tyrimais

Sirdies ir kraujagysliy sistema

Asfiksija diagnouojama (TLK-AM: P21.0) tuo atveju, jeigu yra

visi 7 asfiksijos gimstant kriterijai

1 | Hipotenzija, gydoma inotropiniais vaistais > 24 val. po gimimo
Ir/ar praeinanti miokardo iSemija (EKG)

Plaudiai

7 | Kvépavimo sutrikimo poZymiai ir

daugiau daugiau 40 proc. deguonies poreikis pirmasias 4 val. po gimimo

Jei nors vieno kriterijaus néra, raSoma, hipoksijos diagnozé
(TLK-AM: P 20.1)

Ke

enys

[]

ALT ir/ar AST > 100 VV/I pirmaja gyvenimo savaite
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METODIKA

NAUJAGIMIU ASFIKSIJOS IR HIPOKSIJOS GIMSTANT
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

Il. METODIKOS PROCEDURU APRASAS
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1. Procediiros ,,Pasyvi terapiné hipotermija” aprasas (Zr. 1 prieda).

1.1. Procediiros aprasas skirtas: gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams, naujagimiy slaugytojams,
dirbantiems antrinio ir tretinio lygio akuserines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose.

1.2.

Indikacijos.

Si procediira atlickama gimstan¢iam naujagimiui, patyrusiam asfiksija arba hipoksija gimstant, jei yra
terapinés hipotermijos taikymo kriterijy prie§ pervezant naujagimj j III lygio ligoning, kur bus tesiama
terapiné hipotermija, ir pervezimo metu.

1.3.

Procediiros tikslas.

Pasiekti, kad naujagimio temperatiira tiesiojoje zarnoje biity 33,0-34,0 °C ir jg palaikyti Siose ribose.

1.4. Procediirai atlikti reikia: gydytojo neonatologo ar vaiky gydytojo ir naujagimiy slaugytojo.

1.5.

1.6.

Reikalingos priemonés.

1.5.1. Inkubatorius ar Sildomas stalas;
1.5.2. Termometras;

1.5.3. Antklodés.

Eiga.

1.6.1. ISmatuojama Serdiné temperatiira (jkiSamas termometras ] tiesigja zarng 2-3 cm, jei néra
galimybiy — | pazastj).

1.6.2. ISjungiamas inkubatorius ar Sildomas stalas, kuriame guli naujagimis.

1.6.3.  Palaukiama 30 min.

1.6.4. Matuojama Serdiné temperatiira.

1.6.5. Jei Serdiné temperatira mazesné nei 33,0 °C, naujagimis uzklojamas viena papildoma
antklode.

1.6.6. Jei Serdiné temperatiira 33,0-34,0,°C - nickas nekei¢iama.

1.6.7.  Jei Serdiné temperatiira didesné nei 34,0 °C, nuo naujagimio nuimama viena antklodé.

1.6.8. Kas 15 min. ar nepertraukiamai matuojama Serdiné ir odos temperatira ir §ildoma ar Saldoma
antklodémis. Serdiné ir odos temperatiira Zymima terapinés hipotermijos kontroliniame lape (zr.
Metodikos apraso 4 priedg).

Normali Serdiné (tiesiojoje Zarnoje) temperatiira yra 36,5-37,5 °C.

1.7. Galimos terapinés hipotermijos komplikacijos.

1.7.1.  Sirdies ritmo sutrikimai (QT intervalo pailgéjimas), trumpalaiké bradikardija.

1.7.2.  Arteriné hipotonija (skirti vazopresiniy medikamenty).

1.7.3. Hipoglikemija ar hiperglikemija (reguliuoti gliukozés lasinimo greitj infuziniame tirpale) (zr.
Metodika ,,Naujagimiy hipoglikemijos diagnostika-gydymas”).

1.7.4. Trombocitopenija (lasinti trombocity mase).

1.7.5. Kraujo kres¢jimo sutrikimai ir kraujavimas (zr. Metodika ,,Hemoraginés naujagimiy ligos
diagnostika ir gydymas”).

1.7.6.  Oligurija.

1.7.7.  Subkutaning¢ riebaly nekrozé (daznai keisti naujagimio padétj, nespausti odos).
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2. Procediiros ,,Aktyvi terapiné hipotermija, naudojant paprastas priemones* apraSymas (Zr. 2
prieda).

2.1. Procediira skirta: gydytojams neonatologams ir naujagimiy slaugytojams, dirbantiems tretinio lygio
akusSerines ir neonatologines paslaugas teikianc¢iuose stacionaruose.

2.2. Indikacijos.
Si procediira atlickama gimstanciam naujagimiui, patyrusiam asfiksija arba hipoksija, jei yra terapinés
hipotermijos taikymo kriterijy, III lygio ligoninés naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje.

2.3. Procediirai atlikti reikia: gydytojo neonatologo ar vaiky gydytojo ir naujagimiy slaugytojo.

2.4. Reikalingos priemongés.
2.4.1.  Sildomas stalelis ar inkubatorius;
2.4.2. Vésaus (10 °C) vandens ¢iuzinys;
2.4.3. Vésaus (10 °C) vandens pripildyti termoforai medvilniniuose maisuose;
2.4.4.  Monitorius, matuojantis Serdine ir odos temperatiirg,
2.45.  Serdinés temperatiiros matavimo zondas;
2.4.6. Odos temperatiiros matavimo zondas.

2.5. Eiga.

Naujagimio paruosSimas ATH. Naujagimis nurengiamas ir paguldomas j neSildomg inkubatoriy ar ant
isjungto Sildomo stalelio. Prijungiamas AKS, SSD, KD SpO, monitorius. Jkisamas Serdinés temperatiiros
matavimo zondas 6 cm gilyn j tiesigjg zarng. Odos temperatiiros daviklis priklijuojamas ant pilvo, Kepeny
srityje. Nustatomos Serdinés temperatiros aliarmo ribos (33-34 °C). Papildomai Saldyti paruoSiami
termoforai, pripildyti 10 °C temperattiros vandeniu. Jie jdedami | medvilninius maisus.

ATH S$aldymo fazé. Naujagimis guldomas ant vésaus (10 °C) vandens ciuzinio. UZklojamas antklode.
Nepertraukiamai matuojama naujagimio Serdiné ir odos temperatiira visa ATH laikg (72 val.). Serdin¢ ir
odos temperatiira Zymima kas valandg terapinés hipotermijos kontroliniame lape (zr. Metodikos apraso 4
prieda).

Jei naujagimio Serdiné temperatiira didesné kaip 34 °C, nuklojama antkodé, uzdedami termoforai su 10 °C
temperatiiros vandeniu. Jie keiiami, kol naujagimio temperatiira taps 33,5 °C. Jei naujagimio Serdiné
temperatiira mazesné kaip 33 °C, naujagimis laikomas uzklotas antklode, kol Serdiné temperatiira tampa
33,5 °C. Aktyvi terapiné hipotermija tgsiama 72 val. Aktyvios terapinés hipotermijos metu stebimos ir
koreguojamos gyvybinés funkcijos. Atliekami tyrimai, nurodyti Tyrimy, bitiny atlikti terapinés hipotermijos
metu, kontroliniame lape (zr. Metodikos apraso 5 prieda).

ATH atsildymo fazé. Pasalinami Salto vandens ¢iuzinys ir termoforai, praéjus 72 Saldymo fazés valandoms.
[jungiamas Sildomas stalelis ar inkubatorius. Keliant naujagimio Serding temperattra po 0,2-0,5 °C per val.,
naujagimis Sildomas. AtSildymo trukmé yra 6-12 val. Kai naujagimio Serdin¢ temperatiira tampa 37+0,2 °C,
toliau 24 val. matuojama ir vertinama naujagimio Serdiné temperatiira. Vengiama hipertermijos.

Normali Serdinés (tiesiojoje Zarnoje) temperatira yra 36,5-37,5 °C.
Normali odos pavirSiaus temperatiira kepeny srityje yra 36-36,5 °C.

33



2.6. Galimos terapinés hipotermijos komplikacijos.

2.6.1.  Sirdies ritmo sutrikimai (QT intervalo pailgéjimas), trumpalaiké bradikardija.

2.6.2.  Arteriné hipotonija (skirti vazopresiniy medikamenty).

2.6.3. Hipoglikemija ar hiperglikemija (reguliuoti gliukozés lasinimo greitj infuziniame tirpale (Zr.
Metodika ,,Naujagimiy hipoglikemijos diagnostika-gydymas”)).

2.6.4. Trombocitopenija (laSinti trombocity mase).

2.6.5. Kraujo kres$¢jimo sutrikimai ir kraujavimas (zr. Metodika ,,Hemoraginés naujagimiy ligos
diagnostika ir gydymas”).

2.6.6. Oligurija.

2.6.7.  Subkutaniné riebaly nekrozé (daznai keisti naujagimio padétj, nespausti odos).

3. Procediiros , Aktyvi terapiné hipotermija, naudojant , Tecotherm Neo* (TECCOM GmbH,
Halle/Salle, Vokietija)” aprasas (Zr. 3 prieds).

3.1. Procediira skirta: gydytojams neonatologams ir naujagimiy slaugytojams, dirbantiems tretinio lygio
akuSerines ir neonatologines paslaugas teikian¢iuose stacionaruose.

3.2. Indikacijos.
Si procedira atlickama naujagimiui, patyrusiam asfiksija arba hipoksijag gimstant, jei yra terapinés
hipotermijos taikymo kriterijy, III lygio ligoninés naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje.

3.3. Procedirai atlikti reikia: gydytojo neonatologo ar vaiky gydytojo ir naujagimiy slaugytojo.

3.4. Reikalingos priemonés.
3.4.1. ,,Tecotherm Neo* prietaisas;
3.4.2. Saldymo &iuzinys;
3.4.3. Tiesiosios zarnos temperattiros zondas;
3.4.4. Lubrikantas;
3.4.5. Odos temperatiiros zondas;
3.4.6. Zarneliy komplektas, termiskai ekranuotas, skirtas perne$andiosioms dalims prijungti prie
prietaiso;
3.4.7.  Pripildymo komplektas;
3.4.8.  Medicininis skystis TECO,;
3.4.9.  Plonas apsauginis tarpsluoksnis;
3.4.10. Elektros laidas.

3.5. Eiga.

Naujagimio paruoSimas ATH. Jjungiamas ,,Tecotherm Neo*“ prietaiso laidas j tinklg ir jjungiamas
prietaisas. Prie prietaiso prijungiamas pripildymo komplektas. Pripildymo komplektas palaikomas vir$
prietaiso, kol medicininis skystis TECO uzpildys prietaisa. Prijungiami Serdinés ir odos temperatiros
matavimo zondai prie prietaiso. Nustatomas servomechanizmu valdomas programuojamas visisko gydymo
rezimas. Naujagimis nurengiamas ir paguldomas j neSildomg inkubatoriy ar ant iSjungto Sildomo stalelio.
Prijungiamas AKS, SSD, KD, SpO, monitorius. Jkisamas Serdinés temperatiiros matavimo zondas 6 cm j
tiesigjg zarng ir pritvirtinamas prie sédmeny. Odos temperatiiros daviklis priklijuojamas ant kaktos.
Padedama pagalvé po naujagimio galva. Paspaudziamas starto mygtukas.
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ATH Saldymo fazé. ,, Tecotherm Neo* prietaisas pradeda Saldyti. Tesiama ATH 72 val. Aliarmo signalas
aktyvuojamas, kai néra elektros srovés, mazai Saldomo skysc¢io, néra skyscio tékmés, Serdiné temperatiira
nukrypsta nuo nustatyty riby 0,5 °C, kai yra sistemos sutrikimy. Aktyvios terapinés hipotermijos metu
nepertraukiamai matuojama naujagimio $erdiné ir odos temperatiira visa ATH laika (72 val.). Serdiné ir
odos temperatiira zymima kas valanda Terapinés hipotermijos kontroliniame lape (Zr. Metodikos apraSo 4
prieda). Stebimos ir koreguojamos gyvybinés funkcijos. Atliekami tyrimai, nurodyti Tyrimy, bitiny atlikti
terapinés hipotermijos metu, kontroliniame lape (Zr. Metodikos apraSo 5 prieda).

ATH atSildymo fazé. Pra¢jus 72 Saldymo fazés valandoms, pradedamas atSildymas. Keliant naujagimio
Serdine temperatiirg po 0,2-0,5 °C per val. naujagimis Sildomas. AtSildymo trukmé yra 6-12 val. Kai
naujagimio Serdin¢ temperatiira pasiekia 37+0,2 °C, toliau 24 val. matuojama naujagimio Serdiné
temperatiira. Vengiama hipertermijos.

Normali Serdinés (tiesiojoje Zarnoje) temperatiira yra 36,5-37,5 °C.
Normali odos pavirSiaus temperatiira kepeny srityje yra 36-36,5 °C.

3.6. Galimos terapinés hipotermijos komplikacijos.

3.6.1. Sirdies ritmo sutrikimai (QT intervalo pailgéjimas), trumpalaiké bradikardija.

3.6.2. Arteriné hipotonija (skirti vazopresiniy mrdikamenty);

3.6.3. Hipoglikemija ar hiperglikemija (reguliuoti gliukozés lasinimo greitj infuziniame tirpale (Zr.
Metodikg ,,Naujagimiy hipoglikemijos diagnostika-gydymas”)).

3.6.4. Trombocitopenija (lasinti trombocity masg).

3.6.5.Kraujo kreséjimo sutrikimai ir kraujavimas (zr. Metodikg ,,Hemoraginés naujagimiy ligos
diagnostika ir gydymas”).

3.6.6.Oligurija.

3.6.7. Subkutanin¢ riebaly nekrozé (daznai keisti naujagimio padétj, nespausti odos).

4.  Svarbiausiy veiksmuy, rezultaty (vertinimo veiksniu), kurie privalo biti fiksuojami informacinéje
sistemoje bei vertinami sistemiSkai nacionaliniu mastu, sarasas.

Svarbiausios procediiros, kurios turi biiti apraSomos ligos istorijoje, fiksuojamos informacingje sistemoje bei
vertinamos sistemiSkai nacionaliniu mastu

Eil. Nr. Procediiros pavadinimas
1. Pasyvi terapiné hipotermija
2. Aktyvi terapiné hipotermija
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5. Priedai.

1 priedas. Procediros ,,Pasyvi terapiné hipotermija pries pervezant ir pervezimo metu” kontrolinis lapas

2 priedas. Procediros ,,Aktyvi terapiné hipotermija (ATH), naudojant paprastas priemones* kontrolinis lapas
3 priedas. Procediiros ,,Aktyvi terapiné¢ hipotermija, naudojant ,,Tecotherm Neo* (TECCOM GmbH,
Halle/Salle, VVokietija) kontrolinis lapas
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1 priedas. Procediiros ,,Pasyvi terapiné hipotermija pries pervezant ir pervezimo metu” kontrolinis lapas

PROCEDUROS
PASYVI TERAPINE HIPOTERMIJA PRIES PERVEZANT IR PERVEZIMO METU
KONTROLINIS LAPAS

Gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams, naujagimiy slaugytojams, dirbantiems antrinio ir tretinio lygio
akusSerines ir neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose

Indikacijos Priemonés
7| Siprocediira atlickama naujagimiui, patyrusiam asfiksijg arba| [ | 1. Inkubatorius ar ildomas stalas
hipoksija gimstant, jei yra terapinés hipotermijos taikymo [J | 2. Termometras

kriterijy prie§ pervezant naujagimj j III lygio ligoning, kur [ | 3. Antklodés
bus tgsiama terapiné hipotermija, ir perveZimo metu.

Procediiros eiga

Vertinama SSD, KD, SpO,

IkiSamas termometras ] tiesigjg zarng 2-3 cm ir iSmatuojama naujagimio Serdiné temperatiira
ISjungiamas inkubatorius ar $ildymo stalas, kur guli gaivintas naujagimis

Palaukiama 30 min.

Po to vél matuojama Serdiné temperatiira

Jei temperatiira mazesné kaip 33 °C, naujagimis uzklojamas dar viena antklode

Jei temperatiira didesné kaip 34 °C, nuo naujagimio nuimama viena antklodé

Jei temperattira 33-34 °C, nieko nekeiiama

Naujagimio Serdiné temperatiira reguliuojama uzklojant naujagimj antklodémis ar jas nuklojant

OoooOoooooOood
e o 06 0 0 0 0 0 o o

Kas 15 min. ar nepertraukiamai matuojama Serdiné ir odos temperatiira ir reguliuojamas §ildymas arba
Saldymas antklodémis. Serdiné ir odos temperatiira Zymima terapinés hipotermijos kontroliniame lape (Zr.
Metodikos apraso 4 prieds)

e Palaikoma 33-34 °C Serdiné temperatiira
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2 priedas. Procediros ,, Aktyvi terapiné hipotermija (ATH), naudojant paprastas priemones‘* kontrolinis
lapas

: PROCEDUROS
»AKTYVI TERAPINE HIPOTERMIJA (ATH), NAUDOJANT PAPRASTAS PRIEMONES“
KONTROLINIS LAPAS
Gydytojams neonatologams ir naujagimiy slaugytojams, dirbantiems tretinio lygio akuserines ir neonatologines
paslaugas teikianciuose stacionaruose
Indikacijos Priemonés
7| Si procediira atlickama naujagimiui, T | 1. Sildomas stalelis ar inkubatorius
patyrusiam asfiksijg arba hipoksija [J | 2. Vésaus vandens (10 °C) ¢iuZinys
gimstant, jei yra terapinés hipotermijos 0 | 3. Vésaus (10 °C) vandens pripildyti termoforai
taikymo kriterijy, III lygio ligoninés medvilniniuose maiSuose
naujagimiy reanimacijos ir intensyviosios | [1 | 4. Monitorius, matuojantis Serding ir odos temperatiirg
terapijos skyriuje 00 | 5. Serdinés temperatiiros matavimo zondas
[J | 6. Odos temperatiiros matavimo zondas
Proceduros eiga
I. Naujagimio paruoSimas ATH
[] | e Naujagimis nurengiamas ir paguldomas j nesildoma inkubatoriy ar ant i§jungto Sildomo stalelio
[ | e Prijungiamas AKS, SSD, KD, SpO, monitorius
[l | e Jkisamas Serdinés temperatiiros matavimo zondas 6 cm gilyn j tiesigjg zarna
L | @ Odos temperatiiros daviklis priklijuojamas ant pilvo, kepeny srityje
.| @ Nustatomos 3erdinés temperatiiros aliarmo ribos (33-34 °C)
e Papildomai $aldyti paruoSiami termoforai, pripildytis 10 °C temperatiiros vandens
e Tie jdedami | medvilninius maisus
I1. ATH Saldymo fazé
e Naujagimis guldomas ant vésaus (10 °C) vandens ¢iuzinio
ol Uzklojamas antklode
Ul Nepertraukiamai matuojama naujagimio Serdiné ir odos temperatiira visg ATH laika (72 val.)
E e Serdiné ir odos temperatiira Zymima kas valanda ATH kontroliniame lape (zr. Metodikos apraso 4 prieda)
e Jei naujagimio Serdiné temperattra didesné kaip 34 °C, nuklojama antkodé, uzdedami termoforai su 10 °C
temperatiiros vandeniu
‘[ e Jie kei¢iami, kol naujagimio temperatiira taps 33,5 °C
e Jei naujagimio Serdiné temperatiira mazesné kaip 33 °C, naujagimis uzklojamas antklode, kol Serdiné
temperatiira taps 33,5 °C
‘[ e Tgsiama ATH 72 val.
| e Aktyvios terapinés hipotermijos metu stebimos ir koreguojamos gyvybinés funkcijos
e Atliekami tyrimai, nurodyti Tyrimy, bitiny atlikti terapinés hipotermijos metu, kontroliniame lape (Zr.
Metodikos apra$o 5 prieda)
I11. ATH atSildymo fazé
0ol Pasalinamas Salto vandens CiuZzinys ir termoforai, prag¢jus 72 Saldymo fazés valandoms
0ol Jjungiamas Sildomas stalelis ar inkubatorius
‘ e Keliant naujagimio Serdine temperattirg po 0,2-0,5 °C per val., naujagimis Sildomas
1 | ® Atsildymo trukmé yra 6-12 val.
(] | ® Kainaujagimio Serdiné temperatiira tampa 37+0,2 °C, toliau ji sekama 24 val.
(] | ® Vengiama hipertermijos
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3 priedas. Procediiros ,, Aktyvi terapiné hipotermija, naudojant ,, Tecotherm Neo“ (TECCOM GmbH,
Halle/Salle, Vokietija) kontrolinis lapas

: PROCEDUROS
»AKTYVI TERAPINE HIPOTERMIJA (ATH), NAUDOJANT ,, TECOTHERM NEO*“
KONTROLINIS LAPAS

Gydytojams neonatologams ir naujagimiy slaugytojams, dirbantiems tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas
teikianCiuose stacionaruose

Indikacijos Priemonés
7] | Si procediira atliekama naujagimiui, [0 | 1.,,Tecotherm Neo* prietaisas
patyrusiam asfiksijg arba hipoksija | 2. Saldymo &iuzinys
gimstant, jei yra terapinés hipotermijos [J | 3. Tiesiosios zarnos temperattiros zondas
taikymo kriterijy, III lygio ligoninés [0 | 4. Lubrikantas
naujagimiy reanimacijos ir [0 | 5. Odos temperatiiros zondas
intensyviosios terapijos skyriuje ] | 6.Zarneliy  komplektas,  termiskai  ekranuotas,  skirtas
pernesancioms dalims prijungti prie prietaiso
00 | 7. Pripildymo komplektas
[0 | 8. Medicininis skystis TECO
[0 | 9. Plonas apsauginis tarpsluoksnis
[J | 10. Elektros laidas

Proceduros eiga

I. Naujagimio paruoSimas ATH

[] | e Jjungiamas ,,Tecotherm Neo” prietaiso laidas j tinklg ir jjungiamas prietaisas
LI | e Prie prietaiso prijungiamas pripildymo komplektas
"1 | e Pripildymo komplektas palaikomas vir$ prietaiso, kol medicininis skystis TECO uzpildys prietaisa
]| e Prijungiami Serdinés ir odos temperatiiros matavimo zondai prie prietaiso
"I | e Nustatomas servomechanizmu valdomas programuojamas visiS§ko gydymo rezimas
e Naujagimis nurengiamas ir paguldomas j neSildomg inkubatoriy ar ant i§jungto Sildomo stalelio
|| o Prijungiamas AKS, $SD, KD, SpO, monitorius
Sl Ikisamas Serdinés temperatiiros matavimo zondas 6 cm gilyn | tiesigjg zarng ir pritvirtinamas prie sédmeny
Tl Odos temperatiiros daviklis priklijuojamas ant kaktos
e Padedama pagalvé po naujagimio galva
. e Paspaudziamas starto mygtukas
I1l. ATH Saldymo fazé
: e Tecotherm Neo“ prietaisas pradeda Saldyti
0ol Tesiama ATH 72 val.
e Aliarmo signalas aktyvuojamas, Kai:

- néra elektros srovés;

- mazai Saldomo skyscio;

- néra skyscio tékmeés;

- Serdiné temperatiira nukrypsta nuo nustatyty riby 0,5 °C;

- kai yra sistemos sutrikimy

' | o Aktyvios terapinés hipotermijos metu nepertraukiamai matuojama naujagimio Serdiné ir odos temperatiira visg
ATH laika (72 val.). Serdiné ir odos temperatiira zymima kas valanda Terapinés hipotermijos kontroliniame lape
(zr. Metodikos apraso 4 prieda)

[] | e Aktyvios terapinés hipotermijos metu stebimos ir koreguojamos gyvybinés funkcijos
"1 | e Atliekami tyrimai, nurodyti Tyrimy, biitiny atlikti terapinés hipotermijos metu, kontroliniame lape (Zr.
Metodikos apraso 5 prieda)
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(I A A B

I11. ATH atSildymo fazé

Praéjus 72 Saldymo fazés valandoms, pradedamas atSildymas

Keliant naujagimio Serding temperatiirg po 0,2-0,5 °C per val. naujagimis Sildomas
Atsildymo trukmé yra 6-12 val.

Kai naujagimio Serdiné temperattira pasiekia 37+0,2 °C, toliau ji matuojama 24 val.
Vengiama hipertermijos

Procediiry algoritmai — (Zr. Metodikos idiegimo aprasa)
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METODIKA

NAUJAGIMIU ASFIKSIJOS IR HIPOKSIJOS GIMSTANT
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

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

1.1. ZmogiSKieji resursai ir darbo organizavimas tretinio ir antrinio lygio stacionarinése asmens
sveikatos prieZiliros jstaigose, teikianciose akuSerijos ir neonatologijos paslaugas.
1.1.1. Gydytojo neonatologo pareigos, kvalifikacija ir atsakomybeé.

1.11.1.

1.1.1.2.
1.1.13.

1.1.14.

Gydytojas neonatologas privalo gebéti kvalifikuotai diagnozuoti ir (ar) gydyti
intrautering hipoksija (P 20) ir vaisiaus asfiksijg (P 21).

Gydytojas neonatologas turi mokéti jvertinti bendrgjg ir neurologing naujagimio biiklg.
Gydytojas neonatologas privalo gebéti paruo$ti, prijungti ir taikyti teigiamo slégio
kvépavimo takuose sistemg ir DPV aparata, stabilizuoti naujagimio bukle ir ji pervezti.
Gydytojas neonatologas turi nuolat tobulinti profesing kvalifikacija Lietuvos
Respublikos teisés akty nustatyta tvarka.

1.1.2.  Darbo organizavimas, teikiant pagalbg naujagimiams po gaivinimo, tretinio ir antrinio lygio
stacionarinése asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose, teikianciose akuSerijos ir neonatologijos

paslaugas.

1.1.2.1.

1.1.2.2.

1.1.2.3.

1.1.2.4.

Gimus naujagimiui, kurj reikéjo gaivinti, 1-3 valanda po gaivinimo gydytojas
neonatologas arba vaiky gydytojas, naudodamasis Gaivinty daugiau kaip 34 savaiciy
gestacijos naujagimiy tyrimo bei gydymo taktikos kontroliniu lapu (r. Metodikos
apraso 1 priedg), vertina ir stabilizuoja naujagimio bukle, atlieka nurodytus tyrimus.
Pirmg valandg po gimimo, jvertina neurologing¢ naujagimio biikle pagal Sarnat skale ir
pazymi Naujagimio neurologinés buiklés pagal modifikuotq perinatalinio hipoksinio
iSeminio galvos smegeny paZeidimo klinikiniy stadijy vertinimo skale pagal Sarnat ir
Sarnat kontroliniame lape (r. Metodikos apraso 2 priedg). Ji iklijuoja | naujagimio
ligos istorija.
Pirma valandg po gaivinimo jvertina terapinés hipotermijos kriterijus ir tai paZymi
Atrankos terapinei hipotermijai kontroliniame lape (Zr. Metodikos apraso 3 priedg). Jj
iklijuoja j naujagimio ligos istorija.
Jei yra visi penki terapinés hipotermijos kriterijai.
Nedelsdamas informuoja tévus apie terapinés hipotermijos galimybe.
Jei naujagimis gime II lygio stacionare, gaves tévy sutikimg terpinei hipotermijai:
- nedelsdamas informuoja III lygio stacionaro NRITS budintj krasto neonatologga;
- pradeda pasyvig teraping hipotermijg ir ja taiko, kol atvyksta III lygio stacionaro
neonatologas.
Pasyvios terapinés hipotermijos metu kas 15 min. matuoja naujagimio Serdin¢ ir odos
temperatiira, ja registruoja Terapinés hipotermijos kontroliniame lape (r. Metodikos
apraso 4 priedg) (dviem egzemplioriais), seka gyvybines funkcijas, stabilizuoja
naujagimio buklge (zr. Metodika ,,Naujagimiy transportavimas”). Vieng Terapinés
hipotermijos kontrolinj lapg iklijuoja i ligos istorijg. Kitg pasiima III lygio stacionaro
neonatologas.
Atvykes III lygio stacionaro neonatologas informuoja tévus apie naujagimio bukle,
numatoma tolesn¢ gydymo taktikg ir gaves tévy pasiraSyta sutikima, perveza naujagimj j
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II lygio stacionarg. Pervezant pildomas ligonio pervezimo lapas, kuriame nurodoma
bendroji ligonio bikl¢ ir svarbiausias gydymas.

e Pervezant tgsiama pasyvi terapiné hipotermija, toliau pildomas Terapinés hipotermijos
kontrolinis lapas, palaikomos gyvybinés funkcijos. Terapinés hipotermijos kontrolinis
lapas jklijuojamas ] naujagimio, kuris toliau bus gydomas III lygio stacionare, ligos
istorija.

e [II lygio paslaugas teikianCiame stacionare dar kartg jvertinami terapinés hipotermijos
kriterijai ir uzpildomas Atrankos terapinei hipotermijai kontrolinis lapas (Zr. Metodikos
apras$o 3 priedg). Jis iklijuojamas ] naujagimio ligos istorija.

e Pradedama aktyvi terapiné hipotermija, nepertraukiamai stebima naujagimio Serdine
temperatiira ir pildomas Terapinés hipotermijos kontrolinis lapas (Zr. Metodikos apraso
4 priedq).

e Aktyvios terapinés hipotermijos metu atlieckami tyrimai, nurodyti Tyrimy, biitiny atlikti
terapinés hipotermijos metu kontroliniame lape (Zr. Metodikos apraso 5 priedg).

e Aktyvios terapinés hipotermijos metu vertinama naujagimio centrinés nervy sistemos
biikle pagal Sarnat skalg, naudojant Naujagimio neurologinés biiklés pagal modifikuotg
perinatalinio hipoksinio iSeminio galvos smegeny paZeidimo klinikiniy stadijy
vertinimo skale pagal Sarnat ir Sarnat kontrolinj lapg (Zr. Metodikos apraso 2 priedg) ir
j1 pildant. Terapinés hipotermijos metu pildomas Naujagimio neurologinés biiklés pagal
modifikuotq perinatalinio hipoksinio iSeminio galvos smegeny paZeidimo klinikiniy
stadijy vertinimo skale pagal Sarnat ir Sarnat kontrolinis lapas iklijuojamas |
naujagimio ligos istorij3.

e Gydytojai neonatologai arba vaiky gydytojai, dirbantys II ir III lygio stacionaruose,
naudodamiesi Asfiksijos arba hipoksijos gimstant bei HIE kriterijy kontroliniu lapu (Zr.
Metodikos apraso 6 priedg), paraso preliminarias ir klinikines diagnozes.

1.1.2.5. Jei terapinés hipotermijos kriteriju néra.

o Atlieka tyrimus (Zr. Metodikos apraSo 1 priedg).

o 1-3 2-3— 24-3 valandg po gimimo, 2-3, 3-3, 4-3 gyvenimo parg vertina neurologing biikle
pagal Sarnat skale ir pazymi Naujagimio neurologinés biiklés pagal modifikuotg
perinatalinio hipoksinio iSeminio galvos smegeny paZeidimo klinikiniy stadijy
vertinimo skale¢ pagal Sarnat ir Sarnat kontroliniame lape (ir. Metodikos apraso 2
priedg). Atsiradus HIE pozymiy, daro EEG ar aEEG. Atliecka neurosonografija
(jei yra galimybiy - ir doplerografijg). Jei yra pakitimy neurosonogramose, 4-14 para
atliekama galvos smegeny MRT.

e Stebi ir normalina vidaus organy veikla.

1.1.3. Naujagimio, patyrusio hipoksijq arba asfiksijq gimstant, perveZimo tvarka.
1.1.3.1. Jei antrinio lygio akuSerijos ir neonatologijos paslaugas teikianciose stacionarinése
asmens sveikatos prieziliros jstaigose hipoksija arba asfiksijg gimstant patyrusiam

naujagimiui prasideda traukuliai (arba II HIE stadija pagal Sarnat), jis turi biiti gydomas
tretinio lygio akuSerijos ir neonatologijos paslaugas teikianciose stacionarinése asmens
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1.1.3.2.

1.1.3.3.

1.1.3.4.

1.1.3.5.

sveikatos prieziiiros jstaigose (sveikatos apsaugos ministro 2008-01-16 jsakymas Nr.V-
31 ,,.Dé¢l naujagimiy intensyviosios terapijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo
reikalavimy®).

I aukstesniojo lygio stacionarines asmens sveikatos prieziliros jstaigas, teikianCias
akuSerijos ir neonatologijos paslaugas, naujagimiai, patyr¢ hipoksija arba asfiksijg
gimstant, perkeliami nedelsiant, stabilizavus jy buklg.

Kviefiamas konsultantas 1§ auksStesniojo lygio stacionaro. Konsultantas atvyksta savo
ligoninés transportu.

Naujagimis turi biiti vezamas specialiai jrengta masina, kurioje bty galima tinkamai
stebéti ir gydyti.

Vezant naujagimiui turi buti tesiamas stacionare pradétas gydymas, o prireikus -
keiCiamas.

1.2. Naujagimio, patyrusio asfiksijg arba hipoksija gimimo metu, diagnostikos ir gydymo priemoneés.
Antrinio ir tretinio lygio stacionarinése asmens sveikatos prieZiiiros jstaigose, teikianciose akuSerijos ir
neonatologijos paslaugas.

1.2.1.

1.2.2.

Diagnostikos ir gydymo priemonés:
inkubatorius;

Sildomas stalas;

deguonies Saltinis su dozavimo, drékinimo ir §ildymo priemonémis;

gleiviy siurblys;

teigiamo slégio kvépavimo takuose palaikymo sistema (CPAP) su skirtingy dydziy nosies kaniuliy

rinkiniu;

ilgalaikés dirbtinés plauciy ventiliacijos aparatas;

kveépavimo maisas (250-500 ml tiirio) su Nr. 0, 1, 2 dydziy silikoniniy kaukiy rinkiniu;
intubacijos rinkinys (laringoskopas, intubaciniai vamzdeliai, stiletas);

monitorius naujagimio biiklei (EKG, kvépavimui, kraujosptidziui) vertinti;
pulsoksimetras;

skysc€io infuzavimo priemonés;

elektroningés svarstyklés;
kateteriai (siurbimo, zondavimo, umbilikaliniai);
,,peteliskés” tipo adatos, intraveniniai kateteriai;

pleuros ertmés punkcijos rinkinys;
juosmeningés punkcijos rinkinys;

Svirkstai;

medikamentai: 0,9 proc. natrio chlorido tripalas, 0,1 proc. epinefrino hidrochlorido tirpalas, 10 proc.
dekstrozés tirpalas, antibiotikai (penicilinas, gentamicinas), inotropiniai medikamentai (dopaminas,
dobutaminas).

Speciali pasyvios ir aktyvios terapinés hipotermijos sukélimo jranga.

11 lygio paslaugas teikianciose gydymo jstaigose.

e Inkubatorius ar Sildomas stalas
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Termometras
Antklodés

111 lygio paslaugas teikianciose gydymo jstaigose.
Aktyviai hipotermijai paprastomis priemonémis

Sildomas stalelis ar inkubatorius

Vésaus vandens (10 °C) ¢iuzinys

Vésaus (10 °C) vandens pripildyti termoforai medvilniniuose maiSuose
Monitorius, matuojantis Serdine ir odos temperatiirg

Serdinés temperatiiros matavimo zondas

Odos temperatiiros matavimo zondas

Aktyviai hipotermijai ,,Tecotherm Neo” prietaisu

,, Tecotherm Neo” prietaisas

Saldymo &iuzinys

Tiesiosios Zarnos temperatiiros zondas

Lubrikantas

Odos temperatiiros zondas

Zarneliy komplektas, termiskai ekranuotas, skirtas perne$anéiosioms dalims prijungti prie prietaiso
Pripildymo komplektas

Medicininis skystis TECO

Plonas apsauginis tarpsluoksnis

Elektros laidas

1.2.3. Laboratorijos ir diagnostikos tarnybos:
Il A lygio paslaugas teikianciose gydymo jstaigose

Laboratorija turi uztikrinti klinikinius (kraujo, hematokrito rodmeny, kraujo grupés, Rh faktoriaus,
Kumbso méginio, Slapimo) ir biocheminius kraujo (gliukozeés, elektrolity, Sarmy bei rugsciy
pusiausvyros) tyrimus visg para.

11 B lygio paslaugas teikianciose gydymo jstaigose

Laboratorija turi uztikrinti klinikinius (kraujo, hematokrito rodmeny, kraujo grupés, Rh faktoriaus,
Kumbso méginio, Slapimo, likvoro) ir biocheminius kraujo (gliukozés, elektrolity, bilirubino,
liekamojo azoto, Slapalo, kreatinino ir Sarmy bei riig§¢iy pusiausvyros) tyrimus visg para, taip pat
mikroskopinius ir mikrobiologinius tyrimus.

Ultragarsinis naujagimio tyrimas atliekamas ligoninéje turimu ultragarso aparatu.

Kraujo tarnyba privalo visg parg uztikrinti apripinimg krauju ir jo pakaitalais bei teikti skubig
transfuziologine pagalba.

111 lygio paslaugas teikianciose gydymo jstaigose

Laboratorija turi uztikrinti klinikinius (kraujo, hematokrito rodmeny, kraujo grupés, Rh faktoriaus,
Kumbso méginio, Slapimo, likvoro) ir biocheminius kraujo (gliukozes, elektrolity, bilirubino,
liekamojo azoto, Slapalo, kreatinino ir Sarmy bei riig§¢iy pusiausvyros) tyrimus visg para, taip pat
mikroskopinius ir mikrobiologinius tyrimus.

Ultragarsinis naujagimio tyrimas atlickamas ligoninéje turimu ultragarso aparatu.
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e Galvos smegeny MRT atlieckama ligoningje turimu MRT aparatu.
e Kraujo tarnyba privalo visa parg uztikrinti apriipinimg krauju ir jo pakaitalais bei teikti skubig
transfuziologine pagalba.

2. Butini metodikos jdiegimo ligoninéje dokumentai (direktoriaus jsakymai, tvarkos aprasai).
Ligoninés direktoriaus jsakymas dél Naujagimiy hipoksijos ir asfiksijos gimstant diagnostikos ir gydymo
metodikos ir kontroliniy lapy:
*  Naujagimio neurologinés bitklés pagal modifikuotq perinatalinio hipoksinio iSeminio galvos smegeny
pazeidimo klinikiniy stadijy vertinimo skale pagal Sarnat ir Sarnat kontrolinis lapas,
» Atrankos terapinei hipotermijai kontrolinis lapas,
» Terapinés hipotermijos kontrolinis lapas
patvirtinimo jo vadovaujamoje gydymo jstaigoje.

3. Svarbiausiy metodikos jdiegimo jguidZiy apraSymas ir vaizdiné medziaga.
I. Tariamyjy situacijy scenarijai ir tokiy situacijuy vertinimo kontroliniai lapai
I1. Algoritmai

I11. Testai

46



AKTYVI TERAPINE HIPOTERMIJA (ATH), NAUDOJANT PAPRASTAS PRIEMONES

Situacijos ApraSymas Algoritmo Zingsniai Situacijos eiga Vertinimas
1 26 mety moteris I. Naujagimio paruoSimas ATH
situacija | pagimdé rajono ¢ Naujagimis nurengiamas ir paguldomas ] neSildomg inkubatoriy ar ant i§jungto

ligoninéje. Gimdymo
metu iSkrito virkstelé,
motina skubiali
operuota. Naujagimis
gimé suglebes,
nekvépuojantis.
Gaivinimas uztruko.
Ivertinimas pagal
Apgar skale 3-5 balai.
Po 1 val. naujagimio
kapiliarinio kraujo pH
6,9, BE -16 mmol/I.
Pradéta pasyvi teraping
hipotermija.
Naujagimis perveztas |
IIT lygio stacionara.

Sildomo stalelio;
Prijungiamas AKS, SSD, KD SpO, monitorius;
IkiSamas Serdinés temperattiros matavimo zondas 6 cm | tiesiajg zarna,
Odos temperatiiros daviklis priklijuojamas ant pilvo, kepeny srityje;
Nustatomos Serdinés temperatiiros aliarmo ribos 33-34 °C;
Papildomai Saldyti paruoSiami termoforai, pripildyti 10 °C temperatiiros
vandens;
e Jie jdedami | medvilninius maisus.
1. ATH Saldymo fazé
¢ Naujagimis guldomas ant vésaus (10 °C) vandens ¢iuzinio;
e UZklojamas antklode;
e Nepertraukiamai matuojama naujagimio Serdiné temperattira visg ATH laikg -
72 val.;
e Serdiné ir odos temperatiira vertinama ir Zymima kas valandg ATH
kontroliniame lape (Zr. Metodikos aprasa).

Serdiné
temperatiara 35 °C

e Nuklojama antklode¢;
e UZzdedami termoforai su 10 °C temperatiiros vandeniu;
e Vertinama Serdiné temperatura.

Serdiné
temperatiira lieka
35°C

e Keiciami termoforai su su 10 °C temperattiros vandeniu, kol naujagimio
temperatiira tampa 33,5 °C;
¢ Vertinama Serdiné temperatira;

Serdiné
temperatiira 32 °C
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e Naujagimis uzklojamas antklode, kol Serdiné temperatiira taps 33,5 °C;
e Tegsiama ATH 72 val.;
e Aktyvios terapinés hipotermijos metu stebimos ir koreguojamos gyvybinés
funkcijos;
e Atliekami tyrimai, nurodyti ,, Tyrimy, batiny atlikti terapinés hipotermijos metu
kontroliniame lape* (zr. Metodikos aprasg).
I11. ATH atSildymo fazé
e Pagalinamas Salto vandens ¢iuzinys ir termoforai, praéjus 72 Saldymo fazés
valandoms;
e Jjungiamas Sildomas stalelis ar inkubatorius;
¢ Keliant naujagimio Serding temperatiirg po 0,2-0,5 °C per val., naujagimis
Sildomas;
o AtSildymo trukmé yra 6-12 val.;
¢ Kai naujagimio Serdiné temperatiira tampa 37+0,2 °C, toliau 24 val. stebima
naujagimio Serdiné temperatiira,
e Vengiama hipertermijos.

Serdiné
temperatiira 33,5
°C
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AKTYVI TERAPINE HIPOTERMIJA (ATH) NAUDOJANT ,,TECOTHERM NEO“ PRIETAISA

Situacija

ApraSymas

Algoritmo Zingsniai

Situacijos
eiga

Vertinimas

28 m. moteris atvyko j rajono
ligonine begimdanti. NéStumas
trecias, 37 sav. Nutekéjo
kruvini vaisiaus vandenys.
[tariant placentos atSoka skubiai
atlikta cezario pjiivio operacija.
Gimé suglebgs, blyskus,
nekvépuojantis naujagimis.
Pagal Apgar 1-4 balai.
Gaivinimas truko 15 min. Po 1
val. naujagimio pH 7,0, BE-17
mmol/I.

|. Naujagimio paruoSimas ATH
Jjungiamas ,, Tecotherm Neo” prietaiso laidas j tinklg ir jjungiamas prietaisas;
Prijungiamas pripildymo komplektas prie prietaiso;
Pripildymo komplektas palaikomas vir$ prietaiso, kol TECO medicininis skystis uzpildys
prietaisg;
Prijungiami Serdinés ir odos temperatiros matavimo zondai prie prietaiso;
Nustatomas servomechanizmu valdomas programuojamas pilno gydymo rezimas;
Naujagimis nurengiamas ir paguldomas j neSildomga inkubatoriy ar ant i§jungto Sildomo
stalelio;
Prijungiamas AKS, SSD, KD SpO, monitorius;
Ikisamas Serdinés temperatiiros matavimo zondas 6 cm j tiesiajg zarng ir pritvirtinamas prie
sédmeny;
Odos temperatiiros daviklis priklijuojamas ant kaktos;
Padedama pagalvé po naujagimio galva,
Paspaudziamas starto mygtukas.

1. ATH Saldymo fazé
,» Tecotherm Neo* prietaisas pradeda Saldyti;
Tesiama ATH 72 val.;
Aliarmo signalas aktyvuojamas, Kai:
- néra elektros srovés,
- mazai $aldomo skyscio,
- néra skyscio tékmés,
- Serdiné temperatira nukrypsta nuo nustatyty riby 0,5 °C,
- kai yra sistemos sutrikimy.
Aktyvios terapinés hipotermijos metu stebimos ir koreguojamos gyvybinés funkcijos;
Atliekami tyrimai, nurodyti ,, Tyrimy, biitiny atlikti terapinés hipotermijos metu
kontroliniame lape” (zr. Metodikos aprasa).

111. ATH atSildymo fazé
Praéjus 72 Saldymo fazés valandoms, pradedamas atSildymas;
Keliant naujagimio Serding temperatiirg po 0,2-0,5° C per val. naujagimis Sildomas;
Atsildymo trukmé yra 6-12 val.;
Kai naujagimio Serdiné temperatiira pasiekia 37+0,2° C, toliau 24 val. monitoruojama
naujagimio Serdiné temperatiira,
\engiama hipertermijos.
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PASYVI TERAPINE HIPOTERMIJA PRIES PERVEZANT AR PERVEZIMO METU

Situacijos ApraSymas Drakono Zingsniai Situacijos eiga Vertinimas
1 situacija | 25 mety moteris gimdo o Jkisamas termometras j naujagimio tiesigjg zarng 2—3
pirma karta. Gimdymo cm ir iSmatuojama Serdiné temperatiira
metu iskrito virkstele, I[Sjuniamas inkubatorius ar Sildymo stalas, ant kurio
motina skubiai operuota. guli gaivintas naujagimis
Naujagimis gime suglebes, e Po 30 min. vél i$matuojama naujagimio $erdiné
nekvépuojantis. Gaivinimas temperatiira
uztruko. [vertinimas pagal
Apgar skalg 3-5 balai. Po 1 e Ar temperatiira maZesné kaip 33 °C? Temperatiira 32°C
val. naujagimio kapiliarinio e Naujagimis uzklojamas dar viena antklode
kraujo pH 6,9, BE -16
mmol/l. e Ar temperatira didesné kaip 34 °C? Temperatiira 33°C
e Niekas nekeic¢iama.
e Serdiné¢ temperatiira matuojama kas 15 min.
e Reguliuojama naujagimio serdiné temperatiira
antklodémis
e Palaikoma naujagimio Serdiné temperatiira 33-34 °C
2 situacija | 31 mety moteris atvyko e  JkiSamas termometras  naujagimio tiesigjg Zarng 2—
begimdanti. NéStumas 3 cm ir iSmatuojama Serdiné temperatiira
trecias, 37 sav. Nutekéjo e  ISjuniamas inkubatorius ar §ildymo stalas, ant kurio
kruvini vaisiaus vandenys. guli gaivintas naujagimis
Itariant placentos atSoka e Po 30 min. vél i$matuojama naujagimio Serdiné
skubiai atlikta cezario temperatiira
pjuvio operacija. Gimé
suglebes, blyskus, e Ar temperatiira maZesné kaip 33 °C?
nekvépuojantis naujagimis. o Nuimama nuo naujagimio viena antklodé Temperatira 35°C
Pagal Apgar 1-4 balai.
Gaivinimas tr_uk_o 1.5 min. e Ar temperatira didesné kaip 34 °C? _ o
Po 1 val. naujagimio pH e Niekas nekeiciama Temperatira 34°C
7,0, BE-17 mmol/l. e Serdiné temperatiira matuojama kas 15 min.
¢ Reguliuojama naujagimio serdiné temperatiira

antklodémis
Palaikoma naujagimio Serdiné temperatiira 33-34 °C
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TARIAMUJU SITUACIJU KONTROLINIAI LAPAI

Procediiros ,,Pasyvi terapiné hipotermija prie§ pervezant ir pervezimo metu” kontrolinis
lapas

: PROCEDUROS
»~PASYVI TERAPINE HIPOTERMIJA PRIES PERVEZANT IR PERVEZIMO METU%
KONTROLINIS LAPAS

Gydytojams neonatologams, vaiky gydytojams, naujagimiy slaugytojams, dirbantiems antrinio ir tretinio lygio
akuserines ir neonatologines paslaugas teikian¢iuose stacionaruose

Indikacijos Priemonés

I | Siprocedira atlickama naujagimiui, kuriam gimstant [J | . Inkubatorius ar Sildymas stalas;
pasireiské asfiksija ir kuris atitinka terapinés [ | 2. Termometras;
hipotermijos taikymo kriterijus, prie§ pervezant U | 3. Antklodés.

naujagimj i III lygio ligonine, kur bus taikoma aktyvi
terapiné hipotermija, ir pervezimo metu.

Procediiros eiga

Stebima SSD, KD, SpO,

IkiSamas termometras | tiesiaja zarng 2-3 cm ir iSmatuojama naujagimio Serdiné temperatiira
ISjungiamas inkubatorius ar Sildymo stalas, kur guli gaivintas naujagimis

Po 30 min. vél iSmatuojama naujagimio Serdiné temperatiira

Jei temperattira mazesné kaip 33 °C, naujagimis uzklojamas dar viena antklode

Jei temperattira didesné kaip 34 °C, nuo naujagimio nuimama viena antklodé

Jei temperatiira 33-34 °C, niekas nekei¢iama

Kas 15 min. matuojama Serdiné temperatiira

Naujagimio Serdiné temperatiira reguliuojama antklodémis

Palaikoma 33-34 °C naujagimio Serdiné temperattra

OobOooooogogodd
e o 06 0 0 0 0 0 o o
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Procediiros ,,Aktyvi terapiné hipotermija (ATH), naudojant paprastas priemones* kontrolinis
lapas

PROCEDUROS
»AKTYVI TERAPINE HIPOTERMIJA (ATH), NAUDOJANT PAPRASTAS PRIEMONES*
KONTROLINIS LAPAS

Gydytojams neonatologams ir naujagimiy slaugytojams, dirbantiems tretinio lygio akuSerines-neonatologines
paslaugas teikianciuose stacionaruose

Indikacijos Priemonés
7| Si procediira atliekama naujagimiui, 0 1. Sildomas stalelis ar inkubatorius
kuriam gimstant pasireiské asfiksija ir 0 2. Vésaus vandens (10 °C) ¢iuzinys
kuris atitinka terapinés hipotermijos 0 3. Vésaus (10 °C) vandens pripildyti termoforai
taikymo kriterijus, III lygio ligoningje, medvilniniuose maiSuose
kur taikoma aktyvi terapiné hipotermija 0 4. Monitorius, matuojantis Serding ir odos
tvemperatﬁra,
O 5. Serdinés temperatiiros matavimo zondas
N 6. Odos temperatiiros matavimo zondas
Procediiros eiga
I. Naujagimio paruosSimas ATH
[] | e Naujagimis nurengiamas ir paguldomas j nesildomg inkubatoriy ar ant i§jungto Sildomo stalelio
[ | e Prijungiamas AKS, SSD, KD SpO, monitorius
[l | e Jkisamas Serdinés temperatiiros matavimo zondas 6 cm j tiesigjg zarna
L | e Odos temperatiiros daviklis priklijuojamas ant pilvo, kepeny srityje
I | e Nustatomos Serdinés temperatiiros aliarmo ribos 33-34 °C
e Papildomai $aldyti paruosiami termoforai, pripildytos 10 °C temperatiiros vandens
| o Jie idedami | medvilninius maigus
I1. ATH Saldymo fazé
e Naujagimis guldomas ant vésaus (10 °C) vandens ¢iuZinio
e Uzklojamas antklode
Jle Nepertraukiamai matuojama naujagimio Serdiné temperatiira visg ATH laika (72 val.)
P e Serdiné ir odos temperatiira zymima kas valanda ATH kontroliniame lape (r. Metodikos aprasq)
e Jei naujagimio Serdiné temperattra didesné kaip 34 °C, nuklojama antkodé¢, uzdedami termoforai su 10
°C temperatiiros vandeniu
- e Jei naujagimio Serdiné temperattra didesné kaip 34 °C, keiciami termoforai su su 10 °C temperatiros
vandeniu, kol naujagimio temperatiira tampa 33,5 °C
Ul Jei naujagimio Serdiné temperatiira mazesné kaip 33 °C, naujagimis uzklojamas antklode, kol Serdiné
temperatiira pasieks 33,5 °C
Ul Tesiama ATH 72 val.
Ul Aktyvios terapinés hipotermijos metu stebimos ir koreguojamos gyvybinés funkcijos
ol Atliekami tyrimai, nurodyti Tyrimy, biitiny atlikti terapinés hipotermijos metu kontroliniame lape (Zr.
Metodikos aprasa)
I11. ATH atSildymo fazé
E e Pasalinamas Salto vandens Ciuzinys ir termoforai, praéjus 72 Saldymo fazés valandoms
‘ e Jjungiamas Sildomas stalelis ar inkubatorius
0ol Keliant naujagimio Serdine temperatiirg po 0,2-0,5 °C per val., naujagimis Sildomas
0ol Atsildymo trukmé yra 6-12 val.
e Kai naujagimio Serdiné temperatiira pasiekia 37+0,2 °C, toliau 24 val. stebima naujagimio Serdiné
‘ temperatura
e Vengiama hipertermijos
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Procediiros ,,Aktyvi terapiné hipotermija, naudojant ,, Tecotherm Neo* (TECCOM GmbH,
Halle/Salle, Vokietija)” kontrolinis lapas

: PROCEDUROS
»AKTYVI TERAPINE HIPOTERMIJA (ATH), NAUDOJANT ,,TECOTHERM NEO*
KONTROLINIS LAPAS

Gydytojams neonatologams ir naujagimiy slaugytojams, dirbantiems tretinio lygio akuSerines ir neonatologines paslaugas
teikian¢iuose stacionaruose

Indikacijos Priemonés

7] | Si procediira atliekama 1., Tecotherm Neo“ prietaisas

naujagimiui, kuriam gimstant . Saldymo &iuzinys

pasireiske asfiksija ir kuris . Tiesiosios zarnos temperatiiros zondas

atitinka terapinés hipotermijos . Lubrikantas

taikymo kriterijus, 111 lygio . Odos temperattiros zondas

ligoninéje, kur taikoma aktyvi . Zarneliy komplektas, termiskai ekranuotas, skirtas
terapiné hipotermija pernesanciosioms dalims prijungti prie prietaiso
. Pripildymo komplektas

. Medicininis skystis TECO

. Plonas apsauginis tarpsluoksnis

0. Elektros laidas

Ooooogood
o L B W

ooogog
= O 00

Proceduros eiga

I. Naujagimio paruo§imas ATH

e Jjungiamas ,, Tecotherm Neo” prietaiso laidas j tinklg ir jjungiamas prietaisas

e  Prie prietaiso prijungiamas pripildymo komplektas

e  Pripildymo komplektas palaikomas vir§ prietaiso, kol medicininis skystis TECO uzpildys prietaisa
e  Prie prietaiso prijungiami Serdinés ir odos temperatiiros matavimo zondai

Nustatomas servomechanizmu valdomas programuojamas pilno gydymo rezimas

Naujagimis nurengiamas ir paguldomas j neSildomga inkubatoriy ar ant i§jungto Sildomo stalelio
Prijungiamas AKS, SSD, KD SpO, monitorius

IkiSamas Serdinés temperatiiros matavimo zondas 6 cm | tiesiajg Zarng ir pritvirtinamas prie sédmeny
Odos temperatiiros daviklis priklijuojamas ant kaktos

Padedama pagalvé po naujagimio galva

Paspaudziamas starto mygtukas

N I
°

I1. ATH Saldymo fazé

e Tecotherm Neo* prietaisas pradeda Saldyti
Tesiama ATH 72 val.
o Aliarmo signalas aktyvuojamas, kai:

- néra elektros sroves;

- mazai $aldomo skyscio;

- néra skyscio teékmés;

- Serdiné temperatiira nukrypsta nuo nustatyty riby 0,5 °C;

- kai yra sistemos sutrikimy.
e Aktyvios terapinés hipotermijos metu stebimos ir koreguojamos gyvybinés funkcijos
e Atliekami tyrimai, nurodyti Tyrimy, biitiny atlikti terapinés hipotermijos metu kontroliniame lape (Zr.
Metodikos aprasg)

O oOom
°

I11. ATH atSildymo fazé

e Prag¢jus 72 Saldymo fazés valandoms, pradedamas atsildymas

Keliant naujagimio $erding temperatiirg po 0,2-0,5 °C per val., naujagimis $ildomas

Atsildymo trukmé yra 6-12 val.

Kai naujagimio $erdiné temperatara pasiekia 37+0,2 °C, toliau 24 val. stebima naujagimio Serdiné temperatiira
Vengiama hipertermijos
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Pasyvi terapiné hipotermija pries
perkeliant ir perkélimo metu

Stebék SSD, KD, SpO2

JkiSk termometrg j tiesigjg zarng
2 - 3 cm ir iSmatuok naujagimio
Serdine temperatirg
|
ISjunk inkubatoriy ar Sildymo
stalg, ant kurio guli gaivintas
naujagimis

Po 30 min. iSmatuok naujagimio
Serdine temperatirg

Ar temperatira Taip
mazesné kaip |

33 °C?
Uzklok naujagimj dar
Ne .
viena antklode
|
|
Ar temperatura Taip
didesné kaip 34°
C?
Ne Nuimk nuo naujagimio
vieng antklode
J
I

Jei temperatira
33 - 34 °C, nieko nekeisk

Kas 15 min. matuok Serdineg ir
odos temperatirg

|
Zymeék iSmatuotg Serdine ir
odos temperatirg TH
kontroliniame lape

Reguliuok naujagimio Serdine
temperatirg antklodémis

Palaikyk naujagimio Serdine
temperatirg 33 - 34 °C ribose
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Aktyvi terapiné hipotermija
(ATH), naudojant paprastas
priemones

|
>
I

I. Naujagmio paruosimas
ATH

—

Nurenk naujagimj ir paguldyk
j neSildomg inkubatoriy ar ant
iSjungto Sildomo stalelio

Prijunk AKS, SSD, KD SpO2
monitoriy

JkiSk Serdinés temperatiros
zondg 6 cm gilyn
j tiesigja zarng

Odos temperatiros daviklj
priklijuok ant pilvo, kepeny
srityje

Nustatyk Serdinés
temperatdros aliarmo ribas
33-34 °C

Paruosk papildomai Saldyti
termoforais, pripildytais 10 °C
temperatliros vandens

Jdék juos j medvilninius
maisus

II. ATH
Saldymo fazé

Il. ATH
Saldymo fazé

Guldyk naujagimj ant vésaus
(10 °C) vandens ciuzinio

Uzklok naujagimj antklode

Nepertraukiamai matuok
naujagimio Serdine ir odos
temperattrg visg ATH laikg

(72 val.)

(Zr. Metodikos apra$o 4 priedg)

Serdine ir odos temperatiirg
2ymek TH kontroliniame lape

Ar naujagimio

Taip

didesné kaip 34 °C?

Serdiné temperatiira >

Ne

Nuklok antkode

Uzdék termoforus su

10 °C temperatiros
vandeniu

Ar naujagimio
Serdiné temperatira
didesné kaip 34 °C?

Taip

Ne

Keisk termoforus, kol
naujagimio temperatira
bus 33,5 °C

Ar naujagimio \ _
2 A0 — Taip
Serdiné temperatira

mazesné kaip

33 °C?

Ne

/ Laikyk uZklojes naujagimi

antklode, kol Serdiné
temperatira taps 33,5 °C

Tesk ATH 72 val.

Aktyvios terapinés
hipotermijos metu stebék ir
koreguok gyvybines
funkcijas

Atlik tyrimus pagal Metodikos
apraso 5 priedg

Il. ATH
Saldymo fazé
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lll. ATH
atsildymo faze

Pas$alink $alto vandens ciuZzinj
ir termoforus, praéjus 72
Saldymo fazés valandoms

Jjunk Sildomg stalelj ar
inkubatoriy

Keldamas naujagimio Serdine
temperatirg po 0,2-0,5 °C per
val., Sildyk naujagim;

AtSildymo trukmé yra 6-
12 val.

Kai naujagimio Serdiné
temperatira bus 37+0,2 °C,
toliau jg stebek 24 val.
|

C Venk hipertermijos )
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Aktyvi terapiné hipotermija

(ATH), naudojant ,,Tecotherm

Neo” prietaisa

|
>
|
l. Pasiruosimas ATH

Jjunk ,, Tecotherm Neo”
prietaiso laidg j tinklg ir jjunk
prietaisg

Prijunk pripildymo komplektg
prie prietaiso
|
Palaikyk pripildymo komplektg
virs prietaiso, kol TECO
medicininis skystis uzpildys
prietaisg
|
Prijunk Serdinés ir odos
temperatiros matavimo
zondus prie prietaiso
|
Nustatyk servomechanizmu
valdomg programuojamg
pilno gydymo rezimg
|
Nurenk naujagimj ir paguldyk j
nesildomg inkubatoriy ar ant
iSjungto Sildomo stalelio

Prijunk AKS, SSD, KD SpO2
monitoriy

JkiSk Serdinés temperaturos
zondg 6 cm | tiesiagjg Zarng ir
pritvirtink prie sédmeny

Odos temperatiros daviklj
priklijuok ant kaktos

Padék pagalve po naujagimio
galva

Paspausk starto mygtuka

II. ATH
Saldymo fazé

Il. ATH
Saldymo fazé

., Tecotherm Neo” prietaisas
pradeda Saldyti

Tesk ATH 72 val.

‘Aliarmo signalas aktyvuojamas,
kai:

- néra elektros sroves,

- mazai Saldomo skyscio,

- néra skyscio tékmes,

- Serdiné temperatira
nukrypsta nuo nustatyty riby
0,5°C

¢ kai yra sistemos sutrikimy.

Nepertraukiamai matuok
Serdine ir odos temperatirg
visg ATH laikg (72 val.)

Il. ATH
atsildymo faze

Praéjus 72 Saldymo fazés
valandoms, pradék atSildyma

Kelk naujagimio Serdine
temperatirg
po 0,2-0,5 °C per val.

AtSildymo trukmé yra
6-12 val.

Matuok naujagimio Serdine
temperatirg dar 24 val., po to
kai naujagimio Serdiné
temperatira taps 37+0,2 °C

Saugok naujagimj nuo
hipotermijos

Zymék kas valandg iSmatuotg
Serdine ir odos temperattrg TH
kontroliniame lape
(2r. Metodikos apra$o 4 priedg)

Stebék ir koreguok gyvybines
funkcijas

Atlik tyrimus pagal Metodikos
apraso 5 priedg

II. ATH
Saldymo fazé
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Daugiau kaip 34 sav. gestacijos
naujagimiy tyrimo ir gydymo taktika

po gaivinimo

-

I. Buklés po gaivinimo verti
stabilizavimas

Ar buvo taikyta
DPV ar didesnés
apimties
gaivinimas?

I Taip

inkubatoriy

|
Ar kvépuoja?

Taip

Ar yra
kvépavimo
nepakankamu-
mas?

Ne

nimas ir

Ne

Paguldyk naujagimj |

Ne

1
Pradék DPV
Taip
Skirk CPAP terapijg

Padaryk kratinés Igstos
rentgenogramg

|
Paimk kraujo pasélj, kraujo
tyrimui ir CRB ir nedelsiant
skirk antibakterinj gydyma

SpO2 monitoriy
|

Ar SpO2
maziau kaip 90 %?

Taip

Prijunk AKS, $SD, KD,

Ne

=

Skirk deguonies pagal
pulsoksimetro rodmenis

ISmatuok AKS

- svoris daugiau kaip 3 kg

- svoris 2-3 kg - daugiau
kaip 45/25 mmHg
- svoris 1-2 kg - daugiau
kaip 40/20 mmHg

Ar AKS
pakankamas?

Taip

AKS normos po gimimo:

daugiau kaip 50/30 mmHg

Ne

]

Skirk:
- CKT atkurian€iy tirpaly
- kardiotoniniy medikamenty

Matuok Serdine
temperatirg

Ar Serdiné
temperatira
normali
(36,5-37,5° C)?

Taip

Ne

~

Didink inkubatoriaus,
Sildomo stalelio
temperatlrg

skale ir pazymék

Aryra
traukuliy?

Ne

Vertink neurologine
bdkle pagal Sarnat

“Neurologinés buklés vertinimo
pagal Sarnat kontroliniame lape”

Taip

]

Skirk traukuliy gydyma

II. Tyrimai 1-3
gyvenimo valandg

VIII. Uzbaigimas

Il. Tyrimai 1-3 gyvenimo valanda

Tirk SRB ir kraujo dujas

Ar yra SRB
pusiausvyra?

Ar kraujo dujy
kiekis normalus?

l
Koreguok
Taip
|
Tirk glikemijg
Ar glikemija
< didesné kaip 2,6 \
mmol/l ? /
Talp Koreguok
hipoglikemijg
Tirk Hb ir Ht
Ar yra anemija ? >
Ne
Koreguok
anemijg
|
lll. Terapinés

hipotermijos kriterijy
vertinimas 1-g
gyvenimo valandg

lll. Terapinés hipotermijos

kriterijy

vertinimas pirma gyvenimo

valanda

Vertink terapinés

hipotermijos kriterijus ir

paiymék “Atrankos terapinei
hipotermijai kontroliniame lape”

Ar yra visi
terapinés
hipotermijos
kriterijai?

I Taip

Ar yra terapinés
hipotermijos
kontraindikacijy?

INe

Ne

Taip

Matuok odos T ir T tiesiojoje
zarnoje kas 15 min. ar
nepertraukiamai ir jg zymek

“Terapinés hipotermijos kontroliniame lape”

Nustatyk

AKS, $SD, KD, SpO2

Ar naujagimis

gimes lll lygio
stacionare?

| Taip

Informuok tévus apie terapine

hipotermija

PasirasSytg tévy sutikimo lapg
taikyti TH jklijuok j naujagimio

ligos istorijg

V. Aktyvi TH

Ar naujagimio Taip

gyvybinés
funkcijos pakite?

Ne

Ar tyrimy Talp
rodmenys pakite ?
Ne
Ne
Ar yra HIE Taip
pozymiy ?
Ne
Informuok 11l lygio NRITS
budintj neonatologa
I
Informuok tévus apie TH
I
Pasirasyto tévy sutikimo lapo
taikyti TH
vieng egzemplioriy
jklijuok j naujagimio ligos
istorijg
IV. Pasyvi TH VIII. Uzbaigimas

VI. Intensyvus
gydymas

IV. Pasyvi TH

Taikyk pasyvig terapine
hipotermijg

Kas 15 min. ar nepertraukiamai
vertink odos T ir T tiesiojoje
zarnoje ir Zymek “Terapinés
hipotermijos kontroliniame lape”

Nustatyk
AKS, KD, SSD, SpO:2

Palaikyk normalias gyvybines
funkcijas

Ruosk naujagimj perveZzti, rasyk
iSrasq i$ ligos istorijos

Informuok tévus apie terapine
hipotermija, atvykus konsultantui
iS Il lygio stacionaro

PasiraSyto tévy sutikimo
lapo taikyti TH antrg
egzemplioriy konsultantas
vezasi j lll lygio stacionara.
Lapas jklijuojamas |
naujagimio ligos istorijg

Pervezk naujagimj j lll lygio
stacionara:
1. Taikant pasyvig TH,
2. Vertinant AKS, SSD, KD, T,
SpO2
3. Palaikant normalias gyvybines
funkcijas

V. Aktyvi TH

. Aktyvi terapiné hipotermija

Nustatyk, ar yra
terapinés hipotermijos
kriterijy ir pazymék
“Atrankos terapinei hipotermijai
kontroliniame lape”

Aryra TH Ne
kriterijy? |

Taip

Per 6-12 val. atSildyk

Taikyk terapine
hipotermijg

Aktyvios TH metu
nepertraukiamai registruok
odos T ir T tiesiojoje Zarnoje

bei 2ymék “Aktyvios terapinés hipotermijos
kontroliniame lape”

Aktyvios TH metu
nepertraukiamai registruok
aEEG

Kasdien tikrink nervy sistemos
bukle
pagal Sarnat ir Zymék “Neurologinés
biklés vertinimo pagal Sarnat kontroliniame lape”

Kasdien nustatinék

1. Kraujo bikle ( Hb, Ht)

2. SRB

3. Elektrolity kiekj (K, Na, Ca)
4. Glikemija

5. Laktaty kiekj

6. Koaguliograma

7 Kreatinino, Slapalo kiekj
pagal “Tyrimy, bitiny atlikti TH metu

kontrolinj lapg”
|

Jei yra Siy rodmeny
pokyciy, koreguok

Kasdien atlik neurosonografija
ir doplerografija

Atlik kardioechoskopija
1-4 parg (priklauso nuo buklés)

Atsildyk naujagimj, praéjus 72
ATH valandoms

48 val.

&

Matuok naujagimio
temperatiira, venk hipertermijos

Atlik galvos smegeny MRT
4-14 parg (priklauso nuo buklés)

VI. Intensyvusis
gydymas

VL. Intensyvusis gydymas

Skirk kvépuojamajg terapija,
palaikant
pCO, 41-51 mmHg

Venk hipokapnijos, hipoksemijos
ir hiperoksijos

Palaikyk normaly AKS
CKT atkurianciy tirpaly ir
kardiotoniniy medikamenty
pagalba

Palaikyk normalig
glikemijg

Palaikyk SRB pusiausvyrg

Jei yra traukuliy, juos
gydyk

Skirk vaisty nuo skausmo ir
raminamujy, jei yra tachikardija,
grimasos, neramumas

Koreguok kreSumo
sutrikimus

Tesk antibakterinj
gydyma, jei yra ankstyvo
sepsio pozymiy

Pradék enterinj
maitinimag, kai neliks
metaboliniy sutrikimy ir
bus stabili
hemodinamika

VII. Tyrimai
stabilizuojant
bukle

VII. Tyrimai stabilizuojant bukle

Daryk plauciy rentgenogramag

Matuok kasdien diureze,
kol ji taps normali

3-ig parg tirk kreatinino ir Slapalo
kiek|, jei nebuvo taikyta TH

Stebék, ar néra virSkinimo trakto
pazeidimo

3-g parg tirk AST, ALT, baltymo,
albumino, Sarminés fosfatazeés,
GGT rodmenis

Jei yra gelta, tirk
bilirubino kiekj

Matuok AKS, jei yra klinika, atlik
kardioechoskopijg, EKG

Nustatyk kreSumag
2-3-ig para,
jei yra kraujavimo pozymiy -
nedelsiant

Kasdien vertink neurologine
bikle pagal Sarnat ir zymék

“Neurologinés buklés vertinimo pagal Sarnat
kontroliniame lape”

Jei yra ar buvo traukuliy -
vaiky neurologo konsultacija ir
EEG

3-4-3 parg atlik
neurosonografijg ir
doplerografijg

Atlik galvos smegeny MRT, jei
yra hipoksiniy iSeminiy
pakitimy neurosonografiniy
tyrimy metu

VIII. Tolesnis
tyrimas ir
gydymas

VII. Tolesnis tyrimas ir gydymas

7-14 parg atlik neurosonografijg ir
doplerografijg

Konsultuokis su reabilitologu, skirk
kineziterapijg, masazg, jei yra
neurologinés buklés pokyciy

Skirk logopedinj gydyma, jei
neciulpia, neryja

V. okulisto konsultacija

Klausos vertinimas

Psichomotorinés raidos ir

neurologinés buklés vertinimas

ambulatorisSkai 6 sav, 3 mén., 6

meén. 9 meén. ir 12 mén. po

gimimo, jei:

- taikyta terapiné hipotermija

- hipoksija arba asfiksija gimstant
(Apgar 3 ir maziau baly)

- diagnozuota Il ar Il HIE stadija

Neurosonograma 6 sav., jei:

- taikyta terapiné hipotermija

- hipoksija arba asfiksija gimstant
(Apgar 3 ir maziau baly)

- diagnozuota Il ar Il HIE stadija

Jei yra pakitimy neurosonogramoje - ir
véliau

VIII. Uzbaigimas
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VIIl. Uzbaigimas
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ASFIKSIJOS TESTAS

1. Asfiksija gimstant — naujagimio organizmo buklé, kai progresuojant hipoksijai ir
hipoksemijai pasireiskia metaboliné acidozé.

a) tiesa

b) netiesa

2. Hipoksin¢ iSeminé encefalopatija - neurologinés funkcijos sutrikimy sindromas,
pasireiskiantis tik neiSnesSiotiems naujagimiams.

a) tiesa

b) netiesa

3. Asfiksija pazeidzia visus organus.
a) tiesa
b) netiesa

a) tiesa
b) netiesa

5. Dauginis organy pazeidimas vertinamas pirma parg po gimimo ir véliau.
a) tiesa
b) netiesa

6. Terapiné hipotermija taikoma naujagimiams maziau kaip 36 sav. gestacijos sav.
a) tiesa
b) netiesa

7. Normali Serdiné (tiesiojoje Zarnoje) temperatiira yra 36,5-37,5 °C.
a) tiesa
b) netiesa

8. Normali odos temperatiira kepeny srityje yra 36-36,5 °C.
a) tiesa
b) netiesa

9. Terapinés hipotermijos kontraindikacija - naujagimio svoris daugiau kaip 4000 g.
a) tiesa
b) netiesa

10. Kai prie§ gimimg nustatyta 13 ir 18 chromosomy poros trisomija, terapiné hipotermija
netaikoma.

a) tiesa

b) netiesa

11. Pasyvios terapinés hipotermijos tiksliné rektaliné temperatiira yra 31,0-33,0 °C.
a) tiesa
b) netiesa

12. Aktyvi terapiné hipotermija taikoma 24 val.

a) tiesa
b) netiesa
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Glaustas metodikos
pristatymas



Metodikos ,,Naujagimio hipoksijos arba asfiksijos gimstant
diagnostika ir gydymas” svarbiausi teorinial aspektai (1)

Asfiksijos, pasireiSkiancios gimimo metu, Kriterijai:

1.
2.

3.

1.

Vaisiaus buklés blogéjimo pozymiai pries pat gimdyma ar jo metu.
Staiga prasidéjusi ir besitesianti vaisiaus bradikardija, iSnykes vaisiaus Sirdies ritmo
variabiliSkumas ir atsiradusios uzsitesusios, vélyvosios ar variabiliosios deceleracijos.

Metaboliné acidozé vaisiaus virkstelés arterijos kraujyje gimstant ar naujagimio
kapiliariniame ir arteriniame kaujyje pirma gyvenimo valanda (pH < 7,0 ir BE > 12
mmol/l).

Naujagimio biiklé pagal Apgar skale jvertinama < 3 balais ilgiau kaip 5 min. po gimimo.
Anksti pasireiskusi vidutinio sunkumo ar sunki encefalopatija daugiau kaip 34 savaiciy
gestacijos naujagimiams.

Dauginis organy (smegeny, Sirdies, plauciy, inksty, virSkinimo trakto) pazeidimas,
pasireiskiantis per 72 val. po naujagimio gimimo.

Ankstyvi timinio smegeny nezidininio pazeidimo pozymiai, nustatyti neurovizualiais
tyrimais.

Asfiksija diagnozuojama (TLK-AM: P21.0) tuo atveju, jei yra visi 7 asfiksijos gimstant

Kriterijali.

Jei nors vieno kriterijaus néra, rasoma, hipoksijos diagnozé (TLK-AM: P 20.1).



Metodikos ,,Naujagimio hipoksijos arba asfiksijos gimstant
diagnostika ir gydymas” svarbiausi teorinial aspektai (2)

Dauginio organy hipoksinio iSeminio paZeidimo Kriterijai
1. Smegenys
« Hipoksiné iSeminé encefalopatija.
2. Inkstai
* Anurijaarba oligurija (< 1 ml/kg/val.) > 24 val.
 Ir (ar) kreatinino kiekis > 125 mmol/I.
3. Sirdies ir kraujagysliy sistema
* Hipotenzija, gydoma inotropiniais vaistais > 24 val. po gimimo
* Ir (ar) — praeinanti miokardo iSemija (EKG).
4. Plauciai
* Kvépavimo sutrikimo pozymiai.
Daugiau kaip 40 proc. deguonies poreikis pirmasias 4 val. po gimimo.
5. Kepenys
* ALT 1r (ar) AST > 100 VV/] pirmgja gyvenimo savaite.



Metodikos ,,Naujagimio hipoksijos arba asfiksijos gimstant
diagnostika ir gydymas” svarbiausi teorinial aspektai (3)

Hipoksinés iSeminés encefalopatijos kriterijai

1. Yraasfiksijos arba hipoksijos gimstant Kriterijai: metabolin¢ acidoze,
nustatyta vaisiui gimstant, virkstelés arterijos kraujyje ar labai anksti po
gimimo naUJaglmlo kraUJyje (pH < 7,0 ir BE > 12 mmol/l); vaisiaus buklés
blogéjimo poZymiai pries pat g1mdqu ar jo metu; staiga prasidéjes Ir
besitesiantis vaisiaus sirdies veiklos pablogéjimas; naujagimio buklé 6 ir
maziau baly pagal Apgar skalg ilgiau kaip 5 min. po gimimo.

2. I8neSiotiems Ir neiSneSiotiems daugiau kaip 34 savaiciy gestacijos
naujagimiams pirmasias 24—72 val. po gimimo atsiranda neurologinés
funkcijos sutrikimy: kvépavimo slopinimas, raumeny tonuso ir refleksy
sumaz¢jimas, sgmonés sutrikimas ir traukuliai.

Hipoksiné iSeminé encefalopatija diagnozuojama (TLK-AM: P 91.6 ) tuo atveju,
jei yra abu kriterijai.



Metodikos ,,Naujagimio hipoksijos arba asfiksijos gimstant
diagnostika ir gydymas” svarbiausi teorinial aspektai (4)

DIAGNOSTIKA
(Zr. Metodikos apraso 1 priedq)

* Anamnezé (rizikos veiksniai)
* Klinika (galvos smegeny, miokardo, inksty, plauciy, virSkinimo

poZymiai)

« Laboratoriai tyrimai (kreatinino, ALT, AST, K, Ca, gliukozés Kiekis
kraujyje, kre§éjimo rodmenys, bilirubino, amoniako, Hb, Ht,
trombocity kiekis kraujyje)

« Radiologiniai ir instrumentiniai tyrimai (kritinés lastos
rentgenograma, EKG, funkciné echokardiografija, galves smegeny
ultragarsinis tyrimas, doplerografija, galves smegeny MRT)



Metodikos ,,Naujagimio hipoksijos arba asfiksijos gimstant
diagnostika ir gydymas” svarbiausi teorinial aspektai (5)

GYDYMAS

(Zr. Metodikos apraso 1 priedq)

Jel yra kvépavimo funkcijos sutrikimy: kvépuojamoji terapija (CPAP,
DPV)
Jei yra nepakankama oksigenacija: oksigenoterapija

Jei yra hipotenzija: cirkuliuojantj kraujo tarj atkuriantys tirpalai,
kardiomiotoniniai medikamental

Jei yra diseminuotos intravazalinés koaguliacijos (DIK) poZymiuy:
Saldyta plazma, trombocity mase

Jei yra metabolizmo sutrikimu: hipoglikemijos, hiperkalemijos,
hipokalcemijos gydymas

Jei yra nekrozinio enterokolito (NEK) pozymiy - NEK gydymas
Jei yra galvos smegeny hipoksinio iSeminio paZeidimo poZymiuy:
traukuliy gydymas, terapiné hipotermija (TH)



Metodikos ,,Naujagimio hipoksijos arba asfiksijos gimstant
diagnostika ir gydymas” svarbiausi praktiniai aspektai (1)

Jel yra galvos smegenuy hipoksinio iSeminio pazeidimo
pozymiy, atliekamos toliau iSvardytos procediiros (Zr.
Metodikos procediiry aprasa)

1. Pasyvi terapiné hipotermija

2. AKktyvi terapiné hipotermija, naudojant paprastas
priemones

3. Aktyvi terapiné hipotermija, naudojant ,, Tecotherm
Neo” (TECCOM GmbH, Halle/Salle, Vokietija)



Metodikos ,,Naujagimio hipoksijos arba asfiksijos gimstant
diagnostika ir gydymas” svarbiausi praktinial aspektai (2)

Terapiné hipotermija taikoma naujagimiams, turintiems visus penkis Zemiau
iSvardytus Kriterijus (zr. Metodikos apraso 3 priedg)

1. 36 ir daugiau savaiciy gestacijos naujagimiai, sveriantys 1800 g ir daugiau.

2. Buves iiminés perinatalinés hipoksijos arba asfiksijos epizodas (placentos atSoka,
virkstelés iSkritimas, iuminis vaisiaus Sirdies tony sutrikimas: bradikardija, variabilios
arba vélyvosios deceleracijos).

3. Naujagimis gimes maZiau kaip pries 6 valandas.

4. Yra bent vienas i§ asfiksijos arba hipoksijos, pasireiSkusios gimimo metu, kriterijy:

10—-aja gyvenimo minute Apgar balas < 5;

tik gimus pradéta dirbtiné plauciy ventiliacija vis dar tesiamas 10-3ja minute po
gimimo;

virkStelés arterinio kraujo arba naujagimio arterinio ar kapiliarinio kraujo,
paimto 1 val. po gimimo, pH < 7,0;

baziy deficitas (BE) virkstelés arteriniame kraujyje arba naujagimio arteriniame
ar kapiliariniame kraujyje, paimtame 1 val. po gimimo, > 16 mmol/I

5. Yra Klinikiniy vidutinés ar sunkios hipoksinés iSeminés encefalopatijos poZymiy:
traukuliai arba vidutinio sunkumo ar sunki HIE pagal modifikuota Sarnat ir Sarnat
skale.



Metodikos ,,Naujagimio hipoksijos arba asfiksijos gimstant
diagnostika ir gydymas” svarbiausi praktinial aspektai (3)

TH kontraindikacijos:

 Jeipries gimimg nustatyta 13 ir 18 chromosomy poros
trisomija, chromosomy anomalija

*  Kai yradidelis intrauterinio augimo sulétéjimas (naujagimis
sveria maziau kaip 1800 Q)

* Jel naujagimiui per pirmasias tris paras numatoma operacija
(santykiné kontraindikacija)

« Jei naujagimis merdi

TH nutraukiama

« Jel nustatytas labal sunkus smegeny pazeidimas (pPVz., pries
1224 val. gimusiam naujagimiui aEEG/EEG nustatomas
1Izoelektrinis aktyvumas).



Biutinos metodikos idiegimo priemonés (1)

1. Ligoninés direktoriaus jsakymas dél

Metodikos ,,Naujagimio hipoksijos ir asfiksijos diagnostika ir
gydymas” ir kontroliniy lapu:

* Naujagimio neurologinés biiklés pagal modifikuotg perinatalinio
hipoksinio iseminio galvos smegeny pazeidimo klinikiniy stadijy
vertinimo skale pagal Sarnat ir Sarnat kontrolinis lapas;

« Atrankos terapinei hipotermijai kontrolinis lapas;

» Terapines hipotermijos kontrolinis lapas.

patvirtinimo jo vadovaujamoje gydymo jstaigoje



Biuitinos metodikos idiegimo priemonés (2)

2. Zmogiskieji resursai

* Gydytojas neonatologas privalo gebéti kvalifikuotal diagnozuoti
ir (ar) gydyti intrautering hipoksijg (P 20) ir vaisiaus asfiksija (P
21)

*  Gydytojas neonatologas turi moketi kliniSkai jvertinti
naujagimio bendrgjg ir neurologine biikle

* Gydytojas neonatologas privalo gebéti paruosti, prijungti ir
taikyti teigiamo slégio kvépavimo takuose sistema ar DPV
aparatg, stabilizuoti naujagimio bukle ir j; pervezti

«  Gydytojas neonatologas turi nuolat kelti profesing kvalifikacija
Lietuvos Respublikos teisés akty nustatyta tvarka.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-12-09 jsakymas Nr. V-1237
“Gydytojas neonatologas: teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé”



Butinos metodikos jdiegimo priemoneés (3)

3. Darbo organizavimas

Gimus daugiau kaip 34 sav. gestacijos naujagimiui, kurj reikéjo gaivinti, 1-3 valanda
po gaivinimo gydytojas neonatologas arba vaiky gydytojas:

. naudodamasis Gaivinty daugiau kaip 34 savaiciy gestacijos naujagimiy
tyrimo bei gydymo taktikos kontroliniu lapu, vertina ir stabilizuoja naujagimio
bukle, atlieka nurodytus tyrimus;

. jvertina naujagimio neurologine bukle pagal Sarnat skale ir pazymi Naujagimio
neurologinés bukles pagal modifikuotqg perinatalinio hipoksinio iSeminio
galvos smegeny pazeidimo klinikiniy stadijy vertinimo skale pagal Sarnat ir
Sarnat kontroliniame lape. Jj jklijuoja j naujagimio ligos istorij3;

. jvertina terapinés hipotermijos kriterijus ir tai pazymi Atrankos terapinei
hipotermijai kontroliniame lape. Jj jklijuoja j naujagimio ligos istorija.



Butinos metodikos jdiegimo priemonés (4)

3. Darbo organizavimas:

Jei yra visi penki terapinés hipotermijos (TH) kriterijai

. Nedelsdamas informuoja tévus apie TH galimybe

. Jei naujagimis gimée Il lygio stacionare, gavus tévy sutikimg terpinei hipotermijai
nedelsdamas informuoja Il lygio stacionaro budintj krasto neonatologg

. Pradeda pasyvig TH (pildydamas Terapinés hipotermijos kontrolinj lapq) ir j3 taiko, kol
atvyksta Il lygio paslaugas teikiancio stacionaro neonatologas

. Pervezant naujagimj tesiama pasyvi TH

. Il lygio paslaugas teikianCiame stacionare dar kartg jvertinami TH kriterijai ir
uzpildomas Atrankos terapinei hipotermijai kontrolinis lapas. Jis jklijuojamas j
naujagimio ligos istorija

. Pradedama aktyvi terapiné hipotermija, nepertraukiamai sekant naujagimio Serdine
temperaturg ir pildant Terapinés hipotermijos kontrolinj lapg

. Aktyvios TH metu atliekami tyrimai, nurodyti Tyrimy, butiny atlikti terapinés
hipotermijos metu, kontroliniame lape ( Zr. Metodikos apraso 5 prieda), vertinama CNS
buklé, naudojant ir pildant Naujagimio neurologinés biiklés pagal modifikuotqg

perinatalinio hipoksinio iSeminio galvos smegeny pazZeidimo klinikiniy stadijy
vertinimo skale pagal Sarnat ir Sarnat kontrolinj lapqg (zr. Metodikos apraso 2 pried3)



Butinos metodikos jdiegimo priemoneés (5)

3. Darbo organizavimas

Jei terapinés hipotermijos kriterijy néra
. Atlieka tyrimus (Zr. Metodikos apraso 1 priedq)

. 1-3, 2-3 — 24-3 valanda po gimimo, 2-3, 3-3 ir 4-3 gyvenimo parg vertina
neurologine bukle pagal Sarnat skale ir pazymi Naujagimio neurologinés
bikles pagal modifikuotqg perinatalinio hipoksinio iSeminio galvos smegeny
pazeidimo klinikiniy stadijy vertinimo skale pagal Sarnat ir Sarnat
kontroliniame lape. Atsiradus HIE pozymiuy, registruoja EEG ar aEEG. Atlieka
neurosonografijg (jei yra galimybé - ir doplerografijg). Jei yra pakitimy
neurosonogramose, 4-14 parg atliekama galvos smegeny MRT

. Stebi ir normalina vidaus organy veiklg



Biutinos metodikos jdiegimo priemonés (6)

4. Gydymas pagal paslaugy lygj

Jei antrinio lygio akuSerijos ir neonatologijos paslaugas

_teikianciose stacionarinése asmens sveikatos prieziuros
jstaigose gimusiam naujagimiui, kuriam pasireiSké hipoksija
arba asfiksija gimstant, prasideda traukuliai (arba 11 HIE
stadija pagal Sarnat), jis turi biiti gydomas tretinio lygio
akuSerijos ir neonatologijos paslaugas teikianciose
stacionarinése asmens sveikatos priezitros jstaigose

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-01-16 jsakymas Nr. V-31
,,Dél naujagimiy intensyviosios terapijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy”



Butinos metodikos jdiegimo priemoneés (7)

5. Naujagimiuy, kuriems gimstant pasirei§ké hipoksija arba asfiksija, diagnostikos ir
gydymo priemonés antrinio ir tretinio lygio paslaugas teikianciose stacionarinése

asmens sveikatos prieziiros jstaigose

Diagnostikos ir gydymo priemonés:

. Inkubatorius;

. Sildomas stalas;

. deguonies $altinis su dozavimo, drékinimo ir §ildymo
priemonémis;

. gleiviy siurblys;

. sistema teigiamam slégiui kvépavimo takuose
palaikyti (CPAP) su skirtingy dydziy nosies kaniuliy
rinkiniu;

. ilgalaikés dirbtinés plauciy ventiliacijos aparatas;

. 250-500 ml turio kvépavimo maisas su Nr. 0, 1, 2
dydziy silikoniniy kaukiy rinkiniu;

. Intubacijos rinkinys (laringoskopas, intubaciniai
vamzdeliai, stiletas;)

. monitorius naujagimio buklei vertinti (EKG,

kveépavimui, kraujospidziui);
. pulsoksimetras;

skysCio infuzavimo priemings;

elektroninés svarstykles;

kateteriai (siurbimo, zondavimo,
umbilikaliniai);

,.peteliskes” tipo adatos, intraveniniai kateteriai;
rinkinys pleuros ertmes punkcijai;

rinkinys juosmeninei punkcijai;

svirkstai;

medikamentai: 0,9 proc. natrio chlorido tirpalas,
0,1 proc. epinefrino hidrochlorido tirpalas, 10
proc. dekstrozes tirpalas, antibiotikai
(penicilinas, gentamicinas), inotropiniali
medikamentai (dopaminas, dobutaminas);

gyvybiniy funkcijy monitorius.



Butinos metodikos jdiegimo priemonés (8)

5. Naujagimiy, kuriems gimstant pasireiSké hipoksija arba asfiksija,
diagnostikos ir gydymo priemonés antrinio ir tretinio lygio paslaugas
teikiancCiose stacionarinése asmens sveikatos prieziiiros jstaigose

Speciali jranga pasyviai ir aktyviai terapinei hipotermijai taikyti:

11 lygio paslaugas teikianciose gydymo * |11l lygio paslaugas teikianciose gydymo jstaigose
istaigose Aktyviai hipotermijai paprastomis priemonémis

Pasyviai terapinei hipotermijai taikyti: «  Sildomas stalelis ar inkubatorius

* Inkubatorius ar Sildomas stalas «  Vésaus vandens (10 ° C) &iuZinys

e Termometras .

 Antklodés

Veésaus (10 ° C) vandens pripildyti termoforai
medvilniniuose maiSuose

Monitorius, matuojantis Serding ir odos temperatiirg
Serdines temperatiiros matavimo zondas
Odos temperatiiros matavimo zondas

Aktyviai hipotermijai “Tecotherm Neo” prietaisu

,, Tecotherm Neo” prietaisas

Saldymo ¢&iuZinys

Tiesiosios zarnos temperatiiros zondas
Lubrikantas

Odos temperatiiros zondas



Butinos metodikos jdiegimo priemonés (9)

5. Naujagimiy, kuriems gimstant pasireiSké hipoksija arba asfiksija,
diagnostikos ir gydymo priemonés antrinio ir tretinio lygio paslaugas
teikianciose stacionarinése asmens sveikatos prieziiiros istaigose

Laboratorijos ir diagnostikos tarnybos visa parg

Il A lygio paslaugas teikianciose gydymo jstaigose
Laboratorija turi uztikrinti klinikinius (kraujo, hematokrito
rodmeny, kraujo grupés, Rh faktoriaus, Kumbso méginio,
slapimo) ir biocheminius kraujo (gliukozés, elektrolity, Sarmy
bel riigS¢iy pusiausvyros) tyrimus visa para



Butinos metodikos jdiegimo priemonés (10)

5. Naujagimiy, kuriems gimstant pasireiSké hipoksija arba asfiksija,
diagnostikos ir gydymo priemonés antrinio ir tretinio lygio paslaugas
teikianciose stacionarinése asmens sveikatos prieziiiros istaigose

Laboratorijos ir diagnostikos tarnybos visg para

|1 B lygio paslaugas teikianciose gydymo jstaigose

« Laboratorija turi uztikrinti klinikinius (kraujo, hematokrito rodmeny,
kraujo grupés, Rh faktoriaus, Kumbso méginio, Slapimo, likvoro) ir
biocheminius kraujo (gliukozés, elektrolity, bilirubino, liekamojo azoto,
Slapalo, Kreatinino ir Sarmy bei rizgs§ciy pusiausvyros) tyrimus visg
parg, taip pat mikroskopinius ir mikrobiologinius tyrimus.

* Ultragarsinis naujagimio tyrimas atliekamas ligoninéje turimu
ultragarso aparatu.

* Kraujo tarnyba privalo visq parg uZtikrinti aprigpinimq krauju ir jo
pakaitalais bei teikti skubig transfuziologine pagalbq.



Biitinos metodikos jdiegimo priemones (11)

5. Naujagimiy, kuriems gimstant pasireiskeé hipoksija arba asfiksija
diagnostikos ir gydymo priemonés antrinio ir tretinio lygio paslaugas
teikianciose stacionarinése asmens sveikatos prieziiiros istaigose

Laboratorijos ir diagnostikos tarnybos visa parg:

[11 lygio paslaugas teikianciose gydymo jstaigose

Laboratorija turi uztikrinti klinikinius (kraujo, hematokrito rodmeny, kraujo
grupés, Rh faktoriaus, Kumbso méginio, Slapimo, likvoro) ir biocheminius
kraujo (gliukozés, elektrolity, bilirubino, liekamojo azoto, Slapalo, Kreatinino
Ir Sarmy bei riigS¢iy pusiausvyros) tyrimus visa para, taip pat mikroskopinius
Ir mikrobiologinius tyrimus.

Ultragarsinis naujagimio tyrimas atlickamas ligonin¢je turimu ultragarso
aparatu.

Galvos smegeny MRT atliekama ligoninéje turimu MRT aparatu.

Kraujo tarnyba privalo visg parg uztikrinti apriipinimg krauju ir jo pakaitalais
bei teikti skubig transfuziologing pagalba.

Vaiky neurologo, vaiky kardiologo konsultacijos



Personalo mokymo planas (1)

Teoriné informacija (zr. Metodikos aprasa)

— Rekomenduojama visiems neonatologams, vaiky gydytojams,
slaugytojams jsisavinti §13 medziagg savarankiskai, po to atlikti
pateikta testg (Zr. Metodikos jdiegimo aprasg).

— Teorine informacijg aptarti bendro susirinkimo (skyriuose ar
ligonines padalinyje) metu (data................... ).



Personalo mokymo planas (2)

Procediiry jsisavinimas (Zr. Metodikos procedury aprasa)

Rekomenduojama visiems neonatologams, vaiky gydytojams, slaugytojams,
]sisavinti savarankiskai, po to, naudojantis manekenais ir praktiniy jgtudziy
algoritmais ,,drakonals” praktlmus 1giidzius jsisavinti bendro susirinkimo
(skyriuose ar ligoninés padalinyje) metu (datos ...........cccceeeevveennnne. ).

Teoriniy ziniy ir praktinio darbo tobulinimas tariamyjuy klinikiniy situacijy
metu (zr. Metodikos jdiegimo aprasa)



Personalo mokymo planas (3)

II lygio paslaugas teikianciuose stacionaruose praktiniy jgidziy tariamyjy situacijy
priemoneés

Inkubatorius ar Sildomas stalas, termometras, antklodés

Manekenas

Tariamoji situacija

Tariamyjy situacijy vertinimo kontroliniai lapai

Filmavimo jrenginys (fotoaparatas, mobilusis telefonas, filmavimo kamera)
Kompiuteris, projektorius

SO0k whE

I1I lygio paslaugas teikianCiuose stacionaruose praktiniy jgudziy tariamyju situacijuy
prieminés

1.  Sildomas stalelis ar inkubatorius, vésaus vandens (10 C) Ciuzinys, vésaus (10 C)
vandens pripildyti termoforal medvilniniuose maiSuose, monitorius, matuojantis Serding

ir odos temperatira, Serdinés temperatiiros matavimo zondas odos temperaturos
matavimo zondas

Manekenas

Tariamoji situacija Tariamosios situacijos vertinimo kontroliniai lapai
Filmavimo jrenginys (fotoaparatas, mobilusis telefonas, filmavimo kamera)
Kompiuteris, projektorius

gk owno



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

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

. Tikslas — jvertinti jdiegtos metodikos ,,Naujagimio hipoksijos arba
asfiksijos gimstant diagnostika ir gydymas” efekta.

. Vidinio audito tvarka
1.  Atsakingo uz metodikos jgyvendinimo auditg asmens iSrinkimas ir pristatymas.

2. Nustatyti tvarka, kaip daznai atliks audita metodikos ,,Naujagimio hipoksijos
arba asfiksijos gimstant diagnostika ir gydymas” jgyvendinimo 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. Karta per 3 ménesius tretinio lygio akuSerines ir neonatologines
paslaugas teikian¢iuose stacionaruose, karta per 6 mén. antrinio lygio
akuSerines-neonatologines paslaugas teikianciuose stacionaruose
atliekamas jdiegtos metodikos efekto auditas ligoninéje.

2. 7 audito punktai

. Gaivinty naujagimiy buklés ir tyrimy po gaivinimo vertinimo auditas

. Gaivinty naujagimiy neurologinés buklés vertinimo auditas

. Gaivinty naujagimiy dauginio organy hipoksinio 1Seminio pazeidimo
vertinimo auditas

. Terapinés hipotermijos kriterijy vertinimo auditas

. Terapinés hipotermijos eigos ir dokumentavimo auditas

. Aktyvios terapinés hipotermijos metu atlickamy tyrimy auditas

. Asfiksijos arba hipoksijos gImStant bei hipoksinés iSeminés encefalopatijos
kriterijy vertinimas ir diagnozés raSymo auditas

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



METODIKA

NAUJAGIMIU ASFIKSIJOS IR HIPOKSIJOS GIMSTANT
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

IV. METODIKOS AUDITO APRASAS
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1. Detalus aprasas, kaip audituoti jdiegtos metodikos efektq ligoninés viduje.

1.1.Vieng karta per 3 ménesius - Tretinio lygio akuSerines-neonatologines paslaugas teikianciuose
stacionaruose, vieng karta per 6 mén. — Antrinio lygio akuSerines-neonatologines paslaugas
teikianciuose stacionaruose atliekamas jdiegtos metodikos efekto auditas ligoninés viduje.

1.2. Auditas apima 7 punktus:
1.2.1.  Gaivinty naujagimiy buklés ir tyrimy po gaivinimo vertinimo auditas;
1.2.2.  Gaivinty naujagimiy neurologinés biiklés vertinimo auditas;
1.2.3.  Gaivinty naujagimiy dauginio organy hipoksinio iSeminio pazeidimo vertinimo auditas;
1.2.4. Terapinés hipotermijos kriterijy vertinimo auditas;
1.2.5. Terapinés hipotermijos eigos ir dokumentavimo auditas;
1.2.6.  Aktyvios terapinés hipotermijos metu atlickamy tyrimy auditas;
1.2.7.  Asfiksijos gimstant, hipoksijos gimstant ir hipoksinés iSeminés encefalopatijos kriterijy
vertinimas ir diagnoziy raSymo auditas.

1.3. Audito metu naudojama:

1.3.1. Gaivinty naujagimiy buklés ir tyrimy po gaivinimo vertinimo auditas: gaivinty naujagimiy
(kuriems reikéjo DPV ar didesnés apimties gaivinimo) ligos istorijos.

1.3.2.  Gaivinty naujagimiy neurologinés buklés vertinimo auditas: ,,Naujagimio neurologinés biiklés
pagal modifikuotq perinatalinio hipoksinio iSeminio galvos smegeny pazeidimo klinikiniy stadijy
vertinimo skale pagal Sarnat ir Sarnat kontroliniai lapai”, klijuoti | gaivinty naujagimiy (kuriems
reiké¢jo DPV ar didesnés apimties gaivinimo) ligos istorijas.

1.3.3. Gaivinty naujagimiy dauginio organy hipoksinio iSeminio pazeidimo vertinimo auditas:
gaivinty naujagimiy (kuriems reikéjo DPV ar didesnés apimties gaivinimo) ligos istorijos.

1.3.4. Terapinés hipotermijos kriterijy vertinimo auditas: ,,Atrankos terapinei hipotermijai
kontroliniai lapai”, iklijuoti | gaivinty naujagimiy (kuriems reikéjo DPV ar didesnés apimties
gaivinimo) ligos istorijas.

1.3.5. Pasyvios (II lygio stacionaruose) ir aktyvios (III lygio stacionaruose) terapinés hipotermijos
eigos ir dokumentavimo auditas: ,,Terapinés hipotermijos kontroliniai lapai”, jklijuoti j gaivinty
naujagimiy, kuriems buvo taikyta TH, ligos istorijas.

1.3.6.  Aktyvios terapinés hipotermijos metu atliekamy tyrimy auditas: gaivinty naujagimiy (kuriems
reikéjo DPV ar didesnés apimties gaivinimo) ligos istorijos.

1.3.7. Asfiksijos gimstant, hipoksijos gimstant ir hipoksinés iSeminés encefalopatijos kriterijy
vertinimas ir diagnoziy raSymo auditas: gaivinty naujagimiy (kuriems reikéjo DPV ar didesnés
apimties gaivinimo) ligos istorijos.

1.4 Audito metu vertinami Kriterijai:
1.4.1. Gaivinty naujagimiy biklés ir tyrimy po gaivinimo vertinimo auditas:
a) ar vertinama naujagimio buiklé ir atliekami privalomi tyrimai po gaivinimo;
b) ar naujagimio buklé ir atlieckami privalomi tyrimai po gaivinimo teisingai dokumentuojami ligos
istorijoje.

1.4.2. Gaivinty naujagimiy neurologinés biiklés vertinimo auditas:
a) ar vertinama naujagimio neurologin¢ biikl¢ po gaivinimo;
b) ar naujagimio neurologiné buklé po gaivinimo teisingai dokumentuojama kontroliniame lape.
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1.4.3. Gaivinty naujagimiy dauginio organy hipoksinio iSeminio paZeidimo vertinimo auditas:
a) ar atlieckami tyrimai galimiems dauginiams vidaus organy hipoksiniams iSeminiams pazeidimams
nustatyti;
b) ar atliekami tyrimai galimiems dauginiams vidaus organy hipoksiniams iSeminiams pazeidimams
nustatyti teisingai dokumentuojami ligos istorijoje.

1.4.4. Terapinés hipotermijos kriterijy vertinimo auditas:
a) ar vertinami terapinés hipotermijos kriterijai gaivintiems (reikéjo DPV ar didesnés apimties
gaivinimo) naujagimiams;
b) ar terapinés hipotermijos kriterijy vertinimas teisingai dokumentuojamas kontroliniame lape.

1.4.5. Pasyvios ir aktyvios terapinés hipotermijos eigos ir dokumentavimo auditas:
a) ar vertinama ir dokumentuojama Serdiné ir odos temperatira terapinés hipotermijos
(pasyvios/aktyvios) metu;
b) ar terapinés hipotermijos metu Serdiné temperatiira palaikoma 33-34°C (vid. 33,5 °C).

1.4.6. Aktyvios terapinés hipotermijos metu atliekamy tyrimy auditas:
a) ar atlickami TH metu batini atlikti tyrimai,
b) ar atlikti butini TH metu tyrimai interpretuojami ligos istorijoje.

1.4.7. Asfiksijos gimstant, hipoksijos gimstant ir hipoksinés iSeminés encefalopatijos kriterijy
vertinimas ir diagnoziy raSymo auditas:
a) ar vertinami asfiksijos/hipoksijos gimstant kriterijai;
b) ar teisingai nustatoma hipoksijos/asfiksijos gimstant diagnozg;
c) ar vertinami HIE kriterijai;
d) ar teisingai nustatoma hipoksinés iSeminés encefalopatijos diagnoze.

1.5 Pokalbis su administracija, anonimiSkai pateikiant audito rezultatus, ir sprendziant problemas.

2. Detalus audita vykdanciy asmeny funkcijy apraSymas.

2.1 Auditorius patikrina 10 atsitiktinai parinkty gaivinty (kuriems reikéjo DPV ar didesnés apimties
gaivinimo) didesnés nei 34 sav. gestacijos naujagimiy ligos istoriju. [vertina:
a) ar vertinama naujagimio buklé po gaivinimo ir atliekami privalomi tyrimai po gaivinimo;
b) ar naujagimio bukl¢ ir atlieckami privalomi tyrimai po gaivinimo teisingai dokumentuojami ligos
istorijoje.

Uzpildo 1 prieda, atsakydamas j klausimus taip ir ne.

2.2 Auditorius patikrina 10 atsitiktinai parinktu gaivinty (kuriems reikéjo DPV ar didesnés apimties
gaivinimo) didesnés nei 34 sav. gestacijos naujagimiy ligos istoriju. Jose susiranda jklijuotus ,,Naujagimio
neurologinés biiklées pagal modifikuotqg perinatalinio hipoksinio iSeminio galvos smegeny paZeidimo
klinikiniy stadijy vertinimo skale pagal Sarnat ir Sarnat kontrolinius lapus” ir jvertina:

a) ar vertinama naujagimio neurologing¢ biiklé po gaivinimo;

b) ar naujagimio neurologiné buklé po gaivinimo teisingai dokumentuojama kontroliniame lape.
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Uzpildo 2 prieda, atsakydamas j klausimus taip ir ne.

2.3 Auditorius patikrina 10 atsitiktinai parinkty gaivinty (kuriems reikéjo DPV ar didesnés apimties
gaivinimo) didesnés nei 34 sav. gestacijos naujagimiy ligos istorijy. Jvertina:
a) ar atlickami tyrimai galimiems dauginiams vidaus organy hipoksiniams iSeminiams pazeidimams
nustatyti;
b) ar atlieckami tyrimai galimiems dauginiams vidaus organy hipoksiniams iSeminiams pazeidimams
nustatyti teisingai dokumentuojami ligos istorijoje.

Uzpildo 3 prieda, atsakydamas j klausimus taip ir ne.

2.4 Auditorius patikrina 10 atsitiktinai parinkty gaivinty (kuriems reikéjo DPV ar didesnés apimties
gaivinimo) didesnés nei 34 sav. gestacijos naujagimiy ligos istorijy. Jose susiranda jklijuotus ,,Atrankos
terapinei hipotermijai kontrolinius lapus” ir jvertina:
a) ar vertinami terapinés hipotermijos kriterijai gaivintiems (reikéjo DPV ar didesnés apimties
gaivinimo) naujagimiams;
b) ar terapinés hipotermijos kriterijy vertinimas teisingai dokumentuojamas kontroliniame lape.

Uzpildo 4 prieda, atsakydamas j klausimus taip ir ne.

2.5 Auditorius patikrina visy naujagimiy, kuriems taikyta terapiné hipoterimija, ligos istorijas. Jose
susiranda jklijuotus ,, Terapinés hipotermijos kontrolinius lapus” ir jvertina:
a) ar vertinama ir dokumentuojama Serdiné ir odos temperatira terapinés hipotermijos
(pasyvios/aktyvios) metu;
b) ar terapinés hipotermijos metu Serdiné temperatiira palaikoma 33-34°C (vid. 33,5 °C).

Uzpildo 5 prieda, atsakydamas j klausimus taip ir ne.

2.6 Auditorius patikrina visy gaivinty naujagimiy, kuriems reikéjo terapinés hipoterijos ligos istorijas.
Ivertina:

a) ar atliekami ATH metu butini atlikti tyrimai;

b) ar atlikti batini ATH metu tyrimai interpretuojami ligos istorijoje.

Uzpildo 6 prieda, atsakydamas j klausimus taip ir ne.

2.7. Auditorius patikrina 10 atsitiktinai parinkty gaivinty (kuriems reiké¢jo DPV ar didesnés apimties
gaivinimo) naujagimiy ligos istorijy. Jvertina:

a) ar vertinami asfiksijos/hipoksijos gimstant kriterijai;

b) ar teisingai nustatoma hipoksijos/asfiksijos gimstant diagnozeé;

c¢) ar vertinami HIE Kriterijai;

d) ar teisingai nustatoma hipoksinés iSeminés encefalopatijos diagnozé.

Uzpildo 7 prieda, atsakydamas j klausimus taip ir ne.
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3. Svarbiausiy Kriteriju sarasas, kuriuos jvedus j informacine sistema, biity galima daryti
analize apie jdiegtos metodikos efektyvuma nacionaliniu mastu.

Eil. | Kriterijai
nr.
1. | Asfiksija gimstant
2. Hipoksija gimstant

3. Hipoksinis iSeminis inksty pazeidimas

4, Hipoksinis iSeminis plauciy pazeidimas

5. Hipoksinis iSeminis virSkinamojo trakto pazeidimas
6. Hipoksinis iSeminis §irdies pazeidimas

7. Hipoksinis iSeminis galvos smegeny pazeidimas

8. | Hipoksinés iSeminés encefalopatijos stadija: I, 11, 111

4. Priedai.

1 priedas. XXX LIGONINES AUDITAVIMO JRANKIS: GAIVINTU NAUJAGIMIU BUKLES IR TYRIMU
PO GAIVINIMO VERTINIMO AUDITO ]RANKIS

2 priedas. XXX LIGONINES AUDITO JRANKIS: GAIVINTU NAUJAGIMIU NE UROLOGINES BUKLES
VERTINIMO AUDITO JRANKIS

3 priedas. XXX LIGONINES AUDITO JRANKIS: GAIVINTU NAUJAGIMIU DAUGINIO ORGANU
HIPOKSINIU ISEMINI U PAZEIDIM U VERTINIMO AUDITO JRANKIS

4 priedas. XXX LIGONINES AUDITO JRANKIS: TERAPINES HIPOTERMIJOS KRITERIJU
VERTINIMO AUDITO JRANKIS

5 priedas. XXX LIGONINES AUDITO JRANKIS: PASYVIOS (l1 lygio stacionare)/AKTYVIOS (l11 lygio
stacionare) T ERAPINES HIPOTERMIJOS EIGOS VERTINIMO AUDITO IRANKIS

6 priedas. XXX LIGONINES AUDITO JRANKIS: AKTYVIOS TERAPINES HIPOTERMIJOS METU
ATLIEKAMU TYRIMU VERTINIMO AUDITO JRANKIS

7 priedas. XXX LIGONINES AUDITO JRANKIS: ASFIKSIJOS GIMSTANT/HIPOKSIJOS GIMSTANT IR
HIPOKSINES ISEMINES ENCEFALOPATIJOS KRITERIJ U VERTINIMAS IR DIAGNOZIU RASYMO
AUDITO JRANKIS
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1 priedas. XXX LIGONINES AUDITAVIMO JRANKIS: GAIVINTY NAUJAGIMIU BUKLES IR TYRIMU PO GAIVINIMO VERTINIMO
AUDITO JRANKIS

Tema: Gaivinty, didesnés nei 34 sav. gestacijos naujagimiy buklés vertinimas ir tyrimy po gaivinimo atlikimas dokumentuojamas naujagimio ligos istorijoje.
Tikslas: iki... (datos) jvertinti gaivinty naujagimiy biklés vertinima ir tyrimy atlikima 100 proc. naujagimiy, kuriems reikéjo DPV ar didesnés apimites
gaivinimo.

Instrukcijos: vieng karta per 3 ménesius (III lygio paslaugas teikian¢iame stacionare)/ per 6 mén. (II lygio paslaugas teikian¢iame stacionare) patikrinkite 10
atsitiktinai parinkty gaivinty naujagimiy, didesnés nei 34 sav. gestacijos, ligos istorijy.

Biiklés po gaivinimo vertinimas [J Taip [ Ne [J Taip [ Ne [J Taip [ Ne [ Taip [J Ne [J Taip [J Ne

Buklés po gaivinimo
dokumentavimas ligos istorijoje [] Taip [ Ne [] Taip [ Ne [J Taip [ Ne (] Taip [1 Ne [J Taip [0 Ne

Privalomy tyrimy atlikimas [J Taip [ Ne [J Taip [ Ne [J Taip [ Ne [ Taip [J Ne [J Taip [J Ne

Tyrimy interpretacija
dokumentuojama ligos istorijoje [] Taip [ Ne [] Taip [ Ne [] Taip [1 Ne ] Taip [1 Ne [] Taip [1 Ne

Biiklés po gaivinimo vertinimas [] Taip [1 Ne [] Taip [1 Ne [ Taip [1 Ne ) Taip [1 Ne [] Taip [1 Ne

Biiklés po gaivinimo
dokumentavimas ligos istorijoje [] Taip [ Ne [] Taip [ Ne [] Taip [ Ne (] Taip [1 Ne [] Taip [1 Ne

Privalomy tyrimy atlikimas [ Taip [1 Ne [ Taip [1 Ne [ Taip [1 Ne 7] Taip [1 Ne [ Taip [1 Ne

Tyrimy interpretacija
dokumentuojama ligos istorijoje [] Taip [ Ne [] Taip [1 Ne [] Taip [1 Ne [ Taip [ Ne [] Taip [0 Ne
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Bendras audituoty ligos istorijuy skaicius su:

Skaitiklis:................ Biiklés po gaivinimo vertinimas

Skaitiklis:................ Biiklés po gaivinimo dokumentavimas ligos istorijoje
Skaitiklis:.......c..cc.... Privalomy tyrimy atlikimas

Skaitiklis:................ Tyrimy interpretacija dokumentuojama ligos istorijoje
Vardiklis:.........c..... Bendras audituoty ligos istoriju skaicius
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2 priedas. XXX LIGONINES AUDITO [RANKIS: GAIVINTU NAUJAGIMIU NEUROLOGINES BUKLES VERTINIMO AUDITO
IRANKIS

Tema: Gaivinty naujagimiy neurologinés biuklés vertinimas dokumentuojamas kaip kontrolinis lapas naujagimio ligos istorijoje.

Tikslas: iki... (datos) jvertinti gaivinty naujagimiy neurologinés buklés vertinimg 100 proc. naujagimiy, kuriems reikéjo DPV ar didesnés apimites
gaivinimo.

Instrukcijos: vieng karta per 3 ménesius (III lygio paslaugas teikian¢iame stacionare)/ per 6 mén. (II lygio paslaugas teikianéiame stacionare) patikrinkite
10 atsitiktinai parinkty Naujagimio neurologinés bitklés pagal modifikuotq perinatalinio hipoksinio iSeminio galvos smegeny pazeidimo klinikiniy stadijy
vertinimo skalg pagal Sarnat ir Sarnat kontroliniy lapy, jklijuoty j gaivinty, didesnés nei 34 sav. gestacijos naujagimiy lig0s istorijas.

Neurologinés buklés po gaivinimo vertinimas
pagal Sarnat skale pirmas 4 gyvenimo paras [] Taip [J Ne [ Taip [J Ne [] Taip [J Ne [ Taip [ Ne [] Taip [J Ne

Neurologinés buklés vertinimas pagal Sarnat
skale pirmas 4 gyvenimo paras [J Taip [] Ne [ Taip [J Ne [J Taip [J Ne [ Taip [J Ne [J Taip [J Ne
dokumentuojamas kontroliniame lape

Neurologinés biiklés po gaivinimo vertinimas
pagal Sarnat skale pirmas 4 gyvenimo paras [] Taip [] Ne [ Taip [J Ne [] Taip [J Ne [ Taip [ Ne [] Taip [J Ne

Neurologinés biiklés vertinimas pagal Sarnat
skale pirmas 4 gyvenimo paras [J Taip [] Ne [J Taip [J Ne [] Taip [ Ne [ Taip [J Ne [] Taip [ Ne
dokumentuojamas kontroliniame lape

Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius su:

Skaitiklis:.....cocerneeeee Neurologinés biiklés po gaivinimo vertinimas pagal Sarnat skale pirmas 4 gyvenimo paras
Skaitiklis:................ Neurologinés biiklés vertinimas pagal Sarnat skale¢ pirmas 4 gyvenimo paras dokumentuojamas kontroliniame lape
Vardiklis:........cceuuee Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius
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3 priedas. XXX LIGONINES AUDITO JRANKIS: GAIVINTY NAUJAGIMIU DAUGINIO ORGANU HIPOKSINIU ISEMINIU
PAZEIDIMU VERTINIMO AUDITO JRANKIS

Tema: Gaivinty naujagimiy dauginio organy hipoksinio iSeminio pazeidimo vertinimas dokumentuojamas gaivinto, didesnés nei 34 sav. gestacijos
naujagimio ligos istorijoje.

Tikslas: iki... (datos) jvertinti gaivinty naujagimiy dauginio organy hipoksinio iSeminio pazeidimo vertinimg 100 proc. naujagimiy, kuriems reikéjo DPV ar
didesnés apimties gaivinimo.

Instrukcijos: vieng karta per 3 ménesius (III lygio paslaugas teikian¢iame stacionare)/ per 6 mén. (II lygio paslaugas teikian¢iame stacionare) patikrinkite 10
atsitiktinai parinkty gaivinty naujagimiy, didesnés nei 34 sav. gestacijos, ligos istorijy.

Inksty HI paZeidimo vertinimas
(matuojama diurezé, tiriamas Kreatininas) [) Taip [ Ne [J Taip [J Ne [J Taip [0 Ne [J Taip [J Ne [J Taip [J Ne

Inksty HI paZeidimo vertinimas
dokumentuojamas ligos istorijoje [J Taip [1 Ne [J Taip [J Ne [J Taip [J Ne [J Taip [ Ne [J Taip [ Ne

Plaudiy HI paZeidimo vertinimas
(KN pozymiai, deguonies poreikio vertinimas) [) Taip [ Ne [J Taip [J Ne [J Taip [J Ne [J Taip [J Ne [J Taip [J Ne

Plauciy HI paZeidimo vertinimas
dokumentuojamas ligos istorijoje [] Taip [ Ne [] Taip [1 Ne [] Taip [ Ne [] Taip [ Ne [1 Taip [ Ne

Virskinamojo trakto HI paZeidimo vertinimas
(ALT, AST) [] Taip [1 Ne [] Taip [ Ne [] Taip [ Ne [] Taip [ Ne [1 Taip [ Ne

Virskinamojo trakto HI paZeidimo vertinimas
dokumentuojamas ligos istorijoje [J Taip [1 Ne [J Taip [J Ne [J Taip [J Ne [] Taip [ Ne [] Taip [1 Ne

Sirdies HI paZeidimo vertinimas
(AKS matavimas, hipotenziniai preparatai ir (ar) EKG) [ Taip [ Ne [0 Taip [1 Ne [0 Taip [ Ne [0 Taip [ Ne [0 Taip 7 Ne

Sirdies HI paZeidimo vertinimas
dokumentuojamas ligos istorijoje [ Taip [1 Ne [] Taip [] Ne [ Taip [ Ne [0 Taip [ Ne [0 Taip [ Ne
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Inksty HI paZeidimo vertinimas

(matuojama diurezé, tiriamas Kreatininas) [J Taip [1 Ne [J Taip Ne [J Taip Ne [J Taip Ne [J Taip Ne
Inksty HI paZeidimo vertinimas

dokumentuojamas ligos istorijoje 00 Taip [J Ne 00 Taip [ Ne 00 Taip [0 Ne 00 Taip 00 Ne [0 Taip [0 Ne
Plauéiy HI paZeidimo vertinimas

(KN poZymiai, deguonies poreikio vertinimas) [J Taip [ Ne [J Taip [ Ne [J Taip [ Ne [J Taip [J Ne [J Taip [J Ne
Plauciy HI paZeidimo vertinimas

dokumentuojamas ligos istorijoje 00 Taip [J Ne 00 Taip [ Ne 00 Taip [0 Ne 00 Taip O Ne [0 Taip [0 Ne
VirSkinamojo trakto HI paZeidimo vertinimas

(ALT, AST) [J Taip [ Ne [J Taip [J Ne [J Taip [J Ne [J Taip [J Ne [] Taip [ Ne
Virskinamojo trakto HI paZeidimo vertinimas

dokumentuojamas ligos istorijoje [J Taip [J Ne [J Taip [J Ne [J Taip [J Ne [J Taip [J Ne [] Taip [ Ne
Sirdies HI paZeidimo vertinimas

(AKS matavimas, hipotenziniai preparatai ir (ar) EKG) [0 Taip [J Ne 0 Taip O Ne [0 Taip [ Ne [0 Taip [0 Ne [0 Taip [0 Ne
Sirdies HI paZeidimo vertinimas

dokumentuojamas ligos istorijoje [J Taip [1 Ne [J Taip [J Ne [J Taip [J Ne [] Taip [ Ne [] Taip [1 Ne
Bendras audituoty ligos istorijy skaicius su:

Skaitiklis:.....c.ceeeeee.. Inksty HI paZeidimo vertinimas (matuojama diurezé, tiriamas kreatininas)

Skaitiklis:.......c..c..... Inksty HI paZeidimo vertinimas dokumentuojamas ligos istorijoje

Skaitiklis:.....c.cceeuee. Plauciy HI paZeidimo vertinimas (KN poZymiai, deguonies poreikio vertinimas)

Skaitiklis:....cccccconre Plauciy HI paZeidimo vertinimas dokumentuojamas ligos istorijoje

Skaitiklis:.......c..cc.... Virskinamojo trakto HI paZeidimo vertinimas (ALT, AST)

Skaitiklis:....cccccconre Virskinamojo trakto HI paZeidimo vertinimas dokumentuojamas ligos istorijoje

Skaitiklis:.......cceueeee Sirdies HI paZeidimo vertinimas (AKS matavimas, hipotenziniai preparatai ir (ar) EKG)

Skaitiklis:.......c.ce... Sirdies HI paZeidimo vertinimas dokumentuojamas ligos istorijoje

Vardiklis:.....cceeeeeenes Bendras audituoty ligos istorijy skaicius
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4 priedas. XXX LIGONINES AUDITO JRANKIS: TERAPINES HIPOTERMIJOS KRITERIJU VERTINIMO AUDITO JRANKIS

Tema: Terapinés hipotermijos kriterijy vertinimas dokumentuojamas kaip kontrolinis lapas naujagimio ligos istorijoje.
Tikslas: iki... (datos) jvertinti terapinés hipotermijos kriterijy vertinimg 100 proc. gaivintiems naujagimiams, kuriems reikéjo DPV ar didesnés apimites

gaivinimo.

Instrukcijos: vieng kartg per 3 ménesius (III lygio paslaugas teikian¢iame stacionare)/ per 6 mén. (II lygio paslaugas teikian¢iame stacionare) patikrinkite 10

atsitiktinai parinkty ,,Atrankos terapinei hipotermijai kontroliniy lapy “, jklijuoty j gaivinty, didesnés nei 34 sav. gestacijos naujagimiy ligos istorijas.

Terapinés hipotermijos Kriteriju

ivertinimas [] Taip [ Ne [J Taip [ Ne [ Taip [ Ne [ Taip [J Ne [J Taip [J Ne
Terapinés hipotermijos Kriteriju

ivertinimas dokumentuojamas [ Taip [J Ne [J Taip [ Ne [ Taip [J Ne 0 Taip [0 Ne [] Taip [J Ne
kontroliniame lape

Terapinés hipotermijos Kriterijuy

ivertinimas [J Taip [ Ne [J Taip [ Ne [J Taip [ Ne [ Taip [J Ne [J Taip [J Ne
Terapinés hipotermijos kriteriju

jivertinimas dokumentuojamas [ Taip [1 Ne [J Taip [1 Ne [l Taip [ Ne T Taip [ Ne [J Taip [ Ne
kontroliniame lape

Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius su:

Skaitiklis:.......c..cc.... Terapinés hipotermijos Kkriteriju jvertinimas

Skaitiklis:.....c.ceeeuee. Terapinés hipotermijos Kkriterijuy jvertinimas dokumentuojamas kontroliniame lape

Vardiklis:.....cceeeeeenes Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius
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5 priedas. XXX LIGONINES AUDITO JRANKIS: PASYVIOS (II lygio stacionare)/AKTYVIOS (III lygio stacionare) TERAPINES
HIPOTERMI1JOS EIGOS VERTINIMO AUDITO IRANKIS

Tema: Pasyvios/aktyvios terapinés hipotermijos eigos vertinimas dokumentuojamas kaip kontrolinis lapas naujagimio ligos istorijoje.

Tikslas: iki... (datos) jvertinti Pasyvios/ aktyvios terapinés hipotermijos eigos vertinima 100 proc. gaivintiems naujagimiams, kuriems reikéjo terapinés
hipotermijos.

Instrukcijos: vieng kartg per 3 ménesius (Ill lygio paslaugas teikianciame stacionare)/ per 6 mén. (Il lygio paslaugas teikianciame stacionare) patikrinkite
visy naujagimiy, kuriems taikyta terapiné hipotermija, ,, Terapinés hipotermijos kontrolinius lapus“, jklijuotus j j gaivinty, didesnés nei 34 sav. gestacijos
naujagimiy ligos istorijas.

Terapinés hipotermijos metu vertinama
Serdiné ir odos temperatiira [J Taip [ Ne [J Taip [ Ne [J Taip [ Ne [ Taip [J Ne [J Taip [J Ne
dokumentuojama kontroliniame lape

Terapinés hipotermijos metu Serdiné
temperatira palaikoma 33-34°C (vid. [J Taip [1 Ne [] Taip [1 Ne [J Taip [1 Ne [ Taip [ Ne [J Taip [] Ne
33,5°C)

Terapinés hipotermijos metu vertinama
Serdiné ir odos temperatiira [] Taip [ Ne [] Taip [1 Ne [J Taip [1 Ne [ Taip [J Ne [J Taip [1 Ne
dokumentuojama kontroliniame lape

Terapinés hipotermijos metu Serdiné
temperatiira palaikoma 33-34°C (vid. [] Taip [1 Ne [] Taip [1 Ne [] Taip [1 Ne () Taip [ Ne [] Taip [1 Ne
33,5°0)

Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius su:

Skaitiklis:....ccccccene Terapinés hipotermijos metu vertinama Serdiné ir odos temperatiira dokumentuojama kontroliniame lape
Skaitiklis.......cceueeneee Terapinés hipotermijos metu Serdiné temperatiira palaikoma 33-34°C (vid. 33,5°C)
Vardiklis:.......cceueenee Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius
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6 priedas. XXX LIGONINES AUDITO JRANKIS: AKTYVIOS TERAPINES HIPOTERMIJOS METU ATLIEKAMU TYRIMU
VERTINIMO AUDITO IRANKIS

Tema: Aktyvios terapinés hipotermijos metu atlickamy tyrimy vertinimas dokumentuojamas naujagimio ligos istorijoje.

Tikslas: iki... (datos) jvertinti Aktyvios terapinés hipotermijos metu atlickamy tyrimy vertinimg 100 proc. naujagimiy, kuriems reikéjo terapinés hipotermijos.
Instrukcijos: vieng kartg per 3 ménesius Il lygio paslaugas teikianciame stacionare patikrinkite visy naujagimiy, kuriems buvo taikyta terapiné hipotermija

ligos istorijas.

Atliekami ATH metu batini

atlikti tyrimai [0 Taip [J Ne 00 Taip [J Ne 0 Taip [J Ne [ Taip [J Ne [0 Taip [J Ne
Atlikti biitini ATH metu

tyrimai interpretuojami ligos [0 Taip [J Ne 00 Taip [J Ne 0 Taip [J Ne 0 Taip [ Ne [0 Taip [J Ne
istorijoje

Atliekami ATH metu baitini

atlikti tyrimai [J Taip [1 Ne [J Taip [J Ne [J Taip [J Ne [ Taip [ Ne [J Taip [1 Ne
Atlikti biitini ATH metu

tyrimai interpretuojami ligos [J Taip [1 Ne [J Taip [1 Ne [J Taip [1 Ne [ Taip [ Ne [] Taip [1 Ne
istorijoje

Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius su:

Skaitiklis:................ Atliekami ATH metu bitini atlikti tyrimai

Skaitiklis:....ccc.cceunee Atlikti butini ATH metu tyrimai interpretuojami ligos istorijoje

Vardiklis:.....cceeeeeenes Bendras audituoty kontroliniy lapy skaicius
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7 priedas. XXX LIGONINES AUDITO JRANKIS: ASFIKSIJOS GIMSTANT/HIPOKSIJOS GIMSTANT IR HIPOKSINES ISEMINES
ENCEFALOPATIJOS KRITERIJU VERTINIMAS IR DIAGNOZIU RASYMO AUDITO JRANKIS

Tema: Asfiksijos gimstant, hipoksijos gimstant ir hipoksinés iSeminés encefalopatijos kriterijy vertinimas ir diagnoziy raSymo vertinimas.

Tikslas: iki... (datos) jvertinti Asfiksijos gimstant, hipoksijos gimstant ir hipoksinés iSeminés encefalopatijos kriterijy vertinimas ir diagnoziy raSymo
vertinimg 100 proc. naujagimiy, kuriems reikéjo DPV ir didesnés apimties gaivinimo.

Instrukcijos: vieng kartg per 3 ménesius (III lygio paslaugas teikian¢iame stacionare)/ per 6 mén. (II lygio paslaugas teikian¢iame stacionare) patikrinkite
visy naujagimiy, kuriems reikéjo DPV ir didesnés apimties gaivinimo, ligos istorijas.

Vertinami
asfiksijos/hipoksijos gimstant
kriterijai

[J Taip [ Ne

[J Taip [ Ne

[J Taip

1 Ne

) Taip [J Ne

[J Taip [J Ne

Teisingai nustatoma
hipoksijos/asfiksijos gimstant
diagnozé

[J Taip [ Ne

[J Taip [ Ne

[J Taip

1 Ne

) Taip [J Ne

[J Taip [J Ne

Vertinami HIE Kkriterijai

[] Taip [J Ne

[] Taip [J Ne

[ Taip

[l Ne

(] Taip [ Ne

[] Taip (] Ne

Teisingai nustatoma
hipoksinés iSeminés
encefalopatijos diagnozé

[] Taip [] Ne

[] Taip [] Ne

] Taip

[1 Ne

] Taip [] Ne

[J Taip [] Ne

Vertinami
asfiksijos/hipoksijos gimstant
kriterijai

[] Taip [] Ne

[J Taip [ Ne

[] Taip

[1 Ne

] Taip [ Ne

[] Taip [] Ne

Teisingai nustatoma
hipoksijos/asfiksijos gimstant
diagnozé

[J Taip [ Ne

[J Taip [ Ne

[J Taip

[l Ne

) Taip [J Ne

[J Taip [J Ne

Vertinami HIE kriterijai

[J Taip [ Ne

[J Taip [ Ne

[J Taip

[1 Ne

) Taip [J Ne

[J Taip [] Ne

Teisingai nustatoma
hipoksinés iSeminés
encefalopatijos diagnozé

[J Taip [ Ne

[J Taip [ Ne

[J Taip

[1 Ne

) Taip [J Ne

[J Taip [] Ne
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Bendras audituoty ligos istorijy skaicius su:

Skaitiklis:................ Vertinami asfiksijos/hipoksijos gimstant kriterijai
Skaitiklis:................ Teisingai nustatoma hipoksijos/asfiksijos gimstant diagnozé
Skaitiklis:................ Vertinami HIE kriterijai

Skaitiklis:................ Teisingai nustatoma hipoksinés iSeminés encefalopatijos diagnozé
Vardiklis:................ Bendras audituoty ligos istorijy skaicius
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METODIKA

NAUJAGIMIU ASFIKSIJOS IR HIPOKSIJOS GIMSTANT
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

V. INFORMACIJA VISUOMENEI
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Naujagimio asfiksija ir hipoksija gimstant

Kas yra asfiksija ir hipoksija gimstant?

Tai deguonies naujagimio organizme trukumas, atsirandantis prie§ pat gimdyma ir jo metu.
Hipoksija pasireisSkia d¢l nepakankamo naujagimio audiniy ir smegeny apriipinimo deguonimi. D¢l
deguonies stokos slopinama Sirdies, plauciy ir kity vidaus organy veikla, todél tik gimes naujagimis
nekveépuoja, jo Sirdis plaka létai. Laiku suteikus pagalba (atliekant naujagimio gaivinima),
kvépavimas ir Sirdies veikla atsinaujina.

Kodél naujagimiui gali pasireiksti asfiksija arba hipoksija?

Asfiksija arba hipoksija sukelianéiy priezasCiy yra daug, taciau daZniausios yra virkStelés
suspaudimas gimdymo metu, prieslaikinis ar komplikuotas gimdymas, gimdymo nuskausminimas.

Kokie yra asfiksijos arba hipoksijos gimstant rizikos veiksniai?

= Motinos rizikos veiksniai (diabetas, hipertenzija, narkomanija).

» Vaisiaus rizikos veiksniai (neiSneSiojimas ar perneSiojimas, augimo sulétéjimas, jgimta
patologija, daugiavaisis néStumas).

= Néstumo komplikacijos (placentos patologija, mazai ar per daug vaisiaus vandeny).

= Gimdymo komplikacijos (skersiné vaisiaus padétis ar kojiné pirmeiga, chorionamnionitas,
vaisiaus vandenys su mekonijumi (vaisiaus iSmatomis).

Kokie yra asfiksijos arba hipoksijos gimstant poZymiai?

Gimges naujagimis suglebes, nekvépuoja, jo oda melyna ar blyski, Sirdies susitraukimai reti arba jy
néra.

Kas daroma, kad naujagimis gimty sékmingai?

Pagrindinis asfiksijos gydymo metodas yra naujagimio gaivinimas. Gimdymo metu dalyvauja
personalas, gebantis jvertinti asfiksijos bei hipoksijos rizikg. Jeigu yra asfiksijos ar hipoksijos
rizikos veiksniy, gimdymo metu visada dalyvauja mediky komanda, mokanti kvalifikuotai gaivinti
naujagimj. Gimdymo palatoje visuomet yra paruos$tos visos naujagimio gaivinimo priemones.

Kokie tyrimai daromi naujagimiui, kuriam gimstant pasireiské asfiksija arba hipoksija?

Asfiksija ar hipoksija gali paZeisti visg naujagimio organizma, todél po gaivinimo atliekama jvairiy
tyrimy pazeidimo sunkumui nustatyti: vertinama neurologiné biikle, atliekamas ultragarsinis galvos
smegeny tyrimas, tiriama kepeny ir inksty veikla, nustatomas kraujo kreSumas, gliukozés kiekis
kraujyje, stebimas §lapinimasis ir tustinimasis, daroma elektrokardiograma ir elektroencefalograma.
Nuolat stebimos gyvybinés funkcijos ir kiino temperatiira.
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Kaip gydomi naujagimiai, patyre asfiksijq ar hipoksijg gimstant?

Jeigu atsiranda kvépavimo sutrikimo pozymiy, naujagimiui gali biiti taikoma dirbtiné plauciy
ventiliacija. Dazniausiai naujagimiui skiriama skys¢iy infuzija | vena, palaikanti normaly
metabolizmg, gerinanti Sirdies ir inksty veiklag. Pirmas paras naujagimiui skiriamos maisto
medziagos 1 veng. Siekiant sumazinti smegeny pazeidimus, atlickamas gydomasis kiino
temperatiiros mazinimas. Jeigu atsiranda traukuliy, skiriama traukulius slopinan¢iy medikamenty.

Kas yra gydomasis kiino temperatiiros sumazinimas (terapiné hipotermija)?

Irodyta, kad kiino temperatiiros mazinimas po gaivinimo sumazina naujagimiy, kuriems gimstant
pasireiské asfiksija, galvos smegeny pazeidimg. Kiino temperatiros sumazinimas 3-5 °C létina
medziagy apykaita smegeny lastelése ir taip stabdo deguonies trikumo smegenyse pradétus
pakitimus.

Gydomasis kiino temperatiiros mazinimas turi biiti pradedamas kuo grei¢iau po gaivinimo. Jo metu
naujagimis paguldomas ant specialaus Saldymo ¢iuzinio, kuris at$aldo jj iki reikiamos temperatiiros.
Ciuzinys yra pripildytas skys¢io, kuris gali bati $aldomas ir §ildomas. Gydomojo kiino temperatiiros
mazinimo metu sumazinama naujagimio kiino temperatiira nuo normalios (37 °C) iki 33,5 °C.
Tokia temperatiira palaikoma 3 paras (72 val). Po to naujagimis létai suSildomas iki normalios
temperatiiros, toliau stebima jo buklé. Viso $io gydymo metu svarbu tiksliai Zzinoti
naujagimio temperatiirg, todél ji matuojama plonu zondu, jkiStu j naujagimio tiesiaja zarng.

Koks galimas Salutinis gydomojo kiino temperatiiros maZinimo poveikis?

Gydomasis kiino temperatiiros sumazinimas gali sukelti arterinio kraujo spaudimo svyravimus,
Sirdies ritmo sutrikimus, kraujavimg ar kreS¢jimo sutrikimus, gliukozés ir elektrolity
koncentracijos svyravimus kraujyje, odos paZeidimus. Gydytojai ir slaugytojai Zino Sias galimas
problemas, tod¢l atidZiai stebés naujagimio biikle.

Kokie galimi tolesni asfiksijos ar hipoksijos sukelti paZeidimai?

Ne visuomet galima tiksliai nustatyti, kas gimstanciam naujagimiui sukelé asfiksija, bet Zinoma,
kad deguonies trilkumas smegenyse gali sukelti smegeny pazeidima, kuris gali buti labai didelis,
todel naujagimis gali neiSgyventi. Jei naujagimis po asfiksijos iSgyvena, yra pavojus, kad jis gali
biiti nejgalus. Vystymosi sutrikimo sunkumas gali biti jvairus.

Kaip bus stebimas ir gydomas i§ ligoninés iSrasytas naujagimis?

Naujagimj stebés Seimos gydytojas ir neurologas. Gali prireikti reabilitologo ir kineziterapeuto
konsultacijy.
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