
Įvairaus amžiaus vaikų gaivinimas ir nelaimingų atsitikimų skubioji 

pagalba. 

 
Klausytojai: įvairių specialybių gydytojai, dirbantys priėmimo skubios pagalbos skyriuje. 

Vienoje grupėje – 8 klausytojai. 

Trukmė: 5 d. po 8 val. per dieną. Iš viso 40 akad. val. 

Kursų turinys: 1) Kursų pristatymas. Bazinių žinių anketinė apklausa. Rezultatų aptarimas (1 

akad. val.); 2) Paskaitų 6 (10 akad. val.); 3) Seminarų 8 (12 akad. val.); 4) Praktinių užsiėmimų 

6 (14 akad. val.) 4) Rezultatų įvertinimas ir aptarimas. Kursų apibendrinimas (3 akad. val.). 

 
Programos tikslas tobulinti vaikų priėmimo skubios pagalbos skyrių darbuotojų žinias ir 

įgūdžius teikiant skubiąją pagalbą vaikams pagal medicinos mokslo įrodytas rekomendacijas 

 
Išsilavinimo reikalavimai tobulinimo kurso klausytojams 

Aukštasis medicininis išsilavinimas 

 
 

Specialieji reikalavimai ir rekomendacijos 

Kursai skirti įvairių specialybių gydytojams, dirbantiems priėmimo skubios pagalbos skyriuose. 

 
 

Kurso programos turinys, trukmė ir metodai 
 

Temos (modulio) pavadinimas Trukmė ir 

forma 

Tobulinimo metodai 

1. Kursų įvadas. Vaiko gaivinimas 

a. Įvadas. Bazinių žinių anketa 

b. Vaiko gaivinimo rekomendacijos 

c. Pradinis vaiko gaivinimas ir 

užspringimas 

d. Komandinis specialusis vaiko 

gaivinimas. 

e. Įgūdžių patikrinimas 

8 val. 

Įvadas 1 val. 

Paskaita 2 val. 

Praktika 2 val. 

 
 

Praktika 2 val. 

 
 

Praktika 1 val. 

1. Paskaita 

2. Praktinių įgūdžių 

tobulinimas su 

manekenais ir 

simuliatoriais, 

individualiai ir komandoje 

3. Vaizdinės mokomosios 

medžiagos peržiūra 



  4. Galiojančių gaivinimo 

protokolų pritaikymas, 

įgūdžių demonstravimas 

2. Vaiko būklės įvertinimas. Ūminiai 

kvėpavimo ir kraujotakos sutrikimai: 

ūminis kvėpavimo nepakankamumas, 

šokas. 

a. Vaiko būklės įvertinimas. Pagalbos 

skubumo kategorijos nustatymas. 

b. Ūminių kvėpavimo sutrikimų 

vertinimas ir priežasčių diferencinė 

diagnostika. 

c. ŪKS ir ŪKN skubi pagalba, 

klinikinių užduočių sprendimas 

d. Ūminiai kraujotakos sutrikimai ir 

šokas, įvertinimas ir priežasčių 

diferencinė diagnostika. 

e. Šokas ir širdies veiklos sutrikimai, 

skubi pagalba ir klinikinių praktinių 

užduočių sprendimas. 

8 val. 

 

 

 

 

Seminaras 2 val. 

 
 

Paskaita 1 val. 

 

 

 
Praktika 2 val. 

 
 

Paskaita 1 val. 

 

 

 
Praktika 2 val. 

1. Paskaita 

2. Seminaras 

3. Praktinių įgūdžių 

mokymasis atliekant 

konkrečias procedūras 

4. Praktinių įgūdžių 

tobulinimas sprendžiant 

sumodeliuotas klinikines 

situacijas panaudojant 

simuliatorius 

3. Skubi pagalba kitų ūmių būklių metu: 

ūmus sąmonės sutrikimas, 

karščiavimas, skysčių disbalansas 

a. ŪSS diferencinė diagnostika ir 

skubi pagalba. 

b. Skubi pagalba karščiuojančiam 

vaikui. 

c. Dehidracija, įvertinimas ir skysčių 

terapija. 

d. Klinikinių praktinių užduočių 

sprendimas. Žinių patikrinimas 

8 val. 

 

 

 
Paskaita 2 val. 

 
 

Seminaras 2 val. 

 
 

Seminaras 2 val. 

 
 

Praktika 2 val. 

1. Paskaita 

2. Seminaras 

3. Praktinių įgūdžių 

tobulinimas sprendžiant 

sumodeliuotas klinikines 

situacijas 



4. Sunkios įvairaus amžiaus vaikų 

traumos. Pagalbos teikimas sunkią 

traumą patyrusiam vaikui 

a. Sunkios vaikų traumos. 

Įvertinimas ir sunkumo 

nustatymas. Komandinis pagalbos 

teikimas traumą patyrusiam 

vaikui. 

b. Vaikų skausmo vertinimas. 

Nuskausminimo ir sedacijos 

galimybės. 

c. Vaikų galvos traumos. Įvertinimas 

ir skubi pagalba. 

d. Skubi pagalba vaikui po 

nudegimo. 

e. Klinikinių praktinių užduočių 

sprendimas. Žinių patikrinimas 

8 val. 

 

 

 
Paskaita 2 val. 

 

 

 

 

 

 
Seminaras 1 val. 

 

 

 
Seminaras 1 val. 

 
 

Seminaras 1 val. 

 
 

Praktika 3 val. 

1. Paskaita 

2. Seminaras 

3. Praktinių įgūdžių 

mokymasis atliekant 

konkrečias procedūras 

4. Praktinių įgūdžių 

tobulinimas sprendžiant 

sumodeliuotas klinikines 

situacijas 

5. Ūminiai vaikų apsinuodijimai ir kiti 

nelaimingi atsitikimai 

a. Ūminiai vaikų ir paauglių 

apsinuodijimai. Naujos 

psichotropinės narkotinės 

medžiagos. 

b. Pagalba vaikui atsitiktinai 

apsinuodijusiam medikamentais 

ar cheminėmis medžiagomis. 

c. Įvairių gyvių įkandimai. Skubi 

pagalba. Seminaras 1  val. 

d. Galutinis testas. Rezultatų 

įvertinimas ir aptarimas. Kursų 

apibendrinimas. 

8 val. 

 
 

Paskaita 2 val. 

 

 

 

 

Seminaras 2 val. 

 

 

 
Seminaras 1 val. 

 
 

Įvertinimas, 

aptarimas 3 val. 

1. Paskaita 

2. Seminaras 

3. Praktinių įgūdžių 

tobulinimas sprendžiant 

sumodeliuotas klinikines 

situacijas 

4. Vertinimo testai 



Klausytojų tikslinės grupės pagrindimas. 

Kiekvienoje stacionarines sveikatos priežiūros paslaugas teikiančioje įstaigoje turi būti priėmimo 

skubios pagalbos skyrius. Čia be skubiosios medicinos gydytojų gali dirbti įvairių specialybių 

gydytojai. Ne visi jie turi pakankamai žinių kaip teikti skubią pagalbą vaikams. Tuo tarpu į šį 

skyrių gali atvykti bet kokio amžiaus pacientai. Ne mažiau svarbu atnaujinti ir tobulinti žinias ir 

vaikų ligų gydytojams, dirbantiems skubios pagalbos skyriuose. Pagal visų Europos šalių 

reikalavimus vaikų gaivinimo ir skubios pagalbos teikimo žinios turi būti atnaujinamos ne rečiau 

kaip kas 5 metai, kai kuriose šalyse ir dažniau. Tai svarbu ne tik vaikų ligų specialistams, bet 

visiems gydytojams, dirbantiems skubios pagalbos skyriuose. 

 
Temų (modulių) aprašymas 

 
 

1 tema (modulis). 

Vaiko gaivinimas. 

Vaiko gaivinimo įgūdžius kasdieniame darbe reikia taikyti retai, tačiau jų nemokėti negalima. 

Todėl nuolatinis šių žinių ir įgūdžių atnaujinimas panaudojant manekenus ir simuliatorius yra 

būtinas. 

Mokantis šios temos klausytojai supažindinami su naujausiomis tarptautinėmis vaiko gaivinimo 

rekomendacijomis ir Lietuvos vaiko gaivinimo standartu. Tobulinami praktiniai įgūdžiai su 

manekenais gaivinimo veiksmams ir užspringimo pagalbos veiksmams atlikti įvairaus amžiaus 

vaikams. Aptariamas komandinis specialusis vaiko gaivinimas priėmimo skubios pagalbos 

skyriuje. Mokomasi praktinių įgūdžių kvėpavimo takų praeinamumui ir kvėpavimui palaikyti, 

panaudoti automatinį ir rankinį defibriliatorius, kaulų čiulpų punkcijos, medikamentų skyrimo. 

Sprendžiamos sumodeliuotos klinikinės gaivinimo situacijos simuliatorių pagalba pritaikant 

komandinį darbą ir reikiamus gaivinimo protokolus. 

Kursantai demonstruoja įgytus individualius ir komandinius įgūdžius atliekant pradinio ir 

specialiojo gaivinimo veiksmus. 

Literatūra 

1. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015. Section 6. Paediatric 

life support. Resuscitation 95 (2015) 223–248. 

2. https://cprguidelines.eu/ 

3. Part 12: Pediatric Advanced Life Support 2015 American Heart Association Guidelines 

Update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care. 

Circulation. 2015;132[suppl 2]:S526–S542 
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4. V.Žilinskaitė. Vaiko gaivinimas. Pediatrijos praktikos vadovas. Red.Raugalė A., 

Kinčinienė O. Antroji laida. Vilnius: Baltijos idėjų grupė ir partneriai 2015 m., p 622- 

626. 

5. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation: 2017 update. G.D. 

Perkins et al. / Resuscitation 123 (2018) 43–50. 

6. SAM ministro įsakymas „Dėl Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. 

Rugpjūčio 31 d. Įsakymo Nr. V-822 „Dėl gaivinimo standartų patvirtinimo“ pakeitimo“. 

2018 m. rugsėjo 12 d. Nr. V-1008 

 
 

2 tema. 

Vaiko būklės įvertinimas. Ūminiai kvėpavimo ir kraujotakos sutrikimai: ūminis 

kvėpavimo nepakankamumas, šokas. 

Vaiko būklės įvertinimas visada yra pirmasis žingsnis, ką reikėtų atlikti atvykus vaikui į gydymo 

įstaigą, kur teikiama skubi pagalba. Tai gali būti ligoninės priėmimo skubios pagalbos skyrius, 

greitosios pagalbos komanda, atvykusi į vaiko namus ar įvykio vietą, šeimos medicinos centras 

ar kabinetas, kur vaikas su tėvais kreipiasi pagalbos. Po greito būklės įvertinimo, medicinos 

darbuotojas gali priimti sprendimą kaip greitai vaikui reikia suteikti skubią pagalbą – nedelsiant, 

per kelias minutes, pusvalandį, ar vaikas gali palaukti ir ilgiau. Greitas būklės įvertinimas yra 

svarbus anksti atpažinti grėsmingus kvėpavimo ir kraujotakos sutrikimus, kurie reikalauja 

skubios pagalbos, kurią laiku suteikus galima išvengti kardiopulmoninio nepakankamumo ir 

kvėpavimo ar širdies sustojimo. Pirmas vaiko būklės įvertinimo tikslas yra pagalbos teikimo 

skubumo ir eiliškumo nustatymas, antras tikslas būtų nuspręsti kur vaikui turi būti teikiama skubi 

pagalba – namuose, skubios pagalbos skyriuje, stebėjimo palatoje, ar vaikas turi būti guldomas į 

ligoninę, ir kokius skubios pagalbos veiksmus reikia atlikti. 

Vaiko būklės vertinimas yra svarbus ir nuolatos stebint sergantį vaiką. Tam iš anksto reikia 

numatyti sekantį būklės vertinimą ar vertinimo intervalus. 

Šio modulio metu mokomasi 4-ių vaiko būklės greito įvertinimo žingsnių: 1 žingsnis - greitas 

būklės įvertinimas pagal vaiko būklės vertinimo trikampį PAT‘ą (pediatric assessment triangle- 

angl.), 2 žingsnis – pirminis fiziologinis įvertinimas pagal ABCDE taisyklę, 3 žingsnis – antrinis 

įvertinimas pagal SAMPLE santrumpos elementus, atkreipiant dėmesį į kliniką ir anamnezę, 4 

žingsnis - laboratorinių ir vaizdinių tyrimų poreikio nustatymas, jų atlikimas ir interpretavimas. 

Mažam vaikui PAT yra tikslesnis pirminis būklės vertinimas, nei tradiciniai gyvybinių funkcijų 

rodikliai, nuo kurių pradeda būklės vertinimą suaugusiam pacientui. Tai greitas pirmasis būklės 

vertinimas dar nesiliečiant prie vaiko - vertinu ką matai ir girdžiu. Tris vertinimo kraštines sudaro 



vaiko išvaizda, kvėpavimo darbas, odos kraujotaka. Šiuos komponentus galima įvertinti pirmojo 

žvilgsnio į vaiką metu, kai jis yra ant motinos rankų ir visi požymiai yra neįtakoti emocinio streso 

liečiantis ir apžiūrint vaiką. Tai yra mažų vaikų būklės vertinimo ypatumas, medicinos mokslo 

patvirtintas informatyviu ir patikimu vertinimo metodu. 

Tačiau tai yra tik pirmas žingsnis. Atlikus ne mažiau svarbų antrąjį žingsnį, jau galima nustatyti 

gyvybei grėsmingas ar galinčias greitai blogėti būkles, kurios reikalauja tam tikrų skubios 

pagalbos veiksmų dar neatlikus visų vertinimo žingsnių. 

Antroje modulio dalyje supažindinama su įvairaus amžiaus vaikų ūminiais kvėpavimo 

sutrikimais, jų priežastimis, diagnostikos ir vertinimo galimybėmis, taikomomis skubiosios 

pagalbos priemonėmis. Mokomasi praktinio kvėpavimo sutrikimų ir kraujo dujų pokyčių 

vertinimo, ūminio kvėpavimo nepakankamumo diagnostikos, kraujo dujų tyrimo atlikimo, 

aerozolių terapijos ir deguonies terapijos paskyrimo. Aptariami viršutinių ir apatinių kvėpavimo 

takų obstrukcijos, ūminio kvėpavimo nepakankamumo pagalbos protokolai, mokomasi juos 

pritaikyti praktiškai. 

Trečioje modulio dalyje supažindinama su dažniausiais įvairaus amžiaus vaikų ūminiais 

kraujotakos ir širdies veiklos sutrikimais, šokų priežastimis, vertinimu ir diagnostinėmis 

galimybėmis, skubios pagalbos teikimo principais. Aptariama praktinė šokų ir širdies veiklos 

sutrikimų klinikinė ir instrumentinė diagnostika: požymių interpretavimas, EKG užrašymas ir 

įvertinimas, svarbiausi širdies echo duomenys ir jų diagnostinė reikšmė. Mokomasi praktiškai 

pritaikyti pagalbos protokolus. 

Modulio pabaigoje sprendžiamos praktinės klinikinės situacijos vaiko būklei įvertinti, skubumo 

kategorijai nustatyti ir pagalbos protokolui pritaikyti, naudojami simuliatoriai ir sumodeliuotos 

klinikinės situacijos. 

Literatūra 
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234–238. 
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4. British guideline on the management of asthma. Quick Reference Guide, September 
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5. Respiratory support in children. Bhalla AK, et al. Paediatrics and Child Health (2015). 
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6. Pediatric Emergency Noninvasive Ventilation. Chad D. Viscusi, MD, Garrett S. 

Pacheco. Emerg Med Clin N Am 36 (2018) 387–400. 
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7. Lung Ultrasound as First-Line Examination for the Diagnosis of Community-Acquired 

Pneumonia in Children. Contantinia Boursiani et al. Pediatr Emer Care 2017;33: 62–66. 

8. Bronchiolitis From Practice Guideline to Clinical Practice. Maybelle Kou et al. Emerg 

Med Clin N Am 36 (2018) 275–286. 
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3 tema. 

Skubi pagalba kitų ūmių būklių metu: ūmus sąmonės sutrikimas, karščiavimas, skysčių 

disbalansas. 

Ūmiai atsiradę sąmonės sutrikimai visada reikalauja skubios pagalbos. Sergančiam vaikui 

ūminiai sąmonės sutrikimai dažniausiai rodo, kad vaikas sunkiai serga. Ūminiai sąmonės 

sutrikimai atsiranda vaikui karščiuojant, esant intoksikacijai ar kraujotakos sutrikimams, gali būti 

sepsio ar šoko pirmieji požymiai. Tačiau esant sąmonės sutrikimams pirmiausia reikėtų pagalvoti 

apie traumą, neuroinfekciją ar kitą tiesioginį CNS pažeidimą. Taigi, teikiant skubią pagalbą, labai 

svarbi ūminių sąmonės sutrikimų diferencinė diagnostika. 

Paskaitos metu supažindinama su dažniausiomis įvairaus amžiaus vaikų ūminių sąmonės 

sutrikimų priežastimis, greitu sutrikimų vertinimu pagal AVPU ir Glasgou komų skales, 

intrakranijinės hipertenzijos ir smegenų strigimo požymiais, tikėtinų priežasčių diferencine 

diagnostika, neatidėliotina pagalba ir skubios pagalbos principais. Aptariami įvairių šalių siūlomi 

sąmonės sutrikimų skubios pagalbos algoritmai vaikų skubios pagalbos skyriuje. 

Antroje modulio dalyje aptariama įvairaus amžiaus karščiuojančio kūdikio ir vaiko vertinimas 

bei konkrečios pagalbos schemos pagal tarptautines rekomendacijas: šviesoforo sistemos 

taikymas, sunkios ligos tikimybės nustatymas, pagalba įvairaus amžiaus vaikams. Karščiavimas 

yra antra (po traumų) pagal dažnį priežastis, dėl ko vaikai kreipiasi pagalbos į skubios pagalbos 

skyrių. Tai dažniausiai 3-36 mėn. amžiaus vaikai. Dažniausiai karščiavimo priežastis yra normali 

vaiko organizmo reakcija į virusinę infekciją, bet kartais tai gali būti gyvybei pavojinga bakterinė 

infekcija: sepsis, meningitas, kaulų ir sąnarių infekcija ar kt. Neretai pirmų valandų sprendimai 

gali būti svarbūs perspėjant sunkią ligos eigą ar blogą išeitį. Šiuo metu keičiasi požiūris į 

karščiuojantį iki 3 mėnesių amžiaus kūdikį. Seminaro metu bus aptariamos naujausios pagalbos 

karščiuojančiam kūdikiui schemos. 

Trečioje modulio dalyje supažindinama su vaikų homeostazės ypatumais, dažniausiais 

sutrikimus, dehidratacija, hiperhidratacija, jų priežastimis ir nustatymo galimybėmis, 

koregavimo principais – geriamąja ir intravenine infuzine skysčių terapija. Mokoma klinikinės 



ir laboratorinės diagnostikos praktinio pritaikymo – anamnezės ir klinikinių požymių įvertinimo, 

tyrimų paėmimo ir interpretavimo, geriamosios ir intraveninės skysčių terapijos paskyrimo, 

gydymui naudojamų tirpalų. Aptariamos geriamosios ir intraveninės skysčių terapijos privalumai 

ir trūkumai, intraveninės skysčių terapijos skyrimo indikacijos. 

Modulio pabaigoje sprendžiamos sumodeliuotos praktinės klinikinės situacijos pritaikant 

galiojančius pagalbos protokolus teikiant skubią pagalbą vaikui su sąmonės sutrikimais, jam 

ūmiai sukarščiavus ir/ar esant skysčių balanso sutrikimams. 

Literatūra 
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Woll, MD et al. Pediatric Emergency Care • Volume 33, Number 11, November 2017. 

 
 

4 tema. 

Sunkios įvairaus amžiaus vaikų traumos. Pagalbos teikimas sunkią traumą patyrusiam 

vaikui. 

Dažniausios priežastys, dėl kurių vaikai kreipiasi pagalbos į skubios pagalbos skyrių yra įvairios 

traumos ir nelaimingi atsitikimai. Vaikų mirštamumas nuo traumų ir nelaimingų atsitikimų 

Lietuvoje yra vienas didžiausių Europos sąjungos šalių tarpe. Įvykus sunkiai traumai, jos išeičiai 

https://www.rcpch.ac.uk/sites/default/files/2019-04/decon_guideline_revised_2019_08.04.19.pdf
https://www.rcpch.ac.uk/sites/default/files/2019-04/decon_guideline_revised_2019_08.04.19.pdf
https://www.rcpch.ac.uk/sites/default/files/2019-04/RCPCH%20DeCon%20Poster_R9%20A1%20updated%20April%202019.pdf
https://www.rcpch.ac.uk/sites/default/files/2019-04/RCPCH%20DeCon%20Poster_R9%20A1%20updated%20April%202019.pdf
https://doi.org/10.1016/j.emc.2017.12.004


labai svarbi skubi pagalba suteikta įvykio vietoje ir per pirmą pagalbos valandą. Taigi, šią pagalbą 

gali tekti teikti bet kuriam medikui, esančiam arčiausiai įvykio vietos. Šių žinių ir įgūdžių 

nuolatinis kartojimas yra labai svarbus. 

Paskaitos metu aptariamos sunkios vaikų traumos ir politraumos kriterijai ir apibrėžimai, 

dažniausios vaikų amžiaus traumos ir jų ypatumai, sunkumo vertinimo skalės, skubios pagalbos 

organizavimo principai, traumų komandos, jų aktyvavimas, traumų klasteriai, traumą patyrusių 

vaikų transportavimas. Mokomasi kaip įvertinti vaiko būklę ir traumos sunkumą pagal 

galiojančias skales ir protokolus, ką ir kaip imobilizuoti (kaklą, galūnes, stuburą), atsižvelgiant į 

traumos mechanizmą ir matomus pažeidimus, kaip stabdyti kraujavimą, uždėti tvarsčius, kaip 

sutvarkyti nudegimo plotą. Aptariamos nuskausminimo galimybės esant skausminiam sindromui 

ir nuskausminimą sedaciją įvairioms procedūroms atlikti. Mokomasi teikti pagalbą vaikui po 

įvairaus sunkumo galvos traumų, įvairaus laipsnio ir sunkumo nudegimų. Aptariamas medicinos 

mokslu pagrįstų rekomendacijų panaudojimas vaikų skubios pagalbos skyriuje priimant 

sprendimus. Atkreipiamas dėmesys į naujausias nesunkios galvos traumos pagalbos 

rekomendacijas. 

Modulio pabaigoje sprendžiamos sumodeliuotos praktinės klinikinės situacijos pritaikant 

galiojančius pagalbos protokolus teikiant pagalbą traumą patyrusiam vaikui. 
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5 tema. 

Ūminiai vaikų apsinuodijimai ir kiti nelaimingi atsitikimai. 

Vaikų buitiniai apsinuodijimai – tai antri pagal dažnį vaikų nelaimingi atsitikimai (po traumų), 

kurie sukelia grėsmę vaiko gyvybei ir reikalauja skubiosios pagalbos. Ūmiai vaikai gali 

apsinuodyti atsitiktinai ar tyčia. Dažniausiai įvairias nuodingas medžiagas vaikai nuryja, tai yra 

nuodai į organizmą patenka per virškinimo traktą. Atsitiktiniai mažų vaikų apsinuodijimai yra 

dažni, tačiau sunkių atvejų pasitaiko retai. Tuo tarpu paauglių suicidiniai bandymai ar 

psichotropinių medžiagų perdozavimas būna sunkūs. 

Paskaitos metu aptariami ūminiai buitiniai vaikų apsinuodijimai, atsitiktiniai ir tyčiniai, paauglių 

vartojamos įvairios psichotropinės medžiagos. Atkreipiamas dėmesys į mažų vaikų 

apsinuodijimų ypatumus, vienos dozės mirtinus apsinuodijimus. 

Seminaro metu mokomasi įvertinti apsinuodijimo sunkumą, nespecifinių (skrandžio plovimas, 

žarnyno valymas, aktyvintos anglies skyrimas, infuzinė terapija) ir specifinių pagalbos metodų 
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(antidotų) pasirinkimą atsitiktinai ar tyčia vaikui išgėrus įvairių medikamentų ar toksinių 

cheminių medžiagų, įvertinus atsakymus į klausimus ką, kiek ir kada vaikas išgėrė ar galėjo 

išgerti. Supažindinama su šiuo metu prieinamais antidotais, jų skyrimo indikacijomis. 

Seminaro metu supažindinama su toksiniu įvairių augalų poveikiu, aptariama skubi pagalba 

vaikams po įvairių gyvių įkandimo, specifinė ir nespecifinė pagalba, antirabinė vakcinacija. 

Modulio pabaigoje sprendžiamos sumodeliuotos įvairių nelaimingų atsitikimų praktinės 

klinikinės situacijos, pritaikomi pagalbos protokolai. 
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