Ivairaus amziaus vaiky gaivinimas ir nelaimingy atsitikimy skubioji

pagalba.

Klausytojai: jvairiy specialybiy gydytojai, dirbantys priémimo skubios pagalbos skyriuje.
Vienoje grupéje — 8 klausytojai.

Trukmé: 5 d. po 8 val. per diena. IS viso 40 akad. val.

Kursy turinys: 1) Kursy pristatymas. Baziniy ziniy anketiné apklausa. Rezultaty aptarimas (1
akad. val.); 2) Paskaity 6 (10 akad. val.); 3) Seminary 8 (12 akad. val.); 4) Praktiniy uzsiémimy

6 (14 akad. val.) 4) Rezultaty jvertinimas ir aptarimas. Kursy apibendrinimas (3 akad. val.).

Programos tikslas tobulinti vaiky priémimo skubios pagalbos skyriy darbuotojy zinias ir
jgudzius teikiant skubigja pagalbg vaikams pagal medicinos mokslo jrodytas rekomendacijas

Issilavinimo reikalavimai tobulinimo kurso klausytojams

Aukstasis medicininis i$silavinimas

Specialieji reikalavimai ir rekomendacijos

Kursai skirti jvairiy specialybiy gydytojams, dirbantiems priémimo skubios pagalbos skyriuose.

Kurso programos turinys, trukmé ir metodai

Temos (modulio) pavadinimas Trukmé ir Tobulinimo metodai
forma
1. Kursy jvadas. Vaiko gaivinimas 8 val. 1. Paskaita

a. Ivadas. Baziniy ziniy anketa Jvadas 1 val. 2. Praktiniy jgudziy

b. Vaiko gaivinimo rekomendacijos | Paskaita 2 val. tobulinimas su

c. Pradinis vaiko gaivinimas ir Praktika 2 val. manekenais ir
uzspringimas simuliatoriais,

d. Komandinis specialusis vaiko Praktika 2 val. individualiai ir komandoje
gaivinimas. 3. Vaizdinés mokomosios

e. Jgudziy patikrinimas Praktika 1 val. medziagos perzilira




4. Galiojanciy gaivinimo
protokoly pritaikymas,

jgudziy demonstravimas

2. Vaiko biuiklés jvertinimas. Uminiai

kvépavimo ir kraujotakos sutrikimai:

iminis kvépavimo nepakankamumas,

Sokas.

a.

Vaiko btklés jvertinimas. Pagalbos

skubumao kategorijos nustatymas.

8 val.

Seminaras 2 val.

1. Paskaita

2. Seminaras

3. Praktiniy jgudziy
mokymasis atliekant
konkrecias procediiras

4. Praktiniy jgidziy

b. Uminiy kvépavimo sutrikimy Paskaita 1 val. tobulinimas sprendZiant
vertinimas ir priezas¢iy diferenciné sumodeliuotas klinikines
diagnostika. situacijas panaudojant

c. UKS ir UKN skubi pagalba, Praktika 2 val. simuliatorius
klinikiniy uzduo¢iy sprendimas

d. Uminiai kraujotakos sutrikimai ir Paskaita 1 val.

Sokas, jvertinimas ir priezaséiy
diferenciné diagnostika.

e. Sokas ir Sirdies veiklos sutrikimai, | Praktika 2 val.
skubi pagalba ir klinikiniy praktiniy
uzduociy sprendimas.

3. Skubi pagalba kity iimiy bukliy metu: 8 val. 1. Paskaita
fimus samongs sutrikimas, 2. Seminaras

kar$¢iavimas, skysciy dishalansas

a.

USS diferenciné diagnostika ir
skubi pagalba.

Skubi pagalba kars¢iuojan¢iam
vaikui.

Dehidracija, jvertinimas ir skyséiy
terapija.

Klinikiniy praktiniy uzduociy

sprendimas. Ziniy patikrinimas

Paskaita 2 val.

Seminaras 2 val.

Seminaras 2 val.

Praktika 2 val.

3. Praktiniy jgudziy
tobulinimas sprendZiant
sumodeliuotas Kklinikines

situacijas




4. Sunkios jvairaus amziaus vaiky

traumos. Pagalbos teikimas sunkig

trauma patyrusiam vaikui

8 val.

Paskaita
Seminaras

Praktiniy jgtidziy

a. Sunkios vaiky traumos. Paskaita 2 val. mokymasis atliekant
Ivertinimas ir sunkumo konkrecias proceduras
nustatymas. Komandinis pagalbos 4. Praktiniy jgudziy
teikimas traumg patyrusiam tobulinimas sprendziant
vaikui. sumodeliuotas klinikines

b. Vaiky skausmo vertinimas. Seminaras 1 val. situacijas
Nuskausminimo ir sedacijos
galimybes.

c. Vaiky galvos traumos. Jvertinimas | Seminaras 1 val.
ir skubi pagalba.

d. Skubi pagalba vaikui po Seminaras 1 val.
nudegimo.

e. Klinikiniy praktiniy uzduociy Praktika 3 val.
sprendimas. Ziniy patikrinimas

5. Uminiai vaiky apsinuodijimai ir kiti 8 val. 1. Paskaita

nelaimingi atsitikimai 2. Seminaras

a. Uminiai vaiky ir paaugliy Paskaita 2 val. |3. Praktiniy jgudziy
apsinuodijimai. Naujos tobulinimas sprendziant
psichotropinés narkotinés sumodeliuotas Kklinikines
medziagos. situacijas

b. Pagalba vaikui atsitiktinai Seminaras 2 val. | 4. Vertinimo testai
apsinuodijusiam medikamentais
ar cheminémis medZziagomis.

c. Ivairiy gyviy jkandimai. Skubi Seminaras 1 val.
pagalba. Seminaras 1 val.

d. Galutinis testas. Rezultaty [vertinimas,

jvertinimas ir aptarimas. Kursy

apibendrinimas.

aptarimas 3 val.




Klausytojy tikslinés grupés pagrindimas.

Kiekvienoje stacionarines sveikatos priezitiros paslaugas teikiancioje jstaigoje turi biiti priémimo
skubios pagalbos skyrius. Cia be skubiosios medicinos gydytojy gali dirbti jvairiy specialybiy
gydytojai. Ne visi jie turi pakankamai ziniy kaip teikti skubig pagalba vaikams. Tuo tarpu | §j
skyriy gali atvykti bet kokio amziaus pacientai. Ne maziau svarbu atnaujinti ir tobulinti Zinias ir
vaiky ligy gydytojams, dirbantiems skubios pagalbos skyriuose. Pagal visy Europos Saliy
reikalavimus vaiky gaivinimo ir skubios pagalbos teikimo Zinios turi bti atnaujinamos ne reciau
kaip kas 5 metai, kai kuriose Salyse ir dazniau. Tai svarbu ne tik vaiky ligy specialistams, bet

visiems gydytojams, dirbantiems skubios pagalbos skyriuose.

Temuy (moduliy) aprasymas

1 tema (modulis).
Vaiko gaivinimas.
Vaiko gaivinimo jgiidzius kasdieniame darbe reikia taikyti retai, taciau jy nemokéti negalima.
Todé¢l nuolatinis $iy ziniy ir jgiidZiy atnaujinimas panaudojant manekenus ir simuliatorius yra
biitinas.
Mokantis Sios temos klausytojai supazindinami su naujausiomis tarptautinémis vaiko gaivinimo
rekomendacijomis ir Lietuvos vaiko gaivinimo standartu. Tobulinami praktiniai jgidZiai su
manekenais gaivinimo veiksmams ir uZspringimo pagalbos veiksmams atlikti jvairaus amziaus
vaikams. Aptariamas komandinis specialusis vaiko gaivinimas priémimo skubios pagalbos
skyriuje. Mokomasi praktiniy jgiidziy kvépavimo taky praeinamumui ir kvépavimui palaikyti,
panaudoti automatinj ir rankinj defibriliatorius, kauly ¢iulpy punkcijos, medikamenty skyrimo.
Sprendziamos sumodeliuotos klinikinés gaivinimo situacijos simuliatoriy pagalba pritaikant
komandinj darba ir reikiamus gaivinimo protokolus.
Kursantai demonstruoja jgytus individualius ir komandinius jgadzius atliekant pradinio ir
specialiojo gaivinimo veiksmus.
Literatara

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

life support. Resuscitation 95 (2015) 223-248.
2. https://cprquidelines.eu/
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2 tema.

Vaiko biklés jvertinimas. Uminiai kvépavimo ir kraujotakos sutrikimai: wminis
kvépavimo nepakankamumas, Sokas.

Vaiko btiklés jvertinimas visada yra pirmasis zingsnis, kg reikéty atlikti atvykus vaikui j gydymo
istaiga, kur teikiama skubi pagalba. Tai gali biiti ligoninés priémimo skubios pagalbos skyrius,
greitosios pagalbos komanda, atvykusi j vaiko namus ar jvykio vieta, Seimos medicinos centras
ar kabinetas, kur vaikas su tévais kreipiasi pagalbos. Po greito biiklés jvertinimo, medicinos
darbuotojas gali priimti sprendima kaip greitai vaikui reikia suteikti skubig pagalba — nedelsiant,
per kelias minutes, pusvalandj, ar vaikas gali palaukti ir ilgiau. Greitas buklés jvertinimas yra
svarbus anksti atpazinti grésmingus kvépavimo ir kraujotakos sutrikimus, kurie reikalauja
skubios pagalbos, kurig laiku suteikus galima iSvengti kardiopulmoninio nepakankamumo ir
kvépavimo ar Sirdies sustojimo. Pirmas vaiko biiklés jvertinimo tikslas yra pagalbos teikimo
skubumo ir eiliskumo nustatymas, antras tikslas biity nuspresti kur vaikui turi bati teikiama skubi
pagalba — namuose, skubios pagalbos skyriuje, stebéjimo palatoje, ar vaikas turi bati guldomas j
ligoning, ir kokius skubios pagalbos veiksmus reikia atlikti.

Vaiko biiklés vertinimas yra svarbus ir nuolatos stebint sergantj vaikg. Tam i§ anksto reikia
numatyti sekantj buklés vertinimg ar vertinimo intervalus.

Sio modulio metu mokomasi 4-iy vaiko biiklés greito jvertinimo Zingsniy: 1 Zingsnis - greitas
buklés jvertinimas pagal vaiko biiklés vertinimo trikampj PAT g (pediatric assessment triangle-
angl.), 2 zingsnis — pirminis fiziologinis jvertinimas pagal ABCDE taisyklg, 3 zingsnis — antrinis
vertinimas pagal SAMPLE santrumpos elementus, atkreipiant démesij i klinikg ir anamneze, 4
Zingsnis - laboratoriniy ir vaizdiniy tyrimy poreikio nustatymas, jy atlikimas ir interpretavimas.
Mazam vaikui PAT yra tikslesnis pirminis buklés vertinimas, nei tradiciniai gyvybiniy funkcijy
rodikliai, nuo kuriy pradeda biiklés vertinima suaugusiam pacientui. Tai greitas pirmasis biklés

vertinimas dar nesilie¢iant prie vaiko - vertinu kg matai ir girdziu. Tris vertinimo krastines sudaro



vaiko i$vaizda, kvépavimo darbas, odos kraujotaka. Siuos komponentus galima jvertinti pirmojo
zvilgsnio j vaikg metu, kai jis yra ant motinos ranky ir visi pozymiai yra nejtakoti emocinio streso
lieciantis ir apzitrint vaika. Tai yra mazy vaiky buklés vertinimo ypatumas, medicinos mokslo
patvirtintas informatyviu ir patikimu vertinimo metodu.

Taciau tai yra tik pirmas zingsnis. Atlikus ne maziau svarby antrajj Zingsnj, jau galima nustatyti
gyvybei grésmingas ar galinCias greitai blogéti bukles, kurios reikalauja tam tikry skubios
pagalbos veiksmy dar neatlikus visy vertinimo Zingsniy.

Antroje modulio dalyje supazindinama Su jvairaus amziaus vaiky Uminiais kvépavimo
sutrikimais, jy priezastimis, diagnostikos ir vertinimo galimybémis, taikomomis skubiosios
pagalbos priemonémis. Mokomasi praktinio kvépavimo sutrikimy ir kraujo dujy pokyciy
vertinimo, Gminio kvépavimo nepakankamumo diagnostikos, kraujo dujy tyrimo atlikimo,
aerozoliy terapijos ir deguonies terapijos paskyrimo. Aptariami virSutiniy ir apatiniy kvépavimo
taky obstrukcijos, Giminio kvépavimo nepakankamumo pagalbos protokolai, mokomasi juos
pritaikyti praktiskai.

Tre¢ioje modulio dalyje supazindinama Su daZniausiaiS jvairaus amziaus vaiky Uminiais
kraujotakos ir Sirdies veiklos sutrikimais, Soky priezastimis, vertinimu ir diagnostinémis
galimybémis, skubios pagalbos teikimo principais. Aptariama praktiné Soky ir Sirdies veiklos
sutrikimy kliniking ir instrumentiné diagnostika: pozymiy interpretavimas, EKG uZra§ymas ir
jvertinimas, svarbiausi Sirdies echo duomenys ir jy diagnostiné reikSmeé. Mokomasi praktiSkai
pritaikyti pagalbos protokolus.

Modulio pabaigoje sprendZiamos praktinés klinikinés situacijos vaiko buklei jvertinti, skubumo
kategorijai nustatyti ir pagalbos protokolui pritaikyti, naudojami simuliatoriai ir sumodeliuotos
klinikinés situacijos.
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3 tema.

Skubi pagalba kity Gimiy bukliy metu: imus samonés sutrikimas, karS¢iavimas, skys¢iy
disbalansas.

Umiai atsirade sgmonés sutrikimai visada reikalauja skubios pagalbos. Sergan¢iam vaikui
timiniai sagmonés sutrikimai dazniausiai rodo, kad vaikas sunkiai serga. Uminiai samonés
sutrikimai atsiranda vaikui kars¢iuojant, esant intoksikacijai ar kraujotakos sutrikimams, gali bati
sepsio ar soko pirmieji pozymiai. Taciau esant samonés sutrikimams pirmiausia reikéty pagalvoti
apie trauma, neuroinfekcijg ar kitg tiesioginj CNS pazeidima. Taigi, teikiant skubig pagalbg, labali
svarbi iminiy sagmonés sutrikimy diferenciné diagnostika.

Paskaitos metu supazindinama Su daZniausiomis jvairaus amziaus vaiky Gminiy sgmonés
sutrikimy prieZastimis, greitu sutrikimy vertinimu pagal AVPU ir Glasgou komy skales,
intrakranijinés hipertenzijos ir smegeny Strigimo pozymiais, tikétiny priezasciy diferencine
diagnostika, neatidéliotina pagalba ir skubios pagalbos principais. Aptariami jvairiy Saliy sitilomi
samonés sutrikimy skubios pagalbos algoritmai vaiky skubios pagalbos skyriuje.

Antroje modulio dalyje aptariama jvairaus amziaus kar$¢iuojancio kiidikio ir vaiko vertinimas
bei konkrecios pagalbos schemos pagal tarptautines rekomendacijas: Sviesoforo sistemos
taikymas, sunkios ligos tikimybés nustatymas, pagalba jvairaus amziaus vaikams. Kar§¢iavimas
yra antra (po traumy) pagal daZnj prieZastis, dél ko vaikai kreipiasi pagalbos j skubios pagalbos
skyriy. Tai dazniausiai 3-36 mén. amziaus vaikai. Dazniausiai kar§¢iavimo priezastis yra normali
vaiko organizmo reakcija j virusing infekcija, bet kartais tai gali baiti gyvybei pavojinga bakteriné
infekcija: sepsis, meningitas, kauly ir sgnariy infekcija ar kt. Neretai pirmy valandy sprendimai
gali biiti svarbiis perspéjant sunkig ligos eiga ar blogg iSeitj. Siuo metu keidiasi pozitiris j
karsciuojantj iki 3 ménesiy amziaus kiidikj. Seminaro metu bus aptariamos naujausios pagalbos
kars¢iuojanc¢iam kuidikiui schemos.

Tre¢ioje modulio dalyje supazindinama su vaiky homeostazés ypatumais, dazniausiais
sutrikimus, dehidratacija, hiperhidratacija, jy priezastimis ir nustatymo galimybémis,

koregavimo principais — geriamaja ir intravenine infuzine skysciy terapija. Mokoma klinikinés



ir laboratorinés diagnostikos praktinio pritaikymo — anamnezés ir klinikiniy pozymiy jvertinimo,
tyrimy paémimo ir interpretavimo, geriamosios ir intraveninés skys¢iy terapijos paskyrimo,
gydymui naudojamy tirpaly. Aptariamos geriamosios ir intraveninés skyséiy terapijos privalumai
ir trilkumai, intraveninés skysciy terapijos skyrimo indikacijos.
Modulio pabaigoje sprendziamos sumodeliuotos praktinés klinikinés situacijos pritaikant
galiojancius pagalbos protokolus teikiant skubig pagalba vaikui su sgmonés sutrikimais, jam
tmiai sukars§¢iavus ir/ar esant skys¢iy balanso sutrikimams.
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4 tema.
Sunkios jvairaus amziaus vaiky traumos. Pagalbos teikimas sunkig trauma patyrusiam
vaikui.
Dazniausios prieZastys, dél kuriy vaikai kreipiasi pagalbos j skubios pagalbos skyriy yra jvairios
traumos ir nelaimingi atsitikimai. Vaiky mir§tamumas nuo traumy ir nelaimingy atsitikimy

Lietuvoje yra vienas didziausiy Europos sajungos Saliy tarpe. Ivykus sunkiai traumai, jos iseiciai
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labai svarbi skubi pagalba suteikta jvykio vietoje ir per pirmg pagalbos valandg. Taigi, $ig pagalbg
gali tekti teikti bet kuriam medikui, esandiam ariausiai jvykio vietos. Siy Ziniy ir jgidziy
nuolatinis kartojimas yra labai svarbus.
Paskaitos metu aptariamos sunkios vaiky traumos ir politraumos Kriterijai ir apibrézimai,
dazniausios vaiky amziaus traumos ir jy ypatumai, sunkumo vertinimo skalés, skubios pagalbos
organizavimo principai, traumy komandos, jy aktyvavimas, traumy klasteriai, traumg patyrusiy
vaiky transportavimas. Mokomasi kaip jvertinti vaiko buklg ir traumos sunkuma pagal
galiojancias skales ir protokolus, ka ir kaip imobilizuoti (kakla, galtines, stuburg), atsizvelgiant j
traumos mechanizmg ir matomus pazeidimus, kaip stabdyti kraujavima, uzdéti tvarscius, kaip
sutvarkyti nudegimo plotg. Aptariamos nuskausminimo galimybés esant skausminiam sindromui
ir nuskausminimg sedacijg jvairioms procediiroms atlikti. Mokomasi teikti pagalba vaikui po
jvairaus sunkumo galvos traumy, jvairaus laipsnio ir sunkumo nudegimy. Aptariamas medicinos
mokslu pagrjsty rekomendacijy panaudojimas vaiky skubios pagalbos skyriuje priimant
sprendimus. Atkreipiamas démesys | nhaujausias nesunkios galvos traumos pagalbos
rekomendacijas.
Modulio pabaigoje sprendziamos sumodeliuotos praktinés klinikinés situacijos pritaikant
galiojancius pagalbos protokolus teikiant pagalba traumg patyrusiam vaikui.
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5 tema.

Uminiai vaiky apsinuodijimai ir kiti nelaimingi atsitikimai.

Vaiky buitiniai apsinuodijimai — tai antri pagal daznj vaiky nelaimingi atsitikimai (po traumy),
kurie sukelia grésme vaiko gyvybei ir reikalauja skubiosios pagalbos. Umiai vaikai gali
apsinuodyti atsitiktinai ar ty¢ia. Dazniausiai jvairias nuodingas medziagas vaikai nuryja, tai yra
nuodai ] organizmg patenka per virSkinimo traktg. Atsitiktiniai mazy vaiky apsinuodijimai yra
psichotropiniy medziagy perdozavimas biina sunkds.

Paskaitos metu aptariami timiniai buitiniai vaiky apsinuodijimai, atsitiktiniai ir ty¢iniai, paaugliy
vartojamos jvairios psichotropinés medziagos. Atkreipiamas démesys | mazy vaiky
apsinuodijimy ypatumus, vienos dozés mirtinus apsinuodijimus.

Seminaro metu mokomasi jvertinti apsinuodijimo sunkumg, nespecifiniy (skrandZio plovimas,

zarnyno Valymas, aktyvintos anglies skyrimas, infuziné terapija) ir specifiniy pagalbos metody
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(antidoty) pasirinkimg atsitiktinai ar tycia vaikui iSgérus jvairiy medikamenty ar toksiniy
cheminiy medziagy, jvertinus atsakymus ] klausimus ka, kiek ir kada vaikas iSgéré ar galéjo
iSgerti. Supazindinama su $iuo metu prieinamais antidotais, jy skyrimo indikacijomis.
Seminaro metu supazindinama su toksiniu jvairiy augaly poveikiu, aptariama skubi pagalba
vaikams po jvairiy gyviy jkandimo, specifiné ir nespecifiné pagalba, antirabiné vakcinacija.
Modulio pabaigoje sprendziamos sumodeliuotos jvairiy nelaimingy atsitikimy praktinés
klinikingés situacijos, pritaikomi pagalbos protokolai.
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