Sveikatos priezitiiros specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo kurso
“Skubioji medicina”

Tiksliné dalyviy grupé: Tobulinimo programa skirta visy specialybiy gydytojams.
Tobulinimo programos trukmeé: 40 akad. val.

Dalyviy skaiius grupéje: Neribojamas.

Kursy turinys: 1) Paskaity 8 (14 akad. val.); 2) Seminary 11 (24 akad. val.); 3) Ziniy
patikrinimas. Rezultaty jvertinimas ir aptarimas. Kursy apibendrinimas (2 akad. val.).
Tobulinimo programos rengéjai:

Prof. dr. Pranas Serpytis, Vilniaus Universiteto Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos
instituto Sirdies ir kraujagysliy ligy klinikos profesorius, Vilniaus Universiteto Medicinos
fakulteto Klinikinés medicinos instituto Skubios medicinos klinikos vadovas, Vilniaus
Respublikinés Universitetinés ligoninés Skubios medicinos centro vadovas, Renata
Jukneviciené, Vilniaus Universiteto ligoninés Santaros kliniky Skubios medicinos centro,
Priémimo-skubios pagalbos skyriaus vyresnioji skubiosios medicinos gydytoja, Vilniaus
Universiteto doktorante

1. Tobulinimo programos tikslai ir tobulinimo rezultatai:

1.1 Tobulinimo programos tikslai
Supazindinti besitobulinancius:

- su skubios pagalbos teikimo principais, diagnostikos ir gydymo metodais;

- su kardiologijos, neurologijos ir traumy klasterio veiklos programomis, vykdomais
protokolais;

- su pagrindinémis gyvybei pavojingomis buklémis, jy diagnostika ir pradiniu valdymu;

- sumedicinos pagalbos masiniy suzalojimy metu teikimo principais;

- su medicinos pagalbos teikimo traumy atveju principais;

- jvertinti esmines Siuolaikinio pasaulio grésmiy — terorizmo, kariniy, etniniy konflikty priezastis
ir pasekmes ir teikti pirmajg pagalba jy metu.

1.2 Tobulinimo rezultatai
Baigusieji tobulinimo programa, dalyviai turi mokéti teikti skubig medicinos pagalba,
vadovaujantis Europos moksliniy draugijy geros praktikos gidais; turi Zinoti kritiniy biikliy
priezastis, diagnostikg ir gydymo principus, gebéti teikti medicinos pagalbg ekstremaliose
situacijose.

1.3 Tobulinimo programos tiksly, tobulinimo rezultaty ir pagal programa déstomy dalyky

sgasajos
Isklaus¢ mokymo kursa dalyviai pagilins Zinias ir galés jas efektyviau taikyti medicinos

praktikoje, prisidés prie kardiologijos, neurologijos ir traumy klasterio veiklos programos
jgyvendinimo, atpaZins:

- miokardo infarktg su ST ir be ST segmento pakilimu;

- grésmingus Sirdies ritmo sutrikimus;

- Sirdies laidumo sutrikimus;

- Aortos aneurizmas ir atsisluoksniavima;

- Omaus Sirdies nepakankamumo diagnostikos ir gydymo principus;

- Europos gaivinimo tarybos pradinio ir specializuoto gaivinimo principus;

- praktiSkai taikyti pradinj ir specializuota gaivinima;

- esant skilveliy virpéjimui, asistolijai ir bepulsiam elektriniam aktyvumui mokés naudotis
defibriliatoriais;



teikti pagalbg uzspringus;

teikti pirmajg pagalba pasikorimo atveju;

teikti pirmaja pagalbg skendimo atveju;

teikti pirmaja pagalbg elektros traumos ir zaibo poveikio atveju;

gebéti elgtis su individualiomis apsaugos priemonémis;

vertinti skubiosios pagalbos tarnyby ir bendrojo pagalbos centro pateikiamus informacinius
pranesimus;

naudotis skubiosios ikistacionarinés ir stacionarinés komunikacijos priemonémis;

gebéti nustatyti psichologinés skubios pagalbos poreikj ekstremaliy situacijy atvejais.

Kurso programos turinys

Nr. Temos pavadinimas Trukmé
(akad val.)
1 Tema: Kurso pristatymas. Skubiosios medicinos sgvoka. 2

Ikistacionariné skubioji medicinos pagalba. Psichologiné ir
socialiné pagalba ekstremaliy situacijuy atvejais.

2 Tema: Staigios mirties diagnostika. Pradinis ir specialusis 9
gaivinimas.

3 Tema: Uminiai koronariniai sindromai. 1

4 Tema: Nestabilios kriitinés anginos ir miokardo infarkto be ST 2
segmento pakilimo diagnostika ir gydymas.

5 Tema: Miokardo infarkto su ST segmento pakilimu diagnostika ir | 2
gydymas.

6 Tema: Aritmijy diagnostika ir gydymas. Sirdies laidumo 3
sutrikimai.

7 Tema: Aortos aneurizma ir atsisluoksniavimas. 2

8 Tema: Pirmoji medicinos pagalba iminiy buikliy metu. 2

9 Tema: Uminis Sirdies nepakankamumas. 2

10 Tema: Uminis insultas. 3

11 Tema: Uminis kvépavimo nepakankamumas. 2

12 Tema: Pirmoji medicinos pagalba patyrusiems jvairias traumas. 2

13 Tema: Terminés, elektros traumos ir Zaibas. 1

14 Tema: Autojvykiai. Galvos ir stuburo trauma. Politrauma. 3

15 Tema: Katastrofy medicina ir terorizmas, masinés nelaimés. 1,5

16 Tema: Medicininé etika, konflikty valdymo programa, skirta 0,5

mazinti diskriminacija uZsienieciy atzvilgiu.

Ziniy patikrinimas. Rezultaty jvertinimas. Kursy apibendrinimas. | 2

VISO: 40 val.

1 Tema: Kurso pristatymas. Skubiosios medicinos savoka. Ikistacionariné skubioji
medicinos pagalba. Psichologiné ir socialiné pagalba ekstremaliy situacijy atvejais.

Paskaita. 2 val. Skubiosios medicinos sgvoka. Skubiosios medicinos istorija pasaulyje ir
Lietuvoje. Skubiosios medicinos principai. Gyvybei pavojingos buklés, kai privaloma kviesti



GMP ir kitas tarnybas. GMP ir kity tarnyby kvietimas. Bendrasis pagalbos telefonas.
Ikistacionarinés skubiosios medicinos pagalbos organizavimo principai. Pirmosios pagalbos
rinkinys, individualios teikian¢iojo pirmajga pagalbg apsaugos priemonés. Pirmaja pagalba
teikianCiojo uzdaviniai. Saugios aplinkos uztikrinimas. Psichiologinés problemos teikiant
pirmajg pagalbag. IKistacionarinés pagalbos teikimo jranga. Paciento transportavimo principai.
Komunikacijos principai perduodant paciento priezitrg. Racijos naudojimosi principai.
Paciento monitoravimas transportuojant. Bitinosios pagalbos teikimo mastas. PasiruoS$imas
masinéms nelaiméms. Psichologinés ir socialinés pagalbos organizavimo principai ekstremaliy
situacijy atvejais.

Rekomenduojama literatiira: 1) Tintinalli’s Emergency Medicine, Eighth Edition. Rita K.
Cydulka et al. American College of Emergency Physicians 2017. 20 2) Walls, Ron M, Robert
S. Hockberger, and Marianne Gausche-Hill. Rosen's Emergency Medicine: Concepts and
Clinical Practice. , 2018. 3) Strauss, Robert W, and Thom A. Mayer. Strauss and Mayer's
Emergency Department Management. McGraw-Hill Professional, 2014. 4) Kaip veikti
ekstremaliyjy sveikatai situacijy atvejais sveikatos prieziaros jstaigoms pagal mimms (major
incident medical management and support) tarptautinio pasirengimo ir pagalbos teikimo
standartus. 2013m. Gmp metodika. 5) SAM jsakymas® D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2004 m. Balandzio 8 d. Jsakymo Nr. V-208 ,,Dél biitinosios medicinos
pagalbos ir biitinosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo “
pakeitimas, 2018m. 6) Polk, Dwight A, Jeffrey T. Mitchell, and Benjamin Gulli. Prehospital
Behavioral Emergencies and Crisis Response. Sudbury, Mass: Jones and Bartlett Pub, 2009 7)
Cruess, Richard L, Sylvia R. Cruess, and Yvonne Steinert. Teaching Medical Professionalism:
Supporting the Development of a Professional Identity. Cambridge: Cambridge University
Press, 2016. 8) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. spalio 27 d. jsakymu
Nr. V-827 , D¢l reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugy teikimo vaikams ir
suaugusiesiems sglygy ir tvarkos aprasy patvirtinimo®.10) D¢l Lietuvos medicinos normos MN
159:2016 ,,Skubiosios medicinos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybe®,
patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. rugpjacio 26 d. Nr. V-
1031.11) Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 16 d. jsakymu Nr.
V-39 ,,Dél Skubios konsultacinés sveikatos prieziiros pagalbos organizavimo ir apmokéjimo
tvarkos apraso patvirtinimo®.12) Dél Lietuvos medicinos normos MN 60:2011, ,,Anestezijos
ir intensyviosios terapijos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*,
patvirtinta LR Sveikatos apsaugos ministro 2011 birzelio 27 d. jsakymu Nr. V-644.13) Dél
Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybeé® patvirtinta LR Sveikatos apsaugos ministro 2011 birZelio 8 d.
jsakymu Nr. V-591. 14) Guilaran, J.; de Terte, I.; Kaniasty, K.; Stephens, C. Psychological
outcomes in disaster responders: A systematic review and meta-analysis on the effect of social
support. Int. J. Disaster Risk Sci. 2018, 9, 344-358. 15) World Health Organisation. War
Trauma Foundation and World Vision International: Psychological 16) First Aid: Facilitator’s
Guide for Field Workers; WHO: Geneva, Switzerland, 2011; Available online:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44615/9789241548205 eng.pdf;jsessionid=
0ABG6486F31E96F87EBAEEGF4772388FE?sequence=1. 17) Young, B.H.; Ford, J.D.; Ruzek,
J.1.; Friedman, M.J.; Gusman, F.D. Disaster Mental Health Handbook: Disaster 18)Services:
A Guidebook for Clinician and Administrators; Department of VVeterans Affairs, the National
Center for Post-Traumatic Stress Disorder: California, USA, 2006; Available online:
https://www.hsdl.org/?view&did= 441325 (accessed on 18 March 2020). 19) Cox, R.S,;
Danford, T. The need for a systematic approach to disaster psychosocial response: A suggested
competency framework. Prehosp. Disaster Med. 2014, 29, 183-189. 20) Narviliené D.
Biitinoji medicinos pagalba ir intensyvioji slauga. Mokomoji knyga. Klaipédos valstybine
kolegija, 2011; 21)Vaitkaitis D., Pranskiinas A., Dobozinskas P. ir kt. Pirmoji ir skubioji



medicinos pagalba. Kaunas: KMU leidykla, 2012. 22) Vaitkaitis D., Pranskiinas A. Pirmoji
medicinos pagalba. Kaunas: KMU leidykla, 2017.

2 Tema: Staigios mirties diagnostika. Pradinis ir specialusis gaivinimas.

Paskaita 2 val. Staigig mirtj sglygojancios buklés, jy diagnostika ir pradinio gaivinimo
principai. Europos Reanimacijos tarybos gairés. Pradinis vaiko ir suaugusio gaivinimas: tikslai,
priemongés, sudedamosios dalys. Pirminé paciento apzitira ir pradinis gaivinimas. Klinikiné ir
biologiné mirtis. Kritiniai hipoksijos laikotarpiai. Pirminés apzitiros veiksmai. Kvépavimo
vertinimas. Kvépavimo taky atvérimas ir pracinamumo palaikymas. Kritinés lastos
kompresijos. Ranky ir gelbétojo padétis atliekant kriitinés 1gstos paspaudimus. Kriitinés 1astos
paspaudimy ir jputimy ciklai. Automatiniai iSoriniai defibriliatoriai. Pradinis gaivinimas,
naudojant automatinj iSorinj defibriliatoriy. Stabili Sonin¢ padétis. Uzspringusio zmogaus
buklés vertinimas. Daliné ir pilna kvépavimo taky obstrukcija. Pirmoji pagalba, esant dalinei
ir pinai kvépavimo taky obstrukcijai. Heimlicho metodo taikymas. Uzspringusio kiidikio ir
vaiko gaivinimas. Pirmoji pagalba skendusiems, bandziusiems pasikarti. Pradinio gaivinimo
nutraukimo kriterijai.

Praktinis uzsimémimas 2 val. Pradinio gaivinimo jgiidziy jtvirtinimas simuliatoriy klaséje.
Automatinio iSorinio defiriliatoriaus naudojimosi praktiniai jgtdziai. Klinikiniy atvejy
nagrinéjimas.

Paskaita 2 val. Specializuotas gaivinimas. Kvépavimo ir kraujotakos atktirimas, naudojant
specialigsias medicinos pagalbos priemones. Neinvaziniai taky valdymo biidai. Intubacija.
Mechaninés ventiliacijos principai. Chirurginiai kvépavimo taky palaikymo biidai. Periferinés
ir centrinés venos punkcija. Kauly c¢iulpy punkcija. Hemodinamikos monitoravimas.
Medikamentai, naudojami gaivinime. Defibriliacija. Elektriné Sirdies stimuliacija.
Perikardocentezé. Gaivinimas néStumo metu, gaivinimo principai suSglusiems pacientams,
vaiky specializuoto gaivinimo principal.

Praktinis uzsimémimas 2 val. Specializuotas gaivinimas simuliatoriy klas¢je. Klinikiniy
atvejy nagrinéjimas.

Paskaita 1 val. ECMO istorija. ECMO principai, indikacijos, kontraindikacijos. ECMO
naudojimas gaivinime.

Rekomenduojama literatara: 1) Perkins GD, Graesner JT, Semeraro F, et al. European
Resuscitation Council Guidelines 2021: Executive summary. Resuscitation 2021; 161: 1-60.
2) Zideman DA, Singletary EM, Borra V, et al. European Resuscitation Council Guidelines
2021: First aid. Resuscitation 2021; 161: 270-290. 3) Olasveengen TM, Semeraro F, Ristagno
G, et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Basic Life Support. Resuscitation
2021; 161: 98-114. 4) Soar J, Bottiger BW, Carli P, et al. European Resuscitation Council
Guidelines 2021: Adult advanced life support. Resuscitation 2021; 161: 115-151.5) Lott C,
Truhlai A, Alfonzo A, et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Cardiac arrest
in special circumstances. Resuscitation 2021; 161: 152-219.6) Tintinalli’s Emergency
Medicine, Eighth Edition. Rita K. Cydulka et al. American College of Emergency Physicians
2017. 20 7) Walls, Ron M, Robert S. Hockberger, and Marianne Gausche-Hill. Rosen's
Emergency Medicine: Concepts and Clinical Practice. , 2018.8) Gail Annich ECMO
extracorporeal cardiopulmonary support in critical care. 4th edition, 2012. 9) Roberts, James
R, and Jerris R. Hedges. Roberts and Hedges' Clinical Procedures in Emergency Medicine.
London: Elsevier Health Sciences, 2014. 10) Advanced Cardiovascular Life Support: Provider
Manual. , 2020. 11) Pediatric Advanced Life Support: Provider Manual. , 2020. 12) Killu,
Keith, and Babak Sarani. Fundamental Critical Care Support. , 2016. 13) Kévalas R. Skubi
pagalba vaikams. Kriziy tyrimo centras. 2019. 14) LR SAM jsakymas “D¢él gaivinimo standarty
patvirtinimo” 2011 m. rugpjucio 31 d. Nr. V-822, Vilnius. 15) D. Reingardiené. Aktualiis
intensyviosios terapijos klausimai. Kaunas, 2013. 16) Informacinis plakatas "what is AED?"



https://www.heart.org/-/media/files/health-topics/answers-by-heart/what-is-an-aed.pdf ~ 17)
Gullo, Antonino. Resuscitation. Place of publication not identified: Springer Verlag, 2016.
Print. 18) Klinikinés tminés buklés, Ph. Furger, papildytas ir pataisytas leidimas 2014.19)
Rang, H P. Rang and Dale's Pharmacology. Edinburgh: Churchill Livingstone, 2007. Print.
20) Annich, Gail M, William R. Lynch, Graeme MacLaren, Jay M. Wilson, and Robert H.
Bartlett. Ecmo: Extracorporeal Cardiopulmonary Support in Critical Care. Seattle: University
of Washington Press, 2018. 21) Sano, Yoshihiko™; Ugawa, Toyomu’; Takeda,
Ayato”; Hyakutake, Toru*; Nakazawa, Takashi®; Yanase, Shinichiro’; Shigemitsu, Hidenobut:
Arai, Hirokuni* Hydrodynamic Approach for Revealing Venous Anastomotic Stenosis
Formation Within a Dialysis Arteriovenous Graft, ASAIO Journal: December 2021 - VVolume
67 - Issue 12 - p 1269-1276 doi: 10.1097/MAT.000000000000145. 22)  Mark
Dennis MBBS(Hons), PhD mark.dennis@sydney.edu.au , Sean Lal MBBS, PhD, Paul
Forrest MBChB , Alistair Nichol MB BCh, PhD, Lionel Lamhaut MD, PhD, Richard J.
Totaro MBBS , Brian Burns MB BCh, MSc, andClaudio Sandroni MD. In-Depth
Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation in Adult Out-of-Hospital Cardiac Arrest

3 Tema: Uminiai koronariniai sindromai.

Paskaita 1 val. Uminiy koronariniy sindromy apibrézimas; rizikos faktoriai; etiologija;
patofiziologija; diagnostika; rizikos stratifikacija ir sprendimy priémimas: TIMI ir GRACE
rizikos skalés. Objektyvus fizinis iStyrimas, elektrokardiografija ir jos vertinimas, miokardo
pazeidimo zymenys. Miokardo infarkto apibrézimas. Miokardo infarkto pozymiai. Pirmoji
medicinos pagalba miokardo infarkto atveju.

Rekomenduojama literatiira: 1) Tintinalli’s Emergency Medicine, Eighth Edition. Rita K.
Cydulka et al. American College of Emergency Physicians 2017. 2) Braunwald E, Bonow RO,
Mann DL, Zipes DP, Libby P. Braunwalds‘s Heart Disease. Ninth Edition. Volume I. Elsevier
Saunders 2012. 3) Sirdies ligos. Sudarytojas - Zalitinas R. Tre¢ioji pataisyta ir papildyta laida.
2009. 4) Kardiologijos pagrindai. Sudarytojas — R. Zalitinas. 2019m. 5) Dardenay, Enzo, and
Charles . Cocheret. Acute Coronary Syndrome: Symptoms, Treatment and Prevention. , 2014.
6( Weinstock MB, Weingart S, Orth F, et al. Risk for clinically relevant adverse cardiac events
in patients with chest pain at hospital admission. JAMA Intern Med. 2015;175(7):1207-1212.
7) Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, et al, Fourth universal definition of myocardial infarction
(2018), Russ J Cardiol 2019; 24: 107-138, 8) P. Gurbel, U.Tantry, K. Huber ,,Uminiai
koronariniai sindromai.

4 Tema: Nestabilios kratinés anginos ir miokardo infarkto be ST segmento pakilimo
diagnostika ir gydymas.

Paskaita 2 val. Apibrézimas. Rizikos faktoriai. Etiologija. Patofiziologija. Klinika,
diagnostika (EKG, biocheminiai miokardo pazeidimo Zymenys, miokardo paZeidimo
biocheminiy zymeny reik§mé). Rizikos stratifikavimas Gmioje fazéje. Pradinio gydymo
principai. Invazinio ir konservatyvaus gydymo taikymo pasirinkimo charakteristikos.
Medikamentinis gydymas: antitrombozitiniai vaistai (aspirinas, klopidogrelis, GP Ilb/Illa
receptoriy blokatoriai), antitrombinai ( nefrakcionuotas heparinas, mazos molekulinés maseés
heparinai, bivalirudinas, fondaparinuksas), nitratai, betaadrenoblokatoriai, kalcio kanaly
blokatoriai, AKFI, statinai. Elektrokardiograma, biozymenys, klinikiniy atvejy nagrinéjimas
Rekomenduojama literatiira: 1) Tintinalli’s Emergency Medicine, Eighth Edition. Rita K.
Cydulka et al. American College of Emergency Physicians 2017. 2) Braunwald E, Bonow RO,
Mann DL, Zipes DP, Libby P. Braunwalds‘s Heart Disease. Ninth Edition. Volume 1. Elsevier
Saunders 2012. 3) Sirdies ligos. Sudarytojas - Zalifinas R. Tre¢ioji pataisyta ir papildyta laida.
2009. 4) Kardiologijos pagrindai. Sudarytojas — R. Zalitinas. 2019m. 5) Collet J-P, Thiele H,
Barbato E, et al. 2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Risk+for+clinically+relevant+adverse+cardiac+events+in+patients+with+chest+pain+at+hospital+admission&TransSchema=title&cmd=detailssearch
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Risk+for+clinically+relevant+adverse+cardiac+events+in+patients+with+chest+pain+at+hospital+admission&TransSchema=title&cmd=detailssearch

patients presenting without persistent ST-segment elevation: The Task Force for the
management of acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment
elevation. Eur Heart J 2021; 42: 1289-1367. 6) Bing R, Goodman SG, Yan AT, et al, Use of
clinical risk stratification in non-ST elevation acute coronary syndromes: an analysis from the
CONCORDANCE registry, DOI: 10,1093/ehjqcco/qcy002, 7) Huang Z, Wang K, Yang D, et
al, The predictive value of the HEART and GRACE scores for major adverse cardiac events in
patients with acute chest pain, 2021; 16: 193-200, 8) Thygesen K, Alpert JS, Jaffe AS, et al,
Fourth universal definition of myocardial infarction (2018), Russ J Cardiol 2019; 24: 107-138,
9) D’Ascenzo F, Biondi-Zoccai G, Moretti C, et al, TIMI, GRACE and alternative risk scores
in Acute Coronary Syndromes: A meta-analysis of 40 derivation studies on 216,552 patients
and of 42 validation studies on 31,625 patients, Contemp Clin Trials 2012; 33: 507-514, 10)
Bing R, Goodman SG, Yan AT, et al, Use of clinical risk stratification in non-ST elevation
acute coronary syndromes: an analysis from the CONCORDANCE registry, DOI:
10,1093/ehjgcco/qey002, 11) P. Gurbel, U.Tantry, K. Huber ,,Uminiai koronariniai sindromai.

5 Tema: Miokardo infarkto su ST segmento pakilimu diagnostika ir gydymas.

Paskaita 2 val. Apibrézimas. Rizikos faktoriai. Etiologija. Patofiziologija. Diagnostika: EKG,
biocheminiai miokardo pazeidimo Zzymenys, skausminis sindromas, kratinés lastos
rentgenologinis tyrimas, kompiuteriné tomografija. Rizikos stratifikavimas. Gydymo principai.
IKistacionarinis gydymas. Intervenciniy centry tinklo reik§mé, mazinant mir§tamumg nuo
miokardo infarkto. Stacionariné pagalba, EKG diagnostika, biozymeny reik§mé diagnostikai ir
prognozei, pirminés perkutaninés intervencijos nauda, trombilizinés terapijos vieta.
Reperfuzinis gydymas (fibrinolizé pirminé¢ angioplastika). Medikamentinis gydymas:
antitrombinai (nefrakcionuotas heparinas, bivalirudinas, fondaparinuksas, mazos molekulinés
masés heparinai), antitrombocitiniai medikamentai (aspirinas, glikoproteinai I[Ib/I1la receptoriy
blokatoriai, klopidogrelis), nitratai, betaadrenoblokatoriai, kalcio kanaly blokatoriai, statinai,
AKEFI. Indikacijos perkutaninei koronary angioplastikai ir aortokoronariniy jung¢iy operacijai.
Kriitinés anginos priepuolio nutraukimas. Medikamentinio gydymo principai — poveikis
prognozei ir kokybei betaadrenoblokatoriai, AKFI, antiagregantai, statinai. nitratai, kalcio
kanaly blokatoriai, kalio kanaly blokatoriai. Antitrombozinio gydymo reikSmeé taikant
perkutanines intervencijas. Miokardo pazeidimo biocheminiy zymeny reik§mé. Miokardo
infarkto komplikacijos. Kardiogeninis Sokas, plau¢iy edema, miokardo infarkto ekstenzija,
miokardo infarkto ekspansija ir skilvelio remodeliavimas. Sirdies ply§imai: laisvosios sienelés,
tarpskilvelinés  pertvaros, papiliarinio raumens. Skilvelio aneurizma. Skilvelio
pseudoaneurizma,. Prisieniniai trombai ir trombembolijos. Perikarditas (ankstyvas, vélyvas
Rekomenduojama literatiira: 1) Tintinalli’s Emergency Medicine, Eighth Edition. Rita K.
Cydulka et al. American College of Emergency Physicians 2017. 2) Braunwald E, Bonow RO,
Mann DL, Zipes DP, Libby P. Braunwalds‘s Heart Disease. Ninth Edition. Volume 1. Elsevier
Saunders 2012. 3) Sirdies ligos. Sudarytojas - Zalifinas R. Tre¢ioji pataisyta ir papildyta laida.
2009. 4) Kardiologijos pagrindai. Sudarytojas — R. Zalitinas. 2019m. 5) O’Gara PT, Kushner
FG, et al. 2013 ACCF/AHA Guideline for the Management of ST-Elevation Myocardial
Infarction. Circulation 2013; 127: e362—e425. 6) lbanez B, James S, Agewall S, et al. 2017
ESC Guidelines for the management of acute myocardial infarction in patients presenting with
ST-segment elevation. Eur Heart J 2018; 39: 119-177 7) 2010-12-17 Nr. V-1078 ,,Dél Uminio
miokardo infarkto su ST segmento pakilimu (TLK-10 I 21, I 22) diagnostikos ir gydymo
tvarkos apraSo patvirtinimo®. 8) 2014-02-17 Nr. V-244 | D¢l sveikatos prieziiros paslaugy,
teikiamy @iminio miokardo infarkto su ST pakilimu atveju, priecinamumo gerinimo ir Sia liga
serganciy ligoniy srauty valdymo reikalavimy patvirtinimo*. 9) P. Gurbel, U.Tantry, K. Huber



,Uminiai koronariniai sindromai. 10) S. Myerson, R. Choudhury “Urgentiné kardiologija“,
2015m.

6 Tema: Aritmijy diagnostika ir gydymas. Sirdies laidumo sutrikimai.

Seminaras 3 val. Tachiaritmijos. PrieSirdziy virp&jimas ir plazdéjimas. Siaury QRS
kompleksy tachikardijos: AV mazgo reciprokiné tachikardija, atrioventrikuliné reciprokiné
tachiakrdija (ortodrominé paroksizminé tachikardija), prieSirdiné tachikardija. Placiy QRS
kompleksy ritmiSkos tachikardijos: skilvelinés tachikardijos., supraventikulinés tachikardijos
su Hiso pluosto kojytés blokada, supraventrikulinés tachikardijos su atrioventrikulinio laidumo
per papildomg pluosta (antidrominé paroksizminé tachikardi). Plac¢iy QRS kompleksy
neritmiSkos tachikardijos: priesirdziy virp¢jimas su Hiso pluosto kojytés blokada, priesridziy
virpéjimas su WPW, polimorfiné skilveliné tachikardija. Bradiaritmijos. Sinoatrialinés
blokados. Atrioventrikulinés blokados. Frederiko fenomenas. Intraskilvelinio laidumo
sutrikimai. Etiologija, diagnostika, gydymas. Stimuliatoriaus implantavimo indikacijos.
Laikina ir pastovi elektrokardiostimuliacija. EKG diferenciné diagnostika. Medikamentinis ir
nemedikamentinis (perkateterinis, kardioverteriai defibriliatoriai) gydymas. Antiaritminiai
preparatai. EKG diagnostika, klinikiniy atvejy nagrinéjimas.

Rekomenduojama literatiira: 1) Tintinalli’s Emergency Medicine, Eighth Edition. Rita K.
Cydulka et al. American College of Emergency Physicians 2017. 2) Braunwald E, Bonow RO,
Mann DL, Zipes DP, Libby P. Braunwalds‘s Heart Disease. Ninth Edition. Volume 1. Elsevier
Saunders 2012. 3) Sirdies ligos. Sudarytojas - Zaliiinas R. Tre¢ioji pataisyta ir papildyta laida.
2009. 4) Kardiologijos pagrindai. Sudarytojas — R. Zaliiinas. 2019m. 5) Wellens, H J. J, and
Mary B. Conover. The Ecg in Emergency Decision Making. St Louis, Mo: Saunders Elsevier,
2006. 6) Atrial fibrillation: The management of atrial fibrillation. NICE, 2006. 7) Niska R, Han
B. Anticoagulation for Patient with Atrial Fibrillation in Ambulatory Care Settings. JABFM,
2009; 22(3): 302. 8) Abraitien¢ B, Misiiira J, Bal¢itinaité G. Priesirdziy virpéjimo diagnostika
ir medikamentinis gydymas. Vilnius, 2008 m.9) Blomstrém-Lundgvist C, Scheinman M, Aliot
E et al. ACC/AHAJ/ESC guidelines for the management of patients with supraventricular
arrhythmias. European Heart Journal. 2003; 24, 1857-1897. 10) Biase L. D., Walsh E.P.
Atrioventricular reentrant tachycardia (AVRT) associated with an accessory pathway.
UpToDate. 11) Katritsis D.G., Camm A. J. Atrioventricular Nodal Reentrant Tachycardia.
Circulation. 2010; 122: 831-840.12) Ellis Ch.R., Berul Ch. I. Wolff-Parkinson-White
Syndrome. Medscape. 2014 (http:// emedicine. medscape. com /article/159222-overview). 13)
Gugneja M, Kiraft Ph. Paroxysmal Supraventricular Tachycardia. Medscape. 2014.MD
(http://emedicine.medscape.com/article/156670-overview). 14) Naudinga interneto nuoroda,
skirta pacientams, globé&jams ir profesionalams: www.heartfailurematters.org. 15) Papildomos
lentelés pateiktos EKD tinklapyje esan¢iame pilname gairiy dokumente ir prieduose:
www.escardio.org/guidelines-surveys/escquidelines/Pages/acute-chronic-heart-failure.aspx
16) 2014 AHA/ACC/HRS Pocket Guideline for the Management of Patients With Atrial
Fibrilation. Journal of the American College of Cardiology. 2014. 17) Camm AJ, Kirchhof P,
Lip GYH et al. Guidelines for the management of atrial fibrilla-tion. European Heart journal.
2010; 31: 2369-2429. 18) Appelboam A, Reuben A, Mann C, et al. Postural modification to
the standard Valsalva manoeuvre for emergency treatment of supraventricular tachycardias
(REVERT): a randomised controlled trial. Lancet. 2015 Oct 31;386(10005):1747-1753.

7 Tema: Aortos aneurizma ir atsisluoksniavimas.

Paskaita 2 val. Aortos aneurizma: kylanciosios aortos aneurizma. Aortos lanko aneurizma.
Nusileidzianciosios aortos aneurizma. Aortos atsisluoksniavimas. Etiologija. Patofiziologija.
Aortos  atsisluoksniavimo  klasifikacija. Rizikos veiksniai. Klinika. Diagnostika:
transtorakaliné  echokardioskopija, transezofaginé echokardioskopija, kompiuteriné


http://emedicine.medscape.com/article/156670-overview
http://www.heartfailurematters.org/
http://www.escardio.org/guidelines-surveys/escguidelines/Pages/acute-chronic-heart-failure.aspx
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Postural+modification+to+the+standard+Valsalva+manoeuvre+for+emergency+treatment+of+supraventricular+tachycardias+%28REVERT%29%3A+a+randomised+controlled+trial&TransSchema=title&cmd=detailssearch
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Postural+modification+to+the+standard+Valsalva+manoeuvre+for+emergency+treatment+of+supraventricular+tachycardias+%28REVERT%29%3A+a+randomised+controlled+trial&TransSchema=title&cmd=detailssearch
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Postural+modification+to+the+standard+Valsalva+manoeuvre+for+emergency+treatment+of+supraventricular+tachycardias+%28REVERT%29%3A+a+randomised+controlled+trial&TransSchema=title&cmd=detailssearch

tomografija, angiografija, magnetinio rezonanso tyrimas. Diferenciné diagnostika. Aortos
atsiluoksniavimo gydymo taktika. Medikamentinis gydymas. Chirurginis gydymas.
Rekomenduojama literatiira: 1) Tintinalli’s Emergency Medicine, Eighth Edition. Rita K.
Cydulka et al. American College of Emergency Physicians 2017. 2) Braunwald E, Bonow
RO, Mann DL, Zipes DP, Libby P. Braunwalds‘s Heart Disease. Ninth Edition. Volume 1.
Elsevier Saunders 2012. 3) Sirdies ligos. Sudarytojas - Zali@inas R. Tre¢ioji pataisyta ir
papildyta laida. 2009. 4) Kardiologijos pagrindai. Sudarytojas — R. Zalitinas. 2019m. 5) Erbel
R., Aboyans V., Boileu C. et al. 2014 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of
aortic diseas. European Heart Journal (2014). 6) Hiratzka LF, Bakris Gl, Beckmas Ja et al.
2010 ACCF/AHA Guidelines for the diagnosis and management op patient with thoracic
aortic disease. Circulation. 2010;121:e266-e369; 7) Nacionaliné medicinos biblioteka ,,Aortic
dissection‘ https://medlineplus.gov/ency/article/000181.htm 8)
https://www.msdmanuals.com/professional/cardiovascular-disorders/diseases-of-the-aorta-
and-its-branches/aortic-dissection#v11696736 9) Levy D, Goyal A, Grigorova Y, et al. Aortic
Dissection. [Updated 2021 Jun 17]. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls
Publishing; 2021 Jan-. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441963/

8 Tema: Pirmoji medicinos pagalba timiniy biikliy metu.

Seminaras 2 val. Pirmoji medicinos pagalba patyrusiems anafilaksijg (anafilaksinio Soko
rasys ir priezastys, alerginés reakcijos, simptomai). Pirmoji medicinos pagalba apalpusiems,
netekusiems sgmonés pacientams, patyrusiems epilepsijos priepuoli. Pirmoji medicinos
pagalba suspaustiems pacientams. Pirmoji medicinos pagalba Giminiy apsinuodijimy metu,
tyCiniai, nety€iniai apsinuodijimai. Pirmoji medicinos pagalba jkastiems vabzdzio ar gyviino,
ant odos, j akis ar j kvépavimo takus patekus nuodingyjy ir pavojingy medziagy. Pirmoji
medicinos pagalba gimdymo metu.

Rekomenduojama literatiira: 1) Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai
atlyginimo Nr. 1-1562, 1996 m. spalio 3 d. (aktuali redakcija) 2) Narviliené D. Bitinoji
medicinos pagalba ir intensyvioji slauga. Kaunas: Vitae Litera, 3) Vaitkaitis D, Pranskiinas A.
Pirmoji medicinos pagalba. Kriziy tyrimo centras, 2017. 4) Sipavi¢iené¢ S, Vadopalas K,
Juodzbaliené V. Funkcinés biiklés vertinimas. Pirmoji pagalba. 5) Narviliené¢ D. Bitinoji
medicinos pagalba ir intensyvioji slauga. Vitae Litera, 2012. 6) Pirmosios pagalbos vadovas :
sukurtas ir patvirtintas pirmosios pagalbos teikeéjy / 1§ angly kalbos verté Michailas Aizenas ;
[redagavo Dovilé Svetikiené]. - Vilnius : Alma littera, 2015. - 288 p. : iliustr. ISBN
9786090118085 7) Vaitkaitis D., Jasinskas N., Dobozinskas P. ir kt. GMP darbuotojy
skubiosios medicinos pagalbos mokymo metodika 2005-2007 m. Kaunas: Kriziy tyrimo
centras, Suzalojimy prevencijos centras, Kauno medicinos universitetas. 8) Aleknavicius R.,
Vaitkaitis D. Pirmoji medicinos pagalba. Kaunas: Kriziy tyrimo centras, 1996. 9) David Bass
Dr., Baker Rod. Pirmoji pagalba Seimoje. Vilnius: Miasy knyga, 2007. 10) Vigue Jordi, Folch
Goncal. Pirmoji pagalba: sveikatos biblioteka. Vilnius: Miusy knyga. 11) Vaitkaitis D.,
Pranskiinas A. Pirmoji medicinos pagalba. Kaunas, 2008. 12) Peter Fermie, Pippa Keech,
Stephen Shepherd Pirmoji medicinos pagalba. Seimos sveikata. Vilnius, 2012. 13)
https://www.healthline.com/health/anaphylaxis 14) Memon, R. J., & Tiwari, V. (2021).
Angioedema. In StatPearls. StatPearls Publishing.15) McLendon, K., & Sternard, B. T. (2021).
Anaphylaxis. 16) Walls, Ron M, Robert S. Hockberger, and Marianne Gausche-Hill. Rosen's
Emergency Medicine: Concepts and Clinical Practice. , 2018. 17) R.H.Seller “Dazniausiy
klinikiniy simptomy diferenciné diagnostika“ 2007. 18) J. Surkus, T. V. Kajokas, S.
Gostautaite ir kt., Medicinos toksikologija: Giminiy apsinuodijimy diagnostika ir gydymas®
2010.



https://medlineplus.gov/ency/article/000181.htm%208
https://www.msdmanuals.com/professional/cardiovascular-disorders/diseases-of-the-aorta-and-its-branches/aortic-dissection#v11696736
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441963/
https://www.patogupirkti.lt/peter-fermie-pippa-keech-stephen-shepherd-knygos/
https://www.patogupirkti.lt/peter-fermie-pippa-keech-stephen-shepherd-knygos/
https://www.healthline.com/health/anaphylaxis%2014

9 Tema: Uminis §irdies nepakankamumas.

Seminaras 2 val. Epidemiologija. Nauja SN klasifikacija. Sirdies nepakankamumo
patologija. Létinio Sirdies nepakankamumo paiméjimas. Klinikiniai SN modeliai:
sistolinis ir diastolinis SN. Sirdies nepakankamumo etiologija. Patofiziologija. Sirdies
nepakankamumo simptomy priezastys. Sirdies nepakankamumu serganéiy ligoniy
klinikinis jvertinimas. Uminio $irdies nepakankamumo gydymas. Bendros priemonés.
Medikamentiné terapija. Diuretikai. AKF inhibitoriai. Angiotenzino II receptoriy
blokatoriai. Kiti (ne-AKFI) vasodilatatoriai. Beta-adrenoreceptoriy blokatoriai.
Aldosterono antagonistai. Digoksinas. Antikoaguliantai. Elektrofiziologinés procediros.
Elektriné Sirdies stimuliacija Giminio SN atvejais: priesirdziy stimuliacijos privalumai.
Resinchronizaciné terapija. Chirurginiai gydymo metodai. Pagalbiné Sirdies kraujotaka.
Invaziné ir neinvaziné plauciy ventiliacija. Miokarditai. Etiologija. Virusinis miokarditas:
klinika, diagnostika laboratoriniai tyrimai, EKG, echokardiografija. Gydymas (Sirdies
nepakankamumo, dirbtiné Sirdis). Ne-virusinis miokarditas (Laimo, toksoplazminis,
Chago liga). Etiologija. Pradinis gydymas. Klinikiniy atvejy nagrinéjimas.
Rekomenduojama literatiira: 1) Tintinalli’s Emergency Medicine, Eighth Edition. Rita K.
Cydulka et al. American College of Emergency Physicians 2017. 2) Braunwald E, Bonow RO,
Mann DL, Zipes DP, Libby P. Braunwalds‘s Heart Disease. Ninth Edition. Volume 1. Elsevier
Saunders 2012. 3) Sirdies ligos. Sudarytojas - Zaliiinas R. Tre¢ioji pataisyta ir papildyta laida.
2009. 4) Kardiologijos pagrindai. Sudarytojas — R. Zalitinas. 2019m. 5) McDonagh TA, Metra
M, Adamo M, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic
heart failure: Developed by the Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic
heart failure of the European Society of Cardiology (ESC) With the special contribution of the
Heart Failure Association (HFA) of the ESC. Eur Heart J 2021; 42: 3599-3726.6) Kindermann
I, Barth C, Mahfould F, Ukena C, Lenski M, Yilmaz A ir kt. Update on Myocarditis. J Am Coll
Cardiol 2012;59(9):779-792. 7) Caforio ALP, Pankuweit S, Arbustini E, Basso C, Gimeno-
Blanes J, Felix SB ir kt. Current state of knowlege on etiology, diagnosis, management, and
therapy of myocarditis: a position statement of the European Society of Cardiology Working
Group on Myocardial and Pericardial Diseases. Eur Heart J. 2013;34(33):2636-2648. 8)
Schulheiss HP, Kuhl U, Cooper LT. The management of myocarditis. Eur Heart J. 2011; Eur
Heart J. 2011;32(21):2616-2625. 9) Papildomos lentelés pateiktos EKD tinklapyje esan¢iame
pilname gairiy dokumente ir prieduose: www.escardio.org/guidelines-
surveys/escquidelines/Pages/acute-chronic-heart-failure.aspx. 10) Lainsak M, Blue L, Clark
AL, Dahlstrom U, Dickstein K, Ekman I, McDonagh T, McMurray JJ, Ryder M, Stewart S,
Strémberg A, Jaarsma T. Self-care management of heart failure: practical recommendations
from the Patient Care Committee of the Heart Failure Association of the European Society of
Cardiology. Eur J Heart Fail. 2011 Feb; 13(2):115-26. 11) Piepoli MF, Conraads V, Corra U,
Dickstein K, Francis DP, Jaarsma T, McMurray J, Pieske B, Piotrowicz E, Schmid JP, Anker
SD, Solal AC, Fillipatos GS, Hoes AW, Gielen S, Giannuzzi P, Ponikowski PP. Exercise
training in heart failure: from theory to practice. A consensus document of the Heart Failure
Association and the European Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation.
Eur J Heart Fail. 2011 Apr; 13(4):347-57.

10 Tema: Uminis insultas.

Seminaras 3 val. Uminis insultas (iSeminis arba hemoraginis). Rizikos faktoriai. Etiologija.
Patofiziologija. Simptomai ir pozymiai. Pirminis atpazinimas: Gminio insulto pozymiai,
ikistacionariné diagnostika. FAST principas. Pirmoji medicinos pagalba patyrusiems galvos
kraujotakos sutrikimy. Ikistacionarinis gydymas. Uminio insulto diagnostika. Neurologinis


http://www.escardio.org/guidelines-surveys/escguidelines/Pages/acute-chronic-heart-failure.aspx
http://www.escardio.org/guidelines-surveys/escguidelines/Pages/acute-chronic-heart-failure.aspx

paciento iStyrimas. NIHSS skalé. Neurovizualiniai tyrimai. Diferenciné diagnostika. Gydymo
metodai. Baziniai gydymo principai. Pacienty atranka intraveninei trombolizei. Uminio insulto
Siuolaikiniy gydymo metody apzvalga. Antikoaguliantai gydant tminj insultg. Insultai, PSIP ir
jy imitatoriai, diferencin¢ diagnostika. PSIP gydymo taktika. Uminio insulto centry vieta
gydant ligonius su timiniu iSeminiu insultu.

Rekomenduojama literatiira: 1) Tintinalli’s Emergency Medicine, Eighth Edition. Rita K.
Cydulka et al. American College of Emergency Physicians 2017. 2) Europos neurology
draugijos insulto gydymo gairés 2014 m. 3) D¢l timinio galvos smegeny insulto diagnostikos
ir gydymo insulto gydymo centruose tvarkos apraSymo patvirtinimo*‘, 2014 m. sausio 20 d. Nr.
V-40. 4) Dél LR SAM 2014 m. sausio 20 d. jsakymo Nr. V-40 ,,Dél Giminio galvos smegeny
insulto diagnostikos ir gydymo insulto gydymo centruose tvarkos apraSymo patvirtinimo
pakeitimo, 2014 m. geguzés 22 d. Nr. V-602 5) Urgentiné neurologija. Mokslinis redaktorius
V.Budrys, 2011.6) Lindley, Richard 1. Stroke. Oxford, United Kingdom: Oxford University
Press, 2017. 7) Metodiné medziaga: https://www.angels-initiative.com/ 8)
http://www.neurology.org/ 9) www.neuroseminarai.lt 10) Lindsay P, Furie KL, Davis SM,
Donnan GA, Norrving B. World Stroke Organization global stroke services guidelines and
action plan.Int J Stroke. 2014; 9(suppl A100):4-13. doi: 10.1111/ijs.12371 11) Albers GW,
Marks MP, Kemp S, et al. Thrombectomy for stroke at 6 to 16 hours with selection by perfusion
imaging. N Engl J Med 2018; 378 (8): 708-18. 12) Emberson J, Lees KR, Lyden P, et al. Effect
of treatment delay, age, and stroke severity on the effects of intravenous thrombolysis with
alteplase for acute ischaemic stroke: a meta-analysis of individual patient data from randomised
trials. Lancet 2014; 384 (9958): 1929-35.

12) From the American Association of Neurological Surgeons (AANS), American Society of
Neuroradiology (ASNR), Cardiovascular and Interventional Radiology Society of Europe
(CIRSE), Canadian Interventional Radiology Association (CIRA), Congress of Neurological
Surgeons (CNS), European Society of Minimally Invasive Neurological Therapy (ESMINT),
European Society of Neuroradiology (ESNR), European Stroke Organization (ESO), Society
for Cardiovascular Angiography and Interventions (SCAI), Society of Interventional
Radiology (SIR), Society of Neurolnterventional Surgery (SNIS), and World Stroke
Organization (WSO), Sacks D, Baxter B, Campbell BCV, et al. Multisociety consensus quality
improvement revised consensus statement for endovascular therapy of acute ischemic stroke.
AJNR Am J Neuroradiol 2018; 39: E61-E76. 13) Kobayashi A, Czlonkowska A, Ford GA, et
al. European Academy of Neurology and European Stroke Organization consensus statement
and practical guidance for pre-hospital management of stroke. European Journal of Neurology
2018, 25: 425-33. 14) Lazzaro MA, Novakovic RL, Alexandrov AV, et al. Developing practice
recommendations for endovascular revascularization for acute ischemic stroke. Neurology
2012; 79 (Suppl 1): S243-S255. 15) Powers WJ, Rabinstein AA, Ackerson T, et al. 2018
guidelines for the early management of patients with acute ischemic stroke: a guideline for
healthcare professionals from the American Heart Association/ American Stroke Association.
Stroke 2018; 49 (3): e46—110 16) Steiner T, Al-Shahi Salman R, Beer R, et al. European
Stroke Organisation (ESO) guidelines for the management of spontaneous intracerebral
hemorrhage. Int J Stroke 2014; 9 (7): 840-55. 17) Steiner T, Juvela S, Unterberg A, et al.
European Stroke Organization, European Stroke Organization guidelines for the management
of intracranial aneurysms and subarachnoid haemorrhage. Cerebrovasc Dis 2013; 35: 93-112.
18) Dubosh NM, Bellolio MF, Rabinstein AA, et al. Sensitivity of early brain computed
tomography to exclude aneurysmal subarachnoid hemorrhage: a systematic review and meta-
analysis. Stroke. 2016;47(3):750-755.
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11 Tema: Uminis kvépavimo nepakankamumas.

Seminaras 2 val. Uminis kvépavimo funkcijos sutrikimas. Dujy apykaita audiniuose.
Ventiliacijos ir perfuzijos santykis. Kraujo nuosriivis. Zalingas tarpas. Alveoliy
hipoventiliacija. Hipokseminis kvépavimo nepakankamumas. Hiperkapninis kvépavimo
Uminio kvépavimo nepakankamumo diferenciné diagnostika. Dujy apykaitos sutrikimas
plauciuose. Deguonies tiekimas. Pulsoksimetras. Arterinés kraujo dujos, jy vertinimas.
Indikacijos atlikti trachéjos intubacijg ir dirbting plauciy ventiliacija. Dirbtinés plauciy
ventiliacijos metodai. Dirbtinés plauciy ventiliacijos rodikliai. Hipoventiliacija ir hiperkapnija.
Neinvazin¢ plauc¢iy ventiliacija. Indikacijos atlikti neinvazing ventiliacija. Neinvazinés
ventiliacijos metodai. Kvépavimo funkcijos ir kraujo dujy apykaitos vertinimas.
Rekomenduojama literatiira: 1) Tintinalli’s Emergency Medicine, Eighth Edition. Rita K.
Cydulka et al. American College of Emergency Physicians 2017. 2) Gartlehner G, Wagner G,
Affengruber L, et al. Point-of-Care Ultrasonography in Patients With Acute Dyspnea: An
Evidence Report for a Clinical Practice Guideline by the American College of Physicians. Ann
Intern Med 2021; 174:967. 3) Uminis kvépavimo nepakankamumas ir dirbtiné plauciy
ventiliacija. S.Vosylius, 2012. 4) Walls, Ron M, Robert S. Hockberger, and Marianne Gausche-
Hill. Rosen's Emergency Medicine: Concepts and Clinical Practice. , 2018. 5) "Determinants
of Noninvasive Ventilation Outcomes During an Episode of Acute Hypercapnic Respiratory
Failure in Chronic Obstructive Pulmonary Disease: the Effects of Comorbidities and Causes
of Respiratory Failure.” Biomed Research International. 2014 6) "Treatment of Respiratory
Failure in Copd." International Journal of Copd. 2008 (2008): 605-618 7) David, V B. "The
Modern Treatment of Respiratory Failure.” Mcv/q, Medical College of Virginia Quarterly. 1.1
(2017) 8) "Noninvasive Ventilation in Acute Respiratory Failure.” Respiratory Research. 2
(2000): 68586-813 9) "Highlights in Acute Respiratory Failure." European Respiratory
Review. 27.147 (2018) 10) "Covid-19 with Hypoxic Respiratory Failure.” Clinical Practice
and Cases in Emergency Medicine. 4.3 (2020)

12 Tema: Pirmoji medicinos pagalba patyrusiems jvairiams traumas

Seminaras 2 val. Kraujavimas, kraujavimo raiys, pozymiai ir stabdymo biidai. Pirma
pagalba esant dideléms zaizdoms. Kraujavimas, kraujavimo stabdymas. Desmurgijos
principai. Pirmoji medicinos pagalba patyrusiems jvairias traumas. Pirmoji pagalba esant
sumuSimams, patempimams, iSnirimams, kauly liziams. Skausmas, skausmo mal§inimas.
Traumuoty asmeny nesSimas, transportavimas. Kauly laziy klinika, diagnostika. Pirmoji
medicinos pagalba kauly ltZiy atveju. Galiiniy imobilizavimas.

Rekomenduojama literatiira: 1) Tintinalli’s Emergency Medicine, Eighth Edition. Rita K.
Cydulka et al. American College of Emergency Physicians 2017. 2) Advanced Trauma Life
Support (ATLS). Student course manual. 10th Edition. American College of Surgeon. 2018. 3)
Chung KC, Kim HM, Malay S, et al. Comparison of 24-Month Outcomes After Treatment for
Distal Radius Fracture: The WRIST Randomized Clinical Trial. JAMA Netw Open 2021;
4:e2112710. 4) Champagne N, Eadie L, Regan L, Wilson P. The effectiveness of ultrasound in
the detection of fractures in adults with suspected upper or lower limb injury: A systematic
review and subgroup meta-analysis. BMC Emerg Med 2019;19:17. 5) Dobozinskas P,
Hofmanas A, Jasinskas N, Juozapavidiené L, Krik§¢ionaitiené A, Kumpaitiené B, Mankuté A.
MilaSius S, Pranskiinas A, Stasaitis K, Suchadolskiené O, Vaitkaitis D. Traumg patyrusio
paciento apziiiros ir pagalbos teikimo principai. LSMU: Kriziy tyrimo centras, 2011. 6)
Dobozinskas P., Jasinskas N., JuozapaviCiené L. ir kt. Ikistacionarinés pagalbos teikimo
principai trauma patyrusiam pacientui. Kaunas: Kriziy tyrimo centras, 2007. 7) EGLSEDER,
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W. A. N. D. R. E. W. (2019). ATLAS OF UPPER EXTREMITY TRAUMA: A clinical
perspective. 8) Feller, R., Furin, M., Alloush, A., & Reynolds, C. (2021). EMS Immobilization
Techniques. In StatPearls. StatPearls Publishing. 9) Marchertiené I., Macas A., Gelmanas A.,
2012 Dulevigius Z. Uminis skausmas ir jo malsinimas, ISBN:978-609-454-025-7, 2012

13 Tema: Terminés, elektros traumos ir Zaibas

Seminaras 1 val. Elektros traumos ir Zaibo epidemiologija, etiologija. Elektros srovés tekmés
principai. Elektros traumos mechanizmai: mazos ir didelés jtampos, elektros sukelti nudegimai,
elektros sukelti Sirdies ritmo sutrikimai, elektros sukelti CNS, nugaros smegeny ir nervy
sistemos pazeidimai, kauly, raumeny pazeidimas. Prehospitaliné pagalba. Stabilizavimas ir
transportavimas. Diagnostika. Pirmoji pagalba elektros traumos ir zaibo atveju. Gydymas.
Pirmoji pagalba asmenims, patyrusiems terminj ir cheminj nudegima, nusalima, iStiktiems
saulés ar Silumos smugio.

Rekomenduojama literatara: 1) Tintinalli’s Emergency Medicine, Eighth Edition. Rita K.
Cydulka et al. American College of Emergency Physicians 2017. 2) Advanced Trauma Life
Support (ATLS). Student course manual. 10th Edition. American College of Surgeon. 2018. 3)
Zemaitis, M. R., Foris, L. A., Lopez, R. A., & Huecker, M. R. (2021). Electrical Injuries.
In StatPearls. StatPearls Publishing. 4) Warby, R., & Maani, C. V. (2021). Burn
Classification. 5) Schaefer, T. J., & Szymanski, K. D. (2021). Burn Evaluation And
Management 7) Bounds, E. J., Khan, M., & Kok, S. J. (2021). Electrical Burns 8) Treatment
of Burns. (n.d.). Edinburgh Medical Journal, 20, 1, 89. 9) Laura Vasile, Dan loni& Dan Mircea
Enescu. (September 01, 2018). TREATMENT OF CHEMICAL BURNS. 13, 3, 209-213.

14 Tema: Autojvykiai. Galvos ir stuburo trauma. Politrauma.

Seminaras 3 val. Autojvykiy epidemiologija, klinika ir pirmoji pagalba autojvykio metu
nukentéjusiam pacientui. Pirmosios pagalbos teikimas jtariant stuburo trauma. Kaklo ir stuburo
jmobilizavimas. Paciento imobilizavimo ir transportavimo j gydymo jstaigg principai. Galvos
smegeny anatomijos pagrindai ir intrakranijinio slégio fiziologijos principai. Glasgow komos
skal¢. Pirminé apzitra ir gydymas pacientams, kurie patyré galvos smegeny trauma.
Komandinis darbas ir paciento transportavimas. Indikacijos hospitalizacijai. Stuburo
anatomijos ir fiziologijos pagrindai. Pagrindiniai stuburo suzalojimai ir rentgenologinés
ypatybés padedancios juos atpazinti. Adekvatus gydymas pacientams, kurie patyré stuburo
traumg, per pirmagsias valandas nuo suZalojimo pradzios. Gyvybei pavojingy suzalojimy
gydymas, minimalizuojant stuburo judéjima. Radiologinio i$tyrimo ypatumai pacientams su
stuburo trauma. Pilni ar daliniai stuburo smegeny suzalojimai. Komandinio darbo svarba
gydant pacientus, patyrusius stuburo trauma. Politrauma. Politraumos protokolas. Politraumos
komanda. Politraumos aktyvavimo Kkriterijai. Pradinés buiklés jvertinimas, gaivinimas ir
stabilizavimas sunkiai suZeistiems pacientams, remiantis ALTS ABCDE principais. Pirminé
apZiiira, traumos mechanizmas, paciento anamnezé. Antrinés apzitiros komponentai ir galimos
papildomos priemonés. Komandinis darbas, atliekant pradinj trauma patyrusio paciento buklés
jvertinimg. Kvépavimo vertinimas ir kvépavimo taky uZtikrinimas politraumg patyrusiam
pacientui. Galimos $oko i$sivystymo traumg patyrusiems pacientams priezastys ir jo gydymas.
Hemoragijos klasés. Nuolatinis traumg patyrusiy pacienty skysc¢iy balansas, organy perfuzijos
ir audiniy oksigenacijos vertinimas. Kraujo pakaitinés terapijos vaidmuo kontroliuojant Soka.
Klinikiniy atvejy nagrin¢jimas.

Rekomenduojama literatiira: 1) Tintinalli’s Emergency Medicine, Eighth Edition. Rita K.
Cydulka et al. American College of Emergency Physicians 2017. 2) Advanced Trauma Life
Support (ATLS). Student course manual. 10th Edition. American College of Surgeon. 2018. 3)
Feller, R., Furin, M., Alloush, A., & Reynolds, C. (2021). EMS Immobilization Techniques.
In StatPearls. StatPearls Publishing. 4) van Den Hauwe, L., Sundgren, P. C., & Flanders, A.
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E. (2020). Spinal Trauma and Spinal Cord Injury (SCI). In J. Hodler (Eds.) et. al., Diseases of
the Brain, Head and Neck, Spine 2020—2023: Diagnostic Imaging. (pp. 231-240). 5) Azmat,
C. E., & Council, M. (2021). Wound Closure Techniques. In StatPearls. StatPearls Publishing.
6) Brohi, K., & Eaglestone, S. (2017). Traumatic coagulopathy and massive transfusion:
improving outcomes and saving blood. NIHR Journals Library. 7) Powell, R. A., & Weir, A.
J. (2021). EMS Bone Immobilization. 8) Jennings, L. K., & Watson, S. (2021). Massive
Transfusion. 9) Dobozinskas P, Hofmanas A, Jasinskas N, Juozapaviéiené L, Krik$¢ionaitiené
A, Kumpaitiené B, Mankuté A. MilaSius S, Pranskiinas A, StaSaitis K, Suchadolskiené O,
Vaitkaitis D. Trauma patyrusio paciento apzitiros ir pagalbos teikimo principai. LSMU: Kriziy
tyrimo centras, 2011. 10) Pumarejo Gomez, L., & Tran, V. H. (2021). Hemothorax. 11)
Kostiuk, M., & Burns, B. (2021). Trauma Assessment

15 Tema: Katastrofy medicina ir terorizmas, masinés nelaimés

Seminaras 2 val. Katastrofy medicinos ir terorizmo, masinés nelaimés sgvokos. Ekstremaliy
situacijy paplitimas, epidemiologija, priezastys, valdymo ypatumai. Pasirengimas: rizikos
vertinimas, planavimas, resursai. Pirmosios pagalbos katastrofos ir masinés nelaimés metu
nukentéjusiam pacientui teikimo principai. Individualiy apsaugos priemoniy naudojimas.
Skubiosios pagalbos tarnyby ir bendrojo pagalbos centro pateikiamy informaciniy pranesimy
vertinimas, skubiosios ikistacionarinés ir stacionarinés komunikacijos priemoniy naudojimo
principai. Vadovavimas ir komunikacija. Pacienty rusiavimas. Praktikos darbai: Katastrofos
scenarijy pratybos.

Rekomenduojama literatiira: 1) Tintinalli’s Emergency Medicine, Eighth Edition. Rita K.
Cydulka et al. American College of Emergency Physicians 2017. 2) Advanced Trauma Life
Support (ATLS). Student course manual. 10th Edition. American College of Surgeon. 2018. 3)
Kaip veikti ekstremaliyjy sveikatai situacijy atvejais sveikatos prieziaros jstaigoms pagal
mimms (major incident medical management and support) tarptautinio pasirengimo ir pagalbos
teikimo standartus. 2013m. Gmp metodika. 4) Carley, Simon, and Kevin Mackway-
Jones. Major Incident Medical Management and Support: The Practical Approach in the
Hospital. Malden, Mass: BMJ Books, 200 5) Lynn, Mauricio. Mass Casualty Incidents. , 2016.
6) Clarkson, L., & Williams, M. (2021). EMS Mass Casualty Triage. In StatPearls. StatPearls
Publishing. 7) Justice, J., & Walker, IlI, J. R. (2021). EMS Reverse Triage. In StatPearls.
StatPearls Publishing. 8) Institute of Medicine (US) Committee on R&D Needs for Improving
Civilian Medical Response to Chemical and Biological Terrorism Incidents. (1999). Chemical
and Biological Terrorism: Research and Development to Improve Civilian Medical Response.
National Academies Press (US). 9) Timbie, J. W., Ringel, J. S., Fox, D. S., Waxman, D. A,
Pillemer, F., Carey, C., Moore, M., Karir, V., Johnson, T. J., lyer, N., Hu, J., Shanman, R.,
Larkin, J. W., Timmer, M., Motala, A., Perry, T. R., Newberry, S., & Kellermann, A. L. (2012).
Allocation of scarce resources during mass casualty events. Evidence report/technology
assessment, (207), 1-305. 10) Hsu, E. B., Jenckes, M. W., Catlett, C. L., Robinson, K. A,
Feuerstein, C. J., Cosgrove, S. E., Green, G., Guedelhoefer, O. C., & Bass, E. B. (2004).
Training to hospital staff to respond to a mass casualty incident. Evidence report/technology
assessment (Summary), (95), 1-3. 11) Bravata, D. M., McDonald, K., Owens, D. K.,
Buckeridge, D., Haberland, C., Rydzak, C., Schleinitz, M., Smith, W. M., Szeto, H., Wilkening,
D., Musen, M., Duncan, B. W., Nouri, B., Dangiolo, M. B., Liu, H., Shofer, S., Graham, J., &
Davies, S. (2002). Bioterrorism preparedness and response: use of information technologies
and decision support systems. Evidence report/technology assessment (Summary), (59), 1-8.
12) National Research Council (US) Panel on Biological Issues. (2002). Countering
Bioterrorism: The Role of Science and Technology. National Academies Press (US).

13) Institute of Medicine (US) Committee on Evaluation of the Metropolitan Medical Response
System Program, Manning, F. J., & Goldfrank, L. (Eds.). (2002). Preparing for Terrorism:
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Tools for Evaluating the Metropolitan Medical Response System Program. National
Academies Press (US).

16 Tema: Medicininé etika, konflikty valdymo programa, skirta mazinti diskriminacijg
uzsienieciy atzvilgiu.

Literatiira: Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministro jsakymas ,, dél
uzsienieciy integracijos j visuomen¢ 2018 —2021 mety veiksmy plano patvirtinimo* 2018 m.
gruodzio 21 d. Nr. al-755.

Besitobulinancdiyjy vertinimo Kriterijai

Kursy pabaigoje vyksta klausytojy teorinis ir praktinis ziniy patikrinimas. Teorinéms Zinioms
patikrinti sudaromas klausimynas i§ mokymo programoje iSdéstytos mokymo medziagos (ne
maziau kaip 20 uzdaro tipo klausimy), kuriy metu klausytojai privalo atsakyti rastu j
klausimus. Teigiamai vertinama kai atsakoma j ne maziau kaip 50 proc. testo klausimy.
Teorinéms Zinioms vertinti skiriama 1 val. Praktiniams jgiidziams vertinti paruoSiamos
praktinés uzduotys — kiekvienam klausytojui atskirai. Teigiamai vertinama 10 baly sistemoje
gavusiems praktiniy uzduociy jvertinimus ne maziau kaip 5 balus. Praktiniy jgiidZiy vertinimui
skiriama 1 val.

Vidinis tobulinimo kokybés uZtikrinimas

Vidiniam kokybés uztikrinimui naudojama kokybés uztikrinimo ir vertinimo sistema, kuri
apima mokymo procesa, mokymosi rezultatus ir pasiekimus, klausytojy lukesciy bei poreikiy
patenkinima, nuomonés tyrimg, mokymams reikalingos materialinés bazés vertinimg. Kokybés
uztikrinimui bei jsivertinimui naudojamas parengtas klausimynas, kuriame pateikiami uzdari
ir atviri klausimai. Klausimynas pildomas baigus déstoma dalyka. Gauta informacija padés
gauti griztamaja informacija apie déstytojy veikla, jos kokybe, iSryskins didaktinés veiklos
stiprigsias ir silpnasias puses bei leis imtis korekciniy veiksmy.
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