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METODIKA
NAUJAGIMIU TRANSPORTAVIMAS

|. METODIKOS APRASAS



1. BENDROJI DALIS.

Naujagimiy transportavimo sistema uztikrina serganc¢io naujagimio pervezima j tokig gydymo
istaiga, kur jam bus suteikta reikiama kvalifikuota neonatologiné pagalba. Naujagimis gali biiti
perveztas i$ II A lygio i II B, prireikus -- j III lygio gydymo jstaiga. Sunkiai sergantj naujagimj
perveza kvalifikuota komanda (gydytojas neonatologas, specialiai tam parengtas vaiky slaugytojas).
Pervezimo komanda darniai dirba su ligoniniy gydytojais, kad biity uztikrintas saugus naujagimiy
pervezimas.

Naujagimiy konsultavimo ir pervezimo j aukStesniojo lygio paslaugas teikiancig jstaigg tvarka
nustatyta ir turi bti vykdoma vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2013-09-23 jsakymu Nr. V-900 ,,D¢l nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos
apraso patvirtinimo*. Skubios naujagimiy konsultacinés pagalbos indikacijos ir pervezimo tvarka
nustatyta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008-01-16 jsakymu Nr. V-39 , . Dél
skubios konsultacinés sveikatos priezitiros pagalbos organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso
patvirtinimo*.

Santrumpos

AAL — atviras arterinis latakas

AKS — arterinis kraujo spaudimas

BMR — branduoliy magnetinis rezonansas
BPD — bronchopulmonin¢ displazija

CRB — C reaktyvusis baltymas

CVK - centrinis veninis kateteris

CAK — centrinis arterinis kateteris

DIK — diseminuota intravazaliné koaguliacija
KN — kvépavimo nepakankamumas

KPL — kapiliary prisipildymo laikas

MPV — mechaniné plauciy ventiliacija

NEK — nekrozinis enterokolitas

NRITS — naujagimiy reanimacijos ir intensyvios terapijos skyrius
PPH — persistentiné plautiné hipertenzija

SpO; — jsotinimas deguonimi (matuojama pulsoksimetru)
SRB — $army ir riig§¢iy balansas
SSD — sirdies susitraukimy daznis

CPAP — nuolatinis teigiamas slégis kvépavimo takuose
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1. Naujagimiy perveZimo indikacijos:

Naujagimio biiklés gydant negéréjimas arba blogéjimas;
Neisnesiotas naujagimis;

Yra KSS ir reikalinga kvépuojamoji terapija;

Pasikartojanti apnéja;

Igimtos raidos ydos, kai naujagimio buklé nestabili ar blog¢ja;
Galima arba diagnozuota naujagimiui chirurginé patologija;
Metabolizmo sutrikimai (jtarus, kad yra jgimtas metabolizmo sutrikimas);
Igimta Sirdies yda;

Traukuliai;

Igimtas ar jgytas sepsis;

Sunki hemoliziné liga;

Nekontroliuojama hipoglikemija;

Persistentiné respiraciné ar metaboliné acidozé ir kt.

2. Naujagimiy transportavimo organizavimas.

2.1.

Lietuvoje veikia naujagimiy transportavimo ir konsultavimo skubios pagalbos atvejais tinklas.

2.2.

2.1.1. Visi skambuciai registruojami ir peradresuojami budinciai komandai.

2.1.2. Gydytojai, slaugytojai ir akuseriai gali skambinti bet kuriuo metu patarimo arba
organizuoti pervezima.

2.1.3. ] skambutj atsiliepia budétojas.
2.1.4. Skambinanciojo asmens informacija perduodama:

e budin¢iam konsultantui is (ar) slaugytojui;
e jei jmanoma ar tikslinga — kitam specialistui (pvz., chirurgui, kardiologui ir t. t.)

2.1.5. Asmuo, kuris atsiliepia j skambutj, turi uzraSyti informacija apie konsultacijg (forma
Nr.119/a):

e Skambinancio gydytojo, slaugytojo ar akuSerio pavardg ir kontaktinj numerj.

e Ligoninés duomenis (vieta, tiesioginio kontakto numerj).

e Paciento duomenis (vardg, pavarde, gimimo datg, néStumo savaites, dabartinj amziy, svorj).

¢ Kuvieciancios jstaigos nustatyta kliniking diagnoze.

e ISvykimo laikg: 1 prioritetas (skubos tvarka), 2 prioritetas (planinis perveZimas, per
artimiausias "'x"" valandas).

Bendradarbiavimas.

2.2.1. Palaikyti rysj su kvietusios ligoninés personalu (gauti atnaujintg informacijg apie
paciento biikle, patarti, jei reikia, pranesti numatoma atvykimo laika ir t. t.).

2.2.2. Informuoti ligoninés, j kurig pervezamas pacientas, personalg apie situacijg ir planus.
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2.3.Veiksmai pries iSvykstant j ligonine.

2.3.1. Patikrinti transportinio inkubatoriaus jrangg ir gaivinimo priemones.
2.3.2. Patikrinti ar yra pakankamai tirpaly ir medikamenty.

2.3.3. Isitikinti, kad jjungtas elektros srovés ir deguonies tiekimas greitosios pagalbos
automobilyje.

3. Naujagimiy perdavimas ir veiksmai prie§ pervezima.
3.1. Ivertinti naujagimio buklg ir kvietusio gydytojo skirta gydyma.

3.2. Jei naujagimis yra stabilus, susipazinti su ligos istorija, tyrimais, jvertinti jy rezultatus ir atlikti
trikstamus tyrimus.

3.3. IrasSyti apZzitiros rezultatus ligos istorijoje.

3.4. Aptarti biikle ir gydyma su tos ligoninés, j kurig bus vezamas naujagimis, budin¢iu
neonatologu.

3.5. Informuoti tévus apie vaiko biikle ir pervezimo j kita gydymo jstaiga biitinybe.
3.6. Paruosti pacientg pervezti:

¢ Infuzija ir buitini medikamentai,
e Kvépavimo ir kraujotakos palaikymas;
¢ Gyvybiniy funkcijy steb¢jimas.

3.7. Gauti tévy sutikimg pervezti, stebéti, tirti ir gydyti.

3.8. Kvietusios ligoninés gydytojas, perdavimo metu pateikia i§samy medicininiy dokumenty iSrasa
(F 027/a), kuriame uzrasyti visi butini duomenys (zr. 1 priedg).

3.9. Pervezantis gydytojas patikrina gautus dokumentus (epikrize, tyrimy duomeny kopijas,
naujagimio gimimo pasg ir kt.).

4. Naujagimiy buklés stabilizavimas ir pervezimas.

Stabilizuoti bukle pradeda kvieciantis gydytojas, perdavus ir transportavimo metu tesia ar koreguoja
gydytojas konsultantas. Pervezimo priemonés i§vardintos 2 priede.

4.1. Termorequliacija.

Uztikrinti normalig (36,5-37,2 °C) temperatiirg.



4.2. Stebésena.
Stebéti ir uzrasyti gyvybiniy funkcijy parametrus.
4.2.1. Kiino temperatiirg (norma 36,5-37,2 °C).
4.2.2. Sirdies susitraukimy daznj (norma 110-160 k./min.).
4.2.3. Kvépavimo daznj (norma 40-60 K./min.).
4.2.4. Kvépuojamosios terapijos taikymg (deguonies tiekimas laisva tekme, CPAP, MPV) .
4.2.5. Audiniy jsotinimg deguonimi (90-95 proc.) ir tiekiamo deguonies koncentracija.
4.2.6. AKS, audiniy kraujotaka.
4.2.7. Vartojamy ir iSskiriamy skysciy balansa, diurezg.

4.3. Kvépavimo funkcijos uztikrinimas.

4.3.1. Uztikrinti kvépavimo taky pracinamuma.

4.3.2. Skirti pasildyta ir sudrékintg deguonj. Deguonies koncentracija parinkti pagal SpO,
(daviklis dedamas ant deSinés rankos plastakos ar rieSo, normali SpO2 90--95 proc.).

4.3.3. Pradéti kvépuojamajg terapija (zr. Metodika ,,Kvépavimo sutrikimo sindromo
diagnostika ir gydymas®).

4.3.4. Jei jmanoma,  trachéja injekuoti 200 mg/kg kiino svorio surfaktanto, jei nebuvo tai
atlikta Il A ar 11 B lygio stacionare.

4.4. Kraujotakos uztikrinimas.

Ivertinti hipovolemijos ir (ar) Soko pozymius ir pradéti gydyti.
4.4.1. ] veng infuzuoti 10 ml/kg kiino svorio 0,9 proc. NaCl ar Ringerio laktato tirpalo.
4.4.2. Kartoti skysciy SvirkStima srove (boliusu), jei biikle negeré¢ja.

4.4.3. Jei jvyko nukraujavimas gimimo metu, esant kritinei buklei, skirti O RhD neigiamos
eritrocity mases 20 ml/kg kiino svorio anemijai Salinti (zr. Metodika ,,Naujagimiy anemijos
diagnostika ir gydymas®).

4.4.4. Jei kraujospudis iSlicka mazas, apsvarstyti inotropiniy medikamenty (5-20 pg/kg kiino
svorio/min. dopamino ar dobutamino stebint AKS) skyrima.

4.5. Hipoglikemijos koregavimas.

Gliukozés kiekis kraujyje turi biiti ne mazesnis kaip 2,6 mmol/I.

Jei gliukozés koncentracija kraujyje mazesné nei nurodyta, kateterizuoti virkstelés ar kitg vena,
sulasinti 2 ml/kg kiino svorio 10 proc. gliukozés tirpalo ir pradéti infuzijg (zr. Metodika
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»Naujagimiy hipoglikemijos diagnostika ir gydymas®).

4.6. Jeimta infekciné liga.

Ivertinti naujagimio anamneze, klinikine bikle, atlikti laboratorinius tyrimus ir pradéti ankstyva
infekcinés ligos gydyma (zr. Metodikg ,,Ankstyvosios ir vélyvosios bakterinés naujagimiy
infekcijos diagnostika ir gydymas®).

4.7. Naujagimio pervezimas.

4.7.1. Trumpai aptarti paciento biikle ir galimas problemas su pervezimo komandos nariais.

4.7.2. Fiksuoti dokumentuose visus naujagimio gydymo ar biklés pokycius, uzpildyti
pervezimo lapa (zr. 3 ir 4 priedus). Baigti pildyti forma Nr. 119/a.

4.7.3. Transportavimo brigada: gydytojas neonatologas, slaugytojas, vairuotojas.
5. Naujagimiy, kuriy biiklé sunki stabilizavimas ir transportavimas.
Bendra medikamenty skiedimo ir vaisty lentelé pateikta 5 priede.

5.1. Stabilizavimas ir transportavimas, jei yra jgimta Sirdies yda.

Jei naujagimio jgimta Sirdies yda kritiné, buklé priklausoma nuo atviro arterinio latako (dauguma
»mélynyjy“ Sirdies ydy, sunkis kairiyjy Sirdies daliy obstrukciniai apsigimimai), rekomenduojama
0,05 — 0.1 pg/kg kiino svorio/min. prostaglandino E1 (alprostadilio) infuzija. Prostaglandinas E1
palaiko atvirg arterinj lataka.

5.1.1. Aptarti naujagimio bukle su kardiologu (jei reikia).

5.1.2. RuoSiant prostaglandino E1 infuzija, ; 50 ml 0,9 proc. natrio chlorido tirpalg jpilti 30
ug/kg kiino svorio prostaglandino E1, jei infuzijos greitis bus 1ml/val. = 0,01 ug/kg kiino
svorio/min. Lasinti j vena, j kurig neinjekuojama kity medikamenty.

5.1.3. Stebéti temperatiirg, nes prostaglandinas E1 gali sukelti kar$¢iavima.

5.2 Stabilizavimas ir transportavimas, jei Sirdies ritmas sutrikes (> 250 k./min.).

5.2.1. Ant kaktos uzdéti suvynioto j vystykla ledo.
5.2.2. [veng injekuoti adenozino (aptarti su kardiologu).

5.3 Stabilizavimas ir transportavimas, jei yra diafragmos iSvarza.

Visi naujagimiai, kuriems antenataliniu laikotarpiu diagnozuota diafragmos i$varza, turi gimti
perinatologijos centruose.

5.3.1. Jei diafragmos iSvarZa nustatoma kitame gimdymo stacionare ir gimdyvés pervezti néra
galimybeés (vyksta gimdymas), transportavimo komanda gali bti pakviesta dar iki
naujagimio gimimo.
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5.4.

5.3.2. Nedelsiant intubuoti ir atlikti mechaning¢ plauciy ventiliacija pro intubacinj vamzdelj
(niekada neatlikti mechaninés plauciy ventiliacijos per kauke).

5.3.3. Ikisti zondg i skrandj ir palikti atvirg, kad bty dekompresija.
5.3.4. Jkisti kaniule j perifering veng ir pradéti infuzoterapija.
5.3.5. Skirti raminamyjy ir (ar) skausmg malSinan¢iy vaisty.

Stabilizavimas ir transportavimas, jei yra choany atrezija.

5.5.

5.4.1. Paguldyti kniiibscig.
5.4.2. Jkisti orofaringinj vamzdelj (negiliai j rykle) ar intubuoti naujagimj.

Stabilizavimas ir transportavimas, jei yra Pierre Robin sindromas

5.6.

5.5.1. Paguldyti knitibsc¢ia.

5.5.2. Ikisti didziausig intubacinj vamzdelj pro nos;j (jkiSimo gylis lygus atstumui nuo $nervés
iki ausies) uz liezuvio ] rykle.

5.5.3 Trachéja intubuoti, jei nepavyksta iSlaikyti atviry kvépavimo taky.

Stabilizavimas ir transportavimas, jei yra pneumotoraksas.

5.7.

5.6.1. Drenuoti nedelsiant per adatéle — peteliske, jei yra spaudziamasis pneumotoraksas,
sukeliantis kvépavimo sutrikima.

5.6.2. Jkisti tarpSonkaulinj kateterj ir prijungti prie nepertraukiamo siurbimo aparato. Prie$
procediirg sukelti analgezija.

5.6.3. Testi kvépavimo sutrikimo gydyma (Zr. Metodika ,,Kvépavimo sutrikimo sindromo
diagnostika ir gydymas®).

Stabilizavimas ir transportavimas, jei yra jgimta nugaros smegeny formavimosi vda.

5.8.

5.7.1. Guldyti naujagimj ant Sono ar kniiibs¢ig, kad sumazéty stuburo pazeidimas.
5.7.2. Uzdengti zaizda steriliu plastikiniu vystyklu ar plastikiniu maiSeliu.
5.7.3. Ant pazeidimo viety nedéti drusky tirpalu sumirkyty tvars¢iy ar marles.

Stabilizavimas ir transportavimas, jei yra bambos iSvarza ar pilvo sienos nesuaugimas.

5.8.1. Perspausti virkStele zemiau apsigimimo vietos tik jsitikinus, kad nebus pazeisti vidaus
organai.

5.8.2. Paguldyti naujagimj | sterily plastikinj mai$g ar uzdengti pazeidimg steriliu plastikiniu
vystyklu.

5.8.3. Ant pazeidimo viety nedéti drusky tirpalu sumirkyty tvars¢iy ar marlés.
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5.8.4. Guldyti naujagimj ant Sono taip, kad sumazéty iSoréje esanciy zarny iStempimas ir
pazeidimas.

5.8.5. Stebéti zarny spalva, tikrinti ar jy kraujotaka nesutrikusi.
5.8.6. Jkisti intravening kaniule, pradéti skysc¢iy infuzijg, malSinti skausma.

5.8.7. Jkisti zondg j proksimalinj stemplés gala, fiksuoti ir palikti atvira, kad biity
dekompresija.

5.8.8. MalSinti skausma.

5.9. Stabilizavimas ir transportavimas, jei yra stemplés atrezija arba Zarnyno nepracinamumas.

5.9.1. Jei jtariama, kad yra stemplés atrezija, naujagimj guldyti pakeltu galviigaliu ir daznai
iSsiurbti sekretg 1§ nosiaryklés.

5.9.2. Uztikrinti kvépavimo funkcija jei yra kvépavimo nepakankamumo pozymiy. Ikisti
nosies, ryklés, skrandzio zonda, palikti atvirg ir traukti turinj kas valanda ar dazniau.

5.9.3. Kateterizuoti veng (jkisti kaniule). Pradéti skys¢iy infuzija 60 ml/kg ktino svorio
(iSnesiotiems naujagimiams) ir 80 ml/kg kiino svorio (nei$nesiotiems) 10 proc. gliukozés
tirpalo per para.

5.9.4. Pradéti tyrima (rentgenograma, ultragarsinis tyrimas).

5.10. Gaivinto naujagimio, kuriam vyra terapinés hipotermijos kriteriju, stabilizavimas ir
transportavimas.

Pervezant taikyti arba testi pradéty terapine hipotermija (Zr. Metodika ,,Naujagimiy asfiksijos arba
hipoksijos gimstant diagnostika ir gydymas®).
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2. PRIEDAL.

1 priedas. Duomeny, kurie biitini perveZant naujagimj, atmintiné (pildo kvie€iantis gydytojas
epikrizéje, F 027-a)

2 priedas. Naujagimiy pervezimo priemonés
3 priedas. Naujagimio paruo$imo pervezti lapas (pildo kvieciantis gydytojas)
4 priedas. Naujagimiy pervezimo lapas (pildo konsultantas)

5 priedas. Medikamenty skiedimas
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1 priedas. Duomeny, kurie buitini pervezant naujagimj, atmintiné (pildo kvieciantis gydytojas

epikrizéje, F 027-a)

Asmens duomenys

Motinos vardas, pavardé, gimimo data, asmens kodas, telefono
numeris, gyvenamoji vieta;

Néstuma prizitiréjusio mediko pavardé ir kontaktiniai
duomenys;

Pervezimo brigadg kvietusio mediko pavard¢ ir kontaktiniai
duomenys.

Anamnezé

Motinos anamnez¢ (gyvenimo, néStumo, ekstragenitalinés
ligos, zalingi jpro¢iai, kraujo grupé, Rh faktorius);

Gimdymo anamnez¢ (Kelintas néStumas ir gimdymas, kiek
savaiciy, tikslus gimdymo laikas, gimdymo periodai, vaisiaus
vandeny bukle, gimdymo patologija, jgimtos infekcijos rizika,
antibankterinis gydymas, vaisiaus plauciy brandinimas);
Naujagimio antropometrija ir vertinimas (lytis, svoris, Ggis,
galvos ir kriitinés apimtis, Apgar skalés balai);

Gaivinimas gimdykloje (kokie veiksmai atlikti). Batina pridéti
gaivinimo protokolo kopija.

Klinika

Poreanimacinio laikotarpio ir ligos klinikiniy simptomy
apraSymas.

Tyrimai

Visi atlikty tyrimy rezultatai (SRB, bendras kraujo tyrimas,
biocheminiai tyrimai, ultragarsiniai tyrimai ir t. t.);

Visuotiny patikros tyrimy duomenys (akiy, klausos, Genetikos
centrui), nurodant jy atlikimo datg ir laika;

Jei yra galimybé, rentgenologinio, BMR ar KT nuotraukos.

Gydymas

Visas iki pervezimo brigados atvykimo taikytas gydymas (jei
kvépuojamoji terapija, nurodyti metoda, parametrus, jei
medikamentinis gydymas — nurodyti vaisto pavadinimg, doze,
vartojimo laikg ir intervalus, vartojimo btda);

Nurodyti atliktas procediiras (CVK, CAK (jei atliktas jy
koregavimas, patikslinti), lumbaliné punkcija, pneumotorakso
punktavimas, drenavimas ir kt.).

Vakcinacija

Jei atlikta vakcinacija, nurodyti vakcinos pavadinima, dozg,
skiepijimo datg ir buida.

Informacija tévams

Pasakyti tévams kodé¢l ir | kokig ligonine i§vezamas jy
naujagimis;

Nurodyti ligoningés tiksly adresg, telefono numer; skyriaus, |
kurj naujagimis perkeliamas;

Pasakyti tévams savo pareigas ir pavarde.

Dokumentacija

Siuntimas pervezti (forma Nr 119/a);
Ligos istorijos epikrize;

Naujagimio kortelés kopija;
Gaivinimo protokolo kopija;
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e Tévy sutikimas dél informacijos teikimo ir gydymo;

e Jei jtariama, kad yra chirurginé patologija, tévy sutikimas
operacijai ir anestezijai;

e Naujagimio paruosimo pervezti lapas (pildo kviecianti
komanda);

e Naujagimio pervezimo lapas (pildo pervezanti komanda);

e Rentgeno nuotraukos ir kt.

2 priedas. Naujagimiy perveZimo priemonés

Naujagimiai turi biiti veZami specialiais automobiliais, kuriuose biity tokiy medicinos prietaisy ir
priemoniy:

e transportinis inkubatorius;

¢ dirbtinio plauciy ventiliavimo aparatas;

e rankinis naujagimiy dirbtinio plauciy ventiliavimo aparatas su ,,T* formos vamzdeliu ir
palaikantis teigiama slégj iSkvépimo gale;

e teigiamo slégio kvépavimo takuose palaikymo sistema (CPAP);

¢ medicininiy dujy tiekimo sistema (2—3 deguonies balionai, oro kompresorius);

e Sirdies ir kvépavimo monitorius;

e pulsoksimetras;

e neinvazinis kraujospiidZzio matavimo aparatas;

e gleiviy siurblys;

e ne maziau kaip 2 infuziniai prietaisai;

e Ambu tipo maisas su kaukiy rinkiniu;

o fonendoskopas;

e intubaciniy vamzdeliy (2,5-4,0 mm skersmens) rinkinys;

¢ skirtingy dydZiy intraveninés kaniulés, ,,peteliskés* tipo adatos;

e centrinés venos kateterizavimo rinkinys;

e torakocentezes rinkinys;

e gliukotestas;

e termometras;

o Kkateteriai gleivéms iS nosiaryklés ir trachéjos iSsiurbti;

e skrandzio zondai,

e Slapimo piislés kateteriai;

e jvairiy dydziy Svirkstai;

¢ vienkartinés pirstines;

e sterili tvarsliava, pleistrai, vata;

o 7zirklés, pincetai, skalpelis, adatkotis, adatos su sitlais;

e infuzinis tirpalas;

e vaistai (kardiotoniniai ir vazotoniniai, kraujagysles ple€iantys, nuo traukuliy,
gliukokortikoidai, prostaglandinai, antiaritminiai, analgetikai, miorelaksantai, diuretikai,
surfaktantas ir kt.).
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3 priedas. Naujagimio paruosimo perveziti lapas (pildo kvieciantis gydytojas)

Kviedianti jstaiga:

] kur ligonis perkeliamas:

NauJaGIMIO PAVATAE. .. ..o eeeeeeeeee ettt e e e e e e e eeeeeeeeeens

O vyr. O mot.

AMZIUS......ccvvenee. (o [ val., gestacinis amzius.......... (sav.) gimimo data........... laikas

SVOTIS........... kg agis........ cm kriitinés apimtis................ cm

Diagnozé:

Motinos duomenys

MOtINOS (ar tEVO) PAVAIAE: ooeeeeeeeeeeee ettt et e e e e e e e eeees
ALK e
telefonas......cccvveeeveeecee AATESAS. .ttt

Kelintas néStumas.......... gimdymas.......... bevandenis periodas.............

IMOTINOS TI0S. ...ttt et e et e b e s te et e saeesbeenaesaaesreenreerens
GIMAYMO PATOIOGIA. ..ttt b e
Vaisiaus vandeny bUKIE..........coooeiiiiiiiiii et
Vaisiaus plauciy brandinimas............cecueeeiieeeiiieeniiieeeiii e
GIMAYMO DUAAS. ...ttt ettt sttt e st e et aesabe e bt e ssbeenseesneeenseesaes

101 1 o TO I 4 741 VPP

Ar skirtas antibakterinis gydymas 0o taip o ne; kokie antibiotikai.............cc.ccoeeviviieiiennnnn

Naujagimio buklés vertinimas

Apgar skalé Gaivinimo protokolo kopija (jei buiklé pagal Apgar skale < 7 baly)
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po 1 min.......

po 5 min. ........

po 10 min. ........

Kvépavimo daznis ............... K./min. SSD....... k./min.  AKS....... mmHg
Sp0s....... % Temp. ....... °Cc

Kvépavimo nepakankamumas

O taip One

Centrines venos kateterizacija O taip O ne;

KOKIOS......ccviveiriennnnn gylis........... cm

Intubacija =........ mm gylis.......... cm

Otaip One; Kada........ocooerenennnne

Periferinés venos punkcija O taip O ne

ISsiurbtas mekonijus i$ trachéjos

Otaip One

Bambinés arterijos kateterizacija

O taip O ne; gylis.......... cm

O, pro kauke (I/min.) .................
O taip O ne

Pneumotorakso drenavimas Otaip 0One

CPAP (slégis.............. c¢cm/H,0)
O taip O ne

Kraujo bak. pasélis O taip O ne;

DPV O taip One

PIP...... .. PEEP ........ FiOz ..........

Fro..... IE......

Trachéjos bak. pasélis O taip O ne;

laikas............

O taip O ne;

Tustinosi O taip O ne Slapinosi otaip O ne

Tyrimai

Kraujo tyrimas
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Hb..ooovoee Ht.......... Eritr. ... Leukoc. ............. TrombocC. ....ccovveeeevnne

Metamielocity........... Mieloc. ............ Lazd. .....cccooe.e. Segm. v, Monoc. ............

Eozin. ....... Bazof. .............

Data........couenee.

SRB pH.....c.ccoee. PCO2 i PO BE....

CRB....cooiiiin, mg/I Glikemija........cccoveveiiiiiieccen, mmol/I

Radiologiniai tyrimai

Konsultantai

Gydymas

Antibiotikai O taip O ne;
Kokie, dozé......cccoeveeiiniiiiiiee Vartojimo laikas:.............ccccee..e. val
Surfaktantas 0 taip O ne;

kiek doziy........... KOKS....oovevierieiisiesiiains Vartojimo laikas............. val.

Dopaminas O taip O ne; dozé.....ccovvvininnn.
Dobutaminas O taip O ne; dozé.....cocvvviiinnne
Fenobarbitalis O taip O ne; doZé..coovieeeea

Prostaglandinas E O taip O ne; dozé

Morfinas (1%) O taip O ne; dozé

Adrenalinas (0,1%) o©taip O ne; dozé

Vit. K1 O taip O ne; doz¢

Kt. medikamentai:
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Gliukozé (10%) .......... ml . mg/kg kiino svorio/min.

NaCl (0,9%) O .ccooeeeeeeieeeenee ml Ringerio laktatas o .............. ml
Eritrocity masé otaip 0ONe, .ovvvveereeenne. ml

Parenteralinis maitinimas O taip O ne; (visiSkas/dalinis — pabraukti)
Enterinis maitinimas MP/AM o taip D ne; KassKirta...........cccceevennnn po kiek........... ml

Genetinis tyrimas paimtas (speciali kortel¢) o taip 0O ne

Skiepai (TBC, hepatitas B) atlikti Otaip O ne

Klinikinés buklés apraSymas

Naujagimio biikle ovidutine  osunki 0O labai sunki

Ligonis transportabilus D taip 0 ne

Gydytojas (vardas, pavarde, ParaSas)............ceeeeveeeereerieriersessesseeseeseeseeseessessessessessesseeseesees

4 priedas. Naujagimiy pervezimo lapas (pildo konsultantas)

Kviecianti jstaiga

Kvieciantis specialistas telefonas
Naujagimio pavardé ...........ccccceevvenuennne. Motinos pavardé ............ccceenn.. Amzius (m.): ......
Lytis: 0 vyr. 0 mot gestacinis amzius.(sav.).......... gimimo data....................... svoris (g)........

Kvieciancio gydytojo nustatyta diagnoze

Konsultanto nustatyta diagnozé
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Motinos vardas pavardé (tévo, globéjo)
telefonas

Naujagimio biiklé 0 vidutiné O sunki

transportabilus O taip One

o labai sunki

Kvépavimo sistemos buklé

Sirdies ir kraujagysliy sistemos baklé

Kvépavimo daznis SSD....... k./min.  AKS....... mmHg
.......... K./min. SpO;,....... %
Kvépavimo nepakankamumas
Otaip One
Intubacija Temperatiira ....... °C
O taip 0One

ISsiurbtas mekonijus i$ trachéjos
O taip O ne

CNS pazeidimas O taip o ne

Traukuliai O taip O ne

Surfaktantas (kiek doziy)

Hemoraginis sindromas

O talp O ne )
O taip O ne
O, pro kauke (I/min.) Infekcija O jtariama O néra O jgimta O jgyta
O taip O ne
CPAP (slégis............ cm/H,0) Chirurginé patologija
O taip O ne Otaip One oOjtariama
DPV Sirdies yda
O taip O ne; ) o
Otalp oOne O jtarlama
PIP..... PEEP ...... FiO; ...... _
DPV daznis....... Kita liga

Tustinosi O taip O ne Slapinosi Otaip O ne

Procediiros perveZimo metu

Gydymas pervezimo metu

Periferinés venos punkcija Antibiotikai O taip O ne;
O taip One KOKI€.....oveieiiieeiscc
Centrinés venos kateterizacija Vartojimo
O taip One laikas.........coooiiiiiii val.
Bambinés arterijos kateterizacija Dopaminas O taip O ne;
O taip One Dozé......ccovvveeeeenn,
Pneumotorakso drenavimas Dobutaminas O taip O ne;
Otaip One Dozé.....cccvvveeaen.
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Fenobarbitalis O taip O ne;

Dozé....ccoovveriennn
Kitos procediros: Prostaglandinas E o taip o ne;
Dozé.....cccocevunennnn
] Morfinas (1 %) O taip O ne;
Dozé.......cocevunenen

Adrenalinas (0,1 %) o taip O ne;

Vit. K1 O taip O ne;

Kt. medikamentai:

Gliukozé (10 %) .......... ml
[ NaCl (0,9 %) o Ringerio laktatas o .............. ml
[ Natrio hidrokarbonatas (4,2 %) otaip o ne;
................ ml
B Eritrocity masé Otaip 0O ne;
................. ml
Maitintas MP, AM Parenteralinis maitinimas 0O taip 0O ne
Otaip One
Skubos prioritetas ol o2 o3

Biiklé pervezant

SSD k/min. SpO, (%) Kvépavimo daznis | AKS (mmHg)
K./min. Temperatiira (°C)
Problemos, komplikacijos Deguonies terapija pervezant: Kvépavimo, DPV daznis
pervezant: | e K./min.
O laisva ttkme o ... 1/min.
FiOs..ooo..n. %
CPAP o e /min
FiOs..ou...... %
DPV o PIP.......... cmH,O PEEP........ cmH,0
FiOa........... %
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..... min.

Gyd. konsultanto spaudas, parasas

JLSMUL KK NRITS ©

ILSMUL KK NLS o

Slaugytojas

I kitg stacionarg O

Data

5 priedas. Medikamenty skiedimas

e Morfinas (1 % tirpalas)

0,1 ml +9,9ml NaCl 0,9 % = 0,1 mg/ml =10 pg/0,1ml

e Fentanilis (0,005 % tirpalas)

2,0ml + 18 ml NaCl 0,9 % =5 pg/ml

e Dopaminas (4 % tirpalas)

0,5 ml +19,5ml NaCl 0,9 % = 1 mg/ml = 1000 pg/ml

e Dobutaminas

250 mg + 20 mI NaCl 0,9 % = 12,5 mg/ml
1,6 ml + 18,4 ml NaCl 0,9 % = 1 mg/ml = 1000 pg/ml

ml/kg kiino svorio/val. ng/kg kino svorio/min.
0,15 2,5

0,3 5

0,45 7,5

0,6 10

0,75 12,5

0,9 15

1,05 17,5

1,2 20

e Midazolamas (5 mg/ml)

0,4 ml + 19,6 ml NaCl 0,9 % = 0,1 mg/ml
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Insulinas (100 VV/mI)

Insulino §virks$tu — 10 V(0,1 ml) + 90 VV(0,9 ml) NaCl 0,9 % =10 VV/mi
1vVv(0,1ml) + 9,9 ml NaCl 0,9 % =0,1 VV/mlI

Prostaglandinas E1(500 ng/ml)

1 ml + 49 ml NaCl 0,9 % = 10 pg/mi

0,6 ml/kg kiino svorio/val. = 0,1 pg/kg kiino svorio/min.

Amiodaronas (50 mg/ml (150 mg/amp))

0,4 ml + 19,6 ml NaCl 0,9 % =1 mg/ml

ml/kg Kkiino svorio/val. pg/kg kiino svorio/min.
0,42 7

0,54 9

0,66 11

0,78 13

0,9 15
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METODIKA
NAUJAGIMIU TRANSPORTAVIMAS

I1. METODIKOS PROCEDURU APRASAS
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Metodikos procediiry aprasas Siai metodikai netaikomas.
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METODIKA
NAUJAGIMIU TRANSPORTAVIMAS

I11. METODIKOS JDIEGIMO APRASAS
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1. Bitiny resursy (medicininés jrangos, Zmogiskuju ir kt.) apraSymas.
Resursai aprasyti Siuose Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymuose:

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013-09-23 jsakymas Nr. V-900 ,,Dél
nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitros tvarkos apraSo patvirtinimo*.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 16 d. jsakymas Nr. V-31
,,D¢él naujagimiy intensyviosios terapijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo
reikalavimy®.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 16 d. jsakymas Nr. V-39
,»Dé€l skubios konsultacinés sveikatos prieziiiros pagalbos organizavimo ir apmokéjimo

tvarkos apraso, patvirtinimo*.

2. Biitini dokumentai, reikalingi metodika idiegti ligoninéje

ASP] direktoriaus jsakymas, leidziantis naudotis metodika ,,Naujagimiy transportavimas* ir jdiegti

ja ligoninéje.
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Glaustas metodikos
pristatymas



Metodikos ,,Naujagimiy transportavimas* svarbiausi
teoriniai aspektai

* Parengtos metodikos tikslas - tinkamai paruosti ir pervezti
naujagimius ] reikiamo lygio stacionara.
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Metodikos ,,Naujagimiy transportavimas* svarbiausi
teorinial aspektai

® Kuvieéiancios ligoninés gydytojas atsakingas uz savalaikj diagnozés
nustatyma, reikiamy tyrimy atlikima, gydymo skyrima, savalaikj
konsultuojancios brigados iSkvietimg.

Konsultuojancios brigados gydytojas atsakingas uz tinkamg skubos
prioriteto pasirinkimg, informacijos teikimg (apie reikiamus tyrimus,
gydyma) iki atvykimo, paciento bikles stabilizavimg iki perveZimo bei
stabilios buklés uztikrinimg pervezimo metu.
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Biutinos priemonés metodikos ,,Naujagimiy transportavimas* idiegimui

® ASP] direktoriaus jsakymas, jpareigojantis naudotis metodika
,,Naujagimiy transportavimas®.

® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugséjo 23 d.

Jsakymas Nr. V-900 ,,Dél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos
prieziuros tvarkos apraSo patvirtinomo*.
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Butinos metodikos ,,Naujagimiy transportavimas® jdiegimo priemonés
(tesinys)

® Zmogiskieji resursai.

Privalo zZinot1 medikai, dirbantys stacionarin¢se asmens sveikatos
prieziiiros jstaigose, teikianciose akuSerijos ir neonatologijos paslaugas.
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Iranga ir priemoneés
Jranga:

=reanimobilis su DPV (CPAP) aparatu, O, saltiniu, gyvybiniy funkcijy
sekimo monitoriumi, transportiniu inkubatoriumi;

*medikamenty rinkinys (Zr. Metodikos aprasa);
=spec. priemoniy rinkinys (Zr. Metodikos aprasa).
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Personalo mokymas

Teorin¢ informacija ir bendryjy priemoniy, medikamentinio ir nemedikamentinio
gydymo ir gaivinimo jsisavinimo bei praktinio taikymo aspektai.

o Rekomenduojama visiems komandos nariams (akuseriams,
neonatologams, slaugytojams ir kitiems sveikatos prieziuiros specialistams,
teikiantiems sveikatos prieZilirg naujagimiams) savarankiskai jsisavinti teorine
informacija, po to aptarti bendro susirinkimo (skyriuose ar ligoninés padalinyje)
metu.

o Numatomos teorinio aptarimo ir pratyby datos.

35



Metodikos ,,Naujagimiy transportavimas* jgyvendinimo
auditas

® Tikslas — uztikrinti savalaikj ir tinkamg naujagimio buklés stabilizavimg
Ir perkélima j reikiamo lygio stacionara.
® Tvarka:

o atsakingo uz metodikos jgyvendinimo auditg asmens
(akuSerio,slaugytojo ir (ar) gydytojo neonatologo) paskyrimas;
o auditas atliekamas pagal pateiktus auditui kriterijus:
m vieng kartg per 6 menesius;
m audito rezultatai aptariami kolektyve.
o priimami sprendimai ir suderinami su ligoninés vadovais.
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METODIKA
NAUJAGIMIU TRANSPORTAVIMAS

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

1.1. Kartg per 6 ménesius tretinio ir antrinio lygio akuserines ir neonatologines paslaugas
teikian¢iuose stacionaruose, j kuriuos pervezimi naujagimiai, atlickamas jdiegtos metodikos
efekto ligoningje auditas.

1.2. Auditas vykdomas naujagimiy skyriuose.

1.3. Audito metu tikrinama, kaip gydomi (ruos$iami pervezti) naujagimiai, kuriuos reikéjo perkelti j
aukstesniojo lygio stacionarg, ir kaip vykdé naujagimiy pervezima j aukstesniojo lygio
stacionarg atsakinga brigada.

1.4. Audito metu pildoma duomeny anketa kiekvienam naujagimiui. Pacientus identifikuojanti
informacija niekada neturi buti pavieSinta.

1.5. Auditas tikrina:

e Kiek naujagimiy buvo pervezta planine tvarka,

Kiek perveZzta neiSneSioty naujagimiy;

Kokios buvo pervezimo indikacijos;

Kiek naujagimiy pervezta skubos tvarka, i kokius stacionarus.

2. ISsamus auditoriy funkcijuy apraSymas.

2.1 Audita turéty atlikti Saliski ir neSaliSki suinteresuoti asmenys: akuSeriai, mikrobiologai,
gydytojai akuSeriai-ginekologai, gydytojai neonatologai, farmacininkai, vaiky ligy gydytojai,
bendrosios praktikos gydytojai bei klinikinio audito personalas.

2.2. Audito metu turi buti tikrinama gydymo eiga ty naujagimiy, kuriems buvo diagnozuota
policitemija.

2.3. Auditorius uzpildo kiekvieno naujagimio ligos istorijos duomeny anketg.

Uzpildytos anketos analizuojamos, rezultatai aptariami su skyriaus ar ligoninés administracija.
Audito iSvados pateikiamos lentel¢je.

3. Svarbiausiy kriterijy, kuriuos jtraukus j informacine sistemg biity galima daryti jdiegtos
metodikos efektyvumo analiz¢ nacionaliniu mastu, sarasas.

. Kiek pervezta naujagimiy j kitus stacionarus per metus.

Kiek i§ jy perkelta nei$nesioty naujagimiy.

Kiek naujagimiy perkelta pagal plana.

Kiek perkelta naujagimiy skubos tvarka ir j kokius skyrius (stacionarus).
Ar teisingai pasirinktas pervezti skubos prioritetas.

I N

4. Priedail.
1 priedas. Audito metu vertinami Kriterijai

2 priedai. Audito iSvados
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1 priedas. Audito metu vertinami kriterijai

Metodikos ,,Naujagimiy transportavimo* audito anketa

Klausimas Taip | Ne | Pozymiai, veiksmai atlikti/vertinti

Kviecianciojo gydytojo veiksmai

Ar visa pervezti reikiama doku-

mentacija parengta, tvarkinga?

Ar pervezimas skubos tvarka?

Kokie ir ar tinkamai atlikti [(JUZztikrinti ~ reikiamg  temperatiirinj
naujagimio biiklés stabilizavimo rezima;

veiksmai pries pervezima?
[JUztikrinti kvépuojamaja terapija;

[IKateterizuoti perifering ar centring
Venas;

[IStabilizuoti kraujotaka;
[JSkirti antibakterinj gydyma;

[IKoreguoti glikemija.

Konsultanto veiksmai

Ar pervezant naujagimiui buvo Kokios:
komplikacijy?

Ar buvo koreguojamas gydymas
pervezant?

Kiek laiko uztruko Val. ... min. ...
transportavimas?

e Kartotinis auditas sudaro pagrindine klinikinio audito dalj, reikalingg rezultatams parodyti.

e Rekomenduojama, kad audito kriterijai atitikty metodikos kriterijus 100 proc. Jei Sis tikslas
nepasiekiamas, gali buti nustatomas mazesnis preliminarus kriterijus, ta¢iau 100 proc. turéty
18likti pagrindinis siektinas tikslas.
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2 priedai. Audito iSvados

Anketa. Metodikos ,,Naujagimiy transportavimas“ klinikinis auditas (iSvados)

Veiksmams Vardas, pavardé Kontaktai:
vadovauja

Skiltyje ,,Reikiami veiksmai‘ tiksliai pateikti reikiamus veiksmus rekomendacijai jgyvendinti. Visa
veiksmo plano atnaujinimo informacija jraSoma skiltyje ,,Komentarai‘.

Rekomenda- | Reikiami | Veiksmy | Atsakingas | Komentarai, veiksmy Poky¢iy
cija veiksmai | data asmuo biuklé (Pateikti vykstanéiy | biiklé

procesy pavyzdzius,
veiklos pakeitimus,

(J?I .néra problemas, su kuriomis (Zr
rel.klamq susidurta jgyvendinant iSvadas)
Vevlks.mq B poky¢ius, priezastis, kodél

I'aS}./‘tl . rekomendacija nejvykdyta,

»Néra™) ir kita)

ISvados.

1. Rekomendacija pradéta vykdyti, bet dar nejvykdyta.
2. Procesas vyksta.

3. Visiskai jgyvendinta.

4. Nejgyvendinta (pateikti prieZastis).

5. Kita (pateikti paaiskinima).
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Informacija tévams

Jei po gimimo nustatoma ar jtariama, kad naujagimio buklé sunki, jei reikalingas specializuotas ar
chirurginis gydymas, naujagimis pervezamas ] tretinio lygio ligoning, kur sutelkta medicininé
jranga, gydytojai specialistai, kad buity galima suteikti naujagimiui specializuotg pagalbg.

Jei naujagimis gimsta labai neiSneSiotas (< 32 savaiciy) ir (ar) sunkiai sergantis, batina jj pervezti j
tokig ligonine, kur biity uztikrintas kvalifikuotas iStyrimas ir specializuotas gydymas.

Naujagimio biiklés stabilizavimas, iStyrimas prasideda jau gimdymo skyriuje, sutarus ir suderinus
su budinc¢iuoju konsultantu.

Atvykus konsultantui, jvertinama naujagimio buklé, atlikty tyrimy rezultatai, gydymas.
Nusprendziama, j kokig ligoning bus pervezamas naujagimis. Jei reikia, gydymas koreguojamas.

Tévams paaiskinama, kokia naujagimio biikle, kuo jis serga, kokios pagalbos jam reikia, kodél
naujagimj reikia pervezti j kitg ligoning.

Gydytojas kartu su konsultantu atsako j tévy klausimus. Jei néra neaiSkumy, abu tévai (ar vienas i$
Ju) pasiraso sutikimg jy naujagimj pervezti j kitg ligonine, kur numatomas tolesnis iStyrimas ir
gydymas. Tévai pasiraso sutikimg chirurginei operacijai, jeigu ji numatoma.

Naujagimj perveza gydytojas neonatologas ir slaugytojas. Specialiame transportiniame
automobilyje jrengta moderni naujagimio buklés steb¢jimo ir gydymo pervezimo metu aparatiira.

Transportavimo metu nuolat stebimos gyvybinés funkcijos: naujagimio Sirdies darbas, kvépavimas,
kraujo jsotinimas deguonimi, arterinis kraujo spaudimas, temperatiira. Infuzuojama reikiamy
medikamenty, palaikomas kvépavimas. Tesiamas naujagimio buklés stabilizavimas, gydymas.

Naujagimio perveZimas yra saugus.
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