* A — kvépavimo taky praeinamumo
B — kvépavimo
C — cirkuliacijos jvertinimas ir uztikrinimas pagal skubios
specializuotos pagalbos vaikams (PALS) principus

[ Néra $oko pozymiy [«— 3. Sveikatos prieziiiros jstaigoje
v

| Nera IKS padidéjimo pozymiy |
\4

Kraujo tyrimai, jei yra salygos:
pH, gliukozé, K, Na
L

Testi pradétg gydyma,
Konsultuotis dél pervezimo | specializuotg stacionarg ar
IIT lygio vaiky intensyviosios terapijos skyriy
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SEPSIS SU HEMORAGIJOMIS
Skubios pagalbos protokolas

1. PasireiSkimas
Sepsis (gali biti su Soku).
Meningitas (gali buti su padidéjusius intrakranijiniu slégiu (IKS)).
Hemoraginis bérimas (gali*btlti netipinis).
2. Ikihospitaliné pagalba
Itarti (nustatyti).
Ivertinti bukle pagal ABC* ir teikti pagalba.
Penicilinas | veng ar | raumenis 50 000 VV/kg, jei anamnezéje néra anafilaksijos penicilinui.
Izotoniniy drusky, tirpalo infuzija j vena, jei yra salygos.
Skubiai hospitalizuoti.
4

Vertinti ir testi pagalbg pagal ABC*.

Izotoniniy drusky tirpaly infuzija | vena ar  kaula.

Tyrimai — kraujo pasélis, bendras kraujo, CRB.

Suleisti | veng ceftriaksono 100 mg/kg arba cefatoksimo 100 mg/kg.
Stebéti SSD*, KD!, T°, AKS', SpO.,

Diferencijuoti
deél samonés sutrikimo

A~ A

IKS padidéjimas:
sgmonés sutrikimas, arteriné hipertenzija ir bradikardija,

simptomatika, traukuliai, papiloedema.

iSsipléte, asimetriski, silpnai | Sviesg reaguojantys vyzdziai, Zidininé neurologiné samoneés sutrikimas, oligurija, hipotenzija

Yra Soko pozymiy:
tachikardija, bloga odos perfuzija, tachipnéja, hipoksemija, metaboliné acidozé,

\AA/

Pacientas toliau gydomas intensyviosios terapijos skyriuje.
Kviesti anesteziologa.
Konsultuotis su III lygio vaiky intensyviosios terapijos skyriumi.

| Tirti kraujo pH, K, Na, Ca, glikemija, SPA!, DATL, $lapala, kreatinino.

Deguonies kauké 10 I/min.
Manitolis 0,5 g/kg | vena.
Furozemidas 1 mg/kg | vena.
Deksametazonas 0,4 mg/kg j vena.

Deguonies kauké 10 |/min.

2 periferinés venos kateteriai;

kartoti 20 ml/kg skysciy dozes stebint atsaka;
antroji ar treCioji dozé — 5 % albuminas.
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Negeréjant buklei intubuoti ir ventiliuoti.
Pakelti galva 30°.
Slapimo piislés kateteris, skrandZio zondas, traukuliy gydymas.

L 4
Jei po 60 ml/kg skysciy infuzijos iSlieka Soko poZymiy — pradéti 10 pg/kg/min. dopamino infuzija.
Buklei negeréjant — intubuoti ir ventiliuoti.
Matuoti centrinj veninj spaudima, kateteris | Slapimo pisle, skrandZio zondas, kritinés rentgenograma.

-
[ Jei yra 3okas — atitinkamas gydymas. |

1 _ 85D - &irdies susitraukimy daznis, KD — kvepavimo daznis, AKS —
arterinis kraujospudis, SPA — protrombino aktyvumas, DATL — dalinis
aktyvuotas tromboplastino laikas.

Buklei negeréjant pradéti 0,1 pug/kg/min. adrenalino infuzijg | centring vena. titruoti vazopresoriy, doze,
pagal bikle testi koloiduy/kristaloidy dozes, jei Sokas refrakterinis skysCiams ir vazopresoriams, skirti
hidrokortizono 1 mg/kg kas 6 val.

Jei yra IKS padidéjimas — atitinkamas gygymas.
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SEPSIS SU HEMORAGIJOMIS
Skubios pagalbos protokolas
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1.

Sepsi su hemoragijomis dazniausiai sukelia Neisseria meningitidis, rec¢iau Haemophilus
influenzae ir kiti mikroorganizmai.
Kar§¢iavimas ir bérimai budingi ir virusinéms infekcijoms. Kol tai nejrodyta, reikia galvoti, kad
tai meningokokin¢ infekcija ir teikti anksCiau aprasyta pagalba.
Ankstyvas ligos atpazinimas ir intensyvus gydymas pirmomis valandomis pagerina ligos iSeiti.
Ikihospitaling pagalba teikia bendrosios praktikos gydytojai ir greitosios medicinos pagalbos
brigados. Kai tik imanoma, turi buti pradéta skys€iy infuzija i vena, bet tai neturi uzdelsti
hospitalizacijos. Bitina nedelsiant skirti parenteraliai peniciling ir kuo skubiau hospitalizuoti. [
veng peniciling skirti tik pradéjus intensyvia skys€iy infuzija. Jei vaikas alergiSkas penicilinui, ji
Svirksti { raumenis, prie§ tai punktavus vena ir pasiruoSus skubiai anafilaksijos pagalbai. Jei yra
galimybe, visada peniciling keisti ceftriaksonu ar cefotaksimu.
Sveikatos priezitros istaigos priémimo (skubios pagalbos) skyriuje pagalba teikia pediatras.
Rekomenduojama vaika, serganti sepsiu su hemoragijomis, hospitalizuoti i vaiky intensyviosios
terapijos skyriu (gydo vaiky intensyviosios terapijos gydytojas). Jei istaigoje néra vaiky
intensyviosios terapijos ir reanimacijos skyriaus, pacientai, kuriems yra Soko ir padidéjusio IKS
pozymiy, hospitalizuojami { bendra intensyviosios terapijos ir reanimacijos skyriu (gydo
anesteziologas-reanimatologas kartu su pediatru). Jei vaikui néra Soko ar padidéjusio IKS
pozymiu, ji galima gydyti pediatrijos skyriuje. Sokas dél septicemijos ir intrakranijinio slégio
padid¢jimas dél meningito, sergant meningokokine infekcija, gali prasidéti ir progresuoti labai
greitai. Tod¢l reikia anksti konsultuotis dél gydymo taktikos ir transportavimo salygy su trecio
lygio intensyviosios terapijos skyriaus specialistais.
Juosmeniné punkcija neturi buti atlickama, kol yra hemodinamikos sutikimy ar padidéjusio IKS
pozZymiy.

Irodyta, kad mirStamuma dél sepsio su hemoragijomis galima sumazinti laikantis Siy
principy:

1. Pacientai gydomi specializuotuose vaiky intensyviosios terapijos skyriuose.

2. Ligonius transportuoja specializuotos vaiky intensyviosios terapijos brigados.

3. Pradiné pagalba teikiama pagal vieningus skubios specializuotos pagalbos vaikams
(PALS) principus ir paruostus ligos gydymo protokolus.

Teikiant skubia pagalba vaikui dé¢l sepsio su hemoragijomis, svarbu:

* daznai stebéti ir vertinti:
1) Sirdies susitraukimy dazni;
2) sistolini kraujo spaudima:
apatiné normos riba = 70+ (2 x amziaus metai) mm Hg;
90 mm Hg — vyresniems nei 10 mety vaikams;
= npustatyti ir koreguoti:
1) hipoglikemija < 3 mmol/l;
Sml/kg 10 proc. gliukozés tirpalo dozé i vena;
2) metaboling acidoze pH <7,2:
1 mmol/kg NaHCOj; (2 ml/kg 4,2 proc. NaHCOs tirpalo) { vena per 20min., esant
pakankamai plauciy ventiliacijai,
3) hipokalcemija; 4) hipokalemija; 5) anemija; 6) koaguliopatija: 10 ml/kg i vena Svieziai
Saldytos plazmos.
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