
Lietuvos vaikų reanimacijos ir intensyviosios terapijos gydytojų draugijos 
rekomendacijos, patvirtintos 2002 m. gegužės 3 d.  

1 išgertas nedidelis medžiagos kiekis, apsinuodijimo aplinkybės žinomos 

Pagalbos algoritmas apsinuodijusiam vaikui 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Įvertinti būklę pagal ABC

Nestabili Stabili 

A – intubuoti, jei yra bradipnėja, 
hipoksemija, hiperkarbija, nėra 
rijimo ir kosulio refleksų 
B – O2 terapija → DPV 
C – skysčiai, vazoakt.preparatai 
Gili koma (GKS <7b) –  
  gliukozė 10% 2-5ml/kg  
  naloksonas 0,1 mg/kg  
  fliumazenilis 0,02mg/kg  

       (iki 0,2mg) 

Diagnostika 
Ką, kiek, kada 
Klinikiniai požymiai 
Lab.tyrimai 

Toksinė medž. 
+ klinika 

Toksinė medž. 
– klinika 

Netoksinė 
medž. 1 

Ekspozicijos laikas  
Medžiagos kiekis 

Apsinuod. yra 

Apsinuod. nėra 
Antidotinis 
gydymas 

Absorbcijos 
prevencija 

Eliminacijos 
didinimas 

Skrandžio lavažas zondu: 
1) sunkus apsinuodijimas,  
   AA neužtenka ar neveikia 
2) išgertas skystis < nei prieš  
  1 val. 
3) išgertos kietos medž. < nei  
      prieš 2 val. 
4) išgertos kietos medž. > nei   
   prieš 2 val. –  
   - išgerta daug tox.medž. 
   - slopina žarn.motoriką 
   - ilgai rezorbuojasi iš VT 
   - sunkiai virškinamos medž. 

Aktyvinta anglis (AA): 
1,0-1,5 g/kg, >20kg – 25-50g 
1) išgerta tox.dozė ir ją gerai  
    sorbuoja AA 
2) pakeičia skrandžio lavažą,  
    esant vidut.sunkumo ap. 
3) skiriama kartu su skrandžio  
    lavažu 
Liuosuojantys ir žarnyno 
valymas 

Vimdymas 
Negalima: 
- CNS sutrikimai 
- ap.lakiomis medž. 
- ap.korozinėmis 

Simptominis 
gydymas 

1. Enterosorbcija 
2. Forsuota diurezė    
+šarminimas 
3. Hemoperfuzija 
4. Hemodializė 
5. Pakaitinis kraujo 
perpylimas 

1) kvėpavimo sutrikimai   
   (O2, DPV ir kt.) 
2) skysčių infuzija   
  (hemodinamikos ir   
  homeostazės sutrikimai  
3) širdies darbo sutrikimai  
   (aritmijos) 
4) traukuliai ir kiti CNS 
    sutrikimai 

- Krūtinės Ro 
(ap.lakiomis medž.) 
- Endoskopija 
(ap.korozinėmis 
medž.) 

Stebėjimas 
6 val. 


