
Suaugusio žmogaus gaivinimo standarto  

1 priedas 

 

 

Suaugusio žmogaus pradinis gaivinimas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nėra sąmonės 

 

Šauktis pagalbos 

 

Atverti kvėpavimo takus 

Nėra normalaus kvėpavimo 

Kviesti GMP 

 

 

30 krūtinės ląstos paspaudimų 

 

2 įpūtimai 

30 krūtinės ląstos paspaudimų 

Tęsti gaivinimo ciklus  

(KKP santykiu 30:2) 



Suaugusio žmogaus gaivinimo standarto  

2 priedas 

 

 

Suaugusio žmogaus pradinis gaivinimas  

naudojant automatinį išorinį defibriliatorių 

 

 

                                               

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nėra sąmonės 

 

Atverti kvėpavimo takus 

Nėra normalaus kvėpavimo 
 

KKP 30:2, 

kol prijungiamas AID 

 

Šauktis pagalbos 
pagalbos 

 

 

Atnešti AID 

Kviesti GMP 

 

 

AID analizuoja 

širdies ritmą 

Nereikia defibriliuoti 

 

 

Defibriliuoti 

 

 

1 impulsas 

 

 

Nedelsiant tęsti 2 

minutes KKP 30:2  

 

 

Nedelsiant tęsti 2 

minutes KKP 30:2 

 

 



 

 

 

 

 

Suaugusio žmogaus gaivinimo standarto  

3 priedas 

 

 

Suaugusio žmogaus užspringimo gydymas 

 

 

 

 

 

                                                                        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Įvertinti obstrukcijos sunkumą 

 

Visiška obstrukcija 
Neefektyvus kosulys 

Dalinė obstrukcija 

Efektyvus kosulys 

Sąmoningas Nesąmoningas Skatinti kosėti 

5 smūgiai į nugarą 

5 pilvo paspaudimai 

Pradėti pradinį 

gaivinimą (1 priedas) 

Obstrukcija išlieka Obstrukcija išlieka 
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4 priedas 

 

 

Suaugusio žmogaus specialusis gaivinimas 

 
 

                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Defibriliatorių generuojamų impulsų iškrovos galingumas 

 

 

 

 

Nėra sąmonės                                                           

Nekvėpuoja arba kvėpčioja 

KKP 30:2 

Prijungti defibriliatorių ar (ir) monitorių 

Minimalios pertraukos 

Analizuoti ritmą 

Defibriliuoti     

(SV / ST be jaučiamos pulso bangos)                               

Nedefibriliuoti  

(EMD / asistolija)                                                     

Atkurta spontaninė 

kraujotaka 

1 impulsas 

150-200 J BD* ar                             

360 J MD* 

                                                    

Nedelsiant tęsti 2 minutes 

KKP 30:2  

Minimalios pertraukos 

Atgaivintas žmogus yra 

gydomas stacionarinėje 

ASPĮ, vadovaujantis          

ABCDE gydymo principu 

Nedelsiant tęsti 2 minutes 

KKP 30:2  

Minimalios pertraukos 



       KKP metu: 

 Užtikrinamas kokybiškas KKP: paspaudimų dažnis, gylis, krūtinės ląstos 

atpalaidavimas 

 Veiksmai planuojami prieš pertraukiant KKP 

 Skiriama deguonies terapija 

 Specialiomis priemonėmis užtikrinama kvėpavimo takų apsauga 

 Kai kvėpavimo takai apsaugoti, tęsiami nepertraukiami krūtinės ląstos paspaudimai 

 Vaistai leidžiami į veną arba kaulų čiulpus 

 1 mg epinefrino kas 3–5 minutes leidžiama: 

o asistolijos atveju iškart išpunktavus veną ar kaulų čiulpus, 

o SV / ST be jaučiamos pulso bangos atveju – po trečio  

defibriliacijos impulso 

 Amiodarono hidrochloridas leidžiamas SV / ST be jaučiamos pulso bangos: 

o 300 mg smūginė dozė po trečio defibriliacijos impulso, 

o 150 mg smūginė dozė ir 900 mg infuzija per 24 val., pasikartojus ar išliekant 

SV / ST be jaučiamos pulso bangos 

 Jei po pirmo defibriliacijos impulso išlieka SV / ST be jaučiamos pulso bangos, 

kiti impulsai turėtų būti: 

o naudojant monofazinį impulsą – 360 J, 

o naudojant bifazinį impulsą – esant galimybei galingumas palaipsniui 

didinamas iki maksimalaus 

 Esant galimybei šalinamos galimos priežastys 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galimos priežastys: 

 hipoksija 

 hipovolemija 

 hipo / hiperkalemija / metaboliniai sutrikimai 

 hipotermija 

 įtemptas pneumotoraksas 

 širdies tamponada 

 toksinai 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

  

 

 

 

    

 

 

 

  

  

 

 



Suaugusio žmogaus gaivinimo standarto  

5 priedas 

 

Tachikardijos gydymas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Vertinti ABCDE 

 Skirti deguonies terapiją, punktuoti veną 

 Stebėti EKG, AKS, SpO2, registruoti 12 derivacijų EKG 

 Nustatyti ir gydyti galimas priežastis  
  

Vertinti nepalankius požymius: 

1. šoką 

2. sinkopę 

3. miokardo išemiją 

4. širdies nepakankamumą

  

Nestabili būklė 

QRS siauri (<0,12 sek.) QRS platūs (>0,12 sek.) 

 

Stabili būklė 

Žr. 6 priedą 

Žr. 7 priedą Žr. 8 priedą 



Suaugusio žmogaus gaivinimo standarto  

6 priedas 

 

 

Nestabilios būklės tachikardijos gydymas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Kardioversija visada atliekama taikant sedaciją arba bendrą anesteziją. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Vertinti ABCDE 

 Skirti deguonies terapiją, punktuoti veną 

 Stebėti EKG, AKS, SpO2, 12 derivacijų EKG 

 Nustatyti ir gydyti galimas priežastis 

 

Vertinti nepalankius požymius: 

1. šoką 

2. sinkopę 

3. miokardo išemiją 

4. širdies nepakankamumą  

Sinchronizuota kardioversija*  
iki 3 kartų 

 

Amiodarono hidrochlorido 300 mg į veną per 10–20 min., 

kartoti impulsą,  

po to – amiodarono hidrochlorido 900 mg per 24 val. 

Nestabili būklė 



 

Suaugusio žmogaus gaivinimo standarto  

7 priedas 

 

Stabilios būklės siaurų QRS kompleksų tachikardijos gydymas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taip 

Stabili būklė 
Nestabili būklė 

Žr. 6 priedą 

 

Ne 

Ne 

Nereguliarus 

 Vertinti ABCDE 

 Skirti deguonies terapiją, punktuoti veną 

 Stebėti EKG, AKS, SpO2, 12 derivacijų EKG 

 Nustatyti ir gydyti galimas priežastis 

 

 

Vertinti nepalankius požymius 

1.  šoką; 2. sinkopę; 3. miokardo išemiją; 4. širdies nepakankamumą  

Ar QRS siauri (< 0,12 sek.)? 

 

Žr. 8 priedą 

Ar ritmas reguliarus? 

 N. vagus mėginiai 

 Adenozino 6 mg į veną 

 Jei reikia, kartoti 12 mg 

 Jei reikia, kartoti dar 12 mg  

 Nuolat stebėti EKG  

Nereguliarių siaurų kompleksų tachikardija 

Gali būti prieširdžių virpėjimas (PV) 

Širdies ritmo dažnio kontrolei: 

 -blokatoriai arba diltiazemo 

hidrochloridas* į veną 

 spręsti dėl digoksino* arba 

amiodarono hidrochlorido, jei yra širdies 

nepakankamumas 

Jei pradžia prieš > 48 val., skirti 

antikoaguliantų 
* išrašomas vardiniu receptu  

 

Ar atkurtas normalus sinusinis ritmas? 

Gydytojo specialisto konsultacija 

Gali būti re-entry PSVT: 

 12 derivacijų EKG, esant 

sinusiniam ritmui 

 jei kartojasi, skirti adenozino 

ir spręsti dėl profilaktinio 

antiaritmikų skyrimo 
  

Gali būti prieširdžių virpėjimas 

Kontroliuoti ŠSD, pvz., -blokatoriais 

Taip 

Reguliarus 

Taip 
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8 priedas 

 

Stabilios būklės plačių QRS kompleksų tachikardijos gydymas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Stabili būklė 

Ne 

Reguliarūs  

 Vertinti ABCDE 

 Skirti deguonies terapiją, punktuoti veną 

 Stebėti EKG, AKS, SpO2, 12 derivacijų EKG 

 Nustatyti ir gydyti galimas priežastis 

 

 

Vertinti nepalankius požymius 

1. šoką; 2. sinkopę; 3. miokardo išemiją; 4. širdies nepakankamumą 

 

Ar QRS platūs (> 0,12 sek.)? Žr. 7 priedą 
Nestabili būklė 

Žr. 6 priedą 

 

Ar QRS reguliarūs? 

Gali būti: 

 PV su Hiso pluošto kojytės blokada 

(gydyti kaip siaurų kompleksų 

tachikardiją) 

 PV su papildomu laidumo pluoštu 

(galima leisti amiodarono 

hidrochlorido) 

 polimorfinė ST (pvz., torsades de 

pointes, – magnis 2 g per 10 min. 

Jei ST (arba ritmas neaiškus): 

 amiodarono hidrochlorido 300 mg į 

veną per 20–60 min., po to 900 mg 

per 24 val. 

Jei anksčiau diagnozuota SVT su Hiso 

pluošto kojytės blokada: 

 adenozinas, kaip gydant reguliarių 

siaurų kompleksų tachikardiją  

Nereguliarūs  

Taip 
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9 priedas 

Bradikardijos gydymas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Taip 
Ne 

Taip 

Ne 

 Vertinti ABCDE 

 Skirti deguonies terapiją, punktuoti veną 

 Stebėti EKG, AKS, SpO2, 12 derivacijų EKG 

 Nustatyti ir gydyti galimas priežastis 

 

 

Vertinti nepalankius požymius 

1. šoką; 2. sinkopę; 3. miokardo išemiją; 4. širdies nepakankamumą 

 

Laikinosios priemonės: 

 atropino sulfato 0,5 mg į veną, kartoti 

iki maksimalios 3 mg dozės 

 izoprenalino* 5 μg/min. 

 epinefrino 2–10 μg/min. 

 alternatyvūs vaistai arba 

 išorinė širdies stimuliacija elektra 

* išrašomas vardiniu receptu 
 

Ar yra asistolijos rizika? 

 Neseniai buvusi asistolija 

anamnezėje 

 Mobitzo II laipsnio AV blokada 

 Visiška blokada su plačiais QRS 

kompleksais 

 Skilvelių pauzės >3 sek. 

  

Taip 

Atropino sulfato  

0,5 mg į veną 

Ar priemonės 

efektyvios? 

Stebėti 

Gydytojo specialisto konsultacija 

Endokardinė širdies stimuliacija 

elektra per veną 

Alternatyvūs vaistai: 

 aminofilinas 

 dopaminas 

 gliukagonas (perdozavus β-

blokatorių arba kalcio kanalų 

blokatorių) 

 glikopirolatas* (galima vartoti 

vietoj atropino sulfato)  

* išrašomas vardiniu receptu 


