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Dalyko anotacija: 
Vaikų intensyviosios terapijos dalyko tikslas: išmoktiįvairaus amžiaus vaikų organų ir 
sistemų klinikinės fiziologijos ypatumus ir gyvybiškai svarbių organų funkcijų atkūrimą 
ir palaikymą įvairiais būdais ir metodais.  
Vaiko kvėpavimo fiziologija ir kvėpavimo nepakankamumas. Deguonies 
transportavimas vaiko organizme - nuo aplinkos oro iki ląstelių. Hipoksijos rūšys. 
Deguonies terapijos būdai, skyrimo principai,deguonies toksiškumas. Obstrukcinis 
kvėpavimo nepakankamumas, kvėpavimo takų praeinamumo atstatymas esant 
sunkiems kvėpavimo takams. Difuzinis-perfuzinis kvėpavimo nepakankamumas: ūminis 
plaučių pažeidimas ir ūminis respiracinis distreso sindromas, jų patogenezė, klinika ir 
diagnostika. DPV galimybės įvairaus amžiaus vaikams ir esant įvairioms patologinėms 
būklėms: sveikų plaučių ir nesveikų plaučių ventiliacija, neinvazinė ventiliacija, plaučių 
osciliacija.Pagalbiniai aparatiniai kvėpavimo metodai, jų ypatumai esant įvairiems 
plaučių pažeidimams. Įvairių pagalbinių kvėpavimo metodų skyrimo indikacijos, galimos 
komplikacijos.Surfaktanto reikšmė kvėpavimo fiziologijai. Indikacijos surfaktanto 
instiliacijai įvairaus amžiaus vaikams.  
Vaiko hemodinamikos klinikinė fiziologija, ypatumai ir monitoravimas. Įvairių rūšių 
šoko patogenezės ypatumai skirtingo amžiaus vaikams. Ūminis širdies veiklos 
nepakankamumas ir kardiogeninis šokas pediatrijoje. Vaikų širdies darbo ir kraujotakos 
invazinės ir neinvazinės (ultragarsinės) stebėsenos galimybės ir parametrų 
interpretacijos. Kritinių įgimtų širdies ydų intensyvioji terapija, medikamentinės ir 
chirurginės korekcijos galimybės bei terminai. Ūminių vaikų širdies ritmo sutrikimų 
įvertinimas ir korekcija. Vaiko hemodinamikos korekcija sepsinio šoko metu, pirmos 
gydymo valandos pagalbos protokolas, gydymo tikslai ir veiksmų seka. Tolimesnė 
būklės stabilizacija, 6 gydymo valandų veiksmų seka ir gydymo tikslai.Vazoaktyvių ir 
inotropinių preparatų farmakokinetika ir farmakodinamika, jų panaudojimas įvairių 
vaikų hemodinamikos sutrikimų koregavimui. Ekstrakorporinės membraninės 
oksigenacijos (EKMO) panaudojimo galimybės pediatrijoje. Dauginės organų 
disfunkcijos kriterijai vaikų amžiuje. Inkstųfunkcijos klinikinė fiziologija, inkstų 
funkcijos reikšmė vandens ir elektrolitų balanso bei šarmų rūgščių būklės reguliavime. 
Ūminis inkstų funkcijos nepakankamumas, dažniausios priežastys, patogenezė, 
diagnostikos kriterijai. Inkstų pažeidimo klasifikacija, biomarkeriai, rizikos faktoriai. 
Vaistų ir kitų faktorių sukeltas inkstų pažeidimas.Inkstų pakaitinės terapijos fiziologija. 
Pakaitinės inkstų terapijos būdai, taikomi įvairaus amžiaus vaikams ir įvairių klinikinių 
situacijų metu: peritoninė dializė, hemodializė, ilgalaikės nepertraukiamos inkstų 
pakaitinės terapijos metodai – ultrafiltracija, veno-veninė hemofiltracija, hemodializė, 
hemodiafiltracija. Šių metodų veikimo principai, taikymo indikacijos ir kontraindikacijos, 
dažniausios komplikacijos, jų prevencija ir gydymo būdai.  
Ūminis kepenų funkcijos nepakankamumas, vaikų amžiaus ypatumai. Kepenų funkcijos 
klinikinė fiziologija, sutrikimų diagnostika. Žaibinis kepenų funkcijos nepakankamumas, 
terminai, klasifikacija, priežastys – infekcinės, toksinės, autoimuninės, piktybinės, 



hematologinės ir kitos. Žaibinio kepenų funkcijos nepakankamumo diagnostiniai 
kriterijai, galimos komplikacijos – smegenų edema, kraujavimas, inkstų funkcijos 
nepakankamumas, kardiopulmoninis nepakankamumas, sisteminio uždegimo atsako 
sindromas, metaboliniai sutrikimai. Koagulopatijos gydymo galimybės. Hepatinė 
encefalopatija vaikų amžiuje, jos klinika ir diagnostika. Medikamentinis ir dietinis ūminio 
kepenų funkcijos nepakankamumo priežasčių gydymas. Kepenų funkciją 
palaikantiekstrakorporinė pakaitinė terapija: pakaitinė plazmos terapija (TPE), 
kombinuota plazmos filtracinė adsorbcija (CPFA), MARS. Šių metodų veikimo principai, 
taikymo indikacijos ir kontraindikacijos, galimos komplikacijos. Indikacijos kepenų 
transplantacijai, jos atlikimo galimybės vaikams, atokūs rezultatai. 
Vaikų homeostazės ypatumai, sutrikimai ir korekcija. Vandens apykaitos reguliavimas 
vaiko organizme, amžiaus ypatumai. Hiponatremija ir hipernatremija, natrio apykaitą 
reguliuojantys mechanizmai. Necukrinis diabetas ir neadekvačios antidiuretinio hormono 
sekrecijos sindromas, jų dažniausios priežastys sunkiai segančiam vaikui, klinika, 
diagnostika, gydymo principai. Cukrinio diabeto dekompensacijos mechanizmai, 
diabetinė ketoacidozė ir hiperglikeminė hiperosmoliarinė koma, jų patogenezė.Insulino 
terapija, osmozės korekcija infuzinės terapijos pagalba, pagalbos protokolai. Diabetinės 
ketoacidozės grėsmingos komplikacijos – smegenų edema, hipoglikemija, hipokalemija 
ir kitos, jų diagnostikos ir gydymo metodai. 
Ūmi metabolinė dekompensacija paveldimų metabolinių ligų metu. Metabolines 
krizes provokuojantys faktoriai. Pagrindiniai klinikiniai sindromai: metabolinė koma, ūmi 
hepatoencefalopatija, Rejė sindromas, ūmi rabdomiolizė, ūmus širdies 
nepakankamumas. Pagrindinių laboratorinių rodiklių reikšmė metabolinių krizių 
diagnostikoje: hipoglikemija, hipoketoninė hipoglikemija, hiperamonemija, metabolinė 
acidozė, laktacidozė, mioglobinurija. Kepenų funkcijos rodiklių įvertinimo reikšmė. 
Gydymo taktika iki paveldimos metabolinės ligos diagnozės patikslinimo, metabolinis 
krizės skubios pagalbos protokolas, hiperamonemijos korekcijos medikamentinės ir 
ekstrakorporinės galimybės. Specifinismetabolinių krizių gydymas, substitucinės įgimtų 
medžiagų apykaitos ligų gydymo galimybės. 
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