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KĖDAINIŲ RAJONO SAVIVALDYBĖS TARYBA

SPRENDIMAS

DĖL VIEŠOSIOS ĮSTAIGOS KĖDAINIŲ LIGONINĖS PROGRAMŲ TVIRTINIMO

2008 m. rugsėjo 26 d. Nr.  TS - 250             

Kėdainiai

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos vietos savivaldos įstatymo (Žin.,1994, Nr.55-1049) 7 straipsnio 6 punktu ir 17 straipsnio 15 punktu, Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos priežiūros įstatymo 6 straipsnio 1 dalies 3 punktu, Kėdainių rajono savivaldybės taryba  n u s p r e n d ž i a:

1. Patvirtinti viešosios įstaigos Kėdainių ligoninės pridedamas programas:

1.1. Vaisiaus būklės stebėjimo gerinimo programą.
1.2. Gyvybinių funkcijų palaikymo ir stebėjimo gerinimo programą.
2. Apmokėti už 1.1. punkte patvirtintos programos vykdymo priemones 2008 m. iš skolintų lėšų.

Savivaldybės merė



Nijolė Naujokienė
                           PATVIRTINTA
                                                             Kėdainių rajono savivaldybės tarybos
                                                                          2008 m. rugsėjo 26 d. sprendimu Nr. TS - 250
VAISIAUS BŪKLĖS STEBĖJIMO GERINIMO PROGRAMA

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Viešosios įstaigos Kėdainių ligoninės specializuotos medicinos pagalbos (vaisiaus būklės stebėjimo gerinimo) programa parengta įgyvendinant Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo 12 straipsnio 1 dalį, vadovaujantis Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos priežiūros įstatymo 6 straipsnio 1 dalies 3 punktu siekiant investicijomis sveikatos priežiūrai plėsti sveikatos paslaugų asortimentą, įgyvendinant naujas sveikatos priežiūros technologijas, gerinti sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą ir kokybę.

II. SITUACIJOS ANALIZĖ

2. Sveiko  kūdikio gimimas bei jo sveikatos išsaugojimas vaikystėje sukuria optimalias sąlygas gerai žmogaus sveikatai visą likusį jo gyvenimą. Perinatalinis, naujagimių ir kūdikių bei vaikų sergamumas yra glaudžiai susijęs su moterų sveikata, nėštumo ir gimdymo priežiūra. Efektyvi ir moderni moters ir vaiko sveikatos priežiūra yra ir daugelio psichikos, neurologinių, širdies ir kraujagyslių ligų, cukrinio diabeto profilaktikos priemonė bei finansiškai, socialiai ir psichologiškai svarbus sveikatos gerinimo būdas.

3. Pasaulinė sveikatos organizacija rekomenduoja motinos ir vaiko sveikatos apsaugą laikyti prioritetine sritimi. Naujų sveikatos priežiūros metodų paieška gali padėti toliau tobulinti motinos ir vaiko sveikatos priežiūrą ir siekti ne tik geresnių kiekybinių, bet ir kokybinių rezultatų.

4. Lietuvos Respublikos Seimo 1998 m. liepos 2 d. nutarimu Nr.VIII-833 patvirtinta Lietuvos sveikatos programa 1997-2010 m. vienu iš pagrindinių tikslų iki 2010 m. nurodo kūdikių mirtingumo rodiklio sumažinimą 30 proc.. Tam reiktų sumažinti perinatalinį ir neontologinį mirtingumą 30 proc. Šio tikslo įgyvendinimui reiktų tobulinti teikiamos akušerinės pagalbos kokybę.

5. Kūdikių mirtingumo struktūroje didžiąją dalį sudaro perinatalinis mirtingumas. Perinatalinio mirtingumo struktūroje didžiąją dalį užima vaisiaus hipoksija ir asfiksija gimdymo metu(daugiau nei 50 proc.) Labai svarbu patobulinti vaisiaus būklės diagnostiką, tiriant biofizinį vaisiaus profilį antenataliniu laikotarpiu (biofizinį profilį sudaro penki komponentai: nestresinis testas, kuris atliekamas kardiotokografo aparato pagalba ir keturi ultragarsu nustatomi parametrai) ir įdiegiant kartu atliekamą vaisiaus pulsoksimetriją ir kardiotokografiją gimdymo metu ir taip sumažinti vaisiaus hipoksijos (pridusimo) dažnį gimdymo metu

6. 2007 m. VšĮ Kėdainių ligoninės akušeriniame skyriuje gimė 308 naujagimiai. Iš jų 60(19,5 proc.) gimė atlikus cezario pjūvio operaciją. Net 43 (14 proc.) gimdymai užbaigti skubos tvarka dėl įtariamos vaisiaus hipoksijos, kuri buvo nustatyta atlikus vaisiaus kardiotokogramą( vaisiaus širdies tonų registracija).

7. VšĮ Kėdainių ligoninės akušeriniame skyriuje yra tik vienas vaisiaus kardiotokografo aparatas, kurio pagalba užrašomi vaisiaus būklės duomenims pacientėms su moterų konsultacijų poliklinikos siuntimais ir gulinčioms akušerijos skyriuje. Susidariusios eilės tyrimui atlikti trikdo personalo darbą, ypač atvykus kelioms gimdyvėms vienu metu. Dažnas aparato naudojimas  didina jo nusidėvėjimą ir gedimus. Sugedus vieninteliam ligoninėje esančiam vaisiaus kardiotokografo aparatui, nelieka galimybės stebėti vaisiaus būklės nėštumo ir gimdymo metu, personalui apsunkinamas diagnostinis darbas, kurio pasekoje galimos diagnostinės klaidos sprendžiant gimdymo taktiką.  

8. VšĮ Kėdainių ligoninės akušeriniame skyriuje yra ALOKA ultragarsinis aparatas, kurio pagalba atliekamas nėščiųjų tyrimas, atliekamas biofizinis profilis. Dėl intensyvaus aparato naudojimo nusidėvėjo abdominalinis (pilvinis) daviklis, todėl suprastėjo ultragarsinio tyrimo vaizdo kokybė, apsunkinamas gydytojų akušerių-ginekologų darbas. ALOKA ultragarsinio aparato davikliai Lietuvoje neremontuojami. 

III. TIKSLAI 
9. Užtikrinti vaisiaus būklės sekimą nėštumo ir gimdymo metu. 

10. Sumažinti vaisiaus  pogimdyvinės hipoksijos skaičių.

11. Sumažinti naujagimių sergamumą ir mirtingumą.

IV. UŽDAVINIAI

12. Įdiegti ir naudoti šiuolaikinius vaisiaus būklės sekimo metodus.

13. Diagnozuoti vaisiaus hipoksiją ankstyvoje stadijoje.

14. Plėsti vaisiaus kardiotokogarfinio ištyrimo apimtį. 

15. Sutrumpinti vaisiaus kardiotokografinio tyrimo laukimo trukmę.

V. PRIEMONIŲ PLANAS

16. Siekiant užtikrinti efektyvų vaisiaus būklės sekimą nėštumo ir gimdymo metu, VšĮ Kėdainių ligoninei tikslinga būtų įsigyti 2 kardiotokografijos aparatus ir pakeisti ALOKA ultragarsinio aparato abdominalinį daviklį. Atsakingas - akušerinio-ginekologinio skyriaus  vedėjas D. Kaminskas.

VI. PROGRAMOS IŠLAIDOS

17.      Programai įgyvendinti reikalingos lėšos:

	Priemonės pavadinimas
	Vieneto kaina

 Lt.
	Reikalingas priemonės kiekis vnt.
	Bendra suma

Lt.

	Kardiotokografas
	20 000
	2
	40 000

	ALOKA ultragarsinio aparato abdominalinis daviklis
	10 000
	1
	10 000



	Viso:
	
	
	50 000


VII. VERTINIMO KRITERIJAI

18. Nustatytų ankstyvų vaisaus hipoksijų skaičius.

19. Laukiančiųjų kardiotokografijos tyrimo pacienčių eilė.

VIII  PROGRAMOS VYKDYMO TRUKMĖ

20. Ši programa būtų tęstinė ir planuojama ją atlikti per 2 metus, kasmet mokant po 50 procentų programos išlaidų.

IX. NUMATOMI PROGRAMOS REZULTATAI

21. Sumažėjęs perinatalinis ir neonatalinis sergamumas ir mirtingumas.

22. Padidintas teikiamų paslaugų skaičius.

                           PATVIRTINTA
                                                             Kėdainių rajono savivaldybės tarybos
                                                                          2008 m. rugsėjo 26 d. sprendimu Nr. TS - 250
GYVYBINIŲ FUNKCIJŲ PALAIKYMO IR STEBĖJIMO GERINIMO PROGRAMA
I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Viešosios įstaigos Kėdainių ligoninės specializuotos medicinos pagalbos (gyvybinių funkcijų palaikymo ir stebėjimo gerinimo) programa parengta įgyvendinant Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymo 12 straipsnio 1 dalį, siekiant investicijomis sveikatos priežiūrai plėsti sveikatos paslaugų asortimentą, vadovaujantis Lietuvos Respublikos visuomenės sveikatos priežiūros įstatymo 6 straipsnio 1 dalies 3 punktu, įgyvendinant naujas sveikatos priežiūros technologijas, gerinti sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumą ir kokybę.

II. SITUACIJOS ANALIZĖ

1. Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje (RITS) gydomi ligoniai, kuriems išsivysto ūmūs organizmo sistemų funkcijų sutrikimai, sukelti ūmių bei lėtinių ligų. Šiems pacientams būtinas pastovus gyvybinių funkcijų monitoravimas ir intensyvus gydymas. Čia taip pat gydomi pacientai po operacijų. 

2. 2004 metais buvo renovuotas 9 lovų Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyrius, tačiau medicininės įrangos atnaujinimui nebuvo skirta didesnių investicijų.

3. 2007 m. VšĮ Kėdainių ligoninės Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje buvo gydomi 1131 ligonis, kuriems buvo išsivystę ūmūs organizmo sistemų funkcijų sutrikimai, sukelti ūmių bei lėtinių ligų. Šiems ligoniams buvo atliekami specializuoti tyrimai, taikomi invaziniai ir neinvaziniai gyvybinių funkcijų stebėjimo metodai, gyvybinės organizmo funkcijos palaikomos medikamentais ir specialia aparatūra, teikiamos įvairių sričių specialistų konsultacijos. Iš jų 85 ligoniai mirė.. 

4. VšĮ Kėdainių ligoninės Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje yra 6 lovų reanimacijos ir intensyvios terapijos palata, 1 pooperacinė palata  Pooperacinėje palatoje pacientai stebimi ir gydomi tol, kol jiems po operacijos ir anestezijos visiškai grįžta sąmonė, apsauginiai refleksai, organizmo gyvybinės funkcijos tampa stabilios. Po to pacientai perkeliami gydytis į atitinkamus skyrius. Vidutiniškai per vieną parą pooperacinėje palatoje būna 5 ligoniai. Jų  būklei stebėti būtinas pastovus gyvybinių funkcijų monitoravimas.

5. Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje prie kiekvienos ligonio lovos privalo būti prijungtas gyvybinių funkcijų monitorius, kurio ekrane matoma daugybės organų veikla: širdies plakimo dažnis ir ritmingumas, kraujospūdis, deguonies įsisavinimo ir anglies dvideginio iškvėpimo lygis, kūno temperatūra ir kiti rodikliai. Šiuo metu VšĮ Kėdainių ligoninės Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje yra tik 5 gyvybinių funkcijų monitoriai, kurie dėl didelės apkrovos dažnai genda. Dažnas gyvybinių funkcijų stebėjimo monitorių gedimas labai apsunkina dirbančio personalo darbą, didina diagnostikos klaidų skaičių. Kadangi Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje yra įrengtos 11 konsolių gyvybinių funkcijų sekimo aparatūrai, aprūpinus skyrių gyvybinių funkcijų monitoriais vienu metu būtų galima stebėti ir gydyti 11 ligonių, o tai ypač aktualu kai tuo pačiu metu skyriuje guli daugiau sunkių ligonių ir atliekama keletą neatidėliotinų operacijų .

6. Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje ligonių gaivinimui naudojama dirbtinė plaučių ventiliacija. Per 2007 m. šiame skyriuje  dirbtinė plaučių ventiliacija buvo atlikta virš 120 ligoniams. Kasdieną buvo dirbtinai ventiliuojami  po 3-4 ligonius. Skyrius  šiuo metu turi vieną naują dirbtinės plaučių ventiliacijos aparatą ir du 1975 metų gamybos dirbtinės plaučių ventiliacijos aparatus. Pastarieji dažnai genda, o jų remontui reikalingos detalės jau nebegaminamos 

7. Per metus VšĮ Kėdainių ligoninėje yra  atliekama apie 500 operacijų, kurių metu taikoma endotrachėjinė narkozė. Šiai nejautrai atlikti būtini narkozės aparatai. Šiuo metu VšĮ Kėdainių ligoninėje yra 4 operacinės. Opercinėse yra 2 modernūs narkozės aparatai, o dar du narkozės aparatai  RO6-N yra seni, pagaminti apie 1980 m. Senieji narkozės aparatai dažnai genda, juos naudojant sunku apskaičiuoti narkozei naudojamų vaistų dozavimą. 

8. Šiuo metu operacinėse yra tik 2 gyvybinių funkcijų monitoriai, kurie yra kilnojami iš vienos operacinės į kitą. Dėl intensyvaus monitorių naudojimo, jų kilnojimo dažnai genda monitoriaus jungtys, kitos dalys. Operacijos metu sugedus monitoriui galimos ligonio gyvybei lemiamos diagnostinės klaidos . 

9. VšĮ Kėdainių ligoninės opercinėms būtina įsigyti naują narkozės aparatą ir  naują gyvybinių funkcijų monitorių su kapnografijos ir anestezinių dujų matavimo kontrolės davikliais. Šie monitoriai būtų naudojami operacinėse.

III. TIKSLAI
10. Užtikrinti gyvybinių funkcijų palaikymą ir stebėjimą..

11. Sumažinti ligonių mirtingumą. 

IV. UŽDAVINIAI

13. Įdiegti ir naudoti šiuolaikinius gyvybinių funkcijų palaikymo ir sekimo metodus.

14. Diagnozuoti pooperacines komplikacijas ankstyvoje stadijoje.

V. PRIEMONIŲ PLANAS

15. Siekiant užtikrinti efektyvų ligonių gyvybinių funkcijų palaikymą ir sekimą operacijų metu, VšĮ Kėdainių ligoninei tikslinga būtų įsigyti naują narkozės aparatą ir 1 gyvybinių funkcijų monitorių operacinėse ir naują dirbtinės plaučių ventiliacijos aparatą bei 5  gyvybinių funkcijų monitorius Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje Atsakingas- Reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriaus  vedėja. L. Paliukienė.

VI. PROGRAMOS IŠLAIDOS

16. Programai įgyvendinti reikalingos lėšos:

	Priemonės pavadinimas
	Vieneto kaina

 Lt.
	Reikalingas priemonės kiekis vnt.
	Bendra suma

Lt.

	Gyvybinių funkcijų monitorius operacinėse
	40 000
	1
	40 000

	Narkozės aparatas


	130 000


	1


	130 000



	Gyvybinių funkcijų monitorius reanimacijos skyriui
	20 000
	5
	100 000

	Dirbtinės plaučių ventiliacijos aparatas
	80 000
	1
	80 000



	Viso:
	
	
	350 000


VII.  PROGRAMOS VYKDYMO TRUKMĖ

17. Ši programa būtų tęstinė ir planuojama ją atlikti per 2 metus, kasmet mokant po 50 procentų programos išlaidų.

VIII. VERTINIMO KRITERIJAI

18. Nustatytų pooperacines komplikacijas ankstyvoje stadijoje skaičius.

19. Monitoruojamų pacientų skaičius.

20. Ligoniams, kuriems reikalinga dirbtinė plaučių ventiliacija , skaičius.

IX. NUMATOMI PROGRAMOS REZULTATAI

21. Sumažėjęs ligonių mirtingumas.

22. Padidintas teikiamų paslaugų skaičius.

