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Global PaedSurg Data Collection Form: Lithuanian

Tiriamojo ID

Kurj ménesj pacientas atvyko j Jusy ligoning?
Prasome, pazymékite ménesj, kada pacientas atvyko j Jusy ligoning pirma karta dél jgimtos anomalijos. Pavyzdziui, naujagimis gimsta rugséjo 29
d. su gastrosize ir atvyksta j ligoning spalio 1 diena, Jus turétuméte rinktis spalio ménesj.

Ar duotas sutikimas jtraukti §j pacienta j tyrima? Taip/ Ne/ Mano jstaigoje Siam tyrimui paciento sutikimas néra privalomas

Su kokia liga pacientas atvyko? Stemplés atrezija, Jgimta diafragminé isvara, Zarnyno atrezija, Gastrosizé, Omfalocelé, Anorektalinés malformacijos,
Hirsprungo liga. Prasome pasirinkti visas, kurios pacientui nustatytos atvykimo metu ir reikalauja chirurginio gydymo. Nesirinkite ty
ligy, kuriy gydymui jau anksciau taikyta chirurginé intervencija.

- - Demografiniai rodikliai -

1. Gestacinis amzius (GA) gimimo metu: Savaité nuo pirmosios moters paskutinio ménesiniy ciklo dienos iki
gimimo dienos. Suapvalinkite ikiartimiausios savaités.

2. Amzius hospitalizacijos metu
Suprantame, kad iSgauti tikslig informacija gali bati sunku - praSome, bikite tikslas, kiek jmanoma. Suapvalinkite ikiartimiausiy
valandy. Sis skai¢ius gali atrodyti labia didelis pacienty, kurie atvyko vélai po gimimo - prasome, pazymékite tai. Prie naujagimiy,
gimusiy ne Jusycentre, jrasykite 0. Jeigu pageidaujama informacija néra zinoma, Zymékite nezinoma.

3. Lytis: Vyras/ Moteris Neapibrézta/ NeZinoma

4. Svoris atvykimo metu:
Kilogramais, atvykimo dieng. Prasome pasirinkti deSimtaines vertes. PraSome naudoti taska zymint deSimtaine verte, pavyzdziui, 3.5

5. Ar pacientui yra gretutinés anomalijos? Taip: Sirdies ir kraujagysliy sistemos, Taip: kvépavimo taky, Taip: virskinimo
trakto, Taip: neurologinés, Taip: urogenitalinés, Taip: raumeny ir skeleto sistemy, Taip: Dauno sindromas, Taip: Beckwith-

Wiedemann sindromas, Taip: Cistiné fibrozé, Taip: kitos chromosominés ligos, Taip: kitos, No
Zymékite visas, kurios tinka. Pragome, jtraukite visas anomalijas, diagnozuotas bet kurioje stadijoje 30 dieny po pirminés intervencijos arba 30
dieny po atvykimo, kai intervencija nebuvo gauta. Jeigu jtariate asocijuota anomalija, bet tai dar néra diagnozuota, prasome rinkités 'Kita'.

6. Atstumas nuo paciento namy iki tyrimo centro:
Kilometrais. Prasome, suapvalinkite. Zymékite 0, jeigu pacientas gimes Jiisy ligoninégje.

Ve —

Antenataliné prieZitira ir gimdymas

7. Ar buvo taikytas antenatalinis ultragarsas? Taip: tiriamoji patologija diagnozuota, Taip: problema nustatyta, bet
nediagnozuota tiriamoji patologija, Taip: problema nenustatyta, Ne

Jeigu tiriamoji patologija nustatyta antenataliskai, kokiame gestaciniame amziuje?
Jeigu pacientas turi daugiau negu vieng tiriamaja patologija, praSome, pazymeékite, kokiame gestaciniame amziuje Kuri
patologija buvo nustatyta pirmiau. Praome, suapvalinkite iki artimiausios savaités.

8. Transportavimo j tyrimo centra budas: greitosios pagalbos automobilis, kitas sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantis
transportas, pacienty asmeninis transportas, gime ligoninéje

1§ kur pacientas atvyko? Namy, Bendruomenés klinikos/ Bendros praktikos, Rajono ligoninés, Kitur, NezZinoma
I rajono ligoning jeina: antros pakopos sveikatos prieZitira, provincijos ligoniné, nespecializuota ligoniné, bendros
pagalbos ligonin¢ arba regioniné ligoniné. Yra bendra anestezija ir suteikiama nespecializuota chirurginé priezitira.

9. Gimdymo tipas: Vaginalinis (savaiminis), Vaginalinis (skatintas), Cezario pjavis (pasirenkamasis), Cezario pjavis
(skubus), Nezinomas

e —

Klinikiné paciento buklé ir paciento priezitira -----------------=-----------
10. Ar atvykus pacientas turéjo sepsio pozymiy? Taip/ Ne

Sepsis yra SUAS (Sisteminis Uzdegiminio Atsako Sindromas) dél jtariamos ar patvirtintos bakterinés, virusinés ar grybinés priezasties.

SUAS yra reakcija j stimula, ko galimas rezultatas gali bati du ar daugiau §iy pozymiy: temperatira > 38.5°C arba < 36°C, tachikardia,
bradikardijavaikuose < 1 mety, tachipnéja, leukopenija, leukocitoze, hiperglikemija, pakeista psichiné biikle, hiperlaktémija, padidéjes

centriniy kapiliary uzsipildymo laikas > 2 sekundés. Kintamieji nustatomi, kai jy reiksmeés neatitinka amziaus normy. Atvykimo laikas
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sutampa su gimimo laiku Jasy ligoninéje.

Jeigu taip, ar buvo priskirti tinkami antibiotikai? Taip, per 1 val. nuo atvykimo, taip, per pirmgjg atvykimo dieng, ne

Tinkami antibiotikai yra apibréziami kaip arba plataus spektro veikiantis gram neigiamas, gram teigiamas ir anaerobines bakterijas
ARBA antibiotikai, kurie yra jtraukti j rekomenduotiny sarasg pagal vietines gaires, ARBA yra parengti pagal jautruma gautuose
paséliuose.

11. Ar atvykimo metu pacientui buvo hipovolemija? Taip/ Ne. Kriterijusdiagnozei apima bent vieng i minétyjy: prailgéjes centriniy
kapiliary uzsipildymo laikas > 2 sekundés, tachikardija, taskuota oda, sumazéjusi Slapimo iSeiga, cianozé, susilpnéjes samoningumas, hipotonija.
Kintamieji nustatomi, Kkai jy reik§més neatitinka amziaus normy. Atvykimo laikas sutampa su gimimo laiku Jasy ligoningje.

Jeigu taip, ar buvo skirtas intraveninis skyscio boliusas? Taip, per 1 val. nuo atvykimo, Taip, per pirmgq dieng nuo atvykimo, Ne

Jeigu taip, kiek intraveninio skys¢io buvo duota? 10 - 20mls/ kg, virs 20mls/ kg

Jeigu duota maziau negu 10msl/ kg, prasome, zymeékite 'ne' kaip atsakyma j klausima, ar buvo duota intraveninio skyscio.

12. Ar pacientas buvo hipotermiskas atvykimo j ligoning metu? Taip/ Ne

Apibréziamas kaip < 36.5 Celsijaus pagrindinés temperattiros. Atvykimo laikas sutampa su gimimo laiku Jusy ligoningje.
Jeigu taip, ar pacientas buvo susildytas atvykimo j Jasy ligoning metu ikinormalios temperatiiros? Taip/ Ne. Pazymékite taip tik tuo
atveju jeigu sildymas pradétas per 1 val. nuo atvykimo. Atvykimo laikas sutampa su gimimo laiku Jasy ligoningje.

13. Ar pacientui taikyta centrinés venos kateterizacija? Taip: umbilikalinis kateteris, Taip: periferiniu bidu jterptas centrinis
kateteris (PICC), Taip: centriné vena kateterizuota perkutaniskiskai ulgatragarso kontroléje, Taip: kateterizacija atlikta
chirurgiskai (atviras jstatymas), Ne. Prasome, zymékite viska, ka pacientas gavo per 30 dieny nuo pirminés interventijos arba per 30
dieny nuo atvykimo, jeigu intervencija nebuvo taikyta.

Jeigu taip, ar pacientui i$sivysté centrinés venos kateterio sepsis po jvedimo? Taip, diagnozuota kliniskai, Taip, patvirtinta
mikrobiologiSkai, Ne. Per 30 dieny nuo pirminés intervencijos arba per 30 dieny nuo atvykimo jeigu intervencija nebuvo taikyta.

14. Laikas nuo atvykimo j ligoning iki pirminés intervencijos valandomis
(zyméti 0, jei netaikyta jokia intervencija)

Pirmin¢ intervencija kiekvienai biiklei yra apibréziama kaip: Stemplés atrezija; operacija, arba laikinaarba ir/ arba galutin¢, gydant
stemplés atrezija trachéjos-stemplés fistula. Jgimta diafragminé iSvarza; operacija, sumaZzinanti i§varzg ir uzdaranti defekta.
Zarnyno atrezija; operacija, arba laikinaarba galutiné, gydanti obstrukcijg jtraukiant stomos formavima ir pirming anastomoze.
GastroSize; bet kuri procediira, kuri arba uzdengia arba sumazina/uzdaro defekta. Tai apima ir silo panaudojima (nepaisant to, ar
reikés operacijos). Tai neapima pirminio zarnos uzdengimo plastiko dangalu (maiseliu ar sintetiniu lopu) iki intervencijos.

Omfalocelé; operacija ar lokalus konservatyvus gydymas patalpinant j maiselj (nepaisant ar reikés papildomo chirurginio gydymo).
Hirsprungo liga: operacija, laikina arba galutine, arba pacienty tiesiosios/distalinés zarnos plovimas, liuosuojantys medikamentai arba
digitalinés manipuliacijos gydant konservatyviai. Nejtrauktas prieSoperacinis paciento klizmavimas prie$ operacija. Anorektaliné
malformacija; operacija, laikinaarba galuting, arba iSanges/ fistulés iSplétimas pacientams su maza anorektaline malformacija
gydant konservatyviai.

15. Amerikos anesteziology draugijos (ASA) laipsnis pirmos intervencijos metu: 1. Sveikas Zmogus, 2. Lengvas sisteminis
susirgimas, 3. Sunki sistemine liga, 4. Sunki sistemine liga, kuri nuolat kelia grésme gyvybei, 5. Mirtingas pacientas, kuriam
néra tikimybés iSgyventi be operacijos, Netaikoma, nes néra intervencijos

16. Kokio tipo anestezija buvo taikyta pirminés intervencijos metu? Bendra anestezija su endotrachéjiniu vamzdeliu,
Bendra anestezija su laringine kauke, Ketamino anestezija, Spinaliné/ kaudaliné anestezija, Tik vietiné anestezija,
Netaikyta anestezija, tik nuskausminimas, Netaikyta anestezija, netaikytas nuskausminimas, Neaktualu: jokia chirurgija ar
pirminé intervencija netaikyta.

17. Kas taiké anestezija pirmos intervencijos metu? Anesteziologas, Anestezisté, Skyriaus vedéjas, Chirurgas, Kitas

sveikatos prieZiuros specialistas, Jokia anestezijq netaikyta
Jeigu daugiau negu vienas i§ iy darbuotojy, praSome, pazymeti turintj auk$¢iausia ranga.

18. Kas atliko pirming intervencija? Vaiky chirurgas (arba ja unesnysis gydytojas su asistuojanciu vaiky chirurgu/
operacinéje), Chirurgas (arba jaunesnysis gydytojas su asistuojanciu chirurgu/ operacinéje), jaunesnysis gydytojas,
skyriaus vedéjas ar Kita (neasistuojant vaiky chirurgui ar chirurgui/ operacinéje), Praktikantas chirurgas (neasistuojant
vaiky chirurgui ar chirurguil operacinéje). Netaikoma, nes jokio chirurgija ar pirminé intervencija netaikyta.

19. Ar pirminés intervencijos metu buvo naudojamas chirurginis saugumo protokolas? Taip, Ne: bet jis buvo prieinamas,
Ne: kjis nebuvo prieinamas, Nepritaikomas: panaudota pirminé konservatyvi intervencija, Nepritaikomas: netaikyta jokia
chirurgija ar pirminé intervencija

20. Bendra antibiotiky skyrimo po operacijos trukmé
Dienomis (jtraukiant pirminés intervencijos dieng ir diena, kuomet antibiotikai nutraukti. Jtraukiant tiek intraveninius, tiek geriamus antibiotikus).

21. Ar pacientui taikytas kraujo perpylimas? Ne: buvo nereikalinga, Ne: buvo reikalinga, bet neprieinama, Taip:
nesutapatintos kraujo grupés, Taip: sutapatintos kraujo grupeés.
Per 30 dieny nuo pirminés intervencijos arba per 30 dieny nuo atvykimo, jeigu intervencija nebuvo taikyta.

22. Ar pacientui buvo reikalinga dirbtiné plauciy ventiliacija? Taip, ji buvo suteikta, Taip, bet nebuvo prieinama, Ne
Per 30 dieny nuo pirminés intervencijos arba per 30 dieny nuo atvykimo, jeigu intervencija nebuvo taikyta. Prasome, jtraukti visus
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dirbtinio ventiliavimo riisis.
Jeigu taip. kaip ilgai pacientui buvo reikalinga dibrtiné plauciy ventiliacija?
Dienomis (jtraukiant visas dirbtinés ventiliacijos dienas per 30 dieny laikotarpj nuo pirminés intervencijos arba per 30
dieny laikotarpj nuo atvykimo, jeigu jokia intervencija netaikyta).

23. Laikas iki pirmojo enterinio maitinimo (po pirminés intervencijos)

Dienomis (jtraukiant dieng nuo pirminés intervencijos ir dieng pirmoenterinio maitinimo j skai¢iavima). Zyméti 0, jeigu enterinis
maitinimas nebuvo pradétas. Zyméti 999, jeigu maitinimas nebuvo sustojes, pavyzdziui, pacienty su Hir§prungo liga, gydomy
konservatyviai. Jtrauktivisas enterinio maitinimo rasis - oralinis, skrandZio zondu, gastrostomija ir kita.

24. Laikas iki pilno enterinio maitinimo (po pirminés intervencijos)
Dienomis (zymeékite 0, jeigu pacientas miré iki pasiekdamas pilng enterinj maitinimag arba 30, jeigu pacientas nepasieké pilno enterinio maitinimo
per 30 dieny po pirminés intervencijos arba per 30 dieny nuo atvykimo pacienty, kuriems netaikyta pirminé intervencija).

25. Ar pacientui buvo reikalingas parenterinis maitinimas? Taip. Tai buvo suteikta, Taip. Kartais tai buvo prieinama, bet
maZiau nei reikalaujama, Taip. Bet ji nebuvo prieinama, Ne
Jeigu taip, kiek ilgai pacientas gavo parenterinj?
Dienomis. Jtraukiant visas dienas, kada pacientas gavo parenterinj maitinima (bet kokio tdrio) iki30 dieny po pirminés
intervencijos arba 30 dieny po atvykimo, jeigu pacientui netaikyta intervencija.

—————————————— -- Rezultatai -----------==-----m oo

26. Ar pacientas iSgyveno iKiisraSymo? Taip/ Ne. Rinkités taip, jeigu pacientas buvo gyvas 30 dieny po pirminés intervencijos arba 30
dieny po atvykimo, kai pacientas negavo jokios pirminés intervencijos.

Jeigu pacientas buvo iSra$ytas anks¢iau, ar dar buvo gyvas 30 dieny po pirminés intervencijos periode? Taip, Ne, Ne.
Pacientas nebuvo stebimas, kai jis buvo isleistas is ligoninés, Ne. Pacientas buvo stebimas po israsymo is ligoninés, bet ne
iki30 dieny (Jtraukti Visi, ligoninés, bet ne iki30 dieny

Ttraukti visi patikimi komunikacijos su pacientu/ paciento Seima kanalai, jskaitant kalbéjimg telefonu ar kita.

Jeigu ne, kokia mirties priezastis? Sepsis, Aspiraciné pneumonija, Kvépavimo nepakankamumas, Sirdies
nepakankamumas, Prasta mityba, Elektrolity pusiausvyros sutrikimas, Kraujavimas, Venos prieigos neturéjimas,
Hipoglikemija, Recidyvavusi Tracheoezofaginé fistula Recidyvavusi diafiafiminé isvarza Anastomozés nesandarumas,
Zarnos iSemija, PlySes omfalocelés maisas, Entrekolitas, Kita

Jei kita, prasome nurodyti

27. Hospitalizacijos trukmé (dienomis):
Prasome jtraukti dienas nuo priémimo iki iSraS§ymo. Pavyzdziui, jeigu pacientas atvyko spalio 1 dieng, 0 buvo iSrasytas spalio 5 dieng, paciento
hospitalizacijos trukmé baty penkios dienos. Jeigu pacientas mir¢, prasome jrasyti skaic¢iy dieny nuo priémimo iki mirties. Tik jtraukiant pirminio
priémimo trukmé, ne vélesnio priémimo, jeigu pacientas atvyksta pakartotinai.

28. Ar pacientui buvo operaciné zaizdos infekcija? Taip, Ne, Netaikoma, jokios chirurginés Zaizdos

Tai apibréziama jtraukiant vieng a daugiau per 30 dieny po operacijos: 1) pilingos i§skyros i§ pavirSinés arba gilios (fascijos arba
raumens) zaizdos, bet ne i3 organo operacijos vietos ARBA 2) maziausiai dveji: skausmas arba jautrumas; lokalus patinimas;
paraudimas; temperatiiros pakilimas; febrilus kar¢iavimas; IR pjuvis atvertas laisvai infekcijos gydymui, savaime atsiveria arba
gydytojas diagnozuoja pavirsing zaizdos infekcija (neigiamas paselis atmeta §j kriterijy) ARBA 3) yra abscesas zaizdoje (kliniskai
arba radiologiskai nustatytas).

29. Ar pacientui pilnas Zaizdos i$siskyrimas/sitilés paleidimas? Taip, Ne, Neaktualu - jokios chirurginés Zaizdos.
Tai apibréziama Kaip visy zaizdos sluoksniy atsivérimas 30 dieny po operacijos periode.

30. Ar pacientui reikejo tolimesnés neplanuotos intervencijos? Ne, Taip - perkutaniné intervencija, Taip - chirurginé
intervencija, Neaktualu - netaikyta jokia pirminé intervencija. Per 30 dieny po pirminés intervencijos. Nejtraukta rutininis
sumazinimas ir uzdarymas defekto naujagimiams su gastrosize, panaudojus paruo$ta silo.

31. Ar pacientas per 30 dieny po pirminés chirurgijos ar intervencijos tikrintas dél komplikacijy? Ne: duomenys yra paremti
tik paciento stebéjimu hospitalizacijos metu, Ne: stebéjimas atliktas iki pasibaigiant 30dieny periodui, Taip: apZiiarétas
gyvai, Taip: per telefoning konsultacijg, Taip: Kitais komunikacijos kanalais, Taip: neisrasytas per 30 dieny

32. Jeigu pacientui kilo komplikacijy, kada jos diagnozuotos? Pirmojo priémimo metu, Pakartotinis kreipimasis j
skubios pagalbos skyrius, Netaikoma, jokiy komplikacijy

Kurig tiriamaja patologija pacientas turi? Stemplés atrezijg, Jgimtq diafragmos isvarzq, Zarnyno atrezijq, Gastrosize,
Omfalocelé, Anorektaliné malformacija, Hirsprungo liga. Jeigu pacientui atvykus pirma karta diagnozuota daugiau negu viena i3 tiriamy
patologijy, praSome, suzyméti visas. Jeigu pacientas kreipiasi su viena i$ $iy patologijy, bet anks¢iau buvo diagnozuota ir kita patologija, Zymeékite
tik ta anomalija, su kuria kreipiasi §iuo metu ir pazymékite, kad pacientas turi ir kita anomalija demografiniy duomeny skiltyje vir§uje. Pavyzdziui,
jeigu pacientas kreipiasi 2-ajj ménesj su HirSprungo liga, bet anks¢iau turéjo dvylikapirstés atrezijos gydyma, prasome zyméti ¢ia tik Hir$prungo
liga (ne zarnyno atrezija) ir sekcijoje virSuje pazyméti, pacienta turéjus ir kitg zarny anomalija.
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Gastrosizé:

33. Gastrosizés tipas: Paprasta, Komplikuota: lydinti atrezija, Komplikuota: lydinti nekroze, Komplikuota: su perforacija,
Komplikuota: susije su gastrosizés uZdarymu
Zyméti visus tinkamus variantus.

34. Pirminé intervencija: Pirminis uZdarymas operacinéje (OR), Pirminis uZdarymas naujagimio lovytéje (Bianchi
technika), Skylés uzdarymas naudojant a 'preformed silo', Skylés uzdarymas naudojant 'Alexis Wound Retractor
and Protector', Etapinis uzdarymas naudojant chirurginj silo (jskaitant ir improvizuotq silo), Kitas metodas,
Jokios intervencijos nesiimta
Jeigu kita, prasome nurodyti

Defekto uzdarymo metodas: Fascija ir oda uZsiiita, Tik oda uZsiita, fascija palikta atvira, Bambagysiés defektas uzsiitas,
fascija palikta atvira, Besiiilis uzdarymas pritaikius perrisimg, Taikytas perrisimas, defektg palikus atvirg iki antrinio uzdarymo,
Pacientas miré ikikol defektas buvo uzdarytas, Kita.

Jei kita, praSome nurodyti

Kurig stacionarizavimo diena buvo atlikta pilvo sienos plastika?
Suskai¢iuokite imtinai su guldymo diena. Pavyzdziui, jei pacientas buvo paguldytas spalio 2-a diena, 0 operuotas spalio 4-a
diena, taip operacija atlikta 3 diena nuo paguldymoj ligoning.

Ar Jsy vaikas patyré bent vieng i§ nurodyty komplikacijy per pirmas 30 dieny nuo pirminés operacijos? Zarnos isemija, PiNo organy
suspaudimo sindromas (PSS), Nekrotizuojantis enterokolitas

Galimikeli varianatai. Pilvo suspaudimo sindromas yra apibréZziamas Kaip kvépavimo funkcijos nepakankamumas salygotas
sumazgéjusio plauciy kvépuojamojo turio, taip pat pasireiSkiantis sumazeéjusia diureze, dél inksty kraujotakos sutrikimoar bet kokio
kito pilvo organo funkcijos sutrikimodel padidéjusio slegio pilve.

Jei i8sivyste PSS, ar buvo atlikta relaparotomija? Taip/ Ne
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Anorektalinés malformacijos (ARM):

33. ARM tipas (Krickenbeck Klasifikacija): Zema ARM: tarpvietés (0dos) fistulé, Auksta ARM: tiesiosios Zarnos - Slaplés
fistulé (bulbariné), Auksta ARM: tiesiosios Zarnos - Slaplés fistulé (prostatiné), Auksta ARM: tiesiosios Zarnos — Slapimo
pisleés fistule, Auksta ARM: Maksties prieangio fistule, Auksta ARM: Kloaka, Auksta ARM: Be fistulés, Auksta ARM:
Nezinomas variantas, Retas variantas: ISsiplétusios storosios Zarnos variantas, Retas variantas: Tiesiosios Zarnos
atrezija / stenozé, Retas variantas: Tiesiosios Zarnos - maksties fistulé, Retas variantas: H tipo fistule, Kitas

34. Ar prie§ operacija buvo jvykusi zarnos peforacija? Taip, Ne

35. Kokia pirmin¢ intervencija buvo atlikta? Fistulés dilatacija, Riestinés zZarnos kilpiné kolostoma, Riestinés Zarnos
dvivamzdeé kolostoma, Skersinés Zarnos kilpiné kolostoma, Skersinés Zarnos dvivamzdé kolostoma, Kita stoma,
Anoplastika, Uzpakaliné sagitaliné anorektoplastika (USARP), Abdominosakroperinealinis pratraukimas,
Abdominoperinealinis pratraukimas, Laparoskopiskai asistuotas pratraukimas, Paliatyvislauga, Kita

Zyméti visus tinkamus variantus.

Jei kitas gydymas buvo taikytas, nurodykite

Jei buvo atlikta pirminé anorektoplastika, ar operacijos metu naudojote Pefia stimulatoriy ar panaSy prietaisa nustatyti tarpvietés
raumeny komplekso vieta? Taip, ne: nebuvo galimybés naudoti tokj prietaisq, ne: yra galimybé naudoti tokj prietaisq, taciau jis
nenaudotas

Pefia stimulatorius: daznai naudojamas prietaisas nustayti iSanges sfinkterio vieta uzpakalinés anorektoplastikos metu, del ARM.

Ar pacientas turéjo bent vieng i§ suZyméty komplikacijy per 30 dieny po operacijos? Taip Ne, Netaikyta

Elektrolity disbalansas, Gausus issiskyrimas per stomg (daugiau nei 20mls/kg per parg), Stomos prolapsas/ jkritimas/
Herniation, Peristominés 0dos jtritkimas (arba perianalinis, jei pirminé rekonstrukciné chirurgija buvo atlikta be stomos isvedimo),
Analiné stenozé, jeigu pirminé rekonstrukciné chirurgija atlikta be stomos isvedimo.

Koksplanas dél tolimesnio gydymo? Jokio tolimesnio chirurginio gydymo, Anoplastika/ “pullthrough™ operacija tyrimo centre,
Anoplastika/ "pullthroug” operacija kitoje ligoninéje, Stomos uzdarymas tyrimo centre, Stomos uzdarymas Kitoje ligoninéje, Kita
Zymeti visus tinkamus variantus.

Jeigu kita, praSome nurodyti




Global PaedSurg
Stemplés Atrezija (SA) +/- Tracheoezofaginé Fistulé (TOF):

33. SA+/- TOF tipas (Bendrasis klasifikavimas): A, B, C, D, E
A:be fistulés, B proksimaliné TOF, distalin¢ OA, C: distaliné TOF su proksimaline OA, D: proksimaliné ir distaliné TOF, E: H-tipas TOF be OA.

34. llgas ar trumpas tarpas? llgas, Trumpas, Nezinoma

Ilgas tarpas OA: 4 slanksteliy arba daugiau aukscio tarpas. Anatomiskai §ie atvejai neturi TOF arba tarpas biina didesnis nei 4 slanksteliai po
distalinés fistulés atidalinimo ir pirminé anastomoz¢é negalima.

Trumpas tarpas OA: mazesnis nei 4 slanksteliy aukscio tarpas. Pirminé anastomozé dazniausiai galima..

35. Pneumonija atvykimo metu? Taip: diagnozuota k/iniskai, Taip: diagnozuota radiologiskai, Taip: diagnozuota kitais
metodais, Ne: pacientas gimeé tyrimo centre, Ne: pacientas gimé ne tyrimo centre, bet nebuvo jokiy pneumonijos
pozymiy paciento atvykimo metu

Pneumonija apibréziama Kaip plauciy uzdegimas, kurj paprastai sukelia bakteriné ar virusiné infekcija, alveolés prisipildo paliy ir gali sukietéti.

36. Pirmin¢ intervencija: TOF ligacija, Stemplés anastomose, Ezofagostomija, Gastrostomija, Distalinio stemplés
fragmento ligavimas, Skrandzio ir stemplés atsijungimas, Fokerio technika, Fundoaplikacija, Kita (prasome nurodyti),
Paliatyvi prieZiira

Pasirinkite visus punktus, kurie tinka.

Jei kita, prasome nurodyti

Jeigu pacientui atlikta pirmin¢ stemplés anastomozé, ar buvo atlikta pooperaciné ezofagograma? Taip, Ne
Jeigu taip, rutiniskaiar atsizvelgiant j klinikinius duomenis? Rutiniskai, Atsizvelgiantj Klinikinius duomenis
Jeigu taip, kada? Skai¢ius dieny po pirminés operacijos.

Jeigu taip, koks buvo rezultatas? Nutekéjimas, Néra nutekéjimo
Pacientams, kuriems nutekéjimas diagnozuotas radiologiskai, ar buvo susijusiy klinikiniy simptomy? Taip, Ne

Jeigu pacientui neatlikta pirminé stemplés anastomozeé, kokiame amziuje planuojama atlikti galuting chirurging operacija?
Menesiais (pasirinkti 'nezinoma', jeigu neplanuojama, arba pasirinkti‘netaikoma’, jeigu pirminéanastomose buvo pritaikyta).

Pacientams, kuriems neatlikta pirminé stemplés anastomozé, kokios procediros numatomos atlikti? Tarpo jvertinimas, Pirminé stemplés
anastomozé, jeigu jmanoma, Skrandzio pakélimas j kriitinés lgstq, Plonosios Zarnos interpozicija, Storosios Zarnos interpozicija,
Netaikoma, pritaikyta pirminé anastomose, Kita, Nezinoma

Pasirinkite visus punktus, kurie tinka

Jeigu kita, prasome nurodyti

Chirurginis pri¢jimas? Torakotomija su raumeny pjovimu, Torakotomija su raumeny isskyrimu, Torakoskopija, Laparotomija,
Laparoskopija, Minimali lokali incizija, Kita
Pirmosios operacijos metu.

Jeigu kita, prasome nurodyti

Konvertuojama atidaryti? Taip, Ne

Laikas iki pirmojo oralinio maitinimo po operacijos
Dienomis. Prasome jtrauktai dieng, kada buvo atlikta operacija ir pirmajg oralinio maitinimo dieng. Pasirinkti O, jeigu oralinis maitinimas
nepradétas per 30 dieny po pirminés intervencijos. Nejtraukite kity enternio maitinimo tipy kaip skrandzio zondu arba gastrostomijos.

Laikas iki pilno oralinio maitinimo

Dienomis (nurodykite 0, jeigu pacientas numiré prie§ gaudamas pilna oralinj maitinima arba 30, jeigu pacientas negavo pilno oralinio
maitinimo per 30 dieny po pirminés intervencijos). Nejtraukite kity enterinio maitinimo tipy kaip skrandzio zondu ar gastrostomijos.

Ar per 30 dieny nuo pirminés intervencijos pacientas turéjo specifing komplikacija? Pneumonija, Mediastinitas, Pneumotoraksas,
Chilotoraksas, Hemotoraksas, Anastomozés nutekéjimas, Anastomozés striktiira, Recidyvuojanti TOF, Kita, Ne
Pasirinkite visus punktus, kurie tinka.

Jeigu kita, prasome nurodyti

Ar pacientas turéjo tracheomaliacija? Taip: diagnozuota iliniskai, Taip: diagnozuota bronchoskopiskai, Taip: diagnozuota KT, Taip:
diagnozuota bronchograma, Taip: diagnozuota kitais diagnostikos metodais, Ne

Jeigu taip, ar buvo reikalinga intervencija? Taip: aortopoksija, Taip: tracheotomija, Taip: trachéjinis stentas, Taip: palaikomasis
gydymas (deguonis +/- plauciy ventiliacija), Taip: kitas gydymas, Ne

Jeigu kita, prasome nurodyti
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Igimta Diafragmos ISvarza (CDH):

33. CDH Kilasifikacija: Kairés pusés posteriolateraliné (Bochdalek)*, Desinés pusés
posteriolateraliné (Bochdalek), Abipusé posteriolateraliné (Bochdalek)*, Centriné,
Priekiné (Morgagni), Kita

Bochdalek CDH tipas (CDH tyrimo grupés klasifikacija): A, B, C, D, Kita, Nezinoma

Defektas A:maziausias defektas, dazniausiai tarpraumeninis su >90 proc. hemidiafragmos; Sis defektas apima < 10 proc.
krtitinés sienos perimetro. Defektas B: yra 50-75 proc. hemidiafragmos; defektas apima < 50 proc. kraitinés sienos. Defektas C:
< 50 proc. hemidiafragmos; defektas apima >50 proc. kriitinés sienos. Defektas D: didziausias defektas (anks¢iau Zinomas kaip
agenesis); pilnas ar beveik pilnas diafragmos nebuvimas su < 10 proc. kriitinés sienos. Chirurgiskai, nebuvimas uzpakalinio
kraSto, nebuvimas uzpakalinio Soninio krasto ir priekinis/anteromedialinis krastas yra minimalus. Kadanginebtudingas visiskas
audiniy nebuvimas, CDHSG tyrimy grupé¢ nusprende, kad visi D defektai turi bati operuojami naudojant arba sintetinj lopa (arba
raumeny lopa).

Jeigu abipusé, kokia Bochdalek tipo ivarza kairéje puséje (CDH tyrimo grupés klasifikacija): A,
B, C, D, Kita, NeZinoma

Jeigu abipuse, kokia Bochdalek tipo isvarza desinéje puséje (CDH tyrimo grupés Klasifikacija): A,
B, C, D, Kita, NeZinoma

Jeigu kita, praSome nurodyti

34. Jeigu diagnozuota antenataliskai, koks plau¢iy-galvos apimties santykis (LHR)?
Zyméti nulis, jeigu nematuotas santykis/nezinoma.

35. Ar prenataliai uzkimsta trachéja? Taip, Ne
Jeigu taip, kokiogestacinio amziaus kamstis buvo jstatytas?

Jeigu taip, kokiame gestaciniame amziuje kamstis buvo pasalintas? , gimimo metu, nezinoma
36. Kepeny padétis? Kritinél Pilvas/ Nezinoma

37. Ar pacientas tur¢jo plaudiy hipertenzija (bet kurios stadijos)? Taip: diagnozuota kliniskai, Taip: diagnozé patvirtinta
echokardiografiskai, Taip: kitas metodas, Ne, Nezinoma

Persistuojanti plautine hipertenzija naujagimiams (PPHN) atsiranda, kai nejvyksta normalus kraujotakos postnatalinis pasikeitimas. Tai
sindromas, kuriam biidinga ryski plautiné hipertenzija, sukelianti hipoksemija dél ekstrapulmoninio Suntavimo i§ deSinés | kaire

neoksigenuoto kraujo. Tai turi bati jtarta, kai hipoksemija neatitinka plautinés ligos laipsnio. Echokardiografija yra pagrindinis tyrimas
diagnozuojant PPHN.

Jeigu taip, suteiktas gydymas? Azoto oksidas, Prostacyclin, Alprostadil, Milrinone, Kita, Ne: nebuvo reikalinga, Ne: buvo reikalinga, bet
nepasiekiama.
Jeigu kita, prasome nurodyti

38. Ar pacientas gavo ECMO? Taip, Ne

Dienomis iki30 dieny periodo po pirminés intervencijos arba per 30 dieny po atvykimo, jeigu intervencijos nebuvo.
[traukiant diena, kai pacientas nukreiptas ECMO ir diena, kai ECMO nutrauktas.

Jeigu taip, kaip ilgai?

39. Pirminé intervencija: Pirminé chirurgija (tirpstantys siiilai), Pirminé chirurgija (netirpstantys siilai), Lopas, Paliatyvi
chirurgija, Israsytas planuojant chirurgijg véliau, Kita
Jeigu kita, prasome nurodyti

Jeigu détas lopas, kokia medziaga naudota? Permacol, PTFE, Alloderm, Dacron, Tinklelio panaudojimas, Raumeny lopas, Surgisis, Kita.
Jeigu kita, prasome nurodyti

Kitos procediiros, taikytos tuo paciu metu? Tik kritinés lgstos drenavimas, Pilvo sienos lopas, Fundoplikacija,
Malrotacijos korekcija, Apendektomija, Kita (nurodykite), Neiviena

Pasirinkite visus punktus, kurie tinka.

Jeigu kita, praSome nurodyti

Chirurginis pri¢jimas: Laparotomija, Laparoskopija, Toraktomija, Torakoskopija, Kita (prasome nurodyti)

Peréjimas | atvirg operacija? Taip/ Ne

Patologijai budingos komplikacijos per 30 dieny po pirminés chirurginés intervencijos? Oro nesandarumas (ne pneumotoraksas),
Chilotoraksas, Atkrytis, Sgauginis nepraeinamumas, Kita, Neiviena

Pasirinkite visus punktus, kurie tinka.

Jeigu kita, prasau nurodykite
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Zarnyno Atrezija:
33. Zarnyno atrezijos risys: Dvylikapirstés Zarnos, Jejuno-ilealiné, Storzarnés

34. Atrezijos klasifikacija: 1, 2, 3, 4
1)Vidiné pléve su peréjimu j raumeninj sluoksnj 2) Atretinissegmentas be pasaito defekto 3) Atretinis segmentas su pasaito defektu 4)
Daugybinés atrezijos

Jejuno-ilealinés atrezijos klasifikacija: 1, 2, 3a, 3b, 4
1) Vidiné pléve su peréjimu j raumeninj sluoksnj, 2) atretinis segmentas be pasaito defekto, 3a) atretinis segmentas su pasaito defektu
3b) obuolio lupenos sindromas (zarna apsiveja arterija) 4) daugybinés atrezijos

35. Pirminé intervencija (Dvylikapirstés Zarnos): Duodenoduodenostomija,
Duodenojenunostomija, Tik plévés ispjovimas, Paliatyvios procediiros, Kita

Jeigu kita, prasau nurodykite

Chirurginis pri¢jimas: Laparotomija, Laparoskopija, Endoskopija, Kita

Anastomozés riisys: Kimuros deimanto formos, Sonas j Song, Galas j galg

Pirmin¢ intervencija (Jejuno-ilealiné, Storzarnés): Pirminé anastomoze, Zarnos rezekcija, Tik pléves atidalinimas, Kilpiné
stoma, Atskirta stoma, Bishop-Koop stoma, Santulli stoma, Paliatyvios procediiros, Kita
Pasirinkite visus punktus, kurie tinka

Pasalintos zarnos ilgis

Centimetrais. Zymekite 0, jeigu nezinoma.
Chirurginis pri¢jimas: Laparotomija, Laparoskopija, Endoskopija, Kita

Peréjimas | atvirg procediira? Taip, Ne

Ar buvo distalinés Zarnos segmentas praplautas tikrinant pracinamuma? Taip/ Ne

Patologijai budingos komplikacijos per 30 dieny po pirminés intervencijos laikotarpj: Anastomozés nelaikymas, Anastomozés stenoze,
Trumpa zarna, Nepastebéta papildoma atrezija, Sgauginis nepraeinamumas, Stomos prolapses, Stomos jkritimas, Parastominé isvarza,
Parastominés Zaizdos paleidimas, Kita

Pasirinkite visus punktus, kurie tinka. Sios studijos tikslas trumpa Zarna laikoma kai pasalinama daugiau negu 50 proc. zarnos (kai gali
atsirasti trumpos zarnos sindromas).

Jeigu kita, praSome nurodyti
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Omfalocelé:
33. Omfalocelés tipas: Didelé, Maza

Didelé: >50 proc. kepeny omfalocelés maiselyje ir pilvo sienos defektas > 5cm. Maza: vaikai su defektais mazesniais negu 5 cm.

34. Hipoglikemija atvykimo metu? Taip, Ne, Gliukozé kraujyje nematuota
Hipoglikemija apibréziama kaip gliukozés kiekis kraujyje mazesnis nei 4 mmol/L (72mg/dL)

35. Pirminé intervencija: Pirminis operacinis uzdarymas, Etapinis uZdarymas, Konservatyvus gydymas

Jeigu gydyta konservatyviai, ar buvo taikytas pavirSinis gydymas ant omfalocelés maiso? Taip: silver sulfadiazine, Taip:
betadine, Taip: medus, Taip: merbromide tannage, Taip: kita, ne

Jeigu kita, prasome nurodyti

Koks planuojamas tolimesnis chirurginis gydymas? Neplanuojamas joks chirurginis gydymas, Atidétas uzdarymas tyrimo centre,
Atidétas uzdartnas kitoje ligoninéje, Kita

Jeigu kita, prasome nurodykite

Laikas nuo pirminés intervencijos ikiuzdarymo

Dienomis. Prasome jtraukti pirminés intervencijos dieng ir dieng, kada atliktas uzdarymas. Zyméti 30, jeigu neuzdaryta per 30
dieny nuo pirminés intervencijos.

Ar pacientui plySo maisas? Taip/ Ne
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Hirsprungo liga:

33. Laikas iki mekonijaus pasisalinimo po gimimo: Maziau nei 24 valandos, 24-48 valandos, Virs 48 valandy, NeZinoma
34. Klinikiniai duomenys hospitalizacijos metu: Pilvo iSsipiatimas, TulZingas vémimas, Netulzingas véemimas, Sumazéjes
apetitas, Jtariamas enterokolitas, Perforacija, Kita

Pasirinkite visus punktus, kurie tinka.

35. HirSprungo diagnozés patvirtinimo budas: Genetiskai, Gleivinés biopsija, Viso Zarnos sienelés storio biopsija, Anorektiné

manometrija, Bario klizma, Nepatvirtinta: tik jzariama, Kita

Jei taikyta biopsija, koks histologinio dazymo metodas taikytas: Hemotoxilin and Eosin (H&E), Acetylcholinesterase, Calretinin, Kita
Pasirinkite visus punktus, kurie tinka. Jeigu kita, praSome nurodyti

36. Aganglionozésilgis: Rektaliné, Dalis sigminés Zarnos,
NusileidZiancioji storzarné, Skersiné storzarné, Kylanti storzarné,
Plonoji Zarna, Siuo metu nezinoma

37. Pirmin¢ intervencija: Konservatyvi: netaikytas gydymas, Konservatyvi: jtraukiant digitalines
manipuliacijas ir liuosuojancius medikamentus, Konservatyvus: reguliarus rektinis praplovimas/ klizmavimas,
Nepasisekes konservatyvus gydymas, ko pasekoje suformuota stoma, Pirminé stoma (su ar be
priesoperacinio praplovimo arba klizmavimo pries planuojamq stomg), Pirminis Zarnos nuleidimas
(Swenson), Pirminis Zarnos nuleidimas (Duhamel), Pirminis Zarnos nuleidimas (Soave), Pirminis Zarnos
nuleidimas (Kita), Transanaliné uZpakaliné anorektaliné miektomija, Paliatyvi prieziira, Kita

Ar suformuota stoma atliekant pirming zarnos nuleidimo procedura? Taip, Ne
Ar taikyta laparoskopija? Taip, Ne

Ar pacientas tur¢jo specifiniy patologijos komplikacijy per 30 dieny po pirminés intervencijos? Hirsprungo sukeltas enterokolitas
(HAEC), Electrolity dishalansas, Gausus issiskyrimas per stomq (virs 20mls/kg per parg), Stoma prolapsas/ issivertimas/ isvarza,
Peristominés 0dos jtrikimas (arba perianalinés jeigu pirminis Zarnos nuleidimas buvo atliktas be stomos suformavimo), Analiné
stenozé, Pooperaciné obstrukcija, Anastomozés nelaikymas (jeigu pirminis Zarnos nuleidimas buvo atliktas nesuformuojant stomos),
Kita

Pasirinkite visus punktus, kurie tinka. HAEC yra apibréziamas kaip uzdegimas plonajame ir/arba storajame Zarnyne paciento,
gimusio su Hir$prungo liga.

Koks planas dél tolimesnio gydymo? Nenumatytas tolimesnis chirurginis gydymas, Anorektalinis Zarnos nuleidimas tyrimo centre,
Anorektalinis Zarnos nuleidimas kitoje ligoninéje, Stomos uzdarymas, Kita, NeZinoma
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