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6. APIBENDRINIMAS

6.1.  Metodinio dokumento tikslas - remiantis geriausiais medicinos jrodymais aptarti vaiky
iki 5 mety amziaus kar$¢iavimo be infekcijos Zidinio diagnostikos, diferencinés diagnostikos,
gydymo ir logistikos taktika, siekiant kuo anks¢iau nustatyti kar§¢iavimo priezastj ir
diagnozuoti nepatikslintg baktering infekcijg ar sunkig liga.

6.2.  Algoritmai apibréziajvairiy lygiy sveikatos prieziiiros specialisty veiksmus teikiant
pagalba vaikams, sergantiems susirgimais, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacijos Australijos modifikacija TLK-10-AM (toliau — TLK-10-AM)
zymimy kodais :

R50.9 Karsciavimas, nepatikslintas

J15-J15.9 Bakterijy sukelta pneumonija
G00.0-G00.9 Bakterinis meningitas

A39.0-A.39.9 Menigokokiné infekcija

A.40-41.9 Sepsis

B00.4 Puslelinés (herpes) virusy sukeltas encefalitas
N.10-12. N30-39 Slapimo organy infekcija

o MO0 - M00.99 Piilinis artritas

6.3.  Sie veiksmai apima minétomis ligomis sergan¢iy vaiky patologijos jtarima ir
atpazinima, paciento iStyrima, ligos diagnostika, diferencing diagnostikg bei gydyma.
Algoritmuose pateikiamas paciento kelias sveikatos priezitiros sistemoje, apibiidinamos
skirtingy sveikatos priezitiros lygiy istaigy ir jose dirbanciy specialisty teikiamy
ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy apimtys. Apibréziami kar$¢iuojanciy vaiky iki 5 mety
amziaus su nepatikslinta infekcija ,ambulatorinio ir stacionarinio, nemedikamentinio ir
medikamentinio gydymo principai.

6.4. Metodinis dokumentas skirtas specialistams, pagal kompetencijg teikiantiems vaiky
sveikatos prieziiiros paslaugas: Seimos gydytojams, skubiosios medicinos gydytojams, vaiky
ligy gydytojams, bei kitiems vaiky specialistams.

6.5.  Seimos gydytojai, skubiosios medicinos gydytojai, vaiky ligy gydytojai, bei kiti vaiky
specialistai, sveikatos slaugytojai, socialiniai darbuotojai pagal savo kompetencija teikdami
paslaugas vaikams, ir priimdami sprendimus turi vadovautis Siuo metodiniu dokumentu visa
apimtimi, taciau kiekvienu individualiu atveju turi biiti atsizvelgiama  individualius pacienty
poreikius, pasirinkimus ir vertybes.

6.6.  Metodinis dokumentas bus jdiegiamas ir taikomas organizuojant darba sveikatos
priezitiros paslaugas vaikams teikianc¢iose Asmens sveikatos priezitiros jstaigose (toliau
ASP]).

6.7.  Metodinio dokumento taikymo sritys:

6.7.1. Kliniskai jvertinti kar§¢iuojantj kiidikj ir vaika iki 5 mety amziaus, be infekcijos
zidinio dél gyvybei grésmingy pozymiy (sutrikusi sgmoné, kvépavimas, kraujotaka), bei
mokeéti atlikti tolimesnj karS¢iuojancio kiidikio ir vaiko vertinimag

6.7.2. Pagal Sviesoforo sistemg jvertinant ir atrinkti vaikus, turincius,simptomy ar pozymiy,
kurie jspéty apie sunkios ligos pavojy;

6.7.3. leskoti ir nustatyti karS¢iavimo priezast], atpazjstant vaikus, kuriems jtariama
nepatikslinta bakterin¢ infekcija ar kita sunki liga, kad kaip galima ankstesnése sunkios ligos



stadijose pacientg nukreipti vaiky ligy gydytojo diagnostiniam jvertinimui ir gydymui ar
prevencijos priemoniy taikymui;

6.7.4. Mokéti skubiai skirti gydyma kar§¢iuojanciam vaikui iki 5 m. su nepatikslinta
infekcija ambulatoringje ir stacionaringje vaiky sveikatos priezitiros grandyse;

6.8.

6.9.

Metodinio dokumento jdiegima koordinuojanciy ir susijusiy institucijy sarasas:

Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos
Vilniaus universiteto ligonin¢ Santaros klinikos

Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Lietuvos pediatry draugija

Lietuvos vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos gydytojy draugija
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

Metodinis dokumentas ir algoritmai parengti vadovaujantis teisés aktais,

reglamentuojanciais diagnostikos ir gydymo metodiniy dokumenty rengima, vaiky sveikatos
priezilra, joje dalyvaujanciy specialisty pareigybiy aprasus, vaisty ir gydymo procediiry
taikyma:

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. [-552.
Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas, 1996 m. rugsé€jo 25 d. Nr. I-1555.
Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas. 1996 m. kovo 14 d. Nr. 1-1234.
Lietuvos Respublikossveikatos priezitiros istaigy jstatymas. 1996 m. Birzelio 6 d. Nr. I-
1367.

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas.1996 m.
spalio 3 d. Nr. I-1562.

LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél medicinos praktikos profesiniy
kvalifikacijy rusiy saraso patvirtinimo*, 2004 m. birzZelio 28 d. Nr. V-469.

Lietuvos Respublikos vaiko minimalios ir vidutings priezitiros jstatymas. 2007 m. birzelio
28 d. Nr. X-1238.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr.
V-208,,Dé¢l Bitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraso patvirtinimo”.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugséjo 20 d. isakymas Nr.
V-1033 , D¢l Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 ,Vaiky ligy gydytojas®
patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22d. jsakymas Nr.
V-1013 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 14:2019 ,,Seimos gydytojas® patvirtinimo*
(galiojanti suvestiné redakcija 2019-05-01).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. rugpjiicio 26 d. isakymas Nr.
V-1031 ,Dél Lietuvos medicinos normos MN 159:2021 ,,Skubiosios medicinos
gydytojas‘ patvirtinimo®.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymas
Nr. V-120 ,,Dél Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei
Privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011m. birzelio 8 d. jsakymas

Nr. V-591 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 ,.Bendrosios praktikos
slaugytojas* patvirtinimo.



e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 201 1m. birzelio 30 d. jsakymas
Nr. V-650 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 57:2011 ,,.Bendruomengs slaugytojas.
Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymas Nr.
V-419 ,D¢l asmens sveikatos priezilros jstaigy, teikianc¢iy ambulatorine asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy saraso
ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”.

e Valstybine vaisty kontrolés tarnyba (www.vvkt.It), vaistiniy preparaty registras.

e Tarptautine statistin¢ ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtasis
pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija (TLK-10-AM)

6.10. Metodinio dokumento SiuolaikiSkumas ir taikymo efektyvumas grindziamas
praktikoje jrodytais medicinos pasiekimais, gautais, iSanalizavus uzsienio $aliy patirtj,
tarptautinése duomeny bazése PubMed(JAV Nacionalinés medicinos bibliotekos duomeny
bazé Medline), CochraneLibrary, ScienceDirect, SpringerLink, EBSCO Publishing,
WHOSIS, UpToDate pateiktas sistemines apzvalgas beiNational Institute for Health and Care
Excellence (UK) paruostas metodines rekomendacijas. Metodiniame dokumente jrodymais
pagristos rekomendacijos apibendrintos ir adaptuotos Lietuvai.

6.11. Metodinis dokumentas skirtas karsciuojanciy iki 5 m. amziaus vaiky be infekcijos
zidinio diagnostikai,diferencinei diagnostikai irgydymui. Siy veiksmy vieningy algoritmy
sukiirimui ir idiegimui kasdienéje specialisty, teikianciy sveikatos priezitiros paslaugas
vaikams, praktikoje. Visy pirma — pirminio lygio grandyje bei skubioje pagalboje.

7. AUTORIAI

7.1.  Metodikos vadovas Prof. Rimantas Kévalas, LSMUL KK Vaiky ligy klinikos
vadovas, el. pastas rimantas.kevalas@kaunoklinikos.It

7.2.  Doc. Vaidotas Gurskis, LSMUL KK Vaiky ligy klinika, vaiky intensyviosios
terapijos skyriaus vadovas el. pastas: vaidotas.gurskis@kaunoklinikos.lt ;

8. SAVOKOS, SUTRUMPINIMAI IR REIKSMINIAI ZODZIAI

8.1.  Savokos ir jy apibréztys

8.1.1. Kars¢iavimas — fiziologinis, organizmo reguliuojamas atsakas, veikiant uzdegiminio
proceso mediatoriams ,apibiidinamas kiino temperatiiros pakilimu vir§ jprasty paros
svyravimy.

NICE eksperty sutarimu, karséiavimas tai Serdinés kiino temperattiros pakilimas iki 38
°Cir daugiau.

Siose rekomendacijose visuotinai priimta kar$¢iavimu laikyti fiksuota Serdinésvaiko kiino
temperatirg daugiau 38°C.

8.1.2. Kars$c¢iavimas be aiSkaus Zidinio ( karciavimas be infekcijos Zidinio)— imi bukle¢,
trunkanti iki 7 dieny pries tai buvusiam sveikam kadikiui ar vaikui, kai nustatoma didesné nei
38°C temperatiira, matuojant jg rektaliai kiidikiams, o po detalios anamnezés surinkimo ir
klinikinio iStyrimo, nepavyksta nustatyti kar§¢iavimo priezasties.



8.1.3. Sunki liga— tai kar§¢iavimg sukelianti liga, galinti biiti mirtina ar sukelti nejgaluma

laiku jos nenustacius ir nepradéjus gydymo. Sis terminas apima sunkios (nepatikslintos)

bakterinés infekcijos ir encefalito (sukeltoHerpessimplex viruso), bei Kavasaki liga.

8.1.4. Sunki bakteriné infekcija- meningitas,sepsis, bakteriné pneumonija, $lapimo taky

infekcija, septinis artritas, osteomielitas, bakterinis enteritas.

8.1.5. Sviesoforo sistema — tai priemoné naudojama sunkios ligos tikimybei nustatyti

8.1.6. Klinikinis vertinimas —atlickama nuodugni vaiko apzitra, jskaitant anamnezg¢ ir

apziura, dalyvaujant sveikatos priezitiros specialistui.

8.1.7. Nuotolinis vertinimas — sveikatos prieziiiros specialistas negali vaiko apzitréti

pozymiai.

8.1.8. Seimos medicinos gydytojas (SG) — §iame metodiniame dokumente tai gydytojas,

teikiantis pacientui pirmines sveikatos priezitiros paslaugas.

8.1.9. Vaiky ligy gydytojas( VLG)— medicinos gydytojas, teisés akty numatyta tvarka jgijes

vaiky ligy gydytojo profesing kvalifikacija. Tai gydytojas specialistas, teikiantis asmens

sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams iki 18 m.; Siuo metu teisés akty numatyta tvarka

galintis teikti pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas komandoje (kartu su vidaus ligy

gydytoju, chirurgu bei akuSeriu — ginekologu).

8.1.10. Gydytojas specialistas —medicinos gydytojas, jgijes gydytojo specialisto profesing

kvalifikacija. Gydytojo specialisto profesiné kvalifikacija jgyjama baigus medicinos studijas

ir medicinos praktikos specializacija universitete (LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas

., Dél medicinos praktikos profesiniy kvalifikacijy riisiy sqraso patvirtinimo *, 2004 m.

birzelio 28 d. Nr. V-469 https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.236895/asr ).

8.1.11. Skubi pediatriné pagalba — biitinosios medicinos paslaugos, teikiamos skubios

pagalbos centre/skyriuje pagal vaiky ligy gydytojo medicinos normoje numatyta apimtimi
8.1.12.Daugiadalyké specialisty komanda — pacientui reikalingy keliy specializacijy gydytojy
specialisty komanda, teikianti sveikatos prieziiiros paslaugas stacionare, dienos stacionare ar
ambulatoriskai.

8.1.12. Kompleksiné pagalba — socialinés, sveikatos prieziiiros, Svietimo, psichologinés ir

kitokios pagalbos priemoniy derinys, sudarantis salygas vaiko atstovams pagal jstatyma

uztikrinti vaiko sauguma, kokybiska Seimos funkcionavimg ir biiting jos gerove.

8.1.13. Vaikas — pacientas iki 18 mety amziaus.

8.2.  Sutrumpinimai

8.2.1. ANG gydytojas — ausy nosies gerklés gydytojas

8.2.2. ASP] —asmens sveikatos prieziliros jstaiga

8.2.3. ASP — asmens sveikatos priezilira

8.2.4. BKT — bendrasis kraujo tyrimas

8.2.5. CRB — C reaktyvinis baltymas

8.2.6. KPL — kapiliary prisipildymo laikas.

8.2.7. KD — kvépavimo daznis.

8.2.8. LP- liumbaliné punkcija ( juosmeniné punkcija)

8.2.9. LR SAM - Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
8.2.10. LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas

8.2.11. NICE- National Institute ofClinicalEcxellence ( Nacionalinis Sveikatos ir Klinikinés
kompetencijos institutas -JK)

8.2.12. PAASP- pirminé ambulatorin¢ asmens sveikatos prieziiira
8.2.13. PSPC — pirminés sveikatos prieziliros centras



8.2.14. SpO*— hemoglobino jsotinimas deguonimi

8.2.15. Ro — rentgenograma

8.2.16. SD ( angl. Systematic Deviation): Sistemin¢ paklaida — tai sisteminis tyrimo rezultaty
nuokrypis nuo tikrosios vertés

8.2.17. SG — $eimos gydytojas

8.2.18. SOI -§lapimo organy infekcija

8.2.19. TLK-10-AM — Tarptautinés statistines ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos
deSimtasis pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija.

8.2.20. VITS — Vaiky intensyviosios terapijos skyrius

8.2.21. VLG - vaiky ligy gydytojas

8.2.22. VU — Vilniaus universitetas

9. REIKSMINIAI ZODZIAI

9.1.  Kar$¢iavimas, nepatikslinta bakteriné infekcija, sunki liga, diagnostika, gydymas,
vaikai.

10. IVADAS
10.1. Ligos ar sveikatos sutrikimo apibréZimas.

Zmogaus kiino temperatiira néra pastovus dydis; nors ir mazame diapazone, ji kinta paros bégyje.
Nakties miego metu normali kiidikiy temperatiira gali buti 36°C, o dieng, ypa¢ po maitinimo, pakyla
iki 37,8°C [58]. Pakilusiai kiino temperatiirai apibiidinti naudojami jvairlis terminai: infekcinés ir
neinfekcingés kilmés kar§¢iavimas, centrinés kilmés kar§¢iavimas, hipertermija, piktybiné hipertermija,
kar$¢io smiigis. Infekcinis karS¢iavimas, kaip fiziologinis atsakas j mikroorganizmy invazija, yra
dazniausias vaiky tarpe. Tai dalis organizmo ankstyvos nespecifinés apsauginés reakcijos, i$Sauktos
citokiny (daugiausiai IL-1, IL-6, TNF-a, INF-y) ir nulemtos prostaglandino E2 (PGE2) poveikio j
priekinéje pagumburio liaukos dalyje esancius receptorius.

Neinfekcinés kilmés temperatiiros pakilimas vaikams yra retesnis. Jj gali sukelti imuninés kilmés
uzdegimai, neoplastiniai procesai, apsinuodijimai, traumos, genetiSkai nulemtos reakcijos |
medikamentus (pvz.: antiemetikametoklopramida, raumeny relaksantus, inhaliacinius anestetikus)
[59]. Kar$¢iavimg predisponuoja fiziologiniai vaiky organizmo ypatumai ir patologijos, jtakojancios
vandens apykaitg organizme (virSkinimo sistemos ligos, cukrinis ir necukrinis diabetas, cistin¢ fibroze,
Seiminé disautonomija ir kt.) [60].

Kars¢iavimu be aiskaus zidinio (angl. feverwithoutsource, FWS) vadinama timi biiklé, trunkanti iki 7
dieny pries tai buvusiam sveikam vaikui, kai nustatoma didesné nei 38°C temperatiira, matuojant jg
tiesiojoje zarnoje (kuidikiams), o apklausus pacienta ir jj iStyrus kliniSkai nepavyksta nustatyti
kar§¢iavimo priezasties. Vaikams, ypa¢ maziems, FWS prieZzastimi neretai buna SBI [61-63].
Nezinomos kilmés karS¢iavimas (angl. feverofunknownorigin, FUO) buvo apibréztas 1961 m. R.G.
Petersdorf ir P.B. Beeson pasitlytais kriterijais: matuojant kelis kartus temperatiira btina pakilusi vir$
38.3°C, susirgimas trunka ilgiau nei 3 sav.; tiriant stacionare nerandama sukeélusios prieZasties ilgiau
nei 1 sav. Toki karSciavimg sukelia hospitalinés infekcijos, su neutropenija susijusios ligos, zmogaus
imunodeficito viruso sukelta infekcija, létinés infekcijos [64-66].

Retesnis patofiziologinis reiskinys, susijes su temperatiiros pakilimu — hipertermija — atsiranda sutrikus
organizmo termoreguliacijai. Hipertermija pasireiSkia nevaldomai kylancia kiino temperatiira del
padidéjusio Silumos pasisavinimo ar sumazejusios galimybeés ja iSsklaidyti (pvz.: “pamirsto kudikio
sindromas”, fizinio krtivio hipertermija ir pan.). ,,Kar§¢io smiigiu* apibiidinamas Serdinés temperatiiros



pakilimas > 40°C, lydimas centrinés nervy sistemos veiklos sutrikimo: sagmonés blogejimo, traukuliy,
vémimo [60,62].

Karsc¢iavimas — tai fiziologinis, organizmo reguliuojamas atsakas, apibiidinamas kiino temperatiiros
pakilimu vir§ jprasty paros svyravimy. Toks nekonkretus apibréZimas néra tinkamas nei moksliniams
tyrimams, nei klinikinéje praktikoje, todél NICE eksperty sutarta karS¢iavimu laikyti biikle, kai kiino
Serdin¢ temperattira pakyla iki 38°C ir daugiau [22].

Vaiky infekcijas tévai daZniausiai atpazjsta atsiradus karS¢iavimui. Ligos, pasireiskiancios
temperatiiros pakilimu, yra viena dazniausiy kreipimosi | medikus priezasCiy [2-4]. Didzioji dalis
kar§¢iavimu prasidedanciy ligy yra nepavojingos, sukeltos virusy ir praeinancios savaime, bet 7—
15 proc. atvejy temperatiiros pakilimu be aiskios priezasties prasideda sunki bakterin¢ infekcija (SBI):
bakterinis meningitas, sepsis/bakteriemija, pneumonija, §lapimo organy infekcija (SOI), piilingas
artritas ar osteomielitas, bakterinis enterokolitas [5,6]. Visuotino skiepijimo naujomis vakcinomis
déka, karscCiuojanciy vaiky ligy priezastys ir SBI daznis labai pakito — sumazgjo
Haemophilusinfluenzae b, StreptococcuspneumoniaebeiNeisseriameningitidissukelty ligy daznis [7-
10]. Paradoksalu, taciau kreipimosi j skubios pagalbos skyrius ir stacionarizavimo atvejy skaiciai néra
maze¢jantys [11]. Nustacius infekcijos Zidinj, gydytojui dazniausiai aisku, kaip teikti pagalbg pacientui.
Situacija, kai karS¢iavimo priezastis nenustatoma (karsciavimas be zidinio, angl. FWS), sukelia daug
klausimy, baimiy ir tévams [12,13], ir medikams. IS vienos pusés SBI nejtarimas bei netinkama pradiné
pagalba yra susij¢ su sunkiomis komplikacijomis ir mirtimi [14,15], tac¢iau dél ,karS¢io baimés*
paskirtas gydymas antibiotikais (a/b) gali buti perteklinis ir neracionalus [16,17], o tyrimai nereikalingi
ar neinformatyvus [18-20]. Triksta patikimo biido jtarti SBI, todél bijant invazinés infekcijos, pvz.:
meningokokinio sepsio (ypatingai pavojingo nors ir labai reto), daugybei kars¢iuojanciy vaiky skiriami
abejotino reikalingumo tyrimai ir gydymas antibiotikais. Apsisprendima paskirti tinkamg gydyma
sunkina galima koinfekcija, patogeny neSiojimas (kolonizacija), menka virusiniy ligy diagnostikos
galimybé pirmin¢je sveikatos priezitiros grandyje ir teikiant skubig pagalba [21].

SBI susirgimo pradZzioje yra sunkiai atpazjstamos dél vyraujanciy nespecifiniy bendriniy pozymiy.
Tai gali lemti tinkamo gydymo vélavima. Anglijoje atliktame tyrime nustatyta, kad vizito pas Seimos
gydytoja metu tik kas antras sergantis meningokokine infekcija buvo pasiystas gydymui j ligoning [47].
Atlikto konfidencialaus nacionalinio pacienty gydymo rezultaty tyrimo iSvadose teigiama, kad
pavéeluotai sepsis nustatytas 36 proc. atvejy, sunkus sepsis — 51 proc., o sepsinis Sokas — 33 proc.
pacienty. Vidutinis laikas, kai sepsis buvo diagnozuotas per vélai, buvo 9 val. [48]. Kreipiantis
pagalbos anksti ligos pradZioje, SBI diagnozavimui jprastai atlickamas CRB tyrimas. Sio uzdegimo
baltymo koncentracijos pokytis gali biiti klaidingai neigiamas, ir tai siejama su penktadaliu didesne
mirStamumo tikimybe sepsio metu [49]. Kituose tyrimuose suaugusiy sepsio neatpazinimo laikas
skubios pagalbos skyriuje buvo ilgesnis, nei laikas iki kreipimosi j gydymo jstaiga [50], o savalaikés
pagalbos vélavimas buvo susijes su didesniu mirStamumu ir liekamyjy reiskiniy sunkumu: odos
defektais, galiiniy amputacijomis, sensomotoriniy funkcijy praradimu [51,52]. Nesavalaiké pagalba
didesnj mir§tamuma labiausiai lemia kiidikiy amziaus grupés pacientams [53].

Tinkamos pagalbos suteikimui svarbiis visi etapai — tiek sunkios biiklés atpazinimas namuose,
savalaikis kreipimasis } medikus ir pagalbos prieinamumas, teisingas pacienty klinikiniy pozymiy
jvertinimas ir ligoniy grupavimas pagal rizikg sirgti SBI [54,55] bei ankstyvas pilnavertis gydymas
[56,57].

Vienas i§ vaiky skubios pagalbos skyriaus (VSPS) veiklos prioritety — kuo anksciau nustatyti SBI
kars¢iuojantiems pacientams. Tam j kasdieng praktikg diegiamos SBI rizikos vertinimo priemonés arba
pagalba pacientams struktiirizuojama nacionaliniy gairiy, draugijy rekomendacijy, jstaigos protokoly
forma. Viena i§ tokiy priemoniy yra Nacionalinio sveikatos ir klinikinés paZangos instituto eksperty
(Jungtine Karalyste, angl. National Institute forHealthand Care Excellence, NICE) gairés
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,KarsCiavimas vaiky amziuje” (angl. Feverishillnessinchildren(CG 160) [22]. Autoriy teigimu, $i
priemoné suteikia geriausiais jrodymais pagristas rekomendacijas tirti mazus karSc¢iuojancius pacientus
ir laiku juos pasiysti specialisto konsultacijai. Kertiné $iy gairiy vieta yra ,,Sviesoforo® sistema, kuria
vadovaujantis pacientas priskiriamas vienai i$ trijy rizikos sirgti SBI grupiy.

Taigi, teikiant pagalba kar§¢iuojanc¢iam vaikui, svarbiis visi etapai: savalaikis kreipimasis, sunkios
biiklés atpazinimas, tinkamas pacienty grupavimas pagal rizika sirgti SBI. Ligos pradZioje vyrauja
nespecifiniai infekcijy pozymiai, todél kar§¢iavimo priezastis gali biiti neatpazjstama. Be to, anksti
ligos pradzioje atlikti tyrimai daZznai buina neinformatyviis. Tai gali lemti suboptimaliag pagalba SBI
metu, sunkius liekamuosius reiSkinius ir didesnj mir§tamuma, ypac sepsiu serganciy kudikiy amziaus

grupéje.

10.2. Sunkios bakterinés infekcijos (SBI) epidemiologija ir paplitimas Europoje ir pasaulyje.
Tvarios ekonomikos Salyse naujy SBI atvejy daznis (naujy ligos atvejy skaiciaus ir visy rizikos
populiacijos nariy steb¢jimo laikotarpiu sumos santykis) kars¢iuojantiems kuidikiams iki 3 mén. 2014
m. atliktoje studijoje nurodomas 3,75/1000 laiku gimusiy gyvy vaiky [23], o vyresniame amziuje
sunkiy infekcijy daznis mazéja. Tarp Seimos gydytojy pacienty tik maza dalis karS¢iuojanciy vaiky
serga viena i§ SBI (<1 proc.) ir dazniausiai tai yra SOI ar pneumonija; skubios pagalbos skyriuose
karsciuojantys vaikai sudaro 10-20 proc. visy pacienty, o SBI daznis tarp visy kar§¢iuojanciyjy yra 7—
25 proc. Invaziniy SBI — meningito, sepsio — daznis (1-2 proc.) didZiausias tarp karS$¢iuojanciy
naujagimiy ir kioidikiy iki 3 meén. amziaus [24-27]. Naujagimiai ir pirmy ménesiy kudikiai turi
didziausia rizika sirgti SBI dél nesubrendusios imuninés sistemos, galimo ,,vertikalaus® motinos
patogeny perdavimo, ilgo buvimo stacionare ir dazno invaziniy medicininiy priemoniy naudojimo [28-
30].

Sergamumas sepsiu iSlieka pasauline problema — net tvarios ekonomikos Salyse sepsio daznis vaiky
amziuje nemazéja del zenklaus sergamumo naujagimiy ir kiidikiy amziaus grupeje [31].

2019 m. Lietuvos uzkre¢iamyjy ligy ir AIDS centras uzregistravo 50,3 tiikst. uzkrec¢iamyjy ligy, kuriy
registravimas privalomas (nejskaitant iminiy virSutiniy kvépavimo taky infekcijy ir gripo), t.y. 18
atvejy teko 1 tukst. gyventojy. Pus¢ i8 $iy susirgimy buvo uzregistruota 0—17 mety amziaus vaikams.
Taip pat stebéta 37 meningokokinés infekcijos atvejai (1,3 atv./100 tukst. gyv.) Europos Sajungos
sergamumo invazine meningokokine infekcija rodiklis yra 0,6 atv./100 tukst. gyv. ir iSlieka panaSus
(2016 m. ir 2017 m.). Palyginus su 2018 m., 2019 m. sergamumas timinémis virSutiniy kvépavimo taky
infekcijomis sumazéjo 8,6 proc., o sergamumas gripu — 20,2 proc. 2019 m. 1 tukst. vaiky (0-17 m.
amziaus) teko 535,6 susirgimai iminémis virsutiniy kvépavimo taky infekcijomis ir gripu [32].

10.3. Klinikin¢ problematika

10.3.1. Kudikiy ir vaiky kar§¢iavimas yra viena dazniausiy priezasciy, dél kurios kreipiamasi
1 gydytoja. Apie pusé ligoniy, kurie atvyksta j priémimo skyrius yra 3-36 mén. amziaus. 15-
25% 18 jy yra karS¢iuojantys. Dazniausiai kar§¢iavimo prieZastis yra normali vaiko organizmo
reakcija ] virusing infekcija, bet kartais tai gali buti gyvybei pavojinga bakteriné infekcija(ar
kita sunki liga): sepsis, meningitas, pneumonijas, §lapimo organy infekcija, bakterinis enteritas,
36 mén. amziaus yra padidintos rizikos grupéje susirgti invazine bakterine infekcija.

10.3.2. Kar$¢iavimas yra vienas svarbiausiy simptomy, kuris labiausiai neramina vaiko
tévus/globéjus. Nepaisant skirtingy kars¢iavimo priezas¢iy kar§¢iavimas namuose dazniausiai
gydomas antipiretikais. Seimos gydytojo tikslas informuoti tévus apie tokio gydymo
efektyvuma bei stengtis iSsiaiSkinti tikrgsias karS¢iavimo priezastis, ypac laiku mokéti jtarti
sunkig ligg, kaip kar§¢iavimo galimg priezastj.

11



10.3.3. Kiidikiams ir maziems vaikams labai svarbu laiku jtarti SBI, kurios pirmasis, o kartais
ir vienintelis simptomas esti karS¢iavimas. Pirmomis valandomis priimti sprendimai neretai
biina svarbiis spéjant sunkig ligos eigg arba komplikacijas.

10.3.4. Kiekvieng kartg gydytojas apziiirédamas ir vertindamas kar$¢iuojant] kiidikj ar maza
vaika turi rasti greita atsakymg i eile klausimy: siysti i ligoning ar palikti namuose, kada
apziiiréti sekantj karta, stacionarizuoti ar iSleisti i namus i§ priémimo kambario, kokius tyrimus
paimti, kokiais kriterijais vadovautis jvertinat bukle ar galimos infekcijos rizika, pradéti ar ne
empirinj gydyma antibiotikais. Situacija daznai apsunkina ir tévy diskusijos dél tyrimy
tikslingumo ir diskomforto, kurj patirs kiidikis ar mazas vaikas imant tyrimus, bei nenoras
praleisti tam tikra laikotarpi VSPS ar stacionare. Ypac tai budinga toms situacijoms, kada
bendra kudikio ar vaiko bukl¢ yra pakankamai nebloga ir karS¢iavimas yra vienintelis
simptomas, dél kurio nerimauja tévai ir praso nustatyti kar§€iavimo priezast] vien tik i$
apzilros.

10.3.5. Laiku atkreiptas démesys ir savalaiké specialisto konsultacija gali pagreitinti sunkios
ligos diagnostika irleisti skirti ankstyvesnj gydyma, o tai lems geresn¢ vaiko bei Seimos
gyvenimo kokybe ir palankesnes ligos iSeitis, o kartais ir gyvybés iSsaugojimg. Todél labai
svarbu, kad pirminéje sveikatos priezitiros grandyje dirbantys bei skubig pagalba teikiantys
gydytojaiatkreipty démesj 1 karS¢iuojancius be infekcijos zidinio vaikus, Zinoty pradinio
iStyrimo galimybes bei turéty informacija, kur tokie vaikai, esant reikalui, turi biti detaliau
tyrinéjami.
10.3.6. Sias metodines rekomendacijas reikéty naudoti vertinant vaiko bikle ir pradedant
gydyti jaunesnius nei S mety amzZziaus karsc¢iuojancius vaikus, be infekcijos Zidinio.
Rekomendacijy reikia laikytis tol, kol bus nustatyta ligos diagnozé. Nustacius
diagnoz¢ vaika reikia gydyti pagal nustatytos ligos gydymo rekomendacijas.
Svarbu, kad atokesniuose regionuose gyvenantys vaikai, kuriems jtariama sunki liga, sukélusi
karsc¢iavima, laiku patekty i vaiky stacionarus, kuriuose jiems gali buti suteiktakompleksing
pagalba.

10.4. Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas.

Siuo metodiniu dokumentu siekiama:

10.4.1. Atnaujinti sveikatos prieziliros paslaugas vaikams teikianCiy specialisty Zinias ir
jgtdzius atpazjstant karS¢iavimo prieZastis ir priskiriant jj tam tikrai ligy grupei.

10.4.2. Pateikti kar§¢iavimo vertinimo algoritmus, kuriais galéty remtis sveikatos paslaugas
vaikams teikiantys gydytojai;

10.4.3. pagerinti kiidikiy ir mazy kar$¢iuojanciy vaiky sunkiy ligy diagnostika ir sutrumpinti
laikg nuo sutrikimo i$sivystymo iki gydymo pradzios;

10.4.4. pagerinti jvairiy specialisty bendradarbiavimg uztikrinant karS¢iuojanciy vaiky dél
sunkios ligos gydymo kompleksiSkuma ir efektyvuma;

11. METODINIO DOKUMENTO IGYVENDINIMO PRIORITETAI
11.1. Kars¢iuojantis vaikas ir nepatikslinta bakterin¢ infekcija:diagnostikos ir gydymo
algoritmo, pacienty logistikossukiirimas ir jdiegimas i kasdiening praktikg specialistams,
teikiantiems skubios pagalbos, pirminio bei kity lygiy asmens sveikatos priezitiros paslaugas
kar$c¢iuojantiemsvaikams, tokiu biidu uztikrinant paslaugy kokybe Siai pacienty grupei;
11.2. TLK-10-AM sisteminiu ligy saraSu paremto kidikiy ir vaiky iki 5 m. amZiaus
kar§¢iavimo be infekcijos zidinio pradinio gydymo rekomendacijy sukiirimas bei jdiegimas
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ASP], teikianciose jvairiy lygiy asmens sveikatos prieziliros paslaugas vaikams, siekiant
pagerinti gydymo kokybg ir efektyvuma.

11.3. Metodiné pagalba sveikatos prieziiiros specialistams,siekiant atpaZzinti kar§¢iuojanciy
vaiky sunkias bakterines infekcijas ar kity sunkiy ligy pradinius simptomus ir laiku nusiysti
pacientus reikiamy specialisty konsultacijai, siekiant iSvengtiuzdelsto sunkiy ligy gydymo bei
ankstyvy komplikacijy ar letalios iSeities;

11.4. Pacienty ir jy tévy (globéjy) mokymas geriau suprasti kar§¢iavimo nauda, zalg ir laiku
jtarti grésmingus sunkios ligos simptomus, atpazinti vaiko biuklés pokycius, gauti reikiamag
specialisty pagalba, uztikrinti tinkamg sveikatos prieziiira.

12. PACIENTO KELIO APRASYMAS

12.1. Pagalbos galimybés kar§¢iuojanciam vaikui be infekcijos Zidinio pagal nustatytus
paslaugu lygius:

12.1.1. Pirminio lygio asmens sveiktos priezitiros paslaugos teikiamos pagal SAM ministro
2005 m. gruodzio 5 d. jsakyma Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso
tvirtinimo** bei jo pakeitimus. Pirminio lygio paslaugos yra ambulatorin¢ vaiky sveikatos
prieziiira, teikiama Seimos gydytojo arba vaiky ligy gydytojo pagal Lietuvos medicinos
normoje MN 14:2005 , Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* arba
Lietuvos medicinos norma MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas* (jei paslaugas teikia vaiky ligy
gydytojas) apibrézta kompetencija.

12.1.2. Jei PSPC ar rajone yra >1500 vaiky, jy sveikatos prieziiirai privalomas vaiky ligy
gydytojas.

12.1.3. Antrinio lygio paslaugos yra ambulatorinés konsultacijos ir stacionarinés vaiky ligy,
vaiky specializuotos paslaugos (vaiky gastroenterologija, vaiky neurologija, vaiky
onkohematologija, vaiky kardiologija, vaiky infekcinés ligos, vaiky nefrologija, vaiky
pulmonologija, vaiky reumatologija, vaiky endokrinologija,). Taip pat LOR ,vaiky chirurgijos,
vaiky abdominalinés chirurgijos (IIA, 1IB), vaikiy kritnés chirurgijos, vaiky ortopedijos ir
traumatologijos, vaiky plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos, vaiky Sirdies chirurgijos, vaiky
urologijos. Vaikams teikiamos dienos stacionaro, skubiosios medicinos pagalbos VRSAR,
GMP paslaugos neskirstomos j lygius.

12.1.4. Tretinio lygio paslaugos yra ambulatorinés ir stacionarinés, teikiamos universitety
ligoninése ir kitose gydymo jstaigose, turinciose licencijg III lygio paslaugoms. Tretinio lygio
licencijuojamos stacionarinés paslaugos: vaiky alergologija, vaiky endokrinologija, vaiky
gastroenterologija, vaiky onkohematologija, vaiky kardiologija, vaiky nefrologija, vaiky
neurologija, vaiky pulmonologija, vaiky reumatologija.

12.1.5. Taip pat teikiamos III lygio licenzijuotos paslaugos kaip, igimty vaiky ligy chirurgija,
vaiky abdominaliné chirurgija (IITA, IIIB, IIIC), vaiky burnos chirurgija, vaiky burnos, veido
ir zandikauliy chirurgija, vaiky kriitinés chirurgija, vaiky ortopedija ir traumatologija, vaiky
plastine ir rekonstrukciné chirurgija, vaiky Sirdies chirurgija (IIIA, IIIB, IIIC), vaiky urologija
(IITA, IIIB, IIIC).

12.1.6. Antrinio ir tretinio lygio stacionariniy paslaugy teikimas organizuojamas atsizvelgiant
1 rizikos veiksnius bei pediatrinés pagalbos poreikj: jeigu vaikui reikalingos aukStesnio lygio
stacionarinés paslaugos, Zemesnio lygio jstaiga apie tai turi informuoti pacientg (jo atstova) ir
uztikrinti, kad jie buty pervezti i aukstesnio lygio paslaugas teikiancig jstaiga. Jeigu nesaugu
vaika pervezti | auksStesnio lygio paslaugas teikiancig istaiga, paslaugos teikiamos jstaigoje, i
kurig pacientas atvyko. Esant indikacijoms, kvieCiamas konsultantas i§ aukStesnio lygio

13



paslaugas teikiancios jstaigos. Kritinés biiklés vaiky konsultavimui ir /ar pervezimui kvieciama
vaiky intensyviosios pagalbos skubios konsultacinés pagalbos komanda.

Pagalbos galimybés ir paciento kelias karsciuojanciam vaikui pateikiama I schemoje ( lir 2 priedai
).

Esminiai pradinis karsciuojancio vaiko vertinimas (pagal 1 lentelg) turi remtis trimis pagrindiniais
vertinimo etapais : pirmas -atlikti vaiko biiklés vertinimgq, antras- pagal sviesoforo sistemq jvertinti
ar yra simptomy ar pozymiy, kurie leisty nustatyti sunkios ligos pavojy ir trecias- ieskoti karsciavimo
priezasties, tikrinant ar néra poZymiy ar simptomy, kurie gali biiti susije su tam tikra sunkia liga.
Vertinimg gali atlikti ne vaiky ligy specialistas arba vaiky ligy specialistas tiek tiesiogiai vertinant
kliniskai, tiek nuotoliniu biidu, jeigu pacientas geografiskai toli ir negalimas tiesioginis fizinis
jvertinimas. Nuotolinis vaiko biiklés vertinimas, pavaizduotas Il schemoje ( 27 psl).

Ne vaiky ligy specialisto ir vaiky ligy specialisto pagalbos teikimo veiksmy seka pavaizduota II (27

psl.) ir IV schemose( 30 psl.).
12.2. Karsciuojancio vaiko be infekcijos Zidinio diagnostikos ir gydymo principai

Pacientg tirian¢io gydytojo uzduotis — greitai nustatyti tikslig diagnoze — galima kars¢iavimo
priezast]. Pirmiausias tikslas — nustatyti gyvybei grésmingy ir neatidéliotinai gydytiny ligy atvejus.
Svarbiausi tyrimo proceso komponentai — kruopsciai surinkta anamnez¢ ir iSsamus fizinis iStyrimas.
Specifiniai diagnozei nustatyti gali prireikti laboratoriniy ir radiologiniy tyrimy. Taciau tiriantis
pacientg gydytojas turi suprasti, kad kartais diagnoz¢ gali likti neaiSki, nors ir kaip kruopsciai biity i$
pradziy tirta. Esant nerimg kelian¢iy simptomy, turi biiti stebima ligoninéje ar priémimo skyriaus
steb¢jimo palatoje, kur privaloma pakartotinai tirti norint patikslinti diagnozg.

12.2.1. Temperatiros matavimas

Vaiky kiino temperatirg galima iSmatuoti daugelyje anatominiy viety, naudojant jvairius
termometrytipus.

Temperatira vaikams gali biiti matuojama: tiesiojoje zarnoje (rektalin¢), burnoje (oraline),
pazastyje (aksiliarin¢), ausies biignelyje (timpanin¢), smilkinkaulio srityje (temporaliné)

Rektalin¢ (tiesiojoje Zarnoje) temperatiira yra Serdinés temperattiros auksinis standartas ir gali
buti matuojama maziems, jaunesniems kaip 4 mety amziaus vaikams. Vaikams rutiniSkai nereikéty
matuoti temperatiiros tiesiojoje Zarnoje, kadangi tai invazinis matavimo biidas, sukeliantis diskomforta.
Negalima atlikti rektalinés termometrijos, bet kurio amziaus vaikams esant neutropenijai.

Temperatiirg burnos ertmeje galima matuoti vaikams vir§ 5 mety amziaus. Temperatiira burnos
ertméje yra 0,6 °C Zemesné negu rektaline.

Pazastyje temperattira yra maZesné negu rektaliné apie 0,8 °C.

Matuojant temperatirg infraraudonyjy spinduliy ausies biignelio termometru temperatiira yra
artima Serdinei, taciau gali skirtis priklausomai nuo termometro techniniy charakteristiky.

Jaunesniems nei 4 savaiCiy amziaus kudikiams temperatiira matuokite elektroniniu termometru
pazastyje.Naujagimiams temperatiiros matavimas pazastyje yra beveik toks pat tikslus, kaip ir rektalinis
biidas.

Vyresniems vaikams ( >5 mety amziaus) ir suaugusiems burnos ertmé laikoma viena tiksliausiy kiino
temperatiiros matavimo viety. Kai temperatiira matuojama per burng, matavimo metu termometras turi
biti laikomas po liezuviu. Dauguma vaiky slaugytojy yra mokomi, kad vaikai iki 5 mety negali
bendradarbiauti atliekant $ig procediirg ir bus gauti netiksliis matavimai. Taip pat yra rizika termometro
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tkandimui, o kitiems tokia technika atrodo nepatogi ar net skausminga. Sveikatos priezitiros specialistai
neturéty rutiniSkaimatuoti temperatiirg burnos ertméje jaunesniy nei 5 mety vaikams.

NICE rekomendacijose pabréziama, kad 0—5 mety vaiky kiino temperatiira neturéty biiti matuojama
per burng ir tiesigja zarna.

Todél 4 savaifiy- 5 mety amZiaus vaikams temperatiira matuokite elektroniniu termometru
pazastyje arbainfraraudonyjy spinduliy skaitmeniniu ausies termometru , ar cheminiu taskiniu
termometru pazastyje .

Tiesioji zarna daznai laikoma tiksliausia kiino temperatiiros matavimo vieta, tod¢l rektalinis budas yra
patikimas buidas nustatyti kiidikiy ir mazy vaiky kars¢iavima.

Taciau reikia atsiminti, kad kai kuriems Zmonéms temperatiiros matavimas kiidikiams ar maziems vaikams
rektaliai yra nepriimtinas.Taip pat yra apraSyta apie naujagimiy tiesiosios Zarnos suzalojimus, jskaitant
zarnos perforacija, matuojant temperatiira tiesiojoje zarnoje.

Esant neaiSkiems atvejams, iki 3mén. amziaus kiidikiams kar§¢iavimas turéty buti patvirtinamas
matuojant temperatiirg tiesiojoje Zarnoje.

12.2.2. Temperatiros matavimui naudojami termometrai.

Temperatiiros matavimui yra naudojami jvairiy tipy termometrai: skaitmeniniai
(elektroniniai),infraraudonyjy spinduliy, taskiniai cheminiai arskystyjy kristaly.

Stikliniai gyvsidabrio termometrai buvo tradicinis termometry tipas, naudojamas kiino
temperatiirai matuoti, taciau jy neberekomenduojama naudoti kiidikiams ir maziems vaikams, nes gali
suduzti ir iSsilieti gyvsidabris.Gyvsidabriniai termometrai neturéty biiti naudojami termometrijai dél
galimo gyvsidabrio toksinio poveikio vaikui.

Elektroninius termometrus placiai naudoja sveikatos priezitiros specialistai kaip alternatyva
gyvsidabrio termometrams. Elektroniniy termometry pranaSumai yra tai, kad jie yra tikslus ir labai
greitai naudojami. Pastaruoju metu buvo pagaminti pigesni, kompaktiski elektroniniai termometrai,
kuriuos gali naudoti visuomené ir sveikatos prieziiros specialistai. Cheminiai fazés keitimo
termometrai matuoja kiino temperatirg, naudodami cheminiy medziagy, kurios keiCia spalva
reaguodamos ] temperatiiros pokycCius. Tai gali biiti cheminiai taskiniai termometrai, kuriuose
cheminés medziagos yra lastelése ant plastikinio pagaliuko, arba cheminiai kaktos termometrai,
kuriuos sudaro cheminiy medziagy lopinélis plastikiniame maiSelyje, uzdétame ant kaktos. Cheminiai
taskiniai termometrai paprastai yra skirti vienkartiniam naudojimui, tac¢iau yra daugkartinio naudojimo
tipy. Visuomenei gali buti naudojami visy tipy cheminiai termometrai. Pastaraisiais metais
infraraudonyjy spinduliy termometrai naudojami vis dazniau. Sio tipo termometras aptinka
infraraudonaja spinduliuote i$ kraujagysliy ir véliau naudojamas centrinei kiino temperatiirai jvertinti.
Dauguma S§io tipo termometry matuoja temperatiirg ties biigneliu (infraraudonyjy spinduliy biigniniai
termometrai), taciau dabar dauguma tokiy termometry matuoja temperatiira galvos odoje kaktos ar
smilkinkaulio srityje. Infraraudonyjy spinduliy termometrai yra greiti, neinvaziniai ir paprasti naudoti,
taciau riboti duomenys rodo apie netikslumus matuojant temperatiira, be to jie yra palyginti brangis.

Cheminiai kaktos termometrai néra tinkami temperatiiros matavimui ir jy neturéty naudoti

sveikatos priezitros specialistai.
Ne visos Seimos turi termometra, o tévai ir globéjai daznai bando subjektyviais budais patvirtinti, kad
ju vaikas kar$¢iuoja. Dazniausiai tai daroma uzdéjus rankg ant vaiko kaktos ar kitos kiino pavirSiaus
dalies. Daugumoje gairiy ir apzvalgy straipsniy nekalbama apie subjektyvius kar§¢iavimo nustatymo
metodus.Jei tévai teigia, kad vaikas kar$c¢iuoja, sveikatos priezitiros specialistai $ig informacijg turi laikyti
patikima ir rimtai | jg atsizvelgti.

Normali vaiko kiino temperatiira* matuojant skirtingose kiino vietose
e pazastyje —iki 37,2°C.
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tiesiojoje Zarnoje — iki 38°C.

burnoje — iki 37,4°C.

ausyje — iki 37,8°C.

kaktos ar smilkinkaulio srityje — iki 37,4°C.

* Nepriklausomai nuo isorinés aplinkos sqlygy ir fizinio aktyvumo, sveiko vaiko paros kiino
temperatiros kitimodiapazonas gana siauras: Zema ji bina rytq (apie 36,1°C ), auksciausia —
pusiaudienj ir vakare tarp 18 ir 22 val.(iki 37,2 °C ), o Zemiausia — 4—5 val. ryto.

*30 min. po fizinio kritvio, 1 val. po valgio, I val. isgérus karsto gérimo kiino temperatiira gali
biiti padidéjusi.

*Tik 50 proc. vaiky danties dygimo dieng temperatira biuna aukstesné nei 37,5 C. Taigi
didesnio temperatiiros pokycio nederéty sieti su danty dygimu.

*Kidikiy, skirtingai nuo suaugusiyjy, termoreguliacija yra prasta ir per parq jy Serdiné
temperatiira gali svyruoti 1 °C ribose.

12.2.3. KarSc¢iavimo be infekcijos Zidinio priezastys.
Sios rekomendacijos yra skirtos atpaZinti sunkia liga sergantj kar§&iuojantj vaika iki 5 m. amziaus i§
daugelio kity karS¢iuojanciy vaiky esant jprastinéms kar$¢iavimo priezastims, kurias sukelia
nepavojingos gyvybei infekcijos ( dazniausiai virusinés kvépavimo taky infekcijos ). Tam tikslui yra
reikalingas sunkios ligos apibrézimas, kuris apima ir nepatikslintas bakterines infekcijas , bei
herpetinj encefalitg ir Kavasaki liga.

12.2.3.1. Sunki liga— tai karS¢iavima sukelianti liga, galinti biti mirtina ar sukelti

nejgaluma laiku jos nenustacius ir nepradéjus gydymo.
Gydytojo uzdavinys yra nustatyti pacientus, kuriems yra ar gali biiti sunki liga , kaip kar§¢iavimo
priezastis, del kuriy reikia specifinés intervencijos (5 lentel¢):

12.2.3.2. Meningokokiné liga — iimin¢ infekciné liga, pasireiskianti jvairiomis
klinikinémis formomis: nazofaringitu, piilingu meningitu, meningokokiniu sepsiu ar
misriomis ligos formomis
Pats biidingiausias ligos pozymis — hemoraginis odos iSbérimas dazniausiai atsirandantis pirmaja
ligos para. IS pradziy tai yra rausvos démelés ir papulés, po keliy valandy — jvairaus dydzio, gylio,
formos ir vietos hemoragijos. Retais atvejais iSbérimas gali buti miSrus ar makulopapulinis.
12.2.3.3. Meningitas- tai galvos ir nugaros smegeny minkstyjy dangaly uzdegimas.
Liga pasireiSkia kar§¢iavimu, galvos skausmu, pykinimu, vémimu, galimi traukuliai
kuidikiams, meninginiais simptomais ir likvoro pokyciais.
12.2.3.4. Encefalitas ( herpes simplex viruso sukeltas)- centrinés nervy sistemos
infekcija, pasireiskianti kar§¢iavimu, galvos skausmais, traukuliais, pykinimu, vémimu,
sutrikusia samone, zZidinine neurologinia simptomatika.
12.2.3.5. Pneumonija — tai apatiniy kvépavimo taky infekcija, kuri kliniskai pasireiskia
plauciy parenchimos uzdegimu, kar§¢iavimu, kvépavimo funkcijos sutrikimu ar
nepakankamumu bei auskultaciniais ir /arba rentgenologiniais plauciy pokyciais.
12.2.3.6. Slapimo organy infekcija-tai mikroorganizmy sukeltas virSutiniy ( ar
nepatikslintos lokalizacijos) §lapimo organy uzdegimas ( pielionefritas). Pagrindiniai
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klinikiniai simptomai- kar§¢iavimas, vémimas, sutrikes valgymas, pilvo skausmas, dizurija,
leukociturija, bakteriurija.

12.2.3.7. Sepsinis artritas arba osteomielitas- tai iminis kaulo ar sgnario bakterinis
uzdegimas, pasireiskiantis kar$¢iavimu, kaulo lokaliu skausmu, sgnario patinimu, paraudimu,
priverstine padétimi, skausmingais judesiais.

12.2.3.8. Sepsis- sisteminis uzdegiminis atsakas j infekcija. Tai kraujagyslinis,
humoralinis ir Igstelinis pakenkimas , kurj sukelia bakterijos, grybeliai, virusai, parazitai, ar jy
toksinai.

Sisteminio uZdegiminio atsako kriterijai:

Turi biiti bent du is keturiy isvardyty kriterijy, is kuriy vienas yra temperatira ar leukocity skaicius:
v Serdiné temperatiira turi buiti arba daugiau nei 38,5 °C, arba maziau nei 36 °C;
v tachikardija — vidutinis Sirdies susitraukimy daznis >2 SD* vir§ija amZiaus norma, kai
néra jokiy kity iSoriniy dirgikliy, medikamenty poveikio arba skausminés stimuliacijos, arba
mazesniems nei 1 m. amz. kiidikiams bradikardija — vidutinis $irdies susitraukimy daznis <10
procentilés pagal amziaus norma, jei néra n.vagus stimuliacijos, 3 adrenoblokatoriy vartojimo
arba jgimtos Sirdies ydos;
v vidutinis kvépavimo daznis >2 SD vir§ija amziaus normg arba dél iiminiy sutrikimy
taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija (ne dél gretutinés neuroraumeninés patologijos ar
bendrinés nejautros);
v pagal amziaus normg padid¢jgs arba sumazéjes leukocity skaiCius (netaikant
chemoterapijos) arba leukocity formuléje >10 % sudaro jaunos neutrofily formos.
SD* (angl. Systematic Deviation): Sisteminé paklaida — tai sisteminis tyrimo rezultaty nuokrypis

nuo tikrosios vertés.

Infekcija. Jtariama ar jrodyta (teigiami paséliai, dazyty tepineliy mikroskopija, polimeraziy
grandininé reakcija) bet kokio patogeno sukelta infekcija arba klinikinis sindromas, susij¢s su didele

Sepsis. Sisteminis uzdegiminis atsakas ir jtariama arba jrodyta infekcija.

Sunkus sepsis.Sepsis ir vienas is kriterijy:

v Sirdies ir kraujagysliy disfunkcija;

v minis respiracinio distreso sindromas;

v dvi ir daugiau kity organy disfunkcijy.

Sepsinis Sokas. Sunkus sepsis su iSliekancia hipotenzija, nepaisant adekvacios infuzoterapijos
( >40 ml/kg fiziologinio tirpalo per 1 val.)
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12.2.3.9. Kavasaki liga- tai uzdegiminé autoimuniné liga- imus nekrozuojantis
vidutiniy ir smulkiyjy kraujagysliy vaskulitas, dazniau pasireiskiantis vaikams nuo 6 ménesiy
iki 5 mety . Kavasakio liga apibiidinama kars$¢iavimu, abipusiu ne eksudaciniu konjunktyvitu,
lupy ir burnos gleivinés eritema, nespecifiniu galiiniy bérimu ir kaklo limfadenopatija

12.2.4. Kar$c¢iuojancio vaiko be infekcijos Zidinio klinikinis vertinimas
(1 lentelé)

1. Patikrinkite, ar néra gyvybei grésmingy pozymiy atlikdami vaiko buklés jvertinima

2. Pagal Sviesoforo sistemg (zr. 4 lentele) reikia jvertinti, ar yra simptomy arba pozymiy, kurie leisty

numanyti sunkios ligos pavojy.

3. Ieskokite karS¢iavimo priezasties ir patikrinkite, ar néra simptomy ir poZymiy, kurie gali buti susij¢

su tam tikromis sunkiomis ligomis (zr. 5 lentele).

Matuokite ir registruokite: Vertinkite dehidratacijos poZymius:

® lempemiiry o pailgéjusi kapiliary prisipildymo laika,
pailge) p prisipidym

e Sirdies susitraukimy daznj, o prasta odos furgorg

e kvépavimo daznj, ’

I.)_ . . e sutrikusj kvépavima,

e kapiliary prisipildymo laika. ; |

¢ silpng pulsa,

e vésias galtines.

e Nevertinkite ligos sunkumo vien pagal kar§¢iavimo trukmg ar temperatiiros dydj.

e Padidé¢jes Sirdies susitraukimy daznis gali biiti sunkios ligos, ypac sepsinio Soko, pozymis.

e Jeigu yra kraujotakos sutrikimo pozymiy (nenormalus Sirdies susitraukimy daznis arba kapiliary
prisipildymo laikas), pamatuokite vaiko kraujosptidj.

e Pagalvokite apie jvezta infekcija, jeigu vaikas neseniai buvo uzsienyje.

12.2.4.1. Patikrinkite , ar néra gyvybei grésmingy poZymiy, atlikdami vaiko buklés
jvertinima.
Vertinant vaiko bukle svarbu atlikti bendra, pirminj vaiko buklés jvertinima, surinkti
detalig anamnezg ir atlikti iSsamy vaiko fizinj iStyrima, o esant indikacijomspaskirti
pagalbinius tyrimus ( antrinis ir tretinis jvertinimas).
Labai svarbus pradinis kar§¢iuojancio vaiko jvertinimas. Dauguma vaiky kars$¢iuoja dél savaime
praeinancios virusinés infekcijos, dalis jy turi akivaizdZzig kar§¢iavimo priezastj, kuriai gali biiti
skiriamas specialus gydymas. Mazuma karS¢iuos be jokios akivaizdzios priezasties, o nedidelé jy
dalis sirgs sunkia liga, kurig laiku nediagnozavus gali biiti letali iSeitis arba vaiko nejgalumas.
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Kruopstus ir iSsamus jvertinimas daugeliu atvejy turéty reiksti, kad:
- galimai sunkia liga sergantis vaikas atpazjstamas ir tuoj pat skiriams adekvatus iStyrimas ir
gydymas
- vaikas, sergantis nesunkia, savaime praeinancia liga, neapkraunamas bereikalinga medicinine
intervencija, o tévams/glob¢jams suteikiama reikalinga informacija ir patarimai ( saugumo
priemonés teikiant pagalbg kar§¢iuojan¢iam vaikui namuose) .

Bendras vaiko biiklés jvertinimas
Tai greitas vizualinis ir klausomasis vaiko A. i§vaizdos, B.kvépavimo ir C. kraujotakos jvertinimas
atliekamas per pirmasias sekundes.
Bendras vaiko biiklés jvertinimas yra tai, kg matote ir girdite dar nepaliete vaiko:
- Kaip atrodo vaikas?
- Ar vaiko odos spalva normali?
- Kaip vaikas reaguoja?
- Ar nepasunkéjes kvepavimas?
- Ar vaikas kvépuoja normaliai?
- Ar yra kokiy nors kraujo apytakos sutrikimo pozymiy?
- Ar néra kraujavimo?
Bendras biklés jvertinimas tgsiasi 5—10 sek. Jeigu jvertinus bendraja biikle, nustatomas sgmonés
arba kvépavimo, kraujotakos iSnykimas, iSkart kvie¢iama mediky pagalba ir pradedami pradinio
gaivinimo veiksmai.

Pirminis vaiko biuklés jvertinimas
Pirminis vertinimas susideda i$ fizinio iStyrimo ir apima A, B, C, D, E dalis:
A. Kvépavimo taky praecinamumas

e Obstrukcijos paieSka apzitrint (vémimas, seilétekis,veido patinimas).
e Obstrukcijos paieSka klausant (stridoras, Svokstimas, prikimes balsas).

B. Kvépavimas

e Daznis (tachipnéja ar bradipnéja, gresianti kvépavimo sustojimu).
e Darbas (tarpsonkauliy jsitrakimas, nosies sparneliy virpéjimas, pagalbiniy raumeny
dalyvavimas, stridoras, §vokstimas).
e Oro patekimas ] plaucius (auskultacija abipus viduriniy pazastiniy linijy).
e Odos ir gleiviniy spalva (rausva ar melsva, ar yra centriné cianoze).
e Neinvaziné pulsoksimetrija (SpO3).
C. Kraujotaka
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e Daznis (tachikardija ar bradikardija).

e Centrinis pulsas (kiidikiui — a. brachialis ir (ar)a. femoralis, vaikui > 1 mety amziaus — a.
carotis ir a. femoralis).

e Periferinis pulsas (a. radialis ir a. dorsalispedis).

e Odos kraujotaka (spalva, temperatiira palpuojant, KPL < 2 sekund¢s).

D. Samoné (samoningas, reaguoja ] balsag — pazadinamas, reaguoja tik j skausma, néra jokios
reakcijos j dirgiklius).
Vyzdziai (dydis, reakcija i Sviesa, simetrija).
E. ISoriné apzZiiira iSrengus

e Priklauso nuo iSorés salygy.
e leskoma bérimy, suzalojimo pozymiy, igimty deformacijy.

Pirminis jvertinimas — tai greitas kvépavimo ir kraujotakos sistemy funkcijy vertinimas, reikalingas
nusistatyti gydymo prioritetus, kurie buity paremti vaiko gyvybiniy funkcijy uztikrinimu.

Pirminis buklés jvertinimas, igudus tai atlikti, turi uztrukti < 30 sekundziy. Jo metu nustatoma, ar
ligonio bukle¢ stabili, ar yra kvépavimo ir (ar) kraujotakos sutrikimai.

Kvépavimo sutrikimai skirstomi j distresg ir nepakankamuma,yra 4 priezasciy grupés — virSutiniy
kvépavimo taky obstrukcija, apatiniy kvépavimo taky obstrukcija, plauciy audinio ligos, sutrikusi
kvépavimo kontrolé.

Kraujotakos sutrikimai skirstomi j Soka ir Sirdies nepakankamuma, Sokas skirstomas pagal rii§j
(hipovoleminis, sepsinis, kardiogeninis — Sirdies nepakankamumas, anafilaksinis ir kt.) ir
kompensacija. Pradedama teikti skubi pagalba pagal nustatyta sindromg ir pereinama prie antrinio
buklés jvertinimo.

Tachipnéjg ir/ar tachikardijg turintys vaikai yra bent jau vidutinés rizikos grupéje. Norédami tai
apibrézti, reikia naudotis pateiktomis normomis (2,3 lentelés )

2 lentele Vaiky kvépavimo daznio normos ribos*

Amzius (metais) Kvépavimo daznis (karty per min.)
<1 3040
1-2 25-35
2-5 25-30

* Ramybés biisenos, sveiko vaiko

3 lentelé Vaiky sirdies susitraukimo daznio normos ribos*

Amzius (metais) Sirdies susitraukimo daznis (karty
per min.)
<1 110-160
1-2 100-150
2-5 95-140

* Ramybés biisenos, sveiko vaiko

Atlikus bendrg ir pirminj vaiko biuklés vertinima, turime nustatyti kokia yra vertinamo vaiko
fiziologine bukle:

Stabilus

Kvépavimo funkcijos sutrikimas
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- Kvépavimo nepakankamumas
- Sokas( kompensuotas, dekompensuotas, etiologija)
- Kardiopulmoninis nepakankamumas

Antrinis ir tretinis buklés jvertinimas
Antrinio jvertinimo metu surenkama anamnez¢ ir atliekamas iSsamus vaiko fizinis iStyrimas.
Anamnez¢és surinkimui galima naudoti SAMPLE :
S- simptomai

A- alergija
M — medikamentai, kuriuos vartoja/o vaikas

P- praeityje buve ligos

L- laikas, pries kurj valgé ar geré

E- egzistavusios priezastys, nulémusios vaiko biikle
Norint nustatyti diagnoze, daznai reikalinga atlikti laboratorinius ar radiologinius tyrimus, kas padéty
orientuotis skiriant gydymga. Tretinis jvertimas ir apima laboratorinius, radiologinius ir kitus
instrumentinius tyrimus.
Pagrindinis ir esminis vaiko biiklés vertinimo tikslas- nustatyti bet kokius gyvybei pavojingus
poziymius, jskaitant kvépavimo taky, kvépavimo ar kraujotakos sutrikimgq ir sumazéjusj sqmonés

lygj.

12.2.4.2. Pagal Sviesoforo sistemg jvertinkite, ar yra simptomu ar poZymiy, kurie jspéty

apie sunkios ligos pavojuy(4lentele):
Ivertinus kars$¢iuojancio vaiko gyvybei pavojingy pozymiy buvimag ar nebuvima, sekantis sveikatos
prieziiiros specialisto prioritetas turéty biiti tolesnis rizikos vertinimas, pagristas esamais simptomais
ir pozymiais. Kai kurie simptomai ir pozymiai leidzia diagnozuoti tam tikra liga arba infekcijos Zidinj.
Kiti simptomai ir poZymiai yra nespecifiniai, taciau gali rodyti ligos sunkumg. Sveikatos prieZzitiros
specialistai turi sugebéti jdentifikuoti tuos vaikus, kuriems biidingi nespecifiniai sunkios ligos
pozymiai, ir turéti galimybe apsvarstyti kiekvieno atvejo darbing diagnoze¢. Sveikatos priezitiros
specialistai taip pat turi zinoti, kada jie turi buti uZtikrinti, kad vaikai serga savaime praeinancia liga,
kai tévams ar glob¢jams reikia patarimo ir paramos, o ne vaikui reikia specialaus gydymo ar paguldyti
1 ligonine.
Pacienty grupavimo i skirtingos rizikos sirgti SBI ,,Sviesoforo sistema* yra kertiné metodikos vieta, kai
pagal klinikinius poZymius pacientas priskiriamas vienai i§ grupiy: Zaliai — mazos rizikos,

ar raudonai — didelés rizikos. Visi kar§¢iuojantys naujagimiai ir kuidikiai iki 3 ménesiy
amziaus iSkart priskiriami raudonos zonos grupei. Metodikoje pateikiamos nuotolinio vertinimo, ne
vaiky ligy ir vaiky ligy specialisto vertinimo ir pagalbos teikimo schemos, rekomendacijos tévams
kaip prizidiréti karS¢iuojant] vaika namie ir medikams, teikiantiems pirming¢ pagalbg. Kiekvienai
“Sviesoforo” sistemos pacienty grupeiyra numatytas struktiirizuotas iStyrimo planas. Svarbu yra tai,
kad tyrimy apimtj lemia SBI rizika, o ne numanoma diagnoz¢
Taigi esminis ,,Sviesoforo ,, sistemos tikslas yra sunkios ligos tikimybés nustatymas, vertinant vaikus
iki 5 metyamziaus:
- spalva( odos, lupyarlieZuvio)
- aktyvumas
- kvépavimas
-hidratacijq
-kitisimptomai

Vaikai, turintys bet kurj is Siy simptomy ar pozymiy, yra didelés sunkios ligos rizikosgrup¢je:
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i8blyskes, marmuruotas, pilkas arba pameles
jokios reakcijos i aplinkg

medikui atrodo sergantis

nejmanoma pazadinti, jei pabunda, tuoj vel uzmiega
silpnas, aukSto tono arba nuolatinis verksmas
dejuojantis kvépavimas

tachipn¢ja : KD > 60 k./min.

vidutinis arba sunkus kriitinés jtraukimas
blogas odos turgoras

amzius <3 mén., temperatiira > 38 °C
neblykstantis iSbérimas

i8siplites momenélis

sprando rigidiSkumas

traukuliy buklé

zidininiai neurologiniai simptomai

zidininiai traukuliai

vémimas tulzimi

Vaikai, turintys bet kurj is Siy simptomy ar poZymiy, yra bent jau vidutinés sunkios ligos rizikos
grupgje:

» blyski oda, lupos ar liezuvis, apie kurj pranese tévai arba globéjai

= sutrikusi reakcija j aplinkg

= jokios Sypsenos

* pabunda tik ilgai zadinamas

* sumazgjes aktyvumas

* virpa nosies sparneliai

" sausos gleivinés

» kidikis blogai valgo

e amzius — 3—6 mén., temperattira > 39 °C

* sumazgj¢s Slapimo iSsiskyrimas

Vaikai, turintys visus toliau nurodytus simptomus ar pozymius ir neturintys jokios didelés ar vidutinés
rizikos pozymiy, priklauso mazos rizikos grupei dél sunkiy ligy:
* normali odos ( liezuvio ar liipy) spalva
e normaliai reaguoja i aplinka
patenkintas arba Sypsosi
iSlieka budrus arba greitai pabunda
normaliai verkia
normali oda ir akys
drégnos gleivines
néra geltony arba raudony simptomy

4 lentelé. Sviesoforo sistema. Sunkios ligos tikimybés nustatymas
Jeigu karSciuojanciam vaikui nustatoma bet koks vienas ar daugiau simptomy ar poZymiy i$
raudono stulpelio, tai $is pacientas turéty buti priskirtas didelés rizikos zonai. Panasiai turéty biiti
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pripazinta, kad vaikams, kuriems yra karS¢iavimas ir yra bet kokiy simptomy ar poZymiy, nurodyty
»geltonoje™ zonoje, o né vieno ,raudonoje* zonoje néra, reikéty priskirti vidutinei rizikai.
Vaikams, kuriy simptomai ir poZymiai yra ,,zalioje* zonoje, ir néra nei vieno ,geltono “ ar
»~raudono* simptomo ar pozymio, rizika yra maza. Kitaip sakant, jei yra bent vienas didesnés
rizikos poZymis ar simptomas, pacientas turi biiti priskiriamas $iai rizikai.

Karsciuojanciy vaiky gydymas turi biiti parenkamas, atsizvelgiant j rizikos lygj.

Zalia — maza rizika | Geltona — vidutiné Raudona — didelé rizika
rizika
Spalva » Normali odos, « Blyskus o ISblySkes, marmuruotas,
liezuvio ar liipy pilkas arba paméles
spalva
Aktyvumas |e Normaliai reaguoja |e Sutrikusi reakcija j » Jokios reakcijos j aplinka
1 aplinka aplinkg e Medikui atrodo sergantis
« Patenkintas arba e Pabunda tik ilgai o Nejmanoma pazadinti, jei
Sypsosi zadinamas pabunda, tuoj vél uzmiega
o ISlieka budrus arba |e Sumaz¢jes aktyvumas |e Silpnas, auksto tono arba
greitai pabunda e NesiSypso nuolatinis verksmas
» Normaliai verkia
Kvépavimas e Virpa nosies sparneliai | ¢ Dejuojantis kvépavimas
e Tachipnéja: o Tachipng¢ja:
— KD > 50 k./min. KD > 60 k./min.
amzius 6—12 mén. e Vidutinis arba sunkus
— KD > 40 k./min. kriitinés jtraukimas
amzius > 12 mén.
e SpO2< 95 proc.
kvépuojant aplinkos
oru
o Karkalai
Hidratacija |e Normali oda ir e Tachikardija: « Blogas odos turgoras
akys >160 k./min., amZius <1
e Dreégnos gleivinés | mety
>150 k./min., amzius —
1-2 metai
>140 k./min, amzius —
2-5 metai
e Sausos gleivinés
« Kudikis prastai valgo
o KPL > 3 sek.
e Sumazgéjes
Slapinimasis
« Kiudikis blogai valgo
Kita o Neéra geltony arba | ¢ Amzius —3-6 mén. |e Amzius <3 meén.
raudony simptomy | temperatiira > 39 °C temperatiira > 38 °C
e Kar§¢iavimas > 5 o Neblykstantis iSbérimas
dieny » [$sipiites momenélis
e Sastingis e Sprando rigidiSkumas
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e Galiinés arba sgnario |e Traukuliy bukle
tinimas « Zidininiai neurologiniai
e Nesiremia arba simptomai
visi$kai nesinaudoja | e Zidininiai traukuliai
galiine e Vémimas tulzimi

12.2.4.3.

Kitas svarbus prioritetas vertinant kar§¢iuojantj kiidikj ar vaika yra ieskoti kar§¢iavimo $altinio ir

Kars¢iavimo prieZasties paieSka

nustatyti simptomus ar pozymius, kurie galéty buti susij¢ su konkrec¢iomis ligomis (5 lentele).

Rekomendacijos néra skirtos kaip vadovélis, kaip istirti vaika dél visy galimy infekcijy. Taciau Siy

rekomendacijy taikymo sritis apima pozymiy ir simptomy, kurie padéty nustatyti galimas diagnozes
ir sutelkti démesj ] sunkias ligas, kurias laiku nediagnozavus gali buti tiesioginiy neigiamy pasekmiy

vaiko sveikatai ar gyvybei.

5 lentelé. Ankstyvajai diagnostikai svarbis tam tikry ligy simptomai

Itariama diagnozé

Kar$c¢iavimas ir gretutiniai poZymiai

Meningokokiné liga

Neblykstantis iSbérimas, ypac su vienu arba keliais i§ §iy poZymiy:

Vaikas atrodo sergantis

ISbérimo elementai didesni nei 2 mm skersmens (purpura)
KPL >3 sek.

Sprando rigidiSkumas

Meningitas!

Sprando rigidiskumas
ISsipiites momenélis
Sutrikusi sagmoné

Herpessimplex
encefalitas

Zidininiai neurologiniai simptomai
Zidiniai traukuliai
Sutrikusi sagmoné

Pneumonija

Tachipnéja, nustatyta kaip:

— 0-5 mén. — KD > 60 k./min.

— 6-12 mén. — KD > 50 k./min.

—> 12 mén. — KD > 40 k./min.

Karkalai plauciuose

,» Virpa“ nosies sparneliai

TarpSonkauliniy, pagalbiniy kvépavimo raumeny jtraukimas
Cianozé

SpO2 < 95 proc.

Slapimo organy
infekcija?

e o o o o o o

Vémimas

Blogai valgo

Mieguistumas

Dirglumas

Pilvo skausmas arba skausmingumas
Daznas $lapinimasis arba dizurija
Drumstas arba pakitusios spalvos Slapimas

Sepsinis artritas

Galtinés arba sgnario patinimas

arbaosteomielitas e Nesinaudoja galiine
e Nesiremia
Sepsis e  Tachikardija
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e  Tachipnéja
e Sutrikusi sgmoné
Kavasaki liga® Karsciuoja daugiau nei penkias dienas ir yra bent keturi i§ Siy simptomuy:
o Paraudusios akiy junginés ( nepiilingas konjuktyvitas)
e Burnos gleivinés pazeidimas (orofaringinéeritema, ltipy eritema, liipy kampy jtrokimai
arba avietinis liezuvis)

e Poky¢iai periferiniy galiiniy dalyse (pvz., patinimas, iSbérimas arba deskvamacija)
e Polimorfinis iSbérimas
o Kaklo limfadenopatija
KPL — kapiliary prisipildymo laikas

KD — kvépavimo daznis

Klasikiniy simptomy (sprando rigidiskumo, i$sipiitusio momenélio, skardaus verksmo) bakteriniu meningitu
sergantiems vaikams daznai nebtina

2 Slapimo organy infekcija reikia jtarti visiems jaunesniems nei 3 mén. amziaus kar$¢iuojantiems vaikams

3 Pastaba: retais atvejais ne visiskg arba atipine Kavasakio ligg galima diagnozuoti remiantis maZesniu poZymiy

skaiCiumi
Matuokite ir registruokite: Vertinkite dehidratacijos poZymius:
e Temperatiira q e s .
o Sirdies susitraukimy daznj o Prailgéjusj kapiliary prisipildymo laika
® Kvépavimo daznj ® Prastg odos turgorg
o Kapiliary prisipildymo laika o Sutrikusj kvépavima
o Silpng pulsa
® Vésias galiines

12.3. Karsc¢iuojancio vaiko vertinimas ir pagalba

12.3.1. Sveikatos prieziiiros specialistai, at/ikdami nuotolinj karsciuojancio vaiko vertinimg , turi
siekti nustatyti gyvybei pavojingus simptomus ir pozymius , sunkios ligos simptomus naudojant
Sviesoforo sistema( 4lentel¢) ar kai kuriy specifiniy ligy simptomus ir pozymius ( 5 lentelé)

Vaikai, kuriems nustatoma gyvybei pavojingy simptomy-nedelsiant siun¢iami j artimiausig skubios
pagalbos skyriy, tinkamiausiu transportu.

Vaikus, kuriuos vertinant pagal §viesoforo sistemg (4 lentel¢) nustatoma bent vienas ,,raudonas
pozymis, bet nemanoma, kad serga tiesiogiai gyvybei pavojinga liga, vaiky ligy gydytojas tiesiogiai
turi apzitréti per 2 val.

Vaikus, kuriuos vertinant pagal Sviesoforo sistema (4 lentelé) nustatoma bent vienas ,,geltonas®
pozymis, siun¢iamas vaiky ligy gydytojo apziiirai, kurios skubuma nustato vertinimg atlikes
sveikatos prieziliros specialistas.

Vaikus, kuriuos vertinant pagal Sviesoforo sistemg (4 lentel¢) nustatoma ,,zali* simptomai ir nei
vieno ,,geltono* ar ,,raudono® simptomo, gali biiti gydomi namuose, remiantis atitinkamais
priezitiros patarimais, jskaitant nurodymus, kada reikia kreiptis pagalbos (Zr. saugumo priemones

)

Nuotolinio vertinimo ir pagalbos algoritmas IT schema

Ivykdykite kuo daugiau vertinimo nurodymy, pateikty 1 lenteléje.

Ar simptomai ir pozymiai reiskia
mig gyvybei pavojingg liga?

25



Ne Taip

Ieskokite sunkios ligos Sviesoforo Nedelsdami siyskite i skubios
pozymiy (zr. 4 lentele) ir kai kuriy ligy pagalbos skyriy tinkamiausiomis
simptomy (Zr. 5 lentele) transporto priemonémis(greitoji

medicinos pagalba, tel. 112)

Jeigu yra geltony ir néra Jeigu yra raudony pozZymiy

Jeigu visi Sviesoforo pozymiai =
raudonu pozvmiu

zali. néra aeltonu ar raudonu

Vaika galima gydyti Siyskite vaika tiesiogiai Skubiai siyskite vaika
namuose, remiantis kliniSkai vertinti. tiesiogiai kliniSkai
atitinkamais priezitiros Atsizvelgdami j vertinti — per 2 val.
patarimais, jskaitant simptomus, nurodykite

nurodymus, kada reikia tiesioginio klinikinio

kreiptis pagalbos (Zr. vertinimo skubuma.

saugumo priemones ).

12.3.2. Ne vaikuy ligy specialistai , atlikdami tiesioginj karsciuojancio vaiko vertinimgq , turi
siekti nustatyti gyvybei pavojingus simptomus ir poZymius , sunkios ligos simptomus
naudojant Sviesoforo sistema (4lentelé) ar kai kuriy specifiniy ligy simptomus ir pozymius (5
lentelé)
Vaikai, kuriems nustatoma gyvybei pavojingy simptomy-nedelsiant siun¢iami j artimiausig skubios
pagalbos skyriy, tinkamiausiu transportu.
Vaikus, kuriuos vertinant pagal §viesoforo sistemg (4 lentel¢) nustatoma bent vienas ,,raudonas*
pozymis, bet nemanoma, kad serga tiesiogiai gyvybei pavojinga liga, skubiai siunc¢iami vaiky ligy
gydytojo tiesioginiai apZzilrai.
Vaikus, kuriuos vertinant pagal Sviesoforo sistema (4 lentelé) nustatoma bent vienas ,,geltonas®
pozymis, siun¢iamas vaiky ligy gydytojo apzitrai, kurios skubuma nustato vertinimg atlikes
sveikatos priezitros specialistas.
Vaikus, kuriuos vertinant pagal Sviesoforo sistema (4 lentel¢) nustatoma ,,zali* simptomai ir
nei vieno ,,geltono* ar ,,raudono* simptomo, gali biiti gydomi namuose, remiantis atitinkamais
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priezitiros patarimais, jskaitant nurodymus, kada reikia kreiptis pagalbos (Zr. saugumo priemones

).

Kars¢iuojanciam vaikui negalima skirti geriamyjy antibiotiky, jei nezinomas kars$¢iavimo Saltinis.
Istirkite Slapima dél Slapimo organy infekcijos.

Jeigu jtariama pneumonija, taciau vaikas nebuvo iSsiystas i ligonine, kriitinés lastos rentgenograma
rutinine tvarka atlikti nerekomenduojama.

Jeigu jtariama meningokoking infekcija (zr. 9 lentele), kuo anksciau skirkite antibiotikyparenteraliai.

Ne vaiky ligy specialisto vertinimo ir pagalbos algoritmas I1I schema

Ivykdykite kuo daugiau vertinimo nurodymy, pateikty 1 lenteléje.

Ar simptomai ir poZymiai reiskia
fimig gyvybei pavojingg liga?

Ieskokite sunkios ligos Sviesoforo Nedelsdami siyskite 1 skubios
simptomy (zr. 4 lentele) ir kai kuriy ligy pagalbos skyriy tinkamiausiomis
simptomy bei pozymiy (zr. 5 lentele). transporto priemonémis (greitoji

medicinos pagalba, tel. 112).

! ! !

Jeigu visi Sviesoforo pozymiai Jeigu yra geltony pozymiy ir Jeigu yra raudony pozymiy
zali. néra aeltonu ar raudonu diaanozé nenustatvta

Vaika galima gydyti Siyskite pas vaiky ligy Skubiai siyskite pas vaiky
namuose, remiantis specialistg vertinti toliau ligy specialista.
atitinkamais priezitiros ir nurodykite saugumo

patarimais, jskaitant - priemones tévams arba

nurodymus, kada reikia globéjams .

kreiptis pagalbos (zr.

saugumo priemones ).
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Saugumo priemonés:

— suteikti tévams arba glob¢jams zoding ir (arba) rastiSka informacijg apie grésmingus simptomus ir
del tolesnés sveikatos prieziiiros,

— suderinti kitg vizitg tam tikru laiku ir nurodytoje vietoje.

12.3.3. Vaiku ligy specialistai , atlikdami tiesioginj karsciuojancio vaiko vertinimg , turi
siekti nustatyti gyvybei pavojingus simptomus ir poZymius , sunkios ligos simptomus
naudojant Sviesoforo sistema

( 4lentelé) ar kai kuriy specifiniy ligy simptomus ir poZymius (5 lentelé)

Vaikai, kuriems nustatoma gyvybei pavojingy simptomy-nedelsiant siun¢iami j artimiausig skubios

pagalbos skyriy, tinkamiausiu transportu.

Vaiky ligy specialistui vertinant jaunesnj nei 3 mén. kiidiki ( Sviesoforo raudonos zonos pozymis) turi

stebéti ir matuoti §iuos gyvybinius simptomus:
eTemperatira

«SSD

oKD

Kar$¢iuojanciam jaunesniam nei 3 mén. kiidikiui reikia atlikti Sivos tyrimus ( 8 lentelé):
eBKT

eKraujo paselis

oCRB

e Prokalcitoninas-tik esant galimybei ir nusprendus vaiky l. gydytojui

eSlapimo tyrimas dél SOI

eKriitinés lastos rentgenograma, jeigu yra kvépavimo sutrikimo pozymiy

elSmaty pasélis , jei viduriuoja

Atlikite juosmening punkcija Siems karSciuojantiems kiidikiams ( jei néra kontraindikacijy)
o< | mén. amziaus
e1-3 mén. amziaus ir atrodo nesveikai
e1-3 mén. amziaus ir leukocity skai¢ius mazesnis nei 5 arba didesnis nei 15 x 10 */litre

Juosmenine punkcija, jeigu imanoma , atlikite pries skirdami antibiotikus

(treciosios kartos cefalosporiny, pavyzdziui, cefotaksimo ar ceftriaksono) ir antibiotiko veikiancio
listerijas ampicilino ar amoksicilino):

— jei vaikas jaunesnis nei 1 ménesio amziaus;

— 1-3 ménesio amziaus vaikui, kurio leukocity skai¢ius mazesnis nei 5 arba didesnis nei 15 x 10
?/itre

— 1-3 ménesiy amziaus vaikui, kuris atrodo sergantis.

Atlikite Siuos tyrimus, jeigu karS¢iuoja kudikis >3 meén. amZiaus ar vaikas , kuriam néra akivaizdaus

infekcijos zidinio ir vaiky ligy specialistas nustaté bent vieng ar daugiau ,,raudong* pozymj
eBKT
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eKraujo paselis

oCRB

eSlapimo tyrimas dél SOI
Remiantis klinikiniu vertinimu, vaikams turintiems ,, raudony* pozymiy, taip pat reikia apsvarstyti
Siuos tyrimus:

ejuosmeniné punkcija, bet kurio amZziausvaikams ( jeigu néra kontraindikacijy)

ekriitinés Igstos rentgenograma, nepaisant leukocity skaiciaus ir kiino temperatiros,

eserumo elektrolity ir kraujo dujy tyrima.
Karsciuojanciam vaikui, be akivaizdaus infekcijos zidinio, vaiky ligy specialistui nustacius vieng ar
daugiau ,, ,,geltony* pozymiy, turéty biiti atliekami Sie tyrimai, nebent patyrusiam pediatrui atrodo, kad
tai nereikalinga:

e Slapimo tyrimg dé¢l Slapimo organy infekcijos

e bendrg kraujo tyrimg

e kraujo pasélj

e CRB

o atlikite krutinés lastos rentgenograma, jeigu vaikas karS¢iuoja daugiau nei 39 °C ir leukocity
daugiau nei 20 x 10%/litre.

e pasvarstykite apie juosmening punkcija, jei vaikas jaunesnis nei | mety amziaus.

Karsc¢iuojanciam vaikui, be akivaizdaus infekcijos zidinio, vaiky ligy specialistui nenustacius nei
vieno ,,geltony* ar ,, ,,raudony ,, pozymiy ( ,,Zalios ,, zonos pacientas), turéty biiti atlickama Slapimo
tyrimas dél SOI ir vertinti ar néra pneumonijos poZymiu.

Karsciuojantys vaikai, sergantys kvépavimo taky sincitiniu virusu, gripo infekcija arba SARS-CoV-
2 viruso infekcija , turi bati vertinami dél sunkios ligos pozymiy. Taip pat apsvarstyti Slapimo
tyrimo atlikima dél SOL.
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Vaiky ligy gydytojo vertinimo ir pagalbos algoritmas

Amzius <3 mén.

!

Stebékite:
temperatiirg, Sirdies
susitraukimy daznj,
kvépavimo daznj

|

Atlikite Siuos tyrimus:

e bendrg kraujo tyrima

¢ CRB!

e kraujo pasélj

e Slapimo tyrimg dél
Slapimo organy
infekcijos

e kritinés Iastos
rentgenograma, jeigu
yra poZymiy

e iSmaty pasélj, jei
viduriuoja

v

Jeigu vaikas:

- <1 mén. amzZiaus

- 1-3 mén. amziaus ir
atrodo nesveikai

- 1-3 mén. amziaus ir
leukocity skaicius
mazesnis nei 5 arba
didesnis nei
15 x 10 */litre:

e guldykite i ligoning,

e atlikite juosmening
punkcijg,

e pradékite skirti
parenterinius
antibiotikus (zr. 9
lentele).

Jei galima, prie§

paskirdami

antibiotikus atlikite
juosmenine punkcija.

Vertinkite (zr. 1 lentelg): ieskokite gyvybei
pavojingy Sviesoforo ir ligoms budingy

simptomy bei pozymiy (zr. 4 ir 5 lenteles)

IV schema

Amzius >3 mén.

v

Jeigu visi Sviesoforo
pozymiai zali, néra
geltony ar raudony

o Atlikite Slapimo
tyrima dél slapimo
organy infekcijos

e [vertinkite, ar néra
pneumonijos
pozymiy

e [prasti kraujo
tyrimai ar kraitinés
lastos
rentgenograma
nerekomenduojami

Jeigu diagnoze
nenustatyta, vaika
gydykite namuose,
remdamiesi
prieziliros patarimais
(zr. pagalba
namuose).

Patarkite tévams arba
glob¢jams, kada
kreiptis pagalbos i
sveikatos prieziliros
istaiga.

v

Jeigu yra geltony
pozymiy ir diagnoze
nenustatyta

Atlikite (nebent tai
atrodo nebitina):

* Slapimo tyrima dél
Slapimo organy
infekcijos

* bendrg kraujo
tyrima

* kraujo pasélj

« CRB!

Atlikite kriitinés
lastos rentgenograma,
jeigu vaikas
kar$c¢iuoja daugiau
nei 39 °C ir leukocity
daugiau nei 20 x
10%/litre.

Pasvarstykite apie
juosmening punkcija,
jei vaikas jaunesnis
nei 1 mety amziaus.

v

Jeigu yra raudony
pozymiy ir diagnoze
nenustatyta

Atlikite:

* kraujo pasélj

* bendrg kraujo
tyrima

* Slapimo tyrima dél
Slapimo organy
infekcijos

« CRB!

Iverting klinikinj
tyrima, pasvarstykite
apie:

*juosmening
punkcijg bet kokio
amziais vaikams,

* kriitinés Igstos
rentgenograma,
nepaisant leukocity
skaiCiaus ir kiino
temperatiiros,

*serumo elektrolity ir
kraujo dujy tyrima.

|

Atsizvelgdami j klinikines ir socialines aplinkybes,
apsvarstykite butinybe vaika guldyti i ligoning ir
gydykite.
Jeigu vaiko guldyti i ligoning nereikia, taciau diagnozé
nenustatyta, tévams arba globéjams nurodykite
saugumo priemones .
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! — ankstyvai bakterinei infekcijai diagnozuoti CRB tyrimg galima pakeisti
prokalcitonino kiekio nustatymu; reikia nepamirsti, kad pirma sirgimo para CRB
gali biiti labai nepadidéjgs.

Sprendziant klausimg dél kars¢iuojancio vaiko stacionarizavimo, reikia atsizvelgti j Siuos veiksnius:

- socialines ir Seimos aplinkybes,

- kitas ligas, kuriomis serga vaikas arbajo Seimos nariai,

- tévy arba globé&jy nerima ir nuojauta, ypac jei tai juos vercia kreiptis pagalbos pakartotinai,

- kontaktus su zmonémis, serganciais sunkiomis infekcinémis ligomis,

- neseniai vykusig kelione | uzsienj: ] atograzy / subatograzy regionus arba kitus didelés rizikos
endeminius infekciniy ligy regionus,

- ankstesng¢ Seimos sunkios ligos arba mirties dél kar$tligés patirtj, kuri didina artimyjy nerima,

- ar vaiko karS¢iavimas turi akivaizdZzig prieZastj, taciau trunka ilgiau, nei galima numanyti dél savaime
praeinancios ligos.

e Jeigu kar$¢iuojantis vaikas iStiktas Soko, nepazadinamas arba yra meningokokinés ligos pozymiy,
biitina skubi pediatro apZiiira ir vaika reikia nedelsiant perkelti | intensyviosios terapijos skyriy, kaip
galima skubiau susisiekiant su artimiausiu vaiky intensyviosios terapijos skyriumi.

e Jei jtariate meningokoking infekcija, kuo greiciau skirkite antibiotiky parenteriniu budu. Tokiu atveju
vaika reikeéty paguldyti j vaiky skyriy, ji turi prizidiréti vaiky ligy specialistas.

e Visi ligoninéje paguldyti pacientai, turintys ,,geltony* ar ,,raudony simptomy turi biiti i§ naujo
jvertinti po 1-2 val,

12.4. Laboratorinis ir radiologinis karS$¢iuojancio vaiko be infekcijos Zidinio iStyrimas.

Laboratoriniy ir radiologiniy tyrimy pasirinkima lemia anamnezés, fizinio iStyrimo duomenys
ir kiidikio amzius ( jaunesnis nei3 mén. amz.). Jeigu nustatome, bent vieng gyvybei pavojinga
simptomg ( sutrikusi sgmoné, kvépavimas ar kraujotaka) pacientas nedelsiant siunciamas j skubiosios
pagalbos skyriy tinkamiausia transporto priemone.

Jei gyvybei grésmingy simptomy ar poZymiy néra, toliau vertinama sunkios ligos ,,Sviesoforo*
simptomai ( lentelé 4) ir tam tikry sunkiy ligy simptomai ( lentelé 5).

Jeiguvisi ,,Sviesoforo* pozymiai zali, néra geltony ar raudony vaikg galima gydyti namuose,
remiantis atitinkamos prieziliros patarimais, iskaitant nurodymus, kada reikia kreiptis pagalbos , bei
atlikti §lapimo tyrima dél SOI , jvertinti ar néra plaudiy uzdegimo pozymiy. Jprasti kraujo tyrimai ar
kriitines lastos rentgenograma atlikti nerekomenduojama.

Jeigu pagal ,,Sviesoforo ,, sistema yra nustatoma geltony pozymiy ( pakanka nustatyti bent
vieng geltong pozymyj), per 2 val laiko kiidikis ar vaikas siun¢iamas vaiky ligy gydytojo konsultacijai
ir fiziniam jvertinimui, nurodant saugumo priemones tévams. Reikalingi atlikti tyrimai pateikiami
lenteléje 6. ( nebent tai specialistui atrodo nebiitina).

Jeigu pagal ,,Sviesoforo ,, sistema yra nustatoma raudony pozymiy ( pakanka nustatyti bent
vieng raudong pozymyj), kudikis ar vaikas skubiai siun¢iamas vaiky ligy gydytojo konsultacijai ir
fiziniam jvertinimui.Reikalingi atlikti tyrimai pateikiami lenteléje 7.
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Ypatingai kreiptinas démesys j kar§¢iuojantj kidikj iki 3 mén. amziaus. Sio amzZiaus
kuidikiams, kar§¢iavimo priezastis sunki bakterin¢ infekcija galima 12-20 proc. KarS¢iuojanciy
kudikiy iki 3 mén. amziaus iStyrimo apimtis pateikiama 8 lentel¢je

Specifiniai laboratoriniai tyrimai (6-7 lentelés) ir radiologiniai tyrimai (8 lentel¢) padeda suformuoti
tikslig diagnoze ir vertinti bendrg paciento biikle.

6 lentelé tyrimai , kurie atliekami vidutinés rizikos pacientams(geltonos zonos)

Tyrimas

Pastabos

Bendras kraujo tyrimas, CRB

Kraujo pasélis

Slapimo tyrimas dél SOl ir §lapimo pasélis

ISmaty pasélis

Jei vaikas viduriuoja

Kriitinés Iastos rentgenograma

reikety atlikti,jei leukocity sk. >20 X
10%arba/irpasireikia kvépavimo funkcijos
sutrikimo ar plauciy ligos simptomai

Apsvarstyti galimybe atlikti
juosmening punkcijg kar§¢iuojanciam
kudikiui ( jei néra kontraindikacijy *)

7 lentelé. Tyrimai , kurie atliekami didelés rizikos pacientams ( raudona sviesoforo zona)

Tyrimas

Pastabos

Bendras kraujo tyrimas, CRB

Kraujo pasélis

Slapimo tyrimas dél SOl ir $lapimo pasélis

ISmaty pasélis

Jei vaikas viduriuoja

Kriitinés Igstos rentgenograma

Nesvarbu koks leukocity sk. ir kiino temperatiira

Juosmeniné punkcija, bet kokio amziaus
vaikams ( jei néra kontraindikacijy™)

Ivertinti klinikinius tyrimus

Kraujo serumo elektrolitai

Sarmy —riigi¢iy balanso tyrimas, laktatai

8 lentele. Tyrimai , kurie atliekami karsciuojanciam kiidikiui iki 3 mén. amzZiaus

Tyrimas Pastabos
Bendras kraujo tyrimas, CRB
Prokalcitoninas Tik esant galimybei ir nusprendus gydytojui

Kraujo pasélis

Slapimo tyrimas dél SOl ir $lapimo pasélis

ISmaty pasélis

Jei kiidikis viduriuoja

Kriitinés lastos rentgenograma

visiems kar§¢iuojantiems jaunesniems nei 3 meén.
amz. kudikiams, kai karS¢iuojant pasireiskia bent
vienas kvépavimo funkcijos sutrikimo ar plauciy
ligossimptomas

Liumbaliné punkcija ( jei néra
kontraindikacijy *)

Jeigu <1 mén. amz.
1-3 mén. amz. , jeigu Leuk. <5 X 10°arba >15 X 10
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* kontraindikacijos LP
e Koma arba samonés sutrikimas ( GKS<9 baly arba sumazéjo 3 balais)
Sokas , kvépavimo nepakankamumas
Traukuliai ( prie$ 30 min)
Zidininé simptomatika
Papiloedema, nesimetriski vyzdziai
Klinikiniai, radiologiniai intrakranijinio spaudimo padidéjimo pozymiai
Lokali infekcija punkcijos vietoje
Meningokokemija
Kreséjimo sutrikimas, gydymas antokoaguliantais
Trmbocity sk. <100 x 10°

12.5. Skubus kars¢iuojancio vaiko gydymas.
12.5.1. Jeigu vaikas isStiktas Soko: nedelsdami skirkite i veng 0,9 % natrio chlorido skysc¢iy
boliusg (20 ml/kg). Jeigu reikia, skirkite daugiau boliusy.
12.5.2. Jei yra Soko pozymiy ir deguonies saturacija mazesné nei 92 % ( kvépuojant kambario
oru), skirkite deguonies
12.5.3. Jeigu jtariamas herpes simplex encefalitas, i veng skirkite acikloviro.
12.5.4. Jei stebite sunkios ligos pozymiy, nors ir yra jrodyta virusiné infekcija, pagalvokite
apie Slapimo tyrimg dél §lapimo organy infekcijos
12.5.5. Jei karsciuoja vyresnis nei 3 ménesiy amziaus kiidikis ir kar§¢iavimo Saltinis neaiskus,
apsvarstykite steb¢jimo laikotarpi ligoningje (skiriant arba neskiriant tyrimus), kad biity
galima nesunkias ligas atskirti nuo sunkiy.
12.5.6. Indikacijos skubiam empiriniam antibakteriniam gydymui, kai kar§¢iavimo Saltinis
neaiskus, pateiktos 9 lentel¢je.
12.5.7. Jeigu karS§¢iavimo Saltinis aiSkus ir reikia antibakterinio gydymo, Zr.vietines gydymo
rekomendacijas
12.5.8. Kiudikiams ir vaikams naudojami antipiretikai yra paracetamolis ir ibuprofenas.
Acetilsalicilo rugstis (aspirinas), kaip antipiretikas nevartojamas vaikams dé¢l galimo
gyvybei pavojingo Reye sindromo.
Metamizoliu (analginu) gydyti draudziama dél grésmingo pasalinio poveikio.
Antipiretiky neskirkite tik karStiniams traukuliams iSvengti (antipiretikai nesumazina karStiniy
traukuliy rizikos) ar tik kiino temperatiirai sumazinti.
Temperatiiros mazinimuiparacetamolis ir ibuprofenas neturéty biti skiriami vienu metu.
Jeigu, paskyrus vieng antipiretikg, karS¢iavimas islieka ir vaiko savijauta nepageréja per 3-4 val.,
rekomenduojama sekancig doze pakeisti kitu antipiretiku.

eParacetamolis ne tik mazina kar$¢iavima, bet ir malSina skausmg. Dozavimas — 10-15 mg/kg/doze
kas 4 val. Neskirti daugiau 5 k. per parag. Maksimali paros doz¢ kiidikiams iki 3 mén. amziaus 60mg/kg,
vaikams vir§ 3 mén. - 80 mg/kg. Naujagimiams paracetamolio doze¢ skaiiuojama pagal gestacinj
amziy. Kartais galima skirti ir didesng, iki 30mg/kgparacetamoliodozg, taciaulabai svarbu nevirSyti
maksimalios paros dozés. Paracetamolis pradeda veikti per 30-60 min., poveikio pikas 3-4 —3 val. ir
trukmeé iki 6 val.

Nepageidaujamo poveikio praktiskai nebiina, bet perdozavimas gali sukelti sunky kepeny pazeidimga.
Toksinés dozés > 150 mg/kg.
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Dél geresnés absorbcijos rekomenduojama paracetamolj skirti per burng. Jeigu vaikas vemia, galima
skirti rektaliai(rekomenduojama dozé 20 mg/kg) ar lasinti | vena.

Paracetamolio dozavimas j veng vaikams

Paciento svoris Vienkartin¢ dozé Didziausia paros doze
<10 kg* 7,5 mg/kg 30 mg/kg
>10 kg <33 kg 15 mg/kg 60 mg/kg,

negalima virSyti 2 g

>33 kg <50 kg 15 mg/kg 60 mg/kg,

negalima virSyti 3 g

*Labai atsargiai skirti neisnesiotiems naujagimiams virs 32 gestacinés sav. rekomenduojama sirti ne daugiau 3kartus po 7,5 mg/kg ir

didziausia paros dozé 25 mg/kg

o Ibuprofenaspasizymi gana stipriu kar§¢iavimo malSinamuoju, skausmo ir uzdegimo slopinamuoju
poveikiu. Dozavimas — 10 mg/kg/doz¢ kas 6 val. Maksimali paros dozé¢ 40mg/kg. Ibuprofenas pradeda
veikti per 60 min., poveikio pikas 3-4 — val. ir trukmé iki 6-8 val. Ibuprofenas nerekomenduojamas
kuidikiams iki 6 mén. amziaus, taip pat vaikams su sutrikusia inksty funkcija ar ryskia dehidracija.

Svarbu prisiminti

e Antipiretikus reikéty dozuoti pagal vaiko svorj, o ne pagal amziy.

e Paracetamolis ir ibuprofenas jeina | kombinuoty vaistysudéti, skirty persalimo ligoms gydyti.
Dazniausiai paracetamolio ir/ar ibuprofeno perdozavimas pasitaiko juos skiriant kartu su kitais Sios
grupés vaistais.

12.5.9. Pagrindinés indikacijos skirti antipiretikus:
¢ diskomfortas
kar§c¢iavimas vir§ 40°C
skysc¢iy ir elektrolity balanso sutrikimai
Sokas
lydincios neurologinés ar kardiopulmoninés ligos, ar buklés kuriy metu padidéja
metabolizmas
¢ (pvz.: nudegimai, pooperacin¢ biikle).

12.5.10. Fizinés kar§¢iavimg mazinancios priemonés:
e Fizinés karSCiavimg mazinancios priemonés vaikams rutiniSkai neturéty buti
naudojamos.
¢ Fizinés kar§¢iavimg mazinancios priemones yra vaiko odos sudrékinimas drungna
kempine ar rank$luos¢iu, vandens temperatiira turéty biiti apie 30°C.
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e Skysciais su alkoholiu kaip fiziné kar§¢iavimg maZinanti priemoné nevartojama.

e Fizinés priemonés gali biiti naudojamos tik vaikams, kuriems yra gera periferiné
kraujotaka (vaiko oda Silta, raudona), taciau reikéty jvertinti diskomforto rizika.

e Fizinés priemonés gali biiti naudingos tiems vaikams, kuriems negalima skirti
antipiretiky.

¢ Fizinés priemonés turéty biti skiriamos praéjus 30 minuciy po antipiretiky.

12.6. Saugumo priemonés teikiant pagalba kar$¢iuojanciam vaikui namuose

12.6.1. Teévai ir globé¢jai pirmiausiai turi:

reguliariai pasiiilyti vaikui gerti skysciy (jeigu vaikas zindomas, reikia toliau Zindyti;
nevalgymas kar$¢iavimo metu néra problema, svarbu, kad vaikas gerty pakankamai
skysciy),

pastebéti klinikinius dehidratacijos( skys¢iy netekimo) pozymius (idubgs didysis momenélis,
i8dzitivusi burna, jdubusios akys, néra aSary, bloga bendra i§vaizda, sumazéjes odos
elastingumas bei turgoras) bei neblykstantj bérima odoje,

neleisti kar§¢iuojancio vaiko i darzelj ar mokykla bei informuoti Sias jstaigas apie vaiko liga.

12.6.2. Tevai ir glob¢jai turi gauti informacijg apie karS¢iavimg mazinanciy priemoniy
naudojimg .

12.6.3. Tévai ir globéjai turi kreiptis pagalbos, jeigu:
- karS¢iuojanciam vaikui atsiranda ryskis dehidratacijos pozymiai, vaikas vemia ar atsisako
gerti pakankamai skysciy;
- karSc¢iuojanciam vaikui atsiranda neblykstantis bérimas odoje;
- karSc¢iuojanc¢iam vaikui atsiranda traukuliai, ar praeityje turéjo traukulius kar§¢iavimo metu;
- blogéja karSciuojancio vaiko bukle;
- jeigu temperatiira vir§ 40°C;
- jeigu kar$c¢iuoja kudikis iki 3 mén. amz.;
- jeigu vaikas serga gretutine plauciy ir/ar —Sirdies liga;
- gydymas antipiretikais nesumazina temperatiros, vaiko biiklé negeréja;
- vaikas kar§c¢iuoja daugiau 5 pary;

12.6.4. Tevai ir globéjai turi kreiptis pagalbos pakartotinai, jeigu:
- jie nerimauja labiau nei tuomet, kada kreipési paskutinj karta;
- jei vaiko buklé negeréja per 2 paras nuo kreipimosi j Seimos gydytoja ar  ligoninés skubios
pagalbos (priémimo) skyriy.

9 lentelé. [tariamos bakterings infekcijos antibakterinis gydymas
e Nedelsdami parenteriniu biidu skirkite kar§¢iuojan¢iam vaikui antibiotiky

(treciosios kartos cefalosporiny, pavyzdziui, cefotaksimo ar ceftriaksono):
— esant Soko pozZymiy;

— jei vaikas yra nepazadinamas;

— jei yra meningokokinés ligos pozymiy;

— jei vaikas jaunesnis nei 1 ménesio amziaus;
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— 1-3 ménesio amziaus vaikui, kurio leukocity skai¢ius maZzesnis nei 5 arba didesnis nei 15 x 10
?/itre

— 1-3 ménesiy amziaus vaikui, kuris atrodo sergantis.

e Jeigu jtariama sunki bakterin¢ infekcija ir reikia skubaus antibakterinio gydymo, skirkite
antibiotiky,veikian¢iyNeisseriameningitidis, Streptococcuspneumoniae, Escherichia coli,
Staphylococcusaureusirb tipoHaemophilusinfluenzae (pavyzdziui, treciosios kartos
cefalosporinycefotaksimo ar ceftriaksono).

e Pridékite antibiotiky, veikianciy Listeria (pavyzdziui, ampicilino ar amoksicilino), jeigu vaikas
yra jaunesnis nei 3 ménesiy amziaus.

e Pagalvokite apie parenteriniy antibiotiky skyrima vaikams, kuriems yra sutrikusi sgmone.
Ieskokite meningito ir herpessimplex encefalito simptomy ir poZymiy.

12.7. KarS¢iuojanciy vaiky be infekcijos Zidinio siuntimo pas vaikuy ligy gydytoja
indikacijos.

12.7.1. Jeigu atlikus pradinj kar$¢iuojancio vaiko vertinimg yra nustatomas bent

vienas geltonas pozymis, vaikas per 2 val. turi biiti siun¢iamas vaiky ligy gydytojo

konsultacijai

12.7.2. Jeigu atlikus pradinj kar$¢iuojancio vaiko vertinimg yra nustatomas bent

vienas raudonas

pozymis, vaikas nedelsiant turi biiti siun¢iamas vaiky ligy gydytojo konsultacijai
12.7.3. Karsc¢iuojantys kiidikiai iki 3 mén amz. ir be infekcijos zidinio nedelsiant turi buti
siunc¢iamas vaiky ligy gydytojo konsultacijai

13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS
(Priedas Nr. 1.)

13.1.  Sveikatos prieZiiiros paslaugy organizavimo tvarkos tikslas ir uzdaviniai:

13.1.1. Tikslas —uZztikrinti kiekvienam kar§¢iuojanc¢iam vaikui iki 5 m. amziaus be infekcijos zidinio
kokybisky ambulatoriniy bei stacionariniy diagnostikos, gydymo, slaugos paslaugy
prieinamuma.

13.1.2. Uzdaviniai:

13.1.2.1. jdiegti karS¢iuojancio vaiko ir nepatikslintos bakterinés infekcijos diagnostikos ir
gydymo algoritmg visose sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams teikianc¢iose ASPI,
kad bty teikiamos vienodai kokybiskos, individualizuotos, Siuolaikinés diagnostikos
ir gydymo, slaugos paslaugos, kontroliuojami kokybés rodikliai;

13.1.2.2.kuo anksCiau diagnozuoti susirgimus, reikalaujancius specializuoto iStyrimo ir
stacionarinio gydymo;

13.1.2.3.anksti iSaiskinti pacientus, timiai susirgusius sunkia liga, pasireiSkiancia kar§¢iavimu
ir pagerinti jy gydymo rezultatus.

13.2. Vaikams dél karS¢iavimo ir nepatikslintos bakterinés infekcijos , teikiamy sveikatos
prieZzituros paslaugy lygiai.Paslaugos gali biiti teikiamos pirminiame ambulatoriniame lygyje,
specializuotame ambulatoriniame lygyje vaiky ligy gydytojo ar vaiky specialisto ir
specializuotame stacionariniame II ir III lygyje bei, esant indikacijoms, universiteto ligoninése.
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13.2.1. Dazniausiai kar$¢iuojanciam vaikui iki 5 m. amziaus su nepatikslintu infekcijos zidiniu,
teikiamos skubios medicinos pagalbos ir stacionarinés paslaugos, kartais gydymas dienos
stacionare. Sios paslaugos neskirstomos j lygius.

13.2.2. Vaiky  pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros paslaugos
teikiamospirminés sveikatos centruose, turinCiuose jstaigos asmens sveikatos prieziliros
licencija, suteikian¢ig teis¢ teikti pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas.Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikia Seimos
gydytojas pagal Lietuvos medicinos normoje MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* apibrézta kompetencija arba vaiky ligy gydytojas
pagal Lietuvos medicinos normoje MN 66:2018 ,Vaiky ligy gydytojas®“ apibrézta
kompetencija.

Esant kar§¢iavimui be infekcijos zidinio, atlikus vaiko vertinimg ir neradus nei vieno geltono
ar raudono pozymio, vaikg galima gydyti namuose, remiantis atitinkamais prieziiiros
patarimais, jskaitant nurodymus tévams, kada kreiptis pagalbos.

13.2.3. Jei PSPC ar rajone yra >1500 vaiky, jy sveikatos priezitirai privalomas vaiky ligy gydytojas.

13.2.4. Vaiky ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos ASPI, turinCiose
istaigos asmens sveikatos prieziliros licencija, suteikiancig teise teikti ambulatorines vaiky
ligy paslaugas.

Teikiant pirminio lygio paslaugas kar$¢iuojanc¢iam vaikui iki 5 m. amZziaus,nustacius rizikos
veiksniy ( radus geltony ar raudony pozymiy) ar nustacius ar jtarus diagnozeg, kurios
gydymas virsija Seimos gydytojo norma, pacientas ambulatoriSkai pirmiausiai siun¢iamas
vaiky ligy gydytojo konsultacijai.

Jei seimos medicinos paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas, vaikai siunciami atitinkamos
srities profesinés kvalifikacijos gydytojo specialisto ambulatorinei konsultacijai.

13.3. Specializuotos antrinio lygio ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos kar$¢iuojantiems
vaikamssu nepatikslinta bakterine infekcijateikiamos gydymo jstaigose, turinciose licencijg iy
paslaugy teikimui.

13.3.1. Istaigy skirstymas atsizvelgiant | paslaugy teikimo lygius

13.3.1.1.Antrinio A (Rajono) lygio paslaugas teikianCios jstaigos yra stacionarines
nespecializuotas vaiky ligy paslaugas, ambulatorines konsultacijas, dienos stacionaro
bei skubiosios pagalbos paslaugas vaikams teikiancios jstaigos.
13.3.1.2.Antrinio B (Regiono) lygio paslaugas teikiancios jstaigos yra stacionarinés keliy
profiliy, dienos stacionaro bei ambulatorines vaiky gydytojy specialisty paslaugas
vaikams teikiancios jstaigos:
V3] Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné
V3 Vilniaus miesto klinikiné ligoniné
LSMU Kauno ligoniné
VS Marijampolés ligoniné
V3] Klaipédos universiteting ligoniné
V3] Taurages ligonine
V3] Utenos ligoning
V3] Regioniné TelSiy ligoniné

Siose ASPJ uztikrinamas kar$¢iuojantiems vaikams be infekcijos Zidinio skubi pediatriné

pagalba, vaiky ligy gydytojo darbas visg parg. [staigos teikia ir kity vaiky ligy specialisty
paslaugas.
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13.3.1.3.Antrinio C (Respublikos) lygio paslaugas teikiancios jstaigos, teikiancios

stacionarines keliy profiliy paslaugas vaikams, tarp jy vaiky chirurgijos ir vaiky
intensyviosios terapijos, bei ambulatorines vaiky gydytojy ir kity gydytojy specialisty,
turin¢iy vaiky gydymo kompetencijas konsultacijas, atliekancios regiono pediatriniy
paslaugy koordinatoriaus funkcijas:

V3] Klaipédos vaiky ligoning;

V3] Respublikine Panevézio ligoning;

V5] Respublikiné Siauliy ligoniné;

Siose ASP] uztikrinamas vaiky ligy gydytojo, neonatologo, vaiky chirurgo, vaiky
intensyviosios terapijos gydytojo darbas visg parg, teikiama skubi pediatriné pagalba.
Paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas, vaiky pulmonologas, vaiky endokrinologas, vaiky
kardiologas, vaiky alergologas, vaiky neurologas, vaiky nefrologas, vaiky gastroenterologas,
vaiky onkohematologas, vaiky infekciniy ligy gydytojas, neonatologas, vaiky intensyviosios
terapijos gydytojas, vaiky chirurgas, vaiky reumatologas, socialinis pediatras, vaiky ir
paaugliy psichiatras, ortopedas traumatologas, dermatologas, otorinolaringologas,
oftalmologas, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, gydytojas radiologas.

Visose §iose jstaigose teikiamos specializuotos vaiky ligy gydytojo paslaugos.

Stacionarinés II lygio vaiky ligy paslaugos teikiamos kuo aré¢iau namy esancioje gydymo
istaigoje.

Antrinio ir tretinio lygio stacionariniy paslaugy teikimas organizuojamas atsizvelgiant j rizikos
veiksnius bei pediatrinés pagalbos poreiki:

e jeigu vaikui reikalingos aukstesnio lygio stacionarinés paslaugos, Zemesnio lygio jstaiga apie
tai turi informuoti pacienta (jo atstova) ir uztikrinti, kad jie buty pervezti i auksStesnio lygio
paslaugas teikiancig jstaiga.

e [Kainesaugu vaika pervezti i aukstesnio lygio paslaugas teikiancig istaiga, paslaugos teikiamos
istaigoje, 1 kurig pacientas atvyko.

e Esant indikacijoms, kvie¢iamas konsultantas i§ aukstesnio lygio paslaugas teikiancios jstaigos.

e Kiritinés buklés vaiky konsultavimui ir /ar pervezimui kvieciama vaiky intensyviosios pagalbos
skubios konsultacinés pagalbos komanda.

13.4. Tretinio lygio specializuotos ambulatorinés ir stacionarinés paslaugosvaikams teikiamos
universitety ligoninése ir kitose gydymo istaigose, turinciose licencijg teikti III lygio paslaugas.
13.4.1. Tretinio lygio paslaugas teikiancios istaigos (Universiteto),kurios teikia stacionarines
antrinio ir tretinio lygio visy profiliy paslaugas vaikams, atlieka regiono pediatriniy paslaugy
koordinatoriaus bei kompetencijos centro funkcijas:
V3] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné¢ Kauno klinikos;
V3 Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos.

13.4.2. Specializuotas ambulatorines III lygio paslaugas sudétinga patologija sergantiems
pacientams teikia specialisty komanda (gydytojas vaiky neurologas, gydytojas vaiky
alergologas, gydytojas vaiky kardiologas, vaiky intensyviosios terapijos gydytojas, vaiky
chirurgas, kt.). I specialisty komanda gali buti jtraukiami ir socialinis darbuotojas,
psichologas.

13.4.3. Vaiky specializuotas stacionarinés paslaugos teikiamos ASP], turin¢iose istaigos sveikatos
priezitros licencija, suteikiancig teis¢ teikti atitinkamos specializacijos vaiky stacionarines
paslaugas.
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14. REIKALAVIMAI ASP], TEIKIANCIOMS VAIKU ASMENS SVEIKATOS
PRIEZIUROS PASLAUGAS KARSCIUOJANTIEMSVAIKAMS BE INFEKCIJOS
ZIDINIO

14.1. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros (PAASP) paslaugos vaikams teikiamos,
remiantis:

14.1.1.

14.1.2.

14.1.3.

2005 m. gruodzio 5 d. isakymu Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo* bei galiojanciais jo
pakeitimais. https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.267313/asr
Taip pat 2004 m. geguzes 14 d. jsakymu Nr. V-364 ,,D¢l licencijuojamy asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy sarasy patvirtinimo*“https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.234192/asr
2014 m. balandzio 7 d. isakymu Nr. V-444 D¢l Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymo Nr. V-364 ,,D¢l licencijuojamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy saraSo patvirtinimo pakeitimo®;
2000-11-09 jsakymu Nr. 644 ,,D¢l Vaiky ligy antrinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy
reikalavimy*

https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.114872/asr
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 6 d jsakymas Nr. V-660.
»D¢€l dienos stacionaro paslaugy teikimo ir jy islaidy apmokéjimo tvarkos apraso
patvirtinimo*
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d. jsakymas Nr. V-
528 ,,Dél ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
reikalavimy®;
Reikalavimai medicinos priemonéms ir laboratoriniams tyrimams — pagal LR sveikatos
apsaugos ministro jsakymus: 2008 m. gruodzio 9 d. Nr. V-1225 ir 2000 m. lapkricio 9 d. Nr.
V-647.
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.335181/asr
Kitais susijusiais teisés aktais:
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 30 d. jsakymas Nr. V-
133 ,.Dél Seimos medicinos paslaugy teikimo namuose organizavimo tvarkos apra$o
patvirtinimo*
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr.
301 ..Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos priezitiros jstaigose‘

Paslaugos teikiamos pirminés sveikatos prieziiiros centruose, turinciuose jstaigos asmens
sveikatos priezitiros licencija, suteikiancig teise¢ teikti pirmines ambulatorines sveikatos
priezitiros paslaugas, taip pat, priimti karS¢iuojancius vaikus.

Pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas vaikams teikia Seimos
gydytojas(pagal Seimos (bendrosios praktikos) gydytojo ir Bendrosios praktikos slaugytojo
bei Bendruomenés slaugytojo medicinos normy ir (ar) AkuSerio medicinos normos, ir (ar)
iSplestinés praktikos slaugytojo medicinos normos reikalavimus) arba vaiky ligy gydytojas
kartu su vidaus ligy gydytoju, gydytoju akuSeriu ginekologu ir gydytoju chirurgu,
ambulatorinéje asmens sveikatos prieziliros jstaigoje.

PAASP paslaugos teikiamos visiems prie PSPCprisiraSiusiems vaikams iki 18 m.
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14.1.4. PSPC, teikdamas pirmines ambulatorines vaiky asmens sveikatos priezitiros paslaugas,
vykdo $ias funkcijas:
14.1.4.1. pagal kompetencijg uztikrina (suteikia ir organizuoja) biitingja medicinos pagalba;
14.1.4.2.vykdo ambulatoring asmens sveikatos prieziiira:
14.1.4.3.propaguoja sveikg gyvensena;
14.1.4.4.atlieka pirminj asmens sveikatos biiklés patikrinima;
14.1.4.5.vykdo profilaktinius sveikatos tikrinimus
14.1.4.6.vykdo uzkreciamyjy ligy profilaktikg (vakcinavima)
14.1.4.7.vykdo létiniais sutrikimais serganciy pacienty prieziiira;
14.1.4.8.tesia specialisty paskirta gydyma.
14.1.4.9.ISraso kompensuojamus receptus medikamentams ir slaugos priemonéms;

14.1.4.10. iSduoda pacientams sveikatos pazymas;
14.1.4.11. iSduoda pacientams nedarbingumo pazyméjimus;
14.1.4.12. nepriskirtais jo kompetencijai, taip pat visais neaiskiais atvejais siuncia

pacientus antrinio ar tretinio lygio ambulatoriniy ar stacionariniy paslaugy
gauti;bendradarbiauja su konsultuojanciais vaiky specialistais, ypa¢ artimiausio
rajono vaiky ligy gydytoju.

14.1.4.13. pagal kompetencija siuncia asmenis dél neigalumo, darbingumo lygio ir
specialiyjy poreikiy nustatymo;

14.1.4.14. tvarko medicinos dokumentacijg ir teikia statistikos ir kitus privalomosios
atskaitomybés duomenis;

14.1.4.15. informuoja apie galimai pazeistas vaiko teises vaiko teisiy apsaugos skyrius;

14.1.4.16. bendradarbiauja su socialiniais darbuotojais ir kitais specialistais, dirbanciais
sveikatos priezitiros ar kitose jstaigose;

14.1.4.17. teikia kitas sveikatos prieziiros ir kitas paslaugas, numatytas Lietuvos

Respublikos teisés aktuose.

14.1.5. Teikiant pirminio lygio paslaugas nustacius rizikos veiksniy ar nustacius ar jtarus diagnozg,
kurios gydymas virSija Seimos gydytojo norma, pacientas pirmiausiai siun¢iamas vaiky ligy
gydytojo konsultacijai, iSskyrus atvejus kai reikia Siy specialisty konsultacijos: oftalmologo,
ortopedo traumatologo, vaiky chirurgo. Jei Seimos medicinos paslaugas teikia vaiky ligy
gydytojas, vaikai siunc¢iami ambulatorinés konsultacijos atitinkamos srities profesinés
kvalifikacijos gydytojo specialisto konsultacijai

14.1.6. Nustacius didelés rizikos patologija, bei vaikams, kurie gimé nei$neSioti ar su jgimta
patologija, turintiems psichomotorinés raidos sutrikimus bei 1étinémis ligomis sergantiems
vaikams iki 7 mety pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos turéty biiti teikiamos
vaiky ligy gydytojo.

14.2. Antrinio lygio vaiky ligu gydytojospecializuotos paslaugos teikiamos ASP], turinciose
istaigos asmens sveikatos prieziiiros licencijg, suteikiancig teis¢ teikti ambulatorines bei
stacionarines atitinkamos specializacijos vaiky sveikatos prieziliros paslaugas. Reikalavimai
specializuoty ambulatoriniypaslaugy teikimui apibréziami Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d jsakymu Nr. V-528. ,,D¢l ambulatoriniy specializuoty
asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy patvirtinimo*.

14.2.1. Antrinio A lygio paslaugy teikimas:
14.2.1.1.antrinio A lygio ambulatorinés vaiky ligy gydytojo paslaugos - tai vaiky ligy gydytojo
konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, skubios pagalbos ar stebéjimo paslaugos;
14.2.1.2.antrinio A lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy padalinyje konsultuojami
vaikai atsiysti i§ pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigy.
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14.2.1.3.antrinio A lygio paslaugas teikianciy jstaigy stacionare gali biiti gydomi vaikai kai
neéra rizikos veiksniy ar komplikacijy rizikos;

14.2.1.4.esant rizikos veiksniy, ar jtariant komplikacijas, vaikai siun¢iami konsultuotis ar
gydytis ] aukStesnio lygio paslaugas teikiancias jstaigas. Tais atvejais, kai vaiko
nejmanoma greitai pervezti j aukStesnio lygio paslaugas teikiancig jstaigg ir atsiranda
grésme jo gyvybei ar sveikatai, kvie¢iamas konsultantas i§ aukstesnio lygio
paslaugas teikiancios jstaigos (vaiky intensyviosios terapijos skubios konsultacinés
pagalbos brigada);

14.2.1.5.Antrinio A lygio stacionariniai padaliniai vaikams turi biiti savivaldybéje (ar keliose
gretimose), jeigu vaiky skai¢ius aptarnaujamoje teritorijoje yra 5000 ir daugiau, o
atstumas tarp ligoniniy yra 50 km ir daugiau arba gretima ligoniné yra pasiekiama
ilgiau nei per 1 val.

14.2.1.6.Medicinos prietaisai ir kitos priemongs, kurias turi turéti antrinio A lygio paslaugas
teikianti jstaiga: ambulatorinéms paslaugoms teikti —nurodyti Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d. jsakymu Nr. V-528 , D¢l
ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo
reikalavimy®; stacionarinéms pediatrinéms paslaugoms ir skubiai medicinos pagalbai
teikti:

medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;

slaugancio asmens lova ar i$skleidZziamas kréslas;

procediirinio kuseté ir kiti baldai;

elektroninés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;

termometras;

pulsinis oksimetras su jutikliais;

stetoskopas;

otoskopas;

arterinio kraujosptidzio matavimo aparatas (su pediatrinémis manzetémis);
pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;
infuziniy tirpaly Sildytuvas;

turiné infuziné pompa;

periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);

vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml Svirkstai su adatomis;

pleistras, apzitiros pirstings, zirklés, sterilios dezinfekuojancios servetélés, skirtos
odai paruosti prie§ injekcijas, incizijas ir pan.;

inhaliatorius;

deguonies tiekimo jranga;

silikoniniy kaukiy rinkinys (ivairiy dydziy);

Ambu tipo kvépavimo maiSas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slégio voztuvu
laringoskopas;

intubaciniai vamzdeliai (ivairiy dydziy);

oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydziy);

elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg para;

monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas (AKS),
pulsas, saturacija) vertinti.

14.2.2. Antrinio B lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi buti:
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14.2.2.1 konsultacijy padalinys;

14.2.2.2.vaiky stacionarinis (-iai) padalinys (-iai), kuriame yra palatos su vietomis
slaugantiems asmenims;

14.2.2 3.atskiras B tipo vaiky skubios medicinos pagalbos padalinys arba atskiros patalpos B
tipo skubios pagalbos skyriuje, kur kar§¢iuojantiems vaikams teikiama pagalba;

14.2.2.4.atskiras vaiky intensyviosios terapijos skyrius arba vaikams jrengta lova su
reikalinga medicinine jranga reanimacijos intensyvios terapijos skyriuje kritinés
buklés pacientams.

14.2.2.5.visg parg veikianti laboratoriné ir radiologiné tarnyba.

14.2.2.6.Antrinio B lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi biiti uztikrinamas vaiky ligy
gydytojo ir bendrosios praktikos slaugytojo paros postas paslaugy vaikams teikimui.

14.2.2.7. Turi biiti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos psichologo paslaugos vaikams
ir Seimai.

14.2.2.8.Antrinio B lygio paslaugas teikianciy jstaigy paslaugy teikimo tvarka:

14.2.2.9.ambulatorinés paslaugos vaikams - tai vaiky ligy gydytojo ar kitos profesinés
kvalifikacijos gydytojo konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, skubios pagalbos
ar steb¢jimo paslaugos;

14.2.2.10. antrinio B lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy padalinyje
konsultuojami vaikai atsiysti i§ pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy ar i$
antrinio A lygio jstaigy.

14.2.2.11. Medicinos prietaisai ir kitos priemongs, kuriuos privalo turéti antrinio B lygio
paslaugas teikianti jstaiga:

¢ medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;

¢ slaugancio asmens lova ar iSskleidZiamas kréslas;

e procedurinio kuseté ir kiti baldai;

e clektroninés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;

e termometras;

¢ pulsinis oksimetras su jutikliais;

e stetoskopas;

e otoskopas;

e arterinio kraujospiidZio matavimo aparatas (su pediatrinémis manzetémis);

e pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;

¢ infuziniy tirpaly Sildytuvas;

e tiirin¢ infuziné pompa;

¢ periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);

e vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml Svirkstai su adatomis;

e pleistras, apziiiros pirStinés, zirklés, sterilios dezinfekuojancios servetéles, skirtos
odai paruosti prie§ injekcijas, incizijas ir pan.;

e Slapimo piislés kateterizavimo priemongs, tinkamos jvairaus amziaus vaikams

e priemonés klizmavimui;

e skrandzio zondavimo priemongés;

e inhaliatorius;

e deguonies tiekimo jranga;

¢ silikoniniy kaukiy rinkinys (ivairiy dydziy);

e Ambu tipo kvépavimo maisas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slégio voztuvu

¢ laringoskopas;

42



intubaciniai vamzdeliai (ivairiy dydziy);
oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydziy);
elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg para;
monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas (AKS),
pulsas, saturacija) vertinti.
DPV aparatas skirtas vaikams;
intrakauliniy adaty rinkiniai;
centriniy veny kateterizavimo rinkiniai;
skrandzio zondavimo priemong¢s;
mobilus rentgeno aparatas (rekomenduojama);
mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu);
kitos priemonés, reikalingos vaiky ligy gydytojo, vaiky neurologo, vaiky
kardiologo, vaiky pulmonologo, vaiky chirurgo, vaiky gastroenterologo, vaiky
alergologo, vaiky endokrinologo ambulatorinéms konsultacijoms teikti.
14.2.3. Antrinio C lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi biiti:
14.2.3.1 konsultacijy padalinys;
14.2.3.2.vaiky stacionariniai padaliniai, kuriuose yra palatos su vietomis slaugantiems
asmenims;
14.2.3.3.atskiras C tipo vaiky skubiosios medicinos pagalbos padalinys;
14.2.3.4.atskiras vaiky intensyviosios terapijos skyrius;
14.2.3.5.visg parg veikianti laboratorin¢ ir radiologiné tarnyba
14.2.3.6.Antrinio C lygio paslaugas teikiancioje istaigoje turi biiti uztikrinama, kad 1 vaiky
intensyviosios terapijos gydytojas bei bendrosios praktikos slaugytojas sveikatos
apsaugos ministro nustatyta tvarka visg parg teikty skubig konsultacing pagalba
atitinkamose paslaugy teikimo teritorijose.
14.2.3.7.Turi buti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos psichologo paslaugos vaikams
ir Seimai.
14.2.3.8. Antrinio C lygio paslaugas teikianciy istaigy paslaugy teikimo tvarka:
14.2.3.9.ambulatorinés paslaugos vaikams - tai vaiky ligy gydytojo ar kitos profesinés
kvalifikacijos gydytojo konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, skubios pagalbos
ar steb¢jimo paslaugos;
14.2.3.10. antrinio C lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy padalinyje
konsultuojami vaikai atsiysti i§ pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy ar i$
antrinio A ir B lygio jstaigy.
14.2.3.11. Konsultacijoms j antrinio C lygio paslaugas teikiancias jstaigas siun¢iami
pacientai po vaiky ligy gydytojo konsultacijos jtarus ar diagnozavus patologija, kai
yra komplikacijy rizika, jeigu konsultave specialistai nenurod¢, kad butina tretinio
lygio specializuota pagalba.
14.2.3.12. Medicinos prietaisai ir kitos priemongs, kuriuos privalo turéti antrinio C lygio
paslaugas teikianti jstaiga:
¢ medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;
slaugancio asmens lova ar i$skleidZziamas kréslas;
procediirinio kuseté ir kiti baldai;
elektroninés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;
termometras;
pulsinis oksimetras su jutikliais;
stetoskopas;
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otoskopas;

arterinio kraujosptidzio matavimo aparatas (su pediatrinémis manZzetémis);
pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;
infuziniy tirpaly Sildytuvas;

turiné infuziné pompa;

periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);

vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml Svirkstai su adatomis;

pleistras, apzitiros pirstings, zirklés, sterilios dezinfekuojancios servetélés, skirtos
odai

paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;

e Slapimo piislés kateterizavimo priemongs, tinkamos jvairaus amziaus vaikams
priemonés klizmavimui;

skrandzio zondavimo priemong¢s;

inhaliatorius;

deguonies tiekimo jranga;

silikoniniy kaukiy rinkinys (ivairiy dydziy);

Ambu tipo kvépavimo maiSas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slégio voztuvu
laringoskopas;

intubaciniai vamzdeliai (ivairiy dydziy);

e oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydziy);

o clektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg para;

monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas (AKS),
pulsas, saturacija) vertinti.

DPV aparatas skirtas vaikams;

kraujo komponenty ir skysciy Sildytuvas;

intrakauliniy adaty rinkiniai;

centriniy veny kateterizavimo rinkiniai;

skrandzio zondavimo priemong¢s;

pleuros ertmés punkcijos ir drenavimo rinkinys;

mobilus rentgeno aparatas;

mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu);

paros AKS matuoklis (Holter monitorius);

paros EKG matuoklis (Holter monitorius);

spirometras;

kita jranga ir priemonés, reikalingos vaiky sveikatos priezitiros paslaugoms teikti
pagal LR SAM paslaugy teikimo reikalavimus.

14.3. Tretinio lygio paslaugy teikimas. Universiteto ligoninés yra Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligonin¢ Kauno klinikos ir VS§] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos,
teikiamos pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugos. Pirminio lygio paslaugos teikiamos tik
mokslo ir mokymo tikslais. Universiteto ligoniniy kokybés rodikliai:

14.3.1. Turi dirbti visy profesiniy kvalifikacijy gydytojai, turintys vaiky gydymo kompetencijas.

14.3.2. Teikiamos visy risiy paslaugos vaikams.

14.3.3. Atlieka koordinuojancios ligoninés funkcijas, bendradarbiauja su rajono, regiono ligonine
savo teritorijoje, priimapacientus, kuriems reikalingas papildomas iStyrimas ar yra
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potenciali sunkiy komplikacijy grésmé; teikia skubig konsultacing pediatring pagalba,
vykdo koordinacing veikla.
teikia metoding pagalba kitoms ASP].

14.3.5. Universiteto ligoninés teikia metoding pagalbg paslaugas vaikams teikianc¢ioms jstaigoms,
atliecka mokslinius tyrimus, analizuoja statistinius rodiklius, susijusius su vaiky sveikatos
priezitra, diegia naujus diagnostikos ir gydymo metodus, dalyvauja rengiant sveikatos
prieziiiros specialistus vientisyjy ir podiplominiy studijy programose.

14.3.6. Universiteto ligoninés priskirtoje teritorijoje uztikrinama skubi konsultaciné pagalba ir
konsultanto i§vykimas | Zemesnio lygio paslaugas teikiancias jstaigas kritinés bikleés
vaikams konsultuoti ir, esant reikalui, pervezti.

14.3.7. Universiteto ligoninése teikiamos antrinio ir tretinio lygio ambulatorinés ir stacionarinés
paslaugos vaikams, atitinkanc¢ios LR SAM paslaugy teikimo reikalavimus.

14.3.8. Medicinos prietaisai ir kitos priemones, kuriuos privalo turéti III lygio paslaugas teikianti
Istaiga:

e sroviniai vaisty purkStuvai;

e deguonies tiekimo jranga, didelés t€tkmés deguonies terapija (HiFlow);

e monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas (AKS),
pulsas, Oz konc., kapnometrija) vertinti.

DPYV aparatas skirtas vaikams (invazings ir neinvazinés);

kraujo komponenty transfuzijos sistemos;

mobilus ultragarso aparatas (su vaikiSkais davikliais, kraujagysliniu davikliu);

paros oksikapnometrija;

bronchoskopas (pediatriniy dydziy);

kvépavimo funkcijos iStyrimui reikalinga jranga jvairaus amziaus vaikams

jranga kardio-pulmoniniams fizinio kriivio meéginiams atlikti;

pakaitine inksty terapija;

plazmaferezes;

jranga urodinaminiams tyrimams;

endoskopiné aparatira vaikams (EGDS, kolonoskopas, enteroskopai,

endoretrocholangiografija su pravedé¢jais vaikams);

parenterinio maitinimo sistemos;

biopsinés adatos (vaiky parametry);

genetikos laboratoriné jranga

imunologijos laboratoring jranga;

priemongs alergologiniam iStyrimui

radiologinio iStyrimo jranga (rentgeno aparatas, kompiuterinis tomografas,

branguolinio magnetinio rezonanso tomografas, scintigrafijai reikalinga jranga)

e Kkita jranga ir priemoneés, nurodytos 14.2.1.6; 14.2.2.11; 14.2.3.12 punktuose bei

jranga, reikalinga paslaugy teikimui pagal LR SAM paslaugy teikimo
reikalavimus.

14.4. Vaiky ligy dienos stacionaropaslaugos teikiamos ASP], kuri turi jstaigos asmens sveikatos
priezitiros licencija, suteikiancig teis¢ teikti vaiky ligy dienos stacionaro paslaugas.

45



14.4.1. Reikalavimai vaiky ligy dienos stacionaro paslaugy teikimui apibréziami Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 6 d jsakymu Nr. V-660. ,,Dé¢l
dienos stacionaro paslaugy teikimo ir jy i$laidy apmokeéjimo tvarkos apraso patvirtinimo* .

14.4.2. Vaiky ligy dienos stacionaro paslaugas teikianc¢ioje ASPI turi biiti: gydytojo kabinetas su
baldais ir jranga, pritaikytais pacientui konsultuoti irdienos stacionaro procediiry atlikimui
(su lova ir Zzaidimais); slaugytojo/ procediiry kabinetas.

14.4.3. Vaiky ligy dienos stacionare paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas ar vaiky gydytojas
specialistas(priklausomai nuo paslaugos lygio) ir bendrosios praktikos slaugytoja. |
specialisty komanda gali buti jtraukti ir kiti specialistai (pvz.kineziterapeutas). Komandos
darba koordinuoja vaiky ligy gydytojas ar vaiky gydytojas specialistas.

14.4.4. ASPI turi uztikrinti vaiky ligy dienos stacionaro paslaugy teikima ne trumpiau kaip 5
dienas per savaitg ir ne trumpiau kaip 4 val. per dieng.

14.4.5. Pacientui, besikreipianc¢iam d¢l karS¢iavimo be infekcijos Zidinio, gali biti taikomi Sie
diagnostikos ir gydymo metodai: tiesioginis vaiko biiklés vertinimas, naudojantis
»Sviesoforo® sistema jvertinama ar yra simptomy arba pozymiy, kurie ispéty apie sunkios
ligos pavojy, ieSkojimas galimos kar§¢iavimo prieZasties, atlickami metodikoje nurodyti
kraujo ir radiologiniai tyrimai.

14.5. Suteiktos specializuotos vaiky ligy ambulatorinés paslaugos apraSomos paciento formoje Nr.
025/a ,,Ambulatoriné asmens sveikatos istorija“, patvirtintoje 2014 m. sausio 27 d. Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-120 ,,D¢l Privalomy sveikatos
statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy
patvirtinimo® (toliau — forma 025/a), bei uzpildoma forma Nr. 025/a-LK ,,Asmens
ambulatorinio gydymo statistine kortele®, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 1998 m. lapkricio 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,D¢l medicininés apskaitos
dokumenty formy tvirtinimo* (toliau — forma 025/a-LK).

14.6. Sioje metodikoje apra¥omy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir organizavimo procese
informacinés ir rysio technologijos naudojamos, rodikliai susiejami su ESPBI IS, jstaigos
informacine sistema, kaip tai apibrézia dabar galiojantys teisiniai aktai.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymas Nr. V-120 ,,Dél

Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy sveikatos statistikos

ataskaity formy patvirtinimo*
https://sam.lrv.It/It/veiklos-sritys/e-sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-naudotoju-
gaires

14.7. Reikalavimai personalui:

14.7.1. Teisés aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos priezitiros specialistams,
dalyvaujantiems kars$¢iuojanc¢iy vaiky be infekcijos zidinio diagnostikos procese ir
gydyme:

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 9 d.
isakymas Nr. 1225, D¢l bendryjy vaiky ligy ir specializuoty vaiky ligy
stacionariniy antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy aprasy
patvirtinimo*®;

e 2019 m. liepos 12 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-828D¢l
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birZelio 8 d. jsakymo
nr. V-591 ,)Dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 ,,Bendrosios praktikos
slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybeé“ patvirtinimo*
pakeitimo.
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14.8.

14.9.

15.

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

e 2019 m. liepos29 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr.V-939 D¢l
Lietuvos medicinos normos MN 164:2019 ,,Vaiky infekciniy ligy gydytojas*
patvirtinimo.

e 2018 m. rugs¢jo 20 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-1033 Dél
Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas* patvirtinimo.

e 2021 m. sausio 25 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr.V-148 D¢l
Lietuvos medicinos normos MN 151:2021 ,,Vaiky intensyviosios terapijos
gydytojas* patvirtinimo

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 30 d.
isakymas Nr. V-627 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 162:2018 ,,Medicinos
psichologas* patvirtinimo*.

Vaiky ligy paslaugas gali teikti tik galiojancig Valstybinés akreditavimo sveikatos prieZitiros
veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos iSduota licencija verstis medicinos
praktika pagal savo specialybg turintis specialistas.

Specialistai, teikiantys vaiky ligy paslaugas, turi reguliariai kelti profesing kvalifikacija
dalyvaudami Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos, universitety ar profesiniy
organizacijy organizuojamuose profesinés kvalifikacijos tobulinimo
mokymuose,respublikinése ir tarptautinése konferencijose, aktyviai domeétis naujausia
moksline literatlira, atnaujinti zinias ir jgudzius. Vaiky ligy gydytojy ir vaiky ligy
specialistykvalifikacija keliama jvairiuose seminaruose, konferencijose bei mokymuose.
Relicencijavimui kiekvienas gydytojas kas 5 metai turi pateikti dokumentus apie 120 kreditiniy
valandy, patvirtinanc¢iy kvalifikacijos kélima per einamuosius 5 metus.

METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO KONKRETAUS LYGIO PASLAUGAS

TEIKIANCIOJE ASP] TVARKOS APRASYMAS
Metodiniam dokumentui jdiegti konkrecioje ASP] reikalingi specialistai, teikiantys vaiky ligy
paslaugas atitinkamu lygiu ir patalpos bei medicininé jranga Sioms paslaugoms teikti,
atitinkantys reikalavimus aprasSytus §io metodinio dokumento 14.2 — 14.5. poskyriuose.
Rekomenduojama ASP] jdiegti §io metodinio dokumento pagrindu parengta, medicinos etikos
komiteto bei istaigos vadovo jsakymu patvirtintg KarSciuojanciy vaiky ir nepatikslintos
bakterinés infekcijos diagnostikos ir gydymo protokola.
Siam metodiniam dokumentui jgyvendinti reikalingi asmens sveikatos paslaugas teikianéiy
specialisty (Seimos gydytojy, vaiky ligy gydytojy, skubios pagalbos gydytojy, kity vaiky
specialisty)karsciuojanciy vaiky ( iki 5 mety amziaus) be infekcijos zidinio diagnostikos ir
gydymo jgudziai, atitinkantys jy profesines normas bei geb¢jimas taikyti jgiidzius praktikoje.
Diegiant §j metodini dokumenta, numatyti mokymai sveikatos priezitros paslaugas
vaikamsteikiantiems specialistams, kuriy metu gydytojai bus supazindinti su $iuo dokumentu
bei jame iSdéstytu karsciuojanciy vaiky ir nepatikslintos bakterinés infekcijos diagnostikos ir
gydymo algoritmu; $iy mokymy finansavimas numatytas i§ Europos Sgjungos struktiiriniy
fondy 1éSy bendrai finansuojamo projekto“Integruoto Lietuvos vaiky sveikatos priezitiros
paslaugy modelio, apimancio pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugas, sukiirimas ir
specialisty mokymai”(pagal priemong¢ NR. 08.4.2-ESFA-V-622) apimtyje.
Informacija apie metodinj dokumentg bus pristatyta apraSytuose mokymuose,jo jdiegima
koordinuojan¢ioms ir susijusioms institucijoms Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligonin¢ Kauno klinikos, Vilniaus universiteto ligonin¢ Santaros klinikos, Lietuvos pediatry
draugija, Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija.Numatoma metodinj
dokumentg pristatyti profesinése konferencijose, vaiky sveikatos prieziliros specialisty
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15.6.

16.

16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

tobulinimo kursuose, auks¢iau iSvardinty institucijy internetinése svetainése bei socialiniuose
tinkluose.

Metodinio dokumento jdiegimo ASP], teikianciose sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams,
kokybés vertinimas numatytas atliekant jo jdiegime dalyvaujanciy specialisty apklausa, pra¢jus
6 ménesiams po jo pristatymo ir dalyvavimo apraSytuose mokymuose; bus vertinama
specialisty nuomon¢ apie algoritmo kokybe, jame numatyty paslaugy prieinamuma,
efektyvuma ir rezultatyvuma.

PACIENTU PASITENKINIMO SUTEIKTOMIS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGOMIS VERTINIMO APRASYMAS
Pacienty pasitenkinimo suteiktomis stacionarinémis, ambulatorinémis paslaugomis vertinimas
vykdomas pagal jstaigy pasitvirtinta bendraja pacienty pasitenkinimo tvarkg ir keliamus
reikalavimus, vadovaujantis esanciais teisés aktais.
Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo ambulatoriskai suteiktomis sveikatos prieZitiros
paslaugomis vertinimas atlickamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymu Nr. V-419 |, Dél asmens sveikatos priezitiros istaigy,
teikian¢iy ambulatorine asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo
vertinimo rodikliy saraso ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”. Anketa
priede nr.3
Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo stacionariSkai suteiktomis sveikatos prieZitiros
paslaugomis vertinimas atlieckamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,Dél Asmens sveikatos prieziiiros istaigy,
teikian¢iy stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veiklos kokybés ir veiklos
efektyvumo vertinimo rodikliy sarasy ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo*
(suvestiné redakcija). Anketa priede nr.4.
Ambulatorinio apsilankymo metu arba pasibaigus stacionariniam gydymui, pacientui ir jo
artimiesiems pateikiama anoniminé¢ anketa, kuri pildoma savanoriskai, uzpildyta anketa asmuo
palieka specialioje ankety dézut¢je prie j¢jimo/iSé¢jimo dury.
Siekiama, kad bent 80 proc. pacienty biity patenkinti arba labai patenkinti jiems suteiktomis
sveikatos priezitiros paslaugomis: atsakymai j 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje arba
1 11 klausimg stacionariniy paslaugy anketoje bty 7-10.
ASP] vadovo pasiraSytinai jgaliotas asmuo kartg per kalendorinius metus atlieka uzpildyty
ankety duomeny analizg ir pateikia pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis paslaugomis (6
ambulatoriniy paslaugy anketos klausimas arba 11 stacionariniy paslaugy anketos klausimas)
anketinius duomenis §ia forma:

Eil. Anketos Skaicius, vnt.
Nr.

1. Anketos, kuriose jvertinimas ,,1°

2. Anketos, kuriose jvertinimas ,,2*

3. Anketos, kuriose jvertinimas ,,3*

4, Anketos, kuriose jvertinimas ,,4*
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5. Anketos, kuriose jvertinimas ,,5%

6. Anketos, kuriose jvertinimas ,,6%

7. Anketos, kuriose jvertinimas ,,7

8. Anketos, kuriose jvertinimas ,,8

9. Anketos, kuriose jvertinimas ,,9%

10. Anketos, kuriose jvertinimas ,,10“

11. IS viso tinkamai uzpildyty ankety

12. IS viso apklausoje dalyvavusiy ankety

16.7. Pacienty arba jy artimyjy stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimas turi biiti
vykdomas reguliariai anketavimo biidu, siekiant apklausti ne maZziau nei 10 proc. pacienty ir
(arba) jy artimyjy (tévy, globéjy).

16.8. ASP] vadovo sprendimu ] anketa gali buti jtraukta papildomy klausimy ir (ar) pacientams
pateikiamos papildomos anketos ASPI suteikty asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei
jvertinti.

16.9. Pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis asmens sveikatos prieziliros paslaugomis lygis
(atsakymas 1 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje arba i 11 klausimg stacionariniy
paslaugy anketoje) — teigiamo jvertinimo ankety skaiCiaus ir visy apklausoje dalyvavusiy
ankety skaiciaus santykis.

16.10. Vertinamos tik tinkamai uZzpildytos anketos, t. y. ambulatoriniy paslaugy anketos,
kuriose i 6-3 klausimg arba stacionariniy paslaugy anketos, kuriose j 11-ta klausima pateiktas
tik vienas atsakymas. Teigiamo jvertinimo anketos — anketos, kuriose pacienty bendras
pasitenkinimas ASP] teikiamomis asmens sveikatos prieziliros paslaugomis vertinamas 7—10:

ch1.entuz P asHenkqumo ) VA_SPI Teigiamo jvertinimo ankety skaicius
teikiamomis asmens sveikatos prieziliros =
paslaugomis lygis Visy apklausoje dalyvavusiy tinkamy ankety skaicius

17. METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS

1. Galiojanc¢io metodinio dokumento
paskutinés perzitiros data

2. Galiojanc¢io metodinio dokumento | Rekomenduojama dokumentg perziiiréti ir
atnaujinimo data pagal poreikj atnaujinti kas penkis metus

3. Ankstesnés metodinio dokumento
versijos ir metodinio dokumento
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atnaujinimo (jei metodinis
dokumentas atnaujintas) turinys (t. y.
kas atnaujinta, palyginti su anks¢iau
patvirtinta metodinio dokumento
versija)

4. Metodinio dokumento atnaujinimo | SAM
iniciatorius

5. Metodinio dokumento atnaujinimo | SAM
vykdytojai

6. Kitos perzitiros, atnaujinimo data 2027

18. METODINIO DOKUMENTO AUDITO APRASYMAS

18.1. Audito atlikimo tvarkos aprasas yra rekomendacinio pobiidZio. Auditas atliekamas remiantis
LR SAM jsakymu 2019 m. lapkri¢io 15 d. Nr. V-1296 ,,Dé¢l Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymo Nr. V-338 ,, D¢l minimaliy asmens
sveikatos priezitros paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo* pakeitimo*. Metodinio
dokumento kontrolg atlieka ASP] vidaus medicininio audito tarnyba.

18.2. Auditas atlickamas vieng kartg per 12 mén. ASP] atliekamas idiegto metodinio dokumento
efekto auditas. Jei reikia, auditas gali biiti atliekamas ir dazniau.

18.3. Audito uzdavinys —Kars¢iuojanciy vaiky ir nepatikslintos bakterinés infekcijos diagnostikos ir
gydymo jvertinimas.

18.4. Audito metu naudojami informacijos Saltiniai:

18.5. ambulatoriné asmens sveikatos istorija (F025/a)

18.6. dienos stacionaro ligonio kortele;

18.7. gydymo stacionare ligos istorija (F003/a);

18.8. elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema

(ESPBI IS)

18.9. istaigos informaciné sistema

18.10. VLK duomenys;

18.11. pacienty atsiliepimai (paciento ir tévy/globéjy pasitenkinimo suteiktomis sveikatos
priezilros paslaugomis vertinimo anketa).

18.12. Audito vertinimo kriterijai - atvejy, kai kar§¢iuojancio vaiko biiklé buvo vertinta,
susirgimai diagnozuoti ir gydyti laikantis metodinio dokumento rekomendacijy, skai¢ius
(procentais).

18.13. Nuasmeninti audito duomenys ir rezultatai aptariami su ASP] administracija bent

kartg per 12 mén. Audito duomenys ir ataskaitos turi tiksliai atspindéti audito veiklas,
neiSsprestus auditoriy ir audituojamo subjekto nesutarimus ar reikSmingas kliitis atliekant
audita. Audito ataskaitos pagrindu, jei yra nustatytos neatitiktys, pateikiamos rekomendacijos,
audituotas jdiegto metodinio dokumento ASP] padalinys rengia koregavimo veiksmus
1Saiskinty neatitik¢iy pasalinimui, rekomendacijy igyvendinimui. Nustatytu terminu audito
vadovas arba jo jgaliotas audito grupés narys patikrina, ar koregavimo veiksmai atlikti ir
patikrinimo rezultatus jraso audito ataskaitoje. Audito metu nustacius neatitiktis, galincias
turéti neigiama jtaka atlieckamoms paslaugoms, gali biiti numatytas pakartotinis vidaus
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medicininis auditas jgyvendinty koregavimo veiksmy veiksmingumui nustatyti. Vidinio
medicininio audito ataskaita skelbiama ASP] tinklalapyje

18.14. Atlikto medicininio audito dokumentacijos nusistato pati ASP] pagal savo patvirtintg
dokumenty pildymo ir saugojimo tvarka.
18.15. Auditg vykdanc¢iy asmeny kompetencijos ir funkcijos:

18.15.1.  Medicininj audita vykdo jstaigoje paskirta audito grup¢. Audito komisijos nariy
funkcijas, konkrety darba nustato audito vadovas. Istaigoje, kurioje dirba iki 50 asmens
sveikatos prieziiiros specialisty, vidaus medicininio audito veiklg vykdo istaigos vadovo
jgaliotas asmuo arba ji vykdoma pagal sutartj su fiziniu arba juridiniu asmeniu. [staigoje,
kurioje dirba daugiau kaip 50 asmens sveikatos prieziiiros specialisty, steigiamas vidaus
medicininio audito padalinys.

18.15.2.  Audito apimtys - 10 proc. atsitiktinai parinkty karSciuojanciy vaiky iki 5 mety
amziausgydymo stacionare ligos istorijy (FO03/a) ar ambulatoriniy asmens sveikatos
istorijy (F025/a) ar dienos stacionaro ligonio korteliy.

18.16. Vidaus medicininio audito padalinio vadovas yra tiesiogiai pavaldus jstaigos vadovui,
kuris uztikrina vidaus medicininio audito veiklos organizacinj nepriklausomuma, negali
perduoti Sios valdymo funkcijos kitiems jstaigos darbuotojams bei nedaro poveikio atliekant
vidaus medicininj auditg ir pateikiant vidaus medicininio audito rezultatus. Auditoriai turi biiti
nepriklausomi nuo audituojamos veiklos, auditus atliekantys auditoriai neturi buti pavaldiis
audituojamo proceso vadovams.

18.17. Auditorius arba auditoriy grupé¢ registruoja vertinimo rezultatus audito ataskaitoje ir
neatitikties, koregavimo ir prevenciniy veiksmy formoje. Kiekvienai neatitik¢iai pildoma
atskira neatitikties forma. Prie ataskaitos pateikiami: audito planas-grafikas, neatitikties
formos (jei audito metu nustatoma neatitiktis).

19. SVARBIAUSIU KRITERIJU SARASAS
19.1. Nacionaliniu mastu informacingje sistemoje galima stebéti laika, per kurj kar$¢iuojantis
pacientas (pagal TLK) patenka pas Seimos gydytoja ir vaiky ligy gydytoja. Kokia pacienty
dalis siun¢iama tiesiai III lygio specialistams. Vertinti vaiky iki 5 m. amZziaus
stacionarizavimo dél karS¢iavimo ir nepatikslintos bakterinés infekcijos rodiklius

20. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)
Prof. Dr. Rimantas Kévalas LSMUL KK Vaiky ligy klinika, vaiky ir vaiky intensyviosios terapijos

gyd.mob. Tel. nr.+37061274223 el. pastas: rimantas.kevalas@kaunoklinikos.lt
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22. REKOMENDACIJOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS

Rekomenduojama atlikti mokslinius tyrimus Lietuvoje:

22.1.  Sunkios bakterinés infekcijos rizikos vertinimas kars¢iujantiems vaikams iki 5 m. amziaus.

22.2.  Temperatiros matavimas maziems kiidikiams: timpanin¢s, aksiliarinés ir temporalinés
temperattros skirtumai.

22.3.  Prokalcitonino ir CRB , bei kity kraujo biozymeny vertinimas kars¢iuojantiems vaikams be
infekcijos zidinio

22.4.  Karsciavimg mazinanciy vaisty vartojimo namuose ypatumai ir tévy suvokimo apie
karsc¢iavimo sukelta Zalg tyrimas

23. INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI

Kudikiy ir mazy vaiky iki 5 m. amziaus karS¢iavimas yra viena dazniausiy priezasciy, dél kurios tévai
kreipiasi 1 gydytoja. Dazniausiai karS¢iavimo priezastis yra normali vaiko organizmo reakcija i
virusing infekcija, bet retais atvejais tai gali biiti gyvybei pavojinga bakterin¢ infekcija: sepsis,
meningitas, kauly ir sgnariy infekcija, Slapimo organy infekcija, pneumonija ar bakterinis enteritas.
Vertinant kar$¢iuojanti kiidikj ir maza vaika svarbu atsizvelgti | vaiko vakcinacija. Kar$¢iuojant
nevakcinuotam ar ne pilnai vakcinuotam kiidikiui ar vaikui iki 5 m. amziaus svarbu jvertinti tokiy
sunkiy bakteriniy infekcijy galimybe, kaip Hib, pneumokokiné ar meningokokin¢ infekcija, nuo kuriy
vakcinacija jtraukta i Lietuvos respublikos vaiky profilaktiniy skiepijimy kalendoriy.
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Taip pat tévai turéty atsiminti Siuos kar$¢iavimo aspektus:

Kars¢iavimo nauda:

e [Kars¢iavimas yra normali organizmo reakcija i uzdegiminj procesg, kurios déka aktyvuojamas
organizmo pasiprieSinimas.

e Informatyvus pozymis - karS¢iavimas rodo, kad vaikas serga ir rodo kaip jis sveiksta - karS¢iavimas
iSlieka tol, kol yra liga ir praeina vaikui pasveikus.

¢ Karsc¢iuojant organizme Ziiva patologinés bakterijos ir virusai — tuo tarpu daugelis bakterijy ir virusy
geriausiai tarpsta 37 °C temperatiiroje

Karsc¢iavimo zala:

e Pagrindinis zalingas temperattiros poveikis yra kar§¢iavimo sukeliamas diskomfortas.

e Kars¢iavimo metu padidéja medziagy apykaita, kraujotaka ir deguonies sunaudojimas —tai gali
pabloginti bikle vaikams, turintiems plauciy ar Sirdies patologija, ar tiems, kuriems atsirado sepsinis
Sokas.

Kars¢iavimo ,,baimé*:

e Kars¢iavimas yra poZymis, bet ne liga, ir gydyti reikia liga, o ne karS¢iavima

e Smegeny pazeidimas gali jvykti tik esant T > 41,7 °C, tuo tarpu, jei priezastis yra infekcija, ji nepakyla
daugiau nei 40,5 °C.

e T pakilimo laipsnis néra tiesiogiai susij¢s su karstiniy traukuliy rizika, o ir patys karStiniai traukuliai
paprastai nesukelia komplikacijy.

Temperatira jaunesniems nei 4 savaiciy amziaus kiidikiams matuokite elektroniniu termometru

pazastyje

4 savaiCiy- 5 mety amZziaus vaikams temperatiirg matuokite elektroniniu termometru pazastyje arba

infraraudonyjy spinduliy ausies biignelio termometru. Reikia atsiminti, kad temperatiira gali svyruoti

dienos bégyje apytiksliai 0,8°-1,0°C ribose.

Slaugant karS¢iuojantj vaika nereikéty siekti normalios kiino temperatiiros. Jei vaiko temperatiira pazastyje

yra 38,5°C ir ji daugiau nekyla, vaikas jauciasi pakankamai gerai, tokiu atveju temperatiiros mazinti

nerekomenduojama- nes organizmas pats kovoja su infekcija.

Temperatiirg reikéty mazinti: jei ji pakyla >38,5°C; kai temperattra 38-38,5°C kudikimas iki 3 mén.

amziaus, kai yra aiskiis diskomforto pozymiai ar buve febriliniai traukuliai ir temperatitira virSija 37,6°C.

Kars¢iavima maZinancios priemonés
Fizinés priemonés

e Fizinés kar§¢iavimg mazinancios priemonés vaikams rutiniskai neturéty buti naudojamos.

e Fizinés kar§¢iavimg mazinancios priemonés yra vaiko odos sudrékinimas drungna kempine ar
ranks§luosc¢iu, vandens temperatira turéty buti apie 30-34°C, kad nesukelti vaikui drebulio.
Skysciais su alkoholiu kaip fiziné karsciavimg maZinanti priemoné nevartojama.

Karsc¢iuojantj vaika pakanka uzkloti plona anklode.

e Fizinés priemoneés gali biiti naudojamos tik vaikams, kuriems yra gera periferin¢ kraujotaka (vaiko
oda silta, raudona), taciau reikéty jvertinti diskomforto rizika. Jeigu vaikui salta, jj krecia drebulys,
vesios rankos ir kojos- fizinés priemonés nerekomenduojamos.

e Fizinés priemonés gali biiti naudingos tiems vaikams, kuriems negalima skirti antipiretiky.
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e Fizinés priemonés turéty biiti skiriamos praéjus 30 minuciy po antipiretiky.
Antipiretikai

e Kiudikiams ir vaikams naudojami antipiretikai yra acetaminofenas (paracetamolis) ir
ibuprofenas.
e Acetilsalicilo riigstis (aspirinas), kaip antipiretikas nevartojamas vaikams dél galimo gyvybei
pavojingo Reye sindromo.
e Metamizoliu (analginu) gydyti draudziama dél grésmingo pasalinio poveikio.
e Pagrindinés indikacijos skirti antipiretikus:
- diskomfortas
- kar§¢iavimas vir§ 40°C
- skysciy ir elektrolity balanso sutrikimai
- Sokas
- lydinc¢ios neurologinés ar kardiopulmoninés ligos, ar buklés kuriy metu padidéja metabolizmas
(pvz.: nudegimai, pooperaciné biiklé).

Svarbu prisiminti:
e Antipiretiky neskirkite tik karStiniams traukuliams iSvengti ar tik kiino temperatiirai sumazinti.
¢ Temperatiiros mazinimui paracetamolis ir ibuprofenas neturéty buti skiriami vienu metu.
e Jeigu, paskyrus vieng antipiretika, kar§¢iavimas islieka ir vaiko savijauta nepager¢ja per 3-4 val.,
rekomenduojama sekancia doze¢ pakeisti kitu antipiretiku.
e Neskirti paracetamolio karsciuojanciam kidikiui iki 3 mén. amziaus be gydytojo
apziiros.
e Nerekomenduojama skirti antipiretiky kiidikiui iki 6 mén. amziaus be gydytojo
konsultacijos
e Antipiretikus reikety dozuoti pagal vaiko svorj, o ne pagal amziy.

Skysciy trikumas gali palaikyti atkakly kar§¢iavimg. Vaikas turi daznai, bet po truputj biti
girdomas jo mégstamais skysciais, kurie turéty biitj vésis.

Vaiko fizinis aktyvumas turéty buti ribojamas, nes aktyvumas ir raumeny darbas didina Silumos
gamybg organizme.

e Tévai ir globéjai pirmiausiai turi:

- reguliariai pasiulyti vaikui gerti skysc¢iy (jeigu vaikas Zindomas, reikia toliau Zindyti;
nevalgymas kar§¢iavimo metu néra problema, svarbu, kad vaikas gerty pakankamai
skysciy),

- pastebeti klinikinius dehidratacijos( skysc¢iy netekimo) pozymius (idubgs didysis momenélis,
iSdzitivusi burna, jdubusios akys, néra aSary, bloga bendra iSvaizda) bei neblykstantj
hemoraginj bérima odoje,

- neleisti karS¢iuojancio vaiko i darzelj ar mokykla bei informuoti Sias jstaigas apie vaiko liga.

e Tévai ir globéjai turi nedelsiant kreiptis pagalbos i gydymo jstaiga, jeigu:
- karS¢iuojanciam vaikui atsiranda ryskis dehidratacijos pozymiai, vaikas vemia ar atsisako
gerti pakankamai skysciy;
- karSc¢iuojanc¢iam vaikui atsiranda neblykstantis hemoraginis bérimas odoje;
- karSc¢iuojanciam vaikui atsiranda traukuliai, ar praeityje turéjo traukulius kar§¢iavimo metu;
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blogéja karS¢iuojancio vaiko biiklé: vangus, mieguistas, sutrikusi reakcija i aplinka, sunkiai
nubunda, maziau reaguoja i tévus;

vaikas blySkus, pilk§vas, marmuruotas, Saltos galiinés, labai daznai kvépuoja, stena, dejuoja,
daznas Sirdies plakimas, mazai $lapinasi;

vaikg nuolat pykina ar jis viduriuoja;

jeigu temperatiira vir§ 40 °C;
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jeigu vaikas serga gretutine plauciy —Sirdies liga, paveldima medziagy apykaitos liga ar kita
reta liga;

gydymas antipiretikais nesumazina temperatiiros ar vaiko buklé negeréja nukritus
temperatiirai;

aukSta temperatiira laikosi ilgiau nei 72 val.;

vaikas karS¢iuoja daugiau 5 pary;

e Tévai ir globg¢jai turi kreiptis pagalbos pakartotinai, jeigu:
- jie nerimauja labiau nei tuomet, kada kreipési paskutinj karta;
- jet vaiko buklé negeréja per 2 paras nuo kreipimosi j Seimos gydytoja ar i ligoninés skubios
pagalbos (priémimo) skyriy.

24. PRIEDAI

24.1.  Metodinio dokumento priedy sarasas:

24.1.1. Priedas. Paciento/vaiko sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo algoritmas pagal sveikatos
paslaugy teikimo lygius

24.1.2. Priedas. Pagalbos galimybiy kar$¢iuojan¢iam vaikui teikimo schema

24.1.3. Priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos prieZiliros paslaugy vertinimo anketa.

24.1.4. Priedas. Stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo anketa

24.1.5. Priedas ASP], teikiancios ambulatorines vaiky ligy sveikatos prieziiiros paslaugas

24.1.6. Priedas. ASP], teikiancios stacionarines vaiky ligy sveikatos priezitiros paslaugas
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1 priedas. Paciento/vaiko sveikatos priezitiros paslaugy teikimo algoritmas pagal sveikatos paslaugy
teikimo lygius.

Paciento/vaiko kelias

[

Skubi pagalba

gydytojq be siuntimo, per 1-3d.

Vaiky ligy gydytojas

Minimalus specialisty

sgrasas (7):
=+ Vaiky neurologas
< :EE + Vaiky kardiologas
= &« Vaiky pulmonologas
N E e Vaiky chirurgas
: § * Vaiky gastroenterologas
3+ Vaikyalergologas
< & ¢ Vaiky endokrinologas
Y$ Kiti specialistai
W8« Vaikynefrologas
0.2+ Vaikyhematologas
() *+ Vaiky infekciniy ligy
gydytojas

Socialinis pediatras

Vaiky ir paaugliy psichiatras
Ortopedas-traumatologas
Dermatologas,
Otorinolaringologas,
Oftalmologas,

Fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojas)

Kiti specialistai

Galimas tiesioginis
pacienty siuntimas
specialistams pagal
indikacijas
(specializuota,
sudetinga patologija)

Seimos gydytojas (3G)
Jei PSPC yra 1500 vaiky - SG privaloma priskirti vaiky ligy gydytojg

SPECIALISTAI M lygis
potekimas d¢ suitime
234
- vk ligy Gydrtoses
gydytojas specialistas
—_—

* Sudedngo patologio
+ Aetos Wpos fonkologi, kt)
* Speoninucto pogatba

speoalnwot,
udetiogo Caivras katlo
pockeno
potologlo Palwenss po
NSNS (Eyrie0
ﬁ ir gyeivro bt
gazver
onedines (Vses
b | SHPSINDO g

Ltiny marpy poddimoy

Vaiky ligy gydytojas (VLG) p|rm|ne|e grandyje

(dabar - $G kompetencijas atitinkanti komanda: pedi

Rajono ligoniné

Minimalus pediatriniy lovy skaicius - 10.

Vaiky ligy gydytojo darbas visg para.

Skubi pediatriné pagalba ir glaudus rv§ys su plrmme sveikatos prieidra (PSP).
Stacionarinés paslaugos, ambul ijos, dienos staci
Bendradarbiayimas su pirminiu lygiu ir respublikine ligonine savo tentonjole.

1A lygis

Regioninio centro ligoniné (Alytaus, Marijampolés, Tauragés, Utenos, Maeikiy)

Minimalus pediatriniy lovy skaicius - 10.

Vaiky ligy gydytojo darbas visa para. *

Skubi pediatriné pagalbair rysys su PSP
ionarines paslaugos, dienos

Minimalus skaicius specialisty (7) - ambulatorinés konsultacijos apskrities teritorijoje gyvenantiems vaikams.

Bendradarbiavimas su pirminiu lygiu ir respuﬁllk ine ligonine savo teritorijoje.

Respublikiné ligoniné - regiono koordinatorius (Siauliy, Panevéio, Klaipédos)
Vaiky ligy gydytojo, vaiky chirurgo, vaiky intensyviosios terapijos gydytojo, neonatologo darbas visa para.
Ambulatorinés ir stacionarinés Il lygio paslaugos - vaiky ligy (gali teikti specializuotas paslaugas), vaiky
chirurgijos, vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos bei reabilitacijos, dienos stacionaro, stebéjimo,

Turi dirbti 218 profesiniy kvalifikaciju vaiky gydytojai ir bendrieji gydytojai, turintys vaiky gydymo kompetencijas
Bendradarbiavimas su rajono, regiono ligonine savo teritorijoje, metodiné pagalba, sunkesniy pacienty

+ Teikiamos visy riSiu paslaugos vaikams. *
Respublikinés ligoninés funkcijos, bendradarbiavimas su rajono, regiono ligonine savo teritorijoje,
metodiné pagalba, priimami sunkesni pacientai, skubi konsultaciné pediatriné pagalba, koordinaciné

Veikia rety ligu koordinaciniai centrai, priZidrintys retomis ligomis sergancius pacientus ir teikiantys
metoding pagalba kitoms ASP] (rety gulmonologm y ligy, pvz.Clstines fibrozes, rety neurologiniy ligy,

Specialistai pagal
teikiamy paslaugy
profilius .
konsultacinés paslaugos.
<+— .
konsultavimas ir gydymas, skubi konsultaciné pediatriné pagalba, koordinaciné veikla.
Universiteto ligoniné (regiono koordinatorius)
* Visy profesiniy kvalifikaciju ojai, turintys vaiky gydymo kompetencijas.
Didziyjy miesty '
p(?llkllnll.(ols - veikla.
Vaiky specialistai ir .
gydytojai, turintys vaiky
B gydymo kompetencijas. vaiky onkologiniy i kt rety igy koordi
Ambulatorinés paslaugos .

Koncentruojasi sudetmmausm patologija, retos ligos, vykdomi moksliniai tyrimai.
Gydytojy ir kity sveikatos priezidros specialisty rengimas.

Diagnostikos ir gydymo metodiku rengimas 3alies mastu.

Sudaro pediatrijos klasterio valdymo grupe.

uswﬂ

Ic IygisH

Skubi pediatriné
pagalba:
Uminémis ligomis
sergantys vaikai, skubi
nesudétinga patologija
0
-
P
)
UOminés ligos, skubi “:i 2
patologija, N o
specializuota &
patologijja, 2‘ 2
létiniy ligy padméjimai 5
P
&2
>
i " ("]
Sudétinga patologija,
specializuota pagalba,
létiniy susirgimy
padméjimai,
Retos ligos (onkologija, kt)
Skubi pediatriné pagalba

aptarnaujamoje teritorijoje

Galimas létinio paciento
grgZinimas i3 Il lygio stacionaro j
Il lygio siuntusiq gydymo jstaigq,
po detalaus istyrimo ir gydymo
bei ilgalaikés prieidros plano
sudarymo.
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2 Priedas. Pagalbos galimybiy kar$¢iuojanciam vaikui teikimo schema( I shema)

Vaikasnamuose [
Karsciuoja?
taip \le ——/|— ISraSom
Sveikatos
prieZidrospaslaugos
prieinamos
| Stebetiirlaukt
: ------------- : taip ne i
. I S T - _
vaikyligyspec
ialistas V ‘L ]
Saugumo Klinikinis —— Nuotolinis -
priemonés vertinimas vertinimas
x :
, | Diagnostika ir M, ISraSom
gydymas
Vaikq ligq r IIIIIIIIIIIIIIIII :
specialistas v v ¥
Klinikinis
Stebéjimas g
vertinimas
4 I |
> Diagnostika ir v
: > g » [SraSom
ramrnannand gydymas
\ 4
: Stacionarizavimas
é v
VITS
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3 Priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo anketa
Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy gydymo jstaiga.
Mes nuolat sickiame gerinti teikiamy paslaugy kokybe, teikti pacienty luikescius atitinkancias
sveikatos priezilros paslaugas, todel Jusy nuomoné mums labai svarbi. Maloniai praSytume uzpildyti

Sig anketa. Anketa anoniming, Jiisy atsakymai bus analizuojami tik apibendrintos statistikos tikslu,

todél neturés jokios jtakos Jiisy (Jusy atstovaujamo paciento) tolesniems santykiams su miisy
gydymo jstaigos personalu.
Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):
Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (pabraukti):

Jisy (Jusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (pabraukti):

Vyras Moteris

Vaikas  Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas
Eil. Nr. Klausimas Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Labai Gerai | VidutiniSk | Blogai | Labai
gerai ai blogai
1. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
registratiiros darba?
2. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
slaugytojy darba?
3. Kaip vertinate miisy gydymo jstaigos
gydytojy darba?
4. Ivertinkite, ar suteikta informacija apie
Jasy ligg ir tolesnj gydyma buvo aiski, ar
jos suteikta pakankamai?
Eil. Nr. Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Klausimas
. Tikrai | Galbut | Abejoju | Galbit | Tikrai
taip taip ne ne
5. Ar rekomenduotuméte savo draugams ir
pazistamiems pasirinkti misy gydymo
istaiga?
6. PraSome savo bendra pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe jvertinti balais nuo 1 iki 10:
Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Labai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Labai
blogai gerai
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Dékojame Jums uzZ atsakymus ir linkime geros sveikatos.

4 Priedas. Stacionariniy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy ligonine. Mes siekiame nuolat gerinti teikiamy paslaugy kokybe,
todeél Jiisy nuomoné mums labai svarbi. Siuo metu Jiis (Jisy atstovaujamas pacientas) baigéte
gydyma (gydymo etapa) miisy ligoninéje. Maloniai praSytume uzpildyti §ig anketa. Anketa
anoniming, Jiisy atsakymai bus analizuojami tik apibendrintoje statistikoje, tod¢l neturés jokios jtakos
Jisy (Jusy atstovaujamo paciento) tolimesniems santykiams su ligoninés personalu.

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (tai, kas tinka, pabraukti): Vyras Moteris

Jisy (Jusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (tai, kas tinka, pabraukti):

Vaikas Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas
Eil. |Klausimas Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Nr. Labai gerai |Gerai Vidutiniskai [Blogai Labai
blogai
1. |Kaip Jus vertinate ligoninés
gydytojy darba?
2. |Kaip Jus vertinate ligoninés
slaugytojy ir (ar) akuseriy darba?
3. |Kaip Js vertinate ligoninés
maisto kokybe?
4. |Kaip Jus vertinate personalo
pagarba gydymo ligoninéje metu?
5. |Kaip Js vertinate ligoninés
patalpy Svarg ir jaukumg?
6. |lIvertinkite, kaip suprantamai Jus
gyde gydytojai suteiké Jums (ar
Jiisy atstovaujamam pacientui)
svarbig informacija?
7. |lvertinkite, kaip suprantamai Jus
slaugiusios slaugytojos ir (ar)
akuserés suteiké Jums (ar Jiisy
atstovaujamam pacientui) svarbig
informacijg?
Eil. | Klausimas Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Nr. Tikrai galbiit Abejoju galbiitne | tikrai ne
taip taip
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8. | Ar personalas atsizvelgée i Jusy
nuomong, priimant sprendimus
del tyrimy ir gydymo eigos?

9. | Ar Jus rinktumétes $ig ligoning
dar karta?

10.

Ar rekomenduotuméte gydytis
Sioje ligoningje savo artimam
Zmogui?

11.
10:

PraSome jvertinti savo bendrg pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe balais skaléje nuo 1 iki

Atsakymai (Zymeéti tik viena)

Labai
blogai

4 5

6

9 10

Labai
gerai

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos

5 Priedas. ASPI, teikianc¢ios ambulatorines vaikuy ligy sveikatos prieZiiiros paslaugas vaikams

Gydymo jstaiga

Y
AB . Ortopedijos technika"

Lietuvos sveikatos moksly

universiteto ligoniné Kauno
klinikos

MB Jurgitos Klinika

UAB _Affidea Lietuva”

UAB _Affidea Lietuva”

UAB _Affidea Lietuva”

UAB _Ave vita medicinos
centras”
UAB _Baltic Medics"

UAB _Gruode”™
UAB .Imchotepas”
UAB _Implantera”

UAB _InMedica”

UAB .InMedica"

UAB _Jasy medicinos namai”

UAB .Mano Seimos gydytojas”

UAB _Mano Seimos gydytojas”

Vaikuy ligu gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné

specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaikuy ligu gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaikuy ligu gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Partizany g. 17, Kaunas

Eiveniy g. 2, Kaunas

Rotusés g. 30C, Birzai

Naujoji g. 48A, Alytus

K. Donelaiéio g. 5, Klaipéda
Paryziaus Komunos g. 10A,
Klaipéda

Liepojos g. 43, Klaipéda
Gluosniy g. 4, Silute

Kovo 11-osios g. 22, Kaunas

J. Zauerveino g. 9A Klaipéda
Dragany g. 2-6, Klaipéda Taikos
pr. 48 B, Klaipéda

P. Cvirkos g. 3, Sirvintos
Ligoninés g. 2A, EiSiskés

Ateities g. 5, Raseiniai

specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaikuy ligu gydytojo (

a. 4, Taurage
Vytauto g. 76A, Tauragée
Turgaus a. 5, Skaudvilé

S. Dariaus ir S. Giréno g. 28A,
Tauragé

Zirmany g. 70, Vilnius
Jonazoliy g. 3, Vilnius
Seskinés g. 30 Vilnius

L. Asanaviciatés g. 20, Vilnius
J. Baltrusaicio g. 3, Vilnius

P. Baublio g. 2, Vilnius

A. Vivulskio g. 7, Vilnius
Kestuéio g. 32, s
Antakalnio g. 48A, Vilnius
Seimyniskiy g. 19, Vilnius

specializuota)

Vaiky ligu gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

J.B i¢iaus g. 12, Kurdénai

Draginy g. 2, Klaipéda
Sermuksniy g. 1, Klaipéda

Vaiky ligy gydytojo (
specializuota)

K @. 8, Klaipéda Taikos
pr. 119-1, Klaipéda Mogiliovo g.
15-3, Klaipéda Naujoji Uosto g.
20-1, Klaipéda Dragany g. 2-8,
Klaipéda

Savivaldybé

Kauno m. sav.

Kauno m. sav.

Birzy r. sav.
Alytaus m.

sav.

Klaipédos m.
sav.

Silutés r. sav.
Kauno m. sav.
Klaipédos m.
sav.

Sirvinty r. sav.
Salcininky r.
sav.

Raseiniy r.
sav.

Tauragés r.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Siauliy r. sav.

Klaipédos m.
sav.

Klaipédos m.
sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
istaiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno
klinikos

V§| Alytaus apskrities
S. Kudirkos ligoniné

V3| Klaipédos
universitetiné ligoniné
V3| Klaipédos vaiky
ligonine

V3| Klaipédos
universitetiné ligoniné
V3| Klaipédos vaiky
ligoniné

V3] Sirvinty ligoniné

V§| Tauragés ligoniné

V§| Centro poliklinika

V3§| Kurény ligoniné

V3] Klaipédos
universitetine ligoniné
V3| Klaipédos vaiky
ligoniné

V3] Klaipédos
universitetine ligonine
V3| Klaipédos vaiky
ligoniné

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Lietuvos sveikatos

Psichikos
sveikatos jstaiga

Lietuvos sveikatos

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

Lietuvos sveikatos

moksly ur
ligoniné Kauno Klinikos

V§| Alytaus rajono
savivaldybés pirminés
sveikatos prieZidros
centras

UAB _Affidea Lietuva”

UAB _Baltic Medics"

UAB .Gruode™

UAB .InMedica”

UAB .InMedica"

UAB _Jasy medicinos
namai”

UAB _Mano Seimos
gydytojas”

UAB _Mano Seimos
gydytojas”

moksly ur
ligoniné Kauno
klinikos

Vs§| VAIylaus rajono

moksly ur 0
ligoniné Kauno klinikos

V§] ‘A|ytaus raj(_)no

pirminés sveikatos
priezidros centras
V§| Klaipédos
psichikos sveikatos
centras

UAB _Baltic Medics"

UAB .Gruode™

V§| Tauragés rajono
pirminés sveikatos
priezidros centras

UAB .InMedica"

V3§ Siauliy rajono
pirminés sveikatos
priezZidros centras
UAB _Mano Seimos
gydytojas”

V§| Klaipédos
psichikos sveikatos
centras

pirminés
sveikatos priezilros
centras

V3] .Ori senatvé”

UAB ,Baltic Medics”

UAB ,Gruode”

UAB ,InMedica”

UAB . InMedica”

UAB ,Jasy medicinos
namai”

UAB ,Mano Seimos
gydytojas”

UAB ,Mano Seimos
gydytojas”
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Gydymo jstaiga

UAB _Mano Seimos gydytojas”

UAB .MazZeikiy MCT"

UAB Mazeikiy MCT"

UAB _Medica" kli

UAB _Medica” klinika

UAB _Medica" ki

UAB _Medica" ki

UAB _Medicinos namai Seimai”

UAB _Medicinos namai Seimai”

UAB _Medicinos namai Seimai”

UAB _Medicinos namai Seimai”

UAB _Medicinos namai Seimai”

UAB _Medicinos namai”

UAB _Medicinos namai”

UAB _Medicinos namai”

Paslauga

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Vaiky ligy gydytoj
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatorineé
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatorineé
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatorineé
specializuota)

Klai g. 8, Klaipéda Taikos
pr. 119-1, Klaipéda Mogiliovo g.
15-3, Klaipéda Naujoji Uosto g.
20-1, Klaipéda Dragany g. 2-8,
Klaipéda

Sauliy g. 21, Klaipeda

Laisvés g. 7, MaZeikiai

Taikos pr. 14, Klaipéda Vingio g.
16-1, Klaipéda Silutés pl. 38-1,
Klaipéda

Ezero g. 43, Slengiai

Zalioji g. 16, F

Savivaldybé

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
istaiga

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

UAB _Mano Seimos

Kreivasis skg. 1, Vilnius
Laisvés pr. 64A, Vilnius
Zirmany g. 2, Vilnius
Geniy g. 2, Vilnius

J. Bal€ikonio g. 3, Vilnius
Kedry g. 4, Vilnius

K. D

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

V. Putvinskio g. 50, Kaunas

Birutés g. 4, Pagégiai Johaneso

Bobrovskio g. 10-2, Vilkykiy mst.

Vytauto DidZiojo a. 2, Pasvalys

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Pasvalio r. sav.

V3] Silutés ligoniné
V3| Pasvalio ligoniné

Grinkiskio g. 9, Baisogala Radviliskio r. V3| Radviliskio
ligoniné

J.T g- 118, Tauragés r. V3| Tauragés ligoniné

Tauragé sav.

Gedimino g. 23, Tauragé Tilzés g.

7, Lauksargiai

J. Bilino g. 9, ykaciy r. | Anyksciy rajono
sav. savivaldybes ligoniné

Vilniaus g. 55, Birzai Birzy . sav. V3| Birzy ligoniné

Si io g. 2A, Kupiskis

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)

Aukstaiciy a. 1, Subacius

Kupiskio r. sav.

V3] Kupiskio ligonineé

UAB .Medica" klinika

UAB _Medica" klinika

UAB _Medica" klinika

UAB .Medica" klinika

V3| Kauno miesto

Klaipédos m. V3] Klaipédos
sav. i itetiné ligoniné It
V3| Klaipédos vaiky
ligonine
Klaipédos m. - -
sav.
Mazeikiy r. - -
sav.
Klaipédos m. V3| Klaipédos
sav. universitetiné ligoniné
V3| Klaipédos vaiky
ligoniné
Klaipédos r. V3| Klaipédos
sav. universiteting ligoniné
V3| Klaipédos vaiky
ligonine
V8 Radviliski
sav. ligonine
Vilniaus m. V3| Centro poliklinika
sav.
9. 70D, Kaunas Kauno m. sav. V3| Lietuvos sveikatos
moksly universiteto poliklinika
Kauno ligonine
Pagégiy sav. V3] Tauragés ligoniné

UAB _Medicinos namai
Seimai”
UAB .Medicinos namai
Seimai"

UAB _Medicinos namai
Seimai”

UAB _Medicinos namai
Seimai”

UAB _Medicinos namai”
UAB _Medicinos namai”

UAB _Medicinos namai”

Psichikos
sveikatos jstaiga

V3] Klaipédos
psichikos sveikatos
centras

UAB _Medica"
klinika

UAB _Medica”
Kklinika

V3| Radviliskio
rajono pirminés
sveikatos priezidros
centras

UAB _Medica"
klinika

V3| Kauno miesto
poliklinika

UAB _Ego PS"

V3| Pasvalio
pirminés asmens
sveikatos prieZidros
centras

V3| Radviliskio
rajono pirminés
sveikatos prieZiiros
centras

V§| Tauragés rajono
pirminés sveikatos
priezidros centras

Anyks€iy rajono
psichikos sveikatos
centras

V3| Birzy rajono
savivaldybés
poliklinika

V3] Kupiskio rajono
savivaldybés
pirminés asmens
sveikatos prieZiros
centras

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

UAB ,Mano Seimos
gydytojas”

V§] .Ori senatve”
V3] .Ori senatvé”

V3| Siauliy paliatyvios
pagalbos ir slaugos
centras _Prasme”

UAB .InMedica”

UAB ,Medicinos namai
Seimai”

UAB ,Medicinos namai
Seimai”
UAB ,Medicinos namai
Seimai”

UAB ,Medicinos namai
Seimai”

UAB ,Medicinos namai
Seimai”

UAB ,Medicinos namai”
UAB .Medicinos namai*

UAB ,Medicinos namai”
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0s
diagnostikos centras
UAB SG konsultacing klinika

UAB SG konsultaciné Klinika

UAB Vaiky ir jaunimo klinika
-Empatija*

V| Zarasy ligoniné
V$| Alytaus apskrities S.
13

V8| Antakalnio poliklinika

V8| Anyk&¢iy rajono
savivaldybés ligoniné
V3| Birzy ligoniné

VS| Centro poliklinika

V$| Druskininky ligoniné
V8| Elektrény ligonine

V8| Gargzdy ligonine

V3| _Ignalinos rajono ligoniné
V3| Jonavos ligoning

VS| Jurbarko ligoniné

V8| KaiSiadoriy ligoniné

V3| Karoliniskiy poliklinika

V3| Kauno miesto poliklinika

V8| Kazly Rados pirminés
sveikatos prieZidros centras
V3| Kédainiy ligoniné

V8| Kelmés ligoniné

V$| Klaipédos jarininky
ligoniné

Gydymo jstaiga

-
VS| Kiaipédos jrininky
ligonine
V3| Klaipédos miesto
poliklinika

V3| Klaipédos universitetiné
ligonine

V3| Klaipédos vaiky ligoniné

V3| Kretingos ligoniné

V3| Kriké¢ioniy medicinos
centras

V3| Kurdény ligoniné

V3| Lazdijy ligoniné

V3| Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno ligoniné

V3| Marijampoles ligoniné
V3| Moléty ligoniné

V3| Naujosios Akmenés
ligoniné

V3| Naujosios Vilnios
poliklinika

V3| Pakruojo ligoniné

V3| PanevéZio rajono
savivaldybés poliklinika

V38| Pasvalio ligoniné

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligu gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaikuy ligu gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

L. icil g. 20, Vilnius
S. Daukanto g. 22, Klaipéda

Telsiy g. 13, Plungé

Savivaldybé

Vilniaus m.
sav.

Klaipédos m.
sav.

Plungés r. sav.

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

M. K. Ciurlionio g. 82A, Vilnius Vilniaus m.
sav.
Vilniaus g. 1B, Zarasai Zarasyr. sav.
Ligoninés g. 12, Alytus Alytaus m.
sav.
Naujoji g. 48, Alytus Alytaus m.
Lelijy g. 44, Alytus sav.
Daugy g. 5A, Alytus
Antakalnio g. 59, Vilnius Vilniaus m.
sav.
Ramybés g. 15, Anyks¢iai Anyks€iy r.
Vytauto g. 15, TroSkanai sav.
Vilniaus g. 115, Birzai Birzy r. sav.
Pylimo g. 3, Vilnius Vilniaus m.
sav.
g. 30, D D
sav.

Taikos g. 8, Elektrénai
Tilto g. 2, Gargzdai
Ligoninés g. 13A, Ignalina
Zeimiy g. 19, Jonava
Vydano g. 56, Jurbarkas

Berzyno g. 27, KaiSiadorys

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

L. icil g. 27A, Vilnius
Karaliauéiaus g. 11, Vilnius
Architekty g. 17, Vilnius

Erfurto g. 15, Vilnius

Balty pr. 7, Kaunas

A Mickeviciaus g. 4, Kaunas
Pramonés pr. 31, Kaunas
Savanoriy pr. 369, Kaunas
Juozapavi€iaus pr. 72, Kaunas
Vytauto g. 45, Kazly Rada

Budrio g. 5, Kédainiai

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Paslauga

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo

Q. 2, Kelmé

Liepojos g. 45, Klaipéda Taikos pr.
46, Klaipéda

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Vytauto g. 170, Palanga
Klaipédos pl. 76, Palanga
Taikos pr. 76, Klaipéda Vaidaugy
7, Klaipéda Mokyklos g. 13,
Klaipéda Taikos pr. 33, Klaipéda

Naikupés g. 14, Klaipeda
Liepojos g. 39, Klaipéda Liepojos
g. 41, Klaipéda Liepojos g. 43,

Klaipéda Liepojos g. 49, Klaipéda

K. D io g. 5, Klaipéda K.

specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné

Donelaiéio g. 7, Klaipéda K.
Donelaiio g. 9, Klaipéda J.
Karoso g. 13, Klaipéda Taikos pr.
76. Klaipéda

Zemaités al. 1, Kretinga

Elektrény sav.

Klaipédos r.
sav.

Ignalinos r.
sav.

Jonavos r. sav.

Jurbarko r.
sav.
Kaisiadoriy r.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Kauno m. sav.

Kazly Rados
sav.

Kédainiy r.
sav.
Kelmésr. sav.

Klaipédos m.
sav.

Savivaldybé

Palangos m.
sav.
Klaipédos m.
sav.

Klaipédos m.
sav.

Klaipédos m.
sav.

Kretingos r.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Siauliy r. sav.
Lazdijy r. sav.

Kauno m. sav.

specializuota)

Vaiky ligy gydytojo io g. 6, Vilnius
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo J. iciaus g. 10, Kurénai
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Kauno g. 8, Lazdijai
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Josvainiy g. 2, Kaunas
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Palangos g. 1,

specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Grauziniy g. 3, Molétai
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Zemaitijos g. 6, Naujoji Akmené
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo V. Si q. 8, Vilnius
specializuota) Dariaus ir Giréno g. 18, Vilnius

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

P. Zvirkos g. 2, Vilnius
L. Giros g. 3, Pakruojis

A. Jaksto g. 4, Panevézys
S. Dariaus ir S. Giréno g. 28,
Ramygala

Neveézio g. 2, Ber€inai
Geguzinés g. 28, Pajstrys
Ramioji g. 3, Smilgiai
PaezZerio g. 2A, Tiltagaliai
Tulpiy g. 2, Vadokliai
Dariaus ir Giréno g. 28,
Naujamiestis

Laisvés a. 10, Raguva
Maironio g. 8, Krekenava

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)

iy g. 70, Pasvalys
Vytauto g. 1, Joniskelis

sav.
Moléty r. sav.

Akmenes r.
sav.
Vilniaus m.
sav.
Pakruojo r.
sav.

ior.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
istaiga

V3] Centro poliklinika

V3] Alytaus apskrities
S. Kudirkos ligoniné

V3] Vilniaus miesto
Klininkiné ligoniné

V3] Centro poliklinika

V3] Vilniaus
universiteto ligoniné
Santaros Klinikos

V3] Vilniaus miesto
Klininking ligoniné

V3] Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
Kauno ligoniné

V3] Marijampolés
ligoniné

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
jstaiga

V3] Klaipédos miesto
poliklinika

V&] Respublikiné
Klaipédos ligoniné

V3| Centro

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Psichikos

sveikatos jstaiga

i {

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose

eikianti jstaiga

V3] Centro poliklinika V3| Centro V§] Centro poliklinika
poliklinika

V3| Alytaus poliklinika ~ V§] Alytaus V3| Alytaus poliklinika
poliklinika

V3| Antakalnio V3| V3]

poliklinika poliklinika

V3| Centro poliklinika V3| Centro V§] Centro poliklinika
poliklinika

V3| Karoliniskiy V3| K V3| K

poliklinika poliklinika poliklinika

V§| Kauno miesto
poliklinika

V3| Kazly Rados
pirminés sveikatos
priezidros centras

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

V3| Klaipédos miesto
poliklinika

V3| Kauno miesto
poliklinika

V3| Kazly Rados
pirminés sveikatos
priezidros centras

Psichikos
sveikatos jstaiga

V3| Klaipédos
psichikos sveikatos
centras

V3| Vilniaus miesto
klinikiné ligoniné

V8| Kri
medicinos centras

V&| Naujosios Vilnios
poliklinika

F
sav.

Pasvalio r. sav.

V& —
Panevézio ligoniné

V3| P: Zio rajono
savivaldybés poliklinika

V3|
psichiatrijos
konsultacijy centras

V3| Naujosios
Vilnios poliklinika

V3| Panevézio
rajono savi

V§] Kauno miesto
poliklinika

V3] Kazly Rados
pirminés sveikatos
prieZidros centras

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

V3] Klaipédos miesto
poliklinika

V3§] Krik$¢ioniy medicinos
centras

V& Naujosios Vilnios
poliklinika

V§| .PanevéZio ra_iopq

poliklinika
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V3| Pasvalio pi
sveikatos pi

V3| Plungeés rajono
savivaldybés ligoniné
V3| Prieny ligoniné

V3| Radviliskio ligoniné
V3| Raseiniy ligoniné

V4| Regioniné Mazeikiy
ligoniné

V3| Regioniné TelSiy ligoniné
V3| Respubliking Klaipédos
&

ligonine

ligonine

V3] Respublikiné Panevézio
ligonine

V3| Respubliking Klaipédos
&

V3| Respublikiné Siauliy
ligonine

V8| Rokiskio rajono ligoniné
V&) Sakiy ligoniné

V§| Saléininky rajono
savivaldybés ligoniné

V8| Seskinés poliklinika

V3| Siauliy centro poliklinika

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Gelezinkeliegiy g. 70, Pasvalys
Vytauto g. 1, Salogi

Ugniagesiy g. 1, Daujénai
Zalgirio g. 16, Kringinas
Panevézio g. 7, Pumpénai
Joniskelio g. 16, Pusalotas
Vytauto g. 1, Joniskelis
Pasvalio g. 4, Vadkai
Draugystés g. 2, Raubonys
Zalioji g. 1, Namisiai

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

J. T D g. 89, Plungé
Pusyno g. 2, Prienai

Gedimino g. 9, Radviliskis
Ligoninés g. 4, Raseiniai

Birutés g. 17, MaZeikiai

Kalno g. 40, Telsiai

S. Neries g. 3, Klaipéda Puodziy
g. 9, Klaipéda Boksty g. 6,
Klaipéda H. Manto g. 49, Klaipéda
Taikos pr. 103, Klaipéda S.
Daukanto g. 35, Klaipéda Prano
Lideikio g. 2, Klaipéda Puodziy g.
11, Klaipéda Bangy g. 6a.,
Klaipéda Baltikalnio g. 10a.,
Klaipéda

Satrijos g. 3, Skuodas

Smélynés g. 25, Panevézys
Jaksto g. 6, Panevézys
Ramygalos g. 25, Panevézys
Smélynés g. 38, Panevézys
Likény g. 43, Likénai
Architekty g. 77, Siauliai

V. Kudirkos g. 97, Siauliai

V. Kudirkos g. 99, Siauliai
Darzelio g. 10, Siauliai

M. K. Ciurlionio g. 12, Siauliai
V. Laso g. 3, Rokikis
Puodzialaukeés g. 1B, Pandeélys
Baznygios g. 37, Sakiai

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

; bés . 36,
Saléininkai

Ligonings g. 2A, Eisiskés
Seskines g. 24, Vilnius

Vytauto g. 101, Siauliai
Energetiky g. 18, Rékyva
Zemaités g. 102, Siauliai
Varpo g. 9, Siauliai

Savivaldybé

Pasvalio r. sav.

Plungés r. sav.
Prieny r. sav.
Radviliskio r.
s

Raseiniy r.
sav.

Mazeikiy r.
sav.

Telsiy r. sav.

Kiaipédos m.
sav.

Skuodo r. sav.

Panevézio m.
sav.

Siauliy m. sav.

Rokiskio r. sav.
Sakiy r. sav.

Salininky r.
sav.

Vilniaus m.
sav.
Siauliy m. sav.

Ne darbo metu

paslaugas teikianti

jstaiga

V3| Pasvalio ligoniné

V3] Vilniaus miesto
Klininkiné ligoniné
V3| Respublikiné
Siauliy ligoniné

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

V3| Pasvalio pirminés
asmens sveikatos
priezidros centras

Vgl

Psichikos

sveikatos jstaiga

V3| Pasvalio
pirminés asmens

sveikatos priezidros

centras

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

V3§] Pasvalio pirminés
asmens sveikatos
priezilros centras

V3§] Plungés rajono
savivaldybés ligoniné

V3| Seskinés poliklinika

V3| Siauliy centro
poliklinika

V3| Siauliy centro
poliklinika

V3| Siauliy centro
poliklinika
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S
UAB _Medicum centrum”
UAB Medicum centrum”

UAB _Medicum centrum”

UAB Medikanos" diagnostikos
ir gydymo centras
UAB Medikvita"

UAB _Pagalba mazyliui*

UAB _SK Impeks” medicinos
diagnostikos centras

UAB _Tavo profilaktika®

UAB Unavita"

UAB .Unavita"

UAB Vilniaus sveikatos
namai’
UAB .Vita longa”

UAB .Vita Simplex specialistai”

UAB Baltijos ir Amerikos

terapij chirurgijos Klinika

UAB CD8 klinika

UAB Diagnostikos laboratorija

UAB Diagnostinis centras

UAB Druskininky Pudyno
Klinika
UAB Druskininky Seimos
Klinika

UAB Gydytojy KerSansky
K

V8| Silalés rajono ligoniné
V3| Silutés ligoniné

V8| Sirvinty ligoniné
V3| Svengioniy rajono ligoniné
V3| Taurageés ligoniné

V3| Traky ligoniné

V3| Traky pirminés sveikatos
priezidros centras

V8| Ukmergeés ligoning

V3| Utenos ligoniné

V3| Varénos ligoniné
V3] Vilkaviskio ligoniné

V3| Vilniaus miesto kliniking
ligonine

V3] Vilniaus rajono centriné
poliklinika

V3| Vilniaus rajono
Nemencinés poliklinika

V8| Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros Klinikos

V3| Visagino ligoniné

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Savivaldybé

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
jstaiga

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Psichikos
sveikatos jstaiga

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

UAB Mazeikiy UAB Rezus It
psichinés sveikatos

centras

V3| Zirmany UAB ,SK Impeks®
centras centras

V8| Vilniaus UAB Medicinos namai

psichoterapijos ir
psichoanalizés
centras

V4| Vilniaus
psichoterapijos ir
psichoanalizés
centras

UAB _Vilniaus
sveikatos namai”
UAB ,Vita longa”

V3| Vilniaus
psichoterapijos i
psichoanalizés
centras

V8| Vilniaus
psichoterapijos ir
psichoanalizés
centras

V3| Druskininky
pirminés sveikatos
priezidros centras
V5| Marijampolés

pirminés sveikatos
priezidros centras

V8| Traky pirminés

Seimai”

V] Kriksgioniy medicinos
centras

UAB Hcasista"

UAB ,Vita longa"

V3| Integruoty sveikatos
paslaugy centras

UAB ,Medicinos namai
Seimai”

UAB Druskininky $eimos
Klinika

V3] .Slauga jums”

V3| Traky pirminés

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Birutés g. 4, Pagégiai Pagégiysav. - -
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Maironio . 20A, Silalé Silalés r. sav. - -
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Dariaus ir Giréno g. 28A, Tauragé  Tauragésr. - -
specializuota) J. Tumo-VaiZganto g. 118-2, sav.

Tauragé
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné S. Daukanto g. 22, Klaipéda Klaipédos m. - -
specializuota) sav.
Vaiky ligy gydytojo ikiy g. 75, ikiai ikiy r. V3| Regioni UAB _Medikvita"
specializuota) Vilniaus g. 2, Mazeikiai sav. Mazeikiy ligoniné
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Senasis Ukmergés kelias 50A, Vilniaus r. sav. - -
specializuota) Raisteniskes
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné V. Grybo g. 32, Vilnius Vilniaus m. V4] Vilniaus miesto | UAB Saulétekio klinika
specializuota) sav. Klininkiné ligoniné
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Lvovo g. 37, Vilnius Vilniaus m. V3| Centro UAB .Tavo
specializuota) sav.
Vaiky ligy gydytojo g. 60, Kaisiadorys roo- -
specializuota) sav.
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Mokyklos g. 2, Vilnius Vilniaus m. V3| Centro polikiinika  UAB .Unavita"
specializuota) sav.
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné A. J. Povilaicio g. 18, Vilnius Vilniaus m. V3] Centro poliklinika  UAB _Vilniaus
specializuota) VirSuliskiy g. 34, Vilnius sav. sveikatos namai*
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring A. Stulginskio g. 67, Kaunas Kauno m. sav. V3] Lietuvos sveikatos ~UAB .Vita longa™
specializuota) moksly universiteto

Kauno ligoniné
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Vytenio g. 16, Prienai Prienyr.sav. - -
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo pl. 54A, Vilnius Vilniaus m. UAB Baltijos ir UAB Tarandés Seimos
specializuota) sav. Amerikos terapijos ir  klinika
chirurgijos klinika

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Jonavos g. 7, Kaunas Kaunom. sav. - -
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Kareiviy g. 9, Vilnius Vilniaus m. V3] Centro poliklinika  UAB _Tavo praktika"
specializuota) Antakalnio g. 45, Vilnius sav.

$S. Konarskio g. 2, Vilnius

Lvovo g. 37, Vilnius

Siaurés g. 37A, Vilnius

Viruliskiy g. 65A, Vilnius
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Zemaitiy g. 31, Kaunas Kaunom.sav. - -
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo 0.34,D D - -
specializuota) sav.
Vaiky ligy gydytojo q.30B, D D V&) D UAB Druskininky
specializuota) sav. ligoning Seimos klinika
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné V. Kudirkos g. 5, V3| UAB Gydytojy
specializuota) sav. ligoning Kersansky Klinika
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Vytauto Didziojo g. 19, Silalé Silalés r.sav. - -
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Rusneés g. 1, Siluté Tulpiy g. 8, Silutésr.sav. - -
specializuota) Silute
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Vilniaus g. 85, Sirvintos Sirvinty r. sav. - -
specializuota) P. Cvirkos g. 13, Sirvintos
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Partizany g. 4, Svengionys Svencioniyr. - -
specializuota) Upeés g. 40, Pabradé sav.
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring V. Kudirkos g. 2 . Tauragé Jaros g.  Tauragés r. - -
specializuota) 5, Tauragé Prezidento g. 7, sav.

Tauragé
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Mindaugo g. 17, Trakai Trakyr.sav. - -
specializuota) Mindaugo g. 13, Trakai
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Mindaugo g. 17, Trakai Trakyr.sav. V3] Traky ligoning V§| Traky pirminés
specializuota) Sveikatos g 4., Paluknis i iezi

centras

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Vytauto g. 105, Ukmergé Ukmergésr. - -
specializuota) sav.

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

io g. 3, Utena
Kupiskio g. 66, Utena
M. K. Ciurlionio g. 61, Varéna

Maironio g. 25, Vilkaviskis

Antakalnio g. 57, Vilnius
Antakalnio g. 124, Vilnius
Laisvés pr. 79, Vilnius

Sv. Urdulés g. 25, Juodsiliai
Vilniaus g. 15, MaiSiagala
Vilniaus g. 28A, Paberzé
Bazny&ios g. 7A, Kalveliai
Liepos g. 9, Lavoriskés

Pusy g. 1, Marijampolis
Medaus g. 28, Medininkai
Mickany g. 3, Mickanai
Kelininky g. 3, Nemézis
Siitnamiy g. 15, Pagiriai
Taikos g. 10, Rudamina

Vaiky g. 2, Rukainiai
Rudaminos g. 12A, Skaidiskés
Maisiagalos g. 3, Suderve
Statybininky g. 12, Vaidotai

l:. Kojelavi¢iaus g. 146, Vilnius

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

u g. 86,
Statybininky g. 7, Bezdonys
Zalioji g. 4, Suzionys
Santariskiy g. 2, Vilnius
Santariskiy g. 7, Vilnius
Santariskiy g. 4, Vilnius
Santariskiy g. 14, Vilnius
Kairitks¢io g. 2, Vilnius
Taikos pr. 15A, Visaginas
Maldno g. 4, Zarasai

Utenosr. sav.
Varénos r. sav.
Vilkaviskio r.
sav.

Vilniaus m.

sav.
Vilniaus r. sav.

Vilniaus r. sav.

Vilniaus m.
sav.

Visagino sav.

V&] Vilniaus miesto
Klinikiné ligoniné
V3] Vilniaus
universiteto ligoniné
Santaros klinikos
V§] Vilniaus miesto
Klininkiné ligoniné

V3| Vilniaus miesto
Klinikiné ligoniné

V] Vilniaus
i ligoniné

V3] Vilniaus miesto
Kiiniking ligoniné

V3] Vilniaus rajono
centring polikiinika

V3] Vilniaus rajono

centras

V3] Vilniaus miesto
Kiinikiné ligoniné

V3] Vilniaus rajono
centring polikiinika

V3] Vilniaus rajono

priezidros
centras

V3] Vilniaus miesto
Klinikiné ligoniné

V3| Vilniaus rajono
centriné poliklinika

V3] Vilniaus rajono

V3] Vilniaus

i g
Santaros Klinikos

ligoniné
Santaros Klinikos

centriné

V3] Vilniaus
universiteto ligoniné
Santaros Klinikos

V§] Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos
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Gydymo jstaiga

N
Lietuvos sveil

itos moksly
ersiteto ligoniné Kauno
Klinikos

V3| Alytaus apskrities S.
Kudirkos ligoniné

V38| Anyk&¢iy rajono
savivaldybes ligoniné
V3| Druskininky ligoniné

V8| Elektrény ligoning
V3| GargZduy ligoniné

V3| Jonavos ligoniné
V3| Jurbarko ligoniné

V3| KaiSiadoriy ligoning

V3| Kedainiy ligoniné

V3| Kelmes ligoniné
V3| Klaipédos universiteting
ligonine

V3| Klaipédos vaiky ligoniné

Gydymo jstaiga

V§| Kretingos ligoniné

V3| Lietuvos sveikatos moksiy
universiteto Kauno ligoniné

V8| Marijampolés ligoniné

V8| Naujosios Akmenés
ligoniné

V3| Prieny ligoniné

V3| Raseiniy ligoniné

V3| Regioniné MaZeikiy
ligoniné

V§| Regioniné TelSiy ligoniné
V8| Respublikiné Panevézio
ligoniné

V3| Respublikiné Siauliy
ligoniné

V§| Rokiskio rajono ligoniné

V3| Sakiy ligoniné

V4| Silalés rajono ligoniné
V3| Silutés ligoniné

Vs Svenéioniy rajono ligoniné

V§| Taurageés ligoniné

V] Traky ligoning

V8| Ukmergés ligoniné

V8| Utenos ligoniné

V3| Vilkaviskio ligonine

V8| Vilniaus miesto klinikiné

ligonil

V3| Vilniaus universiteto

ligoniné Santaros klinikos

V3§ Visagino ligoniné

Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionarine)
Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionarine)
Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionarine)
Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionariné)

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Savivaldybé

Eiveniy g. 2, Kaunas Kauno m. sav.

Ligonines g. 12, Alytus Alytaus m.
sav.

ybés g. 15, Anyksciai yksciyr.
Vytauto g. 15, Trodkanai sav.
i g. 30, Druskini Druskininky

sav.

Taikos g. 8, Elektrénai Elektreny sav.

Tilto g. 2, GargZdai Klaipédos r.
sav.

Zeimiy g. 19, Jonava Jonavos r. sav.

Vydano g. 56, Jurbarkas Jurbarko r.
sav.

Berzyno g. 27, Kaisiadorys Kaisiadoriy r.
sav.

Budrio g. 5, Kedainiai Kedainiy r.
sav.

Nepriklausomybeés g. 2, Kelmé Kelmés r. sav.

Liepojos g. 39, Klaipéda Liepojos  Klaipédos m.

g. 41, Klaipéda Liepojos g. 43, sav.

Klaipéda Liepojos g. 49, Klaipéda

K. Di icio g. 5, Klaij K. Klaipédos m.

Donelaiéio g. 7, Klaipéda K. sav.

Donelai¢io g. 9, Klaipéda J.
Karoso g. 13, Klaipéda Taikos pr.
76, Klaipéda

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Ao e
76, Klaipéda
Zemaités al. 1, Kretinga

Josvainiy g. 2, Kaunas

Savivaldybé

Kretingos r.
sav.

Kauno m. sav.

Palangos g. 1.
Zemaitijos g. 6, Naujoji Akmené

Pusyno g. 2, Prienai
Ligoninés g. 4, Raseiniai

Birutés g. 17, Mazeikiai

Kalno g. 40, TelSiai
Smeélynés g. 25, Panevézys
Jaksto g. 6, PanevéZys
Ramygalos g. 25, Panevézys
Smélynés g. 38, Panevézys
Likeny g. 43, Likénai
Architekty g. 77, Siauliai

V. Kudirkos g. 97, Siauliai

V. Kudirkos g. 99, Siauliai
Darzelio g. 10, Siauliai
M. K. Ciurlionio g. 12, Siauliai

V. LaSo g. 3, Rokiskis
Puodzialaukes g. 1B, Pandelys
Baznycios g. 37, Sakiai
Nepriklausomybés g. 38,
Salgininkai

Ligonines g. 2A, Eisiskes

Vytauto DidZiojo g. 19, Silalé
Rusneés g. 1, Siluté Tulpiy g. 8,
Silute

Partizany g. 4, Svenéionys

Upés g. 40, Pabradé

V. Kudirkos g. 2 , Tauragé Jaros g.
5, Tauragé Prezidento g. 7,
Tauragé

Mindaugo g. 17, Trakai

Mindaugo g. 13, Trakai

Vytauto g. 105, Ukmerge

Aukstakalnio g. 3, Utena
Kupiskio g. 66, Utena
Maironio g. 25, Vilkaviskis

Antakalnio g. 57, Vilnius
Antakalnio g. 124, Vilnius
Santariskiy g. 2, Vilnius
Santarikiy g. 7, Vilnius
Santaridkiy g. 4, Vilnius
Santarigkiy g. 14, Vilnius
Kairiakscio g. 2, Vilnius
Taikos pr. 15A, Visaginas
Maldno g. 4, Zarasai

sav.
Akmeneés r.
sav.

Prieny r. sav.
Raseiniy r.
sav.
Mazeikiy r.
sav.

TelSiy r. sav.
Paneveézio m.
sav.

Siauliy m. sav.

Rokiskio r. sav.

Sakiy r. sav.
Salininky r.
sav.

Silalés r. sav.
Silutés r. sav.

Svencioniy r.
sav.
Tauragés r.
sav.

Traky r. sav.

Ukmergeés r.
sav.
Utenos r. sav.

Vilkaviskio r.
sav.
Vilniaus m.
sav.
Vilniaus m.
sav.

Visagino sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
jstaiga

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

6 Priedas ASP] teikiancCios stacionarines vaiky ligy sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams

Psichikos
sveikatos jstaiga

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

Lietuvos sveikatos Lietuvos sveil Lietuvos sveil Lietuvos sveil

moksly universit moksly uni moksly uni moksly unit

ligoniné Kauno ligoniné Kauno klinikos  ligoniné Kauno ligoniné Kauno klinikos
Klinikos Klinikos

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
jstaiga

V3| Vilniaus miesto
Kliniking ligonine
V3| Vilniaus

i ligoniné

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

V§] Vilniaus miesto
Kliniking ligonine
V3] Vilniaus

u i g
Santaros klinikos

ligoniné
Santaros klinikos

Psichikos
sveikatos jstaiga

V3| Vilniaus miesto
Klinikiné ligoniné
V8] Vilniaus
universiteto ligoning
Santaros Klinikos

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

V3] Vilniaus miesto
Kliniking ligonine

V3| Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos
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