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APIBENDRINIMAS

6.1. Metodinio dokumento tikslas — remiantis geriausiais medicinos jrodymais aptarti jvairaus amziaus vaiky traukuliy diagnostikos, diferencinés
diagnostikos, gydymo ir komplikacijy prevencijos taktikg, siekiant kuo anksc¢iau diagnozuoti susirgimus, reikalaujancius specializuoto
iStyrimo ir stacionarinio gydymo, anksti iSaiskinti pacientus, sergancius 1étinémis nervy sistemos ligomis ir pagerinti jy gydymo rezultatus,
pagerinti pacienty logistika.

6.2. Algoritmai apibrézia jvairiy lygiy sveikatos priezitros specialisty veiksmus teikiant pagalba traukulius patyrusiems vaikams, pagal
Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos Australijos modifikacija TLK-10-AM (toliau — TLK-10-AM) Zymimy
kodais :

AB80-89 Virusy sukeltos centrinés nervy sistemos ligos

A84 Erkiy platinamas virusinis encefalitas

AB85-86 Kitas ir nepatikslintas virusinis encefalitas, neklasifikuojamas kitur

B00.4 Paslelinés (herpes) virusy sukeltas encefalitas

BO1.1 Véjaraupiy sukeltas encefalitas

B94.1 Virusinio encefalito pasekmés

C70-72 Smegeny dangaly, smegeny ir kity centrinés nervy sistemos daliy piktybiniai navikai
D33 Galvos smegeny ir kity centrinés nervy sistemos daliy gerybinis navikas

E70-89 Medziagy apykaitos sutrikimai

F41.0 Panikos sutrikimas

F44 Disociaciniai (konversiniai) sutrikimai

F44.4 Disociaciniai judesiy sutrikimai

F44.5 Disociaciniai traukuliai

F44.7 Misriis disociaciniai [konversiniai] sutrikimai

F51 Neorganiniai miego sutrikimai

F51.3 Somnabulizmas

F51.4 Naktinis siaubas

F51.5 KoSmariski sapnai

F90-98 Elgesio ir emocijy sutrikimai, prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje

FO5 Tikai

F98 Kiti elgesio ir emocijy sutrikimai, dazniausiai prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje
F98.4 Stereotipiniai judesiai

F98.8 Kiti specifiniai elgesio ir emocijy sutrikimai, dazniausiai prasidedantys vaikystéje ir paauglystéje / Perdéta masturbacija
G00-G09 Uzdegiminés centrinés nervy sistemos ligos

G04 Encefalitas, mielitas ir encefalomielitas

G04.8 — Kiti encefalitai, mielitai ir encefalomielitai / Poinfekcinis encefalitas ir encefalomielitas



GO05* Encefalitas, mielitas ir encefalomielitas sergant ligomis, klasifikuojamomis kitur
GO06 Intrakranijinis bei intraspinalinis abscesas ir granulioma

GO09 Centrinés nervy sistemos uzdegiminiy ligy pasekmés

G24 Distonija

G24.3 Spazminé kreivakaklysté (tortikolis)

(25 Kiti ekstrapiramidiniai judesiy sutrikimai

G25.0 Savaiminis (esencialinis) tremoras

G25.1 Vaisty sukeltas tremoras

G25.3 Mioklonija

(G25.4 Vaisty sukelta choré¢ja

(G25.5 Kitokia chor¢ja

(G25.6 Vaisty sukelti ir kiti organinés kilmes tikai

(G25.8 Kiti patikslinti ekstrapiramidiniai judesiy sutrikimai / Neramiy kojy sindromas / Gerybiniai drebulio priepuoliai (Benign shuddering
attacks)

G40 Epilepsija

G41 Epilepsiné bukle

G51.3 Kloninis hemifacialinis spazmas

G51.4 Veido miokimija

(G93.0 Smegeny cistos

(G93.1 Anoksinis smegeny pazeidimas, neklasifikuojamas kitur

P90 Naujagimio traukuliai

R06.8 Kiti ir nepatikslinti kvépavimo sutrikimai / Kvépavimo sulaikymas (priepuoliai)
R25 Nenormaliis nevalingi judesiai

R25.0 Nenormaliis galvos judesiai

R25.1 Drebéjimas, nepatikslintas

R25.2 Méslungis ir spazmas

R25.3 Fascikuliacija (raumeniniy skaiduly pluostelio susitraukimai) / Truk¢iojimas, neklasifikuojamas kitaip
R25.8 Kiti ir nepatikslinti anomaliis nevalingi judesiali

R56 Traukuliai, neklasifikuojami kitur

R56.0 Karsc¢iavimo sukelti traukuliai

R56.8 Kiti ir nepatikslinti traukuliai

Q00-Q07 Igimtos nervy sistemos formavimosi ydos

S06 Intrakranijinis suZalojimas



T36-T50 Apsinuodijimai narkotikais, vaistais ir biologinémis medziagomis

6.3. Sie veiksmai apima minétomis ligomis serganéiy vaiky sveikatos sutrikimy jtarima ir atpazinima, paciento i$tyrima, ligos diagnostika,
diferencing diagnostikg bei gydyma. Algoritmuose pateikiamas paciento kelias sveikatos prieziliros sistemoje, apibiidinamos skirtingy
sveikatos prieziiiros lygiy jstaigy ir jose dirbanciy specialisty teikiamy ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy apimtys. Apibréziami
traukulius patyrusiy vaiky ambulatorinio ir stacionarinio, nemedikamentinio ir medikamentinio gydymo principai.

6.4. Metodinis dokumentas skirtas specialistams, pagal kompetencijg teikiantiems vaiky sveikatos prieZitiros paslaugas: Seimos gydytojams,
skubiosios medicinos gydytojams, vaiky ligy gydytojams, vaiky neurologams, neurochirurgams, vaiky ir paaugliy psichiatrams, psichologams,
socialiniams darbuotojams ir kitiems vaiky reabilitacijos komandos nariams, bendrosios praktikos slaugytojams bei kitiems vaiky ligy
specialistams.

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

6.6. Metodinis dokumentas bus jdiegiamas ir taikomas organizuojant darbg sveikatos priezitiros paslaugas vaikams teikian¢iose Asmens sveikatos
prieziiiros istaigose (toliau ASP]).

6.7. Metodinio dokumento taikymo sritys:

6.7.1.  diagnozuojant vaiky su traukuliais susijusius sveikatos sutrikimus, galin¢ius lemti Gminius ir 1étinius nervy sistemos ar kt. organy bei

sistemy funkcijy sutrikimus;

6.7.2.  atrenkant vaikus, turinéius padidintg rizikg sirgti 1étinémis nervy sistemos Sistemos ligomis, siekiant imtis prevenciniy priemoniy ir
iSvengti sveikatos sutrikimo i$sivystymo;

6.7.3.  atpazjstant vaikus, kuriems jtariamas létinis nervy Sistemos susirgimas, idant kaip galima ankstesnése sutrikimo stadijose galima biity
pacientg nukreipti vaiky neurologo, vaiky psichiatro ar raidos specialisto, vaiky neurochirurgo diagnostiniam jvertinimui ir gydymo ar
prevencijos priemoniy taikymui;

6.7.4.  gydant vaiky nervy sistemos sutrikimus nemedikamentinémis ir medikamentinémis priemonémis ambulatorinéje ir stacionarinéje vaiky
sveikatos prieziiiros grandyse;

6.7.5.  jvertinant medicinings reabilitacijos poreik] ir nukreipiant Siai paslaugai;

6.7.6.  uzbaigiant vaiko gydyma ir stebint dél galimo sveikatos sutrikimo atsikartojimo.

6.8. Metodinio dokumento jdiegima koordinuojanciy ir susijusiy institucijy sgrasas:
e Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos
e LSMU ligoninés Kauno kliniky Neurologijos klinika, Vaiky neurologijos skyrius, Vaiky epileptologijos sektorius
e LSMU ligoninés Kauno kliniky Neurologijos klinikos Epilepsijos centras, Europos rety ligy referencinio tinklo EpiCare afilijuotas narys
e LSMU ligoninés Kauno kliniky Rety ir nediagnozuoty ligy koordinacinis centras



Vilniaus universiteto ligoniné¢ Santaros klinikos

Lietuvos sveikatos moksly universitetas

Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pediatrijos centras

Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiky epilepsijos ir miego sutrikimy kompetencijos centras
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Rety ligy koordinavimo centras

Lietuvos pediatry draugija

Lietuvos vaiky neurology asociacija

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

6.9. Metodinis dokumentas ir algoritmai parengti vadovaujantis teisés aktais, reglamentuojanciais diagnostikos ir gydymo metodiniy dokumenty
rengima, vaiky sveikatos priezilira, joje dalyvaujanciy specialisty pareigybiy aprasus, vaisty ir gydymo procediiry taikyma:

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. 1-552.

Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas, 1996 m. rugs¢jo 25 d. Nr. [-1555.

Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas. 1996 m. kovo 14 d. Nr. [-1234.

Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas. 1996 m. Birzelio 6 d. Nr. [-1367.

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. 1996 m. spalio 3 d. Nr. I-1562, 2019-07-18 buvo priimta
nauja Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo redakcija, kuri jsigaliojo nuo 2020-01-01.

(LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél medicinos praktikos profesiniy kvalifikacijy riisiy saraso patvirtinimo®, 2004 m.
birzelio 28 d. Nr. V-469.

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

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr. V-208 ,,D¢l Biitinosios medicinos pagalbos
teikimo tvarkos ir masto apraSo patvirtinimo”.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos
$vietimo, mokslo ir sporto ministro 2005 m. kovo 23 d. jsakymas Nr. V-188/A1-84/ISAK-487 ,,.Dél nejgalumo lygio nustatymo kriterijy
ir tvarkos apraso patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugse¢jo 20 d. jsakymas Nr. V-1033 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN
66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas‘ patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2018 m. kovo 21 d. jsakymu Nr. V-325: D¢l Lietuvos medicinos normos MN
153:2018 ,,Gydytojas vaiky neurologas* (Tar-2018-03-22, Nr. 4352).

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. ijsakymas Nr. V-1031 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN
159:2021 ,,Skubiosios medicinos gydytojas‘ patvirtinimo*.



e 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*.

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

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

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. kovo 29 d. jsakymas Nr. V-303 ,,Dél epilepsijos ambulatorinio gydymo
kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso patvirtinimo*

e Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (Www.vVKkt.It), vaistiniy preparaty registras.

e Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtasis pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos
modifikacija (TLK-10-AM)

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 6 d jsakymas Nr. V-660. ,,D¢él dienos stacionaro paslaugy teikimo ir
ju i8laidy apmokejimo tvarkos apraSo patvirtinimo*

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. liepos 18 d. jsakymas Nr. V-879 ,, D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. birzelio 6 d. jsakymo Nr. V-660 ,,D¢l dienos stacionaro paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokejimo tvarkos
apraso patvirtinimo* pakeitimo*

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 30 d. j sak y m a s Nr. V-307 ,,Dé¢l vaiky neurologijos antrinio ir
tretinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy*

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. spalio 27 d. jsakymas Nr. V-1609 ,,Dél Lietuvos respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2004 m. balandZio 30 d. jsakymo Nr. V-307 ,,D¢l vaiky neurologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo
specialiyjy reikalavimy‘ pakeitimo*

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),
Cochrane Library, ScienceDirect, SpringerLink, EBSCO Publishing, WHOSIS, UpToDate pateiktas sistemines apzvalgas bei metodines
rekomendacijas. Metodiniame dokumente jrodymais pagrjstos rekomendacijos apibendrintos ir adaptuotos Lietuvai.

6.11.  Metodinis dokumentas skirtas skirtas vaiky nervy sistemos fiminiy ir létiniy susirgimy diagnostikai, diferencinei diagnostikai ir gydymu,
bei pacienty logistikai. Siy veiksmy vieningy algoritmy sukiirimui ir jdiegimui kasdienéje specialisty, teikian¢iy sveikatos prieZidiros paslaugas
vaikams, praktikoje. Visy pirma — pirminio lygio grandyje bei skubioje pagalboje.


http://www.vvkt.lt/
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8. SAVOKOS, SUTRUMPINIMAI IR REIKSMINIAI ZODZIAI

8.1. Savokos ir jy apibréztys

8.1.1.  Traukuliai — tai nevalingi, nekontroliuojami, pasikartojantys raumeny susitraukimai, kuriy metu btina jvairaus
laipsnio samonés sutrikimo biiseny.

8.1.2. Generalizuoti toniniai - kloniniai traukuliai prasideda toniniu kiino raumeny jsitempimu, kiino padéties praradimu, daznai -
samonés ir kvépavimo sutrikimu, véliau ima ritmingai truk¢ioti kiino raumenys. GTK gali buti: 1) su zidiniSkumo pozymiais (zidininiai iSplite
iki abipusiy traukuliy); 2) be ZidinisSkumo poZymiy.

8.1.3. Toniniai traukuliai — tai kino raumeny jsitempimas vienoje pozoje.

8.1.4. Kloniniai traukuliai — tai ritmingi nevalingi viso kiino ar jo dalies raumeny jsitempimai ir atsipalaidavimai, primenantys valingg judesj.

8.1.5. Miokloniniai traukuliai yra trumpi Zaibiniai viso kiino ar atskiry jo daliy triktelé¢jimai, kurie gali pasireiksti pavieniai ar serijomis.

8.1.6. Kiudikiu spazmai — tai serijiniai toniniai aksialiniy kiino raumeny jsitempimai ir atsipalaidavimai, pasireiskiantys ranky bei galvos
linkteléjimu ar skéstel¢jimu; budingi kiidikiams.

8.1.7. Traukuliné biiklé (dar vadinama epilepsine traukuline biikle, status epilepticus) — tai sveikatos sutrikimas, kuris pasireikia dél labai
stipriy sinchronizuoty galvos smegeny neurony elektriniy iSrovy, dél kuriy epilepsijos priepuolis ar jy serija tesiasi ilgiau nei 5 minutes, visg
ta laikg pacientui neatgaunant samonés. Apibrézti du kritiniai laiko intervalai, skai¢iuojami nuo traukuliy pradzios: T1 —5 min., kai reikia
pradéti skirti vaistus nuo traukuliy, ir T2 - 30 min., kai gali prasidéti ilgalaikés pavojingos komplikacijos ir reikalingas gydymas ITS.

8.1.8. Uminiai simptominiai traukuliai (provokuoti) — tai epizodiniai traukuliai, kurie pasireiSkia tik tada, kai smegenis betarpiskai veikia
iSorés veiksniai: pirmosios savaités eigoje po sunkios galvos smegeny traumos, intrakranijinés kraujosriivos, hipoksinio pazeidimo, po
smegeny chirurginés intervencijos, sergant smegeny infekcija, kar§¢iuojant, pasireiSkus hipoglikemijai, hipokalcemijai, intoksikacijai, dél
staigaus ilgai vartoty vaisty nuo epilepsijos vartojimo nutraukimo. Jie nelaikytini epilepsija, taciau jei tokie traukuliai ima kartotis be
betarpisko iSorinio veiksnio, svarstytina ir epilepsijos galimybé.

8.1.9.  Febriliniai (temperatiiriniai) traukuliai - tai iminiy simptominiy traukuliy raisis, kurie jvyksta 6-60 mén. vaikui, esant aukstai kiino
temperatiirai ar jos kilimo metu, bet nesusij¢ su smegeny ar jy dangaly infekcinio pobtidzio pazeidimu.

8.1.10. Paroksizmas — staigus ligos priepuolis; Siame tekste sgvoka vartojama apibrézti priepuoliui, kurio kilmé (epilepsija, intoksikacija,
alpimas, kitos kilmés judesiy sutrikimo epizodas ar pan.) dar néra aiski.

8.1.11. Epilepsijos priepuolis — epilepsijos simptomuy ar poZymiuy pasireiSkimas.
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8.1.12. Epilepsija — nervy sistemos liga, pasireiSkianti kartotiniais savaiminiais epilepsijos priepuoliais dél nenormalaus (per didelio) ar
sinchronisko galvos smegeny neurony aktyvumo. Epilepsija diagnozuojama, jei pacientg per ilgesnj nei 24 val. laiko tarpg iStinka maziausiai
du neprovokuoti (ar refleksiniai) epilepsijos priepuoliai arba jei pacientg iStinka vienas neprovokuotas (ar refleksinis) epilepsijos priepuolis,
kai, atsizvelgiant j klinikinio ir (ar) radiologinio smegeny pazeidimo pozymius, specifinius epilepsinius pakitimus elektroencefalogramoje,
Seiming epilepsijos anamnezg ir pan., pakartotiniy epilepsijos priepuoliy tikimybé per ateinancius 10 mety yra tokia pati kaip po 2
neprovokuoty epilepsijos priepuoliy — maZziausiai 60 proc., arba pacientui nustatoma epilepsijos sindromo diagnozé:

8.1.13. Epilepsijos ir kartotiny priepuoliu rizikos veiksniai — tai: 1) galvos smegeny struktiiros pazeidimas, nustatomas vaizdo tyrimais arba
pagal klinikinius pozymius (judesiy, jutimy, koordinacijos, kalbos bei kity kognityviniy ar elgesio funkcijy sutrikimai); 2) neabejotinos
epilepsinés iSkrovos elektroencefalogramoje; 3) epilepsijos anamnezé Seimoje; 4) epilepsiné biklé.

8.1.14. Refleksinis epilepsijos priepuolis — epilepsijos priepuolis, sukeltas specifinio stimulo ar paciento veiklos.

8.1.15. ,,Traukuliy imitatoriai“ — judesiais pasireiskiantys epizodiniai fenomenai, kuriy kilmé néra susijusi su epilepsija.

8.1.16. Monoterapija — gydymas vienos veikliosios medziagos vaistu.

8.1.17. Atspari gydymui vaistais epilepsija — epilepsija, kurios priepuoliai kartojasi reguliariai gydant Sig ligag adekvaciomis dozémis bent

dviem tinkamai parinktais gerai toleruojamais vaistais nuo epilepsijos (gydant vienu vaistu, po to — kitu arba vaisty deriniu).

8.1.18. Atsitraukusi epilepsija — epilepsijos forma, diagnozuojama pacientams, kuriems buvo pasireiskes nuo amziaus priklausomas epilepsijos
sindromas ir kurie §iuo metu yra vyresni nei sindromo pasireiSkimo amzius, ir (ar) pacientams, kuriems epilepsijos priepuoliai nesikartoja
maziausiai 10 mety, i$ kuriy maziausiai pastaruosius 5 metus jie nevartoja vaisty nuo epilepsijos.

8.1.19. Psichogeninis priepuolis - tai priepuolis, kuris iSoriSkai atrodo panasus j epilepsinj, bet jo kilmé siejas su psichologiniais veiksniais, o
smegenyse tuo metu nekyla spontaniniy bioelektriniy iSkrovy.

8.1.20. Seimos medicinos gydytojas (SG) — $iame metodiniame dokumente tai gydytojas, teikiantis pacientui pirmines sveikatos prieZiiiros
paslaugas.

8.1.21. Vaiky ligy gydytoejas (VLG) — medicinos gydytojas, teisés akty numatyta tvarka jgijes vaiky ligy gydytojo profesing kvalifikacijg. Tai
gydytojas specialistas, teikiantis asmens sveikatos prieZitiros paslaugas vaikams iki 18 m.; Siuo metu teisés akty numatyta tvarka galintis teikti
pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas komandoje (kartu su vidaus ligy gydytoju, chirurgu bei akuSeriu — ginekologu).

8.1.22. Gydytojas specialistas — medicinos gydytojas, jgijes gydytojo specialisto profesing kvalifikacija. Gydytojo specialisto profesiné
kvalifikacija jgyjama baigus medicinos studijas ir medicinos praktikos specializacijg universitete (LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas
., Dél medicinos praktikos profesiniy kvalifikacijy risiy sqraso patvirtinimo*, 2004 m. birzelio 28 d. Nr. V-469 https://e-
seimas.Irs.It/portal/legalAct/It/TAD/TAIS.236895/asr ).

8.1.23. Skubi pediatriné pagalba — biitinosios medicinos paslaugos, teikiamos skubios pagalbos centre/skyriuje pagal vaiky ligy gydytojo
medicinos normoje numatyta apimtimi

8.1.24. Daugiadalyké specialisty komanda — pacientui reikalingy keliy specializacijy gydytojy specialisty komanda, teikianti sveikatos
priezitiros paslaugas stacionare, dienos stacionare ar ambulatoriskai.

8.1.25. Kompleksiné pagalba — socialinés, sveikatos priezitros, Svietimo, psichologinés ir kitokios pagalbos priemoniy derinys, sudarantis
salygas vaiko atstovams pagal jstatyma uZtikrinti vaiko sauguma, kokybiska Seimos funkcionavimg ir biiting jos gerove.

8.1.26. Vaikas — pacientas iki 18 mety amZiaus.
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tam tikroje kino dalyje (pvz., kairés rankos nusilpimas).

8.2. Sutrumpinimai

8.2.1. ALT — alanin¢ transaminazé

8.2.2. AKS — arterinis kraujo spaudimas

8.2.3. AST — asparagininé transaminaz¢

8.2.4. ASP] - asmens sveikatos priezilros jstaiga
8.2.5. ASP — asmens sveikatos prieziiira

8.2.6. BKT — bendras kraujo tyrimas

8.2.7. BST — bendras §lapimo tyrimas

8.2.8. BZD - benzodiazepinai

8.2.9. CBZ - karbamazepinas

8.2.10. CNS — centriné nervy sistema

8.2.11. CRB - C-reaktyvinis baltymas

8.2.12. DPV — dirbtiné plauciy ventiliacija

8.2.13. DZP - diazepamas

8.2.14. EB — epilepsiné bikle

8.2.15. EEG - elektroencefalograma

8.2.16. EKG - elektrokardiograma

8.2.17. ENG — eritrocity nuseédimo greitis

8.2.18. FT — febriliniai (temperatiriniai) traukuliai
8.2.19. FIRES - su karS¢iavimu ir infekcija susij¢s rezistentiSkos epilepsijos sindromas
8.2.20. GERL - gastroezofagealinis refluksas
8.2.21. GTKT - generalizuoti toniniai kloniniai traukuliai
8.2.22. ITS —intensyvios terapijos skyrius

8.2.23. i/b — uz skruosto

8.2.24. i/n—jnosj

8.2.25. i/r —j raumenis

8.2.26. i/v—jveng

8.2.27. kg - kilogramas

8.2.28. KD - ketogenin¢ dieta

8.2.29. KKS - kortikosteroidai

8.2.30. KT — kompiuteriné tomografija

8.2.31. LCM - lakozamidas



8.2.32.
8.2.33.
8.2.34.
8.2.35.
8.2.36.
8.2.37.
8.2.38.
8.2.39.
8.2.40.
8.2.41.
8.2.42.
8.2.43.
8.2.44.
8.2.45.
8.2.46.
8.2.47.
8.2.48.
8.2.49.
8.2.50.
8.2.51.
8.2.52.
8.2.53.
8.2.54.
8.2.55.
8.2.56.
8.2.57.
8.2.58.
8.2.59.

LEV — levetiracetamas

LR SAM — Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas

max. — maksimali (-us)

MDZ — midazolamas

mg — miligramas

m. — metai

mén. — ménuo

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

NEB - netraukuliné epilepsiné buklé

NMDA — N-metil-D-aspartatas

NORSE - naujos pradzios refrakteriné epilepsiné buklé
NSS — neurosonoskopija (tyrimas ultragarsu per didjjj momenélj)
p — para

p/o — per 0s (per burng)

p/r - per rectum (j tiesiaja zarng)

PAASP - pirminé ambulatoriné asmens sveikatos priezitira
PB — fenobarbitalis

PHT — fenitoinas

PMAL — paveldimos medziagy apykaitos ligos

PNEP — psichogeninis neepilepsinis priepuolis

PSPC — pirminés sveikatos prieziliros centras

REB — refrakteriné epilepsiné biikle

SF — sarming fosfatazé

SSD — sirdies susitraukimy daZnis

SG — §eimos gydytojas

TEB — traukuliné epilepsiné bukle

TLK-10-AM - Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos

modifikacija

8.2.60.
8.2.61.
8.2.62.
8.2.63.
8.2.64.
8.2.65.

VITS - vaiky intensyviosios terapijos skyrius

VNE - vaistas nuo epilepsijos

VNS - n. vagus (klajoklio nervo) stimuliacija

VNT — vaistas nuo traukuliy (angl. antiseizure medication)
VPA — valproatas

VU - Vilniaus universitetas
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9. REIKSMINIAI ZODZIAI
9.1. Algoritmas, traukuliai, traukuliné buklé, diagnostika, gydymas, vaikai.

10. IVADAS

10.1.  Ligos ar sveikatos sutrikimo apibrézimas.

10.1.1. Traukuliai yra sveikatos sutrikimas, kai nevalingai ir ritmiskai susitraukia bei atsipalaiduoja kiino raumenys, tuo buidu sukeldami kiino
trukc¢iojima. Traukuliy pasireiSkimas gali biiti jvairus: apimti visus kiino raumenis (generalizuoti traukuliai) ar apsiriboti kazkuria raumeny grupe
(zidininiai traukuliai). Generalizuoti traukuliai gali pasireiksti kaip viso kiino toniniai-kloniniai, jy metu daznai sutrinka sgmon¢, kvépavimas,
Sirdies veikla, pasireiSkia seilétekis, nevalingas pasi§lapinimas ar pasituStinimas, sutrinka kitos organizmo funkcijos; jie gali trukti nuo keliy
sekundziy iki keliolikos minuciy ar dar ilgiau. Tokie traukuliai gali prasidéti staiga arba vystytis laipsniskai, prasidédami nuo tam tikry lokaliy
(zidininiy) pozymiy (aura), pvz., nejprasty jutimo kurioje nors kiino dalyje, regéjimo, klausos, skonio, uoslés, aplinkos suvokimo ar panasiy
fenomeny, taip pat atskiry kiino daliy raumeny jsitempimo ar truk¢iojimo. Jei nustatoma tokiy zidininiy pozymiy priepuolio struktiiroje,
generalizuoti toniniai-kloniniai traukuliai laikytini Zidininiais su abipusiu i$plitimu. Generalizuoti (viso kiino) traukuliai gali pasireiksti ir tik kaip
toniniai, kloniniai ar miokloniniai, su sgmonés sutrikimu ar be jo. Kuidikiy spazmai laikomi generalizuotais traukuliais, nors gali turéti ir
zidiniSkumo pazymiy. Jei traukuliai apsiriboja tik tam tikros kiino dalies raumeny triik€iojimais ar jsitempimu, jie atitinkamai vadinami
10.1.2.  Kadangi traukuliai gali buiti epilepsijos pozymis, terminas “traukuliai” kartais tapatinamas su epilepsijos priepuoliu. Betgi ne Visi

epilepsijos priepuoliai bitinai pasireiskia traukuliais, ir ne visada traukuliai rodo, kad prasidéjo epilepsija. Traukuliai yra epilepsijos pozymis, kai

jie pasireiSkia ir kartojasi savaime, be aiSkios iSorinés priezasties. Uminiais simptominiais traukuliais vadinami epizodiniai traukuliai, kurie
pasireiSkia tik tada, kai betarpiskai veikia iSorés veiksniai: pirmosios savaités eigoje, patyrus sunkig galvos smegeny trauma, intrakranijing
kraujosrtiva, hipoksing encefalopatija ar smegeny chirurging intervencija, arba sergant smegeny infekcija, kar§¢iuojant, pasireiskus, hipoglikemijai,
hipokalcemijai, intoksikacijai, dél staigaus ilgai vartoty vaisty nuo epilepsijos vartojimo nutraukimo. Jie vadinami ir nelaikytini epilepsija, taciau
jet tokie traukuliai ima kartotis, svartytina ir epilepsijos galimybe.

10.1.3. Febriliniai (temperatiiriniai) traukuliai - tai traukuliai, kurie jvyksta 6-60 mén. vaikui, esant aukstai kiino temperatirai (38° C ar daugiau)
arba jos kilimo metu, bet nesusije su smegeny ar jy dangaly infekcinio pobiidzio pazeidimu. Febriliniai traukuliai nesusije¢ su reik§mingu 1étiniu
nervy sistemos pazeidimu ir todél nereikalauja ilgalaikio gydymo vaistais nuo priepuoliy, nors jy iSsivystymo mechanizmas artimas epilepsiniam
priepuoliui, o juos nutraukti gali vaistai nuo priepuoliy.

10.1.4. Traukuliy serija apibréZiama kaip trys ir daugiau toniniy-kloniniy priepuoliy per valanda. Jei traukuliai arba vienas kitg sekanti jy serija
(neatgaunant sgmonés tarp jy) tesiasi 5 min. (T1) ir ilgiau, jau reikéty juos stabdyti vaistais, tad gali biiti diagnozuojami uzsites¢ traukuliai, arba
traukuliné epilepsiné buklé (EB, status epilepticus).

10.1.5. Vaikysteje gali pasireiksti jvairtis netikétais judesiais pasireiSkiantys epizodiniai fenomenai, kurie gali biiti palaikomi epilepsinés kilmés
priepuoliais. Siame doumente pateikiama jvairios etiologijos traukuliy klinikiné ir etiologiné diferenciné diagnostika, minéty fenomeny bei
epilepsinés kilmes traukuliy diferenciné diagnostika, taktika iStikus traukuliams bei jiems uZsitesus.
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10.2. Vaiky traukuliy epidemiologija, paplitimas Europoje ir pasaulyje.

Epilepsijos priepuolius patiria iki 5 proc. visy jaunesniy nei 5 m. amziaus vaiky, ir pusé jy — tai febriliniai traukuliai; kita vertus, febrilinius
traukulius patiria 2-5 proc. visy 3-60 mén. kidikiy.  Uminiai simptominiai traukuliai i§tinka apie 3-4 proc. vaiky, 0 2-3 proc. vaiky véliau kartojasi
neprovokuoti epilepsijos priepuoliai. Febriliniy traukuliy paplitimas siekia 3,5-17/1000 gyventojy, 88 proc. sudaro paprastieji febriliniai
traukuliai.Tac¢iau kudikiai ir mazi vaikai epilepsinés kilmés traukulius patiria itin daznai — kasmet siekia 70/100 000. Po I neprovokuoto epilepsinés
kilmés priepuolio kartojimosi rizika siekia 30-50 proc., po antrojo — jau 60-80 proc. Ivairios etiologijos epilepsing biikle patiria 18-40/100 000 Zzmoniy
kasmet, ir 60 proc. jy — tai jaunesni nei 5 m. vaikai, 20 proc. - jaunesniems nei 1 m. (156/100 000 kasmet). Apie 50 proc. epilepsiné biklé jvyksta
netikétai, kitai daliai tai yra epilepsijos komplikacija, o 20-25 proc. §i buklé siejas su febriliniais traukuliais.

10.3. Klinikiné problematika

10.3.1. Traukuliai yra viena i§ daZniausiai pasitaikanciy su nervy sistemos pazeidimu susijusiy sveikatos sutrikimy vaiky amziuje, dél kuriy
dazniausiai kreipiamasi j greitosios medicinos pagalbos komanda, skubios pagalbos skyriy bei j Seimos gydytoja. Traukuliai gali istikti bet kurio amziaus
vaikus: nuo naujagimystés iki paauglystés, nepriklausomai nuo lyties. Vaikysté¢je traukuliai gerokai daznesni, nei suaugus. Maziems vaikams ir
kudikiams traukuliai linke uZsitesti iki gyvybei pavojingos epilepsinés buklés keturis kartus dazniau, nei suaugusiems. Be to, epidemiologiniai tyrimai
rodo, kad epilepsijos priepuolius patiriantys pacientai patiria 2-3 kartus didesne netikétos mirties bei susizeidimy rizika.

10.3.2. Vaiky traukuliai kartais gali likti neatpazinti: 1) dél ankséiau buvusiy simptomy nejvertinimo - auros ar kitokios rtsies ankstesni
nejvertinti paroksizminiai jvykiai, kiti rizikos veiksniai ($eiminé anamnezé, vaiko raida), 2) neteisingai interpretuoti (palaikyti psichogeniniais
paroksizmais, kitos kilmés nevalingais judesiais, intoksikacija, metabolizmo sutrikimy pasekme, ir pan.), 3) gali jvykti be liudininky (vaikas vienas
patalpoje, naktj ar liudininkai gali negebéti tiksliai nupasakoti buvusiy jvykiy eigos, tad jy vertinimas gali likti klaidingas).

10.3.3. Traukuliai gali biti ne tik Gminiai simptominiai ar epilepsijos pradzios iSraiska, bet ir kitos ligos pozymis: neuroinfekcija, autoimuninis
encefalitas, medziagy apykaitos sutrikimas, jskaitant paveldimy medziagy apykaitos ligy dekompensacijg ir neurometaboling krizg), todél svarbu
jvertinti anamneze bei visus gretutinius simptomus. Epilepsinés kilmés traukulius kartais sunku atskirti nuo kity neepilepsinés kilmés paroksizmy (dar
vadinamy ,,traukuliy imitatoriais*): psichogeniniy neepilepsiniy priepuoliy, judesiy sutrikimy (distonijos, choreoatetozés, neepilepsinés kilmés
mioklonijos), stereotipiniais judesiais jvairiame amziuje pasireiskianciy kitos kilmés sveikatos sutrikimy (5-9 lentelés).

10.3.4. Jauno amZiaus vaikai, kuriems kartojasi nekontroliuojami epilepsinés kilmés priepuoliai, turi didele encefalopatijos vystymosi rizika,
taigi, jiems gresia kognityviniy funkcijy blogéjimas. Su epilepsija susijusiy jvairios iSraiSkos traukuliai reikalauja ilgalaikio gydymo vaistais, apie 30
proc. jy priepuoliai yra sunkiai kontroliuojami ir patenka ; gydymui atsparios epilepsijos kategorija. Tad savalaikis traukuliy diagnozavimas ir
klasifikavimas, diferencijavimas bei teisingas diagnozés nustatymas gali lemti gydyma, ligos eiga bei prognozg.

10.3.5. Traukuliy pobudis jvertinami pagal juos maciusiyjy bei traukulius patyrusio vaiko liudijimus (jei vaikas gali papasakoti). Traukuliai
dazniausiai iStinka staiga be jokio persp¢jimo. Svarbios aplinkybés kuriomis traukuliai jvyko: kar§¢iavimas (nustatytas prie§ traukulius ar tuojau po juy;
kar$¢iavimo pobiudis — febrilus, subfebrilus), infekcijos poZymiai, galvos trauma, apsinuodijimas, vémimas, viduriavimas, inksty ar kepeny disfunkcija.

10.3.6. Vaiky traukuliy priezastys, klinikiné iSraiska, diferenciné diagnostika bei i$eitys labai skiriasi nuo suaugusiyjy, todél seimos gydytojai,
gydydami vaikus, neturéty vadovautis traukulius patyrusiy suaugusiyjy gydymo patirtimi. Trumpi ir aiskis traukulius patyrusio vaiko iStyrimo
algoritmai padéty Seimos bei skubios pagalbos gydytojams atskirti vaikus, kuriems reikia papildomo istyrimo, apsaugoty nuo netinkamo/nepakankamo
gydymo bei uztikrinty savalaikio etiopatogenetinio gydymo paskyrima bei efektyvig ilgalaike stebésena.
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10.3.7. Ivykus traukuliams, pirmas gydytojo tikslas — stabdyti traukulius, siekiant iSvengti epilepsinés biikleés, atskirti galbiit gyvybei
grésmingas ir sunkias sveikatos biikles, kuomet reikalingos skubios intervencijos ir specifinis gydymas, nuo gerybiniy ir savaime praeinanciy. Svarbu
kuo tiksliau iSsiaiskinti ir aprasyti traukuliy aplinkybes bei pobiidj (pradinius simptomus ir tolesne eigg, kiino ir jo daliy padétj, zidiniSkumo pozymius,
samonés sutrikimo laipsnj, trukme nuo simptomy pradzios iki visisko grizimo j normaly nervy sistemos funkcionavima, lydin¢ius simptomus).
Gyvenimo anamnezéje svarbu iSaiskinti, ar Sis traukuliy priepuolis yra pirmasis gyvenime, ar nebuvo anksciau panasiy arba kitokiy priepuoliy,
primenanciy epilepsijos priepuolius. Neprovokuotas (su iSorés veiksniais nesusij¢s) priepuolis rodo didesng traukuliy kartojimosi bei epilepsijos
diagnozés rizika. Traukuliy priezasCiy diferenciné diagnostika dazniausiai reikalauja gydytojo vaiky neurologo kompetencijos bei papildomy tyrimy,
reikalui esant - pasitelkiant kitus vaiky ligy specialistus, ta¢iau pirminéje grandyje labai svarbus minéty anamnezés duomeny surinkimas. Taip pat svarbu
1SaiSkinti 1étines ligas ir sveikatos sutrikimus, ypac nervy sistemos raidos sutrikimus. Perinataliné (néStumo bei gimdymo) anamnez¢, Seimos anamneze
padeda nustatyti rizikos veiksnius galimai epilepsijai. ISaiSkinti ankstesni sveikatos biiklés pablogéjimai (vémimai, sgmonés trikimai, hipoglikemija),
susije su interkurentinémis infekcijomis, badavimu, mitybos pakitimais, leidzia jtarti galimg jgimta medZiagy apykaitos sutrikima.

10.3.8. Dalis pacienty, kuriems traukuliai yra létinés ligos (dazniausiai epilepsijos) iSraiSka, bei jy tévai/globéjai nejvertina buklés ir nesilaiko
jiems skirto rezimo bei gydymo. Pirminés grandies gydytojy pareiga paskatinti pacientus ir jy tévus/globéjus registruoti vaiko epilepsijos priepuolius,
testi reikalingg gydyma, siysti juos vaiky neurologo konsultacijai. Rekomenduojama, kad létiniams pacientams §ig priezitirg uztikrinty vaiky ligy
gydytojas pagal savo kompetencijg. Tikimés, kad metodikos padés pirminés grandies specialistams vykdyti Siuos veiksmus, o antrinio lygio
specialistams laiku perduoti létinius pacientus létiniy ir rety ligy centry globai bei tinkamai konsultuoti Seimos gydytojus $iy pacienty gydymo ir
ilgalaikés prieziiiros klausimais.

104.  Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas.
Siuo metodiniu dokumentu siekiama:

10.4.1. atnaujinti sveikatos prieziliros paslaugas vaikams teikian¢iy specialisty Zinias ir jgiidzius atpaZjstant vaiky traukulius ir priskiriant juos
tam tikrai ligy grupei;

10.4.2. pateikti vaiky traukuliy vertinimo algoritmus, kuriais galéty remtis sveikatos paslaugas vaikams teikiantys gydytojai, diagnozuojant ir
gydant daZniausius nervy sistemos susirgimus;

10.4.3. pagerinti vaiky létiniy nervy sistemos ligy diagnostikg ir sutrumpinti laikg nuo sutrikimo i$sivystymo iki gydymo pradzios;

10.4.4. pagerinti jvairiy specialisty bendradarbiavima, uZtikrinant vaiky létiniy nervy sistemos ligy gydymo kompleksiskuma ir efektyvuma,
sprendZiant pacienty logistikos klausimus;

10.4.5. suaktyvinti vaiky létiniy nervy sistemos ligy ir jas lydin¢iy medicininiy bei socialiniy problemy sprendima.

11. METODINIO DOKUMENTO IGYVENDINIMO PRIORITETAI
11.1.  Uminiy bei létiniy vaiky nervy sistemos ar kity organy ligy, pasireiskian¢iy traukuliais, diagnostikos algoritmo sukiirimas ir jdiegimas j
kasdiening praktika specialistams, teikiantiems skubios pagalbos, pirminio bei kity lygiy asmens sveikatos priezitiros paslaugas vaikams,
patyrusiems traukulius, tokiu biidu uztikrinant paslaugy kokybe Siai pacienty grupei;
11.2. TLK-10-AM sisteminiu ligy sarasu paremto vaiky nervy sistemos ligy pradinio gydymo rekomendacijy sukiirimas bei jdiegimas ASPI,
teikianciose jvairiy lygiy asmens sveikatos priezitiros paslaugas vaikams, siekiant pagerinti gydymo kokybe ir efektyvuma.
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11.3. Metodin¢ pagalba sveikatos prieziiiros specialistams, siekiant atpaZinti vaiky traukuliy pradinius simptomus bei tolesnés prognozés
rizikos veiksnius ir laiku nusiysti pacientus reikiamy specialisty konsultacijai, siekiant i§vengti uzdelsto 1étiniy susirgimy gydymo bei
ankstyvy komplikacijy;

11.4.  Pacienty ir jy tévy (globéjy) mokymas geriau suprasti traukuliy lemiantj vaiko nervy sistemos susirgimg bei jo gydyma, atpazinti
pasireiskimus, biiklés pokyc¢ius, gauti reikiama specialisty pagalba, uztikrinti tinkamg ambulatorine priezitirg.

12. PACIENTO KELIO APRASYMAS

12.1.  Vaiky, kurie patyré traukulius, diagnostikos ir gydymo principai pagal nustatytus paslaugy lygius:

12.1.1. Pirminio lygio asmens sveiktos prieziliros paslaugos teikiamos pagal SAM ministro 2005 m. gruodzio 5 d. jsakyma Nr. V-943 | Dél
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy i§laidy apmokeéjimo tvarkos apraso
tvirtinimo* bei jo pakeitimus. Pirminio lygio paslaugos yra ambulatoriné vaiky sveikatos prieziiira, teikiama Seimos gydytojo arba vaiky ligy
gydytojo pagal Lietuvos medicinos normoje MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teis¢s, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* arba Lietuvos
medicinos normg MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas (jei paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas) apibrézta kompetencija. Uminiai ir Iétiniai
nervy sistemos susirgimai, pasireiSkiantys traukuliais, diagnozuojami laikantis galiojan¢iy TLK-10-AM diagnostiniy kriterijy. PasireiSkus
traukuliams, svarbu jvertinti diagnostikos ir gydymo veiksmy prioritetus bei skubumo poreikj ir laiku nukreipti pacientg antrinio ar tretinio
lygio paslaugy teikéjams.

12.1.2. Uminius besitesian¢ius traukulius diagnozuoja, teikia pirmaja pagalba (atlieka su paciento sauga susijusius biitinuosius veiksmus, skiria
vaistus nuo traukuliy, jei jy nebuvo skyre tévai/globéjai, stebi pacientg ir uztikrina jo gyvybines funkcijas, kol traukuliai liaujasi, sprendzia dél
poreikio pacientg skubiai nukreipti skubiai specializuotai pagalbai) pirminio lygio paslaugas teikiantis gydytojas (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® apibréztg kompetencijg), bei bet kuris
skubiosios medicinos pagalbos paslaugas, antrinio bei tretinio A, B ir C lygio ambulatorines bei stacionaro paslaugas teikiantis vaiky ligy
gydytojas ar gydytojas specialistas (1 algoritmas).

12.1.3. Jei kreiptasi ;| ASP] dél vaiko traukuliy, kurie tebesitgsia, nedelsiant teikiama neatidéliotina pagalba (Svirks¢iamas diazepamas | tiesiaja
Zarng ar | veng, midazolamas j raumenis, uz skruosto ar j nosj, koreguojama somatin¢ biikl¢). Jei traukuliai nesiliauja po 5 min. nuo jy
pradzios ar tesiasi/kartojasi po to, kai buvo suleista pirmoji benzodiazepiny dozé, vaika nedelsiant gabena j artimiausig intensyviosios
pagalbos skyriy.

12.1.4. Jei traukuliai pasibaigé, jvertinamos gyvybinés funkcijos, vidaus organy bei bendroji buklé, meninginiai simptomai, traukuliy aplinkybiy
anamnez¢ ir pacientas pagal poreikj nukreipiamas j antrinio/tretinio sveikatos priezitiros lygio ASP] stacionaro vaiky ligy skubios pagalbos
skyriy, jei yra indikacijy neatidéliotinai pagalbai: 1) traukuliai kartojasi, 2) jtariami bet kokios etiologijos Giminiai simptominiai traukuliai, 2)
vaiko sveikatos buklé nestabili ar blogéja, ryskéja vangumas arba jtariamos gresiancios komplikacijos, 3) jaunesniam nei 2 m. amziaus vaikui
jtariami kiidikiy spazmai.

12.1.5. Po pirmojo traukuliy priepuolio ar atsinaujinusio priepuolio po buvusio kontroliuojamy priepuoliy periodo, vaikas turéty pasiekti
antrinio/tretinio lygio vaiky neurologg 2 sav. eigoje.
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12.1.6. Jei vaiko buklée stabili ir nejtariamas galimas jos blogéjimas ar kita liga, galéjusi sukelti traukulius, pacientas siunc¢iamas planinei vaiky
neurologo konsultacijai j antrinio/tretinio sveikatos priezitiros lygio ASPL.

12.1.7. Jei pacientui anks¢iau nustatyta epilepsijos diagnozé ir buvo skirtas gydymas, bet traukuliai pasikartojo ir pasibaigé, pacientas siun¢iamas
] antrinio/tretinio sveikatos priezitros lygio ASP] vaiky neurologo konsultacijai (priklausomai nuo ASP] diagnostiniy techniniy galimybiy,
ypac vaisty nuo traukuliy plazmos koncentracijos tyrimams, smegeny vaizdo tyrimams bendrinéje nejautroje, miego EEG, genetiniy tyrimy),
siekiant jvertinti vartoty vaisty nuo epilepsijos priepuoliy plazmos koncentracijas, EEG poky¢ius, smegeny struktiirinius pazeidimus ar Kitus
klinikiniu poziiiriu svarbius sveikatos parametrus.

12.1.8. Siunciant vaika ] stacionarg ar specializuotai konsultacijai, visada biitina pateikti i§samig anamnezg¢ bei iSrasus apie klinikinius sveikatos
sutrikimo pozymius, atlikty tyrimy bei gydymo veiksmy rezultatus (pageidautina — pateikiant EEG tyrimy kreiviy kopijas bei vaizdo tyrimo
rezultatus skaitmeningje laikmenoje).

12.1.9. Teikiant pirminio lygio paslaugas vaikams ir pastebéjus rizikos veiksniy arba nustacius ar jtarus diagnozg, kurios gydymas virSija Seimos
gydytojo norma, nesant skubios pagalbos poreikio, pacientas siun¢iamas Il lygio vaiky neurologo konsultacijai. Jei Seimos medicinos
paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas, esant poreikiui, vaikai siun¢iami atitinkamos srities profesinés kvalifikacijos gydytojo specialisto
ambulatorinei konsultacijai. Nervy sistemos ligomis sergantys pacientai konsultuojami vaiky neurologo, o ilgalaike priezitira turéty uztikrinti
nuolat vaikg stebintis Seimos gydytojas arba vaiky ligy gydytojas.

12.1.10. Esant nepatenkinamai biiklei ar stacionarinio gydymo poreikiui, pacientas nedelsiant siunc¢iamas vaiky ligy gydytojo konsultacijai
skubios pagalbos skyriuje ar stacionare, arba gydytojui specialistui (pvz. vaiky neurologui) ambulatoriniam ar stacionariniam tyrimui ir
gydymui.

12.1.11. Po patirty traukuliy pirminio lygio paslaugas teikiantis gydytojas (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) ar bet kurios specializacijos vaiky gydytojas specialistas
organizuoja tolesn;j specializuotg tyrimg diagnozés nustatymui, patikslinimui ir gydymo plano sudarymui, nukreipdamas vaika gydytojo
vaiky neurologo konsultacijai ar kitam specialistui pagal jtariama sveikatos sutrikima ir paslaugos lygj (2 algoritmas).

12.1.12. Jei kreiptasi ;| ASP] d¢l vaiko traukuliy, kurie tebesitgsia, nedelsiant teikiama neatidéliotina pagalba (Svirk§Ciamas diazepamas ] tiesigja
zarng ar | veng, midazolamas j raumenis, uz skruosto ar j nosj, koreguojama somatiné biikl¢). Jei traukuliai nesiliauja po 5 min. nuo jy
pradZios ar tgsiasi/kartojasi po to, kai buvo suleista pirmoji benzodiazepiny doz¢, vaikas stacionarizuojamas j intensyviosios pagalbos skyriy,
kur atliekami skubts veiksmai pagal traukuliy tyrimo ir gydymo schema (lentelé 10-11, 3 pav.).

12.1.13. Jei traukuliai pasibaige, jvertinamos gyvybinés funkcijos, somatiné bei bendroji neurologiné biiklé, meninginiai simptomai, traukuliy
aplinkybiy anamnezé ir nukreipiama j tretinio sveikatos priezitros lygio ASP] stacionaro vaiky ligy intensyvios pagalbos skyriy, jei yra
indikacijy neatidéliotinai pagalbai: jtariami bet kokios etiologijos iminiai simptominiai traukuliai arba epilepsijos priepuolis (pirmasis arba
kartotinis, bet negydytas), buklei blogéjant ar jtarus gresian¢ias komplikacijas.

12.1.14. Jei paciento buklé stabili, jvertinami pirmingje/antrinéje sveikatos priezitiros grandyje atlikty tyrimy rezultatai, jy dinamika, esant reikalui
kartojami ir/ar atliekami papildomi tyrimai, kuriy néra galimybés atlikti pirminéje/antrinéje sveikatos priezitiros grandyje arba reikalinga
papildoma informacija, jvertinamas anksciau paskirto medikamentinio gydymo efektyvumas (jei jis buvo skirtas), tesiamas arba skiriamas
gydymas, su vaiko tévais/globéjais aptariami tyrimo rezultatai bei gydymo ir ilgalaikio stebé&jimo planas.
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12.1.15. Pateikiamos tyrimo i§vados bei ilgalaikés rekomendacijos seimos gydytojui bei antrinio lygio gydytojui vaiky neurologui, taip pat
pacientui bei jo tévams/globéjams.

12.1.16. Jtarus retg sveikatos buiklés sutrikima ir/ar sudétingg 1étinj nervy sistemos susirgima, pacientas turi biiti tiesiai siun¢iamas j vaiky létiniy ir
rety nervy sistemos ligy kompetencijos centrus Universiteto ligoninése — LSMU ligoningje Kauno klinikos Neurologijos klinikos Epilepsijos
centras ar Fakomatoziy centras, arba VU ligoninéje Santaros klinikos Vaiky epilepsijos ir miego sutrikimy kompetencijos centras.

12.2.  Vaikuy traukuliy priezastys, lydintys simptomai, paciento tyrimo principai, diagnostika ir gydymas.

Pacientg tiriancio gydytojo uzduotis — greitai nustatyti tikslig diagnozg ir pagal poreikj suteikti neatidélioting pagalba ir/ar nukreipti
tolesniam tyrimui ir gydymui ar tuos veiksmus vykdyti: 1) nustatyti gyvybei grésmingy ir neatidéliotinai gydytiny ligy atvejus, 2) nustatyti, ar
traukuliai yra epilepsinés kilmés (t.y, pasireiské dél labai stiprios bioelektrinés iSkrovos galvos smegenyse), ar yra kitos kilmés nervy sistemos
disfunkcijos iSraiska, 3) nustatyti etiologijg ir skirti reikiama etiologinj, patogenezinj ir simptominj gydymg. Svarbiausi tyrimo proceso
komponentai — kruops¢iai surinkta anamnez¢ ir iSsamus fizinis tyrimas

Ivykus traukuliams, svarbiis du aspektai: 1) taktika vykstant traukuliams ir tuoj jiems pasibaigus (iminis laikotarpis), 2) taktika po
traukuliy ar tarppriepuoliniu laikotarpiu.

Vaikui, patyrusiam neaiskios kilmés traukulius (kai epilepsijos diagnozé nebuvo nustatyta ankséiau), turi buti atlickami Sie pirminiai
kepeny funkcijos rodikliai, kreatinkinazés aktyvumas, elektrolity, Slapimo rtigsies, kreatinino, prolaktino koncentracijos tyrimas); Slapime -
ketonai (paryskinti tyrimai, kuriems méginiai imami tuo paciu metu), toksikologiniai kraujo tyrimai (jei traukuliai neaiskios kilmés ir galima
itari toksiniy medziagy vartojima, VNE plazmos koncentracijos tyrimai (pagal galimybes, jei VNE jau vartojo; tiriama ryte negérus rytinés
vaisty dozes); galvos smegeny KT atliekama tik jtarus iminj strukttirinj smegeny pazeidima, jei néra galimybeés atliktt MRT. Specifinei
diagnozei nustatyti dazniausiai prireikia elektrofiziologiniy (EEG), papildomy radiologiniy (MRT) bei laboratoriniy tyrimy. Pacienta
gydytojas turi suprasti, kad kartais diagnoze gali likti neaiski, nors ir kaip kruopsc€iai biity 1§ pradziy tirta. Jei néra aiskiy operacijos ar kity
intervenciniy procediiry indikacijy, bet esant iminiy nerimg kelian¢iy simptomy, paciento buklé turi biti stebima ligoningje ar ligoniy
priémimo skyriaus steb&jimo palatoje, kur privaloma atlikti biitiniausius tyrimus pagal reikala, intensyviai stebéti paciento sveikatos biiklg ir ja
registruoti. Ypac¢ daug démesio reikalauja kiidikiai ir mazi vaikai, nes jie nesugeba apibiidinti savo savijautos. Tiksliam diagnozés nustatymui
gali prireikti stacionarizavimo sprealizuotame vaiky neurologijos skyriuje, kur atlieckami detalesni neurologiniai, radiologiniai,
elektrofiziologiniai, genetiniai bei Kiti reikalingi tyrimai.

12.2.1. Vaiky traukuliy prieZastys

12.2.1.1. Vaiky traukuliy priezastys skirstomos j iimines bei létines (1 lentel¢). Uminés priezastys - tai egzogeniniy ar endogeniniy veiksniy
poveikis smegenims, ir tokie traukuliai vadinami iminiais simptominiais (provokuotais). Uminiai simptominiai traukuliai dazniausiai yra
epizodiniai ir pasireiskia tik egzogeninio veiksnio fone. Dazniausiai jie trumpi, taciau gali ir uzsitesti iki epilepsinés buklés. Jauno amziaus
vaikams dazniausi Giminiai simptominiai traukuliai yra su hipertermija susij¢ febriliniai traukuliai. Létinéms vaiky traukuliy priezastys — tai
epilepsija, smegeny navikai bei paveldimos medziagy apykaitos ar kitos genetinés ligos.
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1 lenteleé. Traukulius bei epilepsing bukle sukeliantys iminiai ir 1étiniai veiksniai.

Uminiai veiksniai

Hipertermija (febriliniai traukuliai)

Sepsis bei CNS infekcija (meningitai, encefalitai, abscesai)

Metaboliniai sutrikimai (elektrolity disbalansas, hipoglikemija, inksty disfunkcija, kt.)
Autoimuniniai veiksniai (encefalitai, demielinizuojantys, paraneoplastiniai procesai)
Galvos smegeny traumos

Galvos smegeny kraujotakos sutrikimai

Intoksikacija (pvz., prokonvulsiniais vaistais)

Staigus vartoty vaisty nuo traukuliy vartojimo nutraukimas

Hipoksija, Sirdies sustojimas

Létiniai veiksniai

Epilepsija (ligos pradzia, priepuoliy proverzis ar staigus VNE vartojimo nutraukimas)

Galvos smegeny navikai

Igimta medZiagy apykaitos liga (amino ar organiniy riig§¢iy, kaupimo ligos, mitochondrinés ligos ir
kitos jgimtos neurometabolinés ligos dekompensacijos fazéje, dazniausiai — maZiems vaikams)

12.2.1.2. Febriliniai traukuliai skirstomi j paprastuosius nereikalaujancius papildomy tyrimy dél epilepsijos) ir sudétinguosius (kurie rodo
padidéjusig epilepsijos rizikg ir todél reikalauja papildomy tyrimy (EEG, radiologiniy) (2 lentelé). Paprastuosius FT patyrusiy vaiky Seimos
nariams galima iSaiskinti buvus analogisky FT, o sudétinguosius — patyrusiy epilepsiniy priepuoliy. Abi Sios riiSys pasiZzymi skirtinga vélesnés
epilepsijos rizika, todél biitina juos atpazinti, diferencijuoti ir imtis teisingos tyrimo bei gydymo taktikos. Sitilomas vaikus, patyrusius
sudétinguosius FT, nedelsiant siysti tyrimui j III lygio ASPI.

2 lentelé. Febriliniy traukuliy klasifikacija

Paprastieji febriliniai traukuliai (grei¢iausiai gerybiniai)

Trumpi
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Simetriski

Nesikartoja tg pacig dieng

Vyksta febrilios temperatiiros metu ar jai staiga kylant iki febrilios
Seimoje yra patyrusiy FT, kurie véliau nesikartojo

Vaiko neurologiné raida normali, jaunas amzius

Sudétingieji febriliniai traukuliai (padidéjusi epilepsijos rizika)
Traukuliai ilgesni nei 15 min. ar net uzsitgs¢ iki EB
AsimetriSki ar atipiski (pvz., atoniniai)
Kartojas ta pacia dieng
Po traukuliy lieka praeinanciy neurologiniy simptomy (pvz., parez¢)

Papildomi epilepsijos rizikos veiksniali
FT vyksta subfebrilios temperatiiros fone
Seimoje yra serganéiy epilepsija
Vaiko neurologiné raida sutrikusi
FT patiria vyresni nei 3 metai vaikai

12.2.2. Su vaiky tminiais traukuliais susijusios svarbios aplinkybés bei lydintys simptomai

12.2.2.1. Traukuliy ir sgmonés sutrikimo trukmé yra kritiskai svarbiis veiksniai, kurie lemia skubios pagalbos bei gydymo taktika, nes kuo ilgiau
tesiasi traukuliai, tuo labiau trinka smegeny bei viso organizmo funkcijos ir blogéja prognozé. Smegenis pazeidZia sisteminiai ir metaboliniai
poky¢iai (hipoksija, hipoglikemija, smegeny edema), taip pat citotoksinés epilepsiniy iSkrovy pasekmes, sukeliancios jy nekroze/apoptoze. Ligonis
gali zuti del smegeny edemos ir smegeny strigimo, taip pat dél sisteminiy poky¢iy, vidaus organy nepakankamumo. Ligoniams, patyrusiems ilgg
EB, labai padidéja ir psichikos sutrikimy, epilepsijos priepuoliy bei kity neurologiniy sutrikimy rizika. Minétos grésmés pateisina ankstyva ir
agresyvig taktika Sios EB metu. Uzsitesusiy traukuliy bei EB Klasifikacija vaizduojama 3 lenteléje, patogenezé - 1pav.

3 lentelé. Uzsitesusiy traukuliy ir epilepsinés buiklés klasifikacija pagal trukmg bei atsaka | gydyma

Epilepsiné buklés stadija Laiko kriterijus
Ankstyvoji 5-30 min, gali bati iki stacionaro
Isivyravusi 30<60min.
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Refrakteriné (atsparioji)

>60 min., arba kai priepuoliai t¢siasi, nepaisant gydymo dviem ar daugiau
vaisty nuo traukuliy adekvaciomis dozémis

Super-refrakteriné >24 val.
Ankstyvoji epllepsme bakle |sivyravusi ir uzsitesusi epilepsiné buakle
Intensyvus metabqhzmas CNS' raumenyse Kompensacijos mechanizmaii$senka
Trukmeé: 5-30 min. Trukmeé: >30-60 min
X Traukuliai tgsiasi Didéja neurony epileptogeniskumas
CNS kraujotaka N -~
. A— eurony Zutis
O, suvartojimas ; = e i
- X . Vidaus organy funkcijos sutrikimai
Gliukozés suvartojimas
Air NA kiekis kraujyje Blogéja CNS metabolizmas Blogéja CNS kraujotakos autoreguliacija
AKS =) Anaerobiné glikolize Y
$sD == Laktatacidoze 7
Ktno temperatira Giléja hipoksija: dél padid éjusios O, utilizacijos
Hiperglikemija dél CNS slopinimo vaistais nuo epilepsijos
Midriazé Senka gliukozés atsargos CNS ir kraujyje

Gileja acidoze, elektrolity disbalansas
=) Kvépavimo nepakankamumas
== Respiraciné acidozé Blogéja CNS kraujotaka Sisteminé hipotenzija, intrakranijiné hipertenzija

\ Smegenyedema /

Bronchy ir seiliy sekrecija
Nepakankami kvépavimo judesiai

1 pav. Uzsitesusiy traukuliy ir epilepsinés buklés patogeneze

12.2.2.2. Traukuliy serija apibréziama kaip trys ir daugiau toniniy-kloniniy priepuoliy per valanda. Jei vienas po kito kartojasi du ir
daugiau priepuoliy (neatgaunant sgmongs tarp jy) tesiasi 5 min. ir ilgiau, yra tikimybé, kad jie savaimé nebegalés liautis ir toliau,
diagnozuojama epilepsiné buklé ir imamasi neatidéliotiny priemoniy traukuliams slopinti, nes ankstyvas efektyvus gydymas labai svarbus
epilepsiné biiklés iSeitims. Apibrézti du kritiniai laiko intervalai, skai¢iuojami nuo traukuliy pradZios: T1 — 5 min., kai reikia pradéti skirti
vaistus nuo traukuliy, ir T2 - 30 min., kai gali prasidéti ilgalaikés pavojingos komplikacijos ir reikalingas gydymas ITS. Epilepsiné buklé
iStinka 18-40/100 000 Zmoniy kasmet, ir 60 proc. jy - tai jaunesni nei 5 m. vaikai, 20 proc. - jaunesniems nei 1 m. (156/100 000 kasmet).
Velgi, vaiky EB pasitaiko apie 17-23/100 000 vaiky, 10-40 proc. vystosi refrakteriné EB, 0 mirStamumas refraktering EB patyrusiy vaiky tarpe
siekia 16-43 proc. Apie 50 proc. EB jvyksta netikétai, kitai daliai tai yra epilepsijos komplikacija, o 20-25 proc. EB prasideda febriliniais
traukuliais.
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12.2.2.2.1. Svarbu jvertinti traukulius lydin¢ius simptomus (vémimas, karS¢iavimas, galvos skausmas, taip pat sujaudinimas, vangumas ar

raumeny parez¢é po traukuliy bei kitus simptomus), kuriuos galima laikyti grésmingais pavojaus signalais ir reikalaujanciais imtis tolesniy

neatidéliotiny veiksmy (4 lentelé).

4 lentelé. ,,Pavojaus signalai®, tiriant traukulius patyrusj vaika

Galimai grésmingi simptomai

Galima etiologija

Galima taktika

Samonés sutrikimas> 5 min.

Neuroinfekcija,
Intrakranijiné hipertenzija (navikas, hidrocefalija)
Intoksikacija

KT/MRT
Toksikologiniai tyrimai
EEG

Trauma Juosmeningé punkcija
Smegeny kraujotakos sutrikimas PMAL tyrimai
PMAL Gliukozé, elektrolitai kraujyje
Dismetabolizmas?
Uzsitesg ar besikartojantys traukuliai Epilepsiné buklé VNE
Dismetabolizmas Gliukoz¢, elektrolitai kraujyje KT/MRT
Encefalitas
Kars¢iavimas Febriliniai traukuliai Juosmeniné punkcija
Neuroinfekcija
Vémimas Neuroinfekcija, Juosmeniné punkcija

Intrakranijiné hipertenzija (navikas, hidrocefalija)
Intoksikacija

Trauma

PMAL

Pakausio srities epilepsija

Toksikologiniai tyrimai
KT/MRT
Tyrimai dél PMAL

Sujaudinimas ar mieguistumas

Intoksikacija
Trauma
Neuroinfekcija
Hidrocefalija

Tokslikologiniai tyrimai
KT/MRT

Juosmeniné punkcija
EEG

Smegeny navikas Tyrimai dél PMAL
Netraukuliné epilepsiné biuklé
PMAL

Galvos skausmas Neuroinfekcija KT/MRT

Smegeny navikas
Hidrocefalija

Juosmeniné punkcija
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Trauma
Kai kurios epilepsijos riisys

Kognityvinis ar motorinis sutrikimas | Besitgsiantis subklinikinis priepuolis KT/MRT

Todo parez¢ po epilepsijos priepuolio EEG
Galimas struktiirinis smegeny pazeidimas: navikas,
insultas, displazija, encefalitas

Kalbos sutrikimas Slopinimas po epilepsijos priepuolio EEG

Psichogeninis priepuolis

EEG — elektroencefalografija, KT — kompiuteriné tomografija, MRT — magnetinio rezonanso tomografija, PMAL — paveldimos medziagy
apykaitos ligos, VNE — vaistai nuo epilepsijos.

12.2.3 Vaiky
traukuliy

diagnostika

12.2.3.1 Anamnez¢ ir traukuliy klinikinés iSraiSkos vertinimas

12.2.3.2 Anamnezg¢je svarbu iSaiskinti aplinkybes, kuriomis traukuliai jvyko (pvz., karS¢iavimas, trauma, vaisty ar cheminiy medziagy vartojimas,
dietos pasikeitimai), kurie galéty sietis su traukuliy etiologija, ir tokie traukuliai laikytini iiminiais simptominiais traukuliais. Jei nepavyksta
1Saiskinti jokiy jtartiny su traukuliais susijusiy aplinkybiy (traukuliai jvyko spontaniskai), tada jtariama, kad traukuliais pasireiské epilepsija. Jei
epilepsijos diagnoze jau buvo nustatyta anksc¢iau ir skirtas gydymas, svarbu i$siaiskinti vartotus vaistus, jy dozes ir vartojimo reguliaruma, rezimo
pazeidimus, ir pan. Staigus vartoty vaisty nuo epilepsijos nutraukimas gali i§Saukti epilepsijos priepuolius, taciau ir reguliariai vartojant vaistus
pakankamomis dozémis, galimas savaiminis priepuoliy kontrolés praradimas. Tuomet reikia jtarti ligos progresavima, gydymui atsparig epilepsija,
itarti kitg etiologija (pvz., PMAL, psichogeninius traukulius, smegeny navika, ir pan.), tod¢l priklausomai nuo traukuliy pobiidzio bei lydinciy
simptomy biitina atlikti papildomus tyrimus (vartojamy vaisty nuo traukuliy plazmos koncentracijos tyrimus, biocheminius kraujo tyrimus,
genetinius ar medziagy apykaitos tyrimus, i§samius elektroencefalografijos tyrimus (pvz., su specifiniais méginiais, miego EEG ar ilgalaikji EEG
registravimg su vaizdo stebésena), detalesnius vaizdo tyrimus (MRT), neuropsichologinius tyrimus ar Kita.

12.2.3.3 Traukuliai diagnozuojami pagal klinikinj vaizda, kuris stebimas ASP] darbuotojy arba suZinomas pagal maciusiyjy liudijimus. Traukuliy
klinikiné iSraiska (semiologija) yra svarbiausias simptomas, reikalingas nustatyti traukuliy kilme: 1) epilepsiné ar ne, 2) jei epilepsiné — kurioje
smegeny dalyje kyla bioelektrinés epilepsinés iSkrovos, pagal tai parenkama tyrimo ir gydymo taktika, 3) jei neepilepsiné kilmé — nustatoma kita
diagnozé ir parenkama gydymo/stebésenos taktika. Todél labai svarbus traukulius maciusiyjy liudijimas - nupasakojimas ar filmuotos medziagos
pateikimas. Vykstant traukuliams ASP], traukulius stebi ir kuo tiksliau apraso sveikatos prieZiliros personalas, ta¢iau dazniausiai apie priepuoliy
semiologijg suzinome 1§ anamnezes, uzduodant tikslinius klausimus priepuolio liudininkams. Svarbu atkreipti démesj j traukuliy pradZios
simptomus (judesiy asimetrija — kuri kiino pusé, aura ar priepuolio nuojauta bei Kiti sensoriniai simptomai, traukuliy plitimo eiga kiine, traukuliy
pobudis (zr. tekstg zemiau), lydintys reiSkiniai (vémimas, kalbos sutrikimas, raumeny parezé po priepuolio), trukmé, eiga ir pabaiga. Kuo tiksliau
dokumentuoti priepuoliai, tuo galime tikétis greitesnio ir tikslesnio diagnozés nustatymo. Svarbu jvertinti traukuliy trukme nuo jy pradzios iki
pabaigos, taip pat apsvaigimo ar sumiSimo biisenos trukme po traukuliy iki visisko adekvacios reakcijos j aplinkg atsistatymo. Kuo ilgiau traukuliai
tesiasi, tuo didesné rizika, kad jie savaime nesiliaus, taip pat kad kita kartg jie taip pat gali uzsitesti. Svarbu issiaiskinti, kokie vaistai anks¢iau buvo
skirti traukuliams slopinti ir koks buvo jy efektas.
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12.2.3.3.1 Generalizuoti toniniai - kloniniai traukuliai (GTK) prasideda toniniu kiino raumeny jsitempimu ir kritimu. DaZniausiai akys Zvelgia
aukstyn, vydziai pleciasi ir nustoja reaguoti  Sviesa, galva loSiasi, jsitempia rankos ir kojos. D¢l gerkly bei tarpSonkauliniy raumeny spazmo
trinka kvépavimas, veidas Siek tick mélsta, gali pasigirsti gerklinis garsas, dantys stipriai sukandami, ligonis gali nevalingai pasi$lapinti ar
pasitustinti. Tokia toniné fazé retai kada tesiasi ilgiau nei pus¢ minutés. Véliau raumeny jsitempimg pamazu ima keisti reguliariis ritminiai
(kloniniai) triikCiojimai. Rankos bei kojos triikteli (linkteli per alkiines ir kelius) ir labai trumpam atsipalaiduoja, paskui vél i§ naujo kartojasi
raumeny susitraukimas ir atsipalaidavimas. Kvépavimas pamazu atsistato, nors islieka trukciojantis ir nereguliarus. Veido spalva blyski, i§
burnos gali pasirodyti putotos kruvinos seilés, jei ligonis prikando liezuvj. Truk¢iojimai tolydzio silpnéja ir retéja, ir paprastai po keliy
minuciy liaujasi. Tuomet kvépavimas tampa lygus, vyzdziai susiauréja. Neretai po to seka miegas arba popriepuolinis apsvaigimas, nes
smegenys yra pervargusios, ir joms reikia laiko atsigauti. Toniniy - kloniniy traukuliy metu daznai buina tachikardija, pakyla kraujosptdis.
Kartais priepuolio metu vemiama, ir tada kyla pavojus uzspringti vémimo masémis. Nors vaikams traukuliai dazniausiai prasideda staiga,
kartais jy pradZioje stebima kiino judesiy asimetrija: galvos ir/ar akiy sukimas j vieng puse, vienos veido pusés, rankos ar kojos trik¢iojimai
arba spazmas. Galimi regos, klausos, skonio, kvapo, aplinkos ar savo kiino schemos suvokimo sutrikimai (aura), ta¢iau apie juos galima
suzinoti tik tada, jei vaikas gali apie tai papasakoti pries traukulius ar jiems pasibaigus. Kartais pries traukulius vaikas atrodo sutrikes,
nepakankamai reaguoja kalbinamas, elgiasi neadekvaciai (diskognityvinié pradzia). Visi minéti fenomenai pries jvykstant traukuliams rodo
galimg epileptogeninj zidinj nervy sistemoje ir skatina toliau tyrinéti dél galimos epilepsijos ir/ar struktiirinio nervy sistemos pazeidimo.

12.2.3.3.2 Kloniniy traukuliy metu kiino raumenys periodiskai tai jsitempia, tai atsipalaiduoja, bet susitraukimo amplitudé yra didesné, o greitis —
mazesnis nei mioklonijy metu.

12.2.3.3.3 Toniniy traukuliy metu kelioms sekundéms jsitempia kai kurie ar visi kiino raumenys, jie tarsi sukietéja tam tikroje pozoje - susirietus,
iSsitempus ar pakélus rankas ir jgauzus galva 1 pecius. Toniniy priepuoliy metu akys daznai krypsta aukstyn, veidas truputj pamélsta, nes dél
raumeny spazmo trumpam sustoja kvépavimas. Toniniai priepuoliai paprastai trumpi, kvépavimas ir veido spalva greitai tampa normaldis.

12.2.3.3.4 Mioklonijos yra trumpi Zaibiniai viso kiino ar atskiry jo daliy trikteléjimai. Jos primena i$gastinga kripteléjima, peciy glizteléjima ar
spyr] kojomis ir gali pasireiksti serijomis arba pries jvykstant generalizuotam toniniy-kloniniy traukuliy priepuoliui.

12.2.3.3.5 Kuadikiy spazmai yra ktidikiams ar jauno amziaus vaikams prasidedantys serijiniai toniniai aksialiniy kiino raumeny (kaklo, liemens,
ranky ir kojy) jsitempimai ir atsipalaidavimai, pasireiSkiantys ranky bei galvos linkteléjimu ar skésteléjimu. Jie pasireiSkia nubudus po
miego, su laiku daznéja. Budingi West sindromui, kuris diagnozuojamas pagal auks¢iau apraSyty priepuoliy kliniking iSraiska, specifinius
generalizuotus poky¢ius EEG (hipsaritmija) bei progresuojanéiais encefalopatijos simptomais. Siuos traukulius batina jtarti kuo anksé¢iau ir
nedelsiant (per 24 val.) nukreipti vaikg j tretinio lygio ASP] vaiky neurologui skubiam specializuotam tyrimui bei gydymui

12.2.3.3.6 Ne visi su lokaliais ar viso kiino traukuliais susij¢ fenomenai yra epilepsinés kilmés. Priklausomai nuo amzZiaus, vaikams gali pasireiksti
vadinamieji ,,traukuliy imitatoriai®, kurie gali biiti tiesiog gerybinis tam tikrame amziuje pasireiskiantis fenomenas, nereikalaujantis
specifiniy tyrimy ar gydymo (pvz., miego sutrikimai, stereotipiniai judesiai ar pan.) ar biiti kitos kilmés nervy sistemos ligos israiska (pvz,
psichikos sutrikimas). Epilepsinés kilmés jvairaus amzaisu vaiky traukuliy ir ,,traukuliy imitatoriy* diferenciné diagnostika pateikta 5-9
lentelése. Galutine epilepsinés ir neepilepsinés kilmés traukuliy diferencing diagnostika turéty atlikti II ar II lygio vaiky neurologas.

12.2.3.3.7 “Psichogeniniai (konversiniais) priepuoliai” - tai ne epilepsinés kilmés paroksizmai, dazniausiai pasireiskiantys paauglystéje, ypac
mergaitéms. Daliai vaiky kartu pasireiSkia ir epilepsiniai, konversiniai priepuoliai, ypa¢ esant kognityviniy funkcijy nepakankamumui.
Priepuoliai, kartais palaikomi epilepsiniais traukuliais, pasireiskia kaip primityvis judesiai, netvarkinga gestikuliacija, spardymasis, dubens
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kilnojimas, inkStimas, arba vaikas tiesiog atrodo nereaguojantis j kalbinimg. Priepuoliai daznai jvyksta po streso ir kai aplink yra stebétojy.
Vaikas paprastai krisdamas nesusizeidzia ir nepasis$lapina. Akys dazniausiai uzmerktos ir prieSinamasi pasyviam akiy atmerkimui. EEG tokio
priepuolio metu normali. Sie paroksizmai reikalauja psichologo bei psichiatro pagalbos.

12.2.3.3.8 Diferencijuojant epilepsijos priepuolius nuo psichogeninés kilmés priepuoliy ar alpimo, svarbu jvertinti klinikinius pozymius: priepuolio
aplinkybes, galimas provokacijas, traukuliy pobudj, trukme, sgmonés biikle, popriepuoling biikle (9 lentelé).

5 lentelé. Budingas ,.traukuliy imitatoriy* pasireiSkimo amzius

Klinikiniai fenomenai Budingiausias amzZius
Kudikysté Vaikysté Paauglyste

Epizodai, kuomet sagmoné netrinka
Tremoras

Gerybinis kudikiy mioklonusas
Gerybinis paroksizminis tortikolis
Gastroezofagealinis refluksas
Drebulio atakos

Starto liga (hiperekpleksija)
Gerybinis paroksizminis svaigimas
Tikai ir ritualiniai judesiai
Paroksizminé choreoatetozé

+l 4|+ ]+ +

|+ |+ +

Nerimo buisena +

Vaisty sukeltos distonijos + + +

Epizodai, kuomet sgmoné sutrinka

Kveépavimo sulaikymo priepuoliai
Refleksiniai anoksiniai priepuoliai +
Ritualiniai judesiai +
Vasovagaliné sinkopé + +
Psichogeniniai priepuoliai + +
Migrena + +
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Narkolepsija

Intoksikacija

Delyras

Metaboliniai sutrikimai

Sirdies aritmijos

+
+
+ |+ |+ ]+ +

+
+

Epizodai susij¢ su miegu

Gerybinis kudikiy miego mioklonusas +

Galvos lingavimai, dauzymai

Naktinés baimés

Ritualiniai judesiai

Naktinis vaik$¢iojimas

Hipnagoginiai judesiai

|+ |+ +

6 lentelé. Kudikiy ir vaiky “traukuliy imitatoriai”

Simptomas PasireiSkimo amZius | ApraSymas
(diagnozé)
Tremoras Atsiranda pirmomis Fiziologinio tremoro priezasé¢iy hipotezés — nebrandiis nugaros smegeny slopinantys

gyvenimo dienomis

interneuronai; padidintas cirkuliuojanciy katecholaminy kiekis.

Klinikiniai poZymiai: tremoras simetriSkas gallinése, nepakinta zvilgsnis ir akiy judesiai,
nebiina autonominiy simptomy (hipertenzijos, apnéjy); stebimas miegant ir biidraujant, ypac
intensyviai verkiant, provokuojamas stimuly, maz¢ja sulenkiant galiing, ZindZiant.

EEG normali.

Prognozé. Mazéja per pirmasias gyvenimo savaites. Praeina savaime.

Simptominio tremoro priezastys: hipoglikemija, hipokalcemija, sepsis, hipoksiné-iSeminé
encefalopatija, intracerebrin¢ hemoragija, vaisty nutraukimas.

amplitudés, CNS sutrikimy metu — maZzo daznio, didesnés amplitudés. Atliekami tyrimai dél
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infekcijy, gliukozés, kalcio kiekio kraujyje, skydliaukés hormony tyrimai, vaizdiniai
tyrimai, pirminiai tyrimai dél paveldimy medziagy apykaitos sutrikimy.
Prognozé - 30 proc. siejasi su raidos sutrikimu.

Gerybinis Nuo pirmy gyvenimo | Klinikiniai poZymiai. Sveikam kudikiui tik miego metu stebimos mioklonijos — trumpi
naujagimiy/ dieny iki 3 ménesiy simetris$ki galtiniy judesiai — truktel¢jimai, bet niekada nebiina veide ir nepabudina kuidikio;
kudikiy miego praeina pabudus.
mioklonusas EEG epizody metu normali.

Prognozé - savaime praeina iki 3-6 mén., retai buna iki 8-9 mén.; raida normali.
Gerybinis kudikiy | Nuo 3 iki 9 mén. Klinikiniai poZymiai: pasikartojantys miokloniniai trik¢iojimai biidraujant be
mioklonusas amziaus provokuojamy stimuly.

EEG normali.
Prognozé - savaime praeina iki 12 mén. amziaus, reciau 2-3 mety amziaus; raida normali.

GERL (Sandiferio
sindromas)

Kudikysté - vaikysté

Priezastis - skausmas dél ezofagito

Klinikiniai poZymiai. Su maitinimu susijusios distoninés pozos — kaklo, nugaros raumeny
Itempimas, nugaros iSrietimas, ypac sutrikusios raidos vaikams. Kiidikiai daznai verkia,
irzlis, vemia, uzspringsta maitinimo metu ir po jo.

Prognozé - simptomai iSnyksta iki 2 m amziaus; jei tesiasi, gali iSsivystyti mazakraujyste,
sumazeéti svoris, atsirasti danty erozijos.

Hyperekpleksija

Nuo gimimo iki

Priezastis - genetiné - mutacijos presinapsiniame glicino receptoriy GLRA gene.

(,,18gascio®, brendimo Klinikiniai poZymiai. Per didelis iSgastis, raumeny rigidiSkumas, toniniai spazmai isliekant

,starto® liga) budrumui; gali provokuoti maudymas normalios temperattros vandenyje. EEG normali.
Prognozé - iki 2 m. amziaus rizika staigios kuidikiy mirties sindromui dél apnéjy.
Isitempimas mazéja iki 3 mety, padidintas i$gastis iSlieka, dazni kritimai; raida normali.

Drebulio Kudikyste, vaikysté Klinikiniai poZymiai: nevalingi galvos ir virSutiniy galiiniy judesiai — jsitempimas ir

priepuoliai (angl. greitas virp¢jimas biidravimo metu, trunka sekundémis, sgmoné netrinka. Gali pakisti veido

shuddering iSraiSka, zvilgsnis, nukrypti akys, kartojasi daug karty per dieng, neretai siejas su

attacks) emocijomis; praeina nukreipus démesj.

Gerybin¢ Kadikysté Daugeliu atvejy priezastis — idiopating, taciau rasti genai, susij¢ su Seimine hemiplegine

paroksizming migrena - CACNALA, PRRT2.

27



kreivakaklysté
(tortikolis)

Klinikiniai poZymiai. Pasikartojantys galvos pakreipimo, pasukimo epizodai j vieng pusg,
trunka kelias valandas ar dienas. Gali biiti lydintys pozymiai: hipotonija, blySkumas,
vémimas, vaiks§Ciojantiems vaikams - ataksija, dirglumas ir mieguistumas. Kartotiniy
epizody metu galvos pasukimo kryptis gali keistis, kartotis kas kelias savaites, ménesius.
Prognozé - praeina iki 2-5 mety amziaus, taciau vaikystéje gali i§sivystyti gerybinis
paroksizminis galvos svaigimas, o véliau — migrena.

Paroksizminis
stipraus skausmo
sutrikimas

Naujagimysté —
ankstyva kiidikysté

Priezastis — genetiné.

Klinikiniai poZymiai: autonominiai fenomenai, paraudimas, bradikardija, jsitempimai,
toniniai spazmai.

EEG normali.

Prognozé - gilaus deginancio skausmo paroksizmai

Alternuojanti

Nuo 3 ménesiy iki

Priezastis - genetiné — de novo ATP1A3 mutacija

vaikystés suaugusio Klinikiniai poZymiai. Akiy judesiy sutrikimai pirmais 3 gyvenimo ménesiais, hemiplegijos
hemiplegija epizodai nuo 12 mén. amziaus. Paroksizmy metu EEG epilepsiforminiy pakitimy
neregistruojama.
Prognozé - véliau galima epilepsija, pazintiniy funkcijy sutrikimai, ataksija
Kvépavimo Nuo 6 ménesiy iki 5 Priezastis - dél hipoksemijos bei trumpalaikés smegeny hipoperfuzijos padidéja spaudimas
sulaikymo mety kriitinés lastoje.
priepuoliai Klinikiniai poZymiai. Provokuojami frustracijos, skausmo ir verkimo; sulaikomas

(,,mélynosios
sinkopés®)

kvépavimas i1Skvépimo metu: mélsta, glemba, gali prarasti sgmong, jsitempti ar sutriik¢ioti
kiino raumenys.

t.p. ,, afektiniai- EEG normali, i$skyrus kuomet sulétéja aktyvumas dél hipoksijos priepuoliy metu.
respiraciniai Prognozé — praeina vaikui augant be jokiy pasekmiy.

spazmai

Refleksiniai Kidikysté ir vaikyste | Sirdies asistolija dél n.vagus slopinimo, primena vazo-vagaling sinkope.

anoksiniali (mazi vaikai) Klinikiniai poZymiai. Provokuojami skausmo, temperatiiros, nedidelés traumos; nukrinta,
priepuoliai pablyksta, nekvépuoja, savaime praeinanti bradikardija ar asistolija.

(,,blyskiosios EEG normali, i8skyrus kuomet sulétéja aktyvumas dél hipoksijos priepuoliy metu.

sinkopés®)
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Sirdies aritmijos
(ilgo QT, WPW ir
kt. sindromai)
Kardiogeninés
sinkopés
(mélynosios
kardiopatijos,
voztuvy ligos,
kardiomiopatijos)

[vairus

Klinikiniai poZymiai: sgmonés sutrikimai, atoniniai priepuoliai fizinio kriivio metu ar po
jo. Uzsitesusiy priepuoliy metu EEG - aktyvumo sulétéjimas dél hipoksijos.

Masturbacijos /
pasitenkinimo
fenomenai

Kudikyste ir vaikysté
(mazi vaikai)

Klinikiniai poZymiai - masturbacijos, stereotipiniai judesiai, tuo metu atrodo tarsi
atsiriboj¢ nuo aplinkos. Judesiai liaujasi, nukreipus démesj, tuo vaikas biina nepatenkintas.
EEG normali.

Praeina be pasekmiy.

Tikai ir ritualiniai
judesiai

Vaikysté - paauglysté

Klinikiniai poZymiai: nevalingi staigiis, pasikartojantys, neritmiski naturalius primenantys
judesiai, dazniausiai apimantys ribotg raumeny grupe, ar sudétingi, kompleksiniai judesiai,
betiksliai garsai. Subjektyviai tikai suvokiami kaip judesiai ar vokaliné israiska, kuriai
negalima pasiprieSinti, taciau tam tikram laiko periodui valios jéga ar iSorés veiksniy
poveikyje juos galima nuslopinti. Tikus skatina stresas, o miegant jie iSnyksta. Paprastieji
motoriniai tikai - mirksé¢jimas, kaklo triik¢iojimas, peciy traukymas ir veido grimasos;
vokaliniai - atsikrenkStimas, lojimg primenantis garsas, Snarp$timas ir $nypStimas.
Kompleksiniai tikai - smiigiavimas j save, Sokingjimas ir straksé¢jimas, tam tikry Zodziy ar
savo sukurty garsy kartojimas ar Kiti ritualus primenantys veiksmai.

Praeina savaime ar gydant elgesj koreguojanciais vaistais, kartais prireikia vaiky psichiatry

pagalbos.

Distonija

[vairus

Apsinuodijimas neuroleptikais ar metoklopramidu.

nevalingai sukasi | Song, lieZuvis netelpa burnoje, béga seilés, gali isitempti persuktos galii-
nés; sgmonés nepraranda, tik atrodo iSsigandes. Diazepamas arba triheksifenidilas gana
lengvai paSalina Siuos simptomus.

Su intoksikacija vaistais nesusijusi distonija reikalauja detalesnio neurologinio tyrimo, nes
gali biiti neurodegeneracings ligos simptomas.
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EEG - elektroencefalograma; GERL - Gastroezofagealinis refluksas; CNS - centriné nervy sistema; WPW - Wolf-Parkinson-White sindromas

7 lentelé. Paaugliy ,,traukuliy imitatoriai® (neepilepsiniai priepuoliai)

Diagnozé ApraSymas

(TLK-10 kodas)

Disociaciniai judesiy Dazniausiai $ie disociaciniai sutrikimai yra psichogeninés kilmés ir pasireiskia negaléjimu pajudinti dalies ar
sutrikimai visos galtinés arba keliy galtiniy. Gali bati didelis panaSumas j bet kokig ataksijos, apraksijos, akinezijos,
(F44.4) afonijos, dizartrijos, diskinezijos, traukuliy ir paralyziaus rii§j.

Disociaciniai traukuliai
(F44.5)

Disociaciniai traukuliai yra psichogeninés kilmés ir judesiais gali buti labai panasis j epilepsijos priepuolius,
taciau labai retai jy atvejais biina liezuvio susikandziojimas, nubrozdinimy dél kritimo ir $lapimo nelaikymo,
samon¢ iSlieka arba yra pakei¢iama stuporo ar transo biisena.

Panikos atakos
(F41.0)

Intensyvils autonominiai (kardiovaskuliniai ir kvépavimo) simptomai. Staigi ir intensyvi baimé lydima bent 4
simptomy: Sirdies plakimas, prakaitavimas, drebulys arba drebulys, dusulys arba uzspringimo pojiitis,
diskomfortas kritin¢je, pykinimas arba diskomfortas pilve, galvos svaigimas ar apsvaigimas, derealizacija arba
depersonalizacija, baimé prarasti kontrole, baimé mirti, parestezijos, Saltkrétis ar kars¢io bangos.

Simptomy pikas pasiekiams per 10 min. Greta gali bati kiti nerimo sutrikimai — agarofobija (ekstremali arba
neracionali baimé patekti | atviras ar perpildytas vietas, iSeiti i§ savo namy arba biiti vietose, 1§ kuriy sunku
pabégti) ir socialiné baimé ar depresiniai sutrikimai.

Tikai
(F95)

Tikai yra nevalingi, staigls, pasikartojantys ir neritmiski raumeny judesiai (dazniausiai apimama ribota
raumeny grupe) arba staiga prasidedanti ir betikslé vokaliné produkcija. Subjektyviai tikai suvokiami kaip
judesiai ar vokalin¢ iSraiska, kuriai negalima pasiprieSinti, taciau tam tikram laiko periodui juos galima
nuslopinti. Tikus skatina stresas, o miegant jie iSnyksta.

Iprastiniai paprastyjy motoriniy tiky pavyzdZiai yra mirkséjimas, kaklo triikk¢iojimas, pe€iy traukymas ir veido
grimasos.

Iprastiniai vokaliniy tiky pavyzdZiai yra atsikrenkStimas, lojimg primenantis garsas, SnarpStimas ir SnypStimas.
IS kompleksiniy tiky dazniausiai pasireiskia smiigiavimas ] save, Sokinéjimas ir straks¢jimas.

Iprastiniai kompleksiniai vokaliniai tikai yra tam tikry, kartais socialiai nepriimtiny (daznai neSvankiy) zodziy
(koprolalija), kartojimas ir savo sukurty garsy ar zodziy kartojimas (palilalija).

Stereotipiniai judesiai
(F98.4)

Tai valingi, pasikartojantys, stereotipiski ir betiksliai (daznai ritmiski) judesiai, kurie néra jokios nustatytos
psichikos ar neurologinés buklés dalis.

Nezeidziantys judesiai: sipavimasis, galvos lingavimas, plauky pesiojimas ir vyniojimas ant pirSty, manieringi
pirSty judesiai ir plastaky pliauks§¢jimai, ar pan..
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StereotipiSki zeidZiantys judesiai: pasikartojantys galvos dauzymai, musimai sau per veida, akiy krapStymai ir
ranky, ltipy ar kity kiino daliy kandziojimai, ar pan.
Stereotipiniy judesiy sutrikimai dazniausiai pasireiskia, esant protiniam atsilikimui.

8 lentelé. ,,Traukuliy imitatoriai - judesiy sutrikimai miego metu

Klinikinis AmzZius Aprasymas
fenomenas
Ritmiski judesiai Prasideda pirmais Pasikartojantys tipiski kaklo ir liemens judesiai, kurie prasideda uzmiegant ir tesiasi

uzmigimo metu

gyvenimo metais,
nutruksta antraisiais -
tre¢iaisiais

pavirs$inio miego metu: galvos judesiai (jactatio capitis nocturna) yra tarsi galvos sukimas
ant pagalvés, dauzymas j lovyte ar sieng kakta ar pakausiu, Soniniais sukamaisiais kaklo ir
galvos judesiais ] kairg ir deSing, liemens sukimas ar link¢iojimas pirmyn - atgal. Judesiy
daznis 0,5-2 karty per sekunde, judesiai kartojami kas 15 min., gali baigtis uzmigus arba
testis pavir§inio miego metu.

Sokimas i§ miego

Ivairus

Uzmigimo metu atsirandantis greitas ir staigus kojy sutraukimas, kartais atmetamos
rankos ir galva. Tai yra nesgmoningo judesio forma normalaus uzmigimo metu. Judesys
yra simetriskas, pavienis, kartais labai stiprus, prabudinantis. Tuo pat metu gali pasireiksti
regos, klausos ar sensorinés haliucinacijos (hipnagoginés). Jei judesiai dazni, darosi sunku
uzmigti.

Somnabulizmas

Prasideda vaikysteje
ar paauglystéje

Automatiski sudétingi veiksmai, prasidedantys ir uzsitgsiantys létojo miego metu. Staigiis
priepuoliai: sédasi lovoje, beprasmé veido iSraiska, akys pusiau atmerktos, tarsi
nereaguoja ] aplinka. Gali atsikelti, vaikScioti. Trukmeé — keliasdeSimt minuciy.

Naktiné baimé
(pavor nocturnus)

Dazniausiai nuo 4 iki
12 m. amziaus, pikas
- 5—7 mety amzZiuje

Pabunda po 2-3 val. miego rékdamas, verkdamas, keistai elgiasi dél baimés jausmo. Sunku
nuraminti, vargina tachikardija, prakaitavimas, biina i$sipléte vyzdZziai, jtempti raumenys.
Trunka keliasdeSimt sekundZiy, po to vél uZmiega, ryte nieko neprisimena.

Miego paralyzius

Dazniau paauglysteje

Gali prasidéti uzmiegant vakare, naktj pabudus bei ryte nubudus. Prasidéjus priepuoliui —
samoningas, pusiau ar visai pabudgs, bet negali pajudéti. Tarsi paralyZiuojami kojy ar
liemens raumenys, kartais galvos, veido ar net 1§ dalies kvépavimo tarpSonkauliniai
raumenys. Trukmé nuo keliy sekundZziy iki keliy minuciy, praeina savaime. Gali biiti
atsitiktiniai ar kaip narkolepsijos pozymis.
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9 lentelé. Epilepsijos priepuoliy, psichogeniniy neepilepsiniy priepuoliy (PNEP) ir alpimo klinikiniy pozymiy skirtumai

Klinikiniai veiksniai Epilepsijos priepuolis Alpimas PNEP
Provouojancios aplinkybés | Retai Daznai, ypac ilgas stovéjimas Daznai, ypac konfliktiné situacija
Prodromas Aura, deja vu, baimés Prakaitavimas, temimas akyse Nespecifinis mieguistumas
jausmas
Kritimai Dazniausiai toniniai Suglebimas Susmukimas zemyn, judesiai iSlaikantys
pusiausvyra
LieZuvio sukandZiojimai Daznai, liezuvio Sonuose | Retai Retai, liezuvio galiukas
Akys Atmerktos Atmerktos, Zvilgsnis aukStyn Uzmerktos
Traukuliai Ritmiski, generalizuoti 80 proc. multifokaliniai, aritmiski, | Judesiai alternuojancio intensyvumo,
iki 30 sek daznio ir lokalizacijos, galvos judesiai i§
vienos pusés ] kitg
Nevalingas pasiSlapinimas | Daznai Retkarciais Retali
Trukmé 1-2 min. Maziau nei 30 sek Nuo 3 min. iki valandy
Popriepuoliné biiklé Sumisimas, Persiorientavimas nedelsiant Atsigauna létai, tarsi pabundant i§ miego
mieguistumas

PNEP — psichogeninis neepilepsinis priepuolis; deja vu — kaZkada jau patirty aplikybiy jausmas

12.2.3.2 Fizinis iStyrimas

Traukulius patyrusiam vaikui turi biiti atliekamas i§samus klinikinis neurologinis tyrimas bei raidos (kognityviniy, judesiy funkcijy,
kalbos, elgesio) vertinimas, siekant iSaiskinti galimus kitus nervy sistemos strukttirinio pazeidimo (zidininius neurologinius simptomus) ar
encefalopatijos pozymius. Traukulius patiria apie 30 proc. vaiky su raidos sutrikimais, panasi proporcija raidos sutrikimy nustatoma epilepsinés
kilmés traukulius patiriantiems vaikams. Svarbu jvertinti ir fenotipg bei kity organizmo funkcijy sutrikimus (Sirdies ir kraujagysliy, inksty,
kepeny, skeleto, odos, kraujodaros organy ir kt.), nes keleto organy disfunkcija greta nervy sistemos pazeidimo neretai siejasi su genetinémis
ligomis.
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12.2.3.3 Laboratorinis ir instrumentinis tyrimas.
12.2.33.1 Tesiantis traukuliams ar jy serijoms, biitina reguliariai vertinti neurologing biikle, SSD, AKS, kiino temperatiira, EKG, jau I-11-111
lygio ASP] (priklausomai nuo techniniy galimybiy) atlikti Siuos kraujo tyrimus (siekiant iSaiSkinti infekcines, autoimunines priezastis, taip pat
paveldimas medziagy apykaitos ligas): 1) btinieji - kraujo dujos, gliukozé, amoniakas, laktatai, kalcis, magnis, natris, chloras, kreatinkinazé,
inksty ir kepeny funkcijos rodikliai kraujyje, kraujo formulé, kreSumo rodikliai, vartoty vaisty nuo epilepsijos koncentracijos; $lapimo klinikinis
tyrimas; 2) pasirinktinai pagal klinikinius pozymius - esant reikalui — ENG, CRB, skydliaukés hormonai; imunologiniai, toksikologiniai,
infektologiniai tyrimai, taip pat Slapimo tyrimai, siekiant nustatyti organizmo medziagy apykaitos sutrikimus, apsinuodijimg, infekcijas,
autoimunines ligas. Jei traukuliai kartojasi toliau, ir priezastis néra aiski, tyrimai tesiami III lygio stacionare, atlieckant amino bei organiniy
rugsciy tyrimus, specifiniy ir kitus genetinius tyrimus, enzimy tyrimus, siekiant atmesti galimg PMAL ar kitg genetine ligg, lemiancig atkaklius
traukulius. Kai kuriy rodikliy anomalijos gali nurodyti kontraindikacija kai kuriy VNE skyrimui
12.2.3.3.2 Maziems vaikams, ypa¢ pasizymintiems sutrikusia raida, maisto netoleravimu, acidoze, reikia jtarti aminoacidopatijas, organinines
acidopatijas, Slapalo ciklo bei kreatino apykaitos sutrikimus, mitochondrijy ar peroksisomy ligas ir tirti atitinkama linkme, véliau pagal
poreikj/galimybes — vit. B1, B6, B12, folio riigstj. Penki ml kraujo ir 50 ml §lapimo turéty buti palickama vélesniems tyrimams, jskaitant
toksikologinius tyrimus, ypac jei uzsitesusiy traukuliy priezastis lieka neaiski.
12.2.3.3.3  Kritinés lastos rentgenograma atliekama, jtarus aspiracijg.
12.2.3.3.4 Smegeny skyscio tyrimai padeda nustatyti neuroinfekcijg arba autoimuninj encefalitg. Skystis gaunamas atliekant juosmening
punkcija, taciau techniSkai sunku ir pavojinga ja atlikti traukuliy metu bei jtariant smegeny edema, todél rekomenduojama laukti, kol traukuliai
liausis, nebent yra labai rimty duomeny, rodanciy baktering infekcija, o jaunesniems nei 6 mén. vaikams sitiloma juosmening punkcijg atlikti, jei
tik néra kontraindikacijy (intrakranijinés hipertenzijos, naviko, okliuzinés hidrocefalijos), galin¢iy i$Saukti gyvybei pavojinga smegeny strigimag
juosmenines punkcijos metu. Tokj pavojy padeda atmesti pries tai atlikta galvos smegeny kompiuteriné tomograma. Jei vis délto juosmening
punkcija pavojinga, bet jtariamas meningitas, nedelsiant skiriama antibiotiky.
12.2.3.3.5 EEG padeda patvirtinti ar paneigti epilepsing traukuliy kilm¢. Atlickama Siomis aplinkybémis: 1) planine tvarka tada, kai nerandama
iSorinés priezasties, galéjusios sukelti traukulius (jtariama epilepsija); atlickama pasibaigus traukuliams ir pasi$alinus i§ organizmo gydymui
vartotiems vaistams (ne anksciau nei kitg dieng); 2) skubos tvarka intensyvios terapijos skyriuje, kai traukuliai tesiasi kaip EB, nezitirint skiriamo
gydymo; padeda kontroliuoti smegeny dirgluma bei skiriamy traukulius slopinanc¢iy vaisty dozes.
12.2.3.3.6 KT tyrimas rekomenduojamas tada, kai jtariama grésminga biikle ir reikia skubaus vaizdo tyrimo arba kai néra galimybés atlikti
MRT. Maziems ir blogai bendradarbiaujantiems vaikams ir MRT, ir KT atlieckami bendringje nejautroje. MRT atliekama, jei jtariamas encefalitas,
kraujotakos sutrikimas, dismetabolizmas, navikas, taip pat epilepsija, kurios etiologija reikia iSaiskinti. Magnetinio rezonanso spektroskopija
(MRS) padeda nustatyti kai kuriuos su epilepsija susijusius jgimtus medziagy apykaitos sutrikimus (mitochondrijy ligy, kreatino apykaitos
sutrikimai). Neurosonoskopija (tyrimas ultragarsu per momen¢lj) yra orientacinis tyrimas kiidikiams, kai reikia greitai jvertinti smegeny vidurines
struktdras ir skilvelius, taciau yra greitas ir saugus. Oftalmologinis tyrimas padeda jvertinti akiy dugng (edema, regos nervo atrofija, tinklainés
distrofija, kt.) bei kitus akiy pazeidimus, galimai susijusius su nervy sistemos disfunkcija.
12.2.3.3.7 Traukuliams pasibaigus, jei paciento biiklé stabilizavosi, MRT, EEG, neuropsichologinis tyrimas, genetiniai tyrimai gali biiti
atliekami planine tvarka. 10 lenteléje pateikiami svarbiausi tyrimo metodai ir jy klinikiné verté, diagnozuojant vaiky traukulius ir teikiant pagalba.
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Traukuliy etiologijos nustatymo algoritmas pateikiamas 2 pav. Algoritmas gali keistis priklausomai nuo individualaus klinikinio atvejo
(personalizuota medicina).

12.2.3.3.8 Jei nustatomi ,,pavojaus signalai®, galima grésminga biuiklé sveikatai ir gyvybei, tod¢l reikalingi skubiis sprendimai ir veiksmai,
siekiant pacientg kuo greiciau pristatyti i ASP] (SPS ar ITS), kurioje gali biiti toliau teikiama neatidéliotina pagalba: atliekami skubtis tyrimai,
skiriami medikamentai, stebimos ir uztikrinamos gyvybinés funkcijos tol, kol vaiko biiklé stabilizuosis (11 lentelé, 3 pav.). Traukuliams
pasibaigus, tolesnius sprendimus dél tyrimo ir gydymo taktikos sprendimus priima vaiky neurologas.

10 lentelé. Pagrindiniai tyrimo metodai ir jy verté diagnozuojant vaiky traukulius bei jy komplikacijas.

Tyrimo metodai

Komentarai

Anamnezés apie jvykusius traukulius bei jy ap-
linkybes surinkimas

Padeda nustatyti pagrindinius traukuliy priepuolio pozymius bei diferenci-
juoti galimas jy priezastis.

Skubus gyvybiniy bei pagrindiniy nervy siste-
mos funkcijy jvertinimas

Padeda nustatyti pagrindiniy gyvybiniy bei nervy sistemos funkcijy sutri-
kimo pobiid] bei laipsnj ir imti neatidéliotinos jy korekcijos.

Néstumo, gyvenimo, neurologinés raidos bei
Seimos anamnezés surinkimas

Padeda nustatyti galima nervy sistemos pazeidimg gimdoje, nuo gimimo iki
ligos pradZios; leidzia jtarti galimg geneting ligos kilmg.

Klinikinis nervy sistemos bei somatinés biiklés
iStyrimas ir jvertinimas

Leidzia jtarti esamg nervy sistemos ar su tuo susijusius kity organy pazeidi-
mus, planuoti tolesnius veiksmus siekiant iSaiskinti traukuliy priezastis ir
skirti gydyma.

Laboratoriniai tyrimai (atsizvelgiant j tikéting
cheminis, imunologinis, infektologinis, toksi-
kologinis; kraujo dujos; Slapimo tyrimas, sme-
geny skyscéio tyrimas; VNE plazmos koncentra-
cijos tyrimai).

Kraujo formulé¢, uzdegimo rodikliai, kraujo dujy tyrimai, kepeny funkcijos
rodikliai, amoniako, gliukozés, laktaty kiekio plazmoje tyrimai, imunologi-
niai, toksikologiniai, infektologiniai tyrimai, taip pat §lapimo bei smegeny
skyscio tyrimai leidZia nustatyti organizmo medZiagy apykaitos sutrikimus,
apsinuodijima, infekcijas, autoimunines ligas.

VNE plazmos koncentracijos tyrimai jau gydomiems dél epilepsijos vai-
kams leidzia nustatyti gydymo rezimo pazeidimus, optimizuoti VNE doza-
vima.

Radiologinai tyrimai (atsizvelgiant | vaiko
amziy bei kitas aplinkybes, pasirinktinai: MRT,
KT, NSS)

Reikalingi traukuliy etiologijai nustatyti, jei jtariama, kad traukuliai siejas
su strukttiriniu galvos smegeny pazeidimu. KT tyrimas rekomenduojamas
tada, kai jtariama grésminga buklé ir reikia skubaus vertinimo, kai
negalima atlikti MRT. Vertingiausias tyrimas yra MRT, kuris geriau
parodo smegeny baltosios ir pilkosios medziagos struktiirg. Maziems ir
blogai bendradarbiaujantiems vaikams abu §ie tyrimai atliekami bendrinéje
nejautroje. NSS yra tik orientacinis tyrimas kiidikiams, kai reikia greitai
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jvertinti smegeny vidurines struktaras ir skilvelius, taciau yra greitas ir
saugus.

EEG (atsizvelgiant j vaiko amziy, proting raida,
jtariama epilepsijos forma: budravimo arba/ir
miego, taip pat video EEG)

Padeda patvirtinti ar paneigti epilepsing traukuliy kilme, diferencijuoti
priepuolio rasj. Atliekama Siomis aplinkybémis: 1) planine tvarka tada, kai
nerandama iSorinés priezasties, gal€jusios sukelti traukulius (jtariama epi-
lepsija); atlickama pasibaigus traukuliams ir pasiSalinus i$ organizmo gydy-
mui vartotiems vaistams (ne anks¢iau nei kitg dieng); 2) skubos tvarka in-
tensyvios terapijos skyriuje, kai traukuliai tgsiasi kaip EB, nezitrint ski-
riamo gydymo; padeda kontroliuoti smegeny dirglumg bei skiriamy trauku-
lius slopinanciy vaisty dozes.

Gydymo efektyvumo ir saugumo vertinimas

Vertinama traukuliy i8eitis, samones biukle, kvépavimo funkcija bei kity
gyvybiniy funkcijy rodikliai.

EB — epilepsiné biiklé, EEG — elektroencefalografija, KT — kompiuteriné tomografija, MRT — magnetinio rezonanso tomografija, NSS -

neurosonoskopija, VNE — vaistai nuo epilepsijos.
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KT — kompiuteriné tomografija; MRT — magnetinio rezonanso tomografija; EEG — elektroencefalografija; VNE — vaistai nuo epilepsijos;

PMAL — paveldimos medziagy apykaitos ligos.

2 pav. Traukuliy etiologijos nustatymo algoritmas.

11 lentelé. Taktika vykstant traukuliams, kai nustatomi ,,pavojaus signalai® ir grésmingos buklés

: Diagnostika Galima taktika
I lygis [-111 lygis
Sgmoné* Sutrikusi* | pagalbos teikimas | pagalbos teikimas
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VNE pagal schemq
Vezti j ASP] SPS/ITS

VNE pagal schema**

Trukmé* >5 min.* I pagalbos teikimas | pagalbos teikimas
VNE pagal schemg VNE pagal schema**
Vezti j ASP] SPS/ITS Biitinieji laboratoriniai tyrimai***
EKG
Semiologija Toniniai-kloniniai ApraSyti ApraSyti
Toniniali EEG
Kloniniai Spresti dél KT/MRT
Miokloniniai
Zidiniskumas Aura Aprasyti Aprasyti
Asimetrija Spresti del KT/MRT
Raumeny parezé EEG
Kalbos sutrikimas
Lydintys* Karsciavimas Vezti j ASP] SPS/ITS Aprasyti
simptomai Véemimas Simptominis gydymas
Galvos skausmas Spresti dél KT/MRT
Juosmeniné punkcija
PMAL tyrimai
Toksikologiniai tyrimai
Atsiradimo Miegant Aprasyti Aprasyti
aplinkybés Fotostimuliacija EEG
Hiperventiliacija Spresti dél PMAL tyrimo
Nemiga
Toksinés medziagos
Stresas
Dietos/mitybos
pazeidimai
Raida/zidininiai Vezti | ASP] Aprasyti
neurologiniai Spresti dél KT/MRT
simptomai EEG
Neuropsichologinis tyrimas
Spresti dél PMAL tyrimo
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| paroksizmas | Kitos galimos epilepsijos | Vezti j ASP] ar nukreipti | Aprasyti

ar kartotinis priepuoliy riisys planinei vaiky neurologo | VNE plazmos koncentracijos tyrimai
Jei kartotinis —ar konsultacijai EEG
gydomas (vaisty Spresti dél KT/MRT

nutraukimas?)
*Grésminga bitkle, pavojaus signalai,
** Zr. skyriy “Taktika traukuliy metu”;
**%7y. skyriy “Skubi taktika, kai vaikas patiria traukulius su “pavojaus simptomais”.

12.2.4. Taktika iStikus traukuliams
12.2.4.1. Skubiis veiksmai, kai vaikas patiria traukulius be ,,pavojaus simptomy*

Jei néra ,,pavojaus simptomy, bet kurio lygio gydytojas pirmiausia teikia pirmaja pagalba (Zr. 12.2 4. skyriy) ir nepalieka paciento tol, kol
nejsitikina, kad traukuliai liovési ir sgmoné sugrjzo. Svarbu atskirti miega po priepuolio nuo sutrikusios sgmonés ir vél gresianciy traukuliy
atsinaujinimo. Paciento biiklé laikytina nestabilia tol, kol stebimi fiksuoti akiy obuoliai, platis ir | §viesg nereaguojantys vyzdZziai, raumeny
jsitempimai ar triik¢iojimai. Kai paciento buklé stabilizavosi, jvertinamos visos su traukuliais susijusios aplinkybés (zr. 11 lentele. 3 pav.),
neurologiniai ir somatiniai simptomai ir sprendZziama dél poreikio skubiai transportuoti j ASP]. Jusosmeniné punkcija dazniausiai neindikuotina
vaikams, patyrusiems FT, nebent yra meninginiy simptomy, i$siptites momenélis ar samoné sutrikusi ilgiau nei 30 min. Jei tai pirmasis gyvenime
traukuliy priepuolis reikéty pacienta nukreipti II ar III lygio vaiky neurologui 2 savaiciy eigoje, siekiant kuo grei¢iau nustatyti traukuliy priezastj ir
spresti dél gydymo taktikos.

12.2.4.2. Skubis veiksmai, kai vaikas patiria traukulius su ,,pavojaus simptomais*

Jei nustatoma ,,pavojaus simptomy‘ (11 lentelé, 3 pav.), bet kurio lygio gydytojas pirmiausia teikia pirmajg pagalba (Zr. 12.2.4. skyriy) ir
nepalieka paciento tol, kol nejsitikina, kad traukuliai liovési ir sgmoné sugrjzo. Jei traukuliai bei sgmonés sutrikimas tgsiasi ilgiau nei 5 min. (FT —
ilgiau nei 10 min.) pradedamas medikamentinis gydymas (zr. 12.2.4. skyriy). Jei traukuliai nesiliauja ir sgmonés sutrikimas islieka, pacientas skubiai
pervezamas ] ASPI SPS ar ITS, kur gali buti toliau teikiama neatidéliotina pagalba stabdant traukulius ir uztikrinant gyvybines funkcijas. Jei
nustatomi grésmingy lydinciy reiskiniy (vémimas, galvos skausmai, kar§¢iavimas) ar zidininiy neurologiniy simptomuy, net jei traukuliai liovési ir
samoné sugrjzo, vaikas pervezamas j ASP] SPS/ITS, kur gali biti atlickami skubts tyrimai ieskant etiologijos bei skiriamas skubus etiologinis,
patogenezinis bei simptominis gydymas (11-12 lentelés).

Neaiskios kilmés traukulius patirian¢iam ar kg tik patyrusiam vaikui pagal lydinc¢ius simptomus skubiai turi biiti svarstomi ir/ar atlickami
laboratoriniai tyrimai:

¢ Bendras kraujo tyrimas,

¢ ENG ir /arba CRB,

e Biocheminiai tyrimai (elektrolitai, gliukozé, amoniakas, laktatai, kreatinkinazé, ALT, AST),
¢ Bendras §lapimo tyrimas,

38



e Toksikologiniai tyrimai
¢ Imunologiniai tyrimai (jei jtariamas autoimuninis encefalitas)
e Smegeny skyscio tyrimai (klinikinis, pasélis; jei jtariama neuroinfekcija, kraujavimas | smegenis ar nervy sistemos degeneraciné liga)
e Papildomas mégintuvélis dél galimo PMAL saugojimui
Jei vaikui anksciau buvo skirti vaistai nuo epilepsijos ir jis juos vartojo, nedelsiant artimiausig ryta negérus vaisty atlieckamas paskirtyjy vaisty
nuo traukuliy plazmos koncentracijos tyrimas (nuo paskutinés skirtosios vaisto dozés turi biiti pra¢j¢ ne maziau kaip 12 val.).

Instrumentiniai tyrimai:

EKG
Galvos smegeny KT (jei néra galimybés atlikti MRT)
EEG

12.2.4.3. Planinis traukulius patyrusiy vaiky tyrimas

12.2.4.3.1. Anamnezé ir fizinis iStyrimas.

Traukulius patyres vaikas konsultuojamas I lygio Seimos gydytojo, kuris nukreipia vaika II ar III lygio vaiky neurologo konsultacijai. Svarbu,
kad seimos gydytojas kiek imanoma tiksliau aprasyty traukuliy priepuolio(iy) semiologija, aplinkybes, trukme, atliktus tyrimus bei skirta gydyma (jei
toks buvo skirtas dél traukuliy ar kitokiy priepuoliy anksciau), Seiming bei perinataling anamnezg, kitus galimai svarbius apsektus (pvz., nepalanki
socialiné situacija, raidos sutrikimas, lydinc¢ios somatinés ligos), atlikty bendrg klinikinj kraujo, glikemijos tyrimg, EKG ir kuo tiksliau suformuluoty
klausima vaiky neurologui. Anamnezés rinkimas ir fizinis iStyrimas atitinka 12.2.3.3. skyriuje aprasytus principus.

[$samesnis specializuotas tyrimas III lygio ASP] atliekamas, jei II lygio ASP] techninés galimybés neleidzia atlikti batiny tyrimy (miego EEG,
EEG su vaizdo stebésena, didesnés skiriamosios gebos MRT, MRT bendrinéje nejautroje, funkcinio MRT, MRT spektroskopijos, izotopinio smegeny
tyrimo, VNE plazmos koncentracijos tyrimo, genetiniy ar imunologiniy tyrimy); traukuliai kartojasi nezitirint atlikty diagnostikos bei gydymo
veiksmy; pacientui reikalingas daugiadalykis specializuotas tyrimas (endokrinologinis, kardiologinis, genetinis, neurochirurgo konsultacija dél
chirurginio naviko, smegeny displazijos ar epilepsijos gydymo) ar gydymas (ketogeniné dieta, klajoklio nervo stimuliacija). Vaikams, patyrusiems
FT, EEG daZniausiai netikslinga, taciau patyrusiems sudétingus FT kai kurie autoriai sitilo atlikti EEG, nes randa koreliacijas tarp EEG radiniy bei
vélesnes epilepsijos pozymiy.

12.2.4.3.2. Laboratorinis ir radiologinis iStyrimas.

12 lentelé. Traukulius patyrusiy vaiky laboratoriniy tyrimy vertinimas bei galima patologiniy radiniy reik§mé

Laboratorinis tyrimas Patologinis radinys Galima reikSmé

Bendras kraujo tyrimas Anemija Kraujavimas, mazakraujysté
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Leukocitoze Infekcija ar uzdegimas
Eozinofilija Parazitiné liga, autoimuning liga?
Trombocitozé Gelezies stoka, esamas uzdegimas
ENG /CRB Padidéjes ENG arba CRB Aktyvus uzdegiminis procesas (nespecifinis radinys)

Biocheminis kraujo tyrimas

Padidéjes ALT/AST aktyvumas

Skriningas dél PMAL
VNE toksinis poveikis

Hiponatriemija

Vémimas, VNE poveikis

Hipokalemija

Veémimas, Sirdies aritmija

Hiperamonemija

PMAL

Vit. B6, B12 tyrimas

PMAL

Smegeny skyscio tyrimas

Citozé

Neuroinfekcija

Baltymo kiekio padidéjimas

Degeneraciné nervy sistemos liga
Neuroinfekcija

Bakterinis augimas

Neuroinfekcija

Eritrocitai

Kraujavimas, artefaktinis kraujas

Imunologiniai tyrimai

Autoimuniniy encefality paleté

Autoimuninis encefalitas

Vaisty nuo epilepsijos
plazmos koncentracijos
tyrimai

Vaisty nuo epilepsijos plazmos
koncentracijos tyrimai

Nereguliarus vaisto vartojimas
Per maza vaisto dozé
Toksiné vaisto dozé

Tyrimai dél paveldimy
medZiagy apykaitos ligy

Pirmojo pasirinkimo tyrimai, jtariant

PMAL: 1) kraujyje — gliukozé*,

amoniakas*, laktatai*, Sarmy ir riagsciy
balansas*, kepeny funkcijos rodikliai,
kreatinkinazés aktyvumas, elektrolity,
Slapimo ragsies, kreatinino, prolaktino
koncentracijos, klinikinis kraujo tyrimas;

tyrimas.

Amino rigstys kraujyje
Organinés rugstys Slapime
Acilkarnitinas

Specifiniy metabolity tyrimai pagal

fenotipa

Paveldimos medziagy apykaitos ligos
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Genetiniai tyrimai Kariotipas ir/ar molekulinis Genetinis sindromas ar liga
kariotipavimas
Specifiniy geny tyrimai pagal fenotipa
Su epilepsija, PMAL, smegeny
malformacijomis, raidos sutrikimais
susijusiy geny rinkiniy tyrimas naujos
kartos sekoskaitos metodu
Viso egzomo tyrimas

BKT — bendras kraujo tyrimas; ENG — eritrocity nusédimo greitis;, CRB — C reaktyvusis baltymas; ALT - alanininé transaminazé,AST —
asparagininé transaminaze, PMAL — paveldimos medziagy apykaitos ligos.
*Tyrimai, kurie turi biiti atliekami tuo paciu metu paimtuose kraujo ir $lapimo méginiuose

12.2.5. Vaiky traukuliy gydymas
12.2.5.1. Pirmoji pagalba ir gydymas iki stacionaro vaiky traukuliy metu
12.25.1.1. Traukuliai gydomi nedelsiant skiriant VNE. Gydymas pradedamas toje vietoje, kur prasidéjo traukuliai, negaiStant laiko
gabenimui ] ASP]. Gydyma gali pradéti vaiko tévai/globéjai, jei turi tam priemoniy, arba greitosios medicinos pagalbos ar kiti sveikatos
prieziiiros specialistai, todél svarbu, kad vaiko globéjai biity pakankamai informuoti apie pirmaja pagalba (7 priedas).

12.25.1.2. Vaiko poza koreguojama taip, kad kvépavimo takai biity atlaisvinti: vaikas paver¢iamas ant Sono, valomos seilés ar vémimo
mases, idant jy neaspiruoty. Neteisingi veiksmai — poza aukstielninka poza bei bandymas kisti kg nors tarp danty.
12.2.5.1.3. Bet kurio amziaus pacientus, kuriems traukuliai uzsitesé > 5min. (FT — 10 min.) ar kartojas serijomis > 3 k./val., bitina

nedelsiant pradéti gydyti. Iki stacionaro prieinamos ir pakankamai saugios priemonés yra benzodiazepinai - rektalinis diazepamas (ypac
maziems vaikams) bei midazolamas, skiriamas uzZ skruosto ar | raumenis.

12.2.5.1.4. Jei traukuliai trunka ne ilgiau nei 2-3 minutes, neatidélioting pagalba namuose gali teikti vaiko tévai/globéjai (jei vaikui
ankscCiau buve traukuliai ir namiskiai turi benzodiazepiny, skirty traukuliy slopinimui (skiriamo j iSange 0,5 mg/kg diazepamo arba uz
skruoto 0,2 mg/kg midazolamo). Jei traukuliai jvyko pirma karta gyvenime ar tévai/globéjai neturi neatidéliotinai pagalbai skirty
benzodiazepiny ar traukuliai tesiasi ilgiau nei 5 min., analogiska neatidélioting pagalbg teikia greitosios medicinos pagalbos gydytojai.
Midazolamas uZ skruosto geriau apsaugo nuo traukuliy pasikartojimo 1 val. eigoje nei diazepamas } iSange, o ] raumenis Svirk§¢iamo
midazolamo bei ] iSange leidziamo diazepamo poveikis panasiis. Diazepamg Svirksti ; raumenis nerekomenduojama, nes jo rezorbcija
raumenyje yra léta ir nepatikima. Skiriant benzodiazepinus j veng arba kitais biidais, efektas yra panaSus, todé¢l vaiky traukuliy
slopinimui rekomenduojama negaisti laiko punktuojant veng ir skirti benzodiazepinus anks¢iau minimais buidais. Be to, skiriant
benzodiazepinus j vena, galimas kvépavimo sustojimas, todél saugiau tai daryti stacionare.

12.2.5.1.5. Priklausomai nuo atsako j gydyma, paciento individualios situacijos, rekomenduojama nedelsiant kviesti skubig medicinos
pagalba, ypac jeigu: 1) priepuolis tesiasi 5 min. po skirty medikamenty; 2) pacientui jau yra buve dazni epizodai serijiniy priepuoliy,
jam yra TEB arba tai yra pirmasis epizodas, reikalaujantis neatidéliotino gydymo; 3) kyla jtarimy dél galimo buklés blogejimo, stebint
paciento kvépavimo takus, kvépavima, kraujotaka ar kitus gyvybinius poZymius; 4) yra grésmingy lydin¢iy simptomy (11 lentel¢).
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12.2.5.1.6. Jei traukuliai nesiliauja po pirmosios benzodiazepiny dozés, vaikas skubiai gabenamas j artimiausios ASP] intensyviosios
terapijos poskyri, kur jam toliau skiriamas traukulius slopinantis gydymas j vena, stebint kvépavimo funkcija.Traukuliams nesibaigus
per 30 min., kyla rimta grésmé paciento sveikatai ir gyvybei, todél siekiama, kad pacientas patekty ; ASP], kol Sis laikas dar nepraéjes ir
kur toliau taikomos skubios konservatyvios priemonés traukuliy slopinimui bei uztikrinamos gyvybinés funkcijos, ieSkoma traukuliy
priezasties ir ji gydoma. To reikalauja ir tikimybé, jog tolimesniam gydymui prireiks i/v medikamenty, taip pat nezinoma galimy
skiriamy medikamenty nepageidaujamy poveikiy rizika

12.25.1.7. Nepriklausomai nuo traukuliy etiologijos (kurig nustatyti ir pagal galimybes koreguoti biitina visada), pirmiausia reikia siekti
kuo greicau sustabdyti traukulius, iSvengiant kvépavimo slopinimo bei traukuliy atsikartojimo. Pirminéje grandyje (teikiant pagalba
namuose) itin svarbu imtis skubiy priemoniy slopinti traukulius bei jiems nesiliaujant) transportuoti j } ASP], kur gali bati suteikta
neatidéliotina pagalba.

Traukuliai atwvykus | ASP|

UZsitese Eaiiési
ABC Samonés biklé
Venos punkeija
. . Sutrikusi Normali

Taip Me '
Dua:epimas I Midazolamasifr, i/m, /b p.a'c ABCDE
0,2-0.4 mg/kg 0,2-0,5 mgfkg

Traukuliai Fizinis istyrimas, Fizinis iStyrimas
. . Laboratorinial tyrimai
|Elieka Balgés| stebésena

| mamus

Hnsputaiu:avlmas
arba j namus

Hospitalizavimas
Traukulinés biklés gydymas
Labaratoriniai tyrimai

Laboratoriniai tyrimai
Stebésena

* Planiné ambulatoring vaiky neurologo konsultacija

ABCTE: A — v kwdpawiimo fakas fangl. aireay apenl 8 — habpewimes fangl. Bresthing): © - krowotakn fesg! ciiculotion); D — aageba, neurolagiai poleidimas fangl.
ofsobilieg): £ — apfiire & @tprimos (eng), sxpose, smominel; b — of sirvosto; (- 5ol e — 1 roumenis: 35— D veng ASFT — pamens everiofor priefdms irieion

2 pav. Traukuliy valdymo taktika skubios pagalbos skyriuje

12.2.5.2. Uzsitesusiy traukuliy ar ju serijy gydymas stacionare
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12.2.5.2.1. Vaikams su uzsitgsusiais traukuliais ar epilepsine biikle, reikia nedelsiant: uZztikrinti kvépavimo taky praeinamuma; tiekti didelés
koncentracijos deguonj; istirti gliukozés kiekj kraujyje; atlikti kitus kraujo ir Slapimo tyrimus; skirti gliukozés tirpalo i/v, nustacius hipoglikemija,
vertinti ir koreguoti $irdies ir kvépavimo funkcijas, kateterizuoti stambig veng, skubiai atlikti EKG, koreguoti acidoze, skirti vazopresorius, jei
reikia.

12.2.5.2.2. Reikéty kaip galima greiciau istirti glikemijg ir jg nedelsiant koreguoti dekstrozes tirpalu, jei ji nesiekia 3 mmol/l, nes 1-6 proc. vaiky
epilepsiniy bukliy siejasi su hipoglikemija, ir tai tiesiogiai siejasi su iSgyvenamumu. Minétos priemonés jokiu biidu neturi uzgaisinti gydymo,
skirto priepuoliams slopinti. Todél paraleliai pradedama agresyvi intervencija specifiniais VNE: geriau didesnés vaisty dozés trumpesniais
intervalais, nei mazos uzdelsiant.

12.2.5.2.3.  Traukuliy bei epilepsinés buklés gydymo taktika stacionare pateikiama 13 lenteléje ir 3-4 pav. Pirmiausia j veng skiriami
benzodiazepinai (I eilés gydymas - midazolamas, diazepamas ar lorazepamas) pasizymi panasiu efektyvumu, ta¢iau saugumo sumetimais j veng jie
skirtini jau stacionare. Rekomeduojamos diazepamo dozés j veng — 0,05-0,1 (0,2) mg/kg, i iSange — 0,5 mg/kg; midazolamo 0,1 mg/kg, ir 0.15
mg/kg i raumenis, lorazepamo 0,05-0,1 mg/kg per 15-30 sek. Apie 20 proc. pacienty, kuriems skiriami benzodiazepinai, patiria kvépavimo
slopinima, ir jis labiausiai siejas su midazolamo skyrimu j vena. I/v diazepamo vartojimas yra susij¢s su didele tromboflebito rizika, o diazepamo
absorbcija i§ raumens po injekcijos ar i$ rektalinés zvakutés yra per 1éta EB gydymui. I/v lorazepamas pranaSesnis uz i/v diazepama dél savo
farmakokinetiniy savybiy — ilgesnio eliminacijos pusperiodZzio, o jy efektyvumas priepuoliams slopinti ir galimi nepageidaujami poveikiai
nesiskiria.

12.2.5.2.4.  Visus benzodiazepinus sitiloma leisti ] veng ne didesniu nei 0,1 mg/kg per 30 sek. greiéiu, siekiant iSvengti kvépavimo slopinimo. Jei
nepavyksta nedelsiant punktuoti venos, skiriamas midazolamas (uz skruosto, j raumenis ar j nosj). Socialiniu pozitriu labiau priimtinas
benzodiazepiny skyrimas j nosj ar uz skruosto nei j iSange, todél esant galimybei rekomenduojamas $is bezodiazepiny skyrimo biidas. Bet kurio
minéto 1-osios eilés vaisto daugiausia skiriama 2 dozés (jskaitant ir gydyma iki stacionaro), nes gali trikti kvépavimas, todél, jei traukuliai
nesiliauja, butina uztikrinti kvépavimo funkcijas. Jei traukuliai nesiliauja po pradinio gydymo, gydyma testi ITS, kur intensyviai stebimos
gyvybingés funkcijos, gali biiti taitkoma dirbtiné plauciy ventiliacija, registruojama EEG.

12.2.5.2.5.  Jei traukuliai tesiasi, toliau rekomenduojama pasirinktinai skirti i/v fenobarbitalj, fosfenitoing ar fenitoing, valproats, levetiracetama.
Fenitoino, vartojamo su diazepamu, efektyvumas prilygsta fenobarbitaliui, nors lorazepamas i/v pasirodé esas efektyvesnis nei fenitoinas. Skiriant
fenitoing i/v, butina nuolat stebéti EKG ir AKS dél galimy pavojingy nepageidaujamy reiskiniy kardiovaskulinei sistemai (QT prailgéjimas,
aritmijos, hipotenzija). Fenitoinas turéty biiti skiriamas léta intravenine injekcija, po to skiriant palaikomaja dozg¢. Fenitoino j raumenis Svirksti
nerekomenduojamas (absorbcija per léta ir nepastovi, galima audiniy nekroze). Fosfenitoinas (fenitoino pirmtakas), skiriamas j vena, sukelia
maziau su injekcijos vieta susijusiy nepageidaujamy reakcijy nei fenitoinas. Skiriant fosfenitoing j vena, taip pat reikia monitoruoti EKG. Nors jis
galéty buti skiriamas ir j raumenis, absorbcija i§ raumeny yra per léta EB gydymui. Fosfenitoino dozés turéty buti apskai¢iuojamos pagal fenitoino
ekvivalenta: 75 mg fosfenitoino = 50 mg fenitoino.

12.2.5.2.6. Valproato efektyvumas priepuoliy slopinimui yra lygiavertis fenitoino ir fenobarbitalio efektyvumui. Yra duomeny, kad valproatas
yra efektyvesnis uz fenitoing ar saugesnis uz fenobarbitalj, nors jy efektyvumas ir nesiskiria, taciau duomeny nekakanka tam, kad bty siiloma
keisti protokolg. Maziems vaikams, kuriems negalima atmesti galimy jgimty medziagy apykaitos ligy, valproata reikty vengti. Visiems
jaunesniems nei 2 m. vaikams, kuriy EB etiologija neaiski, reikéty jtarti piridoksino apykaitos sutrikima ir skirti piridoksino 100 mg 1-5 dozes( i/v
ar p/o), ir jei priepuoliai liaujasi — keletg ménesiy po to.

43



12.25.2.7. Refrakterinés traukulinés EB gydymui rekomenduojama skirti midazolama, propofolj ar tiopentalj, stebint ir uztikrinant gyvybines
funkcijas. Siy vaisty efektyvumas reik§mingai nesiskiria. Vaikams propofolis nerekomenduojamas ar skirtinas itin atsargiai, nes galimas
»propofolio infuzijos sindromas‘: rabdomiolize, Sirdies ar inksty nepakankamumas, acidozé, ypac jei maza kiino masé ar jei kartu vartoja steroidus
arba katecholaminus. Galima kirti tik kruopsciai stebint EKG, AKS, kepeny funkcija bei EEG.

12.2.5.2.8. Toliau traukuliams t¢siantis, taikoma bendriné anestezija, kuri tesiama 12-24 val. nuo paskutinio klinikinio ar elektrografinio
priepuolio, tuomet dozé palaipsniui mazinama.Vartojant tiopentalj ir kitus bendruosius anestetikus, reikalingas nuolatin¢ EEG stebésena (ar bent
jau kasdieninis EEG registravimas), siekiant uztikrinti epilepsiniy iSkrovy slopinimg. Jei vartojamas midazolamas, reikia siekti visiSkos priepuoliy
kontrolés. Jei buvo pasirinkti barbittiratai ar propofolis, tikslas yra pasiekti ir iSlaikyti ,,iSkrova-slopinimas* (,,burst-suppression) fenomena EEG.
Kuomet pacientui priepuoliai nebesikartoja 12-24 valandas ir kraujo plazmoje yra adekvati paskirtojo vaisto nuo epilepsijos koncentracija,
anestetiko doz¢ galima palaipsniui mazinti per 12 val. Jei traukuliai atsinaujina, bendriné anestezija tesiama dar 12 val., po to bandoma doz¢ létai
mazinti. Esant reikalui, ciklai kartojami. Patirtis dél naujesniyjy anestetiky ilgalaikio skyrimo (valandomis ar dienomis) yra labai ribota, taciau
pazymétina, kad moderniis anestetikai turi farmakokinetinio prana§umo pries tradicinius barbitiiratus. Si schema tinkama jprastinémis stacionaro
salygomis. Tam tikrose situacijose bendring anestezijg reikéty pradéti anksciau, kartais — kiek uzdelsti.

12.2.5.2.9. Super-refrakterinés EB gydymui dar gali buiti papildomai skiriama alternatyvi terapija. Magnio sulfatas, slopinantis NMDA
transmisijg, pripazintas eklampsijos ir porfirijos sukelty traukuliy gydymui, gali biiti skiriamas ir kitos kilmés refrakterinei EB gydyti vienkartinai
ir véliau infuzija, palaikant plazmos magnio kiekj apie 3,5 mmol/l. Ketaminas taip pat slopina NMDA receptorius ir gali bati taikomas super-
refrakterinés EB gydymui, ypac kai slopinamos Sirdies ar kvépavimo funkcijos, nors rekomendacijos kol kas remiasi tik sekmingy atvejy
aprasymais. Steroidai gali padéti kontroliuoti traukulius, nors mechanizmas néra galutinai aiSkus — galimai efektas siejas su autoimuninio-
uzdegiminio proceso smegenyse (pvz., dél autoantikiiniy prie§ NMDA receptorius) slopinimu, edemos mazinimu ir pan. Kai kas sitilo taikyti
imunoglobuling, plazmafereze. Dél hipotermijos naudojimo nuomonés nevienareikSmeés dél komplikacijy rizikos (kreSumo sutrikimai, Sirdies
aritmijos, infekcija, paralitinis zarny nepracinamumas), nors kai kuriuose centruose ji taikoma pagal protokolg. Skiriama endovaskuliné 24-48 val.
trukmes vidutinio laipsnio (32-350 C) hipotermija, atidZiai stebint d¢l galimy komplikacijy. Ketogeniné dieta skiriant parenterinj maitinimg spec.
miSiniu (Ketocal) gali buti taikoma, jei néra kontraindikacijy (tam tikry paveldimy medZziagy apykaitos ligy), taip pat reguliariai matuojant $lapimo
ketonus bei serumo beta-hidroksibutirato kiekj. Kai kas sitilo po 8-14 d. atkaklios EB taikyti chirurginj gydyma (kalosotomija, funkcing
hemisferektomija, zidining rezekcija), taciau dél Sio gydymo efektyvumo ir saugumo nuomonés yra priestaringos.

12.2.5.2.10. Gydymas vaistais nuo epilepsijos turéty biti skiriamas paraleliai su EB gydymu. Bet koks ankséiau taikytas gydymas VNE turéty biti
tesiamas pilnomis dozémis, o bet koks jvykes dozés mazinimas nedelsiant atstatytas. Vaisto pasirinkimas priklauso nuo ankstesnio gydymo,
formos, klinikinés situacijos, ir jei vaisty nuo epilepsijos vartojimas buvo laikinai nutrauktas arba jie niekada nevartoti, pirmasias dvi dienas po EB
rekomenduojama skirti dvigubai didesnes jy dozes, stebint paciento bukle. Reikia biiti atsargiems su nazogastriniu maitinimu, kadangi Sis maistas
gali pabloginti kai kuriy vaisty nuo epilepsijos absorbcija.

12.2.5.2.11. Nuslopinus traukulius, visuomet reikia apsvarstyti ir neepilepsinés buklés galimybe. Siekiant komos biikléje esancius pacientus
vertinti dél netraukuliniy priepuoliy, nepertraukiama/intermituojanti EEG stebésena rekomenduojama ne trumpiau nei 48 val.

Pacientams, kuriy priepuoliai linke uzsitgsti, reckomenduojama namie turéti ir priepuoliui prasidéjus nedelsiant susvirksti rektalinio diazepamo (0,5
mg/kg arba 5-10 mg vaikams, iki 20 mg suaugusiems) ar uz skruosto vartojamo midazolamo tirpalo (0,15-0,3 mg/kg vaikams ir 5-10 mg
suaugusiems).
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13 lentelé. Taktika uzsitesus vaiky traukuliams ir i$tikus traukulinei epilepsinei buklei (gali keistis priklausomai nuo individualaus

atvejo).

Bendrinés priemonés

Vaistai nuo
traukuliy

Dozés

Pastabos /
nepageidaujami reikiniai

Ankstyvoji stadija, 5-30 min., iki stacionaro ir stacionare

Uztikrinti kvépavimo taky praeina-
mumg ir taikyti gaivinimo prie-
mones

Uztikrinti deguonies tiekima

Ivertinti Sirdies ir kvépavimo sis-
temy veikla

Uztikrinti intravening prieiga

Benzodiazepiny injekcija stacionare
galima kartoti po 5-10 min., taciau
gali trikti kvépavimas

Diazepamas i/r 0,5-0,75 mg/kg Vienkartinai ne greiciau 2-5 mg/min. (sta-
cionare), bolus
i/v 0,2-0,5 mg/kg
Galima ir iki stacionaro
p/r 0,5 mg/ kg Hipotenzija, kvépavimo slopinimas
(iki 15 kg — 5 mg; >
15 kg — 10 mg)
Midazolamas 0,15-0,3 mg/kg Uz skruosto, j nosj arba j raumenis
i/n, ilb, ilr (galima ir iki stacionaro)
Hipotenzija, kvépavimo slopinimas
Lorazepamas 0,1 mg/kg Vienkartinai

Hipotenzija, kvépavimo slopinimas

tik stacionare

Isivyravusi stadija, >30<60 min. ar kai pakankamos benzodiazepiny dozés nesustabdé EB;

Nuolat stebéti kvépavimo bei
Sirdies funkcijas

Gliukozeé i/v

Fenitoinas

20 mg/kg

Infuzija ne grei¢iau 50 mg/min. suaugu-
siems ir 25 mg/min. vaikams

Atsargiai, jei yra Sirdies ritmo sutrikimai
ar arteriné hipotenzija

klinikinio
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Siekti nustatyti EB etiologija Fenobarbitalis 10-20 mg/kg Vienkartinai ne grei¢iau 100 mg/min.
S_kubiai a_ltlikti EKG, kraujo ir Sla- Stebéti dél kvépavimo trikimo
pIMO tyrimus Valproatas 20 - 40 mg/kg Vienkartinai 3-6 mg/kg/min. suaugusiems
K i acid ir 1_,5-3 mg/l_<g/m|n. vglkam_s; galima kar-

Oreguott acicoze toti po 10 min., po to infuzija 1 mg/kg/val.
Vazopresoriai, jei reikia

P J Hiperamonemija, kepeny disfunkcija,
Agresyvi intervencija: geriau dides- pankreatitas, trombocitopenija.
nés vaisty dozés trumpesniais inter- Atsargiai, jei galima jtarti paveldimq me-
valais, nei mazos uzdelsiant dZiagy apykaitos sutrikimg.
Levetiracetamas 15— 70 mg/kg Hipotenzija

Refrakteriné EB, >60 min., arba jei gydymas neefektyvus

Bendriné anestezija

Intensyviai stebéti gyvybines funk-
cijas

Nepertraukiamai registruoti EEG
Pradéti intrakranijinio slégio mata-
vima, jei reikia

Pradéti ilgalaikj, palaikomajj gy-
dymg VNE**

Anestezija tgsiama 12-24 val. nuo
paskutinio klinikinio ar elektrogra-
finio priepuolio, tuomet dozé pa-
laipsniui maZinama.

Midazolamas

0.1-0,3 mg/kg bolus (2 mg/min.), po to 0,05-0,4-2 mg/kg/val.
infuzija

Hipotenzija, kvépavimo slopinimas.

Tiopentonas

100-250 mg bolus per 20 sek., po to 50 mg bolusai kas 2-3 min. kol
priepuolis liausis; po to infuzija 3-5 mg/kg/val., kol bus pasiekta
»iSkrova-slopinimas“ EEG.

Arba 2-7 mg/kg pradiné infuzija < 50 mg/min. greiéiu, véliau 0,5-5
mg/kg/val.

Hipotenzija, kvépavimo slopinimas, Sirdies veiklos slopinimas.

Fenobarbitalis

10-20 mg/kg 25 mg/min. greiciu, po to infuzija 0,5-1 mg/kg/val. iki
1-3 mg/kg/val. kol bus pasiekta ,,iSkrova-slopinimas EEG;

Arba 5-15 mg/kg, galima kartoti infuzija 5-10 mg/kg < 50 mg/min.
greiciu (0,5-5 mg/kg/val. infuzija

Hipotenzija, kvépavimo slopinimas, Sirdies veiklos slopinimas,
paralitinis ileus.
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Propofolis

1-2 mg/kg bolus per 3-4 min. (20 pg /kg/min.), po to infuzija 5-10
mg/kg/val. (30-200 pg/kg/min.), kol bus pasiekta ,,iSkrova-slopini-
mas‘ EEG.

Vaikams — atsargiai: nevirSyti >65 pg/kg/min., maziems kontraindi-
kuotina.

Hipotenzija, kvépavimo slopinimas, Sirdies veiklos slopinimas,
rabdomiolizé, metaboliné acidozé, inksty nepakankamumas.
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Pradiniai veiksmaiir © Stabilizuotiventiliacijg ir kraujotaka, tiekti deguonj, stebéti AKS, kvépavima
bendrieji pagalbos e Kraujo méginys (gliukozé, elektrolitai, toksinai, vaisty nuo epilepsijos koncentracija)

principai ¢ Gliukozé i/v (25-50 g) srove
¢ |eskoti EB etiologijos
¢ Diazepamas 10-20 mg j veng ar iSange
Ankstyvoji stadija * Galima kartoti po 10 min., toliau — zr. dél kvépavimo trikimo
(5-30 min.) * Midazolamas 0,15-0,3 mg/kg j nosj, uz skruosto ar j raumenis

¢ Lorazepamas 0,1 mg/kg

Fenobarbitalis 10 mg/kg ar

e Fenitoinas 15 (+5) mg, arba fosfofenitoinas 20 mg/kg ar
(>30-90 min.) e Valproatas 15-40 mg/kg ar
Visi vaistai — j veng e Midazolamas 0,1-0,3 mg/kg

e Levetiracetamas 15-70 mg/kg

Uzsitesusi EB

Refrakteriné EB * Bendriné nejautra barbittraty pagalba (tiopentonas, pentobarbitonas)

) ar
(>90 min.)  Midazolamas

4 pav. Traukuliy stabdymo taktika stacionare

12.2.5.3. Taktika ilgalaikiam epilepsinés kilmés traukuliy gydymui

12.25.3.1. Vaikai tiriami ir gydomi tik specializuotuose stacionaruose, jei jtariama ar nustatyta, kad traukuliai jvyko dél smegeny naviko,
encefalito, traumos, Gminio kraujotakos sutrikimo, jgimtos medziagy apykaitos ligos ar vidaus organy ligos, sukélusios medziagy apykaitos
sutrikimg ir traukulius. Jei pacientas patenka i bendro profilio stacionarg dél neaiskios kilmés paroksizmo arba dél pasikartojusio epilepsijos
priepuolio, kai epilepsijos diagnozé buvo nustatyta anks¢iau, jam turi bati suteikta neatidéliotina pagalba, gali bti atlickami jvairiis diagnostiniai
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tyrimai diferenciacijos tikslu, taciau patvirtinus arba jtarus anksciau minétas diagnozes bendrojo profilio stacionare nesant pakankamy diagnostiniy
ar gydymo galimybiy, tolimesniam tyrimui bei gydymui vaikas turi biiti nukreipiamas j specializuotg Il ar 111 lygio stacionara, kur taikomi
specializuoti ir daugiadalykiai tyrimai bei konsultacijos, skiriamas ir derinamas medikamentinis gydymas, pagal poreikj skiriama ketogeniné dieta,
svarstoma chirurginio gydymo galimybé (klajoklio nervo stimuliacija, epileptogeninio zidinio rezekcija), teikiamos multidisciplininés specialisty
komandos konsultacijos bei tyrimai. II lygio stacionare nesant galimybiy atlikti visus reikiamus tyrimus, vaikas siunc¢iamas j III lygio specializuotg
stacionarg.

12.2.5.3.2. 11 lygio ASP] dirbantis vaiky neurologas siuncia pacientg vaiky neurologo, dirbancio III lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugas

teikianc¢ioje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje, konsultacijos $iais atvejais:

12.2.5.3.2.1. reikia patikslinti epilepsijos formg arba priepuoliy riisj bei etiologija;

12.2.5.3.2.2. epilepsija serga vaikai iki 2 mety amziaus;

12.2.5.3.2.3. jeigu pacientas vartoja paskirtg (-us) vaistg (us) ir turi nusiskundimy — epilepsijos priepuoliai kartojasi ar jtariama nepageidaujama

reakcija ] vaistg nuo epilepsijos ir néra galimybés objektyviai jvertinti vaisty vartojimo reguliarumo, vaisto koncentracijos kraujo plazmoje,

atlikti su galimomis nepageidaujamomis reakcijomis j vaista nuo epilepsijos bei gretutinémis ligomis susijusiy tyrimy;

12.2.5.3.2.4. kai svarstoma apie vaisto keitimg (ypac kai pirmasis bandymas koreguoti gydyma teikiant antrinio lygio ambulatorinés asmens

sveikatos priezilros paslaugas nebuvo sékmingas, jei biiklé blogéja (daznéja priepuoliai ar pan.);

12.2.5.3.2.5. progresuoja neurologiniai simptomai, blogéja pazintinés funkcijos ir (ar) elgesys;

12.2.5.3.2.6. reikia spresti dél epilepsijos chirurginio gydymo;

12.2.5.3.2.7. svarstoma dél vaisto nuo epilepsijos ar jo dozés keitimo ar gydymo uzbaigimo, jei paciento epilepsijos priepuoliai buvo sunkiai

kontroliuojami, buvo vartoti vaisty deriniai ar buvo kitos aplinkybés, reikalaujancios gydytojo vaiky neurologo, dirbancio tretinio lygio asmens

sveikatos prieziiiros paslaugas teikianc¢ioje asmens sveikatos priezitiros jstaigoje, konsultacijos.

14 lentele. Ilgalaikiam epilepsinés kilmes traukuliy gydymui skiriami vaistai

Vaistas Indikacijos Paros dozé Pastabos; nepageidaujami poveikiai

72

ZE GE (mg/kg/d)

Valproatas + + 20-30 Kepeny disfunkcija, trombocitopenija, svorio augimas, plauky slinkimas, kiau-
$idziy disfunkcija, teratogeninis poveikis; atsargiai, jtarus jgimtg metabolinj sutri-
kima. Nerekomenduojama mergaitéms.

Karbamazepinas | + 10-20 Nervy sistemos Slopinimas, alergija, Sirdies ritmo slopinimas, leukopenija
Okskarbazepinas | + 30-40 Nervy sistemos slopinimas, alergija, hiponatremija, leukopenija
Sultiamas + 5-10 Tinka genetinéms zidininéms epilepsijoms; acidozé
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Etosukcimidas + 20-40 Tinka absansy ir su generalizuotais iSkrtiviais susijusioms epilepsijoms; pykinimas

Lamotriginas + + 2-5* (10-12**) | Alergija (doz¢ didinant grei¢iau nei per 2-3 mén.)

Topiramatas + + 3-9 Slopinimas (doz¢ didinant grei¢iau nei per 2 mén.), sujaudinimas, apetito stoka ir
svorio kritimas, inksty konkrementai; pakankamai gerti skysciy

Levetiracetamas + + 50 -60 Sujaudinimas ar slopinimas

Gabapentinas + 30-60 Sujaudinimas ar slpopinimas

Rufinamidas + + 10-45 QT intervalo mazéjimas, vémimas

Diazepamas + + 0,5 — 1*** Laikina pridétiné terapija; slopinimas, tolerancija

Nitrazepamas + + 0,25-0,5 Slopinimas, tolerancija

Klonazepamas + + 0,1-0,2 Slopinimas, tolerancija

Vigabatrinas + 80-120 Sujaudinimas, akiplo¢io sutrikimas

Fenitoinas + 4-8 Retai naudojamas; danteny hiperplazija, acne, hirsutizmas, folaty trikumas

Fenobarbitalis + + 2-5 Sujaudinimas, slopinimas, kalcio apykaitos sutrikimas

ZE- 7idininé epilepsija;

GE — generalizuota epilepsija; *su valproatu; **be valproato; ***vienkartiné dozé

12.2.6. Traukulius patiriancio vaiko slauga bet kurioje sveikatos priezitiros grandyje ambulatorijoje ar stacionare
12.2.6.1. Slauga traukuliy metu

12.2.6.1.1. Traukuliy metu vaiko poza koreguojama taip, kad kvépavimo takai biity atlaisvinti: vaikas paverciamas ant Sono, valomos seilés ar

vémimo mases, idant jy neaspiruoty seilémis ar vémimo masémis. Neteisingi veiksmai —aukstielninka poza bei bandymas kisti kg nors tarp danty.

12.2.6.1.2. Uztikrinamas vaiko saugumas: patraukiamas nuo pavojingy viety (pvz., karsty, astriy, kiety objekty, po galva padedamas minkstas
daiktas, atlaisvinami drabuziai apie kaklg. Stebima traukuliy eiga, kuri véliau turi biiti aprasyta ligos istorijoje: sgmonés biikleé, akiy obuoliy ir
vyzdziy padétis, veido trik¢iojimai bei spalva, kvépavimas, galliniy padétis ir raumeny traukuliai, pasi$lapinimas (15 lentel¢). Traukuliy metu
nereikia atlikti jokiy prievartiniy veiksmy: traukuliy metu vaikas Svelniai prilaikomas, bet jéga judesiai nebandomi stabdyti, nereikia bandyti jéga
praverti suspaustus zandikaulius ar kisti daiktus tarp danty, negalima girdyti vandens ar vaisty, nereikia atlikti Sirdies masazo ar dirbtinio
kvépavimo.
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12.2.6.1.3. Po priepuolio vaikas gali biiti susijaudings ar prieSingai - uzmigti, buiti vangus, kurj laikg gali i8likti kalbos sutrikimas ar galiiniy jude-

siy sutrikimas (visa tai svarbu dokumentuoti, taip pat ir laiko tarpa nuo traukuliy pradzios iki galutinio grizimo j normalig sgmonés biiseng., taip
pat gali giliai uzmigti. Negalima palikti paciento tol, kol traukuliai liovési ir jis iki galo neatgavo samonés, taip pat tol, kol nesugrizo normali

vyzdziy reakcija j Sviesa.

12.2.6.1.4. Jei traukuliai trunka ilgiau nei 5 min. ar po vieno priepuolio prasideda Kitas, tarp kuriy sgmoné negrjzta, turi bati nedelsiant pradedama
teikti suteikta medicininé pagalba — skiriamas diazepamas ] iSangg ar midazolamas uz skruosto ar j raumenis ir kvie¢iamas gydytojas.
12.2.6.1.5. Jei priepuolis jvyko pirmg kartg ir neZinoma, ar tai epilepsija, biitina gydytojo apzitira ir pagalba, net jei priepuolis pasibaigia pats po

keliy minuciy. Jei vaikas krisdamas priepuolio metu susizalojo, kar$¢iuoja, vemia, islieka vangus, pacientas nedelsiant nukreipiamas gydytojo apziii-

ral.

15 lentelé. Traukuliy klinikinés iSraiSkos apraSymas

Traukuliy priepuolio klinikiné iSraiska Atsakymas Pastabos, apraSymas
(teisinga pabraukti)
Pradiniai pozymiai: nuojauta (aura), kiino pozos ar ju- | Kairé/desiné

desiy pakitimai ir simetriSkumas

Akiy obuoliy padétis

Kairé/desiné/aukstyn

Galvos padétis

Kairé/desiné/tiesiai

Vyzdziy reakcija j Sviesg priepuolio metu

Buvo/nebuvo

Veido spalva

Pabalo/ pamelo/ nepa-
kito

Ar priepuolio metu jsikando j liezuvj? Taip/ne
Kino ir galiiniy raumenys Isitempe/suglebe/truk-
¢10jo

Raumeny jsitempimo ar trik¢iojimo simetriSkumas

Stipriau kairé/deSine,
vienodai

Samones bukle (reakcija j kalbinima/lietima; gebéji-
mas atpasakoti, kas vyko, priepuoliui pasibaigus)

Normali/ priblésusi/
visiSkai sutrikusi (jo-
Kios reakcijos)

Kiek laiko truko priepuolis iki visiSko atsigavimo?

................... min.

Ar priepuolio metu véme, pasislapino arba pasitustino?

Ne/ véme/
pasislapino/pasitustino

Ar po priepuolio buvo sunku kalbéti?

Taip/ne

Ar po priepuolio buvo sunku valdyti galtinés (kurias?)

Taip/ne

Ar po priepuolio skundési galvos skausmais, vémeé?

Taip/ne
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Biikl¢ po priepuolio Sutrikes/miegojo/at-
rodé lyg sveikas

Kiti nejprasti pozymiai

12.2.6.2. Stacionare bendrosios praktikos slaugytojas atlieka savo kompetencijai priskirtas funkcijas daugiadalykéje specialisty komandoje:
12.2.6.2.1.  savarankiskai nustato slaugos poreikius, sudaro slaugos plana, ji igyvendina, dokumentuoja ir, esant reikalui, koreguoja;
12.2.6.2.2. teikia slaugos paslaugas vaikui, patyrusiam traukulius, ir jo Seimai, atsizvelgdamas j kity asmens sveikatos priezitiros komandos
nariy rekomendacijas, bei vykdo gydanciojo gydytojo vaiky neurologo paskyrimus;
12.2.6.2.3.  pagal gydytojo rekomendacijas uztikrina tinkama mitybg ar jos priezilira.
12.2.6.2.4.  pagal kompetencijg teikia biitingja medicinos pagalba (pvz., vaisty skyrimas per burng ar injekcijomis, kateterio priezitra, infuzo-
terapija, gastrostomos, tracheostomos priezitira, pagalbiniy bei slaugos priemoniy pritaikymas vaikui su judesiy ar kognityviniais sutrikimais
pagal jo poreikj, ir kt.);
12.2.6.2.5. tiesiogiai stebi vaiky stacionare gydoma pacientg (sveikatos biikle, elgesio ypatybes, judéjima, priepuolius, gebéjimg vartoti vais-
tus paskirtuoju buidu, ir pan.) viso buvimo stacionare metu;
12.2.6.2.6. laiku informuoja gydytoja apie paciento sveikatos biiklés pokycius, komplikacijas, vartojamy vaisty nepageidaujama poveikj ar
kitaip pablogéjusia sveikata, taip pat miego, mitybos, bendravimo, judéjimo sutrikimus;
12.2.6.2.7.  vaiky stacionare gydomam pacientui slaugytojas pildo slaugos istorija. Slaugos istorijoje sudaromas paciento steb¢jimo planas ir
jraSomi pastebéjimai apie paciento fiziologinius procesus ir somating biikle, aprasomi epilepsijos priepuoliai ( 15 lentelé). Jeigu gydytojo skiria-
mas
mas intensyvus stebéjimas, jraSai atliekami kasdien, kitais atvejais jrasai atlieckami atsizvelgiant | paciento elgesj ir biiklg, pastebéjus jos
pokycius, bet ne reciau nei kartg per savaite.
12.2.6.2.8.  vykdo pacienty bei jy globéjy mokyma apie gyvenima patiriant traukulius ir sergant epilepsija: informacija apie pirmaja pagalba
traukuliy metu bei ilgalaikés sveikatos priezitiros principus, jei vaikui nustatyta epilepsijos diagnozé: saugus gyvenimas, vaisty
12.2.6.2.9.  vartojimo principai ir taktika jtarus nepageidaujamus ar nepakankamus poveikius, priepuoliy registravimas dienyne ir
dokumentavimas, ir pan.).
12.2.6.2.10. ambulatorinéje grandyje — pirminiame sveikatos prieZiiiros lygyje bendrosios praktikos slaugytojas kartu su Seimos gydytoju ir jo
komanda bei vaiky ligy gydytoju, bendruomenés slaugytoju atlieka ilgalaike sveikatos priezilira namuose.

12.2.7. Reabilitacija

Létinémis nervy sistemos ligomis serganciy pacienty reabilitacija vykdoma vadovaujantis LR SAM 2008 m. sausio 17 d. jsakymu Nr. V-50
D¢l medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo*.
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12.2.8. Traukulius patyrusiy vaiky pasveikimo prognozé
12.2.8.1. Traukuliy prognozé priklauso nuo juos sukélusios priezasties. Po pirmojo febriliniy traukuliy priepuolio antrojo priepuolio rizika siekia 33
proc. nepriklausomai nuo to, ar pirmasis buvo paprastasis, ar sudétingasis. Taciau febrilinius traukulius patyre vaikai turi penkis kartus didesng ri-
zikg véliau patirti ir neprovokuotus epilepsijos priepuolius (rizika po paprastyjy FT siekia 2,4 proc. po sudétingyjy — 6-8 proc., o jei sudétingieji
pasizymi daugiau nei vienu rizikos veiksniu, tada rizika patirti neprovokuotus priepuolius siekia 17-49 proc.). Paprastieji febriliniai traukuliai nesu-
sij¢ su didesne mirStamumo rizika, taciau vaikams, patiriantiems sudétinguosius febrilinius traukulius, mir§tamumo rizika per artimiausius du metus
yra padidéjusi. Kitos kilmés timiniy simptominiy traukuliy rizika priklauso nuo strukttirinio smegeny pazeidimo apimties ir laipsnio: kuo didesnis
pazeidimas, tuo didesné rizika, kad véliau kartosis neprovokuoti traukuliai, pvz., po patirtos sunkios galvos smegeny traumos, persirgto encefalito,
patirto insulto, ar pan.).
12.2.8.2. Padidéjusi neprovokuoty traukuliy kartojimosi rizika didesné tiems vaikams, kuriems dél vienokiy ar kitokiy priezas¢iy yra ir kity nervy
sistemos pazeidimo pozymiy, nustatomy pagal klinikinius simptomus ar vaizdo tyrimais (KT/MRT/ultragarsu) — igimty ar igyty jud¢jimo, kognity-
viniy sutrikimy, struktiiriniy smegeny pazeidimo pozymiy. Nepalanki prognoze ir atsparumas gydymui vaistais buidinga ir kai kurioms vaiky epilep-
sijos formoms (West sindromas, Lennox-Gastaut sindromas, Dravet sindromas) bei genetinéms epilepsijoms, susijusioms su ankstyva encefalopa-
tija. Epilepsija laikoma atsparia gydymui vaistais, jei priepuoliai kartojasi reguliariai gydant $ig liga adekvaciomis dozémis bent dviem tinkamai
parinktais gerai toleruojamais vaistais nuo epilepsijos (gydant vienu vaistu, po to — kitu arba vaisty deriniu). Apie 25 proc. pacienty patenka j Sig
kategorija. Tac¢iau kai kurios traukuliai pasireiskiancios epilepsijos, prieSingai, pasizymi palankia prognoze: gerai kontroliuojamos vaistais nuo
epilepsijos, kuriy vartojima galima sé¢kmingai nutraukti. Sprendimus kada pradeéti skirti ilgalaikj gydyma traukulius patyrusiam vaikui, kokiais vais-
tais ir kaip agresyviai bei kiek ilgai gydyti sprendzia vaiky neurologas, atsizvelgdamas j traukuliy etiologija, ligos forma, eigg ir atsaka | gydyma,
EEG pokyc¢ius bei kitus veiksnius.
12.2.8.3. Pasveikimo prognoze bloginantys veiksniai: struktiirinio smegeny pazeidimo poZzymiai, judéjimo, kognityviniai, kalbos, elgesio sutriki-
mai, tam tikros epilepsijos formos, kai kurie genetiniai su epilepsija susij¢ sindromai, jaunas amzius ligos pradzioje, uzsitesiantys traukuliai, nesék-
minga priepuoliy kontrolé ir politerapijos poreikis.
12.2.8.4.Kai priepuoliai gydant kontroliuojami, epilepsija gali buti laikoma atsitraukusia, ji diagnozuojama pacientams, kuriems buvo pasireiskes
nuo amziaus priklausomas epilepsijos sindromas ir kurie $iuo metu yra vyresni nei sindromo pasireiskimo amzius, ir (ar) pacientams, kuriems
epilepsijos priepuoliai nesikartoja maziausiai 10 mety, 1§ kuriy maziausiai pastaruosius 5 metus jie nevartoja vaisty nuo epilepsijos.
12.2.8.5. Vaiky neurologas ar kitas vaiky specialistas arba Seimos gydytojas, nustates diagnozg ir atsizvelges | tai, kad, tvarkingai taikant ir reguliu
jant gydyma, iSlieka epilepsijos priepuoliy bei bendryjy ir specifiniy funkcijy sutrikimy, gali nukreipti pacienta ir jo tévus/glob¢jus 1 Nejgalumo ir
darbingumo nustatymo tarnybg (NDNT), nejgalumo lygio nustatymui. Nejgalumo lygis vaikams, sergantiems 1étinémis nervy sistemos ligomis,
nustatomas laikantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos
Respublikos §vietimo ir mokslo ministro 2005 m. kovo 23 d. jsakymu Nr. V-188/A1-84/ISAK-487 patvirtinto Nejgalumo lygio nustatymo kriterijy
ir tvarkos apraso.
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12.2.9. Vaiky, gydomy dél epilepsinés kilmés traukuliy, ilgalaiké stebésena. Gydytojas vaiky neurologas, vaiky ligy gydytojas, Seimos medi-
cinos gydytojas, ir Kiti specialistai (psichologas, socialinis darbuotojas, bendrosios praktikos slaugytojas), gydantys pacientg dél epilepsinés
kilmés traukuliy, pagal kompetencijg turi stebéti pacientg dél:

12.2.9.1. Tvarkingo miego/poilsio/mitybos rezimo;

12.2.9.2. Galimy priepuoliy provokatoriy vengimo (fotostimuliacija, miego trikumas ir pan.);

12.2.9.3. Reguliaraus ir nepertraukiamo gydymo vartojimo paskirtomis dozémis bei jo efektyvumo;

12.2.9.4.  Gydymo toleravimo ir nepageidaujamo poveikio;

12.2.9.5.  Priepuoliy ir kity sveikatos biiklés svyravimy registravimo dienyne, kurj pildo vaiko globéjai (8 priedas);
12.2.9.6. Somatinés biiklés pasikeitimo, paiiméjimy;

12.2.9.7. Papildomy specialisty konsultacijy ar tyrimo poreikio;

12.2.9.8. Specialiyjy poreikiy (socialiniy salygy, ugdymo poreikiy, indikacijy nejgalumui, priezitiros namuose).

12.3.  Indikacijos traukulius patyrusiy vaiky siuntimui pas specialistus.

12.3.1. Traukulius patiriantj vaikg pagal kompetencija gydo Seimos gydytojas, vaiky ligy gydytojas ar vaiky neurologas ambulatoriskai ar stacio-
nare, teikdamas neatidélioting pagalba bei vykdydamas ilgalaik¢ stebéseng bei tesdamas vaiky neurologo skirtaji ilgalaikj gydyma; esant
reikalui, pasitelkiami kiti specialistai (neurochirurgas, vaiky ir paaugliy psichiatras, ar kt.).

12.3.2. Gydytojo specialisto konsultacijai pacienta nukreipia Seimos gydytojas, vaiky ligy gydytojas, gydytojas vaiky neurologas ar kitas vaiky
specialistas, j kurj pacientas kreipési dél traukuliy. Gydytojai specialistai konsultuoja ASP], teikianciose atitinkamas sveikatos prieziiiros
paslaugas.

12.3.3. Siekiant sumazinti komplikacijy rizikg ir masta, létiniams pacientams reikalingos ilgalaikés kompleksinio gydymo priemonés.

12.3.4. Indikacijos gydytojy specialisty konsultacijoms, gydant traukulius patyrusius vaikus:

12.3.4.1.  Vaikai, kuriy traukulius lydi kiti simptomai (kars¢iavimas, galvos skausmai, vémimas, zidininiai neurologiniai simptomai), kuriy
biikle blogeja ar jtariamos komplikacijos, turi buiti konsultuojami vaiky ligy gydytojo ar vaiky neurologo arba kito gydytojo specialisto.

12.3.4.2.  Jauno amziaus vaikai, kuriems jtarti kuidikiy spazmai, turi pasiekti vaiky neurologo konsultacija per 24 val.

12.3.4.3.  Pacientai, kuriems traukuliai ar kitokie epilepsinius primenantys priepuoliai kartojasi, turi biiti konsultuojami vaiky neurologo.

12.3.4.4. Jei jtariama, kad traukulius sukélé neuroinfekcija, tikslinga pacientg nedelsiant siysti j} ASP], galinéig teikti atitinkamas sveikatos
priezitiros paslaugas — diagnozuoti ir gydyti neuroinfekcija, atlikti reikiamus imunologinius, biocheminius, radiologinius tyrimus), ir kt.

12.3.4.5.  Jie jtariama, kad traukuliai gali sietis su smegeny naviku (yra lydin¢iy simptomy — galvos skausmai, vémimas, Zidininiy neurolo-
giniy simptomy, KT/MRT radiniai), vaikas skubiai siunc¢iamas j III lygio ASP], kurioje galimos neurochirurgo, vaiky neurologo paslau-
gos, kiti sudétingi tyrimai (pvz., MRT bendrinéje nejautroje). Esant vaizdiniy tyrimy poreikiui, reikalingos gydytojy - radiology konsul-
tacijos

12.3.4.6.  Esant reikalui, gydytojai mikrobiologai konsultuoja dél antibakterinio gydymo parinkimo esant neuroinfekcijai, klinikiniai farma-
kologai konsultuoja dé¢l vaisty nuo epilepsijos parinkimo, imunologai — dél autoimuniniy ligy gydymo, neurochirurgai — dé¢l smegeny
turinio proceso diagnozavimo bei gydymo, epilepsijos chirurgijos, vaiky ir paaugliy psichiatrai — dél kognityviniy funkcijy sutrikimo,
elgesio ar emocijy sutrikimo, raidos sutrikimo, genetikai - d¢l galimos genetinés ligos etiologijos.
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12.3.5. Letinémis ligomis serganciy pacienty/vaiky priezitra I lygyje turéty biiti deleguota Seimos arba (dar geriau) vaiky ligy gydytojui, kurie
privalo turéti galimybe, iSkilus klausimams, konsultuotis su vaiky neurologu.

12.3.6. Ankstyva létiniy ligy diagnostika ir efektyvus gydymas bei tikslingas paciento biiklés jvertinimas mazina komplikacijy rizika, gali apsau-
goti nuo sunkesnés ligos eigos ir gerina kokybisko gyvenimo bei jo trukmés prognoze.

12.3.7. Daugiadalykeé gydytojy specialisty komanda gali biiti kvie¢iama spresti diagnostikos arba gydymo klausimus, kai diagnozuojamas 1étinis,
ypac pazeidziantis daugiau nei vieng organy sistemg ar retas susirgimas. Komanda sudaro gydytojai vaiky neurologai, kiti reikalingi gydytojai
specialistai, priklausomai nuo susirgimo pobiidzio. Komandos priimti sprendimai jvardijami tyrimo ir jgyvendinami gydymo plane.

12.3.8. Létinémis ligomis sergantiems vaikams svarbi ilgalaiké priezitira namuose, todél biitina kontrolé dél tévy/globéjy vykdomos vaiko prie-
zifiros, rapinimosi vaiko sveikata ir gydymo rezimo laikymosi. Siy medicininiy problemy jvertinimas ir sprendimas turéty bati jtraukiamas j
kompleksinio gydymo plang.

12.3.9. Paciento ir jo tévy/globéjy aktyvus motyvuotas dalyvavimas gydymo procese ir esminis jo efektyvumo veiksnys, todél ypatingai svarbus
jo uztikrinimas. Tam reikalingos psichologinés, o kartais socialinés ir teisinés priemonés (pvz. vaiko minimalios ar vidutinés priezitros skyri-
mas).

13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS (Algoritmas 1 priedas)
13.1.  Sveikatos prieZiiiros paslaugu organizavimo tvarkos tikslas ir uzdaviniai:
13.1.1. Tikslas — uztikrinti kiekvienam Traukulius patyrusiam kokybisky ambulatoriniy bei stacionariniy diagnostikos, gydymo, slaugos paslaugy
prieinamuma.
13.1.2. Uzdaviniai:
13.1.2.1. 1diegti traukulius patyrusiy vaiky diagnostikos ir gydymo algoritmg visose sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams teikianciose
ASP]J, kad buty teikiamos vienodai kokybiSkos, individualizuotos, Siuolaikinés diagnostikos ir gydymo, slaugos paslaugos,
kontroliuojami kokybés rodikliai;

13.1.2.2.  kuo anksc¢iau diagnozuoti susirgimus, reikalaujancius specializuoto iStyrimo ir stacionarinio gydymo;

13.1.2.3.  anksti iSaiSkinti pacientus, sergancius traukuliais pasireiSkian¢iomis létinémis nervy sistemos ligomis ir pagerinti jy gydymo
rezultatus.

13.2.  Traukulius patyrusiems vaikams teikiamy sveikatos prieZitiros paslaugy lygiai. Paslaugos teikiamos pirminiame ambulatoriniame
lygyje (Seimos gydytojo, vaiky ligy gydytojo), ambulatoriniame bei stacionariniame Il ir 111 lygyje bei, esant indikacijoms, universiteto
ligoniniy centruose, kur teikiamos vaiky neurologo paslaugos.

13.2.1. Traukulius patyrusiems vaikams paslaugos gali biiti teikiamos skubios medicinos pagalbos paslaugos bei gydymas dienos stacionare.

Sios paslaugos neskirstomos j lygius.

13.2.2. Vaiky pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZzitiros paslaugos teikiamos pirminés sveikatos centruose, turin¢iuose jstaigos
asmens sveikatos priezitiros licencija, suteikiancig teise teikti pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiros paslaugas teikia Seimos gydytojas pagal Lietuvos medicinos normoje MN 14:2005 ,,Seimos
gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* apibrézta kompetencijg arba vaiky ligy gydytojas pagal Lietuvos medicinos
normoje MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas® apibrézta kompetencija.
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13.2.2.1.  Jei PSPC ar rajone yra >1500 vaiky, jy sveikatos priezitirai privalomas vaiky ligy gydytojas.
13.2.2.2.  Vaiky ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos ASPI, turiniose istaigos asmens sveikatos prieziiiros
licencija, suteikiancig teise¢ teikti ambulatorines vaiky ligy paslaugas.
13.2.2.3.  Teikiant pirminio lygio paslaugas bet kurio amziui traukulius patyrusiam vaikui ar paaugliui, pacientas siunc¢iamas vaiky
neurologo ambulatorinei konsultacijai.
13.2.3. Specializuotos antrinio lygio ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos traukulius patyrusiems vaikams teikiamos gydymo jstaigose,
turinciose licencijg Siy paslaugy teikimui.
13.2.3.1.  Istaigy skirstymas atsizvelgiant i paslaugy teikimo lygius
13.2.3.1.1. Antrinio A (Rajono) lygio paslaugas teikiancios jstaigos yra stacionarines nespecializuotas vaiky ligy paslaugas, ambulatorines
konsultacijas, dienos stacionaro bei skubiosios pagalbos paslaugas vaikams teikiancios jstaigos.
13.2.3.1.2. 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 ligonine
e LSMU Kauno ligoniné
¢ V3] Marijampolés ligoniné
¢ V3] Klaipédos universitetiné ligoniné
e V3] Tauragés ligoniné
¢ V3] Utenos ligoniné
e V3] Regioniné TelSiy ligoniné
Siose ASP] uztikrinamas traukulius patiriantiems vaikams vaiky ligy gydytojo darbas visa para, teikiama skubi pediatriné
pagalba. Istaigos teikia vaiky ligy gydytojo, vaiky neurologo, ir kt. specialisty paslaugas traukulius patyrusiems vaikams.
13.2.3.1.3.  Antrinio C (Respublikos) lygio paslaugas teikiancios jstaigos, teikiancios stacionarines keliy profiliy paslaugas vaikams, tarp jy
vaiky neurologo, vaiky intensyviosios terapijos, bei ambulatorines vaiky ligy gydytojy ir kity gydytojy specialisty, turinéiy vaiky
gydymo kompetencijas konsultacijas, atliekancios regiono pediatriniy paslaugy koordinatoriaus funkcijas:
e Klaipédos vaiky ligoning;
¢ V5] Respublikiné Panevézio ligoning;
e Vi] Respublikiné Siauliy ligoniné;
Siose ASPJ uztikrinamas vaiky ligy gydytojo, neonatologo, vaiky chirurgo, vaiky intensyviosios terapijos gydytojo darbas visa
parg, teikiama skubi pediatriné pagalba. Paslaugas traukulius patiriantiems vaikams teikia vaiky ligy gydytojas, vaiky neurologas,
skubios pagalbos gydytojas, ir kt.
13.2.3.2.  Visose Siose jstaigose teikiamos specializuotos vaiky ligy gydytojo paslaugos ir ambulatorinés specializuotos vaiky neurologo

v —

v —

13.2.3.3.  Vaika prizitrintis Seimos gydytojas, vaiky ligy gydytojas ar vaiky neurologas pagal poreikj pacienta gali siysti kity specialisty
konsultacijoms.
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13.2.3.4.  Antrinio ir tretinio lygio stacionariniy paslaugy teikimas organizuojamas atsizvelgiant j rizikos veiksnius bei pediatrinés pagalbos
poreikij:

13.2.3.5.  jeigu vaikui reikalingos aukstesnio lygio stacionarinés paslaugos, zemesnio lygio jstaiga apie tai turi informuoti pacientg (jo
atstovg) ir uztikrinti, kad jie biity pervezti j aukStesnio lygio paslaugas teikiancig jstaiga;

13.2.3.6.  kai nesaugu vaikg pervezti j aukstesnio lygio paslaugas teikiancig jstaiga, paslaugos teikiamos jstaigoje, j kurig pacientas atvyko.
Kritinés buklés vaiky konsultavimui ir /ar pervezimui kvieciama vaiky intensyviosios pagalbos skubios konsultacinés pagalbos
komanda.

13.2.4. Tretinio lygio specializuotos ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos vaikams teikiamos universitety ligoninése ir kitose gydymo
istaigose, turin¢iose licencija teikti III lygio paslaugas.

13.2.4.1.  Tretinio lygio paslaugas teikiancios jstaigos (Universitety ligoninés), kurios teikia stacionarines antrinio ir tretinio lygio visy

profiliy paslaugas vaikams, atlieka regiono pediatriniy paslaugy koordinatoriaus bei kompetencijos centro funkcijas:
e V3] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos;
e V3] Vilniaus universiteto ligonin¢ Santaros klinikos.

13.2.4.2.  Esant rizikos veiksniy ir mazam vaiko amziui (iki 1m.), jtarus sudétingg ar léting nervy sistemos ligg arba retg ligg, pacientas,
priklausomai nuo sveikatos biiklés bei grésmingy simptomy pasireiSkimo, turi biiti siun¢iamas skubiai vaiky neurologo 11 lygio
ambulatorinei ar stacionarinei paslaugai. Retomis létinémis nervy sistemos ligomis sergantys vaikai specializuotas ambulatorines
paslaugas nuolat gauna universitety ligoniné¢se: LSMU ligoninés Kauno klinikos,Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Pediatrijos centras.

13.2.4.3.  Specializuotas ambulatorines III lygio paslaugas sudétingomis ligomis sergantiems pacientams teikia specialisty komanda, kurig
sudaro gydytojas vaiky neurologas ir pagal poreikj kiti specialistai (vaiky endokrinologas, kardiologas, nefrologas, gastroenterologas,
onkohematologas, imunologas/alergologas, pulmonologas, vaiky ir paaugliy psichiatras, chirurgas, neurochirurgas, vaiky chirurgas,
neonatologas, vaiky intensyviosios terapijos gydytojas, oftalomolgas, ausy, nosies ir gerklés gydytojas, genetikas, radiologas,
reabilitologas ir kt). | specialisty komandg pagal poreikj gali buti jtraukiami ir socialinis darbuotojas, psichologas, kineziterapeutas,
klinikinis farmakologas, suaugusiyjy ligy specialistai.

13.2.4.4.  Vaiky neurologijos ar pagal poreikj kitos specializuotas stacionarinés paslaugos teikiamos ASP], turinCiose jstaigos sveikatos
priezitiros licencijg, suteikiancig teis¢ teikti atitinkamos specializacijos vaiky stacionarines paslaugas. Stacionarines vaiky neurologijos
paslaugas retomis tminémis bei létinémis nervy sistemos ligomis sergantiems pacientams teikia specialisty komanda: vaiky
endokrinologas, kardiologas, nefrologas, gastroenterologas, onkohematologas, imunologas/alergologas, pulmonologas, vaiky ir
paaugliy psichiatras, chirurgas, neurochirurgas, vaiky chirurgas, neonatologas, vaiky intensyviosios terapijos gydytojas, oftalomolgas,
ausy, nosies ir gerklés gydytojas, genetikas, radiologas, reabilitologas ir kt). | specialisty komanda pagal poreikj gali buti jtraukiami ir
socialinis darbuotojas, psichologas, kineziterapeutas, klinikinis farmakologas, suaugusiyjy ligy specialistai.

13.3.  Traukulius patyrusiam vaikui teikiamy asmens sveikatos prieZiiiros diagnostikos, gydymo ir ilgalaikés prieZitiros paslaugy
teikimo organizavimo etapai.
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13.3.1. Vaikas, patyres traukulius, per 24 val. su tévais/globéjais turéty kreiptis j jiems pirmines ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas
teikiangiose ASP] (PSC arba PSPC) dirban¢ius gydytojus — $eimos gydytoja arba vaiky ligy gydytoja. Seimos gydytojas ar vaiky ligy
gydytojas, jvertines vaiko sveikatos bukle, vaikg siuncia vaiky neurologui ar, esant poreikiui, kitiems specialistams j specializuotas
ambulatorines vaiky asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancig ASP].

13.3.2. Specializuotai ambulatorinei neurologo paslaugai gauti traukulius patyre pacientai siunc¢iami:

13.3.2.1.  diagnozei nustatyti ar patikslinti ir gydymui skirti ir (ar) keisti,
13.3.2.2.  jtariant léting ar retg nervy sistemos organy liga.

13.3.3. Il lygio paslaugas teikiantis vaiky neurologas organizuoja paciento iStyrima pagal poreikj ambulatoriskai ar stacionare arba siuncia
pacientg III lygio vaiky neurologo, neurochirurgo, vaiky ir pauugliy psichiatro ar kito vaiky specialisto konsultacijai.

13.3.4. Esant poreikiui, pacientas konsultuojamas III lygio specialisty komandos, kurios sudétis priklauso nuo paciento buklés ir jtariamos ligos.
IStyrimas ir gydymas gali buti vykdomas ambulatoriskai, dienos stacionare ar stacionare.

13.3.5. Il lygio specialistai, jtar¢ ar diagnozave reta ar sudétinga liga, sudaro gydymo ir ilgalaikés priezitiros plang ir teikia informacija apie
pacientg Seimos gydytojui ir rajono vaiky ligy gydytojui bei vaiky neurologui, kurie teiks nuolating ilgalaik¢ priezitirg. Papildomg i$tyrimg ir
gydymo korekcijas planuoja, o taip pat dienos stacionaro paslaugas ir paiméjimy gydyma skiria II1 lygio specialistai, pvz. vaiky neurologas.

13.3.6. Gydymo vietg nustato gydytojas vaiky neurologas, atsizvelgiant j diagnoze, paciento biikle, taikomo gydymo efektyvuma, specifiniy
diagnostikos ar gydymo procediiry poreikj.

13.3.7. Gydytojas vaiky neurologas, konsultacijos metu jvertings paciento buklg, gali:

13.3.7.1.  teikti iSvadg ir rekomendacijas siuntusiam gydytojui;
13.3.7.2.  siysti pacientg konsultuoti pas kita gydytoja specialista.
13.3.7.3.  siysti pacientg j specializuotg vaiky dienos stacionarg arba stacionara;

13.3.8. Nustacius létinés ligos diagnozeg ir paskyrus gydyma, pacientas tolimesnei priezitirai ir gydymui turéty buti perduodamas arti jo namy
esanciam Seimos gydytojui ar vaiky ligy gydytojui.

13.3.9. [ specializuotg II ar III lygio stacionaring pagalba teikian¢ias ASP] pacientus siuncia vaiky neurologas ar kitas vaiky gydytojas
specialistas:

13.3.9.1.  Esant sunkiai ar blogé¢janciai paciento buklei,

13.3.9.2.  Esant grésmingy simptomy,

13.3.9.3.  Esant specializuoto i$tyrimo poreikiui,

13.3.9.4.  Esant neefektyviam ambulatoriniam gydymui,

13.3.9.5.  Esant specializuoto specifinio gydymo poreikiui (pvz., chirurginis, imunomoduliacinis, kt.),

13.3.9.6.  Jtariant komplikacijas,

13.3.9.7.  Itariant sudétingg timing ar 1étine nervy sistemos ir Kitos organy sistemos liga, iStyrimui ir gydymui,

13.3.9.8.  [Itariant reta, sudétingg ar progresuojancig nervy sistemos liga,

13.3.9.9.  Esant nustatytai sudétingai, progresuojanciai ar retai nervy sistemos ligai, kai reikalngas daugiadalykis tyrimas bei gydymas.

13.3.10. Vaiky ligy gydytojas arba vaiky ligy gydytojas specialistas, siysdamas pacienta j vaiky dienos stacionarg ar stacionarg, formoje Nr. 027/a
,Medicinos dokumenty iSrasas/siuntimas®, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d.
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1sakymu Nr. V-120 ,,D¢l Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy
patvirtinimo* (toliau — forma 027/a):

13.3.10.1. nurodo siuntimo priezastj, ligos anamnezg, apraso paciento ir tévy/gobéjy nusiskundimus, sutrikimo eigg, paciento biikle;
13.3.10.2. apraSo pacientui suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas, nurodo ambulatorinio gydymo neefektyvumga ir stacionaro paslaugy

indikacijas;

13.3.10.3. Siunciant pakartotinai - nurodo suteiktas ambulatorines, stacionaro ar dienos stacionaro paslaugas, pateikty specialisty komandos

gydymo rekomendacijy jgyvendinimo rezultatus.

13.3.10.4. Jeigu yra indikacijos skubiai medicininei pagalbai (mazas vaiko mazius, blogéjanti buklé, kar§¢iavimas, besitesiantys traukuliai ar

Ju serija, iSliekantis sgmonés sutrikimas, vangumas, esant kity grésmingy simptomy, kt.), pacientas su tévais/globéjais gali pats kreiptis |
specializuotas stacionarines paslaugas vaikams teikianc¢ios ASP] Vaiky skubios pagalbos skyriy.

13.3.10.5. Gydymo stacionare trukme ir rekomendacijas tolimesniam gydymui nustato pacienta stacionare gydantis gydytojas vaiky

neurologas. Israsant i§ stacionarines vaiky neurologijos paslaugas teikiancios ASP], gydantis gydytojas vaiky neurologijos uzpildo
formg 027/a ir joje nurodo ambulatorinés priezitiros rekomendacijas, stebé&jimo ir specialisty konsultacijy plana, ilgalaikio gydymo
plang, paiméjimy gydymo rekomendacijas.

13.3.11. Traukulius patyrusiy vaiky indikacijos dienos stacionaro paslaugoms:
13.3.11.1. Vaisto skyrimas infuzijos ir (ar) gydomosios procediiros atlikimas.
13.3.11.2. Centralizuotai perkamy vaisty skyrimas ir suleidimas infuzijos budu.
13.3.11.3. Biologinés terapijos ar pakaitinés fermenty terapijos ar vaisto, skirto retai nervy sistemos ligai gydyti, taikymas.
13.3.11.4. Laringoskopija, bronchoskopija ar ezofagogastroduodenoskopija, atlickama taikant bendring nejautra.
13.3.11.5. Vaiko, kuriam nustatytas vidutinis ar sunkus nejgalumo lygis, arba vaiko, kuriam jtarta ar diagnozuota reta liga, arba vaiko,

kuriam yra jtariama ar pirma karta diagnozuota onkologiné liga, i$pléstinis daugiadalykés komandos konsultavimas.

13.3.11.6. Encefalografija miego metu

13.4.

Pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy gydytoju (Seimos ar vaiky ligy gydytoju) kompetencijai,

gydant traukulius patyrusius vaikus, priskiriama:

13.4.1.

Siysti vaika pas vaiky ligy gydytoja, gydytoja vaiky neurologa, vaiky ir paaugliy psichiatra, neurochirurga, reabilitologg ar raidos

specialistg arba kitg vaiky specialistg diagnozés nustatymui ir gydymo plano sudarymui;

13.4.2.

Vykdyti specialisty gydymo ir ilgalaikés priezitiros rekomendacijas. Paciento stebé&jima, kaip apraSyta Sio metodinio dokumento 12.3;

13.4.2; 13.5.1.) skyriuose;

13.4.3.
13.4.4.
13.4.5.
13.4.6.
13.4.7.
13.4.8.

Teikti priezilira namuose teisés akty numatyta tvarka.

Pagal kompetencija uztikrina biitingjg pagalba.

Dalyvauti vykdant sveikatos profilaktines priemones ir uzkreciamy ligy profilaktika (vakcinacijg) vaikams teisés akty nustatyta tvarka.
ISduoti nedarbingumo pazyméjimus ir kitas pazymas paciento tévams/glob&jams.

Esant indikacijoms, nukreipti pacientg ; Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba (NDNT) nejgalumo lygio nustatymui;

ISrasyti kompensuojamuosius vaistus bei slaugos priemones;
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13.4.9. Pagal individualius paciento poreikius nukreipti pacienta ugdymo poreikiy nustatymui, raidos istyrimui bei korekcijai.
13.4.10. Ripintis socialiniy paciento poreikiy jvertinimu ir jy uztikrinimu.

13.5.  Specializuotas vaiky neurologijos sveikatos prieZiiiros paslaugas vaikams teikiancio gydytojo vaiky neurologo kompetencijai
gydant traukulius patyrusius vaikus priskiriama:

13.5.1. Tyrimo plano sudarymas ir vykdymas, nervy sistemos ligos diagnozés nustatymas;

13.5.2. gydymo plano sudarymas bei jgyvendinimas, daugiadisciplinés komandos specialisty darbo koordinavimas gydymo procese;

13.5.3. nemedikamentiniy gydymo metody taikymas savo kompetencijos ribose.

13.5.4. paciento tevy/globejy, Seimos konsultavimas su gydymu susijusiais klausimais, mokymas;

13.5.5. indikacijy pradéti gydyma nustatymas;

13.5.6. gydymo parinkimas, jvertinimas ir, esant indikacijy, sprendimas jj keisti kitais vaistais;

13.5.7. gydymui skiriamy vaisty gydomyjy doziy nustatymas ir keitimas;

13.5.8. paciento stebésena ir atsako ] gydyma vertinimas;

13.5.9. kompensuojamyjy medikamenty iSraSymas

13.5.10. Kartu su kitais gydytojais specialistais - slaugos priemoniy organizavimas, keitimas, priezitra.

13.5.11. gydymo vaistais ir nemedikamentiniais metodais uzbaigimas;

13.5.12. esant reikalui, tarpinstitucinio bendradarbiavimo organizavimas.

14. REIKALAVIMAI ASP], TEIKIANCIOMS VAIKU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGAS TRAUKULIUS PATYRUSIEMS
VAIKAMS, KURIEMS ITARIAMA NERVU SISTEMOS LIGA.

14.1.  Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros (PAASP) paslaugos vaikams teikiamos, remiantis:
¢ 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymu Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugy organizavimo ir
apmokeéjimo tvarkos apra$o bei pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy saraSo tvirtinimo* bei
galiojanciais jo pakeitimais. https://e-seimas.lrs.lt/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.267313/asr
e Taip pat 2004 m. geguzés 14 d. jsakymu Nr. V-364 ,,Dél licencijuojamy asmens sveikatos priezitiros paslaugs sgrasy patvirtinimo*
https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.234192/asr
¢ 2014 m. balandzio 7 d. jsakymu Nr. V-444 Dél Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymo Nr. V-
364 ,,Dé¢l licencijuojasmy asmens sveikatos priezitiros paslaugy saraSo patvirtinimo pakeitimo*;
¢ 2000-11-09 jsakymu Nr. 644 , Dél Vaiky ligy antrinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy*
https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.114872/asr
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birZelio 6 d jsakymas Nr. V-660. ,,D¢l dienos stacionaro paslaugy teikimo ir
Jjy 18laidy apmokeéjimo tvarkos apraso patvirtinimo*
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e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. liepos 18 d. jsakymas Nr. V-879 ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. birzelio 6 d. jsakymo Nr. V-660 ,,Dél dienos stacionaro paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokejimo tvarkos
apraso patvirtinimo* pakeitimo*
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 30 d. jsakymas Nr. VV-307 ,, D¢l vaiky neurologijos antrinio ir
tretinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy*
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. spalio 27 d. jsakymas Nr. V-1609 ,,Dél Lietuvos respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2004 m. balandzio 30 d. jsakymo Nr. V-307 ,,Dé¢l vaiky neurologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo
specialiyjy reikalavimy* pakeitimo*
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d. jsakymas Nr. V-528 ,,Dél ambulatoriniy specializuoty asmens
sveikatos priezitros 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. lapkri¢io 9 d. Nr. V-647.
https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.335181/asr

Kitais susijusiais teisés aktais:
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d. jsakymas Nr. V-288 ,,Dél Ilgalaikio pacienty, serganciy
létinémis ligomis, sveikatos buklés steb¢jimo tvarkos apraSo patvirtinimo*
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 30 d. jsakymas Nr. V-133 ,,Dél Seimos medicinos paslaugy teikimo
namuose organizavimo tvarkos apraso patvirtinimo*
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr. 301 ,,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy
sveikatos prieziliros jstaigose*

14.1.1. Paslaugos teikiamos pirminés sveikatos prieziliros centruose, turin¢iuose jstaigos asmens sveikatos priezitiros licencija, suteikiancia teise
teikti pirmines ambulatorines sveikatos priezitiros paslaugas, taip pat priimti konsultuoti traukulius patyrusius vaikus.

14.1.2. Pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas vaikams teikia $eimos gydytojas (pagal Seimos (bendrosios praktikos)
gydytojo ir Bendrosios praktikos slaugytojo bei Bendruomenés slaugytojo medicinos normy ir (ar) AkuSerio medicinos normos, ir (ar)
i§pléstines praktikos slaugytojo medicinos normos reikalavimus) arba vaiky ligy gydytojas kartu su vidaus ligy gydytoju, gydytoju akuSeriu
ginekologu ir gydytoju chirurgu, ambulatorinéje asmens sveikatos prieZitiros jstaigoje.

14.1.3. PAASP paslaugos teikiamos visiems prie PSPC prisiraSiusiems vaikams iki 18 m.

14.1.4. PSPC, teikdamas pirmines ambulatorines vaiky asmens sveikatos priezitiros paslaugas, vykdo Sias funkcijas:

14.14.1.  pagal kompetencijg uztikrina (suteikia ir organizuoja) biitingja medicinos pagalba traukulius patiriantiems ar patyrusiems
vaikams;
14.1.4.2. vykdo ambulatoring asmens sveikatos prieziiirg:
14.1.4.3. propaguoja sveikg gyvensena;
14.1.4.4. atlieka pirminj asmens sveikatos biiklés patikrinima;
14.1.45. vykdo profilaktinius sveikatos tikrinimus
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14.1.4.6. vykdo uzkreciamyjy ligy profilaktika (vakcinavima)

14.1.4.7. siuncia gydytojy specialisty konsultacijoms

14.1.4.8. siuncia raidos ir reabilitacijos specialisty vertinimui ir pagalbai

14.1.4.9. létinémis nervy sistemos funkcijos sutrikimais serganciy pacienty prieziiira;

14.1.4.10. tgsia specialisty paskirtg gydyma.

14.1.4.11. israso kompensuojamus receptus medikamentams ir slaugos priemonéms;

14.1.4.12. i8duoda pacientams sveikatos pazymas;

14.1.4.13. iSduoda pacientams nedarbingumo pazymejimus;

14.1.4.14. nepriskirtais jo kompetencijai, taip pat vaikus, patirian¢ius neaiskios kilmés traukulius, siunc¢ia antrinio ar tretinio lygio
ambulatoriniy ar stacionariniy paslaugy gauti; bendradarbiauja su konsultuojanciais vaiky specialistais, ypa¢ artimiausio rajono vaiky
ligy gydytoju.

14.1.4.15. pagal kompetencijg siuncia asmenis dél nejgalumo, darbingumo lygio ir specialiyjy poreikiy nustatymo;

14.1.4.16. tvarko medicinos dokumentacija ir teikia statistikos ir kitus privalomosios atskaitomybés duomenis;

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

14.1.4.18. bendradarbiauja su socialiniais darbuotojais ir kitais specialistais, dirbanciais sveikatos prieziiiros ar kitose jstaigose;

14.1.4.19. teikia kitas sveikatos prieziiiros ir kitas paslaugas, numatytas Lietuvos Respublikos teisés aktuose.

14.1.5. Teikiant pirminio lygio paslaugas traukulius patyrusiems vaikams, nustacius rizikos veiksniy ar nustacius ar jtarus diagnoze, kurios
gydymas vir$ija Seimos gydytojo norma, pacientas pirmiausiai siun¢iamas vaiky ligy gydytojo ar vaiky neurologo konsultacijai, i$skyrus
atvejus kai reikia $iy specialisty konsultacijos: oftalmologo, neurochirurgo, vaiky ir paaugliy psichiatro, ortopedo traumatologo,
endokrinologo. Jei Seimos medicinos paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas, vaikai siun¢iami ambulatorinés konsultacijos atitinkamos srities
profesinés kvalifikacijos gydytojo specialisto konsultacijai: jtarus psichikos sutrikimg, smegeny trauma ar navika, geneting liga, endokrininius
sutrikimus vaikas atitinkamai siun¢iamas vaiky psichiatrui, neurochirurgui, genetikui ar Kitos srities specialistui. Jtarus psichomotorinés
raidos sutrikimg pacientai turi buti siunc¢iami vaiky raidos sutrikimy ankstyvajai reabilitacijai arba gydytojams specialistams (socialiniam
pediatrui, psichologui, vaiky ir paaugliy psichiatrui arba vaiky neurologui).

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

ligy gydytojo.

14.2.  Antrinio lygio vaiky ligy bei vaiky neurologijos specializuotos paslaugos teikiamos ASP], turinCiose jstaigos asmens sveikatos
priezitiros licencija, suteikiancig teis¢ teikti ambulatorines bei stacionarines atitinkamos specializacijos vaiky sveikatos priezitiros paslaugas.
Reikalavimai specializuoty ambulatoriniy paslaugy 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 steb&jimo paslaugos;
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14.2.1.2. antrinio A lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy padalinyje konsultuojami traukulius patyre vaikai atsiysti i§ pirminés
asmens sveikatos prieziiiros jstaigy.

14.2.1.3. antrinio A lygio paslaugas teikianciy jstaigy stacionare gali buiti gydomi traukulius patyre vaikai kai néra rizikos veiksniy ar
komplikacijy rizikos;

14.2.1.4.  esant rizikos veiksniy, ar jtariant komplikacijas, vaikai siun¢iami konsultuotis ar gydytis j auks$tesnio lygio paslaugas teikiancias
istaigas. Tais atvejais, kai vaiko nejmanoma greitai pervezti j aukstesnio lygio paslaugas teikiancig jstaigg ir atsiranda grésmé 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 bti savivaldybéje (ar keliose gretimose), jeigu vaiky skaicius
aptarnaujamoje teritorijoje yra 5000 ir daugiau, 0 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 priemonés, kurias turi turéti antrinio A lygio paslaugas teikianti jstaiga traukulius patyrusiems
vaikams: ambulatorinéms paslaugoms teikti — nurodyti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d.
isakymu Nr. V-528 , ) Dél ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy‘; stacionarinéms
pediatrinéms paslaugoms ir skubiai medicinos pagalbai teikti jei atvyksta traukulius patyre vaikai*

medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;

slaugancio asmens lova ar i§skleidZziamas kréslas;

procedirinio 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;

* tiriné infuziné pompa;

*periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);

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

*pleistras, apziiiros pirstinés, zirklés, sterilios dezinfekuojancios servetélés, skirtos odai paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;

*priemonés klizmavimui

*skrandZio zondavimo proiemonés

*inhaliatorius;

*rinkinys juosmeninei punkcijai
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deguonies tiekimo jranga;
silikoniniy kaukiy rinkinys (jvairiy dydziy);
Ambu tipo kvépavimo maisas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slégio voztuvu
laringoskopas;
intubaciniai vamzdeliai (jvairiy dydziy );
oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydziy);
o clektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg parg;
e monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas (AKS), pulsas, saturacija) vertinti.
*centriniy veny kateterizavimo rinkiniai
* mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu)
*elektroencefalografas
*kompiuterinis tomografas
*Kitos priemonés, reikalingos vaiky ligy gydytojo, vaiky chirurgo, vaiky neurologo, vaiky kardiologo, vaiky gastroenterologo, vaiky
alergologo, vaiky endokrinologo ambulatorinéms konsultacijoms teikti.
14.2.2. Antrinio B lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi bati:
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 traukulius
patiriantiems ar patyrusiems 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 biiklés pacientams.
14.2.2.5.  visa parg veikianti laboratoriné ir radiologiné tarnyba.
14.2.2.6.  Antrinio B lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi buti uztikrinamas vaiky ligy gydytojo ir bendrosios praktikos slaugytojo
paros postas paslaugy vaikams teikimui.
14.2.2.7.  Turi buti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos psichologo paslaugos vaikams ir Seimai.
14.2.2.8.  Antrinio B lygio paslaugas teikian¢iy 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 stebéjimo paslaugos;
14.2.2.10. antrinio B lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy padalinyje konsultuojami visi traukulius patyre vaikai atsiysti i$
pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigy ar i§ antrinio A lygio jstaigy.
14.2.2.11. Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kuriuos privalo turéti antrinio B lygio paslaugas teikianti jstaiga , jei atvyksta traukulius
patyre vaikai*.
¢  *medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams su medicinos personalo iSkvietimo mygtuku,
e  *slaugancio asmens lova ar i§skleidziamas kreéslas;
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procediirinio kuseté ir kiti baldai;

elektroningés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;

termometras;

pulsinis oksimetras su jutikliais;

stetoskopas;

otoskopas;

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

*tariné infuziné pompa;

*periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);

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

*pleistras, apzitiros pirstinés, zirklés, sterilios dezinfekuojancios servetélés, skirtos odai paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;
Slapimo pislés kateterizavimo priemonés, tinkamos jvairaus amziaus vaikams
*priemonés klizmavimui;

skrandzio zondavimo priemonés;

inhaliatorius;

*deguonies tiekimo jranga;

silikoniniy kaukiy rinkinys (jvairiy dydziy);

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

intubaciniai vamzdeliai (jvairiy 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;

mobilus rentgeno aparatas (rekomenduojama);

*mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu);
*elektroencefalografas

*kompiuterinis tomografas

65



e ™kitos priemonés, reikalingos vaiky ligy gydytojo, vaiky gastroenterologo, vaiky chirurgo, vaiky neurologo, vaiky kardiologo,
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 laboratoriné ir radiologiné tarnyba
14.2.3.6.  Antrinio C lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi buti uztikrinama, kad vaiky intensyviosios terapijos gydytojas bei bendrosios
praktikos slaugytojas sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka visg parg teikty skubig konsultacing pagalbg 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 jstaigy paslaugy teikimo tvarka:
14.2.3.9. ambulatorinés paslaugos vaikams - tai vaiky ligy gydytojo, ar kitos profesinés kvalifikacijos gydytojo vaiky neurologo ir kt.
specialisty konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, skubios pagalbos ar stebé&jimo paslaugos;
14.2.3.10. antrinio C lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy padalinyje konsultuojami traukulius patyr¢ vaikai atsiysti i§ pirminés
asmens sveikatos prieziliros jstaigy ar i$ antrinio A ir B lygio jstaigy.
14.2.3.11. Konsultacijoms j antrinio C lygio paslaugas teikiancias jstaigas siunc¢iami traukulius patyre vaikai po vaiky ligy gydytojo
konsultacijos jtarus ar diagnozavus sveikatos sutrikima, kai yra komplikacijy rizika, jeigu konsultave specialistai nenurodé, kad biitina
tretinio lygio specializuota pagalba.
14.2.3.12. Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kuriuos privalo turéti antrinio C lygio paslaugas teikianti jstaiga, jei atvyksta traukulius
patyre vaikai:
e *medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams su medicinos personalo iSkvietimo mygtuku ;
e *slaugancio asmens lova ar i§skleidziamas kréslas;
e procedirinio kusSeté ir kiti baldai;
e clektroninés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;
e termometras;
e pulsinis oksimetras su jutikliais;
e stetoskopas;
e otoskopas;
e arterinio kraujosptidzio matavimo aparatas (su pediatrinémis manzetémis);
e pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;
¢ infuziniy tirpaly Sildytuvas;
e *tiiriné infuziné pompa;
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*periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);
vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml Svirkstai su adatomis;

%k . voe— v . v . g . . v 1. . . v . v e e .. . .
pleistras, apziiiros pirstinés, zirklés, sterilios dezinfekuojancios servetélés, skirtos odai paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;

Slapimo piislés kateterizavimo priemonés, tinkamos jvairaus amziaus vaikams
*priemonés klizmavimui;

skrandzio zondavimo priemongs;

inhaliatorius;

*deguonies tiekimo jranga;

silikoniniy kaukiy rinkinys (jvairiy dydziy);

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

intubaciniai vamzdeliai (jvairiy 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;

kraujo komponenty ir skysciy Sildytuvas;

intrakauliniy adaty rinkiniai;

*tentriniy veny kateterizavimo rinkiniai;

pleuros ertmés punkcijos ir drenavimo rinkinys;

mobilus rentgeno aparatas;

paros AKS matuoklis (Holter monitorius);

paros EKG matuoklis (Holter monitorius);

spirometras;

*injekcijy ir (ar) infuzijos jranga, programuojami automatiniai $virkstai;

* stacionari rentgenodiagostikos jranga konvencinés rentgenografijos ir (ar) rentgenoskopijos tyrimams atlikti;
*kompiuterinis tomografas,

*branduoliy magnetinis rezonansas;

*diagnostiné ultragarsiné medicinos priemon¢ (Su doplerio rezimu);

*elektroencefalografas ;

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 ligoniné Kauno klinikos ir V§]
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 riisiy paslaugos vaikams.

14.3.3.  Atlieka koordinuojancios ligoninés funkcijas, bendradarbiauja su rajono, regiono ligonine savo teritorijoje, priima pacientus, kuriems
reikalingas papildomas iStyrimas ar yra potenciali sunkiy komplikacijy grésmé; teikia skubig konsultacine pediatrine pagalba, vykdo
koordinacing veiklg.

14.3.5. Universiteto ligoninés teikia metoding pagalbg paslaugas vaikams teikian¢ioms jstaigoms, atliecka mokslinius tyrimus, analizuoja
statistinius rodiklius, susijusius su vaiky sveikatos priezitira, 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 j zemesnio lygio paslaugas
teikiancias jstaigas kritinés buklés 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. Stacionariniy vaiky neurologijos paslaugy teikimo metu taikomi Sie gydymo metodai: vaiky neurologo konsultacija, medikamentinis
gydymas, biologiné terapija, imunosupresinis gydymas, parenterinis ir enterinis maitinimas, gydomosios dietos skyrimas, kity gydytojy
specialisty skiriamas gydymas (tame tarpe ir chirurginis).

14.3.9. Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kuriuos privalo turéti Il lygio paslaugas teikianti jstaiga, jei atvyksta traukulius patyre vaikai:

e sroviniai vaisty purkStuvai;
e *deguonies tiekimo jranga, didelés tekmeés deguonies terapija (HiFlow);
e *monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas (AKS), pulsas, saturacija, kapnometrija) vertinti.
e DPV aparatas skirtas vaikams (invazinés ir neinvazinés);
e “kraujo komponenty transfuzijos sistemos;
o paros oksikapnometrija;
e bronchoskopas (pediatriniy dydziy);
e kvépavimo funkcijos iStyrimui reikalinga jranga jvairaus amziaus vaikams (spirometras, viso kiino pletyzmografas ktidikiams ir
vaikams; aparatiira, reikalinga matuoti FeNO iSkvepiamame ore, vertinti LCI — kvépavimo taky iSsivalymo indeksg; kvépavimo taky
rezistentiSkumuli, jranga provokaciniams méginiams);
e jranga kardio-pulmoniniams fizinio kriivio méginiams atlikti,

pakaitine inksty terapija;

plazmaferezes;

jranga urodinaminiams tyrimams;
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endoskoping¢ aparatiira vaikams (EGDS, kolonoskopas, enteroskopai, endoretrocholangiografija su pravedéjais vaikams);
e parenterinio maitinimo sistemos;

e biopsinés ir punkcinés adatos (vaiky parametry);

e genetikos laboratoring jranga ;

e Kklinikinés, biocheminés, imunologijos laboratoriné jranga;

priemonés alergologiniam iStyrimui (odos lopo méginiams, provokaciniams méginiams, odos diirio méginiams);
*Injekcijy ir (ar) infuzijos jranga, programuojami automatiniai §virkstai;

*Stacionari rentgenodiagostikos jranga konvencinés rentgenografijos ir (ar) rentgenoskopijos tyrimams atlikti
*Diagnostiné ultragarsiné medicinos priemoné (Su doplerio rezimu);

*Elektrokardiografas bei Holter EKG monitorius;

*Elektroencefalografas ;

*Kompiuterinis tomografas (ne maziau kaip 128 sluoksniy);

*Magnetinio rezonanso tomografas (ne maziau kaip 1,5 T magnetinio lauko);

*Angiografas;

*Elektromiografas;

*Vaisty nuo epilepsijos plazmos koncentracijos tyrimo jranga;

kita jranga ir priemonés, 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 stacionaro paslaugos teikiamos ASP], kuri turi jstaigos asmens sveikatos priezitiros licencijg, suteikiancig teis¢ teikti

vaiky ligy dienos stacionaro paslaugas.

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. ,,Dél dienos stacionaro paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo® bei Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. liepos 18 d. jsakymas Nr. V-879 ,,.Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2014 m. birzelio 6 d. jsakymo Nr. V-660 ,,Dé¢l dienos stacionaro paslaugy teikimo ir jy i$laidy apmokeéjimo tvarkos apraso
patvirtinimo* pakeitimo*

14.4.2. Vaiky ligy dienos stacionaro paslaugas teikiancioje ASP] turi biiti: gydytojo kabinetas su baldais ir jranga, pritaikytais pacientui
konsultuoti ir dienos stacionaro procediiry atlikimui (su lova ir Zaidimais); slaugytojo/ procediiry kabinetas.

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

14.4.4. ASP] turi uztikrinti vaiky ligy dienos stacionaro paslaugy teikimg ne trumpiau kaip 5 dienas per savaite ir ne trumpiau kaip 4 val. per
dieng.
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14.4.5. Pacientui, besikreipian¢iam dél traukuliy, gali biiti taikomi Sie diagnostikos ir gydymo metodai: encefalografija po miego deprivacijos,
miego metu, vaisty nuo epilepsijos plazmoje tyrimas, kiti kraujo tyrimai pagal reikala, magnetinio rezonanso tyrimas ar kompiuteriné¢
tomografija atliekama taikant bendrine nejautrg; vaiko, kuriam nustatytas vidutinis ar sunkus nejgalumo lygis, arba vaiko, kuriam jtarta ar
diagnozuota reta liga, iSpléstinis daugiadalykés komandos konsultavimas; vaisto skyrimas infuzijos budu, centralizuotai perkamy vaisty
skyrimas ir suleidimas infuzijos biidu, biologinés terapijos ar hormony terapijos, enterinés ir parenterinés mitybos taikymas.

14.4.6. Suteiktos specializuotos vaiky ligy bei vaiky neurologijos 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 statistiné¢ kortelé*, patvirtinta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,Dél medicininés apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* (toliau —
forma 025/a-LK).

14.4.7. Sioje metodikoje aprasomy sveikatos prieziiiros 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.Irv.1t/It/veiklos-sritys/e-sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-naudotoju-gaires.

14.5.  Reikalavimai personalui:
14.5.1. Teisés aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos priezitiros specialistams, dalyvaujantiems traukulius patyrusiy vaiky diagnostikos
procese ir gydyme:

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 9 d. jsakymas Nr. 1225 ,,Dél bendryjy vaiky ligy ir specializuoty vaiky
ligy stacionariniy antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy aprasy patvirtinimo*;
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 30 d. jsakymas Nr. V-307 ,,D¢l vaiky neurologijos antrinio ir tretinio
lygio paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy*
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. spalio 27 d. jsakymas Nr. V-1609 ,,Dél Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. balandZio 30 d. jsakymo Nr. V-307 ,,Dé¢l vaiky neurologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy
reikalavimy® pakeitimo*

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. kovo 21 d. jsakymas Nr. V-325 | Lietuvos medicinos normos MN 153:2018
,»@ydytojas vaiky neurologas‘ patvirtinimo*

¢ 2019 m. liepos 12 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-828 Dél Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 8
d. 1sakymo nr. V-591 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybe* patvirtinimo* pakeitimo.

¢ 2017 m. vasario 1 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-93 Dél Lietuvos medicinos normos MN 31:2017 ,,Gydytojas dietologas*
patvirtinimo
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e 2004 m. kovo 23 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-146 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 54:2019 ,,Gydytojas
otorinolaringologas‘ patvirtinimo

e 2019 m. balandzio 25 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-501 ,. D¢l Lietuvos medicinos normos MN 56:2019 ,,.Gydytojas
genetikas® patvirtinimo

e 2019 m. liepos 29 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-939 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 164:2019 ,,Vaiky infekciniy ligy
gydytojas* patvirtinimo.

e 2018 m. rugséjo 20 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-1033 D¢l 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

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

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. vasario 1 d. jsakymas Nr. 58 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 79:2000
,Gydytojas neurochirurgas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*

14.5.2. Vaiky neurologijos paslaugas gali teikti tik galiojancig Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybos prie sveikatos
apsaugos ministerijos iSduota licencijg verstis medicinos praktika pagal savo specialybe turintis specialistas.

14.5.3. Daugiadalykés vaiky neurologijos paslaugas teikiancios specialisty komandos sudétis gali skirtis priklausomai nuo teikiamy paslaugy
pobiidZzio, lygmens ir paslaugas teikian¢ios ASP] darbo organizavimo tvarkos. Komandai vadovauja gydytojas vaiky neurologas, atsakingas
uz vaiky neurologijos paslaugas $ioje ASP]. Komandos vadovo atsakomybé ir atskaitomybé nustatoma ASP] vidaus tvarkos taisykles
apibrézian€iuose dokumentuose.

14.5.4. Specialistai, teikiantys vaiky neurologijos 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 dométis naujausia moksline literattira, atnaujinti zinias ir jgudzius. Gydytojy vaiky
neurologo kvalifikacija keliama jvairiuose seminaruose, konferencijose bei mokymuose. Relicencijavimui kiekvienas gydytojas kas 5 metai
turi pateikti dokumentus apie 120 kreditiniy valandy, patvirtinanciy kvalifikacijos kélimg per einamuosius 5 metus, ne maziau kaip 70 proc.
pagal savo specializacijg t.y.vaiky neurologijoje.

15. METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO KONKRETAUS LYGIO PASLAUGAS TEIKIANCIOJE ASP] TVARKOS APRASYMAS
15.1.  Metodiniam dokumentui jdiegti konkrecioje ASPI reikalingi specialistai, teikiantys vaiky neurologo paslaugas atitinkamu lygiu ir
patalpos bei medicininé jranga Sioms paslaugoms teikti, atitinkantys reikalavimus aprasytus $io metodinio dokumento 14.2 — 14.5.
poskyriuose.
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15.2.  Rekomenduojama ASP] jdiegti Sio metodinio dokumento pagrindu parengta, medicinos etikos komiteto bei jstaigos vadovo jsakymu
patvirtintg traukulius patyrusiy vaiky skausmais diagnostikos ir gydymo protokola.

15.3.  Siam metodiniam dokumentui jgyvendinti reikalingi asmens sveikatos paslaugas teikian¢iy specialisty (Seimos gydytojy, vaiky ligy
gydytojy, vaiky neurologo, neurochirurgo, vaiky ir paaugliy psichiatro, skubios pagalbos gydytojy, kity vaiky specialisty) vaiky traukuliy
diagnostikos ir gydymo jgiidziai, atitinkantys jy profesines normas bei gebéjimas taikyti jgiidzius praktikoje.

15.4. Diegiant §j metodinj dokumenta, numatyti mokymai sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams teikiantiems specialistams, kuriy metu
gydytojai bus supazindinti su §iuo dokumentu bei jame iSdéstytu traukulius patyrusiy vaiky diagnostikos ir gydymo algoritmu; $iy mokymy
finansavimas numatytas i$ Europos Sgjungos struktiiriniy fondy 1éSy bendrai finansuojamo projekto “Integruoto Lietuvos vaiky sveikatos
priezituros paslaugy modelio, apimancio pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugas, sukiirimas ir specialisty mokymai”(pagal priemon¢ NR.
08.4.2-ESFA-V-622) apimtyje.

15.5. Informacija apie metodini dokumentg bus pristatyta 14.4. punkte apraSytuose mokymuose, jo jdiegima koordinuojan¢ioms ir susijusioms
institucijoms Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos, Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Lietuvos
pediatry draugija, Lietuvos vaiky neurology asociacija, Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija. Numatoma metodinj dokumenta
pristatyti profesinése konferencijose, vaiky sveikatos priezitiros specialisty tobulinimo kursuose, auks¢iau iSvardinty institucijy internetinése
svetainése bei socialiniuose tinkluose.

15.6.  Metodinio dokumento jdiegimo ASP], teikianciose sveikatos prieZitiros paslaugas vaikams, kokybés vertinimas numatytas atliekant jo
idiegime dalyvaujanciy specialisty apklausa, pra¢jus 6 ménesiams po jo pristatymo 14.4. punkte apraSytuose mokymuose; bus vertinama
specialisty nuomong¢ apie algoritmo kokybe, jame numatyty paslaugy priecinamuma, efektyvuma ir rezultatyvuma.

16. PACIENTU PASITENKINIMO SUTEIKTOMIS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOMIS VERTINIMO APRASYMAS

16.1.  Pacienty pasitenkinimo suteiktomis stacionarinémis, ambulatorinémis paslaugomis vertinimas vykdomas pagal jstaigy pasitvirtintg
bendraja pacienty pasitenkinimo tvarka ir keliamus reikalavimus, vadovaujantis esanciais teisés aktais.

16.2.  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 jstaigy,
teikian¢iy ambulatorine asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy saraSo ir $iy rodikliy
duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”. Anketa priede Nr. 2.

16.3.  Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo stacionariskai suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis vertinimas atlickamas remiantis:
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. lapkricio 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,Dél Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy,
teikianciy stacionarines asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas, veiklos kokybés ir veiklos efektyvumo vertinimo rodikliy sarasy ir Siy rodikliy
duomeny suvestiniy formy patvirtinimo* (suvestiné redakcija). Anketa priede Nr. 3.

16.4.  Ambulatorinio apsilankymo metu arba pasibaigus stacionariniam gydymui, pacientui ir jo artimiesiems pateikiama anoniminé anketa, kuri
pildoma savanoriskai, uzpildyta anketa asmuo palieka specialioje ankety dézutéje prie jéjimo/iséjimo dury.

16.5.  Siekiama, kad bent 80 proc. pacienty biity patenkinti arba labai patenkinti jiems suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis: atsakymai j
6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje arba j 11 klausima stacionariniy paslaugy anketoje buty 7-10.
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16.6.
pasitenkinimo ASP] teikiamomis paslaugomis (6 ambulatoriniy paslaugy anketos klausimas arba 11 stacionariniy paslaugy anketos klausimas)
anketinius duomenis $ia forma:

ASP] vadovo pasiraSytinai jgaliotas asmuo kartg per kalendorinius metus atlieka uzpildyty ankety duomeny analizg ir pateikia pacienty

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

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*

1 Anketos, kuriose jvertinimas ,,10%
0.

1 IS viso tinkamai uzpildyty ankety
1.

1 IS viso apklausoje dalyvavusiy ankety
2.
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16.7.  Pacienty arba jy artimyjy stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy vertinimas turi biiti vykdomas reguliariai anketavimo budu, siekiant
apklausti ne maziau nei 10 proc. pacienty ir (arba) jy artimyjy (tévy, globéjy).

16.8.  ASP] vadovo sprendimu j anketg gali biiti jtraukta papildomy klausimy ir (ar) pacientams pateikiamos papildomos anketos ASP] suteikty
asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybei jvertinti.

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

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

Pacienty pasitenkinimo ASP]
teikiamomis asmens sveikatos =

prieziaros paslaugomis lygis Visy apklausoje dalyvavusiy tinkamy ankety skai¢ius

Teigiamo jvertinimo ankety skaicius

17. METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS
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1. Galiojancio metodinio
dokumento paskutinés perzitiros data

2. Galiojancio metodinio

dokumento atnaujinimo data

Rekomenduojama dokumenta
perziuréti ir pagal poreik] atnaujinti kas
penkis metus

3. Ankstesnés metodinio
dokumento versijos ir metodinio
dokumento atnaujinimo (jei metodinis
dokumentas atnaujintas) turinys (t. y.
kas atnaujinta, palyginti su anksciau

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 ,,D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. jsakymo
Nr. V-338 ,,.Dél minimaliy asmens sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybes reikalavimy apraso
tvirtinimo** pakeitimo*. Metodinio dokumento

patvirtinta metodinio  dokumento kontrole atlicka ASP] vidaus medicininio audito
versija) tarnyba.
18.2. Auditas atliekamas vieng kartg per 12
4. Metodinio  dokumento SAM mén. ASP] atliekamas jdiegto metodinio
atnaujinimo Iniciatorius dokumento efekto auditas. Jei reikia, auditas gali
- buti atliekamas ir dazniau.
5 . Memdm.‘ o dokumento SAM 18.3. Audito uzdavinys — traukulius patyrusiy
atnaujinimo vykdytojai vaiky diagnostikos ir gydymo bei pacienty
. N s logistikos jvertinimas.
data 6. Kitos perZiliros, atnaujinimo 2021 18.4. Audito metu naudojami informacijos
Saltiniai:
18.5.  ambulatoriné asmens sveikatos istorija (F025/a)
18.6.  dienos stacionaro ligonio kortelé;
18.7.  gydymo stacionare ligos istorija (FO03/a);
18.8.  elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema (ESPBI IS)
18.9.  jistaigos informacing sistema
18.10. VLK duomenys;
18.11. pacienty atsiliepimai (paciento ir tévy/globéjy pasitenkinimo suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis vertinimo anketa).
18.12. Audito vertinimo Kriterijai - atvejy, kai traukulius patyrusio vaiko buklé buvo vertinta, nervy sistemos ir kt. susirgimai diagnozuoti ir

18.13.

gydyti laikantis metodinio dokumento rekomendacijy, skaicius (procentais).
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 kliditis atliekant audita. Audito
ataskaitos pagrindu, jei yra nustatytos neatitiktys, pateikiamos rekomendacijos, audituotas jdiegto metodinio dokumento ASP] padalinys
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rengia koregavimo veiksmus i$aiskinty neatitikéiy pasalinimui, rekomendacijy jgyvendinimui. Nustatytu terminu audito vadovas arba jo
igaliotas audito grupés narys patikrina, ar koregavimo veiksmai atlikti ir patikrinimo rezultatus jraSo audito ataskaitoje. Audito metu nustacius
neatitiktis, galincias turéti neigiamg jtaka atlickamoms paslaugoms, gali biiti numatytas pakartotinis vidaus 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 patvirtinta dokumenty pildymo ir saugojimo tvarka.

18.15. Auditg vykdanc¢iy asmeny kompetencijos ir funkcijos:

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

18.15.2. Audito apimtys - 10 proc. atsitiktinai parinkty dél elgesio sutrikimy besikreipusiy pacienty pacienty gydymo stacionare ligos istorijy
(F003/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 biiti pavaldiis audituojamo proceso vadovams.

18.17. Auditorius arba auditoriy grupé registruoja vertinimo rezultatus audito ataskaitoje ir neatitikties, koregavimo ir prevenciniy veiksmy
formoje. Kiekvienai neatitikéiai 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 informacinéje sistemoje galima stebéti laika, per kurj traukulius patyres vaikas (pagal TLK) patenka pas Seimos
gydytoja ir vaiky ligy gydytoja, vaiky neurologa, bei kokia pacienty dalis siun¢iama tiesiai III lygio specialistams vaiky neurologams.

20. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)

Prof. Dr. Milda Endziniené, LSMUL KK Neurologijos klinika, gyd. vaiky neurologas, mob.nr.: +37068664662, el. pastas:

endziniene@gmail.com.
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22. REKOMENDACIJOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS

Rekomenduojama atlikti epidemiologinius tyrimus Lietuvoje, siekiant nustatyti epilepsinés traukulinés biklés paplitima. Siuos duomenis bity
galima lyginti su kity Saliy duomenimis ir vertinti vaiky sergamumo bei sveikatos priezitiros paslaugy kokybés prasme.

23. INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI

Informuoti visuomeng ir pacientus apie traukulius patyrusiy vaiky diagnostikos ir gydymo algoritmo ruo$imo eiga, paruosti ankety analizés
iSvadas, pastabas ir rekomendacijos pradéjus algoritmui veikti, supazindinti su pacienty logistika jam atvykus dél traukuliy. Svarbi informacija apie
traukuliy kilme bei stebéseng pateikiama Prieduose (24.1.7 ir 24.1.8)

24. PRIEDAI
24.1.  Metodinio dokumento priedy sarasas:
24.1.1. Priedas. Paciento/vaiko sveikatos priezitiros paslaugy teikimo algoritmas pagal sveikatos paslaugy teikimo lygius
24.1.2. Priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa.
24.1.3. Priedas. Stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa
24.1.4. Priedas ASP], teikiancios ambulatorines vaiky ligy sveikatos priezitiros paslaugas
24.1.5. Priedas. ASP], teikiancios stacionarines vaiky ligy sveikatos prieZitiros paslaugas
24.1.6. Priedas, ASP], teikiancios specializuotas ambulatorines ir stacionarines vaiky neurologo sveikatos priezitiros paslaugas vaikams;
24.1.7. Informacija visuomenei, pacientu bei tévams/globé&jams
24.1.8. Traukuliy bei kitokiy epilepsijos priepuoliy registravimo dienynas
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1 priedas. Paciento/vaiko sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo algoritmas pagal sveikatos paslaugy teikimo lygius.

Paciento/vaiko kelias

PSPC SPECIALISTAI I lygis

i &

153 patekimas be SUAtimS

perl-2d -
‘ Gychybojam
'-wl spescialistas

*  Iadaiingo patoiogifo
 Mwtox kigas fonko'oaio, k)
*  Spavolinoto pogoiba

P, * Ll msTpmy pod ol

P I S Wimia
N [l
Frs pdinimgs pa
Walloy gy NS (TN
Ty ir e kel
Hydybojas Pl
prelings piges
E SVEETRT -

Sloui pagalba

|




Seimos gydytojas (5G) Vaiky ligy gydytojas {VLG) plrmmeje grandyje

Jei PSPC yra 1500 vaiky - $G privaloma priskirti vaiky ligy gydytojq (dabar - $G kompetencijas atitinkanti komanda: p rga
I
Patekimas pas vaiky ligy
gydytojg be siuntimo, per 1-3d. Galimas tiesioginis
pacienty siuntimas
falist | q A n
1 ‘pein;”;';;fu o Rajono ligoniné Il A lygis
(specializuota, Minimmalus pediatriniy lovy skaicius - 10. Skubi pediatriné
il i sudétinga patologija) Vaiky ligy gydytojo darbas visg parg. pagalba:
valhl I'gq m]ls g oo Skubi pediatriné pagalba ir glaudus rydys su pirmine sveikatos priefitra (PSP). Uminémis ligomis
Stacmnanm_j paslaugos, an_\hulatomes konsu\ta_ajns.,dlenosmunn-aras.. ) sergantys vaika, skubi
Bendradarbiavimas su pirminiu lygiu ir respublikine ligonine savo teritorijoje. nesudétinga patologija
Minimalus Speﬂal'ﬂu Regn)nlmo centro ligoniné (Alytaus, Marijampolés, Tauragss, Utenas, Mazeikiy) I8 Iyg\st
sarasas (7): * Minimalus pediatriniy lovy skaitius - 10.
— .ﬂ Vaik [nleurolo g ] . Valkqvlgvu\gydymodarbaswsq para. * n
Q3 I 4 . 62 +  Skubi pediatriné pagalba ir rydys su PSP. -
w6 Valkl{ kardlologas . Smcnannapas\augus arﬁﬁﬁtunnes konsultacijos, dienos stacionaras. b )
b= & Vaikq pulmonologas o lus skaiius specialisty (7) - latorinés konsultacijos apskrities teritorijoje gyvenantiems vaikams. 5
nwe . Vaikq chirurgas ™ * Bendradarbiavimas su pirminiu Iyg\ulrrespuﬁhkme ligonine savo teritorijoje. mins igos, subi ) 9]
- : Speciati pagal t (OSSR -
o Va!kq gastroenterologas telkiamy pasiaugy Respubllkme ligoniné - regiono koordinatorius (Siauliy, Panevéio, Kiaipades) 11 C lygis patologio, g o
3+ Vaiky alergologas profilius + Vaiky ligy gydytojo, vaiky chirurgo, vaiky intensyviosios terapijos gydytojo, neonatologo darbas vis3 parg. specializuota &
g § . Vaikq endnkrinologas * Ambulatorines i stacionarinés Il ygio paslaugos - vaiky ligu (gali teikti specializuotas paslaugas), vaiky patologijia, i 2
- & chirurgijos, vaiky reanimacijos ir intensyviosios terapijos bei reabilitacijos, dienos stacionaro, stebgjimo, Iétiniy ligy padméjimai 5 »
U it specialistai ¥ Ionatacads paskuens i
T Kiti speclallstal * Turi dirbti 218 profesiniy kvalifikaciju vaiky gydytojai ir bendrieji gydytojai, turintys vaiky gydymo kompetencijas & b o]
W8 '+ vaikynefrologas ! *  Bendradarbiavimas su rajono, regiono ligonine savo teritorijoje, metodiné pagalba, sunkesniy pacienty
as., Vaiky hematologas konsultavimas ir gydymas, skubi konsultaciné pediatriné pagalba, koordinaciné veikla. t >
wooe Vel mfek:nnnu ligy Universiteto ligoniné (regiono koordinatorius) Il lygis Sudétinga patologii,
ylojas « Visy profesiniy kvalifikaciju jai, turintys vaiky gydymo kompetencijas. specializuota pagaiba,
*  Socialinis pediatras |, + Teikamos sy iy pasaugos vaikams. * lenfuq.s-ystr'gimu
* Vaiky r paaugliy psichiatras Didfijy miesty * Resoublikinés ligoninés funkcijos, bendradarbiavimas su rzjono, regiono ligonine savo teritorijoje, poumem, .
*+  Ortopedas-traumatologas oliklinikos metodiné pagalba, priimami sunkesni pacientai, skubi konsultaciné pediatriné pagalba, koordinacin | Retos figos (onkologio, kt
*  Dermatologas, ca'k - veikla.
+  Otorinolaringologas, : qslp?ma gmw r § * Veikia rety ligu koordinaciniai centrai, priidrintys retomis ligomis serganéius pacientus ir teikiantys
+ Oftaimologas, mvt:ft;:l”mmr:‘ metoding pagalba kitoms ASP] {rety pulmonologiniy ligy, pvz,Cistines fibrozés, rety neurologiniy ligy,
+  Fizinés medicinos ir v J Yas. vaiky onkologiniy ir kt rety ligu koordinavimas).
e . " * Koncentruojasi sudetingiausia patologija, retos ligos, vykdomi moksliniai tyrimai.
reabilitacijos gydytojas
. Kitispeci aJIist - i) Amibuiatorinés paslalgos * Gydytojy ir kity sveikatos prieZidros specialisty rengimas.
+ Diagnostikos ir gydymo metodiku rengimas Salies mastu.
* Sudaro pediatrijos klasterio valdymo grupe.

2 priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy gydymo jstaiga.

Mes nuolat siekiame gerinti teikiamy paslaugy kokybe, teikti pacienty lukescius atitinkancias sveikatos prieziiiros paslaugas, todel Jisy
nuomoné mums labai svarbi. Maloniai praSytume uZzpildyti $ig anketg. Anketa anoniminé, Jiisy atsakymai bus analizuojami tik apibendrintos
statistikos tikslu, todél neturés jokios jtakos Jusy (JUsy atstovaujamo paciento) tolesniems santykiams su miisy gydymo jstaigos personalu.

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

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (pabraukti): Vyras Moteris

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



Vaikas Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas
Eil. Nr. |Klausimas Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Labai Gerai | Vidutiniskai | Blogai | Labai
gerai blogai
1. Kaip vertinate miisy gydymo jstaigos
registratiiros darba?
2. Kaip vertinate miisy gydymo jstaigos
slaugytojy darba?
3. Kaip vertinate miisy gydymo jstaigos
gydytojy darba?
4, Ivertinkite, ar suteikta informacija apie
Jusy ligg ir tolesnj gydyma buvo aiski, ar
jos suteikta pakankamai?
Eil. Nr. Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Klausimas . .. .
Tikrai taip | Galbat | Abejoju Galbat | Tikrai
taip ne ne
5. Ar rekomenduotumeéte savo draugams ir
pazjstamiems pasirinkti miisy gydymo
istaiga?
6. PraSome savo bendrg 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

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos.
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metu Jas (JUsy atstovaujamas pacientas) baigéte gydyma (gydymo etapg) misy ligoninéje. Maloniai praSytume uzpildyti Sig anketa. Anketa

3 priedas. Stacionariniy asmens sveikatos prieZitiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy ligoning. Mes siekiame nuolat gerinti teikiamy paslaugy kokybe, todél Jisy nuomoné mums labai svarbi. Siuo

anoniming, Jusy atsakymai bus analizuojami tik apibendrintoje statistikoje, todél neturés jokios jtakos Jasy (Jasy atstovaujamo paciento) tolimesniems
santykiams su ligoninés personalu.
Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):
Jasy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (tai, kas tinka, pabraukti): Vyras Moteris
Jasy (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 Jis vertinate ligoninés
gydytojy darba?
2. |Kaip Jus vertinate ligoninés
slaugytojy ir (ar) akuSeriy darbg?
3. |Kaip Jus vertinate ligoninés
maisto kokybe?
4. |Kaip Jus vertinate personalo
pagarba gydymo ligoninéje metu?
5. |Kaip Jus vertinate ligoninés
patalpy Svarg ir jaukumga?
6. |Ivertinkite, kaip suprantamai Jus
gyde gydytojai suteiké Jums (ar
Jiisy atstovaujamam pacientui)
svarbig informacija?
7. Ivertinkite, kaip

suprantamai Jus slaugiusios

slaugytojos ir (ar) akuserés
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Eil. Klausimas Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
NF. Labai gerai | Gerai Vidutiniskai Blogali Labai
blogai
suteiké Jums (ar Jiisy
atstovaujamam pacientui)
svarbig informacija?
Eil. Klausimas Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Nr. Tikrai galbiit | Abejoju galbiit tikrai
taip taip ne ne
8. Ar personalas atsizvelgé i Jusy
nuomong, priimant sprendimus
deél tyrimy ir gydymo eigos?
9. | Ar Jus rinktumétés $ig ligoning
dar kartg?
10. | Ar rekomenduotuméte gydytis
Sioje ligoningje savo artimam
zmogui?
11. | Prasome jvertinti savo bendrg pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe balais skaléje nuo 1 iki
10:
Atsakymai (Zyméti tik viena)
Labai |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Labai
blogai gerai

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos
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4 priedas. ASPI, teikian¢ios ambulatorines vaiky ligy sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams

Gydymo jstaiga

Py

AB  Ortopedijos technika”

Lietuvos sveikatos moksiy

universiteto ligoniné Kauno
nikos

MB Jurgitos klinika
UAB Affidea Listuva®

UAB Affides Lietuva®

UAB Affidea Lietuva®

UAB Ave vita medicinos
centras”
UAB _Baltic Medics”

UAB _Gruodé”
UAB _Imchotepas”
AB Implantera®

UAB _InMedica”

UAB _InMedica”

UAB _Jasy medicinos namai’

UAB Mano Seimos gydytojas”

UAB .Mano Seimos gydytojas”

Paslauga

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

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

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

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Paslaugos teikimo adres
(teirautis gydymo jstaigoje)

Partizany g. 17, Kaunas

Eiveniy g. 2, Kaunas

Rotugés g. 30C, BirZai

MNaujoji g. 48A, Alytus

K. Donelaicio g. 5, Klaipeda
ParyZiaus Komunos g. 104,
Klaipéda

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

Kove 11-osios g. 22, Kaunas

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

P. Gvirkos g. 3, Sirvintos
Ligoninés g. 2A, EiSiSkés
Ateities g. 5, Raseiniai

Spaustuvés g. 4, Taurage
Vytauto g. 764, Taurage
Turgaus a. 5, Skaudvilé

S. Dariaus ir 5. Giréno g. 28A,
Taurage

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

L. Asanavi€idtés g. 20, Vilnius
AJ. BaltruSaicio g. 3, Vilnius

P. Baublio g. 2, Vilnius

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

J. Basanavigiaus g. 12, KurSénai

Draglny g. 2, Klaipéda
Sermuksniy g. 1, Klaipéda

Vaiky ligy gydytojo ingé
specializuota)

Klai a. 8, Klaipéda Taikos
pr. 119-1, Klaipéda Mogiliovo g.
15-3, Klaipéda Naujoji Uosio g.
20-1, Klaipéda Draginy g. 2-8,
Klaipéda

Savivaldybe

Kauno m. sav.

Kauno m. sav.

BirZy r. sav.
Alytaus m

sav.

Klaipédos m.
sav.

Silutes r. sav.
Kauno m. sav.
Klaipédos m.
sawv.

Sirvinty r. sav.
Salgininky r.
sav.

Raseiniy r.
sav.

Tauragés r.
sav.

Wilniaus m.
sawv.

Siauliy r. sav.
Klaipédos m.
sawv.
Klaipédos m.
sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
istaiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno
klinikos

V8] Alytaus apskrities
S. Kudirkos ligoning

W3] Klaipedos
universiteting ligoning
WE] Klaipédos vaiky
ligoning

V§] Klaipedos
universiteting ligoning
W3] Klaipédos vaiky
ligoniné

W] Sirvinty ligoning

5| Tauragés ligoning

5| Centro poliklinika

W] Kursény ligoniné

V§| Klaipédos
universiteting ligoning
VE] Klaipédos vaiky
ligoning

V3] Klaipédos
universiteting ligoning
V5| Klaipédos vaiky
ligoning

Pirmineés

Lietuvos sveikatos
maoksly universiteto
ligoniné Kauno klinikos

W8] Alytaus rajono

Psichikos
sveikatos jstaiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoning Kauno
klinikos

V8| Alytaus rajono

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti [staiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoning Kauna klinikos

V§| Alytaus rajono

Idybés pirminés
sveikatos prieZidros
ceniras
UAB _Affidea Lietuva™

UAB _Baltic Medics™

UAB _Gruode”

UAB _InMedica”

UAB _InMedica”

UAB _Jasy medicinos
namai’

UAB Mano Seimos
gydytojas”

UAB Mano Seimos
gydytojas”

pirminés sveikatos
prieZiliros centras
V§| Klaipedos
psichikos sveikatos
centras

UAB _Baltic Medics”

UAB Gruodg”

W3] Tauragés rajono
pirminés sveikatos
prieZidros centras

UAB _InMedica”

V§| Siauliy rajono
pirminés sveikatos
prieZidros centras
UAB Mano Seimos
gydytojas”

V5| Klaipédos
psichikos sveikatos
centras

y pirminés
sveikatos prieZilros
centras

W&| .Ori senatve”

UAB Baltic Medics™

UAB Gruodé"

UAB .InMedica”

UAB .InMedica”

UAE . Jisy medicinos
namai”

UAB Mano Seimas
gydytojas”

UAB Mano Seimos
gydytojas”
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Gydymo jstaiga

-
UAB _Mano &eimos gydytojas”

UAB Mazeikiy MCT"

UAB MazZeikiy MCT"

UAB Medica" klinika

UAB _Medica" klinika

UAB _Medica" klinika

UAB Medica" klinika

UAB  Medicinos namai Seimai”

UAB _Medicinos namai Seimal®

UAB .Medicinos namai Seimai”

UAB _Medicinos namai Seimai”

UAB Medicinos namai Seimai”

UAB Medicinos namai”

UAB _Medicinos namai®

UABE .Medicinos namai”

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydyiojo (ambulatorinég
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydyiojo (ambulatorinég
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydyiojo (ambulatorinég
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Klaipédos g. 8, Klaipéda Taikos
pr. 119-1, Klaipéda Mogiliovo g.
15-3, Klalpéda Naujoji Uosto g.
20-1, Klaipéda Dragany g. 2-5,
Klaipéda

Sauliy g. 21, Klaipéda

Laisvés g. 7, MaZeikiai

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

Ezero g. 43, Slengiai

Zalioji g. 16. Radviliskis

Kreivasis skg. 1, Vilnius
Laisvés pr. 644, Vilnius
Zirmany g. 2, Vilnius

Geniy g. 2, Vilnius

J. Baléikonio g. 3, Vilnius
Kedry g. 4, Vilnius

K. Donelaicio g. 70D, Kaunas
V. Putvinskio g. 50, Kaunas

Birutés g. 4, Pagégiai Johaneso
Bobrovskio g. 10-2, Vilky3kiy mstl
Vytauto DidZiojo a. 2, Pasvalys

Grinkigkio g. 9, Baisogala

J. Tumo-Vaizganto g. 118,
Taurage

Gedimino g. 23, Tauragé TilZés g
7, Lauksargiai

J. Biliino g. 9, AnykSciai

Vilniaus g. 55, BirZai

Simtmedio g. 2A, Kupiskis
Aukataigiy a. 1, Subatius

Savivaldybeé

Klaipédos m.
sav.

Klaipédos m.
sav.
MazZeikiy r.
sav.
Klaipédos m.
sav.

Klaip&dos r
sav.

Radviliskio r.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Kauno m. sav.
Pagégiy sav.

Pasvalio . sav.

Radviligkio r.
sav.

Tauragés r.
sav.

AnykSEiy r.
sav.

Birzy r. sav.

Kupiskio r. sav.

Ne darbo metu
paslaugas tei
jstaiga

V3| Klaipédos.
universiteting ligoning
V3| Klaipedos vaiky
ligoniné

V3| Klaipédos
universitetiné ligoning
W3| Klaipédos vaiky
ligoniné

V3| Klaipédos
universiteting ligoning
V3| Klaipedos vaiky
ligoning

W3| Radviliskio
ligoning

W&] Centro poliklinika

W§] Lietuvos sveikalos
moksly universiteto
Kauno ligoning

W3| Tauragés ligoniné
W Silutés ligoning
W&| Pasvalio ligoniné

| Radviliskio
ligoning

| Tauragés ligoniné

W&] AnykSEiy rajono
savivaldybes ligonine

3| Birzy ligoning

V&| Kupiskio ligoniné

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

UABE Mano Seimos
gydytojas”

UAB _Medica" klinika

UAB _Medica" klinika

UAB _Medica" klinika

UAB Medica" klinika

V3| Kauno miesto
poliklinika

UAB _Medicinos namai
Seimal
UAB .Medicinos namai
Seimal’

UAB Medicinos namai
Seimai"

UAB Medicinos namai
Seimai

UAB  Medicinos namai”
UAB _Medicinos namai®

UAB _Medicinos namai”

Psichikos
sveikatos jstaiga

V§| Klaipedos
psichikos sveikatos
centras

UAB Medica"
klinika

UAB Medica®
Klinika

V§| Radviliskio
rajono pirmings
svelkatos prieziros
centras

UAB Medica"
klinika

V5| Kauno miesto
poliklinika

UAB Ego PS"

Va| Pasvalio
pirmings asmens
sveikatos priezilros
centras

V§| Radviliskio
rajono pirminés.
sveikatos priezilros
centras

V§| Tauragés rajono
pirmings sveikatos
prieZidros centras

AnykSEiy rajono
psichikos sveikatos
centras

V& Birzy rajono
savivaldybés
poliklinika

V| Kupiskio rajena
savivaldybés
pirminés asmens
svelkatos priezilros
centras

Ambulatorines slauges
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

UAB .Mano $eimos
gydylojas”

V3| .Ori senatve”

V3| Ori senatve”

VE| Siauliy paliatyvios
pagalbos i slaugos
cenfras _Prasme”

UAB ,InMedica®

UAB Medicinos namai
Seimai”

UAB Medicinos namai
Seimal”
UAB Medicinos namai
Seimal”

UAB Medicinos namai
Seimai”

UAB .Medicinos namai
Seimai”

UAB Medicinos namai”

UAB Medicinos namai”

UAB Medicinos namai”
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Gydymo jstaiga

UAB Medicum centrum”

UAB .Medicum centrum”

UAB Medicum centrum”

UAB Medikanos” diagnostikos
irgydymo centras
UAB  Medikvita"

UAB _Pagalba maZyliui"

UAB _SK Impeks” medicinos
diagnostikos centras

UAB _Tavo profilaktika®

UAB Unavila"

UAB Unavita"

UAB Vilniaus sveikatos
namai’

UAB . Vita longa™

UAB .Vita Simplex specialistai”

UAB Baitijos ir Amerikos
lerapijos ir chirurgijos klinika

UAB CD8 klinika

UAB Diagnostikos laboratorija

UAE Diagnostinis centras

UAB Druskininky Pusyno
klinika
UAB Druskininky Seimos
Klinika

UAB Gydylojy Kersansky
Klinika

Paslauga

Waiky ligy gydytojo {ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydyiojo (ambulatoriné
specializuota)
Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydytojo {ambulatoring
specializuota)

Waiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Waiky ligy gydytojo {ambulatoring
specializuota)

Waiky ligy gydytojo {ambulatoring
specializuota)

Waiky ligy gydyiojo (ambulatoriné
specializuota)
Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Waiky ligy gydytojo {ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydyiojo (ambulatoriné
specializuota)

Waiky ligy gydytojo {ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Waiky ligy gydytojo {ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydyiojo (ambulatoriné
specializuota)

Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydytojo {ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydyiojo (ambulatoriné
specializuota)

Waiky ligy gydytojo {ambulatoring
specializuota)

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo [staigoje)
Birutés g. 4, Pagégiai

Maironio g. 204, Silalé

Dariaus ir Giréno g. 28A, Tauragé
J. Tumo-Vaizganto g. 118-2,
Tauragé

5. Daukanto g. 22, Klaipéda

MaZeikiy g. 75, Juodeikiai
Vilniaus g. 2, MaZeikiai

Senasis Ukmergés kelias 504,

Raisteniskes
V. Grybo g. 32, Vilnius

Lvovo g. 37, Vilnius

Gedimino g. 60, KaiSiadorys

Mokykios g. 2, Vilnius

A J. Povilaigio g. 18, Vilnius
Virguliskiy g. 34, Vilnius
A. Stulginskio g. 67, Kaunas

Vytenio g. 16, Prienai

Nemengines pl. 54A, Vilnius

Jonavos g. 7, Kaunas

Kareiviy g. 9, Vilnius
Antakalnio g. 45, Vilnius
S. Konarskio g. 2, Vilnius
Lvovo g. 37, Vilnius
Siaures g. 37A, Vilnius
VirSuliskiy g. 65A, Vilnius
Zemaigiy g. 31, Kaunas

Sveikatos g. 34, Druskininkai

Sveikatos g. 308, Druskininkai

V. Kudirkos g. 5, Marijampolé

Savivaldybe

Pagégiy sav.
Silalés r. sav.

Tauragés r.
sawv.

Klaipédos m.
sav.

Mazeikiy r.
sav.
Vilniaus r. sav.

Vilniaus m.
sav.

Vilniaus m.
sav.
Kaidiadoriy r.
sav.

Vilniaus m.

sav.

Vilniaus m.
sav.

Kauno m. sav.
Prieny r. sav.
Vilniaus m.
sav.

Kauno m. sav.

Vilniaus m.
sau.

Kauno m. sav.
Druskininky

sav.
Druskininky
sau.

Marijampolés
sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti

istaiga

W§| Regioning
Mazeikiy ligoniné

W§| Vilniaus miesto
Kiininking ligoniné

W§| Centro poliklinika

WE| Centro poliklinika

W§| Centro poliklinika

W3] Lietuvos sveikalos
moksly universiteto
Kauno ligoning

UAB Baltijos ir
Amerikos terapijos ir
ehirurgijos Klinika

W$| Centro poliklinika

W$| Druskininky
ligoning

W§| Marijampolés
ligoning

Pirmines
odontologijos
paslaugy jstaiga

UAB Medikvita"

UAB Sauletekio klinika

UAB _Tavo profilaktika®

UAB _Unavita®

UAB Vilniaus
sveikatos namal®
UAB .Vita longa”

UAB Tarandés $eimos
klinika

UAB _Tavo prakfika"

UAB Druskininky
Seimaos klinika

UAB Gydytojy
Kersansky Klinika

Psichikos
sveikalos |staiga

UAB MaZeikiy
psichinés sveikatos
centras

V& Zirmany
psichikos svelkatos
centras

V§| Vilniaus
psichoterapijos ir
psichoanalizés
centras

V&| Vilniaus
psichoterapijos ir
psichoanalizes
centras

UAB Vilniaus
sveikatos namal”
UAB .Vita longa"

V&| Vilniaus
psichoterapijos ir
psichoanalizes
centras

V3| Vilniaus
psichoterapijos ir
psichoanalizés
centras

V3| Druskininky
pirminés sveikatos
priezidros centras
V§| Marijampolés
pirmings sveikatos
prieZidros centras

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

UAB Rezus It

UAE SK Impeks”
medicinos diagnostikos
centras

UAB Medicinos namai
Seimai®

V| Krikagioniy medicinos
centras

UAB Hcasista"

UAB ,Vita longa"

VE] Integruoty svelkatos
paslaugy centras

UAB Medicinos namai
Seimai”

UAE Druskininky Seimos
Klinika

V§| Slauga jums”
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Gydymo jstaiga

UAB Seimas klinikos

diagnostikos centras
UAB 5G konsultacing klinika

UAB SG konsultacing klinika

UAB Vaiky ir jaunimo Klinika
Emoatija’
V| Zarasy ligoning

V§| Alylaus apskrities S.
Kudirkos ligoniné
VE| Alytaus poliklinika

V5| Antakalnio poliklinika
WE| Anyk&Eiy rajono
savivaldybés ligoniné
V3| Birzy ligoniné

V5| Centro poliklinika
V5| Druskininky ligoniné
V§| Elekirény ligoning
VE| GargZdy ligoning

V3| Ignalinos rajono ligoniné

V§| Jonavos ligoning

V| Jurbarko ligoning

V3| KaiSiadoriy ligoning
V5| Karoliniskiy poliklinika

V8| Kauno miesto poliklinika

V5| Kazly Ridos pirminés
svelkatos priedilros centras

V§| Keédainiy ligoning

V5| Kelmés ligoning

V| Kiaipédos jarininky
ligoning

Paslauga

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo [staigoje)

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulataring
specializuota)
Vaiky ligy gydyiojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydyiojo (ambulatoring
specializuota)

L. Asar

g. 20, Vilnius
5. Daukanto g. 22, Klaipéda
Telsiy g. 13, Plungé

M. K. Ciurlionio g. 82A, Vilnius
Vilniaus g. 1B, Zarasal
Ligoninés g. 12, Alytus
Naujoji g. 48, Alytus.

Lelijy g. 44, Alytus

Daugy g. 5A, Alytus
Antakalnio g. 59, Vilnius
Ramybés g. 15, Anykséiai
Vylauto g. 15, TroSkidnai
Vilniaus g. 115, Birzai

Pylimo g. 3, Vilnius

Sveikatos g. 30, Druskininkai
Taikos g. 8, Elekirénai

Tilto g. 2, GargZdai

Ligoninés g. 13A, Ignalina
Zeimiy g. 19, Jonava

Wydino g. 56, Jurbarkas

Berzyno g. 27, Kaisiadorys

Vaiky ligy gydytojo iné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

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

L. Asar 9. 27A, Vilnius
Karaliaugiaus 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 Roda

Budrio g. 5, Kedainiai

Nepriklausomybés g. 2, Kelmé

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

Savivaldybé

Vilniaus m.
sav.
Klaipédos m.
sav.

Plungés r. sav.

Vilniaus m.
Zarasy 1. sav.

Alytaus m.
sav.
Alytaus m
sav.

Vilniaus m.
sav.
AnykSEIy .
sav.
BirZy r. sav.

Vilniaus m.
sav.
Druskininky
sav.
Elektrény sav.
Klaipédos r.
sav.

Ignalinos r.
sav.
Jonavos r. sav.
Jurbarko r.
sav.
Kaisiadoriy r.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Kauno m. sav.

Kazly Ridos

Kedainiy r.
Kelmés r. sav.

Klaipédos m.
sa

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
jstaiga

V&) Centro poliklinika

VE] Alytaus apskrities
S. Kudirkos ligoniné

V&] Vilniaus miesto
Klininking ligoning

V&) Centro poliklinika

V&] Vilniaus
universiteto ligoning
Santaros klinikos

VE&] Vilniaus miesto
Klininking ligoniné

V| Lietuvos sveikatos
meksly universitelo
Kauno ligoniné

V&] Marijampolés
ligoning

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

V5| Gentro poliklinika

V8| Alytaus poliklinika

V| Antakalnio
poliklinika

V5| Gentro poliklinika

V3| Karoliniskiy
poliklinika

V& Kauno miesto
poliklinika

V3| Kazly Rados
pirminés sveikatos
priezidros centras

Psichikos
sveikatos jsiaiga

V5| Centro
poliklinika

V§] Alytaus.
poliklinika

V] Antakalnio
poliklinika

V§| Centro
poliklinika

V§| Karoliniskiy
poliklinika

V| Kauno miesto
poliklinika

V§| Kazly Ridos
pirmings sveikatos
prieZidros centras

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

V5| Centro poliklinika

V&| Alytaus poliklinika

V5| Antakalnio poliklinika

V5| Centro poliklinika

V5| Karoliniskiy
poliklinika

V| Kauno miesto
poliklinika

V| Kazly Rdos.
pirminés sveikatos.
prieZidros centras
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Gydymo jstaiga

-
V8| Klaipédos jarininky
ligoniné

V8| Klaipédos miesto
poliklinika

V3| Klaipédos universiteting
ligoning

V3| Klaipédos vaiky ligoning

V3§| Kretingos ligoniné

V3| Kriksgioniy medicinos
centras

V3| Kursény ligoniné

V| Lazdiju ligoning

V| Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno ligoniné
V&| Marijampolés ligoniné

V| Moléty ligoning

V&| Naujosios Akmenes
ligoning

V| Naujosios Vilnios
poliklinika

V§| Pakruojo ligoning

V3| Panevézio rajono
savivaldybés poliklinika

V3| Pasvalio ligoniné

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

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

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

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis 0 jstaigoje)

Vytauto . 170, Palanga
Klaipédos pl. 76, Palanga
Taikos pr. 76, Klaipéda Vaidaugy
7, Klaipéda Mokyklos g. 13,
Klaipéda Taikos pr. 33, Klaipéda
Maikupés g. 14, Klaipéda
Liepojos g. 39, Klaipéda Liepojos
g. 41, Klaipéda Liepojos g. 43,
Klaipéda Liepojos g. 49, Klaipeda
K. Donelaicio g. 5, Klaipéda K.
Donelaicio g. 7, Klaipéda K.
Donelaicio g. 9, Klaipéda J.
Karoso g. 13, Klaipéda Taikos pr.
76, Klaipeéda

Zemaités al. 1. Kretinga

Gelezinkelio g. 6, Vilnius

J. Basanaviciaus g. 10, Kursénai
Kauno g. 8, Lazdijai

Josvainil g. 2, Kaunas
Palangos g. 1. Marijampolé
Grauziniy g. 3, Molétai
Zemaitijos g. 6, Naujoji Akmeng

V. Sirokomiles g. 8, Vilnius
Dariaus ir Giréno g. 18, Vilnius
P. Zvirkos g. 2, Vilnius

L. Giros g. 3, Pakuojis

A. laksto g. 4, Panevézys
5. Dariaus Ir S. Gireno g. 28,
Ramygala

NevéZio g. 2, Bergilnai
Geguzinés g. 28, Pajstrys
Ramioji g. 3. Smilgiai
Paezerio g. 2A, Tiltagaliai
Tulpiy g. 2, Vadokliai
Dariaus ir Giréno 9. 28,
Maujamiestis

Laisvés a. 10, Raguva
Maironic g. B, Krekenava
GeleZinkelietiy g. 70, Pasvalys
Vytauto g. 1, Joniskélis

Savivaldybe

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.

Marjampolés
sav.

Moléty r. sav.
Akmengs r.

Vilniaus m.
sav.

Pakruojo r.
sav.
Panevezio r.
sav.

Pasvalia r. sav

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
i a

V3| Klaipédos miesto
poliklinika

2| Respubliking
Klaipédos ligonine

WE| Centro poliklinika

V3| Vilniaus miesto
Kliniking ligoning

W5| Respubliking
Panevézio ligoning

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

V§| Klaipédos miesto
poliklinika

V3| Kriksgioniy
medicinos centras

/| Maujosios Vilnios
poliklinika

V3| Panevézio rajono
savivaldybes polikiinika

Psichikos
sveikatos |staiga

V8| Klaipédos
psichikos sveikatos
centras

W3] Antakalnio
psichiatrijos
konsultacijy ceniras

5| Naujosios
Wilnios poliklinika

V3| Panevézio
rajone savivaldybeés
poliklinika

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
feikianti jstaiga

V] Klaipédos miesto
poliklinika

V3| Krik&Cioniy medicinos
centras

V§| Naujosios Vilnios
polikiinika

W8] Panevézio rajono
savivaldybes polikliinika
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Ne darbo metu
paslaugas teikianti
|staiga

Pirminés
odontolagijos
paslaugy jstaiga

Psichikos
sveikatos jstaiga

Gydymo [staiga

Paslauga Savivaldybe Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose

teikianti jstaiga

.
V3| Pasvalio pirminés asmens Pasvalio r. sav.

sveikatos prieZilros centras

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Gelezinkelieéiy g. 70, Pasvalys
Vylauto g. 1, Saloéiai
Ugniagesiy g. 1, Daujénai

V3| Pasvalio ligoniné V8| Pasvalio pirminés
asmens svelkalos

prieZidros centras

V3| Pasvalio
pirminés asmens
sveikatos prieZilros
centras

V8] Pasvalio pirminés
asmens sveikatos
prieZiros centras

V3| Plungeés rajono
savivaldybés ligoning

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Zalgirio g. 16, Kringinas
PanevéZio g. 7. Pumpenal
Joniskelio g. 16, Pusalotas
Vytaute g. 1, Joniskelis
Pasvalio g. 4, Vadkai
Raubaonys

alioji g. 1, NamiSiai
J. Tumo-VaiZganto g. 89, Plungé

Plungés r. sav.

V3| Prieny ligoniné Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Pugyno g. 2, Prienai Prieny r. sav.
specializuota)

V8| Radviliskio ligoniné Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Gedimino g. 9, Radviliskis Radviliskio r.
specializuota) sav.

VE| Raseiniy ligoning Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Ligoninés g. 4, Raseiniai Raseiniy r.
specializuota) sav.

V8| Regioniné WMazeikiy Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Birutés g. 17, Mazeikiai Mazeikiy r.

ligoning specializuota) sav.

V| Regioniné Teldly ligoniné | Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Kalno g. 40, Telsiai Telgiy r. sav.
specializuota)

V8| Respublikiné Klaipédos | Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring S. Neries g. 3, Klaipéda Puodziy  Klaipédos m.

ligoning specializuota) 4. 9, Klaipéda Boksty g. 6, sav.

V3| Respublikiné Klaipédos
ligonine
V&| Respubliking Panevézio
ligonine

V3| Respubliking Siauli
ligoning

V5| Rokiskio rajono ligoning

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Klaipéda H. Manto g. 49, Klaipéda
Taikos pr. 103, Klaipéda 5
Daukanto g. 35, Klaipéda Prano
Lideikio g. 2, Klaipéda Puodziy g.
11, Klaipéda Bangy g. 6a..
Klaipeda Baltikalnio g. 10a.,
Klaipeda

Satrijos g. 3, Skuodas

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

V. Kudirkes g. 97, Siauliai

V. Kudirkes g. 89, Siauliai
Darzelio g. 10, Siauliai

M. K. Ciurlionio g. 12, Siauliai
V. Laso g. 3, Rokiskis
PuodZialaukés g. 1B, Pandélys

Skuodo r. sav.

Panevézio m.
sav.

Siauliy m. sav.

Rokigkio r. sav.

VE| Sakiy ligoning Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Baznyéios 9. 37, Sakiai Sakiyr. sav.
specializuota)

V| Saltininky rajono Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Nepriklausomybés g. 38, Saléininky r.

savivaldybés ligoniné specializuota) Salcininkal sav.

V5| Seskines poliklinika Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Seskines g. 24, Vilnius Vilniaus m. V| Seskines poliklinika V] Seskines polikiinka
specializuota) sav.
VE| Siauliy centro poliklinika | Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Vytauto g. 101, Siauliai Siauliy m. sav.

specializuota)

Ligonings g. 2A, Eisiskes

Energetiky g. 18, Rékyva
Zemaités g. 102, Siaulial
Varpo g. 8, Siaulial



V&) Silalés rajono ligoning

w5 Silutés ligoniné

V8| Sirvinty ligoning
V| Sventioniy rajono ligoning

W5| Taurages ligoning

V5| Traky ligoning

V5| Traky pirminés sveikatos
prieZidros centras

V5| Ukmergés ligoning

V5| Utenos ligoning

V3| Varénos ligoning

V5| Vilkaviskio ligoning

V8| Vilniaus miesto kliniking
ligonine

V5| Vilniaus rajono centring
poliklinika

V§| Vilniaus rajono
Nemer s poliklinika

V5| Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos

V§| Visagino ligoning

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

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

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vytauto Didziojo g. 19, Silale

Rusnés g. 1, Siluté Tulpiy g. 8,
Silute

Vilniaus g. 85, Sirvintos

P. Cvirkos g. 13, Sirvintos
Partizany g. 4, Svenéionys
Upeés g. 40, Pabrade

V. Kudirkos g. 2 . Tauragé Joros g.

5, Tauragé Prezidento g. 7,
Tauragé

Mindaugo g. 17, Trakai
Mindaugo g. 13, Tra
Mindaugo g. 17, Trakai
Sveikatos g 4., Paluknis

Vylauio g. 105, Ukmerge

Vaiky ligy gydytojo (; ing
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

AL o g. 3, Utena
Kupidkio g. 68, Utena
M. K. Ciurlionio g. 61, Varéna

Maironio g. 25, Vilkaviskis

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

Sv. Urdules g. 25, Juodsiliai
Vilniaus g. 15, Mai3iagala
Vilniaus g. 28A, Paberzé
BaZnygios g. 7A, Kalveliai
Liepos g. 9, LavoriSkés

Pusy g. 1, Marijampolis
Medaus g. 28, Medininkai
Mickiny g. 3, MickOnai
Kelininky g. 3, NeméZis
Siltnamiy g. 15, Pagirial
Taikos g. 10, Rudamina
Vaiky g. 2, Rukainiai
Rudaminos g. 12A, Skaidiskes
Maisiagalos g. 3, Sudervé
Statybininky g. 12, Vaidotai
A. Kojelaviiaus g. 146, Vilnius
Sventioniy g. 86, Nemenéing
Statybininky g. 7, Bezdonys
Zalioji g. 4, Suzionys
Santariskiy g. 2, Vilnius
Santariskiy g. 7, Vilnius
Santariskiy g. 4, Vilnius
Santariskiy g. 14, Vilnius
Kairioks€io g. 2, Vilnius
Taikos pr. 15A, Visaginas
Maldno g. 4, Zarasai

Silales r. sav,
Silutés r. sav.
Sirvinty r. sav.
Sventioniy r.
sav.

Tauragés r.
sav.

Traky r. sav.
Traky r. sav.
Ukmergésr.
sav.

Utenos r. sav.
Vargnos r. sav.
Vilkavikio r.
sav.

Vilniaus m.

sav.
Vilniaus r. sav.

Vilniaus r. sav.

Vilniaus m.
sav.

Visagino sav.

W&] Traky higoniné

V&) Vilniaus miesto
Kliniking ligoning
V& Vilniaus
universiteto ligoning
Santaros klinikos
W] Vilniaus miesto
Klininking ligoniné

V&) Vilniaus miesto
Kliniking ligoning

W§] Vilniaus
universiteto ligoniné
Santaros klinikos

V5| Traky pirminés
sveikatos prieZilros
centras

V8] Vilniaus miesto
kliniking ligoning

V§| Vilniaus rajono
cenfriné poliklinika

V3§ Vilniaus rajono
MNemendéinés poliklinika

V3| Vilniaus

V3| Traky pirminés
sveikatos prieZilros
centras

V&| Vilniaus miesto
Klinikineg ligoning

V& Vilniaus rajono
centring poliklinika

V&| Vilniaus rajono
centring poliklinika

V| Vilniaus

us ligoning
Santaros klinikos

ligoning
Santaros Klinikos

V| Traky pirmingés
sveikatos prieZilros
centras

V] Vilniaus miesto
Kliniking ligoniné

V] Vilniaus rajono
centring poliklinika

VE] Vilniaus rajong
Nemenéinés poliklinika

V§] Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos

5 priedas ASP], teikiancios stacionarines vaiky ligy sveikatos priezitiros paslaugas vaikams
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Gydymo jstaiga

-
Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno
klinikos

V&| Alytaus apskrities S.
Kudirkos ligoning

VS| Anyksciy rajono
savivaldybes ligoniné

V8| Druskininky ligoniné

V3| Elektrény ligoning
V3| Gargzdy ligoniné

V8| Jonavos ligoning
V8| Jurbarko ligoniné

V§| KaiSiadoriy ligoning
VS| Kédainiy ligonine

V8| Kelmes ligoniné
V3| Klaipédos universiteting

Waiky ligos (stacionariné)

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

Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos i iné)

ligoniné

V3| Klaipédos vaiky ligoniné

Vaiky ligos (stacionaring)

Eiveniy g. 2, Kaunas

Ligoninés g. 12, Alytus

Ramybés g. 15, Anyksciai
Vytauto g. 15, Trodkinai
Sveikatos g. 30, Druskininkai

Taikos g. 8, Elektrénai
Tilto g. 2, GargZdai

Zeimiy g. 19, Jonava
Vydno g. 58, Jurbarkas

Berzyno g. 27, Kaisiadorys
Budrio g. 5, Kédainiai

Nepriklausomybés g. 2, Kelmé
Liepojos g. 39, Klaipéda Liepojos
g. 41, Klaipéda Liepojos g. 43,
Klaipéda Liepojos g. 49, Klaipéda
K. Donelaiio g. 5, Klaipéda K.
Donelaitio g. 7, Klaipeéda K.
Donelaigio g. 9, Klaipéda J.
Karoso g. 13, Klaipéda Taikos pr.
76, Klaipeda

Savivaldybg
Kauno m. sav.

Alytaus m.
sav.
AnykSEiy r.
sav.
Druskininky
sav.

Elektrény sav.
Klaipédos r.
sav.

Jonavos r. sav.
Jurbarko r.

sav.
Kaisiadoriy r.

Keédainiy r.
sav.

Kelmes r. sav.
Klaipédos m.
sav.

Klaipédos m.
sav.

Ne darbo metu

Lietuvos sveikatos

Pirminés
‘odontologi

Lietuvos sveikatos

Psichikos
sveikatos |staiga

Lietuvos sveikatos

Ambulator laug
paslaugas namuose
teikianti iga

Lietuvos sveikatos

moksly L
ligoniné Kauno
kos

moks

ligoniné Kauno Kiinikos

moksly ur
ligonine Kauno

klinikos

moksly ur
ligoning Kauno klinikos
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Gydymo jstaiga

W§| Kretingos ligoning

V3| Lietuvos sveikatos moksl
universiteto Kauno ligoniné

W§| Marijampolés ligoning

V3| Naujosios Akmenés
ligoning

V3| Prieny ligoninég

VS| Raseiniy ligoning

V§| Regionine MaZeikiy
ligoning

V§| Regioning TelSiy ligoning
V3| Respubliking PanevéZio
ligoning

W3| Respubliking Siauliy
ligoninég

V3| Rokiskio rajono ligoniné

W8] Sakiy ligoniné
w§| Salininky rajon
savivaldybés ligoni

W& Silalés rajona ligoning
Ws| Silutés ligoning

W8] Sventioniy rajono ligoniné
V§| Tauragés ligoning

W§| Traky ligoning

W§| Ukmerges ligoniné

V5| Utenos ligoning

W5 Vilkavigkio ligoning

V3| Vilniaus miesto kliniking
ligoning

V3| Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos

W§| Visagine ligoniné

6 priedas. ASP], teikiancios specializuotas ambulatorines ir stacionarines vaiky neurologo sveikatos priezitiros paslaugas vaikams.

Paslauga

Waiky ligos (stacionariné}
Waiky ligos (stacionariné}
Vaiky ligos (stacionariné}
Waiky ligos (stacionariné}

Waiky ligos (stacionariné}
Waiky ligos (stacionaring}

Waiky ligos (stacionariné}

Waiky ligos (stacionariné}
Waiky ligos (stacionariné}

Waiky ligos (stacionaring}

Waiky ligos (stacionariné}
Vaiky ligos (stacionariné}
Vaiky ligos (stacionaring}
Waiky ligos (stacionariné}
Waiky ligos (stacionaring}
Waiky ligos (stacionariné}

Waiky ligos (stacionariné}

Waiky ligos (stacionariné}
Waiky ligos (stacionariné}
Waiky ligos (stacionariné}
Vaiky ligos (stacionariné}
Waiky ligos (stacionariné}

Waiky ligos (stacionariné}

Waiky ligos (stacionariné}

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo |staigoje)

Raroso g. 1, Ald
76, Klaipeda
Zemaités al. 1, Kretinga
Josvainiy g. 2, Kaunas
Palangos g. 1. Marijampolé
Zemaitijos g. 6, Naujoji Akmeng

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

Birutés g. 17, MaZeikiai

Kalno g. 40, Teliai

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

W. Kudirkos g. 97, Siauliai

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

M. K. Ciurlionio g. 12, Siauliai
V. Laso g. 3, Rokiskis
Puodzialaukes g. 1B, Pandelys
Baznyéios g. 37, Sakial
MNepriklausomybés g. 38,
Saltininkai

Ligoninés g. 2A, Eisiskés
Vytauto Didziojo g 19, Silale
Rusneés g. 1, Siluté Tulpiy g. 8,
Silute

Partizany g. 4, Svencionys
Upés g. 40, Pabrade

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

Mindaugo g. 17, Trakai
Mindaugo g. 13, Trakai
Vytauto g. 105, Ukmergé

Aukitakalnio g. 3, Utena
Kupiskio g. 66, Utena
Maironio g. 25, Vilkavigkis

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

Savivaldybé

Kretingos r.
sav.
Kauno m. sav

Marijampolés
sav.
Akmenés r.
sav.

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

Teldiy r. sav.
PanevéZio m
sav.

Siauliy m. sav.

Rokiskia r. sav

Sakiy r. sav.
Salininky r.
sav.

Silalés r_sav.
Silutés r. sav.

Svencioniy r.
sav.

Tauragesr.
sav.

Traky r. sav.

Ukmerges r.
sav.
Utenos r. sav.

Vilkavigkio r
sav.
Vilniaus m.
sav.
Vilniaus m.
sav.

Visagino sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
Istaiga

V&| Vilniaus miesto
Kliniking ligoniné
V3| Vilniaus.
universiteto ligoniné
Santaros klinikos

Pirminés
odontolagijos
paslaugy jstaiga

W& Vilniaus miesto
Klinikiné ligoninég
W8] Vilniaus

Psichikos
sveikalos |siaiga

V3| Vilniaus miesto
Kliniking ligoniné
V3| Vilniaus

u i ligoning
Santaros Klinikos

ligoning
Santaros klinikos

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

V| Vilniaus miesto
Klinikiné ligonine

V| Vilniaus universiteto
ligoning Santaros klinikos
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D. Rovienés jmone
|. Bakanienés ||

Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoning Kauno

klinikos

UAB  Affidea Lietuva®

UAB  Affidea Lietuva®

UAB ,Ave vita medicinos
centras”
UAB Helona®

UAB  InMedica”

UAB  Kardiolita®

UAB  Kardiolita®

UAB Kardiolita®

UAB  Kardiolita®

=

B Lorna"

UAB  Medicum centrum®

UAB  Medicum centrum®

Paslauga

Vaiku neuroclogo (ambulatoring
specializuota)
Vaiku neurologo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiku neurclogo (ambulatoring
specializuota)

Vaiku neuroclogo (ambulatoring
specializuota)

Vaiku neuroclogo (ambulatoring
specializuota)

Vaiku neurclogo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurclogo (ambulatoring
specializuota)
Vaiku neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiku neurclogo (ambulatoring
specializuota)
Vaiku neurclogo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiku neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiku neurclogo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiku neuroclogo (ambulatoring
specializuota)

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)
Naftininku g. 76, MaZeikiai
P. Kriau€itine g. 2, Marijampolé

Eiveniy g. 2, Kaunas

Vilniaus g. 47, Siauliai

Siltnamiu g. 29, Vilnius
Antakalnio g. 57, Vilnius
Santariskiy g. 1 C, Vilnius
Konstitucijos pr. 15, Vilnius
Nemencines pl. 54, Vilnius
Savanoriu pr. 6A, Vilnius
Kovo 11-0si0s g. 22, Kaunas

Ausros g. 74, Utena

J. Basanaviciaus g. 54, Utena

Savanoriy pr. 421, Kaunas
EZero g. 43, Slengial
Tilzes g. 11A, Siauliai
Laisves pr. 64A, Vilnius

Naujoji Uosto g. 12A, Klaipeda
Naujoji uosto g. 10B, Klaipéda J.
Zauerveino g. 9A-5 Klaipéda
Naujoji uosto g. 14, Klaipeda
Birutes g 4, Pagegiai

Dariaus ir Gireno g. 28A, Taurage
J. Tumo-VaiZzganto g 118-2,
Taurana

Savivaldybé

MazZeikiy r
sav.
Marijampolés
sav.

Kauno m. sav.

Siauliy m. sav.

Vilniaus m.
sav.

Kauno m. sav.
Utenos r sav.

Utenos r. sav.

Kauno m. sav.

Klaipédos r.
sav.
Siauliy m_ sav.

Vilniaus m.
sav.
Klaipédos m.
sav.

Pagegiu sav

Taurages r.
sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
jstaiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoning Kauno
klinikos

V3| Respubliking
Siauliy ligonine

V3| Centro poliklinika

V5] Utenos ligonine

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikos

V3| Siauliy centro
poliklinika

UAB Vingio klinika

UAB _InMedica®

Psichikos
sveikatos jstaiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoning Kauno
klinikos

V| Siauliy centro
poliklinika

V§| Zirmanu
psichikos svelkatos
centras

V5] Utenos pirminées
sveikatos prieZidros
centras

V&| Seimos Klinika
Hiperika"

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

Lietuvos sveikatos
moksluy universiteto
ligoniné Kauno Klinikos

V§| Siauliy paliatyvies
pagalbos ir slaugos
centras Prasmé”

V§| Centro poliklinika

UAB | InMedica
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UAB ,Medicum centrum®

UAB  Nefridos" klinika

UAB  SK Impeks" medicinos
diagnostikas centras

UAB  Unavita“

UAB  Vilniaus sveikatos
namai
UAB Baltijos ir Amerikos

UAB Druskininky Pusyno
klinika
UAB Gydyioju KerSansku

Klinka

UAB Kaonsultantu centras
UAB Pilenu klinika

UAB Seimos klinikos
diagnostikos centras

UAB SG konsultacing klinika
UAB SG konsultacine klinika
UAB SG konsultacine klinika
UAB UMTC

V| Zarasu ligonine

Paslauga

Vaiky neurologo (ambulatornine
specializuota)

Vaiku neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiku neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatorine
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatornine
specializuota)
Vaiky neurologo {ambulatorine
specializuota)

Vaiky neurologo {ambulatorine
specializuota)
‘Vaiku neurologo (ambulatoning
specializuota)

Vaiku neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiku neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatorine
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatornine
specializuota)
Vaiky neurologo {ambulatorine
specializuota)
Vaiky neurologo {ambulatorine
specializuota)
Vaiku neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

J. Tumo-VaiZganto g. 118-2,
Taurage

Nidos g. 3A, Klaipeda Zardininky
g 8-1, Klaipéda Nidos g 1B,
Klaipada

V. Grybo g 32, Vilnius

Gedimino g. 60, KaiSiadorys
A J. PovilaiCio g. 18, Vilnius

Virsuliskiy g. 34, Vilnius
Nemencines pl. 54A, Vilnius

Sveikatos g. 34, Druskininkai

V. Kudirkos g 5, Marijampolé

Kalno g. 40, Teliai

Studenty g 1, Akademija

L. Asanaviciates g. 20, Vilnius
S. Daukanto g. 22, Klaipeda
Vytauto g. 27, Palanga

Tel3iy g. 13, Plunge

Kauno g. 80, Ukmerge

Vilniaus g. 1B, Zarasai

Daniaus ir Giréno g. 28A, Tauragé

Savivaldybe

Taurageés r.
sav.

Klaipgdos m.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Kaisiadoriy r.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Druskininky
sav.
Marjampolés
sav.

Telsiyr sav.

Kaunor sav.

Vilniaus m.
sav.

Klaipedos m.
sav.

Palangos m.
sav.

Plungés r. sav.

Ukmergés r.
sav.
Zarasu r. sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
istaiga

V3| Klaipédos vaiku
ligoning

V. Budanovo
personaling jmong
V3] Vilniaus miesta
klininking ligoniné

V5| Centro poliklinika

UAB Baltijos ir
Amerikos terapijos ir
chirurgijos klinika

V§| Marnjampolés
ligonine

V3| Lietuvos sveikatos
mokslu universiteto
Kauno ligonine

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

UAB  Dentogama®

UAB Saulétekio klinika

UAB ,Vilniaus
sveikatos namai”
UAB Tarandes Seimos
klinika

UAB Gydytoju
Kersansky klinika

UAB Pilenu klinika

Psichikos
sveikatos jstaiga

UAB Nefridos”
klinika

VE| Zirmanu
psichikos sveikatos
centras

UAB ,Vilniaus
sveikatos namai”
V& Vilniaus
psichoterapijos ir
psichoanalizés
centras

V§| Marijampoles
pirminés svelkatos
prieZidros centras

UAB Pilenu klinika

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

VE|  Ori senatvg”

UAB ,SK Impeks®
medicinos diagnostikos
centras

UAB ,Hcasista®

V3| Integruoty sveikatos
paslaugy centras

V35|  Slauga jums®

UAB  Vita longa“
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-~
V§| Alytaus apskrities S.

Paslauga

Vaiky neurclogo (ambulatoring

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Ligoninés g. 12, Alytus

SEWNEY S

Alytaus m.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
jstaiga

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Psichikos
sveikatos jstaiga

Ambulatorines slaugos

paslaugas namuose
teikianti jstaiga

Kudirkos ligoning
V§| Alytaus poliklinika

V§| Antakalnio poliklinika

V5| Centro poliklinika

VE| Druskininkuy ligoning

V§| Elekirénu ligoning

V§| Jonavos ligonine
V&| Jurbarko ligoning

VE| Karoliniskiu_poliklinika

VE| Kauno miesto poliklinika

V§| Kédainiy ligoniné

V5| Kelmés ligoniné

V§| Klaipedos universiteting
ligoning

specializuota)
Vaiku neurclogo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurclogo (ambulatoring
specializuota)
Vaiku neurclogo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiku neurclogo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurclogo (ambulatoring
specializuota)
Vaiku neurclogo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurclogo (ambulatoring
specializuota)
Vaiku neurclogo (ambulatoring
specializuota)

Vaiku neurclogo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurclogo (ambulatoring
specializuota)
Vaiku neurclogo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurclogo (ambulatoring
specializuota)

Naujoji g. 48, Alytus
Lelju g. 44, Alytus
Daugy g. 5A Alytus
Antakalnio g. 59, Vilnius

Pylimo g. 3, Vilnius

K. Kalinausko g. 4, Vilnius
Gerosios Vilties g 1A, Vilnius
Gedimino pr. 27, Vilnius
Pylimo g. 56, Vilnius

Vytenio g. 59, Vilnius
Agrastu g. 16, Vilnius

Zalioji a. 3, Traky Voke
Sveikatos g. 30, Druskininkai

Taikos g. 8, Elektrénai
Zeimiu g. 19, Jonava
Vydano g. 56, Jurbarkas

L. Asanaviciates g. 27A, Vilnius
Karaliauciaus g. 11, Vilnius
Architekty g. 17, Vilnius

Erfurto g 15, Vilnius

Balty pr. 7, Kaunas

A Mickeviciaus g. 4, Kaunas
Pramones pr. 31, Kaunas
Savanoriy pr. 369, Kaunas
Juozapaviciaus pr. 72, Kaunas
Budrio g. 5, Kédainiai

Nepriklausomybés g. 2, Kelme
Liepojos g. 39, Klaipeda Liepojos

g. 41, Klaipeda Liepojos g. 43,
Klaipéda Liepojos g. 49, Klaipéda

sav.
Alytaus m.
sav

Vilniaus m.
sav.
Vilniaus m.
sav

Druskininku
sav.
Elekireny sav.

Jonavos r. sav.

Jurbarko r.
sav.
Vilniaus m.
sav.

Kauno m. sav.

Kédainiy r.
sav.
Kelmés r. sav.

Klaipédos m.
sav.

V5| Alytaus apskrities
S Kudirkos ligoning

V& Vilniaus miesto
Kklininking ligonine
V5| Centro poliklinika

V5| Vilniaus
universiteto ligoning
Santaros klinikos

V5| Vilniaus miesto
klininkiné ligoniné

V§| Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
Kauno ligonine

V5| Alytaus poliklinika

V&| Antakalnio
poliklinika
V5| Centro poliklinika

V5| Karoliniskiy
poliklinika

V§| Kauno miesto
poliklinika

V5| Alytaus
poliklinika

V§| Antakalnio
poliklinika

V35| Gentro
poliklinika

V§| Karoliniskiy
poliklinika

V5| Kauno miesto
poliklinika

V§| Alytaus poliklinika

V&| Antakalnio poliklinika

V5| Centro poliklinika

V&| Karoliniskiy
poliklinika

V§| Kauno miesto
poliklinika
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Paslauga

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Savivaldybe

Ne darbo metu
paslaugas teikianti

Pirminés
odontologijos

Psichikos
sveikatos jstaiga

Ambulatorines slaugos

paslaugas namuose

V§| Lietuvos sveikatos mokslu
universiteto Kauno ligoning

V5| Naujosios Akmeneés
ligoning

V§| PanevéZio rajono
savivaldybés poliklinika

V§| Prieny ligonine

V§| Radviliskio ligonine
V§| Raseiniy ligening

V5| Regionine MaZeikiu
ligoning

V3| Respubliking PanevéZio
ligoning

Vaiky neurclogo (ambulatorine
specializuota)

Vaiky neuroclogo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurclogo (ambulatorine
specializuota)
Vaiky neurclogo (ambulatorine
specializuota)
Vaiky neurclogo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurclogo (ambulatorine
specializuota)

Vaiky neurclogo (ambulatorine
specializuota)
Vaiky neurclogo (ambulatorine
specializuota)
Vaiky neurclogo (ambulatorine
specializuota)
Vaiky neurclogo (ambulatorine
specializuota)
Vaiky neurclogo (ambulatorine
specializuota)
Vaiky neurclogo (ambulatoring
specializuota)

K. Donelaiio g. 5, Klaipada K.
Donelaifio g. 7, Klaipeda K.
Donelaifio g. 9, Klaipeda J.
Karoso g. 13, Klaipéda Taikos pr.
76, Klaipeda

Kauno g 8, Lazdijai

Josvainiy g. 2, Kaunas
Palangos g. 1, Marijampolé
Zemaitijos g. 6, Naujoji Akmené

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

NevéZio g. 2, Berfitnai
GeguzZinés g. 28, Pajstrys
Ramiojig. 3, Smilgial
Paezerio g 2A, Tiltagaliai
Tulpiu g. 2, Vadokliai
Dariaus ir Giréno g. 28,
Naujamiestis

Laisvés a. 10, Raguva
Maironio g. 8, Krekenava
Pudyno g. 2, Prienai

Gedimino g. 9, Radviliskis
Ligonines g. 4, Raseiniai
Birutes g. 17, MaZeikial
Kalno g. 40, Telsiai
Smeélynés g. 25, Panevézys
Jaksto g 6, Panevézys
Ramygalos g. 25, PanevézZys

Smelynés g. 38, PaneveZys
Likenu g. 43, Like__nai

Klaipeédos m.
sav.

Lazdijyr sav
Kauno m. sav.

Marijampoles
sav.

Akmenes r
sav.
PaneveZior.
sav.

Prieny r. sav.
Radviliskio r.
sav.
Raseiniy r.
sav.
MaZeikiy r.
sav

Telsiy r. sav.
Panevéziom.
sav.

|staiga

V§| Respubliking
Panevézio ligonine

paslaugy jstaiga

V§| Panevézio rajono

savivaldybes poliklinika

V§| Panevézio
rajono savivaldybes
poliklinika

teikianti jstaiga

V&| PaneveZio rajono

savivaldybés poliklinika
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V| Respubliking Siauliy
ligonine

v&|_Sakiy ligoning

V5| Sekines poliklinika
V&|_ Ukmergés ligoniné
V&|_Utenos ligoning
WE| Vilkavidkio ligoniné

V&| Vilniaus rajono centrine
poliklinika

V3| Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos

WE|_Visagino ligoniné

Paslauga

Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaikuy neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaikuy neurologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky neurologo (ambulatoring
specializuota)

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Architekty g. 77, Siauliai

V. Kudirkos g. 97, Siauliai

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

M. K. Ciurlionio g. 12, Siauliai
Baznyéios g. 37, Sakial

Seskinés g. 24, Vilnius

Partizany g. 4, Svencionys
Upés g. 40, Pabrade
Vytauto g. 105, Ukmerge

Aukstakalnio g. 3, Utena
Kupidkio g. 66, Utena
IMaironio g. 25, Vilkaviskis

Laisvés pr. 79, Vilnius

Sv. Ursulés g. 25, Juodsiliai
Vilniaus g. 15, MaiSiagala
Vilniaus g. 28A, PaberZe
BaZnycios g. TA, Kalveliai
Liepos g. 9, Lavoriskes
Fuy g. 1, Marijampolis
Medaus g. 28, Medininkai
Mickiiny g. 3, Mickainai
Kelininky g. 3, NemezZis
Ziltnamiy g. 15, Pagiriai
Taikos g. 10, Rudamina
Vaiky g. 2, Rukainiai

Rudaminos g. 12A, Skaididkes

Vilniaus g. 25, Suderve
IMaiSiagalos g. 3, Sudervé
Statybininky g. 12, Vaidotai

A Kojelavitiaus g. 146, Vilnius

Santariskiy g. 2, Vilnius
SantariSkiy g. 7, Vilnius
SantariSkiy g. 4, Vilnius
Santariskiy g. 14, Vilnius
Kairidkicio g. 2, Vilnius
Taikos pr. 154, Visaginas
IMaldno g. 4, Zarasai

Savivaldybé

Siauliy m. sav.

Sakiy r. sav.

Vilniaus m.
sav.
Svencioniy r.
sav.
Ukmerges r.
sav.

Utenos r. sav.

Vilkaviskio r.

Sav.
Vilniaus r. sav.

Vilniaus m.
sav.

Visagino sav.

Ne darbo metu

paslaugas teikianti

istaiga

V3| Vilniaus miesto
klininkiné ligoning

V3| Vilniaus
universiteto ligoning
Santaros klinikos
W3] Vilniaus miesto
klininking ligoning

V3| Vilniaus
universiteto ligoning
Santaros klinikos

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

V5| Seskines poliklinika

V35| Vilniaus rajono
centring poliklinika

V5| Vilniaus
universiteto ligoniné
Santaros klinikos

Psichikos
sveikatos |staiga

V3| Sedkines
poliklinika

V5| Vilniaus rajono
centring poliklinika

VE| Vilniaus
universiteto ligoniné
Santaros klinikos

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

V3| Seskinés poliklinika

V3| Vilniaus rajono
centring poliklinika

V3| Vilniaus universiteto
ligoningé Santaros klinikos
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Gydymo jstaiga Paslaugos teikimo adresas Savivaldybé | Ne darbo metu Pirmines Psichikos Ambulatorines slaugos

(teirautis gydymo jstaigoje) paslaugas teikianti | odontologijos sveikatos jstaiga | paslaugas namuose
istaiga paslaugy jstaiga teikianti jstaiga

rs
Lietuvos sweikatos moksly Meurologija (vaikams, stacionaring) Eiveniu g. 2, Kaunas Kauno m. sav.  Lietuvos sveikatos Listuvos sveikatos Listuvos sveikatos Lietuvos sveikatos
universitefo ligoning Kauno moksly universiteto moksly universiteto meksly universiteto  mokslu universiteto
Elinikos ligoning Kauno ligoning Kauno klinikos  ligoning Kauno ligoning Kauno klinikos
khinikos klinikos
VE| Klaipédos vaiku ligoning Meurologija (vaikams, stacionaring) K. Donelaicio g. 5, Klaipeda K. Klaipedos m. - - -
Donelaicio g. 7, Klaipéda K. sav.

Donelaicio g. 9, Klaipéda J.
Karoso g. 13, Klaipéda Taikos pr.

76, Klaipeda
Vi| Respubliking PanevéZio MNeurologija (vaikams, stacionaring) Smélynés g. 25, Panevézys PanevéZiom. - -
ligoning Jaksto g. 6, PanevéZys sav.

Ramygalos g. 25, Panevézys

Smélynés g. 38, Panevéiys

Likenu g. 43, Likénai
V5| Respubliking Siauliy Meurologija (vaikams, stacionaring) Architekiy g. 77, Sivauliai Siauliu m. sav. - -
ligoniné V. Kudirkos g. 87, Siauliai

V. Kudirkos g. 89, Siauliai

Darzelio g 10, Siauliai_

M. K. Ciurlionio g. 12, Siauliai

VE| Vilniaus universiteto MNeurologija (vaikams, stacionaring) Santariskiu g. 2, Vilnius Vilniaus m. Vi| Vilniaus V5| Vilniaus VE] Vilniaus V3| Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos Santariskiu g. 7, Vilnius sav. universiteto ligoning universiteto ligoning universiteto ligoning  ligoniné Santaros klinikos
Santarigkiu g. 4, Vilnius Santaros klinikos Santaros Klinikos Santaros Klinikos

Santarigkiu g. 14, Vilnius
Kairdksgio g_ 2, Vilnius

7 priedas. Informacija visuomenei, pacientui bei tévams/glob¢jams

Informacija visuomenei (pacientui)

e Epilepsinés kilmés traukuliai yra nevalingas ir ritmiskas kiino raumeny susitraukimas bei atsipalaidavimas, lydimas samonés sutrikimo (vaikas
nereaguoja lieiamas ar kalbinamas, o po traukuliy negali nuspasakoti, kas vyko). Traukuliy metu daZnai trinka kvépavimas (vaikas mélsta), Sirdies
veikla (plaka daZniau), pasireiSkia seilétekis, nevalingas pasiSlapinimas ar pasituStinimas. Traukuliai gali prasidéti staiga arba vystytis laipsniskai,
prasidédami nuo tam tikry nejprasty jutimo kurioje nors kiino dalyje, regéjimo, klausos, skonio, uoslés, aplinkos suvokimo ar panasiy sutrikimy, taip
pat atskiry kiino daliy raumeny jsitempimo ar triik¢iojimo; jie trukti nuo keliy sekundziy iki keliolikos minu¢iy ar dar ilgiau.

Traukuliai gali biiti epilepsijos pozymis, taip pat iStikti kar§¢iuojant (ypa¢ temperatiiros kilimo metu — tai vadinamieji kar§¢iavimo traukuliai), sergant
encefalitu, po didelés galvos smegeny traumos, apsinuodijus kai kuriomis medziagomis ar vaistais, iSsiderinus medziagy apykaitai. Tik gydytojas gali
nustatyti traukuliy priezasti, todél jei traukuliai jvyko pirmg karta ir jy priezastis nezinoma, biitina nedelsiant kreiptis j gydytojus. Jei vaikui jau buvo
jtarta ar nustatyta epilepsija, taip pat reikéty kreiptis ] gydytoja vaiky neurologa, kad biity nustatyta traukuliy pasikartojimo prieZastis ir suderintas gy-
dymas.
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Traukulius reikia nedelsiant stabdyti, jei tik jie patys nesiliauja per 2-3 minutes, nes kuo ilgiau jie tesis, tuo didesnis pavojus, kad savaime nebesustos ir
18sivystys vadinamoji epilepsiné buklé, kuri jau pavojinga gyvybei.

Traukuliy metu vaikas gali springti savo gausiomis seilémis arba vémimo masémis, gali susizaloti krisdamas, o traukuliams uzsitgsus, gali pavojingai
trikti smegeny, Sirdies ir kity organy veikla, ir dél to vaikas gali ziti.

Patarimai tévams/globéjams bei sveikatos prieZitiros specialistams:

Neatidéliotina pagalba traukuliu metu:

o
@)
©)

Atlaisvinkite vaiko drabuzius, ypac aplink kakla.

Patraukite vaikg nuo galimy pavojingy viety (eismo, vandens, astriy objekty ar kampy).

Stenkités nusiraminti ir laukite, kol priepuolis praeis, atidZiai stebékite vaika. Tikslus priepuolio eigos ir trukmes nupasakojimas véliau bus labai
svarbiis gydytojui.

Jei vaikui i$siskiria daug seiliy, pakreipkite jo galva ant Sono, kad neuzspringty. Jei vaikas vemia, paguldykite vaikg ant Sono ar pusiau kniiibscig.
Jei vaikui anks¢iau buvo nustatyta epilepsija ir namie turite traukuliy nutraukimui skirty vaisty, 0 generalizuoti toniniai - kloniniai traukuliai
nesibaigia ar nesilpnéja per 2 minutes, galite susvirksti diazepamo klizmutg vaikui  iSeinamajg anga arba midazolamo uz skruosti arba | nosj be
mediky prieziiiros, bet vaisto dozé turi buti i§ anksto aptarta su gydytoju.

Jei neturite ans¢iau minéty vaisty arba tai pirmasis gyvenime priepuolis, taip pat jei vaikas kar$¢iuoja, vemia, nedelsdami kvieskite medicinos
pagalba.

Jei po priepuolio vaikas vangus ir silpnai reaguoja ar uzmiega, netrikdykite jo, leiskite pailséti. Jei po priepuolio vaikas susijaudines, kantriai
palaukite, kol tai praeis, ir nenaudokite jégos vaikui suvarZyti.

Nenaudokite jégos, norédami sumazinti raumeny jtempima priepuolio metu, nekskite kiety daikty j burng, norédami praverti suspaustus zandi-
kaulius.

Nepilkite vandens ant vaiko priepuolio metu ir nebandykite “atgaivinti”, atlikdami dirbtinj Sirdies masaZg ar kvépavima - tai nepadés, o tik dar
apsunkins judesius ir kvépavima.

Jokiu budu nebandykite girdyti vandens ar vaisty priepuolio metu — vaikas gali uZspringti; be to, tai beprasmiska, nes vaistai tokiu keliu nepateks
1 kraujg pakankamai greitai.

Neméginkite vaiko pazadinti po priepuolio purtydami, stuksendami, duodami pauostyti jvairiy medziagy ar kitais gaivinimo budais.

Jei priepuolis pasibaigé savaime ir vaiko biiklé stabili (nekar$¢iuoja, sgmoné nesutrikusi), vis tiek artimiausiu metu kreipkités j savo Seimos gydy-
toja ar vaiky neurologa, siekdami iSaiskinti traukuliy priezasti.

Jei vaikui traukuliai vyksta kar§¢iuojant, neleiskite kilti aukstai temperatiirai, namie turékite greitam priepuolio nutraukimui skiriamy vaisty.

Priedas

8 priedas. Traukuliy bei kity epilepsijos priepuoliy registravimo dienynas
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