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1.]vadas

Metodinis dokumentas “Rizikg raidos sutrikimams turin¢iy naujagimiy stebésena nuo 0 iki 4 m.” (toliau —
metodinis dokumentas) skirtas anksti identifikuoti judesiy, kalbos, kognityviniy funkcijy, elgesio ir emocijy,
socialinés raidos sutrikimus ir diagnozuoti ligas, kurioms Sie raidos sutrikimai yra buidingi: cerebrinj paralyziy,
autizma, démesio koncentracijos sutrikima ir hiperaktyvuma, protinj atsilikima bei kt.

Sio metodinio dokumento tikslas: 1) suteikti gydytojams ir kitiems specialistams Ziniy apie rizika raidos
sutrikimams turinéiy naujagimiy atrankg ir tolimesn¢ jy stebésena; 2) pateikti gaires/ algoritmus, kuriuos
gydymo jstaigos galéty naudoti organizuojant ir teikiant asmens sveikatos priezitiros paslaugas (ASP) rizika
raidos sutrikimams turintiems vaikams iki 4 m.; 3) pasitlyti rizikg raidos sutrikimams turin¢iy vaiky iki 4 m.
stebéjimo metodika, kuri leisty ne tik diagnozuoti raidos sutrikima, bet ir prognozuoti jo i§sivystyma vélesniame
amziuje.

Metodikoje pateikiamos mokslo jrodytos ir (arba) kity issivysciusiy Saliy eksperty susitarimu ir nacionalinémis
rekomendacijomis pagrjstos rekomendacijos dél:

- rizika raidos sutrikimui turin¢iy naujagimiy atrankos, atsizvelgiant j rizikos veiksnius bei biologinius ir
socioekonominius zymenis;

- rizika raidos sutrikimams turinéiy vaiky iki 4 m. prognostiniy biologiniy Zymeny nustatymo ir
interpretavimo;

- vaiko raidos vélavimo/sutrikimo apibréz¢iy, diagnostikos, vertinimo, diferencinés diagnostikos, paciento
funkcinés buklés vertinimo;

- gydymo ir stebéjimo plano sudarymo;

- metodikos jdiegimo ir auditavimo;

- pacienty informavimo.

Metodika skirta Seimos gydytojams, neonatologams, vaiky ligy gydytojams, vaiky neurologams, vaiky raidos
sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos (VRSAR) daugiadalykiy komandy nariams, slaugytojams, socialiniams
darbuotojams ir kitiems specialistams, teikiantiems ASP vaikams iki 4 m.

Sprendimus dél rizikg raidos sutrikimui turinio naujagimio/vaiko iki 4 m. stebéjimo sitilome priimti
vadovaujantis Siuo metodiniu dokumentu bei atsizvelgiant ] individualius paciento poreikius ir Seimos
prioritetus.

Metodinio dokumento nuostatos turéty bati jdiegtos neonatologijos, bendrosios praktikos gydytojy, regioniniy
ir universitetiniy raidos centry praktikoje po to, kai Sis dokumentas bus patvirtintas SAM jsakymu. Metodikos
jgyvendinima koordinuoja SAM.

Metodikos taikymo sritys: 1) naujagimiy, turiniy rizikg raidos sutrikimui, atranka; 2) naujagimiy, turinciy
rizikg raidos sutrikimui, raidos vertinimas, diagnostika, diferencine diagnostika ir stebésena; 3) rizikos grupés
vaiky iki 4 m. raidos vertinimas, diagnostika ir diferenciné diagnostika bei stebésena

Sveikatos sutrikimai, kuriems skirta §i metodika pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtajj pataisyta ir papildyta leidima ,,Sisteminis ligy sarasas* (Australijos modifikacija, TLK-
10-AM) koduojami:

1. Naujagimystes rizikos veiksniai:
1.1. sutrikimai dél néstumo trukmés ir naujagimio kiino masés P05, P07, P08,



2.

1.2. gimdymo trauma P10, P11, P14,

1.3. perinataliné hipoksija P20, P21,

1.4. naujagimio létiné plauciy liga P27

1.5. naujagimiy kraujotakos sutrikimai P29 (persistuojanti vaisiaus kraujotaka, Sokas)

1.6. intrauterininés CNS infekcijos P35.0, P35.1, P35.2, P35.8, P 35.9, P37.1, P37.2, P37.8

1.7. dvynio dvyniui transfuzijos sindromas P50.3

1.8. vaisiaus ir naujagimio netrauminis kraujavimas j kaukuolés vidy P52

1.9. traukuliai naujagimystéje P90,

1.10.naujagimiy smegeny veiklos sutrikimai P91,

1.11.naujagimiy maitinimo sutrikimai P 92,

1.12.naujagimio raumeny tonuso sutrikimai P94

Naujagimystés periodo biiklés, reikalavusios chirurginio gydymo

2.1. Jgimtos sirdies ydos Q20, Q22, Q25, Q26

2.2. Stemples atrezija Q39

2.3. Diafragmos iSvarza Q79.0; omfalocel€Q79.2, gastroSizé Q79.3

2.4. Nekrozinis enterokolitas P77

2.5. Neisnesioty kudikiy retinopatija H35.1

2.6. Jgimta hidrocefalija Q03, jskilas stuburas su hidrocefalija Q05

Centrinés ir periferinés nervy sistemos ligos, sukeliancios raidos sutrikimus:

3.1. medziagy apykaitos ligos: E70, E71, E72, E74, E75, E76, E77, E79.1, E79.8, E79.9, E83, E84, E88.0,
E88.8,

3.2. CNS uzdegiminiy ligy padariniai G09,

3.3. epilepsija G 40,

3.4. polineuropatijos G 60, G61, G62.0, G62.2, G62.9-G63,

3.5. nervy-raumeny ligos G70.2, G70.8, G 70.9, G71, G 73,

3.6. vaiky cerebrinis paralyzius ir paralyziniai sindromai G80-G82,

3.7. kitos nervy sistemos ligos G24,

3.8. aklumas H 53.0, H 54.0, 54.1, 54 .4,

3.9. konduktyvinis ir neurosensorinis prikurtimas H 90, H91.0, H91.3, H91.8, H 91.9,

3.10.cerebrovaskuliniy ligy padariniai | 69,

3.11.jgimtos CNS vystymosi ydos Q 00 — Q 07,

3.12.chromosominé ir geniné patologija Q 85, Q86, Q87, Q 89.7, Q89.9, Q90- Q99,

3.13.galvos ir nugaros smegeny traumy padariniai T90.5, T90.8, T90.9, T91.3, T 96, T97;

3.14.nervy ir nugaros smegeny suzalojimai S14, S24, S34

Socialiniai rizikos veiksniai:

4.1. vaiko neprieziura, fizin¢ ar seksualiné prievarta T 74,

4.2. tévy ypatumai: nepatyrimas, zemas issilavinimas Z 55.0, bedarbysté Z 56.0,

4.3. blogos gyvenimo salygos Z 59., Z59.1, Z59.4, Z 59.5, Z59.7, Z59.9,

4.4. netipiska tévystes situacija Z 60.1,

4.5. neadekvati vaiko prieZiura, prieSiSkumas vaikui, jo baudimas, emocinis slopinimas, mokomosios ir
zaidybinés patirties trakumas Z 62.0, Z262.1, 262.2, Z 62.3, 262.4, Z62.5, Z62.6, Z262.9,

4.6. problemos $eimoje: nesutarimai, skyrybos, sunki Seimos nario liga Z 63.0, Z 63.5, Z63.7, Z63.8, Z 63.9,

4.7. psichikos ir elgesio sutrikimai Seimoje Z 81.0, Z81.1, Z81;



5. Psichologinés raidos sutrikimai:

5.1.
5.2.
5.3.
5.4.
5.5.
5.6.
5.7.
5.8.
5.9.

protinis atsilikimas F70-F79,

specifiniai kalbos ir kalbéjimo raidos sutrikimai F 80,
specifinis judesiy raidos sutrikimas F82,

specifinis misrus raidos sutrikimas F83,

jvairiapusiai raidos sutrikimai F84,

kiti psichologinés raidos sutrikimai F88, F89.

elgesio sutrikimai F 91,

misras elgesio ir emocijy sutrikimai F 92,

emociniai sutrikimai F 93,

5.10.socialinés raidos sutrikimai F 94,
5.11.kiti elgesio ir emocijy sutrikimai F98.

Lietuvoje néra teisés akto reglamentuojancio kriterijus, kuriais remiantis naujagimis galéty biiti priskiriamas

lengvos, vidutinés ar sunkios rizikos grupei. Taip pat néra dokumento, kuriame biity apibrézta kas, kaip,

kokiomis apimtimis ir kokiu intensyvumu atlieka rizikos grupei priskirty naujagimiy stebéseng. Rengiant §j

metodinj dokumentg autoriai iSanalizavo Siuos nacionalinius teisés aktus:

1.

10.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsak. Nr. V-395,D¢l
diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos apraso
patvirtinimo* (Nauja redakcija nuo 2020-07-01: Nr. V-1567, 2020-06-29, paskelbta TAR 2020-06-30,
I. k. 2020-14563.Suvestiné redakcija nuo 2021-03-25)

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymas Nr.V-865 ,,Dél
nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraSo patvirtinimo. Neonatologijos
diagnostikos ir gydymo metodikos. Nés¢iyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos
apraso 3 priedas.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. geguzés 22 d. jsakymas Nr. V-601 D¢l
Visuotinio naujagimiy tikrinimo dél jgimty medziagy apykaitos ligy tvarkos apraso patvirtinimo
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. birzelio 11 d. jsakymas Nr. V-612 D¢l
visuotinio naujagimiy klausos tikrinimo tvarkos apra$o patvirtinimo

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. geguzés 28 d. jsakymas Nr. V-470 Dél
naujagimiy akiy tikrinimo tvarkos apraso patvirtinimo

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. liepos 2d. jsakymas Nr. V-824 D¢l
naujagimiy tikrinimo dél kritiniy jgimty Sirdies ydy tvarkos apraso patvirtinimo

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr. 301 Del
profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieziiiros jstaigose

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. 728 ,,Dél Vaiky
raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy organizavimo principy,
parasSymo ir teikimo reikalavimy* (nauja redakcija nuo 2018 m. vasario 8 d. Nr. V-150).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugpjacio 28 d. jsakymas Nr. V- 910 ,,D¢l
centralizuotai apmokamy vaisty sgraso patvirtinimo®.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 9 d. jsakymas Nr. V-1237 D¢l
Lietuvos medicinos normos MN 112:2008 ,,Gydytojas neonatologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybe*
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11. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. kovo 21 d. jsakymas Nr. V-325 ,Dél
Lietuvos medicinos normos MN 153:2018 ,,Gydytojas vaiky neurologas* patvirtinimo*.

Taip pat buvo vadovautasi Siais tarptautiniais dokumentais:

1. McGowan EC, Vohr BR. Neurodevelopmental Follow-up of Preterm Infants. Pediatr Clin North Am.
2019;66(2):509-523. doi:10.1016/j.pcl.2018.12.015

2. 2013 GROWTH CHART | Fenton Preterm Growth Charts. https://www.ucalgary.ca/fenton/2013chart.
Accessed May 9, 2019.

3. Committee on Practice and Ambulatory Medicine; Bright Futures Periodicity Schedule Workgroup.
2019 recommendations for preventive pediatric health care. Pediatrics. 2019; 143(3):e20183971

4. Adams, Mark, Cristina Borradori-Tolsa, Myriam Bickle Graz, Sebastian Grunt, Peter Weber, andrea
capone-mori, florian bauder, et al. “Follow-up Assessment of High-Risk Newborns in Switzerland.
Recommendations of the Swiss Society of Neonatology, the Swiss Society of Developmental Pediatrics
and the Swiss Society of Neuropediatrics.” Paediatrica 25 (November 29, 2014): 6-10.

5. EFCNI, "European Standards of care for Newborn Health", 2018.

6. National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2017) Developmental follow-up of children
and young people born preterm. NICE guideline 72.

7. Novak, lona, Cathy Morgan, Lars Adde, James Blackman, Roslyn N. Boyd, Janice Brunstrom-
Hernandez, Giovanni Cioni, et al. “Early, Accurate Diagnosis and Early Intervention in Cerebral Palsy:
Advances in Diagnosis and Treatment.” JAMA Pediatrics 171, no. 9 (September 1, 2017):
897.https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2017.1689.

Sio metodinio dokumento autoriai apzvelgé ir kita naujausia moksling literatiira, vadovavosi klinikiniy studijy
duomenimis, tokiy tyrimy sisteminémis apzvalgomis, metaanalizémis, tarptautinémis rekomendacijomis bei
atskiry sri¢iy specialisty eksperty tarptautiniais sutarimais. Literatiiros Saltiniai buvo vertinami laikantis Siy
kriterijy:

B lygis — duomenys pagrijsti vienu atsitiktiniy im¢iy klinikiniu tyrimu ar neatsitiktiniy im¢iy tyrimu;
C lygis — eksperty sutarimas ir /ar nedideli tyrimai.

Iklasé. Jrodymais pagrista ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad procediira / gydymas yra naudingas ir
veiksmingas.
ITklasé. Irodymai ir / ar nuomonés apie procediros / gydymo naudg /veiksminguma priestaringi.

ITa klasé. Yra daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra naudingas /veiksmingas;

I1b klasé. Yra daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra nenaudingas / neveiksmingas.
111 klasé. Jrodymais pagrjsta ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad gydymas nenaudingas / neveiksmingas
ir tam tikrais atvejais gali buti Zalingas. Siai klasei priskiriamos diagnostikos ar gydymo rekomendacijos j
metodinj dokumentg nejtrauktos.

2. Sgvokos ir santrumpos

ADHD - Aktyvumo ir démesio sutrikimas (angl. Attention deficit hyperactivity disorder).


https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2017.1689

AIMS - Alberta kidikiy judéjimo skaleé (angl. Alberta Infant Motor Scale).

ART — ankstyvosios reabilitacijos tarnyba

ASP — asmens sveikatos priezitra

ASQ - Amziaus ir raidos tarpsniy klausimynas (angl. Ages and Stages Questionnaires Assessment Battery for
Children)

BSID -1l - kadikiy ir vaiky raidos skalé Bayley - 1l (angl. The Bayley Scales of Infant Development, Third
Edition.)

BSJ - bendryjy spontaniniy judesiy tyrimas (angl. General movement assessment).

DCD - Koordinacijos raidos sutrikimas (angl. Developmental Coordination Disorder).

DSK - daugiadalyké specialisty komanda;

EEG — Elektroencefalografija.

GSUT - galvos smegeny ultragarsinis tyrimas

HINE - Hammersmith kiidikiy neurologinis iStyrimas (angl. Hammersmith Infant Neurological Examination).
ISK- intraskilveliné kraujosriiva

K.a. - koreguotas amzius;

Leiter-3 — Leiterio intelekto vertinimo skalé (angl. Leiter International Performance Scale —Revised).

MRT - smegeny magnetinio rezonanso tyrimas - radiologinis Zmogaus organy tyrimas, atlickamas pjuviais,
kuriy metu diagnostikos ir (ar) gydymo tikslu atlieckamas Zzmogaus kiino anatominés srities skenavimas ir,
naudojant specializuotg skaitmening jrangg, gaunami pasluoksniniai ar trimaciai vidaus organy vaizdai (1).
PSP — pirminé sveikatos priezitira

SAM - sveikatos apsaugos ministerija

SDQ - Galiy ir sunkumy klausimynas (angl. Strengths and Difficulties Questionnaire).

TIMP - Kidikio judesiy atlikimo testas (angl. Test of Infant Motor Performance).

TLK-10-AM - Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis pataisytas ir
papildytas leidimas ,,Sisteminis ligy sarasas* (Australijos modifikacija)

VRSAR -Vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija

WPPSI -1V - Wechsler ikimokyklinio amziaus vaiky intelekto skalé (angl. Wechsler Preschool and Primary
Scale of Intelligence).

Ankstyvojo amziaus vaikas — nuo 1 iki 4 mety amziaus

Bronchy-plauciu létiné liga (BPD) - sutrikusi plauciy raida dél kvépavimo taky pazeidimo salygoto
hiperemijos, uzdegiminiy procesy plauciuose ir mechaninés plauciy ventiliacijos kai bent 28 dienas po gimimo
iki 36 sav. koreguoto amziaus savaités ar iSleidimo j namus islieka didesnis nei 21 proc. deguonies poreikis (
pacientui, gimusiam iki 32 néStumo sav.) (2)

Gestacinis amzius (GA)- skaiciuojamas nuo motinos pirmosios paskutiniy normaliy ménesiniy dienos iKi
vaiko gimimo momento.

Igimtos anomalijos(ydos)- struktarinés ar organy funkcinés ydos, kurios gali bati nustatytos iki gimimo, tuoj
pat po gimimo ar véliau.

Kudikis— nuo 28 gyvenimo dienos iki 1 mety amziaus;

Naujagimio chronologinis amzius— skaiciuojamas nuo vaiko gimimo momento.
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Naujagimio koreguotas amzius — skaiCiuojamas i§ chronologinio amziaus atémus ,,nei$neSiotumo pataisg™:
skirtuma tarp numatytos ir tikrosios jo gimimo datos; taikomas nei$neSiotiems naujagimiams, vertinant jy
branduma ir raida iki 2 mety amziaus.

Naujagimis— vaikas nuo gimimo momento iki 28 gyvenimo dienos.
NeiSneSiotas naujagimis - gimes iki 37 savaiciy gestacinio amziaus (<37+0)

Neisnesioty naujagimiy retinopatija (NNR)- tinklainés kraujagysliy proliferacija, atsirandanti neisnesioto
naujagimio negalutinai vaskuliarizuotoje tinklainéje, galinti sukelti regéjimo sutrikimus ar akluma (3).

Nekrozinis enterokolitas (NEK) - naujagimiuy liga, pasireiskianti jvairiy zarnos viety isemija ir nekroze (4).

Perinataliné patologija - grupé ligy, iSsivystan¢iy dél hipoksiniy, toksiniy- metaboliniy, infekciny ar trauminiy
audiniy bei organy pazeidimy néstumo, gimdymo ir naujagimystés laikotarpiu

Perinatalinis periodas— skaiciuojamas nuo 22 néstumo savaités (154 d.) iki 7 naujagimio chronologinio
amziaus dienos (168 val.) (5).

Periventrikuliné leukomaliacija (PVL) - baltosios smegeny medziagos nekroz¢ periventrikulinése zonose dél
anatominiy neisnesioty naujagimiy galvos smegeny kraujotakos ypatumy, autoreguliacijos sutrikimy ir
nesubrendusiy smegeny jautrumo laisvyjy radikaly poveikiui (6).

Raidos negalia (angl. ,,developmental disability*) — prenatalinés ar postnatalinés kilmés funkcijos praradimas
susijes su kognityviniy, kalbos, judesiy ir/ar socialiniy jgtdziy jgijimo sutrikimu: protinis atsilikimas, autizmas,
hiperaktyvumo ir démesio koncentracijos sutrikimas, cerebrinis paralyzius ir kt. (7).

Raidos sutrikimas (angl. ,,developmental disorder®) - apraSomasis terminas, dazniau vartojamas tada, kai
1gidziy jgijimo velavimo arsutrikimo priezastis néra aiski. Kai kurie autoriai raidos negalios ir raidos sutrikimo
terminus sutapatina (8).

Raidos vélavimas (angl. ,,developmental delay*) — raidos nukrypimas nuo amziaus standarty (nei$nesiotiems
- koreguoto amzZiaus) vienoje ar keliose srityse (judéjimo, socialinés, emocinés, intelektinés, kalbos ir kalbéjimo
ir savarankiskumo),

Raidos vertinimas (angl. evaluation) — kompleksinis procesas skirtas nustatyti motorikos, kalbos ir kalbéjimo,
mokymosi, socialiniy ir pazintiniy gabéjimyjgudziy atsiradimo atitikimg amziaus normoms

Rizikos grupés naujagimiu laikomas vaikas, kuriam yra didesné tikimybe susirgti per pirmasias 28
gyvenimo paras jvertinant gimimo svorj ir gestacinj amziy (GA).

Sunkios jgimtos anomalijos (ydos) - tai anomalijos, kurioms esant labai tikétina didelé fiziné ir/ar proto
negalia, arba vaisius zus gimdoje ar naujagimis mirs tik kg gimes.

Vaikas iki 4 m. Siame dokumente apibendrintai vartojamas terminas aptariant rizikos grupés vaiky stebéjima
iki 4 m. ir todél tekste visus stebimus vaikus nuo 0 iki 4 m. jvardinsime tiesiog “vaikais iki 4 m.”.
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3. ReikSminiai zodziai

Rizikos grupés naujagimis, kuidikiy stebéjimas, ankstyvoji intervencija, raida, raidos sutrikimas, rizika raidos
sutrikimams turinciy vaiky iki 4 m. steb¢jimas, raidos rizikos veiksniai, Zymenys.
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4. Bendroji dalis

Siame metodiniame dokumente aptariami ankstyvojo amZiaus vaiky raidos sutrikimy rizikos veiksniai (jy
priezastys, pasekmés, diagnostikos ypatumai ir priemonés) ir zymenys (markeriai), kurie turi didesn¢ ar mazesne
prognosting verte ir leidzia anksti jtarti raidos sutrikima, pradéti labai ankstyva gydyma leidziant] pagerinti ligos
iSeitis ir sumazinti nejgaluma.

4.1. Rizikos veiksniai raidos sutrikimui

Rizikos veiksniai— tai jvairios patologinés buklés bei ligos, socialiné aplinka, rodantys didesne vaisiaus,
naujagimio ar vaiko raidos pazeidimo galimybe.

Apibréziant rizika, jvairiuose literatiros Saltiniuose iSskiriama jvairaus sunkumo ir su jvairiomis priezastimis
susijusi rizika (9, 10, 11).

ISskiriama absoliuti, didelé, vidutiné ir maza rizika raidos sutrikimui. Absoliucia rizika laikomos ligos ir buklés,
kuriy klinikiniam vaizdui biidingas raidos sutrikimas: cerebrinis paralyzius (judesiy raidos sutrikimas), Dauno
sindromas (protinis atsilikimas), autizmas (kalbos ir komunikacijos sutrikimas) ir Kkt. genetiniai ir
chromosominiai sindromai, neurologinés/ medziagy apykaitos ligos, jgimtos nervy sistemos ydos, kai kurios
kitos retos ligos.

Didelés rizikos grupei priskiriami vaikai, kuriems yra buve prenataliniy, perinataliniy, naujagimystés ir (arba)
ankstyvos vaikystés ligy/bukliy, kurios gali biti susijusios su biologiniais poky¢iais, padidinanc¢iais vélesniy
raidos sutrikimy tikimybe. Tokios biklés yra: sunki hipoksija/asfiksija, lydima II- 1l HIE; traukuliai
naujagimystéje, neiSneSiotumas <32 sav., gimimo svoris <1500g, per maZzas gestaciniam amZiui <3 proc.;
smegeny pazeidimas (3 laipsnio intraventrikulinés ar intracerebrinés hemoragijos, infarktas, cistiné
periventrikuliné leukomaliacija); herpes meningoencefalitas, patvirtintas sepsis/ meningitas naujagimystéje,
bronchy- plauciy létiné liga; nekrozinis enterokolitas, kai buvo atlikta chirurginé operacija (12); naujagimio
retinopatija, kai reikalingas gydymas; dvynio- dvyniui transfuzijos sindromas; kita sunki kompleksiné patologija
naujagimysteje reikalavusi intensyvaus gydymo ( terapiné hipotermija, inhaliuojamasis azotas, ECMO,
kardiochirurgija, neurochirurgija, kita didelés apimties chirurgija); vidutinei ir lengvai rizikai priskiriamos ligos
ir buklés pateikiamos 1-ame priede esanéioje lenteléje. Sios rizikos dar vadinamos biologinémis rizikomis.

Literatiiroje taip pat iSskiriama ir aplinkos/psichosocialiné rizika. Ji apima vaikus, kuriy gyvenimo patirtis
ankstyvajame amziuje, susijusi su netinkamais fizinés ir socialinés-emocinés prieziiiros modeliais ir gali turéti
jtakos jy gebéjimui optimaliai vystytis. Siai grupei priskiriami vaikai pirmais 2-3 gyvenimo metais gyvene
Seimose, kur tévai turi psichinés ar protinés sveikatos problemy; kur yra medikamenty, narkotiky ar alkoholio
priklausomyb¢; neigiamas poziiiris | tévyste ir (arba) vaiko situacijos veiksnius - socialin¢ izoliacija; tévai,
turintys 4 ar daugiau ikimokyklinio amZiaus vaiky; vieni§i/ menky pajamy/ menko issilavinimo (<9 klasés)
tévai; taip pat globos jstaigose gyvenantys vaikai ir etninéms mazumoms priskiriamos $eimos.

4.2. Zymenys

Literattiroje iSskiriami biologiniai ir socialiniai zymenys leidziantys prognozuoti judesiy raidos, elgesio ar
emocijy, kalbos ir kt. sri¢iy raidos sutrikimo iSsivystymg rizikg. Biologiniai ir socialiniai zymenys padeda



12

identifikuoti/pastebéti patologinj procesa ankstyvose stadijose ir jo poveikj (biologinj ir socialinj) sveikatos
iSeitims dviejuose lygmenyse: 1) biologiniame ir socialiniame bei 2) individo ir populiacijos (13).

Vaikui augant ir patologinio proceso eigoje gali keistis ir Zymeny prognostiné verté. Siuo metu absoliuéiy
zymeny (iSskyrus genetinius Zymenis), kurie galéty neabejotinai patvirtinti vieno ar kito raidos sutrikimo
i8sivystyma, néra. Dazniausiai vartojamas biologiniy Zymeny apibrézimas buvo pasiilytas Biologiniy zymeny
darbo grupés (Biomarkers Definitions Working Group) dar 2001 m.: tai charakteristika, kuri gali buti
objektyviai pamatuota ir jvertinta kaip normalaus ar patologinio proceso, ar farmakologinio atsako j teraping
intervencijg indikatorius. Nors terminas “biologinis Zymuo” lyg ir susijes su biologija, bet Sis apibrézimas yra
funkcinis ir apima daug daugiau ir gali buti vartojamas kalbant apie Zymenis susijusius su genais, smegeny
struktiiromis, veiklos modeliais, elgesiu, metabolitais. Tyrinéjant sveikatg lemiancius veiksnius buvo jrodyta,
kad kai kurios buklés ir ligos yra patikimai susij¢ su socialiniais ir ekonominiais veiksniais. Tévy socialinés
padéties ir elgesio jtaka vaiky raidai neabejotinai jrodyta (14, 15).

2000 m. Danijoje atlikto epidemiologinio tyrimo (Copenhagen Child Cohort CCC2000) metu vertinta 6090
vaiky raida. Vaikai gyvenantys Kopenhagoje ir jos regione buvo stebéti nuo gimimo. ISanalizavus vaiky nuo
gimimo iki 10 mén. raidg ir susijusius socialinius veiksnius buvo jrodyta jog ankstyvieji autizmui ir
hiperaktyvumui biidingi pozymiai stebimi jau ankstyvoje vaikystéje. Autizmui ir kitiems jvairiapusiams raidos
sutrikimams (diagnozuotiems 5-7 m. vaikams) btidingi su raida susij¢ biologiniai Zymenys gali bati stebimi jau
per pirmus 10 gyvenimo ménesiy. Démesio ir aktyvumo reguliacijos sutrikimai taip pat buvo stebimi
kidikysteje ir gali buti laikomi jvairiapusiy raidos sutrikimy ir hiperaktyvumo , kurie diagnozuoti 5-7 m.,
biologiniais Zymenimis. Mamos - kudikio rySio sutrikimas (psichosocialinés problemos Seimoje pre- ir
perinataliniu laikotarpiu: vieniS$a mama vaiko gimimo metu, mamos kurios turéjo psichologiniy problemy
néStumo metu ir laike 2 sav. po gimdymo) nuo gimimo iki 10 mén. buvo patikimai susijes su didesne
hiperaktyvumo rizika (16).

To paties tyrimo metu papildomai iStyrus 211 1,5 m. vaiky, 16-18% buvo nustatyta psichinés sveikatos
problemy ir psichopatologijos poZymiy: emocijy, elgesio valgymo ir savireguliacijos sutrikimy. Tévy-vaiky
santykiy ir rySio sutrikimai susij¢ su psichosocialinémis Seimos problemomis, buvo S§iy sutrikimy pagrindine
priezastimi. Sio tyrimo metu taip pat buvo nustatyta, jog kalbos raidos sutrikimas pirmais 10 gyvenimo ménesiy
reiSkia, jog vaikas turés kalbos raidos sutrikimg badamas 1,5 m.. Neuroraidos sutrikimo esant 1,5 m. biologiniais
Zymenimis yra neuro kognityviniy funkcijy, kalbos raidos ir socialinio bendravimo sutrikimas nustatytas
pirmais 10 gyvenimo ménesiy. Nelaukiamas néStumas ir tévy neigiami likesciai vaiko atzvilgiu pirmaisiais
vaiko gyvenimo ménesiais yra reikSmingas prognostinis veiksnys vaiko-tévy santykiy sutrikimui vaikui esant
1,5 mén. (17, 18)

Biologiniai Zymenys skirti neuro-raidos sutrikimams prdiagnozuoti ar funkcinei buklei vertinti, turi biiti
patikimi jvairiuose raidos etapuose, akivaizdiis individo lygyje, specifiniai. Tikroji biologiniy Zymeny verté
neuro-raidos srityje susijusi su paprastumu juos naudoti, kaina, sensityvumu ir metodologiniu objektyvumu
(19).

4.2.1. Atskiry raidos sriCiy zymeny apzvalga (20)

Visos zZymeny ir raidos sutrikimy sasajos apraSytos Zemiau Siame skyrelyje yra atliktos patikimais testais
patyrusiy raidos specialisty.
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1. Judesiy raidos sutrikimas.

1.1.

1.2.

2.2.

2.3.

2.4.

3.2.

Pirmaisiais gyvenimo metais diagnozuojamas apie 10% kudikiy. Pirmieji judesiy raidos sutrikimo
pozymiai pastebimi vertinant judesiy sklanduma, plastiSkuma, kompleksiskuma, jvairove, simetrija
bendryjy spontaniniy judesiy vertinimo metu. Sis vertinimas atlickamas 3-4 mén. kadikiui.
Hiperaktyvumo ir démesio koncentracijos sutrikimo diagnozégali biiti patikimai jtarta kidikystéje
pasteb¢jus véluojancig judesiy raida, amziaus neatitinkan¢ius bendruosius spontaninius judesius,
zemesnio lygio motorine branda. Smulkiosios motorikos ir vizualinés-motorinés integracijos sutrikimas
6 mén. amziuje patikimai prognozavo autizmo diagnose 24-36 mén. amzZiuje. Nejprastos kiino padétys
kadikystéje dazniau yra stebimo kiidikiams, kuriems véliau diagnozuojamas intelekto sutrikimas.
Antrais gyvenimo metais judesiy raida buvo patikimai susijusi su giliai nei$nesioty naujagimiy démesio
koncentracijos sutrikimu diagnozuotu 7-9 m. vaikams. Vaikams, kuriems véliau buvo diagnozuotas
hiperaktyvumo ir démesio koncentracijos sutrikimas, antrais gyvenimo metais turé¢jo stambiosios ir
smulkiosios motorikos raidos sutrikimy: 13,6% Siy vaiky savarankiskai vaiksc¢ioti pradé¢jo10 ménesiy,
11,3 % - véeliau nei 15 mén., 8,4% atsisedo savarankiSkai po 8 mén. Judesiy raidos sutrikimai nustatyti
18 meén., leidZia prognozuoti autizma.

Kalbos raida.
2.1.

Kalbos raidos vélavimas pirmais dviem gyvenimo metais yra patikimai susijes su hiperaktyvumo ir
démesio koncentracijos sutrikimu diagnozuotu véliau. Kalbos raidos vélavimas pirmais trim gyvenimo
metais patikimai susij¢s su autizmo diagnoze.

Pirmais gyvenimo metais. Kalbos ir kalbéjimo sutrikimas 9 mén. amziuje, vertinant Denverio raidos
testu, siejasi su véliau diagnozuotu hiperaktyvumo ir démesio koncentracijos sutrikimu. Vaiky, kuriems
véliau buvo diagnozuotas autizmas ar kt. jvairiapusiai raidos sutrikimai (iSsk. Aspergerio sindromg),
vokalizacija 6 ir 12 mén. amziuje buvo Zymiai primityvesne, 12 mén. jy ekspresyvioji kalba ir kalbos
suvokimas buvo zymiai skurdesnis.

Antrais gyvenimo metais: 18 mén. amziuje stebétas Zymus kalbos ir kalb¢jimo atsilikimas (mazai
zodziy, jy nejungia ] junginius) daznai siejosi su hiperaktyvumu ir démesio koncentracijos sutrikimu.
Vaikai, kuriems véliau buvo diagnozuotas autizmas, sunkiau taré¢ sudétingesnes vokalizacijas, vykde
verbalines instrukcijas, inicijavo vokalizacijg 12-30 mén. amziuje.

Tretieji gyvenimo metai: 36 mén. vaikams, kurie turéjo rizikg autizmui ir kitiems jvairiapusiams raidos
sutrikimams, skurdi ekspresyvioji kalba ir kalbos suvokimas vertinant CELF-P, RDLS, MSEL, MCDI,
VABS testais.

Temperamentas
3.1

Pirmais gyvenimo metais vaikai, kuriems véliau diagnozuotas autizmas reciau demonstravo pozityvias
nuotaikas (pvz. socialiné Sypsena), jprastinius komunikacinius gestus 0-6 ir 8-10 ménesiy, ieSkojo
kontakto, demonstravo adaptabilumg ir maziau aktyvy elgesj 6-12 mén., dazniau demonstravo pyktj i
draudimus ir apribojimus, menkesn¢ elgesio savikontrolg 12 mén. Charakterio sunkumai taip pat buvo
registruoti vaikams, kuriems véliau buvo diagnozuotas hiperaktyvumo ir démesio koncentracijos
sutrikimas.

Antrais ir treiais gyvenimo metais autizmo diagnoze turinéiy vaiky broliai ir seserys turéjo elgesio
problemy dazniau nei tipiskai besvystantys vaikai.

Pasikartojantis/stereotipinis elgesys.
4.1.

Pasikartojantys ir stereotipiniai judesiai autizmo diagnozg turintiems vaikams stebimi pirmais ir antrais
gyvenimo metais.
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Zaidimas ir naudojimasis objektais

5.1. Pirmais gyvenimo metais: Zaidimo jgidZiai ir Zaisly déjimasis j burna vaiky, kuriems véliau
diagnozuotas autizmas ir intelekto sutrikimai 9-12 mén. amziuje skyrési nuo tipinés raidos vaiky.
Vaikai, kuriems diagnozuotas autizmas ilgiau ir aktyviau déjo zaislus j burng.9-12 mén. amziuje vaikali,
kuriems véliau diagnozuotas intelekto sutrikimas, dazniau zaidé su primityvesniais objektais.

5.2. Antrais gyvenimo metais vaikams, kuriems véliau diagnozuotas autizmas, re¢iau zaidé vaidybinius,
simbolinius zaidimus, imitavo, re¢iau zitréjo j kito Zmogaus rodomus objektus.

Socialiné raida.

6.1. Skirtinga nei tipiSkai besivystanciy vaiky socialiné raida stebéta vaikams, kuriems véliau diagnozuotas
autizmas ir intelekto sutrikimas. Autizmo diagnozg turintys vaikai nesuprato rodymo pirStu prasmeés ir
nezitir¢jo | kity rodomus objektus 12-30 mén. amziuje.Vaikai turintys intelekto sutrikimy vengé fizinio
ir socialinio kontakto, re¢iau zitr¢jo j kitus zmones ir jy veidus, atsiliepé Saukiami vardu, nerodé pirstu,
ir neziurejo i kity rodomus objektus.

6.2. Antrais gyvenimo metais vaikai, kuriems véliau buvo diagnozuotas autizmas demonstravo socialinj
atsirjibojima, vengé Zvilgsnio perkélimo, neziiiréjo j veida, neatsiliepé Saukiami,, nesidalino interesais.

Sensorinis suvokimas

7.1. Pirmi gyvenimo metai. Vaikai kuriems véliau buvo diagnozuotas autizmas, pirmg gyvenimo pusmetj
buvo jautresni garsui, tekstiirai, regos stimului, véliau jie buvo jautresni taktiliniams stimulams.Jie
dazniau naudojo savo kiino dalis ar objektus auto-stimuliacijai. Intelekto sutrikimy turintys kudikiai 9-
12 mén. amziuje demonstravo nejprastg zvilgsnio fiksacija (,,uzsizitréjima*, spoksojima).

7.2. Antrais gyvenimo metais stebétos panasSios hiper-sensorinés reakcijos i taktilinius ir kitus dirgiklius.

Regimasis suvokimas

8.1. Pirmi gyvenimo metai. 6 mén. vaikai, kuriems véliau buvo diagnozuotas autizmas, turéjo regimojo
suvokimo sutrikimy (diagnozuota Mulen raidos skale).

8.2. Antri gyvenimo metai. Vaikai, kuriems véliau diagnozuotas autizmas, turé¢jo menkesnj regimaji
suvokimg biidami 24 mén., atipinj ziiiréjimg j objektus 12-15 mén.

Démesys

9.1. Pirmi gyvenimo metai. Kudikiai, kuriems 24 mén. buvo diagnozuotas autizmas, biidami 7 meén.
menkiau stebéjo rodoma objekta ir pras¢iau blogiau sukaupé démesj ir 12 mén.

9.2. Antrais gyvenimo metais vaikai, kuriems veliau buvo diagnozuotas autizmas, pakankamai sukaupé
démesj | objekta, kurj laiké rankoje.

Miegas ir valgymas.

10.1. Pirmais gyvenimo metais miego ir valgymo sunkumai buvo stebimi vaikams, kuriems véliau
diagnozuotas démesio koncentracijos ir hiperaktyvumo sutrikimas ir bendras raidos vélavimas, i§skyrus
kalbos raidos sutrikimus. Didesn¢ rizikg raidos sutrikimui turéjo tie kudikiai, kuriy Ciulpimas buvo
nepakankamai kokybiSkas, 6 ir 12 mén. amziuje jiems dazniau buvo stebimas ir judesiy raidos

sutrikimas.
Kity tyrimy prognostiné verté raidos sutrikimui neiSneSiotiems naujagimiams (21)
11.1. Ankstyvo GSUT (4 ir 14 gyvenimo dieng) jautrumas (sensityvumas) véliau pastebétai

neurologinei simptomatikai yra 14-47%, motorinés raidos sutrikimui - 7-23%, kognityvinés raidos
sutrikimui —11-34%. Vélyvo GSUT (4 ir 6 sav. k.a.) atitinkamai: 21-56%; 12-31% ir 15-40%. Ankstyvo
ir vélyvo GSUT specifiSkumas neurologinei simptomatikai, judesiy ir kognityviniy funkcijy raidos
sutrikimui yra 83-97%.
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11.2. MRT atlikus 40 sav. amziuje, sensityvumas neurologinei patologijai 42-78%, judesiy raidos
sutrikimui — 28-53% ir kognityviniy funkcijy raidos sutrikimui — 29-58%; specifiSkumas atitinkamai:
70-86%, 73-93%, 68-85%

12. Tyrimai turintys prognostine verte cerebriniam paralyZiui diagnozuoti (22).

12.1. Komorbidiskumas, pvz. epilepsija leidzia anks¢iau diagnozuoti cerebrinj paralyziy (23).

12.2. Bendryjy spontaniniy judesiy vertinimas. Bendras sensityvumas 95-100%, specifiSkumas — 96-
98%. Suvarzyti sinchroniniai (Cramp synchronized) judesiai turéjo didesnj specifiSkuma nei kiti
nenormalis judesiai: 92% vs 38% 28-3 postmenstruacing savaiteir 100% vs 83% 47-60-
apostmenstruacing savait¢. Bruzdziy (fidgety) judesiy sensityvumas 46-60 postmenstruacing savaite
neisnesiotiems naujagimiams buvo 87-100%, specifiSkumas — 82-95%. Vienkartinio bendryjy
spontaniniy judesiy vertinimo iki 40 sav. prognostiné verté yra menka arba vidutiné. Jy prognostiné
verté iSauga, kai Sis tyrimas atlickamas 3-4 mén. k.a.

12.3. TIMP prognostine verté atliekant ji kai naujagimio gestacinis amzius yra maziau 40 sav., arba
pirmomis gyvenimo savaitémis k.a. yra nepakankama. Sensityvumas yra 45-92%, specifisSkumas - 68—
78%.

12.4. Branduoliy magnetinis rezonansas. Baltosios smegeny medziagos paZeidimas ir BSJ patologija
3 mén. amziuje tiesiogiai koreliuoja su vélesne cerebrinio paralyziaus diagnoze (sensityvumas 100%,
specifiSkumas 94%-96%). Taciau BMR tyrimo metu nustatyta smegeny baltosios medziagos patologija
netur¢jo pakankamos prognostinés vertés kitiems judesiy raidos sutrikimams 1 m. amzZiuje
(specifiskumas>90%, sensityvumas 8-18%) (24).

12.5. GSUT atlikimas iSneSiotiems naujagimiams, kuriy dauguma turéjo hipoksing-iSeming
encefalopatija, leido prognozuoti cerebrinj paralyziy (sensityvumas 88%, specifiSkumas 83%) (25).
12.6. GSUT atlikimas neiSneSiotiems naujagimiams taip pat turi prognosting vert¢ diagnozuojant

cerebrinj paralyZziy (sensityvumas 74% (95% Cl 63-83%), specifiskumas 92% (95% CI 81-96%)) (26).

12.7. HINE testo charakteristikos yra pakankamos tam, kad jis bity naudojamas cerebrinio paralyziaus
prognozei (sensitivumas 96%, specifiskumas 87%). Jis gali biiti naudojamas vaikams nuo 3 iki 24 mén.
Testas yra lengvai prieinamas, iSverstas ] lietuviy kalba. Jis t.p. gali biti leidzia prognozuoti cerebrinj
regéjimo sutrikimg, valgymo sutrikimus (27).

12.8. Naujausios gerosios praktikos rekomendacijos siiilo ankstyvai cerebrinio paralyZiaus
diagnostikai naudoti kombinuotg klinikinj vertinima. Tais atvejais, kai stebimi neiSnesioti naujagimiai,
kiidikiams iki 5 mén. sitiloma atlikti BMR, HINE ir jvertinti BSJ. Ivertinant, kad cerebrinj paralyziy
turin¢io asmens viso gyvenimo su sveikata susij¢ i§laidos sudaro 800000 - 860000 eury, sutariama, kad
tikslenei raidos sutrikimy diagnostikai naudinga atlikti kartotinius raidos vertinimus ir pasirinkti testus
ir metodus, kurie turi pakankamag prognostine verte (28, 29).

4.3. Epidemiologija

Kiriterijai, kuriais remiantis apibréziamas raidos sutrikimas, raidos negalia ir raidos vélavimas gali skirtis
jvairiose Salyse, todél ir vaiky, turinCiy Siuos raidos nukrypimus, skai¢ius literatiiros Saltiniuose pateikiamas
labai skirtingas. Siame dokumente naudojami apibréZimai pateikiami savoky ir santrumpy skyriuje Literatiiros
duomenimis jvairius raidos sutrikimus 2016m pasaulyje turéjo 52,9 min. vaiky, jaunesniy nei 5 metai (30).
Remiantis JAV Ligy kontrolés ir prevencijos centro ataskaita vieng ar daugiau raidos sutrikimg turéjo mazdaug
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kas Sestas vaikas nuo 3 iki 17 mety amziaus (apie 17%) (31). Anglijoje priskai¢iuojama 3—4% vaiky, turinciy
raidos sutrikimy.

Lietuvoje néra nei registry, nei epidemiologiniy tyrimy, kurie galéty padéti suprasti problemos aktualuma. 2000
m Lietuvoje gimé 185 (iSgyvenol60) naujagimiai <1500 g svorio, i$ jy 71 (iSgyveno 50) <1000g. 2021 m.
Kauno kliniky Naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje gydyta beveik 300 naujagimiy, kurie galéty biiti
priskirti sunkios rizikos grupei. Taigi galima manyti, kad 2021 m. Lietuvoje tokiy naujagimiy buvo apie 500.
Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2021 m. Lietuvoje gimé 23330 naujagimiy, 1160 (5%) jy gimé
nei$nesioti. To paties Saltinio duomenimis, 2021 m. 627 naujagimiai (2,7%) svéré 2000-2499 g., 207 (0,9%)
naujagimiy - 1500-1999¢., 98 naujagimiai (0,4%) - 1000 - 1499 g., 78 naujagimiai (0,3%) svéré maziau 1000
g. Europos Salyse naujagimiy gimusiy <33 sav. gestacijos gimeé 1,1-1,6% (32, 33).

4.4. Profilaktiniy vaiky sveikatos tikrinimy tvarka Lietuvoje.

Lietuvoje vaiky iki 4 mety profilaktinis psichomotorinés raidos stebéjimas ir vertinimas $iu0 metu vyksta
vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu ,,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy
sveikatos prieziliros jstaigose“ (2000, Nr. 301). Sio dokumento 2-ame priede pateikiamas “Vaiko
psichomotorinés raidos tikrinimo lapas”, kuris ir yra skirtas vaiko psichomotorinei raidai vertinti jvairiais
amziaus tarpsniais. Vertinimas yra atliekamas jstaigose, kurios turi licencijg teikti asmens sveikatos priezitiros
paslaugas. Tikrinimga atlieka Seimos gydytojas ar vaiky ligy gydytojas. Raida yra tikrinama periodiskai,
nustatytais amziaus tarpsniais. Nei$neSioty naujagimiy raida tikrinama sulaukus 3, 6, 9 ménesiy koreguoto
amziaus, o ankstyvojo amziaus vaiky — 12, 18, 24 ménesiy koreguoto amziaus bei 36 ir 48 meénesiy
chronologinio amziaus. Leidziamas tikrinimo laiko nukrypimas nuo nurodyto tarpsnio yra ne daugiau kaip 2
savaités, t.y. vertinimas gali vykti 2 savaiciy laikotarpyje prie§ gimimo dieng ir po gimimo dienos 2 savaiciy
laikotarpyje. Kiekvieno raidos profilaktinio tikrinimo tarpsnio metu Seimos gydytojas vertina, kaip vaikas
atlieka jo amziui atitinkamas uzduotis. Deja, bet “Vaiko psichomotorinés raidos tikrinimo lapo” patikimumas
néra istirtas, jo autoriai neZinomi, todel ir jo taikymo nauda yra labai abejotina.

Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2021 m. Lietuvoje apie 16% kadikiy neturéjo né vieno
profilaktinio sveikatos tikrinimo, 5% gimé nei$nesioti, 4,3% - gim¢ svéré maziau nei 2500 g.

4.5. Metodinio dokumento jgyvendinimo principai

Auksta ir viduting rizika raidos sutrikimams turin¢iy vaiky stebésenos tikslas yra anksti nustatyti vaiko raidos
sutrikimus ir laiku suteikti tinkamg parama bei tikslingg teraping intervencijg, siekiant iSvengti komplikacijy.
Ankstyva intervencija ir veiksminga paslaugy integracija nustacius problemas gali sumazinti tam tikry raidos
sutrikimo pasekmiy paplitimg bei sunkumg ir taip prisidéti prie efektyvaus sveikatos iStekliy naudojimo.
Bendras ilgalaikis Seimos ir specialisty tikslas yra siekti, kad rizika raidos sutrikimui turintys vaikai iSnaudoty
savo galimybes ir gyventy maksimaliai pilnavert] gyvenimg. Stebésenos informacija gali buti naudojama
siekiant planuoti paslaugy teikima, jtraukiant sveikatos, Svietimo ir socialinés prieziiiros tarnybas.

Metodinio dokumento uzdaviniai - prisidéti prie ankstyvo raidos sutrikimy iSaiskinimo, negalios prevencijos,
Seimos ir visos visuomenés gyvenimo kokybés uztikrinimo. Tuo tikslu turi biti sukurta teisiné baze,
infrastruktira, parengti specialistai, kurie galéty laiku ir profesionaliai jvertinti raidos sutrikimo rizika,
diagnozuoti raidos sutrikimg ir nukreipti vaikg ir jo Seimg ten, kur vaikui bus suteikta profesionali reikiama
pagalba. Rizikos grupés naujagimiy stebéjimas vyksta perinatologijos centruose (SAM 2013 m. rugséjo 23 d.
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jsak. Nr. V-900 “D¢l nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziiiros tvarkos apraso patvirtinimo”),
Regioniniame ir Universitetiniame raidos centruose. Lietuvos teisés aktuose apraSymy apie tai kaip, kokiu
intensyvumu ir apimtimi turéty vykti rizikos grupés naujagimiy stebéjimas, §iuo metu néra. Sias spragas i§ dalies
turéty uzpildyti Sis metodinis dokumentas.
Metodinio dokumento jgyvendinimo eiga:
1. Teisinés bazés sukiirimas
1.1. Sukuriamas Naujagimiy, turin¢iy rizika raidos sutrikimams, raidos stebé¢jimo nuo 0 iki 4 mety modelis,
tvirtinamas SAM jsakymu ir jdiegiamas j praktika.
1.2. Atitinkamai koreguojami SAM jsakymai:
1.2.1. 2013 m. rugséjo 23 d. jsak. Nr. V-900 “Dél nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziiros
tvarkos apraso patvirtinimo”
1.2.2. 2000 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. 728 ,,D¢l vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo*
1.2.3. 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr. 301 ,,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos
prieziiiros jstaigose*.
2. Infrastruktiiros reikalingos raidos sutrikimy prevencijai, iSaiSkinimui ir tolimesniam valdymui sukiirimas:
2.1. Regioniniy ir universitetiniy raidos centry suktirimas;
2.2. Diagnostiniy testy adaptavimas ir validizavimas;
2.3. Lietuvos vaiko raidos standarto suktirimas;
2.4. Reikiamy metodiniy priemoniy sukiirimas/jsigijimas
3. Specialisty rengimas:
3.1. Gydytojy raidos pediatry arba vaiky neurology turin€iy papildomy Ziniy raidos srityje rengimas;
3.2. Slaugytojy rengimas.
3.3. ] Seimos gydytojy ir visy sri¢iy vaiky ligy gydytojy studijy programas jtraukiama daugiau kredity
skirty vaiky normaliai ir sutrikusiai raidai studijuoti.
3.4. Vaiky kineziterapeuty, logopedy, psichology, ergoterapeuty rengimas.

5. Paciento kelio aprasymas

Rizikos grupés naujagimiy / vaiky iki 4 m. steb&jimo algoritmo schema pateikiama 2-ame priede. Paciento kelio
algoritmo apraSymas:

1. AkuSerinis/neonatologinis stacionaras:

1.1. Neujagimiui tebeesant neonatologijos skyriuje parengiamas ,Pasirengimo iSvykti namo planas“
(priedas Nr. 3)

1.2. Stabilizavus naujagimio bukle (stabili hemodinamika; néra nei$neSioty naujagimiy apnéjy bent 5 d.
nebeskiriant kofeino; geba palaikyti normalig kiino temperatiira slaugant lovytéje; maitinimas
zonduojant ar per burng);

1.3. Atlikus visuotines patikras (visuotiné naujagimiy patikra dél jgimty medziagy apykaitos ligy (2014-
05-22 SAM jsakymas Nr. V-601), dél kritiniy jgimty Sirdies ydy (2015-07-02 SAM jsakymas Nr. V-824),
klausos skriningas OAE budu (2013-06-11 SAM jsakymas Nr. V-612), akiy dugno raudono reflekso
tyrimas (2012-05-28 SAM jsakymas Nr. V-470), patikra dél neiSneSioty naujagimiy retinopatijos;
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neurologinis naujagimio iStyrimas), bei, esant indikacijoms - vaizdinius radiologinius tyrimus(GSUT
arba MRT)) (34, 35, 36, 37).

1.4. Isitikinus, kad Seima ir naujagimis yra pasireng¢ vykti namo,remiantis §io dokumento 1-oje lentel¢je
aprasSytomis rizikomis turéti raidos sutrikimy, naujagimis priskiriamas lengvos, vidutinés ar didelés
rizikos grupei.

1.5. Jei naujagimis priskiriamas vidutinés ar didelés rizikos grupei, naujagimiui sudaromas tolesnio
steb&jimo planas pirmais gyvenimo metais. Naujagimio tolesnio stebéjimo plano Sablonas pateikiamas
3-iame priede.

2. Tévai registruoja naujagimj pasirinktame PSPC.

3. Tais atvejais, kai Seima priskirta socialinés rizikos grupei ar jtariama, jog mama turi psichinés sveikatos
problemy, informacijg apie naujagimj Seimos gydytojo tarnybai, kuri vykdé mamos sveikatos priezitrg (prie
kurios mama yra prisiraSiusi) perduoda gydymo jstaigos socialiné tarnyba, arba, jei tokios néra,
akuSerinio/neonatologinio skyriaus vyr. slaugytoja organizuoja informacijos apie Seimg ir jos sugrizimag i§
stacionaro perdavima savivaldybés/senitinijos socialinéms tarnyboms.

4. Priklausomai nuo to, kuriai rizikos grupei priskirtas naujagimis, Seimos gydytojas ji stebi pats (rizikos néra
ar esanti lengva rizika), nukreipia tolimesniam stebéjimui j regioninj raidos centrg (vidutiné rizika) ar
universitetinj raidos centrg (didelé rizika).

6. Rizikos grupés naujagimiy stebéjimo principai.

NeisneSioti ir naujagimystéje sunkiai sirge vaikai turi didesne rizika raidos sutrikimui, ta¢iau iki Siol triiksta
jrodymais pagristy duomeny apie buvusiy problemy jtaka atskiry raidos sutrikimy dazniui ir iSreik§tumui.
Lentel¢, kurioje pateikiamas ligy ir bukliy priskyrimas didelei, vidutinei ir lengvai rizikai, pateikiamas lentel¢je
pirmame priede. Didelés sutrikimy rizikos naujagimiy skriningas yra labai svarbus. Tikslus rizikos sri¢iy
nustatymas leidZia optimizuoti vaiky raidos rezultatus ir kuo geriau panaudoti turimus sveikatos iSteklius.

Standartizuotas neurologinés biiklés bei stambiosios motorikos raidos vertinimas yra vykdomas pirmuosius
dvejus metus ir pakartojamas 4 mety amziuje arba prie§ pradedant eiti ] mokykla. Jo tikslas - jvertinti
psichomotoring raidg ir atrinkti vaikus, kuriems bus reikalinga papildoma pagalba ir intervencija siekiant
optimizuoti kalbos, kalbéjimo, kognityving,judéjimo raidg ir tuo biidu pagerinti socialinj bei suvokimo
vystymasi (38, 39).(rekomendacijy I klasé). Po iSraSymo i$ ligoninés standartizuotas neurologiniy, motoriniy,
pazintiniy gebéjimy ir elgesio funkcijy vertinimas yra esminis stebéjimo pagrindas perinatalinio smegeny
pazeidimo pasekmiy nustatymui. Ankstyvas paZeistos smegeny funkcijos nustatymas pagerins klinikinj
valdymag ir ilgalaikes funkcines pasekmes.(rekomendacijy I klasé (40, 41, 42), jrodymy A lygmuo)

Rizikos grupés naujagimiy pasiruoSimas iSvykti i$ stacionaro:

1. Isitikinti, kad: yra stabili hemodinamika; néra nei$neSioty naujagimiy apnéjy bent 5 d. nebeskiriant
kofeino; geba palaikyti normalig kiino temperatiirg slaugant lovytéje; pilnas enterinis maitinimas;
atlikti radiologiniai tyrimai pagal indikacijas ( neurosonoskopija, kardioechoskopija, MRT, POE);
atlikta patikra dél: paveldimy genetiniy ir medziagy apykaitos ligy, igimty kritiniy Sirdies ydy, klausos
sutrikimo, regos sutrikimo; atlikti planiniai skiepai; tévai pasiruoSe¢ prizitiréti vaika.
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2. ISvykstant i§ stacionaro vertinama rizika galimiems raidos sutrikimams.
3. Sudaromas tolesnés stebésenos planas pirmiesiems gyvenimo metams, kurj pasiraso gydes gydytojas ir
vienas i$ naujagimio tévy (priedas Nr. 3).

Rizikos grupés naujagimiy stebéjimas (algoritmas priede Nr. 6):

1. Informacijg apie naujagimj Seimos gydytojo tarnybai perduoda tévai. Esant socialinés rizikos
veiksniams ir rizikai, kad tévai laiku neuzregistruos naujagimio PSPC, informacijg apie naujagimj
Seimos gydytojo tarnybai, kuri vykdé mamos sveikatos prieziiirg (prie kurios mama yra prisirasiusi)
perduoda gydymo jstaigos socialiné tarnyba.

2. Uz tolimesnj rizikos grupés naujagimio nukreipimag j regioninj ar universitetinj raidos centra
atsakingas Seimos gydytojas.

3. Visy vaiky skiepijimus ir jprasting prieziiirg atlicka Seimos gydytojo tarnyba.

4. Vaikai, turintys viduting ar sunkig rizika raidos sutrikimui stebimi daugiadalykés specialisty
komandos. Daugiadalykés specialisty komandos sudétis skiriasi priklausomai nuo vaiko amziaus,
raidos sutrikimo rizikos dydzio ir paslaugy teikimo vietos.

5. Steb¢jimo metu nustacius/jtarus raidos sutrikimg, mazos ir vidutings rizikos vaikas nukreipiamas }
regioninj raidos centra, didelés rizikos — | universitetinj raidos centra.

6. Patvirtinus raidos sutrikima, toliau vaikas stebimas pagal tam raidos sutrikimui patvirtintg steb&jimo
plana.

7. Kiekvieno apsilankymo pas Seimos gydytoja ar raidos centre raidos vertinimui, butina atlikti
antropometrinius matavimus (pasverti, iSmatuoti Gigj ir galvos apimtj), iSmatuoti AKS.

MaZos rizikos grupés naujagimiy stebéjimas:

1. Atliekamas Seimos gydytojo tarnyboje;

2. Raidos steb¢jimas atliekamas vadovaujantis profilaktinius sveikatos tikrinimus reglamentuojanciu teisés
aktu (2000-05-31 SAM jsakymas Nr. 301);

3. Pirminj raidos skriningg atlieka ir §eimos pasirengima priimti naujagimj namuose vertina atitinkamus
mokymus baigusi slaugytoja. Vizitas atliekamas taip, kaip numatyta 2000-05-37 SAM jsakymu Nr. 301.
Motinos psichologinei biiklei vertinti uzpildomas klausimynas PSO-5 (geros savijautos rodiklis) (8
priedas).

4. Vélesnius raidos skriningus (pvz. ASQ) (43) taip pat atlieka atitinkamus mokymus baigusi slaugytoja.
Skriningy rezultatai pateikiami Seimos gydytojui arba PSPC dirban¢iam pediatrui. Kiidikj apZiiiri Seimos
gydytojas arba PSPC dirbantis pediatras. PSO-5 testas kartojamas atvykus j PSPC praleidus 1 mén.
namuose su kiidikiu.

5. Pastebéjus ar jtarus raidos vélavima/sutrikima, kiidikis nukreipiamas j regioninj raidos centrg raidos
vertinimui/tolimesniam steb¢jimui.

Vidutinés rizikos grupés naujagimiy stebéjimas (Vertinimy lentelé pateikiama 3-iame priede, algoritmas
— 7-ame priede)

1. Atliekamas regioniniame raidos centre. Naujagimj ] regioninj raidos centrg nukreipia Seimos gydytojas
elektroninémis rySio priemonémis pateikdamas visg su naujagimio sveikata susijusig informacija.
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2. Regioniniame raidos centre sudaroma individuali specialisty komanda, jei reikia - koreguojamas vaiko
steb¢jimo planas.

3. Kiekvieno apsilankymo metu biitina atlikti antropometrinius galvos apimties, igio ir svorio matavimus,
aptarti miego, valgymo, elgesio, zaidimy, laiko leidziamo prie ekrano ypatumus, savarankiskumo,
burnos ir bendrosios higienos, kitus tévams aktualius klausimus.

4. 3-5meén. ir 12 mén. kadikj vertina vaiky neurologas taikydamas HINE (44,45) vertinimo skalg ir kitus
jo kompetencijai priskiriamus vertinimus. Psichologas, logopedas, kineziterapeutas vertina vaiko raida
naudodamiesi atitinkamomis Bayley testo skalémis bei atlikdami kitus jy kompetencijai priskiriamus
vertinimus. Konsultacijos ir vertinimai vyksta tiesioginio kontakto buidu.

5. 24 mén. vaikg vertina vaiky neurologas taikydamas HINE vertinimo skalg¢ ir kitus jo kompetencijai
priskiriamus vertinimus. Psichologas, logopedas, kineziterapeutas vertina vaiko raidg naudodamiesi
atitinkamomis Bayley testo skalémis bei atlikdami kitus jy kompetencijai priskiriamus vertinimus.
Psichologas atlieka vaiko elgesio ir emocijy vertinimg SDQ testu.

6. Vaikui sulaukus 36 mén., vaika regioniniame raidos centre kuruojantis pediatras arba vaiky neurologas
skambina jo tévams ar glob&jams ir iSsiaiskina, ar vaikas turi kokiy raidos problemy, o tévai ar turi kokiy
nors skundy. Esant reikalui, organizuojama tiesioginé konsultacija j kurig jtraukiami reikiami specialistai
ir atliekami reikiami raidos vertinimai. Pokalbio metu itin daug démesio skiriama vaiko kalbai, elgesio
problemoms, laikui leidziamam prie ekrano, valgymui, darzelio lankymui ir kitiems tévams aktualiems
klausimams.

7. 48 mén. vaikui atlieckami SDQ ir ASQ testai. Konsultacijos vyksta tiesioginio kontakto biidu, daug
démesio skiriama vaiko kalbai, elgesio problemoms, laikui leidZziamam prie ekrano, valgymui ir Kitiems
tévams aktualiems klausimams. Tévams sutikus, ] $io vertinimo rezultaty aptarimg gali biiti kvieciami
darzelio, kurj lanko vaikas, atstovai (tiesiogiai dirbantys su vaiku).

8. Kiti testai/vertinimai, specialisty konsultacijos skiriami pagal poreikj.

9. Vertinimy rezultatai aptariami specialisty komandos pasitarime dalyvaujant vaikg vertinusiems
specialistams, atvejo vadybininkui ir bent vienam i tévy. Tévams sutikus, ] vertinimo rezultaty aptarima
gali buti kvieciami darzelio, kurj lanko vaikas, atstovai (tiesiogiai dirbantys su vaiku).

10. Bet kuriame amziuje diagnozavus raidos sutrikima/liga (pvz.: cerebrinj paralyziy)toliau vaikas stebimas
ir gydomas pagal tos ligos protokola.

11. Bet kuriame amziuje nustacius/itarus raidos sutrikimg kurio diagnostikos, terapijos ir/ar stebéjimo
galimybés virsija regioninio centro kompetencijas, vaikas nukreipiamas j Universitetinj raidos centra.

12. Pries kiekvieng vaiko apsilankymg Regioniniame raidos centre Seimos gydytojas pateikia Regioninio
raidos centro specialistams (elektroniniu btidu) vaiko raidos vertinimus ASQ testu (46).

13. Atvejo vadybininkas pasirtipina dokumentacijos sutvarkymu, tolimesniy vaiko apsilankymy planavimu
ir organizavimu, sekanciy raidos vertinimy priminimu vaiko tévams.

14. Regioniniame raidos centre turéty dirbti Sie specialistai: vaiky neurologas, raidos pediatras, medicinos
psichologas, klinikinis logopedas, kineziterapeutas, ergoterapeutas, socialinis darbuotojas, slaugytoja,
atvejo vadybininkas. Kiti specialistai (vaiky psichiatras, vaiky ortopedas, dietologas, pediatras) - pagal
poreiki. Sudarant individualius vaiko poreikius atitinkancig specialisty komanda, pasirenkami tie
specialistai, kuriy reikia vaiko klinikinéms problemoms spresti. Specialisty komandai vadovauja vaiky
neurologas arba raidos pediatras.

Didelés rizikos grupés naujagimiy stebéjimas (Vertinimy lentelé pateikiama 3-iame priede)
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Pirma ménes] naujagimis yra stebimas perinatologijos centre. Naujagimj j Perinatologijos centra
nukreipia Seimos gydytojas elektroninémis rySio priemonémis pateikdamas visg su naujagimio sveikata
susijusig informacija.

Tolesnis stebéjimas atliekamas Universitetiniame raidos centre. Naujagimj j Universitetinj raidos centrg
nukreipia Seimos gydytojas elektroninémis rysio priemonémis pateikdamas visg su naujagimio sveikata
susijusig informacijg.

Universitetiniame raidos centre sudaroma individuali specialisty komanda, jei reikia - koreguojamas
vaiko steb¢jimo planas.

Kiekvieno apsilankymo metu biitina atlikti antropometrinius galvos apimties, igio ir svorio matavimus,
aptarti miego, valgymo, elgesio, zaidimy, laiko leidziamo prie ekrano ypatumus, savarankiskumo,
burnos ir bendrosios higienos, kitus tévams aktualius klausimus.

3-5 mén. kidikj vertina vaiky neurologas taikydamas HINE vertinimo skale ir kitus jo kompetencijai
priskiriamus vertinimus. Kineziterapeutas vertina ir analizuoja BSJ (47, 48). Psichologas, logopedas,
kineziterapeutas vertina vaiko raidg naudodamiesi atitinkamomis Bayley testo skalémis bei atlikdami
kitus jy kompetencijai priskiriamus vertinimus. Kiidikis nukreipiamas klausos ir regos tyrimui (nukreipia
Seimos gydytojas prie§ vaikui vykstant raidos vertinimui). Esant jtarimui dél cerebrinio paralyZiaus,
vaikas nukreipiamas atlikti branduoliy magnetinio rezonanso tyrimui. Kitais atvejais — atliekamas
GSUT. Konsultacijos ir vertinimai vyksta tiesioginio kontakto budu.

12 mén. kiadikj vertina vaiky neurologas taikydamas HINE vertinimo skalg ir kitus jo kompetencijai
priskiriamus vertinimus.Psichologas, logopedas, kineziterapeutas vertina vaiko raida naudodamiesi
atitinkamomis Bayley testo skalémis bei atlikdami kitus jy kompetencijai priskiriamus vertinimus.

24 mén. vaika vertina vaiky neurologas taikydamas HINE vertinimo skale ir kitus jo kompetencijai
priskiriamus vertinimus. Psichologas, logopedas, kineziterapeutas vertina vaiko raida naudodamiesi
atitinkamomis Bayley testo skalémis bei atlikdami kitus jy kompetencijai priskiriamus vertinimus.
Psichologas atlieka vaiko elgesio ir emocijy vertinimg SDQ testu.

Vaikui sulaukus 36 mén., universitetiniame raidos centre neurologas jam atlieka jprastinj neurologinj
vertinimg. Pokalbio su tévais metu metu itin daug démesio skiriama vaiko kalbai, elgesio problemoms,
laikui leidziamam prie ekrano, valgymui, darZelio lankymui ir kitiems tévams aktualiems
klausimams.Psichologas atlieka vaiko elgesio ir emocijy vertinimg SDQ testu.Kartojamas regos tyrimas.
Regos tyrimui vaika nukreipia Seimos gydytojas prie§ vykstant raidos vertinimui j universitetinj raidos
centra.

48 meén. vaikui atliekami SDQ ir ASQ testai. Konsultacijos vyksta tiesioginio kontakto buidu, daug
démesio skiriama vaiko kalbai, elgesio problemoms, laikui leidZiamam prie ekrano, valgymui ir kitiems
tévams aktualiems klausimams. Tévams sutikus, ] $io vertinimo rezultaty aptarimg gali biiti kvieciami
darzelio, kurj lanko vaikas, atstovai (tiesiogiai dirbantys su vaiku). Psichologas atlieka intelekto
vertinimg Leiter/ WPPSI, testu.

Kiti testai/vertinimai, specialisty konsultacijos skiriami pagal poreikj.

Vertinimy rezultatai aptariami specialisty komandos pasitarime dalyvaujant vaika vertinusiems
specialistams, atvejo vadybininkui ir bent vienam i$ tévy. Tévams sutikus, i vertinimo rezultaty aptarimg
gali buti kviec¢iami darzelio, kurj lanko vaikas, atstovai (tiesiogiai dirbantys su vaiku).

Bet kuriame amziuje diagnozavus raidos sutrikima/liga (pvz.: cerebrinj paralyziy)toliau vaikas stebimas
ir gydomas pagal tos ligos protokolg.
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13. Prie§s kiekvieng vaiko apsilankyma Universitetiniame raidos centre Seimos gydytojas pateikia
Universitetinio raidos centro specialistams (elektroniniu buidu) vaiko raidos vertinimus A&SQ testu.

14. Komandoje turi biti atvejo vadybininkas. Atvejo vadybininko funkcija — koordinuoti vaikui teikiamas
ASP (komandos nariy, kity sveikatos prieziiiros specialisty) paslaugas ir sveikatos prieziiiros specialisty
bendradarbiavimg su kitose sistemose (Svietimo, socialinés apsaugos) dirbanéiais specialistais. Atvejo
vadybininkas pasiriipina dokumentacijos sutvarkymu, tolimesniy vaiko apsilankymy planavimu ir
organizavimu, sekanc¢iy raidos vertinimy priminimu vaiko tévams.

15. Universitetiniame raidos centre turéty dirbti Sie specialistai: vaiky neurologas, raidos pediatras,
medicinos psichologas, klinikinis logopedas, kineziterapeutas, ergoterapeutas, socialinis darbuotojas,
slaugytoja, atvejo vadybininkas. Kiti specialistai (vaiky psichiatras, vaiky ortopedas, dietologas, visy
sri¢iy vaiky gydytojai, vaiky neurochirurgas, genetikas)- pagal poreikj. Turi biiti galimybé atlikti
kvalifikuotus GSUT, MRT ir kitus reikiamus tyrimus. Sudarant individualius vaiko poreikius
atitinkanc¢ig specialisty komandg, pasirenkami tie specialistai, kuriy reikia vaiko klinikinéms
problemoms spresti. Specialisty komandai vadovauja vaiky neurologas arba raidos pediatras.

16. Vaiko raidos vertinimy aptarimuose pirmais ir antrais vaiko gyvenimo metais kvie€iamas dalyvauti
neonatologas.

17. Komanda turi turéti galimybe konsultuotis su vaiky psichiatru, neurochirurgu, radiologu, dietologu,
endokrinologu, oftalmologu, otorinolaringologu, ortopedu, burnos higienistu, socialiniu darbuotoju,
Seimos gydytoju.

7. Raidos sutrikimai badingi naujagimiams turintiems rizikos veiksniy
(49, 50)

e Padidéjusi cerebrinio paralyziaus rizika, kai yra Sie papildomi rizikos veiksniai:
v' 3 laipsnio intraventrikuling ar intracerebriné kraujosriiva,
cistiné periventrikuliné leukomaliacija,
patvirtintas sepsis naujagimysteje,
bronchopulmoniné displazija, kai reikia mechaninés ventiliacijos po 36+0 sav. gestacinio amziaus,
neskirti steroidai antenataliniu laikotarpiu;
po gimmo skirti steroidainaujagimiui gimusiam iki 32+0 sav.
v' paplitimas didéja mazéjant gestaciniam amziui.
e Judé¢jimo (motorinés) funkcijos problemos, kai yra Sie papildomi rizikos veiksniai:
v' smegeny pazeidimai (pvz., 3 ar 4 laipsnio intraventrikuliné hemoragija, periventrikuliné
leukomaliacija, infarktas);
v' nekrozinis enterokolitas, kai buvo atlikta chirurginé operacija;
v’ neisnesioty naujagimiy retinopatija.

AN NI N NN

Koordinacijos sutrikimo (DCD) paplitimas neiS$neSioty vaiky grupéje yra didesnis lyginant su bendra
populiacija.

e Kognityviniy funkcijy raidos sutrikimas, kai yra Sie papildomi rizikos veiksniai:



23

3 ar 4 laipsnio intraventrikuliné hemoragija,

cistiné periventrikuliné leukomaliacija,

naujagimiy sepsis kuidikiams, gimusiems iki 28 + 0 gestacijos savaités,

nekrozinis enterokolitas, kai buvo atlikta chirurginé operacija, ktuidikiams, gimusiems iki 33 + 0

ANER NI NERN

gestacijos savaiciy,

<

bronchopulmoniné displazija, kai reikia mechaninés ventiliacijos 36+0 sav. gestacinio amziaus
kidikiams, gimusiems iki 28 + 0 gestacijos savaités.

sunki retinopatija nei$nesiotiems kiidikiams, gimusiems iki 28 + 0 gestacijos savaités;

mazas gimimo svoris pagal gestacinj amziy;

steroidai skirti naujagimiui gimusiam iki 33 + 0 gestacijos savaités,

mama turinti menkas pajamas ar priskirta socialinei rizikai (socialiai remtina Seima);

paplitimas didéja mazéjant néStumo/gestaciniam amziui.

AN NI NI NI

e Didesné specialiyjy ugdymosi poreikiy ir menkesniy akademiniy pasiekimy rizika, kai yra Sie papildomi
rizikos veiksniai:
v smegeny pazeidimai nustatyti GSUT metu,
v' vyriskos lyties naujagimis.
Didesné menkesniy akademiniy pasiekimy rizika ankstyvaisiais metais, ikimokykliniame amziuje (iki 7
mety amziaus):
v" menkesniy akademiniy pasiekimy paplitimas didéja mazé&jant gestaciniam amZiui,
v' didesné prasty skaitymo ir matematikos pasiekimy (gebéjimy) rizika. Si rizika didesné vaikams,
gimusiems iki 26 + 0 néStumo savaités;
v" menkus (zemus) matematikos gebéjimus vaikams, gimusiems iki 32 + 0 né$tumo savaités, lemia
Sie yra nepriklausomi rizikos veiksniai:
= [SK, intrasikilvelin¢é kraujosriiva;
= bronchopulmoniné displazija, kai reikia mechaninés ventiliacijos 36+0 sav.gestacinio
amziaus.
Vykdomyjy funkcijy problemos
v' Vaikams, gimusiems iki 32 + 0 gestacinés savaités, yra didesné vykdomuyjy funkcijy problemy rizika
ikimokykliniame ir mokykliniame amZiuje, o paplitimas didéja maz¢jant gestaciniam amZiui.
Didesné kalbos, kalb¢jimo, bendravimo problemy ir sutrikimy rizika, kai yra Sie papildomi rizikos
veiksniai:
v 3 laipsnio ISK ar intracerebriné kraujosrava;
V' cistiné periventrikuliné leukomaliacija;
v' vyri$kos lyties naujagimis.
Padidéjusi démesio neiSlaikymo, impulsyvumo ir hiperaktyvumo rizika.
v Vaikams, gimusiems iki 33 + 0 gestacinés savaités, yra padidéjusi hiperaktyvumo, impulsyvumo ir
ypac neatidumo (démesio neislaikymo) rizika ikimokykliniame ir mokykliniame amziuje.
v' Vaikams, gimusiems iki 28 + 0 né§tumo savaités, yra padidéjusi aktyvumo ir démesio sutrikimo
(ADHD) rizika, o vyriska lytis yra papildomas rizikos veiksnys.
Padidéjusi autizmo rizika:
v Vaikams, gimusiems iki 28 + 0 néStumo savaités, yra didesné socialinio bendravimo sutrikimo rizika,
kuri gali bati autizmo pozymiu.
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v' Padidéjusi autizmo rizika, kai yra Sie papildomi rizikos veiksniai:
* intrakranijiné hemoragija kiidikiams, gimusiems iki 34 + 0 néStumo savaités,
= vyriskos lyties naujagimis.

¢ Didesn¢ emociniy ir elgesio problemy rizika:

v" NeiSnesiotiems vaikams yra didesné emociniy ir elgesio problemy, ypa¢ | save nukreiptas elgesio
(pvz., depresija, valgymo sutrikimai ir kt. elgesio ir emocijy sutrikimai) ir pasyvumo (kity asmenybés
sutrikimy) rizika ikimokykliniame ir mokykliniame amziuje kai yra Sie papildomi rizikos veiksniai:

= pagrindiniai smegeny pazeidimai (pvz., periventrikuliné leukomaliacija, parenchiminiai
pazeidimai);
= mama turinti psichiniy ar protiniy sveikatos problemuy;
* mama jaunesn¢ nei 25 mety;
= mama turinti menkas pajamas ar priskirta socialinei rizikai;
e Didesné oraliniy - motoriniy valgymo problemy (pvz., ¢iulpimo ir kramtymo) rizika:
v Si padidéjusi rizika i§lieka maZiausiai iki 6 mety amziaus vaikams, gimusiems iki 26 + 0 néstumo
savaites.
e Miego problemos:
v Neisnesiotiems vaikams iki 6 mety yra didesné miego apnéjos rizika.
e Reg¢jimo sutrikimas:
v Regéjimo sutrikimy paplitimas didéja maz¢jant gestaciniam amziui, kai yra Sie papildomi rizikos
veiksniai:
= 3-i0 laipsnio ISK, intracerebriné kraujosriva ar pohemoraginé hidrocefalija reikalavusi
intervencijos (rezervuaro, Sunto, perskilveliniy punkcijy),
= patvirtintas sepsis naujagimystéje, gimusiems iki 33 + 0 néStumo savaites,
* neiSnesioty naujagimiy retinopatija, kai reikalingas gydymas.
e Klausos negalia
v" Klausos sutrikimy paplitimas didéja mazéjant gestaciniam gimimo amziui, o naujagimiy sepsis yra
papildomas rizikos veiksnys kiidikiams, gimusiems iki 28 + 0 néStumo savaités.
e Didesné raidos vélavimo rizika:
v mazas gimimo svoris pagal gestacinj amziy.
vyriskos lyties naujagimis.
mama turinti menkas pajamas ar priskirta socialinei rizikai;

.....

v
v
v
v

daugiavaisis néStumas.
8.Sveikatos priezilros jstaigos pasirengimas vykdyti
vidutinés ir didelés rizikos naujagimiy stebéjima.

8.1. Regioninis raidos centras

1. Personalas:



25

1.1. Vaiky neurologas, kineziterapeutas, klinikinis logopedas, medicinos psichologas, ergoterapeutas,
slaugytoja, socialinis darbuotojas, pediatras. Prie§ pradédami dalyvauti naujagimiy stebéjimo
programoje, visi Siame punkte i§vardinti specialistai turi turéti bent 3 m. darbo raidos tarnyboje patirtj.

1.2. Atvejo vadybininkas,

1.3. Galimybé konsultuoti neonatologui, vaiky ortopedui ir vaiky ir paaugliy psichiatrui.

2. Biitinos turéti priemongs:

2.1. Testai: AmzZiaus ir raidos tarpsniy klausimynas (ASQ), Kudikiy ir vaiky raidos skalé Bayley — 11 (BSID
— 1), Galiy ir sunkumy klausimynas (SDQ), verbaliniai ir neverbaliniai intelekto testai.

2.1.1. Galiy ir sunkumy klausimyno (SDQ) lietuviska versija 2-4 m. vaiky tévams galima rasti
adresu:www.sdginfo.org/py/sdqginfo/b3.py?language=Lithuanian

2.2. Ugio ir svorio matuoklés, centimetriné juostelé.

2.3. Rizikos grupés naujagimiy/vaiky raidos vertinimo programoje dalyvaujanéiy specialisty
kompetencijos:

2.3.1. Bent vienas vaiky neurologas arba kineziterapeutas baiges kudikiy vertinimo Hammersmith
kidikiy neurologinio istyrimo (HINE)(priedas Nr. 5) metodu mokymus.
3. Privalomy teikti sveikatos prieziiiros paslaugy ir procediiry saraSas:

3.1. Vertinti ir interpretuoti vertinimy rezultatus testais ASQ, SDQ, HINE.

3.2. Intelekto vertinimas verbaliniais ir neverbaliniais testais

3.3. Autizmo diagnostika skriningo ir diagnostiniais testais (M-CHAT, ADOS)Neurologinis kuidikiy ir
vaiky iki 4 m. vertinimas

3.4. Kudikiy ir vaiky iki 4 m. stambiosios motorikos vertinimas

3.5. Kadikiy ir vaiky iki 4 m. smulkiosios motorikos vertinimas

3.6. Kudikiy ir vaiky iki 4 m. savarankiSkumo vertinimas

3.7. Kudikiy ir vaiky iki 4 m. kalbos ir komunikacijos vertinimas

3.8. Kiadikiy ir vaiky iki 4 m. kognityviniy funkcijy vertinimas

3.9. Kiadikiy ir vaiky iki 4 m. mitybos sutrikimy vertinimas.

4. Privalomos turéti patalpos ir kitos priemoneés:

4.1. Gydytojo kabinetas, kuriame biity vaiko amziy atitinkantys Zaislai, kuidikio ir vaiko apZiiiros stalas,
kineziterapinis kilimelis, centimetriné juostele, svarstyklés ir figio matuoklé, neurologinis plaktukas,
kompiuteris;

4.2. Kineziterapijos kabinetas, kuriame biity vaiko amziy atitinkantys Zaislai, kiidikio ir vaiko apZiiiros
stalas, kineziterapinis kilimélis, centimetriné juostelé, kompiuteris.

4.3. Ergoterapijos kabinetas, kuriame biity vaiko amziy atitinkantys Zaislai, kiudikio apzitros stalas,
kineziterapinis kilimélis, vaiko amZiy atitinkanti kéde, kompiuteris.

4.4. Logopedo kabinetas, kuriame biity vaiko amZiy atitinkantys zaislai, kiidikio apZzitros stalas,
kineziterapinis kilimélis, vaiko amzZiy atitinkanti kéde, maitinimo kéduté, kompiuteris.

4.5. Psichologo kabinetas, kuriame buty vaiko amziy atitinkantys zaislai, kiidikio apziiiros stalas,
kineziterapinis kilimélis, vaiko amziy atitinkanti kédé¢, kompiuteris.

4.6. Slaugytojos ir socialinio darbuotojo kabinetai, kuriuose buity vaiko amziy atitinkantys Zaislai, kiidikio
apziuros stalas, kineziterapinis kilimelis, kompiuteris.

8.2 Universitetinis raidos centras

1. Personalas:
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1.1. Vaiky neurologas, kineziterapeutas, klinikinis logopedas, medicinos psichologas, ergoterapeutas,
slaugytoja, socialinis darbuotojas, neonatologas, pediatras. Prie§ pradédami dalyvauti naujagimiy
steb¢jimo programoje, visi Siame punkte iSvardinti specialistai turi turéti bent 3 m. darbo raidos
tarnyboje patirtj.

1.2. Atvejo vadybininkas,

1.3. Galimybé konsultuoti neonatologui, odontologui, vaiky ortopedui, vaiky neurochirurgui, genetikui,
vaiky ir paaugliy psichiatrui ir kitiems vaiky ligy specialistams.

Biitinos turéti priemonés:

2.1. Testai: Amziaus ir raidos tarpsniy klausimynas (ASQ), Ktidikiy ir vaiky raidos skalé Bayley — 111 (BSID
— 1), Galiy ir sunkumy klausimynas (SDQ),Wechsler ikimokyklinio amziaus vaiky intelekto skalé
(WPPSI —1V), Leiter -2 ar kitas neverbalinis intelekto vertinimo testas.

2.1.1. Galiy ir sunkumy klausimyno (SDQ) lietuviska versija skirtg 2-4 m. vaiky tévams galima rasti
adresu:www.sdginfo.org/py/sdginfo/b3.py?language=Lithuanian

2.2. Ugio ir svorio matuoklés, centimetriné juostelé.

2.3. Rizikos grupés naujagimiy/vaiky raidos vertinimo programoje dalyvaujanéiy specialisty
kompetencijos:

2.3.1. Vaiky neurologai ir kineziterapeutai baigektidikiy vertinimo Hammersmith kiidikiy neurologinio
istyrimo (HINE) (priedas Nr. 5) metodu mokymus.
2.3.2. Kineziterapeutai baige bendryjy spontaniniy judesiy vertinimo mokymus.

Privalomy teikti sveikatos priezitiros paslaugy ir procediry sarasas:

3.1. Vertinti ir interpretuoti vertinimy rezultatus testais ASQ, SDQ, HINE.

3.2. Bendryjy spontaniniy judesiy vertinimas

3.3. Intelekto vertinimas verbaliniais ir neverbaliniais testais

3.4. Autizmo diagnostika skriningo ir diagnostiniais testais (M-CHAT, ADOS)

3.5. Neurologinis kudikiy ir vaiky iki 4 m. vertinimas

3.6. Kiadikiy ir vaiky iki 4 m. stambiosios motorikos vertinimas

3.7. Kadikiy ir vaiky iki 4 m. smulkiosios motorikos vertinimas

3.8. Kiadikiy ir vaiky iki 4 m. savarankiskumo vertinimas

3.9. Kudikiy ir vaiky iki 4 m. kalbos ir komunikacijos vertinimas

3.10. Kuadikiy ir vaiky iki 4 m. kognityviniy funkcijy vertinimas

3.11. Kuadikiy ir vaiky iki 4 m. mitybos sutrikimy vertinimas.

Privalomos turéti patalpos ir kitos priemonés:

4.1. Bent 2 gydytojo kabinetai, kuriame biity vaiko amziy atitinkantys Zaislai, kuidikio ir vaiko apzitiros
stalas, kineziterapinis kilimelis, centimetriné juostelé, svarstyklés ir Gigio matuokleé, neurologinis
plaktukas, kompiuteris;

4.2. Kineziterapijos kabinetas, kuriame biity vaiko amziy atitinkantys Zaislai, kiidikio ir vaiko apzitiros
stalas, kineziterapinis kilimélis, centimetriné juostelé, kompiuteris.

4.3. Ergoterapijos kabinetas, kuriame biity vaiko amziy atitinkantys Zaislai, kiidikio apZiliros stalas,
kineziterapinis kilimélis, vaiko amziy atitinkanti kédé, kompiuteris.

4.4. Logopedo kabinetas, kuriame buty vaiko amziy atitinkantys zaislai, kadikio apziiiros stalas,
kineziterapinis kilimélis, vaiko amziy atitinkanti kéd¢, maitinimo kéduté, kompiuteris.

4.5. Psichologo kabinetas, kuriame buty vaiko amziy atitinkantys zaislai, kiidikio apziiiros stalas,
kineziterapinis kilimélis, vaiko amZiy atitinkanti kéde, kompiuteris.
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4.6. Slaugytojos ir socialinio darbuotojo kabinetai, kuriuose biity vaiko amziy atitinkantys zaislai, kiidikio
apziuros stalas, kineziterapinis kilimelis, kompiuteris.

9. Sveikatos priezilros paslaugy (vidutinés ir didelés
rizikos naujagimiy stebéjimo) teikimo organizavimo
kokybés rodikliai

Kokybés rodikliai, jy apskaiciavimas aprasyti metodiniame dokumente “Rizikg raidos sutrikimams
turin¢iy naujagimiy raidos stebésenos kokybés kriterijai ir jy vertinimas” (2022).

10.Rekomendacijos tyrejams atlikti Siuos mokslinius tyrimus

10.1. Nepakanka moksliniy tyrimy ir jrodymy apie nei$nesiotumo rizika ir paplitima.

10.2.Nepakanka moksliniy tyrimy apie naujagimystés rizikos veiksniy jtaka vaiko raidai paauglystéje ir
suaugusiojo gyvenime.

10.3. Nepakanka jrodymy apie biologiniys Zymenis ir jy patikimuma

10.4.Lietuvoje néra nacionalinio vaiko raidos standarto.

10.5.Lietuvoje néra validuoty testy kiidikio ir vaiko raidai vertinti.

10.6.Lietuvoje néra validuoty testy kognityvinei vaiko raidai vertinti.

11. Informacija tévams ir visuomenei

11.1. NeiSneSioty naujagimiy tévy mokymo programa. NeiSneSioty naujagimiy raidos priezilira.
https://www.google.com/url?esrc=s&g=&rct=j&sa=U&url=http://www.vaikuligonine.lt/wp-
content/uploads/2021/11/20211029 Neis%25CC%258Cnes%25CC%258Ciotu%25CC%25A8-
naujagimiu%25CC%25A8-te%25CC%2587vu%25CC%25A8-mokymo-programa_maketas-
patvirtintas.pdf&ved=2ahUKEwjf6 9rXprL6 AhWugPOHHYUODAWOQFnoECAUQAg&usg=A0vVaw2h4
5mJVF7KMKM-f8Aid0zT

11.2. NeiSnesioty naujagimiy priezitra ir ilgalaikis steb¢jimas. Metodinés rekomendacijos specialistams.
https://www.google.com/url?esrc=s&g=&rct=j&sa=U&url=http://www.vaikuligonine.lt/wp-
content/uploads/2022/01/20211122 Neisnesiotu-
naujagimiu_metodine%25CC%2587s_specialistams.pdf&ved=2ahUKEwj4nu7DgLL6AhX6hfOHHS
WBAMSQFnoECAKQAg&usg=A0vVaw0JluAlgnMV0sd2Hv490qye

11.3.http://www.neisnesiotukas.lt/pagalba-tevams/neisnesiotuku-sveikatos-abc.php
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12. Paramos fondai, pacienty ir specialisty organizacijos

12.1.Neisnesioty naujagimiy asociacija ,,Neisnesiotukas"www.neisnesiotukas.ltwww.ankstukas.|t
Vadové Asta Radzeviciené Mob. 8 615 57 028, asta@neisnesiotukas.ltNaujakuriy g. 41,
Kuprioniskés, LT-13279 Vilniaus r.

12.2.Asociacija ,,Padedu augti" www.padeduaugti.lt Vadové Inga Laukyté — Budriené Mob. +370
677 81 570 info@padeduaugti.lt Radvilény pl. 18, LT-50264 Kaunas

12.3.Lietuvos vaiky neurology asociacija.milda.dambrauskiene@kaunoklinikos.lt.

12.4 Lietuvos pediatry draugija.arunas.valiulis@mf.vu.lt

12.5.Vaiky rety ligy asociacija.www.retosligos.lt Guoda Pukinskiené Tel. +370 686 11 783
guoda@retosligos.It A.Vivulskio g. 12D-18, LT-03221, Vilnius

12.6.Lietuvos neonatologijos asociacija. https://neonatologija.lt/ Vadové — prof. Rasa Tameliené
rasa.tameliene@kaunoklinikos.lt
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Priedas Nr. 1 Naujagimiy kategorijos pagal rizikos veiksniy sunkuma

Didelés rizikos

Vidutinés rizikos

Mazos rizikos

GA, <1000g 1000-1500¢g >1500g ir >30 sav.GA
gimimo <28 sav.GA 28-30sav. GA Daugiavaisis néStumas
svoris MGA< 3proc. MGA< 5proc. MGA, DGA
CNS i ISK, intracerebriné | 11° IVH 1° 1VH
kraujosravaHidrocefalija,
ventrikulomegalija ir/ar cPVL (40-
3 sav.), Il stadija HIE | stadija HIE
Perinataliné asfiksija+ II-111 stadija
HIE Gaivinti po gimimo
Traukuliai
Smegeny infarktas
Nenormali neurologija iSvykstant j
namus
Atsiradusios raidos problemos ar
sutrikimai
Kvépavimo | DPV >7d DPV< 7d
sist. ADOV CPAP terapija
BPD
Sunkios apnéjos
Kardiovask | PPH Umbilikaliniai
uliné sist. iNO kateteriai, PCVC
Sokas, gydytas inotropais
sunki trombozé
Infekcijos Bakterinis sepsis su kraujotakos | Sepsis Nepatvirtintas sepsis
sutrikimu
Meningitas, herpes simplex
encefalitas
Chirurgija | Diafragmos iSvarza DvylikapirS§tés  Zarnos | Kita chirurgija (kirkSnies
Tracheo-ezofagealiné fistulé atrezija iSvarzos, umbilikaliné
Gastroshysis, omfalocelé Konservatyviai gydytas | i§varza)
Operuotas NEK’as NEK’as, AAL

AAL perriSimas

NNR lazerpeksija

Igimty Sirdies ydy chirurgija
V/p Suntas
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Kita

UZsitesusi hipoglikemija Gliuk <
1.4mmol/l > 3d;

Dvynio- dvyniui transfuzijos sindr.
PKP, bilirubino encefalopatija
DidZiosios jgimtos malformacijos
Metabolinés/genetinés ligos

Gliuk < 1.4mmol/l, < 3d;
Sunki
hiperbilirubinemija
Dalinis PKP

Zema  socioekonominé
padétis, labai jauna/
vyresnio amZiaus mama,
psichologinés problemos,
nelankiusi MK,
alkoholio, medikamenty,
psichotropiniy medziagy
priklausomybé

Tranzitoriné hipoglikemija,
hipokalcemija,
hiperbilirubinemijos
gydymui taikyta
fototerapija
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Priedas Nr. 2 Rizikos grupés naujagimiy/ vaiky iki 4 m. stebéjimo
algoritmas

fs"piésﬁnés stebésenos taikymo algoritmas

Akuserinis stacionaras.
Rizikos grupés naujagimiy
identifikavimas ir stebésenos plano
sudarymas.

Registracija pasirinktame pirminés
sveikatos priezilros centre (PSPC)

Didelés rizikos naujagimiai Vidutinés rizikos naujagimiai Mazos rizikos naujagimiai
Ispléstiné raidos stebésena Ispléstiné raidos stebésena Raidos stebésena PSPC.
universitetiniame Regioniniame raidos

Perinataliniame ir raidos centre,

centruose,




Priedas Nr. 3 PASIRENGIMO ISVYKTI NAMO PLANAS

Ligoninés pavadinimas

Skyriaus pavadinimas

Vaiko vardas, pavardé Mamos vardas, pavardé | Seimos gyvenamoji (pastovi
ar paskutiné) vieta:

PSPC kuriame ,,prisirasiusi“ PSPC kuriame ,,prisirases* vaikas
mama
Vaiko gimimo data Vaiko gestacinis amzZius Vaiko iSvykimo i§
(savaitémis) stacionaro data

Vaiko diagnozé:

Rizikos grupé (pabraukti) | Maza | Vidutiné | Didelé

Pasirengimo iSvykti namo plano apraSymas Nurodyti pagrindinius vaiko/mamos
sveikatos problemas, numatomas jy sprendimo budas ir laikas

Informacija gavau, mamos parasas
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Priemonés pavadinimas

Informacija
suteikusio/procediira
atlikusio asmens pareigos,
pavardé, parasas

Mamos parasas
patvirtinantis, kad
informacija gavo

Mama pilnai informuota apie
vaiko sveikata, supazindinta
su rizikomis vaiko raidai ir
sveikatai. numatomus atlikti
tyrimus ir procediiras

Tévams jteikta informaciné
rasSytiné medZiaga, kaip slaugyti
ir auginti rizikos grupei
priskirta naujagimij-kadikj-
vaika.

Tévai apmokyti naujagimio-
kudikio maudymo, maitinimo ir
kity rizikos grupei priskiriamo
naujagimio-kidikio auginimo
ypatumy

Tévams suteikta informacija
apie tai, kur kreiptis I-g kiidikio
gyvenimo namuose meénesj
iSkilus problemoms ar
Klausimams (telefonai, adresai)

[Svykstant namo i$ ligoninés,
tévams-globéjams parengtas ir
jduotas j rankas tolesnio
kudikio raidos-sveikatos
stebéjimo 1-ais gyvenimo
metais planas.

Naujagimis priregistruotas
PSPC prie$ jam iSvykstant i$
ligoninés.

Priemonés pavadinimas

Nurodyti procediira,
skiepa ar Kkitg susijusia
informacija, tyrimo iSvada
— trumpai.

Informacija
suteikusio/procediira
atlikusio asmens pareigos,
pavardé, parasas

Atlikti skiepai numatyti tuo
metu veikiancéiuose teisés
aktuose

Naujagimiy patikra dél jgimty
medziagy apykaitos ligy
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Patikra dél kritiniy jgimty
Sirdies ydy

Klausos skriningas OAE biidu

Akiy dugno raudono reflekso
tyrimas

Patikra dél nei$neSioty
naujagimiy retinopatijos

Neurologinis naujagimio
iStyrimas

Vaizdiniai radiologiniai
tyrimai (GSUT arba MRT)

Vaiko stebéjimo planas pirmais gyvenimo metais:
1. Praéjus 1 mén. po iSvykimo i§ ligoninés — apsilankymas Perinatologijos centre (jrasyti
numatomg data metais ir ménesiais)

2. 3-5 mén. — apsilankymas regioniniame /universitetiniame raidos centre (jrasyti
numatomg data metais ir ménesiais)

3. 12 mén. - apsilankymas regioniniame /universitetiniame raidos centre (jrasyti
numatomg data metais ir ménesiais)

Pastabos.

Vaika gydziusio gydytojo pavardé, parasas
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Priedas Nr. 4 Rizikos grupeés vaiky vertinimy ir rekomenduojamy naudoti

testy iSdéstymas pagal amziy

Amzius Didelés rizikos vaikai Vidutinés rizikos vaikai Mazos rizikos
vaikai
1 mén. Sveikatos ir Profilaktiniali Profilaktiniai | Profilaktiniai
(neiSnesioti | raidos sveikatos sveikatos sveikatos
ems KA) vertinimas tikrinimai ir tikrinimai ir | tikrinimai ir
Perinataliniame | vakcinacija vakcinacija [ vakcinacija
centre PSPC kaip PSPC kaip PSPC kaip
numatyta SAM numatyta numatyta SAM
] 2000-05-31 SAM 2000-05- | 2000-05-31
3-5 men. BSJ, HINE. | jsakymu Nr. HINE, BSID 31 jsakymu jsakymu Nr. 301
(neiSnesioti | MRT, klausos ir | 391 Nr. 301
ems KA). regos tyrimas
12 mén. HINE, BSID HINE, BSID
(neidnesioti
ems KA)
18 mén. M-CHAT (tévai M-CHAT (tévai
(neiSnesioti | g.b. apklausiami g.b. apklausiami
ems KA) nuotoliniu badu) nuotoliniu badu)
24 mén. HINE, BSID, HINE, BSID,
(neiSnesioti | SDQ, M-CHAT SDQ, M-CHAT
ems KA)
Kalbos raidos Kalbos raidos
tyrimas tyrimas
36 mén. BSID, SDQ, Nuotoliné
regos tyrimas konsultacija
48 mén. ASQ, SDQ, ASQ
Leiter/WPPSI-1V,
SDQ
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Pries Klausos ir Klausos ir Klausos ir
pradedant |regos tyrimas regos tyrimas regos tyrimas
lankyti Kalbos raidos Kalbos raidos Kalbos raidos
mokykla tyrimas tyrimas tyrimas
IQ tyrimas IQ tyrimas IQ tyrimas
Leiter-R/WISC Leiter-R/WISC Leiter-R/WISC
Pastabos:
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Visy tiesioginiy konsultacijy metu vaikg apziari vaiky neurologas, kineziterapeutas, logopedas, psichologas.

Nuo 24 mén. — ir ergoterapeutas.

NeiSneSiotiems naujagimiams iki 24 mén. imtinai, amzius yra koreguojamas.



42

Priedas Nr. 5 HAMMERSMITH kudikiy neurologinis istyrimas (v 08.02.19)
(HAMMERSMITH INFANT NEUROLOGICAK EXAMINATION (HINE))

Vardas Gimimo data
Gestacinis amzius IStyrimo data
Chronologinis amzius / koreguotas amzius Galvos apimtis

ISTYRIMO SANTRAUKA
Bendras balas (maksimalus 78)

Asimetrijy skaicius

Elgesio balas (nepriklauso optimalumo balui)

Galviniy nervy funkcija  balas (maksimalus 15)
Laikysenos balas (maksimalus 18)
Judesiai balas

(maksimalus 6)

Tonusas B balas (maksimalus24)
Refleksai ir reakcijos balas (malkecimaliic1B)
KOMENTARAI

(Viso iStyrimo metu, jei atsakymas néra optimalus, bet néra toks blogas, kad skirtuméte 1 bala, duokite 2 balus)

NEUROLOGINIS ISTYRIMAS
GALVINIU NERVU FUNKCIJOS VERTINIMAS

3 balai 2| 1balas 0 baly balai Asimetrijos
/ komentarai

Veido iSraiSka Sypsosi ar reaguoja j UzZmerkia akis, Grimasy néra,
I(ramybés metu ir kai verkia dirgiklius bet ne stipriai, nereaguoja j

ar yra stimuliuojamas) uzmerkdamas akis ir veido grimasos dirgiklius

rodydamas grimasas nezymios
Akiy judesiai Normalds, susije Protarpinis akiy Nuolatinis akiy
akiy judesiai nukrypimas arba nukrypimas arba
nenormalds nenormalds
judesiai judesiai

Vizualinis atsakas Seka objektg pilnu Seka objektg Neseka objekto
Testuojamas sugebéjimas sekti lanku nepilnu ar
liuodai/baltg objektg asimetriniu lanku

Girdimasis atsakas Reaguoja j Abejotina reakcija Jokio atsako
Patikrinama reakcijg j barsSkucio garsinius stimulus j dirgiklius ar

garsg i$ abiejy pusiy atsako asimetrija

Ciulpimas / rijimas Geras Ciulpimas Prastas Ciulpimas Néra Ciulpimo
Stebékite, kaip kadikis zindo kratj ar | ir rijimas irfarba rijimas reflekso, néra
buteliukg. Jei vyresni, klauskite apie rijimo

maitinimg, atsirandantj kosulj,

padidéjusj seilétekj




LAIKYSENOS VERTINIMAS (atkreipkite démesij i asimetrijas)
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3 balai 2 balai 1 balas 0 baly balai | Asimetrija/
komentarai
Galva
sedint e ‘%\Ot\ %:- Ot\
~
T Siek tiek palenkta j Song arba Zymiai palenkta j $ong arba
Tiesi; vidurio linijoje atgal arba pirmyn atgal arba pirmyn
Liemuo
sedint Ol Q g/
| M 2L
Tiesus Siek tiek islenktas arba Labai Losiasi  |Sulinkes |
sulinkes j Song lapvalus atgal Song
Rankos Neutralioje padétyje, Nedidelé vidineé ar ioriné Zymi vidiné ar i$oriné rotacija
ramybéje [tiesios per alkines rotacija arba
arba Siek tiek
sulenktos
Protarpiné distoniné distoniné poza
laikysena hemipleginé poza
Plastakos |Delnai atgniauZzti Protarpinis nyksgio Nuolatiné nykscio
laddukcija (atvedimas) arba addukcija arba laikymas
laikymas kumstyje kumstyje
Kojos Geba sédéti tiesia Sédi tiesia nugara, bet keliai Negali sédéti tiesiai, jei keliai
sédint nugara ir tiesiomis sulenkti 15-20 ° kampu néra sulenkti (neilgai sédint)
ar Siek tiek
sulenktomis (ilgai O‘ O
sédint) kojomis E E
N
Q Nedidelé |, . . .
. vidine Vidine arba Zymi vidiné ar iSoriné rotacija
Gulint an.t Kojos neutralioje rotacija iéorin¢ rotacija per kluby arba
NUgaros I Ipadetyje tiesios arba  [3rpa sgnarus fiksuotas itiesimas arba lenkimas
2ot Siek tiek sulenktos iSorine arba kontraktiros kluby ir keliy
rotacija sgnariuose
Pédos Centrinéje neutralioje Nedidelé vidiné ar iSoriné Zymi vidiné arba
padétyje rotacija iSoriné rotacija per Ciurnos
Gulint ant sanarj
nugaros ir
stovint
Pirét'ai ié]aikomi tarp Protarpinis polinkis atsistoti N.uvolatini.s polinki.svatsistot.i ant
lenkimo ir tiesimo pasistiebus ar piréty lenkimas pirsty galiuky ar pirSty lenkimas
aukstyn arba Zemyn @aukstyn arba zemyn
JUDESIU VERTINIMAS
3 balai 2 balai 1 balas 0 baly balai Asimetrija
/komentarai
Kiekis Normalus Per daug ar vangus Minimalds arba néra
Stebéti kadikj,
gulintj ant nugaros
Kokybé Laisvi, Staigls, kuriuos e Suvarzyti, bet sinchroniniski
Vertinimo metu kintami ir sunku kontroliuoti « Tiesiamyjy raumeny spazmai
stebékite kadikio sklandus o o Atetozigki
laisvg spontaninj Nedidelis drebejimas o Ataksiski
judéjimg vertinimo o Labai drebantys
metu e Miokloniniai spazmai
o Distoniniai judesiai




TONUSO VERTINIMAS
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3 balai 2 balai 1 balas 0 baly balai | Aimetrija/
komentarai
Saliko pozymis Apimtis
Paimkite kadikio ranka ir traukite
ranka per krating, kol atsiras
pasiprieSinimas. Atkreipkite demesj j
alklinés padétj vidurio linijos atzvilgiu.

p ] ) 9 D K D K D K D K arba D K
Pasyvus peties kélimas Pasipriesinimas jveikiamas Sunku jveikti Jokio pasipriesinimo PasiprieSinimas,
Kelkite ranka aukstyn Salia [ pasipriesinima nenugalimas
kadikio galvos. Stebékite L% L8
pasipriesSinimg per peties ir
alklnés sgnarius. D K D K D K D K
Pronacija/supinacija Pilna pronacija ir PasiprieSinimas \VisiSka pronacija ir
Stabiliai islaikykite virSuting rankos | supinacija, jokio atlikti pilng supinacija negalima,
dalj, atliekant dilbio pronacijg ir | pasipriesinimo pronacija/supinacijg ryskus
supinacijg, vertinkite pasipriesinimag iveikiamas pasiprieginimas
Kluby adduktoriai Intervalas: 150-80° 150-160° >170° <80°
IStiestas abi kadikio kojas,
atveskite j Sonus kiek jmanoma.

Jvertinkite kojy suformuotg kampa. o V4 NN —
D K D K D K b K b\«

Pakinklio kampas Intervalas: 150°-100° 150-160° ~90° ar > 170° <80°
Laikydami kadikio sédyne ant lovos,
abi kojas sulenkite per klubus prie
pilvo, tada kelius tieskite, kol atsiras 6& OJ @; (: ! r'
pasipriesinimas. Vertinkite kampg D K D K D K D K D K
tarp Slaunies ir blauzdos. D K
Ciurnos dorsifleksija Intervalas: 30°-85° 20-30° <20° ar 90° >90°
IStiesus kelj, atlikite dorsifleksija per } 3 _ —_— | |
giurnos sanarj. Atkreipkite démesj j D K D K D K —

: - D K D K D K
kampg tarp pédos ir blauzdos.
Trakcijos méginys (sodinimas)
Laikydami uz rieSy, kelkite kadikj j O’
sédima padétj (jei reikia, prilaikykite
galva)
Pakélimas pilvu zemyn
Suimkite kadikj uz liemens ir
pakelkite horizontaliai, veidu Zemyn; ‘: ), [ ) Q
vertinkite nugaros, galiniy ir galvos 4 i &
padeétis.

REFLEKSAI IR REAKCIJOS
3 balai 2 balai 1 balas 0 baly balai Asimetrija/
komentarai

Apsauginé reakcija ranka
Traukite kadikj laikydami uz vienos rankos|
iS gulimos padéties j sédimg (prilaikykite
kitos pusés klubg) ir atkreipkite démes;j |
prieSingos puseés rankos reakcija.

=

Ranka ir plastaka iStiestos

F

Ranka pusiau sulenkta
D K

A

Ranka visiskai sulenkta

Vertikalus pakélimas

Laikykite kudikj pakéle uz pazasty
taip, kad kojos neliesty pavirSiaus -
galite ,pakutenti* kojas, kad paskatinti
spardymasi.

B4

Spiria simetriskai

Viena koja spiria daugiau
arba spardosi nepakankamai

o

Nesispardo net stimuliuojamas

Soninis pavertimas

(vertinkite puse, nukreipta | virSy).
Pakéle kuadikj vertikaliai (suéme arciau
kluby), paverskite | Song. Atkreipkite
démesj j liemens, stuburo, gallniy ir
galvos reakcija.

Ca .

D K

C,

Cec=

D K

AR

Parasiuto reakcija

Kuadikj laikykite vertikaliai ir greitai
pakreipkite j priekj. Vertinkite
reakcija/ranky judesiy simetrijg.

mesiq)

O‘é(p:?énesiq)

Sausgysliy refleksai

Leiskite vaikui atsipalaiduoti sédint ar gulint -
naudokite mazg plaktuka.

Lengvai iSgaunami:
bicepso, kelio, achilo

NezZymiai sustipréje:
bicepso, kelio,
achilo

Sustipréje: bicepso, kelio,
achilo

Klonusas arba
neiSgaunami: bicepso,
kelio, achilo




2 SKIRSNIS. JUDESIU RAIDOS ETAPAI (nevertinami balais; atkreipkite démesj i asimetrijas)

normalu esant 4

normalu esant 6

normalu esant

Negali Svyruoja Visa laikg iSlaiko Atkreipkite
Galvos iSlaikyti vertikaliai démesj j amziy,
|kontrole galvos kuriame
vertikaliai pasiekiami
maksimalus
jgtdziai
normalu iki 3 normalu iki 4 normr?qltéjnnuo 5 9
men meén
prilaikomas ties Remdamasis Sédi tvirtai Pasisuka sédint Stebéta:
klubais
Sédéjimas Negali sedéti % ﬂ’ vertinta (amzius):

normalu esant 4
mén

normalu esant
7 mén

normalu esant 12
meén

mén meén 7-8 mén normalu esant 9 mén
Savanoriskas |Jokio griebimo | Naudojasi Naudoja Pincetinis Stebéta:
griebimas — visu delnu rodomajj pirsty ir griebimas
stebéti puse nykstj, bet vertinta (amzius):
griebimas
nesubrendes
IGebéjimas Spiria j Rankomis paliec¢ia [Rankomis paliecia Stebéta:
spardytis Spardosi virsy kojas kojy pirstus
lgulint Jokio horizontaliai, @L Oh vertinta (amzius):
spardymosi | bet kojy normalu normalu esant 5-6
nepakelia esant 3 mén normalu esant 4-5 |nen
mén
Vartymasis — | Nesivarto Pasivercia ant Nuo pilvo ant Nuo nugaros ant Stebéta:
stebéti per Sono nugaros pilvo
Ikuriq puse vertinta (amzius):
normalu esant 4 [normalu esant 6 |normalu esant 6
mén mén mén
JRopojimas Nepakelia ~ [Remiasi dilbiais [Remiasi istiestom [Sliauzia Ropoja remdamasis [Stebéta:
- atkreipkite galvos rankom liesdamas Zeme keliais ir plastakomis _ ..
démesj, ar pilveliu vertinta (amZius):
Islenka uzpakalj Qﬁ__’ 9\_‘ %_|ﬂ
no_rmalu esant 3 [normalu esant4 |normalu esant 8 normalu esant 10
men men mén men
NeiSlaiko Kiek iSlaiko svorj [Stovi Stovi be pagalbos Stebéta:
Stovéjimas  [svorio prilaikomas

|vertinta (amzius):

VaikSciojimas

Spyruokliuojantis

normalu esant 6

mén

\Vaiksto
prisilaikydamas

normalu esant 12
mén

\Vaiksto be
pagalbos

normalu ties 15

meén

Stebéta:

|vertinta (amzius):

3 SKIRSNIS ELGESYS (nevertinamas balais)

1 2 3 4 5 6 Komentarai
Samonés Nepazadinamas [Mieguistas Miega, bet lengvai Atsibudes, bet Domisi ISlaiko
buklé pazadinamas nesidomi trumpai susidoméjimg
aplinka
Emocineé Dirglus Dirglus, sudirgsta, kai Nei linksmas, Linksmas ir
biaklé nenuraminamas [globéjas gali atkreipiamas nei liddnas besisypsantis
nuraminti démesys
Socialiné \Vengiantis Dvejoja Priima kontaktg Draugiskas
orientacija

Tai yra oficiali HINE forma. Turinys ir vertinimo sistema negali buti kei¢iama.
Pagrindinis Saltinis: Haataja L. et al. Peds 1999;135:153-61

Dél ninformacijos kreiptis: prof. Frances Cowan, f.cowan@imperial.ac.uk, prof. Leena Haataja,

leena.haataja@hus.fi, Eugenio Mercuri, eugeniomercuri@unicatt.it

El. puslapis: hammersmith-neuro-exam.com
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Priedas Nr. 6 ISpléstinés stebésenos paciento kelio algoritmas

Rizikos grupés vaiky identifikavimas
Naujagimiy prieZiuros stacionare

!

15pléstinés raidos stebésenos wykdymas.
Kritiniai raidos vertinimo etapai

g T
I5plésting stebésena iki Iiplésting stebésena Iiplésting stebésena Iiplésting stebésena
1 mety (3-5, 12 mén.) 1824 mén. 36 mén. 48 meén.
koreguoto amiiaus koreguoto amiiaus

! i

) i

Vertinamai atliekami Universitetiniame raidos centre, Regioniniame
raidos centre arba pirminés sveikatos priefituros centre (PSPC)

'

Vertina daugiadalyké specialisty komanda,
PSPC komanda arba pediatras

¥

Vertinimo metu nustatytas /jtartas raidos
sutrikimas, diagnozuota liga

TAIP

¥

MNE

Y

Bet kuriame amZiuje diagnozavus raidos sutrikimg
[ligg toliau vaikas stebimas ir gydomas pagal tos ligos
protokola.

Jei diagnostikos, terapijos ir/ar stebé&jimo galimybeés
virsija PSPC ar regioninio centro kompetencijas, vaikas
nukreipiamas | Universitetinj raidos centra.

¥

MaZos raidos sutrikimy rizikos vaikams
atliekami profilaktiniai sveikatos tikrinimai.
Didelés ir vidutinés rizikos vaikams
tesiama ispléstiné stebésena iki 4 mety.

v

specialistams ir ugdymo jstaigai.

Vertinimy rezultatai aptariami specialisty komandoje kartu su tévais,
suteikiama informacija su vaike gydymu susijusiems sveikatos prieZiuros




Priedas Nr. 7 Rizikos grupés vaiky raidos vertinimo metody parinkimo
algoritmas iSpléstinés stebésenos metu

Rizikos grupés vaiky identifikavimas

-

|prastiné kliniking praktika; neurologinis
istyrimas, vaizdiniai radiologiniai tyrimai*

Rizikos grupés vaiky ispléstinés stebésenos planas.
Patikrinimai kiekvieno raidos stebéjimo metu. **
Raidos vertinimo metodai ***

A
r
I

X

b

Didelés rizikos kodikiai

Vidutinés rizikos kadikiai

Mazos rizikos kidikiai

!

!

Daugiadalyke specialisty komanda****

L

4

-

PSPC komanda arba pediatras

I

Vertinama Perinatologijos ar
Universitetiniame raidos centre

Vertinama Regioniniamea
raidos centre

priefidros centre [PSPC)

l

l

l

Vertinama pirminés sveikatos

B5J, HINE, BSID —il, HINE, ASQ, profilaktiniai
3-5mén. || MRT arba GSUT*, AsQ, sveikatos tikrinimai
klausos ir regos tyrimas BSID I rHmEs
12 men. || HINE, BSID—III, ASQ HINE, BSID —IIl, ASQ, profilaktiniai
e ASQ sveikatos tikrinimai
L l
18-24 man. | | HINE, BSID —III, SDQ, ASQ. Profilaktiniai sveikatos
tikrinimai
| l l
MNeurcloginis vaiko Nuotoling pediatro Profilaktiniai sveikatos
3émen. 1| vertinimas, SDQ. ar vaiky neurologo tikrinimai
Regos tyrimas konsultaciia
| l [
L ¥
. sDQ, ASQ, SDa, ASQ, Profilaktiniai sveikatos
ABMEN. [ wepsi v, Leiter. tikrinimai

Santrumpos: pirminés sveikatos prieziiiros centras (PSPC), Vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija
(VRSAR), Bendryjy spontaniniy judesiy tyrimas (BSJ), Hammersmith kiidikiy neurologinis iStyrimas (HINE),
smegeny magnetinio rezonanso tyrimas (MRT), ultragarsinis tyrimas (UG), AmzZiaus ir raidos tarpsniy klausimynas
(ASQ), Kudikiy ir vaiky raidos skalé Bayley — Il (BSID — III), Cerebrinis paralyzius (CP), Stambiosios motorikos
funkcijos klasifikavimo Sistema (GMFCS), Ranky funkcijos klasifikavimo Sistema (MACS), Galiy ir sunkumy
klausimynas (SDQ), Wechsler ikimokyklinio amziaus vaiky intelekto skalé (WPPSI —1V).



Priedas Nr. 8. PSO-5 geros savijautos rodiklis.

Psychiatric Research Unit
WHO Collaborating Centre in Mental Health

PSO (5) geros savijautos rodiklis

1999 m. versija

PraSome paZyméti prie kiekvieno i§ penkiy teiginiy geriausiai Jums tinkantj atsakyma apie tai,
kaip jus jautétés per pastarasias dvi savaites. Atkreipkite démesi, kad didesnis skaiCius Zymi
geresn¢ savijauta.

Pavyzdys: jei jautétés linksmi ir pakilios nuotaikos daugiau nei pus¢ laiko per
paskutinigsias dvi savaites, pazymékite langeli, kurio deSiniajame virSutiniame kampe yra
skaiCius 3.

Per pastarasias dvi | Visa Beveik | Daugiau | Maziau | Kartais | Niekada

savaites laikg visg nei puse | nei puse

laika to laiko | to laiko

1. Jauciausi 5 4 3 2 1 0
linksmas ir pakilios
nuotaikos
2. Jauciausi ramus ir 5 4 3 2 1 0
atsipalaidaves
3. Jauciausi aktyvus 5 4 3 2 1 0
ir energingas
4. Atsibudes 5 4 3 2 1 0
jauciausi Zvalus ir
pailséjes
5. Mano 5 4 3 2 1 0
kasdieniniame
gyvenime buvo daug
mane dominanc¢iy
dalyky

Baly skai¢iavimas

Skaiciuodami balus sudékite skaicius, esan€ius Jisu pazymety langeliy deSiniajame virSutiniame
kampe, ir padauginkite i 4.
Gausite baly skai¢iy nuo 0 iki 100. AukStesnis balas Zymi geresng savijauta.
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