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1. Projekto tikslas ir uZdaviniai

Projekto tikslas - optimizuoti ir pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamumg Lietuvos
vaikams, sukuriant integruotg vaiky sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo modelj, apimantj pirminio,
antrinio ir tretinio lygio paslaugas bei jvertinti jo efektyvuma pilotinés studijos metu.

Projekte numatyto sukurti Integruoto vaiky sveikatos priezitiros paslaugy modelio tikslas buvo ne
tik optimizuoti stacionarines vaiky sveikatos prieziiros paslaugas Lietuvoje, bet ir sukurti
alternatyvias SiuolaikiSkas ambulatorines paslaugas vaikams — pagal unifikuotus kriterijus rajonuose,
kuriuose mazéja ar nelieka stacionariniy paslaugy, steigti dienos stacionaro, ambulatorines
konsultavimo bei visg parg (24/7) veikiancias skubios pagalbos paslaugas vaikams. Tuo projektas
prisidéjo prie 2014 — 2020 Europos Sgjungos fondy investicijy veiksmy programos, patvirtintos
Europos Komisijos 2014 m. rugs¢jo 8 d. igyvendinimo sprendimu (toliau — Veiksmy programa), 8
prioriteto ,,Socialinés jtraukties didinimo ir kovos su skurdu® 8.4.2. konkretaus uzdavinio ,,Sumazinti
sveikatos netolygumus, gerinant sveikatos priezitiros kokybe ir priecinamumg tikslinéms gyventojy
grupéms ir skatinti sveika sen¢jima“ jgyvendinimo ir priemoniy jgyvendinimo plane numatyty
rodikliy pasiekimo.

Projektas atitiko specialiuosius projekty atrankos kriterijus, patvirtintus 2014-2020 mety Europos
Sajungos fondy investicijy veiksmy programos stebésenos komiteto 2015 m. lapkri¢io 26 d. posédzio
nutarimu Nr.44P-10 (12) ir Sveikatos netolygumy mazinimo Lietuvoje 2014 —2023 m. veiksmy plano
7 priedo ,,Vaiky sveikatos stiprinimo, ligy profilaktikos, bei efektyvaus gydymo uztikrinimo krypties
apraSo“ 51.2 papunktj, nes Integruotu vaiky sveikatos priezitiros paslaugy modeliu siekiama geresnés
paslaugy kokybés ir efektyvesnio gydymo optimaliausiomis vaiko interesus atitinkanciomis
salygomis: priartinant skubig pagalba bei ambulatorines sveikatos prieziiiros paslaugas, o stacionarinj
gydyma koncentruojant didesniuose centruose.

Projekto metu buvo iskelti ir jgyvendinti 2 uzdaviniai, juos jgyvendinant atliktos 6 veiklos.
Tikslas, uzdaviniai ir veiklos pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé. Projekto tikslas, uzdaviniai ir veiklos.

Projekto tikslas:
Optimizuoti ir pagerinti sveikatos priezitiros paslaugy prieinamuma vaikams, sukuriant integruota vaiky
sveikatos priezitros paslaugy teikimo modelj, apimantj pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugas bei
jvertinti jo efektyvuma pilotinés studijos metu.
Projekto Planuojamos Planuojamos projekto veiklos aprasymas Fiziniai rodikliai
uzdavinys | projekto veiklos

pavadinimas
1 2 3 4
1. 1.1. ISanalizuoti | 1.1.1. Atlikti Lietuvos vaiky skaiciaus kitimo | Parengtas 1
Integruoto | Lietuvos  vaiky | atskiruose Lietuvos rajonuose per paskutinius | dokumentas
vaiky sveikatos 5 metus analiz¢ bei sveikatos priezidros | (ataskaita).
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vaikams atskiruose S$alies | Pristatyta Sveikatos
priezitiros | paslaugy struktiirg | regionuose bei rajonuose, analize bei jvertinti | apsaugos ministerijai
paslaugy ir jos kitimus per | kitimy tendencijas. Situacijos vertinimas buvo | (SAM)
modelio paskutinius 5 | vykdomas atlieckant VLK duomeny analizg,
sukiirimas | metus, bei | vertinant situacijg vietose, atliekant apklausas.

numatomas

ateities

tendencijas.




1.2.Sukurti
integruotg
pirminio, antrinio
bei tretinio lygio
sveikatos
priezitiros
paslaugy teikimo
vaikams modelj.

1.2.1. I8diskutuoti darbo grupéje su SAM,
VLK atstovais bei aptarti su rajony ASP]
atstovais integruoto vaiky sveikatos priezitiros
paslaugy modelio strukttirg, numatyti bendrus
kriterijus atitinkamy sveikatos prieziiiros
paslaugy vaikams poreikiui rajonuose bei
regionuose.

1.2.2. Parengti ir apraSyti integruota vaiky
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo modelj.
Modelio rengime dalyvaus LSMUL Kauno
kliniky ir VUL Santaros klinikos vedantieji
vaiky ligy srities specialistai. Modelis bus
pristatytas ir tvirtinamas Lietuvos Pediatry
draugijos valdyboje ir teikiamas Sveikatos

apsaugos ministerijai. Planuojama, kad
ministerija modelio  pagrindu  tvirtinty
Integruotos  vaiky sveikatos  priezitiros

modelio, apiman¢io pirminio, antrinio ir
tretinio lygio paslaugas, igyvendinimo tvarkos
aprasg ar kitokius, naujo modelio tvarka
reglamentuojancius dokumentus. Patvirtinus
juos SAM, bty galima vykdyti modelio
pilotine studijg (2.2.2; 2.3 ir 2.4 veiklas).

Parengtas integruotas
pirminio, antrinio bei

tretinio lygio
sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo

vaikams modelis ir
pateiktas SAM.

Parengtas ir pateiktas
SAM

1 modelio
igyvendinimo
tvarkos aprasas

2.
Integruoto
vaiky
sveikatos
prieziiiros
paslaugy
teikimo
modelio
idiegimas |
praktika

2.1.
metodines
rekomendacijas
medicinos
specialistams,
teikiantiems
integruotas vaiky
asmens sveikatos
priezitiros
paslaugas
modelio
salygomis

Parengti

naujo

2.1.1. Parengti svarbiausiy, pavojingiausiy bei
dazniausiy vaiky amziaus susirgimy/sindromy
diagnostikos, skubiosios/pirmos pagalbos,
paciento logistikos bei indikacijy stebéjimo

paslaugai  ir  stacionariniam  gydymui
metodines  rekomendacijas. = Numatoma
parengti 42 metodines rekomendacijas.

Metodinés rekomendacijos bus tvirtinamos
Lietuvos pediatry draugijos ar atitinkamy
specialybiniy draugijy.

Parengta ir patvirtina
42 diagnostikos ir
gydymo bei pacienty

logistikos metodiky
(patalpinta SAM
tinkalapyje

https://sam.lrv.1t/lt/ve
iklos-sritys/asmens-
sveikatos-
prieziura/europos-

sajungos-
strukturiniu-fondu-

finansuojamas-
projektas-integruoto-
lietuvos-vaiku-
sveikatos-prieziuros-
paslaugu-modelio-
specialistu-mokymai

Metodiky algoritmai

iSleisti atskiru
leidiniu ir isdalinti
specialistams,
teikiantiems
sveikatos priezitiros
paslaugas vaikams
2.2. Mokymai ir | 2.2.1. Vaikams teikiamy sveikatos priezitiros | Mokymuose
sklaida paslaugy analizés rezultaty ir naujo paslaugy | dalyvave  sveikatos
teikimo modelio pristatymas salies sveikatos | priezitiros
priezitiros darbuotojams, teikiantiems | specialistai— 500
paslaugas vaikams. Tuo tikslu 5-iose | asmeny.
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Respublikos TLK  teritorijose  surengti
mokymai (8 val. trukmés, viso 10 mokymy)
asmens sveikatos prieziliros specialistams,
teikiantiems paslaugas vaikams bei sveikatos
prieziiiros jstaigy vadovams. Kontaktiniy arba
nuotoliniy renginiy metu apmokyta 500
specialisty.

2.2.2. Prie§ pradedant piloting studija, pravesti
mokymai atskiry apskri¢iy jstaigy vadovams,
skubios pagalbos gydytojams, pediatrams,
Seimos gydytojams ir kitiems specialistams,
teikiantiems sveikatos prieziliros paslaugas
vaikams.  Didziausiag  démesj  skiriant
rajonams, kuriuose naikinamos stacionarinés
paslaugos vaikams ir diegiamos naujos
ambulatorinés paslaugos. Mokymy metu
pristatomas modelis bei parengtos metodikos.
Surengta. 10 mokymy, 8 val. trukmés, visose
Respublikos apskrityse kontaktiniu arba
nuotoliniu biidu. Apmokyta 500 specialisty.
2.2.3. Parengtos metodikos patalpintos SAM
https://sam.Irv.It/It/veiklos-sritys/asmens-
sveikatos-prieziura/europos-sajungos-
strukturiniu-fondu-finansuojamas-projektas-
integruoto-lietuvos-vaiku-sveikatos-
prieziuros-paslaugu-modelio-sukurimas-ir-
specialistu-mokymai

ir LSMUL Kauno kliniky bei VUL Santaros
kliniky tinklalapiuose.
https://www.kaunoklinikos.It/apie-
mus/projektine-veikla/

2.2.4. Medicinos darbuotojy patogumui
metodiky  santraukos/algoritmai  isleistos
spausdintame variante viename leidinyje, kad
bty galima lengvai naudoti teikiant pagalba
vaikams.

2.2.4 Sveikatos paslaugy vaikams analizés
duomenys publikuoti ISI indeksa turinciame
biomedicinos srities Zurnale.

Spausdinta metodiky
algoritmy knyga — 1
vnt. (5000 egz.).

1 straipsnis.
S.Burokiene,
V.Sutkus,
L.Vaideliene et al.
Primary Pediatric
Health Care in
Lithuania: does it
meet the needs of the
children? // Child
care  health and
development.
Hoboken: Wiley,

2022, vol.48, no.3, p.
435-442.

2.3. Atlikti
pilotine modelio
jgyvendinimo
studija

Planuota atsiradus teisiniam pagrindui — SAM
dokumentui, reglamentuojan¢iam integruotos
vaiky sveikatos prieziiiros pokycius, pradéti
taikyti modelj viename Lietuvos regione.

Taciau atsizvelgiant ] SAM sveikatos
paslaugy reformos prioritetus ir nesant

Pilotiné modelio
studija vykdyta 2023-
04-15 - 2023-07-15
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parengty atitinkamy teisés akty, pilotiné | Apmokyta 20
studija (suderinus su SAM) pagal galimybes | instruktoriy, kurie
atlikta siauresne apimtimi — ne regiono, o | vykdé studija.
asmens sveikatos prieziiiros jstaigy mastu ir
apimant tik aktualiausig — priming sveikatos | Rezultatai ir
prieziiiros paslaugy teikimo grandj. [traukti | vertinimas pateikti
antrinio lygio ir ypac stacionarines paslaugas | sios ataskaitos 3

] nauju modeliu pagrjsta studija nebuvo | dalyje

galimybés del nepakeisto teisinio
reglamentavimo. Pilotinés studijos trukmé
buvo sutrumpinta dél siauresnés tyrimo
apimties ir, svarbiausia, dél COVID-19
pandemijos, kuri sutrukdé laiku atlikti Sig ir
visas Kitas projekto veiklas.

2.4. Jvertinti Modelio  efektyvumag  jvertinti  pagal | 1 ataskaita.

modelio numatytus Kkriterijus (ambulatoriniy paslaugy | Parengta  pilotinés
efektyvuma vaikams skai¢ius, kt.) viename i§ Lietuvos | studijos ir galutiné
pilotinés studijos | regiony. projekto ataskaita
metu. Vykdant piloting studija siauresne apimtimi,

butent tiriamose srityse vertintas ir modelio
efektyvumas, ir jame numatyty kokybés
kriterijy efektyvumas (duomeny surinkimas,
monitoravimo galimybés).

2. Projekto veikly apzvalga

2.1 Lietuvos vaiku sveikatos priezitiros paslaugu struktiiros ir jos kitimo per
paskutinius 5 metus analizé, 2019m. (Veikla 1.1).

Analizeés rengéjai - UAB Skubiosios medicinos akademija; VSI Vilniaus universiteto ligoniné
Santaros klinikos; VS] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ Kauno klinikos.

Autoriai: Prof. dr. Laimuté Vaideliené; Dr. Sigita Burokiené; Simona Klimaviéitité; Vaida
Morkvéniene.

Dokumente pateikta:
e Vaiky sveikatos priezitiros Europoje analizé,
o Pirminés sveikatos prieziiiros apibrézimai

MOCHA projekto apzvalga; pirminés sveikatos priezitiros EU apZvalga ir vertinimas,
Apzvelgti vaiky sveikatos priezitiros i8Stukiai
Vaiky sveikatos strategijos
Finansiné aplinka ir i$laidos sveikatai
Kokybinis sveikatos paslaugy vertinimas
Vaiky su kompleksinés prieziiiros poreikiais atstovavimas Europoje
Pirminés paaugliy prieZiliros ypatumai
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o Specialisty profesinis rengimas ir mokymai
o E-duomeny svarba ir tarpinstitucinis bendradarbiavimas vaiky sveikatos priezitroje
e Vaiky sveikatos prieziiiros Lietuvoje vertinimas
o Vaiky skaiciaus Lietuvoje kitimai
o Vaiky sveikatos prieziiiros situacija pirminéje prieziiiros grandyje
o Stacionariniy ir ambulatoriniy paslaugy vaikams prieinamumo vertinimas
o Asmens sveikatos prieziliros paslaugas vaikams teikianCiy stacionariniy ir
ambulatoriniy jstaigy pasiskirstymas regionuose ir poreikiai

Lietuvos vaiky sveikatos prieZiiiros paslaugy struktiiros ir jos kitimo per paskutinius 5 metus
analizés iSvados:

1) Lietuva neturi Vaiky ir paaugliy sveikatos strategijos — tai apsunkina vaiky sveikatos
priezitiros tobulinimg bei efektyviy sveikatos priezitiros modeliy kiirima. Reikalingas
strateginio vaiky sveikatos politikos planavimo dokumentas, kuris nustatyty prioritetines
problemas, konkrecius vaiky sveikatinimo veiklos tikslus ir uzdavinius bei siekiamus vaiky
sveikatos rodiklius.

Sveikatos prieziiiros paslaugos turi biiti pritaikytos vaikams, o specialistai turi turéti specifiniy
kompetencijy, tad vaiky ligy gydytojai turi i8likti svarbiausia vaiky sveikatos priezitiros aSimi
ir nustatyti vaiko sveikatos prieziiiros standartus kitiems specialistams, teikiantiems sveikatos
prieziliros paslaugas vaikams.

Dalyje Europos Saliy nebeliekant pediatro pirminiame sveikatos prieziiiros lygyje, vaiky
sveikatos priezitiros sistema tampa nepilnaverté: Seimos gydytojai labai daznai siunéia vaikus
1 skubios pagalbos skyrius ar tiesiai siauros specializacijos vaiky specialistams. Tai yra viena
svarbiausiy ilgéjanciy laukimo eiliy pas specialistus priezas¢iy.

Lietuva — viena i3 trijy ES 3aliy, kurioje vaiky ligy gydytojy skaiGius mazéja. Seimos
gydytojams perimant vaiky prieziiira, paslaugy kokybe¢ ir prieinamumas prastéja.

sistemoje. Vaiky ligy gydytojy rengimas Lietuvoje atitinka UEMS (European Union of
Medical Specialists) reikalavimus. Tac¢iau nesilaikoma EAP reikalavimy bendrosios praktikos
gydytojams, kurie priziiiri ir vaikus, ir suaugusius, yra “pirmojo kontakto” gydytojai bei
reguliuoja pacienty patekimg pas specialistus. Lietuvoje Seimos gydytojai vaiky ligy mokosi
tik 4-6 mén., kai rekomendacijose nurodoma nemaziau 9-12 mén. (pageidautina 1 m.).
Norint uztikrinti PSO keliamus reikalavimus vaiky sveikatos priezitiros kokybei, Lietuvos
vaiky pirminés sveikatos prieZiiiros sistema biitina keisti miSraus aptarnavimo modelio link,
naikinant neefektyvias komandas ir sudarant galimybes kiekvienam vaikui tiesiogiai (be
siuntimo) patekti pas pediatra.

2). 2018 m. Lietuvoje gyveno 503 015 vaiky. Lyginant su 2009 metais, sumazéjo 19,5 proc., su
2014 m. - sumazéjo 5,5 proc. Vaiky mazéja visose apskrityse, iS§skyrus Vilniaus, labiausiai
sumaz¢jo vaiky Marijampolés ir Utenos apskrityse. Lietuvoje kasmet maze¢jant vaiky skaiciui,
vis sudétingiau tampa uztikrinti vaiky sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, tinkamuma ir
ekonominj efektyvuma.

3). Apsilankymy PAASPI, lyginant su 2014 m. skai¢ius sumazgjo 2,8 proc., taciau apsilankymy
skai¢ius 100-ui vaiky iSaugo nuo 2,5 proc. Apsilankymy skaiéius pas vaiky ligy gydytojus
2018 m. sieke 1 434,4 tikst. ir sudare 41 proc. nuo visy vaiky vizity PAASP]. Didelis vaiky
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4).

apsilankymy skaicius rodo vaiky ligy gydytojo vaidmens PAASP svarbg. Priémimo -
skubiosios pagalbos (PSP) skyriuose suteikty paslaugy skaiCius kiekvienais metais auga.
Did¢jantis pacienty srautas | PSP skyrius galimai susijes su nepakankamu PAASP
prieinamumu ir kokybe.

Vaiky gydytojy konsultaciniy paslaugy vartojimas pastaraisiais metais mazéja ir yra
pasiskirstes netolygiai. Kai kuriy specialisty konsultacijy skaicius tarp skirtingy apskriciy
skiriasi net 5 kartus. Siekiant sumazinti paslaugy vartojimo netolygumus, racionalu biity teikti
visy apskriciy ligoninése visy vaiky gydytojy konsultacijas bei pagerinti prieinamuma pas
vaiky ligy gydytojus. Dienos stacionaro, ambulatorinés reabilitacijos, brangiyjy tyrimy ir
procedury, atlikty ambulatoriSkai, skai¢ius nuosekliai auga, taciau vis dar nepakankamai.
2018 m. vaikams buvo suteikta 100,4 ttkst. stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugy (585,1
tukst. lovadieniy), t. y. 13,5 proc. maziau nei 2014 m. Paslaugy skai¢iaus maz¢jimas stebimas
visose apskrityse, i§skyrus Marijampolés (padidéjo 3,8 proc.). Didzioji dalis, t.y. 75 proc.
visy paslaugy suteikiama respublikos lygmens ligoninése. Aktyvaus gydymo stacionariniy
paslaugy, tenkanciy 100-tui vaiky, per penkerius metus sumazéjo 8,4 proc. 2018 m.
stacionarines paslaugas gavo 20 i§ 100 vaiky. Daugiausia paslaugy teko Klaipédos apskrities
vaikams (23,1/100), maziausiai — TelSiy (17,8/100). Apskri¢iy, kuriose yra respublikos
lygmens ligonings, pacientai stacionarines paslaugas daugiausiai gavo savo gyvenamojoje
apskrityje. Kity apskri¢iy pacientams suteikty paslaugy vieta labiau diferencijuota.

5). Specializuotas ambulatorines paslaugas vaikams 2018 m. pagal sutartis su TLK teiké 363

ASP], iSsidésciusios visose apskrityse, taciau iSryskéje paslaugy vartojimo netolygumai rodo
nepakankamg paslaugy prieinamuma mazesniy apskri¢iy ir savivaldybiy vaikams.
Stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugas vaikams teikia 50 jstaigy, i§ jy 13 respublikos
lygmens, 10 — regiono, 27 — rajono. Lyginant su 2014 m., jstaigy skai¢ius sumazéjo 10 proc.
ISrySkéjo stacionariniy paslaugy vartojimo netolygumai bei nepakankamas stacionariniy lovy
panaudojimas. Siekiant racionaliai naudoti PSDF biudZeto 1éSas ir kartu uZtikrinti tinkamg ir
prieinamg stacionaring asmens sveikatos prieziiirg vaikams, reikalingi stacionariniy skyriy
poreikio nustatymo kriterijai, atsizvelgiant j vaiky skai¢iy aptarnaujamoje teritorijoje; atstuma
tarp ligoniniy; vaiky ligy gydytojo ar neonatologo poreikj, atsirandantj dé¢l gimdymy; ASP]
pasirengimg teikti paslaugas kritinés biikles vaikams (Reanimacija Il paslaugy teikimas);
turimus zmogiSkuosius iSteklius, pasirengusius teikti paslaugas vaikams.

2.2 Integruoto pirminio, antrinio bei tretinio lygio sveikatos prieZiiiros paslaugy

teikimo vaikams modelio sukuirimas (veikla 1.2).

Integruoto vaiky sveikatos priezitiros modelio (toliau — Modelio) reng¢jai: UAB ILAB LT; VSI

Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos; VS] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné
Kauno klinikos.

Autoriai: prof. dr. Laimuté Vaideliené; doc. dr. Sigita Burokieng¢; prof. dr. Liutauras Labanauskas;

prof. dr. Rimantas Kévalas; prof. dr. Augustina Jankauskiené; dr. Jovita Petrulyté; prof. dr. Vaidotas
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Modelis sukurtas ir perduotas SAM 2021 metais. Jame patektas mokslinis modelio pagrindimas,
vaiky sveikatos prieziiiros problemos Lietuvoje, vaiky sveikatos priezitiros paslaugy (stacionariniy ir
ambulatoriniy) situacijos analizé ir poreikiai, vaiky stacionariniy paslaugy teikimo principai,
sprendimai paslaugy kokybei ir prieinamumui pagerinti. Taip pat vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos paslaugy, vaiky reabilitacijos paslaugy bei vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugy
organizavimo Lietuvoje analizé, jy iSdéstymas Respublikoje, pasitilymai paslaugy kokybei bei
prieinamumui pagerinti. Modelyje iSanalizuotos vaiky sveikatos priezitiros paslaugy finansavimo
problemos, specialisty rengimo aktualijos, vaiky ligy gydytojy ir gydytojy specialisty poreikis bei
sveikatos rodikliy stebésena.

2.2.1 Modelio koncepcija — j vaika ir jo Seimg orientuota sveikatos prieziiira

Nacionaliniy ir vietiniy sveikatos priezitiros ir politikos iniciatyvy démesys skiriamas naujiems
priezitiros teikimo modeliams, kuriuose didesnis démesys teikiamas paslaugy prieinamumui,
koordinavimui ir kokybés gerinimui. Vaiky sveikatos prieZitiros sistemose svarbu, kad vaikas bty
centrine sveikatos prieziliros asimi. Ateities modeliai turéty biiti grindziami holistiniu poziiiriu  vaika
kaip individa, kompleksine integruota sveikatos priezitira vaikui ir jo Seimai. Dabartinius sveikatos
prieziiiros modelius galima suskirstyti | 3 pagrindines kategorijas: (1) | pirming sveikatos prieziiirg
orientuoti modeliai, (2) j konsultacines, komandinio darbo principu orientuoti modeliai ir (3) j
epizodus orientuoti modeliai. Kiekvienas modelis turi unikaliy privalumy ir trikumy. Vaiky sveikatos
priezitiros modelis turi biiti gristas j vaika ir jo Seimg centruotais sveikatos politiky ir mediky
sprendimais. Siy dieny vaiky sveikatos priezitiros modelis Lietuvoje neatitinka vaiky ir jy Seimy
poreikiy, itin skiriasi nuo pazangiy ES $aliy (Italijos, Vokietijos, Austrijos, Pranciizijos, Slovénijos,
Ispanijos ir kt.) ar JAV modeliy. Pirminé sveikatos priezilira nesprendzia daugelio problemy, dél ko
Seimos priverstos ieSkoti pagalbos antrinio ar tretinio lygio sveikatos priezitiros jstaigose. Nuolatinius

Paslaugy kokybé ir prieinamumas iSlieka svarbiausiais i$Sukiais vaiky sveikatos prieZiiiroje.
Siekiant $iy tiksly, labai svarbus sveikatos priezitiros paslaugy planavimas; pirminio, antrinio ir
tretinio lygio paslaugy integracija ir institucijy bendradarbiavimas; létinémis ligomis serganciy ir
nejgaliy vaiky poreikiy patenkinimas; paslaugy suteikimas ar¢iau namy, ambulatorinémis sglygomis;
auksciausios kvalifikacijos personalo, turin€io specifiniy, vaikams reikalingy kompetencijy,
uztikrinimas; bei nuolatinis paslaugy kokybés vertinimas ir tobulinimas.

2.2.1.1  Pirminé vaiky asmens sveikatos prieZitira

Tyrimai rodo, kad 72,3% tévy ir globéjy noréty, kad jy vaiky sveikata pirminiame lygyje ripintysi
vaiky ligy gydytojas. Taciau pasirinkti pediatrg vaiko sveikatos priezitirai gali ne visi. Norint
uztikrinti PSO keliamus reikalavimus vaiky sveikatos priezitiros kokybei, Lietuvos vaiky pirminés
sveikatos prieziliros sistemoje biitina stiprinti vaiky ligy gydytojo vaidmen;j pirmingje prieziiiroje,
tobulinant misraus aptarnavimo modelj, kad kiekvienam vaikui biity prieinamos vaiky ligy gydytojo
paslaugos. Pediatry vykdoma pirminé vaiky sveikatos priezitira turéty biiti labiau skatinama, paslaugy
prieinamumas gerinamas, sudarant sglygas tiesiogiai (be siuntimo) patekti pas vaiky ligy gydytoja II
lygyje. Tokiu biidu vaikams biity suteikiamos ] vaikg orientuotos, prieinamos ir kokybiskos paslaugos
bei optimizuoti Zmogiskieji resursai ir kompetencijos vaiky sveikatos priezitiroje.
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ir visoje sveikatos sistemoje mazéja. Vidutinis pediatry amzius Lietuvoje siekia 60 m., o naujy
specialisty rengimo tempai nepakankami. Vyriausybés strateginés analizés centro (STRATA)
duomenimis vaiky ligy gydytojy poreikis Lietuvoje 2021 m. — 317 gydytojy. Vertinant papildomus
pediatry poreikius pirmingje grandyje, siekiant atkurti paslaugy vaikams kokybe, poreikis iSauga iki
332 vaiky ligy gydytojy. Planuojant specialisty poreikj, biitina vertinti vaikams teikiamos pagalbos
kokybe ir uztikrinti vaiky ligy gydytojy pasiekiamuma. Taip pat svarbu atsizvelgti | STRATA
rezultatus. Rengiant vaiky ligy gydytojus ir specialistus, jy poreikj, vertinti pagal vaiky skaiciy
rajonuose, gydytojy amziy, planuojamas paslaugy apimtis regionuose.

sveikatos sistemoje. Kompetencijoms jgyti reikalingy studijy trukmé apibrézta ES UEMS
(European Union of Medical Specialists) bei EAP (European Academy of Paediatrics)
dokumentuose. Vaiky ligy gydytojy rengimas Lietuvoje atitinka UEMS rekomendacijas, kurios
skelbia, kad minimalus bazinis pediatrinis pasirengimas turi buti ne maziau 3 m. (Lietuvoje —4 m.).
Deja, Seimos gydytojy rezidentiiros studijos Vaiky ligy srityje trunka tik 4-6 mén, (EAP
rekomenduoja 9-12 mén.) ir neuztikrina Ziniy kokybés, nes didziaja laiko dalj mokomasi ,,i§ saves®
— 1§ kity Seimos gydytojy, o ne i§ pediatry. Tod¢l neuztikrinama kokybiska vaiky, ypa¢ iki 7 m.
amziaus bei létinémis ligomis serganciy pacienty prieziiira, o tai lemia ne tik didéjancius pacienty
srautus ] vaiky skubios pagalbos skyrius, kur galima gauti vaiky ligy gydytojo konsultacija, bet ir
jauny suaugusiyjy didesnj sergamuma l1étinémis ligomis, bloga Salies gyventojy amziaus vidurkio
statistikg bei tikéting gyvenimo trukme.

Seimos gydytojy rezidentiiros programoje bitina ilginti vaiky ligy studijas iki 9-12 mén,
uztikrinant mokymasi i§ vaiky ligy gydytojy, o ne i§ kity SG. Didinti vaiky ligy gydytojy
prieinamuma, ypa¢ rajonuose, skatinti SG siysti serganéius vaikus ne siauros specializacijos
specialistams, o Salia dirbantiems vaiky ligy gydytojams. Pirminiame lygyje didinti vaiky ligy
gydytojy skaiciy, skatinti, kad vaiky sveikatos pirming prieZiiirg teikty pediatrai.

Pirminés sveikatos priezitiros specialisty komanda (terapeutas, pediatras, akuSeris- ginekologas,
chirurgas) vaiky sveikatos priezitiros pozitriu yra neefektyvi, nes nei vidaus ligy gydytojas, nei
bendrasis chirurgas neturi kvalifikacijos teikti paslaugas vaikams. ISanalizavus paslaugy teikimo
apimtis buvo nustatyta, kad 2018 m. pirminiame lygyje 100-ui vaiky per metus teko 776 pediatro
konsultacijos ir tik 5 chirurgo bei 0,9 akuserio — ginekologo konsultacijos. Tai rodo, kad teikiant
paslaugas vaikams Siuo metu veikianti komanda su suaugusiyjy specialistais yra neracionalus
zmogiskyjy iStekliy naudojimas. Suaugusiyjy specialisty (vidaus ligy gydytojo, bendrojo chirurgo,
akuserio-ginekologo) paslaugos vaikams nereikalingos.

Lietuvos vaiky pirmings sveikatos prieziliros sistemg biitina keisti miSraus aptarnavimo modelio
link, naikinant neefektyvias pirminio lygio komandas (vaiky apylinkése atsisakant vidaus ligy
gydytojo ir bendrojo chirurgo, akuserio - ginekologo) ir sudarant galimybes pediatrui dirbti
savarankiskai, o kiekvienam vaikui tiesiogiai (be siuntimo) patekti pas pediatra. Tai jvykdyti galima
analogiskai, kaip Laisveés atémimo jstaigoms, kuriose leista atsisakyti pediatro, jei apylinkése néra
vaiky (LR SAM ministro jsak.2005-12-05 Nr.VV-943, D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso
tvirtinimo** pakeitimas Nr. V-1113, 2020-05-11).

Uztikrinti tévams galimybe pasirinkti vaiky ligy gydytoja pirminei vaiko sveikatos prieziiirai.
Kudikiai ir vaikai iki 7 m. amZiaus — pazeidZiamiausia ir daugiausiai fiziologijos bei susirgimy
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Sitlome, kad vaiky ligy gydytojas biity biitinas, jei PSPC ar rajone aptarnaujama daugiau nei 1500
vaiky. Sis skai¢ius grindziamas tuo, kad dabar pediatriné apylinké yra apie 750 vaiky. Apie 50% jy
— kudikiai ir vaikai iki 7 m. amziaus. Taigi, siiloma, esant bent 750 vaiky iki 7 m. amziaus, jy
sveikatos prieziirai numatyti vaiky ligy gydytoja.

2.2.1.2 Ambulatorineés paslaugos vaikams

Vaiky ligy specialistai turi ir vaiky ligy gydytojo licencija, todél jy paslaugas galima kombinuoti
| ir II lygiuose. Tai uztikrinty paslaugy integracijg ir pagerinty kokybe, uztikrinty paslaugy
testinumg. Turéty biiti taikomas klasterinis ambulatoriniy paslaugy teikimo principas su penkiais
regioniniais centrais.

Visose aktyvaus stacionarinio gydymo rajony ligoninése turéty biti uztikrinamas vaiky ligy
gydytojo ambulatoriniy paslaugy teikimas.

Vaiky gydytojy specialisty konsultaciniy paslaugy vartojimas pastaraisiais metais mazgéja ir yra
pasiskirstes netolygiai. Kai kuriy specialisty konsultacijy skaic¢ius 100-ui gyventojy tarp skirtingy
apskriciy skiriasi net 5 kartus. Siekiant sumazinti paslaugy vartojimo netolygumus, racionalu biity
teikti visy apskri¢iy ligoninése Siy vaiky gydytojy konsultacijas: vaiky ligy gydytojo, vaiky
neurologo, vaiky kardiologo, vaiky pulmonologo, vaiky chirurgo, vaiky gastroenterologo, vaiky
alergologo, vaiky endokrinologo.

Respublikinio lygmens ligoninése, 5-iuose regiony centruose uztikrinti visy specializacijy vaiky
gydytojy konsultacijas. Turéty dirbti $iy profesiniy kvalifikacijy vaiky gydytojai ir bendrieji
gydytojai, turintys vaiky gydymo kompetencijas: vaiky ligy gydytojas, vaiky pulmonologas, vaiky
endokrinologas, vaiky kardiologas, vaiky alergologas, vaiky neurologas, vaiky nefrologas, vaiky
gastroenterologas, vaiky hematologas, vaiky infekciniy ligy gydytojas, neonatologas, vaiky
intensyviosios terapijos gydytojas, vaiky chirurgas, socialinis pediatras, vaiky ir paaugliy
psichiatras, ortopedas traumatologas, otorinolaringologas, oftalmologas, fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojas). I viso ne maziau kaip 18 specialisty.

Bitina numatyti vaiky ligy gydytojy ir specialisty poreikj regionuose ir rajonuose, atsizvelgiant |
stacionariniy paslaugy vaikams teikima, vaiky skaiciy, turimus statistinius duomenis apie atskiry
specialisty konsultacijy apimtis rajonuose.

SG turéty bati skatinami siysti vaikus aréiau esan¢io vaiky ligy gydytojo konsultacijai, o ne III
lygio specialisto konsultacijai universiteto ligoningje, iSskyrus atskirus atvejus (pvz. jtariama
onkologiné patologija).

Dauguma vaiky gauna sveikatos prieziliros paslaugas tik pirminés sveikatos priezitiros jstaigose,
todél reikia riipintis ir déti visas pastangas, kad Seimos gydytojai ir bendrieji pediatrai turéty
palankias salygas ir motyvacija gilinti zinias pediatrijoje, naudotis vieningomis diagnostikos ir
gydymo metodikomis, turéty priskirtg teritoriniu principu vaiky ligy skyriy, su kurio pediatrais
galéty pasitarti, sudalyvauty bendruose ligoniy aptarimuose ir klinikinése konferencijose.

2.2.1.3 Stacionarinés paslaugos vaikams
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Ivertinus vaiky stacionariniy paslaugy infrastruktiirg, paslaugy vartojimg ir sudétj, nustatytos
svarbiausios problemos: per daug vaiky gydoma stacionaruose, lyginant su ES valstybémis;
netolygiai iSsidéste vaiky ligy skyriai, kai kuriy rajony ligoninése per mazas pacienty srautas;
nepakankamas asmens sveikatos priezitros paslaugy kokybés uztikrinimas bei paslaugy vartojimo
netolygumai; neatskirti paslaugy teikimo reikalavimai skirtingo lygmens ASP]; iSsibarsciusios
tretinio lygio sudétingos paslaugos vaikams; dienos stacionaro paslaugy teikiama per mazai, stebimas
netolygumas; priémimo — skubios pagalbos skyriuose per daug teikiama pirminio lygio paslaugy.

Optimizuojant pediatriniy stacionariniy paslaugy tinkla, svarbu sudaryti vaiky stacionariniy
paslaugy teikimo tinkla su regioniniais centrais Vilniuje, Kaune, Klaipédoje, Siauliuose, Panevézyje,
kurie koordinuoty mazesniy ASP] pediatrines paslaugas. Vaiky stacionaro skyriams reikia numatyti
kiekybinius ir kokybinius Kkriterijus, o nesant vaiky ligy skyriaus rajone, uztikrinti pediatro pagalba
kiekvienoje savivaldybéje, numatyti pavézéjimo iki regiono centro paslaugas.

Siekiant racionaliai naudoti PSDF biudzeto 1éSas ir kartu uZztikrinti tinkamg ir prieinama
stacionaring asmens sveikatos priezilira vaikams, butini stacionariniy skyriy poreikio nustatymo
kriterijai, atsizvelgiant j: vaiky skai¢iy aptarnaujamoje teritorijoje; atstumg tarp ligoniniy; vaiky ligy
gydytojo ar neonatologo poreikj, atsirandant; dél gimdymy; ASPI pasirengimg teikti paslaugas
kritinés biiklés vaikams (Reanimacija II paslaugy teikimas); turimus zmogiSkuosius isteklius,
pasirengusius teikti paslaugas vaikams; gydyty pacienty skaiciy.

Visos ligoninés, kur gimsta naujagimiai privalo turéti pediatry ar neonatology paros posta, todél
racionalu teikti ir vaiky ligy stacionarines paslaugas visg parg, kartu uztikrinant vaiky ligy gydytojo
paslaugas priémimo skubiosios pagalbos skyriuje.

Siekiant uztikrinti paslaugy prieinamuma, svarbu kad artimiausias vaiky skyrius, teikiantis
paslaugas visg para, biity pasickiamas pacientams per 1 val. arba biity ne toliau kaip uz 50 km. Vaiky
lovy skaicius turéty biti apskai¢iuojamas, numatant 1-ng stacionaro lovg 500 vaiky (stacionaro,
dienos stacionaro ir steb&jimo kartu), o vaiky lovy skaicius skyriuje, skirtas visy rii$iy stacionarui,
neturéty biiti mazesnis nei 10.

Jeigu néra stacionarinio vaiky skyriaus ir neuztikrinamas vaiky ligy gydytojo paros postas,
ligoninéje turéty biti teikiamos tik ambulatorinés vaiky ligy gydytojo paslaugos vaikams, tarp ju
konsultacijos, dienos stacionaro, stebéjimo paslaugos. Priemimo skubiosios pagalbos skyriuje vaiky
ligy gydytojo nedarbo metu vaikams teikiama tik bitinoji medicinos pagalba — po to vaikai
nukreipiami ] stacionarines ir stebéjimo paslaugas vaikams teikiancig ligoning.

Stacionarinés vaiky chirurgijos paslaugos turéty biti teikiamos tik Respublikinio lygmens
ligoninése.

Paslaugy standartizavimui, kokybés uZtikrinimui, regioniniy netolygumy mazinimui, tikslinga
nustatyti vaiky sveikatos priezitiros kokybinius rodiklius nacionaliniu mastu, numatyti minimalius
stacionariniy paslaugy teikimo reikalavimus rajono, regiono, respublikinio ir universitetinio lygmens
ligoninése.

Rajono ir regiono ligoninése pakanka vaiky ligy skyriaus, kuriame biity teikiamos skubios ir
planinés stacionarinés ir ambulatorinés paslaugos, veikty dienos stacionaras, skirtas vaikams.
Regiono ligoninése, apskri¢iy centruose, turéty buti teikiama jvairesniy ambulatoriniy paslaugy
vaikams.

Respublikinés ligoninés (Respubliking Siauliy ligoniné, Respublikiné Panevézio ligoniné ir
Klaipédos vaiky ligoniné — paslaugas vaikams organizuojancios regione ASPI, kur teikiamos ir vaiky
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chirurgijos ir kitos specializuotos skubios ir planinés stacionarinés ir ambulatorinés paslaugos, veikty
dienos stacionaras, skirtas vaikams. Teikiama metodiné skubi konsultaciné pagalba vaikams

Universiteto ligoninés (LSMUKK, VULSK) — atlicka paslaugas vaikams organizuojancios
regione ASP] funkcijas, ¢ia teikiamos visy risiy ir specializacijy paslaugos vaikams, koncentruojama
sudétingiausia tretinio lygio patologija, retos ligos, vyksta moksliné, metoding, specialisty rengimo
veikla.

Visose ligoninése, teikianciose paslaugas vaikams, turi buti aiSku, ka galima gydyti vietoje ir
kokiomis salygomis reikia perkelti j regioninj centrg arba tretinj, universitetinj centrg. MaZosios
ligoninés turéty priimti pacientus 1§ koordinuojan¢iy centry, jei gydyma galima testi
nespecializuotame vaiky ligy skyriuje. Sklandus integruotas vaiky sveikatos prieziliros paslaugy
tinklas butinas nuo pirminés ir antrinés iki tretinés sveikatos prieZitiros, stiprinant rajony ir regiony
pediatrijos padalinius.

Vaiky raidos sutrikimy ankstyvam isaiskinimui biitina gerinti psichomotorinés raidos tikrinimo
kokybe ir prieinamuma pirminiame sveikatos priezitiros lygyje, jdiegti gydytojo-socialinio pediatro
specializuota ambulatoring paslaugg antriniame lygyje. Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios
reabilitacijos paslaugy kokybés gerinimui ir netolygumy mazinimui rekomenduojama uztikrinti
geresne paslaugy integracija ir koordinavimg per regioninius ir universitetinius centrus, jdiegti
pacienty ilgalaikio raidos stebéjimo paslaugas iki 18 mety.

Fizinés medicinos ir reabilitacijos paslaugy kokybés gerinimg ir prieinamumag  vaikams
apsunkina paslaugy ir jy profiliy iSdéstymo respublikoje sistemos ir strategijos stoka. Prioritetas
teikiamas suaugusiyjy medicininei reabilitacijai ir stacionarinéms reabilitacijos paslaugoms. Sitiloma
uztikrinti, kad kiekviename regione gyvenantiems vaikams bty prieinamos visy gydymo profiliy
ambulatorinés ir stacionarinés reabilitacijos paslaugos; kad savivaldybése, kur yra vaiky ligy skyriai
ir/ teikiamos vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos paslaugos, medicininés reabilitacijos
paslaugas vaikams teikty atskira specialisty komanda; kad atskiry gydymo profiliy poreikis biity
jvertintas atsizvelgiant ] epidemiologinius ir paslaugy teikimo duomenis, kad biity nustatyti
kiekvieno paslaugy profilio kokybés kriterijai; kad biity nustatyti pirmo reabilitacijos etapo paslaugy
ikainiai, perzitiréti vaiky ambulatorinés reabilitacijos paslaugy jkainiai; kad VU ir LSMU ligoninése
biity plétojamos stacionarinés Reabilitacijos III paslaugos sudétingiausiems pacientams; kad
efektyviai biity naudojami Zmogiski iStekliai regionuose integruojant vaiky ligy, vaiky chirurgijos,
vaiky ir paaugliy psichiatrijos paslaugy tinklus.

Vaiky ir paaugliy psichiatrijoje pagrindinés problemos iSlieka labai ribotos vaiky pirminés
sveikatos priezitiros galimybé ir zmogiski iStekliai, sistemingos kompleksinés testinés pagalbos,
pacienty ilgalaikio stebéjimo, pagalbos koordinavimo nebuvimas, netolygus iSdéstymas antriniame
(regiony), tretiniame (Universitetiniy centry) lygyje. Sitloma: patikslinti pirminés psichikos
sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancCiy jstaigy ir pirmines sveikatos priezitiros paslaugas teikianciy
specialisty funkcijas, kad jos realiau atitikty turimus ribotus resursus; valstybés ir savivaldybiy
lygmenyje koordinuoti vaiky ir paaugliy psichiatry ir med. psichology, turinCiy patirties teikiant
pagalba vaikams, resursy tolygy paskirstyma respublikos mastu; plétoti kompleksines antrinio ir
tretinio lygio vaiky psichiatrijos, psichoterapijos, psichosocialinés reabilitacijos ir atskiry specialisty
testines paslaugas vaikams su vidutiniais ir sunkiais psichikos ir elgesio sutrikimais; stiprinti
tarpzinybinj bendradarbiavima.
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Siekiant uztikrinti kokybiska integruotg serganciy létinémis ligomis sveikatos prieziiirg pagal
gyvenamaja vietg, jiems turéty biity galimybé gauti antrinio lygio vaiky sveikatos priezitiros
paslaugas. Atsizvelgiant j nejgaliy vaiky ir jy Seimy poreikius savivaldybiy lygmenyje tinkamiausias
pagalbos modelis biity savivaldybiy sveikatos centruose, kuriuose integruotos, pirminés, antrin€s ir
ilgalaikés sveikatos prieziliros bei visuomenés sveikatos biury paslaugos, paslaugos teikiamos
bendradarbiaujant su socialinés paramos ir §vietimo sistemos jstaigomis.

2.2.1.4 Paslaugy vaikams kokybés vertinimas

Sveikatos priezitiros kokybei iSmatuoti reikalingi iSmatuojami kokybés rodikliai - strukttiros
(zmogiskieji resursai, finansavimas, infrastruktiira, standartai, duomeny sistemos), paslaugos teikimo
proceso (iStyrimo ir gydymo procesas), rezultaty (sveikatos buklé po gydymo) bei paciento nuomoné
apie patirt] gydymo jstaigoje. Didzioji dauguma rodikliy yra sukurti suaugusiyjy sveikatos priezitiros
kokybei matuoti, pvz. Cezario pjiivio operacijy skaicius, praguly daznis, mirStamumas nuo galvos
smegeny insulto ir miokardo infarkto. Kiti rodikliai atspindi higienos salygy laikymasi, vaisty
suvartojima, nepageidaujamy jvykiy registravimg. Pediatrinéms paslaugoms vertinti yra tik 1 rodiklis
— atitikimas naujagimiams palankios ligoninés reikalavimams. Daugelis problemy teikiant
stacionarines paslaugas vaikams lieka nepastebétos.

JAV nacionalinis kokybés forumas rekomenduoja vaiky sveikatos priezitros paslaugy kokybe
vertinti net pagal 111 kokybés rodikliy, tarp jy ir stacionarinio gydymo kokybés rodikliai, pvz.
Atsitiktiniy pradirimy ar plySimy atvejai; Laikas nuo paciento atvykimo | priémimo skubios
pagalbos skyriy iki hospitalizavimo 1 palata; Gastroenterity gydymas stacionare; Sepsis ar
meninigitas nei$neSiotiems naujagimiams; Su Slapimo kateteriu susijusios Slapimo taky infekcijos
daznis; Su centriniu kateteriu susijusios kraujo infekcijos; Pakartotiny hospitalizacijy daznis; Sirdies
chirurginiy operacijy komplikacijos; Vaiky kompiuterinés tomografijos metu gautos radiacijos dozés;
Ventrikuloperitoninio Sunto disfunkcija ir kt.

Europos teisiy vaiky ligoninése chartijos (EACH) nuostaty laikymasis turéty biiti jtrauktas |
stacionariniy paslaugy kokybés rodiklius.

Vaiky srautas | priemimo skubios pagalbos skyrius nuolat auga, tai atspindi nepakankama
pirmings sveikatos priezitiros paslaugy efektyvuma, tad priémimo-skubios pagalbos skyriy paslaugy
vartojima tikslinga priskirti pirminio lygio jstaigy gery/blogy darbo rezultaty rodikliams.

Bendradarbiaujant kelioms Salims buvo sukurtas 42 pirminés pediatrinés priezitiros Europoje
kokybeés rodikliy rinkinys Europoje. Kokybés rodikliy rinkinys gali padéti pagerinti pirminés vaiky
sveikatos prieziliros paslaugy kokybe. ISskiriami keliy kategorijy kokybés rodikliai, kuriuos sitilome
idiegti Lietuvoje:

a) Sveikatos stiprinimo, prevencijos, skriningo - Nelaimingy atsitikimy prevencija;
Zindymo skatinimas; Naujagimiy kluby vertinimas; Regéjimo jvertinimas; Raidos
vertinimas; Vakcinacijos apimtis (iki 2 m); Paaugliy vakcinacijos apimtis; Arterinio
kraujosplidzio i¥matavimai; Tuberkuliozés skriningas; Sirdies aritmijy skriningas;
Hipercholesterolemijos skriningas; Inksty ligy skriningas.

b) Uminiy ligy diagnostika ir gydymas - Laiku diagnozuotas otitas, Tinkamas
virSutiniy kvépavimo taky infekcijy gydymas antibiotikais; Kars¢iuojancio kiidikio iSpléstinis
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jvertinimas; Slapimo taky infekcijos sukéléjo nustatymas; Pagalbos prieinamumas tmios
ligos atveju (vizitai } priémimo-skubios pagalbos skyriy).

C) Létiniy ligy diagnostika ir gydymas - llgalaikis astmos gydymas; Aktyvumo ir
démesio sutrikimo (ADHD) ankstyva diagnostika; Ankstyva pirmo tipo cukrinio diabeto
diagnostika; Ankstyva anemijos diagnostika.

d) Kvalifikacija - Kvalifikacijos kélimas vaiky sveikatos prieziiiros srityje.

e) Pacienty sauga - Vaiky ligy diagnostikos ir gydymo protokolai; Tinkamas
vaisty skyrimas; Nepageidaujamos reakcijos ] vaistus ar vaisty netoleravimas; Vaiky
gaivinimo ir pirmosios pagalbos mokymai; Vizito trukmé.

Modelis pristatytas ir aptartas SAM 2022m.

Pagrindiniai Modelyje numatyti vaiky asmens sveikatos prieziiros principai:
1). Baziné prieZitira pirminéje sveikatos prieZiiiros grandyje vykdoma Seimos gydytojy arba
vaiky ligy gydytojy. Daugiau nei 1500 vaiky turin¢iuose centruose privalomas vaiky ligy gydytojas.
Vaiky ligy gydytojas uztikrinty ilgalaike sveikatos prieziiirg ir jos koordinavima. Nesudétingais
atvejais SG turéty galimybe konsultuotis su arti esanéiu vaiky ligy gydytoju, o ne siysti pacienta
siauros specializacijos specialistui toli nuo gyvenamosios vietos. Planuota vertinti Seimos ir vaiky
ligy gydytojo darbo efektyvumg ir vaiky sveikatos priezitros paslaugy kokybe.
2). Seimos gydytojuy bendradarbiavimas su vaiky ligy gydytoju antriniame lygyje. Planuojama
skatinti bendradarbiavima, sprendziant vaiky sveikatos problemas ir vertinti jo efektyvuma.
3). Prieinama ir kokybiska skubi pagalba bei dienos stacionaro paslaugos rajony lygmenyje. Skubios
pagalbos paslauguy masto bei kokybés kitimai jvedus vaiky ligy gydytojo konsultacijas ar¢iau vaiky
gyvenamosios vietos.
4). Vaiky specialisty konsultacijy skaifiaus mazéjimas, tikétinas, kai létinémis ligomis
sergantiems ir ikimokyklinio amziaus vaikams paslaugas teikia platesnes kompetencijas turintys
vaiky ligy gydytojai.
5). Stacionarinis gydymas, koncentruotas regiono ligoninéje, aptarnaujancioje visg regiong ir
bendradarbiaujancioje su universiteto ligonine. Planuota pilotinés studijos metu vertinti sveikatos
paslaugy kokybés rodiklius ir juos palyginti su kity regiony ar jstaigy duomenimis. Taip pat vertinti
metodinés pagalbos ir bendradarbiavimo su regionais kokybe bei efektyvuma.

2.2.2 Integruoty vaiky sveikatos priezitiros paslaugy modelio aprasas

Remiantis parengto Modelio nuostatomis, paruostas Integruoty vaiky sveikatos priezitros
paslaugy modelio aprasas (toliau- Aprasas), kuris pristatytas ir derintas su SAM.

Aprase pateikti reikalavimai specialistams, paslaugy kokybés uztikrinimo priemonés ir vertinimo
metodai, apraSyti paslaugy teikimo lygiai bei nurodytos paslaugy teikimo apimtys. Atsizvelgiant j
Siuo metu kylancias problemas, parengtas naujas sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy jstaigy
suskirstymas pagal paslaugy teikimo lygius. Detaliai apraSytas pirminio, antrinio A, B, C ir tretinio
lygio paslaugy teikimas bei universitetiniy ligoniniy funkcijos. Integruota vaiky su létinémis ligomis,
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nejgaliy vaiky priezitra ir pagalba jy Seimoms, bei regioninis vaiky integruotos sveikatos priezitiros
organizavimas.

Modelio aprase numatyta:
1) Reikalavimai specialistams: vaiky ligy gydytojai bei gydytojai specialistai, bendrosios praktikos
slaugytojos bei kiti bendrasias kompetencijas turintys gydytojai, pagal savo profesinés kvalifikacijos
gydytojo medicinos normg galintys gydyti vaikus teisés akty nustatyta tvarka, privalomojo
kvalifikacijos tobulinimo metu, ne reCiau kaip vieng kartg per penkerius metus, tobulinty kvalifikacija
vaiky ligy srityje:

e Vaiky gaivinimo kursas;

e Racionali antibiotikoterapija vaikams

e Kidikiy ir mazy vaiky maitinimas

e Vaiky profilaktiniai patikrinimai

e Vaiky imunoprofilaktika

e Smurtas prie§ vaikg ir neprieziiira

2). Paslaugy kokybei uZztikrinti turi biiti naudojami gydymo standartai, diagnostikos ir gydymo
protokolai, paslaugy kokybés vertinimo rodikliai. Atskirai pateikti galimi pirminés sveikatos
prieziiiros paslaugy kokybés rodikliai.

3). Pagrindinés ambulatoriniy paslaugy teikimo vaikams nuostatos:

e Teikiant pirminio lygio paslaugas, nustaius rizikos veiksniy arba nustacius ar jtarus
diagnozg, kurios gydymas vir§ija Seimos gydytojo medicinos normoje nustatytg
kompetencija, pacientas pirmiausiai siunc¢iamas vaiky ligy gydytojo konsultacijai, iSskyrus
atvejus kai reikia Siy specialisty konsultacijos: oftalmologo, ortopedo traumatologo, vaiky
chirurgo.

e Nustacius didelés rizikos patologija, bei vaikams, kurie gimé neiSneSioti ar su jgimta
patologija, turintiems psichomotorinés raidos sutrikimus bei 1étinémis ir retomis ligomis
sergantiems vaikams bei vaikams iki 7 mety amziaus, asmens sveikatos prieziiiros paslaugos
turéty buti teikiamos vaiky ligy gydytojo.

e antrinio A lygio stacionariniai padaliniai vaikams turi bati savivaldybéje (ar keliose
gretimose), jeigu vaiky skaicius aptarnaujamoje teritorijoje yra 5000 ir daugiau, o atstumas
tarp ligoniniy yra 50 km ir daugiau arba gretima ligoniné yra pasiekiama ilgiau nei per 1 val.

e Vaiky su létinémis ligomis, nejgaliyjy vaiky kokybiskos sveikatos prieZidiros uZztikrinimui
savivaldybés, kurioje yra daugiau nei 3 000 vaiky, sveikatos centre turéty biiti skirti ne maziau
kaip 2 vaiky ligy gydytojy etatai.

e Paslaugy organizavimas vykdomas regioniniu principu, kad pacientams kuo daugiau paslaugy
bty suteikiama jy regione, kuo ar¢iau gyvenamosios vietos.

4). Stacionariniy paslaugy teikimo apimtys rajonuose, regionuose, bei regiony centruose ir
universiteto ligoninése skiriasi, todél turi skirtis ir reikalavimai jy apriipinimui, jrangai, specialisty
kvalifikacijai bei paslaugy kiekiui. Todél Aprase paslaugos suskirstytos j antrinius A,B,C lygius.

5). Universitety ligoninés atlieka koordinuojancios ligoninés funkcijas, bendradarbiauja su rajono,
regiono ligonine savo teritorijoje, priima pacientus, kuriems reikalingas papildomas istyrimas, yra
sunki létiné patologija ar potenciali sunkiy komplikacijy grésmé; teikia skubig konsultacing
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pediatrine pagalba, vykdo koordinacing veikla. Cia veikia rety ligy koordinaciniai centrai, priZitirintys
retomis ligomis sergancius pacientus ir teikia metodine pagalbg kitoms ASP].

6). Létinémis ligomis sergantiems vaikams biitinos integruotos sveikatos, Svietimo ir socialinés
paslaugos (pateiktos apraso priede).

7). Salies vaiky sveikatos ir sveikatos prieZiiiros rodiklius bei ASP] pasiekty vaiky sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés rodikliy reikSmiy vertinimg ne reciau kaip vieng kartg per metus atlieka
sveikatos apsaugos ministro jsakymu sudarytas vaiky integruotos sveikatos priezitiros valdymo
komitetas

2.3Metodiniy rekomendacijuy medicinos specialistams, teikiantiems integruotas
vaiky asmens sveikatos prieziiiros paslaugas naujo modelio salygomis,
parengimas (Veikla 2.1)

Vykdant projekto veikla 2.1 Parengti metodines rekomendacijas medicinos specialistams,
teikiantiems integruotas vaiky asmens sveikatos prieziiros paslaugas naujo modelio s3alygomis,
parengtos 42 metodinés rekomendacijos, apimancios visas pagrindines vaiky ligy sritis. Metodikos
patalpintos SAM tinklapyje
https://sam.Irv.It/It/veiklos-sritys/asmens-sveikatos-prieziura/europos-sajungos-strukturiniu-fondu-
finansuojamas-projektas-integruoto-lietuvos-vaiku-sveikatos-prieziuros-paslaugu-modelio-
sukurimas-ir-specialistu-mokymai

Parengty metodiky sarasas:

1. Sergancio vaiko integruotos asmens sveikatos priezitiros principai
Prof.dr.L.Vaidelien¢; doc.dr.Sigita Burokiené

Vaiky kvépavimo sistemos ligos

2. Kosintis vaikas: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika.

Prof.habil.dr.Artinas Valiulis, prof.dr.Laimuté Vaideliené, doc.dr.Valdoné Miseviciené,
dr.Rimvydas Ivaskevicius.

3. Daustantis vaikas: diagnostikos, skubios pagalbos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika.
Prof.dr. Laimuté Vaideliené; doc.dr.Valdoné Miseviciené; prof.habil.dr.Ariinas Valiulis;
dr.Rimvydas IvaSkevi€ius.

4. Astma sergancio vaiko diagnostikos, skubios pagalbos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika
Prof.dr. Laimuté Vaidelien¢, prof.habil.dr.Artinas Valiulis, doc.dr.Jolanta Kudzyté, doc.dr.
Sigita Petraitiené.

5. Vaiky plauciy susirgimai (pneumonija / komplikuota pneumonija, pleuritas): diagnostikos ir
gydymo algoritmai, pacienty logistika.

Doc.dr.Valdoné Misevicien¢; prof.habil.dr. Artinas Valiulis; prof.dr. Laimuté¢ Vaidelien¢;
doc.dr. Sigita Petraitiené.

6. Vaiky tuberkuliozés diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika
Dr. Inga IvaskeviCiené; doc.dr. Valdoné¢ MiseviCiené; prof.dr. Laimuté Vaidelien¢;
prof.habil.dr. Artinas Valiulis.

Vaiky alergologija
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7. Anafilaksija vaiky amziuje: diagnostikos, skubios pagalbos ir gydymo algoritmai, pacienty
logistika.
Prof. dr.Laimuté Vaideliené; prof. dr. Odilija Rudzevi¢iené; doc.dr.Jolanta Kudzyté.

8. Odos alerginiai pazeidimai (iSbertas vaikas): diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty
logistika. Prof.dr. Laimuté Vaideliené; doc.dr.Jolanta Kudzyté, prof. dr. Odilija Rudzeviciené.

Vaiky infekcinés ligos

9. Vaiky bériminés infekcijos - odos bérimy diferenciné diagnostika ir gydymas, pacienty
logistika. Doc.dr. Inga Ivaskeviciené, doc.dr. Giedra Leviniené, doc.dr. Sigita Burokiené;

Vaiky nefrologija

10. Hematurija vaiky amziuje: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika
Prof.dr. Augustina Jankauskiené; prof.dr. Rimanté Cerkauskiené.

11. Proteinurija vaiky amziuje: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika
Prof.dr. Rimanté Cerkauskien¢; prof.dr. Augustina Jankauskiené.

12. Patinimai (edemos) vaikams: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika
Doc.dr. Juraté Masalskiené; doc.dr.Sariinas Rudaitis.

13. Vaiky slapimo poky¢iai: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika
Doc.dr. Sar@inas Rudaitis; doc.dr.Jaraté Masalskiené.

Vaiky skubi pagalba

14. Vaiky trauma: skubios pagalbos algoritmai ir transportavimas
Doc.dr. V.Gurskis; prof.dr.Rimantas Kévalas.

15. Vaiky Sokas: diagnostikos ir skubios pagalbos algoritmai ir transportavimas
dr. Virginija Zilinskaité; doc.dr. Sigita Burokiené

16. Universalus vaiko biiklés vertinimas ir pagalbos skubumo kategorijos nustatymas Skubiosios
pagalbos skyriuje
Doc.dr. Sigita Burokien¢; dr. Virginija Zilinskaite.

17. Karsc¢iuojantis vaikas ir nepatikslinta bakterin¢ infekcija: diagnostikos ir gydymo algoritmai,
pacienty logistika
Prof.dr. Rimantas Kévalas; doc.dr. V.Gurskis.

Vaiky gastroenterologija

18. Vaiky pilvo skausmai: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika
Prof.dr. Liutauras Labanauskas; prof.dr. Vaidotas Urbonas; doc.dr. Rita Kucinskiené, doc.dr.
Rita Rokaite.

19. Vaiky vémimas: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika

Prof.dr.Liutauras Labanauskas; prof.dr. Vaidotas Urbonas; doc.dr. Riita Kuéinskiené; doc.dr. Rita
Rokaite.

20. Vaiky viduriy pokyc¢iai. Viduriavimas. TuStinimasis su krauju. Diagnostikos ir gydymo
algoritmai, pacienty logistika
Doc.dr. Rita Kuéinskiené, Prof.dr.Liutauras Labanauskas, prof.dr. Vaidotas Urbonas, doc.dr.
Riita Rokaite.

21. Gelta vaiky amziuje: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika
Prof. dr. Vaidotas Urbonas; Prof.dr. Liutauras Labanauskas; doc.dr.Riita Kucinskiené ;
doc.dr.Riita Rokaité.

Naujagimiy (0-28d.) ligos
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22.

23.

24.

Naujagimiy gelta: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika. Prof.dr.Dalia
Stonieng¢; prof.dr.Rasa Tamelien¢, dr. [lona Aldakauskiené.

Naujagimiy infekcijos: diagnostikos, skubios pagalbos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika
Prof.dr.Rasa Tameliené, prof.dr.Dalia Stoniené; dr. llona Aldakauskiené.

Naujagimiy maitinimo sutrikimai: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika
Doc.dr. Ariinas Liub8ys; dr. Rasa Garunkstiené.

Vaiky kardiologija

25.

26.

27.

28.

Vaiky kritinés skausmai: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika.

doc.dr.Rima Sileikiené; dr.Odeta Kin¢iniené .

Vaiky alpimai (syncope): diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika.

Dr.Odeta Kin¢inien¢; doc.dr.Rima Sileikiené;

Vaiky arteriné hipertenzija: diagnostikos, skubios pagalbos ir gydymo algoritmai, pacienty
logistika.

Dr.Odeta Kinginiené; doc.dr.Rima Sileikiené.

Vaiky Sirdies ritmo sutrikimai: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika.

doc.dr.Rima Sileikiené; dr.Odeta Kin&iniené;

Vaiky hematologija:

29.

30.

31.

32.

33.

Vaiky anemijos: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika

Doc.dr. R. Kiudeliené, doc.dr. G. Rutkauskiené.

Kreséjimo sutrikimai vaikams: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika
Doc.dr. Sonata Saulyté Trakimiené; prof.dr. Jelena Rascon, doc.dr. Goda Vaitkevigiené.
Trombocity patologija vaikams: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika.
Doc.dr. G. Rutkauskiené; doc.dr. R. Kiudeliené,

Leukocity patologija vaikams: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika
Doc.dr. Goda Vaitkevi¢ien¢; doc.dr. Sonata Saulyté Trakimien¢; prof.dr.Jelena Rascon.
Vaiky limfadenopatija: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika.

Doc.dr. Jelena Rascon; doc.dr. Sonata Saulyté Trakimiené, doc.dr. Goda Vaitkevigiené.

Vaiky neurologija

34.

35.

36.

Vaiky amziaus traukuliai: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika Prof.dr. Milda
Enziniené; doc.dr. Jurate Laurynaitiene.

Vaiky galvos skausmai: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika.

Doc.dr. Jurgita Grikiniené; dr. Ruta Praninskiené.

Vaiky neuroinfekcijos: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika.

Doc.dr. Jurgita Grikiniené; doc.dr. Inga Ivaskeviciené,

Vaiky endokrinologija

37.

38.

39.

Vaiky antinks¢iy nepakankamumo diagnostikos ir gydymo algoritmai bei pacienty logistika
Prof.dr.Rasa Verkauskiené; Dr. Edita JaSinskiené; Giedré

Mockeviciené, dr. Rimanté Dobrovolskien¢; dr. Robertas Kemezys.

Vaiky hipoglikemijos diagnostika, gydymas, pacienty logistika

Prof.dr.Rasa Verkauskiené; dr. Edita JaSinskiené ; dr. Giedré Mockeviciené

dr.Rimanté¢ Dobrovolskien¢.

Diabetiné ketoacidozé vaikams: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika
Prof.dr.Rasa Verkauskiené; dr. Edita JaSinskiené¢, dr. Giedré Mockevi¢iené; dr.Rimanté
Dobrovolskiené,
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Vaikuy raidos sutrikimai ir reabilitacija

40. Vaiky raidos sutrikimai: ankstyvos diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty logistika.
Dr. Jovita Petrulyte, gyd. Laima Mikulénaité.

41. Vaiky reabilitacinio gydymo poreikio vertinimas, gydymo algoritmai ir pacienty logistika.
Prof. dr. Juozas Raistenskis, gyd. Giedré Juskéniené.

Vaiky ir paaugliy psichiatrija

42. Umios vaiky ir paaugliy psichiatrinés buklés: diagnostikos ir gydymo algoritmai, pacienty
logistika. prof.dr. Darius Leskauskas; gyd. Juraté Baltréné

2.4 Mokymai ir informacijos sklaida (Veikla 2.2)
2.4.1 Mokymai

Projekto metu parengtos Lietuvos vaiky sveikatos priezitiros paslaugy analizés (toliau — Analiz¢),
sukurto Integruoto pirminio, antrinio bei tretinio lygio sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vaikams
modelio (toliau — Modelis) ir parengty 42 mokslo jrodymais pagrjsty metodiniy rekomendacijy
sklaidai uztikrinti suorganizuota 20 renginiy mokymams:

10 — Analizés ir Modelio pristatymui

10 — metodiky sklaidai.

Abiejose mokymy dalyse i§ viso apmokyta po 500 specialisty. Mokymai vyko kontaktiniu arba
nuotoliniu biidu ir buvo organizuoti taip, kad apimty visy 5 Teritoriniy ligoniy kasy (TLK) arba
pagrindiniy Lietuvos apskri¢iy (Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir PanevéZio) teritorijose
dirbancius specialistus.

8 val. trukmés mokymai buvo skirti sveikatos priezitiros specialistams, teikiantiems paslaugas
vaikams (Seimos gydytojams, skubios medicinos pagalbos gydytojams, vaiky ligy gydytojams,
kitiems sveikatos prieziliros specialistams) bei ASP] vadovams.

2.4.2 Metodiniy rekomendacijy leidinys

Mokymy metu dalyviams buvo dalijamos 42 metodiniy rekomendacijy pagrindu parengtas
metodiniy rekomendacijy leidinys ,,Vaiky pagrindiniy ligy ir bikliy diagnostikos ir gydymo
algoritmai bei integruotos sveikatos priezitiros principai®. Tai knyga, skirta sveikatos priezitros
specialistams, teikiantiems paslaugas vaikams: seimos gydytojams, skubios medicinos pagalbos
gydytojams, vaiky ligy gydytojams, vaiky gydytojams-specialistams, slaugytojams). Sudarytoja
Laimuté Vaideliené; Vilnius: UAB ,,Vaisty Zinios“, 2022. Specialisty patogumui metodiky
santraukos/algoritmai iSleistos spausdintame variante viename leidinyje, kad buty galima lengvai
naudotis teikiant pagalbg vaikams, ypac¢ dirbant skubioje pagalboje ir pirminiame lygyje.

2.4.3 Publikacijos apie vaikuy sveikatos prieZiiiros modelius (sklaida)

Sveikatos prieziliros paslaugy vaikams 5 mety analizés duomenys bei literatiiros apzvalga
publikuoti cituojamuose biomedicinos srities zurnaluose (ISI bei Index Copernicus).

a) Burokien¢, Sigita; Sutkus, Viktoras; Vaideliené, Laimuté; Urbonas, Vaidotas; Kévalas,
Rimantas; Labanauskas, Liutauras; Usonis, Vytautas; Jankauskiene, Augustina. Primary

21



Child Health Care Services in Lithuania: does it meet the needs of the children? // Child
care health and development. Hoboken : Wiley, 2022, vol. 48, no. 3., 2022, p. 435-442.,
ISSN  0305-1862, 1365-2214. do0i:10.1111/cch.12944. Prieiga per interneta:
<https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34883527/> Science Citation Index Expanded; MEDLINE
(PubMed). [S1a] [M.kr.: M001] [Citav. rodiklis: 1.9, bendr. cit. rod.: 3, kvartilis: Q3 (2022. InCites
JCR SCIE)]

b) Katiniené, Inga; Vaideliené, Laimuté; Burokiené, Sigita. Vaiky sveikatos priezitiros
188uikiai Europos Sajungos valstybése ir Lietuvoje / Sveikatos mokslai = Health sciences
in Eastern Europe. Vilnius : Sveikatos mokslai. ISSN 1392-6373. 2020, t. 30, Nr. 6, p. 88-
94. DOI: 10.35988/sm-hs.2020.147. [DB: Index Copernicus] https://sm-hs.eu/vaiku-sveikatos-
prieziuros-issukiai-europos-sajungos-valstybese-ir-lietuvoje/

3. Pilotiné modelio igyvendinimo studija (veikla 2.3)

Rengiant projekto veiklas buvo planuota pradéti taikyti Modelj viename Lietuvos regione,
atsiradus teisiniam pagrindui — SAM dokumentui, reglamentuojan¢iam integruotos vaiky sveikatos
prieziiiros pokycius.

Taciau atsizvelgiant | SAM sveikatos paslaugy reformos prioritetus ir nesant parengty atitinkamy
teisés akty, pilotiné studija (suderinus su SAM) pagal galimybes atlikta siauresne apimtimi — ne
regiono, o asmens sveikatos prieziliros jstaigy mastu ir apimant tik aktualiausig — priming sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo grandj. Itraukti antrinio lygio ir ypac stacionarines paslaugas i nauju
modeliu pagrista studija nebuvo galimybés dél nepakeisto teisinio reglamentavimo. Pilotinés studijos
trukmé buvo sutrumpinta dél siauresnés tyrimo apimties ir, svarbiausia, dél COVID-19 pandemijos,
kuri sutrukdé laiku atlikti Sig ir visas kitas projekto veiklas.

Prie§ pradedant piloting studija ivyko studijos instruktoriy — specialisty, atsakingy uz studijos
vykdymg konkrecioje gydymo jstaigoje, mokymai. Dviejy dieny (2023-03-16 ir 03-29d.; 16 val.
trukmés) mokymy metu instruktoriai buvo supazindinti su vaiky sveikatos priezitiros paslaugy
situacijos analizés rezultatais bei Integruoto vaiky sveikatos priezitiros modelio principais, jiems buvo
pristatytas pilotinés studijos tikslas ir uzdaviniai, aptartos biisimos veiklos, galimi kokybés vertinimo
Kriterijali.

Pilotiné modelio studija vykdyta 2023-04-15 — 2023-07-15 trijose sveikatos prieZiiiros jstaigose,
teikianciose pirminio lygio sveikatos prieziiros paslaugas vaikams. Pasirinktos jstaigos, esancios
skirtinguose regionuose ir skirtingame pavaldume. Visose jose pirminio lygio sveikatos prieziiiros
paslaugas vaikams teikia ir $eimos gydytojai, ir vaiky ligy gydytojai (SG kompetencija atitinkan&ioje
komandoje, kartu su vidaus ligy gydytoju, bendruoju chirurgu ir gydytoju akuSeriu-ginekologu).

Studijoje dalyvavo Kauno miesto poliklinika, Altamedica tinklo Laso (UAB Pasirink) ir Siaurés
(UAB Medgintras) $eimos klinikos bei Vilniaus Seskinés poliklinika.

22


https://doi.org/10.35988/sm-hs.2020.147
https://sm-hs.eu/vaiku-sveikatos-prieziuros-issukiai-europos-sajungos-valstybese-ir-lietuvoje/
https://sm-hs.eu/vaiku-sveikatos-prieziuros-issukiai-europos-sajungos-valstybese-ir-lietuvoje/

Pilotinés studijos tikslas ir veiklos

Pilotinés studijos tikslas - jvertinti Modelyje numatytos vaiky ligy gydytojo teikiamos pagalbos
efektyvumg bei apibrézti paciento kelig, gaunant atitinkamo lygio sveikatos prieziiiros paslaugas
pagal indikacijas.

Pilotinés studijos uzdaviniai:
e Su modelio nuostatomis supazindinti instruktoriai teiké informacija studijoje sutikusiy
dalyvauti pirminés asmens sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojams,
o Vykdyti jstaigy specialisty mokymai pagal parengtas metodines rekomendacijas.
e Jvertintas pirminés asmens sveikatos priezitiros kokybés rodikliy pritaikomumas
monitoringui.
e Istaigos skatintos jvykdyti savo teikiamy paslaugy kokybés audita, pasirengti darbo pagal
naujas rekomendacijas vykdymo tvarkas (ligy diagnostikos ir gydymo protokolus).
e Standartizuota tévams/globéjams teikiama informacija apie vaiky sveikatos sutrikimy
prevencines priemones (lankstinukai).
e Vykdytos apklausos:
o Atsizvelgiant | gydytojy nuomong, vertinamos paslaugy kokybés kriterijy jdiegimo
galimybeés.
o Apklausy biidu vertinamas specialisty bei pacienty pozitiris | Modelio nuostatas ir
paslaugy teikimo poky¢ius.
e Jvertinamas skubios pagalbos paslaugy poreikis, monitoruojant tam tikras diagnozes.
e Bendradarbiaujant su pirminiame — antriniame lygyje dirbanéiais gydytojais, teikianciais
paslaugas vaikams, atrenkamos létinés patologijos, dél kuriy vaikai turi bati papildomai
stebimi, skatinama vaiky raidos sutrikimy kontrolé, reabilitacijos paslaugy teikimas.

3.1 Modelio efektyvumo jvertinimas pilotinés studijos metu (veikla 2.4)
3.1.1 Pirminés asmens sveikatos prieZiiiros kokybés rodikliy pritaikomumo tyrimas

Bendradarbiaujant kelioms ES Salims buvo sukurtas 42 pirminés pediatrinés priezitiros kokybés
rodikliy rinkinys Europos regionui. Kokybés rodikliy rinkinys paremtas sistemine literattiros
apzvalga ir Europos pediatrijos eksperty sutarimu. Kokybés rodikliy rinkinys gali padéti pagerinti
pirminés vaiky sveikatos priezitiros paslaugy kokybe. IStyre galimybes, teikéjai gali naudoti COSI-
PPC-EU, kad galéty stebéti, palyginti ir pagerinti sveikatos paslaugy kokybe tarp skirtingy ASP],
regiony ar $aliy.!

Kokybiniy rodikliy pritaikomumas Lietuvos nacionalinés sveikatos sistemos pirminés sveikatos
prieziliros jstaigose aptartas Integruotos vaiky sveikatos prieziiiros projekto eksperty grupéje.
Atrinktas 31 rodiklis-priemoné, kurie suskirstyti j 5 grupes (Lentelé Nr.1):

1. Sveikatos stiprinimas, prevencija ir skriningas.

2. Uminiy ligy diagnostika ir gydymas.

11 Ewald DA, Huss G, Kraska RA, Geraedts M. Feasibility testing of the Core set of quality Indicators for Paediatric Primary Care in
Europe, COSI-PPC-EU. European Journal of Pediatrics. 2019 May;178(5):707-719. DOI: 10.1007/s00431-019-03344-5. PMID:
30798371.
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3. Létiniy ligy diagnostika ir gydymas.

4. Tinkama specialisty kvalifikacija.
5. Pacienty saugos priemongs.

Pirmings asmens sveikatos prieziuros kokybés rodikliy pritaikomumo tyrimas buvo atlickamas
V3] Kauno miesto poliklinikoje, VS| Seskinés poliklinikoje ir UAB Altamedica Laso klinikoje.

Lentelé Nr. 1. Pirminés asmens sveikatos prieziiiros kokybés rodikliai

Rodiklio Rodiklis Tikslas Vertinimas

kategorija

1. Sveikatos 1.1 Nelaimingy Suteikti tévams Atliekama kartu su
stiprinimas, atsitikimy prevencija informacijg apie profilaktiniu sveikatos
prevencija netyCiniy traumy tikrinimu

skriningas prevencija

1.2 Zindymo skatinimas

Suteikti tévams
informacija apie
zindymo nauda, technika
ir kt.

Atliekama kartu su
profilaktiniu sveikatos
tikrinimu

1.3 Staigios kiidikiy
mirties prevencija

Suteikti tévams
informacija

Atliekama kartu su
profilaktiniu sveikatos
tikrinimu

1.4 Naujagimiy kluby
vertinimas

Ankstyva klubo sgnariy
displazijos ar
dislokacijos diagnostika

Kidikiy iki 6 sav. amziaus
dalis, kuriems atliktas klubo
sgnariy vertinimas su
ultragarsiniu iStyrimu

1.5 Regéjimo jvertinimas

Ankstyva regéjimo
sutrikimy diagnostika

Vaiky iki 5 mety dalis,
kuriems jvertintas regéjimas

1.6 Raidos vertinimas

Ankstyva vaiko raidos
sutrikimy diagnostika
pirmaisiais 5 gyvenimo
metais

Vaiko raidos vertinimas
nustatytu etapiskumu
3,6,9, 12, 18, 24, 36, 48, 60
mén. amziuje

1.7 Ugio ir svorio
matavimai

Reguliarus vaiko fizinio
i$sivystymo matavimas,
fiksuojant Gigj, svorj,
KMI

Atliekama kartu su
profilaktiniu sveikatos
tikrinimu

1.8 Vakcinacijos apimtis
(iki 2 m.)

Padidinti paskiepyty
vaiky iki 2 m. skaiCiy

Paskiepyty vaiky iki 2 m.
dalis

1.9 Paaugliy
vakcinacijos apimtis

Padidinti paaugliy
skiepijimo apimtis

Paskiepyty paaugliy dalis
rekomenduojamomis
vakcinomis pagal NIP

1.10 Arterinio

Avrterinés hipertenzijos

Vaiky >3 m. dalis, kuriems

kraujosptidzio skriningas bent karta per metus
iSmatavimai iSmatuotas AKS

1.11 Rizikos veiksniy Vaiky ligy gydytojo 9 mén ir 6-7 m. vaiky dalis,
jvertinimas konsultacija, jeigu vaika | kuriuos konsultavo vaiky ligy

PASP] prizitri Seimos
gydytojas

gydytojas ir jvertino rizikos
veiksnius

1.12 Tuberkuliozés

Atlikti ir jvertinti

6-7 m. vaiky dalis, kuriems

skriningas tuberkulino méginj atliktas tuberkulino méginys
1.13 Sirdies ligy Atlikti ir jvertinti 6-7 m. vaiky dalis, kuriems
skriningas elektrokardiograma. atlikta ir jvertinta

elektrokardiograma.
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Rodiklio
kategorija

Rodiklis

Tikslas

Vertinimas

1.14
Hipercholesterolemijos
skriningas

Atlikti ir jvertinti
cholesterolio
koncentracijos tyrima.

10-11 m. vaiky dalis, kuriems
atlikta cholesterolio konc.
kraujyje tyrimas.

1.15 Inksty ligy
skriningas

Atlikti ir jvertinti bendrg
Slapimo tyrima.

vaiky skaicius, kuriems
atliktas ir jvertintas bendras
Slapimo tyrimas

2. Uminiy ligy
diagnostika ir
gydymas

2.1 Uminis vidurinis
otitas

Laiku diagnozuoti otita

Atlikta otoskopija pirmingje
grandyje

2.2 Faringitas

Tinkamas gydymas
antibiotikais (Strep A
testas pries skiriant
antibiotikus (AB))

Dalis vaiky nuo 2 mety su
faringito diagnoze, kurie
negavo AB iki teigiamo Strep
A testo

2.3 VirSutiniy

Tinkamas gydymas

Dalis pacienty, kurie negavo

kvépavimo taky infekcija | antibiotikais gydymo antibiotikais
2.4 Pneumonija Tinkamas gydymas Dalis pacienty, kurie gavo
antibiotikais pirmos eilés antibiotikus

2.5 Karsciuojantis
kudikis, jtariant sunkig
infekcija

Atlikti ir jvertinti bendra
kraujo tyrimg, C
reaktyvinio baltymo
koncentracijos bei
Slapimo tyrima.

3 mén. — 5 m. amziaus
pacienty skaicius, kuriems
atlikta bendras kraujo tyr., C
reakt. baltymo koncentracijos
bei §lapimo tyrimas.

2.6 Slapimo taky

Tinkama diagnostika

Pacienty skai¢ius, kuriems

infekcija pries skiriant antibiotikus
atliktas Slapimo pasélis.
2.7 Pagalbos Vizity j priémimo- Vaiky dalis, kurie per

prieinamumas Umios
ligos atveju

skubios pagalbos skyriy
valdymas

paskutinius 12 mén. atvyko j
priémimo-skubios pagalbos
skyriy dél pirminei sveikatos
priezitrai priskiriamy
problemy.

3. Létiniy ligy
diagnostika ir
gydymas

3.1 Aktyvumo ir
démesio sutrikimas
(ADHD)

Ankstyva diagnostika

Pacienty >4 m. skaicius,
kuriems dokumentuotas
ADHD jtarimas

3.2 llgalaikis astmos
gydymas

Astmos gydymo planas

Pacienty skai¢ius, kuriems
dokumentuotas astmos
priezitros planas

3.3 llgalaikis astmos
gydymas

Hospitalizacijos dél
astmos paiméjimo
vertinimas

Pacienty skaicius, kurie dél
astmos patiméjimo buvo
hospitalizuoti per paskutinius
6 mén.

3.4 Cukrinio diabeto

Ankstyva pirmo tipo

Pacienty skaicius, kuriems

diagnostika cukrinio diabeto jvertinta glikemija
diagnostika
3.5 Anemijos Ankstyva anemijos Pacienty dalis, kuriems
diagnostika diagnostika atliktas bendras kraujo tyrimas
4. Kvalifikacija 4.1 Kvalifikacijos Gydytojy ir slaugytojy Gydytojy ir slaugytojy

kélimas vaiky sveikatos
priezitiros srityje

kvalifikacijos kélimas

skaiCius, kurie per paskutinius
12 mén. buvo kvalifikacijos
kélimo renginyje vaiky ligy
srityje
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Rodiklio
kategorija

Rodiklis

Tikslas

Vertinimas

5. Pacienty sauga

5.1 Diagnostikos ir
gydymo protokolai

Vaiky ligy diagnostikos
ir gydymo protokolai

Vaiky ligy diagnostikos ir
gydymo diagnostikos ir
gydymo metody taikymo
istaigoje tvarka

5.2 Vaisty skyrimas

Nepageidaujamos
reakcijos ] vaistus ar
vaisty netoleravimas

Medicininiuose dokumentuose
registruojamos
nepageidaujamos reakcijos i
vaistus ar vaisty netoleravimas

5.3 Pirmosios pagalbos
vaikams teikimas

Vaiky gaivinimo ir
pirmosios pagalbos
mokymai

Medicinos darbuotojy
skaicius, kurie per paskutinius
12 mén. i8klausé gaivinimo ir
pirmosios pagalbos kursa.

5.4 Vizito trukmé

Skiriama pakankamai

Ne maziau kaip 20 min

laiko pacientui vienam vaikui

1). Sveikatos stiprinimas, prevencija, skriningas
1.1 Nelaimingy atsitikimy prevencija.

Tikslas: suteikti tévams informacija apie nety¢iniy traumy prevencija.
Kada atliekama: kartu su profilaktiniu sveikatos tikrinimu.
Vertinimas: klausimynas tévams.

Projekto metu paruoSta informaciné medziaga pacienty tévams aktualiomis temomis.
Eksperty grupé paruo$¢ informacija, kuri padés pagerinti tévy Zinias apie netyCiniy traumy
prevencija. Pilotiniame projekte dalyvaujantys gydytojai skyré papildomai laiko aptarti §ias temas su
tévais, informacijg padéjo perteikti teminiai lankstinukai (zitir. Priedai).

Nety¢iné trauma yra viena dazniausiy kiidikiy ir mazy vaiky mirties priezas¢iy Europoje.?
Kudikiams ir maziems vaikams suZalojimy rizika yra didesné dé¢l jy anatominiy ir fiziologiniy
savybiy, dél riboto judéjimo ir pavojaus suvokimo. Ekspertai jvertino naujausig informacijg ir
pateikia glausta informacija apie dazniausius vaiky iki 5 mety nelaimingus atsitikus ir jy prevencija
(priedas Nr.1).

1.2 Zindymo skatinimas.

Tikslas: suteikti tévams informacijg apie zindymo nauda, technikg ir kt.
Kada atliekama: kartu su profilaktiniu sveikatos tikrinimu.
Vertinimas: klausimynas tévams.

Kudikiy zindymo apsauga, skatinimas ir parama yra visuomenés sveikatos prioritetai visoje
Europoje. Prasti zindymo rodikliai ir ankstyvas jo nutraukimas turi dideliy sveikatos ir socialiniy

2 DeGeorge KC, Neltner CE, Neltner BT. Prevention of Unintentional Childhood Injury. Am Fam Physician 2020;
102:411.
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pasekmiy moterims, vaikams, bendruomenei ir aplinkai, didina nacionalines sveikatos prieziiiros
sgnaudas ir nelygybe.

Pasauliné sveikatos organizacija (PSO) rekomenduoja iSimtinai zindyti kiidikius iki 6 ménesiy
amziaus. Europos vaiky gastroenterology draugija rekomenduoja pradéti papildomai primaitinti
ankscCiau. Nezitrint kai kuriy skirtumy, rekomendacijos pagristos zindymo nauda kiidikiui ir motinai.
Ivairiais moksliniais tyrimais jrodyta, kad zindymas sumazina kidikiy mirtinguma, staigios kudikiy
mirties sindromo rizika, sergamuma nekrozuojanéiu enterokolitu. Zindymas taip pat gali perpus
sumazinti viduriavimo ir trec¢daliu kvépavimo taky infekcijy atvejy. Jrodyta ir zindymo jtaka
mazesnei vaiky iki 2 mety amziaus rizikai sirgti vidurinés ausies uzdegimu. Kai kuriy tyrimy
rezultatai teigia, kad zindymas gali biiti susijes su mazesne rizika sirgti alerginiu rinitu, astma,
zenkliai sumazinti netaisyklingo sgkandzio atvejy. Stebimas ir ilgalaikis zindymo poveikis vaiky
sveikatai. Nustatyta, kad zindymas mazina virSsvorio ir nutukimo paplitima, rasta duomeny ir apie
mazesne tikimybe sirgti I ir II tipo diabetu, zindymas taip pat gali sumazinti vaiky sergamuma
leukemija. [vairiis tyrimai ir sisteminés apzvalgos jrod¢, kad zindymas yra susije¢s su geresniais vaiky
ir paaugliy intelekto testo rezultatais. Ne maziau svarbus ir zindymo poveikis motinai. Zindymas
sumazina krities ir kiauSidziy vézio, II tipo diabeto ir osteoporozes rizika, o laktaciné amenoréja
salygoja optimalius tarpus tarp néstumy.®

Eksperty grupé paruosé informacija, kuri padés pagerinti tévy Zinias apie zindyma ir motinos
pieno nauda. Pilotiniame projekte dalyvaujantys gydytojai skyré papildomai laiko aptarti $ig tema su
tévais, informacijg padéjo perteikti teminiai lankstinukai (priedas Nr. 2).

1.3 Staigios kiidikiy mirties sindromo rizikos veiksniy iSvengimas

Tikslas: suteikti tévams informacija.
Kada atliekama: atliekama kartu su profilaktiniu sveikatos tikrinimu.
Vertinimas: klausimynas tévams.

Staigios kudikiy mirties sindromas (SIDS) —yra staigi, netikéta ir nepaaiSkinama 1§ pazitiros
sveiko kudikio mirtis.

Jungtinéje Karalystéje kasmet staiga ir netikétai mirSta apie 200 kidikiy. Dauguma mirciy
jvyksta per pirmuosius 6 kiidikio gyvenimo ménesius. Didesné rizika yra kiidikiams, gimusiems
neisnesiotiems arba maZo gimimo svorio. SIDS taip pat Siek tiek daZniau pasitaiko berniukams. SIDS
dazniausiai pasireiSkia kiidikiui miegant, nors kartais tai gali jvykti ir jam pabudus.

Tévai gali sumaZzinti SIDS rizikg neriikydami néStumo metu arba gimus kudikiui ir visada gulédami
kudikj ant nugaros. 4

3 Victora Cesar G et al., (2016). Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. The Lancet,
Volume 387, Issue 10017 , 475 - 490 p.. Sankar, MJ, Sinha, B, Chowdhury, R et al. Optimal breastfeeding practices and infant and
child mortality. A systematic review and meta-analysis. Acta Paediatr. 2015;

Langiené V., Drejeriené V., Kin¢iniené 0., (2016). Zinymo reikémé naujagimiui ir motinai, veiksniai, turintys jtakos zindymui.
Literatros apzvalga. Medicinos teorija ir praktika 2016. T. 22 (Nr. 4), 281-286 p. 7. StundZiené R., Kalibatiené D., (2012). Kadikiy
mityba Lietuvoje ir uzsienio Salyse. Medicinos teorija ir praktika 2012. T. 18 (Nr. 41), (361 — 369 p.)

4 Colson ER, Geller NL, Heeren T, Corwin MJ. Factors Associated With Choice of Infant Sleep Position. Pediatrics. 2017

Sep;140(3) [PMC free article] [PubMed]

Hirai AH, Kortsmit K, Kaplan L, Reiney E, Warner L, Parks SE, Perkins M, Koso-Thomas M, D'Angelo DV, Shapiro-Mendoza CK.
Prevalence and Factors Associated With Safe Infant Sleep Practices. Pediatrics. 2019 Nov;144(5) [PubMed]
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Eksperty grupé paruosé informacija, kuri padés pagerinti tévy zinias apie staigios kiidikiy mirties
sindromo rizikos veiksniy iSvengimo priemones. Pilotiniame projekte dalyvaujantys gydytojai skyré
papildomai laiko aptarti $ig tema su tévais, informacijg padéjo perteikti teminiai lankstinukai (priedas
Nr. 3.).

1.4 Naujagimiy kluby vertinimas

Tikslas: Kuo anksé¢iau nustatyti jgimtos klubo sanariy displazijos ar dislokacijos atvejus ir paskirti
gydyma.

Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo, vaiky chirurgo ar ortopedo traumatologo iki 3
mén. amziaus.

Vertinimas: kiidikiy 3 mén. amziaus dalis, kuriems atliktas klubo sgnariy vertinimas.

Sitilymas: Jvesti kaip skatinamaja paslaugg. Siekiant uztikrinti ankstyva klubo sgnariy patologijos
diagnostika ir savalaikj nukreipima gydytojui specialistui reikalingas tikslinis klubo sanariy vertinimo
testas PSPC (kriterijai — rizikos veiksniai, kluby atitraukimas nuo vidurinés plok$tumos (kampo
laipsnis 90-65), Ortolanio ir Barlovo testai).

Klubo sagnario nestabilumas yra dazniausia naujagimio anomalija. Mazdaug 1 i§ 10
naujagimiy turi kluby nestabiluma. 90 procenty natiiraliai stabilizuojasi per kelis ménesius po
gimimo. Mazdaug 1 i§ 100 kudikiy reikia gydyti dél klubo displazijos, o 1 i$ 500 kudikiy turi visiska
klubo dislokacija.

Didesné klubo sanario displazijos rizika tokiomis situacijomis: kiidikis yra i§ daugiavaisio néstumo,
gim¢é s€dmenine pirmeiga, Seimoje yra buve klubo sanario displazijos atvejy, jei vaiky ligy gydytojas
ar Seimos gydytojas jtaria klubo sgnario patologija.

Amerikos pediatry akademija rekomenduoja ultragarsini tyrima SeSiy savaiCiy amziaus
visoms mergaitéms, kurios gimé sédmenine pirmeiga. Kiidikiams, turintiems kity rizikos veiksniy,
taip pat gali biiti naudinga atlikti ultragarsinj tyrimg. Kartais rekomenduojama atlikti rentgeno
nuotrauka sulaukus keturiy ménesiy ar vyresnio amziaus.”

Remiantis moksline ir praktine literattira bei projekto eksperty nuomone, ankstyvoji klubo
sanariy displazijos ar dislokacijos diagnostika turéty buti atlickama vaikams iki 3 meén.

Pilotinio tyrimo metu nustatéme, kad 18 proc. vaiky buvo atlikta kluby jvertinimo paslauga,
pediatry pacientams klubai vertinti daZniau.

Pagal gautus Kauno miesto poliklinikos duomenis matyti, kad apie 8 proc. nurodyto amziaus
vaikams, nepriklausomai ar priraSytas prie vaiky ligy gydytojo ar prie Seimos gydytojo, buvo atliktas
klubo sanario vertinimas su ultragarsiniu tyrimu. Pagal gautus Laso Seimos klinikos duomenis i§vadas
daryti sunku, nes tokio amziaus priraSyty vaiky yra tik 21, 1§ jy 17 pas vaiky ligy gydytojg ir 11 buvo
atliktas klubo sanario vertinimas su ultragarsiniu tyrimu ir tai sudaro 65 proc. Seskinés poliklinikos
duomeny néra gauta, nes naudojant statistinius elektroninius jrasus, $io pozymio nustatymui reikia
papildomy jrankiy. Tyrimo metu iSaiskéjo, kad dazniau tyrimas atliekamas mergaitéms, o tai atitinka
tarptautines rekomendacijas.

Ivedus skatinamaja paslauga ir privalomg pirmy ménesiy kidikiy kluby vertinima,
standartizavus iStyrimo metodika buity galima tyrimy duomenis imti i§ SVEIDRA IS visiems vaikams
iki 3 mén. ir iSvesti Salies procenting dalj pagal lytj, o tada vertinti ar jstaigoje priraSytiems vaikams

5 https://hipdysplasia.org/infant-child/infant-diagnosis/
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iki mety buvo atliktas atitinkamas tyrimy skai¢ius. 2022 m. Lictuvoje buvo 22 934 vaikai, 11 677
vyrai ir 11 257 moterys.

Lentelé Nr.2. Naujagimio kluby vertinimas

Rodiklis 1.4. Naujagimiy kluby vertinimas

Istaiga Kauno Seskinés LaSo IS
miesto poliklinika | Seimos | viso
poliklinika klinika

PrisiraSiusiy skai€ius 3-7 mén. amziaus kudikiy 399 17 416

pas pediatrus

PrisiraSiusiy skai¢ius 3-7 mén. amziaus kudikiy 224 4 228

pas Seimos gydytojus

Viso prisiraSiusiy skaicius 3-7 mén. amzZiaus 623 21 644

kadikiy

3-7 mén. amziaus kudikiy dalis, kuriems atliktas 31 50 11 92

klubo sanariy vertinimas su ultragarsiniu tyrimu
(Q65.8, Q65.9, Z03.9) atliko pediatras

3-7 mén. amziaus kidikiy dalis, kuriems atliktas 15 0 0 15
klubo sanariy vertinimas su ultragarsiniu tyrimu
(Q65.8, Q65.9, Z03.9) atliko Seimos gydytojas
3-7 mén. amziaus kiidikiy dalis, kuriems atliktas 6 6
klubo sanariy vertinimas su ultragarsiniu tyrimu
(Q65.8, Q65.9, Z03.9) atliko kiti specialistai
Viso 3-7 mén. amziaus kudikiy dalis, kuriems 52 50 11 113
atliktas klubo sanariy vertinimas su ultragarsiniu

tyrimu (Q65.8, Q65.9, Z03.9)

Procentiné dalis pas pediatrus 8% 65% 22%
Procentiné dalis pas Seimos gydytojus 7% 0% 7%
IS viso procentiné dalis 8% 52% 18%

1.5 Regéjimo jvertinimas

Tikslas: Kuo anks¢iau nustatyti regéjimo sutrikimus, kurie turi baiti koreguojami.

Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo, oftalmologo.

Vertinimas: Vaiky iki 5 m. amziaus dalis, kuriems jvertintas regéjimas (siektinas rodiklis 95 proc).
Siiilymas: [vesti kaip skatinamaja paslauga. Siekiant uZtikrinti ankstyva akiy patologijos
diagnostika ir savalaikj nukreipimg gydytojui specialistui, siilome jvesti regéjimo vertinimo testg
kaip skatinamaja paslauga PSPC.

Amerikos pediatry akademija siiilo patikrinti regéjima visiems vaikams sulaukus trejy ir
ketveriy mety (GRADE B). Ikimokyklinio amZiaus vaiky tarpe nepastebéty regéjimo problemy
paplitimas yra 5-10 procenty. Ambliopija pasireiskia 1-4 procentams vaiky ir dazniausiai i$sivysto
nuo kiidikystés iki penkeriy—septyneriy mety. Ankstyvas ambliopijos nustatymas ir gydymas
pagerina normalaus akiy vystymosi prognozg.

Pilotinio tyrimo metu nustatéme, kad 55 proc. vaiky buvo patikrinti dél regéjimo sutrikimy.
Dazniau tikrinami vaiky ligy gydytojy pacientai. Eksperty nuomone, ankstyva regéjimo sutrikimy
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diagnostika turéty biiti atlickama sulaukus 3 mety, bet ne véliau kaip 5 mety, t.y. kiekvienam
penkiameciui bent kartg turi biiti jvertintas regé€jimas. Pagal gautus Kauno miesto poliklinikos
duomenis matyti, kad apie 65 proc. nurodyto amziaus vaikams priraSytiems prie vaiky ligy gydytojy
buvo jvertintas regéjimas ir 32 proc. pas Seimos gydytojus. Pagal gautus Seskinés poliklinikos
duomenis matyti, kad apie 70 proc. nurodyto amziaus vaikams prirasytiems prie vaiky ligy gydytojy
buvo jvertintas regé€jimas ir 54 proc. pas Seimos gydytojus. Pagal gautus LaSo Seimos klinikos
duomenis matyti, kad apie 42 proc. nurodyto amziaus vaikams prirasytiems prie vaiky ligy gydytojy
buvo jvertintas regé¢jimas ir 20 proc. pas Seimos gydytojus. Pateikti duomenys rodo, kad dazniau
regéjimg patikrina vaikams, kurie prirasyti pas vaiky ligy gydytojus. Taip pat i§ duomeny matyti, kad
visose trijose jstaigose buvo patikrinta apie 55 proc. nurodyto amziaus vaiky regéjimas, tai rodo, kad
negalima keliy ménesiy akiy patikrinimus lyginti su visais 3-5 mety priraSytais vaikais, nes tai
darzelinio amziaus vaikai ir regéjimg gali tikrinti visus metus. Dar svarbu atkreipti démesj, kad
duomenys apie regéjimo patikrinimg néra kaupiami nei SVEIDRA IS nei ESPBI. Tam reikéty
vertinimg standartizuoti, sukurti naujg paslauga.

Lentelé Nr.3. Regéjimo vertinimas

Rodiklis 1.5. Regéjimo vertinimas

Istaiga Kauno Seskinés LasSo IS
miesto poliklinika | Seimos | viso
poliklinika klinika

PrisiraSiusiy skaicius 3-5 mety amziaus pas 1768 443 112 2323

pediatrus

PrisiraSiusiy skai¢ius 3-5 mety amziaus pas Seimos | 1023 114 10 1147

gydytojus

I$ viso prisirasiusiy skaicius 3-5 mety amZiaus 2791 557 122 3470

Vaiky nuo 3 iki 5 mety dalis, kuriems jvertintas 1149 308 47 1504

regéjimas (Z00.1, Z03.9, H52.5) pas pediatrus

Vaiky nuo 3 iki 5 mety dalis, kuriems jvertintas 323 62 2 387

regéjimas (Z00.1, Z03.9, H52.5) pas Seimos

gydytojus

Vaiky nuo 3 iki 5 mety dalis, kuriems jvertintas 20 20

regéjimas (Z00.1, Z03.9, H52.5) pas kitus

specialistus

Viso vaiky nuo 3 iki 5 mety dalis, kuriems jvertintas | 1492 370 49 1911

regéjimas (Z00.1, Z03.9, H52.5)

Procentin¢ dalis pas pediatrus 65% 70% 42% 65%

Procentiné dalis pas Seimos gydytojus 32% 54% 20% 34%

IS viso procentiné dalis 53% 66% 40% 55%

1.6. Psichomotorinés raidos jvertinimas

Tikslas: Kuo anks¢iau nustatyti psichomotorinés raidos sutrikimus.

Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo, socialinio pediatro.

Vertinimas: Atitinkamo amziaus vaiky dalis, kuriems atliktas raidos vertinimo testas (siektinas
rodiklis 95 proc).
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Sidilymas: psichomotorinés raidos vertinimas turi biiti labiau skatinamas, plati apréptis turéty buti
priskiriama geriems PSP jstaigos veiklos rezultatams. Vaiko raidos vertinimas atlickamas nustatytu
etapiSkumu iki 5 mety: 3, 6, 9, 12, 18, 24, 36, 48, 60 mén. amzZiuje

Ankstyva vaiko raidos sutrikimy diagnostika turéty biiti atlickama pirmaisiais 5 gyvenimo
metais.

Pilotinio tyrimo metu nustatéme, kad 36 proc. atitinkamo amziaus vaiky buvo jvertinta raida.
Dazniau buvo testuojami vaiky ligy gydytojy pacientai.

Pagal gautus Kauno miesto poliklinikos duomenis matyti, kad apie 41 proc. nurodyto amziaus
vaikams priraSytiems prie vaiky ligy gydytojy buvo atlikta ankstyva vaiko raidos sutrikimo
diagnostika ir 18 proc. pas §eimos gydytojus. Pagal gautus Seskinés poliklinikos duomenis matyti,
kad apie 74 proc. nurodyto amziaus vaikams priraSytiems prie vaiky ligy gydytojy buvo atlikta
ankstyva vaiko raidos sutrikimo diagnostika ir 22 proc. pas Seimos gydytojus. Pagal gautus Laso
Seimos klinikos duomenis matyti, kad apie 33 proc. nurodyto amziaus vaikams prirasytiems prie
vaiky ligy gydytojy buvo atlikta ankstyva vaiko raidos sutrikimo diagnostika ir 53 proc. pas Seimos
gydytojus. Pateikti duomenys rodo, kad daryti iSvada, ar vaiky ligy gydytojai ar Seimos gydytojai
dazniau atlieka ankstyva vaiko raidos sutrikimy diagnostika, negalima, nes vienoje jstaigoje daugiau
pas vaiky ligy gydytojus, o kitoje pas Seimos gydytojus. Atkreiptinas démesys, kad suskaiCiuoti ar
bitent tokio amziaus vaikams buvo atlikta vaiko raidos sutrikimo diagnostika yra labai sunku, nes
dél jvairiy priezas¢iy diagnostika galéjo buvo atlikta kitais ménesiais, nei nurodyta aprasyme, todél
galéty buti tikslinga imti vaikus prirasytus iki 5 mety ir tikrinti kiek per 5 gyvenimo metus buvo
atlikta vaiko raidos sutrikimo diagnostikos pagal SVEIDRA IS 3640 paslaugos koda.

Lentelé Nr.4. Vaiky raidos vertinimas

Rodiklis 1.6. Raidos vertinimas

Istaiga Kauno Seskinés LasSo IS
miesto poliklinika | Seimos | viso
poliklinika klinika

Prisirasiusiy skaicius pas pediatrus 2959 404 250 3613

PrisiraSiusiy skaicius pas Seimos gydytojus 1677 94 15 1746

IS viso prisirasiusiy skaicius 4636 458 265 5659

Vaiko raidos vertinimas nustatytu etapiSkumu 1226 299 82 1607

3,6,9,12,18,24,36,48 mén. amziuje (3640) pas

pediatrus

Vaiko raidos vertinimas nustatytu etapisSkumu 299 12 8 319

3,6,9,12,18,24,36,48 mén. amziuje (3640) pas
Seimos gydytojus

Vaiko raidos vertinimas nustatytu etapiSkumu
3,6,9,12,18,24,36,48 mén. amziuje (3640) pas kitus

specialistus

Viso vaiko raidos vertinimas nustatytu etapiSkumu | 1525 311 90 1926
3,6,9,12,18,24,36,48 mén. amziuje (3640)

Procentiné dalis pas pediatrus 41% 74% 33% 44%
Procentiné dalis pas Seimos gydytojus 18% 22% 53% 18%
IS viso procentiné dalis 33% 68% 34% 36%
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1.7 Ugio ir svorio matavimai.

Tikslas: Kuo anksé¢iau nustatyti vaiko augimo sutrikimus.

Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo.

Vertinimas: Atitinkamo amziaus vaiky dalis, kuriems atlikti antropometriniai matavimai (siektinas
rodiklis 95 proc).

Sidilymas: fizinés raidos ir augimo vertinimas turi bti atliekamas kiekvieno vizito j PSPC metu,
plati apréptis turéty bti priskiriama geriems PSP jstaigos veiklos rezultatams. Reguliarus vaiko
fizinio iSsivystymo matavimas, fiksuojant tigj, svorj, galvos apimtj (iki 2 m.) atlieckama kartu su
profilaktiniu sveikatos tikrinimu. Taikoma KMI (nuo 2 m.), procentilinis ar Z-reiksmés (SN)
metodai. Naudojamos standartizuotos augimo kreivés, pvz. https://www.who.int/tools/child-growth-
standards/standards/weight-for-age. Vaiko antropometriniai matavimai turéty buti fiksuojami
atitinkamame amziuje: 1, 2, 3, 4, 6, 9, 12, 18, 24 mén. amziuje, véliau kasmet iki pilnametystés ir
prieinami analizei SVEIDRA IS.

Rodiklis pilotinio tyrimo metu nebuvo testuojamas dél informacijos e-sveikatos sistemoje
trikumo (néra jdiegtos IT priemonés rodikliams monitoruoti).

[Ssamus tyrimas nuo galvos iki kojy turéty biiti atliktas kiekvieno sveiko vaiko apsilankymo metu.
Intervalinis augimas turéty biiti perzitirimas naudojant atitinkamas amziaus, lyties ir néStumo amziaus
augimo diagramas pagal tgj, svorj, galvos apimtj ir kiino masés indeksg (24 ménesiy ar vyresni).
Poky¢iy procentiliai ir stebéjimai pagal diagramos kreive turéty biiti jvertinti kiekvieno apsilankymo
metu. Reikéty jtraukti tévy / globéjy ir vaiky sgveikos jvertinimg ir galimus smurto pozymius, pvz.,
mélynes nejprastai suzalotose vietose, nudegimus, zmogaus jkandimo zymes, mélynes nejudantiems
kiidikiams arba daugybinius suzalojimus jvairiais gijimo etapais.

1.8. Vakcinacijos apimtis (iki 2 m.).

Tikslas: pasiekti kuo didesnj vakcinacijos apréptj vakcinomis valdomy ligy kontrolei.

Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo.

Vertinimas: 2 mety amziaus sulaukusiy vaiky dalis, kuriems atlikti visi nacionaliniame skiepy
kalendoriuje numatyti skiepai (siektinas rodiklis >95 proc).

Sialymas: vaiky vakcinacija turi biiti labiau skatinama, plati apréptis turéty biiti priskiriama geriems
PSP jstaigos veiklos rezultatams.

Nacionalingje imunoprofilaktikos programoje numatyti skiepai yra biitini ir padeda uztikrinti,
kad vaikai i8likty sveiki. Vaikai, kurie néra paskiepyti, labiau linke susirgti tokiomis ligomis kaip
tymai ir kokliusas. Sios ligos yra labai uzkre¢iamos ir gali biiti labai rimtos, ypa¢ kiidikiams ir
maziems vaikams. Pastaraisiais metais buvo Siy ligy protriikkiy, ypa¢ bendruomenése, kuriose
skiepijama mazai.

Pilotiniam tyrimui pasirinktos vaiky skiepijimo nuo tymy apimtys buvo itin zemos — 18 proc.,
tai turé¢jo jtakos per trumpas pilotinio tyrimo laikotarpis ir jtraukty j tyrimg vaiky amzius. Vaiky
skiepijimas tymy-raudonukés-parotito vakcina pagal apraSymg turéty biiti atliekama iki 2 mety
vaikams. Pagal gautus Kauno miesto poliklinikos duomenis matyti, kad apie 10 proc. nurodyto
amziaus vaikams priraSytiems prie vaiky ligy gydytojy buvo atliktas skiepijimas tymy-raudonukes-
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parotito vakcina ir 8 proc. pas $eimos gydytojus. Pagal gautus Seskinés poliklinikos duomenis matyti,
kad apie 27 proc. nurodyto amziaus vaikams priraSytiems prie vaiky ligy gydytojy buvo atliktas
skiepijimas tymy-raudonukés-parotito vakcina ir 45 proc. pas seimos gydytojus. Pagal gautus LaSo
Seimos klinikos duomenis matyti, kad apie 86 proc. nurodyto amziaus vaikams priraSytiems prie
vaiky ligy gydytojy buvo atliktas skiepijimas tymy-raudonukés-parotito vakcina ir 67 proc. pas
Seimos gydytojus. Pateikti duomenys rodo, kad daryti iSvada, ar vaiky ligy gydytojai ar Seimos
gydytojai dazniau atlieka vaiky skiepijimg tymy-raudonukés-parotito vakcina, negalima, nes vienoje
jstaigoje daugiau pas vaiky ligy gydytojus, o kitoje pas Seimos gydytojus. Atkreiptinas démesys, kad
vaikams iki mety Sia vakcina neskiepijama, todél biity tikslinga analizei imti prirasytus 2 mety
amziaus vaikus.

Lentelé Nr.5. VVakcinacijos apimtys

Rodiklis 1.8. Vakcinacijos apimtys (iki 2 mety)

Istaiga Kauno Seskinés LasSo IS
miesto poliklinika | Seimos | viso
poliklinika klinika

PrisiraSiusiy skai¢ius iki 2 mety amziaus pas 2103 1489 42 3634

pediatrus

PrisiraSiusiy skai¢ius iki 2 mety amziaus pas Seimos | 1193 138 6 1337

gydytojus

IS viso prisirasiusiy skaicius iki 2 mety amziaus 3296 1627 48 4971

Paskiepyty tymy-raudonukés-parotito vakcina vaiky | 201 404 36 641

dalis iki 2 mety (Z27.4) pas pediatrus

Paskiepyty tymy-raudonukés-parotito vakcina vaiky | 92 62 4 158

dalis iki 2 mety (Z27.4) pas Seimos gydytojus

Paskiepyty tymy-raudonukés-parotito vakcina vaiky | 5 0 5

dalis iki 2 mety (Z27.4) pas kitus specialistus

Viso paskiepyty tymy-raudonukés-parotito vakcina | 298 466 40 804

vaiky dalis iki 2 mety (Z227.4)

Procentiné dalis pas pediatrus 10% 27% 86% 18%

Procentiné dalis pas Seimos gydytojus 8% 45% 67% 12%

IS viso procentiné dalis 9% 29% 83% 16%

Surinkti momentiniai keliy ménesiy duomenys taip pat neparodo tikslaus paskiepyty vaiky
skaiCiaus, nes pagal Nacionalinio visuomeneés sveikatos centro duomenys paskiepyty vaiky 2022
metais buvo 86,5 proc. Remiantis nacionalinio visuomenés sveikatos centro duomenimis reikéty
aktyviau skatinti rinktis skiepyti vaikus, nes skiepy apimtys nesiekia rekomenduojamy 95 proc.

Lentelé Nr.6. Vaiky vakcinacijos apimtys
Paskiepytu vaiky dalis (proc.)

Metai / Years Skiepijimo
Ligos Dozés laikas
Diseases Doses 2010 2015 2018 2019 2020 2021 2022 Age of
immunization

33



Tuberkulioze BCG 989 972 964 96.6 958 93.3 933 lauagimial
Tuberculosis newborns

Hepatitas B

Viral hepatitis B HepB3 945 93.8 927 92.0 914 90.1 884 1m./1year
Difterija, stablige,
kokliusas, poliomielitas, B

tipo Haemophilus DTaP/
infuenzae infekcija IPV/
Diphteria, tetanus, HiB3 948 935 923 921 914 90.1 90.0 1m./1year

pertussis, poliomyelitis, B
type Haemophilus
infuenzae infection
Tymai, parotitas,
raudonuké Measles, MMR1 96.1 94.2 922 927 90.1 884 86.5 2m./2years
mumps, rubella
Pneumokokin¢ infekcija

. : Pnc3 - - 81.9 816 834 823 80.8 1m./1year
Pneumococcal infections
Rotavirusiné infekelja gy . 666 668 660 684 KI1M:
Rotavirus infection under 1 year
B tipo meningokoking
infekcja MenBV: . . 489 750 761 752 1m./1year
Type B meningococcus 3
infection
Zmogaus papilomos viruso
infekcija HPV2 - - 652 657 67.6 663 631 oM
Human papillomavirus 12 years
infection

1.9. Paaugliy vakcinacijos apimtis

Tikslas: pasiekti kuo didesnj vakcinacijos apréptj paaugliy tarpe.

Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo.

Vertinimas: 18 mety amziaus sulaukusiy pacienty dalis, kuriems atlikti visi nacionaliniame skiepy
kalendoriuje numatyti skiepai 11-18 m. amziaus (siektinas rodiklis >90 proc).

Siiillymas: paaugliy vakcinacija turi biiti labiau skatinama, plati apréptis turéty biti priskiriama
geriems PSP jstaigos veiklos rezultatams.

Paaugliy skiepijimo KDS ir mergaitéms ZPV pagal aprasyma turéty biiti atliekama nuo 11 iki
18 mety vaikams. Pilotiniam tyrimui pasirinktos vaiky skiepijimo nuo tymy apimtys buvo itin Zemos
— 17 proc., tai tur¢jo jtakos per trumpas pilotinio tyrimo laikotarpis ir jtraukty j tyrimg vaiky amzius.

Pagal gautus Kauno miesto poliklinikos duomenis matyti, kad apie 11 proc. nurodyto amziaus
vaikams prirasytiems prie vaiky ligy gydytojy buvo atliktas skiepijimas KDS ir ZPV ir 9 proc. pas
Seimos gydytojus. Pagal gautus Seskinés poliklinikos duomenis matyti, kad apie 40 proc. nurodyto
amziaus vaikams priraSytiems prie vaiky ligy gydytojy buvo atliktas skiepijimas KDS ir ZPV ir 34
proc. pas Seimos gydytojus. Pagal gautus LaSo Seimos klinikos duomenis matyti, kad apie 12 proc.
nurodyto amziaus vaikams prirasytiems prie vaiky ligy gydytojy buvo atliktas skiepijimas KDS ir
ZPV ir 7 proc. pas $eimos gydytojus. Pateikti duomenys rodo, kad dazniau skiepijimas KDS ir ZPV
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vakcina yra atliekamas vaikams, kurie prirasyti pas vaiky ligy gydytojus. Atkreiptinas démesys, kad
negalima imti visy vaiky imties nuo 11 iki 18 mety ir jiems vertinti atliktus skiepijimus KDS ir ZPV,
nes ZPV atlickama tik 12 mety, todé¢l tikslinga vertinti kaip atskirus rodiklius. Nacionalinio
visuomengs sveikatos centro duomenys rodo, kad 2022 m. dvylikos mety amziaus vaiky paskiepyta
nuo ZPV2 buvo 63,1 proc.

Lentelé Nr.7.Paaugliy vakcinacijos apimtys

Rodiklis 1.9. Paaugliy vakcinacijos apimtys

Istaiga Kauno Seskinés LaSo IS
miesto poliklinika | Seimos | viso
poliklinika klinika

PrisiraSiusiy skai¢ius nuo 11 iki 18 mety amziaus 5948 3012 320 9280

pas pediatrus

Prisirasiusiy skaic¢ius nuo 11 iki 18 mety amziaus 5186 639 14 5839

pas Seimos gydytojus

IS viso prisirasiusiy skaicius nuo 11 iki 18 mety 11134 3651 334 15119

amziaus

Paskiepyty paaugliy dalis rekomenduojamomis 636 1197 37 1870

vakcinomis pagal NIP (KDS6 ir ZPV1) (Z27.1,
Z25.8) pas pediatrus

Paskiepyty paaugliy dalis rekomenduojamomis 448 218 1 667
vakcinomis pagal NIP (KDS6 ir ZPV1) (Z227.1,
7.25.8) pas Seimos gydytojus

Paskiepyty paaugliy dalis rekomenduojamomis 4 4
vakcinomis pagal NIP (KDS6 ir ZPV1) (Z27.1,
Z25.8) pas Kitus specialistus

Viso paskiepyty paaugliy dalis 1088 1415 38 2541
rekomenduojamomis vakcinomis pagal NIP (KDS6
ir ZPV1) (727.1, 725.8)

Procentin¢ dalis pas pediatrus 11% 40% 12% 20%
Procentiné dalis pas Seimos gydytojus 9% 34% 7% 11%
IS viso procentiné dalis 10% 39% 11% 17%

1.10. Arterinio kraujospidZio matavimas.

Tikslas: ankstyvoji arterinés hipertenzijos diagnostika.

Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo.

Vertinimas: Vaiky >3 m. dalis, kuriems bent kartg per metus iSmatuotas AKS (siektinas rodiklis
>90 proc).

Siiilymas: reguliarus vaiky arterinio kraujospiidZio matavimas turi biiti labiau skatinama, plati
apréptis turéty biti priskiriama geriems PSP jstaigos veiklos rezultatams.

D¢l duomeny trukumo SVEIDRA IS sistemoje Sis rodiklis j pilotinj tyrimg nebuvo jtrauktas.
Reguliarus vaiky arterinio kraujospiidzio matavimas padeda anksc¢iau diagnozuoti pirming ir antring
artering hipertenzija ir paskirti savalaikj gydyma bei iSvengti ankstyvy komplikacijy. Rizikos
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grupéms arterinis kraujo spaudimas matuojamas nuo gimimo, kiekvieno vizito PSPC metu.
Rekomenduojama LPD bei AAP.

1.11. Rizikos veiksniy jvertinimas, atliekamas vaiky ligy gydytojo, kai pacienta priziiiri Seimos
gydytojas

Tikslas: Kuo anks¢iau nustatyti vaiko sveikatos sutrikimus, jvertinti rizikos veiksnius ir pagal
galimybes juos koreguoti.

Atliekama: vaiky ligy gydytojo.

Vertinimas: Atlikta vaiky ligy gydytojo konsultacija 9 mén ir 6-7 m. Skai¢iuojama vaiky dalis,
kuriuos konsultavo vaiky ligy gydytojas ir jvertino rizikos veiksnius, jeigu vaika PASP] prizitiri
Seimos gydytojas.

Siulymas: standartizuoti vaiky ligy gydytojo apzitiros ir rizikos veiksniy vertinimo anketa, kad kuo
anksciau buty nustatyti vaiko sveikatos sutrikimai, jvertinti rizikos veiksniai (pvz. atsilieka fizine,
psichomotoriné raida, anemija, sulétéj¢s vystymasis, rachito pozymiai, nutukimas ir kt. nenormaliis
radiniai profilaktinio tikrinimo metu), paskirti korekciniai veiksmai ir/ar ir pagal poreikj nukreipta
specialisto konsultacijai. Vaiky ligy gydytojo konsultacija sumazina gydytojy specialisty konsultacijy
poreikj.

Vaiky ligy gydytojo konsultacija, jeigu vaika PASP] priZzitiri Seimos gydytojas pagal
apraSyma turéty atlikti 9 mén. ir 6-7 mety vaikams. Rodikliui nebuvo surinkti duomenys, nes néra
aiSkaus atrankos kriterijaus, todél siiloma ateityje atsisakyti skaiciuoti rodiklius, kuriy duomenys
néra kaupiami SVEIDRA IS arba ESPBIL

1.12 Tuberkuliozés skriningas

Tikslas: Atlikti ir jvertinti tuberkulino mégin;j ir kuo ankséiau iaiskinti vaiky TB atvejus.
Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo kartu su slaugytoju.

Vertinimas: 8 m. vaiky dalis, kuriems bent kartg yra atliktas tuberkulino méginys.

Sitillymas: prie$ pradedant lankyti mokyklg tikslinga jvertinti infekuotuma TB mikobakterijomis,
todel i paslauga turi biiti labiau skatinama, o plati apréptis turéty biiti priskiriama geriems PSP
istaigos veiklos rezultatams.

Pilotiniam tyrimui pasirinktos vaiky, kuriems atliktas tuberkulino méginys, apimtys buvo itin
zemos — 16 proc., tai tur¢jo jtakos per trumpas pilotinio tyrimo laikotarpis, neapémes prieSmokyklinio
laikotarpio bei jtraukty j tyrimg vaiky amzius.

Atlikti ir jvertinti tuberkulino méginj reikia vaikams nuo 6 iki 8 mety. Pagal gautus Kauno
miesto poliklinikos duomenis matyti, kad apie 11 proc. nurodyto amziaus vaikams priraS§ytiems prie
vaiky ligy gydytojy buvo atliktas tuberkulino méginys ir 13 proc. pas Seimos gydytojus. Pagal gautus
Seskinés poliklinikos duomenis matyti, kad apie 44 proc. nurodyto amZiaus vaikams prirasytiems
prie vaiky ligy gydytojy buvo atliktas tuberkulino meéginys ir 42 proc. pas Seimos gydytojus. Pagal
gautus LaSo Seimos klinikos duomenis matyti, kad apie 16 proc. nurodyto amziaus vaikams
priraSytiems prie vaiky ligy gydytojy buvo atliktas tuberkulino méginys ir 0 proc. pas Seimos
gydytojus (imtis labai maza, todel buity neteisinga vertinti). Pateikti duomenys rodo, kad daryti i§vada,
ar vaiky ligy gydytojai ar Seimos gydytojai dazniau atlieka tuberkulino méginj, negalima, nes vienoje
Jstaigoje daugiau pas vaiky ligy gydytojus, o kitoje pas Seimos gydytojus. Pateikti duomenys taip pat
rodo, kad negalima imti vaiky nuo 6 iki 8 mety, nes didzioji dalis vaiky mokykla pradeda lankyti 7
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mety, todé¢l suprantama, kad tuberkulino méginys didesné¢ tikimybé, kad bus atlieka tokio amziaus

vaikams. Rodikliui skaiciuoti galéty biiti imami vaikai, kuriy amzius 8 mety ir patikrinama ar per tris
paskutinius metus jam buvo atliktas tuberkulino méginys pagal SVEIDRA IS duomenis. Sis rodiklis
yra tikslingas, nes pagal Nacionalinio visuomenés sveikatos centro duomenis yra sumazéjes BCG
skiepijimo procentas nuo 2015 m. 97,2 proc. iki 2022 m. 93,3 proc.

Lentelé Nr.8. Tuberkuliozés skriningas

Rodiklis 1.12. Tuberkuliozés skriningas

Istaiga Kauno Seskinés Laso IS
miesto poliklinika | Seimos | viso
poliklinika klinika

Prisirasiusiy skaicius nuo 6 iki 8 mety amziaus pas 2624 502 195 3321

pediatrus

Prisirasiusiy skaicius nuo 6 iki 8 mety amziaus pas Seimos | 1615 157 8 1780

gydytojus

I§ viso prisirasiusiy skai¢ius nuo 6 iki 8 mety amziaus 4239 659 203 5101

6-8 mety vaiky dalis, kuriems atliktas tuberkulino 298 219 32 549

méginys (3288) pas pediatrus

6-8 mety vaiky dalis, kuriems atliktas tuberkulino 212 66 0 278

méginys (3288) pas Seimos gydytojus

6-8 mety vaiky dalis, kuriems atliktas tuberkulino 2 2

méginys (3288) pas kitus specialistus

6-8 mety vaiky dalis, kuriems atliktas tuberkulino 512 285 32 829

méginys (3288) pas kitus specialistus

Procentiné dalis pas pediatrus 11% 44% 16% 17%

Procentiné dalis pas Seimos gydytojus 13% 42% 0% 16%

IS viso procentiné dalis 12% 43% 16% 16%

1.13. Sirdies aritmijy skriningas.

Tikslas: ankstyvoji aritmijy diagnostika.
Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo.

Vertinimas: 8 m. amziaus vaiky dalis, kuriems bent karta gyvenime buvo atlikta ir jvertinta
elektrokardiograma profilaktikos tikslu. (siektinas rodiklis >90 proc).

Sialymas: vaiky EKG matavimas turi biiti labiau skatinamas, plati apréptis turéty biiti priskiriama

geriems PASP jstaigos veiklos rezultatams.

Dél duomeny trikumo SVEIDRA IS sistemoje Sis rodiklis j pilotinj tyrima nebuvo jtrauktas.

1.14. Hipercholesterolemijos skriningas

Tikslas: ankstyvoji hipercholesterolemijos ir kt. lipidy apykaitos ligy diagnostika.

Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo.

Vertinimas: 11 m. amziaus vaiky dalis, kuriems bent kartg gyvenime buvo atliktas ir jvertintas
cholesterolio koncentracijos kraujyje tyrimas ar lipidograma (siektinas rodiklis >90 proc).
Sidilymas: cholesterolio koncentracijos kraujyje matavimas turi biiti labiau skatinamas, plati apréptis
turéty biiti priskiriama geriems PASP jstaigos veiklos rezultatams.

Dél duomeny trukumo SVEIDRA IS sistemoje Sis rodiklis j pilotinj tyrimg nebuvo jtrauktas.
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1.15. Inksty ligy skriningas

Tikslas: ankstyvoji inksty ligy diagnostika.

Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo.

Vertinimas: 2 m. amziaus vaiky dalis, kuriems bent kartg gyvenime buvo atliktas ir jvertintas
bendras Slapimo tyrimas. (siektinas rodiklis >90 proc).

Sidilymas: bendras Slapimo tyrimas ankstyvojo amziaus vaikams turi biti labiau skatinamas, plati
apreptis turéty biiti priskiriama geriems PASP jstaigos veiklos rezultatams.

Dél duomeny trikumo SVEIDRA IS sistemoje Sis rodiklis j pilotinj tyrimg nebuvo jtrauktas.

Eksperty sutarimu sveikatos stiprinimo, prevencijos ir skriningo kokybiniy rodikliy grupéje tikslinga
artimiausiu laikotarpiu jvesti penkiy sveikatos priezitiros rodikliy vykdymo kontrole ir skatinimo
priemones PASPI: 1).Kluby jvertinimas; 2). Regéjimo jvertinimas, 3). Raidos jvertinimas; 4).
Antropometriniai matavimai; 5). Vaiko sveikatos ir rizikos veiksniy vertinimas, atliekamas vaiky ligy
gvdytojo (kai vaikas priZitirimas Seimos gydytojo).

2). Uminiy ligy diagnostika ir gydymas PASP]

Uminiy ligy diagnostikos ir gydymo kokybei jvertinti pasitilyti septyni kokybés rodikliai, tatiau
eksperty sutarimu, dél duomeny trikumo jstaigy IS sistemoje Sie rodikli j pilotinj tyrima nebuvo
jtraukti.

2.1. Uminio vidurinis otito diagnostika ir gydymas PASPI.

Tikslas: tminio vidurinio otito diagnostika ir gydymas PASPI.

Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo.

Vertinimas: atlikta otoskopija pirminéje grandyje, pacientas nesiun¢iamas otorinolaringologo
konsultacijai dél nekomplikuoto vidurinio otito.

Sidilymas: : skatinti iminio vidurinio otito diagnostika ir gydyma PASPI.

Dél duomeny trikumo jstaigy IS, $is rodiklis j pilotinj tyrimg nebuvo jtrauktas, taciau gali biiti
monitoruojamas nacionaliniu mastu, pasitelkiant SVEIDRA IS duomenis.

2.2 Faringito ir tonzilito gydymas PASPI.

Tikslas: tikslesné iminio faringito ir/ar tonzilito diagnostika bei tinkamas gydymas antibiotikais
PASPL.

Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo.

Vertinimas: Vertinama, ar prie$ skiriant antibiotikus J02 ir JO3 infekcijy gydymui buvo atliktas
Strep A testas.

Siailymas: : skatinti racionaly antibiotiky vartojima bei tinkamg faringito ir/ar tonzilito gydyma

PASPL

Dél duomeny trikumo jstaigy IS, $is rodiklis j pilotinj tyrima nebuvo jtrauktas taciau gali biiti
monitoruojamas nacionaliniu mastu, pasitelkiant SVEIDRA IS duomenis.

2.3 VirSutiniy kvépavimo taky infekcijos gydymas PASPI.

Tikslas: Sumazinti neracionaly antibiotiky skyrimg vaikams esant virSutiniy kvépavimo taky
infekcijoms.
Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo.
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Vertinimas: apskai¢iuojama dalis pacienty, kurie negavo gydymo antibiotikais.
Siallymas: skatinti racionaly antibiotiky vartojima bei tinkama virSutiniy kvépavimo taky infekcijy
gydyma PASPI.

D¢l duomeny trukumo jstaigy IS, $is rodiklis j pilotinj tyrimg nebuvo jtrauktas, taciau gali biiti
monitoruojamas nacionaliniu mastu, pasitelkiant SVEIDRA 1S duomenis.

2.4 Nekomplikuotos pneumonijos gydymas PASPI.

Tikslas: Sumazinti neracionaly antibiotiky skyrimg vaikams sergant nekomplikuota bendruomenéje
igyta pneumonija.

Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo.

Vertinimas: apskai¢iuojama dalis pacienty, kurie gavo gydyma pirmos eilés antibiotikais.
Sidillymas: : skatinti racionaly antibiotiky vartojimg bei tinkamg nekomplikuotos bendruomenéje
igytos pneumonijos gydyma PASP].

Dél duomeny trikumo jstaigy IS, $is rodiklis j pilotinj tyrimg nebuvo jtrauktas, taciau gali biiti
monitoruojamas nacionaliniu mastu, pasitelkiant SVEIDRA IS duomenis.

2.5 Karsc¢iuojantis vaikas iki 5 m., esant bakterinés infekcijos jtarimui.

Tikslas: uztikrinti skubig pagalbg ir pilnavertj kar§¢iuojanciy vaiky iki 5 m. i§tyrimg PASP], jtariant
sunkig infekcija.

Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo.

Vertinimas: 3 mén. — 5 m. amzZiaus pacienty skaicius, kuriems atliktas bendras kraujo tyr., C reakt.
baltymo koncentracijos bei §lapimo tyrimas vaikui Gimiai susirgus.

Sidilymas: : skatinti mazy vaiky iStyrimg ir gydyma PASP], siekiant sumaZinti pacienty srautg i
ligoniniy priémimo — skubios pagalbos skyrius.

Dél duomeny trikumo jstaigy IS, $is rodiklis j pilotinj tyrimg nebuvo jtrauktas, nacionaliniu
mastu sunkiai monitoruojamas, kol nebus apskaitomi kokybiniam rodikliui reikalingi tyrimai.

2.6 Slapimo taky infekcijos diagnostika ir gydymas PASPI.

Tikslas: uztikrinti tinkama diagnostika ir savalaikj gydymo paskyrima vaikams, kuriems jtariama ir
ar nustatyta Slapimo taky infekcija.

Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo.

Vertinimas: Pacienty skaicius, kuriems prie$ skiriant antibiotikus atliktas §lapimo pasélis.
Siallymas: : skatinti Slapimo taky infekcijy sukéléjy identifikavimo ir jautrumo antibiotikais tyrimus,
siekiant racionalaus antibiotiky vartojimo, numatyti papildoma apmokéjima uz Slapimo
mikrobiologinj iStyrimg ir jautrumo antibiotikams nustatyma.

Deéel duomeny trikumo jstaigy IS, $is rodiklis 1 pilotinj tyrimg nebuvo jtrauktas, nacionaliniu
mastu sunkiai monitoruojamas, kol nebus apskaitomi kokybiniam rodikliui reikalingi tyrimai.

2.7 Pagalbos PASP] prieinamumas timios ligos atveju

Tikslas: Skatinti sveikatos priezitiros paslaugas PASP] timios ligos atveju, kad maziau pacienty vykty
] priémimo-skubios pagalbos skyrius.

Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo.

Vertinimas: Vaiky dalis, kurie per paskutinius 12 mén. atvyko j priémimo-skubios pagalbos skyriy
del pirminei sveikatos priezilirai priskiriamy problemy.

Sidilymas: skatinti skubios pagalbos vaikams teikima PASPI, siekiant sumazinti pacienty srautg |
ligoniniy priémimo — skubios pagalbos skyrius. Jei PASP] vaikai re¢iau kreipiasi j priémimo-skubios
pagalbos skyrius nei Salies vidurkis, laikyti tai gerais PASP jstaigos veiklos rezultatais.
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D¢l duomeny tritkumo jstaigy IS, §is rodiklis j pilotinj tyrimg nebuvo jtrauktas, taciau gali biiti
monitoruojamas nacionaliniu mastu, pasitelkiant SVEIDRA IS duomenis. Didelj pacienty srautg j
skubios pagalbos skyrius iliustruoja Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiky priémimo-
skubios pagalbos skyriaus 2018 — 2022 m. ambulatoriniy ir stacionariniy pacienty vizity dinamika.
Matoma, kad pandemijos metu 2020-2021 m. apsilankymy skai¢ius buvo sumazéjes, taciau 2022 m.
zenkliai iSaugo ir sieké 53 019 pacienty (virsijo 2018 m. vizity sk.- 51 388).

viso amb. hosp.
73015
69798
65242
55822
54888
51388 53019
43920 41789 42398
21647 21322
16779
13099 13424
2018 2019 2020 2021 2022

1 paveikslas. Pacienty srautai Vaiky priémimo skubios pagalbos skyriuje 2018-2022 m.,
VULSK duomenys.

Eksperty sutarimu Uminiy ligy diagnostikos ir gydymo kokybiniy rodikliy grupéje, tikslinga
artimiausiu laikotarpiu jvesti trijy sveikatos priezitiros rodikliy vykdymo kontrole ir skatinimo
priemones PASP]: 1) Virsutiniy kvépavimo taky infekcijos gydymas PASP] (jau yra jdiegtas). 2)
Slapimo taky infekcijos diagnostika ir gydymas PASP]. 3) Pagalbos PASP] prieinamumas iimios
ligos atveju.

3). Létiniy ligy diagnostika ir gydymas

Letiniy ligy diagnostikos ir gydymo kokybei jvertinti pasiiilyti penki kokybés rodikliai, tac¢iau
eksperty sutarimu, dél duomeny triakumo jstaigy IS sistemoje $ie rodikliai j pilotinj tyrimg nebuvo
jtraukti.

3.1 Aktyvumo ir démesio sutrikimo (ADHD)

Tikslas: Ankstyvoji aktyvumo ir démesio sutrikimy diagnostika.

Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo.

Vertinimas: Pacienty >4 m. skaicius, kuriems dokumentuotas ADHD jtarimas.
Siiillymas: Aptarti su vaiky ir paaugliy psichiatrais d¢l priemonés jdiegimo.

3.2.; 3.3. llgalaikis astmos gydymas

Tikslas: Tinkama bronchinés astmos kontrolé PASP].
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Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo.

Vertinimas: a) Pacienty skaicius, kuriems dokumentuotas astmos priezitiros planas; b) Pacienty
skai¢ius, kurie dél astmos patiméjimo buvo hospitalizuoti per paskutinius 6 mén.

Siallymas: Aptarti su vaiky pulmonologais dél priemonés jdiegimo.

3.4. Cukrinio diabeto diagnostika

Tikslas: Ankstyva cukrinio diabeto diagnostika.

Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo.

Vertinimas Pacienty skaiCius, kuriems jvertinta glikemija.
Sitillymas: Aptarti su vaiky endokrinologais dél priemonés jdiegimo.

3.5 GelezZies stokos anemijos diagnostika ir gydymas PASPI

Priemonés tikslas: Ankstyva gelezies stokos anemijos diagnostika.

Atliekama: vaiky ligy gydytojo, Seimos gydytojo.

Vertinimas: Pacienty skai¢ius, kuriems atliktas bendras kraujo tyrimas 9-12 mén. amzZiuje ir
jvertinta hemoglobino koncentracija bei raudonyjy kraujo kiineliy rodikliai.

Sitilymas: skatinti ankstyva gelezies stokos anemijos diagnostika ir gydyma PASPIL.

Eksperty sutarimu Létiniy ligy diagnostikos ir gydymo kokybiniy rodikliy grupéje, tikslinga
artimiausiu laikotarpiu jvesti dviejy sveikatos priezZiiiros rodikliy vykdymo kontrole ir skatinimo
priemones PASP]: 1) Cukrinio diabeto diagnostika, 2) GeleZies stokos anemijos diagnostika ir
gydymas.

3.1.2. Létinémis ligomis serganc¢iy vaiky pasiskirstymas

Vertinti Kauno miesto poliklinikos duomenys.

Nagrinéta 13 053 vaiky imtis, kurie turi nors vieng léting liga, i$ jy 8 015 (61 proc.) gydosi
pas pediatra.

1 diagrama. Létinémis ligomis serganciy vaiky skaicius
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Vaiky skaicius serganciy 1 ir daugiau létiniy ligy

Seimos gydytojas;
5038; 39%

Pediatras; 8015;
61%

Nagrinéjant kaip pasiskirsto vaikai sergantys viena ir daugiau létinémis ligomis, matyti, kad
iki 4 ligy sergantys vaikai sudaro tg patj procentg nepriklausomai pas ka gydosi. Nuo bendro gydymo
pacienty skaiciaus pas pediatrus ir pas Seimos gydytojus apie 54 proc. sudaro vaikai sergantys 1 1étine
liga, apie 28 proc. 2 létinémis ligomis, apie 12-13 proc. 3 1étinémis ligomis ir apie 4 proc. 4 l1étinémis
ligomis.

2 diagrama. Vaiky, serganciy létinémis ligomis pasiskirstymas pas pediatrus ir §eimos gydytojus.

Pasiskirstymas serganciy viena ir daugiau létinémis ligomis
procentais tarp pediatry ir Seimos gydytojy

100%
80%
60%
40%
20%
0
1 2 3 4 5 6 7 8 10

Létiniy ligy skaicius

Serganciy vaiky procentas

X

W Pediatras M Seimos gydytojas

Vaikai sergantys iki 3 létiniy ligy sudaro apie 82 proc. nuo visy gydomy vaiky pas pediatrus ir pas
Seimos gydytojus.

3 diagrama. Tris ir daugiau létiniy ligy turin¢iy pacienty pasiskirstymas pas pediatrus ir $§eimos
gydytojus.
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Pasiskirstymas gydomuy pacienty tarp pediatry ir Seimos gydytojy
iki 3 ir daugiau 3 létiniy ligy

Seimos gydytojas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Iki 3 létiniy ligy ~ m 3 ir daugiau létinés ligos

Lentelé Nr.9. Serganciy létinémis ligomis vaiky skaiCius pas pediatrus ir Seimos gydytojus

Létiniy ligy skaicius
. Bendras vaiky
Specialistas 1 2 3 4 5 6 7 8 10 e
skaicius
Pediatras| 4321 2248 1012 302 93 32 5 1 1 8015
Seimos gydytojas| 2737 1400 596 216 77 11 1 5038
Bend ik
endrasvalid 1 Jo58 | 3648 | 1608 | 518 170 a3 6 1 1 13053
skaicius

I§ visy létiniy ligy daugiausiai serganéiy vaiky 5709 yra su J30vazomotorinis ir alerginis
rinitas diagnoze (63 proc. pas pediatrus nuo visy serganciy vaiky kartu ir pas Seimos gydytojus), 4318
— L20 atopinis dermatitas (61 proc.), K21 gastroezofaginio refliukso liga— 2607 (63 proc.), J45
bronchine astma— 1964 (61 proc.) ir D50 gelezies stokos anemija — 1611 (51 proc.).

Skai¢iuojant nuo bendro unikaliy asmeny skaiCiaus pas pediatrus ir Seimos gydytojus
serganCius vaikus pagal ligas yra taip pat pastebima, kad pasiskirstymas islieka panaSus, t.y. nuo
bendro pas pediatrus gydomy unikaliy vaiky skaic¢iaus 8015 J30 liga serga 3595 ir tai sudaro 45 proc.,
tuo tarpu pas Seimos gydytojus nuo 5038 J30 liga serga 2114 ir tai sudaro 42 proc., L30 po 33 proc.,
K21 apie 20 proc. ir J45 po 15 proc.

43



Procentai nuo bendro vaiky skaicius pas pediatrus ir Seimos
gydytojus pagal ligas

E10
D69
Q43
R15

EO6

E30

E23
K40

EO3

F95
G40

134
M92

R32
K42
E66
D50

145
K21

L20

J30

o
X

5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

m Seimos gydytojas M Pediatras

4 diagrama. Vaiky serganciy létinémis ligomis pasiskirstymas pagal ligas ir specialistus.

Vertinant gautus statistinius rodiklius, darytina iSvada, kad net 82 proc. Kauno miesto
poliklinikos vaiky turi vieng ar daugiau létiniy ligy, juy dalis tarp Seimos gydytojy ir vaiky ligy
gydytojy pacienty statistiSkai reikSmingai nesiskyre.

Lentelé Nr.10. Vaiky, serganciy létinémis ligomis, pasiskirstymas pas vaiky ligy gydytojus
ir Seimos gydytojus.
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Vaiky skaicius

Procentas nuo bendro unikaliy vaiky
skaiciaus, kurie serga bent viena

Ligos kodas létine liga pagal specialistus
Pediatras Seimos gydytojas 15 viso Pediatras Seimos gydytojas
J30 3595 2114 5709 45% 42%
L20 2639 1679 4318 33% 33%
K21 1647 960 2607 21% 19%
Ja5 1198 766 1964 15% 15%
D50 820 791 1611 10% 16%
E66 964 508 1472 12% 10%
K42 597 217 814 7% 1%
R32 454 297 751 6% 6%
M92 290 165 455 1% 3%
134 237 159 396 3% 3%
G40 184 138 322 2% 3%
F95 152 114 266 2% 2%
EO3 111 119 230 1% 2%
K40 133 65 198 2% 1%
E23 114 81 195 1% 2%
E30 117 58 175 1% 1%
EO6 85 54 139 1% 1%
R15 64 56 120 1% 1%
Q43 63 29 92 1% 1%
D69 52 34 86 1% 1%
E10 42 32 74 1% 1%
G80 31 34 65 0% 1%
145 27 28 55 0% 1%
K90 34 19 53 0% 0%
D68 25 27 52 0% 1%
M08 21 25 46 0% 0%
E43 18 13 31 0% 0%
N11 5 23 28 0% 0%
Al6 7 6 13 0% 0%
135 10 3 13 0% 0%
E1l 3 7 10 0% 0%
D56 4 3 7 0% 0%
G81 4 2 6 0% 0%
136 2 4 6 0% 0%
NO4 2 4 6 0% 0%
D66 1 4 5 0% 0%
EO1 3 2 5 0% 0%
C71 2 2 4 0% 0%
Cc81 4 0 4 0% 0%
cI1 2 2 4 0% 0%
ES4 3 1 4 0% 0%
K50 3 1 4 0% 0%
G12 1 1 2 0% 0%
Al5 1 0 1 0% 0%
Unikaliy vaiky
skaitius, kurie 8015 5038 22418

serga bentviena
létine liga

45




3.1.3.1. Paslaugy kokybés auditas. Standartizuoti diagnostikos ir gydymo
protokolai

Procesy standartizavimas — vienas kertiniy diagnostikos ir gydymo kokybés uztikrinimo budy.
Pilotingje studijoje dalyvave jstaigos jvykdé savo veiklos auditg ir, remiantis paruoStomis 42
metodinémis rekomendacijomis, parengé bandomasias standartizuotas darbo tvarkas, jy nuomone
bitiniausiose, vaiky ligy diagnostikos ir gydymo srityse. Protokoly pavyzdziai Priede Nr.4.

3.1.3.2. Vaikams pirmines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciy
Seimos gydytojuy apklausa

Apklausoje dalyvavo 84 Seimos gydytojai, dirbantys Kauno miesto poliklinikoje, UAB ,,Pasirink*
Altamedika tinklo Laso ir UAB ,Medgintras® Siaurés Seimos klinikose, bei Vilniaus Seskinés
poliklinikoje. Vidutinis apklausoje dalyvavusiy §eimos gydytojy amzius - apie 48,5 m.

5 diagrama. Apklausoje dalyvavusiy $eimos gydytojy pasiskirstymas pagal amziy.
25
20
15

10 9

[} -

<30 m. 40-4

(o]

m.

Seimos gydytojams (SG) pateiktas klausimynas (Priedas Nr.5.), siekiant issiaiskinti Vaiky ligy
gydytojo (VLG) poreikj bei svarba, teikiant pirmines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams.

3.1.3.3. Seimos gydytojy apklausos rezultatai

1 Klausimas: Ar daznai kreipiatés pagalbos j vaiky ligy gydytojus ar vaiky gyd. specialistus,
gydydami kiidikius iki 1m. amZiaus?

6 diagrama. Vaiky ligy gydytojy konsultacijy poreikis, Seimos gydytojams pirminéje asmens
sveikatos priezitros grandyje teikiant paslaugas kuidikiams.
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Labai daznai (1 k/sav) Daznai (1-2 k/mén)  Kartais (5-6 k/m) Retai (1k/m) Ne

* 15 SG neturi savo apylinkése kiidikiy

Dauguma Seimos gydytojy, savo apylinkése prizitirin¢iy kadikius iki 1 m. amzZiaus, kreipiasi
pagalbos | vaiky ligy gydytojus ir vaiky specialistus ne maziau, kaip 5-6 kartus per metus. Gydytojai,
kurie nurodé visai nesikreipiantys pagalbos j vaiky ligy gydytojus, savo apylinkése neturéjo kudikiy.

2 Klausimas: Ar pilnai pasitikite savimi, gydydamas vaikus iki 7 m. amziaus?

64,3% apklausoje dalyvavusiy SG atsaké pilnai ar i§ dalies pasitikintys savimi, gydydami vaikus iki
7m. amziaus. Vis dél to 28,6% Seimos gydytojy atsaké nelabai ar visai nepasitikintys savimi,
gydydami maZzus vaikus iki 7 m. amZiaus

7 diagrama. Apklausoje dalyvavusiy Seimos gydytojy pasitikéjimas savimi, gydant vaikus iki 7 m.
amziaus.
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3 klausimas: Ar norite, kad Jusy apylinkéje bty priraSomi vaikai?
Pusé (53,6%) apklausty SG pasisaké norintys teikti paslaugas vaikams. Vis dél to trecdalis SG
nenoréty, kad jy apylinkése biity priraSomi vaikai.

8 diagrama. Apklausoje dalyvavusiy Seimos gydytojy pageidavimas teikti sveikatos priezitiros
paslaugas vaikams.
50
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Taip Ne NeZinau

4 klausimas: Ar norite, kad Jusy apylinkéje biity priraSomi naujagimiai?
Net pusé (48,8%) Seimos gydytojy, dirbanciy didZiuosiuose Lietuvos miestuose, nenoréty, kad prie
Jju apylinkiy biity priraSomi naujagimiai.

9 diagrama. Apklausoje dalyvavusiy Seimos gydytojy pageidavimas teikti sveikatos priezitiros
paslaugas kidikiams.
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5 klausimas: Ar gydant vaikus, Jums biity naudinga Salia dirbancio vaiky ligy gydytojo konsultacija?
DidZioji dalis (85,7%) apklausoje dalyvavusiy Seimos gydytojy, nepriklausomai nuo jy amziaus,
noréty turéti nuolating galimybe konsultuotis su Salia dirbanc¢iu Vaiky ligy gydytoju.

10 diagrama. Apklausoje dalyvavusiy Seimos gydytojy nuomoné apie galimybe glaudziau

bendradarbiauti su vaiky ligy gydytojais, teikiant paslaugas vaikams.
50
45
40
35
30
25
20
15

10

1

===

|

Taip, labai naudinga Taip, kartais NeZinau Ne, nelabai Nereikalinga

* 15 SG neturi savo apylinkése kidikiy

3.1.3.4. Anketiné vaiky iki 7 mety amziaus tévy apklausa

Viso apklausta 854 vaiky tévai/globéjai. Klausimynu siekta jvertinti tévy pasitenkinimg pirminés
sveikatos prieziliros paslaugy teikimu ir pasitikéjimg specialistais, teikianciais pirminés sveikatos
priezitiros paslaugas jy vaikams (Priedas Nr.6.). Dauguma jy — 733 (85,8%) savo vaiko sveikatos
pirminei prieziiirai buvo pasirinke vaiky ligy gydytoja.

1. klausimas. Kokij gydytoja savo vaiky priezilirai esate pasirinke?
Dauguma apklausoje dalyvavusiy tévy/globéjy vaiko priezitirai buvo pasirinke vaiky ligy
gydytoja. Tokj pasiskirstyma léme tai, kad apklausa vykdyta jstaigose, kuriose yra galimybe
pasirinkti vaiky ligy gydytoja pirminei vaiko sveikatos prieZitirai. Ten, kur yra galimybé rinktis
vaiky ligy gydytoja, tévai j; daZniausiai ir renkasi.

11 diagrama. Tévy/globéjy pasiskirstymas pagal tai, kokj gydytoja (vaiky ligy gydytoja ar
Seimos gydytojq) jie pasirinko savo vaiko pirminei sveikatos priezitrai.
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2.klausimas. Ar pasitikite savo vaiko pirminés sveikatos priezitiros gydytoju, kai jis teikia
informacija apie vakcinacijas.

98,7% tévy/globéjy pilnai ar i§ dalies pasitiki gydytojais, teikianCiais informacijg apie

vakcinacijas jy vaikams. Pasitikima 99,6% VLG ir 93,4% SG. (95% CI 2,88-12,09%; p<0,0001).

12 diagrama. Tévy/globéjy pasitikéjimas pirminés grandies gydytoju, kai jis teikia informacija
apie vakcinacijas.

EViso BEVLG =5G

100,00%
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70,00%
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7,49% osa  331%
=0 PTbain o 047%0% 331% 0% 0% 0%

10,00%

=

0,00%
Taip, pilnai pasitikiu  Taip, i$ dalies NeZinau Ne, nelabai pasitikiu  visai nepasitikiu
pasitikiu

3. klausimas. Ar pasitikite savo vaiko pirminés sveikatos priezitiros gydytoju, Kkai jis vertina vaiko
psichomotoring raida.
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Kai reikia vertinti kiidikiy ir vaiky psichomotorine raida, tévai/globéjai pilnai ar i§ dalies
pasitiki 99,5% Vaiky ligy gydytojy ir 90,9% Seimos gydytojy. (95% CI 4,6-15,1%; p<0,0001).

13 diagrama. Tévy/globéjy pasitikéjimas pirminés grandies gydytoju, kai jis vertina vaiko
psichomotoring raida.
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4. klausimas. Ar pasitikite savo vaiko pirminés sveikatos priezitiros gydytoju susirgus vaikui?
Susirgus vaikui, tévai labiau (pilnai ar i§ dalies) pasitiki vaiky ligy gydytoju (98,5%), nei
Seimos gydytoju (84,3%). (95% CI 8,7-21,8%; p<0,0001).

14 diagrama. Tévy/globéjy pasitikéjimas pirminés grandies gydytoju vaikui susirgus.
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5. klausimas. Ar, susirgus vaikui, gydytojo teikiama pagalba atitinka Jasy ltikes¢ius?
5.1. Ar tenkina gydytojo konsultacijos skubumas vaikui susirgus?

15 diagrama. Tévy/globéjy nuomoné apie konsultacijos skubuma vaikui susirgus.
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Tévams su serganciais vaikais kartais tenka laukti eilése prie pirminés grandies gydytojo
kabineto. Nors 95,9% tévy tenkina (pilnai ar i§ dalies) gydytojo konsultacijos skubumas (VLG
konsultacijos skubumas tenkina 98,1%, o SG - 82,6% tévy), vis dél to Seimos gydytojo
konsultacijos sergantiems vaikams tenka palaukti ilgiau (SG konsultacijos skubumas netenkina
7,4% tévy, o VLG — 0,95%) (95% CI 2,8-12,5%; p<0,0001)

5.2. Ar tenkina diagnostikos kokybé vaikui susirgus?

16 diagrama. Tévy nuomoné apie sergancio vaiko diagnostikos kokybg.
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97,31% tévy tenkina (pilnai ar 1§ dalies) gydytojy atliekama ligy diagnostika vaikams. Vis d¢l to,
Vaiky ligy gydytojais pasitikima labiau (95,36% vs 82,64% SG), (95% CI 6,7-20,6%; p<0,0001).

5.3. Ar tenkina tyrimy atlikimo apimtys serganc¢iam vaikui.
Atliekamy tyrimy apimtimi, vaikui sergant, nepatenkinti (i§ dalies ar visiskai) 2,34% tevy. I8
ju 1,36% buvo pasirinke VLG ir 8,26% - SG, (95%CI 6,7-20,5%; p<0,0001).

17 diagrama. Tévy nuomoné apie tyrimy atlikimo apimtis sergan¢iam vaikui.
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5.4. Ar tenkina gydymo kokybe (gydytojo kompetencija) gydant sergantj vaika.
18 diagrama. Tévy nuomon¢ apie gydytojo kompetencija, gydant sergantj vaika.
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Gydytojo kompetencija, gydant sergant] vaika, nepatenkinti (i§ dalies ar visiSkai) 4,95% tévy,
pasirinkusiy Seimos gydytoja. Nepatenkinty VLG kompetencija nerasta (95% CI 2,12-10,28%;
p<0,0001). Vaiky ligy gydytojy kompetencija tenkina (pilnai ar i§ dalies) beveik visus (99,59%)
respondentus, Seimos gydytojo kompetencija — 93,39% (95% ClI 2,88-12,09%; p<0,0001).

6. Klausimas. Kaip Jusy vaikui vykdomi profilaktiniai patikrinimai?
Profilaktinei apziiirai esate aktyviai kvieciami (Zinute, telefono skambuciu ar vizito pas gydytoja
metu) ar profilaktinei apziiirai kreipiatés patys?
DidZioji dalis (apie 60%) vaiky/pacienty profilaktiniams patikrinimams yra aktyviai kvie€iami.
Aktyviy pacienty kvietimy profilaktiniams patikrinimams procentas tarp vaiky ligy gydytojy ir
Seimos gydytojy statistiSkai patikimai nesiskyré.

19 diagrama. Profilaktiniy patikrinimy vykdymas vaikams.
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7. Klausimas. Ar per paskutinius 5m. Esate savo noru pakeite vaiko pirminés sveikatos priezitiros
gydytoja?

20 diagrama. Pirminés sveikatos priezitiros gydytojo vaikui keitimas per paskutinius 5 metus.
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Apie penktadalis (n=184, 21,55%) tévy dél jvairiy priezasCiy keité savo vaiko gydytoja.
Didziuosiuose miestuose, kur yra galimybé pasirinkti vaiky ligy gydytoja pirminei vaiko priezitrai,
daugiau tévy ir pasinaudojo $ia galimybe — 6,56% keité gydytoja SG j Vaiky ligy gydytoja. Tuo
tarpu i§ VLG j SG keité 2,81%. Taciau $ie skirtumai néra statistiskai patikimi.

3.1.3.5. Nésciyjy apklausa

Apklaustos 247 nés¢ios moterys (Priedas Nr.7.)
3.2. Klausimas. Kokj pirminés sveikatos priezitiros gydytoja planuojate rinktis savo blisimo
kidikio priezitirai?
Nesciosios buvo apklausiamos pirminés sveikatos prieziiiros jstaigose, kuriose yra galimybé
pasirinkti Seimos gydytoja ar vaiky ligy gydytoja. Todél atsakymai nenustebino. Apklausus 247
néscias moteris, jos savo kiuidikio priezilirai statistiSkai patikimai daZniau (66,4%) planavo
pasirinkti Vaiky ligy gydytoja (95% CI 24,2-40,7%; p<0,0001).

21 diagrama. Nés¢iyjy nuomoné, renkantis pirminés grandies gydytoja savo biisimam
kadikiui.
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3.3. Prie kokio gydytojo pirminei sveikatos priezitirai priraSyti kiti jusy vaikai?
22 diagrama. Nésc¢iyjy pasirinkimas, prirasant prie pirminés grandies gydytojo jau turimus
vaikus.
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Nesciyjy apklausos duomenys patvirtino, kad didzioji dalis vaiky priraSoma prie vaiky ligy
gyudytojy. Pirminés sveikatos priezifiros jstaigose, kuriose yra galimybé rinktis tarp SG ir
VLG, didzioji dalis (60%, 95%CI 11,2-28,4; p<0,0001) tévy savo vaiky pirminei sveikatos
prieziiirai renkasi vaiky ligy gydytoja.

Apklausos iSvados

. Dauguma Seimos gydytojo kvalifikacija turin¢iy gydytojy, savo apylinkése priZitirinciy
kiidikius iki 1 m. amziaus, kreipiasi pagalbos i vaiky ligy gydytojus ir vaiky specialistus ne
maziau, kaip 5-6 kartus per metus.

64,3% apklausoje dalyvavusiy SG atsaké pilnai ar i§ dalies pasitikintys savimi, gydydami
vaikus iki 7m. amziaus. Vis dél to 28,6% Seimos gydytojy atsaké nelabai ar visai
nepasitikintys savimi, gydydami mazus vaikus iki 7 m. amziaus

. Pusé (53,6%) apklausty SG pasisaké norintys teikti paslaugas vaikams. Vis dél to tre¢dalis
SG nenoréty, kad jy apylinkése biity prirasomi vaikai.

. Net pusé¢ (48,8%) Seimos gydytojy, dirbanciy didZiuosiuose Lietuvos miestuose, nenoréty,
kad prie jy apylinkiy biity priraSomi naujagimiai.

. Didzioji dalis (85,7%) apklausoje dalyvavusiy Seimos gydytojy, nepriklausomai nuo jy
amziaus, noréty turéti nuolating galimybe konsultuotis su Salia dirbanc¢iu Vaiky ligy gydytoju.
Taigi, nepaisant Seimos gydytojus atstovaujanciy kompetentingy specialisty
deklaruojamy auksty Seimos gydytoju kompetenciju vaiku ligy srityje, praktikoje pusé
gydytojy susiduria su sunkumais ar kompetencijos stoka priziarint pirminiame lygyje
vaikus iki 7 mety ir ypa¢ kadikius.
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4.

7.

10.

11.

12.

Dauguma apklausoje dalyvavusiy tévy pasitiki savo vaiky pirminés sveikatos priezitiros
gydytojais. Vis dél to statistiSkai patikimai dazniau pasitikima vaiky ligy gydytoju, jam
teikiant informacijg apie vakcinacijas, vertinant psichomotoring raida, o ypac vaikui susirgus.

Susirgus vaikui, tévai statistiSkai patikimai greic¢iau sulaukia vaiky ligy gydytojo, nei Seimos
gydytojo konsultacijos. Konsultacijos skubumas, vaikui sergant, netenkina 8% tévy (pas SG
- 7,4% tévy, o pas VLG — 0,95%; p<0001).

Tévai statistiSkai patikimai dazniau pasitiki vaiky ligy gydytojo kompetencija, nei Seimos
gydytoju, kai vertina sergancio vaiko ligos diagnostika, tyrimy apimtis bei gydymo kokybe.
Vaiky ligy gydytojo kompetencija (pilnai ar i§ dalies) tenkina beveik visus (99,59%)
respondentus, o Seimos gydytojo kompetencija — 93,39% (95% CI 2,88-12,09%; p<0,0001).

Profilaktiniams patikrinimams vaikai dazniausiai (apie 60% atvejy) yra aktyviai kei¢iami, tiek
vaiky ligy gydytojo, tiek ir Seimos gydytojo.

Dél jvairiy priezasCiy apie penktadalis tévy/globejy keiia vaiky savo pirminés sveikatos
prieziiiros gydytojus. Istaigose, kuriose galima pasirinkti tarp vaiky ligy gydytojo ir Seimos
gydytojo, didzioji dalis vaiky priraSyta prie Vaiky ligy gydytojo. Nors per paskutinius 5 metus
tévai dazniau keité savo vaiko pirminés grandies gydytoja j vaiky ligy gydytoja, taciau
statistiSkai patikimy skirtumy keiciant gydytoja i Seimos ar vaiky ligy gydytoja nenustatyta.

Neésciyjy apklausa parodé, kad jstaigose, kuriose yra galimybé rinktis tarp vaiky ligy gydytojo
ir Seimos gydytojo, blisimos mamos statistiSkai patikimai dazniau renkasi vaiky ligy gydytoja
savo biisimam kudikiui ir vyresniems vaikams.

ISvados ir pasitilymai dél vaiky sveikatos prieziiiros modelio igyvendinimo.

1.

Lietuva neturi Vaiky ir paaugliy sveikatos strategijos — tai apsunkina vaiky sveikatos
prieziliros tobulinima bei efektyviy sveikatos prieZiiiros modeliy kiirimg. Reikalingas
strateginio vaiky sveikatos politikos planavimo dokumentas, kuris nustatyty prioritetines
problemas, konkrec€ius vaiky sveikatinimo veiklos tikslus ir uZdavinius bei siekiamus vaiky
sveikatos rodiklius.

Pasiiilymas - patvirtinti Vaiky ir paaugliy sveikatos strategijq ir paslaugy teikimo modelj.

Sveikatos priezitiros paslaugos turi bti pritaikytos vaikams, o specialistai turi turéti specifiniy
kompetencijy, tad vaiky ligy gydytojai turi islikti svarbiausia vaiky sveikatos prieZiiiros asSimi
ir nustatyti vaiko sveikatos priezitiros standartus kitiems specialistams, teikiantiems sveikatos
prieziliros paslaugas vaikams.

Dalyje Europos Saliy nebeliekant pediatro pirminiame sveikatos prieziiiros lygyje, vaiky
sveikatos prieziiiros sistema tampa nepilnaverté: Seimos labai daZnai siundia vaikus j skubios
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pagalbos skyrius ar tiesiai siauros specializacijos vaiky specialistams. Tai yra viena
svarbiausiy ilgéjanciy laukimo eiliy pas specialistus priezasciy.

Lietuva — viena i§ trijy ES $aliy, kurioje vaiky ligy gydytojy skai¢ius mazéja. Seimos
gydytojams perimant vaiky prieziiira, paslaugy kokyb¢ ir prieinamumas prastéja.

Medicinos personalo kompetencijos be galo svarbios naujus i$stukius atliepiancioje sveikatos
sistemoje. Vaiky ligy gydytojy rengimas Lietuvoje atitinka UEMS (European Union of
Medical Specialists) reikalavimus. Tac¢iau nesilaikoma EAP reikalavimy bendrosios praktikos
gydytojams, kurie prizitiri ir vaikus, ir suaugusius, yra “pirmojo kontakto” gydytojai bei
reguliuoja pacienty patekima pas specialistus. Lietuvoje Seimos gydytojai vaiky ligy mokosi
tik 4-6 mén., kai rekomendacijose nurodoma nemaziau 9-12 mén. (pageidautina 1 m.).
Pasiiilymas: uZtikrinti, kad vaikams biity teikiamos j vaikg, o ne j sistemg orientuotos
paslaugos, skiriant ypatingg démesj kokybiskai vaiky pirminei sveikatos prieZiiirai,
ankstyvai ligy diagnostikai ir prevencijai.

2018 m. Lietuvoje gyveno 503 015 vaiky. Lyginant su 2009 metais, sumaz¢jo 19,5 proc., su
2014 m. - sumazéjo 5,5 proc. Vaiky mazéja visose apskrityse, iSskyrus Vilniaus, labiausiai
sumazejo vaiky Marijampolés ir Utenos apskrityse. Lietuvoje kasmet mazZéjant vaiky skaiciui,
vis sudétingiau tampa uztikrinti vaiky sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe, tinkamuma ir
ekonominj efektyvuma. Pastaraisiais metais dé¢l nedidelio pacienty srauto ir mazy jkainiy,
neuztikrinamas biutiniausiy paslaugy vaikams teikimas, uzdaromi vaiky skyriai, nenumatant
alternatyvy, mazinant paslaugy prieinamuma.

Pasiiilymas: Skatinti maZesniuose regionuose teikti paslaugas vaikams, numatyti tam
papildomas lésas.

Apsilankymy PAASP], lyginant su 2014 m. skaic¢ius sumazéjo 2,8 proc., taciau apsilankymy
skai¢ius 100-ui vaiky iSaugo nuo 2,5 proc. Apsilankymy skaicius pas vaiky ligy gydytojus
2018 m. sieké 1 434.,4 tikst. ir sudar¢ 41 proc. nuo visy vaiky vizity PAASP]. Didelis vaiky
apsilankymy skai¢ius rodo vaiky ligy gydytojo vaidmens PAASP svarbg. Priémimo -
skubiosios pagalbos (PSP) skyriuose suteikty paslaugy skaiCius kiekvienais metais auga.
Did¢jantis pacienty srautas ] PSP skyrius galimai susijgs su nepakankamu PAASP
prieinamumu ir kokybe. Reikalavimas turéti chirurgg (ne vaiky! Chirurgai rezidentiiros metu
ruoSiami tik suaugusiyjy gydymo, nesimoko vaiky chirurgijos) ir akuSer] ginekologa yra
perteklinis ir daznai specialistai jdarbinami tik formaliai, kad galéty paslaugas pirminiame
lygyje teikti pediatrai.

Pasiiilyams: Skatinti PAASP] jtraukti daugiau pediatry j pirmine sveikatos prieZiiirg,
organizuoti darbg, prisitaikant prie Seimy poreikiy, kad kuo maZiau pacienty biity
nukreipti j ligoniniy priémimo-skubios pagalbos skyrius ar pas gydytojus specialistus.
Atsisakyti reikalavimo turéti vidaus ligy gydytojg, chirurgq ir akuSeri ginekologg
pirminiame lygyje, kai paslaugas pirminiame lygyje teikia pediatras. Numatyti geresnj
paslaugy prieinamumg pas antrinio lygio Vaiky ligy gydytojg, sudarant sqlygas kreiptis
konsultacijos tiesiai, be Seimos gydytojo siuntimo.

Vaiky gydytojy konsultaciniy paslaugy vartojimas pastaraisiais metais mazéja ir yra
pasiskirstes netolygiai. Kai kuriy specialisty konsultacijy skaicius tarp skirtingy apskriciy

58



skiriasi net 5 kartus. Siekiant sumazinti paslaugy vartojimo netolygumus, racionalu bty teikti
visy apskriciy ligoninése visy vaiky gydytojy konsultacijas bei pagerinti prieinamumag pas
vaiky ligy gydytojus. Dienos stacionaro, ambulatorinés reabilitacijos, brangiyjy tyrimy ir
procediiry, atlikty ambulatoriskai, skai¢ius nuosekliai auga, taciau vis dar nepakankamai.
2018 m. vaikams buvo suteikta 100,4 tiikst. stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugy (585,1
tukst. lovadieniy), t. y. 13,5 proc. maziau nei 2014 m. Paslaugy skai¢iaus maz¢éjimas stebimas
visose apskrityse, i§skyrus Marijampolés (padidéjo 3,8 proc.). Didzioji dalis, t. y. 75 proc.
visy paslaugy suteikiama respublikos lygmens ligoninése. Aktyvaus gydymo stacionariniy
paslaugy, tenkanciy 100-tui vaiky, per penkerius metus sumazéjo 8,4 proc. 2018 m.
stacionarines paslaugas gavo 20 i§ 100 vaiky. Daugiausia paslaugy teko Klaipédos apskrities
vaikams (23,1/100), maziausiai — TelSiy (17,8/100). Apskri¢iy, kuriose yra respublikos
lygmens ligoninés, pacientai stacionarines paslaugas daugiausiai gavo savo gyvenamojoje
apskrityje. Kity apskriciy pacientams suteikty paslaugy vieta labiau diferencijuota.
Pasiiilymas: MaZinti paslaugy vartojimo netolygumus, uZtikrinti, kad visose apskrityse biity
prieinami visi vaiky specialistai i visy risiy dienos stacionaro paslaugos, o stacionarinés
lovos buty suplanuotos pagal vaiky skaiciy apskrityje ir/ar savivaldybéje.

Specializuotas ambulatorines paslaugas vaikams 2018 m. pagal sutartis su TLK teiké 363
ASP], i§sidésCiusios visose apskrityse, taciau iSryskéje paslaugy vartojimo netolygumai rodo
nepakankamg paslaugy prieinamuma mazesniy apskri¢iy ir savivaldybiy vaikams.
Stacionarinio aktyvaus gydymo paslaugas vaikams teikia 50 jstaigy, i§ jy 13 respublikos
lygmens, 10 — regiono, 27 — rajono. Lyginant su 2014 m., jstaigy skaicius sumazéjo 10 proc.
ISrySkéjo stacionariniy paslaugy vartojimo netolygumai bei nepakankamas stacionariniy lovy
panaudojimas. Siekiant racionaliai naudoti PSDF biudZeto 1€Sas ir kartu uztikrinti tinkamg ir
prieinamg stacionaring asmens sveikatos priezilirg vaikams, reikalingi stacionariniy skyriy
poreikio nustatymo kriterijai, atsizvelgiant j vaiky skai¢iy aptarnaujamoje teritorijoje; atstuma
tarp ligoniniy; vaiky ligy gydytojo ar neonatologo poreikj, atsirandantj d¢l gimdymy; ASP]
pasirengima teikti paslaugas kritinés buklés vaikams (Reanimacija II paslaugy teikimas);
turimus zmogiSkuosius iSteklius, pasirengusius teikti paslaugas vaikams.

Pasiiilymas: Nustatyti stacionariniy paslaugy vaikams poreikio planavimo kriterijus.

Eksperty sutarimu sveikatos stiprinimo, prevencijos ir skriningo kokybiniy rodikliy grup¢je
tikslinga artimiausiu laikotarpiu jvesti penkiy sveikatos prieZziiiros rodikliy vykdymo kontrole
ir skatinimo priemones PASPI: 1).Kluby jvertinimas; 2). Regéjimo jvertinimas; 3). Raidos
jvertinimas; 4). Antropometriniai matavimai; 5). Vaiko sveikatos ir rizikos veiksniy
Uminiy ligy diagnostikos ir gydymo kokybiniy rodikliy grupéje, tikslinga artimiausiu
laikotarpiu jvesti trijy sveikatos prieziiiros rodikliy vykdymo kontrole ir skatinimo priemones
PASPI: 1) VirSutiniy kvépavimo taky infekcijos gydymas PASP] (jau yra jdiegtas). 2)
Slapimo taky infekcijos diagnostika ir gydymas PASP]. 3) Pagalbos PASP] prieinamumas
tmios ligos atveju.

Leétiniy ligy diagnostikos ir gydymo kokybiniy rodikliy grupgje, tikslinga artimiausiu
laikotarpiu jvesti dviejy sveikatos priezitros rodikliy vykdymo kontrole ir skatinimo
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priemones PASP]: 1) Cukrinio diabeto diagnostika; 2) Gelezies stokos anemijos diagnostika
ir gydymas.

Pasiiilymas: gerinti vaiky sveikatos prieZiiiros paslaugy kokybe, numatant kokybés rodikliy
monitoravimgq ir PASP] skatinimgq uZ gerus rezultatus.

Seimos gydytojy apklausa parodé, kad tre¢dalis apklausoje dalyvavusiy Seimos gydytojy
nepasitiki savo kompetencija gydant vaikus ir nenoréty apylinkéje turéty prirasyty vaiky iki 7
m. amziaus. Net pusé Seimos gydytojy nenoréty, kad prie jy apylinkiy biity priraSomi kiidikiai.
Tévy apklausa parodé, kad tévai labiau pasitiki vaiky ligy gydytoju pirminéje sveikatos
priezitiroje, vertinant sergancio vaiko ligos diagnostika, tyrimy apimtis, gydymo kokybe bei
vaiko raidos vertinima.

Pasiiilymas: sudaryti sqlygas tévams pasirinkti Seimos gydytojg arba pediatrg savo vaiko
pirminei sveikatos prieZiiirai. Sudaryti galimybe Seimos gydytojams neteikti paslaugy
vaikams iki 7 m. amZiaus, jeigu yra atitinkama vaiky ligy gydytojo alternatyva PASP].
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5. Priedai

5.1. Priedas Nr.1. UAB “Pasirink” Altamedika tinklo La%o klinikos bei Sefkinés poliklinikos

parengti lankstinukai nelaimingy atsitikimy prevencijai

CxD .
X%, Altamedica

Dazniausi kidikiy ir vaiky iki 5 mety amziaus

nelaimingi atsitikimai ir jy prevencija

Kodikiams ir maZiems vaikams suZalojimy rizika yra didesné dél jy
anatominiy ir fiziologiniy savybiy, dél riboto judéjimo ir pavojaus
suvokimo. Cia pateikiama glausta informacija apie daZzniausius
vaiky iki 5 mety nelaimingus atsitikus ir jy prevendija.

Nelaimingy atsitikimy (suzalojimy) prevencija:

+ Pirminé — siekiama sumazinti naujy suzalojimy skaiéiy (apsauginiy
barjery jrengimas);

« Antriné — siekiama sumaZinti suZalejimy sunkuma, jei suZalojima
lemiantis jwykis nutinka (apsauginiy priemoniy naudojimas/dévéjimas);
« Tretiné — priemonés skirtos sumazinti suzalojimy skaiciy, sunkumg ir
skaudziy pasekmiy (tinkama savalaiké sveikatos prieZitra).

¥ 1. NUKRITIMAI

Dél nukritimy Lietuvoje mirsta ar patenka j ligonine daugiausia vaiky.
Pavojaus zonos: vaikams lengvai atidaromi langai, laiptai, auksti pavirsiai,
daugybé slenkséiy, neatsakingai paliktos kopééios, astris baldy kampai,

nesaugios vaiky Zaidimy aikstelés.

MNukritimy prevencija:

0 Naudoti tik nesulizusia ir tvarkinga vaikams skirta priezidros jranga:
vezimeélius, vystymo stalus, maitinimo kédutes ir kt.

0 Atsisakyti vaikstyniy.

0 Nepalikti kiidikio ant vystymo stalo.

0Vaiko lovytés dugng laikyti Zemiausioje pozicijoje, lovytés kradta visada
pakelti vaikui esant lovytéje.

0 Surinkti ir sudéti visus Zaislus, kai baigiama Zaisti.

0 Maudoti apsaugos priemones, tokias kaip apsauginiai varteliai, grotelés,
stabdziai, langy apsaugos ir kt.

0 Mepritvirtintus kilimus ir kilimelius patraukti arba pritvirtinti.

0 Vonioje naudoti neslystancius kilimelius.

0Vaikui esant vezimeélyje, maitinimo kédutéje, sipynése, visuomet jj
prisegti saugos dirzais.

(@ 2. KELEIVIY SAUGA

Lietuvoje kasmet autoavarijose nukendia apie 300 vaiky — automobiliy
keleiviy. Nelaimés daznai jvyksta dél to, kad naudojamos netinkamos arba
visai nenaudojamaos vaiky prisegimo sistemos, nesilaikoma kity keleiviy
vezimo transporto priemonése taisykliy.

Zemesni kaip 135 cm Ggio vaikai lengvuoju ar krovininiu automobiliu
vezami prisegti jy Ggiui ir masei pritaikytomis vaiky prisegimo sistemomis:

1 tipas: kadikiy automobilinés kedutes, kuriose vaikas nukreiptas veidu
galinj automobilio stiklg (pries vaziavimo kryptj). Negalima naudoti ant
priekines sedynés, kai yra jmontuota oro pagalve. Kai kurie modeliai gali
biti naudojami iki 4 mety amziaus.

2 tipas: automobilinés kédutes, nukreiptos | priekinj arba galinj stikla nuo
15 men. iki 4 mety.

3 tipas: j priek] nukreiptos paaukstintos sédynés su aukstais krastais
(atlozais). Kai vaikas isauga automobiling kédute, tuomet
rekomenduojama naudoti paaukstintg sédyne su nugaros atlosu ir
paaukstintais krastais. Nuo 4 iki 7 m.

4 tipas: pasosté arba pakelianti pagalvélé - gali bati naudojama kartu su
saugos dirzu, skirta vaikams —nuo 120 cm. Nuo 135cm nebereikia.

gy
~@? 3.SKENDIMAI

Skendimas - procesas, kurio metu dél pilno ar dalinio kiino panardinimo |
skystj sutrikdomas kvépavimas. Suteikus skubig pagalba, galima skendusjjj
akgaivinti.

Paskendimas - tai skendimas, pasibaiges mirtimi.

Daugiausiai pasaulyje nuskesta 1-4 mety amziaus vaiky. Skende ir isgelbéti
vaikai véliau gali turéti problemy dél tolesnio vystymosi ar likti nejgalds.
Kidikiai ir mazi vaikai gali paskesti ne tik eZere, upéje ar jaroje, betir
artimoje namy aplinkoje: vonioje, sulinyje, baseine, fontane, tvenkinyje,
vonioje, kt. vandens talpyklose.

Vaiky skendimy prevencija

svarbiausia — uzkirsti lengva priéjima prie vandens:

[0 aptverti atvirus vandens telkinius, tvenkinius, baseinus, griovius, kur
kaupiasi vanduo;

[ uzdengti ir uzrakinti sulinius;

[ ispilti vanden] is kibiry, voniy, cisterny, jei jis ten nereikalingas;

[ nejrenginéti prie namy baseino ar tvenkinio, kol vaikui nesueis 5 metai;
0 Mepalikti né akimirkai besimaudandio vonioje vaiko vieno arba priZidrimo
kit vaiky.

@ @ 4. APSINUODUJIMAS
MEDIKAMENTAIS

Yra dazniausia apsinuodijimy rGsis visose vaiky amziaus grupése.

Apsi gl . . jia:
0 Vaistus laikykite atskirai nuo kity buityje vartojamy preparaty, vaikams
nepasiekiamoje vietoje >140 cm aukstyje ar uzrakintus. Geriausia tam
tureti specialig vaistinele.

0 Venkite vaisty vartojimo mazameciy vaiky akivaizdoje, nevadinkite jy
saldainiais. Vaikai, nematant suaugusiesiems, gali noréti jy paragauti.

0 Neduokite vaikui suaugusiesiems skirty vaisty.

0 Neleiskite vaikams vaisty vartoti savarankiskai.

0 Nevartokite vaisty tamsoje. Galite netycia vaikui paduoti ne tuos vaistus
arba per didele jy doze.

0 Rinkités vaistus vaikams saugioje pakuotéje.

[ MNeismeskite vaisty informaciniy lapeliy.

, D
42 5. NUDEGIMAI

Nudegimas — tai audiniy pazeidimas, kurj sukelia vietinis silumos, cheminiy
medziagy, elektros srovés arba radiacijos poveikis. Pazeidimo sunkumas
priklauso nuo nudegimo laipsnio, nudegusio ploto ir vietos, jeigu nudega

trecdalis ir daugiau kino, toks nudegimas daznai mirtinas.

0 )renkite ir reguliariai priziGrekite domy detektorius, reguliariai keiskite
maitinimo elementus.
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MNudegimy prevencija:

0 Turékite gesintuvg, mokékite juo naudotis.

0 Neleiskite vaikams bdti maisto gaminimo vietose be priezidros.

0 Negerkite ir neneskite karsty skyséiy, jei prie jisy yra vaikas.

[ Karstg maista ir skyscius laikykite toliau nuo stalo krasto, nepalikite jy ant
staltiesiy, kurias vaikas gali padiupti ir nusitempti zemyn.

0 Naudokite virykliy galinius degiklius, 0 puody ir keptuviy rankenas
pasukite taip, kad vaikui buty sunku jas pasiekti.

0 Pries maitindami vaikg patikrinkite, ar maistas néra per karstas.

0 Nesildykite buteliuky mikrobangy krosneléje.

0 )renkite atitvarus prie zidiniy, radiatoriy ar karsty vamzdziy.

0 Mokykite vaikus laikytis atokiau nuo karsty objekty, nezaisti su
degtukais, ziebtuvéliais, cheminémis medziagomis ar elektros prietaisais.
0 Degls Zaislai turi biti laikomi toliau nuo virykliy, Zidiniy, Sildytuwy ir kity
Silumos saltiniy.

0 Nenaudokite nediojamujy, elektriniy Sildytuvy, taip pat Sildytuvy su
atvira liepsna.

0 Maudokite elektros lizdy apsaugas ir venkite elektros instaliacijos
perkrovos.

0 Uztikrinkite, kad karito vandens temperatdra boty ne didesné

nei 50-60°C.

0Visada patikrinkite vandens temperatarg prie$ dédami vaikg | vonia.

0 Degtukus, Ziebtuvélius, chemines medziagas ir kitus pavojingus objektus
laikykite vaikams nepasiekiamose vietose.

0 Merikykite prie vaiky.

0 Jei gyvenate nuosavame name, reguliariai patikrinkite kaminus,

ar neuzsikimso.

Kambaryje, kuriame miega kudikis, turi bati nei per karsta, nei per Salta.
Kdikis miego metu turi biti aprengiamas ir apklojamas taip, kad
iSvengty perkaitimo, ypa¢ ligos metu. Kadikis miego metu neturi déveti

kepurytes.
* Amerikos pediatry akademija rek duoja kadikius nuo 1 mén.
Ziaus migdyti su Ciulptuk , kad Ciulp padeda

kvépavimo takams geriau atsiverti ir taip saugo nuo SKMS.

Bent pirmuosius metus kadikis turi miegoti viename kambaryje su
tévais.

Kudikis turi buti migdomas atskiroje, atitinkancioje saugumo
reikalavimus kadikio loveléje, o ne veZimeélyje, skirtame kadikio
transportavimui, ar tévy lovoje.

Nei vienas i§ kudikio tévy neturéty rikyti nei néstumo metu, nei kudikiui
gimus.

Tévai neturéty vartoti alkoholio ir narkotiniy medZiagy.

Seskinés
poliklinika

Parengé vaiky ligy gydytoja dr. S. Burokiené 2023 m. pagal Higienos instituto metodines rekomendacijas ,Tévams
aple jvairaus am¥iaus suZalojimy riis® vykdant projekta “Integruoto Lietuvos vaiky sveikatos prieZiiros paslaugy

modelio sukdrimas ir specialisty mokymai” (pagal priemong Nr. 08.4.2-ESFA-V-622).

5,‘!‘ 6. PASPRINGIMAI

Vaikai per pirmuosius 3 savo gyvenimo metus turi didele rizika uzspringti,
pasismaugti ar uzdusti. Daznai uzspringimai juyksta ir tuomet, kai valgoma
skubant, begant ar juokiantis. Dazniausiai uzspringstama maistu.

Paspringimy prevencija:

0 13mokite tinkamai reaguoti ir suteikt pirmaja pagalba paspringusiems ar
dustantiems vaikams.

0 Maistas, kuris yra apvalus, kietas, mazas, plonas, lipnus, slidus, neturéty
bati siGlomas jaunesniems nei 4 mety amziaus vaikams.

0 Kadikiams maistas turéty bati supjaustytas mazais gabaléliais, ne
didesniais nei ~0,5 cm dydZio, vyresniems vaikams — ne didesniais nei 1,3
cm dydzio.

0 Vaikams negalima leisti valgyti, kai jie vaiksto, bégioja, zaidzia, guli ar
vazinejasi dviratiu, paspirtuku ar kt. priemone.

0 Daiktai, kurie yra mazesni nei ~0,5 cm skersmens, neturéty bati
pasiekiami vaikams, kurie viska deda j burna.

0 Zaislai turi bti su Zenklu CE ir atitikti Zaisly saugos direktyva
2009/48/EB.

Vaikams pavojingi objektai

0 Plastikiniai maideliai, smeigtukai, danty krapstukai ir panasas daiktai
neturi biiti pasiekiami vaikams iki 4 mety amziaus.

0 Nenaudokite vaikisky lovy, kuriy tarpai tarp skersiniy didesni nei 6 cm
0 Niekada nestatykite loveliy prie langy. Nepalikite vaiky lovytése be
prieziros, jei virg jy yra pakabinamy Zaisly.

0 Langy zaliuziy virveles sidloma patrumpinti arba pritvirtinti prie lango
rémo, kad vaikas negaléty jkisti galvos ir jsipainioti.

Informacija parengta remiantis:

Seskinés
poliklinika

Nelaimingi atsitikimai

Kadikiams ir maZiems vaikams suzalojimy rizika yra didesne
del jy anatominiy ir fiziologiniy savybiy, dél riboto judéjimo ir
pavojaus suvokimo. Cia pateikiama glausta informacija apie
daZniausius vaiky iki 5 mety nelaimingus atsitikus ir jy
prevencija.

62



Nukritimai

Dél nukritimy Lietuvoje mirSta ar patenka j ligoning daugiausia vaiky.
Pavojaus zonos: vaikams lengval atidaromi langai, laiptai, auksti
pavirsiai, daugybé kingai paliktos kopécios, astris
baldy kampai, nesaugios valku Zaidimy aikstelés. Prevencija:

* Naudoti tik nesuliZusig ir tvarkinga vaikams skirtg prieZitros
jranga: veZimélius, vystymo stalus, maitinimo kédutes ir kt.
Atsisakyti vaikStyniy.

Nepalikti kiidikio ant vystymo stalo.
Vaiko lovytés dugng laikyti Zemiausioje pozicijoje, lovytés krasta
visada pakelti vaikui esant lovytéje.

« Surinkti ir sudéti visus Zaislus, kai baigiama Zaisti. Skendimai
: Naudo.u 3 4 foKes !(mp yactallal; Skendimas - procesas, kurio metu dél pilno ar dalinio kiino panardinimo j
. i’:‘(:lﬁ;::rk::m:::? ?psiullgos " kt', tarba skystj sutrikdomas kvépavimas. Suteikus skubig pagalba, galima
% Vo:io]e Ry ystam‘.lus kllimellus N skendusijjj atgaivinti. Paskendimas - tai skendimas, pasibaiges mirtimi.
% % et T 7 s Daugiausiai pasaulyje nuskesta 1-4 mety amZiaus vaiky. Skendg ir
* Vaikui esant | kedutej y i

iSgelbéti vaikai véliau gali turéti problemy dél tolesnio vystymosi ar likti
nejgalds.

Vaikai jgimta gebéjima pladuriuoti vandenyje praranda po gimimo praéjus
keliems ménesiams. Kadikiai ir maZi vaikai gali paskesti ne tik ezere,

prisegti saugos dirzais.

Keleiviy sauga

Lietuvoje kasmet autoavarijose nukenéia apie 300 vaiky — automobiliy
keleiviy. Nelaimés daznai jvyksta dél to, kad naudojamos netinkamos
arba visai nenaudojamos vankq pnseglmo 5|stemos nesilaikoma kity
keleiviy vezimo porto pr i

Zemesni kaip 135 cm Ggio vaikai lengvuoju ar krovininiu automobiliu
veZami prisegti jy Ggiui ir masei pritaikytomis vaiky prisegimo
sistemomis:

upéle arluro]e, bet ir artimoje namy apllnko]e vonioje, Sulinyje,

vonioje, kt.

Vaiky skendimy prevencija:

aptverti atvirus

* svarbiausia - uzkirsti lengva prléjlmq prie vandens:
d , griovius, kur

kaupiasi vanduo;

* uzdengti ir uzrakinti Sulinius;
« ispilti vandenj i$ kibiry, voniy, cisterny, jei jis ten nereikalingas;

1 tipas: kidikiy automobilines kédutés, kuriose vaikas nukreiptas veldu * nejrenginéti prie namy baseino ar kinio, kol vaikui nesueis 5
j galinj automobilio stikla (prles Ziavimo kryptj). i d metai;
ant priekinés sédynés, kai yra j oro pagalveé. Kai kurie + nepalikti né akimirkai besimaudanéio vonioje vaiko vieno arba

liai gali bati naudojami iki 4 mety prizidrimo kity vaiky.
2 tipas: bilinés kéduté kreil i priekinj arba galinj stikla
nuo 15 mén. iki 4 mety. Nudegi mai
3 tipas: j priekj nukreiptos édynés su aukstais krastai
(atloials) Kai vaikas iSauga automobiling kédute, tuomet Nudegimas - tai audiniy paZeidimas, kurj sukelia vietinis Silumos,

d naudoti paaukstint sédyne su nugaros atlosu ir heminiy mediiagu, lek sroves arba poveikis. F

paaukstintais krastais. Nuo 4iki 7 m. I nuo nudegimo laipsnio, nudegusio ploto irvietos,
4 tipas: é arba lvélé - gali bati doj Kkartu jeigu nudega treédalis ir daugiau kino, toks nudegimas daznai mirtinas.

su saugos dirzZu, skirta vaikams - nuo 120 cm. Nuo 135 cm nebereikia.

Nudegimy prevencija: jrenkite ir reguliariai priZitrékite damy:
detektorius, reguliariai keiskite maitinimo elementus.

Turékite gesil 3, mokekite juo d
. il bati maisto i
Negerkite ir neneskite kar$ty skyséiy, jei prie jisy yra vaikas.
KarSta maista ir skyséius laikykite toliau nuo stalo krasto, nepalikite
jy ant staltiesiy, kurias vaikas gali paciupti ir nusnemp(l zemyn
Naudokite virykliy galinius degiklius, o puody ir keptuviy
pasukite taip, kad vaikui blty sunku jas pasiekti.
Prie$ maitindami vaika patlkrmkne ar maistas neéra per karstas.
Nesildykite gy
. prie Zidiniy, radiatoriy ar kar§ty vamzdziy.
Mokyklte valkus |aakyt|s atoklau nuo karty objekty, neZaisti su

h emis medZiagomis ar elektros

prietaisais.

* Degis Zaislai turi bati laikomi toliau nuo virykliy, Zidiniy, Sildytuvy ir H H H
kity Silumos altiniy. Pasp"nglmal

e iojamyjy y Sildytuvy, taip pat Sildytuvy su Vaikai per pirmuosius 3 savo gyvenimo metus turi didelg rizika uzspringti,
atvira liepsna. pasismaugti ar uzdusti. Daznai uzspnnglma\ |vyksta ir tuomet, kai valgoma

. lizdy irvenkite elek instali skubant, bégant ar juoki D iai uZspri maistu arba
perkrovos. monetomis.

 Uztikrinkite, kad karsto vandens temperatiira bity ne didesné nei 50~ Paspringimy prevencija:
60 °C. = ISmokite tinkamai reaguoti ir suteikti pirmaj; lba paspri i ar

Visada patikrinkite vandens temperatira prie$ dédami valkq jvonia.

distantiems vaikams.

. Zi chemines medZiagas ir kitus pavojing * Maistas, kuris yra apvalus, kietas, maZas, plonas, lipnus, slidus, neturéty
objektus laikyki i pasieki; vietose. biti sidl i nei 4 mety amzi
* Nerikykite prie vaiky. * Kidikiams maistas turéty biti supjaustytas maZais gabaléliais, ne

Jei gyvenate nuosavame name, reguliariai patikrinkite kaminus, ar
neuzsikimo.

Apsinuodijimas medikamentais

Yra daZniausia apsmuodmmq rsis visose vanku amZiaus grupése.
Apsinuodijimo medik pri

Vaistus laikykite atskirai nuo kity bully]e vartojamy preparaty, vaikams
nepasiekiamoje vietoje >140 cm aukstyje ar uZrakintus. Geriausia
tam turéti specialig vaistinéle.

Venkite vaisty vartojimo mazameciy vaiky ju
saldainiais. Vaikai, nematant suaugusiesiems, gali noréti jy paragauti.
. duokite vaikui i skirty vaisty.

Neleiskite vaikams vaisty vartoti savarankiskai.

Nevartokite vaisty tamsoje. Galite netycia vaikui paduoti ne tuos
vaistus arba per didele jy doze.

Rinkités vaistus vaikams saugioje pakuotéje.

NeiSmeskite vaisty informaciniy lapeliy.

didesniais nei ~0,5 cm dydZio, vyresniems vaikams - ne didesniais nei 1,3
cm dydzio.

Vaikams negalima leisti valgyti, kai jie vaiksto, bégioja, Zaidzia, guli ar
vazinéjasi dviraciu, paspirtuku ar kt. priemone.

Daiktai, kurie yra nei ~0,5cm y buti
pasiekiami vaikams, kurie viskg deda j burna.

Zaislai turi biiti su Zenklu CE ir atitikti Zaisly saugos direktyva
2009/48/EB.

Valkams pavo]lngl oh]ek!al

.

kai, danty krap$tukai ir $0s daiktai
neturi biti pasiekiami vaikams iki 4 mety amZiaus.

Nenaudokite vaikisky lovy, kuriy tarpai tarp skersiniy yra didesni nei 6 cm.
Niekada nestatykite loveliy prie langy. Nepalikite vaiky lovytése be
prieZidros, jei vir§ jy yra pakabinamy Zaisly.

Langy Zaliuziy virveles siilloma patrumpinti arba pritvirtinti prie lango
rémo, kad vaikas negaléty jkisti galvos ir jsipainioti.
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5.2. Priedas Nr.2. Seskinés poliklinikos ir UAB “Pasirink” Altamedika tinklo Laso klinikos
lankstinukai kadikiy Zindymo skatinimui

Kada ir kaip reikia iStraukti pieng?

Naudinga iStraukti savo pieno, jei: Kad istrauktumete didel] kiekj pieno,
reikia jgudziy. PrieSpienis lasa tik
laSais. Jie yra brangus Jasy kudikiui.
Kaip daZnai traukti piena, priklauso
nuo to, kodeél tai darote. Jei reikia
pamaitinti naujagimj, kuris negali Zjsti

« jusy kadikis negali Zjsti krities;

* esate ne kartu su kadikiu;

* kritys persipildZiusios ar
uzsikim3e latakai.

0 kruties, pieno teks iStraukti ne reciau
Svarbu, kad kaip kas 2-3 valandas. Kritj suimkite
rankos ir indeliai nyk&&iu ir smiliumi apie 1-1,5 cm nuo
pienui biity spenelio. Spauskite gilyn link kritines
Svariis. lastos ir atleiskite. Spenelio
netampykite, venkite pirSty slydimo j
Zindymo nauda kidikiui: priekj.

* reciau serga infekcinémis ligomis;

* reciau buna nutuke ir suserga II
tipo cukriniu diabetu;

» rediau serga alergine sloga ir
bronchy astma;

* turi maZiau netaisyklingo

sakandzio problemy.

Zindangios motinos rediau serga:

* II tipo cukriniu diabetu;
* pogimdyvimine depresija;
* kraties ar kiausidZiy véZiu.

Seskinés
poliklinika

Informacija paruo&ta pagal Zindymo skatinimo komiteto rekomendacijas

Kas svarbu sékmingam Zindymui?

Tinkama kiidikio padétis: - @
* galva ir kinas sudaro tiesig y Ay
linija; QL =
 pilvas prigludgs prie mamos; -

visas kinas prilaikomas;
veidas atgreZtas j kriitj, nosis
ties speneliu.

Veiksmingas Zindymas:
matomas letas, gilus

Taisyklingas krities apZiojimas:
smakras liegia kritj;

burna plagiai praZiota;
apatiné lupa atsivertusi;
daugiau pigmentinio laukelio
matyti virSuje nei apacioje.

%
.

Zindimas ir girdimas ryjamo
gurksnio garsas;

skruostai iSsipite;

kidikis Zinda ramiai;
kadikis pats baigia Zjsti ir
atrodo patenkintas;

Jis nejauciate skausmo.

| 4 Kada Zindyti kadikj?

Mazylj Zindykite daZnai: kai tik

kadikis.

. Nuo 3-4 dienos:

1 * bent 3 pasituStinimai per para;
* 5-6 ,sunkios” sauskelnés per
para;
'( * Slapimas Sviesus ir bekvapis.

2 Nuo 5 dienos néra mekonijaus.
Per pirmas dvi savaites vaikutis
priaugo po gimimo nukritusj svorj.

. Pirmos 4-6 sav.:

“ * bent 2-5 pasitustinimai per
para;

y ius alkio poZy

- bet ne reciau kaip 8-12 karty per parg. Leiskite Zjsti taip ilgai, kaip nori

Kaip Zinoti, kad Zindote teisingai?

Po 4-6 sav.:

* Slapimas toks pat kaip
pirmasias 4-6 sav.;

5-6 ,sunkios” és per
par;

Slapimas skaidrus arba Sviesiai
gelsvas.

. i is nuo 3 karty per
parg iki 1 karto per 14 dieny.

Seskinés
poliklinika

Sékmingas Zzindymas

Pasaulio sveikatos organizacija rekomenduoja kadikius
maitinti vien tik motinos pienu iki 6 mén. amZiaus, o
maitinant papildomu, maistu iki 2 m. ir ilgiau, kol to nori
mama ir vaikas.

eyl

Kada reikia kreiptis pagalbos?

Netaisyklingas krities

apZiojimas: x
smakras atitoles nuo krities;

burna plagiai nepraZiota; h 1
apatine ldpa tiesi ar uzlenkta j & -
vidy;

daugiau pigmentinio laukelio
matyti apacioje nei virSuje
arba vienodai.

kadikis Zinda labai daZnai,
ilgg laika, bet nepaleidzia
kraties ir néra patenkintas;
pakeiciate maziau nei 5-6
sauskelnes per para;
Slapimas geltonas, turi

Neveiksmingas Zindymas:
* matomas greitas, negilus
Zindimas ir girdimi
pliauskéjimo arba
spragséjimo garsai;

no g1 kvapa;
. skrulo‘staukme. ) * kuadikis nepakankamai
* kudikis bruzda prie krities tudtinasi:

arba apzioja ir iSspjauna jg;

Jis jauciate skausma.

Sveikas, sékmingai Zindomas kidikis
per savaite priauga:

0-2 men. 170-330 g;

>2-4 men. 110-330 g;

>4-6 men. 70-140 g;

>6-12 mén. 40-110 g.
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Sékmingam Zindymui
svarbu

Tinkama kodikio padétis

Cx" .
X Altamedica

Sékmingo zindymo zingsneliai

Zindykite pagal poreikj Kreipkités pagalbos

Pasaulio sveikatos arganizachja
as krties ap2iofimas rekomenduofa
Kadikius maitinti vien tik motinos

plenu iki 6 mén. amziaus, o

maltinant papiidomu maistu Ikl
2, ir lglaw, Kol 10 nori mama is
vaikas.

Sekmingo 2indymo porymial

Nevelkamingas 2indimas

Informacija parengta remiantis:

Netaisyklingas kraties apdiofimas.

5.3. Priedas Nr.3. UAB “Pasirink” Altamedika tinklo La%o klinikos bei Seskinés lankstinukai

Rekomendacijos kidikiy tévams ir globéjams:

Sveikas kidikis nuo pat gimimo turi biti migdomas ant nugaros. Jei
mama pasirinko kidikio migdymo ant $ono padétj, apatiné kadikio ranku-
té miegant turi batiistiesta j priekj, kad apsaugoty kadikj nuo apsivertimo
antpilvo.

Kudikis turi buti guldomas miegoti ant kieto, tvirto ¢iuzinio ir taip, kad
kojytés siekty lovelés kojugalj.

Patalyné turi bati tvarkinga, nesujaukta. Loveléje miego metu neturi
bati keleto antklodziy, minksty pliusiniy zaisly. Paklodé turi bati uzfik-
suota. Miegmaisiai yra patogiausias budas, uztikrinantis, kad kudikis neuz-
sitrauks antklodés ant veidukoir nenusiklos.

Kambaryje, kuriame miega kadikis, turi biti nei per karsta, nei per
Salta. KGdikis miego metu turi bati aprengiamas ir apklojamas taip, kad
iSvengty perkaitimo, ypac ligos metu. Kidikis miego metu neturi déveéti
kepurytés.

Bent pirmuosius metus kidikis turi miegoti viename kambaryje su
tévais.

Kudikis turi buti migdomas atskiroje, atitinkanéioje saugumo reikala-
vimus kadikio loveléje, o ne vezimélyje, skirtame kadikio transportavi-
mui, artévy lovoje.

Nei vienas is kiidikio tévy neturéty rikyti nei néstumo metu, nei kadi-
kiui gimus.

Tévaineturéty vartotialkoholio ir narkotiniy medziagy.

Amerikos pediatry akademija rekomenduoja kidikius nuo 1 mén. am-
ziaus migdyti su Ciulptuku. Manoma, kad ¢iulptukas padeda kvépavi-
mo takams geriau atsivertiir taip saugo nuo SKMS.

Skenuok QR koda

staigios kiidikiy mirties sindromo rizikos veiksniy iSvengimui

Cx?D .
X Altamedica

STAIGIOS KUDIKIY MIRTIES SINDROMAS:

ka svarbu Zinoti?

Staigios kodikiy mirties sindromas (SKMS, angl. SIDS - sudden infant death
syndrome) yra netikéta, i pazitros visiskai sveiko kidikio iki vieneriy mety am-
Ziaus mirtis, kurios priezas€iy nepavyksta nustatyti. SKMS kaip mirties priezastis
nurodoma, kai nenustatoma jokiy kity mirties priezaséiu (uzdusimas, trauma ar
suzalojimas, uzspringimas, infekcijos ar bet kurios kitos ligos).

C{) Kas sukelia staigios kiidikiy mirties sindroma?

SKMS yra viena daZniausiy kidikiy mirties priezaséiy, taciau, kas sukelia SKMS,
néra visidkai aisku. Dauguma specialisty linke manyti, kad labiausiai tikétinos
prieZastys yra susijusios su miego, kvépavimo ir deguonies apykaitos sutrikimais,
kurie gali nutikti tiek dél kidikio fiziologinés raidos ypatumy, smegeny nebran-
daus atsako | deguonies stokg (hipoksemija), tiek ir dél saugaus miego taisykliy
nepaisymo.

Vienas labiausiai tikétiny scenarijy: kidikis jsikniaubia | minksta patalyne, dél
smegeny nebrandzios reakcijos | deguonies stoka - negeba pasukti galvytés,
jkveptiirzusta.

Staigios kidikiy mirties sindromo rizika didinantys veiksnial,
susijgq su néstumu, gimdymu, genetika ir motina:

- Motinos amzius < 20 mety (manema, kad tai netiesioginis rizikos veiksnys,
galimai susijes sujaunos mamos nepatyrimuir Ziniy stoka).

+  Meinegiotumasir{ar) per mazas naujagimio svoris.

+ Daugiavaisis néstumas.

+ Placentos anomalijos.

+ Rikymasnéitumo metu.

+ Alkoholioir narkotiniy medziagy vartojimas néitumo metuirvaikui gimus.

+  Muo SKMS mire kidikio broliukaiar sesutés.

€D kaip
Kadangi SKMS prigimtis iki Siol néra aiski, néra garantuoto bido apsaugoti nue jo
mazylj. Tadiau galima padaryti tai, kas priklauso nuo mdsy.

i vaika nuo kiidikiy mirties sindromo?

@ www.altamedica.lt f Altamedica

Rekomendacijos kidikiy tévams ir globéjams:

Sveikas kidikis nuo pat gimimo turi bati migdomas ant nugaros. Jei
mama pasirinko kidikio migdymo ant 3ono padétj, apatiné kadikio ranku-
té miegant turi batiistiesta j priekj, kad apsaugoty kadikj nuo apsivertimo
ant pilvo.

Kudikis turi buti guldomas miegoti ant kieto, tvirto ¢iuzinio ir taip, kad
kojytés siekty lovelés kojugalj.

Patalyné turi buti tvarkinga, nesujaukta. Loveléje miego metu neturi
bati keleto antklodziy, minksty pliusiniy zaisly. Paklodé turi bati uzfik-
suota. Miegmaisiai yra patogiausias budas, uztikrinantis, kad kadikis neuz-
sitrauks antklodés ant veidukoir nenusiklos.

Kambaryje, kuriame miega kidikis, turi bati nei per karsta, nei per
Salta. Kudikis miego metu turi bati aprengiamas ir apklojamas taip, kad
idvengty perkaitimo, ypaé ligos metu. Kadikis miego metu neturi déveéti
kepurytés.

Bent pirmuosius metus kiadikis turi miegoti viename kambaryje su
tévais.

Kadikis turi buti migdomas atskiroje, atitinkancioje saugumo reikala-
vimus kadikio loveléje, o ne vezimélyje, skirtame kadikio transportavi-
mui, artévy lovoje.

Nei vienas is kiidikio tévy neturéty rakyti nei néstumo metu, nei kidi-
kiui gimus.

Tévaineturéty vartotialkoholioir narkotiniy medziagy.

Amerikos pediatry akademija rekomenduoja kidikius nuo 1 mén. am-
ziaus migdyti su &i kad &it kas padeda kvépavi
mo takams geriau atsivertiir taip saugo nuo SKMS.

Skenuok QR koda
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Kudikio staigios mirties sindromas

Staigios kidikiy mirties sindromas (SKMS, angl. SIDS - sudden infant
death d yra netikéta, i3 p; visiSkai sveiko kadikio iki
vieneriy mety amZiaus mirtis, kurios prieZas€iy nepavyksta nustatyti.
SKMS kaip mirties prieZastis nurodoma, kai nenustatoma jokiy kity
mirties i trauma ar suzalojil uZspringi
infekcijos ar bet kurios kitos ligos). SKMS neturi jokiy simptomy — mirtis
iStinka staiga, paprastai kidikiui miegant. SKMS daZniausiai istinka 1-5
ménesiy amzZiaus kadikius.

Kas sukelia staigios kadikio mirties sindroma?

SKMS yra viena dazniausiy kidikiy mirties prieZasciy, taciau kas sukelia
SKMS - néra visiSkai aiSku. Dauguma specialisty linke manyti, kad
labiausiai tikétinos prieZastys yra susijusios su miego, kvépavimo ir
deguonies apykaitos sutrikimais, kurie gali nutikti tiek dél kadikio

fiziol raidos brandaus atsako j
stokg (hipok ija), tiek ir del miego kliy Vienas
iai tikéting ijy: kadikis jsi ia j minkst pataling, dél

smegeny nebrandZios reakcijos j deguonies stoka - negeba pasukti
galvytés, jkvepti ir tyliai ZUsta. Lietuvoje registruojama iki 10 SKMS atvejy
per metus (i8 apytiksliai 30000 gimusiy kadikiy). Pastebéta, kad SKMS
daZniau istinka 2-4 Zi adikius. SKMS atvejy pad:

Saltuoju mety laiku

Staigios kudikio mirties rizika didis
SKMS rizikos veiksniai, susije su vaiko aplinka ir miego salygomis:
* Kudikis miegui guldomas ant pilvo. Batent miegas ant pilvuko laikomas
pagrindiniu SKMS rizikos veiksniu.
* Minkstas &iuZinys
* Kudikio loveléje yra pagalviy, minkSty Zaisly, nepritvirtinty uzkloty ar
paklodzZiy, kuriuos kadikis gali uZsimesti ant veido ir uzdusti.
* Kudikiui tenka kvépuoti tabako dimus.
* Miegas bendroje lovoje su tévais.
* Per auksta oro temperatira kadikio miegamajame.
* Perkaitimas dél perteklinio ar per Silty di

Su néstumu, gimdymu, genetika ir motina susije rizikos veiksniai:
* Motinos amZius >20 mety (manoma, kad tai netiesioginis rizikos

ko jos linkusios kidikius aprengti per 3iltai ar guldyti ant pilvuko).

veiksnys, galimai susijgs su jaunos mamos nepatyrimu ir Ziniy stoka, dél

NeiSneSiotumas ir/ar per maZas naujagimio svoris.

Daugiavaisis néStumas.

Pacentos anomalijos.

Rukymas néstumo metu.

Alkoholio ir narkotiniy medZiagy vartojimas néStumo metu ir vaikui
gimus.

Nuo SKMS mire kadikio broliukai ar sesutés.

Kaip apsaugoti vaika nuo staigios kadikiy mirties sindromo?

Kadangi SKMS prigimtis iki Siol néra aiski, néra garantuoto bido apsaugoti
nuo jo mazylj. Tagiau galima padaryti tai, kas priklauso nuo misy - visy
pirma pasirupinti saugia miegui aplinka bei informuoti apie $ias taisykles
visus, kurie rapinasi kadikiu. rodo kad, laik is Siy ij
SKMS atvejy Zenkliai sumazéjo.

Rekomendacijos kudikio tévams ir globéjams:

* Sveikas kudikis nuo pat gimimo turi bati migdomas ant nugaros. Jei
mama pasirinko kidikio migdymo ant Sono padeétj, apatiné kadikio
rankuté miegant turi bati iStiesta j priekj, kad apsaugoty kudikj nuo
apsivertimo ant pilvo.

Kudikis turi bati guldomas miegoti ant kieto, tvirto €iuZinio ir taip, kad
kojytés siekty loveles kojagalj.

Patalyne turi bati tvarkinga, nesujaukta. Loveléje miego metu neturi biti
keleto antklodZiy, minksty pliusiniy Zaisly. Paklodé turi bati uZfiksuota.
Miegmaisiai yra jausias budas, kad kudikis
neuZsitrauks antklodés ant veiduko ir nenusiklos.

5.4. Priedas Nr. 4. V3] Seskinés poliklinikos direktoriaus patvirtintos vaiky kokybés vadybos
sistemos procediiros (pavyzdys). Vaikuy kosulio diagnostika ir gydymas.

Seskinés
poliklinika

VILNIUS

VILNIAUS MIESTO SAVIVALDYBES
VIESOSIO0S ISTAIGOS SESKINES POLIKLINIKOS
DIREKTORIAUS

ISAKYMAS
DEL VAIKY LIGU KVS PROTOKOLY TVIRTINIMO

2023-08-08 Nr. IR- 135 +(1.5)
Vilnius

Vadovaudamasi 1996 m. birzelio 6 d. Nr. 1-1367 LR Sveikatos prie#idros jstaigy
jstatymo (Nauja jstatymo redukeijo: Nr. VI-940 1998.11.24, Zin., 1998, Nr. 109-2995
(1998.12.11)) I skyriaus, 9 str., 2 d. nuostatomis

I. Tvirtinu
1.1. KVS protokolg Vaiky anemijy diagnostika ir gydymas, 1 leidimg (pridedama);
1.2. KVS protokola Vaiky kosulio diagnostika ir gydymas, 1 leidimg (pridedama).

2. Pavedu

2.1. Teikiant asmens sveikatos prieZifiros paslaugas vadovautis iy protokoly
nuostatomis;

2.2. Personalo ir teisés skyriaus dokumenty valdymo specialistei ar kitam 3ias pareigas

vkdandi darbuotojui indinti su Siuo jsakymu Poliklinikos dircktoriaus pavaduotojus,
struktiiriniy  padaliniy  vadovus/vedéjus/ iuosi I jus ir jiems prilyginamus
jus, i juos darbiniu iniu pastu;
2.3. Vidaus medicinos audito tamybos vadovui paskelbti darbo tvarkg Poliklinikos
d portale (www:nde/| i/Auditas/).

Direktoriaus pavaduotoja gydymui, Ingrida Sacickiené

pavaduojanti direktoriy

B ’é
Rasa Bauiené

KVS Protokolas PR 20:2023
Viesoji jstaiga Lapas 1/15
Seskinés poliklinika VAIKU KOSULIO DIAGNOSTIKA IR 1 leidimas
GYDYMAS =

VAIKU KOSULIO DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

Parengé: Tikrino: Patvirtinta: 2023-08-08
Vaiky ligy gydytoja Migle Suderinta: direktoriaus jsakymu Nr. IR-
Trumpickaité Rasa Bausiene 135 «(1.5)
Vaiky ligy gydytoja Joana Vidaus medicinos audito
Petrusoniené tarnybos vadove
Vaiky ligy gydytoja o
i ihidiarjani | Ingrida Savi
Direktoriay vaduotoja
gydymu/i/ 4 2;
2023-07-24 2023—05-24
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KVS Protokolas KVS Protokolas
Vieoji jstaiga .
Seskinés poliklinika VAIKI] KOSULIO DIAGNOSTIKA IR Tleidimas Sekins okt VAIKY KOSZUSYD,‘:&?NOST'KA B
. GYDYMAS
5.24. Vaikams iki 14 m. >4 sav. kasdien besitgsiantis kosulys laikomas létiniu,
L PASKIRTIS 5.2.5. Vaikams ’14 m. daZniausios létinio kosulio priczastys skiriasi nuo
) N N . . . SnB\Ag\ISI
S".' protokolo paskirtis — nustatyti reikalavimus kosinéiy vaiky d ikai, gydymo 53.  Omaus vaiky komlm diagnostika ir gydymas:
bei stebéjimo taktikai V3] Setkinés poliklinikoje. 5.3.1. Ominio kosulio diferenciné diagnostika vaikams. Svarbiis klausimai (1
lentele)
2 TAIKYMO SRITIS B tomai Dazniausios di:
Sis pratokolas taikomas pirminéje vaiky sveikatos prieziiros grandyje, Vi] Seskines Polalimo simptomal, Ominis nosiaryklés uzdegimas,
poliklinikoje. Nera karkaly plautiuose v s X
Piilingas rinitas, uzburkusi nosis, produktyvus kosulys.
3. TERMINAL APIBREZTYS IR SANTRUMPOS R
Uiklmcs halsas. ‘.Iupmu kosul nspiracinis stridoras.
3.1, VKT - virSutiniai kvepavimo takai;
32, BKT - bendras kraujo tyrimas; .
33.  CRB-C reaktyvus baltymas; yvavin pavime), W/ astma,
34, -|-|3 - Nbﬁku]“,“. Karstiavimas. pneumonija.
3. iliarinio kraujo deguoni ija/prisotin — — . s - —|
3.6. st g]lulmkmnknslemldal Staiga atsirades kosulys, cpizodas, tevy/globejy takuose
3.7 jtarimai ar liudijimas apic springimg. Esant wcﬂmkumo jtarimui -
38 bronchoskopija
3.9. Kosulys lydimas kity 1Icrg|mo rinito simptomy (seroziné Alerginis rinitas,
3.10. tiaudulys, akiy simptor Kosulys negilus, ..gerklinis". bronchy astma
3.11.  IKS - inhaliaciniai kortikosteroidai; Fizinio vystymosi atsilikimas, biigno lazdelés formos pirstai, Zitireti létinio kosulio pricZastis
312, KPL - kapiliary prisipildymo laikas; laikrodzio stiklo formos nagai;
3.13.  FeNO tyrimas — frakcinio iSkvepiamo azoto oksido tyrimas; Kriitings deformacijos, hiperinfliaciné kriitinés lasta.
3.14.  CF - cistiné fibrozé; [ Atopijos poZymiai.

3.5, PCD - pirminé cilijy Ominio kosulio diferenciné diagnastika vaikams (1 lentele)

3.16. RSV - respiracinis sincitinis virusas;

5.3.2. Uminio kosulio vertinimo ir diagnostikos algoritmas (1 paveikslas)
4 ATSAKOMYBE

4.1. Uz vadovaujamo personalo susipa su dia iira ir jos taikyma atsako
o atie kmm padalinio vadovas ar skyrisus vedéjas; Sloga, Omi pradia, Alerginis saliutas”, Dani sirgimai / prasta sveikata
4.2. 3 o istyrima, tyrimy uzsakyma, gydyma, bikles stebéjimy atsako gydantis karitiavimas springimas Krenkdtimas Nejprasta kritinés forma
Bagno lazdeliy pirital

43. Uz paskity tyrimy paémimg, paciento informavimg ir registravimg pas

konsultantus, paskirto gydymo vykdyma ir reikiamy rodikliy Zyméjimg atsakingas Oumioe Svetimkinio Sezoniné alerginé Piemasis Wiinte
slaugos personalas. Kvepavimo mnnxq- sloga i
3 tuky infekcija l pasireifkimas
5. APRASYMAS nnmm.w Zidetti gydymo
algoritmus

5.1.  Protokolo objektas — vaiky kosulio diagnostika ir gydymas;
5.2.  Bendrosios nuostatos: Labiausiai tiketina Pertalimas Nuraminti
521 Kosuliu pasireiskia dauguma vaiky iminiy kvépavimo sistemos susirgimy. vhleiohy Flbpdiio Krupo sindromas
Tatiau kosuli gali lemti ir sistemos, kards logi ek d ““'"',:‘("',‘;\)
psichiatriné patologija. 7nm‘x| gydymo
522, Vaiky specialisty konsultacijai svarbu siysti vaikus, kuriems yra létinis spchmarHoracacacies
kosulys ar jtariama ne kvépavimo sistemos patologija. e :
523, Iki 3 sav. (=3 sav.) besitgsiantis kosulys vaikams vadinamas Gminiu. apatiniy kvépavimo taky Broochitas [
ki Plautiy uhdogimas
— KVS Protokolas KVS Protokolas PR 202023
o) iesign ) ; Vicsoji jstaiga Lapas 5/ 15
Seskines poliklinika VAIKY msgl;,lg&?\gmsnm IR Seskinés poliklinika VAIKU KOSULIO DIAGNOSTIKA IR Ticidimas
—_— o GYDYMAS
takyligos | » Ispiista, deformuota kratinés lasta. S
S " " e 5 . » itarimy
TR O i £ v S e ot oo (L ptlet Neiprasta |+ Nepaliaujamai progresuojantis Kosulys | PIauciy uzdegimas, tuberkuioze,
" "533.1.Davguma Gmiai kosin&ly vaiky serga Omine VKT infekeija. klinikiné eiga | pradjus 2.3 savaitém. kbpaviimo takoy svetimkllnls, .,
Papildomo istyrimo nercikia. Taciau esant sunkiai, blogéjanciai * Sukaritiavimas po pirminio ]"“"‘.’“ atolektaz, darinys kritinés
bitklei ar komplikacijy rizikai, svarbu: sentobo EAAIO: c e . -
S33.01, |vertinti bendra bikle (sudirginimasmicguistumas Ar yra tikroji | Atskirti nuo kraujo atkoséjimo dél Ominis plaudiy uzdegimas, Iétine
imoksikacija, blySkums, KPL) ' hemoptizé | ekraujavimo i$ nosics, plauciy liga (pvz. cistiné fibrozé),
$33.1.2. [tariant sunkig kvépa btruk i (kratjo o dél skruosty kvépavimo taky svetimkilni
kupawmcd-sm;—um SpOZ iv/ar kraujo dujas. Whosljirias i8 stemplés ar skrandz uliozé, plsutiy
$33.0.3. Esant infekcijos Bplmsiyy? Pomoniderues mionovonints
lxn ~ atlikti BKT ir CRB. malformacijos, navikai.
5.3, 1 m(cgzﬁr::w":‘?mu siuntimas atlikti kvépavimo 534, Omsus Kosulio gydymas:
53322, Tysmai dél atipiniy infekcijy - fgM, /gG atipiniams 5.3.4.1. Uminis kosulys dazniausiai yra sukeltas virusines VKT infekeijos ir
sukéléjams (>7-10 d. nuo ligos pradzios), pracina savaime, negydant, bet gali trukti 3 - 4 sav.
53323. Virusy identifikavimas PGR tyrimu ar nustatant virusy 5342, SI“‘*""" “r‘“‘ dninee VT infekeijos  iplotmy gydymak :‘“‘“
antiy us (pvz. (0"’0"1 2 citom oviruso, kt.), plovimas fiziologiniu tirpalu nrjums Vi Cpl sekreto atsiurbimas,
53994, 1o yg‘:n‘” B m"f;’“ys_ pedare 0 nosics uaburkimo gydymas dekongesantas vietska 3-5d. (pvz.
serologiniams  TB  tyrimams uantiferonT8 Gold,
molekuliniai tyrimai - {\':'penkﬂﬂ/kll"!’ * . 5.3.43. Ustikrinti pakankama geriamy skys&iy kieki. )
5.3.3.3. Vaikams, kuriems jtariamas svetimkinis kvépavimo takuose, turi 5344, iniy o, pes rkceullo :
biti atlikia s sinatinis. gydant Gming VKTI daZniausiai lygus placebo. Yra silpny
Ny s fektyvumo jrodymy:
5.3.3.4.Kriitinés lastos gali  biti kosuliui & e ; 3 o
progresuojant, atkosint kraujo, stipréjant bakterinés infekcijos S :fff'ﬁ..i;'m o MERABI DRI ook
poZymiams, ar jtariant apatiniy kvépavimo taky ir plauciy ligy P sy urpdd " W
31 RO 5.3.44.2. Zoliniai preparatai  (geben¢, palergonija,  Ciobrelis,
)
komplikacijas, léting plauciy ligg (2 lentele). e R el i
5.3.4.43. Nercceptiniai kosulj slopinantys vaistai be kodeino - tik
Indikacijos Pozymiai Labiausiai tikétina diagnozé trumpa laik ir tik >12 m. vaikams, esant n :
- =—— T A - . s, eproduktyviam,
Abcjfncs del o Karstiavimas ir tachipnéja, nesant Plautiy uzdegimas taciau neuzsitgsusiam kosuliui;
plauciy Svokstimo ar stridoro. 53.444. Omings virusinés VKT infekcijos ir bronchito gydymui
uzdegimo © Yra lokaliy poky¢iy krittines lastoje: jami itikai ilcistei
iagnozé ilpnéjes alsavimas, pakites perkusinis | [tariant ija, kriitinés lastos istei
garsas, karkalai, bronchinis alsavi gramg nebitina atlikti difenhidramings).
» Aukstas kari¢iavimas ar netipiné ciga | Visada - tik esant neaiskiems ar 5.3.4.4.5. Vengti kosulj slopinaniy medikamenty, kuriy sudétyje yra
sergant bronchiolitu, bronchitu. sunkesniems atvejams, taip pat kodeino - rimti nepageidaujami reiskiniai, jskaitant
o Kari¢iavimas ir kosulys trunka ilgiau | Vaikams iki 1 m. amZiaus. kvépavimo sutrikimus.
nci 4-5 dienas. 5.3.4.5. Bronchus plegiantys vaistai (pvz. i yvis, jei néra
* Staiga i kosulys, asi io aspiracija. bronchy lygiujy raumeny spazmo arba jei néra atsako j trumpo
k ar hiperinfliacij Normali kriitinés lastos veikimo B2 adrenerginiy receptoriy agonistus (jei vaikas nescrga
itarimas © Uzspringimo cpizodas gali bati rentgenograma neatmeta BA, jei vaiko amZius <24 men.);
nepastebetas. kvépavimo taky svetimkinio 5.3.4.6.IKS necfektyvis, ji vaikas nescrga astma;
cpast epa Y ga
diagnozes. 5.3.4.7. Antibi ir jami @minio p:
Svarbiausias tyrimas - (Timinés virusinés VKT infekcijos) sukelto kosulio gydymui.
bronchoskopija. 5.3.4.8. Antibakterinis tminio kosulio _gyd: enduojamas  tik
Yra létinés  Vaikas prastai auga/vystosi. Ziareti dalyje apie létinj kosulj didelés rizikos i ir sunkios
kvépavimo  Bigno lazdeliy pirstai. biiklés, létiniams ligoniams (létinés plaudiy, Sirdies, inksty, kepeny
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ligos, nervy-raumeny ligos, imunodeficitai, imunosupresija, cisting
fibroze). § . ; .
5349, Kokliuso g;i);::i anksti (per pirmasias 1-2 sav.) turi b skiriami ‘&&“{:‘:‘n“di dj“,’::';“pav::;‘:]':sj kosulio  antibakterinio  gydymo
5.3.4.10. Antihistaminiai vaistai ir jnosiniai KS, sisteminiai dekongestantai Om F . \umm..u“ - i Paaitkinti: i Neskirti
efektyvis tik alergiskiems vaikams, sergantiems alerginiu rinitu. imis vepavimo taky irti antibiotiky + apila taminio koadio by | + mukolitiky
$34.11. Virusinio laringito (krupo) sukelto kosulio gydymas: s rrorryelidiosiyiy s bl R ssrmnrdeseroguasnd
5.3.4.11.1. Namuose: Silti skys¢iai, vésus oras, geriamieji GKS (pvz. i . ‘d -i«nr-k simplominémis. ;ucr‘:nmu w“;nhnhlm].nm
prcdmwlmus 1mg/kg). omplikacijy rizikos Evnmnmtmu.. o otikosteroidyy.
53412 Esant kvepavimo distreso h ool
raumeny yvavi épavi ~ gydymas ir pasunkeja, nepagertja per 1
siuntimas j vaiky SPS: 1’:3.“;:“ :’\:;:;T- Iluhm:lhu‘n:slvm ;r:.':.\. a-::w “:;'ﬂ:ﬂ.:‘;:r‘n l“:’:m:::.l;'::lmnh} jei
5.3.4.12.1. Adrenalino inhaliacijos, deseribomin gy fsrpparyon Simplor al ar Zymial
5.3.4.12.2. GKS (prednizolonas, deksametazonas) i/v ir/ar per os, e g b s iy e
5.3.4.12.3. 02 per kaukg ar nosines kaniules, jei SpO2 <92% komplikacijy rizikos * apic galimas diagnoze (pvz. plautiy
5.3.4.12.4. skysciai per o5, J/v. e bang | | s g | ek
5.3.4.13. Ominio rinosinusito gydymas  shrimg edesiant " oty eitintiy fari
5.3.4.13.1. Nosics tualetas jiros vandeniu arba fiziologiniu tirpalu; > Didesne N sunkig liga ar baklg (pvz.
atsiurbimas ir/arba Snypstimas. komplikecijyrzika ,‘,";',“,;;’h"“;;,m_ scp ar kaiopulmonin
5.3.4.13.2. Inosiniai KS 2-4 sav. (opHIrEIspockemd) | | logejan biklc v ki
5.3.4.13.3. Uminiam i (k galvos, vartojimg (galimg bakterijy
veido sriciy skausmas, uZzdegiminiai pokytiai kraujyje) — atsparuma)
antibakterinis gydymas 10 d. (amoksicilinas, amoksicilinas - 1
su klavulano riigdtimi, cefuroksimas), .' bist-shomesinind H Mol piaied [rr——
53414, Cm’ is bu.k(u-inis tracheitas, bmnchnohlns obstrukcinis gydytojui specialistui
g kitos sistemos biklés (pvz. tolimesniam ityrimui ir
dusulys) gydomi pagal Lictuvos Respublikoje parengtas atitinkamo a3 Ko
susirgimo  diagnostikos ir gydymo metodines rekomendacijas sunkig liga ar bikle
vaikams. L]
Bendros vaiky iiminio kosulio antibakterinio gydymo rek i @p
54.  Letinio vaiky kosulio diagnostika ir gydymas.
5.4.1. Letinis vaiky kosulys dél praktiniy sumetimy skirstomas j specifinj kosulj
(nulemty pagrindinio susirgimo, létinés ligos) ir nespecifinj (nenustatoma
Jokio specmmo susxrpmo. lc-mumé:o kosul))
S54.1.1. kosulys yra  pe ar  dél
ik io virusinio bronchi ifinio gydymo jam néra.
54.1.2 Pndnmo vmko su létiniu kosuliu istyrimo tikslas - Kemngus
(surasti ifiniy ligy ir
paskirtas specifinis gydymas.
5.4.2. Specifinio létinio kosulio poZ
Simptomai ar miai
Auskultaciniai pokyCiai
Krepitacija - bet koks upahmu kvep.nvlmo taky
del ines ligos
(pv7 m|cvstu:mc glauélg Ilg
Sirdies anomalijos (ydos, taky lijos, Sirdics
azesiai, EKG pokytiai, ncpnknnkumumm aritmija
____rentgenologiniai Sirdies des¢lio
KVS Protokolas PR 20:2023 KVS Protokolas PR 20:2023
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Seskines poliklinika VAIKU KOSULIO DIAGNOSTIKA IR 1 leidimas Seskines poliklinika VAIKU KOSULIO DIAGNOSTIKA IR S
GYDYMAS GYDYMAS I
virusines infek 1 ir logija dél atipiniy infekcijy
itmija, astma__ = letai inantis per 2-3 | chlamid fekei P bandomoj
il Svetimkinio inhaliavimas/aspiravimas ménesius gydymo IKS galimybe (kai
 Dispnéja ar tachipnéja Bet kokia kvépavimo taky ar chiminé liga kurie sergantys lengvos eigos
Kritinés lastos deformacija | Bet kokia kvépavimo taky ar parenchiminé liga astma ilgai sveiksta po
Bgno lazdelés pirstai Piilinga plaugiy Ii virusiniy infekijy) E
Kasdienis drégnas/produktyvus Ussitgses bakterinis bronchitas, pilinga plauciy Tiga, Kokliusasirj |V P Bordetella pertusis, Nercikia/néra
_ kosulys Kartotinés atipinés infekcijos, tuberkulioze Ji panasds kosulys po pirminés parapertusis,
Dusulys fizinio krivio metu Bet kokia kvépavimo taky ar parenchiminé liga susirgimai kvépavimo taky adenovirusai, gripo ir Kriitinés lgstos rentgenograma
Veido skausmas/pilingos Letinis sinusitas (usiteses bakterinis bronchitas), infekcijos, létai paragripo virusai
__isskyros i nosie: pirminé cilijy diskinezija pracinantis per 3-6 Teigiama kultira ar serologija
Maitinimo sunkum: Bet kokia sisteminé liga, jskaitant plauciy liga, ménesius, Vémimas gali padeti iSvengti tolimesnio
iracija skaidriomis glcivémis. paciento iStyrimo
Augimo sutrikimas Bet kokia sisteminc liga, jskaitant plautiy liga (pvz. Vyresni vaikai gali
cistine fibrozé] skystis pasunkejusiu
Prikimes balsas/stridoras Gerkly plysis, kity kvépavimo taky anomalijos kvépavimu.
Kraujavimas/hemoptizé Pilinga plauiy liga, kraujagyslinés Astmos Kosulys be vokstimo | Astma Nereikia/néra,
malformacijos/anomalijos kosulio varian- | dél astmos. Kriltinés Igstos rentgenograma
Hipoksija/cianozé Bet kokia kvépavimo taky ar parenchiminé liga, tas Diagnozés patikimumas Ar yra kvépavimo taky
Sirdies liga padidéja, kai yra stiprus obstrukcija ir ar ji griztama ?
Psichomotorinés raidos/ raidos Aspiraciné plauciy liga/ atopinis fonas ir Bronchy isplétimo méginys ir
atsilikimas kosulys greitai praeina bronchy reaktyvumo tyrimai.
Pasikartojantis plauciy Imunodeficitas, pilinga plautiy hg,m igimtos plautiy paskyrus priesastminj Ar yra eozinofilinis
uzdegimas atipinés H gydyma, o jj nutraukus wdegimas? Indukuoty
tipo fistul¢ - kosulys recidyvuoja. skrepliy, alerginiai tyrimai,
Kartotines infekcijos Imunodeficitas FeNO, atsakas j astmos
Anamnez¢je - plaudiy ar Kelios prieZastys (pvz. trachcoczofaginé H tipo — — = L S
stemplés ligos (pvz. fistule, aspiracija, astma Alerginis Nevisiskai Alerginés slogos Ivertinti galimg tabako diimy
Jhuc. 1‘89 mmples trezija) rinitas, pripaZjstama kaip priczastys poveikj, daZnai nereikia atlikti
taky ja (pvz.: u}nosl_nc kosulio priczastis. Jjokiy tyrimy
svetimkiinio aspmuun, maliacija ir/ar stenoz, rinoréja Kosulys gulint arba Kriitinés lgstos rentgenograma,
Fied ar ir sinusitas nuolatinis krenkStimas alerginiai tyrimai
masés/ navikai/ augliai) kiekvieng dieng. Teigiamas atsakas j alerginés
Pagalvoti apie tuberkuliozg (ypag, jei serga ZIV ar Gali turéti skersing slogos gydymg
didelé uzsikrétimo rizika . nosies rauksle del Sinusy KT
Polifoninis $vokstimas Astma, bronchiolitas, obliteruojantis bronchiolitas walerginio saliuto®,
Specifinio letinio kosulio poZymiai vaikams (3 lentelé) Psichogeninis [ Vyresniy Stresas. Svarbu atlikti tyrimus, kad
kosulys vaiky/paaugliy Nejprastas skardus gydytojas ir tévai biity

i tyrimai létinj kosulj turindiam

4 lentel¢;

Priczastis Rekomenduojami_tyrimai
DaZnai Epizodinis, daZnesnis Virusin¢ infekeija Nercikia/néra
pasikartojantis | Ziema, susij¢s su Ankitos gyvenimo
virusinis persalimu, gali kartotis | salygos Kriitinés lastos rentgenograma
bronchitas vienas po kito Vaiky kolektyvo

lankymas ApZifira nesant simptomy

Po virusinis | Varginantis kosulys Virusinés kvépavimo | Nereikia/néra
kosulys (dieng ir naktj), po taky infekeijos. | Kritinés lgstos rentgenograma,

problema. | tikg
panasus jprodio
kosulys, kuris islicka po
perSalimo arba streso
metu. Nejprastas
wskardus® kosulys,
kuris akivaizdZiai
netrukdo vaikui.
I5nyksta uzmigus arba
susikoncentravus.

kosulys, kuriuo vaikas
naudojasi démesiui
atkreipti

uztikrinti, jog liga néra
praleista.

Tatiau neatlikineti
nenaudingy/neracionaliy
tyrimy, kuric gali sustiprinti
pagrinding problema.
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Zastys ir rekomends tyrimai létinj kosulj turinciam i§ paZiiros sveikam

p
vaikui (4 lentelé)

5.4.4. Letinio kosulio diferenciné diagnostika vaikams. Svarbis klausimai (5

| Lapas 10/ 15

lentelé) -
Klausimas | Pavyzdys __| Diagnozé_ _— —
Kaip kosulys | Labai imi pradZia Svetimkiinis kvépavimo takuose
prasidéjo?
Virusinés VKT infekeijos Infekeiné priczastis (povirusinis kosulys)
| pozymiai
Kada kosulys | Naujagimystéje Aspiracijos (tracheo-ezofaginé fistule, gerkly
prasidéjo? patologija)
Igimtos anomalijos; CF, PCD;
|gimta plauciy infekcija: citomegalovirusine,
| RSV, Chlamyd:
Koks yra Produktyvus (.drégnas®), Létinés palingos plauciy ligos (CF,
kosulys? gilus bronchek o
Paroksizminis (pricpuolinis), | Kokliuas ar j kokliusg panadios ligos
spastinis, su reprizais
( raukimu) ir vémimu
Atkosi kraujo CF bronchektazés, kitos bronchektazés,
Likes svetimkiinis kv. takuose; TB. Tumoras,
plaugiy hemosideroz¢, plaudiy arterioveninés
malformacijos 1
Keistas kosulys vaikui, kuris | Psichogeninis kosulys
kosuliui abejingas, tatiau
kosulys paiiméja atkreipus
demes
Sausas, pasikartojantis Kosulio , tikas*
 kosulys, isnykstantis miegant
Lojantis, ,metalinis®, lydimas | Trach¢jos ar gerkly patologija
wrkimimo (tracheomaliacija, bronchomaliacija) |
Atkosima standZiy, bronchy | Plastisk ronchitas
| | medzio formos skrepliy
Ar Progresuoja Svetimkiinis, Plaucio skilties atelcktaze,
progresuoja? Tuberkuliozé; Greitai besipletiantis
intratorakalinis darinys.
Ar kosulys Izoliuotas kosulys, bendra Pasikartojantis virusinis bronchitas,
izolivotas? biikle gera UZnosiné rinoréja - létiné infekcija nosiarykléje
(adenoiditas, rinosinusitas),
Psichogeninis kosulys,
Nespecifinis izoliuotas kosulys
Lydimas $vokstimo Astma, Pasilikgs svetimkiinis,
Pasikartojantios aspiracijos,
Kvépavimo taky spaudimas ar tracheo-
Ea e e 2
ar intersticiné plaudiy liga;
Létiné naujagimiy plaudiy liga
(bronchopulmoniné displazija);
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1

leidimas
J

[ Susije su bloga bendra bklc,
daznomis pneumonijomis,

Cistiné fibroze, Imunodeficitai,

Likes

plauciy i

e

Sirdies yda su Sirdies nepakankamumu ar
Smingu Suntu i3 kairés j desing;

Pirminé cilijy diskinezija. Pasikartojancios

Persistuojantis bakterinis bronchitas,
iniai defektai.

Su dusuliu ir kvépavimo taky

Intersticinés plauciy ligos

Kas Fizinis krii

is, Saltas oras Astma

provokuoja?

Uznosiné rinoréja, GERL

Klausimai, kuriuos reikia atsakyti, tiriant létiniu kosuliu sergantj vaikq (5 lentelé)

KVS

Viesoji jstaiga
Seskinés poliklinika

paveikslas)
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ApEret i vertiniic
1 Ar yra specifino kosulio pozywi (3 loetelé),
Kosulia charskicrisikas

Protokolas PR 20:2023
Lapas 12/ 15
1 leidimas
‘GYDYMAS

5.4.5. Vaiky <14 m. amZiaus idtyrimo del létinio kosulio algoritmas (3

Tubaka g i kitg tertaly galiva poveikj
Vaiky akiywum, tevi 10kescius ir nerinmg

I

Nespecifnis kosulys
(swisas hosulys, oéen specifoio kosal poymi)

Stebét, palauki r perhiOvets
. s -

. Retai, bet ek
virutiy kyépavieno
vk, kokliuta, mkoplazmings miskeios, G
probicany

Pecitrei po 2 savaiciy

| QE———

5 Ary pakina k ,.- wnoie?
4 A yea kit spiogranmoje (e gal k) Taip arba bt koks pkitionas
Speciaizuotas sy
4 3 lenite
T~ Specifinio lenio
osulio potymiai
et

I Pagestio l | Kart s tewas apearite galiomybes

Stebét, palaukii i pertiinti

1 |

Vshaliogami kostikosteroidai (4004
bderonsdo ckvivalento)

Persitret po 2 saviin
Kosulys pacjo”

Perdiiéti po 2 savaiciy
Kosulys pracjo?

R —

Pertifiéti po 2 savaiciy

pa
£3 benielé)

Astina ar j astmg panati
bl

néra hity astenes putyiniy
Apsvaniyti pratjusio
ko efickty

3 lenseie)
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5.4.6. UZnosinés rinoréjos ir rinosii

isito gydymas.

i

3/15
1 leidimas

5.4.6.1. Nuolatinis alerginis rinitas, létinis adenoiditas ar uZsit¢sgs/létinis
rinosinusitas gali lemti Iétin kosulj dél sekreto tekéjimo j nosiarykle

54.6.2.

54.6.3.

6. NUORODOS

6.1.  Europos Sajungos

uZpakaline rykles siena ir gerkly dirginimo.
Vaikams, kuriems jtariamas alerginis rinitas,

rekomenduojama

vengti alergeny (jei Zinomi) ir skirti AR gydymg jnosiniais KS ir
antihistamininiais vaistais pagal patvirtintg AR gydymo metodiky

U, ir létinio adenoids

gydymui skiriama:

nosics tualetas, jnosiniai kortikosteroidai, nesant efekto ar esant

sunkiai  biiklei
metodikas, ANG gydytojo konsultacija.

antibakterinis gydymas pagal patvirtintas

fondy

projektas

Lictuvos vaiky sveikatos prieziiiros paslaugy modelio sukiirimas ir specialisty

mokymai
6.2.  Pediatrijos

metodiky sgradas:
praktikos vadovas:

leidinys skirtas medicinos specialistams,

medicinos studijy studentams. 2-oji laida. Vilnius: "Baltijos idéjy grupe” ir
partneriai, 2015.
63. Cai, Zhibo MMa; Lin, Yan MMa; Liang, Jianfeng MPHb. Efficacy of
salbutamol in the treatment of infants with bronchiolitis: A meta-analysis of 13
studies. Medicine 99(4):p ¢18657, January 2020,

7. DOKUMENTACIJA

7.1 b

(forma E025);

7.2.  Forma Nr. 02

8. KEITIMAIL

Sio protokolo keitimus atlieka rengéjas.

LK (Asmens ambulatorinio gydymo apskaitos kortel¢).

69



[ KVS Protokolas [PR 20:2023

 Vieloji jstaiga [ Lapas 14/15
Seskinés poliklinika VAIKL KOSULIO DIAGNOSTIKA IR 1 leidimas
GYDYMAS
8. DOKUMENTO KEITINIU REGISTRACLIA
Eil KEITINIO o - Keitiam | Keitimg ]
Data Rengéjo v. pavardé lapo Nr jforminusio  asmens
Nr parasas
|
‘ |
‘ B [ ——| —
| | ! |
! _— — |
| 1 —
— I —_—. | . |
|
I ]
| I -
i

_ VieSoji jstaiga
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GYDYMAS

9. PASTABOS, PASIULYMAL DERINIMAIL

~[PR20:2023

[Lapas 15/15

1 leidimas

Eil
Nr.

[

Skyrius

Pastabos ir pasidlymai

tarnyba

(nurodyti punkty, sidlyma arba suderinta

be pakeitimy)
3

5.5. Priedas Nr.5. Klausimynas Seimos gydytojams

Vaikams teikiamy pirminés sveikatos priezitiros paslaugy vertinimas
Klausimynas Seimos gydytojams
(prasau pazymeéti po vienq teisingq atsakymaq)

1. | Kokia Jusy kvalifikacija? Taip
a. Seimos gydytojas 0
b. Vaiky ligy gydytojas 0
2. Koks Jiisy amzius? <30 m. | 30-39m. | 40-49m. 50-59m. >60m.
O (I O O ([l
3. | Ar daznai kreipiatés pagalbos | vaiky ligy Taip, Taip, Tik Ne, Ne,
gydytojus ar vaiky gydytojus-specialistus, labai | daznai | kartais, Retai | nesikreipiu
gydydami kudikius iki 1 m. amZiaus? daznai (1-2 5-6 (1k/
(>1k/sav) | k/mén) | k/metuose | metuose)
O (I O O Il
4. | Ar pilnai pasitikite savimi, gydydamas Taip, Taip, i§ | NeZinau Ne, Ne, visai
vaikus iki 7 m. amziaus? pilnai dalies nelabai nepasitikiu
pasitikiu | pasitikiu pasitikiu
Ot L] [ [ O
5. | Ar norite, kad Jusy apylinkéje biity priraSomi Taip Nezinau Ne
vaikai?
O O Il
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6. | Arnorite, kad Jiisy apylinkéje biity priraSomi Taip Nezinau Ne
naujagimiai?
Cl Ll O
7. | Ar gydant vaikus, Jums buty naudinga Salia Taip, Taip, NeZinau Ne, Ne, visai
dirbancio vaiky ligy gydytojo konsultacija? labai kartais nelabai | nereikalinga
O l O O (]
5.6. Priedas Nr. 6. Klausimynas tévams, globéjams, auginantiems vaikus iki 7 m. amzZiaus.
Vaikams teikiamy pirminés sveikatos prieZitiros paslaugy vertinimas
Klausimynas vaiky iki 7m. amZiaus tévams
(prasau pazyméti po vienq teisingq atsakymaq)
1. Kokj gydytoja savo vaiky priezitrai Taip
esate pasirinkes?
a. Seimos gydytoja (bendrosios
praktikos gydytoj3) O
ar
b. Vaiky ligy gydytoja O
2. | Ar pasitikite savo vaiko pirminés sveikatos Taip, Taip, i§ | Nezinau Ne, Ne, visai
priezitros gydytoju? pilnai dalies nelabai | nepasitikiu
pasitikiu | pasitikiu pasitikiu
a. Kai jis teikia informacijg apie
vakcinacijas O O O O O
b. Kai jis vertina vaiko psichomotorine
raidg [ [ Cd O O
c. Susirgus vaikui O O O O
3. | Arsusirgus vaikui gydytojo teikiama Taip, Taip,i | Nezinau Ne, Ne, visai
pagalba atitinka Jusy lukescCius: pilnai dalies nelabai | netenkina
tenkina | tenkina tenkina
a. Ar tenkina gydytojo konsultacijos O O . . N
skubumas
b. Diagnostikos kokybé . . = = O
c. Tyrimy atlikimo apimtys (ar gydytojas O O O O O
atlieka pakankamai tyrimy?)
d. Gydymo kokybé (gydytojo O O O O 0
kompetencija gydant)
4. | Kaip Jusy vaikui vykdomi profilaktiniai
patikrinimai?
a. Profilaktinei apZidrai esate aktyviai
kvieciami (Zinute, telefono skambuciu O

ar vizito pas gydytojg metu)
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b. Profilaktinei apZilrai kreipiatés patys O

5. | Ar per paskutinius 5 m. esate savo noru
pakeite vaiko pirminés sveikatos prieZitros
gydytoja?

a. Taip, i$ Seimos (bendrosios praktikos)
gydytojo j vaiky ligy gydytoja

b. Taip, i$ vieno Seimos gydytojo j kitg
Seimos gydytojg

c. Taip, i$ vaiky ligy gydytojo j Seimos
gydytoja

d. Taip, i$ vieno vaiky ligy gydytojo j kitg
vaiky ligy gydytoja

e. Nieko nekeiciau.

oo o o O

5.7. Priedas Nr.7. Klausimynas né§¢iosioms

Vaikams teikiamy pirminés sveikatos prieZitiros paslaugy vertinimas

Klausimynas nés¢iosioms
(prasau pazymeéti po vienq teisingq atsakymaq)

e. Daugiau vaiky neturiu

1. | Kokj pirminés sveikatos prieziiiros gydytoja planuojate Atsakymas
rinktis savo buisimo kiidikio prieziiirai
c. Seimos gydytoja (bendrosios praktikos gydytoja) O
d. Vaiky ligy gydytoja 0
2. | Prie kokio gydytojo pirminei sveikatos priezitrai prirasyti
kiti Jusy vaikai?
c. Prie Seimos (bendrosios praktikos) gydytojo O
d. Prie vaiky ligy gydytojo [
(Il
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