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6. APIBENDRINIMAS

6.1. Metodinio dokumento tikslas — remiantis geriausiais medicinos jrodymais aptarti jvairaus
amziaus vaiky reabilitacinio gydymo, diferencinés diagnostikos, gydymo ir létiniy susirgimy
prevencijos taktika, siekiant kuo anksc¢iau diagnozuoti susirgimus, reikalaujancius specializuoto
iStyrimo ir stacionarinio ar ambulatorinio gydymo, anksti iSaiSkinti pacientus, turinius
biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy ir pagerinti jy gydymo rezultatus, bei pacienty logistika.
Algoritmai apibrézia jvairiy lygiy sveikatos priezitiros specialisty veiksmus teikiant pagalba
vaikams, kuriems yra sutrikusios biopsichosocialinés funkcjos ir indikuotinas reabilitacinis
gydymas pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos Australijos
modifikacija TLK-10-AM (toliau — TLK-10-AM):

6.2.

Tarpslanksteliniy disky spondilolistezés, stuburo stenozés M 50-M 51; M 43.1; M 48.0; G
95.2.

Intrakranijiniai suzalojimai S 06.

Po nugaros smegeny pazeidimy, operacijy T 09.3; S 14.0; S 24.0; S 24.1; S 34.0; S 34.1; S
34.3; M 48.0.

Po nugaros smegeny kraujotakos sutrikimy ir kity ligy G 95.0-2.

Po meningito, encefalito, mielito, cerebrinio ir spinalinio arachnoidito, epidurito G 02.0; G
03-G 04; A 84; A85; A87, A89;B02.1,; B02.2; G80-G 83; G 95.2; G 00.
Cerebrovaskulinés ligos I 601 64.

Centrinés nervy sistemos (toliau — CNS) suzalojimy ir cerebrovaskuliniy ligy padariniai T
90.5; 169.0-8.

Demielinizuojancios nervy sistemos ligos G 35; G 37.

Polineuropatija G 60-G 63.

Degeneracinés nervy ir raumeny ligos G 10-G 13; G 23; G 24; G 70-G 71.

Mielopatija G 99.2.

Smegeny ir kity centrinés nervy sistemos daliy navikai C 70-C 72.

Po galvos ir nugaros smegeny ir jy dangaly augliy, abscesy bei cisty pasalinimo D 32; D 33;
G 06; G 93.0; D 16.6; C 41.2.

Vaiky amzZiaus paralyziai G 80-G 83.

CNS uZzdegiminiy ligy padariniai G 09.

Igimtos nervy sistemos formavimosi ydos Q 02—Q 05.

Intrakranijiné hipertenzija G 93.2; encefalopatija G 93.4.

Veidinio nervo ligos G 51.0-9.

Nervy suzalojimas peties ir Zasto srityje S 44.

Hidrocefalija G 91.

Nervy Sakneliy ir rezginiy ligos G 54.0; G 54.1; G 54.2.

Tuneliniai sindromai G 56; G 57.0; G 57.2.

Epilepsija G 40.0-8.

Praeinantys smegeny iSemijos priepuoliai ir su jais susij¢ sindromai G 45.

Kraujagyslinis galvos skausmas G 44.1

Igimtos kauly ir raumeny sistemos formavimosi ydos ir jgimtos bei jgytos deformacijos Q
65; Q 66; Q67.5,Q68-Q70;Q72;,Q76;Q78;,M20; M21.0; M21.1; M 21.7; M 22; M
23-M 25; M 40; M 41; M 42; M 43; M 45-M 48; M 54.

Kaulo vientisumo pazeidimas M 84; M 8§5.

Cerebrinis paralyzius G 80-G 83.

Osteomielitas M 86; M 87.

Ilgyjy, dubens kauly ir stuburo slanksteliy luzimai S 12; S 13.3; S 22; S 32; S 42.2-7; S
49.7,S52.0-7;,S72; S 82; S 83.7; S 86.0; T 02.

Nudegimai T 20-T 25; T 27; T 29; T 34-T 35; T 95.0; T 95.1-4; T 95.8; T 95.9.

Po sanariy operacijy (artroplastikos, osteotomijos, artrodezés ir kt.) M 15-M 17; M 19; M
05; M 75; S 72.



Po mikrochirurginiy operacijy S 74.0-1; S 14.3; S 44.0-2; S 44.7, S 84.1; S 84.7;, S 68; S
78; S 88; S 58; S 48; S 98.

Po galtiniy amputacijos T 11.6; T 13.6; T 05.0-6; Y 83.5; 2 89.1-9; Q 71; Q 72.

Kauly ir sgnariy kremzliy augliai C 40—C 41; D 16.

Infekcinés artropatijos M 00—M 03.

Jaunatvinis artritas M 08—M 09.

Trauminé artropatija M 12.5.

Kitas artritas M 13; M 06.

Sisteminés jungiamojo audinio ligos (su atramos-judéjimo aparato pazeidimu) M 30—M35.
Hemofilin¢ artropatija M36.2, D66-D 68.

Kardiomiopatijos | 42—1 43.

Igimtos ir jgytos Sirdies ydos Q 20—Q 28; 1 051 08.5.

Umus reumatas 1 00, I 02.

Pirminé¢ (esencialin¢) hipertenzija | 10.

Nereumatinés etiologijos endokarditai, perikarditai, miokarditai 1 30; I 31; 1 33; 140; [ 41.
Sirdies ritmo sutrikimai po chirurginio ir stacionarinio gydymo (paroksizminé tachikardija,
AV pilnutiné blokada) 1 47; 144.2; 145.6

Pneumonijos J 12-J 18.

Bronchy astma J 45.

Brochektaziné liga J 47.

Po plauciy operacijy J 85-J 86.

Nuo insulino priklausomas cukrinis diabetas E 10.

Vidutinio sunkumo tirotoksikoz¢ arba po radikalaus gydymo E 05.

Tiroiditai, pasizymintys vidutinio sunkumo skydliaukés funkcijos sutrikimais E 06.
Vidutinio sunkumo hipoparatiroze E 20.

Subkompensacijos fazés hiperparatiroze E 21.

Kitos hipotirozés (subkompensacijos fazes) E 03.

Pooperacing hipotirozé (subkompensacijos fazes) E 89.0.

Pirminis antinks¢iy zievés nepakankamumas E 27.1.

Pooperacinis antinks¢iy Zievés nepakankamumas E 89.6.

Adrenogenitalinés funkcijos sutrikimas E 25.

KuSingo sindromas E 24.

Hipofizes hipofunkcija ir kiti funkcijos sutrikimai E 23.

Skydliaukés ir kity vidinés sekrecijos liauky navikai C 73—C 76; D 35.

Nutukimas E 66.

Po skrandzio rezekcijos, po tulzies puslés pasalinimo, kepeny, kasos, Zzarnyno ligy
operacinio gydymo K 25-K 28; K 40-K 46; K 55; K 56.1-5; K 80-K 85; K 91.2.

Kepeny transplantacija Z 94.4.

Virskinimo organy navikai C 15-C 26; C 45; C 48; D 10-D 13; D 19; D 20.

Virusiniai hepatitai B 15-B 17.

Stemplés, skrandzio ir dvylikapirstés Zarnos opa K 22.1; K 25-K 28.

Erozinis gastritas K 29.0.

Nepatikslintas rySkus baltymy ir energiniy medZziagy trikumas (rySkus vaiky kiino masés
netekimas ar nepakankamas didéjimas — daugiau kaip 20 proc.) E 43.

Opinis kolitas, Krono liga K 50-K 51.

Umus pankreatitas K 85.

Erozinis ezofagitas, gastritas, duodenitas K 20; K 29.0; K 29.8.

Persodintas inkstas Z 94.0.

Inksty nepakankamumas N 17; N 18.

Tubulointersticinis nefritas N 10-N 12.



Inksty ir §lapimo taky akmenys, obstrukciné ir refliuksiné uropatija (po operacinio gydymo)
N 13; N 20-N 21.

Glomeruly ligos N 00; N 03—N 05.

Hipertenziné inksty liga, antriné hipertenzija I 12; I 15.

Slapima isskirian¢iy organy navikai (po operacijos, spindulinio ir chemoterapinio gydymo)
C 60-C 68; D 09.0-D 09.1; D 29-D 30

Bipolinis afektinis sutrikimas F 31.3-7.

Depresinis epizodas F 32—F 34.

Neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai F 40—F 48; F 50; F 51; F 53.
Potrauminis sindromas F 07.2.

Specifinis motorinés funkcijos ir misris raidos sutrikimai F 82—F 83.
Hiperkineziniai sutrikimai F 90.

Psichologinés raidos, elgesio ir emocijy sutrikimai F 80.0-9; F 81.0-9; F 83; F 94.0; F 98.5;
F 98.6.

Po nosies, ausy, gerkly operacijy J 38.1; J 34.2; J 38.0; J 39; H 80; H 74.4.

Umus kochlearinis neuritas H 93.3.

Klausos funkcijos sutrikimas (imus kurtumas, prikurtimas) H 90; H 91.

Navikai C 00—C 14; D 02.0; D 14.

Nosies sinusy cista ir mukocelé J 34.1. Nosies pertvaros iSkrypimas J 34.2. Kiti nosies
sinusy ir nosies pazeidimai J 34.8.

Umus sinusitas J 01.

Umus serozinis vidurinis otitas H 65.0.

Rijimo, kalbos ir balso sutrikimai R 13; R 47.0-1; R 47.8; R 48.0; R 49.0-2; R 49.8.
Po operacinio akiy traumy gydymo S 05.

Po tinklainés atSokimo operacijy H 33.

Katarakta po operacinio gydymo H 26; Q 12.

Po stiklakiinio operacinio gydymo H 43.

Umus aklumas H 53; H 54.

Zvairumas (po operacinio gydymo) H 50.0.

Regos nervo neuritas H 46.

Akies nudegimai T 26.

Iridociklitas H 20.

Uzpakalinis ciklitas H 30.2.

Keratitas H 16.

Akiy navikai C 69; D 09.2; D 31.

Ragenos ligos H 18.

Glaukoma H 40.

Regos nervo atrofija H 47.2.

Degeneraciné trumparegysté H 44.2.

Akomodacijos sutrikimai H 52.5; progresuojanti trumparegysté¢ H 52.1.

Atopinis dermatitas L 20.

Zvyneliné liga L 40.

Limfoleukozé C 91; mieloleukozé C 92.

Ne Hodzkino limfoma ir HodZkino liga C 81-C 83.

Po kauly ¢iulpy transplantacijos Z 94.8.

Histocitozeés ir histocitoziniai sindromai* D 76.

Aplaziné ir kitos anemijos* D 60-D 64.

Hemoliziné anemija* D 55-D 59.

Kreseéjimo defektai ir kitos hemoraginés buklés D 65-D 69.



6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

Sie veiksmai apima minétomis ligomis serganéiy vaiky patologijos jtarima ir atpaZinima,
paciento iStyrimg, ligos diagnostika, diferencinge diagnostikg bei gydyma. Algoritmuose
pateikiamas paciento kelias sveikatos prieziiiros sistemoje, apibiidinamos skirtingy sveikatos
priezitiros lygiy jstaigy ir jose dirbanciy specialisty teikiamy ambulatoriniy ir stacionariniy
paslaugy apimtys. Apibréziami vaiky medicininés reabilitacijos ambulatorinio ir stacionarinio,
nemedikamentinio ir medikamentinio gydymo principai.

Metodinis dokumentas skirtas specialistams, pagal kompetencija teikiantiems vaiky sveikatos
priezitiros paslaugas: Seimos gydytojams, vaiky ligy gydytojams, fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojams bei kitiems vaiky specialistams.

Seimos gydytojai, vaiky ligy gydytojai, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojai, slaugytojai,
Kineziterapeutai, ergoterapeutai, medicinos psichologai, socialiniai darbuotojai, logopedai ir kt.
vaiky ligy specialistai pagal savo kompetencijg teikdami paslaugas vaikams, ir priimdami
sprendimus turi vadovautis Siuo metodiniu dokumentu visa apimtimi, taciau kiekvienu
individualiu atveju turi biiti atsizvelgiama j individualius pacienty poreikius, pasirinkimus ir
vertybes.

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

Metodinio dokumento taikymo sritys:

6.7.1. Nustatant biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimus, galin¢ius lemti vaiko nejgalumo lygj;
6.7.2. Atrenkant vaikus, turin¢ius padidintg negalios rizika, siekiant imtis prevenciniy priemoniy

ir iSvengti sutrikimo i§sivystymo;

6.7.3. Atpazjstant vaikus, kuriems jtariamas biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimas, kad kaip

galima ankstesnése sutrikimo stadijose pacientg nukreipti fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojo konsultacijai, diagnostiniam jvertinimui ir gydymo ar prevencijos priemoniy
taikymui;

6.7.4. Gydant vaiky biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimus nemedikamentinémis priemonémis

ambulatorinéje ir stacionarinéje vaiky sveikatos priezitiros grandyse;

6.7.5. Ivertinant medicininés reabilitacijos poreikj ir nukreipiant Siai paslaugai;
6.7.6. Uzbaigiant vaiko gydyma ir stebint dél galimo sutrikimo atsikartojimo.

6.8.

6.9.

Metodinio dokumento jdiegimag koordinuojanciy ir susijusiy institucijy sarasas:

e Vilniaus universiteto ligonin¢ Santaros klinikos;

e Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiky fizinés medicinos ir reabilitacijos
centras;
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Rety ligy koordinavimo centras;
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas;
Lietuvos fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojy draugija;
Lietuvos pediatry draugija;
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné¢ Kauno klinikos;
Lietuvos sveikatos moksly universitetas;

e Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija.
Metodinis dokumentas ir algoritmai parengti vadovaujantis teisés aktais, reglamentuojanciais
diagnostikos ir gydymo metodiniy dokumenty rengima, vaiky sveikatos priezilrg, joje
dalyvaujanciy specialisty pareigybiy aprasus, vaisty ir gydymo procediry taikyma:
Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. I-552;
Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas, 1996 m. rugséjo 25 d. Nr. [-1555;
Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas. 1996 m. kovo 14 d. Nr. 1-1234;
Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas. 1996 m. Birzelio 6 d. Nr. I-
1367;
e Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. 1996 m. spalio

3d. Nr. 1-1562, 2019-07-18 buvo priimta nauja Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos
sveikatai atlyginimo jstatymo redakcija, kuri jsigaliojo nuo 2020-01-01;



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

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

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr. V-
208 ,,D¢l Biitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraSo patvirtinimo”;
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos Svietimo, mokslo ir sporto ministro 2005
m. kovo 23 d. jsakymas Nr. V-188/A1-84/ISAK-487 ,,Dél nejgalumo lygio nustatymo
kriterijy ir tvarkos apraSo patvirtinimo*;

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugséjo 20 d. jsakymas Nr. V-
1033 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas‘ patvirtinimo*;
LR SAM Jsakymas V-50 2008-01-17 ,,Dél Medicininés reabilitacijos ir sanatorinio
(antirecidyvinio) gydymo organizavimo® (galiojanti suvestiné¢ redakcija 2022-08-01,
jsakymo redakcija iki 2022 10 31 pagal LR SAM 2022 m. liepos 22 d. Nr. V-1261);

LR SAM Jsakymas V-889 2015-07-24 ,,D¢l Medicininés reabilitacijos jstaigy (padaliniy)
veiklos specialiyjy reikalavimy apraso patvirtinimo* (galiojanti suvestiné redakcija 2017-
11-29, jsakymo redakcija iki 2022 10 31 pagal LR SAM 2022 04 05 jsakyma Nr. V-697);
VLK prie LR SAM Jsakymas 1K-217 2012-09-27 ,,Dél Medicininés reabilitacijos ir
sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo paslaugy islaidy kompensavimo Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto léSomis ir Siy paslaugy apskaitos tvarkos apraso ir su
juo susijusiy medicininés apskaitos formy ir jy pildymo taisykliy bei medicininés
reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo paslaugy riisiy ir profiliy klasifikatoriy
patvirtinimo® (ir vélesni jo pakeitimai, galiojanti suvestiné redakcija 2022-02-07);
Medicininés reabilitacijos paslaugy teikimui: LR SAM [sakymas V-889 2015-07-24 ,, D¢l
Medicininés reabilitacijos jstaigy (padaliniy) veiklos specialiyjy reikalavimy apraso
patvirtinimo* (galiojanti suvestiné redakcija 2017-11-29 - 2022-10-31, jsakymo redakcija
iki 2022 10 31 pagal LR SAM 2022 04 05 jsakyma Nr. V-697);

LR SAM jsakymas V-206 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 123:2004 ,.Fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybeé®;
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22d. jsakymas Nr. V-
1013 ,Dé¢l Lietuvos medicinos normos MN 14:2019 ,,Seimos gydytojas® patvirtinimo*
(galiojanti suvestiné redakcija 2019-05-01);

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

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

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 201 1m. birzelio 8 d. jsakymas Nr. V-591
D¢l Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas®
patvirtinimo;

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

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymas Nr.
V-419 ,,Dél asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianciy ambulatorine asmens sveikatos
prieziliros paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy saraSo ir Siy rodikliy
duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”;

Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (www.vvKkt.It), vaistiniy preparaty registras;
Tarptauting statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtasis
pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija (TLK-10-AM).


http://www.vvkt.lt/

7.

8.

6.10. Metodinio dokumento SiuolaikiSkumas ir taikymo efektyvumas grindziamas praktikoje jrodytais
medicinos pasiekimais, gautais, iSanalizavus uzsienio Saliy patirt], tarptautinése duomeny bazése
PubMed (JAV Nacionalinés medicinos bibliotekos duomeny bazé Medline), Cochrane Library,
ScienceDirect, SpringerLink, EBSCO Publishing, WHOSIS, UpToDate pateiktas sistemines
apzvalgas bei metodines rekomendacijas. Metodiniame dokumente jrodymais pagristos
rekomendacijos apibendrintos ir adaptuotos Lietuvai.

6.11. Metodinis dokumentas skirtas vaiky biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy diagnostikai,
diferencinei diagnostikai, gydymui bei pacienty logistikai. Siy veiksmy vieningy algoritmy
suktrimui ir jJdiegimui kasdienéje specialisty, teikianciy sveikatos priezitiros paslaugas vaikams,
praktikoje, visy lygiy grandyse.

AUTORIAI
7.1. Metodikos vadovas Prof. Dr. Juozas Raistenskis VUL Santaros kliniky Vaiky fizinés medicinos
ir reabilitacijos centro vadovas, vyriausiasis Santaros kliniky fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojas — koordinatorius; el. pastas: juozas.raistenskis@santa.lt.
7.2. Giedré Juskéniené, VUL Santaros kliniky Vaiky fizinés medicinos ir reabilitacijos fizinés
medicinos ir reabilitacijos sk. gydytoja; el. pastas: giedre.juskeniene@santa.lt.

SAVOKOS, SUTRUMPINIMALI IR REIKSMINIAI ZODZIAI
8.1. Savokos ir jy apibréztys

8.1.1.Biopsichosocialinés funkcijos — pagal amziy, lyti, socialing ir kultliring padétj jprastiniai
zmogaus veiksmai (galimybé orientuotis, judéti, apsitarnauti, priimti ar perduoti informacija,
kontroliuoti savo elgesi, bendrauti su kitais zmonémis, dirbti ir kt.).

8.1.2.Ergoterapija— asmens / grupiy jgalinimas prasminga veikla, siekiant asmens / grupiy
gerovés, skatinant aktyvumg ir jsitraukima j prasmingg (-as) veikla (-as), ugdant reikiamus
1gtidzius, jprocius, vaidmenis kasdien¢je, mokymosi, darbin¢je / profesingje bei laisvalaikio
aplinkose namuose ir bendruomenéje.

8.1.3.Fiziné medicina ir reabilitacija — medicinos mokslo $aka, kurios tyrimo objektas yra
zmogaus funkciné biikle ir jos sutrikimai, atsirandantys dél ligy, komplikacijy, traumy ar
gydymo, taip pat Siy sutrikimy diagnostika, prevencija ir gydymas, reikiamy priemoniy ir (ar)
ju kompleksy taikymas.

8.1.4.Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas (toliau — FMR gydytojas) — medicinos
gydytojas, jgijes fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo profesing kvalifikacija.

8.1.5.Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo praktika — fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojo pagal jgyta profesing kvalifikacija ir nustatyta kompetencija atlieckama asmens
sveikatos prieZitira, apimanti dél ligy, komplikacijy ir (ar) traumy pasekmiy atsiradusiy
funkcinés buklés sutrikimy vertinima, diagnostika, prevencija, gydyma ir kompensavima,
fizinés medicinos ir medicininés reabilitacijos priemoniy ir (ar) jy kompleksy taikyma.

8.1.6.Fizioterapija — ligy ir traumy gydymas natiiraliais ir pritaikytais fizikiniais veiksniais, taip
pat Siy veiksniy naudojimas atliekant medicining reabilitacijg ir ligy profilaktikos tikslu,
siekiant i§saugoti ar stiprinti sveikatg.

8.1.7.Funkciné biiklé — asmens funkcionavimo kokybé, kurig lemia kiino struktiiros ir funkcijos,
asmens veikla ir dalyvumas (jsitraukimo ] gyvenimo situacijas) ir nuo kurios priklauso
asmens ir aplinkos sgveika.

8.1.8.Logopedija — mokslas apie kalbéjimo, kalbos, balso, rijimo ir komunikacijos sutrikimus, jy
atpaZinimg, prevencijg bei Salinimg specialiosiomis ugdymo priemonémis;

8.1.9.Kineziterapija — gydymas, turintis apibrézta teorinj ir praktinj pagrinda bei platy klinikinj
pritaikyma, ligy ir traumy prevencija, sveikos gyvensenos skatinimas ir mokymas, siekiant
vystyti, palaikyti ir(ar) atkurti optimalias judéjimo ar kitas funkcines galimybes, kai judéjimas
ir kitos funkcijos yra pazeistos dél amziaus, traumos, ligos ar aplinkos veiksniy.

8.1.10. MasaZo paslauga — masazuotojo ar kineziterapeuto pagal jgyta profesing kvalifikacijg ir

nustatyta profesing kompetencijg atlickamas masazas.



8.1.11. Medicininé reabilitacija — tai kompleksinis medicininiy reabilitacijos priemoniy
(kineziterapijos, ergoterapijos, logoterapijos, ortopediniy ir techninés pagalbos priemoniy,
psichologinés ir socialinés pagalbos, fizioterapijos, gydymo vaistais ir dieta, pacienty ir jy
artimyjy mokymo) taikymas, siekiant atkurti sutrikusias paciento biopsichosocialines
funkcijas arba, esant negriztamiems organizmo pakitimams, jas kompensuoti, arba palaikyti
pasiekta paciento biopsichosocialinio funkcinio pajégumo lygj.

8.1.12. Medicininés reabilitacijos programa — medicinos dokumentuose fiksuota medicininiy,
psichologiniy ir socialiniy priemoniy seka, padedanti sugrazinti ir (arba) kompensuoti
sutrikusias paciento biopsichosocialines funkcijas.

8.1.13. Medicininés reabilitacijos specialisty komanda — specialisty, siekian¢iy atkurti ir (arba)
kompensuoti sutrikusias paciento biopsichosocialines funkcijas, komanda, kurig sudaro:
fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, kineziterapeutas, ergoterapeutas, medicinos
psichologas, bendrosios praktikos slaugytojas, fizinés medicinos ir reabilitacijos slaugytojas,
socialinis darbuotojas, logoterapeutas (esant kalbos sutrikimy). Prireikus j $ig grupe gali buti
jtraukti ir kiti specialistai.

8.1.14. Medicininés reabilitacijos stacionarinis skyrius — specializuotas stacionarinis skyrius,
kuriame pagal ligy profilius teikiamos medicininés reabilitacijos paslaugos.

8.1.15. Medicinos psichologija — klinikinés ir sveikatos psichologijos moksly praktika gydyti ligas
ir sutrikimus, vykdyti jy prevencijg ir stiprinti sveikatg, remiantis sistemine biologiniy,
psichologiniy ir socialiniy veiksniy saveika.

8.1.16. Pakartotiné reabilitacija II ir pakartotiné reabilitacija III — medicininé reabilitacija,
skiriama pirmus 1-3 metus po nejgalumo nustatymo pacientams, turintiems isliekanciy
ryskiy biopsichosocialiniy funkeijy sutrikimy.

8.1.17. Palaikomoji reabilitacija — medicininés reabilitacijos ir socialiniy priemoniy kompleksas,
padedantis palaikyti nejgalaus paciento anksciau pasiekta funkcinio pajégumo ir socialinio
aktyvumo lygj.

8.1.18. Paviené (atskira) medicininés reabilitacijos paslauga — bet kurio 1§ medicininés
reabilitacijos specialisty komandos nariy taikoma medicininés reabilitacijos priemoné, kai,
atsizvelgiant | paciento sveikatos bikle, kity Sios komandos nariy taikomos medicininés
reabilitacijos priemonés nereikalingos.

8.1.19. Pirmasis medicininés reabilitacijos etapas — medicininés reabilitacijos tarpsnis, kurio metu
biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy turintiems pacientams ambulatorinio arba
stacionarinio gydymo metu (timiu ligos periodu) teikiamos atskiros medicininés reabilitacijos
paslaugos siekiant sumaZinti ligos komplikacijy rizikg ir aktyvinti organizmo
biopsichosocialines funkcijas.

8.1.20. Reabilitacija Il — medicininés reabilitacijos jstaigose (padaliniuose) teikiama stacionariné
medicininé reabilitacija, skiriama pacientams del ilgalaikiy, taciau kompensuojamy
biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy.

8.1.21. Reabilitacija Il — medicininés reabilitacijos jstaigose (padaliniuose) teikiama stacionariné
medicininé reabilitacija, skiriama sunkios sveikatos biiklés pacientams dél Zzenkliai
sutrikusiy, ilgalaikiy, taciau i§ dalies kompensuojamy biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy.

8.1.22. Socialinés paslaugos — pagalbos jvairiomis nepiniginémis formomis suteikimas asmenims,
siekiant uZztikrinti sugebéjimus socialiai funkcionuoti.

8.1.23. Sveikatos grazinamasis gydymas — medicininés reabilitacijos priemoniy (kineziterapija,
gydymas dieta, fizioterapija, psichologiné pagalba, paciento mokymas, gydymas vaistais),
padedanciy atkurti sutrikusias biopsichosocialines funkcijas (griztamy funkcijy pakitimy
atvejais), iSvengti nejgalumo dél ligos komplikacijy ir @imios ligos per¢jimo | létine ligos
forma, kompleksas.

8.1.24. Recidyvas — (lot. recidivus — griztantis), atkrytis, ligos atsinaujinimas sveikstant arba
pasveikus. (Visuotiné lictuviy enciklopedija, www.vle.lt)

8.1.25. Remisija — (lot. remissio — sumazéjimas, susilpnéjimas), 1étinés ligos reiskiniy susilpnéjimas;
ligos atosliigis. Remisija laikomas visiSkas simptomy iSnykimas (visiSka remisija) arba jy
susilpnéjimas iki tokio mazo intensyvumo, kad jie neturi jtakos ligonio fizinei ir psichinei
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8.1.26.

8.1.27.

8.1.28.

8.1.29.

8.1.30.

8.1.31.

sveikatai. Gali trukti nuo keliy savaiCiy ar ménesiy iki keleriy mety. Savaiminé remisija
budinga cikliSkoms (periodinéms) ligoms, gali prasidéti pvz., sergant inksty akmenlige, kai
i§ Slapimo taky iSplaunamas akmuo; medikamentiné atsiranda dél gydymo vaistais (Sergant
opiniu kolitu, depresija, reumatoidiniu artritu, onkologinéms ligoms, cukriniu diabetu,
bronchine astma, reumatu). Remisijos metu skiriamas palaikomasis gydymas ar tik
stebéjimas. (Visuotiné lietuviy enciklopedija, www.vle.It)

Seimos medicinos gydytojas (SG) — §iame metodiniame dokumente tai gydytojas, teikiantis
pacientui pirmines sveikatos priezitiros paslaugas.

Vaikuy ligy gydytojas(VLG) — medicinos gydytojas, teisés akty numatyta tvarka igijes vaiky
ligy gydytojo profesing kvalifikacija. Tai gydytojas specialistas, teikiantis asmens sveikatos
priezituros paslaugas vaikams iki 18 m.; Siuo metu teisés akty numatyta tvarka galintis teikti
pirminés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas komandoje (kartu su vidaus ligy gydytoju,
chirurgu bei akuseriu — ginekologu).

Gydytojas specialistas — medicinos gydytojas, jgijes gydytojo specialisto profesing
kvalifikacija. Gydytojo specialisto profesiné kvalifikacija jgyjama baigus medicinos studijas
ir medicinos praktikos specializacijg universitete (LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas
,, Dél medicinos praktikos profesiniy kvalifikacijy risiy sgraso patvirtinimo*, 2004 m.
birzelio 28 d. Nr. V-469 https://e-seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.236895/asr ).
Daugiadalyké specialisty komanda — pacientui reikalingy keliy specializacijy gydytojy
specialisty komanda, teikianti sveikatos prieZitiros paslaugas stacionare, dienos stacionare ar
ambulatoriskai.

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

Vaikas — pacientas iki 18 mety amziaus.

8.2. Sutrumpinimai

8.2.1.
8.2.2.
8.2.3.
8.2.4.
8.2.5.
8.2.6.
8.2.7.
8.2.8.
8.2.9.

AKS — arterinis kraujo spaudimas

ant. — antirecidyvinis gydymas

ARII — ambulatoriné reabilitacija

ASP — asmens sveikatos priezilira

ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga
BA — bronchy astma

BKT — bendrasis kraujo tyrimas

CD — cukrinis diabetas

CF — cistiné fibrozé

8.2.10. EK — ekspresyvioji kalba
8.2.11. ET — ergoterapija
8.2.12. FIM — funkcinio nepriklausomumo matavimo skalé¢ (angl. Functional Independence

Measure)

8.2.13. F-ja — funkcija

8.2.14. FMR gydytojas — fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas
8.2.15. FMR slaugytoja — fizinés medicinos ir reabilitacijos slaugytoja
8.2.16. FT — fizioterapija

8.2.17. g — gramas

8.2.18. GDA — girdimasis démesys ir atmintis

8.2.19. GVT - giliyjy veny tromboze

8.2.20. Hb — hemoglobinas

8.2.21. KS — kalbos supratimas

8.2.22. KT — kineziterapija

8.2.23. 1 —litras

8.2.24. LKN - létinis kvépavimo nepakankamumas

8.2.25. LR SAM - Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
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8.2.26.
8.2.27.
8.2.28.
8.2.29.
8.2.30.
8.2.31.
8.2.32.
8.2.33.
8.2.34.
8.2.35.
8.2.36.
8.2.37.
8.2.38.
8.2.39.
8.2.40.
8.2.41.
8.2.42.
8.2.43.
8.2.44.
8.2.45.
8.2.46.
8.2.47.
8.2.48.
8.2.49.
8.2.50.
8.2.51.
8.2.52.
8.2.53.

m — metai

max. — maksimali (-us)

meén. — ménuo

MMT — Mini Mental Testas

NDNT — Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba
PAASP — pirminé ambulatoriné asmens sveikatos prieziiira
Pal. R — palaikomoji reabilitacija

PSPC — pirminés sveikatos prieziiiros centras

Pvz — pavyzdziui

R 111 — reabilitacija I11

RDA — regimasis démesys ir atmintis

RE — reabilitacija

RES — raumeny elektrostimuliacija

RII — reabilitacija Il

Ro — rentgenograma

SGG - sveikatos grazinamasis gydymas

SMM - smulkioji motorika

SOC - socialiné adaptacija

STM - stambioji motorika

SV — savarankiskumas

SG — seimos gydytojas

SN — sirdies nepakankamumas

SSD — sirdies susitraukimo daZnis

T — temperatiira

TB — tuberkuliozé

TENS - transkutaniné elektriné nervy stimuliacija

TFK — tarptautiné funkcionalumo, negalumo ir sveikatos klasifikacija

TLK — teritorinés ligoniy kasos

8.2.54. TLK-10-AM — Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis

8.2.55.
8.2.56.
8.2.57.
8.2.58.
8.2.59.
8.2.60.
8.2.61.

pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija.
TPBT — trumpas protinés biiklés testas

VITS — Vaiky intensyviosios terapijos skyrius

VKTI — virusiné kvépavimo taky infekcija

VLG - vaiky ligy gydytojas

VRSAR - vaiky raidos sutrikimy ankstyvoji reabilitacija
VU — Vilniaus universitetas

VUL SK — Vilniaus universiteto Santaros klinikos

9. REIKSMINIAI ZODZIAI
9.1. Algoritmas, biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimas, medicininé reabilitacija, diagnostika,
gydymas, vaikai.
Terminologija
Biopsichosocialiniy funkciju sutrikimas — dél sutrikusios funkcinés biiklés ar negalios susidariusi
padétis, ribojanti Zmogaus normalius veiksmus pagal amziy, lytj, socialing, profesing ir kultiring

padéti.

Medicininé reabilitacija — tai kompleksinis medicininiy reabilitacijos priemoniy (Kineziterapijos,
ergoterapijos, logoterapijos, ortopediniy ir techninés pagalbos priemoniy, psichologinés ir
socialinés pagalbos, fizioterapijos, gydymo vaistais ir dieta, pacienty ir jy artimyjy mokymo)

taikymas, siekiant atkurti

sutrikusias paciento biopsichosocialines funkcijas arba, esant

negriztamiems organizmo pakitimams, jas kompensuoti, arba palaikyti pasiekta paciento
biopsichosocialinio funkcinio pajégumo lygi.

10. IVADAS
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10.1. Apibrézimas
Medicininé reabilitacija — tai koordinuotas kompleksinis medicininiy, socialiniy, pedagoginiy,
profesiniy priemoniy naudojimas siekiant maksimalaus reabilituojamojo funkcinio aktyvumo:
Reabilituojamas ne organas, ne organy sistema, o individas;

v' Reabilitacijos tikslas néra tik paciento sugraZinimas j kasdien¢ veikla, bet siekimas
maksimalaus asmens funkcinio aktyvumo. Jeigu iki reabilitacijos Zmogus pats negaléjo
pavalgyti, apsitarnauti, o po reabilitacijos tg sugebés padaryti — tai yra reabilitacijos tikslas;
Reabilitacija apima ne tik medicinines, bet ir socialines, pedagogines ir Kitas priemones;
Reabilitacija yra baigtinis procesas, ji negali testis visg gyvenimg. Pasiekus asmens maksimaly
funkcinj aktyvuma, ji baigiama,;

v Sunkis ligoniai, kuriy funkcinis aktyvumas, taikant reabilitacijos priemones, nedidéja,
priskiriami ligoniams, kuriems reikalinga slauga ir palaikomasis gydymas, o ne reabilitacija.
Reabilitacija skirstoma j prading medicining reabilitacijg (I RE etapas), stacionaring medicining
reabilitacijg (II RE etapas) ir ambulatoring medicining reabilitacijg (111 RE etapas).

v
v

10.2. Vaiky reabilitacijos poreikis ir pricinamumas pasaulyje

Statistikos duomenimis, apie 3 % vaiky pasaulyje (i 2,3 milijardy vaiky) yra indikuotina
reabilitacija. Pastebéta, kad reabilitacijos poreikis didéja vaikui augant, o skirtumas tarp lyciy taip
pat reikSmingas: berniukams reabilitacijos poreikis yra didesnis nei mergaitéms.

Priezastys, dél kuriy vaikams skiriama reabilitacija jvairiuose amziaus tarpsniuose yra skirtingos:
vaikams iki 9 m. amziaus pagrindinés priezastys yra psichikos sutrikimai, tokie kaip autizmas,
protiné negalia. Tuo tarpu vyresniy vaiky pagrindiné priezastis reabilitacijai yra judamojo — atramos
aparato ligos (kauly luziai, amputacijos, artritai, nugaros juosmeninés dalies skausmas).

UNICEF duomenimis, apie 240 min. vaiky pasaulyje nustatyta negalia. Didziausias jy skaicius —
zemos ir vidutinés ekonomingés klasés Salyse. Dazniausia vaiky nejgalumo priezastis yra cerebrinis
paralyzius, kita dazna priezastis — elgesio ir mokymosi sutrikimai. Sie duomenys koreliuoja su
reabilitacijos poreikiu, ypa¢ jaunesniame amziuje.

10.3. Medicininés, socialinés ir ekonominés reabilitacijos problemos

Ligoniy ir nejgaliyjy reabilitacija yra medicining, socialiné bei ekonominé problema. Modernioji
medicina yra efektyvi gydant daugumg timiniy ligy, o gydant létines ligas, jos efektyvumas daug
mazesnis. Reabilitacijos efektyvumg lemia daug veiksniy, pvz. ligonio amzius, ligos pobudis,
ankstyva reabilitacijos pradZia, paciento motyvacija ir t.t. Pacientai néra homogeniska Zmoniy grupe.
Todel atskiroms skirtingoms ligoniy grupéms turi buti taitkomos skirtingos, individualios
reabilitacijos priemonés. Kai susiduriame Su ligoniu, medicininio modelio poZiiiriu problema yra
nustatyti, kuo jis serga. Reabilitacijos modelio pozitriu jvertinami funkcijos sutrikimai, Kurie
ligoniui kelia tam tikry problemy: judéjimo, savarankiSkumo, veiklos kasdieniniame gyvenime,
santykiy su Seima, draugais, visuomene, profesiniy, perspektyvos po reabilitacijos. Ligoniy
reabilitacija yra svarbi socialiné problema, nes didelé atsakomybé tenka Seimai, visuomenei. Todél
svarbu ligonius ir nejgaliuosius i$mokyti biiti kuo savarankiskesniais.

Taciau vaikai néra mazi suaugusieji. Jy reabilitacijos poreikiai kinta jiems augant ir vystantis, todél
reikia j S$eimg orientuoto pozitirio ir intervencijos, kuri perkeliama j visg jprastg vaikystés aplinkg ir
veikla. Kai kuriy vaiky reabilitacijos poreikiai gali biiti trumpalaikiai, taciau daugelio vaiky, ypac
turin¢iy raidos sutrikimy, reabilitacijos poreikis gali iSlikti visg gyvenimg, anksti nustatant Siuos
poreikius ir laiku suteikiant galimybe imtis priemoniy siekiant optimizuoti rezultatus.

Nors vaiky reabilitacija yra specializuota sritis, atsakomybé tenka ne tik vaiky reabilitacijos
paslaugy teikéjui. Vaikams, turintiems reabilitacijos poreikiy, reikalingos kompleksinés paslaugos,
galinCios padéti pagerinti jy funkcionavimg. Gerinant vaiky reabilitacijos prieinamumg, reikia
sutelkti démesj j Siuos aspektus:

e Plétoti ankstyvo atpazinimo, siuntimo ir gydymo gebé&jimus mokant pediatrus, medicinos
darbuotos, bendruomenés sveikatos priezitiros specialistus, bendrosios praktikos slaugytojus,
akuSerius ir kt. Tai leidzia vaikams iSnaudoti maksimaly potencialg laiku ir veiksmingai
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jsikisant. Tai skatina jsitraukimg ir dalyvavima reabilitacijos procese nuo ankstyvo amziaus, o
tai naudinga vaikui, jo Seimai ir bendruomenei bei visai visuomenei;

e [traukti ir suteikti ziniy ir iStekliy tévams ir glob¢jams, sudarant galimybe teikti prieziiira
namuose, taip pat nukreipti | ASP], teikiancig specializuotg pagalba, kai to reikia vaikui,

e Teikti pricinamas, jperkamas reabilitacijos paslaugas vaikams netoli jy gyvenamosios vietos ir
uztikrinti prieziiiros tgstinumg vaikams iSgyvenant skirtingus augimo ir vystymosi etapus;

e Suteikti prieiga prie kokybisky ir standartiniy pagalbiniy technologijy, atitinkanciy amziy,
siekiant pagerinti vaiko savarankiSkuma ir geb&jima dalyvauti amziy atitinkancioje veikloje bei
sumazinti jo priklausomybe nuo tévy/globéjy;

e Parinkti ir pritaikyti vaiko amziy atitinkancias techninés pagalbos priemones.

10.4. Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas.
Siuo metodiniu dokumentu sickiama:

10.4.1. Atnaujinti sveikatos prieziliros paslaugas vaikams teikianciy specialisty Zinias ir jgidzius
atpazjstant vaiky biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimus, siekiant jvertinti reabilitacijos
poreikj bei uztikrinti ankstyva reabilitacijos paslaugy prieinamuma;

10.4.2. Pateikti vaiky reabilitacinio gydymo algoritmus, kuriais galéty remtis sveikatos paslaugas
vaikams teikiantys gydytojai, diagnozuojant ir gydant dazniausius susirgimus, sutrikdanéius
vaiky biopsichosocialines funkcijas;

10.4.3. Pagerinti vaiky biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy diagnostika ir sutrumpinti laikg nuo
sutrikimo i$sivystymo iki reabilitacinio gydymo pradzios;

10.4.4. Pagerinti jvairiy specialisty bendradarbiavima, uZztikrinant vaiky reabilitacinio gydymo
kompleksiskuma ir efektyvuma, sprendziant pacienty logistikos klausimus;

10.4.5. Suaktyvinti vaiky susirgimy, sukelianéiy biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimus ir juos
lydin¢iy medicininiy bei socialiniy problemy, sprendimg.

11. METODINIO DOKUMENTO IGYVENDINIMO PRIORITETAI

11.1. Vaiky reabilitacinio gydymo algoritmo sukiirimas ir jdiegimas ] kasdiening praktika
specialistams, teikiantiems visy lygiy asmens sveikatos priezitiros paslaugas vaikams turintiems
biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy, tokiu buidu uZtikrinant paslaugy kokybe $iai pacienty
grupei;

11.2. TLK-10-AM sisteminiu ligy saraSu paremto vaiky reabilitacinio gydymo skyrimo
rekomendacijy sukiirimas bei jdiegimas ASP], teikianCiose jvairiy lygiy asmens sveikatos
prieziliros paslaugas vaikams, siekiant pagerinti gydymo kokybe ir efektyvuma.

11.3. Metodiné pagalba sveikatos prieziliros specialistams, siekiant atpazinti vaiky
biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy rizikos veiksnius bei pradinius simptomus ir laiku
nusiysti pacientus reikiamy specialisty konsultacijai, siekiant i§vengti uzdelsto létiniy susirgimy
gydymo bei ankstyvy komplikacijy;

11.4. Pacienty ir jy tévy (globéjy) mokymas geriau suprasti vaiky biopsichosocialiniy funkeijy
sutrikimus bei jy gydyma, atpazinti pasireiskimus, biiklés pokycius, gauti reikiama specialisty
pagalba, uztikrinti tinkamg ambulatoring prieziiirg.

12. PACIENTO KELIO APRASYMAS

12.1. Vaikuy, turin¢iy biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimus, diagnostikos ir gydymo principai
pagal nustatytus paslaugu lygius:

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

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

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

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

12.1.5. Taip pat teikiamos 111 lygio licenzijuotos paslaugos kaip jgimty vaiky ligy chirurgija, vaiky
abdominaliné chirurgija (IIIA, IIIB, IIIC), vaiky burnos chirurgija, vaiky burnos, veido ir
zandikauliy chirurgija, vaiky kriitinés chirurgija, vaiky ortopedija ir traumatologija, vaiky
plastin¢ ir rekonstrukciné chirurgija, vaiky Sirdies chirurgija (IIIA, IIIB, IIC), vaiky
urologija (1A, HIB, 1HIC).

12.1.6. Antrinio ir tretinio lygio stacionariniy paslaugy teikimas organizuojamas atsizvelgiant j
rizikos veiksnius bei pediatrinés pagalbos poreikj: jeigu vaikui reikalingos aukstesnio lygio
stacionarinés paslaugos, zemesnio lygio jstaiga apie tai turi informuoti pacientg (jo atstova)
ir uztikrinti, kad jie buty pervezti i aukStesnio lygio paslaugas teikiancig jstaigg. Jeigu
nesaugu vaikg pervezti ] aukStesnio lygio paslaugas teikiancig jstaiga, paslaugos teikiamos
jstaigoje, 1 kurig pacientas atvyko. Esant indikacijoms, kvie¢iamas konsultantas i
aukstesnio lygio paslaugas teikiancios jstaigos. Kritinés buklés vaiky konsultavimui ir /ar
pervezimui kvieCiama vaiky intensyviosios pagalbos skubios konsultacinés pagalbos
komanda.

12.2. Vaiky biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy priezastys, diagnostika ir gydymas.

Sutrikusios biopsichosocialinés funkcijos — tai dél sutrikusios funkcinés biiklés ar negalios
susidariusi padétis, ribojanti Zmogaus normalius veiksmus pagal amziy, lytj, socialing padét].
Pacientg tiriancio gydytojo uzduotis — jvertinti vaiko funkcing biikle ir biopsichosocialiniy f-jy
sutrikimus, dél kuriy reikia specifinés intervencijos. Pirmiausias tikslas — uzkirsti kelig nejgalumui
ir/ar jj sumazinti. Svarbiausi tyrimo proceso komponentai — kruopsc¢iai surinkta anamnezé ir
iSsamus fizinis iStyrimas. Esant indikacijoms gali prireikti radiologiniy ir laboratoriniy tyrimy.

12.2.1. Vaiky biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimo priezastys.

Gydytojo uzdavinys yra nustatyti pacientus, turincius biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy, dél
kuriy reikia taikyti medicininés reabilitacijos priemones.

Vaiky medicininés reabilitacijos skyrimo priezastys ir indikacijos skirti reabilitacines paslaugas
apraSytos LR SAM Jsakyme V-50 2008-01-17 ,,Dél Medicininés reabilitacijos ir sanatorinio
(antirecidyvinio) gydymo organizavimo® (galiojanti suvestiné redakcija 2022-08-01, jsakymo
redakcija iki 2022 10 31 pagal LR SAM 2022 m. liepos 22 d. Nr. V-1261), kuriame pateiktas ligy
sarasas pagal TLK ligy klasifikacija (1 lentele).

1 lentelé. Vaiky biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimo priezastys pagal organy sistemas

Vaikuy nervy sistemos ligos

Cerebrinis paralyzius, kiti paralyziaus sindromai,
Galvos ir nugaros smegeny pazeidimai;
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Tarpslanksteliniy disky ligos, stuburo stenozées;
Intrakranijiniai suzalojimai;

Neurochirurginés operacijos;

Nugaros smegeny kraujotakos sutrikimai;

CNS uzdegiminés ligos ir jy padariniai;
Cerebrovaskulinés ligos ir jy padariniai;
Demielinizuojancios CNS ligos;
Polineuropatijos, mielopatijos, encefalopatijos;
Degeneracinés nervy ir raumeny ligos;
Smegeny ir kity CNS daliy navikai,

Jgimtos nervy sistemos formavimosi ydos;
Intrakranijiné hipertenzija;

Veidinio nervo ligos;

Nervy suzalojimas;

Hidrocefalija;

Nervy Sakneliy ir rezginiy ligos;

Tuneliniai sindromai;

Epilepsija;

Praeinantys smegeny iSemijos priepuoliai ir su jais susij¢ sindromai;
Kraujagyslinis galvos skausmas.

Vaikuy atramos — judamojo aparato pazeidimai

Igimtos kauly ir raumeny formavimosi ydos;
Igimtos bei jgytos deformacijos;

llgyjy, dubens kauly ir stuburo slanksteliy luziai;
Kifozé, skoliozé;

Po atramos — judamojo aparato operacinio gydymo;
Sanarinés kontraktiiros;

Dorsalgija;

Osteomielitas;

Nudegimai;

Galtiniy amputacija;

Kaulinio ir kremzlinio audinio navikai;
Mezoteliniy ir minkstyjy audiniy navikai;
Metastaziniai kauly ir kauly ¢iulpy navikai;
Infekcinés artropatija;

Traumine artropatija;

Hemofilin¢ artropatija;

Jaunatvinis artritas;

Sisteminés jungiamojo audinio ligos su atramos-judéjimo aparato pazeidimu;
Entezopatijos, minkstyjy audiniy 1igos;

Ivairios lokacijos osteochondropatijos;

Lokali skleroderma.

Vaiky kraujotakos sistemos ligos

Kardiomiopatijos;
Igimtos ir jgytos Sirdies ydos;
Po Sirdies ir kraujagysliy operacijy, po Sirdies persodinimo;
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Umus reumatas;

Pirmin¢ hipertenzija;

Nereumatiniai endokarditai, perikarditai, miokarditai;

Sirdies ritmo sutrikimai po chirurginio ir stacionarinio gydymo;

Vaiky kvépavimo sistemos ligos

Pneumonija;

Bronchy astma;

Bronchektaziné liga;

Apatiniy kvépavimo taky pulingi ir nekroziniai pakitimai;
Po plauciy operacijy;

Obstrukcings plauciy ligos;

Cistiné fibrozé;

Intersticinés plauciy ligos;

Kvépavimo organy navikai;

Létinés respiracings ligos.

Vaikuy endokrininés ligos

| tipo cukrinis diabetas;

Tirotoksikozé;

Po chirurginio endokrininiy ligy gydymo;
Tiroiditai;

Vidutinio sunkumo hipoparatiroze;
Subkompensacijos fazés hiperparatiroze;
Hipotiroz¢;

Antinksciy Zievés nepakankamumas;
Androgenitalinés funkcijos sutrikimas;

Kusingo sindromas;

Hipofizés hipofunkcija ir kiti funkcijos sutrikimai;
Skydliaukes ir kity vidinés sekrecijos liauky navikai;
Nutukimas.

Vaiky virskinimo sistemos ligos

Po operacinio skrandZio, tulZies piislés, kepeny, kasos, Zarnyno ligy gydymo;
ISvarzos;

Kepeny transplantacija;

Zarny kraujagysliy ligos;

Virskinimo organy navikai;

Virusiniai hepatitai;

Stemplés, skrandzio, dvylikapir$tés Zarnos opa;

Erozinis ezofagitas, gastritas, duodenitas;

Uzdegiminés zarny ligos;

Uminis pankreatitas;

Nepatikslintas rySkus baltymy ir energiniy medziagy trukumas.

Vaiky inksty ligos
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Inksto transplantacija;

Inksty nepakankamumas;

Inksty kanaléliy intersticinés ligos;

Inksty ir §lapimo taky akmenligé, obstrukcing ir refliuksiné uropatija;
Glomeruly ligos;

Hipertenziné inksty liga;

Slapima iskirian¢iy organy navikai.

Vaiky psichikos ir elgesio sutrikimai

Specifinis motorinés funkcijos ir misriis raidos sutrikimai;
Depresinis epizodas;

Potrauminis sindromas;

Neorganiniai miego sutrikimai;

Bipolinis afektinis sutrikimas;

Neuroziniai, stresiniai ir somatoforminiai sutrikimai;
Nerving¢ anoreksija;

Hiperkineziniai sutrikimai;

Psichologinés raidos, elgesio ir emocijy sutrikimai.

Vaiky ausy, nosies, gerklés ligos

Po ausies, nosies, gerkly operacijy;

Umus kochlearinis neuritas;

Klausos funkcijos sutrikimas, klausos nervo pazeidimai;
Navikai;

Nosies sinusy ir nosies pazeidimai;

Umus sinusitas;

Umus serozinis vidurinis otitas;

Rijimo, kalbos ir balso sutrikimai.

Vaiky akiy ligos

Akies ir akiduobés suzalojimas po operacinio gydymo;
Tinklainés atSokimai ir plySiai po operacinio gydymo;
Katarakta po operacinio gydymo;

Po stiklakiinio operacinio gydymo;

Ragenos ligos;

Umus aklumas;

Zvairumas po operacinio gydymo;

Regos nervo neuritas;

Akies nudegimai;

Uzdegiminés akiy ir jos priediniy organy ligos;

Akiy navikai;

Glaukoma;

Regos nervo atrofija;

Degeneraciné trumparegyste;

Akomodacijos sutrikimai;

Progresuojanti trumparegysteé.

Vaiky odos ligos
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Atopinis dermatitas;
Zvyneliné.

Vaikuy kraujo ir limfos ligos

Limfoleukemija;

Mieloleukemija;

Ne Hodzkino limfoma ir HodZkino limfoma;
Po kauly ¢iulpy transplantacijos;

Histocitozés ir histocitoziniai sindromai;
Aplazing ir kitos anemijos;

Hemoliziné anemija;

Kres¢jimo defektai ir kitos hemoraginés biklés.

12.2.2. Su biopsichocialiniy funkcijy sutrikimais susije¢ simptomai

12.2.2.1 Mobilumo funkcijos sutrikimas

Judéjimas yra viena i§ svarbiausiy Zmogaus biologiniy funkcijy kasdieninéje veikloje. Judéjimo
funkcija apibiidinama geb¢jimu atlikti aktyvius, atitinkamos krypties ir amplitudés koordinuotus
judesius iSlaikant tam tikrag jy greitj ir ritmg bei palaikant atitinkamg kiino ar jo daliy stating
padétj judesiy metu. Pagrindiniai simptomai, trikdantys mobilumo funkcijas:

ParalyzZius/parezé — raumeny judesiy visiSkas arba dalinis iSnykimas dél inervacijos
sutrikimo. Dazniausiai paralyziuojami skersaruoziai raumenys ir individas negali atlikti
aktyviy judesiy. Atsiranda dél galvos ar nugaros smegeny kraujotakos sutrikimo (infarkto),
uzdegimo, traumos, naviko. Pagal pazeidimo vietg, skiriamas centrinis (sukelia galvos
smegeny didZiyjy pusrutuliy motorinés zonos centrinio neurono ar piramidinio laido
pazeidimas) ir periferinis (sukelia periferinio motorinio neurono pazeidimas) paralyZius.
Centrinis paralyzius daznai biina iSplitgs, apima visas galiines (tetraplegija), vieng kiino puse
(hemiplegija), abi rankas ar kojas (paraplegija), vieng galting (monoplegija).

Raumeny tonuso sutrikimai - normalus raumeny tonusas svarbus iSlaikant pusiausvyra,
vykdant ilgalaike judesine veiklg (pvz., kramtant maistg, dirbant darba, einant). Periferiniy
organy tonusas priklauso nuo juos inervuojanciy ir veikla reguliuojanciy nerviniy centry. Dél
nerviniy centry veiklos sutrikimo tonusas gali padidéti (hipertonija) arba sumaZzéti
(hipotonija, atonija).

Sanariy kontraktiiros — ilgalaikis raumeny, sausgysliy, rais¢iy ar odos ir poodiniy audiniy
susitraukimas. Susidaro normaliam elastiniam jungiamajam audiniui kei¢iantis fibroziniu —
tuo metu mazéja pazeisty audiniy elastingumas ir judrumas. DaZniausios kontraktiiros
priezastys: rand€jimas (po nudegimo, traumos), ilgalaiké judé€jimo stoka (pvz., imobilizacija),
nervy pazeidimas ar degeneracija (paralyZius), jgimtos nervy ir raumeny distrofijos;
priezastis gali biiti ir nezinoma. D¢l elastiniy savybiy praradimo audiniai traukiasi, randéja,
lenkia arciausiai esancius sgnarius j pazeidimo puse.

Skeleto deformacijos — netipiskas, struktiirinis kaulo formos pokytis arba iskrypimas nuo
Jprastos jo padéties, ilgio, dydzio. Kauly deformacija gali biiti jgimta arba jgyta.
Koordinacijos sutrikimai— geb¢jimas greitai iSmokti naujus judesius, jungti juos j derinius,
tiksliai juos atlikti standartinémis ir besikei¢ianciomis saglygomis. Judesiy koordinacijg bty
galima salygiskai skirstyti j tris dalis: 1) greitas ir tikslingas judesiy ir jy deriniy iSmokimas;
2) tikslingi judesiai standartinémis salygomis; 3) tikslingi judesiai besikei¢ian¢iomis
salygomis, kintan¢iomis laiko ir erdvés atzvilgiu.

Eisenos ir pusiausvyros sutrikimai. Pusiausvyros kontrolé —tai gebéjimas islaikyti bendra
kiino masés centrg atramos ploto ribose sédint, stovint ar einant. Klinikinis pusiausvyros
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jvertinimas gali padéti jvertinti kritimo rizika ir (arba) nustatyti pagrindines pusiausvyros
sutrikimy priezastis. tai sugebéjimas iSlaikyti stabilig stating ktino padétj arba islaikyti
reikiama ktino padétj, atliekant jvairius judesius atskiromis kiino dalimis bei judant jvairiu
greiciu visam kiinui. Pusiausvyrg galima skirstyti j stating ir dinaming. Dinaminé pusiausvyra
- tai geb¢jimas iSlaikyti ar atgauti pusiausvyra darant judesius, veiksmus ir jy derinius, taip
pat veikiant jvairioms iSorés jégoms. Statiné pusiausvyra - tai geb¢jimas nejudant islaikyti
pastovig kiino padétj reikiamomis pozomis.
Skausmas
Uminis skausmas — tai skausmo tipas, kuris gerai pazjstamas kiekvienam Zzmogui. Tai
traumos ar ligos pozymis, kuris atsiranda dél audiniy pazeidimo. Priklausomai nuo
pazeisto audinio, iminis skausmas gali biti:

v Somatinis: pazeidziama oda, poodinis sluoksnis, raumenys, sausgyslés, rais¢iai kaulai
ar sgnariai.

v' Visceralinis: pazeidZiami vidaus organai: plauciai, Sirdis, inkstai ir urogenitalinés
sitemos organai

v Neuropatinis: pazeidziami periferiniai nervai, nerviniai kamienai, rezginiai ir
Saknelés.

v’ Centrinis: pazeidziama CNS

Létinis skausmas — tai skausmas, kuris uzsitesia daugiau kaip 2 sav. Be pertraukos ar

tesiasi ilgiau nei 2 mén. su pertraukom. Jis gali pasireiksti kaip simptomas, sindromas.

Daznai jo priezastis yra neaiski. Tais atvejais mes vertiname, kad tai yra létinis skausmas.

Létinis skausmas skiriamas j:

v’ Skausmag, kuris atsiranda dél iritacijos skausmo receptoriuose (nociceptoriuose). Jis
vadinamas nocicepciniu. Tai yra apatinés nugaros dalies, strény skausmas, galvos
skausmas, reumatinis skausmas.

v' Skausmg, Kkurio priezastis yra pazeidimas nervy sistemoje. Jis vadinamas
neuropatiniu. Tai yra diabetiné neuropatija, stuburo radikulopatija, trauminé
mielopatija.

v Onkologiniy ligy sukeliamas skausmas, kuris paprastai turi ir nocicepcing, ir
neuropating kilme.

12.2.2.2. Apsitarnavimo funkcijy sutrikimas

ParalyZius/parezé — raumeny judesiy visiSkas arba dalinis iSnykimas dé¢l inervacijos
sutrikimo. Dazniausiai paralyZiuojami skersaruoZziai raumenys ir individas negali atlikti
aktyviy judesiy. Atsiranda dél galvos ar nugaros smegeny kraujotakos sutrikimo (infarkto),
uzdegimo, traumos, naviko. Pagal pazeidimo vieta, skiriamas centrinis (sukelia galvos
smegeny didZiyjy pusrutuliy motorinés zonos centrinio neurono ar piramidinio laido
pazeidimas) ir periferinis (sukelia periferinio motorinio neurono pazeidimas) paralyzius.
Centrinis paralyzius daznai biina iSplitgs, apima visas galiines (tetraplegija), vieng kiino puse
(hemiplegija), abi rankas ar kojas (paraplegija), vieng galiing (monoplegija).

Raumeny tonuso sutrikimai - normalus raumeny tonusas svarbus iSlaikant pusiausvyra,
vykdant ilgalaike judesing veikla (pvz., kramtant maista, dirbant darbg, einant). Periferiniy
organy tonusas priklauso nuo juos inervuojanciy ir veikla reguliuojanciy nerviniy centry. Dél
nerviniy centry veiklos sutrikimo tonusas gali padidéti (hipertonija) arba sumaZzéti
(hipotonija, atonija).

Sanariy kontraktiiros — ilgalaikis raumeny, sausgysliy, rais¢iy ar odos ir poodiniy audiniy
susitraukimas. Susidaro normaliam elastiniam jungiamajam audiniui Kei¢iantis fibroziniu —
tuo metu mazéja pazeisty audiniy elastingumas ir judrumas. DaZniausios kontraktiiros
priezastys: rand€jimas (po nudegimo, traumos), ilgalaiké judéjimo stoka (pvz., imobilizacija),
nervy pazeidimas ar degeneracija (paralyzius), jgimtos nervy ir raumeny distrofijos;
priezastis gali biti ir nezinoma. D¢l elastiniy savybiy praradimo audiniai traukiasi, randéja,
lenkia arc¢iausiai esancius sgnarius  pazeidimo pusg.
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e Jgimtos/igytos skeleto deformacijos — netipiskas, struktiirinis kaulo formos pokytis arba
iSkrypimas nuo jprastos jo padéties, ilgio, dydzio. Kauly deformacija gali biiti jgimta arba
igyta.

e Koordinacijos sutrikimai - gebéjimas greitai iSmokti naujus judesius, jungti juos j derinius,
tiksliai juos atlikti standartinémis ir besikei¢ian¢iomis saglygomis. Judesiy koordinacija biity
galima salygiskai skirstyti j tris dalis: 1) greitas ir tikslingas judesiy ir jy deriniy iSmokimas;
2) tikslingi judesiai standartinémis salygomis; 3) tikslingi judesiai besikei¢ian¢iomis
salygomis, kintan¢iomis laiko ir erdvés atzvilgiu.

e Skausmas

- Uminis skausmas — tai skausmo tipas, kuris gerai paZzjstamas kiekvienam zmogui. Tai
traumos ar ligos pozymis, kuris atsiranda dél audiniy paZeidimo. Priklausomai nuo
pazeisto audinio, iminis skausmas gali biti:

v Somatinis: pazeidziama oda, poodinis sluoksnis, raumenys, sausgyslés, rai$¢iai kaulai
ar sgnariai.

v" Visceralinis: pazeidziami vidaus organai: plauciai, $irdis, inkstai ir urogenitalinés
sitemos organai

v" Neuropatinis: pazeidziami periferiniai nervai, nerviniai kamienai, rezginiai ir
Saknelés.

v Centrinis: pazeidziama CNS

- Leétinis skausmas — tai skausmas, kuris uzsitesia daugiau kaip 2 sav. Be pertraukos ar
tesiasi ilgiau nei 2 mén. su pertraukom. Jis gali pasireiksti kaip simptomas, sindromas.
Daznai jo priezastis yra neaiski. Tais atvejais mes vertiname, kad tai yra létinis skausmas.

Létinis skausmas skiriamas j:

v Skausmag, Kkuris atsiranda dél iritacijos skausmo receptoriuose (nociceptoriuose). Jis
vadinamas nocicepciniu. Tai yra apatinés nugaros dalies, strény skausmas, galvos
skausmas, reumatinis skausmas.

v' Skausmg, Kurio priezastis yra pazeidimas nervy sistemoje. Jis vadinamas
neuropatiniu. Tai yra diabetiné neuropatija, stuburo radikulopatija, trauminé
mielopatija.

v Onkologiniy ligy sukeliamas skausmas, kuris paprastai turi ir nocicepcing, ir
neuropating kilme.

e Smulkiosios motorikos sutrikimai. Smulkioji motorika — judesiai, kuriuos atliekant
dalyvauja smulkieji kiino raumenys. Tai koordinuoti akiy ir rankos judesiai. Smulkiosios
motorikos vystymasis yra svarbus vaiko augimo ir sékmingo dalyvavimo kasdienéje veikloje
komponentas.

e Suvokimo sutrikimas — suvokimas yra esminé pazinimo proceso dalis, susijusi su mgstymu,
atmintimi, démesiu, be to suvokimg veikia paZzinimo motyvai, emocijos, jam jtakos turi
suvoké¢jo tikslai, todél suvokimo procesai yra intencionalis (kryptingi), jais
i§skiriamas informacinis situacijos turinys. Pagal ji subjektas gali palyginti suvokiamus
objektus su savo atmintyje saugomais ankstesniais ty objekty vaizdais bei apraSais ir
juos atpazinti.

12.2.2.3. Kognityviniy ir kity funkcijy sutrikimas

e Suvokimo sutrikimas — apima klausos ir regos bendravima (raSymas, zenklai, gestai);

e ISraiskos sutrikimai — apima suprantama kalbg ar aiskig iSraiska, naudojant raSymga ar kt.
priemones.

e Socialinis bendradarbiavimas — apima individo bendradarbiavimg su kitais terapinése ir
socialinése situacijose. Tai atspindi, kaip jo poreikiai sgveikauja su kity poreikiais.

e Problemy sprendimas — apima geb¢jima spresti kasdienes problemas. Tai reiskia gebéjima
reikiamu laiku priimti protinga, saugy sprendima, priklausomai nuo finansiniy, socialiniy,
asmeniniy reikaly ir spresti problemas nuosekliai, koreguojant veiksmy eiga.
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Atmintis — apima sugeb¢jima atsiminti, atpazinti procesus kasdieningje veikloje ar
visuomeninéje veikloje. Atmintis Siame kontekste apjungia sugebéjimg islaikyti ir atgaminti
zoding ir regimg informacija. Funkciniai atminties jrodymai — daznai sutinkamy Zmoniy
atpazinimas, kasdieniniy reikaly atsiminimas, jpareigojima, vykdymas be priémimo.
Atminties sutrikimai pablogina mokymasi, uzdaviniy vykdyma.

12.2.3. Vaiky biopsichosocialiniy funkcijuy sutrikimo diagnostika
12.2.3.1. Anamnez¢ ir fizinis iStyrimas

Anamnezé. NéStumo ir gimdymo anamnezé (néstumo trukmé, vaisiaus judesiai, sunkus ar

lengvas gimdymas, gimdymo komplikacijos). Vaisiaus judesiy sumazéjimas néStumo metu

gali biti neuroraumeninio sutrikimo signalas pvz. spinalinés raumeny atrofijos.

Naujagimystés laikotarpiu: ar nebuvo cianozes ar respiracinio distreso epizody, traukuliy,

ar nebuvo geltos, anemijos. Visa tai gali turéti jtakos tolesniam vaiko vystymuisi. Apgar

jvertinimas — svarbi informacijos dalis apie perinatalinj perioda. Norma nuo 7iki 10b.

Maitinimo anamnezé: svarbu iSsiaiSkinti ar néra ¢iulpimo, rijimo sutrikimy, ar kadikis

maitinamas kriitimi ar i§ buteliuko; kaip daznai maitinamas, kiek suvalgo. Jei yra maitinimo

problemy svarbu jvertinti tigio ir svorio kreiviy augima (gauti duomenis i§ PSPC). Létinés

ligos: hospitalizacijy trukmé, daznis, operacijos, traumos etc. Svarbu i$siaiskinti pagrindinius

stambiosios, smulkiosios motorikos, kalbos raidos etapus. Psichosocialiniai jgidZiai: svarbu

i$siaisSkinti vaiko buvusius ir esamus sugebé&jimus: elgesys, mokymasis, bendravimas su

kitais, laisvalaikio veiklos ir kt. Nepamirsti, kad nejgaliems vaikams buidingos tokios pacios

problemos kaip ir jy bendraamziams. Seimos anamnezé: svarbi identifikuojant paveldimas

ar jgimtas ligas. Svarbi anamnezés informacija — sutrikimo pradzios apibadinimas,

progresavimas, vieta, intensyvumas ir pobudis, sutrikimg stiprinantys ir palengvinantys

veiksniai ir susij¢ simptomai. Svarbu paciento amzius, lytis, sutrikimo kilmé ir kity

organizmo sistemy apziiira.

Kudikiai ir jaunesni nei dvejy mety vaikai, paprastai negali apibudinti sutrikimo, lokalizuoti

skausmo. Ikimokyklinio amziaus vaikas gali apibtdinti sutrikima ir Kitus sSimptomus, nors ne

visada gali biiti patikima. Vyresni nei penkeriy mety vaikai paprastai gali apibiidinti savo

simptomy atsiradimg, daznuma, trukme ir vieta.

ApZziira:

- Eisena, sugeb¢jimas stovéti, sédéti, apsirengti ir kiti judesiai;

- Pagalbiniy priemoniy naudojimas;

- Poza;

- Kiino daliy formy ir konttiry poky¢iai (patinimas, atrofija hipertrofija, asimetrija);

- Odos i8vaizda, randai, spalvos poky¢iai.

- Funkcija: Tam naudojami specialiis testai, kuriais galima nustatyti, ar pazeidimas riboja
funkcija, raumeny kontrakcijg. Dazniausiai naudojami funkciniai testai:

v Aktyviy judesiy amplitudé. Ligonio prasoma judinti atskiras kaino dalis. Stebima,
kaip atliekamas judesys, matuojama judesio amplitud¢, jvertinami atsirandantys
simptomai.

v' Pasyviy judesiy amplitudé. Tas pats judesys, kurj ligonis atlieka aktyviai, daromas
pasyviai. Kai maksimali amplitudé darant judesj pasiekiama, galima panaudoti
spaudima, norint sukelti audiniy pasiprieSinima.

Aktyviy judesiy amplitudé lyginama su pasyviy judesiy amplitude. Nustatant
pasyviy judesiy amplitudg, gali kilti Sie patologiniai jutimai:
= Spyruokliavimas (dél tarpsanarinio bloko, kurj sukelia menisko arba sgnarinés
kremzlés jtrukimas).
= Raumeny jtempimas (nevalinga raumeny kontrakcija, sukeliama skausmo).
= Raumeny spazmas (ilgalaiké raumeny kontrakcija, sukeliama sutrikusios
kraujotakos arba metabolizmo pokyc¢iy).
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= Raumeny spazmiSkumas (padid¢jes raumeny tonusas ir kontrakcija, sukeliama
CNS poveikio).
= Bet kurie kiti jutimai.
Raumeny tonusas vertinamas pagal Ashworth skale, raumeny apimtis — centimetrine
juostele.
v' Judesiy stabilumas vertinamas balais:
= Ankilozé - 0 baly;
= Hipomobilumas:
Ryskus — 1 balas;
Neryskus — 2 balat;
Normalus judesys — 3 balai;
= Hipermobilumas:
NerySkus — 4 balai;
Ryskus — 5 balai;
Nepastovus — 6 balai;
v’ Sagnariy vientisumo vertinimas. Tai yra pasyvus testas sgnariy arba sgnariniy
kapsuliy pazeidimui nustatyti, jis apima:
= Trakcija. Atitraukiant sgnarinius pavirSius, stebima ar stipréja, ar mazéja
skausmas, ar kaulai lengvai juda prieSinga kryptimi.
= Kompresijg. Artinant sgnarinius pavirSius stebima ar stipréja, ar mazéja
skausmas. Jei skausmas stipréja, tai raumeny susitraukimas taip pat sustiprins
skausmg. Tokiy skausmy priezastis yra sgnariy struktiriniai pokyciai, bet ne
raumeny pazeidimas.
= Slydimg. Judinant vienus sgnarinius pavir§ius, jvertinama jy paslankumo
kokybe ir kiekybe.
= Siekiant nustatyti tam tikros raumeny grupés arba atskiro raumens pazeidima,
taikomas pasiprieSinimo testas. Jis atliekamas raumenims susitraukiant
raumenims susitraukiant vidutine amplitude, izometriskai. Taikant §j testa
nustatoma, ar skausmg salygoja raumeny kontrakcija. Vidutinés amplitudés
raumeny kontrakcija naudojama norint izoliuoti nekontrakcines struktiiras apie
sanarj (rascius).
Ap¢iuopa. Ciuopiamos struktiiros, kuriose gali biiti paZeidimas. Paprastai ap&iuopa
atliekama po funkciniy testy tam, kad nepadidintume paZeisty Zidiniy jautrumo. Ciuopiama:
- Oda ir poodiniai audiniai. Nustatoma temperatiira, edema, tekstiira.
- Raumenys, sausgyslés, raiS¢iai. Nustatomas tonusas, jautrumas, dirglumas, kontrakttiros.
- Sanariai. Nustatomas pozicijos pasikeitimas, konttrai, jautrumas.
- Nervai, kraujagysles, pulsas.
Neurologinis iStyrimas. Nustatomas raumeny silpnumas ir jautrumas. Yra speciallis testai
periferiniy nervy pazeidimams bei centrinés nervy sistemos pazeidimams jvertinti:
- Raumeny jéga;
- Refleksus;
- Raumeny motoring funkcijg, PNS ir CNS veikla.
- Jutimus, temperatiiros pokyc¢ius, jautruma pavirSiniam ir giligjam spaudimui;
- Nervy kamieny skausmingumg spaudziant, tempiant;
- Galviniy nervy vientisuma;
Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcijos vertinimas: pulsas, kraujospudis, pries
kineziterapijg ir po jos, veido spalva, patinimai, alpimas, prakaitavimas ir t.t.
Kvépavimo sistemo vertinimas: Kvépavimo daznis, ritmas, kosulys, kriitinés lastos
ekskursijos, karkalai ir K.t.
Galvos smegenu Zievés funkcija: dviejy tasky skyrimas, erdvinis atpazinimas, kiino daliy
suvokimas, reakcija, pusiausvyra, tremoras, sumanumas, vaiky protinés ir fizinés raidos
laipsnis.
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e [vertinus ligonio funkcing biikle, sudaromas problemy, kurias reikia spresti reabilituojant
ligonj, planas. Biitina nustatyti konkrety reabilitacijos tiksla, kurio bus siekiama reabilitacijos
priemonémis, ir priemoniy prieziiiros plang, numatyti, kas ligoniui padés jgyvendinti §j plana.

12.2.3.2. Vaiky biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy vertinimas

Vienas svarbiausiy vaiko raidos elementy yra judesiy ir savarankiSkumo gebé¢jimai, kurie
suteikia galimybe tyrinéti bei pazinti supantj pasaulj. Kiekvienas vaikas augdamas ir stebédamas
aplinkg iSmoksta vis naujy savarankiskumo jgiidziy. Nuoseklus pagrindiniy judéjimo jgudziy
formavimasis uztikrina vaiky fizinj, kognityvinj ir socialinj vystymasi. Todé¢l biitina atkreipti
démes;j i bendrg vaiko judesiy raida. Ankstyvas ir tinkamas raidos sutrikimy isaiskinimas, jy
gydymas neabejotinai sumazina nejgalumo rizikg ar jo iSreik§tumg. Ankstyvosios intervencijos
metu sistemingai dirbama su vaiku jo kiidikystéje ar vaikystéje. Intervencija apima tokias
tradicines terapijos riisis kaip kineziterapija, ergoterapija, logoterapija ar motorinés ir socialinés
stimuliacijos kombinacijas. Vaiky raidos vertinimas priklauso nuo vaiko amziaus ir diagnozés,
tai sudétingas procesas. ISsamus raidos tyrimas biitinas, nes juo remiantis sudaromas
individualus ankstyvosios reabilitacijos ir medicininés reabilitacijos planas.

Biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy kokybiSkam jvertinimui taikomi jvairiis testai,
kuriais jvertinamas ligonio gebéjimas orientuotis, apsitarnauti, judéti ir kt. Biopsichosocialiniy
funkcijy vertinimas dinamikoje suteikia galimybe atrinkti ligonius, kuriems reikalinga
reabilitacija, sveikatos grazinamasis gydymas, ar slauga. Taip pat jvertinti kompleksinés
reabilitacijos efektyvuma. Pagrindiniai ir dazniausiai naudojami klinikingje praktikoje testai:
e Vaikos raidos vertinimas:

- Vaiko raidos vertinimo skalé (DISC). Vaiky nuo gimimo iki 5 mety raidos tyrimo
metodas, padedantis nustatyti bendrosios bei smulkiosios motorikos, kalbos iSraiSkos,
kalbos supratimo, regimojo bei girdimojo démesio ir atminties, socialiniy, savitvarkos
jgtdziy raidos sutrikimus. DISC metodika taikoma patikrinti dideles vaiky grupes ir
atrinkti vaikus, turin€ius raidos sutrikimy arba veikiamus rizikos veiksniy, galin¢iy
nulemti Siuos sutrikimus. Taip pat leidzia jvertinti vaiky raidg ir padéti nustatyti
diagnoze. DISC testa galima taikyti vaiky, turin¢iy raidos sutrikimy rizika, atrankai, taip
pat pirminiam vaiky, turin¢iy raidos sutrikimy, iStyrimui, vaiky raidos kontrolei, kad
jvertinti intervencijos efektyvuma. Pagal DISC testo rezultatus sudaromos ugdymo ir
terapijos programos. DISC teste yra 8 poskalés:

1. Smulkioji motorika (SMM) — gebéjimas koordinuoti ir kontroliuoti mazuosius
plastakos ir pirSty raumenis (Ciupti, griebti, suspausti, atleisti);

2. Stambioji motorika (STM) — gebéjimas koordinuoti didziuosius kiino raumenis
(iSlaikyti pusiausvyra judant, stovint, atlikti tikslius ir ritmingus judesius);

3. Kalbos supratimas (KS) — gebéjimas suprasti kalbg ir tinkamai reaguoti j zodinius
nurodymus, klausimus ir kt.;

4. Ekspresyvioji kalba (EK) — gebéjimas skleisti aiskius garsus, suprantamai kalbéti,
paaiskinti, paklausti ir atsakyti,

5. Girdimasis démesys ir atmintis (GDA) — gebéjimas reaguoti | zodinius nurodymus
ir informacija;

6. Regimasis démesys ir atmintis (RDA) — gebéjimas iSsaugoti, atpazinti ar atkurti
vizualing informacija;

7. SavarankiSkumas (SV) — geb¢jimas tenkinti asmeninius poreikius;

8. Socialin¢ adaptacija (SOC) — gebéjimas prisitaikyti prie aplinkos.

Kiekvienoje $iy poskaliy yra po 27 uzduotis, iSdéstytas sunkejimo tvarka, atsizvelgiant |

vaiko amziy. Vertinami kiekvienos i$ 8 funkciniy sriiy jgiidziai. Bendras visy poskaliy

raidos rodiklis (koeficientas) neskaiiuojamas, nes vertinamos skirtingos sritys ir toks

koeficientas biity neinformatyvus. Atskiry poskaliy raidos koeficientai leidzia nustatyti

silpnesnes vaiko raidos puses.

- Miuncheno funkcinés diagnostikos testas. Motorinés raidos vertinimo skalé skirta
kiidikiams ir yra daZniausiai taikoma Lietuvoje. Si raidos diagnostikos metodika
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paskelbta 1985 m. Miuncheno funkcinés raidos diagnostika yra kompleksinis tyrimas,
matuojantis atskiry sri¢iy iSsivystymo lygj. Skale¢ sudaro dvi dalys: pirmoji dalis skirta
kiidikiams nuo gimimo iki pirmyjy gyvenimo mety, antroji — vyresniems nei 1 ir iki 3
mety vaikams. Kai kurie Saltiniai teigia, kad $i skalé tinka tirti vaikus ir iki keturiy mety.
Vaikams iki 1 mety amziaus Miuncheno funkcinés raidos diagnostika vertinama:
ropojimo, séd¢jimo, vaiks¢iojimo, griebimo, suvokimo, kalb¢jimo, kalbos suvokimo ir
socialinis amzius. Antroji MFRD dalis skirta vaikams nuo 1 iki 3 (4) mety amziaus ir
vertinama: vaik$¢iojimo, rankos miklumo, suvokimo, kalb&jimo ir kalbos suvokimo,
socialinis amZius taip pat jtraukiamas ir savarankiskumo amzius. Sios skalés pranasumai:
tikslios uzduoCiy pateikimo instrukcijos, informatyvumas, ankstyva sutrikimo
diagnostika, tikslus sutrikimo lygio nustatymas. Skalé ypac jautri pirmaisiais kiidikio
gyvenimo ménesiais, nes padeda jvertinti aStuonias motorinés raidos funkcijas
(pozymius). Bendras raidos lygis neskaiCiuojamas, nes toks koeficientas neatskleisty
informacijos, ar vaikas atsilicka visose srityse, ar turi problemy tik vienoje funkcingje
srityje. Nors Miuncheno funkcinés raidos diagnostika suskirstyta j atskiras funkcines
sritis ir jos yra nagrinéjamos atskirai, vis délto, butina atsizvelgti | jvairiy sriciy
tarpusavio rysj.
Barthel indeksas. Testas, kuriuo vertinamas ligonio sugebéjimas atlikti pagrindinius
apsitarnavimo veiksmus: pavalgyti, persikelti i lova ir atgal, atlikti asmeninés higienos
veiksmus (nusiplauti rankas, nusiprausti veidg, susiSukuoti, iSsivalyti dantis ir kt.),
pasinaudoti tualetu, maudytis, eiti lygiu pavir§iumi, lipti laiptais, apsirengti ir nusirengti tiek
virSuting, tiek apatine ktino dalj, kontroliuoti tustinimosi ir Slapinimosi funkcijas. Kiekviena
veikla atskirai vertinama balais. Du kriterijai vertinami O arba 5, Sesi kriterijai vertinami
balais 0, 5 arba 10 ir du kriterijai vertinami balais 0, 5, 10 arba 15. Bendrai yra sumuojami
visy kriterijy balai. Skalés diapazonas — nuo 0 iki 100. Kuo didesné baly suma, tuo didesnis
ligonio savarankiSkumas. BI rezultatai skirstomi j 5 kategorijas. (Zr. 2 lenteléje). Barthelio
indeksas vertina asmens savarankiskuma ir judrumg kasdienéje veikloje. Nors Barthelio
indeksg galima taikyti jvairaus amziaus pacientams, bet Sis testas yra netinkamas jauno
amZiaus vaiky savarankiSkumui vertinti, nes testo rezultatai priklauso nuo savarankiSko
gebéjimo apsitarnauti kasdien¢je veikloje. Vertinant Barthel indeksa, pildoma Barthel
indekso lentelé (zr. 1 prieda).

2 lentelé. Barthel indekso rezultaty vertinimas

Barthel in-| SavarankiSkumo vertininmas
deksas (ba-

lais)

0-20 visiSkai priklausomas

21-60 beveik visiSkai priklausomas
61-90 vidutiniskai priklausomas;
91-99 Siek tiek priklausomas

100 savarankiskas

Fizinio nepriklausomumo testas (FNT). Tai testas, kuriuo vertinamas ne tik ligonio
sugeb¢jimas atlikti pagrindinius apsitarnavimo veiksmus, bet ir supratimas, iSraiska,
socialiniai santykiai, problemy sprendimas. FNT skalé¢je vertinamos $ios veiklos sritys:
valgymas, asmens higiena, maudymasis, virSutinés ir apatinés kiino dalies apsirengimas,
naudojimasis tualetu, Slapinimosi, tuStinimosi valdymas, persikélimas ] lova, kédg,
nejgaliojo vezimélj, persikélimas tualete, ;| vonig, dusg, ¢jimas, vaziavimas nejgaliojo
vezimeliu, lipimas laiptais, supratimas, min¢iy raiSka, socialiniai santykiai, problemy
sprendimas ir atmintis. Kiekviena veikla vertinama balais nuo 1 iki 7. Baly reikSmés

25



aprasytos 3 lenteléje. Vertinama pagal 18-126 baly skalg (Zr. 2 prieda). Kuo didesné baly
suma, tuo didesnis ligonio savarankiskumas.

3 lentelé. FNT vertinimas balais

Pagalbos poreikis FNT vertinimas | FNT vertinimas Zodine iSraiSka
(balais)
Pacientas nepriklau- | 7 Visiskas savarankiSkumas (nereikia prie-
somas — nereikia pa- moniy, atlickama laiku, saugiai)
dejéjo 6 Modifikuotas savarankiSkumas (reikia
priemoniy, daugiau laiko, nesaugiai)
Pacientas dalinai | 5 Priezitira (asmuo pats atlieka 100 % uz-
priklausomas — reika- duodiy)
lingas padéjéjas 4 Minimali pagalba (asmuo atlieka 75 % ar
daugiau uzduociy)
3 Vidutiné pagalba (asmuo atlieka 50-75 %
uzduociy)
Pacientas visiSkai | 2 Maksimali pagalba (asmuo atlieka 25—
priklausomas — reika- 49 % uzduociy)
lingas padé¢jéjas 1 Absoliuti pagalba ar nevykstanti veikla
(asmuo atlieka maziau nei 25 % uzduociy
arba visai neatlieka)

Funkcinis judéjimo testas (Keitel indeksas). Sis testas atlickamas siekiant jvertinti
funkcine pacienty biikle. Siuo indeksu matuojami galiiniy ir stuburo funkcinis pajégumas.
Vertinimui prasoma atlikti 24 standartinius pratimus. Stebima ir vertinama ar pratimas
atliekamas taisyklingai ir pilnai. Kiekvienas pratimas jvertinamas pagal skale. 24 judesiy
balai sumuojami. Didziausia galima §io indekso baly suma gali bati 100 baly. Modifikuotu
Keitel indeksu gali biiti atskirai vertinama virSutiniy arba apatiniy galtiniy funkcin¢ biklé.
Dazniausiai klinikinéje praktikoje naudojamas modifikuotas Keitel indeksas. Maksimalus
apatiniy galtiniy modifikuotas Keitel indeksas — 48 balai. Atlickama po 12 uzduociy.
Apatiniy galtiniy funkcijai jvertinti skirtos tokios uzduotys: atsisésti lovoje i§ gulimos pa-
déties; gulint ant nugaros placiai praskesti kojas; atsistoti nuo kedés; 15 s. stovéti ant pirsty;
tiesiai stovéti ant kulny; pilnai atsitipti; iSoriné klubo sgnario rotacija, vienos kojos kulng
pastatyti ant kitos kojos, pédy asiy kampas 90 laipsniy; 15 s. stovéti ant vienos kojos; lenkti
koja per kelio sgnarj ir uzkelti kojos péda ant keédés; stovint 1 metru nuo kédés pakelti iStiesta
koja ir padéti jg ant kédés; 30 metry éjimas; lipimas laiptais, 10 laipty aukStyn ir 10 laipty
zemyn. Uzduoc€iy vertinimas balais atskirose uzduotyse yra skirtingas (nuo 0 iki 2, nuo 0 iki
3, nuo 0 iki 6). (zr. 3 prieda)
Trumpas protinés biuiklés vertinimo testas (TPBT). Trumpu protinés buklés vertinimo
testu (ang. MMSE) vertinama paciento orientacija laike ir vietoje, naujos informacijos
jsiminimas (fiksaciné atmintis), démesys, skai¢iavimo, kalbos ir konstrukciniai geb&jimai.
Rezultatai interpretuojami taip: 25 — 30 baly — néra kognityviniy funkcijy sutrikimy, 21 —
24 balai — lengvas kognityvinis sutrikimas, 11 — 20 baly — vidutinio sunkumo kognityvinis
sutrikimas, 0 — 10 baly — sunkus kognityvinis sutrikimas. Sis tyrimas yra vienas pla¢iausiai
naudojamy priemoniy, paZinimo funkcijoms vertinti, kuris naudojamas gydymo jstaigose ir
yra patvirtintas Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo ministro bei Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. birtelio 28 d. jsakymu Nr. A1 — 214/V —
655. Siuo testu yra vertinami: orientavimasis laiko ir vietos atzvilgiu ( 10 baly), 3 Zodziy
jsiminimas (3 balai), démesys ir skaiiavimas (5 balai), 3 zodziy pakartojimas (3 balai),
kalba (8 balai), konstrukciniai regos gebéjimai (1 balas). Testo atlikimo trukmé 10 min.
TPBT intervalas nuo 30 iki 25 yra tradiciSkai laikomas normalia baly suma. Maziau nei 10
baly, paprastai rodo labai pabloginta pazinimo kokybe, o tarp 10 ir 19 baly rodo vidutinio
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sunkumo demencijg. Tac¢iau rezultatai gali biiti koreguojami arba aiskinama skirtingai, kad
bity atsitvelgta j asmens amziy, iSsilavinimg. (Zr. 4 priedg)

Karnovskio indeksas. Karnovskio indeksas leidzia klasifikuoti pacientus pagal jy
funkcinius sutrikimus. Sis indeksas plac¢iausiai naudojamas kaip funkcinés biklés
nustatymo metodas véZiu sergantiems pacientams. Sis testas naudojamas norint palyginti
skirtingy terapijy efektyvumg ir jvertinti atskiry pacienty prognoz¢. Kuo maZesnis
Karnovskio indeksas, tuo blogesné daugumos ligoniy iSgyvenamumo prognoze..
Karnovskio indeksas yra jvertinimas 11 baly skale, kuri svyruoja nuo normalaus
funkcionalumo (100 b.) iki mirties (0 b.). Medicininé reabilitacija indikuotina, kai
Karnovskio indeksas yra 50 baly ir daugiau. Sergantiems onkologinémis ligomis po
radikalaus gydymo, kai Karnovskio indeksas mazesnis kaip 50 baly, skiriama slauga.
Karnovskio indekso vertinimo skalé pateikta 4 lenteléje.

4 lentel¢. Karnovskio funkcinés biiklés vertinimo (%) kriterijai.

Kasdienininiu veikly Karnovskio indeksas (%) | Funkcinés biiklés apra-
prognozé Sas

Normalus aktyvumas. 100 Funkciné biklé normali,
Geba atlikti kasdienes Neatzymi skundy. néra li-
veiklas ir dirbti. Nereika- £0S pozymiy.

linga pagalba 90 Normalus aktyvumas.

Geba atlikti kasdienes
veiklas. Nezymiis ligos
simptomai ar poZymiai
80 Geba atlikti kasdienes
veiklas, taciau jas atlikti
yra sunkiau. Atsiranda li-

£0s pozymiy ir simptomy.
Negeba dirbti, taciau geba | 70 Geba apsitarnauti, taciau
gyventi namuose ir pasirii- negali atlikti aktyviy kas-
pinti savo asmeniniais po- dieniy veikly, dirbti.
reikiais; reiklainga epizo- 60 Reikalinga epizodiné pa-
diné pagalba. galba, taciau dauguma

funkecijy atlieka pats.

50 Reikalinga pagalba kas-

dieninéje veikloje ir medi-
cininé priezitira

Negali pasiriipinti savimi ir | 40 Nejgalus: biitina speciali
savo poreikiais kasdieni- pagalba ir medicininé
n¢je veikloje. Reikalinga priezilira

nuolatiné¢ mediky priezitira | 30 Sunki negalias: Indikuo-
ir slauga. Galimas greitas tina hospitalizacija. Leta-
funkcinés buklé blogéji- liné iSeitis neiSvengiama
mas. 20 Bitinas gydymas gydymo

Istaigoje, Reikalingas ak-
tyvus gyvybe palaikantis

gydymas.

10 Mirstantis pacientas. Grei-
tai progresuojantys fatali-
niai procesai.

0 mirtis
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Kasdienés veiklos vertinimo testas (ADL). Sio testo déka buvo galima jvertinti vaiky
savaranki$kumg ir isiaiskinti, kokia pagalba jiems reikalinga. Sis testas sudarytas i§ 12
veiklos sriCiy vertinimo: maitinimasi, sfinkteriy kontrolés, judéjimo patalpose, naudojimosi
tualetu, persikélimo, rengimasi, asmeninio tualeto, valgio ruo$imo, naudojimosi vonia/
dusu, namy ruosos, jud¢jimo lauke ir bendravimo. Kiekviena veiklos sritis vertinama balais
nuo 0 iki 3 baly: 0 baly — veiklai atlikti reikalinga maksimali pagalba, 1 balas — veiklai atlikti
reikalinga tam tikra pagalba ar kito zmogaus paraginimas, 2 balai — veikla atliekama
savaranki$kai naudojantis pagalbinémis priemonémis, 3 balai — veikla atliekama
savarankiskai, be pagalbos priemoniy, asmuo pats sugeba iSspresti iSkilusias problemas.
ADL testas vertinamas balais nuo 0 iki 36 baly, kuo surenkamas didesnis baly skaicius, tuo
zmogus savarankiskesnis. Asmuo surinkes 0 — 12 baly vertinamas, kaip nesavarankiskas,
13 — 24 balus — dalinai savarankiskas, atlieka kasdienes veiklas su tam tikra pagalba, 25 —
36 balus — asmuo savarankiskas.

Tinetti pusiausvyros ir eisenos testas. Sio testi tikslas jvertinti Zmoniy eiseng ir
pusiausvyra. Sudarytas i§ 2 daliy: pusiausvyros vertininmo ir eisenos vertinimo. Testo
uzduotys vertinamos balais: 0, 1 ir 2. 0 baly reiskia funkcijos sutrikimg, o 2 balai —ji
funkcijos gebéjimg atlikti tinkamai. Galutinis vertinimas susidaro i§ 3 komponenty:
eisenos,bpusiausvyros bei kombinuoto eisenos ir pusiausvyros vertinimy. Baly suma nuo 0
iki 28. Eisenos testo didziausia suma 12 baly, pusiausvyros — 16. Jei pacientas surenka
maziau nei 19 baly, reiskia kritimy rizika yra didel¢, nuo 19 iki 23 — vidutiné rizika, o nuo
24 — rizika maza. (zr. 5 priedg)

»Stotis ir eiti pusiausvyros testas. Atliekant testg tiriamasis sédi ant kédés. Ji pastatyta
prie sienos, nuo priekiniy kédés kojy nubrézta 3 metry linija. Pacientas sédi ant kedés,
atsirémes ] atlosa. ISgirdes zodj ,,Pradedam®, turi atsistoti nuo kédés, eiti 3 metrus tiesia
linija savo jprastu tempu, apsisukti neprarandant pusiausvyros, grizti atgal prie kedés tiesia
linija savo jprastu tempu, apsisukti ir atsisésti ant kédés. Vyresnio amziaus asmenims norma
atlikti testa per maZiau nei 12 sek.

Berg pusiausvyros skalé. Tai statinés ir dinaminés pusiausvyros vertinimo skalé.
Tiriamajam atliekant 14 uZduocCiy sédint, stovint ir Zingsniuojant vietoje, pusiausvyra
vertinta penkiais lygiais — nuo 0 iki 4 baly suma. Nuodugniam pusiausvyros jvertinimui
Berg pusiausvyros skalé buvo sugrupuota j statines ir dinamines uzduotis tiriamajam sédint
ir stovint, Zingsniavimo vietoje uzduotis. Statin¢ ir dinaminé pusiausvyra tiriamajam sédint
buvo vertinama 4 uZduotimis. Maksimalus jvertinimas 16 baly. Statiné¢ ir dinaminé
pusiausvyra stovint buvo vertinama 8 uZduotimis: stovejimo be pagalbos, stovejimo
uzsimerkus, suglaustomis kojomis, koja pries$ koja, ant vienos kojos, liemens sukimo, daikto
siekimo ir daikto paémimo nuo Zemés stovint. Maksimalus jvertinimas 32 balai.
Zingsniavimas vietoje vertinamas atliekant 2 uzduotis: apsisukimo 360° bei uzlipimo ant
pakopos ir nulipimo nuo jos. Maksimalus jvertinimas 8 balai. Visos skalés maksimali baly
suma 56. Kuo aukStesnis rezultatas, tuo geresné statiné ir dinamine pusiausvyra.
Vertinimas: 41-56 — maza rizika grititi (statiné ir dinaminé pusiausvyra mazai sutrikusi arba
normali), 21-40 — vidutiné rizika gritti (statiné ir dinaminé pusiausvyra sutrikusi
vidutiniskai), 0—20 — didelé rizika griiiti (statiné ir dinaminé pusiausvyra smarkiai sutrikusi).
Goniometrija. Tai judesiy amplitudés sgnariuose matavimas. Atliekant §iuos matavimus
svarbu naudoti vienodg metodika, kurios pagrindas yra pradiné padétis — tai anatominé
padétis, t.y. O laipsniy judesio sgnaryje. Judesiy amplitude galima tirti pasyviai — Kai
tiriamasis negali atlikti aktyviy judesiy ir aktyviai — tiriamasis savarankiSkai atlieka
judesius. Judesiy amplitude sanariuose matuoti yra naudojami goniometrai. Goniometra
sudaro 2 liniuotés ir kampainis sutvirtinti tarpusavyje. Nejudanti goniometro dalis dedama
iSilgai anatominés galiinés asies, goniometro centras turi sutapti su judesio centru sgnaryje,
judanti goniometro dalis dedama iSilgai galiinés pagal anatoming as§j ir juda kartu su galtine.
Lovett’o raumeny jégos vertinimo skalé. Sis testas skirtas raumeny jégai jvertinti ir
naudojamas daZniausiai Lietuvos FMRG ir kineziterapeuty klinikingje praktikoje. Kai
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sumazéja raumeny jéga, sumaz¢ja iStverme, pakinta eisena, gali sutrikti koordinacija ir
pusiausvyra. Raumeny jégos vertinimui naudojama Lovett‘o skalé pateikta 5-oje lentel¢je.

5 lentelé. Lovett‘o skalé raumeny jégos vertinimui

Raumney jé- | Raumeny jégos aprasas

gos vertinimas

(balais)

5 pilna judesio amplitudé, nugalint gravitacijos jégas ir stipry pasipriesi-
nima

4 pilna judesio amplitudé, nugalint gravitacijos jégas ir stipry pasipriesi-
nima

3 pilna judesio amplitudé, nugalint gravitacijos jégas

2 pilna judesio amplitud¢, pasalinant gravitacijos jégy veikima;

1 néra judesio, tik raumens susitraukimas

0 néra raumnes susitraukimo

Dinamometrija. Tai placiausiai naudojamas plastakos raumeny jégos vertinimo biuidas.
Plastakos raumeny jéga matuojama hidrauliniu dinamometru (nuo 0 iki 90 kg.). Atliekant
testavimg bitina laikytis tokiy reikalavimy:

patogi s€déjimo ar stovéjimo padétis;

ranka neutralioje padétyje ir pritraukta prie kiino;

alkiiné sulenkta 90° kampu;

dilbis neutralioje padétyje;

rieSas neutralioje padétyje;

matuojama tris kartus ir apskai¢iuojamas gauty matavimo rezultaty vidurkis.

Modifikuota Ashworth skalé. Tai priemoné, naudojama jvertinti raumeny tonuso
pakitimus. Sioje skaléje raumeny tonusas vertinamas nuo 0 iki 5 baly. Modifikuota
Ashworth skal¢ pateikta 6-oje lenteléje.

6 lentelé. Raumeny tonuso vertinimas pagal ashworth skalg.

Raumeny tonuso | Raumeny tonuso pakitimas

vertinimas (balais)

0 néra raumeny tonuso padidéjimo

1 lengvas raumeny tonuso padidé¢jimas atliekant greitesnj judesj;
sumaz¢ja arba iSlieka minimalus pasiprieSinimas judesio pa-
baigoje, atliekant lenkima/tiesima

1+ (2) nezymus raumeny tonuso padidéjimas atliekant greitesnj ju-
desj;jaugiamas minimalus pasiprieSinimas atliekant maziau nei
puse judesio

2(3) zymus raumeny tonuso padidéjimas viso judesio metu; taciau
galtin¢ judinama lengvai

3(4) Zymus raumeny tonuso padidé¢jimas, sunkiai atlickamas pasy-
Vus judesys

4 (5) pazeistoji kiino dalis rigidiska atliekant lenkima/tiesima; pa-
Zeistas galiinés segmentas, fiksuotas sulenktoje arba iStiestoje
padétyje

6 minuciy éjimo testas. Testas skirtas serganciyjy Sirdies ir kraujagysliy ligomis ligoniy
funkciniam pajégumui vertinti. Testo paskirtis yra jvertinti funkcinio pajégumo
submaksimaly lygj (rodo funkcCinio pajégumo lygj kasdieniniame gyvenime). 6 minuciy
€jimo testas yra paprastas praktinis testas, kuriam atlikti reikia 30 m atstumo, nereikia jokios
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papildomos jrangos ar apmokymy. Ejimas — tai kasdiené veikla. Méginio metu matuojamas
greitu tempu, lygiu pavur§iumi nueitas atstumas per 6 min. Sio méginio metu jvertinamas
visy sistemy atsakas ] fizinj kriivj. Pagrindinés indikacijos testui atlikti: 1. Vidutinio
sunkumo ir sunkios $irdies ir kraujagysliy sistemos ligos; 2. Kai kurios kvépavimo sistemos
ligos. Sis méginys neatlickamas §iais atvejais: 1. Nestabili KA ar iminis MI; 2. Ramybés
SSD daugiau kaip 120 k/min. 3. Ramybés AKS > 180/100 mmHg;

Pradétas testas turi biiti nutraukiamas, jeigu:

1. Atsiranda skausmas kriitin¢je;

2. Atsiranda stiprus dusulys;

3. Kojy méslungis;

4. Pusiasuvyros sutrikimas;

5. Prakaito pylimas;

6. ISbalimas;

7. Papilkéjimas.

Pries pradedant atlikti testa, vertinamas dusulys, AKS, SSD, bendras nuovargis (Borgo skalé
(zr. zemiau)). Pacientas eina 6 min. Po to iSmatuojamas nueitas atstumas ir vél matuojami
tie patys rodikliai. 6 min. Ejimo testo vertinimas pateiktas 7-oje lenteléje.

7 lentelé. 6 min. &jimo testo vertinimas

Nueitas atstumas per 6 | Fizinis pajégumas
min (m)

<150 blogas

150 — 450 patenkinamas

> 450 geras

Borgo skalé. Borgo skalé vartojama ramybés dusulio intensyvumui vertinti prie§ SeSiy
minuciy ¢jimo testg ir subjektyviai suvokiamy pastangy vertinimui atliekant fizinj krtvj.
Fizinio pajégumo nustatymui yra sudaromos rekomendacijos, kuriomis remiantis
parengiamos tinkamos treniruo¢iy programos ir dozuojamas fizinis. Dusulys ir nuovargis
vertinamas balais nuo 0 iki 10. Borgo skalés vertinimas pateiktas 8-oje lenteléje.

8 lentele. Borgo skalé

Skiriami balai | Vertinimas

0 kai néra nei dusulio nei nuovargio

0,5 vos juntamas dusulys ir nuovargi

1 labai nezymus dusulys ir nuovargis

2 lengvas dusulys ir nuovargis

3 vidutinis dusulys ir nuovargis

4 daugiau nei vidutinis dusulys ir nuovargis
5/6 didelis dusulys ir nuovargis

7/8/9 labai didelis dusulys ir nuovargis

10 didZiausias dusulys ir nuovargis
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Kojy ilgio vertinimas. Didelj poveikj Zmogaus eisenai ir laikysenai daro nevienodas kojy
ilgis. Sveikatos specialistai nurodo, kad apie 50—70 proc. populiacijos pasizymi skirtingu
kojy ilgiu. IS jy 10 proc. zmoniy yra nustatytas didesnis nei 1 cm kojy ilgio skirtumas. D¢l
skirtingo kojy ilgio daZznai pasireiSkia nugaros skausmai, stuburo iSkrypimas, raumeny
silpnumas, rais¢iy silpnumas, riboti ciurnos, kelio ar klubo judesiai. Kojy ilgio skirtumas
gali buti absoliutus/tikrasis arba santykinis. Be instrumentiniy tyrimy sunku nustatyti ar kojy
ilgio skirtumas yra absoliutus ar santykinis. Paprasciausias kojy ilgio skirtumo vertinimo
metodas yra sédmens rauksliy auks$c¢io nustatymas: tiriamasis stovi nuleistomis prie Sony
rankomis. Tyréjas stebi i§ dorzalinés pusés sédmeny rauksliy auksti. Esant vienodam abiejy
kojy ilgiui, sédmeny raukslés yra vienoje linijoje. Tais atvejais, kai kojy ilgis yra skirtingas,
geriausiai skirtumas pastebimas ligoniui stovint. Daznai stebimas ilgesnés kojos
pasisukimas j vidy, daznas kompensacijos pozymis yra kelio ar klubo tiesimas trumpesnéje
kojoje, arba lenkimas ilgesnéje. Esant kojy ilgio skirtumui dazniausiai biina dubens
pakrypimas j trumpesn¢ puse. Juosmeniné skoliozé | trumpesne puse, ¢iurnos sgnario
lenkimas ir pédos supinacija trumpesnéje kojoje. Dazniausias kojy ilgio skirtumo
simptomas yra juosmens skausmas.

- Funkcinio kojy ilgio matavimas — tiriamasis guli ant nugaros iStiestomis kojomis. Kojy
ilgis matuojamas nuo virsutinio klubakaulio dyglio iki vidinés kulksnies.

- Santykinio kojy ilgio matavimas — taikoma identifikuoti, ar kojy ilgis skiriasi dél
dubens pakrypimo, lenkiamosios ar pritraukiamosios klubo sgnario patologijos.
Tiriamasis guli ant nugaros iStiestomis kojomis. Kojy ilgis matuojamas nuo bambos
ziedo iki vidinés kulks$nies.

- Thomass‘o testas — klubo sgnario lenkiamajai deformacijai nustatyti, m. Iliopsoas
kontrakttirai. Tiriamasis guli ant nugaros, sveikos kojos $launj pritraukes prie pilvo.
Pasalinama kompensaciné¢ juosmeninés stuburo dalies hiperlordozeé. Pazeista koja
tiriamasis iStiesia iki kuSetés plokStumos. Jei negali kojos iStiesti, tai rodo klubo
lenkiamaja deformacija — testas teigiamas.

- Oberio testas — klubinés blauzdos juostos kontraktiirai nustatyti. Tiriamasis guli ant
Sono ant sveikos pusés. PaZeista koja sulenkiama per kel ir klubg ir atitraukiama.
Tyréjas létai leidZia sulenkta koja ir staiga paleidzia. Jei koja nenusileidZia iki galo ir 1S
dalies lieka pekelta — testas teigiamas.

- Trendelenburgo testas — nustatyti vidurinio sédmens raumens funkcijos
nepakaknkamumg. Tiriamasis stovi tiesiai nuleistomis rankomis. Tyré¢jas pasiZymi
klubakaulio sparny aukstj ir stebi tiriamajj i§ nugaros. Jo paprasoma perkelti kiino svorj
ant sveikos kojos létai lenkiant kelj iki 45 laipsniy kampo. Stebimas tiriamojo dubuo.
Rezultatai: norma — raumenims jsitempus vienoje puséje, kitoje jie atsipalaiduoja ir
dubens dalis Siek tiek pakyla. Dubens pakilimas reiskia neigiamg testa. Esant Slaunies
tiesiamyjy raumeny silpnumui, pazeistoje pus¢je, kurioje lenkiamas kelis, iSrySkéja
skoliozé ir dubuo nusiliedzia. Testas teigiamas.

- Trengelenburgo eisena — rodo pazeistos pusés tiesiamyjy raumeny silpnumg. Norma:
einant klubo dalis, kuriai tenka apkrova, kyla aukStyn. Esant klubo sgnario pazeidimui,
pazeistoje kojoje klubas spaudZiamas Zemyn, atsiranda kompensaciné skoliozé.

- Taciau radiologija jau seniai yra laikoma ,,auksiniu standartu diagnozuojant kojy ilgio
skirtuma. Siekiant patvirtinti radiologinius tyrimus atliekami ir kiti tyrimai:

- Skanograma atlieckami klubo sgnario, kelio sgnario ir ¢iurnos tyrimai vienu metu.
Skanograma galima i§vengti daug klaidy, taciau tai yra ilgai trunkantis, brangus ir didelj
spinduliavimg skleidZiantis tyrimas (Rossi et al., 2005).

- Kompiuteriné skaitmeniné radiograma. Si tyrimo technika sumaZina paciento
apSvitinima, skai¢iavimo klaidas, tiksliai nurodo ir jvertina net ir kampinius pokycius,
deformacijas. Visos radiografinés technikos matuoja nuo tam tikry tasky, esanciy
dubens ir Slaunikaulio proksimalingje dalyje, tam tikro tasko ciurnoje link (Abate,
2010).
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- Kompiuterin¢ tomografija — vienas i§ radiologiniy tyrimo metody, kurj atliekant
naudojama jonizuojanti spinduliuoté. Tiriant kompiuteriniu tomografu gaunamas
tirlamosios srities skersinio pjivio dvimatis vaizdas. Esant butinybei galima atlikti
daugiaplanines ir trimates rekonstrukcijas.

- Trijy dimensijy ultrasonografija ir magnetinis rezonansas taip pat naudojami kojy ilgio
skirtumo diagnostikai.

e Skausmo stiprumo vertinimas. Skausmas vertinamas naudojant vizualing analoging
skausmo skalg (VAS), pasitelkiant skausmo liniuot¢ — matuoklj. Tiriamyjy prasoma jvertint
skausmo stiprumo pojitj (intensyvumg), lyginant su paciu stipriausiu skausmu, kokj kada
nors yra patyre, skaléje nuo 0 iki 10: skausmo néra - 0 baly, silpnas skausmas - 1, 2 arba 3
balai, vidutinis skausmas — 4 arba 5 balai, stiprus skausmas — 6, 7 arba 8 balai, nepakeliamas
skausmas — 9 ar 10 baly. Vaiky skausmui vertinti dazniau naudojamos FLACC skausmo
skalé vaikams iki 3m ir Wong-Baker veiduky skalé vaikams nuo 3 m.

9 lentelé. FLACC skausmo skalé vaikams iki 3 mety amziaus

FLACC Rodikliai Balai

(@)

Veidas [ Néra konkrecios iSraiskos arba Sypsosi

Atsitiktinés grimasos arba susiraukes, nebendraujantis, abejingas

Daznai arba nuolat virpa smakras, stipriai susic¢iaupes

Kojos | Normali padétis arba atsipalaidavusios

Nuolat juda arba jsitempusios

Spardosi arba kojos pritrauktos prie kiino

Aktyvumas | Guli ramiai, jprastoje padétyje, judesiai laisvi

Nuolat juda arba jtampos judesiai

ISsilenkes lanku, jsitempes arba kriip¢ioja

Verksmas | Neverkia (nemiega arba miega)

Dejuoja arba verkSlena, retkarc¢iais skundziasi

Verkia nuolat, klykia arba kiik¢ioja, daznai skundziasi

Nuraminimas | Atsipalaidaves, patenkintas

RPIOIN|IFP|IOIN|IFP|IOIDNIFP|IOIN|EF

Nuraminimas retkarciais palieCiant, apkabinant ar kalbinant, tac¢iau
galima atitraukti démesj

Sunku nuraminti 2

Vertinimas: 1 - 3 balai - nezZymus diskomfortas,
4 - 6 balai - vidutinio intensyvumo skausmas,
>7 balai - stiprus ar labai stiprus skausmas.

L2505 T Tems e R
9 €S o) (@) (@) (£
\E b — —_— = 77\

Neskauda Silpnas Vidurinis Stiprus Labai stiprus  Nepakeliamas
skausmas skausmas skausmas skausmas skausmas

3 pav. Wong-Baker veiduky skalé vaikams nuo 3 mety amziaus

e ASIA skalé. ASIA skal¢ laikoma tarptautiniu nugaros smegeny pazeidimo neurologinés
klasifikacijos standartu. Sig skale sukiiré Amerikos nugaros traumy asociacija (American
Spinal Injury Association) kaip universalia nugaros smegeny traumy klasifikavimo
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priemong, pagrista standartizuotu jutiminiu ir motoriniu vertinimu. Tai apima motorinj ir
sensorin] ligonio iStyrima, siekiant nustatyti kiekvienos kiino pusés sensorinj ir motorinj
lygi, neurologinio pazeidimo lygmenj ir tai, ar suzalojimas yra pilnas ar dalinis. (zr. 6
prieda).

10 lentelé. ASIA Klasifikacija

ASIA tipas Motorin¢ ir sensoriné funkcija

ASIA -A

visiSkas pazeidimas, S4 — 5 segmenty sritis visiSkai nejautri ir néra valingy ju-
desiy

ASIA-B dalinis pazeidimas (lik¢ jutimai, bet néra motorikos temiau neurologinio lygio
zemiausiuose kryzmens segmentuose)

ASIA-C 1§ dalies iSlike jutimai ir /arba judesiai S4 — 5 segmenty srityje, likusi motoriné
funkcija zemiau neurologinio pazeidimo lygio, >50% raktiniy raumeny jéga
vertinama < 3 balais.

ASIA-D iSlik¢ jutimai ir/arba judesiai S4-5 segmentuose, iSlikusi motoriné funkcija Ze-
miau neurologinio lygio ir bent 50% raktiniy raumeny jéga 3 ir > baly;

ASIA-E normali motoriné ir sensoriné funkcija

12.2.4. Vaiky reabilitacinio gydymo priemonés

Vaiky medicininéje reabilitacijoje yra taikomos kompleksinés reabilitacijos priemonés, siekiant
atkurti sutrikusias biopsichosocialines funkcijas, jas kompensuoti ar palaikyti pasiekta funkcinio
pajégumo lygi.

Medicininés reabilitacijos bendrosios kontraindikacijos:

1.

Noogohkown

Ivairios kilmés daznai besikartojantis arba gausus kraujavimas, didelé¢ anemija, kai Hb yra
maziau nei 80g/1.

Umios infekcinés ligos.

Visy tuberkuliozés formy aktyvioji stadija A 15.0-1; A 15.5; A 15.7-9.

IV klinikinés grupés onkologinés ligos.

IIT laipsnio kvépavimo funkcijos nepakankamumas.

Febrilus kar§¢iavimas arba neaiSkios kilmeés subfebrilus karS¢iavimas.

Dekompensuotos buiklés arba sunkiis gretutiniai susirgimai, trukdantys 2—-3 val. per dieng
aktyviai dalyvauti reabilitacijos programoje.

Pastabos: Esant trecio laipsnio inksty funkcijos nepakankamumui, dél gretutiniy susirgimy gali
biti skiriama medicinin¢ reabilitacija jstaigose, kuriose atlickama hemodializeé.

12.2.4.1. Kineziterapija

Tai sveikatos ir fizinés buklés grazinimas, palaikymas, negalios kompensavimas gydant judesiu
ir fiziniais veiksniais. Judesys yra fiziniy veiksniy visumos dalis, svarbus kompleksinés fizinés
medicinos ir reabilitacijos elementas.

Kineziterapijos pagrindinis gydomasis veiksnys — nattrali biologiné organizmo judéjimo
funkcija, butina vaiko augimo ir raidos formavimuisi. Sistemingai atlickant Kkineziterapijos
procediiras, gerinama organy ar organy sistemos funkcija, o kartu — ir ligos eiga. Kineziterapija
padeda organizmui priprasti prie didesnio fizinio kriivio, susitraukinédami raumenys gerina vening
kraujotaka.

Indikacijos kineziterapijai:

Raidos sutrikimai;

Vaikai, sergantys nervy sistemos ligomis;

Vaikai, sergantys judamojo — atramos aparato ligomis ar po traumy;
Pooperaciniai pacientai;

Pacientai, sergantys Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis;
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Pacientai, sergantys kvépavimo sistemos ligomis;

Pacientai, sergantys onkohematologinémis ligomis;

Pacientai, sergantys infekcinémis ligomis;

Pacientai, sergantys gastroenterologinémis ligomis;

Pacientai po organy transplantacijos;

Pacientai, sergantys inksty ligomis;

Komplikacijy grésmé, kurig galima sumazinti, pasalinti taikant KT priemones;
Komplikacijos, sukeltos fizinio aktyvumo sumazéjimo.

Kontraindikacijos kineziterapijai:

Nestabili paciento biiklé, salygota jvairiy organy ir sistemy sutrikimy (grésmingi Sirdies ritmo
ir laidumo sutrikimai, hipertenziné krizé, hemodinamiskai reik§mingas AKS sumazéjimas,
iminis kvépavimo nepakankamumas, ryskiis metaboliniai sutrikimai, uzsiteses epilepsijos
priepuolis, Giminis kraujavimas, timiniai psichikos sutrikimai (delyras, psichoz¢ ir kt.), labai
stiprus skausmas (9-10 pagal VAS) );

Kars¢iavimas;

Uminés infekcinés buklés, intoksikacijos;

Dazni epilepsijos priepuoliy epizodai;

Sinusine tachikardija ir bradikardija (jei neatitinka paciento amZiaus normy);

Esant zemiems kraujo rodikliams (Hb < 80 g/1, trombocitai < 10 * 109/1);

Esant Gimiai plauciy arterijos tromboembolijai ar giliyjy veny trombozei;

Kauly ¢iulpy, organy transplantacijos diena;

Umus kvépavimo nepakankamumas;

Po tyrimy/gydymo radioaktyviomis medziagomis pirmas tris dienas (jei nenurodyta kitaip);
Paciento nesugebéjimas suprasti kineziterapeuto/ kineziterapeuto pad¢jéjo nurodymy ar
bendradarbiauti, sukeliantis pavojy paciam pacientui ar aplinkiniams (dél Zymiy kognityvinés
funkcijos ar elgesio sutrikimy);

Pacientas ar jo atstovas nesutinka atlikti procediros.

Kineziterapijos procediira gali biiti nutraukiama atsiradus kvépavimo sistemos sutrikimams,
staiga padidéjus sinusinei tachikardijai ar bradikardijai, Zymiai padidéjus esamam ar naujai
atsiradus stipriam skausmui, jei pacientas netoleruoja kriivio ar stebimas ryskus nuovargis, jei
pacientas prieSinasi ar nesutinka atlikti procediiros.

Priemonés naudojamos kineziterapijoje:

Ivairiy dydziy guminiai kamuoliai;
Ivairiy dydziy kimstiniai kamuoliai;
Ivairaus svorio svarmenys;

[vairaus svorio svarelial — apyrankés;
Medinés ir plastmasinés lazdos;
Ivairaus dydzio voleliai;

Ivairiis Zaislai ir minks$tos formos;
Gimnastikos suolelis;

Gimnastikos sienelé;

Pusiausvyros plokstumos;

Klificiy jveikimo priemonés;
Stacionarus dviratis;

Lygiagretés;

KusSetés;

Kédés;

Bégimo takelis;

Vertikalizavimo stalas;

Priemonés paciento mobilumui/judéjimui gerinti (vezimelis, vaikStyné, ramentai ir kt.).
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Individuali ar grupiné kineziterapijos procediira trunka nuo 30 iki 60 minuciy. Procediiry kiekis
priklauso nuo paciento fizinés ir funkcinés biiklés, reabilitacijos etapo, reabilitacijos riisies, taikkomy
metody, gydymo trukmés.

Prie§ pradedant kineziterapijos procediiras, kineziterapijos specialistas atlieka paciento buklés
1Styrimg, jvertina funkcin¢ biikle. Atlieckama skausmingy viety apzitra, palpacija, jvertinamas
skausmo intensyvumas VAS (vizuali analoginé skalé) metodu, raumeny jéga (Lovett skal¢),
raumeny tonusas (modifikuota Ashworth skal¢), sgnariy judesiy amplitudé (goniometrija), ¢jimas
ir pusiausvyra (Tinetti testas). Taip pat gali buti atlickamas funkcijy paciento sugebéjimy
vertinimas (FIM skalés mobilumo dalis) ar funkcinis judéjimo vertinimas (pagal W. Keitel).
Vertinama vaiko raida, ortostatinés reakcijos, judesiy koordinacija (,,Nosies — pirSto meéginys*,
»Kelio — kulno méginys*), asimetriné laikysena, vaiky bendroji motorikos funkcija (GMFM —
bendrosios motorikos funkcijy vertinimo skal¢), kiidikiy motoriné raida (AIMS — Alberta kiidikiy
motoriné skal¢), vaiky motoriné raida (PDMS — Peabody raidos motoriné skal¢), stuburo
deformacijos laipsnis (skoliometru), stuburo paslankumas (centimetrine juostele), liemens raumeny
iStvermé (chronometru).

Ivertinus paciento biiklg, sudaromas problemy, kurias reikia spresti, planas, nustatoma
kineziterapiné diagnozé ir individualiai parenkami Kineziterapijos taikomi metodai, sudaroma
programa. Kineziterapijos procediry eigoje vertinamas taikomy priemoniy efektyvumas, esant
reikalui, programa gali buti koreguojama.

Kineziterapijos metodai:

e Kineziterapija vandenyje;

Kvépavimo ir plauciy ventiliacijg gerinantys pratimai;

Bendrojo lavinimo fiziniai pratimai, stiprinantys organizma;
Raumeny stiprinimo, tempimo pratimai,

Sanariy judesiy amplitudZiy gerinimo pratimai;

Skausmo mazinimo pratimai;

Koordinacijos ir pusiausvyros gerinimo pratimai;

[Stvermés lavinimo pratimai;

Ideomotoriniai pratimai (atliekami mintyse);

Pasyvis, pusiau aktyvis ir aktyvis pratimai;

Gydymas padétimi;

Vertikalizacija;

Pratimai su pasiprieSinimu;

Izometriniai pratimai;

Raumeny tonuso normalizavimo metodai;

Atminties, orientacijos lavinimo metodai;

Motorinj planavima lavinantys pratimai,

Klitciy jveikimo jgiidZius ugdantys pratimai;

Akies — rankos ir akies — kojos koordinacija bei judesiy tikslumg lavinantys pratimai;
Sensoring integracija gerinantys pratimai;

SavarankiSkumg ir vaiko dalyvuma skatinantys pratimai;

Zaidimai;

Struktiiros mokymas aktyviy veikly metu;

Mobilumo ir judéjimo funkcijy lavinimo metodai;

Ortopedinés ir kompensacinés technikos parinkimas ir pritaikymas;
Koreguojancios padétys (esant ydingai laikysenai ar kitoms jgimtos ar dé¢l ligos atsiradusioms
kiino deformacijoms Salinti);

Schroth metodas (skoliozei gydyti);

Gydomasis dozuotas ¢jimas;

Muzikiné aerobiné manksta;

Krutinés ekskursijg didinantys pratimai;
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e Paciento, tévy/atstovy mokymas kineziterapijos pratimy, akcentuojant draudziamus ir
vengtinus judesius.

Kineziterapijos saléje eiga

e Ivadiné dalis — organizmas paruoSiamas pagrindinei procediiros daliai;

e Pagrindiné dalis — keliami konkretiis uzdaviniai, atsizvelgiant i ligos, traumos, funkcijy
sutrikimy pobiid] bei fizing bukle. Gali biiti skirstoma j:

- Bazing KT procediirg — atlieckami ideomotoriniai, pasyvis, pusiau aktyvis, aktyviis
pratimai palaikantys ir didinantys sanariy judesiy amplitudg ir stiprinantys jvairiy grupiy
raumenis, pusiausvyros bei koordinacijos lavinimo pratimai, pratimai palaikantys bei
didinantys kvépavimo tiirj ir stiprinantys kvépavimo raumenis, pratimai taisyklingai
kriitinés Igstos padéciai palaikyti, pratimai su pagalbinémis priemonémis (kamuoliai,
voleliai, lazdos ir kt.). Taikomi raumeny tonuso normalizavimo metodai.

- Funkcing KT procediirg — taikomi funkciniai pratimai mobilumo ir jud¢jimo funkcijoms
gerinti, ortostatiniy reakcijy lavinimui. Atsizvelgiant | paciento funkcijy sutrikimo
laipsnj pacientas mokomas savarankiSkai pasiversti, atsisésti, persikelti, lipti laiptais,
vaziuoti veziméliu ir juo jveikti klititis. Taikomi bendros organizmo iStvermés lavinimo
metodai, atminties, orientacijos lavinimo metodai.

e Baigiamoji dalis — taikomos atsigavimg skatinan¢ios priemonés.

Po procediiros jvertinama bendra paciento buklé.

Fiziniai pratimai taikomi didéjancio kriivio principu — siekiant adaptacijos, turi biiti naudojamas
didesnis kruvis nei tas, prie kurio organizmas yra pripratgs. Fiziniai pratimai gali biiti skirstomi |
gimnastinius ir taikomuosius pratimus bei Zaidimus.

Gimnastiniy pratimy rasys:

e (@ali buti atlieckami pasyvils (pratimai, skirti pazeistos galtinés judesiams grazinti ir atliekami
paties ligonio su sveikos gallinés ar kito asmens pagalba) ar aktyvias pratimai (atliekami
paties ligonio, gali buti palengvinti pakabinus galing, naudojant slidzias plokStumas,
vezimélius), laisvi ir su pasiprieSinimu. Ligoniui skiriami tokie aktyvis judesiai, kuriems
atlikti pakanka turimos raumeny jégos. Esant paralyZiui, atliekami ideomotoriniai pratimai,
mintyse jsivaizduojant atlickama judes;j;

o Refleksiniai pratimai skiriami kidikiams iki 4 ménesiy amziaus (kol yra raumeny
hipertonusas, pasyviis pratimai neskiriami). Tai tokie judesiai, kurie sukeliami naudojant
odos motoriniu ir padéties motorinius refleksus (Sliauzimas, stuburo tiesimas, kojycCiy
pritraukimas, galvos kélimas ir kt.);

e Tempimo pratimai — atlickami sumazéjus judesiy amplitudei dél sgnariy, odos ir audiniy
elastingumo pakitimo;

e Pusiausvyros pratimai — naudingi sutrikus vestibulinio aparato funkcijai;

Koreguojamieji pratimai — skirti esant judéjimo-atramos aparato deformacijoms. Tikslas —

stiprinti nusilpusius ir iStemptus raumenis, atpalaiduoti pernelyg itemptus ir sutrumpéjusius

raumenis.

e Pliometriniai pratimai — naudojami raumeny jégai didinti. Atliekami greiti ir energingi
Suoliukai vietoje, per gimnastikos suoleli ar klititi. Prie§ atliekant pratimus, raumuo yra
iStempiamas, o tai aktyvuoja raumens susitraukimg ir diding jo galig.

e Atsipalaidavimo pratimai — mazinamas raumeny tonusas. Tai padeda atlikti tokia pradiné
padétis, kai i§ anksto suartinami raumens prisitvirtinimo taSkai. Taip pat naudojami
Svytuokliniai judesiai.

e Kvépavimo pratimai — naudojami iSorinio kvépavimo funkcijai gerinti ir kravio
intensyvumui mazinti, skirstomi j statinius (atlickami nedalyvaujant ranky, peciy juostos ir
liemens raumenims) ir dinaminius (kvépavimo fazés derinamos su minéty raumeny grupiy
judesiais). Dinaminiai kvépavimo pratimai kartu gerina veninio kraujo nutekéjima, mazina
stazinius reiskinius kepenyse, gerina virSkinimo sistemos veikla.

Taikomieji pratimai — kineziterapiniy techniky taikymas atliekant jprastus kasdienius judesius,

tokius kaip ¢jimas (gerina kraujotaka, kvépavimg ir medziagy apykaita, stiprina kojy raumenis, taip
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pat koncentruoja démesj, lavina laikyseng, formuoja taisyklingg eisenos ciklg), métymas (lavina
judesiy koordinacijg, tiksluma, stiprina raumenis), ropojimas (mazina stuburo asinj krtivj) ir kiti.
Zaidimai — tai fizinio lavinimo priemoné, lavinanti judesiy koordinacija, ugdanti aktyvuma,
démesj, disciplina ir kt. Zaidimai skirstomi j zaidimus vietoje, maZai judrius, judrius ir sportinius.
Kineziterapija vandenyje — speciali kineziterapijos rasis, kurioje gydomieji judesiai atlieckami
vandenyje (baseine ar vertikalioje vonioje). Dazniausiai skiriama sergantiems judéjimo — atramos
aparato ar nervy sistemos ligomis. Atliekant pratimus vandenyje, hidrostatinis spaudimas skatina
skyscCiy pasisalinima i§ sgnario ertmés, palaiko optimalig vening kraujotakg bei limfos apytakg. Taip
mazinamas uzdegimas, patinimas, gerinama sgnariy biomechanika. Vanduo taip pat mazina odos
jautruma, didina skausmo slenkstj. Taip kineziterapija vandenyje padeda didinti aktyviy ir pasyviy
judesiy amplitude, kuri biitina uztikrinti normalig sgnariy funkcija. Fizinés vandens savybés (tankis,
pludrumas) mazina gravitacijos poveikj jud¢jimui, padeda mokytis taisyklingos eisenos saugioje
aplinkoje esant maZzesniam kiino svoriui, maZina sanariy apkrova. Ejimas vandenyje gerina
dinaming pusiausvyra. Vandens klampumas sukelia pasiprieSinima, kuris leidZia pasiekti tokj patj
intensyvumg saugioje aplinkoje kaip treniruojantis jprastinémis saglygomis sausumoje. FiziSkai
neaktyviems pacientams kardiotreniruotés gali pagerinti maksimaly deguonies jsisavinimg nuo 12
iki 40 proc. Vandens pliidrumas sumazina Zemés traukos jégas 45-60 proc., todé¢l pratimus galima
atlikti tausojant sgnarius, patiriamas mazesnis skausmas po treniruotés. Gerinama pacienty
psichologin¢ bukle, didéja motyvacija.
Gydomojo baseino vandens $iluma veikia ir kaip fizinis veiksnys — mazina skausma, raumeny
dirgluma, spastika, galiiniy tremora.
Procediira baseine ar vertikalioje vonioje jprastai atlickama kasdien, trunka 30-40 minuciy.
Indikacijos KT procedirai baseine — Siy sistemy funkciniai sutrikimai dél ligy, traumy ir
operacijy:
Nervy sistemos;
Kraujotakos sistemos;
Judamojo — atramos aparato;
Vidaus organy ir kvépavimo sistemos;
Lyties ir Slapimo sistemos.
Indikacijos KT procediirai vertikalioje vonioje:
e Diskopatija;
Spondilioze;
Spondiloartroze;
Potiimé juosmenin¢ diskogeniné radikulopatija (sumazéjes stuburo juosmeninés dalies
paslankumas, skolioze, kifoskolioze, iSlyginta fiziologiné lordoze);
Lumboischialgija;
Ankilozinis spondilitas (I-11°);
Schuermann liga (juveniliné osteochondroze);
Klubo sanario artrozé, kontraktiiros.
Kontraindikacijos kineziterapijai baseine, vertikalioje vonioje:
e Odos ir nagy ligos, odos vientisumo paZeidimai (egzema, piliniai odos susirgimai,
bakterinés, virusings ir grybelinés infekcijos, jbrézimai);
e Slapimo ir i¥maty nelaikymas (kiidikiams bitinos plaukimo sauskelnés);
o Kateteriai, tracheostoma, kolostoma;
Bet koks uzdegiminis procesas ar infekcinis susirgimas (Slapimo taky, lytiniy organy
infekcijos, hepatitas ir kt.);
Subfebrili kiino temperatiira ir kar§¢iavimas;
Nestabili kriitinés angina, III-IV funkcinés klasés stabili kriitinés angina;
Uminis miokardo infarktas;
Kraujavimai (tame tarpe menstruacijos, hemorojus ir kt.);
Nekoreguota hipertenzija (pagal vaiky amziaus normas), daznai besikartojanc¢ios
hipertenzinés krizés;
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Hipotenzija (pagal vaiky amZiaus normas);

Sirdies nepakankamumas III-IV NYHA funkcinio pajégumo klasé;

Grésmingi Sirdies ritmo sutrikimai (politopinés, ankstyvos, grupinés skilvelinés
ekstrasistolés, paroksizminés tachikardijos, tachisistolinis prieSirdziy virpéjimas, II-11I° AV
blokada;

Gresiancios tromboembolijos (tromboflebitai, Sirdies aneurizma, arba priesirdziy virpéjimas,
jei buvusi embolizacija);

Uminis ir poiimis tromboflebitas (iki 1,5 mén.);

Sisteminés kraujo ligos, anemija;

Ryskis nekoreguoti metabolizmo sutrikimai (tireotoksikoze, diabetas, nutukimas, kepeny ir
inksty nepakankamumas;

Ryskis elektrolity balanso sutrikimai;

Ryskus kvépavimo, inksty funkcijos nepakankamumas;

Biiklés po imiy susirgimy (3 mén. bégyje po imaus galvos smegeny kraujotakos sutrikimo,
giliyjy veny trombozés, plauciy tromboembolinés biiklés);

Biiklés, salygojancios paciento nesaugumag jlipant, iSlipant ir judant baseine (sgnariy
paslankumo, raumeny jégos, pusiausvyros sutrikimai, galvos svaigimas, didelis bendras
silpnumas ir kt.);

CNS ligos su traukuliy ar samonés netekimo priepuoliais ar psichomotorinio sujaudinimo
reiSkiniais;

Piktybiniai augliai (iki vieneriy mety po radikalaus gydymo, taikant chemoterapinj gydyma);
Labai stiprus skausmas (8-10 baly VAS);

Paciento nesugebéjimas suprasti kineziterapeuto/kineziterapeuto padéjéjo nurodymus,
nesugebéjimas bendradarbiauti, sukeliantis pavojy paciam pacientui ar aplinkiniams, zymiis
kognityvinés funkcijos sutrikimai, Zymis elgesio sutrikimai.

Pacientas nemotyvuotas ar nesutinka atlikti procediira, vandens baimé;

Padidéjes jautrumas dezinfekcinéms medZiagoms, naudojamoms baseine.

Pries KT procedirg baseine ar vertikalioje vonioje jvertinama paciento biiklé, parenkamos
tinkamos metodikos ir priemonés.
KT procediuros baseine, vertikalioje vonioje metu naudojamos priemongs:

Kompiuteris;

Kédé su ratukais;

Mobilus stalas/vezimélis;

Mobilus keltuvas paciento jkelimui | baseing ar vertikalias vonias;
Stacionarus vandens dviratis;
Tempimo plokStuma;

Trapecija;

Ivairiy dydziy guminiai kamuoliai;
Vandens dirzai;

Vandens lazdos;

Plaukimo lentos;

Vandens svareliai;

Vandens apykakle;

Pasipriesinimo pelekai;
Gimnastikos lazdelés;

Mankstos kiliméliai ir kt.

KT procediiry baseine ar vertikalioje vonioje metodai:

Kveépavimo funkcijg gerinantys pratimai,

Bendro lavinimo fiziniai pratimai, stiprinantys organizma;
Raumenis stiprinantys, tempimo pratimai;

IStverme lavinantys pratimai;

38



Raumeny tonusg normalizuojantys metodai;

Sanariy judesius amplitudes didinantys pratimai;

Koordinacijg ir pusiausvyrg lavinantys pratimai;

Skausmg mazinantys pratimai,

Mobiluma ir judéjimo funkcijg lavinantys metodai (atsizvelgiant j funkcijy sutrikimo laipsnj);

Kiti pratimai;

e Paciento mokymas.

KT procediiros baseine ar vertikalioje vonioje dalys:

e Jvadiné — Sirdies kraujagysliy sistemos funkcijy suaktyvinimas, organizmo apsilimas.
Atliekami paruoSiamieji, tempimo, bendro lavinimo, statiniai ir dinaminiai kvépavimo
pratimai;

e Pagrindiné — keliami konkrettis uzdaviniai, atsizvelgiant j ligos pobiidj, reabilitacijos etapa,
paciento funkcing bei funkcing buklg. Tikslas — gerinti mobiluma, didinti fizin] pajéguma,
grazinti pazeistas funkcijas. Atlieckami raumeny stiprinimo (aktyviis ir su pagalbinémis
priemonémis), sanariy judesiy amplitudziy didinimo pratimai, pusiausvyros lavinimo, ¢jimo
koregavimo, iStvermés didinimo, tolerancijos fiziniam kriiviui didinimo pratimai;

e Baigiamoji — siekiama sumazinti bendrg fizinj apkrovima, normalizuoti kvépavimo, Sirdies

kraujagysliy sistemos apkrovima, atpalaiduoti raumenis. Atliekami atsipalaidavimo, statiniai

ir dinaminiai kvépavimo pratimai.

12.2.4.2. Ergoterapija

Tai paciento jgalinimas prasminga veikla, siekiant jo gerovés, skatinant aktyvuma ir jsitraukimag
1 prasmingg veikla, ugdant reikiamus jgiidzius, jprocius, vaidmenis kasdienéje, mokymosi bei
laisvalaikio aplinkose namuose ir bendruomengéje.

Indikacijos ergoterapijai:

e SavarankiSkumo kasdienése veiklose ir kity funkcijy sutrikimai del ligy, traumy ir/ar
operacijy bei komplikacijy grésme, kuriuos galima sumazinti, koreguoti, pasalinti taikant
ergoterapines priemones.

Kontraindikacijos ergoterapijai:

e Nestabili paciento bukle, salygota jvairiy organy ir sistemy sutrikimy (grésmingi Sirdies ritmo
ir laidumo sutrikimai, hipertenziné krizé, hemodinamiskai reikSmingas AKS sumazéjimas,
iminis kvépavimo nepakankamumas, rySkiis metaboliniai sutrikimai, uZsitgses epilepsijos
priepuolis, Giminis kraujavimas, iiminiai psichikos sutrikimai (delyras, psichozé ir kt.), labai
stiprus skausmas (9-10 pagal VAS) );

Febrilus karS¢iavimas;

Uminés infekcinés ligos, intoksikacijos;

Uminé plauciy arterijos tromboembolija ir giliyjy veny trombozé;

Po tyrimy/gydymo radioaktyviomis medziagomis pirmas tris dienas (jei nenurodyta kitaip);
Paciento nesugebéjimas suprasti ergoterapeuto nurodymy ar bendradarbiauti (dél Zymiy
kognityvines funkcijos ar elgesio sutrikimy);

e Pacientas nemotyvuotas ar nesutinka atlikti ergoterapijos procediiry.

Ergoterapijos uzsiémimy nutraukimo salygos:

e Staiga pablogéjusi paciento buklé;

e Zymiai padidéjes ar naujai atsirades skausmas;

e Kriivio netoleravimas, nuovargis iSryskeéjes uzsi€mimo metu;

e Pacientas prieSinasi/nesutinka atlikti ergoterapijos.

Ergoterapijos procediirose atkreipiamas démesys j kasdienés veiklos, motoriniy ir mokymosi
igiidziy lavinima. Gerinama smulkioji ranky motorika, judesiy koordinacija, ugdomi apsitarnavimo
jgiidziai bei savarankiskumas.

Ergoterapeutai, vykdydami tikslinga veikla, siekia paciento funkcinés biklés pageréejimo,
aktyvumo ir dalyvumo padidinimo. Didelg jtaka procediiry veiksmingumui turi ergoterapeuto rySys
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su pacientu, jo pasitikéjimas, motyvacija ir aktyvus dalyvavimas procedirose. Ergoterapija
siekiama iSmokyti pacientg prisitaikyti prie esamy galimybiy ir poreikiy.
Ergoterapijos uzsiémimy metu naudojamos priemonés/jtaisai:

Apsitarnavimo jgiidziy mokymo ir lavinimo priemonés (individualiai parinktos ir pritaikytos
pagalbinés priemonés, jrankiai ar asmens higienos prieziliros priemones pastorintomis
rankenomis ir kt.);

SavarankiSkumo kasdienése veiklose mokymo priemonés (reguliuojamas stalas, rankenos,
laikikliai ir kt.);

Rankos funkcijos ir smulkiosios motorikos lavinimo priemonés (plastakos ir pirSty
treniruokliai, skirtingos formos ir dydzio daiktai, ranky dviratis ir kt.);

Pazinimo funkcijy lavinimo priemonés (stalo zaidimai, délionés ir kt.);

Ergonomikos, sgnariy tausojimo ir energijos tausojimo principy mokymo priemonés (vaizdo
medziaga, informaciniai lankstinukai);

Paciento ir jo artimyjy mokymo priemonés (vaizdo medziaga, informaciniai lankstinukai ir
kt.);

Laisvalaikio veikly parinkimo ir pritaikymo priemonés.

Prie$ pradedant ergoterapijos procediiras, specialistas pagal poreikj atlieka ergoterapinj iStyrimg
ir jvertina savarankiSkumo kasdienése veiklose sunkumus ir problemas: skausmo intensyvumag
atliekant kasdienes veiklas (vaiko geb¢jimas nusiprausti, i$sivalyti dantis, pasinaudoti tualetu,
apsirengti, pavalgyti), apsitarnavimo jgidzius ir pagalbiniy priemoniy poreikj, savarankiSkumag
kasdienése (tvarkos savo aplinkoje palaikymas, zaisly ar drabuziy sutvarkymas, riipinimasis kitais,
mokymasis) ir laisvalaikio veiklose, paZintines funkcijas, ranky funkcijas ir smulkigja motorika,
ranky sgnariy paslankuma ir raumeny jéga, iSsiaiskinti paciento socialing biikle (mokykla, darzelis)
ir laisvalaikio veiklas (pomegiai, breliai).

Priklausomai nuo taikomy ergoterapijos metody, pagal individualias paciento galimybes ir
poreikius ergoterapijos procediiry metu gali buti taikomi tokie metodai:

Apsitarnavimo jgiidZiy mokymas ir/ar lavinimas;

SavarankiSkumo kasdienése veiklose mokymas ir/ar lavinimas;

Pagalbiniy priemoniy parikimas, pritaikymas ir apmokymas;

Ranky funkcijy lavinimas: raumeny stiprinimas ir tonuso normalizavimas, iStvermes
lavinimas, sanariy judesiy amplitudziy didinimas, smulkiosios motorikos lavinimas, jutimy
gerinimas, ranky koordinacijos lavinimas;

Skausmo mazinimo pratimai;

Pazintiniy funkcijy gerinimo uzduotys;

Konsultavimas dél namy aplinkos pritaikymo;

Ergonomikos principy mokymas;

Energijos tausojimo principy mokymas;

Konsultavimas dél laisvalaikio veikly;

Paciento ir jo artimyjy mokymas.

Ergoterapijos uzsiémimo vidutiné trukmeé yra 30 min, jie atlickami 1 — 2 kartus per diena.
Priklausomai nuo taikomy ergoterapijos metody, pagal individualius paciento rankos/-y funkcijy
sutrikimus ir poreikius i§skiriamos tokios ergoterapijos uzsiémimo dalys:

Ivadiné — jos metu suaktyvinama Sirdies ir kraujagysliy sistemos funkcija, atlickamas peciy
juostos ir ranky raumeny apSilimas. Skiriami paruoSiamieji, tempimo ir bendro lavinimo
pratimai peciy juostai, rankoms ir plastakoms;

Pagrindiné — keliami konkretiis uzdaviniai, atsizvelgiant j sutrikimy pobudj, vykdoma
medicininés reabilitacijos etapa, paciento funkcing bei fizing bukle, siekiant
grazinti/kompensuoti rankos funkcijas ir smulkigjg motorika (mokyti funkciniy judesiy,
mazinti skausma, didinti ranky raumeny jéga ir iStverme¢, normalizuoti raumeny tonusg,
didinti judesiy amplitude, mazinti sgnariy kontrakttiry atsiradimo grésme, gerinti smulkiajg
motorika, lavinti ranky koordinacija, gerinti jutimus);
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e Baigiamoji — mazinamas bendras fizinis apkrovimas, atpalaiduojami raumenys. Atliekami

atpalaidavimo ir tempimo pratimai.

Priklausomai nuo paciento individualiy savybiy (fizinio pajégumo, amziaus, susirgimo periodo)
ergoterapeutas gali modifikuoti uzduotis atitinkamai palengvinant ar pasunkinant jy atlikima,
koreguojant uzduoc¢iy kartojimy skaiciy, keiciant priemones ar atlickamy pratimy pakartojimy
skaiciy (gali biiti nuo 6 iki 10 — 15). Tarp uzduociy/pratimy atliekami atsipalaidavimo pratimai.

12.2.4.3. Fizikiniy veiksniy terapija

veiksniai veikia organizmg refleksiniu, neurohumoraliniu biidu ir turi tiesioginj fizinj bei cheminj
poveikj. Pirmiausia veiksniai veikia specifiskai, tai lemia fizinés energijos rasys, poveikio vieta,
energijos patekimo gylis, doz¢ ir kt. Fizikiniai veiksniai veikia kaip adaptogenai, nes didina
organizmo energines galimybes, nespecifinj organizmo atsparumg. Kartu fizikiniai veiksniai
pasiZymi imunomoduliatoriy savybémis, nes veikia limfinj audinj. Jie gali buti naudojami:

Mazinti uzdegima;

Mazinti edema;

Gerinti mikrocirkuliacija;
Skatinti Zaizdy gijima;
Salinti skausma;

Koreguoti raumeny tonusa;
Didinti audiniy elastinguma;
Mazinti randy susidaryma;
Gerinti medziagy apykaita;
Skatinti raumeny kontrakcija;
Didinti judesiy amplitudg;
MaZinti depresija;

Iterpti vaistus;

Psichologinis poveikis;
Multisensoriné stimuliacija;
Gerinti vidaus organy veikla.

&

Nuolatinés ir impulsiniy sroviy terapija — tai fizioterapijos metodas, naudojant mazo
stiprumo (iki 50 mA) ir Zemos jtampos (30 — 80 V) nuolating elektros srove ir impulsais
plintan¢ig Zemo daZnio (< 250 Hz) ir vidutinio daZnio (<5000 Hz) maZo stiprumo elektros
srove gydymui. Siy sroviy pagalba pagal poreikj j organizma gali biti jterpiami vaistai
(elektroforeze). Elektros srové patenka j audinius, jai veikiant, maz¢ja skausmas, geréja
mikrocirkuliacija, stimulivojama nervy, endokrininé sistemos, mazéja kraujospudis, ger¢ja
kraujo ir limfos apytaka, audiniy trofika, stimuliuojamas kvépavimo taky virpamasis epitelis.
Ger¢ja audiniy apripinimas deguonimi, didé¢ja humoralinis nespecifinis imunitetas.

11 lentelé. Indikacijos nuolatinés ir impulsiniy sroviy terapijai.
Indikacijos procediirai: Kontraindikacijos procediirai:

e Periferinés nervy sistemos ligos ir trau- | e Piktybiniai ir gerybiniai augliai veikimo
mos, vyraujant skausminiam sindromui vietoje;

(neuralgijos, neuritai, radikulopatijos); Uminiai infekciniai susirgimai;
e Judamojo-atramos aparato uzdegimings ir Kars¢iavimas;
degeneracinés ligos ir traumos; Aktyvi tuberkuliozg;

e Periferinés kraujotakos sutrikimai;
e Raumeny pareze, atrofija;

Kraujavimas ir padidintas polinkis jiems;
Sunkus bendras i§sekimas;
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Kvépavimo sistemos ligos (poiimés ir 1é-
tinés uzdegiminés ligos, bronchy astma,
LOPL);

Virskinimo sistemos ligos funkcinés ir lé-
tinés uzdegiminés ligos;

Létinés uzdegiminés urologinés ligos;
Dubens organy funkcijos sutrikimai.

Sisteminés kraujo ligos;

Ryskiis AKS svyravimai amziaus nor-
mos ribose;

Sirdies nepakankamumas C st., IV f.kl.;
Sirdies ar aortos aneurizma;

CNS ligos su psichomotorinio sujaudi-
nimo reiSkiniais, daznais traukuliy prie-
puoliais, epilepsija;

Uminiai uzdegiminiai ir piiliniai procesai
veikimo vietoje;

Menstruacijos;

Implantai su metalinémis dalimis, elekt-
roniniai prietaisai gydymo plote (arCiau
nei 50 cm);

Resinchronizacijos veikimo prietaisas;
Odos pazeidimai veikimo plote;

Ryskus odos jautrumo sutrikimas;
Tulzies ir inksty akmenligé (Zemo daznio
impulsinés srovés taikymui);
Individualus fizikinio faktoriaus netole-
ravimas, alergija elektrody, tvirtinimo
juostos medziagai, geliui ir kt.;

Alergija elektroforezés metu naudoja-
miems preparatams;

Pacientams, kurie negali suprasti nuro-
dymy ar vykdyti komandy.

b) Auksto dazZnio terapija (ADT) — tai gydymas ultraauksto ir superauksto daznio terapija

kintamu elektromagnetiniu lauku, kurio daznis svyruoja nuo 30 MHz iki 300 GHz, bangos

ilgis —nuo 1 mm iki 10 mm.

12 lentele. Indikacijos ADT.

Indikacijos procediirai:

Kontraindikacijos procediirai:

Periferinés nervy sistemos ligos ir uzdegi-
minés ligos;

Ausy, nosies ir gerklés bei kvépavimo sis-
temos uzdegimines ligos;

Virskinimo sistemos ligos;

Odos ir poodZio uzdegiminiai susirgi-
mai, trofinés opos, létai gyjancios
zaizdos, hematomos;

Judamojo atramos aparato traumos ir uz-
degiminés bei degeneracinés ligos;
Nefrourologinés ligos.

Piktybiniai navikai;

Kars¢iavimas;

Aktyvi tuberkuliozeé;

Kraujavimas ar padidintas polinkis
jiems;

Sunkus bendras i$§sekimas;

Sisteminés kraujo ligos;

MI timiniu laikotarpiu;

Ryskiis AKS svyravimai pagal amZiaus
normas;

Sirdies ir aortos aneurizma;

Umi giliyjy veny trombozé ar trombofle-
bitas;

Radioterapija ir 4-6 ménesiai po jos;
CNS ligos su psichomotorinio sujaudi-
nimo reiskiniais, daznais traukuliy prie-
puoliais, epilepsija;
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Apsunkintas kontaktas su pacientu;
Tirotoksikozé;

Individualus fizikinio reiSkinio netolera-
vimas;

Implantuoti elektroniniai prietaisai;
Netaikyti akiy srityje, Sirdies srityje,
priekinéje kaklo dalyje, séklidziy srityje,
epifiziy srityje augimo metu;

ADT Siluminémis dozémis netaikomas esant sutrikusioms kraujotakos sritims, sutrikusioms
jutimy sritims, sritims su keramikiniais, plastikiniais ar cementiniais implantais, esant
metalinéms dalims veikimo zonoje, esant kars¢iui jautrioms ligoms, sunkiai edemai veikimo
zonoje, Umioms uzdegiminéms infekcinéms ligoms, piliniams procesams, nutukimui,
reprodukciniy organy srityje, pazeisty ir atsistatinéjanciy nervy srityje.

Darsonvalizacija — tai kintamos, auk$to daZnio, aukS$tos jtampos ir mazo stiprumo

impulsinés srovés naudojimas

gydymui.

Gaunamas nuskausminantis

stimuliuojamas opy gijimas, mazinamas kraujagysliy tonusas.

13 lentelé. Indikacijos darsonvalizacijai.

poveikis,

Indikacijos procediirai:

Kontraindikacijos procediirai:

Periferinés kraujotakos sutrikimai (an-
giospazmai, Reino liga);

Periferinés nervy sistemos ligos su skaus-
miniu  sindromu, jutimy sutrikimais,
kauzalginiai skausmai;

Funkciniai nervy sistemos sutrikimai (so-
matoforminiai sutrikimai, naktinis Sla-
pimo nelaikymas, jtampos galvos skaus-
mai);

Odos susirgimai (niez¢jimas, psoriaze, lé-
tinés egzemos, plauky slinkimas);
Audiniy trofikos sutrikimai, trofines, létai
gyjancios opos, po nuSalimy;

Piktybiniai navikai ar jy jtarimas;
Uminés uzdegiminés ligos, pulingi pro-
cesai;

Karséiavimas;

Aktyvi tuberkulioze;

Kraujavimai ar padidintas polinkis
jiems;

Sunkus bendras iSsekimas;

Sistemines kraujo ligos;

Ryskiis AKS svyravimai amZiaus nor-
mos ribose;

Sirdies nepakankamumas C st., IV fikl.;
CNS ligos su psichomotorinio sujaudi-
nimo reiskiniais, daznais traukuliy prie-
puoliais, epilepsija;

Néstumas;

Individualus fizikinio faktoriaus netole-
ravimas;

Metaliniy daikty buvimas veikimo zo-
noje  (osteosinteze), implantuotas
transkutaninis nervo stimuliatorius, Sir-
dies stimuliatorius bei Kiti implantai su
metalinémis dalimis.

d) Magnetoterapija — tai pastovaus arba Zzemo daznio kintamo magnetinio lauko naudojimas
gydymui. Procediiros metu slopinamos uzdegiminés reakcijos, mazéja edema, mazeja kraujo
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spaudimas, ple¢iamos kraujagyslés, geré¢ja Sirdies raumens kontrakcija. Magnetoterapija turi
antikoaguliacinj poveik], veikia nuskausminanciai.

14 lentelé. Indikacijos magnetoterapijai.

Indikacijos procediirai:

Kontraindikacijos procediirai:

CNS ligos ir traumos (galvos smegeny
infarktas, traumy padariniai, cerebrinis
paralyzius);

PNS ligos ir traumos (radikulopatija,
pleksopatija, neuropatija, polineuropa-
tija);

Judamojo atramos aparato uzdegimings ir
degeneracinés ligos ir traumos;

Odos ir poodzio uzdegiminiai procesai,
pooperaciniai infiltratai, trofinés opos;
Kvépavimo organy sistemos ligos
(bronchitas, pneumonija, bronchy astma);
Sirdies ir kraujagysliy ligos (pradinés ar-
terinés hipertenzijos stadijos, endarterii-
tas, tromboflebitas);

Virskinimo sistemos ligos (Krono liga, o-
paligé, gastritas, kolitas);

UZzdegiminiai procesai ausy, nosies, gerk-
1¢s srityje;

Leétinés nefrourologinés uzdegimineés li-
gos.

Piktybiniai augliai magnetinio lauko vei-
kimo zonoje;

Uminiai infekciniai susirgimai, piliniai
procesai;

Febrilus karS¢iavimas;

Aktyvi tuberkuliozé;

Kraujavimai ar padidintas polinkis jiems;
Sisteminés kraujo ligos;

AKS svyravimai pagal amZiaus norma;
Sirdies ir aortos aneurizma;

Individualaus fizikinio faktoriaus netole-
ravimas;

CNS ligos su psichomotorinio sujaudi-
nimo reiSkiniais, daznais traukuliy prie-
puoliais, epilepsija;

Elektroniniai implantai;

Tirotoksikozeé, antinks¢iy hiperfunkcija,
miastenija;

| tipo cukrinis diabetas.

Ultragarso terapija — tai didelio daznio (> 20 kHz) isilginés krypties mechaniniy virpesiy
naudojimas gydymui. Procediiros metu gaunamas spazmolitinis ir sanariy judruma
didinantis, nuskausminantis, prieSuzdegiminis poveikis.

15 lentelé. Indikacijos ultragarso terapijai.

Indikacijos procediirai:

Kontraindikacijos procediirai:

Degeneraciniai-distrofiniai judéjimo atra-
mos aparato susirgimai;

Uzdegiminiai judéjimo atramos aparato
susirgimai potimiu periodu;

Traumy bei kity kauly-raumeny sistemos
pazeidimy pasekmes;

Periferinés nervy sistemos ligos, traumos;
Kvépavimo sistemos ligos (bronchy
astma, bronchitas, pneumonija, pleuritas,
LOPL);

Virskinimo sistemos ligos (skrandzio ir
dvylikapirstés zarnos opalige, 1étinis cho-
lecistitas);

Saauginiai procesai, randai, pooperaci-
niai, poinjekciniai infiltratai, poiminés ir
létinés hematomos;

Piktybiniai ir gerybiniai augliai ultra-
garso veikimo zonoje;

Elektroniniai implantai ultragarso vei-
kimo zonoje;

ReikSmingi kraujagysliniai sutrikimai
ultragarso veikimo zonoje (tromboflebi-
tas, giliyjy veny tromboze, varikoze);
Jutimy sutrikimai;

Radioterapija ir 4-6 ménesiai po jos;
Osifikuojantis miozitas ir hipertrofinés
osifikacijos ultragarso veikimo zonoje;
Akiy sritis;

Priekiné kaklo sritis, karotidiniy sinusy
sritis;

Seklidziy sritis;

Krutinés lgstos sritis, esant emfizemai,
bronchektazéms;
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Urogenitalings sistemos ligos (létinis pie-
lonefritas);

Ausy, nosies ir gerklés ligos (Iétinis sinu-
sitas, létinis tonzilitas, vazomotorinis rini-
tas);

Trofinés opos, pragulos.

Sirdies ir aortos aneurizma;

Odos pakitimai, infekcijos, apgamai;
Auganciy kauly epifizés zona;

Vir$ endoprotezy ir kity implanty su ce-
mentinémis ar plastiko dalimis;

Stuburo sritis laminektomijos vietoje;
Febrilus karS¢iavimas;

Uminiai infekciniai susirgimai, tuberku-
liozé;

Kraujavimas ar padidintas polinkis jiems;
Sunkus bendras i$sekimas;

Sistemingés kraujo ligos;

Sirdies ritmo sutrikimai;

Nekoreguoti AKS svyravimai;

CNS ligos su psichomotorinio sujaudi-
nimo reiskiniais, daznais traukuliy prie-
puoliais.

f) Parafino terapija — tai Silumos terapijos procediira, kurios metu gydymui naudojamas
medicininis parafinas. Parafinas malSina skausma, atpalaiduoja kraujagysliy spazmus,

mazina kapiliary pralaiduma.

16 lentelé. Indikacijos parafino terapijai.

Indikacijos procediirai:

Kontraindikacijos procedirai:

Uzdegiminés ir degeneracinés sgnariy ir
raumeny ligos potimiame ir létiniame pe-
riode;

Biklés po judéjimo atramos aparato
traumy (liziy, iSnirimy, patempimy ir
kt.);

Kontraktiiros;

Randai;

Centrinés ir periferinés nervy sistemos li-
gos;

Simptominiam skausmui mazinti.

Uminiai uzdegiminiai procesai;

Odos zaizdos, audiniy infekcinés kilmés
uzdegimai, odos ir nagy grybelinés ligos
veikimo zonoje;

Karsc¢iui jautriy odos ligy paZeistos vietos;
Sunki edema veikimo zonoje;

Piktybiniai augliai ar jy jtarimas veikimo
Zonoje;

Kraujavimas ar kraujotakos sutrikimas
veikimo zonoje;

Radioterapijos paveikti audiniai veikimo
zonoje;

Giliyjy veny trombozé ar tromboflebitas;
Jutimy sutrikimas;

Apsunkintas kontaktas su pacientu;
Individualus netoleravimas.

9)

Fango parafino aplikacijos — tai gydymas parafinu su vulkaninés kilmés priemaiSomis,
kuris yra idealus Silumos laidininkas. Fango parafino aplikacijose Siluma pasiskirsto tolygiai,

tod¢l iSvengiama nudegimo.

Vulkaninés

kilmés priemaiSose gausu mineraly

ir

mikroelementy. Sios procediiros gerina kraujotaka, malSina sgnariy skausmg, mazina
uzdegiminius procesus, stiprina organizmo imuning sistema.

17 lentele. Indikacijos fango parafino aplikacijoms.

Indikacijos procediirai:

Kontraindikacijos procediirai:
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Po luziy ir iSnirimy;

Sausgysliy patempimai;

Judesiy sutrikimai dél randy;
Sukietéjimai, kontraktiiros;

Létinis minkS$tyjy audiniy uzdegimas;
Degeneraciniai sgnariy uzdegimai;

Edema;

Umus uzdegimas;

Netolygi oda;

Pulinga odos infekcija;

Odos vientisumo pazeidimas gydo-
moje srityje;

Odos jautrumo sutrikimai;
Individualaus fizikinio faktoriaus
netoleravimas.

h)

Inhaliaciné terapija — tai gydymo metodas, kai inhaliuojami tirpalai ar milteliai,
disperguojami ore, deguonyje ar kitose dujose. Inhaliuojamos medziagos didina plauciy
virpamojo epitelio aktyvumg, gerina rezorbcija, didina kvépavimo minutinj tirj, gerina

bronchy pralaiduma.

18 lentelé. Indikacijos inhaliacinei terapijai.

Indikacijos procediirai:

Kontraindikacijos procediirai:

Umingés, poimeés ir létinés virSutiniy
kvepavimo taky ligos (faringitai, la-
ringitai, rinitai, tonzilitai);

Uminiai ir létiniai bronchitai, pneu-
monijos, bronchy astma, bronchekta-
ziné liga;

Ligonio parengimas operacijai ir poo-
peracinés ligos;

Umings ir létinés burnos ertmés ligos,
gleivinés susirgimai, nudegimai, tro-
finés opos;

Virskinimo trakto ligos, kai yra kont-
raindikacijy peroraliniam medika-
menty vartojimui;

Bulioziné emfizema;

IIT laipsnio kvépavimo nepakanka-
mumas;

Kraujavimas i8 plauciy;

Spontaninis pneumotoraksas;
Plauciy abscesas;

Bronchy astma su daznais priepuo-
liais;

Alergija medikamentams;

Vidinés ausies ligos;

Vestibulinio aparato susirgimai;
Atrofinis rinitas;

Ryskiis AKS svyravimai pagal am-
Ziaus normas;
Epilepsija;
Kars¢iavimas,
sergant UVRI.

didelé intoksikacija

i) Kompresiné terapija — tai mechaninés jégos, padidinancios iSorinj spaudimg j kiino dalj,

naudojimas gydymui.

19 lentelé. Indikacijos kompresinei terapijai.

Indikacijos procedurai:

Kontraindikacijos procediirai:

Tromboziy profilaktika;

Létinis veny nepakankamumas;
Postrombotinis sindromas;
Limfedema;

Potrauminé edema,;

ParalyZiaus salygota edema;
Lipedema;

Zinomos arba jtariamos {iminés arba
poiimés biiklés: veny tromboze, plau-
¢iy arterijos tromboembolija, trom-
boflebitas;

Bet kokios buklés, kai padidéjes
kraujo srautas j $irdj gali buti zalingas
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Misrios edemos formos;

Venings stazés salygotos opos;
Hipertrofinio rando mazinimas;
Bigés formavimas po galiinés amputa-
cijos.

(dekompensuotas stazinis Sirdies ne-
pakankamumas, tminé plauciy e-
dema);

Veniné ar limfiné obstrukcija, ok-
liuzija limfinio drenazo srityje;

Opos salygotos arterinés kraujotakos
nepakankamumo;

Odos infekcinés ligos — roz¢, celiuli-
tas, infekuotos zaizdos, lengvai pazei-
dziama oda;

Zenkli hipoproteinemija;

Uminé trauma ar nefiksuotas kaulo G-
zimas;

Didelé galtinés deformacija;
Periferiné neuropatija;

Nekoreguota hipertenzija pagal am-
Ziaus normas;

Auglys, metastaz¢ veikiamoje vietoje;
Kraujo kreSumo sutrikimai;
I$sekimas, zenkli raumeny atrofija;
Apsunkintas kontaktas su pacientu.

J) Lazerio terapija — tai lazerinés spinduliuotés veikimo j patologijos zidinius, refleksogenines
zonas ar biologiSkai aktyvius taSkus naudojimas gydymui. Lazerio terapija veikia
nuskausminanciai, slopina uzdegima, mazina kraujagysliy tonusa, stimuliuoja imuninius

procesus, didina mikrofloros jautrumga antibiotikams, gerina kraujotaka audiniuose.

20 lentelé. Indikacijos lazerio terapijai.

Indikacijos procediirai:

Kontraindikacijos procediirai:

Kauly ir raumeny sistemos ligos ir
pazeidimai;

Periferinés nervy sistemos traumos ir
ligos;

Odos pazeidimai ir ligos (ilgai neuz-
gyjancios zaizdos, trofinés opos, nu-
degimai, pragulos, keloidiniai randai,
hematomos);
Kvépavimo taky
astma, bronchitas);
Ausy, nosies ir gerklés ligos (alergi-
nis rinitas).

ligos (bronchy

Dideli apgamai lazerio veikimo zo-
noje;

Piktybiniai augliai ar jy jtarimas la-
zerio veikimo zonoje;

Padidéjes jautrumas Sviesai;

Létinés odos ligos patiméjimo stadi-
joje;

Radioterapija ir 4-6 ménesiai po jos;
Odos pazeidimai sukelti ultravioleti-
niy spinduliy;

Gydymas ir biiklés po terapijos foto-
sensibilizuojanciais preparatais, ci-
tostatikais ir imunosupresoriais, ilga-
laikés kortikoidy terapijos, medika-
menty, turin¢iy sudétyje arseno tera-
pija;

CNS ligos su psichomotorinio sujau-
dinimo reiskiniais, traukuliy priepuo-
liais;

Infekciniai susirgimai su karscia-
vimu,
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Vir§ endokrininiy liauky;
Dismenor¢ja (atliekant dubens ir
juosmens srityje);

Uminé didelé hematoma;

Poodiniy audiniy uzdegimas;

Umi giliyjy veny trombozé ar trom-
boflebitas;

Akims;

Simpatiniy ganglijy srityje sergant
kardiovaskulinémis ligomis;

Netoli atviry momenéliy ir ilgyjy
kauly epifiziniy daliy;

Aktyvi tuberkuliozé;

Kraujavimas ar padidintas polinkis
jiems;

Sisteminés kraujo ligos;

Uminio sinovito poZzymiai lazerio
veikimo zonoje;

Nekoreguotos metabolinés ligos;
Ryskiis AKS svyravimai pagal am-
Zlaus normas;

Individualus fizikinio faktoriaus ne-
toleravimas.

K) Poliarizuotos S$viesos terapija — tai poliarizuotos (bangos sklinda lygiagre¢iomis

plokStumomis), polichromatinés (Sviesag sudaro ne vienodo ilgio spinduliai, jskaitant
matomos Sviesos ir dalj infraraudonyjy spinduliy spektro, Sviesos bangos ilgiy diapazonas
yra nuo 480 nm iki 3400 nm, Sviesoje néra UV spinduliy), nekoherentiskos (Sviesos bangy
svyravimy fazés nesutampa), mazo energijos tankio Sviesos procediiry naudojimas gydymui.
Poliarizuota Sviesa mazina uzdegima, skausma, skatina opy gijima.

21 lentelé. Indikacijos poliarizuotos $viesos tera|

pijai.

Indikacijos procediirai:

Kontraindikacijos procediirai:

Odos ligos (egzema, atopinis dermatitas,
alerginis bérimas, psoriaze, alopecija, ce-
liulitas);

Chirurginés ligos (trofinés opos, ilgai ne-
gyjancios zaizdos, pragulos, nudegimai);
Judéjimo-atramos aparato ligos (bursitas,
rai$¢iy patempimas, sumusimai, paniri-
mai, artrozes, artritai, miozitai);

ANG ligos (rinitas, sinusitas, tonzilitas, o-
titas, laringitas);

Kvépavimo sistemos ligos poiimiai, léti-
niai uzdegiminiai procesai (bronchitai,
bronchy astma, plauciy uzdegimas).

Gerybiniai ir piktybiniai navikai veikimo
Zonoje;

Uminiai palingi uzdegiminiai procesai;
Aktyvi tuberkuliozeé;

Kraujavimai ar padidintas polinkis jiems;
Sutrike jutimai;

Nekoreguota hipertenzija pagal amziaus
normas;

Padidintas akiy jautrumas;

Vartojant hormoninius preparatus, imu-
nomoduliuojancius ir citostatinius prepa-
ratus, fotosensibilizuojanc¢ius medika-
mentus;

CNS ligos su psichomotorinio sujaudi-
nimo reiskiniais, daznais traukuliy prie-
puoliais, epilepsija.

12.2.4.4. Gydomasis masazas
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Tai metodas, kai jvairios kiino pavirSiaus sritys masazuojamos rankomis ar specialiais aparatais.
Masazo metu odos ir giliau esan¢iy audiniy receptoriy mechaninio dirginimo energija paver¢iama
nerviniais impulsais, plintanCiais | centring nervy sistemg, taip stimuliuojami regeneraciniai
procesai. Masazuojamuose audiniuose gaminasi biologiSkai aktyvios medziagos, kurios
stimuliuoja vegetacinés nervy sistemos adaptacines ir trofines funkcijas. Masazas gerina trofinius
procesus odoje, Salina zuvusias epidermio lasteles, stimuliuoja prakaito ir riebaliniy liauky veikla,
aktyvina medziagy apykaita, intensyvina dujy apykaitg organuose ir audiniuose. Taip pat gerina
kraujo ir limfos apytaka, raumeny elastinguma, didina jy kontrakcing funkcijg ir darbinguma.

Indikacijos:

Sirdies ir kraujagysliy ligos;

Kvépavimo sistemos ligos;

Jud¢jimo ir atramos sistemos ligos bei traumos;
CNS ligos bei traumos;

PNS ligos bei traumos;

Létinés virskinimo sistemos ligos;

Odos ligos;

Medziagy apykaitos sutrikimai.

Kontraindikacijos:

Uminiai infekciniai susirgimai;

Kar$¢iavimas;

Pykinimas, vémimas;

Aktyvi tuberkuliozé;

Kraujavimas ar padidintas polinkis kraujuoti;

Sunkus bendras i$sekimas;

Pulingi procesai, nepriklausomai nuo jy lokalizacijos;

Létinis osteomielitas;

Ivairios odos, nagy, plaukuotosios kiino dalies grybelinés, infekcinés ligos, imi hematoma
veikimo vietoje;

Alerginiai, hemoraginiai ar kitos kilmés odos iSbérimai;

Uminis tromboflebitas, veny tromboze, varikozés veikimo zonoje;
Arterijy uzdegimai veikimo zonoje;

Periferinés kraujotakos sutrikimas veikimo zonoje;

Limfiniy liauky, limfagysliy uzdegimas veikimo zonoje;
Kraujagysliy, aortos, Sirdies aneurizmos;

Vegetacinés nervy sistemos ligos jy patiméjimo periode;
Osifikuojantis miozitas/heterotopiné osifikacija veikimo zonoje;
Piktybiniai augliai veikimo zonoje;

Psichinés ligos sujaudinimo biisenoje;

Hipertenzinés ir hipotenzinés krizes;

Uminé miokardo i§emija;

Bronchektaziné liga irimo stadijoje;

III laipsnio kvépavimo nepakankamumas;

Individualus gydomojo masazo netoleravimas.

Gydymo kursas — 5-10 procediiry, trukmé — 8-20 minuciy.

12.2.4.5. Klinikinio logopedo paslaugos

Klinikiné logopedija — neatsiejama vaiky reabilitacijos dalis, tirianti pacienty kalbos, kalbéjimo,
balso, rijimo sutrikimy pobud] ir sunkumg. Kalbos sutrikimo jvertinimas, plano sudarymas,
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vykdant kalbos sutrikimy korekcijg - siekimas kompensuoti ligonio bendravimg — tampa paciu
pagrindiniu logopedinio darbo tikslu reabilitacijos programoje.
Indikacijos klinikinio logopedo paslaugoms:
e (NS suzalojimas ar suzalojimo padariniai;
e Galvos smegeny ar dangaly piktybiniai navikai ar po jy pasalinimo;
e Smegeny kraujotakos sutrikimai;
e Kitos CNS ligos;
e Fiziologinés raidos sutrikimai;
Rijimo sutrikimai;
Kalbos sutrikimai;
Specifiniai tarimo ir kalbos raidos sutrikimai;
Regos ar klausos sutrikimai;
Cerebrinis paralyzius ir kiti paralyziaus sindromai;
Igimtos nervy sistemos formavimosi ydos bei jy sindromai;
Chromosominés ligos;
Genetinés nervy — raumeny ligos;

Kontraindikacijos klinikinio logopedo paslaugoms:

e Nestabili paciento terapiné buklé;

e Pacientas nesutinka atlikti procediros.

Klinikinis logopedas atlieka kalbos ir komunikacijos iStyrima, vertinama:

e Ekspresyvioji kalba (automatizuota kalba, garsy, skiemeny, Zodziy kartojimas, nominatyviné
funkcija, dialoginé kalba, sakiniy sudarymas, pasakojimas;

e Impresyvioji kalba (simboliy ir gesty supratimas ir naudojimas, girdimasis suvokimas,
raSytinés kalbos suvokimas, foneminé klausa, kalbos loginiy gramatiniy struktiiry
supratimas);

e Artikuliacinio aparato veikla (artikuliacinis praksis, fonacinis kvépavimas, balsas, kalbos

prozodija, rijimas);

Praksis;

RaSymas;

Skaitymas;

Skai¢iavimas;

Kognityvinés funkcijos.

Klinikinio logopedo procediiry metu naudojamos priemonés:
Realts daiktai;

Paveiksléliai, vaizduojantys daiktus, veiksmus, pozymius;

Sasiuvinis, raSymo priemoneés;

Automatizuotos kalbos tyrimo medziaga;
Simboliai;
Garsy lentelés;

Skiemeny, zodziy lentelés, raidés, skaiciai;

Ivairios kalbinés uzduotys: automatizuotos eilés, eilérasciy tekstai, globaliniai zodziai;

Kalbiné medziaga foneminés klausos lavinimui;

Veidrodis;

Siuzetiniai paveiksléliai;

Logopediniai zondai;

Siaudeliai, vata, balionai ir kt. priemongs;

Karpomasis raidynas;

Vienkartinés mentelés;

Elektrostimuliacijos aparatas VocaSTIM. VocaSTIM aparatas - tai medicininis prietaisas su
diagnostikos, terapijos, kontrolés ir atminties funkcijomis. Aparatu atlieckama elektroterapija
zemo bei vidutinio daznio srovémis. Jis naudojamas atpalaiduoti raumenis, Salintis raumeny
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spazmus, lavinti mimikos judesius, kalbos balso skatinimui, kalbos balso kontrolés
korekcijai, rijimo funkcijos gerinimui. Indikacijos VocaSTIM elektrostimuliacijos
procediiroms:

- Afazija;

- Disfazija;

- Dizartrija;

- Disfagija;

- Galviniy nervy (V, VII, IX, X, XI, XII) pazeidimas.

Kontraindikacijos VocaSTIM elektrostimuliacijos procediroms:

- Sirdies stimuliatorius;

- Sirdies ritmo sutrikimai;

- Paciental, sergantys epilepsija, miastenija;

- Turintiems danty implantus;

- Esant Zymiems suvokimo ir elgesio sutrikimams;

- Nestabili paciento terapiné biklé;

- Pacientas ar jo atstovas nesutinka atlikti procediiros.

12.2.4.6. Medicinos psichologo paslaugos

Tai psichologiniy intervencijy ir priemoniy visuma, kurig sudaro viena, kelios ar visos toliau
i$vardintos psichologo teikiamos paslaugos. Sios paslaugos gali apimti psichologinj konsultavima,
psichologinj jvertinima, rezultaty pateikimg ir aptarima, tolimesniy rekomendacijy suteikima ir kt.
Medicinos psichologo paslaugy tikslas — padéti pacientams ir jy artimiesiems sumazinti
akivaizdzias vaiko problemas, uztikrinti normalig vaiko raida, skatinti savarankiskumg ir
pasitikéjimg savo jégomis gydymo procese, inicijuoti ir palaikyti pageidaujamus pokycius.

Indikacijos medicinos psichologo paslaugoms:

e Psichologinis konsultavimas teikiamas vaikams, turintiems raidos, emocijy, elgesio,
bendravimo, mokymosi, ugdymo, aukléjimo sunkumy, tiesiogiai ir netiesiogiai susijusiy su
paciento sveikatos biikle; padedant pacientui ir jo Seimos nariams suprasti gydymo ir jo
metody batinuma, reikalinguma, didinant motyvacija laikytis gydytojo nurodymy. Si
paslauga teikiama sunkiai iSgyvenantiems ligg, patiriantiems létinius skausmus,
psichologines krizes, iSgyvenantiems psichologines traumas, netektis, esant suicido rizikai;

e Psichologinis vertinimas atliekamas pacientams, numacius reikalingumg tikslinti diagnoze,
jvertinti paciento emocing biikle, kognityvines funkcijas, raida, protinius gebéjimus ir jy
dinamika.

Konsultavimas atlieckamas dalyvaujant pacientui ir/ar jo artimiesiems. PradZioje su pacientu
siekiama sukurti psichologinj kontaktg. Psichologinio jvertinimo metu vadovaujamasi konkreciai
situacijai reikalinga jvertinimo metodika. Surinktus rezultatus psichologas jvertina ir apibendrina
pateikdamas i§vadas, esant poreikiui, pateikia tolimesnes rekomendacijas. Rezultatai yra aptariami
Su pacientu ir/ar jo artimaisiais.

Naudojamos priemongs:

Psichodiagnostinés vaiko raidos vertinimo skalés (DISC metodika);
Wechslerio intelektiniy gebéjimy skalés;

ASEBA grupés vaiko elgesio aprasai;

Galiy ir sunkumy klausimynas;

Kognityviniy funkcijy vertinimo metodikos;

Projekcinés metodikos;

Skausmo jvertinimo skalés ir klausimynai;

Suicidinés rizikos vertinimo ir intervencijos metodikos;

Klinikinis paciento stebéjimas;

Zaislai, smélis, pie§imo, lipdymo, karpymo priemonés, knygelés ir pan.

12.2.4.7. Socialinio darbuotojo paslaugos

51



Socialinés paslaugos — tai paslaugos, kuriomis suteikiama pagalba pacientui dél amziaus,
nejgalumo, socialiniy problemy 1§ dalies ar visiSkai neturin€iam, nejgijusiam ar praradusiam
geb¢jimus ar galimybes savarankiskai riipintis asmeniniu gyvenimu ir dalyvauti visuomeneés
gyvenime. Socialiniy paslaugy tikslas — sudaryti salygas pacientui (jo Seimai) ugdyti ir stiprinti
geb¢jimus ir galimybes spresti savo socialines problemas, palaikyti socialinius rySius su
visuomene, taip pat padéti jveikti socialing atskirtj. Socialinés paslaugos teikiamos siekiant uzkirsti
kelig paciento ar jo Seimos socialinéms problemoms kilti.

Pagrindiniai uzdaviniai:

e Teikti socialing pagalba pacientams, negalintiems savarankiSkai savimi pasirlipinti,

e Planuoti, organizuoti, koordinuoti ir teikti kokybiSkas socialines paslaugas, uztikrinancias

jvairiapusiSkus pacienty poreikius ir geriausius interesus;

e Sudaryti salygas pacientui ugdyti ar stiprinti gebé&jimus ir galimybes savarankiskai spresti

savo socialines problemas, padéti jveikti socialing atskirtj;

e Padéti pacientams spresti iSkilusias socialines problemas, uzkirsti kelig Sioms problemoms

Kilti ateityje.

Socialinio darbuotojo funkcijos:

e Vertina paciento socialing situacija: surenka informacija apie jo socialines problemas ir

aplinka, jvertina paciento ar jo artimyjy poreikj socialinéms paslaugoms gauti;

e Bendradarbiauja su gydytojais, slaugytojais, ir kitais sveikatos priezitros specialistais

padedant pacientui spresti socialines problemas;

e Informuoja ir konsultuoja pacientg bei jo artimuosius apie socialines paslaugas, lengvatas ir

garantijas, techninés pagalbos priemones, apie jo teises ir galimybes konkreciu atveju, bei
Kitus klausimus;
e Vykdo kitas socialiniy paslaugy teikimg reglamentuojanciy teisés akty nustatytas funkcijas.

12.2.4.8. Medikamentinis gydymas

Gydymas vaistais ypac¢ svarbus iiminiu ir potimiu ligos periodu. Sergant létinémis ligomis, gydant
ligy pasekmes, vaisty reik§mé mazesné. Gydymo efektas priklauso nuo to, ar sistemingai vartojami
vaistai, kaip jie derinami su kitomis reabilitacijos priemonémis. Dazniausiai vaistai, reabilituojant
pacientus, skiriami ilgg laika, todél svarbu laikytis Siy principy:

o Kiekvienam parinkti vaistus individualiai;
Nuosekliai ir nepertraukiamai gydyti optimaliausiomis vaisty dozémis;
Racionaliai parinkti vaisty derinius, atsizvelgiant i jy saveika;
Uzkirsti kelig vaisty tolerancijai ir jy ,,nutraukimo® sindromui;
Nuolat tikrinti vaisty efektyvuma ir stebéti, ar neatsirado Salutiniy reiSkiniy.

Svarbiausias gydymo vaistais principas yra griezta individualizacija. Gydytojas privalo gerai
Zinoti paciento ir jo ligos eigos ypatybes, vaisto savybes, moketi jvertinti jo poveikij. Skiriant kelis
vaistus, svarbu parinkti optimalias dozes, atsiZvelgiant | jy sgveika.

Svarbu vaisty vartojimg derinti su nemedikamentinémis gydymo priemonémis, kurios vaisto
poveikj gali sustiprinti, ar silpninti, kartais — ir pakeisti jj. Taip pat reikia Zinoti, kad daugelis vaisty
veikia paciento pazintines funkcijas, maZina motyvacija aktyvioms reabilitacijos priemonéms,
didina hipokinezijg ir hipodinamija.

12.2.5. Rekomendacijos
Bendry reabilitacijos rekomendacijy, tinkanciy visoms patologijoms néra, nes kiekvienam vaikui,
turinCiam biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy, reabilitacijos planas sudaromas individualiai.
Taciau galima iSskirti pagrindines vaiky reabilitacijos gaires, tinkamas daugumai pacienty:
e Kasdiening, vidutinio ar didelio intensyvumo, ne maziau kaip 60 min. trukmes fiziné veikla
kasdien bei ne maziau 3 karty per savaite jégos ugdymo pratimy.
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e Fizinis aktyvumas turi biiti sveikatg stiprinantis (bet kokia fizinés veiklos forma, kuri duoda
naudos sveikatai ir lavina funkcinius gebéjimus be pastebimos zalos ar pavojaus sveikatai) ir
reguliarus (kad teigiamai paveikty fizinj pajégumg ir sveikatos bikle)

e Tévy ir socialinés bendruomenés mokymas apie liga, jos pasekmes, susijusias biukles, vaiko
raidos savitumus, galimus terapijos metodus, jy efektyvuma, socialing pagalba;

e Savo kiino suvokimo ir iSmokty jguidziy tolimesnis lavinimas;

e Paciento mokymas, testi iSmoktus pratimus, formuojant taisyklingg judesiy valdymo
atgavimo sampratg;

e Paciento mokymas naudotis reabilitacine technika;

e Socialinis konsultavimas;

e Profesiné integracija (vyresniems nei 14 m. Vaikams);

e Tolimesné medicininé tarpdisciplininé prieziiira, akademiné ir socialiné integracija;

12.2.6. Prognozé

Sudétinga numatyti vaiky reabilitacijos prognoze, nes biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy
reabilitacinio gydymo sékmé priklauso nuo daugelio kintamyjy, jskaitant ligos/traumos sunkuma,
reabilitacijos savalaikiSkuma, paciento amziy, kognityvines funkcijas, temperamentg, motyvacija,
individualias kiekvieno paciento savybes, tévy/globéjy dalyvavimg. Be to, aiski prognozé gali turéti
neigiama poveikj reabilitacijos procesui. Reabilitacijos prognozé gali turéti neigiama poveikj
Seimai, Nes ji ne visada sutampa su paciento ir tévy likesciais. Taciau baigus reabilitacinj gydyma,
laikantis FMR gydytojy rekomendacijy, ir toliau tesiant iSmoktas reabilitacines priemones,
tikimasi, kad pasiekti rezultatai reabilitacijoje, gydant biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimus,
nebloges.

12.3. Vaiky, turin¢iy biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy, indikacijos siuntimui pas FMR
gydytoja.

Siuntimas fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo konsultacijai gali biiti pagrjstas vaikams ir
paaugliams, kuriems jtariama ar diagnozuota liga/simptomai, pozymiai, kurie sutrikdo
biopsichosocialines funkcijas:

e Nervy sistemos

Psichikos ir elgesio sutrikimai

Centrines nervy sistemos (CNS) virusinés infekcijos

Jungiamojo audinio ir skeleto-raumeny sistemos ligos

Igimtos formavimosi ydos, deformacijos ir chromosomy anomalijos
Simptomai ir poZymiai, susij¢ su nervy, raumeny ir skeleto sistemomis
Virusinis hepatitas

Navikai

Endokrininés, mitybos ir medziagos apykaitos ligos

Akies ir jos priediniy organy ligos

Ausies ir speninés ataugos ligos

Kraujotakos sistemos ligos

Kveépavimo sistemos ligos

Virskinimo sistemos ligos

Odos ir poodzio ligos

Urogenitalings sistemos ligos

Néstumas, gimdymas ir pogimdyminis laikotarpis

Simptomai ir pozymiai, susij¢ su kalba ir balsu

Traumos, apsinuodijimai ir kiti iSoriniy priezas¢iy padariniai

13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS (Algoritmas 7 ir 8 priedai )
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13.1. Sveikatos prieZzitiros paslaugy organizavimo tvarkos tikslas ir uZdaviniai:

13.1.1. Tikslas — uztikrinti kickvienam biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy turinéiam vaikui
kokybisky ambulatoriniy bei stacionariniy diagnostikos, gydymo, slaugos paslaugy
priecinamuma.

13.1.2. Uzdaviniai:

13.1.2.1. Uztikrinti jvairaus sunkumo biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy turinciy pacienty
poreikius;

13.1.2.2. Uztikrinti medicininés reabilitacijos prieinamumg ir testinumg siekiant atkurti
sutrikusias biopsichosocialines funkcijas;

13.1.2.3. Uztikrinti ir reguliuoti medicininés reabilitacijos poreikj turin¢iy pacienty srautus pagal
biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimo laipsnj skiriant stacionarines arba ambulatorines
medicininés reabilitacijos paslaugas;

13.2. Vaikams dél biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimo teikiamuy sveikatos prieziiiros
paslaugy lygiai. Sveikatos prieZiliros paslaugos teikiamos: pirminiame ambulatoriniame lygyje,
jeigu Seimos gydytojo komandoje yra kineziterapeutas, socialinis darbuotojas, sveikos gyvensenos
specialistas ir/ar medicinos psichologas; specializuotame ambulatoriniame lygyje; specializuotame
stacionariniame II ir I1I lygyje bei, universiteto ligoniniy centruose.

13.2.1. Vaikams, turintiems biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy, pagal §iuo metu galiojantj LR
sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 17 d. jsakymu V-50 ,,Dél medicininés
reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo* esant indikacijoms,
gali buti skiriama medicininé reabilitacija II, reabilitacija III, ambulatoriné reabilitacija,
sveikatos grazinamasis gydymas, pakartotiné, palaikomoji reabilitacija ir palaikomoji
reabilitacija namuose (galiojanti suvestiné redakcija 2022-08-01, jsakymo redakcija iki
2022 10 31 pagal LR SAM 2022 m. liepos 22 d. Nr. V-1261). Sveikatos grazinamasis
gydymas, pakartotiné, palaikomoji reabilitacija ir palaikomoji reabilitacija namuose j lygius
neskirstomos.

13.2.2. Vaiky pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos
pirminés sveikatos prieZiliros centruose, turin¢iuose jstaigos asmens sveikatos prieZiiiros
licencija, suteikianCig teis¢ teikti pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziliros
paslaugas. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikia Seimos
gydytojas pagal Lietuvos medicinos normoje MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* apibrézta kompetencija arba vaiky ligy gydytojas
pagal Lietuvos medicinos normoje MN 66:2018 , Vaiky ligy gydytojas“ apibrézta
kompetencija.

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

13.2.2.2. Vaiky ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos ASP], turin¢iose
istaigos asmens sveikatos prieziliros licencija, suteikiancig teis¢ teikti ambulatorines
vaiky ligy paslaugas.

13.2.2.3. Teikiant pirminio lygio paslaugas vaikui iki 7 m. amzZiaus, nustacius rizikos veiksniy ar
nustacius ar jtarus diagnoze, kurios gydymas virSija Seimos gydytojo normg, pacientas
ambulatoriSskai pirmiausiai siunciamas vaiky ligy gydytojo konsultacijai. ISskyrus
atvejus kai reikia Siy specialisty konsultacijos: oftalmologo, ortopedo - traumatologo,
vaiky chirurgo, arba yra skubus vaiky onko-hematologo konsultacijos poreikis.
Jei Seimos medicinos paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas, vaikai siun¢iami atitinkamos
srities profesinés kvalifikacijos gydytojo specialisto ambulatorinei konsultacijai.

13.2.3. Reabilitacijos paslaugos pirminés grandies etape

Pirminés grandies etape, esant poreikiui, pacientui Kineziterapijos, socialinio darbuotojo,
medicinos psichologo, ir/ar gyvensenos specialisto paslaugas paskiria Seimos arba gydantis
gydytojas.
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13.2.3.1. Kineziterapeutas: jei SG turi savo paslaugy apimtyje kineziterapeuta, kineziterapeutas
konsultuoja funkcijy sutrikimy vertinimo, korekcijos, prevencijos ir sveikatos
klausimais, vykdo specializuoty centry specialisty ilgalaikés priezitiros rekomendacijas.

13.2.3.2. Socialinis darbuotojas: jei SG apimtyje yra socialinis darbuotojas, jis teikia informacija
pagal savo kompetencijg apie socialines paslaugas jau esant arba ilgainiui atsiradus
biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy.

13.2.3.3. Medicinos psichologo konsultacijos gali buti indikuotinos, taciau pirminés grandies
etape (SG paslaugy apimtyje) jos neteikiamos (pacientai gali biti nukreipti psichologo
konsultacijai psichinés sveikatos priezitiros centre).

13.2.3.4. Gyvensenos medicinos specialisto veikla pirminés grandies etape apima visapusisSka
asmens gyvensenos ir létiniy ligy rizikos veiksniy jvertinimg, individualiy gyvensenos
korekcijos ir/ar sveikatos stiprinimo, ir ligy prevencijos plany sudarymg, paciento
motyvavimas ir jgalinimas pokyc¢iams bei paciento kontrolé, jo gyvensenos pokyciy
laikotarpiu.

13.2.4. Pradinés (I-o reabilitacijos etapo) medicininés reabilitacijos etapo paslaugos

Medicininés reabilitacijos paslaugos pradedamos teikti nuo pat susirgimo (ar traumos) gydymo
pradzios.

Pradinés (I-o reabilitacijos etapo) medicininés reabilitacijos etapo paslaugas teikia ASP jstaigos
fizinés medicinos ir reabilitacijos padaliniai. Siame etape vaika, nukreipta gydanéio gydytojo
specialisto arba VLG/ SG, konsultuoja fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, jvertines biikle,
nesant kontraindikacijy, skiria pradinés ( 1-0jo reabilitacijos etapo) medicininés reabilitacijos
paslaugas. Pradinés (I-0 reabilitacijos etapo) medicininés reabilitacijos etapo metu atlickamos
kineziterapijos, fizioterapijos procediiros, esant indikacijy, teikiamos ergoterapeuto procediros,
klinikinio logopedo paslaugos. Stacionarinio gydymo metu gali biti teikiamos ir medicinos
psichologo, socialinio darbuotojo bei kity specialisty konsultacijos pagal poreik].

13.2.4.1. Dél tolesnio medicininés reabilitacijos etapo sprendzia fizinés medicinos ir reabilitacijos

gydytojas pakartotinés konsultacijos metu, kuomet, jvertings biopsichosocialiniy
funkcijy sutrikimg, rekomenduoja stacionarinés (II-g reabilitacijos etapa) arba
ambulatorinés (I11-3 reabilitacijos etapg) medicinings reabilitacijos etapa.

13.2.4.2. Pacientams, esant zymiems biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimams, taikomos

Stacionarinés (II-o reabilitacijos etapo) medicininés reabilitacijos paslaugos jstaigoje,
teikiancioje Sias paslaugas.

13.2.4.3. Pacientams esant nezymiems biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimams arba jiems

iSliekant po stacionarinés medicininés reabilitacijos, taikomos ambulatorinés (III-0
reabilitacijos etapo) medicininés reabilitacijos paslaugos jstaigoje, teikiancioje Sias
paslaugas.
13.2.4.3.1. Jei po pradinés (I-o reabilitacijos etapo) medicininés reabilitacijos etapo lieka biop-
sichosocialiniy funkcijy sutrikimy, Stacionarinés (II-0 reabilitacijos etapo: reabi-
litacija II, reabilitacija I1I, sveikatos grazinamasis ir sanatorinis (antirecidyvinis)
gydymas) ir Ambulatorinés (II1-0 reabilitacijos etapo: ambulatoriné reabilitacija II)
medicininés reabilitacijos paslaugos teikiamos ty paciy arba kity ASP jstaigy FMR
padaliniuose. Apie medicininés reabilitacijos paslaugy testinuma vieng i$ vaiko ats-
tovy pagal jstatymg ir (arba) vaikg nuo 16 mety informuoja fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojas.
13.2.4.3.2. Pakartotin¢ ir palaikomoji reabilitacija skiriama be pirmojo medicininés reabilita-
cijos etapo.

13.2.5. Specializuotos antrinio lygio ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos vaikams,
turintiems biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy, teikiamos gydymo jstaigose, turinCiose
licencija $iy paslaugy teikimui.

13.2.5.1. Jstaigy skirstymas atsizvelgiant | paslaugy teikimo lygius
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13.2.5.1.1. Antrinio A (Rajono) lygio paslaugas teikianc¢ios jstaigos yra stacionarines nespe-
cializuotas vaiky ligy paslaugas, ambulatorines konsultacijas, dienos stacionaro bei
skubiosios pagalbos paslaugas vaikams teikiancios jstaigos. Antrinio A lygio jstai-
gose teikiamos tik ambulatorinés reabilitacijos paslaugos. Sios paslaugos skiria-
mos, Kai:

e Dbiosocialinés funkcijos neatsistato po antrojo stacionarinés reabilitacijos etapo
ir paciento biuklé atitinka tre¢iojo etapo ambulatorinés reabilitacijos
reikalavimus;

e po pirmojo medicininés reabilitacijos etapo fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojas konsultacijos metu nustato biosocialiniy funkcijy sutrikimus, taciau
jie yra mazesnio laipsnio, nei biosocialiniy funkcijy sutrikimai, kuriems esant
pacientui skiriama stacionariné reabilitacija.

e jei Dbiosocialinés funkcijos atsistato grei¢iau nei per nustatyta antrojo
reabilitacijos etapo normatyving trukme ir paciento buklé atitinka treciojo
reabilitacijos etapo reikalavimus, stacionarin¢ reabilitacija nutraukiama ir
reabilitacija tgsiama pagal treciojo etapo reikalavimus.

e Sio etapo paslaugos teikiamos asmens sveikatos priezitiros jstaigy, kuriose
teikiamos vaiky ligy specialisty paslaugos, ambulatorinés reabilitacijos
skyriuose.

13.2.5.1.1.1. Antrinio A lygio paslaugas (ambulatoring reabilitacija) teikiancios jstaigos
(zr. 11 prieda):

13.25.1.1.1.1.
13.25.1.1.1.2.
13.25.1.1.1.3.
13.25.1.1.14.
13.25.1.1.15.
13.25.1.1.1.6.
13.25.1.1.1.7.
13.25.1.1.1.8.
13.25.1.1.1.9.

13.2.5.1.1.1.10.
13.25.1.1.1.11.
13.2.5.1.1.1.12.
13.25.1.1.1.13.
13.2.5.1.1.1.14.
13.25.1.1.1.15.
13.2.5.1.1.1.16.
13.25.1.1.1.17.
13.2.5.1.1.1.18.
13.2.5.1.1.1.19.
13.2.5.1.1.1.20.
13.25.1.1.1.21.
13.2.5.1.1.1.22.
13.25.1.1.1.23.
13.2.5.1.1.1.24.
13.25.1.1.1.25.
13.2.5.1.1.1.26.
13.25.1.1.1.27.
13.2.5.1.1.1.28.
13.2.5.1.1.2. Ambulatorinio gydymo metu fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas

V3] Kauno miesto poliklinika

V3§] Ukmerges ligoniné

VSI Alytaus medicininés reabilitacijos ir sporto centras
V3] Alytaus poliklinika

V3] Antakalnio poliklinika

VS] Adakavo socialinés globos namai
V3] Centro poliklinika

V3] Jurbarko ligoniné

V3] Jurininky SPC

Vs3] Klaipédos miesto poliklinika

V3] Kurseény ligoniné

V3] Kédainiy ligoniné

V3§I Marijampolés ligoniné

V3] Panevézio fizinés medicinos ir reabilitacijos centras
V3] Plungés rajono savivaldybés ligoniné
V5] Prieny ligoniné

V3] Radviliskio ligonine

V3] Raseiniy ligoniné

V3] Rokiskio rajono ligoniné

V3] Taurages ligoniné

V5] Seskinés poliklinika

V5] Siauliy reabilitacijos centras

V3] Silalés rajono ligoniné

Vs] Silutés ligoning

V3l ,,Karoliniskiy poliklinika“

VS| Zarasy ligoning

V3] Siauliy technologijy mokymo centras
Vsl ,, Testas*

jvertina paciento biosocialines funkcijas ir pagal poreikj skiria pirmojo etapo
ambulatorinés medicininés reabilitacijos paslaugg (-as), teikiamg (-as)
individualiai ar grupei Zzmoniy, taip pat nusprendzia, ar tikslingas kitas

56



apsilankymas. Jei liga yra 1étiné ir nepatiméjusi, suteikus paskirta paslauga (-

as), apsilankymas pas fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytoja néra

privalomas. Kai suteikiama pirmojo etapo ambulatoriné medicininés
reabilitacijos paslauga (teikiama individualiai ar grupei zmoniy), asmens
sveikatos prieziliros specialistas (kineziterapeutas, ergoterapeutas ar
masazuotojas) duomenis apie suteikta paslaugg (taikyta (-as) medicininés
reabilitacijos priemong (-€S) atzymi medicininéje dokumentacijoje.

13.2.5.1.1.3. Ambulatorinés reabilitacijos paslaugos teikiamos asmens sveikatos
prieziliros jstaigose, atitinkanciose Siuos reikalavimus:

e Teikiamos bitinosios medicinos pagalbos paslaugos;

e Teikiamos fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo paslaugos;

e Teikiamos kineziterapijos paslaugos;

Teikiamos ergoterapijos paslaugos;

Teikiamos fizioterapijos paslaugos;

Teikiamos socialinio darbuotojo paslaugos;

Teikiamos psichologinés pagalbos paslaugos;

Teikiamos laboratorinés diagnostikos (klinikinés, biocheminés) paslaugos
arba turi buti sudaryta sutartis su Sias paslaugas teikian¢ia asmens
sveikatos priezilros jstaiga, uztikrinant tyrimo atlikimg per 1 para;
Teikiamos funkcinés biiklés jvertinimo paslaugos;

Teikiamos ligonio ir jo artimyjy mokymo paslaugos;

Teikiamos logopedo terapijos paslaugos.

Radiologijos ir sudétingos klinikinés fiziologijos tyrimai, ortopedinés ir
kompensacinés technikos pritaikymo paslaugos bei atitinkamy specialisty
konsultacijos gali biiti uztikrintos pagal sutartj su kitomis jstaigomis.
13.2.5.1.1.4. Ambulatorinés reabilitacijos paslaugas teikia specialistai:

e fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas;

e Dbendrosios praktikos slaugytojas, turintis sertifikatg fizinés medicinos ir
reabilitacijos slaugos paslaugoms teikti ar vaiky slaugytojas, turintis
sertifikata fizinés medicinos ir reabilitacijos slaugos paslaugoms teikti;
Kineziterapeutas;
socialinis darbuotojas;
ergoterapeutas;
psichologas (psichoterapeutas);
logopedas (esant indikacijy).

Ortopedinés ir kompensacinés technikos pritaikymo paslaugos bei
atitinkamy specialisty konsultacijos paiiméjus ligai ar iSrySkéjus kitos
ligos simptomams gali biiti uztikrintos pagal sutartj su kitomis jstaigomis.
13.2.5.1.2. Antrinio B (Regiono) lygio paslaugas teikiancios jstaigos yra stacionarinés reabi-
litacijos (reabilitacija Il, pakartotiné reabilitacija II), ambulatorinés reabilitacijos
(ARII), sveikatos grazinamojo (SGG), antirecidyvinio gydymo (ant.), palaikomo-
sios reabilitacijos (pal. R) paslaugas vaikams teikiancios jstaigos.
13.2.5.1.2.1. Jstaigy sarasas (Zr. 12 prieda):
13.2.5.1.2.1.1. V§] Abromiskiy reabilitacijos ligoniné
13.2.5.1.2.1.2. LSMU Kauno ligoniné
13.2.5.1.2.1.3. V3] Palangos vaiky reabilitacijos sanatorija ,,Palangos gintaras*
13.2.5.1.2.1.4. V5] Utenos ligoniné
13.2.5.1.2.1.5. V3] Regioniné Mazeikiy ligonin¢ (tik ambulatorinés reabilitacijos
paslaugos)
13.2.5.1.2.1.6. VS] Regioniné¢ TelSiy ligoniné¢ (tik ambulatorinés reabilitacijos
paslaugos)
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13.2.5.1.2.2. Siose ASP] vaika, nukreipta gydanéio gydytojo specialisto arba VLG/ SG,
konsultuoja fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, jvertings biikle,
nesant kontraindikacijy, skiria pradinj reabilitacijos etapg. Baigus pradinio
reabilitacijos etapa. iSliekant biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy, nesant
kontraindikacijy FMR gydytojas rekomenduoja stacionarinés (RII, SGG, ant.,
) arba ambulatorinés medicininés reabilitacijos (ARII) paslaugas toje pacioje
ASP] arba kitoje, teikianCioje atitinkamo ligos profilio, reikalingas
medicininés reabilitacijos paslaugas.

13.2.5.1.2.3. Stacionarinés reabilitacijos Il, pakartotinés reabilitacijos II, sveikatos
gragzinamojo  gydymo,  pakartotinés  reabilitacijos,  sanatorininio
antirecidyvinio gydymo paslaugos teikiamos asmens sveikatos priezitiros
istaigose, atitinkanciose Siuos reikalavimus:
o Visq parq teikiamos paslaugos:

butinosios medicinos pagalbos;

vaiky slaugytojo ir vaiky ligy gydytojo.

Ne visq parg teikiamos paslaugos:

Kineziterapijos;

ergoterapijos;

fizioterapijos;

socialinio darbuotojo;

psichologinés pagalbos;

laboratorinés diagnostikos (klinikinés, biocheminés) arba turi biiti  suda-

ryta sutartis su Sias paslaugas teikiancia asmens sveikatos prieziiiros js-

taiga, uztikrinant tyrimo atlikima per 1 para;

e funkcingés buklés jvertinimo;

e dietinio gydymo;

e ligonio ir jo artimyjy mokymo.

e radiologijos ir sudétingos klinikinés fiziologijos tyrimai, ortopedinés ir
kompensacinés technikos pritaikymo paslaugos bei atitinkamy specialisty
konsultacijos (vaiky neurologo, urologo, kardiologo, chirurgo bei kt.) gali
biiti uztikrintos pagal sutart] su kitomis jstaigomis.

e 6 o o o o (O o o

13.2.5.1.2.4. Stacionarinés reabilitacijos II, pakartotinés reabilitacijos II, sveikatos
grazinamojo  gydymo,  pakartotinés  reabilitacijos,  sanatorininio
antirecidyvinio gydymo paslaugas teikia specialistai:

o fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas;

e bendrosios praktikos slaugytojas, turintis sertifikatg fizinés medicinos ir re-
abilitacijos slaugos paslaugoms teikti ar vaiky slaugytojas, turintis sertifi-
katg fizinés medicinos ir reabilitacijos slaugos paslaugoms teikiti;

Kineziterapeutas;

vaiky slaugytojas;

ergoterapeutas;

psichologas (psichoterapeutas);

socialinis darbuotojas;

logopedas (esant indikacijy).

¢ logopedo terapijos.

13.2.5.1.3. Antrinio C (Respublikos) lygio paslaugas teikiancios jstaigos, teikiancios stacio-
narines keliy profiliy paslaugas vaikams, tarp jy vaiky chirurgijos ir vaiky intensy-
viosios terapijos, bei ambulatorines vaiky gydytojy ir kity gydytojy specialisty, tu-
rinéiy vaiky gydymo kompetencijas konsultacijas, atlickanc¢ios regiono pediatriniy
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paslaugy koordinatoriaus funkcijas. stacionarinés reabilitacijos (reabilitacija II, pa-
kartotiné reabilitacija II), ambulatorinés reabilitacijos (ARII), sveikatos grazina-
mojo (SGG), antirecidyvinio gydymo (ant.), palaikomosios reabilitacijos (pal. R)
paslaugas vaikams teikiancios jstaigos:
13.2.5.1.3.1. V] Respubliking Siauliy ligonin¢ (tik vaiky ambulatorinés reabilitacijos
paslaugos).
13.2.5.1.3.2. Siose ASP] uztikrinamas $eimo gydytojo / vaiky ligy gydytojo, neonatologo,
vaiky chirurgo, vaiky intensyviosios terapijos gydytojo darbas visg para,
teikiama skubi pediatriné pagalba. Paslaugas vaikams, turintiems
biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy, teikia FMR gydytojas ir reabilitacijos
komanda.
13.25.1.3.3. Visose Siose jstaigose teikiamos specializuotos stacionarinés ir
ambulatorinés fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo paslaugos ir vaikai,
turintys biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy turi biiti nuolat prizitirimi
Seimos gydytojo / vaiky ligy gydytojo savo rajone bei fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojo artimiausiame regione.
gydytojas pagal poreikj pacienta gali siysti kity specialisty konsultacijoms.
13.2.5.1.3.5. Stacionarinés II lygio vaiky ligy paslaugos teikiamos kuo ar¢iau namy
esancioje gydymo jstaigoje.
13.2.5.1.3.6. Antrinio ir tretinio lygio stacionariniy paslaugy teikimas organizuojamas
atsizvelgiant j rizikos veiksnius bei pediatrinés pagalbos poreiki:
13.2.5.1.3.6.1. jeigu vaikui reikalingos aukStesnio lygio stacionarinés paslaugos,
zemesnio lygio jstaiga apie tai turi informuoti pacienta (jo atstova) ir
uztikrinti, kad jie biity pervezti | aukStesnio lygio paslaugas teikiancia
staiga;
13.2.5.1.3.6.2. Kai nesaugu vaika pervezti | aukStesnio lygio paslaugas teikiancia
Istaigg, paslaugos teikiamos jstaigoje, 1 kurig pacientas atvyko. Esant
indikacijoms, kvieciamas konsultantas i§ aukStesnio lygio paslaugas
teikianCios jstaigos. Kritinés biiklés vaiky konsultavimui ir /ar
pervezimui kvieCiama vaiky intensyviosios pagalbos skubios
konsultacinés pagalbos komanda.

13.2.5.1.3.7. Tretinio lygio specializuotos ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos
vaikams teikiamos universitety ligoninése ir kitose gydymo istaigose,
turin¢iose licencijg teikti II1 lygio paslaugas.
13.2.5.1.4. Tretinio lygio paslaugas teikiancios jstaigos (Universitety ligoninés), kurios teikia
stacionarines antrinio ir tretinio lygio visy profiliy paslaugas vaikams, atlieka re-
giono pediatriniy paslaugy koordinatoriaus bei kompetencijos centro funkcijas:
13.2.5.1.4.1.1. V3] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné¢ Kauno klinikos;
13.2.5.1.4.1.2. V5] Vilniaus universiteto ligonin¢ Santaros klinikos.
13.2.5.1.4.1.3. V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky filialo, Vaiky
reabilitacijos skyrius Druskininky "Sauluté" (teikia tik antrinio lygio
stacionarinés ir ambulatorinés reabilitacijos paslaugas).
13.2.5.1.4.2. Reabilitacijos III paslaugos teikiamos asmens sveikatos priezitiros
Jstaigose, atitinkanciose Siuos reikalavimus:
o Visq parq teikiamos paslaugos:
e reanimacijos ir intensyviosios terapijos, S$ios paslaugos teikiamos
vadovaujantis Reanimacijos ir intensyvios terapijos paslaugy (reanimacijos
I-2) teikimo vaikams salygy ir tvarkos apraSo, patvirtinto Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. spalio 27 d. jsakymu Nr.
V-827 ,,.D¢l reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugy teikimo
vaikams ir suaugusiesiems salygy ir tvarkos apra$y patvirtinimo® (Zin.,
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2005, Nr. 128-4644),7.1,7.2,7.5,7.10, 8.2, 8.3, 8.4,10.1, 10.2, 10.3, 10.4,
10.5, 11.1, 11.2, 11.3, 11.4, 11.10, 12, 13 punktais. Fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojai, dirbantys medicininés reabilitacijos paslaugas
teikianCiose asmens sveikatos prieziliros jstaigose, kuriose neteikiamos
reanimacijos II ir reanimacijos III paslaugos, iki 2009 m. gruodzio 31 d. ir
véliau ne reciau kaip kas penkeri metai turi iSklausyti ne maziau kaip 18
valandy reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugy teikimo
tobulinimosi kursg, suderintg su Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerija, ir gauti pazymejima;
klinikinés fiziologijos (elektrokardiografija ir kt.);
laboratorijos (klinikinés, biochemijos, bakteriologijos)
radiologijos (magnetinio rezonanso tomografija, kompiuteriné tomografija,
sonoskopija)
konsultanty (vaiky neurologo, vaiky chirurgo ir kity vaiky gydytojy
specialisty)

Ne visq parg teikiamos paslaugos:
Kineziterapijos;
Ergoterapijos;
Fizioterapijos;
Socialinio darbuotojo;
Psichologinés pagalbos;
Funkcineés buklés vertinimo
klinikinés fiziologijos (EMG, EEG, cistoskopija, ekskretorinés urogramos,
kompiuteriné spirometrija, fibrobronchoskopija,
fibrogastroduodenoskopija);
konsultanty  (gydytojo  anesteziologo  reanimatologo,  gydytojo
neurochirurgo, gydytojo vaiky pulmonologo, gydytojo vaiky
endokrinologo, plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos gydytojo, gydytojo
vaiky hematologo, gydytojo dietologo, ortopedinés technikos specialisto);
laboratorijos (imunologijos);
dietinio gydymo;
paciento ir jo artimyjy mokymo;
logopedo terapijos;

13.2.5.1.4.2.1. Radiologijos ir sudétingos klinikinés fiziologijos tyrimai,

ortopedinés ir kompensacinés technikos pritaikymo paslaugos bei
atitinkamy specialisty konsultacijos gali biiti uZtikrintos pagal sutartj su
kitomis jstaigomis.

14. REIKALAVIMAI ASP], TEIKIANCIOMS VAIKU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS

PASLAUGAS
SUTRIKIMUS

VAIKAMS, TURINTIEMS BIOPSICHOSOCIALINIU FUNKCIJU

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

2005 m. gruodzio 5 d. jsakymu Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugy organizavimo ir apmokejimo tvarkos apraso bei pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ir baziniy kainy saraSo tvirtinimo* bei galiojanciais jo
pakeitimais. https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.267313/asr

Taip pat 2004 m. geguzés 14 d. jsakymu Nr. V-364 ,,Dél licencijuojamy asmens sveikatos

paslaugy sgrasy patvirtinimo* https://e-

seimas.Irs.It/portal/legal Act/I/ TAD/TAIS.234192/asr
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e 2014 m. balandzio 7 d. jsakymu Nr. V-444 D¢l Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymo Nr. V-364 ,, D¢l licencijuojamy asmens sveikatos
priezituros paslaugy saraSo patvirtinimo pakeitimo*;

e 2000-11-09 jsakymu Nr. 644 ,.Dél Vaiky ligy antrinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy
reikalavimy“

e https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.114872/asr

e 2000-11-09 jsakymu Nr. 647 ,,Dé¢l Vaiky pulmonologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy
teikimo specialiyjy reikalavimy*

e https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.114875?jfwid=4t02btxp0

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzZelio 6 d jsakymas Nr. V-660.
,Del dienos stacionaro paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokeéjimo tvarkos apraSo
patvirtinimo*

e 2012 m. lapkri¢io 22 d. jsakymas Nr. V-1064 ,,.D¢l alerginiy ir imuniniy ligy diagnostikos ir
gydymo dienos stacionare tvarkos apraso patvirtinimo*.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d. jsakymas Nr. V-
528 ,,.D¢l ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo
reikalavimy®;

e Reikalavimai medicinos priemonéms ir laboratoriniams tyrimams — pagal LR sveikatos
apsaugos ministro jsakymus: 2008 m. gruodzio 9 d. Nr. V-1225 ir 2000 m. lapkri¢io 9 d. Nr.
V-647.

e https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.335181/asr

o Kitais susijusiais teisés aktais:

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d. jsakymas Nr. V-288
,»Dél Ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis, sveikatos biiklés stebéjimo tvarkos
apraSo patvirtinimo*

e Lictuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 30 d. jsakymas Nr. V-133
,Dél Seimos medicinos paslaugy teikimo namuose organizavimo tvarkos apra$o
patvirtinimo*

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr. 301
,Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos prieZiiiros jstaigose*

14.1.1. Paslaugos teikiamos pirminés sveikatos prieZiliros centruose, turin¢iuose jstaigos asmens
sveikatos priezitiros licencijg, suteikianCig teis¢ teikti pirmines ambulatorines sveikatos
prieziliros paslaugas, taip pat priimti vaikus su biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimais.

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

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

14.1.4. PSPC, teikdamas pirmines ambulatorines vaiky asmens sveikatos prieziliros paslaugas,
vykdo sias funkcijas:

14.1.4.1. pagal kompetencija uztikrina (suteikia ir organizuoja) biitingja medicinos pagalba;

14.1.4.2. vykdo ambulatoring asmens sveikatos prieziiira:

14.1.4.3. propaguoja sveikg gyvenseng;

14.1.4.4. atlieka pirminj asmens sveikatos biiklés patikrinima;

14.1.4.5. vykdo profilaktinius sveikatos tikrinimus

14.1.4.6. vykdo uzkreciamyjy ligy profilaktika (vakcinavima)

14.1.4.7. vykdo biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy turinéiy pacienty prieziiirg;

14.1.4.8. tesia specialisty paskirtg gydyma.

14.1.4.9. ISraso kompensuojamus receptus medikamentams ir slaugos priemonéms;
14.1.4.10. 18duoda pacientams sveikatos pazymas;
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14.1.4.11. 18duoda pacientams nedarbingumo pazymejimus;

14.1.4.12. Nepriskirtais jo kompetencijai, taip pat visais neaiSkiais atvejais siunia pacientus
antrinio ar tretinio lygio ambulatoriniy ar stacionariniy paslaugy gauti; bendradarbiauja
su konsultuojanciais vaiky specialistais, ypac artimiausio rajono vaiky ligy gydytoju.

14.1.4.13. Pagal kompetencija siuncia asmenis dél nejgalumo, darbingumo lygio ir specialiyjy
poreikiy nustatymo;

14.1.4.14. Tvarko medicinos dokumentacija ir teikia statistikos ir kitus privalomosios

atskaitomybés duomenis;

14.1.4.15. Informuoja apie galimai paZzeistas vaiko teises vaiko teisiy apsaugos skyrius;

14.1.4.16. Bendradarbiauja su socialiniais darbuotojais ir kitais specialistais, dirbanciais sveikatos

priezitros ar kitose jstaigose;

14.1.4.17. Teikia Kitas sveikatos prieziiiros ir kitas paslaugas, numatytas Lietuvos Respublikos

teisés aktuose.

14.1.5. Teikiant pirminio lygio paslaugas vaikams su biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimais,
nustacius rizikos veiksniy ar nustacius ar jtarus diagnoze, kurios gydymas vir§ija Seimos
gydytojo norma, pacientas pirmiausiai siun¢iamas vaiky ligy gydytojo konsultacijai, iSskyrus
atvejus, kai reikia kity specialisty konsultacijos. Jei Seimos medicinos paslaugas teikia vaiky
ligy gydytojas, vaikai siunciami ambulatorinés konsultacijos atitinkamos srities profesinés
kvalifikacijos gydytojo specialisto konsultacijai. Jtarus psichomotorinés raidos sutrikimag
pacientai turi biiti siun¢iami vaiky raidos sutrikimy ankstyvajai reabilitacijai arba gydytojams
specialistams (socialiniam pediatrui, vaiky ir paaugliy psichiatrui arba vaiky neurologui).

14.1.6. Nustacius didelés rizikos patologija, bei vaikams, kurie gimé neiSneSioti ar su jgimta
patologija, turintiems psichomotorinés raidos sutrikimus bei létinémis ligomis sergantiems
vaikams iki 7 mety pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugos turéty bati teikiamos
vaiky ligy gydytojo.

14.1.7. Kineziterapeuto, priklausanc¢io Seimos gydytojo komandai, paslaugg paskiria Seimos arba
vaiky ligy gydytojas ASP] nustatyta tvarka. D¢l kineziterapijos paslaugy apimties, taikomy
kineziterapijos priemoniy, periodiskumo sprendzia kineziterapeutas. Kineziterapijos
paslaugos gali buti teikiamos ASP] asmens sveikatos priezitiros licencijoje nurodytu (-ais)
veiklos adresu (-ais), paciento namuose, taip pat nuotoliniu biidu. Sios paslaugos teikiamos
individualiai (vienam pacientui) arba pacienty grupéms, kuriose dalyvauja ne daugiau kaip 5
asmenys.

14.1.7.1. Patalpoje, kurioje teikiama kineziterapijos paslauga, turi biti:
14.1.7.1.1. Kineziterapeutui skirta kédé ir (ar) balnelis;
14.1.7.1.2. kineziterapijos paslaugoms teikti skirtas stalas ir (ar) kusete;
14.1.7.1.3. objektyviam ir subjektyviam paciento iStyrimui skirtos priemongs;
14.1.7.1.4. pozicionavimo priemones;
14.1.7.1.5. pavirSinés Silumos ir Sal¢io terapijos priemonés;
14.1.7.1.6. raumeny jégai, iStvermei, kvépavimo funkcijai, judesiy koordinacijai, jutimams ir
pusiausvyrai lavinti skirtos priemonés;
14.1.7.1.7. nuskausminancios raumeny stimuliacijos aparatas.
14.1.7.2. Kineziterapijos priemonés, kurias turi turéti kineziterapeutas, teikdamas kineziterapijos
paslaugg paciento namuose:
14.1.7.2.1. objektyviam ir subjektyviam paciento iStyrimui skirtos priemonés;
14.1.7.2.2. pozicionavimo priemones;
14.1.7.2.3. silumos ir $al¢io terapijos priemongés;
14.1.7.2.4. raumeny jégai, iStvermei, kvépavimo funkcijai, judesiy koordinacijai, jutimams ir
pusiausvyrai lavinti skirtos priemonés;
14.1.7.2.5. nuskausminancios raumeny stimuliacijos aparatas.
14.1.7.3.Kineziterapeutas gali turéti ir naudoti neSiojamajg fizioterapijos jrangg.
14.1.7.4. Teikdamas Kineziterapijos paslaugas, kineziterapeutas privalo turéti
pirmosios pagalbos rinkinj, kurio sudétis nustatyta Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2003 m. liepos 11 d. jsakymu Nr. V-450 ,,D¢l Asmens sveikatos
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prieziliros jstaigos pirmosios medicinos pagalbos rinkinio apraso, Pirmosios pagalbos
rinkinio apraso ir Asmens sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty kompetencijos
teikiant pirmaja medicinos pagalba apraso patvirtinimo*.

14.1.8. D¢l tolimesniy medicininés reabilitacijos paslaugy poreikio pacienta gydantj Seimos ar
vaiky ligy gydytoja konsultuoja fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas. Medicininés
reabilitacijos indikacijas, pacienty siuntimo tvarka, paslaugy teikimo bendruosius ir
specialiuosius reikalavimus, paslaugy mastg jsakymu nustato sveikatos apsaugos ministras.

14.2. Antrinio lygio vaiky ligy bei fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo
specializuotos paslaugos teikiamos ASP], turinCiose jstaigos asmens sveikatos prieziliros
licencija, suteikiancig teis¢ teikti ambulatorines bei stacionarines atitinkamos specializacijos
vaiky sveikatos priezitros paslaugas. Reikalavimai specializuoty ambulatoriniy paslaugy
teikimui apibréziami Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d
jsakymu Nr. V-528. ,Dél ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo reikalavimy patvirtinimo*.

14.2.1. Antrinio A lygio paslaugy teikimas:
14.2.1.1. antrinio A lygio ambulatorinés vaiky ligy gydytojo paslaugos - tai vaiky ligy gydytojo
konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, skubios pagalbos ar stebé&jimo paslaugos;
14.2.1.2. antrinio A lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy padalinyje konsultuojami
vaikai su biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimais atsiysti i§ pirminés asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy.
14.2.1.3. antrinio A lygio paslaugas teikianciy jstaigy stacionare gali buiti gydomi vaikai su
biopsichosocialiniy funkecijy sutrikimais kai néra rizikos veiksniy ar komplikacijy
rizikos;
14.2.1.4. esant rizikos veiksniy, ar jtariant komplikacijas, vaikai siun¢iami konsultuotis ar gydytis
1 aukStesnio lygio paslaugas teikiancias jstaigas. Tais atvejais, kai vaiko nejmanoma
greitai pervezti | aukStesnio lygio paslaugas teikiancig jstaigg ir atsiranda grésmé jo
gyvybei ar sveikatai, kvieCiamas konsultantas 1§ aukstesnio lygio paslaugas teikiancios
istaigos (vaiky intensyviosios terapijos skubios konsultacinés pagalbos brigada);
14.2.1.5. Antrinio A lygio stacionariniai padaliniai vaikams turi biti savivaldybéje (ar keliose
gretimose), jeigu vaiky skaiCius aptarnaujamoje teritorijoje yra 5000 ir daugiau, o
atstumas tarp ligoniniy yra 50 km ir daugiau arba gretima ligonin¢ yra pasiekiama ilgiau
nei per 1 val.
14.2.1.6. Antrinio A lygio paslaugas teikiancios jstaigos gali teikti ir ambulatorinés reabilitacijos
paslaugas.
14.2.1.7. Pirmojo (pradinio) etapo ambulatorines medicininés reabilitacijos paslaugas teikia ASP
jstaigos, turinCios licencija teikti antrinio lygio fizinés medicinos ir reabilitacijos
gydytojo paslaugas arba turin¢ios ambulatoriniy medicininés reabilitacijos paslaugy
teikimo licencija.
14.2.1.8. Vaikams, kuriems po pirmojo (pradinio) reabilitacijos etapo nebiitina stacionariné
reabilitacija (antrasis etapas), skiriama ambulatoriné reabilitacija (treciasis etapas).
14.2.1.9. Ambulatorinés reabilitacijos (111 etapo) paslaugos skiriamos, kai:
14.2.1.9.1. biopsichosocialinés funkcijos neatsistato po antrojo stacionarinés reabilitacijos e-
tapo ir paciento buklé atitinka tre¢iojo etapo ambulatorinés reabilitacijos reikalavi-
mus;
14.2.1.9.2. po pirmojo medicininés reabilitacijos etapo fizinés medicinos ir reabilitacijos gy-
dytojas konsultacijos metu nustato biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimus, taciau
jie yra mazesnio laipsnio, nei biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimai, kuriems e-
sant pacientui skiriama stacionariné reabilitacija.
14.2.1.9.3. Jei biopsichosocialinés funkcijos atsistato greiiau nei per nustatytg antrojo reabi-
litacijos etapo normatyving trukme ir paciento buklé atitinka treciojo reabilitacijos
etapo reikalavimus, stacionariné reabilitacija nutraukiama ir reabilitacija tesiama
pagal treciojo etapo reikalavimus.
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14.2.1.9.4. Sio etapo paslaugos teikiamos asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, kuriose teikia-
mos vaiky ligy specialisty paslaugos, ambulatorinés reabilitacijos skyriuose.

14.2.1.10. Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kurias turi turéti antrinio A lygio paslaugas
teikianti jstaiga: ambulatorinéms paslaugoms teikti — nurodyti Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d. jsakymu Nr. V-528 ,Dél
ambulatoriniy  specializuoty asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikimo
reikalavimy®; stacionarinéms pediatrinéms paslaugoms ir skubiai medicinos pagalbai
teikti ; ambulatorinés reabilitacijos paslaugoms teikti*:

e medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;

slaugancio asmens lova ar iSskleidziamas kréslas;

procediirinio kuseté ir kiti baldai;

elektroningés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;

termometras;

pulsinis oksimetras su jutikliais;

stetoskopas;

otoskopas;

arterinio kraujospiidzio matavimo aparatas (su pediatrinémis manzetémis);

pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;

infuziniy tirpaly Sildytuvas;

tiiriné infuziné pompa;

periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);

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

pleistras, apzitiros pirsStinés, zirklés, sterilios dezinfekuojancios servetélés, —skirtos

odai paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;

priemonés klizmavimui

skrandzio zondavimo priemonés

inhaliatorius;

deguonies tiekimo jranga;

silikoniniy kaukiy rinkinys (jvairiy dydziy);

Ambu tipo kvépavimo maiSas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slégio voZtuvu

laringoskopas;

intubaciniai vamzdeliai (jvairiy dydziy );

oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydziy);

elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg para;

monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas (AKS),

pulsas, saturacija) vertinti.

centriniy veny kateterizavimo rinkiniai

e mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu)

e kitos priemonés, reikalingos vaiky ligy gydytojo, vaiky gastroenterologo, vaiky

chirurgo, vaiky neurologo, vaiky kardiologo, vaiky gastroenterologo, vaiky

alergologo, vaiky endokrinologo ambulatorinéms konsultacijoms teikti;

*FMR gydytojo kabinetas;

*fizinio pajégumo funkcinés biiklés jvertinimo kabinetas (AR I, 11);

*Kineziterapijos salé ir priemongs;

*terapinis baseinas ar vandens takas ar vertikalios vonios (AR I1);

*ergoterapijos kabinetas ir priemonés;

*masazuotojo darbo vieta;

*socialinio darbuotojo kabinetas ir socialinio poveikio priemonés (AR LII);

*fizioterapijos kabinetas ir fizioterapinés priemonés;

*komplikacijy profilaktikos priemonés;

*medicinos psichologo kabinetas ir psichologinés priemonés;
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*ortopedings, techninés pagalbos priemongés;
*logoterapeuto kabinetas ir logoterapinés priemonés;
*poilsio ir laisvalaikio patalpos (AR I, I1);
e *pacienty mokymo patalpa (AR I, II).
14.2.2. Antrinio B lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi biti:
14.2.2.1. konsultacijy padalinys;
14.2.2.2. vaiky stacionarinis (-iai) padalinys (-iai), kuriame yra palatos su vietomis slaugantiems
asmenims;
14.2.2.3. atskiras B tipo vaiky skubios medicinos pagalbos padalinys arba atskiros patalpos B tipo
skubios pagalbos skyriuje, kur vaikams su biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimais
teikiama pagalba;
14.2.2.4. atskiras vaiky intensyviosios terapijos skyrius arba vaikams jrengta lova su reikalinga
medicinine jranga reanimacijos intensyvios terapijos skyriuje kritinés biiklés pacientams.
14.2.2.5. visg parg veikianti laboratoriné ir radiologiné tarnyba.
14.2.2.6. Antrinio B lygio paslaugas teikianCioje jstaigoje turi buti uztikrinamas vaiky ligy
gydytojo ir bendrosios praktikos slaugytojo paros postas paslaugy vaikams teikimui.
14.2.2.7. Turi buti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos psichologo paslaugos vaikams ir
Seimai.
14.2.2.8. Antrinio B lygio paslaugas teikianciy jstaigy paslaugy teikimo tvarka:
14.2.2.9. ambulatorinés paslaugos vaikams - tai vaiky ligy gydytojo ar kitos profesinés
kvalifikacijos gydytojo konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, skubios pagalbos ar
stebéjimo paslaugos;
14.2.2.10. antrinio B lygio paslaugas teikianc¢ios jstaigos konsultacijy padalinyje konsultuojami
vaikai su biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimais atsiysti i§ pirminés asmens sveikatos
priezitiros jstaigy ar i$ antrinio A lygio jstaigy.
14.2.2.11. Specializuotos stacionarinés reabilitacijos paslaugos skiriamos jvykdzius pirmojo
reabilitacijos etapo programg, kai fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojo
konsultacijos metu pacientui nustatomi iSliekantys biopsichosocialiniy funkcijy
sutrikimai ir reikia testi atitinkamo lygio medicininés reabilitacijos paslaugas
(Reabilitacijg IT);
14.2.2.12. Stacionariné reabilitacija, atsizvelgiant j vaiko interesus, gali biiti skiriama ir tada, kai
deél socialiniy salygy néra galimybiy skirti ambulatoring reabilitacija (socialiai remtina
Seima, vaikas yra ikimokyklinio amZziaus ar gyvena vietoveje, kurioje néra ASP jstaigos,
teikian¢ios ambulatorinés reabilitacijos paslaugas).
14.2.2.13. Antrojo etapo medicininés reabilitacijos paslaugos teikiamos specializuotuose
stacionariniuose reabilitacijos skyriuose, kurie veikia daugiaprofilinése ligoninése,
reabilitacijos ligoninése, sanatorijose.
14.2.2.14. Vaikams specializuotose vaiky medicininés reabilitacijos jstaigose / padaliniuose (nuo
vieneriy iki 18 mety) turi biiti uztikrintas mokymo (mokykly funkcija) ir ugdymo proceso
testinumas.
14.2.2.15. Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kuriuos privalo turéti antrinio B lygio paslaugas
teikianti jstaiga ambulatorinéms paslaugoms teikti, stacionarinéms pediatrinéms
paslaugoms ir skubiai medicinos pagalbai teikti, vaiky intensyviai pagalbai teikti;
stacionarinés reabilitacijos paslaugoms teikti*:
e medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;
slaugancio asmens lova ar iSskleidZiamas kréslas;
procedirinio kusete ir kiti baldai;
elektroninés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;
termometras;
pulsinis oksimetras su jutikliais;
stetoskopas;
otoskopas;
arterinio kraujosptidZio matavimo aparatas (su pediatrinémis manzetémis);
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pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;

infuziniy tirpaly Sildytuvas;

turiné infuziné pompa;

periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);

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

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

Slapimo pislés kateterizavimo priemongés, tinkamos jvairaus amziaus vaikams
priemonés klizmavimui;

skrandzio zondavimo priemonés;

inhaliatorius;

deguonies tiekimo jranga;

silikoniniy kaukiy rinkinys (ivairiy dydziy);

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

intubaciniai vamzdeliai (jvairiy dydziy );

oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydziy);

elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg para;

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

DPV aparatas skirtas vaikams;

intrakauliniy adaty rinkiniai;

centriniy veny kateterizavimo rinkiniai;

mobilus rentgeno aparatas (rekomenduojama);

mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu);

kitos priemonés, reikalingos vaiky ligy gydytojo, vaiky gastroenterologo, vaiky
chirurgo, vaiky neurologo, vaiky kardiologo, vaiky gastroenterologo, vaiky
alergologo, vaiky endokrinologo ambulatorinéms konsultacijoms teikti.

*FMR gydytojo kabinetas;

*fizinio pajégumo funkcinés buklés jvertinimo kabinetas;

*kineziterapijos salé ir priemonés;

*terapinis baseinas ar vandens takas ar vertikalios vonios (esant indikacijy ir pagal
atitinkamg profil});

*ergoterapijos kabinetas ir priemonés;

*masazuotojo darbo vieta;

*socialinio darbuotojo kabinetas ir socialinio poveikio priemonés;

*fizioterapijos kabinetas ir fizioterapinés priemonés;

*komplikacijy profilaktikos priemonés;

*medicinos psichologo kabinetas ir psichologinés priemong¢s;

*ortopedinés, techninés pagalbos priemones;

*logoterapeuto kabinetas ir logoterapinés priemonés;

*poilsio ir laisvalaikio patalpos;

*pacienty mokymo patalpa;

*mokykla.

14.2.3. Antrinio C lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi bati:
14.2.3.1. konsultacijy padalinys;
14.2.3.2. vaiky stacionariniai padaliniai, kuriuose yra palatos su vietomis slaugantiems asmenims;
14.2.3.3. atskiras C tipo vaiky skubiosios medicinos pagalbos padalinys;
14.2.3.4. atskiras vaiky intensyviosios terapijos skyrius;
14.2.3.5. visg parg veikianti laboratorin¢ ir radiologiné tarnyba
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14.2.3.6. Antrinio C lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi buti uZtikrinama, kad 1 vaiky
intensyviosios terapijos gydytojas bei bendrosios praktikos slaugytojas sveikatos
apsaugos ministro nustatyta tvarka visg parg teikty skubig konsultacing pagalba
atitinkamose paslaugy teikimo teritorijose.
14.2.3.7. Turi buti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos psichologo paslaugos vaikams ir
Seimai.
14.2.3.8. Antrinio C lygio paslaugas teikianciy jstaigy paslaugy teikimo tvarka:
14.2.3.9. ambulatorinés paslaugos vaikams - tai vaiky ligy gydytojo, ar kitos profesinés
kvalifikacijos gydytojo konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, skubios pagalbos ar
stebéjimo paslaugos;
14.2.3.10. antrinio C lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy padalinyje konsultuojami
vaikai su biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimais atsiysti i§ pirminés asmens sveikatos
prieziuros jstaigy ar i$ antrinio A ir B lygio jstaigy.
14.2.3.11. Konsultacijoms ] antrinio C lygio paslaugas teikiancias jstaigas siunciami vaikai su
biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimais po vaiky ligy gydytojo konsultacijos jtarus ar
diagnozavus patologija, kai yra komplikacijy rizika, jeigu konsultave specialistai
nenurodeé, kad biitina tretinio lygio specializuota pagalba.
14.2.3.12. Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kuriuos privalo turéti antrinio C lygio paslaugas
teikianti jstaiga, taip pat teikianti ir stacionarinés reabilitacijos paslaugas*:
e medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;
slaugancio asmens lova ar i$skleidziamas kréslas;
procedurinio kuseté ir kiti baldai;
elektronings svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;
termometras;
pulsinis oksimetras su jutikliais;
stetoskopas;
otoskopas;
arterinio kraujosptiidzio matavimo aparatas (su pediatrinémis manzetémis);
pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;
infuziniy tirpaly Sildytuvas;
turiné infuziné pompa;
periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);
vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml Svirkstai su adatomis;
pleistras, apziiiros pirstines, zirklés, sterilios dezinfekuojancios servetélés, skirtos
odai paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;
Slapimo puslés kateterizavimo priemongs, tinkamos jvairaus amziaus vaikams
priemones klizmavimui;
skrandZio zondavimo priemongs;
inhaliatorius;
deguonies tiekimo jranga;
silikoniniy kaukiy rinkinys (jvairiy dydziy);
Ambu tipo kvépavimo maisas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slégio voztuvu
laringoskopas;
intubaciniai vamzdeliai (jvairiy dydziy );
oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydziy);
elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg parg;
monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas (AKS),
pulsas, saturacija) vertinti.
DPV aparatas skirtas vaikams;
e kraujo komponenty ir skysciy Sildytuvas;
¢ intrakauliniy adaty rinkiniai;
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centriniy veny kateterizavimo rinkiniai,

pleuros ertmés punkcijos ir drenavimo rinkinys;

mobilus rentgeno aparatas;

mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu);

paros AKS matuoklis (Holter monitorius);

paros EKG matuoklis (Holter monitorius);

spirometras;

kita jranga ir priemongs, reikalingos vaiky sveikatos prieziiiros paslaugoms teikti
pagal LR SAM paslaugy teikimo reikalavimus;

*FMR gydytojo kabinetas;

*fizinio pajégumo funkcinés buklés jvertinimo kabinetas;
*kineziterapijos salé ir priemonés;

*terapinis baseinas ar vandens takas ar vertikalios vonios (esant indikacijy ir pagal
atitinkamg profilj);

*ergoterapijos kabinetas ir priemonés;

*masazuotojo darbo vieta;

*Socialinio darbuotojo kabinetas ir socialinio poveikio priemongs;
*fizioterapijos kabinetas ir fizioterapinés priemongs;
*komplikacijy profilaktikos priemonés;

*medicinos psichologo kabinetas ir psichologinés priemonés;
*ortopedings, techninés pagalbos priemongés;

*logoterapeuto kabinetas ir logoterapinés priemones;

*poilsio ir laisvalaikio patalpos;

*pacienty mokymo patalpa;

*mokykla.

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

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

14.3.2. Teikiamos visy rasiy paslaugos vaikams.

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

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

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

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

14.3.8. Po rety, ypac sunkiy ligy ar traumy, kai reikalinga kompleksiné reabilitacija, paslaugos
teikiamos tretinio lygio medicininés reabilitacijos paslaugas teikianciose jstaigose.

14.3.9. Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kuriuos privalo turéti III lygio paslaugas teikianti

Jstaiga, kurioje yra teikiamos Reabilitacija III paslaugos™:
e sroviniai vaisty purkStuvai;
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e deguonies tiekimo jranga, didelés tékmés deguonies terapija (HiFlow);

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

e DPV aparatas skirtas vaikams (invazings ir neinvazings);

e kraujo komponenty transfuzijos sistemos;

e mobilus ultragarso aparatas (su vaikiskais davikliais, kraujagysliniu davikliu);

e paros oksikapnometrija;

e bronchoskopas (pediatriniy dydziy);

e kvépavimo funkcijos iStyrimui reikalinga jranga jvairaus amziaus vaikams (spirometras,

viso kiino pletyzmografas kiidikiams ir vaikams; aparatiira, reikalinga matuoti FeNO

iSkvepiamame ore, vertinti LCI — kvépavimo taky iSsivalymo indeksa; kvépavimo taky

rezistentiSkumuli, jranga provokaciniams méginiams);

jranga kardio-pulmoniniams fizinio kriivio méginiams atlikti;

pakaitiné inksty terapija;

plazmaferezés;

jranga urodinaminiams tyrimams;

endoskopiné  aparatira  vaikams  (EGDS,  kolonoskopas, enteroskopai,

endoretrocholangiografija su pravedé¢jais vaikams);

parenterinio maitinimo sistemos;

biopsinés adatos (vaiky parametry);

genetikos laboratoriné jranga

imunologijos laboratoriné jranga;

priemongs alergologiniam iStyrimui (odos lopo méginiams, provokaciniams méginiams,

odos diirio méginiams);

¢ radiologinio iStyrimo jranga (rentgeno aparatas, kompiuterinis tomografas, branguolinio
magnetinio rezonanso tomografas, scintigrafijai reikalinga jranga)

e kita jranga ir priemonés, nurodytos 14.2.1.6; 14.2.2.11; 14.2.3.12 punktuose bei jranga,

reikalinga paslaugy teikimui pagal LR SAM paslaugy teikimo reikalavimus;

*FMR gydytojo kabinetas;

*fizinio pajégumo funkcinés buklés jvertinimo kabinetas;

*kineziterapijos salé ir priemonés;

*terapinis baseinas ar vandens takas ar vertikalios vonios (esant indikacijy ir pagal

atitinkama profilj);

*ergoterapijos kabinetas ir priemonés;

*masazuotojo darbo vieta;

*socialinio darbuotojo kabinetas ir socialinio poveikio priemonés;

*fizioterapijos kabinetas ir fizioterapinés priemonés;

*komplikacijy profilaktikos priemones;

*medicinos psichologo kabinetas ir psichologinés priemonés;

*ortopedinés, techninés pagalbos priemonegs;

*logoterapeuto kabinetas ir logoterapinés priemonés;

*poilsio ir laisvalaikio patalpos;

*pacienty mokymo patalpa;

*mokykla.

14.4. Reikalavimai personalui:
14.4.1. Teisés aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos prieziliros specialistams,
dalyvaujantiems vaiky biopsichosocialiniy sutrikimy diagnostikos procese ir gydyme:
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 9 d. jsakymas
Nr. 1225 ,,Dé¢l bendryjy vaiky ligy ir specializuoty vaiky ligy stacionariniy antrinio ir
tretinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy aprasy patvirtinimo*;
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e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr.
V-935 (nauja redakcija nuo 2022-02-22 Nr. V-206) D¢l Lietuvos medicinos normos MN
123:2020 Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas“ patvirtinimo;

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. vasario 5 d. jsakymas Nr. V-
184 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 124:2016 ,,Kineziterapeutas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo;

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. birzelio 1 d. jsakymas Nr. V-
1034 “De¢l kineziterapijos paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*;

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. balandZio 28 d. jsakymas Nr.
V-544 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 125:2022 , Ergoterapeutas® patvirtinimo;

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. vasario 23 d. jsakymas Nr. V-
388 ,,Dé¢l klinikinio logopedo veiklos reikalavimy apraso patvirtinimo*;

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. spalio 8 d. jsakymas Nr. V-
1148 Dél Lietuvos medicinos normos MN 165:2021 ,,Gydomojo masazo specialistas*
patvirtinimo;

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. Sausio 17 d. jsakymas Nr. V-
50 ,,Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo*
(suvestiné redakcija nuo 2022-08-01);

e Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. liepos 24 d. jsakymas Nr. V-
889 “De¢l medicininés reabilitacijos jstaigy (padaliniy) veiklos specialiyjy reikalavimy
apraso patvirtinimo”;

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

e 2017 m.vasario 1 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr.V-93 D¢l Lietuvos
medicinos normos MN 31:2017 ,,Gydytojas dietologas® patvirtinimo;

e 2004 m. kovo 23 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr.V-146 D¢l Lietuvos
medicinos normos MN 54:2019 ,,Gydytojas otorinolaringologas* patvirtinimo;

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

e 2019 m. liepos 29 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr.V-939 Dél Lietuvos
medicinos normos MN 164:2019 ,,Vaiky infekciniy ligy gydytojas‘ patvirtinimo;

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

e 2021 m. sausio 25 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-148 , Dél Lietuvos
medicinos normos MN 151:2021 ,,Vaiky intensyviosios terapijos gydytojas® patvirtinimo;

e 2018 m. balandzio 10 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-400 ,,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 61:2018 ,,Gydytojas vaiky chirurgo* patvirtinimo;

e 2020 m. balandzio 7 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-746 ,,Dél Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2005 m. Balandzio 22 d. [sakymo nr. V-279 ,,dél
lietuvos medicinos normos mn 115:2019 ,,gydytojas neurologas* patvirtinimo* pakeitimo;

e 2012 m. lapkri¢io 29 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-1080 ,,D¢l Lietuvos
medicinos normos MN 147:2020 ,,Gydytojas ortopedas traumatologas‘ patvirtinimo;

e 2014 m. rugpjucio 6 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-854 | D¢l Lietuvos
medicinos normos MN 84:2021 ,,Gydytojas radiologas‘ patvirtinimo;

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

14.4.2. Vaiky fizinés medicinos ir reabilitacijos paslaugas gali teikti tik galiojancig Valstybinés
akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos
iSduota licencijg verstis medicinos praktika pagal savo specialybe turintis specialistas.
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14.4.3. Daugiadalykés vaiky fizinés medicinos ir reabilitacijos paslaugas teikiancios specialisty

komandos sudétis gali skirtis priklausomai nuo teikiamy paslaugy pobiidzio, lygmens ir
paslaugas teikian¢ios ASP] darbo organizavimo tvarkos. Komandai vadovauja fizinés
medicinos ir reabilitacijos gydytojas, atsakingas uz vaiky fizinés medicinos ir reabilitacijos
paslaugas sioje ASP]. Komandos vadovo atsakomybé ir atskaitomybé nustatoma ASP] vidaus
tvarkos taisykles apibrézianciuose dokumentuose.

14.4.4. Specialistai, teikiantys vaiky fizinés medicinos ir reabilitacijos paslaugas, turi reguliariai

kelti profesing kvalifikacijag dalyvaudami Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerijos, universitety ar profesiniy organizacijy organizuojamuose profesinés
kvalifikacijos tobulinimo mokymuose, respublikinése ir tarptautinése konferencijose, aktyviai
dométis naujausia moksline literatiira, atnaujinti zinias ir jgidzius. Fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojy kvalifikacija keliama jvairiuose seminaruose, konferencijose bei
mokymuose. Relicencijavimui kiekvienas gydytojas kas 5 metai turi pateikti dokumentus ne
maziau 120 kreditiniy valandy, patvirtinan¢iy kvalifikacijos kélimg per einamuosius 5 metus,
ne maziau kaip 60 proc. pagal savo specializacijg t.y., fizinéje medicinoje ir reabilitacijoje,
taip pat,,Pirmoji medicinos pagalba“ (8 val.) ir ,,Racionalus antimikrobiniy vaistiniy preparaty
skyrimas ir vartojimas* (6 val.) mokymy sertifikatus.

15. METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO KONKRETAUS LYGIO PASLAUGAS
TEIKIANCIOJE ASP] TVARKOS APRASYMAS

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

Metodiniam dokumentui jdiegti konkrecioje ASP] reikalingi specialistai, teikiantys fizinés
medicinos ir reabilitacijos paslaugas atitinkamu lygiu ir patalpos bei medicininé jranga Sioms
paslaugoms teikti, atitinkantys reikalavimus aprasytus S$io metodinio dokumento 14.2 — 14.5.
poskyriuose.

Rekomenduojama ASP] jdiegti $io metodinio dokumento pagrindu parengta, medicinos etikos
komiteto bei jstaigos vadovo jsakymu patvirtintg vaiky, turin¢iy biopsichosocialiniy funkcijy
sutrikimy, reabilitacinio gydymo protokola.

Siam metodiniam dokumentui jgyvendinti reikalingi asmens sveikatos paslaugas teikianéiy
specialisty (Seimos gydytoju, vaiky ligy gydytojuy, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydyty ir
kity vaiky specialisty) vaiky biopsichosocialiniy f-jy sutrikimy diagnostikos ir gydymo jgiidZiai,
atitinkantys jy profesines normas bei gebéjimas taikyti jgtidzius praktikoje.

Diegiant §; metodin] dokumentg, numatyti mokymai sveikatos priezitiros paslaugas vaikams
teikiantiems specialistams, kuriy metu gydytojai bus supazindinti su Siuo dokumentu bei jame
18déstytu vaiky, turin€iy biosocialiniy funkcijy sutrikimy diagnostikos ir gydymo algoritmu; Siy
mokymy finansavimas numatytas i§ Europos Sajungos struktiiriniy fondy 1éSy bendrai
finansuojamo projekto “Integruoto Lietuvos vaiky sveikatos priezitiros paslaugy modelio,
apimancio pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugas, sukiirimas ir specialisty
mokymai”(pagal priemon¢ NR. 08.4.2-ESFA-V-622) apimtyje.

Informacija apie metodinj dokumentg bus pristatyta 14.4. punkte apraSytuose mokymuose, jo
1diegima koordinuojancioms ir susijusioms institucijoms Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikos, Vilniaus universiteto ligonin¢ Santaros klinikos, Lietuvos pediatry
draugija, Lietuvos fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojy draugija, Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos ministerija. Numatoma metodinj dokumentg pristatyti profesinése
konferencijose, vaiky sveikatos priezitiros specialisty tobulinimo kursuose, aukS$ciau iSvardinty
institucijy internetinése svetainése bei socialiniuose tinkluose.

Metodinio dokumento jdiegimo ASPI, teikianc¢iose sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams,
kokybés vertinimas numatytas atliekant jo jdiegime dalyvaujanciy specialisty apklausa, pra¢jus
6 meénesiams po jo pristatymo 14.4. punkte aprasSytuose mokymuose; bus vertinama specialisty
nuomon¢ apie algoritmo kokybe, jame numatyty paslaugy prieinamuma, efektyvumg ir
rezultatyvuma.

16. PACIENTU PASITENKINIMO SUTEIKTOMIS SVEIKATOS PRIEZITUROS
PASLAUGOMIS VERTINIMO APRASYMAS
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16.1.

16.2.

16.3.

16.4.

16.5.

16.6.

Pacienty pasitenkinimo suteiktomis stacionarinémis, ambulatorinémis paslaugomis vertinimas
vykdomas pagal jstaigy pasitvirtinta bendraja pacienty pasitenkinimo tvarka ir keliamus
reikalavimus, vadovaujantis esanciais teisé€s aktais.

Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo ambulatoriskai suteiktomis sveikatos priezitiros
paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymu Nr. V-419 , D¢l asmens sveikatos prieziiiros jstaigy,
teikian¢iy ambulatorine asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo
vertinimo rodikliy saraso ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”. Anketa priede
nr.9

Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo stacionariSkai suteiktomis sveikatos prieziiiros
paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,D¢él Asmens sveikatos priezitiros jstaigy,
teikianCiy stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veiklos kokybés ir veiklos
efektyvumo vertinimo rodikliy sarasy ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo*
(suvestiné redakcija). Anketa priede nr. 10

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

Siekiama, kad bent 80 proc. pacienty biity patenkinti arba labai patenkinti jiems suteiktomis
sveikatos priezitiros paslaugomis: atsakymai j 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje arba
1 11 klausimg stacionariniy paslaugy anketoje bty 7-10.

ASP] vadovo pasiraSytinai jgaliotas asmuo karta per kalendorinius metus atlieka uzpildyty
ankety duomeny analiz¢ ir pateikia pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis paslaugomis (6
ambulatoriniy paslaugy anketos klausimas arba 11 stacionariniy paslaugy anketos klausimas)
anketinius duomenis §ia forma:

Eil. Anketos Skaicius, vnt.
Nr.

1. Anketos, kuriose jvertinimas
v 1 (13

2. Anketos, kuriose jvertinimas
, ,2 13

3. Anketos, kuriose jvertinimas
’s 3 13

4, Anketos, kuriose jvertinimas
, ’4 (13

5. Anketos, kuriose jvertinimas
, ’5 (13

6. Anketos, kuriose jvertinimas
’ 6 13

7. Anketos, kuriose jvertinimas
’ 7 (13

8. Anketos, kuriose jvertinimas
’ 8 (13

9. Anketos, kuriose jvertinimas
’ 9 (13
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10. Anketos, kuriose jvertinimas
,»10%

11. IS viso tinkamai uzpildyty
ankety

12. IS viso apklausoje dalyvavusiy
ankety

16.7.

16.8.

16.9.

16.10.

Pacienty arba jy artimyjy stacionariniy sveikatos prieziliros paslaugy vertinimas turi buti
vykdomas reguliariai anketavimo biidu, siekiant apklausti ne maziau nei 10 proc. pacienty ir
(arba) jy artimyjy (tévy, globéjy).

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

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

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

Pacienty pasitenkinimo ASP]

o . . Teigiamo jvertinimo ankety skaicius
teikiamomis asmens sveikatos =

priezitiros paslaugomis lygis Visy apklausoje dalyvavusiy tinkamy ankety skaicius
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17. METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS

1. Galiojancio metodinio
dokumento paskutinés perzitiros data

2. Galiojancio metodinio Rekomenduojama dokumenta
dokumento atnaujinimo data perziuréti ir pagal poreikj atnaujinti kas
penkis metus

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

versija)

4. Metodinio dokumento SAM
atnaujinimo iniciatorius

5. Metodinio dokumento SAM
atnaujinimo vykdytojai

6. Kitos perzitros, atnaujinimo 2027
data

18. METODINIO DOKUMENTO AUDITO APRASYMAS

18.1.

18.2.

18.3.

18.4.
18.5.
18.6.
18.7.
18.8.

18.9.
18.10.
18.11.

18.12.

18.13.

Audito atlikimo tvarkos aprasSas yra rekomendacinio pobiidzio. Auditas atlickamas remiantis
LR SAM jsakymu 2019 m. lapkricio 15 d. Nr. V-1296 ,.Dél Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2008 m. balandZio 29 d. jsakymo Nr. V-338 ,,Dél minimaliy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy apraSo tvirtinimo* pakeitimo*. Metodinio dokumento
kontrole atlieka ASP] vidaus medicininio audito tarnyba.

Auditas atlieckamas vieng karta per 12 mén. ASP] atlieckamas jdiegto metodinio dokumento
efekto auditas. Jei reikia, auditas gali biiti atliekamas ir daZniau.

Audito uzdavinys —vaiky, turiniy biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy, diagnostikos ir
reabilitacinio gydymo, bei pacienty logistikos jvertinimas.

Audito metu naudojami informacijos Saltiniai:

ambulatoriné asmens sveikatos istorija (F025/a)

dienos stacionaro ligonio kortelé;

gydymo stacionare ligos istorija (FO03/a);

elektroniné sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema (ESPBI
IS)

Jstaigos informacing sistema

VLK duomenys;

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

Audito vertinimo Kriterijai - atvejy, kai vaiko turin¢io biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy,
buiklé buvo vertinta, biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimai buvo gydyti, laikantis metodinio
dokumento rekomendacijy, skaicius (procentais).

Nuasmeninti audito duomenys ir rezultatai aptariami su ASP] administracija bent kartg per 12
mén. Audito duomenys ir ataskaitos turi tiksliai atspindéti audito veiklas, neiSsprestus auditoriy
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18.14.

18.15.
18.16.

18.17.

18.18.

18.19.

ir audituojamo subjekto nesutarimus ar reikSmingas klitis atlickant audita. Audito ataskaitos
pagrindu, jei yra nustatytos neatitiktys, pateikiamos rekomendacijos, audituotas jdiegto
metodinio dokumento ASPI padalinys rengia koregavimo veiksmus iSaiskinty neatitikéiy
pasalinimui, rekomendacijy jgyvendinimui. Nustatytu terminu audito vadovas arba jo jgaliotas
audito grupés narys patikrina, ar koregavimo veiksmai atlikti ir patikrinimo rezultatus jraso
audito ataskaitoje. Audito metu nustacius neatitiktis, galinCias turéti neigiama jtaka atlickamoms
paslaugoms, gali biiti numatytas pakartotinis vidaus medicininis auditas jgyvendinty
koregavimo veiksmy veiksmingumui nustatyti. Vidinio medicininio audito ataskaita skelbiama
ASP] tinklalapyje

Atlikto medicininio audito dokumentacijos nusistato pati ASP] pagal savo patvirtintg
dokumenty pildymo ir saugojimo tvarka.

Audita vykdanc¢iy asmeny kompetencijos ir funkcijos:

Medicininj audita vykdo jstaigoje paskirta audito grupé. Audito komisijos nariy funkcijas,
konkrety darbg nustato audito vadovas. [staigoje, kurioje dirba iki 50 asmens sveikatos
priezitiros specialisty, vidaus medicininio audito veikla vykdo jstaigos vadovo jgaliotas asmuo
arba ji vykdoma pagal sutartj su fiziniu arba juridiniu asmeniu. Istaigoje, kurioje dirba daugiau
kaip 50 asmens sveikatos priezitiros specialisty, steigiamas vidaus medicininio audito padalinys.
Audito apimtys - 10 proc. atsitiktinai parinkty dél elgesio sutrikimy besikreipusiy pacienty
pacienty gydymo stacionare ligos istorijy (FO03/a) ar ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy
(FO25/a) ar dienos stacionaro ligonio korteliy.

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

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

19. SVARBIAUSIU KRITERIJU SARASAS

19.1.

Nacionaliniu mastu informacingje sistemoje galima stebéti laika, per kurj vaikas, turintis
biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy (pagal TLK) patenka pas Seimos gydytoja ir vaiky ligy
gydytoja, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytoja, bei kokia pacienty dalis siun¢iama tiesiai
111 lygio specialistams fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojams.

20. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)

Prof. Juozas Raistenskis VUL Santaros kliniky Vaiky fizinés medicinos ir reabilitacijos centro
vadovas, vyriausiasis Santaros kliniky fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas —
koordinatorius; el. paStas: juozas.raistenskis@santa.lt.
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