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Santrumpos ir terminai

A&SQ, - Ages and Stages questionnaire — vaiky raidos vertinimo klausimynas

AABR - Automatinio kochlearinio atsako tyrimas (automated auditory brainstem response)
ASP asmens sveikatos priezilira

Bayley-1V - Kudikiy ir vaiky raidos vertinimo skalé Bayley

CNS - centriné nervy Sistema

DGZ — didelis gestaciniam amziui

EFCNI - Europos Naujagimiy sveikatos priezitiros fondas (European Foundation for the Care of
Newborn Infants) — tévy organizacija

EKMO - Ekstrakorporiné membraniné oksigenacija

Griffiths-111 — vaiky raidos vertinimo skalé

HIE — hipoksiné — i§eminé encefalopatija

IVH — Intraventrikulinés hemoragijos (intraskilvelinés kraujosriivos)
JAV — Jungtinés Amerikos valstijos

LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas

MGA - maZas gestaciniam amziui

M-CHAT-R/F — skrininginis 16-30 ménsiy vaiky autizmo testas
PSPC — pirminis sveikatos prieziliros centras

UK — Jungtiné karalyste

VU - Vilniau universitetas

Wechsler Intelligence Scale for Children — V (WISC-V) — 6-16 mety vaiky intelekto vertinimo skalé.

Wechsler Preschool & Primary Scale of Intelligence (WPPSI) - Wechsler ikimokyklinio amziaus vaiky
intelekto vertinimo skalé.



Izanga

Lietuvoje kasmet gimsta apie 23000-24000 naujagimiy. Kiek daugiau nei 5% gimsta nei$nesioti
ar turi kity rizikos veiksniy galin¢iy nulemti sveikatos ir/ar raidos sutrikimy atsiradima. Didzioji
ju dalis augs sveiki. Kiidikiy mirtingumas Lietuvoje yra vienas i§ maziausiy Europoje, t.y.
skaiius vaiky, kurie turés vienokj ar kitokj sveikatos ar raidos sutrikimg, didés.Vaiky, kuriems
pirmg kartg nustatyta negalia skaiCius tenkantis 1000 vaiky populiacijos 2021 m. buvo apie 3,9.
Lietuvoje dar 2000 m. buvo iSleistas SA ministro jsakymas numatantis vaiky profilaktinius
sveikatos tikrinimus Seimos gydytojo tarnyboje (1). Nerimg kelia tai, kad apie 3000 kudikiy
sveikata pirmais gyvenimo metais lieka nepatikrinta (2). Taigi egzistuojanti profilaktiniy
sveikatos tikrinimy sistema néra efektyvi, joje neskiriamas joks specialus démesys tam tikrus
raidos sutrikimus turin¢iy vaiky, socialinés rizikos Seimose gyvenanciy vaiky, rizikg raidos
sutrikimams turin¢iy vaiky raidos ir sveikatos stebésenai. Kita problema — Seimos gydytojai ir
slaugytojos néra parengti atpazinti raidos sutrikimy pozymius, juos anksti jtarti ar diagnozuoti ir
nukreipti specialisto konsultacijai. Dar viena labai svarbi priezastis kokybiskam raidos
stebéjimui yra tévy poreikis gauti suprantamg ir savalaike informacijg apie vaiko sveikatos ir
raidos sutrikimus esamuoju metu ar ateityje. Kita svarbi priezastis — ankstyva raidos sutrikimy
diagnostika leidzia anksti pradéti terapines intervencijas ir tokiu budu palengvinti raidos ar
sveikatos sutrikimo pasekmes.

Ilgalaikiy rizika raidos sutrikimams turinCiy vaiky stebéjimo programy teigiami rezultatai
aprasyti daugelyje moksliniy publikacijy. Ilgalaikés stebéjimo programos veikia daugybéje Saliy,
yra parengtos rekomendacijos $iy programy jgyvendinimui, skirtingy Saliy programy trukme,
indikacijos jtraukimui j programa, raidos vertinimy daznis, rekomenduojami raidos vertinimo
metodai skiriasi, todél jy palyginimas yra sudétingas, bet jy nauda jau neabejojama (3).
Sékmingam ilgalaikés stebéjimo programos jgyvendinimui reikalinga infrastruktiira, apmokyti
specialistai, raidos vertinimo priemonés ir metodai, paslaugos kokybés standartai ir kt.
Rekomendacijos raidos steb¢jimui apraSytos metodiniame dokumente ,,Rizikg raidos
sutrikimams turin¢iy naujagimiy stebésena nuo 0 iki 4 m.“ (2022), kokybés standartai —
metodiniame dokumente ,,Rizikg raidos sutrikimams turin¢iy naujagimiy stebésenos nuo 0 iki 4
m. kokybés kriterijai* (2022).

Siame dokumente apzvelgsime kai kuriuos egzistuojandius stebéjimo modelius, apraSysime
Lietuvos sveikatos sistemos kontekstui pritaikyta Naujagimiy, turin€iy rizikg raidos sutrikimams,
raidos steb¢jimo (nuo 0 iki 4 mety) modelj.

Problemos aktualumas

Neisnesioti ar kity rizikos veiksniy sveikatos ir/ar raidos sutrikimui turin€iy naujagimiy ir
kiidikiy judesiy raidos sutrikimas gali biiti pastebimas anksciausiai. Jis nustatomas apie 10% visy
gimusiy naujagimiy. Véliau gali iSaiskéti, jog judesiy raidos sutrikimas maskavo kognityviniy
funkcijy, regos, ortopedinj ar kita raidos sutrikimg. DaZniausia neiSneSioty naujagimiy judesiy



raidos sutrikimo priezastis yra cerebrinis paralyzius, koordinacijos sutrikimas. Neretal
susiduriama ir su dar viena priezastimi — nepakankama motoriné patirtis, t.y. vaikas daug laiko
leidzia, lovel¢je, kédutéje ar kitoje jo motorinj aktyvuma ribojancioje aplinkoje. NeiSneSioti ar
del kity priezasCiy rizikg raidos sutrikimui turintys naujagimiai taip pat dazniau kognityvinés
raidos, socialinés-emocinés raidos, elgesio, kalbos ir komunikacijos, socialiniy-emociniy
problemy. D¢l Siy priezasciy vaikams sunkiau integruotis ir mokytis kartu su bendraamziais,

igyti profesija.

JAV priskai¢iuojama, kad apie 10-15% naujagimiy gestacinis amzius yra <37 sav., gimimo
svoris - <2500 g. (4) Lietuvos statistikos departamento duomenimis, 2021 m. Lietuvoje gimé
23330 naujagimiy, 5 % buvo neiSnesioti, 4,3% svere <2500 g.

Literatiiros ir egzistuojanciy stebéjimo modeliy apZvalga

Ivairiy Saliy mokslininkai ir praktikai sutaria, kad aukSta rizikg raidos sutrikimams turintys
naujagimiai, kudikiai/vaikai turi bati stebimi patyrusiy specialisty raidos tarnybose, Kurios
vienaip ar kitaip yra susij¢ su tretinio lygio neonatologijos paslaugas teikian¢iomis ligoninémis
turin¢iomis naujagimiy intensyvios terapijos skyrius (5, 6). Kuo trumpesnis naujagimio
gestacijos amzius, tuo didesné rizika sveikatos ir/ar raidos sutrikimui. Siuo metu pakanka
moksliniy jrodymy, kad naujagimiai, kuriy gestacinis amZzius <32 savaifiy arba tie kurie
naujagimystéje patyré sudétingas komplikacijas, turi didziausig rizika sveikatos ir/ar raidos
sutrikimui (7). Europos organizacija EFCNI parengé naujagimiy sveikatos prieziiros standartus
(8) ir nurodé pagrindines indikacijas naujagimiy priskyrimui rizikos grupei ir tolimesniam
sveikatos ir/ar raidos steb¢jimui:

e Gestacinis amZius <32+0 sav.
e (estacinis amzius >32+0 sav. ir naujagimis turi ar turéjo vieng ar daugiau reikSmingy
rizikos veiksniy:

o Vaizdiniais tyrimais patvirtintas smegeny pazeidimas, kuris greiCiausiai sglygos
raidos sutrikimg (pvz. 3 ar 4 laipsnio intraventrikulinés hemoragijos ar cistin¢
periventrikuliné leukomaliacija);

2 ar 3 laipsnio HIE naujagimystéje;

Naujagimiy bakterinis ar virusinis meningitas/encefalitas;

Zymus vaisiaus augimo sutrikimas;

Zinomos didelés socialinés ar $eimos problemos, galingios turéti jtakos vaiko
saugumui.

o O O O

EFCNI standartai sveikatos ir raidos stebéjimui:
1. Koordinuotos ir integruotos paslaugos i§vykus namo i§ stacionaro. Tévams suteikiama
visapusiSka ir integruota pagalba auginant savo didelés rizikos grupei priskirta naujagimj
namuose.



N

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Regos patikra. Standartiné regos patikra atlickama kai vaikui yra 3,5-4 metai, kartojama,
jam esant 5 mety.

Kognityviné raida. Kognityviné raida vertinama vaikui esant 2 mety, vertinimas
kartojamas prie§ pradedant lankyti mokykla.

Komunikacija, kalba ir kalbéjimas. Standartizuotas komunikacijos, kalbos ir kalb&jimo
raidos vertinimas atliekamas vaikui sulaukus 2 mety ir pries$ pradedant lankyti mokykla.
Klausos patikra. Standartizuota klausos patikra atlickama taikantautomatinio kochlearinio
atsako tyrimo (angl. AABR — automated auditory brainstem response) technologijas pirma
kiidikio gyvenimo ménesj. Jei reikalingi tolesni klausos tyrimai, jie atlieckami laike pirmy 3
gyvenimo ménesiy, o ankstyvoji intervencija pradedama laike 6 gyvenimo ménesiy.

Sveikas gyvenimo budas ir kardiovaskuliniai rizikos veiksniai. Pagrindiniai
kardiometaboliniai rizikos veiksniai (arteriné hipertenzija, abdominalinis nutukimas,
hipodinamija) turi biiti monitoruojami visg vaiko gyvenima.

NeiSneSioty naujagimiy imunizacija. NeiSneSioti kiudikiai skiepijami pagal jy
chronologinj amziy nepriklausomai nuo jy gestacinio amziaus gimus ar gimimo svorio.
Labai neiSneSioty naujagimiy imunizacija pradedama dar jiems esant ligonin€je, kai tik
jiems sueina amzius pirmam skiepui (8-12 sav.).

Specialiyjy ugdymosi poreikiy patenkinimas mokykloje. NeiSneSioto ar turinciy kity
rizikos veiksniy raida ir pasirengimas mokyklai turi biiti vertinama 6-12 mén. pries§
prasidedant formaliajam ugdymui. Ugdymo specialistai turi turéti Ziniy apie gimusiy
neiSnesioty ar turin¢iy kity rizikos veiksniy galimus specialiuosius ugdymosi poreikius.
Psichin¢ sveikata. Elgesio, emocijy ir démesio koncentracijos sutrikimai turi biti
vertinami 2 m ir prie§ pradedant lankyti mokykla.

Motoriné ir neurologiné stebésena ir vertinimas. Standartizuotas neurologinés biiklés ir
judesiy raidos vertinimas atlickamas iki antro gimtadienio ir prieS pradedant lankyti
mokykla.

Tévy psichiné sveikata. Reguliariy vaiko sveikatos ir raidos stebésenos apsilankymy
gydymo jstaigoje metu tiksling tévy psichinés sveikatos patikraatlikti praé¢jus 6 mén. po
iSsiraSymo i$ ligoningés ir vaikui sulaukus 2 m.

Santykiai su bendraamziais ir broliais bei sesémis turi buti vertinami vykdant vaiko
raidos ir sveikatos stebéseng.

Atsakingos tévystés programos po iSsiraSymo i§ ligoninés. NeiSneSioty naujagimiy
tévams, po iSvykimo i§ ligoninés turi biiti pasitilytos prevencinés atsakingos tévystés
programos.

Reprodukcinis konsultavimas. Motinos pagimdZiusios neiSneSiotg naujagimj ar turéje
kity néStumo komplikacijy ir jy partneriai turi biiti konsultuojami dél galimy rizikos
veiksniy pasikartojimo kity néStumy metu. Jiems turi biiti pasiiilytos prevencinés
strategijos taikytinos prie§ pastojimag ir néStumo metu.

[Svykimas i§ ligoninés | namus. ISvykdamos | namus Seimos turi gauti iSsamy i§vykimo
plana, kuris palengvinty aplinkos ir salygy pasikeitimy priémima.



Siy standarty apraymuose akcentuojamas specialisty pasirengimas atlikti raidos vertinimus,
regos ir klausos patikras ir kt. Taip pat atkreipiamas démesys, jog kiekviena ligoninés turi turéti
atskirus protokolus ir procediry aprasymus. Rizikos grupei priskirty naujagimiy, kudikiy ir vaiky
steb¢jimo trukmé ir daznis bei vertinimo testai/metodikos néra grieztai apibréztos, bet vaiky
sveikata ir raida turi biiti i§samiai vertinama bent iki antro gimtadienio ir prie§ pradedant lankyti
mokykla.

Modeliy apzvalga.
Kai kuriy rizikos grupei priskirty modeliy apzvalga pateikiama Zemiau esanciame tekste ir
lenteléje Nr. 1.

Sveicarija. Stebésenos tikslas — didele rizika turinéiy naujagimiy raidos sutrikimy ankstyvoji
diagnostika naudojantis standartizuotais vertinimo testais. Tai uztikrina ankstyva terapijg ir
geresn] tévy konsultavima. Elektroninis duomeny registravimas SwissNeoNet duomeny bazéje,
uZztikrina nacionalinj epidemiologiniy duomeny apie iSeitis kaupimg.

Sveicarijos perinataliniai IIT lygio centrai turi informacija apie 95% naujagimiy gimusiy <32 sav.
Ir patyrusiy HIE. Renkami duomenys leidzia lyginti Sveicarijos centry veiklos rezultatus
tarpusavyje bei su tarptautin] pripazinimg pelniusiy duomeny baziy duomenimis Vermont
Oxford Network (9) ir EuroNeoNet (10). Rizikg raidos sutrikimui turintys vaikai stebimi
specializuotuose centruose, kurie turi patirties ir galimybes (personalg ir testus) atlikti raidos
vertinimus. Tai raidos arba vaiky neurologijos centrai. Raidos vertinimus taip pat gali atlikti ir
privaciy gydymo jstaigy pediatrai turintys patirties, ziniy ir priemoniy atlikti raidos vertinimus.
Visi reiados vertinimus atliekantys centrai ir privatis pediatrai turi biti Sveicarijos neonatology
tinklo ir stebéjimo grupés(Swiss Neonatal Network & Follow up Group) nariais, ir dalyvauti kas
antrus metus vykstanciose grupés konferencijose.Visi jie pateikia stebimy vaiky vertinimy
duomenis ] registra.

Vaiky nuo 3 mén. iki 2 m. vertinimo daZnis ir intervalai gali skirtis, vaiky amzius visada
koreguojamas iki 2 m. Vaiky nuo 2 m. iki 5-6 m. raidos vertinimai visuose raidos centruose
atlieckami pagal nacionalinj raidos vertinimo protokolg.

Siekiama, kad bent 80% vaiky grupéje iki 2 m. ir 5-6 m. vaiky biity iSsamiai jvertinta.
Kokybiskas raidos ir neurologinis vertinimas 18-22 mén. leidZzia gana patikimai pastebéti
cerebriniam paralyziui ir kitiems raidos sutrikimams btidingus poZzymius (11).

Jungtiné Karalysté. Raidos stebé&jimas yra pripazjstamas kaip svarbi neonatologinés priezitiros
dalis siekiant koordinuoti paslaugas bendruomengje ir jas audituoti. Tadiau Salyje néra standarty
Sioms paslaugoms teikti. 2017 m. atlikto tyrimo duomenimis, tik 64% neonatologijos padaliniai
turéjo galimybe nukreipti kadikius specializuotam raidos vertinimui. 2017 m. UK buvo
parengtos nei$neSioty naujagimiy stebéjimo rekomendacijos (12). Jose rekomenduojama, kad
daugiadisciplininé komanda iki 2 m. vertinty visus naujagimius, kuriy gestacinis amzius <30 sav.
ir tuos naujagimius, kuriy gestacinis amzius <37 sav. bei jiems vaizdiniais tyrimais nustatyti



galvos smegeny pazeidimai sietini su raidos sutrikimais; 2-3 laipsnio HIE naujagimystéje;
naujagimiy bakterinis meningitas; Herpes simplex encefalitas naujagimystéje. 4 m. nekoreguoto
amziaus turéty buti vertinti daugiadalykés specialisty komandos visi vaikai, kuriy gestacinis
amzius gimus buvo <28 sav. Sios rekomendacijos yra rekomendacinio pobidZio, jos néra
paslaugy ,,auksinis standartas®.

Jungtinés Amerikos Valstijos. Kokybiskas rizikos grupei priskirty naujagimiy Sveikatos ir
raidos stebéjimas leidzia anklsciau identifikuoti raidos sutrikima, pradéti teraping intervencijg ir
pasé€koje, pagerinti vaiky raidos ir sveikatos iSeitis. JAV neturi vieningos rizikos grupei priskirty
naujagimiy steb€jimo sistemos, bet dauguma centry turi savo steb¢jimo programas. Indikacijos
steb¢jimui yra gestacijos amzius mazesnis nei 28 sav., arba ilgesnj gestacijos amziy turintys
naujagimiai, bet taip pat turintys kity sveikatos problemy. Kai kurie centrai turi atskiras
stebéjimo programas vaikams patyrusiems HIE, turintiems jgimty Sirdies ydy, naujagimiy
abstinencijos sindromg, naujagimiai, kuriems reikalinga Ekstrakorporiné membraniné oksigenacija
(EKMO). Rizikos grupei priskirty naujagimiy steb&jimo centrai jsikiire prie vaiky ligoniniy ar kity
sveikatos centry. Rizikos grupei priskirty vaiky stebéjimo trukmé skiriasi jvairiuose centruose ir jvairiose
stebéjimo programose. Vienuose $ios programos baigiasi vaikui sulaukus 2 m. (koreguoto
amziaus), kituose - vykdomos iki vaikui sukanka 5 m. Kadangi néra vieningos rizikos grupei
priskirty naujagimiy stebéjimo sistemos, neregistruojamos artimosios ir tolimosios vaiky
sveikatos iSeitys, sunku palyginti centry darba, jvertinti teikiamy paslaugy kokybe.

Australija. Sioje Salyje indikacijos pagal kurias naujagimis yra priskiriamas rizikos grupei yra
gestacijos amzius <32 sav., gimimo svoris <1500 g. ir kitos rizikg raidos ir sveikatos sutrikimui
kelianc¢ios buklés: HIE, meningitas, herpes simplex encefalitas ir iSplitusi herpes simplex
infekcija, traukuliai, chirurginés intervencijos (pilvo, kratinés lgstos ir CNS srityse) kraujo
perpylimai. Vaikai, kuriy gestacinis amzius yra <28 sav., stebimi iki 5 m., tie, kuriy gestacinis
amzius nuo 28 iki 30 sav., patyre¢ HIE ar chirurgines intervencijas, stebimi 24 ménesius. Vaikai,
kuriy gestacijos amzius nuo 30 iki 31+6 sav., patyre traukulius, sirge neuro-infekcijomis, patyre
chirurgines intervencijas ir kraujo perpylimg —stebimi 12 ménesiy. Vaikai paprastai yra stebimi
tose ligoninése kuriose buvo gydomi naujagimiy intensyvios terapijos skyriuje. Jy vizitai ]
gydymo jstaigg detaliam vertinimui suplanuojami tuo po iSvykimo namo, 4, 8 ir 12 mén.Tie
vaikai, kurie gyvena toli nuo gydymo jstaigy, stebimi pagal individualig programg pediatro ar, jei
jo néra, - Seimos gydytojo. Su itin nuoSaliai gyvenan¢iomis Seimomis susisiekiama nuotoliniu
biidu, tévai praSomi uzpildyti tam tikrus klausimynus. Vaikams, kuriy gestacinis amzZius <32
sav., arba jy gimimo svoris <1500 g., yra organizuojamos zaidyminés kineziterapijos grupés,
kuriose tévai mokomi stimuliuoti savo vaiky fizinj aktyvumg. Raidos vertinimui daZniausiai
naudojami standartizuoti klausimynai: A&SQ, Griffiths-111, Bayley-IV skalés, 5 m. vaikams —
WPPSI-1V skalé.



Rizikos grupei priskirty naujagimiy stebé&jimo modeliy apzvalga

Lentelé Nr. 1

Eil. | Saltinis Salis Indikacijos | Dalyvauja Statistiniai | Stebé¢jimo

Nr. duomenys trukmé

1. |Adams et al. | Sveicarija | Gestacijos | Perinatologijos | Nacionalinis | Iki 6 m.
(2014) (13) amzius centrai elektroninis

<32 sav. PSPC naujagimiy
HIE (2-3 | Regioniniai registras
laipsnis stebéjimo

pgl. centrai

Sarnat)

2. | Mckinnon et UK Gestacijos | Iki 2 m. | National Iki4 m.
al. (2019) (14) amzius sitiloma stebéti | Neonatal
Chisholm et al. <37 sav. + | tarnybose Research
(2017) (15) papildomi | veikianéiose Database

rizikos prie regioniniy | (NNRD)
veiksniai | ligoniniy,
véliau —
bendruomenése
veikianciose
tarnybose.

3. | Litt et al|JAV Gestacijos | Dauguma Vermont Iki 2 m. ( kai
(2020). (16) amzius< centry yra | Oxford kur — iki 5
High Risk 28 sav. | susij¢ mediky | Network m.)

Infant Follow- arba <37 | rengimo (VON)
Up  program sav. + | jstaigomis, yra
a7 papildomi | neonatologijos

rizikos rezidentiiros

veiksniai | bazés.

4. | Follow-Up Australija | Gestacijos | Ivairaus lygio | National Nuo 1 iki 5
Program (18) amzius< gydymo Perinatal m.

Neonatal- 32 sav. | jstaigos data (priklausomai
Follow-up- arba g. sv. collection nuo  rizikos
Program (19) <1500 g., (20) veiksniy).
arba Australian
papildomi & New
rizikos Zealand
veiksniai Neonatal
Network
(ANZNN)
(21)
5. | Albaghle et al., | Kanada Gestacijos | Ivairaus lygio | Vermont Nuo 18 mén.
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(2021) (22) amzius gydymo Oxford iki 8 m.
<33, arba | jstaigos Network
papildomi
rizikos
veiksniai

Kanada. Sioje $alyje yra 13 provincijy ir kiekviena i3 jy siiilo bent kelias kiidikiy stebéjimo,
tévy mokymo ir kitas susijusias programas (23). Pvz. Ontario provincijos naujagimiy stebéjimo
programoje detaliai apraSoma kokiai rizikai esant, kokio lygio tarnybose turéty buti atlieckamas
kadikio stebéjimas, kokie specialistai jj turéty vertinti, j kg atkreipti démesj (24). Pagal
naujagimiy stebéjimo programa kiuidikiai paprastai vertinami 4, 10, 18 mén. ir 4 m. Pagal kitas
programas vaikai gali biti stebimi iki mokyklinio amZiaus ir véliau (jei jiems nustatoma
specifine diagnoze). Naujagimis stebimas jvairaus lygio gydymo jstaigose priklausomai nuo
rizikos veiksniy sudétingumo. Priklausomai nuo vyraujancios patologijos ar rizikos veiksniy taip
pat pateikiami kadikio buklés stebéjimo/valdymo algoritmai (25). Pasirengimas
naujagimio/kiidikio stebéjimui prasideda tuoj pat nuo jo patekimo j Naujagimiy intensyvios
terapijos skyriy (26). Albaghli ir bendraautoriy (2019) tyrimo duomenimis, 2017 m. visos prie
tretinio lygio gydymo jstaigy veikiancios raidos tarnybos vykdé raidos vertinimus, 96% -
ripinosi tévy teisémis, 87% - moké ir palaikeé tévus, 91% - dalyvavo sveikatos prieziiiros
specialisty rengime, 87% - vykdé auditavimg ar/ir dalyvavo moksliniuose projektuose. Tretinio
lygio raidos tarnybose dirbo vidutiniskai 8 darbuotojai (nuo 3 iki 13), papildomai centrai turé¢jo
vidutiniskai 3 konsultuojancius specialistus (nuo 0 iki 10). Visose raidos tarnybose dirbo
gydytojai, 87% - Kkineziterapeutai ir sekretorés/administratorés, 78% - psichologai, 74% -
ergoterapeutai, 65% - logopedai ir slaugytojos ir Kiti specialistai. Raidos tarnybos vertino
vaikysveikatg ir raidg, jy tévy psichine sveikatg ir gerove. 74% raidos tarnyby raidos vertinimui
naudojo Bayley testa ir 70% - Albertos judesiy raidos vertinimo testg (22).

Siulomas rizikos grupei priskirty naujagimiu raidos ir sveikatos vertinimo
modelis.

Modelio etapai.

Modelio jgyvendinimas yra nenutrikstantis procesas. Jis turéty biti nuolat perzilirimas,
tobulinamas ir kei¢iamas atsiradus naujiems mokslo jrodymams. Modelio sékmingam
igyvendinimui yra keletas butiny salygy, kurios gali biiti jgyvendinamos etapais. Pirmame etape
atliekamos Sios veiklos ir jgyvendinamos salygos:

e Modelis turi buti priimtinas specialistams teiksiantiems paslaugas modelyje apraSytomis
salygomis, t.y. jis turi biiti apsvarstytas ir patvirtintas Lietuvos neonatologijos asociacijos
ir Lietuvos vaiky negalios akademijos.

e Modelis turéty biiti patvirtintas SA ministro jsakymu ir tapti nacionaliniu.
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e Visuose ASP lygmenyse suformuluojami organizaciniai, paslaugy/veiklos ir iSeiciy
standartai, suformuluojami ir pagrindziami kriterijai, numatomos jy apskai¢iavimo
metodikos.

e Turi buiti sukurtas Nacionalinis rizikg raidos sutrikimams ir raidos sutrikimus turinciy
vaiky registras.

e Turéty buti perziiirétas specialisty (gydytojy, kineziterapeuty, ergoterapeuty, logopedy,
psichology, slaugytojy) rengimas ir sudarytos privalomos kvalifikacijos kélimo
programos.

e Gydymo jstaigos turi pasirengti atitinkamus paslaugy teikimo protokolus.

e Turi biiti skirtos I¢Sos ir pakankamas démesys jvairiems testams validuoti, specialistai
turi biiti apmokyti jais naudotis.

Sis parengiamasis etapas galéty uztrukti 3-5 metus. Bitina, kad Siame etape baty apsispresta dél
gydytojo — raidos specialisto rengimo ir sveikatos priezitros specialisto — klinikinio logopedo
rengimo. Siuo metu esanti praktika, jog gydytojas raidos specialistu patampa per 4 ménesius, o
logopedas — klinikiniu logopedu per 4 savaites, yra gédinga.

Antrame etape turéty vykti jau dirbanciy specialisty mokymai, t.y. jgyvendinamos privalomos
jvadinés ir testinés kvalifikacijos kélimo programos tiems kas dirbs/dirba su rizikos grupei
priskirtais naujagimiais: neonatologai ir neonatologijos skyriuose dirbancios slaugytojos, Seimos
gydytojai ir PSPC dirbancios slaugytojos, vaiky neurologai ir kiti raidos centruose dirbantys
specialistai. Mokymy metu privalo biti numatytos teorinés ir praktikinés dalys. Atskiri mokymy
ciklai galéty bati iSdéstyti per kelis ménesius. Sias programas turéty parengti ir mokymus
vykdyti universitetai, kuriuose rengiami gydytojai. Sis etapas uZtruks 2-3 metus. Mokymai turéty
vykti nuolat. Siame etape turéty bati sukurta infrastruktira:

e Parengiamos patalpos kuriose vyks rizikos grupei priskirty vaiky apzitiros.
e Suburiamos specialisty komandos.
e Specialistai apripinami reikiamomis priemonémis: testais, zaislais ir kt.

TreCiajame etape rizikos grupei priskirty naujagimiy ir vaiky stebésena pradedama vykdyti
Nacionaliniy mastu vadovaujantis parengtu modeliu ir metodikomis. Teikiamy paslaugy kokybé
ir atitikimas organizaciniams, paslaugy ir iSei¢iy standartams vertinami nuolat.

Infrastruktlros aprasymas.
1. Infrastruktiiros reikalingos raidos sutrikimy prevencijai, iSaiSkinimui ir tolimesniam
valdymui suktrimas:
1.1. Regioniniy ir universitetiniy raidos centry sukiirimas;
Siekiant pagerinti kvalifikuoty prevencijos, diagnostikos, terapijos, ilgalaikés stebésenos
paslaugy prieinamuma ir kokybe, turi biiti sukurtos raidos tarnybos prie universitetiniy ligoniniy
turin¢iy vaiky ir naujagimiy intensyvios terapijos skyrius ir regioniniy ligoniniy turin¢iy vaiky
ligy skyrius. Tokia raidos tarnyby lokacija palengvinty keitimasi informacija, reikiamy
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specialisty pritraukimg konsultacijoms ar medicininéms intervencijoms. Siekiant, kad visi rizikos
grupei priskirti naujagimiai ir vaikai gauty jiems reikiamas ASP paslaugas, taip pat siekiant
iSvengti bereikalingy stacionarizacijy ir ambulatoriniy paslaugy dubliavimo, jy organizavimas
turéty vykti teritoriniu principu glaudziai bendradarbiaujant Seimos gydytojo, regioninio ir
universitetinio raidos centry specialisty komandoms.

1.2. Diagnostiniy testy adaptavimas ir validizavimas;
Siuo metu Lietuvoje néra né vieno validuoto testo vaiko raidai vertinti.
Egzistuoja daug jvairiy atrankiniy arba skrininginiy testy skirty atrinkti vaikus tolimesniam
detaliam vertinimui ir diagnostiniy testy, kurie patikimai vertina atskiras raidos sritis ar prisideda
prie diagnozes patvirtinimo/atmetimo. Analizuojant jvairiy Saliy rizikos grupés raidos stebéjimo
rekomendacijas ar paslaugy modelius, patikimu atrankiniu testu dazniausiai jvardijamas A&SQ
(Ages and Stages questionnaire). Jis skirtas vaiky nuo 1 mén. iki 5,5 m. raidos vertinimui. Testas
atlickamas gana greitai: tévai klausimyng pildydami uztrunka 10-15 min., specialistas
klausimyng apibendrina per 2-3 min. Klausimynas leidzia atskleisti vaiko stiprigsias puses ir
vertinti problemas, suteikti tévams ziniy apie jy vaika, jgudziy atsiradimo laikotarpius.
Klausimyng tévai gali pildyti telefonu, savarankiskai namuose ar kitomis saglygomis. Dazniausiai
naudojamas skrininginis testas atrinkti vaikus kuriuos reikéty detaliau vertinti dél autizmo, yra
M-CHAT-R/F. Testas skirtas vaikams nuo 16 iki 30 mén. Testg sudaro 20 klausimy, jj pildo
tévai. Testas neatmeta ar nepatvirtina autizmo/autizmo spektro diagnozés, jis vertina maza,
viduting ar didele rizikg susirgimui. Jo patikimumas yra apie 50%.
Siy testy vertimai j lietuviy kalba turéty atsirasti artimiausiu metu. Deja, jy rezultaty
patikimumas bus menkas, kadangi validizacija §Siuo metu néra numatyta.
Specialiy testy kalbos ir judesiy raidai vertinti Siuo metu néra numatyta nei versti, nei adaptuoti,
nei validuoti, nei yra sukurti nacionalinius.
Testai kognityvinéms funkcijoms vertinti. Lietuvoje Siuo tikslu pla¢iai vartojamas Wechsler
testas. TreCioji jo versija yra adaptuota ir validuota naudojimui Lietuvoje, bet ji yra moraliskai
gerokai pasenusi ir neturéty buti naudojama praktikoje. Pasaulyje §iuo metu naudojama penktoji
Sio testo versija skirta vaikams nuo 6 iki 16 m. (Wechsler Intelligence Scale for Children — V
(WISC-V)).
Wechsler testas skirtas ikimokyklinio ir jaunesnio mokyklinio amziaus vaikams vadinamas
WPPSI- Wechsler Preschool & Primary Scale of Intelligence. Jo trecioji versija skirta vaikams
nuo 2 m. 6 mén. Iki 7 m. 3 mén. Kadangi nemaza dalis vaiky turin€iy raidos sutrikimus turi
jvairaus laipsnio kalbos sutrikimus, jiems naudotini neverbaliniai testai kognityvinéms
funkcijoms vertinti. Vienas i§ tokiy — Leiter testas. Jis yra neverbalinis, jo tre¢ioji versija skirta
asmenims nuo 3 m. iki 75+ m., atlikimas trunka nuo 25 iki 45 min. Jis néra validizuotas
Lietuvoje.

1.3. Lietuvos vaiko raidos standarto suktrimas;
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Vaiky raidos pagrindiniai principai, daugumos jgiidziy atsiradimo eiliSkumas yra panasus
jvairiose Salyse, bet jy atsiradimo laikas yra susij¢s su aukléjimu, auginimu ir kultiiriniais
ypatumais. Naudojant kitoje Salyje ir kitoje kultiiroje sukurta ir validizuota testa susiduriama su
didziule hiper- ar hipodiagnostikos galimybe. Todél nacionalinio raidos standarto sukiirimas yra
biitina salyga raidos vertinimams ir testy validizavimui.

1.4. Reikiamy metodiniy priemoniy suktrimas/jsigijimas
Siekiant standartizuoti paslaugas, uztikrinti jy kokybe¢, buitina sukurti nacionalinius paslaugy
organizavimo ir teikimo standartus ir metodinius dokumentus bei atskiry ligoniniy procediiry
teikimo protokolus, apraSus. Jie turi biiti pritaikyti Salies/ligoninés galimybémis teikti vienokias
ar kitokias paslaugas tam tikra apimtimi.

2. Specialisty rengimas:
Specialistai kurie neabejotinai privalo dalyvauti rizikg raidos sutrikimui turinéiy naujagimiy ir
vaiky stebéjime yra:

e Neonatologijos specialistai: gydytojai neonatologai, slaugytojos. Rezidentiiros studijy ir
kity praktiky metu nei vieni, nei kiti nedalyvauja rizikg raidos sutrikimams turinciy
kadikiy ir vaiky stebéjimo praktiniame procese raidos tarnybose, nebendrauja su tévais,
neiSgirsta jy komentary ir jzZvalgy apie buvimg stacionare su serganciu naujagimiu,
nejgyja praktiniy ziniy apie naujagimio sveikatos ir raidos stebéjimg, ankstyvyjy raidos
sutrikimo pozymiy atpazinimg, tolesnes stebéjimo ir terapijos galimybes.

e Seimos gydytojai ir slaugytojos. Seimos gydytoju ir slaugytoju rengimo programos néra
standartizuotos nacionaliniu mastu. Pvz. VU studijuojantys Seimos gydytojai raidos
tarnybose rezidentiiros metu nedirba, LSMU besimokantys Seimos gydytojai — rezidentai
] raidos tarnybg atvyksta vienam meénesiui ir neturi galimybiy jgyti praktiniy Ziniy ir
jgudziy apie ankstyvojo amziaus vaiky raidos sutrikimy isaiSkinimg. Slaugytojos nei
teoriniy, nei praktiniy studijy metu raidos tarnybose nesilanko.

e Socialiniai pediatrai. Jy dalyvavimas rizikg raidos sutrikimams turin¢iy vaiky stebéjime
Siuo metu skatinamas. Deja, bet jy rengimas yra apgailétinas: bet kurios specializacijos
vaiky ligy gydytojas, vaiky neurologas ar fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas
(kuris net néra pediatras), iSklausgs 4 mén. kursus patampa socialiniu pediatru, kuris
laikomas jgijusiu kompetencija ir turin¢iu praktinius jgtidzius vertinti rizikos grupei
priskirty naujagimiy, kudikiy ir vaiky sveikatg ir raida, diagnozuoti raidos sutrikimus,
interpretuoti $iy vaiky vertinimo rezultatus, sudaryti tolesnio stebéjimo ir terapijos
planus.

e Slaugytojos, reabilitacijos specialistai, socialiniai darbuotojai, atvejo vadybininkai
tiesiogiai dalyvaujantys rizikg raidos sutrikimui turinciy naujagimiy ir vaiky vertinime ir
stebéjime, jy tévy konsultavime. Deja, bet studijy metais né viena i§ Siy darbuotojy
grupiy nejgyja praktiniy igiidziy ir Ziniy biitiny rizikg raidos sutrikimams turinCiy
naujagimiy raidos ir sveikatos vertinimui ir jy tévy konsultavimui.
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Jei nepasikleis poziiiris | $iy specialisty rengima, nebus perzilrétos ir pakeistos jy studijy
programos, nebus galima tikétis kokybiSkos rizikos grupei priskirty naujagimiy ir vaiky ankstyvo
raidos sutrikimy iSaiSkinimo ir savalaikio gydymo. Sitilomi zingsniai infrastruktiiros kiirimui:
2.1. Gydytojy raidos pediatry arba vaiky neurology turin¢iy papildomy ziniy raidos srityje
rengimas;
2.2. Slaugytojy rengimo perzitr¢jimas
2.3.] seimos gydytojy ir visy sri¢iy vaiky ligy gydytojy studijy programas jtraukiama
daugiau kredity skirty vaiky normaliai ir sutrikusiai raidai studijuoti.
2.4. Vaiky kineziterapeuty, logopedy, psichology, ergoterapeuty rengimas.

Specialisty komandy sudeétis.
1. Neonatologijos skyrius
1.1. Gydytojas neonatologas
1.2. Slaugytoja
1.3. Esant reikalui, vertinimui ir/ar konsultacijai kvie¢iami kiti raidos specialistai dirbantys
susijusiame regioniniame ar universitetiniame raidos centre.
2. Seimos gydytojo tarnyboje:
2.1. Seimos gydytojas
2.2. Slaugytoja
3. Regioniniame raidos centre turéty dirbti Sie specialistai:
3.1. vaiky neurologas,
3.2. raidos pediatras,
3.3. medicinos psichologas,
3.4. Kklinikinis logopedas,
3.5. kineziterapeutas,
3.6. ergoterapeutas,
3.7. socialinis darbuotojas,
3.8. slaugytoja,
3.9. atvejo vadybininkas.
3.10. kiti specialistai (vaiky psichiatras, vaiky ortopedas, dietologas, pediatras) - pagal
poreikj.
3.11. sudarant individualius vaiko poreikius atitinkancig specialisty komanda, pasirenkami
tie specialistai, kuriy reikia vaiko klinikinéms problemoms spresti.
3.12. specialisty komandai vadovauja vaiky neurologas arba raidos pediatras.

4. Universitetiniame raidos centre turéty dirbti Sie specialistai:
4.1. vaiky neurologas,
4.2. raidos pediatras,
4.3. medicinos psichologas,
4.4. klinikinis logopedas,
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4.5. kineziterapeutas,

4.6. ergoterapeutas,

4.7. socialinis darbuotojas,

4.8. slaugytoja,

4.9. atvejo vadybininkas.

4.10. kiti specialistai (vaiky psichiatras, vaiky ortopedas, dietologas, visy sri¢iy vaiky
gydytojai, vaiky neurochirurgas, genetikas)- pagal poreikj.

4.11. turi buti galimybé atlikti kvalifikuotus GSUT, MRT ir Kkitus reikiamus tyrimus.

4.12. sudarant individualius vaiko poreikius atitinkanc¢ig specialisty komanda, pasirenkami
tie specialistai, kuriy reikia vaiko klinikinéms problemoms spresti.

4.13. Specialisty komandai vadovauja gydytojas vaiky neurologas.

Sveikatos prieZitiros jstaigos pasirengimas vykdyti rizika raidos ir sveikatos
sutrikimui turin€iy naujagimiy, kiidikiy ir vaiky stebésenai

Regioninis raidos centras

1.

2.

Personalas:

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

1.2. Atvejo vadybininkas,

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

Biitinos turéti priemonés:

2.1. Testai: Amziaus ir raidos tarpsniy klausimynas (ASQ), Galiy ir sunkumy klausimynas
(SDQ), verbaliniai ir neverbaliniai intelekto testai.

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

2.1.2. Klausimynas PSO-5 (geros savijautos rodiklis) motinos psichologinei buklei
vertinti (27).

2.2. Ugio ir svorio matuoklés, centimetriné juostele, AKS matavimo prietaisas.

Rizikos grupés naujagimiy/vaiky raidos vertinimo programoje dalyvaujanéiy specialisty

kompetencijos:

3.1.1. Bent vienas vaiky neurologas arba kineziterapeutas baiges kiidikiy vertinimo
Hammersmith kuadikiy neurologinio iStyrimo (HINE) (priedas Nr. 5) metodu
mokymus.

Privalomy teikti sveikatos priezitiros paslaugy ir procediry sarasas:

4.1. Vertinti ir interpretuoti vertinimy rezultatus testais ASQ, SDQ, HINE.
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4.2. Intelekto vertinimas verbaliniais ir neverbaliniais testais

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

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

4.5. Kidikiy ir vaiky iki 4 m. smulkiosios motorikos vertinimas

4.6. Kudikiy ir vaiky iki 4 m. savarankiskumo vertinimas

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

4.8. Kudikiy ir vaiky iki 4 m. kognityviniy funkcijy vertinimas

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

5. Privalomos turéti patalpos ir kitos priemones:

5.1. Gydytojo kabinetas, kuriame biity vaiko amZziy atitinkantys Zzaislai, kiidikio ir vaiko
apzitros stalas, kineziterapinis kilimélis, centimetrin¢ juostelé, svarstyklés ir tgio
matuoklé, neurologinis plaktukas, kompiuteris;

5.2. Kineziterapijos kabinetas, kuriame biity vaiko amziy atitinkantys zaislai, kudikio ir
vaiko apziiiros stalas, kineziterapinis kilimélis, centimetring juostel¢, kompiuteris.

5.3. Ergoterapijos kabinetas, kuriame bty vaiko amziy atitinkantys zaislai, kadikio apzitiros
stalas, kineziterapinis kilimelis, vaiko amziy atitinkanti kédeé, kompiuteris.

5.4. Logopedo kabinetas, kuriame biity vaiko amziy atitinkantys zaislai, kuidikio apziiiros
stalas, Kkineziterapinis kilimélis, vaiko amziy atitinkanti kédé, maitinimo kéduté,
kompiuteris.

5.5. Psichologo kabinetas, kuriame bty vaiko amziy atitinkantys zaislai, kiuidikio apzitiros
stalas, kineziterapinis kilimélis, vaiko amziy atitinkanti kédé, kompiuteris.

5.6. Slaugytojos ir socialinio darbuotojo kabinetai, kuriuose biity vaiko amziy atitinkantys
zaislai, ktidikio apziiiros stalas, kineziterapinis kilimélis, kompiuteris.

Universitetinis raidos centras
1. Personalas:

1.1. Vaiky neurologas, kineziterapeutas, klinikinis logopedas, medicinos psichologas,
ergoterapeutas, slaugytoja, socialinis darbuotojas, neonatologas, pediatras. Prie$
pradédami dalyvauti naujagimiy stebéjimo programoje, visi Siame punkte iSvardinti
specialistai turi turéti bent 3 m. darbo raidos tarnyboje patirt].

1.2. Atvejo vadybininkas,

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

2. Bitinos turéti priemonés:

2.1. Testai: Amziaus ir raidos tarpsniy klausimynas (ASQ), Kudikiy ir vaiky raidos skalé
Bayley — Il (BSID — 1), Galiy ir sunkumy klausimynas (SDQ), Wechsler
ikimokyklinio amziaus vaiky intelekto skale (WPPSI —IV), Leiter -2 ar kitas neverbalinis
intelekto vertinimo testas.
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2.1.1. Galiy ir sunkumy klausimyno (SDQ) lietuviska versija skirtg 2-4 m. vaiky tévams
galima rasti adresu:www.sdginfo.org/py/sdqginfo/b3.py?language=Lithuanian

2.1.2. Klausimynas PSO-5 (geros savijautos rodiklis) motinos psichologinei buklei
vertinti (27).

2.2. Ugio ir svorio matuoklés (nejgaliems vaikams — gulint arba sédint), kaliperis odos
raukslei vertinti, centimetriné juostelé, AKS matavimo prietaisas.

2.3. Ultragarso aparatas su antgaliu galvos smegeny apzitrai.

Rizikos grupés naujagimiy/vaiky raidos vertinimo programoje dalyvaujanciy specialisty

kompetencijos:

3.1.1. Vaiky neurologai ir Kkineziterapeutai baige kudikiy vertinimo mokymus
“Hammersmith kaidikiy neurologinis iStyrimas (HINE)” (priedas Nr. 5).
3.1.2. Kineziterapeutai baig¢ bendryjy spontaniniy judesiy vertinimo mokymus.

Privalomy teikti sveikatos prieziiiros paslaugy ir procediiry sgrasas:

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

4.2. Bendryjy spontaniniy judesiy vertinimas

4.3. Intelekto vertinimas verbaliniais ir neverbaliniais testais

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

4.5. Neurologinis kudikiy ir vaiky iki 4 m. vertinimas

4.6. Kadikiy ir vaiky iki 4 m. stambiosios motorikos vertinimas

4.7. Kidikiy ir vaiky iki 4 m. smulkiosios motorikos vertinimas

4.8. Kidikiy ir vaiky iki 4 m. savarankiskumo vertinimas

4.9. Kidikiy ir vaiky iki 4 m. kalbos ir komunikacijos vertinimas

4.10. Kudikiy ir vaiky iki 4 m. kognityviniy funkcijy vertinimas

4.11. Kudikiy ir vaiky iki 4 m. mitybos sutrikimy vertinimas.

Privalomos turéti patalpos ir kitos priemonés:

5.1. Bent 2 gydytojo kabinetai, kuriuoe buty vaiko amziy atitinkantys Zzaislai, kadikio ir
vaiko apziiiros stalas, kineziterapinis kilimélis, centimetriné juostel¢, svarstyklés ir igio
matuoklé, neurologinis plaktukas, kompiuteris;

5.2. Kineziterapijos kabinetas, kuriame bty vaiko amziy atitinkantys zaislai, kiidikio ir
vaiko apzitiros stalas, kineziterapinis kilimélis, centimetriné juostele, kompiuteris.

5.3. Ergoterapijos kabinetas, kuriame bty vaiko amziy atitinkantys Zaislai, kiidikio apZiiiros
stalas, kineziterapinis kilimélis, vaiko amziy atitinkanti kédé, kompiuteris.

5.4. Logopedo kabinetas, kuriame buty vaiko amziy atitinkantys Zzaislai, kiidikio apzitiros
stalas, kineziterapinis kilimélis, vaiko amziy atitinkanti kédé, maitinimo kéduté,
kompiuteris.

5.5. Psichologo kabinetas, kuriame bty vaiko amziy atitinkantys zaislai, kuidikio apZitiros
stalas, kineziterapinis kilimélis, vaiko amziy atitinkanti kédeé, kompiuteris.

5.6. Slaugytojos ir socialinio darbuotojo kabinetai, kuriuose biity vaiko amZiy atitinkantys
zaislai, kiidikio apzitiros stalas, kineziterapinis kilimélis, kompiuteris.
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Indikacijos rizikg raidos sutrikimams turinciy naujagimiy ir vaiky stebéjimui.
Bendros indikacijos steb¢jimui pgl. EFCNI:

e Gestacinis amzius <32+0 sav.
e Gestacinis amzius >32+0 sav. ir naujagimis turi ar turéjo vieng ar daugiau reikSmingy
rizikos veiksniy:

o Vaizdiniais tyrimais patvirtintas smegeny pazeidimas, kuris grei¢iausiai sglygos
raidos sutrikimg (pvz. 3 ar 4 laipsnio intraventrikulinés hemoragijos ar cistiné
periventrikuliné leukomaliacija);

2 ar 3 laipsnio HIE naujagimystéje;
Naujagimiy bakterinis ar virusinis meningitas/encefalitas;
Zymus vaisiaus augimo sutrikimas;

o O O O

Zinomos didelés socialinés ar §eimos problemos, galin¢ios turéti jtakos vaiko
saugumui.

Pagal rizikos sunkuma naujagimiai skiriami j 3 rizikos grupes Lentelé Nr. 2.

Lentelé Nr. 2

Naujagimiy stebéjimo suskirstymas pagal rizikos sunkuma

Didelés rizikos Vidutinés rizikos MazZos rizikos
e Gestacinis amzius <32+0 sav. <1500g o Gestacinis amzius >37
Gestacinis amZius 33 — | sav.
<37+0 sav. Gimimo svoris <2500 g.
E Daugiavaisis néStumas
MGA, DGA
ARBA ell°IVH e I°1VH
e Gestacinis amzius >32+0 (e |l stadija HIE o | stadija HIE
sav.

fe Gaivinti po gimimo
IR

e Vaizdiniais tyrimais patvirtintas
smegeny pazeidimas, kuris
greiCiausiai  salygos  raidos
sutrikimg (pvz. 3 ar 4 laipsnio
intraventrikulinés hemoragijos
ar cistiné  periventrikuliné
leukomaliacija);

e2 ar 3 laipsnio HIE
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naujagimystéje;

e Naujagimiy  bakterinis  ar
virusinis meningitas/encefalitas;

e Zymus vaisiaus augimo
sutrikimas;

e Zinomos didelés socialinés ar
Seimos problemos, galincios
turéti jtakos vaiko saugumui.

Rizikos grupei priskirty naujagimiy ir vaiky stebéjimo schema (1 paveikslas).

1.

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

. Uz tolimesn;j rizikos grupés naujagimio nukreipimg } regioninj ar universitetin} raidos

centrg atsakingas Seimos gydytojas.

. Visy vaiky skiepijimus ir jprasting prieziiirg atlieka Seimos gydytojo tarnyba.
. Vaikai, turintys viduting ar sunkig rizikg raidos sutrikimui stebimi daugiadalykés

specialisty komandos. Daugiadalykés specialisty komandos sudétis skiriasi priklausomai
nuo vaiko amziaus, raidos sutrikimo rizikos dydzio ir paslaugy teikimo vietos.

. Stebé¢jimo metu nustacius/jtarus raidos sutrikimg, mazos ir vidutinés rizikos vaikas

nukreipiamas j regioninj raidos centrg, didelés rizikos — j universitetinj raidos centra.

. Patvirtinus raidos sutrikima, toliau vaikas stebimas pagal tam raidos sutrikimui patvirtintg

steb¢jimo plang.

. Kiekvieno apsilankymo pas Seimos gydytoja ar raidos centre raidos vertinimui metu,

bitina atlikti antropometrinius matavimus (pasverti, iSmatuoti fig] ir galvos apimtj),
iSmatuoti AKS.

. Nepriklausomai nuo rizikos laipsnio, visy vaiky raida turi biiti i§samiai jvertinta 12 mén.

ir prie§ pradedant lankyti mokyklg regioniniame ar universitetiniame centre (priklausomai
nuo rizikos laipsnio).



20

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

Y

Registracija pasirinktame pirminés
sveikatos priefilros centre (PSPC)

Dideleés rizikos naujagimiai Vidutinés rizikos naujagimiai MaiZos rizikos noujogimiai
X Y x

Bpléstiné raidos stebésena I$pléstiné raidos stebésena Raidos stebésena PSPC.

universitetiniame Regioniniame raidos

Perinataliniame ir raidos centre.

centruose.

1 paveikslas. ISpléstinés stebésenos taikymo algoritmas.

Mazos rizikos grupés naujagimiy stebéjimas:

Atliekamas Seimos gydytojo tarnyboje;

Raidos stebéjimas atlieckamas vadovaujantis profilaktinius sveikatos tikrinimus
reglamentuojanciu teisés aktu (2000-05-37 SAM jsakymas Nr. 301);

Pirminj raidos skrininga atlieka ir $eimos pasirengimg priimti naujagimj namuose vertina
atitinkamus mokymus baigusi slaugytoja. Vizitas atliekamas taip, kaip numatyta 2000-05-31

SAM jsakymu Nr. 301. Motinos psichologinei biiklei vertinti uZzpildomas klausimynas PSO-5
(geros savijautos rodiklis).
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Vélesnius raidos skriningus (pvz. ASQ) (28) taip pat atlieka atitinkamus mokymus baigusi
slaugytoja. Skriningy rezultatai pateikiami Seimos gydytojui arba PSPC dirban¢iam
pediatrui. Kadikj apzitri Seimos gydytojas arba PSPC dirbantis pediatras. PSO-5 testas
kartojamas atvykus j PSPC, praleidus 1 mén. namuose su kiidikiu.

Pastebéjus ar jtarus raidos vélavima/sutrikimg, kidikis nukreipiamas j regioninj raidos
centrg raidos vertinimui/tolimesniam steb¢jimui.

Vidutinés rizikos grupés naujagimiy stebéjimas

1.

Atliekamas regioniniame raidos centre. Naujagimj j regioninj raidos centrg nukreipia Seimos
gydytojas elektroninémis rySio priemonémis pateikdamas visg su naujagimio sveikata
susijusig informacijg.

Regioniniame raidos centre sudaroma individuali specialisty komanda, jei reikia -
koreguojamas vaiko stebéjimo planas.

Kiekvieno apsilankymo metu bitina atlikti antropometrinius galvos apimties, figio ir svorio
matavimus, aptarti miego, valgymo, elgesio, Zaidimy, laiko leidZiamo prie ekrano ypatumus,
savarankiSkumo, burnos ir bendrosios higienos, kitus tévams aktualius klausimus.

3-5 mén. ir 12 mén. kudikj vertina vaiky neurologas taikydamas HINE (29, 30) vertinimo
skale ir kitus jo kompetencijai priskiriamus vertinimus. Psichologas, logopedas,
Kineziterapeutas vertina vaiko raidg naudodamiesi atitinkamomis Bayley testo skalémis bei
atlikdami kitus jy kompetencijai priskiriamus vertinimus. Konsultacijos ir vertinimai vyksta
tiesioginio kontakto biidu.

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

Vaikui sulaukus 36 mén., vaikg regioniniame raidos centre kuruojantis pediatras arba vaiky
neurologas skambina jo tévams ar globéjams ir iSsiaiSkina, ar vaikas turi kokiy raidos
problemy, o tévai ar turi kokiy nors skundy. Esant reikalui, organizuojama tiesioginé
konsultacija 1 kurig jtraukiami reikiami specialistai ir atlieckami reikiami raidos vertinimai.
Pokalbio metu itin daug démesio skiriama vaiko kalbai, elgesio problemoms, laikui
leidziamam prie ekrano, valgymui, darzelio lankymui ir kitiems tévams aktualiems
klausimams.

48 mén. vaikui atliekami SDQ ir ASQ testai. Konsultacijos vyksta tiesioginio kontakto biidu,
daug démesio skiriama vaiko kalbai, elgesio problemoms, laikui leidziamam prie ekrano,
valgymui ir kitiems tévams aktualiems klausimams. Tévams sutikus, j §io vertinimo rezultaty
aptarimg gali buti kvieCiami darzelio, kurj lanko vaikas, atstovai (tiesiogiai dirbantys su
vaiku).

Kiti testai/vertinimai, specialisty konsultacijos skiriami pagal poreikij.
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Vertinimy rezultatai aptariami specialisty komandos pasitarime dalyvaujant vaika
vertinusiems specialistams, atvejo vadybininkui ir bent vienam i§ tévy. Tévams sutikus, ]
vertinimo rezultaty aptarimg gali buti kvie¢iami darzelio, kurj lanko vaikas, atstovai
(tiesiogiai dirbantys su vaiku).

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

Bet kuriame amziuje nustacius/jtarus raidos sutrikimg kurio diagnostikos, terapijos ir/ar
stebéjimo galimybés virSija regioninio centro kompetencijas, vaikas nukreipiamas |
Universitetinj raidos centrg.

Pries kiekvieng vaiko apsilankymg Regioniniame raidos centre, Seimos gydytojas pateikia
Regioninio raidos centro specialistams (elektroniniu btadu) vaiko raidos vertinimus ASQ
testu (31).

Atvejo vadybininkas pasiriipina dokumentacijos sutvarkymu, tolimesniy vaiko apsilankymy
planavimu ir organizavimu, sekanciy raidos vertinimy priminimu vaiko tévams.
Regioniniame raidos centre turéty dirbti Sie specialistai: vaiky neurologas, raidos pediatras,
medicinos psichologas, Klinikinis logopedas, kineziterapeutas, ergoterapeutas, socialinis
darbuotojas, slaugytoja, atvejo vadybininkas. Kiti specialistai (vaiky psichiatras, vaiky
ortopedas, dietologas, pediatras) - pagal poreikj. Sudarant individualius vaiko poreikius
atitinkancig specialisty komanda, pasirenkami tie specialistai, kuriy reikia vaiko klinikinéms
problemoms spresti. Specialisty komandai vadovauja vaiky neurologas arba raidos pediatras.

Didelés rizikos grupés naujagimiy stebéjimas

1. Pirmg ménesj naujagimis yra stebimas perinatologijos centre. Naujagimj j Perinatologijos
centrg nukreipia Seimos gydytojas elektroninémis rysio priemonémis pateikdamas visg su
naujagimio sveikata susijusig informacija.

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

3. Universitetiniame raidos centre sudaroma individuali specialisty komanda, jei reikia -
koreguojamas vaiko stebéjimo planas.

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

5. 3-5 mén. kudikj vertina vaiky neurologas taikydamas HINE vertinimo skale ir kitus jo
kompetencijai priskiriamus vertinimus. Kineziterapeutas vertina ir analizuoja BSJ.(32,
33). Psichologas, logopedas, kineziterapeutas vertina vaiko raida naudodamiesi
atitinkamomis Bayley testo skalémis bei atlikdami kitus jy kompetencijai priskiriamus
vertinimus. Kidikis nukreipiamas klausos ir regos tyrimui (nukreipia Seimos gydytojas
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pries vaikui vykstant raidos vertinimui). Esant jtarimui dél cerebrinio paralyziaus, vaikas
nukreipiamas atlikti branduoliy magnetinio rezonanso tyrimui. Kitais atvejais —
atliekamas GSUT. Konsultacijos ir vertinimai vyksta tiesioginio kontakto biidu.

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

24 mén. vaikg vertina vaiky neurologas taikydamas HINE vertinimo skale ir kitus jo
kompetencijai priskiriamus vertinimus. Psichologas, logopedas, kineziterapeutas vertina
vaiko raidg naudodamiesiatitinkamomis Bayley testo skalémis bei atlikdami kitus jy
kompetencijai priskiriamus vertinimus. Psichologas atliecka vaiko elgesio ir emocijy
vertinimg SDQ testu.

. Vaikui sulaukus 36 mén.,universitetiniame raidos centre neurologas jam atlieka jprastinj

neurologinj vertinimg. Pokalbio su tévais metu metu itin daug démesio skiriama vaiko
kalbai, elgesio problemoms, laikui leidziamam prie ekrano, valgymui, darzelio lankymui
ir kitiems tévams aktualiems klausimams.Psichologas atlieka vaiko elgesio ir emocijy
vertinimg SDQ testu.Kartojamas regos tyrimas. Regos tyrimui vaikg nukreipia Seimos
gydytojas prie§ vykstant raidos vertinimui j universitetinj raidos centra.

. 48 mén. vaikui atlickami SDQ ir A&SQ testai. Konsultacijos vyksta tiesioginio kontakto

bidu, daug démesio skiriama vaiko kalbai, elgesio problemoms, laikui leidziamam prie
ekrano, valgymui ir kitiems tévams aktualiems klausimams. Tévams sutikus, j Sio
vertinimo rezultaty aptarimg gali buti kvieCiami darZelio, kurj lanko vaikas, atstovai
(tiesiogiai dirbantys su vaiku). Psichologas atlicka intelekto vertinimg Leiter/ WPPSI,
testu.

. Kiti testai/vertinimai, specialisty konsultacijos skiriami pagal poreik]j.
. Vertinimy rezultatai aptariami specialisty komandos pasitarime dalyvaujant vaikg

vertinusiems specialistams, atvejo vadybininkui ir bent vienam i§ tévy. Tévams sutikus,
] vertinimo rezultaty aptarimg gali buiti kvie¢iami darzelio, kurj lanko vaikas, atstovai
(tiesiogiai dirbantys su vaiku).

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

Prie§ kiekvieng vaiko apsilankyma Universitetiniame raidos centre Seimos gydytojas
pateikia Universitetinio raidos centro specialistams (elektroniniu badu) vaiko raidos
vertinimus A&SQ testu.

Komandoje turi bati atvejo vadybininkas. Atvejo vadybininko funkcija — koordinuoti
vaikui teikiamas ASP (komandos nariy, kity sveikatos prieziiiros specialisty) paslaugas
ir sveikatos priezitiros specialisty bendradarbiavima su kitose sistemose (§vietimo,
socialinés apsaugos) dirbanciais specialistais.Atvejo  vadybininkas pasiriipina
dokumentacijos sutvarkymu, tolimesniy vaiko apsilankymy planavimu ir organizavimu,
sekan¢iy raidos vertinimy priminimu vaiko tévams.
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Lentelé Nr. 2

Rizikos grupés vaiky vertinimy ir rekomenduojamy naudoti testy iSdéstymas pagal amziy

Amzius Didelés rizikos vaikai Vidutinés rizikos vaikai Mazos rizikos
vaikai
1 mén. Sveikatos ir Profilaktiniai Profilaktiniai | Profilaktiniai
(nei$nesioti | raidos sveikatos sveikatos sveikatos
ems KA) vertinimas tikrinimai ir tikrinimai ir | tikrinimai ir
Perinataliniame | vakcinacija vakcinacija vakcinacija
centre PSPC kaip PSPC kaip PSPC kaip
numatyta SAM numatyta numatyta SAM
2000-05-31 SAM 2000- 2000-05-31
jsakymu Nr. 05-31 isakymu Nr.
301 jsakymu Nr. 301
3-5mén. | BSJ, HINE. HINE 301
(neisnesioti | MRT, klausos ir klausos ir regos
ems KA). regos tyrimas tyrimas
12 mén. HINE HINE HINE,
(neiSnesioti klausos ir regos
ems KA) tyrimas
18 mén. M-CHAT (tévai M-CHAT (tévai
(neiSnesioti | g.b. apklausiami g.b. apklausiami
ems KA) nuotoliniu btdu) nuotoliniu budu)
24 mén. HINE, SDQ, M- HINE, SDQ, M-
(neisnesioti | CHAT CHAT
ems KA) Kalbos raidos Kalbos raidos
tyrimas tyrimas
36 mén. SDQ, regos Nuotoliné
tyrimas konsultacija
48 mén. A&SQ, SDQ, A&SQ
Leiter/WPPSI-

IV, SDQ




25

Pries Klausos ir regos Klausos ir regos Klausos ir
pradedant tyrimas tyrimas regos tyrimas
lankyti Kalbos raidos Kalbos raidos Kalbos raidos
mokykla tyrimas tyrimas tyrimas
1Q tyrimas 1Q tyrimas 1Q tyrimas
Leiter-R/WISC Leiter-R/WISC Leiter-R/WISC
Pastabos:

Visy tiesioginiy konsultacijy metu vaikg apziiiri vaiky neurologas, kineziterapeutas,
psichologas. Nuo 24 mén. — ir ergoterapeutas.
NeiSneSiotiems naujagimiams iki 24 mén. imtinai, amzius yra koreguojamas.

logopedas,

15 Universitetiniame raidos centre turéty dirbti Sie specialistai: vaiky neurologas, raidos

pediatras, medicinos psichologas, klinikinis  logopedas,

kineziterapeutas,

ergoterapeutas, socialinis darbuotojas, slaugytoja, atvejo vadybininkas. Kiti
specialistai (vaiky psichiatras, vaiky ortopedas, dietologas, visy sri¢iy vaiky
gydytojai, vaiky neurochirurgas, genetikas)- pagal poreikj. Turi buti galimybé¢ atlikti
kvalifikuotus GSUT, MRT ir kitus reikiamus tyrimus. Sudarant individualius vaiko
poreikius atitinkancig specialisty komanda, pasirenkami tie specialistai, kuriy reikia

vaiko klinikinéms problemoms spresti. Specialisty komandai vadovauja vaiky

neurologas arba raidos pediatras.

16 Vaiko raidos vertinimy aptarimuose pirmais ir antrais vaiko gyvenimo metais

kvie¢iamas dalyvauti neonatologas.

17 Komanda turi turéti galimybe konsultuotis su vaiky psichiatru, neurochirurgu,

radiologu, dietologu, endokrinologu, oftalmologu, otorinolaringologu,

burnos higienistu, socialiniu darbuotoju, Seimos gydytoju.

Paslaugy kokybés standartai ir Kriterijai

ortopedu,

Paslaugy kokybés standartai ir kriterijai, jy apskaiiavimo metodika apraSyta metodiniame
dokumente ,,Rizikg raidos sutrikimams turin¢iy naujagimiy raidos stebésenos kokybés kriterijai

ir jy vertinimas,,. Jy tikslas:

e Siekti sekmingesnés naujagimiy, kiidikiy ir vaiky iki 4 m. raidos
e Geresnio pasirengimo ugdymo jstaigai

e Identifikuoti vaiko specialiuosius poreikius

e Identifikuoti raidos sutrikimus ir negalias

e Padeti ir patarti tévams ir glob&jams

e Siekti didesnio tévy ir globéjy pasitenkinimo paslaugomis

e Pagerinti visos Seimos gyvenimo kokybe.
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ASP paslaugy kokybés kriterijai turi apimti 6 pagrindines sritis:

Saugumas: svarbiausia — nepakenkti;

Efektyvumas: paslaugos turi remtis ir baiti jrodytos mokslu;

Paslaugos nukreiptos i pacienta ir jo poreikius, vertybes ir uztikrinancios, kad i
paciento vertybes atsizvelgiama priimant bet kokj klinikinj sprendima;

SavalaikiSkumas: mazinti paslaugos laukimo laikg ir uzdelsta paslaugos suteikima
Veiksmingumas: vengti §vaistymo (resursy, priemoniy, zmoniy, idéjy, energijos)
LygiateisiSkumas: teikti tokios pacios kokybés paslaugas nepriklausomai nuo asmeniniy
savybiy: lyties, tautybés, rasés ir socio-ekonominés padéties

Sitlomi paslaugy standartai ir kriterijai:

Standartas. Tévai-globéjai pasirenge iSvykti namo iS ligoninés su rizikos grupei
priskirtu naujagimiu/kidikiu.

Kriterijai
1.1.

1.2.
1.3.

1.4.

1.5.

Tévai supazindinti su rizikomis vaiko raidai ir sveikatai. Tévams jteikta
informaciné rasytin¢ medziaga, pravesti mokymai.

Tévai yra pasiraS¢ pasirengimo iSvykti namo plang

Tévai apmokyti naujagimio-kiidikio maudymo, maitinimo ir kity rizikos grupei
priskiriamo naujagimio-kadikio auginimo ypatumy

Tévams suteikta informacija apie tai, kur kreiptis I-g kudikio gyvenimo
namuose ménesj iSkilus problemoms ar klausimams (telefonai, adresai)
ISvykstant namo 1§ ligoninés, tévams-globé¢jams parengtas ir jduotas j rankas
tolesnio kudikio raidos-sveikatos stebéjimo 1-ais gyvenimo metais planas.

Standartas. Rizikos grupés naujagimiui/kadikiui iSvykstant namo i$ ligoninés,
atlikti visi veikianciuose teisés aktuose numatyti profilaktiniai sveikatos
tikrinimai, skiepai ir kt. procediiros.

Kriterijai
2.1.Atlikti skiepai numatyti tuo metu veikian¢iuose teisés aktuose (41, 42)
2.2 Naujagimiy patikra dél jgimty medziagy apykaitos ligy (39)
2.3.Patikra dél kritiniy jgimty Sirdies ydy (40)
2.4.Visuotinis naujagimiy klausos tikrinimas OAE metodu (38)
2.5.Akiy dugno raudono reflekso tyrimas (37)
2.6.Patikra dél neiSneSioty naujagimiy retinopatijos (34, 35, 37)

2.7.Neurologinis naujagimio istyrimas(35)
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2.8.Vaizdiniai radiologiniai tyrimai (GSUT arba MRT) (35)

I1l.  Standartas. Rizikos grupés naujagimiui ir jo mamai uZtikrinta pirminé sveikatos
prieZziiira
Kriterijai:
3.1.Naujagimis priregistruotas PSPC prie§ jam iSvykstant i§ ligoninés.
3.2.Seima aplankyta gydytojo ir/arba slaugytojos, kaip tai numato veikiantys teisés
aktai (11).
3.3.Mamos psichiné buklé jvertinta klausimynu PSO-5 (27).
3.3.1. Sugrizus i§ ligoninés, pirmo gydytojo/slaugytojos apsilankymo
namuose metu;
3.3.2. Praéjus 2 mén. po sugrjzimo namo i§ stacionaro.
3.4.Seima pasirengusi auginti rizikos grupei priskirta kiidikj, turi vaiko raidos ir
sveikatos stebéjimo plang bei yra pasirengusi jj jgyvendinti

IV.  Standartas. Seima pasirengusi tolimesniam vaiko raidos ir sveikatos stebéjimui

Kriterijai

4.1.Seimai iSrasytas SG siuntimas j regioninj/universitetinj raidos centra raidos ir
sveikatos stebéjimui

4.2.Seimos registracija regioniniame/universitetiniame raidos centre raidos ir
sveikatos stebéjimui

4.3.Seimos apsilankymy skai¢ius vaiko pirmaisiais gyvenimo metais
regioniniame/universitetiniame raidos centre raidos ir sveikatos vertinimui (kiek
karty apsilanké)

4.4.Seimos apsilankymai regioniniame/universitetiniame raidos centre 2, 3, 4 m.

V. Standartas. Personalas pasirenges stebéti rizikos grupei priskirto naujagimio,
kiudikio, vaiko raidg ir sveikata.

Kriterijai

5.1.8G, baigusiy mokymus apie rizikos grupés naujagimiy, kudikiy, vaiky raidos ir
sveikatos ypatumus ir steb¢jima, skaicius.

5.2.PSPC dirbanciy slaugytojy baigusiy mokymus apie vaiko raidos vertinima ASQ
santykinis skaicius

5.3.Daugiadalykés specialisty komandos sastatas rizikos grupés naujagimiy
steb¢jimui Regioniniame raidos centre

5.4.Daugiadalykés specialisty komandos sastatas rizikos grupés naujagimiy
steb¢jimui Universitetiniame raidos centre



28

5.5.Daugiadalykés specialisty komandos nariy, baigusiy mokymus apie rizikos
grupei priskirty naujagimiy, kadikiy, vaiky raidos ir sveikatos ypatumus ir
stebéjima.
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