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6. APIBENDRINIMAS  
6.1. Metodinio dokumento tikslas - remiantis geriausiais medicinos įrodymais aptarti 

dažniausiai naujagimystės laikotarpiu pasitaikančių sisteminių bakterinių infekcijų 
diagnostikos, diferencinės diagnostikos ir pradinio gydymo taktiką, siekiant kuo 
anksčiau įtarti susirgimus ir nukreipti pacientus stacionariniam ištyrimui ir gydymui į 
tinkamą gydymo įstaigą. 

6.2. Algoritmai apibrėžia įvairių lygių sveikatos priežiūros specialistų veiksmus teikiant 
pagalbą naujagimiams, kuriems įtariama arba nustatyta sisteminė infekcija, pagal 
Tarptautinės statistinės ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacijos Australijos modifikaciją 
TLK-10-AM (toliau – TLK-10-AM) žymima kodais : 

● P36.0 Naujagimių sepsis, sukeltas B grupės streptokokų  
● P36.1 Naujagimių sepsis, sukeltas kitų ir nepatikslintų streptokokų  
● P36.2 Naujagimių sepsis, sukeltas auksinio stafilokoko (Staphylococcus aureus) 
● P36.3 Naujagimių sepsis, sukeltas kitų ir nepatikslintų stafilokokų  
● P36.4 Naujagimių sepsis, sukeltas žarnyno lazdelių (Escherichia coli) 
● P36.5 Naujagimių sepsis, sukeltas anaerobų 
● P36.8 Kitoks naujagimių sepsis, sukeltas bakterijų  
● P36.9 Naujagimių bakterijų sukeltas sepsis (nepatikslintas) 
● P 37.2 Naujagimių (išplitusi) listeriozė 
● P39.8 Kitokia patikslinta perinataliniam laikotarpiui būdinga infekcinė liga 
● P39.9 Perinataliniam laikotarpiui būdinga infekcija (nepatikslinta) 
● P23.2 Įgimta stafilokokinė pneumonija 
● P23.3 Įgimta B grupės streptokokų (Streptococcus) sukelta pneumonija 
● P23.4 Įgimta žarninės lazdelės (Escherichia coli) sukelta pneumonija 
● P23.5 Įgimta pseudomonų (Pseudomonas) sukelta pneumonija 
● P23.6 Įgimta pneumonija (plaučių uždegimas), sukelta kitų bakterijų 
● P23.8 Įgimta kitų mikroorganizmų sukelta pneumonija 
● P23.9 Įgimta pneumonija, nepatikslinta 
● P39.3 Naujagimio šlapimo takų infekcija 
● G00.0 Hemofilinis meningitas 
● G00.1 Pneumokokinis meningitas 
● G00.2 Streptokokinis meningitas 
● G00.3 Stafilokokinis meningitas 
● G00.8 Kitoks bakterinis meningitas 
● G00.9 Bakterinis meningitas, nepatikslintas      
● Z 03.71 Naujagimių stebėjimas įtarus, kad yra infekcinė būklė 
● Z 29.2 Kita profilaktinė farmakoterapija (AB skirti 2-3 dienas) 

 
6.3. Šie veiksmai apima minėtomis ligomis sergančių naujagimių patologijos įtarimą ir 

atpažinimą, paciento ištyrimą, ligos diagnostiką, diferencinę diagnostiką bei nukreipimą 
stacionariniam gydymui. Algoritmuose pateikiamas paciento kelias sveikatos priežiūros 
sistemoje, apibūdinamos skirtingų sveikatos priežiūros lygių įstaigų ir jose dirbančių 
specialistų teikiamų ambulatorinių ir stacionarinių paslaugų apimtys. Apibrėžiami 
naujagimių, kuriems įtariama sisteminė bakterinė infekcija ambulatorinio ir 
stacionarinio, nemedikamentinio ir medikamentinio gydymo principai.  

6.4. Metodinis dokumentas skirtas specialistams, pagal kompetenciją teikiantiems vaikų 
sveikatos priežiūros paslaugas: šeimos gydytojams, skubiosios medicinos gydytojams, 
vaikų ligų gydytojams, gydytojams neonatologams bei  kitiems vaikų ligų specialistams. 

6.5. Šeimos gydytojai, skubiosios medicinos gydytojai, vaikų ligų gydytojai, gydytojai 
neonatologai bei kiti vaikų specialistai, slaugytojai, socialiniai darbuotojai pagal savo 
kompetenciją teikdami paslaugas vaikams ir priimdami sprendimus turi vadovautis šiuo 
metodiniu dokumentu visa apimtimi, tačiau kiekvienu individualiu atveju turi būti 
atsižvelgiama į individualius pacientų poreikius, pasirinkimus ir vertybes. 
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6.6. Metodinis dokumentas bus įdiegiamas ir taikomas organizuojant darbą sveikatos 
priežiūros paslaugas vaikams teikiančiose Asmens sveikatos priežiūros įstaigose (toliau 
ASPĮ). 

6.7. Metodinio dokumento taikymo sritys: 
● įtariant sistemines bakterines infekcijas naujagimiams; 
● atrenkant naujagimius, turinčius padidintą riziką sirgti sisteminėmis bakterinėmis 

infekcijomis, siekiant imtis prevencinių priemonių ir išvengti ligos išsivystymo;  
● atpažįstant naujagimius, kuriems įtariamos sisteminės bakterinės infekcijos, kad 

kaip galima ankstesnėse sutrikimo stadijose pacientą nukreipti stacionariniams 
ištyrimui ir gydymui; 

● gydant naujagimių sistemines bakterines infekcijas nemedikamentinėmis ir 
medikamentinėmis priemonėmis stacionarinėje naujagimių ir vaikų sveikatos 
priežiūros grandyje;  

● įvertinant medicininės reabilitacijos poreikį ir nukreipiant šiai paslaugai; 
● užbaigiant naujagimio gydymą ir stebint dėl galimo sutrikimo atsikartojimo. 

 
6.8. Metodinio dokumento įdiegimą koordinuojančių ir susijusių institucijų sąrašas: 

● Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninė Kauno klinikos 
● LSMU ligoninės Kauno klinikų Vaikų ligų klinika 
● LSMU ligoninės Kauno klinikų Neonatologijos klinika 
● Vilniaus universiteto ligoninė Santaros klinikos 
● Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų Neonatologijos centras 
● Lietuvos sveikatos mokslų universitetas 
● Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas 
● Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų Pediatrijos centras 
● Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų Neonatologijos centras 
● Lietuvos pediatrų draugija 
● Lietuvos neonatologijos asociacija 
● Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija 
6.9. Metodinis dokumentas ir algoritmai parengti vadovaujantis teisės aktais, 

reglamentuojančiais diagnostikos ir gydymo metodinių dokumentų rengimą, naujagimių 
ir vaikų sveikatos priežiūrą, joje dalyvaujančių specialistų pareigybių aprašus, vaistų ir 
gydymo procedūrų taikymą: 

● Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos įstatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. I-552. 
● Lietuvos Respublikos medicinos praktikos įstatymas, 1996 m. rugsėjo 25 d. Nr. I-1555. 
● Respublikos vaiko teisių apsaugos pagrindų įstatymas. 1996 m. kovo 14 d. Nr. I-1234. 
● Lietuvos Respublikos sveikatos priežiūros įstaigų įstatymas. 1996 m. Birželio 6 d. Nr. I-

1367. 
● Lietuvos Respublikos pacientų teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymas. 1996 m. 

spalio 3 d. Nr. I-1562, 2019-07-18 buvo priimta nauja Lietuvos Respublikos pacientų 
teisių ir žalos sveikatai atlyginimo įstatymo redakcija, kuri įsigaliojo nuo 2020-01-01 

● (LR Sveikatos apsaugos ministro įsakymas „Dėl medicinos praktikos profesinių 
kvalifikacijų rūšių sąrašo patvirtinimo“, 2004 m. birželio 28 d. Nr. V-469. 

● Lietuvos Respublikos vaiko minimalios ir vidutinės priežiūros įstatymas. 2007 m. birželio 
28 d. Nr. X-1238. 

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandžio 8 d. įsakymas Nr. 
V-208 „Dėl Būtinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto aprašo patvirtinimo”. 

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, Lietuvos Respublikos socialinės 
apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos švietimo, mokslo ir sporto ministro 
2005 m. kovo 23 d. įsakymas Nr. V-188/A1-84/ISAK-487 „Dėl neįgalumo lygio 
nustatymo kriterijų ir tvarkos aprašo patvirtinimo“. 

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugsėjo 20 d. įsakymas Nr. V-
1033 „Dėl Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 „Vaikų ligų gydytojas“ patvirtinimo“. 
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● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugsėjo 23 d. įsakymas Nr. V-
900 „Dėl Nėščiųjų, gimdyvių ir naujagimių sveikatos priežiūros tvarkos aprašo 
patvirtinimo“ (galiojanti suvestinė redakcija 2022-10-11). 

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandžio 30 d. įsakymas Nr. 
V-302 „Dėl Neonatologijos stacionarinių antrinio ir tretinio lygio asmens sveikatos priežiūros 
paslaugų teikimo reikalavimų aprašo patvirtinimo“ (galiojanti suvestinė redakcija 2022-07-
30). 

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m.gruodžio 9 d. įsakymas Nr. V-
1237  „Dėl Lietuvos medicinos normos MN 112:2008 „Gydytojas neonatologas. Teisės, 
pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ patvirtinimo“ (galiojanti suvestinė redakcija 2021-
01-08). 

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodžio 22d. įsakymas Nr. 
V-1013 „Dėl Lietuvos medicinos normos MN 14:2019 „Šeimos gydytojas“ patvirtinimo“ 
(galiojanti suvestinė redakcija 2019-05-01). 

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. rugpjūčio 26 d. įsakymas Nr. 
V-1031 „Dėl Lietuvos medicinos normos MN 159:2021 „Skubiosios medicinos 
gydytojas“ patvirtinimo“.  

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. įsakymas Nr. V-
120 „Dėl Privalomų sveikatos statistikos apskaitos ir kitų tipinių formų bei Privalomų 
sveikatos statistikos ataskaitų formų patvirtinimo“. 

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011m. birželio 8 d. įsakymas Nr. V-
591 Dėl Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 „Bendrosios praktikos slaugytojas“ 
patvirtinimo. 

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011m. birželio 30 d. įsakymas Nr. V-
650 Dėl Lietuvos medicinos normos MN 57:2011 „Bendruomenės slaugytojas. Teisės, 
pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ patvirtinimo. 

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandžio 16 d. įsakymas Nr. 
V-419 „Dėl asmens sveikatos priežiūros įstaigų, teikiančių ambulatorine asmens sveikatos 
priežiūros paslaugas, veikos kokybės ir efektyvumo vertinimo rodiklių sąrašo ir šių 
rodiklių duomenų suvestinių formų patvirtinimo”. 

● Valstybinė vaistų kontrolės tarnyba (www.vvkt.lt), vaistinių preparatų registras. 
● Tarptautinė statistinė ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacija, dešimtasis 

pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija (TLK-10-AM)        
6.10. Metodinio dokumento šiuolaikiškumas ir taikymo efektyvumas grindžiamas 

praktikoje įrodytais medicinos pasiekimais, gautais, išanalizavus užsienio šalių patirtį, 
tarptautinėse duomenų bazėse PubMed (JAV Nacionalinės medicinos 
bibliotekos  duomenų bazė Medline), Cochrane Library, ScienceDirect, SpringerLink, 
EBSCO Publishing, WHOSIS, UpToDate pateiktas sistemines apžvalgas bei metodines 
rekomendacijas. Metodiniame dokumente įrodymais pagrįstos rekomendacijos 
apibendrintos ir adaptuotos Lietuvai. 

6.11. 6.11. Metodinis dokumentas skirtas naujagimių sisteminių bakterinių infekcijų 
diagnostikai, diferencinei diagnostikai ir gydymui, bei pacientų logistikai. Šių veiksmų 
vieningų algoritmų sukūrimui ir įdiegimui kasdienėje specialistų, teikiančių sveikatos 
priežiūros paslaugas naujagimiams ir vaikams, praktikoje. Visų pirma – pirminio lygio 
grandyje bei skubioje pagalboje. 
 

7. AUTORIAI 
 

7.1. Metodikos vadovas Prof. dr. Rasa Tamelienė LSMU Kauno Klinikos Neonatologijos 
klinika, gydytoja neonatologė, el.paštas: rasa.tameliene@kaunoklinikos.lt. 

7.2. Prof. dr. Dalia Stonienė LSMU Kauno Klinikos Neonatologijos klinika, gydytoja 
neonatologė, el.paštas: dalia.stoniene@kaunoklinikos.lt. 
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7.3. Dr. Ilona Aldakauskienė LSMU Kauno Klinikos Neonatologijos klinika, gydytoja 
neonatologė, el.paštas: ilona.aldakauskiene@kaunoklinikos.lt. 

 
8. SĄVOKOS, SUTRUMPINIMAI IR REIKŠMINIAI ŽODŽIAI  

8.1.  Sąvokos ir jų apibrėžtys 
Ankstyvasis naujagimių sepsis – tai klinikiniai ir (ar) laboratoriniai sepsio požymiai, 
atsiradę per 72 val. po gimimo. 
Nepatikslinta ankstyvoji naujagimių infekcinė liga – tai klinikiniai ir (ar) 
laboratoriniai  infekcijos požymiai, atsiradę per 72 valandas po gimimo, kai klinikinių 
ir laboratorinių duomenų sepsio diagnozei nustatyti nepakanka. 
Vėlyvasis naujagimių sepsis – tai klinikiniai ir (ar) laboratorinių tyrimų metu 
nustatyti sepsio požymiai, atsiradę > 72 val. po gimimo naujagimystės laikotarpiu. 
Ankstyvoji naujagimių pneumonija – tai klinikiniai ir (ar) laboratoriniai ir (ar) 
rentgenologiniai pneumonijos požymiai, atsiradę per 72 valandas po gimimo. 
Vėlyvoji naujagimių pneumonija – tai klinikiniai ir (ar) laboratoriniai ir (ar) 
rentgenologiniai pneumonijos požymiai, atsiradę > 72 valandų po gimimo 
naujagimystės laikotarpiu. 
Ankstyvasis naujagimių  meningitas – tai naujagimio galvos ir nugaros smegenų 
dangalų uždegimas, atsiradęs per 72 val. po gimimo. 
Vėlyvasis naujagimių  meningitas – tai naujagimio galvos ir nugaros smegenų 
dangalų uždegimas, atsiradęs > 72 val. po gimimo naujagimystės laikotarpiu. 
Naujagimių šlapimo organų infekcija – tai mikroorganizmų sukeltas šlapimo organų 
sistemos uždegimas, pasireiškiantis naujagimystėje.  
Vaikų ligų gydytojas(VLG) – medicinos gydytojas, teisės aktų numatyta tvarka įgijęs 
vaikų ligų gydytojo profesinę kvalifikaciją. Tai gydytojas specialistas, teikiantis 
asmens sveikatos priežiūros paslaugas vaikams iki 18 m.; šiuo metu teisės aktų 
numatyta tvarka galintis teikti pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugas 
komandoje (kartu su vidaus ligų gydytoju, chirurgu bei akušeriu – ginekologu). 
Gydytojas neonatologas – medicinos gydytojas, teisės aktų numatyta tvarka įgijęs 
gydytojo neonatologo profesinę kvalifikaciją. 
Gydytojas specialistas – medicinos gydytojas, įgijęs gydytojo specialisto profesinę 
kvalifikaciją. Gydytojo specialisto profesinė kvalifikacija įgyjama baigus medicinos 
studijas ir medicinos praktikos specializaciją universitete (LR Sveikatos apsaugos 
ministro įsakymas „Dėl medicinos praktikos profesinių kvalifikacijų rūšių sąrašo 
patvirtinimo“, 2004 m. birželio 28 d. Nr. V-469 https://e-
seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.236895/asr ). 
Skubi pediatrinė pagalba – būtinosios medicinos paslaugos, teikiamos skubios 
pagalbos centre/skyriuje pagal vaikų ligų gydytojo medicinos normoje numatyta 
apimtimi  
Daugiadalykė specialistų komanda – pacientui reikalingų kelių specializacijų 
gydytojų specialistų komanda, teikianti sveikatos priežiūros paslaugas stacionare, 
dienos stacionare ar ambulatoriškai. 
Kompleksinė pagalba – socialinės, sveikatos priežiūros, švietimo, psichologinės ir 
kitokios pagalbos priemonių derinys, sudarantis sąlygas vaiko atstovams pagal 
įstatymą užtikrinti vaiko saugumą, kokybišką šeimos funkcionavimą ir būtiną jos 
gerovę. 
Vaikas – pacientas iki 18 metų amžiaus. 
Naujagimis – vaikas nuo gimimo momento iki 28 gyvenimo dienos. 

8.2. Sutrumpinimai 
AB –  antibiotikai 
AKS –  arterinis kraujo spaudimas 
ASPĮ – asmens sveikatos priežiūros įstaiga 
ASP – asmens sveikatos priežiūra 
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BKT – bendrasis kraujo tyrimas 
BV – bevandenis laikotarpis  
BŠT – bendras šlapimo tyrimas 
CRB – C reaktyvinis baltymas 
DPV – dirbtinė plaučių ventiliacija 
 JP – juosmeninė punkcija 
KPL – kapiliarų prisipildymo laikas 
KT – kompiuterinė tomografija 
LR SAM – Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija 
max. – maksimali (-us) 
mg – miligramas 
m – metai 
mėn. – mėnuo 
MRT – magnetinio rezonanso tyrimas 
NIT - naujagimių intensyvioji terapija 
p – para 
PAASP – pirminė ambulatorinė asmens sveikatos priežiūra 
PGR – polimerazių grandininė reakcija 
PSPC – pirminės sveikatos priežiūros centras 
RSV – respiracinis sincitijaus virusas 
RV – rizikos veiksniai 
Ro – rentgenograma 
SN –  standartinis nuokrypis 
ŠO – šlapimo organai 
ŠOI – šlapimo organų infekcija 
ŠSD – širdies susitraukimo dažnis 
ŠG – šeimos gydytojas 
TLK-10-AM – Tarptautinės statistinės ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacijos 
dešimtasis pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija. 
VITS – Vaikų intensyviosios terapijos skyrius 
VLG – vaikų ligų gydytojas 
VU – Vilniaus universitetas 

 
9. REIKŠMINIAI ŽODŽIAI  

9.1. Algoritmas, naujagimis, sepsis, pneumonija, meningitas, infekcija, diagnostika, 
gydymas, vaikai. 

Terminologija: 
Ankstyvoji naujagimių infekcija – tai infekcija, kurios požymiai atsirado per pirmas 72 val. po 

gimimo. 
Vėlyvoji naujagimių infekcija – tai infekcija, kurios požymiai atsirado > 72 valandų po gimimo 

naujagimystės laikotarpiu. 
 

10. ĮVADAS  
10.1. Ligos ar sveikatos sutrikimo apibrėžimas. 

Šioje metodikoje aptariamos sisteminės bakterinės naujagimių infekcijos. Pagal pasireiškimo 
laiką infekcijos skirstomos į ankstyvąsias, kurių požymiai atsirado per pirmas 72 val. po gimimo, ir 
vėlyvąsias, kurių požymiai atsirado >72 val. po gimimo naujagimystės laikotarpiu. 

 Ankstyvojo naujagimių sepsio apibrėžimai: 
- Mikrobiologiškai patvirtintas ankstyvasis naujagimių sepsis – tai klinikiniai ir (ar) 

laboratoriniai sepsio požymiai (kai kraujo pasėlis teigiamas), atsiradę per 72 val. po gimimo. 
- Mikrobiologiškai nepatvirtintas ankstyvasis naujagimių sepsis – tai klinikiniai ir (ar) 

laboratoriniai sepsio požymiai (kai kraujo pasėlis neigiamas), atsiradę per 72 val. po gimimo. 
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- Nepatikslinta ankstyvoji naujagimių infekcinė liga – tai klinikiniai ir (ar) 
laboratoriniai  infekcijos požymiai, atsiradę per 72 valandas po gimimo, kai klinikinių ir 
laboratorinių duomenų sepsio diagnozei nustatyti nepakanka. 

Vėlyvojo naujagimių sepsio apibrėžimai: 
- Mikrobiologiškai patvirtintas vėlyvasis naujagimių sepsis – tai klinikiniai ir (ar) laboratorinių 

tyrimų metu nustatyti sepsio požymiai (kai  kraujo pasėlis teigiamas), atsiradę > 72 val. po 
gimimo. 

- Mikrobiologiškai nepatvirtintas vėlyvasis naujagimių sepsis – tai klinikiniai ir (ar) 
laboratorinių tyrimų metu nustatyti sepsio požymiai (kai  kraujo pasėlis neigiamas), atsiradę 
> 72 val. po gimimo. 

 Ankstyvosios naujagimių pneumonijos apibrėžimai: 
- Mikrobiologiškai patvirtinta ankstyvoji naujagimių pneumonija – tai klinikiniai ir (ar) 

laboratoriniai ir (ar) rentgenologiniai pneumonijos požymiai (kai trachėjos pasėlis teigiamas), 
atsiradę per 72 valandas po gimimo. 

- Mikrobiologiškai nepatvirtinta ankstyvoji naujagimių pneumonija – tai klinikiniai ir (ar) 
laboratoriniai ir (ar) rentgenologiniai pneumonijos požymiai (kai trachėjos pasėlis neigiamas 
arba netirtas), atsiradę per 72 valandas po gimimo. 

 Vėlyvosios naujagimių pneumonijos apibrėžimai: 
- Mikrobiologiškai patvirtinta vėlyvoji naujagimių pneumonija – tai klinikiniai ir (ar) 

laboratoriniai ir (ar) rentgenologiniai pneumonijos požymiai, (kai pasėlis iš trachėjos  
teigiamas) atsiradę > 72 valandų po gimimo naujagimystės laikotarpiu. 

- Mikrobiologiškai nepatvirtinta vėlyvoji naujagimių pneumonija – tai klinikiniai ir (ar) 
laboratoriniai ir (ar) rentgenologiniai pneumonijos požymiai, (kai pasėlis iš trachėjos 
neigiamas arba netirtas) atsiradę > 72 valandų po gimimo naujagimystės laikotarpiu. 

 Ankstyvojo naujagimių meningito apibrėžimai: 
- Mikrobiologiškai patvirtintas ankstyvasis naujagimių  meningitas – tai naujagimio galvos ir 

nugaros smegenų dangalų uždegimas (kai likvoro pasėlis teigiamas), atsiradęs per 72 val. po 
gimimo. 

- Mikrobiologiškai nepatvirtintas ankstyvasis naujagimių  meningitas – tai naujagimio galvos 
ir nugaros smegenų dangalų uždegimas (kai likvoro pasėlis neigiamas), atsiradęs per 72 val. 
po gimimo. 

 Vėlyvojo nujagimių meningito apibrėžimai: 
- Mikrobiologiškai patvirtintas vėlyvasis naujagimių  meningitas – tai naujagimio galvos ir 

nugaros smegenų dangalų uždegimas (kai likvoro pasėlis teigiamas), atsiradęs > 72 val. po 
gimimo naujagimystės laikotarpiu. 

- Mikrobiologiškai nepatvirtintas vėlyvasis naujagimių  meningitas – tai naujagimio galvos ir 
nugaros smegenų dangalų uždegimas (kai likvoro pasėlis neigiamas), atsiradęs > 72 val. po 
gimimo naujagimystės laikotarpiu. 

 Naujagimių šlapimo organų infekcijos apibrėžimai: 
- Naujagimių šlapimo organų infekcija – tai mikroorganizmų sukeltas šlapimo organų sistemos 

uždegimas, pasireiškiantis naujagimystėje.. 
 

10.2. Naujagimių infekcijų epidemiologija, paplitimas Europoje ir pasaulyje. 
 Naujagimių sepsio dažnumas – 0,5-4/1000 gyvų gimusių naujagimių. 85 proc. ankstyvojo 
naujagimių sepsio pasireiškia per pirmas 24 val. po gimimo, 5 proc. – 24-48 val. laikotarpyje, likusioji 
dalis per 48-72 val. Ankstyvą naujagimių sepsį dažniausiai sukelia iš motinos gauti mikroorganizmai. 
Infekcijos patekimo keliai gali būti: hematogeninis, transplacentinis arba kylanti infekcija iš gimdymo 
takų. Mikroorganizmai, dažniausiai sukeliantys ankstyvąjį naujagimių sepsį yra: Streptoccocus 
agalacticae, Esherichia coli, plazmos nekoaguliuojantys stafilokokai,  Haemophilus influenzae, 
Listeria monocytogenes. 

Vėlyvąjį naujagimių sepsį dažniausiai sukelia iš aplinkos įgyti, tačiau gali sukelti ir gimdymo metu 
gauti mikroorganizmai. Dažniausi vėlyvojo naujagimių sepsio sukėlėjai yra: plazmos 
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nekoaguliuojantys stafilokokai, Staphylococcus aureus, Esherichia coli, Klebsiella, Pseudomonas, 
Enterobacter, Candida, Streptoccocus agalacticae, Serratia, Acinetobacter, anaerobai. 

Ankstyvąjį naujagimių sepsį dažnai lydi pneumonija, vėlyvąjį -  meningitas. 
 

10.3. Klinikinė problematika  
Naujagimių infekcijos gali pasireikšti iš karto po gimimo arba gerokai vėliau. Tai gyvybei 

pavojinga būklė, pasireiškianti dažnai nespecifiniais požymiais. Įtarus naujagimių infekciją, gydymas turi 
būti pradėtas nedelsiant. Diferencinė diagnostika atliekama jau pradėjus naujagimį gydyti. Sistemine 
bakterine infekcija sergantis naujagimis gydomas tik ligoninėje. 
 

10.4. Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas.  
Šiuo metodiniu dokumentu siekiama:  

Atnaujinti sveikatos priežiūros paslaugas vaikams teikiančių specialistų žinias ir 
įgūdžius atpažįstant įtariamą naujagimių sisteminę infekciją; 
Pateikti įtariamos naujagimių sisteminės infekcijos algoritmus, kuriais galėtų remtis 
sveikatos paslaugas vaikams teikiantys gydytojai; 
Pagerinti naujagimių sisteminės infekcijos diagnostiką ir sutrumpinti laiką nuo 
sutrikimo išsivystymo iki gydymo pradžios; 
Pagerinti įvairių specialistų bendradarbiavimą, užtikrinant naujagimių sisteminių 
infekcijų kompleksiškumą ir efektyvumą, sprendžiant pacientų logistikos klausimus. 

 
 

11. METODINIO DOKUMENTO ĮGYVENDINIMO PRIORITETAI 
11.1. Sisteminių naujagimių infekcijų diagnostikos algoritmo sukūrimas ir įdiegimas į 

kasdieninę praktiką specialistams, teikiantiems skubios pagalbos, pirminio bei kitų lygių 
asmens sveikatos priežiūros paslaugas naujagimiams, tokiu būdu užtikrinant paslaugų 
kokybę šiai pacientų grupei; 

11.2. TLK-10-AM sisteminiu ligų sąrašu paremto naujagimių siteminių infekcinių ligų 
pradinio gydymo rekomendacijų sukūrimas bei įdiegimas ASPĮ, teikiančiose įvairių 
lygių asmens sveikatos priežiūros paslaugas naujagimiams, siekiant pagerinti gydymo 
kokybę ir efektyvumą; 

11.3. Metodinė pagalba sveikatos priežiūros specialistams, siekiant atpažinti naujagimių 
sisteminių infekcijų rizikos veiksnius bei pradinius simptomus ir laiku nusiųsti pacientus 
reikiamų specialistų konsultacijai, siekiant išvengti uždelsto susirgimų gydymo bei 
ankstyvų komplikacijų; 

11.4. Pacientų ir jų tėvų (globėjų) mokymas geriau suprasti naujagimių sisteminį infekcinį 
susirgimą bei jo gydymą, atpažinti  pasireiškimus, būklės pokyčius, gauti reikiamą 
specialistų pagalbą, užtikrinti tinkamą ambulatorinę priežiūrą. 

 
12. PACIENTO KELIO APRAŠYMAS 

 
12.1. Naujagimių, kuriems  įtariama ar nustatyta sisteminė naujagimių infekcija 

diagnostikos ir gydymo principai pagal nustatytus paslaugų lygius: 
Pirminio lygio asmens sveiktos priežiūros paslaugos teikiamos pagal SAM ministro 
2005 m. gruodžio 5 d. įsakymą Nr. V-943 „Dėl pirminės ambulatorinės asmens 
sveikatos priežiūros paslaugų teikimo organizavimo ir šių paslaugų išlaidų 
apmokėjimo tvarkos aprašo tvirtinimo“ bei jo pakeitimus. Pirminio lygio paslaugos 
yra ambulatorinė vaikų sveikatos priežiūra, teikiama šeimos gydytojo arba vaikų ligų 
gydytojo pagal Lietuvos medicinos normoje MN 14:2005 „Šeimos gydytojas. Teisės, 
pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ arba Lietuvos medicinos normą MN 66:2018 
„Vaikų ligų gydytojas“ (jei paslaugas teikia vaikų ligų gydytojas) apibrėžtą 
kompetenciją. 
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Jei PSPC ar rajone yra ≥1500 vaikų, jų sveikatos priežiūrai privalomas vaikų ligų 
gydytojas. 
Antrinio lygio paslaugos yra ambulatorinės konsultacijos ir stacionarinės vaikų ligų, 
vaikų specializuotos paslaugos (vaikų gastroenterologija, vaikų neurologija, vaikų 
onkohematologija, vaikų kardiologija, vaikų infekcinės ligos, vaikų nefrologija, vaikų 
pulmonologija, vaikų reumatologija, vaikų endokrinologija ). Taip pat LOR, vaikų 
chirurgijos, vaikų abdominalinės chirurgijos (IIA, IIB), vaikų krūtinės chirurgijos, 
vaikų ortopedijos ir traumatologijos, vaikų plastinės ir rekonstrukcinės chirurgijos, 
vaikų širdies chirurgijos, vaikų urologijos. Vaikams teikiamos dienos stacionaro, 
skubiosios medicinos pagalbos VRSAR, GMP paslaugos neskirstomos į lygius. 
Tretinio lygio paslaugos yra ambulatorinės ir stacionarinės, teikiamos universitetų 
ligoninėse ir kitose gydymo įstaigose, turinčiose licenciją III lygio paslaugoms. 
Tretinio lygio licencijuojamos stacionarinės paslaugos: vaikų alergologija, vaikų 
endokrinologija, vaikų gastroenterologija, vaikų onkohematologija, vaikų 
kardiologija,  vaikų nefrologija, vaikų neurologija, vaikų pulmonologija, vaikų 
reumatologija.  
Taip pat teikiamos III lygio licenzijuotos paslaugos kaip, įgimtų vaikų ligų chirurgija, 
vaikų abdominalinė chirurgija (IIIA, IIIB, IIIC), vaikų burnos chirurgija, vaikų burnos, 
veido ir žandikaulių chirurgija, vaikų krūtinės chirurgija, vaikų ortopedija ir 
traumatologija, vaikų plastinė ir rekonstrukcinė chirurgija, vaikų širdies chirurgija 
(IIIA, IIIB, IIIC), vaikų urologija (IIIA, IIIB, IIIC). 
Antrinio ir tretinio lygio stacionarinių paslaugų teikimas organizuojamas atsižvelgiant 
į rizikos veiksnius bei pediatrinės pagalbos poreikį: jeigu vaikui reikalingos aukštesnio 
lygio stacionarinės paslaugos, žemesnio lygio įstaiga apie tai turi informuoti pacientą 
(jo atstovą) ir užtikrinti, kad jie būtų pervežti į aukštesnio lygio paslaugas teikiančią 
įstaigą. Jeigu nesaugu vaiką pervežti į aukštesnio lygio paslaugas teikiančią įstaigą, 
paslaugos teikiamos įstaigoje, į kurią pacientas atvyko. Esant indikacijoms, 
kviečiamas konsultantas iš aukštesnio lygio paslaugas teikiančios įstaigos. Kritinės 
būklės vaikų konsultavimui ir /ar pervežimui kviečiama vaikų intensyviosios 
konsultacinės pagalbos komanda. 

12.2. Naujagimių sisteminės bakterinės infekcijos priežastys, diagnostika ir 
gydymas.  

Naujagimių sisteminės bakterinės infekcijos priežastys.  
Visų naujagimių tiek ląstelinis, tiek humoralinis imunitetas yra prastas. Ankstyvą 
naujagimių sepsį, pneumoniją ir meningitą dažniausiai sukelia iš motinos gauti 
mikroorganizmai. Infekcijos patekimo keliai gali būti: hematogeninis, transplacentinis 
arba kylanti infekcija iš gimdymo takų. Mikroorganizmai, dažniausiai sukeliantys 
ankstyvąjį naujagimių sepsį yra: Streptoccocus agalacticae, Esherichia coli, plazmos 
nekoaguliuojantys stafilokokai,  Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes. 
Vėlyvąjį naujagimių sepsį, pneumoniją ir meningitą dažniausiai sukelia iš aplinkos 
įgyti, tačiau gali sukelti ir gimdymo metu gauti mikroorganizmai. Dažniausi vėlyvojo 
naujagimių sepsio sukėlėjai yra: plazmos nekoaguliuojantys stafilokokai, 
Staphylococcus aureus, Esherichia coli, Klebsiella, Pseudomonas, Enterobacter, 
Candida, Streptoccocus agalacticae, Serratia, Acinetobacter, anerobai. 
Dažniausi naujagimių šlapimo organų infekcinės ligos sukėlėjai yra gramneigiamos 
aerobinės bakterijos. Naujagimiams Escherichia coli (E. coli) sukelia apie 80 proc. 
infekcinės ligos atvejų. Kitos enterobakterijos, galinčios sukelti ŠOI:  Klebsiella;  
Enterobacter;  Citrobacter ir kitos 

  
Naujagimių sisteminės bakterinės infekcijos rizikos veiksniai  

 
12.2.1.Ankstyvosios naujagimių infekcijos rizikos veiksniai 

● B grupės ß hemoliziniai streptokokai makštyje (35-37 nėštumo savaitę). 
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● Chorionamnionitas. 
● Priešlaikinis gimdymas (< 37 nėštumo savaitės). 
● Priešlaikinis vaisiaus vandenų nutekėjimas (prieš 18 valandų ir anksčiau). 
● Motinos karščiavimas gimdymo metu (≥ 38 0C). 
● Prieš šį gimęs naujagimis, sirgęs BGS sukeltu naujagimių sepsiu. 
● Bakteriurija nėštumo metu.  

 
12.2.2.Vėlyvosios naujagimių infekcijos rizikos veiksniai 

● Neišnešiotumas, labai mažo gimimo svorio naujagimiai. 
● Ilgalaikė antibakterinė politerapija. 
● Intervencinės diagnostinės ir gydymo procedūros: chirurginė intervencija, intraveniniai    

kateteriai,endotrachėjiniai vamzdeliai, nosies kaniulės, ilgalaikė DPV, CPAP terapija ir kt.  
● Ilgalaikė hospitalizacija. 
● Raidos ydos: virškinimo trakto, šlapimo organų, nervinio vamzdelio raidos sutrikimai ir kt. 

 
Naujagimių infekcijos klinikiniai požymiai 

1 lentelė. Naujagimių infekcijos klinikiniai požymiai 
Simptomo pasireiškimas Požymiai 

Aktyvumas Traukuliai* 
Naujagimių encefalopatijos požymiai 
Pakitęs elgesys ar reagavimas 
Pakitęs raumenų tonusas (pvz., 
suglebimas) 

Temperatūra Termoreguliacijos  sutrikimai (< 36 0C 
 arba > 38 0C). 

Odos pokyčiai  Gelta, atsiradusi per pirmas 24 val. po 
gimimo 

Maitinimo problemos Maitinimosi problemos (pvz., atsisakymas 
valgyti) 
Maisto netoleravimas, įskaitant vėmimą, 
skrandžio turinio kaupimąsi, pilvo pūtimą 

Kraujotakos sutrikimas Šoko požymiai*  
Nenormalus širdies darbas (bradikardija ar  
tachikardija) 
Gaivinimo poreikis 

Kvėpavimo sutrikimas Kvėpavimo sutrikimas, atsiradęs 
praėjus 4 val. po gimimo* 
Dirbtinės  plaučių ventiliacijos poreikis 
išnešiotam naujagimiui*  
Kvėpavimo sutrikimo sindromo požymiai 
Hipoksija (pvz., centrinė cianozė ar 
deguonies įsotinimas < 90 proc.) 
Dirbtinės plaučių ventiliacijos poreikis 
neišnešiotam naujagimiui 
Persistentinė vaisiaus kraujotaka 
Apnėja 

Inkstų sutrikimas Oligurija, išliekanti > 24 val. 
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Lokalūs  infekcijos požymiai  Pvz., akių, odos 

Metaboliniai pokyčiai Pasikeitusi gliukozės homeostazė 
(hipoglikemija ar hiperglikemija) 
Metabolinė acidozė (BE -10 ar daugiau) 

Kraujodaros sistemos sutrikimas Dėl neaiškių priežasčių atsiradęs gausus 
kraujavimas, trombocitopenija ar krešumo 
sutrikimai 

*  Požymiai, kurių nors vienam esant, naujagimis nedelsiant pradedamas gydyti 
antibiotikais. 

Jeigu yra 2 ir daugiau klinikinių požymių, naujagimis nedelsiant pradedamas gydyti antibiotikais 

 
Laboratoriniai tyrimai, kurie atliekami, įtariant naujagimių infekciją. 

● Bendras kraujo tyrimas ir leukograma.  
● CRB kiekis. 
● Šlapimo tyrimas. 
● Šlapimo pasėlis. 
● Kraujo pasėlis. 
● Likvoro tyrimas, pasėlis, tepinėlis  
● Krūtinės ląstos rentgenograma. 

 
Naujagimių infekcijų gydymas 

  
Naujagimiai, kuriems įtariama arba diagnozuota sisteminė bakterinė infekcija, pagal būklės 

sunkumą siunčiami į IIB arba III lygio neonatologijos arba II ir/ar III lygio NIT paslaugas teikiančios 
ligoninės naujagimių skyrių stacionariniam gydymui. 

Naujagimiai sergantys sistemine bakterine infekcija gydomi remiantis Lietuvos Respublikos 
sveikatos apsaugos ministerijos puslapyje nurodytomis Lietuvos neonatologijos asociacijos bei LSMU 
ir VU patvirtintomis neonatologinėmis metodikomis: 

 
https://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/Programos_ir_projektai/Sveicarijo

s_parama/Neonatologines_metodikos/Ankstyvos%20naujagimiu%20bakterines%20infekcijos%20(an
kstyvojo%20naujagimio%20sepsio)%20diagnostika%20ir%20gydymas.pdf 

 
https://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/Programos_ir_projektai/Sveicarijo

s_parama/Neonatologines_metodikos/Velyvosios%20naujagimiu%20bakterines%20infekcijos%20dia
gnostika%20ir%20gydymas.pdf 

 
https://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/Programos_ir_projektai/Sveicarijo

s_parama/Neonatologines_metodikos/Naujagimiu%20meningito%20diagnostika%20ir%20gydymas.p
df 

https://sam.lrv.lt/uploads/sam/documents/files/Veiklos_sritys/Programos_ir_projektai/Sveicarijo
s_parama/Neonatologines_metodikos/Naujagimiu%20sapimo%20organu%20infekcija.pdf 
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13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRAŠYMAS  (Algoritmas 1 priedas ) 
13.1. 1.1.   Sveikatos priežiūros paslaugų organizavimo tvarkos tikslas ir uždaviniai: 

Tikslas – užtikrinti kiekvienam naujagimiui, kuriam įtariama sisteminė naujagimių 
infekcija, kokybiškų ambulatorinių bei stacionarinių diagnostikos, gydymo, slaugos 
paslaugų prieinamumą. 
Uždaviniai: 

13.1.1.1.  įdiegti sistemine infekcija sergančių naujagimių 
diagnostikos ir gydymo algoritmą visose sveikatos priežiūros 
paslaugas naujagimiams teikiančiose ASPĮ, kad būtų teikiamos 
vienodai kokybiškos, individualizuotos, šiuolaikinės 
diagnostikos ir gydymo, slaugos paslaugos, kontroliuojami 
kokybės rodikliai; 

13.1.1.2. kuo anksčiau diagnozuoti susirgimus, reikalaujančius 
specializuoto ištyrimo ir stacionarinio gydymo; 

13.1.1.3. anksti išaiškinti pacientus, sergančius sisteminėmis 
naujagimių infekcijomis ir pagerinti jų gydymo rezultatus. 

13.2. Naujagimiams dėl sisteminių infekcijų teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų 
lygiai. Paslaugos teikiamos pirminiame ambulatoriniame lygyje, specializuotame 
ambulatoriniame lygyje vaikų ligų gydytojo ar vaikų specialisto, po to siunčiant 
neonatologui pagal būklės sunkumą į neonatologijos  IIB ir/ar III lygio neonatologijos 
paslaugas ar/ir NIT paslaugas teikiančias stacionarines gydymo įstaigas. 
 

Naujagimių pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugos 
teikiamos pirminės sveikatos priežiūros centruose, turinčiuose įstaigos asmens 
sveikatos priežiūros licenciją, suteikiančią teisę teikti pirmines ambulatorines asmens 
sveikatos priežiūros paslaugas. Pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros 
paslaugas teikia šeimos gydytojas pagal Lietuvos medicinos normoje mn 14:2005 
„Šeimos gydytojas. Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ apibrėžtą 
kompetenciją arba vaikų ligų gydytojas pagal Lietuvos medicinos normoje MN 
66:2018 „Vaikų ligų gydytojas“  apibrėžtą kompetenciją. 

13.2.1.1. Jei PSPC ar rajone yra ≥1500 vaikų, jų sveikatos priežiūrai 
privalomas vaikų ligų gydytojas. 

13.2.1.2. Vaikų ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugos 
teikiamos ASPĮ, turinčiose įstaigos asmens sveikatos priežiūros 
licenciją, suteikiančią teisę teikti ambulatorines vaikų ligų 
paslaugas. 

13.2.1.3. Teikiant pirminio lygio paslaugas naujagimiui, nustačius 
rizikos veiksnių ar įtarus ir/ar nustačius diagnozę, kurios 
gydymas viršija šeimos gydytojo normą (šiuo atveju sisteminę 
naujagimių infekciją), pacientas siunčiamas stacionariniam 
ištyrimui ir gydymui pagal būklės sunkumą į II B lygio ar III 
lygio stacionarines naujagimių patologijos ir/ar II ir/ar III lygio 
NIT paslaugas teikiantį stacionarą. 

Specializuotos antrinio lygio ambulatorinės ir stacionarinės paslaugos 
naujagimiams, kuriems įtariama sisteminė infekcija teikiamos gydymo įstaigose, 
turinčiose licenciją šių paslaugų teikimui.  Įstaigų skirstymas atsižvelgiant į  paslaugų 
teikimo lygius 

13.2.1.4. Antrinio A (Rajono) lygio paslaugas teikiančios įstaigos yra 
stacionarines nespecializuotas vaikų ligų paslaugas, 
ambulatorines konsultacijas, dienos stacionaro bei skubiosios 
pagalbos paslaugas vaikams teikiančios įstaigos. 

13.2.1.5.         Antrinio B (Regiono) lygio paslaugas teikiančios įstaigos 
yra stacionarinės kelių profilių, dienos stacionaro bei 
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ambulatorines vaikų gydytojų specialistų paslaugas vaikams 
teikiančios įstaigos: 

●  VšĮ Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninė 
●  LSMU Kauno ligoninė 
● VšĮ Marijampolės ligoninė 
● VšĮ Klaipėdos universitetinė ligoninė 
● VšĮ Tauragės ligoninė 
● VšĮ Utenos ligoninė 
● VšĮ Regioninė Telšių ligoninė 

Šiose ASPĮ užtikrinamas vaikų ligų gydytojo darbas visą parą, teikiama skubi 
pagalba naujagimiams.  

13.2.1.6. Antrinio C (Respublikos) lygio paslaugas teikiančios 
įstaigos, teikiančios stacionarines kelių profilių paslaugas 
vaikams, tarp jų naujagimiams ir vaikų intensyviosios terapijos, 
bei ambulatorines vaikų gydytojų ir kitų gydytojų specialistų, 
turinčių vaikų gydymo kompetencijas konsultacijas, 
atliekančios regiono pediatrinių paslaugų koordinatoriaus 
funkcijas: 

● VšĮ Klaipėdos vaikų ligoninė; 
● VšĮ Respublikinė Panevėžio; 
●  VšĮ Respublikinė Šiaulių ligoninė. 

    Šiose ASPĮ užtikrinamas vaikų ligų gydytojo, neonatologo, vaikų chirurgo, vaikų          
intensyviosios terapijos gydytojo darbas visą parą, teikiama skubi pediatrinė pagalba. 

13.2.1.6.1. Visose šiose įstaigose teikiamos specializuotos vaikų ligų gydytojo 
paslaugos ir ambulatorinės specializuotos gydytojų specialistų paslaugos. 
Naujagimį su įtariama ar patvirtinta sistemine infekcija konsultuojantis 
vaikų ligų gydytojas ar kitas specialistas detaliam ištyrimui ir/ar gydymui 
pagal būklės sunkumą siunčia į II B lygio ar III lygio stacionarines 
neonatologijos paslaugas ir/ar II ir/ar III lygio NIT paslaugas teikiantį 
stacionarą, atsižvelgiant į naujagimio būklės sunkumą. 

13.2.1.6.2. Antrinio ir tretinio lygio stacionarinių paslaugų teikimas 
organizuojamas atsižvelgiant į perinatologijos centrų aptarnaujamas 
teritorijas bei naujagimio būklės sunkumą. 

13.2.1.6.3. Jeigu naujagimiui reikalingos aukštesnio lygio stacionarinės 
paslaugos, žemesnio lygio įstaiga apie tai turi informuoti naujagimio tėvus 
(jo atstovus) ir užtikrinti, kad jie būtų pervežti į aukštesnio lygio paslaugas 
teikiančią įstaigą.  

13.2.1.6.4. Esant indikacijoms, kviečiama naujagimių skubios konsultacinės 
pagalbos komanda. 

Tretinio lygio specializuotos ambulatorinės ir stacionarinės paslaugos vaikams 
teikiamos universitetų ligoninėse ir kitose gydymo įstaigose, turinčiose licenciją teikti 
III lygio paslaugas. 

13.2.1.7. Tretinio lygio paslaugas teikiančios įstaigos (Universitetų 
ligoninės), kurios teikia stacionarines antrinio ir tretinio lygio 
visų profilių paslaugas vaikams, atlieka regiono pediatrinių 
paslaugų koordinatoriaus bei kompetencijos centro funkcijas: 

● VšĮ Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninė Kauno klinikos;    
● VšĮ Vilniaus universiteto ligoninė Santaros klinikos. 

                                         

13.3.  Į bet kurio lygio ambulatorinę grandį kreipusis tėvams/globėjams su  
naujagimiu, kuriam įtariama arba nustatyta sisteminė naujagimių infekcija, turi 
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būti nedelsiant nukreipiama pagal būklės sunkumą ištyrimui ir  gydymui į 
stacionarą, teikiantį IIB arba III lygio neonatologijos ir/ar II arba III lygio 
naujagimių intensyviosios terapijos paslaugas. 

Šeimos medicinos, vaikų ligų gydytojas arba vaikų ligų gydytojas specialistas, 
siųsdamas pacientą į neonatologijos paslaugas teikiantį stacionarą, formoje Nr. 027/a 
„Medicinos dokumentų išrašas/siuntimas“, patvirtintoje Lietuvos Respublikos 
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. įsakymu Nr. V-120 „Dėl Privalomų 
sveikatos statistikos apskaitos ir kitų tipinių formų bei Privalomų sveikatos statistikos 
ataskaitų formų patvirtinimo“ (toliau – forma 027/a): 

13.3.1.1.  nurodo siuntimo priežastį, ligos anamnezę, aprašo paciento 
ir tėvų/globėjų nusiskundimus, sutrikimo eigą, paciento būklę; 

13.3.1.2.  aprašo pacientui suteiktas sveikatos priežiūros paslaugas, 
nurodo  stacionaro paslaugų indikacijas. 

Jeigu yra indikacijos skubiai medicininei pagalbai (naujagimystės amžius, blogėjanti 
būklė, karščiavimas, kt.), pacientas su tėvais/globėjais gali pats kreiptis į 
specializuotas neonatologija IIB ar/ir III stacionarines paslaugas naujagimiams 
teikiančios ASPĮ Vaikų skubios pagalbos skyrių, kurio gydytojas organizuos 
naujagimiui reikiamą stacionarinį ištyrimą ir gydymą. 
Gydymo stacionare trukmę ir rekomendacijas tolimesniam gydymui nustato pacientą 
stacionare gydantis gydytojas neonatologas. Išrašant iš stacionarines neonatologijos 
paslaugas teikiančios ASPĮ, gydantis gydytojas neonatologas užpildo formą 027/a ir 
joje nurodo ambulatorinės priežiūros rekomendacijas, stebėjimo ir specialistų 
konsultacijų planą, ilgalaikio gydymo planą, kitas rekomendacijas. 

13.4. Pirmines ambulatorines asmens sveikatos priežiūros paslaugas teikiančių 
gydytojų (šeimos ar vaikų ligų gydytojų) kompetencijai, gydant sisteminę 
naujagimių infekciją, priskiriama: 

Įtarti sisteminę naujagimių infekciją ir siųsti naujagimį į II ir/ar III lygio 
neonatologines  ir/ar II ir/ar III lygio NIT paslaugas teikiantį stacionarą, atsižvelgiant 
į naujagimio būklės sunkumą. 
Vykdyti specialistų gydymo ir ilgalaikės priežiūros rekomendacijas, naujagimiui 
grįžus po stacionarinio gydymo. 
Teikti priežiūrą namuose teisės aktų numatyta tvarka. 
Pagal kompetenciją užtikrinti būtinąją pagalbą. 
Vykdyti sveikatos profilaktines priemones ir užkrečiamų ligų profilaktiką 
(vakcinaciją) vaikams teisės aktų nustatyta tvarka. 
Išduoti nedarbingumo pažymėjimus ir kitas pažymas paciento tėvams/globėjams. 
 Esant indikacijoms, nukreipti pacientą į Neįgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybą 
(NDNT) neįgalumo lygio nustatymui. 
 Išrašyti kompensuojamus vaistus bei slaugos priemones (kateterius, zondus ir kt.) 
Rūpintis socialinių paciento poreikių įvertinimu ir jų užtikrinimu. 

13.5. Specializuotas neonatologijos sveikatos priežiūros paslaugas vaikams 
teikiančio gydytojo neonatologo kompetencijai gydant sistemine naujagimių 
infekcija sergančius naujagimius,  priskiriama: 

sisteminės naujagimių infekcijos diagnozės nustatymas;  
gydymo plano sudarymas bei kompleksinis gydymas, daugiadisciplinės komandos 
specialistų darbo koordinavimas gydymo procese; 
nemedikamentinių gydymo metodų taikymas savo kompetencijos ribose; 
paciento tėvų/globėjų, šeimos konsultavimas su gydymu susijusiais klausimais, 
mokymas; 
 indikacijų pradėti gydymą nustatymas; 
gydymo parinkimas, įvertinimas ir, esant indikacijų, sprendimas jį keisti kitu; 
 gydymui skiriamų vaistų gydomųjų dozių nustatymas ir keitimas; 
 paciento stebėsena ir atsako į gydymą vertinimas; 
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 kompensuojamųjų medikamentų išrašymas; 
kartu su kitais gydytojais specialistais - slaugos priemonių organizavimas, keitimas, 
priežiūra; 
gydymo vaistais ir nemedikamentiniais metodais užbaigimas; 
 esant reikalui, tarpinstitucinio bendradarbiavimo organizavimas. 

 
 
14. REIKALAVIMAI ASPĮ, TEIKIANČIOMS VAIKŲ ASMENS SVEIKATOS 

PRIEŽIŪROS PASLAUGAS NAJAGIMIAMS, KURIEMS ĮTARIAMA SISTEMINĖ 
INFEKCIJA. 

 
14.1. Pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros (PAASP) paslaugos 

vaikams teikiamos, remiantis: 
● 2005 m. gruodžio 5 d. įsakymu Nr. V-943 „Dėl pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros 

paslaugų organizavimo ir apmokėjimo tvarkos aprašo bei pirminės ambulatorinės asmens sveikatos 
priežiūros paslaugų ir bazinių kainų sąrašo tvirtinimo“ bei galiojančiais jo pakeitimais. https://e-
seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.267313/asr 

● Taip pat 2004 m. gegužės 14 d.  įsakymu Nr. V-364 „Dėl licencijuojamų asmens sveikatos 
priežiūros paslaugš sąrašų patvirtinimo“ https://e-
seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.234192/asr 

● 2014 m. balandžio 7 d. įsakymu Nr. V-444 Dėl Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 
2004 m. gegužės 14 d. įsakymo Nr. V-364 „Dėl licencijuojamų asmens sveikatos priežiūros 
paslaugų sąrašo patvirtinimo pakeitimo“;  

● 2000-11-09 įsakymu Nr. 644 „Dėl Vaikų ligų antrinio lygio paslaugų teikimo specialiųjų 
reikalavimų“ 

https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.114872/asr  
● 2000-11-09 įsakymu Nr. 647 „Dėl Vaikų pulmonologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugų teikimo 

specialiųjų reikalavimų“ 
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.114875?jfwid=4t02btxp0 

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birželio 6 d įsakymas Nr. V-660. „Dėl 
dienos stacionaro paslaugų teikimo ir jų išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ 

● 2012 m. lapkričio 22 d. įsakymas Nr. V-1064 „Dėl alerginių ir imuninių ligų diagnostikos ir 
gydymo dienos stacionare tvarkos aprašo patvirtinimo“. 

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birželio 22 d. įsakymas  Nr. V-528 „Dėl 
ambulatorinių specializuotų asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo reikalavimų“;  

● Reikalavimai medicinos priemonėms ir laboratoriniams tyrimams – pagal LR sveikatos apsaugos 
ministro įsakymus: 2008 m. gruodžio 9 d. Nr. V-1225 ir 2000 m. lapkričio 9 d. Nr. V-647. 

https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.335181/asr 
Kitais susijusiais teisės aktais: 

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d. įsakymas Nr. V-288 „Dėl 
Ilgalaikio pacientų, sergančių lėtinėmis ligomis, sveikatos būklės stebėjimo tvarkos aprašo 
patvirtinimo“ 

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 30 d. įsakymas Nr. V-133 „Dėl 
Šeimos medicinos paslaugų teikimo namuose organizavimo tvarkos aprašo patvirtinimo“ 

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gegužės 31 d. įsakymas Nr. 301 „Dėl 
profilaktinių sveikatos tikrinimų sveikatos priežiūros įstaigose“ 
 

Paslaugos teikiamos pirminės sveikatos priežiūros centruose, turinčiuose įstaigos 
asmens sveikatos priežiūros licenciją, suteikiančią teisę teikti pirmines ambulatorines 
sveikatos priežiūros paslaugas. 
Pirmines ambulatorines asmens sveikatos priežiūros paslaugas vaikams teikia šeimos 
gydytojas (pagal Šeimos (bendrosios praktikos) gydytojo ir Bendrosios praktikos 
slaugytojo bei Bendruomenės slaugytojo medicinos normų ir (ar) Akušerio medicinos 
normos, ir (ar) išplėstinės praktikos slaugytojo medicinos normos  reikalavimus) arba 
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vaikų ligų gydytojas kartu su vidaus ligų gydytoju, gydytoju akušeriu ginekologu ir 
gydytoju chirurgu, ambulatorinėje asmens sveikatos priežiūros įstaigoje. 
PAASP paslaugos teikiamos visiems prie PSPC prisirašiusiems vaikams iki 18 m.  
PSPC, teikdamas pirmines ambulatorines vaikų asmens sveikatos priežiūros 
paslaugas, vykdo šias funkcijas: 

14.1.1.1.  pagal kompetenciją užtikrina (suteikia ir organizuoja) 
būtinąją medicinos pagalbą naujagimiams, kuriems įtariama 
sisteminė infekcija; 

14.1.1.2. vykdo ambulatorinę asmens sveikatos priežiūrą:  
14.1.1.3. propaguoja sveiką gyvenseną;  
14.1.1.4. atlieka pirminį asmens sveikatos būklės patikrinimą; 
14.1.1.5. vykdo profilaktinius sveikatos tikrinimus 
14.1.1.6. vykdo užkrečiamųjų ligų profilaktiką (vakcinavimą) 
14.1.1.7. vykdo lėtiniais sutrikimais sergančių pacientų priežiūrą; 
14.1.1.8. tęsia specialistų paskirtą gydymą.  
14.1.1.9. Išrašo kompensuojamus receptus medikamentams ir slaugos 

priemonėms; 
14.1.1.10. išduoda pacientams sveikatos pažymas; 
14.1.1.11. išduoda pacientams nedarbingumo pažymėjimus; 
14.1.1.12. nepriskirtais jo kompetencijai, taip pat visais 

neaiškiais naujagimių įtariamos sisteminės infekcijos atvejais 
siunčia pacientus antrinio ar tretinio lygio ambulatorinių ar 
stacionarinių paslaugų gauti; bendradarbiauja su 
konsultuojančiais vaikų specialistais, ypač artimiausio rajono 
vaikų ligų gydytoju. 

14.1.1.13. pagal kompetenciją siunčia asmenis dėl neįgalumo, 
darbingumo lygio ir specialiųjų poreikių nustatymo; 

14.1.1.14. tvarko medicinos dokumentaciją ir teikia statistikos ir 
kitus privalomosios atskaitomybės duomenis; 

14.1.1.15. informuoja apie galimai pažeistas vaiko teises vaiko 
teisių apsaugos skyrius; 

14.1.1.16. bendradarbiauja su socialiniais darbuotojais ir kitais 
specialistais, dirbančiais sveikatos priežiūros ar kitose įstaigose; 

14.1.1.17. teikia kitas sveikatos priežiūros ir kitas paslaugas, 
numatytas Lietuvos Respublikos teisės aktuose. 

Teikiant pirminio lygio paslaugas naujagimiams, nustačius naujagimių sisteminės 
infekcijos rizikos veiksnius ar nustačius ar įtarus diagnozę, pacientas stacionariniam 
ištyrimui ir gydymui pagal būklės sunkumą į II ir/ar III lygio neonatologines paslaugas 
ir/ar NIT paslaugas teikiantį stacionarą. 

 
14.2. Antrinio lygio vaikų ligų  paslaugos teikiamos ASPĮ, turinčiose įstaigos asmens 

sveikatos priežiūros licenciją, suteikiančią teisę teikti ambulatorines bei stacionarines 
atitinkamos specializacijos vaikų sveikatos priežiūros paslaugas. Reikalavimai 
specializuotų ambulatorinių paslaugų teikimui apibrėžiami Lietuvos Respublikos 
sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birželio 22 d įsakymu Nr. V-528. „Dėl 
ambulatorinių specializuotų asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo reikalavimų 
patvirtinimo“.  

Antrinio A lygio paslaugų teikimas: 
14.2.1.1. antrinio A lygio ambulatorinės vaikų ligų gydytojo paslaugos 

- tai vaikų ligų gydytojo konsultacijos, dienos stacionaro 
paslaugos, skubios pagalbos ar stebėjimo paslaugos; 
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14.2.1.2. antrinio A lygio paslaugas teikiančios įstaigos konsultacijų 
padalinyje konsultuojami vaikai  atsiųsti iš pirminės asmens 
sveikatos priežiūros įstaigų; 

14.2.1.3. visi naujagimiai, taip pat vaikai, esant rizikos veiksnių, ar 
įtariant komplikacijas, siunčiami konsultuotis ar gydytis į 
aukštesnio lygio paslaugas teikiančias įstaigas. Tais atvejais, kai 
vaiko neįmanoma greitai pervežti į aukštesnio lygio paslaugas 
teikiančią įstaigą ir atsiranda grėsmė jo gyvybei ar sveikatai, 
kviečiamas konsultantas iš aukštesnio lygio paslaugas 
teikiančios įstaigos (vaikų/naujagimių intensyviosios terapijos 
skubios konsultacinės pagalbos brigada); 

14.2.1.4. Antrinio A lygio stacionariniai padaliniai vaikams turi būti 
savivaldybėje (ar keliose gretimose), jeigu vaikų skaičius 
aptarnaujamoje teritorijoje yra 5000 ir daugiau, o atstumas tarp 
ligoninių yra 50 km ir daugiau arba gretima ligoninė yra 
pasiekiama ilgiau nei per 1 val.  

14.2.1.5. Medicinos prietaisai ir kitos priemonės, kurias turi turėti 
antrinio A lygio paslaugas teikianti įstaiga: ambulatorinėms 
paslaugoms teikti – nurodyti Lietuvos Respublikos sveikatos 
apsaugos ministro 2007 m. birželio 22 d. įsakymu  Nr. V-528 
„Dėl ambulatorinių specializuotų asmens sveikatos priežiūros 
paslaugų teikimo reikalavimų“; stacionarinėms pediatrinėms 
paslaugoms ir skubiai medicinos pagalbai teikti: 

● medicininės lovos įvairaus amžiaus vaikams; 
● slaugančio asmens lova ar išskleidžiamas krėslas; 
● procedūrinio kušetė ir kiti baldai; 
● elektroninės svarstyklės visų amžiaus grupių vaikams; 
● termometras; 
● pulsinis oksimetras su jutikliais;  
● stetoskopas; 
● otoskopas; 
● arterinio kraujospūdžio matavimo aparatas (su pediatrinėmis manžetėmis); 
● pediatrinių formų ir dozių vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare; 
● infuzinių tirpalų šildytuvas; 
● tūrinė infuzinė pompa; 
● periferinės venos kateteriai (įvairių dydžių); 
● vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml švirkštai su adatomis; 
● pleistras, apžiūros pirštinės, žirklės, sterilios dezinfekuojančios servetėlės,   

skirtos odai paruošti prieš injekcijas, incizijas ir pan.; 
●  priemonės klizmavimui 
● skrandžio zondavimo priemonės 
● inhaliatorius; 
● deguonies tiekimo įranga; 
● silikoninių kaukių rinkinys (įvairių dydžių);  
● Ambu tipo kvėpavimo maišas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slėgio 

vožtuvu 
● laringoskopas; 
● intubaciniai vamzdeliai (įvairių dydžių ); 
● oro-faringiniai vamzdeliai (įvairių dydžių); 
● elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visą parą;  
● monitorius, skirtas gyvybinėms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas (AKS), 

pulsas, saturacija) vertinti. 
● centrinių venų kateterizavimo rinkiniai 
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● mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu) 
● kitos priemonės, reikalingos vaikų ligų gydytojo, vaikų gastroenterologo, vaikų 

chirurgo, vaikų neurologo, vaikų kardiologo, vaikų gastroenterologo, vaikų 
alergologo, vaikų endokrinologo ambulatorinėms konsultacijoms teikti. 

Antrinio B lygio paslaugas teikiančioje įstaigoje turi būti: 
14.2.1.6. konsultacijų padalinys;  
14.2.1.7. vaikų stacionarinis (-iai) padalinys (-iai), kuriame yra palatos 

su vietomis slaugantiems asmenims;  
14.2.1.8. atskiras vaikų intensyviosios terapijos skyrius arba vaikams 

įrengta lova su reikalinga medicinine įranga reanimacijos 
intensyvios terapijos skyriuje kritinės būklės pacientams. 

14.2.1.9. visą parą veikianti laboratorinė ir radiologinė tarnyba. 
14.2.1.10. Antrinio B lygio paslaugas teikiančioje įstaigoje turi 

būti užtikrinamas vaikų ligų gydytojo ir bendrosios praktikos 
slaugytojo paros postas paslaugų vaikams teikimui. 

14.2.1.11. Turi būti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos 
psichologo paslaugos vaikams ir šeimai.  

14.2.1.12. Antrinio B lygio paslaugas teikiančių įstaigų paslaugų 
teikimo tvarka: 

14.2.1.13. ambulatorinės paslaugos vaikams - tai vaikų ligų 
gydytojo ar kitos profesinės kvalifikacijos gydytojo 
konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, skubios pagalbos ar 
stebėjimo paslaugos; 

14.2.1.14. antrinio B lygio paslaugas teikiančios įstaigos 
konsultacijų padalinyje konsultuojami vaikai atsiųsti iš pirminės 
asmens sveikatos priežiūros įstaigų ar iš antrinio A lygio įstaigų. 

14.2.1.15. Medicinos prietaisai ir kitos priemonės, kuriuos 
privalo turėti antrinio B lygio paslaugas teikianti įstaiga: 

● medicininės lovos įvairaus amžiaus vaikams; 
● slaugančio asmens lova ar išskleidžiamas krėslas; 
● procedūrinio kušetė ir kiti baldai; 
● elektroninės svarstyklės visų amžiaus grupių vaikams; 
● termometras; 
● pulsinis oksimetras su jutikliais;  
● stetoskopas; 
● otoskopas; 
● arterinio kraujospūdžio matavimo aparatas (su pediatrinėmis manžetėmis); 
● pediatrinių formų ir dozių vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare; 
● infuzinių tirpalų šildytuvas; 
● tūrinė infuzinė pompa; 
● periferinės venos kateteriai (įvairių dydžių); 
● vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml švirkštai su adatomis; 
● pleistras, apžiūros pirštinės, žirklės, sterilios dezinfekuojančios servetėlės, 

skirtos odai paruošti prieš injekcijas, incizijas ir pan.; 
● šlapimo pūslės kateterizavimo priemonės, tinkamos įvairaus amžiaus vaikams 
● priemonės klizmavimui; 
● skrandžio zondavimo priemonės; 
● inhaliatorius; 
● deguonies tiekimo įranga; 
● silikoninių kaukių rinkinys (įvairių dydžių);  
● Ambu tipo kvėpavimo maišas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slėgio 

vožtuvu 
● laringoskopas; 
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● intubaciniai vamzdeliai (įvairių dydžių ); 
● oro-faringiniai vamzdeliai (įvairių dydžių); 
● elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visą parą;  
● monitorius, skirtas gyvybinėms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas (AKS), 

pulsas, saturacija) vertinti. 
● DPV aparatas skirtas vaikams; 
● intrakaulinių adatų rinkiniai; 
● centrinių venų kateterizavimo rinkiniai; 
● mobilus rentgeno aparatas (rekomenduojama); 
● mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu); 
● kitos priemonės, reikalingos vaikų ligų gydytojo, vaikų gastroenterologo, vaikų 

chirurgo, vaikų neurologo, vaikų kardiologo, vaikų gastroenterologo, vaikų 
alergologo, vaikų endokrinologo ambulatorinėms konsultacijoms teikti. 

Antrinio C lygio paslaugas teikiančioje įstaigoje turi būti: 
14.2.1.16. konsultacijų padalinys; 
14.2.1.17. vaikų stacionariniai padaliniai, kuriuose yra palatos 

su vietomis slaugantiems asmenims;  
14.2.1.18. atskiras C tipo vaikų skubiosios medicinos pagalbos 

padalinys;  
14.2.1.19. atskiras vaikų intensyviosios terapijos skyrius; 
14.2.1.20. visą parą veikianti laboratorinė ir radiologinė tarnyba 
14.2.1.21. Antrinio C lygio paslaugas teikiančioje įstaigoje turi 

būti užtikrinama, kad 1 vaikų intensyviosios terapijos gydytojas 
bei bendrosios praktikos slaugytojas sveikatos apsaugos 
ministro nustatyta tvarka visą parą teiktų skubią konsultacinę 
pagalbą atitinkamose paslaugų teikimo teritorijose. 

14.2.1.22. Turi būti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos 
psichologo paslaugos vaikams ir šeimai. 

14.2.1.23. Antrinio C lygio paslaugas teikiančių įstaigų paslaugų 
teikimo tvarka: 

14.2.1.24. ambulatorinės paslaugos vaikams - tai vaikų ligų 
gydytojo, ar kitos profesinės kvalifikacijos gydytojo ir 
kt.specialistų  konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, 
skubios pagalbos ar stebėjimo paslaugos; 

14.2.1.25. antrinio C lygio paslaugas teikiančios įstaigos 
konsultacijų padalinyje konsultuojami vaikai atsiųsti iš pirminės 
asmens sveikatos priežiūros įstaigų ar iš antrinio A ir B lygio 
įstaigų.  

14.2.1.26. Konsultacijoms į antrinio C lygio paslaugas 
teikiančias įstaigas siunčiami vaikai po vaikų ligų gydytojo 
konsultacijos įtarus ar diagnozavus patologiją, kai yra 
komplikacijų rizika, jeigu konsultavę specialistai nenurodė, kad 
būtina tretinio lygio specializuota pagalba. 

14.2.1.27. Medicinos prietaisai ir kitos priemonės, kuriuos 
privalo turėti antrinio C lygio paslaugas teikianti įstaiga: 

● medicininės lovos įvairaus amžiaus vaikams; 
● slaugančio asmens lova ar išskleidžiamas krėslas; 
● procedūrinio kušetė ir kiti baldai; 
● elektroninės svarstyklės visų amžiaus grupių vaikams; 
● termometras; 
● pulsinis oksimetras su jutikliais;  
● stetoskopas; 
● otoskopas; 
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● arterinio kraujospūdžio matavimo aparatas (su pediatrinėmis manžetėmis); 
● pediatrinių formų ir dozių vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare; 
● infuzinių tirpalų šildytuvas; 
● tūrinė infuzinė pompa; 
● periferinės venos kateteriai (įvairių dydžių); 
● vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml švirkštai su adatomis; 
● pleistras, apžiūros pirštinės, žirklės, sterilios dezinfekuojančios servetėlės, 

skirtos odai paruošti prieš injekcijas, incizijas ir pan.; 
● šlapimo pūslės kateterizavimo priemonės, tinkamos įvairaus amžiaus vaikams 
● priemonės klizmavimui; 
● skrandžio zondavimo priemonės; 
● inhaliatorius; 
● deguonies tiekimo įranga; 
● silikoninių kaukių rinkinys (įvairių dydžių);  
● Ambu tipo kvėpavimo maišas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slėgio 

vožtuvu 
● laringoskopas; 
● intubaciniai vamzdeliai (įvairių dydžių ); 
● oro-faringiniai vamzdeliai (įvairių dydžių); 
● elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visą parą;  
● monitorius, skirtas gyvybinėms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas (AKS), 

pulsas, saturacija) vertinti. 
● DPV aparatas skirtas vaikams; 
● kraujo komponentų ir skysčių šildytuvas; 
● intrakaulinių adatų rinkiniai; 
● centrinių venų kateterizavimo rinkiniai; 
● pleuros ertmės 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 įranga ir priemonės, reikalingos vaikų sveikatos priežiūros paslaugoms 

teikti pagal LR SAM paslaugų teikimo reikalavimus. 
 

14.3. Tretinio lygio paslaugų teikimas. Universiteto ligoninės yra Lietuvos sveikatos 
mokslų universiteto ligoninė Kauno klinikos ir VšĮ Vilniaus universiteto ligoninė 
Santaros klinikos, teikiamos pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugos. Pirminio lygio 
paslaugos teikiamos tik mokslo ir mokymo tikslais. Universiteto ligoninių kokybės 
rodikliai:  

Turi dirbti visų profesinių kvalifikacijų gydytojai, turintys vaikų gydymo 
kompetencijas. 
Teikiamos visų rūšių paslaugos vaikams. 
 Atlieka koordinuojančios ligoninės funkcijas, bendradarbiauja su rajono, regiono 
ligonine savo teritorijoje, priima pacientus, kuriems reikalingas papildomas ištyrimas 
ar yra potenciali sunkių komplikacijų grėsmė; teikia skubią konsultacinę pediatrinę 
pagalbą, vykdo koordinacinę veiklą. 
Veikia retų ligų koordinaciniai centrai, prižiūrintys retomis ligomis sergančius 
pacientus ir teikia metodinę pagalbą kitoms ASPĮ. 
Universiteto ligoninės teikia metodinę pagalbą paslaugas vaikams teikiančioms 
įstaigoms, atlieka mokslinius tyrimus, analizuoja statistinius rodiklius, susijusius su 
vaikų sveikatos priežiūra, diegia naujus diagnostikos ir gydymo metodus, dalyvauja 
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rengiant sveikatos priežiūros specialistus vientisųjų ir podiplominių studijų 
programose. 
Universiteto ligoninės priskirtoje teritorijoje užtikrinama skubi konsultacinė pagalba 
ir konsultanto išvykimas į žemesnio lygio paslaugas teikiančias įstaigas kritinės būklės 
vaikams konsultuoti ir, esant reikalui, pervežti.  
Universiteto ligoninėse teikiamos antrinio ir tretinio lygio ambulatorinės ir 
stacionarinės paslaugos vaikams, atitinkančios LR SAM paslaugų teikimo 
reikalavimus. 
Medicinos prietaisai ir kitos priemonės, kuriuos privalo turėti III lygio paslaugas 
teikianti įstaiga , jei atvyksta: 

● sroviniai vaistų purkštuvai; 
● deguonies tiekimo įranga, didelės tėkmės deguonies terapija (HiFlow); 
● monitorius, skirtas gyvybinėms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas (AKS), 

pulsas, saturacija, kapnometrija) vertinti. 
● DPV aparatas skirtas vaikams (invazinės ir neinvazinės); 
● kraujo komponentų transfuzijos sistemos; 
● mobilus ultragarso aparatas (su vaikiškais davikliais, kraujagysliniu davikliu); 
● paros oksikapnometrija; 
● bronchoskopas (pediatrinių dydžių); 
● kvėpavimo funkcijos ištyrimui reikalinga įranga įvairaus amžiaus vaikams 

(spirometras, viso kūno pletyzmografas kūdikiams ir vaikams; aparatūra, reikalinga 
matuoti FeNO iškvepiamame ore, vertinti LCI – kvėpavimo takų išsivalymo 
indeksą; kvėpavimo takų rezistentiškumui, įranga provokaciniams mėginiams); 

● įranga kardio-pulmoniniams fizinio krūvio mėginiams atlikti; 
● pakaitinė inkstų terapija; 
● plazmaferezės; 
● įranga urodinaminiams tyrimams; 
● endoskopinė aparatūra vaikams (ezofagogastroduodenoskopas, kolonoskopas, 

enteroskopai, endoretrocholangiografija su pravedėjais vaikams); 
● ⃰parenterinio maitinimo sistemos; 
● biopsinės adatos (vaikų parametrų); 
● genetikos laboratorinė įranga  
● imunologijos laboratorinė įranga;  
● priemonės alergologiniam ištyrimui (odos lopo mėginiams, provokaciniams 

mėginiams, odos dūrio mėginiams); 
● radiologinio ištyrimo įranga (rentgeno aparatas, kompiuterinis tomografas, 

branguolinio magnetinio rezonanso tomografas, scintigrafijai reikalinga įranga)  
● kita įranga ir priemonės, nurodytos 14.2.1.6; 14.2.2.11; 14.2.3.12 punktuose bei 

įranga, reikalinga paslaugų teikimui pagal LR SAM paslaugų teikimo reikalavimus. 
 

14.4. Vaikų ligų dienos stacionaro paslaugos teikiamos ASPĮ, kuri turi įstaigos asmens 
sveikatos priežiūros licenciją, suteikiančią teisę teikti vaikų ligų dienos stacionaro 
paslaugas.  

Reikalavimai vaikų ligų dienos stacionaro paslaugų teikimui apibrėžiami Lietuvos 
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birželio 6 d įsakymu Nr. V-660. 
„Dėl dienos stacionaro paslaugų teikimo ir jų išlaidų apmokėjimo tvarkos aprašo 
patvirtinimo“ bei 2012 m. lapkričio 22 d. įsakymu Nr. V-1064 „Dėl alerginių ir 
imuninių ligų diagnostikos ir gydymo dienos stacionare tvarkos aprašo patvirtinimo“. 
Vaikų ligų dienos stacionaro paslaugas teikiančioje ASPĮ turi būti: gydytojo kabinetas 
su baldais ir įranga, pritaikytais pacientui konsultuoti ir dienos stacionaro procedūrų 
atlikimui (su lova ir žaidimais); slaugytojo/ procedūrų kabinetas. 
Vaikų ligų dienos stacionare paslaugas teikia vaikų ligų gydytojas (priklausomai nuo 
paslaugos lygio) ir bendrosios praktikos slaugytoja. Į specialistų komandą gali būti 
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įtraukti ir kiti specialistai (pvz.kineziterapeutas). Komandos darbą koordinuoja vaikų 
ligų gydytojas ar vaikų gydytojas specialistas. 
ASPĮ turi užtikrinti vaikų ligų dienos stacionaro paslaugų teikimą ne trumpiau kaip 5 
dienas per savaitę ir ne trumpiau kaip 4 val. per dieną. 
Suteiktos specializuotos vaikų ligų bei vaikų ambulatorinės paslaugos  aprašomos 
paciento formoje Nr. 025/a „Ambulatorinė asmens sveikatos istorija“, patvirtintoje 
2014 m. sausio 27 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymu Nr. 
V-120 „Dėl Privalomų sveikatos statistikos apskaitos ir kitų tipinių formų bei 
Privalomų sveikatos statistikos ataskaitų formų patvirtinimo“ (toliau – forma 025/a), 
bei užpildoma forma Nr. 025/a-LK „Asmens ambulatorinio gydymo statistinė 
kortelė“, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. 
lapkričio 26 d. įsakymu Nr. 687 „Dėl medicininės apskaitos dokumentų formų 
tvirtinimo“ (toliau – forma 025/a-LK). 
Šioje metodikoje aprašomų sveikatos priežiūros paslaugų teikimo ir organizavimo 
procese informacinės ir ryšio technologijos naudojamos, rodikliai susiejami su ESPBI 
IS, įstaigos informacine sistema, kaip tai apibrėžia dabar galiojantys teisiniai aktai. 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. įsakymas Nr. V-
120 „Dėl Privalomų sveikatos statistikos apskaitos ir kitų tipinių formų bei Privalomų 
sveikatos statistikos ataskaitų formų patvirtinimo“  
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/e-sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-naudotoju-
gaires 

14.5. Neonatologijos stacionarinės antrinio lygio paslaugos teikiamos ASPĮ, turinčiose 
įstaigos asmens sveikatos priežiūros licenciją, suteikiančią teisę teikti stacionarines 
antrinio A ir (ar) antrinio B lygio asmens sveikatos priežiūros paslaugas ir/ar teikti 
stacionarines NIT antrinio lygio  neonatologijos asmens sveikatos priežiūros paslaugas) 
lygio asmens sveikatos priežiūros paslaugas. 

Antrinio lygio neonatologijos stacionarinės paslaugos ASPĮ teikiamos 
nepertraukiamai visą parą. 
Antrinio B lygio stacionarinės paslaugos teikiamos išnešiotiems ir neišnešiotiems 
naujagimiams, kuriems yra įtariama ar nustatyta sisteminė infekcija, kai pagal 
medicinines indikacijas naujagimio gydymas tretinio lygio neonatologijos 
stacionarines paslaugas teikiančioje ASPĮ netikslingas, naujagimiams, kurių gestacijos 
amžius yra 34 sav. ir daugiau ir (ar) svoris didesnis kaip 1500 g. 
ASPĮ, teikiančioje antrinio B lygio neonatologijos stacionarines paslaugas, turi būti 
patalpos nurodytos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. 
balandžio 30 d. įsakyme Nr. V-302 „Dėl Neonatologijos stacionarinių antrinio ir tretinio 
lygio asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo reikalavimų aprašo patvirtinimo“ 
(galiojanti suvestinė redakcija 2022-07-30). 
Antrinio B lygio neonatologijos stacionarines paslaugas teikiančioje ASPĮ privalo būti 
medicinos priemonės nurodytos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 
2004 m. balandžio 30 d. įsakyme Nr. V-302 „Dėl Neonatologijos stacionarinių antrinio 
ir tretinio lygio asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo reikalavimų aprašo 
patvirtinimo“ (galiojanti suvestinė redakcija 2022-07-30). 

14.6. Neonatologijos stacionarinės tretinio lygio paslaugos teikiamos ASPĮ, turinčiose 
licenciją teikti stacionarines neonatologijos tretinio lygio asmens sveikatos priežiūros 
paslaugas ir/ar teikti stacionarines NIT tretinio lygio asmens sveikatos priežiūros 
paslaugas. 

Tretinio lygio neonatologijos stacionarinės paslaugos ASPĮ teikiamos nepertraukiamai 
visą parą. 
Tretinio lygio neonatologijos stacionarinės paslaugos teikiamos išnešiotiems ir 
neišnešiotiems naujagimiams, kuriems yra įtariama ar nustatyta sisteminė infekcija, 
pagal Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandžio 30 d. 
įsakyme Nr. V-302 „Dėl Neonatologijos stacionarinių antrinio ir tretinio lygio asmens 
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sveikatos priežiūros paslaugų teikimo reikalavimų aprašo patvirtinimo“ (galiojanti 
suvestinė redakcija 2022-07-30) išvardintas indikacijas; 
ASPĮ, teikiančioje tretinio lygio neonatologijos stacionarines paslaugas, turi būti 
patalpos nurodytos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. 
balandžio 30 d. įsakyme Nr. V-302 „Dėl Neonatologijos stacionarinių antrinio ir tretinio 
lygio asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo reikalavimų aprašo patvirtinimo“ 
(galiojanti suvestinė redakcija 2022-07-30).  
Tretinio lygio neonatologijos stacionarines paslaugas teikiančioje ASPĮ privalo būti 
medicinos priemonės nurodytos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 
2004 m. balandžio 30 d. įsakyme Nr. V-302 „Dėl Neonatologijos stacionarinių antrinio 
ir tretinio lygio asmens sveikatos priežiūros paslaugų teikimo reikalavimų aprašo 
patvirtinimo“ (galiojanti suvestinė redakcija 2022-07-30). 
 

14.7. Šioje metodikoje aprašomų sveikatos priežiūros paslaugų teikimo ir organizavimo 
procese informacinės ir ryšio technologijos naudojamos, rodikliai susiejami su ESPBI 
IS, įstaigos informacine sistema, kaip tai apibrėžia dabar galiojantys teisiniai aktai. 
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. įsakymas Nr. V-
120 „Dėl Privalomų sveikatos statistikos apskaitos ir kitų tipinių formų bei Privalomų 
sveikatos statistikos ataskaitų formų patvirtinimo“ https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/e-
sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-naudotoju-gaires. 

 
14.8. Reikalavimai personalui: 

Teisės aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos priežiūros specialistams, 
dalyvaujantiems vaikų ligų diagnostikos procese ir gydyme: 

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodžio 9 d. įsakymas 
Nr. 1225 „Dėl bendrųjų vaikų ligų ir specializuotų vaikų ligų stacionarinių antrinio 
ir tretinio lygio paslaugų teikimo reikalavimų aprašų patvirtinimo“; 

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. lapkričio 9 d. įsakymas 
Nr. 646 „Dėl vaikų gastroenterologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugų teikimo 
specialiųjų reikalavimų“;  

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. lapkričio 9 D. Įsakymo 
Nr. V-1274 „Dėl Lietuvos medicinos normos MN 155:2015 „Gydytojas vaikų 
gastroenterologas. Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ patvirtinimo“. 

● 2019 m. liepos 12 d. Sveikatos apsaugos ministro įsakymas Nr. V-828 Dėl Lietuvos 
Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birželio 8 d. įsakymo nr. V-591 
„Dėl Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 „Bendrosios praktikos slaugytojas. 
Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ patvirtinimo“ pakeitimo. 

● 2017 m. vasario 1 d.  Sveikatos apsaugos ministro įsakymas Nr. V-93 Dėl Lietuvos 
medicinos normos MN 31:2017 „Gydytojas dietologas“ patvirtinimo 

● 2004 m. kovo 23 d. Sveikatos apsaugos ministro įsakymas Nr. V-146  Dėl Lietuvos 
medicinos normos MN 54:2019 „Gydytojas otorinolaringologas“ patvirtinimo 

● 2019 m. balandžio 25 d. Sveikatos apsaugos ministro įsakymas Nr. V-501  „Dėl 
Lietuvos medicinos normos MN 56:2019 „Gydytojas genetikas“ patvirtinimo 

● 2019 m. liepos 29 d. Sveikatos apsaugos ministro įsakymas Nr. V-939 Dėl Lietuvos 
medicinos normos MN 164:2019 „Vaikų infekcinių ligų gydytojas“ patvirtinimo. 

● 2018 m. rugsėjo 20 d. Sveikatos apsaugos ministro įsakymas Nr. V-1033 Dėl 
Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 „Vaikų ligų gydytojas“ patvirtinimo. 

● 2021 m. sausio 25 d. Sveikatos apsaugos ministro įsakymas Nr. V-148 „Dėl 
Lietuvos medicinos normos MN 151:2021 „Vaikų intensyviosios terapijos 
gydytojas“ patvirtinimo 

● 2018 m. balandžio 10 d. Sveikatos apsaugos ministro įsakymas nr. V-400 „Dėl 
Lietuvos medicinos normos MN 61:2018 „Gydytojas vaikų chirurgo“ patvirtinimo 
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● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m.  gegužės 30 d. įsakymas  
Nr. V-627 „Dėl Lietuvos medicinos normos MN 162:2018 „Medicinos psichologas“ 
patvirtinimo“.  

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandžio 30 d. įsakyme 
Nr. V-302 „Dėl Neonatologijos stacionarinių antrinio ir tretinio lygio asmens sveikatos 
priežiūros paslaugų teikimo reikalavimų aprašo patvirtinimo“ (galiojanti suvestinė 
redakcija 2022-07-30). 

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m.gruodžio 9 d. įsakymas 
Nr. V-1237  „Dėl Lietuvos medicinos normos MN 112:2008 „Gydytojas 
neonatologas. Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ patvirtinimo“ 
(galiojanti suvestinė redakcija 2021-01-08). 

● Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugsėjo 23 d. įsakymas 
Nr. V-900  „ Dėl nėščiųjų, gimdyvių ir naujagimių sveikatos priežiūros tvarkos 
aprašo patvirtinimo“ (galiojanti suvestinė redakcija 2022-01-27). 

 
15. METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO KONKRETAUS LYGIO PASLAUGAS 

TEIKIANČIOJE ASPĮ TVARKOS APRAŠYMAS 
 

15.1. Metodiniam dokumentui įdiegti konkrečioje ASPĮ reikalingi specialistai, teikiantys 
neonatologines paslaugas atitinkamu lygiu ir patalpos bei medicininė įranga šioms 
paslaugoms teikti, atitinkantys reikalavimus aprašytus šio metodinio dokumento 14.2 – 
14.6. poskyriuose.  

15.2. Rekomenduojama ASPĮ įdiegti šio metodinio dokumento pagrindu parengtą, 
medicinos etikos komiteto bei įstaigos vadovo įsakymu patvirtintą naujagimių sisteminių 
infekcijų diagnostikos ir gydymo protokolą. 

15.3. Šiam metodiniam dokumentui įgyvendinti reikalingi asmens sveikatos paslaugas 
teikiančių specialistų (šeimos gydytojų, vaikų ligų gydytojų, neonatologų, skubios 
pagalbos gydytojų, kitų vaikų specialistų) naujagimių sisteminių infekcijų diagnostikos 
ir gydymo įgūdžiai, atitinkantys jų profesines normas bei gebėjimas taikyti įgūdžius 
praktikoje. 

15.4. Diegiant šį metodinį dokumentą, numatyti mokymai sveikatos priežiūros paslaugas 
vaikams teikiantiems specialistams, kurių metu gydytojai bus supažindinti su šiuo 
dokumentu bei jame išdėstytu naujagimių sisteminių infekcijų diagnostikos ir gydymo 
algoritmu; šių mokymų finansavimas numatytas iš Europos Sąjungos struktūrinių fondų 
lėšų bendrai finansuojamo projekto “Integruoto Lietuvos vaikų sveikatos priežiūros 
paslaugų modelio, apimančio pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugas, sukūrimas ir 
specialistų mokymai”(pagal priemonę NR. 08.4.2-ESFA-V-622) apimtyje. 

15.5. Informacija apie metodinį dokumentą bus pristatyta 15.4. punkte aprašytuose 
mokymuose, jo įdiegimą koordinuojančioms ir susijusioms institucijoms Lietuvos 
sveikatos mokslų universiteto ligoninė Kauno klinikos, Vilniaus universiteto ligoninė 
Santaros klinikos, Lietuvos pediatrų draugija, Lietuvos neonatologijos asociacija, 
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija. Numatoma metodinį dokumentą 
pristatyti profesinėse konferencijose, vaikų sveikatos priežiūros specialistų tobulinimo 
kursuose, aukščiau išvardintų institucijų internetinėse svetainėse bei socialiniuose 
tinkluose. 

15.6. Metodinio dokumento įdiegimo ASPĮ, teikiančiose sveikatos priežiūros paslaugas 
vaikams, kokybės vertinimas numatytas atliekant jo įdiegime dalyvaujančių specialistų 
apklausą, praėjus 6 mėnesiams po jo pristatymo 15.4. punkte aprašytuose mokymuose; 
bus vertinama specialistų nuomonė apie algoritmo kokybę, jame numatytų paslaugų 
prieinamumą, efektyvumą ir rezultatyvumą. 
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16. PACIENTŲ PASITENKINIMO SUTEIKTOMIS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS 
PASLAUGOMIS VERTINIMO APRAŠYMAS 

16.1. Pacientų pasitenkinimo suteiktomis stacionarinėmis, ambulatorinėmis paslaugomis 
vertinimas vykdomas pagal įstaigų pasitvirtintą bendrąją pacientų pasitenkinimo tvarką 
ir keliamus reikalavimus, vadovaujantis esančiais teisės aktais.  

16.2. Paciento ir/ar jo tėvų/globėjų pasitenkinimo ambulatoriškai suteiktomis sveikatos 
priežiūros paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos 
apsaugos ministro 2018 m. balandžio 16 d. įsakymu Nr. V-419 „Dėl asmens sveikatos 
priežiūros įstaigų, teikiančių ambulatorine asmens sveikatos priežiūros paslaugas, veikos 
kokybės ir efektyvumo vertinimo rodiklių sąrašo ir šių rodiklių duomenų suvestinių 
formų patvirtinimo”. Anketa priede Nr. 2 

16.3. Paciento ir/ar jo tėvų/globėjų pasitenkinimo stacionare suteiktomis sveikatos 
priežiūros paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos 
apsaugos ministro 2012 m. lapkričio 29 d. įsakymu Nr. V-1073 „Dėl Asmens sveikatos 
priežiūros įstaigų, teikiančių stacionarines asmens sveikatos priežiūros paslaugas, 
veiklos kokybės ir veiklos efektyvumo vertinimo rodiklių sąrašų ir šių rodiklių duomenų 
suvestinių formų patvirtinimo“ (suvestinė redakcija). Anketa priede Nr3.Anketa priede  

16.4. Ambulatorinio apsilankymo metu arba pasibaigus stacionariniam gydymui, 
pacientui ir jo artimiesiems pateikiama anoniminė anketa, kuri pildoma savanoriškai, 
užpildytą anketą asmuo palieka specialioje anketų dėžutėje prie įėjimo/išėjimo durų. 

16.5. Siekiama, kad bent 80 proc. pacientų būtų patenkinti arba labai patenkinti jiems 
suteiktomis sveikatos priežiūros paslaugomis: atsakymai į 6 klausimą ambulatorinių 
paslaugų anketoje arba į 11 klausimą stacionarinių paslaugų anketoje būtų 7-10. 

16.6. ASPĮ vadovo pasirašytinai įgaliotas asmuo kartą per kalendorinius metus atlieka 
užpildytų anketų duomenų analizę ir pateikia pacientų pasitenkinimo ASPĮ teikiamomis 
paslaugomis (6 ambulatorinių paslaugų anketos klausimas arba 11 stacionarinių 
paslaugų anketos klausimas) anketinius duomenis šia forma: 

Eil. 
Nr. 

Anketos Skaičius, vnt. 

1. Anketos, kuriose įvertinimas „1“   

2. Anketos, kuriose įvertinimas ,,2“   

3. Anketos, kuriose įvertinimas ,,3“   

4. Anketos, kuriose įvertinimas ,,4“   

5. Anketos, kuriose įvertinimas ,,5“   

6. Anketos, kuriose įvertinimas ,,6“   

7. Anketos, kuriose įvertinimas ,,7“   

8. Anketos, kuriose įvertinimas ,,8“   

9. Anketos, kuriose įvertinimas ,,9“   

1
0. 

Anketos, kuriose įvertinimas ,,10“   

1 Iš viso tinkamai užpildytų anketų   
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1. 

1
2. 

Iš viso apklausoje dalyvavusių anketų   

16.7. Pacientų arba jų artimųjų stacionarinių sveikatos priežiūros paslaugų vertinimas turi 
būti vykdomas reguliariai anketavimo būdu, siekiant apklausti ne mažiau nei 10 proc. 
pacientų ir (arba) jų artimųjų (tėvų, globėjų). 

16.8. ASPĮ vadovo sprendimu į anketą gali būti įtraukta papildomų klausimų ir (ar) 
pacientams pateikiamos papildomos anketos ASPĮ suteiktų asmens sveikatos priežiūros 
paslaugų kokybei įvertinti. 

16.9. Pacientų pasitenkinimo ASPĮ teikiamomis asmens sveikatos priežiūros paslaugomis 
lygis (atsakymas į 6 klausimą ambulatorinių paslaugų anketoje arba į 11 klausimą 
stacionarinių paslaugų anketoje) – teigiamo įvertinimo anketų skaičiaus ir visų 
apklausoje dalyvavusių anketų skaičiaus santykis. 

16.10. Vertinamos tik tinkamai užpildytos anketos, t. y. ambulatorinių paslaugų anketos, 
kuriose į 6-ą klausimą arba stacionarinių paslaugų anketos, kuriose į 11-tą klausimą 
pateiktas tik vienas atsakymas. Teigiamo įvertinimo anketos –  anketos, kuriose pacientų 
bendras pasitenkinimas ASPĮ teikiamomis asmens sveikatos priežiūros paslaugomis 
vertinamas 7–10: 

  
Pacientų pasitenkinimo ASPĮ 
teikiamomis asmens sveikatos 
priežiūros paslaugomis lygis 

 
 

= 
Teigiamo įvertinimo anketų skaičius 

Visų apklausoje dalyvavusių tinkamų anketų skaičius 

17. METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS 
 

1. Galiojančio metodinio 
dokumento paskutinės peržiūros data 

... 

2. Galiojančio metodinio 
dokumento atnaujinimo data 

Rekomenduojama dokumentą 
peržiūrėti ir pagal poreikį atnaujinti kas 
penkis metus 

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

... 

4. Metodinio dokumento 
atnaujinimo iniciatorius 

SAM 

5. Metodinio dokumento 
atnaujinimo vykdytojai 

SAM 

6. Kitos peržiūros, atnaujinimo 
data 

2027 
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18. METODINIO DOKUMENTO AUDITO APRAŠYMAS 
18.1. Audito atlikimo tvarkos aprašas yra rekomendacinio pobūdžio. Auditas atliekamas  

remiantis LR SAM įsakymu 2019 m. lapkričio 15 d. Nr. V-1296 „Dėl Lietuvos 
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandžio 29 d. įsakymo Nr. V-338 
„Dėl minimalių asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybės reikalavimų aprašo 
tvirtinimo“ pakeitimo“. Metodinio dokumento kontrolę atlieka ASPĮ vidaus medicininio 
audito tarnyba. 

18.2. Auditas atliekamas vieną kartą per 12 mėn. ASPĮ atliekamas įdiegto metodinio 
dokumento efekto auditas. Jei reikia, auditas gali būti atliekamas ir dažniau. 

18.3. Audito uždavinys – naujagimių sisteminių infekcijų diagnostikos ir gydymo bei 
pacientų logistikos įvertinimas. 

18.4. Audito metu naudojami informacijos šaltiniai: 
18.5. ambulatorinė asmens sveikatos istorija (F025/a) 
18.6. dienos stacionaro ligonio kortelė; 
18.7. gydymo stacionare ligos istorija (F003/a); 
18.8. elektroninė sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinė 

sistema (ESPBI IS) 
18.9. įstaigos informacinė sistema 
18.10. VLK duomenys; 
18.11. pacientų atsiliepimai (paciento ir tėvų/globėjų pasitenkinimo suteiktomis sveikatos 

priežiūros paslaugomis vertinimo anketa). 
18.12. Audito vertinimo kriterijai - atvejų, kai naujagimių, įtariant sisteminę infekciją būklė 

buvo vertinta, susirgimai diagnozuoti ir gydyti laikantis metodinio dokumento 
rekomendacijų, skaičius (procentais). 

18.13. Nuasmeninti audito duomenys ir rezultatai aptariami su ASPĮ administracija bent 
kartą per 12 mėn. Audito duomenys ir ataskaitos turi tiksliai atspindėti audito veiklas, 
neišspręstus auditorių ir audituojamo subjekto nesutarimus ar reikšmingas kliūtis 
atliekant auditą. Audito ataskaitos pagrindu, jei yra nustatytos neatitiktys, pateikiamos 
rekomendacijos, audituotas įdiegto metodinio dokumento ASPĮ padalinys rengia 
koregavimo veiksmus išaiškintų neatitikčių pašalinimui, rekomendacijų įgyvendinimui. 
Nustatytu terminu audito vadovas arba jo įgaliotas audito grupės narys patikrina, ar 
koregavimo veiksmai atlikti ir patikrinimo rezultatus įrašo audito ataskaitoje. Audito 
metu nustačius neatitiktis, galinčias turėti neigiamą įtaką atliekamoms paslaugoms, gali 
būti numatytas pakartotinis vidaus medicininis auditas įgyvendintų koregavimo veiksmų 
veiksmingumui nustatyti. Vidinio medicininio audito ataskaita skelbiama ASPĮ 
tinklalapyje 

18.14. Atlikto medicininio audito dokumentacijos nusistato pati ASPĮ pagal savo 
patvirtintą dokumentų pildymo ir saugojimo tvarką. 

18.15. Auditą vykdančių asmenų kompetencijos ir funkcijos: 
Medicininį auditą vykdo įstaigoje paskirta audito grupė. Audito komisijos narių 
funkcijas, konkretų darbą nustato audito vadovas. Įstaigoje, kurioje dirba iki 50 
asmens sveikatos priežiūros specialistų, vidaus medicininio audito veiklą vykdo 
įstaigos vadovo įgaliotas asmuo arba ji vykdoma pagal sutartį su fiziniu arba juridiniu 
asmeniu. Įstaigoje, kurioje dirba daugiau kaip 50 asmens sveikatos priežiūros 
specialistų, steigiamas vidaus medicininio audito padalinys. 
Audito apimtys - 10 proc. atsitiktinai parinktų dėl naujagimių sisteminių infekcijų  
besikreipusių pacientų pacientų gydymo stacionare ligos istorijų (F003/a) ar 
ambulatorinių asmens sveikatos istorijų (F025/a). 

18.16. Vidaus medicininio audito padalinio vadovas yra tiesiogiai pavaldus įstaigos 
vadovui, kuris užtikrina vidaus medicininio audito veiklos organizacinį 
nepriklausomumą, negali perduoti šios valdymo funkcijos kitiems įstaigos darbuotojams 
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bei nedaro poveikio atliekant vidaus medicininį auditą ir pateikiant vidaus medicininio 
audito rezultatus. Auditoriai turi būti nepriklausomi nuo audituojamos veiklos, auditus 
atliekantys auditoriai neturi būti pavaldūs audituojamo proceso vadovams. 

18.17. Auditorius arba auditorių grupė registruoja vertinimo rezultatus audito ataskaitoje ir 
neatitikties, koregavimo ir prevencinių veiksmų formoje. Kiekvienai neatitikčiai 
pildoma atskira neatitikties forma. Prie ataskaitos pateikiami: audito planas-grafikas, 
neatitikties formos (jei audito metu nustatoma neatitiktis).  

 
19. SVARBIAUSIŲ KRITERIJŲ SĄRAŠAS 

19.1. Nacionaliniu mastu informacinėje sistemoje galima stebėti laiką, per kurį 
naujagimis su įtariama sistemine infekcija (pagal TLK) patenka pas šeimos gydytoją ir 
vaikų ligų gydytoją, neonatologą bei kokia pacientų dalis siunčiama tiesiai III lygio 
specialistams. 

 
20. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA) 

Prof. Dr. Rasa Tamelienė, LSMUL KK Neonatologijos klinika, gyd. neonatologė , tel.nr. 326194, 
el. paštas: rasa.tameliene@kaunoklinikos.lt 
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_parama/Neonatologines_metodikos/Naujagimiu%20sapimo%20organu%20infekcija.pdf 
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22. REKOMENDACIJOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS 

 
Rekomenduojama atlikti epidemiologinius tyrimus Lietuvoje, kad nustatyti naujagimių sisteminių 

infekcijų paplitimą. Šiuos duomenis būtų galima lyginti su kitų šalių duomenimis ir vertinti vaikų 
sergamumo bei sveikatos priežiūros paslaugų kokybės prasme.  

 
23.  INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI 

23.1. Kas tai yra sisteminė naujagimių infekcija? 
Sisteminė naujagimių infekcija - tai sepsis, pneumonija, meningitas, šlapimo organų 
infekcija ir kitos. Infekcija gali pasireikšti vienu iš susirgimų, tačiau gali būti ir keli vienu 
metu. 

Naujagimių sepsis -  bakterinė infekcija kraujyje. Tai sunki liga, veikianti visą 
organizmą.  

Naujagimių pneumonija - bakterinė infekcija plaučiuose.  
Meningitas - tai galvos ir nugaros smegenų dangalų (audinių, kurie dengia smegenis) 

uždegimas, kurį dažniausiai sukelia bakterijos.  
Naujagimių šlapimo organų infekcija (ŠOI) ─ tai   bakterijų sukeltas šlapimo organų 

sistemos uždegimas. 
Tai sunkios ligos, veikiančios visą organizmą. Jos pradedamos gydyti iš karto jas 

nustačius, nes sepsis gali kelti grėsmę paciento gyvybei.  
23.2. Kokie yra naujagimių sisteminės infekcijos požymiai? 

Naujagimių infekcijos požymiai gali būti:  
● Kūno temperatūros kitimai - aukšta arba žema temperatūra. Kai kuriems naujagimiams 

kūno temperatūra gali likti normali.  
● Naujagimiai atsisako krūties, valgo mažiau, nei įprastai, pradeda vemti.  
● Odos spalvos kitimai - pagelsta oda ir skleros; atsiranda švelnus pirštų galiukų ir lūpų 

melsvumas; pilkšvas odos atspalvis.  
● Mieguistumas arba padidintas dirglumas. 
● Apsunkintas, padažnėjęs kvėpavimas, dejavimas.  

23.3. Ką daryti pastebėjus šiuos požymius? 
Pastebėjus šiuos požymius reikia nedelsiant kreiptis gydytoją. 

23.4. Ar naujagimiai bus atlikti tyrimai? 
Taip. Jūsų naujagimiui bus atlikti kraujo, smegenų skysčio, šlapimo tyrimai, paimti kraujo, 

smegenų skysčio, šlapimo pasėliai, padėsiantys nustatyti infekcijos sukėlėją. Taip pat gali 
prireikti kitų tyrimų: krūtinės ląstos rentgeno nuotraukos, ultragarsinių tyrimų. 

23.5. Kaip bus gydomas jūsų naujagimis? 
Sergantiems naujagimiams gydytojai paskirs antibiotikus, kurie bus švirkščiami į veną per 

kateterį. Antibakterinio gydymo trukmė priklausys nuo ligos sunkumo, naujagimio būklės, 
tyrimų kitimo.  

23.6. Ar mano naujagimiui bus skirti nuskausminantys medikamentai? 
Taip. Naujagimiai, kaip ir visi žmonės jaučia baimę, skausmą. Todėl tyrimų ėmimo, 

procedūrų atlikimo metu jūsų naujagimiui bus taikomos visos įmanomos medikamentinės ir ne 
medikamentinės nuskausminimo priemonės, apie kurias jums papasakos jūsų naujagimį gydantis 
gydytojas ir slaugytoja. Tėvų vaidmuo atliekant tyrimus ir gydant sergantį naujagimį taip pat yra 
labai svarbus, taigi apie galimybę būti kartu su savo naujagimiu visada galėsite aptarti su 
gydytoju. 
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24. PRIEDAI  
 
Metodinio dokumento priedų sąrašas: 
 

1. Priedas. Paciento/vaiko sveikatos priežiūros paslaugų teikimo algoritmas pagal sveikatos paslaugų 
teikimo lygius  

2. Priedas. Ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros paslaugų vertinimo anketa.  
3. Priedas. Stacionarinių asmens sveikatos priežiūros paslaugų vertinimo anketa 
4. Priedas ASPĮ, teikiančios ambulatorines vaikų ligų sveikatos priežiūros paslaugas 
5. Priedas. ASPĮ, teikiančios stacionarines vaikų ligų sveikatos priežiūros paslaugas 
6. Priedas. Lietuvos teritorijos suskirstymas įstaigų, teikiančių nėštumo patologijos, neonatologijos ir 

naujagimių intensyviosios terapijos paslaugas, veiklai koordinuoti. 
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1 priedas. Naujagimio sveikatos priežiūros paslaugų teikimo algoritmas pagal sveikatos paslaugų 
teikimo lygius.  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

34 
 

 
2 priedas.  Ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros paslaugų vertinimo anketa 
Gerb. Paciente (Paciento atstove), 
Dėkojame, kad pasirinkote mūsų gydymo įstaigą. 
Mes nuolat siekiame gerinti teikiamų paslaugų kokybę, teikti pacientų lūkesčius atitinkančias 

sveikatos priežiūros paslaugas, todėl Jūsų nuomonė mums labai svarbi. Maloniai prašytume užpildyti 
šią anketą. Anketa anoniminė, Jūsų atsakymai bus analizuojami tik apibendrintos statistikos tikslu, todėl 
neturės jokios įtakos Jūsų (Jūsų atstovaujamo paciento) tolesniems santykiams su mūsų gydymo įstaigos 
personalu. 

Jūsų (Jūsų atstovaujamo paciento) amžius (pilnais metais): 
Jūsų (Jūsų atstovaujamo paciento) lytis (pabraukti):          Vyras   Moteris 
Jūsų (Jūsų atstovaujamo paciento) socialinė padėtis (pabraukti): 
Vaikas     Studentas               Dirbantis asmuo                Bedarbis         Pensininkas 

  
Eil. Nr. Klausimas Atsakymai (žymėti tik vieną) 

Labai 
gerai 

Gerai Vidutiniškai Blogai Labai 
blogai 

1. Kaip vertinate mūsų gydymo įstaigos 
registratūros darbą? 

          

2. Kaip vertinate mūsų gydymo įstaigos 
slaugytojų darbą? 

          

3. Kaip vertinate mūsų gydymo įstaigos 
gydytojų darbą? 

          

4. Įvertinkite, ar suteikta informacija apie 
Jūsų ligą ir tolesnį gydymą buvo aiški, ar 
jos suteikta pakankamai? 

          

Eil. Nr.   
Klausimas 

Atsakymai (žymėti tik vieną) 

Tikrai taip Galbūt 
taip 

Abejoju Galbūt 
ne 

Tikrai 
ne 

5. Ar rekomenduotumėte savo draugams ir 
pažįstamiems pasirinkti mūsų gydymo 
įstaigą? 

          

6. Prašome savo bendrą pasitenkinimą suteiktų paslaugų kokybe įvertinti balais nuo 1 iki 10: 

  Atsakymai (žymėti tik vieną)    

Labai 
blogai 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Labai 
gerai 

Dėkojame Jums už atsakymus ir linkime geros sveikatos. 
 
 

3 priedas. Stacionarinių asmens sveikatos priežiūros paslaugų vertinimo anketa 
Gerb. Paciente (Paciento atstove), 
Dėkojame, kad pasirinkote mūsų ligoninę. Mes siekiame nuolat gerinti teikiamų paslaugų kokybę, 

todėl Jūsų nuomonė mums labai svarbi. Šiuo metu Jūs (Jūsų atstovaujamas pacientas) baigėte gydymą 
(gydymo etapą) mūsų ligoninėje. Maloniai prašytume užpildyti šią anketą. Anketa anoniminė, Jūsų 
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atsakymai bus analizuojami tik apibendrintoje statistikoje, todėl neturės jokios įtakos Jūsų (Jūsų 
atstovaujamo paciento) tolimesniems santykiams su ligoninės personalu. 

Jūsų (Jūsų atstovaujamo paciento) amžius (pilnais metais): 
Jūsų (Jūsų atstovaujamo paciento) lytis (tai, kas tinka, pabraukti): Vyras Moteris 
Jūsų (Jūsų atstovaujamo paciento) socialinė padėtis (tai, kas tinka, pabraukti): 
Vaikas        Studentas              Dirbantis asmuo         Bedarbis         Pensininkas 
 

Eil. 
Nr. 

Klausimas Atsakymai (žymėti tik vieną) 

Labai gerai Gerai Vidutiniškai Blogai Labai blogai 

1. Kaip Jūs vertinate ligoninės 
gydytojų darbą? 

     

2.  Kaip Jūs vertinate ligoninės 
slaugytojų ir (ar) akušerių darbą? 

     

3.  Kaip Jūs vertinate ligoninės 
maisto kokybę? 

     

4. Kaip Jūs vertinate personalo 
pagarbą gydymo ligoninėje metu? 

     

5. Kaip Jūs vertinate ligoninės 
patalpų švarą ir jaukumą? 

     

6. Įvertinkite, kaip suprantamai Jus 
gydę gydytojai suteikė Jums (ar 
Jūsų atstovaujamam pacientui) 
svarbią informaciją? 

     

7. Įvertinkite, kaip 
suprantamai Jus slaugiusios 
slaugytojos ir (ar) akušerės 
suteikė Jums (ar Jūsų 
atstovaujamam pacientui) 
svarbią informaciją? 

     

 
Eil. 
Nr. 

Klausimas Atsakymai (žymėti tik vieną)  
Tikrai 
taip 

galbūt 
taip 

Abejoju galbūt 
ne 

tikrai 
ne 

 

8. Ar personalas atsižvelgė į Jūsų 
nuomonę, priimant sprendimus 
dėl tyrimų ir gydymo eigos? 

      

9. Ar Jūs rinktumėtės šią ligoninę 
dar kartą? 

      

10. Ar rekomenduotumėte gydytis 
šioje ligoninėje savo artimam 
žmogui? 

      

11. Prašome įvertinti savo bendrą pasitenkinimą suteiktų paslaugų kokybe balais skalėje nuo 1 iki 
10: 

 

 Atsakymai (žymėti tik vieną)    

Labai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Labai 
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blogai gerai 
Dėkojame Jums už atsakymus ir linkime geros sveikatos 
 
____________________ 
  
 
 
 
 
 
 
 
4 priedas. ASPĮ, teikiančios ambulatorines vaikų ligų sveikatos priežiūros paslaugas 

vaikams 
 

 



 

37 
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5 priedas  ASPĮ, teikiančios stacionarines vaikų ligų sveikatos priežiūros paslaugas vaikams 
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6 Priedas. Lietuvos teritorijos suskirstymas įstaigų, teikiančių nėštumo patologijos, 
neonatologijos ir naujagimių intensyviosios terapijos paslaugas, veiklai koordinuoti. 
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Paslaugų 
teikimo 

teritorija 

Priskiriamos savivaldybės 

1. Kauno Alytaus miesto ir rajono, Birštono, Jonavos rajono, Jurbarko 
rajono, Kaišiadorių rajono, Kalvarijos, Kauno miesto ir rajono, 
Kazlų Rūdos, Kėdainių rajono, Lazdijų rajono, Marijampolės, 
Prienų rajono, Raseinių rajono, Šakių rajono, Vilkaviškio 
rajono 

2. Klaipėdos Klaipėdos miesto ir rajono, Kretingos rajono, Mažeikių rajono, 
Neringos, Pagėgių, Palangos miesto, Plungės rajono, Rietavo, 
Skuodo rajono, Šilalės rajono, Šilutės rajono, Tauragės rajono, 
Telšių rajono 

3. Panevėžio Anykščių rajono, Biržų rajono, Kupiškio rajono, Panevėžio 
miesto ir rajono, Pasvalio rajono, Rokiškio rajono 

4. Šiaulių Akmenės rajono, Joniškio rajono, Kelmės rajono, Pakruojo 
rajono, Radviliškio rajono, Šiaulių miesto ir rajono 

5. Vilniaus Druskininkų, Elektrėnų, Ignalinos rajono, Molėtų rajono, 
Šalčininkų rajono, Širvintų rajono, Švenčionių rajono, Trakų 
rajono, Ukmergės rajono, Utenos rajono, Varėnos rajono, 
Vilniaus miesto ir rajono, Visagino, Zarasų rajono 

Įstaigos teikia antrinio B lygio paslaugas paslaugų teikimo teritorijos, kurioje ji vykdo veiklą, nėščiosioms, 
gimdyvėms ir naujagimiams. 

Vilniaus perinatologijos centras teikia paslaugas Vilniaus ir Panevėžio paslaugų teikimo teritorijų 
nėščiosioms, gimdyvėms ir naujagimiams. 

Kauno perinatologijos centras teikia paslaugas Kauno, Klaipėdos ir Šiaulių paslaugų teikimo teritorijų 
nėščiosioms, gimdyvėms ir naujagimiams. 

 


