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6. APIBENDRINIMAS  

 Metodinio dokumento tikslas - remiantis geriausiais medicinos įrodymais aptarti įvairaus 

amžiaus vaikų sinkopių diferencinės diagnostikos, gydymo ir prevencijos taktiką, siekiant kuo 

anksčiau diagnozuoti susirgimus, reikalaujančius specializuoto ištyrimo ir stacionarinio 

gydymo, anksti išaiškinti pacientus, sergančius lėtinėmis širdies ir kraujagyslių sistemos ligomis 

ir pagerinti jų gydymo rezultatus, bei pacientų logistiką. 

 Algoritmai apibrėžia įvairių lygių sveikatos priežiūros specialistų veiksmus teikiant pagalbą 

alpstantiems vaikams ir sergantiems širdies ir kraujagyslių sistemos ligomis, pagal Tarptautinės 

statistinės ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacijos Australijos modifikaciją TLK-10-AM 

(toliau – TLK-10-AM) žymimų kodais : 

R55 Alpimas ir kolapsas 

I95.1 Ortostatinė hipotenzija 

F48.8 Psichogeninis alpimas 

I42.0 Dilatacinė kardiomiopatija 

I42.1 Hipertrofinė obstrukcinė kardiomiopatija 

I42.2 Kitos hipertrofinės kardiomiopatijos 

I42.8 Kitos kardiomiopatijos 

I42.9 Kardiomiopatija, nepatikslinta 

I44.0 Atrioventrikulinė blokada, pirmojo laipsnio 

I44.1 Atrioventrikulinė blokada, antrojo laipsnio 

I44.2 Atrioventrikulinė blokada, pilnutinė 

I44.3 Kita ir nepatikslinta atrioventrikulinė blokada 

I46.9 Širdies sustojimas, nepatikslintas 

I47.0 Skilvelinė grįžtamojo sužadinimo (re-entry) tipo aritmija 

I47.1 Supraventrikulinė tachikardija 

I47.2 Skilvelinė tachikardija 

I47.9 Paroksizminė tachikardija, nepatikslinta 

I49.5 Sinusinio mazgo silpnumo sindromas 

I49.8 Kitos patikslintos širdies aritmijos 

I50.0 Stazinis širdies nepakankamumas 

I50.1 Kairiojo skilvelio nepakankamumas 

I50.9 Širdies nepakankamumas, nepatikslintas 

I26.0 Plaučių embolija, nurodant ūminę plautinę širdį 

I26.9 Plaučių embolija, nenurodant ūminės plautinės širdies 

I27.0 Pirminė plautinė hipertenzija 

Q23.01Įgimta aortos vožtuvo stenozė 

 

 Šie veiksmai apima minėtomis ligomis sergančių vaikų patologijos įtarimą ir atpažinimą, 

paciento ištyrimą, ligos diagnostiką, diferencinę diagnostiką bei gydymą. Algoritmuose 

pateikiamas paciento kelias sveikatos priežiūros sistemoje, apibūdinamos skirtingų sveikatos 

priežiūros lygių įstaigų ir jose dirbančių specialistų teikiamų ambulatorinių ir stacionarinių 

paslaugų apimtys. Apibrėžiami alpstančių vaikų ambulatorinio ir stacionarinio, 

nemedikamentinio ir medikamentinio gydymo principai.  

 Metodinis dokumentas skirtas specialistams, pagal kompetenciją teikiantiems vaikų sveikatos 

priežiūros paslaugas: šeimos gydytojams, skubiosios medicinos gydytojams, vaikų ligų 

gydytojams, gydytojams vaikų kardiologams bei  kitiems vaikų specialistams. 

 Šeimos gydytojai, skubiosios medicinos gydytojai, vaikų ligų gydytojai, gydytojai vaikų 

neurologai bei kiti vaikų specialistai, sveikatos 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. 

 Metodinis dokumentas bus įdiegiamas ir taikomas organizuojant darbą sveikatos priežiūros 

paslaugas vaikams teikiančiose Asmens sveikatos priežiūros įstaigose (toliau ASPĮ). 
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 Metodinio dokumento taikymo sritys: 

 diagnozuojant vaikų sinkopes, galinčias lemti ūminį ir lėtinį širdies ir kraujagyslių sistemos 

ar kt. organų bei sistemų sutrikimus;  

 atrenkant vaikus, turinčius padidintą riziką sirgti lėtinėmis širdies ir kraujagyslių sistemos 

ligomis, siekiant imtis prevencinių priemonių ir išvengti sutrikimo išsivystymo;  

 atpažįstant vaikus, kuriems įtariamas lėtinis širdies ir kraujagyslių sistemos susirgimas, kad 

kaip galima ankstesnėse sutrikimo stadijose pacientą nukreipti gydytojo vaikų kardiologo 

diagnostiniam įvertinimui ir gydymo ar prevencijos priemonių taikymui; 

 gydant vaikų širdies ir kraujagyslių sistemos sutrikimus nemedikamentinėmis ir 

medikamentinėmis priemonėmis ambulatorinėje ir stacionarinėje vaikų sveikatos priežiūros 

grandyse;  

 įvertinant medicininės reabilitacijos poreikį ir nukreipiant šiai paslaugai  

 užbaigiant vaiko gydymą ir stebint dėl galimo sutrikimo atsikartojimo. 
 

 Metodinio dokumento įdiegimą koordinuojančių ir susijusių institucijų sąrašas: 

 Lietuvos sveikatos mokslų universiteto ligoninė Kauno klinikos 

 LSMU ligoninės Kauno klinikų Vaikų ligų klinika, Vaikų kardiologijos sektorius 

 Vilniaus universiteto ligoninė Santaros klinikos 

 Lietuvos sveikatos mokslų universitetas 

 Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas 

 Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų Pediatrijos centras 

 Vilniaus universiteto ligoninės Santaros klinikų Retų ligų koordinavimo centras 

 LSMU virškinimo sistemos tyrimo institutas, Europos retų ligų tinklo "ERN R-liver" 

tikrasis narys 

 LSMU ligoninės Kauno Klinikų kepenų transplantacijos darbo grupė 

 LSMU ligoninės Kauno gastroenterologijos ir endoskopijos klubas 

 LSMU Žarnyno ligų centras 

 ECCO organizacijos Lietuvos uždegiminių ligų darbo grupė 

 Lietuvos pediatrų draugija 

 Lietuvos vaikų kardiologų draugija 

 Lietuvos Vaikų gastroenterologijos ir mitybos draugija 

 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija 

 Metodinis dokumentas ir algoritmai parengti vadovaujantis teisės aktais, reglamentuojančiais 

diagnostikos ir gydymo metodinių dokumentų rengimą, 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 
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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“. 

 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 metų gruodžio 12 d. įsakymo Nr. 

V-1469 „Dėl Lietuvos medicinos normos MN 113:2018 „Gydytojas vaikų kardiologas. 

Teisės, pareigos, kompetencija ir atsakomybė“ patvirtinimo. 

 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)        

 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. Metodinis dokumentas skirtas vaikų širdies ir kraujagyslių sistemos ūminių ir lėtinių 

susirgimų diagnostikai, diferencinei diagnostikai ir gydymu, bei pacientų logistikai. Šių veiksmų 

vieningų algoritmų sukūrimui ir įdiegimui kasdienėje specialistų, teikiančių sveikatos priežiūros 

paslaugas vaikams, praktikoje. Visų pirma – pirminio lygio grandyje bei skubioje pagalboje. 

7. AUTORIAI 

 Metodikos grupės vadovė Odeta Kinčinienė, biomedicinos mokslų daktarė, Vilniaus 

universiteto ligoninės Santaros klinikų Pediatrijos centro gydytoja vaikų kardiologė, el. paštas: 

odeta.kinciniene@santa.lt  

 doc. Rima Šileikienė, LSMU Kauno klinikų Vaikų ligų klinika, gydytoja vaikų kardiologė, el. 

paštas: rima.sileikiene@kaunoklinikos.lt 

 

8. SĄVOKOS, SUTRUMPINIMAI IR REIKŠMINIAI ŽODŽIAI  

  Sąvokos ir jų apibrėžtys 

1.1.1.  Sinkopė – trumpalaikis, staigiai prasidedantis, smegenų hipoperfuzijos sukeltas, savaime vi-

siškai praeinantis sąmonės sutrikimas. 

1.1.2. Presinkopė - prieš sinkopę paprastai juntamas prodromas (bendrasis silpnumas, pykinimas, 

prakaitavimas, regos/klausos sutrikimas). 

http://www.vvkt.lt/
mailto:odeta.kinciniene@santa.lt
mailto:rima.sileikiene@kaunoklinikos.lt
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 Recidyvas – (lot. recidivus – grįžtantis), ãtkrytis, ligos atsinaujinimas sveikstant arba 

pasveikus. (Visuotinė lietuvių enciklopedija, www.vle.lt) 

 Remisija – (lot. remissio – sumažėjimas, susilpnėjimas), lėtinės ligos reiškinių susilpnėjimas; 

ligos atoslūgis. Remisija laikomas visiškas simptomų išnykimas (visiška remisija) arba jų 

susilpnėjimas iki tokio mažo intensyvumo, kad jie neturi įtakos ligonio fizinei ir psichinei 

sveikatai. Gali trukti nuo kelių savaičių ar mėnesių iki kelerių metų. Savaiminė remisija 

būdinga cikliškoms (periodinėms) ligoms, gali prasidėti pvz., sergant inkstų akmenlige, kai iš 

šlapimo takų išplaunamas akmuo; medikamentinė atsiranda dėl gydymo vaistais (sergant 

opiniu kolitu, depresija, reumatoidiniu artritu, onkologinėms ligoms, cukriniu diabetu, 

bronchine astma, reumatu). Remisijos metu skiriamas palaikomasis gydymas ar tik 

stebėjimas. (Visuotinė lietuvių enciklopedija, www.vle.lt) 

 Šeimos medicinos gydytojas (ŠG) – šiame metodiniame dokumente tai gydytojas, teikiantis 

pacientui pirmines sveikatos priežiūros paslaugas. 

 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 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. 

 Sutrumpinimai 
 AKS – arterinis kraujo spaudimas 

 ASPĮ – asmens sveikatos priežiūros įstaiga 

 AV mazgas – atrioventrikulis mazgas 

 ASP – asmens sveikatos priežiūra 

 BKT – bendrasis kraujo tyrimas 

 BNP – smegenų tipo natriurezinis peptidas 

 BŠT – bendras šlapimo tyrimas 

 CKK – cirkuliuojančio kraujo kiekis 

 CRB – C reaktyvinis baltymas 

 DKAR – didysis kraujo apytakos ratas. 

 EKG – elektrokardiograma. 

 EKS – elektrokardiostimuliatorius. 

 FSP – fiziologinis skysčių poreikis. 

 Hb – hemoglobinas 

 Ht - hematokritas 

 IKD – intrakardinis defibriliatorius/kardioverteris. 

 MKAR – mažasis kraujo apytakos ratas. 

 kg – kilogramas 

 KT – kompiuterinė tomografija 

 LKN – lėtinis kvėpavimo nepakankamumas 

http://www.vle.lt/
http://www.vle.lt/
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.236895/asr
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 LR SAM – Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija 

 max. – maksimali (-us) 

 mg – miligramas 

 m – metai 

 mėn. – mėnuo 

 MRT – magnetinio rezonanso tyrimas 

 NVNU – nesteroidiniai vaistai nuo uždegimo  

 OH – ortostatinė hipotenzija 

 p – para 

 PAASP – pirminė ambulatorinė asmens sveikatos priežiūra 

 POTS – posturalinės ortostatinės tachikardijos sindromas 

 PSPC – pirminės sveikatos priežiūros centras 

 Ro – rentgenograma 

 sIgE – specifiniai imunoglobulinų E klasės antikūnai  

 ŠSD – širdies susitraukimo dažnis 

 ŠG – šeimos gydytojas 

 TLK-10-AM – Tarptautinės statistinės ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacijos dešimtasis 

pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija. 

 VKTI – virusinė kvėpavimo takų infekcija 

 VITS – Vaikų intensyviosios terapijos skyrius 

 VLG – vaikų ligų gydytojas 

 VU – Vilniaus universitetas 

 ŠN – širdies nepakankamumas 

 ŠRB – šarmų ir rūgščių balansas. 

 ŠSD – širdies susitraukimų dažnis 

 TLK 10 - AM – Tarptautinės statistinės ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacijos, dešimtasis 

pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija. 

 VULSK - VšĮ Vilniaus universiteto ligoninė Santaros klinikos. 

  

 

9. REIKŠMINIAI ŽODŽIAI  

 Algoritmas, sinkopė, presinkopė, aplinkybės, diagnostika, gydymas, vaikai. 

Terminologija 

Sinkopė – staiga parsidedantis, trumpalaikis, smegenų hipoperfuzijos sukeltas ir visiškai savaime 

praeinantis sąmonės sutrikimas. 

Vazovagalinė sinkopė – neadekvačiai stipri vegetacinės nervų sistemos reakcija, sukelianti 

bradikardiją, vazodilataciją ar abi reakcijas kartu. 

Vagovagalinė (s. situacinė) sinkopė – tiesioginių parasimpatinių ganglijų dirginimo sukelta 

bradikardija, vazodilatacija ar abi reakcijos kartu. 

Ortostatinė sinkopė – nepakankama simpatinės nervų sistemos kompensacinė reakcija į kūno 

padėties keitimą, lemianti galvos smegenų hipoperfuziją. 

Širdinė sinkopė – širdies ritmo sutrikimo, struktūrinės anomalijos ar funkcijos sutrikimo nulemtas 

minutinio širdies tūrio sumažėjimas, sukeliantis galvos smegenų hipoperfuziją. 

Presinkopė – prieš sinkopę juntamas prodromas – smegenų hipoperfuzijos sukeltas galvos 

svaigimas, pykinimas, regos ir/ar klausos sutrikimas, prakaitavimas. 

Tipinės refleksinės sinkopės aplinkybės – sinkopė prasideda vertikalioje ar pusiau vertikalioje 

padėtyje, tvankioje aplinkoje, pavalgius, po fizinio krūvio, esant nemalonių emocijų, fizinio skausmo 

ir/ar dehidratacijos. 

Netipinės sinkopės aplinkybės – sinkopės prasideda horizontalioje padėtyje ir/ar fizinio krūvio 

metu. 
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10. ĮVADAS  

 Ligos ar sveikatos sutrikimo apibrėžimas. 

Sinkopė – tai vienas dažnai pasitaikančių skundų vaikų amžiuje, dėl kurio dažniausiai kreipiamasi 

į skubios pagalbos skyrių. Vaikams sinkopė dažnai yra nespecifinis sindromas, kuris paprastai susijęs 

su neadekvačiomis refleksinėmis vegetacinės nervų sistemos reakcijomis, išprovokuotomis vertikalios 

ar pusiau vertikalios kūno padėties, tvankios aplinkos, nemalonių emocijų, skausmo, ortostatinės 

padėties ar tiesioginio parasimpatinių ganglijų dirginimo, kintant slėgiui vidaus organuose. Retesniais, 

bet žymiai pavojingesniais atvejais vaikų sinkopę sukelia širdies aritmijos ar struktūrinės širdies 

kraujagyslių sistemos ligos. 

Refleksinę sinkopę sukelia neadekvačiai stipri vegetacinės nervų sistemos hiperfunkcija, 

kompensuojant vertikalios ar pusiau vertikalios padėties nulemtą slėgio sumažėjimą viršutinėje kūno 

dalyje ar tiesiogiai padirginus vegetacinės nervų sistemos ganglijus slėgiu. 

   Ortostatinę sinkopę sukelia tiek pačios vegetacinė nervų sistemos veiklos sutrikimas, tiek 

cirkuliuojančio kraujo tūrio sumažėjimas ar kitų medžiagų (vaistų, alkoholio) sukelta vazodilataciją, 

kai simpatinės stimuliacijos nepakanka adekvačiai smegenų perfuzijai užtikrinti. Ortostatinės 

sinkopės, kai nėra dehidracijos, hipovolemijos, pašalinio vaistų poveikio dažniausiai pasireiškia 

vyresnio amžiaus žmonėms, o vaikams yra retos.  

Vaikams ir paaugliams ortostatinę hipotenziją sukelia reikšminga bet nepakankama simatinė 

vertikalios padėties hemodinamikos kompensacija, kuri pasireiškia į presinkopę panašiais 

simptomais ir padidėjusiu širdies susitraukimo dažniu, nepasisėjant arteriniam kraujospūdžiui.- Ši 

reakcija yra vadinama Posturalinės ortostatinės tachikardijos sindromu. 

Širdinę sinkopę sukelia: 

 bradiaritmija,- kai dėl per reto širdies ritmo sistolinio širdies tūrio nepakanka smegenų perfuzijai 

užtikrinti; 

tachiaritmija,- kai dėl per dažno širdies ritmo sutrumpėjusi diastolė sumažina sistolinį ir minutinį 

širdies tūrį bei sukelia hipoperfuziją; 

struktūrinė širdie patologiją,- kai dėl kliūties išmetimo kelyje sumažėjusio sistolinio širdies tūrio ie 

neadekvačios kompensacinės reakcijos sukelta galvos smegenų hipoperfuzija    

 

 Vaikų sinkopių epidemiologija, paplitimas Europoje ir pasaulyje. 

Bent kartą gyvenime nualpę yra nuo 15 iki 20 proc. vaikų ir tai sudaro apie 86,7 atvejus 100 tūkst. 

vaikų per metus. Vaikų, besikreipiančių į skubios pagalbos skyrių dėl alpimų, dažnis svyruoja apie 10 

proc.  

Įvairių mokslinių tyrimų duomenys rodo, kad širdinės kilmės sinkopės sudaro 1-4 proc. 

Dažniausiai alpsta paauglės mergaitės. 2020 m. atlikta 25 pilnų klinikinių tyrimų sisteminė apžvalga, 

kurioje įtraukta 3700 alpstantys vaikai iš viso pasaulio, parodė, kad dažniausia vaikų alpimų kilmė yra 

vazovagalinė sinkopė ir siekia 52,2 proc., posturalinės ortostatinės tachikardijos sindromas nustatytas 

13,8 proc., širdinė sinkopė – 4 proc., vagovagalinė – 0,7 proc., 18,8 proc. sinkopės kilmė ir 

hemodinamika, atlikus tyrimus, nustatyti nepavyko. Gan neretai diagnozuotos sinkopę primenančios bet 

smegenų hipoperfuzijos nenulemtos psichogeninės pseudosinkopės, kurios sudarė >2 proc. tiriamųjų. 

 Klinikinė problematika  

Sinkopė yra vienas iš dažnai pasitaikančių sindromų vaikų amžiuje, dėl kurio dažniausiai 

kreipiamasi į skubios pagalbos skyrių, o kartais ir į šeimos gydytoją. Pirmas gydytojo tikslas – atskirti 

refleksinės ir dažniausiai gerybinės eigos ir palankios prognozės sinkopes nuo gana retų, tačiau sveikatai 

ir gyvybei pavojingų širdinės kilmės alpimų. Tiksli sinkopės etiologijos ir hemodinamikos diagnostika 

pirminiame lygyje yra apsunkinta, dėl skubaus širdies ultragarsinio tyrimo, o esant širdinės kilmės sinkopės 

įtarimui – dėl kitų instrumentinių tyrimų, kaip ilgalaikė elektrokardiograma, ortostatinis pasvirojo stalo 

testas ar fizinio krūvio mėginys, atlikimo.  

Vaikų sinkopių priežastys skiriasi nuo suaugusiųjų, todėl šeimos gydytojai, gydydami vaikus, 

neturėtų vadovautis suaugusiųjų gydymo patirtimi. Trumpi ir aiškūs vaiko alpimų ištyrimo algoritmai, 

„pavojaus“ simptomų įvertinimas, padėtų šeimos bei skubios pagalbos gydytojams atskirti vaikus, kuriems 

reikia skubios gydytojo vaikų kardiologo konsultacijos ar papildomo ištyrimo, apsaugotų nuo 

netinkamo/nepakankamo gydymo bei užtikrintų savalaikio gydymo paskyrimą. 
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Dalis pacientų, kuriems jau yra diagnozuotos širdinės kilmės sinkopės, neįvertina būklės ir 

nesilaiko jiems skirto režimo bei gydymo. Pirminės grandies gydytojų pareiga paskatinti pacientus ir jų 

tėvus/globėjus tęsti reikalingą gydymą, siųsti juos vaikų kardiologo konsultacijai. Rekomenduojama, kad 

širdinių sinkopių patiriantiems pacientams šią priežiūrą užtikrintų gydytojas vaikų kardiologas ar vaikų 

ligų gydytojas pagal savo kompetenciją. Tikimės, kad metodikos padės pirminės grandies specialistams 

vykdyti šiuos veiksmus, o antrinio lygio specialistams laiku perduoti pacientus specializuotų centrų globai 

bei tinkamai konsultuoti šeimos gydytojus šių pacientų gydymo ir ilgalaikės priežiūros klausimais. 

 

 Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas.  

Šiuo metodiniu dokumentu siekiama:  

 Atnaujinti sveikatos priežiūros paslaugas vaikams teikiančių specialistų žinias ir įgūdžius 

atpažįstant vaikų sinkopes tinkamai priskirti anamnezės faktus ir simptomus tam tikrai ligų 

grupei. 

 Pateikti vaikų sinkopių diagnostikos ir tyrimo algoritmus, kuriais galėtų remtis sveikatos 

paslaugas vaikams teikiantys gydytojai, diagnozuojant ir gydant dažniausius sinkopes 

sukeliančius kardiovaskulinės sistemos veiklos sutrikimus.  

 Pagerinti vaikų sinkopes lemiančių lėtinių kardiovaskulinės sistemos ligų diagnostiką ir 

sutrumpinti laiką nuo sutrikimo išsivystymo iki gydymo pradžios; 

 pagerinti įvairių specialistų bendradarbiavimą, užtikrinant vaikų sinkopes sukeliančių 

lėtinių ligų gydymo kompleksiškumą ir efektyvumą, sprendžiant pacientų logistikos 

klausimus; 

 Suaktyvinti vaikų sinkopes sukeliančių lėtinių širdies ir kraujagyslių ligų ir jas lydinčių 

medicininių bei socialinių problemų sprendimą. 

 

11. METODINIO DOKUMENTO ĮGYVENDINIMO PRIORITETAI 

 Ūminių vaikų širdies ir kraujagyslių ligų, pasireiškiančių sinkopėmis, diagnostikos 

algoritmo sukūrimas ir įdiegimas į kasdieninę praktiką specialistams, teikiantiems skubios 

pagalbos, pirminio bei kitų lygių asmens sveikatos priežiūros paslaugas alpstantiems vaikams, 

tokiu būdu užtikrinant paslaugų kokybę šiai pacientų grupei; 

 TLK-10-AM sisteminiu ligų sąrašu paremto vaikų širdies ir kraujagyslių sistemos ligų 

pradinio gydymo rekomendacijų sukūrimas bei įdiegimas ASPĮ, teikiančiose įvairių lygių 

asmens sveikatos priežiūros paslaugas vaikams, siekiant pagerinti gydymo kokybę ir 

efektyvumą. 

  Metodinė pagalba sveikatos priežiūros specialistams, siekiant atpažinti vaikų sinkopes 

sukeliančių lėtinių širdies ir kraujagyslių sistemos ligų rizikos veiksnius bei pradinius 

simptomus ir laiku nusiųsti pacientus reikiamų specialistų konsultacijai, siekiant išvengti 

uždelsto lėtinių susirgimų gydymo bei ankstyvų komplikacijų; 

 Pacientų ir jų tėvų (globėjų) mokymas geriau suprasti sinkopes lemiantį vaiko 

kardiovaskulinės sistemos susirgimą bei jo gydymą, atpažinti  pasireiškimus, būklės pokyčius, 

gauti reikiamą specialistų pagalbą, užtikrinti tinkamą ambulatorinę priežiūrą. 

 

12. PACIENTO KELIO APRAŠYMAS 

 

 Vaikų, kurie skundžiasi sinkopėmis, kardiovaskulinių ligų 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 pagalbos skubios konsultacinės pagalbos komanda. 

 

 Vaikų sinkopes sukeliančių susirgimų priežastys diagnostika ir gydymas. 

  

 Vaikų sinkopių priežastys alpusio/alpstančio paciento tyrimo principai ir diagnostika. 

Pacientą tiriančio gydytojo užduotis – greitai nustatyti tikslią diagnozę.. Pirmiausias tikslas – 

nustatyti gyvybei grėsmingų ir neatidėliotinai gydytinų ligų atvejus. Svarbiausi tyrimo 

proceso komponentai – kruopščiai surinkta anamnezė ir išsamus fizinis ištyrimas. Specifiniai 

diagnozei nustatyti gali prireikti radiologinių ir laboratorinių tyrimų. Tačiau tiriantis pacientą 

gydytojas turi suprasti, kad kartais diagnozė gali likti neaiški, nors ir kaip kruopščiai būtų iš 

pradžių tirta. Jei nėra aiškių operacijos indikacijų, esant ūminių nerimą keliančių simptomų, 

turi būti stebima ligoninėje ar priėmimo skyriaus stebėjimo palatoje, kur privaloma 

pakartotinai tirti kardiovaskulinę sistemą, norint patikslinti diagnozę. Ypač daug dėmesio 

reikalauja kūdikiai ir maži vaikai, nes jie nesugeba apibūdinti pojūčių. Apie simptomų 

intensyvumą dažnai sprendžiama pagal vaiko neramumą ar verkimą. Mokyklinio amžiaus 

vaikai paprastai jau gali gana tiksliai apibūdinti sutrikimo aplinkybes, simptomų intensyvumą 

ir vystymąsi laiko atžvilgiu. 

12.2.1.1. Vaikų sinkopių priežastys. 

12.2.1.1.1. Refleksinė sinkopė – pasireiškianti vazodepresija, kardioinhibicija ar mišria 

reakcija: 

12.2.1.1.1.1. vazovagalinė (vertikalios ar pusiau vertikalios padėties, emocijų, 

nemalonių pojūčių, baimės išprovokuota); 

12.2.1.1.1.2. situacinė, s. vagovagalinė (tiesioginių baroreceptprių dirginimo 

šlapinantis, tuštinantis, ryjant, kosint, čiaudint, išprovokuota ar po fizinio 

krūvio); 

12.2.1.1.1.3. netipinė sinkopė (be aiškių provokacinių veiksnių, be prodromo, 

atipiškai pasireiškianti). 
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12.2.1.1.2. Ortostatinė sinkopė (šios sinkopės tikimybę didina venų dilatacija po fizinio 

krūvio, ilgas gulėjimas, gausus pavalgymas) – pasireiškiantis kaip klasikinė arterinė 

hipotenzija, pirminė hipotenzija, uždelstoji hipotenzija ar posturalinės ortostatinės 

tachikardijos sindromas: 

12.2.1.1.2.1. medikamentų (vazodilatatoriai, diuretikai, antidepresantai, 

antiaritmikai) sukelta hipotenzija; 

12.2.1.1.2.2. Cirkuliuojančio kraujo tūrio (CKK) sumažėjimo (kraujavimas, 

viduriavimas, vėmimas ir t.t.) sukelta hipotenzija; 

12.2.1.1.2.3. pirminis autonominis nepakankamumas (tikrasis autonominis 

nepakankamumas, dauginės sisteminės atrofijos); 

12.2.1.1.2.4. antrinis autoimuninis nepakankamumas (cukrinis diabetas, lėtinis 

inkstų veiklos nepakankamumas, stuburo smegenų pakenkimai, 

paraneoplastinė autonominė neuropatija). 

12.2.1.1.3. Širdinė sinkopė: 

12.2.1.1.3.1. aritmijų (bradikardijos – sinusinio mazgo disfunkcija, 

atrioventrikulinio mazgo laidumo sutrikimai – ar tachikardijos – 

supraventrikulinės ar skilvelinės paroksizminės) sukelta; 

12.2.1.1.3.2. struktūrinių širdies ligų (obstrukcija kairiojo ar dešiniojo skilvelio 

išmetimo trakte, širdies tamponada,  įgimtosios vainikinių kraujagyslių 

anomalijos, širdies navikai, dirbtinių vožtuvų disfunkcija) sukelta; 

12.2.1.1.3.3. kardiopulmoninė ar stambiųjų kraujagyslių ligų (plautinė 

hipertenzija, plautinė embolija, aortos disekacija) sukelta. 

Vazovagalinės sinkopės taip paturi reikšmingą paveldėjimo komponentą: mažiausiai 40 proc. 

pacientų tėvai taip pat patiria-patirdavo refleksines sinkopes. Vazovagalinės sinkopės siejamos su 

Arg347Cys, CHRM2, GNB1, GNG2, KCNJ3, KCNJ5  genų polimorfizmu. 

 

12.2.1.2. Vaikų sinkopių diagnostika 

12.2.1.2.1. Anamnezė ir fizinis ištyrimas. 

Alpusio paciento tyrimas skirstomas į pradinį (anamnezė, objektyvioji fizinė patikra, 

paviršinė 12 derivacijų EKG) ir tolimesnį (širdies ultragarsinis tyrimas, ilgalaikė 

elektrokardiograma, ortostatinis tyrimas, fizinio krūvio mėginys, elektrofiziologinis 

ištyrimas) 

Pradinis ligonio tyrimas: anamnezė  

Labai svarbu išsiaiškinti trumpalaikio sąmonės sutrikimo aplinkybes ir įvykio anamnezę, nes: 

 Būtina diferencijuoti traumines ir netraumines praeinančiojo sąmonės sutrikimo 

priežastis, 

 Būtina atskirti sinkopę nuo į ją panašių būklių, tokių, kaip epilepsija (netipinės refleksinės 

aplinkybės) ir/ar psichogeninė pseudosinkopė (nebūna visiško sąmonės netekimo). 

Nustačius ir/ar pagrįstai įtarus, kad vaikas patyrė trumpalaikį praeinantį sąmonės sutrikimą būtina 

išsiaiškinti kokiomis aplinkybėmis įvyko sinkopė (sinkopę mačiusių asmenų interviu, prieš tai 

buvę alpimo epizodai): 

 Tipinės refleksinės aplinkybės – vertikali ar pusiau vertikali padėtis, tvanki aplinka, 

nepakankamas skysčių vartojimas ar/ar netekimas, stresas, baimė, po gausaus  privalgymo, 

po fizinio krūvio, čiaudint, ryjant, tuštinantis, šlapinantis; 

 Netipinės aplinkybės – horizontali kūno padėtis, fizinio krūvio metu. 

 

Išsiaiškinus įvykio aplinkybes, būtina nustatyti galimą širdinės sinkopės/mirties riziką:  

 staigios neaiškios kilmės jaunų asmenų mirtys artimoje giminėje,  

 širdies plakimo epizodai, 

 „naktiniai košmarai“, 

 anksčiau diagnozuota širdies liga, 

 fizinio krūvio tolerancijos sutrikimas. 
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Objektyvus fizinis ištyrimas 

Fizinio ištyrimo duomenis reikia interpretuoti, atsižvelgiant į paciento anamnezę ir amžių. 

Svarbiausi fizinio ištyrimo elementai: 

Kruopštus sisteminis ištyrimas yra būtinas tiksliai diagnozei nustatyti. Fizinio ištyrimo duomenis 

reikia interpretuoti, atsižvelgiant į paciento anamnezę ir amžių. Tiriant pacientą dėl sinkopių 

privalome įvertinti: 

I. bendrąją būklę, įsitikinant, kad paciento sąmonės lygis šiuo metu pakankamas;  

II. odos spalvą, turgorą ir elastingumą, nes: 

 blyškumas ar cianozė, prailgėjęs kapiliarų prisipildymo laikas gali būti širdinės sinkopės 

priežasties simptomai; 

 dehidratacijos požymiai, dažniausiai siejami su ortostatiniu sinkopės mechanizmu; 

III. hemodinamikos parametrus: ŠSD, AKS ramybėje bei AKS gulint ir stovint, kapiliarų 

prisipildymo laiką: 

 ŠSD vertiname pagal paciento amžių: per retas širdies ritmas gali būti sinusinio mazgo 

disfukcijos, atrioventrikulinio mazgo blokadų taip pat ir parasimpatinės kardioinhibicijos 

požymiu; per dažnas širdies ritmas būdingas paroksizminėms tachikardijoms, bet kurios 

kilmės širdies veiklos nepakankamumui (kardiomiopatija, karditas, hipovolemija, plautinė 

embolija); 

 AKS vertiname pagal amžių, ūgį ir lytį: per žemas kraujospūdis būdingas posturalinės 

ortostatinės tachikardijos sindromui, hipovolemijai, dehidratacijai,-būtų sietinas su 

ortostatine sinkope, kraujo srovės obstrukcijai didžiajame kraujotakos rate,- širdine 

sinkopės kilme. 

Arterinio kraujospūdžio reikšmingas sumažėjimas atsistojus būdingas ortostatinei sinkopei, 

nepakankamas padidėjimas – posturalinės ortostatinės tachikardijos sindromui, staigus 

padidėjimas – refleksinei vazovagalinei sinkopei. 

 

IV. širdies auskultacijos duomenis: ūžesius, aritmijas: 

 obstrukcijai kraujo tėkmės kelyje būdingi grubūs organiniai ūžesiai,  

 kardiomiopatijos ar kitų ligų sukeltam širdies nepakankamumui (ŠN) – tachikardija, 

tachipnėja (pastaroji būdinga ir plautinei hipertenzijai, plautinei embolijai) 

 paroksizminei tachikardijai – sunkiai suskaičiuojamas ar nesuskaičiuojamas širdies dažnis; 

 atrioventrikulinio mazgo blokadoms – retas ritmas, aritmija 

 galima ekstrasistolija, rečiau prieširdžių virpėjimo nulemta aritmija. 

 

12 dervacijų paviršinė EKG 

I. Širdinei sinkopei būdingi įgimtoms aritmijoms (trumpas PR intervalas, preekscitacijos 

požymiai, ilgas ir/ar trumpas QTc, ST segmento nuokrypiai, ankstyvosios repoliarizacijos 

požymiai,) kraujo srovės obstrukcijai, kardiomiopatijoms būdingų hipertrofijos požymių 

(aukštas QRS kompleksų voltažas, epsilion banga) esamoms aritmijoms būdingų požymių 

(reikšminga bradikardija, atrioventrikulinio mazgo blokada, supravetrikulinė ar skilvelinė 

tachikardija, grupinė ekstrasistolija, elektrinio širdies veiklos stimuliatoriaus sutrikimo 

požymiai). 

II. Nesant širdies ligų, normali elektrokardiograma puikiai, jautriai ekskliuduoja nemažą dalš 

širdinės kilmės sinkopės priežasčių, išskyrus nenuolatinius ar slaptus aritmijų variantus. 

Atlikus pradinį tyrimą, būtina įvertinti rizikos veiksnius. Rizikos veiksniai ir jų vertinimas 

pateikiami 1 lentelėje  

 

1 lentelė. Širdinės sinkopės/mirties rizikos veiksniai: 

Vertinamas veiksnys  Žemos rizikos kriterijai – tikėtina 

refleksinė ar ortostatinė sinkopė 

Aukštos rizikos kriterijai – 

tikėtina širdinė sinkopė 

Alpimo aplinkybės Prodromas >10s prieš sinkopę Prodromo nėra ar l. trumpas 
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Patiriant nemalonius įspūdžius, 

vaizdinius 

Nemalonūs pojūčiai krūtinėje, 

oro trūkumas, palpitacijos 

Stovint kurį laiką tvankioje 

aplinkoje 

Gulint 

Valgant ar privalgius Fizinio krūvio metu 

Šlapinantis, tuštinantis, kosint, 

čiaudint 

Staiga atsistojant 

Ligos anamnezė Nekomplikuota šeimos širdinė 

anamnezė 

Širdinės ar staigios neaiškios 

kilmės mirtys tarp artimų 

giminių 

Pasikartojančios sinkopės 

refleksinėmis aplinkybėmis 

Prieš tai nustatyta širdies liga 

Objektyvus fizinis 

tyrimas 

Nenustatyta patologinių radinių Patologinis širdies ūžesys 

Reikšmingas ritmo sutrikimas 

Elektrokardiograma  Be patologinių požymių Įgimtųjų aritmijų požymiai 

Intraskilvelinio ir/ar mazginio 

laidumo sutrikimai, 

paroksizminė tachikardija, 

kardiomiopatijų požymiai. 

  

Jei pradinio tyrimo metu neišsiaiškinama ir nenustatoma aukštos rizikos veiksnių, pacientą galima 

išleisti į namus, rekomenduojant planinę ambulatorinę gydytojo vaikų kardiologo konsultaciją 

(rekomendacijų klasė I, B). Kai pradinio tyrimo metu nustatoma aukštos rizikos veiksnių, pacientui 

būtina nedelsiant atlikti tolimesnį detalųjį ištyrimą (rekomendacijų klasė I, B). 

 

12.2.1.2.2. Detalusis paciento ištyrimas 

I. Laboratoriniai kraujo tyrimai – įtariama hemoragija (Hb, Ht), įtariama hipoksija (kraujo 

dujos), įtariama KŠL (troponinai), įtariama plautinė embolija (D-dimerai). Plazmos BNP 

padidėjimas iki ≥ 40,565 pg/ml yra iki 73,5 proc. jautrus ir iki 70 proc. specifiškas 

diagnozuojant vaikų širdines sinkopes, jei atliekamas iš karto po įvykio. Tokias išvadas 

padarė kinų mokslininkai, ištyrę 888 alpstančius 5-18 metų vaikus. 

II. 24h elektrokardiografija – tyrimo rekomendacijos ir klinikinė radinių vertė pateikiama  2 

lentelėje 

 

2 lentelė. Ilgalaikės elektrokardiogramos atlikimo indikacijos ir klinikinė nustatytų radinių 

reikšmė. 

Rekomenduojama Pagrįstumas 

Nedelsiant pradedama– indikuotina visiems didelės rizikos pacientams I, C 

Planine tvarka - dažnai alpstantiems pacientams, kai patiriama ≥1/sav. IIa, B 

Išorinis įvykių registratorius, kai tarp įvykių ≤4 sav. IIa, B 

Implantuojamas įvykių registratorius rekomenduojamas aukštos rizikos 

pacientams po patvirtinto širdinio įvykio, ar siekiant išsiaiškinti IKD implantavimo 

indikacijas 

I, A 

Rezultatų reikšmė  

Širdinė ritmo sutrikimo sukelta sinkopė diagnozuojama sutampant 

tachikardijai/bradikardijai su sąmonės nutrūkimo epizodais 

I, B 

Širdinės ritmo sutrikimo  sinkopės priežastis t.b. svarstoma, jei nustatoma Mobitz 

II AV II0  blokados, visiškos AV blokados, skilvelių pauzė >3 sek ar didelio dažnio 

SVT/ST ir be sinkopės epizodo 

IIa, C 
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III. Širdies ultragarsinis tyrimas – indikuotinas pagrįstai įtariant širdies ligą objektyvaus 

fizinio tyrimo metu ar kai tokia liga pacientui buvo nustatyta anksčiau 

IV. Ortostatinis testas gali būti atliekamas kai aktyvus gulėjimo-stovėjimo ar pasyvus 

pasvirojo stalo pakėlimo testas. Indikacijos ortostatiniam testui atlikti ir radinių klinikinė 

reikšmė pateikiamos 3 lentelėje. 

 

3 lentelė. Ortostatinių mėginių atlikimo rekomendacijos ir diagnostinių radinių klinikinė reikšmė 

Aktyvus gulėjimo-stovėjimo testas Pasyvus pasvirojo stalo pakėlimo testas 

Rekomendacija Pagrįstumas Rekomendacija Pagrįstumas 

Pagrįstai įtariant OH/POTS I, C Pagrįstai įtariant refleksinę, 

OH/POTS ar psichogeninę 

pseudosinkopę 

IIa, B 

Atliekant pirminį tyrumą, 

nustatomi OH būdingi AKS ir 

ŠSD pokyčiai 

IIb, C Vertinami hemodinamikos pokyčiai 

(vazodepresija, kardioinhibicija, 

mišri r-ja, POTS, neigiama 

IIa, B 

Pacientų mokymui atpažinti 

artėjančią sinkopę ir mokant jos 

išvengti 

IIb, B 

Rezultatų klinikinė-diagnostinė reikšmė 

Aktyvus gulėjimo-stovėjimo testas Pasyvus pasvirojo stalo pakėlimo testas 

Rezultatas Pagrįstumas Rezultatas Pagrįstumas 
Ortostatinė sinkopė (s.,hipotenzija) 

diagnozuojama, kai sAKS sumažėja 

≥20mmHg, ir/ar d AKS - ≥10mmHg 

ir išsivysto presinkopei būdingi 

simptomai 

I, C Refleksinė sinkopė, ortostatinė 

sinkopė, POTS ar psichogeninė 

pseudosinkopė diagnozuojama, kai 

išsivysto būdingi simptomai testo  

metu 

IIa, B 

Ortostatinė sinkopė svarstytina, 

kai kraujospūdis sumažėja, bet 

simptomų neišsivysto 

IIa, C Neigiami testo rezultatai nepaneigia minėtų 

diagnozių 

POTS svarstytinas, jei ŠSD 

padidėja ≥30 k./min stovint 10 

minučių intervale 

IIa, C Kardioinhibicijos ir asistolijos trūkmė, išsivysčiusi 

testo metu, yra kliniškai reikšminga skiriant 

sinkopės gydymą ir renkantis jo metodą  

 

 

V. Fizinio krūvio tolerancijos testo indikacijos ir jo rezultatų klinikinė reikšmė pateikiama 4 

lentelėje/ 

4 lentelė. Fizinio krūvio tolerancijos testo indikacijos ir rezultatų klinikinė diagnostinė reikšmė. 

Mėginio indikacija Reikšmė Pagrįstumas 

Sinkopė įvyko fizinio krūvio 

metu ar iš karto po jo (I, C) 

Aritmijų sukelta sinkopė nustatoma, jei mėginio 

metu išsivysto II-III laipsnio AV mazgo blokada 
I, C 

Refleksinė sinkopė nustatoma, jei po mėginio 

išsivysto reikšminga hipotenzija 
I, C 

Fizinio krūvio toleravimo mėginys nėra rutininė kiekvieno alpstančiojo tyrimo plano dalis 

 

VI. 24 val. AKS matavimą rekomenduojama atlikti ortostatines hipotenizjas patiriantiems 

pacientams (I, B), siekiant ekskliuduoti horizontalios padėties hipertenziją (IIa, C) , 

nepakankamą naktinį kraujospūdžio kritimą (IIa, C), arterine hipertenzija sergantiems ir 

sinkopes patiriantiems pacientams (IIb, C). 

VII. Elektrofiziologinio tyrimo indikacijos ir jų pagrįstumas pateikiami 5 lentelėje.   
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5 lentelė. Alpusių vaikų elektrofiziologinio tyrimo indikacijos. 

Rekomenduojama Pagrįstumas 

Miokardo infarktą patyrusiems pacientams, kai sinkopės etiologijos nenustatyta 

neinvaziniais tyrimais – galimi vaikams po Kavasakio ligos, Daugiasisteminio 

uždegimo sindromo, siejamo su SarsCov2, jei pastarųjų metu išsivystė vainikinių 

arterijų aneurizmų 

I, B 

Pacientams su bifascikuline Hiso pluošto blokada, jei sinkopės etiologijos 

nenustatyta neinvaziniais tyrimais 

IIa, B 

Pacientams su asimptomine bradikardija turi būti svarstoma kartotiniame 

konsiliume, jei neinvaziniai tyrimo metodai nenustatė  bradikardijos ir sinkopės 

ryšio 

IIb, B 

Pacientams turintiems sinkopių ir trumpalaikių palpitacijų, jei jų ryšio nenustatė 

neinvaziniai tyrimai 

IIb, C 

 

VIII. Jei vaikas patiria dažnas sinkopes, turi širdinės rizikos veiksnių ir visi iki šiol išvardinti 

tyrimo būdai nepadeda nustatyti diagnozės, pacientui implantuojamas ilgalaikis EKG 

registratorius pagal nustatytas indikacijas. 

 

Sąmonės netekusio vaiko ištyrimo algoritmas pateikiamas 1 schemoje. 

 

1 schema. Sąmonės netekusio vaiko ištyrimas. 

 
 

Sinkopių diferencijavimas. 

 Sinkopes būtina diferencijuoti nuo į jas panašių būklių. Pagrindinė savybė leidžianti atskirti sinkopes nuo 

kitų trumpalaikių sąmonės sutrikimų yra trumpalaikiškumas ir visiškas savaiminis  būklės atsistatymas, 

atstačius smegenų perfuziją Sunkiausia sinkopę diferencijuoti nuo epilepsijos. Ypač, kai užtrukusią 

smegenų hipoperfuziją lydi traukuliai, sfinkterių atsipalaidavimas.  Amerikiečių mokslininkai, ištyrę 

epilepsija sergančius vaikus nustatė, kad sinkopės buvo diagnozuojamos 20-30 proc. atvejų. Pirminės 

apžiūros metu šioms dviem labai panašioms būklėms diferencijuoti yra taikomas  Kalgario arba 

Modifikuotas Kalgario klausimynas, pateikta 6 lentelėje. 
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6 lentelė. Modifikuotas Kalgario klausimynas epilepsijos ir sinkopės diferencijavimui. 

Klausimas  Balų skaičius, jei atsakymas „Taip“ 

Ar pabundate su sukandžiotu liežuviu? 2 

Niekada nebūna prodromo ar deja vu 1 

Sąmonės netekimas miegant 1 

Galvos kreipimas į vieną pusę sinkopės metu 1 

Nenormalus elgesys prasidedant sinkopei, įskaitant 

nereagavimą (liudininkų klausimas), neįprasta 

kūno padėtis, galūnių judesiai 

1 (už kiekvieną teigiamą atsakymą) 

Sutrikimas po sinkopės 1 

Bet kuris presinkopės simptomas -2 

Regėjimo sutrikimas, dvejinimasis akyse prieš 

sinkopę 

-2 

Sinkopė kurį laiką stovint ar sėdint -2 

 

Reikšmė: jei balų suma ≥1, tikėtina epilepsija. 

 

Taip pat svarbu atskirti ir hemodinaminius sinkopių mechanizmus. Tai atliekama, vertinant 

kardiovaskulinės sistemos veiklos parametrus ortostatinio mėginio metu. Sinkopių hemodinaminiai 

mechanzimai pateikti 7 lentelėje. 

 

7 lentelė. Sinkopių hemodinaminiai mechanizmai. 

Sinkopės mechanizmas Hemodinamikos pokytis 

vazodepresinis sAKS padidėjimas ≥20 mmHg ir/ar dAKS ≥25 

mmHg per pirmąsias 3 vertikalios padėties 

minutes, lyginant su baziniu, lydimas bent 25 proc. 

sumažėjimo, lyginant su baziniu be reikšmingo 

ŠSD sumažėjimo 

kardioinhibicinis ŠSD padidėjimas ≥30 k./min, lyginant su baziniu, 

po kurio seka ritmo retėjimas iki < 75-60 k./min, 

priklausomai nuo paciento amžiaus 

mišrus tiek AKS, tiek ŠSD pokyčiai kartu 

POTS ŠSD didėjimas iki 10 min iki 125-135 k./min., arba 

≥40 k./min., be reikšmingo AKS pakilimo 

Ortostatinis sAKS sumažėjimas ≥20 mmHg ir/ar dAKS ≥10 

mmHg iki 3 minutės vertikalioje stalo padėtyje ar 

iš kart atsistojus aktyvaus testo metu. 

 

 
 

 Vaikų sinkopių gydymas  

 

12.2.2.1.Refleksinių ir ortostatinių sinkopių gydymas 

Refleksinių ir ortostatinių sinkopių gydymas – tai iš esmės yra kitų alpimo epizodų prevencija. Ji 

susideda iš konservatyvaus gyvenimo būdą koreguojančio gydymo, medikamentinio gydymo ir 

elektrofiziologinio gydymo, implantuojant EKS pagal nustatytas indikacijas 

Konservatyvus gyvenimo būdą koreguojantis gydymas: 

 Provokatorių vengimas: vengiama ilgo stovėjimo, tvankios aplinkos; 

 FSP užtikrinimas, adekvatus valgomosios druskos kiekio vartojimas, siekiant užtikrinti 

cirkuliuojančio kraujo kiekį; 

 Kojų raumenų treniravimas, siekiant sumažinti kojų venų baseino talpą; 

 Medikamentų, galinčių sukelti periferinę vazodilataciją, bradikardiją, dehidraciją 

eliminavimas ar dozių koregavimas; 
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Medikamentinis gydymas indikuotinas, kai gyvenimo būdą koreguojantis yra neefektyvus. Jis 

pateikiamas 8 lentelėje. 

 

8 lentelė. Medikamentinis refleksinių ir ortostatinių sinkopių gydymas. 

Medikamentų grupė Skyrimo indikacija Rekomendacijos 

klasė 

Mineralokortikoidai Jauniems pacientams, patiriantiems 

ortostatines sinkopes ir turintiems žemą-

normalų AKS 

IIb, B 

Alfa adrenomimetikai Gali būti skiriama jauniems pacientam, 

patiriantiems vazovagalines sinkopes 

IIb, B 

Beta 1-adrenoblokatoriai Gali būti skiriami pacientams, patiriantiems 

vazovagalines sinkopes. 

III, A 

 

Elektrofiziologinis gydymas rekomenduojamas užtrukusių kardioinhibicinių, ilgesnės nei 6 sek. 

trukmės, sinkopių patiriantiems pacientams, implantuojant elektrinį širdies veiklos stimuliatorių, 

tačiau šio gydymo indikacijos labai aktyviai diskutuojamos. Jei pacientas patiria tokių 

spontaninių kardioinhibicijų, implantavimo rekomendacija yra IIa klasės, jei tai išsivysto 

ortostatinio testo metu,- IIb klasės pagrįstumo. 

Refleksinių vazovagalinių  sinkopių gydymo planas pateiktas 2 schemoje. 

 

 

2 schema. Vazovagalinių sinkopių gydymo schema. 

 
 

12.2.2.2.Širdinių sinkopių gydymas 

Jei nustatoma struktūrinė širdies liga, rekomenduojamos radikalios ar hemodinamiką 

koreguojančios širdies operacijos pagal nustatytas indikacijas. Jei diagnozuojama hipertrofinė 

obstrukcinė kardiomiopatija, gali būti taikoma alkoholinė skilvelių pertvaros abliacija ir medikamentinis 

gydymas pagal minėtos KMP gydymo schemas ir algoritmus. 

Nustačius įgimtųjų aritmijų, rekomenduojama: 

 Esant paroksizminei tachikardijai per papildomus laidžiuosius pluoštus (pvz.: Volfo-

Parkinsono-Vaito sindromas), - minėto pluošto radiodažninė ar krioabliacija pagal 
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nustatytas indikacijas, po kurios pacientui nebetaikoma jokių fizinio krūvio ir veiklos 

ribojimų 

 Nustačius įgimtąją kanalopatija, - defibriliatoriaus kardioverterio ar elektrinio širdies 

veiklos stimuliatoriaus implantavimas pagal nustatytas indikacijas, visuomet atkreipiant 

dėmesį į fizinio krūvio, emocinės įtampos ir skiriamų medikamentų ribojimus, kaip 

nustatyta kiekvienai įgimtajai aritmijai. 

 Nustačius kitokių aritmijų (atrioventrikulio mazgo blokados, sinusinio mazgo disfunkcija, 

Hiso pluoštų blokados), kai tai įmanoma gydoma jas sukėlusi liga ar taikomi 

elektrofizologiniai gydymo būdai (radiodažninė ar krio abliacija, 

elektrokardiostimuliatoriaus implantavimas) pagal nustatytas indikacijas 

 

Bendras sinkopių gydymo planas pateikiamas 3 schemoje. 

 

3schema. Sinkopių gydymo taktikos protokolas. 

 
 

 Prognozė 

Dažniausi vaikų alpimai – tai refleksinės vazovagalinės sinkopės ar posturalinės ortostatinės 

tachikardijos sindromas, turintys palankią prognozę. Daugiau nei 90 proc. pakanka taikyti 

konservatyvius sinkopių prevencijos veiksnius ir problema išsisprendžia. Tik retesniais atvejais, kai 

sinkopės kartojasi ir yra neprognozuojamos tenka taikyti medikamentinį gydymą. Širdines sinkopes 

patiriančių pacientų prognozė labai priklauso nuo jas sukėlusios priežasties ir jos gydymo galimybių. 

Jei sinkopes sukelia dėl paveldimos aritmijos kylanti smegenų hipoperfuzija, atlikus papildomo 

laidžiojo pluošto radiodažninę ar krioabliaciją, sinkopių nebepatiriama niekada. 2020 m. sisteminėje 11 

perspektyvių tyrimų, įtraukiant  3700 sinkopes patiriančių vaikų, apžvalgoje, širdines sinkopes patyrė 4 

proc. vaikų, iš kurių dėl kardiomiopatijos – tik 6 proc. Pastarųjų sinkopės ilgalaikė prognozė buvo 

laikoma pesimistine.  

Kai kurie tyrimai rodo, kad vaikai, kurie patyrė sinkopių vaikystėje vėl jomis skundžiasi būdami 

vyresnio suaugusiųjų amžiaus. 

 

 Alpstančių vaikų indikacijos siuntimui pas specialistus.  

 Siuntimas pas gydytoją vaikų kardiologą gali būti pagrįstas vaikams ir paaugliams, kuriems 

pradinio tyrimo metu nustatoma bent vienas iš širdinės sinkopės rizikos veiksnių (1 lentelė) ir 

bet kuri iš šių būklių: 

 Įtariama širdinės kilmės sinkopė dėl struktūrinės širdies ligos (pvz., augimo sulėtėjimas, 

sutrikusi fizinio krūvio tolerancija, išklausoma galimai nefunkcinės kilmės ūžesių širdyje, 

elektrokardiogramoje nustatoma hipertrofijų ir/ar perkrovimo požymių, kitos kilmės 

repoliarizacijos procesų sutrikimų) arba aritmijos (sinkopes provokuoja fizinis krūvis, 
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presinkopės ištinka horizontalioje padėtyje, elektrokardiogramoje nustatoma nefiziologinių 

laidumo ar ritmo sutrikimų, įgimtosioms aritmijoms būdingų požymių). 

 Sinkopės dažnos ar/ir neprognozuojamos. 

 Pacientui iki pasireiškiant sinkopėms buvo nustatyta širdies liga. 

 Reikalinga atlikti širdies echoskopiją. 

 Refleksinės sinkopės, kurių nemažėja paskyrus nemedikamentinę jų prevenciją. 

 Gali būti reikalingas siuntimas pas gydytoją vaikų psichiatrą, kad būtų atliktas išsamus 

biopsichosocialinis įvertinimas dėl galimų nerimo ar depresijos priežasčių arba simptomų, 

įtariant psichogeninę pseudosinkopę 

 

 

13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRAŠYMAS  (Algoritmas 1 priedas ) 

 Sveikatos priežiūros paslaugų organizavimo tvarkos tikslas ir uždaviniai: 

 Tikslas – užtikrinti kiekvienam kardiovaskulinės sistemos sutrikimų, pasireiškiančių 

alpimais, turinčiam vaikui kokybiškų ambulatorinių bei stacionarinių diagnostikos, gydymo, 

slaugos paslaugų prieinamumą. 

  Uždaviniai: 

13.1.2.1.   įdiegti alpstančių vaikų diagnostikos ir gydymo algoritmą visose sveikatos 

priežiūros paslaugas vaikams teikiančiose ASPĮ, kad būtų teikiamos vienodai 

kokybiškos, individualizuotos, šiuolaikinės diagnostikos ir gydymo, slaugos 

paslaugos, kontroliuojami kokybės rodikliai; 

13.1.2.2. kuo anksčiau diagnozuoti susirgimus, reikalaujančius specializuoto ištyrimo 

ir stacionarinio gydymo; 

13.1.2.3. anksti išaiškinti pacientus, sergančius lėtinėmis širdies ir kraujagyslių 

sistemos ligomis ir pagerinti jų gydymo rezultatus.  

 Vaikams dėl sinkopių teikiamų sveikatos priežiūros paslaugų lygiai. Paslaugos 

teikiamos pirminiame ambulatoriniame lygyje, specializuotame ambulatoriniame lygyje vaikų 

ligų gydytojo ar vaikų gydytojo specialisto (vaikų kardiologo, vaikų neurologo, vaikų psichiatro 

ir kt.), kitų specialistų ir specializuotame stacionariniame II ir III lygyje bei, esant indikacijoms, 

universiteto ligoninių centruose. 

 Alpstančiam vaikui gali būti teikiamos skubios medicinos pagalbos paslaugos bei gydymas 

dienos stacionare. Šios paslaugos neskirstomos į lygius. 

 Vaikų pirminės ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugos teikiamos 
pirminės sveikatos 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.  

13.2.2.1. Jei PSPC ar rajone yra ≥1500 vaikų, jų sveikatos priežiūrai privalomas vaikų 

ligų gydytojas.  

13.2.2.2. Vaikų ambulatorinės asmens sveikatos priežiūros paslaugos teikiamos 

ASPĮ, turinčiose įstaigos asmens sveikatos priežiūros licenciją, suteikiančią teisę 

teikti ambulatorines vaikų ligų paslaugas. 

13.2.2.3. Teikiant pirminio lygio paslaugas vaikui iki 7 m. amžiaus, nustačius rizikos 

veiksnių ar nustačius ar įtarus diagnozę, kurios gydymas viršija šeimos gydytojo 

normą, pacientas ambulatoriškai pirmiausiai siunčiamas vaikų ligų gydytojo 

konsultacijai. Išskyrus atvejus kai reikia šių specialistų konsultacijos: oftalmologo, 

ortopedo - traumatologo, vaikų chirurgo, arba yra skubus vaikų onko-hematologo 

konsultacijos poreikis.  

Jei šeimos medicinos paslaugas teikia vaikų ligų gydytojas, vaikai siunčiami 

atitinkamos srities profesinės kvalifikacijos gydytojo specialisto ambulatorinei 

konsultacijai. 
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 Specializuotos antrinio lygio ambulatorinės ir stacionarinės paslaugos alpstantiems 

vaikams teikiamos gydymo įstaigose, turinčiose licenciją šių paslaugų teikimui.  

13.2.3.1. Įstaigų skirstymas atsižvelgiant į  paslaugų teikimo lygius 

13.2.3.1.1. Antrinio A (Rajono) lygio paslaugas teikiančios įstaigos yra stacionarines 

nespecializuotas vaikų ligų paslaugas, ambulatorines konsultacijas, dienos 

stacionaro bei skubiosios pagalbos paslaugas vaikams teikiančios įstaigos. 

13.2.3.1.2. Antrinio B (Regiono) lygio paslaugas teikiančios įstaigos yra stacionarinės 

kelių profilių, dienos stacionaro bei ambulatorines vaikų gydytojų specialistų 

paslaugas vaikams teikiančios įstaigos:  

 VšĮ Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninė 

 LSMU Kauno ligoninė*1 

 VšĮ Marijampolės ligoninė 

 VšĮ Klaipėdos universitetinė ligoninė*2 

 VšĮ Tauragės ligoninė 

 VšĮ Utenos ligoninė 

 VšĮ Regioninė Telšių ligoninė 

Šiose ASPĮ užtikrinamas vaikų ligų gydytojo darbas visą parą, teikiama skubi pediatrinė 

pagalba. Įstaigos teikia vaikų ligų gydytojo, gydytojo vaikų kardiologo, vaikų neurologo ir 

kt. specialistų sveikatos priežiūros paslaugas.  

13.2.3.1.3. Antrinio C (Respublikos) lygio paslaugas teikiančios įstaigos, teikiančios 

stacionarines kelių profilių paslaugas vaikams, tarp jų vaikų chirurgijos 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 ligoninė; 

 VšĮ Respublikinė Šiaulių ligoninė;  

Šiose ASPĮ užtikrinamas vaikų ligų gydytojo, neonatologo, vaikų chirurgo, vaikų 

intensyviosios terapijos gydytojo darbas visą parą, teikiama skubi pediatrinė pagalba. 

Paslaugas alpstantiems vaikams teikia vaikų ligų gydytojas, vaikų kardiologas, vaikų 

neurologas ir kt.   

 Visose šiose įstaigose teikiamos specializuotos vaikų ligų gydytojo paslaugos ir 

ambulatorinės specializuotos vaikų kardiologo paslaugos. Vaikai su lėtinės širdies ir 

kraujagyslių sistemos ligomis turi būti nuolat prižiūrimi vaikų ligų gydytojo savo rajone bei 

vaikų kardiologo artimiausiame regione.  

 Vaiką prižiūrintis vaikų ligų gydytojas ar vaikų kardiologas pagal poreikį pacientą gali siųsti 

kitų specialistų konsultacijoms. 

 Stacionarinės II lygio vaikų ligų paslaugos teikiamos kuo arčiau namų esančioje gydymo 

įstaigoje. 

 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; 

 kai 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 pagalbos skubios konsultacinės pagalbos 

komanda. 

                                                 

1* teikiamos vaikų kardiologijos paslaugos alpstantiems vaikams 

2* teikiamos vaikų kardiologo ir tam tikrų kitų profilių paslaugos vaikams sergantiems infekciniais žarnyno 

susirgimais  
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 Tretinio lygio specializuotos ambulatorinės ir stacionarinės paslaugos alpstantiems 

vaikams teikiamos universitetų ligoninėse ir kitose gydymo įstaigose, turinčiose licenciją 

teikti III lygio paslaugas. 

13.2.10.1. 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.  

13.2.10.2. Esant rizikos veiksnių, vaiko amžiui iki 5 metų ir įtarus sudėtingą operuotiną 

širdies ydą, įgimtąją aritmiją, kardiomiopatiją, širdies nepakankamumą ar kitą retą 

vaiko kardiovaskulinės sistemos ligą, pacientas turi būti siunčiamas ambulatorinei 

III lygio vaikų kardiologo konsultacijai. Reta lėtine širdies ir kraujagyslių sistemos 

liga sergantys vaikai specializuotas ambulatorines paslaugas nuolat gauna 

universitetų ligoninėse: 

13.2.10.2.1. LSMU ligoninės Kauno klinikų Vaikų ligų klinikos Vaikų kardiologijos 

sektoriuje 

13.2.10.2.2. VU ligoninės Santaros klinikų Pediatrijos centre ir Širdies chirurgijos centre 

13.2.10.3. Specializuotas ambulatorines III lygio paslaugas sudėtinga patologija 

sergantiems pacientams teikia specialistų komanda, kurią sudaro gydytojas vaikų 

kardiologas ir pagal poreikį kiti specialistai (gydytojas vaikų neurologas, vaikų 

intensyviosios terapijos gydytojas, gydytojas vaikų psichiatras, gydytojas 

kardiochirurgas ir kt). Į specialistų komandą gali būti įtraukiami ir socialinis 

darbuotojas, psichologas. 

13.2.10.4. Vaikų kardiologijos ar pagal poreikį kitos specializuotas stacionarinės 

paslaugos teikiamos ASPĮ, turinčiose įstaigos sveikatos priežiūros licenciją, 

suteikiančią teisę teikti atitinkamos specializacijos vaikų stacionarines paslaugas. 

Stacionarines vaikų kardiologijos paslaugas retomis širdies ir kraujagyslių ligomis 

sergantiems pacientams teikia specialistų komanda: vaikų kardiologas, pagal 

poreikį – vaikų neurologas, vaikų intensyviosios terapijos gydytojas, vaikų 

psichiatras bei  kt. specialistai, taip pat bendrosios praktikos slaugytoja, pagal 

poreikį – kineziterapeutas,  psichologas, socialinis darbuotojas. 

 

 Alpimais besiskundžiančiam ir lėtinių kardiovaskulinių ligų turinčiam vaikui 

teikiamų asmens sveikatos priežiūros diagnostikos, gydymo ir ilgalaikės priežiūros 

paslaugų teikimo organizavimo etapai. 

 Vaikas, kuriam pasireiškia kartotiniai alpimai su tėvais/globėjais turėtų kreiptis į jiems 

pirmines ambulatorines sveikatos priežiūros paslaugas teikiančiose ASPĮ (PSC arba PSPC) 

dirbančius gydytojus – šeimos gydytoją arba vaikų ligų gydytoją. ŠG, įvertinęs vaiko 

sveikatos būklę ir pastebėjęs rizikos veiksnių ar „pavojaus“ simptomų, kurių įvertinimas ir 

gydymas viršija jo kompetenciją arba įtaręs lėtinę ligą, siunčia pacientą savo rajono vaikų ligų 

gydytojui ar II lygio paslaugas teikiančiam  vaikų kardiologui. Jei ŠG paslaugas teikia vaikų 

ligų gydytojas, jis, esant poreikiui, vaiką siunčia vaikų kardiologui ar kitiems specialistams į 

specializuotas ambulatorines vaikų asmens sveikatos priežiūros paslaugas teikiančią ASPĮ. 

 Specializuotai ambulatorinei vaikų kardiologo paslaugai gauti alpimais besiskundžiantys  

pacientai siunčiami: 

13.3.2.1. diagnozei nustatyti ir gydymui skirti ir (ar) keisti, 

13.3.2.2. diagnozei patikslinti, kai PSC neturi reikiamų diagnostikos priemonių arba 

taikomas ambulatorinis gydymas yra neefektyvus; 

13.3.2.3.  Įtariant lėtinę ar retą širdies ir kraujagyslių sistemos organų patologiją. 

 II lygio paslaugas teikiantis gydytojas vaikų kardiologas organizuoja paciento ištyrimą 

pagal poreikį ambulatoriškai ar stacionare. Arba siunčia pacientą III lygio vaikų kardiologo ar 

kito vaikų specialisto konsultacijai.  
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 Esant poreikiui, pacientas konsultuojamas III lygio specialistų komandos, kurios sudėtis 

priklauso nuo paciento būklės ir įtariamos patologijos. Ištyrimas ir gydymas gali būti 

vykdomas ambulatoriškai, dienos stacionare ar stacionare. 

 III lygio specialistai, įtarę ar diagnozavę retą ligą, sudaro gydymo ir ilgalaikės priežiūros 

planą ir teikia informaciją apie pacientą ŠG ir rajono vaikų ligų gydytojui, kurie teiks nuolatinę 

ilgalaikę priežiūrą. Papildomą ištyrimą ir gydymo korekcijas planuoja, o taip pat dienos 

stacionaro paslaugas ir paūmėjimų gydymą skiria III lygio specialistai, pvz. gydytojas vaikų 

kardiologas. 

 Gydymo vieta nustatoma gydytojo vaikų kardiologo, atsižvelgiant į diagnozę, paciento 

būklę, taikomo gydymo efektyvumą, specifinių diagnostikos ar gydymo procedūrų poreikį. 

Gydytojas vaikų kardiologas, konsultacijos metu įvertinęs paciento būklę, gali: 

13.3.6.1. teikti išvadą ir rekomendacijas siuntusiam gydytojui; 

13.3.6.2. Nustačius lėtinės ligos diagnozę ir paskyrus gydymą, pacientas tolimesnei 

priežiūrai ir gydymui turėtų būti perduodamas arti jo namų esančiam vaikų ligų 

gydytojui.  

13.3.6.3. siųsti pacientą konsultuoti pas kitą gydytoją specialistą. 

13.3.6.4. siųsti pacientą į specializuotą vaikų dienos stacionarą arba stacionarą; 

 Į specializuotą II ar III lygio stacionarinę pagalbą teikiančias ASPĮ pacientai siunčiami 

vaikų kardiologo ar kito vaikų gydytojo specialisto: 

13.3.7.1. Esant sunkiai ar blogėjančiai paciento būklei 

13.3.7.2. Esant specializuoto ištyrimo poreikiui 

13.3.7.3. Esant neefektyviam ambulatoriniam gydymui  

13.3.7.4. Įtariant komplikacijas  

13.3.7.5. Įtariant sudėtingą lėtinę širdies ir kraujagyslių sistemos ir kitos sistemos 

patologiją, ištyrimui ir gydymui. 

13.3.7.6. Įtarus retą kardiovaskulinę ligą. 

 Vaikų ligų gydytojas arba vaikų ligų gydytojas specialistas, siųsdamas pacientą į vaikų 

dienos stacionarą ar 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): 

13.3.8.1. nurodo siuntimo priežastį, ligos anamnezę, aprašo paciento ir tėvų/gobėjų 

nusiskundimus, sutrikimo eigą, paciento būklę; 

13.3.8.2. aprašo pacientui suteiktas sveikatos priežiūros paslaugas, nurodo  

ambulatorinio gydymo neefektyvumą ir stacionaro paslaugų indikacijas; 

13.3.8.3. Siunčiant pakartotinai - nurodo suteiktas  ambulatorines, stacionaro ar dienos 

stacionaro paslaugas, pateiktų specialistų komandos gydymo rekomendacijų 

įgyvendinimo rezultatus. 

13.3.8.4. Jeigu yra indikacijos skubiai medicininei pagalbai (mažas vaiko mažius, 

blogėjanti būklė, karščiavimas, širdies nepakankamumo simptomai, kt.), pacientas 

su tėvais/globėjais gali pats kreiptis į specializuotas stacionarines paslaugas 

vaikams teikiančios ASPĮ Vaikų skubios pagalbos skyrių.  

13.3.8.5. Gydymo stacionare trukmę ir rekomendacijas tolimesniam gydymui nustato 

pacientą stacionare gydantis gydytojas vaikų kardiologas. Išrašant iš stacionarines 

vaikų kardiologijos paslaugas teikiančios ASPĮ, gydantis gydytojas vaikų 

kardiologas užpildo formą 027/a ir joje nurodo ambulatorinės priežiūros 

rekomendacijas, stebėjimo ir specialistų konsultacijų planą, ilgalaikio gydymo 

planą, paūmėjimų gydymo rekomendacijas.  

 Indikacijos vaikų su sinkopėmis dienos stacionaro paslaugoms: 

13.3.9.1. Vaisto skyrimas infuzijos ir (ar) gydomosios procedūros atlikimas. 

13.3.9.2. Alpstančių vaikų, kuriems yra buvusi alerginė reakcija į skiepus, 

vakcinacija.   

13.3.9.3. Centralizuotai perkamų vaistų skyrimas ir suleidimas infuzijos būdu. 
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13.3.9.4. Biologinės terapijos ar pakaitinės fermentų terapijos ar vaisto, skirto retai 

kardiovaskulinės sistemos ligai gydyti, taikymas. 

13.3.9.5. Elektrofizioologiniams tyrimams, atliekamiems taikant bendrinę nejautrą. 

13.3.9.6. Vaiko, kuriam nustatytas vidutinis ar sunkus neįgalumo lygis, arba vaiko, 

kuriam įtarta ar diagnozuota reta liga, arba vaiko, kuriam yra įtariama ar  pirmą 

kartą diagnozuota onkologinė liga, išplėstinis daugiadalykės komandos 

konsultavimas. 

 Pirmines ambulatorines asmens sveikatos priežiūros paslaugas teikiančių gydytojų 

(šeimos ar vaikų ligų gydytojų) kompetencijai, gydant dažnas sinkopes lemiančias lėtines 

kardiovaskulinės sistemos ligas vaikams, priskiriama:  

 įtarus lėtinę patologiją, vaiko siuntimas pas vaikų ligų gydytoją, gydytoją vaikų kardiologą 

ar kitą vaikų specialistą, diagnozės nustatymui ir gydymo plano sudarymui;  

 Vykdyti specialistų gydymo ir ilgalaikės priežiūros rekomendacijas. Paciento stebėjimą, 

kaip aprašyta šio metodinio dokumento 12.3; 13.4.2; 13.5.1.) skyriuose; 

 Teikti priežiūrą namuose teisės aktų numatyta tvarka. 

 Pagal kompetenciją užtikrina 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, kt.). 

 pagal individualius paciento poreikius rekomenduoti ugdymo įstaigai skirti individualų 

mokymą ar kitokią pagalbą mokymosi procese. 

 Rūpintis socialinių paciento poreikių įvertinimu ir jų užtikrinimu. 

 Specializuotas vaikų kardiologijos sveikatos priežiūros paslaugas vaikams teikiančio 

gydytojo vaikų kardiologo kompetencijai gydant alpimais pasireiškiančias vaikų 

kardiovaskulinės sistemos ligas priskiriama: 

 lėtinės kardiovaskulinės sistemos patologijos diagnozės nustatymas;  

 gydymo plano sudarymas bei kompleksinio gydymo nemedikamentiniais metodais ir 

vaistais derinimas, 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 kitais vaistais;  

 gydymui skiriamų vaistų gydomųjų dozių nustatymas ir keitimas;  

 paciento stebėsena ir atsako į gydymą vertinimas; 

 kompensuojamųjų medikamentų išrašymas 

 Kartu su kitais gydytojais specialistais - slaugos priemonių PEG  organizavimas, keitimas, 

priežiūra. 

 gydymo vaistais ir nemedikamentiniais metodais užbaigimas;  

 esant reikalui, tarpinstitucinio bendradarbiavimo organizavimas. 
 

14. REIKALAVIMAI ASPĮ, TEIKIANČIOMS VAIKŲ ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS 

PASLAUGAS SINKOPES PATIRIANTIEMS VAIKAMS, KURIEMS ĮTARIAMA 

KARDIOVASKULINĖS SISTEMOS PATOLOGIJA. 
 

 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 
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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 licencijuojasmų 

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, taip pat priimti sinkopes patyrusius vaikus. 

 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 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: 

14.1.4.1.  pagal kompetenciją užtikrina (suteikia ir organizuoja) būtinąją medicinos 

pagalbą dėl sinkopių; 

14.1.4.2. vykdo ambulatorinę asmens sveikatos priežiūrą:  

14.1.4.3. propaguoja sveiką gyvenseną;  

14.1.4.4. atlieka pirminį asmens sveikatos būklės patikrinimą; 

https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.267313/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.267313/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.234192/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.234192/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.114872/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.114875?jfwid=4t02btxp0
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.335181/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/956e0d20a06711e3aeb49a67165e3ad3/yBwqydXoDx
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/956e0d20a06711e3aeb49a67165e3ad3/yBwqydXoDx
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/956e0d20a06711e3aeb49a67165e3ad3/yBwqydXoDx
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/30c368308ca211e3adad91663975b89f
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/30c368308ca211e3adad91663975b89f
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/30c368308ca211e3adad91663975b89f
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.DC61D74561C5/ZuUSpauBdz
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.DC61D74561C5/ZuUSpauBdz
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14.1.4.5. vykdo profilaktinius sveikatos tikrinimus 

14.1.4.6. vykdo užkrečiamųjų ligų profilaktiką (vakcinavimą) 

14.1.4.7. vykdo lėtiniais kardiovaskulinės sistemos sutrikimais sergančių pacientų 

priežiūrą; 

14.1.4.8. tęsia specialistų paskirtą gydymą.  

14.1.4.9. Išrašo kompensuojamus receptus medikamentams ir slaugos priemonėms; 

14.1.4.10. išduoda pacientams sveikatos pažymas; 

14.1.4.11. išduoda pacientams nedarbingumo pažymėjimus; 

14.1.4.12. nepriskirtais jo kompetencijai, taip pat visais neaiškiais vaikų sinkopių 

atvejais siunčia pacientus antrinio ar tretinio lygio ambulatorinių ar stacionarinių 

paslaugų gauti; bendradarbiauja su konsultuojančiais vaikų specialistais, ypač 

artimiausio rajono vaikų ligų gydytoju. 

14.1.4.13. pagal kompetenciją siunčia asmenis dėl neįgalumo, darbingumo lygio ir 

specialiųjų poreikių nustatymo; 

14.1.4.14. tvarko medicinos dokumentaciją ir teikia statistikos ir kitus privalomosios 

atskaitomybės duomenis; 

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

14.1.4.16. bendradarbiauja su socialiniais darbuotojais ir kitais specialistais, 

dirbančiais sveikatos priežiūros ar kitose įstaigose; 

14.1.4.17. teikia kitas sveikatos priežiūros ir kitas paslaugas, numatytas Lietuvos 

Respublikos teisės aktuose. 

 Teikiant pirminio lygio paslaugas alpstantiems vaikams, nustačius rizikos veiksnių ar 

nustačius ar įtarus diagnozę, kurios gydymas viršija šeimos gydytojo normą, pacientas 

pirmiausiai siunčiamas vaikų ligų gydytojo ar gydytojo vaikų kardiologo konsultacijai, 

išskyrus atvejus kai reikia šių specialistų konsultacijos: oftalmologo, ortopedo traumatologo, 

vaikų chirurgo. Jei šeimos medicinos paslaugas teikia vaikų ligų gydytojas, vaikai siunčiami 

ambulatorinės konsultacijos atitinkamos srities profesinės kvalifikacijos gydytojo specialisto 

konsultacijai. Įtarus psichomotorinės raidos sutrikimą pacientai turi būti siunčiami vaikų 

raidos sutrikimų ankstyvajai reabilitacijai arba gydytojams specialistams (socialiniam 

pediatrui, vaikų ir paauglių psichiatrui arba vaikų neurologui). 

 Nustačius didelės rizikos patologiją, bei vaikams, kurie gimė neišnešioti ar su įgimta 

patologija, turintiems psichomotorinės raidos sutrikimus bei lėtinėmis ligomis sergantiems 

vaikams  iki 7 metų pirminės asmens sveikatos priežiūros paslaugos turėtų būti teikiamos 

vaikų ligų gydytojo. 

 

 Antrinio lygio vaikų ligų bei vaikų kardiologo specializuotos  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; 

14.2.1.2. antrinio A lygio paslaugas teikiančios įstaigos konsultacijų padalinyje 

konsultuojami alpstantys vaikai, atsiųsti iš pirminės asmens sveikatos priežiūros įstaigų.  

14.2.1.3. antrinio A lygio paslaugas teikiančių įstaigų stacionare gali būti gydomi alpstantys 

vaikai su lėtinėmis kardiovaskulinės sistemos ligomis, kai nėra rizikos veiksnių ar 

komplikacijų rizikos; 

14.2.1.4. esant rizikos veiksnių, ar įtariant komplikacijas, vaikai siunčiami konsultuotis ar 

gydytis į aukštesnio lygio paslaugas teikiančias įstaigas. Tais atvejais, kai vaiko 
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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 intensyviosios terapijos skubios konsultacinės pagalbos 

brigada); 

14.2.1.5. 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.  

14.2.1.6. Medicinos prietaisai ir kitos priemonės, kurias turi turėti antrinio A lygio paslaugas 

teikianti įstaiga alpstantiems vaikams: 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 jai atvyksta alpstantys vaikai ⃰ 

 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 proiemonės 

 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. 

 ⃰ cenrtinių venų kateterizavimo rinkiniai 

 ⃰  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: 

14.2.2.1. konsultacijų padalinys;  

14.2.2.2. vaikų stacionarinis (-iai) padalinys (-iai), kuriame yra palatos su vietomis 

slaugantiems asmenims;  
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14.2.2.3. atskiras B tipo vaikų skubios medicinos pagalbos padalinys arba atskiros patalpos B 

tipo skubios pagalbos skyriuje, kur vaikams atvykus dėl sinkopės privalomai teikiama 

pagalba;  

14.2.2.4. atskiras vaikų intensyviosios terapijos skyrius arba vaikams įrengta lova su 

reikalinga medicinine įranga reanimacijos intensyvios terapijos skyriuje kritinės būklės 

pacientams. 

14.2.2.5. visą parą veikianti laboratorinė ir radiologinė tarnyba. 

14.2.2.6. Antrinio B lygio paslaugas teikiančioje įstaigoje turi būti užtikrinamas vaikų ligų 

gydytojo ir bendrosios praktikos slaugytojo paros postas paslaugų vaikams teikimui. 

14.2.2.7. Turi būti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos psichologo paslaugos vaikams 

ir šeimai.  

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

14.2.2.9. ambulatorinės paslaugos vaikams - tai vaikų ligų gydytojo ar kitos profesinės 

kvalifikacijos gydytojo konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, skubios pagalbos ar 

stebėjimo paslaugos; 

14.2.2.10. antrinio B lygio paslaugas teikiančios įstaigos konsultacijų padalinyje 

konsultuojami visi alpstantys vaikai, atsiųsti iš pirminės asmens sveikatos priežiūros 

įstaigų ar iš antrinio A lygio įstaigų. 

14.2.2.11. Medicinos prietaisai ir kitos priemonės, kuriuos privalo turėti antrinio B lygio 

paslaugas teikianti įstaiga, jei atvyksta alpstantys vaikai⁎ 

 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; 

 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; 
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 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: 

14.2.3.1. konsultacijų padalinys; 

14.2.3.2. vaikų stacionariniai padaliniai, kuriuose yra palatos su vietomis 

slaugantiems asmenims;  

14.2.3.3. atskiras C tipo vaikų skubiosios medicinos pagalbos padalinys;  

14.2.3.4. atskiras vaikų intensyviosios terapijos skyrius; 

14.2.3.5. visą parą veikianti laboratorinė ir radiologinė tarnyba 

14.2.3.6. 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. 

14.2.3.7. Turi būti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos psichologo paslaugos 

vaikams ir šeimai. 

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

14.2.3.9. ambulatorinės paslaugos vaikams - tai vaikų ligų gydytojo, ar kitos 

profesinės kvalifikacijos gydytojo vaikų kardiologo, vaikų neurologo ir kt. 

specialistų konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, skubios pagalbos ar stebėjimo 

paslaugos; 

14.2.3.10. antrinio C lygio paslaugas teikiančios įstaigos konsultacijų padalinyje 

konsultuojami alpstantys vaikai, atsiųsti iš pirminės asmens sveikatos priežiūros 

įstaigų ar iš antrinio A ir B lygio įstaigų.  

14.2.3.11. Konsultacijoms į antrinio C lygio paslaugas teikiančias įstaigas siunčiami 

alpstantys vaikai po vaikų ligų gydytojo konsultacijos įtarus ar diagnozavus 

patologiją, kai yra komplikacijų rizika, jeigu konsultavę specialistai nenurodė, kad 

būtina tretinio lygio specializuota pagalba. 

14.2.3.12. Medicinos prietaisai ir kitos priemonės, kuriuos privalo turėti antrinio C 

lygio paslaugas teikianti įstaiga, jei atvyksta alpstantys vaikai⁎ 

14.2.3.13. 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; 
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 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. 
 

 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 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. 

 Stacionarinių vaikų kardiologijos paslaugų teikimo metu taikomi šie gydymo metodai: 

vaikų kardiologo konsultacija, medikamentinis gydymas (antiaritminis, antihipertenzinis, 

priešvirusinis, antibakterinis ir kt.), elektrofiziologinis gydymas (radiodažninė ir/ar 

krioabliacija, EKS, IKD  implantavimas, laikinoji širdies elektrinės veiklos stimuliacija), 

prireikus,- ir kardiochirurginės širdies ydų korekcija. 

 Medicinos prietaisai ir kitos priemonės, kuriuos privalo turėti III lygio paslaugas teikianti 

įstaiga , jei atvyksta alpstantys vaikai⁎: 

 sroviniai vaistų purkštuvai; 
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 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 (EGDS, 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. 
 

 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 ar vaikų kardiologas  

(priklausomai nuo paslaugos lygio) ir bendrosios praktikos slaugytoja. Į specialistų komandą 

gali būti 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. 

 Pacientui, besikreipiančiam dėl sinkopių, gali būti taikomi šie diagnostikos ir gydymo 

metodai: echokardioskopija, magnetinio rezonanso tyrimas ar kompiuterinė tomografija 

atliekama taikant bendrinę nejautrą; vaiko, kuriam nustatytas vidutinis ar sunkus neįgalumo 

lygis, arba vaiko, kuriam įtarta ar diagnozuota reta liga, išplėstinis daugiadalykės komandos 
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konsultavimas; vaisto skyrimas infuzijos būdu, centralizuotai perkamų vaistų skyrimas ir 

suleidimas infuzijos būdu,. 

 Suteiktos specializuotos vaikų ligų bei vaikų kardiologijos 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. 

 Reikalavimai personalui: 

 Teisės aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos priežiūros specialistams, 

dalyvaujantiems alpstančių vaikų 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 2009 lapkričio 9 d. 

įsakymas Nr.648 „Dėl vaikų kardiologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugų teikimo 

specialiųjų reikalavimų“; 

 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 metų gruodžio 12 

d. įsakymo Nr. V-1469 „Dėl Lietuvos medicinos normos MN 113:2018 „Gydytojas 

vaikų kardiologas. 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 

 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m.  gegužės 30 d. 

įsakymas  Nr. V-627 „Dėl Lietuvos medicinos normos MN 162:2018 „Medicinos 

psichologas“ patvirtinimo“.  

https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/e-sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-naudotoju-gaires
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/e-sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-naudotoju-gaires
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.3F7BFB64F2C8/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.7DB50471C9A5/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/bbbe8000e9e711e6bf03a1097d29892a/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.BB02CCCB9C22/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.40BD7B6378A4/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/138341a0b1ef11e98451fa7b5933515d/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/29531290bd7a11e88f64a5ecc703f89b/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.25052BCDBCD4/asr
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 Vaikų kardiologijos paslaugas gali teikti tik galiojančią Valstybinės akreditavimo sveikatos 

priežiūros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos išduotą licenciją verstis 

medicinos praktika pagal savo specialybę turintis specialistas. 

 Daugiadalykės, vaikų kardiologijos paslaugas teikiančios specialistų komandos sudėtis gali 

skirtis priklausomai nuo teikiamų paslaugų pobūdžio, lygmens ir paslaugas teikiančios ASPĮ 

darbo organizavimo tvarkos. Komandai vadovauja gydytojas vaikų kardiologas, atsakingas už 

vaikų kardiologijos paslaugas šioje ASPĮ. Komandos vadovo atsakomybė ir atskaitomybė 

nustatoma ASPĮ vidaus tvarkos taisykles apibrėžiančiuose dokumentuose.  

 Specialistai, teikiantys vaikų kardiologijos paslaugas, turi reguliariai kelti profesinę 

kvalifikaciją dalyvaudami Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos, universitetų 

ar profesinių organizacijų organizuojamuose profesinės kvalifikacijos tobulinimo 

mokymuose, respublikinėse ir tarptautinėse konferencijose, aktyviai domėtis naujausia 

moksline literatūra, atnaujinti žinias ir įgūdžius. Gydytojų vaikų kardiologų kvalifikacija 

keliama įvairiuose seminaruose, konferencijose bei mokymuose. Relicencijavimui kiekvienas 

gydytojas kas 5 metai turi pateikti dokumentus apie 120 kreditinių valandų, patvirtinančių 

kvalifikacijos kėlimą per einamuosius 5 metus, ne mažiau kaip 70 proc. pagal savo 

specializaciją t.y. vaikų kardiologijoje. 

 

15. METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO KONKRETAUS LYGIO PASLAUGAS 

TEIKIANČIOJE ASPĮ TVARKOS APRAŠYMAS 

 Metodiniam dokumentui įdiegti konkrečioje ASPĮ reikalingi specialistai, teikiantys vaikų 

kardiologo paslaugas atitinkamu lygiu ir patalpos bei medicininė įranga šioms paslaugoms teikti, 

atitinkantys reikalavimus aprašytus šio metodinio dokumento 14.2 – 14.5. poskyriuose.  

 Rekomenduojama ASPĮ įdiegti šio metodinio dokumento pagrindu parengtą, medicinos 

etikos komiteto bei įstaigos vadovo įsakymu patvirtintą alpstančių vaikų diagnostikos ir gydymo 

protokolą. 

 Šiam metodiniam dokumentui įgyvendinti reikalingi asmens sveikatos paslaugas teikiančių 

specialistų (šeimos gydytojų, vaikų ligų gydytojų, vaikų kardiologo, vaikų neurologo, skubios 

pagalbos gydytojų, kitų vaikų specialistų) vaikų sinkopių diagnostikos ir gydymo įgūdžiai, 

atitinkantys jų profesines normas bei gebėjimas taikyti įgūdžius praktikoje. 

 Diegiant šį metodinį dokumentą, numatyti mokymai sveikatos priežiūros paslaugas vaikams 

teikiantiems specialistams, kurių metu gydytojai bus supažindinti su šiuo dokumentu bei jame 

išdėstytu vaikų su pilvo skausmais 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. 

 Informacija apie metodinį dokumentą bus pristatyta 14.4. 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 vaikų kardiologų draugija, 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. 

 Metodinio dokumento įdiegimo ASPĮ, teikiančiose sveikatos priežiūros paslaugas vaikams, 

kokybės vertinimas numatytas atliekant jo įdiegime dalyvaujančių specialistų apklausą, praėjus 

6 mėnesiams po jo pristatymo 14.4. 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 

 Pacientų pasitenkinimo suteiktomis stacionarinėmis, ambulatorinėmis paslaugomis 

vertinimas vykdomas pagal įstaigų pasitvirtintą bendrąją pacientų pasitenkinimo tvarką ir 

keliamus reikalavimus, vadovaujantis esančiais teisės aktais.  

 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 

 Paciento ir/ar jo tėvų/globėjų pasitenkinimo stacionariai 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 Nr. 3 

 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. 

 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. 

 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“ 
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9. Anketos, kuriose įvertinimas 

,,9“ 

  

1

0. 

Anketos, kuriose įvertinimas 

,,10“ 

  

1

1. 

Iš viso tinkamai užpildytų 

anketų 

  

1

2. 

Iš viso apklausoje dalyvavusių 

anketų 

  

 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). 

 ASPĮ vadovo sprendimu į anketą gali būti įtraukta papildomų klausimų ir (ar) pacientams 

pateikiamos papildomos anketos ASPĮ suteiktų asmens sveikatos priežiūros paslaugų kokybei 

įvertinti. 

 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. 

 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 
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18. METODINIO DOKUMENTO AUDITO APRAŠYMAS 

 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. 

 Auditas atliekamas vieną kartą per 12 mėn. ASPĮ atliekamas įdiegto metodinio dokumento 

efekto auditas. Jei reikia, auditas gali būti atliekamas ir dažniau. 

 Audito uždavinys –vaikų, patiriančių sinkopes, diagnostikos ir gydymo bei pacientų 

logistikos įvertinimas. 

 Audito metu naudojami informacijos šaltiniai: 

 ambulatorinė asmens sveikatos istorija (F025/a) 

 dienos stacionaro ligonio kortelė; 

 gydymo stacionare ligos istorija (F003/a); 

 elektroninė sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinė sistema 

(ESPBI IS) 

 įstaigos informacinė sistema 

 VLK duomenys; 

 pacientų atsiliepimai (paciento ir tėvų/globėjų pasitenkinimo suteiktomis sveikatos 

priežiūros paslaugomis vertinimo anketa). 

 Audito vertinimo kriterijai - atvejų, kai alpstančio vaiko  būklė buvo vertinta, 

kardiovaskulinės sistemos ir/ar kt. susirgimai diagnozuoti ir gydyti laikantis metodinio 

dokumento rekomendacijų, skaičius (procentais). 

 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 

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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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 

 Atlikto medicininio audito dokumentacijos nusistato pati ASPĮ pagal savo patvirtintą 

dokumentų pildymo ir saugojimo tvarką. 

 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 elgesio sutrikimų besikreipusių pacientų 

pacientų gydymo stacionare ligos istorijų (F003/a) ar ambulatorinių asmens sveikatos istorijų 

(F025/a) ar dienos stacionaro ligonio kortelių. 

 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 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. 

 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 

 Nacionaliniu mastu informacinėje sistemoje galima stebėti laiką, per kurį alpstantis vaikas 

dėl širdies ir kraujagyslių sistemos problemų (pagal TLK) patenka pas šeimos gydytoją ir vaikų 

ligų gydytoją, vaikų kardiologą bei kokia pacientų dalis siunčiama tiesiai III lygio specialistams 

vaikų kardiologams.   
 

20. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA) 

Dr. Odeta Kinčinienė, VUL SK Pediatrijos centro, vyr. gyd. vaikų kardiologė, mob.nr.: 

+370669914729, el. paštas: odeta.kinciniene@santa.lt 
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22. REKOMENDACIJOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS 

 

Rekomenduojama atlikti epidemiologinius tyrimus Lietuvoje, kad nustatyti vaikų skirtingos 

hemodinamikos sinkopių 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 

 

Informuoti visuomenę ir pacientus apie sinkopių diagnostikos ir gydymo algoritmo ruošimo eigą, 

paruošti anketų analizės išvadas, pastabas  ir rekomendacijos pradėjus algoritmui veikti, supažindinti su 

pacientų logistika Jam atvykus dėl trumpalaikių praeinančių sąmonės sutrikimų. 
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Sinkopė (s., alpimas) – laikinas, visiškai praeinantis savaime sąmonės ir raumenų tonuso 

praradimas, kurį sukelia smegenų kraujotakos sumažėjimas  

Tai dažnas simptomas, kurį bent kartą patiria ~1/4 visų vaikų ir paauglių. Dažniausia vaikų alpimas – 

tai gerybinė refleksinė reakcija, kai organizmas dar nemoka tiknmai reaguoti į pakeistą kūno padėtį, staiga 

ištikusį stresą ir pan. 

 

DĖL KO GALI ĮVYKTI SINKOPĖ? 

● Refleksinė sinkopė – refleksinis arterinio kraujospūdžio ir/ar širdies susitraukimų dažnio sumažė-

jimas, kurį sukelia vegetacinės nervų sistemos dalių konkurencinė hiperfunkcija,- pati dažniausia 

vaikų ir sveikų jaunų suaugusiųjų sinkopė. 

● Ortostatinė sinkopė – kavos smegenų kraujotakos sumažėjimas dėl nepakankamos vegetacinės 

nervų sistemos funkcijos,- dažniausia vyresnio amžiaus žmonių sinkopės, vaikams pasitaiko nete-

kus skysčio, vartojant kraujo spaudimą mažinančius vaistus ar dėl genetiškai nulemto vertikalios 

padėties netoleravimo, pasireikšiančio užtrukusia priešalpimine būsena. 

● Širdinė sinkopė – širdies anatominės-funkcinės anomalijos pagrindiniame kraujo išmetimo trakte 

ar širdies ritmo sutrikimo sukelta sinkopė,- reta, bet pati pavojingiausia vaikų sinkopė dėl: 

○ Labai dažnos širdies veiklos, vadinamos paroksizmine tachikardija Aortinės stenozės, 

○ Ryškios bradikardijos, kurią sukelia širdinės blokados; 

○ Hipertrofinės obstrukcinės kardiomiopatijos – retos, sunkios paveldimos širdies raumens 

ligos 

○ Miokardito.  

Prisiminkite, kad širdies ligų sukelta sinkopė vaikams tikrai retam bet pavojinga 

Dažniausiai alpstama tvankioje aplinkoje, nuo skausmo, patiriant nemalonias emocijas, jei 

stovima ar sėdima tokių aplinkybių metu; staiga atsistojus vaikai alpsta retai (žr. ortostatinė sinkopė). 

Vaikas prieš alpdamas gali: 

● Jausti galvos svaigimą, karštį ar šaltį, pykinimą, prakaituoti, matyti dėmes ar susiliejantį vaizdą, 

girdėti neįprastus garsus, jausti greitą širdies plakimą,- tai vadinama presinkope; 

● Pradėjus tinkamai teikti pirmąją pagalbą jau presinkopės metu, (žr. žemiau), būklė sparčiai page-

rėja, alpimo išvengiama. 

● Nesuteikus pagalbos, nualpstama. 

● Alpimas trunka nuo keleto sekundžių iki poros minučių. 

 

PAGALBA nualpus ar/ir pajutus presinkopės požymius   

● Vaiką paguldykite ar palikite horizontalioje padėtyje; 

● Laikykite vaiko kojas šiek tiek pakeltas, kad pėdos būtų aukščiau galvos lygio; 

● Atlaisvinkite veržiančius drabužius,  

● Užtikrinkite, kad patalpoje yra šviežio oro, gera ventiliacija, 

● Neleiskite vaikui atsistoti, kol nesijaučia gerai, kol įsitikinsite, kad nesusižeidė alpdamas. 

Pastaba! Alpdamas vaikas labai retai susižeidžia, nes alpimo metu pacientas būna atsipalaidavęs. 

Po nualpimo rekomenduojama vaikui atlikti ir įvertinti paprastąją elektrokardiogramą ir įvertinti 

sinkopės ir širdinės mirties rizikos veiksnius (atlieka gydytojas).  

Vaikus, nualpusius fizinio, didelio emocinio krūvio metu ar gulint, taip pat, tuos, kuriems sinkopė 

užtruko > 2 min., rekomenduojama skubiai hospitalizuoti ištirti ligoninėje, atliekant paprastąją ir visos 

paros elektrokardiogramą, širdies echoskopiją, o encefalogramą,- jei reikalinga, skiria gydytojas vaikų 

neurologas; dažnai alpstantiems,- ortostatinį mėginį, kurį skiria ir atlieka gydytojas vaikų kardiologas. 
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Dažniausiai pakanka išmokyti vaiką ir jo artimuosius sinkopės prevencijos veiksmų. Jei sinkopės 

priežastimi nustatoma širdies liga, ji gydoma medikamentais, elektrofiziologiniu ar chirurginiu būdu, 

kaip nustato gydytojas vaikų neurologas 

 

PREVENCIJA 

Užtikrinkime, kad vaikai: 

● Gertų pakankamai skysčių, ypač karštuoju metų laiku ar tada, kai yra fiziškai aktyvūs, skysčių kiekį 

tolygiai paskirstant per dieną; 

● Dažnai darytų pertraukas ir pajudėtų tuomet, kai ilgai reikia sėdėti ar stovėti; 

● Treniruotų kojų, o labiausia, blauzdų raumenis; 

● Vengtų tvankių patalpų, 

● Žinotų, kad pradėjus svaigti galvai reikia atsigulti. 

 

 

24. PRIEDAI  

 Metodinio dokumento priedų sąrašas: 

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

paslaugų teikimo lygius  

 Priedas. Ambulatorinių asmens sveikatos priežiūros paslaugų vertinimo anketa.  

 Priedas. Stacionarinių asmens sveikatos priežiūros paslaugų vertinimo anketa 

 Priedas ASPĮ, teikiančios ambulatorines vaikų ligų sveikatos priežiūros paslaugas 

 Priedas. ASPĮ, teikiančios stacionarines vaikų ligų sveikatos priežiūros paslaugas 

 Priedas,ASPĮ, teikiančios specializuotas ambulatortines vaikų kardiologijos sveikatos 

priežiūros paslaugas vaikams. 
 

 

1 priedas. Paciento/vaiko sveikatos priežiūros paslaugų teikimo algoritmas pagal sveikatos 

paslaugų teikimo lygius. 
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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           



44 
 

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 

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 
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Eil. 

Nr. 

Klausimas Atsakymai (žymėti tik vieną) 

Labai gerai Gerai Vidutiniškai Blogai Labai blogai 

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 

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

gerai 

Dėkojame Jums už atsakymus ir linkime geros sveikatos 

 

____________________ 
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4 priedas. ASPĮ, teikiančios ambulatorines vaikų ligų sveikatos priežiūros paslaugas 

vaikams 
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5 priedas  ASPĮ, teikiančios stacionarines vaikų ligų sveikatos priežiūros paslaugas vaikams 
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6 priedas. ASPĮ, teikiančios specializuotas ambulatorines vaikų kardiologijos sveikatos priežiūros 

paslaugas vaikams. 
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