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Jvadas

Metodinis dokumentas ,,Rizikg raidos sutrikimams turin¢iy naujagimiy raidos stebésenos kokybés
kriterijai ir jy vertinimas,, (toliau — metodinis dokumentas) skirtas padéti ASP organizatoriams,
medikams ir pacientams (jy tévams ir globéjams) suprasti standartus, kuriy turéty bati sickiama
organizuojant ir teikiant rizikos grupei naujagimystéje priskirty naujagimiy, kiudikiy ir vaiky iki 4
m. raidos steb¢jimo paslaugas ir tokiu biadu pagerinti jy sveikata bei gerove. Sio metodinio
dokumento tikslas yra:

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

Identifikuoti vaiko specialiuosius poreikius

Identifikuoti raidos sutrikimus ir negalias

Padéti ir patarti tévams ir globéjams

Siekti didesnio tévy ir globéjy pasitenkinimo paslaugomis
Pagerinti visos Seimos gyvenimo kokybe.

Metodiniame dokumente trumpai apzvelgiami kokybés kriterijy nustatymo teoriniai aspektai,
mokslo jrodytos ar kity iSsivysCiusiy Saliy eksperty sutarimu ir nacionalinémis rekomendacijomis
pagristos rekomendacijos dé¢l standarty, kurie pagerinty paslaugy rizikg raidos sutrikimui turintiems
vaikams struktiiros, procesy, iSeiCiy ir pokyciy srityse.

Metodinis dokumentas skirtas ASP paslaugy vaikams organizatoriams jvairiuose lygmenyse ir
paslaugy teikéjams (ASP darbuotojams) bei gavéjams (pacientams, jy tévams ir globéjams).

Siame dokumente nenurodyta siekiamo kriterijaus verté, bet siektina, kad teigiamo indikatoriaus
verte biity kuo artimesné 100%, o neigiamo — 0%.

Metodinio dokumento taikymo sritys: ASP paslaugy vaikams organizavimas ir kokybés vertinimas.
Metodinio dokumento nuostatos turéty buti jdiegtos neonatologijos, Seimos gydytojy, regioniniy ir
universitetiniy raidos centry praktikoje po to, kai Sis dokumentas bus patvirtintas SAM jsakymu.
Metodikos jgyvendinimg koordinuoja SAM.

Lietuvoje néra apibrézty kriterijy, standarty ar kity dokumenty, kuriais vadovaujantis baty
uztikrintas kokybiskas rizikos grupei priskirty naujagimiy, kadikiy ir vaiky steb&jimas. Rengiant §j
dokumentg autoriai iSanalizavo $iuos nacionalinius teisés aktus:

1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsak. Nr. V-
395,,D¢l diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento rengimo, taikymo ir atnaujinimo
tvarkos apraSo patvirtinimo* (Nauja redakcija nuo 2020-07-01: Nr. V-1567, 2020-06-29,
paskelbta TAR 2020-06-30, i. k. 2020-14563.Suvestiné redakcija nuo 2021-03-25)

2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 27 d. jsakymas Nr.V-865
,»Del néséiyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo.
Neonatologijos diagnostikos ir gydymo metodikos. Nés¢iyjy, gimdyviy ir naujagimiy
sveikatos priezitiros tvarkos apraso 3 priedas.



10.

11.

12.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. geguzés 22 d. jsakymas Nr.
V-601 D¢l Visuotinio naujagimiy tikrinimo dél jgimty medziagy apykaitos ligy tvarkos
apraso patvirtinimo

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. birzelio 11 d. jsakymas Nr. V-
612 Dél visuotinio naujagimiy klausos tikrinimo tvarkos apraso patvirtinimo

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. geguzés 28 d. jsakymas Nr. V-
470 Dél naujagimiy akiy tikrinimo tvarkos apraSo patvirtinimo

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. liepos 2d. jsakymas Nr. V-
824 Dél naujagimiy tikrinimo dél kritiniy jgimty Sirdies ydy tvarkos apraso patvirtinimo
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr.
301 Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos priezitros jstaigose (Suvestiné
redakcija nuo 2021-11-17)

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 14 d. jsakymas Nr. 728
,Dél Vaiky raidos sutrikimy ankstyvosios reabilitacijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy
organizavimo principy, paraSymo ir teikimo reikalavimy® (nauja redakcija nuo 2018 m.
vasario 8 d. Nr. V-150).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugpjucio 28 d. jsakymas Nr. V-
910 ,,Dél centralizuotai apmokamu vaisty sgraso patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 9 d. jsakymas Nr. V-
1237 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 112:2008 ,,Gydytojas neonatologas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé*

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. kovo 21 d. jsakymas Nr. V-325
,Dél Lietuvos medicinos normos MN 153:2018 ,,Gydytojas vaiky neurologas*
patvirtinimo*.

LR SAM 2005 m. gruodzio 22 d. jsak. Nr. V-1013 D¢l Lietuvos medicinos normos MN
14:2019 ,.Seimos gydytojas* patvirtinimo (Suvestiné redakcija nuo 2023-01-14).

Taip pat buvo vadovautasi §iais tarptautiniais dokumentais:

1.

2.

ok

McGowan EC, Vohr BR. Neurodevelopmental Follow-up of Preterm Infants. Pediatr Clin
North Am. 2019;66(2):509-523. doi:10.1016/j.pcl.2018.12.015

Committee on Practice and Ambulatory Medicine; Bright Futures Periodicity Schedule
Workgroup. 2019 recommendations for preventive pediatric health care. Pediatrics. 2019;
143(3):20183971

Adams M., Borradori-Tolsa C., Bickle Graz M., et al. Follow-up Assessment of High-Risk
Newborns in Switzerland. Recommendations of the Swiss Society of Neonatology, the
Swiss Society of Developmental Pediatrics and the Swiss Society of Neuropediatrics.
Paediatrica 25 (November 29, 2014): 6-10.

EFCNI, "European Standards of care for Newborn Health", 2018.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2017) Developmental follow-up
of children and young people born preterm. NICE guideline 72.

Novak I., Morgan C., Adde L. et al. “Early, Accurate Diagnosis and Early Intervention in
Cerebral Palsy: Advances in Diagnosis and Treatment.” JAMA Pediatrics 171, no. 9
(September 1, 2017): 897.https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2017.1689.

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2020) Specialist neonatal
respiratory care for babies born preterm. NICE quality standard 193

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2017) Cerebral palsy in children
and young people. NICE quality standard 162

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2022) Preterm labor and birth.
NICE quality standard 135



https://doi.org/10.1001/jamapediatrics.2017.1689

10. National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2022) Autism. NICE quality
standard 51

11. National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2019) Multi pregnancy: twin and
triplet pregnancies. NICE quality standard 46

12. National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2018) Attention deficit
hyperactivity disorder diagnosis and management. NICE quality standard 39

13. National Institute for Health and Care Excellence (NICE) (2022). Postnatal care. NICE
quality standard 37

Sio metodinio dokumento autoriai apzvelgé ir kita naujausia moksling literatiira, vadovavosi
klinikiniy studijy duomenimis, tokiy tyrimy sisteminémis apZvalgomis, meta-analizémis,
tarptautinémis rekomendacijomis bei atskiry sri¢iy specialisty eksperty tarptautiniais sutarimais.
Literatiiros Saltiniai buvo vertinami laikantis $iy kriterijy:

B lygis — duomenys pagrijsti vienu atsitiktiniy im¢iy klinikiniu tyrimu ar neatsitiktiniy iméiy tyrimu;

C lygis — eksperty sutarimas ir /ar nedideli tyrimai.

| klas¢. Jrodymais pagrista ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad procediira / gydymas yra
naudingas ir veiksmingas.

Il klasé. Jrodymai ir / ar nuomonés apie procediiros / gydymo nauda /veiksminguma prieStaringi.

ITa klasé. Yra daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra naudingas
/veiksmingas;

IIb klasé. Yra daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra nenaudingas /
neveiksmingas.

III klasé. Jrodymais pagrjsta ir / ar bendru eksperty sutarimu priimta, kad gydymas nenaudingas /
neveiksmingas ir tam tikrais atvejais gali buti zalingas. Siai klasei priskiriamos diagnostikos ar
gydymo rekomendacijos j metodinj dokumentg nejtrauktos.

Savokos ir santrumpos
ASP — asmens sveikatos prieziiira

ASPP — asmens sveikatos prieziiiros paslaugos

ASQ — Vaiky raidos vertinimo klausimynas (Ages and stages questionnaire)
GSUT - galvos smegeny ultragarsinis tyrimas

MRT — magnetinio rezonanso tyrimas

OAE — Otoakustiné emisija

PSP — pirmin¢ sveikatos priezitira

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

SAM — Sveikatos apsaugos ministerija



SG — §eimos gydytojas

Skriningas — visuotiné patikra

ReikSminiai Zodziai
Kokybés standartas, kokybés kriterijus, rizikos grupés naujagimiai

Bendroji dalis

MaZéjant naujagimiy mirtingumui, labai svarbia uZduotimi sveikatos sistemai tampa serganciy
naujagimiy, kiidikiy ir vaiky prieziiira siekiant uztikrinti auk$¢iausig jmanoma jy ir jy Seimos nariy
gyvenimo kokybe. PSO pabrézia, jog svarbu pasiriipinti motinos ir naujagimio sveikata néstumo,
gimdymo ir pogimdyminiu laikotarpiu teikiant kokybiskas paslaugas. PSO taip pat nurodo, jog
siekiant Sio tikslo teikiamy paslaugy kokybé turéty biiti nuolat vertinama, gerinama ir
monitoruojama. Sveikatos priezitiros paslaugy kokybe lemia du esminiai, tarpusavyje susije,
veiksniai: paslaugy kiekis ir pasitenkinimas jomis. Siekiant Siy veiksniy jgyvendinimo, PSO
numato, jog svarbiausi darbai yra: pasirengti klinikines rekomendacijas, paslaugy kokybés
standartus, pasirinkti efektyvias intervencijas, paslaugy kokybés vertinimo instrumentus/metodus,
remti susijusius mokslinius projektus ir pajégumy vystymg. Standartams ir kokybés vertinimo
metodams skiriamas esminis démesys, kadangi jie labiausiai lemia paslaugy kokybg. PSO pateikia
paslaugy kokybés apibrézimg: paslaugy kokybe atspindi sveikatos priezitiros paslaugy, teikiamy
asmenims ir pacienty bendruomenéms apimtys siekiant geresniy, su sveikata susijusiy, iSei¢iy. Tai
pasiekiama teikiant saugias, efektyvias, savalaikes, veiksmingos, lygiateises ir j paciento bei jo
Seimos poreikius nukreiptas paslaugas (21). ASP paslaugy kokybés Kriterijai turi apimti 6
pagrindines sritis (6):

e Saugumas: svarbiausia — nepakenkti;

o Efektyvumas: paslaugos turi remtis ir buti jrodytos mokslu;

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

o SavalaikiSkumas: mazinti paslaugos laukimo laikg ir uzdelsta paslaugos suteikimag

e Veiksmingumas: vengti §vaistymo (resursy, priemoniy, zmoniy, idéjy, energijos)

o LygiateisiSkumas: teikti tokios pacios kokybés paslaugas nepriklausomai nuo asmeniniy
savybiy: lyties, tautybés, rasés ir socio-ekonominés padéties

Kalbant apie naujagimiy ir ankstyvojo amziaus vaiky sveikatg, tai reiskia , kad Siems vaikams ir jy
Seimoms teikiamos paslaugos turi biiti savalaikés (ankstyva diagnostika ir intervencija), tinkamos
siekiant iSsikelty tiksly (aukStesnés gyvenimo kokybés, dalyvumo ir maziau iSreikSto nejgalumo),
atitinkan¢ios mokslo pasiekimus, profesines Zinias ir atsizvelgiancios i vaiko ir jo Seimos poreikius
(19). Sis paslaugy kokybés apibrézimas atsizvelgia j paslaugy teikimo kokybe ir paslaugy kokybe
kaip ji suprantama paciento ir jo Seimos nariy.

Kity autoriy nuomone, Sveikatos prieziiiros paslaugy kokybei apibiidinti, kaip ir moralei, néra vieno
teisingo apibrézimo (7). Sveikatos priezitros paslaugy kokybés indikatoriumi daznai laikomas
pasveikimas, funkcijy atsistatymas, mirtingumo sumaZzéjimas. Bet sveikatos prieZiliros iSeiciy
patikimumas ne visada yra patikimas kokybés indikatorius. Pvz. i§gyvenamumas situacijose, kurios
néra fataliskos, néra teisingas kriterijus, nes asmens sveikata gali pilnai neatsistatyti ar jis gali likti
nejgaliu. Todél paslaugy kokybei vertinti labai svarbu pasirinkti tinkamas dimensijas, vertes ir
standartus. Donabedian (1966) iSskiria 3 esminius sveikatos priezitros paslaugy vertinimo
principus: struktiira (apimant infrastruktiira, priemones ir personala), procesas ir iSeitys. Sie



principai yra glaudziai susije, vienas priklauso nuo kito ir todé¢l turéty buti vertinami kompleksiskai,
kiekvienam i§ jy pasirenkant specifinius vertinimo standartus, Kriterijus, ir vertes (3). Jais remiasi ir
PSO, kity tarptautiniy organizacijy ir Saliy parengti sveikatos prieziiros paslaugy kokybés
vertinimo standartai ir kriterijai.

Struktiira

Kompleksiskai vertinant sveikatos priezitiros paslaugy kokybe, svarbios yra charakteristikos
apibudinancios struktiirg apibrézian¢ius veiksnius. Tai pastatai ir patalpos kuriose teikiamos ASPP,
instrumentai ir jranga. Struktiiroje labai svarby vaidmenj vaidina pakankamas ir profesionalus
personalas, jo valdymas.

PSO, apraSydama nei$neSiotiems ir sergantiems naujagimiams teikiamy ASPP kokybe, Sioje srityje
iSskiria du kokybés standartus. Kiekvienam standartui numatyti keli kriterijai (18).

1. Standartas. Kompetentingas, motyvuotas, empatiSkas, daugiadalykis personalas yra bitinas
teikiant kasdienés prieZitiros paslaugas kiekvienam neiSneSiotam ar serganfiam naujagimiui,
valdant komplikacijy atsiradimg ir teikiant paslaugas susijusias su raidos ir psichologine
pagalba tiek kiek reikia. Siam standartui yra numatyti 4 kokybés kriterijai:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

Visi neiSneSioti ir sergantys naujagimiai turi galimybe gauti reikiamas daugiadalykés
specialisty komandos (mediky ir susijusiy profesijy) paslaugas, tiek kiek reikia pagal
nustatytus paslaugy standartus.

Sveikatos ir susijusiy profesijy specialistai, pagalbinis personalas turi turéti tam tikrus
jgidzius, kad patenkinty naujagimiy ir jy Seimy sveikatos, psichologinius, raidos,
komunikacijos ir kultiirinius poreikius.

Visas personalas dirbantis ASP jstaigoje su naujagimiais, turi turéti pakankamas Zinias,
jgudzius ir pozitrj, kad uztikrinti infekcijy prevencijg ir kontrole,, gaivinimo ypatumus,
kengiiros* tipo priezilirg, saugy maitinimg, medikamenty vartojimg, pozityvy kontakta su
naujagimiu ir bendravimg su jo tévais ir globé¢jais.

Kiekviena ASP jstaiga, kurioje teikiamos paslaugos neiSneSiotiems ir  sergantiems
naujagimiams, vadovauja kuriant ir jgyvendinant politikg ir teises, klinikinj valdyma ir
skatinant nuolatinio kokybés gerinimo aplinka.

2. Standartas. ASP jstaiga, teikianti ASPP nei$neSiotiems ir sergantiems naujagimiams, turi
tinkamg fizing aplinka, uZtikrina vandens siekimg, sanitarines salygas, atlieky tvarkyma,
energijos tiekima, medikamentus, medicinos priemones ir jrangg kasdienei pacienty prieziiirai,

komplikacijy valdymui.
Kokybés kriterijai:
2.1. NeiSneSioti ir sergantys naujagimiai turi biiti slaugomi saugioje, tinkamai jrengtoje ir

2.2.

organizuotoje aplinkoje, kurioje buty salygos taikyti ,.kengiiros* tipo ir i Seimos poreikius
nukreipta prieziiirg pagal egzistuojancius paslaugy teikimo standartus.

Vanduo, sanitarinés salygos, ranky higiena, atlieky Salinimas yra lengvai jgyvendinamas,
funkcionuojantis, patikimas, saugus ir pakankamas siekiant uZtikrinti griezta infekcijy
kontrolg ir patenkinti naujagimiy, jy globéjy ir personalo poreikius.



2.3. Naudojama jranga turi buti skirta butent medicininiams poreikiams ir raidg stimuliuojanti
bei emociné parama sergantiems naujagimiams turi biiti uztikrinta bet kuriuo metu.

2.4. Adekvatus aprupinimas medikamentais ir medicininémis priemonémis specifinémis
neisnesioty ir serganéiy naujagimiy priezilirai yra pakankamas, kad uZztikrinti tinkama
prieziiirg ir suvaldyti komplikacijas.

2.5. Visi nei$nesioty ir sergan¢iy naujagimiy globéjai turi turéti specialig erdve, kurioje biity
galimybé¢ taikyti ,kengiliros* tipo ir | Seimos poreikius nukreipta priezitirg, privati erdve,
kurioje motinos galéty nusitraukti pieng, higieninés patalpos, erdvé pasigaminti maisto ir
iSsiskalbti.

Pirmojo ¢ia apraSyto standarto, pirmojo kriterijaus vertinimui atsizvelgiama j lygmenj kuriam
priskiriama ASP jstaiga, reikalavimus personalui (personalo skaiciui, i$silavinimui, atitikimui
pareigy apraSymui), darbo kriviams. Tokia ASP jstaiga turi turéti pakankamg skaiCiy
kompetentingo, licencijuoto, motyvuoto, tinkamai administruojamo personalo, kuris gali dirbti
daugiadalykéje specialisty komandoje. ASP jstaigos administracija turi uztikrinti bent minimalig
slaugytojy, turin¢iy patirties dirbti su naujagimiais, rotacijg. ASP jstaiga privalo turéti raSytinius
standartus ir veikianéias procediras, Kurios uztikrinty, kad slaugytojos turi darbo su naujagimiais
patirtj ir ziniy bei gali atlikti tam tikras intervencijas (jskaitant gaivinima, deguonies tiekimag,
antibiotiky jvedimg). ASP jstaiga taip pat turi turéti standartus ir veikiancias procediiras
uztikrinancias personalo pasikeitimus, pareigy perdavimus (jskaitant valymo priemones,
medikamenty ir kt. medicinos priemoniy uzsakymus, naujagimiy maitinimg) ir tokiu biidu uztikrinti
saugig neiSnesioty ir sergan¢iy naujagimiy prieziirg.

Pirmojo Cia apraSyto standarto pirmojo Kriterijaus procesams vertinti skai¢iuojamas santykinis
skaiCius su naujagimiais dirbanciy sveikatos specialisty, kurie baigé specialius naujagimiy
priezitiros mokymus; santykinis slaugytojy, turin¢iy jgiidzius dirbti su naujagimiais, skaicius, kurios
buvo rotuotos j kitus skyrius laike 12 ménesiy; Santykinis slaugytojy, turin¢iy jgiidzius dirbti su
naujagimiais, skaiCius, kurioms buvo suteikta teisé atlikti tam tikras intervencijas (jskaitant
gaivinimg, deguonies tiekima, antibiotiky jvedimg), jei Salia néra gydytojo; santykinis skaiCius
kvalifikuoty ASP specialisty dirban¢iy vienoje pamainoje atsizvelgiant ] dokumentuose aprasSytus
standartus.

Apskai€iavimas. Santykinis skaifius (procentais) apskaifiuojamas skaitiklyje jrasant dominancio
personalo skai¢iy absoliutiniais skai¢iais (pvz. su naujagimiais dirbanciy sveikatos specialisty, kurie
baigé specialius naujagimiy prieziiros mokymus), o vardiklyje — bendras tam tikro personalo
skaiCius ( Siuo atveju pvz. bendras naujagimiais dirbanéiy sveikatos specialisty). Gautas skaiCius
padauginamas i§ 100. Siekiamas rodiklis — 100%.

[Seitims vertinti apskai¢iuojamos Sios vertés/rodikliai: santykinis skaicius naujagimiy ASP jstaigoje,
kurie buvo apziiiréti specialisty, turinéiy specialy pasirengima dirbti su naujagimiais; santykinis
skaiCius ASP jstaigoje apsilankiusiy naujagimiy globéjy, kurie nurodé, kad ASP paslaugomis buvo
patenkinti, jos buvo savalaikés, suteiktos atitinkamo medicinos ir kito personalo ir tada, kai reikéjo;
santykinis skai¢ius medicinos ir kity specialisty, kurie buvo patenkinti savo darbo kriiviu,
uzduotimis ir atsakomybe ASP jstaigoje ar skyriuje, kuriame jie dirba; santykinis skai¢ius ASP
specialisty dirbanc¢iy su naujagimiais jstaigoje, kurie i§¢jo i§ darbo arba buvo perkelti i kitg skyriy
laike 12 ménesiy.

Taigi struktiiros ir jos efektyvumo vertinime jtraukiami ne tik organizaciniai aspektai, bet taip pat
vertinami struktiiros funkcionavima atspindintys procesai ir iSeitys.
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Procesas

Kitas ASP paslaugy vertinimo aspektas yra Siy paslaugy proceso vertinimas. T.y. paslaugy kokybé
vertinama ] pirma vietg iSkeliant ne technologijas ir pastatus , o tai, kas biity suprantama kaip
»geros® sveikatos priezilros paslaugos, turint omenyje jy tinkamuma, siekimg, kad renkama
informacija bty iSsami ir neperteklingé, renkama i§ anamnezés, medicininés dokumentacijos,
apzitros, diagnostiniy testy; pagristos diagnozés ir terapijos metody; techniniy kompetencijy
atliekant diagnostines ar terapines procediiras (t.p. ir chirurgines); prevenciniy priemoniy taikymo
jrodymai; paslaugy koordinacija ir testinumas, teikiamy paslaugy priimtinumas pacientui ir kt. Siam
poziiriui ] sveikatos prieziiiros paslaugy kokybe pagristi labai svarbus yra teisingas standarty,
kriterijy ir jver¢iy pasirinkimas. Jie gali biiti maziau stabiliis ir labiau vertingi esamuoju laiku, nei
i8ei€1y jverciai.

Auks¢iau minétame PSO dokumente ,,Standards for improving quality of care for small and sick
newborns in health facilities* procesui vertinti pasirinkti 3 standartai ir kiekvienam i§ jy priskirti
tam tikri kriterijai (18). Cia pristatomas tik vienas standartas: Bendravimas su nei$neSiotais ir
serganciais naujagimiais ir ju Seimomis yra efektyvus, su prasmingu jsitraukimu, reakcija i ju
poreikius ir prioritetus, tévy jtraukimas yra skatinamas ir palaikomas visa paslaugy teikimo
laikotarpi.

Siam standartui priskirti kriterijai:

1. Visi neiSneSioty ir serganciy naujagimiy globéjai yra informuojami apie naujagimio
sveikatos bukle ir prieziiirg taip, kad jie suprasty bukle ir reikalingg gydyma.

2. Visiems neiSneSiotiems ir sergantiems naujagimiams ir jy globéjams turi bati skiriama
koordinuota priezitra ir aiSki bei tiksli ir vieninga informacija i§ visy paslaugas teikian¢iy
sveikatos, socialinio darbo ir kity specialisty bei kity darbuotojy.

3. Visiems globéjams sudaromos salygos dalyvauti naujagimio priezitiroje taikant “kengtiros”
tipo ir j Seimos poreikius nukreipta priezitrg priimant sprendimus, duodant informuotg
sutikimg, darant Kitus, su vaikelio sveikata susijusius pasirinkimus.

4. Neisnesioty ir sergan¢iy kudikiy globéjai ir personalas supranta puosel¢janéios naujagimio
priezitros svarba, atpaZjsta ir supranta naujagimio elgesj ir siun¢iamus signalus bei vertina
juos priimdami sprendimus.

5. Visi globéjai gauna reikiamas konsultacijas ir sveikatos mokyma apie susijusius sveikatos
sutrikimus, peréjimg j “kengiiros” tipo slaugg, priezitrg bendruomenéje ir raidos stebéjima.

Aprasyto standarto pirmajam Kriterijui vertinti pasitelkiami:

e Aktualis rasytiniai dokumentai: rekomendacijos, protokolai, pareigy aprasymai ir
procediriniai standartai skatinti bendravima, konsultavima, sickiant, kad Seimos gauty
tinkamg informacija apie jy naujagimio priezitirg ir kitus susijusius aspektus jiems esant
ASP jstaigoje.

e ASP jstaiga Seimoms pateikia suprantama kalba ir kultoriSkai priimting audio-vizualing,
vizualing medZziaga, diagramas ir Kitas iliustracijas, kurios padéty jiems suprasti neiSnesioty
ir serganéiy naujagimiy bikle, poreikius ir vaidmenis, kuriuos galéty atlikti Seimos narial.

e ASP jstaigoje yra naujausia raSytiné politika ir ji yra apsirlpinusi priemonémis, kurios
uztikrina, kad visi personalo nariai turéty atpazinimo Zenkliukus ir prisistatyty Seimos
nariams.

e ASP jstaiga gali partipinti vertéjus Seimoms tam, kad uztikrinti, jog Seimos nariai gauna
suprantamg informacija, gali uzduoti klausimus, dalyvauti priimant sprendimus susijusius su
Jju naujagimiu.
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e Sveikatos priezitros personalas yra nuolat apmokomas, reguliariai turi mentorystés ar
kvalifikacijos kélimo uzsiémimus.

Proceso arba iseiciy vertinimas
Procesui/iSeitims vertinti apskai¢iuojamos Sios vertés/rodikliai:

e Sveikatos ir socialiniy darbuotojy (pagal pareigas) apmokyty bendrauti ir teikti informacijg
santykinis skaicius.

e Sveikatos ir socialiniy darbuotojy (pagal pareigas),kuriy gebéjimai bendrauti ir teikti
informacijg jvertinti mentoriy, santykinis skaicius.

e Sveikatos darbuotojy neSiojan¢iy asmens identifikacijos kortele santykinis skaicius ASP
Istaigoje.

[Seitims vertinti apskai¢iuojamos Sios vertés/rodikliai:

e Sveikatos darbuotojy, demonstruojanciy gerus komunikacijos jgiidzius, santykinis skaicius
ASP jstaigoje.

e Santykinis skaiius tévy/globéjy, kurie liko patenkinti suteikta sveikatos informacija ir ir
palaikymu, kurio jie sulauké 1§ medicininio personalo biinant ASP jstaigoje.

e Santykinis skaiCius tévy/globéjy, kurie buvimo ligoninéje metu dalyvavo ligoniy (savo
kidikio) vizitacijoje/aptarime.

e Santykinis skai¢ius tévy/globéjy, kurie mano, kad jiems buvo suteikta savalaike, tinkama
informacija tinkamu budu (pakankamai pagarbiai).

ISeitys

Neretai  ASPP  kokybés  kriterijais  laikomi  pasveikimas,  funkcijos  atsistatymas,
iSgyvenamumas/mirtingumas. Jy patikimumas jvairiose kultirose paprastai néra diskutuojamas.
ISeitys taip pat paprastai biina gana konkre¢ios ir nesunkiai jvertinamos. Taciau, iSeiCiy, kaip
kriterijaus, naudojimas vertinti ASPP kokybei gali biiti nepakankamai tinkamas. ISeitys gali buti
susij¢ su medicinos mokslo galimybémis pasiekti tam tikrus rezultatus bet kuriomis salygomis ir
tuo, kiek “medicinos mokslu” buvo remtasi siekiant tam tikro tikslo. Todél vertinant iSeitis labai
svarbu atskirti $ias dvi salygas. Pavyzdziui, mirtingumo/iSgyvenamumo rodiklio pasirinkimas bus
visai netinkamas vertinant paslaugas, kurios i§ principo néra tiesiogiai susije su mirties priezastimi,
bet gali sukelti negalig ar kitas sub-optimalias sveikatos biikles (8).

Tais atvejais, kai iSeitys gali buti vertinamos kaip kokybés kriterijus, butina atsizvelgti i jy
ribotumus. ISeitys gali biiti salygotos ne tik pac¢iy ASPP, bet ir kity veiksniy. Kai kuriais atvejais,
tam kad iSeitys tapty tinkamu Kriterijumi, turi praeiti daug laiko, todél tokiais atvejais, labai svarbu
rezultaty palyginimas. Pvz. vertinant tam tikros medicininés technologijos ar terapinio metodo
efektyvuma.

Kai kuriais atvejais iseitis jvertinti gali biiti sudétinga: paciento pozitirio Ir pasitenkinimo, socialinés
reintegracijos ir fizinés negalios bei reabilitacijos paslaugy vertinimas gali priklausyti nuo daugybés
kity veiksniy: paciento amziaus, kultiiros, buvusio socialinio status ekonominés padéties ir kt.
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Visi aptarti iseities, kaip ASPP kokybés vertinimo Kkriterijaus, pasirinkimo ribotumai nereiskia, kad
Si kriterijy grupé néra tinkama, tiesiog juos pasirenkant, reikia labai gerai apgalvoti jy verte
numatomam rezultatui pasiekti. Taciau, placigja prasme, iSeitys iSlicka svarbiausiu sveikatos
priezitiros paslaugy kokybés rodikliu (3).

Standartai rizikg raidos sutrikimams turinciy naujagimiy raidos stebésenos kokybés
vertinimui (22)

Lietuvoje néra nacionaliniy standarty, kuriais remiantis, galima buty formuluoti rizikos grupés
naujagimiy, kudikiy ir vaiky sveikatos ir raidos steb¢jimo kokybés kriterijus, taikyti jy
apskai¢iavimo metodikas. Siame dokumente sitilome 5 paslaugos standartus. Kiekvienam standartui
pasiekti siiilome 4-6 kriterijus. Kriterijai apima struktiiros, proceso ir iSei¢iy sritis. Remiantis Siais
standartais ir kriterijais, ASP jstaigos kurios dalyvaus rizikos grupei priskirty naujagimiy, kidikiy ir
vaiky stebéjime turéty pasirengti savo kokybés kriterijus ir jy apradus/protokolus. Sis metodinis
dokumentas turéty biiti naudojamas kartu su metodiniu dokumentu ,,Rizikg raidos sutrikimams
turin¢iy naujagimiy stebésena nuo 0 iki 4 m.,,.

|. Standartas. Tévai-globéjai pasirenge iSvykti namo i
ligoninés su rizikos grupei priskirtu
naujagimiu/kuadikiu.

Pagrindimas. Sulauke neiSneSioto ar sergan¢io naujagimio, tévai neretai jauciasi bejégiai, pasimete,
»pasmerkti“. Netinkama arba netinkamu biidu suteikta, nesavalaiké informacija gali dar labiau
pabloginti tévy psichologing bikle, paskatinti juos priimti netinkamus sprendimus, vystytis
depresijai. Nezinodami ir nesuprasdami nei$neSiotumo, mazo svorio gimus, kity rizikos veiksniy
jtakos tolimesnei vaiko raidai ir sveikatai, tévai nenoriai dalyvauja arba nustoja dalyvauti stebéjimo
programose. Dél to iSkyla rizika laiku nediagnozuoti raidos sutrikimo, nepradéti terapiniy
intervencijy, iSauga rizika nejgalumui.

Kriterijai
1.1. Tévai supazindinti su rizikomis vaiko raidai ir sveikatai. Tévams jteikta informaciné
rasytiné medziaga, pravesti mokymai.
Siekiamas rezultatas — 100 proc.

Apskai¢iavimas. Skaitiklyje — skaiCius tévy pasirasiusiy med. dokumentuose (kokiuose), kad jiems
pravesti mokymai ir kad jie gavo mokomaja medziagg.

Vardiklyje - bendras rizikos grupei priskirtu naujagimiy skaiéius (per mén., ketvirtj, metus)

Informacijos $altinis — rizikos grupei priskirty naujagimiy medicininiai dokumentai, kuriy sudétyje
turéty buti dokumentas su informacija apie pasirengima iSvykti namo, mokymus, gauta mokymo
medZiaga ir stebéjimo plang pirmais gyvenimo metais nurodant SG prie kurio $eima ,prisiragius*
savo naujagimj, rizikos laipsnis (lengvas, vidutinis, sunkus) bei regioninis/universitetinis centras,



13

kuriame bus stebima vaiko sveikata ir raida. Dokumentas turi biiti tévy pasiraSytas, jie turi gauti
vieng Sio dokumento kopija.

1.2. Tévai yra pasiras¢ pasirengimo iSvykti namo plang
Siekiamas rezultatas — 100 proc.

Apskaiciavimas. Skaitiklyje — skaifius tévy pasirasiusiy naujagimio (mamos) medicininiuose
dokumentuose esantj pasirengimo iSvykti namo plang

Vardiklyje - bendras rizikos grupei priskirtu naujagimiy skai¢ius (per mén., ketvirtj, metus)

Informacijos Saltinis — rizikos grupei priskirty naujagimiy medicininiai dokumentai, kuriy sudétyje
turéty biti dokumentas su informacija apie pasirengimg iSvykti namo, mokymus, gauta
mokymo medziagg ir stebé&jimo plang pirmais gyvenimo metais nurodant SG prie kurio $eima
Hprisirasius®  savo  naujagimj, rizikos laipsnis  (lengvas, vidutinis, sunkus)  bei
regioninis/universitetinis centras, kuriame bus stebima vaiko sveikata ir raida. Dokumentas turi
biiti tévy pasiraSytas, jie turi gauti vieng Sio dokumento kopija.

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

Siekiamas rezultatas — 100 proc.

Apskaiciavimas. Skaitiklyje — skaifius tévy pasirasiusiy naujagimio (mamos) medicininiuose
dokumentuose esant] pasirengimo iSvykti namo plang, kuriame atskira eilute nurodyta, jog jie buvo
apmokyti naujagimio-kudikio maudymo, maitinimo ir kity rizikos grupei priskiriamo naujagimio-
kiidikio slaugos ir prieziiiros ypatumy.

Vardiklyje - bendras rizikos grupei priskirtu naujagimiy skaicius (per mén., ketvirtj, metus)

Informacijos $altinis — rizikos grupei priskirty naujagimiy medicininiai dokumentai, kuriy sudétyje
turéty buti dokumentas su informacija apie pasirengimg iSvykti namo, mokymus, gautg informacija
apie tai, kur kreiptis 1-g kudikio gyvenimo namuose ménesj iSkilus problemoms ar klausimams
(telefonai, adresai) mokymo medZiaga ir stebéjimo plana pirmais gyvenimo metais nurodant SG
prie kurio Seima ,prisirasius“ savo naujagimj, rizikos laipsnis (lengvas, vidutinis, sunkus) bei
regioninis/universitetinis centras, kuriame bus stebima vaiko sveikata ir raida. Dokumentas turi biiti
tévy pasirasytas, jie turi gauti vieng $io dokumento kopija.

1.4. Tévams suteikta informacija apie tai, kur kreiptis I-g kudikio gyvenimo namuose ménesj
i8kilus problemoms ar klausimams (telefonai, adresai)

Siekiamas rezultatas — 100 proc.

Apskaiciavimas. Skaitiklyje — skaiCius tévy pasiraSiusiy naujagimio (mamos) medicininiuose
dokumentuose esantj pasirengimo iSvykti namo plana, kuriame atskira eilute nurodyta, jog jiems
suteikta informacija apie tai, kur kreiptis I-g kiidikio gyvenimo namuose ménesj iskilus problemoms
ar klausimams (telefonai, adresai)

Vardiklyje - bendras rizikos grupei priskirtu naujagimiy skaicius (per mén., ketvirtj, metus)

Informacijos Saltinis — rizikos grupei priskirty naujagimiy medicininiai dokumentai, kuriy sudétyje
turéty biiti dokumentas su informacija apie pasirengimg iSvykti namo, mokymus, gauta informacija
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apie tai, kur kreiptis 1-g kudikio gyvenimo namuose ménesj iskilus problemoms ar klausimams
(telefonai, adresai) mokymo medZiaga ir stebéjimo plang pirmais gyvenimo metais nurodant SG
prie kurio Seima ,prisiraSius® savo naujagimj, rizikos laipsnis (lengvas, vidutinis, sunkus) bei
regioninis/universitetinis centras, kuriame bus stebima vaiko sveikata ir raida. Dokumentas turi buti
tévy pasirasytas, jie turi gauti vieng Sio dokumento kopija.

1.5. I§vykstant namo i§ ligoninés, tévams-globéjams parengtas ir jduotas j rankas tolesnio
kadikio raidos-sveikatos stebéjimo 1-ais gyvenimo metais planas.

Siekiamas rezultatas — 100 proc.

Apskaiciavimas. Skaitiklyje — skaiCius tévy pasirasiusiy naujagimio (mamos) medicininiuose
dokumentuose esant] pasirengimo iSvykti namo plang, kuriame atskira eilute nurodyta, jog jie gavo
tolesnio kiidikio raidos ir sveikatos stebéjimo 1-ais gyvenimo metais plang.

Vardiklyje - bendras rizikos grupei priskirtu naujagimiy skai¢ius (per mén., ketvirtj, metus)

Informacijos Saltinis — rizikos grupei priskirty naujagimiy medicininiai dokumentai, kuriy sudétyje
turéty biti dokumentas su informacija apie pasirengimg iS§vykti namo, mokymus, gauta informacija
apie tai, kur kreiptis 1-g kudikio gyvenimo namuose ménesj iSkilus problemoms ar klausimams
(telefonai, adresai), mokymo medZiaga ir stebéjimo plana pirmais gyvenimo metais nurodant SG
prie kurio Seima ,,prisiraSius“ savo naujagimj, rizikos laipsnis (lengvas, vidutinis, sunkus) bei
regioninis/universitetinis centras, kuriame bus stebima vaiko sveikata ir raida. Dokumentas turi bti
tévy pasirasytas, jie turi gauti vieng Sio dokumento kopija.

Il. Standartas. Rizikos grupés naujagimiui/kadikiui
iSvykstant namo iS$ ligoninés, atlikti visi veikian¢iuose
teisés aktuose numatyti profilaktiniai sveikatos
tikrinimai, skiepai ir kt. procediiros.

Pagrindimas. Kitas labai svarbus pasirengimo iSvykti | namus i§ ligoninés elementas yra
uztikrinimas, kad rizikos grupei priskirto naujagimio sveikata yra pilnai pasiripinta. Todél Sis
standartas siekia uztikrinti, kad visi profilaktiniai sveikatos tikrinimai, skiepai ir kitos procediiros
biity atliktos laiku, kaip tai numato Lietuvos teisés aktai ir egzistuojantys bei tinkamai patvirtinti
metodiniai dokumentai.

Kriterijai

2.1. Atlikti skiepai numatyti tuo metu veikianciuose teisés aktuose (16, 17)

2.2 Naujagimiy patikra dél jgimty medziagy apykaitos ligy (14)

2.3.Patikra dél kritiniy jgimty Sirdies ydy (15)

2.4.Visuotinis naujagimiy klausos tikrinimas OAE metodu (13)

2.5.Akiy dugno raudono reflekso tyrimas (12)

2.6.Patikra dél neiSneSioty naujagimiy retinopatijos (9, 10, 12)

2.7.Neurologinis naujagimio istyrimas(10)
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2.8.Vaizdiniai radiologiniai tyrimai (GSUT arba MRT) (10)
Kriterijy apskai¢iavimo metodika:
Siekiamas rezultatas kiekvienam Kriterijui atskirai — 100 proc.

Apskaiciavimas. Skaitiklyje — skaiCius naujagimiy, kuriems buvimo stacionare metu buvo atliktas
vienas i$ kriterijy sarase nurodyty tyrimy ar skiepy.

Vardiklyje - bendras rizikos grupei priskirty naujagimiy skai¢ius (per mén., ketvirtj, metus)

Informacijos Saltinis — rizikos grupei priskirty naujagimiy medicininiai dokumentai, kuriy sudétyje
turéty bati dokumentas su informacija apie pasirengimg iSvykti namo, kuriame greta kitos
informacijos, pateikiama informacija apie kiekvieno kriterijy sgraSe iSvardinto tyrimo ir skiepy
atlikimg. Kiekvieno tyrimo ir skiepy atlikimg atskirai dokumente savo antspaudu ir paraSu
patvirtina tyrimg atlikes gydytojas/slaugytoja. Dokumentas turi biiti tévy pasirasytas, jie turi gauti
vieng §io dokumento kopija.

Tokiu pat biidu apskai¢iuojamos visy Siame standarte iSvardinty kriterijy vertés. Jy procentiné
iSraiSka apskai¢iuojama gautg skaiciy padauginus i§ 100.

I1l. Standartas. Rizikos grupés naujagimiui ir jo mamai
uztikrinta pirminé sveikatos prieziaira

Pagrindimas. Naujagimis, kiidikis, ankstyvojo amziaus vaikas yra pilnai priklausomas nuo savo
tévy, jy gebéjimo atpazinti vaiko poreikius ir juos patenkinti. D¢l Sios priezasties pasirtpinti vaiko
tévy gebéjimu pasirtpinti kudikiu yra viena i§ pagrindiniy priemoniy uztikrinant jo su sveikata ir
raida susijusiy poreikiy patenkinimg. Gydytojo ir/ar slaugytojo vizitas j namus leidzia vertinti
Seimos socialing padétj, fizines ir higienines salygas (vandentiekis, kanalizacija, Sildymas, elektros
tiekimas ir kt.), socialinius rizikos veiksnius, tévy amziy, vaiky skai¢iy Seimoje, tévystés patirtj,
zinias ir kitus veiksnius.

Kriterijai:
3.1. Naujagimis priregistruotas PSPC prie§ jam iSvykstant i§ ligoninés.
Siekiamas rezultatas — 100 proc.

Apskaiciavimas. Skaitiklyje — skaiCius Seimy, kurios dar kiidikiui esant ligoninéje, priregistravo
ji/ja PSPC.
Vardiklyje - bendras rizikos grupei priskirtu naujagimiy skaiéius (per mén., ketvirtj, metus)

Informacijos Saltinis — rizikos grupei priskirty naujagimiy medicininiai dokumentai, kuriy sudétyje
turéty buti dokumentas su informacija apie pasirengima iSvykti namo, mokymus, gautg informacija
apie tai, kur kreiptis I-g kudikio gyvenimo namuose ménesj iSkilus problemoms ar klausimams
(telefonai, adresai), mokymo medziaga ir stebéjimo plana pirmais gyvenimo metais nurodant SG
prie kurio Seima ,prisiraSius® savo naujagimj, rizikos laipsnis (lengvas, vidutinis, sunkus) bei
regioninis/universitetinis centras, kuriame bus stebima vaiko sveikata ir raida. Dokumentas turi biiti
tévy pasiraSytas, jie turi gauti vieng Sio dokumento kopija. Procentiné vertés iSraiSka gaunama
rezultatg padauginus i§ 100.



16

3.2.Seima aplankyta gydytojo ir/arba slaugytojos, kaip tai numato veikiantys teisés aktai (11).
Siekiamas rezultatas — 100 proc.

Apskai¢iavimas. Skaitiklyje — skai¢ius Seimy, kurias aplanké namuose gydytojas/slaugytoja kaip tai
numato SAM 2000- 05- 31 jsak. Nr. 301 ar kitas aktualus teisés aktas.

Vardiklyje - bendras rizikos grupei priskirty naujagimiy skaicius (per mén., ketvirtj, metus)

Informacijos Saltinis — Gydytojo jraSas kiidikio medicininiuose dokumentuose. Procentiné vertés
iSraiSka gaunama rezultatg padauginus 1§ 100.

3.3.Mamos psichiné buklé jvertinta klausimynu PSO-5 (23).
3.3.1. Sugrjzus i$ ligoninés, pirmo gydytojo/slaugytojos apsilankymo namuose metu;
3.3.2. Praéjus 2 mén. po sugrjzimo namo i$ stacionaro.

Siekiamas rezultatas — 100 proc.

ApskaiCiavimas. Skaitiklyje — skai¢ius mamy, kurios uzZpilde PSO-5 klausimyng pirmojo
gydytojo/slaugytojos vizito metu/ pra¢jus 2 mén. po sugriZimo namo i§ stacionaro

Vardiklyje - bendras rizikos grupei priskirty naujagimiy skaicius (per mén., ketvirtj, metus)

Informacijos Saltinis — UzZpildytas PSO-5 klausimynas mamos medicininiuose dokumentuose.
Procentiné vertés iSraiSka gaunama rezultatg padauginus i§ 100.

3.4.Seima pasirengusi auginti rizikos grupei priskirta kadikj, turi vaiko raidos ir sveikatos
stebé&jimo plang bei yra pasirengusi jj igyvendinti

Siems kriterijams vertinti pirmame priede pateikiamas klausimynas sudarytas i§ dviejy daliy.
Slaugytoja pirmo vizito ] namus metu turéty uzpildyti §j klausimyng kartu su mama. Siekiamybe,
kad mama ] visus klausimus atsakyty teigiamai. Neigiami atsakymai reiskia, kad slaugytoja ,,Cia ir
dabar® aptarty su mama jai kilusius neaiSkumus. UZpildytas klausimynas ir slaugytojos parengtas
vizito aprasas saugomas vaiko medicinin¢je dokumentacijoje.

Kriterijy verté apskaiiuojama:
Skaitiklyje - mamy, kurios uzpildé klausimyng skaic¢ius
Vardiklyje - bendras rizikos grupei priskirty naujagimiy skaiéius (per mén., ketvirtj, metus)

Gautag skai¢iy padauginus i§ 100, gaunama procentiné vertés iSraiska

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

Pagrindimas. Kiekvienas naujagimis, kudikis, ankstyvojo amziaus vaikas yra pilnai priklausomas
nuo ji supaniy suaugusiyjy socialinés padéties, iSsilavinimo, vaiko poreikiy supratimo ir jy
patenkinimo galimybiy ir biidy. Dél Sios priezasties labai svarbu, kad apie rizikos grupei priskirto
naujagimio, kudikio, vaiko galimas sveikatos ir raidos problemas ir jy prevencijos budus



17

informacija tévams biity pateikiama kuo anksc¢iau, jiems suprantamu ir priimtinu biidu. Kad ir kiek
informacijos tévams bus pateikta, néra garantijy, kad jie ta informacija supras ir ja pasinaudos
tinkamai ir laiku. Todél yra butina, kad PSPC dirbanti slaugytoja padéty tévams/globéjams
registruotis ir priminty apie apsilankymus regioniniame ir /ar universitetiniame raidos centre
profilaktiniams vertinimams (2, 4, 21).

4.1. Seimai iSraSytas SG siuntimas j regioninj/universitetinj raidos centrg raidos ir sveikatos
stebéjimui

Informacijos Saltinis: Rizikos grupei priskirty naujagimiy, kurie turéty biti jtraukti j stebésenos
programg, medicininiai dokumentai PSPC.

Siekiamas rezultatas — 100 proc.

Apskai¢iavimas.  Skaitiklyje — skai¢ius vaiky, kuriems buvo iSraSyti siuntimai |
regioninj/universitetinj raidos centra..

Vardiklyje - bendras rizikos grupei priskirty naujagimiy skaicius (per mén., ketvirtj, metus)

4.2. Seimos registracija regioniniame/universitetiniame raidos centre raidos ir sveikatos
steb&jimui

Informacijos Saltinis: Registracijos dokumentai regioniniame/universitetiniame raidos centre.
Siekiamas rezultatas — 100 proc.

Apskai¢iavimas. Skaitiklyje — skaiCius vaiky, kurie buvo uZzregistruoti j regioninj/universitetinj
raidos centrg vizitui.

Vardiklyje - bendras rizikos grupei priskirty naujagimiy skaicius (per mén., ketvirtj, metus)

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

Siekiamas rezultatas — 100 proc.
ApskaiCiavimas:

a) Skaitiklyje — skaicius vaiky, kurie atvyko j regioninj/universitetinj raidos centrg vertinimui

3-5 ir 12 mén.

b) Skaitiklyje — skaicius vaiky, kurie atvyko j regioninj/universitetinj raidos centrg vertinimui
3-5 mén.

c) Skaitiklyje — skaicius vaiky, kurie atvyko j regioninj/universitetinj raidos centrg vertinimui
12 mén.

Vardiklyje - bendras rizikos grupei priskirty naujagimiy skaicius (per mén., ketvirtj, metus)
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4.4. Seimos apsilankymai regioniniame/universitetiniame raidos centre 2, 3, 4 m.
Siekiamas rezultatas — 100 proc.
Apskaiciavimas:

a) Skaitiklyje — skaiCius vaiky, kurie atvyko ] regioninj/universitetinj raidos centrg
profilaktiniam raidos ir sveikatos vertinimui 2, 3 ir 4 m.
b) Skaitiklyje — skaicius vaiky, kurie atvyko j regioninj/universitetinj raidos centrg vertinimui 2

m..

c) Skaitiklyje — skaicius vaiky, kurie atvyko j regioninj/universitetinj raidos centrg vertinimui 3
m.

d) Skaitiklyje — skaicius vaiky, kurie atvyko j regioninj/universitetinj raidos centrg vertinimui 4
m.

Vardiklyje - bendras rizikos grupei priskirty naujagimiy skaiius tais kalendoriniais metais, kuriais
gime tiriamieji (pvz. dvimeciai, trimeciai, keturmeciai) (per mén., ketvirtj, metus)

V. Standartas. Personalas pasirenges stebéti rizikos grupei
priskirto naujagimio, kiidikio, vaiko raidg ir sveikatg.

Pagrindimas. Vienas i§ esminiy veiksniy lemianciy savalaike raidos sutrikimy diagnostikg yra
personalo kompetencija. Naujagimis, kiidikis, ankstyvojo amziaus vaikas nuolat keiciasi, keiciasi jo
fiziniai, psichologiniai, socialiniai jgiidziai, refleksai, raidos sutrikimy pozymiai, diagnostiniai testai
ir t.t. Todél visy sriciy gydytojai, slaugytojos, reabilitacijos specialistai, kurie vertina naujagimiy,
kiudikiy ir ankstyvojo amziaus vaiky raidg ir sveikata, turi biiti apmokyti ir véliau reguliariai kelti
kvalifikacija.

5.1. SG, baigusiy mokymus apie rizikos grupés naujagimiy, kudikiy, vaiky raidos ir sveikatos
ypatumus ir stebéjimg procentiné dalis.

Informacijos Saltinis: Specialisty, turiniy pazymeéjima, kad baigé bent 120 val. mokymus,
skaicius

Siekiamas rezultatas — 100 proc.

Apskaiciavimas. Skaitiklyje — skai€ius gydytojy, kurie turi pazymejima, kad baige bent 120 val.
mokymus

Vardiklyje - bendras SG, dirbanéiy klinikinj darba, skai¢ius.

5.2. PSPC dirbanc¢iy slaugytojy baigusiy mokymus apie vaiko raidos vertinimg ASQ testu
procentiné dalis

Informacijos S$altinis: Specialisty, turiniy pazyméjima, kad baigé bent 120 val. mokymus,
skaiCius
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Siekiamas rezultatas — 100 proc.

Apskaiciavimas. Skaitiklyje — skaiCius slaugytojy, kurie/-ios turi pazyméjimg, kad baigé bent
120 val. mokymus

Vardiklyje - bendras slaugytojy, dirbanciy PSPC, skaicius.

5.3. Daugiadalykés specialisty komandos sastatas rizikos grupés naujagimiy stebéjimui
Regioniniame raidos centre

Informacijos Saltinis: Informacija i§ jstaigos personalo tarnybos. Informacija apie vaiky skaiciy
gaunama 1§ PSPC ir regioninio raidos centro administraciniy dokumenty.

Apskaiciavimas. Vertinamas kiekvienos specialybés specialisty buvimas (Taip/Ne) ir santyKinis
uzimty etaty skaicius tenkantis regione gyvenanciy ir stebéjimo programoje dalyvaujanciy vaiky
skaiCiui.

Skaitiklyje — Uzimty etaty skaicius pgl. specialybes

Vardiklyje - regione gyvenanciy ir stebéjimo programoje dalyvaujanciy vaiky skai¢ius

5.4.Daugiadalykés specialisty komandos sastatas rizikos grupés naujagimiy stebéjimui
Universitetiniame raidos centre

Informacijos Saltinis: Informacija i§ jstaigos personalo tarnybos. Informacija apie vaiky skai¢iy
gaunama i§ PSPC ir universitetinio raidos centro administraciniy dokumenty.

Apskai¢iavimas. Vertinamas kiekvienos specialybés specialisty buvimas (Taip/Ne) ir santykinis
uzimty etaty skaicius tenkantis regione gyvenanciy ir stebéjimo programoje dalyvaujanciy vaiky
skaiCiui.

Skaitiklyje — Uzimty etaty skaiCius pgl. specialybes

Vardiklyje - regione gyvenanciy ir stebéjimo programoje dalyvaujanciy vaiky skai¢ius

5.5.Daugiadalykeés specialisty komandos nariy, baigusiy mokymus apie rizikos grupei
priskirty naujagimiy, kiidikiy, vaiky raidos ir sveikatos ypatumus ir stebéjima procentiné
dalis.

Informacijos S$altinis: Specialisty, turin€iy pazyméjima, kad baigé bent 120 val. mokymus
skaicius
Siekiamas rezultatas — 100 proc.

Apskaiciavimas. Skaitiklyje — skaiCius specialisty, kurie turi pazyméjima, kad baige bent 120
val. mokymus

Vardiklyje - bendras specialisty, dirban¢iy regioniniame/universitetiniame centre, skaicius.



Veiksmai, kurie butini, kad buty galima uztikrinti rizikg raidos sutrikimams turinciy
naujagimiy raidos stebésenos kokybe.

&
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Teisés aktas reglamentuojantis rizikos grupei priskirty naujagimiy, kudikiy ir vaiky iki 4 m.

stebé&jimg ir jo atitikimas vaiko teisiy konvencijai, mokslo pasiekimams

Infrastrukttiros (kvalifikuoty specialisty grupiy turinéiy ziniy, priemoniy ir patirties atlikti

vertinimus.

Specialisty rengimo, kvalifikacijos kélimo sistemos sukiirimas

Nacionaliniy statistiniy sveikatos rodikliy rinkimo esminé perZzitira
Nacionaliniy, regioniniy ir vietiniy sveikatos prieziliros standarty parengimas.

Rekomendacijos moksliniams tyrimams (1).

HowbdeE

o o

Epidemiologinis raidos sutrikimy paplitimo ir susijusiy priezas¢iy tyrimas

Adaptuoti ir validuoti raidos vertinimo testus

Parengti specialisty mokymo programas ir jvertinti jy efektyvuma

[vertinti realy specialisty poreikj, kad biity uZtikrinta raidos sutrikimy ankstyvoji
diagnostika.

[vertinti abilitacijos paslaugy prieinamumg ir nustatyti prieinamuma ribojancius veiksnius.
Parengti tévy mokymo sistema ir jvertinti jos efektyvuma.

IStirti Lietuvos teisés akty susijusiy su vaiky raidos sutrikimais (sveikatos prieziiira ir
ugdymas) atitikimg tarptautiniams teisé€s aktams.

Sukurti ir validuoti Lietuvos ikimokyklinio ir mokyklinio amziaus vaiky raidos standartus
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Priedas Nr. 1. Seimos pasirengimo auginti rizikos grupei priskirtg naujagimj vertinimo
klausimynas (kriterijus 3.4.)

A. Seima pasirengusi auginti rizikos grupei priskirtg kadikj

Nr. Klausimas Atsakymas

Taip Ne

1. Ar Seima Zino, kur kreiptis iskilus klausimy dél ktdikio sveikatos, maitinimo,
maudymo ir kt. problemy?

2. Ar Seima Zino kaip maitinti kadikj?

3. Ar mama Zino, kad kddikio maitinimo kratimi metu negalima naudoti
telefono, kompiuterio, plansetés, sédéti priesais jjungty televizoriy?

4, Ar Seima turi lovele kadikiui?

5. Ar Seima zino kaip loveléje guldyti kadikj?

6. Ar Seima turi indg kadikio maudymui?

7. Ar Seima zino kaip daZnai ir kokios temperatiros vandenyje maudyti kadikj?
8. Ar Seima zino kada galima pradéti nesti kadikj j laukg?

9. Ar Seima zino, kada atvykti gydytojo apZitrai j PSPC?

10. | Ar Seima Zino, kad namuose neturéty bti nuolat jjungtas (foninis)
televizorius?

11. | VISO (apskaiciuojamas teigiamy ir neigiamy atsakymy skaicius)




B. Seima turi vaiko raidos ir sveikatos stebéjimo plang ir pasirengusi jj jgyvendinti
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Nr. Klausimas Atsakymas
Taip Ne
1. Ar Seima Zino, kad Jy vaikas yra priskirtas rizikos grupei?
2. Ar tévy nuomone, jy vaikelis Siuo metu yra sveikas?
3. Ar Seima Zino ka tai reiskia? (vaikelis turi didesne rizikg sveikatos ir raidos
sutrikimams)
4, Ar Seima turi Pasirengimo iSvykti namo plang, ar gali jj parodyti?
5. Ar Seima Zino apie pirmajj vizitg Perinatologijos centre? (data, adresas)
6. Ar Seima Zino, kada suplanuotas pirmas vizitas j regioninj/universitetinj raidos
centra? (vaikui esant 3-5 mén. koreguoto amZziaus)
7. Ar Seima Zino regioninio/universitetinio centro adresg?
8. Ar Seima Zino regioninio/universitetinio centro telefono numerj?
9. Ar Seima zino kokius dokumentus reikia turéti su savimi vykstant j
regioninj/universitetinj raidos centrg konsultacijai? (pasirengimo iSvykti namo
plang ir epikrize i$ naujagimiy skyriaus)
10. | Ar Seima mano, kad yra pasirengusi pasirQpinti savo vaikelio sveikata ir raida?

11.

VISO
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