Projektas “Integruoto Lietuvos vaiky sveikatos prieZiiiros paslaugy modelio sukiirimas
ir specialisty mokymai” , projekto Nr. 08.4.2 ESFA-V-622-01-0007

Naujagimiu maitinimo sutrikimai:
diagnostika ir gydymo algoritmai, pacientu logistika.

Metodinio dokumento patvirtinimo data

Metodinio dokumento galiojimo terminas

Lietuvos neonatologijos asociacija, Lietuvos pediatry draugija

Metodiniam dokumentui pritarusios institucijos

Elektroniné nuoroda j metodin; dokumenta



Pavadinimas:
Naujagimiy maitinimo sutrikimai: diagnostika ir gydymo algoritmai, pacienty logistika.

Metodinio dokumento patvirtinimo data:

Metodiniam dokumentui pritarusiy institucijy saraSas:
3.1. Lietuvos sveikatos moksly universitetas, Medicinos akademija, Vaiky ligy klinika
3.2. Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika
3.3. Lietuvos pediatry draugija
3.4. Lietuvos neonatologijos asociacija.

Elektroniné nuoroda j metodinji dokumentg:



5. Turinys

1. PaVAAINIIMAS ....eiiiieiieeie ettt ettt e et et e et e st e e bt eetaeebeeeabeenbeeenaeenneens 2
2. Metodinio dokumento patvirtinimo data:...........ccceevvieiieriiieiiieeie et 2
3. Metodiniam dokumentui pritarusiy inSttUCIY SATASAS: ...ccuveervrerreerirerieeiienreenreeseeeseesneenseens 2
4. Elektroniné nuoroda ] metoding dOKUMENTE: ...........cccviiiiiiiiiiiieeiee e e 2
5. TULIILY S 1.ttt ettt ettt ettt et ettt et et eebeesateeabeeeaseesseeeaeeenseaesseenseesabeenseansseenseesaseenseessneenseens 3
6. APIBENDRINIMAS ... oottt ettt ettt ettt et e st e snteesabeenbeessaesnseesnseenseannnas 4
7. AUTORIAL ...ttt ettt et et e bt esat e e bt e st e eabeeesbeenseessseenseesaseenseannnas 7
8.  SAVOKOS, SUTRUMPINIMAI IR REIKSMINIAI ZODZIAL.....c.cooveeveeeeeeeerereeeeeeeeen. 7
9. REIKSMINIAL ZODZIATL .....ooouiiiioiiieieeiieeeesisee st 9
LO. IV ADAS ettt et ettt et e e et e e bt e st e et e e e et e e nbeeetbeebeeeateenbeeenbeenaennreenne 10
11.  METODINIO DOKUMENTO IGYVENDINIMO PRIORITETAL........ccccecvveiinrieiiennnne. 11
12, PACIENTO KELIO APRASYMAS ....cooouiiiiiiiriieeieesee s iseessssssssssssses s sssssssssseeens 11
13.  PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS (Algoritmas I priedas ) .............. 43
14. REIKALAVIMAI ASP], TEIKIANCIOMS VAIKU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGAS NAUJAGIMIAMS SU MAITINIMO SUTRIKIMALIS.......c.oooiiiiiieieeieeieeeeeee e 48
15.  METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO KONKRETAUS LYGIO PASLAUGAS
TEIKIANCIOJE ASPI TVARKOS APRASYMAS ...ttt et 57
16.  PACIENTU PASITENKINIMO SUTEIKTOMIS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGOMIS VERTINIMO APRASYMAS ... oottt ettt s 58
17.  METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS .....oooiiitiieeieete et 60
18.  METODINIO DOKUMENTO AUDITO APRASYMAS .....coimiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeersens 60
19.  SVARBIAUSIU KRITERIJU SARASAS ...t 61
20. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCITA) ..ccuttiiieeiieiteeie ettt 61
21, LITERATURA ....cooooooeeeeteeeeeeeeeee ettt ettt et s s e 61
22. REKOMENDACIIOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS ......oooiiiiieeeeeeeeeee e 66
23.  INFORMACIA VISUOMENEI IR PACIENTUI .....cccciiiiiiiiieiieiieeee et 66
24, PRIEDAL ..ottt ettt et ettt et e st e et e et e e bt e snbeenseeenbeenseesaseenseennseenns 68



6. APIBENDRINIMAS

6.1. Metodinio dokumento tikslas - remiantis geriausiais medicinos jrodymais aptarti naujagimiy

maitinimo sutrikimy diagnostikos, diferencinés diagnostikos, gydymo ir susirgimy prevencijos
taktika, siekiant kuo anksciau diagnozuoti susirgimus, reikalaujancius specializuoto iStyrimo ir
stacionarinio gydymo, anksti iSaiSkinti pacientus su maitinimo sutrikimu ir pagerinti jy gydymo
rezultatus, bei pacienty logistika.

6.2. Algoritmai apibrézia jvairiy lygiy sveikatos priezitiros specialisty veiksmus teikiant pagalba

naujagimiams su maitinimo sutrikimais pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos Australijos modifikacija TLK-10-AM (toliau — TLK-10-AM) Zymimy kodais :

P53 Vaisiaus ir naujagimio hemoragin¢ liga

P54.0 Naujagimio hematemezé (vémimas krauju)

P54.1 Naujagimio melena

P54.2 Naujagimio kraujavimas i$ tiesiosios Zarnos

P54.3 Kitas naujagimio kraujavimas i§ virSkinamojo trakto

P75% Zarny nepracinamumas dél mekonijaus, sergant cistine fibroze

P76.0 Mekonijaus kams¢io sindromas. Zarny nepracinamumas dél mekonijaus

P76.1 Praeinantis naujagimio Zarny nepracinamumas

P76.2 Zarny nepracinamumas dél sutirtéjusio pieno

P76.8 Kitas patikslintas Zarny nepraeinamumas

P76.9 Naujagimio Zarny nepracinamumas, nepatikslintas

P77 Vaisiaus ir naujagimio nekrozuojantis enterokolitas

P78.0 Zarny perforacija perinataliniu laikotarpiu. Mekoninis peritonitas

P78.1 Kitas naujagimio peritonitas. Naujagimio peritonitas, neklasifikuojamas kitaip

P78.2 Naujagimio vimimas ir tustinimasis su krauju de¢l nuryto motinos kraujo

P78.3 Neinfekcinis naujagimio viduriavimas. Naujagimio viduriavimas, neklasifikuojamas kitaip

P78.8 Kiti patikslinti naujagimio vir§kinimo sistemos sutrikimai

P78.9 Naujagimio virskinimo sistemos sutrikimai, nepatikslinti

P92.0 Naujagimio vémimas

P92.1 Naujagimio atpylimas ir atrijimas

P92.2 Létas naujagimio maitinimas

P92.3 Nepakankamas naujagimio maitinimas

P92.4 Naujagimio permaitinimas

P92.5 Naujagimio zindimo sunkumai. Nuolatinis kriities atsisakymas

P92.8 Kiti naujagimio maitinimo sutrikimai

P92.8 Naujagimio maitinimo sutrikimai, nepatikslinti

Q35 Gomurio nesuaugimas

Q36 Lupos nesuaugimas

Q38 Kitos jgimtos liezuvio, burnos ir ryklés formavimosi ydos

Q39 Igimtos stemplés formavimosi ydos

Q40 Kitos jgimtos virSutinés virSkinimo trakto dalies formavimosi ydos

Q41 Jgimtas plonosios Zarnos nebuvimas, atrezija ir stenoze

Q42 Jgimtas storosios zarnos nebuvimas, atrezija ir stenoze

Q43 Kitos jgimtos zarny formavimosi ydos

Q44 Jgimtos tulzies puslés, tulzies lataky ir kepeny formavimosi ydos

Q45 Kitos jgimtos virSkinimo sistemos formavimosi ydos

Q79 Igimtos raumeny ir skeleto sistemos formavimosi ydos, neklasifikuojamos kitur

Q89 Kitos jgimtos formavimosi ydos, neklasifikuojamos kitur

6.3. Sie veiksmai apima minétomis ligomis serganéiy naujagimiy patologijos jtarimg ir atpaZinima,

paciento iStyrima, ligos diagnostika, diferencing diagnostika bei gydyma. Algoritmuose
pateikiamas paciento kelias sveikatos prieziliros sistemoje, apibiidinamos skirtingy sveikatos
priezitiros lygiy istaigy ir jose dirbanciy specialisty teikiamy ambulatoriniy ir stacionariniy



paslaugy apimtys. Apibréziami naujagimiy su maitinimo sutrikimais ambulatorinio ir
stacionarinio, nemedikamentinio ir medikamentinio gydymo principai.

6.4. Metodinis dokumentas skirtas specialistams, pagal kompetencija jams, vaiky ligy gydytojams,
vaiky chirurgams, neonatologams bei kitiems vaiky specialistteikiantiems vaiky sveikatos
prieziiiros paslaugas: Seimos gydytojams, skubiosios medicinos gydytoams.

6.5. Seimos gydytojai, skubiosios medicinos gydytojai, vaiky ligy gydytojai, vaiky chirurgai,
neonatologai bei kiti vaiky specialistai, sveikatos slaugytojai, socialiniai darbuotojai pagal savo
kompetencija teikdami paslaugas vaikams, ir priimdami sprendimus turi vadovautis $iuo
metodiniu dokumentu visa apimtimi, taciau kiekvienu individualiu atveju turi biiti atsizvelgiama
1 individualius pacienty poreikius, pasirinkimus ir vertybes.

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

6.7. Metodinio dokumento taikymo sritys:

6.7.1.diagnozuojant naujagimiy maitinimo sutrikimus;

6.7.2.atrenkant naujagimius, turinCius padidinta maitinimo sutrikimy rizika, siekiant imtis
prevenciniy priemoniy ir iSvengti sutrikimo i§sivystymo;

6.7.3.atpazjstant naujagimius, kuriems jtariamas maitinimo sutrikimas, kad kaip galima ankstesnése
sutrikimo stadijose pacientg nukreipti neonatologo, vaiky chirurgo diagnostiniam jvertinimui
ir gydymo ar prevencijos priemoniy taikymui;

6.7.4.gydant naujagimiy maitinimo sutrikimus nemedikamentinémis ir medikamentinémis
priemonémis ambulatorinéje ir stacionarinéje vaiky sveikatos prieziiiros grandyse;

6.7.5.jvertinant medicininés reabilitacijos poreikj ir nukreipiant S§iai paslaugai uZbaigiant
naujagimio gydyma ir stebint del galimo sutrikimo atsikartojimo.

6.7.6.uzbaigiant naujagimio gydyma ir stebint dél galimo sutrikimo atsikartojimo

6.8. Metodinio dokumento jdiegimg koordinuojanciy ir susijusiy institucijy sarasas:
e Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos
LSMU ligoninés Kauno kliniky Vaiky ligy klinika
Vilniaus universiteto ligonin¢ Santaros klinikos
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pediatrijos centras
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Neonatologijos centras
Lietuvos sveikatos moksly universitetas
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
Lietuvos pediatry draugija
e Lietuvos neonatologijos asociacija
e Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
6.9. Metodinis dokumentas ir algoritmai parengti vadovaujantis teisés aktais, reglamentuojanciais
diagnostikos ir gydymo metodiniy dokumenty rengimg, vaiky sveikatos priezitra, joje
dalyvaujanciy specialisty pareigybiy apraSus, vaisty ir gydymo procediiry taikyma:
e Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos istatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. [-552.
e Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas, 1996 m. rugsé¢jo 25 d. Nr. [-1555.
e Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas. 1996 m. kovo 14 d. Nr. [-1234.
e Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros istaigy istatymas. 1996 m. BirZelio 6 d. Nr. I-
1367.
e Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. 1996 m.
spalio 3 d. Nr. I-1562, 2019-07-18 buvo priimta nauja Lietuvos Respublikos pacienty
teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo redakcija, kuri jsigaliojo nuo 2020-01-01
e (LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,Dél medicinos praktikos profesiniy
kvalifikacijy ris$iy saraso patvirtinimo*, 2004 m. birzelio 28 d. Nr. V-469.
e Lietuvos Respublikos vaiko minimalios ir vidutings prieziiiros jstatymas. 2007 m. birzelio
28 d. Nr. X-1238.



e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr.
V-208 ,,D¢l Biitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraSo patvirtinimo”.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, Lietuvos Respublikos socialinés
apsaugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos Svietimo, mokslo ir sporto ministro
2005 m. kovo 23 d. jsakymas Nr. V-188/A1-84/ISAK-487 ,Dél nejgalumo lygio
nustatymo kriterijy ir tvarkos apraso patvirtinimo*.

e Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugséjo 23 d. Nr. V-900 ,,Dél
néséiyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieZitiros apraso patvirtinimo® (Zin. 2013,
Nr.102-5056, su pakeitimais).

e Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 16 d. isakymas Nr. V-
31 ,,Dél Naujagimiy intensyviosios terapijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo
reikalavimy® (Zin., 2008, Nr. 14—477).

e Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 30 d. jsakymas Nr.
V-302 ,,D¢l Bendryjy neonatologijos stacionariniy antrinio ir tretinio lygio paslaugy
teikimo reikalavimy“ (Zin., 2004, Nr. 89—3289).

e Lietuvos respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 30 d. jsakymas Nr.
V-308 ,.D¢l Neonatologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy
reikalavimy® (Zin., 2004, Nr. 89-3295).

e 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* patvirtinimo* (Zin., 2009, Nr. 3-74).

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugs¢jo 20 d. isakymas Nr. V-
1033 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas‘ patvirtinimo*.

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22d. jsakymas Nr.
V-1013 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 14:2019 , Seimos gydytojas® patvirtinimo*
(galiojanti suvestiné redakcija 2019-05-01).

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

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

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

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 201 1m. birzelio 8 d. jsakymas Nr. V-
591 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 60:2019 ,,Anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugytojas‘ patvirtinimo.

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

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

e Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (www.vvkt.It), vaistiniy preparaty registras.

e Tarptautiné statisting ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtasis
pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija (TLK-10-AM)

6.10. Metodinio dokumento SiuolaikiSkumas ir taikymo efektyvumas grindziamas praktikoje
irodytais medicinos pasiekimais, gautais, iSanalizavus uZzsienio Saliy patirtj, tarptautinése
duomeny bazése PubMed (JAV Nacionalinés medicinos bibliotekos duomeny bazé¢ Medline),
Cochrane Library, ScienceDirect, SpringerLink, EBSCO Publishing, WHOSIS, UpToDate



pateiktas sistemines apZzvalgas bei metodines rekomendacijas. Metodiniame dokumente
jrodymais pagristos rekomendacijos apibendrintos ir adaptuotos Lietuvai.

6.11. Metodinis dokumentas skirtas naujagimiy maitinimo Uminiy ir létiniy susirgimy
diagnostikai, diferencinei diagnostikai ir gydymui, bei pacienty logistikai. Siy veiksmy vieningy
algoritmy sukirimui ir jdiegimui kasdienéje specialisty, teikianciy sveikatos prieziliros
paslaugas vaikams, praktikoje. Visy pirma — pirminio lygio grandyje bei skubioje pagalboje.

7. AUTORIAI

7.1. Metodikos vadovas doc. dr. Artinas LiubSys Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky
Neonatologijos centro gydytojas neonatologas el.pastas : arunas.liubsys@santa.lt.

7.2. Dr. Rasa Garunkstiené Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Neonatologijos centro
gydytoja neonatologg, el. pastas: rasa.garunkstiene@santa.lt

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

8.1.1. Naujagimio maitinimo sutrikimas — tai enteriniu biidu skiriamo maisto netoleravimas ar
nepakankamas jo kiekis, salygotas naujagimystés periodo fiziologiniy ypatumy ar/ir
naujagimio sveikatos sutrikimy ir galintis sukelti fizinio ir protinio vystymosi atsilikima.

8.1.2. Ciulpimas - reikia maitinimo ciklo burnos motoring faze, kai lipos ir liezuvis sukuria dalinj
vakuuma.

8.1.3. Su valgymu susijes ¢iulpimas - maisto (motinos pieno ar misinio) iStraukimas i§ motinos
kriities ar buteliuko derinant su rijimu ir kvépavimu.

8.1.4. Su valgymu nesusijes (refleksinis) ¢iulpimas — ritmiskas Ciulptuko, pirSto ar iStustéjusios
kriities ¢iulpimas, nesusij¢s su maisto rijimu ir kvépavimu.

8.1.5. Rijimas — maisto (motinos pieno ar miSinio) judéjimas i§ burnos ertmés, dalyvaujant burnos
raumenims, pro rykle ir stemple i skrandj.

8.1.6.Disfagija — maisto rijimo sutrikimas.

8.1.7.Kvépavimo apsauga ryjant — tai koordinuotas keliy anatominiy organy judéjimas,
uztikrinantis saugy kvépavima ryjant. Tai apima koordinuotas nosiaryklés, burnos ir rykles,
stemplés ir skrandzio funkcijas

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

8.1.9. Remisija — (lot. remissio — sumaz¢jimas, susilpnéjimas), létinés ligos reiSkiniy susilpnéjimas;
ligos atosliigis. Remisija laikomas visiSkas simptomy iSnykimas (visiSka remisija) arba jy
susilpnéjimas iki tokio mazo intensyvumo, kad jie neturi jtakos ligonio fizinei ir psichinei
sveikatai. Gali trukti nuo keliy savaiCiy ar ménesiy iki keleriy mety. Savaiminé remisija
biidinga cikliSkoms (periodinéms) ligoms, gali prasidéti pvz., sergant inksty akmenlige, kai 1§
Slapimo taky iSplaunamas akmuo; medikamentiné atsiranda dé¢l gydymo vaistais (sergant
opiniu kolitu, depresija, reumatoidiniu artritu, onkologinéms ligoms, cukriniu diabetu,
bronchine astma, reumatu). Remisijos metu skiriamas palaikomasis gydymas ar tik
stebéjimas. (Visuoting lietuviy enciklopedija, www.vle.lt)

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

8.1.11. Gydytojas neonatologas (GN) — medicinos gydytojas, teisés akty nustatyta tvarka jgije¢s
gydytojo neonatologo profesing kvalifikacijg.

8.1.12. Gydytojo neonatologo praktika — teisés akty reglamentuota gydytojo neonatologo pagal
igyta profesine kvalifikacijg ir nustatytag kompetencijg atlickama asmens sveikatos prieziiira,
apimanti sveiko ir sergancio naujagimio (neiSnesioto naujagimio — pagal koreguota amziy)
sveikatos prieziiirg bei ligy profilaktika; Siuo metu teisés akty numatyta tvarka galintis teikti
pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugas komandoje (kartu su vidaus ligy gydytoju,
chirurgu bei akuseriu — ginekologu).



8.1.13. Neonatologija — medicinos Saka, nagrin¢janti naujagimiy fiziologija, priezitra, ligy
diagnostika, gydymg ir profilaktika.

8.1.14. Naujagimis — vaikas nuo gimimo momento iki 28 gyvenimo dienos.

8.1.15. Naujagimio chronologinis amZius — skai¢iuojamas nuo vaiko gimimo momento.

8.1.16. Gestacinis amzZius — skai¢iuojamas nuo motinos pirmosios paskutiniy normaliy ménesiniy
dienos iki vaiko gimimo momento.

8.1.17. Naujagimio koreguotas amzius — skaiCiuojamas i§ chronologinio amziaus atémus
,heisnesiotumo pataisg“: skirtumg tarp numatytos ir tikrosios jo gimimo datos; taikomas
neiSnesiotiems naujagimiams, vertinant jy branduma ir raidg iki 3 mety amziaus.

8.1.18. Naujagimiy ir kadikiy raidos sutrikimy ankstyvoji diagnostika — vaiko raidos
pazeidimy, salygoty paveldimy, igimty ligy, perinataliniy biikliy ir ligy, neiSneSiotumo, 1étiniy
somatiniy ir kity ligy bei socialiniy rizikos veiksniy, atpazinimas.

8.1.19. Perinatalinis periodas — skai¢iuojamas nuo 22 néStumo savaiteés (154 d.) iki 7 naujagimio
chronologinio amziaus dienos (168 val.).

8.1.20. Vaiku ligu gydytojas (VLG) — medicinos gydytojas, teisés akty numatyta tvarka jgijes
vaiky ligy gydytojo profesing kvalifikacija. Tai gydytojas specialistas, teikiantis asmens
sveikatos prieziliros paslaugas vaikams iki 18 m.; $iuo metu teisés akty numatyta tvarka
galintis teikti pirminés asmens sveikatos priezitiros paslaugas komandoje (kartu su vidaus ligy
gydytoju, chirurgu bei akuSeriu — ginekologu).

8.1.21. Gydytojas specialistas — medicinos gydytojas, jgijes gydytojo specialisto profesing
kvalifikacija. Gydytojo specialisto profesin¢ kvalifikacija igyjama baigus medicinos studijas
ir medicinos praktikos specializacijg universitete (LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas
,,Dél medicinos praktikos profesiniy kvalifikacijy riisiy sqraso patvirtinimo *“, 2004 m. birzelio
28 d. Nr. V-469 hitps.//e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/It/TAD/TAILS.236895/asr ).

8.1.22. Skubi pediatriné pagalba — biitinosios medicinos paslaugos, teikiamos skubios pagalbos
centre/skyriuje pagal vaiky ligy gydytojo medicinos normoje numatyta apimtimi

8.1.23. Skubi neonatologiné pagalba — biutinosios medicinos paslaugos, teikiamos skubios
pagalbos centre/skyriuje pagal gydytojo neonatologo medicinos normoje numatyta apimtimi.

8.1.24. Daugiadalyké specialisty komanda — pacientui reikalingy keliy specializacijy gydytojy
specialisty komanda, teikianti sveikatos prieZiliros paslaugas stacionare, dienos stacionare ar
ambulatoriskai.

8.1.25. Kompleksiné pagalba — socialinés, sveikatos prieziiiros, Svietimo, psichologinés ir
kitokios pagalbos priemoniy derinys, sudarantis salygas vaiko atstovams pagal jstatyma
uztikrinti vaiko sauguma, kokybiska Seimos funkcionavimg ir biiting jos gerove.

8.1.26. Vaikas — pacientas iki 18 mety amzZiaus.

8.2. Sutrumpinimai
8.2.1. AKPB — alergija karvés pieno baltymams
8.2.2. AKS — arterinis kraujo spaudimas
8.2.3. ALTE — akivaizdus gyvybei pavojingas reiskinys
8.2.4. AM — adaptuotas miSinys.
8.2.5. ARS — ankstyvos reabilitacijos skyrius.
8.2.6. ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga
8.2.7. ASP — asmens sveikatos prieZiiira
8.2.8. BPD — bronchopulmoniné¢ displazija.
8.2.9. BKT — bendrasis kraujo tyrimas
8.2.10. BST — bendras §lapimo tyrimas
8.2.11. CP — cerebrinis paralyzius
8.2.12. CRB — C reaktyvinis baltymas
8.2.13. DMP — donorinis motinos pienas
8.2.14. EM — enterinis maitinimas.
8.2.15. ESPGHAN — Europos vaiky gastroenterology, hepatology ir mitybos specialisty draugija.
8.2.16. GA — gestacinis amzius (laikas nuo pirmos paskutiniy ménesiniy dienos iki gimimo).



8.2.17.
8.2.18.
8.2.19.
8.2.20.
8.2.21.
8.2.22.
8.2.23.
8.2.24.
8.2.25.
8.2.26.
8.2.27.
8.2.28.
8.2.29.
8.2.30.
8.2.31.
8.2.32.
8.2.33.
8.2.34.
8.2.35.
8.2.36.
8.2.37.
8.2.38.
8.2.39.
8.2.40.
8.2.41.

GER - gastroezofaginis refluksas

GERL — gastroezofaginio refliukso liga

GN — gydytojas neonatologas

HL — hemoraging¢ liga

IN — i$neSiotas naujagimis.

ISK — intraskilvelinis kraujavimas.

YMGSN — ypatingai mazo gimimo svorio naujagimis (<1000g).
KA — koreguotas amzius

kg — kilogramas

KT — kompiuteriné tomografija

LMGSN - labai mazo gimimo svorio naujagimis (<1500g).
LKN — letinis kvépavimo nepakankamumas

LR SAM — Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
max. — maksimali (-us)

mg — miligramas

m — metai

men. — menuo

MGSN — mazo gimimo svorio naujagimis (<2500g).

MP — motinos pienas.

MPP — motinos pieno praturtintojas.

MRT — magnetinio rezonanso tyrimas

NC — Neonatologijos centras.

NEK — nekrotizuojantis enterokolitas.

NITS — naujagimiy intensyviosios terapijos skyrius

NN — nei$neSiotas naujagimis, gim¢s iki 37-osios néStumo savaités (iki 36 savaiciy ir 6

dieny).

8.2.42.
8.2.43.
8.2.44.
8.2.45.
8.2.46.
8.2.47.
8.2.48.
8.2.49.
8.2.50.
8.2.51.
8.2.52.
8.2.53.
8.2.54.
8.2.55.

NNR - nei$nesioty naujagimiy retinopatija.

NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

p —para

PAASP — pirminé¢ ambulatoriné asmens sveikatos priezitira
PGR — polimeraziy grandininé reakcija

PKA — postkonceptinis amzius.

PM — parenterinis maitinimas.

PSPC — pirminés sveikatos prieziiiros centras

PVL — periventrikulin¢ leukomaliacija.

RSV — respiracinis sincitijaus virusas

Ro — rentgenograma

SSD — girdies susitraukimo daznis

SG — §eimos gydytojas

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

pataisytas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija.

8.2.56

8.2.57.

8.2.58
8.2.59
8.2.60

VKTI — virusiné kvépavimo taky infekcija

VITS - Vaiky intensyviosios terapijos skyrius
VLG - vaiky ligy gydytojas
VU — Vilniaus universitetas

9. REIKSMINIAI ZODZIAI
9.1. Algoritmas, naujagimis, maitinimo sutrikimai, diagnostika, gydymas, kudikiai.
Terminologija:



Naujagimiy maitinimo sutrikimai - tai enteriniu biidu skiriamo maisto netoleravimas ar
nepakankamas jo kiekis, salygotas naujagimystés periodo fiziologiniy ypatumy ar/ir naujagimio
sveikatos sutrikimy ir galintis sukelti fizinio ir protinio vystymosi atsilikima.

10. IVADAS
10.1. Ligos ar sveikatos sutrikimo apibrézimas.
Sioje metodikoje aptariami naujagimio maitinimo sutrikimai, kuriuos gali lemti naujagimystés
periodo fiziologiniai ypatumai, jgimtos ar igytos naujagimiy ligos.
Naujagimiy maitinimo sutrikimai, salygoti naujagimystés periodo fiziologiniy ypatumy — dél
vir§kinimo sistemos nebrandumo kylantys maitinimosi sutrikimai ar sunkumai.
Naujagimiy maitinimo sutrikimai dél kraujavimo i§ vir§kinamojo trakto
Naujagimiy maitinimo sutrikimai, pasireiSkiantys pykinimu ir vémimu, kuriuos salygoja jgimtas
ar jgytas Zarny nepracinamumas, metabolinés ar kitos naujagimiy ligos.
Naujagimiy ir mazy kuidikiy maitinimo sutrikimas dél viduriavimo, sukelto infekcijos, maisto
alergijos ar kity veiksniy.
Kudikiy maitinimo sutrikimai

10.2.  Naujagimiy maitinimo sutrikimy epidemiologija, paplitimas Europoje ir pasaulyje.
ir neonatologams. Maitinimo sutrikimus ne visada lengva diagnozuoti — nurodoma, kad
naujagimystéje ir ankstyvojoje kiidikystéje nezymis maitinimo sutrikimai gali pasireiksti 20-
50% vaiky. Kadangi maitinimo sutrikimus nelengva pastebéti ir jvertinti, todé¢l jy interpretacija
ir apskaita yra labai sudétinga, jvairiy autoriy ir Saltiniy duomenimis $iy sutrikimy daznis labai
jvairuoja. Naujagimiy maitinimosi sutrikimai labai priklauso nuo naujagimio brandos ir lydin¢iy
susirgimy: nurodoma, kad mazesniy nei 37 néStumo savai€iy naujagimiy tarpe maitinimosi
problemos pasitaiko apie 10,5% atvejy, tuo tarpu naujagimiams, kuriy kiino masé mazesné nei
1500 gramy — 24,5%. Maitinimosi sutrikimai gali siekti net 80% nei$neSiotiems naujagimiams
kurie turi neurologiniy sutrikimy ir raidos problemy. Apie trecdaliui naujagimiy, kurie turi léting
plauciy liga (bronchy-plauciy displazijg), yra nustatomi maitinimo ir augimo sutrikimai.

10.3. Klinikiné problematika
Naujagimiy maitinimo sutrikimai yra svarbi neonatologijos problema, nes jie trukdo uztikrinti
tinkama entering mityba, prailgina hospitalizacijos laika, sukelia Zindymo trukdzius, gali buti
fizinés ir protinés raidos atsilikimo priezastis.
Funkcinis ir anatominis virSkinamojo trakto brandumas gali salygoti maisto slinkimo Zarnynu,
maisto virSkinimo savitumus. Kuo naujagimis yra gim¢s anksciau laiko, tuo didesné tikimybé
funkciniy maitinimosi sutrikimy: pilvo pttimo, maisto sastovio skrandyje ir atpyliné¢jimo ar
vémimo, viduriy uzkietéjimo ar viduriavimo ir pan. Zinoma, kad &iulpimo, rijimo ir kvépavimo
koordinavimas visiskai susiformuoja tik apie 34-36 savaite, todél dauguma neiSneSioty
naujagimiy tenka maitinti pro zonda, ikista i skrandj, tam, kad galima biity iSvengti maisto
aspiracijos.
Neretai maisto sastovis skrandyje, ypac su tulZies priemaiSa, vémimas ar daznas atpyliné¢jimas
gali nurodyti  jgimta zarnyno anomalijg ar prasidedanti nekrozuojantj enterokolita (NEK).
Kraujavimas i§ skrandzio ir (arba) Zarnyno gali nurodyti j naujagimiy hemoraging ligg ar NEK-
3, taciau kraujo priemaiSy skrandzio turinyje gali buti ir nurijus kraujo i§ motinos jtrukusiy
kriities speneliy Zindant kudikj.
Naujagimiy maitinimo sutrikimai tokie, kaip atsisakymas zjsti kriitj, maisto netoleravimas
(sastovis skrandyje, vémimas), pilvo piitimas, viduriavimas gali nurodyti beprasidedancia
infekcija, sepsj ar meningita. Mitybos sutrikimus naujagimiui gali sukelti ir kitos buklés ar ligos:
iSreiksta hiperbilirubinemija, hipoglikemija ar elektrolity pusiausvyros sutrikimai, hipotirozé ir
kt. Neurologiniai sutrikimai tokie kaip naujagimiy encefalopatija, traukuliy sindromas,
intraskilvelinés ir intracerebrinés kraujosruvos, apnéjos beveik visuomet salygoja naujagimiy
maitinimo sutrikimus.
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D¢l nei$neSiotumo ar kity problemy kylantys naujagimiy maitinimo sutrikimai daznai lemia
maitinimo pro zondg ar gastrostoma blitinuma, neretai ilgalaikio parenterinio maitinimo poreikj.
Pastarasis savo ruoztu turi eil¢ pavojy ir komplikacijy, pirmiausia susijusiy su ilgalaikiu
intraveniniy kateteriy buvimu, paciy parenterinio maitinimo tirpaly naudojimu — tai ne tik
prailgina ligoniy hospitalizacijos laika, bet ir sukelia papildomy problemy bei padidina
mirtinguma.

104. Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas.
Siuo metodiniu dokumentu siekiama:

10.4.1. Atnaujinti sveikatos prieziliros paslaugas naujagimiams teikianciy specialisty zinias ir
lgiidzius atpaZzjstant naujagimiy maitinimo sutrikimus norint priskirti simptomus tam tikrai
ligy grupei.

10.4.2. pateikti naujagimiy maitinimo sutrikimy vertinimo algoritmus, kuriais galéty remtis
sveikatos paslaugas vaikams teikiantys gydytojai, diagnozuojant ir gydant dazniausius
virskinimo sistemos susirgimus;

10.4.3. pagerinti naujagimiy maitinimo sutrikimy ir virSkinimo sistemos ligy diagnostika ir
sutrumpinti laikg nuo sutrikimo i$sivystymo iki gydymo pradzios;

10.4.4. pagerinti jvairiy specialisty bendradarbiavima, uztikrinant naujagimiy maitinimo sutrikimy
gydymo kompleksiskuma ir efektyvuma , sprendziant pacienty logistikos klausimus;

10.4.5. Suaktyvinti naujagimiy maitinimo sutrikimy ir jas lydin¢iy medicininiy bei socialiniy
problemy sprendima.

11. METODINIO DOKUMENTO IGYVENDINIMO PRIORITETAI

11.1.  Naujagimiy maitinimo sutrikimy diagnostikos algoritmo sukiirimas ir jdiegimas |
kasdiening praktika specialistams, teikiantiems skubios pagalbos, pirminio bei kity lygiy asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas naujagimiams su maitinimo sutrikimais, tokiu budu uztikrinant
paslaugy kokybe §iai pacienty grupei;

11.2. TLK-10-AM sisteminiu ligy sarasu paremto naujagimiy virSkinimo sistemos organy ligy
pradinio gydymo rekomendacijy sukiirimas bei jdiegimas ASPI, teikianciose jvairiy lygiy
asmens sveikatos prieziliros paslaugas naujagimiams, siekiant pagerinti gydymo kokybe ir
efektyvuma.

11.3. Metodin¢ pagalba sveikatos prieziliros specialistams, siekiant atpazinti naujagimiy
maitinimo sutrikimy rizikos veiksnius bei pradinius simptomus ir laiku nusiysti pacientus
reikiamy specialisty konsultacijai, siekiant iSvengti uzdelsto 1étiniy susirgimy gydymo bei
ankstyvy komplikacijy;

11.4. Pacienty ir jy tévy (globéjy) mokymas geriau suprasti maitinimo sutrikimus lemiantj
naujagimiy virSkinimo sistemos organy susirgimg bei jo gydyma, atpazinti pasireiSkimus,
buklés pokycius, gauti reikiamg specialisty pagalba, uztikrinti tinkamg ambulatoring priezitira.

12. PACIENTO KELIO APRASYMAS

12.1. Naujagimiy maitinimo sutrikimus sukelianciy ligy diagnostikos ir gydymo principai
pagal nustatytus paslaugy lygius:

12.1.1. Pirminio lygio asmens sveiktos priezitros paslaugos teikiamos pagal SAM ministro 2005
m. gruodzio 5 d. isakymag Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy islaidy apmokéjimo tvarkos apraSo tvirtinimo*
bei jo pakeitimus. Pirminio lygio paslaugos yra ambulatoriné vaiky sveikatos prieziiira,
teikiama Seimos gydytojo, vaiky ligy gydytojo arba gydytojo neonatologo pagal Lietuvos
medicinos normoje MN 14:2005 ,.Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé*, Lietuvos medicinos normg MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas* (jei paslaugas
teikia vaiky ligy gydytojas).

12.1.2. Jei PSPC ar rajone yra >1500 vaiky, jy sveikatos priezitrai privalomas vaiky ligy gydytojas.
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12.1.3. Antrinio lygio paslaugos yra ambulatorinés konsultacijos ir stacionarinés vaiky ligy, vaiky
specializuotos  paslaugos (vaiky  gastroenterologija, vaiky neurologija, vaiky
onkohematologija, vaiky kardiologija, vaiky infekcinés ligos, vaiky nefrologija, vaiky
pulmonologija, vaiky reumatologija, vaiky endokrinologija). Taip pat LOR, vaiky chirurgijos,
vaiky abdominalinés chirurgijos (IIA, IIB), vaiky kriitinés chirurgijos, vaiky ortopedijos ir
traumatologijos, vaiky plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos, vaiky Sirdies chirurgijos, vaiky
urologijos. Vaikams teikiamos dienos stacionaro, skubiosios medicinos pagalbos VRSAR,
GMP paslaugos neskirstomos j lygius.

12.1.4. Tretinio lygio paslaugos yra ambulatorinés ir stacionarings, teikiamos universitety
ligoninése ir kitose gydymo istaigose, turiniose licencijg I1I lygio paslaugoms. Tretinio lygio
licencijuojamos stacionarinés paslaugos: vaiky alergologija, vaiky endokrinologija, vaiky
gastroenterologija, vaiky onkohematologija, vaiky kardiologija, vaiky nefrologija, vaiky
neurologija, vaiky pulmonologija, vaiky reumatologija, neonatologija.

12.1.5. Taip pat teikiamos III lygio licenzijuotos paslaugos kaip, jgimty vaiky ligy chirurgija, vaiky
abdominaliné chirurgija (IITIA, IIIB, IIC), vaiky burnos chirurgija, vaiky burnos, veido ir
zandikauliy chirurgija, vaiky kriitinés chirurgija, vaiky ortopedija ir traumatologija, vaiky
plastine ir rekonstrukciné chirurgija, vaiky Sirdies chirurgija (II1A, IIIB, IIIC), vaiky urologija
(IITA, IIIB, IIIC).

12.1.6. Antrinio ir tretinio lygio stacionariniy paslaugy teikimas organizuojamas atsizvelgiant j
rizikos veiksnius bei pediatrinés pagalbos poreikj: jeigu vaikui reikalingos aukstesnio lygio
stacionarinés paslaugos, zemesnio lygio jstaiga apie tai turi informuoti pacientg (jo atstova) ir
uztikrinti, kad jie biity pervezti | aukstesnio lygio paslaugas teikiancig istaigg. Jeigu nesaugu
vaika pervezti | aukStesnio lygio paslaugas teikiancig istaiga, paslaugos teikiamos jstaigoje, i
kurig pacientas atvyko. Esant indikacijoms, kvieiamas konsultantas i§ auksStesnio lygio
paslaugas teikiancios jstaigos. Kritinés buklés vaiky/naujagimiy konsultavimui ir /ar
pervezimui kviefiama vaiky/naujagimiy intensyviosios pagalbos skubios konsultacinés
pagalbos komanda.

12.2. Naujagimiy maitinimo sutrikimus sukelianciy susirgimy priezZastys diagnostika ir
gydymas.

12.2.1. Naujagimiy maitinimo sutrikimy prieZastys, paciento tyrimo principai ir
diagnostika.

Kadangi naujagimiy maitinimo sutrikimy priezastys yra labai jvairios, todél labai svarbu kaip
galima anksciau tg priezast] nustatyti. Pirmiausia biitina atskirti, ar tie maitinimo sutrikimai
néra kurios nors ligos, ypac timiai prasidedancios, pozymis. I§ kitos pusés, yra svarbu tinkamai
vertinti ir su nebrandumu ir naujagimystés fiziologiniais ypatumais susijusius galimus
maitinimo sutrikimus. Labai svarbu kruopsc¢iai ir nuodugniai surinkti ligos anamneze,
apzitréti naujagimj ir jvertinti esamy sutrikimy pobidj. Salia jprasty laboratoriniy tyrimo
metody gali prireikti specialiy instrumentiniy tyrimy, kity specialisty konsultacijos. Net ir
labai kruopsciai ir visapusiSkai tiriant naujagimj ne visada pavyksta nustatyti maitinimo
sutrikimy priezastj.

12.2.1.1. Naujagimiy maitinimo sutrikimy prieZastys.

e Naujagimiy maitinimo sutrikimai, saglygoti naujagimystés periodo fiziologiniy ypatumy
ir vir§kinimo sistemos nebrandumo.

e Naujagimiy maitinimo sutrikimai dél kraujavimo i§ vir§kinamojo trakto.

e Naujagimiy maitinimo sutrikimai, pasireiSkiantys pykinimu ir vémimu, kuriuos salygoja
lgimtas ar jgytas Zarny nepracinamumas, metabolinés ar kitos naujagimiy ligos.

e Naujagimiy ir mazy kudikiy maitinimo sutrikimas dél viduriavimo, sukelto infekcijos,
maisto alergijos ar kity veiksniy.

e Kidikiy maitinimo sutrikimai
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12.2.1.2. Naujagimiy maitinimo sutrikimai, salygoti naujagimystés periodo fiziologiniy
ypatumy ir vir§kinimo sistemos nebrandumo.

Saugus ir sekmingas naujagimio maitinimas pro burng priklauso nuo tinkamo ¢iulpimo ir rijimo refleksy
i§sivystymo bei jy derinimo su kvépavimu. Sios koordinacijos sutrikimas gali sukelti maitinimo pro
burng sunkumy, dé¢l kuriy padaznéja apnéjos, bradikardijos, kraujo jsotinimo deguonimi kiekio
svyravimai ar maisto aspiracijos rizika. Todeél svarbu nustatyti naujagimius, turin¢ius ¢iulpimo ir rijimo
sunkumy, siekiant i§vengti maitinimo sutrikimy ir galimy rimty komplikacijy.

Maitinimo pro burng raida ir fiziologija

Kad maitinimas pro burng biity sékmingas, naujagimis turi gerai koordinuoti iulpima, rijimg ir
kvépavima, dél kurio pienas iSsiurbiamas i§ kriities arba buteliuko (maistinis ¢iulpimas), suformuoti
gurk$nj ir saugiai pernesti ji pro gerkle (rijimas kartu su kvépavimo taky apsauga) i stemple ir skrandj.
Sio proceso vystymasis prasideda gimdoje, tagiau biina nebrandus gimus pries laika (GA <32 savaités).
D¢l to labai nei$neSiotiems naujagimiams gali kilti maitinimosi sunkumy. Jau 34 GA savaitg ¢iulpimas
tampa ritmiskesnis ir labiau organizuotas, tod¢l naujagimis gali biiti seékmingai maitinamas pro burna.
ISneSioti naujagimiai gali normaliai koordinuoti ¢iulpima, rijimg ir kvépavima.

Ciulpimas reiskia maitinimo ciklo burnos motoring faze, kai liipos ir liezuvis sukuria burnoje dalinj
neigiamg slégi. Nors neiSnesioty naujagimiy ¢iulpimas panasus j iSnesSioty naujagimiy ¢iulpima, taciau
labai nei$neSiotiems naujagimiams jis daznai biina neritmiSkas, taciau naujagimiui brgstant darosi
fektyvesnis. Naujagimius, kuriy ¢iulpimo refleksas ne visiSkai subrendes, gali pavykti maitinti i$
buteliuko, dar prie§ pradedant Zindyma, nes zindant i§ kriities naujagimis turi déti daugiau pastangy, kad
pienas patekty i burng. Maitinant i$ buteliuko ty pastangy reikia gerokai maziau, nes pienas i§ buteliuko
lengviau ir nuolat uzpildo iulptuka, o ir pats Ciulptukas yra standesnis. Ciulpimas, nesusijes su
valgymu, kai naujagimis ¢iulpia Ciulptukg ar pirSta, mazina stresa, skatina svorio augima bei vir§kinimo
trakto brendimg ir augimga.

Saugus maisto rijimas apima koordinuotus liezuvio ir burnos raumeny judesius su kvépavimo taky
apsauginiais mechanizmais, kurie neleidzia maistui patekti i nosiar nkle ir kvépavimo takus. Rijimas
susideda i$ trijy faziy: burnos paruoSiamoji, ryklés ir stemplés fazé. Dél nebrandumo neiSneSioty
naujagimiy stemplei budingi Svytuokliniai judesiai, kurie gali trikdyti normaly maisto slinkimg i§ burnos
1 skrandj ir skatinti maisto atpylin¢jimg. Pastarajam salygas sudaro ir nepakankamas stemplés ir
skrandZzio rauko tonusas bei jo veiklos koordinavimas su stemplés judesiais. Brestant naujagimiui Siy
fiziologiniy problemy maz¢ja.

D¢l auksciau iSvardinty fiziologiniy ypatumy neiSnesiotus naujagimius tenka daznai ir pakankamai ilgai
maitinti pro zonda, ikista i skrandj.

Etiologija

DaZniausios naujagimio maitinimo problemy dél ¢iulpimo ir rijimo sutrikimy priezastys:
e Anatominés anomalijos, kurios gali biiti susijusios su genetiniais ar sindrominiais sutrikimais.
o Funkciniai ryklés ar stemplés sutrikimai, kurie gali biiti susij¢ su nervy ir raumeny ligomis.
e NeisSneSiotumas.

Anatominiai defektai — bet kurios su Ciulpimu ar rijimu susijusios struktiiros anomalijos gali
sutrikdyti maitinima per burng.
e Kaukolés, veido anomalijos (pvz., Treacher sindromas, Pierre Robin seka ir pan.)
e Zandikaulio, burnos, burnos ertmés ir ryklés defektai (pvz., liipos ir gomurio plysys).
e Stemplés atrezija arba trachéjos-stemplés fistule.
e Stemplés suspaudimas — iSorinis stemplés suspaudimas, dél kurio atsiranda pracinamumo klititis
del trach¢jos ar kairiojo broncho spaudimo, kairiojo prieSirdzio padid¢jimo ar komplikacijy po
Sirdies ydy operacijos.
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Funkciniai sutrikimai — Ciulpimo ir rijimo sunkumai dél nervy sistemos paZzeidimo,
neuroraumeniniy ligy, gastroezofaginio reflukso.

e Centrinés nervy sistemos sutrikimai — jgimti smegeny kamieno pazeidimai, tokie kaip Dandy-
Walker sindromas, cerebrinis paralyzius arba naujagimiy encefalopatijos komplikacijos.

e Periferiniai neuroraumeniniai sutrikimai — stuburo raumeny atrofija, jgimtos miopatijos, nervy ir
raumeny jungties ligos, tokios kaip naujagimiy miastenija ir kiidikiy botulizmas, sutrikimai,
pasireiskiantys naujagimio hipotonija (Praderio-Willio ir Dauno sindromas).

Kudikiams, sergantiems sepsiu ir medziagy apykaitos ligomis (aminoriig§¢iy apykaitos
sutrikimais, Slapalo ciklo defektais, galaktozemija, jgimta antinksciy hiperplazija), gali biiti sutrikusi
rijimo funkcija.

Neisnesiotumas — kaip jau buvo aptarta aukS$ciau, labai neiSneSioty naujagimiy (GA <32 savaités)
tiek Ciulpimo, tiek rijimo procesai néra subrendg, kaip ir nesubrendusi Ciulpimo, rijimo ir kvépavimo
koordinacija. Be to, jy maisto evakuacija i§ skrandzio yra Zenkliai létesné, kaip ir Zymiai daZnesnis
maisto atpylin¢jimas (GER).

Klinikinis pasireiSkimas
Naujagimiy ¢iulpimo ir rijimo sutrikimai gali sunkiais atvejais pasireiksti maisto aspiracija ir aspiracine
pneumonija, lengvesniais atvejais — nepakankamu svorio augimu..
Naujagimio rijimo ir maitinimosi sutrikimy poZymiai ir simptomai:
e Maitinimo sunkumai
o Silpnas Ciulpimas ir nesugebé¢jimas fiksuoti motinos kriitj.
o Pieno kaupimasis burnoje ir rijimo pradzios sunkumai.
o Uzsitgsgs maitinimas.
o Nerimas, verksmas maitinant, iSsirietimas kaip diskomforto pozymis.
o Seilétekis.
e Kvépavimo sutrikimai.
o Springimas, kosulys, kvépavimo sustojimas (apn¢ja), cianozé maitinimo metu.
o TriukSmingas, Svoks¢iantis kvépavimas.
o Aspiracinés pneumonijos pozymiai.
e Nepakankamas svorio augimas, sveikimas.

Diagnostinis vertinimas

Tikslas — nustatyti pagrinding maitinimosi sunkumy dé¢l ¢iulpimo ar rijimo disfunkcijos (disfagijos)
priezast]

Anamnezé ir naujagimio apZziiira

e Motinos anamnez¢, pvz., diabetas, hipertenzija, narkotiky vartojimas. Galima tikétis adaptacijos
sutrikimo, brendimo vélavimo ir nepakankamo maitinimosi dé¢l autonominés disfunkcijos. Dél
motinos narkotiky vartojimo ir naujagimio abstinencijos sindromo gali biiti pakites nervy ir
raumeny tonusas, padidéjes naujagimio mieguistumas.

e Antenataliné anamnezé, pvz., polihidramnionas (per didelis vaisiaus vandeny tiiris) gali atsirasti dél
vaisiaus vandeny rijimo sutrikimo vaisiams, turintiems obstrukciniy virSkinamojo trakto anomalijy
ar nervy ir raumeny sutrikimy.

e Gimdymo istorija (pvz., asfiksija gimstant, Apgar balai, trauma gimdymo metu).

e Naujagimiy hospitalizacijos eiga (kvépavimo taky intubacija, mechanin¢ ventiliacija, sepsis,
intraskilvelinés kraujosruvos, Sirdies ir kriitinés 1astos operacijos, iskaitant atviro arterinio latako
perriSimg ir jgimtas Sirdies ydas, jgimta hipotiroz¢é ar medZziagy apykaitos sutrikimai).

e Maitinimo metu pasireiSkiantys simptomai: spalvos pasikeitimas (cianoze), kosulys, dusulys,
uzspringimas, verksmas (diskomforto pozymis), kvépavimo sutrikimai gali byloti apie aspiracija.

¢ Kiti su maitinimu nesusij¢ simptomai: nuolatinis seil¢jimas (blogas rijimas), nenormalus virSutiniy
kvépavimo taky garsas del anatominio defekto, bloga galvos kontrolé (hipotonija).

e Nepakankamas svorio augimas.
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Naujagimio apZiiira

e Antropometriniai naujagimio duomenys, svorio dinamikos vertinimas.

e Veido, zandikaulio, ltipy, liezuvio, kietojo ir minkstojo gomurio, burnos ryklés ir gleivinés apziiira,
siekiant nustatyti struktiirines anomalijas.

e Neurologinés buklés vertinimas, jskaitant ¢iulpima, Moro refleksa, galvos ir kaklo kontrole bei
galiiniy ir liemens tonusa.

Maitinimo vertinimas — naujagimiy pasirengimas maitinimui pro burng, geb&jimas Ciulpti i$ krities ar
buteliuko. Tai geriausiai gali jvertinti gydytojas, turintis zindymo, rijimo ir kvépavimo anatomijos ir
fiziologijos zindymo ar maitinimo i$ buteliuko metu patirties.

Naujagimiy intensyviosios terapijos skyriaus aplinka — NITS pacienty tarpe maitinimosi sunkumy
paplitimas yra didelis. Pagal pirminj vertinimg individualiai sprendziama, ar pasiekti naujagimio
s¢kmingam ir saugiam maitinimui per burng biitini etapai, ar ne.

e Pirminis pasirengimo maitinti jvertinimas yra pagal naujagimio postmenstruacinj amziy ir buklg.

e Pasirengimo maitinti per burng vertinimo kriterijai apima biiklés stabilumg (pvz., néra kvépavimo
sutrikimo, Sirdies ir kraujagysliy sistemos nepakankamumo pozymiy), > 33-34 savai¢iy PMA,
budrumo lygj ir nemaistinj ciulpimo biidg ir siurbima.

¢ Naujagimiy maitinimo vertinimas atlickamas, kai naujagimis pasirenges ir pradedamas maitinti per
burng tiek zindant kriitimi, tiek i$ buteliuko.

o Maistinio Ciulpimo vertinimg geriausia atlikti, kai naujagimis rodo pasiruo§imo signalus ir
yra fiziologiskai stabilus. Atsizvelgiama i ¢iulpimo fiziologinj pajéguma ir laiko savybes,
kurios lemia gaunamo pieno suvartojama tiir] ir greitj. Svarbus yra naujagimio budrumas,
jgimti refleksai, Ciulpimo jgudziai bei ritmas. Po to Zindymo metu arba maitinant i$
buteliuko vertinamas Ciulpimo ritmas su pauzémis ir kvépavimo reguliavimas, kad biity
iSvengta aspiracijos.

o Maisto judéjimas rykléje — rijimas vertinamas pagal bet kokj uzdelsta maisto buvimg arba
nebuvima rykléje, ryklés judesius ir per didelj rijimo skai¢iy vienam gurksniui, kuris rodo
didesnj gurksnio tirj. Tuomet naujagimiai gali koséti, uzspringti arba aSaroti maitinimo
metu, gali sumazéti Sirdies ir plauciy veiklos stabilumas (pvz., bradikardija). Jei yra kuris
nors i$ §iy radiniy, reikalingas detalesnis vertinimas, jskaitant vaizdo fluoroskopinj rijimo
tyrimg (VFSS) ir optinio pluosto endoskopinj rijimo jvertinimg (FEES), kurie suteikia
tiesioginj ryklés rijimo ir gurkSnio judéjimo vizualizavima.

o Ciulpimo, rijimo ir kvépavimo koordinavimo klinikinis vertinimas daugiausia priklauso nuo
subjektyvaus ritmingo kvépavimo ir Sirdies ir plauciy stabilumo jvertinimo ¢iulpimo metu
ir Ciulpimo pertrauky maitinimo metu. Nepakankamos koordinacijos jrodymai yra
paradoksaliis kvépavimo judesiai ¢iulpimo metu ir stridoras arba uzsitgsusi apnéja rijimo
metu. Kai kuriais atvejais del koordinacijos stokos naujagimis gali uzspringti ir koséti, o kai
kuriems su bradikardija gali atsirasti blySkumas arba cianoz¢.

Neintensyvios prieziiiros aplinka — naujagimiy vertinimas paprastai grindZziamas tiesioginiu maitinimo
stebéjimu, jskaitant Ciulpimo / rijimo / kvépavimo koordinavimg, efektyvumo ir i§tvermés zindymo
metu jvertinimg. Tai gali padaryti ergoterapeutai ambulatoriskai ir stacionariai.

Tolesnis diagnostinis tyrimas grindziamas klinikiniu vertinimu, nes individualiis testai padeda nustatyti
konkrecias disfagijos priezastis. Tyrimai anatominiams defektams aptikti ir rijimui jvertinti —
videofluoroskopinis rijimo tyrimas (VFSS) ir vir§kinimo trakto fluoroskopija yra radiologiniai tyrimai,
tiesioginei vizualizacijai — endoskopinis rijimo jvertinimas. Naujagimiams su daznu atpylinéjimu -
gastroezofaginio refliukso nustatymo testai. Tyrimai stemplés judrumui jvertinti — baziné ir adaptyvioji
stemplés manometrija nustato stemplés peristalting ir sfinktering disfunkcija.

Gydymas

Gydymo plano tikslas — optimizuoti maitinimg skatinant burnos motorinius jgiidzius rizikos grupés
naujagimiams (pvz., neiSnesiotiems naujagimiams ir tiems, kurie turi nervy ir raumeny sutrikimy bei
jgimty anomalijy) ir, jei reikia, suteikti papildomg mitybg taikant alternatyvias maitinimo strategijas,

15



uztikrinti tinkamg augima (pvz., gastrostominis vamzdelis naujagimiams, turintiems nepagydomy nervy

ir raumeny sutrikimy) bei nustatyti pagrindines prieZastis, kurias galima iStaisyti (pvz., ltipos ar gomurio

skilimas).

Bendfrieji principai

e Multidisciplininé komanda — naujagimiams, turintiems maitinimosi sutrikimy, naudingas S$iy
komandos nariy jvairialypis poZiiiris:
o Mitybos specialistas, kad jvertinty mitybg ir pakoreguoty maitinima.
o Reabilitologas ir logopedas — burnos motorings ir rijimo funkcijos ir maitinimo strategijos
planavimui.
o Psichologas, jvertinantis motinos ir naujagimio elgesj bei tarpusavio bendravima.
Pediatras — komandos koordinavimui ir tolesniam paciento steb¢jimui.
o Specialistai, su kuriais konsultuojamasi konkreciais klausimais:
= Vaiky gastroenterologas, kad nustatyty virSkinimo trakto sutrikimus, jei tokiy yra, ir
sukurty specifines gydymo priemones.
=  Zindymo konsultantas zindymo klausimais.
* Pulmonologas, gydantis kvépavimo taky ligas, susijusias su gastroezofaginio
refliukso liga arba disfagija.
= Otolaringologas sprendzia kvépavimo taky ir ryklés patologijas.

e Gydymas turi biti individualizuotas, atsizvelgiant | pagrinding paciento diagnoze, brandg ir tiek
naujagimio, tiek tévy / globéjy igiidzius. Pradinis ir nuolatinis Seimos / glob&jo mokymas ir parama
yra biitini sékmingam gydymui.

e Maitinimo sutrikimy gydymas trunka savaites ar ménesius su tolesniu pazangos ir gydymo
stebéjimu.

o

Metodai

Zindymas. Ciulpimo, rijimo ir koordinavimo su kvépavimu problemos gali trukdyti sékmingai maitinti
kratimi. Konkrecios intervencijos priklauso nuo pagrindinés etiologijos.

¢ NeisSneSiotas naujagimis

e Suzadinimo biidai tinkamos maitinimui per burng biidravimo biisenos islaikymui.

e Padéties nustatymo biidai.

¢ Plonas silikoninis antspenis gali padéti naujagimiams, kuriems sunku prisitaikyti prie krities.

Pagalbinés maitinimo priemonés. Ciulptuko didumo, konsistencijos, skylés dydzio ir buteliuko
suspaudziamumo pakeitimai padeda prisitaikyti prie naujagimiy, turin¢iy ¢iulpimo ar rijimo sutrikimy
ir maitinamy 1§ buteliuko, kontroliuojant maisto tiirio ir t€tkmés greicio dyd;.

Maitinimas pro gastrostomg. Rekomenduojamas kaip ilgalaiké maitinimo strategija naujagimiams,
kuriems yra nuolatiné disfagija, arba tiems, kuriy pagrindin¢ liga yra sunkiai jveikiama (pvz., jgimtas
nervy ir raumeny sutrikimas). Taciau jei tikimasi, kad kudikis iSmoks maitintis per burng, biitinas
ankstyvas ir nuoseklus maitinimo per burng igiidziy lavinimas, kad bty galima sékmingai pereiti nuo
maitinimo per stomg prie maitinimo per burng ir iSvengti priesiSkumo maitinimui.

Konkrecios naujagimiy grupés
e Neisnesioti naujagimiai. Sékmingas neiSnesioty naujagimiy maitinimas per burng priklauso nuo
burnos igudziy, pasirengimo, subrendus kvépavimo takus saugantiems refleksams rijimo metu.
e Lipos arba gomurio skilimas. Naujagimiams (pries chirurging korekcija), sunku sukurti neigiama
slégi, reikalingg pienui iStraukti i burnos ertme.
o IS buteliuko maitinamiems naujagimiams efektyvesnis minkStas Zindukas (lengviau
suspausti) su didele skyle, kad biity pagerintas tekéjimas. Be to, prireikus pieno tekéjimui
pagerinti gali biiti naudojamas lankstus (suspaudziamas) buteliukas.
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o Zindomi naujagimiai turi biiti vertinami individualiai, atsizvelgiant j jy gebéjima sukurti
pakankama siurbima, kad biity sekmingas Zindymas. Laktacijos specialistas padéty parinkti
maitinimo padét] ir pagerinti Zindyma.

o Sunkiis rijimo sutrikimai - Naujagimiams, kuriems yra nuolatiné sunki disfagija arba kuriy
pagrindiné liga sunkiai jveikiama (pvz., jgimtas neuroraumeninis sutrikimas), rekomenduojamas
maitinimas gastrostominiu vamzdeliu kaip ilgalaik¢é maitinimo strategija, siekiant uztikrinti
optimaly gydyma pacientams, kuriy negali tinkamai saugiai maitinti per burng.

12.2.1.3.Naujagimiy maitinimo sutrikimai dél kraujavimo i§ vir§kinamojo trakto

e Naujagimio hemoragin¢ liga (vitamino K trikumo sukeltas kraujavimas)
e Kraujavimas i§ virSutinés zarnyno dallies
e Kraujavimas i§ apatinés Zarnyno dallies

12.2.1.3.1. Naujagimio hemoraginé liga (vitamino K sukeltas kraujavimas)

Hemoraginés naujagimiy ligos (HL) arba vitamino K trikumo sukeltas kraujavimas dazniausiai
biina | zarnyna, i odg ar | smegenis. Gimus naujagimio vitamino K trukumas kyla dél nepakankamy
antenataliniy atsargy, mazo vitamino K kiekio motinos piene, nebrandzios kepeny veiklos. Rizikg susirgti
HL padidina motinos néStumo metu vartojamas varfarinas ar kiti j kumaring panasiis antikoaguliantai,
tam tikri antibiotikai (t.y. cefalosporinai) ir kai kurie vaistai nuo traukuliy. Kraujavima dél vitamino K
truikumo gali sukelti sutrikes riebaly isisavinimas i$ virskinimo trakto, kasos ar kepeny tulzies sistemos
ligos (pvz. tulzies taky atrezija), cistin¢ fibroz¢, arba apsinuodijimas kumarinu.

Skiriamos trys hemoragings ligos pasireiskimo formos:

e Ankstyvoji HL iSsivysto per pirmasias 24 gyvenimo valandas ir dazniausiai siejama su motinos
vartojamais vaistais, kurie blokuoja vitamino K veikima (pvz., prieStraukuliniais vaistais). Ji yra
susijusi su mazdaug 25 proc. naujagimiy su intraskilveliném kraujosruvom.

e Klasikin¢ HL iSsivysto nuo 2 iki 7 gyvenimo dienos ir dazniausiai jos i§vengiama po gimimo
skiriant vitamino K.

e Vélyvoji HL paprastai iSsivysto nuo trijy savaiciy iki astuoniy meénesiy amziaus. Sergantiems
kudikiams intraskilvelinés kraujosruvos yra labai daznos (iki 50 proc.), o susij¢ centrinés nervy
sistemos simptomai, tokie kaip vémimas ar traukuliai, gali biiti pagrindiniai simptomai.

Profilaktikai: visiems naujagimiams po gimimo - vitaminas K j raumenis nuo 0,5 iki 1 mg.
Gydymui: vitaminas K 2 mg i vena/po oda.

12.2.1.3.2.  Kraujavimas i§ virSutinés Zarnyno dalies

Kraujavimas i§ virSutinés Zarnyno dalies — kraujavimas i$ stemplés, skrandZzio ar dvylikapirStés
Zarnos.

Etiologija

Kraujavimas i§ virSutinés Zarnyno dalies retai biina pirmajj gyvenimo ménesj, dazniau — kiidikiams.
DaZniausios priezastys pateiktos lenteléje.

Dazniausios kraujavimo i§ virSutinés Zarnyno dalies prieZastys

Naujagimis Kudikis
Prarytas motinos kraujas Stresinis gastritas ar opa
Vitamino K trikumas Opiné liga
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Stresinis gastritas ar opa Mallory-Weiss  sindromas  (susijgs  su

vémimu)
Esofagitas Esofagitas
Trauma (pvz., nazogastrinio vamzdelio) Kraujagysliy anomalijos
Kraujagysliy anomalijos Gastrointestinalines dublikacijos
Gastrointestinalines dublikacijos Skrandzio ar stemplés varikozés
Koaguliopatija (pvz., susijusi su infekcija) Dvylikapirstés Zarnos ar skrandzio membrana
Pieno baltymy netoleravimas Zarny nepraeinamumas

Igimtas krese¢jimo faktoriy trukumas

Kraujas skrandyje dél praryto motinos kraujo pasitaiko gana daznai ir gali buti lengvai supainiota su
titruoju kraujavimu i§ virSutinés Zarnyno dalies.

Nuo kraujavimo dél vitamino K trikumo (naujagimio hemoraginés ligos), veiksmingai apsaugo
vitamino K profilaktika, kuri skiriama jprastinés naujagimiy priezitiros metu.

Stresinis gastritas ar opos dazniau stebimos sunkiai sergantiems kiidikiams, Zymiai rec¢iau —
naujagimiams, taciau retais atvejais gali atsirasti spontaniSkai net pirmosiomis gyvenimo dienomis.

Igimtos anomalijos, jskaitant zarnyno dublikacijas ar kraujagysliy anomalijas (hemangiomos,
telangiektazijos ir kt.), gali pasireiksti kraujavimu i$ virSkinimo trakto.

Koagulopatija naujagimiui gali sukelti ir infekcija, kepeny nepakankamumas ar jgimtas kres¢jimo
faktoriaus trukumas. Naujagimystéje gali pasireiksti keletas koagulopatijy tipy. Dauguma jy pasireiskia
kitais kraujavimo simptomais, pvz. didelé kefalohematoma, kraujavimas i§ virkstelés, uzsiteses
kraujavimas po kraujo méginiy paémimo arba intraskilvelinis kraujavimas iSneSiotam naujagimiui.
Kartais Sios koagulopatijos pasireiskia kraujavimu i§ vir§kinimo trakto, ta¢iau naujagimiui pasitaiko retai.

Klinika

Kraujavimas i§ virSutinio virS§kinamojo trakto paprastai pasireiSkia hematemeze (vémimu krauju arba |
maltg kava panasia medziaga) ir (arba) melena (juodos, deguto spalvos iSmatos).

Hematemez¢ — rySkiai raudonas kraujas dazniausiai rodo zenkly ar labai $viezig kraujavima. Dél
skrandzio riigSties poveikio kraujui virstant j malta kava panasiu turiniu (,,kavos tirs¢iy‘) paprastai rodo
létesn] arba 1étinj kraujavima.

ISmatose melenos (tamsiai raudonos arba juodos ir lipnios iSmatos) buvimas siejamas su kraujavimu
1§ virSutinés zarnyno dalies, tac¢iau dé¢l trumpesnio maisto slinkimo zarnynu laiko iSmatose gali buti ir
Sviezio kraujo priemaisy (hematotechija), net ir kraujuojant i§ virSutiniy Zarnyno auksty.

Daugeliu atvejy ligos eiga — gerybiné. Aktyvaus gydymo reikalauja tik buklés, kuriy metu sutrinka
kvépavimas ir hemodinamika (atsiranda/didéja deguonies poreikis, dinamikoje didéja SSD, mazéja
kraujospiidis). Toliau atlickami diagnostiniai tyrimai, kuriy tikslas — nustatyti priezastj. [vertinti bukle dél
galimo NEK ir pylorostenozés.

Kraujavimo i$ virsutinés zarnyno dalies gydymas

e Vitaminas K.
e Protony pompos inhibitoriai (esomeprazolis, omeprazolis).
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H: blokatoriai nesant galimybés skirti PPI.
Skrandzio praplovimas (kambario temperatiiros NaCl 0,9% Sml/kg arba ' distiliuoto vandens ir 72

tyrimais pagristas gydymo biudas, jis gali biiti naudojamas, kai kitos kraujavimo stabdymo

priemonés yra neefektyvios.

Skrandzio praplovimas su adrenalinu (0.1 ml adrenalino+10 ml distiliuoto vandens) pro skrandzio

kitos kraujavimo stabdymo priemonés yra neefektyvios.

12.2.1.3.3.

Kraujavimas i§ apatinés Zarnyno dalies

Kliniskai pasireiskia Sviezio, apvirskinto (,,kavos tir§¢iy“ spalvos) arba slapto kraujo buvimu iSmatose.
DaZniausios galimos priezastys, jy klinika ir diagnostika pateikta lenteléje.

Kraujavimo i§ apatinés Zarnyno dalies prieZastys, klinika, diagnostika

Galima prieZastys

Budinga klinika

Diagnostika

Prarytas motinos kraujas

Zindomas kriitimi; motinos
jtrike ir/arba kraujuoja

speneliai

Anamneze, Apto tes-
tas

Pieno/sojos baltymy kolitas
(“alerginis kolitas™)

Gera buklés; iSmatos su kraujutviduriavi-
mas

Ivertinkite dietg ir at-
likite pieno ir sojos
pasalinimo i§ dietos

bandymus
NEK, malrotacija su zarny | Sunkios buklés (vémimas, pilvo iSsipiiti- | Pilvo  organy ul-
uzsisukimu (volvulus), | mas ir viduriavimas/viduriy uzkietéjimas), | tragarsinis tyrimas,
HirSprungo liga progresuojanti acidemija Pilvo rentgeno-
grama.
Koaguliopatija  (pvz, su | Kraujavimas 18 kity viety | BKT, koagulio-
vitamino K stoka asocijuotas | (kefalohematoma, kraujavimas 1§ | grama.
kraujavimas, hemofilija, VWF | odos/gleiviniy, petechijos)
stoka, NVNU)
HirSprungo liga su entero- | Sunkios buklés, pilvo iSsipiitimas, | Pilvo rentgenograma

kolitu

karsc¢iavimas, vémimas, viduriavimas, pa-
cientas su patvirtinta arba jtariama
HirSprungo liga

Kraujagysliy malfor- | Vaikas, kuriam nustatytos papildomus | Endoskopinis ty-
macija’hemangioma kraujagyslinés  malformacijos  (pvz.: | rimas

paveldima hemoraginé teleangiektazija,

hamangiomatoz¢); gali pasireiksti kartu su

epistaksiu arba gelezies stokos anemija
Zarny duplikaciné cista Varijuojanti klinika: kraujavimas, in- | Pilvo organy ul-

fekcija, invaginacija

tragarsinis tyrimas

Kraujavimo i§ apatinés zarnyno dalies gydymas — priezasties Salinimas.

12.2.1.3.4.

Naujagimiy maitinimo sutrikimai, pasireiSkiantys pykinimu ir

vémimu, kuriuos salygoja jgimtas ar jgytas Zarny nepraeinamumas,
metabolinés ar kitos naujagimiy ligos.

Gastroezofaginis refliuksas (GER) yra jprastas ir nereik§mingas $iaip sveikiems naujagimiams. Sj
simptomg tévai / globéjai gali apibudinti kaip vémima, taciau jis yra fiziologinis ir daugumai kidikiy
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pirmaisiais gyvenimo metais praeina. Kaip jau buvo minéta, neiSneSiotiems naujagimiams jis pasitaiko

Zymiai dazniau.

Prievarcio stenoze neretai pasitaiko naujagimiams pirmojo gyvenimo meénesio pabaigoje, taciau buidingas

pasireiSkimo laikas yra tarp trecios ir §eStos gyvenimo savaités. Paprastai pasireiskia vémimu iskart po
valgio, vémimas be tulzies priemaisy, gausus (vémimas ,,fontanu®), gali biiti rySkus svorio kritimas.
Prievartis blina pailgéjes ir sustor¢jes, uzdarantis kelig maistui iSeiti 1§ skrandzio i dvylikapirstg zarng.
Palpuojant pilva galima apc¢iuopti ,,alyvuoge primenantj darinj“, apiuopiama tiesiojo pilvo raumens

Soninio krasto deSiniajame virSutiniame pilvo ketvirtyje. NeiSneSiotiems naujagimiams pasitaiko reciau,

pozymiai maziau iSreik$ti. Diagnoz¢ nustatoma pilvo ultragarsiniu tyrimu, o gydymas chirurginis.

Zarny nepraeinamumas. Naujagimiy vémimas tulzimi (su tulZies priemaisa) turéty biiti vertinamas kaip
gyvybei pavojingas simptomas, nes tai daznai yra zarnyno obstrukcijos (nepraecinamumo) pozZymis, kada

naujagimiui biitina skubi pagalba. Gausus vémimas gali buti ir be tulzies priemaisy, jeigu kliitis yra

aukSc¢iau pagrindinio tulzies latako atsivérimo vietos.

« Zarnos atrezija (jgimtas zarnos uzakimas) paprastai pasireiSkia vémimu, dazniausiai su tulzies

priemaisa, pradzia priklauso nuo atrezijos auks¢io — kuo auksc¢iau zarnos uzakimas, tuo anksciau

prasideda vémimas. Dazniausiai naujagimis nepasituStina mekonijumi.

* Mekonijinis Zarny nepracinamumas gali atsirasti d¢l susidaran¢iy mekonijaus kamsciy (labiau

biidinga neiSnesiotam naujagimiui) arba dél iSmaty sutir§téjimo esant cistinei fibrozei.
* Zarnyno uzsisukimas pasireiSkia staigiu vémimu (dazniausiai su tulZzimi) su ,,0maus
pilvo* klinika ir greitai blogéjancia bendra naujagimio bukle. Zarny uzsisukimo atveju

naujagimiui i$sivysto timus pasaito kraujotakos nepakankamumas su zarny iSemija, todél biitina

skubi chirurginé intervencija, siekiant i§vengti Zarnos nekrozés. Zarnos uzsisukimas paprastai

siejamas su bendru Zarnyno pasaitu — vaisiaus zarnyno vystymosi anomalija.

» Ladd sindromas (zarnos nepakankamas atsisukimas) gali iSryskeéti jau pirmosiomis gyvenimo

valandomis ar dienomis (dazniausiai — 5-7 gyvenimo dieng) ir kliniSkai pasireiksti dalinio Zarny
nepraeinamumo klinika: periodisku maisto atpylin¢jimu, maisto sastoviu skrandyje, blogu svorio

augimu). Zarnyno rotacija (atsisukimas) sutrinka dar gimdoje dél vadinamyjy Ladd rais¢iy,
kertanéiy dvylikapirste Zarng ir taip sukeldami jos obstrukcija. Sis sutrikimas kliniskai gali

pasireiksti ir kiidikystéje ar net vaiky amziuje.
Hirsprungo liga — daugumai pacienty Hir§prungo liga diagnozuojama naujagimystés laikotarpiu,
pasireiskiant distalinio Zarny nepraeinamumo simptomams: vémimu tulzimi, pilvo piitimu ir

nepakankamu tuStinimusi. Jtarti galima, jei naujagimis nepasitustina mekonijumi per pirmas 48 valandas

po gimimo. Sis sutrikimas taip pat gali pasireiksti enterokolitu, potencialiai pavojinga gyvybei liga,

kurios metu pacientams pasireiskia j sepsi panaSus vaizdas su karS¢iavimu, vémimu, viduriavimu ir pilvo

i$siplitimu (megacolon) su intoksikacijos pozymiais.

Invaginacija — Zarnos dalies sulindimas ] kitos zarnos dalies spindj, retkarciais pasireiskia maziems

kiidikiams, nors dazniausiai pasireiSkia nuo 6 iki 36 ménesiy amziaus. Esant invaginacijai gali sutrikti tos

zarnos dalies kraujotaka su Zzarnos sienelés iSemija ir galima nekroze, todé¢l jajtariant, biitina naujagimj

skubiai nukreipti vaiky chirurgui.

Diagnostika

Jei jtariamas Zarnyno nepraecinamumas, konkrecig diagnoz¢ galima jtarti pagal anamnezg¢ ir atitinkamag

radiologinj vaizda.

e Priekine krtitinés lastos ir pilvo rentgenograma — atlickama jtarus Zarny nepracinamuma.

e Pilvo ertmés ultragarsinis tyrimas — diagnozuojama prievarcio stenoz¢ ar invaginacija.

e Zarnyno rentgenokontrastinis tyrimas — jtariant Ladd sindroma ar kitos kilmés Zarny
nepraeinamumg.
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e Klizma su kontrastu — jei pilvo rentgenograma arba fizinis iStyrimas rodo distalinj Zarnyno
nepraeinamumg (jtariant HirSprungo liga). Kontrastiné klizma gali biiti naudojama diagnostikos ir
gydymo tikslais invaginacijos atveju.

Igimtos medziagy apykaitos ligos — yra retos naujagimiy ir mazy kiidikiy vémimo priezastys. Nepaisant
to, svarbu atpazinti $iuos sutrikimus, nes laiku pradétas tinkamas gydymas gali i§gelbéti gyvybe ir
iSvengti ilgalaikiy komplikacijy. Klinikinis vaizdas skiriasi priklausomai nuo medziagy apykaitos
sutrikimo tipo.

e Organoacidurijos — naujagimiy pasireiskia timiai, sunkia eiga, kuriai biidingas vangumas, prastas
maitinimas, vémimas, metaboliné acidozé ir Sokas.

e Slapalo ciklo sutrikimai —daZniausiai pasireiskia kiidikystéje arba ankstyvoje vaikystéje, kai
stebima pasikeitusi psichine biikle su virSkinimo trakto simptomais ir hiperamonemija, kurig
daznai sukelia katabolinis stresas (susirgus gretutine liga ar nevalgius) arba padidinto baltymy
kiekio skyrimas.

e (Galaktozemija — klasikine galaktozemija sergantiems naujagimiams dazniausiai pasireiskia
pirmosiomis dienomis po gimimo ir pradéjus maitinti motinos pienu arba karvés pieno misiniais.
Tipiski simptomai yra gelta, vémimas, hepatomegalija, nepakankamas sveikimas, prastas
maitinimas ir jautrumas gramneigiamoms infekcijoms; kai kuriems i$sivysto katarakta.

Imunologinés reakcijos j maistq — pasireiskiancios vémimu:

e Maisto baltymy sukeltas enterokolito sindromas — nedaznas vir§kinamojo trakto padidéjes
jautrumas maistui, pasireiskiantis gausiu, pasikartojanc¢iu vémimu, daznai kartu su viduriavimu,
sukelianciu dehidratacijg ir mieguistuma (paprastai per 1-3 valandas po nurijimo) arba svorio
kritimas ir létiné eiga su poiimiu vémimu, viduriavimu, kartais kraujingomis iSmatomis. Tai yra
ne-IgE sukelta reakcija | maista. Liga paprastai prasideda ankstyvoje kiidikystéje, per vieng ar
keturias savaites po karvés pieno ar sojos baltymy jvedimo.

o IgE sukelta maisto alergija — IgE sukelta maisto alergija gali pasireiksti bet kuriuo metu po to, kai
su maistu gaunamas baltymas. Paprastai jie atsiranda netrukus po alergeno nurijimo (paprastai per
kelias minutes). Vémimas yra labai daznas pozymis, daznai kartu su kitais simptomais
(viduriavimu, dilgeline ar Svokstimu). Tai daZniausiai pasitaiko kiidikiams, maitinamiems karveés
pieno miSiniu arba papildomu maistu (pvz., jogurtu), taciau kartais pasitaiko ir tik Zindomiems
kuidikiams.

DazZnesné kiidikiy imunologiné reakcija j maistg yra izoliuotas alerginis proktokolitas, pasireiskiantis
kraujingomis iSmatomis, paprastai sveikam kiidikiui be vémimo.

Antinksciy nepakankamumas — naujagimiams simptomai yra panasis j prievarcio stenozg, bet yra
hiponatremija, hiperkaleminé acidozé ir (arba) neproporcinga hipotenzija. Tai pavojinga gyvybei bukle,
tod¢l ja reikia nedelsiant jvertinti ir gydyti. Dazniausia kiidikiy antinks¢iy nepakankamumo priezastis yra
jgimta antinks¢iy hiperplazija dél 21-hidroksilazes trikumo. Antinks¢iy krizé dazniausiai pasireiSkia nuo
pirmosios iki ketvirtosios gyvenimo savaités.

Diferenciné ligy su vémimu ar atpylinéjimu diagnozé naujagimiams ir maZiems kiidikiams

Sutrikimas Tipiniai klinikiniai poZymiai

Zarnyno obstrukcija

Prievarcio stenozé* Vémimas ,,fontanu®, paprastai be tulzies, prasideda nuo 3

iki 5 savai¢iy amziaus.
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Zarny pasaito apsisukimas*

Invaginacija* (gali buti

periodin¢)

Zarnyno atrezija, stenozé ar
dublikatija*

Atrium ar dvylikapirstés

zarnos membrana*

HirSprungo liga*

Svetimkiunis

Istrigusi iSvarza

Staigus vémimas su tulzimi ir imus pilvas, prasidedantis

bet kuriame amziuje.

Staigus priepuolinis pilvo skausmas, kartais su vémimu ir
kastoninés spalvos hematochezija. Dazniausiai pasitaiko
nuo 6 iki 36 ménesiy amziaus, taciau gali pasireiksti ir

naujagimiams.

Vémimas tulzimi (jei pazeidimas nutolgs nuo Vater
ampulés) ir skrandzio ar pilvo piitimas, paprastai

pasireiskiantis per kelias valandas ar dienas po gimimo.

Pozymiai priklauso nuo obstrukcijos sunkumo.
Naujagimiams pasireiSkia vémimu (dazniausiai tulzimi) ir

skrandzio i$sipiitimu.

Pilvo piitimas, daznai su mekonijaus susilaikymu per
pirmasias 48 gyvenimo valandas, kartais vémimas su
tulzimi. Nedaugeliui pacienty yra su Hirschsprungo liga
susij¢s enterokolitas, pasireiSkiantis timiai, su
kars¢iavimu, vémimu, viduriavimu ir septiniu Soku.
Padidéjusi rizika kiidikiams, sergantiems Dauno

sindromu.

Dazniau kiidikiams nuo 6 iki 36 ménesiy. Pasireiskia
Jvairiai, gali biiti besimptomis uZspringimas, vémimas,
atsisakymas valgyti ar uzdelsti stemplés perforacijos

simptomai.

Dirglumas, kartais su pilvo piitimu ir vémimu; sukietéjes

darinys kirks$nies srityje.

Kitos vir§skinamojo trakto sutrikimy priezastys

Nekomplikuotas

gastroezofaginis refliuksas *

Kudikiy atrajojimo sindromas

GERL su ezofagitu

Atpylin¢jantis kuidikis, bet Siaip sveikas.

Sukramtyto maisto kramtymas ir pakartotinis nurijimas
per kelias minutes po valgio arba valgio metu; gali biiti
siejamas su emocine ir jutimine nepriezitra. Paprastai

prasideda nuo 3 iki 8 ménesiy.

Daznai atpylin¢jantis kiidikis su kitais simptomais (blogas

svorio augimas, maitinimo atsisakymas arba ryskus
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Maisto baltymy sukelta (pvz.,
anafilaksija, maisto baltymy
sukelta enteropatija (Ietiné

arba Giminé)

Gastroenteritas

Pepsiné opa, gastritas

Eozinofilinis ezofagitas

Eozinofilinis gastroenteritas

Gastropareze

Neurologiniai sutrikimai

Hidrocefalija
Subduriné hematoma
Intraskilveliné kraujosruva

Tumoras

Infekcijos

Sepsis
Meningitas

Slapimo taky infekcija

irzlumas). Sie simptomai yra nespecifiniai ir dazniau

atsiranda del kity priezas¢iy nei GERL.

Anafilaksija — vémimas ir viduriavimas, prasidedantys per
kelias minutes iki 2 valandy po provokuojancio maisto
nurijimo, daznai lydimas dilgélinés, angioedemos ir kity

anafilaksiniy simptomy.

Umi maisto baltymy sukelta enteropatija — stiprus
vémimas, viduriavimas ir mieguistumas per 2 valandas po
pazeidziancio baltymo nurijimo. Paprastai pasireiskia per
pirmasias 1-4 gyvenimo savaites arba kartais po kieto

maisto.

Uminis pasireiSkimas Siaip sveikam kudikiui, daznai su
viduriavimu. Galimai po kontakty su panasiais

simptomais.
Retas kudikiams, bet gali biiti susijes su NVNU vartojimu.

Nedaznas kuidikiams. Maisto atsisakymas, svorio kritimas,
kartais su hipoalbuminemija; daZnai siejamas su atopiniais

sutrikimais, tokiais kaip egzema ar astma.

Nedaznas kudikiams. Svorio kritimas arba prastas svorio

padidéjimas, vémimas ir hipoalbuminemija.

Nedaznas kudikiams. Gali biiti povirusinis, dé¢l medziagy
apykaitos sutrikimo arba susij¢s su neuroraumeninés

funkcijos sutrikimu ar pseudoobstrukcija.

Padidéjusio intrakranijinio spaudimo poZymiai: i$sipiitgs
momen¢lis (jaunesniems kiidikiams), tinklainés edema,
vémimas, kurj sukelia staigus kiino padéties pasikeitimas,

pakitusi neurologin¢ funkcija.

Klinikinis pasireiSkimas priklauso nuo diagnozés
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Pneumonija
Vidurinés ausies uzdegimas

Hepatitas

Metaboliniai/endokrininiai

Galaktozemija*

Igimtas fruktozés

netoleravimas

Slapalo ciklo defektai*

Amino ir organinés

acidemijos™

Riebiyjy rugsciy oksidacijos

sutrikimai*®

Igimta antinksc¢iy hiperplazija

su antinksc¢iy funkcijos krize*

Inksty

Obstrukcine uropatija

Inksty funkcijos

nepakankamumas

Sirdies

Padidéjes kepeny fermenty kiekis. Ivairios priezastys ir
kliniking¢ iSraiSka, nuo besimptomeés iki iminio kepeny

nepakankamumo.

Vémimas, gelta, hepatomegalija ir menkas svorio
augimas, paprastai pasireiSkiantis per pirmasias kelias
dienas po gimimo (jei maitinama motinos pienu arba bet

kokiu karves pieno miSiniu).

Pasikartojanti hipoglikemija ir vémimas po maitinimo su
fruktoze ar sacharoze (pvz., vaisiais ar miSiniais

kudikiams, kuriuose yra $iy angliavandeniy).

DazZnas vémimas ir blogas apetitas, paprastai iSsivystantis
per kelias dienas po gimimo. Plazmos amoniako kiekis

padidéjes pagal amziy, kartais su kvépuojamaja alkaloze.

Ivairus pasireiSkimas; gali biiti susijusi hipoglikemija arba
kepeny liga. Kai kurie 18 Siy sutrikimy jtraukti |
naujagimiy patikra.

Gali buti lytiniy organy pakitimai, viduriavimas,
hipovolemija, hiponatremija, hiperkalemija, hipoglikemija
ir hipotenzija. DaZnai, bet ne visada, aptinkama

naujagimio patikros metu.

Hidronefroze arba oligohidramnionas atliekant
ultragarsinj tyrima antenataliai; per daug iSsiplétusi

Slapimo piisle, nepakankamas sveikimas, urosepsis.

Edema, sumazgjes Slapimo kiekis, hipertenzija; padidéjes

Slapalo ir kreatinino kiekis kraujyje.
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Sirdies funkcijos Simptomai skiriasi, taciau gali biiti nepakankamas

nepakankamumas maitinimas, kvépavimo sutrikimas, cianozg¢, Sokas,
acidoze ir stazinis Sirdies nepakankamumas. Kai kurios
jgimtos Sirdies ydos pasireisSkia per pirmgasias kelias

gyvenimo savaites, kai uzsidaro arterinis latakas.

* Sutrikimai, kurie paprastai pasireiskia naujagimystés laikotarpiu.

12.2.1.4. Naujagimiy ir mazy kadikiy (<6 ménesiy) maitinimo sutrikimai
dél viduriavimo

Ivairts sutrikimai sukelia 1étinj naujagimiy ir mazy kudikiy viduriavima (Zr. lentele). Jei simptomai
iSlieka ilgiau nei dvi savaites, liga klasifikuojama kaip létiné. Dazniausiai létinis viduriavimas yra
alerginés ar infekcinés kilmés ir paprastai néra susij¢s su jokiomis reikSmingomis ilgalaikémis
pasekmémis. Maziau paplitusios kiidikiy viduriavimo priezastys yra anatominiai sutrikimai, tokie kaip
gastroschizg¢, arba uzdegiminiai sutrikimai, pvz., nekrozuojantis enterokolitas, susij¢s su neisSnesiotumu,
deél kurio gali prireikti chirurginés rezekcijos, kurig gali komplikuoti trumpos Zarnos sindromas ir 1étinis
viduriavimas, susijes su malabsorbcija ir létiniu viduriavimu. Zarnyno infekcijy poZymiai yra staigus
simptomy atsiradimas, kartais kar$¢iavimas ar vémimas. Nors dauguma infekciniy viduriavimy praeina
per dvi savaites ir tod¢l laikomi Gimiu viduriavimu, kartais jie i$lieka, ypa¢ asmenims, kuriy imunitetas
nusilpgs. Kai kuriuos nuolatinio ar pasikartojancio infekcinio viduriavimo atvejus sukelia pirminis
imunodeficitas. Maisto baltymy sukeltas alerginis proktokolitas (d¢l karves pieno baltymy) yra dazna
gerybineé mazy kudikiy kraujingy iSmaty priezastis.

Kai viduriavimas prasideda per kelias dienas po gimimo ir yra nuolatinis (trunka ilgiau nei dvi
savaites) arba sunkus, reikia atsizvelgti | keleta rety priezas¢iy. Tai apima jgimtas anatomines Zarnyno
anomalijas ir rety genetiniy sutrikimy grupe, bendrai vadinamg ,,jgimtu viduriavimu ir enteropatijomis®,
daznai susijusiomis su maitinimo netoleravimu, malabsorbcija ir augimo sutrikimu. Dauguma Sios jgimty
viduriavimo ir enteropatijy grupés ligy yra monogeniskos ir gali buiti suskirstytos j genetinius variantus,
kurie tiesiogiai veikia zarnyno epitelj ir pablogina maistiniy medziagy isisavinimg ar elektrolity srauta,
arba tuos, kurie veikia imuning sistema, d¢l kuriy uzdegimas pazeidzia epitel;.

Pirmasis zingsnis yra nustatyti viduriavimo buvimg ir sunkuma, atsizvelgiant j klinika.
Viduriavimg kiidikystéje sunku apibrézti atsizvelgiant | iSmaty daznj ar konsistencija, nes normalus Siy
parametry diapazonas gali labai skirtis. Ambulatorinémis saglygomis viduriavimo buvimg ir sunkuma
galima nustatyti pagal reikSmingg nukrypima nuo kasdieniy iSmaty pobtidzio ir jvertinus dehidratacijos
lygi, elektrolity disbalansg ir menka svorio augima.

Sutrikimas Klinikiniai poZymiai arba savybés Ivertinimas
Dietiniai veiksniai

Maisto baltymy sukeltas = Kolitas kitaip sveikam kiidikiui; dazniausiai sukelia = Bandyti dietg be

proktokolitas karvés pieno baltymai motinos piene arba miSinyje. = karvés pieno
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apsisukimu

HirSprungo liga

Igimta zarnyno pseudo

obstrukcija

kuris gali biiti kraujingas su periodiniu pilvo

skausmu.

Paprastai pasireiSkia viduriy uzkietéjimu ir
distalinés obstrukcijos poZymiais, taciau kartais su
HirSprungo ligos sukeltu enterokolitu — galimai
gyvybei pavojinga liga, kurios vaizdas panasus ]
sepsi, iskaitant viduriavimg arba potiimj
viduriavimg su blogu svorio augimu. HirSprungo

liga dazna kiidikiy su Dauno sindromu tarpe.

Zarnyno motorikos sutrikimas be anatominés

obstrukcijos, sukeliantis difuzinj zarnyno

Maisto baltymy sukeltas = Viduriavimas, vémimas ir gyvybiniy funkcijy Alergijos
enterokolito sindromas nestabilumas pasireiSkiantis i8 karto po tam tikro jvertinimas,
maisto vartojimo. mitybos
apribojimai
Infekcinis
Rotavirusas, Kontaktas su serganciu, vandeningas ar kraujingas = ISmaty pasélis,
norovirusas, viduriavimas. PGR
cytomegalovirusas,
enteropatogeniné
bakterija
Postinfekcinis Neseniai buves imus viduriavimas su Bandyti dietg be
viduriavimas besitesianciais malabsorbcijos simptomais. laktozés
Susijes su liga
Nekrotizuojantis NeisneSiotumas arba kita medicininé liga. Pilvo
enterokolitas Pasireiskia su maisto netoleravimu, temperattiros rentgenograma
nestabilumu, pilvo piitimu. Matoma Zarnyno
pneumatoz¢ paprastoje rentgenogramoje.
Trumpos Zarnos Dazniausiai dél didelés Zarnyno dalies pasalinimo Zarnyno
sindromas (pvz., dél nekrozuojancio enterokolito ar atrezijy). rezekcijos
Kartais del tam tikros absorbcijos vietos praradimo =~ anamnezé
(pvz., d¢l tulzies rugsties malabsorbcija po galinés
klubinés Zarnos pasalinimo).
Anatominiai defektai
Malrotacija su Paprastai pasireiSkia obstrukciniais simptomais ir Pilvo
periodiniu Zarny pasaito =~ vémimu, taciau kartais pasireiskia viduriavimas, rentgenograma,

zarnyno tyrimas su

kontrastu

Bario klizma,

tiesiosios zarnos

biopsija

Zarnyno tyrimas

su kontrastu
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iSsiplétima, pilvo piitima, daznai vémima ir viduriy
uzkietéjima, o kartais ir viduriavimg. Kontrastinés
rentgenogramos daznai parodo labai i§siplétusias
zarnyno kilpas ir sutrikusj Zarny pasaito apsisukima

(panasy i jgimta trumposios zarnos sindroma).

Igimtas trumpos zarnos = Bendras malabsorbcinis viduriavimas ir Zarnyno tyrimas
sindromas i8siplétusios Zarnos kilpos, nesant pilvo i$sipitimo, | su kontrastu
daznai su vémimu tulzimi ir bloga biikle.
Kontrastinés rentgenogramos daznai parodo
sutrikusj zarny pasaito apsisukimg (panasia i igimta

zarnyno pseudoobstrukcija).

Igimtas viduriavimas ir enteropatijos (CODE)

Yra daug raisiy; Igimtas viduriavimas ir enteropatijos yra reti Refer to

pagrindinés kategorijos: | genetiniai sutrikimai, sukeliantys malabsorbcijg ar =~ UpToDate content

I Epitelio maistiniy kitus Zarnyno sutrikimus. and algorithm
medZiagy . Sios ligos yra labiau tikétinos, jei viduriavimas:

transportavimo

sutrikimai ] Pasireiskia naujagimystés laikotarpiu

"1 Elektrolity "1 Reikalinga intensyvi prieziiira (pvz., esant

transportavimo dehidratacijai)

sutrikimai

] Anamnezéje yra buve polihidramnionas ar

"I Epitelio fermenty ir giminingy santuoky

medZziagy apykaitos

sutrikimai ) Yra daugelio sistemy pazeidimas (pvz.,

) Epitelio lasteliy dismorfizmas ar kitos jgimtos anomalijos arba

migracijos sutrikimai imunodeficito poZymiai/simptomai)
_J Enteroendokrininiy

lasteliy vystymosi

disfunkcija

] Su imunings sistemos

sutrikimu susijusios

enteropatijos

12.2.1.5. Kudikiy maitinimo sutrikimai
12.2.1.5.1. Kidikiy maitinimo sutrikimy priezastys.

Maitinimo sutrikimai daznai yra jvairialypés etiologijos:
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* Neurologiniai, neuroraumeniniai ir psichomotoriniai sutrikimai: hipoksiné iSeminé encefalopatija,
cerebrinis paralyZius, spinaliné raumeny atrofija, jgimta miotoniné distrofija, generalizuota miastenija ir
raumeny distrofijos. Kiidikiai, kuriy vystymasis yra sulétéjes, turi du kartus daznesne maitinimosi
sunkumy rizikg nei vaikai su normalia raida.

* Anatominés anomalijos: liipos ir gomurio jskilimas, ankiloglosija (trumpas liezuvio pasaitélis),
tracheosofaginés fistulé, gastroschizé (ijgimta eventracija) ir stemplés susiauréjimas/atrezija. Dél jgimty
anomalijy apie 60 procenty vaiky reikalauja specifinio maitinimo sutrikimy gydymo.

¢ Chirurginés problemos: stomos suformavimas, trumpos zarnos sindromas ir iskrandzio i§varza.
Maitinimo sutrikimai gali atsirasti po operacijos: pavyzdziui, stemplés motorikos pakitimai po stemplés
atrezijos korekcijos, gastroschizé arba trumpos Zarnos sindromas po zarnyno rezekcijos persirgus sunkiu
nekroziniu enterokolitu.

* Virskinimo trakto sutrikimai:

o Gastroezofaginio refliukso liga (GERL): GERL simptomai stebéti 25,5 proc. kudikiy, 1
meénesio amziuje sumazejo iki 2,9 proc., sulaukus 6 ménesiy. Sergamumas didesnis
neis$nesioty naujagimiy, maitinamy per zonda, tarpe.

o Pilvo diegliai: pirmaisiais gyvenimo ménesiais pasireiskeé 5-19 % kudikiy.

Alergija karvés pieno baltymams: serga mazdaug 2 % kudikiy.

o Celiakija: bendras paplitimas yra mazdaug 1 %. Simptomai i$sivysto po glitimo jtraukimo
] dieta.

o Laktozes netoleravimas: pirminis laktozés netoleravimas retai sukelia klinikinius
simptomus iki 5 mety amziaus, nors laktazés kiekis sumazéja netrukus po nujunkymo.
Neisnesioti naujagimiai turi daug mazesnj laktazés aktyvuma nei iSnesioti, o tai gali
sukelti trumpalaikj laktozés netoleravima. Igimtas laktazés tritkumas yra retas. Antrinj
laktozés netoleravimg gali sukelti virusinis gastroenteritas, alergija karvés pieno
baltymams, celiakija arba Krono liga.

o Eozinofilinis ezofagitas: duomeny apie kiidikiy sergamumg yra nedaug.

o

* Genetinés priezastys (iskaitant Dauno sindromg ir Pierre'o Robino seka): Europos specialisty maitinimo
grupés duomenimis sudaré 9 proc. atvykusiy pacientai.

* Jgimta Sirdies liga: kuidikiai, sergantys jgimta Sirdies liga, ilgai guli ligoningje, jiems taikoma dirbtiné
plauciy ventiliacija su intubacija, pavéluota enterinio maitinimo pradzia ir didesnis GERL daznis, kartu
galintis sutrikdyti maitinimo jgiidZius. Naujagimiams, kuriems atlickama Sirdies operacija, ypac vieno
skilvelio korekcijos atveju, yra didesné nekrozinio enterokolito ir vélesniy pasekmiy rizika, maitinimo
sutrikimas, jskaitant manipuliavimg maistu, uzspringima ir vémima, agresyvy elgesj maitinimo laiku ir
pasibjaur¢jimas valgymu. Retrospektyvaus tyrimo duomenimis, kuriame dalyvavo kiidikiai po Sirdies
operacijos naujagimystés laikotarpiu, 22% patyré maitinimosi sutrikimy, stebéta nepakankama mityba,
augimo sulétéjimas ir nazogastrinio maitinimo poreikis.

* Bronchopulmoning¢ displazija (1étiné neiSneSioty naujagimiy plauciy liga): sutrikdo naujagimio
gebéjima koordinuoti maitinimosi ¢iulpimo / rijimo/ kvépavimo etapus. Naujagimiai greitai pavargsta
maitinimo metu ir ¢iulpia maziau efektyviai.

* NeiS$neSiotumas ir intrauterinio augimo sulétéjimas: trecdalis pacienty su maitinimosi sutrikimais yra
gim¢ <37 néStumo savaite. NeiSneSiotiems naujagimiams sutrikusi zindymo, rijimo koordinacija,ir
kvépavimas; létas zarnyno judéjimo laikas; sumazejes laktazés aktyvumas; padidéjusi GERL rizika; ir
padidéjusi operacijos rizika (pvz., stomos suformavimas arba zarnyno rezekcija dél nekrozinio
enterokolito). NeiSnesioti naujagimiai patiria daugiau medicininiy manipuliacijy burnos ir ryklés srityje
(dirbtiné plauciy ventiliacija per endotrachéjinj vamzdelj, zondinis maitinimas, siurbimas i§ burnos ir
ryklés). Tai, kaip manoma, didina jutiminj pasibjauréjima ir gali sukelti mitybos sunkumy.
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Specializuotam maitinimosi sutrikimy gydymui nukreipti kuidikiai turi Zymiai mazesnj gimimo svorj
pagal gestacinj amziy, tai reiskia, kad maitinimo problemos yra susijusios su intrauterinio augimo
sulétéjimu.

* Psichosocialiniai veiksniai: vieno tyrimo JAV duomenimis, 80 proc. vaiky su maitinimo sutrikimais turi
elgesio problemy. ISmoktas kiidikio atsakas | maitinimg ir atitinkami globéjy veiksmai gali turéti didelés
itakos maitinimo sutrikimams.

12.2.1.5.2. Kiudikiy maitinimo sutrikimy patofiziologija.

Veiksmingam skysc¢iy patekimui i§ burnos ertmes j skrand; reikia, kad kudikis koordinuoty
zindyma, rijima ir kvépavima. Kidikis turi apimti spenelj arba spenj savo liezuviu ir zandikauliu ir
sukurti siurbima, kad skystis biity jtrauktas j burng. Skys¢io buvimas rykléje pradeda rijima. Kiekvieno
rijimo metu nekvépuojama, kad buty iSvengta ryklés turinio aspiracijos.

Sio proceso koordinavima trikdo nei$nesiotumas, neurologinés ir nervy ir raumeny sistemos biklés,
neurologinio vystymosi sutrikimai, burnos ir ryklés ar stemplés anatominiai anomalijos ir Sirdies bei
kvépavimo salygos, kurios padidina kvépavimo darbg. NeiSnesioti naujagimiai yra neurologiskai
nesubrendg ir paprastai negali koordinuoti ¢iulpimo-rijimo-kvépavimo sekos iki 34-os koreguoto
amziaus savaités. Neurologinés, neuroraumenings ir psichomotorinés raidos problemos taip pat gali lemti
prastg koordinacijg tarp zindymo, rijimo ir kvépavimo. Tai gali pailginti maitinimosi laikg (turés jtakos
sotumui, virSkinimui ir alkiui), padidinti aspiracijos rizikg ir pabloginti oralinés motorikos vystymasi,
reikalingg savarankiSkam maitinimuisi. Anatominés problemos, tokios kaip mikrognatija, skilusi ltipa ir
gomurio defektas sutrikdo normalig kaukolés ir veido anatomija, todél kuidikis negali veiksmingai Zjsti.
Padaznéjes kvépavimas ir padidéjes kvépavimo darbas ramybés biisenoje blogina gebéjima maitintis. Sie
kidikiai lengvai pavargsta maitinimo metu. Prastas koordinavimas, silpnas ¢iulpimas ir trumpi ¢iulpimo
judesiai stebimi kuidikiams su sunkia bronchopulmonine displazija.

Maistui ir skysc¢iams patekus i$ ryklés j skrandj reikalinga veiksminga stemplés peristaltika ir
trumpalaikis apatinio stemplés sfinkterio atsipalaidavimas. Stemplés judrumas yra susijes su daugybe
kudikiy maitinimo sutrikimy priezasciy, iskaitant neurologines bei nervy ir raumeny ligas, sulétéjusia
vystymosi raida, ir gastroschize.

Virskinimo trakto sutrikimai gali sukelti pykinimg ar diskomforta maitinimo metu, o tai prisideda
prie vystymosi maitinimosi sutrikimy.

Daugeliu atvejy maitinimosi sutrikimo priezastis yra daugialypé. Pavyzdziui, neiSnesioti kidikiai
turi sunkumy su neurologine rijimo koordinacija ir nesubrendusiu vir§kinamuoju traktu bei sumazéjusiu
laktazés aktyvumu, tai sumazina maistiniy medziagy jsisavinima.

Elgesio problemos, pvz., maisto atsisakymas, buvo siejamos su oraliniu pasibjauréjimu dél
orogastrinio ir endotrachéjinio vamzdelio buvimo burnoje.

12.2.1.5.3.  Kudikiy maitinimo sutrikimy anamnezé

Reikeéty perziiiréti antenataling anamneze (pvz., polihidramnionas, sumaz¢j¢ vaisiaus judesiai -
galimos nervy ir raumeny sistemos problemos). NeiSneSiotumas ir intrauterinis augimo sulétéjimas
padidina vélesniy maitinimosi sutrikimy rizika. Svarbis yra gestacinis amzius, gimimo svoris, vélesni
svorio ir linijinio augimo matavimai (figis ir galvos apimtis), perinatalinio periodo reiskiniai, pvz.,
pasitustinimas mekonijumi ir pradinis maitinimo rezimas (pieno riisis, maitinimo trukmeé, maitinimo
intervalas), ar augimas siejamas su bet kokiais maitinimo poky¢iais (pvz. kuidikiai su celiakija gali
nepriaugti svorio po nujunkymo).

ISsiaiskinti ankstesnes ligas ir hospitalizavimus. Kudikio gebéjimui maitintis gali turéti jtakos
gretuting liga (pvz., sutrikes kvépavimas pacientams, sergantiems jgimta Sirdies liga arba 1étine plauciy
liga). Medicininés intervencijos, tokios kaip traché¢jos intubacija arba maitinimas nazogastriniu zondu,
didina juslinj nepasitenkinimg maitinimu. Taip pat gali kilti problemy dél maitinimo sudétingesniy ligy
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atvejais, tokiy kaip cerebrinis paralyzius, kuris iSryskéja tik kuidikiui brestant. Reguliarus lankymasis
ligoninéje gali biiti streso Seimoje jrodymas, galintis sukelti maitinimo sunkumy.

I8siaiskinti kiidikio chirurgine istorija, iskaitant burnos ir ryklés ir virskinimo trakto anomalijos
korekcija, virskinimo trakto rezekcija, stomos suformavimg ir naujagimiy Sirdies chirurgija.

Maitinimo anamnezé

* Dieta nuo gimimo

* Maisto kiekis (per didelis ar neadekvatus suvartojimas, klaidos ruoSiant misinj).

» Maisto tipai (iskaitant miSinio pakeitimus ir kietojo maisto jvedimas)

* Maitinimo intervalas

* Maitinimo trukmé. Efektyvus maitinimas paprastai trunka <30 minuciy.

Kai kudikis pilnai Zindomas, renkama informacija apie laktacija, Zindymo trukme, speneliy skausmga.
Zindymas paprastai trunka nuo 15 iki 20 minuéiy, nors kai kuriais atvejais gali trukti nuo 10 iki 45
minuciy. Vyresniems kiidikiams reikéty patikslinti amziy nujunkymo metu ir per dieng suvartoto kietojo
maisto kiekj, nes mazesnis kietojo maisto suvartojimas susij¢s su létesniu augimu. Reikia jvertinti
kiudikio atsakg j signalus, budrumo lygj, kvépavimo ¢iulpimo ir rijimo koordinavimg ir maitinimo kokybeg
(trukme, kiekj, susijusius simptomus). Vertinamas globéjo ir kiidikio elgesys (akiy kontakto i$laikymas,
pagyrimas uZz gera elgesj, abipusis bendravimas, atsakas | sotumo jausmg) ir neigiama saveika
(prievartinis maitinimas, papirkin¢jimas, démesio nukreipimas).

Elgesio ir socialinés problemos

Elgesio nukrypimai randami 80% maitinimosi sutrikimy ir yra pagrindiné¢ maitinimosi sutrikimy
priezastis 10 % atvejy. Diagnozé visy pirma nustatoma remiantis anamneze (baim¢ maistui, maisto
atsisakymas, jtampa valgymo metu). Maitinimo dienorastis, kuriame dokumentuojami Sie simptomai,
gali biiti labai naudingas pradiniam kiuidikio, sergancio maitinimosi sutrikimu, jvertinimui. Maitinimas
stebimas 20 minuciy, siekiant jvertinti globéjo ir kiidikio bendravima. Teigiamai veikia paskatinimas
maitinimo metu, geras akiy kontaktas ir pagyrimas. Bandymas priversti kiidikj valgyti, jo ikalbinéjimas
arba blaskymasis sukelia neigiamg reakcija. Reikia atsizvelgti | bendra kiidikio reakcijg ir temperamentg.
Normaliis kiidikiai gali verkti vidutiniskai iki 2 valandy per dieng, o maitinimo dienorastis padéti
nustatyti dirglumo trukme ir ry$j su maitinimu.

Supratimas apie bet kokig jtampg ar psichines ligas Seimoje yra naudingas diagnozuojant ir
ivertinant kiidikiy biikle. Kuidikiy maitinimo sutrikimai gali biiti susije su suaugusiyjy globéjy depresija.
Globéjai informuoja apie jtampas maitinimo metu, maitinimo trukme, maisto kiekj ir jvairove, vaiko
elgesj ir kylan¢ius sunkumus. Ankstyva maitinimosi sutrikima gali apsunkinti netinkamos iSmoktos
elgesio reakcijos i Siuos sutrikimus.

12.2.1.5.4. Kiudikiy maitinimo sutrikimy simptomai

Kliniking¢ iSraiSka Priezastis

Vémimas Pasikartojantis vémimas, esant | Nekomplikuotas GERL
normaliai fizinei buklei ir
augimui

Vémimas, susijes su pilvo | GERL ir alergija karvés pieno
skausmu, pilvo diegliais ir | baltymams (AKPB).

viduriy uzkietéjimu
Staiga  prasidéjes vémimas | Gali bati kity bukliy, ypac

anksciau sveikam vaikui infekcijy, tokiy kaip meningitas
ir Slapimo taky infekcija,
simptomas
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Naujagimiy vémimas tulzimi

- aukSta virSkinamojo trakto

obstrukcija, kuriai paprastai
reikia chirurginés intervencijos
- maitinant neisnesiotus
naujagimius enteriSkai
(fiziologinis)
Pilvo skausmas, piitimas arba | Diegliai  apibréziami  kaip | Diegliai gali buti atskirai arba
pilvo diegliai dirglumo ar verksmo | kartu su GERL ar AKPB
priepuoliai, trunkantys > 3
valandas per dieng ir trunkantys
> 3 dienas per savaite
Viduriy uzkietéjimas arba Bérimai (ypac egzema), rinitas | Alergija karveés pieno
viduriavimas baltymams

Vandeningos iSmatos, jtemptas
pilvas ir viduriy ptitimas

Laktozés netoleravimas

Kveépavimo sutrikimai Kosulys ar atsikos¢jimas valgio | Rijimo sunkumai ir galima
metu aspiracija
Pasikartojantis plauc¢iy | Létiné aspiracija ypaé, jei
uzdegimas kudikis  turi  neurologiniy
sutrikimy
Pasikartojantis kosulys, GERL
Svoks§timas, stridoras ar
verksmo uzkimimas
Apnéja ir bradikardija | - kvépavimo, ¢iulpimo ir rijimo
maitinimo metu koordinavimo problema
- GERL
Prastas koordinavimas, silpnas | sunki bronchopulmoniné
Ciulpimas ir trumpi Ciulpimo | displazija
judesiai
Laikysenos pokyciai maitinimo | Diskomfortas sunki GERL eiga (Sandiferio

metu

sindromas - kaklo i$lenkimas ir
galvos pasukimas j vieng puse)

Seimyninis polinkis

Atopija, maitinimosi sutrikimai

- AKPB

- Eozinofilinis ezofagitas
- Prievarcio stenoze

- celiakija

12.2.1.5.5.

12.2.1.5.5.1.

Tyrimas

Kiudikiy maitinimo sutrikimy diagnostika

DaZnai maitinimo problemas galima diagnozuoti i§ anamnez¢s, maitinimo jvertinimo ir klinikinés

apziuros, nereikia atlikti tyrimy. Buklés, kurias galima diagnozuoti kliniSkai, yra paprastas
permaitinimas, neiSnesiotumas, GERL, elgesio problemos ir kai kurios kaukolés ir veido, neurologinés ir
genetinés ligos. Tyrimy gali prireikti, kad biity galima jvertinti komplikacijas ir paskirti gydyma.

Tyrimas pakeiciant mitybg

Alergijos karvés pienui diagnoze patvirtina karvés pieno paSalinimas i§ dietos 2—4 savaites, po to
simptomams iSnykus pakartotinai vartoti karvés pieno baltymus. Simptomy pasikartojimas po karviy
pieno jvedimo patvirtina diagnozg. Jei pakeitus mityba simptomai nepalengvéja, pirminé diagnozeé turéty
biiti patikslinta.

31



Laktozes netoleravimas diagnozuojamas atliekant terapinj maitinimo be laktozes tyrima.

Hipoalerginiai miSiniai tinkami kiidikiams su laktozés arba karvés pieno netoleravimu ir yra naudingi

vertinant simptomy dinamika.

12.2.1.5.5.2.

12.2.1.5.6.  Kuadikiy maitinimo sutrikimy diagnostiniai veiksniai

Laboratoriniai ir specializuoti instrumentiniai tyrimai

3 lentelé. Pagrindiniai kiidikiy maitinimo sutrikimy diagnostikos veiksniai

\ Diagnostikos veiksniai \

Klinikiné iSraiSka

PasireiSkimas

Maitinimo laikas > 30
minuciy

Efektyvus maitinimas paprastai trunka <30
minuciy vienam kartui.

Zindymas paprastai trunka 15-20 minuéiy, nors
kartais gali trukti nuo 10 iki 45 minuciy

Daznas

Itampa maitinimo
metu

Dél maitinimosi trukmeés ir vaiko elgesio
maitinimo metu sunku duoti pakankamai ar
Jvairaus maisto

Valgymo trukmeé, maitinimosi skatinimo
strategijos ir elgesys valgio metu turéty buti
koreguojami.

Daugelis strategijy gali i$ tikryjy sustiprinti
neigiamg elgesj (démesio atitraukimas maitinimo
metu gali to iSmokyti kiidikj atsisakant valgyti
susilaukti démesio)

Kudikiy maitinimo sutrikimai siejami su
suaugusiyjy globéjy depresija

Daznas

Sulétéjes augimas

Paprasti maitinimosi sutrikimai i§ pradziy
nesukelia augimo sulétéjimo.

Augimo sulétéjimg nuo gimimo susieti su bet
kokiais maitinimosi poky¢iais (pvz., sergant
celiakija, gali nepavykti priaugti svoris po
nujunkymo) arba aplinka (jskaitant Seimos stresa
sukeliancius veiksnius, svarbiausius gyvenimo
ivykius).

Sutrikus augimui, nepaisant pakankamo
suvartojamy kalorijy kiekio, ieskoti kity
priezasCiy.

Nedaznas

Maisto atsisakymas

Daznai nurodo maitinimosi sutrikimg dél elgesio,
pvz., nenormaly elgesj, globéjo ir vaiko
bendravimo problemas

Koreliuoja su Seimos maitinimo problemomis,
sudétingu elgesiu valgymo metu ir sveikatos
sutrikimais

Gali atsirasti dél bet kokio maitinimo sutrikimo,
kai valgymas tampa susij¢s su nemaloniu
pojiciu, pvz., vémimu arba riigsties refliuksu
D¢l jutiminio nepasitenkinimo ir anatominiy
anomalijy (pvz., disfagija su kietu maistu dél
stemplés susiauréjimo).

Nedaznas
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Kaukolés ir veido
anomalijos

Kudikio veido ir zandikaulio, lipy ir gomurio
simetrija; turéty buti jvertintas mitybinio ir
nemitybinio ¢iulpimo jéga ir ritmas

Atvira burna gali dél nosies ar ryklés obstrukcijos

Nedaznas

Nenormalus
neurologinio
Vystymosi vertinimas

Maitinimo sutrikimai pastebimi iki 80 % vaiky,
kuriy psichomotorinis vystymasis yra sulétéjes
Maitinimo etapy nepasiekimas gali biiti
psichomotorinio vystymosi sulétéjimo pozymis.
Atkreipti démes;j i kuidikio laikysena, padéti
maitinimo metu, liemens tonusg ir judesius.
Kudikio reakcija i jutimo dirgiklius gali
signalizuoti apie vystymosi problemas

Nedaznas

4 lentelé. Kiti diagnostiniai veiksniai

\ Diagnostikos veiksniai \

Klinikiné iSraiSka

PasireiSkimas

Netinkamas maisto
kiekis

I$sami mitybos istorija yra labai svarbi

Turi biti nustatytas maitinimo tipas ir kiekis,
vertinant per didelj kiekj ar netinkama
suvartojima, klaidas ruoSiant miSinius

MiSinio pakeitimai ir kietyjy medZziagy jvedimas

Daznas

Vémimas

Pasikartojantis vémimas su papildomais
simptomais (pvz., pilvo skausmu, pilvo diegliais
ar viduriy uzkiet¢jimu), esant normaliai fizinei
biiklei ir augimui daznas nekomplikuoto GERL
atveju.

Panasiis simptomai taip pat gali biiti stebimi esant
alergijai karvés pieno baltymams (AKPB).
I$neSioty naujagimiy vémimas tulzimi po gimimo
rodo virSutinés virskinimo trakto obstrukcija, kuri
koreguojama chirurgine intervencija.

Maitinant neiSnesiotus naujagimius enteriskai
atpylin¢jimas su tulzimi gali pasitaikyti daznai.
Vémimas fontanu be tulzies biidingas skrandzio
praeinamumo sutrikimui (pvz., dél prievarcio
stenozes)

Staiga prasidéjes vémimas anksc¢iau sveikam
vaikui gali biti kity biikliy simptomas, ypac
infekcijy atvejais (meningitas, $lapimo taky
infekcija ir pan.).

Paprastas atpylin¢jimas be jokiy kity simptomy
yra fiziologinis, nereikalaujantis tolesnio tyrimo
ir gydymo

Daznas

Pilvo skausmas,
piitimas arba pilvo
diegliai

Pilvo diegliais vadinami dirglumo ar verkimo
priepuoliai, trunkantys >3 valandas per dieng ir
ilgiau kaip 3 dienas per savaitg, maziausiai 1
savaite.

Diegliai gali biiti atskiras simptomas arba susijes
su GERL ar alergija karvés pieno baltymams.

Daznas
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Kudikiai su pilvo diegliais maitinasi
netvarkingiau, ¢iulpimas neritmingas, jy
zemesnis atsako lygis maitinimo metu.[39]
Pilvo piitimas gali pasireiksti netoleruojant
laktozes.

Pilvo skausmas gali pasireiksti sergant GERL ir
alergija karvés pienui.

Apnéja, kraujo
jsotinimo deguonimi
kritimai ir bradikardija
nei$nesiotiems
naujagimiams

Neisnesioty naujagimiy GERL daZnai pasizymi
Siais pozymiais, kurie ne visada yra susij¢ su
maitinimu.

Sie pozymiai gali atspindéti kvépavimo, ¢iulpimo
ir rijimo koordinacijos sutrikimus, ypac jei yra
gretuting Sirdies ar kvépavimo taky liga.

Daznas

Dirglumas arba
mieguistumas valgio
metu

Reikéty jvertinti bendra kudikio reagavima ir
temperamenta.

Sveiki kuidikiai gali verkti vidutiniskai iki 2
valandy per diena.

Simptomy dienorastis gali biiti naudingas
nustatant dirglumo trukme ir ry$j su maitinimu.

Daznas

Stebimas nenormalus
maitinimosi elgesys

Maitinimas turi biiti stebimas 20 minuciy, kad
susidarytuméte tiksly kiidikio maitinimo vaizda:
atsakg i signalus,

kiidikio budrumo lygi,

kvépavimo — ¢iulpimo — rijimo koordinacija
maitinimo kokybe (trukme, kiekis, susije
simptomai)

globéjo ir kudikio rysj, ieskant teigiamos
sgveikos (akiy kontakto i$laikymas, pagyrimas uz
gerg elgesj, abipusis bendravimas, sotumo
zenklai) ir neigiama sgveika (prievartinis
maitinimas, papirkin¢jimas, démesio blaSkymas).

Daznas

Pagrindinés ligos ir
ankstesnés
hospitalizacijos

Medicininés biiklés, pvz., cistiné fibrozg,
bronchopulmoniné displazija ir jgimta Sirdies liga
- del tachipnéjos gali susilpnéti kveépavimo
galimybés ir apsunkinti maitinimasi.

Nedaznas

Ankstesné virskinimo
trakto arba Sirdies
operacija

Komplikacijos:

GERL ir stemplés susiaur¢jimas, sukeliantis
disfagija (po stemplés atrezijos arba
tracheosofagines fistulés korekcijos.
Gastroschize po pilvo sienos chirurginés
korekcijos (ryklés ir stemplés judrumo sutrikimai
ir uzdelsti maitinimo etapai)

Maitinimosi sutrikimai po Sirdies operacijos
naujagimysteje (iki 22 proc. operuoty kudikiy)
Ypa¢ mazo gimimo svorio naujagimiy trumpos
zarnos sindromas po zarnyno rezekcijos dél
nekrozinio enterokolito

Nedaznas

Seimos atopijos
istorija

Prievarcio stenozé

Celiakija

Alergija karvés pieno baltymams (AKPB),
Eozinofilinis ezofagitas

Nedaznas
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Seimos maitinimosi Tévy vaikystés maitinimosi problemos yra NedaZznas
problemy istorija susijusios su padidéjusia maitinimosi problemy
tikimybe jy palikuonims.
Pasikartojancios Létiné aspiracija gali sukelti pasikartojantj NedaZznas
plauciy infekcijos ir plauciy uzdegima, ir kai néra jokiy simptomy
Svokstimas (atpylingjimo ar kosulio)
Ypac aktualu, jei kiidikis turi neurologiniy
sutrikimy.
Pasikartojantis §vokStimas, stridoras ar verksmo
uzkimimas gali buti susijes su GERL
Kosulys ar seil¢jimasis Gali reiksti rijimo sunkumus ir galima aspiracija | NedaZnas
valgio metu Létinis kosulys kiidikiams gali biiti siejamas su
GERL
Laikysenos Gali rodyti diskomforta pvz. dél sunkios GERL Nedaznas
pasikeitimai maitinimo eigos (Sandiferio sindromas - kaklo i§lenkimas ir
metu galvos pasukimas j vieng puse)
Atopiniai pozymiai Bérimai (ypa¢ egzema) ir rinitas gali biiti Nedaznas
alergijos karvés pieno baltymams simptomai.
Akivaizdus gyvybei ALTE gali biiti susijgs su pasikartojanciu Nedaznas
pavojingas reiskinys atpylingjimu.
(ALTE) ALTE kyla d¢l daugelio priezasciy, todél tai néra
maitinimo sutrikimy diagnostika.
Daugeliui kiidikiy, kuriems buvo ALTE, taip pat
yra buve atpylin¢jimo ir vémimo atvejy, galimai
del GERL, taciau gali biiti sunku jrodyti
priezastinj rysj
Seiletekis Gali bati rijimo sunkumo, pvz., anatominiy ir Nedaznas
neurologiniy problemy, poZymis.
Trumpas lieZuvio Trumpas liezuvio pasaitélis siejamas su Nedaznas
pasaitélis sunkumais zindymo metu
Genetiniy bukliy Kiudikiai su Dauno sindromu gali 1é¢iau maitintis | NedaZnas
ypatumai del hipotonijos ir yra didesné dvylikapirStés
zarnos atrezijos rizika.
Kudikiams su Pierre Robin seka yra mikrognatija
(mazas apatinis zandikaulis) ir glossoptozé
(liezuvis pasislinkes burnos ertmeéje). Sios
anatominés anomalijos sutrikdo kvépavimo taky
praeinamumg. Gali buti ir gomurio skilimas,
todel Siems kiidikiams sunku koordinuoti
kvépavimg ir rijimg ir yra didesné GERL rizika
12.2.1.5.7. Kiudikiy maitinimo sutrikimy diferenciné diagnostika
Bukle Diferenciniai poZymiai/simptomai Diferenciniai testai
Fiziologinis * Pasikartojantis vémimas, kity simptomy | ¢ Papildomy diagnostiniy

gastroezofaginis refliuksas

nebuvimas, gera savijauta ir augimas.
* Atpylin¢jimas daznesnis po valgio ir kai
kudikis yra gulimoje padétyje.

testy nereikia.
* Globéjy informavimas ir
apmokymas.

Zarny pasaito apsisukimas
(volvulus)

* Vémimas tulzimi

* Kontrastuojant virSuting

virskinimo trakto dalj stebima

nenormali anatomija.
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* Pilvo echoskopija gali
parodyti virSutiniy
mezenteriniy kraujagysliy
netaisyklinga padétj.

Invaginacija

* Vémimas ir pilvo

skausmas gali buti susijgs su

blyskumu ir rausvomis

"serbenty zelé" iSmatomis.

» Gali buiti ¢iuopiamas sukietéjimas pilve.

* Pilvo ultragarsu matoma
zarnyno sienelée.

* Oro klizma paryskina
zarnyng echoskopuojant ir
gali biiti gydomoji.

HirSprungo liga

* Vémimas dar prie§ prasidedant pilvo
putimui ir viduriy uzkietéjimui.

* Viduriy uzkietéjimas tesiasi nuo
naujagimystes, gal¢jo buti stebétas
vélyvas pasitustinimas mekonijumi.

» Tiesiosios zarnos biopsijoje
néra gangliniy Igsteliy.

Prievarcio stenozé

» Pasikartojantis, vémimas fontanu be
tulzies paprastai

3—6 savaiciy kudikiui.

* Gali buti ap¢iuopiamas pilvo darinys
virSutinéje dalyje.

* Pilvo ultragarsu matomas
sustoréjes prievarcio raumuo
su pailgéjusiu kanalu.

Gastroenteritas * Umus Zarnyno veiklos pasikeitimas ir * Virusologinis iSmaty
(arba) prasid¢jes vémimas. iStyrimas, mikroskopija ir
« Gali buti kontaktas su Zmonéms pasélis padeda atpazinti
turin€iais panasius sukéléja.
simptomus, neseniai griz¢ i§ kelionés * Antrinis laktozes
uzsienyje ar pakeitus diet3. netoleravimas, sergant
infekciniu gastroenteritu.
Hidrocefalija * Vémimas, susij¢s su * Pradinis galvos smegeny

pakitusiu budrumu, galvos apimties
padidéjimas, momenc¢lio iSsipiitimas,
iSsiplétusios siiilés, akiy ,,nusileidziancios
saulés* simptomas.

ultragarsinis tyrimas, po to
KT arba MRT dél
neurochirurginio gydymo.

Subduriné hematoma

* Vémimas, susij¢s su pakitusiu sgmonés
lygiu.

« Kiti nety€iniy suZalojimy pozymiai,
pvz., meélynés, nubrozdinimai.

* Galvos KT rodo subduraling
skys¢iy sankaupa.

* Papildomi tyrimai dél
netycinio suzalojimo (skeleto
suzalojimy jvertinimas,
specialisty konsultacijos).

Galvos smegeny

* Vémimas, susij¢s su pakitusiu sgmonés

» Galvos KT.

pazeidimas lygiu, traukuliai arba neurologiniai
pakitimai.
» Gali atsirasti hidrocefalijos pozymiy.
Infekcija « Umus vémimas ir pasikeitusi mityba. * [Styrimas priklauso nuo

* Susijes su kar§¢iavimu, tachipnéja,
tachikardija, pakitusiu sgmones lygiu
(padidéjes dirglumas ar letargija), gali
buti i$siplites momenélis, bérimas,
cypiantis verksmas.

* Vidurinés ausies uzdegimo atveju -
isitempusi, i$sipiitusi biignelio
membrana, bet kiidikiams sunkiai
matoma.

sunkumo, simptomy ir
amziaus.

* Diagnostiniai tyrimai:
BKT, kraujo pasélis,
gliukoze, laktatas,
uzdegiminiai Zymenys, tokie
kaip prokalcitoninas ir CRB,
pradiniai inksty ir kepeny
funkcijos rodikliai, Slapimo
tyrimas ir paselis, juosmens
punkcija su
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smegeny skyscio virusologija,
mikroskopija ir paséliu, jei

reikalinga.
Medziagy apykaitos * Jtariama, kai simptomai * Amino riigstys kraujo
buklés prasideda po lengvos ligos ir sumaz¢jusio | serume, laktatas, amoniakas,
maisto suvartojimo (badavimo). organinés amino rugstys
* Naujagimis su uzsitgsusia gelta. Slapime.
* Tyrimas dél galaktozemijos.
Inksty funkcijos * Jgimti inksty pakitimai echoskopiskai ar |  Inksty funkcijos tyrimai,
pazeidimas paveldima inksty liga. kraujo dujy rugsciy-sarmy
* Gali atrodyti anemiskas, gelsvo balansas.
atspalvio. * Hematurijg ir (arba)
* Gali buti ¢iuopiami inkstai. proteinurija.
* Hipertenzija. * Inksty ultragarsinis tyrimas

rodo mazg inksta, kliti¢iy
buvimg/hidronefroze arba

inksty akmenis.
Apsinuodijimas « Umus pasireiSkimas. * Anamnez¢ ir galimi nuodai.
* Gali biiti susijes su vémimu, * Kraujo tyrimai dél
pasikeitusiu sagmongs lygiu, traukuliais ar | pancitopenijos, pakitusios
neurologiniais poky¢ciais. kepeny ir inksty funkcijos,
* Socialin¢ anamnez¢ apie gyvenamaja toksiny kiekis.
aplinka, salytis su pavojingoms * EKG dé¢l galimy aritmijy.
medziagoms ir vaistais namuose ieSkant | * Tolimesnis
nuody Saltinio. tyrimas/gydymas pagal
indikacijas.

12.2.1.5.8. Kiudikiy maitinimo sutrikimy stipras rizikos veiksniai

NeiSneSiotumas

* NeisneSiotiems kudikiams dazniau nei iSneSiotiems pasireiSkia maitinimo sutrikimy simptomai. Trecdalis
pacienty, nukreipiamy dél maitinimosi sutrikimy, gimsta <37 néStumo savait¢. Kuo labiau neiSneSiotas
naujagimis, tuo didesné¢ maitinimosi problemy tikimybé. Vieno maitinimosi sutrikimy programoje,
naujagimiy, gimusiy <34 néStumo savaite buvo 20 karty daugiau nei vietos gyventojy.

* Nei$neSiotiems naujagimiams sutrikusi zindymo, rijimo ir kvépavimo koordinacija; léta Zarnyno veikla;
sumazéjes laktazés aktyvumas; padidéjusi GERL rizika; ir padidéjusi operacijos rizika (pvz., stomos
formavimas arba zarnyno rezekcija dél nekrozinio enterokolito).

* Dél neiSnesSiotumo daznesnis medicininis burnos ir ryklés manipuliavimas (ventiliacija su endotrach¢jinio
vamzdelio jdéjimu, maitinimas per zonda, siurbimas i§ burnos ir ryklés), kuris, kaip teigiama, padidina
jutiminj nepasitenkinimg ir sukelia elgesio sunkumus maitinant.

Intrauterinio augimo sulétéjimas

* Intrauterinio augimo sulétéjimas yra gimimo svoris mazesnis nei 10 procentiliy pagal gestacinj amziy.

+ Kudikiai, nukreipiami j maitinimo sutrikimy gydymo centrus, gimsta Zymiai mazesnio Ssvorio,
atsizvelgiant | jy gestacinj amziy, o tai reiSkia, kad maitinimo problemos yra susijusios su intrauterinio
augimo apribojimu.

Sutrikusi psichomotoriné raida

* Nustatyta, kad iki 80 % pacienty su sudétingais maitinimosi sutrikimais, vystosi psichomotorinés raidos
atsilikimas.
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* Vaikai, sergantys cerebriniu paralyZziumi, turi daugybe maitinimosi problemy, jskaitant pagalba
maitinant, uzspringus maistu ir ilgiau nei 3 valandas per diena.

* Maitinimosi jgiidziy vélavimas (pvz., per¢jimas prie tam tikro kieto maisto 6 mén. amziuje) gali biiti
yra bendro vystymosi sulété¢jimo poZymis.

Burnos ir ryklés ar vir§kinimo trakto anatominés anomalijos

* Normalus ¢iulpimas, rijimas ir burnos motorikos vystymasis priklauso nuo normalios anatomijos.
Struktiirinés anomalijos sudaré 60 % siuntimy ] vieng specializuotg vaiky maitinimo grupe JAV.

Ciulpti.

* Trumpas liezuvio pasaitas (ankiloglosija) siejamas su kiidikiy Zindymo sunkumais.

» Iki 75 % pacienty, serganciy stemplés atrezija, su susijusia tracheosofaginé fistule arba be jos, turi
maitinimo sunkumy. Anatominés anomalijos padidina kiidikio aspiracijos rizika ir jas daznai lydi
motorikos sutrikimas, stemplés angos obstrukcija ir ezofagitas.

+ Kuidikiams su Pierre Robin seka yra mikrognatija (mazas apatinis Zandikaulis) ir glossoptoze (liezuvis
pasislinkes burnos ertméje). Sios anatominés anomalijos sukelia kvépavimo taky obstrukcija, priklausoma
nuo padéties. Kai kurie kiidikiai, turintys Pierre Robin seka, taip pat turi gomurio skilima. Siem kiidikiam
sunku koordinuoti kvépavima ir rijima, yra didesné¢ GERL rizika.

Virskinimo trakto chirurgija

» Komplikacijos po chirurginio jgimty anomalijy taisymo yra gerai Zinomos. Pavyzdziui,

po stemplés atrezijos arba tracheosofagings fistulés atstatymo komplikacijos yra GERL arba

stemplés susiauréjimas, sukeliantis disfagija. Ryklés ir stemplés motorika ir uzdelsti maitinimo etapai yra
dazni kiidikiams su gastroschizé. po chirurginio pilvo sienos defekto operacijos.

* Trumpos zarnos sindromas po Zarnyno rezekcijos dél nekrozinio enterokolito buvo nustatytas 1,1 proc.
itin mazo gimimo svorio naujagimiams.

Naujagimiy Sirdies chirurgija

* Viename retrospektyviniame kiidikiy, kuriems naujagimiy laikotarpiu buvo atlikta Sirdies operacija,
tyrime, 22 proc. patyré maitinimosi sutrikimy, apibiidinamy kaip netinkamas suvartojamo maisto kiekis
atitinkamam amziui, bloga savijauta, ir nazogastrinio maitinimo poreikis. Kiidikiai su jgimta Sirdies liga
ilgai hospitalizuojami, jiems taikoma dirbtiné plauciy ventiliacija su intubacija, vélyva enterinio maitinimo
pradzia ir didesnis GERL daZznis. Tai turi jtakos maitinimo igiidziy igijimui ir ugdymui.

Dauno sindromas

* Daugiau nei 50 % kuidikiy su Dauno sindromu, turi tam tikro laipsnio disfagija. Disfagijos rizika daznesné
kudikiams su Dauno sindromu, kurie yra neiSnesioti, turi per maza svori, nepakankamos mitybos, arba
kvépavimo ar kvépavimo taky anomalijy. Kidikiai gali 1é€iau maitintis dél hipotonijos ir jiems didesné
burnos ir veido anomalijy arba jgimtos Sirdies ydos tikimybé.

12.2.1.5.9.  Kuadikiy maitinimo sutrikimy klasifikacija

Funkcinés kudikiy virSkinimo trakto ligos yra dazna kudikiy mitybos sutrikimy priezastis.
Funkcinio virSkinimo trakto ligy atveju néra jokiy pavojingy simptomy, fizinio iStyrimo duomenys
normaliis, savijauta gera. Vaiky amziuje funkciniams pilvo skausmams diagnozuoti, naudojami Romos
IV kriterijai (4 lentelé).

4 Lentelé. Funkcinés kiidikiy vir§kinimo trakto ligos, susijusios su mitybos sutrikimu,
Romos IV kriterijai

Funkeciniai vaiky Diagnostikos Kkriterijai
vir§kinamojo trakto
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sutrikimai \

Kudikiams:

Kidikiy diegliai 3

Kudikis jaunesnis nei 5 mén.;

Pasikartojantys uzsitgse kiidikio neramumo, dirglumo, verkimo
epizodai, kuriuos apibiidina tévai ir kurie atsiranda be aiSkios
priezasties ir tévai negali nuo jy apsaugoti ar juos pasalinti;
Jokiy pozymiy, kad kiidikis blogai jauciasi, kar§¢iuoja ar
susirgo.

Kudikiy atpylingjimas Turi biiti abu Sie pozymiai sveikiems kiidikiams nuo 3 savaiciy iki
12 ménesiy amziaus):

Atpylinéjimas >2 kartus per dieng >3 savaites.

Néra atsikoséjimo, vémimo krauju, aspiracijos, apnéjos, blogos
savijautos, maitinimosi ar rijimo sunkumy arba nenormalios
laikysenos.

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO) pasiiilé tarptauting funkcionavimo, negalios ir sveikatos

klasifikacija, vienijan¢ig diagnostinj terming ,,vaiky maitinimo sutrikimai*. Si klasifikacija apibadina
maitinimo sutrikimo poveikj vaiko funkcijoms, apjungia medicining, mitybos, maitinimo priezilirg ir
psichosocialines problemas, susijusias su sutrikimu ir skatina jvertinti pagrinding buklg ir funkcinius

apribojimus sudarant optimalius priezitiros planus

5 lentel¢. Funkcionavimo, negalios ir sveikatos klasifikacija pagal PSO

A. Maistiniy medZiagy suvartojimo per burng sutrikimas, nepakankamas pagal amziy,
trunkantis maZiausiai 2 savaites ir susijes su vienu ar daugiau iS Siy:

Medicininés problemos,
kurias patvirtina bet kuris
1§ Siy dalyky:

e Sirdies ir kvépavimo sistemos sutrikimas maitinimo metu
e Aspiracinis arba pasikartojantis aspiracinis pneumonitas

Sutrikusi maitinimosi
funkcija, kurig patvirtina
bet kuris 18 Siy dalyky:

¢ Netinkama mityba

e Delto atsiranda specifinis maistiniy medziagy trikumas arba
labai apribotas vienos ar daugiau maistiniy medziagy
apribojimas dél sumazejusios mitybos jvairovés

¢ Priklausomyb¢ nuo enterinio maitinimo arba papildy mitybai ir

(arba) skysc€iy balansui palaikyti

Maitinimo jgiidziy
sutrikimas, kurj patvirtina
bet kuris 18 Siy dalyky:

e Poreikis keisti skysc¢io ar maisto tekstiirg
e Modifikuotos maitinimo padéties arba jrangos naudojimas
e Modifikuoty maitinimo strategijy naudojimas

Psichosocialinio elgesio
sutrikimas, kurj patvirtina
bet kuris i8 Siy dalyky:

e Aktyvus arba pasyvus vaiko vengimo elgesys maitinimo metu

e Netinkamas slaugytojo elgesys maitinant vaika ir (arba)
tenkinant jo mitybos poreikius

¢ Socialinio funkcionavimo sutrikimas, susij¢s su maitinimu

¢ Su maitinimu susij¢s glob¢jo ir vaiko tarpusavio santykiy
sutrikimas

B. PaZintiniy procesy trilkumus, susijusius su mitybos sutrikimais ir maitinimu, lemia ne
maisto nepakankamumas arba kultiiros normy atitikimas.

Anksciau medicininés, chirurginés ir mitybos problemos, sukelian¢ios maitinimo sutrikimus buvo
vadinamos organinémis, o elgesio ir psichologinés — neorganinémis. Visgi dabar manoma, kad tai per daug
supaprastinta klasifikacija, nes dazniausiai maitinimo sutrikimai yra jvairialypés kilmés ir abi grupés turi
panasiy simptomy. Geriausiy rezultaty pasiekiama dirbant jvairialypéje komandoje.
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12.2.1.6. Kudikiy maitinimo sutrikimy gydymas

Gydymas skiriasi priklausomai nuo maitinimo sutrikimo priezasties ir sunkumo. Daugumos
sutrikimy kilme yra daugialypé, joms spresti reikalinga tarpdisciplininé komanda, kurioje gali biiti vaiky
ligy gydymas bendrosios ir neurologinés raidos vertinimui, vaiky gastroenterologas, dietologas, elgesio
psichologas, logopedas ir kalbos terapeutas bei ergoterapeutas.

Gydymas turéty apimti pagrindiniy sveikatos bukliy gydyma ir, jei jmanoma, bet kokios
anatomings problemos korekcija. Tolesnj problemos sprendimg lemia klinikiné eiga ir tarpdisciplininis
jvertinimas. Sprendziama apie:

» FElgesio modifikavima

* Fiziné terapija ir burnos-motoriniai pratimus

» Ergoterapija

* Globéjo mokyma

* Individualy dietos koregavima.

Galima pakeisti maitinimo laikysena / padétj; maisto ar skyscio skonj, temperatiirg ar teksttirg;
sudaryti valgymo grafikus ir ruting. Svarbu skatinti zindyma, jei imanoma, pirmuosius 6 gyvenimo
ménesius, kontroliuoti maistiniy medziagy kokybe ir porcijos dydj, ivesti sveika maistg (ir kai jo
bandoma iSvengti), reaguoti | sotumo jausma, vengiant permaitinti bei skatinti teigiamg elgesi valgymo
metu. Tévai / globé¢jai turi palaikyti gerg akiy kontaktg ir girti. Jie turéty vengti versti kudikj valgyti,
itikinéti ar naudoti démesio atitraukimo metodus.

12.2.1.6.1. Anatominés anomalijos
Siems kidikiams simptomai paprastai pageréja, kai tik i$taisoma anatominé anomalija, nes jy
neurologiné funkcija normali. Gali prireikti parenterinés mitybos ir pooperaciniy komplikacijy stebéjimo,
iskaitant naujus maitinimosi sutrikimus.

12.2.1.6.2. Lupos/gomurio iskilimas
Lipos plySys paprastai atstatomas sulaukus mazdaug 3 ménesiy amziaus, o gomurio plySys -
mazdaug 9-12 ménesiy amziaus. Vaikams, kuriems yra liipos / gomurio skilimo sutrikimai, daugiadalyké
komanda gali patarti d¢l geriausios maitinimo taktikos pries ir po korekcijos.

12.2.1.6.3.  Trumpas lieZuvio pasaitélis
Gali sukelti zindymo sunkumus, speneliy skausma. Svarbus ankstyvas kreipimasis dél pagalbos
zindymo laikotarpiu. Kai simptomai i$lieka, sprendziama dé¢l frenotomijos. Bet praktika tarptautiniu
mastu skiriasi, kai kurios Salys pasisako uz jos naudojima, o kitos atsisako arba pataria to nedaryti.

12.2.1.6.4. Trumpojo Zarnyno sindromas
Pradinis gydymas yra visiSkas parenterinis maitinimas, o véliau enterinis maitinimas.
Papildomam augimui palaikyti gali prireikti hidrolizuoty ar elementiniy miSiniy dél prasto maistiniy
medziagy isisavinimo.

12.2.1.6.5.  Gastroezofaginio refliukso liga

Kudikiams, kuriems yra lengvas ar vidutinio sunkumo atpylin¢jimas ir néra kity simptomuy,
gydymas nereikalingas, simptomai laikui bégant pager¢ja. Reikéty jspéti tévus, kad kreiptysi j gydytoja,
jei kudikis pradeda vemti fontanu, su tulzimi arba krauju, jei yra kity nusiskundimy, pavyzdziui, blogas
augimas, arba jei vémimas t¢siasi po pirmyjy gyvenimo mety.

Pradinis gastroezofaginio refliukso ligos (GERL) gydymas skiriasi priklausomai nuo kiidikio
maitinimo budo. Reikeéty jvertinti zindyma, jei kiidikiai maitinami kriitimi ir daznai atpylingja. Jei
simptomai iSlieka, nepaisant maitinimo krtitimi korekcijos, svarstoma apie 1-2 savaiciy trukmes alginato
terapija.

MiSiniais maitinamiems kiidikiams reikalinga i§sami maitinimo istorija. Esant perdideliam
kudikio svoriui, reikéty sumazinti kiekj. Kartais tikslinga maitinti dazniau ir mazesniais kiekiais. Jei tai
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nepadeda, galima naudoti miSiniy tirStiklius arba antirefliuksinj (AR) miSinj. Tai sumazina vémimo
daznumg ir tiir]. SutirStintam miSiniui gali prireikti didesnio skersmens Ciulptuko ir, jei skiriamas ilga
laika, gali padidéti svoris. Jei tirstikliai / AR miSiniai neveiksmingi, jy vartojimg reikia nutraukti.

Alergija karvés pieno baltymams kliniSkai gali biiti neatskiriama nuo GERL, tod¢l laikinai karves
pieno misiniais maitinamiems kiidikiams 2—4 savaites turéty buti skiriamas hidrolizuoty baltymy
miSinys. Karvés pienas pasalinamas i§ motinos raciono, jei kiidikis maitinamas kriitimi. Knitibs¢ia
padétis ar gul¢jimas ant kairio Sono sumazina refliukso epizodus, taciau tai turéty biiti taikoma tik tada,
kai kudikis yra budrus ir atidziai stebimas, kad bty iSvengta padidéjusios staigios kiidikiy mirties
sindromo rizikos. Po maitinimo reikéty palaikyti staciau, kai kuriais atvejais tai gali padéti, bet truksta
irodymy.

Jei atkaklus atpylin¢jimas sulétina augima, sukelia stresg ar maitinimosi sunkumus, galimas
protony siurblio inhibitoriaus skyrimas zZindomiems ir miSiniais maitinamiems kiidikiams nuo 2 iki 4
savaidiy. Siy vaisty negalima vartoti esant atpylinéjimui, kuris pasireiskia kaip atskiras simptomas. Jei
simptomai neiSnyksta arba pasikartoja nutraukus gydyma, reikéty kreiptis j specialista endoskopijai.
Irodymai apie $iy vaisty veiksminguma yra riboti, ypa¢ neiSnesioty naujagimiy ir kiidikiy su
neurologiniais sutrikimais atveju. Kiidikiams, sergantiems endoskopiskai jrodytu ezofagitu, protony
siurblio inhibitorius gali biiti efektyvus.

Jei vemianciy kudikiy blogai auga svoris kai buvo pasalintos kitos priezastys ir medicininis
gydymas yra neseékmingas svarstoma maitinimo enteriniu zondu galimybé¢. Maitinimas j tus¢iaja zarng
gali biiti skiriamas tiems, kuriy aspiracija yra susijusi su refliuksu.

Chirurginis GERL gydymas reikalingas retai, kai simptomai nemaz¢ja skiriant optimaly
medicininj gydyma ir kuriems biidingi sunkiai valdomos, kelian¢ios pavojy gyvybei GERL
komplikacijos (pvz., aspiracija) arba létines ligos, padidinancios su GERL susijusiy riziky komplikacijas.
Reikeéty jvertinti operacijos rizikg ir nauda, lyginant su ilgalaikiu gydymu vaistais ir (arba) tusciosios
zarnos maitinimu.

12.2.1.6.6.  Alergija karvés pieno baltymams

GERL fiziologiniy problemy bei alergijos karvés pieno baltymams (AKPB) imunologiniy
problemy simptomai labai sutampa. Todé¢l bet kurio i$ jy diagnozé paprastai grindziama pragmatisku
poziiiriu | gydyma ir atsakas. Jei kiidikiui, sergan¢iam GERL, buklé nepageréja skiriant antirefliuksiniy
vaisty, ypac jei Seimoje yra buve atopijos ar AKPB atvejy, diagnostikai skiriamas 2—4 savaiciy trukmés
dieta. Kiidikiai, sergantys AKPB, paprastai sureaguoja ] hipoalerginj miSinj per 2 savaites. Ir atvirks¢iai,
jei jtariama AKPB, bet modifikuota dieta simptomy nepagerina, reikéty apsvarstyti GERL gydyma.
Zindan¢ios motinos i§ savo raciono turéty isbraukti visus pieno produktus. Dietologo pagalba reikalinga
paslépty karviy pieno baltymy Saltiniy nustatymui. Sojos baltymy pagrindu pagaminty miSiniy jei
itariama AKPB naudoti negalima, nes iki 10 proc. vaiky, serganc¢iy AKPB, bus vienodai jautriis sojai.

12.2.1.6.7.  Celiakija
Vaikams, sergantiems celiakija, patariama visg gyvenimg vengti glitimo (pvz., kvie€iy, rugiy,
mieziy). Pacientus reikia jspéti, kad kai kuriuose vaistuose gali buti glitimo.

12.2.1.6.8.  Laktozés netoleravimas

Laktozes netoleravimas gali biiti pirminis, reikalaujantis visg gyvenimg keisti mityba, arba
antrinis. Antrinis laktozés netoleravimas paprastai yra laikinas po virusinés virskinimo trakto infekcijos.
Mazai laktozés turintis arba belaktozis miSinys per 6—8 savaites gali palengvinti simptomus. Sojy miSinys
nenaudotinas kiidikiams iki 6 ménesiy, kuriems yra antrinis laktozés netoleravimas dél esancio
fitoestrogeno, taciau jj galima vartoti vyresniems nei 6 meén., kurie netoleruoja misinio be laktozés. |
iprasta maitinimg griStama, kai simptomai visiskai iSnyksta. Pacientus reikia jspéti, kad kai kuriuose
vaistuose gali buti laktozés.

12.2.1.6.9.  Eozinofilinis ezofagitas
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Eozinofilinis ezofagitas kiidikiams diagnozuojamas retai, jo paplitimas did¢ja augant. Gydomas
protony siurblio inhibitoriais, vietiniais kortikosteroidais (pvz., purSkiami) ir maisto pasalinimo dietomis,

v —

12.2.1.6.10. Neurologiniai, neuroraumeniniai ir psichomotoriniai sutrikimai

Vaikai su sunkia negalia turi didziausig maitinimosi sutrikimy ir netinkamos mitybos rizik3.
Gydymas turi atitikti asmens vystymosi funkcijy lygij, o ne jy chronologinj amziy. Neurologiniy
sutrikimy turintiems vaikams gali prireikti nazogastrinio arba gastrostominio maitinimo, jei jie turi rijimo
sutrikimy arba maitinimosi trukmé labai ilga. Tai gali padidinti svorj, bet linijinis augimas gali iSlikti
nepakankamas, jei mitybos intervencija atidedama. Tai reikia anksti atpazinti Sias problemas ir pradéti
gydyti nuo kudikystés.

GERL yra dazna vaiky, turin¢iy neurologinio vystymosi sutrikimy, problema, tod¢l ja reikia
valdyti i§ pradziy su maisto tirstikliais, antiregurgitacinémis formulémis ir sudétiniais alginatais prie§
naudojant protony siurblio inhibitorius. Vaikams, su sunkiai jveikiamais simptomais, gyvybei pavojingos
GERL komplikacijomis (pvz., aspiracija), arba létinémis ligomis, padidinanc¢iomis su GERL susijusiy
komplikacijy rizika, gali biiti svarstoma fundoplikacija.

12.2.1.6.11.  NeiSneSiotumas
Pries$ pradedant maitinti, naujagimio bukle reikia stabilizuoti. NeiSneSiotumas yra pagrindinis
nekrozuojancio enterokolito rizikos veiksnys, todél jprasta praktika yra didinti enterinj maitinimag
palaipsniui. I§ pradziy maitinama per zonda, nes naujagimio zindomo/rijimo/kvépavimo koordinacija yra
nesubrendusi. Skiriamas parenterinis maitinimas.

12.2.1.6.12.  Vaikai, sergantys Sirdies ar kvépavimo taky ligomis
Siems vaikams reikalingas individualus pozitris. Kiidikiams, sergantiems bronchopulmonine
displazija, gali biiti naudinga zandikaulio ir smakro atrama, ¢iulptuko dydZzio pakeitimas, kad maistas
judeéty léciau, papildomas deguonies kiekis maitinimo metu ir daznos pertraukos. Kudikius su jgimta
Sirdies liga po iSraSymo i8 ligoninés gali tekti maitinti zondu ir praturtinti motinos pieng ir pieno
misSinius.

12.2.1.6.13.  Elgesio problemos
Svarbig reikSme globéjy ir vaiko bendravimui turi aiskinimas tévams apie elgesio problemas
maitinimo metu, jy mokymas ir skatinimas. Globéjai turéty biiti mokomi, kaip reaguoti i kiidikio
maitinimo uzuominas, sumazinti démesj blaskancius dirgiklius maitinimo metu ir sukurti struktiirizuota
maitinimo tvarka. PrieSiSkumas maistui mazinamas, sustiprinant norimg elgesij teigiamu griztamuoju
ry$iu ir sumazinant agresyvy elgesi ji ignoruojant.

12.2.1.7. Kudikiy maitinimo sutrikimy prognozé

Kudikiy maitinimosi sutrikimo prognozé priklauso nuo jo etiologijos. Dauguma sutrikimy yra
jvairialypio pobtidzio, juos geriausia sprendzia tarpdisciplininé komanda. Viename tyrime teigiama, kad
po 2-5 mety stebéjimo tarpdisciplininé komandos intervencija buvo terapiné 73 % pacienty (i$ kuriy
pusé vyko kudikystéje).

12.2.1.7.1.  VirSkinimo trakto sutrikimai

GERL paprastai iSnyksta spontaniSkai daugeliui kidikiy, kuriy neurologinis vystymasis normalus;
Viename tyrime 88 proc. kiidikiy buklé pageré¢jo per 12 ménesiy. Jei simptomai nepageréja per 24
meénesius, patartinas detalesnis tyrimas. Vieno tyrimo metu nustatyta, kad kudikiai, kurie daznai valge 6
meénesius, nustojo tai daryti iki 18 ménesiy. Taciau daznesnis atsisakymas valgyti buvo vaikams, kuriems
pasireiskeé kudikiy atpylingjimas, palyginti su kontrolinémis grupémis, kurioje kidikiai neatpylingjo.
GERL simptomy sunkumas nebuvo susijes su maisto atsisakymo laipsniu vélesn¢je vaikystéje. Jei
simptomai iSlieka ilgiau nei 18 ménesiy, kuidikis taip pat dazniau patirs GERL simptomus suauggs.
Mazdaug 86 proc. vaiky, kuriems buvo atlikta antirefliuksiné operacija, GERL simptomai palengvéja.
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Alergija karvés pieno baltymams paprastai iSnyksta ankstyvoje vaikystéje: 45 proc. karvés pieno
baltymy toleruoja 1 mety amziaus, 60 proc. 2 mety ir 85 proc. 3 mety. Vaikai, kuriems nustatyta atopija ir
teigiami karviy pieno baltymy radioalergijos tyrimai, tampa tolerantiski ilgiau nei tie, kuriy rezultatai
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Celiakija yra visg gyvenima trunkanti buklé, kuriai reikalinga dieta be glitimo.
12.2.1.7.2. Anatominés anomalijos

Po chirurginés korekcijos prognoze paprastai yra gera, nors gali prireikti ilgalaikés
daugiadisciplinés komandos steb¢jimo, kad biity galima nustatyti problemas, kurios gali i§sivystyti
kiidikiui vystantis ir augant. Priklausomai nuo amziaus, kai buvo atlikta operacija, kiidikiui taip pat gali
atsirasti elgesio problemy, dél kuriy reikia pagalbos.

Kai kurios komplikacijos, tokios kaip GERL, susiauréjimas, fistuliy susidarymas ir stemplés
judrumas, pasitaiko po chirurginio pagrindinés problemos pasalinimo.

Trumpos zarnos sindromas, kaip zarnyno rezekcijos komplikacija (dazniausiai po nekrozuojancio
enterokolito), yra susijes su malabsorbcija ir prastu linijiniu augimu. Siy kiidikiy maitinimo per zonda 18
meénesiy ir pakartotinés hospitalizacijos rizika yra Zymiai didesné nei kiidikiy, serganciy konservatyviai
gydomu nekroziniu enterokolitu.

12.2.1.7.3.  Psichomotoriniai, neurologiniai ir neuroraumeniniai sutrikimai

Kai kudikiy psichomotorinis vystymasis labai atsilieka, ankstyva mitybos intervencija padeda tiek
svorio tiek linijiniam augimui. Seimy vertinimu mitybos intervencijos pagerina gyvenimo kokybe.

12.2.1.7.4.  NeiSneSiotumas, Sirdies ligos ir kvépavimo sutrikimai

Prognoze priklauso nuo neiSneSiotumo laipsnio ir bet kokiy susijusiy komplikacijy, taip pat nuo
Sirdies ar kvépavimo taky ligy sunkumo ir pobtidzio. Siekiant optimizuoti mityba, pacientus turéty
atidziai stebéti tarpdisciplininé komanda.

12.3. Naujagimiy ir kadikiy su maitinimo sutrikimais indikacijos siuntimui pas specialistus.
12.3.1. Jei naujagimio maitinimo sutrikimg nustato Seimos gydytojas, jis bitinai turi siysti
naujagimj gydytojui pediatrui arba gydytojas neonatologui.
12.3.2. Naujagimis turéty buti siunciamas pas specialista, kai:
12.3.2.1. Jis blogai valgo, greitai pavargsta zysdamas kriit]
12.3.2.2. Jam neauga arba nepakankamai auga svoris
12.3.2.3. Maitinimo metu springsta arba yra kity grésmingy pozymiy
12.3.2.4. Naujagimis viduriuoja, greitai netenka svorio, keiciasi jo elgsena
12.3.2.5. Jam atsiranda galimai kity ligy poZymiy, kurie biina kartu su
maitinimo sutrikimais
12.3.3. Atsiranda Zarny nepraeinamumo pozymiy (vémimas su tulzimi, pilvo iSsipiitimas, blogjjanti
bendra vaiko buklé).

13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS (Algoritmas I priedas )
13.1. Sveikatos prieZiiiros paslaugy organizavimo tvarkos tikslas ir uzdaviniai:
13.1.1. Tikslas — uztikrinti kiekvienam naujagimiui su maitinimo sutrikimais kokybisky
ambulatoriniy bei stacionariniy diagnostikos, gydymo, slaugos paslaugy prieinamuma.
13.1.2. UZzdaviniai:
13.1.2.1. jdiegti naujagimiy su maitinimo sutrikimais diagnostikos ir gydymo
algoritmg visose sveikatos prieziliros paslaugas vaikams teikian¢iose
ASP], kad bity teikiamos vienodai kokybiskos, individualizuotos,
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Siuolaikinés diagnostikos ir gydymo, slaugos paslaugos, kontroliuojami
kokybés rodikliai;

13.1.2.2. kuo anksc¢iau diagnozuoti susirgimus, reikalaujancius specializuoto
iStyrimo ir stacionarinio gydymo;

13.1.2.3. anksti iSaiskinti pacientus, turin¢ius maitinimosi sutrikimy rizika ir
pagerinti jy gydymo rezultatus.

13.2. Naujagimiams su maitinimo sutrikimais teikiamuy sveikatos prieZiiiros paslaugy lygiai.
Jeigu naujagimiui maitinimo sutrikimus nustato Seimos gydytojas, jis turi nusiysti naujagimj
pediatro arba neonatologo konsultacijai | antrinio B arba tretinio lygio paslaugas teikiancig
ambulatoriskai (rekomendacijos Seimos gydytojui), arba, jei reikia, hospitalizuojamas. Jei
naujagimiui reikalingas specialus iStyrimas ar siaury specialybiy specialisty konsultacija, jis
turéty biiti nukreiptas | tretinio lygio paslaugas teikiancig sveikatos prieziiiros jstaigg. Jei
naujagimiui jtariama liga arba biiklé, kuri reikalauja chirurginio gydymo, aujagimis turi buti
nukreiptas tik  tretinio lygio paslaugas teikiancig sveikatos priezitiros jstaiga.

13.2.1. Naujagimiy pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos teikiamos
pirminés sveikatos centruose, turinfiuose istaigos asmens sveikatos priezitros licencija,
suteikianCig teis¢ teikti pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziliros paslaugas.
Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikia Seimos gydytojas pagal
Lietuvos medicinos normoje MN 14:2005 ,,.Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija
ir atsakomybe* apibréztg kompetencija arba vaiky ligy gydytojas pagal Lietuvos medicinos
normoje MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas® apibrézta kompetencija.

13.2.1.1. Jei PSPC ar rajone yra >1500 vaiky, jy sveikatos priezilirai
privalomas vaiky ligy gydytojas.
13.2.1.2. Vaiky ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos
teikiamos ASP], turinCiose jstaigos asmens sveikatos prieziiiros
licencija, suteikiancig teise teikti ambulatorines vaiky ligy paslaugas.
13.2.1.3. Teikiant pirminio lygio paslaugas vaikui iki 7 m. amZiaus, nustacius
rizikos veiksniy ar nustacius ar jtarus diagnozg, kurios gydymas virsija
Seimos gydytojo normg, pacientas ambulatoriSkai pirmiausiai
siunc¢iamas vaiky ligy gydytojo konsultacijai. ISskyrus atvejus kai reikia
Siy specialisty konsultacijos: oftalmologo, ortopedo - traumatologo,
vaiky chirurgo, arba yra skubus vaiky onko-hematologo konsultacijos
poreikis.
Jei Seimos medicinos paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas, vaikai siunciami
atitinkamos srities profesinés kvalifikacijos gydytojo specialisto ambulatorinei
konsultacijai.

13.2.2. Specializuotos antrinio lygio ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos naujagimiams
su maitinimo sutrikimais teikiamos gydymo jstaigose, turiniose licencija Siy paslaugy
teikimui.

13.2.2.1. Istaigy skirstymas atsizvelgiant | paslaugy teikimo lygius
13.2.2.1.1.  Antrinio A (Rajono) lygio paslaugas teikiancios jstaigos yra stacionarines
nespecializuotas vaiky ligy paslaugas, ambulatorines konsultacijas, dienos
stacionaro bei skubiosios pagalbos paslaugas vaikams teikiancios jstaigos.
13.2.2.1.2.  Antrinio B (Regiono) lygio paslaugas teikiancios jstaigos yra stacionarinés
keliy profiliy, dienos stacionaro bei ambulatorines vaiky gydytojy specialisty
paslaugas vaikams teikiancios jstaigos:
¢ V3] Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné
e LSMU Kauno ligoniné
¢ V3] Marijampolés ligoniné
¢ V3] Klaipédos universitetin¢ ligoniné
e V3] Taurages ligonine
¢ V3] Utenos ligoniné
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e V3] Regioniné TelSiy ligoniné
e V3] Kauno klinikin¢ ligoniné;
e Vs3] Klaipédos universitetiné ligoniné;

Siose ASPJ uztikrinamas vaiky ligy gydytojo darbas visa para, teikiama skubi
pediatriné pagalba. Istaigos teikia vaiky ligy gydytojo, vaiky gastroenterologo,
vaiky chirurgo, vaiky neurologo ir kt.
13.2.2.1.3.  Antrinio C (Respublikos) lygio paslaugas teikiancios jstaigos, teikiancios
stacionarines keliy profiliy paslaugas vaikams, tarp jy vaiky chirurgijos ir vaiky
intensyviosios terapijos, bei ambulatorines vaiky gydytojy ir kity gydytojy
specialisty, turiniy vaiky gydymo kompetencijas konsultacijas, atliekancios
regiono pediatriniy paslaugy koordinatoriaus funkcijas:
¢ V3] Klaipédos vaiky ligoning;
¢ V3] Respublikiné Panevézio ligoning;
e V3] Respubliking Siauliy ligoniné;
e V3] Vilniaus gimdymo namai;
e V3] Vilniaus miesto klinikiné ligoniné.
Siose ASP] uztikrinamas vaiky ligy gydytojo, neonatologo, vaiky chirurgo, vaiky
intensyviosios terapijos gydytojo darbas visga para, teikiama skubi pediatring
pagalba. Paslaugas naujagimiams su maitinimo sutrikimais teikia vaiky ligy
gydytojas, vaiky gastroenterologas, vaiky chirurgas, vaiky neurologas, ir kt..
13.2.2.2. Visose Siose jstaigose teikiamos specializuotos vaiky ligy gydytojo
paslaugos ir ambulatorinés specializuotos vaiky gastroenterologo
paslaugos. Naujagimiai/kiidikiai su maitinimo sutrikimais turi buti

vt —

vt —

siysti kity specialisty konsultacijoms.

13.2.2.4. Stacionarinés II lygio vaiky ligy paslaugos teikiamos kuo arciau
namy esancioje gydymo jstaigoje.

13.2.2.5. Antrinio ir tretinio lygio stacionariniy paslaugy teikimas
organizuojamas atsizvelgiant ] rizikos veiksnius bei pediatrinés
pagalbos poreikj:

13.2.2.6. jeigu vaikui reikalingos aukstesnio lygio stacionarinés paslaugos,
zemesnio lygio jstaiga apie tai turi informuoti pacienta (jo atstova) ir
uztikrinti, kad jie buity pervezti  aukStesnio lygio paslaugas teikiancia
istaiga;

13.2.2.7. kai nesaugu vaikg perveZzti | aukstesnio lygio paslaugas teikiancia
istaiga, paslaugos teikiamos jstaigoje, i kurig pacientas atvyko. Esant
indikacijoms, kvieCiamas konsultantas i§ aukStesnio lygio paslaugas
teikianCios istaigos. Kritinés biklés vaiky konsultavimui ir /ar
pervezimui kvieCiama vaiky intensyviosios pagalbos skubios
konsultacinés pagalbos komanda.

13.2.3. Tretinio lygio specializuotos ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos
naujagimiams/kiidikiams teikiamos universitety ligoninése ir kitose gydymo jstaigose,
turin€iose licencijg teikti III lygio paslaugas.

13.2.3.1. Tretinio lygio paslaugas teikiancios jstaigos (Universitety ligoninés),
kurios teikia stacionarines antrinio ir tretinio lygio visy profiliy
paslaugas  vaikams, atlieka regiono pediatriniy paslaugy
koordinatoriaus bei kompetencijos centro funkcijas:
e V3l Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos;
e V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos.
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13.3. I bet kurio lygio ambulatorin¢ grandj kreipe¢sis naujagimis su maitinimo sutrikimais,
turi biiti nedelsiant nukreiptas pagal buklés sunkumg iStyrimui ir gydymui j stacionara,
teikiantj IIB arba III lygio neonatologijos ir/ar II arba III lygio naujagimiy intensyviosios
terapijos paslaugas.

13.3.1. Seimos medicinos, vaiky ligy gydytojas arba vaiky ligy gydytojas specialistas, siysdamas
pacienta ] neonatologijos paslaugas teikiant] stacionara, formoje Nr. 027/a ,Medicinos
dokumenty iSrasas/siuntimas®, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-120 ,.D¢l Privalomy sveikatos statistikos
apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy
patvirtinimo* (toliau — forma 027/a):

* nurodo siuntimo priezasti, ligos anamnez¢, apraso paciento ir tévy/globéjy
nusiskundimus, sutrikimo eiga, paciento biikle;

» apraSo pacientui suteiktas sveikatos prieziliros paslaugas, nurodo stacionaro
paslaugy indikacijas.

13.3.2. Jeigu yra indikacijos skubiai medicininei pagalbai (naujagimystés amzius, blogéjanti bukle,
skysCiy netekimas, kt.), tévai/globéjai gali pats kreiptis  specializuotas neonatologija IIB ar/ir
IIT stacionarines paslaugas naujagimiams teikianc¢ios ASP] Vaiky skubios pagalbos skyriy,
kurio gydytojas organizuos naujagimiui reikiamg stacionarinj iStyrimg ir gydyma.

13.3.3. Specializuotai ambulatorinei gydytojo neonatologo paslaugai gauti naujagimiai su
maitinimo sutrikimais siunc¢iami:

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

13.3.3.2. diagnozei patikslinti, kai PSC neturi reikiamy diagnostikos
priemoniy arba taikomas ambulatorinis gydymas yra neefektyvus;

13.3.3.3. Itariant léting ar retg virSkinimo sistemos organy patologija.

13.3.4. 1I lygio paslaugas teikiantis gydytojas neonatologas organizuoja paciento iStyrimg pagal
poreikj ambulatoriskai ar stacionare. Arba siuncia pacientg III lygio gydytojo neonatologo ar
kito vaiky specialisto konsultacijai.

13.3.5. Esant poreikiui, pacientas konsultuojamas III lygio specialisty komandos, kurios sudétis
priklauso nuo paciento biiklés ir jtariamos patologijos. IStyrimas ir gydymas gali buti
vykdomas ambulatoriSkai, dienos stacionare ar stacionare.

13.3.6. III lygio specialistai, jtar¢ ar diagnozave retg liga, sudaro gydymo ir ilgalaikés priezitiros
plang ir teikia informacija apie pacienta SG ir rajono vaiky ligy gydytojui, kurie teiks nuolating
ilgalaike priezitra. Papildoma iStyrima ir gydymo korekcijas planuoja, o taip pat dienos
stacionaro paslaugas ir patimeéjimy gydyma skiria III lygio specialistai, pvz. gydytojas
neonatologas.

13.3.7. Gydymo vieta nustatoma gydytojo gydytojo neonatologo, atsizvelgiant i diagnozg, paciento
biikle, taitkomo gydymo efektyvuma, specifiniy diagnostikos ar gydymo procediiry poreikj.
Gydytojas neonatologas, konsultacijos metu jvertings paciento biikle, gali:

13.3.7.1. teikti i§vada ir rekomendacijas siuntusiam gydytojui;

13.3.7.2. Nustacius létinés ligos diagnoze¢ ir paskyrus gydyma, pacientas
tolimesnei prieziiirai ir gydymui turéty biti perduodamas arti jo namy
esanciam vaiky ligy gydytojui.

13.3.7.3. siysti pacientg konsultuoti pas kitg gydytoja specialista.

13.3.7.4. siysti pacienta 1 specializuota vaiky dienos stacionara arba
stacionarg;

13.3.8. | specializuota II ar III lygio stacionaring pagalba teikiancias ASP] pacientai siunciami
gydytojo neonatologo ar kito vaiky gydytojo specialisto:

13.3.8.1. Esant sunkiai ar blog¢janciai paciento biiklei
13.3.8.2. Esant specializuoto iStyrimo poreikiui
13.3.8.3. Esant neefektyviam ambulatoriniam gydymui
13.3.8.4. Jtariant komplikacijas
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13.3.8.5. Jtariant sudétinga naujagimio virSkinimo sistemos ir kitos sistemos
patologija, iStyrimui ir gydymui.

13.3.9. Gydytojas neonatologas, vaiky ligy gydytojas arba vaiky ligy gydytojas specialistas,
siysdamas pacientg 1 konsultacing poliklinika ar stacionarg, formoje Nr. 027/a ,,Medicinos
dokumenty iSraSas/siuntimas®, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. sausio 27 d. isakymu Nr. V-120 ,,Dé¢l Privalomy sveikatos statistikos
apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy
patvirtinimo* (toliau — forma 027/a):

13.3.9.1. nurodo siuntimo priezastj, ligos anamneze, apraSo paciento ir
tévy/gobejy nusiskundimus, sutrikimo eiga, paciento biikle;

13.3.9.2. apraso pacientui suteiktas sveikatos prieziiiros paslaugas, nurodo
ambulatorinio gydymo neefektyvumg ir stacionaro paslaugy
indikacijas;

13.3.9.3. Siunciant pakartotinai - nurodo suteiktas ambulatorines, stacionaro
ar dienos stacionaro paslaugas, pateikty specialisty komandos gydymo
rekomendacijy jgyvendinimo rezultatus.

13.3.9.4. Jeigu yra indikacijos skubiai medicininei pagalbai (mazas vaiko
mazius, blogé¢janti buklé, karS¢iavimas, kt.), pacientas su
tevais/glob&jais gali pats kreiptis 1 specializuotas stacionarines
paslaugas vaikams teikian¢ios ASP] Vaiky skubios pagalbos skyriy.

13.3.9.5. Gydymo stacionare trukme ir rekomendacijas tolimesniam gydymui
nustato pacientg stacionare gydantis gydytojas neonatologas. ISraSant i§
stacionarines gydytojo neonatologo paslaugas teikianc¢ios ASPI,
gydantis gydytojas neonatologas uzpildo formg 027/a ir joje nurodo
ambulatorinés priezitros rekomendacijas, stebé&jimo ir specialisty
konsultacijy plang, ilgalaikio gydymo plang, paimejimy gydymo
rekomendacijas.

13.4. Pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikian¢iy gydytoju
(Seimos ar vaiky liguy gydytoju) kompetencijai, gydant maitinimo sutrikimus lemiancias
létines vir§kinimo sistemos organy ligas naujagimiams, priskiriama:

13.4.1. jtarus patologija, naujagimio siuntimas pas vaiky ligy gydytoja, gydytoja neonatologa ar
kita vaiky specialista, diagnozés nustatymui ir gydymo plano sudarymui,

13.4.2. Vykdyti specialisty gydymo ir ilgalaikés priezitiros rekomendacijas. Paciento stebéjima,
kaip apraSyta Sio metodinio dokumento 12.3; 13.4.2; 13.5.1.) skyriuose;

13.4.3. Teikti priezilira namuose teisés akty numatyta tvarka.

13.4.4. Pagal kompetencijg uztikrina biitingjg pagalbag.

13.4.5. Vykdyti sveikatos profilaktines priemones ir uzkreiamy ligy profilaktika (vakcinacijg)
vaikams teisés akty nustatyta tvarka.

13.4.6. 18duoti nedarbingumo pazyméjimus ir kitas paZymas paciento tévams/globéjams.

13.4.7. Esant indikacijoms, nukreipti pacienta 1 Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba
(NDNT) nejgalumo lygio nustatymui,

13.4.8. ISraSyti kompensuojamus vaistus bei slaugos priemones (kateterius, zondus, PEG ir kt).

13.4.9. Riipintis socialiniy paciento poreikiy jvertinimu ir jy uztikrinimu.

13.5. Specializuotas neonatologijos sveikatos prieZiiiros paslaugas naujagimiams teikiancio
gydytojo neonatologo kompetencijai gydant naujagimiy maitinimo sutrikimus
sukeliancias ligas priskiriama:

13.5.1. naujagimiy maitinimo sutrikimy patologijos diagnozés nustatymas;

13.5.2. gydymo plano sudarymas bei kompleksinio gydymo nemedikamentiniais metodais ir
vaistais derinimas, daugiadisciplinés komandos specialisty darbo koordinavimas gydymo
procese;

13.5.3. nemedikamentiniy gydymo metody taikymas savo kompetencijos ribose.

13.5.4. paciento tévy/globéjy, Seimos konsultavimas su gydymu susijusiais klausimais, mokymas;

13.5.5. indikacijy pradéti gydyma nustatymas;
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13.5.6. gydymo parinkimas, jvertinimas ir, esant indikacijy, sprendimas jj keisti kitais vaistais;

13.5.7. gydymui skiriamy vaisty gydomyjy doziy nustatymas ir keitimas;

13.5.8. paciento stebésena ir atsako j gydyma vertinimas;

13.5.9. kompensuojamyjy medikamenty iSraSymas

13.5.10. kartu su kitais gydytojais specialistais - slaugos priemoniy organizavimas, keitimas,
priezilira.

13.5.11. gydymo vaistais ir nemedikamentiniais metodais uzbaigimas;

13.5.12. esant reikalui, tarpinstitucinio bendradarbiavimo organizavimas.

14. REIKALAVIMAI ASP], TEIKIANCIOMS VAIKU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGAS NAUJAGIMIAMS SU MAITINIMO SUTRIKIMALIS.

14.1. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros (PAASP) paslaugos vaikams
teikiamos, remiantis:
¢ 2005 m. gruodzio 5 d. jsakymu Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy saraso tvirtinimo* bei galiojanciais jo
pakeitimais. https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.267313/asr
e Taip pat 2004 m. geguzes 14 d. jsakymu Nr. V-364 ,.Dé¢l licencijuojamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugs saraSy patvirtinimo* https://e-
seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.234192/asr
¢ 2014 m. balandzio 7 d. jsakymu Nr. V-444 D¢l Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymo Nr. V-364 ,,D¢l licencijuojasmy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy saraSo patvirtinimo pakeitimo*;
® 2000-11-09 jsakymu Nr. 644 ,,D¢l Vaiky ligy antrinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy
reikalavimy*
https://e-seimas.Irs.1t/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.114872/asr
¢ 2000-11-09 jsakymu Nr. 647 ,,Dél Vaiky pulmonologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy
teikimo specialiyjy reikalavimy*
https://e-seimas.Irs.1t/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.114875?twid=4t02btxp0
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 6 d jsakymas Nr. V-
660. ,,.Dél dienos stacionaro paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso
patvirtinimo*
¢ 2012 m. lapkricio 22 d. jsakymas Nr. V-1064 ,,D¢l alerginiy ir imuniniy ligy diagnostikos
ir gydymo dienos stacionare tvarkos apraso patvirtinimo*.
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d. jsakymas Nr. V-
528 ,,.D¢l ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo
reikalavimy®;
¢ Reikalavimai medicinos priemonéms ir laboratoriniams tyrimams — pagal LR sveikatos
apsaugos ministro jsakymus: 2008 m. gruodzio 9 d. Nr. V-1225 ir 2000 m. lapkricio 9 d. Nr.
V-647.
https://e-seimas.Irs.1t/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.335181/asr
Kitais susijusiais teisés aktais:

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d. jsakymas Nr. V-
288 ..Dél Ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis, sveikatos buklés stebéjimo tvarkos
apraso patvirtinimo*
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 30 d. jsakymas Nr. V-
133 .Dél Seimos medicinos paslaugy teikimo namuose organizavimo tvarkos aprago
patvirtinimo*
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr. 301
..Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos priezitiros jstaigose
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14.1.1. Paslaugos teikiamos pirminés sveikatos prieZiliros centruose, turinciuose jstaigos asmens
sveikatos prieziiiros licencijg, suteikiancig teis¢ teikti pirmines ambulatorines sveikatos
prieziliros paslaugas.

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

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

14.1.4. PSPC, teikdamas pirmines ambulatorines vaiky asmens sveikatos prieziiiros paslaugas,
vykdo $ias funkcijas:

14.1.4.1. pagal kompetencijg uztikrina (suteikia ir organizuoja) biitingja
medicinos pagalba naujagimiams su maitinimo sutrikimais;

14.1.4.2. vykdo ambulatoring asmens sveikatos priezitirg:

14.1.4.3. propaguoja sveika gyvensena;

14.1.4.4. atlieka pirminj asmens sveikatos buklés patikrinima;

14.1.4.5. vykdo profilaktinius sveikatos tikrinimus

14.1.4.6. vykdo uzkreciamyjy ligy profilaktikg (vakcinavimg)

14.1.4.7. vykdo létiniais sutrikimais serganciy pacienty prieziiira;

14.1.4.8. tesia specialisty paskirta gydyma.

14.1.4.9. iraSo kompensuojamus receptus medikamentams ir slaugos

priemonéms;
14.1.4.10. iSduoda pacientams sveikatos pazymas;
14.1.4.11. iSduoda pacientams nedarbingumo pazyméjimus;
14.1.4.12. nepriskirtais jo kompetencijai, taip pat visais neaiskiais

naujagimiy su maitinimo sutrikimais atvejais siuncia pacientus antrinio
ar tretinio lygio ambulatoriniy ar stacionariniy paslaugy gauti;
bendradarbiauja su konsultuojanciais vaiky specialistais, ypac
artimiausio rajono vaiky ligy gydytoju.

14.1.4.13. pagal kompetencija siun¢ia asmenis dél neigalumo,
darbingumo lygio ir specialiyjy poreikiy nustatymo;

14.1.4.14. tvarko medicinos dokumentacijg ir teikia statistikos ir kitus
privalomosios atskaitomybés duomenis;

14.1.4.15. informuoja apie galimai paZeistas vaiko teises vaiko teisiy
apsaugos skyrius;

14.1.4.16. bendradarbiauja su socialiniais darbuotojais ir Kkitais
specialistais, dirbanciais sveikatos prieziiiros ar kitose jstaigose;

14.1.4.17. teikia kitas sveikatos prieziiiros ir kitas paslaugas, numatytas

Lietuvos Respublikos teisés aktuose.

14.1.5. Teikiant pirminio lygio paslaugas naujagimiams su maitinimo sutrikimais, nustacius rizikos
veiksniy ar nustaius ar jtarus diagnozeg, kurios gydymas virSija Seimos gydytojo norma,
pacientas pirmiausiai siunciamas vaiky ligy gydytojo konsultacijai, i§skyrus atvejus kai reikia
$iy specialisty konsultacijos: oftalmologo, ortopedo traumatologo, vaiky chirurgo. Jei Seimos
medicinos paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas, vaikai siunc¢iami ambulatorinés konsultacijos
atitinkamos srities profesinés kvalifikacijos gydytojo specialisto konsultacijai. [tarus
psichomotorinés raidos sutrikimg pacientai turi biiti siun¢iami vaiky raidos sutrikimy
ankstyvajai reabilitacijai arba gydytojams specialistams (socialiniam pediatrui, vaiky ir
paaugliy psichiatrui arba vaiky neurologui).

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

49



14.2.  Antrinio lygio vaiky ligy paslaugos teikiamos ASP], turin¢iose jstaigos asmens sveikatos
priezitiros licencija, suteikiancig teis¢ teikti ambulatorines bei stacionarines atitinkamos
specializacijos vaiky sveikatos prieziiiros paslaugas. Reikalavimai specializuoty ambulatoriniy
paslaugy teikimui apibréziami Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m.
birzelio 22 d jsakymu Nr. V-528. , D¢l ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo reikalavimy patvirtinimo*.

14.2.1. Antrinio A lygio paslaugy teikimas:

14.2.1.1. antrinio A lygio ambulatorinés vaiky ligy gydytojo paslaugos - tai
vaiky ligy gydytojo konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, skubios
pagalbos ar steb&jimo paslaugos;
14.2.1.2. antrinio A lygio paslaugas teikianCios jstaigos konsultacijy
padalinyje konsultuojami vaikai atsiysti i§ pirminés asmens sveikatos
prieziiiros jstaigy.
14.2.1.3. Visi naujagimiai, taip pat vaikai, esant rizikos veiksniy, ar jtariant
komplikacijas, siunciami konsultuotis ar gydytis 1 aukStesnio lygio
paslaugas teikianCias jstaigas. Tais atvejais, kai vaiko nejmanoma
greitai pervezti | aukStesnio lygio paslaugas teikianCig jstaiga ir
atsiranda grésme jo gyvybei ar sveikatai, kvieCiamas konsultantas i$
aukstesnio lygio paslaugas teikiancios istaigos (vaiky/naujagimiy
intensyviosios terapijos skubios konsultacinés pagalbos brigada);
14.2.1.4. Antrinio A lygio stacionariniai padaliniai vaikams turi biti
savivaldybéje (ar keliose gretimose), jeigu vaiky skaiCius
aptarnaujamoje teritorijoje yra 5000 ir daugiau, o atstumas tarp
ligoniniy yra 50 km ir daugiau arba gretima ligoniné yra pasiekiama
ilgiau nei per 1 val.
14.2.1.5. Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kurias turi turéti antrinio A
lygio paslaugas teikianti jstaiga: ambulatorinéms paslaugoms teikti —
nurodyti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m.
birzelio 22 d. jsakymu Nr. V-528 , D¢l ambulatoriniy specializuoty
asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo
reikalavimy®; stacionarinéms pediatrinéms paslaugoms ir skubiai
medicinos pagalbai teikti:
medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;
slaugancio asmens lova ar iSskleidziamas kréslas;
procediirinio kuseté ir kiti baldai;
elektroningés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;
termometras;
pulsinis oksimetras su jutikliais;
stetoskopas;
otoskopas;
arterinio kraujosptidzio matavimo aparatas (su pediatrinémis manZzetémis);
pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;
infuziniy tirpaly Sildytuvas;
turiné infuziné pompa;
periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);
vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml Svirkstai su adatomis;
pleistras, apzitiros pirStinés, zirklés, sterilios dezinfekuojancios servetélés,
skirtos odai paruosti prie§ injekcijas, incizijas ir pan.;
priemonés klizmavimui
skrandzio zondavimo proiemonés
inhaliatorius;
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deguonies tiekimo jranga;

silikoniniy kaukiy rinkinys (ivairiy dydziy);

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

laringoskopas;

intubaciniai vamzdeliai (jvairiy dydziy );

oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydziy);

elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg para;

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

centriniy veny kateterizavimo rinkiniai

mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu)

kitos priemongs, reikalingos vaiky ligy gydytojo, vaiky gastroenterologo,

vaiky chirurgo, vaiky neurologo, vaiky kardiologo, vaiky gastroenterologo,
vaiky alergologo, vaiky endokrinologo ambulatorinéms konsultacijoms teikti.

14.2.2. Antrinio B lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi buti:

14.2.2.1. konsultacijy padalinys;

14.2.2.2. vaiky stacionarinis (-iai) padalinys (-iai), kuriame yra palatos su
vietomis slaugantiems asmenims;

14.2.2.3. atskiras vaiky intensyviosios terapijos skyrius arba vaikams jrengta
lova su reikalinga medicinine jranga reanimacijos intensyvios terapijos
skyriuje kritinés biiklés pacientams.

14.2.2.4. visa parg veikianti laboratorin¢ ir radiologiné tarnyba.

14.2.2.5. Antrinio B lygio paslaugas teikianCioje jstaigoje turi biiti
uztikrinamas vaiky ligy gydytojo ir bendrosios praktikos slaugytojo
paros postas paslaugy vaikams teikimui.

14.2.2.6. Turi biti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos psichologo
paslaugos vaikams ir Seimai.

14.2.2.7. Antrinio B lygio paslaugas teikian¢iy jstaigy paslaugy teikimo
tvarka:

14.2.2.8. ambulatorinés paslaugos vaikams - tai vaiky ligy gydytojo ar kitos
profesinés kvalifikacijos gydytojo konsultacijos, dienos stacionaro
paslaugos, skubios pagalbos ar stebé&jimo paslaugos;

14.2.2.9. antrinio B lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy
padalinyje konsultuojami vaikai atsiysti i§ pirminés asmens sveikatos
prieziliros jstaigy ar i§ antrinio A lygio jstaigy.

14.2.2.10.Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kuriuos privalo turéti antrinio B
lygio paslaugas teikianti jstaiga:

medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;

slaugancio asmens lova ar iSskleidziamas kréslas;

procediirinio kuseté ir kiti baldai;

elektroninés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;

termometras;

pulsinis oksimetras su jutikliais;

stetoskopas;

otoskopas;

arterinio kraujosptidzio matavimo aparatas (su pediatrinémis manZzetémis);
pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;
infuziniy tirpaly Sildytuvas;

turiné infuziné pompa;

periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);
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e vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml $virkstai su adatomis;

e pleistras, apziliros pirstings, zirklés, sterilios dezinfekuojancios servetéles,
skirtos odai paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;

e Slapimo puslés kateterizavimo priemones, tinkamos jvairaus amZiaus
vaikams

priemonés klizmavimui,

skrandzio zondavimo priemongés;

inhaliatorius;

deguonies tiekimo jranga;

silikoniniy kaukiy rinkinys (ivairiy dydziy);

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

laringoskopas;

intubaciniai vamzdeliai (jvairiy dydziy );

oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydziy);

elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg para;

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

DPV aparatas skirtas vaikams;

intrakauliniy adaty rinkiniai;

centriniy veny kateterizavimo rinkiniai;

mobilus rentgeno aparatas (rekomenduojama);

mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu);

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

14.2.3. Antrinio C lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi biti:

14.2.3.1. konsultacijy padalinys;

14.2.3.2. vaiky stacionariniai padaliniai, kuriuose yra palatos su vietomis
slaugantiems asmenims;

14.2.3.3. atskiras C tipo vaiky skubiosios medicinos pagalbos padalinys;

14.2.3.4. atskiras vaiky intensyviosios terapijos skyrius;

14.2.3.5. visa parg veikianti laboratorin¢ ir radiologiné tarnyba

14.2.3.6. Antrinio C lygio paslaugas teikianCioje jstaigoje turi biiti
uztikrinama, kad 1 vaiky intensyviosios terapijos gydytojas bei
bendrosios praktikos slaugytojas sveikatos apsaugos ministro nustatyta
tvarka visg parg teikty skubig konsultacing pagalba atitinkamose
paslaugy teikimo teritorijose.

14.2.3.7. Turi biuti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos psichologo
paslaugos vaikams ir Seimai.

14.2.3.8. Antrinio C lygio paslaugas teikian¢iy jstaigy paslaugy teikimo
tvarka:

14.2.3.9. ambulatorinés paslaugos vaikams - tai vaiky ligy gydytojo, ar kitos
profesinés kvalifikacijos gydytojo ir kt. konsultacijos, dienos stacionaro
paslaugos, skubios pagalbos ar stebé&jimo paslaugos;

14.2.3.10. antrinio C lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy
padalinyje konsultuojami vaikai atsiysti i§ pirminés asmens sveikatos
prieziliros jstaigy ar i§ antrinio A ir B lygio jstaigy.

14.2.3.11. Konsultacijoms j antrinio C lygio paslaugas teikiancias
istaigas siunciami vaikai po vaiky ligy gydytojo konsultacijos jtarus ar
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diagnozavus patologija, kai yra komplikacijy rizika, jeigu konsultave
specialistai nenurodé, kad bitina tretinio lygio specializuota pagalba.
14.2.3.12.Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kuriuos privalo turéti antrinio C
lygio paslaugas teikianti jstaiga:
medicininés lovos ivairaus amziaus vaikams;
slaugancio asmens lova ar iSskleidziamas kréslas;
procediirinio kuseté ir kiti baldai;
elektroninés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;
termometras;
pulsinis oksimetras su jutikliais;
stetoskopas;
otoskopas;
arterinio kraujosptidzio matavimo aparatas (su pediatrinémis manZzetémis);
pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;
infuziniy tirpaly Sildytuvas;
turiné infuziné pompa;
periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);
vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml Svirkstai su adatomis;
pleistras, apziiiros pirstinés, zirklés, sterilios dezinfekuojancios servetéles,
skirtos odai paruosti prie§ injekcijas, incizijas ir pan.;
e Slapimo puslés kateterizavimo priemonés, tinkamos jvairaus amziaus
vaikams
e priemonés klizmavimui;
skrandzio zondavimo priemongés;
inhaliatorius;
deguonies tiekimo jranga;
silikoniniy kaukiy rinkinys (ivairiy dydziy);
e Ambu tipo kvépavimo maisas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slégio
voZtuvu
laringoskopas;
intubaciniai vamzdeliai (jvairiy dydziy );
oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydziy);
elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg para;
monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas
(AKS), pulsas, saturacija) vertinti.
DPV aparatas skirtas vaikams;
kraujo komponenty ir skysciy Sildytuvas;
intrakauliniy adaty rinkiniai;
centriniy veny kateterizavimo rinkiniai;
pleuros ertmés punkcijos ir drenavimo rinkinys;
mobilus rentgeno aparatas;
mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu);
paros AKS matuoklis (Holter monitorius);
paros EKG matuoklis (Holter monitorius);
spirometras;
kita jranga ir priemonés, reikalingos vaiky sveikatos prieziiiros paslaugoms
teikti pagal LR SAM paslaugy teikimo reikalavimus.

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

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

14.3.2. Teikiamos visy riisiy paslaugos vaikams.

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

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

14.3.6. Universiteto ligoninés priskirtoje teritorijoje uztikrinama skubi konsultacin¢ pagalba ir
konsultanto i§vykimas j Zemesnio lygio paslaugas teikiancias jstaigas kritines biikles vaikams
konsultuoti ir, esant reikalui, pervezti.

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

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

Istaiga:
. sroviniai vaisty purkstuvai,
o deguonies tiekimo jranga, didelés t€kmés deguonies terapija (HiFlow);
o monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas
(AKYS), pulsas, saturacija, kapnometrija) vertinti.
o DPV aparatas skirtas vaikams (invazinés ir neinvazinés);
J kraujo komponenty transfuzijos sistemos;
o mobilus ultragarso aparatas (su vaikiskais davikliais, kraujagysliniu
davikliu);
o paros oksikapnometrija;
o bronchoskopas (pediatriniy dydziy);
o kvépavimo funkcijos iStyrimui reikalinga jranga jvairaus amziaus vaikams

(spirometras, viso kiino pletyzmografas kiidikiams ir vaikams; aparatiira, reikalinga
matuoti FeNO iskvepiamame ore, vertinti LCI — kvépavimo taky iSsivalymo
indeksa; kvépavimo taky rezistentiSkumui, iranga provokaciniams méginiams);

o jranga kardio-pulmoniniams fizinio kriivio méginiams atlikti;

. pakaitine inksty terapija;

o plazmaferezés;

. jranga urodinaminiams tyrimams;

o endoskopiné aparatira vaikams (EGDS, kolonoskopas, enteroskopai,

endoretrocholangiografija su pravedé¢jais vaikams);

o parenterinio maitinimo sistemos;

o biopsinés adatos (vaiky parametry);

o genetikos laboratoriné jranga

. imunologijos laboratoriné jranga;

. priemonés alergologiniam iStyrimui (odos lopo méginiams, provokaciniams
meéginiams, odos dirio méginiams);

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

. kita jranga ir priemonés, nurodytos 14.2.1.6; 14.2.2.11; 14.2.3.12 punktuose
bei jranga, reikalinga paslaugy teikimui pagal LR SAM paslaugy teikimo
reikalavimus.
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144.  Vaiky ligy dienos stacionaro paslaugos teikiamos ASP], kuri turi jstaigos asmens
sveikatos priezitros licencija, suteikiancig teise teikti vaiky ligy dienos stacionaro paslaugas.
14.4.1. Reikalavimai vaiky ligy dienos stacionaro paslaugy teikimui apibréziami Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 6 d jsakymu Nr. V-660. ,,Dél dienos
stacionaro paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokejimo tvarkos apraso patvirtinimo* bei 2012
m. lapkricio 22 d. jsakymu Nr. V-1064 ,,D¢l alerginiy ir imuniniy ligy diagnostikos ir gydymo

dienos stacionare tvarkos apraSo patvirtinimo*.

14.4.2. Vaiky ligy dienos stacionaro paslaugas teikiancioje ASPI turi buti: gydytojo kabinetas su
baldais ir jranga, pritaikytais pacientui konsultuoti ir dienos stacionaro procediiry atlikimui
(su lova ir Zaidimais); slaugytojo/ procediiry kabinetas.

14.4.3. Vaiky ligy dienos stacionare paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas (priklausomai nuo
paslaugos lygio) ir bendrosios praktikos slaugytoja. | specialisty komanda gali biiti itraukti ir
kiti specialistai (pvz.kineziterapeutas). Komandos darba koordinuoja vaiky ligy gydytojas ar
vaiky gydytojas specialistas.

14.4.4. ASP] turi uztikrinti vaiky ligy dienos stacionaro paslaugy teikima ne trumpiau kaip 5 dienas
per savaite ir ne trumpiau kaip 4 val. per diena.

14.4.5. Suteiktos specializuotos vaiky ligy bei vaiky ambulatorinés paslaugos aprasomos paciento
formoje Nr. 025/a ,,Ambulatoriné asmens sveikatos istorija“, patvirtintoje 2014 m. sausio 27
d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-120 ,,Dél Privalomy
sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy sveikatos statistikos
ataskaity formy patvirtinimo* (toliau — forma 025/a), bei uzpildoma forma Nr. 025/a-LK
,»2Asmens ambulatorinio gydymo statistiné kortelé”, patvirtinta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d. jsakymu Nr. 687 ,.Dél medicininés
apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* (toliau — forma 025/a-LK).

14.4.6. Sioje metodikoje aprasomy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir organizavimo procese
informacinés ir rySio technologijos naudojamos, rodikliai susiejami su ESPBI IS, jstaigos
informacine sistema, kaip tai apibréZzia dabar galiojantys teisiniai aktai.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymas
Nr. V-120 ,,Dél Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei
Privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo*
https://sam.lrv.1t/lIt/veiklos-sritys/e-sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-naudotoju-
gaires.

14.5. Neonatologijos stacionarinés antrinio lygio paslaugos teikimos ASP], turinciose jstaigos
asmens sveikatos prieziiiros licencija, suteikiancig teis¢ teikti stacionarines antrinio A ir (ar)
antrinio B lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugas ir/ar teikti stacionarines NIT antrinio
lygio neonatologijos asmens sveikatos priezitiros paslaugas) lygio asmens sveikatos priezitiros
paslaugas.

14.5.1. Antrinio lygio neonatologijos stacionarinés paslaugos ASP] teikiamos nepertraukiamai visg
para.

14.5.2. Antrinio B lygio stacionarinés paslaugos teikiamos iSneSiotiems ir neiSneSiotiems
naujagimiams, kai pagal medicinines indikacijas naujagimio gydymas tretinio lygio
neonatologijos stacionarines paslaugas teikianc¢ioje ASP] netikslingas, naujagimiams, kuriy
gestacijos amzius yra 34 sav. ir daugiau ir (ar) svoris didesnis kaip 1500 g.

14.5.3. ASP], teikiancioje antrinio B lygio neonatologijos stacionarines paslaugas, turi biiti patalpos
nurodytos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 30 d.
jsakyme Nr. V-302 , D¢l Neonatologijos stacionariniy antrinio ir tretinio lygio asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo* (galiojanti suvestiné
redakcija 2022-07-30).

14.5.4. Antrinio B lygio neonatologijos stacionarines paslaugas teikian¢ioje ASP] privalo buti
medicinos priemonés nurodytos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m.
balandzio 30 d. jsakyme Nr. V-302 ,,D¢l Neonatologijos stacionariniy antrinio ir tretinio lygio
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asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo* (galiojanti
suvesting redakcija 2022-07-30).

14.6. Neonatologijos stacionarinés tretinio lygio paslaugos teikiamos ASP], turinCiose
licencija teikti stacionarines neonatologijos tretinio lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugas
ir/ar teikti stacionarines NIT tretinio lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugas.

14.6.1. Tretinio lygio neonatologijos stacionarinés paslaugos ASP] teikiamos nepertraukiamai visg
para.

14.6.2. Tretinio lygio neonatologijos stacionarinés paslaugos teikiamos naujagimiams, kuriems yra
jtariamas ar nustatytas maitinimo sutrikimas iSnesSiotiems ir neiSneSiotiems naujagimiams, kai
naujagimio gestacijos amzius yra ne daugiau kaip 34 sav. ir (ar) svoris ne daugiau kaip 1500
g;

14.6.3. ASP], teikiancioje tretinio lygio neonatologijos stacionarines paslaugas, turi but patalpos
nurodytos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 30 d.
jsakyme Nr. V-302 , D¢l Neonatologijos stacionariniy antrinio ir tretinio lygio asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo* (galiojanti suvestiné
redakcija 2022-07-30).

14.6.4. Tretinio lygio neonatologijos stacionarines paslaugas teikiancioje ASP] privalo biuti
medicinos priemonés nurodytos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m.
balandzio 30 d. jsakyme Nr. V-302 ,,D¢l Neonatologijos stacionariniy antrinio ir tretinio lygio
asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo* (galiojanti
suvesting redakcija 2022-07-30).

14.7. Sioje metodikoje aprasomy sveikatos priezitiros paslaugy teikimo ir organizavimo procese
informacinés ir rySio technologijos naudojamos, rodikliai susiejami su ESPBI IS, jstaigos
informacine sistema, kaip tai apibrézia dabar galiojantys teisiniai aktai. Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. isakymas Nr. V-120 ,,D¢l Privalomy sveikatos
statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy
patvirtinimo* https://sam.lrv.1t/lIt/veiklos-sritys/e-sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-
naudotoju-gaires.

14.8. Reikalavimai personalui:

14.8.1. Teisés aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos prieziiiros specialistams,
dalyvaujantiems vaiky ligy diagnostikos procese ir gydyme:

o Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 9 d.
isakymas Nr. 1225 ,,Dél bendryjy vaiky ligy ir specializuoty vaiky ligy stacionariniy
antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy aprasy patvirtinimo*;

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 9 d. jsakymas
Nr. 1225 ,,D¢l bendryjy vaiky ligy ir specializuoty vaiky ligy stacionariniy antrinio ir
tretinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy apraSy patvirtinimo*;

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. lapkri¢io 9 d. jsakymas
Nr. 646 ,,Dé¢l vaiky gastroenterologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo
specialiyjy reikalavimy®;

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. lapkri¢io 9 D. Isakymo
Nr. V-1274 , D¢l Lietuvos medicinos normos MN 155:2015 ,,Gydytojas vaiky
gastroenterologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybe* patvirtinimo*.

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

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

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

e 2019 m. balandzio 25 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-501 ,,Dél
Lietuvos medicinos normos MN 56:2019 ,,Gydytojas genetikas‘ patvirtinimo
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e 2019 m. liepos 29 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-939 D¢l Lietuvos
medicinos normos MN 164:2019 ,,Vaiky infekciniy ligy gydytojas® patvirtinimo.

e 2018 m. rugs¢jo 20 d.Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr.V-1033 Dél
Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas® patvirtinimo.

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

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

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

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 30 d. jsakyme
Nr. V-302 ,,D¢l Neonatologijos stacionariniy antrinio ir tretinio lygio asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo* (galiojanti suvestiné
redakcija 2022-07-30).

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m.gruodzio 9 d. jsakymas
Nr. V-1237 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 112:2008 ,,Gydytojas
neonatologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé® patvirtinimo*
(galiojanti suvestiné redakcija 2021-01-08).

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugséjo 23 d. jsakymas
Nr. V-900 ,, D¢l néséiyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos priezitiros tvarkos
apraSo patvirtinimo* (galiojanti suvestiné redakcija 2022-01-27).

e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 201 Im. birzelio 8 d. jsakymas Nr.
V-591 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 60:2019 ,,Anestezijos ir intensyviosios
terapijos slaugytojas‘ patvirtinimo.

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

15.1. Metodiniam dokumentui jdiegti konkrecioje ASPI reikalingi specialistai, teikiantys
neonatologines paslaugas atitinkamu lygiu ir patalpos bei medicinin¢ jranga Sioms paslaugoms
teikti, atitinkantys reikalavimus aprasSytus $io metodinio dokumento 14.2-14. poskyriuose.

15.2. Rekomenduojama ASP] jdiegti $io metodinio dokumento pagrindu parengta, medicinos
etikos komiteto bei istaigos vadovo jsakymu patvirtinta naujagimiy/kiidikiy su maitinimo
sutrikimais diagnostikos ir gydymo protokola.

15.3. Siam metodiniam dokumentui jgyvendinti reikalingi asmens sveikatos paslaugas teikian¢iy
specialisty (Seimos gydytojy, vaiky ligy gydytojy, gydytojy neonatology, vaiky
gastroenterologo, vaiky chirurgo, skubios pagalbos gydytojy, kity vaiky specialisty) naujagimiy
maitinimo sutrikimy diagnostikos ir gydymo jgiudziai, atitinkantys jy profesines normas bei
gebéjimas taikyti jgtdZius praktikoje.

154. Diegiant §] metodinj dokumentg, numatyti mokymai sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams
teikiantiems specialistams, kuriy metu gydytojai bus supazindinti su Siuo dokumentu bei jame
i8déstytu naujagimiy su maitinimo sutrikimais diagnostikos ir gydymo algoritmu; $iy mokymy
finansavimas numatytas i§ Europos Sajungos struktiiriniy fondy 1éSy bendrai finansuojamo
projekto “Integruoto Lietuvos vaiky sveikatos priezitiros paslaugy modelio, apimancio pirminio,
antrinio ir tretinio lygio paslaugas, sukiirimas ir specialisty mokymai”(pagal priemon¢ NR.
08.4.2-ESFA-V-622) apimtyje.

15.5. Informacija apie metodinj dokumentg bus pristatyta 14.4. punkte aprasytuose mokymuose,
jo 1idiegima koordinuojancioms ir susijusioms institucijoms Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno klinikos, Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Lietuvos
pediatry draugija, Lietuvos neonatologijos asociacija, Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministerija. Numatoma metodinj dokumenta pristatyti profesinése konferencijose, vaiky
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sveikatos prieziliros specialisty tobulinimo kursuose, aukS¢iau iSvardinty institucijy
internetinése svetainése bei socialiniuose tinkluose.

15.6.  Metodinio dokumento jdiegimo ASP], teikianciose sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams,
kokybés vertinimas numatytas atliekant jo jdiegime dalyvaujanciy specialisty apklausa, praéjus
6 ménesiams po jo pristatymo 14.4. punkte apraSytuose mokymuose; bus vertinama specialisty
nuomon¢ apie algoritmo kokybe, jame numatyty paslaugy prieinamuma, efektyvuma ir
rezultatyvuma.

16. PACIENTU PASITENKINIMO SUTEIKTOMIS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGOMIS VERTINIMO APRASYMAS

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

16.2. Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo ambulatoriS$kai suteiktomis sveikatos
prieziliros paslaugomis vertinimas atlickamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymu Nr. V-419 ,,D¢l asmens sveikatos priezitiros
istaigy, teikian¢iy ambulatorine asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veikos kokybés ir
efektyvumo vertinimo rodikliy sgraso ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”.
Anketa priede nr. 2

16.3. Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo stacionariskai suteiktomis sveikatos prieziiiros
paslaugomis vertinimas atlickamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. isakymu Nr. V-1073 ,,D¢él Asmens sveikatos prieziliros istaigy,
teikian¢iy stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veiklos kokybés ir veiklos
efektyvumo vertinimo rodikliy sarasy ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo*
(suvestiné redakcija). Anketa priede nr. 3

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

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

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

Eil. Anketos Skaicius, vnt.
Nr.
1. Anketos, kuriose jvertinimas ,,1*
2. Anketos, kuriose jvertinimas ,,2
3. Anketos, kuriose jvertinimas ,,3
4, Anketos, kuriose jvertinimas ,,4*
5. Anketos, kuriose jvertinimas ,,5
6. Anketos, kuriose jvertinimas ,,6
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7. Anketos, kuriose jvertinimas ,,7¢

8. Anketos, kuriose jvertinimas ,,8

9. Anketos, kuriose jvertinimas ,,9

1 Anketos, kuriose jvertinimas ,,10°
0.

1 IS viso tinkamai uzpildyty ankety
1.

1 I8 viso apklausoje dalyvavusiy ankety
2.

16.7. Pacienty arba jy artimyjy stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimas turi biti
vykdomas reguliariai anketavimo biidu, siekiant apklausti ne maZziau nei 10 proc. pacienty ir
(arba) jy artimyjy (tévy, globejy).

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

16.9. Pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis lygis
(atsakymas ] 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje arba i 11 klausima stacionariniy
paslaugy anketoje) — teigiamo jvertinimo ankety skai¢iaus ir visy apklausoje dalyvavusiy ankety
skaiCiaus santykis.

16.10.  Vertinamos tik tinkamai uzpildytos anketos, t. y. ambulatoriniy paslaugy anketos, kuriose }
6-3 klausimg arba stacionariniy paslaugy anketos, kuriose i 11-tg klausimg pateiktas tik vienas
atsakymas. Teigiamo jvertinimo anketos — anketos, kuriose pacienty bendras pasitenkinimas
ASPI teikiamomis asmens sveikatos prieziliros paslaugomis vertinamas 7—-10:

Pacienty pasitenkinimo ASP]

" ¢ : Teigiamo jvertinimo ankety skaicius
teikiamomis asmens sveikatos =

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

1. Galiojancio metodinio
dokumento paskutinés perzitiros data

2. Galiojancio metodinio Rekomenduojama dokumentag
dokumento atnaujinimo data perzitréti ir pagal poreikj atnaujinti kas
penkis metus

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

4. Metodinio dokumento SAM
atnaujinimo iniciatorius

5. Metodinio dokumento SAM
atnaujinimo vykdytojai

6. Kitos perziliros, atnaujinimo 2027
data

18. METODINIO DOKUMENTO AUDITO APRASYMAS

18.1.  Audito atlikimo tvarkos aprasas yra rekomendacinio pobiidzio. Auditas atliekamas
remiantis LR SAM jsakymu 2019 m. lapkricio 15 d. Nr. V-1296 ,.Dél Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. isakymo Nr. V-338 ,, D¢l minimaliy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo* pakeitimo®. Metodinio
dokumento kontrolg¢ atlieka ASP] vidaus medicininio audito tarnyba.

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

18.3.  Audito uzdavinys — naujagimiy su maitinimo sutrikimais patologijos diagnostikos ir
gydymo bei pacienty logistikos jvertinimas.

184.  Audito metu naudojami informacijos Saltiniai:

18.5. ambulatoriné asmens sveikatos istorija (F025/a)

18.6.  dienos stacionaro ligonio kortel¢;

18.7. gydymo stacionare ligos istorija (F003/a);

18.8. elektronin¢ sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema
(ESPBI IS)

18.9. istaigos informacing sistema

18.10. VLK duomenys;

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

18.12.  Audito vertinimo kriterijai - atvejy, kai vaiko su pilvo skausmais biiklé buvo vertinta,
virSkinimo sistemos ir kt. susirgimai diagnozuoti ir gydyti laikantis metodinio dokumento
rekomendacijy, skaiCius (procentais).

18.13. Nuasmeninti audito duomenys ir rezultatai aptariami su ASP] administracija bent kartg per
12 mén. Audito duomenys ir ataskaitos turi tiksliai atspindéti audito veiklas, neiSsprestus
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auditoriy ir audituojamo subjekto nesutarimus ar reikSmingas klititis atliekant audita. Audito
ataskaitos pagrindu, jei yra nustatytos neatitiktys, pateikiamos rekomendacijos, audituotas
jdiegto metodinio dokumento ASP] padalinys rengia koregavimo veiksmus isaiskinty neatitik¢iy
pasalinimui, rekomendacijy jgyvendinimui. Nustatytu terminu audito vadovas arba jo jgaliotas
audito grupés narys patikrina, ar koregavimo veiksmai atlikti ir patikrinimo rezultatus jraso
audito ataskaitoje. Audito metu nustacius neatitiktis, galincias turéti neigiama jtakg atlickamoms
paslaugoms, gali biiti numatytas pakartotinis vidaus medicininis auditas igyvendinty
koregavimo veiksmy veiksmingumui nustatyti. Vidinio medicininio audito ataskaita skelbiama
ASPI tinklalapyje

18.14.  Atlikto medicininio audito dokumentacijos nusistato pati ASP] pagal savo patvirtintg

dokumenty pildymo ir saugojimo tvarka.

18.15.  Auditg vykdanciy asmeny kompetencijos ir funkcijos:
18.15.1.Medicininj auditg vykdo jstaigoje paskirta audito grupé. Audito komisijos nariy funkcijas,

konkrety darba nustato audito vadovas. Istaigoje, kurioje dirba iki 50 asmens sveikatos
priezitiros specialisty, vidaus medicininio audito veiklg vykdo istaigos vadovo igaliotas asmuo
arba ji vykdoma pagal sutartj su fiziniu arba juridiniu asmeniu. staigoje, kurioje dirba daugiau
kaip 50 asmens sveikatos priezitiros specialisty, steigiamas vidaus medicininio audito
padalinys.

18.15.2.Audito apimtys - 10 proc. atsitiktinai parinkty dél elgesio sutrikimy besikreipusiy pacienty

pacienty gydymo stacionare ligos istorijy (F003/a) ar ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy
(F025/a) ar dienos stacionaro ligonio korteliy.

18.16. Vidaus medicininio audito padalinio vadovas yra tiesiogiai pavaldus istaigos vadovui, kuris

uztikrina vidaus medicininio audito veiklos organizacinj nepriklausomuma, negali perduoti Sios
valdymo funkcijos kitiems ijstaigos darbuotojams bei nedaro poveikio atliekant vidaus
medicininj auditg ir pateikiant vidaus medicininio audito rezultatus. Auditoriai turi biiti
nepriklausomi nuo audituojamos veiklos, auditus atliekantys auditoriai neturi biiti pavaldiis
audituojamo proceso vadovams.

18.17.  Auditorius arba auditoriy grupé registruoja vertinimo rezultatus audito ataskaitoje ir

neatitikties, koregavimo ir prevenciniy veiksmy formoje. Kiekvienai neatitik¢iai pildoma atskira
neatitikties forma. Prie ataskaitos pateikiami: audito planas-grafikas, neatitikties formos (jei
audito metu nustatoma neatitiktis).

19. SVARBIAUSIU KRITERIJU SARASAS

19.1.

Nacionaliniu mastu informacingje sistemoje galima stebéti laika, per kurj naujagimis su
maitinimo sutrikimo problemy (pagal TLK) patenka pas Seimos gydytoja ir vaiky ligy gydytoja,
gydytoja neonatologa bei kokia pacienty dalis siunciama tiesiai III lygio specialistams
gydytojams neonatologams.

20. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)

Doc. dr. Artinas LiubSys Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Neonatologijos centro

gydytojas neonatologas el.pastas : arunas.liubsys(@santa.lt.
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22. REKOMENDACIJOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS

Rekomenduojama atlikti epidemiologinius tyrimus Lietuvoje, kad nustatyti naujagimiy/kudikiy
maitinimo sutrikimy paplitimg, dazniausias priezastis bei iseitis. Siuos duomenis biity galima lyginti su
kity Saliy duomenimis ir vertinti vaiky sergamumo bei sveikatos priezitiros paslaugy kokybés prasme.

23. INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI

Kas tai yra naujagimio maitinimo sutrikimai?

Tai naujagimio buklés arba susirgimai, kuriy metu naujagimis negauna visavercio maitinimo pro burna,
arba kada jis nepasisavina jam skirto maisto, d¢l ko gali sutrikti jo normalus fizinis vystymasis ir raida
ar net i8kilti pavojus jo gyvybei.

Naujagimis maitinimo sutrikimai gali atsirasti dél artimyjy nepakankamy naujagimio maitinimo
igiidziy, nepakankamo motinos pieno kiekio ir kt.

Naujagimio maitinimo sutrikimg gali sukelti jo neiSneSiotumas (gimimas prie§ laikg), kuris salygoja
virSkinimo sistemos nebranduma, reikalauja laipsnisko specialiy mitybos jgiidziy ugdymo, kol
naujagimis biina savarankiSkai pasiruoses isisavinti jam reikalingg maistg ir jo kiekj tam, kad galéty

v —

iSraSomas namo tik tada, kai biina visiskai savarankiskai pasiruoses patenkinti savo mitybos poreikius.

Naujagimio maitinimo sutrikima gali sukelti ir buvusi ar naujai pasireiSkusi naujagimio liga. Neretai
ilgalaikés naujagimio maitinimo problemos iSlieka po tam tikry jgimty ar paveldimy ligy, kurioms
biidingas raumeny silpnumas, ¢iulpimo ar rijimo sutrikimai. PanasSius sutrikimus gali sukelti ir persirgtos
naujagimiy nervy sistemos ligos: kraujo issiliejimai i smegenis, hidrocefalija (smegeny vanden¢), buvusi
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sunki hipoksija (pridusimas) gimstant, persirgtas sepsis (kraujo uzkrétimas) ar meningitas. Tokiems
naujagimiams ir kiidikiams neretai reikalinga speciali priezilira ir maitinimas — maitinimas pro zondaar
specialy vamzdelj (gastrostominj), ikistg i skrandi.

Naujai pasireiSkusi liga ar sveikatos sutrikimas taip pat gali sukelti naujagimio maitinimo sutrikimus.
Kai naujagimis iSraSomas namo, labai svarbu, kad motina ir artimieji stebéty naujagimio elgsena, ypac
— jos pokycius.

Svarbiis pozymiai, kurie gali nurodyti ne tik j naujagimiy maitinimo sutrikimus, bet ir beprasidedancia

liga:

Atsiradgs naujagimio vangumas ar neramumas, atsisakymas valgyti, zjsti krttj.

Vangus cCiulpimas (naujagimis greitai uzmiega), Zymiai ilgiau uZztrunkantis kiekvienas
maitinimas, mazesnis suvalgomo maisto kiekis.

Springimas, kvépavimo sustojimai maitinimo metu.

ISsipiites pilvas, atsirades jo paraudimas ar kitaip pasikeitusi jo spalva.

Pagausé¢je¢s maisto atpylinéjimas, vémimas, ypa¢ vémimas tulzimi ar su kraujo priemaisa.
Pasirodg¢ kraujas iSmatose.

Umiai prasidéjes arba kelias paras besitesiantis viduriavimas.

Neaugantis arba greitai netenkamas naujagimio svoris.

Esant iSvardintiems poZymiams tévai nedelsiant turéty kreiptis | Seimos gydytoja arba tiesiogiai |
sveikatos prieziliros jstaiga, teikian¢ig medicinines paslaugas naujagimiui.
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24. PRIEDAI

Metodinio dokumento priedy sarasas:

24.1. Priedas. Paciento/vaiko sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo algoritmas pagal sveikatos
paslaugy teikimo lygius

24.2.  Priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo anketa.

24.3.  Priedas. Stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa

24.4. Priedas ASP], teikian¢ios ambulatorines vaiky ligy sveikatos prieziiiros paslaugas

24.5. Priedas. ASP], teikiancios stacionarines vaiky ligy sveikatos prieziiiros paslaugas

24.6.  Priedas. ASP], teikiancios specializuotas ambulatortines gastroenterologijos sveikatos
prieziliros paslaugas vaikams.

1 priedas. Paciento/vaiko sveikatos prieziliros paslaugy teikimo algoritmas pagal sveikatos
paslaugy teikimo lygius.

Paciento/vaiko kelias

PSPC SPECIALISTAI 1l lygis

2848

53 potekimas be suatimo

per2-3d.

Seimos Vadky ligy Gydytojas
gydytojas specialistas
* —_—
*  Sadeango patoiogio
*  Aetos Vpos fonkoiogyo, kt)
* Speoolnucto pogoba
SpLoWOLD, * Uty marpioy pod ooy
desngo Cavra: waro
POCkerRD
potolopio Palenss o
aenvsNs (Eyviveo
—_—l ir yetyreo bet
fgaker

pedines (Vsee
R ] >
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:’u'

Skubi pagalba
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(ju poreikis pagal Modelio 11 lentele)

Patekimas pas vaiky ligy

Seimos gydytojas (3G)

Jei PSPC yra 1500 vaiky - $G privaloma priskirti vaiky ligy gydytojq

(dabar - $G kompetencijas atitinkanti komanda: pediat

Vaiky ligy gydytojas (VLG) pirminéje grandyje

hirurgas

gydytojq be siuntimo, per 1-3d. Galimas tiesioginis
pacienty siuntimas
specialistams pagal . T
l indikacijas Bv_a]‘°“° I|go_n|pe )
(specializuota, Minimalus pediatriniy lovy skaicius - 10. Skubi pediatriné
aiky ligi toja: sudétinga patologija) V:'kl:l L'giéﬁ‘/dmp dalr:aswlsa zar@ ka - pagalba:
! Skubi pediatriné pagalba ir glaudus rySys su pirmine sveikatos prieZitra (PSP). Uminémis ligomis
(ju poreikis pagal Modelio 10 Stacionarinés paslaugos, ambulatorinés konsultacijos, dienos stacionaras. g' . i
. I I P sergantys vaikai, skubi
Bendradarbiavimas su pirminiu lygiu ir respublikine ligonine savo teritorijoje. o
Minimalus speuallstq Regioninio centro ligoniné (Alytaus, Marijampolés, Taurages, Utenos, Mateikiy) g
sara§as (7); * Minimalus pediatriniy lovy skaicius - 10.
a +— + Vaiky ligy gydytojo darbas visg para.
*  Vaiky neurologas U g BYYON G
. ; * Skubi pediatriné pagalbar rydys su PSP.
o Valku kardlologas + Stacionarines paslaugos, ambulatorinés konsultacijos, dienos stacionaras.
Vaiky pulmonologas Minimalus skaicius specialisty (7) - ambulatorinés konsultacijos apskrities teritorijoje gyvenantiems vaikams =~
. Vaik: Ehirurgas 8 * Bendradarbiavimas su pirminiuIvgiuirrespuSlikineIigoninesavoteriturijoje. Crminés i i §
. Specialistai pagal .. ) N . t mines 1gos, Wbl &
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2 priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy gydymo jstaigg.
Mes nuolat siekiame gerinti teikiamy paslaugy kokybe, teikti pacienty lukesCius atitinkancias
sveikatos prieziiiros paslaugas, tod¢l Jusy nuomoné mums labai svarbi. Maloniai praSytume uzpildyti
Sig anketa. Anketa anoniminé, Jusy atsakymai bus analizuojami tik apibendrintos statistikos tikslu, todel
neturés jokios jtakos Jusy (Juisy atstovaujamo paciento) tolesniems santykiams su misy gydymo jstaigos

personalu.

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (pabraukti):

Vyras Moteris

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (pabraukti):

Vaikas

Studentas

Dirbantis asmuo

Bedarbis

Pensininkas

Eil. Nr.

Klausimas

Atsakymai (Zyméti tik vieng)

Labai Gerai | Vidutiniskai

gerai

Labai
blogai

Blogai

Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
registratiiros darba?

Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
slaugytojy darba?

Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
gydytojy darba?
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jos suteikta pakankamai?

Ivertinkite, ar suteikta informacija apie
Jasy ligg ir tolesnj gydyma buvo aiski, ar

Eil. Nr. Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Klausimas o _ .. _ I
Tikrai taip | Galbiit | Abejoju | Galbut | Tikrai
taip ne ne
5. Ar rekomenduotuméte savo draugams ir
pazistamiems pasirinkti misy gydymo
istaiga?
6. PraSome savo bendrg pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe jvertinti balais nuo 1 iki 10:
Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Labai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ Labai
blogai gerai

Dékojame Jums uZ atsakymus ir linkime geros sveikatos.

3 priedas. Stacionariniy asmens sveikatos prieZituiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy ligoning. Mes siekiame nuolat gerinti teikiamy paslaugy kokybe,
todél Jiisy nuomoné mums labai svarbi. Siuo metu Jiis (Jiisy atstovaujamas pacientas) baigéte gydyma
(gydymo etapa) misy ligonin¢je. Maloniai praSytume uZpildyti Sig anketg. Anketa anonimine, Jisy
atsakymai bus analizuojami tik apibendrintoje statistikoje, todel neturés jokios jtakos Jusy (Jisy
atstovaujamo paciento) tolimesniems santykiams su ligoninés personalu.

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (tai, kas tinka, pabraukti): Vyras Moteris
Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (tai, kas tinka, pabraukti):

Vaikas Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas
Eil. Klausimas Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Nr. Labai gerai | Gerai Vidutiniskai Blogai Labai blogai
1. |Kaip Jas vertinate ligoninés
gydytojy darba?
2. |Kaip Jus vertinate ligoninés
slaugytojy ir (ar) akuseriy darba?
3. |Kaip Jds vertinate ligoninés
maisto kokybe?
4. |Kaip Jus vertinate personalo
pagarba gydymo ligoninéje metu?
5. |Kaip Jds vertinate ligoninés
patalpy Svarg ir jaukumg?
6. |Ivertinkite, kaip suprantamai Jus

gyde gydytojai suteiké Jums (ar
Jisy atstovaujamam pacientui)

svarbig informacija?
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Eil. Klausimas Atsakymai (Zyméti tik viena)
Nr. Labai gerai | Gerai Vidutiniskai Blogai Labai blogai
7. Ivertinkite, kaip
suprantamai Jus slaugiusios
slaugytojos ir (ar) akuSerés
suteiké Jums (ar Jasy
atstovaujamam pacientui)
svarbig informacijg?
Eil. Klausimas Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Nr. Tikrai galbiit | Abejoju galbiit tikrai
taip taip ne ne
8. Ar personalas atsizvelgé 1 Jusy
nuomong, priimant sprendimus
del tyrimy ir gydymo eigos?
0. Ar Jus rinktumeétés Sig ligoning
dar kartg?
10. | Ar rekomenduotuméte gydytis
Sioje ligonin¢je savo artimam
Zmogui?
11. | PraSome jvertinti savo bendra pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe balais skaléje nuo 1 iki
10:
Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Labai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [ Labai
blogai gerai

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos
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4 priedas. ASP], teikiancios ambulatorines vaiky ligy sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams

Gydymo jstaiga

AB_Ortopedijos technika”

Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno

s

MB Jurgitos klinika

UAB Affidea Lietuva™

UAB Affidea Lietuva™

UAB Affidea Lietuva”

UAB _Ave vita medicinos
centras”
UAB _Baltic Medics”

UAB _Gruode™
UAB .Imchotepas”
UAB .Implantera”
UAB .InMedica”

UAB _InMedica”

UAB _Jasy medicinos namai”

UAB _Mano Seimos gydytojas”

UAB _Mano Seimos gydytojas”

Gydymo jstaiga

a
UAB_Mano 8eimos gydytojas”

UAB Mazeikiy MCT"

UAB MazZeikiy MCT"

UAB Medica" klinika

UAB Medica" klinika

UAB Medica" klinika

UAB Medica" klinika

UAB Medicinos namai Seimai*

UAB Medicinos namai Seimai”

UAB .Medicinos namai Seimai”

UAB .Medicinos namai Seimai”

UAB .Medicinos namai $eimai”

UAB Medicinos namai”

UAB Medicinos namai”

UAB .Medicinos namai”

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Partizany g. 17, Kaunas

Eiveniy g. 2, Kaunas

Rotuseés g. 30C, Birzai

Naujoji g. 48A, Alytus

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

K.D io g. 5, Klaipeda
ParyZiaus Komunos g. 10A,
Klaipéda

Liepojos g. 43, Klaipéda
Gluosniy g. 4, Silute

Kovo 11-osios g. 22, Kaunas

J. Zauerveino g. 9A Klaipéda
Dragany g. 2-6, Klaipéda Taikos
pr. 48 B, Klaipeda

P. Cvirkos g. 3, Sirvintos
Ligoninés g. 2A, EiSiskés

Ateities g. 5, Raseiniai

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Q. 4, Tauragé
Vytauto g. 76A, Taurage
Turgaus a. 5, Skaudvilé

S. Dariaus ir S. Giréno g. 28A,
Taurage

Zirmany g. 70, Vilnius
Jonazoliy g. 3, Vilnius
Seskinés g. 30 Vilnius

L. Asanaviciatés g. 20, Vilnius
J. Baltrusaicio g. 3, Vilnius

P. Baublio g. 2, Vilnius

A. Vivulskio g. 7. Vilnius
Kestugio g. 32, Vilnius
Antakalnio g. 48A, Vilnius
Seimyniskiy g. 19, Vilnius

3 =

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligu gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

g. 12,

Dragany g. 2, Klaipéda
Sermuksniy g. 1, Klaipéda

Klaipédos g. 8, Klaipéda Taikos
pr. 119-1, Klaipéda Mogiliovo g.
15-3, Klaipéda Naujoji Uosto g.
20-1, Klaipéda Dragany g. 2-8,
Klaipéda

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Klaipédos g. 8, Kiaipéda Taikos
pr. 119-1, Klaipéda Mogiliovo g.
15-3, Klaipéda Naujoji Uosto g.
20-1, Klaipéda Dragany g. 2-8,
Klaipeda

Sauliy g. 21, Klaipéda

Laisvés g. 7, Mazeikiai

Taikos pr. 14, Klaipéda Vingio g.
16-1, Klaipéda Silutés pl. 38-1,
Klaipéda

Ezero g. 43, Slengiai

Zalioji g. 16, Radviliskis

Kreivasis skg. 1, Vilnius
Laisvés pr. 64A, Vilnius
Zirmany g. 2, Vilnius

Geniy g. 2, Vilnius

J. Bal¢ikonio g. 3, Vilnius
Kedry g. 4, Vilnius

K. Donelai¢io g. 70D, Kaunas
V. Putvinskio g. 50, Kaunas

Birutés g. 4, Pagégiai Johaneso

Bobrovskio g. 10-2, Vilkyskiy mstl.

Vytauto Didziojo a. 2, Pasvalys

Grinkiskio g. 9, Baisogala

J. Tumo-VaiZganto g. 118,
Taurage

Gedimino g. 23, Tauragé Tilzés g.
7, Lauksargiai

J. Bilidno g. 9, Anykciai

Vilniaus g. 55, Birzai

Simtmecio g. 2A, Kupiskis
Aukstaiciy a. 1, Subacius

Savivaldybé

Kauno m. sav.

Kauno m. sav.

Birzy r. sav.
Alytaus m.
sav.

Klaipédos m.
sav.

Silutés r. sav.
Kauno m. sav.
Klaipédos m.
sav.

Sirvinty r. sav.
Salgininky r.
Raseiniy r.
sav.

Tauragés r.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Siauliy r. sav.

Klaipédos m.
sav.

Klaipédos m.
sav.

Savivaldybé

Klaipédos m.
sav.

Klaipédos m.
sav.
Mazeikiy r.
sav.
Klaipédos m.
sav.

Klaipédos r.
sav.

Raduviliskio r.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Kauno m. sav.
Pagégiy sav.

Pasvalio r. sav.

Radviliskio r.
sav.

Tauragés r.
sav.

Anykséiy r.
sav.

Birzyr. sav.

Kupiskio r. sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
ijstaiga

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Psichikos
sveikatos jstaiga

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

Lietuvos sveikatos Lietuvos Lietuvos Lietuvos

moksly uni i moksly i moksly moksly uni i
ligoniné Kauno ligoniné Kauno klinikos  ligoniné Kauno ligoniné Kauno klinikos
klinikos klinikos

V3| Alytaus apskrities
S. Kudirkos ligoniné

V3] Klaipédos
universitetiné ligoniné
V3] Klaipédos vaiky
ligonine

V3| Klaipédos
universitetiné ligoniné
V3] Klaipédos vaiky
ligoniné

V3] Sirvinty ligoniné

V§] Tauragés ligoniné

V3§ Centro poliklinika

V3| Kursény ligoniné

V3| Klaipédos

V§] Alytaus rajono
savivaldybés pirminés
sveikatos prieZidros
centras

UAB _Affidea Lietuva™

UAB _Baltic Medics”

UAB _Gruode™

UAB .InMedica"

UAB .InMedica"

UAB .Jasy medicinos
namai"

UAB _Mano Seimos

ligoniné
V3] Klaipédos vaiky
ligoniné
V3| Klaipédos

UAB _Mano Seimos

ligoniné
V3| Klaipédos vaiky
ligoniné

Ne darbo metu

paslaugas teikianti

jstaiga

V3| Klaipédos
iversiteting ligoniné

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

UAB .Mano Seimos

lig
V3| Klaipédos vaiky
ligonine

V3| Klaipédos
universitetiné ligoniné
V3| Klaipédos vaiky
ligoniné

V3] Klaipédos
universitetin ligoniné
V3] Klaipédos vaiky
ligoniné

V&] Radviliskio
ligoniné

V3| Centro poliklinika

V3] Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
Kauno ligoniné

V3] Tauragés ligoniné
V3] Silutés ligoning
V3] Pasvalio ligoniné

V3| Radviliskio
ligonine

V3| Tauragés ligoniné

V3&] Anyks€iy rajono
savivaldybés ligoniné

V3| Birzy ligoniné

V3| Kupiskio ligoniné

«

)

UAB .Medica" klinika

UAB .Medica" klinika

UAB .Medica" klinika

UAB .Medica" klinika

V3| Kauno miesto
poliklinika

UAB _Medicinos namai
Seimai*
UAB .Medicinos namai
Seimai"

UAB .Medicinos namai
Seimai*

UAB .Medicinos namai
Seimai*

UAB _Medicinos namai”
UAB .Medicinos namai”

UAB .Medicinos namai”

Vs| Alytaus rajono

) }\Iytaus raj(_)no

pirminés sveikatos
priezidros centras
V3| Klaipédos
psichikos sveikatos
centras

UAB _Baltic Medics"

UAB .Gruode”

V§| Tauragés rajono
pirminés sveikatos
prieZidros centras

UAB .InMedica”

V3| Siauliy rajono
pirminés sveikatos
prieZidros centras
UAB _Mano Seimos
gydytojas”

V3] Klaipédos
psichikos sveikatos
centras

Psichikos
sveikatos jstaiga

V3] Klaipédos
psichikos sveikatos
centras

UAB .Medica"
Klinika

UAB .Medica"
Klinika

V§] Radviliskio
rajono pirminés
sveikatos priezilros
centras

UAB Medica"
Klinika

V3| Kauno miesto
poliklinika

UAB _Ego PS"

V3| Pasvalio
pirminés asmens
sveikatos priezitros
centras

V§] Radviliskio
rajono pirminés
sveikatos priezitros
centras

V3| Tauragés rajono
pirminés sveikatos
priezidros centras

Anyk3¢iy rajono
psichikos sveikatos
centras

V3] Birzy rajono
savivaldybés
poliklinika

V| Kupiskio rajono
savivaldybeés
pirminés asmens
sveikatos priezilros
centras

pirminés
sveikatos priezidros
centras

V§] .Ori senatve”

UAB ,Baltic Medics™

UAB ,Gruode”

UAB . InMedica”

UAB .InMedica™

UAB ,Jasy medicinos
namai”

UAB .Mano Seimos
gydytojas”

UAB .Mano Seimos
gydytojas”

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

UAB .Mano $eimos
gydytojas™

V3] Ori senatve"
V3] .Ori senatve”

V3] Siauliy paliatyvios
pagalbos ir slaugos
centras .Prasmé”

UAB ,InMedica”

UAB ,Medicinos namai
Seimai”

UAB ,Medicinos namai
Seimai”
UAB ,Medicinos namai
Seimai”

UAB ,Medicinos namai
Seimai”

UAB ,Medicinos namai
Seimai®

UAB ,Medicinos namai”
UAB ,Medicinos namai*

UAB ,Medicinos namai*
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Gydymo jstaiga

o
UAB .Medicum centrum*

UAB _Medicum centrum”

UAB _Medicum centrum”

UAB .Medikanos" diagnostikos
ir gydymo centras
UAB Medikvita"

UAB _Pagalba mazyliui"

UAB _SK Impeks” medicinos
diagnostikos centras

UAB _Tavo profilaktika™

UAB .Unavita"

UAB _Unavita"

UAB Vilniaus sveikatos
namai

UAB .Vita longa”

UAB Vita Simplex specialistai”
UAB Baltijos ir Amerikos

UAB CD8 Kiinika

UAB Diagnostikos laboratorija

UAB Diagnostinis centras

UAB Druskininky Pusyno
Klinika
UAB Druskininky Seimos
Klinika

UAB Gydytojy KerSansky
Kiinika

Gydymo jstaiga

UAB Seimos klinikos
gnostikos centras
UAB SG konsultacing klinika

UAB SG konsultaciné klinika

UAB Vaiky ir jaunimo klinika
-Empati

V] Zarasuy ligoniné

V8| Alytaus apskities S.
Kudirkos ligoniné
V8| Alytaus poliklinika

V3| Antakalnio poliklinika
VS| Anyksciy rajono

savivaldybés ligoniné
V3| Birzy ligoniné

V3| Centro poliklinika

VS| Druskininky ligoniné

V8| Elektrény ligoniné

Vs| Gargzdy ligoniné

V3| Ignalinos rajono ligoniné
V3| Jonavos ligoning

V8| Jurbarko ligoniné

V8| Kaisiadoriy ligoning

V3| Karoliniskiy_poliklinika

V3| Kauno miesto poliklinika

V3| Kazly Rados pirminés
sveikatos prieZilros centras

V8| Kédainiy ligoniné
V8| Kelmés ligoniné

V3| Klaipédos jarininky
ligoniné

EEETE]

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

SEWEL L

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
jstaiga

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Psichikos
sveikatos jstaiga

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Birutés g. 4, Pagégiai Pagégiysav. - - - -
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Maironio g. 20A, Silalé Silalésr.sav. - - - -
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Dariaus ir Giréno g. 28A, Tauragé  Tauragésr. - - - -
specializuota) J. Tumo-Vaizganto g. 118-2, sav.
Taurage
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné S. Daukanto g. 22, Klaipéda Klaipgdos m. - - - -
specializuota) sav.
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Mazeikiy g. 75, Juodeikiai Mazeikiy r. V3| Regioniné UAB .Medikvita* UAB Mazeikiy UAB Rezus It'
specializuota) Vilniaus g. 2, Mazeikiai sav. Mazeikiy ligoning psichinés sveikatos
centras
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Senasis Ukmergés kelias 50A, Vilniaus r. sav. - - - -
specializuota) Raisteniskes
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné V. Grybo g. 32, Vilnius Vilniaus m. V3] Vilniaus miesto UAB Saulétekio klinika V3| Zirminy UAB ,SK Impeks"
specializuota) sav. Klininking ligoniné ichi i ici i i
centras centras
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Lvovo g. 37, Vilnius Vilniaus m. V3| Centro UAB .Tavo V3| Vilniaus UAB ,Medicinos namai
specializuota) sav. psichoterapijos i Seimai®
psichoanalizés
centras
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Gedimino g. 60, Kaisiadorys Kaigiadoriyr. - - - -
specializuota) sav.
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné MokyKlos g. 2, Vilnius Vilniaus m. V3| Centro poliklinika  UAB .Unavita® V3| Vilniaus V] Krikécioniy medicinos
specializuota) sav. psichoterapijos ir centras
psichoanalizés
centras
Vaiky ligy gydytojo (ambulatorine A. J. Povilai¢io g. 18, Vilnius Vilniaus m. V3] Centro poliklinika  UAB .Vilniaus UAB _Vilniaus UAB Hcasista"
specializuota) Virsuliskiy g. 34, Vilnius sav. sveikatos namai* sveikatos namai®
Vaiky ligy gydytojo A inskio g. 67, Kaunas Kauno m. sav. V3] Lietuvos sveikatos = UAB .Vita longa UAB Vita longa* UAB ,Vita longa*
specializuota) moksly universiteto
Kauno ligoniné
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Vytenio g. 16, Prienai Prienyr.sav. - - - -
specializuota)
Vaiky ligu gydytojo pl. 54A, Vilnius Vilniaus m. UAB Baltijos ir UAB Tarandés Seimos V3| Vilniaus V4] Integruoty sveikatos
specializuota) sav. Amerikos terapijos ir Klinika psichoterapijos ir paslaugy centras
chirurgijos Klinika psichoanalizés
centras
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Jonavos g. 7, Kaunas Kaunom.sav. - - - -
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Kareiviy g. 9, Vilnius Vilniaus m. V3| Centro poliklinika ~ UAB .Tavo praktika" V3| Vilniaus UAB ,Medicinos namai
specializuota) Antakalnio g. 45, Vilnius sav. psichoterapijos ir Seimai”
S. Konarskio g. 2, Vilnius psichoanalizés
Lvovo g. 37, Vilnius centras
Siaurés g. 37A, Vilnius
Virduliskiy g. 65A, Vilnius
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Zemaiiy 9. 31, Kaunas Kaunom.sav. - - - -
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo 9.34,D D - - B -
specializuota) sav.
Vaiky ligu gydytojo q.30B, D Druskini V| D UAB Druskini V8| D UAB Di Seimos.
specializuota) sav. ligonine Seimos klinika pirminés sveikatos  Klinika
priezidros centras
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné V. Kudirkos g. 5, V3| iji UAB Gydytojy V§| Marijampolés V3| .Slauga jums”
specializuota) sav. ligonine KerSansky Klinika pirminés sveikatos
prieziQros centras

Paslauga

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné

specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Savivaldybé

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatorine
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

L. A g. 20, Vilnius Vilniaus m.
sav.
S. Daukanto g. 22, Klaipéda Klaipédos m.
sav.
Telsiy g. 13, Plungé Plungés r. sav.
M. K. Ciurlionio g. 82A, Vilnius Vilniaus m.
sav.
Vilniaus g. 1B, Zarasai Zarasy r. sav.
Ligoninés g. 12, Alytus Alytaus m.
sav.
Naujoji g. 48, Alytus Alytaus m.
Lelijy g. 44, Alytus sav.
Daugy g. 5A, Alytus
Antakalnio g. 59, Vilnius Vilniaus m.
sav.
ybés g. 15, Anyksi Anyksiy r.
Vytauto g. 15, Troskanai sav.
Vilniaus g. 115, Birzai Birzy r. sav.
Pylimo g. 3, Vilnius Vilniaus m.
sav.
g.30, D Druskininky
sav.
Taikos g. 8, Elektrénai Elektrény sav.
Tilto g. 2, Gargzdai Klaipedos r.
sav.
Ligoninés g. 13A, Ignalina Ignalinos r.

Zeimiy g. 19, Jonava
Vydano g. 56, Jurbarkas

Berzyno g. 27, KaiSiadorys

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

L. A g. 27A, Vilnius
Karaliau¢iaus g. 11, Vilnius
Architekty g. 17, Vilnius

Erfurto g. 15, Vilnius

Balty pr. 7, Kaunas
AMickeviiaus g. 4, Kaunas
Pramonés pr. 31, Kaunas
Savanoriy pr. 369, Kaunas
Juozapavi€iaus pr. 72, Kaunas
Vytauto g. 45, Kazly Ruda

Budrio g. 5, Kédainiai

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

g. 2, Kelme

Liepojos g. 45, Klaipéda Taikos pr.
46, Klaipéda

Jonavos r. sav.

Jurbarko r.
sav.
Kaisiadoriy r.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Kauno m. sav.

Kazly Rados
sav.

Kédainiyr.
sav.
Kelmeésr. sav.

Kiaipédos m.
sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
istaiga

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Psichikos
sveikatos jstaiga

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

V3| Centro poliklinika V3| Centro poliklinika V3| Centro V3] Centro poliklinika
poliklinika
V3| Alytaus apskrities V3| Alytaus poliklinika V3| Alytaus V3| Alytaus poliklinika
S. Kudirkos ligoniné poliklinika
V3] Vilniaus miesto V3| Antakalnio Vs§| V§]
ininkiné ligonine
V3| Centro poliklinika V3| Centro poliklinika V3| Centro V3] Centro poliklinika
poliklinika
V3| Vilniaus V3| Karoliniskiy V3| K V3| Karolini
iversiteto ligoniné iKlinil iklinil iklinil

Santaros Klinikos

V3| Vilniaus miesto
Klininkiné ligoniné

V3| Lietuvos sveikatos

V§| Kauno miesto

V8| Kauno miesto

V3| Kauno miesto

moksly
Kauno ligoniné

V3| Marijampolés
ligoniné

V3| Kazly Rados V3| Kazly Rados V3| Kazly Rudos
pirminés sveikatos pirminés sveikatos  pirminés sveikatos
iezilros centras iezidros centras ieZidros centras
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Gydymo jstaiga

o
V5| Klaipedos jarininky
ligonine

V4| Klaipédos miesto
poliklinika

V3| Klaipédos universitetiné
ligoniné

V3| Klaipédos vaiky ligoning

V8| Kretingos ligoniné

V8| KrikS¢ioniy medicinos
centras

V8| Kurdény ligoniné

V8| Lazdijy ligoniné

V3| Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno ligoniné
V§| Marijampolés ligoniné
V8| Moléty ligoniné

V§| Naujosios Akmenés
ligoniné

V3| Naujosios Vilnios
poliklinika

V§| Pakruojo ligoniné

V3| PaneveZio rajono
savivaldybés poliklinika

VS| Pasvalio ligoniné

Gydymo jstaiga

inés asmens

a
V&| Pasvalio pi
sveikatos prieziros centras

V3| Plungeés rajono
savivaldybés ligoniné
V3| Prieny ligoniné

V3| Radviligkio ligoniné
V3| Raseiniy ligoning

V3| Regioniné Mazeikiy
ligonine
V3| Regioniné TelSiy ligoniné

V3| Respublikiné Kiaipédos
ligonine

V3| Respublikiné Kiaipédos
ligonine
V3| Respublikiné Panevézio
ligonine

V&| Respublikiné Siauliy
ligoniné

V8| Rokiskio rajono ligoniné
V3| Sakiy ligoniné

V3| Saléininky rajono
savivaldybés ligoniné

V3| Seskinés poliklinika

V3| Siauliy centro poliklinika

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Psichikos
sveikatos jstaiga

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
jstaiga

Vytauto g. 170, Palanga Palangosm. - - - -
Klaipédos pl. 76, Palanga sav.

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Savivaldybé Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose

teikianti jstaiga

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Taikos pr. 76, Klaipéda Vaidaugy  Klaipédos m. V3] Klaipédos miesto V8| Klaipedos miesto V3| Klaipédos V8] Klaipédos miesto
specializuota) 7, K da Mokyklos g. 13, sav. poliklinika poliklinika psichikos sveikatos  poliklinika

Klaipéda Taikos pr. 33, Klaipéda V3| Respubliking centras

Naikupés g. 14, Klaipéda Klaipédos ligoniné
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Liepojos g. 39, Klaipéda Liepojos  Klaipédos m. - - - -
specializuota) g. 41, Klaipéda Liepojos g. 43, sav.

Klaipéda Liepojos g. 49, Klaipéda
Vaiky ligy gydytojo iné K. D icio g. 5, Klaip K. ip m. - - - -
specializuota) Donelai¢io g. 7. Klaipéda K. sav.

Donelaiio g. 9, Klaipéda J.

Karoso g. 13, Klaipéda Taikos pr.

76, Klaipéda
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Zemaités al. 1, Kretinga Kretingos r. - - - -
specializuota) sav.
Vaiky ligy gydytojo iné Gelezinkelio g. 6, Vilnius Vilniaus m. V3] Centro poliklinika V| Krikstioniy V3 V] Kri
specializuota) sav. medicinos centras psichiatrijos centras

konsultacijy centras

Vaiky ligy gydytojo iné J. iciaus g. 10, Siauliyr. sav. - - - -
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Kauno g. 8, Lazdijai Lazdijyr. sav. - - - -
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Josvainiy g. 2, Kaunas Kaunom.sav. - - - -
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Palangos g. 1, Marij ij - - - -
specializuota) sav.
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Grauziniy g. 3, Molétai Molétyr. sav. - - - -
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné Zemaitijos g. 6, Naujoji Akmené  Akmenés . - - - -
specializuota) sav.
Vaiky ligy gydytojo iné V. g. 8, Vilnius Vilniaus m. V3] Vilniaus miesto V3| Nauj Vilnios V3| Naujosi V3] Naujosios Vilnios
specializuota) Dariaus ir Giréno g. 18, Vilnius sav. Klinikiné ligoniné poliklinika Vilnios poliklinika poliklinika

P. Zvirkos g. 2, Vilnius
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné L. Giros g. 3, Pakruojis Pakruojor. - - - -
specializuota) sav.
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné A. Jaksto g. 4, Panevézys F ior. V3| kil V3| F iorajono V3| F i V| F io rajono
specializuota) S. Dariaus ir S. Giréno g. 28, sav. Paneveézio ligoniné ivaldy iklinika ~ rajono i iklini

Ramygala polikiinika

NevézZio . 2, Ber€ilnai

Geguzinés g. 28, Pajstrys

Ramioji g. 3. Smilgiai

PaezZerio g. 2A, Tiltagaliai

Tulpiy g. 2, Vadokliai

Dariaus ir Giréno g. 28,

Naujamiestis

Laisvés a. 10, Raguva

Maironio g. 8, Krekenava

G iy g. 70, Pasvalys Pasvalior. sav. - - - -

Vaiky ligy gydytojo iné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

oniskeélis

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

Psichikos
sveikatos jstaiga

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
istaiga

Savivaldybé

GeleZinkelieciy g. 70, Pasvalys
Vytauto g. 1, Salogiai
Ugniagesiy g. 1, Daujénai
Zalgirio g. 16, Krinéinas
Panevézio g. 7, Pumpénai
Joniskeélio g. 16, Pusalotas
Vytauto g. 1, Joniskélis
Pasvalio g. 4, Vaskai
Draugystés g. 2, Raubonys
Zalioji g. 1, Namisiai

Pasvalio r. sav. V3] Pasvalio ligoniné  V§| Pasvalio pirminés
asmens sveikatos

prieZidros centras

V3| Pasvalio V3] Pasvalio pirminés
pirminés asmens asmens sveikatos
sveikatos prieZilros priezidros centras
centras

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo

J.T g.89,Plungé  Plungésr.sav. - - - V3] Plungés rajono
savivaldybés ligoniné
Pusyno g. 2, Prienai Prienyr.sav. - - - -
Gedimino g. 9, Radviliskis Radviliskior. - - - -
sav.
Ligoninés g. 4, Raseiniai Raseiniy r. - - - -
sav.
Birutés g. 17, Mazeikiai Mazeikiy r. - - - -
sav.
Kalno g. 40, TelSiai TelSiy r. sav. - - - -
S. Neries g. 3, Klaipéda Puodziy  Klaipédos m. - - - R

9.9, Klaipéda Boksty g. 6, sav.
Klaipéda H. Manto g. 49, Klaipéda
Taikos pr. 103, Klaipéda S.
Daukanto g. 35, Klaipéda Prano
Lideikio . 2, Klaipéda Puodziy g.
11, Klaipéda Bangy g. 6a.,
Klaipéda Baltikalnio g. 10a.,
Klaipéda

Satrijos g. 3, Skuodas Skuodor. sav. - - - -
Smélynés g. 25, Panevezys Panevéziom. - - - -
Jaksto g. 6, Panevézys sav.

Ramygalos g. 25, Panevézys

Smélynés g. 38, Panevézys

Likeny g. 43, Likenai

specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Architekty g. 77, Siauliai Siauliym. sav. - - - -

V. Kudirkos g. 97, Siauliai

V. Kudirkos g. 99, Siauliai

Darzelio g. 10, Siauliai

M. K. Ciurlionio g. 12, Siauliai

V. Laso g. 3, Rokiskis Rokiskio r. sav. - - - -

Puodzialaukes g. 1B, Pandelys

Bazny¢ios g. 37, Sakiai Sakiyr.sav. - - - -

Nepri 9. 38, Salcininkyr. - - - -

Saléininkai sav.

Ligonines g. 2A, Eisiskes

Seskinés g. 24, Vilnius Vilniaus m. V3] Vilniaus miesto V3| Seski iklinika V3] Seski V3| &
sav. Klininkiné ligonine polikiinika

Vytauto g. 101, Siauliai Siauliy m. sav. V3] Respublikiné V3| Siauliy centro V3| Siauliy centro V3] Siauliy centro

Energetiky g. 18, Rekyva Siauliy ligoniné poliiinika polikiinika poliklinika

Zemaités g. 102, Siauliai
Varpo g. 9, Siauliai
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V4| Silalés rajono ligoniné
V3| Silutés ligonine

V3| Sirvinty ligoniné
V3| Svenéioniy rajono ligoniné
V3| Tauragés ligoniné

V3| Traky ligoniné

V3| Traky pirminés sveikatos
priezidros centras

V8| Ukmergés ligoniné

V3| Utenos ligoniné

V8| Varénos ligoniné

V3| Vilkaviskio ligoniné

V8| Vilniaus miesto kliniking
ligoniné

V3| Vilniaus rajono centring
polikli

V8| Vilniaus rajono
Nemenéinés poliklinika

V§]| Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros Klinikos

V8| Visagino ligoniné

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vytauto Didziojo . 19, Silale
Rusnés g. 1, Siluté Tulpiy g. 8,
Silute

Vilniaus g. 85, Sirvintos

P. Cvirkos g. 13, Sirvintos
Partizany g. 4, Svenéionys
Upés g. 40, Pabradé

V. Kudirkos g. 2 ,Tauragé Jaros g.
5, Tauragé Prezidento g. 7,
Tauragé

Mindaugo g. 17, Trakai
Mindaugo g. 13, Trakai
Mindaugo g. 17, Trakai
Sveikatos g 4., Paluknis

Vytauto g. 105, Ukmergé

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

g. 3, Utena
Kupiskio g. 66, Utena
M. K. Ciurlionio g. 61, Varéna

Maironio g. 25, Vilkaviskis

Antakalnio g. 57, Vilnius
Antakalnio g. 124, Vilnius
Laisves pr. 79, Vilnius

Sv. Urdulés g. 25, Juodsiliai
Vilniaus g. 15, Maisiagala
Vilniaus g. 28A, Paberzé
Baznyéios g. 7A, Kalveliai
Liepos g. 9, Lavoridkés

Pusy g. 1, Marijampolis
Medaus g. 28, Medininkai
Mickdny g. 3, Mickanai
Kelininky g. 3, Nemézis
Siltnamiy g. 15, Pagiriai
Taikos g. 10, Rudamina

Vaiky g. 2, Rukainiai
Rudaminos g. 12A, Skaidiskés
Maisiagalos g. 3, Suderve
Statybininky g. 12, Vaidotai

A. Kojelaviiaus g. 146, Vilnius
e i 5

Vaiky ligy gydytojo
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

ug. 86,
Statybininky g. 7, Bezdonys
Zalioji g. 4, Suzionys
Santariskiy g. 2, Vilnius
Santariskiy g. 7, Vilnius
Santariskiy g. 4, Vilnius
Santaridkiy g. 14, Vilnius
Kairitka¢io g. 2, Vilnius
Taikos pr. 15A, Visaginas
Maldno g. 4, Zarasai

Silalés r. sav.
Silutés . sav.
Sirvinty r. sav.
Svencioniy r.
sav.

Tauragés r.
sav.

Traky r. sav.
Traky r. sav.
Ukmergés r.
sav.

Utenos r. sav.
Varénos r. sav.
Vilkaviskio r.
sav.

Vilniaus m.

sav.
Vilniaus r. sav.

Vilniaus r. sav.

Vilniaus m.
sav.

Visagino sav.

V3| Traky ligoniné

V3| Vilniaus miesto

Klinikiné ligoniné
V3| Vilniaus

universiteto ligoniné

Santaros klinikos

V3| Vilniaus miesto

Klininkine ligonine

V3| Vilniaus miesto

Klinikiné ligoniné

V§] Viniaus

V3| Traky pirmines

V8] Traky pirminés

V| Traky pirmines

centras

V3] Vilniaus miesto
Klinikiné ligoniné

V3| Vilniaus rajono
centriné poliklinil

centras

V3| Vilniaus miesto
Klinikiné ligoniné
V3] Vilniaus rajono
centring polikli

centras

V§] Vilniaus miesto
Klinikiné ligoniné
V3] Vilniaus rajono
centring poliklinil

V8| Vilniaus rajono

V§]| Vilniaus rajono
centring polikli

V8] Vilniaus rajono
?

1es

V3| Vilniaus

ligoniné

Santaros klinikos

ligoniné
Santaros Klinikos

V3| Vilniaus
universiteto ligoniné
Santaros klinikos

V3| Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos

5 priedas ASP], teikiancCios stacionarines vaiky ligy sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams

Gydymo jstaiga

o
Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno
Klinikos

V3§ Alytaus apskrities S.
Kudirkos ligoniné

V3| Anyk&¢iy rajono
savivaldybés ligoniné
V3| Druskininky ligoniné

VS| Elektrény ligoniné
V8| GargZdy ligoniné

V3| Jonavos ligoniné
V3§ Jurbarko ligoniné

V3| KaiSiadoriy ligoniné
V§| Kédainiy ligoniné

V3| Kelmés ligoniné
V38| Klaipédos universitetiné
ligoning

V38| Klaipédos vaiky ligoniné

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Savivaldybé

Ne darbo metu

paslaugas teikianti
jstaiga

Vaiky ligos (stacionariné) Eiveniy g. 2, Kaunas Kauno m. sav.
Vaiky ligos (stacionariné) Ligoninés g. 12, Alytus Alytaus m. -
sav.
Vaiky ligos y g. 15, Anyksciai Anyksciy r. -
Vytauto g. 15, Trodkanai sav.
Vaiky ligos g. 30, Druskininkai Druski -
sav.
Vaiky ligos (stacionariné) Taikos g. 8, Elektrénai Elektrény sav. -
Vaiky ligos (stacionariné) Tilto 9. 2, Gargzdai Klaipédos r. -
sav.
Vaiky ligos (stacionariné) Zeimiy g. 19, Jonava Jonavosr. sav. -
Vaiky ligos (stacionariné) Vydano g. 56, Jurbarkas Jurbarko r. -

Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionariné)

Berzyno g. 27, KaiSiadorys

Vaiky ligos
Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionariné)

sav.
KaiSiadoriy r.

sav.
Budrio g. 5, Kédainiai Keédainiy r. -
sav.
g. 2, Kelmé Kelmésr.sav. -
Liepojos 0. 39, Klaipéda Liepojos  Klaipédos m. -
0. 41, Klaipéda Liepojos g. 43, sav.
Klaipéda Liepojos g. 49, Klaipéda
K. Donelaiéio g. 5, Klaipéda K. Klaipédos m. -
Donelaiio g. 7, Klaipéda K. sav.

Donelaiéio g. 9, Klaipéda J.
Karoso g. 13, Klaipéda Taikos pr.
76. Klaipéda

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno
Klinikos

Pirminés
odontologijos

[EHENTFSEE]

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikos

Klinikos

Psichikos
sveikatos jstaiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose

teikianti jstaiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikos
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Gydymo jstaiga

V§]| Kretingos ligoniné

V3| Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno ligoniné

V§| Marijampolés ligoniné

V8| Naujosios Akmenés
ligoniné

V3| Prieny ligoniné

V3| Raseiniy ligoniné

V3| Regioniné MaZeikiy
ligonine

V3| Regioniné Telsiy ligoniné
V&| Respublikiné Panevézio

ligoniné

V3| Respublikine Siauliy
ligoniné

V§| Rokiskio rajono ligonine

V3| Sakiy ligoniné

V3| Salininky rajono
savivaldybeés ligoniné

V3| Silalés rajono ligoniné
V3| Silutés ligoniné

V3| Svenéioniy rajono ligoniné

V§| Taurageés ligoniné

V3| Traky ligoniné

V§| Ukmergeés ligonine

V8| Utenos ligonine
V3| Vilkaviskio ligoniné

V3| Vilniaus miesto klinikiné

ligoniné
V8| Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros Klinikos

V3| Visagino ligoniné

Paslauga

Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionarine)
Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionariné)
Vaiky ligos (stacionaring)
Vaiky ligos (stacionaring)

Vaiky ligos (stacionariné)

Vaiky ligos (stacionariné)

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

RATD
76, Klaipéda

Savivaldybé

Zemaités al. 1, Kretinga Kretingos r.
sav.
Josvainiy g. 2, Kaunas Kauno m. sav.
Palangos g. 1,
sav.
Zemaitijos g. 6, Naujoji Akmené ~ Akmenés r.
sav.
Pusyno g. 2, Prienai Prieny r. sav.
Ligoninés g. 4, Raseiniai Raseiniy r.
sav.
Birutés g. 17, Mazeikiai Mazeikiy r.
sav.
Kalno g. 40, TelSiai Telsiy r. sav.
9.25,F P iom.
Jaksto g. 6, Panevézys sav.

Ramyagalos g. 25, Panevézys
Smélynés g. 38, Panevézys
Likeny g. 43, Likénai
Architekty g. 77, Siauliai

V. Kudirkos g. 97, Siauliai

V. Kudirkos g. 99, Siauliai
Darzelio g. 10, Siauliai

M. K. Ciurlionio g. 12, Siauliai
V. Laso g. 3, Rokiskis
Puodzialaukes g. 1B, Pandelys
Baznyéios g. 37, Sakiai
Nepriklausomybeés g. 38,
Salgininkai

Ligoninés g. 2A, Eisiskés
Vytauto Didziojo g. 19, Silalé
Rusnes g. 1, Siluté Tulpiy g. 8,
Silute

Partizany g. 4, Svenéionys
Upés g. 40, Pabradé

V. Kudirkos g. 2 ,Tauragé Jaros g.
5, Tauragé Prezidento g. 7,
Taurage

Mindaugo g. 17, Trakai
Mindaugo g. 13, Trakai
Vytauto g. 105, Ukmergé

Aukstakalnio g. 3, Utena
Kupiskio g. 66, Utena
Maironio g. 25, Vilkaviskis

Antakalnio g. 57, Vilnius
Antakalnio g. 124, Vilnius
Santariskiy g. 2, Vilnius
Santarikiy g. 7, Vilnius
Santariskiy g. 4, Vilnius
Santarikiy g. 14, Vilnius
Kairiokacio g. 2, Vilnius
Taikos pr. 15A, Visaginas
Maldno g. 4, Zarasai

Siauliy m. sav.

Rokiskio r. sav.

Sakiy r. sav.
Salininky r.
sav.

Silalés r. sav.
Silutés r. sav.

Svencioniy r.
sav.

Tauragésr.
a

Traky r. sav.

Ukmergeés r.
sav.
Utenos r. sav.

Vilkaviskio r.
sav.
Vilniaus m.
sav.
Vilniaus m.
sav.

Visagino sav.

Ne darbo metu

paslaugas teikianti

jstaiga

V§] Vilniaus miesto
Klinikiné ligoniné
V4] Vilniaus

universiteto ligoniné

Santaros klinikos

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

V3] Vilniaus miesto
Klinikiné ligoniné
V3] Vilniaus

Psichikos
sveikatos jstaig

V3| Vilniaus miesto

Klinikiné ligoniné
V3| Vilniaus

ligoniné
Santaros klinikos

ligonine

Ambulatorines slaugos
a | paslaugas namuose
teikianti jstaiga

V§] Vilniaus miesto
Kliniking ligoniné

V§] Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos

Santaros Klinikos

6 priedas. ASP], teikiancios specializuotas ambulatortines vaiky gastroenterologijos sveikatos
prieziliros paslaugas vaikams.

Gydymo jstaiga

UAB Kardiolita®
UAB . Medicum centrum*

UAB .Medicum centrum®

UAB UMTC
V3| Jurbarko ligoniné

V3| Klaipédos vaiky ligoniné

VL =
LListuyos sveikatos moksly joonine
UMMUM.LRQS ikine P 00,

V3|
ligoniné

V3| Respubliking Siauliy
ligoniné

Paslauga

Vaiky gastroenterologo (ambulatorine
specializuota)
Vaiky g

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

specializuota)
Vaiky gastroenterologo (ambulatorine
specializuota)
Vaiky gastroenterologo (ambulatorine
specializuota)
Vaiky gastroenterologo (ambulatorine
specializuota)
Vaiky gastroenterologo (ambulatorine
specializuota)

Vaiky gastroenterologo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky gastroenterologo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky gastroenterologo (ambulatorine
specializuota)
Vaiky gastroenterologo (ambulatorine
specializuota)
Vaiky gastroenterologo (ambulatorine
specializuota)

Vaiky g

specializuota)

Vaiky g
specializuota)

Vaiky gastroenterologo (ambulatorine
specializuota)

Savivaldybe

Kovo 11-0si0s g. 22, Kaunas Kauno m. sav.
iu pr. 421, Kaunas Kaunom.sav. -
EZero g. 43, Slengiai Kiaipédos r. -
sav.
Tilzés g. 1A, Siauliai Siauliy m. sav. -
Laisvés pr. 64A, Vilnius Vilniaus m. -
sav.
Birutés g. 4, Pagégiai Pagégiysav. -
Maironio g. 20A, Silale Silalesr. sav. -
Dariaus ir Giréno g. 28A, Tauragé  Tauragés . -
J. Tumo-VaiZganto g. 118-2, sav.
Taurage
Kauno g. 80, Ukmerge Ukmergésr. -
sav.
Vydano g. 56, Jurbarkas Jurbarko r. -
sav.
K. Donelaicio g. 5, Klaipéda K. Klaipedos m. -
Donelaiio g. 7, Klaipéda K. sav.
Donelaiio g. 9, Klaipéda J.
Karoso g. 13, Klaipéda Taikos pr.
76, Klaipéda
iniy g. 2, Kaunas Kaunom.sav. -
g. 25, Panevézys Panevéziom. -
Jaksto g. 6, PanevéZys sav.
Ramygalos g. 25, Panevézys
Smélynés g. 38, Panevézys
Likeny g. 43, Likenai
Architekty g. 77, Siauliai Siauliy m. sav. -

V. Kudirkos g. 97, Siauliai

V. Kudirkos g. 99, Siauliai
DarZelio g. 10, Siauliai_

M. K. Ciurlionio g. 12, Siauliai

Ne darbo metu
[EEETLERREIENT]
istaiga

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Psichikos
sveikatos jstaiga

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

76



Gydymo jstaiga

V| Silalés rajono ligonine
V5| Taurages ligoniné

V3| Utenos ligoniné

V3| Visagino ligoniné
Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno
Klinikos

UAB ,Baltic Medics®

8 Vini -
amai*
V5| Antakalnio poliklinika

VELC
Vi| Karoliniakiy polikiiil

UAB Medicinos namai $eimai*
& Baltios i —
terapijos ir chirurgijos klinika

V3| Vilniaus rajono centriné
poliklinika

ligonine Santaros Klinikos

diagnostikos centras

Paslauga

Vaiky gastroenterologo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky gastroenterologo (ambulatoring
specializuota)

logo

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Wytauto Didziojo g. 19, Silale

V. Kudirkos g. 2, Tauragé Jaros g.

5, Tauragé Prezidento g. 7,
Tauragé

Vaiky ¢
specializuota)
Vaiky gastroenterologo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky gastroenterologo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky gastroenterologo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky gastroenterologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky gastroenterologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky 5logo

io g. 3, Utena
Kupiskio g. 66, Utena
Taikos pr. 15A, Visaginas
Mallno g. 4, Zarasai
Eiveniy g. 2, Kaunas

J. Zauerveino g. 9A Klaipéda
Draginy g. 2-6, Klaipéda Taikos
pr. 48 B, Klaipéda

Nidos g. 3A, Klaipéda Zardininky
g. 8-1, Klaipeda Nidos g. 18,
Klaipeda

A_J. Povilai€io g. 18, Vilnius
VirSulidkiy g. 34, Vilnius
io g. 59, Vilnius

specializuota)
Vaiky gastroenterologo (ambulatoring
specializuota)

Pylimo g. 3, Vilnius

Vaiki

Y g blogo
specializuota)

Vaiky gastroenterologo (ambulatorineé
specializuota)

LA
Karaliau¢iaus g. 11, Vilnius
Architekty g. 17, Vilnius
Erfurto g. 15, Vilnius

K. Donelaicio g. 70D, Kaunas
V. Putvinskio g. 50, Kaunas

Vaiky

g blogo
specializuota)

Vaiky gastroenterologo (ambulatorine
specializuota)

Vaiky gastroenterologo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky gastroenterologo (ambulatorine
specializuota)

Vaiky gastroenterologo (ambulatoring
specializuota)

g. 24, Vilnius

Nemencinés pl. 54A, Vilnius

Laisvés pr. 79, Vilnius

Sv. Urdulés g. 25, Juodsiliai
Vilniaus g. 15, MaiSiagala
Vilniaus g. 28A, Paberze
BaznycCios g. 7A, Kalveliai
Liepos g. 9, Lavoriskes
Pusy g. 1, Marijampolis
Medaus g. 28, Medininkai
Mickiiny g. 3, Mickinai
Kelininky g. 3, Nemézis
Siltnamiy g. 15, Pagiriai
Taikos g. 10, Rudamina
Vaiky g. 2, Rukainiai
Rudaminos g. 12A, Skaidiskés
Maisiagalos g. 3, Sudervé
Statybininky g. 12, Vaidotai
A Kojelaviciaus g. 146, Vilnius
Santariskiy g. 2, Vilnius
Santariskiy g. 7, Vilnius
Santariskiy g. 4, Vilnius
Santariskiy g. 14, Vilnius
Kairitk3€io g. 2, Vilnius

V. Grybo g. 32, Vilnius

Savivaldybe

Silalés r. sav.

Tauragés r.
sav.

Utenos 1. sav.
Visagino sav.

Kauno m. sav.

Kiaipédos m.
sav.

Klaipedos m.
sav.

Vilniaus m.
sav.
Vilniaus m.
sav.
Vilniaus m.
sav.
Vilniaus m.
sav.

Kauno m. sav.

Vilniaus m.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Vilniaus r. sav.

Vilniaus m.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
istaiga

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Psichikos
sveikatos |staiga

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

Lietuvos sveikatos Lietuvos sveikatos Lietuvos sveikatos | Lietuvos sveikatos

moksly universiteto moksly universiteto moksly universiteto | moksly universiteto

ligoniné Kauno ligoniné Kauno klinikos | ligoniné Kauno ligoniné Kauno kiinikos

Klinikos Klinikos

V3| Klaipédos UAB ,Baltic Medics* UAB ,Baltic Medics®  UAB ,Baltic Medics”

universitetiné ligoniné

V3| Klaipédos vaiky

ligonine

V3| Klaipédos vaiky UAB .Dentogama* UAB ,Nefridos* V3| ,Ori senatve*

ligoniné Klinika

V. Budanovo

personaliné jmoné

V3| Centro poliklinika  UAB ,Vilniaus UAB ,Vilniaus UAB ,Hcasista*

sveikatos namai* sveikatos namai*

V3| Vilniaus miesto V3| Antakalnio V3| Antakalnio V3| Antakalnio poliklinika

Klininking ligoning poliklinika poliklinika

V3| Centro poliklinika V3| Centro poliklinika V3| Centro V3| Centro poliklinika
poliklinika

V3| Vilniaus V3| Karoliniskiy V3| Karoliniskiy V3| Karoliniskiy

universiteto ligoning poliklinika poliklinika poliklinika

Santaros klinikos

V3| Vilniaus miesto

Klininking ligoniné

V3| Lietuvos sveikatos V3| Kauno miesto V3| Kauno miesto UAB ,Medicinos namai

moksly universiteto poliklinika poliklinika Seimai*

Kauno ligonine

V3| Vilniaus miesto V3| Seskines poliklinika V3| Sedkines V3| Seskines poliklinika

Klininkiné ligoniné poliklinika

UAB Baltijos ir UAB Tarandes Seimos V3| Vilniaus V3| Integruoty sveikatos

Amerikos terapijos ir
chirurgijos Klinika

V3| Vilniaus
universiteto ligonine
Santaros klinikos
V3| Vilniaus miesto
Klininkiné ligoniné

V3| Vilniaus

Klinika

V3] Vilniaus rajono
centriné poliklinika

V3| Vilniaus

ligonine
Santaros klinikos

V3] Vilniaus miesto
Klininkiné ligoniné

ligoniné
Santaros klinikos

UAB Saulétekio klinika

psichoterapijos ir
psichoanalizes
centras

V3] Vilniaus rajono
centriné poliklinika

V3] Vilniaus
universiteto ligoniné
Santaros klinikos

V3| Zirmany
psichikos sveikatos
centras

paslaugy centras

V3] Vilniaus rajono
centriné poliklinika

V3| Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros Klinikos

UAB ,SK Impeks®
medicinos diagnostikos
centras
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