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1. ISsamus jdiegtos metodikos efekto ligoninéje audito aprasas.
1.1. Vieng kartg per 1 metus atliekamas jdiegtos metodikos efekto ligoninéje auditas.

1.2. Audito uzdaviniai.
1.1. NéStumo ir gimdymo priezitiros bei naujagimio gaivinimo ir prognozés, esant
labai neiSneSioto naujagimio gimimo grésmei, aptarimo auditas.
1.2. NéStumo ir gimdymo priezitiros bei naujagimio gaivinimo ir prognozés, nustacius
sunkig jgimta vaisiaus yda po 22*° néStumo savaités, aptarimo auditas.
1.3. Néstumo taktikos, nustadius sunkia jgimtg vaisiaus yda iki 21* néStumo savaités,
aptarimo auditas.
1.3. Audito priemonés.
1.3.1. Néstumo ir gimdymo prieZiiiros bei naujagimio gaivinimo ir prognozés, esant labai
neiSnesSioto naujagimio gimimo grésmei, aptarimo auditas: pacienciy, kurioms buvo labai
neiSneSioto naujagimio gimimo grésmé, ligos istorijos.
1.3.2. NéStumo ir gimdymo prieZitiros bei naujagimio gaivinimo ir prognozés, nustacius
sunkig jgimta vaisiaus yda po 22*0 néstumo savaités, aptarimo auditas: paciendiy, kuriy
vaisiui ar vaisiams buvo nustatyta sunki jgimta vaisiaus yda po 22*° néstumo savaiciy, ligos
istorijos.
1.3.3. Néstumo taktikos, nustadius sunkia jgimta vaisiaus yda iki 21*® né§tumo savaités,
aptarimo auditas: paciendiy, kuriy vaisiui ar vaisiams buvo nustatyta sunki jgimta vaisiaus
yda iki 21%® néstumo savaités, ligos istorijos.

1.4. Audito metu vertinami Kkriterijai.
1.4.1. Néstumo ir gimdymo prieZiiiros bei naujagimio gaivinimo ir prognozés, esant
giliai neiSnesioto naujagimio gimimo grésmei, aptarimo auditas.
1.4.1.1. Ar aptarimo metu jvertinti ir aptarti visi reikiami aspektai.
1.4.1.2. Ar aptarimas teisingai dokumentuotas.
1.4.2. NéStumo ir gimdymo prieZiiiros bei naujagimio gaivinimo ir prognozés,
nustadius sunkig jgimta vaisiaus yda po 22*° néStumo savaités, aptarimo auditas.
1.4.2.1. Ar aptarimo metu jvertinti ir aptarti visi reikiami aspektai.
1.4.2.2. Ar aptarimas teisingai dokumentuotas.
1.4.3. NéStumo taktikos, nustadius sunkia jgimta vaisiaus yda iki 21*° néStumo savaités,
aptarimo auditas.
1.4.3.1. Ar aptarimo metu jvertinti ir aptarti visi reikiami aspektai.
1.4.3.2. Ar aptarimas teisingai dokumentuotas.

1.5. Pokalbis su administracija, anonimiskai pateikiant audito rezultatus ir sprendziant
problemas.



2. ISsamus auditoriy funkcijuy apraSymas.

2.1. Auditorius patikrina visas pacienciy, kurioms buvo labai neiSneSioto naujagimio
gimimo grésmeé, ligos istorijas.
Ivertina
2.1.1. Ar aptarimo metu jvertinti ir aptarti visi reikiami aspektai.
2.1.2. Ar aptarimas teisingai dokumentuotas.
Uzpildo anketg Nr.1, atsakydamas j klausimus ,,Taip* ir ,,Ne*.

2.2. Auditorius patikrina visas pacienciy, kuriy vaisiui ar vaisiams buvo nustatyta sunki
jgimta vaisiaus yda po 22*° néStumo savaidiy, ligos istorijos. Jvertina
2.2.1. Ar aptarimo metu jvertinti ir aptarti visi reikiami aspektai.
2.2.2. Ar aptarimas teisingai dokumentuotas.
Uzpildo anketg Nr.2, atsakydamas i klausimus ,,Taip* ir ,,Ne*.

2.3. Auditorius patikrina visas pacienciy, kuriy vaisiui ar vaisiams buvo nustatyta sunki
jgimta vaisiaus yda iki 21*® néstumo savaités, ligos istorijos. Jvertina:
2.3.1. Ar aptarimo metu jvertinti ir aptarti visi reikiami aspektai.
2.3.2. Ar aptarimas teisingai dokumentuotas.

Uzpildo anketg Nr.2, atsakydamas i klausimus ,,Taip* ir ,,Ne*.

3. Svarbiausiy kriteriju, kuriuos jtraukus j informacine sistema biuity galima daryti jdiegtos
metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analize, sarasas.

PrieS gimima diagnozuoty sunkiy jgimty ydy skaicius

Néstumo nutraukimy skaicius dél medicininiy indikaciju

Paliatyviosios slaugos taikymas naujagimiui gimdymo palatoje

Paliatyviosios slaugos taikymas naujagimiui vélesniu naujagimystés laikotarpiu
naujagimiy intensyviosios terapijos skyriuje
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Priedai

1 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONES. NESTUMO IR GIMDYMO
PRIEZIUROS BEI NAUJAGIMIO GAIVINIMO IR PROGNOZES, ESANT LABAI
NEISNESIOTO NAUJAGIMIO GIMIMO GRESMEI, APTARIMO AUDITO PRIEMONES
(antrinio ir tretinio lygio akuSerijos ir neonatologijos paslaugas teikiantiems stacionarams)

Tema. Néstumo ir gimdymo priezitiros bei naujagimio gaivinimo ir prognozes, esant labai

neisnesioto naujagimio gimimo grésmei, aptarimo vertinimas dokumentuojamas pacienciy ligos

istorijose.

Tikslas. Iki... (datos) jvertinti néStumo ir gimdymo priezitiros bei naujagimio gaivinimo ir
prognozeés, esant labai neiSneSioto naujagimio gimimo grésmei, aptarimy vertinima 100 %
pacienciy, kurioms buvo labai nei$nesioto naujagimio gimimo grésme.
Instrukcijos. Vieng kartg per metus patikrinkite visy pacienciy, kurioms buvo labai nei$nesioto

naujagimio gimimo grésme, ligos istorijas.

Néstumo ir gimdymo prieZiiiros bei naujagimio gaivinimo ir OTaip | OTaip | OTaip | OTaip | OTaip
prognozés, esant labai neiSneSioto naujagimio gimimo grésmei, | O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
aptarimas yra ir dokumentuojama ligos istorijoje
Aptarime dalyvavo visi reikalingi specialistai ir OTaip OTaip OTaip OTaip OTaip
dokumentuojama ligos istorijoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Apsvarstyta klinikiné situacija ir dokumentuojama ligos OTaip | OTaip | OTaip | OTaip | OTaip
istorijoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Ivertinta akuSeriné situacija bei komplikacijos ir OTaip OTaip OTaip OTaip OTaip
dokumentuojama ligos istorijoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Numatyta néStumo prieZiiros taktika ir dokumentuojama ligos | OOTaip OTaip OTaip OTaip OTaip
istorijoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Numatyta gimdymo prieZiiiros taktikta ir dokumentuojama OTaip | OTaip | OTaip | OTaip | OTaip
ligos istorijoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Numatyta naujagimio gaivinimo gimdymo palatoje taktika ir OTaip OTaip OTaip OTaip OTaip
dokumentuojama ligos istorijoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Numatyta naujagimio tyrimo bei gydymo taktika ir OTaip | OTaip | OTaip | OTaip | OTaip
dokumentuojama ligos istorijoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Visi specialistai, dalyvave aptarime, pasirasé OTaip | OTaip | OTaip | OTaip | OTaip
O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne

Pacienté arba tévai pasirasé Pacientés pasiraSytinio sutikimo OTaip | OTaip | OTaip | OTaip | OTaip
formoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Keiciantis klinikinei situacijai ar néStumo laikui, jvyko OTaip OTaip OTaip OTaip OTaip
pakartotiniai aptarimai O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne

Bendras audituoty ligos istoriju skaicius su:

Skaitiklis......cccoueeue Néstumo ir gimdymo prieziiiros bei naujagimio gaivinimo ir prognozés,

esant labai neiSneSioto naujagimio gimimo grésmei, aptarimas yra ir dokumentuojama ligos

istorijoje

Skaitiklis................ Aptarime dalyvavo visi reikalingi specialistai ir dokumentuojama ligos

istorijoje

Skaitiklis................Apsvarstyta klinikiné situacija ir dokumentuojama ligos istorijoje

Skaitiklis................Jvertinta akuSeriné situacija bei komplikacijos ir dokumentuojama ligos

istorijoje
SKaitiklis.....coceeneens Numatyta néStumo prieziiiros taktika ir dokumentuojama ligos istorijoje
Skaitiklis......cceueeee. Numatyta gimdymo prieziiros taktikta ir dokumentuojama ligos
istorijoje




Skaitiklis................ Numatyta naujagimio gaivinimo gimdymo palatoje taktika ir
dokumentuojama ligos istorijoje

Skaitiklis................ Numatyta naujagimio tyrimo bei gydymo taktika ir dokumentuojama
ligos istorijoje

SkaitiKklis......ccceeene Visi specialistai, dalyvave aptarime pasirasé

SkaitiKklis.......cceene. Pacienté arba tévai pasirasé Pacientés pasiraSytinio sutikimo formoje
SkaitiKklis......cceeeee. Keiciantis klinikinei situacijai ar néStumo laikui, jvyko pakartotiniai
aptarimai

Vardiklis................ Bendras audituoty ligos istoriju skaicius



2 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONES. NESTUMO IR GIMDYMO
PRIEZIUROS BEI NAUJAGIMIO GAIVINIMO IR PROGNOZES, NUSTACIUS SUNKIA
IGIMTA VAISIAUS YDA PO 22*° NESTUMO SAVAICIU, APTARIMO AUDITO

PRIEMONES (antrinio ir tretinio lygio akuSerijos ir neonatologijos paslaugas teikiantiems

stacionarams)

Tema. Néstumo ir gimdymo prieziiiros bei naujagimio gaivinimo ir prognozes, nustacius sunkia
jgimtg vaisiaus ydg po 22*° néStumo savaiciy, aptarimo vertinimas dokumentuojamas pacienciy

ligos istorijose.

Tikslas. Iki... (datos) jvertinti néStumo ir gimdymo priezitiros bei naujagimio gaivinimo ir

prognozés, nustacius sunkig jgimta vaisiaus yda po 22*9 néstumo savaiéiy, aptarimy vertinima

100 % pacienciy, kurioms buvo nustatyta sunki jgimta vaisiaus yda (po 22*% néStumo savaiciy).

Instrukcijos. Vieng kartg per metus patikrinkite visy pacienciy, kurioms buvo nustatyta sunki

jgimta vaisiaus yda po 22*0 néstumo savaiciy, ligos istorijas.

Néstumo ir gimdymo prieZiiiros bei naujagimio gaivinimo ir OTaip OTaip OTaip OTaip OTaip
prognozés, nustaius sunkia jgimta vaisiaus yda po 22*° ONe O Ne O Ne ONe O Ne
néstumo savaiciy, aptarimas yra ir dokumentuojama ligos
istorijoje
Aptarime dalyvavo visi reikalingi specialistai ir OTaip OTaip OTaip OTaip OTaip
dokumentuojama ligos istorijoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Apsvarstyta klinikiné situacija ir dokumentuojama ligos OTaip | OTaip | OTaip | OTaip | OTaip
istorijoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Ivertinta akuSeriné situacija bei komplikacijos ir OTaip | OTaip | OTaip | OTaip | OTaip
dokumentuojama ligos istorijoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Numatyta néStumo prieZiaros taktika ir dokumentuojama ligos | OOTaip OTaip OTaip OTaip OTaip
istorijoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Numatyta gimdymo prieZiiiros taktikta ir dokumentuojama OTaip | OTaip | OTaip | OTaip | OTaip
ligos istorijoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Numatyta naujagimio gaivinimo gimdymo palatoje taktika ir OTaip OTaip OTaip OTaip OTaip
dokumentuojama ligos istorijoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Numatyta naujagimio tyrimo bei gydymo taktika ir OTaip | OTaip | OTaip | OTaip | OTaip
dokumentuojama ligos istorijoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Visi specialistai, dalyvave aptarime, pasirasé OTaip OTaip OTaip OTaip OTaip
O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Pacienté arba tévai pasirasé Pacientés pasiraSytinio sutikimo OTaip | OTaip | OTaip | OTaip | OTaip
formoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Keiciantis klinikinei situacijai, jvyko pakartotiniai aptarimai OTaip | OTaip | OTaip | OTaip | OTaip
O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Bendras audituoty ligos istoriju skaicius su:
Skaitiklis......c.eeeunee. NéStumo ir gimdymo prieZiiiros bei naujagimio gaivinimo ir prognozés,

nustafius sunkia jgimta vaisiaus yda po 22*° néStumo savailiy, aptarimas yra ir

dokumentuojama ligos istorijoje

Skaitiklis................ Aptarime dalyvavo visi reikalingi specialistai ir dokumentuojama ligos
istorijoje

Skaitiklis......cceueeee. Apsvarstyta klinikiné situacija ir dokumentuojama ligos istorijoje
SKaitiklis.....coeeeneens Ivertinta akuSeriné situacija bei komplikacijos ir dokumentuojama ligos
istorijoje

Skaitiklis................Numatyta néStumo priezitiros taktika ir dokumentuojama ligos istorijoje




Skaitiklis......c.eeeuee. Numatyta gimdymo prieZiuros taktikta ir dokumentuojama ligos

istorijoje

Skaitiklis................ Numatyta naujagimio gaivinimo gimdymo palatoje taktika ir
dokumentuojama ligos istorijoje

Skaitiklis................ Numatyta naujagimio tyrimo bei gydymo taktika ir dokumentuojama
ligos istorijoje

Skaitiklis................ Visi specialistai, dalyvave aptarime, pasirasé

Skaitiklis................ Pacienté arba tévai pasiras$é Pacientés pasiraSytinio sutikimo formoje
Skaitiklis......c.ceu.ee. Keiciantis klinikinei situacijai ar néStumo laikui, jvyko pakartotiniai
aptarimai

Vardiklis................ Bendras audituoty ligos istoriju skaicius
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3 priedas. XXX LIGONINES AUDITO PRIEMONES. NESTUMO TAKTIKOS APTARIMO,
NUSTACIUS SUNKIA IGIMTA VAISIAUS YDA IKI 21" NESTUMO SAVAITES, AUDITO
PRIEMONES (antrinio ir tretinio lygio akuSerijos ir neonatologijos paslaugas teikiantiems
stacionarams)

1*8 néstumo savaités,

Tema. NéStumo taktikos, nustacius sunkig jgimtg vaisiaus yda iki 2
aptarimo vertinimas dokumentuojamas pacienéiy ligos istorijose.
Tikslas. Iki... (datos) jvertinti néStumo taktikos, nustacius sunkig jgimta vaisiaus yda iki 2
néStumo savaités, aptarimy vertinimag 100 % pacienciy, kurioms buvo nustatyta sunki jgimta
vaisiaus yda iki 21*° néstumo savaités.

Instrukcijos. Vieng kartg per metus patikrinkite visy pacienciy, kurioms buvo nustatyta sunki
jgimta vaisiaus yda iki 21*®néstumo savaités, ligos istorijas.

1*6

Néstumo taktikos, nustadius sunkia jgimta vaisiaus yda iki 21*® | OTaip | OTaip | OTaip | OTaip | CTaip
néstumo savaités, aptarimas yra ir dokumentuojama ligos O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
istorijoje
Aptarime dalyvavo visi reikalingi specialistai ir OTaip OTaip OTaip OTaip OTaip
dokumentuojama ligos istorijoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Apsvarstyta klinikiné situacija ir dokumentuojama ligos OTaip | OTaip | OTaip | OTaip | OTaip
istorijoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Aptarta nustatyta jgimta vaisiaus yda (nesuderinama su OTaip OTaip OTaip OTaip OTaip
gyvybe, sunki yda, kita) ir dokumentuojama ligos istorijoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
PaZyméta, kokiais tyrimais diagnozuota jgimta vaisiaus yda, ir | OTaip OTaip OTaip OTaip OTaip
dokumentuojama ligos istorijoje O Ne O Ne O Ne 0O Ne O Ne
Apsvarstyta klinikiné situacija ir dokumentuojama ligos OTaip | OTaip | OTaip | OTaip | OTaip
istorijoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Ivertinti visi svarbiis vaisiaus ir naujagimio prognozés OTaip OTaip OTaip OTaip OTaip
veiksniai ir dokumentuojami ligos istorijoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Tévams pateikta Zodiné (ir rasytiné) informacija apie vaisiaus | OTaip OTaip OTaip OTaip OTaip
ir naujagimio Ziities, vaiko sunkaus nejgalumo, visisko O Ne O Ne O Ne ONe O Ne
(dalinio) pasveikimo galimybes ir dokumentuojama ligos
istorijoje
Visi specialistai, dalyvave aptarim,e pasirasé OTaip OTaip OTaip OTaip OTaip
O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne
Pacienté arba tévai pasirasé Pacientés pasirasytinio sutikimo OTaip OTaip OTaip OTaip OTaip
formoje O Ne O Ne O Ne O Ne O Ne

Bendras audituoty ligos istoriju skaicius su:

Skaitiklis......c.eeeunee. NéStumo taktikos, nustacius sunkia jgimta vaisiaus ydg iki 21*® néStumo
savaités, aptarimas yra ir dokumentuojama ligos istorijoje

Skaitiklis................ Aptarime dalyvavo visi reikalingi specialistai ir dokumentuojama ligos
istorijoje

Skaitiklis......ccceeeee. Apsvarstyta klinikiné situacija ir dokumentuojama ligos istorijoje
Skaitiklis......cceueeee. Aptarta nustatyta jgimta vaisiaus yda (nesuderinama su gyvybe, sunki

yda, Kita) ir dokumentuojama ligos istorijoje

Skaitiklis................PaZyméta, Kkokiais tyrimais diagnozuota jgimta vaisiaus yda, ir
dokumentuojama ligos istorijoje

Skaitiklis................Apsvarstyta klinikiné situacija ir dokumentuojama ligos istorijoje
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Skaitiklis.....ccceueeee Ivertinti visi svarbiis vaisiaus ir naujagimio prognozés veiksniai ir
dokumentuojami ligos istorijoje

Skaitiklis......c..eu.ee. Tévams pateikta Zodiné (ir raSytiné) informacija apie vaisiaus ir
naujagimio Zities, vaiko sunkaus nejgalumo, visi§ko (dalinio) pasveikimo galimybes ir
dokumentuojama ligos istorijoje

SkaitiKklis.......cceeenee Visi specialistai, dalyvave aptarime, pasirasé

SkaitiKklis......cceeeee. Pacienté arba tévai pasirasé Pacientés pasiraSytinio sutikimo formoje

Vardiklis................ Bendras audituoty ligos istorijy skaicius
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