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1. Išsamus įdiegtos metodikos efekto ligoninėje audito aprašas.

1.1.  Vieną kartą per 1 metus atliekamas įdiegtos metodikos efekto ligoninėje auditas. 

1.2.  Audito uždaviniai. 

1.1. Nėštumo ir gimdymo priežiūros bei naujagimio gaivinimo ir prognozės, esant 

labai neišnešioto naujagimio gimimo grėsmei, aptarimo auditas. 

1.2. Nėštumo ir gimdymo priežiūros bei naujagimio gaivinimo ir prognozės, nustačius 

sunkią įgimtą vaisiaus ydą po 22+0 nėštumo savaitės, aptarimo auditas. 

1.3. Nėštumo taktikos, nustačius sunkią įgimtą vaisiaus ydą iki 21+6 nėštumo savaitės, 

aptarimo auditas. 

1.3. Audito priemonės. 

1.3.1. Nėštumo ir gimdymo priežiūros bei naujagimio gaivinimo ir prognozės, esant labai 

neišnešioto naujagimio gimimo grėsmei, aptarimo auditas: pacienčių, kurioms buvo labai 

neišnešioto naujagimio gimimo grėsmė, ligos istorijos. 

1.3.2. Nėštumo ir gimdymo priežiūros bei naujagimio gaivinimo ir prognozės, nustačius 

sunkią įgimtą vaisiaus ydą po 22+0 nėštumo savaitės, aptarimo auditas: pacienčių, kurių 

vaisiui ar vaisiams buvo nustatyta sunki įgimta vaisiaus yda po 22+0 nėštumo savaičių, ligos 

istorijos. 

1.3.3. Nėštumo taktikos, nustačius sunkią įgimtą vaisiaus ydą iki 21+6 nėštumo savaitės, 

aptarimo auditas: pacienčių, kurių vaisiui ar vaisiams buvo nustatyta sunki įgimta vaisiaus 

yda iki 21+6 nėštumo savaitės, ligos istorijos. 

1.4. Audito metu vertinami kriterijai. 

1.4.1. Nėštumo ir gimdymo priežiūros bei naujagimio gaivinimo ir prognozės, esant 

giliai neišnešioto naujagimio gimimo grėsmei, aptarimo auditas. 

1.4.1.1. Ar aptarimo metu įvertinti ir aptarti visi reikiami aspektai. 

1.4.1.2. Ar aptarimas teisingai dokumentuotas. 

1.4.2. Nėštumo ir gimdymo priežiūros bei naujagimio gaivinimo ir prognozės, 

nustačius sunkią įgimtą vaisiaus ydą po 22+0 nėštumo savaitės, aptarimo auditas. 

1.4.2.1. Ar aptarimo metu įvertinti ir aptarti visi reikiami aspektai. 

1.4.2.2. Ar aptarimas teisingai dokumentuotas. 

1.4.3. Nėštumo taktikos, nustačius sunkią įgimtą vaisiaus ydą iki 21+6 nėštumo savaitės, 

aptarimo auditas. 

         1.4.3.1. Ar aptarimo metu įvertinti ir aptarti visi reikiami aspektai. 

1.4.3.2. Ar aptarimas teisingai dokumentuotas. 

1.5. Pokalbis su administracija, anonimiškai pateikiant audito rezultatus ir sprendžiant 

problemas. 



3 

2. Išsamus auditorių funkcijų aprašymas.

2.1. Auditorius patikrina visas pacienčių, kurioms buvo labai neišnešioto naujagimio 

gimimo grėsmė, ligos istorijas. 

Įvertina 

       2.1.1. Ar aptarimo metu įvertinti ir aptarti visi reikiami aspektai. 

2.1.2. Ar aptarimas teisingai dokumentuotas. 

   Užpildo anketą Nr.1, atsakydamas į klausimus „Taip“ ir „Ne“. 

2.2. Auditorius patikrina visas pacienčių, kurių vaisiui ar vaisiams buvo nustatyta sunki 

įgimta vaisiaus yda po 22+0 nėštumo savaičių, ligos istorijos. Įvertina 

2.2.1. Ar aptarimo metu įvertinti ir aptarti visi reikiami aspektai. 

2.2.2. Ar aptarimas teisingai dokumentuotas. 

Užpildo anketą Nr.2, atsakydamas į klausimus „Taip“ ir „Ne“. 

  2.3. Auditorius patikrina visas pacienčių, kurių vaisiui ar vaisiams buvo nustatyta sunki 

įgimta vaisiaus yda iki 21+6 nėštumo savaitės, ligos istorijos. Įvertina: 

2.3.1. Ar aptarimo metu įvertinti ir aptarti visi reikiami aspektai. 

2.3.2. Ar aptarimas teisingai dokumentuotas. 

Užpildo anketą Nr.2, atsakydamas į klausimus „Taip“ ir „Ne“. 

3. Svarbiausių kriterijų, kuriuos įtraukus į informacinę sistemą būtų galima daryti įdiegtos

metodikos efektyvumo nacionaliniu mastu analizę, sąrašas.

Prieš gimimą diagnozuotų sunkių įgimtų ydų skaičius 

Nėštumo nutraukimų skaičius dėl medicininių indikacijų 

Paliatyviosios slaugos taikymas naujagimiui gimdymo palatoje 

Paliatyviosios slaugos taikymas naujagimiui vėlesniu naujagimystės laikotarpiu 

naujagimių intensyviosios terapijos skyriuje 
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http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=1682943#ArticleInformation
http://www.uptodate.com/contents/limit-of-viability?source=search_result&search=limit+of+viability&selectedTitle=1%7E23
http://www.uptodate.com/contents/limit-of-viability?source=search_result&search=limit+of+viability&selectedTitle=1%7E23
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Priedai 
 

1 priedas. XXX LIGONINĖS AUDITO PRIEMONĖS. NĖŠTUMO IR GIMDYMO 

PRIEŽIŪROS BEI NAUJAGIMIO GAIVINIMO IR PROGNOZĖS, ESANT LABAI 

NEIŠNEŠIOTO NAUJAGIMIO GIMIMO GRĖSMEI, APTARIMO AUDITO PRIEMONĖS 

(antrinio ir tretinio lygio akušerijos ir neonatologijos paslaugas teikiantiems stacionarams) 
 

Tema. Nėštumo ir gimdymo priežiūros bei naujagimio gaivinimo ir prognozės, esant labai 

neišnešioto naujagimio gimimo grėsmei, aptarimo vertinimas dokumentuojamas pacienčių ligos 

istorijose. 

Tikslas. Iki... (datos) įvertinti nėštumo ir gimdymo priežiūros bei naujagimio gaivinimo ir 

prognozės, esant labai neišnešioto naujagimio gimimo grėsmei, aptarimų vertinimą 100 % 

pacienčių, kurioms buvo labai neišnešioto naujagimio gimimo grėsmė. 

Instrukcijos. Vieną kartą per metus patikrinkite visų pacienčių, kurioms buvo labai neišnešioto 

naujagimio gimimo grėsmė, ligos istorijas.  
 

Nėštumo ir gimdymo priežiūros bei naujagimio gaivinimo ir 

prognozės, esant labai  neišnešioto naujagimio gimimo grėsmei, 

aptarimas yra ir  dokumentuojama ligos istorijoje  

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Aptarime dalyvavo visi reikalingi specialistai ir  

dokumentuojama ligos istorijoje  
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Apsvarstyta klinikinė situacija ir  dokumentuojama ligos 

istorijoje  
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Įvertinta akušerinė situacija bei komplikacijos ir  

dokumentuojama ligos istorijoje  
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Numatyta nėštumo priežiūros taktika ir  dokumentuojama ligos 

istorijoje  
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Numatyta gimdymo priežiūros taktikta ir  dokumentuojama 

ligos istorijoje  
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Numatyta naujagimio gaivinimo gimdymo palatoje taktika ir  

dokumentuojama ligos istorijoje  
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Numatyta naujagimio tyrimo bei gydymo taktika ir  

dokumentuojama ligos istorijoje  
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Visi specialistai, dalyvavę aptarime, pasirašė  □Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Pacientė arba tėvai pasirašė Pacientės pasirašytinio sutikimo 

formoje 
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Keičiantis klinikinei situacijai ar nėštumo laikui, įvyko 

pakartotiniai aptarimai 
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

 

Bendras audituotų ligos istorijų skaičius su: 

Skaitiklis................Nėštumo ir gimdymo priežiūros bei naujagimio gaivinimo ir prognozės, 

esant labai neišnešioto naujagimio gimimo grėsmei, aptarimas yra ir dokumentuojama ligos 

istorijoje 

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

istorijoje 

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

Skaitiklis................Įvertinta akušerinė situacija bei komplikacijos ir dokumentuojama ligos 

istorijoje 

Skaitiklis................Numatyta nėštumo priežiūros taktika ir  dokumentuojama ligos istorijoje 

Skaitiklis................Numatyta gimdymo priežiūros taktikta ir  dokumentuojama ligos 

istorijoje 
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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, dalyvavę aptarime pasirašė 

Skaitiklis................Pacientė arba tėvai pasirašė Pacientės pasirašytinio sutikimo formoje 

Skaitiklis................Keičiantis klinikinei situacijai ar nėštumo laikui, įvyko pakartotiniai 

aptarimai 

 

Vardiklis................ Bendras audituotų ligos istorijų skaičius 
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2 priedas. XXX LIGONINĖS AUDITO PRIEMONĖS.  NĖŠTUMO IR GIMDYMO 

PRIEŽIŪROS BEI NAUJAGIMIO GAIVINIMO IR PROGNOZĖS, NUSTAČIUS SUNKIĄ 

ĮGIMTĄ VAISIAUS YDĄ PO 22+0 NĖŠTUMO SAVAIČIŲ, APTARIMO AUDITO 

PRIEMONĖS (antrinio ir tretinio lygio akušerijos ir neonatologijos paslaugas teikiantiems 

stacionarams) 
 

Tema. Nėštumo ir gimdymo priežiūros bei naujagimio gaivinimo ir prognozės, nustačius sunkią 

įgimtą vaisiaus ydą po 22+0 nėštumo savaičių, aptarimo vertinimas dokumentuojamas pacienčių 

ligos istorijose. 

Tikslas. Iki... (datos) įvertinti nėštumo ir gimdymo priežiūros bei naujagimio gaivinimo ir 

prognozės, nustačius sunkią įgimtą vaisiaus ydą po 22+0 nėštumo savaičių, aptarimų vertinimą 

100 % pacienčių, kurioms buvo nustatyta sunki įgimta vaisiaus yda (po 22+0 nėštumo savaičių). 

Instrukcijos. Vieną kartą per metus patikrinkite visų pacienčių, kurioms buvo nustatyta sunki 

įgimta vaisiaus yda po 22+0 nėštumo savaičių, ligos istorijas.  
 

Nėštumo ir gimdymo priežiūros bei naujagimio gaivinimo ir 

prognozės,  nustačius sunkią įgimtą vaisiaus ydą po 22+0 

nėštumo savaičių, aptarimas yra ir  dokumentuojama ligos 

istorijoje  

□Taip 
□ Ne  

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Aptarime dalyvavo visi reikalingi specialistai ir  

dokumentuojama ligos istorijoje  
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Apsvarstyta klinikinė situacija ir  dokumentuojama ligos 

istorijoje  
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Įvertinta akušerinė situacija bei komplikacijos ir  

dokumentuojama ligos istorijoje  
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Numatyta nėštumo priežiūros taktika ir  dokumentuojama ligos 

istorijoje  
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Numatyta gimdymo priežiūros taktikta ir  dokumentuojama 

ligos istorijoje  
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Numatyta naujagimio gaivinimo gimdymo palatoje taktika ir  

dokumentuojama ligos istorijoje  
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Numatyta naujagimio tyrimo bei gydymo taktika ir  

dokumentuojama ligos istorijoje  
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Visi specialistai, dalyvavę aptarime, pasirašė  □Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Pacientė arba tėvai pasirašė Pacientės pasirašytinio sutikimo 

formoje 
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Keičiantis klinikinei situacijai, įvyko pakartotiniai aptarimai □Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

 
 

Bendras audituotų ligos istorijų skaičius su: 

Skaitiklis................Nėštumo ir gimdymo priežiūros bei naujagimio gaivinimo ir prognozės,  

nustačius sunkią įgimtą vaisiaus ydą po 22+0 nėštumo savaičių, aptarimas yra ir  

dokumentuojama ligos istorijoje  

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

istorijoje 

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

Skaitiklis................Įvertinta akušerinė situacija bei komplikacijos ir  dokumentuojama ligos 

istorijoje 

Skaitiklis................Numatyta nėštumo priežiūros taktika ir  dokumentuojama ligos istorijoje 
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Skaitiklis................Numatyta gimdymo priežiūros 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, dalyvavę aptarime, pasirašė 

Skaitiklis................Pacientė arba tėvai pasirašė Pacientės pasirašytinio sutikimo formoje 

Skaitiklis................Keičiantis klinikinei situacijai ar nėštumo laikui, įvyko pakartotiniai 

aptarimai 

 

Vardiklis................ Bendras audituotų ligos istorijų skaičius 
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3 priedas. XXX LIGONINĖS AUDITO PRIEMONĖS.  NĖŠTUMO TAKTIKOS APTARIMO,  

NUSTAČIUS SUNKIĄ ĮGIMTĄ VAISIAUS YDĄ IKI 21+6 NĖŠTUMO SAVAITĖS, AUDITO 

PRIEMONĖS (antrinio ir tretinio lygio akušerijos ir neonatologijos paslaugas teikiantiems 

stacionarams) 
 
 

Tema. Nėštumo taktikos, nustačius sunkią įgimtą vaisiaus ydą iki 21+6 nėštumo savaitės, 

aptarimo vertinimas dokumentuojamas pacienčių ligos istorijose. 

Tikslas. Iki... (datos) įvertinti nėštumo taktikos, nustačius sunkią įgimtą vaisiaus ydą iki 21+6 

nėštumo savaitės, aptarimų vertinimą 100 % pacienčių, kurioms buvo nustatyta sunki įgimta 

vaisiaus yda iki 21+6 nėštumo savaitės. 

Instrukcijos. Vieną kartą per metus patikrinkite visų pacienčių, kurioms buvo nustatyta sunki 

įgimta vaisiaus yda iki 21+6nėštumo savaitės, ligos istorijas.  
 

Nėštumo taktikos, nustačius sunkią įgimtą vaisiaus ydą iki 21+6 

nėštumo savaitės, aptarimas yra ir  dokumentuojama ligos 

istorijoje  

□Taip 
□ Ne  

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Aptarime dalyvavo visi reikalingi specialistai ir  

dokumentuojama ligos istorijoje  
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Apsvarstyta klinikinė situacija ir  dokumentuojama ligos 

istorijoje  
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Aptarta nustatyta įgimta vaisiaus yda (nesuderinama su 

gyvybe, sunki yda, kita) ir dokumentuojama ligos istorijoje 
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Pažymėta, kokiais tyrimais diagnozuota įgimta vaisiaus yda, ir 

dokumentuojama ligos istorijoje 
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Apsvarstyta klinikinė situacija ir  dokumentuojama ligos 

istorijoje  
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Įvertinti visi svarbūs vaisiaus ir naujagimio prognozės 

veiksniai ir dokumentuojami ligos istorijoje 
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Tėvams pateikta žodinė (ir rašytinė) informacija apie vaisiaus 

ir naujagimio žūties, vaiko sunkaus neįgalumo, visiško 

(dalinio) pasveikimo galimybes ir  dokumentuojama ligos 

istorijoje 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Visi specialistai, dalyvavę aptarim,e pasirašė  □Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

Pacientė arba tėvai pasirašė Pacientės pasirašytinio sutikimo 

formoje 
□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

□Taip 
□ Ne 

 
 
 

Bendras audituotų ligos istorijų skaičius su: 

Skaitiklis................Nėštumo taktikos, nustačius sunkią įgimtą vaisiaus ydą iki 21+6 nėštumo 

savaitės, aptarimas yra ir dokumentuojama ligos istorijoje  

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

istorijoje 

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

Skaitiklis................Aptarta nustatyta įgimta vaisiaus yda (nesuderinama su gyvybe, sunki 

yda, kita) ir dokumentuojama ligos istorijoje 

Skaitiklis................Pažymėta, kokiais tyrimais diagnozuota įgimta vaisiaus yda, ir 

dokumentuojama ligos istorijoje 

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



12 

Skaitiklis................Įvertinti visi svarbūs vaisiaus ir naujagimio prognozės veiksniai ir 

dokumentuojami ligos istorijoje  

Skaitiklis................Tėvams pateikta žodinė (ir rašytinė) informacija apie vaisiaus ir 

naujagimio žūties, vaiko sunkaus neįgalumo, visiško (dalinio) pasveikimo galimybes ir  

dokumentuojama ligos istorijoje 

Skaitiklis................Visi specialistai, dalyvavę aptarime, pasirašė 

Skaitiklis................Pacientė arba tėvai pasirašė Pacientės pasirašytinio sutikimo formoje 

 

Vardiklis................ Bendras audituotų ligos istorijų skaičius 

 

 


