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Isakymas paskelbtas: TAR 2014-10-16, i. k. 2014-14239

. ISAKYMAS .
DEL PLAUCIU TRANSPLANTACIJOS PASLAUGU TEIKIMO IR APMOKEJIMO
TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO

2014 m. spalio 7 d. Nr. V-1046
Vilnius

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnio 6 dalimi ir
atsizvelgdama ] Privalomojo sveikatos draudimo tarybos 2014 m. balandzio 15 d. nutarimg Nr. DT-
4/1 ,,Dél Plauciy transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo*:

I. Tvirtinu Plauciy transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos aprasa
(pridedama).
2. Pavedujsakymo vykdymo kontrolg viceministrui pagal administravimo srit].

v —

Sveikatos apsaugos ministré Rimant¢ Salasevicitité



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. spalio 7
d. isakymu Nr. V-1046

PLAUCIU TRANSPLANTACIJOS PASLAUGU TEIKIMO IR APMOKEJIMO TVARKOS
APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Plauciy transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos aprasas (toliau — Tvarkos
aprasas) nustato plau¢iy transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarka.

2. Plauciy transplantacijos paslaugos teikiamos vadovaujantis Lietuvos Respublikos zmogaus
audiniy, lasteliy, organy donorystés ir transplantacijos jstatymu ir kitais Zzmogaus organy donoryste
ir transplantacija reglamentuojanciais teisés aktais.

3. Tvarkos apraSe vartojamos savokos atitinka pagrindines Lietuvos Respublikos Zzmogaus
audiniy, Igsteliy, organy donorystés ir transplantacijos jstatyme ir kituose teisés aktuose vartojamas
sgvokas.

4. Asmens sveikatos priezitiros jstaiga, kurioje teikiamos plauciy transplantacijos paslaugos
(toliau — transplantacijos paslaugy jstaiga), turi:

4.1. atitikti bendruosius medicinos jstaigoms keliamus higienos reikalavimus, nustatytus
Lietuvos higienos norma HN 47-1:2012 ,Sveikatos priezitros jstaigos. Infekcijy kontrolés
reikalavimai®, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d.
jsakymu Nr. V-946 ,,.D¢l Lietuvos higienos normos HN 47-1:2012 ,,Sveikatos prieziiiros jstaigos.
Infekcijy kontrolés reikalavimai® patvirtinimo*;

4.2. atitikti asmens sveikatos priezitiros jstaigoms keliamus reikalavimus, nustatytus Bendryjy
vaiky ir suaugusiyjy chirurgijos stacionariniy antrinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy bei
Bendryjy vaiky ir suaugusiyjy specializuoty chirurgijos stacionariniy tretinio lygio paslaugy teikimo
reikalavimy apraSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
gruodzio 9 d. jsakymu Nr. V-1229 , D¢l Bendryjy vaiky ir suaugusiyjy chirurgijos stacionariniy
antrinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy bei Bendryjy vaiky ir suaugusiyjy specializuoty
chirurgijos stacionariniy tretinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy apraSy patvirtinimo*;

4.3. turéti transplantacijos operacijoms atlikti skirtg jranga, atitinkanciag medicinos prietaisy
saugos techniniy reglamenty reikalavimus, nustatytus:

4.3.1. Lietuvos medicinos norma MN 4:2009 , Medicinos prietaisy saugos techninis
reglamentas® ir Lietuvos medicinos norma MN 100:2009 ,,Aktyviyjy implantuojamyjy medicinos
prietaisy saugos techninis reglamentas®, patvirtintomis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2009 m. sausio 19 d. jsakymu Nr. V-18 ,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 4:2009
»Medicinos prietaisy saugos techninis reglamentas® ir Lietuvos medicinos normos MN 100:2009
,»Aktyviyjy implantuojamyjy medicinos prietaisy saugos techninis reglamentas® patvirtinimo*;

4.3.2. Lietuvos medicinos norma MN 102:2001 ,,In vitro diagnostikos medicinos prietaisy
saugos techninis reikalavimas®, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001
m. gruodzio 29 d. jsakymu Nr. 679 ,Dél Lietuvos medicinos normos MN 102:2001 ,In vitro
diagnostikos medicinos prietaisy saugos techninis reglamentas® patvirtinimo ir del sveikatos
apsaugos ministro 2001 m. kovo 15 d. jsakymo Nr. 176 ,,Dél Pereinamojo laikotarpio medicinos
prietaisy aprobavimo tvarkos patvirtinimo* keitimo*;
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4.4, turéti galiojancias licencijas bei teikti tretinio lygio stacionarines Sirdies chirurgijos,
pulmonologijos / vaiky pulmonologijos bei reanimacijos ir intensyviosios terapijos / vaiky
reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugas;

4.5. turéti galiojancias licencijas bei teikti tretinio lygio ambulatorines pulmonologijos ir
Sirdies chirurgijos paslaugas;

4.6. turéti galiojancias licencijas teikti organy transplantacijos paslaugas;

4.7. turéti vadovo nustatytus ir patvirtintus:

4.7.1. struktiriniy padaliniy, dalyvaujanciy plauciy transplantacijoje, darbo organizavimo ir

medicininiy dokumenty pildymo tvarkos aprasa;

4.7.2. plauciy transplantacijos paslaugy teikimo protokolus;

4.8. turéti uz plauéiy transplantacijy organizavimg ir duomeny teikimg Nacionaliniam
transplantacijos biurui prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — Biuras) atsakingg jstaigos
vadovo jgaliotg asmenj (toliau —[galiotas asmuo);

4.9.turéti visg parg budincius:

4.9.1.gydytoja Sirdies chirurga / gydytoja krutinés chirurga;

4.9.2. imunologinés laboratorijos gydytoja arba gydytoja biologa;

4.10. turéti laboratorinés, endoskopinés ir radiologinés diagnostikos padalinius, dirbancius
visg parg ir atlieckanc¢ius Siame Tvarkos aprase nurodytus tyrimus.

5. Transplantacijos paslaugy jstaiga turi uZztikrinti, kad plau€iy transplantacijos procese
dalyvauty:

5.1. gydytojai sirdies chirurgai;

5.2. gydytojai pulmonologai / gydytojai vaiky pulmonologai;

5.3. gydytojai kardiologai;

5.4. gydytojai anesteziologai reanimatologai / vaiky intensyviosios terapijos gydytojai;

5.5. gydytojai alergologai ir klinikiniai imunologai;

5.6. technikai perfuzininkai;

5.7. bendrosios praktikos slaugytojai;

5.8. anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojai;

5.9. psichologai.

6. Tvarkos apraSe vartojamos santrumpos:

6.1. ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga;

6.2. BAL — bronchoalveolinis lavazas;

6.3. CMV - citomegalo virusas;

6.4. ADTL - aktyvuotas dalinis tromboplastininis laikas;

6.5. Dy co — difuzinis plauciy pajégumas;

6.6. EKG — elektrokardiograma;

6.7. FEV; — forsuoto iSkvépimo tlris per pirmaja sekundg;

6.8. FiO; — jkvepiamo deguonies frakcija;

6.9. ZLA — zmogaus leukocity antigenai;

6.10. TNS - tarptautinis normalizuotas santykis;

6.11. PaO;, — dalinis (parcialinis) deguonies slégis;

6.12. PaCO; — dalinis (parcialinis) anglies dvideginio slégis;

6.13. SPA — protrombino komplekso aktyvumas;

6.14. VOomax — didziausias deguonies suvartojimas.

7. Plauciy transplantacijos paslaugy etapai yra Sie:

7.1. pacienty atranka transplantacijai (stacionarinis);



4

7.2. recipiento periodinis iStyrimas (stacionarinis) ;

7.3. recipiento atranka plauciy transplantacijai ir iStyrimas (stacionarinis);

7.4. recipiento paruoSimas plauciy transplantacijai (stacionarinis);

7.5. potencialaus mirusio donoro atranka ir iStyrimas (stacionarinis);

7.6. plau¢iy paémimo operacija (stacionarinis);

7.7. plauciy transplantacijos operacija (stacionarinis);

7.8. recipiento iStyrimas ir gydymas stacionare po transplantacijos (reanimacijos ir
intensyviosios terapijos, kardiochirugijos ir pulmonologijos skyriuose) (stacionarinis);

7.9. recipiento ambulatorinis stebéjimas po transplantacijos (ambulatorinis);

7.10. recipiento stacionarinis stebéjimas (stacionarinis);

7.11. plauciy transplantato atmetimo reakcijos po transplantacijos diagnostika ir gydymas
(stacionarinis);

7.12. infekcijy diagnostika ir gydymas po plauciy transplantacijos (stacionarinis);

7.13. kity komplikacijy diagnostika ir gydymas po plauciy transplantacijos (stacionarinis).

Il SKYRIUS
PACIENTU ATRANKA TRANSPLANTACIJAI (I ETAPAS)

8. Plauéiy transplantacijos indikacijos, sergant létine obstrukcine plauciy liga (taip pat esant
al antitripsino deficitui) (nustatyta diagnoz¢ zymima kodais J44.0, J44.1, J44.8, J44.9 pagal
Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajj pataisyta ir papildyta
leidimg ,,Sisteminis ligy sarasas® (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) (toliau — TLK-10-AM),
kai BODE indeksas (angl. — Body-mass index, Airflow Obstruction, Dyspnea, Exercise Capacity;
ligos sunkumo rodiklis, nustatomas vertinant kiino masés indeksa, obstrukcijos laipsnj, dusulj ir
fizinio kriivio toleravimg) siekia nuo 7 iki 10 baly ir yra bent viena 1§ nurodyty salygy:

8.1. hospitalizacija dél létinés obstrukcinés plauciy ligos paiimé€jimo, susijusi su tmia
hiperkapnija PaCO, > 50 mm Hg;

8.2. plautiné hipertenzija ir / ar plautiné Sirdis, nepaisant nuolatinés deguonies terapijos;

8.3. pobronchodilatacinio forsuoto iskvépimo tirio per pirmgja sekunde (FEV;) verté < 20
proc. normos arba D co < 20 proc. normos, arba yra homogeniné emfizema.

9. Plau¢iy transplantacijos indikacijos, sergant cistine fibroze (ar kitos kilmés
bronchektazémis) (E84.0, E84.8, J47 pagal TLK-10-AM), kai yra bent viena i§ Siy bukliy:

9.1. kvépavimo nepakankamumas, kai gydymui nuolat skiriamas deguonis;

9.2. hiperkapnija;

9.3. plautiné hipertenzija.

10. Plauciy transplantacijos indikacijos, sergant idiopatine plauciy fibroze ir nespecifine
intersticine pneumonija (J84.1 pagal TLK-10-AM), kai yra:

10.1. histologiniy ar radiologiniy idiopatinés plauc¢iy fibrozés poZymiy ir pacientas atitinka
bent vieng i$ $iy kriterijy:

10.1.1. Dy co< 39 proc. normos;

10.1.2. gyvybiné plauciy talpa mazéja > 10 proc. per 6 stebejimo ménesius;

10.1.3. desaturacija 6 min. ¢jimo testo metu (arterinio kraujo jsotinimas deguonimi < 88
proc.);

10.1.4. atliekant kratinés lastos kompiutering tomografija matomas koréto plaucio vaizdas
(fibrozés skalé > 2);
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10.2. histologiniy ar radiologiniy nespecifinés intersticinés pneumonijos pozymiy ir pacientas
atitinka bent vieng i§ Siy kriterijy:

10.2.1. Dy co < 35 proc. normos;

10.2.2. forsuota gyvybiné plauciy talpa > 10 proc. ar Dy co > 15 proc. sumaze¢jimas per 6
stebéjimo ménesius;

10.3. plauciy fibrozé dél sisteminés jungiamojo audinio ligos (sklerodermijos, reumatoidinio
artrito, misrios jungiamojo audinio ligos) — sprendziama individualiai ir nesant aktyvaus vaskulito
pozymiy (J99.1 pagal TLK-10-AM).

11. Plau¢iy transplantacijos indikacijos sergant plautine hipertenzija (127.0, 127.2 pagal
TLK-10-AM), kai atitinkami bent keli i§ nurodyty kriterijy:

11.1. II-IV funkciné klasé pagal Niujorko Sirdies asociacijos klasifikacijg, nepaisant
skiriamy adekvaciy gydymo metody;

11.2. 6 min. éjimo testo metu nueinama < 350 m arba $is atstumas trumpéja progresuojant
ligai;

11.3. neefektyvus intraveninis gydymas epoprostenoliu ar kitais ekvivalenciais vaistais;

11.4. sirdies indeksas < 2 I/min/m’;

11.5. slegis deSiniajame prieSirdyje > 15 mm Hg.

12. Plauciy transplantacijos indikacijos sergant sarkoidoze (D86.0, D86.2 pagal TLK-10-
AM), kai nustatoma IlI-IV funkciné klasé pagal Niujorko S$irdies asociacijos klasifikacijg ir
atitinkamas bent vienas 18 Siy kriterijy:

12.1. hipoksemija ramybeéje;

12.2. plautiné hipertenzija;

12.3. slégis desSiniajame prieSirdyje > 15 mm Hg.

13. Plau¢iy transplantacijos indikacijos sergant limfangiolejomiomatoze (J84.9 pagal TLK-
10-AM), kai yra abi biiklés:

13.1. sunkus plauciy funkcijos pazeidimas ir fizinio kriivio tolerancijos sumazéjimas
(didziausias deguonies suvartojimas (VO2zmax) < 50 proc. normos);

13.2. hipoksemija ramybés biisenoje.

14. Plauciy transplantacijos indikacijos sergant plauciy Langerhanso lgsteliy histiocitoze
(D76.0 pagal TLK-10-AM), kai yra abi buklés:

14.1. sunkus plauciy funkcijos pazeidimas ir fizinio kriivio tolerancijos sumaz¢jimas;

14.2. hipoksemija ramybés biisenoje.

15. Plauciy transplantacijos indikacijos esant I¢tiniam kvépavimo nepakankamumui:

15.1. kai liga greitai progresuoja ir kai prognozuojama gyvenimo trukmé be plauciy
transplantacijos trumpesné nei 6 mén.;

15.2. kai taikoma trumpalaiké invaziné¢ mechaniné plauciy ventiliacija ir (ar) trumpalaiké
mechaning asistuojanti kraujotaka arba ekstrakorporiné membraniné oksigenacija.

16. Recipientas gali buti jtrauktas ] recipienty sgraSa esant ir kitoms ligoms ar bukléms,
pasirei$kian¢ioms sunkiu kvépavimo organy pazeidimu (J96.1 pagal TLK-10-AM).

17. T skubios plauciy transplantacijos saraSa jtraukiami recipientai, kuriems dél kvépavimo
nepakankamumo taikoma ilgalaiké nepertraukiama oksigenoterapija arba mechaniné plauciy
ventiliacija per tracheostomg.

18. I labai skubios plauciy transplantacijos saraSa ijtraukiami recipientai, kuriems dél
kvépavimo nepakankamumo galima tik trumpalaiké invaziné mechaniné plau€iy ventiliacija su
ekstrakorporine membranine oksigenacija ar be jos.

19. Absoliucios plauciy transplantacijos kontraindikacijos:
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onkologingé liga pastaryjy 2 mety laikotarpiu (iSskyrus odos skvamoziniy ir bazaliniy

lasteliy navikus); pageidautina, kad biity visiSka 5 mety remisija;

19.2.
Car ZIV;
19.3.
19.4.
19.5.
19.6.
20.
20.1.
20.2.

neiSgydoma létiné ekstrapulmoniné infekcija, jskaitant létinj aktyvy hepatita B, hepatita

persistuojantis nekompensuotas kreSumo sistemos sutrikimas;

ne mazesné nei III laipsnio stuburo, kriitinés lastos deformacija;

dokumentuotas gydymo ir ambulatorinio steb¢jimo rezimo nesilaikymas;

rukymas, narkomanija ar alkoholizmas (aktyvus ar pastaryjy 6 mén. laikotarpiu).
Santykinés plauciy transplantacijos kontraindikacijos:

recipiento amzius > 65 metai,

kritiné ar nestabili recipiento klinikin¢ bikleé (pvz., Sokas, mechaniné ventiliacija ar

ekstrakorporiné membraniné oksigenacija);

20.3.

kveépavimo taky nuolatiné kolonizacija rezistentiSkomis patogeninémis bakterijomis,

grybeliais ar mikobakterijomis;

20.4.
20.5.
20.6.
20.7.
20.8.

ilgalaiké mechaniné plauciy ventiliacija;

nutukimas (kiino masés indeksas > 30) arba iSsekimas (ktino masés indeksas < 17,5);
sunki ar simptominé osteoporoze;

sunkios nervy-raumeny ligos;

sunk@is recipiento organizmo funkcijy sutrikimai, galintys apsunkinti reabilitacijg po

transplantacijos;

20.9.

Kitos létinés nekontroliuojamos, bet kompensuotos somatinés ligos (cukrinis diabetas,

arterin¢ hipertenzija ir kt).
21. Tyrimai, kuriuos reikia atlikti prie$ priimant sprendimg dél recipiento jtraukimo |
laukianciyjy plauciy transplantacijos sgrasa:

21.1.

laboratoriniai tyrimai:

21.1.1. periferinio kraujo;

21.1.2. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

21.1.3. bendrasis Slapimo;

21.1.4. arterinio kraujo dujy;

21.1.5. kraujo kresumo rodikliy: ADTL, TNS, SPA;
21.1.6. kraujo grupés pagal ABO, Rh antikiiny;

21.1.7. gliukozés koncentracijos kraujyje;

21.1.8. bilirubino (bendrojo, tiesioginio) koncentracijos;
21.1.9. asparagininés transaminazés (ASAT/GOT) aktyvumo;
21.1.10. alanininés transaminazés (ALAT/GPT) aktyvumo;
21.1.11. Sarmines fosfatazés aktyvumo;

21.1.12. kreatinino koncentracijos;

21.1.13. Slapalo koncentracijos;

21.1.14. kalio koncentracijos;

21.1.15. natrio koncentracijos;

21.1.16. chloro koncentracijos;

21.2.

instrumentiniai tyrimai:

21.2.1. kriitinés lastos rentgenograma (priekiné ir 2 Soninés projekcijos);
21.2.2. kriitinés lastos kompiuteriné tomograma (esant indikacijy, su intraveniniu kontrastu

arba be jo);

21.2.3. sirdies funkcijos: dvimaté echokardiografija, EKG (12 derivacijy);
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21.2.4. funkciniai kvépavimo: spirometrija, dujy difuzijos plaucivose tyrimas, fizinio kriivio
testai (6 min. ¢jimo, kriivio tolerancijos), jei recipientas pajégus atlikti;

21.2.5. skrepliy pasélis bakterijoms, grybeliams, mikobakterijoms nustatyti, esant indikacijy;

21.2.6. bronchoskopija ir bronchy sekreto pasélis bakterijoms, grybeliams, mikobakterijoms
nustatyti, esant indikacijy;

21.2.7. pilvo virSutinio auksto organy echoskopija, esant indikacijy (jei nebuvo atlikta pries
jtraukiant j transplantacijos laukianciyjy sarasa).

22. Konsiliumui, kuriame dalyvauja gydytojas pulmonologas / gydytojas vaiky
pulmonologas, gydytojas kardiologas / gydytojas vaiky kardiologas, gydytojas Sirdies chirurgas,
gydytojas alergologas ir klinikinis imunologas, Jgaliotas asmuo, nusprendus, kad pacientui reikia
atlikti plauciy transplantacija, ir pacientui pasirasius asmens sutikimg, kad jam bty atlikta plauciy
transplantacija (1 priedas), Igaliotas asmuo teikia duomenis Biurui, kad pacientas biity jtrauktas j
Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registra (toliau — Registras) teisés akty,
reglamentuojan¢iy duomeny pateikimg Registrui, nustatyta tvarka.

23. Tyrimai, kuriuos reikia papildomai atlikti jtraukus recipientg j plauciy transplantacijos
laukianciyjy sarasa:

23.1. laboratoriniai tyrimai:

23.1.1. imunograma (T limfocity skaiCius);

23.1.2. biocheminis kraujo:

23.1.2.1. lipidograma (bendrojo, mazo ir didelio tankio lipoproteiny cholesterolio,
trigliceridy koncentracijos);

23.1.2.2. amilazés aktyvumo;

23.1.2.3. baltymy sudéties (bendrojo baltymo, albumino koncentracijos);

23.1.2.4. slapimo ragsties koncentracijos;

23.1.2.5. kalcio, jonizuoto kalcio, fosforo, magnio koncentracijos;

23.1.2.6. karcinoembrioninio (CEA) antigeno koncentracijos;

23.1.2.7. skydliaukés funkcijos testai (laisvas trijodtironinas (T3), laisvas tiroksinas (T4),
tirostimuliuojantis hormonas (TSH);

23.1.3. infekcijy Zymenys:

23.1.3.1. CMV IgM ir IgG antikiiny nustatymo;

23.1.3.2. Epsteino-Baro viruso IgM ir IgG antikiiny nustatymo;

23.1.3.3. Herpes simplex viruso IgG, IgM antikiiny nustatymo;

23.1.3.4. hepatito B viruso (HBV) HBs antigeny, HBcor antikiiny, HBs antikiiny nustatymo;

23.1.3.5. hepatito C viruso (HCV) antikiiny nustatymo;

23.1.3.6. ZIV viruso (ZIV1) antikiiny nustatymo;

23.1.3.7. toksoplazmozés IgM ir IgG antikiiny nustatymo;

23.1.3.8. sifilio (RPR kokybiné reakcija);

23.1.4. imunologiniai tyrimai:

23.1.4.1. ZLA A, B, C tipavimas;

23.1.4.2. ZLA DR, DQ tipavimas;

23.1.4.3. imunoglobuliny kiekybinés sudéties (1gG, IgM, 1gA, IgE, 1gG poklasiy);

23.1.4.4. 7ZLA antikiiny (citotoksiny);

23.1.4.5. prostatos specifinio antigeno (PSA) (vyrams);

23.1.4.6. Mantoux ir (ar) y-interferono i§skyrimo méginys (QuantiFERON®-TB GOLD in
Tube arba T-SPOT®.TB);

23.2. instrumentiniai tyrimai:



23.2.1. densitometrija;

23.2.2. plauciy scintigrafija, kiekybiSkai jvertinant perfuzija (jei planuojama vieno plaucio
transplantacija);

23.2.3. centrinés hemodinamikos tyrimas (spaudimai plauciy kraujagyslése, PVR (plauciy
kraujagysliy pasiprieSinimas) ir SVR (sisteminis kraujagysliy pasipriesinimas), ventrikuliografija ir
koronarografija, Sirdies magnetinis rezonansas, esant indikacijy;

23.2.4. fibrogastroskopija;

23.2.5. mamografija ar / ir kriity echoskopija (moterims) (esant indikacijy);

23.2.6. skrepliy pasélis bakterijoms, grybeliams, mikobakterijoms nustatyti, esant indikacijy;

23.3.i8maty tyrimas slaptajam kraujavimui i§ virSkinamojo trakto nustatyti (benzidino
reakcija), esant indikacijy;

23.4. kity gydytojy specialisty konsultacijos:

23.4.1. alergologo ir klinikinio imunologo;

23.4.2. akuSerio ginekologo (Papanikolo (Papanicolaou) testo tepinélis (moterims ir
menstruojancioms mergaitéms)), urologo (vyrams);

23.4.3. odontologo;

23.4.4. otorinolaringologo (dél létinés infekcijos zidiniy);

23.4.5. kity specialybiy gydytojy konsultacijos pagal indikacijas.

111 SKYRIUS
RECIPIENTO PERIODINIS ISTYRIMAS (Il ETAPAS )

24. Recipientg iki plauciy transplantacijos stebi gydytojas pulmonologas / gydytojas vaiky
pulmonologas. Siuo laikotarpiu recipientas hospitalizuojamas pagal plana (ne rediau kaip 2 kartus
per metus) arba atsiradus buklés pakitimy.

25. Gydantysis gydytojas stacionare skiria tyrimus ir specialisty konsultacijas (periodiSkuma
nustato gydytojas):

25.1. laboratoriniai tyrimai:

25.1.1. periferinio kraujo;

25.1.2. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

25.1.3. bendrasis Slapimo;

25.1.4. arterinio kraujo dujy;

25.1.5. gliukozés koncentracijos kraujyje;

25.1.6. bendro bilirubino koncentracijos;

25.1.7. tiesioginio bilirubino koncentracijos;

25.1.8. asparagininés transaminazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

25.1.9. alanininés transaminazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

25.1.10. Sslapalo ir kreatinino koncentracijos;

25.1.11. kalio koncentracijos;

25.1.12. natrio koncentracijos;

25.1.13. kalcio koncentracijos;

25.1.14. chloro koncentracijos;

25.1.15. limfocitotoksiniy antikiiny tyrimas su 40 specifiky lastelémis;
25.1.16. Sarmingés fosfatazés aktyvumo;
25.1.17. gama gliutamiltransferazés (GGT) aktyvumo;



25.2. instrumentiniai tyrimai:

25.2.1. kriitinés lastos rentgenograma prieking, esant indikacijy, ir 2 Soninés projekcijos;

25.2.2. kriitinés lastos kompiuteriné tomograma (su intraveniniu kontrastu arba be jo), esant
indikacijy;

25.2.3. sirdies funkcijos: dvimaté echokardiografija, EKG (12 derivacijy);

25.2.4. funkciniai kvépavimo: spirometrija, dujy difuzijos plau¢iuose tyrimas, fizinio kriivio
testai (6 min. €jimo, kriivio tolerancijos), jei recipientas pajégus atlikti;

25.2.5. skrepliy pasélis bakterijoms, grybeliams, mikobakterijoms nustatyti, esant indikacijy;

25.2.6. bronchoskopija ir bronchy sekreto pasélis bakterijoms, grybeliams, mikobakterijoms
nustatyti, esant indikacijy;

25.2.7. pilvo virSutinio auksto organy echoskopija, esant indikacijy;

25.2.8. fibroezofagogastroduodenoskopija, esant indikacijy;

25.3. kity gydytojy specialisty konsultacijos pagal indikacijas.

26. Gydytojas pulmonologas / gydytojas vaiky pulmonologas ir gydytojas kardiologas /
gydytojas vaiky kardiologas, atsizvelgdamas j klinikines indikacijas, potencialiam recipientui skiria
ir kitus reikiamus laboratorinius ir instrumentinius tyrimus, siuncia ] gydytojy specialisty
konsultacijas.

27. Esant indikacijoms, skiria vakcinacijg nuo hepatity A ir B, gripo, kokliuso, difterijos,
stabligés, poliomielito, véjaraupiy, tuberkuliozés (BCQG), pasiutligés, tymy, raudonukeés, parotito,
Haemofilus influenazae, Str. pneumoniae, N. meningitidis. Vakcinacijy sarasas gali buti
koreguojamas atsizvelgiant j recipiento persirgty ligy / vakcinacijy anamnezg.

28. Apie recipiento biiklés pasikeitimus, atsiradus indikacijy skubiai arba labai skubiai
transplantacijai arba kontraindikacijy transplantacijai, Zymima medicininéje dokumentacijoje ir
informuojamas Jgaliotas asmuo, kuris parengia praneSimg apie plauciy recipiento statusg (2
priedas) ir teikia jj Biurui teisés akty nustatyta tvarka.

IV SKYRIUS
RECIPIENTO ATRANKA PLAUCIU TRANSPLANTACIJAI IR ISTYRIMAS
(111 ETAPAS)

29. Biuro budintis gydytojas koordinatorius (toliau — Biuro koordinatorius) informacija apie
plauc¢iy donorg praneSa ASPI, kuriose teikiamos transplantacijos paslaugos, ir Tvarkos apraSo 4.8
papunktyje nurodytam Jgaliotam asmeniui.

30. Biuro koordinatorius atliecka pirminj recipienty parinkima, atsizvelgdamas i klinikinj
skubuma, donoro ir recipiento kraujo grupés, Rh faktoriaus suderinamuma, antropometrinius
duomenis, laukimo laikg pirmumo tvarka, ir rezultatus perduoda jgaliotiems asmenims.

31. ASP], kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, gydytojas Sirdies chirurgas, gaves
praneS§img apie potencialy donorg bei atitinkamg recipientg, kviecia konsiliumg dél atrinkty (-0)
recipienty (-0) tinkamumo plauciy transplantacijai. Konsiliume dalyvauja ASP], teikiancios
transplantacijos paslaugas, gydytojas pulmonologas / gydytojas vaiky pulmonologas, gydytojas
Sirdies chirurgas, atliekantis plau¢iy transplantacijos operacijas, imunologijos laboratorijos
gydytojas, jgaliotas asmuo, prireikus ir kity specialybiy gydytojai.

32. Parenkant tinkamus recipientus plau€iy transplantacijai, pirmenybé pirmumo tvarka
teikiama:
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32.1. recipientams, laukiantiems labai skubios (neatidéliotinos) plauciy tranplantacijos;

32.2. recipientams, laukiantiems skubios plauciy tranplantacijos;

32.3. recipientams, kuriy kraujo grupé suderinama su donoro;

32.4. recipientams, kuriy antropometriniy duomeny geresnis suderinamumas su donoro
antropometriniais duomenimis;

32.5. recipientams, ilgiau laukiantiems plauciy transplantacijos (transplantacijos laukimo
laikas skai¢iuojamas nuo jtraukimo j Registra dienos).

33. ASP], kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, gydytojas Sirdies chirurgas pildo
plauciy donoro ir recipiento poros parinkimo protokolg (3 priedas), nurodydamas, kam numatoma
atlikti transplantacijos operacijg. Konsiliumo iSvados nedelsiant turi biti perduotos Biuro
koordinatoriui Zodziu (telefonu). Konsiliumo parengtas plauciy donoro ir recipiento poros
parinkimo protokolas nustatyta tvarka teikiamas Biurui.

V SKYRIUS
RECIPIENTO PARUOSIMAS PLAUCIU TRANSPLANTACIJAI (IV ETAPAS)

34. Konsiliume patvirtintg recipientg gydytojas Sirdies chirurgas, gydytojas anesteziologas
reanimatologas ruosSia plauc¢iy persodinimo operacijai (skiria medikamentin] gydyma), skiria jam
prieStransplantacinj iStyrimg.

35. Recipientas stacionarizuojamas ] Sirdies chirurgijos skyriy. Skubos tvarka atliekami
tyrimai:

35.1. bendras periferinio kraujo;

35.2. biocheminis kraujo:

35.2.1. gliukozés koncentracijos kraujyje;

35.2.2. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

35.2.3. bilirubino (bendro ir tiesioginio) koncentracijos;
35.2.4. asparagininés transaminazés (ASAT/GOT) aktyvumo;
35.2.5. alanininés transaminazés (ALAT/GPT) aktyvumo;
35.2.6. Sarminés fosfatazeés aktyvumo;

35.2.7. kreatinino koncentracijos;

35.2.8. slapalo koncentracijos;

35.2.9. kalio, natrio, chloro, kalcio, magnio koncentracijos;
35.3. kres¢jimo rodikliy ( ADTL, TNS, SPA);

35.4. trombocity agregacijos;

35.5. arterinio kraujo dujy;
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35.6. kraujo grupés pagal ABO, rezus (Rh) faktoriaus;

35.7. bendrasis Slapimo;

35.8. ZLA antikiiny;

35.9. kryzmingés reakcijos su recipiento krauju;

35.10. EKG;

35.11. dvimaté Sirdies echoskopija (esant indikacijy);
35.12. krutinés lastos rentgenograma;

35.13. bronchoskopija (esant indikacijy);

35.14. bronchy sekreto pasélio (esant indikacijy);
35.15. plauciy funkcijos (esant indikacijy);

35.16. Kkiti tyrimai — esant indikacijy.

36. Atlickamas standartinis prieSoperacinis recipiento paruoSimas operacijai su dirbtine
kraujo apytaka.

37. Gydytojas, ruoSiantis recipientg plauciy transplantacijai, prireikus skiria papildomy
tyrimy, specialisty konsultacijas ir gydyma, atsizvelgdamas j konkrecig kliniking situacija.

VI SKYRIUS
POTENCIALAUS MIRUSIO DONORO ATRANKA IR ISTYRIMAS (V ETAPAS)

38. Potencialaus mirusio donoro atranka ir iStyrimas atlieckamas vadovaujantis Mirusio
zmogaus audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir
paskirstymo paslaugy teikimo reikalavimy aprasu, patvirtintu sveikatos apsaugos ministro 2008 m.
sausio 4 d. jsakymu Nr. V-7 , D¢l Mirusio zmogaus audiniy ir organy donorystés, paémimo,
iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo reikalavimy apraSo
tvirtinimo*.

39. Absoliucios mirusio donoro plau¢iy donorystés kontraindikacijos:

39.1. iSplitusios virusinés, grybeliy ir bakterinés infekcijos (aktyviis hepatitai arba nustatytas
zmogaus T limfotropinis virusas, aktyvi tuberkulioze ir kt.);

39.2. piktybinés kraujo ligos (leukemija, limfoma);

39.3. steroidiniy preparaty vartojimas ilgiau nei 3 mén.;

39.4. sisteminés jungiamojo audinio ligos;

39.5. degeneraciniai neurologiniai susirgimai;

39.6. neaiskios etiologijos susirgimai;

39.7. priklausomybé nuo alkoholio, psichotropiniy medziagy.

40. Specifiniai kriterijai, kuriuos turi atitikti plau¢iy donoras:

40.1. biiti jaunesnis nei 60 mety;

40.2. normali kriitinés rentgenograma, ventiliuojant adekvaciais tiiriais;
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40.3. esant vienkartiniam jkvépimo tiiriui 15 ml/kg ir teigiamam slégiui iSkvépimo pabaigoje
5 cm H,0, maksimalus spaudimas kvépavimo takuose maziau nei 25 cm H,0O;

40.4. tiriant bronchoskopiskai kvépavimo takuose nerandama piilingo sekreto ar aspiracijos
pozymiy; esant kontaminacijai gramteigiamomis bakterijomis, sprendziama individualiai;

40.5. jei numatomo eksplantuoti plaucio puséje kriitinés lgstoje néra chirurginés intervencijos
Zymiy;

40.6. jei néra zymios kriitinés lgstos traumos su plauciy kontiizija;

40.7. esant FiO; 1,0, teigiamam slégiui iSkvépimo pabaigoje 5 cm H,0, PaO, / FiO, turi bati
ne maziau 300 mm Hg.

VIl SKYRIUS
PLAUCIU PAEMIMO OPERACIJA (VI ETAPAS)

41. Plauciy paémimo 18 mirusio donoro operacija:
41.1. atliekama ASP], kurioje ruoSiamas mir¢s donoras;

41.2. atlickama specialisty brigados, kurios sudétyje yra 2 gydytojai Sirdies chirurgai
(vienas turintis galiojancig gydytojo Sirdies chirurgo licenzija, kitas gali biti Sirdies chirurgijos
rezidentas) ir 2 operacinés slaugytojos instrumentatorés, gydytojas anesteziologas reanimatologas.

42. Gydytojas, atlikes plauciy paémimo i§ donoro operacija, pildo sveikatos apsaugos
ministro patvirtintos formos donoriniy audiniy ir (ar) organy paémimo protokola, kurio originalas
saugomas donoro ruo§imo stacionare 1igos istorijoje, viena kopija teikiama Biurui per 1 darbo
dieng, o kita — siun¢iama kartu su organu.

VIl SKYRIUS
PLAUCIU TRANSPLANTACIJOS OPERACIJA (VII ETAPAS)

43. Plauciy transplantacijos operacija atlickama ASP], kurioje teikiamos transplantacijos
paslaugos ir kuri atitinka §io Tvarkos apraSo 4 punkty reikalavimus.

44, Plauciy transplantacija atliecka personalas, atitinkantis Sio Tvarkos apraso 5 punkto
reikalavimus.

45. Gydytojas, atlikes plauciy transplantacijos operacija, Biurui pateikia duomenis apie
transplantacija, o netransplantavus paimty plauciy — duomenis apie donorinio organo Salinima
(utilizavima) pagal sveikatos apsaugos ministro patvirtintg forma.

IX SKYRIUS
RECIPIENTO ISTYRIMAS IR GYDYMAS STACIONARE PO
TRANSPLANTACIJOS (REANIMACIJOS IR INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS,
KARDIOCHIRUGIJOS IR PULMONOLOGIJOS SKYRIUOSE) (VIII ETAPAS)

46. Recipientas po transplantacijos operacijos gydomas ir tiriamas ASP], kurioje teikiamos
plauciy transplantacijos paslaugos, tretinio lygio reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje.
Biiklei pageréjus recipientas perkeliamas | chirurginio profilio skyriy (kardiochirurgijos,
torakochirurgijos ir pan.). Recipientui atlickami tyrimai (periodiSkuma ir apimtis nustato gydantysis
gydytojas):
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46.1. laboratoriniai tyrimai:
46.1.1. intensyviosios priezitiros laboratoriniai rodikliai (kraujo dujy, pH, oksimetrijos,

elektrolity, gliukozés, laktato koncentracijos arteriniame bei maiSytame veniniame kraujyje);

46.1.2. iSsamus veninio kraujo automatizuotu budu;

46.1.3. C reaktyvaus baltymo kiekybinis nustatymas;

46.1.4. kreatinino koncentracijos;

46.1.5. slapalo koncentracijos;

46.1.6. kalio, natrio, kalcio, chloridy koncentracijos;

46.1.7. asparagininés transaminazés (ASAT/GOT) aktyvumo;
46.1.8. alaninés transaminazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

46.1.9. sarminés fosfatazés (SF) aktyvumo;

46.1.10. gama gliutamiltransferazés (GGT) aktyvumo;

46.1.11. bendrojo ir tiesioginio bilirubino koncentracijos;

46.1.12. gliukozés koncentracijos kraujyje;

46.1.13. bendro baltymo ir baltymy frakcijy koncentracijos kraujyje;
46.1.14. imunosupresanty koncentracijos;

46.1.15. imuniniy infekcijy zymenys (dél Epsteino-Baro, CMV, Herpes simplex,

toksoplazmozés);

jo;

46.1.16. aktyvuotas dalinis tromboplastininis laikas (ADTL);

46.1.17. SPA,

46.1.18. slapimo;

46.2. instrumentiniai tyrimai:

46.2.1. kriitinés lgstos rentgenografija;

46.2.2. EKG;

46.2.3. echokardioskopija;

46.2.4. kritinés lgstos organy kompiuteriné tomografija su intraveniniu kontrastavimu arba be

46.2.5. bronchoskopija (esant indikacijy);
46.2.6. spirometrija ir pulsoksimetrija;
46.2.7. kiti kvépavimo funkciniai tyrimai: kiino pletizmografija, dujy difuzijos plauciuose,

fizinio kriivio testai (6 min. €¢jimo, kriivio tolerancijos), jei leidZia bendra ligonio bukle;

46.2.8. dvimat¢ Sirdies echoskopija;
46.2.9. fibrobronchoskopija, BAL arba bronchy i$plovos ir pirmoji planiné transbronchiné

biopsija, atlickama prie$ iSraSant recipientg i§ stacionaro (pirmojo potransplantacinio ménesio
laikotarpiu);

46.3. mikrobiologiniai tyrimai (esant indikacijy):
46.3.1. BAL skys€io ar bronchy iSplovy mikrobiologiniai tyrimai dél gramteigiamy ir

gramneigiamy bakterijy, P. jerovicii, mikobakterinés, grybelinés infekcijos;

46.3.2. pasélio deél tuberkuliozés, grybelinés ir bakterinés infekcijos 1§ transbronchines

biopsijos metu paimtos medziagos;

46.3.3. skrepliy pasélio;

46.3.4. pas¢lio 1§ nosiarykleés;

46.3.5. Slapimo pasélio;

46.3.6. kraujo pasélio ir jautrumo antimikrobiniams preparatams;

46.3.7. bronchy sekreto pasélio ir jautrumo antimikrobiniams preparatams;
46.4. centrinés hemodinamikos stebésena;
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46.5. pastovi hemodinaminiy rodmeny stebésena;

46.6. gydantis gydytojas, priklausomai nuo klinikiniy indikacijy, recipientui skiria ir kitus
reikiamus laboratorinius ir instrumentinius tyrimus, siuncia j gydytojy specialisty konsultacijas.

47. ASP], teikiancCios transplantacijos paslaugas, gydytojas pulmonologas / gydytojas vaiky
pulmonologas, gydytojas Sirdies chirurgas, gydytojas alergologas ir klinikinis imunologas, jvertings
recipiento sveikatos bukle po plauciy transplantacijos operacijos, skiria recipientui imunosupresinj,
antibakterinj ir kitg reikiama gydyma.

48. Recipientui skiriama indukciné ir palaikomoji imunosupresija pagal jstaigos, kurioje
atliekamos plauc¢iy transplantacijos, vadovo patvirtintg protokola.

49. Po stacionarinio gydymo esant stabiliai biiklei, recipientas siunc¢iamas stacionarinei
reabilitacijai.

X SKYRIUS
RECIPIENTO AMBULATORINIS STEBEJIMAS PO TRANSPLANTACIJOS
(IX ETAPAS)

50. Ilgalaikj ambulatorinj recipiento stebéjimg po plauciy transplantacijos atlicka gydytojai
pulmonologai. Planiniy apsilankymy daznumas iSrasius i§ stacionaro: pirmgjj pusmetj — kas ménesj,
antrgj] pusmetj — kas 3 mén., véliau — kas 6 mén. Prireikus, recipientai atvyksta skubiai.

51. Recipientas apriipinamas neSiojamuoju spirometru ir kasdien namuose vertina savo
plauciy funkcija. Recipientas iSmokomas naudotis spirometru ir atlikti spirometrijg, jvertinti bei
dokumentuoti tyrimo rezultatus. Jei plau¢iy funkcija blogéja, recipientas apie tai turi informuoti
gydytoja telefonu arba nedelsiant atvykti pasitikrinti.

52. Kiekvieno apsilankymo metu recipientui atliekama:

52.1. objektyvusis iStyrimas;

52.2. laboratoriniai tyrimai:

52.2.1. bendrasis kraujo;

52.2.2. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

52.2.3. kalio, natrio, chloro, magnio, kalcio, fosforo koncentracijos;

52.2.4. slapalo koncentracijos;

52.2.5. kreatinino koncentracijos;

52.2.6. gliukozés koncentracijos kraujyje;

52.2.7. alanininés transaminazeés (ALAT/GOT), asparagininés transaminazeés (ASAT/GOT)
aktyvumo;

52.2.8. $arminés fosfazés (SF) aktyvumo;

52.2.9. gama gliutamiltransferazés (GGT) aktyvumo (esant indikacijy);

52.2.10. imuniniy infekcijy zymeny (dél Epsteino-Baro, CMV, Herpes simplex,
toksoplazmozes);

52.2.11. limfocitotoksiniy antikiiny su 40 specifiky lastelémis pusmetj kas 3 mén., po to — kas
6 mén.;

52.2.12. CMV DNR;

52.2.13. ciklosporino / takrolimo koncentracijos kraujyje (tirti 1 val. prie§ jprasta ryting dozg);

52.2.14. §lapimo;
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52.3. skrepliy mikroskopija ir pasélis bei mikroby jautrumas antibakteriniams vaistams (esant
indikacijy). Neturint galimybés gauti skrepliy kaip tiriamosios medziagos, vaiky bakteriologiniam
tyrimui imamas tepinélis i§ gerklés ar iSsiurbiamos iSskyros i§ nosiaryklés;

52.4. mikrobiologiniai BAL skys¢io ar bronchy iSplovy tyrimai dél gramteigiamy ir
gramneigiamy bakterijy, P.jerovicii, mikobakterijy, grybelinés infekcijos (esant indikacijy);

52.5. planiniai instrumentiniai tyrimai ir jy atlikimo daznis po plauciy transplantacijos:

Tyrimas Daznis

Plauciy funkcijos tyrimai (dujy difuzija, kiino Pirmaisiais metais — kas 3 mén.,

pletizmografija, fizinio kriivio méginiai) veliau — kas 6 mén.

Kritinés lastos rentgenograma Atliekama pries§ kiekvieng transbronching
biopsija

Pilvo virSutinio auksto organy echoskopija 1 kartg per metus

Mamografija (moterims) 1 kartg per metus

Kauly tankio tyrimas (DEXA) 1 kartg per metus

EKG Kas 3 mén.

Sirdies echoskopija Pirmaisiais metais — kas 3 mén.,
véliau — kas 6—12 mén.

52.6. kity gydytojy specialisty planinés konsultacijos (1 karta per metus):

52.7. odontologo;

52.8. ginekologo (moterims);

52.9. urologo (vyrams);

52.10. jei yra plau¢iy atmetimo reakcijos ar infekcijos pozymiy, dél radiologinio iStyrimo,
fibrobronchoskopijos, BAL ir transbronchinés biopsijos ir kity biitiny tyrimy atlikimo bei reikalingy
specialisty konsultacijy sprendziama individualiai.

XI SKYRIUS
RECIPIENTO STACIONARINIS STEBEJIMAS (X ETAPAS)

53. Recipientas po transplantacijos operacijos stebimas ASP], kurioje teikiamos plauciy
transplantacijos paslaugos.

54. Stacionare recipientui atliekami tyrimai:

54.1. transbronchiné plauciy audinio biopsija (pirmaisiais metais — kas 3 ménesius, antraisiais

metais — kas 6 ménesius, véliau — esant indikacijy);

54.2. hospitalizuojant recipientg atlikti biopsijos jam taip pat stacionare atliekami Tvarkos
apraSo 52 punkte numatyti tyrimai;

54.3. gydantysis gydytojas, atsizvelgdamas j klinikines indikacijas, recipientui skiria ir kitus
reikiamus laboratorinius ir instrumentinius tyrimus, siuncia j gydytojy specialisty konsultacijas .

X1l SKYRIUS
PLAUCIU TRANSPLANTATO ATMETIMO REAKCIJOS PO
TRANSPLANTACIJOS DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS (XI ETAPAS)

55. Uminé plaudiy atmetimo reakcija diagnozuojama atlickant plau¢iy audinio biopsijg ir
biopsing medziagg istiriant morfologiskai.
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56. Uminio ir létinio plau¢iy transplantato atmetimo diagnostika ir gydymas atlickami pagal
istaigos, kurioje atlickamos plauc¢iy transplantacijos, vadovo patvirtintg protokola.

57. Itarus Uming ar léting plauciy atmetimo reakcija, recipientas hospitalizuojamas |
pulmonologijos skyriy, kur jam atliekami tyrimai:

57.1. laboratoriniai tyrimai:

57.1.1. i§samus veninio kraujo tyrimas automatizuotu budu;

57.1.2. C reaktyvaus baltymo;

57.1.3. kreatinino koncentracijos;

57.1.4. kalio, natrio, chloro koncentracijos;

57.1.5. imunosupresanty koncentracijos;

57.1.6. imuniniy infekcijy zymeny (dél Epsteino-Baro (Epstein-Barr), CMV, Herpes simplex,
toksoplazmozeés);

57.2. instrumentiniai tyrimai:

57.2.1. echokardiografija;

57.2.2. dvylikos derivacijy EKG;

57.2.3. kriitinés lgstos rentgenograma;

57.2.4. kriitinés lastos kompiuteriné tomografija (esant indikacijy);

57.2.5. fibrobronchoskopija ir transbronchiné biopsija;

57.2.6. atvira plaucio biopsija, esant indikacijy.

58. Gydantysis gydytojas, atsizvelgdamas j klinikines indikacijas, recipientui skiria ir kitus
reikiamus laboratorinius bei instrumentinius tyrimus, siuncia j gydytojy specialisty konsultacijas.

X111 SKYRIUS
INFEKCIJU DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS PO PLAUCIU TRANSPLANTACIJOS
(X1 ETAPAS)

59. Atliekami Sie infekcijy diagnostikos tyrimai:

59.1. laboratoriniai tyrimai:

59.1.1. imunosupresanty koncentracijos;

59.1.2. i§samus veninio kraujo tyrimas automatizuotu budu;

59.1.3. C reaktyvaus baltymo;

59.1.4. kreatinino koncentracijos;

59.1.5. kalio, natrio, chloro koncentracijos;

59.1.6. bendro bilirubino koncentracijos;

59.1.7. tiesioginio bilirubino koncentracijos;

59.1.8. asparagininés transasminazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

59.1.9. alanininés transaminazes (ALAT/GPT) aktyvumo;

59.1.10. skrepliy mikroskopijos ir pasélio;

59.1.11. kraujo, Slapimo pasé¢lio, esant indikacijy;

59.2. bronchy sekreto ir plauciy audinio mikrobiologiniai tyrimai:

59.2.1. BAL skys€io ar bronchy iSplovy mikrobiologiniai tyrimai dél gramteigiamy ir
gamneigiamy bakterijy, P. jerovicii, mikobakterinés, grybelinés infekcijos;

59.2.2. pasélis del tuberkuliozés, grybelinés ir bakterinés infekcijos i§ transbronchinés
biopsijos metu paimtos medziagos;
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59.2.3. BAL skyscio ar bronchy iSplovy mikrobiologiniai tyrimai dél CMV, Aspergillus ir
Candida (esant indikacijy);

59.3. instrumentiniai tyrimai:

59.3.1. echokardiografija;

59.3.2. dvylikos derivacijy EKG;

59.3.3. kriitinés lastos rentgenograma;

59.3.4. kriitinés lgstos kompiuteriné tomografija.

60. Gydantysis gydytojas, atsizvelgdamas | klinikines indikacijas, recipientui skiria ir Kitus
reikiamus laboratorinius bei instrumentinius tyrimus, siuncia j gydytojy specialisty konsultacijas.

61. Infekcijy po plauciy transplantacijos gydymas atlickamas pagal ijstaigos, kurioje
atlieckamos plauciy transplantacijos, vadovo patvirtintg protokola.

XIV SKYRIUS
KITU KOMPLIKACIJU DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS PO PLAUCIU
TRANSPLANTACIJOS (X1l ETAPAS)

62. Komplikacijos, susijusios su plauciy transplantacija, gydomos plauciy transplantacijos
paslaugas teikiancioje ASP].

63. Komplikacijy po plauciy transplantacijos diagnostika ir gydymas atlieckami pagal jstaigos,
kurioje atlickamos plauciy transplantacijos, vadovo patvirtintg protokola.

64. Transplantato nepakankamumas, dél kurio reikia panaudoti pagalbinius mechaninius
plauciy jrenginius:

64.1. ekstrakorporiniy plauciy funkcijas atlickanéiy priemoniy indikacijos:

64.1.1. PaO,/ FiO; < 80 esant FiO, > 90 proc. ir Murray indeksui 3-4;

64.1.2. PaCO; > 80, negalint uztikrinti Pplat (,,jkvépimo slégio plato) <30 cm H;0;
64.2. gydymas:

64.2.1. veniné-arteriné ekstrakorporiné membraniné oksigenacija;

64.2.2. veniné-veniné ekstrakorporiné oksigenacija;

64.2.3. arterin¢ veniné plaucius pavaduojanti sistema.

65. Kveépavimo taky komplikacijy (anastomozés nekrozé, bronchy stenozeé, fistule,
bronchomaliacija ir kt.) diagnostika ir jy gydymas po transplantacijos:

65.1. diagnostika:

65.1.1. bronchoskopija;

65.1.2. kritinés lastos rentgenograma ir / ar kritinés lastos kompiuteriné tomografija;

65.1.3. kiti tyrimai, esant indikacijy;

65.2. gydymas:

65.2.1. sanaciné bronchoskopija;

65.2.2. stenozés srities diliatacija;
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65.2.3. stenozés srities argono koaguliacija;
65.2.4. stenozés srities buzavimas;

65.2.5. stenozés srities stentavimas;

65.2.6. chirurginis gydymas;

65.2.7. plauciy retransplantacija.

XV SKYRIUS
APMOKEJIMO TVARKA

66. Plauciy transplantacijos ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy iSlaidos apmokamos
Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto léSomis, nevir§ijant PSDF
biudzeto 1e8y, skirty Zmogaus audiniy, lgsteliy ir organy transplantacijy paslaugoms apmoketi.

67. Teritoriné ligoniy kasa (toliau — TLK) uz stacionare teikiamas plauciy transplantacijos
paslaugas moka pagal faktiSkai patirtas iSlaidas. Uz ambulatorines plauciy transplantacijos
paslaugas (IX etapas — recipiento ambulatorinis stebéjimas po transplantacijos) mokama nustatyta
etapo kaina (4 priedas).

68. Pacientams, jrasSytiems ] plauciy transplantacijos registra, stacionarinés islaidos dél létiniy
plauciy ligy patiméjimo apmokamos PSDF biudzeto lé€Somis, skirtomis stacionarinéms asmens
sveikatos prieZiliros paslaugoms apmokeéti.

69. Gydytojo pulmonologo / gydytojo vaiky pulmonologo suteiktos ambulatorinés paslaugos
(IX etapas) apmokamos, kai paciento konsultacijos metu yra atliekami ir Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-120 ,,Dé¢l privalomy sveikatos
statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei privalomy sveikatos statistikos ataskaity formos
patvirtinimo* patvirtintos formos Nr. 025/a ambulatorinéje asmens sveikatos istorijoje
(ambulatorin¢je korteleje, jdétiniame lape) jvertinami Tvarkos apraSe nurodyti privalomi bei,
prireikus, kiti laboratoriniai ir / ar gydytojo pulmonologo / gydytojo vaiky pulmonologo
kompetencijai priskirti instrumentiniai tyrimai. Kity gydytojy specialisty konsultacijos, suteiktos IX
etapo metu, apmokamos PSDF biudzeto 1éSomis, skirtomis ambulatorinéms asmens sveikatos
priezitros paslaugoms apmokeéti.

70. IS PSDF biudZeto apmokama:

70.1. | etapas — ne daugiau kaip 1 paslauga;

70.2. 11 etapas — ne daugiau kaip 2 paslaugos per metus;

70.3. IX etapas:

70.3.1. pirma pusmet] po transplantacijos — ne daugiau kaip 6 paslaugos per 6 ménesius;

70.3.2. antrg pusmet] po transplantacijos — ne daugiau kaip 2 paslaugos per 6 ménesius;

70.3.3. antraisiais ir vélesniais metais po transplantacijos — ne daugiau kaip 2 paslaugos per
metus;

70.4. papildomos gydytojo pulmonologo / gydytojo vaiky pulmonologo konsultacijos
apmokamos PSDF biudZeto IéSomis, skirtomis ambulatorinéms asmens sveikatos prieziliros
paslaugoms apmokéti.

71. Suteikus stacionaring transplantacijos paslauga, ASP] pagal Valstybinés ligoniy kasos
prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — VLK) direktoriaus jsakymu patvirtintas asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo sanaudy ataskaity formas TLK pateikia informacija,
nurodydama suteiktus transplantacijos paslaugy etapus ir stacionarinio gydymo metu patirtas
sgnaudas.
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72. V etapo sanaudos jskai¢iuotos i Potencialaus donoro identifikavimo paslaugos bazing
kaing, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymu
Nr. V-7 ,Dél Mirusio Zzmogaus audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo,
konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo reikalavimy apraso tvirtinimo*.

73. ASP], gavusi licencija teikti plauciy transplantacijos paslaugas, teisés akty nustatyta

tvarka sudaro sutartj su TLK dél $iy paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1410, 2014-12-23, paskelbta TAR 2014-12-31, i. k. 2014-21340

74. Pasibaigus ataskaitiniam meénesiui, ASP], teikianti transplantacijos paslaugas, pateikia
TLK saskaitas, 71 punkte nurodytas ataskaitas ir statisting ekonomine S$iy paslaugy teikimo
ataskaitg Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus jsakymo
nustatyta tvarka. TLK apmoka sgskaitas TLK ir ASP] sutartyje numatyta tvarka, nevirSydama PSDF
biudzeto 1é8y sumos, skirtos Zmogaus organy ir audiniy transplantacijos paprastyjy islaidy
finansavimo programai vykdyti.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1410, 2014-12-23, paskelbta TAR 2014-12-31, i. k. 2014-21340

75. LéSos, skirtos zmogaus audiniy, Igsteliy ir organy transplantacijos paslaugoms apmoketi,
jtraukiamos ] apskaitg atskiroje Transplantacijos paslaugy jstaigos saskaitoje.

XVI SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

nustatyta tvarka atsako uz Sio Tvarkos apraso reikalavimy laikymasi, teisingos informacijos
pateikimg, priimtus sprendimus ir iSvadas.


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=d0c66ae090f111e4bb408baba2bdddf3
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=d0c66ae090f111e4bb408baba2bdddf3
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Plauciy transplantacijos paslaugy teikimo ir
apmokéjimo tvarkos apraso
1 priedas

(Asmens sutikimo, kad jam biity atlikta plauciy transplantacija, forma)

ASMENS SUTIKIMAS, KAD JAM BUTU ATLIKTA PLAUCIU TRANSPLANTACIJA

A3,

(vardas, pavardeé, asmens kodas)
gimes (-Usi)

gyvenantis (-i)

esu informuotas (-a) apie savo ligos pobiidj, iStyrimg ir gydyma ir susipazines (-usi) su konsiliumo dél indikacijy
plauciy transplantacijai atlikti iSvadomis. Man buvo isaiskinta iStyrimo ir gydymo rizika, galimos komplikacijos ir
ju gydymo biidai.

Atlikus tyrimus buvo nustatyta, kad man reikalinga §i transplantacija.

Sutinku, kad transplantacijos metu atsiradus nenumatytoms aplinkybéms medicinos personalas imtysi visy biitiny
priemoniy ir procediiry, kurios, jo nuomone, toje situacijoje bus biitinos.

Susipazinau su kiekvienos procediiros rizikos veiksniais. Esu informaves medicinos personalg apie visas savo
ankstesnes ligas, kurios gali turéti jtakos tyrimui ir gydymui. Mane taip pat informavo apie kitus galimus
(alternatyvius) tyrimo ir gydymo metodus, jy privalumus, triikumus, komplikacijas ir gydymo sékme. Suprantu,
kad medicinos praktikoje gali pasireiksti ir kitos, su manimi neaptartos komplikacijos. Esu informuotas (-a), kad
ligoningje yra visos priemonés ir galimybés komplikacijoms diagnozuoti ir gydyti. Patvirtinu, kad man nebuvo
duota jokiy besalyginiy pazady ar garantijy dél teigiamo procediiros rezultato ar baigties.

Man buvo suteikta visa su mano biikle susijusi informacija ir atsakyta j visus man kilusius klausimus. Daugiau
klausimy neturiu.

Visa tai, kas aukS¢iau iSdéstyta, apsvarstes (apsvarséiusi), pareiSkiu savo sutikimg, kad man bty atlikta plauciy
transplantacija.

Pacientas arba jstatyminis atstovas

(vardas, pavarde, parasas)

Gydytojas Data
(vardas, pavarde, parasas)
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Plauciy transplantacijos paslaugy teikimo ir
apmokéjimo tvarkos apraso
2 priedas

(Pranesimo apie plauciy recipiento statusa forma)

Istaiga, teikianti duomenis
Nacionaliniam transplantacijos biurui prie Sveikatos apsaugos ministerijos

PRANESIMAS APIE PLAUCIU RECIPIENTO STATUSA

ReCIPIENtO VATdas, PAVATAE. .......c.uiuiieiie ittt ettt b et s b bt s e sb e s Rt et ee bbb e st st s st nn e b e nr e b enee
ASMENS KOUAS. ... Diagnozé (pagal TLK-10-AM).......cccoviiiriiiiiicine e
Zymos, nurodangios recipiento statusa:

[ recipientui reikia skubios / labai skubios (neatidéliotinos) transplantacijos operacijos (data, priezastis)............
Konsiliumo dalyviai:

Lo et e e et e et ae e te e tt e e et te e bae et aeasbeae s beanraeeraaen e nt e e reens (vardas, pavarde, parasas)
2 e e eeee e eeseeeseeeseeeeeeeataeestee e ttee et eatae e ateearaeaatbe et aeaabaeatbeaabaen e e et e e eerees (vardas, pavarde, parasas)
B e et e e e e e —ee e eeaeeastbeaate e rteeatbeaabae et baeenbaeeteeeatbeaabet e e nnsreee (vardas, pavarde, parasas)
Reikalavimai donorui: amzius nuo ............... Kiieicieene, reikalavimai kraujo grupei: ABO.............. Rh.............
TZIS NUO...ceeveeerierreerreenns IKieeiiieieies SVOTIS NUO ..eevvevieereeeveeereeeneanes 1< TR

L] isnykusios indikacijos skubiai / labai skubiai (neatidéliotinai) transplantacijai (data) ..........cccceeeevovrieriereiniennnn, ;
I nustatytos laikinos kontraindikacijos transplantacijos operacijai (data, pri€Zastis).........ccccoeeveveevueereeeereeireeesreeneas
L] i8nykusios laikinos kontraindikacijos transplantacijai (data) ............ceceevevuerieierririerineseeieiee et es e ;
L] i8nykusios indikacijos transplantacijos Operacijai (data)...........cuoviviririreirisireiee e s ;
[ atlikta transplantacijos OPEracCija (JALA)..........ccciuevirieerieriiiiie e sttt st e et s sresbe et aet e e e esseereeseesresresreeraesreas ;
[J nustatytos absoliu¢ios kontraindikacijos transplantacijos operacijai (data, prieZastys)........cccceeverereeeererereenen e
L] recipientas raStiSkai atsisako transplantacijos operacijos (data)..........c.cceeverereerireriereerisesieeerieeereeene e ere e ;
LI recipientas Mire (INIFEIES AALA)........c.ccueieereeeeieieete e etteeteeeeeetee et e eteeteetee et e et e eteetaeeseeseeteeseeseenseseeseese nbestesseaseesbesrens ;
I T TSSO
Gydytojo, atsakingo uz informacijos pateikima, spaudas, Parasas .........c.ccoceeeerererneerienenerseenie e e



22

Plauciy transplantacijos paslaugy teikimo ir
apmokéjimo tvarkos apraso
3 priedas

(Plauciy donoro ir recipiento poros parinkimo protokolo forma)

PLAUCIU DONORO IR RECIPIENTO POROS PARINKIMO PROTOKOLAS

Donoro ir recipiento poros parinkima atlikusi jstaiga

Donoro ir recipiento poros parinkimo data

Donoro identifikavimo Nr. vyras [] moteris [J
Amzius svoris agis kraujo grupé, Rh Iytis
Kriterijai
prioriteto | Skubumas | ABO | Rh | Ugis, | Svoris, | Laukimo | Lytis Pastabos
tvarka | (neskubus cm kg laikas (tinka / atsisaké /
/ skubus) (m.) nepavyko susisiekti,
netinka)
Recipientai
Recipientas
Nr.
Recipientas
Nr.
Recipientas
Nr.
ISVADA

Konsiliumo dalyviai:

1.

(vardas, pavardé, parasas, pareigos)
2.

(vardas, pavardé, parasas, pareigos)
3.

(vardas, pavardé, parasas, pareigos)
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Plauciy transplantacijos paslaugy teikimo ir
apmokéjimo tvarkos apraso
4 priedas

PLAUCIU TRANSPLANTACIJOS PASLAUGU BAZINIU KAINU SARASAS

Etapas Etapo pavadinimas Ba?g;ali(:)ma Pastabos
IX  [Recipiento ambulatorinis stebéjimas po 227,43 [ pusmetj — ne daugiau 6
transplantacijos (vienas apsilankymas) paslaugy,
11 pusmetj — ne daugiau 2
paslaugy,
antrais ir vélesniais metais —
ne daugiau 2 paslaugy

Kiti plauéiy transplantacijos etapai yra apmokami pagal faktiSkai patirtas iSlaidas.
Priedo pakeitimai:
Nr. V-732, 2017-06-14, paskelbta TAR 2017-06-19, i. k. 2017-10218

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1410, 2014-12-23, paskelbta TAR 2014-12-31, i. k. 2014-21340

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. spalio 7 d. jsakymo Nr. V-1046 ,,D¢l Plauciy transplantacijos
paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-806, 2016-06-14, paskelbta TAR 2016-06-21, i. k. 2016-17337

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. spalio 7 d. jsakymo Nr. V-1046 ,,Dél Plauciy transplantacijos
paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo

3.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-732, 2017-06-14, paskelbta TAR 2017-06-19, i. k. 2017-10218

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. spalio 7 d. jsakymo Nr. V-1046 ,,Dél Plauciy transplantacijos
paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=024cec7054bc11e7846ef01bfffb9b64
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=d0c66ae090f111e4bb408baba2bdddf3
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=c2f39030378c11e69101aaab2992cbcd
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=024cec7054bc11e7846ef01bfffb9b64

