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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL ANESTEZIJOS ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
TEIKIMO VAIKAMS IR SUAUGUSIESIEMS TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO

2022 m. vasario 25 d. Nr. \VV-429
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 10 straipsnio 6
punktu:

1. Tvirtinu Anestezijos asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vaikams ir
suaugusiesiems tvarkos apraSa (pridedama).

2. P avedujsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal veiklos srit].

3. Nustatau, kad:

3.1. anestezijos paslaugos pagal asmens sveikatos prieziiiros jstaigy turimg licencijg teikti
reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugas (reanimacija I-1) vaikams ir suaugusiesiems gali
biti teikiamos iki 2022 m. gruodzio 31 d.;

3.2. siuo jsakymu patvirtinto Anestezijos asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo
vaikams ir suaugusiesiems tvarkos apraso 31 punkto nuostatos taikomos asmens sveikatos prieziiiros
jstaigoms nuo 2028 m. sausio 1 d.

Sveikatos apsaugos ministras Artinas Dulkys



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro

2022 m. vasario 25 d.

jsakymu Nr. V-429

ANESTEZI1JOS ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMO
VAIKAMS IR SUAUGUSIESIEMS TVARKOS APRASAS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Anestezijos asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo vaikams ir suaugusiesiems
tvarkos apraSas (toliau — Aprasas) nustato reikalavimus anestezijos asmens sveikatos prieziliros
paslaugas teikianCioms asmens sveikatos priezitiros jstaigoms (toliau — ASP]) ir sveikatos priezitiros
specialistams, anestezijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo
(toliau — PSDF) biudZeto 1éSomis tvarka.

2. ApraSe vartojamos sgvokos ir jy apibréztys:

2.1. Anestezija — vaistiniais preparatais tikslingai sukeliama grjztamoji viso organizmo ar jo
dalies nejautra. Skiriama bendroji anestezija, sritiné anestezija ir sedacija.

2.2.Anestezijos paslauga — gydytojo anesteziologo reanimatologo teikiama asmens
sveikatos priezitiros paslauga, apimanti prieSanestezing konsultacijg, stebimgja anesteziologo
priezilirg, anestezija ir poanestezing priezilirg, Timinio prieSoperacinio (prieSprocedurinio) ir
pooperacinio (poprocediirinio) skausmo gydyma.

2.3.Priesanesteziné konsultacija — paciento bendrosios sveikatos biiklés prie§ numatoma
operacijg ar kitg intervencija, kurias atlickant taikoma anestezija, vertinimas, siekiant nustatyti
perioperaciniy komplikacijy tikimybg ir, jei reikia, rekomendacijy gydytojui, siuntusiam atlikti Sio
vertinimo, teikimas.

2.4. Poanesteziné prieziiira — paciento sveikatos biiklés po operacijos ar kitos intervencijos,
kurias atliekant taikoma anestezija, vertinimas, stebésena ir, jei reikia, paciento sveikatos biklés
korekcija, kol sveikatos bukl¢ atitiks paciento iSkélimo i§ poanestezinés priezitros palatos kriterijus.

2.5.Samonés neslopinanti sedacija — sedacija, kai pacientas iSlicka sagmoningas, geba
bendrauti ir vykdyti medicinos personalo nurodymus, néra slopinami jo gyvybiniai refleksai ir
kvépavimo funkcija ir naudojamas tik vienas sedacinis vaistinis preparatas, nenaudojami bendrajai
anestezijai reikalingi vaistiniai preparatai ar t¢stine intraveniné sedaciniy vaistiniy preparaty infuzija.

2.6.Sedacija — gydytojo anesteziologo reanimatologo vaistiniais preparatais tikslingai
sukeliamas grjztamasis centrinés nervy sistemos slopinimas, kai paciento sgmon¢ ir skausmo jutimas
yra slopinami, bet kvépavimo taky praecinamumui ir gyvybinéms funkcijoms palaikyti nereikia
invaziniy priemoniy.

2.7.Uminio prieSoperacinio ar pooperacinio skausmo gydymas — dé¢l Gimios ligos,
traumos, chirurginés arba kitokios medicininés intervencijos atsiradusio audiniy paZeidimo ir
uzdegiminio atsako sukelto skausmo malSinimas vaistiniais preparatais ir kitais biidais.

Il SKYRIUS
REIKALAVIMAI ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGAIL PATALPOMS
IR MEDICINOS PRIEMONEMS

3. Anestezijos paslaugos teikiamos ASP], turin€ioje galiojancig jstaigos asmens sveikatos
priezitiros licencijg teikti anestezijos paslaugas ir:



3.1.vaiky anestezijos — ASPI, turinCioje asmens sveikatos prieziliros licencijg teikti ne
Zemesnio nei reanimacijos iIr intensyviosios terapijos antrinio lygio paslaugas (reanimacijos ir
intensyviosios terapijos II (vaiky) arba turinCioje sutartj dél Siy paslaugy teikimo su jas teikiancia
ASP], esancia tinkamu atstumu, kad paciento transportavimo iki jos laikas nuo sprendimo priémimo
biity ne ilgesnis kaip 60 minuciy;

3.2.suaugusiyjy anestezijos:

3.2.1. ASP], turinCioje asmens sveikatos prieziliros licencijg teikti ne Zemesnio nei
reanimacijos ir intensyviosios terapijos antrinio lygio paslaugas (reanimacijos ir intensyviosios
terapijos Il (suaugusiyjy) arba turincioje sutartj dél $iy paslaugy teikimo su jas teikianCia ASPI,
esancia tinkamu atstumu, kad paciento transportavimo iki jos laikas nuo sprendimo pri€émimo biity
ne ilgesnis kaip 60 minuciy;

3.2.2. ASP], turinCioje asmens sveikatos priezitiros licencijg teikti intensyviosios terapijos
paslaugas arba sutartj dé¢l intensyviosios terapijos paslaugy teikimo su jas teikian¢ia ASP], esancia
tinkamu atstumu, kad paciento transportavimo iki jos laikas nuo sprendimo priémimo biity ne ilgesnis
kaip 60 minuciy.

4. Anestezijos paslauga turi buiti teikiama ASP], kurioje teikiama bent viena 1§ §iy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy:

4.1. Bendryjy vaiky ir suaugusiyjy chirurgijos stacionariniy antrinio lygio paslaugy teikimo
reikalavimy aprase ir (ar) Bendryjy vaiky ir suaugusiyjy chirurgijos stacionariniy antrinio lygio
paslaugy teikimo reikalavimy apraSe, patvirtintuose Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2008 m. gruodzio 9 d. jsakymu Nr. V-1229 , Dél 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*, nurodytos paslaugos;

4.2. Asmens sveikatos priezitiros paslaugy jtariant ar diagnozavus timinj miokardo infarkta,
kai ST segmentas pakiles, teikimo tvarkos aprase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. vasario 17 d. jsakymu Nr. V-244 | D¢l Asmens sveikatos priezitiros
paslaugy jtariant ar diagnozavus iminj miokardo infarkta, kai ST segmentas pakilgs, teikimo tvarkos
apraso patvirtinimo*, nurodytos paslaugos;

4.3. Asmens sveikatos priezitiros paslaugy jtariant ar diagnozavus iiminj miokardo infarkta,
kai ST segmentas nepakiles, teikimo organizavimo tvarkos aprase, patvirtintame Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. rugpjtcio 3 d. jsakymu Nr. V-940 ,,Dél Asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy jtariant ar diagnozavus @iminj miokardo infarkta, kai ST segmentas
nepakiles, teikimo organizavimo tvarkos apraSo patvirtinimo*, nurodytos paslaugos;

4.4. Asmens sveikatos prieziiros paslaugy jtariant ar diagnozavus Uminj galvos
smegeny insultg teikimo tvarkos aprase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. sausio 20 d. jsakymu Nr. V-40 ,,Dél Asmens sveikatos priezitiros paslaugy jtariant
ar diagnozavus Uminj galvos smegeny insulta teikimo tvarkos apraSo patvirtinimo*, nurodytos
paslaugos;

4.5. Neésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziliros tvarkos aprase, patvirtintame
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. rugsé¢jo 23 d. jsakymu Nr. V-900 ,,Dé¢l
Neésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziliros tvarkos apraSo patvirtinimo®, nurodytos
antrinio arba tretinio lygio stacionarinés paslaugos;

4.6.Sveikatos  prieziiros paslaugy teikimo sunkiy traumy = atvejais  tvarkos
aprase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. liepos 19 d.
jsakymu Nr. V-824 , D¢l Sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo sunkiy traumy atvejais tvarkos apraso
patvirtinimo*, nurodytos paslaugos;

4.7. Dienos chirurgijos paslaugy saraSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2009 m. rugpjacio 21 d. jsakymu Nr. V-668 ,,.D¢l Dienos chirurgijos paslaugy
teikimo reikalavimy ir dienos chirurgijos paslaugy saraSo patvirtinimo*, nurodytos paslaugos.



5. Anestezijos paslaugas teikianti ASP]:

5.1. prie paciento lovos arba laboratorinés diagnostikos paslaugas tuo paciu veiklos adresu
esancioje laboratorijoje ne véliau kaip per 30 min. nuo éminio paémimo atlieka ir pateikia Siy tyrimy
rezultatus:

5.1.1. kraujo dujy, rugsciy ir Sarmy pusiausvyros;

5.1.2. hemoglobino koncentracijos kraujyje;

5.1.3. gliukozés koncentracijos kraujyje;

5.1.4. elektrolity (K, Na) koncentracijos kraujyje;

5.1.5. laktato koncentracijos kraujyje;

5.2.tuo paciu veiklos adresu veikian¢ioje laboratorijoje arba pagal sutartj su kita jstaiga,
teikianCia laboratorinés diagnostikos paslaugas, ir ne véliau kaip per 1 val. 30 min. nuo €minio
paémimo atlieka ir pateikia Siy tyrimy rezultatus:

5.2.1. kraujo kres¢jimo (protrombino laiko, aktyvinto dalinio tromboplastino laiko (ADTL);

5.2.2. ABO kraujo grupés ir RhD (tipo) nustatymo, kraujo suderinamumo tyrimy;

5.3. Neteko galios nuo 2023-01-19

Papunkcio naikinimas:
Nr. V-60, 2023-01-18, paskelbta TAR 2023-01-18, i. k. 2023-00906

6. Anestezijos paslaugos asmens sveikatos prieziliros jstaigoje, teikiancioje Apraso 4.1-4.6
papunkciuose nurodytas paslaugas, teikiamos visomis dienomis nepertraukiamai iStisg para.

7. Anestezijos paslaugos asmens sveikatos priezitiros jstaigoje, teikiancioje Dienos
chirurgijos paslaugy sarase [-IV apmokéjimo grupei priskirtas asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas, teikiamos visag ASP] darbo laikg, o teikiancioje V apmokéjimo grupei priskirtas asmens
sveikatos priezitiros paslaugas — ne maziau kaip 24 val. ASP] paslaugy teikimo darbo dienomis.

8. Anestezijos paslaugos, kai gydytojas, atlikdamas intervencijas ar procediiras, pagal
medicinos normoje nustatytg kompetencijg taiko sgmonés neslopinancig sedacijg arba atlieka vieting
nejautra arba sriting galvos ir kaklo, vir§utinés bei apatinés galtiniy nejautra, kuri atlickama netaikant
specializuoty nervy ir jy rezginiy paieskos priemoniy, teikiamos ASP], turinCioje jstaigos asmens
sveikatos priezitiros licencijg teikti atitinkamas asmens sveikatos prieziiiros paslaugas.

111 SKYRIUS
PRIESANESTEZINES KONSULTACIJOS, PACIENTO PARUOSIMO IR
INFORMAVIMO REIKALAVIMAI

9. Gydytojas, konstataves, kad pacientui reikalinga operacija ar kita intervencija, atlickamos
taikant anestezija (toliau — operacija ar kita intervencija), pacientg siunia prieSanestezinés
konsultacijos.

10. PrieSanestezing konsultacija teikia gydytojas anesteziologas reanimatologas ASP],
kurioje numatoma pacientui atlikti operacijg ar intervencija.

11. PrieSanesteziné konsultacija gali buti:

11.1. ankstyvoji, kuri atliekama didelés perioperaciniy chirurginiy ir nechirurginiy
komplikacijy rizikos, kurios kriterijai nustatyti Apraso 1 priede, pacientams arba pacientams pries
dideles apimties operacijas ar intervencijas, kuriy kriterijai nustatyti ApraSo 2 priede. Konsultacijos
metu jvertinama paciento buklé, gretutiné patologija, papildomo iStyrimo bei gydymo poreikis,
pacientui suteikiama informacija apie numatoma anestezijos paslauga. Ankstyvoji konsultacija yra
ambulatoriné paslauga, kuri suteikiama ne véliau kaip 1 mén. prie§ operacijg ar kit intervencija.
Paciento gydymo taktikos svarstymas, jei ji atlieka daugiadalyké gydytojy komanda dalyvaujant
gydytojui anesteziologui reanimatologui, prilyginamas ankstyvajai anesteziologo reanimatologo
konsultacijai;


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=c4776ea0975111ed8df094f359a60216

11.2. planing, kuri atlieckama vieng dieng prie$ operacija ar intervencija arba operacijos ar
intervencijos dieng. Konsultacijos metu jvertinama paciento buklé, gretutiné patologija, papildomo
iStyrimo bei gydymo poreikis, pacientui suteikiama informacija apie numatomg anestezijos paslauga;

11.3. skubioji, kuri atliekama kelios valandos arba pries$ pat skubig operacijg ar intervencija.
dokumentacija ir suteikiama informacija apie numatoma anestezijos paslaugg. Jei reikia, gydytojas
anesteziologas reanimatologas iki skubios intervencijos skiria papildomg istyrimg ar gydyma. Kai
intervencija yra gelbstinti gyvybe, paciento buklé jvertinama pagalbos teikimo vietoje;

11.4. pakartotiné, kuri atlickama, jei po suteiktos ankstyvosios konsultacijos praéjo ilgesnis
nei 2 mén. laikotarpis ar jos metu pacientui buvo atidéta intervencija ir paskirtas papildomas iStyrimas
ar gydymas. Pakartotiné¢ konsultacija taip pat atlickama prie§ planing¢ intervencija po buvusios
ankstyvosios ambulatorinés konsultacijos. Jos metu jvertinami paskirty tyrimy ar gydymo rezultatai,
paciento buklés pokyciai.

12. Gydytojas, siunciantis pacienta Apraso 11.1 papunktyje nurodytos ankstyvosios
prieSanestezinés konsultacijos, siuntime nurodo paciento trumpg anamnezg, objektyvius sveikatos
buklés duomenis, diagnozg, dél kurios pacientui bus atlieckama operacija ar kita intervencija,
perioperaciniy chirurginiy ir nechirurginiy komplikacijy rizikos dydj, taikyta gydyma, kity gydytojy
specialisty pagal medicinines indikacijas padarytas iSvadas ir atlikty tyrimy rezultatus. Siuntime
pacientui, kuriam yra didelé perioperaciniy chirurginiy ir nechirurginiy komplikacijy rizika, ir (arba)
pacientui, kuriam numatyta didelés apimties operacija ar intervencija, jraSomi ne véliau kaip prie§ dvi
savaites atlikty $iy tyrimy rezultatai:

12.1. bendrojo kraujo;

12.2. kraujo kreséjimo;

12.3. gliukozés kiekio kraujyje, esant poreikiui;

12.4. elektrokardiogramos, esant poreikiui;

12.5. kity pagal poreikj atlikty tyrimy rezultatai.

13. PrieSanestezinés konsultacijos metu gydytojas anesteziologas reanimatologas, jvertings
paciento biikle, informacijg paciento medicinos dokumentuose ir atlikty tyrimy rezultatus:

13.1. sprendzia, ar paciento sveikatos biiklé yra tinkama operacijai ar intervencijai atlikti;

13.2. teikia iSvadg dél paciento sveikatos buklés tinkamumo operacijai ar intervencijai,

13.3. prireikus teikia rekomendacijas dél pacientui reikalingo gydymo;

13.4. jei dél sveikatos biiklés planuojama operacija ar intervencija negali biiti atlikta,
gydytojas anesteziologas reanimatologas:

13.4.1. skiria paciento paruo$img pries§ operacijg ar intervencijg arba

13.4.2. rekomenduoja papildomg iStyrimg arba operacijos ar kitos intervencijos atidéjima,
arba

13.4.3. rekomenduoja operacinj gydyma pakeisti kitu gydymo metodu. Prireikus
sprendimas dél pacientui reikalingo gydymo priimamas daugiadalykés komandos konsiliume,
kuriame dalyvauja pacientg operuosiantis gydytojas, gydytojas anesteziologas reanimatologas,
gydytojas specialistas pagal paciento vyraujancig gretuting liga, prireikus ir kiti specialistai.

14. Ankstyvoji prieSanesteziné konsultacija atlieckama ASP] gydytojo kabinete, kuriame
yra priemones, reikalingos paciento klinikiniam iStyrimui, ir dalijamoji medZiaga apie anestezijg ir
pooperacing prieziiirg, arba nuotoliniu biidu, vadovaujantis Nuotoliniy gydytojo ir Seimos gydytojo
komandos nario konsultacijy pacientui ir gydytojo konsultacijy gydytojui teikimo ir jy iSlaidy
apmokeéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto léSomis tvarkos aprasu, patvirtintu
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2020 m. lapkri¢io 10 d. jsakymu Nr. V-2569 , Dél
Nuotoliniy gydytojo ir Seimos gydytojo komandos nario konsultacijy pacientui ir gydytojo
konsultacijy gydytojui teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto léSomis tvarkos apraso patvirtinimo*.



15. Planiné priesanesteziné konsultacija atlickama bet kuriame ASP] padalinyje apzitiros
patalpoje, kurioje sudarytos salygos uztikrinti paciento teis¢ j asmens privatuma ir asmens duomeny
apsaugg ir yra priemongés, reikalingos klinikiniam i$tyrimui, ir dalijamoji medziaga apie anestezijg ir
pooperacing priezilirg. Jei paciento sveikatos biiklé riboja jo galimybes patekti j atskirg apziiiros
patalpa, pacientas gali biiti konsultuojamas bet kurioje ASP] padalinio palatoje, nepazeidziant jo
privatumo ir orumo.

16. Pacientas prie§ skubig operacijg ar intervencija konsultuojamas atskirame apzitiros
kabinete arba bet kurioje ASP] padalinio palatoje. Jei intervencija ypa¢ skubi ar gelbstinti gyvybe,
pacientas konsultuojamas pagalbos teikimo vietoje, stengiantis i$laikyti bendrus saugios anestezijos,
paciento orumo ir privatumo principus.

17. Gydytojas anesteziologas reanimatologas prieSanestezing konsultacija apraso
atitinkamoje medicininéje dokumentacijoje (ankstyvg gydytojo anesteziologo reanimatologo
konsultacijg — elektroniniame dokumente E025 ,,Ambulatorinio apsilankymo apraSymas*), planing ir
skubig gydytojo anesteziologo reanimatologo konsultacija — elektroniniame dokumente E003
»dtacionaro epikrizé®, nurodytuose Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos aprase, patvirtintame Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2015 m. geguzés 26 d. jsakymu Nr. V-657 ,,Dél Elektroninés sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraSo
patvirtinimo*.

IV SKYRIUS
ANESTEZIJOS PASLAUGOS TEIKIMO REIKALAVIMAI

18. Anestezijg atlicka sveikatos prieziiiros specialisty komanda, susidedanti i§ gydytojo
anesteziologo reanimatologo ir (arba) anesteziologo prizitirimo anesteziologijos reanimatologijos
gydytojo rezidento (rezidentiiros bazése), turinCio reikiamas pakopines kompetencijas teikti
anestezijos paslaugg, ir anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojo arba anestezijos ir
intensyviosios terapijos specializacijos iSpléstinés praktikos slaugytojo (toliau — anestezijos ir
intensyviosios terapijos slaugytojas).

19. Gydytojas anesteziologas reanimatologas vienu metu anestezija atliekal (vienam)
pacientui. Anestezijos atlikimo metu jam neskiriamos kitos uzduotys.

20.Patalpoje, kurioje atlickama anestezija, turi biti:

20.1.kei¢iamy padéciy operacinis stalas ar panasi tinkama anestezijai atlikti vieta;

20.2.deguonies ir suspausto medicininio oro sistema;

20.3.biitiny vaistiniy preparaty rinkinys imiems gyvybiniy funkcijy sutrikimams gydyti;

20.4.anestezijos aparatas;

20.5.rankinis dirbtinio kvépavimo prietaisas (savaime iSsipuciantis kvépavimo maisas);

20.6. programuojami automatiniai Svirkstai ir tlirinés pompos;

20.7.elektrinis vakuuminis siurblys skys€iams siurbti;,

20.8. pacienty Sildymo ir Saldymo priemongs;

20.9. infuziniy tirpaly Sildymo priemonés;

20.10.paciento gyvybiniy funkcijy stebéjimo monitorius, kuriuo galima stebéti privalomus
ir rekomenduojamus stebéti gyvybinius rodiklius;

20.11.priemones kvépavimo taky praeinamumui uZtikrinti:

20.11.1. laringoskopas;

20.11.2. burnos ryklés vamzdeliai;

20.11.3. gerkly kaukeés;

20.11.4. trach¢jos vamzdeliai;

20.11.5. lankstiis trachéjos vamzdelio vedliai (buzai);



20.11.6. priemonés krikotirotomijai atlikti (vienkartinis sterilus krikotirotomijos rinkinys
arba jstaigoje sukomplektuotas priemoniy rinkinys (sterilus skalpelis, trachéjos vamzdeliai su mova,
kieti lankstts trachéjos vamzdelio stiletai, tinkantys jvairaus dydzio vamzdeliams);

20.12. priemonés venoms kateterizuoti;

20.13. priemongs Slapimo puslei kateterizuoti,

20.14. priemonés sritinei anestezijai atlikti;

20.15. priemonés laboratoriniy tyrimy éminiams.

21. Atliekant anestezija, per 1 min. turi bati pasiekiamas:

21.1.defibriliatorius;

21.2.kvépavimo taky uztikrinimo vaizdiné jranga (videolaringoskopas) (ne maziau kaip
viena aStuonioms anesteziologinio darbo vietoms);

21.3.ultragarsiné medicinos priemoné (ne maziau kaip viena aStuonioms anesteziologinio
darbo vietoms);

21.4.vezimélis su sunkiy kvépavimo taky valdymo priemonémis.

22. Patalpoje, kurioje atlickama anestezija, rekomenduojama turéti:

22.1.bronchoskopa;

22.2. greitos infuzijos sistema;

22.3.kraujo surinkimo ir grazinimo jrangg.
apciuopa ir pan.), anestezijos teikimo metu nepertraukiamai paciento biiklei stebéti — stebésenos
sistema.

24. Anestezijos atlikimo metu stebimi Sie paciento sveikatos biiklés rodikliai:

24.1.privalomi stebéti:

24.1.1. pulso oksimetrija;

24.1.2. elektrokardiograma;

24.1.3. kvépavimo daznis;

24.1.4. anglies dvideginio koncentracija kvépuojamajame miSinyje (kapnograma)
anestezijos metu;

24.1.5. arterinis kraujo spaudimas;

24.1.6. kvépuojamyjy dujy misinio sudétis;

24.1.7. temperatiira;

24.2. rekomenduojami stebéti:

24.2.1. neuroraumeninés jungties funkcija;

24.2.2. anestezijos gylio rodmenys;

24.2.3. invaziniai fiziologiniai slégiai (arterijoje, venose ir pan.);

24.2.4. diurezé;

24.2.5. kraujo kreséjimo rodikliai;

24.2.6. kiti rodikliai (gydytojo anesteziologo reanimatologo sprendimu pagal anestezijos
rasj).

25. Atlikus anestezija, ASP] informacinéje sistemoje uzpildomas ASP] vadovo patvirtintos
formos Anestezijos protokolas.

V SKYRIUS
POANESTEZINES PRIEZIUROS REIKALAVIMAI

26. Pacientui po operacijos ar intervencijos nedelsiant pradedama teikti poanesteziné
priezitra.

27. ] poanestezing palatg perkeliamas spontaniSkai alsuojantis pacientas, kuriam netaikomos
kvépavimo taky palaikymo priemonés. Jei | poanestezing palata, vadovaujantis ASP] vadovo
nustatytomis procediiromis, perkeliami spontaniSkai alsuojantys pacientai, kuriy kvépavimo taky



praeinamumas palaikomas gerkly kauke, virSgerkliniu ar endotrach¢jiniu vamzdeliu, Siems
pacientams stebéti papildomai skiriamas vienas anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas,
kuriam tuo metu neskiriamos kitos uzduotys.

28. Poanestezinés prieziiiros metu atlickama kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy, centrinés
nervy sistemy stebésena ir biitinoji korekcija, sgmonés stebésena, pykinimo ir vémimo profilaktika ir
gydymas, iiminio pooperacinio skausmo stebésena ir gydymas, kity sistemy funkcijy vertinimas ir
bitinoji korekcija ir vertinami iSkélimo i§ poanestezinés palatos j kita ASP] padalinj ar namus
kriterijai, vadovaujantis paciento iSkélimo i§ poanestezinés palatos tvarka, nustatyta Apraso 3 priede.

29. Poanesteziné¢ prieziira vykdoma poanestezinéje palatoje, kurioje pacientas yra
stacionarizuojamas po bet kokios anestezijos, laikinai paveikiancios centrinés nervy sistemos
funkcijas ir (arba) ar sutrikdancios organizmo apsauginius refleksus.

30. Paciento poanestezine prieziiirg atlieka sveikatos prieziiros specialisty komanda, kurig
sudaro:

30.1. gydytojas anesteziologas reanimatologas (ar jo prizilirimas gydytojas rezidentas
(rezidentliros bazese), kuris koordinuoja poanestezinés priezitros atlikima;
daugiau kaip 3 pacientus. Esant bent vienam pacientui, palatoje ir (arba) padalinyje turi biiti
uztikrinama nepertraukiama paciento stebésena;

30.3.slaugytojo padéjéjas. Vienas slaugytojo padéjéjas prizitiri ne daugiau kaip 4 pacientus.

31. ASPI turi buti numatytos poanestezinés prieziliros vietos pacientams po intervencijos ar
procediiros, kurias atlieckant buvo taikoma anestezija: vienai paslaugas teikianciai operacinei ne
maziau kaip 2 poanestezinés prieziiiros vietos, esant daugiau kaip vienai operacinei — ne maziau kaip
1,5 poanestezinés priezitiros vietos, kitoms anesteziologinio darbo vietoms — pagal poreiki.

32. Gydytojas anesteziologas reanimatologas ] poanestezinés prieziiiros vietg turi atvykti per
tris minutes nuo pakvietimo. Jei poanestezing prieziiirg gydytojas anesteziologas reanimatologas
atlieka anesteziologo darbo vietoje (pvz., operacinéje), tuo metu jis negali teikti jokiy kity anestezijos
paslaugy. Poanesteziné prieziira nutraukiama, kai paciento sveikatos buklé jvertinama kaip
atitinkanti paciento iSkélimo i§ poanestezinés palatos kriterijus, nustatytus Apraso 3 priede.

33. Poanestezinéje palatoje turi buti:

33.1.kiekvienai poanestezinés prieziiros vietai po vieng paciento gyvybiniy funkcijy
stebéjimo monitoriy, kuriuo galima stebéti pulso oksimetrijg, elektrokardiograma, kvépavimo daznj,
neinvazinj arterinj kraujo spaudima, temperatiira;

33.2.deguonies tiekimo sistema;

33.3.biitiny vaistiniy preparaty rinkinys imiems gyvybiniy funkcijy sutrikimams gydyti;

33.4.dirbtinés plauciy ventiliacijos aparatas;

33.5.rankinis dirbtinio kvépavimo prietaisas (savaime iSsipuciantis kvépavimo maisas);

33.6.defibriliatorius;

33.7.elektrokardiografas;

33.8.elektrinis (vakuuminis) siurblys;

33.9.programuojami automatiniai Svirkstai,

33.10.pacienty Sildymo priemonés;

33.11.infuziniy tirpaly Sildymo priemones;

33.12.kvépavimo taky pracinamumo palaikymo priemonés;

33.13.papildoma jranga, kuri gali biiti paimama i§ anesteziologinio darbo vietos (nervy
stimuliatorius, kapnografijos jrenginys, kt.);

33.14.vezimélis su sunkiy kvépavimo taky valdymo priemonémis, pasiekiamas per 1 min.

34. Poanestezinéje palatoje stebima ir vertinama paciento:

34.1.kveépavimo daznis;

34.2.kveépavimo taky praeinamumas;

34.3.pulso oksimetrija;



34.4.3irdies susitraukimy daznis;

34.5.arterinis kraujo spaudimas;

34.6.samong;

34.7.temperatiira;

34.8.skausmo intensyvumas;

34.9.pykinimas ir vémimas.

35. Poanestezingje palatoje gydytojo anesteziologo reanimatologo arba operacijg ar
intervencijg atlikusio gydytojo sprendimu stebima, vertinama ar tiriama paciento:

35.1.elektrokardiograma;

35.2.fiziné neurologiné bukle;

35.3.neuroraumeniné blokada;

35.4.psichiné biisena;

35.5.8lapimo i§skyrimas;

35.6.dreny bikle ir kraujavimas.

36. Poanestezingje palatoje pacientas stebimas ir gydomas iki visiSko sgmonés, apsauginiy
refleksy ir stabiliy organizmo gyvybiniy funkcijy grizimo. Esant létiniams organizmo funkcijy
sutrikimams, pacientas stebimas ir gydomas, kol sugris j prieSanestezine bukle.

37. Poanestezinéje palatoje Apraso 6 punkte nurodytose ASP] pacientas gydomas ne ilgiau
kaip 24 val., Apraso 7 punkte nurodytose ASP] — visag ASP] darbo laikg. ISliekant intensyviosios
prieZidiros ar intensyviosios terapijos poreikiui, pacientas perkeliamas atitinkamai j intensyviosios
priezitros arba intensyviosios terapijos paslaugas teikiantj padalinj.

38. Pacientas, atitinkantis pacienty iSkélimo ar iSraSymo 1S poanestezinés prieziiiros palatos
kriterijus, nustatytus ApraSo 3 priede, iSkeliamas ar iSraSomas 1§ poanestezinés priezitiros palatos ir
uzpildomi ASP] vadovo patvirtintos formas iSvykimo i§ poanestezinés palatos protokolas ir paciento
perkélimo protokolas.

39. Poanestezinés priezitros kokybei uztikrinti gali biiti naudojami ir ASP] informacinéje
sistemoje pildomi ASP] vadovo patvirtinti protokolai (pykinimo ir vémimo, skausmo vertinimo ir
valdymo, glikemijos kontrolés, slaugos proceso uztikrinimo ir kt.).

VI SKYRIUS
UMINIO PRIESOPERACINIO AR POOPERACINIO SKAUSMO GYDYMO
REIKALAVIMAI

40. Uminio prieSoperacinio ar pooperacinio (esant reikalui, taip pat ir prieSprocedirinio ir
poprocediirinio) skausmo (toliau — Uminis skausmas) diagnozavimas ir gydymas atlickamas
intensyviosios terapijos padaliniuose, intensyviosios prieziiros paslaugy teikimo vietose,
poanestezinése palatose bei kituose ASP] padaliniuose, kuriose gydomi pacientai po operacijy,
procediiry arba traumy.

41. Uminio skausmo gydymas atlickamas $ia tvarka:

41.1.uminio skausmo gydyma pagal savo kompetencija skiria arba, esant poreikiui,
organizuoja pacientg gydantis gydytojas. Uminio skausmo gydymo paskyrimus vykdo padalinio,
kuriame tuo metu yra pacientas, slaugytojas, atsakingas uz paciento slauga;

41.2.testinius iminio skausmo gydymo metodus skiria ir jy kontrole vykdo:

41.2.1. gydytojas anesteziologas reanimatologas arba vaiky intensyviosios terapijos
gydytojas — kai pacientas gydomas intensyviosios terapijos ar intensyviosios prieziliros paslaugas
teikian¢iame padalinyje arba poanestezingje palatoje;

41.2.2. padalinio, kuriame buvo atlikta anestezija, gydytojas anesteziologas reanimatologas,
budintis anesteziologas reanimatologas arba specializuoto skausmo diagnozavimo ir gydymo



paslaugas teikian¢io padalinio gydytojas — kituose nei ApraSo 41.2.1 papunktyje nurodytuose
padaliniuose gydomam pacientui;

41.3.paciento, kuriam taikomas testinis iminio skausmo gydymo metodas, gyvybiniy
funkcijy stebéseng vykdo ASP] padalinio, kuriame tuo metu yra pacientas, uz paciento prieziiirg
atsakingas gydytojas bei uz jo slaugg atsakingas slaugytojas.

42. Slaugytojas nustatytu periodiSkumu vertina paciento iminio skausmo intensyvumg ir
informuoja gydytoja apie vertinimo rezultatus, vykdo Giminio skausmo gydymo paskyrimus ir pagal
kompetencija stebi paciento gyvybines funkcijas.

43. Pacientui po atliktos operacijos ar kitos intervencijos atvykus j poanestezing palatg ar
kitag ASP] padalinj, 1S karto pradedamas vertinti iminio skausmo stiprumas. Vertinimas periodiSkai
atlieckamas visg paciento gydymo poanestezingje palatoje laikg arba kol baigiamas taikyti testinis
iminio skausmo gydymo metodas.

44. Uminio skausmo stiprumas vertinamas nustatytu periodiskumu: nepakeliamas skausmas
— kas 5-10 min., stiprus skausmas — kas 30 min., vidutinis ir silpnas skausmas — kas 1-6 val.

45. Uminio skausmo stiprumo pakartotinis vertinimas atliekamas po kiekvieno vaistinio
preparato nuo skausmo paskyrimo: po injekcijos ar infuzijos j veng — po 2—10 min.; po injekcijos |
raumenis ar po oda — po 15-20 min.; po geriamyjy vaistiniy preparaty — po 30—60 min.

46. Uminiam skausmui vertinti naudojamos skausmo vertinimo skalés. Jvertintas timinio
skausmo stiprumas paZymimas paciento medicinos dokumentuose.

47. Uminj skausma rekomenduojama gydyti, kai skausmo stiprumas yra didesnis kaip 3 baly
esant ramybés biiklés arba didesnis kaip 4 baly judant, vertinant skaitmeninéje skal¢je nuo 0 iki 10
baly, arba atitinkamo stiprumo skausmas, vertinant kitomis skausmo vertinimo skalémis, ir tai kelia
diskomfortg pacientui.

48. Jei numatoma, kad pacientui Giminis skausmas neiSvengiamai pasireikS (pvz., po
chirurginés operacijos ar kitos intervencijos), skausmo gydymas pradedamas dar pries§ prasidedant
fiminiam skausmui.

49. Pooperacinio timinio skausmo gydymo budai:

49.1.operacinés zaizdos infiltravimas vietiniais anestetikais operacijos metu (atlieka
operacijg ar procediirg atliekantis personalas);

49.2.medikamentinis gydymas nenarkotiniais analgetikais, nesteroidiniais vaistiniais
analgetikais ar vaistiniy preparaty deriniais. Kaip pirmaeiliai skiriami geriamosios formos, o negalint
vartoti geriamyjy, rektaliniai arba injekcinés formos vaistiniai preparatai; vidutinio ir didelio
skausmingumo operacijy ar traumy skausmui malSinti rekomenduojama skirti NVNU (su
paracetamoliu arba be paracetamolio) vienodais intervalais 2-4 paras po operacijos ar traumos,
nepriklausomai nuo skausmo intensyvumo;

49.3. periferiniy nervy, nervy rezginiy, epiduriné ar spinaliné analgezija su kateterizacija ar
be kateterizacijos iki operacijos, operacijos metu ir po jos;

49.4 testiniai Uminio skausmo gydymo metodai: intraveniné pastovaus grei¢io analgezija,
intraveniné paciento kontroliuojama analgezija, epiduriné pastovaus greiio analgezija, epiduriné
paciento kontroliuojama analgezija, periferiniy nervy, nervy rezginiy analgezija boliusais ar pastovia
infuzija, ar jy modifikacijos bei deriniai. Siuos metodus taiko tik gydytojai anesteziologai
reanimatologai arba vaiky intensyviosios terapijos gydytojai;

49.5. testinj timinio skausmo gydymo metoda rekomenduojama taikyti, kai:

49.5.1. nepavyksta uzZtikrinti stabilios stipraus ar nepakeliamo skausmo kontrolés iki
toleruojamo lygio skiriant vaistinius preparatus nustatytais intervalais;

49.5.2. numatomas stiprus ir ilgalaikis skausmas po didelés apimties operacijy, traumy.

50. Nesant kontraindikacijy galima derinti kelis pooperacinio @iminio skausmo gydymo
biidus.
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51. Kitos (pagalbinés) skausmo mazinimo priemonés (kity grupiy vaistiniai preparatai,
fizinés medicinos ir reabilitacijos priemonés) gali buti taikomos pagrindiniam tGiminio skausmo
gydymui papildyti arba pakeisti, jei Gminio skausmo gydymas vaistiniais preparatais yra
nepakankamai efektyvus, netoleruojamas ar kontraindikuotinas.

52. Jei taikant Apraso 48—50 punktuose nurodyta Giminio skausmo gydyma nepavyksta
uztikrinti skausmo kontrolés, rekomenduojama pacientui konsultuoti kviesti specializuoto skausmo
diagnozavimo ir gydymo paslaugas teikiancio padalinio gydytoja.

53. Uminio skausmo gydymo priezidiros metu atlickama:

53.1.kvépavimo taky apsauga;

53.2.kvépavimo, Sirdies ir kraujagysliy, centrinés nervy sistemy stebésena ir bitinoji
korekcija;

53.3.samonés stebésena;

53.4.pykinimo ir vémimo profilaktika ir gydymas;

53.5.0minio skausmo stebésena ir gydymas bei kity sistemy funkcijos vertinimas ir biitinoji
korekcija (inksty funkcijos ir kt.).

54. Taikant tminio skausmo gydyma stebima:

54.1.skausmo stiprumas;

54.2.sedacijos gylis;

54.3.kvépavimo daznis;

54.4.arterinis kraujo spaudimas;

54.5.pulso daznis;

54.6.pykinimas ir (ar) vémimas;

54.7.niezulys;

54.8.tustinimasis;

54.9.diurezeé.

55. Gydant @iminj skausmg, pildomas ASP] vadovo patvirtintos formos timinio skausmo
gydymo protokolas.

56. ISrasant pacientg i§ stacionarines asmens sveikatos paslaugas teikianc¢ios ASP]
ambulatoriniam gydymui, iSrase nurodomos tolesnio skausmo gydymo rekomendacijos, iSraSomi
ambulatoriniam skausmo gydymui skiriamy vaistiniy preparaty receptai.

VII SKYRIUS .
ANESTEZI1JOS PASLAUGU APMOKEJIMO PSDF BIUDZETO LESOMIS
TVARKA

57. Anestezijos paslaugy, atitinkan¢iy ApraSe nustatytus reikalavimus, iSlaidos PSDF
biudzeto 1éSomis apmokamos Sia tvarka:

57.1. Ambulatoriskai suteikta ankstyva gydytojo anesteziologo reanimatologo konsultacija
apmokama vadovaujantis Asmens sveikatos prieZiliros paslaugy organizavimo ir apmokeéjimo tvarka,
patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. birZelio 18 d. jsakymu Nr. 329
,,Dél baziniy kainy patvirtinimo®, gydytojo anesteziologo reanimatologo konsultacijos bazine kaina,
nustatyta Specializuoty ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy, kuriy iSlaidos
apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto léSomis, ir jy baziniy kainy
sgraSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. geguzés 9 d.
isakymu Nr. V-436 ,,Dél Specializuoty ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy, kuriy
iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis, ir jy baziniy kainy
sgraso patvirtinimo*.

57.2. Anestezijos asmens sveikatos prieziliros paslauga, teikiama dienos chirurgijos ar
aktyvaus stacionarinio gydymo metu, apmokama pagal gydymo atvejo kaina, vadovaujantis
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Giminingy diagnoziy grupiy sarasu, Normatyvinés gydymo trukmés ir giminingy diagnoziy grupéms
priskiriamy kainy koeficienty sarasu, Bazinés aktyviojo gydymo atvejo kainos ir medicinos pagalbos
priemoniy, vaisty, procediiry ir kraujo komponenty kainy, turinciy jtakos faktinei aktyviojo gydymo
atvejo kainai, sgraSu, patvirtintais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
gruodzio 23 d. jsakymu Nr. V-1118 ,,D¢l Giminingy diagnoziy grupiy saraso, Normatyvinés gydymo
trukmés ir giminingy diagnoziy grupéms priskiriamy kainy koeficienty saraso, bazinés aktyviojo
gydymo atvejo kainos ir Medicinos pagalbos priemoniy, vaisty, procediiry ir kraujo komponenty
kainy, turinciy jtakos faktinei aktyviojo gydymo atvejo kainai, sgraso tvirtinimo*. Jeigu pagal dienos
stacionaro paslaugos teikimo reikalavimus S$ios paslaugos teikimo metu taikoma anestezija,
anestezijos paslaugos iSlaidos apmokamos pagal dienos stacionaro paslaugos bazing kaing.

VIl SKYRIUS
ANESTEZIJOS PASLAUGU KOKYBES REIKALAVIMAI

58. Anestezijos paslaugy kokybé vertinama pagal Apraso 4 priede nurodytus Anestezijos
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybeés rodiklius.

59. ASP] vadovas nustato anestezijos paslaugy kokybés stebésenos ASP] tvarka, stebi ir
analizuoja anestezijos asmens sveikatos priezZiiiros paslaugy kokybe.

60. ASP] informacijg apie pasiektas rodikliy reikSmes ir jy vertinimg vieng kartg per metus
teikia Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai (ne véliau kaip iki kity mety kovo 1 d.).

61. Salies ASP] pasickty anestezijos paslaugy kokybés rodikliy reik§miy vertinima ne rediau
kaip vieng kartg per metus atliecka sveikatos apsaugos ministro jsakymu sudarytas Anestezijos,
intensyviosios terapijos ir intensyviosios prieziliros integruotos sveikatos priezitiros valdymo
komitetas (toliau — Komitetas).

62. Komitetas turi teis¢ tikrinti ASP] pateiktg informacija.

IX SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

63. Anestezijos paslaugos teikimo ASP] tvarka ir anestezijos protokolo, iSvykimo i§
poanestezinés palatos protokolo, paciento perkélimo protokolo ir iminio skausmo gydymo protokolo
formas tvirtina ASP] vadovas.

64. Informacija apie pacientui suteiktas anestezijos paslaugas nurodoma elektroniniame
dokumente E025 ,, Ambulatorinio apsilankymo apraSymas®, apie planing ir skubig gydytojo
anesteziologo reanimatologo konsultacija — klinikiniame elektroniniame dokumente E003
»Stacionaro epikrizé®.

65. Jei pacientui anestezijos paslaugy teikimo metu jvyko komplikacijos, kurios ateityje gali
biiti reikSmingos pacientui taikant anestezijg kito gydymo metu, apie tai paZymima elektroniniame
dokumente E003 ,,Stacionaro epikrizé®, o pacientams rekomenduojama iSduoti Anestezijos kortele,
kurios forma pateikta ApraSo 5 priede.

66. Visi paciento asmens duomenys ir medicinos dokumentai, susij¢ su Aprase nurodyty
asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimu, tvarkomi Elektroninéje sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacingje sistemoje (toliau — ESPBI 1S), kaip nustatyta
Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastrukttiros informacinés sistemos
naudojimo tvarkos aprasSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m.
geguzes 26 d. isakymu Nr. V-657 ,Dé¢l Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraso patvirtinimo*.




Anestezijos asmens sveikatos prieziiiros
paslaugy teikimo vaikams ir
suaugusiesiems tvarkos apraso

1 priedas

PACIENTO RIZIKOS PATIRTI CHIRURGINES IR NECHIRURGINES
PERIOPERACINES KOMPLIKACIJAS KLASIFIKACIJA

Paciento rizikos
patirti chirurgines ir
nechirurgines
perioperacines
komplikacijas
(toliau — rizika)
lygmuo

Rizikos lygmens apraSymas

Paciento sveikatos buklés aprasymas

| — labai maza rizika

Neéra zinomy ligy ar sveikatos
problemy

Il — maza rizika

Pacientas, sergantis nesunkios
formos sistemine liga, Kuri
nesukelia  jokiy  funkcijy

Gerai kontroliuojama arteriné
hipertenzija, bronchin¢ astma, Iétinis
bronchitas, Il tipo cukrinis diabetas ir

apribojimy pan.

Il — vidutiné rizika Pacientas, sergantis sunkios | Sunkiai kontroliuojama artering
formos sistemine liga, kuri | hipertenzija, | tipo cukrinis diabetas, 11
sukelia funkcijy sutrikimus tipo cukrinis diabetas su

komplikacijomis, stabili ~ kriitinés

angina, vainikiniy kraujagysliy stentai,
fizinj aktyvumga ribojanti plauciy liga ir

pan.
IV — didelé rizika Pacientas, sergantis sunkia, | Sunkiai kontroliuojamos ir grésme
nuolat  kelian¢ia  grésme | gyvybei kelianCios biklés — stazinis

gyvybei sistemine liga Sirdies  nepakankamumas, nestabili

Kratinés angina, sunkus ir (arba)

progresuojantis kvépavimo, kepeny,

inksty funkcijos sutrikimas ir pan.




Anestezijos asmens
sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo vaikams ir
suaugusiesiems tvarkos
apraso

2 priedas

PROCEDURU IR CHIRURGINIU OPERACIJU SUDETINGUMO IR RIZIKOS
KLASIFIKACIJA

Procediiros ar
operacijos
rizikos lygmuo

Procediiry ir chirurginiy operacijy
apraSymas

Procediiry ir chirurginiy operacijy
rizikos lygmens apraSymas

| — labai maza
rizika

Mazai invazin¢ procediira;

kraujo  netekimo néra ar jis
minimalus;

minimalus  chirurginiy  veiksmy
poveikis paciento fiziologijai*;
operacija daznai atlickama
ambulatorijos sglygomis

Prognozuojamas labai mazas procediiros
ir chirurginés operacijos poveikis
paciento biiklei (kriities biopsija, smulkiy
odos ar poodiniy dariniy / pazeidimy
paSalinimas, miringotomija,
histeroskopija, cistoskopija,
fibrobronchoskopija ir pan.)

Il —maza
rizika

Mazai ar vidutiniSkai invaziné
procediira;

galimas kraujo netekimas — maziau
nei 500 cm® (vaikams — maziau nei
10 % cirkuliuojancio kraujo kiekio);
nezymus chirurginiy veiksmy
poveikis paciento fiziologijai*

Prognozuojamas mazas procediiros ir
chirurginés operacijos poveikis paciento
biklei  (diagnostin¢  laparoskopija,
artroskopija, kirkSnies iSvarzos plastika,
tonzilektomija /  adenoidektomija,
bambos iSvarzos plastika, septoplastika /
rinoplastika, perkutaniné plauciy
biopsija, gimdos kaklelio kanalo
diliatacija ir gimdos kiuretazas ir pan.)

Il — vidutiné
rizika

VidutiniSkai ar  daugiau  nei
vidutiniskai invaziné procediira;
galimas kraujo netekimas — 500-1500
cm®  (vaikams - 10-30 %
cirkuliuojancio kraujo kiekio);
vidutinis chirurginiy veiksmy
poveikis paciento fiziologijai*

Prognozuojamas  vidutinés  rizikos
procediiros ir chirurginés operacijos
poveikis paciento biiklei (histerektomija,
miomektomija, cholecistektomija,
laminektomija, pirminis klubo / kelio
sanario  endoprotezavimas, dauguma
laparoskopiniy procediiry, virSkinamojo
trakto rezekcija / rekonstrukcija ir pan.)

IV — didele
rizika

Labai invaziné procedira;

galimas kraujo netekimas > 1500 cm®
(vaikams — daugiau nei 30 %
cirkuliuojancio kraujo kiekio);
didelis ir pavojingas chirurginiy
veiksmy poveikis paciento
fiziologijai*

Prognozuojamas didelés rizikos
procediiros ir chirurginés operacijos
poveikis paciento biklei ir (ar) gyvybei
(didziosios ortopedings, stuburo
operacijos, didZiosios  virSkinamojo
trakto operacijos, stambiyjy kraujagysliy
operacijos, atvirosios Sirdies ir kriitinés
lastos operacijos, intrakranijinés
operacijos, didziosios burnos ir ryklés
operacijos  (pooperacin¢  iSpléstine
stebésena ir gydymas reanimacijos ir




intensyviosios terapijos skyriuje tikétinas
ar butinas) ir pan.)

*nevertinant anestezijos poveikio




Anestezijos asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikimo

vaikams ir suaugusiesiems tvarkos

apraso
3 priedas

PACIENTO ISKELIMO IS POANESTEZINES PALATOS TVARKOS APRASAS

1. Pacientas iSkeliamas i§ poanestezinés palatos gydytojo anesteziologo reanimatologo
sprendimu.
2. Iskélimo i$ poanestezinés palatos j kita asmens sveikatos prieziliros jstaigos (toliau —
ASP]) padalinj po anestezijos kriterijai pateikti 1 lenteléje. Minimali baly suma, leidZianti pacienta
i8kelti 1§ poanestezinés palatos, yra 12 baly su salyga, kad né¢ vienoje atskiroje kriterijy kategorijoje
nebus < 1 balo jvertinimo.

1 lentelé. ISkélimo 18 poanestezinés palatos j kita ASP] padalinj po anestezijos kriterijai

Eil

Nr.

Kriterijai

Paciento sveikatos biiklés apraSymas

Vertinimo
balai

Samone

Atsibudgs ir orientuotas.
Pazadinamas taikant minimalig stimuliacijg.
Reaguoja tik j prisilietimus.

2

Judéjimas

Paprasius gali pajudinti visas galiines.
Judinant galtines juntamas lengvas silpnumas.
Negali pats pajudinti galiiniy.

Kraujotaka

Arterinis kraujo spaudimas (toliau — AKS) +/— <15 proc.
pradinio (pacientui jprasto) vidurinio AKS.

AKS +/- 15-30 proc. pradinio (pacientui jprasto) vidurinio
AKS.

AKS +/- >30 proc. pradinio (pacientui jprasto) vidurinio AKS

N O N o

-

Kvépavimas

Gilus kvépavimas.
Yra tachipnéja, bet geras kosulys.
Dispnéja, silpnas kosulys.

Pulsoksi-
metrija

SpO2 > 90 proc. kvépuojant kambario oru.
Reikia papildomo deguonies pro nosinj kateter.
Sp02 <90 proc. kvépuojant su papildomu deguonimi.

Skausmas

Skausmo néra arba silpnas skausmas.
Vidutinis arba stiprus skausmas,
intraveniniais analgetikais.
Besitesiantis stiprus skausmas.

gerai kontroliuojamas

N O N O N o

Pykinimas
ir vémimas

Néra arba lengvas pykinimas be vémimo.
Protarpinis vémimas arba ziauk¢iojimas.
Nuolatinis pykinimas ir vémimas.

O N (el




Bendra maksimali baly suma 14

3. I8kélimo 1§ poanestezinés palatos ] kitg palata po sritinés nejautros kriterijai pateikti 2
lenteléje. Minimali baly suma, leidzianti pacientg iskelti i§ poanestezinés palatos, yra 8 balai su
salyga, kad paciento skausmo lygmuo 0-3 balai, néra drebulio, pykinimo ar vémimo.

2 lentelé. Iskélimo i poanestezinés palatos j kitg palata po sritinés nejautros

Eil | Kriterijai Paciento sveikatos biiklés apraSymas Vertinimo
Nr. balai
1. Samon¢ VisiSkai budrus, vykdo paliepimus. 2
Prizadinamas, vykdo paliepimus. 1
Prislopintos samonés, nuolat mieguistas. 0
2. Judéjimas Gali tikslingai pajudinti bent vieng rankg ir bent vieng koja. 2
Gali tikslingai pajudinti bent vieng ranka, bet nepajudina né 1
vienos kojos.
Néra jokiy tikslingy judesiy. 0
3. Kraujotaka | AKS +/— < 20 proc. pradinio (pacientui jprasto) vidurinio 2
AKS, néra ortostatiniy reakcijy.
AKS +/- 20-40 proc. pradinio (pacientui jprasto) vidurinio 1
AKS, néra ortostatiniy reakcijy.
AKS +/— > 40 proc. pradinio (pacientui jprasto) vidurinio 0
AKS, su ortostatinémis reakcijomis.
4, Kvépavimas | Gali pakoséti nevalingai ir paprasius. 2
Gali pakoséti tik nevalingai. 1
Dispnéja arba apnéja. 0
5. Pulsoksi- SpO2> 95 proc. kvépuojant kambario oru. 2
metrija SpO2> 95 proc. kvépuojant papildomu deguonimi pro nosinj 1
kateterj arba veido kauke.
SpO2 < 95 proc. 0
Bendra maksimali baly suma 10

4. I8vykimo i§ poanestezinés palatos | namus (dienos chirurgija) kriterijai pateikti 3
lenteléje. Paciento gyvybinés funkcijos turi biiti stabilios, atitinkan¢ios amziy ir biikle iki operacijos.
Pacientas turi gebéti judéti taip, kaip judéjo iki operacijos, nejausti pykinimo ir nevemti (arba
pykinimas ir vémimas minimalus), gebéti atsigerti ir pasiSlapinti. Pacientas turi nejausti skausmo arba
jau€iamas skausmas turi buti minimalus (intensyvumo lygis pacientui turi biiti priimtinas),
kontroliuojamas geriamosios formos analgetikais, jo vieta, pobudis ir intensyvumas turi atitikti
tiketing diskomforta po operacijos. Kraujo netekimas po operacijos turi atitikti numatoma po
atitinkamos operacijos kiekj. Pacientg galima i$leisti j namus, kai i§vykimo i§ poanestezinés palatos
1 namus kriterijy vertinimo baly suma > 9.

3 lentelé. ISvykimo i§ poanestezinés palatos ] namus kriterijai




Eil Kriterijai Paciento sveikatos biiklés apraSymas Vertinimo
Nr. balai
1. Judé¢jimas Stabili eisena, nesvirduliuoja arba gali judéti taip, kaip judéjo 2
iki operacijos
Einant reikalinga kito asmens pagalba 1
Visai negali paeiti 0
2. Kraujotaka | AKS ir pulso svyravimai < 20 proc. pradinio (pacientui 2
iprasto) lygmens
AKS ir pulso svyravimai 20—40 proc. pradinio (pacientui 1
Iprasto) lygmens
AKS ir pulso svyravimai > 40 proc. pradinio (pacientui 0
Iprasto) lygmens
3. Skausmas Skausmas priimtinas 2
Skausmas nepriimtinas 1
4. Pykinimas | Minimalus: efektyvis vaistiniai preparatai geriamgja forma 2
ir vémimas | Vidutinis: efektyviis j raumenis leidziami vaistiniai preparatai 1
Stiprus: tesiasi pakartojus gydyma
0
5. Chirurginis | Minimalus: nereikia keisti Zaizdos tvars¢iy 2
Kraujavimas | Vidutinis: tvars¢ius reikia pakeisti ne daugiau kaip 2 kartus 1
Gausus: reikia pakeisti tvars¢ius daugiau kaip 3 kartus 0
Bendra maksimali baly suma 10

Punkto pakeitimai:
Nr. V-60, 2023-01-18, paskelbta TAR 2023-01-18, i. k. 2023-00906



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=c4776ea0975111ed8df094f359a60216

Anestezijos asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikimo vaikams ir
suaugusiesiems tvarkos apraso

4 priedas
ANESTEZIJOS ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOKYBES
RODIKLIAI
Eil. | Rodiklio Verté | Rodiklio apraSymas Siektina | Duomeny
Nr. | pavadinimas rodiklio | teikéjas ir
reik§mé | pasiektos
rodiklio
reikSmés
vertinimo
dazZnis
Struktiiros rodikliai
1. Personalo struktaros | Taip ASP] personalo struktiira ir kiekis | 100 proc. | Anestezijos
ir kiekio atitiktis atitinka Aprase nustatytus paslaugas
Anestezijos asmens reikalavimus teikianti
sveikatos priezitiros asmens
paslaugy teikimo sveikatos
vaikams ir priezitiros
suaugusiesiems jstaiga (toliau
tvarkos aprase — ASPJ])
(toliau — Aprasas) Vertinama 1
nustatytiems kartg per metus
reikalavimams
2. [rangos ir Taip ASP] infrastruktira ir jranga | 100 proc. | ASP]
infrastrukttiros atitinka Aprase nustatytus Vertinama 1
atitiktis Apraso reikalavimus kartg per metus
reikalavimams
3. ASP] pildomi Taip ASP] vadovas yra patvirtings $iy | 100 proc. | ASP]
anestezijos paslaugy anestezijos paslaugy pagrindiniy Vertinama 1
dokumentai protokoly formas ir nustates jy kartg per metus
pildymo tvarka:
1. Inventoriaus ir  vaistiniy
preparaty patikros
2. Svirksty zyméjimo
3. Piktybinés hipertermijos
4. Anafilaksijos
5. Vietiniy anestetiky toksiSkumo
6. PrieSoperacinio jvertinimo ir
pasiruo$imo
7. Masyvios kraujo produkty
transfuzijos
8. Sunkiy  kvépavimo taky
algoritmo
9. Perioperacinio antikoagulianty
vartojimo algoritmo
Paciento prieSanestezinio parengimo rodikliai




4. Planiniy operacijy, Proc. ASP] numatyty atlikti planiniy | ASP] ASP]
atSaukty dél operacijy  skaiCiaus ir  dél | atSaukty | Vertinama 1
operacijai atlikti operacijai  atlikti ~ netinkamos | planiniy | kartg per metus
netinkamos paciento paciento sveikatos biklés | operacijy
sveikatos bukles, (gretutinés ligos ir kt.) atSaukty | < 1 proc.
skaifius planiniy  operacijy  skai¢iaus | nuo

santykis numatyty
atlikti

5. Kraujo produkty Koefi- | Kraujo produkty transfuzijos | Nenustat | ASP]
transfuzijos poreikis | cientas | poreikis perioperaciniu laikotarpiu | oma, Vertinama 1

po ortopedijos operacijy | maz¢jim | kartg per metus
stacionaro pacientams, | 0

skaiCiuojant sunaudoty eritrocity | dinamika

masés vienetus 100 planiniy

ortopedijos operacijy

6. PrieSoperaciniy Taip ASP] yra patvirtintas | Atitinka | ASP]

anemijy valdymas priesoperacinés anemijos | 100 proc. | Vertinama 1
diagnostikos ir gydymo tvarka kartg per metus
reglamentuojantis dokumentas, jo
laikomasi, ataskaita pateikiama
ASP] vadovui

Paslauguy kokybés rodikliai

7. Pacienty,  kuriems | Proc. Pacienty, kuriems pagal klinikines | 100 proc. | ASP]
suteikta poanesteziné indikacijas turi biti teikiama Vertinama 1
priezitra, apréptis anestezijos paslauga, ir pacienty, kartg per metus

kuriems suteikta poanesteziné
priezitra, santykis procentais

8. Poanestezinés Proc. ISkelty ar iSrasyty i§ poanestezinés | 100 proc. | ASP]
priezituros kokybé priezitros palatos pacienty biiklé Vertinama 1

atitinka nustatytas vertes: kartg per metus

1. iSorin¢ kiino temperatira > 36
°C > 90 % pacienty operacijos
pabaigoje;

2. pooperacinio  pykinimo ir
vémimo daznis (< 10 proc.);

3. paciento skausmas < 3 balai
pagal vizualig analoging skausmo
vertinimo skale (VAS arba
FLACC vaikams iki 3 mety
amziaus) (> 90 proc.)




Anestezijos asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikimo vaikams
ir suaugusiesiems tvarkos apraso

5 priedas

(Anestezijos kortelés forma)

Anestezijos kortelé

Si kortelé yra perspéjimas dél anestezijos metu
kilusiy sunkumy. Kortelé turi buiti parodoma
gydytojui anesteziologui prie§ anestezijg. Dél
galimy skubiy situacijy patartina kortelg visada
nesiotis su savimi.

This card is made to alert the anaesthesiologist
to problems that occured during anaesthesia. The
card should always be given to the
anaesthesiologist before anaesthesia. It should be
carried by the holder in case of emergency
surgery.

Vardas (Name)

Gimimo data (Date of birth) oooo oo

min

[ Intubacijos problemos (Intubation problems):
1. Balso stygos matomos (Vocal cords can be

2. Matoma uzpakaliné balso plySio dalis
(Posterior extremity of glottis can be seen)

3. Matomas tik antgerklis (Only epiglottis can be
seen)............[J

(1 Laringoskopijos problemos (Problems of
laryngoscopy):

Laipsnis pagal Cormack ir Lehane 1 / 2 /

3/ 4

Lietuvos anesteziology reanimatology
‘ draugija

Anestezijos kortelé
Anaesthesia Problem Card

Anestezijos kortele iSdavusios asmens sveikatos priezitros jstaigos
mmvindinimnr

[J Reakcija i vaistus, alergija (Adverse
reaction, drug allergy):

1. Vaistas,
1€aKCIja. ..ttt

2. Vaistas,
reakeija. . ..oeviiii

3. Vaistas,
1€aKCIJA. .ottt




Ar buvo jmanoma ventiliacija kauke? (Could the  [J Polinkis j piktybine hipertermija (Malignant

patient be ventilated with a mask?) hyperthermia susceptibility):
(1 taip, lengvai (yes, easily) ] ne ) Buvusi reakcija
(no) PastabOS. ...t
(1 taip, sunkiai (yes, with difficulty)
Kaip problema buvo i$spresta? Intubacijos [J Seiminé anamnezé
rekomendacijos: PastaboS. .....oivi i
(How was the problem solved;

recommendations for intubation:) ...

[ Kitos anestezijai svarbios pastabos /
rekomendacijos:

(Other anaesthesia related comments /
recommendations)

Gydytojas anesteziologas reanimatologas
(Anaesthesiologist) Data (Date)

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-60, 2023-01-18, paskelbta TAR 2023-01-18, i. k. 2023-00906

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. vasario 25 d. Jsakymo Nr. V-429 | D¢l Anestezijos asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo vaikams ir suaugusiesiems tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo
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