Isakymas netenka galios 2019-11-01:

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Isakymas

Nr. V-1012, 2019-08-22, paskelbta TAR 2019-08-22, i. k. 2019-13397
Dél Tuberkuliozés diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso patvirtinimo

Suvestiné redakcija nuo 2007-09-16 iki 2019-10-31

Isakymas paskelbtas: Zin. 2000, Nr. 7-205; Zin. 2000, Nr.12-0, i. k. 10022501SAK00000039

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL VAIKU IR SUAUGUSIUJU TUBERKULIOZES STACIONARINIU ASMENS
SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU APRASYMO IR TEIKIMO REIKALAVIMU
TVIRTINIMO

2000 m. sausio 21 d. Nr. 39
Vilnius

Pakeistas teisés akto pavadinimas:
Nr. V-123, 2004-03-15, Zin., 2004, Nr. 44-1454 (2004-03-25), i. k. 10422501SAK000V-123

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo (Zin., 1996, Nr. 55-
1287; 1999, Nr. 62-2035) 24 str. I dalimi ir suderings su Privalomojo sveikatos draudimo taryba
(1999 12 21 nutarimas Nr. 5/3) bei Valstybine ligoniy kasa,
1.Tvirtinu:
1.1. Tuberkuliozés stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy aprasymg ir teikimo
reikalavimus (1 priedas);
1.2. Neteko galios nuo 2004-03-26

Punkto naikinimas:
Nr. V-123, 2004-03-15, Zin. 2004, Nr. 44-1454 (2004-03-25), i. k. 10422501SAK000V-123

2. Laikau netekusiais galios:

2.1. sveikatos apsaugos ministro 1999 03 18 jsakymag Nr. 122 , D¢l SAM 1999 02 25
jsakymo Nr. 92 ,Dél ligoniy reabilitacijos, sveikatos grazinamojo ir antirecidyvinio gydymo
organizavimo* (Zin., 1999, Nr. 22-626) 2 priedo papildymo 7 punktu* (Zin., 1999, Nr. 27-783);

2.2. Sveikatos apsaugos ministerijos 1998 06 18 jsakymo Nr. 329 ,D¢l baziniy kainy
patvirtinimo* (Zin., 1998, Nr. 57-1611) 2 priedo ,Stacionariniy asmens sveikatos prieZitiros
paslaugy bazinés kainos® 2 dalies ,,Antrinio ir tretinio lygio stacionariniy asmens sveikatos
prieziiiros paslaugos:

— 2.1 punkto eilutes (kodas, ligos gydymo profilio pavadinimas, profilio sudétis, vidutine
gydymo trukme (dienomis), vieno lovadienio kaina (balais), baziné¢ gydymo kaina (balais):

023 | Tuberkuliozés | Tuberkuliozé, kai taikomi terapiniai gydymo metodai | 62 |77 [ 4774

— 2.2 punkto eilutes (kodas, ligos gydymo profilio pavadinimas, profilio sudétis, vidutine
gydymo trukmé (dienomis), vieno lovadienio kaina (balais), bazin¢ gydymo kaina (balais):

076 | Tuberkuliozés Tuberkuliozé, kai taikomi terapiniai gydymo metodai. Uz 62 | 77 4774
chirurginj tuberkuliozés gydyma mokama pagal atitinkamus
chirurginio gydymo profilius
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3.Pavedu jsakymo vykdyma kontroliuoti Sveikatos apsaugos ministerijos sekretoriui S.
J. Janoniui.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-123, 2004-03-15, Zin., 2004, Nr. 44-1454 (2004-03-25), i. k. 10422501SAK000V-123

4. Isakymo vykdymo kontrolg pavedu viceministrei R. Vaitkienei.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RAIMUNDAS ALEKNA


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.1A916B5F2FF5

PATVIRTINTA

sveikatos apsaugos ministro
2000 m. sausio 21 d.
jsakymu Nr. 39

1 priedas

TUBERKULIOZES STACIONARINIU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
APRASYMAS IR TEIKIMO REIKALAVIMAI

Tuberkuliozés vertinimo Kriterijai:

* susirgimo trukmé (tuberkuliozé naujas atvejis, tuberkuliozés recidyvas, létiné
tuberkulioz¢)

* tuberkuliozés mikobakterijy jautrumas specifiniams vaistams

* gydymo fazés

Indikacijos ligonio stacionarizavimui d¢l tuberkuliozés proceso aktyvumo nustatymo:

[lgalaikés intoksikacijos simptomai (ilgiau nei 3 savaités), esant klinikiniams bei
rentgenologiniams pokyc€iams (persirgus timia virusine infekcija, plauciy uzdegimu, sergant
létinémis nespecifinémis plauciy ligomis, diabetu, létiniu alkoholizmu, psichinémis ligomis, kurios
gali jtakoti tuberkuliozés proceso suaktyveéjima, ir kitomis imunosupresinémis ligomis.

Prie§ pradedant gydymg visi tuberkuliozés atvejai skirstomi ] registracijos gydymo
kategorijas. Registracinés kategorijos apibrézia kiekvieng tuberkuliozés atvejj. Tuberkuliozés
mikobakterijy radimas skrepliuose yra svarbiausias kriterijus. Skrepliy tyrimo kontrolé¢ po 2 kai
kada po 3 gydymo ménesiy yra svarbiausias gydymo kokybés kriterijus ir nulemia tolesnio gydymo
taktika.

Epidemiologiskai pavojingiausi yra:

— sergantys tuberkulioze ligoniai, kuriy skrepliuose mikroskopiskai randamos tuberkuliozés
mikobakterijos,

— ligoniai, skiriantys atsparias tuberkuliozés mikobakterijas.

Apibudinimai tuberkuliozés registracijos ir gydymo kategoriju

Naujas atvejis (A.15 - A. 19)
—yra TM+ ir kai serga bet kurios formos plauciy ir kity organy tuberkulioze;
N yra TM- ir kai serga plauc¢iy tuberkulioze su placios apimties procesu (ne maziau kaip 10

cm?);

— kai yra plaucio audinio irimas tuberkuliozines kilmés;

— kai yra diseminacija plauciuose tuberkuliozinés kilmés;

— kai sunki ekstrapulmoniné tuberkuliozé: serozitai (meningitas, perikarditas, peritonitas,
pleuritas), Zzarnyno, Slapimo ir genitalijy sistemy, kauly-sgnariy, akiy, limfmazgiy (fistuling),
bronchy bei kity rety lokalizacijy komplikuota tuberkuliozé.

Recidyvas — nuo gydymo pradzZios praéjus 12 mén. (A.15 - A.19)

* pacientui anks¢iau buvo diagnozuota tuberkulioze, jis buvo gydytas ir igydytas, bet grizo
1 sveikatos prieziliros jstaiga vél susirges, diagnozuota tuberkulioz¢ patvirtinta bakteriologiskai arba
klinikai ir rentgenologiSkai, arba histomorfologiSkai.

Gydymo nesékmés (A.15 - A.16, A.19)

* naujai diagnozuotas pacientas, kurio skrepliuose iSlicka TM+ po 5 ir daugiau ménesiy
gydymo;

* pacientas, kuris nutrauké gydyma ilgiau kaip 2 ménesius, ir paskutinis skrepliy tyrimo
rezultatas TM+.

* pacientas, kuriam pradéjus gydymo kursa buvo TM-, o po 2 gydymo ménesiy TM+.
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* pacientas, kuris vél pradeda gydyma po 2 mén. ar ilgesnés pertraukos, taciau paskutinio
tyrimo metu iSlieka ar tampa TM-, bet plauciuose tuberkuliozés procesas placios apimties (ne
maziau kaip 10 cm?); yra plaugio audinio irimas; diseminacija plaugiuose.

Intensyvi gydymo fazé:
* Sioje gydymo fazéje 60-90 dieny skiriama 4 arba 5 prieStuberkulioziniy vaisty
kombinacija (ne maziau kaip 60 doziy; 1 dozé — 4 arba 5 priestuberkulioziniy vaisty kombinacija).

Gydymo tesimo fazé:

* Gydymas tesiamas 60 dieny 2 priestuberkulioziniais vaistais (po intensyvios gydymo
fazés). Tesimo fazéje gydymas gali biti taikomas tame paciame arba kitame tuberkuliozés
stacionare.

Serganciy tuberkulioze specializuotas palaikomasis gydymas (A.15 — A.19)

* Ligoniai, sergantys Iétine tuberkulioze, pastoviai skiriantys jautrias ir atsparias
tuberkuliozés mikobakterijas TM+.

Taigi prie§ pradedant gydyti tuberkulioz¢ biitina tiksliai nustatyti tuberkuliozés registracijos
kategorijas.

Nustacius ligonio tuberkuliozés registracijos kategorija, parenkamos gydymo schemos,
kurios vadinamos gydymo kategorijomis. Siuose standartuose yra naudojamos I, II, IV gydymo
kategorijos.

Vaikai, infekuoti tuberkuliozés mikobakterijomis (R 76.1, Z 03.0, Z 20.1, Z 29.0, Z

29.2)
* Vaikai — chemioprofilaktikai. Vaiky gydymas, esant nenormaliems Mantu méginio

rezultatams ir nepatikslintos lokalizacijos tuberkuliozei.
Gydymo kategorijos

I gydymo kategorija:

nauji atvejai (naujai diagnozuoti pacientai);

— kai skreplivose yra TM+ ir jie serga bet kurios formos plauciy tuberkulioze;

—yra TM- ir kai serga plauciy tuberkulioze su placios apimties procesu

(ne maziau kaip 10 cm?);

— kai yra plaucio audinio irimas;

— kai yra diseminacija plauciuose;

— kai sunki ekstrapulmoniné tuberkuliozé: serozitai(meningitas, perikarditas, peritonitas,
pleuritas), Zarnyno, §lapimo ir genitalijy sistemy, kauly-sanariy, limfmazgiy (fistulin¢), bronchy bei
kity rety lokalizacijy komplikuota tuberkulioz¢.

Intensyvioje gydymo fazéje 2 ménesius skiriami 4 preparatai: H, R, Z, S. Ligoniai turi gauti
ne maziau kaip 60 doziy keturiais specifiniais vaistais.

Il gydymo kategorija:

priskiriami Sie TB sergantys pacientai:

— recidyvai;

— gydymo neseékmes.

Intensyvioje gydymo fazéje skiriami visi penki pagrindiniai antituberkulioziniai vaistai: H,
R, Z, E, S, streptomicinas skiriamas 2 ménesius.

Intensyvioje gydymo fazéje ligonis turi gauti 60 doziy — 4 arba 5 priestuberkulioziniy vaisty
kombinacija.

IV gydymo kategorija:
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— priskiriami ilgai sergantys ligoniai: létin¢ tuberkulioze ir pastoviai skiriantys jautrias ir
atsparias tuberkuliozés mikobakterijas.

Sioje gydymo kategorijoje gydymas isoniasidu arba be jo bei gretutiniy susirgimy ir
komplikacijy gydymas.

Pastaba. 111 gydymo kategorija — naujai iSaiskinti ligoniai, kuriems nerandama tuberkuliozés
mikobakterijy:

— pacientai, sergantys bet kuria plauciy tuberkuliozés forma (esant plauciy audinio
infiltracijai maziau nei 10 cm’ be irimo ertmiy);

— pacientai, sergantys ekstrapulmonine tuberkulioze (periferiniy limfmazgiy).

Sios gydymo kategorijos ligoniai yra gydomi ambulatoriskai.

Ftiziochirurgijos paslaugy aprasymas

Chirurginis gydymas yra kompleksinio plau¢iy tuberkuliozés gydymo dalis. Greta
chirurginio gydymo tesiamas nepertraukiamas specifinis medikamentinis gydymas.

Chirurginio gydymo parodymuose dominuoja destrukcinés plauciy tuberkuliozés klinikinés
formos, kuriy terapinémis priemonémis i§gydyti nepavyksta. Neretai, esant kraujavimui i§ plauciy,
piopneumotorakso komplikacijos operuojamos skubos tvarka, pagal gyvybinius parodymus.

A Ftiziochirurgija (plaudiy tuberkuliozé)
Al15-Al6; Al8; Al19

Papildomos salygos: komplikuota tuberkuliozé¢ (masyvis zidiniai, kazeoziniai pakitimai,
tuberkulomos > 2 ¢m diametro, atipinés lokalizacijos kavernos (S6- S10 + S3), izoliuotos senos
kavernos bet kurios lokalizacijos, skilties ar viso plau¢io daugybinés kavernos gigantinés kavernos,
kraujavimai i§ plauciy, spontaninis pneumotoraksas, piopneumotoraksas, progresuojanti plaucio
destrukcija (kaverniné — kazeozing), plauciy tuberkuliozés progresavimas dé¢l vaistinio atsparumo.

I. Chirurginés paslaugos

Radikalios rezekcinés operacijos, kuriy metu pasalinamas pagrindinis infekcijos Zidinys. Siy
paslaugy grupei priklauso: segmentektomija, lobektomija, pulmonektomija, pleuropulmonektomija,
kombinuotos rezekcijos su torakoplastika, tarpuplauc¢io limfmazgiy pasalinimas.

Paliatyvios paslaugos, kuriy metu pagrindinis infekcijos Zidinys nepasSalinamas, o gydomas
atviru arba chirurginio kolapso biidu. Siy paslaugy grupei priklauso: kavernotomija, torakoplastika,
kavernos drenazas pagal Monaldi.

I1. Plau¢iy tuberkuliozé derinyje su kitomis ligomis A15 — A16 + C34 — C45, D14 — D15,
J47 — J85.

Daliai ligoniy, gydomy nuo plauciy tuberkuliozés, nustatomi gretutiniai susirgimai: plauciy
vézys, plauciy abscesas, bronchektazijos, kuriems reikalingas chirurginis gydymas.

B. Ftiziochirurgija (pleuros tuberkuliozé)

Al15.6 -A16.5

Papildomos salygos: pleuros empiema (pleuritinés kilmés be plaucio audinio pakenkimo;
pleuros empiema su plauc¢io audinio pakenkimu; nekomplikuota, komplikuota (bronchopleurine
fistulé, pleurotorakaliné fistule)).

Chirurginés paslaugos: pleurektomija su plaucio dekortikacija, pleuropulmonektomija,
torakoplastika (jvairios modifikacijos), pleurostomija, fistuloplastinés operacijos, pleuros drenaZzinis
gydymas, pleuros punkcijos su praplovimais.

1 priedo lentelé



Specialieji reikalavimai

T Gydymo
. L . e trukmé
Ialgr'% K ngog_ Papildom di Butmtqs . | (dienomis Reikalingi Kitos
gyaymo | . | Pavadi | salygos lagnostines ) specialistai salygos
profilis d nimas technologijos
a Gydymo
S taktika
Tuberk A. Kvépav Naujai Bakteriologini  1-0ji Gyd. ftiziatras.  Intensyvioj
uliozé 15 imo iSaiSkinti/  ai tyrimaidél  gydymo Gyd. vaiky ¢ fazéje
2-12-3 organy  naujas tuberkuliozés  kategorija ftiziatras. Gyd. ligonis turi
tuberkul atvejis/. mikobakterijy :— laborantas. gauti ne
i0z¢, ;- intensyvi  Gyd. maziau
patvirti mikroskopija  fazé: iki rentgenologas.  kaip 60
nta - 60 dieny;  Kiti doziy; 1
bakterio fluorescentini  kasdien: konsultantai dozé — 4
logiskai u ir Cylio- H, R, Z, E pagal priestuberk
ir Nilseno ar S; jei indikacijas. ulioziniy
histolog metodais; — skrepliy vaisty
iSkai tiriamos tepinélyje kombinacij
A.  Kvépav medziagos TM+ a. H-
16 imo paséliai iSlieka po izoniazidas,
organy Kietoje ir 60 dieny R-
tuberkul skystoje intensyva rifampicina
10z¢€, terpése arba us S, Z-
nepatvir BACTEC TB gydymo, pirazinamid
tinta - gydymas as, E-
bakterio radiometrinis  t¢siamas etambutolis
logiskai tyrimas; — dar 30 , S-
ir tuberkuliozés  dieny: H, streptomici
histolog mikobakterijy R, Z, Ear nas.
iskai identifikacija; S.-— Tuberkulio
A. Nervy — tesimo Z€s
17  sistemo tuberkuliozés  fazé: iki mikobakter
S mikobakterijy 60 dieny: ijos
tuberkul jautrumo izoniazida laikomos
i0ze nustatymas 1 s, iSnykusiom
A. Kity eilés rifampicin is, kai
18 organy prieStuberkuli  as. paskutiniai
tuberkul oziniams Intensyvi trys
iozé vaistams; — oje fazéje skrepliy
A. Miliarin tuberkulino ligonis mikroskopi
19 ¢ méginiai. turi gauti jos tyrimai
tuberkul Rentgenologi  ne maziau yra
i0z¢ niai tyrimai: kaip 60 neigiami.
rentgenogram  doziy.
0s, Gydymas
tomogramos.  kontroliuo
Fibrobronchos jamas
kopija ir medicinos
tiriamos personalo
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medziagoscito
morfologinis,
histomorfolog
inis tyrimai.
Esant reikalui,
imunologiniai
tyrimai su
specifiniu
antigenu/saus
u
tuberkulinu/.

priezitiroj
€.

Tuberk
uliozé
2-2 2-3

Recidyvas
> nuo
gydymo
pradzios
praéjus ne
maziau
kaip 12
mén.

Bakteriologini
ai tyrimai del
tuberkuliozés
mikobakterijy

mikroskopija
fluorescentini
u ir Cylio-
Nilseno
metodais; —
tiriamos
medziagos
paséliai
Kietoje ir
skystoje
terpése arba
BACTEC TB
-radiometrinis
tyrimas; —
tuberkuliozés
mikobakterijy
identifikacija;
tuberkuliozés
mikobakterijy
jautrumo
nustatymas; —
esant reikalui,
imunologiniai
tyrimai su
specifiniu
antigenu
/sausu
tuberkulinu/;
— tuberkulino
meéginiai.
Rentgenologi
niai tyrimai:
rentgenogram
0S,
tomogramos.

2-0ji Gyd. ftiziatras.

gydymo Gyd. vaiky

kategorija ftiziatras. Gyd.

: laborantas.
intensyvi  Gyd.

fazé: iki
60 dieny:  Kiti

H, R, Z, konsultantai
E,Sir30 pagal
dieny: H, indikacijas.
R, Z, E;

jei TM+

iSlieka

mikrosko

piskai po

90 dieny

gydymo,

intensyvi

fazé

tesiama

dar 30

dieny: H,

R, Z, E;

tesimo

fazé: iki

60 dieny:

H, R, E.

rentgenologas.

Jei TM+ po
3 mén.
iSlieka,
gydymas 4-
iais
prieStuberk
ulioziniais
vaistais
tesiamas
dar 1 mén.




8

Fibrobronchos
kopija ir
tirilamos
medziagos
citomorfologi
nis,
histomorfolog
inis tyrimai.
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Tuberk Gydymo  Bakteriologini 2-0ji Gyd. ftiziatras.  ISlikus
uliozé nesékmé. aityrimaidél  gydymo Gyd. vaiky tuberkulioz
2-22-3 tuberkuliozés  kategorija ftiziatras. Gyd. és
mikobakterijy : laborantas. mikobakter
;- intensyvi  Gyd. ijjoms,
mikroskopija  fazé: iki rentgenologas.  atsparioms
fluorescentini 60 dieny:  Kiti ir jautrioms
u ir Cylio- H R, Z konsultantai priestuberk
Nilseno E,Sir30 pagal ulioziniams
metodais; — dieny: H, indikacijas. vaistams,
tiriamos R, Z, E; baigus
medziagos jei TM+ intensyvias
paséliai iSlicka gydymo
Kietoje ir mikrosko schemas,
skystoje piskai po ligoniai
terpése arba 90 priskiriami
BACTEC TB gydymo ilgai
— dieny, serganciy
radiometrinis  intensyvi ligoniy
tyrimas; — fazé grupei.
tuberkuliozés  tgsiama
mikobakterijy dar 30
identifikacija; dieny: H,
- R, Z, E;
tuberkuliozés  tesimo
mikobakterijy fazé: iki
jautrumo 60 dieny:
nustatymas; H, R, E.
rentgenologini
ai tyrimai.
Tuberk R Nenorm Vaikai—  Pilnas kraujo ki 70 Gyd. vaiky Kai
uliozé 76. ali chemiopro tyrimas, dieny: ftiziatras. Gyd.  namuose
1-1 1 tuberkul filaktikai. Slapimo izoniazida laborantas. negalima
ino Vaikai, tyrimas. S, Slaugos uztikrinti
méginio infekuoti  Kritinés rifampicin  personalas. Kiti priezitros
reakcija tuberkulio lastos as. Esant  konsultantai ir
Z  Stebéji  zés rentgenogram  kontraindi pagal kontroliuoj
03. mas dél mikobakte a. Skrepliy kacijoms, indikacijas. amo
0  jtariamo rijomis, mikroskopija  skiriame gydymo.
S teigiamas  Cylio-Nilseno etambutol
tuberkul tuberkulin  metodu. i
i0zés o méginys Daugkartiniai ~ Simptomi
Z  Salytis Mantoux tyrimai dél nis
20. su r-ja helminty. Kiti  gydymas.
1  sergan¢i >6mm. konsultantai Vitaminot
ais Nepatiksli  pagal erapija.
tuberkul ntos indikacijas. Gydymas
ioze ir lokalizacij kontroliuo
jos 0S jamas
poveiki  tuberkulio medicinos
S 7. personalo
Z lzoliacij prieziliroj
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29. a e.
0
Z Kita
29. profilak
2 tiné
chemote
rapija
Tuberk A. Kvépav Dauginio Bakteriologini Sergant Gydytojai
uliozé 15 imo atsparumo  ai tyrimai DAV pulmonologai;
2-4 organy  vaistams  atliekami, tuberkulio medicinos
tuberkul tuberkulio vadovaujantis ze, gydytojai,
0z¢, ze sveikatos intensyvi  turintys
patvirti  sergantys  apsaugos fazé iki specializuotos
nta ligoniai. ministro 180 medicinos
bakterio Dauginis  patvirtinta dieny. Jei  praktikos
logiskai atsparuma bakteriologini  bakteriolo licencijg verstis
ir s vaistams 0 tyrimo giniais gydytojo
histolog (toliau—  atspariai tyrimais  ftiziatro
iskai DAV) — tuberkuliozei TM praktika arba
kai nustatyti nustatoma ftiziatrijos
tuberkulio metodika: po 180 d. jvadinio kurso
7¢8s —tirlamosios  ir néra baigimo
mikobakte medZiagos galimybés pazyméjimag
rijos (skrepliy, uztikrinti
atsparios  Slapimo, ambulator
vaistams  pleuros inj
ne maziau eksudato ir kontroliuo
kaip kt.) jama
isoniazidu mikroskopija; gydyma,
iir —tirlamosios  stacionare
rifampicin  medziagos gydymas
ui. paséliai gali buti
Atsparia  Kietoje ir pratesiam
vaistams  skystoje as iki 24
tuberkulio terpése arba mén.
ze BACTEC gydytojy
sergantys  sistema; konsultaci
ligoniai. - nés
Atsparum  tuberkuliozés  komisijos
as mikobakterijy  sprendim
vaistams — identifikacija; u,
tuberkulio — suderinus
Z€s tuberkuliozés  su
mikobakte mikobakterijy  teritorine
rijos jautrumo lir  ligoniy
(toliau —  TI eilés kasa
™) vaistams nuo  (toliau —
atsparios  tuberkuliozés  TLK).
vienam ar  nustatymas. Sergant
keliems Radiologinis  atsparia
vaistams.  tyrimas: vaistams
Tuberkuli  rentgenogram  tuberkulio
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0z¢s
mikobakte
rijy
jautrumas
nustatytas
Iir II eilés
vaistams
nuo
tuberkulio
Z€S
skystose
arba
Kietose
terpése
arba
BACTEC
sistema.

0s,
kompiuterinés
tomogramos
Laboratoriniai
tyrimai

ze,
intensyvi
fazé iki
90 dieny.
Jei
bakteriolo
giniais
tyrimais
™
nustatoma
po 90 d.,
intensyvi
faze gali
bati
pratesiam
adar 30
d.
gydytojuy
konsultaci
nes
komisijos
sprendim
u,
suderinus
su TLK.
Ligoniui
skiriamas
individual
us
gydymo
rezimas
priklauso
mai nuo
tuberkulio
Z€S
mikobakt
erijy
jautrumo.
Skiriami
ne maziau
kaip
keturi
vaistai
nuo
tuberkulio
Z€S:
pirazinam
idas,
etambutol
IS,
amikacina
S,
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cikloserin
as,
etionamid
as,
kapreomi
cinas,
kanamicin
as,
Ofloksaci
nas,
paraamin
osalicilo
rugstis.

Ftizioch Al Kvépav

irurgija 5

imo
organy
tuberkul
10z¢,
patvirti
nta
bakterio
logiSkai
ir
histolog
iskai

Kompliku
ota
tuberkulio
z&

Bakteriologini
ai tyrimai dél
tuberkuliozés
mikobakterijy
mikroskopija
fluorescentini
u ir Cylio-
Nilseno
metodais; —
tiriamos
medziagos

25 dienos

Torakochirurga
S
(ftiziochirurgas
)i
bronchologas;
anesteziologasr
eanimatologas;
citologas;
terapeutas;



Al
5.5

Gerkly,
trachéjo
sir
bronchy
tuberkul
10z¢&,
patvirti
nta
bakterio
logiSkai
ir
histolog
1Skai
Kvépav
imo
organy
tuberkul
10Z¢€,
nepatvir
tinta
bakterio
logiskai
ir
histolog
iSkai
Miliarin
€
tuberkul
10z¢
Kvépav
imo
organy
tuberkul
10z¢€,
patvirti
nta
bakterio
logiskai
ir
histolog
iskai
Kvépav
imo
organy
tuberkul
10Z€,
nepatvir
tinta
bakterio
logiSkai
ir
histolog

II. Plauciy
tuberkulio
7€
derinyje
su kitomis
ligomis:
VEZys,
plauciy
abscesas,
bronchekt
at. liga,
aspergilo
ma, iv.
kilmés
tumorai,
cukrinis
diabetas

13

paséliai
Kietose ir
skystose
terpése arba
BACTEC TB
radiometrinis
tyrimas; —
tuberkuliozés
mikobakterijy
identifikacija,;
— citologinis
tyrimas; —
tuberkuliozés
mikobakterijy
jautrumas |
eilés
priestuberkuli
oziniams
vaistams; —
fibrobronchos
kopija; —
rentgenologini
s tyrimas:
rentgenogram
0S,
tomogramos.

Bakteriologini
ai tyrimai dél
tuberkuliozés
mikobakterijy
mikroskopija
fluorescentini
u ir Cylio-
Nilseno
metodais; —
tiriamos
medziagos
paseliai
Kietose ir
skystose
terpése arba
BACTEC TB
radiometrinis
tyrimas; —
tuberkuliozés
mikobakterijy
identifikacija;
— citologinis

25d.

Torakochirurga
s
(ftiziochirurgas
)
bronchologas,
anesteziologasr
eanimatologas,
citologas,
terapeutas.



i8kai

Bronch
yir
plauciy
piktybin
iai
navikai
Uzkraici
0
liaukos
piktybin
iai
navikai
Sirdies,
tarpupla
ucio ir
kriitinpl
eves
piktybin
iai
navikai
Kity ir
nepatiks
linty
kveépavi
mo ir
tarpupla
ucio
organy
piktybin
iai
navikai
Galtiniy
kauly ir
sgnarini
u
kremzli

u
piktybin
iai
navikai
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tyrimas; —
tuberkuliozés
mikobakterijy
jautrumas |
eilés
priestuberkuli
oziniams
vaistams; —
fibrobronchos
kopija; —
rentgenologini
s tyrimas:
rentgenogram
0s,
tomogramos.



C4

C4

C4

D1

J4

J8

Kity ir
nepatiks
linty
lokaliza
cijy
kauly ir
sanarini
u
kremzli

u
piktybin
iai
navikai
Odos
melano
ma ir
Kiti
odos
piktybin
iai
navikai
Mezotel
ioma
Vidurin
€s
ausies ir
kveépavi
mo
sistemo
S
gerybini
ai
navikai
Kity ir
nepatiks
linty
krutinés
lastos
organy
gerybini
ai
navikai
Bronch
ektazés
Plauciy
ir
tarpupla
ucio
abscesa
S

15
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Tuberkul
iozé 1-2

A
15

Kvépav
imo
organy
tuberkul
10z¢&,
patvirti
nta
bakterio
logiSkai
ir
histolog
18kai
Kvépav
imo
organy
tuberkul
10Z€,
nepatvir
tinta
bakterio
logiskai
ir
histolog
iSkai
Nervy
sistemo
S
tuberkul
10z€
Kity
organy
tuberkul
10z€
Miliarin
€
tuberkul
10z€

Serganciy
tuberkulio
ze
specializu
ota slauga
ir
palaikoma
sis
gydymas.
Létiné
tuberkulio
ze,
pastoviali
i§skirianty
S jautrias
ir
atsparias
tuberkulio
Z€S
mikobakte
rijas.

Klinikiniai 4 gydymo
/kraujo, kategorija
Slapimo/bioch
eminiai/pagal  izoniazida
indikacijas/, s arba be

bakteriologini jo.
ai tyrimai dél
tuberkuliozés
mikobakterijy
; mikroskopija
fluorescentini
u ir Cylio-
Nilseno
metodais;
skrepliy ir
Kitos
medziagos
paselis
tuberkuliozés
mikobakterijo
ms iSaiskinti.
Rentgenologi
nis iStyrimas.

Gyd. ftiziatras.

Gyd.

rentgenologas.

Kiti
konsultantai

pagal
indikacijas.

Esant
atsparumui
bent
vienam
priestuberk
ulioziniam
vaistuli,
skirti ne
maziau 2-jy
naujy
priestuberk
ulioziniy
vaisty,
kuriems
tuberkulioz
€s
mikobakter
ijos yra
jautrios, o
esant
atsparumui
2 ir daugiau
prieStuberk
ulioziniams
vaistams,
skirti ne
maziau 3-jy
naujy
prieStuberk
ulioziniy
vaisty.
Tuberkulio
Z€s
mikobakter
ijos
laikomos
iSnykusiom
is, kai
paskutiniai
trys
skrepliy
mikroskopi
jos tyrimai
yra
neigiami.
Islikus
tuberkulioz
€s
mikobakter
ijjoms ir
jautrioms
priestuberk
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ulioziniams
vaistams
baigus
intensyvias
gydymo
schemas,
ligoniali
priskiriami
ilgai
serganciy
grupei.

Lentelés pakeitimai.
Nr. V-730, 2007-09-11, Zin., 2007, Nr. 98-3990 (2007-09-15), i. k. 10722501SAK000V-730

2 priedas. Neteko galios nuo 2004-03-26
Priedo naikinimas:
Nr. V-123, 2004-03-15, Zin. 2004, Nr. 44-1454 (2004-03-25), i. k. 10422501SAK000V-123

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-123, 2004-03-15, Zin., 2004, Nr. 44-1454 (2004-03-25), i. k. 10422501SAK000V-123

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 21 d. jsakymo Nr. 39 "Dél vaiky ir suaugusiyjy
tuberkuliozés stacionariniy asmens sveikatos priezitros paslaugy aprasymo ir teikimo reikalavimy bei baziniy kainy
tvirtinimo" pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-730, 2007-09-11, Zin., 2007, Nr. 98-3990 (2007-09-15), i. k. 10722501SAK000V-730

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 21 d. jsakymo Nr. 39 "Dél vaiky ir suaugusiyjy
tuberkuliozés stacionariniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy apraSymo ir teikimo reikalavimy tvirtinimo"
pakeitimo


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.D0EAFC2BDE4B
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.1A916B5F2FF5
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.1A916B5F2FF5
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.D0EAFC2BDE4B

