Suvestiné redakcija nuo 2004-03-26 iki 2007-09-15

Jsakymas 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,
1L.Tvirtinu:
1.1. Tuberkuliozés stacionariniy asmens sveikatos prieziliros paslaugy aprasyma 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 jsakymg Nr. 122 ,.D¢él SAM 1999 02 25
jsakymo Nr. 92 ,Del 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, vidutiné
gydymo trukmé (dienomis), vieno lovadienio kaina (balais), baziné gydymo kaina (balais):

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

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

076 | Tuberkuliozés Tuberkuliozé, kai taikomi terapiniai gydymo metodai. Uz 62 | 77 4774
chirurginj tuberkuliozés gydyma mokama pagal atitinkamus
chirurginio gydymo profilius

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


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.15CC278C1F80
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.15CC278C1F80
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.1A916B5F2FF5
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.94F6B680E8B8
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.94F6B680E8B8
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.4B9BD35CCC09
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.1A916B5F2FF5
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.E12D23944B81
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.EB2543330A9F
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.732447872E9C
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.1A916B5F2FF5
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4. Isakymo vykdymo kontrolg pavedu viceministrei R. Vaitkienei.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RAIMUNDAS ALEKNA



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, 1étiné
tuberkulioze)

* tuberkuliozés mikobakterijy jautrumas specifiniams vaistams

* gydymo fazés

Indikacijos ligonio stacionarizavimui dél tuberkuliozés proceso aktyvumo nustatymo:

Ilgalaikés intoksikacijos simptomai (ilgiau nei 3 savaités), esant klinikiniams bei
rentgenologiniams pokyc¢iams (persirgus Umia virusine infekcija, plauciy uzdegimu, sergant
létinémis nespecifinémis plauciy ligomis, diabetu, 1étiniu alkoholizmu, psichinémis ligomis, kurios
gali jtakoti tuberkuliozés proceso suaktyvéjima, ir kitomis imunosupresinémis ligomis.

Prie§ pradedant gydyma 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.

Apibidinimai tuberkuliozés registracijos ir gydymo kategoriju
Naujas atvejis (A.15 - A. 19)

— yra TM+ ir kai serga bet kurios formos plauciy ir kity organy tuberkulioze;
— yra TM- ir kai serga plauciy tuberkulioze su placios apimties procesu (ne maziau kaip 10

cm?);

— kai yra plaucio audinio irimas tuberkuliozinés kilmes;

— kai yra diseminacija plauciuose tuberkuliozinés kilmés;

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

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

* pacientui anksc¢iau buvo diagnozuota tuberkuliozé, jis buvo gydytas ir iSgydytas, bet grjzo
1 sveikatos priezitiros jstaigg vél susirges, diagnozuota tuberkulioze patvirtinta bakteriologiskai arba
kliniSkai ir rentgenologiSkai, arba histomorfologiskai.

Gydymo nesékmés (A.15 - A.16, A.19)

* naujai diagnozuotas pacientas, kurio skrepliuose islieka 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 kursg 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 plaucCiuose tuberkuliozés procesas placCios apimties (ne
maZiau kaip 10 cm?); yra plaugio audinio irimas; diseminacija plau¢iuose.

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
fazes). Tesimo faz¢je gydymas gali buti taikomas tame paciame arba kitame tuberkuliozés
stacionare.

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

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

Taigi prie$ pradedant gydyti tuberkulioze bitina 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 skrepliuose yra TM+ ir jie serga bet kurios formos plauciy tuberkulioze;

—yra TM- ir kai serga glauéiq 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, Slapimo ir genitalijy sistemy, kauly-sanariy, limfmazgiy (fistulin¢), bronchy bei
kity rety lokalizacijy komplikuota tuberkuliozeé.

Intensyvioje gydymo fazé¢je 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 nesékmeés.

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

Intensyvioje gydymo faz¢je ligonis turi gauti 60 doziy — 4 arba 5 prieStuberkulioziniy vaisty
kombinacija.

IV gydymo kategorija:
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— priskiriami ilgai sergantys ligoniai: létineé tuberkuliozé ir pastoviai skiriantys jautrias ir
atsparias tuberkuliozés mikobakterijas.

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

Pastaba. 11l gydymo kategorija — naujai i$aiskinti ligoniai, kuriems nerandama tuberkuliozés
mikobakterijy:

— pacientai, sergantys bet kuria plauc¢iy 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 ambulatorigkai.

Ftiziochirurgijos paslaugy aprasymas

Chirurginis gydymas yra kompleksinio plauciy 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 (plauciy tuberkuliozé)
Al15-A16; Al18; Al19

Papildomos salygos: komplikuota tuberkuliozé (masyviis Zidiniai, kazeoziniai pakitimai,
tuberkulomos > 2 cm diametro, atipinés lokalizacijos kavernos (S6- S10 + S3), izoliuotos senos
kavernos bet kurios lokalizacijos, skilties ar viso plaucio daugybinés kavernos gigantinés kavernos,
kraujavimai i§ plauciy, spontaninis pneumotoraksas, piopneumotoraksas, progresuojanti plaucio
destrukcija (kaverniné — kazeoziné), plauciy tuberkuliozés progresavimas dél vaistinio atsparumo.

L. Chirurginés paslaugos

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

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

Il. Plauciy tuberkuliozé derinyje su kitomis ligomis A15 — A16 + C34 — C45, D14 — D15,
J47 —J85.

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

B. Ftiziochirurgija (pleuros tuberkuliozé)

Al5.6-A 165

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

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

1 priedo lentele



Specialieji reikalavimai

-II_- Gydymo
Ligy 1| LIgos | oo iidomo | | Batines | trukmé Reikalingi Kitos
gydymo K pavadi diagnostinés | (dienomis) S
- 0 . s salygos - specialistai salygos
profilis d nimas technologijos | Gydymo
a .
s taktika
Tuberk A. Kvépav Naujai Bakteriologin  1-0ji Gyd. ftiziatras. Intensyvioj
uliozé 15 imo iSaiSkinti/n  iai tyrimai dél gydymo Gyd. vaiky ¢ fazéje
2-12-3 organy  aujas tuberkuliozés  kategorija:  ftiziatras. Gyd. ligonis turi
tuberku atvejis/. mikobakterijy — intensyvi laborantas. gauti ne
liozé, ;- fazé: iki 60 Gyd. maziau
patvirti mikroskopija  dieny; rentgenologas.  kaip 60
nta — kasdien: H, Kiti doziy; 1
bakteri fluorescentini R, Z,Ear  konsultantai dozé -4
ologisk u ir Cylio- S; jei pagal priestuberk
aiir Nilseno skrepliy indikacijas. ulioziniy
histolog metodais; — tepinélyje vaisty
iSkai tiriamos TM+ kombinacij
A. Kvépav medziagos islieka po a. H-
16 imo paséliai 60 dieny izoniazidas
organy Kietoje ir intensyvau , R-
tuberku skystoje s gydymo, rifampicina
liozé, terpése arba  gydymas S, Z-
nepatvi BACTEC TB tesiamas pirazinami
rtinta — dar 30 das, E-
bakteri radiometrinis  dieny: H, etambutoli
ologisk tyrimas; — R,Z Ear S, S-
aiir tuberkuliozés ~ S. — tesimo streptomici
histolog mikobakterijy fazé: iki 60 nas.
iSkai identifikacija; dieny: Tuberkulio
A. Nervy — izoniazidas 7¢&s
17  sistemo tuberkuliozés mikobakter
S mikobakterijy rifampicina ijos
tuberku jautrumo s. laikomos
liozé nustatymas 1 Intensyvioj iSnykusiom
A. Kity eilés e fazéje is, kai
18 organy prieStuberkuli  ligonis turi paskutiniai
tuberku oziniams gauti ne trys
liozé vaistams; — maziau skrepliy
A. Miliari tuberkulino kaip 60 mikroskopi
19 ne méginiai. doziy. jos tyrimai
tuberku Rentgenologi  Gydymas yra
liozé niai tyrimai: ~ kontroliuoj neigiami.
rentgenogram amas
0S, medicinos
tomogramos.  personalo
Fibrobroncho priezitroje.
skopija ir

tirlamos
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medZziagoscit
omorfologinis

histomorfolog
inis tyrimai.
Esant
reikalui,
imunologiniai
tyrimai su
specifiniu
antigenu/saus
u
tuberkulinu/.

Tuberk
uliozé
2-2 2-3

Recidyvas:

nuo
gydymo
pradzios
pragjus ne
maziau
kaip 12
men.

Bakteriologin
1ai tyrimai dél
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

2-0ji
gydymo
kategorija:
intensyvi
fazé: iki 60
dieny: H,
R,Z E,S
ir 30 dieny:
H, R, Z, E;
jei TM+
iSlicka
mikroskopi
skai po 90
dieny
gydymo,
intensyvi
fazé
tesiama dar
30 dieny:
H, R, Z, E;
tesimo
faze: iki 60
dieny: H,
R, E.

Gyd. ftiziatras.

Gyd. vaiky

ftiziatras. Gyd.

laborantas.
Gyd.

rentgenologas.

Kiti
konsultantai

pagal
indikacijas.

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




0s,
tomogramos.
Fibrobroncho
skopija ir
tiriamos
medziagos
citomorfologi
nis,
histomorfolog
inis tyrimai.
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Tuberk Gydymo Bakteriologin  2-0ji Gyd. ftiziatras.  Islikus
uliozé nesékmé.  iai tyrimai dél gydymo Gyd. vaiky tuberkulioz
2-2 2-3 tuberkuliozés  Kkategorija:  ftiziatras. Gyd. és
mikobakterijy intensyvi laborantas. mikobakter
;- fazé: iki 60 Gyd. ijoms,
mikroskopija  dieny: H, rentgenologas.  atsparioms
fluorescentini R, Z,E,S  Kiti ir jautrioms
u ir Cylio- ir 30 dieny:  konsultantai priestuberk
Nilseno H,R,Z E; pagal ulioziniam
metodais; —  jei TM+ indikacijas. S vaistams,
tiriamos iSlieka baigus
medZziagos mikroskopi intensyvias
paséliai Skai po 90 gydymo
Kietoje ir gydymo schemas,
skystoje dieny, ligoniai
terpése arba  intensyvi priskiriami
BACTEC TB fazé ilgai
— tesiama dar serganciy
radiometrinis 30 dieny: ligoniy
tyrimas; — H, R, Z, E; grupei.
tuberkuliozés  tgsimo
mikobakterijy fazé: iki 60
identifikacija; dieny: H,
— R, E.
tuberkuliozés
mikobakterijy
jautrumo
nustatymas;
rentgenologin
iai tyrimai.
Tuberk R Nenor  Vaikai - Pilnas kraujo  Iki 70 Gyd. vaiky Kai
uliozé 76. mali chemioprof tyrimas, dieny: ftiziatras. Gyd. namuose
1-1 1 tuberku ilaktikai. slapimo izoniazidas laborantas. negalima
lino Vaikai, tyrimas. , Slaugos uztikrinti
mégini  infekuoti Kriaitinés rifampicina personalas. prieziiiros
0 tuberkulioz  1astos s. Esant Kiti ir
reakcija és rentgenogram  kontraindik konsultantai kontroliuoj
Z  Steb¢ji  mikobakter a. Skrepliy acijoms, pagal amo
03. masdél ijomis, mikroskopija  skiriame indikacijas. gydymo.
0 jtariam teigiamas  Cylio-Nilseno etambutolj.
0S tuberkulino  metodu. Simptomin
tuberku méginys Daugkartiniai  is
liozés Mantoux r-  tyrimai dél gydymas.
Z  Salytis ja>6mm.  helminty. Kiti Vitaminote
20. su Nepatikslin konsultantai  rapija.
1  sergan¢ tos pagal Gydymas
iais lokalizacij  indikacijas. kontroliuoj
tuberku os amas
lioze ir  tuberkulioz medicinos
jos e. personalo
poveiki prieziiroje.

S
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Z lzoliaci
29. ja
0
Z Kita
29. profilak
2  tiné
chemot
erapija
Tuberk A. Kvépav Tuberkulio Bakteriologin Esant Gyd. ftiziatras. Esant
uliozé 15 imo ze iai tyrimai dél  atsparumui  Gyd. atsparumui
2-4 organy sergantys  tuberkuliozés laborantas. bent
tuberku ligoniai, mikobakterijy izoniazidui Gyd. vienam
liozé, skiriantys ;- ir rentgenologas.  prieStuberk
patvirti  atsparias mikroskopija  rifampicin  Kiti ulioziniam
nta tuberkulioz  fluorescentini  ui su/arba  konsultantai vaistui,
bakteri  és uir be pagal skirti ne
ologisk  mikobakter CylioNilseno atsparumo indikacijas. maziau 2-
aiir ijas pirmos metodais; — Kitiems ju naujy
histolog eilés tiriamos pirmos priestuberk
iskai prieStuberk medziagos eilés ulioziniy
ulioziniam  paséliai priestuberk vaisty,
s vaistams.  Kietoje ir ulioziniam kuriems
Tuberkulio  skystoje S vaistams; tuberkulioz
7€s terpése arba  intensyvi és
mikobakter BACTEC TB fazé: ne mikobakter
ijy - maziau ijos yra
atsparumas radiometrinis  kaip 90 jautrios, o
patvirtintas  tyrimas; — dieny arba esant
objektyviai tuberkuliozés iki TM atsparumui
s tyrimo mikobakterijy i$nykimo. 21r
metodais:s identifikacija; Ligonis daugiau
kystose - turi gauti priestuberk
arba tuberkuliozés ne maziau ulioziniam
Kietose mikobakterijy kaip 90 S vaistams,
terpése. jautrumo doziy: skirti ne
Tuberkulio  nustatymas; cikloserina maziau 3-
7€s rentgenologin s, Jju naujy
mikobakter iai tyrimai; etionamida prieStuberk
ijy Klinikiniai, S, ulioziniy
jautrumas  biocheminiai  ofloksacina vaisty.
nustatytas  tyrimai. S, Tuberkulio
1 eilés etambutoli z€s
priestuberk S, mikobakter
ulioziniam pirazinami ijos
S vaistams das, laikomos
skystose aminogliko iSnykusiom
arba zidai arba is, kai
Kietose Kitus paskutiniai
terpése, priestuberk trys
arba uliozinius skrepliy
BACTEC vaistus mikroskopi
TB priklausom jos tyrimai
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sistema. ai nuo yra
Tuberkulio tuberkulioz neigiami.
z€&s és ISlikus
mikobakter mikobakter tuberkulioz
ijos ijy és
atsparios jautrumo. mikobakter
dviem ir Viena ijoms,
daugiau dozé4-5 ir atsparioms
pirmos daugiau ir jautrioms
eilés priestuberk priestuberk
priestuberk ulioziniy ulioziniam
ulioziniam vaisty S vaistams
s vaistams. kombinacij baigus
a. 1 dozé — intensyvias
4ir gydymo
daugiau schemas,
prieStuberk ligoniai
ulioziniy priskiriami
vaisty ilgai
kombinacij serganciy
a. ligoniy
grupei.
Ftizioch Al Kvépav |I. Bakteriologin 25 dienos ~ Torakochirurg
irurgija 5 imo Komplikuo iai tyrimai dél as
organy ta tuberkuliozés (ftiziochirurgas
tuberku tuberkulioz mikobakterijy );
lioze, € - bronchologas;
patvirti mikroskopija anesteziologasr
nta fluorescentini eanimatologas;
bakteri u ir Cylio- citologas;
ologisk Nilseno terapeutas;
aiir metodais; —
histolog tirlamos
1Skai medZiagos



Al
5.5

Gerkly,
trachéjo
sir
bronch
u
tuberku
liozé,
patvirti
nta
bakteri
ologisk
aiir
histolog
iSkai
Kvépav
imo
organy
tuberku
liozé,
nepatvi
rtinta
bakteri
ologisk
aiir
histolog
iSkai
Miliari
né
tuberku
liozé
Kvépav
imo
organy
tuberku
liozé,
patvirti
nta
bakteri
ologisk
aiir
histolog
iSkai
Kvépav
imo
organy
tuberku
liozé,
nepatvi
rtinta
bakteri
ologisk
aiir

II. Plauciy
tuberkulioz
¢ derinyje
su kitomis
ligomis:
VEZYsS,
plauciy
abscesas,
bronchekta
t. liga,
aspergilom
a, 1v.
kilmés
tumorai,
cukrinis
diabetas
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paséliai
Kietose ir
skystose
terpése arba
BACTEC TB
radiometrinis
tyrimas; —
tuberkuliozés
mikobakterijy
identifikacija;
— citologinis
tyrimas; —
tuberkuliozés
mikobakterijy
jautrumas |
eilés
priestuberkuli
oziniams
vaistams; —
fibrobronchos
kopija; —
rentgenologin
IS tyrimas:
rentgenogram
0s,
tomogramos.

Bakteriologin 25 d.

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

Torakochirurg
as
(ftiziochirurgas
),
bronchologas,
anesteziologasr
eanimatologas,
citologas,
terapeutas.



histolog
iSkai

Bronch
yir
plauciy
piktybi
niai
navikai
Uzkraci
0
liaukos
piktybi
niai
navikai
Sirdies,
tarpupl
aucio ir
kriitinpl
eves
piktybi
niai
navikai
Kity ir
nepatik
slinty
kvépavi
mo ir
tarpupl
aucio
organy
piktybi
niai
navikai
Galuniy
kauly ir
sanarini
U
kremzli

y
piktybi
niai

navikai
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— citologinis
tyrimas; —
tuberkuliozés
mikobakterijy
jautrumas |
eilés
priestuberkuli
oziniams
vaistams; —
fibrobronchos
kopija; —
rentgenologin
IS tyrimas:
rentgenogram
0s,
tomogramos.



C4

C4

C4

D1

Ja

J8

Kity ir
nepatik
slinty
lokaliza
cijy
kauly ir
sgnarini
uy
kremzli

u
piktybi
niai
navikai
Odos
melano
ma ir
Kiti
odos
piktybi
niai
navikai
Mezote
lioma
Vidurin
€s
ausies
ir
kvépavi
mo
sistemo
S
gerybin
iai
navikai
Kity ir
nepatik
slinty
krutinés
lastos
organy
gerybin
iai
navikai
Bronch
ektazés
Plauciy
ir
tarpupl
aucio
abscesa
S
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Tuberkul
iozeé 1-2

A
15

Kveépav
imo
organy
tuberku
liozé,
patvirti
nta
bakteri
ologisk
aiir
histolog
iSkai
Kveépav
imo
organy
tuberku
liozé,
nepatvi
rtinta
bakteri
ologisk
aiir
histolog
18kai
Nervy
sistemo
S
tuberku
liozé
Kity
organy
tuberku
liozé
Miliari
né
tuberku
liozé

Serganciy
tuberkulioz
e
specializuo
ta slauga ir
palaikomas
is
gydymas.
Létiné
tuberkulioz
¢, pastoviai
iSskiriantys
jautrias ir
atsparias
tuberkulioz
€s
mikobakter
ijas.

Klinikiniai
/kraujo,
Slapimo/bioch
eminiai/pagal
indikacijas/,
bakteriologini
ai tyrimai dél
tuberkuliozés
mikobakterijy

mikroskopija
fluorescentini
u ir Cylio-
Nilseno
metodais;
skrepliy ir
kitos
medZiagos
pasélis
tuberkuliozés
mikobakterijo
ms iSaisSkinti.
Rentgenologi
nis iStyrimas.

4 gydymo
kategorija:
izoniazidas
arba be jo.

Gyd. ftiziatras.
Gyd.
rentgenologas.
Kiti
konsultantai
pagal
indikacijas.

Esant
atsparumui
bent
vienam
priestuberk
ulioziniam
vaistuli,
skirti ne
maziau 2-
Ju naujy
priestuberk
ulioziniy
vaisty,
kuriems
tuberkulioz
€s
mikobakter
1jos yra
jautrios, o
esant
atsparumui
2ir
daugiau
priestuberk
ulioziniam
S vaistams,
skirti ne
maziau 3-
Ju 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
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priestuberk
ulioziniam
S vaistams
baigus
intensyvias
gydymo
schemas,
ligoniai
priskiriami
ilgai
serganciy
grupei.

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 prieziliros paslaugy aprasymo ir teikimo reikalavimy bei baziniy kainy

tvirtinimo" pakeitimo


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

