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Isakymas paskelbtas: Zin. 2004, Nr. 149-5425, i. k. 10422501SAK000V-661

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

) ISAKYMAS
DEL DIALIZES PASLAUGU TEIKIMO BENDRUJU IR SPECIALIUJU REIKALAVIMU
PATVIRTINIMO

2004 m. rugséjo 23 d. Nr. V-661
Vilnius

Siekdamas reglamentuoti dializés paslaugy teikima:

1. Tvirtinu Dializés paslaugy teikimo bendruosius ir specialiuosius reikalavimus
(pridedama).

2. Laikau netekusiais galios:

2.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. kovo 15 d. jsakymag Nr. 116
,,Dél Hemodializés procediiros bazinés kainos ir kokybés reikalavimy patvirtinimo® (Zin., 1999, Nr.
28-810);

2.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. spalio 28 d. jsakymo Nr.
468 ,,D¢l SAM jsakymy 1998 06 18 Nr. 329, 1999 01 11 Nr. 17, 1999 01 22 Nr. 45, 1999 02 25 Nr.
92, 1999 03 09 Nr. 110, 1999 03 15 Nr. 116, 1999 03 16 Nr. 120, 1999 05 10 Nr. 229, 1999 05 27
Nr. 256 dalinio pakeitimo ir papildymo® (Zin., 1999, Nr. 93-2718) 1.6 punkta;

2.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 11 d. jsakymo Nr.
V-355 ,,Dél i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy apmokamy brangiyjy tyrimy ir
procediiry saraso ir baziniy kainy patvirtinimo® (Zin., 2004, Nr. 80-2849) 4 punkta.

3. Pavedu jsakymo vykdyma kontroliuoti Sveikatos apsaugos ministerijos sekretoriui
pagal administruojamg sritj.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS JUOZAS OLEKAS



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.220BC9ACC49C
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.B7CAB0516F83
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.DDCE93EFE6DC
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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 23 d.
isakymu Nr. V-661

DIALIZES PASLAUGU TEIKIMO BENDRIEJI IR SPECIALIEJI REIKALAVIMAI
|. APIBREZIMAI

1. Dializés paslaugas teikianti jstaiga (toliau — DPT]) — tai organizaciné struktura (tarnyba,
skyrius, poskyris, atskira gydymo jstaiga), kurioje gali bati atlickamos dializés procediiros. DPT]
skirstomos  teikiancias ambulatorines ir/ar stacionarines dializés paslaugas.

2. Dializés — tai bendras gydymo metody, skirty organizmui apvalyti nuo endogeninés ir
egzogeninés kilmés kenksmingy medziagy, elektrolity bei skysCiy pertekliaus ir paremty medziagy
difuzijos pagal koncentracijos gradientg, filtracijos ir konvekcijos pro pusiau laidzia membrang
principais, grupés pavadinimas.

3. Hemodializé (toliau — HD) — tai gydymo metodas, kurj taikant kenksmingy medziagy ir
skys¢iy perteklius i§ kraujo pro pusiau laidzig dirbting membrang yra Salinamas ] dializei
naudojamg tirpalg. Pagal dializei naudojamo tirpalo sudéti HD gali biiti acetatiné arba
bikarbonatiné. Pagal gydomy pacienty ir atlickamos HD sudétingumg, HD yra skirstoma j
paprastaja ir sudétingaja:

3.1. paprastosios HD — tai nuolatos, planine tvarka, sergantiesiems galutiniu inksty
nepakankamumu atliekamos HD. Paprastosioms HD priskiriamos su tiesiogine pakaitinio tirpalo
gamyba susijusios procediros;

3.2. sudétingosiomis HD yra laikomos stacionare pacientams atlickamos HD:

3.2.1. sergantiems iminiu inksty nepakankamumu;

3.2.2. apsinuodijusiems;

3.2.3. skubos tvarka pacientams, sergantiems létiniu inksty nepakankamumu ir kuriems jau
atlieckamos dializés (zr. 50 p.);

3.2.4. iki pirmyjy astuoniy HD, kai sergantiesiems létiniu inksty nepakankamumu dél
rySkios uremingés intoksikacijos reikia staiga pradéti gydyma HD;

3.2.5. jvykus arterioveninés jungties komplikacijoms (trombozei, infekcijai ir kt.), kai butina
implantuoti dializei skirtg centrinés venos kateterj;

3.2.6. kai dar negalima pradéti PD arba negalima testi PD dél atsiradusiy PD komplikacijy ir
yra biitina implantuoti dializei skirtg centrinés venos kateterj.

4. Tlgos trukmés inksty pakaitinés terapijos metodai (toliau — ITIPTM) — tai dializés,
atliekamos arterioveniniu arba venoveniniu biidu, riSys, kuriy bendras bruozas yra ilga trukme ir
léta atlikimo sparta. Joms priskiriama:

4.1. ilgos trukmés hemofiltracija (toliau — HF) — tai dializés metodas, kurj taikant
kenksmingy medziagy ir skysCiy perteklius 1§ kraujo pro pusiau laidZig dirbting membrang yra
Salinamas kartu su pakaitinio tirpalo srove;

4.2. ilgos trukmés ultrafiltracija (toliau — UF) — tai dializés metodas, kurj taikant i§ kraujo
pro pusiau laidzig dirbting membrang yra Salinamas skysciy perteklius;

4.3. ilgos trukmés hemodiafiltracija (toliau — HDF) — tai kombinuotos dializés metodas, kurj
taikant atliekamos kartu HD ir HF.

5. Peritoniné dializé (toliau — PD) — tai dializés, kurig taikant kenksmingy medziagy ir
skys¢iy perteklius i§ kraujo Salinamas pro pilvapléve i dializei naudojamg tirpala, esantj pilvo
ertméje, rusis. PD gali biiti ir aparatine, atlickama specialia aparatira.

1. BENDRIEJI REIKALAVIMAI
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6. Pradedanti teikti HD paslaugas jstaiga turi jrengti tuo paciu adresu ne maziau kaip 8
nuolat veikiancias vietas, kuriose bus atlickama HD, ir per metus atlikti ne maziau kaip 3000 HD.

7. Vienai HD vietai turi biiti skiriamas ne mazesnis kaip 8 m® plotas. Kiti reikalavimai
nustatomi remiantis Lietuvos higienos norma HN 47-1:2003. Procediiros gali bati atlickamos ir
kituose padaliniuose, pvz., intensyviosios terapijos, jrengtose ir Siuos kokybés reikalavimus
atitinkanciose darbo vietose.

8. DPT], atliekanciose PD, turi buti:

8.1. specialiai jrengtas ne maZiau kaip 10 m? kambarys, skirtas PD pacientams mokyti;

8.2. patalpos PD tirpalams saugoti, atitinkancios steriliy tirpaly sandéliavimo salygas (0—25°
C).

9. Dializés paslaugas gali teikti Siy profesiniy kvalifikacijy gydytojai: nefrologai, vaiky
nefrologai, anesteziologai-reanimatologai, intensyviosios terapijos gydytojai, Klinikiniai
toksikologai, vaiky intensyviosios terapijos, vidaus ligy, Seimos gydytojai, chirurgai.

Norintys teikti HD paslaugas gydytojai anesteziologai-reanimatologai, intensyviosios
gydytojai, chirurgai privalo isklausyti siauros specializacijos Sios srities kvalifikacijos kélimo
kursus (ne maziau kaip 72 val. pagal universiteto patvirtinta programg) ir papildomai tobulintis
dializiy srityje ne maziau kaip 72 val. per 5 metus, pagal universiteto patvirtinta programg. Jei HD
atlieka gydytojai, neturintys nefrologo ar vaiky nefrologo licencijos, toje DPT] pacientams ne reciau

kaip karta per ménes; turi buti uztikrintos nefrologo konsultacijos.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1050, 2007-12-21, Zin., 2007, Nr. 139-5717 (2007-12-29), i. k. 10722501SAK00V-1050

10. Dializeés slaugos specialistais gali buiti bendrosios praktikos, vaiky, anesteziologijos ir
intensyviosios terapijos slaugytojai (-os), baige (-usios) kvalifikacijos kélimo kursus dializés srityje.

11. DPTI, kuriose atlickamos paprastosios HD, maksimalus vieno gydytojo vienu metu
prizitirimy pacienty skai¢ius— 8, slaugos specialisto — 3.

12. DPTI, kuriose atlieckamos sudétingosios HD, maksimalus vieno gydytojo vienu metu

13. PD pacientus gydyti gali gydytojai nefrologai (vaikus — vaiky nefrologai), iSklause
siauros specializacijos kvalifikacijos kélimo kursus PD srityje pagal universiteto patvirtintg
programa.

14. PD pacientus apmokyti ir prizitiréti gali bendrosios praktikos, vaiky, anesteziologijos ir
intensyviosios terapijos slaugytojai (-os), baige (-usios) kvalifikacijos kélimo kursus PD srityje.

15. Implantuoti kateterj, apmokyti ligon; ir pradéti PD gali tik tos ASP], kuriose dirba
atitinkamai parengtas ir PD patirt] turintis medicinos personalas (ne maziau kaip 3 gydytojai ir 2
slaugos specialistai).

16. Prizitréeti PD ligonius gali tos ASP], kuriose dirba atitinkamai parengtas ir PD patirtj
turintis medicinos personalas (ne maziau kaip 2 gydytojai ir 2 slaugos specialistai).

17. 1,0 etato kriiviu dirbantis gydytojas gali stebéti ir gydyti ne daugiau kaip 40 PD
pacienty.

18. 1,0 etato kraviu dirbantis slaugos specialistas gali prizitréti ne daugiau kaip 25 PD
pacientus.

19. Jeigu vykstama pas pacientus | namus planinio vizito, 1,0 etato kriiviu dirbantis slaugos
specialistas gali prizitréti ne daugiau kaip 15 pacienty. Planiniy vizity pas pacientus vykstama tam,
kad biity galima jvertinti PD atlikimo kokyb¢ namy salygomis ne reciau kaip:

19.1. pirmajj ménesj — 1 kartg, po to vieng kartg per metus;

19.2. jei pacientas negali atvykti konsultacijai pats — kartg per 2 ménesius, paimant krauja
tyrimams.
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20. Kiekvienoje DPT] turi biiti reanimacinés pagalbos priemongs
(elektrokardiografas, defibriliatorius, laringoskopas, intubaciniy vamzdeliy rinkinys, Ambu tipo
kvépavimo aparatas ir batiny vaisty rinkiniai Gmiems gyvybiniy funkcijy sutrikimams gydyti,
nurodyti sveikatos apsaugos ministro 2003 m. birzelio 17 d. jsakymu Nr. V-357 , D¢l gaivinimo
standarty patvirtinimo® (Zin., 2003, Nr. 2914).

21. DPTI, kuriose atlickamos sudétingos dializés, turi buiti visg parg budintis HD postas,
jstaiga turi atitikti bendruosius II lygio chirurgijos paslaugy teikimo reikalavimus, o jstaigos,
teikian¢ios PD paslaugas, papildomai turi atitikti I lygio nefrologijos paslaugy teikimo
specialiuosius reikalavimus.

22. Dializiy jranga (medicinos prietaisai) turi atitikti Lietuvos medicinos normos MN 4:2001
»Medicinos prietaisy saugos techninis reglamentas reikalavimus. Medicinos prietaisai turi turéti
atitikties deklaracijas ir buti pazenklinti CE atitikties zenklu nustatyta tvarka.
prietaisu pateiktus naudojimo ir prieziiiros dokumentus, laikantis Lietuvos medicinos normos MN
101:2003 ,,Medicinos prictaisy instaliavimo, eksploatavimo ir naudojimo tvarka sveikatos
priezitiros jstaigose™ ir Lietuvos higienos normos HN 47-1:2003 ,,Sveikatos priezitros jstaigos.
Higienings ir epidemiologinés prieZitiros reikalavimai®.

24. Vartojamos tik vienkartinés priemonés (dializatoriai, hemofiltrai, kraujo magistralés,
punkcines adatos ir kt.), gatavi koncentruoti drusky tirpalai, sausos druskos ar jy miSiniai, kurie turi
atitikti 22 ir 23 punktuose keliamus reikalavimus ir naudojami laikantis gamintojo nustatyty
konkreciy hemodializés prietaisy tipy techniniy charakteristiky ir pateikty naudojimosi instrukcijy.

25. HD turi buti naudojamas iSvalytas vanduo. Vandens valymo jrenginiai turi turéti:
mechaninj filtrg, vandens minkstikli, aktyvintos anglies filtra, reversinés osmozes jrenginj. Jei
gelezies kiekis vandenyje vir§ija norma, turi biiti atliekamas nugelezinimas.

26. Vieng karta per ménesj turi biiti tikrinamas dializei naudojamo vandens uzterSimas
mikroorganizmais jstaigos vadovo nustatyta tvarka.

27. HD naudojamame iSvalytame vandenyje mikroorganizmy kiekis turi biiti mazesnis kaip
200 KFV/ml (KFV — kolonijas formuojantis vienetas). Jei vandens mikroorganizmy kiekis yra
daugiau kaip 200 KFV/ml, turi biiti atlieckama dezinfekcija.

28. Jei mikroorganizmy kiekis mazesnis kaip 200 KFV/ml, dezinfekcija atlickama kas 6
meén. jstaigos vadovo nustatyta tvarka.

29. Leidziami cheminiy medziagy kiekiai valytame vandenyje, kuris naudojamas HD:

29.1. kalcio — 2 mg/l arba 0,05 mmol/l;

29.2. magnio — 2 mg/l arba 0,08 mmol/l;

29.3. kalio — 2 mg/l arba 0,08 mmol/I;

29.4. natrio — 50 mg/l arba 2,2 mmol/l.

30. Kalcio, magnio, kalio, natrio kiekis HD naudojamame vandenyje turi biiti tiriamas ne
reciau kaip 1 kartg per ménes;.

31. Arseno, bario, chromo, gyvsidabrio, kadmio, seleno, sidabro, §vino, fluoridy, nitraty,
sulfaty, cianidy kiekius vandentiekio vandenyje turi kontroliuoti visuomeneés sveikatos tarnybos.
HD naudojamame vandenyje papildomai vienag karta per metus reikia tirti aliuminio, vario, cinko
kiekius.

32. Vienkartinés priemonés prie§ dializiy pradZzig turi biiti uZpildomos ir perplaunamos pagal
Juy panaudojimo instrukcijy reikalavimus.

33. Po dializiy panaudotos ir su krauju susilietusios vienkartinés priemonés turi biti
nukenksminamos, o dializei panaudotas tirpalas Salinamas, laikantis higienos reikalavimy.

34. DPTTI turi biiti parengti ir jstaigos vadovo patvirtinti atliekamy gydomuyjy procediry
aprasSymai.

35. Dializémis gydomy pacienty duomenys bei kita svarbi informacija yra fiksuojama jy
medicininiuose dokumentuose. Paprastosiomis HD gydomiems pacientams taip pat yra pildomi
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tyrimy lapas, ambulatorinis HD gydomo paciento ir paciento steb&jimo lapas (2 priedas).
Sudétingosiomis HD gydomiems pacientams pildomas paciento steb¢jimo lapas.

I11. INFORMACIJOS TEIKIMO TVARKA

36. Hemodializés paslaugas teikiancios jstaigos du kartus per metus (iki birzelio 1 d. ir iki
gruodzio 1 d.) informuoja teritorines ligoniy kasas (toliau — TLK), su kuriomis yra sudariusios
sutartis dél hemodializés paslaugy teikimo, apie tai, kokiam pacienty Kiekiui tuo metu teikia
paslaugas, ir apie tai, kokiam kiekiui galéty teikti.

37. ASP], kurios pacientui pirmg karta suformuoja arteriovening jungtj arba implantuoja
pastovy kateterj, kartg per ménesj jstaigos vadovo pasiraSytu rastu apie tai informuoja TLK. Raste
nurodomas paciento vardas, pavardé, asmens kodas, gyvenamoji vieta, gydymo stacionare istorijos
numeris, diagnozé, glomeruly filtracijos greitis, data, nuo kurios pradétos teikti hemodializés
paslaugos, arba orientaciné data, nuo kurios planuojama jas pradéti teikti.

IV. PAPRASTOSIOS HD SPECIALIEJI REIKALAVIMAI

38. Indikacijos, rodancios, kad pacientams, sergantiems létiniu inksty nepakankamumu,
reikia taikyti gydyma paprastosiomis HD (esant bent vienam i$ $iy poky¢iy):

38.1. glomeruly filtracijos greitis — 10-15 ml/min./1,73 m?;
pykinimu, vémimu, kraujavimu i§ skrandzio erozijy; CNS veiklos sutrikimai: démesio
susilpn¢jimas, depresija ar euforija, darbingumo sumaz¢jimas; varginantis odos niez¢jimas,
,heramiy kojy sindromas);

38.3. sergant diabetine nefropatija, HD galima pradéti taikyti anks¢iau — kai glomeruly
filtracijos greitis — 15-20 ml/min./1,73 m.

39. Kontraindikacijos, rodancios, kad pacientams, sergantiems létiniu inksty
nepakankamumu, negalima taikyti HD:

39.1. ligonio rastiskas atsisakymas gydytis;

39.2. terminalinés kity ligy stadijos (pvz., iSplites piktybinis procesas);

39.3. neurologinés ligos, sukeliancios rySkius negriztamus organinius CNS paZeidimus ir
psichikos sutrikimus (Alzheimerio liga ir kt.);

39.4. pastovi hipotenzija, nekoreguojama vaistais, kai sistolinis AKS mazesnis kaip 80
mmHg;

39.5. psichinés ligos, dél kuriy nejmanomas ligonio bendradarbiavimas su ji gydanciu
medicinos personalu.

40. Indikacijos, rodancios, kad HD gydomiems pacientams galima taikyti HF ar HDF su
tiesiogine pakaitinio tirpalo gamyba (indikacijas jvertina ir gydymg parenka pacientg gydantis ar
konsultuojantis gydytojas nefrologas):

40.1. ryski hiperfosfatemija (fosforo koncentracija serume didesné kaip 2,5 mmol/l),
nekoreguojama dieta ir vaistais, adekvaciai gydant HD;

40.2. kai anemijos korekcijai reikalingos didelés eritropoetino dozés (didesnés kaip 200
VV/kg/sav.), o gelezies kiekis koreguotas;

40.3. sunki, invalidumg sukelianti ureminé polineuropatija;

40.4. sunkus ureminis niezulys, sukeliantis miego sutrikimus, besit¢siantis daugiau kaip 3
meén., adekvaciai gydant HD;

40.5. dializineé kacheksija, kai kiino masés indeksas maZzesnis kaip 18 kg/mz.

41. Sprendimg d¢l arterioveninés jungties formavimo arba pastovaus kateterio implantavimo
suaugusiesiems turi priimti ne maziau kaip trijy nefrology konsiliumas, o vaikams — trijy vaiky
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nefrology konsiliumas, kai glomeruly filtracijos greitis — 15-20 ml/min./1,73 m?% o sergan¢iyjy
diabetine nefropatija glomeruly filtracijos greitis — 15-25 ml/min./1,73 m?,

42. Arterioveniniy jungCiy formavimo tvarka:

42.1. arterioveninés jungtys yra formuojamos ASP] stacionare arba dienos chirurgijos
stacionare, kuriose S$ias operacijas nuolat atlicka urologai, angiochirurgai ar kity specialybiy
chirurgai, turintys atitinkama patirtj (ne maziau kaip 25 operacijos per metus);

42.2. kai negalima suformuoti natiiralios jungties ar tokios jungtys trombuojasi,
arterioveninei jungciai suformuoti naudojami kraujagysliy protezai. Jungciai formuoti tinka tik
tokie kraujagysliy protezai, kuriuos galima daug karty punktuoti, t. y. PTFE tipo;

42.3. jeigu néra galimybés suformuoti arteriovening jungtj, implantuojamas specialus,
pastovus dializei skirtas stambiy veny kateteris su vienu ar dviem sustoréjimais, skirtais poodiniam
tuneliui suformuoti.

43. Procediiros, taikomos sergant 1étiniu inksty nepakankamumu, reikalavimai:

43.1. savaitiné HD dozé:

43.1.1. standartas — 3 kartai per savait¢ po 4 valandas, i$ viso — 12 valandy;

43.1.2. pacientui dializé gali biiti atlieckama re¢iau kaip 3 kartus per savaite, jei:

43.1.2.1. yra liekamoji inksty funkcija (glomeruly filtracijos greitis — daugiau kaip 8
ml/min./1,73 m?);

43.1.2.2. lickamoji diurez¢ didesn¢ kaip 1,5 1/24 val. ir kalio kiekis pries HD nesiekia 6
mmol/I;

43.1.2.3. pacientas dé¢l socialiniy ar kity priezasCiy (pvz., gyvena toli nuo dializés centro)
negali dazniau atvykti | DPTL;

43.1.2.4. rastiskai atsisako 3 kartus per savaite atlickamos dializés;

43.1.3. pacientui dializé gali biiti atlickama dazniau kaip 3 kartus per savaite arba daugiau
kaip 12 val./sav., jei:

43.1.3.1. taikant HD i8sivysté ureminis perikarditas, pleuritas ar ascitas;

43.1.3.2. progresuoja ureminé encefalopatija ir/ar neuropatija;

43.1.3.3. paciento svoris tarp HD padidéja daugiau kaip 2 kg;

43.1.3.4. nepakankamas kraujo greitis HD metu dél prastai veikianéios arterioveninés
fistulés;

43.1.3.5. dé¢l Sirdies nepakankamumo ar iSeminés Sirdies ligos pacientai netoleruoja 4 val.
trukmés HD ir/ar néra pakankamo kraujo srovés greicio (kiino svoris kg x4), o HD efektyvumo
rodikliai yra nepakankami;

43.1.3.6. pacientui atliekant dialize 12 val./sav. ir esant pakankamam kraujo ir dializei
naudojamo tirpalo (ne maziau kaip 500 ml/min.) grei¢iams HD efektyvumas iSlieka mazas (Kt/V
mazesnis kaip 1);

43.1.3.7. dieta ir vaistais nekoreguojama hiperfosfatemija (didesné kaip 2 mmol/l);

43.1.3.8. bent viena HD nebuvo kokybiska (per mazas filtruoto skyscio kiekis ar dél rimty
priezas¢iy buvo trumpesné). Siuo atveju skiriama viena papildoma HD.

44. HD efektyvumo rodikliai:

44.1. kraujo Slapalo Salinimo efektyvumo rodiklis (R). HD atliekant 3 kartus per savaite, R
turi biiti mazesnis kaip 0,43, o atliekant 2 kartus per savaite — maziau kaip 0,35;

44.2. dializés efektyvumo rodiklis (Kt/V). HD atliekant 3 kartus per savaite, Kt/V turi buti
1,0 ir daugiau, kai HD atliekama 2 kartus per savait¢ — daugiau kaip 1,2.

45. HD metu slaugos specialistas registruoja unifikuotame ligonio sekimo lape Siuos
parametrus:

45.1. kraujo tekmés greitj;

45.2. HD trukme;

45.3. ultrafiltracijos dydj;

45.4. ligonio svorj pries ir po HD;
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45.5. pulsa, arterinj kraujospidj;

45.6. vartotus medikamentus ir skysciy kiekj;

45.7. komplikacijas HD metu.

46. HD gydomo paciento stebgjimas ir priezitra:

46.1. Pacientai turi bati stebimi, tiriami ir gydomi gydytojy nefrology, o vaikai — vaiky
nefrology. Reikia stengtis, kad ligonis turéty nuolatinj gydytoja. Ligonio stebéjimo, tyrimy
duomenys bei skiriami ambulatoriniam gydymui vaistai registruojami ambulatoriniame HD
gydomo ligonio lape, asmens sveikatos istorijoje ar gydymo stacionare istorijoje.

46.2. Pacientai, nesirge virusiniu B hepatitu ir neturintys virusinio B hepatito antikiiny
(antiHBs), turi buti skiepijami, stebint antikiny (antiHBs) susidaryma.

46.3. Pacientai turi baiti maitinami pries, per ar po kiekvienos HD procediiros.

47. HD gydomo ligonio tyrimy periodiSkumas:

47.1. vieng kartg per ménes;j tiriama:

47.1.1. kalio kiekis kraujo serume pries ir, jeigu reikia, po HD;

47.1.2. natrio kiekis kraujo serume pries ir, jeigu reikia, po HD;

47.1.3. Slapalo kiekis kraujo serume pries ir po HD;

47.1.4. HD efektyvumo rodiklis (Kt/V) arba kraujo Slapalo Salinimo efektyvumo rodiklis
(R);

47.1.5. kreatininas kraujo serume pries HD;

47.1.6. bendras ir/ar jonizuotas kalcis kraujo serume;

47.1.7. fosforas kraujo serume;

47.1.8. baltymas kraujo serume;

47.1.9. bendras kraujo tyrimas (Hb, eritrocity skaicius, Ht);

47.2. vieng kartg per 3 ménesius tiriami kraujo serumo rodikliai:

47.2.1. CRB;

47.2.2. kepeny fermentai (GOT, GPT, Sarmin¢ fosfataze);

47.2.3. gelezis arba feritinas;

47.2.4. albuminas;

47.2.5. Slapimo rigstis (jeigu tyrimai vienerius metus yra normalils, juos galima kartoti
vieng kartg per metus);

47.2.6. cholesterolis (jeigu tyrimai vienerius metus yra normaliis ir pacientas nevartoja
cholesterolio kiek] mazinanéiy vaisty, tyrimg galima kartoti vieng kartg per metus);

47.2.7. parathormonas (jeigu parathormono kiekis vienerius metus yra mazesnis kaip norma
ir pacientui neskiriami aktyvaus vit. D preparatai, tyrimg galima kartoti 2 kartus per metus);

47.3. du kartus per metus tiriama paros diurez¢ ir glomeruly filtracijos greitis, jeigu
pacientui dél lieckamosios inksty funkcijos (glomeruly filtracijos greitis daugiau kaip 8 mi/min./1,73
m?) dializé yra atlieckama 2 kartus per savaite;

47.4. vieng kartg per metus atlieckami Sie tyrimai:

47.4.1. krutinés lastos rentgenograma;

47.4.2. pilvo organy echoskopija;

47.4.3. ezofagogastroduodenofibroskopija;

47.4.4. sirdies echoskopija, EKG;

47.4.5. osteodensitometrija;

47.4.6. rieSo rentgenograma vaikams;

47.4.7. hepatito B ir C zymenys (HBsAg, antiHBcor, antiHBs, antiHCV);

47.5. potencialiems inksto transplantacijos recipientams papildomai atliekami tyrimai du
kartus per metus:

47.5.1. hepatito B ir C Zymenys (HBsAg, antiHBcor, antiHBs, antiHCV);

47.5.2. RPR (dél sifilio) ir TPHA (atliekamas, jei teigiamas RPR);

47.5.3. ZIV antikiinai.
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47.6. Kiti papildomi tyrimai atliekami pagal sveikatos biklés rodiklius. Skubiais
atvejais bei norint tikslinti gydyma, tyrimus galima atlikti dazniau.

V. SUDETINGOSIOS HD SPECIALIEJI REIKALAVIMAI

48. Indikacijos, rodancios, kad pacientams, sergantiems tminiu inksty nepakankamumu,
reikia atlikti HD (esant bent vienam 18 Siy poky¢iy grupiy):

48.1. Absoliucios indikacijos:

48.1.1. ryskis klinikiniai uremijos pozymiai (ureminé koma, traukuliai);

48.1.2. hipervolemija, pasireiSkianti plau¢iy ar smegeny pabrinkimu;

48.1.3. biocheminiai kraujo pokyc¢iai (esant bet kuriam vienam is$ $iy pokyc¢iy):

48.1.3.1. hiperkalemija — daugiau kaip 6,5 mmol/l ar jai budingi EKG pakitimai;

48.1.3.2. acidoz¢ (standartinis bikarbonatas — maziau kaip 15 mmol/l);

48.1.3.3. hiponatremija — mazesné kaip 120 mmol/l.

48.2. Santykinés indikacijos:

48.2.1. klinikiniai uremijos pozymiai (ureminé encefalopatija, pykinimas ir vémimas,
acidozinis kvépavimas, hemoraginé diatez¢);

48.2.2. diuretikais nepagydoma hipervolemija su gresianéiu plauciy ar smegeny pabrinkimu;

48.2.3. biocheminiai kraujo poky¢iai (esant bet kuriam vienam i8 Siy poky¢iy):

48.2.3.1. hiperkalemija — daugiau kaip 6 mmol/I be jai budingy EKG pakitimy;

48.2.3.2. kreatininas serume — daugiau kaip 500-600 umol/I;

48.2.3.3. Slapalas serume — daugiau kaip 30 mmol/I.

49. Kontraindikacijos, dél kuriy pacientams, sergantiems tminiu inksty nepakankamumu,
negalima taikyti HD (iSskyrus atvejus, kai HD atlickama gydytojy konsiliumo sprendimu):

49.1. Sokas, nekoreguojamas medikamentais;

49.2. nesustabdomas vidinis kraujavimas, keliantis pavojy gyvybei.

50. Indikacijos, rodancios, kad pacientams, sergantiems létiniu inksty nepakankamumu
(esant bent vienam i8 Siy poky¢iy), reikia atlikti HD skubos tvarka:

50.1. metaboliné acidozé (standartinis bikarbonatas — maziau kaip 15 mmol/l);

50.2. hiperkalemija — daugiau kaip 7 mmol/l ir/ar jai budingi EKG poky¢iai;

50.3. ureminis perikarditas arba pleuritas;

50.4. diuretikais nepagydoma hiperhidratacija ar plauciy pabrinkimas;

50.5. progresuojanti ureminé encefalopatija ar neuropatija;

50.6. medikamentais nekoreguojama grésminga arteriné hipertenzija su gresiancia
eklampsija;

50.7. hiponatremija — mazesné kaip 120 mmol/I.

51. Indikacijos HD timiniy apsinuodijimy atvejais — kai medikamentas ar nuodas HD metu
gali buti pasalinamas 1§ organizmo ir galima tikeétis klinikinio efekto (rekomenduojama konsultuotis

52. Atliekant sudétingas HD, jy skaiciy ir daznj lemia biocheminiai kraujo rodikliai, inksty
pakenkimo laipsnis, ligonio bukle, todel apie HD skaiciy ir trukme reikia spresti individualiai.

VI. SPECIALIEJI ITIPTM REIKALAVIMAI

53. ITIPTM yra indikuotini Kritiskai sunkios biiklés ligoniams, sergantiems Giminiu inksty
nepakankamumu su nestabilia hemodinamika, esant sunkiai gydomai arterinei hipotenzijai ir rySkiai
hiperhidratacijai ar/ir rySkiam hiperkatabolizmui.

54. ITIPTM kontraindikacijos:

54.1. intensyvus, gyvybei grésmingas kraujavimas, kai negalima panaudoti alternatyviy
antikoaguliacijos metody;
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54.2. vaistais nekoreguojamas stiprus Sokas.

55. Indikacijas ir kontraindikacijas jvertina bei ITPITM metoda parenka gydytojy
konsiliumas, kurio organizavimo tvarkg turi nustatyti ASP], kurioje atlickami ITPITM, vadovas. |
konsiliumg turi bti jtrauktas pacienta gydantis gydytojas ir ITPITM jvaldes gydytojas.

56. ITIPTM taikomi ASP], atitinkanciose trecio lygio reanimacijos-intensyviosios terapijos

paslaugy teikimo specialiuosius reikalavimus.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-824, 2004-11-23, Zin., 2004, Nr. 172-6362 (2004-11-30), i. k. 10422501SAK000V-824

57. ITIPTM atlieckami atsizvelgiant j ligonio bukle, todel konsiliumas arba gydantis
gydytojas parenka procediiry skaiciy, paciy procediry ir gydymo jomis trukme.

58. ITIPTM metu slaugos specialistas paciento medicinos dokumentuose registruoja §iuos ir
Kitus gydytojo nurodytus parametrus:

58.1. kraujo tekmes greitj (nustatomg gydytojo);

58.2. procediros trukme;

58.3. ultrafiltracijos dydj;

58.4. pulsa, arterinj kraujospudj, temperatiira;

58.5. vartotus medikamentus, pakaitiniy ir kity skys¢iy kiekj;

58.6. komplikacijas procediiros metu;

58.7. atliktus tyrimus.

VIl. SPECIALIEJI PD REIKALAVIMAI

59. Indikacijos pradéti PD, sergant iminiu ar 1étiniu inksty nepakankamumu, atitinka HD
indikacijas. Nustacius indikacijas, pirmenybé¢ pradéti PD arba keisti gydyma HD i PD suteikiama,
atsizvelgiant | medicininius ir socialinius kriterijus:

59.1.1. pacientams su liekamaja inksty funkcija (zr. 43.1.2.1 p.) ir turintiems inksty
transplantacijos perspektyva;

59.1.2. pacientams, kuriems techniskai negalima suformuoti arterioveninés jungties;

59.1.3. pacientams, kurie netoleruoja HD (Zemas arterinis kraujospiidis, alergija plastiko
pavirSiams ir kt.);

59.1.4. pacientams su ryskia Sirdies ir kraujagysliy sistemos patologija;

59.1.5. pacientams, kuriems pavojingas antikoagulianty skyrimas.

59.2. Socialiniai kriterijai (galimybé gydytis namuose):

59.2.1. vaikams;

59.2.2. dirbantiems ar besimokantiems pacientams, kad galéty testi darba ar moksla;

59.2.3. pacientams, gyvenantiems toli nuo dializés centry arba negalintiems atvykti j juos
del savo buklés (nevaikStantiems, paralyZiuotiems ir kt.).

60. Parenkant aparatinj PD atlikimo biida, pirmenybé suteikiama:

60.1. vaikams;

60.2. dirbantiems ar besimokantiems pacientams;

60.3. pacientams, kurie patys savarankiskai negali atlikti PD;

60.4. pacientams su diafragmos ar pilvo sienos iSvarza;

60.5. pacientams, kuriems neaparatiné¢ PD yra nepakankamai efektyvi.

61. Kontraindikacijos pradéti gydyma PD:

61.1. Absoliucios:

61.1.1. paciento atsisakymas;

61.1.2. imin¢ uzdegiminé Zarnyno liga;

61.1.3. hidrotoraksas arba susisiekianc¢ios pleuros ir pilvaplévés ertmés.

61.2. Reliatyvios:
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61.2.1. anamnezéje buvusios pilvo ertmés operacijos, pilvaplévés rezekcija arba
fibrozé;

61.2.2. aklumas, tetraplegija, ankilozuojantis artritas;

61.2.3. psichinés ligos, dél kuriy nejmanomas ligonio bendradarbiavimas su ji gydanciu
personalu;

61.2.4. neseniai (pries 4-6 mén.) protezuota aorta ar implantuoti kiti protezai pilve;

61.2.5. grybelinis, tuberkuliozinis peritonitas, zarny divertikuliozé, kolonostoma, iSeminé
zarny liga;

61.2.6. inksty policistoze, jei labai dideli inkstai;

61.2.7. nekoreguojama hiperlipidemija;

61.2.8. aktyvi pilvo sienos ar odos infekcija;

61.2.9. sunkus socialinis psichologinis prisitaikymas prie Sios procediiros (Zzemas intelektas,
blogos gyvenimo salygos ir kt.).

62. Sprendimg dél suaugusiyjy gydymo PD turi priimti ne maziau kaip trijy nefrology
konsiliumas, o d¢l vaiky — trijy vaiky nefrology konsiliumas.

63. Individualus pacienty apmokymas, implantavus PD kateterj, organizuojamas
ambulatoriskai ASP], kurioje pradedama PD. Stacionare yra apmokomi sunkiai judantys arba
nevaikStantys, atvyke i§ tolesniy vietoviy, gydomi HD pacientai bei pacientai, kuriems reikia
skubiai pradéti PD. Jeigu pacientas negali pats atlikti PD — apmokomi jo artimieji (vaiky — tévai
arba globéjai), vaikai gali biiti apmokomi palatoje.

64. Minimali apmokymo trukmé — 10 dieny (60 val.) pagal patvirtinta programa (1 priedas).
Paciento apmokymas laikomas uzbaigtu, kai PD kuruojantis nefrologas (vaiky nefrologas) teigiamai
jvertina paciento gebéjima savarankiSkai pakeisti PD tirpala, uzpildyti PD dienyna, pasirinkti
reikiamos koncentracijos PD tirpala, atpazinti pagrindines PD komplikacijas (peritonita, kateterio
tunelio ar angos infekcijg ir kt.). Jeigu paciento jgiidZiai yra nepakankami, PD kuruojantis gydytojas
pratesia paciento apmokyma, numatydamas jo trukme ir tematika.

65. Gydymo PD pradzia ir pacienty apsilankymy pas medicinos personalg daznis:

65.1. gydyma PD galima pradéti stacionare ir ambulatoriskai;

65.2. pradéjus gydyma PD, pacientas atvyksta pasitikrinti pas slaugos specialista po
savaités;

65.3. pirmaisiais gydymo PD metais pacientas pas gydytoja ir slaugos specialistg lankosi ne
reciau kaip 1 kartg per mén., nuo antryjy mety — ne re€iau kaip kartg per 2 meén.

66. Atsiradus PD komplikacijoms, pacientai gydomi ASP], kuriose dirba PD specialistai.

67. PD efektyvumo rodikliai:

67.1. klinikiniai (gera savijauta, gerai koreguojamas arterinis kraujospiidis, pastovus kiino
svoris, patinimy nebuvimas, uremings intoksikacijos pozymiy nebuvimas);

67.2. biocheminiai ir funkciniai rodikliai:

67.2.1. savaitinis Kt/V. Pastovi ambulatoriné PD yra adekvati, kai savaitinis Kt/V yra
didesnis kaip 1,7/sav., o aparatiné PD adekvati, kai savaitinis Kt/V yra didesnis kaip 2,0/sav.;

67.2.2. kreatinino Klirensas. Pastovi ambulatoriné PD yra adekvati, kai kreatinino klirensas
yra didesnis kaip 50 I/sav./1,73 m? kino pavirsiaus, o aparatiné PD adekvati, kai kreatinino
klirensas yra didesnis kaip 66 I/sav./1,73 m? kino pavir$iaus;

67.2.3. pilvaplévés laidumo jvertinimas.

68. Gydymo PD efektyvumo rodikliy ir rodikliy, galinCiy turéti jtakos PD procediiros
rezimo pakeitimams, matavimo dazniai:

68.1. per pirmuosius $esis ménesius nuo PD pradzios Kt/V ir kreatinino klirensas matuojami
ne maziau kaip 2 kartus, véliau — kas 6 mén. arba po PD komplikacijy;

68.2. pilvaplévés laidumas jvertinamas po 1 mén. nuo PD pradzios, véliau — kas 6 mén. arba
atsiradus ultrafiltracijos sutrikimams bei paskyrus pacientui aparating PD;
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68.3. kas 6 mén. turi biiti apskai¢iuojama liekamoji inksty funkcija (tol, kol islieka) pagal
glomeruly filtracijos greiti.

69. PD gydomo paciento tyrimy periodiskumas:

69.1. Vieng karta per ménesj tiriama (nuo antryjy mety ar negalintiems atvykti — kas 2
mén.):

69.1.1. kalio kiekis kraujo serume;

69.1.2. natrio kiekis kraujo serume;

69.1.3. slapalo kiekis kraujo serume;

69.1.4. kreatinino Kiekis kraujo serume;

69.1.5. bendro ir/ar jonizuoto kalcio kiekis kraujo serume;

69.1.6. fosforo kiekis kraujo serume;

69.1.7. baltymas ir albuminas kraujo serume;

69.1.8. CRB kraujo serume;

69.1.9. gliukozes kiekis kraujo serume;

69.1.10. bendras kraujo tyrimas (Hb, eritrocity skaicius, Ht).

69.2. Vieng kartg per 3 ménesius tiriami kraujo serumo rodikliai:

69.2.1. kepeny fermentai (GOT, GPT, Sarmin¢ fosfataze);

69.2.2. gelezis arba feritinas;

69.2.3. Slapimo ragstis (jeigu tyrimai vienerius metus yra normalils, juos galima kartoti
vieng karta per metus);

69.2.4. cholesterolis ir jo frakcijos, trigliceridai;

69.2.5. parathormonas (jeigu parathormono kiekis vienerius metus yra mazesnis negu
nustatyta norma ir pacientui neskiriami aktyvaus vit. D preparatai, tyrima galima kartoti 2 kartus per
metus).

69.3. Vieng kartg per metus atliekami Sie tyrimai:

69.3.1. kriitinés 1astos rentgenograma,

69.3.2. pilvo organy echoskopija;

69.3.3. ezofagogastroduodenofibroskopija;

69.3.4. Sirdies echoskopija ir EKG;

69.3.5. osteodensitometrija;

69.3.6. hepatito B ir C zymenys (HBsAg, antiHBcor, antiHBs, antiHCV).

69.4. Potencialiems inksto transplantacijos recipientams papildomai du kartus per metus
tiriama:

69.4.1. hepatito B ir C Zymenys (HBsAg, antiHBcor, antiHBs, antiHCV);

69.4.2. RPR (dél sifilio) ir TPHA (atliekamas, jei teigiamas RPR);

69.4.3. ZIV antikiinai.

69.5. Paseliai nuo PD kateterio i§¢jimo angos ir i$§ nosiaryklés imami du kartus per metus.
PD naudojamo tirpalo paséliai ir mikroskopinis (citologinis) tyrimai atliekami, esant infekcijos
pozZymiams.

69.6. Kiti papildomi tyrimai atliekami pagal sveikatos buklés rodiklius. Skubiais atvejais bei
norint koreguoti gydyma, tyrimus galima atlikti daZniau.

69.7. Nuo antry mety gydantis nefrologas arba konsiliumas gali nustatyti ir kitokj tyrimy
periodiSkuma, tyrimai gali biti atliekami ir kitose ASP].

70. Pacientai, nesirg¢ virusiniu B hepatitu ir neturintys virusinio B hepatito antikiiny, turi
biti skiepijami, stebint antikiiny susidaryma.

71. Indikacijos, rodancios, kad PD reikia pakeisti ] HD:

71.1. nepavyksta pasiekti efektyvios PD (pagal savaitinj Kt/V, kreatinino klirensg ir
ultrafiltracijg);
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71.2. pasikartojan¢ios PD komplikacijos (peritonitai, PD kateterio tunelio infekcija,
»hesandari“ pilvapléve, leidzianti dializei naudojamam tirpalui patekti j ekstraperitoninius
audinius);

71.3. nekoreguojama hipertrigliceridemija;

71.4. ligonio praSymas.

72. PD tirpaly ir jy priemoniy tiekimo ir individualios apskaitos tvarka nustato Valstybiné
ligoniy kasa (VLK).

73. PD tirpaly ir priemoniy (pagal gamintojg) vartojimo testinumas gydytojy konsiliumo,
kuriame dalyvauja bent vienas gydytojas nefrologas (vaiky nefrologas), sprendimu uZztikrinamas
tiems pacientams, kuriy kognityvinés funkcijos yra sutrikusios (nepakankamos) ir (ar) dél tirpaly ir
priemoniy (pagal gamintojg) keitimo reikia keisti implantuotg PD kateterj.

Papildyta punktu:
Nr. V-955, 2015-08-14, paskelbta TAR 2015-08-17, i. k. 2015-12371
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1 priedas

PD PACIENTU MOKYMO PROGRAMA (60 VAL

1. Peritoninio kateterio, kateterio angos priezilira, galimi uzdegimai, kateterio angos
pakitimai (3 val.).
2. Paciento supazindinimas su PD procediira (dviejy maiSy sistema) ir naudojamais tirpalais
(2 val.).
. PD sistemos (maiselio) patikrinimas (0,5 val.).
. PD tirpalo (maiSelio) suSildymas (1,5 val.).
. PD procedirai atlikti reikalingy priemoniy paruoSimas (1 val.).
. Ranky nusiplovimas, nusausinimas, dezinfekavimas (1,5 val.).
. Vietos, kur atlickama PD procedira, dezinfekavimas (1,5 val.).
. PD sistemos parengimas naudoti, ir jos tinkamumo procedirai jvertinimas (1 val.).
. PD kateterio prailgintuvo paruo$imas procedirai atlikti (I val.).
10. Ranky nusiplovimas, nusausinimas, dezinfekavimas pries pat procediirg (1,5 val.).
11. Maksimaliai steriliai atliekamas kateterio ir PD sistemos sujungimas (0,5 val.).
12. Dializei naudojamo tirpalo supylimas j pilvaplévés ertme ir iSleidimas, atlickamas

v —
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13. PasiruoSimas atjungti PD sistemg nuo kateterio ir jos atjungimas (2 val.).

14. 1§ pilvaplévés ertmés istekéjusio skyséio jvertinimas: spalva, drumstumas, fibrino
priemaisos, tiiris (6 val.).

15. Paros skys¢iy pusiausvyros apskaiciavimas (5 val.).

16. PD dienyno pildymas (5 val.).

17. Skysciy pusiausvyros reguliavimas, tirpalo koncentracijos parinkimas (2 val.).

18. Peritonito pozymiy atpazinimas (0,5 val.).

19. Patarimai, kaip kontroliuoti skyscius, kaip maitintis, kaip sportuoti ir kt. (2,5 val.).




Vardas ir pavardé
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Dializés paslaugy teikimo
bendryjy ir specialiyjy reikalavimy
2 priedas

PACIENTO STEBEJIMO LAPAS

Sausas SVOIIS (AatA) .......ccccvvveereeiiiieiieiieeeseee e Kr.gr......... Rho.oooovvviiiinn,

HD Nr.

Data

HD aparatas

Dializatorius

Kalis tirpale

Heparinai, dozé

Qb (kraujo
tékmés greitis)

HD trukmé

UF plan.

UF fakt.

Svoris prie$

po HD

Pulsas

AKS

tO

Skysciai per HD

Medikamentai

Epoetinas

Komplikacijos

Gydytojas
Slaugytojas




PACIENTO TYRIMO LAPAS Nr.

Dializés paslaugy teikimo
bendryjy ir specialiyjy
reikalavimy

2 priedas

Metai

Vardas ir pavardé

1k.
per
meén.

Ménuo ir diena

K pries/po HD

Na prie$/po HD

Urea prie$/po HD

Kt/V

Kreatininas

Ca Bendras

Ca Jonizuotas.

P

Albuminas

Bendrasis
baltymas

Hb

Er

Ht

Leuk
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Tr
kiti
1k. |Ménuo ir diena 1k. per |Kritinés R6 VPAE FGDS
per metus
3mén.

GPT (ALT)

GOT (AST)

SF

Feritinas

Slapimo r.

Cholesterolis

CRB

PTH

kiti

Sirdies 2D echoskopija




Dializés paslaugy teikimo
bendryjy ir specialiyjy reikalavimy
2 priedas

Alergija Tel

AMBULATORINIS HD GYDOMO PACIENTO LAPAS

Nr.
Vardas ir pavardé Gydytojas data
Asmens kodas [0
Ambulatorinés kortelés Nr. Atstumas iki HD (km)
Ugis Sausas svoris (data)
(cm) (kg)

Pagrindiné liga (TLK kodas ir nustatymo data)
0. 0. O

(0] 14101 112 Uo7 0L TSSOSO

TP TP P PRSP PTT PR PRPRPRPON
USSP PP PP PR
HD pradZia (data)......c..cccccevveerennenne. , pirmo prijungimo bidas ..........cccocveiiiiiiiiiiieen,

Arterioveniné fistulé: suformavimo data Komplikacijos (data)

L e eeeeeseeseeaeeaee—e e e —e e et e et et et e teare e re e teaneenreeeeenen
2 s eeeieeakeeee e e b bt e e he bt e e b e e b e et e bt e be e b e re et e
HD savaitine trukmé (val.) (data) Hospitalizavimas (data, priezastys):
S USSR
O TSP USRS




Recipientas (svarstymo Kraujo grupé......... Rh............

data)l. ...

2 Néstumai (anamnezéje)
............................................................................ Kraujo perpylimai (anamnez¢je)
............................................................................ L e
............................................................................ 2 e
............................................................................ S e e

Inksty transplantacija (data, iseitys)

1.
Infekcijy markeriai
] AntiHB . AntiCMV .
Data HBs; Ag | AntiHBs AntiHCV Lues AntiZIV
IgM IgM

HBV vakcinacija (data).........ccccceevvevriiveiieennnnn,

HLA tipavimas (data)...........cccccevvveveiivennennnn

Antilimfocitotoksiniai Ak (data)

ISeitys (data)
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Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-824, 2004-11-23, Zin., 2004, Nr. 172-6362 (2004-11-30), i. k. 10422501SAK000V-824

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 23 d. jsakymo Nr. V-661 "D¢l Dializés
paslaugy teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy patvirtinimo" pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1050, 2007-12-21, Zin., 2007, Nr. 139-5717 (2007-12-29), i. k. 10722501SAK00V-1050

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 23 d. jsakymo Nr. V-661 ,,Dél dializés paslaugy
teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy patvirtinimo" pakeitimo

3.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-955, 2015-08-14, paskelbta TAR 2015-08-17, i. k. 2015-12371

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 23 d. jsakymo Nr.V-661 ,,Dél dializés paslaugy
teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy patvirtinimo* pakeitimo


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.EE56BA731D17
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.20CF070AD232
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=91c5632044e511e58568ed613eb39a73

