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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS

DEL MIRUSIO ZMOGAUS AUDINIU IR ORGANU DONORYSTES, PAEMIMO,

ISTYRIMO, APDOROJIMO, KONSERVAVIMO, LAIKYMO IR PASKIRSTYMO
PASLAUGU TEIKIMO REIKALAVIMU APRASO TVIRTINIMO

2008 m. sausio 4 d. Nr. V-7
Vilnius

Siekdamas jgyvendinti 2010 m. liepos 7 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva
2010/53/ES dél transplantacijai skirty zmogaus organy kokybés ir saugos standarty nustatymo (OL
2010 L 207, p. 14) ir 2012 m. spalio 9 d. Komisijos jgyvendinimo direktyva 2012/25/ES, kuria
nustatomos informavimo procediiros, susijusios su transplantacijai skirty Zmoniy organy mainais
tarp valstybiy nariy (OL 2012 L 275, p. 27), bei vadovaudamasis Lietuvos Respublikos zmogaus
mirties nustatymo ir kritiniy biikliy jstatymu ir Lietuvos Respublikos Zmogaus audiniy, lgsteliy ir
organy donorystés ir transplantacijos jstatymo 5 straipsnio 7 ir 9 dalimis:

1. Tvirtinu Mirusio zmogaus audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo,
apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo reikalavimy aprasa
(pridedama).

2.Pavedu jsakymo vykdymo kontrol¢ viceministrui pagal veiklos sritj.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RIMVYDAS TURCINSKAS


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.22F260137B4C
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=e4172e7002c811e9a5eaf2cd290f1944

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d.
jsakymu Nr. V-7

(Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2018 m. gruodzio 14 d.
jsakymo Nr. V-1446 redakcija)

MIRUSIO ZMOGAUS AUDINIU IR ORGANU DONORYSTES, PAEMIMO, ISTYRIMO,
APDOROJIMO, KONSERVAVIMO, LAIKYMO IR PASKIRSTYMO PASLAUGU
TEIKIMO REIKALAVIMU APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Mirusio Zmogaus audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo,
konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo reikalavimy apraSas (toliau — Aprasas)
nustato mirusio zmogaus audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo,
konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo organizavimo ir apmokéjimo reikalavimus.

2. Mirusio zmogaus audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo,
konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugos teikiamos vadovaujantis Lietuvos Respublikos
zmogaus audiniy, lgsteliy ir organy donorystés ir transplantacijos jstatymu, Lietuvos Respublikos
zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy buikliy jstatymu ir kitais teisés aktais.

3. ApraSe vartojamos sgvokos ir jy apibrézimai:

3.1. donorystés paslaugos — potencialaus donoro identifikavimas, iStyrimas ir paruoSimas
asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje;

3.2. efektyvus donoras — mirgs Zmogus, i§ kurio paimta transplantacijai bent vienas audinys
ar organas;

3.3. nustatyta veiklos tvarka (NVT) — asmens sveikatos priezitiros jstaigos vadovo nustatyta
tvarka, apibuidinanti konkretaus proceso etapus, jskaitant naudotinas medziagas ir metodikas, bei
numatomg galutinj rezultatg;

3.4. potencialus donoras — zmogus, kuriam pirmojo smegeny mirties konsiliumo metu
apsaugos ministro 2000 m. vasario 23 d. jsakymu Nr. 104 ,,Dél Tyrimo metody smegeny mirciai
nustatyti tvarkos apraSo patvirtinimo* (toliau — Jsakymas Nr. 104), arba zmogus, kuriam nustatyta
negriZztamai nutriikusi kraujotaka ir kvépavimas ir kuris atitinka Apraso 9 ir 11 punktuose nustatytas
salygas ir neturi zinomy absoliu¢iy kontraindikacijy donorystei, nurodyty ApraSo 12 punkte;

3.5. kitos Aprase vartojamos savokos atitinka Lietuvos Respublikos zmogaus audiniy, lasteliy
ir organy donorystés ir transplantacijos jstatyme vartojamas sgvokas.

4. Asmens sveikatos prieziiiros jstaiga (toliau — ASP jstaiga) gali teikti donorystés paslaugas,
vykdyti audiniy ir organy paémima, jeigu:

4.1. turi licencija, suteikiancig teis¢ teikti antrinio ir (ar) tretinio lygio stacionarines asmens
sveikatos priezitiros — reanimacijos ir intensyviosios terapijos (suaugusiy ir (ar) vaiky) paslaugas;

4.2. turi licencija, suteikiancig teis¢ teikti bendraja asmens sveikatos priezitiros — laboratorinés
diagnostikos paslaugg ir atlieka laboratorinius tyrimus nurodytus, Apraso III ir VII skyriuose;

4.3. turi NVT, taikomg donorystés paslaugoms, bei uztikrina, kad informacija apie organg ir
donorag biity pateikta laiku (jeigu ASP jstaiga ruoSia donorus, kuriems nustatyta negriZtamai
nutriikusi Zmogaus kraujotaka ir kvépavimas, NVT turi biiti suderinta su ASP jstaigos Medicinos
etikos komisija).

5. Reikalavimai ASP jstaigai, kuri vykdo audiniy ir organy konservavima, apdorojima,
laikymg ir paskirstyma:

5.1. ASP jstaiga privalo turéti organizacing struktirg ir NVT, taikomg audiniy ir organy
konservavimui, apdorojimui, laikymui ir paskirstymui;
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5.2. ASP jstaiga privalo uztikrinti, kad vykdant audiniy ir organy apdorojima, konservavima,
laikymg ir paskirstyma, bus iSsaugotos reikiamos biologinés ir (arba) fizinés audiniy ir organy
savybés.

6. Nacionalinio transplantacijos biuro prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — Biuras)
Transplantacijy koordinavimo skyriaus vyriausiasis specialistas (koordinatorius) (toliau — Biuro
koordinatorius) turi teis¢ tiesiogiai ASP jstaigoje, ruoSiancioje donora, gauti visg informacija,
susijusig su mirusio zZmogaus audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo,
konservavimo, laikymo, paskirstymo paslaugomis. Taip pat Biuro koordinatorius gali teikti
rekomendacijas dél donoro iStyrimo ir (ar) paruosimo.

7. Mirusio zmogaus audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo,
laikymo, paskirstymo etapai:

7.1. potencialaus donoro identifikavimas;

7.2. potencialaus donoro atranka;

7.3. potencialaus donoro infekcijy zymeny iStyrimas;

7.4. potencialaus donoro imunologinis iStyrimas;

7.5. potencialaus donoro paruoSimas;

7.6. potencialaus donoro histologinis iStyrimas;

7.7. mirusio Zzmogaus audiniy ir organy paémimas;

7.8. mirusio Zzmogaus audiniy ir organy apdorojimas, konservavimas, laikymas, paskirstymas.

Il SKYRIUS
MIRUSIO ZMOGAUS, KURIAM NUSTATYTA NEGRIZTAMAI NUTRUKUSI
KRAUJOTAKA IR KVEPAVIMAS, AUDINIU IR ORGANU DONORYSTES, PAEMIMO,
ISTYRIMO, APDOROJIMO, KONSERVAVIMO, LAIKYMO IR PASKIRSTYMO
PASLAUGU TEIKIMO PRIELAIDOS

8. Negrjztamai nutrikusi zmogaus kraujotaka ir kvépavimas nustatomi Vvadovaujantis
Lietuvos Respublikos zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bukliy jstatymu ir kitais teisés aktais,
reglamentuojanciais negriztamai nutriikusios Zzmogaus kraujotakos ir kvépavimo nustatymo tvarka.

9. Nustacius negrjztamai nutriikusia Zzmogaus kraujotaka ir kvépavima, ne trumpiau nei 5
minutes asmuo yra stebimas, nesiimant jokiy veiksmy:

9.1. pagrindiniai Kriterijai, kurie stebimi ne trumpiau nei 5 min.:

9.1.1. EKG fiksuojama besit¢sianti asistolija;

9.1.2. apnéja (nutraukus dirbting plauciy ventiliacijg, néra kvépavimo judesiy);

9.2. papildomi kriterijai, kurie nustatomi esant galimybei:

9.2.1. nefiksuojama pulsuojanti banga, jei buvo taikoma tiesioginio arterinio kraujosptidzio
stebésena;

9.2.2. echoskopiskai nematoma Sirdies kontrakcijy.

10. Teis¢ nustatyti negrjztama Zzmogaus kraujotakos ir kvépavimo nutriikimg ASP jstaigoje
turi asmenys, nurodyti Lietuvos Respublikos Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy biikliy jstatyme.

11. Zmoniy, kuriems po negrjztamai nutriikusios kraujotakos ir kvépavimo sustojimo
inicijuojamas donorystés procesas, kategorijos:

11.1. asmenys, kurie miré¢ pakeliui j ASP jstaigg ir jy Sirdies sustojimo laikas gali biiti
numatytas (I kategorija);

11.2. asmenys, kuriems po nesé¢kmingo gaivinimo mirties faktas konstatuojamas ASP
jstaigoje arba uz jos riby. Gaivinimo pradzia ir jo efektyvumas turi buti aiskiai dokumentuoti (I1
kategorija);

11.3. asmenys, kuriems artimiausiu metu tikétinas Sirdies sustojimas. Tai asmenys, kurie
serga sunkia nepagydoma liga, bet jy biiklé neatitinka smegeny mirties kriterijy (II1 kategorija);

11.4. asmenys, kuriems po konstatuotos smegeny mirties jvyko asistolija (IV kategorija);

11.5. netikétas intensyviosios terapijos skyriuje gydomo asmens Sirdies sustojimas (V
kategorija).
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12. Donorystés procesas zmonéms, kuriems nustatyta negriztamai nutrukusi kraujotaka ir
kvépavimas, inicijuojamas tik nesant kontraindikacijy, nurodyty Apraso 23 punkte.

111 SKYRIUS
POTENCIALAUS DONORO IDENTIFIKAVIMAS

13. ASP jstaigoje, kurioje teikiamos donorystés paslaugos, uz potencialaus donoro
identifikavima paskirtas atsakingas asmuo, turintis aukstaji biomedicinos moksly studijy srities
medicinos ir sveikatos studijy kryp¢iy grupés issilavinimg (toliau — donorystés koordinatorius) ar
reanimacijos ir (ar) intensyviosios terapijos skyriaus (toliau — RITS) gydytojas anesteziologas-
reanimatologas ar vaiky intensyvios terapijos gydytojas privalomai informuoja Biuro koordinatoriy
apie visus potencialius donorus.

PIRMASIS SKIRSNIS
POTENCIALAUS DONORO, KURIAM PIRMOJO SMEGENU MIRTIES KONSILIUMO
METU NUSTATYTI SMEGENU MIRTIES KRITERIJAI, IDENTIFIKAVIMAS

14. Potencialaus donoro identifikavimo etapas apima laikg nuo smegeny mirties Kriterijy
nustatymo (I konsiliumo) iki praneS§imo Biuro koordinatoriui.

15. ] potencialaus donoro identifikavimo etapg jeina:

15.1. smegeny mirties kriterijy nustatymas (I konsiliumo) pagal [sakyma Nr. 104;

15.2. pirminis potencialaus donoro iStyrimas:

15.2.1. laboratoriniai tyrimai (klinikinis kraujo tyrimas, kraujo grupés nustatymas, kraujo
biocheminis iStyrimas ir kraujo serumo elektrolity nustatymas);

15.2.2. instrumentiniai tyrimai (EKG, ultragarsinis pilvo organy tyrimas);

15.3. potencialaus donoro biiklés stabilizavimas:

15.3.1. taikant priemones — centrinj veninj kateterj bei infuzines sistemas;

15.3.2. skiriant vaistinius preparatus — infuzoterapijg kristaloidais ir gliukozés tirpalais,
inotropinius vaistus ir kita;

15.4. pranesimas Biuro koordinatoriui.

16. Pirmojo prane§imo (telefonu arba suvedant duomenis j Zmogaus audiniy, lasteliy ir
organy donory bei recipienty registrg (toliau — Registras)) metu Biuro koordinatoriui turi buti
pateikta $i informacija apie potencialy donorg:

16.1. asmens kodas, vardas, pavardg¢;

16.2. ligos istorijos numeris;

16.3. amzius / gimimo data (metai, ménuo, diena);

16.4. Iytis;

16.5. svoris, Gigis;

16.6. hospitalizacijos data (metai, ménuo, diena) ir laikas;

16.7. numatoma smegeny mirties patvirtinimo data (metai, ménuo, diena) ir laikas;

16.8. pagrindin¢ liga (kodas pagal Tarptauting statisting ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacija, deSimtajj pataisytg ir papildyta leidima, Australijos modifikacija (TLK-10-AM));

16.9. ankstesnés ligos ir jy gydymas, véZiniai susirgimai, autoimuninés ligos, infekcines,
neurodegeneracinés arba neuropsichinés, neaiskios etiologijos ligos, néStumy istorija;

16.10. praneSimo metu taikomos medicinos priemonés;

16.11. arterinio ir centrinio veninio kraujo spaudimo rodikliai;

16.12. perpilto kraujo ir (ar) kraujo komponenty kiekis;

16.13. vakcinavimas;

16.14. socialiné anamnez¢: ar priskiriamas elgesio rizikos grupei, kelioniy istorija, ar yra
duomeny apie nemedicinines intravenines, intraraumenines, poodines vaisty injekcijas, rikyma,
piktnaudziavima alkoholiu ir pan.;

16.15. Siy ne veliau kaip prie§ 12 val. iki potencialaus donoro identifikavimo etapo (iSskyrus
ApraSo 16.15.10 ir 16.15.11 papunkcius) atlikty tyrimy, reikalingy audiniy ir organy buklei



jvertinti, rezultatai:

16.15.1. gliukozés koncentracijos serume (plazmoje) nustatymo;

16.15.2. kreatinino koncentracijos nustatymo;

16.15.3. slapalo koncentracijos nustatymo;

16.15.4. kalio koncentracijos nustatymo;

16.15.5. natrio koncentracijos nustatymo;

16.15.6. chloridy koncentracijos nustatymo;

16.15.7. jonizuoto kalcio (Cat+) koncentracijos apskai¢iavimo;

16.15.8. kraujo dujy, pH, oksimetrijos rodikliy ir hemoglobino nustatymo;

16.15.9. veninio kraujo tyrimo automatizuotu budu su leukogramos skaic¢iavimu;

16.15.10. kraujo grupés pagal ABO antigenus ir rezus Rh (D) priklausomybés faktoriaus
nustatymo plokSteliniu bidu;

16.15.11. pilvo organy echoskopijos, jskaitant inksty ir Slapimo puslés (jei reikia — vyrams,
vyresniems nei 50 mety, — prostatos) tyrimo be doplerinés kraujotakos jvertinimo, bet su gydytojo
apraSymu R (report).

17. Gydytojas anesteziologas-reanimatologas ar vaiky intensyvios terapijos gydytojas ar
donorystés koordinatorius privalo:

17.1. nuolat stebéti potencialaus donoro bikle;

17.2. nedelsdamas informuoti Biuro koordinatoriy apie galutinj smegeny mirties nustatymo
fakta, potencialaus donoro biiklés pakitimus, pokalbio su mirusiojo artimaisiais dél organy ir (arba)
audiniy donorystés rezultata;

17.3. taikyti medicinos pagalbos priemones ir procediiras potencialiam donorui ir uztikrinti
Apraso VII skyriaus pirmajame skirsnyje nurodytg iStyrima;

17.4. surinkti 16.14 papunktyje nurodytg informacijg apie potencialy donorg is jo Seimos nariy
ar kity asmeny, pabréziant jiems, kad svarbu tokig informacijg pateikti skubiai.

18. Biuro koordinatorius, gaves praneSimg apie potencialy donorg i§ ASP jstaigos, teikiancios
donorystés paslaugas:

18.1. sutikrina potencialaus donoro duomenis su Registre esaniais duomenimis. Apie
sutikrinimo rezultata nedelsdamas informuoja gydytoja anesteziologg-reanimatologg ar vaiky
intensyvios terapijos gydytojg ar donorystés koordinatoriy;

18.2. pradeda pildyti (jei jo nepildé ASP jstaigos gydytojas anesteziologas-reanimatologas ar
vaiky intensyvios terapijos gydytojas ar donorystés koordinatorius) Potencialaus donoro (PD),
kuriam pirmojo smegeny mirties konsiliumo metu nustatyti smegeny mirties kriterijai, protokolg
(Apraso 2 priedas), kuris nuolat papildomas nauja informacija i§ ASP jstaigos, kurioje teikiamos
donorystés paslaugos, RITS, Nacionalinés visuomenés sveikatos priezitros laboratorijos (toliau —
NVSPL) infekcijy zymeny tyrimy rezultatais ir Kita;

18.3. apie potencialy donorg informuoja ASP jstaigy, teikian¢iy audiniy ir organy
transplantacijos paslaugas, gydytojus pagal kompetencija ar Siy ASP jstaigy paskirtus atsakingus
asmenis (toliau — Transplantacijy koordinatorius) bei jstaigy, teikian¢iy infekcijy zymeny ir
imunologinio donoro iStyrimo paslaugas, gydytojus pagal kompetencija;

18.4. jei i§ donoro paimama transplantacijai bent vienas audinys ar organas, Biuro
koordinatorius pildo Efektyvaus donoro (ED) protokola (Apraso 3 priedas).

ANTRASIS SKIRSNIS
POTENCIALAUS DONORO, KURIAM NUSTATYTA NEGRIZTAMAI NUTRUKUSI
KRAUJOTAKA IR KVEPAVIMAS, IDENTIFIKAVIMAS

19. Potencialaus donoro identifikavimo etapas apima laika nuo negriztamai nutrikusios
zmogaus kraujotakos ir kvépavimo nustatymo ir absoliu¢iy kontraindikacijy donorystei nustatymo
pagal Apraso IV skyriy iki prane§imo Biuro koordinatoriui.

20. Potencialaus donoro identifikavimo etapas apima:
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20.1. negriztamai nutriikusios Zzmogaus kraujotakos ir kvépavimo nustatyma pagal Lietuvos
Respublikos Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bikliy jstatyma ir kitus teisés aktus,
reglamentuojancius negrijztamai nutriikusios zmogaus kraujotakos ir kvépavimo nustatymo tvarka;

20.2. absoliu¢iy kontraindikacijy donorystei, nurodyty Apraso 23 punkte, nustatyma;

20.3. pranesima Biuro koordinatoriui.

21. Pirmojo praneSimo metu Biuro koordinatoriui turi biiti pateikta $i informacija apie
potencialy donorg:

21.1. asmens kodas, vardas, pavardé¢;

21.2. ligos istorijos numeris;

21.3. amzius / gimimo data (metai, ménuo, diena);

21.4. ytis;

21.5. svoris, gis;

22. Biuro koordinatorius, gaves pranesimg apie potencialy donorg i§ ASP jstaigos, teikiancios
donorystés paslaugas:

22.1. sutikrina potencialaus donoro duomenis su Registre esanciais duomenimis. Apie
sutikrinimo rezultatg nedelsdamas informuoja donorystés koordinatoriy ar uz donoro identifikavima
atsakinga gydytoja;

22.2. pradeda pildyti (jei jo nepildé ASP jstaigos gydytojas anesteziologas-reanimatologas ar
vaiky intensyvios terapijos gydytojas ar donorystés koordinatorius) Potencialaus donoro (PD),
kuriam nustatyta negrjZztamai nutriikusi kraujotaka ir kvépavimas, protokolg (Apraso 6 priedas),
kuris nuolat papildomas nauja informacija i§ ASP jstaigos, kurioje teikiamos donorystés paslaugos,
RITS, NVSPL (infekcijy Zymeny tyrimy rezultatais) ir kita.

IV SKYRIUS
POTENCIALAUS DONORO ATRANKA

23. Absoliucios donorystés kontraindikacijos (iSvardintos Apraso 23.1 — 23.7 papunkciuose —
taikomos zmogui, kuriam nustatomi smegeny mirties kriterijai, o i§vardintos Apraso 23.1 — 23.16
papunkc¢iuose — taikomos zmogui, kuriam nustatyta negrjZztamai nutrikusi kraujotaka ir
kvépavimas):

23.1. potencialaus donoro nesutikimas, pareikstas ir uzregistruotas vadovaujantis Asmens
sutikimo ir nesutikimo, kad jo audiniai, lastelés, organai biity paimti ir atiduoti transplantuoti,
tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. birzelio 30 d.
jsakymu Nr. 368 ,,Dél Asmens sutikimo ir nesutikimo, kad jo audiniai, lastelés, organai buty paimti
ir atiduoti transplantuoti, tvarkos apraso ir su Zmogaus audiniy, lasteliy, organy donorystés ir
transplantacijos proceso jgyvendinimo tvarka susijusiy formy patvirtinimo* (toliau — Asmens
sutikimo ir nesutikimo, kad jo audiniai, lastelés, organai buty paimti ir atiduoti transplantuoti,
tvarkos aprasas);

23.2. potencialaus donoro sutikimas nepareiksStas ir neuzregistruotas, vadovaujantis Asmens
sutikimo ir nesutikimo, kad jo audiniai, lgstelés, organai biity paimti ir atiduoti transplantuoti,
tvarkos apraSu, 0 potencialaus donoro artimieji, vadovaudamiesi Mirusiojo artimyjy sutikimo, kad
mirusiojo audiniai, organai biity paimti ir atiduoti transplantacijai, pasiraSymo tvarkos aprasu,
patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. birzelio 30 d. jsakymu Nr.
367 ,,.D¢l Mirusiojo artimyjy sutikimo, kad mirusiojo audiniai, organai biity paimti ir atiduoti
transplantacijai, pasiraSymo tvarkos apraSo®, pareiské nesutikima, kad mirusiojo audiniai ir (ar)
organai biity paimti transplantacijai;

23.3. infekuotumas Zmogaus imunodeficito virusu;

23.4. neaiski mirties prieZastis arba nustatyta liga su nezinoma etiologija;

23.5. Kreutzfeldo-Jakobo liga;

23.6. neiSgydyti arba iSgydyti maziau kaip prie§ trejus metus piktybiniai susirgimai, iSskyrus
centrinés nervy sistemos auglius, odos bazoceliuling karcinoma be sisteminio i$plitimo;

23.7. aktyvi intraveniné narkomanija;



23.8. amzius — daugiau nei 60 mety;

23.9. nekontroliuojamas cukrinis diabetas su komplikacijomis;

23.10. nekontroliuojama arteriné hipertenzija su komplikacijomis;

23.11. sepsis;

23.12. létinis inksty funkcijos nepakankamumas;

23.13. kepeny funkcijos nepakankamumas, priklausomai nuo etiologijos;

23.14. tyCinis smurtas, kaip mirties priezastis;

23.15 kratinés 1astos paspaudimai ir dirbtinis kvépavimas, pradéti pra¢jus daugiau nei 10 min.
po Sirdies sustojimo;

23.16. laikas nuo gaivinimo pradzios iki patekimo j ASP jstaigg ilgesnis nei 90 min.

24. Konkre¢iy audiniy ir organy atrankos kriterijus nurodo $iy audiniy ir (ar) organy
transplantacijos paslaugy teikimo aprasai, patvirtinti sveikatos apsaugos ministro.

V SKYRIUS
POTENCIALAUS DONORO INFEKCIJU ZYMENU ISTYRIMAS

25. Biuro koordinatorius privalo uztikrinti potencialaus donoro infekcijy zymeny iStyrima,
biiting potencialiam donorui jvertinti prie§ audiniy ir (ar) organy transplantacija.

26. Potencialiam donorui privaloma atlikti $ivos infekcijy Zymeny tyrimus:

26.1. citomegalo viruso (CMV) IgM nustatymas imunofermentiniu metodu;

26.2. CMV IgG nustatymas imunofermentiniu metodu;

26.3. hepatito B viruso (HBV) HBs Ag antigeno nustatymas imunofermentiniu metodu;

26.4. HBV HBcor antikiiny nustatymas imunofermentiniu metodu;

26.5. HBV DNR kokybinis nustatymas;

26.6. HBV HBs antikiiny nustatymas imunofermentiniu metodu;

26.7. hepatito C viruso (HCV) antikiiny nustatymas imunofermentiniu metodu;

26.8. HCV RNR kokybinis nustatymas;

26.9. zmogaus imunodeficito viruso 1/2 (ZIV 1/2) antikiing tyrimai ir p24 antigeno nustatymas
imunofermentiniu metodu;

26.10. zmogaus imunodeficito viruso 1 (ZIV 1) RNR kokybinis nustatymas;

26.11. RPR (Syphilis) kokybiné reakcija;

26.12. Treponema pallidum IgM/IgG nustatymas imunofermentiniu metodu;

26.13. toksoplazmozés IgG antikiiny tyrimas imunofermentiniu metodu;

26.14. 7mogaus T lasteliy limfotropinio viruso 1/2 (ZTLV 1/2) antikiiny nustatymas
imunofermentiniu metodu;

26.15. Epsteino-Baro viruso (EBV) IgG antikiiny nustatymas.

27. Jei gauti rezultatai neleidzia suformuluoti tyrimy iSvady, atliekami papildomi ir
patvirtinantys tyrimai:

27.1. zmogaus imunodeficito viruso 1/2 (ZIV1/2) antikiiny patvirtinimas imunoblotingo ir p24
antigeno nustatymo imunofermentiniu metodais, gavus teigiamg rezultatg atlikus Apraso 26.9
papunktyje nurodytg tyrima;

27.2. toksoplazmozés IgM antikiiny tyrimas imunofermentiniu metodu, jei atlikus Apraso
26.13 papunktyje nurodyta tyrimg rezultatas yra ,,pilkoje zonoje*;

27.3. zmogaus imunodeficito viruso 1 (ZIV 1) RNR kiekybinis nustatymas, gavus teigiamg
rezultatg atlikus Apraso 26.10 papunktyje nurodyta tyrima;

27.4. HBV DNR Kkiekybinis nustatymas, gavus teigiamg rezultatg atlikus Apraso 26.5
papunktyje nurodytg tyrima;

27.5. HCV RNR kiekybinis nustatymas, gavus teigiamg rezultata atlikus Apraso 26.8
papunktyje nurodyta tyrima;

27.6. kity infekcijy Zymeny pakartotiniai tyrimai (nenurodyti ApraSo 27.1 — 27.5
papunkciuose), itarus netikrg teigiamg rezultata.

28. Atsizvelgiant | epidemiologing situacija bei Biuro koordinatoriaus turima informacija apie
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potencialaus donoro keliones po rety infekciniy ligy endemines zonas, gali biiti atlickami ir Kiti
infekcijy zymeny tyrimai, suderinus su NVSPL.

29. Apraso 26 ir 27 punktuose nurodytus infekcijy zymeny tyrimus atliecka NVSPL. Apie tyrimy
rezultatus ir i8vadas NVSPL specialistas Biuro koordinatoriy nedelsdamas informuoja Zodziu ir rastu
(faksimiliniu aparatu, el. pastu arba duomenis suveda j Registra).

30. Biuro koordinatorius, gaves infekcijy zymeny tyrimy rezultatus ir iSvadas, apie jas
informuoja ASP jstaigy, teikian¢iy audiniy ir organy transplantacijos paslaugas, gydytojus pagal
kompetencijg ar Transplantacijy koordinatoriy. Gydytojas pagal kompetencijg ar Transplantacijy
koordinatorius apie infekcijy Zymeny tyrimy rezultatus ir i§vadas privalo informuoti recipientg arba
jo atstova pagal pavedimg arba jstatyminj jo atstova prie$ transplantacija. ASP jstaigy, teikianciy
audiniy ir organy transplantacijos paslaugas, gydytojas pagal kompetencija ar Transplantacijy
koordinatorius nedelsdamas informuoja Biuro koordinatoriy apie priimtg sprendima dél organo ir
(ar) audinio tinkamumo donorystei.

31. NVSPL uztikrina, kad tyrimams naudojami serumai bty saugomi 10 mety, o dokumentai
apie tyrimus — 30 mety.

VI SKYRIUS
POTENCIALAUS DONORO IMUNOLOGINIS ISTYRIMAS

32. Biuro koordinatorius privalo uztikrinti potencialaus donoro imunologinj iStyrima, baiting
potencialiam donorui jvertinti prie§ audiniy ir (ar) organy transplantacija.

33. Potencialiam donorui turi buti atlikti §ie imunologiniai tyrimai:

33.1. zmogaus leukocity I klasés antigeny (ZLA — A, B, C) nustatymas skubos tvarka arba
patvirtinimas limfocitotoksiniu metodu;

33.2. zmogaus leukocity II klasés antigeny (ZLA — DR, DQ) nustatymas molekulinés
biologijos metodu;

33.3. kryzminés donoro ir recipiento dermés meéginys su recipienty serumy rinkiniu
(kadaverinis donoras). Tyrimas privalomas, jei yra numatomas inksto(-y) ar kasos ir inksto
komplekso paémimas transplantacijai;

33.4. jei, atlikus Apraso 33.1 papunktyje nurodytg tyrimg, viename ar keliuose antigeny
lokusuose nustatomas tik vienas antigenas arba nustatoma daugiau negu du antigenai, arba
kontroliniy méginiy reakcija neatitinka kokybés kontrolés reikalavimy, biitina atlikti Zmogaus
leukocity I klasés antigeny (ZLA — A, B, C) tyrima molekulinés biologijos metodu.

34. ApraSo 33 punkte nurodytus imunologinius tyrimus atlicka Vilniaus universiteto ligoninés
Santaros kliniky Laboratorinés medicinos centro Klinikinés imunologijos ir kraujo perpylimo
laboratorija (toliau — Imunologijos laboratorija), kur saugomi visy potencialiy recipienty kraujo
serumai.

35. Imunologijos laboratorijos specialistas pagal savo kompetencija, gaves Biuro
koordinatoriaus praneSimg apie potencialy donorg, priima sprendimg d¢l medziagos (kraujo ar
bluznies), kuri bus naudojama imunologiniam tyrimui atlikti.

36. Imunologijos laboratorijos specialistas pagal kompetencija, atsakingas uz potencialaus
donoro iStyrimg, apie tyrimy rezultatus nedelsdamas informuoja Biuro koordinatoriy ir (ar) ASP
jstaigy, teikian¢iy audiniy ir organy transplantacijos paslaugas, gydytojus pagal kompetencija ar
Transplantacijy koordinatoriy Zodziu ir rastu (faksimiliniu aparatu, el. paStu arba duomenis suveda }
Registra). Gydytojas pagal kompetencija ar Transplantacijy koordinatorius apie imunologiniy
tyrimy rezultatus privalo informuoti recipientg arba jo atstova pagal pavedimag arba jstatyminj jo
atstova pries§ transplantacija.

37. Imunologijos laboratorija uZtikrina, kad dokumentai apie tyrimus biity saugomi 30 mety.

VIl SKYRIUS 5
POTENCIALAUS DONORO PARUOSIMAS
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PIRMASIS SKIRSNIS
POTENCIALAUS DONORO, KURIAM PIRMOJO SMEGENU MIRTIES KONSILIUMO
METU NUSTATYTI SMEGENU MIRTIES KRITERIJAL, PARUOSIMAS

38. Potencialaus donoro paruos$imo etapas apima laikg nuo pranesimo apie potencialy donora
Biuro koordinatoriui iki donoro pervezimo j operacing audiniy ir (ar) organy paémimo operacijai
arba paciento mirties negrjztamai nutrikus kraujotakai (jvykus asistolijai, jeigu néra salygy ruosti
donorg, kuriam negrjztamai nutriko kraujotaka ir kvépavimas). | §j etapa jeina smegeny mirties
kriterijy patvirtinimas.

39. Jei potencialus donoras, vadovaujantis Asmens sutikimo ir nesutikimo, kad jo audiniai,
lastelés, organai buty paimti ir atiduoti transplantuoti, tvarkos aprasu, nepareiské ir neuzregistravo
savo valios dél audiniy ir (ar) organy donorystés po mirties, gydytojas, nesant zinomy absoliuciy
kontraindikacijy donorystei, po pirmojo smegeny mirties nustatymo konsiliumo gali, o po galutinio
smegeny mirties nustatymo — privalo informuoti potencialaus donoro artimuosius apie galimybeg
atiduoti mirusiojo audinius ir (ar) organus transplantacijai. Gydytojas mirusiojo artimuosius turi
informuoti: apie organizmo pokyCius po mirties (smegeny mirties); apie smegeny mirties
diagnozavimg; apie tai, kokia veiksmy seka taikant §] donorystés modelj; apie tai, kas gali
tapti organy ir (ar) audiniy donoru po smegeny mirties; apie tai, kokie organai ir audiniai gali buti
panaudoti donorystei. Be to, artimieji turi biiti informuoti, kad personalas, atlikgs audiniy ir (ar)
organy paémima, uztikrins estetiskg donoro kiino rekonstrukcija. Jei potencialaus donoro artimasis
nesutinka atiduoti mirusiojo audiniy ir (ar) organy transplantacijai, gydytojas uzfiksuoja §j fakta
potencialaus donoro ligos istorijoje (vardas, pavarde, giminystés rysys, telefonas, data, laikas).

40. Gydytojas anesteziologas-reanimatologas ar vaiky intensyvios terapijos gydytojas privalo
potencialiam donorui taikyti Sias medicinos priemones:

40.1. infuzoterapija kristaloidais, gliukozés ir (ar) kitais tirpalais, sintetiniais ir (ar) natturaliais
koloidais;

40.2. vazopresinius / inotropinius vaistus;

40.3. insulino infuzija;

40.4. elektrolity balanso korekcija;

40.5. hipotermijos korekcija;

40.6. jei reikia, hormony terapijg ir kitg simptominj gydyma.

41. Gydytojas privalo uztikrinti, kad buty atlikti Sie tyrimai:

41.1. Sarming¢s fosfatazés aktyvumo nustatymas;

41.2. gama gliutamiltransferazés (GGT) aktyvumo nustatymas, kuris atlickamas atsizvelgiant j
klinikines indikacijas;

41.3. alfa amilazés aktyvumo nustatymas;

41.4. kreatinkinazés (CK) aktyvumo nustatymas, kuris atliekamas atsizvelgiant i klinikines
indikacijas;

41.5. kreatinkinazés Sirdies izofermento aktyvumo masés / troponino I / troponino T
nustatymas;

41.6. C reaktyvaus baltymo nustatymas;

41.7. protrombino komplekso tyrimas protrombino-prokonvertino metodu (SPA);

41.8. aktyvinto dalinio tromboplastino laiko nustatymas (ADTL);

41.9. Slapimo tyrimas automatiniu biidu;

41.10. krutinés lastos organy rentgenograma su gydytojo apraSymu;

41.11. Sirdies echoskopija (jei reikia);

41.12. koronarografija (jei reikia).

42. PeriodiSkai turi buti atliekami Sie tyrimai:

42.1. kas 8 valandas (nuo pirmojo praneSimo apie potencialy donora):

42.1.1. kraujo dujy, pH, oksigenacijos rodikliy ir hemoglobino nustatymas;

42.1.2. kalio koncentracijos nustatymas;

42.1.3. natrio koncentracijos nustatymas;



42.1.4. chloridy koncentracijos nustatymas;

42.1.5. gliukozés koncentracijos serume (plazmoje) nustatymas;

42.2. kas 12 valandy (nuo pirmojo pranesimo apie potencialy donora):

42.2.1. kreatinino koncentracijos nustatymas;

42.2.2. slapalo koncentracijos nustatymas;

42.2.3. bendrojo bilirubino koncentracijos nustatymas;

42.2.4. tiesioginio bilirubino koncentracijos nustatymas;

42.2.5. aspartataminotransferazés (ASAT / GOT) aktyvumo nustatymas;

42.2.6. alaninaminotransferazés (ALAT / GPT) aktyvumo nustatymas;

42.2.7. SPA,

42.2.8. ADTL,;

42.2.9. veninio kraujo tyrimas automatiniu budu.

43. Gydytojas anesteziologas-reanimatologas ar vaiky intensyvios terapijos gydytojas ar
donorystés koordinatorius Apraso 41 ir 42 punktuose nurodyty tyrimy rezultatus nedelsdamas
pateikia Biuro koordinatoriui (ar duomenis suveda j Registrg), o Sis informuoja ASP jstaigy,
teikianCiy audiniy ir organy transplantacijos paslaugas, gydytojus pagal kompetencijg ar
Transplantacijy koordinatoriy.

44. Gydytojas anesteziologas-reanimatologas ar vaiky intensyvios terapijos gydytojas ar
donorystés koordinatorius stebi ir potencialaus donoro ligos istorijoje fiksuoja Siuos (ir, jei reikia,
kitus) potencialaus donoro biiklés pakitimus bei jy korekcijai naudojamas priemones, taikomag
gydyma:

44.1. hemodinamikos (AKS, Sirdies veiklos, temperatiiros rodikliai) — nuolat;

44.2. elektrolity koncentracijos kraujyje (kalio, natrio) — ne reciau kaip kas 8 val.;

44.3. diurezés — ne reciau kaip kas 1 val.

ANTRASIS SKIRSNIS 5
POTENCIALAUS DONORO, KURIAM NUSTATYTA NEGRIZTAMAI NUTRUKUSI
KRAUJOTAKA IR KVEPAVIMAS, PARUOSIMAS

45. Potencialaus donoro paruosimo etapas apima laikg nuo pranesimo apie potencialy donorg
Biuro koordinatoriui iki donoro pervezimo j operacing audiniy ir (ar) organy paémimo operacijai.

46. Jei potencialus donoras, vadovaujantis Asmens sutikimo ir nesutikimo, kad jo audiniai,
lastelés, organai buty paimti ir atiduoti transplantuoti, tvarkos aprasu, nepareiské ir neuzregistravo
savo valios dél donorystés po mirties, gydytojas privalo informuoti potencialaus donoro artimuosius
apie galimybe¢ atiduoti mirusiojo audinius ir (ar) organus transplantacijai, kai asmeniui nustatytas
negrjztamas kraujotakos ir kvépavimo nutriikimas. Gydytojas mirusiojo artimuosius turi informuoti:
apie organizmo pokyCius po mirties (negriztamai nutriikus kraujotakai ir kvépavimui); apie tai,
kod¢l reikalinga greitai atstatyti organy perfuzija ir kodél toks trumpas laikas apsispresti dél
sutikimo; apie tai, kokia veiksmy seka taikant §j donorystés modelj; apie tai, kas gali tapti organy ir
(ar) audiniy donoru negrjztamai nutriikkus kraujotakai ir kvépavimui; apie tai, kokie organai ir
audiniai gali buti panaudoti donorystei. Be to, artimieji turi biiti informuoti, kad personalas, atlikes
audiniy ir (ar) organy paémimg, uztikrins estetiSka donoro kiino rekonstrukcija. Jei potencialaus
donoro artimasis nesutinka atiduoti mirusiojo audiniy ir (ar) organy transplantacijai, gydytojas
uzfiksuoja §j faktg potencialaus donoro ligos istorijoje (vardas, pavardé, giminystés rysys, telefonas,
data, laikas).

47. Potencialiam donorui yra taikomos §ios medicinos priemongés, palaikant organy perfuzija,
kaip numato NVT:

47.1. krutinés lastos paspaudimai rankomis arba panaudojant specialias mechanines
priemones, abdominaliné kontrapulsacija ir dirbtiné plauciy ventiliacija 100 % deguonimi.
Priemonés nenutriikstamai taikomos visa potencialaus donoro paruoS$imo etapa arba kol pradedama
organy perfuzija taikant ekstrakorporing membraning oksigenacija (EKMO). Maksimalus organy
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perfuzijos palaikymo laikas nuo gaivinimo pradzios — 150 min., jei taikomas tik Sis organy
perfuzijos modelis;

47.2. ekstrakorporiné membraniné oksigenacija (EKMO), kuri gali biiti naudojama, kai:

47.2.1. numatomas laikas iki laparotomijos — daugiau nei 90 min. nuo S$irdies sustojimo,
nepriklausomai nuo planuojamy paimti (eksplantuoti) organy;

47.2.2. donoras, kuriam nustatyta negrjztamai nutriikusi kraujotaka ir kvépavimas, gali buti
potencialus daugiau nei vieno (i$skyrus porinj) organo donoras;

47.3. papildomai taikomos vietinés in Situ pilvo ir kritinés Igstos organy konservavimo
priemonés, jei numato NVT.

48. Biuro koordinatoriui turi biiti pateikta §i informacija apie potencialy donora:

48.1. sirdies sustojimo data (metai, ménuo, diena) ir laikas;

48.2. data (metai, ménuo, diena) ir laikas, kada pradétas gaivinimas;

48.3. bendra gaivinimo trukmé (minutémis);

48.4. data (metai, ménuo, diena) ir laikas, kada atvyko | ASP jstaiga,

48.5. pagrindiné liga (kodas pagal TLK-10-AM);

48.6. ankstesnés ligos ir jy gydymas, véziniai susirgimai, autoimuninés ligos, infekcings,
neurodegeneracinés arba neuropsichings, neaiskios etiologijos ligos, néStumy istorija;

48.7. $iuo metu taikoma organy perfuzija, perfuzijos pradzios data (metai, ménuo, diena) ir
laikas;

48.8. perpilto kraujo ir (ar) kraujo komponenty kiekis;

48.9. vakcinavimas;

48.10. socialiné anamnezé: ar priskiriamas elgesio rizikos grupei, kelioniy istorija, ar yra
duomeny apie nemedicinines intravenines, intraraumenines, poodines vaisty injekcijas, rikyma,
piktnaudziavima alkoholiu ir pan.;

48.11. Siy ne véliau kaip pries 12 val. (iSskyrus Apraso 48.11.9 papunkt)) atlikty tyrimy,
reikalingy audiniy ir organy buklei jvertinti, rezultatai:

48.11.1. gliukozés koncentracijos serume (plazmoje) nustatymo;

48.11.2. kreatinino koncentracijos nustatymo;

48.11.3. slapalo koncentracijos nustatymo;

48.11.4. kalio koncentracijos nustatymo;

48.11.5. natrio koncentracijos nustatymo;

48.11.6. chloridy koncentracijos nustatymo;

48.11.7. jonizuoto kalcio (Ca++) koncentracijos apskai¢iavimo;

48.11.8. veninio kraujo tyrimo automatizuotu biidu su leukogramos skai¢iavimu;

48.11.9. kraujo grupés pagal ABO antigenus ir rezus Rh (D) priklausomybés faktoriaus
nustatymo ploksteliniu biidu.

49. Gydytojas privalo uztikrinti, kad buty atlikti Sie tyrimai (dél Apraso 49.12, 49.13, 49.14
papunkc¢iuose nurodyty tyrimy reikalingumo sprendzia gydytojas):

49.1. Sarmings fosfatazés aktyvumo nustatymas;

49.2. gama gliutamiltransferazés (GGT) aktyvumo nustatymas, Kuris atlickamas atsizvelgiant j
klinikines indikacijas;

49.3. alfa amilazeés aktyvumo nustatymas;

49.4. C reaktyvaus baltymo nustatymas;

49.5. SPA,;

49.6. ADTL,;

49.7. bendrojo bilirubino koncentracijos nustatymas;

49.8. tiesioginio bilirubino koncentracijos nustatymas;

49.9. ASAT / GOT aktyvumo nustatymas;

49.10. ALAT / GPT aktyvumo nustatymas;

49.11. veninio kraujo tyrimas automatiniu biidu;

49.12. §lapimo tyrimas automatiniu biidu (jei jmanoma pagal kliniking situacija);

49.13. kritinés lastos organy rentgenograma su gydytojo apraSymu (jei jmanoma pagal
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kliniking situacijg);

49.14. kraujo dujy, pH, oksimetrijos rodikliy ir hemoglobino nustatymas.

50. Gydytojas Apraso 49 punkte nurodyty tyrimy rezultatus nedelsdamas pranesa Biuro
koordinatoriui, o $is informuoja ASP jstaigy, teikianCiy audiniy ir organy transplantacijos
paslaugas, gydytojus pagal kompetencijg.

51. Gydytojas pagal kompetencijg privalo:

51.1. nuolat stebéti potencialaus donoro bukle;

51.2. nedelsdamas informuoti Biuro koordinatoriy apie potencialaus donoro biiklés pakitimus,
pokalbio su mirusiojo artimaisiais rezultata;

51.3. surinkti 48.10 papunktyje nurodyta informacija apie potencialy donorg i§ jo Seimos nariy
ar kity asmeny, pabréziant jiems, kad svarbu tokig informacija pateikti skubiai.

52. Biuro koordinatorius, gaves informacija apie potencialy donorg i§ ASP jstaigos,
teikiancios donorystés paslaugas:

52.1. apie potencialy donorg informuoja ASP jstaigy, teikianc¢iy audiniy ir organy
transplantacijos paslaugas, gydytojus pagal kompetencijg ar Transplantacijy koordinatoriy bei
Istaigy, teikianiy infekcijy Zymeny ir imunologinio donoro iStyrimo paslaugas, gydytojus pagal
kompetencija,

52.2. jei i§ donoro paimama transplantacijai bent vienas audinys ar organas, Biuro
koordinatorius pildo Efektyvaus donoro (ED) protokolg (Apraso 3 priedas).

VIl SKYRIUS
POTENCIALAUS DONORO HISTOLOGINIS ISTYRIMAS

53. Esant indikacijy organo tinkamumui jvertinti, potencialiam donorui skubiai bet kuriuo
paros metu gali biiti atliktas histologinis organy iStyrimas.

54. Histologinis organy tyrimas atlieckamas Valstybiniame patologijos centre, VS] Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky filiale arba Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés
Kauno kliniky Patologinés anatomijos klinikoje.

55. Gydytojas, atlikes organo histologinj iStyrimg, apie rezultatus nedelsdamas pateikia
informacijg Biuro koordinatoriui (ar duomenis suveda j Registrg) ir ASP jstaigy, teikianciy
transplantacijos  paslaugas, gydytojui, atlickaniam transplantacijg, ar Transplantacijy
koordinatoriui.

56. Sio skyriaus nuostatos taikomos Zmogui, kuriam konstatuota smegeny mirtis.

IX SKYRIUS )
MIRUSIO ZMOGAUS AUDINIU IR ORGANU PAEMIMAS

57. Audiniy paémimas turi vykti vadovaujantis Mirusio zmogaus audiniy ir gyvo Zmogaus
audiniy ir lasteliy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo, paskirstymo
salygy tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m.
geguzes 21 d. jsakymu Nr. V-397 D¢l Mirusio zmogaus audiniy ir gyvo Zmogaus audiniy ir
lasteliy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo, paskirstymo salygu
tvarkos apraSo patvirtinimo*.

58. Donoro audiniy ir organy paémimo etapas prasideda nuo donoro audiniy ir (ar) organy
paémimo operacijos ir tesiasi iki organy ir (ar) audiniy apdorojimo, konservavimo.

59. Siekiant sumazinti organy bakterinj ar kitokj uzkrétima, uztikrinti, kad biity i§saugotos
reikiamos biologinés ir (arba) fizinés organy savybés, organai turi biiti paimami Apraso 4 punkte
nustatytus reikalavimus atitinkancioje ASP jstaigos operacingje, laikantis $iy reikalavimy:

59.1. organy paé¢mimas vykdomas pagal NVT ir turi atitikti Siuos reikalavimus:

59.1.1. turi atitikti donoro tipg ir organy tipa;

59.1.2. turi biiti apsaugotos tos organy savybeés, kurios butinos jy galutiniam klinikiniam
panaudojimui, ir tuo pat metu sumazinta mikrobiologinio uzterSimo rizika;
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59.1.3. turi bati dirbama sterilioje aplinkoje, naudojant sterilius instrumentus ir prietaisus;

59.1.4. visi dokumentai turi buti aiSkis, jskaitomi, apsaugoti nuo neteisety pakeitimy,
saugomi ir pateikiami Biuro koordinatoriui bei kitoms institucijoms jy tiesioginéms funkcijoms
vykdyti jstatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka;

59.1.5. informacija apie donorus, siekiant visiSko atsekamumo, saugoma 30 mety nuo
potencialaus donoro nustatymo dienos;

59.2. Biuro koordinatorius, suderings audiniy ir (ar) organy paémimo i§ donoro laikg su
audiniy ir (ar) organy paémimo specialisty brigadomis, derina operacinés, esancios ASP jstaigoje,
kurioje teikiamos donorystés paslaugos, paruosimo laika;

59.3. organy paémimo i§ donoro operacijoje dalyvauja gydytojas anesteziologas-
reanimatologas ar vaiky intensyvios terapijos gydytojas, atitinkamos profesinés kvalifikacijos pagal
paimamg organg ar audinj gydytojas, operacinés slaugytojai, anestezijos ir intensyvios terapijos
slaugytojas;

59.4. gydytojas anesteziologas-reanimatologas ar vaiky intensyvios terapijos gydytojas stebi ir
palaiko donoro hemodinamika, elektrolity balansg, dirbting plauciy ventiliacijg bei dokumentuose
fiksuoja mirties faktg (t. y. aortos perspaudimo laikg) (Zmogaus, kuriam pirmojo smegeny mirties
konsiliumo metu nustatyti smegeny mirties kriterijai);

59.5. donorystés koordinatorius ar gydytojas chirurgas, ar gydytojas urologas, ar gydytojas
Sirdies chirurgas, ar gydytojas anesteziologas-reanimatologas, ar vaiky intensyvios terapijos
gydytojas paimtus (eksplantuotus) organus prijungia prie ex vivo perfuzijos sistemos, siekiant
jvertinti donorinio organo kokybe ir ja pagerinti, taip pat paruoSti saugiam transportavimui
(zmogaus, kuriam nustatyta negrjztamai nutrukusi kraujotaka ir kvépavimas);

59.6. i8éme organus ir audinius, abdominalinés chirurgijos gydytojai privalo:

59.6.1. i§imti kraujagysles, bluznj ir (arba) limfmazgius (toliau — medZiaga), reikalingus ZLA
nustatyti bei kryzminés dermés méginio reakcijai atlikti. Jei komandoje néra abdominalinés
chirurgijos gydytojy, medziagas iSima urologai, nesant pastaryjy — Sirdies chirurgai;

59.6.2. esant indikacijy (kurias nustato paémimg vykdantis (eksplantuojantis) chirurgas),
atlikti intraoperacing donoriniy kepeny biopsija tuo atveju, jei planuojama transplantacijai
panaudoti donoro kepenis;

59.6.3. gydytojas, isémes medZiaga ZLA bei kryzminés dermés méginiui nustatyti, i§siundia
ja istirti imunologiskai. Gydytojas, atlikes donoro kepeny biopsija, tiriamgja medziagg iSsiuncia
i8tirti histologiskai;

59.7. bet koks pavojingas nepageidaujamas reiskinys, jvykstantis audiniy ir (ar) organy
paémimo metu, privalo biiti registruotas dokumentuose, tiriamas. Apie jj praneSama Biuro
koordinatoriui sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka;

59.8. gydytojas, atlikes paskutinio audinio ar organo paémimo operacija, privalo uzpildyti
Donoriniy audiniy ir (ar) organy paémimo protokola (ApraSo 4 priedas), kurio originalas saugomas
donoro ligos istorijoje, o kopija perduodama Biuro koordinatoriui per 2 darbo dienas nuo paémimo
operacijos;

59.9. personalas, atlikgs audiniy ir (ar) organy paémimg, privalo uztikrinti estetiSka donoro
kiino rekonstrukcija;

59.10. jeigu konkreciu atveju jvertinus rizikg ir nauda, jskaitant pavojy gyvybei, nauda, kurios
tikimasi, recipientui yra didesné uz rizika, galin€ig kilti dél neiSsamiy duomeny, svarstyti galimybe
transplantuoti organa, netgi jeigu néra visy butiniausiy Apraso 16 (zmogus, kuriam pirmojo
smegeny mirties konsiliumo metu nustatyti smegeny mirties Kriterijai) ir 48 (Zmogus, kuriam
nustatyta negrjztamai nutriikusi kraujotaka ir kvépavimas) bei 26 ir 33 punktuose nurodyty
duomeny.

X SKYRIUS
MIRUSIO ZMOGAUS AUDINIU IR ORGANU APDOROJIMAS, KONSERVAVIMAS,
LAIKYMAS IR PASKIRSTYMAS
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60. Audiniy apdorojimas, konservavimas, laikymas ir paskirstymas turi vykti vadovaujantis
Mirusio zmogaus audiniy ir Igsteliy, gyvo Zmogaus audiniy ir lasteliy donorystés, paémimo,
iStyrimo, kodavimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo, paskirstymo salygy tvarkos apraSu,
patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. geguzés 21 d. jsakymu Nr.
V-397 ,.Dél Mirusio zmogaus audiniy ir gyvo zmogaus audiniy ir lasteliy donorystés, paémimo,
iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo, paskirstymo salygy tvarkos apraso patvirtinimo*,

61. Siekiant sumazinti organy bakterinj ar kitokj uzkrétima, uztikrinti, kad bty iSsaugotos
reikiamos biologinés ir (arba) fizinés organy savybés, organy apdorojimas, konservavimas,
laikymas ir paskirstymas turi vykti Apraso 5 punkte nustatytus reikalavimus atitinkancioje ASP
istaigoje, laikantis $iy reikalavimy:

61.1. organai konservuojami pagal NVT ir turi iSsaugoti savybes, reikiamas tolesniam
naudojimui, ir neturi kelti pavojaus biisimam recipientui;

61.2. organai paskirstomi pagal NVT ir turi atitikti Siuos kriterijus:

61.2.1. po paémimo organai transportuojami talpykloje, kuri tinkama biologinéms
medziagoms transportuoti ir uztikrina joje esan¢iy organy saugg ir kokybe;

61.2.2. talpyklos, kuriose vezami organai, turi biiti paZenklintos etikete, nurodant Sig
informacija:

61.2.2.1. ASP jstaigos, kurioje vyko organo paémimas, pavadinima, adresg ir telefono numerf;

61.2.2.2. ASP jstaigos, kurioje vyks organo transplantacija, pavadinimg, adresg ir telefono
numerj;

61.2.2.3. informacijg apie organo rasj (jei taikytina, ar tai kairysis, ar deSinysis organas). Ant
talpyklos turi biiti uzrasas ,,Elgtis atsargiai‘;

61.2.2.4. transportavimo salygy techninius reikalavimus, svarbius organy kokybei ir saugai,
bei laikymo sglygy techninius reikalavimus (tokius kaip ,,NeSaldyti®);

61.2.3. kiekvienam transportuojamam organui turi biiti skirtas lydrastis, kuriame uzraSoma
donoro identifikacinis numeris, organo tipas, donorystés data ir laikas;

61.2.4. pries transplantacija ASP jstaiga, teikianti audiniy ir (ar) organy transplantacijos
paslaugas, patikrina, ar laikytasi organy konservavimo ir transportavimo salygy.

62. Jeigu paimti audiniai ar organai netransplantuojami, gydytojas, atsakingas uz audiniy ir
(ar) organy transplantavimg, uzpildo PraneSimg apie audiniy ir (ar) organy nepanaudojimg /
Salinimg (ApraSo 5 priedas) ir per 3 darbo dienas nuo sprendimo netransplantuoti audiniy ir (ar)
organy priémimo jj pateikia Biuro koordinatoriui.

XI SKYRIUS
MIRUSIO ZMOGAUS AUDINIU IR ORGANU DON ORYSTES, PAEMIMO IR ISTYRIMO
PASLAUGU APMOKEJIMO TVARKA

63. Mirusio Zmogaus audiniy ir organy donorystés, paémimo ir iStyrimo paslaugos
apmokamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1éSy, skiriamy
Transplantacijos programai, nepriklausomai nuo to, ar potencialus donoras buvo draustas
privalomuoju sveikatos draudimu.

64. Uz suteiktas donorystés, audiniy ir organy paémimo ir infekcijy Zymeny, imunologinio bei
histologinio i§tyrimo paslaugas, nurodytas Apraso 1 priede, moka teritoriné ligoniy kasa (toliau —
TLK), kurios veiklos zonoje yra Sias paslaugas suteikusi ASP jstaiga ar NVSPL, nevir§Sydama joms
skirty PSDF biudZeto 1¢Sy. PSDF biudZeto léSomis apmokama ne daugiau kaip viena Sio apraso
reikalavimus atitinkanti ta pati donorystés, audiniy ir organy paémimo ir infekcijy zymeny,
imunologinio bei histologinio i§tyrimo paslauga tam pa¢iam donorui.

65. Uz potencialaus donoro identifikavimo, potencialaus donoro paruo$imo ir mirusio
zmogaus audiniy ir organy paémimo paslaugas mokama Sias paslaugas suteikusiai ASP jstaigai.
Sios paslaugos formoje Nr. 066/a-LK ,,Stacionare gydomo asmens statistiné kortel¢®, patvirtintos
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d. jsakymu Nr. 687 ,.Dél
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Medicininés apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* (toliau — Forma), priskiriamos transplantacijos
etapui ir PSDF biudzeto 1éSomis apmokamos:

65.1. jei buvo patvirtinta donoro smegeny mirtis ar nustatyta negrjztamai nutruikusi kraujotaka
ir kvépavimas ir paslaugos atitiko Apraso 67 - 69 punktuose nurodytas apmokéjimo salygas,
Formoje priskiriamos potencialaus donoro identifikavimo, potencialaus donoro paruo§imo, mirusio
zmogaus audiniy ir organy paémimo paslaugos;

65.2. iSimtiniais atvejais, kai smegeny mirtis nebuvo patvirtinta (atliekant potencialiam
donorui angiografija, kompiuterinés tomografijos angiografija, elektroencefalografija, randama
kraujotaka galvos smegenyse arba nutriiksta potencialaus donoro kraujotaka (jvyksta asitolija, jeigu
néra salygy ruosti donorg, kuriam negriztamai nutriikko kraujotaka ir kvépavimas) iki smegeny
mirties kriterijy patvirtinimo), taciau buvo suteikta potencialaus donoro identifikavimo paslauga,
Formoje transplantacijos etapas pradedamas ir potencialaus donoro identifikavimo paslauga
pateikiama apmokeéti TLK, kai pacientui baigiama taikyti aktyvyj] gydyma.

66. Uz infekcijy zymeny, imunologinj ir, jei reikia, histologinj iStyrima mokama
atitinkamoms ApraSe nurodytoms bei tyrimus atlikusioms ASP jstaigai ar NVSPL. Uz S§ias
paslaugas mokama, kai jos atitinka ApraSe nurodytus reikalavimus, t. y. kai atlikti visi atitinkami
privalomi ir, esant indikacijy, papildomi tyrimai.

67. Potencialaus donoro identifikavimo paslauga nustatyta bazine kaina apmokama, jei
paslauga atitinka Apraso 15 ir 16 punkty reikalavimus (zmogus, kuriam pirmojo smegeny mirties
konsiliumo metu nustatyti smegeny mirties kriterijai).

68. Potencialaus donoro paruo$imo paslauga apmokama, jei paslauga atitinka Apraso 40 - 44
punkty reikalavimus (zmogus, kuriam pirmojo smegeny mirties konsiliumo metu nustatyti smegeny
mirties kriterijai) arba Apraso 47 - 51 punkto reikalavimus (zmogus, kuriam nustatyta negrjztamai
nutriikusi kraujotaka ir kvépavimas) bei:

68.1. paimamas bent vienas audinys ar organas — 100 proc. nustatytos bazinés kainos;

68.2. patvirtinus smegeny mirtj, organas ar audinys nepaimamas dél nutrukusios potencialaus
donoro kraujotakos (jvykusios asistolijos, jeigu néra sglygy ruosti donorg, kuriam negrjZtamai
nutriiko kraujotaka ir kvépavimas), Apraso 23.2 papunkcio nustatyta tvarka potencialaus donoro
artimiesiems pareiSkus nesutikimg ar dél paaiSkéjusiy kontraindikacijy — 50 proc. nustatytos bazinés
kainos.

69. Mirusio zmogaus audiniy ir organy paémimo paslauga nustatyta bazine kaina apmokama,
jei paimamas bent vienas audinys ar organas bei paémimo operacijos metu taikomos
hemodinamikos palaikymo priemonés ir (arba) organy perfuzijos, prezervacijos priemonés in situ ir
ex Vvivo. | mirusio zmogaus audiniy ir organy paémimo paslaugos bazing¢ kaing jskai¢iuotos tik
donorg paruosusios ASP jstaigos islaidos.

Priedo pakeitimai:
Nr. V-83, 2011-01-27, Zin., 2011, Nr. 14-610 (2011-02-03), i. k. 11122501SAK0000V-83


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.2B898CB461FC

Mirusio zmogaus audiniy ir organy
donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo,
konservavimo, laikymo ir paskirstymo
paslaugy teikimo reikalavimy apraso

1 priedas

MIRUSIO ZMOGAUS AUDINIU IR ORGANU DONORYSTES, PAEMIMO IR ISTYRIMO
PASLAUGU BAZINIU KAINU SARASAS

Eil. |Paslaugos pavadinimas Baziné kaina Bazin¢ kaina
Nr. (balais) (balais)
(jel nustatyta smegeny | (jei nustatyta negrjZtamai
mirtis) nutrikusi kraujotaka ir
kvépavimas)
1  |Potencialaus donoro identifikavimas 530,07 Iskaiciuota j
paruos$imo etapo
bazine¢ kaing
2 | Potencialaus donoro infekcijy zymeny 313,89 313,89
iStyrimas
3 | Potencialaus donoro imunologinis iStyrimas 376,12 376,12
4 | Potencialaus donoro paruoSimas 814,75
818,38 (netaikant EKMO¥*)
2677,45
(taikant EKMO)
5 | Mirusio zmogaus audiniy ir organy 85,06 Netaikoma
histologinis iStyrimas
6 | Mirusio zmogaus audiniy ir organy paémimas 181,24 181,24

*EKMO - ekstrakorporiné membraniné oksigenacija.

Priedo pakeitimai:
Nr. V-1104, 2011-12-23, Zin., 2011, Nr. 162-7692 (2011-12-30), i. k. 11122501SAK00V-1104

Nr. V-206, 2014-02-07, paskelbta TAR 2014-02-07, i. k. 2014-01244
Nr. V-1012, 2014-09-29, paskelbta TAR 2014-10-20, i. k. 2014-14380
Nr. V-784, 2016-06-14, paskelbta TAR 2016-06-21, i. k. 2016-17306
Nr. V-761, 2017-06-19, paskelbta TAR 2017-06-21, i. k. 2017-10359
Nr. V-474, 2018-04-19, paskelbta TAR 2018-04-20, i. k. 2018-06374



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.524A46B6C1C6
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=0caa88408ffc11e3b8c2b7f6275e41d6
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=189d0300581811e487f9801bbd787a9f
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=b6b3a6a0377f11e69101aaab2992cbcd
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=d1305320565a11e7846ef01bfffb9b64
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=7d6166e0448311e8ad2f97b2a095557a

Mirusio zmogaus audiniy ir organy
donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo,
konservavimo, laikymo ir paskirstymo
paslaugy reikalavimy apraso

2 priedas

(Potencialaus donoro (PD), kuriam pirmojo smegeny mirties konsiliumo metu nustatyti
smegeny mirties Kriterijai, protokolo forma)

Baigtys:

Efektyvus donoras

Artimyjy prieStaravimas

Asistolija

Medicininés kontraindikacijos

Toliau ruostas kaip donoras, kuriam nustatyta
negrjztamai nutrukusi kraujotaka ir kvépavimas
Kita

POTENCIALAUS DONORO (PD), KURIAM PIRMOJO SMEGENU MIRTIES
KONSILIUMO METU NUSTATYTI SMEGENU MIRTIES KRITERIJALI,
PROTOKOLAS

Potencialaus donoro identifikavimo kodas
Prane$imo data, laikas

ASP jstaigos, kurioje identifikuotas PD,
pavadinimas, skyrius

Gydytojo, pranesusio apie PD, vardas, pavardé

Duomenys apie PD

Vardas, pavardé
Asmens kodas, amzius
Ligos istorijos numeris
Kraujo grupé (ABO, Rh)
Ugis (cm)

Svoris (kg)

Smegenuy mirties nustatymas

| konsiliumo data, laikas

Numatoma smegeny mirties patvirtinimo data,
laikas

Il konsiliumo data, laikas

111 konsiliumo data, laikas
Elektroencefalografijos data, laikas
Angiografijos data, laikas

Kompiuterinés tomografijos angiografijos data,
laikas

Paémimo j operacing data, laikas

PASTABOS




Sutikimas donorystei

PD sutikimas (identifikavimo kodas)
Bet kurie audiniai ir organai
Visi audiniai ir organai, i§skyrus
Tik iSvardyti audiniai ir organai
PD nesutikimas (identifikavimo kodas)
PD artimyjy rastisko sutikimo gavimo data, laikas
Sutikima pasirasé
Bet kurie audiniai ir organai
Visi audiniai ir organai, i§skyrus
Tik iSvardyti audiniai ir organai
PD artimyjy prieStaravimas, data, laikas

ARTIMUJU VARDAI, PAVARDES, ADRESAI, TELEFONAI, GIMINYSTES RYSYS

Klinikiniai duomenys

Pagrindiné liga (kodas pagal TLK-10-AM)
Smegeny mirties data, laikas

Smegeny mirties priezastis (kodas pagal TLK-10-
AM)

Smegeny mirties aplinkybés

Lydintys susirgimai

Taikytos reanimacijos priemonés
Atvykimo ] ASP jstaigg data, laikas
Atvykimo ] reanimacijg data, laikas
Dirbtinés plauciy ventiliacijos data, laikas
Temperatiira

Sirdies susitraukimy daznis (k/min)
Sistolinis kraujo spaudimas (mm/Hg)
Diastolinis kraujo spaudimas (mm/Hg)
Centrinis veninis spaudimas (ml/H,0)
Vidurinis arterinis spaudimas (mm/Hg)
Diurezé per 24 valandas (ml)

Diurezé per 1 valanda (ml)

Socialiné anamnezé

PiktnaudZziavimas alkoholiu

Riikymas

Intraveniniai narkotikai

Asocialus

Tatuiruotés

Keliongs ir kontaktai uzkre¢iamyjy ligy paplitimo
vietose

Informacija apie elgsena

PASTABOS

Klinikiné anamnezé
Arteriné hipertenzija (kiek mety?)
Cukrinis diabetas (kiek mety?)




Gelta (kada?)

Piktybiniai susirgimai (nurodyti)

Paveldimos ligos (nurodyti)

Priony sukeltos ligos (Kreutzfeldo-Jakobo liga,
demencija, degeneraciné neurologiné liga,
gydymas hormonais)

Sisteminés infekcijos (bakterinés, virusinés,
grybelinés, parazitinés)

ZIV, ZTLV, HB, HC (taip pat perdavimo rizikos
anamnezg)

Létinés sisteminés autoimuninés ligos
Nezinomos kilmés ligos

Kraujo ir (ar) jo komponenty perpylimai
Gydymas imunosupresiniais vaistais

Kontaktas su sveikatai pavojingomis medziagomis
Skiepai gyvo susilpninto viruso vakcina per
pastaruosius 12 mén.

Ksenotranplantacijos

Akiy ligos / operacijos (rageny donorui)

Sirdies / kraujagysliy ligos (kraujag. audinio
donorui)

llgalaikis gydymas kortikosteroidais (kaulinio aud.
donorui)

Odos ligos (odos donorui)

Néstumy istorija

PASTABOS

Gydymas

Data, laikas

Dopaminas (pg/kg/min)

Adrenalinas (pg/kg/min)

Noradrenalinas (pg/kg/min)

Steroidai

Antibiotikai

Eritrocity masés perpylimas (ml)

Svieziai $aldytos plazmos perpylimas (ml)

PASTABOS

Laikotarpis po praneSimo apie PD (PrPD)
data ir laikas

Kraujo dujos
pH

Pa 02

Pa CO2
HCO3-

02 satiiracija
BE

PASTABOS

| PrPD
data

8 val.

po
PrPD

12 val.

[0]0)
PrPD

16 val.

[0]0)
PrPD

24 val.

PO
PrPD

32 val.

PO
PrPD




Laboratoriniy tyrimy rezultatai
Hemoglobinas (g/l)
Hematokritas (%)
Leukocitai (*1079/1)
Eritrocitai (*10712/1)
Trombocitai (*10"9/1)
Natris (Na+, mmol/l)

Kalis (K+, mmol/l)

Kalcis (Ca++, mmol/l)
Chloras (Cl-, mmol/l)
Gliukozé (mmol/l)

Urea (mmol/l)

Kreatininas (umol/1)
ADTL

SPA

INR

ASAT / GOT (Ul)

ALAT / GPT (U/l)

GGT (U/l)

Sarming¢ fosfataze (U/1)
Alfa amilazé (U/1)

Lipazé (U/1)

Bendras bilirubinas (pmol/1)
Tiesioginis bilirubinas (umol/l)
Netiesioginis bilirubinas (umol/1)
Troponinas I (ug/l)
Troponinas T (ugll)
Bendras baltymas (g/1)
Albuminas (g/l)
Fibrinogenas (g/l)
C-reaktyvus baltymas (mg/l)
LDH (U/1)

CK (uf)

CK-MB (U/l)

Gliukozé Slapime

Baltymas §lapime
Eritrocitai §lapime
Leukocitai slapime
Bakterijos $lapime

Epitelis Slapime

Cilindrai Slapime

PASTABOS

Infekciju Zymeny tyrimy rezultatai

Tyrimai \l\//rll?tav. Rezultatas | Atsakymas Tyrimai \I>/r|]z;1tav. Rezultatas | Atsakymas
HIV 1/2 ir HBV

p24Ag SICO DNR i

HBV HCV

HBsAg SN RNR i




HBYV anti-

Hbcor SICO i)(f{INVR i

(CORE)

HBV anti- miU/m Tyrimy atsakymy gavimo data, laikas
HBs L (metai, ménuo, diena, valandos, minutés):
(AUSAB)

HCV S/ICO Tyrimus atliko:

CMV IgM Index

CMV IgG ALﬂ’ m

Toxo IgG 1U/mL

RPR

(Syphilis) )

TP

IgM/IgG i

ZTLV 1/2 | SICO

EBV IgG | S/CO

Tyrimy atsakymy gavimo data, laikas

(metai, ménuo, diena, valandos, minutés):

Tyrimus atliko:

Papildomi infekciniy Zymeny tyrimy rezultatai
Tyrimai Matav. vnt. | Rezultatas | Atsakymas

Tyrimy atsakymy gavimo data, laikas
(metai, ménuo, diena, valandos, minutés):

Tyrimus atliko:

INFEKCIJU ZYMENU ATSAKYMO ISVADA

Imunologiniy tyrimuy rezultatai

ZLA A ZLA A ZLAB ZLAB 7LA DR 7LA DR

Atsakymy gavimo data, laikas

Tyrima atliko:

PASTABOS

Donorinio organo histologinio tyrimo rezultatai

Atsakymy gavimo data, laikas

Tyrima atliko:

PASTABOS

Vizualiniy, instrumentiniy ir patologijos tyrimu rezultatai



Data Tyrimas

6

Tyrimo isvados

EKG

Krutinés lastos
rentgenograma

Pilvo organy echoskopija

Sirdies echoskopija

Koronarografija

Kity vizualiniy, instrumentiniy ir patologijos tyrimy rezultatai (jei buvo atlikti)

Data Tyrimas

Tyrimo isvados

Pilvo organy
kompiuteriné
tomografija

Kritinés Igstos
kompiuteriné
tomografija

Pilvo organy
rentgenograma

Kita (jrasyti)

PASTABOS

PranesSimo apie siilomus audinius ir (arba) organus ASP jstaigai, teikianciai audiniy
ir organy transplantacijos paslaugas, rezultatas

SIRDIES IR PLAUCIU
KOMPLEKSAS

Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos
(toliau — VUL SK)

Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno
klinikos (toliau — LSMUL
KK)

PraneS§imo data, laikas

Atsakymo gavimo data, laikas

Prane§img priémusio asmens
vardas, pavardé

Priimtas sprendimas / nejsigijimo
priezastis

SIRDIS

VUL SK

LSMUL KK

PraneSimo data, laikas

Atsakymo gavimo data, laikas

Pranesimg priémusio asmens
vardas, pavardé

Priimtas sprendimas / nejsigijimo
prieZastis

PLAUCIAI

VUL SK

LSMUL KK

Prane§imo data, laikas

Atsakymo gavimo data, laikas

PraneS§img priémusio asmens
vardas, pavardé

Priimtas sprendimas / nejsigijimo
prieZastis

KEPENYS

VUL SK

LSMUL KK




PraneSimo data, laikas

Atsakymo gavimo data, laikas

PraneSimg priémusio asmens
vardas, pavardé

Priimtas sprendimas / nejsigijimo
prieZastis

KASOS IR INKSTO
KOMPLEKSAS

VUL SK

LSMUL KK

Prane§imo data, laikas

Atsakymo gavimo data, laikas

PraneSimg priémusio asmens
vardas, pavardé

Priimtas sprendimas / nejsigijimo
prieZastis

INKSTAI

VUL SK

LSMUL KK

Prane§imo data, laikas

Atsakymo gavimo data, laikas

Prane§img priémusio asmens
vardas, pavardé

Priimtas sprendimas / nejsigijimo
priezastis

RAGENOS

VUL SK

LSMUL KK

PraneS§imo data, laikas

Atsakymo gavimo data, laikas

Prane§img priémusio asmens
vardas, pavardé

Priimtas sprendimas / nejsigijimo
priezastis

KITA (jrasyti)

VUL SK

LSMUL KK

PraneSimo data, laikas

Atsakymo gavimo data, laikas

PraneSimg priémusio asmens
vardas, pavardé

Priimtas sprendimas / nejsigijimo
prieZastis

POTENCIALAUS DONORO ATRANKOS BAIGCIU APRASYMAS

Efektyvus donoras
Artimyjy prieStaravimas
Asistolija (data, laikas)

Medicininés kontraindikacijos (nurodyti)
Toliau ruostas kaip donoras, kuriam nustatyta
negriztamai nutrikusi kraujotaka ir kvépavimas




Hemodinamikos priemoniy taikymas imant tik
audinius
Kita (jrasyti)

PASTABOS

Taip / Ne

Protokolg pildé (pareigos, vardas, pavardé, data) koordinatorius

Priedo pakeitimai:

Nr. V-1040, 2012-11-15, Zin., 2012, Nr. 135-6919 (2012-11-22), i. k. 11222501SAK00V-1040
Nr. V-157, 2014-02-04, paskelbta TAR 2014-02-05, i. k. 2014-01110



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.42A2F023F479
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=872c48b08e4911e3af54c49833f51406

Mirusio zmogaus audiniy ir organy

donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo,

konservavimo, laikymo ir paskirstymo

paslaugy reikalavimy apraso
3 priedas

(Efektyvaus donoro (ED) protokolo forma)

Naudotas sraigtasparnis Taipo Neo
Konstatuota smegeny mirtis ~ Taip 0 Ne o
Konstatuota negrjztamai nutruikusi kraujotaka ir kvépavimas Taip o Ne o

EFEKTYVAUS DONORO (ED) PROTOKOLAS

Efektyvaus donoro identifikavimo kodas

Asmens sveikatos priezitiros jstaigos, kurioje identifikuotas potencialus
donoras (PD), pavadinimas, skyrius

DUOMENYS APIE ED

Vardas, pavardé

Asmens kodas, amZius

Pranesimo apie PD laikas ir data

Ligos istorijos numeris

Kraujo grupé (ABO, Rh) Ugis (cm) Svoris (kg)

PAIMTI ORGANAI IR (AR) AUDINIAI

ASP jstaiga Saltosios iSemijos laikas
SIRDIES IR PLAUCIU KOMPLEKSAS val.
SIRDIS val.
KAIRYSIS PLAUTIS val.
DESINYSIS PLAUTIS val.
KEPENYS val.
KASOS IR INKSTO KOMPLEKSAS val.
KAIRYSIS INKSTAS val.
DESINYSIS INKSTAS val.
RAGENA
RAGENA
KAULINIS AUDINYS
KITA

ORGANU IR (AR) AUDINIU ATRANKOS BAIGTIS: TRANSPLANTACIJA, SALINIMAS

min.
min.
min.
min.
min.
min.
min.
min.

Duomenys apie recipientq

Tx./S.* LIN** . AS.P Tx. data Vardas Pavardé
istaiga

Asmens kodas

SIRDIES IR PLAUCIU
KOMPLEKSAS

SIRDIS

KAIRYSIS PLAUTIS

DESINYSIS PLAUTIS

KEPENYS

KASOS IR INKSTO
KOMPLEKSAS

KAIRYSIS INKSTAS

DESINY SIS INKSTAS

RAGENA

RAGENA

KITA

* Transplantacija / Salinimas; **Ligos istorijos numeris
PASTABOS

Protokola pildé (pareigos, vardas, pavardé¢, data) koordinatorius

Priedo pakeitimai:
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Nr. V-157, 2014-02-04, paskelbta TAR 2014-02-05, i. k. 2014-01110


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=872c48b08e4911e3af54c49833f51406

Mirusio zmogaus audiniy ir organy
donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo,
konservavimo, laikymo ir paskirstymo
paslaugy reikalavimy apraso

4 priedas

(Donoriniy audiniy ir (ar) organy paémimo protokolo forma)

Donoriniy audiniy ir (ar) organy paémimo protokolas

Donoro identifikacijos Nr.

(pagal Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registra)

Ligos istorijos Nr.

Asmens sveikatos prieZiiiros jstaigos (toliau — ASP istaiga), kurioje atliktas audiniy ir (ar) organy

paémimas, pavadinimas:

Paimto audinio | ASP jstaigos, atlikusios Uz audinio / organo ASP jstaigos, j kurig
/ organo audiniy ir (ar) organy paémimga atsakingo nusiystas audinys / organas,
pavadinimas paémima, pavadinimas asmens vardas, pavardé pavadinimas

Audiniy ir (ar) organy paémimo:

Data

Protokola pildé

Laikas (nuo / iki)

Priedo pakeitimai:
Nr. V-157, 2014-02-04, paskelbta TAR 2014-02-05, i. k. 2014-01110

(gydytojo spaudas, parasas)



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=872c48b08e4911e3af54c49833f51406

Mirusio zmogaus audiniy ir organy
donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo,
konservavimo, laikymo ir paskirstymo
paslaugy reikalavimy apraso

5 priedas

(Pranesimo apie donorinio audinio / organo nepanaudojima / $alinimg forma)

(siunéiancios jstaigos pavadinimas)

Nacionaliniam transplantacijos biurui
prie Sveikatos apsaugos ministerijos

PRANESIMAS APIE DONORINIO AUDINIO / ORGANO NEPANAUDOJIMA /
SALINIMA

(data)

PraneSame, kad

(audinio / organo pavadinimas)

paimtas i§ donoro:

(identifikavimo Nr.)

paémimo data, laikas:

1 nepanaudota

(nurodyti nepanaudojimo priezastj)

[ 3alinta

(nurodyti Salinimo prieZastj)

Informacija pateiké:

(gydytojo spaudas, parasas)




Mirusio zmogaus audiniy ir organy
donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo,
konservavimo, laikymo ir paskirstymo
paslaugy reikalavimy apraso

6 priedas

(Potencialaus donoro (PD), kuriam nustatyta negrjZtamai nutriikusi kraujotaka ir
kvépavimas, protokolo forma)

Baigtys:

Efektyvus donoras

Artimyjy prieStaravimas

Medicininés kontraindikacijos

Kita

POTENCIALAUS DONORO (PD), KURIAM NUSTATYTA NEGRIZTAMAI
NUTRUKUSI KRAUJOTAKA IR KVEPAVIMAS, PROTOKOLAS

Potencialaus donoro identifikavimo kodas
Prane$imo data, laikas

ASP jstaigos, kurioje identifikuotas PD,
pavadinimas, skyrius

Gydytojo, pranesusio apie PD, vardas, pavardé

Duomenys apie PD

Vardas, pavardé
Asmens kodas, amzius
Ligos istorijos numeris
Kraujo grupé (ABO, Rh)
Ugis (cm)

Svoris (kg)

Sirdies sustojimo data (metai, ménuo, diena) ir
laikas

Data (metai, ménuo, diena) ir laikas, kada pradétas
gaivinimas

Bendra gaivinimo trukmé (minutémis)

Data (metai, ménuo, diena) ir laikas, kada atvyko i
ASP jstaiga

Siuo metu taikoma organy perfuzija, perfuzijos
pradzios data (metai, ménuo, diena) ir laikas
Paémimo j operacing data, laikas

EKMO parametrai

PASTABOS

Sutikimas donorystei

PD sutikimas (identifikavimo kodas)
Bet kurie audiniai ir organai
Visi audiniai ir organai, i$skyrus




Tik iSvardyti audiniai ir organai
PD nesutikimas (identifikavimo kodas)
PD artimyjy rastisko sutikimo gavimo data, laikas
Sutikima pasirasé

Bet kurie audiniai ir organai

Visi audiniai ir organai, i§skyrus

Tik iSvardyti audiniai ir organai
PD artimyjy prieStaravimas, data, laikas

ARTIMUJU VARDAI PAVARDES, ADRESAI, TELEFONAIL GIMINYSTES RYSYS

Klinikiniai duomenys

Pagrindiné liga (kodas pagal TLK-10-AM)
Perpilto kraujo ir (ar) kraujo komponenty kiekis
Lydintys susirgimai

Taikytos reanimacijos priemonés

Atvykimo ] reanimacijg data, laikas

Dirbtinés plauciy ventiliacijos data, laikas
Temperatira

Socialiné anamnezé

Piktnaudziavimas alkoholiu

Rikymas

Intraveniniai narkotikai

Asocialus

Tatuiruotés

Kelionés ir kontaktai uzkre¢iamyjy ligy paplitimo
vietose

Informacija apie elgsena

PASTABOS

Klinikiné anamnezé

Artering hipertenzija (kiek mety?)

Cukrinis diabetas (kiek mety?)

Gelta (kada?)

Piktybiniai susirgimai (nurodyti)

Paveldimos ligos (nurodyti)

Priony sukeltos ligos (Kreutzfeldo-Jakobo liga,
demencija, degeneraciné neurologiné liga,
gydymas hormonais)

Sisteminés infekcijos (bakterinés, virusings,
grybelings, parazitinés)

71V, ZTLV, HB, HC (taip pat perdavimo rizikos
anamnez¢)

Létinés sisteminés autoimuninés ligos

Nezinomos kilmés ligos

Kraujo ir (ar) jo komponenty perpylimai

Gydymas imunosupresiniais vaistais

Kontaktas su sveikatai pavojingomis medziagomis

Skiepai gyvo susilpninto viruso vakcina per




pastaruosius 12 mén.

Ksenotranplantacijos

Akiy ligos / operacijos (rageny donorui)
Sirdies / kraujagysliy ligos (kraujag. audinio
donorui)

llgalaikis gydymas kortikosteroidais (kaulinio aud.

donorui)
Odos ligos (odos donorui)
Néstumy istorija

PASTABOS

Laikotarpis po pranesimo apie PD (PrPD)
data ir laikas

Kraujo dujos

pH

Pa 02

Pa CO2

HCO3-

02 satiiracija

BE

PASTABOS

| PrPD data

Laboratoriniy tyrimu rezultatai
Hemoglobinas (g/1)
Hematokritas (%)

Leukocitai (*1079/1)
Eritrocitai (*10712/1)
Trombocitai (*1079/1)

Natris (Na+, mmol/l)

Kalis (K+, mmol/l)

Kalcis (Ca++, mmol/l)
Chloras (Cl, mmol/l)
Gliukozé (mmol/l)

Urea (mmol/l)

Kreatininas (umol/1)

ADTL

SPA

INR

ASAT / GOT (U)

ALAT / GPT (U/l)

GGT (U/l)

Sarminé fosfataze (U/1)

Alfa amilazé (U/])

Lipazé (U/1)

Bendras bilirubinas (pmol/l)
Tiesioginis bilirubinas (umol/l)
Netiesioginis bilirubinas (umol/l)
Bendras baltymas (g/1)
Albuminas (g/l)

Fibrinogenas (g/l)

C-reaktyvus baltymas (mg/l)




LDH (uf)
Gliukozé Slapime
Baltymas §lapime
Eritrocitai Slapime
Leukocitai §lapime
Bakterijos §lapime
Epitelis Slapime
Cilindrai Slapime

PASTABOS

Infekcijy Zymenuy tyrimu rezultatai

Tyrimai %?tav. Rezultatas | Atsakymas Tyrimai \I>/rl1z;1tav. Rezultatas | Atsakymas
HIV 1/2 ir HBV

p24Ag SICO DNR ]

HBV HCV

HBsAg SN RNR )

HBV anti- .

Hbcor S/ICO i)(élNVR -

(CORE)

HBV anti- miu/m Tyrimy atsakymy gavimo data, laikas
HBs L (metai, ménuo, diena, valandos, minutés):
(AUSAB)

HCV S/ICO Tyrimus atliko:

CMV IgM Index

cmvige | AU

Toxo 1gG 1U/mL

RPR ]

(Syphilis)

TP )

IgM/1gG

ZTLV 1/2 S/CO

EBV IgG S/ICO

Tyrimy atsakymy gavimo data, laikas
(metai, ménuo, diena, valandos, minutés):

Tyrimus atliko:

Papildomi infekciniy Zymeny tyrimy rezultatai

Tyrimai Matav. vnt. | Rezultatas

Atsakymas

Tyrimy atsakymy gavimo data, laikas
(metai, ménuo, diena, valandos, minutés):

Tyrimus atliko:

INFEKCIJU ZYMENU ATSAKYMO ISVADA




Imunologiniy tyrimy rezultatai

ZLA A ZLA A

ZLAB

7ZLAB

7LA DR 7LA DR

Atsakymy gavimo data, laikas
Tyrima atliko:

PASTABOS

Vizualiniy, instrumentiniy ir patologijos tyrimy rezultatai

Data Tyrimas

Tyrimo isvados

PASTABOS

PranesSimo apie siilomus audinius ir (arba) organus ASP jstaigai, teikianciai audiniy
ir organy transplantacijos paslaugas, rezultatas

KEPENYS

Vilniaus universiteto

ligoniné Santaros klinikos

(toliau — VUL SK)

Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno
klinikos (toliau — LSMUL
KK)

PraneS§imo data, laikas

Atsakymo gavimo data, laikas

PraneS§img priémusio asmens
vardas, pavardé

Priimtas sprendimas /
nejsigijimo priezastis

INKSTAI

VUL SK

LSMUL KK

PraneSimo data, laikas

Atsakymo gavimo data, laikas

Pranesimg priémusio asmens
vardas, pavardé

Priimtas sprendimas / nejsigijimo
prieZastis

RAGENOS

VUL SK

LSMUL KK

Prane§imo data, laikas

Atsakymo gavimo data, laikas

PraneS§img priémusio asmens
vardas, pavardé

Priimtas sprendimas / nejsigijimo
prieZastis

KITA (jrasyti)

VUL SK

LSMUL KK




PraneSimo data, laikas

Atsakymo gavimo data, laikas

PraneSimg priémusio asmens
vardas, pavardé

Priimtas sprendimas / nejsigijimo
prieZastis

POTENCIALAUS DONORO ATRANKOS BAIGCIU APRASYMAS
Efektyvus donoras

Artimyjy prieStaravimas

Medicininés kontraindikacijos (nurodyti)
Hemodinamikos priemoniy taikymas imant tik
audinius Taip / Ne
Kita (jrasyti)

PASTABOS

Protokolg pildé (pareigos, vardas, pavardé, data) koordinatorius

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-83, 2011-01-27, Zin., 2011, Nr. 14-610 (2011-02-03), i. k. 1112250ISAK0000V-83

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 "D¢l Mirusio zmogaus
audiniy ir organy donorystés, jsigijimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraso tvirtinimo" pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1104, 2011-12-23, Zin., 2011, Nr. 162-7692 (2011-12-30), i. k. 11122501SAK00V-1104

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 "D¢l Mirusio zmogaus
audiniy ir organy donorystés, jsigijimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apra$o tvirtinimo" pakeitimo

3.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-518, 2012-06-12, Zin., 2012, Nr. 68-3502 (2012-06-19), i. k. 11222501SAK000V-518

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 "D¢l Mirusio zmogaus
audiniy ir organy donorystés, jsigijimo, i§tyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraSo tvirtinimo" pakeitimo

4.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, J[sakymas

Nr. V-1040, 2012-11-15, Zin., 2012, Nr. 135-6919 (2012-11-22), i. k. 11222501SAK00V-1040

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 "Dél Mirusio Zmogaus
audiniy ir organy donorysteés, isigijimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraso tvirtinimo" pakeitimo

5.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-157, 2014-02-04, paskelbta TAR 2014-02-05, i. k. 2014-01110


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.2B898CB461FC
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.524A46B6C1C6
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.64AEC3D4369A
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.42A2F023F479
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=872c48b08e4911e3af54c49833f51406

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. isakymo Nr. V-7 , Dél Mirusio zmogaus
audiniy ir organy donorytés, jsigijimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraso tvirtinimo" pakeitimo

6.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-206, 2014-02-07, paskelbta TAR 2014-02-07, i. k. 2014-01244

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 "Dél mirusio Zmogaus
audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraso tvirtinimo" pakeitimo

7.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-1012, 2014-09-29, paskelbta TAR 2014-10-20, i. k. 2014-14380

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr.V-7 ,,.Dél Mirusio zmogaus
audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraso tvirtinimo" pakeitimo

8.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-603, 2016-05-09, paskelbta TAR 2016-05-12, i. k. 2016-12246

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 ,Dél Mirusio zmogaus
audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apra$o tvirtinimo" pakeitimo

9.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-784, 2016-06-14, paskelbta TAR 2016-06-21, i. k. 2016-17306

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 ,Dél Mirusio Zzmogaus
audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraso tvirtinimo* pakeitimo

10.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-761, 2017-06-19, paskelbta TAR 2017-06-21, i. k. 2017-10359

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 , D¢l Mirusio zmogaus
audiniy ir organy donorystés, paémimo, i$tyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraso tvirtinimo" pakeitimo

11.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-474, 2018-04-19, paskelbta TAR 2018-04-20, i. k. 2018-06374

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 , Dél Mirusio zmogaus
audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraso tvirtinimo* pakeitimo

12.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1446, 2018-12-14, paskelbta TAR 2018-12-18, i. k. 2018-20748

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 , Dél Mirusio zmogaus
audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraSo tvirtinimo* pakeitimo


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=0caa88408ffc11e3b8c2b7f6275e41d6
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https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=60470400177811e68eb0b4a9a30fc97f
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=b6b3a6a0377f11e69101aaab2992cbcd
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=d1305320565a11e7846ef01bfffb9b64
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=7d6166e0448311e8ad2f97b2a095557a
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=e4172e7002c811e9a5eaf2cd290f1944

