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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

DEL SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMA REGLAMENTUOJANCIU
METODINIU DOKUMENTU RENGIMO

2006 m. geguzés 17 d. Nr. V-395
Vilnius

Igyvendindamas Lietuvos Respublikos valstybés kontrolés 2018 m. rugse€jo 28 d. valstybinio
audito ataskaitoje Nr. VA-2018-P-9-3-9 ,,Asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybé: saugumas ir
veiksmingumas® Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai pateikta rekomendacijg
,»lobulinti diagnostikos ir gydymo metodiky rengimo ir atnaujinimo mechanizma, kad Salyje biity
parengtos triikkstamos ir atnaujinamos diagnostikos ir gydymo metodikos*:

1. T virtin u Diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento rengimo, taikymo ir
atnaujinimo tvarkos aprasa (pridedama).

2. P avedujsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal veiklos sritj.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS ZILVINAS PADAIGA


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.772CED27856C
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=c4c4e7a0babf11eab9d9cd0c85e0b745

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2006 m. geguzés 17 d.

isakymu Nr. V-395

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2020 m. birzelio 29 d.

isakymo Nr. V-1567 redakcija)

DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO METODINIO DOKUMENTO RENGIMO, TAIKYMO IR
ATNAUJINIMO TVARKOS APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos
aprasas (toliau — ApraSas) nustato diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento, reglamentuojancio
sveikatos priezitros specialisty veiklg nustatant ligos ar sveikatos sutrikimo rizikos veiksnius, jtariant,
diagnozuojant, gydant ligas ar sveikatos sutrikimus ir vykdant paciento sveikatos biiklés stebéseng,
informacijos pacientui (pacientg priziirinéiam asmeniui) rengimg ir reikalavimus asmens sveikatos
prieZidiros jstaigoms (toliau — ASP]), kuriose §i veikla vykdoma, rengimo, taikymo ir atnaujinimo
tvarka.

2. Aprase vartojamos sgvokos:

2.1. Algoritmas — dokumentas, kuriame schematiskai ir nuosekliai vaizduojami svarbiausi
atitinkamos ligos diagnostikos ir gydymo metodiniame dokumente ar protokole aprasSyti sveikatos
sutrikimo diagnostikos ir gydymo veiksmai ir jy eiliSkumas.

2.2. Diagnostikos ir gydymo metodinis dokumentas (toliau — metodinis dokumentas) —
atitinkamos ligos ar sveikatos sutrikimo diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasas arba atitikamos ligos
ar sveikatos sutrikimo diagnostikos ir gydymo metodika.

2.3. Paciento kelias (ang. patient pathway) — detaliai ir nuosekliai iSdéstyta tam tikra liga ar
sveikatos sutrikimu sergan¢iam pacientui teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo ir
teikimo seka.

2.4. Savikontrolés lapas — dokumentas, skirtas protokole nurodytus veiksmus atliekantiems
organizaciniai veiksmai atitinka protokole nustatytus reikalavimus.

2.5. Kitos sgvokos suprantamos taip, kaip jos reglamentuojamos kituose teisés aktuose.

3. Parengtas konkreCios ligos ar sveikatos sutrikimo metodinis dokumentas privalo biuti
idiegtas ASP] ir jo privalo laikytis tos ASP] sveikatos prieziiiros specialistai.

Il SKYRIUS
METODINIO DOKUMENTO RENGIMO TVARKA

4. Rengiant metodinj dokumentg vadovaujamasi sveikatos prieziliros paslaugy teikimag
reglamentuojanciais teisés aktais, atitinkamos srities tarptautinémis gairémis, tarptautiniy
organizacijy patvirtintais protokolais, algoritmais, rekomendacijomis ir Aprasu.

5. Metodinio dokumento nuostatos grindziamos mokslo jrodymais. | metodinj dokumentg
jtraukiami visi I ir IT klasés medicinos mokslo jrodymus (I A, II A ir kt. (pagal ApraSo 1 prieda)
turintys atitinkamos ligos ar sveikatos sutrikimo profilaktikos, diagnostikos, gydymo, slaugos,
reabilitacijos ir kiti metodai, o jeigu nusprendZiama jy nejtraukti, nurodomi tokio sprendimo
argumentai.

6. Metodinj dokumentg rengia darbo grupé, sudaryta i§ ne daugiau kaip 10 nariy (universitety,
mokslo tiriamyjy jstaigy, sveikatos prieziliros specialisty profesiniy draugijy (toliau — draugijos)
atstovai, gali buti pasitelkiami pacienty teiséms atstovaujanciy organizacijy atstovai ir atitinkamy
profesiniy kvalifikacijy sveikatos priezitiros specialistai). Darbo grupés sudétj tvirtina metodinio
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dokumento rengimag inicijavusios institucijos, istaigos, organizacijos vadovas. Darbo grupés nariais
gali buiti skiriami tik asmenys, uzpilde ir pasiras¢ NeSaliSkumo ir interesy deklaracija (Apraso 2
priedas). Jeigu darbo grupés sudétis tvirtinama sveikatos apsaugos ministro jsakymu, i darbo grupés
sudétj, be nurodyty institucijy ir organizacijy, turi jeiti Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau — SAM), Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos ir pagal
poreikj kity valstybés ir (ar) savivaldybés institucijy atstovai.

7. Darbo grupé¢ dirba pagal jos patvirtinta darbo plang — grafika.

8. Darbo grupei vadovauja darbo grupés vadovas, kuris uztikrina, kad metodinis dokumentas
biity parengtas laiku, kokybiskai ir atitikty Apraso reikalavimus.

9. Metodinio dokumento déstymo reikalavimai:

9.1. vartojamos glaustos, nedviprasmiskos formuluotés;

9.2. aiskiai nurodoma, kokie veiksmai, kokia seka atlieckami, kas ir kaip juos turi atlikti;

9.3. salia metodiniame dokumente nurodyto ligos ar sveikatos sutrikimo prevencijos,
profilaktikos, diagnostikos, gydymo, slaugos, reabilitacijos ir kitos paslaugos (metodo) nurodoma jos
(jo) rekomendacijy klasé ir jrodymy lygmuo (jei nurodyta atitinkamos srities tarptautiniame
dokumente) ir pateikiamos nuorodos ] literatiiros Saltinius, atrinktus ApraSo 3 priede nustatyta tvarka;

9.4. parengiami visy tam tikra liga ar sveikatos sutrikimu serganciam pacientui teiktiny
asmens sveikatos prieZiliros paslaugy protokolai ir atskirai $iy paslaugy organizavimo protokolai
(aprasomojo pobudzio protokolo pavyzdys pateikiamas ApraSo 4 priede, protokolo ,, Cezario pjivio
operacijos protokolas* pavyzdys pateikiamas Apraso 5 priede, (algoritmo ,, ISeminio insulto
diagnostika ir pradinis gydymas “ pavyzdys pateikiamas ApraSo 6 priede);

9.5. parengiami protokoluose nurodytus veiksmus atliekantiems sveikatos priezitiros
specialistams skirti savikontrolés lapai (savikontrolés lapo ,, Pogimdyminio kraujavimo pagalbos
teikimo kontrolinis lapas “ pavyzdys pateikiamas Apraso 7 priede);

9.6. kad buty patogiau vadovautis metodiniame dokumente pateikta informacija, $i
informacija pateikiama ir vaizdine forma (algoritmai, lentelés, schemos, diagramos);

9.7. metodinio dokumento tekstas déstomas vadovaujantis Teisés akty projekty rengimo
rekomendacijomis, patvirtintomis Lietuvos Respublikos teisingumo ministro 2013 m. gruodzio 23 d.
jsakymu Nr. 1R-298 ,,Dél Teisés akty projekty rengimo rekomendacijy patvirtinimo*.

10. Parengus metodinio dokumento projekts, uZpildloma metodinio dokumento
administracinés atitikties vertinimo lentelé (toliau — Vertinimo lentel¢), pateikta ApraSo 8 priede.
Vertinimo lentele uzpildo ar uzpildyma organizuoja darbo grupés, rengiancios metodinj dokumenta,
vadovas.

11. Jei metodinis dokumentas neatitinka ApraSo III skyriuje nurodyto turinio reikalavimy,
darbo grupés vadovas inicijuoja parengto metodinio dokumento perzitra, kad biity uZtikrinta
metodinio dokumento atitiktis nustatytiems reikalavimams.

12. Pagal ApraSe nustatytus reikalavimus parengtas metodinis dokumentas siun¢iamas vertinti
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetui, Lietuvos sveikatos moksly universitetui, atitinkamoms
sveikatos prieziliros specialisty draugijoms, pacienty teiséms atstovaujanioms organizacijoms,
atitinkamas sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢ioms ASPI. Gauti pasitlymai jvertinami ir dél
kiekvieno priimamas vienas i§ Siy sprendimy: ,atsizvelgti®, ,neatsizvelgti®, ,,i§ dalies atsizvelgti®.
Pasiiilymai, j kuriuos nuspresta ,,neatsizvelgti ir ,,i§ dalies atsizvelgti®, iSdéstomi Pasitilymy
diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento projektui tobulinti lenteléje (Apraso 9 priedas),
pateikiant argumentus, kod¢l j pasitilymus neatsizvelgta ar atsizvelgta tik i§ dalies.

111 SKYRIUS
METODINIO DOKUMENTO SUDEDAMOSIOS DALYS

13. Metodinj dokumentg sudaro:

13.1. pavadinimas, kuriame turi atsispindéti:

13.1.1. klinikiné problema, kuriai spresti skiriamas metodinis dokumentas;

13.1.2. tiksliné pacienty grupé (amziaus grupe, grupé pagal klinikinius poZymius ar pan.);
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13.1.3. metodinio dokumento taikymo tikslas (ligai diagnozuoti, gydyti, priezitrai ir kt.)
(metodinio dokumento pavadinimy pavyzdziai: Vyresnio amzZiaus zZmoniy plauciy uzdegimas:
diagnostika, gydymas ir prieziiira; Diabetinés pédos problemos: prevencija ir prieziiira; Slapimo
nelaikymas ir dubens organy prolapsas moterims: gydymas ir prieziura, Suaugusiyjy Sirdies
nepakankamumas: diagnostika, gydymas ir prieziira®);

13.2. metodinio dokumento patvirtinimo data;

13.3. metodiniam dokumentui pritarusiy institucijy sgrasas (gali biiti dedami $iy institucijy
logotipai);

13.4. elektroniné nuoroda j metodinj dokumenta;

13.5. turinys (dokumento temy sarasas), kuriame nurodomos visos metodinio dokumento
dalys ir jy puslapiai;

13.6. apibendrinimas (glausta apzvalga), kuriame:

13.6.1. nurodomas metodinio dokumento tikslas (pvz., metodinio dokumento tikslas —
remiantis geriausiais medicinos jrodymais aptarti vaiky ir suaugusiyjy epilepsijos ir traukuliy
diagnostikos ir gydymo taktikq, siekiant pagerinti pacienty gydymo rezultatus, kad jie galéty gyventi
visavertj gyvenimq neribodami kasdienés veiklos);

13.6.2. pateikiama glausta metodinio dokumento apzvalga (santrauka), kurioje iSdéstomos
pagrindinés metodinio dokumento nuostatos;

13.6.3. nurodoma tiksliné grupé, kuriai skirtas metodinis dokumentas (pvz., Sveikatos
prieziuros specialistams (galima nurodyti konkreciai pagal sveikatos prieZiiiros specialisty profesines
kvalifikacijas); pacientams ir jy Seimos nariams bei globéjams; socialiniams darbuotojams ir pan.);

13.6.4. nurodomas vadovavimosi metodiniu dokumentu butinumas ir atsakomybé (pvz.,
sveikatos prieziiiros specialistai priimdami sprendimus turi vadovautis metodiniu dokumentu visa
apimtimi arba atsizvelgti j individualius pacienty poreikius, pasirinkimus ir vertybes);,

13.6.5. pateikiama informacija apie metodinio dokumento jdiegimg ir taikymg ASP], jos
padaliniuose, nurodant:

13.6.5.1. metodinio dokumento taikymo sritis (pacienty atranka, ligos ar sveikatos sutrikimo
jtarimas, diagnozavimas, gydymas, medicininé reabilitacija, slauga, prieziura, stebésena);

13.6.5.2. ligos ar sveikatos sutrikimo, kuriam skirtas metodinis dokumentas, koda pagal
Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtgj] pataisytg ir papildyta
leidimg ,,Sisteminis ligy sarasas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM);

13.6.6. pateikiamas koordinuojanéiy ir susijusiy (dalyvaujanéiy jgyvendinant metodinj
dokumentg) institucijy sarasas;

13.6.7. pateikiama glausta informacija apie ankstesnius su metodiniu dokumentu susijusius
dokumentus (Lietuvos medicinos normos, metodikos, tvarkos aprasai, protokolai, paslaugy teikimo
reikalavimai, kiti teisés aktai ir kt.) ir jy atnaujinimg (t. y. kuo vadovaujantis ir j kg atsizvelgiant
rengtas metodinis dokumentas);

13.6.8. pagrindziamas metodinio dokumento SiuolaikiSkumas ir taikymo efektyvumas
(nurodant, kad metodinis dokumentas pagristas praktikoje jrodytais medicinos pasiekimais,
iSanalizavus uZsienio Saliy ir vidaus patirtj bei jvertinus tiesiogines ir netiesiogines sagnaudas kokybei
uztikrinti);

13.6.9. nurodoma liga ar sveikatos sutrikimas, kuriems diagnozuoti ir gydyti skirtas metodinis
dokumentas, ir jy diagnozavimo ir gydymo algoritmas;

13.7. metodinio dokumento autoriy (ekspertai, sveikatos priezitiros specialistai, dalyvave
rengiant metodinj dokumenta, socialiniai partneriai) pristatymas, nurodant:

13.7.1. autoriaus varda, pavard¢, mokslinj laipsnj, pedagogini varda, atstovaujama institucija,
pareigas, el. paSto adresa;

13.7.2. patvirtinimg, kad metodinio dokumento autoriai uZpildé¢ NeSaliSkumo ir interesy
deklaracijas;

13.8. Sgvokos ir sutrumpinimai (iSdéstant abécélés tvarka):

13.8.1. savokos ir jy sutrumpinimai raSomai paryskintu Sriftu, pvz., ASPI, PET, daugiadalyké
gydytojy specialisty komanda,

13.8.2. apibréztys ir paaiSkinimai raSomi jprastiniu Sriftu;



4

13.8.3. ne lietuviy kalba vartojami terminai ir sutrumpinimai rasomi kursyvu, pvz., angl.
guidelines;

13.9. reikSminiai zodziai, jvardijantys metodiniame dokumente déstoma problema, liga,
procesa;

13.10. jvadas (apie ligg arba sveikatos sutrikimg), kuriame pateikiama:

13.10.1. glaustas ligos ar sveikatos sutrikimo (ar problemos) apibrézimas;

(Pavyzdziai: 1) Siame metodiniame dokumente reglamentuojama suaugusiyjy uminio iSeminio
(koronarinio) sindromo (jskaitant miokardo infarktq) diagnostika ir gydymas. 2) plauciy uzdegimas
yra infekciné plauciy audinio liga. Sergant plauciy uzdegimu j plauciy alveoles patenka
mikroorganizmy, jose pradeda kauptis skystis bei uzdegiminés lgstelés, todeél sutrinka plauciy
funkcija. Plauciy uzdegimas skirstomas j jgytq visuomenéje ir jgytq ligoninéje, nes siems dviem ligos
protokolai);

13.10.2. ligos epidemiologija ir paplitimas Europoje ir pasaulyje;

13.10.3. ligos epidemiologija ir paplitimas Lietuvoje;

13.10.4. klinikiné problematika;

13.10.5. metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas (jvardijama, kokig problema jdiegus §j
metodin] dokumentg siekiama iSspresti (pvz., metodiniu dokumentu siekiama sumaZzinti pacienty
Mirstamumgq, sumazinti gydymo sqnaudas, sutrumpinti laikq nuo diagnozés patvirtinimo iki gydymo
paskyrimo);

13.11. metodinio dokumento jgyvendinimo prioritety apra§ymas, nurodant, kas ir kokia tvarka
atlickama, atsizvelgiant ] tai, kokiai sri¢iai metodinis dokumentas yra taikomas, j kompensuojamyjy
vaisty, medicinos pagalbos priemoniy ir kt. sgraSus, aprasant biitiniausius tyrimus arba gydymo
prioritetus (taikomi algoritmai, laboratoriniy tyrimy Zymenys, diagnostikos kriterijai, skiriami
pirmaeiliai vaistai arba kitos priemonés), ir j tai, kg privalu pasakyti pacientui ir (ar) jj prizitrin¢iam
asmeniui apie ligos simptomus, jy kitimg skiriant gydyma, prognozg;

13.12. paciento kelio apraSymas:

13.12.1. ligos ar sveikatos sutrikimo prevencija (rizikos veiksniai, jy identifikavimas ir
koregavimas), apraSant:

13.12.1.1. rizikos veiksnius, skatinancius ligos ar sveikatos sutrikimo atsiradimg;

13.12.1.2. rizikos veiksniy iSaiSkinimo tvarka (kokius anamnezés duomenis reikia surinkti,
tyrimus atlikti ir kaip juos interpretuoti) (parengiamas protokolas);

13.12.1.3. rizikos vertinimo ir klasifikavimo tvarka (adaptuojamos ir (ar) jtraukiamos
tarptautinése gairése ar pripazinty tos srities pasaulio organizacijy rekomenduojamos rizikos
vertinimo skalés) (parengiami protokolai ir algoritmai);

13.12.1.4. rizikos veiksniy prevencijos priemones vykdancig jstaiga, specialistus, jy
kompetencija;

13.12.1.5. nustatyty rizikos veiksniy koregavimo plang (parengiami protokolai ir algoritmai);

13.12.1.6. tolesnio pacienty (asmeny), turinciy rizikos veiksniy, sveikatos buklés stebéjimo
tvarkg (nurodomi konkretiis rizikos veiksniai, kokiu daznumu jie vertinami, kokie rizikos veiksniai
vertinami kiekvieno vizito pas gydytoja metu, sveikatos buklés steb&jimag atliekanti jstaiga ir
specialistai, vertinimo skalés, kriterijai ir siektinos jy reikSmeés) (parengiami protokolai ir algoritmai);

13.12.2. ligos ar sveikatos sutrikimo diagnostika, aprasant:

13.12.2.1. anamnezés duomeny rinkimo, rizikos veiksniy jvertinimo tvarka (parengiamas
protokolas);

13.12.2.2. anamnezés duomenis (traumos, ligos, sveikatos sutrikimo aplinkybés ir laikas,
zinomos ligos ir vartojami vaistai, zalingi jproc€iai ir kt.). Jei pacientas turi paZinimo funkcijos
sutrikimy, kalbos sutrikimy ir pan., informacija renkama i§ kartu su pacientu atvykusiy asmeny;

13.12.2.3. nuodugnios klinikinés diagnostikos tvarka (nusiskundimai, simptomai)
(parengiamas protokolas);

13.12.2.4. diagnostikos metodus ir jy jautruma ir specifiSkuma, eiliSkumg atsizvelgiant }
rekomendacijy klase ir jrodymy lygmenij, taip pat diagnostiniy tyrimy rezultatus (vertes) (normalius ir
rodancius patologija) (parengiami protokolai ir algoritmai);
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13.12.2.5. laboratorinés ir instrumentinés diagnostikos metodus, pateikiant tyrimy indikacijas
ir kontraindikacijas, atlikimo salygas, prieinamumo terminus, eiliSkumg ir etapiskuma, nuosekliai
aprasant tyrimy atlikimo tvarka (pvz., tyrimas atliekamas pries skiriant gydymq antibiotikais,
priklausomai nuo paslaugy lygmens (pirminis, antrinis, tretinis) ir etapo (ikistacionarinis,
stacionarinis) (parengiami protokolai ir algoritmai);

13.12.2.6. pagrindinius diagnostikos metodus, tyrimy privalomuma, papildomus tyrimus,
tyrimy pakartojimo salygas (parengiamas protokolas);

13.12.2.7. individualaus paciento diagnostikos ir gydymo plano sudarymo tvarka
(parengiamas protokolas);

13.12.2.8. naudojamas sveikatos buklés vertinimo skales, anketas ir kitus instrumentus;

13.12.2.9. gydytojy specialisty konsultantacijy organizavimo tvarkg, indikacijas, sglygas,
aplinkybes (parengiams protokolas);

13.12.2.10. diferencing diagnostikg ir veiksmus esant abejoniy dél diagnozés (parengiamas
protokolas);

13.12.2.11. diagnoze¢ patvirtinanCius tyrimus, kokie specialistai ir per kiek laiko jvertina
atliktus tyrimus (parengiami protokolai ir algoritmai);

13.12.2.12. tyrimus, kuriy diagnostiné verté abejotina ir kuriy atlikti nerekomenduojama;

13.12.2.13. diagnostikos prieinamumo, efektyvumo ir kokybés vertinimo rodiklius, jy
siektinas reik§mes, vertinimo tvarkg (parengiamas protokolas ir algoritmas);

13.12.3. ligos ar sveikatos sutrikimo gydymas, aprasant:

13.12.3.1. paciento gydymo vieta, atsizvelgiant j paciento sveikatos biikle, izoliavimo poreikj
(pvz., esant infekcijy);

13.12.3.2. taikomus gydymo metodus (trumpai) ir jy sarasa;

13.12.3.3. gydymo vaistiniais preparatais tvarka (gydymo vaistiniai preparatais terapinés
indikacijos, skiriamy vaisty grupés, rekomenduojamy vaisty ir vaisty deriniy bendriniai pavadinimai
(lietuviy kalba), jy dozavimas (priimant sprendimg dél vaistinio preparato skyrimo ir jo dozés
konkre¢iam pacientui, vadovaujamasi atitinkamo vaistinio preparato charakteristiky santraukoje
nurodyta informacija), rekomenduojama vidutiné gydymo trukme, gydymo tikslai (pvz., palaikyti
AKS < 130/70 mm Hg), gydymo atsako vertinimas, gydymo koregavimo sglygos, gydymo vaistais
rekomendacijy klas¢ ir jrodymy lygmuo). Jei rekomenduojamas etapinis gydymas, nurodomi
kriterijai, kuriais vadovaujantis pereinama nuo vieno prie kito etapo (parengiami protokolai ir
algoritmai);

13.12.3.4. nemedikamentinio gydymo tvarkg (pvz., supraventrikulinés tachikardijos gydymas
Valsalvés méginiu — nurodomos pagrindinés indikacijos ir kontraindikacijos, gydymo tikslas, gydymo
atsako vertinimas, gydymo koregavimo sglygos, rekomendacijy klasé ir jrodymy lygmuo (parengiami
protokolai ir algoritmai);

13.12.3.5. invazinius ir (ar) intervencinius gydymo metodus (pvz., pleuros drenazas, adatiné
dekompresija, apendektomija) (nurodomos pagrindinés indikacijos ir kontraindikacijos, gydymo
tikslas, gydymo atsako vertinimas, gydymo koregavimo salygos, rekomendacijy klas¢ ir jrodymy
lygmuo) (parengiami protokolai ir algoritmai);

13.12.3.6. sudétini gydyma (jei taikomas) (nurodomos pagrindinés indikacijos ir
kontraindikacijos, gydymo tikslas, gydymo atsako vertinimas, gydymo koregavimo salygos,
rekomendacijy klas¢ ir jrodymy lygmuo) (parengiamas protokolas ir algoritmas);

13.12.3.7. gydymo metody eiliSkuma ir etapiSkuma, pasirinkimo kriterijus, atlikimo terminus
(pateikiamas protokolas ir algoritmas);

13.12.3.8. gydymo metody poveikj, atsizvelgiant } rizikos grupes, kurioms priskiriami
pacientai;

13.12.3.9. gydytojy specialisty konsultacijy organizavimo tvarka, indikacijas, salygas,
aplinkybes (parengiamas protokolas);

13.12.3.10. komplikacijas (dazniausias, daznas, retas ir labai retas), jy prevencija, diagnostika,
gydyma (parengiamas protokolas);

13.12.3.11. vaiky, vyresnio amziaus pacienty gydymo ypatumus, esant gretutiniy ligy
(parengiamas protokolas);
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13.12.3.12. daugiadalykés gydytojy specialisty komandos sudétj ir jos sprendimy priémimo ir
igyvendinimo tvarkg (parengiamas protokolas);

13.12.3.13. paciento savikontrolés principus, rodiklius ir jy siektinas reikSmes, reikalingas
priemones (pvz., sergant cukriniu diabetu);

13.12.3.14. gydymo prieinamumo, efektyvumo ir kokybes vertinimo rodiklius, jy siektinas
reik§mes, vertinimo tvarkg (parengiamas protokolas ir algoritmas);

13.12.4. slauga, apraSant slaugytojo veiksmus, atsizvelgiant j daugiadalykés gydytojy
specialisty komandos sudétj, slaugytojui priskirtas kompetencijas, paciento slaugai naudojamas
medicinos priemones (prietaisus) (pvz., paciento paruosimas tyrimui, invazinei procedirai,
komplikacijy prevencija, sveikatos biiklées stebéjimas, paciento saviprieziiiros, savikontrolés
mokymas, stebésena ir pan.) (parengiami protokolai ir algoritmai);

13.12.5. medicininé reabilitacija, aprasant:

13.12.5.1. medicininés reabilitacijos ir kity paslaugy organizavimg etapais (parengiamas
protokolas ir algoritmas);

13.12.5.2. medicininés reabilitacijos indikacijas (pagal TLK-10-AM Kkodus ir (ar) Kitus
kriterijus);

13.12.5.3. medicininés reabilitacijos programas ir biidus (nurodant laikg, kada pradedama
taikyti, eiliSkumg ir etapiSkuma, procediiry nomenklatiirg ir kiekj) (parengiamas protokolas);

13.12.5.4. gydymg vaistiniais preparatais, reikalingus gyvenimo budo pokycius, sveikatos
mokymg ir informacijos poreikj, psichologing ir socialing paramg, atsizvelgiant | medicininés
reabilitacijos etapg (parengiami protokolai);

13.12.5.5. medicininés reabilitacijos pricinamumo, efektyvumo ir kokybés jvertinimo
kriterijus, jy siektinas reik§mes, vertinimo tvarkg (parengiamas protokolas ir algoritmas);

13.12.6. ligos prognozé ir pasveikimo ir (ar) ligos remisijos kriterijai, aprasant:

13.12.6.1. pasveikimo ir darbingumo prognozg;

13.12.6.2. prognozés nustatymo tvarka (kriterijai, jy reikSmés, vertinimg atliekantys
specialistai);

13.12.6.3. siuntimo darbingumo lygiui nustatyti tvarkg ir kriterijus (parengiamas protokolas);

13.12.6.4. pasveikimo ir (ar) ligos remisijos kriterijus (pagal kokius kriterijus jvertinamas
chirurginio, konservatyviojo ir kt. gydymo bado veiksmingumas) (parengiamas protokolas);

13.12.7. ligos ar sveikatos sutrikimo eigos vertinimas ir stebésena, aprasant:

13.12.7.1. vertinamuosius rodiklius, atsizvelgiant j ligos stadijg ir periodo imumg, nurodant
vertinimo intervalus ir tvarkg (parengiamas protokolas);

13.12.7.2. pakartotiniy vizity, konsultacijy, atlickamy tyrimy laikg ir intervalus (parengiamas
protokolas ir algoritmas);

13.12.7.3. tyrimus, atlieckamus pakartotiny konsultacijy metu;

13.12.7.4. paciento sveikatos biiklés stebésenos trukme;

13.12.7.5. stebéseng atlickanCius specialsitus (pvz., slaugytojai, gydytojai specialistai,
daugiadalyke gydytojy specialsity komanda);

13.12.7.6. paciento informavimo apie stebéseng tvarka (parengiama rasSytiné informacija
pacientui, priminimo tvarka);

13.13. paciento kelio organizavimo apraSymas:

13.13.1. sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo tvarkos tikslas ir uZdaviniai,

13.13.2. sveikatos priezitros paslaugy dél konkredios ligos ar sveikatos sutrikimo teikimo
lygiai, lygmenys (pvz., nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziira, vykdoma trimis
sveikatos prieZiiiros lygmenimis) ir sveikatos prieZiiiros paslaugas teikiancios jstaigos;

13.13.3. visy tam tikra liga ar sveikatos sutrikimu serganfiam pacientui teiktiny asmens
sveikatos prieziliros prevencijos, diagnostikos, gydymo ir prieziliros paslaugy teikimo organizavimo
etapai (parengiamas algoritmas);

13.13.4. reikalavimai kiekvieno lygio ir lygmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciai
Jstaigai, aprasant:

13.13.4.1. reikalavimus juridiniam asmeniui (pvz., turi biti C tipo skubiosios pagalbos
skyrius);
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13.13.4.2. reikalavimus konkreciai jstaigai ir padaliniui;

13.13.4.3. privalomy teikti sveikatos priezitiros paslaugy ar procediiry sarasa (visg parg, ne
visg para, turi teikti pati jstaiga, gali sudaryti sutartj su kita jstaiga ir pan.);

13.13.4.4. sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo kokybés rodiklius, siektinas jy
reikSmes (pvz., per kiek laiko pacientas turi biiti apziuirétas, nustatyta diagnozé, pradétas gydymas ir
kt.) (parengiamas protokolas ir algoritmas);

13.13.4.5. sveikatos prieziiros paslaugy teikimo organizavimo proceso eiliSkumag
(parengiamas protokolas ir algoritmas);

13.13.4.6. sveikatos priezitiros paslaugy teikimo organizavimo lygmenys (pirminis, antrinis,
tretinis) ir kokios paslaugos teikiamos kiekvieno lygmens ASP]; siuntimo gauti aukstesnio lygmens
paslaugas indikacijas (rizikos veiksniai, sveikatos sutrikimai, ligos), kaip organizuojamos paslaugos,
esant aukStesnio lygmens paslaugy poreikiui (pvz., jeigu pacientui reikalingos aukstesnio lygmens
paslaugos, Zemesnio lygmens paslaugas teikianti jstaiga turi apie tai informuoti pacientq (jo atstovg)
ir uztikrinti, kad pacientas bity perveztas j aukStesnio lygmens paslaugas teikiancig jstaigq),
aukstesnio lygmens paslaugas teikiancios jstaigos gydytojo specialisto konsultacijos organizavimo
tvarka (parengiami protokolai ir algoritmai);

13.13.4.7. paciento judéjimo kryptis ir kriterijus, pvz., j artimiausiq jstaigq, j specializuotas
paslaugas teikiancig jstaigg), juduma pagal integruotos sveikatos prieziiiros model] (klasterj)
(pateikiamas protokolas ir algoritmas);

13.13.5. sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimai pagal paslaugy teikimo pobiidj ir
lygmenis, nurodant:

13.13.5.1. teisés aktus, reglamentuojanius reikalingas medicinos priemones (prietaisus),
jrangg ir ambulatoriniy ir stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo tvarka;

13.13.5.2. reikalavimus patalpoms;

13.13.5.3. reikalingy turéti medicinos priemoniy (prietaisy), jrangos saraSa (jskaitant jy
biitingsias technines charakteristikas);

13.13.5.4. privalomy turéti medicinos pagalbos priemoniy, medziagy, vaistiniy preparaty
sarasg;

13.13.6. sveikatos prieziiros paslaugy teikimo ir organizavimo procese naudojamos
informacinés ir rySio technologijos, nurodant, kaip metodiniame dokumente nustatyti reikalavimai,
rodikliai bus susieti su ESPBI IS, jstaigos informacine sistema, pateikiami pagrindiniy naudojamy
dokumenty formy, biitiny tvarkyti informacinéje sistemoje, pavyzdziai ir aprasyta jy pildymo tvarka.
ApraSoma, kaip paciento sveikatos duomenys (i$ formy) pildomi ESPBI IS ir jstaigos informacingje
sistemoje;

13.13.7. reikalavimai personalui, nurodant:

13.13.7.1. teisés aktus, reglamentuojancius reikalavimus sveikatos prieZiliros specialistams;

13.13.7.2. specialisty, kurie privalo dalyvauti teikiant sveikatos prieziliros paslaugas,
kvalifikacijg ir papildomas kompetencijas ir jgiidZius (turi atlikti arba asistuoti tam tikrg skaiciy
procediiry arba operacijy per metus ir pan.) (pvz., paslaugas teikia gydytojai akuseriai ginekologai,
vaiky ligy gydytojai, gydytojai neonatologai, gydytojai anesteziologai reanimatologai, akuSeriai,
bendrosios praktikos slaugytojai (jskaitant anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojus),
turintys licencijq verstis atitinkama medicinos praktika);

13.13.7.3. daugiadalykés gydytojy specialisty komandos sudét] ir reikalavimus jai
(reikalavimai vadovui, nariy kvalifikacija, kompetencija, atsakomybé bei atskaitomybé, komandos
mokymy ir pratyby organizavimo tvarka ir kt.);

13.13.7.4. personalo kvalifikacijos kélimo, mokymy naujiems jglidziams ir kompetencijoms
ugdyti reikalavimus, mokymy organizavimo tvarka, periodiSkuma ir kvalifikacijos atnaujinimo tvarka
(pvz., 1) [staigos vadovas uztikrina, kad asmenys, teikiantys paslaugas, privalomojo kvalifikacijos
tobulinimo metu ne reciau kaip vienq kartq per penkerius metus baigty Privalomojo kvalifikacijos
tobulinimo kursus, atitinkancius nustatytus reikalavimus; 2) Stacionarines paslaugas teikiancioje
asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje personalas ne reciau kaip kartq per metus asmens sveikatos
prieziiiros jstaigos vadovo patvirtintu grafiku atnaujina Zinias ir jgudzius pagal nurodytas klinikines
situacijas, naudodamas manekenus ir kitas mokymuisi reikalingas priemones);
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13.14. Metodinio dokumento diegimo konkretaus lygio paslaugas teikianc¢ioje ASP] tvarkos
aprasymas:

13.14.1. metodinio dokumento pristatymas, kuriame pateikta glausta informacija
(rekomenduojama pateikti Power Point forma iki 10 skaidriy);

13.14.2. biutini iStekliai metodiniam dokumentui diegti (reikalinga jranga, Zmogiskieji,
finansiniai iStekliai ir kt.);

13.14.3. dokumenty Sablonai (jstaigos vadovo jsakymai, tvarky aprasai), reikalingi jstaigoje
metodiniam dokumentui jdiegti;

13.14.4. svarbiausi biitini metodiniam dokumentui jgyvendinti jgudziai (gali biiti ir vaizdo
jrasas);

13.14.5. mokymai, reikalingi diegiant ir palaikant metodinj dokumenta, sarasa, jy finansavimo
Saltinius, kokiai tikslinei grupei jie skirti;

13.14.6. informacijos apie nauja metodinj dokumentg (arba jo atnaujinimg) pristatymo ir
vieSinimo tvarkos apraSymas (parengiama informacija suinteresuotoms institucijoms, grupéms,
vieSinama sveikatos apsaugos ministerijos interneto svetainéje, jei problema aktuali visuomenei —
organizuojamos spaudos konferencijos, vieSinama socialiniuose tinkluose);

13.14.7. metodinio dokumento jdiegimo jstaigoje kokybés vertinimo rodikliy, jy siektiny
reikSmiy ir vertinimo tvarkos apraSymas:

13.14.7.1. rodikliai turi biiti susij¢ su teikiama paslauga (pricinamumu, kokybe, efektyvumu,
rezultatyvumu), objektyvis (verCiy skaiCiavimui neturi daryti jtakos paslaugos teikéjas),
pamatuojami, patikimi, registruojami sistemoje (nurodant duomeny Saltinj, pvz., HIS, ESPB]), nuolat
stebimi ir prireikus atnaujinami;

13.14.7.2. renkantis rodiklius vadovaujamasi gergja pasauline medicinos praktika —
adaptuojami Europos Salyse, Jungtinése Amerikos Valstijose toje srityje naudojami rodikliai, jei yra
jrodymy, kad Siy rodikliy jdiegimas gerina pacienty gydymo rezultatus ir optimizuoja sveikatos
apsaugos sistemos istekliy naudojima;

13.14.7.3. apraSoma jdiegto metodinio dokumento kokybés vertinimo rodikliy vertinimo
tvarka (kas atlicka vertinima, kaip daznai, kokie dokumentai pildomi ir kt.);

13.15. pacienty pasitenkinimo suteiktomis sveikatos prieziiiros paslaugomis vertinimo
apraSymas:

13.15.1. parengiama paciento pasitenkinimo suteiktomis sveikatos prieziiiros paslaugomis
vertinimo anketa ir i$samiai apraSoma jos pildymo tvarka;

13.15.2. nustatomi paciento pasitenkinimo suteiktomis sveikatos priezitiros paslaugomis
vertinimo rodikliai ir siektinos jy reikSmes;

13.15.3. aprasoma pacienty pasitenkinimo suteiktomis sveikatos prieziiiros paslaugomis
vertinimo organizavimo ir anketose pateiktos informacijos vertinimo tvarka (kas, kada pateikia
pacientui anketa, kokia tvarka ji surenkama, kaip ankety duomenys analizuojami, kas juos vertina,
kam ir kokiu periodiSkumu pateikiami vertinimo rezultatai ir jy analizé ir kt.);

13.16. metodinio dokumento atnaujinimo tvarkos apraSymas, kuriame nurodoma:

13.16.1. galiojancio metodinio dokumento paskutinés perZiiiros data;

13.16.2. galiojancio metodinio dokumento atnaujinimo data;

13.16.3. ankstesnés metodinio dokumento versijos ir metodinio dokumento atnaujinimo (jei
metodinis dokumentas atnaujintas) turinys (t. y. kas atnaujinta, palyginti su anksCiau patvirtinta
metodinio dokumento versija);

13.16.4. metodinio dokumento atnaujinimo iniciatorius;

13.16.5. metodinio dokumento atnaujinimo vykdytojai;

13.16.6. kitos perzitiros, atnaujinimo data;

13.17. audito apraSymas:

13.17.1. apraSoma jstaigoje jdiegto metodinio dokumento auditavimo tvarka, nurodant:

13.17.1.1. ar audito atlikimo tvarkos aprasas yra rekomendacinio, ar privalomojo pobtidzio
(jei rekomendacinio, jstaiga pati nustato metodinio dokumento auditavimo daznj, kriterijus bei
priemones);
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13.17.1.2. auditavimo daznj (pvz., vieng kartq per 12 mén. ASP] atlickamas jdiegto
metodinio dokumento efekto auditas. Jei reikia, auditas gali biiti atliekamas ir dazniau);

13.17.1.3. audito uzdavinius (pvz., sepsio po gimdymo atpazinimo, diagnostikos ir gydymo
jvertinimas; delyro po operacijos atpazinimo ir prieziuros jvertinimas, praguly rizikos jvertinimas);

13.17.1.4. audito metu naudojamus informacijos $altinius (pvz., ligos istorija, kiti dokumentai,
pokalbiai su darbuotojais);

13.17.1.5. audito metu naudojamus veiklos vertinimo Kriterijus (pvz., tam tikry sveikatos
SUtrikimy ar situacijy atvejy skaicius ir procentai);

13.17.1.6. nuasmeninty audito duomeny ir rezultaty aptarimo su jstaigos administracija tvarka,
pateikiant siilymus nustatytoms problemoms spresti;

13.17.1.7. audito dokumenty pildymo ir saugojimo tvarka;

13.17.2. auditg vykdanc¢iy asmeny kompetencijos ir funkcijy aprasymas:

13.17.2.1. kas vykdo auditg (pvz., jstaigoje paskirtas auditorius arba audito grupé),

13.17.2.2. audito apimtys (pvz., 1) patikrinama 10 proc. atsitiktinai parinkty gydymo
stacionare ligos istorijy (F003/a) ar ambulatoriniy asmens sveikatos istorijy (F025/a); 2) patikrinami
visi tam tikro sveikatos sutrikimo arba nepalankiy baigciy atvejai);

13.17.2.3. skaidri auditoriy parinkimo tvarka ir objektyvy ir neSaliSkg audito proceso
uztikrinima lemiantys veiksniai,

13.17.2.4. auditoriaus (arba audito grupés) pildomi dokumentai (pvz., Partogramy pildymo
kokybés vertinimo auditas);

13.18. svarbiausiy kriterijy, kuriuos jvedus j informacing sistema, buty galima analizuoti
jdiegto metodinio dokumento ar konkretaus protokolo efektyvuma nacionaliniu mastu, sarasas (pvz.,
tam tikra liga (sveikatos sutrikimas); veiksmai, kurie atliekami tam tikrose situacijose, baigtys ir
pan.);

13.19. informacija apie kontaktinj asmenj (institucija), j kurj galima kreiptis dél metodinio
dokumento (pateikiamas telefono numeris, el. pasto adresas);

13.20. metodiniam dokumentui rengti naudotos literatiiros aprasymas pagal Apraso 3 priede
nurodytus reikalavimus;

13.21. rekomendacijos dél moksliniy tyrimy, jvertinant, kokiy Sios temos moksliniy jrodymy
tyrimai), kuriy rezultatai gali biti kliniskai reiksmingi ir galéty keisti praktikg,; 2) nurodomos temos
bei sritys, kuriose reikalingi papildomi moksliniai tyrimai);

13.22. informacija visuomenei ir pacientams (juos prizitrintiems asmenims):

13.22.1. kiekvienam visuomenés nariui suprantama kalba parengta susistemintos informacijos
santrauka apie metodiniame dokumente aptariamg liga ar sveikatos sutrikimg (prevencija, priezastys,
rizikos veiksniai, diagnostika, gydymas, praktiniai patarimai, tolesné priezilra ir stebésena).
Pacientams skirta informacija (lankstinukus ar kitg vaizding medziagg) gali platinti Seimos gydytojas,
gydytojai specialistai ir pacienty teiséms atstovaujancios organizacijos;

13.22.2. paramos fondy ir pacienty organizacijy, savitarpio pagalbos grupiy sarasas, kuriame
pateikiami jy kontaktai, nuoroda j papildomus informacijos Saltinius;

13.22.3. trumpa raSytin¢ informacija su rekomendacijomis visuomenei, kg reikia zinoti apie
metodiniame dokumente aprasyta liga ar bukle (pvz., @#minio iSeminio insulto gydymo standarte
galéty biti iSvardyti rizikos patirti insultq veiksniai, pradiniai insulto poZymiai ir pirmoji pagalba
jiems atsiradus, pabréZiant kuo trumpesnio laiko iki galutinio gydymo svarbg). Bendro pobiidZio
informacija visuomenei gali biiti platinama per masines informavimo priemones, vieSinama pacienty
organizacijy internetiniuose puslapiuose, ja rekomenduojama remtis bendraujant su Zurnalistais;

13.22.4. kiekvienam pacientui suprantama kalba parengta susistemintos informacijos apie
veiksmus, kuriuos pacientui reikia atlikti stebint savo sveikatos bukle namuose, ir (prireikus) jos
valdyma santrauka;

13.22.5. paciento rasytinio sutikimo forma (jeigu taikytina) (suderinta su teisininkuy).

IV SKYRIUS
METODINIO DOKUMENTO PROJEKTO DERINIMO TVARKA
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14. Parengtas metodinio dokumento projektas, suderintas su Apraso 12 punkte nurodytomis
organizacijomis, teikiamas vertinti:

14.1. SAM;

14.2. Valstybinei ligoniy kasai prie Sveikatos apsaugos ministerijos;

14.3. Valstybinei akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnybai prie Sveikatos apsaugos
ministerijos;

14.4. Valstybinei vaisty kontrolés tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos (jeigu
reglamentuojamas gydymas vaistiniais preparatais);

14.5. kitoms valstybés institucijoms pagal poreikj.

15. Sitlymai dél metodinio dokumento projekto tobulinimo siun¢iami metodinj dokumentg
rengusios darbo grupés vadovui.

16. Patobulintas metodinio dokumento projektas pakartotinai teikiamas vertinti Apraso 14
punkte nurodytoms insitucijoms.

17. Teisés akty nustatyta tvarka suderintas metodinis dokumentas tvirtinamas sveikatos
apsaugos ministro jsakymu.

V SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

18. Metodinis dokumentas persvarstomas ir prireikus atnaujinamas ne reciau kaip vieng kartg
per penkerius metus.

19. Dazniau nei Apraso 18 punkte nurodytas terminas metodinis dokumentas gali biti
perzilirétas ir atnaujintas:

19.1. jei atsiranda naujy medicinos mokslo jrodymy, kei¢ianciy kliniking praktika;

19.2. atnaujinus tarptautinius atitinkamos srities dokumentus;

19.3. 1 Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto léSomis kompensuojamy vaistiniy
preparaty saraSg jrasius naujg vaistinj preparatg ar pakeitus minétame sgrase esanCio vaistinio
preparato kompensavimo sglygas.




Diagnostikos ir gydymo
metodinio dokumento rengimo,
taikymo ir atnaujinimo tvarkos
apraso

1 priedas

JRODYMU LYGIAI IR REKOMENDACIJU KLASES

metaanalizémis.

Irodymuy B lygis — duomenys, pagristi vienu atsitiktiniy imciy klinikiniu tyrimu ar
neatsitiktiniy im¢iy tyrimu.

Irodymy C lygis — eksperty sutarimas ir (ar) nedideli tyrimai.

Rekomendacijy I klasé — jrodymais pagrista ir (ar) bendru eksperty sutarimu priimta, kad
procediira / gydymas yra naudingas ir veiksmingas.

Rekomendacijy II klasé — jrodymai ir (ar) nuomonés apie procediiros / gydymo naudg /
veiksminguma priestaringi.

Rekomendacijy II a klasé — daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra
naudingas / veiksmingas.

Rekomendacijy IT b klas¢ — daugiau jrodymy / nuomoniy, kad procediira / gydymas yra
nenaudingas / neveiksmingas.

Rekomendacijy III klasé — jrodymais pagrijsta ir (ar) bendru eksperty sutarimu priimta, kad
gydymas nenaudingas / neveiksmingas ir tam tikrais atvejais gali biiti zalingas. Diagnostikos ar
gydymo rekomendacijy, priskiriamy Siai klasei, SAM sitilo nejtraukti ] metodiky projektus.




Diagnostikos ir gydymo
metodinio dokumento rengimo,
taikymo ir atnaujinimo tvarkos
apraso

2 priedas

DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO METODINIO DOKUMENTO RENGIMO DARBO GRUPES
NARIO / POSEDYJE DALYVAUJANCIO ASMENS
NESALISKUMO IR INTERESU DEKLARACIJA

(Vardas, pavardeé)

NesaliSkumo ir interesy deklaracija

20 m. d. Nr.
Vilnius

1. Ar Jis, Jusy Seimos nariai (tévai, vaikai, broliai, seserys, sutuoktiniai ir kt.) turi tiesioginiy ar
netiesioginiy interesy (rySiy), susijusiy su vaisty, medicinos priemoniy gamintojy ar jy jgaliotyjy
atstovy veikla, t. y. dirba kurioje nors Lietuvos ar uZzsienio vaistus, medicinos priemones
gaminanc¢ioje jmonéje ar jos jgaliotoje atstovybéje Lietuvoje ar kitaip atstovauja vaisty, medicinos
priemoniy gamintojui (toliau — vaisty gamintojas) — turi akcijy, bendradarbiauja ir kt.?

TAIP U

NE U

Jei TAIP, pateikite iSsamesne informacijg, nurodydami interesy pobtdj, vaisty, medicinos

2. Ar per pastaruosius 5 metus Jiis, Jisy Seimos nariai turéjo finansiniy santykiy su vaisty,
medicinos priemoniy gamintoju (vaisty, medicinos priemoniy gamintojas sumokéjo uz Jiisy ar Seimos
nario dalyvavimg konferencijoje, kongrese, pasitarime, simpoziume ar kt., sumokéjo honorarg uz
praneSima, rasta, konsultacijas, studijas, dalyvavote vaisty, medicinos priemoniy gamintojo
atlickamuose klinikiniuose tyrimuose, gavote dovany, kuriy verté virSija | MGL, ir kt.).

TAIP U

NE U
Jei TAIP, pateikite iSsamesn¢ informacija, nurodydami interesy pobitdj, vaisty, medicinos priemoniy
gamintojo Pavadinima i Kt. . ....c.eoiiuieiieiiie it

3. Ar per pastaruosius 5 metus buvote susije darbo santykiais su kuriuo nors vaisty, medicinos
priemoniy gamintoju?

TAIP L]

NE L]
Jei TAIP, pateikite i§samesne informacijg, nurodydami interesy pobudj ir kt. . ......cccccevvininenn

4. Ar yra kity aplinkybiy, galiniy turéti jtakos Jisy, kaip Diagnostikos ir gydymo metodinio
dokumento rengimo darbo grupés nario ar dalyvaujancio posédyje asmens, objektyvumui ir
nesaliSkumui priimant sprendimus dél diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento rengimo,
turinio, derinimo ar kt.”?
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5. Jeigu nors | vieng i§ pateikty klausimy atsakéte TAIP, dél galimo interesy konflikto darbo
grupés pirmininkas pasitilys Jums nedalyvauti svarstant klausimus, dél kuriy Jis galétuméte biiti
SaliSkas, arba d¢l Siy klausimy balsuojant.

Patvirtinu, kad nurodyti duomenys yra teisingi ir iSsamis.

Pasikeitus Sioje deklaracijoje nurodytiems duomenims, pazadu per 10 dieny juos pateikti
uzpildydamas nauja deklaracija.

Sutinku, kad mano deklaracija buty viesai skelbiama.

(Uzpildziusio deklaracija asmens parasas, vardas, pavardé)

Deklaracija uzpildoma ir pateikiama darbo grupés sudétj tvirtinancios organizacijos vadovui.
Pasikeitus deklaracijoje nurodytiems duomenims, nauja deklaracija pateikiama sudarytos darbo
grupés vadovui.

(Priémusio deklaracijg asmens parasas, vardas, pavarde)




Diagnostikos ir gydymo metodinio
dokumento rengimo, taikymo ir
atnaujinimo tvarkos apraso

3 priedas

DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO METODINIAM DOKUMENTUI RENGTI NAUDOJAMOS
LITERATUROS PAIESKOS IR APRASYMO REIKALAVIMAI

1. Diagnostikos ir gydymo metodiniam dokumentui rengti naudojami jvairiis Saltiniai i$
jvairiy bibliografiniy duomeny baziy, interneto svetainiy ir kity istekliy, priklausomai nuo tiriamo
klausimo ir moksliniy jrodymy tipo.

2. Rekomenduojamos duomeny bazés:

2.1. Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL);

2.2. The Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR);

2.3. Embase;

2.4. MEDLINE;

2.5. The Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA);

2.6. European Medicines Agency;

2.7. kiti duomeny Saltiniai specifiniams klausimams spresti — PSycINFO (psichologijai ir
psichiatrijai); ASSIA (Applied Social Sciences Index and Abstracts); Social Policy and Practice,
Social Care Online; Sociological Abstracts; HMIC (Health Management Information Consortium);
HealthTalk;

2.8. nemoksliniy duomeny Saltiniai — HMIC; OpenGreen, CORE.

3. Naudojama literatiiros paieSkos strategija priklauso nuo sprendziamo klausimo:

3.1. naudojamos tarptautinés PICO (populiacija, intervencija, kontroliné grupé (angl
comparator) ir rezultatas (angl. outcome) arba SPICE (aplinka (angl. setting), perspektyva,
intervencija, kontroliné grupé (angl. comparison), iStyrimas (angl. evaluation) klausimo struktaras
kuriancios paieSkos strategijos;

3.2. sprendziant specifinius ir sudétingesnius klausimus, galima sujungti kelias strategijas arba
naudoti Zingsniy metoda, kai informacijos paieka atlickama keliais etapais. Siuo biidu atrenkama
labiausiai su klausimu susijusi informacija, literatiiros paieskos proceso eigoje reguliuojamas Saltiniy
kiekis;

3.3. specifikuota nezinomos temos paieSka vykdoma, jeigu randama temy, kurios néra
aprasomos atliktuose moksliniuose darbuose;

3.4. pagal poreikj ieskomos kokybinés ar kiekybinés (jskaitant metaanalizes) studijos ir
atrenkami  mokslu grjsti jrodymai, atitinkantys sprendziamo klausimo tiriamyjy populiacijos,
amziaus ir Kitus veiksnius;

3.5. atliekant paieSka internetinése duomeny bazése, naudojami sinonimai, akronimai,
santrumpos, skirtingi raSybos variantai (pvz., Jungtinéje Karalystéje ir Jungtinése Amerikos
Valstijose vartojami terminai), senoji ir naujoji terminologija, patentuoty ir generiniy vaisty
bendriniai pavadinimai, medicinos mokslo terminai. Paieskos filtrai parenkami pagal nagrin¢jama
tema;

3.6. naudojamy straipsniy iSleidimo datos ribos priklauso nuo nagrinéjamos temos,
atsizvelgiant | paskutinio straipsnio ta tema iSleidimo data arba paskutinés sisteminés apzvalgos (angl.
systematic reviews) isleidimo data;

3.7. papildomos paieskos technologijos (forward and backward citation, neautomatizuota
straipsniy paieSka zurnale (angl. hand-searches) ir tiesioginis kreipimasis j ekspertus) taikomos tada,
kai nezinoma, ar reikiami straipsniai ir mokslu gristi jrodymai indeksuojami bibliografinése duomeny
bazése;

3.8. paieska turi jtraukti straipsnius apie visus jmanomus tos populiacijos dalyvius (pvz., jeigu
populiacijos grupé yra senyvo amziaus zmones, ] paieska turi buti jtraukiami negalig turintys vyresnio
amziaus zmonés, kity rasiy ir mazumy atstovai).
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4. Rekomenduojama naudoti informacijos Saltiniy kaupimo programas, tokias kaip EndNote,
Mendeley ir pan.

5. Vertinant naudojamy literatiiros Saltiniy kokybe rekomenduojama vadovautis GRADE
(angl. Grading of Recommendation, Assessment, Development, Evaluations) strategija, kuri leidzia
jvertinti Siuos veiksnius: studijos trikumus, SaliSkuma; nepastovumg — heterogeniskus arba jvairius
diagnostikos ir gydymo budus; nevienodumg — skirtumus vertinant skirtingas populiacijas,
intervencijas, kontrolines grupes; Kita — publikavimo $aliskuma, tyrimy atranka, ir leidzia duomeny
Saltinio kokybe jvertinti pagal keturis lygius: labai Zemas (tikrasis efektas labai skiriasi nuo
apskai¢iuotojo), zemas (tikrasis efektas gali skirtis nuo apskaiciuotojo), vidutinis (autoriy nuomone,
tikrasis efektas yra panaSus j apskaiciuotaji), aukstas (autoriai yra jsitikine, kad tikrasis efektas yra
panasus ] apskai¢iuotajj).

6. Aprasant diagnostikos ir gydymo metodiniam dokumentui rengti naudotg literatlira,
nurodoma:

6.1. literatiiros paieskos protokolai (tai pirmasis literatiiros paieskos zingsnis, nusakantis
mokslinio tyrimo vertinimg ir paieSkos strategijas) pagal paieskos protokolo sudedamasias dalis:

6.1.1. paieskos strategija (pagal nurodytas $iy reikalavimy 3 punkte), pritaikyta sprendziamam
klausimui ir (ar) nagriné¢jamai ligai ar sveikatos sutrikimui, paaiSkinant, kodél pasirinkta naudoti
bitent ta;

6.1.2. data (datos), kada atlikta duomeny Saltiniy paieska;

6.1.3. naudotos duomeny bazés, kuriomis remtasi rengiant diagnostikos ir gydymo metodinj
dokumentg (pagal nurodytas iy reikalavimy 2 punkte);

6.1.4. naudotos papildomos paieskos technologijos, pagrindziant, kodél jos buvo naudojamos;

6.1.5. taikyti informacijos Saltiniy paieskos ribojimai (kita kalba, datos, studijy metodai ir
pan.);

6.2. naudoti literaturos Saltiniai;

6.3. naudoty literatiiros Saltiniy kokybés jvertinimas (kaip nurodyta $iy reikalavimy 4 punkte).




Diagnostikos ir gydymo metodinio
dokumento rengimo, taikymo ir
atnaujinimo apraso

4 priedas

(ApraSomojo pobudzio protokolo pavyzdys)

Irasykite institucijq, adresq, pvz.:
X asmens sveikatos prieziliros jstaiga

Irasykite protokolo pavadinimg didZiosiomis raidémis ir nurodykite numerj, pvz.:
CEZARIO PJUVIO OPERACIJA
Nr. DGI-P-52669-V/8

Irasykite protokolo patvirtinimo (arba paskutinio perZiiiréjimo) institucijoje datg, pvz.:
2020 m. spalio 10 d.

Irasykite protokolo galiojimo terming, pvz.:
Galioja iki 2025 m. spalio 10 d.

Irasykite protokolo rengéjus, pvz.:
Parengé¢ Vardas, pavardé
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Kiekvieno protokolo puslapio virsuje rasomas protokolo pavadinimas ir numeris (pvz., Cezario
pjivio operacija. Indikacijos, Nr. DGI-P-52669-V/8).

I SKYRIUS
PROTOKOLO PASKIRTIS IR TAIKYMO SRITIS

Sioje dalyje nurodomas diagnostikos ir (ar) gydymo procesas, kurio veiksmy eigq siekiama
tinkamai reglamentuoti, nurodomi ASP] ir (ar) jy padaliniai, kuriuose protokolas bus taikomas,
iSvardijami sveikatos prieZiiiros specialistai, kuriems protokolas skirtas.

Pvz., Protokolas ,,Cezario pjiivio operacija*, Nr. DGI-P-52669-V/8), skirtas X ligoninés X
skyriaus sveikatos prieziuros specialistams, teikiantiems sveikatos priezitiros paslaugas nésciosioms
ir gimdyveéms.

Il SKYRIUS
SAVOKOS IR SUTRUMPINIMAI

Sioje dalyje pateikiamos dokumente vartojamos sqvokos, jy apibréztys ir sutrumpinimai bei jy
paaiskinimai.

Pvz.:

Savokos ir jy apibréztys:

Cezario pjiivio operacija — néStumo uzbaigimo operacija, kai vaisius iStraukiamas perpjovus
priekine pilvo sieng (laparotomija) ir gimda (histerotomija).

Sutrumpinimai:

AKS — arterinis kraujo spaudimas;

SSD — sirdies susitraukimy daznis.

111 SKYRIUS 5
DIAGNOSTIKOS IR (AR) GYDYMO PROCESO APRASYMAS

3.1. Paciento informavimas ir parengimas procediirai / operacijai.

Aprasykite, kaip ir kokia informacija pateikiama pacientui, pateikite rasytinj informuoto
paciento sutikimo pavyzdj (jei toks reikalingas procediirai / operacijai atlikti).

3.2. PasiruosSimo procediirai / operacijai eiga.

Aprasykite veiksmus pries procediirq / operacijq (pvz., procediiros indikacijas, skubumo
nustatymq (per kiek laiko reikia atlikti procediirg), tyrimus, kuriuos reikia atlikti pries procediirg,
specialisty konsultacijas (pvz., anesteziologo, jei numatoma procediira su anestezija) ir kt.

3.3. Procediiros / operacijos atlikimas.

Detaliai aprasykite, kaip turi biiti atliekama procediira / operacija, detaliai apraSydami
rekomenduojamq technikq, anestezijos biidg (jei taikoma); paciento biiklés stebéjimq procediiros /
operacijos metu; galimas komplikacijas ir kt.

3.4. Procediiros uzbaigimas.

Aprasykite veiksmus atlikus procediirg / operacijq (jskaitant paciento biikles, klinikiniy
rodikliy stebéjimg po procediiros), numatomq tolesnés prieziiros plang (kur pacientas bus
profilaktika, operacinés Zaizdos prieZiiira (jei taikoma) ir kt.

3.5. Procediiros dokumentavimas.

Aprasykite, kokie dokumentai pildomi pries ir po procediiros, nurodykite, kas juos pildo, per
kokj laikotarpj turi biiti uzpildyti, kaip saugomi ir kt.

3.6. Procediiros / operacijos atlikimo vieta, reikalingos priemonés.

ISvardykite procedirai / operacijai atlikti reikalingas medicinos priemones (prietaisus),
vaistinius preparatus, dokumentus, specialisto kvalifikacijq jrodancius dokumentus (jei tokie
reikalingi procediirai atlikti), nurodykite vietq, kur procediira / operacija gali biti atliekama.



3.7. Proceso dalyviy atsakomybés ribos.
IV SKYRIUS
PRIEDAI
Sioje dalyje nurodykite priedus, pateikite nuorodas, pvz.:

1 priedas. PACIENTO INFORMUOTO SUTIKIMO DEL PROCEDUROS / OPERACIIOS
FORMA

2 priedas. PROCEDUROS / OPERACIJOS KONTROLINIS LAPAS

V SKYRIUS
LITERATUROS SARASAS

Pateikite nuorodas j pagrindinius teisés aktus, nacionalinius ir (ar) tarptautinius dokumentus
ir mokslinés literatiiros Saltinius, kuriais vadovaujantis parengtas protokolas (pavyzdziui, nuorodos j
metodikas, teisés aktus, ASP] vadovo jsakymus veiklos klausimais, interneto tinklalapius ir kt.), pvz.:

Weinstein RA, Boyer KM. Antibiotic Prophylaxis for Cesarean Delivery - When Broader Is Better. N
Engl J Med 2016; 375:1284



Diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento
rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos apraso
5 priedas

(Protokolo pavyzdys)
CEZARIO PJUVIO OPERACIJOS PROTOKOLAS NR.

Néstumo ir gimdymo istorijos Nr.

Pazymeéti kryZeliu (x), pabraukti ir / ar jrayti.

Pacientés vardas, Pavarde .. ... ... e aaaasaeaeiaianiacaaaans
Operacija: cezario PjVIO OPeTaCIIA. . ... ... L e iiaaaieaiiiaiaiiaeiaiaaaas
Operacijos indikacija:
Pakartotina operacija o Klititis gimdymo takuose o0 Sédmeniné pirmeiga
o Randas po buvusios cezario pjiivio operacijos o Atlodtiné vaisiaus pirmeiga Kitos
(vienos / dviejy ir daugiau) o Skersiné (;stl:ﬁi.n'e) vaisiaus pirmeiga o0 Gyvybei grésmingas kraujavimas
o Gimdos plySimas jvykes/ gresiantis, esant / o Stambus vaisius 0 Sunki preeklampsija / eklampsija
nesant randui gimdoje Vaisiaus biiklés ypatumai O Visiika placentos pirmeiga
o Randas po kity gimdos operacijy o Jtariama nestabili Iva.isiaus bikle o Biklé po lytiniy organy plastinés operacijos
Distocija o Komplikuota vaisiaus liga o Nestiosios liga (rasyti): .. ...l
o Neprogresuojantis gimdymas o Komplikuotas daugiavaisis né$tumas L
o Kliniskai siauras dubuo Vaisiaus sédmeniné pirmeiga i
o Nepavykes gimdymo suZadinimas
TLK-10-AM Operacijos skubumas: o I neatidéliotina o II skubi o III atliktina o IV planiné Robsono grupé:
Operavo . ... ASBISLAVO . ... i
Gydytojas anesteziologas reanimatologas . . ........... ... ... ........... Operacinés slaugytojas .. .. ... .. ... . ... ... .. ... ... ...,
A vaisiaus v.v. nutekéjimo / amniotomijos data ir laikas:
Anestezijos pradZia Anestezija O spinaling Tromboembolijos O maZa
Operacijos pradzia O epiduriné rizika o vidutiné
Operacijos pabaiga O intubaciné o didelé
0 kombinuotoji

Naujagimis/iai gimé
- . _ Galvos Apgar balai
.. . . . Pakaugio . Svoris Ugis P Negyva- % EEH
Gimimo data, laikas Pirmeiga padétis Lytis (2 (em) apimti pol' | pos' |po 107 gimis* V.V.** | pH/Lac

s (cm)

g|0|w| =

* Negyvagimis — 1 — Zuvo iki atvykstant | gimdymo jstaiga, 2 — Zuvo iki gimdymo pradZios gimdymo jstaigoje, 3 — Zuvo gimdymo metu.
** V.V. — vaisiaus vandenys: B — bespalviai; M — mekonijus; tM — tirStas mekonijus; K — kruvini
*** Virkstelés arterijos kraujo pH/Lac

Naujagimio pirmasis maitinimas: Inicijuotas oda prie odos kontaktas (trukmé =30 min.) Otaip O ne(priefastis) ................ccoooo..
Naujagimis Zindytas po gimimo per pirmas 2 val.: Otaip 0One(prieZastis) .......... ...,

Operacijos apra§ymas:

Pilvo siena perpjauta pasluoksniui o skersiniu o ifilginiu pjiviu. Atlikta hemostazé. Istminéje gimdos dalyje skersai perkirptas visceralinis

pilvapléves lapelis, Slapimo piislé 0 nustumta 0 nenustumta Zemyn. Gimda jpjauta skalpeliu o skersai o i$ilgai 0 istmingje o istmikokorporalingje

Placentinis laikotarpis aktyvus (5VV sol. Oxytocini infuzija). Placenta (-os): iftraukta (-os) uz: o virkitelés o pasalinta (-os) ranka. Prisitvirtinimas: 0o
dugne o uZpakalinéje o priekinéje sienoje o pjlivio srityje O ties vidiniais Ziomenimis. Paskirtas placentos (-y) histologinis tyrimas: O ne O taip.
Gimdos raumuo susifitas 1(2) auksty siiile, atskirai susiiitas visceralinis pilvaplévés lapelis. I3valyta pilvo ertmé. ApzZitirint kiaugidés, kiti pilvo

Pilvo siena susiiita pasluoksniui. UZdétas sterilus tvarstis.
Netekto kraujo kiekis: o iki 500 ml o 500-1000 ml o daugiau kaip 1000 ml (jrasyti ... ..., ml)
Pro Foley kateteri: 0 neteka o teka: o skaidrus o drumstas 0 koncentruotas o kruvinas §lapimas

Paskyrimai:
OREZMAS ... ..ot Dieta .............
o Antibiotikoprofilaktika . . ... ... ... ... i
O INfuzoterapija . . . ..ot e
o Analgetikai ... ...l Protokola uipildé:
O traukti Foley kateteri .. ... ... o i

[0 (spaudas, parasas)



Diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento
rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos apraso
6 priedas

(Algoritmo pavyzdys)

ISEMINIO INSULTO DIAGNOSTIKOS IR PRADINIO GYDYMO ALGORITMAS

-




Diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento
rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos apraso

7 priedas

(Savikontrolés lapo pavyzdys)

POGIMDYMINIO KRAUJAVIMO PAGALBOS TEIKIMO KONTROLINIS LAPAS

Pildydami §j lapg butinai jraSykite, pabraukite arba pazymékite tinkamg varianta.

HEEN

Pacientes ligos istorijos Nr. Data
Val. Min.

1. Jrasykite laika, kada pastebétas pogimdyminis kraujavimas

1.1. Pabraukite, koks preliminarus netekto kraujo kiekis Siuo momentu:
500 ml; 1000 ml.; 1500 ml.; 2000 ml.; > 2000 ml.
TAIP

1.2. Pakviesta pagalba

1.2.1. sanitaras

1.2.2. akusSeris

1.2.3. gydytojas akuseris ginekologas

1.2.4. anesteziology komanda

1.3. Jvertinta moters biiklé nustacius kraujavimg (toliau turi biiti vertinama kas 5 min.!)

1.3.1. Samoné: norma 0O, pritemusi O, néra O.
1.3.2. Kvépavimas: k./min  SpO, proc.
1.3.3. Kraujotaka: P- k./min.; AKS / mm Hg;
1.3.4. Oda: sausa oO; drégna o.

1.3.5. Junginés: normalios spalvos o; blyskios 0.

2. Atlikti veiksmai:
2.1. Nustatoma pogimdyminio kraujavimo priezastis (4T taisyklé)

2.2. Atliktas iSorinis gimdos masaZas

2.3. Kateterizuota $lapimo puslé (jkistas Foley kateteris)

2.4, Skirta O, inhaliacija (> 10 I/min.)

2.5. Punktuota viena periferiné vena (kateteris Nr. 16 arba 18)

2.6. Skirta oksitocino (10 VV oxytocini su 500 ml fiziologinio tirpalo infuzija j veng)

2.6.1. Pirma dozé — pradéta lasinti srove. Maks. saugi oksitocino dozé — 80 VV

2.7. Punktuota antra periferiné vena (kateteris Nr. 16 arba 18)

2.7.1. Paimta kraujo lab. tyrimams

2.7.1.1. bendram kraujo tyrimui (BKT)

2.7.1.2. kresumo rodikliams nustatyti

2.7.1.3. kraujo grupés ir Rh faktoriui nustatyti

2.7.1.4. sutapatinta ir rezervuota eritrocity masé (2—4 vnt.)

2.8. Skirta infuzoterapija kristaloidais (pirmaeilis — Ringerio laktato tirpalas) per antrg punktuotg
veng

Val.  Min.
2.9. IraSykite laika, kada atvyko anesteziology komanda I:I:I:I:l
2.10. Jrasykite laika, kada atvyko visa kviesta komanda I:I:I:I:l

Gydymas pagal kraujavimo prieZzastj (4T taisyklé)

TAIP

NE

NE



3. Kraujavimas dél gimdos atonijos (1T)

3.1. Tesiamas oksitocino skyrimas (10 VV sol. oxytocini su 500 ml fiziologinio tirpalo) infuzija j vena:

3.1.1. I dozé — sulasinta srove

3.1.2. Il dozé — pradéta 250 ml/val. greiciu

3.2. Suzinoti kraujo lab. tyrimy rezultatai

3.3. Tesiama infuzoterapija kristaloidais per antrg punktuota veng (santykiu 3:1)

3.4, Skirta tab. Misoprostoli (Cytotec) 600; 800; 1000 pg (pabraukti)

3.4.1. per rectum

3.4.2. peros

3.5. Skirta Methilergometrini 0,2 mg j raumenis

3.6. Atlikta gimdos tamponada (Bakri balionu arba kita tuo paciu principu veikianc¢ia priemone)

3.7. Kraujavimas sustabdytas

4. Kraujavimas dél gimdymo taky traumos (2T)

4.1. Atlikta gimdymo taky apziiira skétikliais

4.2. Kraujuoja i$ gimdos ertmés

4.3. Rastas ir susittas gimdos kaklelio plySimas

4.4. Rastas ir susilitas makSties plySimas

4.5. Rasta maksties hematoma (> 3 cm), atverta, drenuota, susiiita

4.6. Rastas gimdos iSsivertimas

4.6.1. grazinta j vieta gimdymo palatoje

4.6.2. grazinta ] vieta operacinéje

4.7. Rastas ir susilitas tarpvietés plySimas:

4.7.1. 1 laipsnio plySimas

4.7.2. 11 laipsnio plySimas

4.7.3. 111 laipsnio plySimas

4.7.4. 1V laipsnio plySimas

4.8. Rasti ir susititi iSoriniy lytiniy organy plySimai

4.9. Kraujavimas sustabdytas

5. Kraujavimas dél placentos likuéiy (3T)

5.1. Atliktas gimdos ertmés patikrinimas ranka:

5.1.1. rasti ir paSalinti placentinio audinio likuciai

5.1.2. nustatytas gimdos plySimas

5.1.3. nustatyta jaugusi / priaugusi placentos dalis

5.2. Kraujavimas sustabdytas

6. Kraujavimas dél kraujo kresumo sutrikimo (4T)

6.1. Nustatyta kraujo kreSumo sutrikimo priezastis (jrasyti diagnoze)

6.2. Zinomi kraujo lab. tyrimy rezultatai

6.3. Pakviesta transfuziology komanda

6.4. Kresumo sutrikimy koregavimas:

6.4.1. eritrocity masé

6.4.2. trombocity masé

6.4.3. Svieziai Saldyta plazma

6.4.4. krioprecipitatas

6.4.5. Kiti

7. I8licka gausus kraujavimas

7.1. Atliktas pilvinés aortos dalies uzspaudimas

7.2. Atliktas bimanualinis gimdos suspaudimas

7.3. Pacienté iSvezama ] operacing

Val. Min.

7.3.1. Trasykite laika l:l:l:l:l

Operacinis gydymas

Val.

8. Pradéta laparotomija (jraSykite operacijos pradzios laika) |:|
TAIP

9. Uzdéta B-Lynch siiilé cezario pjtivio operacijos metu |:|




10. Uzdéta modifikuota gimda spaudzianti sitilé

11. Kraujuojancios vietos gimdoje apsititos ,,Z* formos sitilémis
12. Susiiitas gimdos plySimas

13. Atlikta laipsniska gimdos devaskuliarizacija

13.1. Perristos a. uterina kylanciosios Sakos (kairé ir (arba) desiné)
13.2. Perristas a. uterina kamienas (kaire ir (arba) desiné)

13.3. Perri$ta a. ovarica (kairé ir (arba) desiné)

13.4. Perri$ta abipus a. illiaca interna (atlieka angiochirurgas)

14. Atlikta kraujagysliy embolizacija (atlieka intervencinés radiologijos procediiras atliekantis
gydytojas)

15. Atliktas dalinis gimdos pasalinimas

16. Atliktas visiskas gimdos paSalinimas

17. Drenuota pilvo ertmé

18. Kraujavimas sustabdytas (jrasykite laikg)

19. Pacienté perveZta j intensyviosios terapijos skyriy (jrasykite laika) I:l:‘jj
20. Visas netekto kraujo kiekis mililitrais (jrasykite):

21. Sulasintas kristaloidiniy tirpaly kiekis (mililitrais)

22. Perpilta eritrocity masés (vienety skaicius)

23. Sulasintas $vieZiai $aldytos plazmos kiekis (mililitrais)

24. Sulasinta krioprecipitato doziy

25. Sulasintas koloidiniy tirpaly kiekis (mililitrais)

26. Jrasykite visa skirta oksitocino kiekj veikimo vienetais (VV)
27. TraSykite visa skirta misoprostolio kiekj mikrogramais

28. Jrasykite visa skirta methilergometrino kiekj miligramais
29. Kiti wvaistai (jrasykite)

Val. Min.

30. Irasykite laika, kada baigta aktyvi pagalba

31. Irasykite, kiek laiko truko aktyvi pagalba

32. Teikiant pagalba, komandai vadovavo (pareigos, vardas ir pavardé):

Uzpildé:

(vardas, pavardé ir paraSas)

Data: - - ; laikas: val. min




Diagnostikos ir gydymo metodinio
dokumento rengimo, taikymo ir
atnaujinimo tvarkos apraso

8 priedas

DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO METODINIO DOKUMENTO ADMINISTRACINES
ATITIKTIES VERTINIMO LENTELE

Diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento pavadinimas:

(irasykite diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento pavadinima)

Vertinimo data (metai, ménuo, diena):

Darbo grupés vadovo:

Pirminio vertinimo:

Po patikslinimo:

Eil. Administracinés atitikties vertinimo Darbo grupés vadovo Pirminis vertinimas Po patikslinimo
Nr. reikalavimai vertinimas (Taip/ Ne/ (Taip / Ne/
(Taip /Ne / Netaikoma)* Netaikoma)* Netaikoma)*

DG metodinio dokumento sudedamosios dalys:

1. | Parengtas diagnostikos ir gydymo
metodinis dokumentas

2. | Parengtas protokolo aprasas (jei
taikoma)

3. | Parengtas algoritmas (jei taikoma)

4. | Parengtas diagnostikos ir gydymo
metodinio dokumento jdiegimo
aprasas

5. | Parengtas diagnostikos ir gydymo
metodinio dokumento auditavimo
aprasas

6. | Parengta informacija visuomenei

7. | Diagnostikos ir gydymo metodinis
dokumentas parengtas lietuviy
kalba, spausdinta Times New
Roman 12 Sriftu

8. | Pateikta standarto el. versija

9. | Visi diagnostikos ir gydymo

metodinio dokumento ir pridedamy
dokumenty lapai sunumeruoti i§
eilés

* Kokios informacijos ar dokumenty tritksta?

Darbo grupés vadovas

Vardas, pavardé




Diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento
rengimo, taikymo ir atnaujinimo apraso
9 priedas

PASIULYMU DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO METODINIO DOKUMENTO PROJEKTUI
TOBULINTI LENTELE

Diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento ,, “ projektas
(toliau — Projektas)

Darbo grupés,

Pasiiily- P;ustltl)l%?o Projekto S kyrla_u sar punkto, Sitiloma Projekto parenz;%;rsé(r)]; iPr;(())Jektq’
I y ' kuriam teikiamas : o .
mo eilés | rasto dz_lta, pasitilymas, numeris ir skyriaus ar _punkto neatsmvelg_tl
Nr. numeris, e daI’<cija redakcija argl_Jmer_ltal / .
pavadinimas sprendimo 1§ dalies

atsiZvelgti argumentai




Diagnostikos ir gydymo metodinio
dokumento

rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos
apraso

10 priedas

(Audito formos pavyzdys)

PARTOGRAMU PILDYMO KOKYBES VERTINIMO AUDITAS

Tema. Partogramos pildymo fakto ir kokybés jvertinimas Néstumo ir gimdymo istorijoje.

Tikslas. Iki 20....m. .................. mén. ......d. jvertinti gimdymy dokumentavimg partogramose.

Instrukcijos. Per 6 ménesius patikrinti 20 atsitiktinai parinkty NéStumo ir gimdymo istorijy
partogramy.

Vertinama:

1. Partogramos pildymo faktas.

2. Partogramos pildymo teisingumas.

3. Intervencijy, jei buvo, pagrjstumas, atsizvelgiant j partograma.

Elil- Tiriamas rodiklis Rasta | Rasta | Rasta [ Rasta | Rasta

r.

1. | Partograma yra

2. | Gimdyma priziiir¢jo tik akuSeris

3. | Gimdyma prizitiréjo gydytojas akusSeris ginekologas
ir akuSeris

4. | Akuseris gimdymo prieziiirg perdavé gydytojui
akuseriui ginekologui

5. | Arterinis kraujo spaudimas matuotas ne reciau kaip
kas 4 valandas

6. | Temperatiira matuota ne reciau kaip kas 4 valandas

7. | Gimdos kaklelis vertintas tinkamai (I laikotarpiu — ne
reciau kaip kas 8 valandas latentinéje, ne re¢iau kaip
kas 4 valandas aktyvioje fazéje, II laikotarpiu — kas
1-2 valandas)

8. | Dokumentuota gimdymo veikla

9. | (sarémiy skai€ius per 10 minuciy ir trukme)

10. | Intervencijy, jei buvo, pagristumas

11. | Gimdymas buvo fiziologinis

Bendras audituoty néStumo ir gimdymo istorijy skaicius
Skaitiklis 1 — uzpildyty partogramy skaicius

Skaitiklis 2 — teisingai uzpildyty partogramy skaicius
Skaitiklis 3 — intervencijy, jei buvo, pagrjstumas, atsizvelgiant j partogramag

Vardiklis — bendras audituoty Néstumo ir gimdymo istorijy skaicius




Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1148, 2008-11-26, Zin., 2008, Nr. 139-5519 (2008-12-04), i. k. 10822501SAK00V-1148

Dél sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsakymo Nr. V-395 "Dél Diagnostikos ir gydymo metodiky
rengimo ir jy taikymo prieziiiros tvarkos apraso patvirtinimo" pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1567, 2020-06-29, paskelbta TAR 2020-06-30, i. k. 2020-14563

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsakymo Nr. V-395 , Dél Diagnostikos ir
gydymo metodiky rengimo ir jy taikymo priezitiros tvarkos apraso patvirtinimo* pakeitimo



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.2562EF6AE779
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=c4c4e7a0babf11eab9d9cd0c85e0b745

