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Isakymas paskelbtas: Zin. 2011, Nr. 162-7687, i. k. 11122501SAK00V-1060

LIETUVOS RESPUBLIKOS
SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO
JSAKYMAS

DEL SIRDIES TRANSPLANTACIJOS PASLAUGU TEIKIMO REIKALAVIMU IR
APMOKEJIMO TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO IR LIETUVOS
RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 1999 M. RUGSEJO 24 D.
ISAKYMO NR. 411 ,,DEL ZMOGAUS ORGANU IR AUDINIU
TRANSPLANTACIJOS PASLAUGU TEIKIMO VIESOSIOSE ISTAIGOSE
REIKALAVIMU IR BAZINIU KAINU NUSTATYMO“ PAKEITIMO

2011 m. gruodzio 13 d. Nr. V-1060
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo (Zin., 1996, Nr. 55-
1287; 2002, Nr. 123-5512; 2010, Nr. 142-7263) 9 straipsnio 6 dalimi ir atsizvelgdamas |
Privalomojo sveikatos draudimo tarybos 2011 m. gruodzio 12 d. nutarimg Nr. DT-8/5 ,,D¢l
Sirdies transplantacijos paslaugy teikimo reikalavimy ir apmokéjimo tvarkos apraso
patvirtinimo*‘:

1. Tvirtinu Sirdies transplantacijos paslaugy teikimo reikalavimy ir apmokéjimo
tvarkos aprasg (pridedama).

2. P akeiciu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. rugséjo 24
d. jsakymg Nr. 411 ,.Dél Zmogaus organy ir audiniy transplantacijos paslaugy teikimo
vieSosiose jstaigose reikalavimy ir baziniy kainy nustatymo* (Zin., 1999, Nr. 82-2441; 2005,
Nr. 55-1881; 2006, Nr. 48-1747, Nr. 59-2090; 2007, Nr. 50-1974; 2008, Nr. 54-2033; 2009,
Nr. 58-2272, Nr. 159-7226; 2010, Nr. 13-658):

2.1. Nurodytuoju jsakymu patvirtintoje Zmogaus organy ir audiniy transplantacijos
paslaugy, apmokamy i§ Zmogaus organy ir audiniy transplantacijos paprastyju islaidy
finansavimo programos, baziniy kainy ir mokéjimo tvarkoje (1 priedas):

2.1.1. isbraukiu 1 skyriaus pavadinime Zodj ,,SIRDIES*;

2.1.2. pripazjstu netekusiu galios 1.1 punkta;

2.1.3. i8braukiu 2.1.1 ir 2.8 punktuose zod; ,,Sirdies*;

2.1.4. 2.4 punkte iSbraukiu zodZius ,,Kai pacientui yra prijungta dirbtiné Sirdis ir jis
laukia Sirdies transplantacijos stacionare, TLK i§ Sirdies transplantacijoms skirty 1éSy moka
ligoninei pagal 1 lovadienio bazing kaing uz faktinj Sio paciento buvimo ligoninéje dieny
skaiCiy.*

2.2. Pripazjstu netekusiu galios nurodytuoju jsakymu patvirtinty Zmogaus organy ir
audiniy transplantacijos paslaugy teikimo reikalavimy (2 priedas) 1 skyriy.

3. Pavedujsakymo vykdymo kontrole viceministrui pagal administravimo sritj.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RAIMONDAS SUKYS
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PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2011 m. gruodzio 13 d. jsakymu Nr. V-1060

SIRDIES TRANSPLANTACIJOS PASLAUGU TEIKIMO REIKALAVIMU IR
APMOKEJIMO TVARKOS APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Sirdies transplantacijos paslaugy teikimo reikalavimy ir apmokéjimo tvarkos aprasas
(toliau — Aprasas) nustato Sirdies transplantacijos ir prietaiso ilgalaikei mechaninei
asistuojanciai kraujotakai palaikyti (toliau — PIMAKP) prijungimo paslaugy teikimo bei
apmokeéjimo uz Sias paslaugas organizavima.

2. Aprasas parengtas vadovaujantis:

2.1. Lietuvos Respublikos Zmogaus audiniy, lasteliy ir organmy donorystés ir
transplantacijos jstatymu (Zin., 1996, Nr. 116-2696; 2004, Nr. 55-1886);

2.2. Lietuvos higienos norma HN 47-1:2010 ,,Sveikatos priezitiros jstaigos. Infekcijy
kontrolés reikalavimai®, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010
m. liepos 19 d. jsakymu Nr. V-644 (Zin., 2010, Nr. 90-4781);

2.3. Lietuvos medicinos norma MN 4:2009 ,Medicinos prietaisy saugos techninis
reglamentas® ir Lietuvos medicinos norma MN 100-2009 , Aktyviyjy implantuojamyjy
medicinos prietaisy saugos techninis reglamentas®, patvirtintomis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2009 m. sausio 19 d. jsakymu Nr. 18 (Zin., 2009, Nr. 13-523);

2.4. Lietuvos medicinos norma MN 102:2001 ,,In vitro diagnostikos medicinos prietaisy
saugos techninis reglamentas®, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2001 m. gruodzio 29 d. jsakymu Nr. 679 (Zin., 2002, Nr. 9-323);

2.5. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. vasario 23 d. jsakymu
Nr. 164 , D¢l Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtojo
pataisyto ir papildyto leidimo ,,Sisteminis ligy sarasas® (Australijos modifikacija, TLK-10-
AM) jdiegimo* (Zin., 2011, Nr. 23-1108);

2.6. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 9 d. jsakymu
Nr. V-1229 , D¢l Bendryjy vaiky ir suaugusiyjy chirurgijos stacionariniy antrinio lygio
paslaugy teikimo reikalavimy bei Bendryjy vaiky ir suaugusiyjy specializuoty chirurgijos
stacionariniy tretinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy apra$y patvirtinimo* (Zin., 2009, Nr.
3-73),

2.7. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. lapkri¢io 9 d. jsakymu
Nr. 651 ,D¢l Sirdies chirurgijos stacionariniy vaiky ir suaugusiyjy paslaugy teikimo
specialiyjy reikalavimy® (Zin., 2000, Nr. 106-3375);

2.8. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymu
Nr. V-364 D¢l licencijuojamy asmens sveikatos prieziliros paslaugy sarasy patvirtinimo*
(Zin., 2004, Nr. 86-3152) (su vélesniais pakeitimais);

2.9. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 6 d. jsakymu
Nr. V-401 ,,.Dé¢l Privalomy registruoti nepageidaujamy jvykiy saraSo ir jy registravimo tvarkos
aprago patvirtinimo* (Zin., 2010, Nr. 55-2730);

2.10. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. birZelio 17 d. jsakymu
Nr. V-601 ,,Dél Perfuzininko profesijos kvalifikaciniy reikalavimy apraso patvirtinimo* (Zin.,
2008, Nr. 74-2892; 2010, Nr. 71-3586).

3. ApraSe vartojamos sgvokos atitinka pagrindines Lietuvos Respublikos Zmogaus
audiniy, lasteliy ir organy donorystés ir transplantacijos jstatyme vartojamas sgvokas.

4. Pagrindiniai Sirdies transplantacijos paslaugy teikimo etapai:

4.1. pacienty atranka;


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.D00D08A48D5D
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.D9BB557C229D
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.E891C15442F2
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.AC8693A92208
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.1F165CE76E00
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.DDB77DCF519C
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.169FADCA7B94
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.60567EF971B9
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.F24E2690B038
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.BC0ECD7A6A2D
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.AFF3B2076FF4

4.2. recipiento periodinis iStyrimas;

4.3. recipiento atranka, iStyrimas ir paruoSimas $irdies transplantacijai;

4.4. PIMAKRP prijungimo operacija;

4.5. gydymas reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje po PIMAKP prijungimo;

4.6. gydymas Sirdies chirurgijos skyriuje po PIMAKP prijungimo;

4.7. periodinis recipiento stebéjimas po PIMAKP prijungimo;

4.8. recipienty su PIMAKP gydymas Sirdies chirurgijos skyriuje dél infekciniy
susirgimy;

4.9. potencialaus donoro iStyrimas;

4.10. donoro Sirdies paémimo operacija;

4.11. sirdies transplantacijos operacija;

4.12. gydymas reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje po Sirdies
transplantacijos;

4.13. gydymas Sirdies chirurgijos skyriuje po Sirdies transplantacijos;

4.14. recipiento ambulatorinis steb¢jimas po Sirdies transplantacijos;

4.15. imunosupresuotiesiems recipientams biidingy infekcijy gydymas po Sirdies
transplantacijos;

4.16. sirdies transplantato atmetimo diagnostika;

4.17. recipienty gydymas nustacius transplantato atmetima.

I1. SIRDIES TRANSPLANTACIJOS PASLAUGU TEIKIMO REIKALAVIMAI

5. Sirdies transplantacijos paslaugos gali biti teikiamos asmens sveikatos prieZiiros
jstaigose, turin¢iose:

5.1. galiojancias licencijas bei teikianciose tretinio lygio stacionarines Sirdies chirurgijos
bei vaiky ir (ar) suaugusiyjy reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugas.

5.2. galiojancias licencijas bei teikianciose tretinio lygio ambulatorines kardiologijos ir
Sirdies chirurgijos paslaugas;

5.3. vadovo nustatytus ir patvirtintus:

5.3.1. struktiriniy padaliniy, dalyvaujan¢iy Sirdies transplantacijoje, darbo
organizavimo ir medicininiy dokumenty pildymo tvarka;

5.3.2. sirdies transplantacijos diagnostikos ir gydymo protokolus;

5.4. vadovo jgaliota asmenj, atsakingg uz Sirdies transplantacijy organizavimg ir
duomeny teikimg Nacionaliniam transplantacijos biurui prie Sveikatos apsaugos ministerijos
(toliau — Biuras);

5.5. galiojancig licencijg Sirdies transplantacijos paslaugoms teikti.

6. Istaiga, kurioje teikiamos Sirdies transplantacijos paslaugos, turi uztikrinti, kad Sirdies
transplantacijos procese dalyvauty:

6.1. gydytojai Sirdies chirurgai, stazavesi Sirdies transplantacijos bei dirbtinés Sirdies
prijungimo ir priezitiros srityje (toliau — gydytojai Sirdies chirurgai);

6.2. gydytojai kardiologai / vaiky kardiologai, stazavesi Sirdies transplantacijos srityje;

6.3. gydytojai anesteziologai reanimatologai / Vaikq intensyvios terapijos gydytojai;

6 5 technikai perfuzininkai;

6.6. bendrosios praktikos slaugytojos;

6.7. anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojos.

I1l. PACIENTU ATRANKA (I ETAPAS)
7. Sirdies transplantacijos indikacijos yra, kai pacientui nustatyta viena i§ nurodyty ligy

ir bukliy:
7.1. Sirdies veiklos (kraujotakos) nepakankamumas (I50), atsparus medikamentiniam



gydymui;

7.2. sirdies ritmo sutrikimai (R00), pavojingi paciento gyvybei,

7.3. iSeminés (koronarinés) Sirdies ligos (120-125) terminaliné stadija.

8. Skubios $irdies transplantacijos indikacijos yra, kai pacientui nustatyta bent viena i§
Sirdies transplantacijos indikacijy ir yra viena i$ $iy bukliy:

8.1. pacientui prijungta PIMAKP;

8.2. pacientui taikoma nepertraukiama intraveniné inotropiné terapija;

8.3. pacientui taikoma intraaortiné balioniné kontrapulsacija.

9. Neatid¢liotinos (labai skubios) Sirdies transplantacijos indikacijos yra, kai pacientui
nustatyta bent viena iS Sirdies transplantacijos indikacijy ir yra viena i8 Siy bukliy:

9.1. prijungta trumpalaiké mechanin¢ asistuojanti kraujotakos arba ECMO
(ekstrakorporiné membraninés oksigenacijos) sistema;

9.2. prijungta PIMAKRP ir yra zenkliy, su jrenginiu susijusiy problemy;

9.3. pacientui taikoma nepertraukiama dideliy doziy intraveniné inotropiné terapija.

10. Sirdies transplantacijos operacijos kontraindikacijos:

10.1. absoliucios:

10.1.1. aktyvus virusiniai hepatitai;

10.1.2. negriztamas inksty funkcijos nepakankamumas, kai kreatinino klirensas
mazesnis nei 40-50 ml/min;

10.1.3. negrjztamas kepeny funkcijos nepakankamumas, kai transaminaziy aktyvumas
padidéjes daugiau nei 2 kartus;

10.1.4. zarnyno nekroz¢;

10.1.5. aktyvus infekciniai susirgimai;

10.1.6. neiSgydyti véZiniai susirgimai (iSskyrus odos bazoceliuling karcinoma);

10.1.7. negrjztamas plauciy kraujagysliy rezistentiSkumas;

10.1.8. plauciy liga, kai forsuota gyvybiné plauciy talpa ir forsuoto iSkvépimo tiiris per
1 sekund¢ mazesnis kaip 40 proc. normos;

10.1.9. sisteminés jungiamojo audinio ligos;

10.1.10. sunkiis periferiniy ir smegeny kraujagysliy susirgimai,

10.1.11. jgytas Zmogaus imunodeficito sindromas;

10.1.12. timin¢ plauciy arterijos tromboembolija;

10.1.13. aktyvi psichiné liga;

10.1.14. priklausomybé nuo alkoholio, narkotiky;

10.1.15. néStumas;

10.1.16. paciento atsisakymas ar nesugeb¢jimas vykdyti gydytojo nurodymus;

10.2. santykinés:

10.2.1. nutukimas, kai KMI > 40;

10.2.2. kacheksija, kai KMI < 17,5;

10.2.3. i8gydyti véziniai susirgimai (maziau kaip 5 metai);

10.2.4. kraujavimas i§ virskinamojo trakto;

10.2.5. létineé obstrukcing plauciy liga;

10.2.6. buves ar esantis divertikulitas;

10.2.7. | tipo cukrinis diabetas su organy taikiniy pazeidimu;

10.2.8. kitos ligos, kurios gali apsunkinti sveikimg ar i§gyvenamuma.

11. Gydytojas Sirdies chirurgas ir gydytojas kardiologas / vaiky kardiologas, esant
ApraSo 7 punkte nurodytoms indikacijoms Sirdies transplantacijai, supaZindina pacientg / jo
atstova (jei pacientas nepilnametis arba neveiksnus) su Sirdies transplantacijos indikacijomis,
operacijos rizika ir paslaugy teikimo tvarka, iSdéstyta Siame ApraSe.

12. Pacientui / jo atstovui susipazinus su Sirdies transplantacijos indikacijomis,
operacijos rizika, paslaugy teikimo tvarka, pasirasius paciento sutikimg Sirdies transplantacijai
(2 priedas), ligonis hospitalizuojamas ir gydytojas Sirdies chirurgas arba gydytojas
kardiologas / gydytojas vaiky kardiologas paskiria reikalingas gydytojy specialisty



konsultacijas, laboratorinius ir instrumentinius tyrimus:

12.1. laboratoriniai tyrimai:

12.1.1. pilnas veninio kraujo tyrimas automatizuotu biidu su ENG nustatymu;

12.1.2. C reaktyvus baltymas;

12.1.3. kreatinino koncentracija;

12.1.4. K, Na, ClI koncentracija;

12.1.5. bendrojo bilirubino koncentracija;

12.1.6. tiesioginio bilirubino koncentracija;

12.1.7. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumas;

12.1.8. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumas;

12.1.9. Sarminés fosfatazés aktyvumas;

12.1.10. gama gliutamiltransferazés (GGT) aktyvumas;

12.1.11. gliukozés koncentracija serume (plazmoje);

12.1.12. Slapimo tyrimas automatizuotu budu;

12.1.13. hepatito B viruso (HBV) HBs antigenas;

12.1.14. hepatito B viruso (HBV) HBcor antikiinai;

12.1.15. hepatito B viruso (HBV) HBs antikiinai;

12.1.16. hepatito C viruso (HCV) antiktinai;

12.1.17. zmogaus imunodeficito viruso 1/2 (ZIV 1/2) antikiinai (su ZIV1 O);

12.1.18. kraujo grupés pagal ABO antigenus ir rezus Rh (D) faktorius;

12.2. instrumentiniai tyrimai:

12.2.1. kriitinés Igstos rentgenograma;

12.2.2. dvylikos derivacijy EKG;

12.2.3. echokardiografija;

12.2.4. vidaus organy echoskopija;

12.3. papildomos gydytojy specialisty konsultacijos, laboratoriniai, instrumentiniai
tyrimai atliekami pagal klinikines indikacijas.

13. Esant ApraSo 8 ir 9 punktuose nurodytoms indikacijoms skubiai ar neatidé¢liotinai
(labai skubiai) Sirdies transplantacijai, gydytojy konsiliumas, dalyvaujant gydytojui
kardiologui / vaiky kardiologui, Sirdies chirurgijos gydytojui, turi teis¢ motyvuotai sumazinti
AprasSo 12 punkte numatyty tyrimy apimt;.

14. [staigos, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, gydytojas Sirdies chirurgas ar
gydytojas kardiologas / vaiky kardiologas, jvertings Sio Apraso 12 punkte nurodyty tyrimy ir
konsultacijy rezultatus, nenustates Sirdies transplantacijos absoliu¢iy kontraindikacijy, teikia
pasiiilymg dél konsiliumo organizavimo.

15. Konsiliumui nusprendus, kad pacientui reikia atlikti Sirdies transplantacija,
gydytojas Sirdies chirurgas ar gydytojas kardiologas / vaiky kardiologas teikia duomenis
Biurui, kad pacientas biity jtrauktas j Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei
recipienty registra (toliau — Registras) teisés akty, reglamentuojanciy duomeny pateikimag
Registrui, nustatyta tvarka. Gydytojas kardiologas / vaiky kardiologas ar Sirdies chirurgas
teikia duomenis rastu Biurui per 24 valandas po sprendimo priémimo.

16. ] Registra jraSytiems pacientams, t.y. recipientams, gydytojas paskiria:

16.1. imunologinius tyrimus, nustatyti:

16.1.1. zmogaus leukocity I klasés antigenus (ZLA — A, B, C) limfocitotoksiniu
metodu;

16.1.2. zmogaus leukocity II klasés antigenus (ZLA — DR, DQ) limfocitotoksiniu
metodu;

16.1.3. limfocitotoksinius antikinus su 40 specifiky lastelémis;

16.2. jei atlikus 16.1 punkte nurodytus tyrimus viename ar keliuose antigeny lokusuose
nustatomas tik vienas antigenas arba nustatoma daugiau negu du antigenai, arba kontroliniy
meginiy reakcija neatitinka kokybeés kontrolés reikalavimy, biitina atlikti Siuos tyrimus:

16.2.1. zmogaus leukocity I klasés antigeny (ZLA — A, B, C) nustatymas molekulinés



biologijos metodu;

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

16.3. antikiiny prie§ mikroorganizmus nustatyma:

16.3.1. Toxoplazma gondii IgG;

16.3.2. citomegalo viruso IgM (CMV IgM);

16.3.3. citomegalo viruso 1gG (CMV I1gG);

16.3.4. Epstein-Baro viruso IgM (EBV Ig M);

16.3.5. Epstein-Baro viruso 1gG (EBV 1gG).

17. Sprendimg atlikti skubig ar neatidélioting (labai skubig) Sirdies transplantacijg priima
konsiliumas, kuriame dalyvauja du Sirdies chirurgai ir gydytojas kardiologas / vaiky
kardiologas, atsizvelgdamas i Sio apraso 7, 8, 9 punktuose nurodytas indikacijas ir nesant
kontraindikacijy Sirdies transplantacijai. Konsiliumo dalyviai uzpildo pranesimg apie recipiento,
kuriam reikalinga Sirdies transplantacija, statuso pasikeitima Zmogaus audiniy, lasteliy ir
organy donory bei recipienty registre (4 priedas) ir teikia jj Biurui. Pra¢jus 1 ménesiui po
pateikto praneSimo apie skuby ar neatidélioting (labai skuby) recipientag Registrui ir nesant
pakitimy, Sis praneSimas turi biiti pakartotinai pateiktas (atnaujintas) Biurui.

IV. RECIPIENTO PERIODINIS AMBULATORINIS ISTYRIMAS (11 ETAPAS)

18. Istaigos, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, gydytojas Sirdies chirurgas
arba gydytojas kardiologas / gydytojas vaiky kardiologas privalo periodiSkai stebéti jraSyto ]
Registrg recipiento sveikatos bikle, tirti ir gydyti recipientg bei pranesti apie esminius
sveikatos pasikeitimus Biurui per 1 darbo dieng (4 ir 5 priedai):

18.1. atsiradus absoliu¢ioms kontraindikacijoms Sirdies transplantacijai, aprasytoms
ApraSo 10.1 punkte;

18.2. iSnykus indikacijoms Sirdies transplantacijai;

18.3. atsiradus indikacijoms skubiai ar neatidéliotinai (labai skubiai) Sirdies
transplantacijai;

18.4. atsiradus priezastims, dél kuriy recipientas laikinai netinka Sirdies transplantacijai;

18.5. apie recipiento atsisakymg nuo transplantacijos;

18.6. apie atliktg transplantacja;

18.7. apie mirtj;

18.8. apie recipientus, apie kuriuos nepavyksta gauti duomeny ilgiau kaip 12 mén.

19. Gydantis gydytojas periodiSkai siuncia recipienta ambulatoriSkai atlickamiems
tyrimams ir specialisty konsultacijoms (periodiSkumg nustato gydytojas):

19.1. laboratoriniai tyrimai:

19.1.1. kiekvieno apsilankymo metu recipientui atliekami:

19.1.1.1. pilnas veninio kraujo tyrimas automatizuotu biidu su ENG nustatymu;

19.1.1.2. C reaktyvus baltymas;

19.1.1.3. slapalo ir kreatinino koncentracija;

19.1.1.4. K, Na, Cl koncentracija;

19.1.1.5. SPA (INR) - kai recipientui taikomas gydymas netiesioginio veikimo
antikoaguliantais;

19.1.2. ne reciau kaip du kartus per metus recipientui yra atliekami:

19.1.2.1. limfocitotoksiniy antikiiny tyrimas su 40 specifiky lastelémis;

19.1.2.2. Sarmings fosfatazés aktyvumas;

19.1.2.3. gama gliutamiltransferazés (GGT) aktyvumas;

19.1.3. ne reciau kaip kartg per metus recipientui yra atlieckami:

19.1.3.1. bendrojo bilirubino koncentracija;

19.1.3.2. tiesioginio bilirubino koncentracija;

19.1.3.3. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumas;



19.1.3.4. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumas;

19.2. instrumentiniai tyrimai:

19.2.1. kiekvieno apsilankymo metu recipientui atliekama dvylikos derivacijy EKG;

19.2.2. ne reciau kaip kartg per metus recipientui yra atlieckami:

19.2.2.1. echokardiografija;

19.2.2.2. fibroezofagogastroduadenoskopija;

19.3. gydytojas Sirdies chirurgas arba gydytojas kardiologas / gydytojas vaiky
kardiologas, atsizvelgdamas | klinikines indikacijas, potencialiam recipientui skiria ir kitus
reikalingus laboratorinius ir instrumentinius tyrimus, siunc¢ia gydytojy specialisty
konsultacijoms;

19.4. esant indikacijoms, skiria vakcinacija nuo hepatity A ir B, gripo, kokliuso,
difterijos, stabliges, poliomielito, véjaraupiy, tuberkuliozés (BCQG), pasiutligés, tymy,
raudonukés, parotito, Haemofilus influenazae, Str. pneumoniae, N. meningitidis. Vakcinacijy
sgraSas gali biti koreguojamas atsizvelgiant ] recipiento persirgty ligy / vakcinacijy
anamnezg.

V. RECIPIENTO ATRANKA, ISTYRIMAS IR PARUOSIMAS SIRDIES
TRANSPLANTACIJAI (111 ETAPAS)

20. Biuro koordinatorius informacija apie Sirdies donorg pranesa jstaigy, kuriose
teikiamos transplantacijos paslaugos, budintiems Sirdies chirurgams.

21. Biuro koordinatorius atlicka pirminj recipienty parinkima, atsizvelgdamas prioriteto
tvarka | donoro ir recipiento kraujo grupés suderinamumg, Rh faktoriaus suderinamuma,
klinikinj; skubumag, virusologiniy tyrimy atsakymus, laukimo laikg ir rezultatus perduoda
budintiems Sirdies chirurgams.

22. Jstaigos, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, gydytojas budintis Sirdies
chirurgas arba Sirdies chirurgas, atlickantis Sirdies transplantacijas, arba gydytojas kardiologas
/ vaiky kardiologas stacionare paskiria atrinktiems (-am) recipientams (-ui) laboratorinius,
instrumentinius tyrimus, gydytojy specialisty konsultacijas:

22.1. laboratoriniai tyrimai (privalomi visiems recipientams):

22.1.1. pilnas veninio kraujo tyrimas automatizuotu budu;

22.1.2. C reaktyvus baltymas;

22.1.3. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumas;

22.1.4. bendrojo ir tiesioginio bilirubino koncentracija;

22.1.5. kraujo suderinamumo meéginys;

22.1.6. kraujo grupe pagal ABO antigenus ir rezus Rh (D) priklausomybés faktorius;

22.1.7. kryZminés donoro ir recipiento dermés méginys su transplantacijai atrinkto
recipiento krauju;

22.2. instrumentinis tyrimas — dvylikos derivacijy EKG;

22.3. gydytojas Sirdies chirurgas arba gydytojas kardiologas / vaiky kardiologas,
atsizvelgdamas ] klinikines indikacijas, potencialiam recipientui skiria ir kitus reikalingus
laboratorinius ir instrumentinius tyrimus, siun¢ia gydytojy specialisty konsultacijoms.

23. Istaigos, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, gydytojas Sirdies chirurgas
arba gydytojas kardiologas / vaiky kardiologas, gaves 22 punkte nurodyty tyrimy rezultatus,
kvie¢ia konsiliumg dél atrinkty (-0) recipienty (-0) tinkamumo Sirdies transplantacijai.
Konsiliumo sudétyje biitinai turi buti jstaigos, teikianCios transplantacijos paslaugas,
gydytojas kardiologas / vaiky kardiologas ir 2 Sirdies chirurgai, atliekantys transplantacijos
operacijas.

24. Parenkant tinkamus recipientus Sirdies transplantacijai pirmenybé¢ teikiama:

24.1. recipientams, laukiantiems neatidéliotinos (labai skubios) Sirdies tranplantacijos;

24.2. recipientams, laukiantiems skubios Sirdies tranplantacijos;

24.3. recipientams, ilgiau laukiantiems S$irdies transplantacijos (laukimo laikas



skai¢iuojamas nuo jtraukimo j Registrg dienos);

24.4. recipientams, kuriy geresnis suderinamumas su donoru pagal antropometrinius
duomenis;

24.5. recipientams, kuriy kraujo grupé suderinama su donoro;

24.6. recipientams, kuriy lytis sutampa su donoro.

25. Konsiliumo i$vados nedelsiant turi biiti perduotos Biuro koordinatoriui zodziu
(telefonu). Konsiliumo uzpildytas Sirdies donoro ir recipiento poros parinkimo protolokas (3
priedas) teikiamas Biurui per 1 darbo dieng.

VI. PIMAKP PRIJUNGIMO OPERACIJA (IV ETAPAS)

26. Nustacius indikacijas Sirdies transplantacijai, dél blogéjancios ligonio buklés gali
biti prijungiamas PIMAKP, kai néra galimybés nedelsiant atlikti Sirdies transplantacija.
Dirbtinio skilvelio tipo parinkimo klausimg sprendzia ne maziau kaip 3 gydytojy konsiliumas,
kurio sudétyje yra ne maziau kaip du Sirdies chirurgai.

27. Kontraindikacijos PIMAKP prijungimui:

27.1. negriztamas smegeny funkcijy pakenkimas;

27.2. iSreiksta krutinés aortos kalcinozé;

27.3. antikoagulianty terapijos netoleravimas;

27.4. aktyvi psichiné liga;

27.5. priklausomybé nuo alkoholio, narkotiky;

27.6. néStumas;

27.7. psichosocialinés paramos nebuvimas;

27.8. paciento atsisakymas vykdyti gydytojo nurodymus;

27.9. aktyvi infekcija.

28. PIMAKP prijungimo operacija atlickama jstaigoje, teikianCioje transplantacijos
paslaugas.

29. Operacijg atlieka personalas, atitinkantis 6 punkte nurodytus reikalavimus (pagal
savo kompetencijg).

VIl. GYDYMAS REANIMACIJOS IR INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS SKYRIUJE
PO PIMAKP PRIJUNGIMO (V ETAPAS)

30. Po PIMAKRP prijungimo operacijos potencialus recipientas gydomas reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriuje (toliau — RITS), kur jam atliekami tyrimai ir teikiamos
konsultacijos (periodisSkuma nustato gydantis gydytojas):

30.1. laboratoriniai tyrimai:

30.1.1. intensyviosios prieziiiros laboratoriniai rodikliai (kraujo dujos, pH, oksimetrijos
rodikliai, elektrolitai, gliukoze, laktato koncentracija);

30.1.2. pilnas veninio kraujo tyrimas automatizuotu biidu;

30.1.3. C reaktyvus baltymas;

30.1.4. kreatinino koncentracija;

30.1.5. Slapalo koncentracija;

30.1.6. aktyvinto dalinio tromboplastino laikas (ADTL);

30.1.7. protrombino komplekso tyrimas protrombino prokonvertino metodu (SPA);

30.2. instrumentiniai tyrimai:

30.2.1. krtinés lastos rentgenografija;

30.2.2. dvylikos derivacijy EKG;

30.2.3. echokardiografija;

30.3. gydytojas Sirdies chirurgas arba gydytojas kardiologas / gydytojas vaiky
kardiologas arba gydytojas anesteziologas-reanimatologas / vaiky intensyvios terapijos
gydytojas, atsizvelgdamas | klinikines indikacijas, ligoniui su implantuota PIMAKP skiria ir



Kitus reikalingus laboratorinius bei instrumentinius tyrimus, siun¢ia gydytojy specialisty
konsultacijoms, atlieka reikalingas procediras.

VIIl. GYDYMAS SIRDIES CHIRURGIJOS SKYRIUJE PO PIMAKP PRIJUNGIMO
(VI ETAPAS)

31. Recipientas po PIMAKP operacijos i§ RITS tolimesniam gydymui perkeliamas j
sirdies chirurgijos skyriy jstaigoje, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, kur jam
atliekami tyrimai ir teikiamos konsultacijos (periodisSkuma nustato gydantis gydytojas):

31.1. laboratoriniai tyrimai:

31.1.1. pilnas veninio kraujo tyrimas automatizuotu biidu;

31.1.2. C reaktyvus baltymas;

31.1.3. kreatinino koncentracija;

31.1.4. K, Na, Cl koncentracija;

31.1.5. aktyvinto dalinio tromboplastino laikas (ADTL);

31.1.6. protrombino komplekso tyrimas protrombino prokonvertino metodu (SPA);

31.2. instrumentiniai tyrimai:

31.2.1. kriitinés lastos rentgenograma;

31.2.2. dvylikos derivacijy EKG;

31.2.3. echokardiografija;

31.3. gydantis gydytojas, atsizvelgdamas | klinikines indikacijas, recipientui su
implantuotu PIMAKP skiria ir kitus reikalingus laboratorinius ir instrumentinius tyrimus,
siuncia gydytojy specialisty konsultacijoms, atlieka reikalingas procediiras.

IX. PERIODINIS RECIPIENTO STEBEJIMAS PO PIMAKP PRIJUNGIMO (VII
ETAPAS)

32. Po PIMAKRP prijungimo operacijos recipientas stacionare periodiskai (kas 3—4 savaites)
konsultuojamas, gydomas Sirdies chirurgijos skyriuje.

33. Recipientui atliekami laboratoriniai tyrimai:

33.1. pilnas veninio kraujo tyrimas automatizuotu budu;

33.2. C reaktyvus baltymas;

33.3. kreatinino koncentracija;

33.4. K, Na, Cl koncentracija;

33.5. protrombino komplekso tyrimas protrombino prokonvertino metodu (SPA).

34. Gydantis gydytojas, atsizvelgdamas | klinikines indikacijas, recipientui su
implantuotu PIMAKP skiria ir Kitus reikalingus laboratorinius bei instrumentinius tyrimus,
siuncia gydytojy specialisty konsultacijoms, atlieka reikalingas procediiras, teikia PIMAKP
techninio aptarnavimo paslaugas.

X. RECIPIENTO SU PIMAKP GYDYMAS SIRDIES CHIRURGIJOS SKYRIUJE
DEL INFEKCINIU SUSIRGIMU (VIII ETAPAS)

35. Recipientas su PIMAKP, kuriam yra Zaizdos ar Sirdies voztuvy infekcija, gydomas
Sirdies chirurgijos skyriuje, kur jam atliekami tyrimai ir teikiamos konsultacijos:

35.1. laboratoriniai tyrimai:

35.1.1. pilnas veninio kraujo tyrimas automatizuotu budu;

35.1.2. C reaktyvus baltymas;

35.1.3. kreatinino koncentracija;

35.1.4. protrombino komplekso tyrimas protrombino prokonvertino metodu (SPA);

35.1.5. Zaizdy paséliai;

35.1.6. kraujo paselis bakterinei florai nustatyti,



35.2. instrumentinis tyrimas — dvylikos derivacijy EKG;

35.3. gydantis gydytojas, atsizvelgdamas | klinikines indikacijas, recipientui su
PIMAKP skiria ir kitus reikalingus laboratorinius bei instrumentinius tyrimus, siuncia
gydytojy specialisty konsultacijoms, atlieka reikalingas procediiras.

XI. POTENCIALAUS DONORO ISTYRIMAS (IX ETAPAS)

36. Potencialaus mirusio donoro tyrimas atlickamas vadovaujantis Mirusio Zmogaus
audiniy ir organy donorystés, jsigijimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir
paskirstymo paslaugy teikimo reikalavimy apraSu, patvirtintu sveikatos apsaugos ministro
2011 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-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* (Zin., 2011, Nr. 14-610).

37. Absoliucios $irdies donorystés kontraindikacijos:

37.1. asmens nesutikimas, kad jo audiniai ir (ar) organai po jo mirties biity panaudoti
transplantacijai (forma Nr. 137/a);

37.2. zmogaus imunodeficito viruso infekcija;

37.3. i8plitusi virusiné, bakteriné ar grybeliné infekcija;

37.4. piktybiniai augliai, iSskyrus centrinés nervy sistemos auglius, odos bazoceliuling
karcinoma ir gimdos karcinomg in situ be sisteminio i$plitimo;

37.5. sirdies nepakankamumas;

37.6. priklausomybé nuo dideliy simpatomimetiky doziy;

37.7. infekcinis endokarditas;

37.8. perikarditas (esantis ar buves);

37.9. priklausomybé¢ nuo alkoholio, psichotropiniy medziagy;

37.10. Sirdies trauma;

37.11. sisteminés jungiamojo audinio ligos.

38. Santykinés Sirdies donorystés kontraindikacijos:

38.1. potencialaus donoro amzius daugiau nei 45 metai;

38.2. buves sirdies sustojimas, kai taikyta reanimacija ir elektriné Sirdies defibriliacija;

38.3. koronaring Sirdies liga;

38.4. cukrinis diabetas;

38.5. virusiniai hepatitai;

38.6. voztuvy ydos;

38.7. nedidelés simpatomimetiky dozés.

39. Potencialaus donoro Sirdies tinkamumg donorystei nustato jstaigos, kuriai buvo
pasitlyta donoriné §irdis, Sirdies chirurgas, atliekantis Sirdies transplantacijos operacijas.

X11. DONORO SIRDIES PAEMIMO OPERACIJA (X ETAPAS)

40. Sirdies paémimo i§ mirusio donoro operacija atlickama gydymo jstaigoje, kurioje
ruo$iamas miregs donoras.

41. Sirdies paémimo operacija atlieka specialisty brigada, kurios sudétyje yra 2
gydytojai Sirdies chirurgai (vienas turintis galiojancia Sirdies chirurgo licencija, kitas gali buti
vyresnysis S$irdies chirurgijos rezidentas), gydytojas anesteziologas-reanimatologas ir 2
operacingés slaugytojos — instrumentatores.

42. Gydytojas, atlikes Sirdies paémimo i§ donoro operacija, pildo Sveikatos apsaugos
ministro 2011 m. sausio 27 d. jsakymu Nr.V-83 patvirtinta donoriniy audiniy ir (ar) organy
jsigijimo protokola, kurio originalas saugomas donoro ruoSimo stacionare ligos istorijoje,
viena kopija pateikiama Biurui per 1 darbo dieng, o kita — siun¢iama kartu su organu.


https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.2B898CB461FC

XI111. SIRDIES TRANSPLANTACIJOS OPERACIJA (X1 ETAPAS)

43. Sirdies transplantacijos operacija atlickama jstaigoje, kurioje teikiamos
transplantacijos paslaugos ir atitinkancioje $io apraso 5 punkto reikalavimus.

44. Sirdies transplantacija atlicka personalas, atitinkantis io Apraso 6 punkto
reikalavimus.

45. Vadovo jgaliotas asmuo Biurui pateikia duomenis apie transplantacija, o
netransplantavus paimtos Sirdies — sveikatos apsaugos ministro 2011 m. sausio 27 d. jsakymu
Nr. V-83 patvirtintg praneSimg apie donorinio audinio / organo nepanaudojima / Salinimg.

46. Ligoniams, kuriy kraujyje néra antikiny pries CMV, privaloma skirti kraujo
komponenty i§ CMV neigiamy donory arba perpilant kraujg naudoti filtrus, pasSalinancius
leukocitus.

XIV. GYDYMAS REANIMACIJOS IR INTENSYVIOSIOS TERAPIJOS SKYRIUJE
PO SIRDIES TRANSPLANTACIJOS (X1l ETAPAS)

47. Recipientas po transplantacijos operacijos gydomas jstaigos, kurioje teikiamos
transplantacijos paslaugos, RITS. Recipientui atlickami tyrimai (periodiskuma nustato
gydantis gydytojas):

47.1. laboratoriniai tyrimai:

47.1.1. intensyviosios priezitros laboratoriniai rodikliai (kraujo dujos, pH, oksimetrijos
rodikliai, elektrolitai, gliukozé, laktato koncentracija);

47.1.2. pilnas veninio kraujo tyrimas automatizuotu budu;

47.1.3. C reaktyvus baltymas;

47.1.4. kreatinino koncentracija;

47.1.5. slapalo koncentracija;

47.1.6. K, Na, Cl koncentracija;

47.1.7. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumas;

47.1.8. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumas;

47.1.9. bendrojo ir tiesioginio bilirubino koncentracija;

47.1.10. gliukozés kiekis kraujyje;

47.1.11. imunosupresanty koncentracija;

47.1.12. imunologiniai tyrimai;

47.2. instrumentiniai tyrimai:

47.2.1. kriitinés Igstos rentgenografija;

47.2.2. dvylikos derivacijy EKG;

47.2.3. echokardioskopija;

47.3. gydantis gydytojas, atsizvelgdamas ] klinikines indikacijas, recipientui skiria ir
kitus reikalingus laboratorinius ir instrumentinius tyrimus, siuncia gydytojy specialisty
konsultacijoms.

48. Istaigos, teikiancios transplantacijos paslaugas, gydytojas kardiologas / vaiky
kardiologas ar Sirdies chirurgas, jvertings recipiento sveikatos bukle po Sirdies transplantacijos
operacijos, skiria recipientui imunosupresinj gydyma.

49. CMV infekcijos profilaktika antivirusiniais vaistais pradedama i§ karto po Sirdies
transplantacijos stacionare, t¢siama ambulatoriSkai visiems recipientams iki vieneriy mety.

XV. GYDYMAS SIRDIES CHIRURGIJOS SKYRIUJE PO SIRDIES
TRANSPLANTACIJOS (X111 ETAPAS)

50. Recipientas po transplantacijos operacijos 1§ RITS tolimesniam gydymui
perkeliamas | Sirdies chirurgijos skyriy. Recipientui atliekami tyrimai ir teikiamos
konsultacijos (periodisSkuma nustato gydantis gydytojas):



50.1. laboratoriniai tyrimai:

50.1.1. pilnas veninio kraujo tyrimas automatizuotu budu;

50.1.2. C reaktyvus baltymas;

50.1.3. kreatinino koncentracija;

50.1.4. slapalo koncentracija,;

50.1.5. K, Na, Cl koncentracija;

50.1.6. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumas;

50.1.7. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumas;

50.1.8. bendrojo ir tiesioginio bilirubino koncentracija;

50.1.9. gliukozés kiekis kraujyje;

50.1.10. citomegaloviruso (CMV) DNR;

50.1.11. Epstein-Baro viruso (EBV) DNR,;

50.1.12. imunosupresanty koncentracija;

50.1.13. imunologiniai tyrimai;

50.2. instrumentiniai tyrimai:

50.2.1. kriitinés lgstos rentgenograma;

50.2.2. dvylikos derivacijy EKG;

50.2.3. echokardiografija;

50.3. gydantis gydytojas, atsizvelgdamas j klinikines indikacijas, recipientui skiria ir
kitus reikalingus laboratorinius bei instrumentinius tyrimus, siuncia gydytojy specialisty
konsultacijoms.

51. I[staigos, teikiancios transplantacijos paslaugas, gydytojas kardiologas / vaiky
kardiologas ar Sirdies chirurgas, jvertings recipiento sveikatos bikle po Sirdies transplantacijos
operacijos, skiria recipientui imunosupresinj gydyma.

XVI. RECIPIENTO AMBULATORINIS STEBEJIMAS PO SIRDIES
TRANSPLANTACIJOS (XIV ETAPAS)

52. Recipientai ambulatoriSkai stebimi jstaigos, kurioje teikiamos transplantacijos
paslaugos, gydytojo kardiologo / vaiky kardiologo.

53. Recipienty ambulatoriniy tyrimy ir gydytojo kardiologo / vaiky kardiologo
konsultacijy daznumas: pirmas vizitas pra¢jus ménesiui po iSraSymo i$ ligoninés, véliau — ne
recCiau kaip vieng kartg per 3 ménesius.

54. Gydytojas kardiologas / vaiky kardiologas periodiskai skiria laboratorinius ir
instrumentinius tyrimus:

54.1. laboratoriniai tyrimai:

54.1.1. kiekvieno apsilankymo metu recipientui atliekami:

54.1.1.1. pilnas veninio kraujo tyrimas automatizuotu bidu;

54.1.1.2. C reaktyvus baltymas;

54.1.1.3. kreatinino koncentracija;

54.1.1.4. imunosupresanty koncentracija;

54.1.2. ne reciau kaip du kartus per metus recipientui yra atliekami:

54.1.2.1. K, Na, Cl koncentracija;

54.1.2.2. gliukozés kiekis kraujyje;

54.1.2.3. bendrojo bilirubino koncentracija;

54.1.2.4. §lapimo tyrimas automatizuotu budu;

54.1.2.5. bendrojo cholesterolio koncentracija;

54.1.2.6. didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracija;

54.1.2.7. mazo tankio lipoproteiny cholesterolio apskaiciavimas pagal Friedevaldo
formulg;

54.1.2.8. triacilgliceroliy koncentracija;

54.1.3. ne reciau kaip kartg per metus recipientui yra atliekami:



54.1.3.1. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumas;

54.1.3.2. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumas;

54.1.3.3. slapimo riigsties koncentracija;

54.2. instrumentiniai tyrimai:

54.2.1. kiekvieno apsilankymo metu recipientui atlickama dvylikos derivacijy EKG;

54.2.2. ne reciau kaip du kartus per metus pacientui yra atlickama echokardiografija;

54.3. gydantis gydytojas, atsizvelgdamas j klinikines indikacijas, recipientui skiria ir
kitus reikalingus laboratorinius bei instrumentinius tyrimus, siuncia gydytojy specialisty
konsultacijoms.

XVII. IMUNOSUPRESUOTIESIEMS RECIPIENTAMS BUDINGU INFEKCIJU
GYDYMAS PO SIRDIES TRANSPLANTACIJOS (XV ETAPAS)

55. Recipientas, kuriam jtariama aktyvi CMV ar kita infekcija (sukelta herpes simplex,
herpes zoster, Epstein—Baro ir kity virusy, bakterijy, pirmuoniy ar grybeliy), gydomas
Istaigoje, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos.

56. Recipientui atlieckami Sie tyrimai, kuriy periodiSkuma nustato gydantis gydytojas:

56.1. laboratoriniai tyrimai:

56.1.1. imunosupresanty koncentracija;

56.1.2. pilnas veninio kraujo tyrimas automatizuotu budu;

56.1.3. C reaktyvus baltymas;

56.1.4. kreatinino koncentracija;

56.1.5. K, Na, Cl koncentracija;

56.1.6. bendro bilirubino koncentracija;

56.1.7. tiesioginio bilirubino koncentracija;

56.1.8. aspartataminotransferazés (ASAT) aktyvumas;

56.1.9. alaninaminotransferazés (ALAT) aktyvumas;

56.2. instrumentiniai tyrimai:

56.2.1. echokardiografija;

56.2.2. dvylikos derivacijy EKG;

56.2.3. kriitinés Igstos rentgenograma.

57. Gydantis gydytojas, atsizvelgdamas j klinikines indikacijas, recipientui skiria ir
kitus reikalingus laboratorinius bei instrumentinius tyrimus, siuncia gydytojy specialisty
konsultacijoms.

XVI11. SIRDIES TRANSPLANTATO ATMETIMO DIAGNOSTIKA (XVI ETAPAS)

58. Sirdies atmetimo reakcijos diagnostikos ir gydymo paslaugos teikiamos jstaigoje,
kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos.

59. [Jtarus umig ar léting Sirdies transplantato atmetimo reakcija, recipientas
hospitalizuojamas skubos tvarka i Sirdies chirurgijos skyriy, kur jam atliekami tyrimai:

59.1. laboratoriniai tyrimai:

59.1.1. pilnas veninio kraujo tyrimas automatizuotu budu;

59.1.2. C reaktyvus baltymas;

59.1.3. kreatinino koncentracija;

59.1.4. K, Na, Cl koncentracija;

59.1.5. imunosupresanty koncentracija;

59.1.6. imunologiniai tyrimai;

59.2. instrumentiniai tyrimai:

59.2.1. echokardiografija;

59.2.2. dvylikos derivacijy EKG;

59.2.3. kritinés lastos rentgenograma;



59.2.4. endomiokardo biopsija su histologiniu iStyrimu (jei néra kontraindikacijy).

60. Gydantis gydytojas, atsizvelgdamas ] klinikines indikacijas, recipientui skiria ir
kitus reikalingus laboratorinius bei instrumentinius tyrimus, siuncia gydytojy specialisty
konsultacijoms.

61. Sis etapas taip pat apima transplantato atmetimo gydyma, taikant trumpalaike (iki 3
d.) pulsterapija sisteminiais kortikosteroidais.

XIX. RECIPIENTU GYDYMAS NUSTACIUS TRANSPLANTATO ATMETIMA
(XVII ETAPAS)

62. Patvirtinus transplantato atmetimo reakcija histologiskai arba kliniskai (kai yra
kontraindikacijy Sirdies biopsijai), skiriamas gydymas. Paslauga priskiriama Siam etapui, kai
pacientui taikytas ilgesnis nei trijy dieny gydymo kursas.

XX. APMOKEJIMO TVARKA

63. Teritoriné ligoniy kasa (toliau — TLK) moka uz Sirdies transplantacijos paslaugy
atskirus etapus. Uz etapus apmokama nevirSijant Sirdies transplantacijos paslaugoms skirty
1€Sy 1§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1é8y, skirty Zzmogaus
audiniy, lasteliy ir organy transplantacijy paprastyjy islaidy finansavimui.

64. Gydytojo kardiologo / vaiky kardiologo suteiktos ambulatorinés paslaugos (II, XIV
etapai) apmokamos, kai paciento konsultacijos metu yra atliekami ir formos Nr. 025/a asmens
sveikatos istorijoje (ambulatoringje korteléje, jdétiniame lape) jvertinami Aprase nurodyti
privalomi bei, prireikus, kiti laboratoriniai ir / ar gydytojo kardiologo / vaiky kardiologo
kompetencijai priskirti instrumentiniai tyrimai. Kity gydytojy specialisty konsultacijos,
suteiktos II, XIV etapo metu, apmokamos PSDF biudzeto 1¢Somis, skirtomis ambulatorinéms
asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms apmokéti.

65. IS PSDF biudZeto apmokama:

65.1. 11 etapas — ne daugiau kaip 6 paslaugos per metus;

65.2. X1V etapas — ne daugiau kaip 6 paslaugos per metus.

66. Sirdies transplantacijos stacionarinés paslaugos nustatytomis bazinémis kainomis
apmokamos, kai pacientui atlikti visi atitinkamuose ApraSo skyriuose iSvardyti bei kiti ligonio
gydymo plane numatyti tiriamieji ir gydomieji veiksmai.

67. Jei tos pacios hospitalizacijos metu pacientui suteiktos I ir XI etapy paslaugos, uz 111
etapo paslaugas papildomai nemokama.

68. Tos pacios hospitalizacijos metu apmokamas tik vienas i$ Sirdies transplantacijos ar
PIMAKP prijungimo komplikacijy etapy (VIII arba XV, arba XVI, arba XVII).

69. PIMAKP prijungimo operacijos paslauga apmokama pateikus informacijg apie
PIMAKP prijungimo operacijos etapg ir papildomai — atitinkamo dirbtinio skilvelio etapg. Jei
pacientui tos pacios operacijos metu prijungiami du dirbtiniai skilveliai, apmokamas vienas
PIMAKRP prijungimo operacijos etapas ir du atitikami dirbtinio skilvelio etapai.

70. 50 proc. atitinkamos paslaugos bazinés kainos mokama:

70.1. vz V, VI, VIII, XII, XIII, XV ar XVII etapus, jei paslaugos teikimo trukmé yra
trumpesné nei 50 proc. normatyvinés gydymo trukmes;

70.2. uz I etapa, kai pacientui tos pacios hospitalizacijos metu prie$ atrankos etapa buvo
suteiktos kitos aktyvaus gydymo stacionarinés paslaugos;

70.3. uz VIII etapa, kai tos pacios hospitalizacijos metu suteikta IV etapo paslauga;

70.4. uz XV arba XVII etapa, kai tos pacios hospitalizacijos metu suteikta XI etapo
paslauga.

71. 1 paslaugy bazines kainas nejskai¢iuotos priemoniy, kuriy sgnaudos
kompensuojamos PSDF biudzeto léSomis, skirtomis centralizuotai perkamy vaisty ir
medicinos pagalbos priemoniy jsigijimui, sagnaudos.



72. Istaiga, gavusi licencijg Sirdies transplantacijos paslaugoms teikti, teisés akty
nustatyta tvarka teikia transplantacijos paslaugas, sudaro ir patvirtina zmogaus audiniy,
lasteliy ir organy transplantacijy iSlaidy samata pagal Lietuvos Respublikos finansy
ministerijos nustatyta i$laidy klasifikacijg ir tvarko iSlaidy, skirty Sirdies transplantacijos
paslaugoms, apskaitg pagal galiojancig jstaigos iSlaidy struktiirg. Pasibaigus kiekvienam mety
ketvirciui, iki kito ketvir¢io 15 d. pateikia TLK biudzeto iSlaidy samatos vykdymo apyskaita
(forma Nr. 2).

73. Istaiga, teikianti transplantacijos paslaugas, pasibaigus ataskaitiniam ménesiui, iki
kito ménesio 10 d. pateikia TLK statisting ekonoming ataskaita Valstybinés ligoniy kasos
direktoriaus jsakymu patvirtinta tvarka.

74. LéSos, skirtos zmogaus audiniy, lgsteliy ir organy transplantacijos paslaugoms
finansuoti, jtraukiamos ] apskaitg atskiroje jstaigos, teikianCios transplantacijos paslaugas,
saskaitoje.

75. Pasibaigus ataskaitiniams metams, nepanaudotas Sirdies transplantacijos paslaugoms
gautas léSas jstaiga, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, grazina ] Valstybinés
ligoniy kasos PSDF biudZeto saskaitg.

XXI1. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

akty nustatyta tvarka atsako uz Sio AprasSo laikymasi, teisingos informacijos pateikima,
priimtus sprendimus ir i§vadas.




Sirdies transplantacijos paslaugy teikimo
reikalavimy ir apmokéjimo tvarkos apraso

1 priedas

SIRDIES TRANSPLANTACIJOS PASLAUGU BAZINES KAINOS

Normatyviné
- gydymo Baziné
Etapas Paslaugos pavadinimas trukmé kaina balais Pastabos
lovadieniais
| Pacienty atranka Sirdies transplantacijai 10 3351
I Recipiento periodinis ambulatorinis 300 Iki 6 apsilankymy
iStyrimas per metus
n Recipiento atranka, iStyrimas ir
paruosimas Sirdies transplantacijai 1 841
I kaing nejskai¢iuota
v PIMAKP prijungimo operacija dirbtinio skilvelio
18100 kaina
Vieneto kaina.
PIMAKEP, vidinis dirbtinis irdies Iskaiciuotos
(\A| S techninio
skilvelis )
aptarnavimo
258890 sagnaudos
Vieneto kaina.
PIMAKP, iSorinis dirbtinis Sirdies Iskaiciuotos
(\YAl S techninio
skilvelis )
aptarnavimo
148500 sgnaudos
Gydymas reanimacijos ir intensyvios
\ terapijos skyriuje po PIMAKP
prijungimo 10 46607
Vi Gydymas $irdies chirurgijos skyriuje po
PIMAKEP prijungimo 20 8150
VI Periodinis recipiento steb&jimas po
PIMAKEP prijungimo 2 1312
VIl Recipiento su PIMAKP gydymas dél 30
infekciniy susirgimy 10633
IX Potencialaus donoro istyrimas
X Donoro $irdies paémimo operacija 5097
Xl Sirdies transplantacijos operacija 19549
Gydymas reanimacijos ir intensyviosios
Ul terapijos skyriuje po Sirdies
transplantacijos 12 52494
Xl Gydymas $irdies chirurgijos skyriuje po
Sirdies transplantacijos 20 18921
Recipiento ambulatorinis stebé&jimas po Iki 6 apsilankymy
XV | .
Sirdies transplantacijos 468 per metus
Imunosupresuotiesiems recipientams
XV biidingy infekcijy gydymas po Sirdies
transplantacijos 30 26806
Iskai¢iuotas
Sirdies transplantato atmetimo trumpalal_l_«s (3d)
XVI diagnostika pulsterapijos
kortikosteroidy
2 4497 kursas
XV Recipienty gydymas, nustacius
transplantato atmetima 12 27940




Sirdies transplantacijos paslaugy teikimo
reikalavimy ir apmokéjimo tvarkos apraso
2 priedas

ASMENS SUTIKIMAS, KAD JAM BUTU ATLIKTA SIRDIES TRANSPLANTACIJA

AS,

(vardas, pavardé, asmens kodas)

gimes (-usi)

gyvenantis (-i)

esu informuotas (-a) apie mano ligos pobudj, iStyrimg ir gydyma, susipazinau su konsiliumo
dél indikacijy Sirdies transplantacijai atlikti iSvadomis. Man buvo iSaiSkinta iStyrimo ir
gydymo rizika, galimos komplikacijos ir jy gydymo biidai.

Atlikus tyrimus buvo nustatyta, kad man reikalinga $i transplantacija.

Transplantacijos metu atsiradus nenumatytoms aplinkybéms, sutinku, kad medicinos
personalas imtysi visy butiny priemoniy ir procediry, kurios, jo nuomone, toje situacijoje bus
biitinos.

Susipazinau su kiekvienos procediiros rizikos veiksniais. Esu nurodes (nurodziusi) visas savo
ankstesnes ligas, kurios gali turéti jtakos tyrimui ir gydymui. Mane taip pat informavo apie
kitus galimus (alternatyvius) tyrimo ir gydymo metodus, jy privalumus, trikumus,
komplikacijas ir gydymo sé¢kme. Suprantu, kad medicinos praktikoje gali pasireiksti ir kitos,
su manimi neaptartos komplikacijos. Esu informuotas (-a), kad ligoninéje yra visos priemonés
ir galimybés komplikacijas diagnozuoti ir gydyti. Patvirtinu, kad man nebuvo duota jokiy
besalyginiy pazady ar garantijy dél teigiamo procediiros rezultato ar baigties.

Man buvo suteikta visa su mano bukle susijusi informacija ir atsakyta j visus man kilusius
klausimus. Daugiau klausimy neturiu.

Visa tai apsvarstes (apsvarsCiusi), pareiskiu savo sutikimg, kad man biity atlikta Sirdies
transplantacija.

Pacientas Gydytojas

(parasas) (vardas, pavardé, parasas)

Paciento tévai arba globé¢jai

(parasas)

(parasas)

Data




Sirdies transplantacijos paslaugy teikimo
reikalavimy ir apmokéjimo tvarkos apraso

3 priedas

SIRDIES DONORO IR RECIPIENTO POROS PARINKIMO PROTOKOLAS

Donoro ir recipiento poros parinkimg atlikusi jstaiga
Donoro ir recipiento poros parinkimo data

Donoro identifikavimo Nr.

vyras [1 moteris [J

AmzZius svoris ugis ABO lytis
Kriterijai Skubumas Lauki | Ugis, | Svoris, ABO Lytis Pastabos
rioriteto (neskubus/ mo cm kg (tinka/atsisaké/nepavyko
varka skubus/ laikas susisiekti, netinka)
Recipientd neatidéliotinas) (m.)
Recipientas
Nr.
Recipientas
Nr.
Recipientas
Nr.
ISVADA

Konsiliumo dalyviai:

1.

(vardas, pavardé, paraSas, pareigos)
2.

(vardas, pavardé, paraSas, pareigos)
3.

(vardas, pavardé, paraSas, pareigos)




Sirdies transplantacijos paslaugy teikimo
reikalavimy ir apmokéjimo tvarkos apraso
4 priedas

PRANESIMAS APIE RECIPIENTO, KURIAM REIKALINGA SIRDIES
TRANSPLANTACIJA, STATUSO PASIKEITIMA ZMOGAUS AUDINIU, LASTELIU IR
ORGANU DONORU BEI RECIPIENTU REGISTRE

Istaiga, teikianti dUOMENIS ...............ccooiiiiiii e
Recipiento vardas, pavardé .................. LIN
Asmens kodas ..... kraujo grupé (Rh) ... TG@IS ... SVOTIS ..vvevivvreiiiereeiiieeiiieesiieesieeesieeeseeeeseeas

Zymos, nurodanéios recipiento statusa:
Indikacijos skubiai transplantacijai (data)............ccccocevevrieiinnennns
[ recipientui prijungta PIMAKP (+ [ 150 / 1 ROO / [ 120-125)
[ recipientui taikoma nepertraukiama intraveniné inotropiné terapija (+ [J 150 / [J ROO / [
120-125)
[ recipientui taikoma intraaortiné balioniné kontrapulsacija (+ [1 150/ 1 ROO / [ 120-125)

Konsiliumo dalyviai: 1. .. 2. ... 3
(vardas, pavardeé, (vardas, pavardeé, (vardas, pavardeé,
parasas) parasas) parasas)

Indikacijos neatidéliotinai (labai skubiai) transplantacijai (data) ...............ccccooeeviiiiniinnnn,
[ recipientui prijungta trumpalaiké mechaniné asistuojanti kraujotakos sistema (+ [ 150 / []
R00 / 1 120-125)
[ recipientui prijungta ECMO (ekstrakorporiné membraninés oksigenacijos) sistema (+ [ 150 /
(1 ROO /I 120-125)
[ recipientui prijungta PIMAKP ir yra Zenkliy, su jrenginiu susijusiy problemy (+ [ 150 / [
R00 / 1 120-125)
[ recipientui taikoma nepertraukiama dideliy doziy intraveniné inotropiné terapija (+ [1 150 / [

RO00 / L1 120-125)

Konsiliumo dalyviai: 1. .. 2. ... 3.
(vardas, pavardé, (vardas, pavardé, (vardas, pavardé,
parasas) parasas) parasas)
Reikalavimai donorui: amzius nuo ........ iki....... reikalavimai kraujo grupei: ABO ........ Rh ........
figis nuo .......... iki e, SVOTIS NUO ......eeeunennee. TKE oot
07 R Lo Lo

U] iSnykusios indikacijos skubiai / neatidéliotinai (labai skubiai) transplantacijai (data) ..
[J laikinos kontraindikacijos transplantacijos operacijai (data, prieZastis) ..........c.ccereveanne.

Data......cccocvnnnnnn.




Sirdies transplantacijos paslaugy teikimo
reikalavimy ir apmokéjimo tvarkos apraso
5 priedas

Istaiga, teikianti duomenis

Nacionaliniam transplantacijos biurui prie SAM
Tel., faksas (8 5) 279 6096

PRANESIMAS APIE RECIPIENTO, KURIAM REIKALINGA SIRDIES
TRANSPLANTACIJA, ISREGISTRAVIMA IS ZMOGAUS AUDINIU, LASTELIU IR
ORGANU DONORU BEI RECIPIENTU REGISTRO

Recipiento vardas, pavarde ................cccccoiiiiiiii
ASIMENS KOS ...ttt

Priezastys:

L] atlikta transplantacijos operacija (data, donoro numeris, LIN) .......cccccooviiiiiniiiiiinnicniee,
L] isnykusios indikacijos transplantacijos operacijai (data) ..........ccocevvreeriieniieinieennie e
] absoliucios kontraindikacijos transplantacijos operacijai (data, priezastys) ..........cc.cccereverne.
L] recipientas rastiskai atsisako transplantacijos operacijos (data) ............cccccovveriieiiierinennnn
L] miré (MIrtieS AATA) ..vvveevreeeiieeesieeeeiee e s see e e st e e e e e e ste e e snte e e s e e e e staeeassaeeesneeeesneeeeanseeeanneeeanes

Gydytojo, atsakingo uz informacijos pateikima, vardas, pavardé¢, parasas

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-3, 2013-01-02, Zin., 2013, Nr. 5-178 (2013-01-15), i. k. 11322501SAK00000V-3

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. rugséjo 24 d. jsakymo Nr. 411 "Dél Zmogaus
organy ir audiniy transplantacijos paslaugy teikimo vieSosiose jstaigose reikalavimy ir baziniy kainy nustatymo"
ir ji keitusiy jsakymy pripazinimo netekusiais galios


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.FE9B3CDD2C97

