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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

. ISAKYMAS
DEL INKSTO TRANSPLANTACIJOS PASLAUGU TEIKIMO IR APMOKEJIMO
TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO

2006 m. geguzés 12 d. Nr. V-381
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnio 6 dalimi ir
atsizvelgdamas j Privalomojo sveikatos draudimo tarybos 2013 m. gruodzio 23 d. nutarimg Nr. DT-
7/6 ,,Dél Inksto transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo*:

1. Tvirtinu Inksto transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos aprasa
(pridedama).

2.Pavedu jsakymo vykdymo kontrolg viceministrui pagal veiklos sritj.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS ZILVINAS PADAIGA


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.D42060BE48B1
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=933fb81001e611e4bfca9cc6968de163

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2006 m.
geguzés 12 d. jsakymu Nr. V-381
(Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro

2014 m. birzelio 30 d. jsakymo
Nr. V-748 redakcija)

INKSTO TRANSPLANTACIJOS PASLAUGU TEIKIMO IR APMOKEJIMO TVARKOS
APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Inksto transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraSas (toliau — Tvarkos
aprasas) reglamentuoja inksto transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarka.

2. Inksto transplantacijos paslaugos teikiamos vadovaujantis Lietuvos Respublikos Zmogaus
audiniy, lasteliy, organy donorystés ir transplantacijos jstatymu.

3. Tvarkos aprase vartojamos sgvokos atitinka Lietuvos Respublikos Zzmogaus audiniy, lasteliy
,organy donorystés ir transplantacijos jstatyme ir kituose teisés aktuose vartojamas sgvokas.

4. Asmens sveikatos prieziiiros jstaiga, kurioje teikiamos inksto transplantacijos paslaugos
(toliau — transplantacijos paslaugy jstaiga), turi:

4.1. atitikti bendruosius sveikatos priezitros jstaigoms keliamus reikalavimus, nustatytus
Lietuvos higienos norma HN 47-1:2012 ,,Sveikatos priezitros jstaigos. Infekcijy kontrolés
reikalavimai®, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d.
jsakymu Nr. V-946 ,.D¢l Lietuvos higienos normos HN 47-1:2012 ,,Sveikatos priezitiros jstaigos.
Infekcijy kontrolés reikalavimai® patvirtinimo*;

4.2. turéti transplantacijos operacijoms atlikti skirtg jrangg, atitinkan¢ig medicinos prietaisy
saugos techniniy reglamenty reikalavimus, nustatytus:

4.2.1. 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. V-18 , D¢l Lietuvos medicinos normos MN 4:2009
»Medicinos prietaisy saugos techninis reglamentas® ir Lietuvos medicinos normos MN 100:2009
,»Aktyviyjy implantuojamyjy medicinos prietaisy saugos techninis reglamentas® patvirtinimo*;

4.2.2. 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 ,.Dél Lietuvos medicinos normos MN 102:2001 ,,In vitro
diagnostikos medicinos prietaisy saugos techninis reglamentas® patvirtinimo ir del sveikatos
apsaugos ministro 2001 m. kovo 15 d. jsakymo Nr. 176 ,,.Dél Pereinamojo laikotarpio medicinos
prietaisy aprobavimo tvarkos patvirtinimo* keitimo*;

4.3. atitikti bendruosius ir specialiuosius reikalavimus, nustatytus Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugs¢jo 23 d. jsakymu Nr. V-661 ,.Dél Dializés paslaugy
teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy patvirtinimo*;

4.4. turéti padaliniy, visg parg teikianciy dializés paslaugas ir atliekanciy Tvarkos apraSo 11—
XVI skyriuose nurodytus tyrimus;

4.5. turéti galiojancias licencijas teikti organy transplantacijos paslaugas;

4.6. turéti galiojancias licencijas ir teikti stacionarines nefrologijos, urologijos, reanimacijos ir
intensyviosios terapijos tretinio lygio bei aferezés paslaugas ir ambulatorines nefrologijos ir
urologijos tretinio lygio paslaugas.



5. Inksto transplantacijos paslaugy etapai:

5.1. pacienty atranka inksto transplantacijai;

5.2. periodinis recipiento iStyrimas;

5.3. recipiento atranka gyvo / mirusio donoro inksto transplantacijai ir iStyrimas;

5.4. recipiento paruoSimas gyvo / mirusio donoro inksto transplantacijai;

5.5. potencialaus gyvo donoro atranka ir iStyrimas;

5.6. potencialaus mirusio donoro atranka ir iStyrimas;

5.7. gyvo / mirusio donoro inksto paémimo operacija;

5.8. gyvo donoro stebéjimas po nefrektomijos;

5.9. gyvo / mirusio donoro inksto transplantacijos operacija;

5.10. recipiento iStyrimas ir gydymas stacionare po transplantacijos;

5.11. recipiento ambulatorinis stebéjimas po transplantacijos;

5.12. transplantuoto inksto biopsija, vykdoma pagal protokola;

5.13. iminés inksto atmetimo reakcijos po transplantacijos diagnostika ir gydymas;

5.14. citomegalo viruso (CMV) infekcijos gydymas po transplantacijos;

5.15. recipiento gydymas stacionare po inksto transplantacijos dél kity su inksto transplantacija
susijusiy priezasCiy.

Il SKYRIUS
PACIENTU ATRANKA INKSTO TRANSPLANTACIJAI (I ETAPAS)

6. Inksto transplantacijos operacijos indikacijos — pacientui nustatyta diagnozé zymima kodu
N18.4 ar N18.5 pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajj
pataisyta ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy sgraSas* (Australijos modifikacija, TLK-10-AM)
(toliau — TLK-10-AM), pacientui reikia pakaitinés inksto terapijos ir pacientas jregistruotas
Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registre (toliau — Registras).

7. Inksto transplantacijos kontraindikacijos gali biti:

7.1. absoliucios:

7.1.1. neiSgydyti véziniai susirgimai,

7.1.2. aktyvios létinés infekcinés ligos;

7.1.3. paciento atsisakymas vykdyti gydytojo nurodymus, nesugebéjimas jy vykdyti;

7.2. santykinés:

7.2.1. kraujavimas i$ virSkinimo trakto;

7.2.2. sunki iSplitusi ir radiologiniais metodais jrodyta aterosklerozé ar zymi nekoreguota
vainikiniy arterijy ateroskleroz¢;

7.2.3. sunki nepagydoma kity organy liga;

7.2.4. aktyvios sisteminés jungiamojo audinio ligos;

7.2.5. priklausomybé nuo alkoholio, psichotropiniy, narkotiniy medziagy;

7.2.6. struktiirinés urogenitalinio trakto anomalijos ir rekurentinés infekcijos.

8. Asmens sveikatos priezitiros jstaigos, kurioje teikiamos dializés paslaugos (toliau — dializés
paslaugy jstaiga), arba transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas, jvertings inksto transplantacijos
indikacijas, siunc¢ia pacientg atlikti $iy tyrimy:

8.1. kraujo grupés pagal ABO antigenus ir rezus faktoriaus Rh (D) nustatymo;

8.2. bendro kraujo;

8.3. bendro Slapimo (jei yra $lapimo);

8.4. kreatinino koncentracijos;

8.5. slapalo koncentracijos;

8.6. Slapimo riigSties koncentracijos;

8.7. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

8.8. kalio koncentracijos;

8.9. natrio koncentracijos;

8.10. bendrojo ir jonizuotojo kalcio (Ca*™) koncentracijos;



8.11. bendrojo baltymo koncentracijos;

8.12. albumino koncentracijos;

8.13. bendrojo cholesterolio koncentracijos;

8.14. feritino koncentracijos;

8.15. fosforo koncentracijos;

8.16. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

8.17. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

8.18. Sarminés fosfatazés aktyvumo;

8.19. parathormono (PTH);

8.20. gliukozés kiekio kraujuje;

8.21. hepatito B viruso (HBV) HBs antigeno nustatymo;

8.22. hepatito B viruso (HBV) HBs antikiiny nustatymo;

8.23. hepatito B viruso (HBV) HBcor antikiiny nustatymo;

8.24. hepatito C viruso (HCV) antikiiny nustatymo;

8.25. zmogaus imunodeficito viruso ZIV 1 ir ZIV 2 antikiiny (anti ZIV 1/2) nustatymo;

8.26. sifilio nustatymo;

8.27. dvylikos derivacijy elektrokardiografinio tyrimo (EKG);

8.28. kriitinés lgstos rentgenologinio tyrimo;

8.29. pilvo organy, inksty echoskopinio tyrimo;

8.30. sirdies echoskopinio tyrimo;

8.31. ezofagogastroduodenoskopinio tyrimo.

9. Dializés paslaugy jstaigos arba transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas siunéia pacienta
konsultuotis pas $iuos gydytojus specialistus:

9.1. gydytoja akuserj ginekologa (moteris) arba urologa (vyrus);

9.2. gydytoja kardiologa, kuris iSeminés Sirdies ligos vidutinés rizikos pacientams atlieka
provokacinius méginius (miokardo perfuzing scintigrafija arba kriivio ar dobutamino
echokardiografijg), o didelés rizikos — koronarografijg. Vidutinés ir didelés iSeminés Sirdies ligos
rizikos pacientams rekomenduojama transplantacijos paslaugy jstaigos kardiologo konsultacija;

9.3. gydytoja odontologa;

9.4. gydytoja otorinolaringologa;

9.5. jei jtaria létinj hepatita, gydytoja gastroenterologa;

9.6. gydytoja psichiatrg (jeigu yra indikacijy);

9.7. kitus gydytojus specialistus, atsizvelgiant j klinikines indikacijas.

10. Tvarkos apraso 8 ir 9 punktuose nurodyty tyrimy ir konsultacijy rezultatus dializés paslaugy
istaigos  arba transplantacijos paslaugy istaigos gydytojas jraso ] Paciento iStyrimo inksto
transplantacijos indikacijoms (kontraindikacijoms) nustatyti anketg (1 priedas) ir siuncia pacientg |
transplantacijos paslaugy istaiga pas gydytoja nefrologa / vaiky nefrologg konsultuotis dél
tinkamumo inksto transplantacijai (siuntimo forma Nr. 027/a, diagnozés kodas N18.4 ar N18.5
pagal TLK-AM-10).

11. Transplantacijos paslaugy ijstaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas, ivertings
Paciento iStyrimo inksto transplantacijos indikacijoms (kontraindikacijoms) nustatyti anketoje
pateiktus duomenis, organizuoja gydytojy konsiliumg. Gydytojy konsiliumas, nenustatgs inksto
transplantacijos kontraindikacijy, privalo pacienta supazindinti su konsiliumo i§vadomis, inksto
transplantacijos operacijos rizika, paslaugy teikimo tvarka ir transplantacijos rii§imis.

12. Pacientui susipazinus su inksto transplantacijos operacijos rizika, paslaugy teikimo tvarka ir
pasirasius forma Dél duomeny teikimo Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty
registrui ir paciento sutikimo tapti inksto recipientu (toliau — Paciento sutikimas atlikti
transplantacija) (2 priedas), konsiliume dalyvaujantys gydytojai nusprendzia ji jregistruoti Registre
kaip inksto transplantacijos laukiantj recipienta.

13. Transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas siuncia pacienta
atlikti Siy tyrimy:

13.1. citomegalo viruso (CMV) IgM ir IgG antikiiny nustatymo;
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13.2. I klasés (A, B, C) zmogaus leukocity antigeny (toliau — ZLA) nustatymo;

13.3. 1l klasés ZLA (DR, DQ) nustatymo;

13.4. imunologiniy recipiento sensitizacijos nustatymo tyrimy:

13.4.1. pirminio sensitizacijos jvertinimo;

13.4.2. esant sensitizacijai, t.y., kai recipiento serumas reaguoja su >10 % limfocity rinkinio
lasteliy (toliau — PRA) ir / ar pirminiame kietos fazés tyrime nustacius ZLA I ar II klasés antigeny
antiktiny, atlickamas kiekybinis PRA nustatymas ir pirminis antikiiny specifiSkumo tyrimas (jeigu
yra indikacijy);

13.4.3. ZLA antikiiny specifiskumo nustatymo (jeigu yra indikacijy).

14. Transplantacijos paslaugy istaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas Tvarkos apraso
13 punkte nurodyty tyrimy duomenis jraso j Paciento iStyrimo inksto transplantacijos indikacijoms
(kontraindikacijoms) nustatyti anketg, kurios originalg kartu su Paciento sutikimo atlikti
transplantacijg originalu teikia Nacionaliniam transplantacijos biurui prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau — Biuras) Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registro
nuostatuose, patvirtintuose Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2000 m. rugpjicio 23 d. nutarimu
Nr. 961 ,,Dél Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registro jsteigimo ir jo
nuostaty patvirtinimo* (toliau — Registro nuostatai), nustatyta tvarka, o kopijg saugo asmens
sveikatos istorijoje (forma Nr. 025/a):

14.1. recipiento transplantacijos laukimo laikas skai¢iuojamas nuo jregistravimo j Registrag
dienos;

14.2. jei inksto transplantatas prarandamas per 6 ménesius po transplantacijos, recipientg
Jregistruojant ] Registrg pakartotinei inksto transplantacijai, tgsiamas transplantacijos laukimo laiko
skaiCiavimas nuo recipiento ankstesnio jregistravimo j Registrg datos.

15. Recipienty, laukianciy inksto transplantacijos, teisés ir pareigos:

15.1. recipientas, pateikes asmens tapatybeg patvirtinantj dokumenta, turi teis¢ gauti informacija,
i§ kokiy $altiniy ir kokie jo asmens duomenys surinkti, kokiu tikslu tvarkomi, kam teikiami, bei
pareikalauti rastu, kad biity iStaisyti neteisingi, netiksliis arba papildyti neiSsamis ir paSalinti
nereikalingi arba neteisétai surinkti duomenys;

15.2. recipientas turi teis¢ gauti informacijg, nustatytag Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir
zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 5 straipsnyje Sio jstatymo nustatyta tvarka;

15.3. recipientas turi atvykti j transplantacijos paslaugy jstaiga konsultacijos ir dél inksto
donoro ir recipiento poros parinkimo bei laikytis kity Pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo
jstatyme nustatyty pareigy;

15.4. recipientui, kvieCiamam ] inksto donoro ir recipiento poros parinkimg, transplantacijg ir
be pateisinamos priezasties atsisakanciam atvykti ir (arba) nevykdanciam kity recipiento pareigy,
nustatyty Pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 12 straipsnyje, transplantacijos
paslaugy teikimas gali biti nutrauktas gydytojy konsiliumo sprendimu;

15.5. recipientas, pasikeitus sveikatos biiklei, privalo apie tai informuoti dializés paslaugy
istaigos gydytoja, kuris turi Registro nuostatuose nustatyta tvarka uzpildyti PraneSimg apie inksto
recipiento statusa (3 priedas) ir informacijg apie pasikeitusig recipiento sveikatos bukle turi pateikti
Biurui.

111 SKYRIUS
PERIODINIS RECIPIENTO ISTYRIMAS (I ETAPAS)

16. Dializeés paslaugy jstaigos gydytojas turi nuolat stebéti recipiento sveikatos bikle, tirti jj,
vadovaudamasis Tvarkos apraso 4.3 punkte nurodyto teisés akto reikalavimais, bei Registro
nuostatuose nustatyta tvarka teikti informacija Biurui apie recipiento duomeny, turin¢iy jtakos
transplantacijai, pasikeitimus PraneSimais apie inksto recipiento statusg Siais atvejais:

16.1. nustacius laikiny inksto transplantacijos kontraindikacijy;
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16.2. i8nykus laikinoms inksto transplantacijos kontraindikacijoms;
16.3. i8nykus inksto transplantacijos indikacijoms;

16.4. atlikus transplantacijos operacija;

16.5. pasalinus transplantata;

16.6. nustacius absoliu¢iy inksto transplantacijos kontraindikacijy;
16.7. recipientui rastiskai atsisakius inksto transplantacijos;

16.8. recipientui mirus;

16.9. kitais atvejais (pasikeitus recipiento asmens ir kontaktiniams duomenims ir pan.).

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1435, 2015-12-11, paskelbta TAR 2015-12-23, i. k. 2015-20380

16'. Dializés paslaugy jstaigos gydytojas, jvertines sunkumus ateityje recipientui testi
hemodializes dél arterioveninés jungties problemy ir nesant galimybiy taikyti peritoning dialize,
siuncia recipientg ] transplantacijos paslaugy jstaiga pas gydytoja nefrologa / vaiky nefrologa, kuris
organizuoja gydytojy konsiliumg. Konsiliumg sudaro gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas,
gydytojas kraujagysliy chirurgas ir gydytojas intervencinis radiologas.

Papildyta punktu:
Nr. V-1435, 2015-12-11, paskelbta TAR 2015-12-23, i. k. 2015-20380

162. Konsiliumas, jvertings radiologinius kraujagyslinés jungties, stambiyjy kraujagysliy ir kt.
tyrimus ir nustatgs jog iSnaudotos visos galimybés ateityje recipientui suformuoti nuolating
kraujagysling jungtj hemodializei tgsti ir nesant galimybiy taikyti peritonine dialize, uzpildo forma
,Pranesimas apie inksto recipiento statusg zmogaus audiniy, lgsteliy ir organy donory bei recipienty

registre® (3 priedas), kuri pateikiama Biurui Registro nuostaty nustatyta tvarka

Papildyta punktu:
Nr. V-1435, 2015-12-11, paskelbta TAR 2015-12-23, i. k. 2015-20380

17. Dializés paslaugy jstaiga kas du meénesius siuncia recipiento kraujo méginius su Inksto
recipiento kraujo méginiy, siun¢iamy recipiento sensitizacijai iStirti, lydrasciu (4 priedas):

17.1. kryzminés donoro ir recipiento serumy dermés meéginiui atlikti vieSosios jstaigos Vilniaus
universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky Laboratorinés medicinos centro Klinikinés imunologijos
laboratorijai;

17.2. recipiento sensitizacijos tyrimui atlikti — transplantacijos paslaugy istaigos, kurioje
stebimas recipientas, laboratorijai;

17.3. nustadius, kad recipiento limfocitotoksiniy antikiiny kiekis > 30 proc., kraujo serumas turi
biiti perduodamas j visas transplantacijos paslaugy jstaigas kryzminiam donoro ir recipiento serumy
dermés meéginiui atlikti transplantacijos atveju.

18. Laboratorinés medicinos gydytojas / medicinos biologas / alergologas ir Kklinikinis
imunologas, atlike Tvarkos apraSo 17 punkte nurodytus tyrimus, jy rezultatus teikia Biurui Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. liepos 10 d. jsakymu Nr. 363 ,, D¢l Donory ir
recipienty audiniy bei organy parinkimo ir tyrimo tvarkos‘ nustatyta tvarka.

19. Dializés paslaugy jstaigos gydytojas kiekvieno meénesio pirmaja savait¢ teikia Biurui
atnaujintus Aktyviy inksto recipienty saraSa (5 priedas) ir Transplantacijai laikinai netinkanciy
inksto recipienty sarasg (6 priedas).


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=a4a3bc90a97511e5be7fbe3f919a1ebe
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=a4a3bc90a97511e5be7fbe3f919a1ebe
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=a4a3bc90a97511e5be7fbe3f919a1ebe
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20. Dializés paslaugy jstaigos gydytojas kas 2 metus siuncia recipientg j transplantacijos
paslaugy jstaiga konsultuotis pas gydytoja nefrologa / vaiky nefrologg ir pakartotinai uzpildo
Paciento iStyrimo inksto transplantacijos indikacijoms (kontraindikacijoms) nustatyti anketa.

IV SKYRIUS
RECIPIENTO ATRANKA GYVO / MIRUSIO DONORO INKSTO
TRANSPLANTACIJAI IR ISTYRIMAS (III ETAPAS)

21. Recipiento atranka gyvo donoro inksto transplantacijai ir iStyrimas:
21.1. budintis Biuro vyriausiasis specialistas (koordinatorius), suzinojes mirusio donoro ZLA

tipg ir kryZminés donoro ir recipienty serumy rinkiniy dermés méginiy rezultatus, vadovaudamasis
Inksto donoro ir recipiento poros parinkimo kriterijais ir jy vertémis (8 priedas), tiems
recipientams, kuriy kryZminés dermés méginys su donoro lgstelémis yra neigiamas, sudaro galimy
donoro ir recipiento pory sarasa (i §] sarasg nepatenka recipientai, kurie ruoSiami gyvo donoro
inksto transplantacijai pagal Sio Tvarkos apraso 24 punkta), jraSo rezultatus j Inksto donoro ir
recipiento poros parinkimo protokolo (9 priedas) I dalj ir kartu su donoro virusologiniy tyrimy

rezultatais pateikia transplantacijos paslaugy jstaigy gydytojams nefrologams / vaiky nefrologams.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1435, 2015-12-11, paskelbta TAR 2015-12-23, i. k. 2015-20380

21.2. recipientui atliekami Tvarkos apraso 22.2 papunktyje nurodyti tyrimai ir $ie tyrimai:

21.2.1. citomegalo viruso (CMV) IgM ir IgG antikiiny nustatymo;

21.2.2. T klasés (A, B, C) ZLA nustatymo (jeigu yra indikacijy);

21.2.3. II klasés (DR, DQ) ZLA nustatymo (jeigu yra indikacijy);

21.2.4. donoro ir recipiento kryzminés dermés méginys;

21.2.5. imunologiniai recipiento sensitizacijos nustatymo tyrimai:

21.2.5.1. pirminis sensitizacijos jvertinimas;

21.2.5.2. esant sensitizacijai, PRA>10 % ir / ar pirminio kietos fazés tyrimo metu nustacius
ZLA 1 ar II klasés antigeny antikiiny, atlickamas kiekybinis PRA nustatymas ir pirminis antikiiny
specifiSkumo tyrimas (jeigu yra indikacijy);

21.2.6. ZLA antikiiny specifiskumo nustatymo (jeigu yra indikacijy);

21.2.7. Epstein-Baro viruso Ig M (EBV Ig M) antikiiny nustatymo (jeigu yra indikacijy);

21.2.8. Epstein-Baro viruso Ig G (EBV IgQ) antikiiny nustatymo;

21.3. esant nesuderinamoms donoro ir recipiento kraujo grupéms recipientas siunciamas
papildomai atlikti Siy tyrimy:

21.3.1. izoagliutininy (anti-A, anti-B) titro;

21.3.2. ABO kraujo grupiy pogrupio (Al, A2) nustatymo;

21.3.3. imunoglobuliny A, E, G, M (IgA, IgE, IgG, IgM) kiekio nustatymo;

21.4. recipientai, kuriy kraujo grupé nesuderinama su donory kraujo grupe, ir / ar sensitizuoti
recipientai priskiriami prie didelés imunologinés rizikos grupés pagal Imunologinés inksto
recipienty rizikos nustatymo kriterijus (7 priedas). Transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas
nefrologas / vaiky nefrologas Tvarkos apraso 21.2, 21.3 ir 22.3 papunk¢iuose nurodyty tyrimy
rezultatus dél Siy recipienty tinkamumo inksto transplantacijai teikia gydytoju konsiliumui.
Gydytojy konsiliumg sudaro gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas, gydytojas alergologas-
klinikinis imunologas / laboratorinés medicinos gydytojas / medicinos biologas, atliekantis
imunologinius tyrimus, inksto transplantacijos operacijas atliekantis gydytojas ir gydytojas,
atliekantis afereziy procediiras, prireikus — kiti specialistai. Gydytojy konsiliumo i§vados galioja 1
ménesj nuo pasiraS§ymo dienos.

21. Recipiento atranka mirusio donoro inksto transplantacijai ir i§tyrimas:
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22.1. budintis Biuro vyriausiasis specialistas (koordinatorius), suZinojes mirusio donoro ZLA
tipg ir kryzminés donoro ir recipienty serumy rinkiniy dermés méginiy rezultatus, vadovaudamasis
Inksto donoro ir recipiento poros parinkimo kriterijais ir jy vertémis (8 priedas), sudaro galimy
donoro ir recipiento pory sarasa (i $i sarasg nepatenka recipientai, kurie ruoSiami gyvo donoro
inksto transplantacijai pagal Sio Tvarkos apraSo 24 punktg), jraso rezultatus j Inksto donoro ir
recipiento poros parinkimo protokolo (9 priedas) I dalj ir kartu su donoro virusologiniy tyrimy
rezultatais pateikia transplantacijos paslaugy jstaigy gydytojams nefrologams / vaiky nefrologams.

22.2. transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas Inksto donoro
ir recipiento poros parinkimo procediros protokolo I dalyje nurodyta pirmumo tvarka dél vieno
donoro inksto atrankos kvie¢ia ne daugiau kaip tris recipientus, kuriuos siuncia atlikti $iy tyrimy:

22.2.1. kraujo grupés pagal ABO antigenus ir rezus faktoriaus Rh (D) nustatymo;

22.2.2. bendro kraujo;

22.2.3. bendro Slapimo (jei yra Slapimo);

22.2.4. kreatinino koncentracijos;

22.2.5. slapalo koncentracijos;

22.2.6. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

22.2.7. slapimo rugsties koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

22.2.8. kalio koncentracijos;

22.2.9. natrio koncentracijos;

22.2.10. magnio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

22.2.11. gliukozés kiekio kraujyje;

22.2.12. bendrojo ir jonizuotojo kalcio (Ca*™) koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

22.2.13. bendrojo baltymo koncentracijos;

22.2.14. albumino koncentracijos;

22.2.15. bendrojo cholesterolio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

22.2.16. fosforo koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

22.2.17. koaguliogramos (protrombino laiko (SPA), fibrinogeno koncentracijos, aktyvuoto
dalinio tromboplastininio laiko (ADTL);

22.2.18. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

22.2.19. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

22.2.20. parathormono (PTH) nustatymo (jeigu yra indikacijy);

22.2.21. hepatito B viruso (HBV) HBs antigeno nustatymo;

22.2.22. hepatito B viruso (HBV) HBs antikiiny nustatymo;

22.2.23. hepatito B viruso (HBV) HBcor antikiiny nustatymo;

22.2.24. hepatito C viruso (HCV) antikiiny nustatymo;

22.2.25. zmogaus imunodeficito viruso antikiiny (ZIV) nustatymo;

22.2.26. sifilio nustatymo;

22.2.27. citomegalo viruso (CMV) IgM antikiiny nustatymo;

22.2.28. citomegalo viruso (CMV) IgG antikiiny nustatymo;

22.2.29. kryzminés donoro ir recipiento dermés meéginio;

22.2.30. dvylikos derivacijy elektrokardiografinio tyrimo (EKG);

22.2.31. ultragarsinio pilvo organy, inksty ir Slapimo puslés tyrimo (esant galimybei);

22.2.32. ezofagogastroduodenoskopinio tyrimo (jeigu yra indikacijy);

22.2.33. Epsteino-Baro viruso (EBV) antikiiny nustatymo (jeigu yra indikacijy);

22.2.34. slapimo pasélio (jei yra Slapimo);

22.2.35. kriitinés lgstos rentgenologinio tyrimo;

22.3. transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas jstaigoje
nustatyta tvarka organizuoja gydytojy konsiliuma, kuriame dalyvauja transplantacijas atliekantis
gydytojas chirurgas / urologas, gydytojas alergologas ir klinikinis imunologas / laboratorinés
medicinos gydytojas / medicinos biologas, atliekantis imunologinius tyrimus, gydytojas nefrologas /
vaiky nefrologas, prireikus — kiti specialistai. Gydytojy konsiliumas, jvertings atrinkty recipienty
tyrimy rezultatus, vienam donoriniam inkstui parenka vieng recipienta;
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22.4. jei yra numatyta inksto transplantacija kartu su kepeny, plauciy ar Sirdies transplantacija,
donoro ir recipiento poros parinkimas vyksta pagal Sirdies / plauciy / kepeny transplantacijos
kriterijus ir inkstas persodinamas kartu su to paties donoro Sirdimi / plauciais / kepenimis. Jei
recipientui numatyta inksto ir kasos transplantacija, tokiam recipientui teikiamas prioritetas
recipiento, laukiancio tik inksto transplantacijos, atzvilgiu, tik esant optimaliam imunologiniam,
amziaus ir antropometriniam suderinamumui, kurio rodikliai nustatyti sveikatos apsaugos ministro
patvirtintoje Kasos ir inksto komplekso transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkoje;

22.5. gydytojy konsiliumas, vadovaudamasis recipiento iStyrimo, Biuro budincio vyriausiojo
specialisto (koordinatoriaus) pateiktais Inksto donoro ir recipiento poros parinkimo procediiros
protokolo duomenimis, pagal Imunologinés inksto recipienty rizikos nustatymo kriterijus nustato
imunologing inksto recipiento rizikg (maza, vidutineé, didele);

22.6. transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas uzpildo Inksto
donoro ir recipiento poros parinkimo procediiros protokolo II dalj, nurodydamas, recipientg, kuriam
numatoma atlikti transplantacijos operacija, ir priezastis, dél kuriy pirmiesiems eiléje nurodytiems
recipientams nebus atlickama transplantacijos operacija. Protokolo i$vadas teikia Biuro budin¢iam
vyriausiajam specialistui (koordinatoriui);

22.7. jei iSkviestam recipientui nustatoma laikiny kontraindikcijy, gydytojas nefrologas / vaiky
nefrologas uzpildo PraneSima apie inksto recipiento statusg ir perduoda ji Biurui, o kopijg jdeda |
ligos istorijg ir recipiento epikrizéje, kurig recipientas pristato savo dializés centrui, jraso laikinos
kontraindikacijos priezast]. Papildoma epikrizés kopija siunciama ] recipiento dializés paslaugy
Jstaiga.

V SKYRIUS
RECIPIENTO PARUOSIMAS GYVO / MIRUSIO DONORO INKSTO
TRANSPLANTACIJAI (IV ETAPAS)

23. Budintis transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas,
vadovaudamasis Inksto recipienty imunologinés rizikos nustatymo kriterijais, gyvo / mirusio
donoro inksto transplantacijos operacijai atrinktam recipientui skiria imunosupresinj gydymga pagal
jstaigoje patvirtintg protokola.

24. Hospitalizavus recipientg gyvo donoro inksto transplantacijai, gydytojas nefrologas / vaiky
nefrologas parengia PraneSimg apie inksto recipiento statusg, jame nurodydamas, kad recipientas
ruoSiamas gyvo donoro transplantacijai, ir pateikia informacija Biurui Registro nuostatuose
nustatyta tvarka.

25. Recipiento paruosimas gyvo donoro inksto transplantacijai esant nesuderinamoms
recipiento ir donoro kraujo grupéms vykdomas transplantacijos paslaugy istaigos stacionare jstaigos
vadovo nustatyta tvarka 2 etapais:

25.1. pradinis etapas pradedamas likus 4-5 savaitéms iki numatomos transplantacijos.
Recipientas hospitalizuojamas nefrologinio profilio skyriuje. Nesant kontraindikacijy, gydytojy
konsiliumo sprendimu pacientui skiriamas imunosupresinis gydymas. Jeigu yra indikacijy, gali buti
kartojami §ie tyrimai:

25.1.1. bendras kraujo;

25.1.2. bendras Slapimo;

25.1.3. C reaktyvaus baltymo;

25.2. galutinis etapas pradedamas likus 1-2 savaitéms iki numatomos transplantacijos.
Recipientas hospitalizuojamas |} nefrologinio profilio skyriy, kur jam gydytojy konsiliumo
sprendimu atliekamos afereziy proceduros, skiriami imunosupresantai ir atlieckami Sie tyrimai:

25.2.1. bendras kraujo;

25.2.2. kraujo grupés nustatymas;

25.2.3. bendras Slapimo (jei yra Slapimo);

25.2.4. kreatinino koncentracijos;

25.2.5. §lapalo koncentracijos;

25.2.6. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;
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25.2.7. slapimo rugsties koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

25.2.8. kalio koncentracijos;

25.2.9. natrio koncentracijos;

25.2.10. gliukozés koncentracijos;

25.2.11. bendrojo ir jonizuotojo kalcio (Ca*™) koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

25.2.12. bendrojo baltymo koncentracijos;

25.2.13. bendrojo cholesterolio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

25.2.14. haptoglobino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

25.2.15. fosforo koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

25.2.16. Sarminés fosfatazés aktyvumo (jeigu yra indikacijy);

25.2.17. koaguliograma: protrombino laiko (SPA), fibrinogeno koncentracijos, aktyvuoto
dalinio tromboplastininio laiko (ADTL);

25.2.18. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

25.2.19. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

25.2.20. parathormono (PTH) (jeigu yra indikacijy);

25.2.21. laktatdehidrogenazés (LDH);

25.2.22. izoagliutininy (anti-A, anti-B) titry nustatymo;

25.2.23. imunoglobuliny A, G, M koncentracijos;

25.2.24. slapimo pasélis (jeigu yra indikacijy);

25.2.25. citomegalo viruso (CMV) Ig M ir Ig G antikiiny nustatymo (jeigu yra indikacijy);

25.2.26. Epsteino-Baro viruso (EBV) nustatymo (jeigu yra indikacijy);

25.2.27. imunosupresanty koncentracijos;

25.2.28. imunologiniai recipiento sensitizacijos nustatymo tyrimai:

25.2.28.1.kiekybinis PRA ir pirminis antikiny specifiSkumo nustatymas (jeigu yra indikacijy);

25.2.28.2.pirmos ir / arba antros klasés ZLA antikiiny specifiskumo nustatymas (jeigu yra
indikacijy);

25.2.28.3.donoro specifiniy antikiiny (toliau — DSA) nustatymas atlickant kryzminés dermés
reakcijg (jeigu yra indikacijy).

26. Inksto transplantacija esant nesuderinamoms donoro ir recipiento kraujo grupéms atlickama
gydytojy konsiliumo sprendimu ir pasickus tinkamg anti-A ar anti-B izoagliutininy titrg ir nesant
kity transplantacijos kontraindikacijy.

27. Sensitizuoty recipienty paruoSimas (desensitizacija) gyvo donoro inksto transplantacijai:

27.1. desensitizacijos indikacijos: teigiama potencialaus gyvo donoro ir recipiento serumy
kryzminés dermés reakcija ir / ar teigiamas DSA testas;

27.2. ambulatoriskai 21 punkte nurodyta tvarka atlikus tyrimus, po gydytojy konsiliumo nesant
desensitizacijos ir transplantacijos kontraindikacijy, recipientas hospitalizuojamas i transplantacijos
paslaugy jstaigos nefrologijos profilio skyriy, kur jam atliekamos afereziy procediiros, skiriami
imunosupresantai ir atlickami §ie tyrimai:

27.2.1. bendras kraujo;

27.2.2. bendras Slapimo (jei yra Slapimo);

27.2.3. kreatinino koncentracijos;

27.2.4. §lapalo koncentracijos;

27.2.5. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

27.2.6. Slapimo riigsties koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

27.2.7. kalio koncentracijos;

27.2.8. natrio koncentracijos;

27.2.9. magnio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

27.2.10. gliukozés koncentracijos;

27.2.11. bendrojo ir jonizuotojo kalcio (Ca*™) koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

27.2.12. bendrojo baltymo koncentracijos;

27.2.13. albumino koncentracijos;

27.2.14. fosforo koncentracijos (jeigu yra indikacijy);
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27.2.15. lipidograma (jeigu yra indikacijy);

27.2.16. koaguliograma: protrombino laiko (SPA), fibrinogeno koncentracijos, aktyvuoto
dalinio tromboplastininio laiko (ADTL);

27.2.17. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

27.2.18. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

27.2.19. parathormono (PTH) (jeigu yra indikacijy);

27.2.20. laktatdehidrogenazé (LDH);

27.2.21. imunoglobuliny A, G, M koncentracijos;

27.2.22. slapimo pasélis (jeigu yra indikacijy);

27.2.23. citomegalo viruso (CMV) Ig M ir Ig G antikiny nustatymo;

27.2.24. Epsteino-Baro viruso (EBV) nustatymo (jeigu yra indikacijy);

27.2.25. kompiuterinés tomografijos angiografija (jeigu yra indikacijy);

27.2.26. imunologiniai recipiento sensitizacijos nustatymo tyrimai:

27.2.26.1. kiekybinis PRA ir pirminis antikiny specifiSkumo nustatymas (jeigu yra indikacijy);

27.2.26.2. pirmos ir / ar antros klasés ZLA antikiiny specifiSkumo nustatymas (jeigu yra
indikacijy);

27.2.26.3. DSA nustatymas;

27.2.26.4. kryzminés donoro ir recipiento serumy dermés méginys;

27.3. inksto transplantacija atlickama gydytojy konsiliumo sprendimu esant neigiamam
kryZminés dermés méginiui ir / ar Zymiai sumazéjus DSA.

VI SKYRIUS 5
POTENCIALAUS GYVO DONORO ATRANKA IR ISTYRIMAS (V ETAPAS)

28. Asmenis, kurie budami gyvi gali duoti savo audiniy, lasteliy ir atitinkamy organy
transplantacijai, nustato Lietuvos Respublikos zmogaus audiniy, Igsteliy ir organy donorystés ir
transplantacijos jstatymas.

29. Absoliucios gyvo donoro inksto donorystés kontraindikacijos:

29.1. gyvo donoro amzius iki 18 mety;

29.2. néStumas;

29.3. proteinurija, kai baltymy $lapime daugiau kaip 300 mg per parg;

29.4. makrohematurija;

29.5. daugybinés inksty cistos;

29.6. 1étiné plauciy, Sirdies, kepeny liga, esant Siy organy nepakankamumui;

29.7. onkologinés ligos, i$skyrus nemelanominj odos véZzj ir karcinoma in situ;

29.8. Zzmogaus imunodeficito virusas;

29.9. degeneracinés nervy sistemos ligos;

29.10. letinis inksty nepakankamumas, kai glomeruly filtracijos greitis GFG < 80 ml/min.;

29.11. aktyvios bakterinés, virusinés, grybelinés infekcijos;

29.12. sisteminés autoimuninés ligos;

29.13. cukrinis diabetas.

30. Santykinés gyvo donoro inksto donorystés kontraindikacijos:

30.1. trys ir daugiau inksto arterijos, kraujagysliy ir urologinés anomalijos;

30.2. sutrikusi gliukozeés tolerancija;

30.3. arteriné hipertenzija, kai paZeisti organai taikiniai;

30.4. mikrohematurija;

30.5. inksty akmenys;

30.6. anamnez¢je yra duomeny apie trombozes arba tromboembolijas;

30.7. anamnezéje yra duomeny apie gestacinj diabeta;

30.8. buklés, kai nuolat vartojami antikoaguliantai, ir koaguliopatijos;

30.9. priklausomybé nuo alkoholio, psichotropiniy ir narkotiniy medziagy;

30.10. kiino masés indeksas > 35 kg/m’;
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30.11. blogai kontroliuojamos psichikos ligos;

30.12. teigiamas gyvo donoro ir recipiento serumy kryzminés dermés meéginio tyrimo
rezultatas.

31. Asmuo, norédamas atiduoti vieng i§ savo inksty transplantacijai, kreipiasi | pirminés
asmens sveikatos prieziiiros specialistg (Seimos gydytoja)

32. Pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigos specialistas asmenj, kuris nori atiduoti vieng
i§ savo inksty transplantacijai, siuncia atlikti $iy tyrimy:

32.1. bendro kraujo;

32.2. bendro Slapimo;

32.3. kraujo grupés pagal ABO antigenus ir rezus faktoriaus Rh (D) nustatymo.

33. Pirminés asmens sveikatos priezilros jstaigos specialistas siun¢ia asmenj, kuris nori
atiduoti vieng 1S savo inksty transplantacijai, pas transplantacijos paslaugy jstaigos nefrologa dél
tinkamumo biti inksto donoru (siuntimo forma Nr. 027/a, diagnozés kodas Z00.5 (potencialaus
donoro audinio ar organo iStyrimas) pagal TLK-10-AM). Kartu su siuntimu pateikiami Tvarkos
apraso 32 punkte nurodyty tyrimy rezultatai ir nurodomi $ie duomenys:

33.1. asmens amzius;

33.2. asmens ir recipiento giminystés (santuokinis) rysys;

33.3. asmens neatlygintinos donorystés motyvacija;

33.4. svarbiis anamnezés duomenys;

33.5. ugis;

33.6. svoris;

33.7. arterinis kraujo spaudimas.

34. Asmuo, kuris nori atiduoti vieng i§ savo inksty transplantacijai, kartu su siuntimu privalo
pateikti tapatybe ir giminystés (santuokinj) rysj su recipientu patvirtinan¢ius dokumentus bei jy
kopijas, jos turi buti saugomos ligos istorijoje.

35. Transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas, prie$
planuodamas nuodugnesnj potencialaus donoro iStyrima, tiria recipientg Tvarkos apraso IV skyriuje
nustatyta tvarka, pakartotinai jvertina jo tinkamumg transplantacijai, numato papildomus tyrimus ir
konsultacijas. Tolesnis donoro istyrimas atlickamas tik nenusta¢ius naujy recipiento transplantacijos
kontraindikacijy. Jei daugiau nei vienas asmuo nori atiduoti vieng i§ savo inksty, gydytojas
nefrologas / vaiky nefrologas siunc¢ia ne daugiau kaip tris potencialius gyvus donorus atlikti Siy
tyrimy:

35.1. bendrojo baltymo koncentracijos;

35.2. gliukozés koncentracijos serume (plazmoje);

35.3. kreatinino koncentracijos;

35.4. slapalo koncentracijos;

35.5. bendro kraujo;

35.6. Slapimo automatizuotu biidu;

35.7. hepatito B viruso (HBV) HBs antigeno nustatymo;

35.8. hepatito B viruso (HBV) HBcor antikiiny nustatymo;

35.9. hepatito B viruso (HBV) HBs antikiiny nustatymo;

35.10. hepatito C viruso (HCV) antikiiny nustatymo;

35.11. zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) nustatymo;

35.12. sifilio nustatymo;

35.13. I klasés (A, B) ZLA nustatymo;

35.14. II klasés (DR, DQ) ZLA nustatymo;

35.15. kryzminés donoro ir recipiento serumy dermés méginio;

35.16. ultragarsinio pilvo tyrimo, inksty ir Slapimo pislés be doplerinio kraujotakos jvertinimo;

35.17. kraujo grupés pagal ABO antigenus ir rezus faktoriaus Rh (D) nustatymo;

35.18. ABO kraujo grupiy potipio (Al, A2) (atlickama, esant nesuderinamoms donoro ir
recipiento kraujo grupéms).
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36. Transplantacijos paslaugy istaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas jvertina
potencialiy gyvy donory tyrimy rezultatus, atrenka vieng potencialy gyva donora, kurj siuncia atlikti

Siy tyrimy:

36.1. serumo baltymy elektroforezés;

36.2. slapimo riigsties koncentracijos;

36.3. kreatinino klirenso;

36.4. bendrojo cholesterolio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

36.5. didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);
36.6. mazo tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);
36.7. trigliceridy koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

36.8. bendrojo bilirubino koncentracijos;

36.9. tiesioginio bilirubino koncentracijos;

36.10.
36.11.
36.12.
36.13.
36.14.
36.15.
36.16.
36.17.
36.18.
36.19.
36.20.
36.21.
36.22.
36.23.
36.24.
36.25.
36.26.
36.27.
36.28.
36.29.
36.30.
36.31.
36.32.
36.33.
36.34.
36.35.

kalio koncentracijos;

natrio koncentracijos;

chloridy koncentracijos (jeigu yra indikacijy);
bendrojo kalcio koncentracijos;

fosforo koncentracijos;

C reaktyvaus baltymo koncentracijos;
aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;
alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;
Sarmings fosfatazés aktyvumo;

alfa amilazés aktyvumo (jeigu yra indikacijy);
protrombino laiko (SPA);

aktyvuoto dalinio tromboplastininio laiko (ADTL);
prostatos specifinio antigeno (PSA) (vyrams);
paros proteinurijos (baltymy Slapime) nustatymo;
citomegalo viruso (CMV) IgM antikiiny nustatymo;
citomegalo viruso (CMV) IgG antikiiny nustatymo;
Slapimo pasélio;

kryZzminés donoro ir recipiento dermés méginio;
diagnostinio ezofagogastroduodenoskopinio;
urografinio;

inksty angiografinio;

kratinés lIgstos organy rentgenologinio;

Sirdies echoskopijos;

inksty dinaminio scintigrafinio;

kvépavimo funkcijos (jeigu yra indikacijy);
dvylikos derivacijy elektrokardiografinio (EKG) (su gydytojo apraSymu).

37. Transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas potencialy donorg siuncia
konsultuotis pas Siuos gydytojus:

37.1. gydytoja akuserj ginekologg (moteris) arba urologa (vyrus);

37.2. gydytoja kardiologa;

37.3. gydytoja odontologa (jeigu yra indikacijy);

37.4. gydytoja otorinolaringologa (jeigu yra indikacijy);

37.5. gydytoja oftalmologa (jeigu yra indikacijy);

37.6. gydytoja psichiatrg ar psichologg (jeigu yra indikacijy).

38. Transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas potencialaus
gyvo donoro tyrimy rezultatus dél tinkamumo buti donoru teikia gydytojy konsiliumui. Gydytojy
konsiliuma sudaro gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas, gydytojas, atliekantis inksto

gydytojas / medicinos biologas, atliekantis imunologinius tyrimus. Gydytojy konsiliumo iSvados
galioja 3 ménesius nuo pasiraSymo datos.
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39. Gydytojy konsiliumui nenustacius inksto donorystés kontraindikacijy ir potencialiam
gyvam donorui pasiraSius Asmens sutikimg, kad jam esant gyvam jo audiniai ir (ar) organai biity
paimti ir atiduoti transplantuoti (forma Nr. 139/a), potencialus donoras hospitalizuojamas
transplantacijos paslaugy jstaigoje atlikti inksto paémimo operacijos.

40. Transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas Asmens sutikimo, kad jam esant
gyvam jo audiniai ir (ar) organai biity paimti ir atiduoti transplantuoti (forma Nr. 139/a) originala
saugo ambulatorinéje kortelé¢je, o kopija kartu su siuntimu hospitalizuoti teikia pacientui, kita
kopija — Registrui.

41. Jeigu inksto paémimo i$ gyvo donoro operacija atlickama pra¢jus daugiau nei 10 dieny nuo
potencialaus gyvo donoro istyrimo, gydytojui nefrologui nusprendus pakartotinai gali biiti atlikti Sie
tyrimai:

41.1. bendras kraujo;

41.2. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

41.3. kalio koncentracijos;

41.4. protrombino laiko (SPA);

41.5. aktyvuoto dalinio tromboplastininio laiko (ADTL);

41.6. kreatinino koncentracijos;

41.7. Slapimo automatizuotu bidu;

41.8. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

41.9. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

41.10. citomegalo viruso (CMV) IgM antikiiny nustatymo;

41.11. citomegalo viruso (CMV) IgG antikiiny nustatymo;

41.12. hepatito B viruso (HBV) HBs antigeno nustatymo;

41.13. hepatito B viruso (HBV) HBs antikiiny nustatymo;

41.14. hepatito B viruso (HBV) HBcor antikiiny nustatymo;

41.15. hepatito C viruso (HCV) antikiiny nustatymo;

41.16. sifilio nustatymo;

41.17. zmogaus imunodeficito viruso (ZIV) nustatymo;

41.18. kryzminés donoro ir recipiento serumy dermés meéginio.

VIl SKYRIUS 5
POTENCIALAUS MIRUSIO DONORO ATRANKA IR ISTYRIMAS (VI ETAPAS)

42. Absoliuc¢ios mirusio donoro inksto donorystés kontraindikacijos nurodytos Mirusio
zmogaus audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir
paskirstymo paslaugy teikimo reikalavimy apraSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymu Nr. V-7 , D¢l Mirusio Zzmogaus audiniy ir organy
donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy
teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo* (toliau — Mirusio Zmogaus audiniy ir organy donorysteés,
paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy aprasas).

43. Santykinés mirusio donoro inksto donorystés kontraindikacijos:

43.1. potencialus mirgs donoras vyresnis nei 70 mety arba jaunesnis nei 1 mety;

43.2. 1 tipo cukrinis diabetas;

43.3. timinis ar létinis inksty nepakankamumas;

43.4. letinés inksty ligos;

43.5. sisteminés jungiamojo audinio ligos;

43.6. iSplitusios virusinés, grybelinés ir bakterinés infekcijos;

43.7. jtarimas, kad donoras priklauso socialinés rizikos grupei;

43.8. Slapimo organy infekcija.
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44. Potencialaus mirusio donoro iStyrimas atlickamas vadovaujantis Mirusio Zmogaus audiniy
ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo
paslaugy teikimo reikalavimy aprasu.

VIl SKYRIUS
GYVO / MIRUSIO DONORO INKSTO PAEMIMO OPERACIJA (VII ETAPAS)

45, Inksto paémimo i§ gyvo donoro operacija:

45.1. gyvo donoro inksto paémimo operacija (nefrektomija) atlickama transplantacijos
paslaugy istaigoje;

45.2. gydytojas, vadovaves gyvo donoro inksto paémimo operacijai, pildo Inksto paémimo
protokolg (10 priedas), kurio originalas saugomas donoro ligos istorijoje, o kopija teikiama Biurui
Registro nuostatuose nustatyta tvarka.

46. Mirusio donoro inksto paémimo operacija:

46.1. inksto paémimo operacijg atlicka specialistai, kuriuos sukviefia Biuro vyriausiasis
specialistas (koordinatorius) arba jstaigos vadovo paskirtas atsakingas asmuo, vadovaudamasis
pateiktais transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojy budéjimo grafikais;

46.2. mirusio donoro inksto paémimo operacija atlickama asmens sveikatos prieziiros
Jstaigoje, kurioje ruosiamas mirgs donoras;

46.3. taikomas imersinis arba perfuzinis inksty konservavimas. Perfuzinis inksty
konservavimas gali biiti taikomas Siais atvejais:

46.3.1. donorui yra daugiau nei 60 mety ir yra 2 i$ trijy papildomi rizikos veiksniai:

46.3.1.1. mirties priezastis — smegeny kraujagysliy susirgimas;

46.3.1.2. anamnezéje — arterinés hipertenzijos liga;

46.3.1.3. kreatinino koncentracija > 130 mkmol/I;

46.3.2. kai mirtis nustatyta negrjztamai nutrtikus zmogaus kraujotakai ir kvépavimui;

46.4. gydytojas, atlikes mirusio donoro inksto paémimo operacijg, pildo Inksto paémimo
protokola, kurio originalas saugomas donoro ligos istorijoje, viena kopija teikiama Biurui, kita
siunc¢iama kartu su organu ] transplantacijos paslaugy jstaiga (kopija po atliktos transplantacijos
saugoma recipiento ligos istorijoje).

) IX SKYRIUS
GYVO DONORO STEBEJIMAS PO NEFREKTOMIJOS (VIII ETAPAS)

47. Po gyvo donoro inksto paémimo operacijos donoras ambulatoriSkai stebimas
transplantacijos paslaugy jstaigos konsultacinés poliklinikos gydytojo nefrologo. Gyvam inksto
donorui gydytojo nefrologo planinés konsultacijos teikiamos ir ambulatoriniai tyrimai atlieckami
iSrasius i8S stacionaro po 1 ménesio, po 6 ménesiy, po 1 mety, véliau — kartg per metus.

48. Transplantacijos paslaugy jstaigos konsultacinés poliklinikos gydytojas nefrologas
kiekvieno ambulatorinio vizito metu siuncia inksto donorg atlikti iy tyrimy:

48.1. bendro kraujo;

48.2. kreatinino koncentracijos;

48.3. kreatinino Klirenso;

48.4. §lapalo koncentracijos;

48.5. kalio koncentracijos;

48.6. bendro Slapimo;

48.7. baltymo ir / ar albumino bei kreatinino santykio $lapime;

48.8. inksty ultragarsinio.

49. Gydytojas nefrologas, atsizvelgdamas j klinikines indikacijas, skiria ir kitus reikiamus
laboratorinius ir instrumentinius tyrimus, siun¢ia konsultuotis pas gydytojus specialistus.

X SKYRIUS
GYVO / MIRUSIO DONORO INKSTO TRANSPLANTACIJOS OPERACIJA
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(IX ETAPAS)

50. Inksto transplantacijos operacija atlickama transplantacijos paslaugy jstaigoje.

51. Inksto transplantacijos operacija atliekama pagal transplantacijos paslaugy jstaigos vadovo
patvirtinta gydymo protokola.

52. Transplantacijos paslaugy jstaigos vadovo paskirtas atsakingas asmuo po atliktos inksto
transplantacijos (netransplantavus — po inksto utilizavimo) teikia informacija Biurui teisés akty
nustatyta tvarka.

53. Gydytojas, vadovaves gyvo donoro inksto transplantacijos operacijai, uzpildo Pranesimag
apie gyvo donoro inksto transplantacija (11 priedas) ir pateikia jj Biurui Registro nuostatuose
nustatyta tvarka.

X1 SKYRIUS
RECIPIENTO ISTYRIMAS IR GYDYMAS STACIONARE PO TRANSPLANTACIJOS
(X ETAPAS)

54. Recipientas, kuriam buvo atlikta inksto transplantacijos operacija, 30 dieny (didelés
imunologinés rizikos recipientas) arba 21 dieng (jprastos ir vidutinés imunologinés rizikos
recipientas) po transplantacijos operacijos gydomas transplantacijos paslaugy jstaigoje.

55. Recipientui atliekami Sie tyrimai ir procediiros (periodiskuma nustato gydytojas):

55.1. bendrojo baltymo;

55.2. haptoglobino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

55.3. bendrojo cholesterolio;

55.4. albumino koncentracijos;

55.5. gliukozés koncentracijos;

55.6. kreatinino koncentracijos;

55.7. kreatinino klirenso (jeigu yra indikacijy);

55.8. slapalo koncentracijos;

55.9. parathormono (PTH) (jeigu yra indikacijy);

55.10. didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos;

55.11. mazo tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos;

55.12. bendrojo bilirubino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

55.13. tiesioginio bilirubino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

55.14. kalio koncentracijos;

55.15. natrio koncentracijos;

55.16. bendrojo kalcio koncentracijos;

55.17. jonizuotojo kalcio (Ca**) koncentracijos;

55.18. gelezies / feritino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

55.19. fosforo koncentracijos;

55.20. magnio koncentracijos;

55.21. alfa amilazés aktyvumo (jeigu yra indikacijy);

55.22. kraujo dujy ir pH (jeigu yra indikacijy);

55.23. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

55.24. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

55.25. Sarmineés fosfatazés aktyvumo (jeigu yra indikacijy);

55.26. gama gliutamiltransferazes (GGT) aktyvumo (jeigu yra indikacijy);
55.27. prokalcitonino testas (jeigu yra indikacijy);

55.28. laktatdehidrogenazés (LDH) aktyvumo;

55.29. protrombino laiko (SPA) (jeigu yra indikacijy);

55.30. aktyvuoto dalinio tromboplastininio laiko (ADTL) (jeigu yra indikacijy);
55.31. D dimery (jeigu yra indikacijy);

55.32. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;
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55.33. transferino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

55.34. imunosupresanty koncentracijos;

55.35. bendras kraujo;

55.36. bendras Slapimo;

55.37. slapimo pasélio su antibiotikograma dél bakterijy ir grybeliy (jeigu yra indikacijy);

55.38. citomegalo viruso (CMV) IgM ir IgG antikiiny nustatymo (jeigu yra indikacijy);

55.39. citomegalo viruso DNR (jeigu yra indikacijy);

55.40. imunologinis (jeigu yra indikacijy);

55.41. imunologiniai sensitizacijos nustatymo tyrimai:

55.41.1. kiekybinis PRA ir pirminis antikiiny specifiSkumo nustatymas (jeigu yra indikacijy);

55.41.2. pirmos ir / arba antros klasés ZLA antikiiny specifikumo nustatymas (jeigu yra
indikacijy);

55.41.3. DSA nustatymas (jeigu yra indikacijy);

55.42. inksty biopsija ir iStyrimas (jeigu yra indikacijy);

55.43. kritinés Iastos organy rentgenologinis tyrimas (jeigu yra indikacijy);

55.44. sirdies echoskopinis tyrimas (jeigu yra indikacijy);

55.45. dinaminis scintigrafinis tyrimas (jeigu yra indikacijy);

55.46. ultragarsinis pilvo tyrimas, inksty ir Slapimo piislés be doplerinio kraujotakos jvertinimo,
bet su gydytojo apra§ymu tyrimas (jeigu yra indikacijy);

55.47. transplantuoto inksto echoskopinis ir dvigubo skenavimo tyrimas (angl. duplex);

55.48. dvylikos derivacijy elektrokardiografinis tyrimas (EKG) (jeigu yra indikacijy);

55.49. endoskopinis stento $alinimas (jeigu yra indikacijy);

55.50. kompiuterinés tomografijos angiografija / kompiuteriné tomografija (jeigu yra
indikacijy);

55.51. esant nesuderinamoms donoro ir recipiento kraujo grupéms — izoagliutininy (anti-A,
anti-B) titro nustatymas.

56. Transplantacijos paslaugy jstaigos gydantysis gydytojas, atsizvelgdamas } klinikines
indikacijas, recipientui skiria ir kitus reikiamus laboratorinius ir instrumentinius tyrimus, siuncia
konsultuotis pas gydytojus specialistus.

57. Transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas, jvertings
recipiento sveikatos biikle po inksto transplantacijos operacijos, vadovaudamasis Imunologinés
inksto recipienty rizikos nustatymo kriterijais recipientui skiria atitinkamag imunosupresinj gydyma,
antivirusinés profilaktikos priemones ir reabilitacijg teisés akty nustatyta tvarka.

58. Jei transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojy konsiliumo sprendimu nustatoma
pakartotinés inksto transplantacijos indikacijy, vadovaujamasi Tvarkos apraso 14 punktu.

X1l SKYRIUS
RECIPIENTO AMBULATORINIS STEBEJIMAS PO TRANSPLANTACIJOS
(XI ETAPAS)

59. Po inksto transplantacijos operacijos recipienta ambulatoriSkai stebi transplantacijos
paslaugy jstaigos gydytojas nefrologas / vaiky nefrologas. Recipientui teikiamy planiniy gydytojo
nefrologo / vaiky nefrologo konsultacijy ir ambulatoriniy tyrimy daznis: vieng ménesj po iSraSymo
i§ stacionaro (vaikams — 6 ménesius po iSraSymo) — kas 2 savaites, nuo 2 iki 6 ménesio po inksto
transplantacijos — 1 ar 2 kartus per ménesj, atsizvelgiant j biklg, nuo 6 iki 12 ménesio po inksto
transplantacijos — karta per ménesj, praé¢jus metams po inksto transplantacijos — ne reciau kaip kartg
per 3 ménesius:

59.1. kintant recipiento sveikatos biiklei, gali buti kei¢iamas gydytojo nefrologo / vaiky
nefrologo konsultacijy ir ambulatoriniy tyrimy atlikimo daZnis;

59.2. kiekvieno ambulatorinio vizito metu atlieckami Sie tyrimai:

59.2.1. bendras kraujo;

59.2.2. kalio koncentracijos;
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59.2.4. slapalo koncentracijos (jeigu yra indikacijy);
59.2.5. imunosupresiniy vaisty koncentracijos;
59.2.6. bendras slapimo;
59.2.7. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;
59.2.8. recipiento sensitizacijos nustatymas (jeigu yra indikacijy):
59.2.8.1. kiekybinis PRA ir pirminis antikiiny specifiSkumo nustatymas (jeigu yra indikacijy);
59.2.8.2. pirmos ir / arba antros klasés ZLA antikiiny specifiskumo nustatymas (jeigu yra

indikacijy);
59.2.8.3. DSA nustatymas (jeigu yra indikacijy);
59.3. rekomenduojamas kity ambulatoriniy tyrimy, atliekamy recipientui po inksto
transplantacijos, daznis:
Tyrimy daZnis
ENIIr Tyrimo pavadinimas Iki 6 ménesio po Nlﬁlo 6.Ik| 12 Daug.lau net
. ménesio po 12 ménesiy po

transplantacijos

transplantacijos

transplantacijos

indikacijy)

gliukozés koncentracijos kas ménesj
aspartataminotransferazeés kas ménesi
(ASAT/GOT) aktyvumo

Sarmines fosfatazés aktyvumo kas ménesj
alaninaminotransferazés kas ménesj
(ALAT/GPT) aktyvumo

fosforo koncentracijos kas ménesj
magnio koncentracijos kas ménesj
kalcio koncentracijos kas ménesj
Slapimo pasélio su

antibiotikograma (jeigu yra kas ménesj

didelio tankio lipoproteiny
cholesterolio koncentracijos

kas 3 ménesius

mazo tankio lipoproteiny
cholesterolio koncentracijos

kas 3 ménesius

trigliceridy koncentracijos

kas 3 ménesius

Slapimo rugsties koncentracijos

kas 3 ménesius

bendrojo cholesterolio
koncentracijos

kas 3 ménesius

koncentracijos sergantiems
cukriniu diabetu

1 parathormono (PTH) kas 3 ménesius
1 albumino koncentracijos kas 3 ménesius
1 glikolizuoto hemoglobino

kas 3 ménesius

kas 3 ménesius

kas 6 ménesius

transplantuoto inksto tyrimas
dopleriu ir dvigubo skenavimo
(angl. duplex) metodu

kas 3 ménesius

kas 6 ménesius

karta per metus

tyrimas dél citomegalo viruso
(CMV) nustatymo

kas ménesj

kas 6 ménesius

tyrimas dél BK viruso

po 1, 3, 6, 12 ménesiy

karta per metus

DY

tyrimas dé¢l EpSteino-Baro
viruso (EBV)

kas 6 ménesius
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DN

Paros proteinurija
(albuminurija) arba baltymo
(albumino) / kreatinino santykio
Slapime nustatymo

kas 6 ménesius

zmogaus imunodeficito viruso
(Z1V) nustatymo

DN

kartg per metus

hepatito B viruso (HBV) HBs
antigeno nustatymo

DN

hepatito B viruso (HBV) HBcor
antikliny nustatymo

DN

DN

hepatito B viruso (HBV) HBs
antikiiny nusatymo

DN

hepatito C (HCV) antikiiny
nustatymo

kartg per metus

kriitinés lastos rentgenologinis

kartg per metus

DY D)

ultragarsinis pilvo, inksty ir
Slapimo pislés be doplerinio
kraujotakos jvertinimo, bet
aprasytas gydytojo

kartg per metus

D)

dvylikos derivacijy
elektrokardiografinis (EKG),
neaprasytas gydytojo

kartg per metus

3 transplantuoto inksto dinaminis
scintigrafinis (jeigu yra
indikacijy)

kartg per metus

3 ginekologo konsultacija kas 2 metus
3 urologo konsultacija kas 2 metus
(vyresniems nei 40 mety
vyrams)
ezofagogastroduodenoskopinis | kas 2 metus

10D

feritino koncentracijos

pagal anemijos gydymo rekomendacijas

59.4. gydantysis gydytojas, atsizvelgdamas ] klinikines indikacijas, recipientui skiria ir kitus

reikiamus laboratorinius ir instrumentinius tyrimus:
59.4.1. tuberkuliozés (TBC) nustatymo;

59.4.2. kraujo kreSumo;

59.4.3. laktatdehidrogenazes (LDH) nustatymo;

59.4.4. lipazés;
59.4.5. alfa amilazés;

59.4.6. bendrojo bilirubino koncentracijos;
59.4.7. tiesioginio bilirubino koncentracijos;
59.4.8. netiesioginio bilirubino koncentracijos;

59.4.9. transferino saturacijos;

59.4.10. imaty tyrima slaptajam kraujavimui nustatyti;
59.4.11. ambulatorinj arterinio kraujo spaudimo (AKS) matavimg 24 valandas;

59.5. gydantysis gydytojas, atsizvelgdamas | klinikines indikacijas, recipienta siuncia

konsultuotis pas Siuos gydytojus:
59.5.1. gydytoja kardiologa;
59.5.2. gydytoja endokrinologa;
59.5.3. gydytoja oftalmologa;
59.5.4. gydytoja radiologa;
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59.5.5. gydytoja dermatologa.

X111 SKYRIUS
TRANSPLANTUOTO INKSTO BIOPSIJA, VYKDOMA PAGAL PROTOKOLA
(X1 ETAPAS)

60. Transplantuoto inksto biopsija atliekama nustatytu reguliarumu norint optimizuoti
imunosupresijg transplantacijos paslaugy jstaigos vadovo nustatyta tvarka.

61. Recipientas siun¢iamas atlikti Siy tyrimy (tyrimai gali buti atlikti ir ambulatoriskai):

61.1. bendro kraujo;

61.2. bendro Slapimo;

61.3. Slapimo pasélio (jeigu yra indikacijy);

61.4. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

61.5. kreatinino koncentracijos;

61.6. slapalo koncentracijos;

61.7. protrombino laiko (SPA);

61.8. aktyvuoto dalinio tromboplastininio laiko (ADTL);

61.9. imunosupresiniy vaisty koncentracijos;

61.10. sensitizacijos nustatymo (jeigu yra indikacijy):

61.10.1. kiekybinio PRA ir pirminio antikiiny specifiSkumo nustatymo (jeigu yra indikacijy);

61.10.2. pirmos ir / arba antros klasés ZLA antikiiny specifiSkumo nustatymo (jeigu yra
indikacijy);

61.10.3. DSA nustatymo (jeigu yra indikacijy);

61.11. transplantuoto inksto ultragarsinio tyrimo (jeigu yra indikacijy).

62. Gydantysis gydytojas, atsizvelgdamas ] klinikines indikacijas, recipientui skiria ir kitus
reikiamus laboratorinius bei instrumentinius tyrimus, siuncia konsultuotis pas gydytojus
specialistus.

63. Transplantuoto inksto biopsija, vykdoma pagal protokola, atlickama transplantacijos
paslaugy jstaigoje. Paimta medziaga siun¢iama istirti dél patologijos j vieSosios jstaigos Vilniaus
universiteto ligoninés SantariSkiy kliniky filialg Valstybinj patologijos centra.

) XIV SKYRIUS
UMINES INKSTO ATMETIMO REAKCIJOS PO TRANSPLANTACIJOS
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS (X111 ETAPAS)

64. Uminés inksto atmetimo reakcijos diagnostikos ir gydymo paslaugos teikiamos

transplantacijos paslaugy jstaigoje.

65. Jtarus Giming inksto atmetimo reakcijg, recipientui atlieckami §ie tyrimai:

65.1. bendrojo baltymo koncentracijos;

65.2. serumo baltymy elektroforezés (jeigu yra indikacijy);

65.3. gliukozés koncentracijos;

65.4. kreatinino koncentracijos;

65.5. kreatinino klirenso (jeigu yra indikacijy);

65.6. Slapalo koncentracijos;

65.7. bendrojo bilirubino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

65.8. tiesioginio bilirubino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

65.9. kalio koncentracijos;

65.10. natrio koncentracijos;

65.11. bendrojo kalcio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

65.12. jonizuotojo kalcio (Catt) koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

65.13. fosforo koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

65.14. magnio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);
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65.15. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

65.16. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

65.17. sarminés fosfatazés aktyvumo (jeigu yra indikacijy);

65.18. alfa amilazés aktyvumo (jeigu yra indikacijy);

65.19. protrombino laiko (SPA);

65.20. aktyvuoto dalinio tromboplastininio laiko (ADTL);

65.21. D dimery (jeigu yra indikacijy);

65.22. imunosupresanty koncentracijos;

65.23. bendras kraujo;

65.24. bendras Slapimo;

65.25. slapimo pasélio (jeigu yra indikacijy);

65.26. kraujo pasélio (jeigu yra indikacijy);

65.27. citomegalo viruso (CMV) DNR (jeigu yra indikacijy);

65.28. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

65.29. imunologinio (jeigu yra indikacijy);

65.30. imunoglobuliny A, G, M (IgA, IgG, IgM) koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

65.31. transplantato biopsijos ir iStyrimo, jei nebuvo atlikta per pastargsias 2 savaites;

65.32. sensitizacijos nustatymo (jeigu yra indikacijy):

65.32.1. kiekybinio PRA ir pirminio antikiiny specifiSkumo nustatymo (jeigu yra indikacijy);

65.32.2. pirmos ir / arba antros klasés ZLA antikiiny specifiskumo nustatymo (jeigu yra
indikacijy);

65.32.3. DSA nustatymo (jeigu yra indikacijy);

65.33. ultragarsinis pilvo tyrimas, inksty ir Slapimo ptslés be doplerinio kraujotakos
jvertinimo, bet apraSytas gydytojo tyrimas (jeigu yra indikacijy);

65.34. ultragarsinis transplantuoto inksto tyrimas, kartu jvertinant kraujotaka.

66. Gydantysis gydytojas, atsizvelgdamas ] klinikines indikacijas, recipientui skiria ir kitus
reikiamus laboratorinius ir instrumentinius tyrimus, siun¢ia konsultuotis pas gydytojus specialistus.

67. Uminé inksto atmetimo reakcija nustatoma, jei pablogéja transplantuoto inksto veikla ir
remiantis inksto biopsijos duomenimis, imunologiniais tyrimais ir transplantuoto inksto
ultragarsiniais bei kraujotakos pokyciais.

68. Pagal klinikinius pozymius, transplantuoto inksto biopsijos duomenis ir imunologinius
tyrimus @iminé inksto atmetimo reakcija skirstoma j lengva, viduting ir sunkiag (12 priedas).

69. Patvirtinus, kad kilo Gminé inksto atmetimo reakcija, skiriamas gydymas pagal
imunosupresijos protokola, patvirtintg transplantacijos paslaugy jstaigos vadovo.

XV SKYRIUS
CITOMEGALO VIRUSO (CMV) INFEKCIJOS GYDYMAS PO TRANSPLANTACIJOS
(XIV ETAPAS)

70. Gydytojas, jtargs citomegalo viruso (CMV) infekcijos klinikinius simptomus ir jvertings
recipiento biikle, hospitalizuoja recipienta | transplantacijos paslaugy jstaiga (vidutiné
hospitalizacijos trukmé — 21 diena). Stacionare recipientui atlickami Sie tyrimai:

70.1. aktyvuoto dalinio tromboplastininio laiko (ADTL) (jeigu yra indikacijy);

70.2. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

70.3. albumino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

70.4. alfa amilazes / lipazés aktyvumo (jeigu yra indikacijy);

70.5. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

70.6. bendras kraujo;

70.7. bendras Slapimo;

70.8. bendrojo baltymo koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

70.9. bendrojo bilirubino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

70.10. bendrojo kalcio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);
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70.11. bronchoskopinis su bronchy ir alveoliy plovimu (BAL) (jeigu yra indikacijy);

70.12. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

70.13. citomegalo viruso (CMV) DNR kiekybiniu metodu;

70.14. citomegalo viruso (CMV) IgG antikiiny nustatymo (jeigu yra indikacijy);

70.15. citomegalo viruso (CMV) IgM antikiiny nustatymo (jeigu yra indikacijy);

70.16. citomegalo viruso (CMV) isskyrimo (jeigu yra indikacijy);

70.17. diagnostinis ezofagogastroduodenoskopinis (jeigu yra indikacijy);

70.18. dvylikos derivacijy elektrokardiografinis (EKG) (jeigu yra indikacijy);

70.19. fosforo koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

70.20. gliukozés koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

70.21. hepatito B viruso (HBV) DNR kiekybinio nustatymo (jeigu yra indikacijy);

70.22. hepatito B viruso (HBV) HBcor antikiiny nustatymo (jeigu yra indikacijy);

70.23. hepatito B viruso (HBV) HBs antigeno nustatymo (jeigu yra indikacijy);

70.24. hepatito B viruso (HBV) HBs antikiiny nustatymo (jeigu yra indikacijy);

70.25. hepatito C (HCV) viruso RNR kiekybinio nustatymo (jeigu yra indikacijy);

70.26. hepatito C viruso (HCV) antikiiny nustatymo (jeigu yra indikacijy);

70.27. imunologinis (jeigu yra indikacijy);

70.28. imunosupresanty koncentracijos;

70.29. iSmaty pasélio (jeigu yra indikacijy);

70.30. jonizuotojo kalcio (Cat++) koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

70.31. kalio koncentracijos;

70.32. kolonoskopinis tyrimas (jeigu yra indikacijy);

70.33. kraujo dujy ir pH (jeigu yra indikacijy);

70.34. kraujo pas¢lio (jeigu yra indikacijy);

70.35. kreatinino klirenso (jeigu yra indikacijy);

70.36. kreatinino koncentracijos;

70.37. kritinés lgstos radiologinis;

70.38. magnio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

70.39. natrio koncentracijos;

70.40. protrombino laiko (SPA) (jeigu yra indikacijy);

70.41. reakcijos slaptajam kraujavimui iSmatose nustatyti (jeigu yra indikacijy);

70.42. skrepliy pasélio (jeigu yra indikacijy);

70.43. sarminés fosfatazés aktyvumo (jeigu yra indikacijy);

70.44. sirdies echoskopinis (jeigu yra indikacijy);

70.45. Slapalo koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

70.46. Slapimo pasé¢lio (jeigu yra indikacijy);

70.47. tiesioginio bilirubino koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

70.48. transplantato biopsija ir iStyrimas (jeigu yra indikacijy);

70.49. ultragarsinis pilvo, inksty ir Slapimo piislés be doplerinio kraujotakos jvertinimo, bet
apraSytas gydytojo (jeigu yra indikacijy);

70.50. ultragarsinis transplantuoto inksto tyrimas, kartu jvertinant ir kraujotaka.

71. Gydantysis gydytojas, atsizvelgdamas ] klinikines indikacijas, recipientui skiria ir kitus
reikiamus laboratorinius bei instrumentinius tyrimus, siunéia konsultuotis pas gydytojus
specialistus.

72. Citomegalo viruso (CMV) infekcijai gydyti skiriami antivirusiniai vaistai ir imunosupresija
pagal transplantacijos paslaugy jstaigos vadovo patvirtinta protokolg ir numatytg tvarka.

XVI SKYRIUS
RECIPIENTO GYDYMAS STACIONARE PO INKSTO TRANSPLANTACIJOS DEL
KITU SU INKSTO TRANSPLANTACIJA SUSIJUSIU PRIEZASCIU (XV ETAPAS)
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73. Recipiento, kuriam buvo transplantuotas inkstas, gydymas stacionare dél inksto
transplantato patologijos ir bukliy, susijusiy su imunosupresanty vartojimu, nenurodyty Siame
Tvarkos aprase, atlickamas transplantacijos paslaugy istaigoje konsultuojant nefrologui ar urologui.

74. Gydytojai specialistai skiria imunosupresinj gydyma, remdamiesi transplantacijos paslaugy
istaigos gydytojo nefrologo / vaiky nefrologo rekomendacijomis.

75. Recipientui atlickami Sie tyrimai (daznj nustato gydantysis gydytojas):

75.1. bendras kraujo;

75.2. bendras $lapimo;

75.3. Slapimo pasélio (jeigu yra indikacijy);

75.4. kreatinino koncentracijos;

75.5. Slapalo koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

75.6. C reaktyvaus baltymo koncentracijos;

75.7. kalio koncentracijos;

75.8. natrio koncentracijos;

75.9. kalcio koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

75.10. fosforo koncentracijos (jeigu yra indikacijy);

75.11. parathormono (PTH) (jeigu yra indikacijy);

75.12. imunosupresanty koncentracijos;

75.14. sensitizacijos nustatymas (jeigu yra indikacijy):

75.14.1. kiekybinis PRA ir pirminis antikiiny specifiSkumo nustatymas (jeigu yra indikacijy);

75.14.2. pirmos ir / arba antros klasés ZLA antikiiny specifikumo nustatymas (jeigu yra
indikacijy);

75.14.3. DSA nustatymas (jeigu yra indikacijy);

75.15. citomegalo viruso (CMV) IgM ir IgG antikiiny nustatymas (jeigu yra indikacijy);

75.16. poliomos viruso nustatymas (jeigu yra indikacijy);

75.17. ultragarsinis transplantuoto inksto (jeigu yra indikacijy);

75.18. transplantuoto inksto biopsija (jeigu yra indikacijy);

75.19. kriitinés lgstos rentgenologinis (jeigu yra indikacijy).

76. Gydantysis gydytojas, atsizvelgdamas ] klinikines indikacijas, recipientui skiria ir kitus
reikiamus laboratorinius ir instrumentinius tyrimus, siuncia konsultuotis pas gydytojus specialistus.

XVII SKYRIUS
INKSTO TRANSPLANTACIJOS PASLAUGOS APMOKEJIMO TVARKA

77. Teritoriné ligoniy kasa (toliau — TLK) uz inksto transplantacijos paslaugy atskirus etapus
moka Tvarkos apraso 13 priede nurodytomis bazinémis kainomis jas suteikusiai asmens sveikatos
prieziiiros jstaigai, turinciai licencijg teikti Sias paslaugas ir sudariusiai sutartj su TLK d¢l Siy
paslaugy teikimo ir jy i$laidy apmokeéjimo.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1411, 2014-12-23, paskelbta TAR 2014-12-31, i. k. 2014-21120

78. Tvarkos apraso 8 punkte nurodyty tyrimy sanaudos jeina j hemodializés paslaugos kaing ir
atskirai néra apmokamos.

79. Gydytojo nefrologo / vaiky nefrologo suteiktos ambulatorinés paslaugos (nurodytos I etapo
Tvarkos apraSo 13 punkte, II, III, V ir XI etapy paslaugos) apmokamos, kai paciento konsultacijos
metu yra atliekami ir asmens sveikatos istorijos — ambulatorinés kortelés (forma Nr. 025/a),
jdétiniame lape jvertinami Tvarkos aprase nurodyti privalomi bei prireikus kiti laboratoriniai ir / ar
gydytojo nefrologo / vaiky nefrologo kompetencijai priskirti instrumentiniai tyrimai.

80. VIII etapo (Gyvo donoro stebéjimas po nefrektomijos) paslaugos bei kity gydytojy
specialisty suteiktos ambulatorinés paslaugos (II, III, V ar XI etapy paslaugos) apmokamos PSDF
biudZeto léSomis, skirtomis ambulatorinéms asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmokeéti.

81. IS PSDF biudZeto apmokama:


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=751e23a090b411e4bb408baba2bdddf3
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81.1. Il etapo — ne daugiau kaip 6 paslaugos per metus vienam recipientui;

81.2. V etapo — ne daugiau kaip 3 donory, skirty vienam recipientui, atranka ir iStyrimas per
metus;

81.3. XI etapo:

81.3.1. pirmajj pusmet] po transplantacijos — ne daugiau kaip 12 paslaugy vienam recipientui;

81.3.2. antraji pusmetj po transplantacijos — ne daugiau kaip 6 paslaugos vienam recipientui;

81.3.3. antraisiais ir vélesniais metais po transplantacijos — ne daugiau kaip 4 paslaugos per
metus vienam recipientui;

81.4. papildomos gydytojy nefrology / vaiky nefrology konsultacijos apmokamos PSDF
biudzeto 1éSomis, skirtomis ambulatorinéms asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmokéti.

82. Inksty transplantacijos stacionarinés paslaugos nustatytomis bazinémis kainomis
apmokamos, kai pacientui atlikti visi atitinkamuose Tvarkos apraSo skyriuose iSvardyti bei kiti
ligonio gydymo plane numatyti tiriamieji ir gydomieji veiksmai.

83. VI etapo sgnaudos jskaiciuotos j potencialaus donoro identifikavimo paslaugos, nustatytos
Mirusio Zmogaus audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo,
laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo reikalavimy aprase, bazing kaing.

84. VII etapo (inksto paémimo operacijos) paslaugos apmokamos suteikus IX etapo (inksto
transplantacijos operacijos) paslaugas.

85. Inksty transplantacijos XII, XIII, XIV, XV etapy paslaugos apmokamos, kai pacientas po
inksto transplantacijos pakartotinai hospitalizuojamas ir gydomas dél Tvarkos apraSe numatytos
biikleés. Tais atvejais, kai pacientui teikiamos reikalavimus atitinkan¢ios paslaugos del keliy
priezas¢iy (pvz., iminés inksto atmetimo reakcijos po transplantacijos diagnostikos ir gydymo bei
citomegalo viruso infekcijos (CMV) gydymas), asmens sveikatos priezitiros jstaiga gali praSyti
apmokéti paslauga, kurios baziné kaina yra didesné.

86. 50 proc. atitinkamos paslaugos bazinés kainos mokama uz X, XIII, XIV, XV etapy
paslaugas, jei paslaugos teikimo trukmé yra trumpesné nei 50 proc. normatyvinés gydymo trukmes.

87. Neteko galios nuo 2015-01-01

Punkto naikinimas:
Nr. V-1411, 2014-12-23, paskelbta TAR 2014-12-31, i. k. 2014-21120

88. Pasibaigus ataskaitiniam ménesiui, [staiga, teikianti transplantacijos paslaugas, pateikia
TLK saskaitas ir statisting ekonoming Siy paslaugy teikimo ataskaitg Valstybinés ligoniy kasos prie
Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus jsakymo nustatyta tvarka. TLK apmoka sgskaitas TLK
ir Jstaigos sutartyje numatyta tvarka, nevir§ydama PSDF biudZeto 1é8y sumos, skirtos Zmogaus
organy ir audiniy transplantacijos paprastyjy islaidy finansavimo programai vykdyti.

Punkto pakeitimai:
Nr. V-1411, 2014-12-23, paskelbta TAR 2014-12-31, i. k. 2014-21120

89. Lésos, skirtos zmogaus audiniy, lasteliy ir organy transplantacijos paslaugoms finansuoti,
jtraukiamos ] apskaitg atskiroje transplantacijos paslaugy jstaigos saskaitoje.
90. Neteko galios nuo 2015-01-01
Punkto naikinimas:
Nr. V-1411, 2014-12-23, paskelbta TAR 2014-12-31, i. k. 2014-21120

XVIII SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

91. Fiziniai ir juridiniai asmenys, teikiantys inksto transplantacijos paslaugas, teisés akty
nustatyta tvarka atsako uz Tvarkos apraso laikymasi, teisingos informacijos pateikima, priimtus
sprendimus ir iSvadas.

Priedo pakeitimai:
Nr. V-748, 2014-06-30, paskelbta TAR 2014-07-02, i. k. 2014-09493
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Inksto transplantacijos paslaugy teikimo
ir apmokéjimo tvarkos apraso

1 priedas

(Paciento iStyrimo inksto transplantacijos indikacijoms (kontraindikacijoms) nustatyti

anketos forma)

PACIENTO ISTYRIMO INKSTO TRANSPLANTACIJOS INDIKACIJOMS

Siunciancioji jstaiga

(KONTRAINDIKACIJOMS) NUSTATYTI ANKETA

I DALIS

Recipientas

Asmens kodas

(vardas, pavardé)

Vyras [J Moteris [

Gyvenamoaji vieta, telefonai

Diagnozé pagal TLK-10-AM

Kraujo grup¢ O I Al B O AB I Rezus faktorius (Rh)
teigiamas 1  neigiamas [
Néstumy skaicius ir paskutiniojo néstumo data
Kraujo perpylimai ir paskutiniojo perpylimo data
Ankstesnés transplantacijos data
Skiepai
Dializés pradzios data Dializés rusis

HD O PD O

Gydytojas
Data
(spaudas, parasas)
Il DALIS
(pildo dializés arba transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojas)

Tyrimo objektas Rezultatai Tyrimo objektas Rezultatai

Eritrocitai, vnt.x10%/l

Neutrofilai, %

Hemoglobinas, g/l

Limfocitai, %

Trombocitai, 10

Monocitai, %

Hematokritas, %

Gliukozés kiekis kraujyje

Leukocitai, 10%I

C reaktyvus baltymas

Bazofilai, %

Bendras §lapimo tyrimas

Eozinofilai, %
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Tyrimo objektas Rezultatai Tyrimo objektas Rezultatai
Kalis kraujo serume, mmol/l Aspartataminotransferazé, mmol/l
Natris kraujo serume, mmol/l Alaninaminotransferazé, mmol/l
Kalcis kraujo serume, mmol/| Sarminé fosfatazé, mmol/l
Fosforas kraujo serume, mmol/| Gelezis kraujo serume
Slapalas kraujo serume, mmol/l Feritinas kraujo serume
Kreatininas kraujo serume, pmol/l Slapimo riigstis kraujo serume
Bendras baltymo kiekis kraujyje, g/l Bendras cholesterolio kiekis serume
Albuminas kraujo serume, g/l Parathormono Kiekis serume
Tyrimo objektas Rezultatai Tyrimo objektas Rezultatai
Hepatito B viruso (HBV) HBs antigenas ZIV nustatymas
Hepatito B viruso (HBV) HBcor antikiinai Sifilio nustatymas
Hepatito B viruso (HBV) HBs antikiinai Hepatito C viruso (HCV) antikiinai
Instrumentiniai tyrimai:
Tyrimo pavadinimas Rezultatai (nurodyti tik patologinius pakitimus)

Diagnostiné
ezofagogastroduodenoskopija
Kriitinés Igstos rentgenograma
Pilvo organy, inksty, $lapimo puslés
ultragarsinis tyrimas
Dvylikos derivacijy EKG
Sirdies echoskopija
Gydytojy specialisty konsultacijos:

Konsultacijos pavadinimas Rezultatai (nurodyti tik konsultacijos i§vadas)
Akuserio ginekologo / urologo
konsultacija
Kardiologo konsultacija
Odontologo konsultacija
Otorinolaringologo konsultacija
Dializés paslaugy istaigos gydytojas Data

(spaudas, parasas)

111 DALIS
(pildo konsultacinés poliklinikos gydytojas nefrologas)

Transplantacijos paslaugy istaiga:

Tyrimo pavadinimas

Rezultatai

Zmogaus leukocity I ir II klasés antigenai
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Sensitizacijos tyrimo data

Citomegalo viruso (CMV) IgM antikiinai

Citomegalo viruso (CMV) IgG antikiinai

Konsultacinés poliklinikos gydytojas nefrologas

Data

(spaudas, parasas)

Priedo pakeitimai:
Nr. V-748, 2014-06-30, paskelbta TAR 2014-07-02, i. k. 2014-09493
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Inksto transplantacijos paslaugy teikimo
ir apmokéjimo tvarkos apraso
2 priedas

(Pranesimo dél duomeny teikimo Zmogaus audiniy, Igsteliy ir organy donory bei recipienty registrui ir
paciento sutikimo tapti inksto recipientu forma)

DEL DUOMENU TEIKIMO ZMOGAUS AUDINIU, LASTELIU IR ORGANU DONORU BEI
RECIPIENTU REGISTRUI IR PACIENTO SUTIKIMO TAPTI INKSTO RECIPIENTU

Informuojame, kad iSsivyséius negriztamiems inksto pakitimams, vienas i$ Jisy gydymo budy yra inksto
transplantacija.

Transplantacijos procesg reglamentuoja Lietuvos Respublikos Zmogaus audiniy, Igsteliy ir organy donorystés
ir transplantacijos jstatymas ir jstatymo jgyvendinamieji teisés aktai.

Atlikus reikiamus tyrimus bei jvertinus transplantacijos indikacijas, nenustaius transplantacijos
kontraindikacijy, asmens duomenys jregistruojami Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty
registre (toliau — Registras) ir pacientas tampa inksto recipientu.

Esant donoriniams organams, Nacionalinis transplantacijos biuras prie Sveikatos apsaugos ministerijos
organizuoja inksto recipiento ir donoro poros parinkimo procesa, kurio metu atliekama pirminé recipienty
atranka, j transplantacijos centra kvieCiami potencialiis recipientai, jiems atliekami reikiami laboratoriniai ir
instrumentiniai tyrimai, prireikus atliekama dializé. Galutinj sprendimg priima gydytoju konsiliumas, jvertines
inksto donoro ir recipiento poros tinkamuma pagal parinkimo Kriterijus ir atsiZvelges i recipiento sveikatos
bikle.

Transplantacija negarantuoja visiSko pasveikimo. Daliai pacienty galimas transplantuoto organo
nepakankamumas arba nefunkcionavimas. Transplantacija gali buti susijusi su chirurginémis,
medikamentinémis ar infekcinémis komplikacijomis.

Po organo (-y) transplantacijos yra skiriami imunosupresiniai vaistai, kuriuos batina vartoti visg
transplantato (-y) gyvavimo laika, grieztai laikantis gydytojo nurodymuy.

Dializés paslaugy jstaigos gydytojas periodiskai teikia duomenis apie potencialius recipientus Registrui ir
siunc¢ia imunologinius Kkraujo meéginius Vilniaus universitetinés ligoninés SantariSskiy kliniky Laboratorinés
diagnostikos centrui.

AS (pacientas)

(vardas, pavardé, asmens kodas, telefonas)
arba mano paciento jstatyminis atstovas (jei pacientas nepilnametis arba pripaZintas neveiksniu)

(vardas, pavardé, asmens kodas, telefonas)
perskaiciau ir supratau iSdéstytg tekstg ir
(tinkama varianta pazyméti )
sutinku [J nesutinku L1,
kad mano (mano globotinio) reikalingi asmens duomenys biity nuolat teikiami, saugomi ir naudojami pagal Registro
paskirtj bei buty atlikta inksto transplantacija.

Gydytojas man paaiskino transplantacijos indikacijas, rizika ir transplantacijos organizavimo tvarka.

Esu informuotas, kad jokia mano asmenj identifikuojanti informacija nebus viesai prieinama, bus saugomas
mano asmens privatumas.

AS jsipareigoju, pasikeitus mano kontaktiniams duomenims ar sveikatos biiklei, nedelsiant apie tai informuoti
dializes atliekantj gydytoja ar Biurg. Esu informuotas, kad jeigu pateiksiu netikslius kontaktinius duomenis, galiu biiti
neiSkviestas j transplantacijos centra, atsiradus man tinkamam donoriniam organui.

Esu informuotas apie paciento teises ir pareigas bei Siy pareigy nevykdymo galimus padarinius.

PareiSkiu, kad mano veiksnumas néra apribotas ir Sioje formoje nurodyti duomenys yra teisingi

(paciento arba jo jstatyminio atstovo vardas, pavardé, paraas, data)

Sveikatos priezitiros jstaiga

(pavadinimas, kodas, adresas)

Sutikimas pasiraSytas mano akivaizdoje

(gydytojo spaudas, parasas ir data)
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Priedo pakeitimai:
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Inksto transplantacijos paslaugy teikimo
ir apmokéjimo tvarkos apraso

3 priedas

(Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2015 m. gruodzio 11
d. jsakymo Nr. V-1435 redakcija)

(Pranesimo apie inksto recipiento statusa Zmogaus audiniy, Iasteliy ir organy donory bei recipienty registre forma)

Duomeny teikéjo pavadinimas, adresas, kodas

Nacionaliniam transplantacijos biurui prie Sveikatos apsaugos ministerijos

PRANESIMAS APIE INKSTO RECIPIENTO STATUSA ZMOGAUS AUDINIU, LASTELIU IR
ORGANU DONORU BEI RECIPIENTU REGISTRE

Recipiento vardas, PAVATAE. ...........coviiiiiiiie e
ASIMENS KOUES. ... e s
Diagnozé (pagal TLK=10-AM).....ccciiiiiiiiiiiieieie ettt sttt s eb ettt b e ne st

Zymos, nurodancios recipiento statusa:

[ nustatyta laikiny inksto transplantacijos kontraindikacijy (data, priezastys)

[ iSnykusios laikinos inksto transplantacijos kontraindikKacijos ...........cccceeveevrieiicueciiecrieseieecee e ;
[ iSnykusios inksto transplantacijos indikacijos (data, priezastis)
[ atlikta inksto transplantacijos operacija (data)..........ccceevereiieerieeiiesieseseese e et ;
[ transplantato pasalinimas (data, PriCZASTIS) .......ceerveeeeririreesieesieariessesseeseessesseeseesseesseessesreesresseenses ;
[ nustatyta absoliu¢iy inksto transplantacijos kontraindikacijy (data, prieZastys)
L recipientas rastu atsisako inksto transplantacijos (data)..........ccecceeveerierierieeiee i ;
L] recipientas mMiré (IMIrtieS dATA)........c.eeeeieriierrieeieeieeeieeeteeeteeeteereeeteeeeseessaeesaeeeaeeseaesseessaeeas sareesreens ;
L] recipientas ruo$iamas gyvo donoro inksto transplantacijai ............eceeeevveriinieeneeiiesie s ;
L kita (recipiento asmens ir kontaktiniy duomeny pasikeitimai ir pan.)
L] nustatyta, kad iSnaudotos visos galimybés ateityje recipientui formuoti naujas kraujagyslines
jungtis ir néra galimybés taikyti peritoning dialize:
(pildo Transplantacijos paslaugy jstaigos gydytojai konsiliumo metu)
NETTOIOGAS. ... e et b et e e et e et e e ar e e arbe s tearbeenra e ;
Kraujagyslig ChiTUIZas. ......ccuiiiiiiiieiie ettt et ettt et et sheesbeeenreenes ;
INtErVENCINIS FA0IOI00AS. .. ccvvi it arae e be e re e ;

Gydytojo, atsakingo uz informacijos pateikima, spaudas, paraSas..........cccceevvererrereerieeienies ieninieeneas
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Priedo pakeitimai:
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Inksto transplantacijos paslaugy teikimo
ir apmokéjimo tvarkos apraso
4 priedas

(Inksto recipiento kraujo méginiy, siun¢iamy recipiento sensitizacijos tyrimui, lydrasc¢io forma)

INKSTO RECIPIENTO KRAUJO MEGINIU, STUNCIAMU
RECIPIENTO SENSITIZACIJOS TYRIMUL LYDRASTIS

Siunciancioji jstaiga

(pavadinimas, kodas, adresas, telefonas)

Recipientas
(vardas, pavarde)
Asmens kodas Vyras [] Moteris []
Kraujo grupé od All B [ AB [
Rezus (Rh) faktorius teigiamas L1 neigiamas [

Paskutinio kraujo perpylimo data

Perpilto kraujo kiekis / perpylimy skaicius (per pastaruosius du ménesius)

Gydytojas
(spaudas,parasas,data)

Priedo pakeitimai:

Nr. V-748, 2014-06-30, paskelbta TAR 2014-07-02, i. k. 2014-09493
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Inksto transplantacijos paslaugy
teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraso

5 priedas
(Aktyviy inksto recipienty saraSo forma)
Istaigos pavadinimas, kodas, adresas
AKTYVIU INKSTO RECIPIENTU SARASAS
Kraujo gr. Virusologiniai Zymenys
Pirmos
HD/PD Iregistra- Anti Anti Anti Tyrimas | Ugi Ligos
Eil. | Recipiento vardas, S Kontaktiniai Gimimo data vimo HBsAg - - - 71V ' yrima S T .
Nr. pavardé Gyvenamoji vieta telefonai data (pazyméti registre ABO Rh HBs HBcor HCV dél sifilio | svoris ‘;5;‘;26
dializés data TLK-
.
P3) Nustatymo data: m. mén. d. AM-10
1
2

ND — néra duomeny

Gydytojo, atsakingo uz informacijos teikima, spaudas, parasas

Data

Priedo pakeitimai:
Nr. V-748, 2014-06-30, paskelbta TAR 2014-07-02, i. k. 2014-09493
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Inksto transplantacijos paslaugy teikimo ir
apmokéjimo tvarkos apraso
6 priedas

(Transplantacijai laikinai netinkanciy inksto recipienty saraSo forma)

Istaigos pavadinimas, kodas, adresas

TRANSPLANTACIJAI LAIKINAI NETINKANCIU INKSTO RECIPIENTU SARASAS

Kraujo gr. Virusologiniai Zymenys
Pirmos
HD/PD [registra- . . . Tyrimas | ~ . Ligos
Eil. | Recipiento vardas, Gyvenamoii vieta Kontaktiniai Gimimo data vimo HBsAg Anti- Anti- Anti- ZIV dél Usis, diaggnozé
Nr. pavardé b J telefonai data (paZzyméti registre | Ao | Rh HBs HBcor HCV sifilio | SvVors pagal
ditgliz)es data TLK-10-
1
Pa Nustatymo data: m. mén. d. AM
1
Laikinos inksto transplantacijos kontraindikacijos (dializés centro duomenimis)
2

Laikinos inksto transplantacijos kontraindikacijos (dializés centro duomenimis)

ND - néra duomeny

Data

Gydytojo, atsakingo uz informacijos teikima, spaudas, parasas

Priedo pakeitimai:




Nr. V-748, 2014-06-30, paskelbta TAR 2014-07-02, i. k. 2014-09493

36


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=933fb81001e611e4bfca9cc6968de163

Inksto transplantacijos paslaugy teikimo
ir apmokéjimo tvarkos apraso
7 priedas

IMUNOLOGINES INKSTO RECIPIENTU RIZIKOS NUSTATYMO KRITERIJAI

Rizika Recipientas

ZLA dermé

Iprasta rizika | Sensitizacija <10 %, pirma transplantacija

0-2 antigenai netapatiis

Vidutiné rizika | Sensitizacija <10 %, pirma transplantacija

3 ir daugiau netapaciy antigeny

Sensitizacija <10 %, pakartotiné transplantacija

Nepriklausomai nuo ZLA dermés

Sensitizacija 10-49 %, pirma transplantacija

0-2 antigenai netapatis

vaikas iki 18 mety

Nepriklausomai nuo ZLA dermés

Salta isemija > 24 val.

Nepriklausomai nuo ZLA dermés

Ribinis donoras (esant indikacijy)

Nepriklausomai nuo ZLA dermés

Didelé rizika |Sensitizacija 10-49 %, pirma transplantacija

3 ir daugiau netapaciy antigeny

Sensitizacija 1049 %, pakartotiné transplantacija

Nepriklausomai nuo ZLA dermés

Sensitizacija 50 % ir daugiau

Nepriklausomai nuo ZLA dermés

pirmuosius metus dél imuninés priezasties

Pakartotiné transplantacija ir transplantatas prarastas per

Nepriklausomai nuo ZLA dermés

Vaikas iki 18 mety

Vidutinés rizikos kriterijai

Kraujo grupiy nesuderinamumas

Nepriklausomai nuo ZLA dermés

Donorui specifiniai antikiinai

Nepriklausomai nuo ZLA dermés

Pastaba. Donoro ir recipiento audiniy dermé nustatoma pagal donoro netapaciy antigeny skaiciy (MM arba mismatch)

(esant indikacijy).
Ribinis donoras:
- 60 mety ir vyresnis arba
- > 50 mety ir yra 2 paildomi kriterijai is trijy:
1. hipertenzija anamnezéje;
2. serumo kreatininas > 130 umol/l;

3. mirties priezastis — smegeny kraujagysliy patologija.

Priedo pakeitimai:

Nr. V-748, 2014-06-30, paskelbta TAR 2014-07-02, i. k. 2014-09493
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Inksto transplantacijos paslaugy teikimo
ir apmokéjimo tvarkos apraso

8 priedas

(Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2015 m. gruodzio 11
d. jsakymo Nr. V-1435 redakcija)

INKSTO DONORO IR RECIPIENTO POROS PARINKIMO KRITERIJAI IR JU VERTINIMAS

Pagrindiniai (privalomi) vertinimo Kriterijai Balai
Nesutampanciy (kitokiy, negu recipiento) 0 400,00
donoro zmogaus leukocity I ir II klasés 1 333,33
antigeny (ZLA — A, B, DR) skaiius 2 266,67
3 200,00
4 133,33
5 66,67
6 0,00
I limfocity rinkinj reaguojantys antiktinai > 80 % per pastaruosius 12 ménesiy | 200,00
(PRA)
Recipientas vaikas (< 18 mety amzZiaus) 66,67
Jei vaikas turi <4 nesutampancius antigenus ir 133,33
donoro amzius > 2 mety < 50 mety
I limfocity rinkinj reaguojantys antikiinai | 50-79 % 66,67
(PRA) (vertinant taikomas didziausias per
pastaruosius 12 meénesiy nustatytas
skaiCius)
Sunkumai atlikti dializ¢ Transplantacijos paslaugy jstaigos 133,33
gydytojy konsiliumo metu nustatyta,
kad iSnaudotos visos galimybés
ateityje formuoti naujg kraujagysline
jungt] ir néra galimybeés taikyti
peritonine dialize
Recipientui jau yra atlikta kitos rusies organo | Kepeny, Sirdies, plauciy 133,33
transplantacija
Laukimo laikas nuo jraSymo j Registra Baly skaicius dauginamas i§ laukimo | 0,091
dieny

Jei vadovaujantis parinkimo kriterijais recipientai jvertinti vienodai, taikomi papildomi
vertinimo Kriterijai (pateikti mazéjancios svarbos seka):
Recipientas yra vaikas.
Surinkta daugiau baly nei kito (-y) recipiento (-y) pagal ZLA nesutapima.
Donoras ir recipientas neturi nesutampanéiy ZLA DR antigeny.
Donoras ir recipientas turi vieng nesutampantj ZLA DR ir vieng nesutampantj ZLA B antigena.
Donoras ir recipientas turi vieng nesutampantj ZLA DR antigena.
Donoras ir recipientas neturi nesutampanéiy ZLA B antigeny.
Donoras ir recipientas turi viena nesutampantj ZLA B antigena.
Surinkta daugiau baly, nei kito (-y) recipiento (-y) pagal i limfocity rinkinj reaguojanciy
antikiny (PRA) %.
Donoras ir recipientas yra tos pacios lyties.

NGO~ wWNE

©

Priedo pakeitimai:
Nr. V-1435, 2015-12-11, paskelbta TAR 2015-12-23, i. k. 2015-20380
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Inksto transplantacijos paslaugy teikimo ir
apmokéjimo tvarkos apraso
9 priedas

(Inksto donoro ir recipiento poros parinkimo protokolo forma)

INKSTO DONORO IR RECIPIENTO POROS PARINKIMO PROTOKOLAS NR.

Pirminj parinkimg atlikusi jstaiga

Donoro duomenys: Donoro identifikacinis Nr.

Istaiga, kurioje paruostas donoras,

Protokolo data

Kraujo grupé, Rh ZLA Lytis VO MO  Amzius
I dalis. Atrinkty recipienty duomenys:
Iden- . . . L.aUKimo Balai uz Virusologiniai Zymenys
tifikaci Vardas, Gyvenamoji Amzius Kraujo gr., Lytis laikas (nuo laukimo
nis Nr pavardé vieta, telefonai (metais) | Rh faktorius | (V/M) | iregistravimo laik HBSA Anti- Anti- Anti- IV Sifilis
) registre) 4 g HBs HBcor HCV
1 2 3 4 5 6 7 8 9
ZLA - ZLA baly _ Ankstesné transplantacija | i focitotoksiniai antikinai | Didziausias | Balai uz X Bendra
A, B, DR, DQ suma (Taip / ne, buvusio donoro netapatts (PRA), proc metinis PRA PRA Pastabos baly
T ZLA - A, B, DR, DQ) ' ' suma
10 11 12 13 14 15 16 17
Pirminj parinkimg atliko Data
(spaudas, parasas)
11 dalis. Donoro ir recipiento poros parinkimo iSvados:
i Atvyko | parinkimag Pastabos (transplantacija, recipientas, surinkes
Eil Vardas, Lo _ . y S
Nr pavarde Gyvenamoaji vieta Kontaktiniai telefonai Tai Ne mazesng baly suma, laikinai netinka
) P transplantacijai — prieZastis, neatvykimo prieZastis)
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PASTABA. Donoro ir recipiento poros parinkimo i$§vadose nurodomi recipientai, kuriems suteikta pirmumo teisé pagal recipiento ir donoro poros parinkimo kriterijus.
Parinkimo iSvadas surasé Data

(spaudas, parasas)

Priedo pakeitimai:
Nr. V-748, 2014-06-30, paskelbta TAR 2014-07-02, i. k. 2014-09493
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Inksto transplantacijos paslaugy
teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraso
10 priedas

(Inksto paémimo protokolo forma)

INKSTO PAEMIMO PROTOKOLAS

Asmens sveikatos prieziiiros jstaiga , kurioje paimamas inkstas
Donoro identifikavimo Nr. Donoras gyvas [1 mirgs [
Tos pacios kraujo grupés[] Ne tos pacios

kraujo grupés []
Donoro gimimo metai Vyras [] Moteris [J
Diagnozé pagal TLK-AM-10

Kraujo grupé: 01 AL B ABL Rezus (Rh) faktorius: teigiamas [1 neigiamas [
Transplantato charakteristika

Arterija
Vena
Slapimtakis
Pastabos

Siluminés anoksijos pradzia
Hipoterminés perfuzijos pradzia
Perfuzinis tirpalas , kiekis
Perfuzijos parametrai
Pastabos

Klinikiniai donoro sveikatos duomenys

Aurterinis kraujo spaudimas. Biocheminio kraujo tyrimo rezultatas:
Kino temperatiira Slapalas

Vazotonikai (dozé) Kreatininas

Diurezé pastargsias 24 val. K+ Na+

Pastarosios val. diurezé Slapimo tyrimas

Diuretikai Bendro kraujo tyrimo rezultatas:
Antikoaguliantai Leukocitai ENG

Kiti medikamentai Mikrobiologiniai tyrimai

Nefrektomijg atliko




43
(spaudas, parasas)
(data)

Sveikatos prieziiiros jstaigos, atlikusios inksto paémima, pavadinimas

Papildyta priedu:
Nr. V-748, 2014-06-30, paskelbta TAR 2014-07-02, i. k. 2014-09493
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Inksto transplantacijos paslaugy
teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraso
11 priedas

(Pranesimo apie gyvo donoro inksto transplantacija forma)

Duomeny teikéjo pavadinimas, adresas, kodas

Nacionaliniam transplantacijos biurui
prie Sveikatos apsaugos ministerijos
faksas (8 5) 279 66 91

PRANESIMAS APIE GYVO DONORO INKSTO TRANSPLANTACIJA

DONORO DUOMENYS

Vardas, pavardé

Asmens kodas

Gyvenamoji vieta, tel. Nr.

Kraujo grupé Rh faktorius
Tyrimo pavadinimas Rezultatai Tyrimo pavadinimas Rezultatai
Hepatito B viruso (HBV) HBs antigeno Hepatito C viruso (HCV) antikiiny
Hepatito B viruso (HBV) HBcor antikiiny Sifilio nustatymas
Hepatito B viruso (HBV) HBs antikiiny ZIV nustatymas
Tyrimo pavadinimas Rezultatai
Zmogaus leukocity I ir II klasés antigeny

O
RyS8ys su recipientu: 0O giminystés (jvardyti) sutuoktinis, O poriné donorysté

O transplantuota (data)

Organo paémimo operacija:
O paimta, bet netransplantuota (priezastis)

DUOMENYS APIE RECIPIENTA

Vardas, pavardé

Asmens kodas

Gyvenamoji vieta, tel. Nr.

(ivardyti)

Gydytojo, atsakingo uz informacijos pateikima, spaudas, parasas

Data
Informacijg Nacionaliniam transplantacijos biurui prie SAM pateikti Registro nuostatuose nustatyta tvarka.
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Papildyta priedu:
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Inksto transplantacijos paslaugy
teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraso
12 priedas

UMINES INKSTO ATMETIMO REAKCIJOS SUNKUMO LAIPSNIAI

Eil. Atmetimo Apibidinimas
Nr. reakcijos
sunkumo
laipsniai
1. Lengvas / A. Kitaip nei atmetimu nepaaiskinamas inksty funkcijos pablogéjimas (kreatinino
vidutinis kiekio kraujyje padidéjimas >20%) ir / ar atlikus inksty biopsijg nustatomas T lgsteliy
sukeltas lengvo / vidutinio sunkumo laipsnio atmetimas (Banff 1A, IB kategorijos).

B. Kitaip nei atmetimu nepaaiskinamas inksty funkcijos pablogéjimas (kreatinino
kiekio kraujyje padidéjimas >20%) ir atlikus inksty biopsija nustatoma paribiniy
pakitimy pagal Banff.

2. Sunkus A. Kitaip nei atmetimu nepaaiskinamas inksty funkcijos pablogéjimas (kreatinino
kiekio padidéjimas >50%) ir/ar atlikus inksty biopsijg nustatomas sunkus T Igsteliy
sukeltas atmetimas (Banff 1A, 11B, 111 kategorijos);

B. Kitaip nei atmetimu nepaaiskinamas inksty funkcijos pablogéjimas (kreatinino
kiekio padidéjimas >30%) ir / ar atlikus inksty biopsija nustatomas antikiiny sukeltas
atmetimas (C4d atsidéjimas, cirkuliuojantys antidonoriniai antiktinai ir morfologiniai
audiniy pazeidimo pozymiai).

Papildyta priedu:
Nr. V-748, 2014-06-30, paskelbta TAR 2014-07-02, i. k. 2014-09493
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Inksto transplantacijos paslaugy teikimo ir
apmokéjimo tvarkos apraso
13 priedas

INKSTO TRANSPLANTACIJOS PASLAUGU BAZINIU KAINU SARASAS

Norma —
tyviné
Entj Fio Etapo pavadinimas gydymo | Baziné kaina Pastabos
. trukmé (balais)
meris
lova -
dieniais
I Pacienty atranka inksto transplantacijai 323,51
(ambulatoriné)

I Periodinis recipiento iStyrimas (ambulatorinis) 35,04 Ne daugiau
kaip 6
paslaugos per
metus vienam
recipientui

i Recipiento I1. 1. | Recipiento atranka 300,63

atranka ir | ir iStyrimas gyvo
iStyrimas gyvo / donoro inksto
mirusio donoro transplantacijai
inksto (ambulatorinis)
transplantacijai
Il. 1. | Recipiento atranka 520,74
1 ir iStyrimas gyvo
donoro inksto
transplantacijai,
esant
nesuderinamoms
donoro ir
recipiento kraujo
grupéms
(ambulatorinis)
I1. 11 | Recipiento atranka 1 576,63

ir iStyrimas mirusio
donoro inksto
transplantacijai
(stacionarinis)




Recipiento
paruosimas gyvo /
mirusio donoro
inksto
transplantacijai
(stacionarinis)

Pries§ gyvo donoro
inksto
transplantacija
iprastos rizikos
recipientui

253,42

V. 1.
I

Vidutinés / didelés
rizikos recipientui

2318,41

V.11

Prie§ mirusio
donoro inksto
transplantacija
iprastos rizikos
recipientui

134,67

V.11

Vidutinés / didelés
rizikos recipientui

2083,24

V.
i1

Pries§ gyvo donoro
inksto
transplantacija,
esant
nesuderinamos
kraujo grupés
donorui (pradinis
paruoS§imas)

2407,61

Pries gyvo donoro
inksto
transplantacija,
esant
nesuderinamoms
donoro ir recipiento
kraujo grupéms
(galutinis
paruoSimas)

12

15 681,77

V.
v

Sensitizuoto
recipiento
paruoSimas pries
gyvo donoro inksto
transplantacija

21

20 328,14

Potencialaus gyvo
donoro atranka ir
iStyrimas
(ambulatorinis)

Pirminé atranka ir
iStyrimas (1
potencialaus
donoro atrankos
kaina)

305,26

Ne daugiau kaip
3 donory, skirty
vienam
recipientui,
atranka ir
iStyrimas per
metus

Antriné atranka ir
iStyrimas (1
potencialaus
donoro atrankos
kaina)

189,41

Ne daugiau kaip
3 donory, skirty
vienam
recipientui,
atranka ir
iStyrimas per
metus
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VI Potencialaus mirusio donoro atranka ir iStyrimas Apmokama
(stacionarinis) pagal Mirusio
Zmogaus
audiniy ir
organy
donorystés,
Isigijimo,
iStyrimo,
apdorojimo,
konservavi —
mo, laikymo ir
paskirstymo
apmokéjimo
paslaugy
teikimo
reikalavimy
aprasa
VII Gyvo / mirusio VII. I | Gyvo donoro 1985,35
donoro inksto VIIL. I1. | Mirusio 1931,77
paémimo operacija | donoro,
(stacionariné) konservuojant
imersijos biidu
Mirusio 2941,09
VII. 11. | donoro,
I konservuojant
perfuzijos biidu
VIII Gyvo donoro stebéjimas po nefrektomijos Apmokama
(ambulatorinis) ambulatoriniy
specializuoty
paslaugy
apmokéjimui
skirtomis PSDF
biudzeto
léSomis
IX Gyvo / mirusio donoro inksto transplantacijos 1107,22
operacija (stacionaring)
X Recipiento X. 1 | Iprastos rizikos 21 3120,16
iStyrimas ir recipientai
gydymas stacionare | X. Il | Vidutinés rizikos 21 5003,85
po transplantacijos recipientai
X. I | Didelés  rizikos 30 14 013,64
recipientai
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Xl Recipiento ambulatorinis stebéjimas po 164,88 I pusmetj —
transplantacijos (vienas apsilankymas) paslaugos
suteikiamos ne
daugiau kaip 12
paslaugy
vienam
recipientui.

II pusmetj —
paslaugos
suteikiamos ne
daugiau kaip 6
paslaugos
vienam
recipientui.
Antrais ir
vélesniais
metais —
paslaugos
suteikiamos ne
daugiau kaip 4
paslaugos per
metus vienam

recipientui

Xl Transplantuoto inksto biopsija, vykdoma pagal 3 328,80

protokola
X1 Uminés inksto XII. 1 | Lengvo/ 15 2246,67

atmetimo reakcijos vidutinio laipsnio

po transplantacijos i1 Sunkaus laipsnio 30 8512,59

diagnostika ir T

gydymas

(stacionarinis)
XV XIV. 1. Citomegalo viruso (CMV) infekcijos 21 3529,10

gydymas po transplantacijos (stacionarinis)

XIV. 1l. Atsparios citomegalo viruso (CMV)

infekcijos gydymas po transplantacijos 21 15 916,15
(stacionarinis)
XV Recipiento gydymas stacionare po inksto 21 2153,99

transplantacijos dél kity su inksto transplantacija
susijusiy priezas¢iy

Priedo pakeitimai:
Nr. V-377, 2015-03-20, paskelbta TAR 2015-03-31, i. k. 2015-04714
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