Suvestiné redakcija nuo 2010-01-01 iki 2010-06-08

Jsakymas paskelbtas: Zin. 2006, Nr. 59-2090, i. k. 10622501SAK000V-381

LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

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

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

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo (Zin., 1996, Nr. 55-
1287; 2002, Nr. 123-5512) 9 straipsnio 6 dalimi bei atsizvelgdamas j Privalomojo sveikatos
draudimo tarybos 2005 m. gruodzio 20 d. nutarimg Nr. 12/3:

1. Tvirtinu Inksty transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraSa
(pridedama).

2. PakeicCiu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. rugsé€jo 24 d.
jsakymag Nr. 411 ,,Dél Zmogaus organy ir audiniq transplantacijos paslaugy teikimo vieSosiose
istaigose reikalavimy ir baziniy kainy nustatymo* (Zin., 1999, Nr. 82-2441; 2005, Nr. 55-1881) ir:

2.1. Zmogaus organy ir audiniy transplantacijos paslaugy, apmokamy i§ Zmogaus organy ir
audiniy transplantacijos paprastyjy iSlaidy finansavimo programos, baziniy kainy ir mokéjimo
tvarkoje:

2.1.1. Pirmo skyriaus pavadinime iSbraukiu zod;j ,,INKSTU*.

2.1.2. Laikau netekusiu galios 1.2 punktg.

2.1.3. 2.1.1 punkte iSbraukiu zodj ,,inksty“.

2.1.4. 2.8 punkte iSbraukiu zZodj ,,inksty‘.

2.2. Laikau netekusiu galios Zmogaus organy ir audiniy transplantacijos paslaugy teikimo
reikalavimy 2 skyriy.

3. Nustata u, kad Sis jsakymas jsigalioja nuo 2006 m. balandzio 28 d.

4. P aveduisakymo vykdymo kontrole viceministrui pagal administravimo sritj.
Punkto pakeitimai:
Nr. V-1098, 2009-12-30, Zin., 2009, Nr. 159-7225 (2009-12-31), i. k. 10922501SAK00V-1098

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS ZILVINAS PADAIGA
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PATVIRTINTA

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

INKSTU TRANSPLANTACIJOS PASLAUGU TEIKIMO IR APMOKEJIMO TVARKOS
APRASAS

I. BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Inksty transplantacijos paslaugy teikimo bei apmokéjimo tvarkos aprasas (toliau -Tvarkos
aprasas) nustato inksty transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokeéjimo organizavima.

2. Inksty transplantacijos paslaugos teikiamos vadovaujantis Lietuvos Respublikos zmogaus
audiniy, Iasteliy ir organy donorystés ir transplantacijos jstatymu (Zin., 1996, Nr. 116-2696; 2004,
Nr. 55-1886).

3. Siame Tvarkos aprase vartojamos savokos atitinka pagrindines Lietuvos Respublikos
zmogaus audiniy, lgsteliy ir organy donorystés ir transplantacijos jstatyme vartojamas sgvokas.

4. Reikalavimai asmens sveikatos priezitiros jstaigai, kurioje teikiamos inksty
transplantacijos paslaugos (toliau — jstaiga, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos):

4.1. Istaiga, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, turi atitikti bendruosius medicinos
jstaigoms keliamus higienos reikalavimus, nustatytus Lietuvos higienos norma HN 47-1:2003
»Sveikatos priezitros jstaigos. Higieninés ir epidemiologinés prieziiiros reikalavimai®, patvirtinta
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. vasario 27 d. jsakymu Nr. V-136 (Zin.,
2003, Nr. 29-1213).

4.2. Transplantacijos operacijoms naudojama jranga turi atitikti medicinos prietaisy saugos
techniniy reglamenty reikalavimus:

4.2.1. MN 4:2001 ,Medicinos prietaisy saugos techninis reglamentas® ir MN 100:2001
»Aktyviyjy implantuojamyjy medicinos prietaisy saugos techninis reglamentas®, patvirtintus
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. vasario 8 d. jsakymu Nr. 101 (Zin.,
2001, Nr. 15-467);

4.2.2. MN 102:2002 ,IN VITRO diagnostikos medicinos prietaisy saugos techninis
reikalavimas®, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2002 m. gruodzio 29 d.
isakymu Nr. 679 (Zin., 2002, Nr. 9-323).

4.3. Istaigoje, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, turi buti laboratorija,
endoskopijos, dializés, radiologinés ir funkcinés diagnostikos padaliniai, dirbantys visg parg ir
atliekantys Sio apraso II-XIII skyriuose nurodytus tyrimus.

4.4. Istaiga, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, turi teikti stacionarines
nefrologijos, urologijos, reanimacijos ir intensyviosios terapijos tretinio lygio paslaugas bei
ambulatorines nefrologijos ir urologijos tretinio lygio paslaugas.

5. Inksty transplantacijos paslaugoms priskiriama:

5.1. pacienty atranka transplantacijai,

5.2. periodiSkas potencialaus recipiento tyrimas;

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

5.4. potencialaus 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. inksto paémimo i§ gyvo/mirusio donoro operacija;

5.8. gyvo/mirusio donoro inksto transplantacijos operacija;

5.9. recipiento gydymas ir i§tyrimas stacionare po transplantacijos;

5.10. recipiento ambulatorinis stebéjimas po transplantacijos;

5.11. iimios inksto atmetimo reakcijos po transplantacijos diagnostika ir gydymas;

5.12. citomegalo viruso infekcijos (CMV) profilaktika ir gydymas po transplantacijos.
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6. Teritoriné ligoniy kasa (toliau — TLK) moka uz inksty transplantacijos paslaugy atskirus
etapus (1 priedas), nevirSydama inksty transplantacijai skirty 1éSy i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto lé8y, skirty Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy
transplantacijy paprastyjy islaidy finansavimui.

7. Istaiga, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, pasibaigus ataskaitiniam ménesiui,
iki kito ménesio 10 d., pateikia TLK suteikty paslaugy ataskaita Valstybinés ligoniy kasos
direktoriaus 1998 m. liepos 21 d. jsakymu Nr. 74 nustatyta tvarka.

8. Istaiga, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, pasibaigus ataskaitiniam ménesiui,
iki kito ménesio 10 d., pateikia Nacionaliniam organy transplantacijos biurui (toliau — Biuras)
praneSimg (laisva forma) apie jvykdytus etapus, nurodytus Sio apraSo 1 priede.

9. Istaigai, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, l¢Sos, skirtos Zmogaus audiniy,
lasteliy ir organy transplantacijos paslaugoms finansuoti, apskaitomos atskiroje istaigos sagskaitoje
banke.

10. Istaiga, gavusi licencijg inksty transplantacijos paslaugoms teikti, teisés akty nustatyta
tvarka, teikia transplantacijos paslaugas, sudaro ir patvirtina Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy
transplantacijy iSlaidy samata pagal Finansy ministerijos nustatyta iSlaidy klasifikacijg ir veda
i8laidy, skirty inksty transplantacijy paslaugai, apskaitg pagal galiojancig jstaigos iSlaidy struktirg.
Pasibaigus kiekvienam mety ketvir¢iui, iki kito ketvirio 15 d., pateikia TLK ,,Biudzeto islaidy
sagmatos vykdymo apyskaitg* (forma Nr. 2).

11. Pasibaigus ataskaitiniams metams, nepanaudotas zmogaus audiniy, lgsteliy ir organy
transplantacijos paslaugoms gautas 1éSas jstaiga, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos,
grazina ] Valstybinés ligoniy kasos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto saskaita.

. PACIENTU ATRANKA INKSTU TRANSPLANTACIJAI

12. Inksty transplantacijos operacijos indikacija — paciento diagnoz¢ pagal TLK N 18.0
(inksty ligy baigtys) ir pakaitinés inksty terapijos poreikis.

13. Skubios inksty transplantacijos indikacija — nejmanomas arterioveninés jungties
suformavimas, nuolatinio centrinés venos kateterio jvedimas ir peritoninés dializés atlikimas.

14. Inksty transplantacijos operacijos kontraindikacijos:

14.1. teigiamas zmogaus imunodeficito viruso testas;

14.2. aktyvis virusiniai hepatitai,

14.3. neiSgydyti véziniai susirgimai;

14.4. sisteminés infekcijos;

14.5. aktyvios létinés infekcinés ligos;

14.6. kraujavimas i§ vir§kinamojo trakto;

14.7. didelis Sirdies, plauciy, kepeny nepakankamumas;

14.8. sunki iSpléstiné ateroskleroze;

14.9. paciento atsisakymas vykdyti gydytojo nurodymus.

15. Istaigos, kurioje teikiamos dializés paslaugos, gydytojas, jvertings inksty transplantacijos
indikacijas ir kontraindikacijas, prie§ siysdamas pacientg | jstaiga, kurioje teikiamos transplantacijos
paslaugos, konsultuotis del tinkamumo inksty transplantacijai, siun¢ia pacientg atlikti $ivos tyrimus,
apmokamus i§ PSDF 1¢8y, skirty dializés paslaugoms apmoketi:

15.1. bendrojo baltymo koncentracijos;

15.2. albumino koncentracijos;

15.3. $lapimo riigsties koncentracijos;

15.4. kreatinino koncentracijos;

15.5. $lapalo koncentracijos;

15.6. bendrojo cholesterolio koncentracijos;

15.7. kalio koncentracijos;

15.8. natrio koncentracijos;

15.9. bendrojo kalcio koncentracijos;



15.10. gelezies/feritino koncentracijos;

15.11. fosforo koncentracijos;

15.12. aspartataminotransferazeés (ASAT/GOT) aktyvumo;

15.13. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

15.14. Sarminés fosfatazés aktyvumo;

15.15. parathormono (PTH) nustatymo imunofermentiniu metodu;

15.16. veninio kraujo automatizuotu budu;

15.17. kraujo grupés nustatymo pagal ABO antigeny ir rezus Rh (D) priklausomybés
veiksniy ploksteliniu budu;

15.18. hepatito B viruso (HBV) HBs Ag antigeno nustatymo imunofermentiniu metodu;

15.19. hepatito B viruso (HBV) HBcor antikiiny nustatymo imunofermentiniu metodu;

15.20. hepatito B viruso (HBV) HBs antikiiny nustatymo imunofermentiniu metodu;

15.21. hepatito C viruso (HCV) antikiny nustatymo imunofermentiniu metodu;

15.22. zmogaus imunodeficito viruso Y(ZIV %) antikiiny (su ZIV 1 O);

15.23. RPR kokybinés reakcijos;

15.24. TPHA — kokybinés hemagliutinacijos reakcijos su Treponema pallidum antigenu;

15.25. diagnostinés ezofagogastroduodenoskopijos;

15.26. kriitinés lastos organy rentgenogramos 43 x 35 cm;

15.27. pilvo, inksty ir Slapimo puslés tyrimg ultragarsu, be doplerinés kraujotakos
jvertinimo, bet su gydytojo apraSymu R (report);

15.28. dvylikos derivacijy EKG, aprasytos gydytojo;

15.29. echokardiografijos M-rezimu su dvimaciu rezimu ir doplerinio istyrimo.

16. Jstaigos, kurioje teikiamos dializés paslaugos, gydytojas siuncia pacienta konsultuotis
pas Siuos gydytojus specialistus (konsultacijos apmokamos i§ PSDF lésy, skirty specializuotoms
ambulatorinéms asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmokeéti):

16.1. gydytoja akuSerj- ginekologa (moteris), urologa (vyrus);

16.2. gydytoja kardiologa;

16.3. gydytoja odontologa;

16.4. gydytoja otorinolaringologa.

17. Sio Tvarkos apraso 15 ir 16 punktuose nurodyty tyrimy ir konsultacijy rezultatus
jstaigos, kurioje teikiamos dializés paslaugos, gydytojas jraso ] Paciento iStyrimo inksty
transplantacijos indikacijoms (kontraindikacijoms) nustatyti anketg (2 priedas) ir siuncia pacientg ]
jstaiga, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, pas gydytoja nefrologa/vaiky nefrologa
konsultuotis dél tinkamumo inksty transplantacijai (siuntimo forma Nr. 027/a., diagnozés kodas
pagal TLK 10 — N 18.0).

18. Istaigos, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, gydytojas nefrologas/vaiky
nefrologas jvertings Paciento iStyrimo inksty transplantacijos indikacijoms (kontraindikacijoms)
nustatyti anketoje pateiktus duomenis, nenustates inksty transplantacijos kontraindikacijy, privalo
pacientg supazindinti su inksty transplantacijos operacijos rizika ir paslaugy teikimo tvarka.

19. Pacientui susipazinus su inksty transplantacijos operacijos rizika, paslaugy teikimo
tvarka ir pasirasius sutikimg atlikti transplantacija, jstaigos, kurioje teikiamos transplantacijos
paslaugos, gydytojas nefrologas/vaiky nefrologas siuncia pacientg atlikti §iuos tyrimus, apmokamus
1§ PSDF lésy, skirty zmogaus audiniy, lasteliy ir organy transplantacijos paslaugoms apmokéti:

19.1. mogaus leukocity I klasés antigeny (ZLA — A, B, C) nustatymo limfocitotoksiniu
metodu;

19.2. zmogaus leukocity I klasés antigeny (ZLA — DR, DQ) nustatymo limfocitotoksiniu
metodu;

19.3. limfocitotoksiniy antikiiny su 40 specifiky lgstelémis.

20. Jei atlikus Sio apraso 19 punkte nurodytus tyrimus viename ar keliuose antigeny
fokusuose nustatomas tik vienas antigenas, arba nustatoma daugiau negu du antigenai, arba
kontroliniy méginiy reakcija neatitinka kokybés kontrolés reikalavimy, biitina atlikti §iuos tyrimus:

20.1. zmogaus leukocity I klasés antigeny (ZLA — A, B, C) molekulinés biologijos metodu;
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20.2. zmogaus leukocity II klasés antigeny (ZLA — DR, DQ) molekulinés biologijos metodu.

21. Istaigos, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, gydytojas nefrologas/vaiky
nefrologas tyrimy duomenis jraSo ] Paciento iStyrimo inksty transplantacijos indikacijoms
(kontraindikacijoms) nustatyti anketg, kurios kopija kartu su paciento sutikimu atlikti
transplantacija, teikia Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registrui (toliau —
Registras).

I11. PERIODISKAS POTENCIALAUS RECIPIENTO TYRIMAS

22. Istaigos, kurioje teikiamos dializés paslaugos, gydytojas privalo nuolat stebéti
potencialaus recipiento sveikatos biikle, tirti pacienta, vadovaujantis Dializés paslaugy teikimo
bendraisiais ir specialiaisiais reikalavimais, patvirtintais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. rugséjo 23 d. jsakymu Nr. V-661 (Zin., 2004, Nr. 149-5425) bei nedelsdamas apie
esminius sveikatos pasikeitimus arba mirtj pranesti Registrui.

23. Istaigos, kurioje teikiamos dializés paslaugos, gydytojas ne reciau kaip 6 kartus per
metus su lydras¢iu (3 priedas) siuncia potencialaus recipiento kraujo méginius:

23.1. kryzminés donoro ir recipiento dermés méginj su recipienty serumy rinkiniu istirti
limfocitotoksiniu metodu (tyrimas apmokamas i§ PSDF 1éSy, skirty zmogaus audiniy, lgsteliy ir
organy transplantacijos paslaugoms apmokéti) — VS| Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
kliniky Laboratorinés diagnostikos centro klinikinei laboratorijai;

23.2. limfocitotoksiniy antikiiny tyrimui su 40 specifiky Igstelémis (tyrimas apmokamas i$
PSDF lésy, skirty zmogaus audiniy, Igsteliy ir organy transplantacijos paslaugoms apmokéti) atlikti
— jstaigos, kurioje teikiamos transplantacijos operacijos ir kurioje stebimas potencialus recipientas,
laboratorijai.

24. Gydytojas, atlikes Sio Tvarkos apraSo 23 punkte nurodytus tyrimus, jy rezultatus
sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka teikia Registrui.

25. Potencialy recipientg gydantis gydytojas, nustatgs nedelsiant reikalingos inksty
transplantacijos indikacijas ir aptargs paciento bikle ir transplantacijos galimybes su jstaigos,
kurioje atliekamos transplantacijos operacijos, gydytoju, atlieckan¢iu inksty transplantacijos
operacijas, alergologu-klinikiniu imunologu/laboratorijos gydytoju, atliekan¢iu imunologinius
tyrimus, gydytoju nefrologu/vaiky nefrologu, apie konsiliumo rezultatus nedelsdamas raStu
informuoja Biuro budint] koordinatoriy.

26. Biuro budintis koordinatorius apie potencialy recipientg, kuriam skubiai reikalinga
transplantacijos operacija, nedelsdamas rastu informuoja jstaigas, kuriose teikiamos transplantacijos
paslaugos, laboratorine tarnybg, kurioje atlickamas kryZzminés donoro ir recipiento dermés méginio
tyrimas bei tarptautines organizacijas, teikianCias Zmogaus audiniy / organy donorystés ir
transplantacijos paslaugas.

27. Potencialiam recipientui, kuriam nustatytos nedelsiant reikalingos inksto transplantacijos
indikacijos, transplantacijos operacija atlickama neatsizvelgiant j Inksty donoro-recipiento poros
parinkimo kriterijus ir jy vertinimg (4 priedas) ir Inksty donoro ir recipiento poros (vaiko)
parinkimo Kkriterijus ir jy vertinimg (5 priedas). Vienintelé nedelsiant reikalingos inksty
transplantacijos kontraindikacija — teigiamas kryZzminés donoro ir recipiento dermés méginio tyrimo
rezultatas ir ABO kraujo grupés nesuderinamumas.

IV. POTENCIALAUS RECIPIENTO ATRANKA IR ISTYRIMAS GYVO/MIRUSIO
DONORO INKSTO TRANSPLANTACIJAI

28. Potencialaus recipiento atranka ir iStyrimas gyvo donoro inksto transplantacijai:

28.1. Potencialaus recipiento atranka ir iStyrimas gyvo donoro inksto transplantacijai
apmokami i§ PSDF 1é8y, skirty zmogaus audiniy, lgsteliy ir organy transplantacijos paslaugoms
apmoketi.

28.2. Atsiradus potencialiam gyvam donorui, jstaigos, kurioje teikiamos transplantacijos
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paslaugos, gydytojas nefrologas hospitalizuoja potencialy recipientg istirti, ar tinka gyvo donoro
inksto transplantacijai:

28.3. Potencialiam recipientui atlieckami $io apraso 29.2-29.4 punktuose nurodyti tyrimai.

29. Potencialaus recipiento atranka ir iStyrimas mirusio donoro inksto transplantacijai.

29.1. Potencialaus recipiento atranka ir iStyrimas, ar tinka mirusio donoro inksto
transplantacijai, apmokamas i§ PSDF 1éSy, skirty zmogaus audiniy, lasteliy ir organy
transplantacijos paslaugoms apmokéti

29.2. Biuro budintis koordinatorius, gaves mirusio donoro leukocity I klasés antigeny (ZLA
— A, B, 0), I klasés antigeny (ZLA — DR, DQ) nustatymo ir kryZminés donoro ir recipiento dermés
meéginio su recipienty serumy rinkiniu tyrimy rezultatus, vadovaudamasis donoro ir recipiento poros
parinkimo vertinimo kriterijais, parenka donoro ir recipiento pora, jraso rezultatus j Inksty donoro ir
recipiento parinkimo protokolg (6 priedas) ir pateikia jstaigy, kuriose teikiamos inksty
transplantacijos paslaugos, budintiems gydytojams nefrologams/vaiky nefrologams.

29.3. Istaigos, kuriose teikiamos transplantacijos paslaugos, budintis gydytojas
nefrologas/vaiky nefrologas, vadovaudamasis Inksty donoro-recipiento parinkimo protokolo
rezultatais, nurodyta pirmumo tvarka, dél vieno donorinio inksto kvie€ia iki trijy potencialiy
recipienty, kuriuos siuncia atlikti Siuos tyrimus:

29.3.1. bendrojo baltymo koncentracijos;

29.3.2. gliukozés koncentracijos serume (plazmoje);

29.3.3. kreatinino koncentracijos;

29.3.4. §lapalo koncentracijos;

29.3.5. kalio koncentracijos;

29.3.6. natrio koncentracijos;

29.3.7. kraujo dujy ir pH;

29.3.8. aspartataminotransferazés (ASAT/GPT) aktyvumo;

29.3.9. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

29.3.10. protrombino komplekso protrombino-prokonvertino metodu (SPA);

29.3.11. fibrinogeno koncentracijos;

29.3.12. aktyvinto dalinio tromboplastino laiko (ADTL);

29.3.13. veninio kraujo automatizuotu biidu;

29.3.14. Slapimo automatizuotu biidu;

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

29.3.16. hepatito B viruso (HBV) HBcor antikiiny imunofermentiniu metodu;

29.3.17. hepatito B viruso (HBV) HBs antikiiny imunofermentiniu metodu;

29.3.18. hepatito B viruso HBcor Ig M antikiiny imunofermentiniu metodu;

29.3.19. hepatito C viruso (HCV) antikiiny imunofermentiniu metodu;

29.3.20. zmogaus imunodeficito viruso % (ZIV ') antikiiny ir p24 Ag imunofermentiniu
metodu;

29.3.21. RPR kokybinés reakcijos;

29.3.22. RPR pusiau kiekybinés reakcijos;

29.3.23. TPHA — kokybinés hemagliutinacijos reakcijos su Treponema pallidum antigenu;

29.3.24. TPHA — kiekybinés hemagliutinacijos reakcijos su Treponema pallidum antigenu;

29.3.25. Treponema pallidum Ig G / Ig M imunofermentiniu metodu;

29.3.26. kiekybinj C reaktyvaus baltymo;

29.3.27. diagnostinés ezofagogastroduodenoskopijos;

29.3.28. gydytojo radiologo konsultacija;

29.3.29. kriitines lastos rentgenoskopijos;

29.3.30. kriitinés lgstos organy rentgenogramos 43 x 35 cm;

29.3.31. pilvo, inksty ir Slapimo pislés tyrima ultragarsu be doplerinés kraujotakos
jvertinimo, bet su gydytojo apraSymu R (report);

29.3.32. dvylikos derivacijy EKG, aprasytos gydytojo.

29.4. Istaigos, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, budintis gydytojas
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nefrologas/vaiky nefrologas, jvertings potencialiy recipienty tyrimus, vienam donoriniam inkstui
parenka vieng potencialy recipienta, kurj siuncia atlikti $§iuos tyrimus:

29.4.1. Slapimo pas¢lio rankiniu biidu, neigiamo;

29.4.2. citomegalo viruso (CMV) Ig M imunofermentiniu metodu;

29.4.3. citomegalo viruso (CMV) Ig G imunofermentiniu metodu,

29.4.4. heterofiliniy Ak pusiau kiekybiniu Latex agliutinacijos metodu;

29.4.5. kryzminés donoro ir recipiento dermés méginio su vienu serumu limfocitotoksiniu
metodu.

29.5. Imunosupresijai optimizuoti, klinikinio imunologo arba laboratorijos gydytojo
sprendimu, potencialus recipientas siun¢iamas atlikti Siuos tyrimus:

29.5.1. neutrofily fagocitozés indekso latekso fagocitozés metodu;

29.5.2. neutrofily nitrome¢lio tetrazolio méginio (angl. NBT);

29.5.3. stimuliuoto neutrofily nitromélio tetrazolio méginio;

29.5.4. periferinio kraujo Igsteliy imunofenotipavimo tékmes citometrijos biidu;

29.5.5. alfa-glicerofosfatdehidrogenazés aktyvumo limfocituose citocheminiu metodu;

29.5.6. sukcinatdehidrogenazés (SDH) aktyvumo limfocituose citocheminiu metodu;

29.5.7. limfocity blasttransformacijos reakcijos ] mitogeng fitohemagliutining (angl. PHA).

29.6. Jstaigos, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, budintis gydytojas nefrologas
/vaiky nefrologas papildo Inksty donoro ir recipiento poros parinkimo protokola, nurodydamas,
kam numatoma atlikti transplantacijos operacijg ir priezastis, dél kuriy pirmumo tvarka nurodytiems
potencialiems recipientams nebus atlickama transplantacijos operacija. Protokolo iSvadas teikia
Biuro budin¢iam koordinatoriui.

V. POTENCIALAUS RECIPIENTO PARUOSIMAS GYVO/MIRUSIO DONORO INKSTO
TRANSPLANTACIJAI

30. Potencialaus recipiento paruoSimas gyvo/mirusio donoro inksto transplantacijai
apmokamas i§ PSDF &Sy, skirty zmogaus audiniy, lgsteliy ir organy transplantacijos paslaugoms
apmokéti.

31. Istaigos, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, budintis gydytojas
nefrologas/vaiky nefrologas, vadovaudamasis inksty recipienty imunologinés rizikos nustatymo
kriterijais (7 priedas), gyvo/mirusio donoro inksty transplantacijos operacijai atrinktam
potencialiam recipientui skiria imunosupresinj gydyma.

V1. POTENCIALAUS GYVO DONORO ATRANKA IR ISTYRIMAS

32. Asmenis, kurie biidami gyvi gali dovanoti savo audinius ir organus transplantacijai,
nustato Lietuvos Respublikos Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donorystés ir transplantacijos
istatymas.

33. Absoliucios donorystés kontraindikacijos:

33.1. kraujo grupiy pagal ABO nesuderinamumas;

33.2. teigiamas gyvo donoro ir recipiento kryZminés dermés méginio tyrimo rezultatas;

33.3. gyvo donoro amzius iki 18 mety;

33.4. proteinurija daugiau kaip 300 mg per para;

33.5. makrohematurija;

33.6. daugybinés inksty cistos;

33.7. 1étiné plauciy, Sirdies, kepeny liga, esant funkcijos nepakankamumui;

33.8. onkologinés ligos;

33.9. Zmogaus imunodeficito virusas;

33.10. degeneracinés nervy sistemos ligos.

34. Reliatyvios gyvo donoro inksto donorystés kontraindikacijos:

34.1. aktyvus hepatito B virusas;



34.2. aktyvus hepatito C virusas;

34.3. trys ir daugiau inksty arterijos;

34.4. gyvo donoro amzius daugiau kaip 70 mety;

34.5. buvusi Slapimo taky infekcija;

34.6. sutrikusi gliukozeés tolerancija;

34.7. sumazgjes glomeruly filtracijos greitis;

34.8. ilgalaikis nefrotoksiniy vaisty vartojimas;

34.9. mikrohematurija;

34.10. daugybiniai inksty akmenys;

34.11. trombozés arba tromboembolijos anamnezéje.

35. Asmuo, norédamas paaukoti vieng i$ savo inksty transplantacijai, gali kreiptis ] pirminés
sveikatos prieziliros jstaigos, kurig pasirinko teisés akty nustatyta tvarka, Seimos gydytoja.

36. Pirminés sveikatos prieziliros jstaigos Seimos gydytojas asmenj, kuris nori paaukoti
vieng 1§ savo inksty transplantacijai, siuncia atlikti Siuos tyrimus, apmokamus i§ PSDF 1¢8y, skirty
pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugoms apmokeéti:

36.1. veninio kraujo automatizuotu budu;

36.2. §lapimo automatizuotu biidu;

36.3. kraujo grupés pagal ABO antigeny ir rezus Rh (D) priklausomybés veiksniy
ploksteliniu btdu.

37. Pirminés sveikatos prieziliros jstaigos Seimos gydytojas siuncia asmenj, kuris nori
paaukoti vieng 1§ savo inksty transplantacijai, pas jstaigos, kurj teikia transplantacijos paslaugas,
nefrologa dél tinkamumo biiti inksty donoru (siuntimo forma 027/a, diagnozés kodas pagal TLK 10
— Z 00.5 (organo ar audinio potencialaus donoro iStyrimas)). Kartu su siuntimu nurodo $io apraso
36 punkte atlikty tyrimy rezultatus ir Siuos duomenis:

37.1. asmens amziy;

37.2. asmens ir potencialaus recipiento giminystés (santuokinis) rysj;

37.3. motyvacija;

37.4. svarbius anamnezés duomenis;

37.5. ugj;

37.6. svorj;

37.7. arterinj kraujo spaudima.

38. Asmuo, kuris nori paaukoti vieng i§ savo inksty transplantacijai, kartu su siuntimu
privalo pateikti tapatybe ir giminystés (santuokinj) rySj su potencialiu recipientu patvirtinancius
dokumentus bei jy kopijas.

39. Istaigos, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, gydytojas ne daugiau kaip tris
potencialius gyvus donorus siuncia atlikti Sivos tyrimus, kurie apmokami i§ PSDF l1ésy, skirty
zmogaus audiniy, lgsteliy ir organy transplantacijos paslaugoms apmokéti:

39.1. bendrojo baltymo koncentracijos;

39.2. gliukozés koncentracijos serume (plazmoje);

39.3. kreatinino koncentracijos;

39.4. Slapalo koncentracijos;

39.5. veninio kraujo automatizuotu budu;

39.6. Slapimo automatizuotu biidu;

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

39.8. hepatito B viruso (HBV) HBcor antikiing imunofermentiniu metodu;

39.9. hepatito B viruso (HBV) HBs antikiny imunofermentiniu metodu;

39.10. hepatito C viruso (HCV) antikiiny imunofermentiniy metodu;

39.11. zmogaus imunodeficito viruso % (ZIV ') antikiiny ir p 24 Ag imunofermentiniu
metodu;

39.12. RPR kokybinés reakcijos;

39.13. TPHA — kokybinés hemagliutinacijos reakcijos su Treponema pallidum antigenu;

39.14. TPHA — kiekybiné hemagliutinacijos reakcijos su Treponema pallidum antigenu;
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39.15. Treponema pallidum Ig G/Ig M imunofermentiniu metodu;

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

39.17. zmogaus leukocity II klasés antigeny (ZLA — DR, DQ) limfocitotoksiniu metodu;

39.18. kryZzminés donoro ir recipiento dermés meéginio su recipiento serumy rinkiniu
limfocitotoksiniu metodu;

39.19. pilvo, inksty ir Slapimo puslés tyrimg ultragarsu, be doplerinés kraujotakos
jvertinimo, bet aprasyta gydytojo R (report).

40. Jei atlikus Sio apraso 39.15-39.16 punkte nurodytus tyrimus viename ar Kkeliuose
antigeny fokusuose nustatomas tik vienas antigenas arba nustatoma daugiau negu du antigenai, arba
kontroliniy méginiy reakcija neatitinka kokybés kontrolés reikalavimy, biitina atlikti §iuos tyrimus:

40.1. zmogaus leukocity I klasés antigeny (ZLA — A, B, C) molekulinés biologijos metodu;

40.2. zmogaus leukocity 1T klasés antigeny (ZLA — DR, DQ) molekulinés biologijos metodu.

41. Istaigos, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, gydytojai (nefrologas, urologas,
alergologas-klinikinis imunologas ar laboratorijos gydytojas (medicinos biologas)) jvertina
potencialiy gyvy donory tyrimy rezultatus ir, vadovaudamiesi inksty donoro ir recipiento poros
parinkimo kriterijais, atrenka vieng potencialy gyva donorg, kurj siuncia atlikti Siuos tyrimus,
apmokamus 1§ PSDF 1ésy, skirty Zzmogaus audiniy, lasteliy ir organy transplantacijos paslaugoms
apmokeéti:

41.1. serumo baltymy elektroforezés agarozés gelyje;

41.2. slapimo riugsties koncentracijos;

41.3. kreatinino klirenso;

41.4. bendrojo cholesterolio koncentracijos;

41.5. didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos;

41.6. mazo tankio lipoproteiny cholesterolio apskai¢iavimo pagal Friedevaldo formule;

41.7. triacilgliceroliy koncentracijos;

41.8. bendrojo bilirubino koncentracijos;

41.9. tiesioginio bilirubino koncentracijos;

41.10. kalio koncentracijos;

41.11. natrio koncentracijos;

41.12. chloridy koncentracijos;

41.13. bendrojo kalcio koncentracijos;

41.14. fosforo koncentracijos;

41.15. kraujo dujy ir pH;

41.16. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

41.17. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

41.18. Sarminés fosfatazés aktyvumo;

41.19. alfa amilazés aktyvumo;

41.20. protrombino komplekso tyrimg protrombino-prokonvertino metodu (SPA);

41.21. aktyvinto dalinio tromboplastino laiko (ADTL);

41.22. prostatos specifinio antigeno (PSA) (vyrams);

41.23. albumino Slapime;

41.24. kiekybinio baltymo Slapime;

41.25. §lapimo pasélio rankiniu biidu, neigiamo;

41.26. citomegalo viruso (CMV) Ig M imunofermentiniu metodu;

41.27. citomegalo viruso (CMV) Ig G imunofermentiniu metodu;

41.28. kiekybinj C reaktyvaus baltymo;

41.29. diagnostinés ezofagogastroduodenoskopijos;

41.30. kriitinés lastos rentgenoskopijos;

41.31. kriitinés lastos organy rentgenogramag 43 x 35 cm;

41.32. intraveninés urografijos;

41.33. inksty angiografijos, abdominalinés visceralinés arteriografijos;

41.34. dinaminés inksty scintigramos;
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41.35. kvépavimo funkcijos;

41.36. dvylikos derivacijy EKG uzra§ymo ir gydytojo aprasymo;

41.37. echokardiografijos M-rezimu su dvimaciu rezimu ir dopleriniu i§tyrimu.

42. Istaigos, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, gydytojas nefrologas potencialy
donorg siuncia konsultuotis pas Siuos gydytojus (konsultacijos apmokamos i§ PSDF 1ésy, skirty
zmogaus audiniy, lasteliy ir organy transplantacijos paslaugoms apmokéti):

42.1. gydytoja akuserj-ginekologa (moteris), urologa (vyrus);

42.2. gydytoja kardiologa;

42.3. gydytoja odontologa;

42.4. gydytoja otorinolaringologa;

42.5. gydytoja oftalmologa;

42.6. gydytoja psichiatra;

42.7. gydytoja radiologa.

43. Apie Sio Tvarkos apraso 40 punkte nurodyty tyrimy reikalinguma sprendzia jstaigos,
kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, gydytojas nefrologas.

44. Istaigos, kuri teikia transplantacijos paslaugas, gydytojas nefrologas potencialaus gyvo
donoro tyrimy rezultatus de¢l tinkamumo donorystei teikia gydytojy konsiliumui. Gydytojy
konsiliumg sudaro: gydytojas nefrologas/vaiky nefrologas, gydytojas, atliekantis inksty
transplantacijos operacijas, ir gydytojas alergologas-klinikinis imunologas ar laboratorijos
gydytojas (medicinos biologas), atliekantis imunologinius tyrimus. Konsiliumo iSvados galioja 3
ménesius nuo pasiraSymo datos.

45. Konsiliumui nenustacius inksto donorystés kontraindikacijy ir potencialiam gyvam
donorui pasiraSius Asmens sutikima, kad esant gyvam jo audiniai ir (ar) organai biity paimti
transplantacijai (forma Nr. 139/a), potencialus gyvas donoras hospitalizuojamas j jstaigg, kuri teikia
transplantacijos paslaugas, inksto paémimo operacijai.

46. [staigos, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, gydytojas nefrologas Asmens
sutikimo, kad esant gyvam jo audiniai ir (ar) organai bty paimti transplantacijai (forma Nr. 139/a)
originalg kartu su siuntimu hospitalizuoti teikia pacientui, kopija — Registrui.

47. Jei inksto paémimo i§ gyvo donoro operacija atlickama praéjus daugiau nei 10 dieny nuo
potencialaus gyvo donoro iStyrimo, papildomai gali buti atlikti Sie tyrimai (tyrimai apmokami i
PSDF Iésy, skirty zmogaus audiniy, Igsteliy ir organy transplantacijos paslaugoms apmokeéti):

47.1. didelés skiriamosios gebos Slapimo baltymy elektroforezés;

47.2. Slapalo koncentracijos;

47.3. kalio koncentracijos;

47.4. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

47.5. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

47.6. protrombino komplekso protrombino-prokonvertino metodu (SPA);

47.7. aktyvinto dalinio tromboplastino laiko (ADTL);

47.8. veninio kraujo automatizuotu budu (patologija);

47.9. Slapimo automatizuotu biidu;

47.10. citomegalo viruso (CMV) Ig M imunofermentiniu metodu;

47.11. citomegalo viruso (CMV) Ig G imunofermentiniu metodu;

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

47.13. hepatito B viruso (HBV) HBs antikiiny imunofermentiniu metodu;

47.14. hepatito C viruso (HCV) antikiiny imunofermentiniu metodu;

47.15. zmogaus imunodeficito viruso %4 (ZIV ') antikiiny ir p24 Ag imunofermentiniu
metodu;

47.16. RPR kokybinés reakcijos;

47.17. TPHA — kokybinés hemagliutinacijos reakcijos su Treponema pallidum antigenu;

47.18. kiekybinj C reaktyvaus baltymo;

47.19. kryzminés donoro ir recipiento dermés méginio su vienu serumu limfocitotoksiniu
metodu;
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47.20. inksty angiografijos, abdominalinés visceralinés arteriografijos.
VII. POTENCIALAUS MIRUSIO DONORO ATRANKA IR ISTYRIMAS

48. Potencialaus donoro atranka ir iStyrimas apmokami PSDF IéSomis, skirtomis Zmogaus
audiniy, lasteliy ir organy transplantacijos paslaugoms apmokeéti.

49. Absoliucios mirusio donoro inksto donorystés kontraindikacijos:

49.1. asmens nesutikimas, kad jo audiniai ir (ar) organai po jo mirties biity panaudoti
transplantacijai;

49.2. piktybiniai augliai, iS§skyrus centrinés nervy sistemos auglius, odos bazoceliuling
karcinoma ir karcinoma uteri in situ;

49.3. teigiamas zmogaus imunodeficito viruso testas;

49.4. isplitusios virusinés, grybeliy ir bakterinés infekcijos.

50. Reliatyvios mirusio donoro inksto donorystés kontraindikacijos:

50.1. potencialaus mirusio donoro amzius daugiau kaip 70 mety arba maziau kaip 1 metai,

50.2. cukrinis diabetas, priklausomas nuo insulino;

50.3. tmus ar létinis inksty funkcijos nepakankamumas;

50.4. 1étinés inksty ligos;

50.5. sisteminés ligos (kolagenozés, vaskulitai);

50.6. vaikai, kuriy tévai priklauso zmogaus imunodeficito viruso rizikos grupei.

51. Potencialaus mirusio donoro tinkamumg donorystei nustato gydytojas, atliekantis inksty
transplantacijos operacijas, ir (ar) gydytojas nefrologas, Biuro budintis koordinatorius ir gydytojas,
ruosiantis donorg.

52. Biuro koordinatorius, vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2002 m. liepos 10 d. jsakymu Nr. 363 ,.D¢él Donory ir recipienty audiniy bei organy
parinkimo ir tyrimy tvarkos® (Zin., 2002, Nr. 76-3272), potencialaus donoro kraujo méginius
siunc¢ia kryzminés donoro ir recipiento dermés reakcijai su recipienty méginiy rinkiniu atlikti.

53. Papildomas potencialaus mirusio inksto donoro tyrimas atliekamas vadovaujantis
Mirusio Zzmogaus audiniy ir organy transplantavimo organizavimo tvarka.

VIII1. INKSTO PAEMIMO IS GYVO / MIRUSIO DONORO OPERACIJA

54. Inksto paémimo i§ gyvo/mirusio donoro operacija apmokama PSDF IéSomis, skirtomis
zmogaus audiniy, Igsteliy ir organy transplantacijos paslaugoms apmoketi.

55. Inksto paémimo i§ gyvo donoro operacija.

55.1. Inksto paémimo i§ gyvo donoro operacija (nefrektomijos operacija) atlickama
istaigoje, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos.

55.2. Gydytojas, vadovaves inksty paémimo i§ gyvo donoro operacijai, pildo Inksto
paé¢mimo protokola (7 a ir 7 b priedai), kurio originalg jdeda i gyvo donoro ligos istorija, kopija —
teikia Registrui.

56. Inksto paémimo i§ mirusio donoro operacija.

56.1. Inksto paémimo operacija atliecka specialisty brigada, kurig sukvie€ia Biuro
koordinatorius, vadovaudamasis jstaigy, kuriuose teikiamos transplantacijos paslaugos, pateiktais
gydytojy budéjimo grafikais. Inksto paémimo i§ mirusio donoro operacija atliekama jstaigoje,
kurioje ruosiamas mires donoras.

56.2. Gydytojas, atlikgs inksty paémimo i§ mirusio donoro operacija, pildo Inksto paémimo
protokola (8a arba 8b priedas), kurio originalg jdeda i donoro ligos istorija, vieng kopija teikia
Registrui, kitg — siuncia kartu su organu.

IX. GYVO / MIRUSIO DONORO INKSTO TRANSPLANTACIJOS OPERACIJA

57. Gyvo / mirusio donoro inksto transplantacijos operacija apmokama i§ PSDF 1ésy, skirty
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zmogaus audiniy, lasteliy ir organy transplantacijos paslaugoms apmokéti.
58. Inksto transplantacijos operacija atlickama jstaigoje, kurioje teikiamos transplantacijos
paslaugos.

X. RECIPIENTO GYDYMAS IR TYRIMAI STACIONARE PO TRANSPLANTACIJOS

59. Recipiento gydymas ir tyrimai stacionare po transplantacijos apmokami i§ PSDF &Sy,
skirty zmogaus audiniy, lasteliy ir organy transplantacijos paslaugoms apmokéti.

60. Pacientas, kuriam buvo atlikta inksty transplantacijos operacija (toliau — recipientas), 30
dieny po transplantacijos operacijos gydomas jstaigoje, kurioje teikiamos transplantacijos
paslaugos.

61. Recipientui atlieckami Sie tyrimai (periodiskumg nustato gydytojas):

61.1. bendrojo baltymo koncentracijos;

61.2. serumo baltymy elektroforezés agarozés gelyje;

61.3. albumino koncentracijos;

61.4. gliukozés koncentracijos kapiliariniame kraujyje;

61.5. kreatinino koncentracijos;

61.6. kreatinino klirenso;

61.7. slapalo koncentracijos;

61.8. bendrojo cholesterolio koncentracijos;

61.9. didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos;

61.10. mazo tankio lipoproteiny cholesterolio apskaic¢iavimo pagal Friedevaldo formule;

61.11. bendrojo bilirubino koncentracijos;

61.12. tiesioginio bilirubino koncentracijos;

61.13. kalio koncentracijos;

61.14. natrio koncentracijos;

61.15. chloridy koncentracijos;

61.16. bendrojo kalcio koncentracijos;

61.17. jonizuoto kalcio (Ca*™) koncentracijos;

61.18. gelezies/feritino koncentracijos;

61.19. fosforo koncentracijos;

61.20. magnio koncentracijos;

61.21. kraujo dujy ir pH;

61.22. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

61.23. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

61.24. Sarminés fosfatazés aktyvumo;

61.25. laktatdehidrogenazés (LDH) aktyvumo;

61.26. alfa amilazes aktyvumo;

61.27. protrombino komplekso protrombino-prokonvertino metodu (SPA);

61.28. aktyvinto dalinio tromboplastino laiko (ADTL);

61.29. fibrino ir fibrinogeno degradacijos produkty (FDP)*;

61.30. transferino koncentracijos *;

61.31. interleukino-6*;

61.32. feritino koncentracijos;

61.33. ciklosporino koncentracijos;

61.34. veninio kraujo automatizuotu biidu;

61.35. Slapimo automatizuotu biidu;

61.36. reakcijos slaptam kraujui nustatyti*;

61.37. Slapimo paselio dél bakterijy™*;

61.38. kraujo pasé¢lio automatizuotu biidu, neigiamo*;

61.39. Slapimo paselio dél grybeliy*;

61.40. jautrumo antibakteriniams vaistams automatizuota sistema*;



61.41.
61.42.
61.43.
61.44.
61.45.
61.46.
61.47.
61.48.
61.49.
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citomegalo viruso (CMV) Ig M imunofermentiniu metodu;

citomegalo viruso (CMV) Ig G imunofermentiniu metodu;

hepatito B viruso (HBV) HBsAg antigeno imunofermentiniu metodu*;

hepatito C viruso (HCV) antikiiny*;

cirkuliuojan¢iy imuniniy kompleksy (CIK)*;

kiekybinj C reaktyvaus baltymo;

neutrofily fagocitozés indekso latekso fagocitozés metodu*;

neutrofily nitromélio tetrazolio méginio (angl. NBT)*;

periferinio kraujo lasteliy imunofenotipavimo tékmés citometrijos biidu (1 zZymens

nustatymas) (tyrimas atlieckamas 6 Zymenims nustatyti)*;

61.50.

alfa-glicerofosfatdehidrogenazés aktyvumo limfocituose citocheminiu badu*;

61.51. sukcinatdehidrogenazés (SDH) aktyvumo limfocituose citocheminiu budu*;

61.52. limfocity blasttransformacijos reakcijos j mitogeng fetohemagliuting (angl. PHA) *;

61.53. kryzminés donoro ir recipiento dermés méginio su vienu serumu limfocitotoksiniu
metodu™;

61.54. limfocitotoksiniy antikiiny su 40 specifiky Iastelémis;

61.55. inksty punkcijos;

61.56. krutinés Iastos rentgenoskopijos;

61.57.
61.58.
61.59.

kriitinés lgstos organy rentgenogramos 43 x 35 cm dydzio;
izotopinés renogramos/dinaminés scintigramos;
pilvo, inksty ir §lapimo pislés tyrimg ultragarsu be doplerinés kraujotakos jvertinimo,

bet su gydytojo apraSymu R (report);

61.60.

vienpusio arba abipusio dupleksdoplerinio skenavimo kartu su B skenavimu ir

spektrine analize. Miego arterijos, kaklo stuburo arterijos, pilvinés aortos ir intrakriitininiy ir
intrapilviniy struktiiry, iSskyrus Sirdies ar néStumo tyrimus, be kity I pogrupio tyrimy vertinimo ir
atlikimo. Gydytojo aprasymas;

61.61.
61.62.

dvylikos derivacijy EKG, apraSyta gydytojo;
echokardiografijos M-rezimu su dvimaciu rezimu ir doleriniu iStyrimu.

62. Jstaigos, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, gydytojas nefrologas esant
reikalui recipientg siuncia konsultacijy pas Siuos gydytojus:

62.1. gydytoja akuserj-ginekologg (moteris), urologa (vyrus);

62.2. gydytoja endokrinologa;

62.3. gydytoja kardiologa;

62.4. gydytoja oftalmologa;

62.5. gydytoja radiologa;

62.6. gydytoja vaiky nefrologg (vaikams).

63. Istaigos, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, gydytojas nefrologas, jvertines
recipiento sveikatos bukle po inksty transplantacijos operacijos, vadovaudamasis inksty recipienty
imunologinés rizikos nustatymo kriterijais, recipientui skiria atitinkamg imunosupresinj gydyma.

X1. RECIPIENTO AMBULATORINIS STEBEJIMAS PO TRANSPLANTACIJOS

64. Recipienty ambulatorinis stebé¢jimas po transplantacijos apmokamas PSDF IéSomis,
skirtomis Zzmogaus audiniy, lasteliy ir organy transplantacijos paslaugoms apmokéti.
65. Po inksty transplantacijos operacijos recipientai 1 metus ambulatoriskai stebimi jstaigos,

kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos, poliklinikos gydytojo nefrologo/vaiky nefrologo.
Recipienty nefrologo/vaiky nefrologo konsultacijy ir ambulatorinio tyrimo daznis: vieng ménesj po
iSraSymo 1§ stacionaro (vaikams 6 ménesius po iSraSymo) — kartg per savaitg, nuo 2 iki 6 ménesiy po
inksto transplantacijos — kartg per 2 savaites, nuo 6 iki 12 ménesiy po inksto transplantacijos — karta
per ménesj, pra¢jus metams po inksto transplantacijos — ne reciau kaip kartg per 3 ménesius.

Lentelé Nr. 1
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REKOMENDUOJAMAS AMBULATORINIU TYRIMU, ATLIEKAMU RECIPIENTUI PO
INKSTO TRANSPLANTACIJOS, DAZNUMAS

Tyrimy daznumas

Tyrimo pavadinimas Iki 6 ménesiy po nuio 6 '.k' 12 dauglau hel 12
transplantacijos Menesty po Menesty po
transplantacijos transplantacijos
Albumino koncentracijos Kas ménesj
Gliukozés koncentracijos Kas ménesj
Slapimo riigsties koncentracijos Kas ménesj
Bendrojo cholesterolio koncentracijos Kas 3 ménesius
Didelio tankio lipoproteiny cholesterolio Kas 3 ménesius
koncentracijos
Mazo tankio lipoproteiny cholesterolio pagal Kas 3 ménesius
Friedevaldo formule L L
Triacigliceroliy koncentracijos Kas 3 ménesius Kas 3 ménesius Kas 6 menesius
g u Al
Kalcio koncentracijos Kas 3 ménesius
Fosforo koncentracijos Kas 3 ménesius
Magnio koncentracijos Kas 3 ménesius
Aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo Kas ménesj
Alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo Kas ménesj
Sarminés fosfatazés aktyvumo Kas ménesj
Parathormono (PTH) imunofermentiniu metodu Kas 3 ménesius
G“kOII?UOtO hemoglob_mo koncentracijos Kas 3 ménesius Kas 3 ménesius Kas 6 ménesius
sergantiems cukriniu diabetu
Prostatos specifinio antigeno 1 kartg per metus
Feritino koncentracijos Kas 6 ménesius
Slapimo pasélis rankiniu badu, neigiamas Kas ménesj | Kas 3 ménesius | Kas 6 ménesius
Citomegalo viruso (CMV) IgM imunofermentiniu
metodu Kiekvienos konsultacijos metu
Citomegalo viruso (CMV) I1gG imunofermentiniu
metodu

Hepatito B viruso (HBV) HBsAg antigeno
imunofermentiniu metodu

Hepatito B viruso (HBV) HBcor antikiiny
imunofermentiniu metodu Kas 6 ménesius

Hepatito B viruso (HBV) HBs antikiiny
imunofermentiniu metodu

Hepatito C (HCV) antikiiny

Epstein-Baro viruso Kas 6 ménesius
Limfocitotoksiniy antikiiny su 40 specifiky Kas 3 ménesius Kas 3 ménesius Kas 6 ménesius
lastelémis

Kritinés Igstos rentgenoskopija

Mamografija su kontrastu I kartg per metus

Ezofagogastroduodenoskopija 1 kartg per metus
Pilvo, inksty ir §lapimo piislés tyrimas ultragarsu be 1 kartg per metus
doplerinés kraujotakos jvertinimo, bet aprasytas

gydytojo R (report)

Inksty ir §lapimo ptislés be doplerinés kraujotakos

jvertinimo, bet su aprasytas gydytojo R (report) Kas 2 metus
Dvylikos derivacijy EKG, neapraSyta gydytojo Kas 3 ménesius
Odos méginiy (Pirke, Mantu) 1 kartg per metus

66. Pra¢jus metams nuo inksty transplantacijos operacijos, gerai funkcionuojant
transplantuotam inkstui, recipientas gali biiti stebimas kitoje sveikatos prieziliros jstaigoje, kurioje
dirba nefrologai/vaiky nefrologai, galintys uztikrinti recipienty sveikatos buklés stebéjimg ir tam
reikiamy tyrimy atlikimg, kurie apmokami i§ PSDF 1é8y, skirty Zzmogaus audiniy, lasteliy ir organy
transplantacijos paslaugoms apmokéti:
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66.1. kreatinino koncentracijos;

66.2. Slapalo koncentracijos;

66.3. kalio koncentracijos;

66.4. ciklosporino koncentracijos;

66.5. veninio kraujo automatizuotu budu (patologija);

66.6. Slapimo automatizuotu biidu;

66.7. kiekybinj C reaktyvaus baltymo.

67. Prireikus Tvarkos apraSo 66 punkte iSvardyty konsultacijy metu recipientui gali bati
atlikti Sie tyrimai (tyrimy daznumas nurodytas 1 lenteléje):

67.1. odos méginiy (Mantu);

67.2. albumino koncentracijos;

67.3. gliukozés koncentracijos;

67.4. glikoliziuoto hemoglobino koncentracijos;

67.5. Slapimo riigsties koncentracijos;

67.6. kreatinino klirenso;

67.7. bendrojo cholesterolio koncentracijos;

67.8. didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos;

67.9. mazo tankio lipoproteiny cholesterolio pagal Friedevaldo formulg;

67.10. triacilgliceroliy koncentracijos;

67.11. kalcio koncentracijos;

67.12. fosforo koncentracijos;

67.13. magnio koncentracijos;

67.14. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

67.15. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

67.16. Sarminés fosfatazés aktyvumo;

67.17. parathormono (PTH) imunofermentiniu metodu;

67.18. feritino koncentracijos;

67.19. prostatos specifinio antigeno;

67.20. Slapimo pasélio rankiniu biidu, neigiamo;

67.21. jautrumo antibakteriniams vaistams automatizuota sistema;

67.22. bakterijy nustatymo iki rasies;

67.23. enterokoky nustatymo iki rtiSies;

67.24. citomegalo viruso (CMV) Ig M imunofermentiniu metodu;

67.25. citomegalo viruso (CMV) Ig G imunofermentiniu metodu;

67.26. citomegalo viruso (CMV) DNR kokybiniu metodu;

67.27. hepatito B viruso (HBV) HBsAg antigeno imunofermentiniu metodu;

67.28. hepatito B viruso (HBV) HBcor antikiiny imunofermentiniu metodu;

67.29. hepatito B viruso (HBV) HBs antikiiny imunofermentiniu metodu;

67.30. hepatito C viruso (HCV) antikiiny;

67.31. heterofiliniy Ak pusiau kiekybiniu Latex agliutinacijos metodu;

67.32. EBV viruso Ig M antikiny (anti — EBV IgM) imunofermentiniu metodu;

67.33. EBV viruso Ig G antikiiny (anti — EBV Ig G) imunofermentiniu metodu;

67.34. limfocitotoksiniy antikiiny su 40 specifiky Igstelémis;

67.35. diagnostinés ezofagogastroduodenofibroskopijos;

67.36. mamografijos su kontrastu;

67.37. krtinés lastos rentgenoskopijos;

67.38. kritinés lastos organy rentgenogramos 43 x 35 cm dydZio;

67.39. pilvo, inksty ir Slapimo pislés tyrimg ultragarsu be doplerinés kraujotakos jvertinimo,
bet su gydytojo aprasymu R (report);

67.40. vienpusio arba abipusio dupleksdoplerinio skenavimo kartu su B skenavimu ir
spektrine analize. Miego arterijos, kaklo stuburo arterijos, pilvinés aortos ir intrakritininiy ir
intrapilviniy struktiiry, i§skyrus Sirdies ar néStumo tyrimus, be kity I pogrupio tyrimy vertinimo ir
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vykdymo. Aprasytas gydytojo;

67.41. dvylikos derivacijy EKG, neaprasyta gydytojo.

68. Esant reikalui, apraSo 66 punkte iSvardyty konsultacijy metu, recipientas kas metus
siunc¢iamas pas gydytoja akuserj-ginekologa (moterys), urologa (vyrai) ir kitus specialistus.

XI1. UMIOS INKSTO ATMETIMO REAKCIJOS PO TRANSPLANTACIJOS
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS

69. Umios inksto atmetimo reakcijos po transplantacijos diagnostika ir gydymas apmokami
i§ PSDF 1é8y, skirty zmogaus audiniy, Iasteliy ir organy transplantacijos paslaugoms apmokéti.

70. Inksto atmetimo reakcijos diagnostikos ir gydymo paslaugos teikiamos jstaigoje,
atitinkancioje $io Tvarkos apraso 4.4 punkto reikalavimus. Inksto atmetimo reakcijos diagnostika ir
gydymas trunka iki 30 dieny.

71. Itarus inksto atmetimo reakcija, recipientas siunc¢iamas atlikti Siuos tyrimus:

71.1. bendrojo baltymo koncentracijos;

71.2. serumo baltymy elektroforezés agarozés gelyje*;

71.3. albumino koncentracijos;

71.4. gliukozés koncentracijos serume;

71.5. kreatinino koncentracijos;

71.6. kreatinino klirenso;

71.7. Slapalo koncentracijos;

71.8. bendrojo cholesterolio koncentracijos*;

71.9. didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos*;

71.10. mazo tankio lipoproteiny cholesterolio pagal Friedevaldo formule*;

71.11. bendrojo bilirubino koncentracijos*;

71.12. tiesioginio bilirubino koncentracijos*;

71.13. kalio koncentracijos;

71.14. natrio koncentracijos;

71.15. chloridy koncentracijos;

71.16. bendrojo kalcio koncentracijos*;

71.17. jonizuoto kalcio (Ca*™) koncentracijos*;

71.18. fosforo koncentracijos*;

71.19. magnio koncentracijos*;

71.20. kraujo dujy ir pH;

71.21. aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;

71.22. alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;

71.23. Sarminés fosfatazés aktyvumo;

71.24. alfa amilazés aktyvumo™;

71.25. protrombino komplekso protrombino-prokonvertino metodu (SPA);

71.26. aktyvinto dalinio tromboplastino laiko (ADTL);

71.27. fibrino ir fibrinogeno degradacijos produkty (FDP)*;

71.28. transferino koncentracijos*;

71.29. interleukino-6*;

71.30. feritino koncentracijos*;

71.31. ciklosporino koncentracijos;

71.32. veninio kraujo automatizuotu biidu (patologijos);

71.33. retikulocity automatizuotu biidu®;

71.34. trombocity (dazytame tepinélyje)™;

71.35. kraujo ENG nustatyti (kapiliariniame kraujyje)*;

71.36. leukogramos;

71.37. kraujo leukocitams rankiniu biidu nustatyti *;

71.38. kraujo hemoglobino kiekiui rankiniu biidu nustatyti *;
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71.39. kraujo eritrocitams rankiniu biidu nustatyti *;

71.40. Slapimo automatizuotu biidu;

71.41. Slapimo paselio dél bakterijy*;

71.42. kraujo pasélio*;

71.43. slapimo pasélio dél grybelinés floros*;

71.44. citomegalo viruso (CMV) Ig M imunofermentiniu metodu,

71.45. citomegalo viruso (CMV) Ig G imunofermentiniu metodu;

71.46. citomegalo viruso (CMV) DNR kokybiniu metodu;

71.47. cirkulivojan¢iy imuniniy kompleksy (CIK)*;

71.48. kiekybinj C reaktyvaus baltymo;

71.49. neutrofily nitromélio tetrazolio méginio (angl. NBT)*;

71.50. kryzminés donoro ir recipiento dermés méginio su vienu serumu limfocitotoksiniu
metodu™;

71.51. kryZminés dermés méginio donoro ir recipiento reakcijos su vienu serumu tékmeés
citometrijos budu*;

71.52. transplantanto punkcijos;

71.53. diagnostinés ezofagogastroduodenoskopijos su vaizdo jrasu be kasetés;

71.54. pilvo inksty ir Slapimo puslés tyrimg ultragarsu, be doplerinés kraujotakos jvertinimo,
bet su gydytojo apraSymu R (report);

71.55. vienpusio arba abipusio dupleksdoplerinio skenavimo kartu su B skenavimu ir
spektrine analize. Miego arterijos, kaklo stuburo arterijos, pilvinés aortos ir intrakriitininiy ir
intrapilviniy struktiiry, i$skyrus Sirdies ar néStumo tyrimus, be kity I pogrupio tyrimy vertinimo ir
vykdymo. Aprasytas gydytojo;

71.56. echokardiografijos M-rezimu su dvimaciu reZzimu ir dopleriniu i$tyrimu*.

72. Gydymo metu recipientg, esant poreikiui, konsultuoja Sie specialistai:

72.2. gydytojas gastroenterologas;

72.3. gydytojas radiologas.

XI11. CITOMEGALO VIRUSO INFEKCIJOS (CMV) PROFILAKTIKA IR GYDYMAS PO
TRANSPLANTACIJOS

73. CMV profilaktika ir gydymas po transplantacijos apmokami PSDF léSomis, skirtomis
zmogaus audiniy, Igsteliy ir organy transplantacijos paslaugoms apmokéti.

74. CMV neuzsikréte pacientai privalo gauti kraujo komponentus i§ CMV neuzsikrétusiy
donory arba turi biiti naudojami filtrai, pasalinantys leukocitus perpilant krauja.

75. CMV neuzsikrétusiems pacientams, kuriems buvo transplantuotas uZzsikrétusio CMV
donoro inkstas, CMV profilaktika turi baiti taikoma i§ karto po inksty transplantacijos operacijos
stacionare, véliau — ambulatoriSkai.

76. Pirmus metus po inksty transplantacijos operacijos CMV uzsikréte recipientai,
vartojantys polikloninius ar monokloninius antikiinus, esant steroidams atspariai atmetimo reakcijai,
turi biiti gydomi profilaktiskai stacionare arba ambulatoriskai.

77. Jei donoras ir recipientas CMV neuzsikréte, CMV profilaktika netaikoma.

78. Gydytojas, itargs citomegalo viruso infekcijos klinikinius simptomus, recipientg siuncia
atlikti Siuos tyrimus:

78.1. citomegalo viruso (CMV) Ig M imunofermentiniu metodu;

78.2. citomegalo viruso (CMV) Ig G imunofermentiniu metodu;

78.3. citomegalo viruso (CMV) i$skyrimo*;

78.4. citomegalo viruso (CMV) pp 65 leukocituose;

78.5. citomegalo viruso (CMV) DNR kokybiniu metodu*;

78.6. citomegalo viruso (CMV) DNR kiekybiniu metodu*.

79. Recipientas, kuriam nustatytas aktyvus CMV, iki 21 dienos gydomas stacionare,
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kuriame dirba gydytojas nefrologas ir galima nustatyti CMV bei atlikti $iuos tyrimus:

79.1.
79.2.
79.3.
79.4.
79.5.
79.6.
79.7.
79.8.
79.9.
79.10
79.11
79.12
79.13
79.14
79.15
79.16
79.17
79.18

79.19.
79.20.
79.21.
79.22.
79.23.
79.24.
79.25.
79.26.
79.217.
79.28.
79.29.
79.30.
79.31.
79.32.
79.33.
79.34.
79.35.
79.36.
79.37.
79.38.
79.39.
79.40.
79.41.
79.42.
79.43.
79.44.
79.45.
79.46.
79.47.
79.48.
79.49.
79.50.
79.51.

bendrojo baltymo koncentracijos;

serumo baltymy elektroforezés agarozés gelyje™;
albumino koncentracijos;

gliukozés koncentracijos kapiliariniame kraujyje;

Slapimo riigsties koncentracijos*;

kreatinino koncentracijos;

kreatinino klirenso;

Slapalo koncentracijos;

bendrojo cholesterolio koncentracijos™;

. didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracijos*;
. mazo tankio lipoproteiny cholesterolio pagal Friedevalio formule*;
. bendrojo bilirubino koncentracijos*;

. tiesioginio bilirubino koncentracijos*;

. kalio koncentracijos;

. natrio koncentracijos;

. chloridy koncentracijos®;

. bendrojo kalcio koncentracijos*;

. jonizuoto kalcio (Ca'™) koncentracijos*;

fosforo koncentracijos*;

magnio koncentracijos*;

kraujo dujy ir pH;

aspartataminotransferazés (ASAT/GOT) aktyvumo;
alaninaminotransferazés (ALAT/GPT) aktyvumo;
Sarmings fosfatazés aktyvumo;

alfa amilazés aktyvumo;

protrombino komplekso protrombino-prokonvertino metodu (SPA);
aktyvinto dalinio trombo plastino laiko (ADTL)*;
fibrino ir fibrinogeno degradacijos produkty (FDP)*;
interleukino-6*;

feritino koncentracijos*;

ciklosporino koncentracijos;

veninio kraujo automatizuotu budu;

retikuliocity automatizuotu bidu*;

trombocity (dazytame tepinélyje)*;

kraujo ENG nustatyti (kapiliariniame kraujyje)*;
leukogramos;

kraujo leukocitams rankiniu biidu nustatyti *;

kraujo hemoglobino kiekiui rankiniu biidu nustatyti *;
kraujo eritrocitams rankiniu bidu nustatyti *;

Slapimo automatizuotu biidu;

reakcijos slaptam kraujavimui nustatyti*;

skrepliy pasélio bakterinei florai nustatyti*;

Slapimo pasélio™;

kraujo pasélio*;

skrepliy pasélio grybelinei florai nustatyti*;

citomegalo viruso (CMV) Ig M imunofermentiniu metodu;
citomegalo viruso (CMV) Ig G imunofermentiniu metodu;
citomegalo viruso (CMV) iSskyrimo*;

citomegalo viruso (CMV) pp 65 leukocituose*;
citomegalo viruso (CMV) DNR kokybiniu metodu*;

hepatito B viruso (HBV) HBs Ag antigeno imunofermentiniu metodu*;
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79.52. hepatito C viruso (HCV) antikiiny*;

79.53. kiekybinj antistreptolizmo O%;

79.54. cirkulivojan¢iy imuniniy kompleksy (CIK)*;

79.55. kiekybinj C reaktyvaus baltymo;

79.56. antikiiny iSskiriamiems i§ branduolio antigenams (angl. ENA)*;

79.57. neutrofily nitromélio tetrazolio méginio (ang. NBT)*;

79.58. limfocity blasttransformacijos reakcijos ] mitogeng Phytolacca americana (angl.
PWM)*;

79.59. transplantanto punkcijos;

79.60. diagnostinés ezofagogastroduodenoskopijos;

79.61. krutinés lastos rentgenoskopijos;

79.62. krutinés lastos organy rentgenogramos 43 x 35 cm dydzio;

79.63. dvylikos derivacijy EKG su gydytojo aprasymu;

79.64. echokardiografijos M-rezimu su dvimaciu rezimu ir doplerinis i$tyrimas*;

79.65. pilvo, inksty ir Slapimo piislés tyrima ultragarsu, be doplerinés kraujotakos jvertinimo
bet aprasyta gydytojo R (report);

79.66. vienpusis arba abipusis dupleks Doplerinis skenavimas kartu su B skenavimu ir
spektrine analize. Miego arterijos, kaklo stuburo arterijos, pilvinés aortos ir intrakriitininiy ir
intrapilviniy struktiiry, iSskyrus Sirdies ar néStumo tyrimus, vienas tyrimas, be kity I pogrupio
tyrimy vertinimo ir vykdymo. Aprasytas gydytojo*.

80. Gydymo metu recipienta, jei reikia, konsultuoja Sie specialistai:

80.2. gydytojas gastroenterologas;

80.3. gydytojas pulmonologas;

80.4. gydytojas radiologas;

80.5. laboratorijos gydytojas.

* Pazyméti tyrimai atlickami atsizvelgiant j klinikines indikacijas.

XIV. BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

nustatyta tvarka atsako uz Sio Tvarkos apraSo laikymasi, teisingos informacijos pateikimag, priimtus
sprendimus ir iSvadas.
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Inkstg transplantacijos paslaugy teikimo ir
apmokéjimo tvarkos apraso 1 priedas

INKSTU TRANSPLANTACIJOS PASLAUGU BAZINES KAINOS

Etapas |Etapo pavadinimas Baziné kaina
(balais)
I Paciento atranka I. 1 |kai neatliekami Tvarkos apraso 20 626
transplantacijai punkte nurodyti tyrimai
(ambulatoriskai) I kai atlickami Tvarkos apraso 20 punkte 1266
nurodyti tyrimai
Il.  [Potencialaus recipiento periodiskas tyrimas (ambulatoriskai) 723
I1l.  |Potencialaus recipiento I1l. I |potencialaus recipiento atranka ir 1038
atranka ir iStyrimas iStyrimas gyvo donoro inksto
gyvo/mirusio donoro transplantacijai
inksto transplantacijai II. 11 [potencialaus recipiento atranka ir 1799
iStyrimas mirusio donoro inksto
transplantacijai
IV. |Potencialaus recipiento IV. 1 |pries gyvo donoro transplantacijg (3 384
paruoSimas gyvo / mirusio dienos stacionare)
inksto transplantacijai iprastos rizikos recipiento 7416
vidutinés/didelés rizikos recipiento
IV. Il |prie§ mirusio donoro transplantacijg (1 224
diena stacionare)
Iprastos rizikos recipiento 7043
vidutinés/didelés rizikos recipiento
V. |Potencialaus gyvo donoro V. L V.l | |pirminé atranka (1 1054
atranka ir iStyrimas potencialaus donoro atrankos
kaina, apmokama ne daugiau
kaip 3 potencialiy donory
atranka, ambulatoriskai), kai
neatliekami Tvarkos apraso
40 punkte nurodyti tyrimai
V. L. Il |pirminé atranka (1 1694
potencialaus donoro atrankos
kaina, apmokama ne daugiau
kaip 3 potencialiy donory
atranka, ambulatoriskai), kai
neatliekami Tvarkos apraso
40 punkte nurodyti tyrimai
V.1l |antrin¢ atranka (1 potencialaus donoro, 545
ambulatoriskai)
V. lll |papildomas potencialaus donoro 831
iStyrimas
VI. |Potencialaus mirusio donoro atranka ir iStyrimas 317
VIl. |Inksto paémimo i$ VII. 1 |i§ gyvo donoro 6855
gyvo/mirusio donoro VII. Il |i§ mirusio donoro 6670
operacija
VIII. |Gyvo/mirusio donoro inksto transplantacijos operacija 3823
IX. |Recipiento gydymas ir iStyrimas stacionare po transplantacijos (30 dieny 9382
stacionare) jprastos rizikos recipientai
vidutinés rizikos recipientai 16033
didelés rizikos recipientai 80088
X. |Recipiento ambulatorinis X1 iki 6 ménesiy 6467
stebé&jimas po X nuo 6 iki 12 ménesiy 2982
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transplantacijos, skiriant vaistg Cytotect (21 diena stacionare)

transplantacijos X. I |daugiau nei 12 ménesiy po 2877
transplantacijos
XI.  |Umios inksto atmetimo reakcijos po transplantacijos diagnostika ir gydymas 14733
(30 dieny stacionare)
XIl.  [Citomegalo viruso infekcijos (CMV) profilaktika ir gydymas po 54461
transplantacijos, skiriant vaistg Cytotect (21 diena stacionare).
Citomegalo viruso infekcijos (CMV) profilaktika ir gydymas po 11882

Priedo pakeitimai:

Nr. V-338, 2007-05-03, Zin., 2007, Nr. 50-1975 (2007-05-10), i. k. 10722501SAK000V-338
Nr. V-441, 2008-05-09, Zin., 2008, Nr. 54-2034 (2008-05-13), i. k. 10822501SAK000V-441
Nr. V-1098, 2009-12-30, Zin., 2009, Nr. 159-7225 (2009-12-31), i. k. 10922501SAK00V-1098



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.138BB278C486
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.39DC2E8A0FCA
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.610AA28EB223
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Inksty transplantacijos paslaugy teikimo bei
apmokéjimo tvarkos apraso 2 priedas

PACIENTO ISTYRIMO INKSTU TRANSPLANTACIJOS INDIKACIJOMS
(KONTRAINDIKACIJOMS) NUSTATYTI
ANKETA

Siunciancioji jstaiga

Potencialus recipientas

(vardas, pavarde)
Asmens kodas Vyras [ Moteris [
Gyvenamoji vieta, telefonai

Diagnoz¢ pagal TLK — 10

Kraujo grupé e 1A (1B 1 AB
Rezus priklausomybé [] teigiamas [] neigiamas

Neéstumy skaicius ir paskutinio néStumo data
Kraujo perpylimai ir paskutinio perpylimo data
Dializés pradzios data Dializés rusis L] HD [ PD

I DALIS (pildo jstaigos, kurioje teikiamos dializés paslaugos, gydytojas)

Tyrimo pavadinimas Rezultatai Tyrimo pavadinimas Rezultatai
Eritrocitai vnt. x10™/L Eozinofilai %
Hemoglobinas g/l Metamielocitai %
Retikuliocitai % Lazdeliniai
Trombocitai 107/ Segmentuoti %
Eritrocity nusédimo greitis mm/h Limfocitai %
Hematokritas % Monocitai %
Leukocitai 107/
Bazofilai %
Tyrimo pavadinimas Rezultatai Tyrimo pavadinimas Rezultatai
Kalio kr. ser. mmol/l Asp. aminotransferazés mmol/l
Natrio kr. ser. mmol/I Alanininé aminotransferazés mmol/l
Kalcio kr. ser. mmol/I Sarminé fosfatazés mmol/l
Fosforo kr. ser. mmol/l Gelezies kr. ser.
Slapalo kr. ser. mmol/l Feritino kr. ser.
Kreatinino kr. ser. miumol/| Slapimo riigsties kr. ser.
Bendras baltymo kiekio kraujyje g/l Bendras cholesterolio kiekio ser.
Albumino kr. ser. g/l Parathormono Kiekio ser.
Tyrimo pavadinimas Rezultatai Tyrimo pavadinimas Rezultatai
Hepatito B viruso (HBV) HBs Ag Zmogaus imunodeficito viruso 1/2
antigeno (ZIV1/2) antikiiny
Hepatito B viruso (HBV) HBcor Zmogaus imunodeficito viruso 1/2 (ZIV
antiktiny 1/2) antikany ir p24 Ag
Hepatito B viruso (HBV) HBs antikiiny RPR kokybinés reakcijos
Hepatito C viruso (HCV) antikiiny TPHA — kokybinés hemagliutinacijos
reakcijos su Treponema pallidum antigenu
Treponema pallidum Ig G/ Ig M

Instrumentiniai tyrimai:
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Tyrimo pavadinimas

Rezultatai (nurodyti tik patologinius pakitimus)

Diagnostiné
ezofagogasrtoduodenoskopija

Krutinés Igstos rentgenograma 43 x 35
cm

Pilvo ir §lapimo piislés tyrimas
ultragarsu be doplerinés kraujotakos
jvertinimo, bet aprasytas gydytojo R
(report)

Dvylikos derivacijy EKG, aprasyta
gydytojo

Echokardiografija M-rezimu +
dvimaciu rezimu + doplerinis iStyrimas

Gydytoju specialisty konsultacijos:

Konsultacijos pavadinimas

Rezultatai (nurodyti tik konsultacijos i§vadas)

Gydytojo akusSerio-ginekologo/urologo

Gydytojo kardiologo

Gydytojo odontologo

Gydytojo otorinolaringologo
konsultacija

Istaigos, kurioje teikiamos dializés paslaugos, gydytojas

Data

(vardas, pavardé, parasas, spaudas)

Il DALIS (pildo konsultacinés poliklinikos gydytojas nefrologas):

Istaiga, kurioje teikiamos transplantacijos paslaugos:

Tyrimo pavadinimas

Rezultatai

Zmogaus leukocity L ir II klasés antigeny
(ZLA - A, B, C, DR, DQ)

Limfocitotoksiniy antikiiny

Konsultacinés poliklinikos gydytojas nefrologas

(vardas, pavardé, parasSas, spaudas)

Data




24

Inksty transplantacijos paslaugy teikimo ir
apmokéjimo tvarkos apraso 3 priedas

POTENCIALAUS RECIPIENTO KRAUJO BANDINIU, SIUNCIAMU ISTIRTI
IMUNOLOGISKAI, LYDRASTIS

Siunciancioji jstaiga

Potencialus recipientas

(vardas, pavarde)

Asmens kodas Vyras [ Moteris [
Kraujo grupé 10 1A 1B L1 AB
Rezus priklausomybé [] teigiamas L] neigiamas

Paskutinio kraujo perpylimo data

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

Atlikti Siuos tyrimus:
[ limfocitotoksiniy antikiiny

L] kryzminés donoro ir recipiento dermés
Atsakingas gydytojas

(vardas, pavardé, spaudas, data)
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Inksty transplantacijos paslaugy teikimo bei
apmokéjimo tvarkos apraso 4 priedas

INKSTU DONORO IR RECIPIENTO POROS PARINKIMO KRITERIJAI IR JU
VERTINIMAS

Pagrindiniai (privalomi) vertinimo Kriterijai Balai

Tapaciy zmogaus leukocity I ir II klasés A antigenas (B + DR antigenai) x 2
antigeny (ZLA — A, B, DR) suderinamumas 0 0+0
0+0
1+0
0+1
0+0
1+0
0+1
1+1
0+2
2+0
1+0
0+1
2+0
1+1
0+2
2+1
1+2
2+0
1+1
0+2
2+1
1+2
2+2
1+2
2+1
2+2
2 2+2

FININOIFRIFRPINININ|OIOIRIFPIFPININ|O|IO(O|FR|IFIN|O|O| -
O[NNI ||| |g|OO| BB ([WWINININ(FO

[N
o

[N

I limfocity rinkinj reaguojantys antiktinai 50-79 % (vertinant taikomas didziausias per
(PRA) paskutinius 12 ménesiy nustatytas skaicius)

o
N
(¢, ]

Laukimo laikas nuo dializés pradzios Baly skaicius padaugintas i§ laukimo mety
(indikacijy transplantacijai nustatymo)

[N

Vaikas (zr. 1 punktg) (< 18 mety amziaus)

1. Vienas donoro inkstas transplantuojamas potencialiam recipientui vaikui (amzius < 18
mety) nepriklausomai nuo baly skaiciaus, jei yra visos $ios salygos:

1.1. vaikas turi bent du HLA-A, B arba DR lokusy antigenus, sutampancius su donoro
HLA-A, B, DR lokusy antigenais;

1.2. donoro amzius > 2 metai < 50 mety;

1.3. gydytojy konsiliumas — gydytojas nefrologas, vaiky nefrologas, chirurgas, atliekantis
inksty transplantacijos operacijas, pritaria inksto transplantacijai.

2. Potencialus recipientai vaikai (amzius < 18 mety), atitinkantys 1 punkte jvardytas salygas,
parenkami | donoro ir recipiento pora vadovaujantis Tvarkos apraSo 5 priedu ,JInksto donoro ir
recipiento (vaiko) poros parinkimo kriterijai ir jy vertinimas®.

3. Jei potencialaus recipiento PRA > 80 % (vertinant taikomas didziausias per paskutinius 12
ménesiy nustatytas skaiCius) ir bent vienas HLA-B, ir vienas DR lokusy antigenai sutampa su
donoro HLA-B ir DR lokusy antigenais, transplantuojama nepriklausomai nuo baly skai¢iaus ir 1
punkte nurodyty salygy.

4. Jei vadovaujantis parinkimo kriterijais ir gydytojy konsiliumo iSvadomis potencialiis
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recipientai jvertinti vienodai, taikomi papildomi vertinimo kriterijai:

Vertinimo Kriterijai Balai

Lyties tapatumas |Donoras ir potencialus recipientas tos pacios lyties 0,25
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Inksty transplantacijos paslaugy teikimo bei
apmokéjimo tvarkos apraso 5 priedas

INKSTU DONORO IR RECIPIENTO (VAIKO) POROS PARINKIMO KRITERIJAI IR JU
VERTINIMAS

Pagrindiniai (privalomi) vertinimo Kriterijai Balai

Tapaciy zmogaus leukocity I ir II klases A antigenas (B + DR antigenai) x 2
antigeny (ZLA — A, B, DR) suderinamumas 2 0+0
1+0
0+1
1+1
0+2
2+0
1+0
0+1
2+0
1+1
0+2
2+1
1+2
2+0
1+1
0+2
2+1
1+2
2+2
1+2
2+1
2+2
2 2+2

FININ|OIFRIFRINININIOIOIFRIFIFPININ|O|IO|O| |-
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=
o
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I limfocity rinkinj reaguojantys antikiinai  |50-79 % (vertinant taikomas didZiausias per paskutinius
(PRA) 12 ménesiy nustatytas skaicius)
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Inksty transplantacijos paslaugy teikimo ir
apmokéjimo tvarkos apraso 6 priedas

INKSTU DONORO IR RECIPIENTO POROS PARINKIMO PROTOKOLAS Nr.

Pirminj parinkimg atlikusi jstaiga

Donoro tapatybés nustatymo Nr. ZLA Vyras [ Moteris [

Amzius Istaiga, kurioje paruostas donoras,

Mikrobiologiniai tyrimai:

Tyrimy pavadinimas Rezultatas | Tyrimy pavadinimas Rezultatas
RPR (dél sifilio) Antikiny zmogaus imunodeficito virusui
(Anti ZIV)
TPHA (dél sifilio) Antikliny citomegalo virusui
(Imunoglobulino M ir G klasés)
Antikiiny pavir§iniam hepatito B viruso Antikiiny hepatito C virusui (anti HCV)
antigenui (Anti HBs)
Antikiiny Serdiniam hepatito B viruso
antigenui (Anti HBcor)

Potencialus recipientai:

Tapaty (Varda| ZLA — | Virusy/ |Limfocitoto Pakartotiné Amziu| Gyvena | Laukim | Lytis|Bend | Transpla
bés S, A, B, | skiepy ksiniai transplantacija S moji |o laikas| (V/ |ra nuoti
nustaty | pavar| DR zymos | antiktinai | (Taip/ Ne, buvusio | (metai| vieta |(metais| M) |baly | (Taip/
mo Nr. | dé (%) donoro netapatiis s) | (apskriti ) suma Ne,
ZLA - A, B,DR) S) nurodyti
priezastj)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Donoro ir recipiento poros parinkimo i§vados:

Tapatyb | Vardas, | Transplantac| Nustatytos transplantacijos kontraindikacijos, Nustatytos transplantacijos

és |pavardé| ija (data, dél kuriy pacientas laikinai pasalinamas i§ | kontraindikacijos, dél kuriy pacientas
nustaty laikas) aktyvaus potencialiy recipienty saraso i§registruotas i$ potencialiy recipienty
mo Nr. (nurodyti) sgraSo (nurodyti)

1 2 3 4 5

PASTABA. Donoro ir recipiento poros parinkimo iSvadose nurodomi potencialus recipientai,
kuriems suteikta pirmumo teisé¢ pagal recipiento ir donoro poros parinkimo kriterijus.
Pirminj parinkima atliko

(vardas, pavardé, parasas, spaudas)

Data
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Inksty transplantacijos paslaugy teikimo bei
apmokéjimo tvarkos apraso 7 priedas

IMUNOLOGINE INKSTU RECIPIENTU RIZIKA

Rizika Recipientas Donoras ZLA dermé
Iprasta nesensitizuotas mirgs >3/6 M
rizika

nesensitizuotas gyvas 3/6 M
PRA 15-49% gyvas 6/6 M
Vidutiné nesensitizuotas < 3/6 M; B ar DR lokusy
rizika netapatumas
nesensitizuotas gyvas 0-3/6 M
nesensitizuotas, pakartotiné transplantacija mirg¢s arba gyvas 0-6/6 M
PRA 15-49% mires >3/6 M
PRA 15-49% gyvas 0-5/6 M
vaikas (<18 mety amziaus) iprastos rizikos
Kriterijai
Didelé PRA 15-49% mires <3/6 M
rizika
PRA 15-49 % ir pakartotiné transplantacija mires arba gyvas 0-6/6 M
PRA > 50 % mirgs ar gyvas 0-6/6 M
Pakartotiné transplantacija ir praeityje, per pirmuosius| mirgs arba gyvas 0-6/6 M

metus, dél imuninés priezasties prarastas
transplantantas, vaikas (<18 mety amziaus)

vidutinés rizikos
kriterijai
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Inksty transplantacijos paslaugy teikimo bei
apmokéjimo tvarkos apraso 8a priedas

KAIRIOJO INKSTO PAEMIMO PROTOKOLAS

Asmens sveikatos prieziliros jstaiga, kurioje paimamas organas:

Donoro tapatybés nustatymo Nr. Donoras gyvas [] mirgs []

Donoro gimimo metai Vyras L] Moteris [J

Diagnoz¢ pagal TLK-10

Kraujo grupé: 1O LJ AL BLI AB Rezus priklausomybé: [ teigiamas L[] neigiamas

Transplantanto charakteristika

Avrterija
Vena
Slapimtakis

Pastabos

Siluminés anoksijos pradzia
Hipoterminés perfuzijos pradzia
Perfuzinis tirpalas kiekis

Perfuzijos parametrai

Pastabos

Klinikiniai duomenys apie donoro sveikata
Arterinis Kkr. sp. Biocheminis kraujo tyrimas:
Kino temperatiira Slapalo
Vazotonikai Kreatinino
Diurezé pastargsias 24 val. K+ Na+
Pastarosios val. diurezé Slapimo tyrimas
Diuretikai Bendras kraujo tyrimas:
Antikoaguliantai Leukocity ENG
Kiti medikamentai Mikrobiologiniai tyrimai
Nefrektomija atliko:

(v., pavardé) (paragas, spaudas) (data)
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Inksty transplantacijos paslaugy teikimo bei
apmokéjimo tvarkos apraso 8b priedas

DESINIOJO INKSTO PAEMIMO PROTOKOLAS

Asmens sveikatos prieziliros jstaiga, kurioje paimamas organas:

Donoro tapatybés nustatymo Nr. Donoras gyvas L] mires [

Donoro gimimo metai Vyras L] Moteris [J

Diagnoz¢ pagal TLK-10

Kraujo grupé: 1O LJ AL BLI AB Rezus priklausomybé: [ teigiamas L[] neigiamas

Transplantanto charakteristika

Avrterija
Vena
Slapimtakis

Pastabos

Siluminés anoksijos pradzia
Hipoterminés perfuzijos pradzia
Perfuzinis tirpalas kiekis

Perfuzijos parametrai

Pastabos
Klinikiniai duomenys apie donoro sveikata

Arterinis Kkr. sp. Biocheminis kraujo tyrimas:
Kino temperatiira Slapalo
Vazotonikai Kreatinino
Diurezé pastargsias 24 val. K+ Na+
Pastarosios val. diurezé Slapimo tyrimas
Diuretikai Bendras kraujo tyrimas:
Antikoaguliantai Leukocity ENG
Kiti medikamentai Mikrobiologiniai tyrimai
Nefrektomija atliko:

(v., pavardé) (paragas, spaudas) (data)
Pakeitimai:
1

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-338, 2007-05-03, Zin., 2007, Nr. 50-1975 (2007-05-10), i. k. 1072250ISAK000V-338

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 12 d. jsakymo Nr. V-381 "Dél Inksty
transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraSo patvirtinimo ir sveikatos apsaugos ministro 1999 m.



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.138BB278C486
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rugséjo 24 d. jsakymo Nr. 411 "Dél Zmogaus organy ir audiniy transplantacijos paslaugy teikimo vieSosiose jstaigose
reikalavimy ir baziniy kainy nustatymo" pakeitimo" pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-441, 2008-05-09, Zin., 2008, Nr. 54-2034 (2008-05-13), i. k. 10822501SAK000V-441

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 12 d. jsakymo Nr. V-381 "Dél Inksty
transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo ir sveikatos apsaugos ministro 1999 m.
rugséjo 24 d. jsakymo Nr. 411 "Dél Zmogaus organy ir audiniy transplantacijos paslaugy teikimo vieSosiose jstaigose
reikalavimy ir baziniy kainy nustatymo" pakeitimo" pakeitimo

3.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1098, 2009-12-30, Zin., 2009, Nr. 159-7225 (2009-12-31), i. k. 10922501SAK00V-1098

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 12 d. jsakymo Nr. V-381 "Dél Inksty
transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraSo patvirtinimo ir Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 1999 m. rugséjo 24 d. jsakymo Nr. 411 "Dél Zmogaus organy ir audiniy transplantacijos paslaugy
teikimo vieSosiose jstaigose reikalvimy ir baziniy kainy nustatymo" pakeitimo


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.39DC2E8A0FCA
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.610AA28EB223

