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Vadovaudamasis sveikatos apsaugos ministro 1999 06 03 jsakymu Nr. 272 ,,D¢l sveikatos
prieziiiros jstaigy vidaus standarty ir sveikatos priezitiros metodiky parengimo tvarkos (Zin., 1999,
Nr. 50-1628),

Tvirtinu:

1.1. Gydomuyjy afereziy ir hemosorbcijos kokybés reikalavimus (1 priedas);

1.2. Gydytojy ir slaugos specialisty mokymo atlikti gydomasias aferezes programa (2
priedas);

1.3. Statistinés apskaitos formg Nr. 157/a ,,Gydomuyjy afereziy
kurso lapas®, A4 formatas (3 priedas);

1.4. Gydytojy ir slaugos specialisty mokymo atlikti hemosorbcijas programg (4 priedas).

2. Papildau sveikatos apsaugos ministro 1999 11 29 jsakymo Nr. 515 ,D¢l sveikatos
priezitros jstaigy veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos® (Zin., 1999, Nr. 103-2972) 1 priedo
1.3.2 punkta ,,Kitos apskaitos formos* nauja eilute:

,»157/a Gydomuyjy afereziy kurso lapas 5 metai®.

3. Isakymo vykdymo kontrol¢ pavedu viceministrei R. Vaitkienei.

L. E. SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO PAREIGAS RAIMUNDAS ALEKNA
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PATVIRTINTA
. e. sveikatos apsaugos ministro pareigas
2000 10 30 jsakymu Nr. 583
1 priedas

GYDOMUJU AFEREZIU IR HEMOSORBCIJOS KOKYBES REIKALAVIMAI
. GYDOMUJU AFEREZIU IR HEMOSORBCIJU PADALINIAI

1. Gydomyjy afereziy padalinys — tai organizacin¢ struktiira (skyrius, poskyris, kabinetas,
atskira gydymo jstaiga), kurioje yra atlickamos gydomosios aferezés (GAF), t. y. eritraferezés,
fotoferezés, leukaferezés, plazmaferezés, trombocitaferezés ir plazmos sudedamyjy daliy aferezes,
bei gali buti atlickamos kitos procediiros, pvz., hemosorbcijos, netiesioginé elektrocheminé
organizmo detoksikacija, kraujo fotomodifikacija lazerio spinduliais ir kt. GAF gali biti
pertraukiamosios  (centrifuginés) ir  nepertraukiamosios  (separacinés ir filtracinés).
Nepertraukiamosios GAF gali buti atlickamos tiktai asmens sveikatos priezitiros jstaigose, kuriose
yra reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriai.

2. Hemosorbcijos (HS) yra atliekamos dializiy, gydomyjy afereziy, intensyviosios terapijos
ir kituose asmens sveikatos prieziiiros jstaigy padaliniuose bei gali buti atlickamos reanimobilyje.

Il. GYDOMUJU AFEREZIU KOKYBES REIKALAVIMAI

3. Reikalavimai gydomujy afereziy padaliniams:

3.1. patalpoms:

GAF padaliniui taikomi Lietuvos higienos normos ,,Medicinos jstaigos. Higienos normos ir
taisyklés* (HN 47-1995) reikalavimai. Vienai GAF vietai turi biiti skiriamas ne maZesnis kaip 8 m?
plotas;

3.2. GAF aparatams:

3.2.1. GAF aparatai turi atitikti Valstybinés akreditavimo sveikatos prieziiiros veiklai
tarnybos prie Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintus reikalavimus ir turi biti registruoti
Lietuvoje,

3.2.2. GAF aparatas turi turéti svarbiausius pavojaus indikatorius, signalizacijg ir saugumo
mechanizmus;

3.3. personalui:

3.3.1. GAF padaliniuose dirba jvairiy specialybiy gydytojai ir slaugos specialistai, specialiai
parengti universitetiniuose gydomyjy afereziy padaliniuose (pagal 72 val. programa, 2 priedas) ir
SAM patvirtinta tvarka jgije sertifikatus §iai siaurai specializuotai medicinos praktikos rusiai,

3.3.2. gydomyjy afereziy padaliniuose vieno etato kriiviu dirbantis gydytojas per metus
vidutiniSkai turi padaryti 1000, o vienas slaugos specialistas — 600 pertraukiamyjy afereziy. Tuo
paciu metu vienas gydytojas negali daryti daugiau kaip 2 nepertraukiamyjy ar plazmos sudedamyjy
daliy afereziy, o vienas slaugos specialistas — vieng nepertraukiamajg ar plazmos sudedamyjy daliy
aferezg;

3.4. papildomi reikalavimai:

Gydomyjy afereziy padalinyje turi biti visos reanimacinés pagalbos priemonés —
defibriliatorius, laringoskopas, intubacinis vamzdelis, jranga dirbtinei plauciy ventiliacijai (Ambu ar
kito tipo dirbtinés plauciy ventiliacijos aparatai).

4. Gydymo aferezémis pradzios reikalavimai

4.1. Skubios GAF indikacijos:

4.1.1. plazmaferezei:

4.1.1.1. sunkis apsinuodijimai, kai vaistas ar nuodas cirkuliuoja kraujyje susijunges su
plazmos baltymais ar lipidais, gali biiti paSalinamas plazmaferezés metu 1§ organizmo ir galima
tikétis klinikinio efekto, pvz., apsinuodijus kalcio antagonistais, parakvatu, Sird] veikianciais



3

glikozidais, teofilinu ir kitais ksantinais, zalsvgja musmire, taciau kiekvienu konkreciu atveju
rekomenduojama konsultuotis su gydytojais toksikologais (T 36 — 65),

4.1.1.2. isreikstas Lajelio sindromas (L 51.2),

4.1.1.3. Kvinkés edema, vystantis kvépavimo taky pracinamumo sutrikimams (T 78.3);

4.2. skubios GAF kontraindikacijos:

4.2.1. sokas, nepagydomas medikamentais,

4.2.2. nesustabdomas vidinis kraujavimas, keliantis pavojy gyvybei.

Siais atvejais dél GAF tikslingumo turi spresti gydytojy konsiliumas.

4.3. Ligy, kuriy gydymui taikomos planinés GAF, ir indikacijy planinei GAF sarasas:

4.3.1. eritraferezei:

4.3.1.1. tikroji policitemija (D 45):

4.3.1.1.1. eritrocitoze, kai hematokritas yra:

4.3.1.1.1.1. moterims daugiau kaip 48%,

4.3.1.1.1.2. vyrams daugiau kaip 50%,

4.3.1.2. antringés eritrocitozés (D 75.1):

4.3.1.2.1. eritrocitoze, kai hematokritas yra:

4.3.1.2.1.1. moterims daugiau kaip 48%,

4.3.1.2.1.2. vyrams daugiau kaip 50%;

4.3.2. fotoferezei:

4.3.2.1. komplikacijos po organy transplantacijos (T 80.2, 86)*:

4.3.2.1.1. besikartojancios arba vaistais nepagydomos infekcinés komplikacijos,

4.3.2.1.2. imin¢ transplantato atmetimo reakcija,

4.3.2.1.3. 1étiné transplantato atmetimo reakcija, kai neefektyvus medikamentinis gydymas,

4.3.2.2. sepsis (A 40 — 41, 49.9)*:

4.3.2.2.1. uzsitesgs, vaistais nepagydomas sepsis,

4.3.2.2.2. daugybin¢ pulingy zidiniy diseminacija;

4.3.3. leukaferezei:

4.3.3.1. letiné limfoleukoze (C 91.1):

4.3.3.1.1. leukocitozé daugiau kaip 100x10%/1, kai chemioterapija yra neefektyvi arba jai yra
kontraindikacijy,

4.3.3.2. létiné mieloleukozé (C 92.1)*:

4.3.3.2.1. leukocitozé daugiau kaip 100x10%/1, nekoreguojama medikamentais,

4.3.3.2.2. leukocitozé daugiau kaip 100x10%/1, isryskéjus leukostaziniam sindromui,

4.3.3.2.3. néStumas,

4.3.3.3. iminé limfoleukozé (C 91.0)*:

4.3.3.3.1. leukocitozé daugiau kaip 100x10%/1, nekoreguojama medikamentais,

4.3.3.3.2. leukocitozé daugiau kaip 100x10%/1, isryskéjus leukostaziniam sindromui,

4.3.3.4. iminé mieloleukozé (C 92.0)*:

4.3.3.4.1. leukocitozé daugiau kaip 100x10%1, nekoreguojama medikamentais,

4.3.3.4.2. leukocitozé daugiau kaip 100x10%/1, i8rySkéjus leukostaziniam sindromui;

4.3.4. plazmaferezei:

4.3.4.1. sunki alerginio dermatito (L 27) forma,

4.3.4.2. antifosfolipidinis sindromas (D 89.8), kai, taikant adekvaty medikamentinj gydyma,
kartojasi trombozinés komplikacijos,

4.3.4.3. autoimuniné hemoliziné anemija (D 59.0), kai neefektyvus medikamentinis
gydymas,

4.3.4.4. autoimuniniai tireoiditai (E 06.3)**,

4.3.4.5. bronchiné astma (J 45.0)*:

4.3.4.5.1. sunki egzogeninés ligos forma,

4.3.4.5.2. didZiosios eozinofilijos (daugiau kaip 20%) i$sivystymas,

4.3.4.5.3. alergija prednizolonui,
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4.3.4.6. cholestazinis sindromas, kai blogéjant ligonio biiklei, nepaisant adekvataus
medikamentinio gydymo, bilirubino kiekis kraujo serume yra ne maZesnis kaip 200 [Imol/l,

4.3.4.7. Eaton — Lambert sindromas (G 73.1)**,

4.3.4.8. endokrininé oftalmopatija (E 05.0)**,

4.3.4.9. generalizuota miastenija (Myasthenia gravis) (G 70.0)**,

4.3.4.10. greitai progresuojantis glomerulonefritas (N 01), nustacius antikiinus prie§ bazing
glomeruly membrana,

4.3.4.11. Gudpascerio sindromas (M 31.0), nustaCius antikiinus prie§ bazin¢ glomeruly
membrana,

4.3.4.12. hemofilijos A inhibitoriné forma (D 66)**,

4.3.4.13. hemolizé**,

4.3.4.14. inksto transplantato atmetimas (T 86.1)**,

4.3.4.15. i8sétiné skleroze (G 35)**,

4.3.4.16. krioglobulinemija (D 89.1), iSsivysCius vidaus organy pazeidimams ir/arba
trombozinéms komplikacijoms,

4.3.4.17. sunki Leflerio sindromo forma,

4.3.4.18. 1étiné uzdegiminé demielinizuojamoji polineuropatija (G 61.8)**,

4.3.4.19. mielomine liga (C 90.0)*:

4.3.4.19.1. kliniskai iSreikstas hiperviskoziteto sindromas,

4.3.4.19.2. tminis inksty nepakankamumas,

4.3.4.20. motinos ir vaisiaus kraujo faktoriy netapatumas (O 36.0)**,

4.3.4.21. paraproteineminé polineuropatija™*,

4.3.4.22. polivalenting alergija, kai neefektyvus medikamentinis gydymas,

4.3.4.23. progresuojanti sisteminé sklerozé (M 34.0)**,

4.3.4.24. Raynaud liga (I 73.0), nepaisant adekvataus gydymo blogéjant ligonio buklei,

4.3.4.25. progresuojanti sisteminiy jungiamojo audinio ligy (M 32 — 35) eiga, iSsivyscius
vaskulitui, su aukstais antiktiny titrais, kliniskai iSreikstu hiperviskoziteto sindromu,

4.3.4.26. progresuojanti sisteminiy vaskulity (M 30 — 31) eiga su aukStais antikiiny titrais,

4.3.4.27. salcio agliutininy liga (D 59.1)*:

4.3.4.27.1. kliniskai iSreikstas hiperviskoziteto sindromas,

4.3.4.27.2. blogé¢janti ligonio buklé taikant adekvaty gydyma,

4.3.4.28. Seimynin¢ hipercholesterolemija (E 78.0), kai neefektyvus dietinis ir
medikamentinis gydymas,

4.3.4.29. tireotoksine krize (E 05.5)**,

4.3.4.30. trombiné trombocitopeniné purpura (M 31.1)*:

4.3.4.30.1. kliniskai pavojingos hemoragijos,

4.3.4.30.2. kliniskai pavojingos trombozgés,

4.3.4.31. uzdegiminé poliradikuloneuropatija (Guillain — Barre sindromas) (G 61.0)**,

4.3.4.32. vaisty perdozavimas ir létiniai apsinuodijimai (T 36 — 65), kai vaistas ar nuodas
cirkuliuoja kraujyje susijunges su plazmos baltymais ar lipidais, gali biiti paSalinami plazmaferezés
metu i§ organizmo ir galima tikétis klinikinio efekto, pvz., neuroleptinio sindromo atveju, taciau
kiekvienu konkrec¢iu atveju rekomenduojama konsultuotis su gydytojais toksikologais,

4.3.4.33. ValdenStremo makroglobulinemija (C 88.0), kai yra kliniskai iSreikstas
hiperviskoziteto sindromas,

4.3.4.34. zvynelinés (L 40) patiméjimas, kai medikamentinis gydymas neefektyvus;

4.3.5. trombocitaferezei:

4.3.5.1. esencialiné trombocitozé (D 47.3), kai trombocitozé sukelia trombozines
komplikacijas,

4.3.5.2. 1étiné¢ mieloleukozé (C 92.1), kai trombocitozé nekoreguojama medikamentais ir
sukelia trombozines komplikacijas,

4.3.5.3. tikroji policitemija (D 45), kai trombocitozé nekoreguojama medikamentais ir
sukelia trombozines komplikacijas;
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4.3.6. plazmos sudedamyjy daliy aferezéms:

4.3.6.1. MTL (mazo tankio lipoproteiny) aferezei:

4.3.6.1.1. homozigotiné Seimyniné hipercholesterolemija (E 78.0), kai MTL — cholesterolio
yra daugiau kaip 5,16 mmol/l ir neefektyvus dietinis bei maksimalus medikamentinis gydymas,

4.3.6.1.2. sunki iSeminés Sirdies ligos (I 20, 25) forma (III — IV klasés kriitinés angina), kai
MTL - cholesterolio yra daugiau kaip 5,16 mmol/l ir neefektyvus dietinis bei maksimalus
medikamentinis gydymas,

4.3.6.1.3. buklés po Sirdies transplantacijos ar aortos- vainikiniy kraujagysliy nuosrtviy
suformavimo, kai yra létinis ar Uminis kraujotakos nepakankamumas ir/ar létinis inksty
nepakankamumas, 0 MTL — cholesterolio yra daugiau kaip 5,16 mmol/l ir neefektyvus dietinis bei
maksimalus medikamentinis gydymas,

4.3.6.1.4. buklés po inksty transplantacijos, kai MTL — cholesterolio yra daugiau kaip 5,16
mmol/l ir neefektyvus dietinis bei maksimalus medikamentinis gydymas.

* — GAF yra tikslingos esant bent vienam is Siy pokyciy;

** — tais atvejais, kai j S sqrasq jtrauktos ligos gydymui néra nustatytos tikslios indikacijos
GAF, ligos patiméjimo metu GAF tikslingumq nustato ligonj gydanciy gydytojy konsiliumas.

Isimties tvarka, cia nenumatytais atvejais, indikacijas GAF atlikti gali nustatyti konsiliumas,
susidedantis is padalinio, kuriame yra gydomas ligonis, vadovo, gydancio gydytojo ir gydytojo,
atliekancio GAF. Indikacijas kitoms plazmos sudedamyjy daliy aferezéms, kurios bus jdiegtos
ateityje, kol jas patvirtins sveikatos apsaugos ministras, nustato aukSciau minétos sudéties
konsiliumas pagal atitinkamos medicinos srities Sveikatos apsaugos ministerijos neetatinio
vyriausiojo specialisto rekomendacijas.

4.4. Kontraindikacijos planinei GAF:

4.4.1. ligonio atsisakymas gydytis,

4.4.2. terminalinés kity ligy stadijos,

4.4.3. hipotenzija, nekoreguojama vazopresoriniais vaistais,

4.4.4. kraujavimas i$ virSkinamojo trakto, kurio negalima sustabdyti gydant konservatyviai
ar operuojant,

4.4.5. didelis i$sekimas arba hipoproteinemija (kai bendro baltymo kiekis serume yra maziau
kaip 50 g/l). Tai kontraindikacija plazmaferezei, galiojanti tais atvejais, kai paSalintas plazmos
kiekis yra nekompensuojamas baltyminiais preparatais.

4.5. Ligoniy siuntimo gydyti GAF reikalavimai.

Nukreipti ligonius gydyti GAF turi teise¢ pagrinding ligg gydantys gydytojai.

5. Gydomosios aferezés procediros ir gydymo kurso reikalavimai

5.1. Biiklés, kai reikalinga skubi GAF.

GAF atliekamos atsizvelgiant } ligonio bukle, todél apie GAF skai¢iy, gydymo trukme ir
atlickamus tyrimus reikia spresti individualiai.

5.2. Planinés GAF.

5.2.1. Gydymo GAF trukmé.

Gydymo plazmaferezémis kursas apskaiCiuojamas pagal paSalintos (pakeistos) plazmos
kiekj, kuris skirtingoms ligoms gali biiti nevienodas. Cirkuliuojantis plazmos tiris yra
apskaiciuojamas pagal formulg:

CPT (L) = 0,07 x kiino svoris (kg) x (1 — hematokritas)

Atliekama tiek plazmafereziy, kiek reikia numatytam plazmos kiekiui pasalinti.

Vidutiniska fotoferezés kurso trukmé yra penkios-aStuonios procediiros. Eritrafereziy,
leukafereziy, trombocitafereziy ir plazmos sudedamyjy daliy afereziy gydymo kurso trukmé
nustatoma jvertinus kraujo forminiy elementy kiekybinius pasikeitimus ir klinikinj efekta.

5.2.2. GAF efektyvumo rodikliai. Gydymo kurso efektyvumas vertinamas:

5.2.2.1. pagal klinikinius poky¢ius,

5.2.2.2. pagal laboratoriniy tyrimy (pvz., antikiiny titry, kraujo forminiy elementy ar
plazmos sudedamyjy daliy kiekiy ir kt.) pokycius.
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Jeigu néra specifiniy tyrimy pakitimy, atspindin¢iy ligos eiga, tos ligos gydymo
efektyvumas vertinamas tik pagal klinikinius poky¢ius.

5.3. Reikalavimai saugiai ir kokybiskai GAF:

5.3.1. asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, kuriose atlickamos GAF, turi biiti parengtos ir
patvirtintos procediiry atlikimo instrukcijos,

5.3.2. vartojamos tik vienkartinés priemonés — punkcinés adatos, kraujo magistralés,
hemakonai, plazmos filtrai, i§skyrus kvarcines kiuvetes fotoferezei, kurios gali biiti naudojamos
daug karty,

5.3.3. kvarcinés kiuvetés fotoferezei po procediiros yra nukenksminamos ir sterilizuojamos
pagal Lietuvos higienos normos ,,Medicininiy gaminiy dezinfekavimas, ikisterilizacinis plovimas,
sterilizavimas. Metodai, priemonés, rezimai* (HN 39 — 1994) reikalavimus,

5.3.4. plazmos ir kiti naudojami filtrai bei kraujo magistralés prieS GAF pradzig turi buti
necirkuliariai perplaunamos pagal jy naudojimo instrukcijy reikalavimus,

5.3.5. GAF gydomo paciento tyrimai bei procediiros eigos duomenys fiksuojami specialiame
standartiniame lape (2 priedas),

5.3.6. baigus GAF, panaudotos vienkartinés priemonés turi bati nukenksminamos pagal
Lietuvos higienos normos ,,Medicininiy gaminiy dezinfekavimas, ikisterilizacinis plovimas,
sterilizavimas. Metodai, priemonés, rezimai*“ (HN 39 — 1994) reikalavimus,

5.3.7. po GAF aparatiira sutvarkoma pagal eksploatacijos reikalavimus.

6. Aferezémis gydomo ligonio stebéjimo ir gydymo kokybés reikalavimai

6.1. Tyrimai, atliekami prieS nepertraukiamasias plazmaferezes arba pradedant planinj
gydymg pertraukiamosiomis leukaferezémis, plazmaferezémis, trombocitaferezémis ir plazmos
sudedamyjy daliy aferezémis:

6.1.1. kraujo grupés ir rezus faktoriaus,

6.1.2. bendras klinikinis kraujo tyrimas (eritrocitai, hemoglobinas, hematokritas, leukocitai,
leukograma, trombocitai, ENG),

6.1.3. kraujavimo ir/arba kreséjimo laiko, protrombino kiekio kraujo serume,

6.1.4. kalio, kalcio, natrio, bendro baltymo ir Slapalo kiekio kraujo serume,

6.1.5. bendras Slapimo tyrimas.

Kiti papildomi tyrimai — pagal indikacijas.

6.2. Tyrimai, atlickami pradedant gydyma eritraferezémis:

6.2.1. kraujo grupés ir rezus faktoriaus,

6.2.2. bendras klinikinis kraujo tyrimas (eritrocitai, hemoglobinas, hematokritas, leukocitai,
leukograma, trombocitai, ENG),

6.2.3. kraujavimo ir/arba kreséjimo laiko, protrombino kiekio kraujo serume,

6.2.4. kalio kiekio kraujo serume.

Kiti papildomi tyrimai — pagal indikacijas.

6.3. GAF gydomo ligonio steb¢jimas.

Ligoniai turi biiti stebimi ir tiriami pagrinding ligg gydanciy gydytojy ir slaugos specialisty.

6.4. Tyrimai, atliekami po nepertraukiamyjy plazmafereziy arba baigiant planinj gydyma
pertraukiamosiomis leukaferezémis, plazmaferezémis, trombocitaferezémis ir plazmos sudedamyjy
daliy aferezémis:

6.4.1. bendras klinikinis kraujo tyrimas (eritrocitai, hemoglobinas, hematokritas, leukocitali,
leukograma, trombocitai, ENG),

6.4.2. kraujavimo ir/arba kreséjimo laiko, protrombino kiekio kraujo serume,

6.4.3. kalio, kalcio, natrio, bendro baltymo ir Slapalo kiekio kraujo serume,

6.4.4. bendras Slapimo tyrimas.

Kiti papildomi tyrimai — pagal indikacijas.

6.5. Tyrimai, atlickami po gydymo arba baigiant gydyma eritraferezémis:

6.5.1. bendras Kklinikinis kraujo tyrimas (eritrocitai, hemoglobinas, hematokritas, leukocitai,
leukograma, trombocitai, ENG),

6.5.2. kraujavimo ir/arba kre§éjimo laiko, protrombino kiekio kraujo serume.



I11. HEMOSORBCIJOS PROCEDUROS KOKYBES REIKALAVIMAI

7. Reikalavimai padaliniams, kuriuose atliekamos hemosorbcijos

7.1. Reikalavimai patalpoms:

Patalpai, kurioje yra atlickamos HS, taikomi Lietuvos higienos normos ,,Medicinos jstaigos.
Higienos normos ir taisyklés* (HN 47 — 1995) reikalavimai. HS atlikti turi buti skiriamas ne
mazesnis kaip 8 m? plotas.

7.2. Reikalavimai HS aparatams:

7.2.1. HS aparatai turi atitikti Valstybinés akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybos
prie Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtintus reikalavimus ir turi buti registruoti Lietuvoje,

7.2.2. HS aparatas turi turéti svarbiausius pavojaus indikatorius, signalizacija ir saugumo
mechanizmus.

7.3. Reikalavimai personalui:

HS turi atlikti gydytojas ir slaugos specialistas, specialiai parengti universitetiniy ligoniniy
padaliniuose, kuriuose nuolat yra atlickamos HS (pagal 72 val. programa, 4 priedas) ir SAM
patvirtinta tvarka gave sertifikatus $iai siaurai specializuotai medicinos praktikos raiSiai. Ligonis
procediiros metu turi buiti nuolat stebimas vieno i§ minéty specialisty.

7.4. Papildomi reikalavimai.

Padaliniuose, kuriuose yra atlieckamos HS, turi biiti visos reanimacinés pagalbos priemonés —
defibriliatorius, laringoskopas, intubacinis vamzdelis, jranga dirbtinei plau¢iy ventiliacijai (Ambu ar
kito tipo dirbtinés plauciy ventiliacijos aparatai).

8. Gydymo hemosorbcijomis reikalavimai

8.1. Skubios HS indikacijos:

8.1.1. apsinuodijimai (T 36 — 65):

8.1.1.1. acetilsalicilo rugstimi ir kitais salicilatais, kai néra galimybiy atlikti hemodialize (T
39)*:

8.1.1.1.1. blog¢janti ligonio biiklé, nepaisant adekvataus gydymo,

8.1.1.1.2. plauciy ir/ar galvos smegeny edemos, besikartojanciy centrinés kilmés traukuliy,
[11° ar IV° komos, pseudosepsinio sindromo, nestabilios hemodinamikos ir/arba skilveliniy aritmijy
1§sivystymas,

8.1.1.1.3. salicilaty kiekis kraujyje pirmomis valandomis po apsinuodijimo didesnis nei 900
mg/l arba didesnis nei 1300 mg/1 SeSias valandas po apsinuodijimo,

8.1.1.1.4. jeigu apsinuodijusieji yra vyresni nei 60 mety ir serga kardiovaskulinés bei
kvépavimo sistemy ligomis, vystosi sunkiai koreguojama acidozé arba padidéjes metabolizmas su
hipertermija, HS galima taikyti ir anksciau,

8.1.1.1.5. vaikams HS indikuotina jau atsiradus hiperrefleksijai, stuporui arba delyriniam
sindromui ir bet kokio laipsnio komai,

8.1.1.2. alkaloidais (akonitinu, beloidu, belasponu, pachikarpinu, veratrinu ir kitais):

8.1.1.2.1. sunkiy apsinuodijimy atvejais, ypac¢ esant giliai komai arba Sirdies laidumo ir
ritmo sutrikimy,

8.1.1.3. anilinu pirmomis 12 val. po apsinuodijimo, jeigu yra rySki methemoglobinemija ir
néra galimybiy atlikti hemodializg,

8.1.1.4. barbituratais (T 42)*:

8.1.1.4.1. isnykus sausgysliy refleksams ir skausmo jutimui,

8.1.1.4.2. iSsivys€ius Zarnyno atonijai ir paralyZiniam Zarny nepracinamumui,

8.1.1.4.3. apsinuodijus galima letalia doze (50 mg/kg),

8.1.1.4.4. ilgiau nei 48 val. besitgsianti koma,

8.1.1.4.5. dideli pokyc¢iai EEG,

8.1.1.4.6. kai, nepaisant adekvataus gydymo, blog¢ja ligonio biiklé, vystosi sepsinés
komplikacijos (karS¢iavimas, bronchopneumonija, tromboflebitai), gilinanios komg, arba
apsinuodijimas yra miSrus (kartu su etanoliu ar kitais CNS veikianciais vaistais),



8.1.1.5. bromizovaliu*:

8.1.1.5.1. iSgerta letali vaisto doz¢ (daugiau kaip 10 g),

8.1.1.5.2. blog¢janti ligonio biiklé, nepaisant adekvataus gydymo,

8.1.1.5.3. dideli pokyc¢iai EEG,

8.1.1.6. sunkiai apsinuodijus chloralio hidratu pirmomis 12 val.,

8.1.1.7. etchlorvinoliu*:

8.1.1.7.1. iSgerta letali doz¢ (daugiau kaip 10 g arba daugiau kaip 100 mg/kg),

8.1.1.7.2. gili koma su gyvybiniy funkcijy sutrikimais,

8.1.1.8. fosforo organiniais junginiais tik pirmomis valandomis po apsinuodijimo
(rezorbcijos fazés metu),

8.1.1.9. gliutetimidu*:

8.1.1.9.1. iSgerta letali doze (daugiau kaip 10 g),

8.1.1.9.2. ilgai besitesianti koma ir sunkiai koreguojama hipotonija,

8.1.1.9.3. blogéjanti ligonio buklé, ryskiis EEG pakitimai,

8.1.1.10. sunkiai apsinuodijus kalcio antagonistais (T 46), pirmomis valandomis,

8.1.1.11. sunkiai apsinuodijus karbamazepinu (T 42), pirmaja parg reikia atlikti pakartotines
HS,

8.1.1.12. meprobamatu (T 42), i$sivyscius giliai komai su arefleksija ir i Sviesg nereaguojant
vyzdziams,

8.1.1.13. opiatais (T 40), vystantis kvépavimo centro slopinimui,

8.1.1.14. teofilinu ir kitais ksantinais (aminofilinu, eufilinu, kofeinu)*:

8.1.1.14.1. kai teofilino plazmoje yra daugiau kaip 100 [1/ml (550 [Imol/l),

8.1.1.14.2. iSsivysCius centrinés kilmés traukuliams, sunkiai gydomoms aritmijoms,
sistoliniam AKS maziau kaip 60 mm Hg, net jeigu teofilino kiekis plazmoje maZesnis arba
nezinomas,

8.1.1.14.3. kai negalima taikyti enterosorbcijos (pvz., dé¢l besitgsiancio vémimo),

8.1.1.15. tricikliniais antidepresantais (T 43), iSsivysCius Sirdies laidumo ir ritmo
sutrikimams,

8.1.1.16. valproatais (T 42), kai jy koncentracija plazmoje yra daugiau kaip 700 — 750 mg/I,

8.1.1.17. zalsvaja musmire (T 62) ankstyvosios (latentinés) apsinuodijimo stadijos metu (iki
20 val. po apsinuodijimo),

8.1.1.18. kity apsinuodijimy atvejais — pagal gydytojy toksikology rekomendacijas,

8.1.2. ilgalaikio suspaudimo sindromo toksemijos faze,

8.1.3. iSreikStas, jvairios etiologijos hepatoreninis sindromas, kai, blogéjant ligonio biklei,
nepaisant adekvataus medikamentinio gydymo, bilirubino kiekis kraujo serume yra ne mazesnis
kaip 200 [Imol/l,

8.1.4. sepsis (A 40 — 41, 49.9), kai yra bakteremija ir/ar septicemija.

* — HS yra tikslinga, esant bent vienam is Siy pokyciy.

ISimties tvarka, ¢ia nenumatytais atvejais, indikacijas HS atlikti gali nustatyti konsiliumas,
susidedantis is padalinio, kuriame yra gydomas ligonis, vadovo, gydancio gydytojo ir gydytojo,
atliekancio HS.

8.2. Kontraindikacijos skubiai HS:

8.2.1. Sokas, nepagydomas medikamentais,

8.2.2. nesustabdomas vidinis kraujavimas, keliantis pavojy gyvybei.

Siais atvejais del HS tikslingumo turi spresti gydytojy konsiliumas.

8.3. Indikacijos planinei (selektyviai) HS yra jvairls autoimuniniai ir metaboliniai
susirgimai. Gydymo HS indikacijos priklauso nuo turimy imunosorbenty ar selektyviy
hemosorbenty, kuriy specifikacijose turi biiti tiksliai nurodytos paSalinamos medziagos.

8.4. Kontraindikacijos planinei (selektyviai) HS:

8.4.1. ligonio atsisakymas,

8.4.2. terminalinés kity ligy stadijos,

8.4.3. hipotenzija, nekoreguojama vazopresoriniais vaistais,
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8.4.4. kraujavimas i§ virSkinamojo trakto, kurio negalima sustabdyti gydant konservatyviai
ar operuojant,

8.4.5. riboti, nesanuoti piilingi zidiniai,

8.4.6. didelis iSsekimas arba hipoproteinemija (kai bendro baltymo kiekis serume yra maziau
kaip 50 g/l).

8.5. Ligoniy siuntimo gydyti HS reikalavimai.

I$skyrus timinius apsinuodijimus, indikacijos HS nustatomos ne maziau kaip trijy gydytojy
konsiliume, susidedan¢iame i§ padalinio, kuriame yra gydomas ligonis, vadovo, gydancio gydytojo
ir gydytojo, atliekancio HS.

9. Hemosorbcijos procediiros reikalavimai

9.1. Saugios ir kokybiSkos HS reikalavimai:

9.1.1. asmens sveikatos priezitiros jstaigose, kuriose atlickamos HS, turi bati parengtos ir
patvirtintos procediiry atlikimo instrukcijos,

9.1.2. vartojamos tik vienkartinés priemonés — hemosorbento kolonélés, punkcinés adatos,
kraujo magistralés ir kt.,

9.1.3. hemosorbento kolon¢l¢ ir kraujo magistralés pries HS pradzig turi buti perplaunamos
pagal kolonélés ir magistraliy panaudojimo instrukcijos reikalavimus,

9.1.4. HS gydomo paciento tyrimai bei procediiros eigos duomenys fiksuojami medicininéje
ligonio dokumentacijoje,

9.1.5. baigus HS, panaudota hemosorbento koloné¢lé ir kraujo magistralés turi buti
nukenksminamos pagal Lietuvos higienos normos ,Medicininiy gaminiy dezinfekavimas,
ikisterilizacinis plovimas, sterilizavimas. Metodai, priemonés, rezimai“ (HN 39 — 1994)
reikalavimus,

9.1.6. po HS aparatiira sutvarkoma pagal eksploatacijos reikalavimus.

10. Hemosorbcijomis gydomo ligonio tyrimo reikalavimai

10.1. Tyrimai, atliekami prie§ pirmaja HS:

10.1.1. kraujo grupés ir rezus faktoriaus,

10.1.2. bendras klinikinis kraujo tyrimas (eritrocitai, hemoglobinas, hematokritas, leukocitai,
leukograma, trombocitai, ENG),

10.1.3. kraujavimo ir/arba kreséjimo laiko, protrombino kiekio kraujo serume,

10.1.4. kalio ir bendro baltymo kiekio kraujo serume,

10.1.5. bendras §lapimo tyrimas.

Kiti papildomi tyrimai — pagal indikacijas.

10.2. HS gydomo ligonio steb¢jimas tarp HS.

Ligoniai turi biiti stebimi ir tiriami pagrinding liga gydanciy gydytojy ir slaugos specialisty.
Tarp HS ir pabaigus gydymo HS kursa, tyrimai yra atliekami pagal indikacijas.

11. Kity sorbciniy procediiry kokybés reikalavimai

11.1. Kitoms sorbcinéms procediiroms (limfosorbcijai ir plazmosorbcijai) taitkomi gydomuyjy
afereziy (plazmaferezes) ir hemosorbcijos kokybés reikalavimai.




10

PATVIRTINTA
. e. sveikatos apsaugos ministro pareigas
2000 10 30 jsakymu Nr. 583
2 priedas

GYDYTOJU IR SLAUGOS SPECIALISTU MOKYMO ATLIKTI GYDOMASIAS
AFEREZES PROGRAMA

Gydytojai ir slaugos specialistai, baige studijy programas, pagal kurias nebuvo mokoma
atlikti gydomasias aferezes, jas atlikti turi teis¢ tik pasirenge universitetiniuose afereziy
padaliniuose ir SAM patvirtinta tvarka gave sertifikatus $iai siaurai specializuotai medicinos
praktikos risiai.

Gydytojy ir slaugos specialisty podiplominio mokymo atlikti gydomasias aferezes programa
trunka 72 val. (12 darbo dieny) ir susideda i§ paskaity (4 val.), seminary (18 val.), praktiniy
uzsiémimy (48 val.) ir jskaitos paskuting uzsiémimy dieng (2 val.). Kasdien 2 val. yra skiriamos
teoriniams uzsiémimams ir 4 val. darbui afereziy padalinyje. Apmokymo metu gydytojai ir slaugos
specialistai turi jsisavinti teorinius gydomuyjy afereziy pagrindus, jy taikymo indikacijas ir praktinius
procediiry atlikimo jgiidZius.

Paskaitos:

1. Bendri gydomyjy afereziy atlikimo principai, jy poveikis zmogaus organizmui, galimos
komplikacijos ir jy gydymas (2 val.).

2. Gydomyjy afereziy taikymo indikacijos ir kontraindikacijos, gydymo kurso trukmés
nustatymas ir gydymo efektyvumo jvertinimas (2 val.).

Seminarai:

1. Kraujo émimo budai. Plazmos pakaitalai, jy vartojimo pasalintai plazmai kompensuoti
indikacijos (2 val.).

2. Pertraukiamosios plazmaferezés metodika (2 val.).

3. Nepertraukiamosios separacinés plazmaferezés metodika (2 val.).

4. Nepertraukiamosios filtracinés plazmaferezés metodika (2 val.).

5. Ivairios fotoferezés metodikos (2 val.).

6. Eritrafereziy, leukafereziy ir trombocitafereziy metodikos (2 val.).

7. Gydomuyjy afereziy ypatumai, priklausantys nuo amziaus, lyties ir ligy (2 val.).

8. Gydomuyjy afereziy derinimas su kitais intensyvaus gydymo metodais (2 val.).

9. Ligoniy, gydomy aferezémis, reZimas, mityba ir medikamentinis gydymas (2 val.).
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PATVIRTINTA

. e. sveikatos apsaugos ministro pareigas
2000 10 30 jsakymu Nr. 583
3 priedas

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija

JOK
jstaigos pavadinimas, adresas
GYDOMUJU AFEREZIU KURSO LAPAS VDK
Forma
Nr. 157/a
Vardas, pavardé Gimimo metai
Ligos istorijos Nr. Svoris
Diagnoze
Kraujo grupé Rezus faktorius

Numatomo $alinti kraujo komponento kiekis

Procediiry eiga

Data | Pasalinta | Komplikacijos, pastabos | Plazmos pakaitalai, vaistai | Gydytojo parasas

I viso pasalinta ml
Tyrimai
Tyrimas | Pries kursa | Po kurso | Tyrimas | Pries kursa | Po kurso
Eritrocitai Kalis
Hemoglobinas Kalcis
Hematokritas Natris
Leukocitai. b Baltymas
Trombocitai Slapalas

ENG
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PATVIRTINTA
. e. sveikatos apsaugos ministro pareigas
2000 10 30 jsakymu Nr. 583
4 priedas

GYDYTOJU IR SLAUGOS SPECIALISTU MOKYMO ATLIKTI HEMOSORBCIJAS
PROGRAMA

Gydytojai ir slaugos specialistai, baige studijy programas, pagal kurias nebuvo mokoma
atlikti hemosorbcijas, jas atlikti turi teis¢ tik pasirenge universitetiniuose padaliniuose, kuriuose
nuolat atliekamos hemosorbcijos, ir Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtinta tvarka gave
sertifikatus Siai siaurai specializuotai medicinos praktikos riisiai.

Gydytojy ir slaugos specialisty podiplominio mokymo atlikti hemosorbcijas programa
trunka 72 val. (12 darbo dieny) ir susideda i§ paskaity (4 val.), seminary (18 val.), praktiniy
uzsiémimy (48 val.) ir jskaitos paskuting uzsiémimy dieng (2 val.). Kasdien 2 val. yra skiriamos
teoriniams uzsiémimams ir 4 val. praktiniam darbui. Apmokymo metu gydytojai ir slaugos
specialistai turi jsisavinti teorinius hemosorbcijy pagrindus, jy taikymo indikacijas ir praktinius
procediiry atlikimo jgiidZius.

Paskaitos:

1. Bendri sorbciniy gydymo metody atlikimo principai, jy poveikis Zzmogaus organizmui,
galimos komplikacijos ir jy gydymas (2 val.).

2. Hemosorbcijy taikymo indikacijos ir kontraindikacijos, ligonio paruo$imas procedirai (2
val.).

Seminarai:

1. Hemosorbcijos aparatiira, hemosorbenty rusys. Kraujo émimo budai (2 val.).

2. Ligonio paruosimas hemosorbcijai (2 val.).

3. Hemosorbcijos angliniais hemosorbentais metodika (2 val.).

4. Hemosorbcijos derviniais hemosorbentais metodika (2 val.).

5. Kity sorbcinés organizmo detoksikacijos metody pagrindai (2 val.).

6. Hemosorbcijos derinimas su kraujo S§vitinimu ultravioletiniais spinduliais ir/ar
netiesiogine elektrochemine organizmo detoksikacija (2 val.).

7. Hemosorbcijy ypatumai, priklausantys nuo amziaus, lyties ir ligy (2 val.).

8. Hemosorbcijy derinimas su kitais intensyvaus gydymo metodais (2 val.).

9. Ligoniy, gydomy hemosorbcijomis, reZimas, mityba ir medikamentinis gydymas (2 val.).




