LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2004 M.
RUGSEJO 23 D. ISAKYMO NR. V-661 ,,DEL DIALIZES PASLAUGU TEIKIMO
BENDRUJU IR SPECIALIUJU REIKALAVIMU APRASO PATVIRTINIMO*
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Vilnius

I.Pakeiciu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. rugséjo 23 d.
jsakyma Nr. V-661 ,,D¢l Dializés paslaugy teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy apraso
patvirtinimo* ir jj iSdéstau nauja redakcija:

,LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL DIALIZES PASLAUGU TEIKIMO BENDRUJU REIKALAVIMU IR
PAPRASTOSIOS HEMODIALIZES, SUDETINGOSIOS HEMODIALIZES,
PERITONINES DIALIZES IR NEPERTRAUKIAMOS PAKAITINES INKSTU
TERAPIJOS PASLAUGU SPECIALIUJU REIKALAVIMU APRASO PATVIRTINIMO

Vadovaudamasis Lictuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 9 straipsnio 1
dalies 3 punktu,

tvirtinu Dializés paslaugy teikimo bendryjy reikalavimy ir paprastosios hemodializés,
sudétingosios hemodializés, peritoninés dializés ir nepertraukiamos pakaitinés inksty terapijos
paslaugy specialiyjy reikalavimy aprasa (pridedamas).*

2.Nustatau, kad:

2.1. Sis jsakymas jsigalioja 2023 m. geguzés 1 d.

2.2.2027 m. sausio 1 d. jsigalioja tokia Siuo jsakymu patvirtinto Dializés paslaugy teikimo
bendryjy reikalavimy ir paprastosios hemodializes, sudétingosios hemodializes, peritoninés dializés
ir nepertraukiamos pakaitinés inksty terapijos paslaugy specialiyjy reikalavimy apraso 15 punkto
redakcija:

,»15. Paprastosios HD paslaugg teikia komanda, kurig sudaro gydytojas nefrologas
(suaugusiesiems) ar gydytojas vaiky nefrologas (vaikams) ir bendrosios praktikos arba anestezijos
ir intensyviosios terapijos slaugytojas (toliau — slaugytojas). Stacionarines asmens sveikatos
priezitros paslaugas teikianc¢ioje ASP] gydomam pacientui toje ASP] paprastosios HD paslaugg gali
teikti ir Apraso 40 punkte nurodyta komanda.*
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DIALIZES PASLAUGU TEIKIMO BENDRUJU REIKALAVIMU IR PAPRASTOSIOS
HEMODIALIZES, SUDETINGOSIOS HEMODIALIZES, PERITONINES DIALIZES IR
NEPERTRAUKIAMOS PAKAITINES INKSTU TERAPIJOS PASLAUGU SPECIALIUJU
REIKALAVIMU APRASAS

I SKYRIUS
DIALIZES PASLAUGU TEIKIMO BENDRIEILJI REIKALAVIMAI

PIRMASIS SKIRSNIS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Dializés paslaugy teikimo bendryjy reikalavimy ir paprastosios hemodializés,
sudétingosios hemodializés, peritoninés dializés ir nepertraukiamos pakaitinés inksty terapijos
paslaugy specialiyjy reikalavimy aprasas (toliau — ApraSas) nustato asmens sveikatos priezitiros
paslaugy, teikiamy pacientams, kuriems atliekama dializé, kuri pagal Tarptautinés statistinés ligy ir
sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtg pataisytg ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy saraSas*
(Australijos modifikacija, TLK-10-AM), patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2011 m. vasario 23 d. jsakymu Nr. V-164 , Dél Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo ,,Sisteminis ligy sarasas*
(Australijos modifikacija, TLK-10-AM) jdiegimo* (toliau — TLK-10-AM), zymima kodu Z49.1
arba Z49.2, teikimo organizavimo reikalavimus, reikalavimus $ias paslaugas teikiancioms asmens
sveikatos prieziiiros jstaigoms (toliau — ASP]) ir asmens sveikatos prieziiiros specialistams, ASP]
patalpoms ir medicinos priemonéms, naudojamoms teikiant dializés paslaugas, paprastosios
hemodializés, sudétingosios hemodializés, peritoninés dializés ir nenutriikkstamos pakaitinés inksty
terapijos paslaugy teikimo specialiuosius reikalavimus ir §iy paslaugy apmokéjimo Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis tvarka.

2. Aprase vartojamos sgvokos ir jy apibréztys:

2.1. Automatiné peritoniné dializé (toliau — automatiné PD) — peritoniné dializé, kai tam
tikrg dalj paros dializés tirpalas pacientui pakeifiamas specialiu aparatu, o kita paros dalj pilvo
ertmeéje esantj tam tikrg tirpalo kiekj pacientas prireikus gali pakeisti rankiniu biidu nenaudodamas
aparato.

2.2. Dializé — endogeninés ir egzogeninés kilmés kenksmingy medziagy valymas ir
elektrolity bei skysCiy pertekliaus i§ organizmo Salinimas taikant difuzijos pagal koncentracijos
gradienta, filtracijos ir konvekcijos pro pusiau laidzig membrang principais pagrista gydyma.

2.3. Hemodiafiltracija — pakaitiné inksty terapija, kurig sudaro vienu metu atliekama
hemodializé ir hemofiltracija ir kuri pagal TLK-10-AM Zzymima kodu Z49.1.

2.4. Hemodializé (toliau — HD) — dializé, kurig taikant kenksmingy medziagy ir skyséiy
perteklius i§ kraujo pro pusiau laidzig dirbting membrang yra Salinamas j dializei naudojama tirpala
ir kuri pagal TLK-10-AM zymima kodu Z49.1.

2.5. Hemofiltracija — pakaitiné inksty terapija, kurig taikant kenksmingy medziagy ir
skysciy perteklius i§ kraujo pro pusiau laidZig dirbting membrang yra Salinamas kartu su filtracijos
srove (konvekcijos principas), kompensuojant turj pakaitiniu tirpalu, ir kuri pagal TLK-10-AM*
zymima kodu Z49.1.
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2.6. Inksto transplantacijos laukiantis recipientas — pacientas, kuriam reikia
transplantuoti inkstg ir kuris Inksto transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraSe
nustatyta tvarka uzregistruotas Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registre.

2.7. Kasos ir inksto transplantacijos laukiantis recipientas — pacientas, kuriam reikia
transplantuoti kasg ir inkstg ir kuris Kasos ir inksto komplekso transplantacijos paslaugy teikimo
ir apmokéjimo tvarkos aprase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2014 m. spalio 13 d. jsakymu Nr. V-1064 ,,D¢l Kasos ir inksto komplekso transplantacijos paslaugy
teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo®, nustatyta tvarka uZregistruotas Zmogaus
audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registre.

2.8. Leétiné inksty liga (toliau — LIL) — inksty struktiiros pakitimas ar funkcijos sutrikimas,
trunkantys ilgiau kaip 3 ménesius ir turintys jtakos paciento sveikatos biklei.

2.9. Létinis inksty nepakankamumas — progresuojantis glomeruly filtracijos greicio
mazgjimas dél negriztamo nefrony zuvimo sergant létine inksty liga, pagal TLK-10-AM Zymima
kodu N18.

2.10. Nepertraukiama pakaitiné inksty terapija (toliau — NPIT) — arterioveniniu arba
venoveniniu biidu atliekama nepertraukiama létos spartos dializeé, kurios procedira jprastai trunka
ilgiau kaip 12 val. per para, bet dél paciento klinikinés buklés gali buiti nutraukiama ir anksc¢iau.

2.11. Nepertraukiamos pakaitinés inksty terapijos paslauga — (toliau — NPIT paslauga)
hemodializés stacionariné asmens sveikatos priezitiros paslauga, teikiama pacientui esant Apraso
103 punkte nurodytoms indikacijoms.

2.12. Nepertraukiama ultrafiltracija (toliau — PUF) — létos spartos ultrafiltracija, kurios
procediira jprastai trunka ilgiau kaip 12 val. per para, bet dé¢l paciento klinikinés buklés gali buti
nutraukiama ir anksciau.

2.13. Pakaitiné inksty terapija (toliau — PIT) — inksty darbg pakeifiantys gydymo
metodai — dializé arba inksto transplantacija.

2.14. Paprastosios hemodializés paslauga (toliau — paprastosios HD paslauga) — planiné
hemodializés asmens sveikatos prieziiiros paslauga, teikiama periodiSkai ambulatoriskai arba
stacionare gydomiems pacientams, kuriems nustatyta 4 ar 5 stadijos létin¢ inksty liga ir yra
nuolatinés dializés poreikis, arba ambulatoriskai teikiama pacientams, kuriems nustatytas Giminis
inksty paZeidimas, kai néra indikacijy gydyti stacionare, taciau iSlieka gydymo hemodialize
poreikis.

2.15. Peritoniné dializé (toliau — PD) — dializé, kurig taikant kenksmingy medziagy ir
skysc€iy perteklius i§ paciento kraujo Salinamas pro pilvapléve | dializei naudojamg tirpalg, esantj
paciento pilvo ertméje, ir kuri pagal TLK-10-AM Zymima kodu Z49.2.

2.16. Peritoninés dializés paslauga (toliau — PD paslauga) — planiné arba skubi peritorinés
dializés asmens sveikatos priezilros paslauga, teikiama pacientui esant Apraso 69 punkte
nurodytoms indikacijoms.

2.17. Protarpiné hemodiafiltracija (toliau — PHDF) — hemofiltracija, kurios procediira
trunka ne ilgiau kaip 12 val. per parg.

2.18. Protarpiné hemofiltracija (toliau — PHF) — hemofiltracija, kurios procedira trunka
ne ilgiau kaip 12 val. per para.

2.19. Protarpiné pakaitiné inksty terapija — pakaitiné inksty terapija, kai dializés
procedira trunka ne ilgiau kaip 12 val. per para.

2.20. Protarpiné ultrafiltracija — ultrafiltracija, kurios procediira trunka ne ilgiau kaip 12
val. per para.

2.21. Rankiné peritoniné dializé (toliau — rankiné PD) — peritoniné dializé, kai pacientas
tam tikra skai¢iy karty per para dializés tirpalg pakeicia be specialaus prietaiso, o procesas vyksta
tik dél gravitacinés jégos.

2.22. Sudétingosios hemodializés paslauga (toliau — sudétingosios HD paslauga) —
stacionariné sudétingosios hemodializés asmens sveikatos prieZiiiros paslauga, periodiskai teikiama
pacientui, esant Apraso 47 punkte nurodytoms indikacijoms.
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2.23. Ultrafiltracija — pakaitiné inksty terapija, kurig taikant i§ kraujo pro pusiau laidzig
dirbting membrang yra Salinamas skysc¢iy perteklius, netaikant difuzijos ar (ir) konvekcijos, ir kuri
pagal TLK-10-AM Zymima kodu Z49.1.

2.24. Uminis inksty paZeidimas — staigus inksty veiklos sutrikimas, pagal TLK-10-AM
zymimas kodu N17.

3. Uminis inksty paZeidimas (nepakankamumas) diagnozuojamas, kai yra viena i3 §iy bukliy:

3.1. kreatinino koncentracijos serume (toliau — KKS) padidéjimas >26,5 umol/l per 48
valandas;

3.2. KKS padid¢jimas >1,5 karto nuo pradinio rodmens ir yra Zinoma ar manoma, kad jis
padidéjo per paskutines 7 dienas;

3.3. Slapimo tiiris <0,5 ml/kg/val. 6 valandas.

4. Uminis inksty paZeidimas skirstomas j $ias stadijas:

4.1. 1 stadija — KKS yra 1,5-1,9 karto didesné nei pradinis rodmuo arba KKS padidéja >
26,5umol/l, arba Slapimo kiekis <0,5 ml/kg/val. 6—12 valandy;

4.2. 2 stadija — KKS yra 2,0-2,9 karto didesné nei pradinis rodmuo arba $lapimo kiekis <0,5
ml/kg/val. per >12 valandy;

4.3. 3 stadija — KKS yra 3,0 kartus didesné nei pradinis rodmuo arba KKS padidéja >353,6
pmol/l, arba jaunesniam nei 18 mety pacientui nustatomas glomeruly filtracijos grei¢io (toliau —
GFG) sumazéjimas <35 ml/min./1,73 m?, arba §lapimo kiekis yra <0,3 ml/kg/val. >24 val., arba
anurija > 12 valandy, arba pacientui dél inksty nepakankamumo pradedama pakaitiné inksty
terapija.

5. Létinis inksty nepakankamumas — progresuojantis GFG maZéjimas dél negriZtamo
nefrony zuvimo sergant LIL, pagal TLK-10-AM zymimas kodu N18. Jis diagnozuojamas ilgiau nei
3 ménesius uzsitesus negrjZztamam Gminiam inksty nepakankamumui ir (arba) instrumentiniais bei
laboratoriniais tyrimais nustacius létinio inksty pazeidimo poZzymiy ir GFG <90 ml/min/1,73 m?2.

6. Pagal GFG skiriamos 5 LIL stadijos:

6.1. 1 stadija (pagal TLK-10-AM Zymima kodu N18.1) — 1étinis inksty pazeidimas, kai GFG
normalus ar didelis (GFG > 90 ml/min./1,73 m?);

6.2. 2 stadija (pagal TLK-10-AM Zymima kodu N18.2) — kai GFG 60-89 ml/min./1,73m?;

6.3. 3 stadija (pagal TLK-10-AM koduojama kodu N18.3):

6.3.1. 3a stadija — GFG 45-59 ml/min./1,73 m?;

6.3.2. 3b stadija — GFG 30—44 ml/min./1,73 m?;

6.4. 4 stadija (pagal TLK-10-AM zymima kodu N18.4) — GFG 15-29 ml/min./1,73 m?;

6.5. 5 stadija (pagal TLK-10-AM Zymima kodu N18.5) — GFG <15 ml/min./1,73 m?.

7. Pacientas, kuriam nustatyta 4 stadijos LIL, supaZindinamas su visais PIT metodais
(mirusio ar gyvo donoro inksto transplantacija, PD, HD).

Jei, vadovaujantis Inksto transplantacijos paslaugy teikimo ir apmoké¢jimo tvarkos
apraSu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 12 d.
jsakymu Nr. V-381 ,,D¢l Inksto transplantacijos paslaugy teikimo ir apmokéjimo tvarkos apraso
patvirtinimo* (toliau — Inksto transplantacijos aprasas), yra inksto transplantacijos indikacijy ir
gydytojas nustato, kad néra kontraindikacijy pacientui jg atlikti, pacientas per 6 mén. (bet ne véliau
kaip per 12 mén.) nuo $iy aplinkybiy nustatymo istiriamas ir siun¢iamas gydytojo nefrologo,
dirbancio asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje, kurioje teikiamos inksto transplantacijos paslaugos,
konsultacijos dél tinkamumo jrasyti j Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty
registra (toliau — Registra).

ANTRASIS SKIRSNIS
BENDRIEJI REIKALAVIMAI ASPI

8. Vienoje 18 dializés paslaugas teikiancios ASP] patalpy turi biti:

8.1. ASP] pirmosios medicinos pagalbos rinkinys, atitinkantis Asmens sveikatos priezitiros
Jstaigos pirmosios medicinos pagalbos rinkinio apraSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2003 m. liepos 11 d. jsakymu Nr. V-450 ,,Dél Asmens sveikatos
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prieziiiros jstaigos pirmosios medicinos pagalbos rinkinio apraso, Pirmosios pagalbos rinkinio
apraso ir Asmens sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty kompetencijos teikiant pirmaja
medicinos pagalba apraSo patvirtinimo*, nustatytus reikalavimus;

8.2. pacientui gaivinti skirtos priemonés (elektrokardiografas, defibriliatorius, Ambu tipo
kvépavimo aparatas), reikalingos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
rugpjicio 31 d. jsakyme Nr. V-822 , D¢l gaivinimo standarty patvirtinimo* nurodytiems veiksmams
atlikti.

9. ASP] infekcijy kontrolé¢ vykdoma vadovaujantis Lietuvos higienos normoje HN 47-
1:2020 ,,Sveikatos priezitros jstaigos: Infekcijy kontrolés reikalavimai®, patvirtintoje Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 19 d. jsakymu Nr. V-946 ,,Dél Lietuvos
higienos normos HN 47-1:2020 ,,Sveikatos priezitiros jstaigos: Infekcijy kontrolés reikalavimai®
patvirtinimo*, nustatytais reikalavimais (toliau — Infekcijy kontrolés reikalavimai) ir Infekcijy
kontrolés priemoniy asmens sveikatos prieziliros jstaigose tvarkos apraSu, patvirtintu Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. balandZzio 29 d. jsakymu Nr. V-853 ,, D¢l Infekcijy
kontrolés priemoniy asmens sveikatos priezitiros jstaigose tvarkos apraso patvirtinimo*.

TRECIASIS SKIRSNIS
REIKALAVIMAI ASPI NAUDOJAMOMS MEDICINOS PRIEMONEMS IR DIALIZEI
NAUDOJAMAM VANDENIUI

10. Dializés paslaugai ASP] teikti naudojamos medicinos priemonés:

10.1. turi atitikti Lietuvos Respublikos sveikatos sistemos jstatyme nustatytus reikalavimus;

10.2. turi bati instaliuojamos, jdiegtos ir prizitirimos vadovaujantis gamintojy kartu su
medicinos priemonémis pateikta informacija, Medicinos priemoniy naudojimo tvarkos
aprase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 3 d.
isakymu Nr. V-383 , D¢l Medicinos priemoniy naudojimo tvarkos apraso patvirtinimo®, nustatytais
reikalavimais ir Infekcijy kontrolés reikalavimais.

11. Reikalavimai dializés paslaugai ASP] teikti naudojamam vandeniui:

11.1. vanduo turi bati iSvalytas, vandens valymo jrenginiai turi turéti mechaninj filtra,
vandens minkstikl;, aktyvintos anglies filtrg, reversinés osmozés jrenginj. Jei gelezies kiekis
vandenyje vir$ija Lietuvos higienos normoje HN 24:2017 ,,Geriamojo vandens saugos ir kokybés
reikalavimai®, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. liepos 23 d.
jsakymu Nr. V-455 , D¢l Lietuvos higienos normos HN 24:2017 ,,Geriamojo vandens saugos ir
kokybés reikalavimai® patvirtinimo*, nustatyta norma, gelezies perteklius pasalinamas;

11.2. ne reciau kaip vieng kartg per ménesj ASP] vadovo nustatyta tvarka turi biiti tikrinamas
vandens uZzter§tumas mikroorganizmais:

11.2.1. i§valytame vandenyje mikroorganizmy kiekis turi biiti maZesnis negu 100 KFV/ml
(KFV — kolonijas formuojantis vienetas). Jei vandens mikroorganizmy kiekis yra didesnis kaip 100
KFV/ml, turi biiti atliekama iSvalyto vandens tiekimo sistemos dezinfekcija;

11.2.2. jei mikroorganizmy kiekis mazesnis negu 100 KFV/ml, dezinfekcija atlickama ne
reciau kaip kas 6 mén. ASP] vadovo nustatyta tvarka;

11.3. ne reciau kaip 1 kartg per ménes;j turi biiti tiriamas kalcio, magnio, kalio ir natrio kiekis
vandenyje. ISvalytame vandenyje leidziami ne didesni nei toliau nurodyti kalcio, magnio, kalio ir
natrio kiekiai:

11.3.1. kalcio — 2 mg/l arba 0,05 mmol/l;

11.3.2. magnio — 2 mg/l arba 0,08 mmol/l;

11.3.3. kalio — 2 mg/l arba 0,08 mmol/I;

11.3.4. natrio — 50 mg/l arba 2,2 mmol/l.

12. Suteikus dializés paslauga, panaudotos ir su krauju salyt] turéjusios vienkartinés
priemonés nukenksminamos ir Salinamos vadovaujantis Lietuvos higienos normoje HN 66:2013
»Medicininiy atlieky tvarkymo saugos reikalavimai®, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2013 m. liepos 18 d. jsakymu Nr. V-706 ,,Dél Lietuvos higienos normos HN
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66:2013 ,,Medicininiy atlieky tvarkymo saugos reikalavimai® patvirtinimo®, nustatyta tvarka, o
dializei panaudotas tirpalas Salinamas laikantis gamintojo nustatyty reikalavimy.

Il SKYRIUS
PAPRASTOSIOS HEMODIALIZES PASLAUGOS TEIKIMO SPECIALIEJI
REIKALAVIMAI

PIRMASIS SKIRSNIS 5
REIKALAVIMAI ASP] IR ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTAMS

13. Paprastosios HD paslauga teikiama ASP], turincioje licencija veiklos adresu (adresais)
teikti dializeés (paprastosios hemodializés) paslauga.

14. Paprastosios HD paslaugg teikiancioje ASP] turi biiti:

14.1. pacientams persirengti skirta patalpa;

14.2. personalo patalpa;

14.3. patalpa, kurioje teikiama paprastosios HD paslauga;

14.4. medicinos priemonéms sandéliuoti skirta patalpa.

15. Paprastosios HD paslaugg teikia komanda, kurig sudaro sveikatos prieziiiros specialistai:

15.1. vienos i§ nurodyty profesiniy kvalifikacijy gydytojas:

15.1.1. gydytojas nefrologas;

15.1.2. gydytojas vaiky nefrologas;

15.1.3. vaiky intensyviosios terapijos gydytojas;

15.1.4. klinikinés toksikologijos gydytojas;

15.1.5. vidaus ligy gydytojas;

15.1.6. Seimos gydytojas;

15.1.7. gydytojas anesteziologas reanimatologas;

15.2. bendrosios praktikos slaugytojas arba anestezijos ir intensyviosios terapijos
slaugytojas (toliau — slaugytojas).

16. Apraso 15.1.3-15.1.7 papunkciuose nurodyty profesiniy kvalifikacijy gydytojai privalo
bati baige ne trumpesnius Kaip 72 val. universiteto organizuojamus kvalifikacijos HD atlikimo
srityje tobulinimo kursus ir papildomai tobulintis dializiy atlikimo srityje ne maziau kaip 36 val. per
5 metus pagal universiteto patvirtinta su Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija
suderintg specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo programa.

17. Slaugytojas turi biti baiges ne maziau kaip 36 val. kvalifikacijos HD atlikimo srityje
tobulinimo kursus pagal universiteto arba kito turinio teise vykdyti Svietimo veikla juridinio
asmens patvirtintg su Sveikatos apsaugos ministerija suderintg specialisty profesinés kvalifikacijos
tobulinimo programa.

18. Paprastosios HD paslaugg teikiancios ASP] vadovas arba atitinkamo ASPI padalinio
vadovas, vadovaudamasis Inksto transplantacijos aprasu, vieng i§ Apraso 15 punkte nurodyty
sveikatos priezitros specialisty paskiria atsakingu uz informacijos apie inksto transplantacijos
recipientus teikimg Nacionaliniam transplantacijos biurui prie Sveikatos apsaugos ministerijos.

19. Vienas gydytojas paprastosios HD paslauga vienu metu teikia ne daugiau kaip 10
pacienty, vienas slaugytojas — ne daugiau kaip 3 pacientams.

ANTRASIS SKIRSNIS
REIKALAVIMAI PATALPOMS IR MEDICINOS PRIEMONEMS

20. Paprastosios HD paslaugg teikianc¢ios ASP] patalpoje, kurioje teikiamos paprastosios HD
paslaugos, vienam pacientui skiriamas ne mazesnis kaip 8 kv. m plotas.

21. Paprastosios HD paslaugg teikianti ASP] turi turéti medicinos priemones paprastosios
HD paslaugai teikti — vienkartines medicinos priemones (dializatorius, hemofiltrus, kraujo
magistrales, punkcines adatas ir kt.), koncentruoty drusky tirpaly, sausy drusky ar jy miSiniy. Prie$
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teikiant paprastosios HD paslaugg vienkartinés priemonés uzpildomos ir iS§plaunamos laikantis
gamintojo nustatyty reikalavimy.

TRECIASIS SKIRSNIS
PAPRASTOSIOS HD PASLAUGOS TEIKIMO REIKALAVIMALI

22. Paprastosios HD paslauga skiriama LIL sergan¢iam pacientui, esant bent vienai i§ $iy
salygy (ir nesant kontraindikacijy):

22.1. GFG — maziau kaip 15 ml/min./1,73 m? (5 LIL stadija);

22.2. aiSkiis uremijos klinikiniai simptomai (anoreksija, pykinimas, vémimas, centrinés
nervy sistemos veiklos sutrikimai (démesio susilpnéjimas, depresija ar euforija, darbingumo
sumazg¢jimas), varginantis odos niezé¢jimas, neramiy kojy sindromas);

22.3. esant konservatyviam gydymui nepasiduodan¢ioms LIL komplikacijoms
(hipervolemijai, hiperkalemijai), galima skirti paprastosios HD paslauga anksc¢iau (GFG>15
ml/min/1,73 m?).

23. Paprastosios HD kontraindikacijos:

23.1. diagnozuota neurologiné liga, sukelianti rySkius negriztamus organinius centrinés
nervy sistemos pazeidimus ir psichikos sutrikimus, arba psichikos liga, dél kurios nejmanomas
paciento bendradarbiavimas su ji gydanciu medicinos personalu;

23.2. diagnozuota galutiné kity ligy stadija ir numatoma bloga gyvenimo prognozé, kai toks
sprendimas aptariamas su pacientu (ar jo atstovu).

24. Jei gydytojas nefrologas su pacientu (ar jo atstovu) pirmg kartg pasirenka paprastosios
HD paslauga, gydytojas organizuoja gydytojy specialisty konsiliuma, kurio metu jvertinama, ar
pacientui yra paprastosios HD paslaugos teikimo indikacijos, néra kontraindikacijy, ir priimamas
galutinis sprendimas dél paprastosios HD paslaugos pacientui skyrimo:

24.1. jei yra Apraso 23 punkte nurodytos paprastosios HD kontraindikacijos, sprendima dél
paprastosios HD paslaugos pacientui skyrimo priima daugiadalyké gydytojy specialisty komanda,
kurioje turi buti gydytojas nefrologas;

24.2. jei gydytojy specialisty konsiliumas priima sprendimg skirti pacientui paprastosios HD
paslauga, atitinkamai gydytojas nefrologas ar vaiky nefrologas siuncia pacienta ; ASP], teikiancia
stacionarines chirurgijos arba dienos chirurgijos asmens sveikatos priezitiros paslaugas, kad jam
buty suformuota nuolatiné kraujagysliy prieiga — arterioveniné jungtis (toliau — AVJ). Prieiga
pacientui formuoja chirurginio profilio profesinés kvalifikacijos gydytojas, kuris per metus atlicka
arba dalyvauja atliekant ne maZziau kaip 15 chirurginiy intervencijy, susijusiy su AVJ formavimu ar
del suformuotos AVJ kilusiy komplikacijy gydymu. AVJ formavimo reikalavimai:

24.2.1. glomeruly filtracijos greitis — maziau kaip 20 ml/min./1,73 m?;

24.2.2. AV] formuojama jprastu btidu, o nesant galimybiy jos suformuoti jprastu biidu,
sprendziama dél kitos rtsies AVJ formavimo (autovena, alovena ar kraujagyslinis protezas);

24.2.3. nesant galimybiy suformuoti AVJ, implantuojamas specialus dializei skirtas
nuolatinis (tunelinis) centrinés venos kateteris.

25. Siuntimg paprastosios HD paslaugai gauti gali iSduoti bet kokios profesinés
kvalifikacijos gydytojas esant atitinkamai gydytojo nefrologo ar gydytojo vaiky nefrologo iSvadai
dél paprastosios HD paslaugos pacientui skyrimo.

26. Paprastosios HD paslauga teikiama:

26.1. paprastosios HD paslauga teikianc¢ioje ASPI, kai paslaugg teikia Apraso 15 punkte
nurodyta komanda;

26.2. specialiai pritaikytose paprastosios HD paslaugg teikianc¢ios ASP] patalpose nakties
metu, kai yra medicininiy (poreikis prailginti paprastosios HD paslaugos trukme) ir (ar) socialiniy
(darbo grafikas, mokymasis ir kt.) priezas¢iy, kai paslaugg teikia atitinkamai gydytojas nefrologas
ar vaiky nefrologas ir bendrosios praktikos slaugytojas. Paprastosios HD paslaugos trukme $iuo
atveju turi biiti ne trumpesné kaip 7 val.

27. Paprastosios HD paslaugos teikimo periodiSkumas ir trukmé nustatoma paprastosios HD
paslaugos teikimo plane, su kuriuo pacientas supazindinamas pasiraSytinai:
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27.1. 3 kartus per savait¢ ne trumpiau kaip po 4 valandas, i$ viso — ne trumpiau kaip 12
valandy per savaite;

27.2. reciau kaip 3 kartus per savaite ar trumpiau kaip 12 val. per savaite. Toks HD paslaugos
teikimo periodiskumas ir trukmé gali buti skirti, jei, jvertinus paciento sveikatos biikle, nustatyta:

27.2.1. glomeruly filtracijos greitis — daugiau kaip 8 ml/min./1,73 m?;

27.2.2. lickamoji diurezé didesné kaip 1,5 1/24 val. ir kalio kiekis iki paprastosios HD
paslaugos nesiekia 6 mmol/l;

27.3. dazniau kaip 3 kartus per savaite ar ilgiau kaip 12 val. per savaite, jei:

27.3.1. progresuoja ureminé encefalopatija ir (ar) neuropatija;

27.3.2. paciento kiino svoris laikotarpiu tarp teikiamy paprastosios HD paslaugy padidéja
daugiau kaip 4 proc.;

27.3.3. yra nepakankamas kraujo srovés greitis paprastosios HD paslaugos metu dél prastai
veikianc¢ios nuolatinés kraujagysliy prieigos;

27.3.4. dél sirdies nepakankamumo ar iSeminés Sirdies ligos pacientas netoleruoja 4 val.
trukmés paprastosios HD paslaugos ir (ar) yra nepakankamas kraujo srovés greitis (léciau (ml/min)
nei kiino svoris kg x 4), o paprastosios HD paslaugos efektyvumo rodiklis yra nepakankamas;

27.3.5. pacientui atliekant dialize¢ 12 val. per savaite ir esant pakankamam kraujo ir dializei
naudojamo tirpalo srovés (ne maziau kaip 500 ml/min.) greiciui, paprastosios HD paslaugos
efektyvumas i§lieka mazas (Kt/V maZesnis kaip 1,2);

27.3.6. pacientui nustatyta dieta ir vaistais nekoreguojama hiperfosfatemija (didesné kaip 2
mmol/l);

27.3.7. bent viena paprastoji HD paslauga buvo nekokybiSka (per mazas filtruoto skyscio
kiekis ar dél rimty priezas¢iy paprastosios HD paslauga buvo trumpesné). Siuo atveju skiriama viena
papildoma paprastosios HD paslauga;

27.3.8. jei paprastosios HD procediira atlickama nésc¢iajai, rekomenduojamas HD valandy
skai¢ius >20val./sav., paskirstant per 5—6 kartus per savaite, siekiant palaikyti §lapalo koncentracija
kraujyje <16-18mmol/l.

28. Teikiant paprastosios HD paslauga, pacientg gydancio atitinkamai gydytojo nefrologo ar
vaiky nefrologo sprendimu gali biiti taikoma PHF ar PHDF esant Sioms indikacijoms:

28.1. ry8ki hiperfosfatemija (fosforo koncentracija serume didesné kaip 2,5 mmol/l),
nekoreguojama dieta, vaistais ir atliekant paprastaja HD;

28.2. gydymui atspari anemija, kai reikalingos didelés eritropoetino dozés (didesnés kaip
200 VV/kg/sav.), o gelezies atsargos yra koreguotos;

28.3. sunki ureminé polineuropatija, neramiy kojy sindromas, kurie iSlieka gydant paprastaja
HD;

28.4. sunkus ureminis niezulys, sukeliantis miego sutrikimus, kuris i§licka gydant paprastaja
HD;

28.5. jei paprastosios HD paslaugos teikimo metu pacientui pasireiskia hipotenzija;

28.6. dializin¢ amiloidozé.

29. Paciento, kuriam teikiama paprastosios HD paslauga, stebésenos ir priezitiros tvarka:

29.1. paprastosios HD paslaugg teikiancioje ASP] pacientg gydantis atitinkamai gydytojas
nefrologas ar vaiky nefrologas ne reciau kaip 1 karta per ménesj vertina:

29.1.1. pacientui taikomo dializés metodo tinkamuma, paprastosios HD paslaugos
periodiskuma, trukme, efektyvumo rodiklj (Kt/V), ultrafiltracijg paprastosios HD procediiros metu,
hiperhidracijos ir kiino svorio po paprastosios HD procediiros dydzius, antikoaguliacijg paprastosios
HD procediros metu, nuolatinés kraujagysliy prieigos bikle, AVJ formavimo galimybes, jei
suformuota kraujagysliy prieiga yra ne AVJ;

29.1.2. pacientui atlikty klinikiniy, laboratoriniy tyrimy rezultatus, skirto medikamentinio
gydymo, jskaitant ir arterinés hipertenzijos medikamentinj gydyma, tinkamuma, inkstinés anemijos
korekcijos lygj (hemoglobino lygis, geleZies atsargy korekcija, eritropoezg stimuliuojanciy vaisty
doz¢), kalcio ir fosforo apykaita (kalcio, fosforo, magnio, parathormono, vitamino D lygis, esant
reikalui, kalcio ir fosforo sandauga, fosforo suriSikliy, vitamino D ir jo analogy, kalcimimetiky
dozés), mitybos rodiklius (albumino, bendro baltymo, cholesterolio lygis);
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29.1.3. paciento tinkamuma biti inksto ar vienalaikés kasos ir inksto transplantacijos
recipientu, galimybe¢ atlikti inksto transplantacija i§ gyvo donoro, laikinas transplantacijos
kontraindikacijas;

29.2. jei paprastosios HD paslaugg teikiancioje ASP] paprastosios HD paslaugg teikia
Apraso 15.1.3-15.1.7 papunkciuose nurodytos profesinés kvalifikacijos gydytojas, pacientui ne
reciau kaip karta per ménesj paprastosios HD paslaugg teikiancioje ASP] suteikiama atitinkamai
gydytojo nefrologo ar gydytojo vaiky nefrologo konsultacija, kurios metu jvertinami Apraso 29.1
papunktyje nurodyti kriterijai ir rastu pateikiamos rekomendacijos Apraso 15.1.3-15.1.7
papunkéiuose nurodytos profesinés kvalifikacijos gydytojui;

29.3. pacientas, nesirges virusiniu hepatitu B ir neturintis virusinio hepatito B antikiiny
(antiHBs), skiepijamas pagal vakcinos apraSe nurodyta skiepijimo schema, skirtg dializuojamiems
pacientams, ir stebima, ar susidaro (antiHBs) antikiinai. Pakankamu imuniniu atsaku i vakcing
laikoma, kai antiHBs titras yra daugiau nei 10 TV/l. Atsakas vertinamas praé¢jus ménesiui po
skiepijimo pagal pasirinkta schema. Jei paskiepijus pagal skiepijimo schema antiHBs titras yra
maziau nei 10 TV/l, skiriamos dar trys vakcinos dozés — nulinj, pirmg ir antrg ménesiais.
Nesusiformavus imunitetui po papildomy doziy, skiepijimas nutraukiamas. Jei imunitetas buvo
susiformaves, bet antikiiny (antiHBs) titras sumazéjo iki 10 TV/I ir maziau, skiriama viena vakcinos
dozé;

29.4. pries kiekvieng paprastosios HD procediirg, jos metu ar po jos pacientas maitinamas;

29.5. paprastosios HD paslaugos teikimo metu uz paciento sveikatos biuklés stebéjima,
sveikatos biklés rodikliy ir dializés procediiros rodikliy uzraSymg paciento medicinos
dokumentuose atsako slaugytojas.

30. Kai dél objektyviy priezas¢iy pacientui paprastosios HD paslaugg laikinai reikia teikti
Kitoje paprastosios HD paslaugg teikian¢ioje ASP], pacientg gydantis gydytojas iSduoda siuntima,
kuriame nurodo §ig paciento ir jam skirtos paprastosios HD paslaugos informacija:

30.1. HD procediiros periodiSkuma ir trukme;

30.2. dializatoriaus plota;

30.3. kalio, kalcio koncentracijg dializuojanéiame tirpale;

30.4. kraujo greitj;

30.5. paciento vartojamus antikoaguliantus;

30.6. paciento tikslinj kiino svorj po HD procediiros;

30.7. hepatito B ir C, ZIV, sifilio Zymenis.

31. Paprastosios HD paslaugg teikianti ASP] organizuoja pacientui Apraso 29.3 papunktyje
nurodyty skiepy ir Apraso 32 ir 33 papunkciuose nurodyty tyrimy atlikimg ir yra atsakinga uz jy
atlikimg laiku. Tyrimai ir skiepai pacientui atlieckami paprastosios HD paslaugg teikianc¢ioje ASP]
arba pagal sutartj su kita ASP].

32. Pries atliekant pirmajg paprastosios HD procediirg, pacientui atlickami Sie tyrimai:

32.1. kraujo grupés, Rh faktoriaus nustatymas;

32.2. serologinis sifilio atrankos testas (RPR) ir testas sifiliui nustatyti (TPHA) (atliekamas,
jei teigiamas RPR);

32.3. zmogaus imunodeficito viruso antikiiny (antiZIV);

32.4. hepatito B ir C Zymeny tyrimai (HBsAg, antiHBc, antiHBs, antiHCV).

33. Pacientui, kuriam teikiama paprastosios HD paslauga, nustatytu periodisSkumu atlickami
Sie tyrimai:

33.1. vieng kartg per ménes;j:

33.1.1. kalio kiekio kraujo serume tyrimas prie$ paprastosios HD procediirg ir po jos;

33.1.2. natrio kiekio kraujo serume tyrimas pries§ paprastosios HD procediirg ir po jos;

33.1.3. slapalo kiekio kraujo serume tyrimas prie$ paprastosios HD procediirg ir po jos;

33.1.4. paprastosios HD paslaugos efektyvumo rodiklio (spKt/V) vertinimas, kuris, teikiant
paprastosios HD paslaugg 3 kartus per savaite, turi biiti >1,4, bet ne maZesnis kaip 1,2, o teikiant
paprastosios HD paslaugg 2 kartus per savaite — ne mazesnis kaip 1,6—1,8;

33.1.5. kreatinino koncentracijos kraujo serume tyrimas pries paprastosios HD paslauga;



9

33.1.6. bendro ir (ar) jonizuoto kalcio kiekio kraujo serume tyrimas (iStyrus bendra kalcio
kiekj, vertinama patikslinta kalcio koncentracija, jvertinus albumino kiekj kraujo serume);

33.1.7. fosforo kiekio kraujo serume tyrimas;

33.1.8. albumino kiekio kraujo serume tyrimas;

33.1.9. jei nuolatiné kraujagysliy prieiga yra centrinés venos kateteris — C reaktyvinio
baltymo tyrimas (toliau — CRB kiekio tyrimas);

33.1.10. magnio kiekio kraujo serume (jei pacientas vartoja fosfatus prijungiancius vaistus,
savo sudétyje turin¢ius magnio) tyrimas;

33.1.11. bendras kraujo tyrimas (hemoglobinas (Hb), eritrocity skai¢ius, hematokritas (Ht),
leukocity, trombocity skaicius);

33.2. vieng kartg per tris ménesius:

33.2.1. CRB kiekio tyrimas (jei nuolatiné kraujagysliy prieiga néra centrinés venos
kateteris);

33.2.2. kepeny fermenty (aspartataminotransferazés (ASAT), alaninaminotransferazés
(ALAT), $arminés fosfatazés (SF) kiekio tyrimas;

33.2.3. feritino, transferino jsotinimo tyrimas;

33.2.4. bendro baltymo koncentracijos tyrimas;

33.2.5. Slapimo riigSties tyrimas (jeigu paciento tyrimy rezultatai vienus metus atitinka
normg ir pacientas nevartoja Slapimo rtigsties kieki mazinanciy vaisty, tyrima galima atlikti vieng
kartg per metus);

33.2.6. cholesterolio kiekio tyrimas (jeigu paciento tyrimy rezultatai vienus metus atitinka
normg ir pacientas nevartoja cholesterolio kiek] mazinanciy vaisty, tyrima galima atlikti vieng kartg
per metus);

33.2.7. parathormono (PTH) kiekio tyrimas (jeigu pacientui vienus metus nustatomas
parathormono kiekis yra mazesnis negu norma ir jam neskiriami vitamino Ds ar jo analogo
preparatai, kalcimimetikai, tyrimg galima atlikti du kartus per metus);

33.2.8. magnio kiekio kraujo serume tyrimas (jei pacientas nevartoja fosfatus prijungianciy
vaisty, kuriy sudétyje yra magnio);

33.2.9. bikarbonaty kiekio kraujyje tyrimas;

33.3. du kartus per metus:

33.3.1. jeigu pacientui dializé yra atlickama ne daugiau kaip 2 kartus per savaitg — paros
diurezés ir GFG tyrimas;

33.3.2. pacientui, kuris yra inksto arba kasos ir inksto komplekso transplantacijos laukiantis
recipientas:

33.3.2.1. hepatito B ir C Zymeny tyrimai (HBsAg, antiHBc, antiHBs, antiHCV);

33.3.2.2. serologinis sifilio atrankos testas (RPR), o jeigu RPR teigiamas — ir testas sifiliui
nustatyti (TPHA);

33.3.2.3. zmogaus imunodeficito viruso antikiiny tyrimas (antiZIV);

33.4. vieng kartg per metus:

33.4.1. jei pacientas néra inksto arba kasos ir inksto komplekso transplantacijos laukiantis
recipientas, — hepatito B ir C Zymeny tyrimai (HBsAg, antiHBc, antiHBs, antiHCV). Hepatito B ir
C zymeny tyrimai antiHBc ir antHCV pacientui neatliekami, jeigu jie jau buvo aptikti anksc¢iau
atlikty tyrimy metu;

33.4.2. vitamino D koncentracijos (jeigu pacientas gydomas vitaminu Ds, tiriama 2 kartus
per metus);

33.4.3. instrumentiniai tyrimai:

33.4.3.1. kriitinés lastos rentgenograma;

33.4.3.2. pilvo organy ir inksty bei §lapimo taky echoskopija;

33.4.3.3. ezofagogastroduodenofibroskopija;

33.4.3.4. sirdies 2D echoskopija;

33.4.3.5. elektrokardiograma (toliau — EKG);

33.4.3.6. rieso srities rentgenograma (vaikams);

33.5. Kiti tyrimai:
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33.5.1. jei pacientui nustatyta atspari gydymui inkstiné anemija (eritropoetino dozé > 200
VV/kg/sav.), atlickami folio ruigsties, vitamino B12 koncentracijos kraujo serume tyrimai;

33.5.2. pagal poreikj, atsizvelgiant | paciento sveikatos biikle.

34. Skubiu atveju ar prireikus koreguoti pacientui skirta gydyma, Apraso 33 punkte nurodyti
tyrimai gali buti atlickami dazniau.

KETVIRTASIS SKIRSNIS
PAPRASTOSIOS HD PASLAUGOS ORGANIZAVIMO TVARKA

35. Pacientas j paprastosios HD paslaugg teikianc¢ig ASP] atvyksta savo transportu arba
paprastosios HD paslaugg teikianc¢ios ASP] transportu ASP] vadovo nustatyta tvarka. Taip pat,
vadovaujantis Lietuvos Respublikos socialinés apsaugos ir darbo ministro 2006 m. balandzio 5 d.
jsakymu Nr. A1-93 , D¢l Socialiniy paslaugy katalogo patvirtinimo®, pacientui gali biti
organizuojama pavézéjimo paslauga gyvenamosios vietos savivaldybés nustatyta tvarka.

36. Paprastosios HD paslaugos teikimo organizavimo tvarkg ASP] nustato paprastosios HD
paslaugg teikianc¢ios ASP] vadovas.

37. Pacientai tiriami ir gydomi vadovaujantis paprastosios HD paslaugg teikian¢ios ASP]
vadovo patvirtintais diagnostikos ir gydymo protokolais.

111 SKYRIUS
SUDETINGOSIOS HD PASLAUGOS TEIKIMO SPECIALIEJI REIKALAVIMAI

PIRMASIS SKIRSNIS
REIKALAVIMAI ASPI IR ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTAMS

38. Sudétingosios HD paslauga teikiama ASP], turincioje veiklos adresu (adresais) licencija
teikti dializés (sudétingosios hemodializés) paslauga.

39. Sudétingosios HD paslaugg teikianc¢ioje ASP] turi bti:

39.1. personalo patalpa;

39.2. patalpa, kurioje teikiama sudétingosios HD paslauga;

39.3. medicinos priemonéms sandéliuoti skirta patalpa.

40. Sudétingosios HD paslauga teikia komanda, kurig sudaro sveikatos prieziiiros
specialistai:

40.1. vienas i$ nurodyty profesinés kvalifikacijos gydytojy:

40.1.1. gydytojas nefrologas;

40.1.2. gydytojas vaiky nefrologas;

40.1.3. klinikinés toksikologijos gydytojas;

40.1.4. vaiky intensyviosios terapijos gydytojas;

40.1.5. gydytojas anesteziologas reanimatologas;

40.2. slaugytojas.

41. ApraSo 40.1.3—40.1.5 papunkcivose nurodyty profesiniy kvalifikacijy gydytojai,
iSskyrus 40.1.3 ir 40.1.5 papunkéiuose nurodyty profesiniy kvalifikacijy gydytojus, kurie gebéjima
savarankiSkai atlikti pakaitinés inksty terapijos procediras jgijo rezidenturos studijy metu, privalo
biiti baige ne trumpesnius kaip 72 val. universiteto organizuojamus kvalifikacijos HD atlikimo
srityje tobulinimo kursus ir papildomai tobulintis dializiy srityje ne maziau kaip 36 val. per 5 metus
pagal universiteto patvirtintg su Sveikatos apsaugos ministerija suderintg specialisty profesinés
kvalifikacijos tobulinimo programa.

42. Slaugytojas turi biti baiges ne maziau kaip 36 val. kvalifikacijos tobulinimo kursus
dializés srityje pagal universiteto arba kito turincio teis¢ vykdyti Svietimo veiklg juridinio asmens
patvirtinta su Sveikatos apsaugos ministerija suderintg specialisty profesinés kvalifikacijos
tobulinimo programa.

43. Vienas gydytojas sudétingosios HD paslaugg vienu metu teikia ne daugiau kaip 6
pacientams, slaugytojas — ne daugiau kaip 2 pacientams.



11

ANTRASIS SKIRSNIS )
REIKALAVIMAI PATALPOMS IR MEDICINOS PRIEMONEMS

44. Sudétingosios HD paslaugg teikianc¢ios ASP] patalpoje, kurioje teikiamos sudétingosios
HD paslaugos, vienam pacientui skiriamas ne mazesnis kaip 8 kv. m plotas. Jei sudétingoji HD
atlickama ne nefrologijos stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢iame ASP]
padalinyje (pvz., ASP] padalinyje, teikianCiame reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugas
ar intensyviosios terapijos paslaugas ar kt.), vienam pacientui skiriamas plotas turi atitikti atitinkamo
profilio asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimo reikalavimus.

45. Sudétingosios HD paslaugg teikianti ASP] turi turéti medicinos priemones sudétingosios
HD paslaugai teikti — vienkartines medicinos priemones (dializatorius, hemofiltrus, kraujo
magistrales, punkcines adatas ir kt.), koncentruoty drusky tirpaly, sausy drusky ar jy miSiniy. Prie§
atlickant sudétingosios HD paslaugg vienkartinés priemonés uzpildomos ir iSplaunamos laikantis
gamintojo nustatyty reikalavimy.

TRECIASIS SKIRSNIS
SUDETINGOSIOS HD PASLAUGOS TEIKIMO REIKALAVIMAI

46. Sudétingosios HD paslaugg skiria atitinkamai gydytojas nefrologas ar gydytojas vaiky
nefrologas. ASP] nesant visg parg budincio gydytojo nefrologo, sudétingosios HD paslauga gali
skirti atitinkamai gydytojas anesteziologas reanimatologas ar vaiky intensyviosios terapijos
gydytojas. Umiy apsinuodijimy atveju sudétingosios HD paslaugg gali skirti ir klinikinés
toksikologijos gydytojas.

47. Sudétingosios HD paslauga skiriama, kai yra bent viena i$ $iy bukliy:

47.1. tminis inksty pazeidimas;

47.2. Uminis apsinuodijimas, kai yra nustatytos sudétingosios HD paslaugos teikimo
indikacijos arba suteikus sudétingosios HD paslauga galima tikétis klinikinio efekto, nes
apsinuodijimg sukélusi medziaga ir (arba) jos metabolitai sudétingosios HD metu gali biiti
paSalinami 1§ organizmo. Skiriant sudétingosios HD paslauga pagal Sig indikacija rekomenduojama
konsultuotis su Valstybinés vaisty kontrolés tarnybos prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos Farmakologinio budrumo ir apsinuodijimy informacijos skyriaus specialistu (klinikines
toksikologijos gydytoju) arba sudétingosios HD paslaugg teikianc¢ioje ASP] dirbanciu klinikinés
toksikologijos gydytoju;

47.3. esant LIL, kai reikia skubiai pradéti gydyma sudétingaja HD arba yra Apraso 51 punkte
nurodytos indikacijos;

47.4. ivykus AVJ komplikacijai (trombozei, infekcijai ir kt.), kai biitina implantuoti dializei
skirtg laiking centrinés venos kateterj;

47.5. kai dar negalima pradéti PD arba negalima jos testi dél atsiradusiy PD ar kity ligy
komplikacijy ir yra biitina implantuoti dializei skirtg laiking centrinés venos kateter].

48. Pacientui, sergan¢iam timiniu inksty pazeidimu, sudétingosios HD paslauga teikiama:

48.1. neatidéliotinai, jei yra gyvybei pavojingas skysciy, elektrolity ir riigsciy bei Sarmy
pusiausvyros sutrikimas:

48.1.1. esant rySkiems klinikiniams uremijos poZymiams;

48.1.2. esant hipervolemijai, pasireiSkianciai plauciy ar smegeny pabrinkimu;

48.1.3. esant bent vienam 18 $iy biocheminiy kraujo pokyciy:

48.1.3.1. hiperkalemija — daugiau kaip 6,5 mmol/l ar jai budingi EKG pakitimai (kai ji
nepasiduoda konservatyviam gydymui);

48.1.3.2. metabolin¢ acidozé (standartinis bikarbonatas — maziau negu 15 mmol/l, pH<7,1)
(kai ji nepasiduoda konservatyviam gydymui);

48.2. santykinai neatidéliotinai (per 24 valandas nuo indikacijy dializei nustatymo):

48.2.1. esant diuretikais nepagydomai hipervolemijai, kai gresia plauciy ar smegeny
pabrinkimas;
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48.2.2. esant hiperkalemijai — daugiau kaip 6 mmol/l, nesant jai budingy EKG pakitimy (kai
ji nepasiduoda konservatyviam gydymui).

49. Pacientui, serganc¢iam uUminiu inksty paZeidimu ar esant Uminiam apsinuodijimui
sudétingosios HD paslauga yra kontraindikuotina, jeigu pasireiskia medikamentais nekoreguojamas
Sokas arba besitesiantis aktyvus kraujavimas. Siuo atveju sprendima pacientui teikti sudétingosios
HD paslaugg gali priimti gydytojy konsiliumas.

50. Jei, esant iminiam inksty pazeidimui, teikiant sudétingosios HD paslauga inksty funkcija
nepageréja ir iSlieka gydymo dialize poreikis, gydancéio gydytojo nefrologo ar vaiky nefrologo
sprendimu pacientui gali biiti skiriama paprastosios HD paslauga.

51. Pacientui, sergan¢iam LIL, sudétingosios HD paslauga teikiama neatidéliotinai:

51.1. esant Kkonservatyviai nekoreguojamai metabolinei acidozei (standartinis
bikarbonatas — maziau kaip 15 mmol/l, pH<7,1);

51.2. esant hiperkalemijai — daugiau kaip 7 mmol/l (kai ji nepasiduoda konservatyviam
gydymui) ir (ar) jai biidingi EKG poky¢iai;

51.3. esant ureminiam perikarditui arba pleuritui;

51.4. esant diuretikais nepagydomai hiperhidratacijai ar plau¢iy pabrinkimui;

51.5. esant progresuojanciai ureminei encefalopatijai ar neuropatijai.

52. Esant hiperkatabolinei ar su uzdegiminiy citokiny i$siskyrimu susijusiai paciento buklei
(sepsis, auglio irimo sindromas, sisteminis uzdegiminis atsakas ir pan.), teikiant sudétingosios HD
paslaugg gali biiti taikoma PHF ar PHDF.

53. Klinikiniy biikliy atvejais, kai vyrauja hipervolemija, teikiant sudétingosios HD paslaugg
gali buti taikoma PUF.

54. Nesant kontraindikacijy teikti sudétingosios HD paslauga, pacientui jkiSamas laikinas
centrinés venos kateteris, skirtas HD. Jei pacientas turi anksciau suformuotg nuolating kraujagysliy
prieiga, teikiant sudétingosios HD paslaugg galima naudoti j3.

55. Sudétingosios HD paslaugos trukme, daznj, skai¢iy ir intensyvuma konkre¢iam pacientui
nustato sudétingosios HD paslaugg teikiantis gydytojas, atsizvelgdamas j paciento biocheminiy
kraujo rodikliy reik§mes, inksty pakenkimo laipsnj, paciento sveikatos bikle.

56. Sudétingosios HD paslaugos teikimo metu uz paciento sveikatos biiklés stebésena,
sveikatos biklés rodikliy ir dializés proceduros rodikliy uZraSyma paciento medicinos
dokumentuose atsako slaugytojas.
instrumentiniai tyrimai atliekami gydanc¢io gydytojo arba sudétingosios HD paslaugg teikiancio
gydytojo sprendimu, atsizvelgiant j paciento sveikatos biikle.

KETVIRTASIS SKIRSNIS
SUDETINGOSIOS HD PASLAUGOS ORGANIZAVIMO TVARKA

58. Sudétingosios HD paslaugos teikimo organizavimo tvarka ASP] nustato sudétingosios
HD paslaugg teikianc¢ios ASP] vadovas.

59. Pacientai tiriami ir gydomi vadovaujantis sudétingosios HD paslaugg teikian¢ios ASP]
vadovo patvirtintais diagnostikos ir gydymo protokolais.

IV SKYRIUS
PERITONINES DIALIZES PASLAUGOS TEIKIMO SPECIALIEJI REIKALAVIMAI

PIRMASIS SKIRSNIS
REIKALAVIMAI ASP] IR ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTAMS

60. PD paslauga teikiama ASP], turin€ioje licencijg veiklos adresu (adresais) teikti dializés
(peritoninés dializés) paslauga.

61. PD paslaugg teikian¢ioje ASP] turi buti:

61.1. personalo patalpa;



13

61.2. ne mazesné kaip 10 kv. m patalpa, skirta pacientams mokyti;

61.3. steriliy tirpaly sandéliavimo sglygas atitinkanti patalpa PD tirpalams saugoti.

62. PD paslauga teikiama ASP], kurioje nepertraukiamai 24 val. per parg teikiamos
stacionarinés nefrologijos asmens sveikatos prieziliros paslaugos.

63. PD paslaugg teikia:

63.1. atitinkamai gydytojas nefrologas ar gydytojas vaiky nefrologas (iki 1993 m. profesing
kvalifikacija jgijes gydytojas nefrologas ar gydytojas vaiky nefrologas, baiges ne trumpesnius kaip
36 val. kvalifikacijos PD atlikimo srityje tobulinimo kursus pagal universiteto patvirtintg su
Sveikatos apsaugos ministerija suderinta specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo
programa);

63.2. bendrosios praktikos slaugytojas, baiges ne trumpesnius kaip 36 val. kvalifikacijos PD
atlikimo srityje tobulinimo kursus pagal universiteto patvirtintg su Sveikatos apsaugos ministerija
suderintg specialisty profesinés kvalifikacijos tobulinimo programa.

64. Vieno etato kriiviu dirbantis gydytojas gali stebéti ir gydyti ne daugiau kaip 20 pacienty,
kuriems teikiamos PD paslaugos.

65. Vieno etato kriiviu dirbantis slaugytojas gali prizitréti:

65.1. ne daugiau kaip 15 pacienty, kuriems teikiamos PD paslaugos;

65.2. ne daugiau kaip 10 pacienty namuose (atlikdamas planinius vizitus).

ANTRASIS SKIRSNIS
REIKALAVIMAI PATALPOMS IR MEDICINOS PRIEMONEMS

66. PD paslauga teikiancios ASP] patalpoje, kurioje teikiamos PD paslaugos, vienam
pacientui skiriamas ne mazesnis kaip 8 kv. m plotas. Jei PD atliekama ne nefrologijos stacionarines
asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢iame ASP] padalinyje (pvz., ASPI padalinyje,
teikianCiame reanimacijos ar intensyviosios terapijos paslaugas ar kt.), vienam pacientui skirtas
plotas turi atitikti atitinkamo profilio asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo reikalavimus.

67. PD paslaugg teikianti ASP] turi turéti medicinos priemones PD paslaugai teikti — PD
kateteriy, steriliy apkloty, vienkartiniy pirStiniy, vienkartiniy kaukiy, pavirSiy dezinfekcijos
priemoniy, ranky dezinfekcijos priemoniy ir kity priemoniy, reikalingy PD paslaugai teikti.

TRECIASIS SKIRSNIS
PD PASLAUGOS TEIKIMO REIKALAVIMAI

68. Jei kartu su pacientu nusprendziama pasirinkti PD paslauga, pacienta gydantis gydytojas
organizuoja gydytojy specialisty konsiliumg, kurio metu jvertinamos PD paslaugos skyrimo
pacientui indikacijos, kontraindikacijos ir priimamas galutinis sprendimas dél PD paslaugos
pacientui skyrimo.

69. PD paslauga skiriama LIL serganciam pacientui, esant bent vienai i$ $iy salygy (ir nesant
kontraindikacijy):

69.1. GFG — maziau kaip 15 ml/min./1,73 m? (5 LIL stadija);

69.2. aisktis uremijos klinikiniai simptomai (anoreksija, pykinimas, vémimas, centrinés
nervy sistemos veiklos sutrikimai (démesio susilpnéjimas, depresija ar euforija, darbingumo
sumazg¢jimas), varginantis odos niezéjimas, neramiy kojy sindromas);

69.3. esant konservatyviam gydymui nepasiduodanc¢ioms LIL komplikacijoms
(hipervolemijai, hiperkalemijai), galima skirti PD paslauga anks¢iau (GFG>15 ml/min/1,73 m?).

70. Automatiné PD parenkama:

70.1. vaikams;

70.2. dirbantiems ar besimokantiems pacientams, kad galéty testi darbg ar moksla;

70.3. pacientams, kurie patys savarankiskai negali atlikti PD;

70.4. pacientams, turintiems diafragmos ar pilvo sienos iSvarza;

70.5. pacientams, sergantiems inksty policistoze;

70.6. pacientams, kuriems rankiné PD yra nepakankamai efektyvi;
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70.7. pacientams, kuriy pilvaplévés laidumo tipas yra greitas arba vidutiniSkai greitas;

70.8. pacientams, kurie pasirenka automating PD ir kuriems nenustatyta automatinés PD
kontraindikacijy.

71. PD kontraindikacijos:

71.1. absoliuciosios:

71.1.1. imin¢ uzdegiminé Zarnyno liga;

71.1.2. hidrotoraksas arba susisiekianc¢ios pleuros ir pilvaplévés ertmeés;

71.2. santykinés:

71.2.1. buvusios pilvo ertmés operacijos, pilvaplévés rezekcija arba fibrozé;

71.2.2. aklumas, tetraplegija, ankilozuojantis artritas;

71.2.3. psichikos liga, d¢l kurios nejmanomas paciento bendradarbiavimas su jj gydanciu
personalu;

71.2.4. 4—6 mén. laikotarpiu protezuota aorta ar implantuoti kiti protezai pilve;

71.2.5. grybelinis, tuberkuliozinis peritonitas, zarny divertikuliozé, kolonostoma, iSeminé
zarny liga;

71.2.6. inksty policistoze, jei labai dideli inkstai;

71.2.7. nekoreguojama hiperlipidemija;

71.2.8. aktyvi pilvo sienos ar odos infekcija;

71.2.9. sunkus socialinis ir (ar) psichologinis prisitaikymas prie PD procediros.

72. Jei gydytojy specialisty konsiliumas priima sprendima skirti pacientui PD paslauga, PD
paslauga teikiancioje ASPI:

72.1. chirurginio profilio profesinés kvalifikacijos gydytojas, kuris per metus atlicka arba
dalyvauja atliekant ne maziau kaip 10 su PD kateteriu ir jo komplikacijomis susijusiy chirurginiy
intervencijy (pvz., PD kateterio implantavimas, Salinimas, reponavimas ir kt.), implantuoja PD
kateter;;

72.2. slaugytojas apmoko pacientg pagal Peritonine dialize gydomo paciento mokymo
programg (toliau — programa) (AprasSo 1 priedas).

73. Apraso 72.2 papunktyje nurodyti veiksmai atlickami ambulatoriSkai, taip pat stacionare,
jeigu pacientas sunkiai juda ar nevaiksto arba jei pacientas neturi galimybés kasdien atvykti mokytis
1 asmens sveikatos prieziliros jstaiga, arba pacientui reikia skubiai pradéti PD paslaugos teikima.
Jeigu pacientas negali savarankiSkai atlikti PD, pagal programa mokomi jo artimieji ir kiti asmenys
arba j namus ateinantis bet kokios profesinés kvalifikacijos slaugytojas ar socialinis darbuotojas
(toliau — PD asistentas). Mokymas laikomas baigtu, kai pacientas arba jo artimasis ar PD asistentas
igyja reikalingy igiidziy savarankiskai pakeisti PD tirpala, parinkti reikiamos koncentracijos PD
tirpala, atpazinti pagrindines PD komplikacijas (peritonita, kateterio tunelio ar angos infekcijg ir
kt.), uzpildyti PD dienyng, naudotis PD prietaisu, jei paskirta automatiné PD.

74. PD paslauga gali buti pradéta teikti ambulatoriSkai arba pacientui gydantis stacionare.

75. Pacientas, kuriam pradéta teikti PD paslauga, pas gydantj gydytoja nefrologa ar vaiky
nefrologa ir slaugytoja pirma kartg turi atvykti konsultacijos ne véliau nei per 14 d. nuo PD
paslaugos teikimo pradzios, véliau — ne reciau kaip vieng kartg per ménesj.

76. PD paslaugg teikiancios ASP] vadovo nustatyta tvarka ne reciau kaip vieng karta per
metus organizuojamas planinis vizitas j paciento namus jvertinti PD atlikimo kokybés namy
salygomis. Jei pacientas dél objektyviy priezas¢iy negali atvykti konsultacijos Apraso 75 punkte
nurodytu periodiSkumu, planinis vizitas | paciento namus organizuojamas ne reciau kaip vieng kartg
per du ménesius. Vizito metu jvertinama paciento sveikatos biiklé, paimamas kraujas tyrimams,
prireikus koreguojama gydymo PD schema.

77. Atsiradus gydymo PD komplikacijy, pacientas stacionarizuojamas i PD paslauga
teikianc¢ig ASP].

78. Gydymo PD efektyvumo rodikliai:

78.1. klinikiniai (PD yra kokybiska, jeigu pacientas gerai jauciasi, pastovus kiino svoris,
gerai koreguojamas arterinis kraujosptidis, néra patinimy ir ureminés intoksikacijos pozymiy);

78.2. biocheminiai ir funkciniai (PD yra kokybiska, kai savaitinis Kt/V yra 1,7 ir daugiau,
kreatinino Kklirensas yra didesnis kaip 45 I/sav. 1,73 kv. m kiino pavirsiaus).
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79. Gydymo PD efektyvumo rodikliy vertinimo periodiskumas:

79.1. pradéjus teikti PD paslauga, Kt/V ir kreatinino klirensas matuojami po vieno mén.,
veliau — ne reciau kaip kartg per metus arba atsiradus PD komplikacijy;

79.2. pradéjus teikti PD paslauga, pilvaplévés laidumas jvertinamas po 1 ménesio, véliau —
ne reciau kaip vieng kartg per metus arba atsiradus ultrafiltracijos sutrikimy, arba paskyrus pacientui
automatine PD.

80. Pacientai, nesirge virusiniu hepatitu B ir neturintys virusinio hepatito B antikiiny
(antiHBs), skiepijami pagal vakcinos aprase nurodytg skiepijimo schema, skirtg dializuojamiems
pacientams, ir stebima, ar susidaro (antiHBs) antikiinai. Pakankamas imuninis atsakas j vakcing yra,
kai anti-HBs titras biina daugiau nei 10 TV/1l. Atsakas vertinamas praé¢jus ménesiui po skiepijimo
pagal pasirinkta schema. Jei, paskiepijus pagal skiepijimo schema, antiHBs titras yra maziau nei 10
TV/1, skiriamos dar trys vakcinos dozés — nulinj, pirmg ir antra ménesiais. Nesusiformavus
imunitetui po papildomy doziy, skiepijimas nutraukiamas. Jei imunitetas buvo susiformaves, bet
véliau pranyko, t. y. antikiiny (antiHBs) titras sumazéjo iki 10 TV/I ir maZziau, skiriama vienkartiné
vakcinos dozé.

81. PD paslaugg teikianti ASP] organizuoja pacientui Apraso 80 punkte nurodyty skiepy ir
Apraso 82 ir 83 punktuose nurodyty tyrimy atlikima ir yra atsakinga uz jy atlikimg laiku. Tyrimai
ir skiepai pacientui atlieckami PD paslauga teikiancioje ASP] arba pagal sutartj su kita ASP].

82. Prie§ pradedant teikti PD paslauga, PD paslaugg teikiancioje ASP] pacientui atlieckami
Sie tyrimai:

82.1. kraujo grupés, Rh faktoriaus nustatymas;

82.2. serologinis sifilio atrankos testas (RPR) ir testas sifiliui nustatyti (TPHA), jei teigiamas
RPR;

82.3. zmogaus imunodeficito viruso antikiiny tyrimas (antiZIV).

82.4. hepatito B ir C Zymeny tyrimai (HBsAg, antiHBc, antiHBs, antiHCV);

83. Pacientui, kuriam teikiama PD paslauga, nustatytu periodiSkumu atliekami $ie tyrimai:

83.1. vieng karta per ménesj, o pacientui, kuris negali atvykti atlikti tyrimy, — kas du
ménesius arba gydytojo nustatytu periodiSkumu atliekama:

83.1.1. kalio kiekio kraujo serume tyrimas;

83.1.2. natrio kiekio kraujo serume tyrimas;

83.1.3. slapalo kiekio kraujo serume tyrimas;

83.1.4. kreatinino kiekio kraujo serume tyrimas;

83.1.5. bendro ir (ar) jonizuoto kalcio kiekio kraujo serume tyrimas, o iStyrus bendro kalcio
kiekj, vertinama patikslinta kalcio koncentracija, jvertinus albumino kiekj kraujo serume;

83.1.6. fosforo kiekio kraujo serume tyrimas;

83.1.7. baltymo ir albumino kraujo serume tyrimas;

83.1.8. CRB kraujo serume tyrimas;

83.1.9. gliukozés kiekio kraujo serume tyrimas;

83.1.10. magnio kiekio kraujo serume tyrimas, jei pacientas vartoja fosfatus prijungiancius
vaistus, kuriy sudétyje yra magnio;

83.1.11. bendras kraujo tyrimas (hemoglobinas (HDb), eritrocity skai¢ius, hematokritas (Ht),
leukocity, trombocity skaicius);

83.2. vieng kartg per tris ménesius atlickama:

83.2.1. kepenuy fermenty (aspartataminotransferazés (ASAT),
alaninaminotransferazés (ALAT), 3Sarminés fosfatazés (SF) kiekio
tyrimas;

83.2.2. feritino ir transferino jsotinimo tyrimas;

83.2.3. Slapimo riigsties tyrimas (jeigu Sio tyrimo rezultatai vienus metus atitinka normg ir
pacientas nevartoja Slapimo rugsties kiekj mazinanciy vaisty, tyrimg galima atlikti vieng kartg per
metus);

83.2.4. cholesterolio ir jo frakcijy, trigliceridy tyrimas;
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83.2.5. parathormono tyrimas (jeigu parathormono kiekis vienus metus yra mazesnis uz
nustatyta normg ir pacientui neskiriami vitamino D3 ar jo analogy preparatai, kalcimimetikai, tyrima
galima atlikti du kartus per metus);

83.2.6. magnio kiekio kraujo serume tyrimas (jei pacientas nevartoja fosfatus prijungianciy
vaisty, kuriy sudétyje yra magnio);

83.2.7. bikarbonaty kiekio kraujyje tyrimas;

83.3. inksto ar kasos ir inksto komplekso transplantacijos laukian¢iam recipientui du kartus
per metus:

83.3.1. hepatito B ir C Zymeny tyrimai (HBsAg, antiHBc, antiHBs, antiHCV);

83.3.2. serologinis sifilio atrankos testas (RPR) ir testas sifiliui nustatyti (TPHA), jei
teigiamas RPR;

83.3.3. zmogaus imunodeficito viruso antikiiny tyrimas (antiZIV);

83.4. vieng kartg per metus atlickama:

83.4.1. vitamino D koncentracijos tyrimas (jei pacientas gydomas vitaminu Ds, tyrimg
galima atlikti 2 kartus per metus);

83.4.2. imamas pasélis i§ nosiaryklés;

83.4.3. hepatito B ir C zymeny tyrimai (HBsAg, antiHBc, antiHBs, antiHCV). Hepatito B ir
C Zymeny antiHBc ir antiHCV tyrimai pacientui neatliekami, jeigu jie jau yra aptikti anksciau
atlikty tyrimy metu;

83.5. vieng kartg per metus atliekama:

83.5.1. kritinés lastos rentgenograma;

83.5.2. pilvo organy ir inksty ir §lapimo taky echoskopija;

83.5.3. ezofagogastroduodenofibroskopija;

83.5.4. sirdies echoskopija ir EKG;

83.6. kiti tyrimai:

83.6.1. jei pacientui nustatyta atspari gydymui inkstiné anemija (eritropoetino dozé > 200
VV/kg/sav.), atlieckami folio riigSties, vitamino B12 koncentracijos kraujo serume tyrimai;

83.6.2. jei yra infekcijos pozymiy, imami pasé¢liai nuo PD kateterio i$¢jimo angos, PD
naudojamo tirpalo paséliai ir atliekami mikroskopiniai (citologiniai) tyrimai;

83.6.3. pagal poreikj, atsizvelgiant ] paciento sveikatos bikle.

84. Skubiais atvejais ar prireikus koreguoti gydyma, tyrimus galima atlikti dazniau nei
nurodyta Apraso 83 punkte.

85. Jei teikiant PD paslauga i$ paciento organizmo nepavyksta pasalinti reikiamo skysciy
kiekio ar PD néra efektyvi, sprendziama dél PD ir HD kombinacijos taikymo — PD atliekama
kasdien jprastu rezimu, HD — esant poreikiuli.

86. PD gydomiems pacientams uztikrinamas PD tirpaly ir priemoniy (pagal gamintoja)
vartojimo tgstinumas, o jy keitimas galimas tik esant klinikinéms indikacijoms (Apraso 2 priedas).

KETVIRTASIS SKIRSNIS
SKUBIOSIOS PD PASLAUGOS TEIKIMO REIKALAVIMAI

87. Skubiosios PD paslauga teikiama PD paslauga teikianc¢ios ASP] patalpoje, kurioje
vienam pacientui skiriamas ne mazesnis kaip 8 kv. m plotas.

88. Skubiosios PD paslaugg teikia Apraso 63 punkte nurodyti sveikatos prieziliros
specialistai.

89. Skubiosios PD paslaugos rusys:

89.1. skubioji neatidéliotina PD paslauga, kai PD turi buti pradéta per 24 val. nuo PD
kateterio jkiSimo;

89.2. skubioji atidéliotina PD paslauga, kai PD turi biiti pradéta ne véliau kaip per 2 savaites
nuo PD kateterio jkiSimo.

90. Skubioji neatidéliotina PD paslauga teikiama @iminiu inksty pazeidimu sergantiems
pacientams arba galutinés stadijos LIL sergantiems pacientams, kai dél techniniy kliGciy ar
medicininiy kontraindikacijy néra galimybeés atlikti HD ir yra nustatytos PIT indikacijos.
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91. Skubioji atidéliotina PD paslauga teikiama:

91.1. galutinés stadijos LIL sergantiems pacientams, kai numatoma, kad dializés indikacijos
atsiras per artimiausias 2 savaites;

91.2. pacientams, pasirinkusiems gydyma PD;

91.3. jei kyla sunkumy suformuoti nuolating kraujagysliy prieigg HD atlikti.

92. Skubiosios PD paslauga teikiama vadovaujantis PD paslaugg teikian¢ios ASP] vadovo
patvirtintu diagnostikos ir gydymo protokolu.

PENKTASIS SKIRSNIS
PD PASLAUGOS ORGANIZAVIMO IR PD TIRPALU IR MEDICINOS PRIEMONIU
TEIKIMO TVARKA

93. PD paslaugos organizavimo PD paslaugg teikian¢ioje ASP] tvarka nustato PD paslauga
teikianc¢ios ASP] vadovas.

94. Pacientai tiriami ir gydomi vadovaujantis Aprasu ir PD paslaugg teikianc¢ios ASP]
vadovo patvirtintais diagnostikos ir gydymo protokolais.

95. PD tirpalais ir medicinos priemonémis, skirtomis PD atlikti (toliau — PD tirpalai), kurie
yra jrasSyti ] Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy
sarasa, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugpjicio 28 d.
jsakymu Nr. V-910 ,,D¢l Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty saraso patvirtinimo*, PD
paslaugg teikianc¢ig ASP] apriipina Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos. PD
paslauga teikianti ASP] apie paciento sunaudotus PD tirpalus pazymi statistinéje formoje Nr. 025/a-
LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo statistiné kortele* arba Nr. 066/a-LK ,,Stacionare gydomo
asmens statistiné kortelé®, patvirtintose Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m.
lapkri¢io 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,D¢él medicininés apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* (toliau
atitinkamai — 025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo statistiné kortelé* ir 066/a-LK ,,Stacionare
gydomo asmens statistiné kortelé*).

V SKYRIUS
NEPERTRAUKIAMOS PAKAITINES INKSTU TERAPIJOS PASLAUGOS TEIKIMO
SPECIALIEJI REIKALAVIMAI

PIRMASIS SKIRSNIS 5
REIKALAVIMAI ASP] IR ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTAMS

96. NPIT paslaugos teikiamos ASP], turinCioje licencijg veiklos adresu (adresais) teikti
dializés (nenutritkstamos pakaitinés inksty terapijos) paslaugas.

97. NPIT paslaugas teikiancioje ASP] turi buti teikiamos:

97.1. reanimacijos ir intensyviosios terapijos tretinio lygio paslaugos (reanimacija ir
intensyvioji terapija Il (suaugusiyjy) arba intensyviosios terapijos asmens sveikatos prieZiiiros
paslaugos suaugusiesiems;

97.2. reanimacijos ir intensyviosios terapijos tretinio lygio paslaugos (reanimacija ir
intensyvioji terapija III (vaiky).

98. NPIT paslaugas teikia komanda, kurig sudaro sveikatos priezitiros specialistai:

98.1. vienas 1S nurodyty profesiniy kvalifikacijy gydytojy:

98.1.1. gydytojas nefrologas;

98.1.2. gydytojas vaiky nefrologas;

98.1.3. klinikinés toksikologijos gydytojas;

98.1.4. vaiky intensyviosios terapijos gydytojas;

98.1.5. gydytojas anesteziologas reanimatologas;

98.2. bendrosios praktikos arba anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas.
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99. Apraso 98.1.3-98.1.5 papunkciuose nurodyty profesiniy kvalifikacijy gydytojai,
iSskyrus 98.1.3 ir 98.1.5 papunk¢iuose nurodyty profesiniy kvalifikacijy gydytojus, kurie gebéjimag
savarankiskai atlikti pakaitinés inksty terapijos procediras jgijo rezidenturos studijy metu, privalo
biti baige ne trumpesnius Kaip 72 val. universiteto organizuojamus kvalifikacijos HD atlikimo
srityje tobulinimo kursus ir papildomai tobulintis dializiy atlikimo srityje ne maziau kaip 36 val. per
5 metus pagal universiteto patvirtinta su Sveikatos apsaugos ministerija suderintg specialisty
profesinés kvalifikacijos tobulinimo programa.

100. Slaugytojas turi buti baiges ne maziau kaip 36 val. kvalifikacijos dializés atlikimo
srityje tobulinimo kursus pagal universiteto arba kito turincio teis¢ vykdyti $vietimo veiklg juridinio
asmens patvirtintg su Sveikatos apsaugos ministerija suderintg specialisty profesinés kvalifikacijos
tobulinimo programa.

ANTRASIS SKIRSNIS
REIKALAVIMAI PATALPOMS IR MEDICINOS PRIEMONEMS

101. NPIT paslauga teikiama NPIT paslaugg teikiancios ASP] patalpoje, kurioje vienam
pacientui skiriamas ne mazesnis kaip 8 kv. m plotas. Jei NPIT atliekama ne nefrologijos
stacionarines asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikian¢iame ASP] padalinyje (pvz., ASP]
padalinyje, teikian¢iame reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugas ar intensyviosios
terapijos paslaugas ar kt.), vienam pacientui skiriamas plotas turi atitikti atitinkamo profilio asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimus.

102. NPIT paslaugg teikianti ASP] turi turéti medicinos priemones NPIT paslaugai teikti —
vienkartines medicinos priemones (hemofiltrus, kraujo magistrales ir kt.), paruosty pakaitiniy
tirpaly. Pries atliekant NPIT paslaugg vienkartinés priemonés uzpildomos ir iSplaunamos laikantis
gamintojo nustatyty reikalavimy.

TRECIASIS SKIRSNIS
NPIT PASLAUGU TEIKIMO REIKALAVIMAI

103. NPIT paslauga teikiama kritiSkai sunkios buklés pacientui, esant PIT indikacijy, kai:

103.1. paciento hemodinamika yra nestabili (pacientas serga iiminiu inksty pazeidimu, LIL
ar yra apsinuodijes) ir dél to negalima atlikti protarpinés pakaitinés inksty terapijos procediiry;

103.2. pacientui diagnozuotas timinis smegeny paZeidimas, yra kity intrakranijinio slégio
padidéjima sukelianciy priezasCiy ar iSplitusi smegeny edema.

104. NPIT paslaugos kontraindikacijos:

104.1. intensyvus, gyvybei pavojingas kraujavimas, kai negalima panaudoti alternatyviy
antikoaguliacijos metody;

104.2. Sokas, nekoreguojamas medikamentais.

105. NPIT paslaugos teikimo indikacijas ir kontraindikacijas konkreciam pacientui jvertina
ir NPIT metoda parenka NPIT paslaugg teikiancios ASP] gydytojy konsiliumas, j kurio sudétj jeina
pacientg gydantis gydytojas ir vienos i§ Apraso 98.1 papunktyje nurodyty profesiniy kvalifikacijy
gydytojas, kuris atliks NPIT procedira.

106. Priémus sprendimg pacientui skirti NPIT paslaugg, jkiSamas centrinés venos Kateteris,
skirtas dializei, arba gali biiti naudojama kita jau esama kraujagysliy prieiga (pvz., ekstrakorporinés
membraninés oksigenacijos sistema).

107. NPIT procediiros, jy skai¢ius ir gydymo trukmé pacientui parenkamos individualiai,
atsizvelgiant i jo sveikatos bikle.

108. NPIT procediiros metu slaugytojas paciento stebéjimo lape registruoja Siuos ir kitus
Gydymo stacionare ligos istorijoje (forma Nr. 033/a) nurodytus duomenis:

108.1. kraujo srovés greitj;

108.2. procediiros trukmg;

108.3. ultrafiltracijos dydj;

108.4. pakaitiniy tirpaly kiekj ir greitj;
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108.5. vartotus vaistus, kity skys¢iy kiekj.

109. Pacientui, kuriam teikiama NPIT paslauga, vieng kartg per parg atlickami $ie tyrimai:

109.1. slapalo kiekio kraujo serume;

109.2. kreatinino kiekio kraujo serume;

109.3. kalio kiekio kraujo serume;

109.4. natrio kiekio kraujo serume;

109.5. prireikus atliekami kiti tyrimai, atsizvelgiant j paciento sveikatos buklg.

110. Atsizvelgiant j paciento sveikatos bukle ir prireikus tikslinti gydyma, tyrimus galima
atlikti dazniau, nei nurodyta Apraso 109 punkte.

KETVIRTASIS SKIRSNIS
NPIT PASLAUGOS ORGANIZAVIMO TVARKA

111. NPIT paslaugy organizavimo NPIT paslaugas teikianc¢ioje ASP] tvarka nustato NPIT
paslaugas teikianc¢ios ASP] vadovas.

112. Pacientai tiriami ir gydomi vadovaujantis NPIT paslaugas teikian¢ios ASP] vadovo
patvirtintais diagnostikos ir gydymo protokolais.

VI SKYRIUS
DIALIZES APMOKEJIMO PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO
BIUDZETO LESOMIS TVARKA

113. Uz dializés procediiras, atliktas pacientui teikiant aktyvaus stacionarinio gydymo
paslaugas, mokama pagal giminingy diagnoziy grupiy metoda, vadovaujantis Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2011 m. gruodzio 23 d. jsakymu Nr. V-1118 ,,D¢l Giminingy diagnoziy
grupiy saraso, Normatyvinés gydymo trukmes ir giminingy diagnoziy grupéms priskiriamy kainy
koeficienty saraso, bazinés aktyviojo gydymo atvejo kainos ir Medicinos pagalbos priemoniy,
vaisty, procediiry ir kraujo komponenty kainy, turin¢iy jtakos faktinei aktyviojo gydymo atvejo
kainai, sgraso tvirtinimo*.

114. Paprastosios HD procediiros, atlickamos pacientui teikiant ambulatorines asmens
sveikatos priezitiros, ilgalaikio gydymo bei medicinings reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio
gydymo, palaikomojo gydymo ir slaugos, stacionarines paliatyvios pagalbos paslaugas, apmokamos
Brangiyjy tyrimy ir procediiry, kuriy iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1éSomis, ir jy baziniy kainy sgraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2005 m. balandZio 27 d. jsakymu Nr. V-304 ,,D¢l Brangiyjy tyrimy ir procediiry, kuriy
iSlaidos apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1¢Somis, ir jy baziniy kainy
sgraSo bei Brangiyjy tyrimy ir procediiry iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo®,
nustatyta tvarka.

115. Gydytojo nefrologo ar gydytojo vaiky nefrologo konsultacijos, kai atlickama PD
gydomy pacienty stebésena, ir slaugos specialisto konsultacijos, teikiamos namuose pacientams,
gydomiems PD, apmokamos Asmens sveikatos priezitiros paslaugy (iSskyrus aktyviojo gydymo),
apmokamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto l1éSomis, ir jy baziniy kainy sarase,
patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro V-1630 ,,Dél Asmens sveikatos
priezitiros paslaugy ir jy baziniy kainy saraSo bei su §iomis paslaugoms susijusiy priemoky, mokamy
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis, sarasy patvirtinimo®, nustatyta bazine
kaina.

116. Gydytojo nefrologo ar gydytojo vaiky nefrologo PD gydomo paciento konsultacijos,
kuriy metu yra jvertinami Apraso 82 ir 83 punktuose nurodyti tyrimai, apmokamos vadovaujantis
Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo ir apmoké¢jimo tvarka, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. birZelio 18 d. jsakymu Nr. 329 ,,Dél baziniy kainy
patvirtinimo*.

117. Gydytojo nefrologo ar gydytojo vaiky nefrologo nuotolinés konsultacijos teikiamos ir
apmokamos vadovaujantis Nuotoliniy gydytojo ir Seimos gydytojo komandos nario konsultacijy
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pacientui ir gydytojo konsultacijy gydytojui teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto 1éSomis tvarkos apraSu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2020 m. lapkricio 10 d. jsakymu Nr. V-2569 ,,D¢l Nuotoliniy gydytojo ir Seimos
gydytojo komandos nario konsultacijy pacientui ir gydytojo konsultacijy gydytojui teikimo ir jy
iSlaidy apmokéjimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis tvarkos apraso
patvirtinimo*.

VIl SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

118. Visi paciento asmens duomenys ir medicinos dokumentai, susij¢ su Aprase nurodyty
asmens sveikatos prieziliros paslaugy teikimu, tvarkomi Elektroninéje sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinéje sistemoje (toliau — ESPBI 1S), kaip nustatyta
Elektroninés  sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informacinés
sistemos naudojimo tvarkos apraSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2015 m. geguzés 26 d. jsakymu Nr. V-657 ,D¢l Elektroninés sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraso patvirtinimo®,
ir ISankstinés pacienty registracijos informacinéje sistemoje.

119. Pacientg siunciant atlikti tyrimo (-y) ar gydytojo specialisto konsultacijos, gydytojas
pateikia j ESPBI IS ir elektroniniu btdu pasiraso formg E027 ,,Siuntimas konsultacijai,
tyrimams, gydymui®. Atlikto tyrimo atsakymas pateikiamas formoje E027-a ,,Atsakymas j siuntimg
konsultacijai, tyrimams, gydymui*.

120. Informacija apie ambulatoriSkai pacientui suteiktas asmens sveikatos prieziiiros
paslaugas pazymima formoje Nr. 025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo statistin¢ kortelé*,
paslaugos turinys, iSvados, pateiktos rekomendacijos pildomi ESPBI IS formoje E025
,2Ambulatorinio apsilankymo apraSymas* (atitinka apskaitos formos Nr. 025/a ,,Asmens
ambulatoriné sveikatos istorija* dalj 025-1/a ,,]Jdétinis lapas } ambulatoring kortelg®).

121. Informacija apie stacionare pacientui suteiktas asmens sveikatos priezitiros paslaugas
pazymima formoje Nr. 066/a-LK ,,Stacionare gydomo asmens statistiné kortelé* ir pildoma formoje
Nr. 003/a ,,Gydymo stacionare ligos istorija“ ir ESPBI IS formoje E003 ,,Stacionaro epikrize*
(atitinka apskaitos formos Nr. 003/a ,,Gydymo stacionare ligos istorija“ dalj ,,Epikrizé*).

122. Paciento stebéjimo, tyrimy duomenys, gydymui skiriami vaistiniai preparatai
registruojami elektroninéje sveikatos istorijoje  ESPBI IS (formos EO025, E027 ir kt.),
Ambulatorinéje asmens sveikatos istorijoje (forma Nr. 025/a) arba Gydymo stacionare ligos
istorijoje (forma Nr. 003/a), Dienos stacionaro ligonio korteléje (forma Nr. 003-2/a), taip pat
Hemodialize gydomo paciento steb¢jimo lape (Apraso 3 priedas), AmbulatoriSkai hemodialize
gydomo paciento tyrimy lape (ApraSo 4 priedas) ir AmbulatoriS$kai hemodialize gydomo paciento
lape (Apraso 5 priedas), AmbulatoriSkai peritonine dialize gydomo paciento lape (Apraso 6 priedas)
ir Ambulatoriskai peritonine dialize gydomo paciento tyrimy lape (Apraso 7 priedas).

123. ASP], kuri teikia paprastosios HD paslaugg ir (ar) PD paslaugg, kiekvienais metais iki
einamyjy mety kovo 31 d. Higienos institutui pateikia visy praeitais metais dializuoty pacienty
uzpildytus Paciento, gydomo dialize, sveikatos buklés vertinimo lapus (Apraso 8 priedas).

124. Apraso 3-8 prieduose pateiktos formos gali biiti pildomos elektroniniu biidu.

125. Jei pacientas gydomas savitarnos HD (kai paprastosios HD paslaugg teikian¢ioje ASP]
paprastaja HD sau atlieka pats pacientas) arba namy HD (kai paprastosios HD paslauga teikiama
paciento namuose ir paprastajg HD sau atlieka pats pacientas arba jo artimasis), gydomas pacientas
ir (ar) jo artimasis turi biiti baige mokymus pagal Savitarnos hemodialize arba namy hemodialize
gydomo paciento mokymo programa (Apraso 9 priedas).




Dializés paslaugy teikimo bendryjy reikalavimy ir
paprastosios hemodializés, sudétingosios
hemodializés, peritoninés dializes ir
nepertraukiamos pakaitinés inksty terapijos
paslaugy specialiyjy reikalavimy apraso

1 priedas

PERITONINE DIALIZE GYDOMO PACIENTO MOKYMO PROGRAMA

1. Peritonine dialize (toliau — PD) gydomas pacientas turi biiti baiges mokymus (toliau —
mokymai), kuriuos veda PD paslaugg teikiancios asmens sveikatos priezitiros jstaigos bendrosios
praktikos slaugytojas, dalyvaujant atitinkamai gydytojui nefrologui arba gydytojui vaiky nefrologui.

2. Mokymy trukmé — 60 valandy.

3. Mokymy programa:

3.1. peritoninio Kkateterio, kateterio angos priezitira, galimi uzdegimai, kateterio angos
pakitimai (3 val.);

3.2. paciento supazindinimas su PD procedira (dviejy maiSy sistema) ir naudojamais
tirpalais (2 val.);

3.3. PD sistemos (maiselio) patikrinimas (0,5 val.);

3.4. PD tirpalo (maiselio) susildymas (1,5 val.);

3.5. PD procediirai atlikti reikalingy priemoniy paruosimas (1 val.);

3.6. ranky nusiplovimas, nusausinimas, dezinfekavimas (1,5 val.);

3.7. vietos, kur atliekama PD procedira, dezinfekavimas (1,5 val.);

3.8. PD sistemos parengimas naudoti ir jos tinkamumo procediirai jvertinimas (1 val.);

3.9. PD Kkateterio ilgintuvo paruo§imas procediirai atlikti (1 val.);

3.10. ranky nusiplovimas, nusausinimas, dezinfekavimas pries pat procediirg (1,5 val.);

3.11. kateterio ir PD sistemos sujungimas (0,5 val.);

3.12. dializei naudojamo tirpalo supylimas ] pilvaplévés ertme ir iSleidimas, atliekamas
slaugytojo ir atlickamas paciento, prizitrint slaugytojui (21 val.);

3.13. pasiruosimas atjungti PD sistemg nuo kateterio ir jos atjungimas (2 val.);

3.14. 1§ pilvapléves ertmés iStekéjusio skysc€io jvertinimas (spalva, drumstumas, fibrino
priemaisos, turis) (6 val.);

3.15. paros skysciy pusiausvyros apskaiciavimas (5 val.);

3.16. PD dienyno pildymas (5 val.);

3.17. skysciy pusiausvyros reguliavimas, tirpalo koncentracijos parinkimas (2 val.);

3.18. peritonito pozymiy atpazinimas (0,5 val.);

3.19. patarimai, kaip kontroliuoti skyscius, kaip maitintis, kaip sportuoti ir kt. (2,5 val.);

3.20. jgiidziy jvertinimas (1 val.).




Dializés paslaugy teikimo bendryjy reikalavimy ir
paprastosios hemodializés, sudétingosios
hemodializés, peritoninés dializes ir
nepertraukiamos pakaitinés inksty terapijos
paslaugy specialiyjy reikalavimy apraso

2 priedas

PERITONINEI DIALIZEI SKIRTU TIRPALU PARINKIMO INDIKACIJU SARASAS

Eil. Pacienty grupé Indikacija PaaiSkinimas
Nr.

1. Peritorinés dializés PD gydomiems pacientams Negalima pazeisti
(toliau — PD) tirpalai | uztikrinamas PD tirpaly ir gydymo integralumo
(konkretaus priemoniy (pagal gamintoj3)
gamintojo) vartojimo tgstinumas, o jy keitimas

galimas tik esant klinikinéms
indikacijoms

2. Automatinés PD ir Pacientai, pradedantys gydyma Skiriami PD tirpalai,
(ar) rankinés PD automatine PD ir (ar) rankine PD kuriais gydymo kaina yra
tirpalai maziausia, iSskyrus

atvejus, kai kartu turi biiti
skiriami gliukopiranozés
polimero ir (ar)
aminortugsciy tirpalai, o
maziausig kaing pasiiles
gamintojas jy negamina

3. Gliukopiranozés Tirpalo su gliukozés polimeru Gali biiti skiriami
polimero tirpalas (ikodekstrinu) skyrimas (jei yra naujiems ir gydyma
(ikodekstrinas / natrio | bent vienas i$ toliau nurodyty tesiantiems pacientams
chloridas / natrio (S)- | kriterijy):

laktatas / kalcio
chloridas dihidratas /
magnio chloridas
heksahidratas)

1. cukrinis diabetas su bloga
glikemijos kontrole;

2.  metabolinés  komplikacijos:
centrinio tipo nutukimas ir (ar)
dislipidemija, ir (ar) hiperglikemija;
3. zenkliai sumaZzéjusi liekamoji
inksty veikla (paros diurezé iki 10
m. vaikams <1 ml/kg/h, vyresniems
ir suaugusiesiems < 500 ml/parg);

4. Kklinikiniai, laboratoriniai ir (ar)

instrumentiniuose tyrimuose
matomi hipervolemijos poZzymiai
del nepakankamos skysciy

ultrafiltracijos;

5. didelio ir didelio-vidutinio
pralaidumo pilvapléves transportas,
nustatytas pilvaplévés ekvilibriumo
testo (PET) metu;

6. yra ilgo 10-14 val. pakeitimo
poreikis (dienos metu, kai atliekama
automatiné PD, arba nakties metu,
kai atlickama nuolatiné rankiné PD).




2

Aminortgsciy
tirpalas
(aminortigStys / natrio
chloridas / natrio (S)-
laktatas / kalcio
chloridas dihidratas /
magnio chloridas
heksahidratas)

Tirpalo su amino riigStimis
skyrimas (jei yra bent vienas i$
toliau nurodyty kriterijy):

1. cukrinis  diabetas su bloga
glikemijos kontrole;

2. blogos  mitybos  sindromas,
nustatytas  kliniSkai  ir  (ar)
laboratoriskai;

3. neigiama bendro baltymo ir (ar)
albumino kraujo serume tyrimy
dinamika, nesant blogos mitybos
sindromo;

4. metabolinés komplikacijos:
centrinio tipo nutukimas ir (ar)
dislipidemija, ir (ar) hiperglikemija;
5. vaikams, jei yra {igio ir svorio
neaugimas ir (ar) hipoproteinemija,
ir (ar) hipoalbuminemija, ir (ar)
hiperglikemija.

Gali buti skiriami
naujiems ir gydyma
tesiantiems pacientams




Dializés paslaugy teikimo bendryjy reikalavimy ir
paprastosios hemodializés, sudétingosios
hemodializés, peritoninés dializes ir
nepertraukiamos pakaitinés inksty terapijos
paslaugy specialiyjy reikalavimy apraso

3 priedas

(Hemodialize gydomo paciento stebéjimo lapo forma)
HEMODIALIZE GYDOMO PACIENTO STEBEJIMO LAPAS NR.
Paciento vardas, pavardeé................cooiiiiiiiiii Tel. NI oo,

Alergija......coooeieneniniiiiee, Kraujo keliu perduodama infekcija..........cccooevvreninnnnns
Siektinas paciento kiino svoris po hemodializés (toliau — HD), data ............cccoevvenrrnne.

Ménuo, diena

HD Nr.

HD aparatas
Dializatorius

Kalio kiekis dializés
tirpale

Kalcio kiekis
dializés tirpale
Antikoaguliantas,
dozé

Qb (kraujo

sroves greitis)

HD trukmé
Planuotas
ultrafiltracijos
(toliau — UF) dydis
Faktinis UF dydis
Paciento kiino svoris
prie§ HD ir po HD
Pulsas (3 matavimai)
Avrterinis kraujo
spaudimas (ne < 3
matavimai)

Kiuno temperatura
Skysciai per HD
Vaistai

Epoetinas

i/v geleZis
Komplikacijos
Gydytojo spaudas,
parasas

Slaugytojo spaudas,
parasas




Dializés paslaugy teikimo bendryjy reikalavimy ir
paprastosios hemodializés, sudétingosios
hemodializés, peritoninés dializes ir
nepertraukiamos pakaitinés inksty terapijos
paslaugy specialiyjy reikalavimy apraso

4 priedas

(Ambulatori§kai hemodialize gydomo paciento tyrimy lapo forma)

AMBULATORISKAI HEMODIALIZE GYDOMO PACIENTO TYRIMU LAPAS NR.

Periodis-
kumas

Metali

Paciento vardas, pavardé

1 kartg
per
meénes]

Ménuo, diena

K pries ir po hemodializés
(toliau — HD)

Na pries ir po HD

Slapalas pries ir po HD

SpKt/V

Kreatininas pries HD

Ca bendras

Ca jonizuotas

P

Albuminas

Hb

Eritrocitai

Ht

Leukocitai

Trombocitali

Kita

1 kartg
per
3
ménesius

Ménuo ir diena

Mg (1 k. per mén., jei
pacientas vartoja fosfatus
prijungiancius vaistus, kuriy
sudétyje yra magnio)

GPT

GOT

SF

Slapimo riigitis

B. baltymas

Cholesterolis

CRB

PTH

Feritinas

Transferino jsotinimas

Bikarbonaty kiekis kraujyje

2 kartus
per metus

Vitaminas D




1 kartg |Kritinés lastos
per  |rentgenograma
metus

Virsutings pilvo dalies organy
echoskopija

Ezofagogastroduodenoskopija

Sirdies 2D echoskopija

EKG

Rieso rentgenograma vaikams

2 kartus |Paros diureze

per  |Glomeruly filtracijos greitis
metus

Papildomi
tyrimai

GYdyto]JO SPAUAAS, PATASAS ....vveeiuriiiiiiiiesiieesiie et e e se e et ettt e et e e s bb e e e sbb e e s be e e sbeeesnbeeeanbeeeanneas




Dializés paslaugy teikimo bendryjy reikalavimy ir
paprastosios hemodializés, sudétingosios
hemodializés, peritoninés dializés ir
nepertraukiamos pakaitinés inksty terapijos
paslaugy specialiyjy reikalavimy apraso

5 priedas

(Ambulatoriskai hemodialize gydomo paciento lapo forma)

AMBULATORISKAI HEMODIALIZE GYDOMO PACIENTO LAPAS NR.

Paciento vardas, pavarde.............ceecueerieiiiienieeie e Tel. Nlvveveeiiceeee,
Lapo pildymo pradzios data .........c..cccuvveeveeennnenn.

Ambulatorinés asmens sveikatos 1storijos NI. .....cccccvveerciieenieeenee.

Atstumas nuo paciento namy iki dializés paslaugas teikiancios jstaigos (Km).........ccccceeeeveevcnnennee.
Ugis ......... (cm) Kino svoris po hemodializés (siekiamas)..............c.coc..... (kg), data..........cccuenee.

N [ (1| T TP PP PRV PRPRPRRPRPIN

Hemodializés (toliau — HD) pradzia (data)..........c.ccceeeenennee.
Pirmo prijungimo bidas........c.ccceveeriiinien i veniieeee

Kraujagysliy prieigos suformavimo / CVK jkiSimo data .........ccccoeceeverienin i vivienienicnnne
Komplikacijos (AVJ / CVK) (data)

TP TP PPRTR PP
TSP P PP P PR PR PR

HD savaitine trukmé (val.) (data) Hospitalizavimas (data)



Recipientas (jtraukimo ] recipienty sgrasus svarstymo data) Kraujo grupé ......... Rh.........
L
2 e
Neéstumas (anamnezeéje)..........oen.....
Kraujo perpylimai (anamnezéje) Inksty transplantacija (data, iSeitys)
L
e e s
TSP PP
Infekcijy Zymenys
AntiHBc .
Data | 1B | AntiHBs [Bendri [ 1g M ANt RPR | TPHA | AntiZIV
Ag B HCV
antiktinai
Vakcinacija:
Data Liga, kurios Vakcinos Vakcinos Antiktiny titras, | Pastabos
profilaktikai pavadinimas dozé jei tirta; iSvada
vakcinuojama
IS R (L ) OO P TP UPTUR PP

GYdyto]jO SPAUAAS, PATASAS ....eeecvvieererieeiiieeeiieeeteeeeteeeeeteeesseeesseeessseeassseeassaeasseessssbeesasseesbreesnseeennns




Dializés paslaugy teikimo bendryjy reikalavimy ir
paprastosios hemodializés, sudétingosios
hemodializés, peritoninés dializes ir
nepertraukiamos pakaitinés inksty terapijos
paslaugy specialiyjy reikalavimy apraso

6 priedas

(Ambulatoriskai peritonine dialize gydomo paciento lapo forma)

AMBULATORISKAI PERITONINE DIALIZE GYDOMO PACIENTO LAPAS
NR.

Paciento vardas, pavardé.............ccoeeeeiiieniienienie e Tel. NI. e
Lapo pildymo pradzios data .........c..ccccvveeeveeennnenn.

Ambulatorinés asmens sveikatos iStOrijos NI. .........c.ccoevrvrvriennn.

TR OS PR OPTPROPROPN
TSR
N [T o - SR
Hemodializé (toliau — HD) anamnezeéje:.......c.oouieiirieiiieieiiieieeeiesie ettt
Peritoninés dializés (toliau — PD) pradzia (data)...........ccccveiiiiiiiiiiiiiiiiie e
e I (10T R (o Fo L ) SRS PP

PD kateterio implantavimo data, vieta Komplikacijos ( data)

L e ————————
2 e ettt
PD dozé (data) Hospitalizavimas (data, priezastys)

e s L e
2. e e et

K SO S



Recipientas (itraukimo i recipientuy registra svarstymo data)
Kraujo grupe ......... Rh ..........

NésStumas (anamnezéje) ... e veeeeennnn.

Kraujo perpylimai (anamnezéije)
Inkstuy transplantacija (data, iseitys)

L e e e e e e e et e e e e e
2 e e e e et ettt et ettt e e e e,
OO
Infekcijy Zymenys
AntiHB. Anti
Data | HBs Ag | AntiHBs | Bendri | IgM | ,~,, |RPR | TPHA AntiZIV
antikiinai
Vakcinacija:
Data Liga, kurios Vakcinos Vakcinos Antikiiny titras, | Pastabos
profilaktikai pavadinimas dozé jei tirta; iSvada

vakcinuojama




Gydytojo spaudas, parasas




Dializés paslaugy teikimo bendryjy reikalavimy ir

paprastosios hemodializés, sudétingosios
hemodializés, peritoninés dializes ir
nepertraukiamos pakaitinés inksty terapijos
paslaugy specialiyjy reikalavimy apraso

7 priedas

(Ambulatoriskai peritonine dialize gydomo paciento tyrimy lapo forma)

AMBULATORISKAI PERITONINE DIALIZE GYDOMO PACIENTO TYRIMU LAPAS

NR.

Periodis-
kumas

Metai

Paciento vardas,
pavardé

1 kartg per
ménes]

Ménuo, diena

PD budas

Tirpalo pavadinimas

Tirpaly koncentracija

Diurezé

Svoris

AKS

Paros ultrafiltracijos dydis

Patologiniai pakitimai

1 kartg per
ménesj

K

Na

Slapalas

Kreatininas

Ca/ Cajoniz.

P

Albuminas

B. baltymas

Gliukozé

CRB

Hb

Eritrocitai

Ht

Leukocitai

Trombocitali

1 kartg per 3
meénesius

Mg (1 k./mén., jei pacientas vartoja fosfatus
prijungiancius vaistus, kuriy sudétyje yra magnio)

GPT

GOT

SF

Feritinas

Transferino jsotinimas

Slapimo riigitis

Cholesterolis / frakcijos

Trigliceridai

PTH

Bikarbonaty kiekis kraujyje

2 kartus per
metus

Vit. D




1 kartg per | Kreatinino klirensas

metus Kt/V

Infekcija (susijusi su Data Sukéléjas Antibiotikai
PD)

Krutinés lastos rentgenograma (data)

VirSutinés pilvo dalies organy ultragarsinis tyrimas (data)

Ezofagogastroduodenofibroskopija (data)

Sirdies 2D ultragarsinis tyrimas (data)

Pasélis i8S nosiaryklés (data)

Pasélis nuo kateterio i§€jimo angos (data)

Kiti tyrimai

Gydyt0]O SPAUAASs, PATASAS ....vevviirieiiiie i




Dializés paslaugy teikimo bendryjy reikalavimy ir
paprastosios hemodializés, sudétingosios
hemodializés, peritoninés dializes ir
nepertraukiamos pakaitinés inksty terapijos
paslaugy specialiyjy reikalavimy apraso

8 priedas

(Paciento, gydomo dialize, sveikatos buklés vertinimo lapo forma)

(asmens sveikatos prieziuros jstaigos pavadinimas, adresas, kodas, telefonas)
PACIENTO, GYDOMO DIALIZE, SVEIKATOS BUKLES VERTINIMO LAPAS

Paciento, gydomo dialize, sveikatos biiklés vertinimo lapas (toliau — sveikatos biiklés
vertinimo lapas) pildomas kiekvieny mety gruodzio 31 d. Turi biiti uzpildyti visy einamaisiais
metais dializuoty pacienty sveikatos biiklés vertinimo lapai. Pildant pacienty, kuriems atlikta
transplantacija, ir tais metais mirusiy pacienty sveikatos buklés vertinimo lapus, 9 punktas
nepildomas.

Sveikatos buklés vertinimo lapas pateikiamas Higienos institutui adresu Studenty g. 45a,
Vilnius kiekvienais metais iki kovo 31 d.

1. Paciento identifikacinis kodas DPT jstaigoje [ ][] []

2.Gimimodata 110000 OO OO

3. Lytis (vyras — 1, moteris — 2) [J

4. Pagrindinés inksty ligos kodas* []

5. Pakaitinés inksty terapijos (toliau — PIT) pradzia (11100 OO O

6. Pradinio PIT biido kodas** []

7. Paskutinio taikomo (taikyto) PIT (dializés) biudo kodas** []

7.1. Paskutinio taikomo (taikyto) dializés biido pradzios data 111 O O

7.2. Jei taikoma hemodializé (toliau — HD), dializés nuolatiné kraujagysliy prieiga
(arterioveniné fistulé — 1, protezas — 2, tuneliuotas centrinés venos kateteris — 3) [, trukmé per sav.
(val.) OO

7.3. Jei taikoma peritoniné dializé (toliau — PD), jos metodas (automatinis — 1, ambulatorinis
—2) [; tirpaly be gliukozés vartojimas (nevartoja — 1, ikodekstrinas — 2, amino riig§¢iy tirpalas —
3, vartoja ikodekstring ir amino riig§¢iy tirpala — 4) [

8. Inksty transplantacijos recipientas (ne — 0, taip — 1, transplantacija atlikta Siais metais — 2)
]

Jei ne recipientas, nurodyti priezasti (atsisaké pacientas — 1, Siuo metu tiriamas — 2,
nustatytos medicininés kontraindikacijos — 3) [ Jei nustatytos kontraindikacijos (3), nurodyti***
[

9. Bikle apibiidinantys tyrimai (naujausi):

9.1. hemoglobinas (g/) DI 9.6. feritinas (mcg/l) OO0nO

9.2. kalcis (mmol/) IO 9.7. albuminas (g/l) OO0

9.3. fosforas (mmol/l) I 9.8. cholesterolis (mmol/l) 11

9.4. KtV (HD ir PD) OO 9.9. parathormonas [ (nurodyti matavimo
vienetus)

9.5. Kreatinino klirensas (I/sav./1,73 m2 kiino pavirsiaus) (jei PD) [ [ []

10. Paciento gydymo iSeitis tirlamuoju laikotarpiu (12—31) (uzpildyti tinkama eilute):

10.1. tesia ta patj PIT biidg (HD — 1, PD - 2) [

10.2. atlikta inksto transplantacija (3): [, data OO0 OO OO

10.3. miré (4): [, data DI 0 OO0 OO mirties priezasties kodas**** ][]



*Pagrindinés inksty ligos kodai: glomerulonefritas — 1, pielonefritas — 2, suaugusiyjy policistozé —
3, cukrinis diabetas — 4, hipertenzija — 5, inksty kraujagysliy ligos — 6, kita — 7, nezinoma — 8.

** PIT budo kodai: HD — 1, PD — 2, atlikta inksto transplantacija — 3.

*#* Medicininés kontraindikacijos btti recipientu: Sirdies ir kraujagysliy ligos — 1,
onkologiné liga — 2, aktyvi infekcija — 3, i$plitusi aterosklerozé — 4 , kita — 5.

****Mirties priezasties kodas: Sirdies ir kraujagysliy ligos — 1, infekcija — 2, vézys — 3, staigi mirtis
— 4, kita — 5, nezinoma — 6.

Pasiteirauti dél lapo pildymo galima tel. (8 37) 326545, el. p. nefrologijos.klinika@kaunoklinikos.lt,
deél formos siuntimo — tel. (8 5) 277 3303, el. p. ataskaitos@hi.lt.

Gydytojas

(spaudas, parasas, telefono numeris)

Pildymo data




Dializés paslaugy teikimo bendryjy reikalavimy ir
paprastosios hemodializés, sudétingosios
hemodializés, peritoninés dializes ir
nepertraukiamos pakaitinés inksty terapijos
paslaugy specialiyjy reikalavimy apraso

9 priedas

SAVITARNOS HEMODIALIZE ARBA NAMU HEMODIALIZE GYDOMO PACIENTO
MOKYMO PROGRAMA

1. Savitarnos hemodialize (toliau — HD) (kai paprastosios HD paslaugg teikiancioje asmens
sveikatos prieziliros jstaigoje (toliau — ASP]) paprastaja HD sau atlieka pats pacientas) arba namy
HD (kai paprastosios HD paslauga teikiama paciento namuose paprastaja HD sau atlieka pats
pacientas arba jo artimasis) gydomas pacientas ir (ar) jo artimasis turi buiti baige mokymus (toliau —
mokymai), kuriuos veda paprastosios HD paslaugg teikiancios ASP] atitinkamai gydytojas
nefrologas arba gydytojas vaiky nefrologas ir bendrosios praktikos slaugytojas.

2. Mokymy trukmé — 8—10 savaiciy.

3. Mokymy programa:

3.1. paciento supazindinimas su paprastosios HD paslauga teikiancios ASP] veiklos
principais;

3.2. paciento namy aplinkos jvertinimas vizito j paciento namus metu;

3.3. savoky mokymas, paciento supazindinimas su dializés procediiros vadovu;

3.4. ranky ir aplinkos higiena;

3.5. savistabos mokymas: kraujo spaudimo, svorio, diurezés, skysCiy vartojimo ir kt.
matavimas, stebésena;

3.6. nuolatinés kraujagysliy prieigos (arterioveninés jungties) (toliau — prieiga) prieziiira;

3.7. prieigos kaniuliacija;

3.8. bendrosios praktikos slaugytojo veiksmy stebéjimas;

3.9. paprastosios HD procediros ir savistabos duomeny interpretavimas;

3.10. medicinos priemoniy paprastosios HD procediirai paruoSimas;

3.11. paprastosios HD aparato surinkimas;

3.12. prisijungimo prie paprastosios HD aparato procediira;

3.13. atsijungimo nuo paprastosios HD aparato procediira;

3.14. paprastosios HD aparato aliarmy mokymas;

3.15. uzduoc¢iy vykdymas stebint gydytojui ir bendrosios praktikos slaugytojui;

3.16. paciento supazindinimas su komplikacijomis ir jy sprendimo biidais;

3.17. vandens, elektros ir medicinos priemoniy tiekimo proceso aptarimas;

3.18. paprastosios HD atlikimas sau be pagalbos;

3.19. jgudziy jvertinimas.




