PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2010 m. sausio 19 d. jsakymu Nr. V-47

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
20 m. d. jsakymo Nr.  redakcija)

KEPENU TRANSPLANTACIJOS PASLAUGOS TEIKIMO REIKALAVIMU IR
APMOKEJIMO PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO
LESOMIS TVARKOS APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Kepeny transplantacijos paslaugos teikimo reikalavimy ir apmokéjimo Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis tvarkos aprasas (toliau — AprasSas) nustato reikalavimus
asmens sveikatos priezitros jstaigoms, teikianCioms kepeny transplantacijos paslauga
(toliau — ASPJ), sig paslaugg teikiantiems asmens sveikatos priezitros specialistams, ASP] patalpoms
ir medicinos priemonéms bei kepeny transplantacijos paslaugos teikimo ir apmokéjimo Privalomojo
sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudzeto 1éSomis tvarka.

2. ApraSe vartojamos sgvokos ir jy apibréztys:

2.1. Kepeny transplantacijos paslauga — asmens sveikatos priezitiros paslauga, apimanti
donoro atranka, kepeny paémima, recipiento istyrima, paruosimg persodinimui, kepeny persodinima
recipientui gydymo tikslu ir tolesn¢ jo prieziiirg.

2.2. Laikinoji kepeny transplantacijos paslaugos teikimo kontraindikacija — paciento liga
arba sveikatos buklé, kuriai esant pacientui negalima atlikti kepeny transplantacijos.

2.3. Kitos Aprase vartojamos savokos suprantamos taip, kaip jos apibréztos Lietuvos
Respublikos jstatymuose ir Kituose teisés aktuose, reguliuojanc¢iuose asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikima.

3. Kepeny transplantacijos paslaugos etapai (Apraso 1 priedas):

3.1. kepeny transplantacijos poreikio nustatymas pacientui, atranka, iStyrimas ir paciento
jtraukimas j laukian¢iyjy kepeny transplantacijos sarasa Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory
bei recipienty registre (toliau — Registras);

3.2.  Registrg jrasyto recipiento periodinis ambulatorinis iStyrimas;

3.3. ] Registrg jrasyto recipiento atranka, iStyrimas ir paruoSimas gyvo arba mirusio donoro
kepeny transplantacijai;

3.4. recipiento paruo$imas gyvo arba mirusio donoro kepeny transplantacijai, esant
netapacioms Kraujo grupéms;

3.5. palaikomoji kepeny terapija;

3.6. potencialaus gyvo donoro atranka ir istyrimas;

3.7. potencialaus mirusio donoro atranka ir iStyrimas;

3.8. kepeny paémimo operacija:

3.8.1. gyvo donoro;

3.8.2. mirusio donoro be perfuzijos;

3.8.3. mirusio donoro su perfuzija;

3.9. kepeny transplantacija;

3.10. paciento istyrimas ir gydymas stacionare po kepeny transplantacijos:

3.10.1. reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje;

3.10.2. chirurginio profilio skyriuje;

3.10.3. gastroenterologijos skyriuje;

3.11. papildomas paciento istyrimas ir gydymas stacionare po kepeny transplantacijos, esant
netapacioms, bet suderinamoms kraujo grupéms;
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3.12. jvadinis imunosupresinis paciento gydymas stacionare:

3.12.1. pirma ménesi po kepeny transplantacijos taikyti gydymo kursai (tos pacios
hospitalizacijos metu);

3.12.2. antrg ménesj taikytas gydymo kursas (tos pacios hospitalizacijos metu);

3.12.3. pakartotinés hospitalizacijos metu taikytas gydymo kursas;

3.13. paciento ambulatorinis stebé¢jimas ir gydymas po kepeny transplantacijos;

3.14. paciento gydymas stacionare po kepeny transplantacijos dél chirurginiy komplikacijy;

3.15. paciento gydymas stacionare po kepeny transplantacijos dél kity priezasciy;

3.16. transplantato iminés atmetimo reakcijos iStyrimas ir gydymas;

3.17. steroidams rezistentiskos transplantato atmetimo reakcijos iStyrimas ir gydymas;

3.18. wvirusiniy, bakteriniy ir grybiniy infekcijy iStyrimas ir gydymas po kepeny
transplantacijos;

3.19. virusinio hepatito B iStyrimas ir gydymas po kepeny transplantacijos:

3.19.1. virusinio hepatito B profilaktika kepeny transplantacijos metu;

3.19.2. virusinio hepatito B gydymas stacionare po kepeny transplantacijos;

3.19.3. ilgalaikis palaikomasis virusinio hepatito B gydymas po kepeny transplantacijos.

Il SKYRIUS
REIKALAVIMAI ASP] IR ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTAMS

4. Kepeny transplantacijos paslauga teikiama ASPI, turincioje licencija, suteikiancig teise¢ teikti
visas Sias asmens sveikatos priezitros paslaugas:

4.1. organy (kepeny) transplantacijos (suaugusiyjy ir (arba) vaiky) paslaugas;

4.2. stacionarines tretinio lygio suaugusiyjy abdominalinés chirurgijos A, 1B, IHIC ir (arba)
vaiky abdominalinés chirurgijos 1A, 111B, HIC paslaugas;

4.3. stacionarines tretinio lygio reanimacijos ir intensyviosios terapijos Il (suaugusiyjy) arba
bendrosios intensyviosios terapijos ir (arba) stacionarines tretinio lygio reanimacijos ir intensyviosios
terapijos Il (vaiky) paslaugas;

4.4, stacionarines tretinio lygio suaugusiyjy Il ir (arba) vaiky gastroenterologijos 111 paslaugas;

4.5. ambulatorines antrinio lygio gastroenterologijos ir (arba) antrinio lygio vaiky
gastroenterologijos paslaugas;

4.6. ambulatorines antrinio lygio abdominalinés chirurgijos paslaugas.

5. Kepeny transplantacijos paslaugg teikia asmens sveikatos priezitiros ir Kitos sveikatinimo
veiklos specialisty komandos, kurios sudaromos is $iy specialisty:

5.1. abdominalinés chirurgijos gydytojas;

5.2. gydytojas gastroenterologas arba gydytojas vaiky gastroenterologas;

5.3. gydytojas anesteziologas reanimatologas ir (arba) vaiky intensyviosios terapijos gydytojas;

5.4. bendrosios praktikos slaugytojas;

5.5. anestezijos ir intensyvios terapijos slaugytojas;

5.6. kiti asmens sveikatos priezitros specialistai, numatyti ASP] vadovo patvirtintose
procediirose.

6. ASPI turi bati ASP] vadovo jgaliotas (-i) asmuo (-enys) (toliau — Jgaliotas asmuo), visa para
atsakingas (-i) uz kepeny transplantacijos paslaugos organizavima ir duomeny apie recipiento statuso
pasikeitimo bei duomeny apie recipiento kontaktiniy duomeny pasikeitimo teikimg Registrui (Apraso
2 priedas).

111 SKYRIUS
REIKALAVIMAI PATALPOMS IR MEDICINOS PRIEMONEMS

7. ASP] turi bati:

7.1. padalinys, kuriame teikiamos skubiosios medicinos pagalbos C tipo paslaugos, atitinkantis
Specialiyjy reikalavimy asmens sveikatos priezitiros jstaigos skubiosios medicinos pagalbos skyriui
ir skubiosios medicinos pagalbos kabinetui aprase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos
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apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 16 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,D¢él Specialiyjy reikalavimy asmens
sveikatos priezitiros jstaigos skubiosios medicinos pagalbos skyriui ir skubiosios medicinos pagalbos
kabinetui apraso patvirtinimo®, nustatytus reikalavimus;

7.2. padalinys, kuriame teikiamos abdominalinés chirurgijos paslaugos. Jame turi bati:

7.2.1. procedirinis kabinetas;

7.2.2. palata (-0s), kurioje (-iose) turi bati deguonies saltinio prijungimo vietos;

7.2.3. izoliaciné palata (-0s), kurioje (-iose) turi buiti deguonies saltinio prijungimo vietos;

7.3. operaciné, kurioje turi bati jranga, nurodyta Apraso 8.2 — 8.4 papunk¢iuose;

7.4. padalinys, kuriame teikiamos reanimacijos ir intensyvios terapijos paslaugos,
vadovaujantis Tretinio lygio reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugy (reanimacija I11)
teikimo vaikams salygy ir tvarkos aprasu ir Tretinio lygio reanimacijos ir intensyviosios terapijos
paslaugy (reanimacijos I11) teikimo suaugusiesiems salygy Ir tvarkos aprasu, patvirtintais Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. spalio 27 d. jsakymu Nr. V-827 ,,Dél Reanimacijos
ir intensyviosios terapijos paslaugy teikimo vaikams ir suaugusiesiems salygy ir tvarkos apraSy
patvirtinimo”, ir (ar) bendrosios intensyvios terapijos paslaugos suaugusiesiems, vadovaujantis
Intensyvios terapijos asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo suaugusiesiems reikalavimy
aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. kovo 2 d. jsakymu
Nr. V-465 ,,Dél Intensyvios terapijos asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo suaugusiesiems
reikalavimy ir Intensyvios priezitiros asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo suaugusiesiems
reikalavimy aprasy patvirtinimo®, (toliau — intensyvios terapijos skyrius). Intensyvios terapijos
skyriuje turi but izoliaciné palata paciento izoliavimui po kepeny transplantacijos;

7.5. patalpos, kuriose teikiamos radiologijos paslaugos, atitinkan¢ios Radiologijos asmens
sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy apraSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2015 m. liepos 24 d. jsakymu Nr. V-881 ,,D¢l Radiologijos asmens
sveikatos priezitros paslaugy teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo®, nustatytus reikalavimus.

8. ASP] privalo turéti:

8.1. endoskopa;

8.2. echoskopa su intraoperaciniu davikliu;

8.3. kraujo surinkimo, plovimo ir grazinimo aparatg;

8.4. priemones, reikiamas atlikti kepeny biopsijos tyrimus;

8.5. kompiuterinj tomografg (ne maziau kaip 128 sluoksniy);

8.6. magnetinio rezonanso tomografa (ne maziau kaip 1,5 T magnetinio lauko).

IV SKYRIUS
KEPENU TRANSPLANTACIJOS POREIKIO NUSTATYMAS PACIENTUI, ATRANKA,
ISTYRIMAS IR PACIENTO JTRAUKIMAS ] LAUKIANCIUJU KEPENU
TRANSPLANTACIJOS SARASA REGISTRE
(1 ETAPAS)

9. Kepeny transplantacijos indikacijos:

9.1. terminaliné kepeny cirozés stadija;

9.2. tminis ar létinis kepeny funkcijos nepakankamumas;

9.3. hepatoceliuliné karcinoma;

9.4. iSemijos salygoti tulZies lataky pakitimai transplantuotose kepenyse;

9.5 kitos jgytos ar jgimtos kepeny ligos, kuriy gydymui Kiti medikamentiniai ir chirurginiai,
iSskyrus kepeny transplantacija, gydymo metodai negali bati panaudoti.

10. Skubios kepeny transplantacijos indikacijos:

10.1. kepeny arterijos trombozé ar pirminis nefunkcionavimas po transplantacijos;

10.2. tminis kepeny funkcijos nepakankamumas, atitinkantis siuos Kriterijus:

10.2.1. sukeltas paracetamolio, kai yra viena i$ $iy salygy:

10.2.1.1. kraujo méginio, paimto i arterijos, pH<7.3 (nepriklausomai nuo encefalopatijos
laipsnio);
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10.2.1.2. INR>6,5 (tarptautinis normalizuotas santykis, angl. International Normalized Ratio,
toliau — INR) ir serumo kreatininas>300 mkmol/l, jei nustatyta 111 ar IV laipsnio encefalopatija;

10.2.2. sukeltas ne paracetamolio, kai yra viena i$ $iy salygy:

10.2.2.1. INR >6,5 (nepriklausomai nuo encefalopatijos laipsnio);

10.2.2.2. trys i$ Siy keturiy pozymiy:

10.2.2.2.1. amzius <11 m. ar >40 m.;

10.2.2.2.2. bendro bilirubino koncentracija serume >300 mkmol/I;

10.2.2.2.3. laikas tarp geltos atsiradimo ir hepatinés encefalopatijos issivystymo ilgesnis nei 7
dienos;

10.2.2.2.4. INR>3,5;

10.2.3. sukeltas Vilsono ligos , jei issivysté encefalopatija (nepriklausomai nuo kity kriterijy);

10.2.4. sukeltas Budd-Chiari sindromo , jei i$sivysté encefalopatija ir inksty nepakankamumas
(nepriklausomai nuo kity kriterijy).

11. Labai skubios kepeny transplantacijos indikacija — recipientas, kuris atitinka skubios
kepeny transplantacijos indikacijas ir kuris yra gydomas stacionare bei kuriam galima netapacios
kraujo grupés donoro kepeny transplantacija.

12. Kepeny transplantacijos kontraindikacijos:

12.1. absoliucios:

12.1.1. rySkus $irdies kraujagysliy sistemos ir (arba) plau¢iy funkcijos nepakankamumas;

12.1.2. neiSgydyti ekstrahepatiniai véziniai susirgimai;

12.1.3. paciento ar jo atstovo atsisakymas vykdyti gydytojo nurodymus;

12.2. santykinés:

12.2.1. aktyvios létinés infekcinés ligos;

12.2.2. aktyvus psichikos ir elgesio sutrikimas;

12.2.3. psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant alkoholj ir (arba) narkotines, ir (arba)
psichotropines medziagas;

12.2.4. sisteminés infekcijos;

12.2.5. zmogaus imunodeficito viruso (toliau — ZIV) infekcija;

12.2.6. amzius daugiau kaip 75 mety;

12.2.7. varty ir virSutinés pasaito venos trombozg;

12.2.8. ryskus ar morbidinis nutukimas (KMI > 40);

12.2.9. sunkios eigos cukrinis diabetas;

12.2.10. aktyvus alkoholio ir (arba) narkotiniy, ir (arba) psichotropiniy medziagy vartojimas.

13. Gydantis gydytojas (gydytojas gastroenterologas arba gydytojas vaiky gastroenterologas,
infekciniy ligy gydytojas, abdominalinés chirurgijos gydytojas, klinikinés toksikologijos gydytojas,
gydytojas anesteziologas reanimatologas), nustates indikacija (-as), nurodyta (-as) Apraso 9 punkte
ir (ar) 10 punkte, kepeny transplantacijai, suderings su ASP] gydytoju gastroenterologu arba gydytoju
vaiky gastroenterologu ar gydytoju anesteziologu reanimatologu, siuné¢ia pacientg j ASPI dél kepeny
transplantacijos poreikio nustatymo.

14. ASP] gydytojas gastroenterologas arba gydytojas vaiky gastroenterologas, jvertings
paciento biukle, stacionare paskiria pacientui laboratorinius, instrumentinius tyrimus, skiria gydytojy
specialisty konsultacijas:

14.1. laboratoriniai tyrimai:

14.1.1. bendras kraujo tyrimas;

14.1.2. kraujo grupés pagal ABO antigenus ir Rh (D) priklausomybés faktoriaus nustatymas;

14.1.3. albumino koncentracija;

14.1.4. bendro bilirubino koncentracija;

14.1.5. tiesioginio bilirubino koncentracija;

14.1.6. aspartataminotransferazés aktyvumas;

14.1.7. alaninaminotransferazés aktyvumas;

14.1.8. sarminés fosfatazés aktyvumas;

14.1.9. gama gliutamiltranspeptidazés aktyvumas;

14.1.10. protrombino aktyvumas ir tarptautinis normalizuotas santykis;



14.1.11. kreatinino koncentracija;

14.1.12. slapimo rugsties koncentracija;

14.1.13. C reaktyvus baltymas;

14.1.14. elektrolitai;

14.1.15. bendrojo cholesterolio koncentracija;

14.1.16. didelio tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracija;

14.1.17. mazo tankio lipoproteiny cholesterolio koncentracija;

14.1.18. triacilgliceroliy koncentracija;

14.1.19. gliukozés koncentracija serume (plazmoje);

14.1.20. hepatito B viruso pavirsinio antigeno antikiinai;

14.1.21. hepatito B viruso serdinio antigeno antikiinai;

14.1.22. citomegalo viruso Ig M;

14.1.23. citomegalo viruso Ig G;

14.1.24. Epstein-Baro viruso 1g M;

14.1.25. Epstein-Baro viruso Ig G;

14.1.26. Herpes simplex viruso 1/ 2 IgM;

14.1.27. Herpes simplex viruso 1 1gG;

14.1.28. Herpes zoster viruso I1gM;

14.1.29. Herpes zoster viruso 1gG;

14.1.30. toxoplasma gondii Ig M;

14.1.31. toxoplasma gondii Ig G;

14.1.32. zmogaus imunodeficito viruso ZIV 1 ir ZIV 2 antikiinai;

14.1.33. reakcija sifilio diagnostikai (angl. Rapid Plasma Reagin) (toliau — RPR);

14.1.34. pasélis i§ nosiaryklés dél meticilinui atsparaus stafilokoko;

14.1.35. alfa fetoproteinas;

14.1.36. bendras slapimo tyrimas;

14.1.37. koprograma;

14.1.38. imunologinis tyrimas prie$ kepeny transplantacija;

14.2. instrumentiniai tyrimai:

14.2.1. dvylikos derivacijy elektrokardiograma;

14.2.2. echokardioskopija;

14.2.3 kratinés, pilvo ir dubens organy kompiuteriné tomografija su kompiuterinés
tomografijos angiografija;

14.2.4. kojy kraujagysliy dvigubas skenavimas;

14.2.5. i§pléstinis plau¢iy funkcijos tyrimas (spirometrija, plauciy tariai, dujy difuzija);

14.2.6. ginekologinis ultragarsinis tyrimas moterims arba urologinis ultragarsinis tyrimas
vyrams;

14.2.7. kolonoskopija (vir§ 50 mety);

14.3. gydytojy specialisty konsultacijos:

14.3.1. psichologo arba gydytojo psichiatro;

14.3.2. gydytojo otorinolaringologo;

14.3.3. gydytojo odontologo;

14.4. gydytojas gastroenterologas arba gydytojas vaiky gastroenterologas, atsizvelgdamas j
tyrimy rezultatus ir paciento sveikatos bukle, pacientui gali skirti ir Kitus laboratorinius bei
instrumentinius tyrimus ir siysti gydytojy specialisty konsultacijoms.

15. ASP] gydytojas gastroenterologas arba gydytojas vaiky gastroenterologas, jvertings Apraso
14 punkte nurodyty tyrimy ir konsultacijy rezultatus, nenustatgs kepeny transplantacijos absoliu¢iy
kontraindikacijy, teikia pasiilymg dél gydytojy konsiliumo, kuriame dalyvauja gydytojai
gastroenterologai arba gydytojai vaiky gastroenterologai, abdominalinés chirurgijos gydytojai ir Kiti
specialistai pagal poreikj, organizavimo.

16. Nustacius kepeny liga, atitinkan¢ig Apraso 9.5 punkte nurodytus Kkriterijus, ASP] gydytojas
gastroenterologas arba gydytojas vaiky gastroenterologas teikia pasitilyma dél gydytojy konsiliumo
(gali bati nuotolinis), kuriame dalyvauja viesosios jstaigos Vilniaus universiteto ligoninés Santaros
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kliniky ir Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky gydytojai gastroenterologai
arba gydytojai vaiky gastroenterologai, abdominalinés chirurgijos gydytojai, dalyvaujantys pacienty
po kepeny transplantacijy gydyme, organizavimo.

17. Gydytojy konsiliumas sprendzia dél paciento atitikimo kepeny transplantacijos
indikacijoms ir kepeny transplantacijos poreikio bei santykiniy ir (ar) absoliué¢iy kepeny
transplantacijos kontraindikacijy buvimo.

18. Gydytojy konsiliumui nusprendus, kad pacientui reikia atlikti kepeny transplantacija,
pacientui pasiraSius ,,Paciento sutikimg tapti kepeny recipientu ir pranesimg dél duomeny teikimo
Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registrui forma (Apraso 3 priedas),
Jgaliotas asmuo teikia duomenis Nacionaliniam transplantacijos biurui prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau — Biuras), uZpildydamas recipiento duomenis Registre Zmogaus audiniy, Iasteliy
ir organy donory bei recipienty registro nuostatuose, patvirtintuose Lietuvos Respublikos
Vyriausybés 2000 m. rugpjacio 23 d. nutarimu Nr. 961 , Dél Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy
donory bei recipienty registro jsteigimo ir jo nuostaty patvirtinimo* (toliau — Registro nuostatai),
nustatytais terminais. Gydytojy konsiliumas taip pat sprendzia, ar recipientui turéty bati taikomos
matematiniu modeliu paremto transplantacijos poreikio jvertinimo prognostinio baly skai¢iaus (angl.
Model of End-Stage Liver Disease) (toliau — MELD-Na) standartiniy baly skai¢iavimo iSimtys
(Apraso 4 priedas).

19. ASPJ Jgaliotas asmuo teikia duomenis Biurui, uzpildydamas formg ,,Kepeny recipienty,
esandiy Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei recipienty registre, charakteristika (Apraso
5 priedas).

20. Esant Apraso 10 ir 11 punktuose nurodytoms skubios ar labai skubios kepeny
transplantacijos indikacijoms, gydytojy konsiliumas, dalyvaujant gydytojui gastroenterologui arba
gydytojui vaiky gastroenterologui, gydytojui anesteziologui reanimatologui, abdominalinés
chirurgijos gydytojui, turi teise motyvuotai sumazinti Kitus tyrimus, jei atliekami Apraso 14.1
papunktyje numatyti laboratoriniai tyrimai ir kratinés, pilvo ir dubens organy kompiuteriné
angiografija.

21. Gydytojy konsiliumo sprendimas jrasomas Gydytojy konsiliumo dél kepeny
transplantacijos indikacijy protokole (Apraso 6 priedas). Sis protokolas saugomas kartu su medicinos
dokumentais Nr. 066/a-LK ,,Stacionare gydomo asmens statistiné kortele” arba 025/a-LK ,,Asmens
ambulatorinio gydymo statistiné kortelé¢ “, patvirtintais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,Dél medicininés apskaitos dokumenty formy
tvirtinimo*.

22. Recipientui, kuris jrasytas j laukian¢iyjy kepeny transplantacijos sarasa Registre, ASP]
gydytojas gastroenterologas arba gydytojas vaiky gastroenterologas skiria vakcinacijag nuo S$iy
infekciniy ligy bei sukéléjy: hepatity A ir B, gripo, kokliuso, difterijos, stabligés, poliomielito,
véjaraupiy, Kalmeto-Gereno lazdeliy (angl. Bacillus Calmette—Guérin), pasiutligés, tymy,
raudonukés, parotito, Haemofilus influenzae, Str. Pneumoniae, N. Meningitidis. Vakcinacijy sarasas
gali buti koreguojamas atsizvelgiant j recipiento persirgty ligy ir (ar) vakcinacijy anamneze.

V SKYRIUS
I REGISTRA TRASYTO RECIPIENTO PERIODINIS AMBULATORINIS ISTYRIMAS
(11 ETAPAS)

23. ASP] gydytojas gastroenterologas arba gydytojas vaiky gastroenterologas, arba
abdominalinés chirurgijos gydytojas privalo periodiskai stebéti jrasyto j Registra recipiento sveikatos
bukle, tirti ir gydyti recipientg bei pranesti apie esminius sveikatos buklés pasikeitimus Biurui,
uzpildydamas forma Registre , Pranesimas apie kepeny recipiento statusa Zmogaus audiniy, lasteliy
ir organy donory bei recipienty registre* (Apraso 2 priedas) $iais atvejais:

23.1. nustacius arba isnykus indikacijoms skubiai arba labai skubiai transplantacijai;

23.2. nustacius arba isnykus laikinoms transplantacijos kontraindikacijoms;

23.3. i8nykus transplantacijos indikacijoms arba nustacius absoliucias arba santykines
kontraindikacijas transplantacijai;
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23.4. atlikus transplantacija;

23.5. recipientui rastiskai atsisakius transplantacijos;

23.6. recipientui mirus;

23.7. kitals atvejalis.

24. Recipienty, turin¢iy aktyvy statusg, statuso pasikeitimai ir kita informacija Registre turi buti
atnaujinami karta per ménesj, recipienty, turinc¢iy skuby ir labai skuby statusa, statuso pasikeitimai ir
kita informacija turi bati atnaujinami kartg per savaite.

25. ASP] gydytojas gastroenterologas arba gydytojas vaiky gastroenterologas, priklausomai
nuo klinikiniy indikacijy, recipientui ambulatoriskai skiria reikalingus laboratorinius tyrimus:

25.1. bendras kraujo tyrimas;

25.2. bendro bilirubino koncentracija;

25.3. tiesioginio bilirubino koncentracija;

25.4. aspartataminotransferazés aktyvumas;

25.5. alaninaminotransferazés aktyvumas;

25.6. sarminés fosfatazés aktyvumas;

25.7. gama gliutamiltranspeptidazés aktyvumas;

25.8. albumino koncentracija;

25.9. protrombino aktyvumas ir tarptautinis normalizuotas santykis;

25.10. kreatinino koncentracija;

25.11. elektrolital.

26. Gydytojas gastroenterologas arba gydytojas vaiky gastroenterologas, priklausomai nuo
klinikiniy indikacijy, recipientui gali skirti ir kitus reikalingus laboratorinius bei instrumentinius
tyrimus, siysti konsultuotis pas gydytojus specialistus.

27. Recipientg gydantis gydytojas gastroenterologas arba gydytojas vaiky gastroenterologas,
abdominalinés chirurgijos gydytojas arba gydytojas anesteziologas reanimatologas, nustatgs skubios
arba labai skubios kepeny transplantacijos indikacijas, nurodytas Apraso 10 ir 11 punktuose,
organizuoja gydytojy specialisty, dalyvaujanciy transplantacijos procese, konsiliumg. Gydytojy
konsiliumo isvada pateikiama Biurui Apraso 23 ir 24 punktuose nustatyta tvarka.

VI SKYRIUS
] REGISTRA JRASYTO RECIPIENTO ATRANKA, ISTYRIMAS IR PARUOSIMAS
GYVO ARBA MIRUSIO DONORO KEPENU TRANSPLANTACIJAI
(111 ETAPAS)

28. Uzregistravus Registre potencialy mirusj donorg, kKuriam nustatyta smegeny mirtis, Biuro
budintis koordinatorius, vadovaudamasis Apraso 29 punktu, atlieka pirminj recipienty parinkimg ir
parinkimo rezultatus perduoda ASP] Jgaliotam asmeniui.

29. Recipientas kepeny transplantacijai parenkamas atsizvelgiant j Siuos Kriterijus prioriteto
tvarka:

29.1. statusas — pirmenybé¢ teikiama labai skubaus statuso, po to — skubaus, po to — aktyvaus
statuso recipientams;

29.1.1. parinkimo kriterijai labai skubaus statuso recipientams:

29.1.1.1. kraujo grupé — pirmenyb¢ teikiama tapacios kraujo grupés, po to —suderinamos kraujo
grupés, po to — nesuderinamos kraujo grupés recipientams;

29.1.1.2. laukimo laikas — esant keliems vienodos kraujo grupés recipientams, pirmenybé
teikiama tam recipientui, kuris labai skubiai kepeny transplantacijai yra anksCiau jregistruotas
Registre;

29.1.2. parinkimo kriterijai skubaus statuso recipientams:

29.1.2.1. indikacija — recipientas, kuriam nustatyta skubios kepeny transplantacijos indikacija,
nurodyta Apraso 10.1 papunktyje, turi pirmenybe pries recipienta, kuriam nustatyta skubios kepeny
transplantacijos indikacija, nurodyta Apraso 10.2 papunktyje;
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29.1.2.2. kraujo grupé — esant keliems vienodos indikacijos recipientams, pirmenybé teikiama
tapacios kraujo grupés, po to — suderinamos kraujo grupés, po to — nesuderinamos kraujo grupés
recipientams;

29.1.2.3. laukimo laikas — esant keliems vienodos kraujo grupés recipientams, pirmenybé
teikiama tam recipientui, kuris skubiai kepeny transplantacijai yra anksc¢iau jregistruotas Registre (jei
recipientui statusas j skuby keiciamas i§ labai skubaus — tokiu atveju laukimo laikas skai¢iuojamas
nuo jtraukimo j labai skubiy recipienty sarasg);

29.1.3. parinkimo kriterijai aktyvaus statuso recipientams prioriteto tvarka:

29.1.3.1. kraujo grupé — esant keliems aktyvaus statuso recipientams, pirmenybé teikiama
tapacios Kraujo grupés recipientams, po to — suderinamos kraujo grupés recipientams;

29.1.3.2. recipiento MELD-Na baly skai¢ius — esant keliems tos pacios kraujo grupés
recipientams, pirmenybé teikiama didesnj MELD-Na baly skai¢iy turin¢iam recipientui (standartinés
MELD-Na baly skaiciaus iSimtys, kai skiriami pradiniai (ne laboratoriniai) MELD-Na iSimties balai
jtraukiant j kepeny transplantacijos laukianciyjy sarasa pateikiami Apraso 4 priede);

29.1.3.3. laukimo laikas — esant keliems recipientams su vienodu MELD-Na baly skai¢iumi,
pirmenybé teikiama recipientams, ilgiau laukiantiems transplantacijos, t.y. pirmenybé teikiama
recipientui, kuris anks¢iau jregistruotas Registre;

29.1.3.4. antropometriniai duomenys — esant keliems recipientams, kuriy laukimo laikas
vienodas pirmenybé teikiama recipientui, kurio antropometriniai duomenys labiau atitinka donoro
antropometrinius duomenis.

30. Gydytojy konsiliumas, kuriame dalyvauja gydytojai gastroenterologai arba gydytojai vaiky
gastroenterologai, abdominalinés chirurgijos gydytojai ir Kiti specialistai pagal poreikj,
atsizvelgdamas j pirminio recipienty parinkimo rezultatus, papildomai jvertina atrinkto (-y) recipiento
(-y) esamg sveikatos bikle, sveikatos buklés dinamikg, donoro ir recipiento amziy, donoriniy kepeny
bukle, buvusias ir esamas donoro ligas. Remdamasis pirminio recipienty parinkimo rezultatais ir
papildomu jvertinimu, gydytojy konsiliumas atrenka tinkama recipienta, uzpildo Kepeny donoro ir
recipiento poros parinkimo protokolg (Apraso 7 priedas) ir teikia duomenis Registrui per 1 darbo
dieng nuo $io protokolo uzpildymo.

31. Uzregistravus Registre potencialy mirusj donorg, kuriam nustatyta negrjZtamai
nutriikusi kraujotaka ir kvépavimas, Biuro budintis koordinatorius atlieka pirminj recipienty
parinkimg ir parinkimo rezultatus perduoda ASP] Jgaliotam asmeniui bei kepenis paskirsto tokia
tvarka:

31.1. labai skuby ir skuby statusg turintiems recipientams kepenys skirstomos pagal Apraso 29
ir 30 punktus;

31.2. aktyvy statusa turintiems recipientams kepenys skirstomos pirmiausiai tam
transplantacijos centrui, kuriame yra donoras, toliau — pagal Apraso 29 ir 30 punktus.

32. Jei kepeny transplantacija yra numatyta kartu su inksto transplantacija, donoro ir recipiento
poros parinkimas vyksta pagal kepeny transplantacijos Kriterijus ir inkstas transplantuojamas kartu
su to paties donoro kepenimis.

33. Recipientas gyvo donoro kepeny transplantacijai turi buti susijgs giminystés arba
santuokiniais rysiais su dalj savo kepeny transplantacijai dovanojan¢iu asmeniu, pateikiant ASP] tai
patvirtinan¢ius dokumentus, arba porinés donorystés tvarka.

34. ASP] abdominalinés chirurgijos gydytojas arba gydytojas gastroenterologas, arba budintis
gydytojas chirurgas paskiria atrinktam recipientui laboratorinius, instrumentinius tyrimus, gydytojy
specialisty konsultacijas:

34.1. laboratoriniai tyrimai (privalomi visiems atrinktiems recipientams):

34.1.1. kraujo grupé pagal ABO antigenus ir Rh (D) priklausomybés faktorius;

34.1.2. bendras kraujo tyrimas;

34.1.3. bendras slapimo tyrimas;

34.1.4. kreatinino koncentracija;

34.1.5. elektrolitai;

34.1.6. albumino koncentracija;

34.1.7. bendro bilirubino koncentracija;
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34.1.8. tiesioginio bilirubino koncentracija;

34.1.9. alaninaminotransferazés aktyvumas;

34.1.10. aspartataminotransferazés aktyvumas;

34.1.11. laktaty koncentracija;

34.1.12. sarminés fosfatazés aktyvumas;

34.1.13. gama gliutamiltranspeptidazés aktyvumas;

34.1.14. C reaktyvus baltymas;

34.1.15. gliukozés koncentracija serume (plazmoje);

34.1.16. protrombino aktyvumas ir tarptautinis normalizuotas santykis;

34.1.17. fibrinogeno koncentracija;

34.1.18. aktyvintas dalinis tromboplastino laikas;

34.1.19. kraujo dujy ir pH tyrimas;

34.2. instrumentiniai tyrimai:

34.2.1. dvylikos derivacijy elektrokardiograma;

34.2.2. krtinés lgstos organy rentgenoskopija;

34.3. abdominalinés chirurgijos gydytojas arba gydytojas gastroenterologas, arba budintis
gydytojas chirurgas, priklausomai nuo klinikiniy indikacijy, recipientui gali skirti ir Kkitus
laboratorinius bei instrumentinius tyrimus ir siysti gydytojy specialisty konsultacijoms.

VII SKYRIUS
RECIPIENTO PARUOSIMAS GYVO ARBA MIRUSIO DONORO KEPENU
TRANSPLANTACIJAI, ESANT NETAPACIOMS KRAUJO GRUPEMS
(IV ETAPAS)

35. Kepeny transplantacija galima esant netapaciai recipiento ir donoro kraujo grupei, kai:

35.1. recipiento kraujo grupé 0, 0 donoro — A (1 subtipas);

35.2. recipiento kraujo grupé A, o donoro — 0;

35.3. recipiento kraujo grupé B, o donoro — 0;

35.4. recipiento kraujo grupé AB, o donoro — 0 arba A, arba B.

36. Tais atvejais, kai recipiento kraujo grupé 0, o donoro A (1 subtipas) arba recipiento kraujo
grupé AB, o donoro — A arba B, abdominalinés chirurgijos gydytojas arba gydytojas
gastroenterologas, arba budintis chirurgas paskiria laboratorinj tyrimg — izoagliutininy (anti-A, anti-
B) titry nustatyma.

37. Abdominalinés chirurgijos gydytojas arba gydytojas gastroenterologas, arba budintis
gydytojas chirurgas paskiria recipientui atlikti pakaiting plazmafereze su AB (Rh neigiama) plazma,
aptariant kickvieng paciento atvejj su gydytoju hematologu.

VIII SKYRIUS
PALAIKOMOJI KEPENU TERAPIJA
(V ETAPAS)

38. Pagrindinis Kriterijus nustatant kepeny palaikomosios terapijos (toliau — KPT) indikacijas
ar labai skubios kepeny transplantacijos indikacijos, nurodytos Apraso 10 ir 11 punktuose. Sutrikusiai
kepeny veiklai kompensuoti gydytojy konsiliumo sprendimu gali biti taikomi Sie gydymo metodai:

38.1. hemosorbcija, atliekama naudojant kepeny nepakankamumui gydyti skirtus sorbentus;

38.2. plazmosorbcija derinyje su ilgos trukmeés inksty pakaitine terapija.

39. KPT taikoma reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuose, teikian¢iuose tretinio lygio
reanimacijos ir intensyviosios terapijos arba bendrosios intensyviosios terapijos paslaugas.

40. Sprendimg dél KPT indikacijy ir kontraindikacijy bei gydymo metodo pasirinkimo priima
gydytojy konsiliumas, kuriame dalyvauja abdominalinés chirurgijos gydytojas, gydytojas
gastroenterologas, gydytojas anesteziologas reanimatologas ir atitinkamas procediiras atliekantis
gydytojas.
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41. Uminis inksty paZeidimas néra laikomas KPT indikacija, bet gali salygoti gydymo metodo
pasirinkimg.

42. KPT kontraindikacijos, nurodytos Apraso 12 punkte, ir gydymo trukmé priklauso nuo
gydymo metodo.

43. Recipientui atliekami laboratoriniai tyrimai, kuriy periodiskuma, priklausomai nuo
klinikiniy indikacijy, nustato gydantis gydytojas:

43.1. bendras kraujo tyrimas;

43.2. gliukozés koncentracija;

43.3. kreatinino koncentracija;

43.4. bendro bilirubino koncentracija;

43.5. tiesioginio bilirubino koncentracija;

43.6. laktatdehidrogenazés aktyvumas;

43.7. aspartataminotransferazés aktyvumas;

43.8. alaninaminotransferazés aktyvumas;

43.9. sarminés fosfatazés aktyvumas;

43.10. gama gliutamiltranspeptidazés aktyvumas;

43.11. elektrolitai;

43.12. C reaktyvus baltymas.

44. Gydantis gydytojas, priklausomai nuo klinikiniy indikacijy, recipientui gali skirti ir kitus
ApraSo 43 punkte nenurodytus laboratorinius bei instrumentinius tyrimus ir siysti gydytojy
specialisty konsultacijoms.

IX SKYRIUS
POTENCIALAUS GYVO DONORO ATRANKA IR ISTYRIMAS
(VI ETAPAS)

45. Asmenys, kurie badami gyvi gali dovanoti savo audinius ir organus transplantacijai,
nurodyti Lietuvos Respublikos zmogaus audiniy, lgsteliy, organy donorystés ir transplantacijos
jstatymo 6 straipsnyje.

46. Gyvo zmogaus kepeny donorystés kontraindikacijos:

46.1. absoliucios:

46.1.1. gyvo donoro amzius iKi 18 mety;

46.1.2. rySkus Sirdies kraujagysliy ir (arba) kvépavimo sistemos ir (arba) inksty funkcijos
nepakankamumas;

46.1.3. létiné kepeny liga;

46.1.4. neiSgydytos onkologinés ligos;

46.1.5. Z1V;

46.1.6. sisteminés infekcijos ir (arba) nekontroliuojamas sepsis;

46.1.7. aktyvios létinés infekcinés ligos;

46.1.8. priklausomybé nuo alkoholio ir (arba) narkotiniy, ir (arba) psichotropiniy medziagy;

46.1.9. rySkus ar morbidinis nutukimas (KMI > 40);

46.1.10. néStumas;

46.2. santykinés:

46.2.1. kraujo grupiy pagal ABO antigenus ir rezus Rh (D) faktoriy nesuderinamumas;

46.2.2. trombozés arba tromboembolijos anamnezéje;

46.2.3. kresumo sistemos patologija;

46.2.4. virusinis B ir (arba) C hepatitas.

47. Asmuo, norédamas dovanoti dalj savo kepeny transplantacijai, kreipiasi j pirminés
sveikatos priezitiros jstaigos, kurioje yra registruotas, seimos gydytoja.

48. Pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos seimos gydytojas asmenj, kuris nori dovanoti
dalj savo kepeny transplantacijai, t. y. potencialy gyva donors, siuncia atlikti Siuos tyrimus:

48.1. bendrg kraujo tyrima;

48.2. bendra Slapimo tyrima;
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48.3. nustatyti kraujo grupe pagal ABO antigenus ir rezus Rh (D) priklausomybés faktorius.

49. Pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigos Seimos gydytojas ar gydytojas specialistas
potencialy gyva donora siuncia ] ASP] dél tinkamumo biti kepeny donoru gydytojo gastroenterologo
konsultacijai, suraSydamas elektroninj medicinos dokumenta E027 ,Siuntimas konsultacijai,
tyrimams, gydymui* (toliau — siuntimas) ir jraS8ydamas diagnozés koda pagal Tarptautinés statistinés
ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos desimtajj pataisyta ir papildyta leidima ,,Sisteminis ligy
sgrasas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) — Z00.5 (organo ar audinio potencialaus donoro
iStyrimas).

50. Potencialus gyvas donoras kartu su siuntimu ASP] privalo pateikti tapatybe ir giminystés
arba santuokinj rysj su recipientu patvirtinan¢ius dokumentus.

51. ASP] gydytojas gastroenterologas potencialy gyva donorg siuncia atlikti laboratorinius ir
instrumentinius tyrimus (ambulatorikai):

51.1. laboratoriniai tyrimai:

51.1.1. bendras kraujo tyrimas automatizuotu btdu;

51.1.2. kraujo grupé pagal ABO antigenus ir rezus Rh (D) priklausomybés faktorius;

51.1.3. bendras slapimo tyrimas;

51.1.4. gliukozés koncentracija serume (plazmoje);

51.1.5. kreatinino koncentracija;

51.1.6. bendrojo cholesterolio koncentracija;

51.1.7. triacilgliceroliy koncentracija;

51.1.8. bendrojo bilirubino koncentracija;

51.1.9. tiesioginio bilirubino koncentracija;

51.1.10. aspartataminotransferazés aktyvumas;

51.1.11. alaninaminotransferazés aktyvumas;

51.1.12. sarminés fosfatazés aktyvumas;

51.1.13. gama gliutamiltranspeptidazés aktyvumas;

51.1.14. protrombino aktyvumas ir tarptautinis normalizuotas santykis;

51.1.15. aktyvinto dalinio tromboplastino laikas;

51.1.16. fibrinogeno koncentracija;

51.1.17. D-dimery koncentracija;

51.1.18. C reaktyvus baltymas;

51.1.19. prostatos specifinis antigenas (vyrams virs 40 m.);

51.1.20. hepatito A viruso IgM antikiinai;

51.1.21. hepatito B viruso pavir$inis antigenas;

51.1.22. hepatito B viruso replikacinis antigenas;

51.1.23. hepatito B viruso replikacinio antigeno antikainai;

51.1.24. hepatito B viruso Serdinio antigeno antikiinai;

51.1.25. hepatito B viruso pavirSinio antigeno antikiinai;

51.1.26. hepatito C viruso antikiinai;

51.1.27. ZIV 1 ir ZIV 2 antikiinai;

51.1.28. citomegalo viruso Ig M;

51.1.29. citomegalo viruso Ig G;

51.1.30. Epstein-Baro viruso Ig M;

51.1.31. Epstein-Baro viruso Ig G;

51.1.32. toxoplasma gondii Ig M;

51.1.33. toxoplasma gondii Ig G;

51.1.34. RPR reakcija;

51.1.35. koprograma;

51.1.36. zmogaus chorioninis gonadotropinas (moterims);

51.2. Instrumentiniai tyrimai:

51.2.1. dvylikos derivacijy elektrokardiograma;

51.2.2. diagnostiné ezofagogastroduodenoskopija;

51.2.3. pilvo organy ultragarsinis tyrimas;
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51.2.4. kratinés, pilvo ir dubens organy kompiuteriné tomografija su kompiuterinés
tomografijos angiografija, volumetrija ir tulzies lataky anatomijos jvertinimas;

51.25. pilvo organy magnetinio rezonanso tomografija sSu magnetinio rezonanso
cholangiopankreateografija;

51.3. gydytojas gastroenterologas, priklausomai nuo klinikiniy indikacijy, potencialiam gyvam
donorui gali skirti ir kitus laboratorinius bei instrumentinius tyrimus ir siysti gydytojy specialisty
konsultacijoms.

52. ASP] gydytojas gastroenterologas jvertings potencialaus gyvo donoro tyrimy rezultatus
iSvada dél tinkamumo donorystei teikia gydytojy konsiliumui.

53. Gydytojy konsiliume dalyvauja: gydytojas gastroenterologas, abdominalinés chirurgijos
gydytojas, atliekantis kepeny transplantacijas, bei kiti specialistai pagal poreikj.

54. Gydytojy konsiliumui nenustacius kepeny donorystés kontraindikacijy ir potencialiam
gyvam donorui pasirasius Asmens sutikimg, kad jam esant gyvam audiniai, Igstelés, organai bty
paimti ir atiduoti transplantuoti (forma Nr. 139/a, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2000 m. birzelio 30 d. jsakymu Nr. 368 ,,Dél Asmens sutikimo ir nesutikimo, kad
jo audiniai, lastelés, organai baty paimti ir atiduoti transplantuoti, tvarkos apraso ir su Zzmogaus
audiniy, lasteliy, organy donorystés ir transplantacijos proceso jgyvendinimo tvarka susijusiy formy
patvirtinimo*) (toliau — Asmens sutikimas, kad jam esant gyvam audiniai, lgstelés, organai bity
paimti ir atiduoti transplantuoti (forma Nr. 139/a), potencialus gyvas donoras hospitalizuojamas j
ASP] kepeny rezekcijos operacijai.

55. ASP] gydytojas gastroenterologas Asmens sutikima, kad jam esant gyvam audiniai, lastelés,
organai baty paimti ir atiduoti transplantuoti (forma Nr. 139/a), ir recipiento duomenis registruoja
Registre, o sutikimo kopija pridedama kartu su siuntimu, skirtu hospitalizuoti pacienta.

X SKYRIUS
POTENCIALAUS MIRUSIO DONORO ATRANKA IR ISTYRIMAS
(VI ETAPAS)

56. Absoliucios mirusio zmogaus donorystés kontraindikacijos kepeny transplantacijai:

56.1. asmens ar jo artimyjy nesutikimas, kad jo audiniai ir (ar) organai po jo mirties bty
atiduoti transplantacijai;

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

56.3. ZIV.

57. Santykinés mirusio zmogaus donorystés kontraindikacijos kepeny transplantacijai:

57.1. isplitusios virusinés, bakterinés ir (arba) grybelinés infekcijos;

57.2. cukrinis diabetas, priklausomas nuo insulino;

57.3. tminis ar létinis kepeny funkcijos nepakankamumas;

57.4. 1étinés kepeny ligos;

57.5. iminés kepeny ligos;

57.6 sisteminés ligos (kolagenozés, vaskulitai);

57.7. priklausomybé nuo alkoholio ir (arba) narkotiniy, ir (arba) psichotropiniy medziagy;

57.8. kepeny trauma;

57.9. intraabdominaliné infekcija;

57.10. intoksikacija vaistais;

57.11. vaikai, kuriy tévai turi ZIV rizikos faktoriy.

58. Potencialaus donoro kepeny tinkamuma donorystei nustato gydytojy konsiliumas, kuriame
dalyvauja abdominalinés chirurgijos gydytojas, atliekantis kepeny transplantacijas, gydytojas
gastroenterologas arba gydytojas vaiky gastroenterologas ir Kiti specialistai pagal poreikj.

59. Potencialaus mirusio donoro identifikavimas, iStyrimas, paruoSimas, audiniy ir organy
paémimas ir paskirstymas atliekamas vadovaujantis Mirusio zmogaus audiniy ir organy donorystés
asmens sveikatos priezitiros paslaugy koordinavimo ir teikimo tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymu Nr. V-7 ,,Dél Mirusio Zzmogaus
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audiniy ir organy donorystés asmens sveikatos priezitiros paslaugy koordinavimo ir teikimo tvarkos
aprasSo patvirtinimo*.

XI SKYRIUS
KEPENU PAEMIMO OPERACIJA
(V111 ETAPAS)

60. Kepeny dalies paémimo i$ gyvo donoro operacija atliekama ASP] pagal ASP] vadovo
nustatyta tvarka.

61. Abdominalinés chirurgijos gydytojas, vadovaves kepeny dalies paémimo i§ gyvo donoro
operacijai, pildo operacijos protokols, kurio originalas saugomas gyvo donoro elektroniniame
medicinos dokumente 066/a-LK ,,Stacionare gydomo asmens statistiné kortelé®, ir duomenis teikia
Registrui Registro nuostatuose nustatytais terminais.

62. Kepeny paémimo i§ mirusio donoro operacija:

62.1. kepeny paémimo i§ mirusio donoro operacija atliekama asmens sveikatos priezitiros
jstaigoje, kurioje ruoSiamas mirgs donoras;

62.2. kepeny paémimo i§ mirusio donoro operacijg atlieka specialisty komanda, sudaryta is
Apraso 5.1 ir 5.3 — 5.6. papunkc¢iuose iSvardyty ASP] asmens sveikatos priezitiros specialisty, kurig
sukviecia Jgaliotas asmuo, vadovaudamasis ASP] pateiktais asmens sveikatos priezitiros specialisty
budéjimy grafikais.

63. Hipoterminé oksigenuota masininé kepeny perfuzija gali bati taikoma S$iais kepeny
paémimo i§ mirusio donoro atvejais:

63.1. potencialus donoras, kuriam konstatuotas negrjztamas kraujotakos ir kvépavimo
nutriikimas (prailgintas $iltos iSemijos laikas);

63.2. numatomas ilgas Saltos iSemijos laikas (> 6 val.);

63.3. donoro amzius 60 ir daugiau mety;

63.4. donoro KMI > 30 kg/mz2;

63.5. donoro Na koncentracija kraujo serume > 165 mmol/L;

63.6. donoro aspartataminotransferazés koncentracija arba alaninaminotransferazés
koncentracija kraujo serume > 3 kartus virSija virSuting normos riba;

63.7. donoro bendra bilirubino koncentracija kraujo serume > 30 pmol/L;

63.8. donoras buvo gydomas > 7 paras intensyvios terapijos skyriuje;

63.9. donoras po gaivinimo;

63.10. donoras hemodinamiskai nestabilus (reikalingi vazopresoriai);

63.11. donorui nustatyta arba jtariama kepeny steatozé (> 20 %);

63.12. nesklandi donoriniy kepeny eksplantacijos eiga;

63.15. netapacios kraujo grupés donorysté;

63.16. ASP] tuo pat metu vyksta kita kepeny transplantacija.

64. Abdominalinés chirurgijos gydytojas, atlik¢s kepeny paémimo i§ mirusio donoro operacija,
pildo ASP] vadovo patvirtintag kepeny paémimo protokolg, kuris siun¢iamas kartu su organu.

X1l SKYRIUS
KEPENU TRANSPLANTACIJA
(IX ETAPAS)

65. Gyvo arba mirusio donoro kepeny transplantacija atliekama ASP], atitinkan¢ioje Apraso Il
skyriuje nustatytus reikalavimus.

66. Kepeny transplantacija atlieka specialisty komanda, sudaryta i§ Apraso 5.1, 5.3, 5.5, 5.6,
papunkciuose nurodyty asmens sveikatos priezitiros specialisty.

67. Abdominalinés chirurgijos gydytojas, dalyvaves kepeny transplantacijoje, arba Igaliotas
asmuo apie atlikta transplantacija pateikia duomenis Registrui, 0 netransplantavus paimty
kepeny — duomenis apie jy utilizavima.
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68. Igaliotas asmuo Biurui turi pateikti informacija apie recipientui vaikui atlikta kepeny (ar
kepeny dalies) transplantacija, jeigu ji buvo atlikta uzsienio valstybéje.

X1 SKYRIUS

PACIENTO ISTYRIMAS IR GYDYMAS STACIONARE PO KEPENU

69. Pac

TRANSPLANTACIJOS
(X ETAPAS)

ientas po transplantacijos gydomas ASPI intensyvios terapijos skyriuje.

70. Pacientui atliekami tyrimai, kuriy periodiskuma, priklausomai nuo klinikiniy indikacijy,
nustato gydantis gydytojas:

70.1. la
70.1.1.
70.1.2.
70.1.3.
70.1.4.
70.1.5.
70.1.6.
70.1.7.

boratoriniai tyrimai:

imunosupresiniy preparaty koncentracija,;

bendras kraujo tyrimas;

Slapimo tyrimas automatizuotu budu;

albumino koncentracija;

Kreatinino koncentracija;

gliukozés koncentracija (kapiliariniame kraujyje);
bendro bilirubino koncentracija;

70.1.8. tiesioginio bilirubino koncentracija;

70.1.9.

intensyviosios priezitros laboratoriniai rodikliai (kraujo dujos, pH, oksimetrijos

rodikliai, hemoglobino frakcijos, osmoliariSkumas, gliukozé, laktato koncentracija);

70.1.10.
70.1.11.
70.1.12.
70.1.13.
70.1.14.
70.1.15.
70.1.16.
70.1.17.
70.1.18.
70.1.19.

70.1.20
70.2.in

elektrolitai;

alaninaminotransferazés aktyvumas;
aspartataminotransferazés aktyvumas;
Sarminés fosfatazés aktyvumas;
laktatdehidrogenazés aktyvumas;

gama gliutamiltransferazés aktyvumas;
protrombino aktyvumas ir tarptautinis normalizuotas santykis;
fibrinogeno koncentracija;

aktyvinto dalinio tromboplastino laikas;
prokalcitonino testas;

. C reaktyvus baltymas;

strumentiniai tyrimai:

70.2.1. kriitinés Igstos rentgenograma;

70.2.2.

pilvo ir retroperitoninio tarpo kraujagysliy dvigubas skenavimas;

70.3. gydantis gydytojas, priklausomai nuo klinikiniy indikacijy, pacientui gali skirti ir kitus
laboratorinius bei instrumentinius tyrimus ir siysti gydytojy specialisty konsultacijoms.
71. Pacientas po transplantacijos i§ intensyvios terapijos skyriaus tolesniam gydymui

perkeliamas j

ASP] chirurginio profilio skyriy.

72. Pacientui chirurginio profilio skyriuje atliekami tyrimai, kuriy periodiSkuma, priklausomai
nuo klinikiniy indikacijy, nustato gydantis gydytojas:
72.1. laboratoriniai tyrimai:

72.1.1.
72.1.2.
72.1.3.
72.1.4.

imunosupresiniy preparaty koncentracija;
bendras kraujo tyrimas;

Kreatinino koncentracija;

bendro bilirubino koncentracija;

72.1.5. tiesioginio bilirubino koncentracija;

72.1.6.
72.1.7.
72.1.8.
72.1.9.
72.1.10

laktatdehidrogenazés aktyvumas;
aspartataminotransferazés aktyvumas;
alaninaminotransferazés aktyvumas;

Sarminés fosfatazés aktyvumas;
. gama gliutamiltranspeptidazés aktyvumas;
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72.1.11. albumino koncentracija;

72.1.12. elektrolitai;

72.1.13. gliukozés koncentracija;

72.1.14. C reaktyvus baltymas;

72.2. gydantis gydytojas, priklausomai nuo klinikiniy indikacijy, pacientui gali skirti ir kitus
laboratorinius bei instrumentinius tyrimus ir siysti gydytojy specialisty konsultacijoms.

73. Pacientas po transplantacijos i§ chirurginio profilio skyriaus perkeliamas tolesniam
gydymui j ASP] gastroenterologijos skyriy.

74. Pacientui gastroenterologijos skyriuje atliekami tyrimai, kuriy periodiskuma, priklausomai
nuo klinikiniy indikacijy, nustato gydantis gydytojas:

74.1. laboratoriniai tyrimai:

74.1.1. imunosupresiniy preparaty koncentracija,;

74.1.2. bendras kraujo tyrimas;

74.1.3. protrombino aktyvumas ir tarptautinis normalizuotas santykis;

74.1.4. kreatinino koncentracija;

74.1.5. bendro bilirubino koncentracija;

74.1.6. tiesioginio bilirubino koncentracija;

74.1.7. aspartataminotransferazés aktyvumas;

74.1.8. alaninaminotransferazés aktyvumas;

74.1.9. sarminés fosfatazés aktyvumas;

74.1.10. gama gliutamiltranspeptidazés aktyvumas;

74.1.12. C reaktyvus baltymas;

74.2. gydantis gydytojas, priklausomai nuo klinikiniy indikacijy, pacientui gali skirti ir kitus
laboratorinius bei instrumentinius tyrimus ir siysti gydytojy specialisty konsultacijoms.

XIV SKYRIUS
PAPILDOMAS PACIENTO ISTYRIMAS IR GYDYMAS STACIONARE PO
KEPENU TRANSPLANTACIJOS, ESANT NETAPACIOMS, BET SUDERINAMOMS
KRAUJO GRUPEMS
(X1 ETAPAS)

75. Po kepeny transplantacijos i§ netapataus, bet suderinamos kraujo grupés donoro bitina
paciento stebésena dél keliaujan¢iy limfocity sindromo (angl. PLS - Limphocyte passenger
syndrome) (toliau — KLS).

76. Paciento iStyrimas po transplantacijos, esant netapacioms, bet suderinamoms kraujo
grupems:

76.1. vertinami tiesioginis ir netiesioginis Kumbso méginiai iki 3 mén. (pirmas — po 2-3 sav.
po transplantacijos, véliau kas 3-4 sav);

76.2. jvertinama po atliktos netapaciy kraujo grupiy transplancijos didéjanti KLS rizika,
pasireiskianti imunine hemolize (labiausia biidinga O>A);

76.3. jvertinama hemolizé, kuri pasireiskia hemoglobino mazéjimu, retikuliocity skaiCiaus
padidéjimu, laktatdehidrogenaze, netiesioginio bilirubino padidéjimu, haptoglobino sumazéjimu,
tiesioginiu ir/ar netiesioginiu Kumbso méginiu, atliekant Siuos veiksmus:

76.3.1. atliekamas anti-A ir/ar anti-B izoagliutininy titry pradinis vertinimas (neigiamas
tiesioginis Kumbso méginys hemolizinés anemijos neatmeta);

76.3.2. paskiriama hematologo konsultacija dél kitos hemolizinés anemijos etiologijos
atmetimo.

77. Pacientui parenkama gydymo taktika:

77.1. esant lengvai hemolizés formai — transfuziné terapija, eritrocity masés transfuzija pagal
donoro kraujo grupe, jei indikuotina, pradedamas imunosupresinis gydymas gliukokortikoidais 1
mg/kg/d.;

77.2. sunkios hemolizes atvejais — gydymo taktika parenka gydytojy konsiliumas, kuriame
dalyvauja gydytojas hematologas.
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XV SKYRIUS
IVADINIS IMUNOSUPRESINIS PACIENTO GYDYMAS STACIONARE
(X1l ETAPAS)

78. Jvadinio imunosupresinio gydymo paslauga teikiama ASP] stacionare.

79. Gydytojai specialistai, dalyvaujantys kepeny transplantacijos procese, esant indikacijoms,
transplantato atmetimo reakcijos profilaktikai pacientui skiria jvadinj imunosupresinj gydyma pagal
imunosupresijos protokola, patvirtinta ASP] vadovo, atsizvelgiant j paciento kliniking diagnozg ir
bendra paciento sveikatos buklg.

80. Jvadinis imunosupresinis gydymas skiriamas kepeny transplantacijos metu pagal
imunosupresijos protokola, patvirtinta ASP] vadovo, atsizvelgiant j paciento kliniking diagnozg ir
bendra paciento sveikatos buklg.

81. Gydantis gydytojas, priklausomai nuo klinikiniy indikacijy, pacientui gali skirti ir Kitus
laboratorinius ir instrumentinius tyrimus, siysti konsultuotis pas gydytojus specialistus.

XVI SKYRIUS
PACIENTO AMBULATORINIS STEBEJIMAS IR GYDYMAS PO KEPENU
TRANSPLANTACIJOS
(X111 ETAPAS)

82. Pacientg po kepeny transplantacijos ambulatoriSkai stebi ASP] gydytojas gastroenterologas
arba gydytojas vaiky gastroenterologas.

83. Pirmai $io etapo gydytojy specialisty, nurodyty Apraso 82 punkte, paslaugai pacientui turi
bati iSduotas Seimos gydytojo siuntimas, o kitos Sio etapo paslaugos toliau teikiamos be Seimos
gydytojo siuntimo.

84. Paciento ambulatoriniy tyrimy ir gydytojo gastroenterologo arba gydytojo vaiky
gastroenterologo konsultacijy periodiskumas pirmus metus po transplantacijos yra kas 1-2 ménesius,
i8 viso iki 12 karty per metus. Praéjus metams po transplantacijos — iki 6 karty per metus.

85. Gydytojas gastroenterologas arba gydytojas vaiky gastroenterologas skiria laboratorinius
tyrimus, kuriy atlikimo daznumas priklauso nuo laiko, praéjusio po kepeny transplantacijos:

85.1. imunosupresiniy preparaty koncentracija;

85.2. bendras kraujo tyrimas;

85.3. aspartataminotransferazés aktyvumas;

85.4. alaninaminotransferazés aktyvumas;

85.5. gamagliutamiltranspeptidazés aktyvumas;

85.6. Sarminés fosfatazés aktyvumas;

85.7. kreatinino koncentracija;

85.8. gliukozés koncentracija serume;

85.9. C reaktyvus baltymas;

85.10. magnio koncentracija (vaikams).

86. Gydytojas gastroenterologas arba gydytojas vaiky gastroenterologas, priklausomai nuo
klinikiniy indikacijy, gali skirti ir Kitus reikalingus laboratorinius bei instrumentinius tyrimus, siysti
konsultuotis pas gydytojus specialistus.

87. Atsizvelgiant j paciento sveikatos buikle, imunosupresinis gydymas gali bati koreguojamas.

XVII SKYRIUS
PACIENTO GYDYMAS STACIONARE PO KEPENU TRANSPLANTACIJOS DEL
CHIRURGINIU KOMPLIKACILJU
(XIV ETAPAS)

88. Pacientas dél chirurginiy komplikacijy, susijusiy su kepeny transplantacija, gydomas ASPI
stacionare Siais atvejais:
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88.1. i§ karto po kepeny transplantacijos (tos pacios hospitalizacijos metu) dél jvykusiy
komplikacijy atliekama pakartotiné operacija;

88.2. pakartotinés hospitalizacijos metu dél jvykusiy vélyvy komplikacijy po kepeny
transplantacijos atliekama pakartotiné operacija.

89. Pacientui atliekami tyrimali, kuriy apimt;j ir periodiskuma nustato gydantis gydytojas:

89.1. laboratoriniai tyrimai:

89.1.1. imunosupresiniy preparaty koncentracija,;

89.1.2. bendras kraujo tyrimas;

89.1.3. C reaktyvus baltymas;

89.1.4. protrombino aktyvumas ir tarptautinis normalizuotas santykis;

89.1.5. kreatinino koncentracija;

89.1.6. bendro bilirubino koncentracija;

89.1.7. tiesioginio bilirubino koncentracija;

89.1.8. aspartataminotransferazés aktyvumas;

89.1.9. alaninaminotransferazés aktyvumas;

89.1.10. sarminés fosfatazés aktyvumas;

89.1.11. gamagliutamiltranspeptidazés aktyvumas.

89.2. gydantis gydytojas, priklausomai nuo klinikiniy indikacijy, pacientui gali skirti ir kitus
laboratorinius bei instrumentinius tyrimus ir siysti gydytojy specialisty konsultacijoms.

XVIII SKYRIUS
PACIENTO GYDYMAS STACIONARE PO KEPENU TRANSPLANTACIJOS DEL KITU
PRIEZASCIU (XV ETAPAS)

90. Pacientas, pablogéjus sveikatos buklei dél kity, nenurodyty Apraso XVII skyriuje
priezas¢iy, esant skubios pagalbos indikacijoms, stablizuojamas asmens sveikatos priezitiros jstaigoje
pagal gyvenamajg vieta, 0 toliau, esant galimybei, gydomas ASP] stacionare.

91. Asmens sveikatos priezitros jstaigos, kurioje gydomas pacientas, gydytojai specialistai
skiria imunosupresinj gydyma, remdamiesi ASP] gydytojo gastroenterologo arba gydytojo vaiky
gastroenterologo arba abdominalinés chirurgijos gydytojo rekomendacijomis.

92. Pacientui atliekami Apraso 89 punkte nurodyti tyrimai ir gydytojy specialisty konsultacijos.

XIX SKYRIUS
TRANSPLANTATO UMINES ATMETIMO REAKCIJOS ISTYRIMAS IR GYDYMAS
(XVI ETAPAS)

93. Kepeny atmetimo reakcijos diagnostikos ir gydymo paslauga teikiama ASP].

94. Ttarus kepeny transplantato atmetimo reakcija, nesant kepeny biopsijos kontraindikacijy,
atliekama kepeny biopsija, histologinis bioptato jvertinimas, imunologinis kraujo tyrimas. Patvirtinus
transplantato atmetimo reakcija histologiskai arba kliniskai (kai yra kepeny biopsijos
kontraindikacijy), skiriamas gydymas metilprednizolono pulsterapija, kartu tesiant prie$ tai skirtg
imunosupresinj gydyma.

95. Pacientui atliekami tyrimali, kuriy apimt; ir periodiskuma nustato gydantis gydytojas:

95.1. laboratoriniai tyrimai:

95.1.1. imunosupresiniy preparaty koncentracija;

95.1.2. bendras kraujo tyrimas;

95.1.3. C reaktyvus baltymas;

95.1.4. kreatinino koncentracija;

95.1.5. protrombino aktyvumas ir tarptautinis normalizuotas santykis;

95.1.6. bendro bilirubino koncentracija;

95.1.7. tiesioginio bilirubino koncentracija;

95.1.8. aspartataminotransferazés aktyvumas;

95.1.9. alaninaminotransferazés aktyvumas;
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95.1.10. sarminés fosfatazés aktyvumas;

95.1.11. gama gliutamiltranspeptidazés aktyvumas;

95.1.12. laktatdehidrogenazés aktyvumas;

95.1.13. gliukozés koncentracija serume;

95.1.14. bendras slapimo tyrimas;

95.2. perkutaniné arba transjuguliné kepeny biopsija su histologiniu istyrimu (nesant
kontraindikacijy);

95.3. gydantis gydytojas, priklausomai nuo klinikiniy indikacijy, pacientui gali skirti ir kitus
laboratorinius bei instrumentinius tyrimus ir siysti gydytojy specialisty konsultacijoms.

XX SKYRIUS
STEROIDAMS REZISTENTISKOS TRANSPLANTATO ATMETIMO REAKCIJOS
ISTYRIMAS IR GYDYMAS
(XVII ETAPAS)

96. Steroidams rezistentiSkos kepeny atmetimo reakcijos diagnostikos ir gydymo paslauga
teikiama ASPI.

97. Steroidams rezistentiska atmetimo reakcija turi biiti patvirtinta histologiskai (nesant kepeny
biopsijos kontraindikacijy), kartojant kepeny biopsija po Gminés transplantato atmetimo reakcijos
gydymo metilprednizolono pulsterapija, jei néra klinikinio pageréjimo per 3 — 5 paras. Patvirtinus
steroidams rezistentiskg transplantato atmetimo reakcijg histologiskai arba kliniskai (kai yra kepeny
biopsijos  kontraindikacijy),  skiriamas gydymas monokloniniais arba  polikloniniais
imunoglobulinais, kartu tesiant pries tai skirtg imunosupresinj gydyma.

98. Pacientui atliekami sie tyrimai, kuriy apimtj ir periodiSkuma nustato gydantis gydytojas:

98.1. laboratoriniai tyrimai:

98.1.1. imunosupresiniy preparaty koncentracija,;

98.1.2. bendras kraujo tyrimas;

98.1.3. C reaktyvus baltymas;

98.1.4. protrombino aktyvumas ir tarptautinis normalizuotas santykis;

98.1.5. kreatinino koncentracija;

98.1.6. bendro bilirubino koncentracija;

98.1.7. tiesioginio bilirubino koncentracija;

98.1.8. aspartataminotransferazés aktyvumas;

98.1.9. alaninaminotransferazés aktyvumas;

98.1.10. sarminés fosfatazés aktyvumas;

98.1.11. gama gliutamiltranspeptidazés aktyvumas;

98.1.12. laktatdehidrogenazés aktyvumas;

98.1.13. bendras slapimo tyrimas;

98.1.14. gliukozés koncentracija serume;

98.2. perkutaniné arba transjuguliné kepeny biopsija su histologiniu iStyrimu (nesant
kontraindikacijy);

98.3. gydantis gydytojas, priklausomai nuo klinikiniy indikacijy, pacientui gali skirti ir kitus
laboratorinius bei instrumentinius tyrimus ir siysti gydytojy specialisty konsultacijoms.

XX SKYRIUS
VIRUSINIU, BAKTERINIU IR GRYBINIU INFEKCIJU ISTYRIMAS IR GYDYMAS PO
KEPENU TRANSPLANTACIJOS

(XVIII ETAPAS)

99. Pacientui, kuriam jtariama aktyvi citomegalo viruso ar kita sisteminé infekcija (Herpes
simplex, Herpes zoster, Epstein-Baro ir kt. virusinés, bakterinés bei grybinés infekcijos) gydomas
ASP].

100. Pacientui atliekami tyrimai, kuriy apimt;j ir periodiskuma nustato gydantis gydytojas:
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100.1. laboratoriniai tyrimai:
100.1.1. imunosupresiniy preparaty koncentracija,;
100.1.2. bendras kraujo tyrimas;
100.1.3. C reaktyvus baltymas;
100.1.4. protrombino aktyvumas ir tarptautinis normalizuotas santykis;
100.1.5. kreatinino koncentracija;
100.1.6. bendro bilirubino koncentracija;
100.1.7. tiesioginio bilirubino koncentracija;
100.1.8. aspartataminotransferazés aktyvumas;
100.1.9. alaninaminotransferazés aktyvumas;
100.1.10. sarminés fosfatazés aktyvumas;
100.1.11. gama gliutamiltranspeptidazés aktyvumas;
100.1.12. bendras §lapimo tyrimas su Slapimo nuosédy mikroskopija;
100.2. radiologinis istyrimas;
100.3. gydantis gydytojas, priklausomai nuo klinikiniy indikacijy, pacientui gali skirti ir Kitus
laboratorinius bei instrumentinius tyrimus ir siysti gydytojy specialisty konsultacijoms.

XXI1 SKYRIUS
VIRUSINIO HEPATITO B ISTYRIMAS IR GYDYMAS PO KEPENU
TRANSPLANTACIJOS
(XIX ETAPAS)

101. Virusinio hepatito B reaktyvacijos transplantate profilaktika, iStyrimas ir gydymas po
kepeny transplantacijos taikomi pacientams, kuriems buvo transplantuotos hepatito B virusu
infekuoto donoro kepenys (anti HBcor ,,+) arba jie patys pagal anamnez¢ buvo persirge virusiniu
hepatitu B.

102. Virusinio hepatito B reaktyvacijos transplantate profilaktikai (pacientams, kurie pagal
anamneze¢ nebuvo persirge virusiniu hepatitu B, bet kuriems buvo transplantuotos hepatito B virusu
infekuoto donoro kepenys (anti HBcor ,,+*)) kepeny transplantacijos metu vieng kartg skiriamas
imunoglobulinas pries Zzmogaus hepatito B virusg.

103. Pacientai, kuriems prie$ kepeny transplantacijg buvo diagnozuotas virusinis hepatitas B,
gali buti gydomi imunoglobulinu prie$ zmogaus hepatito B virusg Vvisg gyvenima.

104. Gydymas imunoglobulinu pries zmogaus hepatito B virusg pradedamas operacijos metu ir
tesiamas stacionare po kepeny transplantacijos pagal virusinio hepatito B gydymo protokola,
patvirtintg ASP] vadovo.

105. llgalaikis palaikomasis gydymas imunoglobulinu prie§ zmogaus hepatito B virusg gali bati
tesiamas visg gyvenima pagal antikiiny prie$ pavirsinj hepatito B viruso antigeng (antiHBS) titra.

106. Pacientui periodiskai atliekami laboratoriniai tyrimai, kuriy apimt; ir reikalinguma nustato
gydytojas gastroenterologas arba gydytojas vaiky gastroenterologas.

XX SKYRIUS .
KEPENU TRANSPLANTACIJOS PASLAUGOS APMOKEJIMO PRIVALOMOJO
SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO BIUDZETO LESOMIS TVARKA

107. Teritoriné ligoniy kasa (toliau — TLK) uz kepeny transplantacijos atskiry etapy paslaugas,
nurodytas Apraso 1 priede ir atitinkancias Aprase nustatytus reikalavimus, moka pagal bazines
kainas, nustatytas Asmens sveikatos priezitiros paslaugy (iSskyrus aktyviojo gydymo), apmokamy
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1éSomis, ir jy baziniy kainy saraSe, patvirtintame
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. lapkri¢io 3 d. jsakymu Nr. V-1630 ,,Dél
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy ir jy baziniy kainy saraso bei su Siomis paslaugomis susijusiy
priedy, mokamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis, sarasy patvirtinimo*®, Sias
paslaugas suteikusiai ASPI, turinc¢iai licencija teikti Sias paslaugas ir sudariusiai sutartj su TLK dél
Jju teikimo ir apmokeéjimo.
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108. Gydytojo gastroenterologo arba gydytojo vaiky gastroenterologo suteiktos ambulatorinés
paslaugos (11, VI, XIII etapai) apmokamos, kai paciento konsultacijos metu yra atliekami ir
elektroniniame medicinos dokumente E025 ,,Ambulatorinio apsilankymo aprasymas* jvertinami
Aprase nurodyti privalomi bei, esant poreikiui, Kiti laboratoriniai ir (ar) gydytojo gastroenterologo
arba gydytojo vaiky gastroenterologo kompetencijai priskirti instrumentiniai tyrimai. Kity gydytojy
specialisty konsultacijos, suteiktos Il, VI ar XIII etapo metu, apmokamos PSDF biudZeto 1éSomis,
skirtomis ambulatorinéms asmens sveikatos prieziiiros paslaugoms apmokéti.

109. Is PSDF biudzeto apmokama:

109.1. 11 etapas — ne daugiau kaip 6 paslaugos per metus;

109.2. VI etapas — 1 paslauga vienam potencialiam donorui;

109.3. XIII etapas:

109.3.1. pirmg pusmet] po transplantacijos — ne daugiau kaip 6 paslaugos;

109.3.2. antrg pusmet;j po transplantacijos — ne daugiau kaip 3 paslaugos;

109.3.3. antrais ir vélesniais metais po transplantacijos — ne daugiau kaip 4 paslaugos per metus.

110. Kepeny transplantacijos stacionarinés paslaugos nustatytomis bazinémis kainomis
apmokamos, kai pacientui atlikti visi atitinkamuose Apraso skyriuose isvardyti bei Kiti paciento
gydymo plane numatyti tiriamieji ir gydomieji veiksmai.

111. 50 proc. atitinkamos paslaugos bazinés kainos mokama:

111.1. uz X.II etapa, kai $io etapo metu buvo suteikta XIV etapo paslauga;

111.2. uz XVIII etapa — kai aktyvi CMV infekcija (Kitos sisteminés infekcijos) diagnozuojama
X arba XIV etapo metu.

112. Kepeny transplantacijos paslaugos neapmokamos:

112.1. 111 etapas — jei tos pacios hospitalizacijos metu pacientui teikiamos | etapo ir IX etapo
paslaugos;

112.2. XVI etapas — kai transplantato amin¢ atmetimo reakcija diagnozuojama ir gydoma X,
X1V arba XVIII etapo metu.

113. Uz jvadinj imunosupresinj gydyma, taikytg prie§ kepeny transplantacijg ir pirmg ménesj
po kepeny transplantacijos, mokama vieng kartg XII.I etapo bazine kaina. Kai pagal jvadinés
imunosupresijos protokolg pacientui taikytas imunosupresinis gydymas antrg ménesj, mokama uz
kiekvieng taikyta gydymo kursa (kai gydymas taikytas kity kepeny transplantacijos paslaugy metu —
mokama XI1.11 etapo bazine kaina, pakartotinés hospitalizacijos metu — XII.I1I etapo bazine kaina).

114. Uz virusinio hepatito B profilaktikg ir gydymg mokama atitinkamai XIX.1, XIX.I1 ir
XX etapy bazinémis kainomis, kai Sis gydymas taikomas kity kepeny transplantacijos paslaugy
teikimo metu. Kai pacientas hospitalizuojamas ilgalaikio palaikomojo virusinio B hepatito gydymo
kursui, paslauga apmokama XIX.I11 etapo bazine kaina.

115. Kai pacientas gydomas stacionare dél kity priezasCiy (teikiamos ne kepeny
transplantacijos paslaugos), uz Apraso 89 punkte nurodyty tyrimy atlikimg ir taikytg imunosupresinj
gydyma papildomai mokama XV etapo bazine kaina.

116. Pasibaigus ataskaitiniam ménesiui, ASP] pateikia TLK saskaitas ir statisting ekonoming
S$iy paslaugy teikimo ataskaitg Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos
direktoriaus nustatyta tvarka. TLK apmoka saskaitas TLK ir ASP] sutartyje numatyta tvarka,
nevir§ydama PSDF biudZeto 168y sumos, skirtos Zmogaus organy ir audiniy transplantacijos
paprastyjy islaidy finansavimo programai vykdyti.

117. Lésos, skirtos Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy transplantacijos programai finansuoti,
apskaitomos atskiroje ASPI saskaitoje.

XIX SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

118. Teikiant kepeny transplantacijos paslaugg pildomos formos: 025/a-LK ,,Asmens
ambulatorinio gydymo statistiné kortelé* ir Nr. 066/a-LK ,,Stacionare gydomo asmens statistiné
kortelé®, patvirtintos Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkric¢io 26 d.
jsakymu Nr. 687 ,Dél medicininés apskaitos dokumenty formy tvirtinimo®, taip pat pildomi
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elektroniniai medicinos dokumentai: E025 ,,Ambulatorinio apsilankymo aprasymas®, E027
LSiuntimas konsultacijai, tyrimams, gydymui“, E027-a ,,Atsakymas ] siuntimg konsultacijai,
tyrimams, gydymui®, EO03 ,,Stacionaro epikrizé“, nurodyti 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 ,,Dél
Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés Sistemos
naudojimo tvarkos apraso patvirtinimo*, priede bei Kiti asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima
reglamentuojanc¢iuose teisés aktuose nustatyti medicinos dokumentai.
119. Kepeny transplantacijos paslaugos organizavimo ASP] tvarka nustato ASP] vadovas.




Kepeny transplantacijos paslaugos teikimo
reikalavimy ir apmokéjimo Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis

tvarkos apraso
1 priedas

KEPENU TRANSPLANTACIJOS ETAPU SARASAS

Etapas

Paslaugos pavadinimas

Pastabos

Kepeny transplantacijos poreikio nustatymas pacientui,
atranka, iStyrimas ir paciento jtraukimas j laukianciyjy
kepeny transplantacijos sarasa Zmogaus audiniy, lasteliy
ir organy donory bei recipienty registre (toliau —
Registras)

I Registra jrasyto recipiento periodinis ambulatorinis istyrimas

IKi 6 apsilankymy per metus

1 Registrg jrasyto recipiento atranka, istyrimas ir paruo$imas
gyvo arba mirusio donoro kepeny transplantacijai

Recipiento paruosimas gyvo arba mirusio donoro kepeny
transplantacijai, esant netapa¢ioms kraujo grupéms

Palaikomoji kepeny terapija

VI

Potencialaus gyvo donoro atranka ir i$tyrimas

Vienam potencialiam donorui 1
paslauga

VII

Potencialaus mirusio donoro atranka ir iStyrimas

VI

VIII. I | Gyvo donoro

Kepeny VIII. Il | Mirusio donoro be perfuzijos
paémimo

operacija
VIII. Il | Mirusio donoro su perfuzija

Kepeny transplantacija

Paciento
iStyrimas ir Reanimacijos ir intensyvios
gydymas terapijos skyriuje

stacionare po




kepeny
transplantacijos X. Il | Chirurginio profilio skyriuje
X. I | Gastroenterologijos skyriuje
Papildomas paciento iStyrimas ir gydymas stacionare po
XI kepeny transplantacijos, esant netapac¢ioms, bet suderinamoms
kraujo grupéms
Pirma ménesj po kepeny
transplantacijos taikyti gydymo | Kity kepeny transplantacijos etapy
X1 | . - -
kursai (tos pacios metu taikytas gydymas
hospitalizacijos metu)
Ivadinis
imunosupresini
Xl § paciento Antrg ménesj 'Eglkytas gydymo Kity kepeny transplantacijos etapy
gydymas XIL 11 | kursas (tos pacios metu taikytas gydymas
stacionare hospitalizacijos metu) gydy
XIL 1 Pakartotinés hospitalizacijos Pakartotinés hospitalizacijos metu
' metu taikytas gydymo kursas taikytas gydymas
Pirmg pusmet]j — iki 6 apsilankymy
X Paciento ambulatorinis stebéjimas ir gydymas po kepeny Antrg pusmet] — iKi 3 apsilankymy
transplantacijos
Antrais ir vélesniais metais — iki 4
apsilankymy per metus
XIV Paciento gydymas stacionare po kepeny transplantacijos dél
chirurginiy komplikacijy
XV Paciento gydymas stacionare po kepeny transplantacijos dél
kity priezas¢iy
XVI Transplantato iminés atmetimo reakcijos istyrimas ir gydymas
VI Steroidams rezistentiSkos transplantato atmetimo reakcijos
iStyrimas ir gydymas




Virusiniy, bakteriniy ir grybiniy infekcijy iStyrimas ir gydymas

XVl po kepeny transplantacijos
XIX. | Virusinio hepatito B profilaktika [ Kepeny transplantacijos metu taikyta
' kepeny transplantacijos metu profilaktika
Virusinio
hepatito B Virusinio hepatito B gydymas | Kity kepeny transplantacijos etapy
létyrlmas ir XIX. . .. - .
XIX stacionare po transplantacijos metu taikytas 4 savaiciy gydymas
gydymas po
kepeny
transplantacijos
Ilgalaikis palaikomasis virusinio | .. ..
XIX. 11| hepatito B gydymas po Kity kepeny transplantacijos etapy

transplantacijos

metu taikytas gydymas




Kepeny transplantacijos paslaugos
teikimo reikalavimy ir apmokéjimo
Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1éSomis tvarkos apraso

2 priedas

(Pranesimo apie kepeny recipiento statusa Zmogaus audiniuy, lasteliy ir organy donory bei recipienty
registre forma)

Duomeny teikéjo pavadinimas, adresas, kodas

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

RECIPIENTO VAIAAS, PAVATAE. .......ocuiieiieiectit ettt ettt ettt et eeteetae st e te e etaess et esteetsessensesteessensens seeenseneenes
ASMENS KOUAS. ..ot Diagnozé (pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
sutrikimy Klasifikacijos deSimtgjj pataisyta ir papildyta leidima ,,Sisteminis ligy sgraSas® (Australijos
MOAITIKACI]A, TLK-10-AIM)) ..ottt et et e bt e st b e e s et b e bt ne st e et se st

Zymos, nurodandios recipiento statusa:

Indikacijos skubiai / labai skubiai transplantacijai (tinkama pazyméti) (data)...........c.cccevvvvveiesinisieennn,
[ ] kepeny arterijos trombozé ar pirminis nefunkcionavimas po transplantacijos

[ ] aminis kepeny funkcijos nepakankamumas
[ ] recipientas gydomas stacionare ir jam galima netapacios kraujo grupés donoro kepeny transplantacija

MELD-Na (matematiniu modeliu paremto transplantacijos poreikio jvertinimo prognostinio baly skai¢iaus
(angl. Model of End-Stage Liver Disease) / PELD (Pediatric End-Stage Liver Disease — MELD-Na versija,

taikoma pediatrijoje) (JEI NUSLALYLA).........cceciueiueriiie et ctieie sttt s re e e st b e e s e s e s r e s e erees e sresteere et aesresrenne s ;
Reikalavimai donorui: amzius nuo ............ (| (T kraujo grupé: ABO.................. Rh.ooeee
TEIS NUO...cveveevieeiirie e (| SVOFIS NUO ..o | (SRR

[ ] isnykusios indikacijos skubiai / labai skubiai transplantacijai (data ir statuso pasikeitimo priezastis)

[ ] isnykusios laikinos kontraindikacijos transplantacijai (Jata) ...........c.cce..eweererveeseeereseeseeeseessensessensesseesses ;
[ ] isnykusios indikacijos transplantacijai (data)...........c.ccce..eerreeereeiereeseiseeiseeees e seess s ss s ;

[ ] atlikta transplantacija (data, ligos istorijos numeris, iemijos laikas, pagrindinis chirurgas) .....................



Data
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Kepeny transplantacijos paslaugos teikimo
reikalavimy ir apmokéjimo Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto
1éSomis tvarkos apraso

3 priedas

(Paciento sutikimo tapti kepeny recipientu ir prane§imo dél duomeny teikimo Zmogaus audiniu, lasteliy
ir organy donory bei recipienty registrui forma)

PACIENTO SUTIKIMAS TAPTI KEPENU RECIPIENTU IR PRANESIMAS DEL DUOMENU
TEIKIMO ZMOGAUS AUDINIU, LASTELIU IR ORGANU DONORU BEI RECIPIENTU
REGISTRUI

Pacientas

(vardas (-ai), pavardé (-és), asmens kodas)

(gyvenamosios vietos adresas, telefono numeris)

Esu informuotas (-a) apie mano ligos pobudj, iStyrimg ir gydyma, susipazinau su gydytojy konsiliumo dél
indikacijy kepeny transplantacijai atlikti iSsvadomis. Man buvo iSaiskinta istyrimo ir gydymo rizika, galimos komplikacijos,
ju gydymo badai.

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

Transplantacijos metu atsiradus nenumatytoms aplinkybéms, sutinku, kad medicinos personalas imtysi visy bitiny
priemoniy ir procedary, Kurios, jo nuomone, toje situacijoje bus batinos.

Susipazinau su Kiekvienos procediiros rizikos veiksniais. Esu nurodes (-iusi) visas savo ankstesnes ligas, kurios
gali turéti jtakos tyrimui ir gydymui. Mane taip pat informavo apie kitus galimus (alternatyvius) tyrimo ir gydymo metodus,
ju privalumus, trikumus, komplikacijas ir gydymo sékme. Suprantu, kad medicinos praktikoje gali pasireiksti ir Kitos, su
manimi neaptartos komplikacijos. Esu informuotas (-a), kad ligoninéje yra visos priemonés ir galimybés komplikacijas
diagnozuoti ir gydyti. Patvirtinu, kad man nebuvo duota jokiy besalyginiy pazady ar garantijy, kad procedaros rezultatas
ar baigtis bus teigiama.

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

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

Esu informuotas (-a), kad asmens duomenys jregistruojami Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei
recipienty registre (toliau — Registras).

Visa tai apsvarstes (-iusi), a$ pareiskiu savo sutikima, kad man bty atlikta kepeny transplantacija, o mano asmens
duomenys jregistruojami Registre.

AS (pacientas) arba paciento Atstovas

(vardas (-ai), pavardé (-és), asmens kodas, telefonas)
perskai¢iau ir supratau isdéstyta teksta ir
sutinku [J nesutinku [,
(tinkamg variantg pazymeéti M)
kad mano arba mano atstovaujamo asmens reikalingi asmens duomenys biity nuolat teikiami, saugomi ir naudojami pagal
Registro paskirtj bei buty atlikta kepeny transplantacija.

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

AS jsipareigoju, pasikeitus mano kontaktiniams duomenims ar sveikatos biiklei, nedelsiant apie tai informuoti
gydytoja ar Nacionalinj transplantacijos biurg prie Sveikatos apsaugos ministerijos. Esu informuotas, kad jeigu pateiksiu
netikslius kontaktinius duomenis, galiu baiti neiskviestas j transplantacijos centra, atsiradus man tinkamam donoriniam
organui.

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

Patvirtinu kad mano veiksnumas néra apribotas ir $ioje formoje nurodyti duomenys yra teisingi.

(paciento arba jo atstovo vardas (-ai), pavardé (-és), para3as, data)

Asmens sveikatos priezitiros jstaiga

(pavadinimas, kodas, adresas)
Sutikimas pasiraytas mano akivaizdoje

(gydytojo spaudas, parasas ir data)
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Kepeny transplantacijos paslaugos teikimo
reikalavimy ir apmokéjimo Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto
1éSomis tvarkos apraso

4 priedas

STANDARTINES MATEMATINIU MODELIU PAREMTO TRANSPLANTACIJOS
POREIKIO JVERTINIMO PROGNOSTINIO BALU SKAICIAUS ISIMTYS

Standartinés matematiniu modeliu paremto transplantacijos poreikio jvertinimo prognostinio
baly skaiciaus (angl. Model of End-Stage Liver Disease) (toliau - MELD-Na) iSimtys, kai skiriami
pradiniai (ne laboratoriniai) MELD-Na iSimties balai jtraukiant j kepeny transplantacijos laukianéiyjy
sgra$a, kas 3 laukimo ménesius pridedant papildomai po 2 MELD-Na isimties balus:

1. pradiniai 22 MELD-Na balai, esant hepatoceliulinei karcinomai;

2. pradiniai 22 MELD-Na balai, esant hepatopulmoniniam sindromui, kai PaO2 59-56 mmHg,
24 MELD-Na balai, kai PaO2 55-51 mmHg, 26 MELD-Na balai, kai PaO2 <50 mmHg;

3. pradiniai 22 MELD-Na balai, esant portopulmoninei hipertenzijai, kai plautinés arterijos
spaudimas gydymo fone yra <35 mmHg;

4. pradiniai 22 MELD-Na balai, esant cistinei fibrozei;

5. pradiniai 22 MELD-Na balai, esant seiminei amiloidozei;

6. pradiniai 22 MELD-Na balai, esant pirminei hiperoksalurijai;

7. pradiniai 22 MELD-Na balai, esant kitoms jgytoms ar jgimtoms kepeny ligoms, kurioms
gydyti Kiti medikamentiniai ir chirurginiai gydymo metodai negali bati panaudoti, i$skyrus kepeny
transplantacija;

8. pradiniai 18 MELD-Na balai, esant kepeny policistozei;

9. pradiniai 40 baly, kai humatoma daugiau nei vieno organo transplantacija esant kepeny ir
inksty policistozei arba kepeny ir inksty ar Sirdies nepakankamumui;

10. pradiniai 22 MELD-Na balai, esant recidyvuojan¢iam cholangitui;

11. pradiniai 22 MELD-Na balai, esant recidyvuojanéiai hepatinei encefalopatijali;

12. pradiniai 22 MELD-Na balai, esant refrakteriniam ascitui arba hepatiniam hidrotoraksui;

13. pradiniai 22 MELD-Na balai, esant refrakteriniam niezuliui;

14. pradiniai 25 MELD-Na balai, kai numatoma retransplantacija (nesant skubios arba labai
skubios transplantacijos indikacijy).




Kepeny transplantacijos paslaugos teikimo
reikalavimy ir apmokéjimo Privalomojo

sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis
tvarkos apraso

5 priedas

(Kepeny recipientu, esan¢iy Zmogaus audiniu, lasteliy ir organy donory bei recipienty registre, charakteristikos forma)

Nacionaliniam transplantacijos biurui prie Sveikatos apsaugos ministerijos

Duomeny teikéjo pavadinimas, adresas, kodas

KEPENU RECIPIENTU, ESANCIU ZMOGAUS AUDINIU, LASTELIU IR ORGANU BE| RECIPIENTU REGISTRE, CHARAKTERISTIKA

Data

Eil.
Nr.

Recipiento
vardas, pavardé

Asmens
kodas

Adresas,
tel. nr.

ABO
RhD

Svo-
ris
(kg)

Ugis
(cm)

Diag-
nozeé

MELD-Na
(matematiniu
modeliu
paremto
transplantacijos
poreikio
jvertinimo
prognostinis
baly skaicius
(angl. Model of
End-Stage Liver

Disease) /

PELD
(Pediatric End-
Stage Liver
Disease —
MELD-Na
versija, taikoma
pediatrijoje)

CTP
(c (child

Turcote Pugh -

kepeny
funkcijos

nepakankamu-

mo vertinimo
sistema)

Indika-
cijy
TLK-
10-AM*
kodas

Indika-
cijy
nusta-
tymo data

Recipiento
statusas
transplan-
tacijai
(aktywvus,
skubus, labai
skubus,
laikinai ne
recipientas)

Pastabos




* Tarptautineés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy Klasifikacijos desimtasis pataisytas ir papildytas leidimas ,,Sisteminis ligy sarasas* (Australijos modifikacija, TLK-10-AM)

Istaigos jgalioto asmens, atsakingo uz informacijos pateikima, spaudas, parasas




Kepeny transplantacijos paslaugos teikimo
reikalavimy ir apmokéjimo Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis
tvarkos apraso

6 priedas

GYDYTOJU KONSILIUMO DEL KEPENU TRANSPLANTACIJOS INDIKACIJU
PROTOKOLAS

Pacientui (-ei)

(vardas ir pavardé, asmens kodas)
sergan¢iam (-iai) (iSsami diagnozé su kepeny funkcijos jvertinimu pagal CTP (angl. Child Turcote
Pugh - kepeny funkcijos nepakankamumo vertinimo sistema), MELD-Na (angl. Model of End-Stage
Liver Disease - matematiniu modeliu paremto transplantacijos poreikio jvertinimo prognostinis baly
skai¢ius) ir komplikacijomis):

neindikuotina / indikuotina atlikti planing / skubig / labai skubig kepeny transplantacija
(pabraukti tinkamg variantg).

Gydytojy konsiliumo dalyviai:

1.

(vardas, pavardé, parasas)
2.

(vardas, pavardé, parasas)
3.

(vardas, pavardé, parasas)

Su gydytojy konsiliumo i§vadomis susipazinau:

(paciento (tévy ar globéjo) vardas, pavarde, parasas)

Data




Kepeny transplantacijos paslaugos teikimo
reikalavimy ir apmokéjimo Privalomojo

sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis
tvarkos apraso

7 priedas

KEPENU DONORO IR RECIPIENTO POROS PARINKIMO PROTOKOLAS

Kepeny donoro ir recipiento poros parinkimg atlikusi ASP]

Kepeny donoro ir recipiento poros parinkimo data

Donoro identifikavimo Nr.

Vyras [ |  Moteris [_]

AmZius ABO RhD Svoris Ugis
AB | RhD | MELD-Na (angl. | Svoris, | Ugis, | Skubumas | Lauki Pastabos (tinka
@) Model of End- kg cm | (neskubus | mo transplantacijai,
Stage Liver / skubus / | laikas | recipientas, surinkes
Disease - labai (m) | maZesne baly sumg,
matematiniu skubus) laikinai netinka
modeliu paremto transplantacijai,
transplantacijos netinkamumo
poreikio priezastis,
jvertinimo neatvykimo
prognostinis baly priezastis)
skaiCius)
Recipientas
Nr.
Recipientas
Nr.
Recipientas
Nr.
ISVADA:

Gydytojy konsiliumo dalyviai:

1.

(vardas, pavardé, parasas, pareigos)
2.

(vardas, pavardé, parasas, pareigos)
3.

(vardas, pavardé, parasas, pareigos)




