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6. APIBENDRINIMAS
6.1. Metodinio dokumento tikas-r e mi ant i s
f

il ti ausi ai s medicin
gi auskvag &jOi mo sutrdk
t

ger
enOeluIazlalgassﬁl d8gsostik
Kt

sirgi mO prevencijos a kN, siekiant kuo
cializuoto igtyrimo ir staaa:ioaratrtus;\lklos@@jgliqm
sutrikimoligomisirpager i nti j O gydymo rezultatus, be

62.Al goritmai apibrédgia D¥airiO IlygiO sveikat
kams sergantiems r e gaj i mo,psagtarn i Kliamgitsauti nas statis
ki mGikfliakaci j os Au sTtKr-10-AM (tolies 7 Thie -AGAFM) k ajcyin)i NnO

dais :
1D65D69Kr egaj i mo sutri kimai, purpura ir kit

63.Gi e vei ksmai api ma mi tomis |l i gomi s ser g:
ciento,lgtgosmblllagnostlk di ferencinn di a
mas paciento kelias svelkatos priegilros s
l ygi O DataigO ir jose dirbanli O & ppeacsilaaluigs
tys. ApvbarB@®jamer ganl i O arkbulaajiriojiristacionasniotneniek i n
dikamentinio ir medikamentinio gydymo principai.

64 Met odi nis dokumentas skirtas specialistams
priledis pasl augas: geimos gydytojams, skubi
jams,onvlkholk®Omat ol ogamsbeivaikki® icehmsr uwragiakm® s p ¢

65.Gei mos gydytojai, skubiosios medicinosbeigyd
Kiti vai kO specialistai, svei katos sl augy!
tei kdami pasl augas vai kams, Ir prii mdami
mentu visa apimtimi, taliauatksiekwe leqiua ma dD:
pacient O poreikius, pasirinkimus ir vertyb

66. Met odi ni s dokumentas bus D&liegiamas ir tai
| augas vai kams teikianliose Asmens sveikat

6.7. Metodinio dokumento taikymo sritys:
6.7.1.diagnozuojant ai k O kr e g ajgarloi rsluitus kli emotsi, kr auj avi
672atrenkant vaikus, ktruerglanjlllmuos spuat dr | isikkiamiahissr iz
prevencini O priemorsivytymior i gvengti sutriki
673at pagDatant vaikwuegakiumaladiaip dinaanksa masi ent
nukr ei pnkohemawlogd® agnostiniam DZertini mui ir
ni O tai kymui ;
674gydantkrveg &jO mo susikimus nemidmks menti ndmi s ir |
priemonamis ambul atorinaje ir stacionarin
675.0Z ertinant medicininas reabilitacijos por

676ugbai gi ant vai ko gydy mNatsikartojime.ebi nt dal ga

68.Met odi ni o dok wnoendtionuDjiaendiindN ikk susijusi O i

T Lietuvos sveikatos moksl O universiteto |

f LSMU | igoninds Kauno kIl ionkoldgids ivhematoldgijdsi g O
sektorius

f LSMU | igonindsVdak®ookKkiohiolgOj os ir hemat
f LSMU |igoninds Kauno klinikO RetO 1igb
f Vilniaus universiteto |ligonina Santaros
f Lietuvos sveikatos moksl O universitetas
1 Vilniaus universiteto Medicinos fakigitas

f Vilniaus universiteto |igoninas Santar os
f Vilniaus universitetVailkiOgmmikrodhse mAd rotl adrga s
f Vilniaus universitetRetlO ddmiOn &o o3 an tharva s
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Lietuvos pediatrO draugij a

Li et uv oosn k\oahi ekn@iraugija o g O

1 Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

6.9. Metodinis dokumentas ir algoritmpiar en gt i vadovauj antis teis
di agnostikos ir gydymo metodini O dokumentO
janl i O specialistO pareigybi O apragus, vai

1 Lietuvos Respublikos Sveikatos st e mos D&t at ymas, -532994 m.

f Lietuvos Respubli kos medicinos pr-E&t i ko:

f Respublikos vaiko teisi O apsaugosl23g.agrir

f Lietuvos Respublikos sveikatose@rgji I r os D&t ai gO D&t at ymas
1367.

f Lietuvos Respublikos pacientO teisiO ir
lio 3d. Nr. 1562, 20190718 buvo priimta nauja Lietuv
ir galoatbyegi kbmai DAt atymo reeda&®cija, Kkt

T (LR Sveikatos apsaugos ministro D&akyma
kacijO rlgi O sNrago patvi #6869 ni moin, 2004

 Lietuvos Respublikos vaiko minimaliosvri dut i nd&s priegilros D3
28 d. Nr. X1238.

T Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos

V208 ADAl Bitinosios medicinos pagal bos
Lietuvos Respubi kos svei katos apsaugos ministr
saugos ir darbo ministro ir Lietuvos Res
m. kovo 23 d-188B&8d/ISHKWass7 NAXDAIV neDfal umo |
terij @siraptrwawdrok patvirtini mof.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
1033 ADal Lietuvos medicinos normos MN 6
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministd®20. liepos 19d .sakypao Nr.

914ADA&| Lietuvos meHli2@19AnGoysd yrt corjamlasisenvatinib-k 10

gasi patvirtini mohf.

Lietuvos Respubli kos sveikatos apsaugos
V. 1013 ADA&al Lietuvos mediGei mos gogdiymd ®mels |
(gal i oj an dakcijss20180881).i na r e

Lietuvos Respubli kos sveikatos apsaugos
V. 1031 AD&I Lietuvos medicinos normos MN
j asfi pantovii.r t i n

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
120 AD&l PrivalomO sveikatos statistiko

svei katos statistikos ataskaitO formO p:

Lietuvos Respublikos svek at os apsaugos ministroVv2011
591 Dal Lietuvos medicinos normos MN 28:
virtinimo.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaVWgos
650 DA&als Lmediuovionos normos MN 57:2011 AB
pareigos, kompetencija ir atsakomyban poeé
Lietuvos Respubli kos sveikatos apsaugos
V-419 AD&lI asmens sveikhal o® pmbediat oos nB3
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Val stybind vai sww@.wvkidnt rwdidst tmr@ypraegar a
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f Tarptaut i nairssvtea tkiasttoisn & ultird ékgii mQ aksli aspaipf ai t ke
pildytas leidimasAustralijos modifikacijaTLK -10-AM)

6.10. Met odi ni o dokumento giuol ai kiagnhawmagg aikrt itk
dytais medicinos pasiekimais, gautais, 1iga
bazdse (PAWYMBdcionalinds ctedmen®obabadbMedt i
Library, ScienceDirect, SpringerLink, EBSCO Publighi WHOSIS, UpToDate pateiktas sis-
temines apgvalgas bei met odi nes rekomendac
rekomendacijos apibendrintos ir adaptuotos Lietuvai.

6.11.  6.11.Metodinis dokumentas skirtasa i k O k diagngsiikaij difecencineiidgnostikai

irgydymi, bei pacientO logistikai. Gi O veiksm(
diendje specialistO, teikianli O sveikaitos
pirminio lygio grandyje bei skubioje pagalboje.

7. AUTORIAI

7.1. Metodikos vado&iDr.Sonat a Ga ul WULESartaroskinjkaosj Vinmés universiteto
Medicinos fakulteto KIVaniikkd nldisg Gneldliicridontoas, |
kohematologae | . p sogataasaulytetrakymiene@santa.lt
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73.Doc. Goda Elizabeta Vaitkeviliena, BoMediedi c
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81. SNvokos ir jO apibragtys

8.1.1.Kr auj o kregaj iimaienag ke nd g (klagagisd sfalzdymo) sistemos
el ement O.

812.Kr e g &sptdikimai-t ai | i gO grupa&a, kuomet d&l DZi mt
mal us kregulio susidarymas ir atsiranda Kk

813.Atrankiniai kr aujitaitkimaegkydep p mmat gkt mai nt N dal
tino |lai kN (ADTL), pibriombgeno kankNdn¢(PhY i |

814Gei mos medicindgigmeymejtasi hG@me dokument
pacientui pirmineslaugas.ei kat os priegilros p

815Va|kOgydytoJ@s@’LG)lmedlmnos gydytojas, teisas &
ig® gydytoj o poiojfle.siThali kguyad yitfdjkaas speci al i
priegilros paslaugas v ai krumetyta tvarka galirflis tevkti ;g
pirmin&s asmens sveikatos priegilros pasl
chirur gu ibgnekolagl.uger i u

8.1.6.Gydytojas specialistas medi ci nos gydytoj as, DHi jns gyc
kacGydlytojo specialisto profesind kvalifi
dicinos praktikos (slpRcSwadii katcdg Napsnd weas i
medi cinos praktikos profesini O knalbiifrigledad
d. Nr. A469https://eseimas.|rs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.236895/3sr

817.Skubi pedi &bttt hAosphrgal madi cinos palsos augos

centre/skyriuje pagal vaikO Iigd gydytojo
818Daugi adal ykad spépaail ést ©f koemakalai ngO kel
specialistO komanda, teikianti asstaeonkear o s

ambul atori gkai

819Kompl eksi nidoga@dli ma svei katos priegilro
pagal bos priemoni O rinys, sudarantis sN
vai ko saugumN, koky gk N geimos funkciona

8.1.10. Vaikasi pacientasiki18net O amgi aus .

8.2. Sutrumpinimai
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ASHAasmens sveikatos priegilros D&taiga
ASPiasmens sveikatos priegiira

BHT i bendrasihiematologinidyrimas

kg - kilogramas

LR SAMT Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

mgi miligramas

m1 metai

mafnmanuo

pi para

TLK-10AMiTar ptautinds statistinads 1igO ir sveil

tas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija.
UBBiugsitnsns bakterinis bronchitas
FVITVI 11l kraujo plazmos kregajimo faktorius
HgB 1 hemohlobinas
PLTT trombocitai
ADTL T aktyvinto dalinio tromboplastino laikas
SPAIT protrombino laikas (angBtago prothrombin assay
VWEF1 von Willebrand faktorius
VWL T von Willebrand liga
VWF:Ag i von Willebrand faktoriaus antigenas
VWEF:Act 1 vonWillebrand faktoriaus aktyvumas
VWF:RCoi von Willebrand faktoriaus ristocetino aktyvumas
PAI-17 plazminogeno aktyvatoriaus inhibitorius
AFiaudini O faktorius

FVITVI 11 kraujo kregajimo faktorius
FIXTI X kraujo kregajimo faktorius
DIKidi semi nuota intravazalina koaguliacija

ISTH-BATipol i nki o DZ kraujavimN vertinimo klausir
BHT i automatizuotas bendras hematologinis tyrimas

SPAiprotrombino | ai kas i ¢gr ei dngl.5tage Pr@hrombiroAsgay ot o
PLT protrombino laikas

LA T lupus antikoaguliantas

VWFMMivon Willebrand faktoriaus multimerO el
RKSireti kregajimo sutrikimai

KFKikregajimo fakasoriaus koncentrat

HA i hemofilija A

HB i hemofilija B

DDAVP 1 desmopresinas

ASRHJpasmens vei katos priegilros D&taiga

TV i tarptautiniai vienetai

PKK'1 protrombino komplekso koncentrata

8.2.1.

9. REI KGMI NI Al GODGI Al
9.1. Algoritmas,k r e g a j i mo diagnostikaj gigdiynnas, sajkai.
Terminologija
Kraujo kregaj iitaienag e mo s tkkiam @ad i jod sistenpsig ai.pnCo
Kregaji mo-tsauit rliikgiGnagir upad, kuomet d&l DZHi mtos a
|l i o susidarymas ir atsiranda kraujavimo pogymi



10. VADAS
10.1.Ligos ar sveikatos sutrikima pi br a gi mas .
Kregaji moirseuttorsi kiiingaoisK v ad &jOi maosisteni BZi &ii ansa i g r

V Pirminas hemostazas patologij a
V Antrinas hemostazas patologija
V Fibrinolizas sutrikimai
Bet kurios ig gioO \sankosktream(p ap/atrmSII\kpgaquagag;aalrlg kgl t
r

kad kraujas o
sustot O.
Pirminas hemostazas metu susi f oreikalingij a t r oml
V Svei kos kraujagysl!l as
V Von Willabrand faktoriaugvVWF) normalskiekisir normali funkcip
V Pakankarast r ombocust O skail i
V Normali trombocitO funkci]j

mal i omi s s NI ygesanp & § € igidsiutsti i® og knuott s k r €

] antrinin hemost aztr y kiol gbalykdakcfiej gibigjeOkDEEE kerite@a)u, |
kurie veikdami suformkajaohkmegtpzmnDZ hkegul B

llenteth. Kregdji mo faktori O pavadinimas ir {§ymaj
Kregajimo faktorius, pavadin| Gymaji mas
Fibrinogenas |
Protrombinas Il
Audini O (AFpkt ori us Il
Kalcis v
Preakcelerinas \
Prokonvertinas VIl
Antihemofilinis faktorius VIl
Christmasfaktorius IX
StuartProwerfaktorius X
Plazmos tromboplastino pirmtakas XI
Hagemarfaktorius Xl
FibrinN stabilizuojantis f akXIl
Fibrinolizinnfn sistemN .E'rbegnallkaatrnhlb01|
fibrinolizn ir gali sukelt]i kraujavi mN:
V Alfa-2 antiplazmino trl kumas
V Plazminogen@ktyvatoriaus inhibitoaus(PAI-1)t r | k.u ma s
Fibrinolizas sutrikimus ypatingai suniagun odsita gkn
galima tik genetina.

102Vai kO kregdji mo s ypaplitinds EuroPojeappsautjje.mi ol ogi j a



Kre_géispttiikinmai'rretos l igos vai kO amgiuje, taliau

pagerajusios | aboratorinas diagnostikos, ypal
Vai kO kregdjimo subDfiyki maDagal aulsitiyr B DEi imt

pasitai ko retai, sergant kitomis sunkiomis |ig
Pati d D@gn ima was ikga wajhénjofilijap su X chromosoma paveldima kraujavimo liga,

Kur i N- sukeliaj Vino | f @&Witx @hgmofdiji &) arlga IX faktoriaus (FIX) (hemofilija
B) trlkumas. Trl kumas atsiranda dalri faktoriausd arbk a mo

faktoriaus9 , kuri s |l okalizuotas X chrémosomapeakEYyWLl
jimas sNIlygoja normaliai hemostazei nepakankam
yra reta |liga, kur nauj Oldt 00O (thegwowdmas jmadraul

B) gyvO gimu®i O bern )
Von Willebrand ligogVWL) pap !l i t i mas kali kuri O epidemioloao

lproc.cpopuliacijos, taliau simptomini O pacilkigt O,
10000/20 000.Tai aut osomi ni u b intbu spuawdlkdinmaass daBtdrrawesgoan]
stokos plazmoj e ar ba sumaginto jo aktyvumo d

9597 procZi mt O kregajimo |igO sudaroKiti®emomtiika

jimo sutrikimaiyra retesnik ur i O papl i t ilmd&G0 0G0vkili @ arj3aninou & a i K u
sutri ki paplitimasnkagylann Alaesnt(el a) :

2lenteB] gi mt O kr e Pgplitmes s utri ki mO
jgi mtas kregaji mo s|Paplitimas

Hemofiija A 1: 5/10 000

Hemofilija B 1: 30 000

von Willebrand liga\YWL) 1:100 (l aboratorina dia
1:1000 (simptomina 1|iga
1:10000/20000 si mpt omi ni ai p a
grandyje)

Faktorius VIl stoka 1: 500 000

Faktoriausemyiiidtoglagl:nml n.

Faktoriaus I, V, X |1:1 mln

kombinuota faktori (

Faktori O Il ir XIllIl1:21 mln.

Faktori O I'I, VII, Il<50 gei mO pasaul yje

Fibrinolizas sutrikneginomas

J gi mt os haplitinakyralvienpdass i pose etnindse grup&iie be
autosominiur ecesyvi ni u kbr | edgua j pi arvog bstiuit nmid Iktigm &ar grg daegsgimi-
ningO santuokO.

103Kl i ni kina .probl emati ka

Kregaji mo sutnreigkiilmaiintv atiok,anksad yra retos | ig:
dagnai, ypal prieg chirurgines i nTalr heamdiljos | asa ga
niausbDZ) i mteay ak i mo,ds agnbk B moreddiamevakaey i uj e dal genk
vimo fenotipg nustabmo pirmaisiais gyvenimometaiSDZ k| i ni ki nDZ f enoti pN vi
kitn atrankiniai kregajimo tyrimai. Tali par odo

ki mN Paaickiwint o kraujavimo rizikos vertinimas v
pogymi O DX erti niasone nk wnrdiss isusjied embas iagnamnezas |
tyri mo. Ti k po klinikini o Kkirrekameralwojamaoatlikti atrarkiniusp o
kregajimo tyrimus ir juos vertinti k1 i niatkankn i o

ni ai kregajimo tyrimai, ypal priegoperacini ame



pacien o kr auj avimo fenotipo bei bai minantis pral
retos.

Ti kimas, kad metodi kos padas pirminas grandi
l ygi o specialistams |@identpre® dgilodhl aip alkcd ie nttiursk a |
tojus gi O pacientd gydymo ir ilgalaikas priegi

_ 10.4. Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas.
Giuo metodiniu dokumentu siekiama: X
1041. At naujinti sveikatos prile®ilspescipaslisadga

at pagvDBitkahtkregdji mo sutrikimus.
10.4.2. Pateiktiv ai k O kregéi}/iembiBiumoiblglﬁ)ritmusﬁ, kur
pasl augas vaikams teikiantys gydygitlopaarnedg

sutrikimus;

1043. pager i rktrie g\dgii km@ i sawgtnroisk i k® i r sutrumpi nti
tymo iki gydymo pradgios,;

1044.pagerinti DX airi O spemahﬂxir@glagemmlogyd;ajrtln
dymo kompl eksi gkurmel\h digri aenfte kptaycwuerml\t O slpogi st

10.4.5. SuaktyV|knrte|ga\4a|n1<aOrsqtar3|kI|ymiCDnI|O medi ci ni
sprendi mN.

11L.METODI NI O DOKUMENTO J GYVENDI NI MO PRI ORI TETAI
11.1. Vai kO k rhegéij, I @ s $ u kaugvkmio m@dtomadikadiagnostikos algo-

ritmo suklrimas ir D&li egi mas DZkasdieninn
pirminio bei kitO Ilygi O awanekiams veu klart @ga jpi
tokiu bldu ugtikrinaingntp@sdrawmei kokybn ¢gi a

112, TLK-10AM sisteminiu | i gk esgNérjaigmioi pgadr sgtretaod ismnai i
rekomendacijO suklirimas bei D#Hiegi mas ASP]
giTros paslaugas vai kams, esfleekktlyavrutml\pagerln

11.3. Met odi nd pagalba sveikatos priedkied®&j isn
sutrrkzm®os veiksnius bei pradinius simpto
listO konsultacijabDfi ssi®kn@ngydymenigeii amgk
cij O;

114. PacientO ir jO tavO (gko®@aiO) mmokiymagmnge
miusbei Ogydy mN, atpagint.i pasireigkimus, bl
gal bN, wugtikrinti tinkamN ambulatorini pri

122PACI ENTO KELI O APRAGYMAS

121. Vai kO, kuri ems DZ ari amas kreg:&jimo sutri
dymo principaip a g a | nustatytus paslaugO I ygius
121.1.Pi rmini o | ygi a s me n s teikiamos paga SAMpninisteo @00% r o

gi o
m. gruodgio 5943 MABakymNr Nrnd¥ ambul ator i
pasl augO teikimo origghaiza®ianwmok ajgi o ptasa

bei jo pakeitimus. Pirminio |ygio pasl audg
ki ama ¢geimos gydytojo arba vai kO 1igNd gy
14: 2005 AGe| mo sp agryedi ygt 0osj , askonTpeeltseanSC| ja ir a
dicinos normN MN 66: 2018 AVai kO 1igd gydy

api bragtN kompetencijN. ) A
1212. J e i PSPC ar rajone yra 01500 vaikO,t3s.0 s\
12.1.3. Antrinio lygio paslaugogyraa mbul at ori nas konsul tacijos

specializuqtos)nkqmerrmtbag'gpa,(vaikf) neur ol ogi
gija, vai kO kardiologija vai kO pwuifmkreco na
reumatol ogija, vai kO endokrinologija,). T
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12.1

12.1

12.1

12.2.

chirurgijos (I1A, 11B), vaikiO kritnéas ch
plastinds ir rekomskOuiiirddeschihi ungigj ¢ ®s
teikiamos dienos stacionaro, skubiosios medicinos pagalbos VRSAR, GMP paslaugos nes
kirstomos DZI ygi us.

4 Tretinio |ygio paslaugos yra ambulligohi-or i n
nagkitose gydymo D&taigose, turi nl ilygislie 1 i
cencijuojamos stacionarinas paslaugoae: Vva
kohematb ogi j a, vai kO onkohematol ogij aykOvaiekd
|l ogija, vai kO pul monologija, vai kO reumat
S. Taip pat teikiamos 111 lygio |Ilicenzijuot
abdominalina chirurgija (II'lA, 111B, 111C
dikaui O© chirurgija, vai kO kritinds ahkObuplgas
irrekonstrukcind chirurgija, vai kO girdies c
1B, HIC).

6Antrinio ir tretinioikymas etganbnaoj amd
zikos veiksnius bei pediatrinas pagal bos
cionarinas paslaugos, gemesnio | ygio D3&toa
ugtikrintiegr kedtij iR ddkd@dt @esni o | Jeigunesauga s |
vai kN pervegt.i DZ aukgtesnio | ygio paslaug
kuri N pacientas atvyko. Esant indikapas-j orm
| augas teikianlios D&taigos. Kritinds blk
vai kO intensyviosios pagal bos skubios kon
VaikrOe gaj i mo rs etydmigiosikayydymas

1221Vai k®e gaj i mo pasientotyiimioipin@pai ir diagnostika. Paci ent N
rianlio gydytejadoau g thw et iasPiyntiausias tikdtas dus- N d

tatyti gyvybei grasmingO ir neatidaliot
ceso komponentdéik r uloipali surinkta anamneza ir i
nei diagnozei nustatyti gali prireika t r anki ni ® aiborapeckaal 0O
kuriaisat\(ejaisjiagpozé gali Ilikti nemagikent aori

1222V ai k O imkorsaug aji ki mO.V@mrn ike€g kg teyyssj i moDApiurtr i k
Dgiy t

] giakmt e g &j i metokaf akt or i O

Su X chromosoma susijn:

1 Hemofilija A

1 Hemofilija B

Autosominiu dominantiniu arba recesyviniu b

T VWF,VIXL,LI (fi brinogeno), V, X, XI11, 1 fakt

Jjgyta kregéajimo faktori O stoka:

T Kepen® patologij a

T InkstO patologij a

1 Antikoaguliantai

1 VitaminoK stoka

1T Masyvi kraujo komponentO®O transfuzija

! Diseminuota intr@iKpzalina koaguliaciija

Vai kams dagnimtusikryergadaj i mo sutri ki mai, o D&y

mis |ligomis ir (arba) bilkl &dmis.
Gydytojo ugdavinys yra nustatyt:. pacientus,
rei kia specifinas intervencijos.

11



1223.Vai k@ gkdj i mo
An a mnleazhda i

122.32.Asmeni na

sutri
12231 Anamneza ir foi

anamneza

zinis

svarbaesmegsnai

ki m
g
k

kKrauj avi mo

aspektu

di agnosti ka
tyri mas
i gei minn anamnezn

A's me nkraujavénoa n a mn e z aisidentifikko8 K raesg & j i mo Nsvarkh veitirkii mN

pradedant nuo paciento gimimo datbiiologinDiZ patologirDiZtaujavimN
rekomenduoj ama

todal ]
kaip ISTHBAT,par ehagrn Nt aut i

at ski

rtoi

dagna

n apuadloit Hraujadns@7Zd 6 r hi moo k Na k &

nas

ciety onThrombosis and Haemostasis; BAT, bleeding assessment tool).

Pol i kkiawj BZA/ i mN
skal aj e nudl éntielia)d.

9. Menoragija

10. Kraujavimas po gimdymo
11.Raumen®O hemat oma
12Hemartroza

13.CNS kraujavimas
14.Kitokskraujavima

verti

n
bal 6 (

Vertinami gie simptomai

1. Kraujavimas i g nosi es

2. Poodinis kraujavimas

3. Kraujavi maseliigbmagd ¢gai
4. Kraujavimas i g burnos

5. Kraujavimas 1 g virgkini
6. Hematurija

7. Kraupvi mas po danti es

8. Kraujavimas po

ertmas

trakto

i gtrauki mo
chirurginas

operacijos

3l entel a. Polinkio DZkraujBa®).i mN vertini mo
SIMPTO- oA 1A 2 3 4
MAI (iki di-
agno z as)
Kraujavimas | Ne / n (>5kartai per me-| Tik konsultacija* Tvarstis arba kauter| Kraujo perpylimas
i g nosi|mus tus izacija arba fibrino- |ar ba pak g
> 10 min. liziniai preparatai apija (naudojant
hemostazinius
kraujo komponen-
tus irrFVIlla) arba
desmopresinas
Poodinis Ne/ n{>s5kraujosruvos | Tik konsultacija* | Gausus Savai mini
kraujavimas | Mus (> 1 cm) toma, reikalingas
tose vietose kraujo perpylimas
Kraujavimas | Ne/ n{>5kartai per me-| Tik konsultacija® | Chirurgira h e m| Kraujo perpyli-
i g mag(@mus tus taza mas, pak:
gai zdel > 10 min. apija arba desmo-
presinas
Burnos |[Ne/ n{vra Tik konsultacija* | Chirurgira  h e m| Kraujo perpyli-
mus tazad arbalmas, pak{
niai preparatai apija arba desmo-
presinas

12
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k|
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VirgkinNe/l ntvyra (nes|Tikkonsultacija* | Chirurgila h e m| Kraujo perpyli-

trakto mus opa, portine taza, fib|lmas, pak}{

hipertenzija, preparatai apija arba desmo-
hemarojumi, an- presinas
giodisplazija)

Hematurija Ne/ n({ Yra(makros- Tik konsultacija® | Chirurgida h e m| Kraujo perpyli-
mus kopina) tazada gel elmas, pak:i

ratai apija arba desmo-
presinas

Danties Ne/ n( Nustatyta <25 Nustatyta >2%roc. | Pakartotinis siuvi- | Kraujo perpyli-

i gt r auk mus/neb- [proc.visO pr olvisO pr oc e d|l masarbatam- mas, pak:
uvo at- ¢ e d metwinter-| metu, intervencijos | ponavimas apija arba desmo-
liekamas | vencijos ne- nerei kajo presinas

rei kaj o*;

ChirurgNe/ n{Nustatyta<25 Nustatyta >2%roc. | Chi r ur gi n| Kraujo perpyli-

operacija mus/ neb- | proc.visO pr o|visO proced/stazd arb|Mmas, pakdi
uvo at- ¢ e d metunter- | metu, intervencijos | liziniai preparatai | @pija arba desmo-
liekama | vencijos ne- nerei kajo presinas

rei kaj o*;

Menoragija |Ne/ n (- Tikkonsul- |- NegaBj i mal- Reikalingas - ITmina n
mus tacija*arba DZ dar b N kombinuotas ragija,

- k| keit-© >2 kartus/metus gydymas anti- reikalinga
mas da{ arba fbrinoliziniais ir hospitalizacija
neikas 2 val. | - Reikalingas hor monoO ir neat
arba gydymas anti- preparatais inas gydymas,

- Kregul i fibrinoliziniais |- ThAsi asi arba
krauj ogf preparatais, pirmOj O|- Reikalingas
arba hormonais ar struaci|  kraujo perpy-

- kraujo prara- gel egi e man . limas, paka-
dimo menst- preparatais itina t
ruacij ( desmopresi-
vertinimo nas, arba
diagramos ba| - Reikalingas
las>100 praplat

kiuretay a s
arba endomet-
riumo ablia-
cija arba histe-
rektomija

Kraujavimas | Ne / n { Tik konsultacija* | - Gydymas - Reikalingas Bet kokia pro-

po gimdymo | mus/ gim- | arba gelegie kraujo perpyli- |cedi r a, ¢
dymO (- Sintocino preparatais mas, palreikiaitinatidyi o
uvo vartojimas - Antifibrino- terapijadesmo-| pri egi I r

arba liziniais presinu chirur g i
- Lochijos > 6 preparatais - .Re.ikalingas. vencijos (pvz.,
sav. I gt yr 1 mjqhisterektomijos,
kant an({vidinéas |
ir(ar)gimdos |t erijos |
bal i on N/ gimdos arterijos
t a mp o n a{ embolizacijos,
gi mdos pi
siuvimo)

Ra u me n { Niekada Po traumos, Savaiminis, gydymo| Savaiminisarba Savaiminis arba

matoma gydymonereik j (ner ei k aj o] trauminis, reikalin- | trauminis,

gas desmopresinas| reikalinga chi-

ar ba
pija

paka

rurgina i
vencija arba kraujq
perpylimas
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He mar t r| Niekada Po traumos, Savaiminis, gydymo| Savaiminis arba Savaiminis arba

gydymonereiR j (ner ei k &j ol trauminisreikalin- | trauminis,
gas desmopresinas| reikalinga chi-
arba pakalrurgina i

pija vencija arba kraujq
perpylimas
CNS kraujavi- | Niekada - - Subdurinis, bet Intracerebrinis, bet
mas kokia intervencija | kokia intervencija
Kitoks Ne/ n{Yra Tik konsultacija* Chi r ur gi n| Kraujo perpylimas
kraujavimas® | mus staza, an|arba pak:i

liziniai preparatai apija arba desmo-
presinas

ASkirtumas tarp O ir 1 balO yra | abadplslvau Da

kaipesantypaci ent o anamnezaje, bet neDXZertinti 2 ar

*Ti k konsultacija: pacientas kreipasi medi c

jam pasillyta atlikti detal O | aboratorinDZi gty

bal
dan

** Pavyzdys: Vienasdardis t rauki mas [/ oper aciproa);skidamiri
ai; Du danties trauki mai [/ o preq):skaiami dbslai; Trysg

s
3 K

ties traukimai / oper aci jpoc):skiriang 2 HalairKet@i daniies n a
a

trauki mai [/ operacijos, ipipc)kkirama®lhbalase nas s ukal

# Turint klausimyno pildymo metu

AN Jragytioc kraujavimas ig virkgtelas, kef al
ndymo metu ar maitinant i g buteliuko), jung
di mo DZvenN vietoje. Pasireigkus giems si mp
bendro bal O skailiaus.

kgmi ngo pPd k Neeltifjine kriterijai
i malls kriterijai kiekvienam specifiniam kr
bl di namas kaip rei kgmi ng@dentéBr. verti namas Vi
Kraujavimas i &krmagiaws maBeti gk olosi es, ypal p
keliantis pacientui susiripinimN (pvz., sud
api bragiamas kaip reikgmingas. Kr auj aatrunma s
piau nei 10 minuli O, kartojasi reliau nei 5
su virgutini O kvapavimo takO infekcija ar Kk
Poodinis kraujavi mas. Kr a,ka atsrandawaugiaulne % ietoseo s
ir yra didesnas nei 1 c¢cm; petechijos, tinka
atsirandanl|lios be traumos.
Magos odos gaizdel as. Bet koks kraujavi mas
skst uvu, peiliu ar girklamis) ir dal kurio d
ma s magO gaizdeli O | ai komas nerei kgmi ngu
s priegasties da ¢ niinsa(wa,ip@asmaktuke Kad laaujavi- 1 t
O ai komas rei kgmi ngu, Si mpt omai tur
i S burnos ertmaje. Kraujavi mas i g
rias rnekisk iial giigasup jnaeuit i4,0 knaiin yliisO tirr
i enN kartN. Kraujavimas dal danti
i dal to te reiptis DZgydant DZ ¢
t trauki mo apibldin
ai komas rei kgming

~
~
-
Q
c
Q
O — < X —
—_ =

t
ar burn i mN.

Hemat emeza eBati kokemkktaohaxi mas
paai gkinti i fine |liga, turi blti
Hematurija. Tik makroskopina hematur
ginas), ku

[

I |
I

ri os negabil mgi paail gihgantil as fge

-~ x <
-~ x0 —
T3

g
a
a
ma
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7. Danties igtrauki mas. Bet koks kraujavi mas,

kal aujantis dar vieno neplanuoto apsilankym
nete, daédkmuNitoempkacati dati ar jos igvis ne
8. Kraujavi mas operacij O metu. Bet koks Kkrauj e
dal kurio tenka atidati igragymN i grdiik@miimg
9. Menoragiij a. Bet koks kraujavimas menstruaci
namO ruoga, sportas, socialind veikla, l ai k
| ot O keitimas dagniaesin@i dkesag vebakdabki os
nei 1 c¢cm kreguli O susidarymas, besikaitalio
10.Kr auj avimas po gi mdymo. Kraujavimas i g makg
savaites. Bet koks trumpesnis kraujavimagyj r DZ akugeri s ginekol oga:s
sunk® ir ilgN, dal kurio tenka atidati igr at
kei st DX| otus ar tamponus dagniau nei k as
i rgi | ai komas rei kgmi ngu.

11.RaumenO®O hemat omos. Bet koks savaiminis krau
trauminiu pageidimu) | ai komas reikgmingu.
12Hemartroza. Bet koks savaiminis krauj ako mas
mas rei kgmi ngu.

13.CNS kraujavi mas. Bet kokiam subduriniam arb
di agnostini O arba terapiniO intervencij O, s
14.Ki t i kraujavimo simptomai . Kai kgide klkyrsda @jj a&v i
vienas arba daugiau bal O, Kai apie simptomu

atlikti detalius laboratorinius tyrimus.

Pol inki o DZkraujavimN vertinimas
Rekomenduoj amas di agn o vertintinkacdskrasjdvieas kra patolsginis,k u r
kai surinktas-BoAall @ ksak &ijlei ws al STH

Vertinimas

Vaikas iki 18 m. C O 3 vai kams
Moteris C O 6 moteri ms
Vyras C O 4 vyrams

Surinkus di desnBEDXTb aslklalIsdkjaei |ned InSoTrHmal us bal (
(vaikams0-2, moterims €5, vyramas ), rekomenduojama atlikéitrankiniuskrej aj i mo t yr i mu

Jei ISTHBAT klausimynas nenaudojamassp ol ogi nDZ kr auj avi mN gal i m:
1 Kraujavimas pasikartojantis

f Kraujavimas ugsitnsns

1 Kraujavimas gausus

1 Kraujavimas spontaninis

f Kraujavimas provokuotas (t.y. pasireigkns p
! Kraujavimas yra sunkesnisneia g ei di mas

T Kraujuojama ig keliO viet©O

f Kraujavimas, sukeliantis anemijN ir (ar) re
Vai kO paepuarbup a & il austi: ar b uv okefalohamatomosusiioang- i ¢

vimas hemat omO susifmemani dagaboi nOtrar@aarba) va
cijQ
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Ypal svarbu suginopgoi, ar pacientas kraujavo
A chirurgin® i ntervencij O
AtraumO
A danties ekstrakcijos
A tonzilektomijos

~ ~

Jei po ¢gi O chirurginiO intervieknadijjOd,p atcii keinn yah

kraujavimo rizika yra padidinta ir jis galimai
PASTABA ,

Nepamirgkite, kad | abai ma g i vai kai gal i b
chirurgini O intervencij O ir (arba) nepatyrn tr

vertinti atsargiai.
122.3.3.Gei mo s akramjavime aspektu

Gei mos aa@gmaezaudei ki a p,apjididogmoismajnd oy rmea ck i

sireigkia kraujavi mbgsmmNt bmauj Ddlkira@@ a@dimao DI @1

bl ti nei(édgamai&ti wvidi nanti sporadini O mutacij O a
FizinisAitgreiipmas damas DZ DZ k ir (adgsingromes, lkurie@s a n |

das | DA@vitau DHi mt N :kraujo kregajimo | igN

1 Albinizmas

1 Stipinkaulio nebuvimas (TAR sindromas)

1 Egzema (WiskotAldrich sindromas)

f Gelta, hepatosplenomegalija (kepenO |Iigos i

9 SNnari O hiperlankstumas (kolageno sutri ki ma

T Nepamirgti galimo smurto ¢gei moj e

12234 Laboratorinis igtyrimas ]
Laboratorini O tyrimO pasirinkimN | emia anamne
Standartiniaatrankiniailaboratoriniai tyrimaira:

1 Automatizuotas bendrdsematologinigyrimas (BHT)
1 Aktyvinto dalinio tromboplastino laikas (ADTL)

1 Protrombino laikas (PLSPA)

1 Fibrinogeno koncentracija
A
A

tl iHKG BXertiname trombocitO skailiO ir gali-r
t | ADHWirPL(SPA)i r nustatn patologinius pakiti mus,
kregadjimo faktori O trikumus, ir Y#Bshennheydl)i me
1 ADTL pakitimas apima visus kre#a)imo faktor
1 PL (SPA) pakitimas apima faktorius I, V, VII, X
1 ADTL ir PL (SPA) pakitimas apima faktorius X, V, II.

4 lenteh ADTL ir PL (SPA) pakitimai
PL (SPA) ADTL Fakt stoka O

Sumtagaj ns Norma WYl
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Norma Prail gaj n|Vvi,IX Xl
Sumagaj ns Prailgajnl[XVI,I

|l g esmas hemostazad yra | abai sudatinga ir kor
ti ksliai at kar tiovivoi rherme)gsalalzaBZ/q)rrt0|cretS|O Vi so or g:
gumo At ranki ni ai kraadgdg i tmol k ymOmai turi

1. Jautrumas preanalitinams kIl ai doms, kuri os

priegastimi, nesusijusia su kraujavimo ri zi
T Neteisingai ugpildytas magintuvalis: krauj
blti (9:1)

T Kregulys m&giergtdy v dnloyjfeakt ori O sunaudoji mas
f Ugtergi mas heparinu

1 Prailgintas timpos laikymas

1 Kraujo paamimo technika VYapspunkkaoitjgagpnr ba t
f Maginio hemodiliucija

T Neteisingas kraujo magini O | aikymas ir treé

2. Nejautrumas klinigkai rei kgmingam Kkraujavin

A Lengva hemofilija A arba B

A Lengvairvidutind von Wil lebrand | i ga

A Faktoriaus Xlllt r T k uma's

A Fibrinolizas patologija

A Trombocitopatija

A Vaskulopatija

A Kraujavimas dal nedginomos priegasties

3.Su kraujavimo rizika nesusijusios ADTL prai

A LengvassunkusfaktoriausXll t r | k (krha sni (g k ai , suknawavikoyirikanpsgsi s

i B s

A Didel @4s mol ekul inds masé&s pkierkiad d Gkered n(oangll .k

A Lupus antikoagulianta@.A)

V Vai kams dagniausi a i zol ifutortaon zA X ToLr ipnriasi |LgAA jpic

Il i gO;

Gi ais pam inata|5|zdlmota|bjeapaloje iyestgastme atr
bed i ni kini © kraujavi mo pogymi O, praleisime kI i
patirti kraujavi mo Indneplvieha:c’nijj()() po chirurginiO
PASTABOS

T Atrankini ai kregajimo tyri mai be patol ogijo

f Patologiniai atrankini O tyrimO rezultatai n

T Atrankinius kregajimo tyri mus nid&ilt Qsatklriakfj

f Laboratorinius kragajimo tyrimus rekomenduo

ste

 ADTLirPL(SPA)atrankini O priegintervencini O tyrim

T Priegoperaciniaii nADTLs vieri kPle mse vaii kKalms , Kur i

neza neigi ama
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Vertinant paciento kraujawygimoisizi kN, rei kal i

1. Klininikinis kraujavimo fenotipozertinimas

Fiziologinio ir patologinio kraujavimo atskyrimui rekomenduojamanaudots t andar t i zuot
vertinimo klausi mynN.

2. Laboratoriniskraujavimo fenotipozertinimas
Kraujavimo rizikos D&ertinimas atliekant atr
veju, jei klinikiniai pogayvmineoi rlieziickgN.a DZ ar t i

PASTABA: Ger ai surinkta anamneza da ¢amaakiniuse | i |
kregajimo tyrimus arba padeda iBakirphetkuetwiaj ip
geriausiai koreliuoja su teigiama asmenin r (ar ba) gei mi ne Jd&ir awajsanein
kraujavimo anamneza neigiama,, odagmiaamksind apr ike

lupus antikoagulianta@A), kuri s su kraujavimo rizika nesusi
Tokiais atvejaisekomenduojamatlikti ADTL mai gynnDZ ma

ADTLmai gymo madginio rezultatO®O interpretaciija

1 ADTL korekcija iki normos ribos (patikima tik esant labai prailgintaBiTL k r e g aj i imo | .
kregédjimo faktori O stoka, LA magai tikatini

1 Korekcijos naranglriypiegu*2 atmasdbrieipdipeidtsausi du
cirkuliacija, LA tikatini

T Skailiuoj anmdeksagRo@dter 6i o

R|=(I'r'pi'l'qi " Qi .“"F'Nlm"'f"'f”??'? 'ﬁ)llfiflsfmﬂ? |1k0|0?9 TT 717177770
paciento azmos

1 <12%i LAnei gi ami , gallma faktori O stoka

T >15%7i LAgal i bTt ikttoeii @i asmio k(ofsa wptidesnss indeksasetgoadl- i m
destAduvimo tikimyba

T 12-15%7 pilkoji zong tyrimusrekomenduojam ar t ot i po 1 savaitas

Vai kams LA dagniausi ai bina tranzitorinis, po

12.2.4. Hemofilijos A ir B diagnostika

Hemofilija yra Dfi mta, su X chromosoma pave
gaj fembktoriaus (FVIII) (hemofilija A) arba | X f
siranda dal atitinkamo kit EBgbgHF9,kuis |dkalikubtasiXichmomsso-g e
moje. Tiek hemofilija A,imté&kDhamofOlskarBi yge
visus F8 ir F9 genO regionus. FVI 1| arba FI X Kk
mal i ai hemost azei unseipdaskraynnkNa miN tkrroamubjianvoi nso r i zi k

Hemofilija serga tiek vyrai, tiek metys.Pa pr ast ai sergantis berniu

mot i nos RueGpip pat galj sorgti hemofilijat al i au ti ek F8, tiek FO9
mutacijoms at sisr0asptrio,c.t ovd &IO aapivee j 00 jsausliarbaispoi

nara buvin hemofilijos atvej O.

Hemofilija sergantiems pacientams bldingi D.
sukelti kraujavimai. Diapazonas gali biti nuo
DZausl organus iki | engvesmisO,art kkia@jlaaii pnama IDY ry

Hemofilija pasireigkia | ®antgl. Bemofilijosd nB sunkienas r
kl asifi kuojamas pagal FVI 11 &i(<0,0MTWmlhkarbakl proci), viE e n
t i n aio0IdTV/nharba 15 proc.), arba lengva (>0,08,4 TV/ml arba 540 proc.). Kraujavimo rizika
yra dagniausi ai Ssusi jusi s u krélgeamtlemloajfeaktlhemco
kad ei mOng (paveldima) hemofil iviaNsgygaml imd asg

5l ent el a. Ligos sunkumo klasifikacija ir ryagy
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SunkumaKregajimo {Kraujavi mo epizoda
aktyvumas |
arba proc.

Lengva (6,i®5 40) a Sunkus kraujavi mas
>640 normosarba chirurginas i
kraujavi mas retas

Vidutin(0j00,105) ar Pavieniai spontani
1Ii5 nor mos ugsitnsns arba sun
traumos ar chirurg

Sunki* (<0,01) artSpontaninis krauj a
<lnor mos sNnarius ir raumen

joki o nustatyto he

vei ksni o

Pastaba. Normalus FVIII ir FIX aktyvumas kraujo plazmope0,5 2 TV/ml arba 50200 proc.
*<2 proc. FVIII1I aktyvumas.kartais priskiriame

Nors polinkis kraujuoti ir kraujavimo fenotip
oja tie sunki a hemo fendbgenineo F\dIEFtXdiekanmasissaktypumasi peaky t a
gkai nenustatomas (<0,01 TV/ml arba 1 proc. )
vi mas plaisdu edajgkniaatreenamobl aa pavazini O proce
Krauj avi maysr aDZisghsnkairrituisni s hemofilijos kIl iniki
martroz4a) ®BWdgprmcapitear’md0 vi sO kraujavimO sunki a
DZ sNnarius pas.Taéei §kika | $ po h & ;musi9@pos. isuskih memofilijserp a ¢
ganli O asmenO. Ankstyvas kraujavimas DZ sNnariu
vai kui gdrieadigjiws i yr bmi wvmaikgil aiogtigyvtveni mo met ai
irsuaugus Pasi kartojantys kraujavimai DZtN pat DZ s N
di mN ir hemofilin&s artropatijos, kuriai bidin
susiaur djimas i r subicyhsdndyrsitnyimeNi. kDad | @ i poask iptrii reay
resuoja ir gal. | abali sumagat.i sNnario judr uma
artropatija yra | abai dagna, didgi ausoisN plriigeugias
gios |ligos prevencija yra pagrindinis hemofild@
HemofilijN reikédatO DZarti, kai vaikystéaje gr
ai ki os/ ginomos priegasti es) , aulipiss)taiplat poNmawnos au s ,
chirurginas intervencijos. Diagnoza patvirtina
FI X tr1 kumiagse,neda iwm&lui auri mu. Koki ame amgiuje di
nuo ligos sunkumé r ¢gei mos anamnezas. Kai gei moje yra |
di agnozuojama naujagimystas | aikotarpiu. Jeigu
vai kO liga diagnozuojama iki vieneri O metO.

Hemof i |l i j osirtirhinegaesankl z an i kdtnvi ams kr aprjaa \sagmdAPTip o gy
sumagajusiam FVIII (HA) arba FeiX 1 igdBitaiapakignusu mu i

12241 Hemof il i jos geno negiotojos

A 20ipBoBbmot er O, hemofilijos A ir phcfgektoomiedi ot a

A Moterys, t proc.fakidriaus ®ip pat, kaip vyrai, sergantys lengva hemofilijos foarma
turi rizi kN didesniam kraujavi mui

A Negiotoj os, precdaktoriaus-t uuni i di deb DZ krauj avi mo pa
sergantys vidutine ar sunkia hemofilija

12.2.5. Von Willebrand ligos diagnostika
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Von Willebrand liga(vWL) -t a i autosominiu bidu pavel Wil-mas

lebrandf akt or i aus (v WF) stokos pl azmoj e ar ba !
struktirinio nepilnavertigkumo.

VWF turi 2 pagrindines fukcijas: jis pririg
pagei st o s u bie)rkalto sujprigdamas kitasdtrbnebacitus, formuodamas agregatus (agrega-
cija) i1r pirminDZ kregul DZ ir yra pagrinRlilni s\

nuo skilimo plazmoje.

Genas, koduojantis VWF sidatrgtzhAas ygab22eghoaod
tingus domenus, atsakR/idus kol sasNeaiuk Nr¥ma ohgnbmai
apie 250 mutacijO lemianli O skirtingus VWL tip

Von Willebrand liga serga ir vyrai, ir moterysKadangiv WL pagri ndas yr a p i

pagei di mas, tai pagrindiniai simptomai yra: sa
i mo trakt o, genitalijO) bei ugsitnsn kraujavin
pacien© at gy mi il gas ir gausias menstruacijas, be
vejais gal. b1 ti s a v aPriklausomainud/V¥Frgena muacijpsnyia skiridd 3 N n

pagrindiniai ligos tipai
1 1 tipas, lengvasidutinis kiekybinis- sudaro 80 proc.
1 2tipas, kokybinis- sudaro 20 proc. (potipiai 2A, 2B, 2M, 2N)
1 3tipas, sunkus kiekybinissudaro <5 proc.

Dagni aus prec)pasigko Bgos®t 0 pas . TaiVWFstaka paveklik auh)sisomiﬁign
dominantiniu keliu. Kraujavi®@ p o b hubmso | engv O -ankVWLv itdiuptuiinibQ.di?2

binlmsiVWF pakiti mai, kurie gali blti 4 potipi©O: 2A
bet gali bilti inrair edcagysnyi vaiursii sa. vHK rdaudajn spdiimelVWH nee n s y
FVI 11 nerandama ar bpoc) .a n@iaanat il md ap avelgdd | i(mds
pacient O krauj avi mo sepgahbihemofljasunkus, panagus DZ

VWL diagnozuojamaemiantis 3 kriterijais:
T Asmenine kraujavimo anamneze: iogasgpo)k gt i kra
T VWL gei moje arba igreikgti kraujavi mo simpt

T VW faktorius/funkcija sumagajusi

Ligai nustatyti a(lleéertkalmia) visa eil d tyrimO

6 lenteh . Di agnostiniai ir patvirtinantys VW |igos

Atrankiniai tyrimai Patvirtinantys tyrimai

BHT VWEMMiVWF mul ti mer O

ADTL, PL (SPA)i galibl tniepaki tn VWE:FVIII T FVIII prijungimas

FVIII aktyvumo nustatymas RIPA

VWF:Agi kiekybinisVWF antigenatyrimas Genetinis tyrimas

VWF:Acti VWF aktyvumo tyrimas

VWF:CBi VWF sNvei kos su kg

VWligosd agnosti ka sudatinga
f Navaeno | aboratorinio tyrimo padedan]io dia
T VWF kiekius veikia daug fiziologiniO ir pat
1 Visus laboratorinius tyrimus reikia interpretuoti paciento kraujavimo fenotipo kontekste

1226.Reti kregajimo sutrikimai i
Ret i kregaji moi tasautbsiminkri entae s y(VRKnS)u bl du pavel di
kuriais serga tiek vyrai, tieck moteryBe t O kr egaj i mok Isiun ir kbkoiraa@ionr RK& )O
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koreliacijav ar i j uoj a, t . y .nkukasigali hepriklauaytimugr eadg &@jkiama rf skt o
Be to, klinikinis fenotipas labai platusgali skirtisn e t il risNt dikiffiesns pacientams

Epi demi ol ogini O, | ab®breaitkarpliécijpssoklink e mtei n iamraakalkg rkia
pateikiama/l ent el aj e:

71 entE@l @emi ol ogi ni O, | ab or akomliadijossuldinikineir ¢ ri anii grkoa ks

rauka.
RKS Paplitimas | Ge n o p| Sunkiforma Vi dut| Lengva KIint |
dimas KF aktyvumas forma forma laborato-
KF akty- KFakty- | ri na
vumas vumas liacija
Hipofibrinogene- | 1:1 min. Nei gmat
mija (F1D) (AR/AD) FGAFGB | mas 0,1-1 g/l >1 g/l Stipri
Protrombino (Il) | 1:2 min. Nei gmat
trl kumas | (AR) F2 mas <10proc. >10proc. | Stipri
V faktor|Llmin. Nei gmat )
kumas (F5D) (AR) FV mas <10proc. QlOproc. | Silpna
Faktori aj1l0,5min.
kumas (F7D) (AR) FViI <10proc. 10-20proc. | >20proc. | Silpna
Faktori a|Zllmin.
kumas (F10D) (AR) F10 <10proc. 10-40proc. | >40proc. | Stipri
1:1 min.
Faktori a|(AR)/1:30
kumas(F11D) 000 (AD) F11 - - - Labai silpna
Faktoriaus XIlI 1:2 min. Nei gmat )
trl kumas | (AR) F13A, F13B| mas <30proc. (BOproc. | Stipri
Faktgriaus VII+V | 1:1 min. LMAN,
trl kumas | (AR) MCDF2 <20proc. 20-40proc. | >40proc.
Nuo vit. K prik- 1:1 min.
l ausomO | (ARO
faktori O GGCX,
I X, X)) t| VKORCI - - - Silpna
Sunkiausig R K $XIN, FXir fibrinogeno stoka.

1227Vai kO kregdaji mo

122.7.1.Hemofilijos gydymas

Sunkioshemofilijos g/ d y mo

sutrikimO gydymas

itii Ikgsdlaas kjda v i mQuadnane prefitaktikaj a

1 Profilaktika: regul i ar. terapija hemostazn koreguo

veni mo, prilygstan]lio individui, nesergan].i
T ProfitakomkeNduoj ama pradat i ki 3 m. amgi au
9 Profilaktika galima skiriant faktori O ir ne
1 Taiyravisogyveni mo terapija

12. 711 ghlradfkiilsalti haktgyd®maserapi | a
Standar t i n Sergantients hdmafikig A kkssanN di en N DZ v40mWkgl e i «
FVIIl, o sergantiems hemofiljaBd u k ar t u s 40-p0TW/kgF-EXvAdlikus farmakokinetikos
vertinimo tyrimus, gali ma tkariegédijii rha rfmakkt@dK)ineu s
doza apskailiuoj ama aibaRIXk Vv iekikkis faktoaidus imekaijos. | FVI Il
Profilaktika prailginto veikimo faktoriai§ 1 2 met O i r v yPrikkagsomaenoospasic a i |
rinkto prail gi ntegakiensgempfiijafduk faa k U e r ashisdermDa v & h N
| ei d @0-58 Makg modifikuoto FVIII, o sergantiems hemofilja Bv i e n Np &ra r $4880a i t
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TV/kg modifikuotoF | X Atl i kus farmakokineti kos vertinim
t odN,etkkrueognd@ j i mo f ak t(WFK)idazud &paonka&inltir@adjoama afbadi v
FIX k i ekkkiDas faktoriaus injekcijos.

12.2.7.1.2llgalaikispr of i | akti ni s gy dy nitmemas gkthenofiljain)i O t e
Sergantiems hemofilija AienNkartNp e r s \a iv ekmait i Nsavaites arba i ekartNkas4
savaitepo odd e i d ¢VIlammmaetiko emicizumabd,5 mg/kg, 3 mg/kg arba 6 mg/kg, atitinkanm,
to, kaiyrabaigtasd savt r u k ma s Dz o skiriant emicizumabé ingikd pooda i eknaN t N p -
savaitn.

Individualizuotas gydymasie mof i | i j os il gal ai ka profilakitika
i ndi vidual i N paciento farmakokineti kN, kliniki
mos) gyvensenN.

12.2.7.1.4Epizodinis gydymas( gy d o mi e msn ef faakkttoorri:i@0 itrer api j a)

1 Epizodinis gydymast ai tr 1T kstamo kregaji mo faktoriaus
rei kalinga kraujavimui sustabdyti. Gio gydy
kiant igvengti inlQasliasitkeint sk apua gCe iidri mG.u me

f Epizodinis gydymas skiriamas kraujavimO ste
bei vidutine ir legva formomis sergantiems pacientams.

Pagrindiniai epizodinio gydymo princiopai

T esant kraujavimui, &mrebhH)i hkontaktoai &s (VUi
greiliau, jei D&manoma per pirnrmas 2 valanda
ﬂkregéjirmioalfak\ld)eﬁatu'r'néb ti pakankama ir &
kraujavimo | okalizD@cijN bei sunkumo | ai psn
f ssaugusiems ir vaikams su gerai i gsivysliu

| ei dgi ami DZperiferinbfpaeindlj, a mN kced n tkruirr d&sns

T jei kraujavimas nar a | abrakbmesduajakas gydyanas ngnyuesg, b e
kai kregadjimo faktori O susileidgia pats |
suleidygia tavai

T vengti bet koki ® injekcijO DZraumeni s

T naudot i pagal bines priemones, p a the ldaajavimo a s
sukel tus Si mpt omus (ramyba, gal ti s, Sspau

medikamentay)
1 visais atvejais, kai kraujavimas yra labai gausus ar gyvybei pavojingas ir nesustoja taikan
adekvat O gydymN, kuoDjt.ailgiNau kreiptis DZg

12.2.7.1.5Standartinio veikimokr e gaj i mo f aktori aus dozavi

Kiekvienas faktoriaus VI II vei ki mo vienetas
HA, plazmos Fprécl | RakkiyamanNf 2kt ooj ama, ddadgapak
masn (kg) i g skailiaus, aikktiy vkuunmrN,o irre ipkaidaa upga dni adn

1 pavyzdyje:
1 pavyzdys. Reikiamo faktoriaus dozas apska

Reikiamafaktoriauslozéi 50 kg sver i an]| HAakwriap faldoriaeiaktyri , s
vumN pl azmoj e rpeoc,k iaap spkaakiellituio jiakma :4 0

f 50(kg)x40proc) x 0,5 = 1000 VV vienkartina FVIII
1 FVII injekcijos kartojamos kas 8- 12 val.
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Kiekvienas faktoriaus | X veikimo vienetas kil

pl azmos FIlDproaktRev kinld ma faktoriaus doza apskail
(kg) 1 g skai |apaddist,faktoriaus agkvuurmmNo, rkeaiikpi nur odyt a 2 ¢
2 pavyzdys. Reikiamo faktoriaus dozas apskail
Rei ki ama faktoriaus doza 50HBg &kueiamnfaimopet
plazmoje reikia pakelti4proc, ap sfkmai | i u o]

f 50(kg)x40proc) = 2000 VV vienkartina FI X doza
1 FIX injekcijos kartojamos kas 18- 24val.

I ki kokio |lygio reikia kelti faktoriaus VI II
palaikyti, esant tam tikriems &ujavimams, nurodyt@ir 91 e nsdee | a

8l en tRekbn?i'enduojamgs FVIIl ir FiXiekisesantskiit n g O | okal i z askirigntD kr au
standartinio veikimo fakto® V | IX Koncentratus

HEMOFILIJA A HEMOFILIJA B
Kraujavimo tipas Siekiamasfak- | Tr u k ma Siekiamas Tr ukma
toriaus lygis (dienomis) faktoriaus ly- | (dienomis)
gis
SNnari ai 40proc- 60proc. | 1-2d., jei efektas ne{ 40proc- 1-2d., jei efektas
pakankamasilgiau | 60proc. nepakankamas
ilgiau
Raumenys 40proc- 60proc. | 2-3d., jei efektas nej 40proc- 2-3d., jei efektas
m.iliopsoas) pakankamasigiau | 60proc. nepakankamas
ilgiau
M. iliopsoas
- pradinis 80proc- 1-2d. 60proc- 1-2d.
- palaikomasis 10Qproc. 3-5d. 80proc. 3-5d.
30proc- 60proc. 30proc-
60proc.
CNS/galva
- pradinis 80proc- 1-7d. 60proc- 1-7d.
- palaikomasis 10Qproc. 8-21d. 80proc. 8-21d.
50proc. 30proc.
Rykl a/ kakl a
- pradinis 80proc- 1-7d. 60proc- 1-7d.
- palaikomasis 10Qproc. 8-14d. 80proc. 8-14d.
50proc. 30proc.
Virgki namas
- pradinis
- palaikomasis 80proc- 1-6d. 60proc- 1-6d.
100Qproc. 7-14d. 80proc. 7-14d.
50proc. 30proc.
Gl api mo t ak|50proc. 3-5d. 40proc. 3-5d.
Stiprus D2 | |50proc. 5-7d. 40proc. 5-7d.

9 leKtaupavimo epi zodO sginadtpraigntorveikimo Ik d ac Eh b 5 at
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Reikiamas VIl faktoriaus  |pg7i & s k y
Hemoragijos laipsnis lygis (proc.anuo norma-— 'dagni s (yGydymo truk
laus) mis)
Lengva
Ankstyvoji hema20i40 12124 lll/l?gal ua'maslvI ian'?ams
kraujavi mas DZr J
nos

Vidutinio sunkumo
_ _ _ 30i 60 1% 24 3i4 dlena_ls ar |Ig|au,d< [
Didesnio | aipsn krauj avi masg
j avi mas DZr aume

Kartoti injekcijas, lo |

Gyvybei pavojingas kraujavimas |60i 100 8i 24 i gnyks pava
Siekiant efektyviai sustabdyti kraujavi mN,
ma¢gi aus+4@roc, i k mim@alivi enkartind faWVbkgakbkidogdoy
riamas KFKk i eki s ir vartojimo daznumas ykilsiandigk itnuir i

vei ks mhknognuknmae ¢Ci u atveju.

122716Ki ta hemostazn koreguojanti terapija

1 DesmopresinaddDAVP) - antidiuretinio hormono sintetinis analogas

1 Efektyvus sergantiems tik lengva hemofilijos A forma

T Prieg skiriant reikalingas biologinis magin\

12.2.71.7NamO gasdy m

Hemofilija sergantiems pacientams blibammaes n .
hemostazn koreguojanlio vaisto, kurio, esant Kk
i gvengtume gyvybei gradsmingO ko |l i kacij O.

Optimal O namO gydymN ugti kri

ant DZvaistN,

k
f Rekomenduoj a heyysma zmil &N,r e gu
eb acientN

mp
na gydytojas va
0]

1 Reguliariai kas 6 man. st P

Optimal O namO gydymN ugtikrina gydytojas pi
T Tisia tolesnDZnamO gydymN, v a d goataktomis relkiomes- t
dacijomis

r

12.2.718Tai sykilrdmimusi a kr dgaji mo faktorius
Tai neatidaliotina pagalba Dfyi.mtuk«ktramas i knoe

torius turi b1 ti sul ei st as k uteykspackentgsdarakitg, kolrbess v a
atliekami diagnostiniai t ysaizmai 0 Taki u ebhilddu ak o
susijusi O kompli kacij O.

122.7.2.Von Willebrand ligos gydymas
Wil l ebrand | iga yrangengtoisg kpaa s vreu lkd mt an elDidgpan
sustabdyt iepikodirasugydgmgs mNi vengt i kraujavimo (paka
arbailgalaikis profilaktinis gydymas esant sunkiai ligos formai.
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Sergan| i o WL paci endtipo (3 2Ad23Bn2Ms2N prba 3k ligastsssnkuma ke-
mostazinads bl kl &s sunkprmoed rt air atuj vaws imo gy dy nda)
trukméds (vi enk a biblaginiadesmapresirRDAGP) k&g it rOi) g irr \BAFbdi t a t
FVIIIl gyvavimop u s p e rp adigd mt, oDDAVWHiea i smka vai kamsi gskiivy2s ti
si mpt omi na ihtiaykdia.at r e mi j a

VWL gydymo metodai

T
T
1

= =4

= =4

= =4

=a =4

Desmopresinu (DDAVP) skl i ht §\OWEINIDZt ¢ loko ul K$
WFkoncentracij N plazmoj e

Naudot.i g mo YVeFRkenceptilatasz mo s
Naudoti medgi agas, skatinanl|ias hemostazn i

122.7.2.1 Epizodinis gydymas
122.7.21.1. Endogeninio WFi § s k yskatinimas

Desmopresinas yra veiksmingas ir | abai naudi
ir tik nedaugeliui pacientO WWLksmbddghsdekm
kartais gali bilti naudhirmgmasr okadli absj ekamosp
atliekama di del gisnetnka2-otipoyWins@rgantigrasrpacientgma.

DDAVP reikia atsargiai skirti pacientams, kuriems yra 2B WL, nes po stimuliacijos desmo-
presinu dagni aus®©Oaskaiumags$ij a tromboci:t
Desmopresinas nevei ksmingas 1ir kIl i nVWLk aPir inee
skiriant gydymN desmopresinu rekomenduoj ama
test N bl tVWFAgan W\ Ach ir PMillikiek DZoo i Do ar ba DZ venN i
| ei dgi aghgdefmo@asin@o 60120240 mi nul it & apatoyysankr e g
kaip prieg vaisto sulVaVFAganvWFACTieRVI) ka m&$ sapsa
23 kartus. Desmopresino testaBWLItimi. dgi a i gve

Dagniausias vartojimo bidas yra infuzija DZ
Doz4a yuroga/ kog 3k Imno svorio vienkartine inf WNzij a
dagniausi ai ski ed@mbhmds zmafobguseiai tboOpalo

| ei dgi ama -IDZInmenN per 20

jprastinn dozn i24adl. ibetee ildiaa kaip@ paras. k as 12

DDAVP negalima skirti méaipaaranijesmsr anuekiu |2 Omeptals
desmopresino reikia skirti jaunesniems nei .
bitina intensyviai sekti elektrolitO kiekDZz

122.7212Pakai ti na t e rudMrir F\VAll/W& g komcentamais n i
Jei desmopresino sukeNaVF ir FVIII gamyba yra nepakankama arba desmopresinas yra neveik-
smingas, kitas bldas padidinti ¢gi O faktori O
trat O inmmausd.o | g ¢gmogaus pl azmosVWLa ggayndiyrttii gfa
sudat i YWWFayia kartlksaFVIIl arba tik VWF
Pakaitina terapija FVIII/WF arba WF koncent
dideles chirurginesperacijas:
pacientams, sergantiems 2 ir 3 tipo WL
pacientams, sergantiems 1 tipo WL, kuriddi3AVP neveiksmingas ir reikalingas ilgas gydymas
arba DDAVP vartoti negalima
VWEF koncentratas yra skiriamas kd2-24 valchirurginio gydymo metu ar esant kitantensy-
viam kraujavimui
VWF koncentrad s g al i bpastavia isfiziiar i a ma s
VWF:Actir FVIIEC | ygi s turi b1t monitoruoj ami, k ai
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T Nepakanka matuoti ti'WF:Ag | y g D¥WFrgais apt i funkci didaartiirjoe ak
aktyvumN.

9 PlaznwWirki &1 11 F koncentratO dozavRvrhdd iriielled d
preparat e. Jeigu VWF: RCo/VIIlIlFsantykis kon
s kai | i uo¥ienaveikinib@ignatas kotentrato/kg pakelia plazm&NF:Actl y g D£.,2 pr

taigi, skirant VWF:RCo 50TVgi o faktoriaus | ygis plazmoj e

T Esant sunkiems kraujavi mams +£24%vkRlomenduoj) ama
T Atl i ekant DX airi avWFatWWFLU NVl hEskbntenvent O]
nuo operacijos ar intervencijos apimties,

ugti krinantis hemostazn @rpce VWFACtjpd s miNei as 8
val i ayprod WVMFAG. 0
T Pr adi 4tdu rddotzO baEOTVIKkg, palaikoeoji2@0TV/kg kas 8val.

122.7.21.3. Antifibrinolizinis gydymas

f Dagniausia vartojami vaistas yra traneksamo
ig gleiviniO trukmn ir intensyvumN, todal
gl eivinas kraujavi mams.

f Traneksamo rl ggtperos2@2amgikgd| tkiar ¢ kiisa ip@aba deé reld N1
infuzija kas 8 valandas.

1 Kartais, esant burnos kraujavimams , po chi
pal N, paggmtnaNekgamp5rigties /0,5 |litro va

 Traneksamolrggti es negali ma vartoldz & smandi nkarnaau j e
nepakankamumui.

T Neskiriama, | ei pacientas neseni ai patyra t

T Il giau vartojant gDZvaistN gali b&mi mskriand

suvokimo sutrikimu.

122.7.214Hor monO terapija

Visos moterys ir merviva i tt &g, Kdrtii o mse grud @atr a tay t
ginekologo, kad laiku nustatyti ir kitN gali mN
7 di égnsO viyasttiond magakiramti § sgado ma kDDAYP, teakeksanipk a i
rggtsDZd 4t i nes labletes(SKTE ep ki B g8 i mo f akt o rprogestéranm c e |
preparatai skiriami nedidelamis dozamis, kad s

122.7.22. Profilaktinis gydymas

VWL sergantiems ir gausiai kraujuoti linkusiems pacientams, geriausia profilaktik&iseant \WWF
koncentrah Pri pagint O ekspert O nuo mbM sergantiemnk @Ziemtandsy m N
kuriems kartojasi kr aunoa vtifmmgktnidgydymbmanmuoséVer kor- DZ
centrato deaa VWFERCIDZ esskitiedt 23 kar t us VWEActirFdNG i t i
l ygis turi biktaii o reiptac rau @jsa raikailr i parnoafsi |ial kgtei spniDZ |
trukméas ir preparatO dozavimo sprendgia gydyto

jvarius WL tipus ir potipiud0lreenk erhajckuoj ama gy

10l entel 8. SkirtingO0 vwL tipO gydymas

VWL tipas Gydymo pasirinkimas Alternatyvus arba papildomas gydymas

ltipas Desmopresinas Fibrinolizn sl opinan
FVIII/WF koncentratai
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2A tipas FVIII/WF koncentratai Fibrinolizn sl opinan
2B tipas FVIII/WF koncentratai

2M tipas Desmopresinas FVIII/WF koncentratai
2N tipas Desmopresinas FVIII/WF koncentratai
3 tipas FVIII/WF koncentratai

Estrogenai skiriami tik esant maagijai.

12273.Ret O kregdjimo sutrikimO gydymas
ReO kregajimo sutrikimO klinikinialllegdodijyeni ai

111l entGgldg mo rekomendacijos ir klinikiniai pogyn
KLI NI KI NI Al POGY\
GYDYMO REKOMENDACIJOS
RKS
Polinkis | Kiti simptomai
mus
Hipofibrinogenemija | 1 Kr auj avi | T ~20roc.disfibrino- 1. Lengviems kraujavimams, ma-
Difibrinogenemija virkgtel genemijos atv.: arte- gos apimties c
dos/ gl ei rinads [ v vencijomsi Ac. Tranexamici
f SNnari O, bozinéds koq 15-20 mg/kg arba 1 g 4 k./p, kg
f Mi nkcgtu@ji| j os, sutri 8 val. per os
kraujavimas, gyjimas 2. Sunkiems kraujavimo epizo-
 Pointervencinis dams gydyti, d
kraujavimas chirurginams i
5proc.intrakrani- r u o kgioprecipitato15-20
jind hem mikg(1-2vnt ./ 10 K
svorio). Fibrinogeno konda-
laikant>1 g/l
3. Il gal aika prof
Fibrinogeno koncentratu g2
30 mg/kg1k./sav. arba kriopre-
cipitatu(lv nt . / 10 kg
svorio) kas 710 d. taikoma jei
fibrinogeno akt.<0,1 g/l ir/arba
buvokma uj avi mo an
| iam pacientui
Fibrinogeno konc. palaikoma
>0,5 g/l
Protrombinq Kraujavi|Tjgyta stol 1. Lengviems kraujavimams, ma-
kumas virkgtel sNlygota I gos apimties ¢
T Odos/ gl e koaguliant vencijomsi Ac. Tranexamici
f SNnari O antifosfol 1520 mg/kg arba 1 g 4 k./p. kg
9 Minkgtoj| tikinO 8val peros _
kraujavimas 2. Sunkiems kraujavimo epizo-
 Pointervencinis dams gydyti, d
kraujavimas chirurginams i
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1

7proc.intrakrani-
jina hem

r u o BKK(OCTAPLEX) 26
40 VV/ kg, wvali
mos kas 48 valarbaG G P5-25
ml/kg. FII akt. palaikant 20
proc.

Svarstyti dal
tikos, jeiyrai gr ei kgt g
kraujavimus ar
vimO anamneza
<10 proc.PKK (OCTAPLEX)
vienN kart NMOpe
VV/kg. Protrombino akt. palai-
kant >10 proc.

\
mas

faktori i

= —a -9

Krauj avi
virkgtel
Odos/ gl e
SNnari O,
Mi nkgt Oj
kraujavimas
Pointervencinis
kraujavimas
8proc.intrakrani-
jind hem

Lengviems kraujavimams, ma-
gos apimties ¢
vencijomsi Ac. Tranexamici
1520 mg/kg arba 1 g 4 k./p, kg
8 val. per os

Sunkiems kraujavimo epizo-
dams gydyti, d
chirurginams i
ruo@e&®s25 ml/ kg
kas12 val. po 10 ml/kg (jei rei-
kia). FV akt.palaikant 10-15
proc.Papildomai galima taikyti
trombocitO® mas
(~20proc.FV lokalizuojasi
trombocitd alf
Svarstyti dal
tikos, jei yra
kraujavimus ar
vimO anamnez
proc.GGP 20 ml / kg

Fa
mas

ktori au g

E

Krauj avi
virkgtel
Odos/dg ei vi
SNnari O,
t 0j 6 aud
javimas, pointer-
vencinis kraujavi-
mas
1proc.intrakrani-
jind hem

~60proc.simp-
tomO nar 4
Sunkaus krauja-
vi mo pogy
dagniausi
rei gki a,
akt. <1 proc.

FVI I st ok
dinga silpna FVII
aktyvumoir Klini-
kinas igr
reliacija
Heterozig
FVIinegi ot ¢
FVII akt. 20-60
proci r dag
yra asimptominiai

Lengviems kraujavimams, ma-
gos apimties <c
vencijomsi Ac. Tranexamici
1520 mg/kg arba 1 g 4 k./p, kg
8 val. per os

Sunkiems kraujavimo epizo-
dams gydyti, d
chirurginams i
r u o @azrminisFVII (pirmo
pasirinkimo) koncentrata®0-40
VV/kg arba ekombinantinis
FVila153 0 Og/ kg,
kas 46 val. priklausomai nuo
kraujavimo intensyvumo ipla-
nNnuoj amos proce
Svarstyti dal
tikos, jei yra
kraujavi mus ar
vimO anamneza
<1 proc. PlazminisFVII kon-
centratas (pirmo pasirinkimo)
30-40 VV/kg arba ekombinan-
tinisFVIla204 0 Og/ k g
sav. bei priklausomai nuo klini-
kinio atsako

Fa
mas

ktori au g

E

Het er o zRXg
negiotoj g
~50proci r d g
niausiai yra asimp-
tominiai

Lengviems kraujavimams, ma-
gos apimties ¢
vencijomsi Ac. Tranexamici

1520 mg/kg arba 1 g 4 k./p, kg
8 val. per os
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kraujavimas

1 Pointervencinis
kraujavimas

1 21proc.intrakra-
nijina h

~9-14proc.Dg y t
FX aptinkama in-
fekcij O,
ni O procé¢
vartojant tam tikrus
vaistus

Sunkiems kraujavimo epizo-
dams gydyti, d
chirurginams i
r u o BKK(OCTAPLEX) 20
30 VV/ kg, doahs
mos 1020 VV/kg kas 24 val.
arbaG G £0-20 ml/kg.FX akt.
palaikant 40 proc.
Svarstyti dal
ti kos, jei yra
kraujavimus ar
vimO anamneza
<1-2 proc. PKK (OCTAPLEX)
20-40 VV/kg 2k./sav. FX akt.
palaikant 4.0-20 proc.

Faktori ausj
mas

I 65proc.FXI sto-
kos atve
tominiai

1 Dagni aus
j avi mas
kia po t
tervenci
burnos r
urogenit
rurgija), po gim-
dymo

1 CNS kraujavimai
itin reti

FXI stokad
silpna FXI akty-
vumo i r K
i grai gkos
cija. Paprastai chi-
rurgi nams
cijoms pakankamag
FXI akt. - >20
proc.t al i au
riems kraujavimas
g. pasire
riklausomai nuo di-
desnio FXI akty-
vumo.

Lengviems kraujavimams, ma-
gos apimties ¢
vencijomsi Ac. Tranexamici
1520 mg/kg arba 1 g 4 k./p. kg
8 val. per os

Sunkiems kraujavimo epizo-
dams gydyti, d
chirurginams i
ruogt i -20 mkg Romhi-5
nacijoje suAc. Tranexamici 15
20 mg/kg arba 1 g 4 k./p. kas 8
val.

Faktori ausj
kumas

3d4proc.pasi r e
kraujavimais:

lg virkg
Mi nkgt Oj
SNnari O
CNS
reliau b
gleivina

=4 -4 & _a_2

~3proc.atv.1
besimptomiai
Heterozigotiniams
FXI1 11 neg
kuri O F2I
70 proc.gali pasi-
rei kgti I
gleivinid
mai

Lengviems kraujavimams, ma-
gos apimties ¢
vencijomsi Ac. Tranexamici

1520 mg/kg arba 1 g 4 k./p. kg

8 val.per os

Sunkems kraujavimo epizo-
dams gydyti, d
chirurginams i
ruogti: FX1 11
MIN) 20-40 VV/kg priklauso-
ma i nuo paskut
kos dozas ir k
syvumo.

Skirti il galai

FXIIl konc. (FIBROGAMIN)

20-40 VV/kg kas 28 d. FXII

akt. palaikanB0 proc:

3.1.visiems FXIlI stokos pa-
cientams, kuriems pasi-
rei gka krauj

32.kuri O gei min
krauj avi nQeia
giama

3.3. FXIIl akt. <10 proc.

~ T
- o
— =
=~ —~
c O

3_1
o —
» O

T Dagni aus
lengvi arvidutinio
sunkumo
Odos gl e
Potrauminiai /
pointervenciniai /
po gimdymo

=a —a

Lengviems kraujavimams, ma-
gos apimties ¢
vencijomsi Ac. Tranexamici
1520 mg/kg arba 1 g 4 k./p. kg
8 val. per os

Sunkiems kraujavimo epizo-
dams gydyti, d
chirurginams i
ruogt i-25n@kgRapl-5
domai skiriant VIII KFK 2040
VV/kg arbaDDAVP 0,3
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meog/kg kasl2 val. FVIIlLir FV
akt. palaikant 50ir 10 proc.,
atitinkamai
Nuo vit. K priklau- Dagni ausi 4 1. Lengviems kraujavimams, ma-
somO kregikia naujag gos apimties d
t ori O ( KF) intrakranijiniais krau- vencijoms- Ac. Tranexamici
IX, javimais (naujagi- 1520 mg/kg
X) tr 1 kumgmiamsFIl, VI, IX, X arba 1 g 4 k./p. kas 8 valer os
akt.12-28 procl i n arba IVarba vit. K5-10 mgper
di dat i pir 0s
midnesi O | 4 2. Sunkiems kraujavimo epizo-
todal DZar dams gydyti, d
K. priklau chirurginams i
kregaj i mo f g r u o KK (OCTAPLEX) 20
trlT kumui , 30 VV/kgarbaG G P -24 5
akt. vertinti dinami- mi/kg
koje 1l ygin 3. llgalaikis gydymas vit. Kper os
ir po 6 mj 5-20 mg/d., jei neefektyvii IV
zultatN). 5-20 mg/sav.

123. Vai kO, kuri ems DZ a kregainjassmkinasbisdikatijossiurdit y t a s
mui pas specialistus:

1231. 1 ndi kacijos planiniam siunti mui pas gydy
6 Vaikaikuri O asmeni nlarauyavnmoe(raa o reedyiardae i mo s
0 Vaikaik urait® anki ni ai kK r e gaasjmemmo ntay riirma(ia rpbeé

kraujavimo anamneza teigiama;

0 Vakaibkuri ems hemostazn koreguojantis gy
1232. 1l ndi kacijos skubiam siunti mui pas gydyto
f Vaikai, kuriepoc hi rur gi nas intervencijos nenus

1233. Skubiai siunliami DZvai kO skubios pag

O Tmaus kraujavimo pogymiai (petechijos
siosios garnos, kraujavimas i g nosi es
0 ,,pavojausin ¢genklai: kargliavimas, ne
naktinis prakaitavimas, hepatosplenomegalija;
0 Vakkes, kuriam DZ ariama tromboza,;
O Kr e gasjuitmmad ki mN turintis vaikas po DZyk
didel as rizikos kraujavi mui DZ gal vos
O Kr e &sjuitmo ki mN turintis vaikas, besi sk
skausmu, pykéasi mutr s KNimmu, DZ ari ant Kkr
O Kr e &sjuitmo ki mN turintis vaikas, besi sk
sul i u, pilvo skausmu, DZ ari ant vi di nD.
1233Vai kai , kur i emsp aBdi areki egekg &@jundt md &k & mlaii ¢ a
gydytoj O specialistO komaukODackejpmmsopagal , vyan
vai kO gastroenterologui Ir kit
12.34.Daugi adal ykad gydytoj O specialist Ondstikesarbad a g ¢
gydymo kl ausi mus, kai DZ ari amas retas susirgi
kohemat ol ogai, kiti rei kalingi gydytojai spec
Komandos priimti sprendi mai DHyvendinami tyr.i
12.3.5.
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13.PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRA G Y MA @goritmas 1 priedas)

131. Sveikatos priegilros paslaugO organizavi
13.1.1. Tikslasiu gt i kri ntkr &g aajklvnnce: nawmtvraii kiumN ktokryibr |§ik:
rini O bei snactiiokas, ngydyma,y sl augos pas.l

13.12. Ugdavini ai : ~
13.1.2.1. D4l i egtsiu kaielg@ j i rdiagncsstikdis ir gydymonad-i s

goritmN visose sveikatos priegil
ASP], kad bltO teikiamos vienoda
giuol ai kinas diagnostikos ir gyd
j ami kokybas rodikliai:;
13.1.2.2kuoank$ i a u diagnozuoti susirgi mus,
Il gtyrimo ir stacionarinio gydymo
13.1.23ank st i i gai gki ntkir e@ag i endigowmisit r s &
I r pagerinti jO gydymo rezultatu
132. Vaikams d&l trombocitO patiologs jpashtaigd
ei kiamos pirminiame ambul atoriniame |ygy]j

t
ligO gydytojo ar vaikO specialisto (vaikO
tol ogO, nefrol ogO armonakntamellirilllygyf peg esandihdikaciu o t a

joms, universiteto |ligoniniO centruose.

1321.Vai kui, kuriam diagnogali abfttriombeicki Ompsa
pagal bos pasl augos bei gydymas dienos sta

1322.Vai kO pirminds ambul atorinds asmengir-sve.i
mi nas sv kat os c entsrmeosse ,s vteu rkianloisu opsre el
kianl|i N isn teikti pirmines ambBIl ambnéaas
ambul at o s asmens sveikatos priletpnod r os

n
1
komybah i régtN kompetend_letuvmsmdmbm;noralkC)
moj e MN 018 A\ampii kbO algitgNO kgoymzbyettoejnacsw]N
13.221.J e PSPC ar rajone ymrae@igo@aivairk®,alj
gydytojas.
13.222.Vai kO ambul atorinds asmens sveikatos
rin|liose D&taigos asmens sveikatos pri
| atorines vai kO 1'igd pasl augas.
13.2.2.3. Teikiant pirminiol ygi o pasl augas vaikui ki 7
vei ksni O ar nustalius ar DZarus diagno:
nor mN, pacientas ambul atorigkai pirmia
cijai. lgskyrasgabvepesi ahistré&ikonsult:
traumatologo, vai kO chirurgo, arba yra
poreikis.

Jei geimos medicinos paslaugas teikie
ti nkamos s rskvalifikac§os gydymjb gpscialisté ambulatorinei konsulta-
cijai.

1323. Speci ali zuotos antrinio |
riems nustatyta ttreimbioxmdD
gi O paslw@augO teikim

r
ei ka
teis
ri na
medicinos normoj®N 14 : 236 bmAs gydytojas. Teisas, p
apib
66: 2

ambul at or i

ygio
pyd yorhm ghg tagi g o

13231 st ai gO skirstymas atsigvelgian

13.23.11. Antrinio A (Rajono) | ygio pasl auga

nespecializuotas vai kO |IigO paslaugas

naro bei skubiosios pagalbos paglamis v ai kams tei ki an]| i 0:¢

13.23.1.2. Antrinio B (Regiono) I|lygio paslaug

keli O profilid, dienos stacionaro bei

| augas vaikams teikian|ios D&taigos:
fIVg] Al ytauKuapslkoistilego®i na
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fLSMU Kauno |igonina

fVg] Marijampolas |igonina

fVgj] Kl aipaddos wuntiversitetinad |ligon
fVg] Tauragas | igonina

fVg] Utenos | igonina

TVg] Regionind Telgi O ligoniné

Gi ose ASP] wugtikrinamas vai kams, kuri
i gb gydytojo darbas visN pJasrtI\H;elkrgtoe3|k|
vV ai k(gydj/tOJogg@Iltelktlantrlnlolyglcgydyt ojo vai kO onko
kitO specialistO paslaugas.

13.2.3.1.3.  Antrinio C (Respublikos) lygio paslaugese i ki an|,i otse iD&it aan |
stacionarines kalan@amswdutlh@@orpl@csfhv&sauaﬂa@sloo@
rurgijos ir vai kO intensyviosios terapijo
speC|taUr||srtIO|O vai kO gydyines,akbmp&tbehciosas e
rini O paslaug0O koordinatoriaus funkcijas:

1 Vg] Kl aipaddos vai kO ligoniné;

1 Vg] Respublikina Panevagio ligonina;

1 Vgj Respublikiné Giauli O ligoniné;
Giose ASP] ugtikrinamas vai kO IvakpOi gyent
viosios terapijogg ydyt oj o darbas visN par NPaslaugas ki a m
vai kams su trombeai KO paygd®l gukahgnaolpgeskk i & a i

specialistai pagal indikacijas.

13.2.3.2. Vi sose (i ose DBetcaiiagloiszeu otteoisk ipesdauoksO sl
gos ir ambul atori mnbobematcpjogqnaslamgosVaMauptllrlntys troma i k C
bocitO patologij N,tusdr cpdrttiysnukorlauj grliiggdn
savo rajone beloarrtanlalks@medeglbnehematolog

13.2.3.3. Vai kN prigilrintis vaikO 1ig0O gydy
rei kDZpacientN gali si Osti kitO specialis
13.2.3.4. Stacionarinas |1l lygio vaikO |IigO

sanlioje gydymo D&taigoje.

13.2.3.5. Antrinio ir tretinio |lygio stacion
atsigvelgiant DZrizikos veiksnius bei ped
13.2.3.6. jeigu vai kui reikalingos aukgtesni
| ygi o DAtaiga BppactantNuf(joiafstmub)] ir
aukgtesnio |lygio paslaugas teikianli N D&t
13.2.3.7. kai nesaugu vai kN pervegt. DZ aukgt

pasl augos teikiamos D&tai gojiej,orm¥ .,k ukviNe Ipia
sultantas 1 g aukgtesnio | ygio paslaugas t
Vimui ir /ar pervegi mui kvieliama vaikO i
galbos komanda.

13.2.4. Tretinio lygio specializuotosa mbul at ori nas i r swuakams on a
tei kiamos universitetO ligoninédse ir Kkito

lygio paslaugas.

13.2.4.1. Tretinio lygio paslaugas ei ki an| i os D&t ai gkus ( Un
rios teikia stacionarines antrinio ir tre
giono pediatrini O paslaugO koordinatori au
' Lietuvos sveikatos moksl & univers

1 VaiJ
i gJ iVaiulsn uni versiteto |igonina Santarc

1*

t ei ki eonkohematolagijds® tam ti kr O kitO profiilnflekaisd &amigo sl ivgad
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13.2.4.2. Esant rizikos veikkrsanij@ iirr D&raaruujso ds

arba ret,N padiodmtgag Nt uri blti siunliamas
tologo konsultacijai. Reta kraujo arkjaw d ar os organO | i ga ser ge
ambul atorines pasl auda sgomuonlaaste , gauna uniy
13.2.4.3. LSMU |ligoninéds Kauno klinikO Vai kO
hemat ol ogijos sektorius, Vai k éliatijosicentas.s i t e
13.2.4.4. Specializuotas ambul atorines |11 I
gantiems pacientams teikia specialistO ko
|l ogas ir pagal porei kDZkiti specjasisaiakC
tologas, vai kO intensyviosios terapijos g

kiami ir socialinis darbuotojas, psichologas.

13.2.4.5. Vai kO onkohematol ogijos ar pagal p
nas pasl aug®B] ,t eti kkriiamloiso sAe D&t ai gos sveik
teisn teikti atitinkamos specializacijos

onkohematologijos paslaugas retomis kraujo ligomis sergantiems pacientams teikia specia-
| i komManda: vai kO onkohegwtiplt ogas vai b@gih
dytojas vai kO reumatol ogas, vai kO intensy
pat bendrosi os pr akt ii kihezterapdutas) gsiclomas, sociali-p a g a
nis darbuotojas.

13.3. Vaikui, kunamdlagnozuotakregapjaltm)ol ogija, teikaimO
priegilrokodiagiyadytmos giifd riolsgplasil @iy Optticé |
vimo etapai.

1331.Vai kui su kregéa] i mbl s kubibsamedicimas pegasbosspaslaugos
bei gydymas dienos stacionare. Gios pasl a
1332.Vai kO pirminds ambul atorinds asmengir-svei
mi nds sveikatos centruose, t drrioms| iluocseen cD3
kianli N teisn teikt.i pirmines ambPl ambnaas
ambul atorinds asmens sveikatos priletvod r os
medicinos normoj®N 14 : 2005 AGei mds, g ypdyted jgos., Keoimp
komyb&dfi apibragtN kompet en dietjvds madicinas nor-ai k O
moje MN 66: 2018 A\agpiikbd® algitgNO kgoymipyett oejnacsifj N .
13.32.1Jei PSPC ar rajone yra 01500 va

masai kO |1 igdO gydytojas.
13.3.22Vai kO ambul atorinds asmens svei
mos ASPj, turinliose D&taigos as
suteikianli N teisn teikti ambul a
13.3.2.3.Teikiant pirminio lygio paslaugas vaiku i ki 7 m. amgi
rizikos veiksni O ar nustalius ar
gei mos gydytojo nor mN, pacientas
mas vai kO 1igdO gydytojo konsulta

s peci a bultasijpsOoftdnmiogo, ortopedd r aumat ol ogo
chirurgo, ar ba 3ematolegé korsuitacijos @oleik O

kis.

Jei geimos medicinos paslaugas teikia

kamos srities pr ofteosspenidistoaknlatbringi korsuta-i j

cijai. i
13.33. | | |l ygi o pasl augas teikiantis vai kO o
pagal porei kDZambul atorigkai ar stacionar
tologo ar Kkito lagjapik O specialisto konsu
1334 Esant poreikiui, pacientas konsul tuo]
sydé is priklauso nuo paciento blklas ir
bl'ti vykdomas ambul atorigkai, dienos stac
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1335. llllygos peci alistai, DZ arn ar diagnozavhn
priegilros pIanNirteikiainformaC|jN ap
tei ks nuolatinn il gal ai kn prieglertalpPapl
pat dienos stacionaro paslaugas ir pal maj

vai kO onkohematol ogas.

1336.Gydymo vi et a nus tonkoemasologoy cayt tsa jgor eV agii ka®d t T
ciento blkln, taikomo gydsytmiok cesf eskrt yguyudnfNmo
por &GiykDZt o] enkohemattvgo, O konsultacijos metu DZXe

13361t ei kti igvadN ir rekomendacij as
13.362Nustalius |l atinas |igos diagnoz
me s ne.i priegilrai ir gydymui tur
sanliam vai kO Iigd gydytojui
13.3.6.3si Ost i pacientN konsultuot.i pas
13.364si Osti pacienaNkOZdpenoal szaoti ol
nar N;
1337.] specializuotN Il ar 111 |lygio staciona
v a iokkbhemato | 0 g o a r gydyiojo specialsto: k O
13.371Esant sunkiai ar bl ogajanliai p
13.3.7.2Esant specializuot@it yr i mo por ei ki ui
13.3.7.3 Esant neefektyviam ambulatoriniam gydymui
133.74] t ari ant kompli kacijas
13.3.7.5] t ar i an tDQys kmd &Y Bigtamiso kitos sistemos pato-
l ogi j N, igtyrimui ir gydymui
13.3.76] t arrelksNegaj i mobi.gNst emos
1338.Vai kO 1igO gydygy)dyaSOJaabaspackﬁ)l i $g&®s, s

di enos staci ofnamrMNojae Nrt.acOdh/aa NAMedi ci nos
ma spatyirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio
27 d. D& ak¥muANolmOPssivealkat os statistikos

formO bei PrivalomO sveikatos stiaformast i kos
027/a):
13.38.1lnurodo siuntimo priegastDZ 1igo
t avO/ gobdj O nusiskuneinmos pl &bfiri
13.382aprago pacientui suteiktas svei
ambul atorinio gydymo neefektyvum
jas;
13.3.83Si unl i ant -nurado auteiktast ambutatorines, stacionaro
ar dienos stacionaro paslaugas, patei0 s peci al i st O k¢

rekomendacij O Dfyyvendini mo rezul

13.384Je|gu yra indikacijos skubi ai m
amgj ulsl olwldKiladtteinsyvadj antys ,kth,auj a
pacientas su tavai sDipgdaliziotag stacics g a
narines paslaugas vaikams teikia
skyri O.

13.385Gydymo stacionare trukmn ir rek
nustato pacientN stwaaiokkohamato- gy d a
gas | gr aganti enfohanatbgijos paslaugas teie s v
kianl|lios ASPJ, g yodkaheratbso ggaysd yutgopji al
formN 027/a ir joje nurodo ambul
stebéjlmo ir specialistO konsul't

pal maj i mOekqmyemﬂqcua& r
1339.1 ndi kaci jkas g\dgii knd® diswas stacioraio paalaugoms:
1339.1Vai st o skyrimas infuzijos ir (a
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13.3.92VaikrOe gaj i mokusemsym iak ibmaiusi al er g
skiepus, vakcinacija.
13.393Centralizuotai perkamO vaistO s
b1l du.
13.394Bi ol oginas terapijos ar pakaiti
skirtoretaik r e g aj i mlgai gydys, talkymass
13.395Vai ko, kuriam nustatytas vidut:i
vai ko, kuriam DZarta ar diagnozu
DZ ari ama ar pirmN kartN diagnoz
giadalykas komandos konsultavi ma
13.4. Pirmines ambul atorines asmens sveikatos
(geimos ar vai kO 1ig0O gxdytygdj ©)mokvaikamss ti &n eniu
priskiriama:
134.1. DZ aDFuigma tNo | ogi j N, vai ko siunti masiokkGhe v ai

matd ogN wai kOtNpecialistN, di ampsulayisg; nust a
1342.Vykdyti specialistO gydymo ir ilgalaikéas
kaip apragyta gio metodinio dokumento 12.
1343. Tei kti priedgiTrN namuose teisads aktO num
1344.Pagal kompetaemditji M Nyt iplargian b N.
1345.Vykdyti sveikatos profilaktines priemone
vai kams teisdds aktO nustatyta tvarka.
1346. 1 gduot i nedarbingumo pagymajimus ir kita

13.4.7. Esant indikacijoms, nukreiptippce nt N DZ NeDZal umo i r dar bi n
( NDNT) neDfalumo | ygio nustatymui;

1348. 1 gragyt.i kKkompensuoj amu s diagrostises jucstelds é€NlRUs-s | a u
tatymuiir kt).

1349. pagal i ndividualius paciento ppotrieikndisvi
mokymN ar kitoki N pagal bN mokymosi proces

13410RT pintis socialiniO paciento poreiki O D%

13.5.  Specializuotasv a iokkbhematb o gi j os svei katos priegilr.
| i o gy dydnkohematwga kokg@teaijaigydantk r e gaj i mo sutri ki m

1351.Kregaj i modisagmo kasnonustatymas,;
13.5.2. gydymo plano sudarymas bei kompleksinio gydymo nemedikamentiniais metodais ir vais-

tais derinimas, daugiadisciplinas komando
cese;
1353. nemali kamentini O gydymo metodO taikymas sa
1354.paciento tavO/globaj O, geimos konsultavi
1355.i ndi kacijO pradati gydymN nustatymas;
1356.gydy mo parinki mas, DZ er t i n i kuiagtikitais vaistai®® s a n't
1357.gydymui skiriamO vaistO gydomOj O d02|© n
1358.paci ento steb&sena ir atsako DZgydymN ve
1359 kompensuoj amOj O medi kament O i gragymas
13.5.10.Kartu su kitais gydytojais specialistais | augos pr i emoni eitPBEsG o]
priegilra.
13511 gydymo vaistais ir nemedi kamentiniais me

13.5.12.esant reikalui, tarpinstitucinio bendradarbiavimo organizavimas.

14 REI KALAVI MAlI ASP], TEI KI ANLI OMS VAI K6 ASMENS
PASLAUGAS VAIKAMS SU KRAUJAVIMO SIMPTOMAIS , KURI EMS J TARI AM
KREGAJI MO S|IRTEHOUGR .

14.1. Pirminas ambul atorinas asmens sveikatos
teikiamos, remiantis:
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12005 m. gruodgi @48 dADAaD3 gk ymmi nNirs. aVinbul at

prieg@ialsiasigd organizavimo ir apmok&aji mo t
asmens sveikatos priegilros paslaugO ir b
pakeitimaishttps://eseimas.Irs.lt/portal/legal Act/I[t/ TAD/TAIS.267313/asr

{ Taip pat2004 m. gegéf s 1D® adk. y m«# 6Mr ADMI | i cencijuoj a
priegilros pasl auhigpg//eseihasdrgl@oriléetay i rt i ni mof

IACt/It/TAD/TAIS.234192/asr
12014 m. balanglo 7d . D akyMiaINrLi ¢t uvos Respubli ko

ministro2004 m. gegg ald d.DZ a k y me 6 Mr ADWAI | icencikgtosoj as
priegilros paslaugO sNrago patvirtinimo p
200011-09 Dz akymu Nr. 644 AD&al Vai kO 1ig0O al

rei kal avi mOi
https://eseimas.Irs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.114872/asr

§200011-09D% a kNrmu 647 ADAl Vai kO pul monol ogij c

| augd teikimo specialiOjO reikalavi mOn
https://eseimas.Irs.lt/portal/legalAct/It/ TAD/TAIS.114875?jfwid=4t02btxp0

fLi etuvos Respubli kos sveikatos apsaugos
660. ADA&l di enos stacionaro paslaugé@- teik
virtini mohf

2012 m. |l apkril| i do62A2D&d. aDZeakgyima sO Nrr. iMVnun
i r gydymo dienos stacionare tvarkos aprag
fLietuvos Respubli kos sveikatos apsaugos

V528 AmABUl atorini O specializuotO asmens s
kal avi mO# ;
fRei kal avi mai medi ci nos pr i eimpagal &Rveseikatas | ab
apsaugos ministro D&akyniu2s25 2 0r0 82 On®.@. ignw.u ol d
V-647.
https://eseimas.Irs.It/portal/legalAct/It/ TAD/TAIS.335181/asr

Kitais susijusiais teisas aktais:
fLietuvos Respubl kos sveikatos apsaugos I

[
288 ADA&l Il galaikio pacientOlLkls&s ganébh dDj i
kos aprago patvirtinimohf
fLietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
133 ADA&l Gei mos tmeé kii cnon s muasleawg@ani zavi
tini mon
fLietuvos Respublikos sveikatos apsaugos

301 ADA&Il priokfaitloask ttiinkirO nsivmed0 svei katos pri

1411.Pasl augos teikiamos pirminas sveikatos p
svei katos priegilros licenciijN, sutei kian
g i | paslasigas, taipat, priimti vaikusskk r e 4j i mo sutri ki mai s.

1412.Pi rmines ambul atorines asmens sveikatos
dytojas (pagal Geimos (bendrosios praktik

bei Bendruomené&ssslnougn® djro (madi cAikrugeri o
i gpl astinas praktikos slaugytojo medicino
kartu su vidaus 1igdO gydytoju, gydytoju a
rindje asmemise pivieri kat@Dast ai goj e.
1413. PAASP pasl augos teikiamos visiel®s prie P
1414.PSPC, tei kdamas pirmines ambul atorines v
vykdo gias funkcij as:

14.141.pagal kompetencijN ugti krina (s
dicinosp a g a lkbrNe gsauj i mo; sutri ki mai s
14142vykdo ambul atorinn asmens sveik
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https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.267313/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.234192/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.234192/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.114872/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.114875?jfwid=4t02btxp0
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.335181/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/956e0d20a06711e3aeb49a67165e3ad3/yBwqydXoDx
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/956e0d20a06711e3aeb49a67165e3ad3/yBwqydXoDx
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/956e0d20a06711e3aeb49a67165e3ad3/yBwqydXoDx
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/30c368308ca211e3adad91663975b89f
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/30c368308ca211e3adad91663975b89f
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/30c368308ca211e3adad91663975b89f
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.DC61D74561C5/ZuUSpauBdz
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.DC61D74561C5/ZuUSpauBdz

14143propaguoja svei kN gyvensenN;

14144at |l i eka pirminbDZasmens sveikato
14.1.4.5vykdo profilaktinius sveikatos tikrinimus A
14146vykdo ugkreliamOjO |IigO profila

14.147vykdok r e gaj i mepusi skiemaiss sergan] i (
14148t nsia specialistO paskirtN gydy
14.1.4.91 g r a g o sugjamospreceptus medikamentams ir slaugos prie-

mo n ams ,;
14.1.4.10. i gdyomda entams svei katos pagy
14.1.4.11. gduoda pacientams nedarbing

[
14.1.4.12. nepriskirtais jo kompetenci|j
vaikk@®gaj i matvegaisstirurkliineO paci ent us

ni o |ygio ambulatorini O ar staci
biauja su konsultuojanliais vaik
vai kO |'igO gydytoju.

14.1.4.13. pagal kompetencijN siunlia a
gumol ygi o ir speciali O)jO poreikiOO

14.1.4.14. tvarko medicinos dokument aci
privalomosios atskaitomybas duom
14.1.4.15. informuoja apie galimai page
apsaugos skyrius;

14.1.4.16. bendradarbiauja su socialiniais daokojais ir kitais specia-
| i stais, dirbanliais sveikatos p
14.1.4.17. tei kia kitas sveikatos prieg
tas Lietuvos Respublikos teisas
14.1.5. Teikiant pirminio lygiopaslaugas vaikams &ur e g a j i mo,n s 8 t Ezkésiu ma i s
vei ksni © ar nustalius ar DZarus diagnozi,

n

cientas pirmiausi@yd)t ajndnkaematwgakenéukadjail i g O
i gskyrus atvejus kai r :eoftakmlego, grio@dogrpumatdlogd, i s
vai kO chirurgo. Jei gei mos medicinos pas.l
ambul atorinas konsultacijos atitinkamos s
konsultacijatorjndsusapsdgbeshemori ki mN paci
dos sutrikimO ankstyvaj ai reabilitacijai
diatrui, vaikO ir paaugli O psichiatrui ar

1416. Nust al ius didel d@sairk @amsk,o sk praite | gigmd Nn e ibdg
| ogija, turintiems psichomotorinas raidos
k ams ki 7 metO pirminds asmens sveikato
|l igO gydytojo.

142. Antrinioly gi o v ai k @ iokkohpatiige specializuotopaslaugosteikiamos
ASP], turinlJiose D&taigos asmens sveikatos
| atorines bei stacionarines atiti aslkuwwasos sp
Rei kal avi mai specializuot O a mbietuvastRespublikoasO p
sveikatos apsaugos ministro®@m.b i r § ed i DB a2k2y-6P& NADMAHM | at or i n
special i zuweiOk amtsane nsr i e § irdikal@w s pAa svliau g @ i tneoif

1421.Antrinio A lygio paslaugO teikimas:

14211antrinio A |lygio ambul ato+ftdinas
vai kO 1igO gydytojo konsultacijo
bios pagal bos ar stebajimo pasl a
14.2.1.2 antrinio A lygio paslaugas e i ki an|l koss DEt ac igjo ©
nyje konsultuojami vaikaisk r e g 4 i mo assuit@sitkii mag
nds asmens sveikatos priegilros
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14213antrini o A | i o paslaugas teik

domivaikaisuk r e g aj i kalutmaK/aemleknsmllkasar
komplikacijO rizi

14214esant rizikos ve

konsul tuotis ar g

[

t

[

k o

|ksrva|k@|s|anlD2Iaml
ydytis DZaukgte
S k ai vank o ne
e
a

gas. Tais atveja ,
| ygi o pasl augas i kianli N D&t ai
svei katai, kvi el mas konsultant
kianlios D&taigos (vai kO intensy
pagalbos brigada);
14.2.1.5Antrinio Alygio staciom r i ni ai padaliniai val
dybaje (ar keliose gretimose), |j
ritorijoje yra 5000 ir daugi au,
daugiau arba gretima |igonina yr
14216Medi ci nos prietaisai ir kitos p

lygio paslaugas teikianBz t ai g a kvrad gkdajmismos:us ut r i
ambul at or i nams i nuadyt LieugpoRaspubtikesi k t i

sveikatos apsaugos minisko0 0 7 m. b D& gé& Nl 22 ¢
528A DA | ambul atorini O speciali zuol
| augO tei ki nsot arceiioknaal raivniamtsi ;pedi at
ir skubiai medicinos pagalbai teilai atvyksta vaikaisk r e g aj i mo

sutrikimas
medicininAauboamgi BAarai vai kams;
sl augan|i o asmens | ova ar igskleid
procedlrinio kugetda ir kiti baldai
el ektroninds svarstykl s visO amgi
termometras;
pulsinis oksimetras su jutikliais;
stetoskopas;
otoskopas;
arterini oi okrnaautjaovsmnhodgaparatas (su g
pediatrini O formO ir dozi O vaistai
infuzini O tirpal ® gildytuvas;
tiTrind infuzind pompa;
periferinas venos kateteriai ( D& ai
vienkartiniailml,10m, 20 ml gvirkgtai su ad:
pleistras, apgilr os dmizri qtfierkkduo,j amil ri
skirtos odai paruogt. prieg 1injekc
priemonas klizmavi mui
skrandgio zondavi mo proiemonas
inhaliatorius;
deguonies i eki mo DZ anga;
silikoniniO kauki O rinkinys (DXair
Ambu tipo kvapavi mo maigas (240 ir

vogtuvu

laringoskopas;

i ntubacini ai vamzdel i ai (DZairi O d
orof aringini ai vamzdel i ai (DZairiO
el ektrokardiografas ir defibriliat
monitorius, skirtas gyvybinams fun

(AKS), pulsas, saturacua) vertinti.
cenrtini O venO kateterizavimo rink
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1 mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu)
1 kitos priemonéads, r ei kalonkohgmatiogoy ai k C
vai kO ohaiirkudr gnee,ur ol ogo, ankoheméitogo,ar di o
vai kO alergologo, vai k©kormsultacijomsteiki.o | o (
14.2.2. Antrinio B lygio paslaugast ei ki anl|l i oj e D&taigoje turi I
14221k onsul tacijO padalinys:;
14222v ai k O st aa) padlalirys {ainkurEamg yra palatos su
vietomis slaugantiems asmenims;
14223at skiras B tipo v aibésQadaikysashaos m
atskiros patalpos B tipo skubios pagalbos skyriujeyvkikams atvy-
kussuk r e g aj i mo prigsalomai teikiamangagatba;
14224at skiras vai kO intensyviosios t

l ova su reikal i ngmacijosirdensyviosterape DZ
jos skyriuje kritinds bilkl s pac
14225vi sN par N veikianti | aboratorin
14226Antrinio B | ygio paslaugas teik
mas vai kO 1igO gydytojo imspbsendr
tas paslaugO®O vaikams tei ki mui
14227Turi bilti teikiamos socialinio
pasl augos vaikams ir gei mai
14228Antrinio B |Iygio paslaugas teik
tvarka:

14229. Ambul at or i nds ptaasil avuagi oksdo,gyalytokspegsslistd

vai kO onkohematol ogo ar kitos profesiné
stacionaro pasl augos, skubios pagal bos
14.2.2.10. ;
14.2.2.11. antrinioBl ygi o pasl augas teikian]|

padalinyje kosultuojami visi vaikaisk r e gaj i moat & it Os k|
i g pirminas asmens sveikatos pri

D&t ai gO.
14.2.2.12. Medi cinos prietaisai ir kito
rati antrinio B | vygi oatvykstasaikaisug a s
kregajime sutrikimai
f medicininas | ovos DXairaus amgi aus
f slauganlio asmens | ova ar i¢gskleid
f procedirinio kugetda ir kiti bal dai
f elektroninds svarstykladas visO amgi
1 termometras;
1 pulsinis oksimetras su jutikliais;
1 stetoskopas;
1 otoskopas;
f arterinio kraujosplidgio matavi mo a
T pediatrini O formO ir dozi O vaistali
finfuziniO tirpal O gildytuvas:;
f tTrinapdmpa uzinéa
9 periferinas venos kateteriai ( D& ai
T vienkartini ai 1 ml , 10 ml , 20 ml g
T pleistras, apgilros pirgtinas, gir
skirtos odai paruogt. prieg injekci]
T  gbamo plsl s kateterizavimo priemo
kams
" priemonas klizmavi mui ;
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1 skrandgio zondavimo priemonas;

9 inhaliatorius;

f deguonies tiekimo DZ anga;

T silikoninid® kauki O rinkinys (DXair
T Ambu tipo kvapavimb maipgas) (240aps
vogtuvu

1 laringoskopas;

T intubacini ai vamzdel i ai (DZ/airiC) d

f orof ari ngini ai vamzdel i ai (DZairi O
T elektrokardiografas ir defibriliat
f monitorius, skirtas giykvayjbspaudinms f un

(AKS), pulsas, saturacija) vertinti.

1 DPV aparatas skirtas vaikams;

fintrakaulini O adatO rinkiniai:;

T centrini O venO kateterizavimo rink
1 mobilus rentgeno aparatas (rekomenduojama);

1 mobilus ultragarso aparatas (su kraujagyslirauikliu);

f kitos priemonds, r ei kalonkohgmatogos ai k C
vai kO ohaiirkddr gnee,ur ol ogo, ankohekn@mgb,ar di o

vai kO alergologo, vai kO endokrinol o
14.2.3. Antrinio C lygio paslaugas ei ki an| i oj e D&taigoje turi I

14231konsul tacijO padalinys:;

14232vai kO stacionariniai padal ini ai

slaugantiems asmenims; A
14233at skiras C tipo vai kO skubiosio
14234at skiras v ali terapijosskytiug;n sy vi osi o0s

14235visNar N vei kianti | aboratorina i
14236Antrinio C lygio paslaugas teik
nama, kad 1 vai kO intensyviosios

praktikos slaugytojas sveikatos apsaugos frmisustatyta tvarka
visN parN teiktO skubi N konsulta
teikimo teritorijose.

14237Turi bilti teikiamos socialinio
pasl augos vaikams ir gei mai

14238Antrinio C lygio pasl ®&ugas$ ki eniok
tvarka:

14239ambul atorinds -pas! awg kD Vaigka gy
profesinds kv avV aifohk@hanatmgo iskt.specid-y t o
listO konsultacijos, dienos st a
stebajimo pasl augos;

14.2.3.10. antrinioC | ygi o pasl augas teikian
padalinyje konsultuojamiaikaisuk r e g 4j i moassit ©s ki m
pirminas asmens sveikatos priegi
D&t ai gO.

14.2.3.11. Konsultacijoms DZantriasoD&Et
gas sivakaisukarmeig &dj i mop s uvlaii k@ nopyi sy t
konsultacijos DZarus ar diagnoza

rizika, jeigu konsultavn speci al
specializuota pagalba.

14.2.3.12. Medicinospr et ai s ai ir kitos prien
rati antrinio C D¥wgaiogmpas!joeegast
gajimo sutrikimai
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medicininas | ovos D&Xairaus amgi
slauganlio asmens | ova ar 1igsk
procedl riirkitibaldak uget a

el ektroninds svarstykl s visO amgi

termometras;

pulsinis oksimetras su jutikliais;

stetoskopas;

otoskopas;

arterinio kraujospngio mat avi mo a
pediatrini O f or nadpagalbaiidgydymulstaciomdres t a i
infuzini O tirpal O gildytuvas;
tTrind infuzind pompa;

periferinas venos kateteriai ( DZ ai
vienkartini ai 1 ml , 10 ml , 20 ml g
pleistras, apgilrodepinffeknédpanli o
kirtos odai paruogt. prieg injekci]|
gl api mo plsl s kateterizavimo prie
ams

priemonas klizmavi mui ;

skrandgio zondavi mo priemonas;
inhaliatorius;

deguonies tiekim®Z a n g a ;

silikoniniO kauki O rinkinys (DXair
Ambu tipo kvapavimo maigas (240 ir
ogtuvu

laringoskopas;
i ntubaciniai vamzdel i ai (DXZairi O d

orof aringiniai vamzdel i ai (DZairi O
elektrokardiografas r def i bri l i atorius, priei
monitorius, skirtas gyvybinams fun

AKS), pulsas, saturacija) vertinti.
DPV aparatas skirtas vaikams; i i
kraujo komponentO ir skysli O gildy

intrakaulini® adat® rinkiniai:;
cntrini ®© vend kateterizavimo rinki
pl euros ertmas punkcijos ir drenav

mobilus rentgeno aparatas;

mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu);

paros AKS matuoklis (Holter monitorius);

paros EKG matuoklis (Holter monitorius);

spirometras;

kita DZanga ir priemonas, reikalin
kti pagal LR SAM paslaugO tei ki m

A A 8888 _0_0_2_2_ "2 242209949 XA0N"220_0_9_9_45_49_29_°_-2_-2-°_-2->-2-

(¢

143. Tretinio |lygioUmawleawsg® ett i & ii moes nsiwse iyk aa
uni versitetoklliingokmisna rKavugno Vi |l ni aus uni ver
teikiamos pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugos. Pirminio lygio paslaugos teikiamos tik
mokslo ir mokymo tikslaisUni ver si teto I igonini O kokybas

1431. Turi dir bstiinivO sk apriodfiekaci j O gydytojai, t

1432. Tei ki a md spas@ugosvaikams.
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1433. At l i eka koordinuojanlios |ligoninas funkc
savo teritorijoje, priimgacientusk ur i ems rei kalingas papildo
ciali sunki O koenpki kaskyl®i §yridemdul t aci nhn
ordinacinin veikI N.

1434.Vei kia retO 1igd koordinaciniai centrai,
tei kia metodinn pagal bN kitoms ASP]J

1435.Uni versiteto |ligoninas teikia metodinn p
atlieka mokslinius tyrimus, analizuoja st
priegilra, di eglrgydyrrm(armeiodusd abvagagengiattsveikabos prie-
gi Tros specialistus vientisOjO ir podiplo

1436.Uni ver siteto Iigoninas pr'sklrtoje terit
konsultanto i gvyki mas Zegamashi asl Pt ai ga
kams konsul tuoti ir, esant rei kalui, perv

1437.Uni versiteto |ligoninase teikiamos antrin
pasl augos vaikams, atitinkanlios LR SAM p

1438.St aci onaorkahématb v gi k®s paslaugO tei ki mo me
dai : onkehenkadgo konsultacija, medikamentinis gydymasKaitinis, antifibrinoli-

zinisi r kt.), biologina terapija, i smatnisupr e
mas, gydomosios dietos skyrimas, kitO gyd
ir chirurginis).
1439. Medi cinos prietaisai ir kitos priemonas,
D& t a i agvygkstg vaikaiesk r e g 4 j ikimas s ut r
1 sroviniai vaistO purkgtuvai;
1 deguonies tiekimo DZanga, didel as
1 monitorius, skirtas gyvybinams fun
(AKS), pulsas, saturacija, kapnometrija) vertinti.
1 DPV aparatas skitasvaikes (i nvazinas ir neinva
1 kraujo komponentO® transfuzijos sis
1 mobilus wultragarso aparatas (su va
liu);
1 paros oksikapnometrija,;
q bronchoskopas (pediatrini O dydgi 0)
1 kvapavi mo funkcijDisang@d ybD& anun au i &
(spirometras, viso klno pletyzmograf a
mat uot i FeNO |gkvep||kavmaaprraevmrmoe t avkeQ tiigns
deksN; kvapavimo takO rezi st giams)i gk umu
| DZ angap Kklamarioni ams fizinio krilvio 1
T pakaitind inkstO terapiija;
1 pl azmaferezas;
i DZ anga urodinaminiams tyri mams,;
1 endoskopind aparatira vaikams (EGD
doretrochol angiogrms);i ja su pravedajai
1 parenterinio maitinimo sistemos;
T bi opsinds adatos (vai kO parametr O)
1 geneti kos | aboratorina DZanga
)| i munol ogijos | aboratorina DZanga;
1 priemonas alergologiniam igtyrimui
niams maginiams, odos dlrio méagini ams
| radiob gi ni o 1 gtyrimo DZ anga (rentgenct
branguolinio magnetinio rezonanso tom
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| kita DZanga ir priemonas, nurodyto
tuose bei DZ ang@,t giekikmdii npag gpla sl R uS AN

kalavimus.
144. Vai kO IlgO d ipearsd sa usgtoasc itcen &kricamos ASPJ], ku
tos priegilros licenciijN, sutei kian| i N tei

1441. Rei kal avi mgd daekOs stacionaro paslaugO
publikos sveikatos apsaugos mi-66 &t rAD&I0 1d

stacionaro paslaug0O teikimo ir jO iglaidO
m. | aop KRr2i |di. DZIG6&AYINEUl Narl.erMgini O ir i munini
dymo dienos stacionare tvarkos aprago pat
1442.Vai kO 1igO0 dienos stacionaro paslaugas t
bal dai s i r Dgamnigant pir ik an kwylttau st i ir dien
(su lova ir ¢gaidimais); slaugytojo/ proce
1443.Vai kO 1igO dienos st acigoyndayrteo jpaaskolzamaipaasi kt (
gas (priklausomai nuo paslaugos lygio) ir besd® praktikos slaugytoja. s peci al i s
mandN gal i b1ti DZ r aukt. ir kiti speciald@
nuoja vai kO 1igd gydytojas ar vai kO gydyt

1444. ASP] turi ugtikrinti vai kOmN g@ diramps a
i

nas per savaitn rr-ne trumpiau kaip 4 val

1445.Pacientui, belegBjempi andalaimimhiadi tai komi

gydymo metodai:& i k o, kuriam nustatytas vi dakb,i ni s

kuriam DZarta ar diagnozuota reta |iga, |

vai sto skyrimas infuzijos blidu, centraliz

jos bldu, biologinéds .terapijos ar hormonO
i

s
14.4.6. Suteiktos speclai zuot os wva dkll@hetnatbgoég ibjeds a pablaugoat or
apragomos paciento formoje Nr. 025/ a AAmb
toje2014m. sausi o 27 d. Lietuvos Respubli-kos
1204ADPrivalomO sveikatos statistikos aps
katos statistikos at asiKairtm@ fOR5mM& )p atbweiir tu
Nr.025/aL K AAsmens ambul atorinio gydywwseRest at i
publi kos sveikatos apsaugos ministro 1998
ninds apskaitos dokumdfotm@026/@kK)mO t vi rtinim
1447. Gi oj e met odivkeoijkea taogpsr apjroineQyisi r os pasl augO
inf ormacinas ir rygio technologijos naudoj
informacine sistema, kaip tai apibragia d
Lietuvos Respublikos svei katos apsaugo
Nr.V-120 IADPH i val omO sveikatos statistikos
val omO sveikatos statistikos ataskaitO
https://samirv.It/It/veiklos-sritys/esveikata/espbis-e-receptemedvaisnaudotojugai-

res

14.5, Reikalavimai personalui:

1451. Tei sas aktai, regl amentuojantys rdayvdual av

janti emkrwaiak ®© mo disynostikopriodesaregydgme:

1 Lietuvos Respublikos sveikatos aps
D& aky masADNirl. bendr O0j O vai kO 1igb ir sp
antrinioi r tretinio |ygio paslaugO teiki mo
1 Lietuvos Respublikos sveikatos aps
DBakynﬁAE‘s&Dl‘&rl.onla)heme(ﬂmguosantr|n|o ir tretio
tei kimo speciali OjO reikalavi mOf;
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https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/e-sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-naudotoju-gaires
https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/e-sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-naudotoju-gaires
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.3F7BFB64F2C8/asr

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaug
Nr.V-1274 ADAI Lietuvos medicinos aner mo s
kohematb ogas. Teisas, pareigos, kompeten
1 2019 m. liepod.2 d.Svekatos apsaugasi ni st r o BDAB2BR{imas
Lietuvos Respubli kos Sveikatos apsaug
nr.V-591 AD&Il Lietuvos meldli cAiBreonsd rmocsri noess |
sl augytojas. Teisas, pareigos, kompet
timo.

1 2017 m.vasario 1 d.Sveikatos apsaugmsi ni st r o DR&BBDEY mas
Lietuvos medicinos normos MN 31:2017
1 2004 m. kovo 23 dSveikatos apsaugosi ni st r o BR&Mabdlmas
Lietuvos medicinos normos MN 54:20109
nimo

1 2019 m. 25d.Bveikabgapsaugosi ni st r o B0A K y
AD&l Lidiecvaeassmaor mos MN 56: 2019 G
1 2019 m. liepog9 d. Sveikatos apsaugms ni st r oNr.RB3@Dkayl ma s
Lietuvos medicinosnormosM 16 4: 2019 AVai kO infekci

<]

a
d

X

m
y

virtinimo.
1 2018 m. r Bvgikatbgapsaly@i di st r o DABRFIMas
Lietuvos medicinosnormosM 66 : 2018 AVai kO | igO gyd

1 2021 m. sausio 25 d. Sveikatos apsaugdosn i s t r oNr.RZ4@AkDyanha s
Lietuvos medicinos nor mo s ioMdapipdSgydytd-0 2 1
jasi patvirtinimo

1 2018 m.b a | a n dgSvekatds@psaugasi ni st r onr.\DA08 k y ma
ADAl Lietuvos MNsH20t8A6GY & y h o jclanergiv ap &tOv i r
tinimo

1 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 201§ .9 u3g & s
DZakyma627 NADAIN Lietuvos mexdIlcd noMe dioa
psichol ogasfi patvirtini mohf

14.52. Va i dokdhematb o gi j 0's pasl augas glastiybien&ks i aki d

svei katos priegilros veiklai tarnlyiboen @irji
verstis medicinos praktika pagal savo spe
1453. Daugi adal gnkohenatb v @ii k®s pas!| audgasttOe ikloimamld
datis gali skirtis priklausomai nuo tei ki

kianlios ASP] darbo organizavi mo bnkehe-kos.
matd ogas, at s adokolmematbso quig] ovsai kpObaRjl auld@ama md @3

dovo atsakomyba ir atskaitomyba nustat oma
dokumentuose.

1454.Speci al i st aignkohemattkd quinjt yss paad lkeddugas, tur i
kvalifikacij N dal yvoasu dSavneii kLaiteotsu vaopss aRiegsopsu br
tetO ar profesini O organizacij O organizuo
muose, respublikinase ir tarptautinase ko
l iteratira,i ratDZa@ugd yntud j.o6fchematagkvalifikacijake-
| i ama D&Zairiuose seminaruose, konferencij
gydytojas kas 5 metai turi patei kti dokum
kvalifikacijosk & 1 i meN npaemuosi us 5 met us, ne magi au

1455.z aci j N onkohgmatwagijojé O
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https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.7DB50471C9A5/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/bbbe8000e9e711e6bf03a1097d29892a/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.BB02CCCB9C22/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.40BD7B6378A4/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/138341a0b1ef11e98451fa7b5933515d/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/29531290bd7a11e88f64a5ecc703f89b/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.25052BCDBCD4/asr

15.METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO KONKRETAUS LYGIO PASLAUGAS TEIKIAN-
LI OJE ASPj TVARKOS APRAGYMAS

15.1. Metodiniamd o K u me nt u i DA i egt i konkrelioje ASP]
onkohematb ogo pasl augas atitinkamu | ygiu ir pa
goms teikti, atitinkantys reikaliaMbposis apr
riuose.

152 Rekomenduoj ama ASPj] D4diegti gio metodini
eti kos komiteto bepab&tat gy By#id o und dilFud k i rk
nostikos ir gydymo protokol N.

15.3. Giam metodiniam do k alingieasntens isveiketpy pastangds taikian-  r

| i O specialistO (gelmosvg@r)kdhgh’laﬂﬂo@,o vaiak ® 0l i
skubios pagal bos gydyt ok Qe g &iji it Maiagaastikedir ksipra@
gydymo D&l dgi i prafiesi mleantnpys mas bei gebaij

154. Diegiant ¢gDZ metodinDZdokumentN, numatyt:i
kams teikiantiems specialistams, kuri O met
jame igdBkOysu pilvo skausmais diagnosti ko
savimas numatytas i g Europos SNjungos stru
ilntegruoto Lietuvos vai kO sveikatos rprieg
nio ir tretinio |lygio paslaugas, sukIlrimas
ESFAV-622) apimtyje.

15.5. | nformacija apie metodinDZdokumentN bus
j o DAioomgidmMuloj anl| i o mscijomsL iseutsu \j auss i owmesi K antsd s
siteto ligonin&i Kaimoskuinnhvkositeto |igoni
di at r O Ld rea wyiasahenmitogOdraugija,Lietuvos Respublikos Sveikatos ap-
saugos ministerija. Numatomameatod DZ dokument N pri statyt. pr
vai kO sveikatos priegilros specialistO tob
ternetinase svetainase bei socialiniuose t

15.6. Metodini o dokumento DA egdrmoe (AISIPrjgs tped sli:
kams, kokybés vertinimas numatytas atlieka

praajus 6 manesiams po jo pristatymo 14. 4.
speC|aI|stO nuomona apaeyaOgpastaogWWopybai
vumN ir rezultatyvumN.

16.PACI ENASI PENKI NI MO SUTEI KTOMI S SVEI KATOS PRI
MI'S VERTI NI MO APRAGYMAS
16.1. Pacient O pa5|tenk|n|mcamsbwtlaltlpaslaugomveﬂltam
ni mas vykdoimga® pagial viDEtiant N bendr Nj N paci
rei kal avi mus, vadovaujantis esanl|liais teis
162. Paciento ir/ar jo tavO/globajO pasitenki
ros paslaugomis vertinimas atliekamas remmsahietuvosRespublikos sveikatos apsaugos
ministro 2018 m. bal-4hd gADAall 6a dme D& akwenuk a

tei kianli O ambul atorine asmens sveikatos p
vertinimo radigilO @ odNrkd gd duomenO suvestir
priede nr. 2

163. Paciento ir/ar jo tavO/globajO pasitenki
ros paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
mni stro 2012 m. | apkr0i7l3i oA DAY dAs nidnask ysme i Nr
tai gO, teikianli O stacionarines asmens sve
|l os efektyvumo vertinimo rodikl o&6mNpagdir
ni mof ( sedakcgay Ankatadpriede ris.

16.4.  Ambulatorinio apsilankymo metu arba pasibaigus stacionariniam gydymui, pacientui ir jo
artimiesiems pateikiama anoni mina anket a,
palieckaspecifloj e anket O d&gut dje prie DAjimo/iga
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~

165. Siekiama, kad bent 80 proc. pacientO bit

mis sveikatos priegilros paslaugomis: atsa
arba DZ11 kitanmsOmpastacgd@nanketoje bitO 7
166. ASP] vadovo pasiragytinai Dfaliotas asmu
anket O duomen® analizn ir pateikia pacient

ambul atorini O paslaab@aOldnis¢tacs oklaau fnii ®a P a s
anketinius duomenis gia for ma:

Eil. Anketos Skailius,
Nr.
1. 5 Anketos, kurio
Alin
2. Anketos, kurio
,,2ﬁ
3. Anketos, kurio
,,3ﬁ
4, Anketos, kurios®Z er t i n
, , 40N
5. Anketos, kurio
!!Sﬁ
6. Anketos, kurio
116ﬁ
7. Anketos, kurio
, , (A
8. Anketos, kurio
118ﬁ
9. Anketos, kurio
”9ﬁ
1 Anketos, kurio
0. , , LOARA
1 l'g viso tinkam
1 anket O
1 g viso apklau
2. anket O

16.7. PacientO arba jO arti mOjO stacignarini@
vykdomas reguliariai anketavim® prde, piaek
(arba) jO artimOjO (tavO, globajoO). i

168. ASP] vadovo sprendi mu DZanketN gali bl ti
patei kiamos papildomos anketos ASP] suteik
D ertinti.

16.9. PacipadiOt enkini mo ASP] teikiamomis asmen:
(atsakymas DZ6 klausi mN ambulatorini O pasl
| augO anmnketgojaendo DX ertini mo anket O sklketi Oau
skailiaus santykis.
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1610, Vertinamos tik tinkamai ugpil dytos anket
DZN6 k|l ausi mN arba stacionatrtiNnik®d apes IneNu gl t aer
nas atsakyma3 ei gi amo DX eiramkhe mos anketioese paci en
mas ASP] teikiamomis asmens sveiildatos pri e

Pacient O pasi
teikiamomis asmens sveikatc =

priegilros pa VisO apklausoje dalyva:

Teigiamo DZertinimo

17.METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS

1. Galiojanl|io me
paskutinas pergil

2. Galiojanlio me|Rekomenduojama doku
naujinimo data pagalpor ei kDZ atnaujint
3. Ankstesnas met

sijos ir metodinio dokumento atnauji-
nimo (jei metodinis dokumentas atnau
jintas) turinys (t. y. kas atnaujinta, paly|
ginti su anks]iau
dokumento versija)

4. Metodinio dokumento atnaujinimo inl SAM
ciatorius

5. Metodinio dokumento atnaujinimo | SAM
vykdytojai

~

6. Kitos pergilrol|20Z

18 METODI NI O DOKUMENTO AUDI TO APRAGYMAS
181. Audito atli kimo tvarkos apr agalekagas a-r ek o
mi antis LR SAM DZdakymu -2296 mDa&al apket bivosi1
svei katos apsaugos ministro -208 8ADA | bmil minm

mens sveikatos priegilros pasloaiug@ kked ki bréost
dinio dokumento kontroln atlieka ASP] vida
182. Auditas atliekamas vitleindlk &mad NDZpieg gtl® ma
mento efekto auditas. Jei rei ki a, auditas

183. Auditouy davivray k O kwuegaj i ©diagnastkes ir gydym®bei pa-
cient O DXdgi tsitmikmas .

184. Audito metu naudoj ami i nformacijos galti
185. ambul atorina asmens sveikatos istorija (
186. di enos stacionaro |ligonio kortela;

18.7. gydymo stacionare ligoistorija (FO03/a);
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18.8. elektronind sveikatos paslaug® ir bendr a

(ESPBI 1S

189. D&t aigos informacina sistema

18.10. VLK duomenys;

1811. pacientO atsiliepimai (paciento ir tavoq/
g i | paslasigomis vertinimo anketa).

18.12.  Audito vertinimo kriterijai-at vej O, Iaie g\dgiiknob bl & i ki ma i
tinta,k r e g &\ytrikimeadiagnozuoti ir gydyti laikantis metodinio dokumento rekomenda-
cijO, skailius (procentais).

18.13. Nuasmenintiaudtd uomenys i r rezultatai aptari ami
12 man. Audito duomenys ir ataskaitos turi
tori ® ir audituojamo subjekto nesutaatas-mus
kaitos pagrindu, jei yra nustatytos neatit

ASP]J

u
r
met odini o dokumento P padal inys rengi a

linimui, rekomendacij O Dfhyveodiasi muba NosTC
dito grupas narys patikrina, ar koregavi mo
dito ataskaitoje. Audito metu nustalius ne
pasl augoms, galithhiis mumaugt medpakainods a
vimo vei ksmO veiksmingumui nustatyti. Vidi
tinklalapyje

1814. At l i kt o medicininio audito dokumentacijo

kument Oipi Iscyngoj i mo tvarkN.

1815. AuditN vy kdan|l i O asmenO kompetencijos ir fu
18151Medi ci ni nDZ audi t N vykdo D&taigoje paskir
ato

Vi

konkret O darbN nust a u dki 50 asmensaVakat@as eri | S

gilros specialistO, daus medicininio au
arba Jji vykdoma pagal sutartbDZsu fiziniu
giau kaip 50 asmens svei kat osmepicininie gudifor o s
padalinys.
18.15.2.Audito apimtys-1 0 proc. atsitiktinai parinktO da
pacientO gydymo stacionare |igos istorijo
rijO (F025/a) ar kdretnelsi @t acionaro | igoni
1816 Vi daus medi cininio audito padalinio vado
ris ugtikrina i daus medicininio audito ve
da
i C
t |

% o

gios valdymo funkcijos kit ipeveiko atizkanhtaidagsone-

dicininDZauditN ir pateiKki
S 0 mi nuo auditu k
proceso vadovams.

18.17. Auditoriusarbamdi t ori O grupd registruoja vertin
ti kties, koregavimo ir prevencini O veiksmO
neatitikties forma. Prie ataskaitos pateikiami: audito plgmagkas, neatitikties foros (jei
audito metu nustatoma neatitiktis).

ant vi daus medi
I a

Ojamos vei os, auditus

19.SVARBI AUSI 0 KBI REBASD

191. Nacionaliniu mastu infor macikar B2 \skiilisét@gamo:
jimo sutrikimu( pag al TLK) patenka pas gei mookolpy dyt
matd og N bei kokia pacientO dal i s nkehenaio-a ma
logams.

20.KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)

20.1. Dr . Sonata Gaulyta Trakﬁymienﬂé VUL Sant ar
fakulteto KIiniutiansa,s VhaeidkiQ@ ilniogsO iknlsitniitk a, g\
el .pagtas: sonat a. s a+Btlogta34es0.r akymi ene@sant a.
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22.REKOMENDACIJOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS

Rekomenduojama atlikti epidemiologinius tyrimistuvoje, kadh u s t a t yktrie gIaVJallrrkoO sut
pgpl i ti mN. Gluoblnhalomyeglllstblasa) gat Oi gal i Gadkd®ms
sei katos priegilros paslaugO kokybas prasme.

23. INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI
| nformuoti vi sapme nkiraigkiQp ancdiagndtikosir gydym®algoritmo ruo-

gi mo ei ga\lnkqata@wagrg/mﬂldsmbaﬂsswekomendacuogr adaj us al goritm
gindinti su pacientv@k®pggdji ma damrakivmOus dal

Kregaji moprsiuetgraisktiynso g a losa rb 0BZKy D jaa vii mas d@Fl in
kai kraujuojama DZ i gorn i(kai nkorsd wejsu o jga nmad oBZ, a ur d
sNnariai ,Krraaujmevriymo) .i nt ensyv wsmansa,r ivaii gt a aguarein ybsl,
|l as/rykla, virgkinamasis traktas, pilwvas, akys

Siekiant igvengti gyvkyrbeegidjp anodiggbust orO ki ammdp b i k
DZnan o ma ank st Rivnasis tynmasvaikuiayta bdndras kraujo tyrimammatzuotukraujo
analizatori umi. Giidusov a rybr Ti smium aygt aalk f Difaagi rytsit fBasm | ai p ¢
skailius. Epamitodmadgadkoaltjpystei galima DZarti |
gyvybei. Trombocitai pininianek Nau jed astapeTplijyadtiekania-n| i

rankini ai k r a u;jaktyviktas eairasjtronthaplastinaikais (ARTL), protrombinolaikas
(SPA), tarptautins normalizuotas santykis (TNS), fibrinogen@nkentracijaj v e r @ $ m & Brauja

vimo anamnezn, esamus kIl iatirkd mkiursi 50 sng t kiotimes-a jbier
nis | gappsk mogdj i mo faktori O akVysiumauhfhiaoj ai
mamiig peri ferinas venos DZspeC|altnejgajmargogalsuutvra
susidaryti didesna kraUJobrauJaadimas poepejief b
Todal bltina ugdati spaudgiCuesaNgidBehiankraujasnuBZ ¢ d & tpia
spaudgi amNjDZtvarstDZir pakelti rankN aukgli au
Siekiant igvengti koayckyjdgiaj p aamgnastke iOykdyrmaoir i

bTti ki ek D&manoma ankstyvas ir savalaikis. Pir
goje DZkuri N kreipiasi ' igonis. Ti k stianbaisl itzhasvi
tik specializuotPisemoijlil pygalobdilgoaiujnédsjean] i am
kraujyje,at r anki ni uose kragBjampot gommoosat O transf
sas gviegi aiamtaltdrya lamgil agarai)mossDX ai ri os chir
dy mas bus paskirtas JI soQ kvrae gkaujii npoEiskalrt ar ui Skdj mmanit ar
faktoriaus tril kumui skiriama pa&htbrnauktaajavmpk,u
mui stabdyti, o kAhupavigmOipbotil paskkat a

Ankstyva irtinkama&k r e gaj i ma i sawtnroisk ii rha l eidgia | ai ku pt

dymN ko pasekoje sumagadja gyvybei pavojingO k¢
kokyba.
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24.PRIEDAI i )
241. Metodinio dokumento priedO sNragas:
24.1.1. Priedas. Paciento/vaiko sveikatosgrie | r os pasl augO tei ki mo a

paslaugO teikimo |ygius
24.1.2. PriedasAmbul at orini O asmens sveikatos priegi
2413.Priedas. Stacionarini O asmens sveikatos
24.14.Pri edas ASRJ] ,ambail kitonliines vai kO 1igd sve
24.15. Priedas ASPj, teikian|ios stacionarines vai
24.1.6. Priedas ASPJ , t ei ki a rambulatsrtinespaei okikGhémiatigijas svailsa-
tos priegilrams. pasl augas vaik
lpriedas.Paci ento/vai ko sveikatos priegilros pasl au
kimo lygius.

Paciento/vaiko kelias
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2priedas. Ambul atorini O asmens sveikatos priegilros
Gerb. Paciente (Paciento atstove), i i )
Dakoj admep,askiar i nkote mlsO gydymo DAt ai gN.

Mes nuol at siekiame gerinti teikiamO paslaugO
priegilros pasl augas, todadl J1sO nuomond mums
Anket a a,no]rilsnﬁ) raasakymal bus analizuojami tik a
ki os DZ ako JIsO (J1sO atstovaujamo paciento)
JI1sO (JTSC) atstovaujamo paciento) amgius (piln
J1 810 s(O atstovaujamo pacilVnms Myteris yti s (pabraukti
JIsO (J1sO atstovaujamo paciento) socialind pa
Vaikas Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas

Eil. Nr. Klausimas At sakymai (gymat.

Labai | Gerai [Vi d ut |Blogai| Labai
gerai blogai

1. Kai p vertinate m
registratlros dar

2. Kai p vertinate m
sl augytoj O dar bN?

3. Kai p vertinat &5 tm
gydytoj O dar bN?

4, Jvertinkite, ar g
JI1sO lig ir tol e
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