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6. APIBENDRINIMAS   

 Metodinio dokumento tikslas - remiantis geriausiais medicinos Ǳrodymais aptarti Ǳvairaus am-

ģiaus vaikȎ kreġǟjimo sutrikimȎ diagnostikos, diferencinǟs diagnostikos, gydymo ir lǟtiniȎ su-

sirgimȎ prevencijos taktikŃ, siekiant kuo anksļiau diagnozuoti susirgimus, reikalaujanļius spe-

cializuoto iġtyrimo ir stacionarinio gydymo, anksti iġaiġkinti pacientus, serganļius kreġǟjimo 

sutrikimo ligomis ir pagerinti jȎ gydymo rezultatus, bei pacientȎ logistikŃ. 

 Algoritmai apibrǟģia ǱvairiȎ lygiȎ sveikatos prieģiȊros specialistȎ veiksmus teikiant pagalbŃ vai-

kams sergantiems kreġǟjimo sutrikimais, pagal Tarptautinǟs statistinǟs ligȎ ir sveikatos sutri-

kimȎ klasifikacijos Australijos modifikacijŃ TLK -10-AM (toliau ï TLK -10-AM) ģymimȎ ko-

dais : 

¶ D65-D69 Kreġǟjimo sutrikimai, purpura ir kitos hemoraginǟs bȊklǟs 

 

 Ġie veiksmai apima minǟtomis ligomis serganļiȎ vaikȎ patologijos ǱtarimŃ ir atpaģinimŃ, pa-

ciento iġtyrimŃ, ligos diagnostikŃ, diferencinň diagnostikŃ bei gydymŃ. Algoritmuose pateikia-

mas paciento kelias sveikatos prieģiȊros sistemoje, apibȊdinamos skirtingȎ sveikatos prieģiȊros 

lygiȎ ǱstaigȎ ir jose dirbanļiȎ specialistȎ teikiamȎ ambulatoriniȎ ir stacionariniȎ paslaugȎ apim-

tys. Apibrǟģiami vaikȎ, serganļiȎ kreġǟjimo sutrikimais, ambulatorinio ir stacionarinio, neme-

dikamentinio ir medikamentinio gydymo principai.  

 Metodinis dokumentas skirtas specialistams, pagal kompetencijŃ teikiantiems vaikȎ sveikatos 

prieģiȊros paslaugas: ġeimos gydytojams, skubiosios medicinos gydytojams, vaikȎ ligȎ gydyto-

jams, vaikȎ onkohematologams, vaikȎ chirurgams bei  kitiems vaikȎ specialistams. 

 Ġeimos gydytojai, skubiosios medicinos gydytojai, vaikȎ ligȎ gydytojai, vaikȎ pulmonologai bei 

kiti vaikȎ specialistai, sveikatos slaugytojai, socialiniai darbuotojai pagal savo kompetencijŃ 

teikdami paslaugas vaikams, ir priimdami sprendimus turi vadovautis ġiuo metodiniu doku-

mentu visa apimtimi, taļiau kiekvienu individualiu atveju turi bȊti atsiģvelgiama Ǳ individualius 

pacientȎ poreikius, pasirinkimus ir vertybes. 

 Metodinis dokumentas bus Ǳdiegiamas ir taikomas organizuojant darbŃ sveikatos prieģiȊros pas-

laugas vaikams teikianļiose Asmens sveikatos prieģiȊros Ǳstaigose (toliau ASPǰ). 

 Metodinio dokumento taikymo sritys: 

 diagnozuojant vaikȎ kreġǟjimo sutrikimus,  galinļius lemti kraujavimo rizikŃ;  

 atrenkant vaikus, turinļius padidintŃ rizikŃ kreġǟjimo sutrikimams iġsivystyti, siekiant imtis 

prevenciniȎ priemoniȎ ir iġvengti sutrikimo iġsivystymo;  

 atpaģǱstant vaikus, kuriems Ǳtariamas kreġǟjimo sutrikimas, kad kaip galima anksļiau pacientŃ 

nukreipti vaikȎ onkohematologo diagnostiniam Ǳvertinimui ir gydymo ar prevencijos priemo-

niȎ taikymui; 

 gydant vaikȎ kreġǟjimo sutrikimus sutrikimus nemedikamentinǟmis ir medikamentinǟmis 

priemonǟmis ambulatorinǟje ir stacionarinǟje vaikȎ sveikatos prieģiȊros grandyse;  

 Ǳvertinant medicininǟs reabilitacijos poreikǱ ir nukreipiant ġiai paslaugai  

 uģbaigiant vaiko gydymŃ ir stebint dǟl galimo sutrikimo atsikartojimo. 
 

 Metodinio dokumento ǱdiegimŃ koordinuojanļiȎ ir susijusiȎ institucijȎ sŃraġas: 

¶ Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos 

¶ LSMU ligoninǟs Kauno klinikȎ VaikȎ ligȎ klinika, VaikȎ onkologijos ir hematologijos  

sektorius 

¶ LSMU ligoninǟs Kauno KlinikȎ VaikȎ onkologijos ir hematologijos centras  

¶ LSMU ligoninǟs Kauno klinikȎ RetȎ ligȎ koordinavimo centras 

¶ Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos 

¶ Lietuvos sveikatos mokslȎ universitetas 

¶ Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas 

¶ Vilniaus universiteto ligoninǟs Santaros klinikȎ Pediatrijos centras 

¶ Vilniaus universiteto ligoninǟs Santaros klinikȎ VaikȎ onkohematologijos centras 

¶ Vilniaus universiteto ligoninǟs Santaros klinikȎ RetȎ ligȎ koordinavimo centras 
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¶ Vilniaus universiteto ligoninǟs Santaros klinikȎ Hemofilijos ir kreġǟjimo sutrikimȎ kom-

petencijos centras 

¶ Lietuvos pediatrȎ draugija 

¶ Lietuvos VaikȎ onkohematologȎ draugija 

¶ Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija 

 Metodinis dokumentas ir algoritmai parengti vadovaujantis teisǟs aktais, reglamentuojanļiais 

diagnostikos ir gydymo metodiniȎ dokumentȎ rengimŃ, vaikȎ sveikatos prieģiȊrŃ, joje dalyvau-

janļiȎ specialistȎ pareigybiȎ apraġus, vaistȎ ir gydymo procedȊrȎ taikymŃ: 

¶ Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos Ǳstatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. I-552. 

¶ Lietuvos Respublikos medicinos praktikos Ǳstatymas, 1996 m. rugsǟjo 25 d. Nr. I-1555. 

¶ Respublikos vaiko teisiȎ apsaugos pagrindȎ Ǳstatymas. 1996 m. kovo 14 d. Nr. I-1234. 

¶ Lietuvos Respublikos sveikatos prieģiȊros ǱstaigȎ Ǳstatymas. 1996 m. Birģelio 6 d. Nr. I-

1367. 

¶ Lietuvos Respublikos pacientȎ teisiȎ ir ģalos sveikatai atlyginimo Ǳstatymas. 1996 m. spa-
lio 3 d. Nr. I-1562, 2019-07-18 buvo priimta nauja Lietuvos Respublikos pacientȎ teisiȎ 

ir ģalos sveikatai atlyginimo Ǳstatymo redakcija, kuri Ǳsigaliojo nuo 2020-01-01 

¶ (LR Sveikatos apsaugos ministro Ǳsakymas ĂDǟl medicinos praktikos profesiniȎ kvalifi-
kacijȎ rȊġiȎ sŃraġo patvirtinimoñ, 2004 m. birģelio 28 d. Nr. V-469. 

¶ Lietuvos Respublikos vaiko minimalios ir vidutinǟs prieģiȊros Ǳstatymas. 2007 m. birģelio 

28 d. Nr. X-1238. 

¶ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandģio 8 d. Ǳsakymas Nr. 
V-208 ĂDǟl BȊtinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraġo patvirtinimoò. 

¶ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, Lietuvos Respublikos socialinǟs ap-

saugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos ġvietimo, mokslo ir sporto ministro 2005 

m. kovo 23 d. Ǳsakymas Nr. V-188/A1-84/ISAK-487 ĂDǟl neǱgalumo lygio nustatymo kri-

terijȎ ir tvarkos apraġo patvirtinimoñ. 

¶ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugsǟjo 20 d. Ǳsakymas Nr. V-

1033 ĂDǟl Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 ĂVaikȎ ligȎ gydytojasñ patvirtinimoñ. 

¶ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. liepos 19 d. Ǳsakymo Nr. V-

914 ĂDǟl Lietuvos medicinos normos MN 111:2019 ĂGydytojas vaikȎ onkohematolo-

gasñ patvirtinimoñ. 

¶ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodģio 22d. Ǳsakymas Nr. 
V-1013 ĂDǟl Lietuvos medicinos normos MN 14:2019 ĂĠeimos gydytojasñ patvirtinimoñ 

(galiojanti suvestinǟ redakcija 2019-05-01). 

¶ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. rugpjȊļio 26 d. Ǳsakymas Nr. 
V-1031 ĂDǟl Lietuvos medicinos normos MN 159:2021 ĂSkubiosios medicinos gydyto-

jasñ patvirtinimoñ.  

¶ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. Ǳsakymas Nr. V-

120 ĂDǟl PrivalomȎ sveikatos statistikos apskaitos ir kitȎ tipiniȎ formȎ bei PrivalomȎ 

sveikatos statistikos ataskaitȎ formȎ patvirtinimoñ. 

¶ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011m. birģelio 8 d. Ǳsakymas Nr. V-

591 Dǟl Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 ĂBendrosios praktikos slaugytojasñ pat-

virtinimo. 

¶ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011m. birģelio 30 d. Ǳsakymas Nr. V-

650 Dǟl Lietuvos medicinos normos MN 57:2011 ĂBendruomenǟs slaugytojas. Teisǟs, 

pareigos, kompetencija ir atsakomybǟñ patvirtinimo. 

¶ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandģio 16 d. Ǳsakymas Nr. 
V-419 ĂDǟl asmens sveikatos prieģiȊros ǱstaigȎ, teikianļiȎ ambulatorine asmens sveikatos 

prieģiȊros paslaugas, veikos kokybǟs ir efektyvumo vertinimo rodikliȎ sŃraġo ir ġiȎ rodik-

liȎ duomenȎ suvestiniȎ formȎ patvirtinimoò. 

¶ Valstybinǟ vaistȎ kontrolǟs tarnyba (www.vvkt.lt), vaistiniȎ preparatȎ registras. 

http://www.vvkt.lt/
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¶ Tarptautinǟ statistinǟ ligȎ ir sveikatos sutrikimȎ klasifikacija, deġimtasis pataisytas ir pa-

pildytas leidimas, Australijos modifikacija (TLK-10-AM)        

 Metodinio dokumento ġiuolaikiġkumas ir taikymo efektyvumas grindģiamas praktikoje Ǳro-

dytais medicinos pasiekimais, gautais, iġanalizavus uģsienio ġaliȎ patirtǱ, tarptautinǟse duomenȎ 

bazǟse PubMed (JAV Nacionalinǟs medicinos bibliotekos  duomenȎ bazǟ Medline), Cochrane 

Library, ScienceDirect, SpringerLink, EBSCO Publishing, WHOSIS, UpToDate pateiktas sis-

temines apģvalgas bei metodines rekomendacijas. Metodiniame dokumente Ǳrodymais pagrǱstos 

rekomendacijos apibendrintos ir adaptuotos Lietuvai. 

 6.11. Metodinis dokumentas skirtas vaikȎ kreġǟjimo diagnostikai, diferencinei diagnostikai 

ir gydymui, bei pacientȎ logistikai. ĠiȎ veiksmȎ vieningȎ algoritmȎ sukȊrimui ir Ǳdiegimui kas-

dienǟje specialistȎ, teikianļiȎ sveikatos prieģiȊros paslaugas vaikams, praktikoje. VisȎ pirma ï 

pirminio lygio grandyje bei skubioje pagalboje. 

7. AUTORIAI  

 

 Metodikos vadovǟ Dr. Sonata Ġaulytǟ Trakymienǟ VUL Santaros klinikos, Vilniaus universiteto 

Medicinos fakulteto Klinikinǟs medicinos institutas, VaikȎ ligȎ klinika, gydytojas vaikȎ on-

kohematologas, el.paġtas: sonata.saulytetrakymiene@santa.lt 

 Prof. Jelena Rascon ,Biomedicinos mokslȎ daktarǟ, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto 

VaikȎ ligȎ klinika, gydytojas vaikȎ onkohematologas, el.paġtas: jelena.rascon@santa.lt 

 Doc. Goda Elizabeta Vaitkeviļienǟ,Biomedicinos mokslȎ daktarǟ, Vilniaus universiteto Medi-

cinos fakulteto VaikȎ ligȎ klinika, gydytojas vaikȎ onkohematologas, el.paġtas: godaeliza-

beta.vaitkeviciene@santa.lt  

 

8. SłVOKOS, SUTRUMPINIMAI IR REIKĠMINIAI ĢODĢIAI  

  SŃvokos ir jȎ apibrǟģtys 

  Kraujo kreġǟjimas (koaguliacija) ï tai vienas hemostazǟs (kraujavimo stabdymo) sistemos 

elementȎ.  

 Kreġǟjimo sutrikimai -  tai ligȎ grupǟ, kuomet dǟl Ǳgimtos ar Ǳgytos prieģasties sutrinka nor-

malus kreġulio susidarymas ir atsiranda kraujavimo poģymiai. 
  Atrankiniai kraujo kreġǟjimo tyrimai ï tai tyrimai, kurie apima aktyvintŃ dalinǱ tromboplas-

tino laikŃ (ADTL), protrombino laikŃ (PL), fibrinogeno koncentracijŃ bei trombocitȎ skaiļiȎ.  
 Ġeimos medicinos gydytojas (ĠG) ï ġiame metodiniame dokumente tai gydytojas, teikiantis 

pacientui pirmines sveikatos prieģiȊros paslaugas. 

 VaikȎ ligȎ gydytojas(VLG) ï medicinos gydytojas, teisǟs aktȎ numatyta tvarka Ǳgijňs vaikȎ 

ligȎ gydytojo profesinň kvalifikacijŃ. Tai gydytojas specialistas, teikiantis asmens sveikatos 

prieģiȊros paslaugas vaikams iki 18 m.; ġiuo metu teisǟs aktȎ numatyta tvarka galintis teikti 

pirminǟs asmens sveikatos prieģiȊros paslaugas komandoje (kartu su vidaus ligȎ gydytoju, 

chirurgu bei akuġeriu ï ginekologu). 

 Gydytojas specialistas ï medicinos gydytojas, Ǳgijňs gydytojo specialisto profesinň kvalifi-

kacijŃ. Gydytojo specialisto profesinǟ kvalifikacija Ǳgyjama baigus medicinos studijas ir me-

dicinos praktikos specializacijŃ universitete (LR Sveikatos apsaugos ministro Ǳsakymas ĂDǟl 

medicinos praktikos profesiniȎ kvalifikacijȎ rȊġiȎ sŃraġo patvirtinimoñ, 2004 m. birģelio 28 

d. Nr. V-469 https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.236895/asr ). 

 Skubi pediatrinǟ pagalba ï bȊtinosios medicinos paslaugos, teikiamos skubios pagalbos 

centre/skyriuje pagal vaikȎ ligȎ gydytojo medicinos normoje numatyta apimtimi  

 Daugiadalykǟ specialistȎ komanda ï pacientui reikalingȎ keliȎ specializacijȎ gydytojȎ 

specialistȎ komanda, teikianti sveikatos prieģiȊros paslaugas stacionare, dienos stacionare ar 

ambulatoriġkai. 

 Kompleksinǟ pagalba ï socialinǟs, sveikatos prieģiȊros, ġvietimo, psichologinǟs ir kitokios 

pagalbos priemoniȎ derinys, sudarantis sŃlygas vaiko atstovams pagal ǱstatymŃ uģtikrinti 

vaiko saugumŃ, kokybiġkŃ ġeimos funkcionavimŃ ir bȊtinŃ jos gerovň. 

 Vaikas ï pacientas iki 18 metȎ amģiaus. 

 Sutrumpinimai  

https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.236895/asr
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ASPǰ ï asmens sveikatos prieģiȊros Ǳstaiga 

ASP ï asmens sveikatos prieģiȊra 

BHT ï bendrasis hematologinis tyrimas 

kg - kilogramas 

LR SAM ï Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija 

mg ï miligramas 

m ï metai 

mǟn. ï mǟnuo 

p ï para 

TLK-10-AM ï Tarptautinǟs statistinǟs ligȎ ir sveikatos sutrikimȎ klasifikacijos deġimtasis pataisy-

tas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija. 

UBB ï uģsitňsňs bakterinis bronchitas  

FVIII ï VIII kraujo plazmos kreġǟjimo faktorius 

HgB ï hemohlobinas 

PLT ï trombocitai 

ADTL ï aktyvinto dalinio tromboplastino laikas 

SPA ï protrombino laikas (angl. Stago prothrombin assay) 

VWF ï von Willebrand faktorius  

VWL ï von Willebrand liga 

VWF:Ag ï von Willebrand faktoriaus antigenas 

VWF:Act ï von Willebrand faktoriaus aktyvumas 

VWF:RCo ï von Willebrand faktoriaus ristocetino aktyvumas 

PAI-1 ï plazminogeno aktyvatoriaus inhibitorius 

AF ï audiniȎ faktorius 

FVIII ï VIII kraujo kreġǟjimo faktorius  

FIX ï IX kraujo kreġǟjimo faktorius  

DIK ï diseminuota intravazalinǟ koaguliacija  

ISTH-BAT ï polinkio Ǳ kraujavimŃ vertinimo klausimynas  

BHT ï automatizuotas bendras hematologinis tyrimas  

SPA ï protrombino laikas iġreikġtas Stago prototombino indeksu (angl. Stago Prothrombin Assay) 

PL ï protrombino laikas 

LA ï lupus antikoaguliantas 

VWF:MM ï von Willebrand faktoriaus multimerȎ elektroforezǟ 

RKS ï reti kreġǟjimo sutrikimai  

KFK ï kreġǟjimo faktoriaus koncentratas 

HA ï hemofilija A 

HB ï hemofilija B 

DDAVP ï desmopresinas 

ASPǰ ï asmens sveikatos prieģiȊros Ǳstaiga 

TV ï tarptautiniai vienetai 

PKK ï protrombino komplekso koncentratas 

 

  

 

9. REIKĠMINIAI ĢODĢIAI  

 Algoritmas, kreġǟjimo sutrikimas, diagnostika, gydymas, vaikai. 

Terminologija  

 Kraujo kreġǟjimas (koaguliacija) ï tai vienas iġ hemostazǟs (kraujo kreġǟjimo) sistemos etapȎ. 

 Kreġǟjimo sutrikimai -  tai ligȎ grupǟ, kuomet dǟl Ǳgimtos ar Ǳgytos prieģasties sutrinka normalus kreġu-

lio susidarymas ir atsiranda kraujavimo poģymiai.  
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10. ǰVADAS  

10.1. Ligos ar sveikatos sutrikimo apibrǟģimas. 

          Kreġǟjimo sutrikimai ï retos ligos vaikȎ amģiuje.  Kreġǟjimo sutrikimai skirstomi Ǳ ġias grupes:  

V Pirminǟs hemostazǟs patologija 

V Antrinǟs hemostazǟs patologija 

V Fibrinolizǟs sutrikimai 

Bet kurios iġ ġiȎ sistemȎ patologija gali bȊti vaiko kraujavimo prieģastis. SŃveika tarp ġiȎ procesȎ uģtikrina, 

kad kraujas normaliomis sŃlygomis iġliktȎ skystas, o esant paģeidimui ï susiformuotȎ kreġulys ir kraujavimas 

sustotȎ.  

Pirminǟs hemostazǟs metu susiformuoja trombocitȎ trombas. Ġiam procesui reikalingi:  

V Sveikos kraujagyslǟs 

V Von Willabrand faktoriaus (VWF) normalus kiekis ir normali funkcija 

V Pakankamas trombocitȎ skaiļius 

V Normali trombocitȎ funkcija 

 

         ǰ antrinň hemostazň (koaguliacijŃ) Ǳsitraukia trylika skirtingȎ baltymȎ (kreġǟjimo faktoriȎ) (1 lentelǟ), 

kurie veikdami suformuoja hemostazinǱ kreġulǱ. Bet kurio kreġǟjimo faktoriaus stoka gali sukelti kraujavimŃ.  
 

1 lentelǟ. Kreġǟjimo faktoriȎ pavadinimas ir ģymǟjimas.  

  Kreġǟjimo faktorius, pavadinimas    Ģymǟjimas 

   Fibrinogenas I 

  Protrombinas II  

   AudiniȎ faktorius (AF) III  

   Kalcis IV  

   Preakcelerinas V 

    Prokonvertinas VII  

   Antihemofilinis faktorius VIII  

   Christmas faktorius IX  

   Stuart-Prower faktorius X 

   Plazmos tromboplastino pirmtakas XI  

   Hageman faktorius XII  

   FibrinŃ stabilizuojantis faktorius XIII  

 

 

Fibrinolizinň sistemŃ grieģtai kontroliuoja inhibitoriai. Fibrinolizǟs inhibitoriȎ trȊkumas padidina  

fibrinolizň ir gali sukelti kraujavimŃ: 

V Alfa-2 antiplazmino trȊkumas  

V Plazminogeno aktyvatoriaus inhibitoriaus (PAI-1) trȊkumas.  

 

Fibrinolizǟs sutrikimus ypatingai sunku diagnozuoti. Lietuvoje laboratorinǟs biocheminǟs diagnostikos nǟra, 

galima tik genetinǟ.  

 

10.2. VaikȎ kreġǟjimo sutrikimȎ epidemiologija paplitimas Europoje ir pasaulyje. 



 

9 
 

Kreġǟjimo sutrikimai ï retos ligos vaikȎ amģiuje, taļiau pastaraisiais metais jȎ daģnis didǟja dǟl 

pagerǟjusios laboratorinǟs diagnostikos, ypaļ dǟl atsiradusiȎ genetinǟs diagnostikos galimybiȎ.  

VaikȎ kreġǟjimo sutrikimai gali bȊti Ǳgimti ir Ǳgyti. Daģniausi yra Ǳgimti kreġǟjimo sutrikimai, o Ǳgyti 

pasitaiko retai, sergant kitomis sunkiomis ligomis ir (arba) bȊklǟmis. 

Pati daģniausia Ǳgimta kreġǟjimo liga yra hemofilija, su X chromosoma paveldima kraujavimo liga, 

kuriŃ sukelia VIII kraujo kreġǟjimo faktoriaus (FVIII) (hemofilija A) arba IX faktoriaus (FIX) (hemofilija 

B) trȊkumas. TrȊkumas atsiranda dǟl atitinkamo kreġǟjimo faktoriaus geno mutacijos ï faktoriaus 8 arba 

faktoriaus 9, kuris lokalizuotas X chromosomoje. FVIII arba FIX kreġǟjimo faktoriaus aktyvumo sumaģǟ-

jimas sŃlygoja normaliai hemostazei nepakankamŃ trombino susidarymŃ ir kraujavimo rizikŃ. Hemofilija 

yra reta liga, kur naujȎ atvejȎ daģnumas pasaulyje yra 1 iġ 5ï10 000 (hemofilija A) ir 1 iġ 30 000 (hemofilija 

B) gyvȎ gimusiȎ berniukȎ.  

Von Willebrand ligos (VWL) paplitimas kai kuriȎ epidemiologiniȎ tyrimȎ duomenimis siekia iki 

1 proc. populiacijos, taļiau simptominiȎ pacientȎ, kuriems reikalingas gydymas, paplitimas yra 1 iġ 

10 000/20 000.  Tai autosominiu bȊdu paveldimas  kreġǟjimo sutrikimas dǟl von Willebrand faktoriaus 

stokos plazmoje  arba  sumaģinto jo aktyvumo dǟl genetiġkai nulemto struktȊrinio jo nepilnavertiġkumo. 

95-97 proc. ǱgimtȎ kreġǟjimo ligȎ sudaro hemofilija A, hemofilija B ir VW liga. Kiti Ǳgimti kreġǟ-

jimo sutrikimai yra retesni, kuriȎ paplitimas svyruoja nuo 1 iġ 500 000 iki 1 iġ 2 ar 3 mln., o kai kuriȎ 

sutrikimȎ tikslus paplitimas nǟra ģinomas (2 lentelǟ):  

 

2 lentelǟ. ǰgimtȎ kreġǟjimo sutrikimȎ paplitimas  

ǰgimtas kreġǟjimo sutrikimas 

 
Paplitimas 

Hemofilija A  1: 5/10 000 

Hemofilija B 1:30 000 

von Willebrand liga (VWL) 1:100 (laboratorinǟ diagnozǟ) 

1:1000 (simptominǟ liga) 

1:10 000/20 000 (simptominiai pacientai tretinǟje 

grandyje) 

 

Faktorius VII stoka 1:500 000 

Faktoriaus XI stoka (Hemofilija C) 1:1 mln. 

Faktoriaus I, V, X stoka; 

kombinuota faktoriȎ V ir FVIII stoka  

1:1 mln. 

FaktoriȎ II ir XIII stoka 1:1-2 mln. 

FaktoriȎ II, VII, IX, X stoka <50 ġeimȎ pasaulyje 

Fibrinolizǟs sutrikimai  neģinomas 

 

ǰgimtos hemofilijos paplitimas yra vienodas visose etninǟse grupǟse bei geografinǟse vietose.  Kiti 

autosominiu-recesyviniu bȊdu paveldimi kreġǟjimo sutrikimai gali bȊti daģnesni ten, kur yra daug gimi-

ningȎ santuokȎ.  
 

10.3. Klinikinǟ problematika.  

Kreġǟjimo sutrikimai vaikams, neģiȊrint to, kad yra retos ligos, klinikinǟje praktikoje Ǳtariamos labai 

daģnai, ypaļ prieġ chirurgines intervencijas atlikus atrankinius kreġǟjimo tyrimus. Taļiau hemofilijos, daģ-

niausio Ǳgimto kreġǟjimo sutrikimo, diagnozǟ neǱmanoma vyresniame vaiko amģiuje dǟl ģenklaus krauja-

vimo fenotipo, nustatomo pirmaisiais gyvenimo metais. ĠǱ klinikinǱ fenotipŃ visada patvirtina ģenkliai pa-

kitň atrankiniai kreġǟjimo tyrimai. Tai parodo, kad reikalingas sisteminis poģiȊris Ǳtariant kreġǟjimo sutri-

kimŃ vaikui. Paciento kraujavimo rizikos vertinimas visada turǟtȎ prasidǟti nuo klinikinio kraujavimo 

poģymiȎ Ǳvertinimo, kuris susideda iġ asmeninǟs ir ġeimos anamnezǟs kraujavimo aspektu, bei fizinio iġ-

tyrimo. Tik po klinikinio kraujavimo fenotipo Ǳvertinimo pacientui rekomenduojama atlikti atrankinius 

kreġǟjimo tyrimus ir juos vertinti klinikinio kraujavimo fenotipo kontekste. Klinikinǟje praktikoje atranki-

niai kreġǟjimo tyrimai, ypaļ prieġoperaciniame laikotarpyje, daģniausiai atliekami neǱvertinus klinikinio 
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paciento kraujavimo fenotipo bei baiminantis praleisti sunkias Ǳgimtas kreġǟjimo patologijas, kurios yra 

retos.  

Tikimǟs, kad metodikos padǟs pirminǟs grandies specialistams vykdyti ġiuos veiksmus, o antrinio 

lygio specialistams laiku perduoti pacientus retȎ ligȎ centrȎ globai bei tinkamai konsultuoti ġeimos gydy-

tojus ġiȎ pacientȎ gydymo ir ilgalaikǟs prieģiȊros klausimais. 

 

 Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas.  

Ġiuo metodiniu dokumentu siekiama:  

 Atnaujinti sveikatos prieģiȊros paslaugas vaikams teikianļiȎ specialistȎ ģinias ir ǱgȊdģius 

atpaģǱstant vaikȎ kreġǟjimo sutrikimus.   

 Pateikti vaikȎ kreġǟjimo sutrikimȎ vertinimo algoritmus, kuriais galǟtȎ remtis sveikatos 

paslaugas vaikams teikiantys gydytojai, diagnozuojant ir gydant daģniausius vaikȎ kreġǟjimo 

sutrikimus; 

 pagerinti vaikȎ kreġǟjimo sutrikimȎ diagnostikŃ ir sutrumpinti laikŃ nuo sutrikimo iġsivys-

tymo iki gydymo pradģios; 

 pagerinti ǱvairiȎ specialistȎ bendradarbiavimŃ, uģtikrinant vaikȎ kreġǟjimo sutrikimȎ  gy-

dymo kompleksiġkumŃ ir efektyvumŃ, sprendģiant pacientȎ logistikos klausimus; 

 Suaktyvinti vaikȎ kreġǟjimo sutrikimȎ ir jas lydinļiȎ medicininiȎ bei socialiniȎ problemȎ 

sprendimŃ. 

 

11. METODINIO DOKUMENTO ǰGYVENDINIMO PRIORITETAI 

 VaikȎ kreġǟjimo sutrikimȎ, pasireiġkianļiȎ kraujavimo simptomatika, diagnostikos algo-

ritmo sukȊrimas ir Ǳdiegimas Ǳ kasdieninň praktikŃ specialistams, teikiantiems skubios pagalbos, 

pirminio bei kitȎ lygiȎ asmens sveikatos prieģiȊros paslaugas vaikams su kreġǟjimo sutrikimais, 

tokiu bȊdu uģtikrinant paslaugȎ kokybň ġiai pacientȎ grupei; 

 TLK-10-AM sisteminiu ligȎ sŃraġu paremto vaikȎ kreġǟjimo sistemos ligȎ pradinio gydymo 

rekomendacijȎ sukȊrimas bei Ǳdiegimas ASPǰ, teikianļiose ǱvairiȎ lygiȎ asmens sveikatos prie-

ģiȊros paslaugas vaikams, siekiant pagerinti gydymo kokybň ir efektyvumŃ. 

  Metodinǟ pagalba sveikatos prieģiȊros specialistams, siekiant atpaģinti vaikȎ kreġǟjimo 

sutrikimȎ rizikos veiksnius bei pradinius simptomus ir laiku nusiȎsti pacientus reikiamȎ specia-

listȎ konsultacijai, siekiant iġvengti uģdelsto ǱgimtȎ susirgimȎ gydymo bei ankstyvȎ komplika-

cijȎ; 

 PacientȎ ir jȎ tǟvȎ (globǟjȎ) mokymas geriau suprasti kreġǟjimo sistemos sutrikimȎ poģy-

mius bei jȎ gydymŃ, atpaģinti  pasireiġkimus, bȊklǟs pokyļius, gauti reikiamŃ specialistȎ pa-

galbŃ, uģtikrinti tinkamŃ ambulatorinň prieģiȊrŃ. 

 

12. PACIENTO KELIO APRAĠYMAS 

 

 VaikȎ, kuriems Ǳtariamas kreġǟjimo sutrikimas, hematologiniȎ ligȎ diagnostikos ir gy-

dymo principai pagal nustatytus paslaugȎ lygius 

 Pirminio lygio asmens sveiktos prieģiȊros paslaugos teikiamos pagal SAM ministro 2005 

m. gruodģio 5 d. ǱsakymŃ Nr. V-943 ĂDǟl pirminǟs ambulatorinǟs asmens sveikatos prieģiȊros 

paslaugȎ teikimo organizavimo ir ġiȎ paslaugȎ iġlaidȎ apmokǟjimo tvarkos apraġo tvirtinimoñ 

bei jo pakeitimus. Pirminio lygio paslaugos yra ambulatorinǟ vaikȎ sveikatos prieģiȊra, tei-

kiama ġeimos gydytojo arba vaikȎ ligȎ gydytojo pagal Lietuvos medicinos normoje MN 

14:2005 ĂĠeimos gydytojas. Teisǟs, pareigos, kompetencija ir atsakomybǟñ arba Lietuvos me-

dicinos normŃ MN 66:2018 ĂVaikȎ ligȎ gydytojasñ (jei paslaugas teikia vaikȎ ligȎ gydytojas) 

apibrǟģtŃ kompetencijŃ. 

 Jei PSPC ar rajone yra Ó1500 vaikȎ, jȎ sveikatos prieģiȊrai privalomas vaikȎ ligȎ gydytojas. 

 Antrinio lygio paslaugos yra ambulatorinǟs konsultacijos ir stacionarinǟs vaikȎ ligȎ, vaikȎ 

specializuotos paslaugos (vaikȎ onkohematologija, vaikȎ neurologija, vaikȎ onkohematolo-

gija, vaikȎ kardiologija, vaikȎ infekcinǟs ligos, vaikȎ nefrologija, vaikȎ pulmonologija, vaikȎ 

reumatologija, vaikȎ endokrinologija,). Taip pat LOR ,vaikȎ chirurgijos, vaikȎ abdominalinǟs 
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chirurgijos (IIA, IIB), vaikiȎ krȊtnǟs chirurgijos, vaikȎ ortopedijos ir traumatologijos, vaikȎ 

plastinǟs ir rekonstrukcinǟs chirurgijos, vaikȎ ġirdies chirurgijos, vaikȎ urologijos. Vaikams 

teikiamos dienos stacionaro, skubiosios medicinos pagalbos VRSAR, GMP paslaugos nes-

kirstomos Ǳ lygius. 

 Tretinio lygio paslaugos yra ambulatorinǟs ir stacionarinǟs, teikiamos universitetȎ ligoni-

nǟse ir kitose gydymo Ǳstaigose, turinļiose licencijŃ III lygio paslaugoms. Tretinio lygio li-

cencijuojamos stacionarinǟs paslaugos: vaikȎ alergologija, vaikȎ endokrinologija, vaikȎ on-

kohematologija, vaikȎ onkohematologija, vaikȎ kardiologija,  vaikȎ nefrologija, vaikȎ neuro-

logija, vaikȎ pulmonologija, vaikȎ reumatologija.  

 Taip pat teikiamos III lygio licenzijuotos paslaugos kaip, ǱgimtȎ vaikȎ ligȎ chirurgija, vaikȎ 

abdominalinǟ chirurgija (IIIA, IIIB, IIIC), vaikȎ burnos chirurgija, vaikȎ burnos, veido ir ģan-

dikauliȎ chirurgija, vaikȎ krȊtinǟs chirurgija, vaikȎ ortopedija ir traumatologija, vaikȎ plastinǟ 

ir rekonstrukcinǟ chirurgija, vaikȎ ġirdies chirurgija (IIIA, IIIB, IIIC), vaikȎ urologija (IIIA, 

IIIB, IIIC).  

 Antrinio ir tretinio lygio stacionariniȎ paslaugȎ teikimas organizuojamas atsiģvelgiant Ǳ ri-

zikos veiksnius bei pediatrinǟs pagalbos poreikǱ: jeigu vaikui reikalingos aukġtesnio lygio sta-

cionarinǟs paslaugos, ģemesnio lygio Ǳstaiga apie tai turi informuoti pacientŃ (jo atstovŃ) ir 

uģtikrinti, kad jie bȊtȎ perveģti Ǳ aukġtesnio lygio paslaugas teikianļiŃ ǱstaigŃ. Jeigu nesaugu 

vaikŃ perveģti Ǳ aukġtesnio lygio paslaugas teikianļiŃ ǱstaigŃ, paslaugos teikiamos Ǳstaigoje, Ǳ 

kuriŃ pacientas atvyko. Esant indikacijoms, kvieļiamas konsultantas iġ aukġtesnio lygio pas-

laugas teikianļios Ǳstaigos. Kritinǟs bȊklǟs vaikȎ konsultavimui ir /ar perveģimui kvieļiama 

vaikȎ intensyviosios pagalbos skubios konsultacinǟs pagalbos komanda. 

 

 VaikȎ kreġǟjimo sutrikimȎ prieģastys, diagnostika ir gydymas 

  

12.2.1 VaikȎ kreġǟjimo sutrikimȎ paciento tyrimo principai ir diagnostika. PacientŃ ti-

rianļio gydytojo uģduotis ï greitai nustatyti tiksliŃ diagnozň. Pirmiausias tikslas ï nus-

tatyti gyvybei grǟsmingȎ ir neatidǟliotinai gydytinȎ ligȎ atvejus. Svarbiausi tyrimo pro-

ceso komponentai ï kruopġļiai surinkta anamnezǟ ir iġsamus fizinis iġtyrimas. Specifi-

nei diagnozei nustatyti gali prireikti atrankiniȎ ir specialiȎ laboratoriniȎ tyrimȎ. Kai 

kuriais atvejais diagnozǟ gali likti neaiġki, nors ir kaip kruopġļiai bȊtȎ pacientas iġtirtas. 

12.2.2 VaikȎ kreġǟjimo sutrikimȎ prieģastys. VaikȎ kreġǟjimo sutrikimai gali bȊti Ǳgimti ir 

Ǳgyti.  

ǰgimta kreġǟjimo faktoriȎ stoka: 

Su X chromosoma susijň:  

¶ Hemofilija A 

¶ Hemofilija B 

 

Autosominiu dominantiniu arba recesyviniu bȊdu paveldima faktoriȎ stoka:  

¶ VWF, VII,XI, I (fibrinogeno),V,  X, XIII, II faktoriȎ stoka 

 

ǰgyta kreġǟjimo faktoriȎ stoka: 

¶ KepenȎ patologija 

¶ InkstȎ patologija 

¶ Antikoaguliantai 

¶ Vitamino K stoka 

¶ Masyvi kraujo komponentȎ transfuzija 

¶ Diseminuota intravazalinǟ koaguliacija (DIK)  

 

Vaikams daģniausi yra Ǳgimti kreġǟjimo sutrikimai, o Ǳgyti pasitaiko retai, sergant kitomis sunkio-

mis ligomis ir (arba) bȊklǟmis. 

Gydytojo uģdavinys yra nustatyti pacientus, kuriems yra Ǳtariamas kreġǟjimo sutrikimas, dǟl kuriȎ 

reikia specifinǟs intervencijos. 
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12.2.3.  VaikȎ kreġǟjimo sutrikimȎ diagnostika 

12.2.3.1. Anamnezǟ ir fizinis iġtyrimas. 

Anamnezǟ. Labai svarbu iġsiaiġkinti asmeninň ir ġeiminň anamnezň kraujavimo aspektu.  

 

12.2.3.2. Asmeninǟ anamnezǟ kraujavimo aspektu 

Asmeninǟs kraujavimo anamnezǟs tikslas ï identifikuoti kreġǟjimo sutrikimŃ. JŃ svarbu vertinti 

pradedant nuo paciento gimimo datos. FiziologinǱ ir patologinǱ kraujavimŃ atskirti daģnai yra sudǟtinga, 

todǟl rekomenduojama naudoti standartizuotŃ kiekybinǱ polinkio Ǳ kraujavimŃ vertinimo klausimynŃ, tokǱ 

kaip ISTH-BAT, parengtŃ Tarptautinǟs trombozǟs ir hemostazǟs draugijos (angl. ISTH, International So-

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

 

Polinkio Ǳ kraujavimŃ vertinimo klausimynas apima 14 kraujavimo simptomȎ, kurie vertinami 

skalǟje nuo 0 iki 4 balȎ (3 lentelǟ).  

 

Vertinami ġie simptomai:  

1. Kraujavimas iġ nosies 

2. Poodinis kraujavimas  

3. Kraujavimas iġ maģȎ ģaizdeliȎ  

4. Kraujavimas iġ burnos ertmǟs 

5. Kraujavimas iġ virġkinimo trakto 

6. Hematurija 

7. Kraujavimas po danties iġtraukimo 

8. Kraujavimas po chirurginǟs operacijos 

9. Menoragija 

10. Kraujavimas po gimdymo 

11. RaumenȎ hematoma  

12. Hemartrozǟ 

13. CNS kraujavimas  

14. Kitoks kraujavimas 

 

3 lentelǟ. Polinkio Ǳ kraujavimŃ vertinimo klausimynas (ISTH-BAT).  

 

SIMPTO-

MAI (iki di-

agnozǟs) 

0
Ä
 1

Ä
 2 3 4 

Kraujavimas 

iġ nosies  

Ne/ neģy-

mus 

> 5 kartai per me-

tus 

> 10 min. 

Tik konsultacija* Tvarstis arba kauter-

izacija arba fibrino-

liziniai preparatai 

Kraujo perpylimas 

arba pakaitinǟ ter-

apija (naudojant 

hemostazinius 

kraujo komponen-

tus ir rFVIIIa) arba 

desmopresinas 

Poodinis 

kraujavimas 

Ne/ neģy-

mus 
> 5 kraujosruvos 

(> 1 cm) paģeis-

tose vietose 

Tik konsultacija* Gausus Savaiminǟ hema-

toma, reikalingas 

kraujo perpylimas 

Kraujavimas 

iġ maģȎ 

ģaizdeliȎ 

Ne/ neģy-

mus 
> 5 kartai per me-

tus 

> 10 min. 

Tik konsultacija* Chirurginǟ hemos-

tazǟ 

Kraujo perpyli-

mas, pakaitinǟ ter-

apija arba desmo-

presinas 

Burnos ertmǟs Ne/ neģy-

mus 
Yra Tik konsultacija* Chirurginǟ hemos-

tazǟ arba fibrinolizi-

niai preparatai 

Kraujo perpyli-

mas, pakaitinǟ ter-

apija arba desmo-

presinas 
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Virġkinimo 

trakto 

Ne/ neģy-

mus 
Yra (nesusijňs su 

opa, portine 

hipertenzija, 

hemarojumi, an-

giodisplazija) 

Tik konsultacija* Chirurginǟ hemos-

tazǟ, fibrinoliziniai 

preparatai 

Kraujo perpyli-

mas, pakaitinǟ ter-

apija arba desmo-

presinas 

Hematurija  Ne/ neģy-

mus 

Yra (makros-

kopinǟ) 

Tik konsultacija* Chirurginǟ hemos-

tazǟ geleģies prepa-

ratai 

Kraujo perpyli-

mas, pakaitinǟ ter-

apija arba desmo-

presinas 

Danties 

iġtraukimas 

Ne/ neģy-

mus/ neb-

uvo at-

liekamas 

Nustatyta <25 

proc. visȎ pro-

cedȊrȎ metu, inter-

vencijos ne-

reikǟjo** 

Nustatyta >25 proc. 

visȎ procedȊrȎ 

metu, intervencijos 

nereikǟjo** 

Pakartotinis siuvi-

mas arba tam-

ponavimas 

Kraujo perpyli-

mas, pakaitinǟ ter-

apija arba desmo-

presinas 

Chirurginǟ 

operacija 

Ne/ neģy-

mus/ neb-

uvo at-

liekama 

Nustatyta <25 

proc. visȎ pro-

cedȊrȎ metu, inter-

vencijos ne-

reikǟjo** 

Nustatyta >25 proc. 

visȎ procedȊrȎ 

metu, intervencijos 

nereikǟjo** 

Chirurginǟ hemo-

stazǟ arba fibrino-

liziniai preparatai 

Kraujo perpyli-

mas, pakaitinǟ ter-

apija arba desmo-

presinas 

Menoragija Ne/ neģy-

mus 

- Tik konsul-

tacija*arba 

- ǰklotȎ keiti-

mas daģniau 

nei kas 2 val. 

arba 

- Kreġuliai ir 

kraujoplȊdis 

arba 

- kraujo prara-

dimo menst-

ruacijȎ metu 

vertinimo 

diagramos ba-

las >100 

 

- Negalǟjimas eiti 

Ǳ darbŃ/mokyklŃ 

>2 kartus/metus 

arba 

- Reikalingas 

gydymas anti-

fibrinoliziniais 

preparatais, 

hormonais ar 

geleģies 

preparatais 

- Reikalingas 

kombinuotas 

gydymas anti-

fbrinoliziniais ir 

hormonȎ 

preparatais 

- Tňsiasi nuo 

pirmȎjȎ men-

struacijȎ ir > 12 

mǟn. 

- ȉminǟ meno-

ragija, 

reikalinga 

hospitalizacija 

ir neatidǟliot-

inas gydymas, 

arba 

- Reikalingas 

kraujo perpy-

limas, paka-

itinǟ terapija, 

desmopresi-

nas, arba 

- Reikalingas 

praplǟtimas ir 

kiuretaģas 

arba endomet-

riumo ablia-

cija arba histe-

rektomija 

Kraujavimas 

po gimdymo 

Ne/ neģy-

mus/ gim-

dymȎ neb-

uvo 

Tik konsultacija* 

arba 

- Sintocino 

vartojimas 

arba 

- Lochijos > 6 

sav. 

- Gydymas 

geleģies 

preparatais  

- Antifibrino-

liziniais 

preparatais 

- Reikalingas 

kraujo perpyli-

mas, pakaitinǟ 

terapija desmo-

presinu 

- Reikalingas 

iġtyrimas tai-

kant anestezijŃ 

ir (ar) gimdos 

balionŃ/gimdos 

tamponadŃ. 

Bet kokia pro-

cedȊra, dǟl kurios 

reikia itin atidģios 

prieģiȊros arba 

chirurginǟs inter-

vencijos (pvz., 

histerektomijos, 

vidinǟs klubo ar-

terijos ligatȊros, 

gimdos arterijos 

embolizacijos, 

gimdos priedȎ 

siuvimo) 

RaumenȎ he-

matoma 

Niekada Po traumos, 

gydymo nereikǟjo 

Savaiminis, gydymo 

nereikǟjo 

Savaiminis arba 

trauminis, reikalin-

gas desmopresinas 

arba pakaitinǟ tera-

pija 

Savaiminis arba 

trauminis, 

reikalinga chi-

rurginǟ inter-

vencija arba kraujo 

perpylimas 
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Hemartrozǟ Niekada Po traumos, 

gydymo nereikǟjo 

Savaiminis, gydymo 

nereikǟjo 

Savaiminis arba 

trauminis, reikalin-

gas desmopresinas 

arba pakaitinǟ tera-

pija 

Savaiminis arba 

trauminis, 

reikalinga chi-

rurginǟ inter-

vencija arba kraujo 

perpylimas 

CNS kraujavi-

mas 

Niekada - - Subdurinis, bet 

kokia intervencija 

Intracerebrinis, bet 

kokia intervencija 

Kitoks 

kraujavimas  ̂

Ne/ neģy-

mus 

Yra Tik konsultacija* Chirurginǟ hemo-

stazǟ, antifibrino-

liziniai preparatai 

Kraujo perpylimas 

arba pakaitinǟ ter-

apija arba desmo-

presinas 

 

Ä Skirtumas tarp 0 ir 1 balȎ yra labai svarbus. 1 balas reiġkia, kad simptomai yra Ǳvertinti apklausǟjo 

kaip esantys paciento anamnezǟje, bet neǱvertinti 2 ar daugiau balȎ. 

*Tik konsultacija: pacientas kreipǟsi medicininǟs pagalbos ir buvo nukreiptas pas specialistŃ arba 

jam pasiȊlyta atlikti detalȎ laboratorinǱ iġtyrimŃ. 

** Pavyzdys: Vienas danties traukimas / operacija, kuri sukǟlǟ kraujavimŃ (100 proc.): skiriami 2 

balai; Du danties traukimai / operacijos, iġ kuriȎ vienas sukǟlǟ kraujavimŃ (50 proc.): skiriami 2 balai; Trys 

danties traukimai / operacijos, iġ kuriȎ vienas sukǟlǟ kraujavimŃ (33 proc.): skiriami 2 balai; Keturi danties 

traukimai / operacijos, iġ kuriȎ vienas sukǟlǟ kraujavimŃ (25 proc.): skiriamas 1 balas. 

# Turint klausimyno pildymo metu 

^ ǰraġyti: kraujavimas iġ virkġtelǟs, kefalohematoma, skruostȎ hematoma, kuriŃ sukǟlǟ ļiulpimas 

(ģindymo metu ar maitinant iġ buteliuko), junginǟs hemoragija ar gausus kraujavimas po cirkumcizijos ar 

leidimo Ǳ venŃ vietoje. Pasireiġkus ġiems simptomams kȊdikystǟje, bȊtina atidģiai iġtirti, nepriklausomai 

nuo bendro balȎ skaiļiaus. 

 

Reikġmingo polinkio Ǳ kraujavimŃ vertinimo kriterijai  

MinimalȊs kriterijai kiekvienam specifiniam kraujavimo simptomui nustatyti, pagal kuriuos simptomas 

apibȊdinamas kaip reikġmingas ir vertinamas vienu ir daugiau balȎ (3 lentelǟ): 

1. Kraujavimas iġ nosies. Bet koks kraujavimas iġ nosies, ypaļ pasireiġkiantis po lytinǟs brandos ir 

keliantis pacientui susirȊpinimŃ (pvz., sudarantis nepatogumȎ kasdieninǟje ar socialinǟje veikloje), 

apibrǟģiamas kaip reikġmingas. Kraujavimas iġ nosies yra laikomas nereikġmingu, kai trunka trum-

piau nei 10 minuļiȎ, kartojasi reļiau nei 5 kartus per metus, priklauso nuo metȎ laiko arba susijňs 

su virġutiniȎ kvǟpavimo takȎ infekcija ar kita aiġkia prieģastimi (pvz., dulkǟtu sausu oru). 

2. Poodinis kraujavimas. Kraujosruvos laikomos reikġmingomis, kai atsiranda daugiau nei 5 vietose 

ir yra didesnǟs nei 1 cm; petechijos, tinkamai apibȊdinamos paciento ar jo artimȎjȎ; hematomos, 

atsirandanļios be traumos. 

3. Maģos odos ģaizdelǟs. Bet koks kraujavimas, kurǱ sukelia pavirġinis odos suģalojimas (pvz.: 
skustuvu, peiliu ar ģirklǟmis) ir dǟl kurio daģnai reikia dǟti tvarstǱ, laikomas reikġmingu. Kraujavi-

mas iġ maģȎ ģaizdeliȎ laikomas nereikġmingu, kai trunka trumpiau nei 10 minuļiȎ ir kai ģaizdelň 

dǟl ġios prieģasties daģniausiai tenka siȊti ir sveikiems asmenims (pvz., po smakru). Kad kraujavi-

mas bȊtȎ laikomas reikġmingu, simptomai turi pasireikġti daugiau nei vienŃ kartŃ. 

4. Kraujavimas burnos ertmǟje. Kraujavimas iġ dantenȎ laikomas reikġmingu, kai atsiranda kruvinȎ 
seiliȎ, kurias reikia iġspjauti, kai jis trunka ilgiau nei 10 minuļiȎ ir tokie epizodai pasikartoja dau-

giau nei vienŃ kartŃ. Kraujavimas dǟl danties prasikalimo ar savaiminio iġkritimo laikomas reikġ-

mingu, kai dǟl to tenka kreiptis Ǳ gydantǱ gydytojŃ arba kai kraujavimas trunka ilgiau nei 10 minuļiȎ 

(kraujavimas po danties iġtraukimo apibȊdintas atskirai). Kraujavimas po ǱkandimȎ Ǳ lȊpas, skruos-

tus ar lieģuvǱ turi bȊti laikomas reikġmingu, kai trunka maģiausiai 10 minuļiȎ arba sukelia lieģuvio 

ar burnos patinimŃ. 

5. Hematemezǟ, melena ir hematochezija. Bet koks kraujavimas iġ virġkinimo trakto, kurio negalima 

paaiġkinti specifine liga, turi bȊti laikomas reikġmingu. 

6. Hematurija. Tik makroskopinǟ hematurija (kai ġlapimo spalva tampa nuo raudonos iki ġviesiai ro-
ģinǟs), kurios negalima paaiġkinti specifine urologine liga, laikoma reikġmingu kraujavimu. 
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7. Danties iġtraukimas. Bet koks kraujavimas, pasireiġkiantis iġǟjus iġ odontologo kabineto arba rei-
kalaujantis dar vieno neplanuoto apsilankymo pas odontologŃ, arba kraujavimas odontologo kabi-

nete, dǟl kurio procedȊrŃ tenka atidǟti ar jos iġvis nepavyksta atlikti, laikomas reikġmingu. 

8. Kraujavimas operacijȎ metu. Bet koks kraujavimas, chirurgo vertinamas kaip nenormaliai ilgas, 
dǟl kurio tenka atidǟti iġraġymŃ iġ ligoninǟs arba imtis pagalbiniȎ priemoniȎ, laikomas reikġmingu. 

9. Menoragija. Bet koks kraujavimas menstruacijȎ metu, darantis ǱtakŃ kasdienei veiklai, tokiai kaip 
namȎ ruoġa, sportas, socialinǟ veikla, laikomas reikġmingu. Reikġmingo kraujavimo kriterijai: Ǳk-

lotȎ keitimas daģniau nei kas 2 valandas; ilgiau nei 7 dienas trunkanļios menstruacijos; didesniȎ 

nei 1 cm kreġuliȎ susidarymas, besikaitaliojantis su kraujoplȊdģiu.  

10. Kraujavimas po gimdymo. Kraujavimas iġ makġties arba iġskyros iġ gimdos (lochijos) ilgiau nei 6 
savaites. Bet koks trumpesnis kraujavimas, kurǱ akuġeris ginekologas vertina kaip nenormaliai 

sunkȎ ir ilgŃ, dǟl kurio tenka atidǟti iġraġymŃ iġ ligoninǟs arba imtis tam tikrȎ pagalbiniȎ priemoniȎ, 

keisti Ǳklotus ar tamponus daģniau nei kas 2 valandas, taip pat sukeliantis progresuojanļiŃ anemijŃ, 

irgi laikomas reikġmingu. 

11. RaumenȎ hematomos. Bet koks savaiminis kraujavimas Ǳ raiġļius ir (arba) raumenis (nesusijňs su 
trauminiu paģeidimu) laikomas reikġmingu. 

12. Hemartrozǟ. Bet koks savaiminis kraujavimas Ǳ sŃnarius (nesusijňs su trauminiu paģeidimu) laiko-

mas reikġmingu. 

13. CNS kraujavimas. Bet kokiam subduriniam arba intracerebriniam kraujavimui, dǟl kurio prireika 
diagnostiniȎ arba terapiniȎ intervencijȎ, skiriami atitinkamai 3 arba 4 balai. 

14. Kiti kraujavimo simptomai. Kai ġie kraujavimo simptomai pasireiġkia kȊdikystǟje, jiems skiriama 

vienas arba daugiau balȎ. Kai apie simptomus praneġa pacientas arba ġeimos narys, visada reikia 

atlikti detalius laboratorinius tyrimus. 

 

Polinkio Ǳ kraujavimŃ vertinimas 

Rekomenduojamas diagnostinis slenkstis, kuris leidģia vertinti, kad kraujavimas yra patologinis, 

kai surinktas balȎ skaiļius ISTH-BAT skalǟje yra:  

 

Vertinimas  

Vaikas iki 18 m. Ç Ó 3 vaikams  

 

Moteris Ç Ó 6 moterims 

 

Vyras Ç Ó 4 vyrams 

 

 

Surinkus didesnǱ balȎ skaiļiȎ ISTH-BAT skalǟje nei normalus balȎ skaiļius sveikiems asmenims 

(vaikams 0-2, moterims 0-5, vyramas 0-3), rekomenduojama atlikti atrankinius kreġǟjimo tyrimus.  

 

Jei ISTH-BAT klausimynas nenaudojamas, patologinǱ kraujavimŃ galima Ǳtarti, kai:  

 

¶ Kraujavimas pasikartojantis 

¶ Kraujavimas uģsitňsňs 

¶ Kraujavimas gausus 

¶ Kraujavimas spontaninis 

¶ Kraujavimas provokuotas (t.y. pasireiġkňs po chirurginiȎ intervencijȎ ar traumȎ) 

¶ Kraujavimas yra sunkesnis nei paģeidimas 

¶ Kraujuojama iġ keliȎ vietȎ 

¶ Kraujavimas, sukeliantis anemijŃ ir (ar) reikalaujantis medicininǟs pagalbos 

 

VaikȎ populiacijoje svarbu paklausti: ar buvo kraujavimas iġ virkġtelǟs, kefalohematomos susiforma-

vimas, hematomȎ susiformavimas po intraraumeniniȎ vakcinȎ ir (arba) vaistȎ, kraujavimas po venepunk-

cijȎ.  
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Ypaļ svarbu suģinoti, ar pacientas kraujavo po:  

Å chirurginiȎ intervencijȎ 

Å traumȎ  

Å danties ekstrakcijos 

Å tonzilektomijos 

 

Jei po ġiȎ chirurginiȎ intervencijȎ pacientai nepatyrǟ kraujavimo komplikacijȎ, tikimybǟ, kad paciento 

kraujavimo rizika yra padidinta ir jis galimai serga Ǳgimta kraujo kreġǟjimo liga, yra maģa.  

 

PASTABA 
Nepamirġkite, kad labai maģi vaikai gali bȊti dar nepatyrň hemostazǟs iġbandymo (t.y. neturǟjň 

chirurginiȎ intervencijȎ ir (arba) nepatyrň traumȎ), todǟl jȎ asmeninň anamnezň kraujavimo aspektu reiktȎ 

vertinti atsargiai.   

 

12.2.3.3. Ġeimos anamnezǟ kraujavimo aspektu 

 

Ġeimos anamnezǟ daģnai suteikia papildomos informacijos, jei ġeimoje yra kitȎ nariȎ, kuriems pa-

sireiġkia kraujavimo simptomai, ir leidģia Ǳtarti ǱgimtŃ kraujo kreġǟjimo ligŃ. Taļiau ġeimos anamnezǟ gali 

bȊti neinformatyvi (neigiama) ir klaidinanti sporadiniȎ mutacijȎ atveju.  

 

Fizinis iġtyrimas. Atkreipti dǟmǟsǱ Ǳ kitas greta esanļias anomalijos ir (arba) sindromus, kurie pa-

dǟs lengviau Ǳtarti ǱgimtŃ kraujo kreġǟjimo ligŃ: 

¶ Albinizmas 

¶ Stipinkaulio nebuvimas (TAR sindromas) 

¶ Egzema (Wiskott-Aldrich sindromas) 

¶ Gelta, hepatosplenomegalija (kepenȎ ligos ir kt.) 

¶ SŃnariȎ hiperlankstumas (kolageno sutrikimai) 

¶ Nepamirġti galimo smurto ġeimoje 

 

12.2.3.4. Laboratorinis iġtyrimas 

LaboratoriniȎ tyrimȎ pasirinkimŃ lemia anamnezǟs ir fizinio iġtyrimo duomenys.  

Standartiniai atrankiniai laboratoriniai tyrimai yra: 

 

¶ Automatizuotas bendras hematologinis tyrimas (BHT) 

¶ Aktyvinto dalinio tromboplastino laikas (ADTL) 

¶ Protrombino laikas (PL, SPA) 

¶ Fibrinogeno koncentracija  

 

Atlikň BHT, Ǳvertiname trombocitȎ skaiļiȎ ir galimŃ anemijŃ dǟl kraujavimo simptomȎ.  

Atlikň ADTL ir PL (SPA) ir nustatň patologinius pakitimus, galime Ǳtarti tik sunkius ir (arba) vidutinius 

kreġǟjimo faktoriȎ trȊkumus, ir visai negalime Ǳvertinti faktoriaus XIII trȊkumo (4 lentelǟ).  

¶ ADTL pakitimas apima visus kreġǟjimo faktorius (iġskyrus faktorius VII ir XIII)  

¶ PL (SPA) pakitimas apima faktorius II, V, VII, X  

¶ ADTL ir PL (SPA) pakitimas apima faktorius X, V, II.  

 

4 lentelǟ. ADTL ir PL (SPA) pakitimai 

PL (SPA) ADTL  FaktoriȎ stoka 

Sumaģǟjňs Norma VII  
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Norma Prailgǟjňs VIII, IX, XI  

Sumaģǟjňs Prailgǟjňs X, V, II, I  

 

Iġ esmǟs hemostazǟ yra labai sudǟtinga ir kompleksinǟ, todǟl atrankiniai hemostazǟs  tyrimai negali 

tiksliai atkartoti hemostazǟs procesȎ in vivo ir negali Ǳvertinti viso organizmo kreġǟjimo sistemos pajǟ-

gumo. Atrankiniai kreġǟjimo tyrimai turi daug trȊkumȎ:  

 

1. Jautrumas preanalitinǟms klaidoms, kurios gali bȊti patologinio kreġǟjimo tyrimo rezultato 
prieģastimi, nesusijusia su kraujavimo rizika 

¶ Neteisingai uģpildytas mǟgintuvǟlis: kraujo ir antikoagulianto santykis mǟgintuvǟlyje turǟtȎ 
bȊti (9:1)  

¶ Kreġulys mǟgintuvǟlyjeï kreġǟjimo faktoriȎ sunaudojimas 

¶ Uģterġimas heparinu  

¶ Prailgintas timpos laikymas 

¶ Kraujo paǟmimo technika (apsunkinta arba trauminǟ venepunkcija) 

¶ Mǟginio hemodiliucija 

¶ Neteisingas kraujo mǟginiȎ laikymas ir transportavimas 

 

2.  Nejautrumas kliniġkai reikġmingam kraujavimui:  

Å Lengva hemofilija A arba B 

Å Lengva ir vidutinǟ von Willebrand liga  

Å Faktoriaus XIII trȊkumas  

Å Fibrinolizǟs patologija  

Å Trombocitopatija  

Å Vaskulopatija  

Å Kraujavimas dǟl neģinomos prieģasties  

 

3. Su kraujavimo rizika nesusijusios ADTL prailgǟjimo prieģastys:  

Å Lengvas-sunkus faktoriaus XII  trȊkumas (kliniġkai nereikġmingas, su kraujavimo rizika nesusi-

jňs) 

Å Didelǟs molekulinǟs masǟs kininogeno (angl. HMWK) ir prekalikreino trȊkumas 

Å Lupus antikoaguliantas (LA)  

V Vaikams daģniausia izoliuoto ADTL prailgǟjimo prieģastis ï tranzitorinis LA po ǱvairiȎ infekciniȎ 

ligȎ;  

 

Ġiais paminǟtais atvejais, jei vertinsime izoliuotai be patologijos gautus atrankinius kreġǟjimo tyrimus 

be klinikiniȎ kraujavimo poģymiȎ, praleisime kliniġkai reikġmingŃ kraujavimŃ, dǟl kurio pacientas gali 

patirti kraujavimo komplikacijȎ po chirurginiȎ intervencijȎ. 

 

PASTABOS 

¶ Atrankiniai kreġǟjimo tyrimai be patologijos neeksliuduoja kreġǟjimo patologijos 

¶ Patologiniai atrankiniȎ tyrimȎ rezultatai ne visada rodo padidintŃ kraujavimo rizikŃ 

¶ Atrankinius kreġǟjimo tyrimus reiktȎ atlikti tik Ǳvertinus paciento klinikinius kraujavimo poģymius 

¶ Laboratorinius kraġǟjimo tyrimus rekomenduojama interpretuoti tik kraujavimo simptomȎ kontek-
ste 

¶ ADTL ir PL (SPA) atrankiniȎ prieġintervenciniȎ tyrimȎ teigiama prognostinǟ vertǟ yra menka 

¶ Prieġoperaciniai ADTL ir PL nereikalingi sveikiems vaikams, kuriȎ asmeninǟ kraujavimo anam-

nezǟ neigiama 
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Vertinant paciento kraujavimo rizikŃ, reikalingas sisteminis poģiȊris:  

1. Klininikinis kraujavimo fenotipo vertinimas 

Fiziologinio ir patologinio kraujavimo atskyrimui rekomenduojama naudoti standartizuotŃ kraujavimo 

vertinimo klausimynŃ.  

 

2. Laboratorinis kraujavimo fenotipo vertinimas 

Kraujavimo rizikos Ǳvertinimas atliekant atrankinius kreġǟjimo tyrimus rekomenduojamas tik tuo at-

veju, jei klinikiniai poģymiai leidģia Ǳtarti padidǟjusiŃ kraujavimo rizikŃ. 

 

PASTABA: Gerai surinkta anamnezǟ daģnai eliminuoja poreikǱ atlikti laboratorinius atrankinius 

kreġǟjimo tyrimus arba padeda interpretuoti pakitusius kreġǟjimo tyrimus. Pakitň kreġǟjimo tyrimai 

geriausiai koreliuoja su teigiama asmenine ir (arba) ġeimine kraujavimo anamneze. Jei asmeninǟ 

kraujavimo anamnezǟ neigiama, o atrankiniai kreġǟjimo tyrimai pakitň, daģniausia prieģastis vaikams ï 

lupus antikoaguliantas (LA), kuris su kraujavimo rizika nesusijňs.  

Tokiais atvejais rekomenduojama atlikti ADTL maiġymo mǟginǱ.  

 

ADTL maiġymo mǟginio rezultatȎ interpretacija:  

¶ ADTL korekcija iki normos ribos (patikima tik esant labai prailgintam ADTL kreġǟjimo laikui) ï 

kreġǟjimo faktoriȎ stoka, LA maģai tikǟtini. 

¶ Korekcijos nǟra jei rezultatas iġlieka nukrypňs >2S nuo normos vidurkio ï kreġǟjimo inhibitoriaus 

cirkuliacija, LA tikǟtini. 

¶ Skaiļiuojamas Rosneróio indeksas (RI) (%): 

 

RI = ïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïïï Ĭ 100 

 

¶ <12 % ï LA neigiami, galima faktoriȎ stoka 

¶ >15 % ï LA gali bȊti teigiami (faktoriȎ stokos atmesti negalima), kuo didesnis indeksas, tuo di-

desnǟ LA buvimo tikimybǟ; 

¶ 12-15 % ï pilkoji zona; tyrimus rekomenduojama kartoti po 1 savaitǟs. 

 

Vaikams LA daģniausiai bȊna tranzitorinis, po persirgtȎ infekcijȎ.  

 

12.2.4.  Hemofilijos A ir B diagnostika 

 Hemofilija yra Ǳgimta, su X chromosoma paveldima kraujavimo liga, kuriŃ sukelia VIII kraujo kre-

ġǟjimo faktoriaus (FVIII) (hemofilija A) arba IX faktoriaus (FIX) (hemofilija B) trȊkumas. TrȊkumas at-

siranda dǟl atitinkamo kreġǟjimo faktoriaus geno mutacijos ï F8 arba F9, kuris lokalizuotas X chromoso-

moje. Tiek hemofilija A, tiek hemofilija B yra sukeliamos ġimtȎ ǱvairiȎ skirtingȎ mutacijȎ, paģeidģianļiȎ 

visus F8 ir F9 genȎ regionus. FVIII arba FIX kreġǟjimo faktoriaus aktyvumo sumaģǟjimas sŃlygoja nor-

maliai hemostazei nepakankamŃ trombino susidarymŃ ir kraujavimo rizikŃ. 

 Hemofilija serga tiek vyrai, tiek moterys. Paprastai sergantis berniukas paveldi mutavusǱ genŃ iġ 

motinos neġiotojos, kuri taip pat gali sirgti hemofilija, taļiau tiek F8, tiek F9 genai turi polinkǱ naujoms 

mutacijoms atsirasti, todǟl apie 30-50 proc. visȎ atvejȎ sudaro sporadinǟs genȎ mutacijos, kai giminǟje 

nǟra buvň hemofilijos atvejȎ. 

 Hemofilija sergantiems pacientams bȊdingi Ǳvairiai pasireiġkiantys spontaniġki ar menkos traumos 

sukelti kraujavimai. Diapazonas gali bȊti nuo gyvybei pavojingo intrakranijinio kraujavimo ar kraujavimo 

Ǳ vidaus organus iki lengvesniȎ, tokiȎ kaip mǟlyniȎ susidarymas ar kraujavimas Ǳ gleivines. 

 Hemofilija pasireiġkia lengva, vidutine ir sunkia formomis (5 lentelǟ). Hemofilijos A ir B sunkumas 

klasifikuojamas pagal FVIII ar FIX likutinǱ endogeninǱ aktyvumŃ: sunki (<0,01 TV/ml arba 1 proc.), vidu-

tinǟ (0,01ï0,05 TV/ml arba 1ï5 proc.), arba lengva (>0,05ï0,4 TV/ml arba 5ï40 proc.). Kraujavimo rizika 

yra daģniausiai susijusi su kreġǟjimo faktoriȎ aktyvumu, kaip pavaizduota 5 lentelǟje. Bendra taisyklǟ ta, 

kad visȎ ġeimine (paveldima) hemofilija serganļiȎ asmenȎ ligos sunkumas visŃ gyvenimŃ iġlieka toks pat. 

 

5 lentelǟ. Ligos sunkumo klasifikacija ir ryġys su kraujavimo pobȊdģiu. 

paciento plazmos kreġǟjimo laikas 

(miġinio kreġǟjimo laikas ï normalios plazmos kreġǟjimo laikas) 
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Sunkumas Kreġǟjimo faktoriaus 

aktyvumas (TV/ml) 

arba proc. 

Kraujavimo epizodai 

Lengva (>0,05ï0,40) arba  

>5ï40 normos 

 

Sunkus kraujavimas po didelǟs traumos 

arba chirurginǟs intervencijos, spontaninis 

kraujavimas retas 

Vidutinǟ (0,01ï0,05) arba  

1ï5 normos 

 

Pavieniai spontaninio kraujavimo atvejai; 

uģsitňsňs arba sunkus kraujavimas po 

traumos ar chirurginǟs intervencijos 

Sunki* (<0,01) arba  

<1 normos 

 

Spontaninis kraujavimas, daugiausia Ǳ 

sŃnarius ir raumenis, daģniausiai nesant 

jokio nustatyto hemoragijŃ sukelianļio 

veiksnio 

Pastaba. Normalus FVIII ir FIX aktyvumas kraujo plazmoje yra 0,5ï2 TV/ml arba 50ï200 proc. 

*<2 proc. FVIII aktyvumas kartais priskiriamas sunkiai formai. 

 

Nors polinkis kraujuoti ir kraujavimo fenotipȎ Ǳvairovǟ gali bȊti heterogeniġki, daģniau ir daugiau krau-

juoja tie sunkia hemofilija sergantys pacientai, kuriȎ endogeninio FVIII/FIX liekamasis aktyvumas prak-

tiġkai nenustatomas (<0,01 TV/ml arba 1 proc.). Vidutine ar lengva hemofilija sergantiems asmenims krau-

javimas pasireiġkia reļiau ir daģniausiai bȊna po traumos ar invaziniȎ procedȊrȎ. 

Kraujavimas Ǳ sŃnarius yra iġskirtinis hemofilijos klinikinis poģymis. IntrasŃnarinis kraujavimas (he-

martrozǟ) sudaro apie 70ï80 proc. tarp visȎ kraujavimȎ sunkia hemofilija serganļiȎ pacientȎ. Kraujavimas 

Ǳ sŃnarius pasireiġkia spontaniġkai. Tai sukelia lǟtinius sŃnariȎ paģeidimus 90 proc. sunkia hemofilija ser-

ganļiȎ asmenȎ. Ankstyvas kraujavimas Ǳ sŃnarius daģniausiai pastebimas kartu su sŃnariȎ mobilizavimu 

vaikui pradǟjus ġliauģioti arba vaikġļioti, t.y. pirmaisiais gyvenimo metais ir iġlieka visŃ augimo laikotarpǱ 

ir suaugus. Pasikartojantys kraujavimai Ǳ tŃ patǱ sŃnarǱ laikui bǟgant sukelia progresuojantǱ sŃnariȎ paģei-

dimŃ ir hemofilinǟs artropatijos, kuriai bȊdinga sinovijos hipertrofija, kremzlǟs paģeidimas, sŃnarinio tarpo 

susiaurǟjimas ir subchondriniai kaulȎ pakitimai, iġsivystymŃ. Dǟl ġios prieģasties sŃnariȎ paģeidimas prog-

resuoja ir gali labai sumaģǟti sŃnario judrumas, vystytis raumenȎ atrofija ir lǟtinis skausmas. Hemofilinǟ 

artropatija yra labai daģna, didģiausiŃ liguistumŃ lemianti hemofilijos komplikacija. Dǟl ġios prieģasties, 

ġios ligos prevencija yra pagrindinis hemofilijos gydymo tikslas. 

HemofilijŃ reikǟtȎ Ǳtarti, kai vaikystǟje greitai susidaro mǟlynǟs, bȊna spontaniġkas kraujavimas (be 

aiġkios/ģinomos prieģasties), ypaļ Ǳ sŃnarius, raumenis ir minkġtuosius audinius, taip pat po traumos ar 

chirurginǟs intervencijos. Diagnozǟ patvirtinama kreġǟjimo faktoriȎ tyrimu, kuriuo nustatomas FVIII ar 

FIX trȊkumas, o vǟliau ï genetiniu tyrimu. Kokiame amģiuje diagnozuojama hemofilija, gali priklausyti 

nuo ligos sunkumo ir ġeimos anamnezǟs. Kai ġeimoje yra buvň hemofilijos atvejȎ, liga daģniausiai yra 

diagnozuojama naujagimystǟs laikotarpiu. Jeigu tai sporadinis atvejis, daugumai sunkia forma serganļiȎ 

vaikȎ liga diagnozuojama iki vieneriȎ metȎ.  

Hemofilijos diagnozǟ patvirtinama, esant klinikiniams kraujavimo poģymiams, prailgǟjusiam ADTL, 

sumaģǟjusiam FVIII (HA) arba FIX (HB) aktyvumui kraujo plazmoje bei nustaļius genetinius pakitimus. 

 

12.2.4.1.  Hemofilijos geno neġiotojos 

Å 20ī35proc. moterȎ, hemofilijos A ir B geno neġiotojȎ turi maģesnǱ nei 40 proc. faktoriaus aktyvumŃ 

Å Moterys, turinļios < 40 proc. faktoriaus, taip pat, kaip vyrai, sergantys lengva hemofilijos forma - 

turi rizikŃ didesniam kraujavimui 

Å Neġiotojos, kurios turi  < 5 proc. faktoriaus - turi didelǱ kraujavimo pavojȎ, tokǱ patǱ, kaip ir vyrai, 

sergantys vidutine ar sunkia hemofilija 

 

 

12.2.5.  Von Willebrand ligos diagnostika 
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Von Willebrand liga (vWL)  - tai autosominiu bȊdu paveldimas  kreġǟjimo sutrikimas dǟl von Wil-

lebrand faktoriaus (vWF) stokos plazmoje  arba  sumaģinto jo aktyvumo dǟl genetiġkai nulemto  

struktȊrinio nepilnavertiġkumo.  

VWF turi 2 pagrindines fukcijas: jis pririġa prie kraujagyslǟs sienelǟs esanļius trombocitus prie 

paģeisto subendotelio (adhezija) kartu sujungdamas kitus trombocitus,  formuodamas agregatus (agrega-

cija) ir pirminǱ kreġulǱ,  ir yra pagrindinisVIII kreġǟjimo faktoriaus baltymas neġǟjas, apsaugantis FVIII 

nuo skilimo plazmoje.  

Genas, koduojantis vWF sintezň, yra 12 chromosomoje, sudarytas iġ 52 egzonȎ, kurie koduoja 4 skir-

tingus domenus, atsakingus uģ sŃveikŃ su heparinu, FVIII, kolagenu ir trombocitȎ receptoriais. Yra ģinoma 

apie 250 mutacijȎ lemianļiȎ skirtingus VWL tipus.  

Von Willebrand liga serga ir vyrai, ir moterys.  Kadangi vWL pagrindas yra  pirminǟs hemostazǟs 

paģeidimas, tai pagrindiniai simptomai yra: savaiminiai kraujavimai iġ gleiviniȎ (nosies, dantenȎ, virġkin-

imo trakto, genitalijȎ) bei uģsitňsň kraujavimai po traumȎ, chirurginiȎ intervencijȎ, gimdymo. Dauguma 

pacientȎ atģymi ilgas ir gausias menstruacijas, bei gausius kraujavimus po dantȎ chirurgijos. Sunkiais at-

vejais gali bȊti savaiminiai kraujavimai Ǳ sŃnarius. Priklausomai nuo VWF geno mutacijos yra skiriami 3 

pagrindiniai ligos tipai: 

¶ 1 tipas, lengvas-vidutinis kiekybinis -  sudaro 80 proc.  

¶ 2 tipas, kokybinis  - sudaro 20 proc. (potipiai 2A, 2B, 2M, 2N) 

¶ 3 tipas, sunkus kiekybinis ï sudaro <5 proc.  

 

Daģniausia (apie 80proc.) pasitaiko 1 ligos tipas. Tai yra kiekybinǟ VWF stoka paveldima autosominiu 

dominantiniu keliu. KraujavimȎ pobȊdis -  nuo nuo lengvȎ iki vidutiniȎ. 2-am  VWL tipui bȊdingi koky-

biniai VWF pakitimai, kurie gali bȊti 4 potipiȎ: 2A, 2B, 2N, 2M. Paveldǟjimas autosominis dominantinis, 

bet gali bȊti ir recesyvinis. Kraujavimai daģniausia vidutinio intensyvumo. Esant 3-am tipui nei VWF, nei 

FVIII nerandama  arba randama labai maģai (<5proc.). Ġio tipo paveldǟjimas autosominis recesyvinis. ĠiȎ 

pacientȎ kraujavimo pobȊdis sunkus, panaġus Ǳ serganļius hemofilija. 

 

VWL diagnozuojama remiantis 3 kriterijais:  

¶ Asmenine kraujavimo anamneze: iġreikġti kraujavimo simptomai (gleiviniȎ-odos tipo)  

¶ VWL ġeimoje arba iġreikġti kraujavimo simptomai ġeimos nariams (iġskyrus 2N ir 3 tipai) 

¶ VW faktorius/funkcija sumaģǟjusi 

 

 Ligai nustatyti atliekama visa eilǟ tyrimȎ (6 lentelǟ).  

 

6 lentelǟ. Diagnostiniai ir patvirtinantys VW ligos laboratoriniai tyrimai. 

Atrankiniai tyrimai  

 

Patvirtinantys tyrimai  

BHT VWF:MM ï VWF multimerȎ elektroforezǟ 

ADTL, PL (SPA) ï gali bȊti nepakitň VWF:FVIII  ï FVIII prijungimas 

FVIII aktyvumo nustatymas RIPA  

VWF:Ag ï kiekybinis VWF antigeno tyrimas Genetinis tyrimas 

VWF:Act ï VWF aktyvumo tyrimas  

VWF:CB ï VWF sŃveikos su kolagenu Ǳvertinimas  

 

VW ligos diagnostika sudǟtinga:  

¶ Nǟra vieno laboratorinio tyrimo padedanļio diagnozuoti VWL 

¶ VWF kiekius veikia daug fiziologiniȎ ir patologiniȎ veiksniȎ 

¶ Visus laboratorinius tyrimus reikia interpretuoti paciento kraujavimo fenotipo kontekste 

 

 

12.2.6. Reti kreġǟjimo sutrikimai 

Reti kreġǟjimo sutrikimai (RKS) ï tai autosiminiu-recesyviniu bȊdu paveldimi kreġǟjimo sutrikimai, 

kuriais serga tiek vyrai, tiek moterys. RetȎ kreġǟjimo sutrikimȎ (RKS) klinikinǟ ir laboratoriniȎ tyrimȎ 
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koreliacija varijuoja, t.y. klinikinǟ iġraiġka ir sunkumas gali nepriklausyti nuo kreġǟjimo faktoriaus stokos. 

Be to, klinikinis fenotipas labai platus ir gali skirtis net ir tŃ paļiŃ stokŃ turintiems pacientams.  

EpidemiologiniȎ, laboratorinio vertinimo kriterijȎ bei jȎ koreliacijos su klinikine iġraiġka santrauka 

pateikiama 7 lentelǟje: 

 

7 lentelǟ. EpidemiologiniȎ, laboratorinio vertinimo kriterijȎ bei jȎ koreliacijos su klinikine iġraiġka sant-

rauka. 

 

Sunkiausi iġ RKS yra FXIII, FX ir fibrinogeno stoka.  

 

12.2.7. VaikȎ kreġǟjimo sutrikimȎ gydymas  

12.2.7.1. Hemofilijos gydymas 

Sunkios hemofilijos gydymo tikslas ï ilgalaikǟ kraujavimȎ prevencija, vadinama profilaktika. 

¶ Profilaktika: reguliari terapija hemostazň koreguojanļiu vaistu siekiant iġvengti kraujavimȎ ir gy-

venimo, prilygstanļio individui, neserganļiam hemofilija 

¶ ProfilaktikŃ rekomenduojama pradǟti iki 3 m. amģiaus 

¶ Profilaktika galima skiriant faktoriȎ ir nefaktoriȎ terapijŃ 

¶ Tai yra viso gyvenimo terapija 

  

12.2.7.1.1. Ilgalaikis profilaktinis gydymas faktoriȎ terapija 

 Standartinǟ profilaktika. Sergantiems hemofilija A kas antrŃ dienŃ Ǳ venŃ leidģiama 25ï40 TV/kg 

FVIII , o sergantiems hemofilija B ï du kartus per savaitň 40-60 TV/kg FIX. Atlikus farmakokinetikos 

vertinimo tyrimus, galima taikyti farmakokinetinǱ metodŃ, kuomet kreġǟjimo faktoriaus koncentrato (KFK) 

dozǟ apskaiļiuojama individualiai pagal FVIII arba FIX kiekǱ iki kitos faktoriaus injekcijos.  

 Profilaktika prailginto veikimo faktoriais (12 metȎ ir vyresniems vaikams). Priklausomai nuo pasi-

rinkto prailginto kreġǟjimo faktoriaus, sergantiems hemofilija A, du kartus per savaitň kas 3-4 dienos Ǳ venŃ 

leidģiama 40-50 TV/kg modifikuoto FVIII , o sergantiems hemofilija B ï vienŃ kartŃ per savaitň 40-50 

RKS Paplitimas Geno paģei-

dimas 

Sunki forma 

KF aktyvumas 

Vidutinǟ 

forma 

KF akty-

vumas 

Lengva 

forma 

KF akty-

vumas 

Klinikinǟ-

laborato-

rinǟ kore-

liacija 

Hipofibrinogene-

mija (F1D) 

1:1 mln. 

(AR/AD) FGA,FGB 

Neiġmatuoja-

mas 0,1-1 g/l >1 g/l Stipri 

Protrombino (II) 

trȊkumas (F2D) 

1:2 mln.  

(AR) F2 

Neiġmatuoja-

mas <10proc. >10proc. Stipri 

V faktoriaus trȊ-

kumas (F5D) 

1:1 mln. 

(AR) FV 

Neiġmatuoja-

mas <10proc. Ó10proc. Silpna 

Faktoriaus VII trȊ-

kumas (F7D) 

1:0,5 mln. 

(AR) FVII  <10proc. 10-20proc. >20proc. Silpna 

Faktoriaus X trȊ-

kumas (F10D) 

1:1 mln. 

(AR) F10 <10proc. 10-40proc. >40proc. Stipri 

Faktoriaus XI trȊ-

kumas (F11D) 

1:1 mln. 

(AR)/1:30 

000 (AD) F11 "-" "-" "-" Labai silpna 

Faktoriaus XIII 

trȊkumas  (FXIII) 

1:2 mln. 

(AR)  F13A, F13B 

Neiġmatuoja-

mas <30proc. Ó30proc. Stipri 

Faktoriaus VIII+V 

trȊkumas (F8F5D) 

1:1 mln. 

(AR) 

LMAN, 

MCDF2 <20proc. 20-40proc. >40proc.    

Nuo vit. K prik-

lausomȎ kreġǟjimo 

faktoriȎ (II, VII, 

IX, X) trȊkumas 

1:1 mln. 

(AR0 

GGCX, 

VKORCI "-" "-" "-" Silpna 
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TV/kg modifikuoto FIX. Atlikus farmakokinetikos vertinimo tyrimus, galima taikyti farmakokinetinǱ me-

todŃ, kuomet kreġǟjimo faktoriaus koncentrato (KFK) dozǟ apskaiļiuojama individualiai pagal FVIII arba 

FIX kiekǱ iki kitos faktoriaus injekcijos.  

 

 12.2.7.1.2. Ilgalaikis profilaktinis gydymas nefaktoriȎ terapija (tinkamas tik hemofilijai A): 

 Sergantiems hemofilija A vienŃ kartŃ per savaitň, vienŃ kartŃ kas 2 savaites arba vienŃ kartŃ kas 4 

savaites po oda leidģiama FVIII mimetiko emicizumabo 1,5 mg/kg, 3 mg/kg arba 6 mg/kg, atitinkamai, po 

to, kai yra baigtas 4 sav. trukmǟs Ǳsotinimo periodas skiriant emicizumabo 3 mg/kg po oda vienŃ kartŃ per 

savaitň.  

 

Individualizuotas gydymas. Hemofilijos ilgalaikǟ profilakitika gali bȊti individualizuota, atsiģvelgiant Ǳ 

individualiŃ paciento farmakokinetikŃ, klinikinǱ kraujavimo fenotipŃ ir sŃnariȎ bȊklň bei paciento (ġei-

mos) gyvensenŃ.    

 

12.2.7.1.4. Epizodinis gydymas (gydomiems faktoriȎ ir nefaktoriȎ terapija): 

¶ Epizodinis gydymas ï tai trȊkstamo kreġǟjimo faktoriaus paskyrimas kraujuojant tokia doze, kuri 

reikalinga kraujavimui sustabdyti. Ġio gydymo tikslas yra kuo greiļiau sustabdyti kraujavimŃ, sie-

kiant iġvengti ilgalaikiȎ kaulȎ ir raumenȎ sistemos paģeidimȎ. 

¶ Epizodinis gydymas skiriamas kraujavimȎ stabdymui sunkia hemofilija sergantiems pacientams 
bei vidutine ir legva formomis sergantiems pacientams.  

 

Pagrindiniai epizodinio gydymo principai: 
¶ esant kraujavimui, kreġǟjimo faktoriȎ (VIII ar IX) koncentratas turi bȊti suleidģiamas kuo 

greiļiau, jei Ǳmanoma per pirmas 2 valandas nuo simptomȎ atsiradimo; 

¶ kreġǟjimo faktoriaus vienkartinǟ dozǟ turi bȊti pakankama ir apskaiļiuota pagal ligonio svorǱ ir 

kraujavimo lokalizacijŃ bei sunkumo laipsnǱ; 

¶ suaugusiems ir vaikams su gerai iġsivysļiusiomis periferinǟmis venomis faktoriȎ koncentratai 

leidģiami Ǳ periferinň venŃ, o kai kuriems vaikams ï Ǳ implantuojamŃ centrinǟs venos kateterǱ; 

¶ jei kraujavimas nǟra labai sunkus ar gyvybei pavojingas, rekomenduojamas gydymas namuose, 

kai kreġǟjimo faktoriȎ susileidģia pats ligonis (suaugň pacientai ir vyresni vaikai) arba jǱ 

suleidģia tǟvai; 

¶ vengti bet kokiȎ injekcijȎ Ǳ raumenis; 

¶ naudoti pagalbines priemones, padedanļias maģinti kraujavimŃ ir lengvinanļias kraujavimo 

sukeltus simptomus (ramybǟ, ġaltis, spaudģiamasis tvarsti, pakǟlimas, nuskausminantys 

medikamentai); 

¶ visais atvejais, kai kraujavimas yra labai gausus ar gyvybei pavojingas ir nesustoja taikant 

adekvatȎ gydymŃ, kuo greiļiau kreiptis Ǳ gydymo ǱstaigŃ. 

 

  12.2.7.1.5. Standartinio veikimo kreġǟjimo faktoriaus dozavimas ir gydymo trukmǟ 

Kiekvienas faktoriaus VIII veikimo vienetas kilogramui kȊno masǟs padidina paciento, serganļio 

HA, plazmos FVIII aktyvumŃ 2 proc. Reikiama faktoriaus dozǟ apskaiļiuojama, dauginant paciento kȊno 

masň (kg) iġ skaiļiaus, iki kurio reikia padidinti faktoriaus aktyvumŃ, ir padauginama iġ 0,5, kaip nurodyta 

1 pavyzdyje: 

 

1 pavyzdys. Reikiamo faktoriaus dozǟs apskaiļiavimas pacientui, serganļiam HA. 

 

Reikiama faktoriaus dozǟ 50 kg sverianļiam pacientui, serganļiam HA, kuriam faktoriaus akty-

vumŃ plazmoje reikia pakelti iki 40 proc., apskaiļiuojama: 

 

¶ 50 (kg) x 40 (proc.) x 0,5 = 1000 VV vienkartinǟ FVIII dozǟ 

¶ FVIII injekcijos kartojamos kas 8 - 12 val. 
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Kiekvienas faktoriaus IX veikimo vienetas kilogramui kȊno masǟs padidina paciento, serganļio HB, 

plazmos FIX aktyvumŃ 1 proc. Reikiama faktoriaus dozǟ apskaiļiuojama, dauginant paciento kȊno masň 

(kg) iġ skaiļiaus, iki kurio reikia padidinti faktoriaus aktyvumŃ, kaip nurodyta 2 pavyzdyje: 

 

2 pavyzdys. Reikiamo faktoriaus dozǟs apskaiļiavimas pacientui, serganļiam HB. 

 

Reikiama faktoriaus dozǟ 50 kg sverianļiam pacientui, serganļiam HB, kuriam faktoriaus aktyvumŃ 

plazmoje reikia pakelti 40 proc., apskaiļiuojama: 

 

¶ 50 (kg) x 40 (proc.) = 2000 VV vienkartinǟ FIX dozǟ 

¶ FIX injekcijos kartojamos kas 18- 24val. 

 

Iki kokio lygio reikia kelti faktoriaus VIII arba IX aktyvumŃ ligonio plazmoje ir kiek dienȎ tokǱ lygǱ 

palaikyti, esant tam tikriems kraujavimams, nurodyta 8 ir 9 lentelǟse: 

 

8 lentelǟ. Rekomenduojamas FVIII ir FIX kiekis esant skirtingȎ lokalizacijȎ kraujavimams skiriant 

standartinio veikimo faktoriȎ VIII ir IX koncentratus 

 

 HEMOFILIJA A   

 

                        

HEMOFILIJA B   

Kraujavimo tipas  Siekiamas fak-

toriaus lygis 

Trukmǟ 

(dienomis) 

Siekiamas 

faktoriaus ly-

gis 

Trukmǟ 

(dienomis) 

SŃnariai  40proc.- 60proc. 1-2d., jei efektas ne-

pakankamas- ilgiau 

40proc.- 

60proc. 

1-2d., jei efektas 

nepakankamas- 

ilgiau 

Raumenys      (iġskyrus 

m.iliopsoas) 

40proc.- 60proc. 2-3d., jei efektas ne-

pakankamas- ilgiau 

40proc.- 

60proc. 

2-3d., jei efektas 

nepakankamas- 

ilgiau 

M. iliopsoas 

- pradinis 

- palaikomasis 

 

 

80proc.- 

100proc. 

30proc.- 60proc. 

 

1-2d. 

3-5d. 

 

60proc.- 

80proc. 

30proc.- 

60proc. 

 

1-2d. 

3-5d. 

CNS/galva 

- pradinis 

- palaikomasis 

 

80proc.- 

100proc. 

50proc. 

 

1-7d. 

8-21d. 

 

60proc.-

80proc. 

30proc. 

 

1-7d. 

8-21d. 

Ryklǟ/kaklas 

- pradinis 

- palaikomasis 

 

80proc.-

100proc. 

50proc. 

 

1-7d. 

8-14d. 

 

60proc.-

80proc. 

30proc. 

 

1-7d. 

8-14d. 

Virġkinamasis traktas 

- pradinis 

- palaikomasis 

 

 

80proc.-

100proc. 

50proc. 

 

 

1-6d. 

7-14d. 

 

 

60proc.-

80proc. 

30proc. 

 

 

1-6d. 

7-14d. 

Ġlapimo takai 50proc. 3-5d. 40proc. 3-5d. 

 

Stiprus Ǳpjovimas 

 

50proc. 

 

5-7d. 

 

40proc. 

 

5-7d. 

 

9 lentelǟ. Kraujavimo epizodȎ gydymo rekomendacijos skiriant prailginto veikimo FVIII koncentratŃ 
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Hemoragijos laipsnis  

Reikiamas VIII faktoriaus 

lygis (proc. 
a 

nuo norma-

laus)  

DoziȎ skyrimo 

daģnis (valando-

mis)  

Gydymo trukmǟ  

Lengva  

Ankstyvoji hemartrozǟ, lengvas 

kraujavimas Ǳ raumenis arba iġ bur-

nos  

20ï40  12ï24  
Maģiausiai 1 dienŃ, kol 

kraujavimas iġnyks  

Vidutinio sunkumo  

Didesnio laipsnio hemartrozǟ, krau-

javimas Ǳ raumenis, hematoma  

30ï60  12ï24  
3ï4 dienas ar ilgiau, kol 

kraujavimas iġnyks  

 

Gyvybei pavojingas kraujavimas 

 

60ï100 8ï24  
Kartoti injekcijas, kol 

iġnyks pavojus 

 

Siekiant efektyviai sustabdyti kraujavimŃ, faktoriaus aktyvumŃ paciento plazmoje reikia pakelti 

maģiausiai iki 30-40proc., todǟl minimali vienkartinǟ faktoriaus dozǟ yra 20 VV/kg kȊno svorio. Ski-

riamas KFK kiekis ir vartojimo dažnumas visada turi būti orientuoti i┐ klinikini┐ 

veiksminguma┐ konkrečiu atveju.  
 

12.2.7.1.6. Kita hemostazň koreguojanti terapija 

¶ Desmopresinas (DDAVP) - antidiuretinio hormono sintetinis analogas 

¶ Efektyvus sergantiems tik lengva hemofilijos A forma 

¶ Prieġ skiriant reikalingas biologinis mǟginys 

 

12.2.7.1.7. NamȎ gydymas 

Hemofilija sergantiems pacientams bȊtinas namȎ gydymas, t.y. pacientas visada turi turǟti namuose 

hemostazň koreguojanļio vaisto, kurio, esant kraujavimo epizodui, bȊtȎ galima suleisti kuo greiļiau, kad 

iġvengtume gyvybei grǟsmingȎ komplikacijȎ.  

OptimalȎ namȎ gydymŃ uģtikrina gydytojas vaikȎ onkohematologas:  

¶ Rekomenduoja gydymo bȊdŃ, hemostazň koreguojantǱ vaistŃ, dozavimŃ ir reģimŃ 

¶ Reguliariai kas 6 mǟn. stebi pacientŃ 

 

OptimalȎ namȎ gydymŃ uģtikrina gydytojas pirminǟs sveikatos prieģiȊros grandies specialistas:  

¶ Tňsia tolesnǱ namȎ gydymŃ, vadovaujantis tretinio lygio ASPǰ hematologo pateiktomis rekomen-

dacijomis 

 

12.2.7.1.8. Taisyklǟ ĂPirmiausia kreġǟjimo faktoriusñ 

Tai neatidǟliotina pagalba Ǳgimtu kreġǟjimo sutrikimu serganļiam vaikui. TrȊkstamas kreġǟjimo fak-

torius turi bȊti suleistas kuo greiļiau, nesvarbu, Ǳ kuriŃ gydymo ǱstaigŃ atvyks pacientas, dar iki to, kol bus 

atliekami diagnostiniai tyrimai. Tokiu bȊdu koreguojama hemostazǟ, o tai leidģia iġvengti su kraujavimu 

susijusiȎ komplikacijȎ. 

 

 

12.2.7.2. Von Willebrand ligos gydymas  

Willebrand liga yra genetiġkai nulemta liga ir nuo jos pasveikti neǱmanoma. Gydymo tikslas yra 

sustabdyti kraujavimŃ (epizodinis gydymas), iġvengti kraujavimo (pakaitinis gydymas operacijȎ metu) 

arba ilgalaikis profilaktinis gydymas esant sunkiai ligos formai. 
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Serganļio WL paciento gydymas priklauso nuo tipo (1, 2A, 2B, 2M, 2N arba 3), ligos sunkumo, he-

mostazinǟs bȊklǟs sunkumo ir kraujavimo pobȊdģio, prieġ tai buvusio gydymo ir gauto atsako, gydymo 

trukmǟs (vienkartinai ar daug kartȎ), biologinio desmopresino (DDAVP) mǟginio rezultato ir  VWF bei 

FVIII  gyvavimo pusperiodģio, paciento amģiaus.  DDAVP netinka vaikams iki 2 metȎ, nes gali iġsivystyti 

simptominǟ hiponatremija ir traukuliai.  

 

VWL gydymo metodai 

¶ Desmopresinu (DDAVP) skatinti endotelio lŃsteles iġskirti endogeninǱ VWF ir tokiu bȊdu didinti 

WF koncentracijŃ plazmoje 

¶ Naudoti ģmogaus plazmos VWF koncentratus 

¶ Naudoti medģiagas, skatinanļias hemostazň ir ģaizdȎ gijimŃ, bet nekeiļianļias WF koncentracijos 

 

12.2.7.2.1. Epizodinis gydymas 

12.2.7.2.1.1. Endogeninio WF iġskyrimo skatinimas 

¶ Desmopresinas yra veiksmingas ir labai naudingas gydant 1 tipo WL serganļiȎ pacientȎ kraujavimŃ 
ir tik nedaugeliui pacientȎ veiksmingas, kurie serga  2A, 2M ar 2N tipo VWL. Todǟl desmopresinas 

kartais gali bȊti naudingas, kai atliekamos nedidelǟs chirurginǟs procedȊros, bet jo nepakanka, jei 

atliekama didelǟ chirurginǟ operacija, jis netinka 2-o tipo VWL sergantiems pacientams. 

¶ DDAVP reikia atsargiai skirti pacientams, kuriems yra 2B tipo VWL, nes po stimuliacijos desmo-

presinu daģniausiai sumaģǟja trombocitȎ skaiļius. 

¶ Desmopresinas neveiksmingas ir kliniġkai nenaudingas pacientams, kurie serga 3 tipo VWL.Prieġ 

skiriant gydymŃ desmopresinu rekomenduojama atlikti atsako Ǳ desmopresinŃ testŃ.Prieġ atliekant 

testŃ bȊtina nustatyti VWF:Ag ar vWF:Act  ir FVIII  kiekǱ. ǰ poodǱ arba Ǳ venŃ infuzijos bȊdu su-

leidģiama 0,3mcg/kg desmopresino, po 60-120-240 minuļiȎ kartojami  tie patys kreġǟjimo tyrimai 

kaip prieġ vaisto suleidimŃ. Teigiamas atsakas, jei VWF:Ag ar VWF:Act ir FVIII  kiekis padidǟja 

2-3 kartus. Desmopresino testas leidģia iġvengti komplikacijȎ esant 2B VWL tipui. 

¶ Daģniausias vartojimo bȊdas yra infuzija Ǳ venŃ, bet galima ġvirkġti ir po oda. 

¶ Dozǟ yra 0,3 mcg/kg kȊno svorio vienkartine infuzija Ǳ venŃ arba poodǱ. DDAVP, skiriant jo Ǳ venŃ, 

daģniausiai skiedģiamas maģiausiai 50-100 ml fiziologinio tirpalo ir lǟtai infuzijos bȊdu su-

leidģiama Ǳ venŃ per 20-30 min. 

¶ ǰprastinň dozň galima kartoti kas 12ï24 val., bet ne ilgiau kaip 2 paras. 

¶ DDAVP negalima skirti maģesniems nei 2 metȎ vaikams (hiponatremijos ir traukuliȎ pavojus). Jei 

desmopresino reikia skirti jaunesniems nei 2metȎ vaikams, pirmas 24 valandas po vaisto paskyrimo 

bȊtina intensyviai sekti elektrolitȎ kiekǱ kraujyje, riboti skysļius bei vengti hipotoniniȎ tirpalȎ. 

 

12.2.7.2.1.2. Pakaitinǟ terapija egzogeniniu WF ir FVIII/WF  koncentratais 

¶ Jei desmopresino sukelta VWF ir FVIII gamyba yra nepakankama arba desmopresinas yra neveik-

smingas, kitas bȊdas padidinti ġiȎ faktoriȎ koncentracijŃ yra pakaitinis ģmogaus plazmos koncen-

tratȎ naudojimas. Iġ ģmogaus plazmos pagaminti faktoriȎ koncentratai VWL gydyti gali bȊti 

sudǟtiniai, kai VWF yra kartu su FVIII arba tik VWF 

¶ Pakaitinǟ terapija FVIII/WF arba WF koncentratais skirta esant gausiam kraujavimui arba atliekant 
dideles chirurgines operacijas: 

¶ pacientams, sergantiems 2 ir 3 tipo WL 

¶ pacientams, sergantiems 1 tipo WL, kuriems DDAVP neveiksmingas ir reikalingas ilgas gydymas 

arba DDAVP vartoti negalima  

¶ VWF koncentratas yra skiriamas kas 12-24 val chirurginio gydymo metu ar esant kitam intensy-

viam kraujavimui  

¶ VWF koncentratas gali bȊti skiriamas pastovia infuzija. 

¶ VWF:Act ir FVIII:C lygis turi bȊti monitoruojami, kai preparatas skiriamas kasdien ilgesnǱ laikŃ 
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¶ Nepakanka matuoti tik VWF:Ag lygǱ, nes VWF gali tapti funkciġkai neaktyviu. BȊtina tirti ir jo 

aktyvumŃ. 

¶ PlazminiȎ VWF/VIIIF koncentratȎ dozavimas priklauso nuo VWF:RCo  ir FVIII vienetȎ kiekio 

preparate.  Jeigu vWF:RCo/VIIIFsantykis koncentrate yra apie 1,0, nesvarbu pagal kurǱ faktoriȎ 

skaiļiuosime dozň. Vieno veikimo vienetas koncentrato/kg pakelia plazmos VWF:Act lygǱ 2 proc., 

taigi, skiriant  VWF:RCo 50 TV ġio faktoriaus lygis plazmoje pakils nuo 0 iki 100 proc. 

¶ Esant sunkiems kraujavimams rekomenduojama dozň pakartoti po 12-24 val.  

¶ Atliekant  Ǳvairias chirurgines intervencijas VWF  ar  VWF/VIIIF koncentratȎ dozavimas priklauso 

nuo operacijos ar intervencijos apimties, trukmǟs bei lokalizacijos. Optimalus faktoriaus lygis 

uģtikrinantis hemostazň operacijos metu  turǟtȎ siekti 100 proc.  VWF:Act pirmŃsias 3 dienas, 

vǟliau iki 50 proc. VWF:Act. 

¶ Pradinǟ doz4 turǟtȎ bȊti apie 40-60TV/kg, palaikomoji 20-40TV/kg kas 8val. 

 

12.2.7.2.1.3. Antifibrinolizinis gydymas  

¶ Daģniausia vartojami vaistas yra traneksamo rȊgġtis, kuri efektyviai sumaģina nesunkiȎ kraujavimȎ 
iġ gleiviniȎ trukmň ir intensyvumŃ, todǟl daģniausia skiriama esant menstruaciniams ir burnos 

gleivinǟs kraujavimams.  

¶ Traneksamo rȊgġtis gali bȊti skiriama per os 20-25mg/kg 3-4 kartus per dienŃ  ar Ǳ venŃ 10mg/kg 

infuzija kas 8 valandas.  

¶ Kartais, esant burnos kraujavimams , po chirurginǟs intervencijos galima naudoti skalavimo  tir-
palŃ, pagamintŃ iġ 1,5 g traneksamo rȊġties /0,5 litro vandens.  

¶ Traneksamo rȊgġties negalima vartoti esant kraujavimui iġ inkstȎ. Dozǟ maģinama esant inkstȎ 

nepakankamumui.  

¶ Neskiriama, jei pacientas neseniai patyrǟ trombembolines komplikacijas.  

¶ Ilgiau vartojant ġǱ vaistŃ gali bȊti skrandģio paģeidimas pasireiġkiantis pykinimu, vǟmimu ir spalvȎ 

suvokimo sutrikimu. 

 

12.2.7.2.1.4. HormonȎ terapija 

Visos moterys ir mergaitǟs, kurioms nustatyta VWL turi bȊti regulariai stebimos hematologo ir 

ginekologo, kad laiku nustatyti ir kitŃ galimŃ ginekologinň ligŃ.  Jeigu menstruacijos  gausios, trunka virġ 

7 dienȎ ir iġsivysto lǟtinǟ maģakraujystǟ, pacientǟ gydoma kompleksiġkai skiriant: DDAVP, traneksamo 

rȊgġtǱ, sudǟtines kontraceptines tabletes (SKT) ir kreġǟjimo faktoriȎ koncentratus. EstrogenȎ-progesterono 

preparatai skiriami nedidelǟmis dozǟmis, kad sumaģinti endometriumo proliferacijŃ ir kraujavimo pobȊdǱ. 

 

12.2.7.2.2. Profilaktinis gydymas 

VWL sergantiems ir gausiai kraujuoti linkusiems pacientams, geriausia profilaktika yra skiriant VWF 

koncentratȎ. PripaģintȎ ekspertȎ nuomone, tokǱ gydymŃ reikia taikyti 3 tipo VWL sergantiems pacientams, 

kuriems kartojasi kraujavimas Ǳ sŃnarius ir Ǳ virġkinimo traktŃ. Profilaktinio gydymo namuose VWF  kon-

centrato dozǟ yra apie 20-50 TV VWF:RCo/kg  Ǳ venŃ skiriant 2-3 kartus per savaitň. VWF:Act ir FVIII:C 

lygis turi bȊti monitoruojami, kai preparatas skiriamas ilgesnǱ laikŃ. Dǟl profilaktinio gydymo pradģios, 

trukmǟs ir preparatȎ dozavimo sprendģia gydytojas hematologas. 

 

ǰvarius WL tipus ir potipius rekomenduojama gydyti kaip parodyta 10 lentelǟje. 

 

10 lentelǟ. SkirtingȎ vWL tipȎ gydymas  

VWL tipas Gydymo pasirinkimas Alternatyvus arba papildomas gydymas 

1 tipas Desmopresinas Fibrinolizň slopinantys vaistai, estrogenai, 

FVIII/WF koncentratai 
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2A tipas FVIII/WF koncentratai Fibrinolizň slopinantys vaistai, estrogenai 

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 menoragijai. 

 

12.2.7.3. RetȎ kreġǟjimo sutrikimȎ gydymas 

RetȎ kreġǟjimo sutrikimȎ klinikiniai poģymiai ir gydymo rekomendacijos pateikti 11 lentelǟje. 

 

 

 

 

 

 

 

 

11 lentelǟ. Gydymo rekomendacijos ir klinikiniai poģymiai. 

 

 

 

RKS 

KLINIKINIAI POĢYMIAI  

GYDYMO REKOMENDACIJOS  

Polinkis Ǳ kraujavi-

mus 

Kiti simptomai  

Hipofibrinogenemija 

Difibrinogenemija  
¶ Kraujavimas iġ 
virkġtelǟs O-

dos/gleiviniȎ, 

¶ SŃnariȎ, 

¶ MinkġtȎjȎ audiniȎ 

kraujavimas, 

¶ Pointervencinis 

kraujavimas 

¶ 5proc. intrakrani-

jinǟ hemoragija 

 

¶ ~20proc. disfibrino-

genemijos atv.: arte-

rinǟs / veninǟs trom-

bozinǟs komplikaci-

jos, sutrikňs ģaizdȎ 

gyjimas 

1. Lengviems kraujavimams, ma-

ģos apimties chirurginǟms inter-

vencijoms ï Ac. Tranexamici 

15-20 mg/kg arba 1 g 4 k./p, kas 

8 val.  per os 

2. Sunkiems kraujavimo epizo-

dams gydyti, didelǟs apimties 

chirurginǟms intervencijoms 

ruoġti: krioprecipitato 15-20 

ml/kg (1-2 vnt./10 kg kȊno 

svorio). Fibrinogeno konc. Pa-

laikant >1 g/l 

3. Ilgalaikǟ profilaktika, geriausia 
Fibrinogeno koncentratu po 20-

30 mg/kg 1k./sav. arba kriopre-

cipitatu (1vnt./10 kg kȊno 

svorio) kas  7-10 d.  taikoma jei 

fibrinogeno akt.<0,1 g/l ir/arba 

buvo kraujavimo anamnezǟ pa-

ļiam pacientui arba ġeimoje.  

Fibrinogeno konc. palaikoma 

>0,5 g/l  

Protrombino (II) trȊ-

kumas 
¶ Kraujavimas iġ 
virkġtelǟs  

¶ Odos/gleiviniȎ 

¶ SŃnariȎ 

¶ MinkġtȎjȎ audiniȎ 
kraujavimas 

¶ Pointervencinis 

kraujavimas 

¶ ǰgyta stoka gali bȊti 
sŃlygota Lupus anti-

koaguliantȎ ar kitȎ 

antifosfolipidiniȎ an-

tikȊnȎ 

1. Lengviems kraujavimams, ma-

ģos apimties chirurginǟms inter-

vencijoms ï Ac. Tranexamici 

15-20 mg/kg arba 1 g 4 k./p. kas 

8 val.  per os 

2. Sunkiems kraujavimo epizo-

dams gydyti, didelǟs apimties 

chirurginǟms intervencijoms 
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¶ 7proc. intrakrani-

jinǟ hemoragija 

 

ruoġti: PKK (OCTAPLEX) 20-

40 VV/kg, vǟliau dozǟs kartoja-

mos kas 48 val.  arba ĠĠP 15-25 

ml/kg. FII akt. palaikant >20 

proc.  

3. Svarstyti dǟl ilgalaikǟs profilak-
tikos, jei yra iġreikġta polinkio Ǳ 

kraujavimus ar ġeiminǟ krauja-

vimȎ anamnezǟ arba FII akt. 

<10 proc. PKK (OCTAPLEX) 

vienŃ kartŃ per savaitň 20-40 

VV/kg. Protrombino akt. palai-

kant >10 proc. 

V faktoriaus trȊku-

mas 
¶ Kraujavimas iġ 
virkġtelǟs  

¶ Odos/gleiviniȎ 

¶ SŃnariȎ, 

¶ MinkġtȎjȎ audiniȎ 
kraujavimas 

¶ Pointervencinis 

kraujavimas 

¶ 8proc. intrakrani-

jinǟ hemoragija 

 

 
1. Lengviems kraujavimams, ma-

ģos apimties chirurginǟms inter-

vencijoms ï Ac. Tranexamici 

15-20 mg/kg arba 1 g 4 k./p, kas 

8 val.  per os   

2. Sunkiems kraujavimo epizo-

dams gydyti, didelǟs apimties 

chirurginǟms intervencijoms 

ruoġti: ĠĠP 15-25 ml/kg, vǟliau 

kas 12 val. po 10 ml/kg (jei rei-

kia). FV akt. palaikant >10-15 

proc. Papildomai galima taikyti 

trombocitȎ masǟs transfuzijŃ 

(~20 proc. FV lokalizuojasi 

trombocitȎ alfa granulǟse).  

3. Svarstyti dǟl ilgalaikǟs profilak-
tikos, jei yra iġreikġta polinkio Ǳ 

kraujavimus ar ġeiminǟ krauja-

vimȎ anamnezǟ arba FV akt. <5 

proc. ĠĠP 20 ml/kg 2 k./sav.  

Faktoriaus VII trȊku-

mas 
¶ Kraujavimas iġ 
virkġtelǟs  

¶ Odos/gleiviniȎ, 

¶ SŃnariȎ, minkġ-
tȎjȎ audiniȎ krau-

javimas, pointer-

vencinis kraujavi-

mas 

¶ 1proc. intrakrani-

jinǟ hemoragija 

 

¶ ~60 proc. simp-

tomȎ nǟra.  

¶ Sunkaus krauja-

vimo poģymiai 

daģniausiai pasi-

reiġkia, kai FVII 

akt. <1 proc. 

¶ FVII stokai bȊ-
dinga silpna FVII 

aktyvumo ir klini-

kinǟs iġraiġkos ko-

reliacija 

¶ HeterozigotiniȎ 
FVII neġiotojȎ 

FVII akt. 20-60 

proc. ir daģniausiai 

yra asimptominiai 

1. Lengviems kraujavimams, ma-

ģos apimties chirurginǟms inter-

vencijoms ï Ac. Tranexamici 

15-20 mg/kg arba 1 g 4 k./p, kas 

8 val.  per os 

2. Sunkiems kraujavimo epizo-

dams gydyti, didelǟs apimties 

chirurginǟms intervencijoms 

ruoġti: plazminis FVII (pirmo 

pasirinkimo) koncentratas 30-40 

VV/kg arba rekombinantinis 

FVIIa 15-30 Õg/kg, kartojama 

kas 4-6 val. priklausomai nuo 

kraujavimo intensyvumo ir pla-

nuojamos procedȊros apimties.  

3. Svarstyti dǟl ilgalaikǟs profilak-
tikos, jei yra iġreikġta polinkio Ǳ 

kraujavimus ar ġeiminǟ krauja-

vimȎ anamnezǟ arba FVII akt. 

<1 proc.  Plazminis FVII kon-

centratas (pirmo pasirinkimo) 

30-40 VV/kg arba rekombinan-

tinis FVIIa 20-40 Õg/kg, 3 k./ 

sav. bei priklausomai nuo klini-

kinio atsako  

Faktoriaus X trȊku-

mas 
¶ Kraujavimas iġ 
virkġtelǟs 

¶ Odos/gleiviniȎ 

¶ SŃnariȎ 

¶ MinkġtȎjȎ audiniȎ 

¶ HeterozigotiniȎ FX 

neġiotojȎ FX akt. 

~50 proc. ir daģ-

niausiai yra asimp-

tominiai 

1. Lengviems kraujavimams, ma-

ģos apimties chirurginǟms inter-

vencijoms ï Ac. Tranexamici 

15-20 mg/kg arba 1 g 4 k./p, kas 

8 val.  per os 
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kraujavimas 

¶ Pointervencinis 

kraujavimas 

¶ 21proc. intrakra-

nijinǟ hemoragija 

 

¶ ~9-14 proc. Ǳgyta 

FX aptinkama in-

fekcijȎ, neoplasti-

niȎ procesȎ metu ar 

vartojant tam tikrus 

vaistus 

 

2. Sunkiems kraujavimo epizo-

dams gydyti, didelǟs apimties 

chirurginǟms intervencijoms 

ruoġti: PKK (OCTAPLEX) 20-

30 VV/kg, vǟliau dozǟs kartoja-

mos 10-20 VV/kg kas 24 val.  

arba ĠĠP 10-20 ml/kg. FX akt. 

palaikant >40 proc. 

3. Svarstyti dǟl ilgalaikǟs profilak-
tikos, jei yra iġreikġta polinkio Ǳ 

kraujavimus ar ġeiminǟ krauja-

vimȎ anamnezǟ arba FX akt. 

<1-2 proc.  PKK (OCTAPLEX) 

20-40 VV/kg 2 k./sav. FX akt. 

palaikant >10-20 proc.  

Faktoriaus XI trȊku-

mas 
¶ 65 proc. FXI sto-

kos atvejȎ asimp-

tominiai 

¶ Daģniausiai krau-
javimas pasireiġ-

kia po traumȎ, in-

tervencijȎ (dantȎ, 

burnos ryklǟs, 

urogenitalinǟ chi-

rurgija), po gim-

dymo 

¶ CNS kraujavimai 

itin reti 

¶ FXI stokai bȊdinga 
silpna FXI akty-

vumo ir klinikinǟs 

iġraiġkos korelia-

cija. Paprastai chi-

rurginǟms interven-

cijoms pakankamas 

FXI akt. - >20 

proc. taļiau kai ku-

riems kraujavimas 

g. pasireikġti nep-

riklausomai nuo di-

desnio FXI akty-

vumo. 

1. Lengviems kraujavimams, ma-

ģos apimties chirurginǟms inter-

vencijoms ï Ac. Tranexamici 

15-20 mg/kg arba 1 g 4 k./p. kas 

8 val.  per os 

2. Sunkiems kraujavimo epizo-

dams gydyti, didelǟs apimties 

chirurginǟms intervencijoms 

ruoġti: ĠĠP 15-20 ml/kg kombi-

nacijoje su Ac. Tranexamici 15-

20 mg/kg arba 1 g 4 k./p. kas 8 

val.  

Faktoriaus XIII trȊ-

kumas 

34 proc. pasireiġkia 

kraujavimais: 

¶ Iġ virkġtelǟs  

¶ MinkġtȎjȎ audiniȎ 

¶ SŃnariȎ 

¶ CNS 

¶ reļiau burnos 
gleivinǟs, GI 

 

 

¶ ~3 proc. atv. ï 

besimptomiai 

¶ Heterozigotiniams 

FXIII neġiotojams, 

kuriȎ FXIII akt. 20-

70 proc. gali pasi-

reikġti lengvi odos, 

gleiviniȎ kraujavi-

mai 

 

 

1. Lengviems kraujavimams, ma-

ģos apimties chirurginǟms inter-

vencijoms ï Ac. Tranexamici 

15-20 mg/kg arba 1 g 4 k./p. kas 

8 val. per os 

2. Sunkiems kraujavimo epizo-

dams gydyti, didelǟs apimties 

chirurginǟms intervencijoms 

ruoġti: FXIII konc. (FIBROGA-

MIN) 20-40 VV/kg priklauso-

mai nuo paskutinǟs profilakti-

kos dozǟs ir kraujavimo inten-

syvumo.  

3. Skirti ilgalaikň profilaktikŃ ï 

FXIII konc. (FIBROGAMIN) 

20-40 VV/kg kas 28 d. FXIII 

akt. palaikant 30 proc.: 

3.1. visiems FXIII stokos pa-

cientams, kuriems pasi-

reiġkǟ kraujavimai, 

3.2.  kuriȎ ġeiminǟ anamnezǟ 
kraujavimȎ atģvilgiu ï tei-

giama 

3.3.  FXIII akt. <10 proc.  

FaktoriȎ VIII ir V 

trȊkumas 
¶ Daģniausiai 

lengvi ar vidutinio 

sunkumo 

¶ Odos gleiviniȎ 

¶ Potrauminiai / 

pointervenciniai / 

po gimdymo 

 

1. Lengviems kraujavimams, ma-

ģos apimties chirurginǟms inter-

vencijoms ï Ac. Tranexamici 

15-20 mg/kg arba 1 g 4 k./p. kas 

8 val.  per os 

2. Sunkiems kraujavimo epizo-

dams gydyti, didelǟs apimties 

chirurginǟms intervencijoms 

ruoġti: ĠĠP 15-25 ml/kg, papil-

domai skiriant VIII KFK 20-40 

VV/kg arba DDAVP  0,3 
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 VaikȎ, kuriems Ǳtariamas arba nustatytas kreġǟjimo sutrikimas, indikacijos siunti-

mui pas specialistus: 

 

 Indikacijos planiniam siuntimui pas gydytojŃ vaikȎ onkohematologŃ:   

ǒ Vaikai, kuriȎ asmeninǟ ir (arba) ġeimos kraujavimo anamnezǟ teigiama; 

ǒ Vaikai, kuriȎ atrankiniai kreġǟjimo tyrimai pakitň ir asmeninǟ ir (arba) ġeimos 

kraujavimo anamnezǟ teigiama; 

ǒ Vaikai, kuriems hemostazň koreguojantis gydymas pasidaro neveiksmingas 

 

 Indikacijos skubiam siuntimui pas gydytojŃ vaikȎ onkohematologŃ: 

¶ Vaikai, kurie po chirurginǟs intervencijos nenustoja kraujuoti 

 

 

 Skubiai siunļiami Ǳ vaikȎ skubios pagalbos skyriȎ pacientai: 

ǒ ȉmaus kraujavimo poģymiai (petechijos, mǟlynǟs, hematurija, kraujavimas iġ tie-
siosios ģarnos, kraujavimas iġ nosies > 20 min); 

ǒ ,,pavojausñ ģenklai: karġļiavimas, nepaaiġkinamas >10 proc. svorio netekimas, 
naktinis prakaitavimas, hepatosplenomegalija; 

ǒ Vaikas, kuriam Ǳtariama trombozǟ; 

ǒ Kreġǟjimo sutrikimŃ turintis vaikas po Ǳvykusios arba Ǳtariamos galvos traumos dǟl 

didelǟs rizikos kraujavimui Ǳ galvos smegenis; 

ǒ Kreġǟjimo sutrikimŃ turintis vaikas, besiskundģiantis nepaaiġkinamu galvos 

skausmu, pykinimu, sŃmonǟs sutrikimu, Ǳtariant kraujavimŃ Ǳ galvos smegenis;  

ǒ Kreġǟjimo sutrikimŃ turintis vaikas, besiskundģiantis nepaaiġkinamu silpnumu, du-

suliu, pilvo skausmu, Ǳtariant vidinǱ kraujavimŃ; 

 

                         12.3.3. Vaikai, kuriems Ǳtariama lǟtinǟ liga pasireiġkianti kreġǟjimo sutrikimais, siunļiami 

gydytojȎ  specialistȎ konsultacijoms pagal vyraujanļiŃ ligŃ-vaikȎ reumatologui, vaikȎ infektologui, 

vaikȎ gastroenterologui  ir kt. 

 
 Daugiadalykǟ gydytojȎ specialistȎ komanda gali bȊti kvieļiama sprňsti diagnostikos arba 
gydymo klausimus, kai Ǳtariamas retas susirgimas. KomandŃ sudaro gydytojai vaikȎ on-
kohematologai, kiti reikalingi gydytojai specialistai, priklausomai nuo susirgimo pobȊdģio. 
Komandos priimti sprendimai Ǳgyvendinami tyrimo ir gydymo plane.     

  

 

mcg/kg kas 12 val. FVIII ir FV  

akt. palaikant >50 ir 10 proc., 

atitinkamai. 

 

Nuo vit. K priklau-

somȎ kreġǟjimo fak-

toriȎ (KF) (II, VII, 

IX,  

X) trȊkumas 

Daģniausiai pasireiġ-

kia naujagimystǟje 

intrakranijiniais krau-

javimais (naujagi-

miams FII, VII, IX, X 

akt. 12-28 proc. linkňs 

didǟti pirmȎjȎ ġeġiȎ 

mǟnesiȎ laikotarpyje, 

todǟl Ǳtariant nuo vit. 

K. priklausomȎ 

kreġǟjimo faktoriȎ 

trȊkumui, tikslinga jȎ 

akt. vertinti dinami-

koje lyginant pradinǱ 

ir po 6 mǟn. gautŃ re-

zultatŃ).  

  

1. Lengviems kraujavimams, ma-

ģos apimties chirurginǟms inter-

vencijoms -  Ac. Tranexamici 

15-20 mg/kg  

arba 1 g 4 k./p. kas 8 val. per os  

arba IV arba vit. K 5-10 mg per 

os 

2. Sunkiems kraujavimo epizo-

dams gydyti, didelǟs apimties 

chirurginǟms intervencijoms 

ruoġti: PKK (OCTAPLEX) 20-

30 VV/kg arba ĠĠP 15-25 

ml/kg 

3. Ilgalaikis gydymas vit. K per os 

5-20 mg/d., jei neefektyvu ï IV 

5-20 mg/sav. 
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13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRA ĠYMAS  (Algoritmas 1 priedas ) 

 Sveikatos prieģiȊros paslaugȎ organizavimo tvarkos tikslas ir uģdaviniai: 

 Tikslas ï uģtikrinti kiekvienam kreġǟjimo sutrikimŃ turinļiam vaikui kokybiġkȎ ambulato-

riniȎ bei stacionariniȎ diagnostikos, gydymo, slaugos paslaugȎ prieinamumŃ. 

  Uģdaviniai: 

13.1.2.1.   Ǳdiegti vaikȎ su kreġǟjimo sutrikimais  diagnostikos ir gydymo al-

goritmŃ visose sveikatos prieģiȊros paslaugas vaikams teikianļiose 

ASPǰ, kad bȊtȎ teikiamos vienodai kokybiġkos, individualizuotos, 

ġiuolaikinǟs diagnostikos ir gydymo, slaugos paslaugos, kontroliuo-

jami kokybǟs rodikliai; 

13.1.2.2. kuo anksļiau diagnozuoti susirgimus, reikalaujanļius specializuoto 

iġtyrimo ir stacionarinio gydymo; 

13.1.2.3. anksti iġaiġkinti pacientus, serganļius kreġǟjimo sutrikimo ligomis 

ir pagerinti jȎ gydymo rezultatus.  

 Vaikams dǟl trombocitȎ patologijos teikiamȎ sveikatos prieģiȊros paslaugȎ lygiai. 
teikiamos pirminiame ambulatoriniame lygyje, specializuotame ambulatoriniame lygyje vaikȎ 

ligȎ gydytojo ar vaikȎ specialisto (vaikȎ onkohematologo), kitȎ specialistȎ (pvz. vaikȎ reuma-

tologȎ, nefrologȎ ar kt.) ir specializuotame stacionariniame II ir III lygyje bei, esant indikaci-

joms, universiteto ligoniniȎ centruose. 

 Vaikui, kuriam diagnozuota trombocitȎ patologija,  gali bȊti teikiamos skubios medicinos 

pagalbos paslaugos bei gydymas dienos stacionare. Ġios paslaugos neskirstomos Ǳ lygius. 

 VaikȎ pirminǟs ambulatorinǟs asmens sveikatos prieģiȊros paslaugos teikiamos pir-

minǟs sveikatos centruose, turinļiuose Ǳstaigos asmens sveikatos prieģiȊros licencijŃ, sutei-

kianļiŃ teisň teikti pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieģiȊros paslaugas. Pirminǟs 

ambulatorinǟs asmens sveikatos prieģiȊros paslaugas teikia ġeimos gydytojas pagal Lietuvos 

medicinos normoje MN 14:2005 ĂĠeimos gydytojas. Teisǟs, pareigos, kompetencija ir atsa-

komybǟñ apibrǟģtŃ kompetencijŃ arba vaikȎ ligȎ gydytojas pagal Lietuvos medicinos nor-

moje MN 66:2018 ĂVaikȎ ligȎ gydytojasñ  apibrǟģtŃ kompetencijŃ.  

13.2.2.1. Jei PSPC ar rajone yra Ó1500 vaikȎ, jȎ sveikatos prieģiȊrai privalomas vaikȎ ligȎ 

gydytojas.  

13.2.2.2. VaikȎ ambulatorinǟs asmens sveikatos prieģiȊros paslaugos teikiamos ASPǰ, tu-
rinļiose Ǳstaigos asmens sveikatos prieģiȊros licencijŃ, suteikianļiŃ teisň teikti ambu-

latorines vaikȎ ligȎ paslaugas. 

13.2.2.3. Teikiant pirminio lygio paslaugas vaikui iki 7 m. amģiaus, nustaļius rizikos 

veiksniȎ ar nustaļius ar Ǳtarus diagnozň, kurios gydymas virġija ġeimos gydytojo 

normŃ, pacientas ambulatoriġkai pirmiausiai siunļiamas vaikȎ ligȎ gydytojo konsulta-

cijai. Iġskyrus atvejus kai reikia ġiȎ specialistȎ konsultacijos: oftalmologo, ortopedo - 

traumatologo, vaikȎ chirurgo, arba yra skubus vaikȎ onkohematologo konsultacijos 

poreikis.  

Jei ġeimos medicinos paslaugas teikia vaikȎ ligȎ gydytojas, vaikai siunļiami ati-

tinkamos srities profesinǟs kvalifikacijos gydytojo specialisto ambulatorinei konsulta-

cijai. 

 Specializuotos antrinio lygio ambulatorinǟs ir stacionarinǟs paslaugos vaikams, ku-

riems nustatyta trombocitȎ patologija, teikiamos gydymo Ǳstaigose, turinļiose licencijŃ 

ġiȎ paslaugȎ teikimui.  

13.2.3.1. ǰstaigȎ skirstymas atsiģvelgiant Ǳ  paslaugȎ teikimo lygius 

13.2.3.1.1. Antrinio A (Rajono) lygio paslaugas teikianļios Ǳstaigos yra stacionarines 

nespecializuotas vaikȎ ligȎ paslaugas, ambulatorines konsultacijas, dienos stacio-

naro bei skubiosios pagalbos paslaugas vaikams teikianļios Ǳstaigos. 

13.2.3.1.2. Antrinio B (Regiono) lygio paslaugas teikianļios Ǳstaigos yra stacionarinǟs 

keliȎ profiliȎ, dienos stacionaro bei ambulatorines vaikȎ gydytojȎ specialistȎ pas-

laugas vaikams teikianļios Ǳstaigos:  

¶ Vġǰ Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoninǟ 



 

32 
 

¶ LSMU Kauno ligoninǟ 

¶ Vġǰ Marijampolǟs ligoninǟ 

¶ Vġǰ Klaipǟdos universitetinǟ ligoninǟ*1 

¶ Vġǰ Tauragǟs ligoninǟ 

¶ Vġǰ Utenos ligoninǟ 

¶ Vġǰ Regioninǟ TelġiȎ ligoninǟ 

Ġiose ASPǰ uģtikrinamas vaikams, kuriems Ǳtariama trombocitȎ patologija, vaikȎ 

ligȎ gydytojo darbas visŃ parŃ, teikiama skubi pediatrinǟ pagalba. ǰstaigos teikia 

vaikȎ ligȎ gydytojo, gali teikti antrinio lygio gydytojo vaikȎ onkohematologo bei 

kitȎ specialistȎ paslaugas.   

13.2.3.1.3. Antrinio C (Respublikos) lygio paslaugas teikianļios Ǳstaigos, teikianļios 

stacionarines keliȎ profiliȎ paslaugas vaikams, tarp jȎ vaikȎ onkohematologijos, vaikȎ chi-

rurgijos ir vaikȎ intensyviosios terapijos, bei ambulatorines vaikȎ gydytojȎ ir kitȎ gydytojȎ 

specialistȎ, turinļiȎ vaikȎ gydymo kompetencijas konsultacijas, atliekanļios regiono pediat-

riniȎ paslaugȎ koordinatoriaus funkcijas: 

¶ Vġǰ Klaipǟdos vaikȎ ligoninǟ; 

¶ Vġǰ Respublikinǟ Panevǟģio ligoninǟ; 

¶ Vġǰ Respublikinǟ ĠiauliȎ ligoninǟ;  

Ġiose ASPǰ uģtikrinamas vaikȎ ligȎ gydytojo, neonatologo, vaikȎ chirurgo, vaikȎ intensy-

viosios terapijos gydytojo darbas visŃ parŃ, teikiama skubi pediatrinǟ pagalba. Paslaugas 

vaikams su trombocitȎ patologija teikia vaikȎ ligȎ gydytojas, vaikȎ onkohematologas ir kt. 

specialistai pagal indikacijas. 

13.2.3.2. Visose ġiose Ǳstaigose teikiamos specializuotos vaikȎ ligȎ gydytojo paslau-

gos ir ambulatorinǟs specializuotos vaikȎ onkohematologo paslaugos. Vaikai, turintys trom-

bocitȎ patologijŃ, sergantys kraujo ligomis turi bȊti nuolat priģiȊrimi vaikȎ ligȎ gydytojo 

savo rajone bei vaikȎ onkohematologo artimiausiame regione.  

13.2.3.3. VaikŃ priģiȊrintis vaikȎ ligȎ gydytojas ar vaikȎ onkohematologas pagal po-

reikǱ pacientŃ gali siȎsti kitȎ specialistȎ konsultacijoms. 

13.2.3.4. Stacionarinǟs II lygio vaikȎ ligȎ paslaugos teikiamos kuo arļiau namȎ e-

sanļioje gydymo Ǳstaigoje. 

13.2.3.5. Antrinio ir tretinio lygio stacionariniȎ paslaugȎ teikimas organizuojamas 

atsiģvelgiant Ǳ rizikos veiksnius bei pediatrinǟs pagalbos poreikǱ: 

13.2.3.6. jeigu vaikui reikalingos aukġtesnio lygio stacionarinǟs paslaugos, ģemesnio 

lygio Ǳstaiga apie tai turi informuoti pacientŃ (jo atstovŃ) ir uģtikrinti, kad jie bȊtȎ perveģti Ǳ 

aukġtesnio lygio paslaugas teikianļiŃ ǱstaigŃ; 

13.2.3.7. kai nesaugu vaikŃ perveģti Ǳ aukġtesnio lygio paslaugas teikianļiŃ ǱstaigŃ, 

paslaugos teikiamos Ǳstaigoje, Ǳ kuriŃ pacientas atvyko. Esant indikacijoms, kvieļiamas kon-

sultantas iġ aukġtesnio lygio paslaugas teikianļios Ǳstaigos. Kritinǟs bȊklǟs vaikȎ konsulta-

vimui ir /ar perveģimui kvieļiama vaikȎ intensyviosios pagalbos skubios konsultacinǟs pa-

galbos komanda. 
 

 Tretinio lygio specializuotos ambulatorinǟs ir stacionarinǟs paslaugos vaikams 

teikiamos universitetȎ ligoninǟse ir kitose gydymo Ǳstaigose, turinļiose licencijŃ teikti III 

lygio paslaugas. 

13.2.4.1. Tretinio lygio paslaugas teikianļios Ǳstaigos (UniversitetȎ ligoninǟs), ku-

rios teikia stacionarines antrinio ir tretinio lygio visȎ profiliȎ paslaugas vaikams, atlieka re-

giono pediatriniȎ paslaugȎ koordinatoriaus bei kompetencijos centro funkcijas:  

¶ Vġǰ Lietuvos sveikatos mokslȎ universiteto ligoninǟ Kauno klinikos;  

¶ Vġǰ Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos.  

                                                 
1* teikiamos vaikȎ onkohematologijos ir tam tikrȎ kitȎ profiliȎ paslaugos vaikams sergantiems infekcinǟmis ligomis   
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13.2.4.2. Esant rizikos veiksniȎ ir Ǳtarus sudǟtingŃ kraujo ir kraujodaros organȎ ligŃ 

arba retŃ patologijŃ, pacientas turi bȊti siunļiamas ambulatorinei III lygio vaikȎ onkohema-

tologo konsultacijai. Reta kraujo ar kraujodaros organȎ liga sergantys vaikai specializuotas 

ambulatorines paslaugas nuolat gauna universitetȎ ligoninǟse, 

13.2.4.3. LSMU ligoninǟs Kauno klinikȎ VaikȎ ligȎ klinika, VaikȎ onkologijos ir 

hematologijos sektorius, VaikȎ universiteto ligoninǟs Santaros klinikȎ Pediatrijos centras.  

13.2.4.4. Specializuotas ambulatorines III lygio paslaugas sudǟtinga patologija ser-

gantiems pacientams teikia specialistȎ komanda, kuriŃ sudaro gydytojas vaikȎ onkohemato-

logas ir pagal poreikǱ kiti specialistai (gydytojas vaikȎ infektologas, gydytojas vaikȎ reuma-

tologas, vaikȎ intensyviosios terapijos gydytojas ir kt). ǰ specialistȎ komandŃ gali bȊti Ǳtrau-

kiami ir socialinis darbuotojas, psichologas. 

13.2.4.5. VaikȎ onkohematologijos ar pagal poreikǱ kitos specializuotas stacionari-

nǟs paslaugos teikiamos ASPǰ, turinļiose Ǳstaigos sveikatos prieģiȊros licencijŃ, suteikianļiŃ 

teisň teikti atitinkamos specializacijos vaikȎ stacionarines paslaugas. Stacionarines vaikȎ 

onkohematologijos paslaugas retomis  kraujo ligomis sergantiems pacientams teikia specia-

listȎ komanda: vaikȎ onkohematologas ir pagal poreikǱ - gydytojas vaikȎ infektologas, gy-

dytojas vaikȎ reumatologas, vaikȎ intensyviosios terapijos gydytojas bei kt. specialistai, taip 

pat bendrosios praktikos slaugytoja, pagal poreikǱ ï kineziterapeutas,  psichologas, sociali-

nis darbuotojas. 

 Vaikui, kuriam diagnozuota kreġǟjimo patologija, teikaimȎ asmens sveikatos 

prieģiȊros diagnostikos, gydymos ir ilgalaikǟs prieģiȊros paslaugȎ teikimo organiza-

vimo etapai.  

 Vaikui su kreġǟjimo sutrikimais gali bȊti teikiamos skubios medicinos pagalbos paslaugos 

bei gydymas dienos stacionare. Ġios paslaugos neskirstomos Ǳ lygius. 

 VaikȎ pirminǟs ambulatorinǟs asmens sveikatos prieģiȊros paslaugos teikiamos pir-

minǟs sveikatos centruose, turinļiuose Ǳstaigos asmens sveikatos prieģiȊros licencijŃ, sutei-

kianļiŃ teisň teikti pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieģiȊros paslaugas. Pirminǟs 

ambulatorinǟs asmens sveikatos prieģiȊros paslaugas teikia ġeimos gydytojas pagal Lietuvos 

medicinos normoje MN 14:2005 ĂĠeimos gydytojas. Teisǟs, pareigos, kompetencija ir atsa-

komybǟñ apibrǟģtŃ kompetencijŃ arba vaikȎ ligȎ gydytojas pagal Lietuvos medicinos nor-

moje MN 66:2018 ĂVaikȎ ligȎ gydytojasñ  apibrǟģtŃ kompetencijŃ.  

13.3.2.1. Jei PSPC ar rajone yra Ó1500 vaikȎ, jȎ sveikatos prieģiȊrai privalo-
mas vaikȎ ligȎ gydytojas.  

13.3.2.2. VaikȎ ambulatorinǟs asmens sveikatos prieģiȊros paslaugos teikia-
mos ASPǰ, turinļiose Ǳstaigos asmens sveikatos prieģiȊros licencijŃ, 

suteikianļiŃ teisň teikti ambulatorines vaikȎ ligȎ paslaugas. 

13.3.2.3. Teikiant pirminio lygio paslaugas vaikui iki 7 m. amģiaus, nustaļius 

rizikos veiksniȎ ar nustaļius ar Ǳtarus diagnozň, kurios gydymas virġija 

ġeimos gydytojo normŃ, pacientas ambulatoriġkai pirmiausiai siunļia-

mas vaikȎ ligȎ gydytojo konsultacijai. Iġskyrus atvejus kai reikia ġiȎ 

specialistȎ konsultacijos: oftalmologo, ortopedo - traumatologo, vaikȎ 

chirurgo, arba yra skubus vaikȎ onko-hematologo konsultacijos porei-

kis.  

Jei ġeimos medicinos paslaugas teikia vaikȎ ligȎ gydytojas, vaikai siunļiami atitin-

kamos srities profesinǟs kvalifikacijos gydytojo specialisto ambulatorinei konsulta-

cijai. 

 II lygio paslaugas teikiantis vaikȎ onkohematologas organizuoja paciento iġtyrimŃ 

pagal poreikǱ ambulatoriġkai ar stacionare, arba siunļia pacientŃ III lygio vaikȎ onkohema-

tologo ar kito vaikȎ specialisto konsultacijai.  
 

 Esant poreikiui, pacientas konsultuojamas III lygio specialistȎ komandos, kurios 

sudǟtis priklauso nuo paciento bȊklǟs ir Ǳtariamos patologijos. Iġtyrimas ir gydymas gali 

bȊti vykdomas ambulatoriġkai, dienos stacionare ar stacionare. 
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 III lygio specialistai, Ǳtarň ar diagnozavň retŃ ligŃ, sudaro gydymo ir ilgalaikǟs 

prieģiȊros planŃ ir teikia informacijŃ apie pacientŃ ĠG ir rajono vaikȎ ligȎ gydytojui, kurie 

teiks nuolatinň ilgalaikň prieģiȊrŃ. PapildomŃ iġtyrimŃ ir gydymo korekcijas planuoja, o taip 

pat dienos stacionaro paslaugas ir paȊmǟjimȎ gydymŃ skiria III lygio specialistai, pvz. 

vaikȎ onkohematologas. 

 Gydymo vieta nustatoma gydytojo vaikȎ onkohematologo, atsiģvelgiant Ǳ diagnozň, pa-

ciento bȊklň, taikomo gydymo efektyvumŃ, specifiniȎ diagnostikos ar gydymo procedȊrȎ 

poreikǱ. Gydytojas vaikȎ onkohematologo, konsultacijos metu Ǳvertinňs paciento bȊklň, gali: 

13.3.6.1. teikti iġvadŃ ir rekomendacijas siuntusiam gydytojui; 

13.3.6.2. Nustaļius lǟtinǟs ligos diagnozň ir paskyrus gydymŃ, pacientas toli-
mesnei prieģiȊrai ir gydymui turǟtȎ bȊti perduodamas arti jo namȎ e-

sanļiam vaikȎ ligȎ gydytojui.  

13.3.6.3. siȎsti pacientŃ konsultuoti pas kitŃ gydytojŃ specialistŃ. 

13.3.6.4. siȎsti pacientŃ Ǳ specializuotŃ vaikȎ dienos stacionarŃ arba stacio-

narŃ; 

 ǰ specializuotŃ II ar III lygio stacionarinň pagalbŃ teikianļias ASPǰ pacientai siunļiami 

vaikȎ onkohematoologo ar kito vaikȎ gydytojo specialisto: 

13.3.7.1. Esant sunkiai ar blogǟjanļiai paciento bȊklei 

13.3.7.2. Esant specializuoto iġtyrimo poreikiui 

13.3.7.3. Esant neefektyviam ambulatoriniam gydymui  

13.3.7.4. ǰtariant komplikacijas  

13.3.7.5. ǰtariant sudǟtingŃ ǱgimtŃ kreġǟjimo sistemos ir kitos sistemos pato-

logijŃ, iġtyrimui ir gydymui. 

13.3.7.6. ǰtarus retŃ kreġǟjimo sistemos ligŃ. 

 VaikȎ ligȎ gydytojas arba vaikȎ ligȎ gydytojas specialistas, siȎsdamas pacientŃ Ǳ vaikȎ 

dienos stacionarŃ ar stacionarŃ, formoje Nr. 027/a ĂMedicinos dokumentȎ iġraġas/siunti-

masñ, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 

27 d. Ǳsakymu Nr. V-120 ĂDǟl PrivalomȎ sveikatos statistikos apskaitos ir kitȎ tipiniȎ 

formȎ bei PrivalomȎ sveikatos statistikos ataskaitȎ formȎ patvirtinimoñ (toliau ï forma 

027/a): 

13.3.8.1. nurodo siuntimo prieģastǱ, ligos anamnezň, apraġo paciento ir 
tǟvȎ/gobǟjȎ nusiskundimus, sutrikimo eigŃ, paciento bȊklň; 

13.3.8.2. apraġo pacientui suteiktas sveikatos prieģiȊros paslaugas, nurodo  
ambulatorinio gydymo neefektyvumŃ ir stacionaro paslaugȎ indikaci-

jas; 

13.3.8.3. Siunļiant pakartotinai - nurodo suteiktas  ambulatorines, stacionaro 

ar dienos stacionaro paslaugas, pateiktȎ specialistȎ komandos gydymo 

rekomendacijȎ Ǳgyvendinimo rezultatus. 

13.3.8.4. Jeigu yra indikacijos skubiai medicininei pagalbai (maģas vaiko 
amģius, blogǟjanti bȊklǟ, intensyvǟjantys kraujavimo simptomai, kt.), 

pacientas su tǟvais/globǟjais gali pats kreiptis Ǳ specializuotas stacio-

narines paslaugas vaikams teikianļios ASPǰ VaikȎ skubios pagalbos 

skyriȎ.  

13.3.8.5. Gydymo stacionare trukmň ir rekomendacijas tolimesniam gydymui 
nustato pacientŃ stacionare gydantis gydytojas vaikȎ onkohematolo-

gas. Iġraġant iġ stacionarines vaikȎ onkohematologijos paslaugas tei-

kianļios ASPǰ, gydantis gydytojas vaikȎ onkohematologas uģpildo 

formŃ 027/a ir joje nurodo ambulatorinǟs prieģiȊros rekomendacijas, 

stebǟjimo ir specialistȎ konsultacijȎ planŃ, ilgalaikio gydymo planŃ, 

paȊmǟjimȎ gydymo rekomendacijas.  

 Indikacijos vaikȎ su kreġǟjimo sutrikimais dienos stacionaro paslaugoms: 

13.3.9.1. Vaisto skyrimas infuzijos ir (ar) gydomosios procedȊros atlikimas. 
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13.3.9.2. VaikȎ kreġǟjimo sutrikimai, kuriems yra buvusi alerginǟ reakcija Ǳ 

skiepus, vakcinacija.   

13.3.9.3. Centralizuotai perkamȎ vaistȎ skyrimas ir suleidimas infuzijos 
bȊdu. 

13.3.9.4. Biologinǟs terapijos ar pakaitinǟs fermentȎ terapijos ar vaisto, 
skirto retai kreġǟjimo sistemos ligai gydyti, taikymas. 

13.3.9.5. Vaiko, kuriam nustatytas vidutinis ar sunkus neǱgalumo lygis, arba 

vaiko, kuriam Ǳtarta ar diagnozuota reta liga, arba vaiko, kuriam yra 

Ǳtariama ar  pirmŃ kartŃ diagnozuota onkologinǟ liga, iġplǟstinis dau-

giadalykǟs komandos konsultavimas. 

 Pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieģiȊros paslaugas teikianļiȎ gydytojȎ 

(ġeimos ar vaikȎ ligȎ gydytojȎ) kompetencijai, gydant kreġǟjimo sutrikimus vaikams, 

priskiriama:  

 Ǳtarus ǱgimtŃ patologijŃ, vaiko siuntimas pas vaikȎ ligȎ gydytojŃ, gydytojŃ vaikȎ onkohe-

matologŃ ar kitŃ vaikȎ specialistŃ, diagnozǟs nustatymui ir gydymo plano sudarymui;  

 Vykdyti specialistȎ gydymo ir ilgalaikǟs prieģiȊros rekomendacijas. Paciento stebǟjimŃ, 

kaip apraġyta ġio metodinio dokumento 12.3; 13.4.2; 13.5.1.) skyriuose; 

 Teikti prieģiȊrŃ namuose teisǟs aktȎ numatyta tvarka. 

 Pagal kompetencijŃ uģtikrina bȊtinŃjŃ pagalbŃ. 

 Vykdyti sveikatos profilaktines priemones ir uģkreļiamȎ ligȎ profilaktikŃ (vakcinacijŃ) 

vaikams teisǟs aktȎ nustatyta tvarka. 

 Iġduoti nedarbingumo paģymǟjimus ir kitas paģymas paciento tǟvams/globǟjams. 

 Esant indikacijoms, nukreipti pacientŃ Ǳ NeǱgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybŃ 

(NDNT) neǱgalumo lygio nustatymui; 

 Iġraġyti kompensuojamus vaistus bei slaugos priemones (diagnostines juosteles INR nus-

tatymui ir kt). 

 pagal individualius paciento poreikius rekomenduoti ugdymo Ǳstaigai skirti individualȎ 

mokymŃ ar kitokiŃ pagalbŃ mokymosi procese. 

 RȊpintis socialiniȎ paciento poreikiȎ Ǳvertinimu ir jȎ uģtikrinimu. 

 Specializuotas vaikȎ onkohematologijos sveikatos prieģiȊros paslaugas vaikams teikian-

ļio gydytojo vaikȎ onkohematologo kompetencijai gydant kreġǟjimo sutrikimus: 

 Kreġǟjimo sutrikimo  diagnozǟs nustatymas;  

 gydymo plano sudarymas bei kompleksinio gydymo nemedikamentiniais metodais ir vais-

tais derinimas, daugiadisciplinǟs komandos specialistȎ darbo koordinavimas gydymo pro-

cese; 

 nemedikamentiniȎ gydymo metodȎ taikymas savo kompetencijos ribose. 

 paciento tǟvȎ/globǟjȎ, ġeimos konsultavimas su gydymu susijusiais klausimais, mokymas; 

 indikacijȎ pradǟti gydymŃ nustatymas;  

 gydymo parinkimas, Ǳvertinimas ir, esant indikacijȎ, sprendimas jǱ keisti kitais vaistais;  

 gydymui skiriamȎ vaistȎ gydomȎjȎ doziȎ nustatymas ir keitimas;  

 paciento stebǟsena ir atsako Ǳ gydymŃ vertinimas; 

 kompensuojamȎjȎ medikamentȎ iġraġymas 

 Kartu su kitais gydytojais specialistais - slaugos priemoniȎ PEG  organizavimas, keitimas, 

prieģiȊra. 

 gydymo vaistais ir nemedikamentiniais metodais uģbaigimas;  

 esant reikalui, tarpinstitucinio bendradarbiavimo organizavimas. 
 

14. REIKALAVIMAI ASPǰ, TEIKIANĻIOMS VAIKȍ ASMENS SVEIKATOS PRIEĢIȉROS 
PASLAUGAS VAIKAMS SU KRAUJAVIMO SIMPTOMAIS , KURIEMS ǰTARIAMA 

KREĠǞJIMO SISTEMOS PATOLOGIJA . 
 

 Pirminǟs ambulatorinǟs asmens sveikatos prieģiȊros (PAASP) paslaugos vaikams 

teikiamos, remiantis: 
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¶ 2005 m. gruodģio 5 d. Ǳsakymu Nr. V-943 ĂDǟl pirminǟs ambulatorinǟs asmens sveikatos 

prieģiȊros paslaugȎ organizavimo ir apmokǟjimo tvarkos apraġo bei pirminǟs ambulatorinǟs 

asmens sveikatos prieģiȊros paslaugȎ ir baziniȎ kainȎ sŃraġo tvirtinimoñ bei galiojanļiais jo 

pakeitimais. https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.267313/asr 

¶ Taip pat 2004 m. geguģǟs 14 d.  Ǳsakymu Nr. V-364 ĂDǟl licencijuojamȎ asmens sveikatos 

prieģiȊros paslaugġ sŃraġȎ patvirtinimoñ https://e-seimas.lrs.lt/portal/lega-

lAct/lt/TAD/TAIS.234192/asr 

¶ 2014 m. balandģio 7 d. Ǳsakymu Nr. V-444 Dǟl Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos 

ministro 2004 m. geguģǟs 14 d. Ǳsakymo Nr. V-364 ĂDǟl licencijuojasmȎ asmens sveikatos 

prieģiȊros paslaugȎ sŃraġo patvirtinimo pakeitimoñ;  

¶ 2000-11-09 Ǳsakymu Nr. 644 ĂDǟl VaikȎ ligȎ antrinio lygio paslaugȎ teikimo specialiȎjȎ 

reikalavimȎñ 

https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.114872/asr  

¶ 2000-11-09 Ǳsakymu Nr. 647 ĂDǟl VaikȎ pulmonologijos antrinio ir tretinio lygio pas-

laugȎ teikimo specialiȎjȎ reikalavimȎñ 

https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.114875?jfwid=4t02btxp0 

¶ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birģelio 6 d Ǳsakymas Nr. V-

660. ĂDǟl dienos stacionaro paslaugȎ teikimo ir jȎ iġlaidȎ apmokǟjimo tvarkos apraġo pat-

virtinimoñ 

¶ 2012 m. lapkriļio 22 d. Ǳsakymas Nr. V-1064 ĂDǟl alerginiȎ ir imuniniȎ ligȎ diagnostikos 

ir gydymo dienos stacionare tvarkos apraġo patvirtinimoñ. 

¶ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birģelio 22 d. Ǳsakymas  Nr. 
V-528 ĂDǟl ambulatoriniȎ specializuotȎ asmens sveikatos prieģiȊros paslaugȎ teikimo rei-

kalavimȎñ;  

¶ Reikalavimai medicinos priemonǟms ir laboratoriniams tyrimams ï pagal LR sveikatos 

apsaugos ministro Ǳsakymus: 2008 m. gruodģio 9 d. Nr. V-1225 ir 2000 m. lapkriļio 9 d. Nr. 

V-647. 

https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.335181/asr 

Kitais susijusiais teisǟs aktais: 

¶ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d. Ǳsakymas Nr. V-

288 ĂDǟl Ilgalaikio pacientȎ, serganļiȎ lǟtinǟmis ligomis, sveikatos bȊklǟs stebǟjimo tvar-

kos apraġo patvirtinimoñ 

¶ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 30 d. Ǳsakymas Nr. V-

133 ĂDǟl Ġeimos medicinos paslaugȎ teikimo namuose organizavimo tvarkos apraġo patvir-

tinimoñ 

¶ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguģǟs 31 d. Ǳsakymas Nr. 
301 ĂDǟl profilaktiniȎ sveikatos tikrinimȎ sveikatos prieģiȊros Ǳstaigoseñ 

 

 Paslaugos teikiamos pirminǟs sveikatos prieģiȊros centruose, turinļiuose Ǳstaigos asmens 

sveikatos prieģiȊros licencijŃ, suteikianļiŃ teisň teikti pirmines ambulatorines sveikatos prie-

ģiȊros paslaugas, taip pat, priimti vaikus su kreġǟjimo sutrikimais. 

 Pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieģiȊros paslaugas vaikams teikia ġeimos gy-

dytojas (pagal Ġeimos (bendrosios praktikos) gydytojo ir Bendrosios praktikos slaugytojo 

bei Bendruomenǟs slaugytojo medicinos normȎ ir (ar) Akuġerio medicinos normos, ir (ar) 

iġplǟstinǟs praktikos slaugytojo medicinos normos  reikalavimus) arba vaikȎ ligȎ gydytojas 

kartu su vidaus ligȎ gydytoju, gydytoju akuġeriu ginekologu ir gydytoju chirurgu, ambulato-

rinǟje asmens sveikatos prieģiȊros Ǳstaigoje. 

 PAASP paslaugos teikiamos visiems prie PSPC prisiraġiusiems vaikams iki 18 m.  

 PSPC, teikdamas pirmines ambulatorines vaikȎ asmens sveikatos prieģiȊros paslaugas, 

vykdo ġias funkcijas: 

14.1.4.1.  pagal kompetencijŃ uģtikrina (suteikia ir organizuoja) bȊtinŃjŃ me-
dicinos pagalbŃ su kreġǟjimo sutrikimais; 

14.1.4.2. vykdo ambulatorinň asmens sveikatos prieģiȊrŃ:  

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
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14.1.4.3. propaguoja sveikŃ gyvensenŃ;  

14.1.4.4. atlieka pirminǱ asmens sveikatos bȊklǟs patikrinimŃ; 

14.1.4.5. vykdo profilaktinius sveikatos tikrinimus 

14.1.4.6. vykdo uģkreļiamȎjȎ ligȎ profilaktikŃ (vakcinavimŃ) 

14.1.4.7. vykdo kreġǟjimo sistemos sutrikimais serganļiȎ pacientȎ prieģiȊrŃ; 

14.1.4.8. tňsia specialistȎ paskirtŃ gydymŃ.  

14.1.4.9. Iġraġo kompensuojamus receptus medikamentams ir slaugos prie-

monǟms; 

14.1.4.10. iġduoda pacientams sveikatos paģymas; 

14.1.4.11. iġduoda pacientams nedarbingumo paģymǟjimus; 

14.1.4.12. nepriskirtais jo kompetencijai, taip pat visais neaiġkiais 

vaikȎ kreġǟjimo sutrikimȎ atvejais siunļia pacientus antrinio ar treti-

nio lygio ambulatoriniȎ ar stacionariniȎ paslaugȎ gauti; bendradar-

biauja su konsultuojanļiais vaikȎ specialistais, ypaļ artimiausio rajono 

vaikȎ ligȎ gydytoju. 

14.1.4.13. pagal kompetencijŃ siunļia asmenis dǟl neǱgalumo, darbin-

gumo lygio ir specialiȎjȎ poreikiȎ nustatymo; 

14.1.4.14. tvarko medicinos dokumentacijŃ ir teikia statistikos ir kitus 

privalomosios atskaitomybǟs duomenis; 

14.1.4.15. informuoja apie galimai paģeistas vaiko teises vaiko teisiȎ 

apsaugos skyrius; 

14.1.4.16. bendradarbiauja su socialiniais darbuotojais ir kitais specia-

listais, dirbanļiais sveikatos prieģiȊros ar kitose Ǳstaigose; 

14.1.4.17. teikia kitas sveikatos prieģiȊros ir kitas paslaugas, numaty-

tas Lietuvos Respublikos teisǟs aktuose. 

 Teikiant pirminio lygio paslaugas vaikams su kreġǟjimo sutrikimais, nustaļius rizikos 

veiksniȎ ar nustaļius ar Ǳtarus diagnozň, kurios gydymas virġija ġeimos gydytojo normŃ, pa-

cientas pirmiausiai siunļiamas vaikȎ ligȎ gydytojo ar vaikȎ onkohematologo konsultacijai, 

iġskyrus atvejus kai reikia ġiȎ specialistȎ konsultacijos: oftalmologo, ortopedo traumatologo, 

vaikȎ chirurgo. Jei ġeimos medicinos paslaugas teikia vaikȎ ligȎ gydytojas, vaikai siunļiami 

ambulatorinǟs konsultacijos atitinkamos srities profesinǟs kvalifikacijos gydytojo specialisto 

konsultacijai. ǰtarus psichomotorinǟs raidos sutrikimŃ pacientai turi bȊti siunļiami vaikȎ rai-

dos sutrikimȎ ankstyvajai reabilitacijai arba gydytojams specialistams (socialiniam pe-

diatrui, vaikȎ ir paaugliȎ psichiatrui arba vaikȎ neurologui). 

 Nustaļius didelǟs rizikos patologijŃ, bei vaikams, kurie gimǟ neiġneġioti ar su Ǳgimta pato-

logija, turintiems psichomotorinǟs raidos sutrikimus bei lǟtinǟmis ligomis sergantiems vai-

kams  iki 7 metȎ pirminǟs asmens sveikatos prieģiȊros paslaugos turǟtȎ bȊti teikiamos vaikȎ 

ligȎ gydytojo. 

 

 Antrinio l ygio vaikȎ ligȎ bei vaikȎ onkohematologo specializuotos  paslaugos teikiamos 

ASPǰ, turinļiose Ǳstaigos asmens sveikatos prieģiȊros licencijŃ, suteikianļiŃ teisň teikti ambu-

latorines bei stacionarines atitinkamos specializacijos vaikȎ sveikatos prieģiȊros paslaugas. 

Reikalavimai specializuotȎ ambulatoriniȎ paslaugȎ teikimui apibrǟģiami Lietuvos Respublikos 

sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birģelio 22 d Ǳsakymu Nr. V-528. ĂDǟl ambulatoriniȎ 

specializuotȎ asmens sveikatos prieģiȊros paslaugȎ teikimo reikalavimȎ patvirtinimoñ.  

 Antrinio A lygio paslaugȎ teikimas: 

14.2.1.1. antrinio A lygio ambulatorinǟs vaikȎ ligȎ gydytojo paslaugos - tai 

vaikȎ ligȎ gydytojo konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, sku-

bios pagalbos ar stebǟjimo paslaugos; 

14.2.1.2. antrinio A lygio paslaugas teikianļios Ǳstaigos konsultacijȎ padali-

nyje konsultuojami vaikai su kreġǟjimo sutrikimais  atsiȎsti iġ pirmi-

nǟs asmens sveikatos prieģiȊros ǱstaigȎ.  
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14.2.1.3. antrinio A lygio paslaugas teikianļiȎ ǱstaigȎ stacionare gali bȊti gy-
domi vaikai su kreġǟjimo sutrikimais kai nǟra rizikos veiksniȎ ar 

komplikacijȎ rizikos; 

14.2.1.4. esant rizikos veiksniȎ, ar Ǳtariant komplikacijas, vaikai siunļiami 

konsultuotis ar gydytis Ǳ aukġtesnio lygio paslaugas teikianļias Ǳstai-

gas. Tais atvejais, kai vaiko neǱmanoma greitai perveģti Ǳ aukġtesnio 

lygio paslaugas teikianļiŃ ǱstaigŃ ir atsiranda grǟsmǟ jo gyvybei ar 

sveikatai, kvieļiamas konsultantas iġ aukġtesnio lygio paslaugas tei-

kianļios Ǳstaigos (vaikȎ intensyviosios terapijos skubios konsultacinǟs 

pagalbos brigada); 

14.2.1.5. Antrinio A lygio stacionariniai padaliniai vaikams turi bȊti savival-

dybǟje (ar keliose gretimose), jeigu vaikȎ skaiļius aptarnaujamoje te-

ritorijoje yra 5000 ir daugiau, o atstumas tarp ligoniniȎ yra 50 km ir 

daugiau arba gretima ligoninǟ yra pasiekiama ilgiau nei per 1 val.  

14.2.1.6. Medicinos prietaisai ir kitos priemonǟs, kurias turi turǟti antrinio A 
lygio paslaugas teikianti Ǳstaiga vaikams su kreġǟjimo sutrikimais : 

ambulatorinǟms paslaugoms teikti ï nurodyti Lietuvos Respublikos 

sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birģelio 22 d. Ǳsakymu  Nr. V-

528 ĂDǟl ambulatoriniȎ specializuotȎ asmens sveikatos prieģiȊros pas-

laugȎ teikimo reikalavimȎñ; stacionarinǟms pediatrinǟms paslaugoms 

ir skubiai medicinos pagalbai teikti jai atvyksta vaikai su kreġǟjimo 

sutrikimais  

¶ medicininǟs lovos Ǳvairaus amģiaus vaikams; 

¶ slauganļio asmens lova ar iġskleidģiamas krǟslas; 

¶ procedȊrinio kuġetǟ ir kiti baldai; 

¶ elektroninǟs svarstyklǟs visȎ amģiaus grupiȎ vaikams; 

¶ termometras; 

¶ pulsinis oksimetras su jutikliais;  

¶ stetoskopas; 

¶ otoskopas; 

¶ arterinio kraujospȊdģio matavimo aparatas (su pediatrinǟmis manģetǟmis); 

¶ pediatriniȎ formȎ ir doziȎ vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare; 

¶ infuziniȎ tirpalȎ ġildytuvas; 

¶   tȊrinǟ infuzinǟ pompa; 

¶  periferinǟs venos kateteriai (ǱvairiȎ dydģiȎ); 

¶ vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml ġvirkġtai su adatomis; 

¶  pleistras, apģiȊros pirġtinǟs, ģirklǟs, sterilios dezinfekuojanļios servetǟlǟs,   

skirtos odai paruoġti prieġ injekcijas, incizijas ir pan.; 

¶  priemonǟs klizmavimui 

¶  skrandģio zondavimo proiemonǟs 

¶ inhaliatorius; 

¶ deguonies tiekimo Ǳranga; 

¶ silikoniniȎ kaukiȎ rinkinys (ǱvairiȎ dydģiȎ);  

¶ Ambu tipo kvǟpavimo maiġas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slǟgio 
voģtuvu 

¶ laringoskopas; 

¶ intubaciniai vamzdeliai (ǱvairiȎ dydģiȎ ); 

¶ oro-faringiniai vamzdeliai (ǱvairiȎ dydģiȎ); 

¶ elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visŃ parŃ;  

¶ monitorius, skirtas gyvybinǟms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas 
(AKS), pulsas, saturacija) vertinti. 

¶  cenrtiniȎ venȎ kateterizavimo rinkiniai 
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¶   mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu) 

¶  kitos priemonǟs, reikalingos vaikȎ ligȎ gydytojo, vaikȎ onkohematologo, 

vaikȎ chirurgo, vaikȎ neurologo, vaikȎ kardiologo, vaikȎ onkohematologo, 

vaikȎ alergologo, vaikȎ endokrinologo ambulatorinǟms konsultacijoms teikti. 

 Antrinio B lygio paslaugas teikianļioje Ǳstaigoje turi bȊti: 

14.2.2.1. konsultacijȎ padalinys;  

14.2.2.2. vaikȎ stacionarinis (-iai) padalinys (-iai), kuriame yra palatos su 

vietomis slaugantiems asmenims;  

14.2.2.3. atskiras B tipo vaikȎ skubios medicinos pagalbos padalinys arba 

atskiros patalpos B tipo skubios pagalbos skyriuje, kur vaikams atvy-

kus su kreġǟjimo sutrikimais privalomai teikiama pagalba;  

14.2.2.4. atskiras vaikȎ intensyviosios terapijos skyrius arba vaikams Ǳrengta 
lova su reikalinga medicinine Ǳranga reanimacijos intensyvios terapi-

jos skyriuje kritinǟs bȊklǟs pacientams. 

14.2.2.5. visŃ parŃ veikianti laboratorinǟ ir radiologinǟ tarnyba. 

14.2.2.6. Antrinio B lygio paslaugas teikianļioje Ǳstaigoje turi bȊti uģtikrina-
mas vaikȎ ligȎ gydytojo ir bendrosios praktikos slaugytojo paros pos-

tas paslaugȎ vaikams teikimui. 

14.2.2.7. Turi bȊti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos psichologo 
paslaugos vaikams ir ġeimai.  

14.2.2.8. Antrinio B lygio paslaugas teikianļiȎ ǱstaigȎ paslaugȎ teikimo 
tvarka: 

14.2.2.9. Ambulatorinǟs paslaugos vaikams - tai vaikȎ ligȎ gydytojo, gydytojo specialisto ï 

vaikȎ onkohematologo ar kitos profesinǟs kvalifikacijos gydytojo konsultacijos, dienos 

stacionaro paslaugos, skubios pagalbos ar stebǟjimo paslaugos; 

14.2.2.10. ; 

14.2.2.11. antrinio B lygio paslaugas teikianļios Ǳstaigos konsultacijȎ 

padalinyje konsultuojami visi vaikai su kreġǟjimo sutrikimais atsiȎsti 

iġ pirminǟs asmens sveikatos prieģiȊros ǱstaigȎ ar iġ antrinio A lygio 

ǱstaigȎ. 

14.2.2.12. Medicinos prietaisai ir kitos priemonǟs, kuriuos privalo tu-

rǟti antrinio B lygio paslaugas teikianti Ǳstaiga , jei atvyksta vaikai su 

kreġǟjimo sutrikimais . 

¶ medicininǟs lovos Ǳvairaus amģiaus vaikams; 

¶ slauganļio asmens lova ar iġskleidģiamas krǟslas; 

¶ procedȊrinio kuġetǟ ir kiti baldai; 

¶ elektroninǟs svarstyklǟs visȎ amģiaus grupiȎ vaikams; 

¶ termometras; 

¶ pulsinis oksimetras su jutikliais;  

¶ stetoskopas; 

¶ otoskopas; 

¶ arterinio kraujospȊdģio matavimo aparatas (su pediatrinǟmis manģetǟmis); 

¶ pediatriniȎ formȎ ir doziȎ vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare; 

¶ infuziniȎ tirpalȎ ġildytuvas; 

¶  tȊrinǟ infuzinǟ pompa; 

¶  periferinǟs venos kateteriai (ǱvairiȎ dydģiȎ); 

¶ vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml ġvirkġtai su adatomis; 

¶  pleistras, apģiȊros pirġtinǟs, ģirklǟs, sterilios dezinfekuojanļios servetǟlǟs, 

skirtos odai paruoġti prieġ injekcijas, incizijas ir pan.; 

¶ ġlapimo pȊslǟs kateterizavimo priemonǟs, tinkamos Ǳvairaus amģiaus vai-
kams 

¶  priemonǟs klizmavimui; 
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¶  skrandģio zondavimo priemonǟs; 

¶ inhaliatorius; 

¶ deguonies tiekimo Ǳranga; 

¶ silikoniniȎ kaukiȎ rinkinys (ǱvairiȎ dydģiȎ);  

¶ Ambu tipo kvǟpavimo maiġas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slǟgio 

voģtuvu 

¶ laringoskopas; 

¶ intubaciniai vamzdeliai (ǱvairiȎ dydģiȎ ); 

¶ oro-faringiniai vamzdeliai (ǱvairiȎ dydģiȎ); 

¶ elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visŃ parŃ;  

¶ monitorius, skirtas gyvybinǟms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas 

(AKS), pulsas, saturacija) vertinti. 

¶ DPV aparatas skirtas vaikams; 

¶ intrakauliniȎ adatȎ rinkiniai; 

¶  centriniȎ venȎ kateterizavimo rinkiniai; 

¶ mobilus rentgeno aparatas (rekomenduojama); 

¶  mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu); 

¶  kitos priemonǟs, reikalingos vaikȎ ligȎ gydytojo, vaikȎ onkohematologo, 

vaikȎ chirurgo, vaikȎ neurologo, vaikȎ kardiologo, vaikȎ onkohematologo, 

vaikȎ alergologo, vaikȎ endokrinologo ambulatorinǟms konsultacijoms teikti. 

 Antrinio C lygio paslaugas teikianļioje Ǳstaigoje turi bȊti: 

14.2.3.1. konsultacijȎ padalinys; 

14.2.3.2. vaikȎ stacionariniai padaliniai, kuriuose yra palatos su vietomis 
slaugantiems asmenims;  

14.2.3.3. atskiras C tipo vaikȎ skubiosios medicinos pagalbos padalinys;  

14.2.3.4. atskiras vaikȎ intensyviosios terapijos skyrius; 

14.2.3.5. visŃ parŃ veikianti laboratorinǟ ir radiologinǟ tarnyba 

14.2.3.6. Antrinio C lygio paslaugas teikianļioje Ǳstaigoje turi bȊti uģtikri-
nama, kad 1 vaikȎ intensyviosios terapijos gydytojas bei bendrosios 

praktikos slaugytojas sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka 

visŃ parŃ teiktȎ skubiŃ konsultacinň pagalbŃ atitinkamose paslaugȎ 

teikimo teritorijose. 

14.2.3.7. Turi bȊti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos psichologo 
paslaugos vaikams ir ġeimai. 

14.2.3.8. Antrinio C lygio paslaugas teikianļiȎ ǱstaigȎ paslaugȎ teikimo 

tvarka: 

14.2.3.9. ambulatorinǟs paslaugos vaikams - tai vaikȎ ligȎ gydytojo, ar kitos 

profesinǟs kvalifikacijos gydytojo vaikȎ onkohematologo, ir kt.specia-

listȎ  konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, skubios pagalbos ar 

stebǟjimo paslaugos; 

14.2.3.10. antrinio C lygio paslaugas teikianļios Ǳstaigos konsultacijȎ 

padalinyje konsultuojami vaikai su kreġǟjimo sutrikimais atsiȎsti iġ 

pirminǟs asmens sveikatos prieģiȊros ǱstaigȎ ar iġ antrinio A ir B lygio 

ǱstaigȎ.  

14.2.3.11. Konsultacijoms Ǳ antrinio C lygio paslaugas teikianļias Ǳstai-

gas siunļiami vaikai su kreġǟjimo sutrikimais po vaikȎ ligȎ gydytojo 

konsultacijos Ǳtarus ar diagnozavus patologijŃ, kai yra komplikacijȎ 

rizika, jeigu konsultavň specialistai nenurodǟ, kad bȊtina tretinio lygio 

specializuota pagalba. 

14.2.3.12. Medicinos prietaisai ir kitos priemonǟs, kuriuos privalo tu-

rǟti antrinio C lygio paslaugas teikianti Ǳstaiga , jei atvyksta vaikai kre-

ġǟjimo sutrikimais : 
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¶ medicininǟs lovos Ǳvairaus amģiaus vaikams; 

¶ slauganļio asmens lova ar iġskleidģiamas krǟslas; 

¶ procedȊrinio kuġetǟ ir kiti baldai; 

¶ elektroninǟs svarstyklǟs visȎ amģiaus grupiȎ vaikams; 

¶ termometras; 

¶ pulsinis oksimetras su jutikliais;  

¶ stetoskopas; 

¶ otoskopas; 

¶ arterinio kraujospȊdģio matavimo aparatas (su pediatrinǟmis manģetǟmis); 

¶ pediatriniȎ formȎ ir doziȎ vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare; 

¶ infuziniȎ tirpalȎ ġildytuvas; 

¶  tȊrinǟ infuzinǟ pompa; 

¶  periferinǟs venos kateteriai (ǱvairiȎ dydģiȎ); 

¶ vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml ġvirkġtai su adatomis; 

¶  pleistras, apģiȊros pirġtinǟs, ģirklǟs, sterilios dezinfekuojanļios servetǟlǟs, 

skirtos odai paruoġti prieġ injekcijas, incizijas ir pan.; 

¶ ġlapimo pȊslǟs kateterizavimo priemonǟs, tinkamos Ǳvairaus amģiaus vai-
kams 

¶  priemonǟs klizmavimui; 

¶ skrandģio zondavimo priemonǟs; 

¶ inhaliatorius; 

¶ deguonies tiekimo Ǳranga; 

¶ silikoniniȎ kaukiȎ rinkinys (ǱvairiȎ dydģiȎ);  

¶ Ambu tipo kvǟpavimo maiġas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slǟgio 
voģtuvu 

¶ laringoskopas; 

¶ intubaciniai vamzdeliai (ǱvairiȎ dydģiȎ ); 

¶ oro-faringiniai vamzdeliai (ǱvairiȎ dydģiȎ); 

¶ elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visŃ parŃ;  

¶ monitorius, skirtas gyvybinǟms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas 
(AKS), pulsas, saturacija) vertinti. 

¶ DPV aparatas skirtas vaikams; 

¶ kraujo komponentȎ ir skysļiȎ ġildytuvas; 

¶ intrakauliniȎ adatȎ rinkiniai; 

¶ centriniȎ venȎ kateterizavimo rinkiniai; 

¶ pleuros ertmǟs punkcijos ir drenavimo rinkinys; 

¶ mobilus rentgeno aparatas; 

¶  mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu); 

¶ paros AKS matuoklis (Holter monitorius); 

¶ paros EKG matuoklis (Holter monitorius); 

¶ spirometras; 

¶ kita Ǳranga ir priemonǟs, reikalingos vaikȎ sveikatos prieģiȊros paslaugoms 
teikti pagal LR SAM paslaugȎ teikimo reikalavimus. 

 

 Tretinio lygio paslaugȎ teikimas. Universiteto ligoninǟs yra Lietuvos sveikatos mokslȎ 

universiteto ligoninǟ Kauno klinikos ir Vġǰ Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos, 

teikiamos pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugos. Pirminio lygio paslaugos teikiamos tik 

mokslo ir mokymo tikslais. Universiteto ligoniniȎ kokybǟs rodikliai:  

 Turi dirbti visȎ profesiniȎ kvalifikacijȎ gydytojai, turintys vaikȎ gydymo kompetencijas. 

 Teikiamos visȎ rȊġiȎ paslaugos vaikams. 
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  Atlieka koordinuojanļios ligoninǟs funkcijas, bendradarbiauja su rajono, regiono ligonine 

savo teritorijoje, priima pacientus, kuriems reikalingas papildomas iġtyrimas ar yra poten-

ciali sunkiȎ komplikacijȎ grǟsmǟ; teikia skubiŃ konsultacinň pediatrinň pagalbŃ, vykdo ko-

ordinacinň veiklŃ. 

 Veikia retȎ ligȎ koordinaciniai centrai, priģiȊrintys retomis ligomis serganļius pacientus ir 

teikia metodinň pagalbŃ kitoms ASPǰ. 

 Universiteto ligoninǟs teikia metodinň pagalbŃ paslaugas vaikams teikianļioms Ǳstaigoms, 

atlieka mokslinius tyrimus, analizuoja statistinius rodiklius, susijusius su vaikȎ sveikatos 

prieģiȊra, diegia naujus diagnostikos ir gydymo metodus, dalyvauja rengiant sveikatos prie-

ģiȊros specialistus vientisȎjȎ ir podiplominiȎ studijȎ programose. 

 Universiteto ligoninǟs priskirtoje teritorijoje uģtikrinama skubi konsultacinǟ pagalba ir 

konsultanto iġvykimas Ǳ ģemesnio lygio paslaugas teikianļias Ǳstaigas kritinǟs bȊklǟs vai-

kams konsultuoti ir, esant reikalui, perveģti.  

 Universiteto ligoninǟse teikiamos antrinio ir tretinio lygio ambulatorinǟs ir stacionarinǟs 

paslaugos vaikams, atitinkanļios LR SAM paslaugȎ teikimo reikalavimus. 

 StacionariniȎ vaikȎ onkohematologijos paslaugȎ teikimo metu taikomi ġie gydymo meto-

dai: vaikȎ onkohematologo konsultacija, medikamentinis gydymas (pakaitinis, antifibrinoli-

zinis ir kt.), biologinǟ terapija, imunosupresinis gydymas, parenterinis ir enterinis maitini-

mas, gydomosios dietos skyrimas, kitȎ gydytojȎ specialistȎ skiriamas gydymas (tame tarpe 

ir chirurginis). 

 Medicinos prietaisai ir kitos priemonǟs, kuriuos privalo turǟti III lygio paslaugas teikianti 

Ǳstaiga , jei atvyksta vaikai su kreġǟjimo sutrikimais : 

¶ sroviniai vaistȎ purkġtuvai; 

¶ deguonies tiekimo Ǳranga, didelǟs tǟkmǟs deguonies terapija (HiFlow); 

¶ monitorius, skirtas gyvybinǟms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas 

(AKS), pulsas, saturacija, kapnometrija) vertinti. 

¶ DPV aparatas skirtas vaikams (invazinǟs ir neinvazinǟs); 

¶  kraujo komponentȎ transfuzijos sistemos; 

¶ mobilus ultragarso aparatas (su vaikiġkais davikliais, kraujagysliniu davik-

liu); 

¶ paros oksikapnometrija; 

¶ bronchoskopas (pediatriniȎ dydģiȎ); 

¶ kvǟpavimo funkcijos iġtyrimui reikalinga Ǳranga Ǳvairaus amģiaus vaikams 

(spirometras, viso kȊno pletyzmografas kȊdikiams ir vaikams; aparatȊra, reikalinga 

matuoti FeNO iġkvepiamame ore, vertinti LCI ï kvǟpavimo takȎ iġsivalymo in-

deksŃ; kvǟpavimo takȎ rezistentiġkumui, Ǳranga provokaciniams mǟginiams); 

¶ Ǳranga kardio-pulmoniniams fizinio krȊvio mǟginiams atlikti; 

¶ pakaitinǟ inkstȎ terapija; 

¶ plazmaferezǟs; 

¶ Ǳranga urodinaminiams tyrimams; 

¶  endoskopinǟ aparatȊra vaikams (EGDS, kolonoskopas, enteroskopai, en-

doretrocholangiografija su pravedǟjais vaikams); 

¶  parenterinio maitinimo sistemos; 

¶ biopsinǟs adatos (vaikȎ parametrȎ); 

¶ genetikos laboratorinǟ Ǳranga  

¶ imunologijos laboratorinǟ Ǳranga;  

¶ priemonǟs alergologiniam iġtyrimui (odos lopo mǟginiams, provokaci-

niams mǟginiams, odos dȊrio mǟginiams); 

¶  radiologinio iġtyrimo Ǳranga (rentgeno aparatas, kompiuterinis tomografas, 

branguolinio magnetinio rezonanso tomografas, scintigrafijai reikalinga Ǳranga)  
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¶ kita Ǳranga ir priemonǟs, nurodytos 14.2.1.6; 14.2.2.11; 14.2.3.12 punk-

tuose bei Ǳranga, reikalinga paslaugȎ teikimui pagal LR SAM paslaugȎ teikimo rei-

kalavimus. 
 

 VaikȎ ligȎ dienos stacionaro paslaugos teikiamos ASPǰ, kuri turi Ǳstaigos asmens sveika-

tos prieģiȊros licencijŃ, suteikianļiŃ teisň teikti vaikȎ ligȎ dienos stacionaro paslaugas.  

 Reikalavimai vaikȎ ligȎ dienos stacionaro paslaugȎ teikimui apibrǟģiami Lietuvos Res-

publikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birģelio 6 d Ǳsakymu Nr. V-660. ĂDǟl dienos 

stacionaro paslaugȎ teikimo ir jȎ iġlaidȎ apmokǟjimo tvarkos apraġo patvirtinimoñ bei 2012 

m. lapkriļio 22 d. Ǳsakymu Nr. V-1064 ĂDǟl alerginiȎ ir imuniniȎ ligȎ diagnostikos ir gy-

dymo dienos stacionare tvarkos apraġo patvirtinimoñ. 

 VaikȎ ligȎ dienos stacionaro paslaugas teikianļioje ASPǰ turi bȊti: gydytojo kabinetas su 

baldais ir Ǳranga, pritaikytais pacientui konsultuoti ir dienos stacionaro procedȊrȎ atlikimui 

(su lova ir ģaidimais); slaugytojo/ procedȊrȎ kabinetas. 

 VaikȎ ligȎ dienos stacionare paslaugas teikia vaikȎ ligȎ gydytojas ar vaikȎ onkohematolo-

gas (priklausomai nuo paslaugos lygio) ir bendrosios praktikos slaugytoja. ǰ specialistȎ ko-

mandŃ gali bȊti Ǳtraukti ir kiti specialistai (pvz.kineziterapeutas). Komandos darbŃ koordi-

nuoja vaikȎ ligȎ gydytojas ar vaikȎ gydytojas specialistas. 

 ASPǰ turi uģtikrinti vaikȎ ligȎ dienos stacionaro paslaugȎ teikimŃ ne trumpiau kaip 5 die-

nas per savaitň ir ne trumpiau kaip 4 val. per dienŃ. 

 Pacientui, besikreipianļiam dǟl kreġǟjimo sutrikimo, gali bȊti taikomi ġie diagnostikos ir 

gydymo metodai: vaiko, kuriam nustatytas vidutinis ar sunkus neǱgalumo lygis, arba vaiko, 

kuriam Ǳtarta ar diagnozuota reta liga, iġplǟstinis daugiadalykǟs komandos konsultavimas; 

vaisto skyrimas infuzijos bȊdu, centralizuotai perkamȎ vaistȎ skyrimas ir suleidimas infuzi-

jos bȊdu, biologinǟs terapijos ar hormonȎ terapijos. 

 Suteiktos specializuotos vaikȎ ligȎ bei vaikȎ onkohematologijos ambulatorinǟs paslaugos  

apraġomos paciento formoje Nr. 025/a ĂAmbulatorinǟ asmens sveikatos istorijañ, patvirtin-

toje 2014 m. sausio 27 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro Ǳsakymu Nr. V-

120 ĂDǟl PrivalomȎ sveikatos statistikos apskaitos ir kitȎ tipiniȎ formȎ bei PrivalomȎ svei-

katos statistikos ataskaitȎ formȎ patvirtinimoñ (toliau ï forma 025/a), bei uģpildoma forma 

Nr. 025/a-LK ĂAsmens ambulatorinio gydymo statistinǟ kortelǟñ, patvirtinta Lietuvos Res-

publikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkriļio 26 d. Ǳsakymu Nr. 687 ĂDǟl medici-

ninǟs apskaitos dokumentȎ formȎ tvirtinimoñ (toliau ï forma 025/a-LK). 

 Ġioje metodikoje apraġomȎ sveikatos prieģiȊros paslaugȎ teikimo ir organizavimo procese 

informacinǟs ir ryġio technologijos naudojamos, rodikliai susiejami su ESPBI IS, Ǳstaigos 

informacine sistema, kaip tai apibrǟģia dabar galiojantys teisiniai aktai. 

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. Ǳsakymas 

Nr. V-120 ĂDǟl PrivalomȎ sveikatos statistikos apskaitos ir kitȎ tipiniȎ formȎ bei Pri-

valomȎ sveikatos statistikos ataskaitȎ formȎ patvirtinimoñ  

https://sam.lrv.lt/lt/veiklos-sritys/e-sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-naudotoju-gai-

res. 

 Reikalavimai personalui: 

 Teisǟs aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos prieģiȊros specialistams, dalyvau-

jantiems vaikȎ su kreġǟjimo sutrikimais diagnostikos procese ir gydyme: 

¶ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodģio 9 d. 

Ǳsakymas Nr. 1225 ĂDǟl bendrȎjȎ vaikȎ ligȎ ir specializuotȎ vaikȎ ligȎ stacionariniȎ 

antrinio ir tretinio lygio paslaugȎ teikimo reikalavimȎ apraġȎ patvirtinimoñ; 

¶ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. lapkriļio 9 d. 

Ǳsakymas Nr. 646 ĂDǟl vaikȎ onkohematologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugȎ 

teikimo specialiȎjȎ reikalavimȎñ;  

 

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
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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. lapkriļio 9 D. ǰsakymo 

Nr. V-1274 ĂDǟl Lietuvos medicinos normos MN 155:2015 ĂGydytojas vaikȎ on-

kohematologas. Teisǟs, pareigos, kompetencija ir atsakomybǟñ patvirtinimoñ. 

¶ 2019 m. liepos 12 d. Sveikatos apsaugos ministro Ǳsakymas Nr. V-828 Dǟl 

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birģelio 8 d. Ǳsakymo 

nr. V-591 ĂDǟl Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 ĂBendrosios praktikos 

slaugytojas. Teisǟs, pareigos, kompetencija ir atsakomybǟñ patvirtinimoñ pakei-

timo. 

¶ 2017 m. vasario 1 d.  Sveikatos apsaugos ministro Ǳsakymas Nr. V-93 Dǟl 

Lietuvos medicinos normos MN 31:2017 ĂGydytojas dietologasñ patvirtinimo 

¶ 2004 m. kovo 23 d. Sveikatos apsaugos ministro Ǳsakymas Nr. V-146  Dǟl 

Lietuvos medicinos normos MN 54:2019 ĂGydytojas otorinolaringologasñ patvirti-

nimo 

¶ 2019 m. balandģio 25 d. Sveikatos apsaugos ministro Ǳsakymas Nr. V-501  

ĂDǟl Lietuvos medicinos normos MN 56:2019 ĂGydytojas genetikasñ patvirtinimo 

¶ 2019 m. liepos 29 d. Sveikatos apsaugos ministro Ǳsakymas Nr. V-939 Dǟl 

Lietuvos medicinos normos MN 164:2019 ĂVaikȎ infekciniȎ ligȎ gydytojasñ pat-

virtinimo. 

¶ 2018 m. rugsǟjo 20 d. Sveikatos apsaugos ministro Ǳsakymas Nr. V-1033 Dǟl 

Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 ĂVaikȎ ligȎ gydytojasñ patvirtinimo. 

¶ 2021 m. sausio 25 d. Sveikatos apsaugos ministro Ǳsakymas Nr. V-148 ĂDǟl 

Lietuvos medicinos normos MN 151:2021 ĂVaikȎ intensyviosios terapijos gydyto-

jasñ patvirtinimo 

¶ 2018 m. balandģio 10 d. Sveikatos apsaugos ministro Ǳsakymas nr. V-400 

ĂDǟl Lietuvos medicinos normos MN 61:2018 ĂGydytojas vaikȎ chirurgoñ patvir-

tinimo 

¶ Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m.  geguģǟs 30 d. 

Ǳsakymas  Nr. V-627 ĂDǟl Lietuvos medicinos normos MN 162:2018 ĂMedicinos 

psichologasñ patvirtinimoñ.  

 

 VaikȎ onkohematologijos paslaugas gali teikti tik galiojanļiŃ Valstybinǟs akreditavimo 

sveikatos prieģiȊros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos iġduotŃ licencijŃ 

verstis medicinos praktika pagal savo specialybň turintis specialistas. 

 Daugiadalykǟs, vaikȎ onkohematologijos paslaugas teikianļios specialistȎ komandos su-

dǟtis gali skirtis priklausomai nuo teikiamȎ paslaugȎ pobȊdģio, lygmens ir paslaugas tei-

kianļios ASPǰ darbo organizavimo tvarkos. Komandai vadovauja gydytojas vaikȎ onkohe-

matologas, atsakingas uģ vaikȎ onkohematologijos  paslaugas ġioje ASPǰ. Komandos va-

dovo atsakomybǟ ir atskaitomybǟ nustatoma ASPǰ vidaus tvarkos taisykles apibrǟģianļiuose 

dokumentuose.  

 Specialistai, teikiantys vaikȎ onkohematologijos paslaugas, turi reguliariai kelti profesinň 

kvalifikacijŃ dalyvaudami Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos, universi-

tetȎ ar profesiniȎ organizacijȎ organizuojamuose profesinǟs kvalifikacijos tobulinimo moky-

muose, respublikinǟse ir tarptautinǟse konferencijose, aktyviai domǟtis naujausia moksline 

literatȊra, atnaujinti ģinias ir ǱgȊdģius. GydytojȎ vaikȎ onkohematologo kvalifikacija ke-

liama Ǳvairiuose seminaruose, konferencijose bei mokymuose. Relicencijavimui kiekvienas 

gydytojas kas 5 metai turi pateikti dokumentus apie 120 kreditiniȎ valandȎ, patvirtinanļiȎ 

kvalifikacijos kǟlimŃ per einamuosius 5 metus, ne maģiau kaip 70 proc. pagal savo speciali 

 zacijŃ t.y.vaikȎ onkohematologijoje. 

 

 

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
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15. METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO KONKRETAUS LYGIO PASLAUGAS TEIKIAN-

ĻIOJE ASPǰ TVARKOS APRAĠYMAS 

 Metodiniam dokumentui Ǳdiegti konkreļioje ASPǰ reikalingi specialistai, teikiantys vaikȎ 

onkohematologo paslaugas atitinkamu lygiu ir patalpos bei medicininǟ Ǳranga ġioms paslau-

goms teikti, atitinkantys reikalavimus apraġytus ġio metodinio dokumento 14.2 ï 14.5. posky-

riuose.  

 Rekomenduojama ASPǰ Ǳdiegti ġio metodinio dokumento pagrindu parengtŃ, medicinos 

etikos komiteto bei Ǳstaigos vadovo Ǳsakymu patvirtintŃ vaikȎ su  kreġǟjimo sutrikimais diag-

nostikos ir gydymo protokolŃ. 

 Ġiam metodiniam dokumentui Ǳgyvendinti reikalingi asmens sveikatos paslaugas teikian-

ļiȎ specialistȎ (ġeimos gydytojȎ, vaikȎ ligȎ gydytojȎ, vaikȎ onkohematologo, vaikȎ chirurgo, 

skubios pagalbos gydytojȎ, kitȎ vaikȎ specialistȎ) vaikȎ kreġǟjimo sutrikimȎ diagnostikos ir 

gydymo ǱgȊdģiai, atitinkantys jȎ profesines normas bei gebǟjimas taikyti ǱgȊdģius praktikoje. 

 Diegiant ġǱ metodinǱ dokumentŃ, numatyti mokymai sveikatos prieģiȊros paslaugas vai-

kams teikiantiems specialistams, kuriȎ metu gydytojai bus supaģindinti su ġiuo dokumentu bei 

jame iġdǟstytu vaikȎ su pilvo skausmais diagnostikos ir gydymo algoritmu; ġiȎ mokymȎ finan-

savimas numatytas iġ Europos SŃjungos struktȊriniȎ fondȎ lǟġȎ bendrai finansuojamo projekto 
ñIntegruoto Lietuvos vaikȎ sveikatos prieģiȊros paslaugȎ modelio, apimanļio pirminio, antri-

nio ir tretinio lygio paslaugas, sukȊrimas ir specialistȎ mokymaiò(pagal priemonň NR. 08.4.2-

ESFA-V-622) apimtyje. 

 Informacija apie metodinǱ dokumentŃ bus pristatyta 14.4. punkte apraġytuose mokymuose, 

jo ǱdiegimŃ koordinuojanļioms ir susijusioms institucijoms Lietuvos sveikatos mokslȎ univer-

siteto ligoninǟ Kauno klinikos, Vilniaus universiteto ligoninǟ Santaros klinikos, Lietuvos pe-

diatrȎ draugija, Lietuvos vaikȎ onkohematologȎ draugija, Lietuvos Respublikos Sveikatos ap-

saugos ministerija. Numatoma metodinǱ dokumentŃ pristatyti profesinǟse konferencijose, 

vaikȎ sveikatos prieģiȊros specialistȎ tobulinimo kursuose, aukġļiau iġvardintȎ institucijȎ in-

ternetinǟse svetainǟse bei socialiniuose tinkluose. 

 Metodinio dokumento Ǳdiegimo ASPǰ, teikianļiose sveikatos prieģiȊros paslaugas vai-

kams, kokybǟs vertinimas numatytas atliekant jo Ǳdiegime dalyvaujanļiȎ specialistȎ apklausŃ, 

praǟjus 6 mǟnesiams po jo pristatymo 14.4. punkte apraġytuose mokymuose; bus vertinama 

specialistȎ nuomonǟ apie algoritmo kokybň, jame numatytȎ paslaugȎ prieinamumŃ, efekty-

vumŃ ir rezultatyvumŃ. 

 

16. PACIENTȍ PASITENKINIMO SUTEIKTOMIS SVEIKATOS PRIEĢIȉROS PASLAUGO-

MIS VERTINIMO APRAĠYMAS 

 PacientȎ pasitenkinimo suteiktomis stacionarinǟmis, ambulatorinǟmis paslaugomis verti-

nimas vykdomas pagal ǱstaigȎ pasitvirtintŃ bendrŃjŃ pacientȎ pasitenkinimo tvarkŃ ir keliamus 

reikalavimus, vadovaujantis esanļiais teisǟs aktais.  

 Paciento ir/ar jo tǟvȎ/globǟjȎ pasitenkinimo ambulatoriġkai suteiktomis sveikatos prieģiȊ-

ros paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos 

ministro 2018 m. balandģio 16 d. Ǳsakymu Nr. V-419 ĂDǟl asmens sveikatos prieģiȊros ǱstaigȎ, 

teikianļiȎ ambulatorine asmens sveikatos prieģiȊros paslaugas, veikos kokybǟs ir efektyvumo 

vertinimo rodikliȎ sŃraġo ir ġiȎ rodikliȎ duomenȎ suvestiniȎ formȎ patvirtinimoò. Anketa 

priede nr. 2 

 Paciento ir/ar jo tǟvȎ/globǟjȎ pasitenkinimo stacionariġkai suteiktomis sveikatos prieģiȊ-

ros paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos 

ministro 2012 m. lapkriļio 29 d. Ǳsakymu Nr. V-1073 ĂDǟl Asmens sveikatos prieģiȊros Ǳs-

taigȎ, teikianļiȎ stacionarines asmens sveikatos prieģiȊros paslaugas, veiklos kokybǟs ir veik-

los efektyvumo vertinimo rodikliȎ sŃraġȎ ir ġiȎ rodikliȎ duomenȎ suvestiniȎ formȎ patvirti-

nimoñ (suvestinǟ redakcija). Anketa priede nr. 3 

 Ambulatorinio apsilankymo metu arba pasibaigus stacionariniam gydymui, pacientui ir jo 

artimiesiems pateikiama anoniminǟ anketa, kuri pildoma savanoriġkai, uģpildytŃ anketŃ asmuo 

palieka specialioje anketȎ dǟģutǟje prie Ǳǟjimo/iġǟjimo durȎ. 
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 Siekiama, kad bent 80 proc. pacientȎ bȊtȎ patenkinti arba labai patenkinti jiems suteikto-

mis sveikatos prieģiȊros paslaugomis: atsakymai Ǳ 6 klausimŃ ambulatoriniȎ paslaugȎ anketoje 

arba Ǳ 11 klausimŃ stacionariniȎ paslaugȎ anketoje bȊtȎ 7-10. 

 ASPǰ vadovo pasiraġytinai Ǳgaliotas asmuo kartŃ per kalendorinius metus atlieka uģpildytȎ 

anketȎ duomenȎ analizň ir pateikia pacientȎ pasitenkinimo ASPǰ teikiamomis paslaugomis (6 

ambulatoriniȎ paslaugȎ anketos klausimas arba 11 stacionariniȎ paslaugȎ anketos klausimas) 

anketinius duomenis ġia forma: 

Eil. 

Nr. 

Anketos Skaiļius, vnt. 

1. Anketos, kuriose Ǳvertinimas 

Ă1ñ 

  

2. Anketos, kuriose Ǳvertinimas 

,,2ñ 

  

3. Anketos, kuriose Ǳvertinimas 

,,3ñ 

  

4. Anketos, kuriose Ǳvertinimas 

,,4ñ 

  

5. Anketos, kuriose Ǳvertinimas 

,,5ñ 

  

6. Anketos, kuriose Ǳvertinimas 

,,6ñ 

  

7. Anketos, kuriose Ǳvertinimas 

,,7ñ 

  

8. Anketos, kuriose Ǳvertinimas 

,,8ñ 

  

9. Anketos, kuriose Ǳvertinimas 

,,9ñ 

  

1

0. 

Anketos, kuriose Ǳvertinimas 

,,10ñ 

  

1

1. 

Iġ viso tinkamai uģpildytȎ 

anketȎ 

  

1

2. 

Iġ viso apklausoje dalyvavusiȎ 

anketȎ 

  

 PacientȎ arba jȎ artimȎjȎ stacionariniȎ sveikatos prieģiȊros paslaugȎ vertinimas turi bȊti 

vykdomas reguliariai anketavimo bȊdu, siekiant apklausti ne maģiau nei 10 proc. pacientȎ ir 

(arba) jȎ artimȎjȎ (tǟvȎ, globǟjȎ). 

 ASPǰ vadovo sprendimu Ǳ anketŃ gali bȊti Ǳtraukta papildomȎ klausimȎ ir (ar) pacientams 

pateikiamos papildomos anketos ASPǰ suteiktȎ asmens sveikatos prieģiȊros paslaugȎ kokybei 

Ǳvertinti. 

 PacientȎ pasitenkinimo ASPǰ teikiamomis asmens sveikatos prieģiȊros paslaugomis lygis 

(atsakymas Ǳ 6 klausimŃ ambulatoriniȎ paslaugȎ anketoje arba Ǳ 11 klausimŃ stacionariniȎ pas-

laugȎ anketoje) ï teigiamo Ǳvertinimo anketȎ skaiļiaus ir visȎ apklausoje dalyvavusiȎ anketȎ 

skaiļiaus santykis. 
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 Vertinamos tik tinkamai uģpildytos anketos, t. y. ambulatoriniȎ paslaugȎ anketos, kuriose 

Ǳ 6-Ń klausimŃ arba stacionariniȎ paslaugȎ anketos, kuriose Ǳ 11-tŃ klausimŃ pateiktas tik vie-

nas atsakymas. Teigiamo Ǳvertinimo anketos ï  anketos, kuriose pacientȎ bendras pasitenkini-

mas ASPǰ teikiamomis asmens sveikatos prieģiȊros paslaugomis vertinamas 7ï10: 

  

PacientȎ pasitenkinimo ASPǰ 

teikiamomis asmens sveikatos 

prieģiȊros paslaugomis lygis 

 

 

= 
Teigiamo Ǳvertinimo anketȎ skaiļius 

VisȎ apklausoje dalyvavusiȎ tinkamȎ anketȎ skaiļius 

 

17. METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS  

 

 

 

 

18. METODINIO DOKUMENTO AUDITO APRAĠYMAS 

 Audito atlikimo tvarkos apraġas yra rekomendacinio pobȊdģio. Auditas atliekamas  re-

miantis LR SAM Ǳsakymu 2019 m. lapkriļio 15 d. Nr. V-1296 ĂDǟl Lietuvos Respublikos 

sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandģio 29 d. Ǳsakymo Nr. V-338 ĂDǟl minimaliȎ as-

mens sveikatos prieģiȊros paslaugȎ kokybǟs reikalavimȎ apraġo tvirtinimoñ pakeitimoñ. Meto-

dinio dokumento kontrolň atlieka ASPǰ vidaus medicininio audito tarnyba. 

 Auditas atliekamas vienŃ kartŃ per 12 mǟn. ASPǰ atliekamas Ǳdiegto metodinio doku-

mento efekto auditas. Jei reikia, auditas gali bȊti atliekamas ir daģniau. 

 Audito uģdavinys ïvaikȎ turinļiȎ kreġǟjimo sutrikimȎ diagnostikos ir gydymo bei pa-

cientȎ logistikos Ǳvertinimas. 

 Audito metu naudojami informacijos ġaltiniai: 

 ambulatorinǟ asmens sveikatos istorija (F025/a) 

 dienos stacionaro ligonio kortelǟ; 

 gydymo stacionare ligos istorija (F003/a); 

1. Galiojanļio metodinio dokumento 

paskutinǟs perģiȊros data 

... 

2. Galiojanļio metodinio dokumento at-

naujinimo data 

Rekomenduojama dokumentŃ perģiȊrǟti ir 

pagal poreikǱ atnaujinti kas penkis metus 

3. Ankstesnǟs metodinio dokumento ver-

sijos ir metodinio dokumento atnauji-

nimo (jei metodinis dokumentas atnau-

jintas) turinys (t. y. kas atnaujinta, paly-

ginti su anksļiau patvirtinta metodinio 

dokumento versija) 

... 

4. Metodinio dokumento atnaujinimo ini-

ciatorius 

SAM 

5. Metodinio dokumento atnaujinimo 

vykdytojai 

SAM 

6. Kitos perģiȊros, atnaujinimo data 2027 
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 elektroninǟ sveikatos paslaugȎ ir bendradarbiavimo infrastruktȊros informacinǟ sistema 

(ESPBI IS) 

 Ǳstaigos informacinǟ sistema 

 VLK duomenys; 

 pacientȎ atsiliepimai (paciento ir tǟvȎ/globǟjȎ pasitenkinimo suteiktomis sveikatos prie-

ģiȊros paslaugomis vertinimo anketa). 

 Audito vertinimo kriterijai - atvejȎ, kai vaiko  su kreġǟjimo sutrikimais bȊklǟ buvo ver-

tinta, kreġǟjimo sutrikimai diagnozuoti ir gydyti laikantis metodinio dokumento rekomenda-

cijȎ, skaiļius (procentais). 

 Nuasmeninti audito duomenys ir rezultatai aptariami su ASPǰ administracija bent kartŃ per 

12 mǟn. Audito duomenys ir ataskaitos turi tiksliai atspindǟti audito veiklas, neiġsprňstus audi-

toriȎ ir audituojamo subjekto nesutarimus ar reikġmingas kliȊtis atliekant auditŃ. Audito atas-

kaitos pagrindu, jei yra nustatytos neatitiktys, pateikiamos rekomendacijos, audituotas Ǳdiegto 

metodinio dokumento ASPǰ padalinys rengia koregavimo veiksmus iġaiġkintȎ neatitikļiȎ paġa-

linimui, rekomendacijȎ Ǳgyvendinimui. Nustatytu terminu audito vadovas arba jo Ǳgaliotas au-

dito grupǟs narys patikrina, ar koregavimo veiksmai atlikti ir patikrinimo rezultatus Ǳraġo au-

dito ataskaitoje. Audito metu nustaļius neatitiktis, galinļias turǟti neigiamŃ ǱtakŃ atliekamoms 

paslaugoms, gali bȊti numatytas pakartotinis vidaus medicininis auditas ǱgyvendintȎ korega-

vimo veiksmȎ veiksmingumui nustatyti. Vidinio medicininio audito ataskaita skelbiama ASPǰ 

tinklalapyje 

 Atlikto medicininio audito dokumentacijos nusistato pati ASPǰ pagal savo patvirtintŃ do-

kumentȎ pildymo ir saugojimo tvarkŃ. 

 AuditŃ vykdanļiȎ asmenȎ kompetencijos ir funkcijos: 

 MedicininǱ auditŃ vykdo Ǳstaigoje paskirta audito grupǟ. Audito komisijos nariȎ funkcijas, 

konkretȎ darbŃ nustato audito vadovas. ǰstaigoje, kurioje dirba iki 50 asmens sveikatos prie-

ģiȊros specialistȎ, vidaus medicininio audito veiklŃ vykdo Ǳstaigos vadovo Ǳgaliotas asmuo 

arba ji vykdoma pagal sutartǱ su fiziniu arba juridiniu asmeniu. ǰstaigoje, kurioje dirba dau-

giau kaip 50 asmens sveikatos prieģiȊros specialistȎ, steigiamas vidaus medicininio audito 

padalinys. 

 Audito apimtys - 10 proc. atsitiktinai parinktȎ dǟl elgesio sutrikimȎ besikreipusiȎ pacientȎ 

pacientȎ gydymo stacionare ligos istorijȎ (F003/a) ar ambulatoriniȎ asmens sveikatos isto-

rijȎ (F025/a) ar dienos stacionaro ligonio korteliȎ. 

 Vidaus medicininio audito padalinio vadovas yra tiesiogiai pavaldus Ǳstaigos vadovui, ku-

ris uģtikrina vidaus medicininio audito veiklos organizacinǱ nepriklausomumŃ, negali perduoti 

ġios valdymo funkcijos kitiems Ǳstaigos darbuotojams bei nedaro poveikio atliekant vidaus me-

dicininǱ auditŃ ir pateikiant vidaus medicininio audito rezultatus. Auditoriai turi bȊti nepriklau-

somi nuo audituojamos veiklos, auditus atliekantys auditoriai neturi bȊti pavaldȊs audituojamo 

proceso vadovams. 

 Auditorius arba auditoriȎ grupǟ registruoja vertinimo rezultatus audito ataskaitoje ir neati-

tikties, koregavimo ir prevenciniȎ veiksmȎ formoje. Kiekvienai neatitikļiai pildoma atskira 

neatitikties forma. Prie ataskaitos pateikiami: audito planas-grafikas, neatitikties formos (jei 

audito metu nustatoma neatitiktis).  
 

19. SVARBIAUSIȍ KRITERIJȍ SłRAĠAS 

 Nacionaliniu mastu informacinǟje sistemoje galima stebǟti laikŃ, per kurǱ vaikas su kreġǟ-

jimo sutrikimu (pagal TLK) patenka pas ġeimos gydytojŃ ir vaikȎ ligȎ gydytojŃ, vaikȎ onkohe-

matologŃ bei kokia pacientȎ dalis siunļiama tiesiai III lygio specialistams vaikȎ onkohemato-

logams.  
 

20. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)  

 Dr. Sonata Ġaulytǟ Trakymienǟ VUL Santaros klinikos, Vilniaus universiteto Medicinos 

fakulteto Klinikinǟs medicinos institutas, VaikȎ ligȎ klinika, gydytojas vaikȎ onkohematologas, 

el.paġtas: sonata.saulytetrakymiene@santa.lt, tel. +37061534950. 
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22. REKOMENDACIJOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS  

 

Rekomenduojama atlikti epidemiologinius tyrimus Lietuvoje, kad nustatyti lvaikȎ kreġǟjimo sutrikimȎ 

paplitimŃ. Ġiuos duomenis bȊtȎ galima lyginti su kitȎ ġaliȎ duomenimis ir vertinti vaikȎ sergamumo bei 

sveikatos prieģiȊros paslaugȎ kokybǟs prasme.  

 

23.  INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI  

 

Informuoti visuomenň ir pacientus apie vaikȎ kreġǟjimo sutrikimȎ diagnostikos ir gydymo algoritmo ruo-

ġimo eigŃ, paruoġti anketȎ analizǟs iġvadas, pastabas  ir rekomendacijos pradǟjus algoritmui veikti, supa-

ģindinti su pacientȎ logistika Jam atvykus dǟl vaikȎ kreġǟjimo sutrikimȎ. 

 

Kreġǟjimo sutrikimo prieģastys gali bȊti Ǳvairios: Ǳgimtos ar Ǳgytos.  Kraujavimas gali bȊti iġorinis, 

kai kraujuojama Ǳ iġorň (iġ nosies, gimdos, ryklǟs), vidinis ï kai kraujuojama Ǳ audinius (oda, gleivinǟs, 

sŃnariai, raumenys). Kraujavimo intensyvumas, vieta gali bȊti Ǳvairi: sŃnariai, raumenys, CNS/galva, kak-

las/ryklǟ, virġkinamasis traktas, pilvas, akys, ġlapimo takai, burna, nosis, minkġtieji audiniai.  

Siekiant iġvengti gyvybei pavojingȎ komplikacijȎ kreġǟjimo sutrikimȎ diagnostika turi bȊti kiek 

Ǳmanoma ankstyva ir savalaikǟ. Pirmasis tyrimas vaikui yra bendras kraujo tyrimas automatizuotu kraujo 

analizatoriumi. Ġiuo tyrimu yra Ǳvertinami du svarbȊs rodikliai ï maģakraujystǟs laipsnis bei trombocitȎ 

skaiļius. Esant didelio laipsnio maģakraujystei galima Ǳtarti intesyvȎ kraujavimŃ, kuris gali bȊti pavojingas 

gyvybei. Trombocitai yra lŃstelǟs dalyvaujanļios pirminiame kraujo kreġǟjimo etape. Toliau atliekami at-

rankiniai kraujo kreġǟjimo tyrimai: aktyvintas dalinis tromboplastino laikas (ADTL), protrombino laikas 

(SPA), tarptautinis normalizuotas santykis (TNS), fibrinogeno  koncentracija. ǰvertinus asmeninň krauja-

vimo anamnezň, esamus klinikinius simptomus bei pakitimus atrankiniuose kreġǟjimo tyrimuose - tolimes-

nis iġtyrimo etapas ï kreġǟjimo faktoriȎ aktyvumo plazmoje nustatymas. Visi aukġļiau minǟti tyrimai i-

mami iġ periferinǟs venos  Ǳ specialius mǟgintuvǟlius. Pacientams su Ǳtariamu kreġǟjimo sutrikimu  gali 

susidaryti didesnǟ kraujosrȊva dȊrio vietoje bei ilgiau uģtrȊkti kraujavimas po periferinǟs venos punkcijos. 

Todǟl bȊtina uģdǟti spaudģiamŃjǱ tvarstǱ ir palaikyti keletŃ minuļiȎ, esant didseniam kraujavimui - uģdǟti 

spaudģiamŃjǱ tvarstǱ ir pakelti rankŃ aukġļiau ġirdies lygio. 

Siekiant iġvengti gyvybei pavojingȎ komplikacijȎ kreġǟjimo sutrikimȎ diagnostika ir gydymas turi 

bȊti kiek Ǳmanoma ankstyvas ir savalaikis. Pirmoji pagalba yra suteikiama Ǳvykio vietoje ar gydymo Ǳstai-

goje Ǳ kuriŃ kreipiasi ligonis. Tik stabilizavus ligonio bendrŃ bȊklň tolimesnis gydymas ir iġtyrimas tňsiami 

tik specializuotose III lygio ligoninǟse. Pirmoji pagalba kraujuojanļiam vaikui priklausomai nuo pakitimȎ 

kraujyje, atrankiniuose kreġǟjimo tyrimuose yra kraujo komponentȎ transfuzija (eritrocitȎ, trombocitȎ ma-

sǟs, ġvieģiai ġaldyta plazma), esant traumai galimos Ǳvairios chirurginǟs intervencijos. Kitas specifinis gy-

dymas  bus paskirtas JȊsȎ vaikui priklausomai nuo nustatyto kreġǟjimo sutrikimo. Esant Ǳgimtam kreġǟjimo 

faktoriaus trȊkumui skiriama pakaitinǟ terapija priklausomai nuo kreġǟjimo faktoriaus trȊkumo kraujavi-

mui stabdyti, o vǟliau gali bȊti paskirta kraujavimȎ profilaktika.  

Ankstyva ir tinkama kreġǟjimo sutrikimo diagnostika  leidģia laiku pradǟti specifinǱ bei simptominǱ gy-

dymŃ ko pasekoje sumaģǟja gyvybei pavojingȎ komplikacijȎ rizika bei pagerǟja sveikatos ir gyvenimo 

kokybǟ.  
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24. PRIEDAI  

 Metodinio dokumento priedȎ sŃraġas: 

 Priedas. Paciento/vaiko sveikatos prieģiȊros paslaugȎ teikimo algoritmas pagal sveikatos 

paslaugȎ teikimo lygius  

 Priedas. AmbulatoriniȎ asmens sveikatos prieģiȊros paslaugȎ vertinimo anketa.  

 Priedas. StacionariniȎ asmens sveikatos prieģiȊros paslaugȎ vertinimo anketa 

 Priedas ASPǰ, teikianļios ambulatorines vaikȎ ligȎ sveikatos prieģiȊros paslaugas 

 Priedas. ASPǰ, teikianļios stacionarines vaikȎ ligȎ sveikatos prieģiȊros paslaugas 

 Priedas,ASPǰ, teikianļios specializuotas ambulatortines vaikȎ onkohematologijos sveika-

tos prieģiȊros paslaugas vaikams. 
 

 

1 priedas. Paciento/vaiko sveikatos prieģiȊros paslaugȎ teikimo algoritmas pagal sveikatos paslaugȎ tei-

kimo lygius. 
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2 priedas.  AmbulatoriniȎ asmens sveikatos prieģiȊros paslaugȎ vertinimo anketa 

Gerb. Paciente (Paciento atstove), 

Dǟkojame, kad pasirinkote mȊsȎ gydymo ǱstaigŃ. 

Mes nuolat siekiame gerinti teikiamȎ paslaugȎ kokybň, teikti pacientȎ lȊkesļius atitinkanļias sveikatos 

prieģiȊros paslaugas, todǟl JȊsȎ nuomonǟ mums labai svarbi. Maloniai praġytume uģpildyti ġiŃ anketŃ. 

Anketa anoniminǟ, JȊsȎ atsakymai bus analizuojami tik apibendrintos statistikos tikslu, todǟl neturǟs jo-

kios Ǳtakos JȊsȎ (JȊsȎ atstovaujamo paciento) tolesniems santykiams su mȊsȎ gydymo Ǳstaigos personalu. 

JȊsȎ (JȊsȎ atstovaujamo paciento) amģius (pilnais metais): 

JȊsȎ (JȊsȎ atstovaujamo paciento) lytis (pabraukti):          Vyras   Moteris 

JȊsȎ (JȊsȎ atstovaujamo paciento) socialinǟ padǟtis (pabraukti): 

Vaikas     Studentas               Dirbantis asmuo                Bedarbis         Pensininkas 

  

Eil. Nr. Klausimas Atsakymai (ģymǟti tik vienŃ) 

Labai 

gerai 

Gerai Vidutiniġkai Blogai Labai 

blogai 

1. Kaip vertinate mȊsȎ gydymo Ǳstaigos 

registratȊros darbŃ? 

          

2. Kaip vertinate mȊsȎ gydymo Ǳstaigos 

slaugytojȎ darbŃ? 

          

3. Kaip vertinate mȊsȎ gydymo Ǳstaigos 

gydytojȎ darbŃ? 

          

4. ǰvertinkite, ar suteikta informacija apie 

JȊsȎ ligŃ ir tolesnǱ gydymŃ buvo aiġki, ar 

          


