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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL MIRUSIO ZMOGAUS AUDINIU IR ORGANU DONORYSTES ASMENS
SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU KOORDINAVIMO IR TEIKIMO TVARKOS
APRASO PATVIRTINIMO

2008 m. sausio 4 d. Nr. V-7
Vilnius

Siekdamas jgyvendinti 2010 m. liepos 7 d. Europos Parlamento ir Tarybos direktyva
2010/53/ES dél transplantacijai skirty zmogaus organy kokybés ir saugos standarty nustatymo ir
2012 m. spalio 9 d. Komisijos jgyvendinimo direktyva 2012/25/ES, kuria nustatomos informavimo
procediiros, susijusios su transplantacijai skirty zmoniy organy mainais tarp valstybiy nariy bei
vadovaudamasis Lietuvos Respublikos Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bukliy jstatymu ir
Lietuvos Respublikos zmogaus audiniy, lgsteliy ir organy donorystés ir transplantacijos jstatymo 5
straipsnio 7 ir 9 dalimis:

T virtinu Mirusio Zzmogaus audiniy ir organy donorystés asmens sveikatos priezitiros
paslaugy koordinavimo ir teikimo tvarkos aprasa (pridedama).

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RIMVYDAS TURCINSKAS


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.22F260137B4C
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=53fe2b40dda211ed9978886e85107ab2

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d.
jsakymu Nr. V-7

(Lietuvos Respublikos sveikatos

apsaugos ministro 2023 m. balandzio 18 d.
jsakymo Nr. V-460

redakcija)

MIRUSIO ZMOGAUS AUDINIU IR ORGANU DONORYSTES ASMENS SVEIKATOS
PRIEZIUROS PASLAUGU KOORDINAVIMO IR TEIKIMO TVARKOS APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Mirusio Zzmogaus audiniy ir organy donorystés asmens sveikatos priezilros paslaugy
koordinavimo ir teikimo tvarkos aprasSas (toliau — ApraSas) nustato asmens sveikatos prieZitiros
jstaigas, teikiancCias mirusio zmogaus (vaiko ir suaugusio) (toliau — mirusio zmogaus) audiniy ir
organy donorystés paslaugas ir jy teikimo tvarka, regiony mirusio suaugusio zmogaus audiniy ir
organy donorystés paslaugy koordinavimo centrus ir mirusio suaugusio zmogaus audiniy ir organy
donorystés paslaugy koordinavimo procesa, taip pat donorystés paslaugy kokybés rodiklius ir jy
stebésenos tvarka.

2. Siame Aprase vartojamos savokos ir jy apibréztys:

2.1. Donorystés veikloje dalyvaujanti asmens sveikatos prieZiliros jstaiga (toliau —
donorystés veikloje dalyvaujanti ASP]) — bendrosios intensyviosios terapijos arba antrinés ir (ar)
tretinés reanimacijos ir intenSyviosios terapijos (reanimacija ir intensyvioji terapija I, Il
(suaugusiyjy)), ir (ar) antrings ir (ar) tretinés reanimacijos ir intensyviosios terapijos (reanimacija ir
intensyvioji terapija II, Il (vaiky)) ir mirusio Zmogaus audiniy ir organy donorystés paslaugas
teikianti asmens sveikatos priezitiros jstaiga.

2.2. Efektyvus donoras — mir¢s zmogus, i§ kurio paimta transplantacijai bent vienas
audinys ar organas.

2.3. Mirusio suaugusio Zmogaus audiniy ir organy donorystés paslaugy koordinavimas
(toliau — donorystés paslaugy koordinavimas) — procesas, kurio metu ApraSe nustatyta tvarka
Nacionalinis transplantacijos biuras prie Sveikatos apsaugos ministerijos (toliau — NTB), regiony
mirusio suaugusio zmogaus audiniy ir organy donorystés paslaugy koordinavimo centrai,
donorystés veikloje dalyvaujancios ASP] ir donoro iStyrima atliekancios laboratorijos atlieka
veiksmus, reikalingus suaugusiam numanomam, potencialiam ir efektyviam donorui nustatyti ir
audiniy ir organy donorystés ir transplantacijos paslaugy teikimui organizuoti.

2.4. Mirusio Zmogaus audiniy ir organy donorystés paslaugos (toliau — donorystés
paslaugos) — asmens sveikatos prieziiros paslaugos ir kitos veiklos, kuriy metu atlickamas
potencialaus donoro identifikavimas, iStyrimas, paruo$imas, mirusio zmogaus audiniy ir organy
paémimas ir paskirstymas.

2.5. Numanomas donoras — zmogus, kurio sveikatos buiklé galimai atitinka Tyrimo metody
smegeny miréiai nustatyti tvarkos aprase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2000 m. vasario 23 d. jsakymu Nr. 104 ,D¢l Tyrimo metody smegeny mir¢iai nustatyti
tvarkos apraSo patvirtinimo* (toliau — Tyrimo metody smegeny mirc¢iai nustatyti tvarkos aprasas),
nustatytus klinikinius smegeny mirties kriterijus arba yra didelé mirties dél negrjztamo kraujotakos
ir kvépavimo nutriikimo tikimybé¢ ir néra absoliu¢iy donorystés kontraindikacijy.

2.6. Potencialus donoras — zmogus, kurio sveikatos biuiklé per pirmajj smegeny mirties
konsiliuma pripazjstama atitinkanti Tyrimo metody smegeny miriai nustatyti tvarkos apraSe
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kuriam Lietuvos Respublikos Zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bukliy jstatymo nustatyta
tvarka konstatuotas negrjztamas kraujotakos ir kvépavimo nutriikimas.

2.7. Regiono mirusio suaugusio Zmogaus audiniy ir organy donorystés paslaugy
koordinatorius (toliau — RDP koordinatorius) — regiono mirusio suaugusio zmogaus audiniy ir
organy donorystés paslaugy koordinavimo centro darbuotojas, atsakingas uz donorystés paslaugy
regiono mirusio suaugusio zmogaus audiniy ir organy donorystés paslaugy koordinavimo centre ir
jo veikimo teritorijoje esanciose donorystés veikloje dalyvaujanc¢iose ASP] koordinavima.

2.8. Regiono mirusio suaugusio Zmogaus audiniy ir organuy donorystés paslaugy
koordinavimo centras (toliau — RDPKC) — neurochirurgijos ir (ar) neurologijos, ir (ar)
kardiochirurgijos ir kardiologijos profilio specializuotas intensyviosios terapijos paslaugas arba
tretinés reanimacijos ir intensyviosios terapijos (reanimacija ir intensyvioji terapija III
(suaugusiyjy)) ir donorystés paslaugas teikianti bei donorystés paslaugas regione esanciose
donorystés veikloje dalyvaujanciose ASPI koordinuojanti asmens sveikatos prieziliros jstaiga,
kurioje nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg parg) dirba RDP koordinatorius (-iai).

2.9. Kitos Aprase vartojamos sgvokos atitinka Lietuvos Respublikos Zmogaus audiniy,
lasteliy ir organy donorystés ir transplantacijos jstatyme, Lietuvos Respublikos Zzmogaus mirties
nustatymo ir kritiniy biikliy jstatyme ir kituose donorystés paslaugy teikimg reglamentuojanciuose
teisés aktuose vartojamas sgvokas.

Il SKYRIUS
DONORYSTES PASLAUGU TEIKIMAS IR KOORDINAVIMAS

PIRMASIS SKIRSNIS
REIKALAVIMAI ISTAIGOMS

3. Donorysteés veikloje dalyvaujancios ASP] turi turéti licencija, suteikiancig teise teikti:

3.1. bendrosios intensyviosios terapijos arba antrinés ar (ir) tretinés reanimacijos ir
intensyviosios terapijos (reanimacija ir intensyvioji terapija II, III (suaugusiyjy)) ir (ar) antrinés ir
(ar) tretinés reanimacijos ir intensyviosios terapijos (reanimacija ir intensyvioji terapija II, 1l
(vaiky)) paslaugas;

3.2. laboratorinés diagnostikos paslaugas ir atlikti laboratorinius tyrimus, nurodytus Apraso
IV ir VIII skyriuose.

4. Donorystés veikloje dalyvaujan¢ios ASP] teikia donorystés paslaugas ir privalo uztikrinti,
kad vykdant mirusio zmogaus audiniy ir organy apdorojimg, konservavima, laikymg ir paskirstyma
biity iSsaugotos reikiamos biologings ir (arba) fizinés audiniy ir organy savybés.

5. Donorysteés paslaugy koordinavima vykdo Sios jstaigos:

5.1. NTB, kuris atsakingas uz donorystés paslaugy vaikams ir suaugusiesiems teikimo
organizavima ir donorystés paslaugy vaikams ir suaugusiesiems koordinavimg Salies mastu;

5.2. RDPKC, nurodyti Apraso 1 priede, kurie atsakingi uz donorystés paslaugy
suaugusiesiems koordinavimag RDPKC ir jy veikimo teritorijose esaniose donorystés veikloje
dalyvaujanciose ASP].

6. RDPKC turi turéti licencija, suteikiancig teise teikti:

6.1. neurochirurgijos ir (ar) neurologijos, ir (ar) kardiochirurgijos ir kardiologijos profilio
specializuotas intensyviosios terapijos arba reanimacijos ir tretinio lygio intensyviosios terapijos
paslaugas suaugusiesiems (intensyvioji terapija 111 (suaugusiyjy)) paslaugas;

6.2. laboratorinés diagnostikos paslaugas ir atlikti laboratorinius tyrimus, nurodytus ApraSo
IV ir VIII skyriuose.

ANTRASIS SKIRSNIS
DONORYSTES PASLAUGU KOORDINAVIMAS RDPKC IR DONORYSTES
VEIKLOJE DALYVAUJANCIOSE ASP]
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7. RDPKC vadovas paskiria RDP koordinatoriy — gydytoja anesteziologa reanimatologa
arba skubios medicinos gydytoja ar vyresnjji gydytoja rezidenta (anesteziologijos reanimatologijos
ar skubios medicinos rezidenttiros), iSklausiusj zmogaus audiniy, lgsteliy, organy donorystés ir
transplantacijos proceso mokymo kursy programa, nurodyta Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. birzelio 16 d. jsakymo Nr. V-704 ,.D¢l sveikatos priezitiros specialisty ir
kity specialisty, tiesiogiai dalyvaujanciy zmogaus audiniy, Iasteliy, orgamy donorystés ir
transplantacijos procese, kvalifikacijos, mokymo kursy programos ir iSklausyty kursy pripazinimo
tvarkos* 1.4 papunktyje (toliau — donorystés ir transplantacijos mokymo kursai).

8. RDP koordinatoriaus funkcijos:

8.1. koordinuoti mirusio suaugusio zmogaus audiniy ir organy donorystés paslaugas,
teikiamas RDPKC ir jo veikimo teritorijoje esanciose donorystés veikloje dalyvaujanciose ASP];

8.2. telefonu konsultuoti donorystés veikloje dalyvaujanciy ASP] gydytojus anesteziologus
reanimatologus;

8.3. jvertinus informacija apie identifikuota suaugusj numanoma ar potencialy donorg,
priimti sprendimg dél vykimo ir prireikus vykti ; donorystés veikloje dalyvaujancia ASP]
koordinuoti donorystés paslaugy RDPKC vadovo nustatyta tvarka. Jei priima sprendimg nevykti
koordinuoti donorystés paslaugy i donorystés veikloje dalyvaujancig ASP], apie tai informuoti
donorystés veikloje dalyvaujan¢ios ASP] intensyviosios terapijos padalinio (toliau — IT padalinys)
gydytoja anesteziologg reanimatologg.

8.4. RDP koordinatoriaus, vykdydamas savo funkcijas:

8.4.1. identifikavus suaugusj numanoma donora, kurio sveikatos buklé galimai atitinka
klinikinius smegeny mirties kriterijus:

8.4.1.1. jvertina informacijg apie organy ir organy sistemy bukle;

8.4.1.2. jvertina absoliucias donorystés paslaugy kontraindikacijas;

8.4.1.3. seka numanomo donoro biikle;

8.4.2. identifikavus suaugusj numanomg donorg, kuriam yra didelé mirties dél negriztamo
kraujotakos ir kvépavimo nutrikimo tikimybé:

8.4.2.1. jvertina informacija:

8.4.2.2. jvertina absoliucias donorystés paslaugy kontraindikacijas;

8.4.2.3. nesant absoliuc¢iy donorystés paslaugy kontraindikacijy, stebi numanomo donoro
organy ir jy sistemy bikle;

8.4.3. identifikavus suaugusj potencialy donora:

8.4.3.1. registruoja potencialy donora Zmogaus audiniy, lasteliy ir organy donory bei
recipienty registre (toliau — Registras), pateikia Apraso 16.7 papunktyje nurodytg informacijg ir
telefonu informuoja NTB koordinatoriy;

8.4.3.2. po pirmojo smegeny mirties konsiliumo arba po galutinio smegeny mirties
nustatymo fakto organizuoja pokalbj (ir pats jame dalyvauja) su potencialaus donoro artimaisiais
deél jo audiniy ir organy dovanojimo, vadovaudamasis Apraso 35 ir 36 punktais;

8.4.3.3. pildo duomenis Registre pagal Potencialaus donoro, kurio sveikatos buklé per
pirmaji smegeny mirties konsiliumg pripazjstama atitinkanti klinikinius smegeny mirties kriterijus,
protokolg (Apraso 2 priedas) (i$skyrus sitilomy audiniy ir organy infekcijy zymeny ir imunologiniy
tyrimy duomeny rezultaty pranesimg audiniy ir organy transplantacijos paslaugas teikian¢iai asmens
sveikatos priezitiros jstaigai (toliau — audiniy ir organy transplantacijos paslaugas teikianti ASP]);

8.4.3.4. registruoja Registre galutinj smegeny mirties nustatymo fakta, potencialaus donoro
organy ir jy sistemy biiklés pakitimus, pokalbio su mirusio Zmogaus artimaisiais d¢l organy ir (ar)
audiniy donorystés rezultata;

8.4.3.5. registruoja Registre Apraso 16.7.15 papunktyje nurodyty tyrimy rezultatus;

8.4.3.6. organizuoja potencialaus donoro organy ir jy sistemy biklés stebésena: gauna ir
jvertina duomenis apie potencialaus donoro sveikatos biikles pakitimus bei jy korekcijai
naudojamas priemones, taikomg gydyma. Prireikus rekomenduoja papildomg istyrimg ar taikomy
priemoniy korekcija;

8.4.3.7. organizuoja potencialaus donoro kraujo méginiy, skirty infekcijy Zymenims istirti ir



4

(ar) imunologiniams tyrimams, perdavima (i$siuntima) NTB koordinatoriui;

8.4.3.8. nenustaius Apraso 24 punkte nurodyty absoliu¢iy donorystés paslaugy
kontraindikacijy, derina donorystés paslaugy koordinavimo veiksmus dél audiniy ir organy
paémimo su NTB ir audiniy ir organy transplantacijos paslaugas teikiancia ASPJ;

8.4.3.9. koordinuoja audiniy ir organy transplantacijos paslaugas teikian¢iy ASP]
specialisty, atvykusiy eksplantuoti audiniy ir organy, palyda iki operacinés padalinio, po
operacijos — palydg iki automobilio ar sraigtasparnio;

8.4.3.10. vykdo kitus veiksmus, susijusius su donorystés paslaugy teikimo organizavimu ir
koordinavimu;

8.4.4. identifikavus suaugusj potencialy donora, kuriam konstatuotas negriztamas
kraujotakos ir kvépavimo nutriikimas:

8.4.4.1. registruoja potencialy donora Registre, pateikia ApraSo 24 punkte nurodyta
informacijg ir telefonu informuoja NTB koordinatoriy;

8.4.4.2. pildo duomenis Registre pagal Potencialaus donoro, kuriam konstatuotas
negriztamas kraujotakos ir kvépavimo nutriikimas, protokolg (ApraSo 3 priedas) (iSskyrus infekcijy
zymenis ir imunologiniy tyrimy duomenis, praneSimg apie sitilomus audinius ir organus, audiniy ir
organy transplantacijos paslaugas teikianc¢iai ASP] rezultatg);

8.4.4.3. organizuoja pokalbj (ir pats jame dalyvauja) su potencialaus donoro artimaisiais dél
jo audiniy ir organy dovanojimo, vadovaudamasis Apraso 43 ir 44 punktais;

8.4.4.4. stebi potencialaus donoro organy ir jy sistemy bukle, prireikus skiria bukle
koreguojancias priemones;

8.4.4.5. informuoja NTB koordinatoriy apie reikSmingus potencialaus donoro organy ir jy
sistemy biiklés pakitimus, pokalbio su mirusio zmogaus artimaisiais rezultata;

8.4.4.6. registruoja j Registrg Apraso 39 punkte nurodyty tyrimy rezultatus;

8.4.4.7. organizuoja potencialaus donoro kraujo méginiy, skirty infekcijy Zymenims istirti ir
(ar) imunologiniams tyrimams, perdavimg (iSsiuntimg) NTB koordinatoriui;

8.4.4.8. nenustacius absoliu¢iy donorystés paslaugy kontraindikacijy, derina veiksmus dél
audiniy ir organy tinkamumo ir paémimo su NTB koordinatoriumi ir audiniy ir organy
transplantacijos paslaugas teikianc¢ia ASPI];

8.4.4.9. koordinuoja audiniy ir organy transplantacijos paslaugas teikianciy ASP]
specialisty, atvykusiy eksplantuoti audiniy ir organy, palyda iki operacinés padalinio, po
operacijos — palydg iki automobilio ar sraigtasparnio;

8.4.5. atlieka kitus donorystés paslaugy koordinavimo veiksmus:

8.4.5.1. vykdo aktyvig suaugusiy numanomy donory paieSska RDPKC ir regiono donorystés
veikloje dalyvaujan¢iy ASP] intensyviosios terapijos padaliniuose (toliau — IT padaliniai) ir kasdien
jvertina IT padaliniuose gydomus suaugusius pacientus pagal §iuos numanomo donoro vertinimo
Kriterijus:

8.4.5.1.1. paciento samonés ir neurologinés biiklés jvertinimas pagal Glasgow komos skale
(toliau — GKS) — baly suma 3;

8.4.5.1.2. néra spontaninio kvépavimo, vadovaujantis Tyrimo metody smegeny mirciai
nustatyti tvarkos aprasu,

8.4.5.1.3. pacientui netaikoma sedacija (pacientai néra veikiami farmakologiniy preparaty
(narkotiky, neuroleptiky, migdomyjy, raminamyjy, raumeny relaksanty);

8.4.5.2. parengia einamojo ménesio informacija apie suaugusius numanomus donorus,
uzpildydamas Apraso 4 priede pateiktg lentele;

8.4.5.3. vykdo RDPKC ir donorystés veikloje dalyvaujan¢iy ASP] suaugusiy pacienty
mir¢iy analiz¢. Vieng karta per ménesj RDPKC koordinatorius telefonu, elektroninémis ar kitomis
ry§io priemonémis surenka informacija apie mirusius suaugusius pacientus, kuriy gydymo
stacionare ligos istorijoje (apskaitos formoje Nr. 003/a, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 1999 m. lapkric¢io 29 d. jsakymu Nr. 515 , D¢l sveikatos prieziiiros istaigy
veiklos apskaitos ir atskaitomybés tvarkos®) jraSyta ligos diagnozeé, pagal Tarptautinés statistinés
ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtajj pataisytg ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy



5

sarasas® (Australijos modifikacija, TLK-10-AM), idiegta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2011 m. vasario 23 d. jsakymu Nr. V-164 , D¢l Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo ,,Sisteminis ligy saraSas‘
(Australijos modifikacija, TLK-10-AM) jdiegimo* (toliau — TLK-10-AM), zymima kodais 160—169,
GO00-H95 (isskyrus G20 ir G30), S02, S06, ir uzpildo Apraso 5 priede pateiktg lentele;

8.4.5.4. ne reciau kaip 1 karta per ménes] organizuoja nuotolinj duomeny apie suaugusius
numanomus donorus ir suaugusiy pacienty mirtis aptarimg su NTB ir RDPKC veikimo teritorijoje
esanciomis donorystes veikloje dalyvaujanc¢iomis ASPI;

8.4.5.5. konsultuoja, veda mokymus, seminarus ir metodiskai vadovauja RDPKC veikimo
teritorijoje esan¢ioms donorystés veikloje dalyvaujan¢ioms ASPI;

8.4.5.6. ne reciau kaip 2 kartus per metus analizuoja, apibendrina informacijg ir duomenis
apie suaugusius numanomus donorus, suaugusiy pacienty mirtis ir pasiektas ApraSo 6 priede
nustatyty donorystés paslaugy kokybés rodikliy reikSmes RDPKC ir RDPKC veikimo teritorijoje
esancCiose donorystés veikloje dalyvaujanciose ASPI pristato Organy donorystés skatinimo ir
organizavimo stebésenos tarybai, patvirtintai Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2020 m. balandzio 8 d. jsakymu Nr. V-764 ,Dél Organy donorystés skatinimo ir organizavimo
stebésenos tarybos ir jos nuostaty patvirtinimo*.

8.5. Identifikavus suaugusj potencialy donorg, kurio sveikatos buiklé per pirmajj smegeny
mirties konsiliumg pripaZjstama atitinkanti klinikinius smegeny mirties kriterijus, ir RDP
koordinatoriui kartu su donorystés veikloje dalyvaujan¢ios ASP] IT padalinio gydytoju
anesteziologu reanimatologu nusprendus nevykti j donorystés veikloje dalyvaujancig ASP], RDP
koordinatorius atlieka 8.4.3.1, 8.4.3.3-8.4.3.6 (kartu su donorystés veikloje dalyvaujancios ASPI IT
padalinio gydytoju anesteziologu reanimatologu), 8.4.3.8 papunkéiuose nurodytus veiksmus, gaves
donorystés veikloje dalyvaujancios ASP] IT padalinio gydytojo anesteziologo reanimatologo
informacijg telefonu.

9. Donorystés veikloje dalyvaujanc¢ios ASP] vadovas paskiria uz su donorystés paslaugomis
susijusio informacijos teikimg RDPKC atsakingg asmenj (toliau — ASP] atsakingas asmuo) —
gydytoja ar slaugytoja, iSklausiusj donorystés ir transplantacijos mokymo kursus.

10. ASPI atsakingas asmuo:

10.1. RDP koordinatoriui teikia informacijg apie donorystés veikloje dalyvaujanc¢ios ASP]
IT padaliniuose gydomus suaugusius pacientus pagal ApraSo 8.4.5.1.1-8.4.5.1.3 papunkciuose
nurodytus numanomo donoro vertinimo kriterijus ir pasiektas Apraso 6 priede nurodyty donorystés
paslaugy kokybés rodikliy reikSmes;

10.2. vykdo aktyvig suaugusiy numanomy donory paieskg donorystés veikloje dalyvaujanciy
ASP] IT padaliniuose ir apie jos rezultatus informuoja RDP koordinatoriy.

11. Donorystés veikloje dalyvaujancios ASP] IT padalinio gydytojas anesteziologas
reanimatologas, identifikaves suaugusj potencialy donora:

11.1. nedelsdamas informuoja RDP koordinatoriy;

11.2. su RDP koordinatoriumi sprendzia dél RDP koordinatoriaus atvykimo j donorystés
veikloje dalyvaujan¢ia ASP] poreikio;

11.3. atlieka pirminj suaugusio potencialaus donoro iStyrima, kaip nurodyta ApraSo 16.2 ir
16.3 papunkciuose;

11.4. stabilizuoja suaugusio potencialaus donoro biikle, vadovaudamasis Apraso 16.5
papunk¢iu;

11.5. surenka Apraso 16.7.14 papunktyje nurodyta informacijg apie suaugusj potencialy
donorg 1§ jo Seimos nariy ar kity asmeny ir teikia ja RDP koordinatoriui;

11.6. organizuoja tyrimy, nurodyty Apraso 16.7.15 papunktyje, jeigu jie buvo atlikti
anksciau kaip prie$ 12 valandy, atlikima;

11.7. nuolat stebi suaugusio potencialaus donoro bikle;

11.8. uztikrina priemoniy, nurodyty Apraso 38 punkte, taikyma, Apraso 39 ir 40 punktuose
nurodyty tyrimy atlikimg ir atliecka Apraso 41 punkte nurodytus veiksmus;

11.9. su RDP koordinatoriumi nusprendgs, kad RDP koordinatorius nevyks j donorystés



veikloje dalyvaujanciag ASP], po pirmojo smegeny mirties konsiliumo arba po galutinio smegeny
mirties nustatymo fakto organizuoja pokalbj (ir pats jame dalyvauja) su suaugusio potencialaus
donoro artimaisiais dél jo audiniy ir organy dovanojimo, vadovaudamasis Apraso 35 ir 36 punktais;

11.10. identifikavus suaugusj potencialy donorg, kurio sveikatos biklé pirmojo smegeny
mirties konsiliumo metu pripazjstama atitinkanti smegeny mirties Kkriterijus, ir kartu su RDP
koordinatoriumi priémes sprendimg RDP koordinatoriui nevykti j donorystés veikloje dalyvaujancia
ASP], donorystés veikloje dalyvaujan¢ios ASP] IT padalinio gydytojas anesteziologas
reanimatologas atlicka Apraso 8.4.3.2 papunktyje nurodytus veiksmus, kartu su RDP
koordinatoriumi — Apraso 8.4.3.6 papunktyje nurodytus veiksmus, gaves informacijg telefonu i$
RDP koordinatoriaus — Apraso 8.4.3.7 ir 8.4.3.10 papunkc¢iuose nurodytus veiksmus.

TRECIASIS SKIRSNIS
DONORYSTES PASLAUGU TEIKIMO ORGANIZAVIMAS IR KOORDINAVIMAS NTB

12. NTB koordinatorius, organizuodamas donorystés paslaugy teikimg vaikams ir
suaugusiesiems ir koordinuodamas jas Salies mastu, Registre uzregistravus nauja potencialy
donorg:

12.1. patikrina, ar potencialus donoras, biidamas gyvas, buvo isSreiskes valig dél savo audiniy
ir organy dovanojimo po mirties, ir apie tai nedelsdamas informuoja atitinkamos donorystés
veikloje dalyvaujancios ASP] RDP koordinatoriy;

12.2. stebi, tikrina, vertina ir analizuoja informacijg ir duomeny aiSkumag bei i§samuma
Registre, kai pildomas Potencialaus donoro, kurio sveikatos biiklé per pirmgjj smegeny mirties
konsiliumg pripazjstama atitinkanti klinikinius smegeny mirties kriterijus, protokolas (ApraSo 2
priedas) arba Potencialaus donoro, kuriam konstatuotas negrjztamas kraujotakos ir kvépavimo
nutriikimas, protokolas (Apraso 3 priedas). Protokolai nuolat atnaujinami gavus informacijg i$
RDPKC, donorystés veikloje dalyvaujanciy ASP] IT padaliniy, Nacionalinés visuomenés sveikatos
priezitros laboratorijos (toliau — NVSPL) ir kt.;

12.3. apie potencialy donorg informuoja Zmogaus audiniy ir organy transplantacijos
paslaugas teikian¢ios ASP] atsakingus asmenis ir jstaigas, teikiancias potencialaus donoro infekcijy
zymeny ir imunologinio iStyrimo paslaugas;

12.4. RDP koordinatoriui Apraso 39 ir 40 ar 48 punktuose nurodyty tyrimy rezultatus
suvedus ] Registrg, NTB koordinatorius informuoja zmogaus audiniy ir organy transplantacijos
paslaugas teikian¢ios ASP] atsakingg asmenj;

12.5. gaves infekcijy zymeny, butiny potencialiam donorui jvertinti prie§ audiniy ir organy
transplantacija, tyrimy rezultatus ir iSvadas, apie jas informuoja zmogaus audiniy ir organy
transplantacijos paslaugas teikianc¢ios ASP] atsakingg asmenj. Minétas asmuo nedelsdamas
informuoja NTB koordinatoriy apie priimtg sprendima dé¢l audinio ir organo tinkamumo donorystei;

12.6. uztikrina potencialiam donorui jvertinti prie§ audiniy ir organy transplantacijg biiting
potencialaus donoro imunologinj iS§tyrimg — informuoja nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg
para) tretinio lygio stacionarines suaugusiyjy alergologijos ir klinikinés imunologijos asmens
sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢ig ASP], kurios padalinys turi visy potencialiy recipienty
kraujo serumy (toliau — Imunologijos laboratorija), kad biity priimtas sprendimas dél medZziagos
(kraujo ar bluZnies), kuri bus naudojama imunologiniam tyrimui atlikti;

12.7. atlieka pirminj potencialaus donoro audiniy ir organy tinkamumo transplantacijai
vertinimg pagal potencialaus donoro duomenis ir informuoja transplantacijos paslaugas teikiancios
ASPI] atsakingg asmenj ir atitinkamo regiono RDP koordinatoriy dé¢l galutinio potencialaus donoro
audiniy ir organo tinkamumo transplantacijai jvertinimo. Apie priimta audiniy ir organy
transplantacijos paslaugas teikian¢ios ASPI ir transplantacijos paslaugas teikianciy gydytojy
sprendimg dél potencialaus donoro organy ir audiniy tinkamumo donorystei informuoja atitinkamo
regiono RDP koordinatoriy;

12.8. derina donorystés paslaugy koordinavimo veiksmus, susijusius su audiniy ir organy
transportavimu, su atitinkamo regiono RDP koordinatoriumi, Zmogaus audiniy ir organy
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transplantacijos paslaugas teikianCios ASP] atsakingu asmeniu, Lietuvos policija, Valstybés sienos
apsaugos tarnyba prie Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministerijos, Lietuvos kariuomenés
Karinémis oro pajégomis ir kitais subjektais, reikalingais donorystés ir transplantacijos paslaugy
teikimui uztikrinti;

12.9. derina donorystés paslaugy koordinavimo veiksmus su tarptautinémis organizacijomis,
uzsienio Saliy sveikatos priezitiros jstaigomis, vykdan¢iomis organy mainus;

12.10. Registre pildo Apraso 2 arba 3 priede nurodytuose protokoluose informacijg apie
audiniy ir organy transplantacijos paslaugas teikianc¢iai ASP] siiilomus audinius ir organus. Jei i$
potencialaus donoro paimamas transplantacijai bent vienas audinys ar organas, pildo Apraso 7
priede nurodyta Efektyvaus donoro protokola;

12.11. aprupina donorystés veikloje dalyvaujancias ASP] mégintuvéliais, skirtais
potencialaus donoro audiniy ir organy imunologiniam ir infekcijy Zymeny iStyrimui atlikti;

12.12. apmoko donorystés veikloje dalyvaujanciy ASPI gydytojus ir RDP koordinatorius
pildyti Registre informacija, juos konsultuoja ir teikia jiems metoding pagalba;

12.13. konsultuoja RDP koordinatorius donorystés paslaugy teikimo ir donorystés paslaugy
koordinavimo klausimais;

12.14. periodiskai organizuoja renginius, konferencijas, mokymus, seminarus RDP
koordinatoriams ir donorystés veikloje dalyvaujancioms ASP] donorystés paslaugy teikimo ir
donorystés paslaugy koordinavimo klausimais;

12.15. vykdo kitas funkcijas, susijusias su donorystés paslaugy koordinavimu Salies mastu.

111 SKYRIUS
DONORYSTES PASLAUGU TEIKIMO TVARKA

13. Vaiky ir suaugusiyjy donorystés paslaugas sudaro:

13.1. potencialaus donoro identifikavimas;

13.2. potencialaus donoro atranka;

13.3 . potencialaus donoro infekcijy Zymeny iStyrimas;

13.4. potencialaus donoro imunologinis iStyrimas;

13.5. potencialaus donoro paruosimas;

13.6. potencialaus donoro audiniy ir organy histologinis iStyrimas;

13.7. mirusio zmogaus audiniy ir organy paémimas;

13.8. mirusio zmogaus audiniy ir organy apdorojimas, konservavimas, laikymas,
paskirstymas.

14. RDPKC ir donorystés veikloje dalyvaujancios ASP] vadovas nustato kiekvieno etapo
vykdymo ir organizavimo tvarkg (taip pat naudotinas medziagas ir metodikas), uZztikrindami
savalaikj informacijos apie potencialy donorg ar audinius ir organg pateikimg laiku. Jeigu ASPI
ruoSia donorus, kuriems konstatuotas negrjztamas kraujotakos ir kvépavimo nutriikimas, minéta
tvarka turi buti suderinta su ASP] Medicinos etikos komisija.

IV SKYRIUS
POTENCIALAUS DONORO IDENTIFIKAVIMAS

PIRMASIS SKIRSNIS
POTENCIALAUS DONORO, KURIO SVEIKATOS BUKLE PIRMOJO SMEGENU
MIRTIES KONSILIUMO METU PRIPAZISTAMA ATITINKANTI KLINIKINIUS
SMEGENU MIRTIES KRITERIJUS, IDENTIFIKAVIMAS

15. Potencialaus donoro identifikavimo etapas apima laikotarpj nuo smegeny mirties
nustatymo (pirmasis konsiliumas) iki potencialaus donoro uzregistravimo Registre.

16. Potencialaus donoro identifikavimo etapa sudaro:

16.1. pirmasis konsiliumas pagal Tyrimo metody smegeny mirciai nustatyti tvarkos aprasa;
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16.2. pirminis potencialaus donoro iStyrimas:

16.3. Apraso 16.7.15.1-16.7.15.10 papunkciuose nurodyty laboratoriniy tyrimy atlikimas;

16.4. instrumentiniy tyrimy (elektrokardiografijos, ultragarsinio pilvo organy tyrimo)
atlikimas;

16.5. potencialaus donoro buklés stabilizavimas;

16.6. absoliu¢iy donorystés kontraindikacijy, nurodyty Apraso 24 punkte, nustatymas;

16.7. potencialaus donoro uzregistravimas Registre, kuriame pateikiama $i informacija:

16.7.1. asmens kodas, vardas, pavardé;

16.7.2. ligos istorijos numeris;

16.7.3. amzius ir gimimo data (metai, ménuo, diena);

16.7.4. Iytis;

16.7.5. svoris, igis;

16.7.6. hospitalizacijos data (metai, ménuo, diena) ir laikas;

16.7.7. numatoma smegeny mirties patvirtinimo data (metai, ménuo, diena) ir laikas;

16.7.8. pagrindiné liga pagal TLK-10-AM,;

16.7.9. ankstesnés ligos ir jy gydymas, onkologiné liga, autoimuniné liga, infekcing,
neurodegeneraciné arba neuropsiching, neaiskios etiologijos liga, néStumy istorija;

16.7.10. registravimo metu taikomos priemonés;

16.7.11. arterinio ir centrinio veninio kraujo spaudimo rodikliai;

16.7.12. perpilto kraujo ir (ar) kraujo komponenty kiekis;

16.7.13. vakcinavimas;

16.7.14. socialiné anamnezé: ar priskiriamas elgesio rizikos grupei, kelioniy istorija,
duomenys apie nemedicinines intravenines, intraraumenines, poodines vaisty injekcijas, rukyma,
piktnaudziavimg alkoholiu ir pan.;

16.7.15. ne véliau kaip prie§ 12 val. iki potencialaus donoro identifikavimo etapo (iSskyrus
ApraSo 16.7.15.10 ir 16.7.15.11 papunkciuose nurodytus tyrimus) atlikty Siy tyrimy, reikalingy
potencialaus donoro audiniy ir organy biklei jvertinti, rezultatai:

16.7.15.1. gliukozés koncentracijos serume (plazmoje);

16.7.15.2. kreatinino koncentracijos serume (plazmoje);

16.7.15.3. Slapalo koncentracijos serume (plazmoje);

16.7.15.4. kalio koncentracijos serume (plazmoje);

16.7.15.5. natrio koncentracijos serume (plazmoje);

16.7.15.6. chloridy koncentracijos serume (plazmoje);

16.7.15.7. apskaiCiuotos jonizuoto kalcio (Ca++) koncentracijos serume (plazmoje);

16.7.15.8. kraujo dujy, pH, oksimetrijos rodikliy ir hemoglobino;

16.7.15.9. veninio kraujo tyrimo (automatizuotu budu) su leukograma;

16.7.15.10. kraujo grupés pagal ABO antigenus ir Rezus Rh (D) priklausomybés faktoriaus
(ploksteliniu biidu);

16.7.15.11. pilvo organy ultragarsinio tyrimo, jskaitant inksty ir $lapimo piuslés (jei reikia,
vyrams, vyresniems nei 50 mety, — prostatos) (be doplerinés kraujotakos), su apraSymu.

17. Potencialaus donoro identifikavimo etapo metu gydytojas anesteziologas
reanimatologas:

17.1. nuolat stebi potencialaus donoro organy ir jy sistemy bukle;

17.2. nedelsdamas informuoja RDP koordinatoriy apie smegeny mirties nustatyma;

17.3. taiko potencialiam donorui medicinos priemones ir procediras ir uztikrina Apraso IV
skyriaus pirmajame skirsnyje nurodyty tyrimy atlikima;

17.4. skubiai surenka Apraso 16.7.14 papunktyje nurodyta informacija apie potencialy
donorg 1§ jo Seimos nariy ar kity asmeny.

ANTRASIS SKIRSNIS
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POTENCIALAUS DONORO, KURIAM KONSTATUOTAS NEGRIZTAMAS
KRAUJOTAKOS IR KVEPAVIMO NUTRUKIMAS, IDENTIFIKAVIMAS

18. Negrjztamas zmogaus kraujotakos ir kvépavimo nutriikimas nustatomas vadovaujantis
Lietuvos Respublikos Zzmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bukliy jstatymu ir kitais teisés aktais,
reglamentuojanciais negriztama zmogaus kraujotakos ir kvépavimo nutriikimo nustatymo tvarka.

19. Nustacius, kad negrjztamai nutriiko zmogaus kraujotaka ir kvépavimas nesiimant jokiy
veiksmy ne trumpiau kaip 5 minutes, yra stebima, ar Zmogaus buklé atitinka negriztamai
nutrikusios kraujotakos ir kvépavimo:

19.1. pagrindinius Kriterijus:

19.1.1. nefiksuojama pulsuojanti banga, jei buvo taikoma tiesioginio arterinio kraujospiidzio
stebésena;

19.1.2. apnéja (nutraukus dirbting plauciy ventiliacija, néra kvépavimo judesiy);

19.2. papildomus kriterijus (stebima esant galimybei):

19.2.1. EKG fiksuojama besitgsianti asistolija;

19.2.2. tiriant echoskopu nematoma Sirdies susitraukimy.

20. Asmeny, kuriems po negriztamai nutrikusios kraujotakos ir kvépavimo sustojimo
inicijuojamas donorystés procesas, kategorijos:

20.1. asmenys, kurie miré pakeliui | asmens sveikatos prieziliros jstaiga ir yra Zinomas jy
Sirdies sustojimo laikas (I kategorija);

20.2. asmenys, kuriems po nes¢kmingo gaivinimo mirties faktas konstatuojamas ASP] arba
uz jos riby. Gaivinimo pradzia ir jo efektyvumas iSsamiai apraSomi medicinos dokumentuose (Il
kategorija);

20.3. asmenys, kuriems artimiausiu metu tikétinas Sirdies sustojimas (asmenys, kurie serga
sunkia nepagydoma liga, bet jy buklé neatitinka klinikiniy smegeny mirties kriterijy) (III
kategorija);

20.4. asmenys, kuriems po konstatuotos smegeny mirties jvyko asistolija (IV kategorija);

20.5. ASP] IT padalinyje gydomi asmenys, kuriems netikétai sustojo Sirdis (V kategorija).

21. Donorystés paslaugos zmonéms, kuriems konstatuotas negriztamas kraujotakos ir
kvépavimo nutrikimas, inicijuojamas tik nesant Apraso 24 punkte nurodyty absoliu¢iy donorystés
kontraindikacijy.

22. Potencialaus donoro, kuriam konstatuotas negrjztamas kraujotakos ir kvépavimo
nutriikimas, identifikavimo etapas apima laikotarp] nuo negriztamo zmogaus kraujotakos ir
kvépavimo nutriikimo nustatymo iki potencialaus donoro uzregistravimo Registre ir sudaro:

22.1. negriztamo zmogaus kraujotakos ir kvépavimo nutriikimo nustatymg pagal Lietuvos
Respublikos zmogaus mirties nustatymo ir kritiniy bukliy jstatyma ir kitus teiseés aktus,
reglamentuojancius negrjztamo zmogaus kraujotakos ir kvépavimo nutriikimo nustatyma;

22.2. Apraso 24 punkte nurodyty absoliuc¢iy donorystés kontraindikacijy nustatyma;

22.3. potencialaus donoro uzregistravimg Registre, uzpildant Potencialaus donoro, kuriam
konstatuotas negriztamas kraujotakos ir kvépavimo nutriikimas, protokolg (Apraso 3 priedas).

23. ldentifikavus potencialy donora, kuriam konstatuotas negriztamas kraujotakos ir
kvépavimo nutriikimas, gydytojas anesteziologas reanimatologas taiko Apraso 46 punkte nurodytas
priemones.

V SKYRIUS
POTENCIALAUS DONORO ATRANKA

24. Potencialaus donoro atrankos etapa sudaro absoliu¢iy donorystés paslaugy
kontraindikacijy nustatymas. Absoliu¢ios donorystés paslaugy kontraindikacijos:
24.1. potencialaus donoro nesutikimas, pareikstas ir uzregistruotas vadovaujantis Asmens
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sutikimo ir nesutikimo, kad jo audiniai, lastelés, organai buty paimti ir atiduoti transplantuoti,
tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. birzelio 30 d.
jsakymu Nr. 368 ,,D¢él Asmens sutikimo ir nesutikimo, kad jo audiniai, lastelés, organai biity paimti
ir atiduoti transplantuoti, tvarkos apraSo ir su zmogaus audiniy, lasteliy, organy donorystés ir
transplantacijos proceso jgyvendinimo tvarka susijusiy formy patvirtinimo® (toliau — Asmens
sutikimo ir nesutikimo, kad jo audiniai, lgstelés, organai bty paimti ir atiduoti transplantuoti,
tvarkos aprasas);

24.2. potencialaus donoro sutikimas nepareikstas ir neuzregistruotas vadovaujantis ASmens
sutikimo ir nesutikimo, kad jo audiniai, Igstelés, organai bty paimti ir atiduoti transplantuoti,
tvarkos aprasu, 0 potencialaus donoro artimieji, vadovaudamiesi Mirusiojo artimyjy sutikimo, kad
mirusio Zmogaus audiniai, organai biuity paimti ir atiduoti transplantacijai, pasiraSymo tvarkos
apraSu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. birzelio 30 d.
jsakymu Nr. 367 ,,Dél Mirusiojo artimyjy sutikimo, kad mirusiojo audiniai, organai biity paimti ir
atiduoti transplantacijai, pasiraSymo tvarkos apraso ir Mirusiojo artimyjy sutikimo, kad mirusiojo
audiniai, organai buty paimti ir atiduoti transplantacijai, formos patvirtinimo*, pareiSké nesutikima,
kad mirusio Zmogaus audiniai ir (ar) organai buty paimti ir atiduoti transplantacijai;

24.3. infekuotumas zmogaus imunodeficito virusu (toliau — ZIV);

24.4. neaiski mirties priezastis arba nustatyta nezinomos etiologijos liga;

24.5. Kreutzfeldo-Jakobo liga;

24.6. neiSgydyta arba maziau kaip pries trejus metus iSgydyta onkologiné liga, i§skyrus centrinés
nervy sistemos piktybinj auglj, odos bazoceliuling karcinomg be sisteminio i$plitimo;

24.7. intraveniné narkomanija;

24.8. vyresnis kaip 60 mety amZiaus asmuo;

24.9. nekontroliuojamas cukrinis diabetas su komplikacijomis;

24.10. nekontroliuojama arteriné hipertenzija su komplikacijomis;

24.11. sepsis;

24.12. létinis inksty funkcijos nepakankamumas;

24.13. kepeny funkcijos nepakankamumas, priklausomai nuo etiologijos;

24.14. mirties priezastis — tyCinis smurtas;

24.15. kritinés lastos paspaudimai ir dirbtinis kvépavimas pradéti praéjus daugiau kaip 10
min. po Sirdies sustojimo;

24.16. laikas nuo gaivinimo pradzios iki patekimo j ASP] — daugiau kaip 90 min.

25. Apraso 24.1-24.7 papunkéiuose nurodytos kontraindikacijos taikomos zmogui, Kurio
sveikatos buklé atitinka klinikinius smegeny mirties kriterijus, o iSvardytos ApraSo 24.1-24.16
papunkciuose — zmogui, kuriam konstatuotas negrjztamas kraujotakos ir kvépavimo nutrukimas.

26. Konkreciy potencialaus donoro audiniy ir organy atrankos kriterijai nustatyti sveikatos
apsaugos ministro patvirtintuose konkre¢iy audiniy ir organy transplantacijos paslaugy teikimo
reikalavimuose.

VISKYRIUS .
POTENCIALAUS DONORO INFEKCIJU ZYMENU ISTYRIMAS

27. Atliekami Sie privalomi potencialaus donoro infekcijy Zymeny tyrimai:

27.1. citomegalo viruso (toliau — CMV) IgM nustatymas imunofermentiniu metodu;

27.2. CMV IgG nustatymas imunofermentiniu metodu;

27.3. hepatito B viruso (toliau — HBV) HBs Ag antigeno nustatymas imunofermentiniu
metodu;

27.4. HBV HBcor antikiiny nustatymas imunofermentiniu metodu;

27.5. HBV DNR kokybinis nustatymas;

27.6. HBV HBs antikiiny nustatymas imunofermentiniu metodu;

27.7. hepatito C viruso (toliau — HCV) antikiiny nustatymas imunofermentiniu metodu;

27.8. HCV RNR kokybinis nustatymas;
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27.9. Z1IV 1/2 antikiiny tyrimai ir p24 antigeno nustatymas imunofermentiniu metodu;

27.10. ZIV 1 RNR kokybinis nustatymas;

27.11. RPR (Syphilis) kokybiné reakcija;

27.12. Sifilio antikiiny (Treponema pallidum) IgM/IgG nustatymas imunofermentiniu
metodu;

27.13. toksoplazmozés IgG antikiiny tyrimas imunofermentiniu metodu;

27.14. zmogaus T lasteliy limfotropinio viruso 1/2 (toliau — ZTLV 1/2) antikiiny nustatymas
imunofermentiniu metodu;

27.15. Epsteino-Baro viruso (toliau — EBV) IgG antikiiny nustatymas.

28. Jei gauti Apraso 27 punkte nurodyty tyrimy rezultatai neleidzia suformuluoti i§vady,
atliekami papildomi ir (ar) patvirtinantys tyrimai:

28.1. ZIV 12 antikiny patvirtinimas imunoblotingo ir p24 antigeno nustatymo
imunofermentiniu metodais, gavus teigiamg rezultatg atlikus Apraso 27.9 papunktyje nurodyta tyrima;

28.2. toksoplazmozés IgM antikiiny tyrimas imunofermentiniu metodu, jei atlikus Apraso
27.13 papunktyje nurodyta tyrimg rezultatas yra neaiskus;

28.3. ZIV 1 RNR kiekybinis nustatymas, gavus teigiama rezultata atlikus Apraso 27.10
papunktyje nurodytg tyrima;

28.4. HBV DNR kiekybinis nustatymas, gavus teigiamg rezultatg atlikus Apraso 27.5
papunktyje nurodytg tyrima;

28.5. HCV RNR kiekybinis nustatymas, gavus teigiamg rezultatg atlikus Apraso 27.8
papunktyje nurodytg tyrima;

28.6. kity infekcijy Zzymeny pakartotiniai tyrimai (nenurodyti Apraso 27.1-27.5
papunkciuose), jtarus netikrg teigiamg rezultata.

29. Atsizvelgiant | epidemiologing situacijg ir NTB koordinatoriaus turimg informacijg apie
potencialaus donoro keliones po rety infekciniy ligy endemines zonas, gali biti atlieckami ir kity
infekcijy zymeny tyrimai.

30. Apraso 27 ir 28 punktuose nurodytus infekcijy Zymeny tyrimus atlieka NVSPL. NVSPL
atlieka potencialaus donoro infekcijy zymeny tyrimus ir teikia informacijag Registrui NVSPL
vadovo nustatyta tvarka. NVSPL tyrimams naudojamus serumus saugo 10 mety, o tyrimy
dokumentus — 25 metus.

VIl SKYRIUS
POTENCIALAUS DONORO IMUNOLOGINIS ISTYRIMAS

31. Atliekami Sie potencialaus donoro imunologiniai tyrimai:

31.1. zmogaus leukocity I klasés antigeny (toliau — ZLA A, B, C) nustatymas skubos tvarka
arba patvirtinimas limfocitotoksiniu metodu;

31.2. zmogaus leukocity II klasés antigeny (ZLA DR, DQ) nustatymas molekulinés
biologijos metodu;

31.3. kryzminés donoro ir recipiento dermés meéginys su recipienty serumy rinkiniu
(kadaverinis donoras). Tyrimas privalomas, jei yra numatomas inksto (-y) ar kasos ir inksto
komplekso paémimas transplantacijai.

32. Jei atlikus Apraso 31.1 papunktyje nurodyta tyrima viename ar keliuose antigeny
lokusuose nustatomas tik vienas antigenas arba nustatoma daugiau negu du antigenai, arba
kontroliniy méginiy reakcija neatitinka kokybés kontrolés reikalavimy, atliekamas ZLA A, B, C
tyrimas molekulinés biologijos metodu.

33. ApraSo 31 punkte nurodytus imunologinius tyrimus atlieka jstaiga, kurioje yra
Imunologijos laboratorija. Imunologijos laboratorija atlieka potencialaus donoro imunologinius
tyrimus ir teikia informacija Registrui vadovo nustatyta tvarka. Imunologijos laboratorija tyrimy
dokumentus saugo 25 metus.

VIl SKYRIUS
POTENCIALAUS DONORO PARUOSIMAS
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PIRMASIS SKIRSNIS
POTENCIALAUS DONORO, KURIO SVEIKATOS BUKLE PIRMOJO SMEGENU MIRTIES
KONSILIUMO METU PRIPAZJSTAMA ATITINKANTI KLINIKINIUS SMEGENU
MIRTIES KRITERIJUS, PARUOSIMAS

34. Potencialaus donoro, kurio sveikatos btklé pirmojo smegeny mirties konsiliumo metu
pripazjstama atitinkanti klinikinius smegeny mirties kriterijus, paruosimo etapas apima laikotarpj
nuo potencialaus donoro uzregistravimo Registre iki pervezimo | donorystés veikloje
dalyvaujancios ASP] operacing audiniy ir organy paémimo operacijai. | §j etapa jeina smegeny
mirties patvirtinimas.

35. Jei potencialus donoras, vadovaudamasis Asmens sutikimo ir nesutikimo, kad jo
audiniai, lgstelés, organai biity paimti ir atiduoti transplantuoti, tvarkos apraSu, nepareiské ir
neuzregistravo savo valios dél audiniy ir organy donorystés po mirties, nesant Apraso 24 punkte
nurodyty absoliu¢iy donorystés kontraindikacijy, RDP koordinatorius organizuoja pokalbj (ir pats
jame dalyvauja) su potencialaus donoro artimaisiais dél jo audiniy ir organy dovanojimo.

36. Mirusio zmogaus artimieji informuojami:

36.1. apie organizmo poky¢ius po mirties (smegeny mirties);

36.2. apie smegeny mirties diagnozavima;

36.3. kokie atliekami veiksmai taikant §j donorystés modelj;

36.4. kas gali tapti organy ir audiniy donoru po smegeny mirties;

36.5. kokie organai ir audiniai gali buti panaudoti donorystei;

36.6. kad sveikatos priezitiros specialistai, atlike audiniy ir organy paémimga, uZztikrins
estetiSkg donoro kiino rekonstrukcija.

37. Jei potencialaus donoro artimasis nesutinka atiduoti mirusio zmogaus audiniy ir organy
transplantacijai, gydantis gydytojas jraso §j fakta potencialaus donoro ligos istorijoje ir nurodo
artimojo varda, pavarde, giminystés rysj, telefono numerj, data, laika.

38. Gydytojas anesteziologas reanimatologas potencialiam donorui taiko Sias priemones:

38.1. infuzoterapijg kristaloidais, gliukozés ir (ar) kitais tirpalais, sintetiniais ir (ar)
natuiraliais koloidais;

38.2. vazopresinius / inotropinius vaistus;

38.3. insulino infuzija;

38.4. elektrolity balanso korekcija;

38.5. hipotermijos korekcija;

38.6. jei reikia, hormony terapijg ir kita simptominj gydyma.

39. Gydytojas anesteziologas reanimatologas uZtikrina, kad potencialiam donorui bty atlikti
Sie tyrimai:

39.1. Sarminés fosfatazes aktyvumo nustatymas;

39.2. gama gliutamiltransferazés (toliau — GGT) aktyvumo nustatymas (atliekamas esant
klinikiniy indikacijy);

39.3. alfa amilazés aktyvumo nustatymas;

39.4. kreatinkinazés (toliau — CK) aktyvumo nustatymas (atlickamas esant klinikiniy
indikacijy);

39.5. kreatinkinazeés Sirdies izofermento aktyvumo masés / troponino [ / troponino T
nustatymas;

39.6. C reaktyvaus baltymo nustatymas;

39.7. protrombino komplekso tyrimas protrombino-prokonvertino metodu (toliau — SPA);

39.8. aktyvinto dalinio tromboplastino laiko nustatymas (toliau — ADTL);

39.9. Slapimo tyrimas automatiniu budu;

39.10. krutinés lastos organy rentgenograma ir jos aprasymas;

39.11. sirdies ultragarsinis tyrimas (jei reikia);

39.12. koronarografija (jei reikia).
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40. Periodiskai atliekami $ie tyrimai:

40.1. kas 8 valandas (nuo potencialaus donoro uzregistravimo Registre):

40.1.1. kraujo dujy, pH, oksigenacijos rodikliy ir hemoglobino nustatymas;

40.1.2. kalio koncentracijos serume (plazmoje) nustatymas;

40.1.3. natrio koncentracijos serume (plazmoje) nustatymas;

40.1.4. chloridy koncentracijos serume (plazmoje) nustatymas;

40.1.5. gliukozés koncentracijos serume (plazmoje) nustatymas;

40.2. kas 12 valandy (nuo potencialaus donoro uzregistravimo Registre):

40.2.1. kreatinino koncentracijos serume (plazmoje) nustatymas;

40.2.2. slapalo koncentracijos serume (plazmoje) nustatymas;

40.2.3. bendrojo bilirubino koncentracijos serume (plazmoje) nustatymas;

40.2.4. tiesioginio bilirubino koncentracijos serume (plazmoje) nustatymas;

40.2.5. aspartataminotransferazés (toliau — ASAT / GOT) aktyvumo nustatymas;

40.2.6. alaninaminotransferazés (toliau — ALAT / GPT) aktyvumo nustatymas;

40.2.7. SPA,

40.2.8. ADTL,;

40.2.9. veninio kraujo tyrimas automatiniu biidu.

41. Gydytojas anesteziologas reanimatologas stebi ir potencialaus donoro ligos istorijoje
uzraSo $iuos (jei reikia, ir kitus) potencialaus donoro biiklés pakitimus bei jy korekcijai naudojamas
priemones, taikoma gydyma:

41.1. hemodinamikos (arterinis kraujo spaudimas, Sirdies veiklos rodikliai, kiino
temperatiira) — nuolat;

41.2. elektrolity koncentracija kraujyje (kalio, natrio) — ne re¢iau kaip kas 8 val.;

41.3. diurezés — ne reCiau osaip kas 1 val.

ANTRASIS SKIRSNIS 5
POTENCIALAUS DONORO, KURIAM KONSTATUOTAS NEGRIZTAMAS
KRAUJOTAKOS IR KVEPAVIMO NUTRUKIMAS, PARUOSIMAS

42. Potencialaus donoro, kuriam konstatuotas negriztamas kraujotakos ir kvépavimo
nutriikimas, paruo$imo etapas apima laikotarpj nuo potencialaus donoro uzregistravimo Registre iki
pervezimo ] operacing atlikti audiniy ir organy paémimo operacijos.

43. Jeigu potencialus donoras, vadovaudamasis Asmens sutikimo ir nesutikimo, kad jo
audiniai, lgstelés, organai biity paimti ir atiduoti transplantuoti, tvarkos aprasu, nepareiské ir
neuzregistravo savo valios dél donorystés po mirties, RDP koordinatorius privalo informuoti
potencialaus donoro artimuosius apie galimybe atiduoti mirusio Zmogaus audinius ir organus
transplantacijai, kai asmeniui nustatytas negrjztamas kraujotakos ir kvépavimo nutrtikimas.

44. Mirusio zmogaus artimieji informuojami:

44.1. apie organizmo pokyc€ius po mirties (negriztamai nutriikus kraujotakai ir kvépavimui);

44.2. kode¢l reikia greitai atkurti organy perfuzija ir kodél labai trumpas apsisprendimo dél
sutikimo laikas;

44 3. kokie atlieckami veiksmai taikant §j donorystés modelj;

44.4. kas gali tapti organy ir audiniy donoru negrjZztamai nutrikus kraujotakai ir
kvépavimui;,

44.5. kokie organai ir audiniai gali biiti panaudoti donorystei;

44.6. kad sveikatos prieziiiros specialistai, atlike audiniy ir organy paémimg, uZztikrins
estetiska donoro kiino rekonstrukcija.

45. Jeigu potencialaus donoro artimasis nesutinka atiduoti mirusio Zmogaus audiniy ir
organy transplantacijai, Sis faktas uzraSomas potencialaus donoro ligos istorijoje, nurodant artimojo
varda, pavarde, giminystés rys], telefono numerj, data, laika.

46. Palaikyti potencialaus donoro organy perfuzijai taikomos Sios priemonés:

46.1. krutinés lastos paspaudimai rankomis arba panaudojant specialias mechanines
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priemones, abdominaliné¢ kontrapulsacija ir dirbtiné plauciy ventiliacija 100 proc. deguonimi.
Priemonés nenutriikstamai taikomos visg potencialaus donoro paruoSimo etapa arba kol pradedama
organy perfuzija taikant ekstrakorporing membraning oksigenacija (toliau — EKMO). Maksimalus
organy perfuzijos palaikymo laikas nuo gaivinimo pradzios — 150 min., jei taikomas tik Sis organy
perfuzijos modelis;

46.2. EKMO, kuri taikoma, Kai:

46.2.1. numatomas laikas iki laparotomijos — daugiau nei 90 min. nuo Sirdies sustojimo,
nepriklausomai nuo planuojamy paimti (eksplantuoti) organy;

46.2.2. donoras, kuriam konstatuotas negriztamas kraujotakos ir kvépavimo nutriikimas, gali
biiti potencialus daugiau nei vieno (iSskyrus porinj) organo donoras;

46.2.3. papildomai taikomos vietinés in situ pilvo ir kritinés Igstos organy konservavimo
priemonés donorystés veikloje dalyvaujanéios ASP] vadovo nustatyta tvarka.

47. ] Registra suvedama $i informacija apie potencialy donora:

47.1. Sirdies sustojimo data (metai, ménuo, diena) ir laikas;

47.2. data (metai, ménuo, diena) ir laikas, kada pradétas gaivinimas;

47.3. bendra gaivinimo trukmé (minutémis);

47.4. data (metai, ménuo, diena) ir laikas, kada atvyko ; ASP];

47.5. pagrindiné liga (kodas pagal TLK-10-AM);

47.6. ankstesnés ligos ir jy gydymas, onkologiné liga, autoimuniné liga, infekcing,
neurodegeneraciné arba neuropsiching, neaiskios etiologijos liga, néStumy istorija;

47.7. praneSimo metu taikoma organy perfuzija, perfuzijos pradzios data (metai, ménuo,
diena) ir laikas;

47.8. perpilto kraujo ir (ar) kraujo komponenty kiekis;

47.9. vakcinavimas;

47.10. socialiné potencialaus donoro anamnezé: ar priskiriamas elgesio rizikos grupei,
kelioniy istorija, duomenys apie nemedicinines intravenines, intraraumenines, poodines vaisty
injekcijas, rikyma, piktnaudziavimg alkoholiu ir pan.;

47.11. ne véliau kaip pries 12 val. atlikty Siy tyrimy (iSskyrus nurodytus Apraso 47.11.9
papunktyje) rezultatai:

47.11.1. gliukozés koncentracijos serume (plazmoje) nustatymo;

47.11.2. kreatinino koncentracijos serume (plazmoje) nustatymo;

47.11.3. slapalo koncentracijos serume (plazmoje) nustatymo;

47.11.4. kalio koncentracijos serume (plazmoje) nustatymo;

47.11.5. natrio koncentracijos serume (plazmoje) nustatymo;

47.11.6. chloridy koncentracijos serume (plazmoje) nustatymo;

47.11.7. jonizuoto kalcio (Ca++) koncentracijos serume (plazmoje) apskaiciavimo;

47.11.8. veninio kraujo tyrimo (automatizuotu biidu) su leukograma;

47.11.9. kraujo grupés pagal ABO antigenus ir Rezus Rh (D) priklausomybés faktoriaus
nustatymo ploksteliniu biidu.

48. Gydytojas anesteziologas reanimatologas organizuoja $iy tyrimy atlikima:

48.1. Sarmings fosfatazés aktyvumo nustatymo;

48.2. gama gliutamiltransferazés (toliau — GGT) aktyvumo nustatymo (esant klinikiniy
indikacijy);

48.3. alfa amilazés aktyvumo nustatymo;

48.4. C reaktyvaus baltymo nustatymo;

48.5. SPA,;

48.6. ADTL,;

48.7. bendrojo bilirubino koncentracijos nustatymo;

48.8. tiesioginio bilirubino koncentracijos nustatymo;

48.9. ASAT / GOT aktyvumo nustatymo;

48.10. ALAT / GPT aktyvumo nustatymo;

48.11. veninio kraujo tyrimo automatiniu biidu;
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48.12. §lapimo tyrimo automatiniu budu (atsizvelgiant kliniking situacija);

48.13. kriitinés lastos organy rentgenogramos ir jos apraSyma (atsizvelgiant kliniking
situacija);

48.14. kraujo dujy, pH, oksimetrijos rodikliy ir hemoglobino nustatymo.

IX SKYRIUS
POTENCIALAUS DONORO AUDINIU IR ORGANU HISTOLOGINIS ISTYRIMAS

49. Esant indikacijy audiniy ir organy tinkamumui jvertinti, skubiai bet kuriuo paros metu
atliekamas potencialaus donoro histologinis audiniy ir organy iStyrimas.

50. Histologinis iStyrimas atlickamas Valstybiniame patologijos centre, VSI Vilniaus
universiteto ligoninés Santaros kliniky filiale arba Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés
Kauno kliniky Patologinés anatomijos klinikoje. Tyrimy rezultatai suvedami j Registra.

X SKYRIUS
MIRUSIO ZMOGAUS AUDINIU IR ORGANU PAEMIMAS

51. Mirusio zmogaus audiniy paémimas vyksta vadovaujantis Mirusio Zzmogaus audiniy ir
gyvo zmogaus audiniy ir lgsteliy donorystés, pa¢émimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo,
laikymo, paskirstymo salygy tvarkos apraSu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2007 m. geguzés 21 d. jsakymu Nr. V-397 ,,Dél Mirusio zmogaus audiniy ir gyvo Zzmogaus
audiniy ir lasteliy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo, paskirstymo
salygy tvarkos apraso patvirtinimo* (toliau — Mirusio Zmogaus audiniy ir gyvo zmogaus audiniy ir
lasteliy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo, paskirstymo salygy
tvarkos aprasas).

52. Donoro audiniy ir organy paémimo etapas prasideda nuo donoro audiniy ir (ar) organy
paémimo operacijos ir tesiasi iki organy ir (ar) audiniy apdorojimo, konservavimo.

53. Siekiant sumazinti organy bakterinj ar kitokj uzkrétima, uztikrinti, kad biity i§saugotos
reikiamos biologinés ir (arba) fizinés organy savybés, organai paimami RDPKC ar Donorystés
veikloje dalyvaujancios ASP] operacingje, laikantis $iy organy paémimo reikalavimy:

53.1. uztikrinama atitiktis donoro tipui ir organy tipui;

53.2. apsaugomos tos organy savybés, kurios biitinos jy galutiniam klinikiniam
panaudojimui, ir kartu sumazinama mikrobiologinio uzter§imo rizika;

53.3. dirbama sterilioje aplinkoje, naudojant sterilius instrumentus ir prietaisus;

53.4. visi paciento medicinos dokumentai aiSkiai uzpildomi, yra jskaitomi, apsaugoti nuo
neteiséty pakeitimy, saugomi ir pateikiami NTB koordinatoriui bei kitoms institucijoms jy
tiesioginéms funkcijoms vykdyti jstatymy ir kity teisés akty nustatyta tvarka. Informacija apie
donorus, siekiant visisko atsekamumo, saugoma 25 metus nuo potencialaus donoro nustatymo
dienos;

53.5. RDP koordinatorius, suderings audiniy ir organy paémimo i§ donoro laikg su Zmogaus
audiniy ir organy transplantacijos paslaugas teikian¢ios ASP] atsakingu asmeniu, kartu su NTB
koordinatoriumi derina donorystés veikloje dalyvaujancios ASP] operacinés paruosimo laika;

53.6. organy paémimo i§ donoro operacijoje dalyvauja gydytojas anesteziologas
reanimatologas, atitinkamos profesinés kvalifikacijos gydytojas pagal paimamg organg ar audinj,
operacinés slaugytojas (-ai), anestezijos ir intensyviosios terapijos slaugytojas (-ai);

53.7. gydytojas anesteziologas reanimatologas stebi ir palaiko donoro, kurio sveikatos biikle
per pirmajj smegeny mirties konsiliumg pripaZjstama atitinkanti klinikinius smegeny mirties
kriterijus, hemodinamika, elektrolity balansg, dirbting plauéiy ventiliacija ir medicinos
dokumentuose fiksuoja mirties faktg (t. y. aortos perspaudimo laika);

53.8. gydytojas abdominalinis chirurgas ar gydytojas urologas, ar gydytojas Sirdies
chirurgas, ar gydytojas anesteziologas reanimatologas paimtus (eksplantuotus) organus prijungia
prie ex vivo perfuzijos sistemos, kad jvertinty donorinio organo, paimto i§ donoro, kuriam
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konstatuotas negriztamas kraujotakos ir kvépavimo nutrukimas, kokybe¢ ir ja pagerinty, taip pat
paruosty saugiai transportuoti;

53.9. i8émes donoro audinius ir organus, abdominalinés chirurgijos gydytojas:

53.9.1. iSima kraujagysles, bluznj ir (arba) limfmazgius (toliau — medziaga), reikalingus
7mogaus leukocity antigenams (toliau — ZLA) nustatyti bei kryZminés dermés méginio reakcijai
atlikti. Jei komandoje néra abdominalinés chirurgijos gydytojo, tai atliecka gydytojas urologas, jo
nesant — gydytojas Sirdies chirurgas;

53.9.2. jei planuojama transplantacijai panaudoti donoro kepenis, atlicka intraoperacing
donoriniy kepeny biopsija, esant indikacijy (indikacijas nustato kepeny paémimg vykdantis
(eksplantuojantis) chirurgas);

53.10. gydytojas, i§¢émes medZiaga i§ donoro ZLA bei kryzminés dermés méginiui nustatyti,
i8siuncia jg iStirti imunologiSkai. Gydytojas, atlikes donoro kepeny biopsija, tiriamaja medziaga
18siuncia iStirti histologiskai;

53.11. bet koks pavojingas nepageidaujamas reiskinys, jvykstantis donoro audiniy ir organy
paémimo metu, registruojamas paciento medicinos dokumentuose ir iStiriamas. Apie pavojinga
nepageidaujama reiskinj praneSama NTB koordinatoriui;

53.12. gydytojas, atlikes paskutinio audinio ar organo paémimo operacija, uzpildo
Donoriniy audiniy paémimo ir organy paémimo protokolg (Apraso 8 priedas), kurio originalas
saugomas donoro ligos istorijoje, o kopija perduodama NTB koordinatoriui ne véliau kaip per 2
darbo dienas nuo audinio ar organo paémimo operacijos ir uzpildomas Efektyvaus donoro
protokolas (Apraso 7 priedas).

XI SKYRIUS
MIRUSIO ZMOGAUS AUDINIU IR ORGANU APDOROJIMAS, KONSERVAVIMAS,
LAIKYMAS IR PASKIRSTYMAS

54. Mirusio Zmogaus audiniy apdorojimas, konservavimas, laikymas ir paskirstymas
vykdomas vadovaujantis Mirusio zmogaus audiniy, gyvo zmogaus audiniy ir Igsteliy donorystés,
paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo, paskirstymo sglygy tvarkos aprasu.

55. Siekiant sumazinti mirusio zmogaus audiniy ir organy bakterinj ar kitokj uZterStuma,
uztikrinti, kad biity iSsaugotos reikiamos biologinés ir (arba) fizinés organy savybés, organy
apdorojimas, konservavimas, laikymas ir paskirstymas vykdomas ApraSo 4 ir 5 punktuose
nurodytose ASP], laikantis Siy reikalavimy:

55.1. organai turi buti konservuojami ir turi iSsaugoti savybes, reikiamas tolesniam
naudojimui, ir neturi kelti pavojaus biisimam recipientui;

55.2. organy transportavimas vykdomas §ia tvarka:

55.2.1. po paémimo organai transportuojami talpykloje, kuri tinkama biologinéms
medziagoms transportuoti ir uztikrina joje esanciy organy saugg ir kokybe;

55.2.2. talpyklos, kuriose vezami organai, pazenklinamos etikete, kurioje uzraSoma ,,Elgtis
atsargiai‘ ir nurodoma:

55.2.2.1. ASP], kurioje vyko organo paémimas, pavadinimas, adresas ir telefono numeris;

55.2.2.2. ASP], kurioje vyks organo transplantacija, pavadinimas, adresas ir telefono
numeris;

55.2.2.3. informacija apie organo rii§j (jei taikytina, kairysis ar deSinysis organas);

55.2.2.4. transportavimo salygy techniniai reikalavimai, svarbiis organy kokybei ir saugai,
bei laikymo salygy techniniai reikalavimai (pvz., ,,NeSaldyti®);

55.2.3. kiekvienam transportuojamam organui pildomas lydrastis, kuriame uZraSoma donoro
identifikacinis numeris, organo tipas, donorystés data ir laikas.

56. Prie§ transplantacija audiniy ir organy transplantacijos paslaugas teikianti ASP]
patikrina, ar buvo laikomasi organy konservavimo ir transportavimo salygy.

57. Jeigu paimti audiniai ar organai netransplantuojami, gydytojas, atsakingas uz audiniy ir
organy transplantavimg, uzpildo PraneSimg apie audiniy ir organy nepanaudojimg / Salinimag



17

(ApraSo 9 priedas) ir per 3 darbo dienas nuo sprendimo netransplantuoti audiniy ir (ar) organy
priémimo jj pateikia NTB koordinatoriui.

X1l SKYRIUS
DONORYSTES PASLAUGU IR DONORYSTES PASLAUGU KOORDINAVIMO
APMOKEJIMO TVARKA

58. Donorystés paslaugos apmokamos i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau —
PSDF) biudzeto 1éSy, skiriamy 2015-2025 mety transplantacijos programai, patvirtintai Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. gruodzio 31 d. jsakymu Nr. V-1462 ,.Dél 2015—
2025 mety transplantacijos programos patvirtinimo*, nepriklausomai nuo to, ar potencialus donoras
buvo draustas privalomuoju sveikatos draudimu.

59. Donorystés, audiniy ir organy paémimo bei infekcijy Zymeny, imunologinio ir
histologinio iStyrimo paslaugas (potencialaus donoro identifikavimas, potencialaus donoro infekcijy
zymeny iStyrimas, potencialaus donoro imunologinis iStyrimas, potencialaus donoro paruoSimas,
netaikant EKMO, potencialaus donoro paruoSimas, taikant EKMO, mirusio Zmogaus audiniy ir
organy histologinis i$tyrimas ir mirusio Zmogaus audiniy ir organy paémimas) apmoka teritoriné
ligoniy kasa (toliau — TLK), kurios veiklos zonoje yra Sias paslaugas suteikusi ASP] ar NVSPL,
pagal bazines kainas, nustatytas Asmens sveikatos priezitros paslaugy (iSskyrus aktyviojo
gydymo), apmokamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1€Somis, ir jy baziniy kainy
sgrase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. lapkric¢io 3 d.
jsakymu Nr. V-1630 ,,.Dél Asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir jy baziniy kainy sgraso bei su
Siomis paslaugomis susijusiy priemoky, mokamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto
I€Somis, sarasy patvirtinimo*, nevirSydama jai skirty PSDF biudzeto 1¢Sy. PSDF biudzeto 1éSomis
apmokama ne daugiau kaip viena ApraSo reikalavimus atitinkanti ta pati to paties donoro
donorystés, audiniy ir organy paémimo bei infekcijy Zymeny, imunologinio ir histologinio iStyrimo
paslauga.

60. Uz potencialaus donoro identifikavimo, potencialaus donoro paruoSimo ir mirusio
7mogaus audiniy ir organy paémimo paslaugas mokama §ias paslaugas suteikusiai ASP]. Sios
paslaugos teikimo formoje Nr. 066/a-LK ,Stacionare gydomo asmens statistiné kortelé*,
patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d. jsakymu Nr.
687 ,,.D¢él medicininés apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* (toliau — Forma), priskiriamos
transplantacijos etapui ir PSDF biudzeto 1éSomis apmokamos:

60.1. jei buvo patvirtinta donoro smegeny mirtis ar nustatytas negrjztamas kraujotakos ir
kvépavimo nutriikimas, paslaugos atitinka ApraSo X skyriuje nurodytas sglygas ir Formoje
priskiriamos prie potencialaus donoro identifikavimo, potencialaus donoro paruo$imo, mirusio
zmogaus audiniy ir organy paémimo paslaugy;

60.2. iSimtiniais atvejais, kai smegeny mirtis nebuvo patvirtinta (potencialiam donorui
atliekant angiografija, kompiuterinés tomografijos angiografijos tyrima, elektroencefalografija,
fiksuojama kraujotaka galvos smegenyse arba nutriiksta potencialaus donoro kraujotaka (jvyksta
asistolija, jeigu néra salygy ruosti donora, kuriam negrjztamai nutritko kraujotaka ir kvépavimas) iki
atitikties klinikiniams smegeny mirties kriterijams patvirtinimo), taciau buvo suteikta potencialaus
donoro identifikavimo paslauga, transplantacijos etapas pradedamas ir potencialaus donoro
identifikavimo paslauga pateikiama apmokéti TLK, kai pacientui baigiama taikyti aktyvyjj
stacionarinj gydyma.

61. Uz infekcijy Zymeny, imunologinj ir, jei reikia, histologinj iStyrima mokama
atitinkamoms ApraSe nurodytoms tyrimus atlikusioms ASP] ar NVSPL. UzZ Sias paslaugas mokama,
kai jos atitinka ApraSe nurodytus reikalavimus, t. y. kai atlikti visi privalomi ir, esant indikacijy,
papildomi tyrimai.

62. Potencialaus donoro identifikavimo paslauga nustatyta bazine kaina apmokama, jei
paslauga atitinka Apraso 16 punkte nustatytus reikalavimus.

63. Potencialaus donoro paruos$imo paslauga apmokama, jei ji atitinka Apraso 38-41
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punktuose arba Apraso 46 ir 48 punktuose nustatytus reikalavimus ir:

63.1. paimamas bent vienas audinys ar organas — 100 proc. nustatytos bazinés kainos;

63.2. patvirtinus smegeny mirtj organas ar audinys nepaimamas dél nutrtikusios potencialaus
donoro kraujotakos (ivykusios asistolijos, jeigu néra salygy ruosti donora, kuriam negriztamai
nutruko kraujotaka ir kvépavimas), Apraso 24.2 papunkcio nustatyta tvarka potencialaus donoro
artimiesiems pareiskus nesutikimg ar dél paaiskéjusiy donorystés medicininiy kontraindikacijy — 50
proc. nustatytos bazinés kainos.

64. Mirusio zmogaus audiniy ir organy paémimo paslauga nustatyta bazine kaina
apmokama, jei paimamas bent vienas audinys ar organas bei paémimo operacijos metu taikomos
hemodinamikos palaikymo priemonés ir (arba) organy perfuzijos, prezervacijos priemonés in situ ir
ex vivo. | mirusio Zmogaus audiniy ir organy paémimo paslaugos bazing kaing jskaiCiuotos tik
donorg paruosusios ASP] iSlaidos.

65. RDC koordinatoriaus vykdoma donorystés paslaugy koordinavimo veikla apmokama
vadovaujantis Skubios konsultacinés sveikatos prieziliros pagalbos organizavimo ir apmokéjimo
tvarka, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 16 d. jsakymu
Nr. V-39 , D¢l Skubios konsultacinés sveikatos priezitiros pagalbos organizavimo ir apmokejimo
tvarkos patvirtinimo*.

X1 SKYRIUS
DONORYSTES PASLAUGU KOKYBES RODIKLIAI IR JU STEBESENOS TVARKA

66. Donorystés veikloje dalyvaujanciy ASP] teikiamy donorystés paslaugy kokybé
vertinama pagal Apraso 9 priede nurodytus donorystés paslaugy kokybés rodiklius.

67. RDPKC atitinkamo regiono pra¢jusiy kalendoriniy mety donorystés paslaugy kokybés
rodikliy reik§miy suvesting iki einamyjy mety kovo 31 d. pateikia Organy donorystés skatinimo ir
organizavimo stebésenos tarybai.

68. Organy donorystés skatinimo ir organizavimo stebésenos taryba Donorystés veikloje
dalyvaujan¢iy ASP] pasiekty donorystés paslaugy kokybes rodikliy reikSmiy vertinimg atlicka ne
reciau kaip 1 kartg per metus.

69. Donorystés veikloje dalyvaujan¢iy ASP] pasiektos donorystés paslaugy kokybés rodikliy
reik§més ir jy vertinimo rezultatai skelbiami RDPKC ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministerijos interneto svetainése.

XIV SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

70. Donorystés paslaugy vaikams ir suaugusiesiems teikimas donorystés veikloje
dalyvaujancioje ASP] organizuojamas jos vadovo nustatyta tvarka.

71. Donorystés paslaugy koordinavimas donorystés veikloje dalyvaujancioje ASP] ir
RDPKC organizuojamas jos vadovo nustatyta tvarka. RDPKC ir regione esancios donorystés
veikloje dalyvaujancios ASP] bendradarbiavimas organizuojamas jy vadovy nustatyta tvarka.

72. Pacienty asmens duomenys ir medicinos dokumentai, susij¢ su Aprase nurodyty asmens
sveikatos prieziiros paslaugy teikimu, tvarkomi Elektroningje sveikatos paslaugy ir
bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinéje sistemoje, kaip nustatyta Elektroninés sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos aprase,
patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. geguzés 26 d. jsakymu
Nr. V-657 ,,.Dél Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés
sistemos naudojimo tvarkos apraso patvirtinimo*.
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Priedy pakeitimai:

1 priedas
Papildyta priedu:
Nr. V-460, 2023-04-18, paskelbta TAR 2023-04-18, i. k. 2023-07411

2 priedas
Papildyta priedu:
Nr. V-460, 2023-04-18, paskelbta TAR 2023-04-18, i. k. 2023-07411

3 priedas
Papildyta priedu:
Nr. V-460, 2023-04-18, paskelbta TAR 2023-04-18, i. k. 2023-07411

4 priedas
Papildyta priedu:
Nr. V-460, 2023-04-18, paskelbta TAR 2023-04-18, i. k. 2023-07411

5 priedas
Papildyta priedu:
Nr. V-460, 2023-04-18, paskelbta TAR 2023-04-18, i. k. 2023-07411

6 priedas
Papildyta priedu:
Nr. V-460, 2023-04-18, paskelbta TAR 2023-04-18, i. k. 2023-07411

7 priedas
Papildyta priedu:
Nr. V-460, 2023-04-18, paskelbta TAR 2023-04-18, i. k. 2023-07411

8 priedas
Papildyta priedu:
Nr. V-460, 2023-04-18, paskelbta TAR 2023-04-18, i. k. 2023-07411

9 priedas
Papildyta priedu:
Nr. V-460, 2023-04-18, paskelbta TAR 2023-04-18, i. k. 2023-07411

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-83, 2011-01-27, Zin., 2011, Nr. 14-610 (2011-02-03), i. k. 1112250I1SAK0000V-83

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 "D¢l Mirusio zmogaus
audiniy ir organy donorysteés, isigijimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apra$o tvirtinimo" pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1104, 2011-12-23, Zin., 2011, Nr. 162-7692 (2011-12-30), i. k. 11122501SAK00V-1104

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 "Dél Mirusio Zmogaus
audiniy ir organy donorysteés, isigijimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraso tvirtinimo" pakeitimo

3.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-518, 2012-06-12, Zin., 2012, Nr. 68-3502 (2012-06-19), i. k. 11222501SAK000V-518


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=53fe2b40dda211ed9978886e85107ab2
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=53fe2b40dda211ed9978886e85107ab2
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=53fe2b40dda211ed9978886e85107ab2
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=53fe2b40dda211ed9978886e85107ab2
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=53fe2b40dda211ed9978886e85107ab2
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=53fe2b40dda211ed9978886e85107ab2
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=53fe2b40dda211ed9978886e85107ab2
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=53fe2b40dda211ed9978886e85107ab2
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=53fe2b40dda211ed9978886e85107ab2
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.2B898CB461FC
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.524A46B6C1C6
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.64AEC3D4369A
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D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 "D¢l Mirusio Zmogaus
audiniy ir organy donorystés, jsigijimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraso tvirtinimo" pakeitimo

4,

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1040, 2012-11-15, Zin., 2012, Nr. 135-6919 (2012-11-22), i. k. 11222501SAK00V-1040

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 "Dél Mirusio Zmogaus
audiniy ir organy donorystés, jsigijimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraso tvirtinimo" pakeitimo

5.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-157, 2014-02-04, paskelbta TAR 2014-02-05, i. k. 2014-01110

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 | Dél Mirusio Zmogaus
audiniy ir organy donorytés, jsigijimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraso tvirtinimo" pakeitimo

6.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-206, 2014-02-07, paskelbta TAR 2014-02-07, i. k. 2014-01244

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 "Dél mirusio Zmogaus
audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apra$o tvirtinimo" pakeitimo

7.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1012, 2014-09-29, paskelbta TAR 2014-10-20, i. k. 2014-14380

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr.V-7 ,Dél Mirusio zmogaus
audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraso tvirtinimo" pakeitimo

8.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-603, 2016-05-09, paskelbta TAR 2016-05-12, i. k. 2016-12246

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 . Dél Mirusio zmogaus
audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraso tvirtinimo" pakeitimo

9.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-784, 2016-06-14, paskelbta TAR 2016-06-21, i. k. 2016-17306

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 D¢l Mirusio zmogaus
audiniy ir organy donorystés, paémimo, i§tyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraso tvirtinimo* pakeitimo

10.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-761, 2017-06-19, paskelbta TAR 2017-06-21, i. k. 2017-10359

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 . Dél Mirusio zmogaus
audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraSo tvirtinimo" pakeitimo

11.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-474, 2018-04-19, paskelbta TAR 2018-04-20, i. k. 2018-06374

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 | D¢l Mirusio Zzmogaus
audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraso tvirtinimo* pakeitimo

12.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas
Nr. V-1446, 2018-12-14, paskelbta TAR 2018-12-18, i. k. 2018-20748


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.42A2F023F479
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=872c48b08e4911e3af54c49833f51406
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=0caa88408ffc11e3b8c2b7f6275e41d6
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=189d0300581811e487f9801bbd787a9f
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=60470400177811e68eb0b4a9a30fc97f
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=b6b3a6a0377f11e69101aaab2992cbcd
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=d1305320565a11e7846ef01bfffb9b64
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=7d6166e0448311e8ad2f97b2a095557a
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=e4172e7002c811e9a5eaf2cd290f1944
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Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 | D¢l Mirusio Zmogaus
audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraso tvirtinimo* pakeitimo

13.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-861, 2019-07-18, paskelbta TAR 2019-07-19, i. k. 2019-11927

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 , Dél Mirusio Zzmogaus
audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraso tvirtinimo* pakeitimo

14.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-2007, 2022-12-30, paskelbta TAR 2022-12-30, i. k. 2022-27540

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 | Dél Mirusio Zmogaus
audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraso tvirtinimo* pakeitimo

15.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-460, 2023-04-18, paskelbta TAR 2023-04-18, i. k. 2023-07411

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 4 d. jsakymo Nr. V-7 ,.Dél Mirusio Zzmogaus
audiniy ir organy donorystés, paémimo, iStyrimo, apdorojimo, konservavimo, laikymo ir paskirstymo paslaugy teikimo
reikalavimy apraso tvirtinimo* pakeitimo
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