
 

 

 

 

Mirusio žmogaus audinių ir organų 

donorystės asmens sveikatos 

priežiūros paslaugų koordinavimo 

ir teikimo tvarkos aprašo  

6 priedas 

 

MIRUSIO ŽMOGAUS AUDINIŲ IR ORGANŲ DONORYSTĖS ASMENS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS DONORYSTĖS PASLAUGŲ  

KOKYBĖS RODIKLIAI 

 

Eil. 

Nr. 

Rodiklio 

pavadinimas 

Rodiklio aprašymas Siektina 

reikšmė 

Vertinimo 

periodiškumas 

Duomenų 

šaltinis 

Duomenų 

teikėjas  

1. Donorystės 

proceso etapų 

protokolų 

parengimas   

1. Donorystės veikloje dalyvaujanti asmens sveikatos 

priežiūros įstaiga (toliau – ASPĮ) parengia ir patvirtina 

Regiono donorystės paslaugų koordinavimo centro ir 

donorystės veikloje dalyvaujančios ASPĮ 

bendradarbiavimo aprašą ir šių donorystės proceso etapų 

protokolus: 

1.1. potencialaus donoro identifikavimo; 

1.2. smegenų mirties patvirtinimo; 

1.3. potencialaus donoro įvertinimo (atrankos); 

1.4. potencialaus donoro ištyrimo, paruošimo ir 

išlaikymo; 

1.5. pokalbio su potencialaus donoro artimaisiais; 

1.6. koordinavimo veiksmų dėl potencialaus donoro 

audinių ir organų paėmimo operacinėje; 

1.7. informacijos teikimo Nacionaliniam transplantacijos 

biurui (toliau – NTB) ir informacijos gavimo iš jo; 

1.8. informacijos teikimo Regiono donorystės paslaugų 

koordinavimo centrui (toliau – RDPKC) ir informacijos 

gavimo iš jo; 

1.9. audinių ir organų transplantacijos paslaugas 

teikiančių asmens sveikatos priežiūros įstaigų specialistų, 

atvykusių į donorystės veikloje dalyvaujančią ASPĮ 

100 

proc. 

Įsigaliojus 

Mirusio 

žmogaus 

audinių ir 

organų 

donorystės 

paslaugų 

koordinavimo 

ir teikimo 

tvarkos 

aprašui (toliau 

– Aprašas) ir 

vėliau – kas 5 

metus 

RDPKC ir 

RDPKC 

veikimo 

teritorijoje 

esančių 

donorystės 

veikloje 

dalyvaujančių 

ASPĮ interneto 

svetainės 

RDPKC 
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eksplantuoti potencialaus donoro audinių ir organų, darbo 

organizavimo. 

 

2. 1 punkte nurodyti protokolai yra parengti ir peržiūrimi 

bei atnaujinami ne rečiau kaip kas 5 metus. 

2. Suaugusių 

pacientų, 

vertintų pagal 

numanomo 

donoro 

kriterijus, dalis 

Donorystės veikloje dalyvaujančios ASPĮ intensyviosios 

terapijos (toliau – IT) padalinyje gydytų suaugusių 

pacientų, įvertintų pagal Aprašo 8.4.5.1 papunktyje 

nurodytus numanomo donoro kriterijus (užpildyta Aprašo 

2 priede pateikta forma), dalis nuo IT padalinyje gydytų 

suaugusių pacientų skaičiaus 

 

IT padalinyje gydytų suaugusių pacientų ir vertintų pagal 

numanomo donoro kriterijus, skaičius 

                                                          x 100 

IT gydytų suaugusių pacientų skaičius 

 

Ne 

mažiau 

kaip 90 

proc. 

1 kartą per 

mėnesį 

RDPKC ir 

RDPKC 

veikimo 

teritorijoje 

esančių 

donorystės 

veikloje 

dalyvaujančių 

ASPĮ užpildyta 

Aprašo 2 

priede pateikta 

forma  

RDPKC 

3. Kokybiškai 

paruoštų 

potencialių 

donorų 

(suaugusių ir 

vaikų atskirai) 

dalis 

Donorystės veikloje dalyvaujančioje ASPĮ paruoštų 

potencialių donorų, kuriuos ruošiant pasiekti visi 

potencialių donorų ruošimo kokybę rodantys tikslai, dalis 

nuo visų donorystės veikloje dalyvaujančioje ASPĮ ruoštų 

potencialių donorų, kuriems nenustatytos Aprašo 24 

punkte nurodytos absoliučios donorystės 

kontraindikacijos, skaičiaus. 

Ruošimo kokybę rodantys tikslai (pasiekti ne daugiau 

kaip per 8 val. nuo potencialaus donoro smegenų mirties 

patvirtinimo (pagal įrašus gydymo stacionare ligos 

istorijoje): 

1) Na kiekis < 160 mmol/l; 

2) diurezė > 1 ml/kg/val. ir < 4 ml/kg/val.; 

3) taikyta pakaitinė hormonų terapija (nuo 15 mg/kg 

metylprednizolono). 

 

Ne 

mažiau 

kaip 90 

proc. 

1 kartą per 

mėnesį 

Žmogaus 

audinių, 

ląstelių ir 

organų donorų 

bei recipientų 

registras 

RDPKC 

(suaugusiųjų) 

NTB 
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Potencialių donorų, kuriuos ruošiant pasiekti visi trys 

tikslai, skaičius 

         x 100 

Potencialių donorų, kuriems nenustatytos Aprašo 24 

punkte nurodytos absoliučios donorystės 

kontraindikacijos, skaičius 

4. Suaugusių 

potencialių 

donorų 

asistolijos 

dažnis 

Donorystės veikloje dalyvaujančioje ASPĮ ruoštų 

suaugusių potencialių donorų, kuriems įvyko asistolija, 

dalis nuo visų donorystės veikloje dalyvaujančioje ASPĮ 

ruoštų suaugusių potencialių donorų skaičiaus 

 

Suaugusių potencialių donorų, kuriems įvyko 

asistolija, skaičius 

 x 100 

Suaugusių potencialių donorų skaičius 

Ne 

daugiau 

kaip 3 

proc. 

1 kartą per 

mėnesį  

Žmogaus 

audinių, 

ląstelių ir 

organų donorų 

bei recipientų 

registras  

RDPKC 

NTB 

5. Potencialių 

donorų tapimo 

efektyviais 

donorais 

indeksas 

(Potencialių 

donorų 

konversijos 

indeksas) 

Donorystės veikloje dalyvaujančioje ASPĮ ruoštų 

efektyvių donorų dalis nuo visų Donorystės veikloje 

dalyvaujančioje ASPĮ ruoštų tinkamų donorystei 

potencialių donorų (donorų, kuriems nenustatytos 

medicininės donorystės kontraindikacijos ir nėra donoro 

ar jo artimųjų prieštaravimo dėl donorystės), skaičiaus 

 

Efektyvių donorų skaičius 

                                                 x 100 

Tinkamų donorystei potencialių donorų  skaičius 

 

Ne 

mažiau 

kaip 90 

proc. 

1 kartą per 

mėnesį 

Žmogaus 

audinių, 

ląstelių ir 

organų donorų 

bei recipientų 

registras 

RDPKC 

(suaugusių) 

NTB 

6. Mirusių 

suaugusių 

pacientų, 

kuriems 

nustatyta ligos 

diagnozė I60–

I69, G00–H95 

(išskyrus G20 ir 

Donorystės veikloje dalyvaujančioje ASPĮ suaugusių 

potencialių donorų dalis nuo visų donorystės veikloje 

dalyvaujančioje ASPĮ mirusių suaugusių pacientų, 

kuriems nustatyta ligos diagnozė I60–I69, G00–H95 

(išskyrus G20 ir G30), S02, S06 (kodai pagal TLK-10-

AM), skaičiaus (užpildyta Aprašo 2 priede pateikta 

forma) 

 

5 proc. 

ir 

daugiau 

1 kartą per 

mėnesį 

RDPKC ir 

RDPKC 

veikimo 

teritorijoje 

esančių 

donorystės 

veikloje 

dalyvaujančių 

RDPKC 
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G30), S02, S06 

(kodai pagal 

TLK-10-AM), 

tapimo 

potencialiais 

donorais 

indeksas 

(Mirusių 

pacientų 

konversijos 

indeksas) 

Suaugusių potencialių donorų skaičius 

     x 100 

Mirusių suaugusių pacientų, kuriems nustatyta ligos 

diagnozė I60–I69, G00–H95 (išskyrus G20 ir G30), S02, 

S06 (kodai pagal TLK-10-AM), skaičius 

 

ASPĮ užpildyta 

Aprašo 2 

priede pateikta 

forma  

7. Įvykusių 

pokalbių su 

potencialių 

donorų 

artimaisiais, 

kurių rezultatas 

– potencialaus 

donoro artimieji 

sutiko dėl 

donorystės, dalis 

Donorystės veikloje dalyvaujančioje ASPĮ įvykusių 

pokalbių su potencialių donorų artimaisiais, kurių 

rezultatas – potencialaus donoro artimieji sutiko dėl 

donorystės, dalis nuo visų donorystės veikloje 

dalyvaujančioje ASPĮ įvykusių pokalbių su potencialių 

donorų artimaisiais dėl donorystės skaičiaus 

 

Įvykusių pokalbių su potencialių donorų artimaisiais, 

kurių rezultatas – potencialaus donoro artimieji sutiko dėl 

donorystės, skaičius  

    x 100 

Visų įvykusių pokalbių su potencialių donorų artimaisiais 

dėl sutikimo dėl donorystės skaičius 

Ne 

mažiau 

kaip 75 

proc. 

1 kartą per 

mėnesį 

Žmogaus 

audinių, 

ląstelių ir 

organų donorų 

bei recipientų 

registras 

RDPKC 

(suaugusių) 

NTB 

8. Dalyvavimas 

mokymuose 

(seminaruose) 

donorystės ar 

donorystės 

paslaugų 

koordinavimo 

tema 

NTB koordinatorius, regiono donorystės paslaugų 

koordinatorius ir donorystės veikloje dalyvaujančios 

ASPĮ atsakingas asmuo ne mažiau kaip 1 kartą per metus 

dalyvauja RDPKC, NTB ar kitų įstaigų organizuojamuose 

mokymuose (seminaruose) donorystės ar donorystės 

paslaugų koordinavimo tema 

100 

proc. 

1 kartą per 

metus 

RDPKC ir 

RDPKC  

veikimo 

teritorijoje 

esančių 

donorystės 

veikloje 

dalyvaujančių 

ASPĮ pateiktas 

mokymuose 

RDPKC 

NTB 
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(seminaruose) 

dalyvavusių 

asmenų 

skaičius  

 

Pastabos: 

1. Donorystės veikloje dalyvaujančios asmens sveikatos priežiūros įstaigos ir regiono donorystės paslaugų koordinavimo centrai – Mirusio žmogaus 

audinių ir organų donorystės asmens sveikatos priežiūros paslaugų koordinavimo ir teikimo tvarkos aprašo 1 priede nurodytos asmens sveikatos priežiūros 

įstaigos.  

2. TLK-10-AM - Tarptautinės statistinės ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacijos dešimtasis pataisytas ir papildytas leidimas „Sisteminis ligų sąrašas“ 

(Australijos modifikacija, TLK-10-AM). 

________________ 


