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6. APIBENDRINIMAS

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

Metodinio dokumento tikslas - remiantis geriausiais medicinos jrodymais aptarti jvairaus am-
ziaus vaiky kreséjimo sutrikimy diagnostikos, diferencinés diagnostikos, gydymo ir 1étiniy su-
sirgimy prevencijos taktika, siekiant kuo anksciau diagnozuoti susirgimus, reikalaujancius spe-
cializuoto iStyrimo ir stacionarinio gydymo, anksti iSaiSkinti pacientus, sergancius kres¢jimo
sutrikimo ligomis ir pagerinti jy gydymo rezultatus, bei pacienty logistika.

Algoritmai apibrézia jvairiy lygiy sveikatos prieziiiros specialisty veiksmus teikiant pagalbg vai-
kams sergantiems kreséjimo sutrikimais, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutri-
kimy klasifikacijos Australijos modifikacija TLK-10-AM (toliau — TLK-10-AM) Zymimy ko-
dais :

e D65-D69 Kresé¢jimo sutrikimai, purpura ir kitos hemoraginés biiklés

Sie veiksmai apima minétomis ligomis serganéiy vaiky patologijos jtarima ir atpaZzinima, pa-
ciento iStyrima, ligos diagnostika, diferencine diagnostikg bei gydyma. Algoritmuose pateikia-
mas paciento kelias sveikatos priezitiros sistemoje, apibiidinamos skirtingy sveikatos priezitiros
lygiy jstaigy ir jose dirbanciy specialisty teikiamy ambulatoriniy ir stacionariniy paslaugy apim-
tys. Apibréziami vaiky, sergan¢iy kre$éjimo sutrikimais, ambulatorinio ir stacionarinio, neme-
dikamentinio ir medikamentinio gydymo principai.

Metodinis dokumentas skirtas specialistams, pagal kompetencijg teikiantiems vaiky sveikatos
priezitiros paslaugas: Seimos gydytojams, skubiosios medicinos gydytojams, vaiky ligy gydyto-
jams, vaiky onkohematologams, vaiky chirurgams bei kitiems vaiky specialistams.

Seimos gydytojai, skubiosios medicinos gydytojai, vaiky ligy gydytojai, vaiky pulmonologai bei
kiti vaiky specialistai, sveikatos slaugytojai, socialiniai darbuotojai pagal savo kompetencija
teikdami paslaugas vaikams, ir priimdami sprendimus turi vadovautis S§iuo metodiniu doku-
mentu visa apimtimi, taciau kiekvienu individualiu atveju turi biti atsizvelgiama j individualius
pacienty poreikius, pasirinkimus ir vertybes.

Metodinis dokumentas bus jdiegiamas ir taitkomas organizuojant darbg sveikatos prieZitiros pas-
laugas vaikams teikianciose Asmens sveikatos prieziiiros jstaigose (toliau ASP]).

Metodinio dokumento taikymo sritys:

6.7.1.diagnozuojant vaiky kreséjimo sutrikimus, galin¢ius lemti kraujavimo rizika;
6.7.2.atrenkant vaikus, turin¢ius padidintg rizikg kres¢jimo sutrikimams i$sivystyti, siekiant imtis

prevenciniy priemoniy ir i§vengti sutrikimo i§sivystymo;

6.7.3.atpazjstant vaikus, kuriems jtariamas kreséjimo sutrikimas, kad kaip galima anksciau pacienta

nukreipti vaiky onkohematologo diagnostiniam jvertinimui ir gydymo ar prevencijos priemo-
niy taikymui;

6.7.4.gydant vaiky kre$éjimo sutrikimus sutrikimus nemedikamentinémis ir medikamentinémis

priemonémis ambulatoringje ir stacionarinéje vaiky sveikatos priezitiros grandyse;

6.7.5.jvertinant medicininés reabilitacijos poreikj ir nukreipiant Siai paslaugai
6.7.6.uzbaigiant vaiko gydyma ir stebint dél galimo sutrikimo atsikartojimo.

6.8.

Metodinio dokumento jdiegimg koordinuojanciy ir susijusiy institucijy sarasas:
e Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos
e LSMU ligoninés Kauno kliniky Vaiky ligy klinika, Vaiky onkologijos ir hematologijos
sektorius
LSMU ligoninés Kauno Kliniky Vaiky onkologijos ir hematologijos centras
LSMU ligoninés Kauno kliniky Rety ligy koordinavimo centras
Vilniaus universiteto ligoniné¢ Santaros klinikos
Lietuvos sveikatos moksly universitetas
Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Pediatrijos centras
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Vaiky onkohematologijos centras
Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Rety ligy koordinavimo centras



Vilniaus universiteto ligoninés Santaros kliniky Hemofilijos ir kres¢jimo sutrikimy kom-
petencijos centras

Lietuvos pediatry draugija

Lietuvos Vaiky onkohematology draugija

Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

6.9. Metodinis dokumentas ir algoritmai parengti vadovaujantis teisés aktais, reglamentuojanciais
diagnostikos ir gydymo metodiniy dokumenty rengima, vaiky sveikatos priezitra, joje dalyvau-
janciy specialisty pareigybiy aprasus, vaisty ir gydymo procediiry taikyma:

Lietuvos Respublikos Sveikatos sistemos jstatymas, 1994 m. liepos 19 d. Nr. [-552.
Lietuvos Respublikos medicinos praktikos jstatymas, 1996 m. rugsé€jo 25 d. Nr. [-1555.
Respublikos vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymas. 1996 m. kovo 14 d. Nr. 1-1234.
Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymas. 1996 m. BirZelio 6 d. Nr. I-
1367.

Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymas. 1996 m. spa-
lio 3 d. Nr. 1-1562, 2019-07-18 buvo priimta nauja Lietuvos Respublikos pacienty teisiy
ir zalos sveikatai atlyginimo jstatymo redakcija, kuri jsigaliojo nuo 2020-01-01

(LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,,Dél medicinos praktikos profesiniy kvalifi-
kacijy rii$iy saraso patvirtinimo*, 2004 m. birzelio 28 d. Nr. V-469.

Lietuvos Respublikos vaiko minimalios ir vidutinés priezitiros jstatymas. 2007 m. birzelio
28 d. Nr. X-1238.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 8 d. jsakymas Nr.
V-208 ,,D¢l Biitinosios medicinos pagalbos teikimo tvarkos ir masto apraso patvirtinimo”.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro, Lietuvos Respublikos socialinés ap-
saugos ir darbo ministro ir Lietuvos Respublikos Svietimo, mokslo ir sporto ministro 2005
m. kovo 23 d. jsakymas Nr. V-188/A1-84/ISAK-487 ,,Dél nejgalumo lygio nustatymo kri-
terijy ir tvarkos apraSo patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. rugséjo 20 d. jsakymas Nr. V-
1033 ,,Dé¢l Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas‘ patvirtinimo*.
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2019 m. liepos 19 d. jsakymo Nr. V-
914 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 111:2019 ,,Gydytojas vaiky onkohematolo-
gas‘ patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22d. jsakymas Nr.
V-1013 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 14:2019 , Seimos gydytojas® patvirtinimo*
(galiojanti suvestiné redakcija 2019-05-01).

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m. rugpjiicio 26 d. jsakymas Nr.
V-1031 ,,Dé¢l Lietuvos medicinos normos MN 159:2021 ,,Skubiosios medicinos gydyto-
jas® patvirtinimo®.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymas Nr. V-
120 ,,Dél Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy
sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo*.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 201 1m. birzelio 8 d. jsakymas Nr. V-
591 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 28:2019 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas* pat-
virtinimo.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 201 1m. birzelio 30 d. jsakymas Nr. V-
650 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 57:2011 ,,Bendruomenés slaugytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. balandzio 16 d. jsakymas Nr.
V-419 ,,Dél asmens sveikatos prieziliros jstaigy, teikian¢iy ambulatorine asmens sveikatos
priezitiros paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo vertinimo rodikliy sarasSo ir iy rodik-
liy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”.

Valstybiné vaisty kontrolés tarnyba (www.vvKkt.It), vaistiniy preparaty registras.


http://www.vvkt.lt/

e Tarptautiné statistiné ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacija, deSimtasis pataisytas ir pa-
pildytas leidimas, Australijos modifikacija (TLK-10-AM)

6.10. Metodinio dokumento SiuolaikiSkumas ir taikymo efektyvumas grindZiamas praktikoje jro-
dytais medicinos pasiekimais, gautais, iSanalizavus uzsienio Saliy patirtj, tarptautinése duomeny
bazése PubMed (JAV Nacionalinés medicinos bibliotekos duomeny bazé Medline), Cochrane
Library, ScienceDirect, SpringerLink, EBSCO Publishing, WHOSIS, UpToDate pateiktas sis-
temines apzvalgas bei metodines rekomendacijas. Metodiniame dokumente jrodymais pagristos
rekomendacijos apibendrintos ir adaptuotos Lietuvai.

6.11.  6.11. Metodinis dokumentas skirtas vaiky kres¢jimo diagnostikai, diferencinei diagnostikai
ir gydymui, bei pacienty logistikai. Siy veiksmy vieningy algoritmy sukiirimui ir jdiegimui kas-
dienéje specialisty, teikianciy sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams, praktikoje. Visy pirma —
pirminio lygio grandyje bei skubioje pagalboje.

7. AUTORIAI

7.1. Metodikos vadoveé Dr. Sonata Saulyté Trakymiené VUL Santaros klinikos, Vilniaus universiteto
Medicinos fakulteto Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika, gydytojas vaiky on-
kohematologas, el.pastas: sonata.saulytetrakymiene@santa.lt

7.2. Prof. Jelena Rascon ,Biomedicinos moksly daktaré, Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto
Vaiky ligy klinika, gydytojas vaiky onkohematologas, el.pastas: jelena.rascon@santa.lt

7.3. Doc. Goda Elizabeta Vaitkevic¢iené,Biomedicinos moksly daktaré, Vilniaus universiteto Medi-
cinos fakulteto Vaiky ligy klinika, gydytojas vaiky onkohematologas, el.pastas: godaeliza-
beta.vaitkeviciene@santa.lt

8. SAVOKOS, SUTRUMPINIMALI IR REIKSMINIAI ZODZIAI
8.1. Sgvokos ir jy apibréztys

8.1.1. Kraujo kreséjimas (koaguliacija) — tai vienas hemostazés (kraujavimo stabdymo) sistemos
elementy.

8.1.2.Kreséjimo sutrikimai - tai ligy grupé, kuomet dél jgimtos ar jgytos priezasties sutrinka nor-
malus kreSulio susidarymas ir atsiranda kraujavimo poZymiai.

8.1.3. Atrankiniai kraujo kresé¢jimo tyrimai — tai tyrimai, kurie apima aktyvinta dalinj tromboplas-
tino laikg (ADTL), protrombino laika (PL), fibrinogeno koncentracija bei trombocity skaiciy.

8.1.4.Seimos medicinos gydytojas (SG) — §iame metodiniame dokumente tai gydytojas, teikiantis
pacientui pirmines sveikatos priezitiros paslaugas.

8.1.5.Vaikuy ligy gydytojas(VLG) — medicinos gydytojas, teisés akty numatyta tvarka jgijes vaiky
ligy gydytojo profesing kvalifikacija. Tai gydytojas specialistas, teikiantis asmens sveikatos
priezitiros paslaugas vaikams iki 18 m.; Siuo metu teisés akty numatyta tvarka galintis teikti
pirminés asmens sveikatos prieziliros paslaugas komandoje (kartu su vidaus ligy gydytoju,
chirurgu bei akuseriu — ginekologu).

8.1.6.Gydytojas specialistas — medicinos gydytojas, jgij¢s gydytojo specialisto profesing kvalifi-
kacijg. Gydytojo specialisto profesiné kvalifikacija jgyjama baigus medicinos studijas ir me-
dicinos praktikos specializacija universitete (LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymas ,, Dél
medicinos praktikos profesiniy kvalifikacijy risiy sqgraso patvirtinimo “, 2004 m. birzelio 28
d. Nr. V-469 https://e-seimas.Irs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.236895/asr ).

8.1.7.Skubi pediatriné pagalba — biitinosios medicinos paslaugos, teikiamos skubios pagalbos
centre/skyriuje pagal vaiky ligy gydytojo medicinos normoje numatyta apimtimi

8.1.8.Daugiadalyké specialisty komanda — pacientui reikalingy keliy specializacijy gydytojy
specialisty komanda, teikianti sveikatos priezitiros paslaugas stacionare, dienos stacionare ar
ambulatoriskai.

8.1.9.Kompleksiné pagalba — socialinés, sveikatos priezitiros, Svietimo, psichologinés ir kitokios
pagalbos priemoniy derinys, sudarantis sglygas vaiko atstovams pagal jstatymag uztikrinti
vaiko sauguma, kokybiska Seimos funkcionavimg ir biiting jos gerove.

8.1.10. Vaikas — pacientas iki 18 mety amziaus.

8.2. Sutrumpinimai



https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.236895/asr

ASP] — asmens sveikatos prieziliros jstaiga

ASP — asmens sveikatos priezitira

BHT — bendrasis hematologinis tyrimas

kg - kilogramas

LR SAM - Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija

mg — miligramas

m — metai

men. — menuo

p — para

TLK-10-AM — Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtasis pataisy-
tas ir papildytas leidimas, Australijos modifikacija.

UBB — uzsitese¢s bakterinis bronchitas

FVIII — VIII kraujo plazmos kreséjimo faktorius

HgB — hemohlobinas

PLT — trombocitai

ADTL — aktyvinto dalinio tromboplastino laikas

SPA — protrombino laikas (angl. Stago prothrombin assay)

VWEF — von Willebrand faktorius

VWL — von Willebrand liga

VWEF:Ag — von Willebrand faktoriaus antigenas

VWEF:Act — von Willebrand faktoriaus aktyvumas

VWEF:RCo — von Willebrand faktoriaus ristocetino aktyvumas

PAI-1 — plazminogeno aktyvatoriaus inhibitorius

AF — audiniy faktorius

FVIII — VI kraujo kreséjimo faktorius

FIX —IX kraujo kreSéjimo faktorius

DIK — diseminuota intravazaliné koaguliacija

ISTH-BAT — polinkio j kraujavima vertinimo klausimynas

BHT — automatizuotas bendras hematologinis tyrimas

SPA — protrombino laikas i$reikStas Stago prototombino indeksu (angl. Stago Prothrombin Assay)

PL — protrombino laikas

LA — lupus antikoaguliantas

VWF:MM - von Willebrand faktoriaus multimery elektroforezé

RKS — reti kre$¢jimo sutrikimai

KFK — kre§¢jimo faktoriaus koncentratas

HA — hemofilija A

HB — hemofilija B

DDAVP — desmopresinas

ASP] — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga

TV — tarptautiniai vienetai

PKK — protrombino komplekso koncentratas

8.2.1.

9. REIKSMINIAI ZODZIAI
9.1. Algoritmas, kresé¢jimo sutrikimas, diagnostika, gydymas, vaikai.
Terminologija
Kraujo kres¢jimas (koaguliacija) — tai vienas i$ hemostazés (kraujo kreséjimo) sistemos etapy.
Kreséjimo sutrikimai - tai ligy grupé, kuomet dél jgimtos ar jgytos priezasties sutrinka normalus kreSu-
lio susidarymas ir atsiranda kraujavimo pozymiai.



10. IVADAS
10.1. Ligos ar sveikatos sutrikimo apibrézimas.
Kres¢jimo sutrikimai — retos ligos vaiky amziuje. Kres¢jimo sutrikimai skirstomi j Sias grupes:
v Pirminés hemostazés patologija
v’ Antrinés hemostazés patologija
v" Fibrinolizés sutrikimai
Bet kurios i8 $iy sistemy patologija gali buiti vaiko kraujavimo priezastis. Sgveika tarp $iy procesy uztikrina,
kad kraujas normaliomis sglygomis i$likty skystas, 0 esant pazeidimui — susiformuoty kresulys ir kraujavimas
sustoty.
Pirminés hemostazés metu susiformuoja trombocity trombas. Siam procesui reikalingi:
v Sveikos kraujagyslés
v Von Willabrand faktoriaus (VWF) normalus kiekis ir normali funkcija
v Pakankamas trombocity skai¢ius
v Normali trombocity funkcija

I antring hemostazg (koaguliacija) jsitraukia trylika skirtingy baltymy (kreséjimo faktoriy) (1 lentelé),
kurie veikdami suformuoja hemostazinj kreSulj. Bet kurio kres¢jimo faktoriaus stoka gali sukelti kraujavima.

1 lentelé. Kreséjimo faktoriy pavadinimas ir Zyméjimas.

Kreséjimo faktorius, pavadinimas Zyméjimas
Fibrinogenas I
Protrombinas 1
Audiniy faktorius (AF) 11
Kalcis [\
Preakcelerinas \Y
Prokonvertinas VIl
Antihemofilinis faktorius VIlI
Christmas faktorius IX
Stuart-Prower faktorius X
Plazmos tromboplastino pirmtakas XI
Hageman faktorius XII
Fibring stabilizuojantis faktorius Xl

Fibrinolizing sistemg grieZtai kontroliuoja inhibitoriai. Fibrinolizés inhibitoriy trikumas padidina
fibrinolize ir gali sukelti kraujavima:

v' Alfa-2 antiplazmino trikumas

v Plazminogeno aktyvatoriaus inhibitoriaus (PAI-1) trakumas.

Fibrinolizés sutrikimus ypatingai sunku diagnozuoti. Lietuvoje laboratorinés biocheminés diagnostikos néra,
galima tik genetiné.

10.2. Vaiky kreséjimo sutrikimy epidemiologija paplitimas Europoje ir pasaulyje.



Kres¢jimo sutrikimai — retos ligos vaiky amziuje, taCiau pastaraisiais metais jy daznis didéja deél
pager¢jusios laboratorinés diagnostikos, ypac dél atsiradusiy genetinés diagnostikos galimybiy.

Vaiky kres¢jimo sutrikimai gali biiti jgimti ir jgyti. Dazniausi yra jgimti kre$¢jimo sutrikimai, o jgyti
pasitaiko retai, sergant kitomis sunkiomis ligomis ir (arba) biiklémis.

Pati dazniausia jgimta kreséjimo liga yra hemofilija, su X chromosoma paveldima kraujavimo liga,
kurig sukelia VIII kraujo kres¢jimo faktoriaus (FVIII) (hemofilija A) arba IX faktoriaus (FIX) (hemofilija
B) triikumas. Trikkumas atsiranda dél atitinkamo kre$éjimo faktoriaus geno mutacijos — faktoriaus 8 arba
faktoriaus 9, kuris lokalizuotas X chromosomoje. FVIII arba FIX kre$¢jimo faktoriaus aktyvumo sumazé-
jimas salygoja normaliai hemostazei nepakankama trombino susidarymg ir kraujavimo rizika. Hemofilija
yra reta liga, kur naujy atvejy daznumas pasaulyje yra 1 i§ 5-10 000 (hemofilija A) ir 1 i§ 30 000 (hemofilija
B) gyvy gimusiy berniuky.

VVon Willebrand ligos (VWL) paplitimas kai kuriy epidemiologiniy tyrimy duomenimis siekia iki
1 proc. populiacijos, ta¢iau simptominiy pacienty, kuriems reikalingas gydymas, paplitimas yra 1 i$
10 000/20 000. Tai autosominiu biidu paveldimas kre$é¢jimo sutrikimas dél von Willebrand faktoriaus
stokos plazmoje arba sumazinto jo aktyvumo dél genetiskai nulemto struktiirinio jo nepilnavertiSkumo.

95-97 proc. jgimty kreséjimo ligy sudaro hemofilija A, hemofilija B ir VW liga. Kiti jgimti kresé-
jimo sutrikimai yra retesni, kuriy paplitimas svyruoja nuo 1 i§ 500 000 iki 1 i§ 2 ar 3 miIn., o kai kuriy
sutrikimy tikslus paplitimas néra zinomas (2 lentelé):

2 lentelé. Igimty kreséjimo sutrikimy paplitimas

Igimtas kreséjimo sutrikimas Paplitimas

Hemofilija A 1: 5/10 000

Hemofilija B 1:30 000

von Willebrand liga (VWL) 1:100 (laboratorin¢ diagnoze)

1:1000 (simptomine liga)
1:10 000/20 000 (simptominiai pacientai tretinéje

grandyje)
Faktorius V1I stoka 1:500 000
Faktoriaus XI stoka (Hemofilija C) 1:1 min.
Faktoriaus I, V, X stoka; 1:1 min.
kombinuota faktoriy V ir FVIII stoka
Faktoriy II ir XIII stoka 1:1-2 min.
Faktoriy I, VIL, IX, X stoka <50 Seimy pasaulyje
Fibrinolizés sutrikimai nezinomas

Igimtos hemofilijos paplitimas yra vienodas visose etninése grupése bei geografinése vietose. Kiti
autosominiu-recesyviniu biidu paveldimi kresé¢jimo sutrikimai gali biiti daznesni ten, kur yra daug gimi-
ningy santuoky.

10.3. Klinikiné problematika.

Kreséjimo sutrikimai vaikams, neziiirint to, kad yra retos ligos, klinikinéje praktikoje jtariamos labai
daznai, ypac¢ pries$ chirurgines intervencijas atlikus atrankinius kres$é¢jimo tyrimus. Ta¢iau hemofilijos, daz-
niausio jgimto kreséjimo sutrikimo, diagnozé nejmanoma vyresniame vaiko amziuje dél zenklaus krauja-
vimo fenotipo, nustatomo pirmaisiais gyvenimo metais. Sj klinikinj fenotipa visada patvirtina Zenkliai pa-
kite atrankiniai kre$¢jimo tyrimai. Tai parodo, kad reikalingas sisteminis poZitiris jtariant kre§éjimo sutri-
kimg vaikui. Paciento kraujavimo rizikos vertinimas visada turéty prasidéti nuo klinikinio kraujavimo
pozymiy jvertinimo, kuris susideda 1§ asmeninés ir Seimos anamnezés kraujavimo aspektu, bei fizinio is-
tyrimo. Tik po klinikinio kraujavimo fenotipo jvertinimo pacientui rekomenduojama atlikti atrankinius
kre$¢jimo tyrimus ir juos vertinti klinikinio kraujavimo fenotipo kontekste. Klinikinéje praktikoje atranki-
niai kreS¢jimo tyrimai, ypac¢ prieSoperaciniame laikotarpyje, daZniausiai atlieckami nejvertinus klinikinio



paciento kraujavimo fenotipo bei baiminantis praleisti sunkias jgimtas kre$é¢jimo patologijas, kurios yra
retos.

Tikimés, kad metodikos padés pirminés grandies specialistams vykdyti Siuos veiksmus, o antrinio
lygio specialistams laiku perduoti pacientus rety ligy centry globai bei tinkamai konsultuoti Seimos gydy-
tojus Siy pacienty gydymo ir ilgalaikés priezitiros klausimais.

10.4. Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas.
Siuo metodiniu dokumentu sickiama:

10.4.1. Atnaujinti sveikatos priezitiros paslaugas vaikams teikianciy specialisty zinias ir jgiidzius
atpazjstant vaiky kres¢jimo sutrikimus.

10.4.2. Pateikti vaiky kres¢jimo sutrikimy vertinimo algoritmus, kuriais galéty remtis sveikatos
paslaugas vaikams teikiantys gydytojai, diagnozuojant ir gydant dazniausius vaiky kre$éjimo
sutrikimus;

10.4.3. pagerinti vaiky kreS¢jimo sutrikimy diagnostikg ir sutrumpinti laikg nuo sutrikimo issivys-
tymo iki gydymo pradzios;

10.4.4. pagerinti jvairiy specialisty bendradarbiavimg, uztikrinant vaiky kre$¢jimo sutrikimy gy-
dymo kompleksiskuma ir efektyvuma, sprendziant pacienty logistikos klausimus;

10.4.5. Suaktyvinti vaiky kresé¢jimo sutrikimy ir jas lydin¢iy medicininiy bei socialiniy problemy
sprendima.

11. METODINIO DOKUMENTO JGYVENDINIMO PRIORITETAI

11.1.  Vaiky kreséjimo sutrikimy, pasireiSkianc¢iy Kraujavimo simptomatika, diagnostikos algo-
ritmo sukirimas ir jdiegimas j kasdiening praktika specialistams, teikiantiems skubios pagalbos,
pirminio bei kity lygiy asmens sveikatos priezitros paslaugas vaikams su kres¢jimo sutrikimais,
tokiu biidu uztikrinant paslaugy kokybe $iai pacienty grupei;

11.2. TLK-10-AM sisteminiu ligy sarasu paremto vaiky kresé¢jimo sistemos ligy pradinio gydymo
rekomendacijy sukiirimas bei jdiegimas ASP], teikianciose jvairiy lygiy asmens sveikatos prie-
zitiros paslaugas vaikams, siekiant pagerinti gydymo kokybe ir efektyvuma.

11.3. Metodine pagalba sveikatos prieziliros specialistams, siekiant atpaZinti vaiky kre$é¢jimo
sutrikimy rizikos veiksnius bei pradinius simptomus ir laiku nusiysti pacientus reikiamy specia-
listy konsultacijai, siekiant i§vengti uzdelsto jgimty susirgimy gydymo bei ankstyvy komplika-
ciju;

11.4.  Pacienty ir jy tévy (globéjy) mokymas geriau suprasti kresé¢jimo sistemos sutrikimy poZy-
mius bei jy gydyma, atpazinti pasireiskimus, biklés pokycius, gauti reikiamg specialisty pa-
galba, uztikrinti tinkamg ambulatoring priezilira.

12. PACIENTO KELIO APRASYMAS

12.1.  Vaiky, kuriems jtariamas kre$¢jimo sutrikimas, hematologiniy ligy diagnostikos ir gy-
dymo principai pagal nustatytus paslaugy lygius

12.1.1. Pirminio lygio asmens sveiktos priezitiros paslaugos teikiamos pagal SAM ministro 2005
m. gruodZio 5 d. jsakyma Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
paslaugy teikimo organizavimo ir $iy paslaugy islaidy apmokeéjimo tvarkos apraSo tvirtinimo*
bei jo pakeitimus. Pirminio lygio paslaugos yra ambulatoriné vaiky sveikatos prieziiira, tei-
kiama Seimos gydytojo arba vaiky ligy gydytojo pagal Lietuvos medicinos normoje MN
14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* arba Lietuvos me-
dicinos normg MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas* (jei paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas)
apibrézta kompetencija.

12.1.2. Jei PSPC ar rajone yra >1500 vaiky, jy sveikatos priezitirai privalomas vaiky ligy gydytojas.

12.1.3. Antrinio lygio paslaugos yra ambulatorinés konsultacijos ir stacionarinés vaiky ligy, vaiky
specializuotos paslaugos (vaiky onkohematologija, vaiky neurologija, vaiky onkohematolo-
gija, vaiky kardiologija, vaiky infekcinés ligos, vaiky nefrologija, vaiky pulmonologija, vaiky
reumatologija, vaiky endokrinologija,). Taip pat LOR ,vaiky chirurgijos, vaiky abdominalinés
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chirurgijos (IIA, 1IB), vaikiy kriitnés chirurgijos, vaiky ortopedijos ir traumatologijos, vaiky
plastinés ir rekonstrukcinés chirurgijos, vaiky Sirdies chirurgijos, vaiky urologijos. Vaikams
teikiamos dienos stacionaro, skubiosios medicinos pagalbos VRSAR, GMP paslaugos nes-
kirstomos j lygius.

12.1.4. Tretinio lygio paslaugos yra ambulatorinés ir stacionarinés, teikiamos universitety ligoni-

nése ir Kitose gydymo jstaigose, turin¢iose licencijg III lygio paslaugoms. Tretinio lygio li-
cencijuojamos stacionarinés paslaugos: vaiky alergologija, vaiky endokrinologija, vaiky on-
kohematologija, vaiky onkohematologija, vaiky kardiologija, vaiky nefrologija, vaiky neuro-
logija, vaiky pulmonologija, vaiky reumatologija.

12.1.5. Taip pat teikiamos III lygio licenzijuotos paslaugos kaip, igimty vaiky ligy chirurgija, vaiky

abdominaliné chirurgija (IITIA, IIIB, IIIC), vaiky burnos chirurgija, vaiky burnos, veido ir Zan-
dikauliy chirurgija, vaiky kriitinés chirurgija, vaiky ortopedija ir traumatologija, vaiky plastiné
ir rekonstrukciné chirurgija, vaiky Sirdies chirurgija (IIIA, IT1IB, IIIC), vaiky urologija (IIIA,
B, HIC).

12.1.6. Antrinio ir tretinio lygio stacionariniy paslaugy teikimas organizuojamas atsizvelgiant j ri-

12.2.

zikos veiksnius bei pediatrinés pagalbos poreikj: jeigu vaikui reikalingos aukstesnio lygio sta-
cionarinés paslaugos, Zemesnio lygio jstaiga apie tai turi informuoti pacientg (jo atstovg) ir
uztikrinti, kad jie bty pervezti j aukStesnio lygio paslaugas teikiancig jstaiga. Jeigu nesaugu
vaika pervezti | aukStesnio lygio paslaugas teikiancig jstaiga, paslaugos teikiamos jstaigoje, 1
kurig pacientas atvyko. Esant indikacijoms, kvie¢iamas konsultantas i$ aukstesnio lygio pas-
laugas teikiancios jstaigos. Kritinés biiklés vaiky konsultavimui ir /ar pervezimui kvieciama
vaiky intensyviosios pagalbos skubios konsultacinés pagalbos komanda.

Vaiky kreséjimo sutrikimy priezastys, diagnostika ir gydymas

12.2.1 Vaiky kreséjimo sutrikimy paciento tyrimo principai ir diagnostika. Pacientg ti-
riancio gydytojo uzduotis — greitai nustatyti tikslig diagnoze. Pirmiausias tikslas — nus-
tatyti gyvybei grésmingy ir neatidéliotinai gydytiny ligy atvejus. Svarbiausi tyrimo pro-
ceso komponentai — kruopsciai surinkta anamnez¢ ir i§samus fizinis iStyrimas. Specifi-
nei diagnozei nustatyti gali prireikti atrankiniy ir specialiy laboratoriniy tyrimy. Kai
kuriais atvejais diagnozé gali likti neaiski, nors ir kaip kruopsciai biity pacientas istirtas.

12.2.2 Vaiky kreséjimo sutrikimy prieZastys. Vaiky kreséjimo sutrikimai gali baiti jgimti ir
igyti.

Igimta kreséjimo faktoriy stoka:
Su X chromosoma susij¢:

Hemofilija A
Hemofilija B

Autosominiu dominantiniu arba recesyviniu biidu paveldima faktoriy stoka:

VWEF, VII,XI, | (fibrinogeno),V, X, XIII, II faktoriy stoka

Igyta kreS¢jimo faktoriy stoka:

Kepeny patologija

Inksty patologija

Antikoaguliantai

Vitamino K stoka

Masyvi kraujo komponenty transfuzija
Diseminuota intravazaliné koaguliacija (DIK)

Vaikams dazniausi yra jgimti kre$¢jimo sutrikimai, o jgyti pasitaiko retai, sergant kitomis sunkio-
mis ligomis ir (arba) biuklémis.
Gydytojo uzdavinys yra nustatyti pacientus, kuriems yra jtariamas kresé¢jimo sutrikimas, dél kuriy
reikia specifinés intervencijos.
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12.2.3. Vaiky kreséjimo sutrikimy diagnostika

12.2.3.1. Anamnez¢ ir fizinis iStyrimas.

Anamnezé. Labai svarbu iSsiaiskinti asmening ir Seimine¢ anamneze¢ kraujavimo aspektu.

12.2.3.2. Asmeniné anamnezé kraujavimo aspektu
Asmeninés Kraujavimo anamnezés tikslas — identifikuoti kreséjimo sutrikimg. Jg svarbu vertinti
pradedant nuo paciento gimimo datos. Fiziologinj ir patologinj kraujavimg atskirti daznai yra sudétinga,
todél rekomenduojama naudoti standartizuotg kiekybinj polinkio j kraujavima vertinimo klausimyna, tokj
kaip ISTH-BAT, parengta Tarptautinés trombozés ir hemostazés draugijos (angl. ISTH, International So-
ciety onThrombosis and Haemostasis; BAT, bleeding assessment tool).

Polinkio j kraujavimg vertinimo klausimynas apima 14 kraujavimo simptomy, kurie vertinami
skaléje nuo 0 iki 4 baly (3 lentelé).

Vertinami Sie simptomai:

CoNoOA~WNE

e S
N - O

=
W

Kraujavimas i§ nosies

Poodinis kraujavimas

Kraujavimas i§ mazy zaizdeliy
Kraujavimas i§ burnos ertmés
Kraujavimas i§ virSkinimo trakto
Hematurija

Kraujavimas po danties i$traukimo
Kraujavimas po chirurginés operacijos
Menoragija

. Kraujavimas po gimdymo
. Raumeny hematoma

. Hemartroze

. CNS kraujavimas

. Kitoks kraujavimas

3 lentelé. Polinkio j kraujavima vertinimo klausimynas (ISTH-BAT).

SIMPTO- o3 18 2 3 4

MAI (iki di-

agnozeés)

Kraujavimas Ne/ nezy- > 5 kartai per me- | Tik konsultacija* Tvarstis arba kauter- | Kraujo perpylimas

i§ nosies mus tus izacija arba fibrino- | arba pakaitiné ter-
> 10 min. liziniai preparatai apija (naudojant
hemostazinius
kraujo komponen-
tus ir rFVI1I1a) arba
desmopresinas
Poodinis Ne/nezy- | > 5 kraujosruvos | Tik konsultacija* Gausus Savaiminé hema-
kraujavimas mus (> 1 cm) pazeis- toma, reikalingas
tose vietose kraujo perpylimas
Kraujavimas | Ne/nezy- | >5 kartai per me- | Tik konsultacija* Chirurginé hemos- | Kraujo perpyli-
i$ mazy mus tus tazé mas, pakaitiné ter-
zaizdeliy > 10 min. apija arba desmo-
presinas
Burnos ertmés | Ne/nezy- | Yra Tik konsultacija* Chirurginé hemos- | Kraujo perpyli-
mus

tazé arba fibrinolizi-
niai preparatai

mas, pakaitiné ter-
apija arba desmo-
presinas
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Virskinimo Ne/nezy- | Yra (nesusijessu | TiK konsultacija* Chirurginé hemos- Kraujo perpyli-
trakto mus opa, portine tazé, fibrinoliziniai | mas, pakaitiné ter-
hipertenzija, preparatai apija arba desmo-
hemarojumi, an- presinas
giodisplazija)
Hematurija Ne/nezy- | Yra (makros- Tik konsultacija* Chirurginé hemos- | Kraujo perpyli-
mus kopiné) tazé gelezies prepa- | mas, pakaitiné ter-
ratai apija arba desmo-
presinas
Danties Ne/nezy- | Nustatyta <25 Nustatyta >25 proc. | Pakartotinis siuvi- | Kraujo perpyli-
iStraukimas mus/ neb- | proc. visy pro- visy procediiry mas arba tam- mas, pakaiting ter-
uvo at- cediiry metu, inter- | metu, intervencijos | ponavimas apija arba desmo-
lickamas | vencijos ne- nereikéjo** presinas

reikéjo**

Chirurginé Ne/nezy- | Nustatyta <25 Nustatyta >25 proc. | Chirurginé hemo- Kraujo perpyli-

operacija mus/ neb- | proc. visy pro- visy procediiry stazé arba fibrino- mas, pakaitiné ter-
uvo at- cediiry metu, inter- | metu, intervencijos | liziniai preparatai apija arba desmo-
liekama vencijos ne- nereikéjo** presinas

reikéjo**

Menoragija Ne/nezy- |-  Tik konsul- - Negal¢jimas eiti | -  Reikalingas - Uminé meno-
mus tacija*arba i darba/mokykla kombinuotas ragija,

- Ikloty keiti- >2 kartus/metus gydymas anti- reikalinga
mas daZniau arba fbrinoliziniais ir hospitalizacija
neikas2val. |- Reikalingas hormony ir neatidéliot-
arba gydymas anti- preparatais inas gydymas,

- Kresuliai ir fibrinoliziniais | - Tesiasi nuo arba
kraujopludis preparatais, pirmyjy men- | - Reikalingas
arba hormonais ar struacijy ir > 12 kraujo perpy-

- kraujo prara- gelezies mén. limas, paka-
dimo menst- preparatais itin¢ terapija,
ruacijy metu desmopresi-
vertinimo nas, arba
diagramos ba- - Reikalingas
las >100 praplétimas ir

Kiuretazas
arba endomet-
riumo ablia-
cija arba histe-
rektomija
Kraujavimas | Ne/nezy- | Tik konsultacija* | -  Gydymas - Reikalingas Bet kokia pro-
pogimdymo | mus/ gim- | arba gelezies kraujo perpyli- | cedira, dél kurios
dymy neb- | - Sintocino preparatais mas, pakaitiné reikia itin atidzios
uvo vartojimas - An_tifiprino- terapija desmo- | priezitros arba
arba liziniais presinu chirurginés inter-

- Lochijos > 6 preparatais - Reikalingas vencijos (pvz.,

sav. iStyrimas tai- histerektomijos,
kant anestezija | vidinés klubo ar-
ir (ar) gimdos terijos ligatiiros,
baliong/gimdos | gimdos arterijos
tamponadg. embolizacijos,
gimdos priedy
siuvimo)
Raumeny he- | Niekada Po traumos, Savaiminis, gydymo | Savaiminis arba Savaiminis arba
matoma gydymo nereikéjo | nereikéjo trauminis, reikalin- | trauminis,
gas desmopresinas reikalinga chi-

arba pakaitiné tera-

pija

rurginé inter-
vencija arba kraujo
perpylimas
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Hemartrozé Niekada Po traumos, Savaiminis, gydymo | Savaiminis arba Savaiminis arba
gydymo nereikéjo | nereikéjo trauminis, reikalin- | trauminis,
gas desmopresinas reikalinga chi-
arba pakaitiné tera- | rurginé inter-
pija vencija arba kraujo
perpylimas
CNS kraujavi- | Niekada - - Subdurinis, bet Intracerebrinis, bet
mas kokia intervencija kokia intervencija
Kitoks Ne/ nezy- Yra Tik konsultacija* Chirurginé hemo- Kraujo perpylimas
kraujavimas™ | mus stazé, antifibrino- arba pakaiting ter-
liziniai preparatai apija arba desmo-
presinas

§ Skirtumas tarp O ir 1 baly yra labai svarbus. 1 balas reiskia, kad simptomai yra jvertinti apklaus¢jo
kaip esantys paciento anamnez¢je, bet nejvertinti 2 ar daugiau baly.

*Tik konsultacija: pacientas kreipési medicininés pagalbos ir buvo nukreiptas pas specialistg arba
jam pasiiilyta atlikti detaly laboratorinj iStyrima.

** Pavyzdys: Vienas danties traukimas / operacija, kuri sukélé kraujavima (100 proc.): skiriami 2
balai; Du danties traukimai / operacijos, i§ kuriy vienas sukélé kraujavima (50 proc.): skiriami 2 balai; Trys
danties traukimai / operacijos, i$§ kuriy vienas sukélé kraujavima (33 proc.): skiriami 2 balai; Keturi danties
traukimai / operacijos, i§ kuriy vienas sukélé kraujavima (25 proc.): skiriamas 1 balas.

# Turint klausimyno pildymo metu

A TraSyti: kraujavimas i§ virkstelés, kefalohematoma, skruosty hematoma, kurig sukélé Ciulpimas
(zindymo metu ar maitinant i§ buteliuko), junginés hemoragija ar gausus kraujavimas po cirkumcizijos ar
leidimo ] vena vietoje. PasireiSkus Siems simptomams kiidikystéje, buitina atidziai istirti, nepriklausomai
nuo bendro baly skaiCiaus.

Reik§mingo polinkio i kraujavima vertinimo kriterijai
Minimalis kriterijai kiekvienam specifiniam kraujavimo simptomui nustatyti, pagal kuriuos simptomas
apibudinamas kaip reik§mingas ir vertinamas vienu ir daugiau baly (3 lentelé):

1. Kraujavimas i$ nosies. Bet koks kraujavimas i§ nosies, ypac¢ pasireiskiantis po lytinés brandos ir
keliantis pacientui susiriipinima (pvz., sudarantis nepatogumy kasdienin¢je ar socialin¢je veikloje),
apibréziamas kaip reikSmingas. Kraujavimas i§ nosies yra laikomas nereikSmingu, kai trunka trum-
piau nei 10 minuciy, kartojasi reciau nei 5 kartus per metus, priklauso nuo mety laiko arba susijes
su virSutiniy kvépavimo taky infekcija ar kita aiskia priezastimi (pvz., dulkétu sausu oru).

2. Poodinis kraujavimas. Kraujosruvos laikomos reikSmingomis, kai atsiranda daugiau nei 5 vietose
ir yra didesnés nei 1 cm; petechijos, tinkamai apibiidinamos paciento ar jo artimyjy; hematomos,
atsirandancios be traumos.

3. Mazos odos zaizdelés. Bet koks kraujavimas, kurj sukelia pavirSinis odos suzalojimas (pvz.:
skustuvu, peiliu ar zirklémis) ir dél kurio daznai reikia déti tvarstj, latkomas reikSmingu. Kraujavi-
mas 1§ mazy zZaizdeliy laikomas nereikSmingu, kai trunka trumpiau nei 10 minuciy ir kai Zaizdele
dél Sios priezasties dazniausiai tenka sititi ir sveikiems asmenims (pvz., po smakru). Kad kraujavi-
mas bty laikomas reik§mingu, simptomai turi pasireiksti daugiau nei vieng karta.

4. Kraujavimas burnos ertmeje. Kraujavimas i§ danteny laikomas reikSmingu, kai atsiranda kruviny
seiliy, kurias reikia i8spjauti, kai jis trunka ilgiau nei 10 minuciy ir tokie epizodai pasikartoja dau-
giau nei vieng kartg. Kraujavimas dé¢l danties prasikalimo ar savaiminio i$kritimo laikomas reiks-
mingu, kai dél to tenka kreiptis | gydant] gydytojq arba kai kraujavimas trunka ilgiau nei 10 minuciy
(kraujavimas po danties iStraukimo apibiidintas atskirai). Kraujavimas po jkandimy j liipas, skruos-
tus ar liezuvj turi biti laikomas reikSmingu, kai trunka maziausiai 10 minuciy arba sukelia liezuvio
ar burnos patinima.

5. Hematemez¢, melena ir hematochezija. Bet koks kraujavimas i§ virSkinimo trakto, kurio negalima
paaiskinti specifine liga, turi biiti laikomas reikSmingu.

6. Hematurija. Tik makroskopiné hematurija (kai Slapimo spalva tampa nuo raudonos iki Sviesiai ro-
zinés), kurios negalima paaiskinti specifine urologine liga, laikoma reik§Smingu kraujavimu.
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10.

11.

12.

13.

14.

Danties iStraukimas. Bet koks kraujavimas, pasireiskiantis iS¢jus i§ odontologo kabineto arba rei-
kalaujantis dar vieno neplanuoto apsilankymo pas odontologg, arba kraujavimas odontologo kabi-
nete, dél kurio procediirg tenka atidéti ar jos iSvis nepavyksta atlikti, laikomas reikSmingu.
Kraujavimas operacijy metu. Bet koks kraujavimas, chirurgo vertinamas kaip nenormaliai ilgas,
del kurio tenka atidéti iSraSyma i§ ligoninés arba imtis pagalbiniy priemoniy, laikomas reikSmingu.
Menoragija. Bet koks kraujavimas menstruacijy metu, darantis jtakg kasdienei veiklai, tokiai kaip
namy ruosa, sportas, socialin¢ veikla, laikomas reik§mingu. Reik§mingo kraujavimo kriterijai: jk-
loty keitimas dazniau nei kas 2 valandas; ilgiau nei 7 dienas trunkanc¢ios menstruacijos; didesniy
nei 1 cm kresuliy susidarymas, besikaitaliojantis su kraujopludziu.

Kraujavimas po gimdymo. Kraujavimas i§ maksties arba i$skyros i§ gimdos (lochijos) ilgiau nei 6
savaites. Bet koks trumpesnis kraujavimas, kurj akuSeris ginekologas vertina kaip nenormaliai
sunky ir ilga, dél kurio tenka atidéti iSraSyma 18 ligoninés arba imtis tam tikry pagalbiniy priemoniy,
keisti jklotus ar tamponus dazniau nei kas 2 valandas, taip pat sukeliantis progresuojancig anemija,
irgi laikomas reikSmingu.

Raumeny hematomos. Bet koks savaiminis kraujavimas ] rai§¢ius ir (arba) raumenis (nesusijes su
trauminiu pazeidimu) laikomas reikSmingu.

Hemartrozé. Bet koks savaiminis kraujavimas j sgnarius (nesusij¢s su trauminiu pazeidimu) laiko-
mas reikSmingu.

CNS kraujavimas. Bet kokiam subduriniam arba intracerebriniam kraujavimui, del kurio prireika
diagnostiniy arba terapiniy intervencijy, skiriami atitinkamai 3 arba 4 balai.

Kiti kraujavimo simptomai. Kai §ie kraujavimo simptomai pasireiSkia kiidikystéje, jiems skiriama
vienas arba daugiau baly. Kai apie simptomus pranesa pacientas arba Seimos narys, visada reikia
atlikti detalius laboratorinius tyrimus.

Polinkio j kraujavima vertinimas

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

kai surinktas baly skai¢ius ISTH-BAT skaléje yra:

Vertinimas

Vaikas iki 18 m. O > 3 vaikams
Moteris O > 6 moterims
Vyras U >4 vyrams

Surinkus didesn;j baly skaiciy ISTH-BAT skaléje nei normalus baly skaicius sveikiems asmenims

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

Jei ISTH-BAT klausimynas nenaudojamas, patologinj kraujavimg galima jtarti, kai:

Kraujavimas pasikartojantis

Kraujavimas uzsitgses

Kraujavimas gausus

Kraujavimas spontaninis

Kraujavimas provokuotas (t.y. pasireiSkes po chirurginiy intervencijy ar traumy)
Kraujavimas yra sunkesnis nei pazeidimas

Kraujuojama 18 keliy viety

Kraujavimas, sukeliantis anemijg ir (ar) reikalaujantis medicininés pagalbos

Vaiky populiacijoje svarbu paklausti: ar buvo kraujavimas i§ virkstelés, kefalohnematomos susiforma-
vimas, hematomy susiformavimas po intraraumeniniy vakciny ir (arba) vaisty, kraujavimas po venepunk-

cijy.
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Ypac svarbu suzinoti, ar pacientas kraujavo po:
» chirurginiy intervencijy
* traumy
» danties ekstrakcijos
» tonzilektomijos

Jei po iy chirurginiy intervencijy pacientai nepatyré kraujavimo komplikacijy, tikimybé, kad paciento
kraujavimo rizika yra padidinta ir jis galimai serga jgimta kraujo kreséjimo liga, yra maza.

PASTABA

Nepamirskite, kad labai mazi vaikai gali biiti dar nepatyre hemostazés iSbandymo (t.y. neturé¢je
chirurginiy intervencijy ir (arba) nepatyre traumy), todél jy asmening anamneze¢ kraujavimo aspektu reikty
vertinti atsargiai.

12.2.3.3. Seimos anamnezé kraujavimo aspektu

Seimos anamnez¢é daznai suteikia papildomos informacijos, jei $eimoje yra kity nariy, kuriems pa-
sireiSkia kraujavimo simptomai, ir leidZia jtarti jgimta kraujo kre$¢jimo liga. Taciau Seimos anamnezé gali
biti neinformatyvi (neigiama) ir klaidinanti sporadiniy mutacijy atveju.

Fizinis istyrimas. Atkreipti démésj j kitas greta esancias anomalijos ir (arba) sindromus, kurie pa-

dés lengviau jtarti jgimtg kraujo kres¢jimo liga:

e Albinizmas
Stipinkaulio nebuvimas (TAR sindromas)
Egzema (Wiskott-Aldrich sindromas)
Gelta, hepatosplenomegalija (kepeny ligos ir kt.)
Sanariy hiperlankstumas (kolageno sutrikimai)
Nepamirsti galimo smurto Seimoje

12.2.3.4. Laboratorinis iStyrimas
Laboratoriniy tyrimy pasirinkimg lemia anamnezés ir fizinio iStyrimo duomenys.
Standartiniai atrankiniai laboratoriniai tyrimai yra:

Automatizuotas bendras hematologinis tyrimas (BHT)
Aktyvinto dalinio tromboplastino laikas (ADTL)
Protrombino laikas (PL, SPA)

Fibrinogeno koncentracija

Atlike BHT, jvertiname trombocity skai¢iy ir galimg anemijg dél kraujavimo simptomy.

Atlike ADTL ir PL (SPA) ir nustate patologinius pakitimus, galime jtarti tik sunkius ir (arba) vidutinius
kreseéjimo faktoriy trikumus, ir visai negalime jvertinti faktoriaus XIII trikumo (4 lentele).

e ADTL pakitimas apima visus kreséjimo faktorius (i$skyrus faktorius VII ir XI1II)

e PL (SPA) pakitimas apima faktorius Il, V, VII, X

e ADTL ir PL (SPA) pakitimas apima faktorius X, V, Il.

4 lentelé. ADTL ir PL (SPA) pakitimai
PL (SPA) ADTL Faktoriy stoka

Sumazgjes Norma VIl
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Norma Prailgéjes VI, X, XI

Sumazéjes Prailgéjes X, V, 111

IS esmés hemostaze yra labai sudétinga ir kompleksing, todel atrankiniai hemostazés tyrimai negali
tiksliai atkartoti hemostazés procesy in Vivo ir negali jvertinti viso organizmo kre$é¢jimo sistemos pajé-
gumo. Atrankiniai kre§é¢jimo tyrimai turi daug truakumy:

1.

Jautrumas preanalitinéms klaidoms, kurios gali buti patologinio kreSé¢jimo tyrimo rezultato
priezastimi, nesusijusia su kraujavimo rizika

e Neteisingai uzpildytas mégintuvélis: kraujo ir antikoagulianto santykis mégintuvelyje turéty
biiti (9:1)

Kresulys mégintuvelyje— kreséjimo faktoriy sunaudojimas

UzterSimas heparinu

Prailgintas timpos laikymas

Kraujo paémimo technika (apsunkinta arba trauminé venepunkcija)

Meéginio hemodiliucija

Neteisingas kraujo méginiy laikymas ir transportavimas

Nejautrumas kliniskai reikSmingam kraujavimui:
Lengva hemofilija A arba B

Lengva ir vidutiné von Willebrand liga
Faktoriaus XI1I trakumas

Fibrinolizés patologija

Trombocitopatija

Vaskulopatija

Kraujavimas dél neZinomos prieZasties

Su kraujavimo rizika nesusijusios ADTL prailgéjimo prieZastys:

Lengvas-sunkus faktoriaus XII trikumas (kliniskai nereikSmingas, su kraujavimo rizika nesusi-
jes)

Didelés molekulinés masés kininogeno (angl. HMWK) ir prekalikreino trikumas

Lupus antikoaguliantas (LA)

v’ Vaikams dazniausia izoliuoto ADTL prailgéjimo prieZastis — tranzitorinis LA po jvairiy infekciniy

ligy,

Siais paminétais atvejais, jei vertinsime izoliuotai be patologijos gautus atrankinius kre§éjimo tyrimus
be Klinikiniy kraujavimo pozymiy, praleisime kliniskai reik§mingg kraujavima, dél kurio pacientas gali
patirti kraujavimo komplikacijy po chirurginiy intervencijy.

PASTABOS

Atrankiniai kre§éjimo tyrimai be patologijos neeksliuduoja kres¢jimo patologijos

Patologiniai atrankiniy tyrimy rezultatai ne visada rodo padidinta kraujavimo rizika

Atrankinius kre$éjimo tyrimus reikty atlikti tik jvertinus paciento klinikinius kraujavimo pozymius
Laboratorinius kraséjimo tyrimus rekomenduojama interpretuoti tik kraujavimo simptomy kontek-
ste

ADTL ir PL (SPA) atrankiniy prieSintervenciniy tyrimy teigiama prognostiné verté yra menka
PrieSoperaciniai ADTL ir PL nereikalingi sveikiems vaikams, kuriy asmenin¢ kraujavimo anam-
neze neigiama
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Vertinant paciento kraujavimo rizika, reikalingas sisteminis poziiiris:
1. Klininikinis kraujavimo fenotipo vertinimas
Fiziologinio ir patologinio kraujavimo atskyrimui rekomenduojama naudoti standartizuotg kraujavimo

vertinimo klausimyna.

2. Laboratorinis kraujavimo fenotipo vertinimas
Kraujavimo rizikos jvertinimas atliekant atrankinius kre§éjimo tyrimus rekomenduojamas tik tuo at-

PASTABA: Gerai surinkta anamnezé daznai eliminuoja poreikj atlikti laboratorinius atrankinius
kres¢jimo tyrimus arba padeda interpretuoti pakitusius kreSéjimo tyrimus. Pakite kreS¢jimo tyrimai
geriausiai koreliuoja su teigiama asmenine ir (arba) Seimine kraujavimo anamneze. Jei asmeniné
kraujavimo anamnezé neigiama, o atrankiniai kreS¢jimo tyrimai pakitg, dazniausia priezastis vaikams —
lupus antikoaguliantas (LA), kuris su kraujavimo rizika nesusijes.

Tokiais atvejais rekomenduojama atlikti ADTL mai§ymo mégin;.

ADTL maiSymo méginio rezultaty interpretacija:

e ADTL korekcija iki normos ribos (patikima tik esant labai prailgintam ADTL kres$éjimo laikui) —
kreseéjimo faktoriy stoka, LA mazai tikétini.

e Korekcijos néra jei rezultatas iSlieka nukrypgs >2S nuo normos vidurkio — kres¢jimo inhibitoriaus
cirkuliacija, LA tikétini.

e Skaiciuojamas Rosner‘io indeksas (RI) (%):
R _(mi8inio kre$¢jimo laikas — normalios plazmos kres¢jimo laikas) 100

paciento plazmos kresé¢jimo laikas

o <12 % — LA neigiami, galima faktoriy stoka

e >159% — LA gali buti teigiami (faktoriy stokos atmesti negalima), kuo didesnis indeksas, tuo di-
desn¢ LA buvimo tikimybeg;

e 12-15 % — pilkoji zona; tyrimus rekomenduojama kartoti po 1 savaités.

Vaikams LA daZniausiai biina tranzitorinis, po persirgty infekcijy.

12.2.4. Hemofilijos A ir B diagnostika

Hemofilija yra jgimta, su X chromosoma paveldima kraujavimo liga, kurig sukelia VIII kraujo kre-
$¢jimo faktoriaus (FVIII) (hemofilija A) arba IX faktoriaus (FIX) (hemofilija B) trikumas. Trikkumas at-
siranda dél atitinkamo kre$¢jimo faktoriaus geno mutacijos — F8 arba F9, kuris lokalizuotas X chromoso-
moje. Tiek hemofilija A, tiek hemofilija B yra sukeliamos Simty jvairiy skirtingy mutacijy, pazeidzianciy
visus F8 ir F9 geny regionus. FVIII arba FIX kres¢jimo faktoriaus aktyvumo sumaz¢jimas salygoja nor-
maliai hemostazei nepakankamg trombino susidaryma ir kraujavimo rizika.

Hemofilija serga tiek vyrai, tiek moterys. Paprastai sergantis berniukas paveldi mutavusj geng i§
motinos nesiotojos, kuri taip pat gali sirgti hemofilija, taciau tiek F8, tieck F9 genai turi polinkj naujoms
mutacijoms atsirasti, tod¢l apie 30-50 proc. visy atvejy sudaro sporadinés geny mutacijos, kai giminéje
néra buve hemofilijos atvejy.

Hemofilija sergantiems pacientams buidingi jvairiai pasireiskiantys spontaniski ar menkos traumos
sukelti kraujavimai. Diapazonas gali biiti nuo gyvybei pavojingo intrakranijinio kraujavimo ar kraujavimo
1 vidaus organus iki lengvesniy, tokiy kaip melyniy susidarymas ar kraujavimas j gleivines.

Hemofilija pasireiskia lengva, vidutine ir sunkia formomis (5 lentel¢). Hemofilijos A ir B sunkumas
klasifikuojamas pagal FVIII ar FIX likutinj endogeninj aktyvuma: sunki (<0,01 TV/ml arba 1 proc.), vidu-
tiné (0,01-0,05 TV/ml arba 1-5 proc.), arba lengva (>0,05-0,4 TV/ml arba 5-40 proc.). Kraujavimo rizika
yra dazniausiai susijusi su kre$¢jimo faktoriy aktyvumu, kaip pavaizduota 5 lentel¢je. Bendra taisyklé ta,
kad visy Seimine (paveldima) hemofilija serganciy asmeny ligos sunkumas visg gyvenima islieka toks pat.

5 lentelé. Ligos sunkumo klasifikacija ir rySys su kraujavimo pobudziu.
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Sunkumas Kre§éjimo faktoriaus  Kraujavimo epizodai

aktyvumas (TV/ml)
arba proc.
Lengva (>0,05-0,40) arba Sunkus kraujavimas po didelés traumos
>5-40 normos arba chirurginés intervencijos, spontaninis
kraujavimas retas
Vidutiné (0,01-0,05) arba Pavieniai spontaninio kraujavimo atvejai;
1-5 normos uzsiteses arba sunkus kraujavimas po
traumos ar chirurginés intervencijos
Sunki* (<0,01) arba Spontaninis kraujavimas, daugiausia j
<1 normos sgnarius ir raumenis, dazniausiai nesant
jokio nustatyto hemoragija sukeliancio
veiksnio

Pastaba. Normalus FVIII ir FIX aktyvumas kraujo plazmoje yra 0,5-2 TV/ml arba 50—200 proc.
*<2 proc. FVIII aktyvumas kartais priskiriamas sunkiai formai.

Nors polinkis kraujuoti ir kraujavimo fenotipy jvairove gali biiti heterogeniski, dazniau ir daugiau krau-
juoja tie sunkia hemofilija sergantys pacientai, kuriy endogeninio FVIII/FIX liekamasis aktyvumas prak-
tiSkai nenustatomas (<0,01 TV/ml arba 1 proc.). Vidutine ar lengva hemofilija sergantiems asmenims krau-
javimas pasireiskia re¢iau ir dazniausiai biina po traumos ar invaziniy procediiry.

Kraujavimas | sgnarius yra iSskirtinis hemofilijos klinikinis pozymis. Intrasgnarinis kraujavimas (he-
martrozé) sudaro apie 70—80 proc. tarp visy kraujavimy sunkia hemofilija serganciy pacienty. Kraujavimas
] sanarius pasireiskia spontaniSkai. Tai sukelia létinius sgnariy pazeidimus 90 proc. sunkia hemofilija ser-
ganciy asmeny. Ankstyvas kraujavimas j sanarius dazniausiai pastebimas kartu su sgnariy mobilizavimu
vaikui pradéjus Sliauzioti arba vaiksc¢ioti, t.y. pirmaisiais gyvenimo metais ir i§lieka visg augimo laikotarpi
ir suaugus. Pasikartojantys kraujavimai j tg patj sgnarj laikui bégant sukelia progresuojantj sgnariy pazei-
dimg ir hemofilinés artropatijos, kuriai budinga sinovijos hipertrofija, kremzlés paZeidimas, sanarinio tarpo
susiaur¢jimas ir subchondriniai kauly pakitimai, iSsivystyma. D¢l §ios priezasties sgnariy pazeidimas prog-
resuoja ir gali labai sumazéti sanario judrumas, vystytis raumeny atrofija ir létinis skausmas. Hemofiliné
artropatija yra labai dazna, didZiausig liguistumg lemianti hemofilijos komplikacija. D¢l Sios prieZasties,
Sios ligos prevencija yra pagrindinis hemofilijos gydymo tikslas.

Hemofilijg reikeéty jtarti, kai vaikystéje greitai susidaro mélynés, biina spontaniSkas kraujavimas (be
aiSkios/Zinomos priezasties), ypa¢ | sgnarius, raumenis ir minkStuosius audinius, taip pat po traumos ar
chirurginés intervencijos. Diagnozé patvirtinama kreS¢jimo faktoriy tyrimu, kuriuo nustatomas FVIII ar
FIX trikumas, o véliau — genetiniu tyrimu. Kokiame amzZiuje diagnozuojama hemofilija, gali priklausyti
nuo ligos sunkumo ir Seimos anamnezés. Kai Seimoje yra buve hemofilijos atvejy, liga dazniausiai yra
diagnozuojama naujagimystés laikotarpiu. Jeigu tai sporadinis atvejis, daugumai sunkia forma serganciy
vaiky liga diagnozuojama iki vieneriy mety.

Hemofilijos diagnozé patvirtinama, esant klinikiniams kraujavimo pozymiams, prailgéjusiam ADTL,
sumazéjusiam FVIII (HA) arba FIX (HB) aktyvumui kraujo plazmoje bei nustacius genetinius pakitimus.

12.2.4.1. Hemofilijos geno nesiotojos

* 20-35proc. motery, hemofilijos A ir B geno neSiotojy turi mazesnj nei 40 proc. faktoriaus aktyvuma

*  Moterys, turin¢ios < 40 proc. faktoriaus, taip pat, kaip vyrai, sergantys lengva hemofilijos forma -
turi rizikg didesniam kraujavimui

* Nesiotojos, kurios turi <5 proc. faktoriaus - turi didelj kraujavimo pavojy, tokj patj, 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 biidu paveldimas kres$¢jimo sutrikimas dél von Wil-
lebrand faktoriaus (VWF) stokos plazmoje arba sumazinto jo aktyvumo dél genetiskai nulemto
struktiirinio nepilnavertiSkumo.

VWF turi 2 pagrindines fukcijas: jis pririSa prie kraujagyslés sienelés esancius trombocitus prie
pazeisto subendotelio (adhezija) kartu sujungdamas kitus trombocitus, formuodamas agregatus (agrega-
cija) ir pirminj kreSulj, ir yra pagrindinisVIII kreséjimo faktoriaus baltymas neséjas, apsaugantis FVIII
nuo skilimo plazmoje.

Genas, koduojantis vWF sinteze, yra 12 chromosomoje, sudarytas i§ 52 egzony, kurie koduoja 4 skir-
tingus domenus, atsakingus uz sgveika su heparinu, FVIII, kolagenu ir trombocity receptoriais. Yra Zinoma
apie 250 mutacijy lemianciy skirtingus VWL tipus.

Von Willebrand liga serga ir vyrai, ir moterys. Kadangi vWL pagrindas yra pirminés hemostazés
pazeidimas, tai pagrindiniai simptomai yra: savaiminiai kraujavimai i$ gleiviniy (nosies, danteny, virskin-
imo trakto, genitalijy) bei uzsites¢ kraujavimai po traumy, chirurginiy intervencijy, gimdymo. Dauguma
pacienty atzymi ilgas ir gausias menstruacijas, bei gausius kraujavimus po danty chirurgijos. Sunkiais at-
vejais gali biiti savaiminiai kraujavimai j sgnarius. Priklausomai nuo VWF geno mutacijos yra skiriami 3
pagrindiniai ligos tipai:

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

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

e 3 tipas, sunkus kiekybinis — sudaro <5 proc.

Dazniausia (apie 80proc.) pasitaiko 1 ligos tipas. Tai yra kiekybiné VWF stoka paveldima autosominiu
dominantiniu keliu. Kraujavimy pobidis - nuo nuo lengvy iki vidutiniy. 2-am VWL tipui buidingi koky-
biniai VWF pakitimai, kurie gali biti 4 potipiy: 2A, 2B, 2N, 2M. Paveldéjimas autosominis dominantinis,
bet gali bti ir recesyvinis. Kraujavimai dazniausia vidutinio intensyvumo. Esant 3-am tipui nei VWF, nei
FVIII nerandama arba randama labai mazai (<5proc.). Sio tipo paveldéjimas autosominis recesyvinis. Siy
pacienty kraujavimo pobidis sunkus, panaSus j sergancius hemofilija.

VWL diagnozuojama remiantis 3 kriterijais:

e Asmenine kraujavimo anamneze: iSreiksti kraujavimo simptomai (gleiviniy-0dos tipo)

e VWL Seimoje arba iSreiksti kraujavimo simptomai Seimos nariams (i$skyrus 2N ir 3 tipai)
e VW faktorius/funkcija sumazejusi

Ligai nustatyti atlickama visa eilé tyrimy (6 lentelé).

6 lentelé. Diagnostiniai ir patvirtinantys VW ligos laboratoriniai tyrimai.

Atrankiniai tyrimai Patvirtinantys tyrimai

BHT VWF:MM — VWF multimery elektroforezé
ADTL, PL (SPA) — gali biiti nepakite VWE:FVIII — FVIII prijungimas

FVIII aktyvumo nustatymas RIPA

VWF:Ag — kiekybinis VWF antigeno tyrimas Genetinis tyrimas

VWEF:Act — VWF aktyvumo tyrimas

VWF:CB — VWEF saveikos su kolagenu jvertinimas

VW ligos diagnostika sudétinga:
e Neéra vieno laboratorinio tyrimo padedancio diagnozuoti VWL
e VWEF kiekius veikia daug fiziologiniy ir patologiniy veiksniy
¢ Visus laboratorinius tyrimus reikia interpretuoti paciento kraujavimo fenotipo kontekste

12.2.6. Reti kreséjimo sutrikimai
Reti kreséjimo sutrikimai (RKS) — tai autosiminiu-recesyviniu budu paveldimi kre$é¢jimo sutrikimai,
kuriais serga tiek vyrai, tiek moterys. Rety kresé¢jimo sutrikimy (RKS) kliniking ir laboratoriniy tyrimy
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koreliacija varijuoja, t.y. klinikiné i$raiska ir sunkumas gali nepriklausyti nuo kresé¢jimo faktoriaus stokos.
Be to, klinikinis fenotipas labai platus ir gali skirtis net ir tg pacig stoka turintiems pacientams.

Epidemiologiniy, laboratorinio vertinimo kriterijy bei jy koreliacijos su klinikine israiska santrauka
pateikiama 7 lenteléje:

7 lentelé. Epidemiologiniy, laboratorinio vertinimo kriterijy bei jy koreliacijos su klinikine israiska sant-

rauka.
RKS Paplitimas | Geno pazei- | Sunki forma Vidutiné Lengva Klinikiné-
dimas KF aktyvumas forma forma laborato-
KF akty- KF akty- | riné kore-
vumas vumas liacija
Hipofibrinogene- | 1:1 min. Nei$matuoja-
mija (F1D) (AR/AD) FGA,FGB mas 0,1-1 g/l >1 g/l Stipri
Protrombino (1) 1:2 min. Nei$matuoja-
trikumas (F2D) (AR) F2 mas <10proc. >10proc. Stipri
V faktoriaus tri- 1:1 min. Nei$matuoja-
kumas (F5D) (AR) FV mas <10proc. >10proc. Silpna
Faktoriaus VII tra- | 1:0,5 min.
kumas (F7D) (AR) FVII <10proc. 10-20proc. | >20proc. Silpna
Faktoriaus X trii- 1:1 min.
kumas (F10D) (AR) F10 <10proc. 10-40proc. | >40proc. Stipri
1:1 min.
Faktoriaus XI tra- | (AR)/1:30
kumas (F11D) 000 (AD) F11 Labai silpna
Faktoriaus XII1 1:2 min. Nei$matuoja-
trikumas (FXIII) | (AR) F13A, F13B | mas <30proc. >30proc. Stipri
Faktoriaus VIII+V | 1:1 min. LMAN,
trikumas (F8F5D) | (AR) MCDF2 <20proc. 20-40proc. | >40proc.
Nuo vit. K prik- 1:1 min.
lausomy kreséjimo | (ARO
faktoriy (I, VII, GGCX,
IX, X) trtkumas VKORCI Silpna

Sunkiausi i§ RKS yra FXIII, FX ir fibrinogeno stoka.

12.2.7. Vaiky kres¢jimo sutrikimy gydymas
12.2.7.1. Hemofilijos gydymas
Sunkios hemofilijos gydymo tikslas — ilgalaiké kraujavimy prevencija, vadinama profilaktika.

e Profilaktika: reguliari terapija hemostaze koreguojanciu vaistu siekiant iSvengti kraujavimy ir gy-
venimo, prilygstancio individui, nesergan¢iam hemofilija

e Profilaktikg rekomenduojama pradéti iki 3 m. amzZiaus

e Profilaktika galima skiriant faktoriy ir nefaktoriy terapija

e Tai yraVviso gyvenimo terapija

12.2.7.1.1. Ilgalaikis profilaktinis gydymas faktoriy terapija

Standartiné profilaktika. Sergantiems hemofilija A kas antra dieng j veng leidziama 25-40 TV/kg
FVIII, o sergantiems hemofilija B — du kartus per savaite 40-60 TV/kg FIX. Atlikus farmakokinetikos
vertinimo tyrimus, galima taikyti farmakokinetinj metoda, kuomet kreséjimo faktoriaus koncentrato (KFK)
dozé apskaic¢iuojama individualiai pagal FVIII arba FIX kiekj iki kitos faktoriaus injekcijos.

Profilaktika prailginto veikimo faktoriais (12 mety ir vyresniems vaikams). Priklausomai nuo pasi-
rinkto prailginto kres¢jimo faktoriaus, sergantiems hemofilija A, du kartus per savaite kas 3-4 dienos j vena
leidziama 40-50 TV/kg modifikuoto FVIII, o sergantiems hemofilija B — vieng kartg per savaite 40-50
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TV/kg modifikuoto FIX. Atlikus farmakokinetikos vertinimo tyrimus, galima taikyti farmakokinetinj me-
toda, kuomet kre$é¢jimo faktoriaus koncentrato (KFK) dozé apskaiciuojama individualiai pagal FVIII arba
FIX kiekj iki kitos faktoriaus injekcijos.

12.2.7.1.2. llgalaikis profilaktinis gydymas nefaktoriy terapija (tinkamas tik hemofilijai A):

Sergantiems hemofilija A vieng karta per savaite, vieng kartg kas 2 savaites arba vieng kartg kas 4
savaites po oda leidziama FVIII mimetiko emicizumabo 1,5 mg/kg, 3 mg/kg arba 6 mg/kg, atitinkamai, po
to, kai yra baigtas 4 sav. trukmeés jsotinimo periodas skiriant emicizumabo 3 mg/kg po oda vieng kartg per
savaite.

Individualizuotas gydymas. Hemofilijos ilgalaiké profilakitika gali biiti individualizuota, atsizvelgiant j
individualig paciento farmakokinetika, klinikinj kraujavimo fenotipg ir sanariy buklg bei paciento (Sei-
mos) gyvensena.

12.2.7.1.4. Epizodinis gydymas (gydomiems faktoriy ir nefaktoriy terapija):

e Epizodinis gydymas — tai trikkstamo kreséjimo faktoriaus paskyrimas kraujuojant tokia doze, kuri
reikalinga kraujavimui sustabdyti. Sio gydymo tikslas yra kuo grei¢iau sustabdyti kraujavima, sie-
kiant iSvengti ilgalaikiy kauly ir raumeny sistemos pazeidimy.

e Epizodinis gydymas skiriamas kraujavimy stabdymui sunkia hemofilija sergantiems pacientams
bei vidutine ir legva formomis sergantiems pacientams.

Pagrindiniai epizodinio gydymo principai:

e esant kraujavimui, kres¢jimo faktoriy (VIII ar IX) koncentratas turi biiti suleidziamas kuo
greiciau, jei jmanoma per pirmas 2 valandas nuo simptomy atsiradimo;

e kreséjimo faktoriaus vienkartiné dozé turi biiti pakankama ir apskai¢iuota pagal ligonio svorj ir
kraujavimo lokalizacijg bei sunkumo laipsnj;

e suaugusiems ir vaikams su gerai iSsivys¢iusiomis periferinémis venomis faktoriy koncentratai
leidziami j perifering vena, o kai kuriems vaikams — j implantuojama centrinés venos kateterj;

e jei kraujavimas néra labai sunkus ar gyvybei pavojingas, rekomenduojamas gydymas namuose,
kai kreS¢jimo faktoriy susileidZia pats ligonis (suauge pacientai ir vyresni vaikai) arba jj
suleidzia tévai,

e Vengti bet kokiy injekcijy j raumenis;

e naudoti pagalbines priemones, padedanéias mazinti kraujavimg ir lengvinané¢ias kraujavimo
sukeltus simptomus (ramyb¢, Saltis, spaudziamasis tvarsti, pakélimas, nuskausminantys
medikamentai);

e visais atvejais, kai kraujavimas yra labai gausus ar gyvybei pavojingas ir nesustoja taikant
adekvaty gydyma, kuo greiciau kreiptis j gydymo jstaiga.

12.2.7.1.5. Standartinio veikimo kre§é¢jimo faktoriaus dozavimas ir gydymo trukmé
Kiekvienas faktoriaus VIII veikimo vienetas kilogramui kiino masés padidina paciento, sergancio
HA, plazmos FVIII aktyvuma 2 proc. Reikiama faktoriaus dozé apskai¢iuojama, dauginant paciento kiino
mase (kg) i8S skaiciaus, iki kurio reikia padidinti faktoriaus aktyvuma, ir padauginama i$ 0,5, kaip nurodyta
1 pavyzdyje:

1 pavyzdys. Reikiamo faktoriaus dozés apskai¢iavimas pacientui, serganc¢iam HA.

Reikiama faktoriaus dozé 50 kg sverian¢iam pacientui, sergan¢iam HA, kuriam faktoriaus akty-
vumg plazmoje reikia pakelti iki 40 proc., apskai¢iuojama:

e 50 (kg) x 40 (proc.) x 0,5=1000 VV vienkartiné¢ FVIII dozé
e FVIII injekcijos kartojamos kas 8- 12 val.
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Kiekvienas faktoriaus IX veikimo vienetas kilogramui kiino mases padidina paciento, serganc¢io HB,
plazmos FIX aktyvuma 1 proc. Reikiama faktoriaus doz¢ apskaic¢iuojama, dauginant paciento kiino mase
(kg) 18 skaiciaus, iki kurio reikia padidinti faktoriaus aktyvuma, kaip nurodyta 2 pavyzdyje:

2 pavyzdys. Reikiamo faktoriaus dozés apskaiciavimas pacientui, serganc¢iam HB.

Reikiama faktoriaus dozé 50 kg sverian¢iam pacientui, serganc¢iam HB, kuriam faktoriaus aktyvuma
plazmoije reikia pakelti 40 proc., apskai¢iuojama:

e 50 (kg) x 40 (proc.) =2000 VV vienkartiné FIX dozé
e FIXinjekcijos kartojamos kas 18- 24val.

Iki kokio lygio reikia kelti faktoriaus VIII arba IX aktyvuma ligonio plazmoje ir kiek dieny tokj lygi
palaikyti, esant tam tikriems kraujavimams, nurodyta 8 ir 9 lentelése:

8 lentelé. Rekomenduojamas FVIII ir FIX kiekis esant skirtingy lokalizacijy kraujavimams skiriant

standartinio veikimo faktoriy VIII ir IX koncentratus

HEMOFILIJA A

HEMOFILIJA B

Kraujavimo tipas

Siekiamas fak-
toriaus lygis

Trukmeé
(dienomis)

Siekiamas
faktoriaus ly-

gis

Trukmé
(dienomis)

Sagnariai 40proc.- 60proc. | 1-2d., jei efektas ne- | 40proc.- 1-2d., jei efektas
pakankamas- ilgiau | 60proc. nepakankamas-
ilgiau
Raumenys  (i$skyrus 40proc.- 60proc. | 2-3d., jei efektas ne- | 40proc.- 2-3d., jei efektas
m.iliopsoas) pakankamas- ilgiau | 60proc. nepakankamas-
ilgiau

M. iliopsoas
- pradinis 80proc.- 1-2d. 60proc.- 1-2d.
- palaikomasis 100proc. 3-5d. 80proc. 3-5d.

30proc.- 60proc. 30proc.-

60proc.

CNS/galva
- pradinis 80proc.- 1-7d. 60proc.- 1-7d.
- palaikomasis 100proc. 8-21d. 80proc. 8-21d.

50proc. 30proc.
Ryklé/kaklas
- pradinis 80proc.- 1-7d. 60proc.- 1-7d.
- palaikomasis 100proc. 8-14d. 80proc. 8-14d.

50proc. 30proc.
Virskinamasis traktas
- pradinis
- palaikomasis 80proc.- 1-6d. 60proc.- 1-6d.

100proc. 7-14d. 80proc. 7-14d.

50proc. 30proc.
Slapimo takai 50proc. 3-5d. 40proc. 3-5d.
Stiprus jpjovimas 50proc. 5-7d. 40proc. 5-7d.

9 lentelé. Kraujavimo epizody gydymo rekomendacijos skiriant prailginto veikimo FVIII koncentrata
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Reikiamas V111 faktoriaus Doziy skyrimo

Hemoragijos laipsnis lygis (proc. g NUoNOrMa- - \gaynis (valando-  |Gydymo trukmé
laus) mis)
Lengva
.. Maziausiai 1 di kol

Ankstyvoji hemartrozeé, lengvas 20-40 12-24 azlausiai .(Vhenq’ °

.7 . . oy kraujavimas iSnyks
kraujavimas j raumenis arba i§ bur-
nos

Vidutinio sunkumo
3-4 dienas ar ilgiau, kol

Didesnio laipsnio hemartrozé, krau- 30-60 12-24 kraujavimas iSnyks
javimas | raumenis, hematoma
Gyvybei pavojingas kraujavimas  |60-100 8-24 Kartoti injekcijas, kol

iSnyks pavojus

Siekiant efektyviai sustabdyti kraujavima, faktoriaus aktyvuma paciento plazmoje reikia pakelti
maziausiai iki 30-40proc., todél minimali vienkartiné faktoriaus dozé yra 20 VV/kg kiino svorio. SKi-
riamas KFK kiekis ir vartojimo daZnumas visada turi bati orientuoti i, klinikini,
veiksminguma konkre&iu atveju.

12.2.7.1.6. Kita hemostaze koreguojanti terapija

e Desmopresinas (DDAVP) - antidiuretinio hormono sintetinis analogas
e Efektyvus sergantiems tik lengva hemofilijos A forma

e Pries skiriant reikalingas biologinis méginys

12.2.7.1.7. Namy gydymas
Hemofilija sergantiems pacientams biitinas namy gydymas, t.y. pacientas visada turi turéti namuose
hemostaz¢ koreguojancio vaisto, kurio, esant kraujavimo epizodui, biity galima suleisti kuo greiciau, kad
iSvengtume gyvybei grésmingy komplikacijy.
Optimaly namy gydymga uztikrina gydytojas vaiky onkohematologas:
e Rekomenduoja gydymo btidg, hemostaz¢ koreguojant] vaista, dozavima ir rezimag
e Reguliariai kas 6 mén. stebi pacienta

Optimaly namy gydyma uztikrina gydytojas pirminés sveikatos prieziiiros grandies specialistas:
e Tesia tolesnj namy gydyma, vadovaujantis tretinio lygio ASP] hematologo pateiktomis rekomen-
dacijomis

12.2.7.1.8. Taisyklé ,,Pirmiausia kreséjimo faktorius*

Tai neatidéliotina pagalba jgimtu kre$¢jimo sutrikimu serganc¢iam vaikui. Triikstamas kres¢jimo fak-
torius turi bti suleistas kuo grei¢iau, nesvarbu, j kurig gydymo jstaiga atvyks pacientas, dar iki to, kol bus
atlieckami diagnostiniai tyrimai. Tokiu biidu koreguojama hemostazé, o tai leidzia iSvengti su kraujavimu
susijusiy komplikacijy.

12.2.7.2. Von Willebrand ligos gydymas
Willebrand liga yra genetiskai nulemta liga ir nuo jos pasveikti nejmanoma. Gydymo tikslas yra
sustabdyti kraujavimg (epizodinis gydymas), iSvengti kraujavimo (pakaitinis gydymas operacijy metu)
arba ilgalaikis profilaktinis gydymas esant sunkiai ligos formai.
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Serganc¢io WL paciento gydymas priklauso nuo tipo (1, 2A, 2B, 2M, 2N arba 3), ligos sunkumo, he-
mostazinés biuklés sunkumo ir kraujavimo pobtidzio, pries tai buvusio gydymo ir gauto atsako, gydymo
trukmés (vienkartinai ar daug karty), biologinio desmopresino (DDAVP) méginio rezultato ir VWF bei
FVIII gyvavimo pusperiodzio, paciento amziaus. DDAVP netinka vaikams iki 2 mety, nes gali i$sivystyti
simptominé hiponatremija ir traukuliai.

VWL gydymo metodai

Desmopresinu (DDAVP) skatinti endotelio lasteles i$skirti endogeninj VWF ir tokiu btidu didinti
WF koncentracijg plazmoje

Naudoti zmogaus plazmos VWF koncentratus

Naudoti medziagas, skatinan¢ias hemostaze ir zaizdy gijima, bet nekeicianc¢ias WF koncentracijos

12.2.7.2.1. Epizodinis gydymas
12.2.7.2.1.1. Endogeninio WF i$skyrimo skatinimas

Desmopresinas yra veiksmingas ir labai naudingas gydant 1 tipo WL serganciy pacienty kraujavima
ir tik nedaugeliui pacienty veiksmingas, kurie serga 2A, 2M ar 2N tipo VWL. Todél desmopresinas
kartais gali buti naudingas, kai atlickamos nedidelés chirurginés procediiros, bet jo nepakanka, jei
atlickama didelé chirurginé operacija, jis netinka 2-o tipo VWL sergantiems pacientams.

DDAVP reikia atsargiai skirti pacientams, kuriems yra 2B tipo VWL, nes po stimuliacijos desmo-
presinu dazniausiai sumazéja trombocity skaicius.

Desmopresinas neveiksmingas ir kliniskai nenaudingas pacientams, kurie serga 3 tipo VWL.Pries§
skiriant gydymg desmopresinu rekomenduojama atlikti atsako ] desmopresing testg.Prie§ atliekant
testg butina nustatyti VWF:Ag ar VWF:Act ir FVIII kiekj. | pood;j arba j veng infuzijos btudu su-
leidziama 0,3mcg/kg desmopresino, po 60-120-240 minuciy kartojami tie patys kreséjimo tyrimai
kaip prie$ vaisto suleidimg. Teigiamas atsakas, jei VWF:Ag ar VWF:Act ir FVIII kiekis padidéja
2-3 kartus. Desmopresino testas leidzia iSvengti komplikacijy esant 2B VWL tipui.

Dazniausias vartojimo biidas yra infuzija j veng, bet galima Svirksti ir po oda.

Doze¢ yra 0,3 mcg/kg kiino svorio vienkartine infuzija j veng arba poodj. DDAVP, skiriant jo j vena,
dazniausiai skiedziamas maziausiai 50-100 ml fiziologinio tirpalo ir létai infuzijos budu su-
leidZiama j veng per 20-30 min.

Iprasting doze galima kartoti kas 1224 val., bet ne ilgiau kaip 2 paras.

DDAVP negalima skirti mazesniems nei 2 mety vaikams (hiponatremijos ir traukuliy pavojus). Jei
desmopresino reikia skirti jaunesniems nei 2mety vaikams, pirmas 24 valandas po vaisto paskyrimo
biitina intensyviai sekti elektrolity kiekj kraujyje, riboti skyscius bei vengti hipotoniniy tirpaly.

12.2.7.2.1.2. Pakaitiné terapija egzogeniniu WF ir FVII1/WF _koncentratais
Jei desmopresino sukelta VWF ir FVI1I gamyba yra nepakankama arba desmopresinas yra neveik-
smingas, kitas buidas padidinti $iy faktoriy koncentracijg yra pakaitinis Zmogaus plazmos koncen-
traty naudojimas. IS Zmogaus plazmos pagaminti faktoriy koncentratai VWL gydyti gali biiti
sudétiniai, kai VWF yra kartu su FVIII arba tik VWF
Pakaitiné 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
VWEF koncentratas yra skiriamas kas 12-24 val chirurginio gydymo metu ar esant kitam intensy-
viam kraujavimui
VWEF koncentratas gali bati skiriamas pastovia infuzija.
VWEF:Act ir FVIII:C lygis turi buti monitoruojami, kai preparatas skiriamas kasdien ilgesnj laika
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Nepakanka matuoti tik VWF:Ag lygi, nes VWF gali tapti funkciskai neaktyviu. Batina tirti ir jo
aktyvuma.

Plazminiy VWEF/VIIIF koncentraty dozavimas priklauso nuo VWF:RCo ir FVIII vienety kiekio
preparate. Jeigu vVWF:RCo/VIllFsantykis koncentrate yra apie 1,0, nesvarbu pagal kurj faktoriy
skaiciuosime doze. Vieno veikimo vienetas koncentrato/kg pakelia plazmos VWF:Act lygj 2 proc.,
taigi, skiriant VWF:RCo 50 TV S8io faktoriaus lygis plazmoje pakils nuo 0 iki 100 proc.

Esant sunkiems kraujavimams rekomenduojama doz¢ pakartoti po 12-24 val.

Atliekant jvairias chirurgines intervencijas VWF ar VWEF/VIIIF koncentraty dozavimas priklauso
nuo operacijos ar intervencijos apimties, trukmeés bei lokalizacijos. Optimalus faktoriaus lygis
uztikrinantis hemostaz¢ operacijos metu turéty siekti 100 proc. VWF:Act pirmasias 3 dienas,
véliau iki 50 proc. VWF:Act.

Pradiné doz4 turéty bati apie 40-60TV/kg, palaikomoji 20-40TV/kg kas 8val.

12.2.7.2.1.3. Antifibrinolizinis gydymas

Dazniausia vartojami vaistas yra traneksamo riigstis, kuri efektyviai sumazina nesunkiy kraujavimy
i§ gleiviniy trukmg ir intensyvuma, todél dazniausia skiriama esant menstruaciniams ir burnos
gleivinés kraujavimams.

Traneksamo riigstis gali buti skiriama per 0s 20-25mg/kg 3-4 kartus per dieng ar j veng 10mg/kg
infuzija kas 8 valandas.

Kartais, esant burnos kraujavimams , po chirurginés intervencijos galima naudoti skalavimo tir-
pala, pagamintg i$ 1,5 g traneksamo raisties /0,5 litro vandens.

Traneksamo raigsties negalima vartoti esant kraujavimui i§ inksty. Dozé mazinama esant inksty
nepakankamumui.

Neskiriama, jei pacientas neseniai patyré trombembolines komplikacijas.

Ilgiau vartojant §j vaistg gali buiti skrandzio paZeidimas pasireiskiantis pykinimu, vémimu ir spalvy

suvokimo sutrikimu.

12.2.7.2.1.4. Hormony terapija
Visos moterys ir mergaités, kurioms nustatyta VWL turi biiti regulariai stebimos hematologo ir
ginekologo, kad laiku nustatyti ir kitg galimg ginekologing ligg. Jeigu menstruacijos gausios, trunka vir§
7 dieny ir i$sivysto létiné mazakraujysté, pacienté gydoma kompleksiskai skiriant: DDAVP, traneksamo
ragst], sudétines kontraceptines tabletes (SKT) ir kresé¢jimo faktoriy koncentratus. Estrogeny-progesterono
preparatai skiriami nedidelémis dozémis, kad sumazinti endometriumo proliferacijg ir kraujavimo pobiid;.

12.2.7.2.2. Profilaktinis gydymas

VWL sergantiems ir gausiai kraujuoti linkusiems pacientams, geriausia profilaktika yra skiriant VWF
koncentraty. Pripazinty eksperty nuomone, tokj gydyma reikia taikyti 3 tipo VWL sergantiems pacientams,
kuriems kartojasi kraujavimas j sgnarius ir j vir§kinimo trakta. Profilaktinio gydymo namuose VWF kon-
centrato dozé yra apie 20-50 TV VWF:RCo/kg | veng skiriant 2-3 kartus per savaite. VWF:Act ir FVIII:C
lygis turi biiti monitoruojami, kai preparatas skiriamas ilgesnj laika. D¢l profilaktinio gydymo pradzios,
trukmes ir preparaty dozavimo sprendzia gydytojas hematologas.

Ivarius WL tipus ir potipius rekomenduojama gydyti kaip parodyta 10 lenteléje.

10 lentelé. Skirtingy vWL tipy gydymas

VWL tipas

Gydymo pasirinkimas

Alternatyvus arba papildomas gydymas

1 tipas

Desmopresinas

Fibrinoliz¢ slopinantys vaistai, estrogenai,

FVI/WF koncentratai
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2A tipas FVIII/WEF koncentratai Fibrinolize slopinantys vaistai, estrogenai
2B tipas FVIII/WF koncentratai

2M tipas Desmopresinas FVII/WF koncentratai

2N tipas Desmopresinas FVII/WF koncentratai

3 tipas FVIII/WF koncentratai

Estrogenai skiriami tik esant menoragijai.

12.2.7.3. Rety kreséjimo sutrikimy gydymas

RKS

KLINIKINIAI POZYMIAI

Polinkis i kraujavi-
mus

Kiti simptomai

GYDYMO REKOMENDACIJOS

Hipofibrinogenemija
Difibrinogenemija

e Kraujavimas i§
virkstelés O-
dos/gleiviniy,

e Sanariy,

e Minkstyjy audiniy
kraujavimas,

e Pointervencinis
kraujavimas

e 5proc. intrakrani-
jiné hemoragija

~20proc. disfibrino-
genemijos atv.: arte-
rinés / veninés trom-
bozinés komplikaci-
jos, sutrikes Zaizdy
gyjimas

1. Lengviems kraujavimams, ma-
70s apimties chirurginéms inter-
vencijoms — Ac. Tranexamici
15-20 mg/kg arba 1 g 4 k./p, kas
8 val. per os

2. Sunkiems kraujavimo epizo-
dams gydyti, didelés apimties
chirurginéms intervencijoms
ruosti: krioprecipitato 15-20
ml/kg (1-2 vnt./10 kg kiino
svorio). Fibrinogeno konc. Pa-
laikant >1 g/l

3. Ilgalaiké profilaktika, geriausia
Fibrinogeno koncentratu po 20-
30 mg/kg 1k./sav. arba kriopre-
cipitatu (1vnt./10 kg k@ino
svorio) kas 7-10 d. taikoma jei
fibrinogeno akt.<0,1 g/l ir/arba
buvo kraujavimo anamnez¢ pa-
¢iam pacientui arba Seimoje.
Fibrinogeno konc. palaikoma
>0,5 g/l

Protrombino (IT) trii-
kumas

e Kraujavimas i§
virkstelés

e Odos/gleiviniy

e Sanariy

e MinkStyjy audiniy
kraujavimas

e Pointervencinis
kraujavimas

Igyta stoka gali biti
salygota Lupus anti-
koagulianty ar kity
antifosfolipidiniy an-
tiktiny

1. Lengviems kraujavimams, ma-
Z0s apimties chirurginéms inter-
vencijoms — Ac. Tranexamici
15-20 mg/kg arba 1 g 4 k./p. kas
8 val. peros

2. Sunkiems kraujavimo epizo-
dams gydyti, didelés apimties
chirurginéms intervencijoms
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7proc. intrakrani-
jiné hemoragija

ruodti: PKK (OCTAPLEX) 20-
40 VV/kg, véliau dozés kartoja-
mos kas 48 val. arba SSP 15-25
ml/kg. FII akt. palaikant >20
proc.

Svarstyti dél ilgalaikés profilak-
tikos, jei yra isreiksta polinkio j
kraujavimus ar Seiminé krauja-
vimy anamnez¢ arba FII akt.
<10 proc. PKK (OCTAPLEX)
vieng karta per savaite 20-40
VV/kg. Protrombino akt. palai-
kant >10 proc.

V faktoriaus truku-
mas

Kraujavimas i§
virkstelés
Odos/gleiviniy
Sanariy,
Minkstyjy audiniy
kraujavimas
Pointervencinis
kraujavimas
8proc. intrakrani-
jiné hemoragija

Lengviems kraujavimams, ma-
7os apimties chirurginéms inter-
vencijoms — Ac. Tranexamici
15-20 mg/kg arba 1 g 4 k./p, kas
8 val. peros

Sunkiems Kraujavimo epizo-
dams gydyti, didelés apimties
chirurginéms intervencijoms
ruodti: SSP 15-25 ml/kg, véliau
kas 12 val. po 10 ml/kg (jei rei-
kia). FV akt. palaikant >10-15
proc. Papildomai galima taikyti
trombocity masés transfuzija
(~20 proc. FV lokalizuojasi
trombocity alfa granulése).
Svarstyti dél ilgalaikés profilak-
tikos, jei yra iSreiksta polinkio j
kraujavimus ar Seiminé krauja-
vimy anamnezé arba FV akt. <5
proc. SSP 20 ml/kg 2 k./sav.

Faktoriaus VII triku-
mas

Kraujavimas i§
virkstelés
Odos/gleiviniy,
Sanariy, minks-
tyjy audiniy krau-
javimas, pointer-
vencinis kraujavi-
mas

1proc. intrakrani-
jiné hemoragija

~60 proc. simp-
tomy néra.
Sunkaus krauja-
vimo pozymiai
dazniausiai pasi-
reiSkia, kai FVII
akt. <1 proc.

FVII stokai ba-
dinga silpna FVII
aktyvumo ir Klini-
kinés iSraiskos ko-
reliacija
Heterozigotiniy
FVII nesiotojy
FVII akt. 20-60
proc. ir dazniausiai
yra asimptominiai

Lengviems kraujavimams, ma-
zos apimties chirurginéms inter-
vencijoms — Ac. Tranexamici
15-20 mg/kg arba 1 g 4 k./p, kas
8 val. peros

Sunkiems kraujavimo epizo-
dams gydyti, didelés apimties
chirurginéms intervencijoms
ruosti: plazminis FVII (pirmo
pasirinkimo) koncentratas 30-40
VV/kg arba rekombinantinis
FVIla 15-30 pg/kg, kartojama
kas 4-6 val. priklausomai nuo
kraujavimo intensyvumo ir pla-
nuojamos procediiros apimties.
Svarstyti dél ilgalaikés profilak-
tikos, jei yra iSreiksta polinkio |
kraujavimus ar Seiminé krauja-
vimy anamnez¢é arba FVII akt.
<1 proc. Plazminis FVII kon-
centratas (pirmo pasirinkimo)
30-40 VV/kg arba rekombinan-
tinis FVIla 20-40 pg/kg, 3 k./
sav. bei priklausomai nuo klini-
kinio atsako

Faktoriaus X truku-
mas

Kraujavimas i8
virkstelés
Odos/gleiviniy
Sanariy
Minkstyjy audiniy

Heterozigotiniy FX
nesiotojy FX akt.
~50 proc. ir daz-
niausiai yra asimp-
tominiai

Lengviems kraujavimams, ma-
zos apimties chirurginéms inter-
vencijoms — Ac. Tranexamici
15-20 mg/kg arba 1 g 4 k./p, kas
8 val. peros
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kraujavimas

e Pointervencinis
kraujavimas

e 2lproc. intrakra-
nijiné hemoragija

~9-14 proc. jgyta
FX aptinkama in-
fekeijy, neoplasti-
niy procesy metu ar
vartojant tam tikrus
vaistus

Sunkiems kraujavimo epizo-
dams gydyti, didelés apimties
chirurginéms intervencijoms
ruosti: PKK (OCTAPLEX) 20-
30 VV/kg, véliau dozés kartoja-
mos 10-20 VV/Kkg kas 24 val.
arba SSP 10-20 ml/kg. FX ak.
palaikant >40 proc.

Svarstyti dél ilgalaikés profilak-
tikos, jei yra iSreiksta polinkio j
kraujavimus ar Seiminé krauja-
vimy anamnez¢ arba FX akt.
<1-2 proc. PKK (OCTAPLEX)
20-40 VV/kg 2 k./sav. FX akt.
palaikant >10-20 proc.

Faktoriaus XI truku-
mas

e 65 proc. FXI sto-
kos atvejy asimp-
tominiai

e Dazniausiai krau-
javimas pasireis-
kia po traumy, in-
tervencijy (danty,
burnos ryklés,
urogenitaliné chi-
rurgija), po gim-
dymo

e CNS kraujavimai
itin reti

FXI stokai buidinga
silpna FXI akty-
vumo ir klinikinés
iSraiSkos korelia-
cija. Paprastai chi-
rurginéms interven-
cijoms pakankamas
FXI akt. - >20
proc. taciau kai ku-
riems Kraujavimas
g. pasireiksti nep-
riklausomai nuo di-
desnio FXI akty-
vumo.

Lengviems kraujavimams, ma-
7os apimties chirurginéms inter-
vencijoms — Ac. Tranexamici
15-20 mg/kg arba 1 g 4 k./p. kas
8 val. per os

Sunkiems kraujavimo epizo-
dams gydyti, didelés apimties
chirurginéms intervencijoms
ruosti: SSP 15-20 ml/kg kombi-
nacijoje su Ac. Tranexamici 15-
20 mg/kg arba 1 g 4 k./p. kas 8
val.

Faktoriaus XIII tro-
kumas

34 proc. pasireiskia
kraujavimais:

o IS virkstelés
Minkstyjy audiniy
Sanariy

CNS

reciau burnos
gleivinés, GI

~3 proc. atv. —
besimptomiai
Heterozigotiniams
FXIII nesiotojams,
kuriy FXIII akt. 20-
70 proc. gali pasi-
reiksti lengvi odos,
gleiviniy kraujavi-
mai

Lengviems kraujavimams, ma-
70s apimties chirurginéms inter-
vencijoms — Ac. Tranexamici
15-20 mg/kg arba 1 g 4 k./p. kas
8 val. per os

Sunkiems kraujavimo epizo-

dams gydyti, didelés apimties

chirurginéms intervencijoms
ruosti: FXIII konc. (FIBROGA-

MIN) 20-40 VV/kg priklauso-

mai nuo paskutinés profilakti-

kos dozés ir kraujavimo inten-

Syvumo.

Skirti ilgalaike profilaktika —

FXI1I1 konc. (FIBROGAMIN)

20-40 VV/kg kas 28 d. FXIII

akt. palaikant 30 proc.:

3.1. visiems FXIII stokos pa-
cientams, kuriems pasi-
reiskeé kraujavimai,

3.2. kuriy Seiminé anamnezé
kraujavimy atzvilgiu — tei-
giama

3.3. FXIII akt. <10 proc.

Faktoriy VIII ir V
trikumas

e Dazniausiai
lengvi ar vidutinio
sunkumo

e Odos gleiviniy

e Potrauminiai /
pointervenciniai /
po gimdymo

Lengviems kraujavimams, ma-
Z0s apimties chirurginéms inter-
vencijoms — Ac. Tranexamici
15-20 mg/kg arba 1 g 4 k./p. kas
8 val. per os

Sunkiems kraujavimo epizo-
dams gydyti, didelés apimties
chirurginéms intervencijoms
ruodti: SSP 15-25 ml/kg, papil-
domai skiriant VIl KFK 20-40
VV/kg arba DDAVP 0,3
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mcg/kg kas 12 val. FVIII ir FV
akt. palaikant >50 ir 10 proc.,
atitinkamai.

Nuo vit. K priklau-
somy kres¢jimo fak-
toriy (KF) (11, VII,
IX,

X) trikumas

Dazniausiai pasireis-
kia naujagimystéje
intrakranijiniais krau-
javimais (naujagi-
miams FII, VII, IX, X
akt. 12-28 proc. linkes
didéti pirmyjy Sesiy
meénesiy laikotarpyje,
todél jtariant nuo vit.
K. priklausomy
kreséjimo faktoriy
trikumui, tikslinga jy
akt. vertinti dinami-
koje lyginant pradinj
ir po 6 mén. gautg re-
zultatg).

Lengviems kraujavimams, ma-
7os apimties chirurginéms inter-
vencijoms - Ac. Tranexamici
15-20 mg/kg

arba 1 g4 k./p. kas 8 val. per os
arba IV arba vit. K 5-10 mg per
0s

Sunkiems kraujavimo epizo-
dams gydyti, didelés apimties
chirurginéms intervencijoms
ruosti: PKK (OCTAPLEX) 20-
30 VV/kg arba SSP 15-25
ml/kg

llgalaikis gydymas vit. K per os
5-20 mg/d., jei neefektyvu — IV
5-20 mg/sav.

12.3.  Vaiky, kuriems jtariamas arba nustatytas kreséjimo sutrikimas, indikacijos siunti-
mui pas specialistus:

12.3.1. Indikacijos planiniam siuntimui pas gydytoja vaiky onkohematologa:
e Vaikali, kuriy asmening ir (arba) Seimos kraujavimo anamnez¢ teigiama;
e Vaikal, kuriy atrankiniai kre$é¢jimo tyrimai pakite ir asmeniné ir (arba) §eimos
kraujavimo anamnez¢ teigiama;
e Vaikal, kuriems hemostazg koreguojantis gydymas pasidaro neveiksmingas

12.3.2. Indikacijos skubiam siuntimui pas gydytoja vaiky onkohematologa:
e Vaikai, kurie po chirurginés intervencijos nenustoja kraujuoti

12.3.3. Skubiai siunc¢iami j vaiky skubios pagalbos skyriy pacientai:

e Umaus kraujavimo poZymiai (petechijos, mélynés, hematurija, kraujavimas is tie-
siosios Zarnos, kraujavimas i8S nosies > 20 min);

e  pavojaus“ Zenklai: karS¢iavimas, nepaaiSkinamas >10 proc. svorio netekimas,
naktinis prakaitavimas, hepatosplenomegalija;

e Vaikas, kuriam jtariama trombozé¢;

e Kreséjimo sutrikimg turintis vaikas po jvykusios arba jtariamos galvos traumos dél
didelés rizikos kraujavimui  galvos smegenis;

e KresS¢jimo sutrikimg turintis vaikas, besiskundZiantis nepaaiSkinamu galvos
skausmu, pykinimu, sgmonés sutrikimu, jtariant kraujavima j galvos smegenis;

e KresS¢jimo sutrikimg turintis vaikas, besiskundZiantis nepaaiSkinamu silpnumu, du-
suliu, pilvo skausmu, jtariant vidinj kraujavima;

12.3.3. Vaikai, kuriems jtariama létiné liga pasireiskianti kres¢jimo sutrikimais, siunciami
gydytojy specialisty konsultacijoms pagal vyraujancig ligg-vaiky reumatologui, vaiky infektologui,
vaiky gastroenterologui ir kt.

12.3.4. Daugiadalyké gydytojy specialisty komanda gali bati kvieCiama spresti diagnostikos arba
gydymo klausimus, kai jtariamas retas susirgimas. Komandg sudaro gydytojai vaiky on-
kohematologai, kiti reikalingi gydytojai specialistai, priklausomai nuo susirgimo pobuadzio.
Komandos priimti sprendimai jgyvendinami tyrimo ir gydymo plane.

12.3.5.
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13. PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS (Algoritmas 1 priedas)
13.1. Sveikatos prieZzitiros paslaugu organizavimo tvarkos tikslas ir uzdaviniai:
13.1.1. Tikslas — uztikrinti kiekvienam kreséjimo sutrikimg turin¢iam vaikui kokybisky ambulato-
riniy bei stacionariniy diagnostikos, gydymo, slaugos paslaugy prieinamuma.
13.1.2. UZzdaviniai:
13.1.2.1. jdiegti vaiky su kre$¢jimo sutrikimais diagnostikos ir gydymo al-
goritmg visose sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams teikianciose
ASP], kad buty teikiamos vienodai kokybiskos, individualizuotos,
Siuolaikinés diagnostikos ir gydymo, slaugos paslaugos, kontroliuo-
jami kokybés rodikliai;
13.1.2.2. kuo anksciau diagnozuoti susirgimus, reikalaujancius specializuoto
iStyrimo ir stacionarinio gydymo;
13.1.2.3. anksti iSaiSkinti pacientus, serganc¢ius kre$¢jimo sutrikimo ligomis
ir pagerinti jy gydymo rezultatus.

13.2. Vaikams dél trombocity patologijos teikiamy sveikatos prieziiiros paslaugy lygiai.
teikiamos pirminiame ambulatoriniame lygyje, specializuotame ambulatoriniame lygyje vaiky
ligy gydytojo ar vaiky specialisto (vaiky onkohematologo), kity specialisty (pvz. vaiky reuma-
tology, nefrology ar kt.) ir specializuotame stacionariniame Il ir I11 lygyje bei, esant indikaci-
joms, universiteto ligoniniy centruose.

13.2.1. Vaikui, kuriam diagnozuota trombocity patologija, gali biiti teikiamos skubios medicinos
pagalbos paslaugos bei gydymas dienos stacionare. Sios paslaugos neskirstomos j lygius.
13.2.2. Vaiky pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieZitiros paslaugos teikiamos pir-

minés sveikatos centruose, turin¢iuose jstaigos asmens sveikatos prieziiiros licencija, sutei-

kiancig teise teikti pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Pirminés

ambulatorinés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugas teikia Seimos gydytojas pagal Lietuvos

medicinos normoje MN 14:2005 ,,Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsa-

komybé* apibrézta kompetencija arba vaiky ligy gydytojas pagal Lietuvos medicinos nor-

moje MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas® apibrézta kompetencija.

13.2.2.1. Jei PSPC ar rajone yra >1500 vaiky, jy sveikatos priezilirai privalomas vaiky ligy
gydytojas.

13.2.2.2. Vaiky ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugos teikiamos ASP], tu-
rinciose jstaigos asmens sveikatos prieziiiros licencija, suteikiancig teisg teikti ambu-
latorines vaiky ligy paslaugas.

13.2.2.3. Teikiant pirminio lygio paslaugas vaikui iki 7 m. amziaus, nustacius rizikos
veiksniy ar nustacius ar jtarus diagnoze, kurios gydymas virsija Seimos gydytojo
norma, pacientas ambulatoriSkai pirmiausiai siun¢iamas vaiky ligy gydytojo konsulta-
cijai. I8skyrus atvejus kai reikia $iy specialisty konsultacijos: oftalmologo, ortopedo -
traumatologo, vaiky chirurgo, arba yra skubus vaiky onkohematologo konsultacijos
poreikis.

Jei Seimos medicinos paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas, vaikai siun¢iami ati-
tinkamos srities profesinés kvalifikacijos gydytojo specialisto ambulatorinei konsulta-
cijai.

13.2.3. Specializuotos antrinio lygio ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos vaikams, ku-
riems nustatyta trombocity patologija, teikiamos gydymo jstaigose, turin¢iose licencija

Siy paslaugy teikimui.
13.2.3.1. Jstaigy skirstymas atsizvelgiant | paslaugy teikimo lygius
13.2.3.1.1.  Antrinio A (Rajono) lygio paslaugas teikiancios jstaigos yra stacionarines

nespecializuotas vaiky ligy paslaugas, ambulatorines konsultacijas, dienos stacio-
naro bei skubiosios pagalbos paslaugas vaikams teikiancios jstaigos.
13.2.3.1.2. Antrinio B (Regiono) lygio paslaugas teikiancios jstaigos yra stacionarinés
keliy profiliy, dienos stacionaro bei ambulatorines vaiky gydytojy specialisty pas-
laugas vaikams teikiancios jstaigos:
o V3] Alytaus apskrities S. Kudirkos ligoniné
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e LSMU Kauno ligoniné
¢ V3] Marijampolés ligoniné
e V3] Klaipédos universitetiné ligoniné*!
e V3] Taurages ligonine
¢ V3] Utenos ligonine
¢ V3] Regioniné TelSiy ligoniné
Siose ASP] uztikrinamas vaikams, kuriems jtariama trombocity patologija, vaiky
ligy gydytojo darbas visa para, teikiama skubi pediatriné pagalba. [staigos teikia
vaiky ligy gydytojo, gali teikti antrinio lygio gydytojo vaiky onkohematologo bei
kity specialisty paslaugas.
13.2.3.1.3. Antrinio C (Respublikos) lygio paslaugas teikiancios jstaigos, teikian¢ios
stacionarines keliy profiliy paslaugas vaikams, tarp jy vaiky onkohematologijos, vaiky chi-
rurgijos ir vaiky intensyviosios terapijos, bei ambulatorines vaiky gydytojy ir kity gydytojy
specialisty, turin¢iy vaiky gydymo kompetencijas konsultacijas, atliekancios regiono pediat-
riniy paslaugy koordinatoriaus funkcijas:

. V3] Klaipédos vaiky ligoniné;
. V3] Respublikiné Panevézio ligoning;
o V5] Respubliking Siauliy ligoning;

Siose ASP] uztikrinamas vaiky ligy gydytojo, neonatologo, vaiky chirurgo, vaiky intensy-
viosios terapijos gydytojo darbas visg para, teikiama skubi pediatriné pagalba. Paslaugas
vaikams su trombocity patologija teikia vaiky ligy gydytojas, vaiky onkohematologas ir kt.
specialistai pagal indikacijas.

13.2.3.2. Visose §iose jstaigose teikiamos specializuotos vaiky ligy gydytojo paslau-
gos ir ambulatorinés specializuotos vaiky onkohematologo paslaugos. Vaikai, turintys trom-
bocity patologija, sergantys kraujo ligomis turi biiti nuolat prizitirimi vaiky ligy gydytojo
savo rajone bei vaiky onkohematologo artimiausiame regione.

13.2.3.3. Vaika prizitirintis vaiky ligy gydytojas ar vaiky onkohematologas pagal po-
reik] pacienta gali siysti kity specialisty konsultacijoms.

13.2.34. Stacionarinés II lygio vaiky ligy paslaugos teikiamos kuo ar¢iau namy e-
sanc¢ioje gydymo jstaigoje.

13.2.3.5. Antrinio ir tretinio lygio stacionariniy paslaugy teikimas organizuojamas
atsizvelgiant j rizikos veiksnius bei pediatrinés pagalbos poreikj:

13.2.3.6. jeigu vaikui reikalingos aukstesnio lygio stacionarinés paslaugos, Zemesnio

lygio istaiga apie tai turi informuoti pacienta (jo atstova) ir uztikrinti, kad jie biity pervezti i
aukstesnio lygio paslaugas teikiancig jstaiga;

13.2.3.7. kai nesaugu vaika pervezti | aukStesnio lygio paslaugas teikiancig jstaiga,
paslaugos teikiamos jstaigoje, 1 kurig pacientas atvyko. Esant indikacijoms, kvieiamas kon-
sultantas 1§ aukStesnio lygio paslaugas teikiancios jstaigos. Kritinés biiklés vaiky konsulta-
vimui ir /ar pervezimui kvieiama vaiky intensyviosios pagalbos skubios konsultacinés pa-
galbos komanda.

13.2.4. Tretinio lygio specializuotos ambulatorinés ir stacionarinés paslaugos vaikams
teikiamos universitety ligoninése ir kitose gydymo jstaigose, turinciose licencijg teikti III
lygio paslaugas.

13.2.4.1. Tretinio lygio paslaugas teikiancios jstaigos (Universitety ligoninés), Ku-
rios teikia stacionarines antrinio ir tretinio lygio visy profiliy paslaugas vaikams, atlieka re-
giono pediatriniy paslaugy koordinatoriaus bei kompetencijos centro funkcijas:

o V3] Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligonin¢ Kauno klinikos;

o V3] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos.

1* teikiamos vaiky onkohematologijos ir tam tikry kity profiliy paslaugos vaikams sergantiems infekcinémis ligomis
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13.2.4.2. Esant rizikos veiksniy ir jtarus sudétinga kraujo ir kraujodaros organy liga
arba retg patologija, pacientas turi biiti siunc¢iamas ambulatorinei III lygio vaiky onkohema-
tologo konsultacijai. Reta kraujo ar kraujodaros organy liga sergantys vaikai specializuotas
ambulatorines paslaugas nuolat gauna universitety ligoninése,

13.2.4.3. LSMU ligoninés Kauno kliniky Vaiky ligy klinika, Vaiky onkologijos ir
hematologijos sektorius, Vaiky universiteto ligoninés Santaros kliniky Pediatrijos centras.
13.2.4.4. Specializuotas ambulatorines III lygio paslaugas sudétinga patologija ser-

gantiems pacientams teikia specialisty komanda, kurig sudaro gydytojas vaiky onkohemato-
logas ir pagal poreikj kiti specialistai (gydytojas vaiky infektologas, gydytojas vaiky reuma-
tologas, vaiky intensyviosios terapijos gydytojas ir kt). I specialisty komanda gali buti jtrau-
kiami ir socialinis darbuotojas, psichologas.

13.2.4.5. Vaiky onkohematologijos ar pagal poreiki kitos specializuotas stacionari-
nés paslaugos teikiamos ASP], turinciose jstaigos sveikatos prieziiiros licencija, suteikiancig
teise teikti atitinkamos specializacijos vaiky stacionarines paslaugas. Stacionarines vaiky
onkohematologijos paslaugas retomis kraujo ligomis sergantiems pacientams teikia specia-
listy komanda: vaiky onkohematologas ir pagal poreikij - gydytojas vaiky infektologas, gy-
dytojas vaiky reumatologas, vaiky intensyviosios terapijos gydytojas bei kt. specialistai, taip
pat bendrosios praktikos slaugytoja, pagal poreikj — Kineziterapeutas, psichologas, sociali-
nis darbuotojas.

13.3.  Vaikui, kuriam diagnozuota kresé¢jimo patologija, teikaimy asmens sveikatos
prieziiiros diagnostikos, gydymos ir ilgalaikés prieZitiros paslaugy teikimo organiza-
vimo etapai.

13.3.1. Vaikui su kres$éjimo sutrikimais gali biti teikiamos skubios medicinos pagalbos paslaugos
bei gydymas dienos stacionare. Sios paslaugos neskirstomos j lygius.

13.3.2. Vaiky pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos pir-
mings sveikatos centruose, turin¢iuose jstaigos asmens sveikatos prieziiiros licencijg, sutei-
kiancig teise teikti pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas. Pirminés
ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikia Seimos gydytojas pagal Lietuvos
medicinos normoje MN 14:2005 , Seimos gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsa-
komybé* apibréztag kompetencijg arba vaiky ligy gydytojas pagal Lietuvos medicinos nor-
moje MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas* apibrézta kompetencija.

13.3.2.1. Jei PSPC ar rajone yra >1500 vaiky, jy sveikatos prieziiirai privalo-
mas vaiky ligy gydytojas.
13.3.2.2. Vaiky ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros paslaugos teikia-
mos ASPJ, turin¢iose jstaigos asmens sveikatos priezitros licencija,
suteikiancig teise teikti ambulatorines vaiky ligy paslaugas.
13.3.2.3. Teikiant pirminio lygio paslaugas vaikui iki 7 m. amziaus, nustacius
rizikos veiksniy ar nustacius ar jtarus diagnozg, kurios gydymas virsija
Seimos gydytojo norma, pacientas ambulatoriSkai pirmiausiai siuncia-
mas vaiky ligy gydytojo konsultacijai. ISskyrus atvejus kai reikia Siy
specialisty konsultacijos: oftalmologo, ortopedo - traumatologo, vaiky
chirurgo, arba yra skubus vaiky onko-hematologo konsultacijos porei-
Kis.
Jei Seimos medicinos paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas, vaikai siun¢iami atitin-
kamos srities profesinés kvalifikacijos gydytojo specialisto ambulatorinei konsulta-
cijai.

13.3.3. II lygio paslaugas teikiantis vaiky onkohematologas organizuoja paciento i$tyrima
pagal poreikj ambulatoriSkai ar stacionare, arba siuncia pacientg III lygio vaiky onkohema-
tologo ar kito vaiky specialisto konsultacijai.

13.3.4. Esant poreikiui, pacientas konsultuojamas III lygio specialisty komandos, kurios

sudétis priklauso nuo paciento biiklés ir jtariamos patologijos. IStyrimas ir gydymas gali
biiti vykdomas ambulatorisSkai, dienos stacionare ar stacionare.
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13.3.5. 111 lygio specialistai, jtar¢ ar diagnozave retg liga, sudaro gydymo ir ilgalaikés
priezidiros plang ir teikia informacija apie pacienta SG ir rajono vaiky ligy gydytojui, kurie
teiks nuolating ilgalaike priezitirg. Papildoma iStyrimg ir gydymo korekcijas planuoja, o taip
pat dienos stacionaro paslaugas ir paimejimy gydyma skiria III lygio specialistai, pvz.
vaiky onkohematologas.

13.3.6. Gydymo vieta nustatoma gydytojo vaiky onkohematologo, atsizvelgiant j diagnozg, pa-
ciento biikle, taikomo gydymo efektyvuma, specifiniy diagnostikos ar gydymo procediiry
poreikj. Gydytojas vaiky onkohematologo, konsultacijos metu jvertines paciento bukle, gali:

13.3.6.1. teikti i§vada ir rekomendacijas siuntusiam gydytojui;

13.3.6.2. Nustacius létinés ligos diagnozg ir paskyrus gydyma, pacientas toli-
mesnei priezitrai ir gydymui turéty buti perduodamas arti jo namy e-
sanc¢iam vaiky ligy gydytojui.

13.3.6.3. siysti pacientg konsultuoti pas kitg gydytojg specialista.

13.3.6.4. siysti pacientg j specializuotg vaiky dienos stacionarg arba stacio-
nara;

13.3.7. [ specializuotg II ar III lygio stacionaring pagalba teikianc¢ias ASP] pacientai siunc¢iami
vaiky onkohematoologo ar kito vaiky gydytojo specialisto:

13.3.7.1. Esant sunkiai ar blogéjanciai paciento biiklei

13.3.7.2. Esant specializuoto istyrimo poreikiui

13.3.7.3. Esant neefektyviam ambulatoriniam gydymui

13.3.7.4. Jtariant komplikacijas

13.3.7.5. Itariant sudétingg jgimta kreséjimo Sistemos ir kitos sistemos pato-
logija, iStyrimui ir gydymui.

13.3.7.6. Itarus retg kreséjimo sistemos ligg.

13.3.8. Vaiky ligy gydytojas arba vaiky ligy gydytojas specialistas, siysdamas pacientg j vaiky
dienos stacionarg ar stacionarg, formoje Nr. 027/a ,,Medicinos dokumenty iSrasas/siunti-
mas®, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio
27 d. jsakymu Nr. V-120 ,,Dél Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy
formy bei Privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo* (toliau — forma
027/a):

13.3.8.1. nurodo siuntimo prieZast], ligos anamneze, apraso paciento ir
tévy/gobéjy nusiskundimus, sutrikimo eiga, paciento bukle;

13.3.8.2. apraso pacientui suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas, nurodo
ambulatorinio gydymo neefektyvuma ir stacionaro paslaugy indikaci-
Jas;

13.3.8.3. Siunciant pakartotinai - nurodo suteiktas ambulatorines, stacionaro
ar dienos stacionaro paslaugas, pateikty specialisty komandos gydymo
rekomendacijy jgyvendinimo rezultatus.

13.3.8.4. Jeigu yra indikacijos skubiai medicininei pagalbai (maZas vaiko
amzius, blogéjanti buklé, intensyvéjantys kraujavimo simptomai, kt.),
pacientas su tévais/globéjais gali pats kreiptis j specializuotas stacio-
narines paslaugas vaikams teikiancios ASP] Vaiky skubios pagalbos
skyriy.

13.3.8.5. Gydymo stacionare trukme ir rekomendacijas tolimesniam gydymui
nustato pacientg stacionare gydantis gydytojas vaiky onkohematolo-
gas. I8rasant i$ stacionarines vaiky onkohematologijos paslaugas tei-
kian¢ios ASP], gydantis gydytojas vaiky onkohematologas uzpildo
formga 027/a ir joje nurodo ambulatorinés prieZitiros rekomendacijas,
steb¢jimo ir specialisty konsultacijy plana, ilgalaikio gydymo plana,
patiméjimy gydymo rekomendacijas.

13.3.9. Indikacijos vaiky su kres¢jimo sutrikimais dienos stacionaro paslaugoms:
13.3.9.1. Vaisto skyrimas infuzijos ir (ar) gydomosios procediiros atlikimas.
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13.3.9.2. Vaiky kreséjimo sutrikimai, kuriems yra buvusi alerginé reakcija |
skiepus, vakcinacija.

13.3.9.3. Centralizuotai perkamy vaisty skyrimas ir suleidimas infuzijos
budu.

13.3.9.4. Biologinés terapijos ar pakaitinés fermenty terapijos ar vaisto,
skirto retai kreséjimo sistemos ligai gydyti, taikymas.

13.3.9.5. Vaiko, kuriam nustatytas vidutinis ar sunkus nejgalumo lygis, arba
vaiko, kuriam jtarta ar diagnozuota reta liga, arba vaiko, kuriam yra
jtariama ar pirmg kartg diagnozuota onkologin¢ liga, iSpléstinis dau-
giadalykeés komandos konsultavimas.

13.4. Pirmines ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianc¢iy gydytoju
(Seimos ar vaiky ligy gydytoju) kompetencijai, gydant kresé¢jimo sutrikimus vaikams,
priskiriama:

13.4.1. jtarus jgimtg patologija, vaiko siuntimas pas vaiky ligy gydytoja, gydytoja vaiky onkohe-
matologg ar kitg vaiky specialistg, diagnozés nustatymui ir gydymo plano sudarymui;
13.4.2. Vykdyti specialisty gydymo ir ilgalaikés priezitiros rekomendacijas. Paciento steb¢jima,

kaip aprasyta Sio metodinio dokumento 12.3; 13.4.2; 13.5.1.) skyriuose;

13.4.3. Teikti priezitirg namuose teisés akty numatyta tvarka.

13.4.4. Pagal kompetencija uztikrina biitingjg pagalba.

13.4.5. Vykdyti sveikatos profilaktines priemones ir uzkreciamy ligy profilaktika (vakcinacija)
vaikams teisés akty nustatyta tvarka.

13.4.6. ISduoti nedarbingumo pazyméjimus ir kitas pazymas paciento tévams/globé&jams.

13.4.7. Esant indikacijoms, nukreipti pacienta j Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybag
(NDNT) nejgalumo lygio nustatymui;

13.4.8. ISraSyti kompensuojamus vaistus bei slaugos priemones (diagnostines juosteles INR nus-
tatymui ir kt).

13.4.9. pagal individualius paciento poreikius rekomenduoti ugdymo jstaigai skirti individualy
mokyma ar kitokig pagalba mokymosi procese.

13.4.10.Riipintis socialiniy paciento poreikiy jvertinimu ir jy uztikrinimu.

13.5.  Specializuotas vaiky onkohematologijos sveikatos prieziiiros paslaugas vaikams teikian-
¢io gydytojo vaiky onkohematologo kompetencijai gydant kreséjimo sutrikimus:

13.5.1. Kres¢jimo sutrikimo diagnozeés nustatymas;

13.5.2. gydymo plano sudarymas bei kompleksinio gydymo nemedikamentiniais metodais ir vais-
tais derinimas, daugiadisciplinés komandos specialisty darbo koordinavimas gydymo pro-
cese;

13.5.3. nemedikamentiniy gydymo metody taikymas savo kompetencijos ribose.

13.5.4. paciento tévy/globéjy, Seimos konsultavimas su gydymu susijusiais klausimais, mokymas;

13.5.5. indikacijy pradéti gydyma nustatymas;

13.5.6. gydymo parinkimas, jvertinimas ir, esant indikacijy, sprendimas jj keisti Kitais vaistais;

13.5.7. gydymui skiriamy vaisty gydomyjy doziy nustatymas ir keitimas;

13.5.8. paciento stebésena ir atsako i gydymga vertinimas;

13.5.9. kompensuojamyjy medikamenty iSraSymas

13.5.10.Kartu su kitais gydytojais specialistais - slaugos priemoniy PEG organizavimas, keitimas,
prieZiiira.

13.5.11.gydymo vaistais ir nemedikamentiniais metodais uzbaigimas;

13.5.12.esant reikalui, tarpinstitucinio bendradarbiavimo organizavimas.

14. REIKALAVIMAI ASP], TEIKIANCIOMS VAIKU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGAS VAIKAMS SU KRAUJAVIMO SIMPTOMAIS, KURIEMS JTARIAMA
KRESEJIMO SISTEMOS PATOLOGIJA.

14.1. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros (PAASP) paslaugos vaikams
teikiamos, remiantis:
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¢ 2005 m. gruodzio 5 d. isakymu Nr. V-943 | D¢l pirminés ambulatorinés asmens sveikatos
priezitiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo tvarkos apraso bei pirminés ambulatorinés
asmens sveikatos priezitiros paslaugy ir baziniy kainy sgraso tvirtinimo* bei galiojanciais jo
pakeitimais. https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.267313/asr
e Taip pat 2004 m. geguzés 14 d. jsakymu Nr. V-364 ,.Dél licencijuojamy asmens sveikatos
priezitiros paslaugs sarasy patvirtinimo* https://e-seimas.lrs.It/portal/lega-
IACt/It/TAD/TAIS.234192/asr
¢ 2014 m. balandzio 7 d. jsakymu Nr. V-444 D¢l Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
ministro 2004 m. geguzés 14 d. jsakymo Nr. V-364 ,.Dél licencijuojasmy asmens sveikatos
priezitiros paslaugy saraSo patvirtinimo pakeitimo®;
¢ 2000-11-09 jsakymu Nr. 644 ,, D¢l Vaiky ligy antrinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy
reikalavimy*

https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.114872/asr
¢ 2000-11-09 jsakymu Nr. 647 ,,D¢l Vaiky pulmonologijos antrinio ir tretinio lygio pas-
laugy teikimo specialiyjy reikalavimy*
https://e-seimas.|rs.It/portal/legal Act/It/TAD/TAIS.114875?jfwid=4t02btxp0
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 6 d jsakymas Nr. V-
660. ,,Dé¢l dienos stacionaro paslaugy teikimo ir jy i$laidy apmokéjimo tvarkos apraso pat-
virtinimo*
¢ 2012 m. lapkri¢io 22 d. jsakymas Nr. V-1064 ,,D¢l alerginiy ir imuniniy ligy diagnostikos
ir gydymo dienos stacionare tvarkos apraso patvirtinimo*.
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birZelio 22 d. jsakymas Nr.
V-528 ,,D¢l ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo rei-
kalavimy*;
¢ Reikalavimai medicinos priemonéms ir laboratoriniams tyrimams — pagal LR sveikatos
apsaugos ministro jsakymus: 2008 m. gruodzio 9 d. Nr. V-1225 ir 2000 m. lapkric¢io 9 d. Nr.
V-647.
https://e-seimas.lrs.It/portal/legal Act/It/ TAD/TAIS.335181/asr

Kitais susijusiais teisés aktais:

o Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 28 d. jsakymas Nr. V-
288 ..Dél Ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis, sveikatos buklés stebéjimo tvar-
kos apraSo patvirtinimo*
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 30 d. jsakymas Nr. V-
133 ..Dél Seimos medicinos paslaugy teikimo namuose organizavimo tvarkos aprago patvir-
tinimo**
e Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. geguzés 31 d. jsakymas Nr.
301 ..Dél profilaktiniy sveikatos tikrinimy sveikatos priezitiros jstaigose

14.1.1. Paslaugos teikiamos pirminés sveikatos prieziiiros centruose, turin¢iuose jstaigos asmens
sveikatos priezitiros licencija, suteikiancig teise teikti pirmines ambulatorines sveikatos prie-
zitros paslaugas, taip pat, priimti vaikus su kreséjimo sutrikimais.

14.1.2. Pirmines ambulatorines asmens sveikatos priezitiros paslaugas vaikams teikia Seimos gy-
dytojas (pagal Seimos (bendrosios praktikos) gydytojo ir Bendrosios praktikos slaugytojo
bei Bendruomenés slaugytojo medicinos normy ir (ar) AkuSerio medicinos normos, ir (ar)
1Spléstinés praktikos slaugytojo medicinos normos reikalavimus) arba vaiky ligy gydytojas
kartu su vidaus ligy gydytoju, gydytoju akuSeriu ginekologu ir gydytoju chirurgu, ambulato-
rin¢je asmens sveikatos prieziliros jstaigoje.

14.1.3. PAASP paslaugos teikiamos visiems prie PSPC prisirasiusiems vaikams iki 18 m.

14.1.4. PSPC, teikdamas pirmines ambulatorines vaiky asmens sveikatos prieziiiros paslaugas,
vykdo $ias funkcijas:

14.1.4.1. pagal kompetencijg uztikrina (suteikia ir organizuoja) biitingja me-
dicinos pagalba su kreséjimo sutrikimais;
14.1.4.2. vykdo ambulatoring asmens sveikatos priezitirg:
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https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.267313/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.234192/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.234192/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.114872/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.114875?jfwid=4t02btxp0
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.335181/asr
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/956e0d20a06711e3aeb49a67165e3ad3/yBwqydXoDx
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/956e0d20a06711e3aeb49a67165e3ad3/yBwqydXoDx
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/956e0d20a06711e3aeb49a67165e3ad3/yBwqydXoDx
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/30c368308ca211e3adad91663975b89f
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/30c368308ca211e3adad91663975b89f
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/30c368308ca211e3adad91663975b89f
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.DC61D74561C5/ZuUSpauBdz
https://www.e-tar.lt/portal/lt/legalAct/TAR.DC61D74561C5/ZuUSpauBdz

14.1.4.3. propaguoja sveika gyvenseng;

14.1.4.4. atlieka pirminj asmens sveikatos biiklés patikrinima;

14.1.4.5. vykdo profilaktinius sveikatos tikrinimus

14.1.4.6. vykdo uzkre¢iamyjy ligy profilaktikg (vakcinavima)

14.1.4.7. vykdo kreséjimo sistemos sutrikimais serganc¢iy pacienty priezilira;
14.1.4.8. tesia specialisty paskirtg gydyma.

14.1.4.9. Israso kompensuojamus receptus medikamentams ir slaugos prie-

monéms;
14.1.4.10. iSduoda pacientams sveikatos pazymas;
14.1.4.11. iSduoda pacientams nedarbingumo pazyméjimus;
14.1.4.12. nepriskirtais jo kompetencijai, taip pat visais neaiskiais

vaiky kre$¢jimo sutrikimy atvejais siuncia pacientus antrinio ar treti-
nio lygio ambulatoriniy ar stacionariniy paslaugy gauti; bendradar-
biauja su konsultuojanciais vaiky specialistais, ypac artimiausio rajono

vaiky ligy gydytoju.

14.1.4.13. pagal kompetencijg siuncia asmenis dél nejgalumo, darbin-
gumo lygio ir specialiyjy poreikiy nustatymo;

14.1.4.14. tvarko medicinos dokumentacijg ir teikia statistikos ir kitus
privalomosios atskaitomybés duomenis;

14.1.4.15. informuoja apie galimai pazeistas vaiko teises vaiko teisiy
apsaugos skyrius;

14.1.4.16. bendradarbiauja su socialiniais darbuotojais ir kitais specia-
listais, dirbanciais sveikatos prieziiiros ar kitose jstaigose;

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

tas Lietuvos Respublikos teisés aktuose.

14.1.5. Teikiant pirminio lygio paslaugas vaikams su kresé¢jimo sutrikimais, nustacius rizikos
veiksniy ar nustacius ar jtarus diagnozg, kurios gydymas virsija Seimos gydytojo norma, pa-
cientas pirmiausiai siun¢iamas vaiky ligy gydytojo ar vaiky onkohematologo konsultacijai,
iSskyrus atvejus kai reikia $iy specialisty konsultacijos: oftalmologo, ortopedo traumatologo,
vaiky chirurgo. Jei Seimos medicinos paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas, vaikai siunciami
ambulatorinés konsultacijos atitinkamos srities profesinés kvalifikacijos gydytojo specialisto
konsultacijai. [tarus psichomotorings raidos sutrikimg pacientai turi buti siunciami vaiky rai-
dos sutrikimy ankstyvajai reabilitacijai arba gydytojams specialistams (socialiniam pe-
diatrui, vaiky ir paaugliy psichiatrui arba vaiky neurologui).

14.1.6. Nustacius didelés rizikos patologija, bei vaikams, kurie gimé neis$neSioti ar su jgimta pato-
logija, turintiems psichomotorinés raidos sutrikimus bei létinémis ligomis sergantiems vai-
kams iki 7 mety pirminés asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos turéty biti teikiamos vaiky
ligy gydytojo.

142,  Antrinio lygio vaiky ligy bei vaiky onkohematologo specializuotos paslaugos teikiamos
ASP]J, turin¢iose jstaigos asmens sveikatos priezitiros licencija, suteikiancia teise teikti ambu-
latorines bei stacionarines atitinkamos specializacijos vaiky sveikatos priezitiros paslaugas.
Reikalavimai specializuoty ambulatoriniy paslaugy teikimui apibréziami Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d jsakymu Nr. V-528. ,,Dél ambulatoriniy
specializuoty asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy patvirtinimo*.

14.2.1. Antrinio A lygio paslaugy teikimas:
14.2.1.1. antrinio A lygio ambulatorinés vaiky ligy gydytojo paslaugos - tai
vaiky ligy gydytojo konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, sku-
bios pagalbos ar steb¢jimo paslaugos;
14.2.1.2. antrinio A lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy padali-
nyje konsultuojami vaikai su kreséjimo sutrikimais atsiysti i$ pirmi-
nés asmens sveikatos priezitiros jstaigy.
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14.2.1.3. antrinio A lygio paslaugas teikianciy jstaigy stacionare gali buti gy-
domi vaikai su kre$¢jimo sutrikimais kai néra rizikos veiksniy ar
komplikacijy rizikos;
14.2.1.4. esant rizikos veiksniy, ar jtariant komplikacijas, vaikai siun¢iami
konsultuotis ar gydytis j auksStesnio lygio paslaugas teikiancias jstai-
gas. Tais atvejais, kai vaiko nejmanoma greitai pervezti j aukStesnio
lygio paslaugas teikiancig jstaigg ir atsiranda grésmé jo gyvybei ar
sveikatai, kvieCiamas konsultantas i$ aukstesnio lygio paslaugas tei-
kiancios jstaigos (vaiky intensyviosios terapijos skubios konsultacinés
pagalbos brigada);
14.2.1.5. Antrinio A lygio stacionariniai padaliniai vaikams turi bati savival-
dybéje (ar keliose gretimose), jeigu vaiky skaicius aptarnaujamoje te-
ritorijoje yra 5000 ir daugiau, o atstumas tarp ligoniniy yra 50 km ir
daugiau arba gretima ligoniné yra pasiekiama ilgiau nei per 1 val.
14.2.1.6. Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kurias turi turéti antrinio A
lygio paslaugas teikianti jstaiga vaikams su kres¢jimo sutrikimais :
ambulatorinéms paslaugoms teikti — nurodyti Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2007 m. birzelio 22 d. jsakymu Nr. V-
528 ,,D¢l ambulatoriniy specializuoty asmens sveikatos priezitiros pas-
laugy teikimo reikalavimy*; stacionarinéms pediatrinéms paslaugoms
ir skubiai medicinos pagalbai teikti jai atvyksta vaikai su kresé¢jimo
sutrikimais™
medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;
slaugancio asmens lova ar iSskleidziamas kréslas;
procediirinio kuseté ir kiti baldai;
elektroninés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;
termometras;
pulsinis oksimetras su jutikliais;
stetoskopas;
otoskopas;
arterinio kraujosptidZzio matavimo aparatas (su pediatrinémis manZetémis);
pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;
infuziniy tirpaly Sildytuvas;
* tiiriné infuziné pompa;
*periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);
vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml $virks$tai su adatomis;
*pleistras, apzitiros pirstinés, zirklés, sterilios dezinfekuojandios servetélés,
skirtos odai paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;
*priemonés klizmavimui
*skrandZio zondavimo proiemonés
inhaliatorius;
deguonies tiekimo jranga;
silikoniniy kaukiy rinkinys (jvairiy dydziy);
Ambu tipo kvépavimo maiSas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slégio
vozZtuvu
laringoskopas;
intubaciniai vamzdeliai (jvairiy dydziy );
oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydziy);
elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg para;
monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas
(AKYS), pulsas, saturacija) vertinti.
*cenrtiniy veny kateterizavimo rinkiniai
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e * mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu)
e *kitos priemonés, reikalingos vaiky ligy gydytojo, vaiky onkohematologo,
vaiky chirurgo, vaiky neurologo, vaiky kardiologo, vaiky onkohematologo,
vaiky alergologo, vaiky endokrinologo ambulatorinéms konsultacijoms teikti.
14.2.2. Antrinio B lygio paslaugas teikiancioje istaigoje turi biiti:
14.2.2.1. konsultacijy padalinys;
14.2.2.2. vaiky stacionarinis (-iai) padalinys (-iai), kuriame yra palatos su
vietomis slaugantiems asmenims;
14.2.2.3. atskiras B tipo vaiky skubios medicinos pagalbos padalinys arba
atskiros patalpos B tipo skubios pagalbos skyriuje, kur vaikams atvy-
kus su kreséjimo sutrikimais privalomai teikiama pagalba;
14.2.2.4. atskiras vaiky intensyviosios terapijos skyrius arba vaikams jrengta
lova su reikalinga medicinine jranga reanimacijos intensyvios terapi-
jos skyriuje kritinés buklés pacientams.
14.2.2.5. visg parg veikianti laboratorin¢ ir radiologiné tarnyba.
14.2.2.6. Antrinio B lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi biiti uztikrina-
mas vaiky ligy gydytojo ir bendrosios praktikos slaugytojo paros pos-
tas paslaugy vaikams teikimui.
14.2.2.7. Turi buti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos psichologo
paslaugos vaikams ir Seimai.
14.2.2.8. Antrinio B lygio paslaugas teikianciy jstaigy paslaugy teikimo
tvarka:
14.2.2.9. Ambulatorinés paslaugos vaikams - tai vaiky ligy gydytojo, gydytojo specialisto —
vaiky onkohematologo ar kitos profesinés kvalifikacijos gydytojo konsultacijos, dienos
stacionaro paslaugos, skubios pagalbos ar stebéjimo paslaugos;
14.2.2.10. ;
14.2.2.11. antrinio B lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy
padalinyje konsultuojami visi vaikai su kresé¢jimo sutrikimais atsiysti
1§ pirminés asmens sveikatos prieziiiros jstaigy ar i§ antrinio A lygio
istaigy.
14.2.2.12. Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kuriuos privalo tu-
réti antrinio B lygio paslaugas teikianti jstaiga , jei atvyksta vaikai su
kre$éjimo sutrikimais’
medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;
slaugancio asmens lova ar iSskleidZiamas kréslas;
procediirinio kusSeté ir kiti baldai;
elektroninés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;
termometras;
pulsinis oksimetras su jutikliais;
stetoskopas;
otoskopas;
arterinio kraujosptidzio matavimo aparatas (su pediatrinémis manzetémis);
pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;
infuziniy tirpaly Sildytuvas;
*tiiriné infuziné pompa;
*periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);
vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml Svirkstai su adatomis;
*pleistras, apzifiros pirstinés, zirklés, sterilios dezinfekuojancios servetélés,
skirtos odai paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;
e Slapimo pislés kateterizavimo priemonés, tinkamos jvairaus amziaus vai-
kams
e *priemonés klizmavimui;
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*skrandZio zondavimo priemonés;

inhaliatorius;

deguonies tiekimo jranga;

silikoniniy kaukiy rinkinys (jvairiy dydziy);

Ambu tipo kvépavimo maisas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slégio

voztuvu

e laringoskopas;

e intubaciniai vamzdeliai (jvairiy dydziy );

e oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydziy);

o clektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg para;

e monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas

(AKS), pulsas, saturacija) vertinti.

DPV aparatas skirtas vaikams;

intrakauliniy adaty rinkiniai,

*centriniy veny kateterizavimo rinkiniai;

mobilus rentgeno aparatas (rekomenduojama);

*mobilus ultragarso aparatas (su kraujagysliniu davikliu);

*kitos priemonés, reikalingos vaiky ligy gydytojo, vaiky onkohematologo,
vaiky chirurgo, vaiky neurologo, vaiky kardiologo, vaiky onkohematologo,
vaiky alergologo, vaiky endokrinologo ambulatorinéms konsultacijoms teikti.

14.2.3. Antrinio C lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi buti:

14.2.3.1. konsultacijy padalinys;

14.2.3.2. vaiky stacionariniai padaliniai, kuriuose yra palatos su vietomis

slaugantiems asmenims;

14.2.3.3. atskiras C tipo vaiky skubiosios medicinos pagalbos padalinys;

14.2.3.4. atskiras vaiky intensyviosios terapijos skyrius;

14.2.3.5. visg parg veikianti laboratoriné ir radiologiné tarnyba

14.2.3.6. Antrinio C lygio paslaugas teikiancioje jstaigoje turi biiti uztikri-

nama, kad 1 vaiky intensyviosios terapijos gydytojas bei bendrosios
praktikos slaugytojas sveikatos apsaugos ministro nustatyta tvarka
visg parg teikty skubig konsultacing pagalbg atitinkamose paslaugy
teikimo teritorijose.

14.2.3.7. Turi buti teikiamos socialinio darbuotojo, medicinos psichologo

paslaugos vaikams ir Seimai.

14.2.3.8. Antrinio C lygio paslaugas teikianciy jstaigy paslaugy teikimo

tvarka:

14.2.3.9. ambulatorinés paslaugos vaikams - tai vaiky ligy gydytojo, ar kitos

profesinés kvalifikacijos gydytojo vaiky onkohematologo, ir kt.specia-
listy konsultacijos, dienos stacionaro paslaugos, skubios pagalbos ar
stebéjimo paslaugos;

14.2.3.10. antrinio C lygio paslaugas teikiancios jstaigos konsultacijy

padalinyje konsultuojami vaikai su kreséjimo sutrikimais atsiysti i§
pirminés asmens sveikatos prieziliros jstaigy ar 1§ antrinio A ir B lygio
istaigy.

14.2.3.11. Konsultacijoms j antrinio C lygio paslaugas teikiancias jstai-

gas siunc¢iami vaikai su kresé¢jimo sutrikimais po vaiky ligy gydytojo
konsultacijos jtarus ar diagnozavus patologija, kai yra komplikacijy
rizika, jeigu konsultave specialistai nenurodé, kad biitina tretinio lygio
specializuota pagalba.

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

réti antrinio C lygio paslaugas teikianti jstaiga , jei atvyksta vaikai Kre-
$¢jimo sutrikimais®
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medicininés lovos jvairaus amziaus vaikams;

slaugancio asmens lova ar iSskleidziamas kréslas;

procedirinio kuseté ir Kiti baldat;

elektroninés svarstyklés visy amziaus grupiy vaikams;

termometras;

pulsinis oksimetras su jutikliais;

stetoskopas;

otoskopas;

arterinio kraujosptidzio matavimo aparatas (su pediatrinémis manzetémis);
pediatriniy formy ir doziy vaistai skubiai pagalbai ir gydymui stacionare;
infuziniy tirpaly Sildytuvas;

*tarin¢ infuziné pompa;

*periferinés venos kateteriai (jvairiy dydziy);

vienkartiniai 1 ml, 10 ml, 20 ml $virkstai su adatomis;

*pleistras, apzitiros pirstinés, zirklés, sterilios dezinfekuojancios servetélés,

skirtos odai paruosti pries injekcijas, incizijas ir pan.;

Slapimo pslés kateterizavimo priemonés, tinkamos jvairaus amziaus vai-

kams

*priemonés klizmavimui;

*krandZio zondavimo priemongs;

inhaliatorius;

deguonies tiekimo jranga;

silikoniniy kaukiy rinkinys (jvairiy dydziy);

Ambu tipo kvépavimo maiSas (240 ir 750 ml talpos) su apsauginiu slégio

voztuvu

laringoskopas;

intubaciniai vamzdeliai (jvairiy dydziy );

oro-faringiniai vamzdeliai (jvairiy dydziy);

elektrokardiografas ir defibriliatorius, prieinami visg para;

monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas

(AKS), pulsas, saturacija) vertinti.

DPV aparatas skirtas vaikams;

kraujo komponenty ir skys¢iy Sildytuvas;

intrakauliniy adaty rinkiniai;

*tentriniy veny kateterizavimo rinkiniai;

pleuros ertmés 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 jranga ir priemonés, reikalingos vaiky sveikatos prieziiiros paslaugoms

teikti pagal LR SAM paslaugy teikimo reikalavimus.

14.3.  Tretinio lygio paslaugy teikimas. Universiteto ligoninés yra Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno klinikos ir VS] Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos,
teikiamos pirminio, antrinio ir tretinio lygio paslaugos. Pirminio lygio paslaugos teikiamos tik
mokslo ir mokymo tikslais. Universiteto ligoniniy kokybés rodikliai:

14.3.1. Turi dirbti visy profesiniy kvalifikacijy gydytojai, turintys vaiky gydymo kompetencijas.
14.3.2. Teikiamos visy rasiy paslaugos vaikams.
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14.3.3. Atlieka koordinuojancios ligoninés funkcijas, bendradarbiauja su rajono, regiono ligonine
savo teritorijoje, priima pacientus, kuriems reikalingas papildomas iStyrimas ar yra poten-
ciali sunkiy komplikacijy grésmé; teikia skubig konsultacine pediatring pagalba, vykdo ko-
ordinacing veikla.

14.3.4. Veikia rety ligy koordinaciniai centrai, prizilirintys retomis ligomis serganc¢ius pacientus ir
teikia metoding pagalbg kitoms ASPJ.

14.3.5. Universiteto ligoninés teikia metoding pagalba paslaugas vaikams teikiancioms jstaigoms,
atlieka mokslinius tyrimus, analizuoja statistinius rodiklius, susijusius su vaiky sveikatos
priezitira, diegia naujus diagnostikos ir gydymo metodus, dalyvauja rengiant sveikatos prie-
ziuros specialistus vientisyjy ir podiplominiy studijy programose.

14.3.6. Universiteto ligoninés priskirtoje teritorijoje uztikrinama skubi konsultaciné pagalba ir
konsultanto i§vykimas j zemesnio lygio paslaugas teikiancias jstaigas kritinés buklés vai-
kams konsultuoti ir, esant reikalui, pervezti.

14.3.7. Universiteto ligoninése teikiamos antrinio ir tretinio lygio ambulatorinés ir stacionarinés
paslaugos vaikams, atitinkanc¢ios LR SAM paslaugy teikimo reikalavimus.

14.3.8. Stacionariniy vaiky onkohematologijos paslaugy teikimo metu taikomi §ie gydymo meto-
dai: vaiky onkohematologo konsultacija, medikamentinis gydymas (pakaitinis, antifibrinoli-
zinis ir kt.), biologiné terapija, imunosupresinis gydymas, parenterinis ir enterinis maitini-
mas, gydomosios dietos skyrimas, kity gydytojy specialisty skiriamas gydymas (tame tarpe
ir chirurginis).

14.3.9. Medicinos prietaisai ir kitos priemonés, kuriuos privalo turéti I1I lygio paslaugas teikianti
jstaiga , jei atvyksta vaikai su kres¢jimo sutrikimais®

. sroviniai vaisty purkstuvai;

o deguonies tiekimo jranga, didelés tekmés deguonies terapija (HiFlow);

o monitorius, skirtas gyvybinéms funkcijoms (arterinis kraujo spaudimas
(AKS), pulsas, saturacija, kapnometrija) vertinti.

o DPV aparatas skirtas vaikams (invazinés ir neinvazinés);

o *kraujo komponenty transfuzijos sistemos;

o *mobilus ultragarso aparatas (su vaikiskais davikliais, kraujagysliniu davik-
liu);

o paros oksikapnometrija;

o bronchoskopas (pediatriniy dydziy);

o kvépavimo funkcijos iStyrimui reikalinga jranga jvairaus amZiaus vaikams

(spirometras, viso kiino pletyzmografas kiidikiams ir vaikams; aparatiira, reikalinga
matuoti FeNO i8kvepiamame ore, vertinti LCI — kvépavimo taky i$sivalymo in-
deksa; kvépavimo taky rezistentiskumui, jranga provokaciniams méginiams);

. jranga kardio-pulmoniniams fizinio kriivio méginiams atlikti;

. pakaitiné inksty terapija;

. plazmaferezeés;

. Jranga urodinaminiams tyrimams;

. *endoskopiné aparatiira vaikams (EGDS, kolonoskopas, enteroskopai, en-
doretrocholangiografija su pravedéjais vaikams);

*parenterinio maitinimo sistemos;

biopsinés adatos (vaiky parametry);

genetikos laboratoriné jranga

imunologijos laboratoriné jranga;

priemonés alergologiniam iStyrimui (odos lopo méginiams, provokaci-
niams meéginiams, odos diirio méginiams);

o *radiologinio i$tyrimo jranga (rentgeno aparatas, kompiuterinis tomografas,
branguolinio magnetinio rezonanso tomografas, scintigrafijai reikalinga jranga)
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. kita jranga ir priemonés, nurodytos 14.2.1.6; 14.2.2.11; 14.2.3.12 punk-
tuose bei jranga, reikalinga paslaugy teikimui pagal LR SAM paslaugy teikimo rei-
kalavimus.

14.4. Vaikuy ligy dienos stacionaro paslaugos teikiamos ASPI, kuri turi jstaigos asmens sveika-
tos prieziiiros licencija, suteikiancig teis¢ teikti vaiky ligy dienos stacionaro paslaugas.

14.4.1. Reikalavimai vaiky ligy dienos stacionaro paslaugy teikimui apibréZiami Lietuvos Res-
publikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. birzelio 6 d jsakymu Nr. V-660. ,,D¢l dienos
stacionaro paslaugy teikimo ir jy i§laidy apmokéjimo tvarkos apraSo patvirtinimo* bei 2012
m. lapkri¢io 22 d. jsakymu Nr. V-1064 ,,Dél alerginiy ir imuniniy ligy diagnostikos ir gy-
dymo dienos stacionare tvarkos apraso patvirtinimo*.

14.4.2, Vaiky ligy dienos stacionaro paslaugas teikianc¢ioje ASPI turi buti: gydytojo kabinetas su
baldais ir jranga, pritaikytais pacientui konsultuoti ir dienos stacionaro procediiry atlikimui
(su lova ir zaidimais); slaugytojo/ procediry kabinetas.

14.4.3. Vaiky ligy dienos stacionare paslaugas teikia vaiky ligy gydytojas ar vaiky onkohematolo-
gas (priklausomai nuo paslaugos lygio) ir bendrosios praktikos slaugytoja. I specialisty ko-
mandg gali bati jtraukti ir kiti specialistai (pvz.kineziterapeutas). Komandos darba koordi-
nuoja vaiky ligy gydytojas ar vaiky gydytojas specialistas.

14.4.4. ASP] turi uztikrinti vaiky ligy dienos stacionaro paslaugy teikimg ne trumpiau kaip 5 die-
nas per savaite¢ ir ne trumpiau kaip 4 val. per dieng.

14.4.5. Pacientui, besikreipian¢iam dél kreséjimo sutrikimo, gali buti taikomi Sie diagnostikos ir
gydymo metodai: vaiko, kuriam nustatytas vidutinis ar sunkus nejgalumo lygis, arba vaiko,
kuriam jtarta ar diagnozuota reta liga, iSpléstinis daugiadalykés komandos konsultavimas;
vaisto skyrimas infuzijos biidu, centralizuotai perkamy vaisty skyrimas ir suleidimas infuzi-
jos biidu, biologinés terapijos ar hormony terapijos.

14.4.6. Suteiktos specializuotos vaiky ligy bei vaiky onkohematologijos ambulatorinés paslaugos
apraSomos paciento formoje Nr. 025/a ,,Ambulatoriné asmens sveikatos istorija“, patvirtin-
toje 2014 m. sausio 27 d. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu Nr. V-
120 ,,Del Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Privalomy svei-
katos statistikos ataskaity formy patvirtinimo* (toliau — forma 025/a), bei uzpildoma forma
Nr. 025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo statistiné kortelé®, patvirtinta Lietuvos Res-
publikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m. lapkri¢io 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,Dél medici-
ninés apskaitos dokumenty formy tvirtinimo* (toliau — forma 025/a-LK).

14.4.7. Sioje metodikoje aprasomy sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo ir organizavimo procese
informacings ir rysio technologijos naudojamos, rodikliai susiejami su ESPBI IS, jstaigos
informacine sistema, kaip tai apibréZia dabar galiojantys teisiniai aktai.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymas
Nr. V-120,,Dé¢l Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir kity tipiniy formy bei Pri-
valomy sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo*
https://sam.Irv.1t/It/veiklos-sritys/e-sveikata/espbi-is-e-recepto-medvais-naudotoju-gai-
res.

14.5, Reikalavimai personalui:

14.5.1. Teisés aktai, reglamentuojantys reikalavimus sveikatos priezitiros specialistams, dalyvau-
jantiems vaiky su kre$éjimo sutrikimais diagnostikos procese ir gydyme:

o Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 9 d.
isakymas Nr. 1225 ,, D¢l bendryjy vaiky ligy ir specializuoty vaiky ligy stacionariniy
antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy aprasy patvirtinimo*;

o Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. lapkri¢io 9 d.
isakymas Nr. 646 ,,Dé¢l vaiky onkohematologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy
teikimo specialiyjy reikalavimy®;
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Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. lapkri¢io 9 D. Jsakymo
Nr. V-1274 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 155:2015 ,,Gydytojas vaiky on-
kohematologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo*.

o 2019 m. liepos 12 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-828 D¢l
Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 8 d. jsakymo
nr. V-591 ,,Dél Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 ,,Bendrosios praktikos
slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé* patvirtinimo* pakei-

timo.

o 2017 m. vasario 1 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-93 Dél
Lietuvos medicinos normos MN 31:2017 ,,Gydytojas dietologas‘ patvirtinimo

o 2004 m. kovo 23 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-146 D¢l
Lietuvos medicinos normos MN 54:2019 ,,Gydytojas otorinolaringologas‘ patvirti-
nimo

o 2019 m. balandzio 25 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-501
,Dél Lietuvos medicinos normos MN 56:2019 ,,Gydytojas genetikas® patvirtinimo
o 2019 m. liepos 29 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-939 D¢l
Lietuvos medicinos normos MN 164:2019 ,,Vaiky infekciniy ligy gydytojas* pat-
virtinimo.

o 2018 m. rugséjo 20 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-1033 Dél
Lietuvos medicinos normos MN 66:2018 ,,Vaiky ligy gydytojas® patvirtinimo.

o 2021 m. sausio 25 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. V-148 ,,Dél

Lietuvos medicinos normos MN 151:2021 ,,Vaiky intensyviosios terapijos gydyto-
jas“ patvirtinimo

o 2018 m. balandzio 10 d. Sveikatos apsaugos ministro jsakymas nr. \V-400
,Dél Lietuvos medicinos normos MN 61:2018 ,,Gydytojas vaiky chirurgo* patvir-
tinimo

o Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2018 m. geguzés 30 d.
isakymas Nr. V-627 ,,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 162:2018 ,,Medicinos
psichologas* patvirtinimo*.

14.5.2. Vaiky onkohematologijos paslaugas gali teikti tik galiojan¢ia Valstybinés akreditavimo
sveikatos prieziiiros veiklai tarnybos prie sveikatos apsaugos ministerijos iSduotg licencijg
verstis medicinos praktika pagal savo specialybe turintis specialistas.

14.5.3. Daugiadalykés, vaiky onkohematologijos paslaugas teikianc¢ios specialisty komandos su-
detis gali skirtis priklausomai nuo teikiamy paslaugy pobiidzio, lygmens ir paslaugas tei-
kiancios ASP] darbo organizavimo tvarkos. Komandai vadovauja gydytojas vaiky onkohe-
matologas, atsakingas uz vaiky onkohematologijos paslaugas $ioje ASP]. Komandos va-
dovo atsakomybeé ir atskaitomybé nustatoma ASP] vidaus tvarkos taisykles apibrézianc¢iuose
dokumentuose.

14.5.4. Specialistai, teikiantys vaiky onkohematologijos paslaugas, turi reguliariai kelti profesine
kvalifikacija dalyvaudami Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos, universi-
tety ar profesiniy organizacijy organizuojamuose profesings kvalifikacijos tobulinimo moky-
muose, respublikinése ir tarptautinése konferencijose, aktyviai dométis naujausia moksline
literatiira, atnaujinti Zinias ir jgudzius. Gydytojy vaiky onkohematologo kvalifikacija ke-
liama jvairiuose seminaruose, konferencijose bei mokymuose. Relicencijavimui kiekvienas
gydytojas kas 5 metai turi pateikti dokumentus apie 120 kreditiniy valandy, patvirtinanciy
kvalifikacijos kélima per einamuosius 5 metus, ne maziau kaip 70 proc. pagal savo speciali

14.5.5. zacija t.y.vaiky onkohematologijoje.
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15. METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO KONKRETAUS LYGIO PASLAUGAS TEIKIAN-
CIOJE ASP] TVARKOS APRASYMAS

15.1.  Metodiniam dokumentui jdiegti konkrecioje ASP] reikalingi specialistai, teikiantys vaiky
onkohematologo paslaugas atitinkamu lygiu ir patalpos bei medicininé jranga Sioms paslau-
goms teikti, atitinkantys reikalavimus aprasytus Sio metodinio dokumento 14.2 — 14.5. posky-
rluose.

15.2. Rekomenduojama ASP] idiegti $io metodinio dokumento pagrindu parengta, medicinos
etikos komiteto bei jstaigos vadovo jsakymu patvirtintg vaiky su kre$éjimo sutrikimais diag-
nostikos ir gydymo protokola.

153.  Siam metodiniam dokumentui jgyvendinti reikalingi asmens sveikatos paslaugas teikian-
Ciy specialisty (Seimos gydytojy, vaiky ligy gydytojy, vaiky onkohematologo, vaiky chirurgo,
skubios pagalbos gydytojy, kity vaiky specialisty) vaiky kreséjimo sutrikimy diagnostikos ir
gydymo jgiidziai, atitinkantys jy profesines normas bei gebéjimas taikyti jgiidzius praktikoje.

15.4.  Diegiant §] metodinj dokumentg, numatyti mokymai sveikatos priezitiros paslaugas vai-
kams teikiantiems specialistams, kuriy metu gydytojai bus supaZindinti su Siuo dokumentu bei
jame i8déstytu vaiky su pilvo skausmais diagnostikos ir gydymo algoritmu; §iy mokymy finan-
savimas numatytas i§ Europos Sajungos struktiiriniy fondy 1éSy bendrai finansuojamo projekto
“Integruoto Lietuvos vaiky sveikatos priezitiros paslaugy modelio, apimanc¢io pirminio, antri-
nio ir tretinio lygio paslaugas, sukiirimas ir specialisty mokymai”(pagal priemon¢ NR. 08.4.2-
ESFA-V-622) apimtyje.

15.5. Informacija apie metodinj dokumentg bus pristatyta 14.4. punkte apraSytuose mokymuose,
jo idiegima koordinuojan¢ioms ir susijusioms institucijoms Lietuvos sveikatos moksly univer-
siteto ligonin¢ Kauno klinikos, Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos, Lietuvos pe-
diatry draugija, Lietuvos vaiky onkohematology draugija, Lietuvos Respublikos Sveikatos ap-
saugos ministerija. Numatoma metodinj dokumentg pristatyti profesinése konferencijose,
vaiky sveikatos priezitiros specialisty tobulinimo kursuose, auksciau i§vardinty institucijy in-
ternetinese svetainése bei socialiniuose tinkluose.

15.6. Metodinio dokumento jdiegimo ASP], teikianciose sveikatos priezitiros paslaugas vai-
kams, kokybés vertinimas numatytas atliekant jo jdiegime dalyvaujanciy specialisty apklausa,
praéjus 6 ménesiams po jo pristatymo 14.4. punkte apraSytuose mokymuose; bus vertinama
specialisty nuomon¢ apie algoritmo kokybe, jame numatyty paslaugy prieinamuma, efekty-
vumg ir rezultatyvuma.

16. PACIENTU PASITENKINIMO SUTEIKTOMIS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGO-
MIS VERTINIMO APRASYMAS

16.1.  Pacienty pasitenkinimo suteiktomis stacionarinémis, ambulatorinémis paslaugomis verti-
nimas vykdomas pagal jstaigy pasitvirtintag bendraja pacienty pasitenkinimo tvarka ir keliamus
reikalavimus, vadovaujantis esanciais teisés aktais.

16.2.  Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo ambulatoriskai suteiktomis sveikatos priezit-
ros paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2018 m. balandZzio 16 d. jsakymu Nr. V-419 , D¢l asmens sveikatos priezitiros istaigy,
teikian¢iy ambulatorine asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veikos kokybés ir efektyvumo
vertinimo rodikliy saraSo ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo”. Anketa
priede nr. 2

16.3.  Paciento ir/ar jo tévy/globéjy pasitenkinimo stacionariskai suteiktomis sveikatos prieziti-
ros paslaugomis vertinimas atliekamas remiantis: Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
Ministro 2012 m. lapkri¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,Dél Asmens sveikatos prieziliros js-
taigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veiklos kokybés ir veik-
los efektyvumo vertinimo rodikliy sgrasy ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirti-
nimo* (suvestiné redakcija). Anketa priede nr. 3

16.4.  Ambulatorinio apsilankymo metu arba pasibaigus stacionariniam gydymui, pacientui ir jo
artimiesiems pateikiama anonimin¢ anketa, kuri pildoma savanoriskai, uzpildytg anketa asmuo
palieka specialioje ankety dézutéje prie jéjimo/iséjimo dury.
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16.5.  Siekiama, kad bent 80 proc. pacienty biity patenkinti arba labai patenkinti jiems suteikto-
mis sveikatos priezitiros paslaugomis: atsakymai j 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje
arba i 11 klausimg stacionariniy paslaugy anketoje buty 7-10.

16.6. ASP] vadovo pasiraSytinai jgaliotas asmuo kartg per kalendorinius metus atlieka uzpildyty
ankety duomeny analizg ir pateikia pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis paslaugomis (6
ambulatoriniy paslaugy anketos klausimas arba 11 stacionariniy paslaugy anketos klausimas)
anketinius duomenis §ia forma:

Eil. Anketos Skaicius, vnt.
Nr.
1. Anketos, kuriose jvertinimas
,,1‘6
2. Anketos, kuriose jvertinimas
’,2‘5
3. Anketos, kuriose jvertinimas
’,3‘5
4, Anketos, kuriose jvertinimas
’,464
5. Anketos, kuriose jvertinimas
’,564
6. Anketos, kuriose jvertinimas
,,6‘5
7. Anketos, kuriose jvertinimas
,,7‘5
8. Anketos, kuriose jvertinimas
,,8‘5
9. Anketos, kuriose jvertinimas
”96‘
1 Anketos, kuriose jvertinimas
0. 510
1 IS viso tinkamai uZpildyty
1. ankety
1 IS viso apklausoje dalyvavusiy
2. ankety
16.7. Pacienty arba jy artimyjy stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimas turi biti

vykdomas reguliariai anketavimo biidu, siekiant apklausti ne maziau nei 10 proc. pacienty ir
(arba) jy artimyjy (tévy, globéjy).

16.8. ASP] vadovo sprendimu j anketg gali buti jtraukta papildomy klausimy ir (ar) pacientams
pateikiamos papildomos anketos ASP] suteikty asmens sveikatos priezitiros paslaugy kokybei
jvertinti.

16.9. Pacienty pasitenkinimo ASP] teikiamomis asmens sveikatos prieziiiros paslaugomis lygis
(atsakymas ] 6 klausimg ambulatoriniy paslaugy anketoje arba j 11 klausimg stacionariniy pas-
laugy anketoje) — teigiamo jvertinimo ankety skaiciaus ir visy apklausoje dalyvavusiy ankety
skaiCiaus santykis.
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16.10.  Vertinamos tik tinkamai uzpildytos anketos, t. y. ambulatoriniy paslaugy anketos, kuriose
1 6-3 klausima arba stacionariniy paslaugy anketos, kuriose j 11-tg klausima pateiktas tik vie-
nas atsakymas. Teigiamo jvertinimo anketos — anketos, kuriose pacienty bendras pasitenkini-
mas ASP] teikiamomis asmens sveikatos priezitiros paslaugomis vertinamas 7—10:

Pacienty pasitenkinimo ASP]

o . . Teigiamo jvertinimo ankety skaicius
teikiamomis asmens sveikatos =

priezitiros paslaugomis lygis Visy apklausoje dalyvavusiy tinkamy ankety skai¢ius

17. METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS

1. Galiojancio metodinio dokumento
paskutinés perziiiros data

2. Galiojancio metodinio dokumento at- | Rekomenduojama dokumentg perzitiréti ir
naujinimo data pagal poreikj atnaujinti kas penkis metus

3. Ankstesnés metodinio dokumento ver-
sijos ir metodinio dokumento atnauji-
nimo (jei metodinis dokumentas atnau-
jintas) turinys (t. y. kas atnaujinta, paly-
ginti su anksciau patvirtinta metodinio
dokumento versija)

4. Metodinio dokumento atnaujinimo ini- [ SAM

ciatorius

5. Metodinio dokumento athaujinimo SAM
vykdytojai

6. Kitos perzitiros, atnaujinimo data 2027

18. METODINIO DOKUMENTO AUDITO APRASYMAS

18.1.  Audito atlikimo tvarkos aprasas yra rekomendacinio pobuidzio. Auditas atliekamas re-
miantis LR SAM jsakymu 2019 m. lapkricio 15 d. Nr. V-1296 ,,D¢l Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2008 m. balandzio 29 d. isakymo Nr. V-338 , D¢l minimaliy as-
mens sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés reikalavimy apraSo tvirtinimo* pakeitimo*. Meto-
dinio dokumento kontrole atliecka ASP] vidaus medicininio audito tarnyba.

18.2. Auditas atliekamas vieng kartg per 12 mén. ASP] atliekamas jdiegto metodinio doku-
mento efekto auditas. Jei reikia, auditas gali biiti atliekamas ir daZniau.

18.3.  Audito uzdavinys —vaiky turin¢iy kres$¢jimo sutrikimy diagnostikos ir gydymo bei pa-
cienty logistikos jvertinimas.

18.4. Audito metu naudojami informacijos Saltiniai:
18.5.  ambulatoriné asmens sveikatos istorija (F025/a)
18.6. dienos stacionaro ligonio kortelé;

18.7.  gydymo stacionare ligos istorija (FO03/a);
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18.8.  elektroningé sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informaciné sistema
(ESPBI 15)

18.9.  jstaigos informaciné sistema

18.10. VLK duomenys;

18.11.  pacienty atsiliepimai (paciento ir tévy/globéjy pasitenkinimo suteiktomis sveikatos prie-
zitros paslaugomis vertinimo anketa).

18.12.  Audito vertinimo Kriterijai - atvejy, kai vaiko su kres¢jimo sutrikimais biiklé buvo ver-
tinta, kres¢jimo sutrikimaijdiagnozuoti ir gydyti laikantis metodinio dokumento rekomenda-
cijy, skaicius (procentais).

18.13.  Nuasmeninti audito duomenys ir rezultatai aptariami su ASP] administracija bent kartg per
12 mén. Audito duomenys ir ataskaitos turi tiksliai atspindéti audito veiklas, neiSsprestus audi-
toriy ir audituojamo subjekto nesutarimus ar reik§mingas kliditis atliekant audita. Audito atas-
kaitos pagrindu, jei yra nustatytos neatitiktys, pateikiamos rekomendacijos, audituotas jdiegto
metodinio dokumento ASP] padalinys rengia koregavimo veiksmus i$aiskinty neatitik¢iy pasa-
linimui, rekomendacijy jgyvendinimui. Nustatytu terminu audito vadovas arba jo jgaliotas au-
dito grupés narys patikrina, ar koregavimo veiksmai atlikti ir patikrinimo rezultatus jraSo au-
dito ataskaitoje. Audito metu nustacius neatitiktis, galincias turéti neigiamg jtakg atliekamoms
paslaugoms, gali biiti numatytas pakartotinis vidaus medicininis auditas jgyvendinty korega-
vimo veiksmy veiksmingumui nustatyti. Vidinio medicininio audito ataskaita skelbiama ASP]
tinklalapyje

18.14.  Atlikto medicininio audito dokumentacijos nusistato pati ASP] pagal savo patvirtintg do-
kumenty pildymo ir saugojimo tvarka.

18.15.  Auditg vykdanc¢iy asmeny kompetencijos ir funkcijos:

18.15.1.Medicininj auditg vykdo jstaigoje paskirta audito grupé. Audito komisijos nariy funkcijas,
konkrety darbg nustato audito vadovas. [staigoje, kurioje dirba iki 50 asmens sveikatos prie-
zitiros specialisty, vidaus medicininio audito veiklg vykdo jstaigos vadovo jgaliotas asmuo
arba ji vykdoma pagal sutartj su fiziniu arba juridiniu asmeniu. [staigoje, kurioje dirba dau-
giau kaip 50 asmens sveikatos prieZitiros specialisty, steigiamas vidaus medicininio audito
padalinys.

18.15.2.Audito apimtys - 10 proc. atsitiktinai parinkty dél elgesio sutrikimy besikreipusiy pacienty
pacienty gydymo stacionare ligos istorijy (F003/a) ar ambulatoriniy asmens sveikatos isto-
rijy (F025/a) ar dienos stacionaro ligonio korteliy.

18.16. Vidaus medicininio audito padalinio vadovas yra tiesiogiai pavaldus jstaigos vadovui, ku-
ris uztikrina vidaus medicininio audito veiklos organizacinj nepriklausomuma, negali perduoti
Sios valdymo funkcijos kitiems jstaigos darbuotojams bei nedaro poveikio atliekant vidaus me-
dicininj auditg ir pateikiant vidaus medicininio audito rezultatus. Auditoriai turi biiti nepriklau-
somi nuo audituojamos veiklos, auditus atliekantys auditoriai neturi biiti pavaldiis audituojamo
proceso vadovams.

18.17.  Auditorius arba auditoriy grupé registruoja vertinimo rezultatus audito ataskaitoje ir neati-
tikties, koregavimo ir prevenciniy veiksmy formoje. Kiekvienai neatitik¢iai pildoma atskira
neatitikties forma. Prie ataskaitos pateikiami: audito planas-grafikas, neatitikties formos (jei
audito metu nustatoma neatitiktis).

19. SVARBIAUSIU KRITERIJU SARASAS
19.1.  Nacionaliniu mastu informacinéje sistemoje galima stebéti laika, per kurj vaikas su kresé-
Jimo sutrikimu (pagal TLK) patenka pas Seimos gydytoja ir vaiky ligy gydytoja, vaiky onkohe-
matologa bei kokia pacienty dalis siun¢iama tiesiai III lygio specialistams vaiky onkohemato-
logams.

20. KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)
20.1. Dr. Sonata Saulyté Trakymien¢ VUL Santaros klinikos, Vilniaus universiteto Medicinos
fakulteto Klinikinés medicinos institutas, Vaiky ligy klinika, gydytojas vaiky onkohematologas,
el.pastas: sonata.saulytetrakymiene@santa.lt, tel. +37061534950.
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22. REKOMENDACIJOS MOKSLINIAMS TYRIMAMS

Rekomenduojama atlikti epidemiologinius tyrimus Lietuvoje, kad nustatyti lvaiky kreséjimo sutrikimy
paplitima. Siuos duomenis biity galima lyginti su kity Saliy duomenimis ir vertinti vaiky sergamumo bei
sveikatos prieziiiros paslaugy kokybés prasme.

23. INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI

Informuoti visuomeneg ir pacientus apie vaiky kre$¢jimo sutrikimy diagnostikos ir gydymo algoritmo ruo-
§imo eiga, paruosti ankety analizés iSvadas, pastabas ir rekomendacijos pradéjus algoritmui veikti, supa-
zindinti su pacienty logistika Jam atvykus dél vaiky kresé¢jimo sutrikimy.

Kres$¢jimo sutrikimo priezastys gali buti jvairios: jgimtos ar jgytos. Kraujavimas gali biti iSorinis,
kai kraujuojama | iSor¢ (i$ nosies, gimdos, ryklés), vidinis — kai kraujuojama j audinius (oda, gleivinés,
sgnariai, raumenys). Kraujavimo intensyvumas, vieta gali biti jvairi: sgnariai, raumenys, CNS/galva, kak-
las/ryklé, virSkinamasis traktas, pilvas, akys, Slapimo takai, burna, nosis, minkstieji audiniai.

Siekiant i§vengti gyvybei pavojingy komplikacijy kre$é¢jimo sutrikimy diagnostika turi bati kiek
jmanoma ankstyva ir savalaiké. Pirmasis tyrimas vaikui yra bendras kraujo tyrimas automatizuotu kraujo
analizatoriumi. Siuo tyrimu yra jvertinami du svarbiis rodikliai — maZakraujystés laipsnis bei trombocity
skaicius. Esant didelio laipsnio mazakraujystei galima jtarti intesyvy kraujavima, kuris gali biti pavojingas
gyvybei. Trombocitai yra lastelés dalyvaujancios pirminiame kraujo kre$¢jimo etape. Toliau atliekami at-
rankiniai kraujo kre$éjimo tyrimai: aktyvintas dalinis tromboplastino laikas (ADTL), protrombino laikas
(SPA), tarptautinis normalizuotas santykis (TNS), fibrinogeno koncentracija. Ivertinus asmening krauja-
vimo anamneze, esamus klinikinius simptomus bei pakitimus atrankiniuose kre$éjimo tyrimuose - tolimes-
nis iStyrimo etapas — kreSé¢jimo faktoriy aktyvumo plazmoje nustatymas. Visi auks$€iau minéti tyrimai i-
mami i$ periferinés venos | specialius mégintuvélius. Pacientams su jtariamu kre$éjimo sutrikimu gali
susidaryti didesn¢ kraujosriiva diirio vietoje bei ilgiau uZtriikti kraujavimas po periferinés venos punkcijos.
Todél bitina uzdéti spaudziamajj tvarstj ir palaikyti keletg minuciy, esant didseniam kraujavimui - uzdéti
spaudziamajj tvarst] ir pakelti ranka auksciau Sirdies lygio.

Siekiant iSvengti gyvybei pavojingy komplikacijy kres¢jimo sutrikimy diagnostika ir gydymas turi
biiti kiek jmanoma ankstyvas ir savalaikis. Pirmoji pagalba yra suteikiama jvykio vietoje ar gydymo jstai-
goje 1 kurig kreipiasi ligonis. Tik stabilizavus ligonio bendrg bukle tolimesnis gydymas ir iStyrimas tesiami
tik specializuotose III lygio ligoninése. Pirmoji pagalba kraujuojanc¢iam vaikui priklausomai nuo pakitimy
Kraujyje, atrankiniuose kre$éjimo tyrimuose yra kraujo komponenty transfuzija (eritrocity, trombocity ma-
sés, Svieziai Saldyta plazma), esant traumai galimos jvairios chirurginés intervencijos. Kitas specifinis gy-
dymas bus paskirtas Jusy vaikui priklausomai nuo nustatyto kreséjimo sutrikimo. Esant jgimtam kreséjimo
faktoriaus trikumui skiriama pakaitiné terapija priklausomai nuo kreséjimo faktoriaus trikumo Kraujavi-
mui stabdyti, o véliau gali bti paskirta kraujavimy profilaktika.

Ankstyva ir tinkama kres¢jimo sutrikimo diagnostika leidzia laiku pradéti specifinj bei simptominj gy-
dyma ko pasekoje sumazéja gyvybei pavojingy komplikacijy rizika bei pageréja sveikatos ir gyvenimo
kokybé.
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24. PRIEDAI
24.1. Metodinio dokumento priedy sarasas:

24.1.1. Priedas. Paciento/vaiko sveikatos priezitiros paslaugy teikimo algoritmas pagal sveikatos

paslaugy teikimo lygius

24.1.2. Priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa.

24.1.3. Priedas. Stacionariniy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo anketa

24.1.4. Priedas ASP], teikian¢ios ambulatorines vaiky ligy sveikatos priezitiros paslaugas

24.1.5. Priedas. ASP], teikiancios stacionarines vaiky ligy sveikatos priezitiros paslaugas

24.1.6. Priedas,ASP], teikiancios specializuotas ambulatortines vaiky onkohematologijos sveika-

tos prieziiiros paslaugas vaikams.

1 priedas. Paciento/vaiko sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo algoritmas pagal sveikatos paslaugy tei-

kimo lygius.

Paciento/vaiko kelias
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Seimos gydytojas (5G) Vaiky ligy gydytojas (VLG) plrmlneje grandyje

Jei PSPC yra 1500 vaiky - G privaloma priskirti vaiky ligy gydytojg (dabar - $G kompetencijas atitinkanti komanda: p
I
Patekimas pas vaiky ligy
aydytojg be siuntimo, per 1-3d. Galimas tiesioginis
pacienty siuntimas
falist il q S g
l spm.n;j;g;fm Rajono ligoniné 11 A lygis
(specializuota Minimalus pediatriniy lovy skaicius - 10. Skubi pediatriné
ml i sudétinga patologifa) Vaiky ligy gydytojo darbas visg parg. pagalba:
r'“mps 92 potolgi) Skubi pediatriné pagalba ir glaudus rySys su pirmine sveikatos priefitra (PSP). Tminémic liaomis
Uminémis ligomis
Stacionarinés paslaugos, ambulatorinés konsultadijos, dienos stacionaras. v o .
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2 priedas. Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy gydymo jstaigg.

Mes nuolat siekiame gerinti teikiamy paslaugy kokybe, teikti pacienty liikescCius atitinkancias sveikatos
prieziiiros paslaugas, todél Jiisy nuomoné mums labai svarbi. Maloniai praSytume uzpildyti Sig anketa.
Anketa anoniming, Jusy atsakymai bus analizuojami tik apibendrintos statistikos tikslu, todél neturés jo-
kios jtakos Jiisy (Jiisy atstovaujamo paciento) tolesniems santykiams su miisy gydymo jstaigos personalu.
Jusy (Jisy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):

Jusy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (pabraukti): Vyras Moteris
Jusy (Jiisy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (pabraukti):
Vaikas  Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas
Eil. Nr. Klausimas Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Labai Gerai | Vidutiniskai| Blogai | Labai
gerai blogai
1. Kaip vertinate miisy gydymo jstaigos
registratiiros darba?
2. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
slaugytojy darbg?
3. Kaip vertinate misy gydymo jstaigos
gydytojy darba?
4, Ivertinkite, ar suteikta informacija apie

Jusy liga ir tolesnj gydyma buvo aiski, ar
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jos suteikta pakankamai?
Eil. Nr. Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Klausimas . .. .
Tikrai taip | Galbat |  Abejoju | Galbut | Tikrai
taip ne ne
5. Ar rekomenduotuméte savo draugams ir
pazjstamiems pasirinkti misy gydymo
Jstaiga?
6. Prasome savo bendra pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe jvertinti balais nuo 1 iki 10:
Atsakymai (Zymeti tik vieng)
Labai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Labai
blogai gerai

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos.

3 priedas. Stacionariniy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy vertinimo anketa

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote muisy ligoning. Mes siekiame nuolat gerinti teikiamy paslaugy kokybe, todél
Jisy nuomoné mums labai svarbi. Siuo metu Jiis (Jiisy atstovaujamas pacientas) baigéte gydyma (gy-
dymo etapa) miisy ligonin¢je. Maloniai praSytume uzpildyti Sig anketa. Anketa anoniming, Jiisy atsaky-
mai bus analizuojami tik apibendrintoje statistikoje, todél neturés jokios jtakos Jisy (Jusy atstovaujamo
paciento) tolimesniems santykiams su ligoninés personalu.

Jisy (Jusy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):

Jasy (Jusy atstovaujamo paciento) lytis (tai, kas tinka, pabraukti): Vyras Moteris

Jisy (Jusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (tai, kas tinka, pabraukti):

Vaikas Studentas Dirbantis asmuo Bedarbis Pensininkas
Eil. |Klausimas Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Nr.

Labai ge- |Gerai Vidutiniskai Blogai Labai blo-
rai gai

1. |Kaip Jis vertinate ligoninés gy-
dytojy darba?

2. |Kaip Js vertinate ligoninés slau
gytojy ir (ar) akuSeriy darbg?

3. | Kaip Jus vertinate ligoninés
maisto kokybe?

4. |Kaip Jus vertinate personalo pa-
garbg gydymo ligoninéje metu?

5. |Kaip Jus vertinate ligoninés pa-
talpy Svarg ir jaukuma?

6. |Ivertinkite, kaip suprantamai Jus
gyde gydytojai suteiké Jums (ar
Jiisy atstovaujamam pacientui)
svarbig informacija?

7.  |lvertinkite, kaip suprantamai Jus

54



Eil. |Klausimas Atsakymai (Zymeti tik vieng)
Nr. Labai ge- |Gerai | VidutiniskaiBlogai  |Labai blo-
rai gai
slaugiusios slaugytojos ir (ar) a-
kuserés suteiké Jums (ar Jusy ats-
tovaujamam pacientui) svarbig in-
formacija?
Eil. | Klausimas Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Nr. Tikrai galbiit Abejoju galbit ne | tikrai ne
taip taip
8. Ar personalas atsizvelgé i Jusy
nuomong, priimant sprendimus
dél tyrimy ir gydymo eigos?
9. Ar Jus rinktumétés $ig ligonine
dar kartg?
10. | Ar rekomenduotuméte gydytis
Sioje ligoningje savo artimam
zmogui?
11. | Prasome jvertinti savo bendrg pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe balais skal¢je nuo 1 iki
10:
Atsakymai (Zyméti tik vieng)
Labai 1 2 3 4 5 6 8 9 10 | Labai
blogai gerai

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos
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4 priedas. ASP], teikianc¢ios ambulatorines vaiky ligy sveikatos prieZiiiros paslaugas vaikams

Gydymo jstaiga

Py
AB ,Ortopedijos technil

Lietuvos sveikatos moksly
universiteto ligoniné Kauno
klini

MB Jurgitos klinika
UAB Affidea Ligtuva®

UAB Affidea Listuva”

UAB Affidea Lietuva®

UAB _Ave vita medicinos
centras”

UAB _Baitic Medics”

UAB .Gruode”
UAB .Imchotepas”
UAB _Implantera”

UAB _InMedica”

UAB _InMedica”

UAB _Jasy medicinos namai”

UAB .Mano Seimos gydytojas”

UAB .Mano Seimos gydytojas”

Gydymo jstaiga

UAB MaZeikiy MCT"

UAB MaZeikiy MCT"

UAB Medica” Klinika

UAB Medica” Klinika

UAB Medica” klinika

UAB  Medica” klinika

UAB Medicinos namai Seimai®

UAB Medicinos namai Seimai”

UAB Medicinos namai Seimai”

UAB Medicinos namai Seimai”

UAB  Medicinos namai Seimai”

UAB  Medicinos namal®

UAB .Medicinos namai®

UAB Medicinos namai®

a
UAB Mano Seimos gydytojas”

Paslauga

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring

specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatorinég
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatorinég
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatorinég
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Partizany g. 17, Kaunas

Eiveniy g. 2, Kaunas

Rotugés g. 30C, BirZai

Naujoji g. 484, Alytus

K. Donelaicio g. 5, Klaipeda
ParyZiaus Komunos g. 10A,
Klaipéda

Liepojos g. 43, Klaipeda
Gluosniy g. 4, Siluté

Kove 11-osios g. 22, Kaunas

J. Zauerveino g. 9A Klaipéda
Dragiiny g. 2-6, Klaipéda Taikos
pr. 48 B, Klaipéda

P. Cvirkos g. 3, Sirvintos
Ligoninés g. 2A, EiSikés
Ateities g. 5, Raseiniai

Spaustuveés g. 4, Taurage
Vytauto g. 78A, Tauragé
Turgaus a. 5, Skaudvilé

5. Dariaus ir 3. Giréno g. 28A,
Taurage

Zirmany g. 70, Vilnius
JonaZoliy g. 3, Vilnius
Seskinés g. 30 Vilnius

L. Asanavicidtes g. 20. Vilnius
J. Baltrugaicio g. 3, Vilnius

P. Baublio g. 2, Vilnius

A Vivulskio g. 7. Vilnius
Kestugio g. 32, Vilnius
Antakalnio g. 48A, Vilnius
Seimyniskiy g. 19, Vilnius

J. Basanavi€iaus g. 12, Kurénai

Dragany g. 2, Klaipéda
Sermuksniy g. 1, Klaipéda

Vaiky ligy gydytojo iné

g. 8, Klaipéda Taikos

specializuota)

Paslauga

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring

Kl

pr. 119-1, Klaipéda Mogiliovo g.
15-3, Klaipéda Naujoji Uosto g.
20-1, Klaipéda Draginy g. 2-8,
Klaipéda

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Klaip&dos g. 8, Klaipéda Taikos

Savivaldybeé

Kauno m. sav.

Kauno m. sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
istaiga

Lietuvos sveikatos

moksly universiteto
ligeniné Kauno

klinikos

BirZy r. sav. -

Alytaus m VE|] Alytaus apskrities

sav. S. Kudirkos ligoniné

Klaipedos m. V3| Klaipédos

sav. universiteting ligoniné
VE| Klaipédos vaiky
ligoning

Silutes r. sav. -

Kauno m. sav.

Klaipedos m. V3| Klaipédos

sav. universiteting ligoniné
V3] Klaipédos vaiky
ligoning

Sirvinty r. sav. V3| Sirvinty ligoning

Salgininky r. -

sav.

Raseiniy r. -

sav.

Tauragés r. W§| Tauragés ligoning

sav.

Vilniaus m. W§| Centro poliklinika

sav.

Siauliy r. sav. V] Kursény ligoning

Klaipedos m. V3| Klaipédos

sav. universiteting ligoniné
V3] Klaipédos vaiky
ligoning

Klaipedos m. V| Klaipedos

sav. universiteting ligoning

Savivaldybe

V3| Klaipédos vaiky
ligoning

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
|staiga

specializuota)

Vaiky ligy gydytojo {ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydyiojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydyiojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy aydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

pr. 119-1, Klaipéda Mogiliova g.
15-3, Klaipada Naujoji Uosto g.
20-1, Klaipéda Dragany g. 2-8,
Klaipéda

Sauliy g. 21, Klaipéda

Laisvés g. 7, MaZeikiai

Taikos pr. 14, Kiaipéda Vingic g.
16-1, Klaipeda Silutés pl. 38-1,
Klaipeda

EzZero g. 43, Slengiai

Zalioji g. 16, Radviliskis

Kreivasis skg. 1, Vilnius
Laisvés pr. 64A, Vilnius
Zirmany g. 2, Vilnius

Geniy g. 2, Vilnius

J. Baléikenio g. 3, Vilnius
Kedry g. 4. Vilnius

K. Donelaitio g. 70D, Kaunas
V. Putvinskio g. 50, Kaunas

Birutés g. 4, Pagégiai Johaneso
Bobrovskio g. 10-2, Vilky3kiy mstl.
Vytauto DidZiojo a. 2, Pasvalys

Grinkiskio g. 9, Baisogala

. Tumo-VaiZzganto g. 118,
Tauragé

Gedimino g. 23, Taurageé TiZés g.
7. Lauksargiai

AJ. Bilidno g. 9, Anykaciai

Vilniaus g. 55, Birzai

Simtmetio g. 24, Kupiskis
Aukataiciy a. 1, Subadius

Klaipedos m. V| Klaipédos.

sav. universiteting ligoniné
V| Klaipedos vaiky
ligoning

Klaipédosm. -

sav.

MazZeikiy r. -

sav.

Klaipédos m.  V&] Klaipédos

sav. universiteting ligoniné
V| Klaipedos vaiky
ligoning

Kiaipédosr. V| Klaipédos

sav. universiteting ligoniné
V| Klaipedos vaiky
ligoning

Radviliskio r. V5| Radviliskio

5i ligoning

Vilniaus m. W§| Centro poliklinika

sav.

Kauno m.sav. V| Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
Kauno ligoning

Pagégiy sav. V3| Tauragés ligoniné
W&| Silutés ligonine

Pasvalio . sav. V| Pasvalio ligoning

Radviliskio r. V5| Radviliskio

sav. ligoning

Taurages r. V3| Tauragés ligoniné

sav.

Anyk3giyr. W&] Anyk3Eiy rajono

sav. savivaldybés ligoniné

Birzyr.sav. V& Birzy ligonine

Kupigkio r. sav. V| Kupiskio ligoning

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno Klinikos

V3| Alytaus rajono
savivaldybés pirminés
sveikatos priezidros
centras

UAB _AfMdea Lietuva”

UAB _Baltic Medics”

UAB _Gruodé”

UAB _InMedica”

UAB _InMedica”

UAB _JUsy medicinos
namai”

UAB _Mano Seimos
gydytojas”

UAB _Mano Seimos
gydytojas”

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

UAB Mano Seimos
gydytojas”

UAB Medica” Klinika

UAB Medica® Klinika

UAB Medica” Klinika

UAB Medica” klinika

W] Kauno miesto
poliklinika

UAB Medicinos namai
Seimai”
UAB Medicinos namal
Seimal”

UAB Medicinos namai
Seimai”

UAB Medicinos namai
Seimal”

UAB Medicinos namal®

UAB .Medicinos namai”

UAB Medicinos namai”

Psichikos
sveikatos |staiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno
Kklinikos

W8] Alytaus rajono

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikos

W&| Alytaus rajono

pirminés sveikatos
prieZidros centras
V§| Klaipedos
psichikos sveikatos
centras

UAB _Baltic Medics”

UAB _Gruode”

W&| Tauragés rajono
pirminés sveikatos
prieZidros centras

UAB _InMedica”

W3| Siauliy rajono
pirminés sveikatos
prieZidros centras
UAB _Mano Seimos
gydytojas’

V3] Klaipédos
psichikos sveikatos
centras

Psichikos
sveikatos jstaiga

Vs| Klaipédos
psichikos sveikatos
centras

UAB _Medica"
klinika

UAB _Medica"
Klinika

V&| Radviliskio
rajono pirmings
sveikatos prieZiiros
centras

UAB Medica"
klinika

V3| Kauno miesto
poliklinika

UAB .Ego PS"

Vs| Pasvalio
pirmings asmens
sveikatos prieZiiros
centras

V&| Radviliskio
rajono pirmings
sveikatos prieZiiros
centras

V3| Tauragés rajono
pirminés sveikatos
prieZioros centras

AnykEiy rajono
psichikos sveikatos
centras

V8| Birzy rajono
savivaldybés
poliklinika

V| Kupigkio rajono
savivaldybés
pirminés asmens
sveikatos prieZiiros
centras

pirmineés
sveikatos priezidros
centras

W8] .Ori senatve”

UAB Baltic Medics™

UAB ,Gruode”

UAB .InMedica”

UAB .InMedica”

UAB ,Jasuy medicinos
namai”

UAB .Mano seimos
gydytojas”

UAB Mano Seimos
gydytojas”

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

UAB .Mano Seimos

gydytojas’

V&) .Ori senatve”
V8] .Ori senatve”

W8] Siauliy paliatyvios
pagalbos Ir slaugos
centras Prasme”

UAB ,InMedica”

UAB  Medicinos namai
Seimai”

UAB  Medicinos namai
Seimai”
UAB .Medicinos namai
Seimal”

UAB .Medicinos namai
Seimai”

UAB  Medicinos namai
Seimai”

UAB  Medicinos namai”
UAB Medicinos namai”

UAB .Medicinos namai”
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Gydymo jstaiga

Paslauga

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo staigoje)

Savivaldybé

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
|staiga

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

Psichikos
sveikalos jslaiga

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

UAB Medicum centrum”

UAB Medicum centrum®

UAB Medicum centrum”

UAB Medikanos” diagnostikos
ir gydymo centras

UAB Medikvita"

UAB  Pagalba maZyliui"

UAB .SK Impeks” medicinos
diagnostikos centras

UAB _Tavo profilaktika®

UAB _Unavita"

UAB  Unavita"

UAB Vilniaus sveikatos
namai*

UAB .Vita longa”

UAB .Vita Simplex specialistai”
UAB Baltijos ir Amerikos
terapijos ir chirurgijos klinika

UAB CD8 klinika

UAB Diagnostikos laboratorija

UAB Diagnostinis centras

UAB Druskininky Pudyno
klinika
UAB Druskininky Seimos
klinika

UAB Gydylojy KerSansky
ki

Gydymo jstaiga

-
UAB Seimos klinikos

diagnostikos centras
UAB SG konsultaciné klinika

UAB SG konsultacing klinika

UAB Vaiky ir jaunimo Klinika
Empatija”

V] Zaras_\\goniné
V3| Alytaus apskrities S.

Kudirkos ligoniné
V5| Alytaus poliklinika

V3| Antakalnio poliklinika
V| Anykséiy rajono
savivaldybés ligoniné

V3| Bir2y ligonine

V§| Centro poliklinika

W§| Druskininky ligoning
V3| Elekirény ligoniné

V8| Gargzdy ligonine

V3| Ignalinos rajono ligoning

V3| Jonavos ligoning

V3| Jurbarko ligoning

V8| Kaisiadoriy ligoning
V§| Karoliniskiy poliklinika

V5| Kauno miesto poliklinika

V| Kazly Rad
sveikatos priefilros centras

V3| Kédainiy ligoning

V§| Kelmes ligoning

V3| Klaipédos jarininky
ligoniné

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Waiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Waiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Waiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy aydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo {ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo {ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy aydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo {ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo {ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy aydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Birutés g. 4, Pagéagiai

Maironio g. 20A, Silalé

Dariaus ir Giréno 9. 2BA, Taurage
J. Tumo-VaiZganto g. 118-2,
Tauragé

S. Daukanto g. 22, Klaipéda

MaZeikiy g. 75, Juodeikial
Vilniaus g. 2. MaZeikiai

Senasis Ukmergés kelias 504,

Raistenifkes
V. Grybo g. 32, Vilnius

Lwvovo g. 37, Vilnius.

Gedimino g. 60, Kaiiadorys

Mokyklos g. 2, Vilnius

A ) Povilaicio g. 18, Vilnius
Viruliskiy g. 34, Vilnius
A Stulginskio g. 67, Kaunas

Vytenio g. 16, Prienai

Nemengings pl. 54A, Vilnius

Jonavos g. 7, Kaunas

Kareiviy g. 9, Vilnius
Antakalnio g. 45, Vilnius.
5. Konarskio g. 2, Vilnius
Lvovo g. 37, Vilnius.
Siaurés g. 37A, Vilnius
Viruliskiy g. 65A, Vilnius
Zemaitiy g. 31, Kaunas

Sveikatos g. 34, Druskininkai

Sveikatos g. 308, Druskininkai

V. Kudirkos g. 5, N

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)
L. Asanavigidtes g. 20, Vilnius
S. Daukanto g. 22, Klaipéda
Telsiy 9. 13, Plungé

M. K. Giurlienio g. 82A, Vilnius
Vilniaus g. 1B, Zarasai
Ligonines g. 12, Alytus

Naujoji g. 48, Alytus

Lelijly g. 44, Alytus

Daugy g. 5A, Alylus
Antakalnio g. 59, Vilnius
Ramybés g. 16, Anyk3ciai
Vytauto g. 15, Troskinai
Vilniaus g. 115, Birzai

Pylimo g. 3, Vilnius

Sveikatos g. 30, Druskininkai
Taikos g. 8. Elekirénai

Tilte g. 2, Gargzdai

Ligoninés g. 13A, Ignalina
Zeimiy g. 19, Jonava

Vydinoe g. 56, Jurbarkas
Berzyno g. 27, Kaidiadorys

L. AsanaviCidtes g. 27A, Vilnius
Karaliauiaus g. 11, Vilnius
Architekty g. 17, Vilnius

Erfurto g. 15, Vilnius

Balty pr. 7, Kaunas
AMickevitiaus g. 4, Kaunas
Pramonés pr. 31, Kaunas
Savanoriy pr. 369, Kaunas
Juozapavitiaus pr. 72, Kaunas
Vytauto g. 45, Kazly Rda
Budrio g. 5, Kédainiai
Nepriklausomybes g. 2, Kelme

Liepojos 9. 45, Klaipéda Taikos pr.
48, Klaipeda

Pagégiy sav. -

Silalés r. sav. -

Tauragés r. -

sav.

Klaipgdos m. -

sav.

Mazeikiy r. V&] Regioning

sav. MaZeikiy ligoniné

Vilniaus r. sav. -

WVilniaus m. V&) Vilniaus miesto

sav. Klininking ligoniné

Vilniaus m. V&) Centro poliklinika

sav.

Kaidiadoriyr. -

sav.

Vilniaus m. V&] Centro poliklinika

sav.

Vilniaus m. V&) Gentro poliklinika

sav.

Kauno m. sav. V3] Lietuvos sveikalos
moksly universiteto
Kauno ligoniné

Prienyr. sav. -

Vilniaus m. UAB Baltijos ir

sav. Amerikos terapijos ir
chirurgijos Klinika

Kauno m.sav. -

Vilniaus m. V3| Centro poliklinika

sav.

Kauno m. sav. -

Druskininky -

Druskininky W3] Druskininky

sav. ligoniné
vl

sav. ligoniné

Savivaldybé

Vilniaus m.
sav.
Klaipados m.
sav.

Plungés r. sav

Vilniaus m.
sav.
Zarasy r. sav.

Alytaus m.
sav.
Alytaus m
sav.

Vilniaus m.
sav.
AnykSEiy r.
sav.

Birzy r. sav.

Vilniaus m.
sav.
Druskininky
sav.
Elekirény sav.
Klaipédos .
sav.

Ignalinos .
sav.
Jonavosr. sav.
Jurbarka r.
sav.
Kaigiadoriy r.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Kauno m. sav.

Kazly Ridos
sav.

Kedainiy r.
sav.

Kelmes r. sav.

Klaipados m.
sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
[staiga

V§] Centro poliklinika

V3] Alytaus apskrities
5. Kudirkos ligoning

V3| Vilniaus miesto
Klininkiné ligoniné

V§] Centro poliklinika

V§] Vilniaus
universiteto ligoning
Santaros Klinikos

V§] Vilniaus miesto
klininkiné ligoniné

V] Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
Kauno ligoniné

V§] Marijampoles
ligoniné

UAB Medikvita”

UAB Saulétekio klinika

UAB _Tavo profilaktika®

UAB MaZeikiy
psichinés sveikatos
centras

V§| Zirmany
psichikos svelkatos
centras

V3| Vilniaus
psichoterapijos ir
psichoanalizés

centras

UAB _Unavita" V8| Vilniaus
psichoterapijos ir
psichoanalizés
centras

UAB Vilniaus UAB Vilniaus

i namai” i namai”

UAB Vita longa® UAB .Vita longa"

UAB Tarandés Seimos V3| Vilniaus

Klinika psichoterapijos ir

UAB _Tavo praktika"

UAB Druskininky
Seimos klinika

UAE Gydytojy
Kergansky klinika

Pirminés

odontologijos
paslaugy jstaiga

V§| Centro poliklinika

V5] Alytaus poliklinika

V3| Antakalnio
poliklinika

V§| Centro poliklinika

V§] Karolinigkiy
poliklinika

V§] Kauno miesto
poliklinika

V§| Kazly Ridos
pirminés sveikatos
prieZidros centras

psichoanalizés
cenfras

V3| Vilniaus
psichoterapijos ir
psichoanalizés
centras

V3| Druskininky
pirminés sveikatos
prieZilros centras
V3| Marijampolés
pirminés sveikatos
prieZilros centras
Psichikos
sveikatos jstaiga

V§| Centro
poliklinika

V5| Alytaus
poliklinika

V3| Antakalnio
poliklinika

V§| Centro
poliklinika

V§| Karolinigkiy
poliklinika

V§| Kauno miesto
poliklinika

V§| Kazly Rados
pirminés svelkatos
prieZidros centras

UAB Rezus It

UAE 3K Impeks”
medicinos diagnostikos
centras

UAB Medicinos namai
Seimal”

V] Krikagioniy medicinos
centras
UAB Hcasista”

UAB ,Viia longa"

V] Integruoty svelkatos
paslaugy centras

UAB .Medicinos namai
Seimai”

UAB Druskininky $eimos
klinika

V&] .Slauga jums”
Ambulatorines slaugos

paslaugas namuose
teikianti jstaiga

'V&] Centro poliklinika

V8] Alytaus poliklinika

V8] Antakalnio poliklinika

'V&] Centro poliklinika

V] Karolinigkiy
poliklinika

'V&] Kauno miesto
paliklinika

V§| Kazly Rados
pirminés sveikatos
prieZilros centras
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Gydymo jstaiga

-
V3| Klaipedes jarininky
ligoning

V| Kiaipédos miesto
poliklinika

V3| Klaipédos universiteting
ligoning

V3| Klaipédos vaiky ligoning

VS| Kretingos ligoniné

V5| Kriksgioniy medicinos
Ccentras

V| Kursény ligening
V| Lazdijy ligoniné

V| Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Kauno ligoniné
V| Marijampolés ligoning

V| Moléty ligoning

V| Naujosios Akmenes
ligoning

V| Naujosios Vilnios
poliklinika

V| Pakruojo ligoniné

VE| PanevéZio rajono
savivaldybés poliklinika

V3| Pasvalio ligoniné

Gydymo jstaiga

Py
W3| Pasvalio pirminés asmens

sveikatos priefilros ceniras

W3] Plungés rajona
savivaldybes ligonine

W3] Prieny ligoniné

W3] RadviliSkio ligoning

W3] Raseiniy ligoniné

V| Regioniné Mazeikiy
ligoniné

V| Regioniné Telgiy ligoning

V3| Respubliking Klaipédos
ligoniné

V| Respublikiné Klaipédos
ligoniné
V3| Respubliking PanevéZio
ligoning

V5| Respublikiné Siauli
ligoning

| Rokikio rajono ligoniné
w&| Sakiy ligoniné

V&| Saléininky rajono
savivaldybés ligoning

8| Seskinés poliklinika

W& Siauliy centro poliklinika

EENGE]

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatorinég
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatorinég
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoriné
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatorinég
specializuota)

Paslauga

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)
Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring
specializuota)

Paslaugos teikimo adres:
(teirautis gydymao jstaigoj

Vytauto g. 170, Palanga
Klaipédos pl. 78, Palanga

Taikos pr. 76, Klaipéda Vaidaugy
7, Klaipéda Mokyklos g. 13,
Klaipéda Taikos pr. 33, Klaipéda
Maikupés g. 14, Klaipéda
Liepojos g. 39, Klaipéda Liepojos
g. 41, Klaipéda Liepojos g. 43,
Klaipéda Liepojos g. 49, Klaipéda
K. Donelaitio g. 5, Klaipéda K.
Donelaicio g. 7, Klaipéda K.
Donelaicio g. 9, Klaipéda J.
Karoso g. 13, Klaipéda Taikos pr.
76, Klaipéda

Zemaités al. 1. Kretinga

GeleZinkelio g. 6, Vilnius

J. Basanaviciaus g. 10, Kursénai
Kauno g. 8, Lazdijai

Josvainiy g. 2, Kaunas
Palangos g. 1. Marijampolg
Grauziniy g. 3, Moletai
Zemaitijos g. 6, Naujoji Akmene

V. Sirokomiés g. 8, Vilnius
Dariaus ir Giréno g. 18, Vilnius
P. Zvirkos g. 2, Vilnius

L. Girs g. 3, Pakruojis

A Jaksto g. 4, Panevezys

S. Dariaus i S. Giréno g. 28,
Ramygala

NevéZio g. 2, Bergidnai
GeguZinés g. 28, Pajsirys
Ramigji g. 3, Smilgial

PaeZerio g. 2A, Tiltagaliai
Tulpiy 9. 2, Vadoklial

Dariaus ir Giréno g. 28,
Maujamiestis

Laisvés a. 10, Raguva
Maironio g. 8, Krekenava
GeleZinkelietiy g. 70, Pasvalys
Vytauto g. 1, Jonikelis

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

GeleZinkelietiy g. 70, Pasvalys
Vytauto g. 1, Salogiai
Ugniagesiy g. 1. Daujénai
Zalgirio g. 16. Krincinas
PaneveZio g. 7, Pumpenai
Jonigkelio g. 16, Pudalotas
Vytaute . 1, Joniskelis
Pasvalio g. 4, Vagkai
Draugystés g. 2, Raubonys
Zalioji g. 1, Namisiai

J. Tumo-VaiZganto g. 8%, Plungé

Pudyno g. 2, Prienai
Gedimino g. 9, Radviliskis
Ligoninés g. 4, Raseiniai
Birutés g. 17, MaZeikiai
Kalno g. 40, Telsiai

S. Neries g. 3, Klaipéda Puodziy
g. 9, Klaipéda Boksly g. 6,
Klaipéda H. Manto g. 49, Klaipéda
Taikos pr. 103, Klaipéda S
Daukanto g. 35, Klaipéda Prano
Lideilkio g. 2, Klaipéda Puodziy g.
11, Klaipéda Bangy g. 6a.,
Klaipéda Baltikalnio g. 10a.,
Klaipéda

Satrijos g. 3, Skuodas

Smélynes g. 25, Panevézys
Jakdto g. 6, Panevéiys
Ramygalos g. 25, Panevézys
Smelynes g. 38, Panevezys
Likény g. 43, Likénai
Architekty g. 77, Siauliai

V. Kudirkos g. 97, Siauliai

V. Kudirkos g. 99, Siauliai
Darzelie g. 10, Siauliai

M. K. Ciurlionio g. 12, Siaulial
V. La%o g. 3, Rokiskis
PuodzZialaukés g. 1B, Pandélys
Baznytios g. 37, Sakiai

Nepriklausomybes g. 38,
Saléininkai

Ligoninés g. 2A, Eisiskés
Seskings g. 24, Vilnius

Vytaute g. 107, Siauliai
Energetiky g. 18, Rekyva
Zemaités g. 102, Siaulial
Varpo g. 8, Siauliai

Savivaldybe

Palangos m.
sav.
Klaipédos m.
sav.

Klaipédos m.
sav.

Klaipédos m.
sav.

Kretingos .
sav.
ilniaus m.
sav.

Siauliy r. sav.
Lazdijy r. sav.
Kauno m. sav.

Marjjampolés
sav.
Molgty r. sav.

Akmenés r.
sav.
Vilniaus m.
sav.

Fakruojo r.
sav.
Panevézior.
sav.

Pasvalio . sav

Savivaldybé

Pasvalio r. sav.

Plungés r. sav.
Prieny r. sav.
Radviliskio r.
sav.

Raseiniy r.
sav.

MaZeikiy r.
sav.

Teliy r. sav.

Klaipédos m.
sav.

Skuodo r. sav.

Panevézio m
sav.

Siauliy m. sav.

Rokigkio r. sav.
Sakiyr. sav.
Salgininky r.
sav.

Vilniaus m.

sav.
Siauliy m. sav.

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
jstaiga

V3| Klaipédos miesto
poliklinika

V8] Respubliking
Klaipédos ligoning

Pirminés
odontologijos
paslaugy jstaiga

V| Klaipédos miesto
poliklinika

Psichikos
sveikalos jstaiga

V| Klaipédos
psichikos sveikatos
cenftras

V] Centro

Vi3] Vilniaus miesto
Kliniking ligoniné

V3| Respubliking
Panevézio ligoning

Ne darbo metu
paslaugas teikia

W&] Pasvalio i

V&] Vilniaus miesto
Klininking ligoning
V&] Respubliking
Siauliy ligoning

V& Kii
medicinoes centras

V§| Naujosios Vilnios
poliklinika

V§| Panevézio rajono
savivaldybés poliklinika

inés
odontologijos
paslaugy jstaiga
Ws| Pasvalio pirminés
asmens sveikalos
prieZidros centras

5| Seskinés poliklinika

W§| Siauliy centro
poliklinika

V|
psichiatrijos
konsultacijy centras

V| Naujosios
Vilnios poliklinika

V§| Panevezio
rajone savivaldybes
poliklinika

sveikatos jstaiga

V3| Pasvalio
pirminés asmens
sweikalos prieZilros
centras

V| Seskings
poliklinika

V| Siauliy centro
poliklinika

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

V3] Klaipédos miesto
poliklinika

V§| Krikégioniy medicinos
centras

V8] Naujosios Vilnios
poliklinika

V| Panevézio rajona
savivaldybes poliklinika

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

V3| Pasvalio pirminés
asmens sveikatos
prieZidros centras

V3| Plungés rajono
savivaldybés ligoning

V&| Seskings poliklinika

V& Siauliy centro
palikiinika
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V4| Silalés rajona ligoning Waiky ligy gydytojo (ambulatoring Vytauto Didziojo g. 19, Silale Silales r.sav. - - - -
specializuota)
V& Silutés ligoning Waiky ligy gydytojo (ambulatoring Rusnés g. 1, Siluté Tulpiy g. 8, Silutesr. sav. | - - - -
specializuota) Silute
V3| Sirvinty ligoning Waiky ligy gydytojo (ambulatoring Vilniaus g. 85, Sirvintos Sirvintyr. sav. | - - - -
specializuota) P. Gvirkos g. 13, Sirvintos
V3| Svenéioniy rajono ligoniné | Vaiky ligy gydytojo (ambulatoring Partizany g. 4, Svengionys Svencioniy . - - - -
specializuota) Upés g. 40, Pabradé sav.
V§| Tauragés ligoning Waiky ligy gydytojo (ambulatoring V. Kudirkos g. 2 Tauragé Jaros g.  Tauragesr. - - - -
specializuota) 5, Tauragé Prezidento g. 7, sav.
Tauragé
V§| Traky ligoning Waiky ligy gydytojo (ambulatoring Mindaugo g. 17, Trakai Traky r. sav. - - - -
specializuota) Mindaugo g. 13, Trakai
V3| Traky pirminés sveikatos Waiky ligy gydytojo (ambulatoring Mindaugo g. 17, Trakai Traky r. sav. 5] Traky ligoning V3| Traky pirminés V5] Traky pirminés V5] Traky pirminés
prieZiliros centras specializuota) Sveikatos g 4., Paluknis sveikatos prieZilros svelkatos prieZilros  sveikatos prieZidros
centras centras centras
V&| Ukmergés ligoning Waiky ligy gydytojo (ambulatoring Wytauto g. 105, Ukmerge Ukmergés r. - - - -
specializuota) sav.
Vs| Utenos ligoning Waiky ligy gydytojo (ambulatoring Aukstakalnio g. 3, Utena Utenosr. sav. - - - -
specializuota) Kupi3kio g. 66, Utena
Vs| Varénos ligoning Waiky ligy gydytojo (ambulatoring M. K. Ciurlionio g. 61, Varéna Varénos r. sav. - - - -
specializuota)
V3| Vilkaviskio ligoniné Waiky ligy gydytojo (ambulatoring Maironia g. 25, Vilkaviskis Vilkaviskio r. - - - -
specializuota) sav.
V3| Vilniaus miesto kliniking Waiky ligy gydytojo (ambulatoring Antakalnio g. 57, Vilnius Vilniaus m. V3] Vilniaus miesto V3| Vilniaus miesto V5] Vilniaus miesto V3] Vilniaus miesto
ligoniné specializuota) Antakalnio g. 124, Vilnius sav. Klinikin ligoniné kliniking ligoning klinikiné ligoniné klinikiné ligoniné
V&| Vilniaus rajono centring Waiky ligy gydytojo (ambulatoring Laisvés pr. 79, Vilnius Vilniaus r. sav. V8] Vilniaus V§| Vilniaus rajono V§] Vilniaus rajono  V§] Vilniaus rajono

Sv. Urdules g. 25, Juodsiliai
Vilniaus g. 15, Mai3iagala
Wilniaus g. 28A, PaberZé
BaZnycios 9. 7A, Kalveliai
Liepos g. 9, Lavoridkés

Pusy 9. 1, Marijampalis
Medaus g. 28, Medininkai
Mickdny g. 3, Mickdnai
Kelininky g. 3, Nemézis
Siltnamiy g. 15. Pagiriai
Taikos g. 10, Rudamina

Vaiky g. 2, Rukainiai
Rudaminos g. 12A, Skaidiskés
Maisiagalos g. 3, Sudervé
Statybininky g. 12, Vaidotai

A, Kojelaviiaus g. 148, Vilnius
Svencioniy g. 86, Nemenéing
Statybininky g. 7, Bezdonys
Zaliofi g. 4, Suzionys
Santariskiy g. 2, Vilnius Vilniaus m.
Santaridkiy g. 7, Vilnius sav.
Santarigkiy g. 4, Vilnius
Santarikiy g. 14, Vilnius
Kairilkatio g. 2, Vilnius
Taikos pr. 15A, Visaginas
Maldno g. 4, Zarasai

cenfriné poliklinika centriné poliklinika centring poliklinika

ol specializuota) universiteto ligoning
Santaros klinikos
V| Vilniaus miesto

klininking ligoniné

V3| Vilniaus rajona
MNemenginés poliklinika

Waiky ligy gydytojo (ambulatoring Vilniaus r. sav.

specializuota)

V3] Vilniaus miesto
Kliniking ligoniné

V3| Vilniaus rajono
Nemenéinés poliklinika

V5] Vilniaus rajono
centring poliklinika

V35| Vilniaus rajono
MNemenéinés poliklinika

V3| Vilniaus universiteto Waiky ligy gydytojo (ambulatoring
ligoniné Santaros ki

kos specializuota)

W§] Vilniaus
universiteto ligoning
Santaros kliinikos

V5| Vilniaus
universiteto ligoniné
Santaros klinikos

V§| Vilniaus
universiteto ligoniné
Santaros klinikos

W§| Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros klinikos

V§| Visagino ligoning Waiky ligy gydytojo (ambulatoring

specializuota)

Visagino sav. - - - -

5 priedas ASPI], teikiancios stacionarines vaiky ligy sveikatos prieZitiros paslaugas vaikams

Psichikos
sveikatos jstaiga

Pirminés
odontologi
paslaugy jstaiga

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
|staiga

Gydymo [staiga

Paslauga Paslaugos teikimo adresas

(teirautis gydymo jstaigoje)

Savivaldybé Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose

teikianti jstaiga

Lietuvos sveikalos
moksly universiteto
ligoning Kauno klinikos

Lietuvos sveikatos
maksly universiteto
ligoniné Kauno

Lietuvos sveikatos
maksly universiteto
ligoniné Kauno Kiinikos

Lietuvos sveikalos
moksly universiteto
ligoniné Kauno

N
Lietuvos sveikatos moksly Kauno m. sav.
universiteto ligoniné Kauno

linikos

Vaiky ligos (stacionaring)

Eiveniy g. 2, Kaunas

Klinikos. klinikos
V&| Alytaus apskrities S. Vaiky ligos (stacionariné) Ligoninés g. 12, Alytus Alytaus m. - - - -
Kudirkos ligoning sav.
VS| Anykagiy rajono Vaiky ligos (stacionaring) Ramybes g. 15, Anyks&iai Anyk&giyr. - - - -
savivaldybés ligoning Wytauto g. 15, Trodkdnai sav.
V8| Druskininky ligoningé Vaiky ligos (stacionariné) Sveikatos g. 30, Druskininkai Druskininky - - - -
sav.
VS| Elektrény ligoning Vaiky ligos (stacionariné) Taikos g. B, Elekirénai Elektrény sav. - - - -
Vs| Gargzdy ligoning Vaiky ligos (stacionaring) Tilto g. 2, Gargzdai Klaipédos . - - - -
sav.

VE| Jonavos ligoning Vaiky ligos (stacionariné) Zeimiy g. 19, Jonava Jonavos r. sav. - - - -

V3| Jurbarko ligoning Vaiky ligos (stacionaring) Wyddno g. 56, Jurbarkas Jurbarko r. - - - -
sav.
V8| KaiSiadoriy ligoning Vaiky ligos (stacionariné) Berzyno g. 27, KaiSiadorys Kaisiadoriyr. - - - -
VS| Kedainiy ligoning Vaiky ligos (stacionaring) Budrio g. 5, Kédainiai Kedainiy r. - - - -
sav.
VS| Kelmes ligoning Vaiky ligos (stacionariné) Nepriklausomybés g. 2, Kelmé Kelmésr. sav. - - - -
V8| Klaipédos universiteting Waiky ligos (stacionariné) Liepojos 9. 39, Klaipéda Liepojos  Klaipédos m. - - - -
ligonine g. 41, Klaipéda Liepojos g. 43, sav.
Klaipéda Liepojos g. 49, Klaipéda
V§| Klaipédos vaiky ligoniné Waiky ligos (stacionariné) K. Donelaiio g. 5, Klaipéda K. Klaipédos m. - - - -
Donelaitio g. 7, Klaipéda K. sav.

Donelaicio g. 9, Klaipéda J.
Karoso g. 13, Klaipéda Taikos pr.
76, Klaipéda
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Gydymo jstaiga

V§| Kretingos ligonine

W§| Lietuvos sveikatos moksly
universitelo Kauno ligoning

V5| Marijampolés ligoning

W§| Naujosios Akmenés
ligoning

V3| Prieny ligoniné

V3| Raseiniy ligoning

V5| Regioning MaZeikiy
ligoning

V§| Regioning TelSiy ligoning
W§| Respubliking Paneveézio
ligoning

W3| Respubliking Siauliy
ligoninég

V5| Rokiskio rajono ligoniné

WE| Sakiy ligoniné
w§| Salininky rajono
savivaldybés ligoniné

V8| lés rajono ligoning
Vsl tés ligoning

w&| Sventioniy rajono ligonine

Paslauga

Waiky ligos (stacionariné}
Waiky ligos (stacionariné}
Waiky ligos (stacionaring}
Vaiky ligos (stacionariné}

Waiky ligos (stacionaring}
Waiky ligos (stacionaring}

Waiky ligos (stacionaring}

Waiky ligos (stacionariné}
Vaiky ligos (stacionariné}

Waiky ligos (stacionaring}

Waiky ligos (stacionaring}
Vaiky ligos (stacionariné}
Waiky ligos (stacionaring)
Waiky ligos (stacionaringé}
Waiky ligos (stacionaring}

Waiky ligos inéy

V§| Tauragés ligoning

V3| Traky ligoniné

VS| Ukmerges ligoning

W§| Utenos ligoning
V3| VilkaviSkio ligoniné

W§| Vilniaus miesto kliniking
ligoning

V3| Visagino ligoniné

Waiky ligos (stacionariné}

Waiky ligos (stacionaring}
Waiky ligos (stacionariné}
Waiky ligos (stacionariné}
Waiky ligos (stacionaring}
Vaiky ligos (stacionariné}

Waiky ligos (stacionariné}

Waiky ligos (stacionaring}

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Ra
76,
Zemaités al. 1, Kretinga
Josvainiy g. 2, Kaunas
Palangos g. 1. Marijampolé
Zemaitijos g. 6, Naujoji Akmené

Pudyno g. 2, Prienai
Ligoninés g. 4, Raseiniai

Birutés g. 17, Mazeikiai

Kalno g. 40, TelSiai

Smélynés g. 25, PanevéZys
Jaksto g. 6, Panevéiys
Ramygalos g. 25, Panevéiys
Smelynés g. 38, Panevézys
Likény g. 43, Likénai
Architekty g. 77, Siauliai

V. Kudirkos g. 97, Siauliai

V. Kudirkos g. 92, Siauliai
Darzelio g. 10, Siauliai

M. K. Ciurlienio g. 12, Siauliai
V. La3o g. 3, Rokiskis
Puodzialaukes g. 1B, Pandelys
Baznyéios g. 37, Sakial
Nepriklausomybés g. 38,
Saltininkai

Ligoninés g. 2A, Ei5iskés
Vytauto Didziojo g_ 19, Silale
Rusneés g. 1, Siluté Tulpiy g. 8,
Silute:

Partizany g. 4, Svenéionys
Upés g. 40, Pabrade

V. Kudirkos g. 2, Tauragé Jaros g.
5, Taurage Prezidento g. 7,
Tauragé

Mindaugo g. 17, Trakai
Mindaugo g. 13, Trakai
Vytauto g. 105, Ukmerge

Aukstakalnio g. 3, Utena
Kupikio g. 66, Utena
Maironio g. 25, Vilkaviskis

Antakalnio g. 57, Vilnius
Antakalnio g. 124, Vilnius
Santarikiy g. 2, Vilnius
Santaridkiy g. 7, Vilnius
Santariskiy g. 4, Vilnius
Santariskiy g. 14, Vilnius
Kairiikagio g. 2, Vilnius
Taikos pr. 15A, Visaginas
Maldno g. 4, Zarasai

Savivaldybé

Kretingos r.
sav.
Kauno m. sav.

Marijampolés
sav.
Akmenés r.
sav.

Prieny r. sav.
Raseiniy r.
sav.
Mazeikiy r.
sav.

TelSiy r. sav.
PanevéZio m
sav.

Siauliy m. sav.

Rokiskia r. sav
Sakiy r. sav.
Salininky r.
sav.

Silales r_sav.
Silutés r. sav.

Svenéioniy r.
sav.
Tauragesr.
sav.

Traky r. sav.
Ukmerges r.
sav.

Utenos r. sav.
Vilkaviskio r
Vilniaus m.
sav.

Vilniaus m.
sav.

Visagino sav.

Ne darbo metu
paslaugas

V&| Vilniaus miesto
Klinikiné ligoning
V&| Vilniaus
universiteto ligoniné u
Santaros klinikos

eikianti

Pirminés
odontologijos

paslaugy jstaiga

W& Vilniaus miesto
Kliniking ligoning
W8] Vilniaus

Psichikos
sveikatos jstaiga

V| Vilniaus miesto

Klinikir

ligoning

Santaros Klinikos

ligoning

Santaros klinikos

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

VE] Vilniaus miesto
Klinikiné ligonine

VE| Vilniaus universiteto
ligoning Santaros klinikas

6 priedas. ASP], teikiancios specializuotas ambulatortines vaiky onkohematologijos sveikatos priezitiros
paslaugas vaikams.

Gydymo staiga

etuvus 'sveikatos mokslu
universiteto ligonineé Kauno
llinikos

Lietuvos sveikatos meksly
universiteto ligoniné Kauno
llinikos:

UAB _Ave vita

Paslauga

Onkohematologija (vaikams,
stacionarine)

Vaikuy hematolego (ambulatoring
specializuota)

centras”
UAB _Kardiolita®

UAB _Kardiolita®
UAB _Kardiolita®

UAB Medicinos namai Seimai

UAB Medicum centrum*®
UAB _Medicum centrum*®
UAB Medicum centrum®
UAB _SK Impeks® medicinos
diagnostikos centras

UAB Baltijos ir Amerikos
terapijos ir chirurgijos klinika
VE| Antakalnio poliklinika
V&| Druskininky ligoning

VE| Klaipédos vaiku ligoningé

VE| Klaipédos vaiku ligoning

Waiky
specializuota)
Vaiky hematologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky hematologo (ambulatorine
specializuota)

Vaikuy hematolego (ambulatoring
specializuota)

Vaiky hematologo (ambulatoring
specializuota)

{ambulatoring

Vaiky hematologo (ambulatorine
specializuota)
Vaiky hematologo (ambulatorine
specializuota)
Vaikuy hematolego (ambulatoring
specializuota)

Vaiky hematologo (ambulatoring
specializuota)

Vaiky hematologo (ambulatorine
specializuota)

Vaiky hematologo (ambulatorine
specializuota)

Vaikuy hematolego (ambulatoring
specializuota)
Onkohematologija (vaikams,
stacionaring)

Vaiky hematologo (ambulatoring
specializuota)

Paslaugos teikimo adresas
(teirautis gydymo jstaigoje)

Eiveniy g. 2, Kaunas

Eiveniy g. 2, Kaunas

Kovo 11-0si0s g. 22, Kaunas
Savanoriu pr. 421, Kaunas
Tilzes g. 1A Siauliai
Laisvés pr. 64A, Vilnius

J_Biliino g. &, Anykstiai

Birutes g 4, Pagégiai
Maironio g. 20A, Silale

Dariaus ir Giréno g. 284, Tauragé
J. Tume-VaiZganto g. 118-2
Tauragé

V. Grybo g 32, Vilnius

Nemendinés pl. 544, Vilnius

Antakalnio g. 59, Vilnius
Sveikatos g. 30, Druskininkai

K_Donelaidic g. 5, Klaipada K
Donelaiéie g. 7, Klaipéda K
Donelaidie g. 9, Klaipéda J.
Karoso g. 13. Klaipéda Taikos pr.
76, Klaipéda

K_Donelaifio g. 5. Klaipéda K.
Donelaigio g. 7, Klaipéda K.
Donelaiéio g. 9, Klaipéda J.
Karoso g. 13, Klaipéda Taikos pr.
76, Klaipéda

Savivaldybe

Kauno m. sav.
Kauno m. sav.

Kauno m_ sav.
Kauno m. sav.
Siauliy m. sav.
Vilniaus m.
sav.
AnykSéiur
sau

Pagégiu sav.

Silales 1. sav.

Taurages r.
sav.

Vilniaus m.
sav

Vilniaus m.

sav.

Vilnigus m.
sav.
Druskininky
sav.

Klaipédos m.
0

Klaipédos m_
sau

Ne darbo metu
paslaugas teikianti
istaiga
Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligonine Kauno
klinikos
Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligonineé Kauno
klinikos

VE| Anykiéiu rajono
savivaldybés ligoniné

VE| Vilniaus miesto
klininking ligeniné

UAB Baltijos ir
Amerikos terapijos ir
chirurgijos klinika

VE| Vilniaus miesto
Kklininkine ligoniné

Pirmines

odontologijos

paslaugy jstaiga
Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikos

Lietuvos sveikatos

moksly universiteto
ligonine Kauno klinikos

UAB Medicinos namai
Seimai*

UAE Saulétekio Kiinika

UAB Tarandes Seimos
Klinika

V3| Antakalnio
poliklinika

Psichikos

sveikatos |staiga

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno
Klinikos

Lietuvos sveikatos
moksly universiteto
ligoniné Kauno
Klinikos

Anykséiu rajono
psichikos sveikatos
centras

VE| Zirminy
psichikos sveikatos
centras

V| Vilniaus
psichoterapijos ir
psichoanalizés
centras

VE| Antakalnio
poliklinika

Ambulatorines slaugos
paslaugas namuose
teikianti jstaiga

Lietuvos sveikatos
mokslu universitel
ligonine Kauno kil

Lietuves sveikatos
moksly universitet
ligoniné Kauno kil

UAB Medicinos n
Seimai*

UAB SK Impeks*
medicinos diagno:
centras

V] Integruotu sve
paslaugy centras

V&] Antakalnio pol
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V| Respubliking PanevéZio
ligoning

VE| Respubliking PanevéZio
ligoniné

VE| Respubliking Siauliy
ligoniné

VE| Vilniaus universiteto
ligoningé Santaros klinikos

V8| Vilniaus universiteto
ligoniné Santaros Kinikos

Onkohematologija (vaikams,
stacionaring)

Vaiku hematolego (ambulatoring
specializuota)

Vaiku hematologo (ambulatoring
specializuots)

Onkohematologija (vaikams,
stacionaring)

Vaiku hematologo (ambulatoring
specializuota)

Smélynés g 25, Panevéfys
Jaksto g. 6, Panevédys
Ramygalos g. 25, PanevéZys
Smélynés g 38, Panevéfys
Likenu g. 43, Likenai
Smélynés g. 25, PanavéZys
Jakéto g. 6, Panevézys
Ramygalos g. 25, Panevéiys
Smélynés g. 38, Panevédys
Likeny g. 43, Likénai
Architektu g. 77, Siauliai

V. Kudirkos g. 87, Siauliai

V. Kudirkos g. 89, Siauliai
Darzelio g. 10, Siauliai_

M. K. Ciurlionio g. 12, Siauliai
Santarizkiu g. 2, Vilnius
Santarikiy g. 7, Vilnius

Kairidks&io g. 2, Vilnius
Santarifkiu g 2, Vilnius
Santarifkiy g. 7, Vilnius
Santarifkiy g. 4, Vilnius
Santarigkiu 9. 14, Vilnius
Kairidkigio g. 2, Vilnius

PanevéZio m
=

PanevéZio m.
sav.

Siauliy m. sav.

Vilniaus m.
sav.

Vilniaus m.
sav.

VE| Vilniaus
universiteto ligoniné
Santaros Klinikes

VE| Vilniaus
universiteto ligoning
Santaros kiinikos

WE| Vilniaus
universiteto ligoning
Santaros klinikos

V3| Vilniaus
universiteto ligoning
Santaros klinikos

VE| Vilniaus
universiteto ligoning
Santaros klinikos

W& Vilniaus
universiteto ligoning
Santaros klinikes

Wil Vilniaus unive
ligoningé Santaros

WE| Vilniaus unive
ligoniné Santaros
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