LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRO 2003 M.
RUGSEJO 9 D. [ISAKYMO NR. V-527 ,DEL AMBULATORINIU AKUSERIJOS IR
GINEKOLOGIJOS ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMO
REIKALAVIMU“ PAKEITIMO

2022 m. balandzio 5 d. Nr. V-700
Vilnius

1. Pakeic¢iu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2003 m. rugséjo 9 d.
isakymag Nr. V-527 . D¢l Ambulatoriniy akuSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos prieziliros
paslaugy teikimo reikalavimy® ir ji iSdéstau nauja redakcija:

»LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL AMBULATORINIU ANTRINIO IR (AR) TRETINIO LYGIO AKUSERIJOS IR
GINEKOLOGIJOS ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMO
REIKALAVIMU APRASO PATVIRTINIMO

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 9 straipsnio 1
dalies 3 punktu:

1. T virtinu Ambulatoriniy antrinio ir (ar) tretinio lygio akusSerijos ir ginekologijos asmens
sveikatos prieZziiiros paslaugy teikimo reikalavimy aprasa (pridedama).

2. P avedujsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal veiklos sritj.*

2.Nustatau, kad:

2.1. §is jsakymas jsigalioja 2022 m. liepos 1 d.;

2.2. 2024 m. sausio 1 d. jsigalioja:

2.2.1. tokia $iuo jsakymu nauja redakcija iSdéstyto Ambulatoriniy antrinio ir (ar) tretinio
lygio akusSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy apraso
(toliau — Aprasas) 2 priedo 1 punkto redakcija:

,,1. Kolposkopinis tyrimas atliekamas ASP], kurioje per metus atlickama 50 ir daugiau
kolposkopiniy tyrimy. Kolposkopinj tyrimg atliecka komanda, kurig sudaro:

1.1. gydytojas akusSeris ginekologas;

1.2. akusSeris ar bendrosios praktikos slaugytojas.*;

2.2.2. tokia Apraso 2 priedo 5.1 papunkcio redakcija:

,»J.1. kolposkopas (asmens sveikatos prieziliros jstaigoje turi biiti bent vienas su vaizdine
kamera ir kompiuterine jranga sujungtas binokulinis kolposkopas, vaizda didinantis nuo 3,5 iki 40
karty ir turintis Zalig filtrg);*.

Sveikatos apsaugos ministras Artinas Dulkys



PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro
2003 m. rugséjo 9 d.
jsakymu Nr. V-527
(Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro
2022 m. balandzio 5 d.
jsakymo Nr. V-700
redakcija)

AMBULATORINIU ANTRINIO IR (AR) TRETINIO LYGIO AKUSERIJOS IR
GINEKOLOGIJOS ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMO
REIKALAVIMU APRASAS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Ambulatoriniy antrinio ir (ar) tretinio lygio akuSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikimo reikalavimy aprasas (toliau — AprasSas) nustato reikalavimus asmens
sveikatos prieziliros jstaigoms (toliau — ASPI]), teikian¢ioms ambulatorines antrinio ir (ar) tretinio
lygio akuSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos prieziiros paslaugas, Sias paslaugas teikiantiems
asmens sveikatos priezitiros specialistams, ASP] patalpoms ir medicinos priemonéms, taip pat Siy
paslaugy teikimo reikalavimus ir tvarka bei apmokejimo Privalomojo sveikatos draudimo fondo
(toliau — PSDF) biudZeto 1éSomis tvarka.

2. ApraSe vartojamos sgvokos:

2.1. Ambulatorinés antrinio ir (ar) tretinio lygio akuSerijos ir ginekologijos asmens
sveikatos prieZiuros paslaugos (toliau — paslaugos) — ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros
paslaugos, pagal Apraso 4 punkte nurodytos sveikatos priezitiros specialisty komandos jgyta
profesine kvalifikacijg ir atitinkamoje Lietuvos medicinos normoje nurodyta kompetencija teikiamos
pacientéms, kurioms jtariamos ir (ar) diagnozuotos ligos ir (ar) sveikatos sutrikimai, nurodyti
Lietuvos medicinos normoje MN 64:2018 ,,Gydytojas akuSeris ginekologas®, patvirtintoje Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. kovo 4 d. jsakymu Nr. V-170 ,,.D¢él Lietuvos
medicinos normos MN 64:2018 ,,Gydytojas akuseris ginekologas* patvirtinimo* (toliau — Lietuvos
medicinos norma MN 64:2018).

2.2. Kitos savokos suprantamos taip, kaip jos apibréZztos kituose teisés aktuose,
reguliuojanciuose asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikima.

Il SKYRIUS
REIKALAVIMAI ASP] IR SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTAMS

3. Paslaugos teikiamos ASP], turinioje licencijg teikti antrinio ir (ar) tretinio lygio
ambulatorines akuSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos prieziiiros paslaugas.

4. Paslaugas teikia sveikatos prieziiiros specialisty komanda, kurig sudaro:

4.1. gydytojas akuseris ginekologas;

4.2. akuseris ar bendrosios praktikos slaugytojas;

4.3. slaugytojo padéjéjas (ASP], teikiancioje tretinio lygio ambulatorines akuSerijos ir
ginekologijos asmens sveikatos priezitiros paslaugas (toliau — tretinio lygio paslaugos).

111 SKYRIUS
REIKALAVIMAI PATALPOMS IR MEDICINOS PRIEMONEMS

5. Paslaugas teikiancioje ASP] turi biiti:



5.1. laukiamasis;

5.2. apziiiros patalpa ir (ar) procediiry patalpa.

6. Paslaugas teikianc¢ioje ASP] vienoje i§ Apraso 5 punkte nurodyty patalpy turi biiti ASP]
pirmosios medicinos pagalbos rinkinys, atitinkantis Asmens sveikatos prieziliros jstaigos pirmosios
medicinos pagalbos rinkinio aprase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2003 m. liepos 11 d. jsakymu Nr. V-450 ,,Dél Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos pirmosios
medicinos pagalbos rinkinio apraso, Pirmosios pagalbos rinkinio apraso ir Asmens sveikatos
prieziiiros ir farmacijos specialisty kompetencijos teikiant pirmgja medicinos pagalba apraso
patvirtinimo*, nustatytus reikalavimus.

7. ASP], teikianCioje antrinio lygio ambulatorines akuSerijos ir ginekologijos asmens
sveikatos prieziiiros paslaugas (toliau — antrinio lygio paslaugos), turi biiti Siame punkte iSvardytos
medicinos priemongs ir kitos priemonés, reikalingos antrinio lygio paslaugoms teikti:

7.1. ginekologiné kédé (ne maziau kaip viena turi biiti pritaikyta nejgaliai pacientei);

7.2. kuSeté;

7.3. kraujospiidzio matavimo aparatas;

7.4. stetoskopas vaisiaus Sirdies ritmui iSklausyti;

7.5. medicininés svarstyklés;

7.6. igio matuokle¢;

7.7. instrumentai, skirti apzitirai ir procediiroms ir (ar) operacijoms atlikti;

7.8. elektrokoaguliatorius;

7.9. komplektas vakuumaspiracijai atlikti;

7.10. kardiotokografas;

7.11. diagnostiné ultragarsiné¢ medicinos priemong.

8. ASP], teikiancioje tretinio lygio paslaugas, turi buti Siame punkte iSvardytos medicinos
priemoneés ir kitos priemonés, reikalingos tretinio lygio paslaugoms teikti:

8.1. ApraSo 7 punkte nurodytos medicinos priemonés;

8.2. kriodestrukcijos aparatas;

8.3. kolposkopas;

8.4. mikroskopas;

8.5. vaginoskopas.

IV SKYRIUS
PASLAUGU TEIKIMO REIKALAVIMAI

PIRMASIS SKIRSNIS
ANTRINIO LYGIO PASLAUGU TEIKIMO REIKALAVIMAI

9. Antrinio lygio paslaugas teikianti ASP]:

9.1. teikia laboratorinés diagnostikos paslaugas arba turi sutartj su kita ASP], turincia licencija
teikti laboratorinés diagnostikos paslaugas, atlieka tyrimus ir pateikia jy rezultatus:

9.1.1. ne véliau kaip per 24 val. nuo €éminio paémimo:

9.1.1.1. bendro kraujo tyrimo;

9.1.1.2. kraujo kresumo rodikliy (i§ dalies aktyvuoto tromboplastino laiko (DATL),
protrombino laiko, fibrinogeno,) nustatymo;

9.1.1.3. retikuliocity nustatymo;

9.1.1.4. eritrocity nusédimo greicio nustatymo;

9.1.1.5. leukogramos;

9.1.1.6. elektrolity (K, Na, Cl, Ca, Mg) nustatymo;

9.1.1.7. gliukozés koncentracijos kraujyje nustatymo;

9.1.1.8. C-reakyvaus baltymo (CRB) nustatymo kiekybiniu biidu;



(AST),

9.1.1.9. Slapimo tyrimo automatiniu biidu (10 analiiy, Slapimo nuosédy mikroskopija);
9.1.1.10. zmogaus choriono gonadotropino (ZCG) tyrimuy;

9.1.2. ne véliau kaip per 48 val. nuo éminio paémimo:

9.1.2.1. slapalo, kreatinino, §lapimo rtigsties nustatymo;

9.1.2.2. kepeny fermenty (alanino aminotransferazés (ALT), aspartato aminotransferazés
gamagliutamiltransferazés (GGT), Sarminés fosfatazés) nustatymo;

9.1.2.3. bilirubino ir jo frakcijy (bendro bilirubino, tiesioginio bilirubino) nustatymo;
9.1.2.4. bendro baltymo kiekio (BBK) serume nustatymo;

9.1.2.5. kasos fermenty (pankreatinés amilazes ir (arba) alfa amilazés) nustatymo;
9.1.2.6. kraujo grupés pagal ABO ir rezus faktoriaus (Rh D) nustatymo;

9.1.2.7. tepinélio i$ maksties ir gimdos kaklelio;

9.1.3. ne véliau kaip per 72 val. nuo éminio paémimo:

9.1.3.1. liuteinizuojancio hormono (LH) tyrimo;

9.1.3.2. folikulus stimuliuojan¢io hormono (FSH) tyrimo;

9.1.3.3. prolaktino (PRL) koncentracijos nustatymo;

9.1.3.4. progesterono (PRG) tyrimo;

9.1.3.5. estrogeny tyrimy;

9.1.3.6. testosterono tyrimo;

9.1.3.7. lytinius hormonus sujungiancio globulino (SHBG) tyrimo;

9.1.3.8. antimiulerinio hormono (AMH) tyrimo;

9.1.3.9. dehidroepiandrosterono sulfato (DHEA-SO4) tyrimo;

9.1.4. ne véliau kaip per 7 darbo dienas nuo éminio paémimo:

9.1.4.1. slapimo pasélio;

9.1.4.2. pasélio dé¢l beta-hemolitinio streptokoko (BHS);

9.1.4.3. maksties iSskyry pasélio, lytiSkai plintanciy infekcijy tyrimy (LPI);

9.1.4.4. citologinio gimdos kaklelio tepinélio;

9.1.4.5. aukstos rizikos Zmogaus papilomos viruso (AR ZPV) tyrimo;

9.2. atlieka ultragarsinj tyrima;

9.3. atlieka nestresinj testg ar kardiotokografija;

9.4. atlieka procediiras ir (ar) operacijas:

9.4.1. gimdos kaklelio biopsija;

9.4.2. gimdos kaklelio elektrokoaguliacija, ekscizija, punkcija;

9.4.3. néstumo iki 5 savaités nutraukimg vakuumaspiracijos biidu;

9.4.4. kontraceptinés intrauterininés priemoneés jd¢jimg ir pasalinima;

9.4.5. kontraceptinés intrauterininés priemonés su levonorgestreliu lytiskai aktyvioms 15-17

mety amziaus pacientéms skyrima, jd¢jima, stebéseng ir i§émima, atliecka ApraSo 1 priede nustatyta

tvarka;

9.4.6. maksties svetimkiinio pasalinima;

9.4.7. maksties, vulvos biopsija;

9.4.8. diagnosting gimdos gleivinés vakuumaspiracija ( biopsija);

9.4.9. gimdos kaklelio polipo paSalinima;

9.4.10. maksties, vulvos polipo pasalinima.

10. Jei ASP] atlieka kolposkopinj tyrima, jis atliekamas Apraso 2 priede nustatyta tvarka.

ANTRASIS SKIRSNIS
TRETINIO LYGIO PASLAUGU TEIKIMO REIKALAVIMAI

11. Tretinio lygio paslaugas teikianti ASP]:
11.1. teikia laboratorinés diagnostikos paslaugas ir atlieka tyrimus bei pateikia jy rezultatus:
11.1.1. nurodytus Apraso 9 punkte per Siame punkte nurodytg terming;



11.1.2. D-dimery ne véliau kaip per 24 val. nuo éminio paémimo;
11.2. atlieka kolposkopinj tyrimg ApraSo 2 priede nustatyta tvarka;
11.3. atlieka Sias procediiras ir (ar) operacijas:

11.3.1. gimdos kaklelio krioterapija;

11.3.2. gimdos kaklelio lazerio terapija;

11.3.3. amniocenteze.

V SKYRIUS
PASLAUGU TEIKIMO TVARKA

12. Siuntimg gauti paslaugy gali iSduoti:

12.1. antrinio lygio paslaugy — Seimos gydytojas ar jo komandos narys gydytojas akusSeris
ginekologas;

12.2. tretinio lygio paslaugy — antrinio lygio paslaugas teikiantis gydytojas akuSeris
ginekologas, nusprendgs, kad pagal medicinines indikacijas pacientei yra tikslinga tretinio lygio
paslaugas teikiancio gydytojo akusSerio ginekologo konsultacija;

12.3. i$ karto tretinio lygio paslaugy — Seimos gydytojas ar jo komandos narys gydytojas
akuseris ginekologas $ias atvejais:

12.3.1. dé¢l jtariamy onkologiniy ligy, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtajj pataisyta ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy saraSas“ (Australijos
modifikacija, TLK-10-AM), jdiegta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
vasario 23 d. jsakymu Nr. V-164 , D¢l Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo ,,Sisteminis ligy sarasas (Australijos
modifikacija, TLK-10-AM) jdiegimo* (toliau — TLK-10-AM), koduojamy kodais C00—C96,
D00-D07;

12.3.2. dél rety ligy;

12.3.3. esant néstumo rizikos veiksniy, nurodyty Nésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos
prieziiiros tvarkos apraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m.
rugséjo 23 d. jsakymu Nr. V-900 ,,Dél Neésciyjy, gimdyviy ir naujagimiy sveikatos prieziiiros tvarkos
apraso patvirtinimo* (toliau — jsakymas V-900), 52 punkte.

13. Pries i8duodant siuntima, atsizvelgiant j ligg ir (ar) sveikatos sutrikima, pacientei atlickami
bendras kraujo ir (ar) biocheminiai kraujo, ir (ar) kraujo kreséjimo ir kiti Seimos gydytojo ar jo
komandos nario gydytojo akuSerio ginekologo pagal Lietuvos medicinos normoje MN 14:2019
,Seimos gydytojas“, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m.
gruodzio 22 d. jsakymu Nr. V-1013 ,,Dé¢l Lietuvos medicinos normos MN 14:2019 ,.Seimos
gydytojas* patvirtinimo*, nustatyta kompetencija, o kai siuntimg iSduoda antrinio lygio paslaugas
teikiantis gydytojas akuSeris ginekologas — pagal Lietuvos medicinos normoje MN 64:2018 nustatytg
kompetencijg paskirti tyrimai.

14. Asmens sveikatos prieziiiros paslaugos del ligy, pagal TLK-10-AM koduojamy kodais
C00-C96, D00-DQ7, teikiamos vadovaujantis Onkologiniy ligy diagnostikos ir gydymo paslaugy
prieinamumo ir kokybés rodikliy ir jy stebésenos tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2017 m. vasario 17 d. jsakymu Nr. V-156 ,.D¢él Onkologiniy ligy
diagnostikos ir gydymo paslaugy prieinamumo ir kokybés rodikliy ir jy stebésenos tvarkos apraSo
patvirtinimo*.

15. Asmens sveikatos priezitiros paslaugos dél rety ligy, nurodyty ORPHANET (Europos
informacijos puslapis apie retas ligas ir retuosius vaistus) interneto svetainéje, teikiamos
vadovaujantis Nacionaliniu veiklos, susijusios su retomis ligomis planu, patvirtintu Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012 m. spalio 18 d. jsakymu Nr. V-938 ,,D¢l Nacionalinio
veiklos, susijusios su retomis ligomis, plano patvirtinimo*.

16. Teikiant asmens sveikatos priezitiros paslaugas nésciosioms, vadovaujamasi jsakymu
Nr. V-900.



17. Ttariant, kad pacient¢ yra patyrusi seksualinj smurta, asmens sveikatos prieziiiros
paslaugos teikiamos vadovaujantis Asmens sveikatos prieZziiiros paslaugy teikimo galimai seksualinj
smurtg patyrusiems moteriSkosios lyties asmenims aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2021 m. liepos 30 d. jsakymu Nr. V-1765 ,, D¢l Asmens sveikatos prieZitiros
paslaugy teikimo galimai seksualinj smurtg patyrusiems moteriSkosios lyties asmenims apraso
patvirtinimo*.

18. Prireikus pacientei uztikrinama socialinio darbuotojo, medicinos psichologo ar kitos
atitinkamos profesinés kvalifikacijos sveikatos priezitiros specialisto (-y) konsultacija, atsizvelgiant |
gydoma ligg ar sveikatos sutrikima.

19. Teikiant paslaugas pildomos atitinkamai forma 025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio
gydymo statistiné kortelé®, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1998 m.
lapkricio 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,Dél Medicininés apskaitos dokumenty formy tvirtinimo*, forma Nr.
025-112/a ,,Vaiko sveikatos raidos istorija“, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-120 ,,D¢l Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir
kity tipiniy formy bei privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo*, ir forma Nr. 025-
113/a ,,Nésciosios kortelé®, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2016 m.
spalio 7 d. isakymu Nr. V-1149 D¢l Privalomy akuserijos, ginekologijos ir neonatologijos
sveikatos statistikos apskaitos formy patvirtinimo®. Taip pat informacija apie suteiktas sveikatos
priezitros paslaugas pildoma formoje E025 ,,Ambulatorinio apsilankymo apraSymas*, nurodytoje
Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informacinés sistemos
naudojimo tvarkos apraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m.
geguzés 26 d. jsakymu Nr. V-657 ,.Dél Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraSo patvirtinimo®, priede ,,Elektroninés
sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiros informacinés sistemos elektroniniy
medicininiy dokumenty, atitinkanciy statistines apskaitos formas, sgrasas®, ir pildomi kiti asmens
sveikatos prieziliros paslaugy teikimg reglamentuojanciuose teisés aktuose nustatyti medicinos
dokumentai.

20. Paslaugy organizavimo ASP] tvarka nustato ASP] vadovas.

VI SKYRIUS
PASLAUGU APMOKEJIMO PSDF BIUDZETO LESOMIS TVARKA

21. Paslaugy, suteikty pagal Aprase nustatytus reikalavimus, iSlaidos apmokamos PSDF
biudzeto 1éSomis, vadovaujantis Asmens sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo ir apmokéjimo
tvarka, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos 1998 m. birzelio 18 d.
jsakymu Nr. 329 , D¢l baziniy kainy patvirtinimo®, pagal paslaugy bazines kainas, patvirtintas
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. geguzés 9 d. jsakymu Nr. V-436 ,,Dél
Specializuoty ambulatoriniy asmens sveikatos priezitros paslaugy, kuriy islaidos apmokamos
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto 1€Somis, ir jy baziniy kainy saraso patvirtinimo*.




Ambulatoriniy antrinio ir (ar) tretinio lygio
akusSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy apraso
1 priedas

INTRAUTERINES SPIRALES SU LEVONORGESTRELIU LYTISKAI AKTYVIOMS 15-
17 METU AMZIAUS PACIENTEMS SKYRIMO, IDEJIMO, STEBESENOS IR ISEMIMO
TVARKOS APRASAS

1. Dél intrauterinés spiralés su levonorgestreliu skyrimo lytiskai aktyvi 15—-17 mety amziaus
paciente kreipiasi ] Seimos gydytoja ar jo komandos narj gydytoja akusSer; ginekologa, kuris:

1.1. informuoja pacientg apie visas galimas kontracepcijos priemones, jy nauda, rizika bei
ypatumus, galimas alternatyvas, kad pacienté galéty priimti informuotumu pagrista sprendimg dél
intrauterings spiralés su levonorgestreliu;

1.2. paaiSkina intrauterinés spiralés su levonorgestreliu privalumus ir rizika, procediiros
ypatumus, galima poveiki, itaka sveikatai ir, vadovaudamasis preparato charakteristiky santrauka,
jvertina, ar pacientei gali biiti skiriama intrauteriné spiralé su levonorgestreliu.

2. D¢l sprendimo skirti intrautering spirale su levonorgestreliu lytiskai aktyviai 15—17 mety
amziaus pacientei priémimo Seimos gydytojas ar jo komandos narys gydytojas akuseris ginekologas
1Sduoda stuntimg dél gydytojo akuSerio ginekologo, dirbanc¢io ambulatorines antrinio lygio akuSerijos
ir ginekologijos asmens sveikatos prieZitiros paslaugas (toliau — antrinio lygio paslaugos) teikiancioje
asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje (toliau — ASP]), konsultacijos.

3. Gydytojas akuSeris ginekologas pacientei ir jos atstovui (-ams) pagal jstatymg ar pagal
pavedimg (toliau — atstovas (-ai)):

3.1. suprantama kalba pateikia i§samig informacijg apie atsakingg lytinj elgesj ir visus galimus
kontracepcijos metodus;

3.2. paaiskina intrauterinés spiralés su levonorgestreliu privalumus ir rizika, proceduros
ypatumus, galimg Salutinj poveik], jtakg sveikatai;

3.3. informuoja, kad intrauteriné spiralé su levonorgestreliu neapsaugo nuo lytiskai plintanc¢iy
ligy ir kokios apsaugos priemonés tam reikalingos, kur jy jsigyti ir kaip tinkamai jas naudoti;

3.4. informuoja apie intrauterinés spiralés su levonorgestreliu galiojimo laikg bei galimybe jos
atsisakyti bet kuriuo pacientés pageidaujamu metu;

3.5. suteikia informacijg apie stebésenos po intrauterinés spiralés su levonorgestreliu jdé¢jimo
tvarka, atliekamus tyrimus, jy periodiSkuma ir pacientés medicinos dokumentuose jraSo pacientés ir
jos atstovo (-y) kontaktinius duomenis, kuriais ASP] informuos paciente ir jos atstova (-Us) apie
pareigg atvykti steb&jimo po intrauterinés spiralés su levonorgestreliu jdéjimo veiksmams atlikti;

3.6. suteikia informacijg apie galimg hormoniniy preparaty poveikj nuotaikai, apibiidina
depresijos simptomus;

3.7. paaiskina, kur galima kreiptis, pacientei pajutus depresijos simptomus ar atsiradus minciy
zudytis ar zalotis;

3.8. pateikia pacientés gyvenamosios vietos savivaldybés vaiky teisiy apsaugos
tarnybos kontakting informacija, savivaldybés administracijai pateikus — apie toje savivaldybéje
veikiant] (-ius) socialiniy paslaugy, jaunimo konsultacinj (-ius) centrg (-us) ir nurodo jo (-y)
kontakting informacija;

3.9. paskiria tyrimus dél lytiskai plintanciy infekcijy (gonokokinés infekcijos, trichomonozés
ir chlamidijy sukelty ligy);

3.10. jeigu pacientei néra sukak¢ 16 mety, siuncia ja medicinos psichologo konsultacijos,
prireikus — socialinio darbuotojo, gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijos. 16—17 mety
amziaus pacienté siunciama medicinos psichologo ir (ar) socialinio darbuotojo, ir (ar) gydytojo vaiky
ir paaugliy psichiatro konsultacijos, jeigu konsultacijos metu pastebimi depresijos ir (ar)
kity nuotaikos sutrikimy simptomai ir gydytojo vertinimu kyla abejoniy dél pacientés ir (ar) jos
atstovo (-y) turimy socialiniy ir (ar) psichologiniy problemy, galin¢iy apsunkinti sprendimo priémimo
procesa.



4. Sprendimg skirti pacientei intrautering spiral¢ su levonorgestreliu priima gydytojas akuSeris
ginekologas arba toliau nurodytais atvejais sprendimui priimti pacienté siun¢iama j ambulatorines
antrinio lygio paslaugas teikian¢ios ASP] gydytojy konsultacing komisijg (toliau — GKK):

4.1. pacientei néra sukake 16 mety;

4.2, tarp 16-17 mety amziaus pacientés ir jos atstovo (-y) yra nesutarimy, susijusiy su
sprendimo d¢l intrauterinés spiralés su levonorgestreliu jdéjimo priémimu;

4.3. kai 16—-17 mety pacienté negali buti laikoma gebancia protingai vertinti savo interesy ir
néra atstovo (-y) ar jis (jie) atsisaké buti atstovu (-ais), ar néra galimybiy su juo (jais) susisiekti taip
greitai, kaip tai biitina, ar gauti jo (jy) informacija pagrista sutikimg dél intrauterinés spiralés su
levonorgestreliu jdéjimo.

GKK, be kitos sprendimui priimti reikalingos informacijos, jvertina medicinos psichologo,
socialinio darbuotojo, gydytojo vaiky ir paaugliy psichiatro konsultacijy iSvadas, o nesant
konsultacijy iSvady, dalyvauti GKK posédyje kvie¢iamas medicinos psichologas, prireikus — ir
socialinis darbuotojas ir (ar) gydytojas vaiky ir paaugliy psichiatras.

5. Priémus sprendimg skirti intrautering spirale su levonorgestreliu lytiskai aktyviai 15-17
mety amziaus pacientei, gydytojas akusSeris ginekologas:

5.1. informuoja apie intrauterinés spiralés su levonorgestreliu jdé¢jimo procedira, paklausia,
ar pacienté ir (ar) jos atstovas (-ai) turi klausimy, jei paciente turi klausimy — ] juos atsako;

5.2. pateikia pasiraSyti informuoto paciento sutikimg, vadovaudamasis Lietuvos Respublikos
pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymu;

5.3. pacientei jdeda intrautering spirale su levonorgestreliu.

6. Idéjus pacientei intrautering spirale su levonorgestreliu, Seimos gydytojas ar jo komandos
narys gydytojas akuSeris ginekologas:

6.1. pragjus 4-6 savaitéms (esant medicininiy indikacijy, pagal poreikj) jvertina pacientés
sveikatos biikle;

6.2. ne reciau kaip kas 12 ménesiy paskiria konsultacija, kurios metu:

6.2.1. jvertina pacientés sveikatos, jskaitant emocing sveikatg, bukle;

6.2.2. paskiria tyrimus deél lytiskai plintanciy infekcijy (gonokokinés infekcijos,
trichomonozés ir chlamidijy sukelty ligy);

6.2.3. pasteb¢jes pacientés depresijos ir (ar) kity nuotaiky sutrikimy simptomus, siuncia
medicinos psichologo konsultacijos, jei reikia — socialinio darbuotojo ir (ar) gydytojo vaiky ir
paaugliy psichiatro konsultacijos;

6.2.4. jtargs, kad pacienté patyré seksualinj smurtg, vadovaudamasis Lietuvos Respublikos
vaiko teisiy apsaugos pagrindy jstatymu ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro,
Lietuvos Respublikos vidaus reikaly ministro ir Lietuvos Respublikos generalinio prokuroro 2002 m.
sausio 28 d. jsakymu Nr. 55/42/16 ,,Dé¢l Informacijos apie asmenis su kiino suzalojimais, kurie gali
bati susij¢ su nusikaltimu, teikimo®, nedelsdamas informuoja Valstybés vaiko teisiy apsaugos ir
jvaikinimo tarnybg prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos ar jos jgaliotg teritorinj skyriy ir
policijos jstaiga ir organizuoja asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimg Asmens sveikatos
priezitros paslaugy teikimo galimai seksualinj smurtg patyrusiems moteriskosios lyties asmenims
apraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2021 m. liepos 30 d. jsakymu
Nr. V-1765 ,De¢l Asmens sveikatos priezitros paslaugy teikimo galimai seksualinj smurta
patyrusiems moteriSkosios lyties asmenims apraso patvirtinimo*, nustatyta tvarka.

7. Intrauteriné spiralé su levonorgestreliu lytiSkai aktyviai 15-17 mety amziaus pacientei
iSimama pra¢jus preparato charakteristiky santraukoje nurodytam preparato naudojimo laikotarpiuti,
o esant medicininiy indikacijy ar pacientei pageidaujant — anksciau.

8. Intrauterinei spiralei su levonorgestreliu iSimti lytiSkai aktyviai 15-17 mety amZiaus
pacientei Seimos gydytojas ar jo komandos narys gydytojas akuSeris ginekologas iSduoda siuntima
pas ambulatorines antrinio lygio paslaugas teikian¢ioje ASP] dirbantj gydytoja akuserj ginekologa.

9. Gydytojas akuSeris ginekologas iSima intrautering spirale¢ su levonorgestreliu, o esant
medicininiy indikacijy, pacienté dél intrauterinés spiralés su levonorgestreliu iSémimo siun¢iama



ambulatorines tretinio lygio akuSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos prieziiiros paslaugas
teikiancio gydytojo akuSerio ginekologo konsultacijos.




Ambulatoriniy antrinio ir (ar) tretinio lygio
akusSerijos ir ginekologijos asmens sveikatos
priezitiros paslaugy teikimo reikalavimy apraso
2 priedas

KOLPOSKOPINIO TYRIMO ATLIKIMO TVARKOS APRASAS

1. Kolposkopinj tyrimg atliecka komanda, kurig sudaro:

1.1. gydytojas akusSeris ginekologas;

1.2. akusSeris ar bendrosios praktikos slaugytojas.

2. Kolposkopinio tyrimo atlikimo indikacijos:

2.1. HSIL arba ASC-H citologiniai poky¢iai;

2.2. nuolat aptinkami LSIL, ASCUS citologiniai poky¢iai;

2.3. pirma karta diagnozuoti LSIL arba ASCUS citologiniai poky¢iai, kai kartu rastas AR ZPV;

2.4. AGC citologiniai poky¢iai;

2.5. pasikartojantis (2 kartus i$ eilés) patologinis citologinio méginio tyrimo rezultatas arba
patologinis bent vienas citologinio méginio rezultatas ir rastas AR ZPV;

2.6. pasikartojantis (2 kartus i§ eilés) patologinis citologinio meéginio tyrimo rezultatas
moterims iki 34 mety, uzsikrétimas AR 7PV neZzinomas:

2.7. plika akimi aiskiai matomos gimdos kaklelio, vulvos ir maksties gleivinés pazaidos;

2.8. neaiskios kilmes kraujavimas i$ lyties organy, kontaktinis kraujavimas.

3. Pacienté 24 valandas prie§ kolposkopinj tyrimg turi nenaudoti vaginaliniy medikamenty,
lubrikanty ir spermicidy, neskalauti maksties, neturéti vaginaliniy lytiniy santykiy ir jai neturi biiti
imti méginiai 1§ gimdos kaklelio.

4. Kolposkopinio tyrimo kontraindikacijos:

4.1. Gminis lytiniy taky uzdegimas;

4.2. menstruacijos.

5. Kolposkopiniam tyrimui atlikti naudojami instrumentai ir priemonés:

5.1. kolposkopas;

5.2. sterilios pirstings;

5.3. ivairaus dydzio skétikliai, plétikliai (pageidautina su dimy iStraukimo jungtimi), Soninis
maksties plétiklis;

5.4. NaCl 0,9 proc. tirpalas;

5.5. acto rugsties tirpalas (3 arba 5 proc.);

5.6. Liugolio tirpalas (vandeninis jodo tirpalas);

5.7. vatos tamponé¢liai,

5.8. gimdos kaklelio kanalo plétiklis.

6. Kolposkopinio tyrimo etapai:

6.1. vertinama tiksli transformacijos zonos anatominé padétis;

6.2. patvirtinama arba paneigiama CIN poky¢iy tikimybe;

6.3. vertinama, ar néra invazinio vézio;

6.4. vertinama, ar yra liaukiniy poky¢iy tikimybé;

6.5. vertinama CIN poky¢iy regresija ar progresavimas.

7. Kolposkopinis tyrimas atlickamas pacientei sédint ginekologinéje kédéje.

8. Atliekant kolposkopinj tyrima turi buiti matomas visas gimdos kaklelio plotas. Jeigu maksties
Soninés sienelés trukdo matyti visa gimdos kaklelio plota, biitina naudoti Soninius maksties skétiklius.
Prie§ pradedant kolposkopinj tyrima, jeigu reikia, gimdos kaklelj galima i§valyti fiziologiniu tirpalu,
jo mechaniskai netraumuojant.

9. Siekiant pamatyti gimdos kaklelio nuokrypius nuo normos, naudojamas 3-5 proc. acto
rugsties tirpalas (poveikio laikas — 1 minuté). Naudoti Liugolio tirpalg galima tada, kai acto rugsties
testas neduoda tikétiny rezultaty.



10. Kolposkopinis tyrimas laikomas informatyviu, kai visame gimdos kaklelio plote matoma ir
fiksuojama:

10.1. bazinis ploks¢iasis epitelis, cilindrinis epitelis ir jungtis tarp jy (SCJ);

10.2. gimdos kaklelio transformacijos zona;

10.3. esami nuokrypiai nuo normos.

11. Kolposkopinis tyrimas laikomas neinformatyviu, jeigu neatitinka bent vieno 1§ 10 punkte
nurodyty kriterijy.

12. Jeigu jungtis tarp cilindrinio epitelio ir ploks¢iojo epitelio matoma naudojant
endocervikalinj plétiklj, tyrimas laikomas informatyviu.

13. Transformacijos zona (toliau — TZ) skirstoma j tris tipus. T Z klasifikacija:

13.1. I tipas (A) — visa TZ yra gimdos kaklelio makstingje dalyje, epiteliy jungtis matoma gerai.
Jei apima daugiau nei pus¢ ektocervikalinio epitelio, TZ laikoma didele;

13.2. 11 tipas (B) — TZ ar jos dalis yra gimdos kaklelio kanale, bet kolposkopuojant epiteliy
jungtis matoma;

13.3. Il tipas (C) — visa ar dalis TZ yra kanale ir, nepaisant pastangy, kolposkopuojant epiteliy
jungtis nematoma arba matoma ne visa.
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14. Jei epiteliy jungties nematyti (TZ yra gimdos kaklelio kanale), j endocervikalinio kanalo
apatine dalj reikia jkisti endocervikalinj plétiklj:

14.1. jei matoma visa transformacijos zona, kolposkopinis tyrimas vertinamas kaip tinkamas;

14.2. jei TZ nematyti net naudojant endocervikalinj plétiklj, kolposkopinis tyrimas vertinamas
kaip neinformatyvus.

15. Kolposkopinio tyrimo atlikimo eiga:

15.1. apZidirima vulva;

15.2. i makstj kisami pasirinkto dydzio skétikliai (patogiau — suveriamieji);

15.3. siekiant pasalinti gleives, krauja ar maksties iSskyras, gimdos kaklelj galima praplauti
fiziologiniu tirpalu, $velniai i§valyti vata (tokiu atveju galimas mechaninis epitelio pazeidimas);

15.4. gimdos kaklelis apziiirimas optine sistema padidinus vaizda iki maziausio jmanomo lygio,
kad bty apziiirimas kuo didesnis bendras plotas. Siekiant jvertinti kapiliaring gimdos kaklelio
struktiira, rekomenduojama naudoti Zalig filtra;

15.5. vertinant ir zymint poky¢ius, gimdos kaklelis padalijamas j keturis kvadrantus:

15.5.1. vertinami ir aprasomi kiekvieno kvadranto poky¢iai;

15.5.2. kvadrantai numeruojami pradedant nuo pirmo (tarp 12-15val.) ir einama pagal
laikrodzio rodykle Zemyn;
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15.5.3. identifikuojama ploksciojo ir stulpinio epiteliy jungtis, TZ visuose kvadrantuose,

nustatomas TZ tipas (I, Il ar 111);

15.6. ant gimdos kaklelio uzpilama 3 arba 5 proc. acto ruigsties tirpalo;
15.7. praéjus ne maziau kaip 20 sekundziy vertinamas vietos baltumo laipsnis, pabalimo greitis,

intensyvumas, baltos spalvos iSnykimo greitis;

15.8. acto baltumo spalva epitelis gali nusidazyti Siais atvejais:
15.8.1. nesubrendusi ploksc¢ioji metaplazija;

15.8.2. gyjantis ar regeneruojantis epitelis;

15.8.3. jgimta transformacijos zona;

15.8.4. zmogaus papilomos viruso infekcija;

15.8.5. gimdos kaklelio intraepiteliné neoplazija (CIN);

15.8.6. CIN, kai rastas ZPV;

15.8.7. liaukin¢ intraepiteliné neoplazija;

15.8.8. invaziné ploksc¢iyjy lasteliy karcinoma;

15.8.9. adenokarcinoma;

15.9. atliekamas Silerio méginio tyrimas (Schillerio testas), kurio rezultatas laikomas teigiamu,

kai jodu dazoma sritis nenusidazo;

15.10. prireikus atliekama biopsija.

16. Kolposkopuojant vertinama:

16.1. kaklelio epitelio poky¢iy ribos;

16.2. pavirsiaus ypatumai (kolposkopinio tyrimo vaizdy kategorijomis);
16.3. spalva;

16.4. kraujagysliy ypatumai;

16.5. kolposkopinio tyrimo radiniai, kuriems esant galima jtarti su CIN susijusius pokycius:
16.5.1. Svelni ar ryski punktacija;

16.5.2. $velni ar ryski mozaika;

16.5.3. netipinés kraujagyslés (jtariamas vézys);

16.5.4. Svelnis ar ryskis balti acto sukelti poky¢iai;

16.5.5. pazaidos krastai:

16.5.5.1. nedidelio laipsnio pazaidos krastai yra nerySkis arba neaiskiy riby;
16.5.5.2. didelio laipsnio pazaidos kraStai yra astris, tiesis.

17. Radiniams vertinti naudojama Swede skalé.

1 lentelé. Radiniy vertinimo Swede skalé.

0 1 2 IS viso

Acto poveikis | Actas nenudazo, | Actas nudazo Svelniai Ryskus, aiSkiai

epitelis skaidrus | (Svelni pieno spalva) matomas baltas plotas




Krastai, Difuzinis, Astrus, nelygts, Astrus, lygus krastai,
pavir§ius 18siliejes netaisyklingi krastai, aiSkiai matomas
,Zgeografiniai satelitai | skirtumas tarp pavirsiy
Kraujagyslés Taisyklingos Neéra Atipinés
Pazaidos <5mm 5-15 mm arba du > 15 mm arba 3-4
dydis kvadrantai kvadrantai, neaiSkios
ribos kanale
Jodo poveikis | Nusidazo rudai Silpnai gelsva spalva | Ryskiai geltonas plotas

18. Radiniy vertinimo interpretavimas:

18.1. 04 balai — normaliis arba nezymis poky¢iai;

18.2. 5-6 balai — zymis poky¢iai;

18.3. 7-10 baly — zymiis poky¢iai, jtariamas invazinis piktybinis navikas.

19. Kolposkopinio tyrimo vaizdy vertinimas:

19.1. kolposkopinio tyrimo informatyvumas (informatyvus ar neinformatyvus);
19.1.2. pozymiai, rodantys uzdegima, kraujavimas prilietus gimdos kaklelj, galimi randai,
19.1.3. epiteliy jungtis (matoma gerai, matoma i§ dalies ar nematoma);

19.1.4. TZ tipas (1, 2 ar 3).

19.2. Jei jtariama patologija, vertinama:

19.2.1. pazaidos lokalizacija (kiek ploto matoma, kiek nueina i kanalg);

19.2.2. pazaidos dydis (kiek kvadranty dengia).

2 lentelé. Transformacijos zonos klasifikacija (Prendiville, 2003b)

TZ tipas TZ dydis | TZ lokalizacija Tz Kolposkopijos
matomumas informatyvumas
Visa makstin¢je gimdos Visitkai
1 tipas Maza kaklelio dalyje Informatyvi
: matoma
(ectocervix)
Visa makstin¢je gimdos Visizkai
1 tipas Didelé kaklelio dalyje matoma Informatyvi

(ectocervix)
IS dalies gimdos kaklelio Visiskai

2 tipas Maza kanale (endocervix) matoma Informatyvi
2 tipas Didelé IS dalies glmeS_ kaklelio | VisiSkai Informatyvi
kanale (endocervix) matoma
3 tipas B Visa gimdos kaklelio Néra visiskai Neinformatyvi
kanale matoma
i . I§ dalies gimdos kaklelio | Néra visiskai . .
3 tipas Maza kanale matoma Neinformatyvi
3 tipas Didelé IS dalies gimdos kaklelio Neéra visiSkai Neinformatyvi
kanale matoma

20. Kolposkopinio tyrimo vaizdams vertinti naudojama tarptautiné gimdos kaklelio ir
kolposkopijos federacijos (International Federation for Cervical Pathology and Colposcopy
(IFCPQ)) patvirtinta klasifikacija:

20.1. normaliis kolposkopinio tyrimo vaizdai:

20.1.1. originalus ploksciasis epitelis, brandus ploks¢iasis epitelis;

20.1.2. stulpinis epitelis (ektopija);



20.1.3. TZ, metaplastinis epitelis, Ovula Nabothi, atviros liaukos;

20.2. nenormaliis kolposkopinio tyrimo vaizdai:

20.2.1. balksvai nuo acto nusidazantis epitelis;

20.2.2. ryskiai baltai nuo acto nusidaZantis epitelis;

20.2.3. neryski mozaika;

20.2.4. rySki mozaika;

20.2.5. neryski punktacija;

20.2.6. ryski punktacija;

20.2.7. neryskus jodu nenusidazantis plotas;

20.2.8. rySkus jodu nenusidazantis plotas;

20.2.9. netipinés kraujagyslés;

20.3. kolposkopiniu tyrimu nustatytas pozymis, rodantis invazinj piktybinj navika, yra atipiniy
kraujagysliy;

20.4. neinformatyvus kolposkopinis tyrimas:

20.4.1. nematyti epiteliy jungties;

20.4.2. rySkus uzdegimas, ryski atrofija, trauma;

20.4.3. nematyti gimdos kaklelio;

20.5. jvairts radiniai:

20.5.1. kondiloma;

20.5.2. keratozé;

20.5.3. erozija;

20.5.4. uzdegimas;

20.5.5. atrofija;

20.5.6. deciduozé;

20.5.7. polipai.

21. Kolposkopinio tyrimo atlikimo ypatumai po menopauzeés:

21.1. motery, po menopauzés nenaudojanciy pakaitinés estrogeny terapijos, gimdos kaklelio
epitelis yra atrofinis;

21.2. gimdos kaklelio ir maksties epitelis tampa labai plonas, todél aiSkiai matomi poepiteliniai
kapiliarai gali atrodyti raudoni ir netipiniai, o acto rugsties testas ne visada efektyvus;

21.3. jei yra sunkumy vertinant gimdos kaklelj po menopauzés, naudinga skirti trumpg (3—4
savai¢iy) intravaginalinio kremo ar Zvakuciy su estrogenais kursa.

22. Kolposkopinio tyrimo atlikimo ypatumai néstumo metu ir po gimdymo:

22.1. kolposkopija néStumo metu atliekama, jei gaunami patologiniai citologinio méginio
tyrimo rezultatai;

22.2. dél anatominiy néscios moters ypatumy sitiloma naudoti dideliy matmeny skétiklj;

22.3. nés¢iy motery gimdos kaklelis yra didesnis, edemiSkas, su iSrySkéjusiomis
kraujagyslémis. Gimdos kaklelj paprastai dengia storas sluoksnis gleiviy, kurias sunku pasalinti,
pirmg karta besilaukian¢ioms moterims gali biiti biidinga nesubrendusi metaplazija;

22.4. néStumo metu imant biopsijos medziaga dazniau pasireiSkia gausesnis kraujavimas, o
meéginiai ne visada tinkami vertinti histologiskai;

22.5. nésciy motery biopsija ir ikivéziniy pokyCiy gydymas turéty buti atidedami, kol moteris
pagimdys, i$skyrus klinikines situacijas, kai jtariamas invazinis vézys;

22.6. jel nés¢ioms moterims reikia pakartotinio kolposkopinio tyrimo dél nezymiy pokyciy,
tyrima rekomenduojama atidéti po gimdymo;

22.7. jei nés€ioms moterims reikia pakartotinio kolposkopinio tyrimo dél zymiy pokyciy,
tyrimg rekomenduojama atlikti antro néStumo trimestro pabaigoje ir po gimdymo, jtariant didelio
laipsnio displazija — antro néStumo trimestro pabaigoje;

22.8. jei kolposkopuotojas jtaria invazinius pokycius, biopsija rekomenduojama atlikti
naudojant visy matomy ploty pasalinimo taktika;



22.9. jei jtarimo dél invazinio vézio néra, biopsija reikéty atlikti praéjus ne maziau kaip 6
savaitéms po gimdymo, geriausiai — 3 ménesiams po gimdymo;

22.10. jei kolposkopinis tyrimas biitinas, maitinanc¢ioms kriitimi, menstruacijy po gimdymo
nepatirian¢ioms moterims galima skirti trumpg estrogeno kremo, table¢iy ar ovuliy, jterpiamy i
makstj, kursa.




