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DEL VALSTYBES TURTO PERDAVIMO PAGAL PATIKEJIMO SUTART]

Viesoji jstaiga Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos (toliau — VS] VUL Santaros
klinikos), vadovaudamosi Lietuvos Respublikos valstybés ir savivaldybiy turto valdymo, naudojimo
ir disponavimo juo jstatymo 10 straipsnio 4 dalimi, Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy
jstatymo 36 straipsnio 2 dalimi, 2001 m. sausio 5 d. nutarimu Nr. 16 ,,D¢él Valstybés turto perdavimo
valdyti, naudoti ir disponuoti juo patikéjimo teise tvarkos apraSo patvirtinimo* nuostatomis, praso
turtg perduoti valdyti patikéjimo teise pagal patikéjimo sutart;.

Ilgalaikis turtas bus naudojamas V§] VUL Santaros kliniky pacientams gydyti. VS] VUL Santaros
klinikose yra teikiamos pirmo — trecio lygio stacionarinés asmens sveikatos prieziliros paslaugos
pagal jstaigai 1999 m. gruodzio 30 d. iSduotg licencijg Nr. 1242:

Iranga jsigyta jgyvendinant investicijy projekta ,,VieSosios jstaigos Vilniaus universiteto
ligoninés Santaros kliniky medicinos technikos ir technologijy atnaujinimas®.

DPV aparatai naujagimiuy ventiliacijai Evita V600, Dragerwerk AG & Co, KGaA,
Vokietija, 5 vnt., inventoriniai Nr. IT-002451, IT-002460, 1T-002461, 1T-002462, I1T-002463,
jsigijimo verté 189 607,00 Eur su PVM.

Dirbtinés plauciy ventiliacijos aparatai bus naudojami Vaiky anesteziologijos-reanimacijos ir
intensyvios terapijos skyriuje (toliau — skyrius). Sie prietaisai Santaros klinikoms yra objektyviai
bitini klinikiniu, funkciniu ir organizaciniu poZiiiriu. Dirbtinés plauciy ventiliacijos aparatai yra
auksto technologinio lygio kveépavimo palaikymo sistemos skirtos naujagimiy ventiliacijai ir turinti
platy invaziniy ir neinvaziniy reZimy spektra, paZangias monitoravimo galimybes ir didel; parametry
reguliavimo diapazong, kuris ypac¢ aktualus gydant kritinés bikles vaikus.

Vaiky intensyvios terapijos pacientai pasizymi dideliu fiziologiniu kintamumu, greitais buklés
poky¢iais ir ypatingu jautrumu ventiliacijos parametrams. Isigytuose dirbtinés plauciy ventiliacijos
aparatuose numatytos galimybés nustatyti itin mazus kvépavimo tiirius, aukStus kvépavimo daznius
ir tiksliai valdyti slégio bei deguonies koncentracijos parametrus leidZia individualizuoti kvépavimo
palaikyma pagal vaiko amZiy, svorj ir patologija. Tai sudaro prielaidas mazinti ventiliacijos sukelty
komplikacijy rizika, uZtikrinti saugesnj peré¢jima nuo invazinés prie neinvazinés terapijos ir gerinti
gydymo rezultatus.

Rezimy jvairové, iskaitant sinchroning ventiliacija, dviejy lygiy slégio palaikyma, spontaninio
kvépavimo rezimus su pagalba ir didelés tekmés deguonies terapija, leis vienu aparatu apimti visg
vaiko gydymo eigg nuo Giminés biiklés stabilizavimo iki atsigavimo ir ekstubacijos.

Pazangus monitoravimas, jskaitant etCO., nuotékio, pasiprieS§inimo, tamprumo ir kvépavimo
darbo rodiklius bei jy trendy kaupima, suteiks galimybe ne tik valdyti paciento biikle realiuoju laiku,
bet ir pagrijsti klinikinius sprendimus objektyviais duomenimis. Tai atitinka universitetinés ligoninés,
kurioje derinama klinikiné praktika, mokymas ir mokslas, poreikius.

Organizaciniu poziiiriu aparatas yra pritaikytas naudoti intensyvios terapijos aplinkoje: jis turi
integruotas duomeny perdavimo sgsajas, leidzian¢ias uztikrinti atsekamuma ir kokybés kontrole,
akumuliatorinj veikimg ir mobilumo galimybes, kurios svarbios pacienty pervezimo metu ligoninés
viduje. Tai didins darbo saugg ir uztikrins gydymo testinuma.

Angiografijos sistema NeuAngio 30F, gamintojas Neusoft Medical Systems Co, Ltd., Kinija,
1 vnt, inventorinis Nr. I'T-002456, jsigijimo verté 1 008 493,86 Eur su PVM.
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Atsizvelgiant | angiografinés sistemos funkcionalumus, Santaros kliniky Kardiologijos ir
angiologijos centro klinikinj profil} bei vykdomas auksSto sudétingumo intervencines procediiras,
konstatuotina, kad tokios sistemos eksploatavimas Santaros klinikose yra objektyviai biitinas ir
pagristas pirmiausia dél butino magnetinio suderinamumo ir pilnos integracijos su ,,Niobe“ bei
,.Stereotaxis“ sistemomis. Sis reikalavimas néra papildoma ar pasirenkama funkcija, o yra esminé
techniné ir klinikiné sglyga uztikrinti t¢sting, saugig ir Siuolaiking auksto lygio aritmijy ir strukttriniy
Sirdies intervencijy praktika Santaros klinikose.

Santaros klinikos yra vienas i§ nedaugelio centry Pabaltijo regione, kuriame atlickamos sudétingos
elektrofiziologinés ir struktiirinés intervencijos, naudojant robotizuota magneting navigacija. ,,Niobe*
sistema su ,,Stereotaxis* technologija leidzia itin tiksliai ir stabiliai valdyti kateteriy padétj Sirdies
ertmése naudojant magnetinius laukus, sumazinant mechaning trauma, komplikacijy rizikg ir
operatoriaus ap$vita. Kad tokia sistema galéty veikti saugiai ir patikimai, angiografiné jranga privalo
biti ne tik funkcionaliai suderinta, bet ir elektromagnetiskai suderinama su ,,Niobe* sistema, kad buty
1Svengta trukdziy, netiksliy kateterio padéties interpretacijy ar sistemy tarpusavio interferencijos.

Be pilnos integracijos su ,,Stereotaxis®, nejmanoma uztikrinti vieningo darbo srauto procediiros
metu, kai angiografiné sistema, navigacijos platforma ir vaizdo apdorojimo moduliai turi veikti kaip
vientisa sistema realiuoju laiku. Toks integravimas leidzia operatoriui vienu metu matyti
fluoroskopinius, navigacinius ir anatominius duomenis, tiksliai planuoti trajektorijas, greitai
koreguoti intervencijos eiga ir mazinti procediiros laikg. Santaros klinikose, kur atlieckamos
sudétingos ir ilgos procediiros pacientams su komplikuotomis aritmijomis, jgimtomis ar jgytomis
struktirinémis Sirdies patologijomis, toks funkcionalumas yra biitinas siekiant uztikrinti klinikiniy
rezultaty kokybe ir pacienty sauga.

Atsizvelgiant | tai, kad Santaros klinikos yra nacionalinis referentinis centras sudétingy
intervencijy srityje ir vienas i§ nedaugelio, turiniy ,,Niobe® ir ,,Stereotaxis* infrastruktiirg, tokios
angiografinés sistemos turéjimas yra ne alternatyva, o butina salyga uZtikrinti paslaugy testinuma,
18laikyti nacionalinj kompetencijos lygj ir suteikti pacientams prieigg prie pazangiausiy gydymo
metody Lietuvoje. Todél angiografinés sistemos, turinios magnetinj suderinamumag ir pilng
integracijg su ,,Niobe“ ir ,,Stereotaxis®, jsigijimas ir naudojimas Santaros klinikose laikytinas
proporcingu, pagristu ir butinu sprendimu, atitinkanciu tiek klinikinius poreikius, tiek valstybés
sveikatos politikos tikslus.

Kaustika su monopoliariniu ir bipoliariniu reZimu ERBE VIO 3, Vokietija, 1 vnt.,
inventorinis Nr. IT-002452, jsigijimo verté 26 620,00 Eur su PVM.

Atsizvelgiant | Santaros kliniky chirurginiy skyriy klinikinj profil; ir kasdien atliekamy operacijy
pobiidj, konstatuotina, kad elektrochirurgijos (kaustikos) jrenginio su monopoliariniu ir bipoliariniu
rezimu naudojimas yra biitinas siekiant uztikrinti saugig, efektyvig ir Siuolaikinius standartus
atitinkancig chirurging pagalba. Dauguma atliekamy procediry, tiek atviry, tiek minimaliai invaziniy,
reikalauja patikimos audiniy pjovimo ir kraujavimo kontrolés priemonés, kuri leisty greitai ir tiksliai
pasiekti hemostaze, sumazinti kraujo netekimg ir trumpinti operacijos laika.

Elektrochirurgijos technologija yra neatsiejama nuo kasdienés chirurginés praktikos, nes ji leidzia
vienu metu atlikti audiniy atskyrimg ir kraujavimo stabdyma, taip mazinant papildomy instrumenty
poreikj ir procediiros traumatiSkumg. Bipoliarinio reZimo galimybé yra ypa¢ svarbi atliekant
operacijas anatomiSkai jautriose srityse, pavyzdZziui, neurochirurgijoje, vaiky chirurgijoje ar
kraujagysliy chirurgijoje, kur bitinas itin tikslus poveikis ir maksimalus aplinkiniy audiniy
i§saugojimas.

Elektrochirurgijos jrenginys yra kritiSkai svarbus pacienty saugai, nes leidzia kontroliuoti
kraujavima operacijos metu ir taip sumazina komplikacijy, pakartotiniy intervencijy bei pooperacinio
gydymo intensyvumo poreikj. Atsizvelgiant j didel; ir jvairy chirurginiy procediiry skai¢iy Santaros
klinikose, toks jrenginys yra ne pasirinkimas, o biitina priemoné uztikrinti nepertraukiama chirurginiy
paslaugy teikima, aukstg gydymo kokybg ir pacienty sauga.



Mikroinstrumenty rinkinys Peter lazic Vokietija, Aesculap Vokietija, Erbe Vokietija, 1
komplektas, inventorinis Nr. I'T-002450, jsigijimo verté 53 236,37 Eur su PVM.

Mikroinstrumenty rinkinys bus naudojamas Neurochirurgijos skyriuje. Atsizvelgiant |
Neurochirurgijos skyriaus klinikinj profilj ir atliekamy operacijy sudétinguma, konstatuotina, kad
specializuoto mikroinstrumenty rinkinio naudojimas yra biitinas siekiant uztikrinti saugia, tikslig ir
Siuolaikinius standartus atitinkanc¢ig neurochirurging pagalbg. Neurochirurginés intervencijos yra
atlickamos anatomiSkai itin jautriose srityse, kur net minimalus audiniy pazeidimas gali lemti
reikSmingas neurologines pasekmes, todé¢l biitinas instrumenty rinkinys, leidziantis dirbti dideliu
tikslumu, kontroliuojant jéga, pjiivio gylj ir audiniy manipuliavima.

Mikroinstrumentai yra esminé salyga atliekant aneurizmy klipavima, naviky Salinima,
mikrochirurgines kraujagysliy rekonstrukcijas ir kitas sudétingas procediiras, kai reikia diferencijuoti
ir apsaugoti nervines struktiiras, smulkias kraujagysles bei funkcinius smegeny audinius. Tinkamai
parinktas instrumenty rinkinys leidzia sumazinti intraoperacinio kraujavimo rizika, sutrumpinti
operacijos trukmg¢ ir sumazinti pooperaciniy komplikacijy tikimybe.

Be to, tokio rinkinio tur¢jimas uztikrina procediiry testinumg ir sklandy operacinés darbg, nes
leidZia greitai paruosti standartizuota darbo aplinkg ir sumazina priklausomybe¢ nuo individualiy,
tarpusavyje nederinamy instrumenty. Atsizvelgiant j didelj sudétingy neurochirurginiy atvejy skaiciy
ir jy reikSme pacienty iSgyvenamumui bei gyvenimo kokybei, mikroinstrumenty rinkinio naudojimas
Neurochirurgijos skyriuje laikytinas batinu ir proporcingu sprendimu, atitinkanc¢iu klinikinius
poreikius ir pacienty saugos interesus.

Endoskopinis bokSelis su vaizdo sistema ir elektrochirurginiu jrenginiu EVIS X1, Olympus,
Japonija, 1 vnt, inventorinis Nr. IT-002449, jsigijimo verté 96 208,64 Eur su PVM.

Endoskopinis bokSelis su vaizdo sistema ir elektrochirurginiu jrenginiu bus naudojamas
Urologijos centre. Atsizvelgiant j Urologijos centro klinikinj profilj ir teikiamy paslaugy apimtj,
konstatuotina, kad endoskopinio bokselio su integruota vaizdo sistema ir elektrochirurginiu jrenginiu
naudojimas yra biitinas siekiant uZztikrinti saugia, efektyvig ir Siuolaikinius standartus atitinkancig
urologing pagalba. Urologinés ligos, tokios kaip Slapimo taky akmenligé, prostatos hiperplazija,
Slapimo pislés navikai, striktiiros ir kraujavimai, daZniausiai gydomos endoskopiniais metodais,
kurie reikalauja tikslaus vizualinio audiniy vertinimo, gero kraujavimo kontrolés ir minimalaus
audiniy traumavimo.

Aukstos kokybés vaizdo endoskopiné sistema yra esminé siekiant tiksliai atpazinti patologinius
pakitimus, diferencijuoti navikinius, uzdegiminius ar kraujavimo Zidinius ir uZtikrinti pilng jy
pasalinimg ar gydyma. Specialiis stebéjimo reZimai leidZia geriau vizualizuoti gleivinés kraujagysliy
tinklg ir pavirSinius struktirinius pakitimus, kas ypac svarbu ankstyvy onkologiniy pakitimy
diagnostikai ir kraujavimo Saltiniy identifikavimui. Tai tiesiogiai susij¢ su ankstyva diagnoze,
mazesniu ligos progresavimu ir geresnémis gydymo baigtimis.

Integruotas elektrochirurginis jrenginys leidZia vienu metu atlikti audiniy rezekcija ir hemostaze,
taip sumazinant procediiros trukme, kraujo netekima ir komplikacijy rizikg. Tai ypac¢ aktualu vyresnio
amziaus ir gretutiniy ligy turintiems pacientams, kuriems bet koks procediiros pailgéjimas ar
kraujavimas reikSmingai didina rizika.

Papildomos sistemos, tokios kaip apiplovimo pompa, vakuuminis siurblys ir CO: dujy
reguliavimas, yra biitinos siekiant palaikyti aiSky matomuma procediiros metu, uztikrinti operacinés
lauko stabilumg ir sumazinti infekcijos bei audiniy pazeidimo rizika. Tokia integruota sistema
uztikrina procediiry testinuma, leidZia standartizuoti darbo eigg ir mazina priklausomybe nuo atskiry,
tarpusavyje nesuderinty jrenginiy.

Atsizvelgiant j didelj urologiniy endoskopiniy procediiry skaiciy ir jy reikSme pacienty saugai bei
gydymo kokybei, endoskopinio bokselio naudojimas Urologijos centre laikytinas bitinu ir
proporcingu sprendimu, atitinkanc¢iu klinikinius poreikius ir sveikatos sistemos interesus.



Fluorescencinis mikroskopas FISH tyrimams su vaizdy analizés sistema, Mikroskopas — BX-
63, Olympus, Japonija, Vaizdy analizés sistema — Q-12483, Applied Spectral Imaging, Izraelis,
1 vnt., inventorinis Nr. I'T-002458, isigijimo verté 150 038,79 Eur su PVM.

Siuolaikinéje onkologinéje diagnostikoje vienas svarbiausiy uzdaviniy yra tiksliai nustatyti naviko
molekulinius pozymius, kurie lemia gydymo pasirinkimg ir prognoz¢. FISH (fluorescencing in situ
hibridizacija) metodas yra vienas i§ patikimiausiy jrankiy, leidzian¢iy nustatyti specifinius geny
pokycius tiesiogiai paciento audinyje. Norint §] metodg sékmingai taikyti kasdien¢je klinikinéje
praktikoje, biitina turéti fluorescencinj mikroskopa su integruota vaizdy analizés sistema, kuri
uztikrina ne tik aukstg tyrimy kokybe, bet ir jy objektyvuma bei standartizacija.

Vienas 1§ esminiy FISH tyrimy taikymo pavyzdziy yra HER2 geny amplifikacijos nustatymas
kriities ir skrandzio véziuose. HER2 statusas yra lemiamas veiksnys skiriant taikinius terapinius
vaistus, tokius kaip trastuzumabas ar pertuzumabas. Netiksliai jvertinus §j parametra pacientas gali
negauti gyvybiskai svarbios terapijos arba atvirksc¢iai — gauti nereikalingg gydyma, kuris nesuteikty
naudos. Vaizdy analizés sistema Siuo atveju leidzia ne tik suskaiCiuoti signalus Simtuose lasteliy, bet
ir pateikti iSsamy statistinj vertinima: vidutinj HER2 kopijy skaic¢iy, HER2/CEP17 santykj,
heterogeniskumo analizg. Tokiu budu tyrimo rezultatai tampa objektyviis, atsekami ir nepriklausomi
nuo subjektyvaus vertintojo.

Ne maziau svarbus FISH metodas yra hematopatologijoje, ypac tiriant limfomas. Daugelio
limfomy diagnostikai ir prognostikai biitina nustatyti specifinius geny persitvarkymus: BCL2
translokacija folikulinei limfomai, BCL6 pertvarkymus difuzinei dideliy B lasteliy limfomai, MYC
translokacijas Burkitto limfomai, CCNDI1 translokacijg mantijos lgsteliy limfomai ar ALK pokycius
anaplastinei dideliy lasteliy limfomai. Tokie genetiniai Zymenys leidzia tiksliai diferencijuoti
limfomy potipius, jvertinti jy agresyvuma ir parinkti tinkamiausig gydymo strategija. Fluorescenciné
vaizdy analizé Siuo atveju tampa nejkainojama — ji automatiskai aptinka translokacijy signalus,
suskaiciuoja, kiek procenty naviko lgsteliy turi genetinj pokyti, ir leidzia identifikuoti netikétus
signalus, kurie gali biiti diagnostikos ar prognozés poZiiiriu svarbis.

Be to, vaizdy analizés sistema uZtikrina tyrimy standartizacijg ir kokybés kontrolg. Ji leidzia
saugoti visus vaizdus, jy anotacijas ir gautas ataskaitas, tod¢l tyrimai tampa audituojami, lengviau
ginami ekspertiniuose ar teisés aktuose numatytuose patikrinimuose. Tai taip pat svarbu siekiant
laboratorijos akreditacijos pagal ISO 15189 standartg ir tarptautinés diagnostikos praktikos atitikimo.

Galiausiai, jdiegus tokig technologija gydymo jstaigoje, pacientai gauna galimybeg greiciau
sulaukti tyrimo rezultaty. Tyrimy siuntimas j iSorines laboratorijas daznai uZtrunka savaites, o vietoje
atliktas FISH tyrimas HER2 ar limfomos Zymenims gali biiti uzbaigtas per kelias dienas. Tai reiskia
ne tik mazesnj laukimo stresg pacientui, bet ir ankstesnj gydymo pradéjima, kuris onkologijoje daznai
lemia prognozg.

Apibendrinant galima teigti, kad fluorescencinio mikroskopo su vaizdy analizés sistema jsigijimas
yra ne pasirinkimas, o biitinybé moderniai gydymo jstaigai. Ji leidZia uztikrinti auks¢iausios kokybes
onkologiniy ir hematologiniy ligy diagnostika, suteikia pacientams galimybe gauti tikslinga,
personalizuota gydyma, o istaigai — laikytis tarptautiniy standarty ir akreditacijos reikalavimy. HER2
tyrimai ir limfomy Zymeny nustatymas yra tik du, bet itin reikSmingi pavyzdziai, parodantys, kad be
Sios sistemos Siuolaikiné medicinos praktika tiesiog nebegali biti pilnaverté.

Operacinis stalas Meera mobile operating table, 7200.01B0, Vokietija, Maquet GmBH 1 vnt.,
inventorinis Nr. I'T-002445, jsigijimo verté 54 999,98 Eur su PVM.

Operacinis stalas yra viena 1§ kertiniy urologinés chirurgijos infrastruktiros daliy, nuo kurios
tiesiogiai priklauso paciento sauga, chirurginiy procediiry tikslumas ir sklandus visos operacinés
komandos darbas. Urologijos centre atlickamos jvairaus sudétingumo intervencijos — nuo
diagnostiniy ir endoskopiniy procediry iki ilgy rekonstrukciniy operacijy, reikalaujanciy stabilios,
ergonomiskai tinkamos ir lengvai koreguojamos paciento padéties.

Daugelis urologiniy operacijy atlickamos specifinése padétyse, tokiose kaip litotomijos,
Trendelenburgo, atvirkstiné Trendelenburgo ar Soniné padétis, kurios biitinos siekiant optimalaus



priéjimo prie mazojo dubens, retroperitoninés erdvés ir Slapimo taky. Todél operacinis stalas turi
sudaryti galimybes saugiai, tiksliai ir pakartojamai nustatyti bei palaikyti Sias padétis, kartu
uztikrinant, kad paciento kiinas biity tinkamai fiksuotas, apsaugotas nuo slydimo, nervy kompresijos
ir spaudimo sukelty pazeidimy.

Urologinés procediiros daznai yra ilgos, todél itin svarbu sumazinti praguly, hipotermijos ir
kraujotakos sutrikimy rizikg. Tam biitinas tinkamas paciento palaikymas ir ergonomiskas kiino
paskirstymas visos operacijos metu. Be to, operacinis stalas turi uztikrinti patogy prié¢jima chirurgui,
asistentams ir anesteziologui, sudaryti sglygas sklandziai naudoti papildomg jranga ir operatyviai
reaguoti i klinikines situacijas.

Atsizvelgiant j Urologijos centro veiklos apimtj ir procediiry jvairove, Sio tipo operacinis stalas
yra biitinas siekiant uZztikrinti auksSta chirurginiy paslaugy kokybe, pacienty sauga ir efektyvy
operacings darbo organizavimg.

Operaciné lempa Volista Access II, Pranciizija, Maquet SAS, 1 vnt., inventorinis Nr. IT-
002446, jsigijimo verté 23 849,95 Eur su PVM.

Operaciné lempa yra esminé Urologijos centro infrastruktiiros dalis, nuo kurios tiesiogiai priklauso
apima tiek atviras, tiek endoskopines ir minimaliai invazyvias intervencijas, kurios daznai vykdomos
giliose, siaurose anatominése srityse (dubens, retroperitoninéje, Slapimo taky sistemoje). Todél
bitinas stabilus, homogeniskas, neaklinantis apSvietimas, leidziantis aiSkiai atskirti audiniy
strukturas, kraujagysles ir patologinius pakitimus.

Didelé apsvietos kokybé¢ ir spalvy atgaminimo tikslumas yra kritiSkai svarbis vertinant audiniy
gyvybinguma, kraujavimo S$altinius ir uzdegiminius pokycius. Tai mazina intraoperaciniy
komplikacijy rizikg ir didina procediiry efektyvuma. Galimybé reguliuoti Sviesos intensyvumg ir
pritaikyti apSvietimg skirtingiems darbo reZimams (jskaitant minimaliai invazyvias procediiras)
leidzia vienodai efektyviai naudoti Sviestuvg jvairiose klinikinése situacijose.

AukStos higienos reikalavimus atitinkanti, lengvai valoma ir antibakterinémis savybémis
pasiZyminti lempa prisideda prie infekcijy kontrolés ir pacienty saugos. Taigi operacinés lempos
1sigijimas Urologijos centre yra biitinas siekiant uztikrinti auks$ta chirurginiy paslaugy kokybe,
atitikima Siuolaikiniams klinikiniams standartams ir efektyvy operacinés darbo organizavima.

Neurochirurginiai operaciniai stalai Corin mobile operating table, 7700.01, Vokietija,
Maquet GmbH, 2 vnt., inventoriniai Nr. IT-002447, I'T-002448, jsigijimo verté 201 994,98 Eur
su PVM.

Neurochirurginiai operaciniai stalai bus naudojami Neurochirurgijos skyriuje. Atsizvelgiant }
Neurochirurgijos skyriaus teikiamy paslaugy pobiid] ir atliekamy operacijy sudétinguma,
konstatuotina, kad specializuoto neurochirurginiy operaciniy staly jsigijimas ir naudojimas yra
bitinas siekiant uztikrinti pacienty sauga, chirurginio darbo tikslumg ir nepertraukiamg auksc¢iausio
lygio neurochirurginiy paslaugy teikimg. Neurochirurginés intervencijos atliekamos anatomiskai ir
funkciskai itin jautriose zonose, todél paciento padéties stabilumas, galimybé preciziskai keisti padét]
ir uztikrinti nejudruma visos operacijos metu yra esminé salyga komplikacijy prevencijai ir
optimaliems gydymo rezultatams.

Neurochirurgijoje daznai taikomos jvairios padétys (gulima, Soniné, Trendelenburgo ir anti-
Trendelenburgo, lateraliné, taip pat sédima ,beach chair®), priklausomai nuo patologijos
lokalizacijos, prieigos ir neuroanestezijos taktikos. Todél operacinis stalas turi sudaryti galimybes
saugial ir greitai nustatyti, i§laikyti ir, esant klinikiniam poreikiui, koreguoti paciento padét;, kartu
uztikrinant, kad padéties keitimas nedidinty neurologiniy, kraujotakos ar kvépavimo komplikacijy
rizikos. Ypac svarbu turéti sprendimus, leidzianCius patikimai fiksuoti pacienta, saugoti galiines,
iSvengti spaudimo sukeliamy pazeidimy ir uztikrinti tinkama pri¢jima chirurginei komandai bei
anestezijos zonai.

Atskirai pabréztina, kad Neurochirurgijos skyriuje placiai naudojami specializuoti galvos
fiksavimo jrenginiai, kurie yra biitini stabiliai kraniotomijai, aneurizmy klipavimui, naviky rezekcijai



ir kitoms mikrochirurginéms procediiroms. Todél stalas turi biiti pritaikytas Siy sistemy saugiam
tvirtinimui ir darbui, jskaitant galimybe uztikrinti stabilumg pacientams su didesne kiino mase bei
sudétingais padéties sprendiniais. Taip pat svarbu, kad stalas biity suderinamas su intraoperacine
rentgenologine kontrole, kai reikalinga pozicionavimo ar implanty patikra, ir sudaryty salygas
sklandziai integruoti papildomus priedus bei laikiklius.

Atsizvelgiant j aukstg neurochirurginiy procediiry rizika ir biitinybe uztikrinti maksimaly tikslumag
bei paciento sauga, specializuoto neurochirurginio operacinio stalo naudojimas Neurochirurgijos
skyriuje laikytinas biitinu, proporcingu ir tiesiogiai susijusiu su klinikiniy rezultaty gerinimu,
komplikacijy prevencija ir nepertraukiamu aukstos kokybés paslaugy teikimu.

Kompiuteriné tomografija yra vienas svarbiausiy vaizdinimo metody Siuolaikinéje onkologijoje.
Ji naudojama praktiskai visuose vézio paciento gydymo etapuose — nuo pirminés diagnostikos ir ligos
iSplitimo nustatymo, iki gydymo planavimo, atsako vertinimo ir ilgalaikés stebésenos. D¢l Sios
priezasties kompiuterinis tomografas néra tik bendro pobiidzio diagnostiné jranga, bet tampa kritiskai
svarbia specializuotos onkologinés prieziiiros dalimi.

Kompiuterinés tomografijos aparatas radioterapijos planavimui SOMATOM go.Sim,
Siemens Healthineers AG, Vokietija, 1 vnt., inventorinis Nr. IT-002455, jsigijimo verté
519 090,00 Eur su PVM.

V3] VUL Santaros kliniky filialas Nacionalinis véZio centras yra tretinio lygio onkologinés
pagalbos jstaiga, kurioje koncentruojami sudétingiausi ir sunkiausi onkologiniai pacientai i§ visos
Lietuvos. Cia atliekami sudétingi chirurginiai gydymo etapai, taikoma radioterapija, sisteminis
gydymas (chemoterapija, imunoterapija, taikiniy terapija), taip pat vykdoma kompleksiné pacienty
stebésena. Visi §ie procesai tiesiogiai priklauso nuo greitos, tikslios ir prieinamos vaizdinés
diagnostikos.

Klinikingje praktikoje onkologiniam pacientui kompiuteriné tomografija daZznai reikalinga ne
vieng kartg: diagnozés nustatymo metu, prie§ gydymo pradzig, gydymo metu atsakui jvertinti ir po
gydymo — ligos atkrycio ar progresavimo stebésenai. Be to, pacienty biiklé daznai biina nestabili, jie
gali turéti skausma, dusulj, neurologiniy simptomy ar komplikacijy, reikalaujanciy skubaus iStyrimo.
Todel kompiuterinés tomografijos prieinamumas biitent toje gydymo jstaigoje, kurioje pacientas
gydomas, yra esminé kokybiskos ir saugios pagalbos salyga.

Kompiuterinio tomografo buvimas VS§] VUL Santaros kliniky filialo Nacionaliniame véZio centre
leidzia uztikrinti, kad sprendimai dé¢l gydymo biity priimami greitai, remiantis aktualiais vaizdiniais
duomenimis. Tai ypac svarbu radioterapijos planavimui, kur reikalingas labai tikslus naviko ir
aplinkiniy audiniy kontliry nustatymas, taip pat chirurginio gydymo planavimui ir intervenciniy
procediiry kontrolei. Be nuosavo tomografo centras biity priklausomas nuo kity jstaigy paslaugy, o
tai neiSvengiamai lemty eiles, delsg ir fragmentuota paciento kelia.

Svarbus aspektas yra ir pacienty sauga bei komfortas. Onkologiniai pacientai daZnai yra nusilpe,
po operacijy, su sumaze¢jusiu imunitetu ar turintys infekcijy rizika. Kiekvienas papildomas
transportavimas j kitg jstaigg didina komplikacijy, infekcijy ir streso rizikg. Kompiuterinio tomografo
buvimas tame paciame centre leidZia iSvengti nereikalingo pacienty veZiojimo ir uZtikrina saugesne,
labiau j pacientg orientuotg prieziiira.

Be to, VS] VUL Santaros kliniky filialas Nacionalinis vézio centras yra ir moksliniy tyrimy bei
metodai. Nuosava kompiuterinés tomografijos infrastruktiira yra butina tokiy veikly kokybei ir
tarptautiniam konkurencingumui uztikrinti, taip pat leidZia standartizuoti tyrimy protokolus ir
uztikrinti duomeny patikimuma.

Atsizvelgiant ] tai, kompiuterinio tomografo perdavimas VS] VUL Santaros kliniky filialo
Nacionaliniam véZio centrui néra tik administracinis ar logistinis sprendimas. Tai yra kliniskai
pagristas veiksmas, uztikrinantis, kad sudétingiausiems onkologiniams pacientams biity teikiama
laiku, kokybiSka ir integruota diagnostika toje pacioje gydymo grandingje. Tai leidZia pagerinti



gydymo rezultatus, sumazinti komplikacijy rizika, uZztikrinti pacienty sauga ir racionaly sveikatos
sistemos iStekliy panaudojima.

Todél kompiuterinio tomografo perdavimas VS] VUL Santaros kliniky filialo Nacionaliniam vézio
centrui yra biitinas siekiant uztikrinti auk$¢iausio lygio onkologing prieziiirg Lietuvoje ir atitinka tiek
klinikinius, tiek pacienty saugos, tiek sveikatos sistemos efektyvumo tikslus.

Prasomo perduoti turto naudojimo paskirtis atitinka VS] VUL Santaros kliniky veiklos sritis ir
tikslus, nustatytus jy steigimo dokumentuose.

Generalinis Tomas Jovaisa
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