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Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 10 straipsnio
6 punktu:

1. Tvirtinu Asmens sveikatos priezitros paslaugy jtariant ar diagnozavus Gminj
miokardo infarktg, kai ST segmentas pakiles, teikimo tvarkos aprasg (pridedama).
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ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU JTARIANT AR DIAGNOZAVUS
UMIN] MIOKARDO INFARKTA, KAI ST SEGMENTAS PAKILES, TEIKIMO TVARKOS
APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Asmens sveikatos priezitiros paslaugy jtariant ar diagnozavus timinj miokardo infarkta,
kai ST segmentas pakiles, teikimo tvarkos apraSas (toliau — ApraSas) nustato asmens sveikatos
prieZiiiros paslaugas, teikiamas pacientams, kuriems jtariamas ir (ar) diagnozuotas timinis miokardo
infarktas, kai ST segmentas pakiles, kuris pagal Tarptautinés statistines ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtg pataisyta ir papildyta leidimg ,Sisteminis ligy sarasas® (Australijos
modifikacija, TLK-10-AM), patvirtintg Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m.
vasario 23 d. jsakymu Nr. V-164 ,Dél Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy
klasifikacijos deSimtojo pataisyto ir papildyto leidimo ,,Sisteminis ligy sgraSas“ (Australijos
modifikacija, TLK-10-AM) jdiegimo®, koduojamas kodais 121.0 (iminis transmuralinis priekinés
miokardo sienelés infarktas), [121.1 (@iminis transmuralinis apatinés miokardo sienelés infarktas),
[21.2 (iminis transmuralinis kitos lokalizacijos miokardo infarktas) ir 121.3 (iminis transmuralinis
nepatikslintos lokalizacijos miokardo infarktas) (toliau — MI STP), ir jy organizavimo tvarka, Sias
paslaugas teikianCias asmens sveikatos prieziliros jstaigas ir joms keliamus specialiuosius
reikalavimus bei asmens sveikatos priezitros paslaugy jtariant ar diagnozavus MI STP teikimo
kokybés rodiklius.

2. ApraSe vartojamos sgvokos ir jy apibréztys:

2.1. Perkutaninés vainikiniy arterijuy intervencijos centras (toliau — PVAI centras) —
tretinio lygio stacionarines suaugusiyjy kardiologijos asmens sveikatos priezitros paslaugas
teikianti ASP], kurioje MI STP istiktiems pacientams nenutrikstamai (visomis dienomis, iStisomis
paromis) teikiama skubioji medicinos pagalba, taikomas specializuotas gydymas, uztikrinama kity
reikiamy specialisty pagalba.

2.2. Pirminis paciento sveikatos biiklés jvertinimas — (toliau — P]) procedira, kai
sveikatos prieziliros specialistas pirmg kartg uzraso ir jvertina paciento elektrokardiograma.

2.3. Specializuotas iiminio miokardo infarkto, kai ST segmentas pakiles, gydymas
(toliau — MI STP gydymas) — MI STP istikto paciento gydymas perkutaniniais miokardo
revaskuliarizacijos ir (ar) fibrinolizinio gydymo metodais.

2.4. Tarpinés pagalbos ligoniné (toliau — TP ligoniné) — antrinio lygio suaugusiyjy
reanimacijos ir intensyviosios terapijos asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikianti ASP],
kurioje Apraso 20 punkte nurodytais atvejais MI STP iStiktiems pacientams, esant indikacijy ir
nesant kontraindikacijy, nenutrikstamai (visomis dienomis, iStisomis paromis) atlickamas
fibrinolizinis gydymas.

2.5. Kitos Aprase vartojamos sagvokos suprantamos taip, kaip jos apibréztos kituose asmens
sveikatos prieziliros paslaugy teikima reglamentuojanciuose teisés aktuose.

3. MI STP diagnozuojamas ir gydomas vadovaujantis Uminio miokardo infarkto, kai ST
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segmentas pakiles, diagnostikos ir gydymo tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 17 d. jsakymu Nr. V-1078 ,,.D¢l Uminio miokardo
infarkto su ST segmento pakilimu (TLK-10 I 21, I 22) diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso
patvirtinimo*.

Il SKYRIUS
SPECIALIEJI REIKALAVIMAI PVAI CENTRUI IR TP LIGONINEI

4. PVAI centru gali bati ASP], kuri turi licencijg teikti tretinio lygio stacionarines
suaugusiyjy kardiologijos asmens sveikatos prieziiiros paslaugas ir kurioje:

4.1. nenutriikstamai (visomis dienomis, iStisomis paromis) dirba ASP] skubiosios pagalbos
skyrius;

4.2. nenutriikstamai (visomis dienomis, iStisomis paromis) dirba suaugusiyjy reanimacijos
ir intensyviosios terapijos paslaugas teikiantis ASP] skyrius (toliau — reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyrius);

4.3. nenutrukstamai (visomis dienomis, iStisomis paromis) dirba gydytojas kardiologas;

4.4, yra ne maziau kaip du angiografai, nenutriikstamai (visomis dienomis, iStisg parg)
dirba vienas angiografas ir taikomi perkutaniniai miokardo revaskuliarizacijos gydymo metodai;

4.5. nenutrikstamai (visomis dienomis, iStisomis paromis) teikiamos laboratorinés
diagnostikos paslaugos, biitinos perkutaniniams miokardo revaskuliarizacijos gydymo metodams
taikyti;

4.6. atlickama ne maziau kaip 400 perkutaniniy intervenciniy procediiry per metus ir
kiekvienas PVAI centre dirbantis gydytojas kardiologas savarankiskai per metus atliecka ne maziau
kaip 75 perkutanines intervencines procediiras;

4.7. yra ne maziau kaip 4 intensyvios terapijos lovos (pagal Tretinio lygio reanimacijos ir
intensyviosios terapijos paslaugy (Reanimacija III) teikimo suaugusiesiems sglygy ir tvarkos
apraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. spalio 27 d. jsakymu
Nr. V-827 ,Dél reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugy teikimo vaikams ir
suaugusiesiems sglygy ir tvarkos apraSy patvirtinimo“ (toliau — jsakymas Nr. V-827),
reikalavimus), skirtos MI STP istiktiems pacientams gydyti pirmosiomis dienomis, ir ne maziau
kaip 6 lovos su elektrokardiografine (toliau — EKG) stebésenos jranga, skirtos tolesniam pacienty
gydymui;

4.8. esant indikacijy, yra galimybé pacientg nedelsiant gydyti reanimacijos ir intensyvios
terapijos skyriuje;

4.9. kurioje dirba daugiadalyké ankstyvosios medicininés reabilitacijos (fizinés medicinos
ir reabilitacijos gydytojas, kineziterapeutas, socialinis darbuotojas) specialisty komanda (toliau —
medicininés reabilitacijos komanda).

5. ASP], kuri gali buti TP ligonine, turi atitikti Antrinio lygio reanimacijos ir
intensyviosios terapijos paslaugy (Reanimacija II) teikimo suaugusiesiems salygy ir tvarkos apraso,
patvirtinto jsakymu Nr. V-827, reikalavimus.

111 SKYRIUS
PVAI CENTRE IR TP LIGONINEJE TEIKIAMOS ASMENS SVEIKATOS
PRIEZIUROS PASLAUGOS PACIENTAMS, KURIEMS ITARIAMAS IR (AR)
DIAGNOZUOTAS MI STP

6. PVAI centre, jei yra indikacijy, atliekama:

6.1. 12 standartiniy derivacijy EKG, o esant apatinés sienelés miokardo infarktui — ir
desiniosios kriitininés derivacijos VaR—V4R. Esant ST depresijai V1—Vs, papildomai uzraSomos
V7—Vy derivacijos;

6.2. laboratoriniai kraujo tyrimai, taip pat ir miokardo pazaidos Zymenys (troponinai),
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kuriy atsakymai turi biiti gauti ne véliau kaip per 60 minuciy nuo jy paémimo, taciau specializuotas
MI STP gydymas pradedamas nedelsiant, nelaukiant laboratoriniy tyrimy atsakymy;

6.3. ultragarsiniai tyrimai: transtorakaling ir (ar) perstempliné echokardiografija;

6.4. laikinoji intrakardiné elektrokardiostimuliacija;

6.5. elektroimpulsiné terapija;

6.6. perkutaniné diagnostiné vainikiniy arterijy angiografija, aortografija ir
ventrikuliografija;

6.7. gydomosios vainikiniy arterijy intervencinés procediiros;

6.8. perikardo punkcija;

6.9. specializuotas Ml STP gydymas;

6.10. medicininés reabilitacijos komandos  konsultacija ir ankstyvoji medicininé
reabilitacija, kai leidZia paciento sveikatos biikl¢, jei néra kontraindikacijy.

7. TP ligoninéje atlickama:

7.1. 12 standartiniy derivacijy EKG, o esant apatinés sienelés miokardo infarktui — ir
desSiniosios kriitininés derivacijos VsR—V4R. Esant ST depresijai V1—Vs, papildomai uzraSomos
V7—Vy derivacijos;

7.2. laboratoriniai kraujo tyrimai, taip pat ir miokardo pazaidos Zymenys (troponinai),
kuriy atsakymai turi biiti gauti ne véliau kaip per 60 minuciy nuo jy paémimo, taciau fibrinolizinis
gydymas pradedamas nedelsiant, jei néra kontraindikacijy;

7.3. fibrinolizinis gydymas, jei néra kontraindikacijy.

8. Pacienty, gydomy PVAI centre ir TP ligoninéje, sveikatos biklés stebésenos
reikalavimai:

8.1. atlickama nuolatiné gyvybiniy parametry stebésena gydant intensyvaus gydymo
lovose (pagal poreikj, bet ne trumpiau kaip 24 valandas, priklausomai nuo paciento sveikatos
buklés): Sirdies ritmo ir EKG (su defibriliacijos galimybe), AKS, kraujo jsotinimo deguonimi,
kvépavimo funkcijos, kiino temperattros (iSskyrus Apraso 24 punkte nurodytg atvejj);

8.2. atliekama galimy komplikacijy (Sirdies ritmo ir (ar) laidumo sutrikimy, tromboziniy ir
infekciniy komplikacijy) stebésena, prevencija ir neatidéliotinas jy gydymas.

IV SKYRIUS
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMO PACIENTAMS,
KURIEMS ITARIAMAS IR (AR) DIAGNOZUOTAS MI STP, ORGANIZAVIMO
TVARKA

9. Visais atvejais, iSskyrus Apraso 20 punkte nurodytas sglygas, pacientas, kuriam
jtariamas MI STP, transportuojamas j PV AI centrg, nurodyta ApraSo 1 priede.

10. Greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP) brigados sveikatos priezitiros
specialistui jtarus M| STP, pacientas ne ilgiau kaip per 90 minu¢iy nuo P] transportuojamas i
artimiausia PVAI centrg. Jei yra galimybé, GMP brigados sveikatos prieziliros specialistas
elektroninémis rySio priemonémis siuncia vaizding EKG ir konsultuojasi dél MI STP jtarimo su
artimiausio PVAI centro gydytoju kardiologu.

11. Apie | PVAI centrg atvezama pacientg GMP brigados darbuotojas informuoja PVAI
centro, ] kurj transportuojamas pacientas, skubiosios medicinos pagalbos skyriy ar reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyrius, jei turi galimybe, el. ryS$io priemonémis siuncia vaizding EKG, ir
apie tai pazymi formoje Nr. 110/a ,,Greitosios medicinos pagalbos kvietimo kortelé®, patvirtintoje
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. gruodZio 20 d. jsakymu Nr. V-1234
,Dél formos Nr. 110/a ,,Greitosios medicinos pagalbos kvietimo kortele”, formos Nr. 110/a
,»@reitosios medicinos pagalbos kvietimo kortele* pildymo, pateikimo ir tikslinimo taisykliy
patvirtinimo® ir Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2013 m. geguzés 7 d. jsakymo
Nr. V-461 ,.D¢él bandomosios formos 110/a ,,Greitosios medicinos pagalbos kvietimo kortelé*,
bandomosios formos 110/a ,,Greitosios medicinos pagalbos kvietimo kortele* pildymo, pateikimo ir
tikslinimo taisykliy patvirtinimo* pripazinimo netekusiu galios* (toliau — forma Nr. 110/a).
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12. Pacientui, kuriam diagnozuotas MI STP, specializuotas gydymas, esant indikacijy,
taikomas PVAI centre.

13. MI STP diagnoze patvirtina PVAI centro gydytojas kardiologas ar gydytojas
anesteziologas reanimatologas.

14. Gydytojui kardiologui, atlickan¢iam intervencines procediiras, Kartu su Kitais
gydytojais specialistais priémus sprendimg PVAI centre pacientui taikyti specializuota MI STP
gydyma:

14.1. pacientas i§ GMP automobilio ar skubiosios medicinos pagalbos skyriaus ar
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriaus perkeliamas tiesiai j PVAI centro operacing;

14.2. gydomoji perkutaninés vainikiniy arterijy intervencijos proceddra turi biiti pradéta ne
véliau kaip per 60 minuc¢iy nuo paciento patekimo j PVAI centra.

15. Perkutaninés vainikiniy arterijy intervencijos procediira atlickama vadovaujantis
Intervencinés radiologijos paslaugy teikimo asmens sveikatos prieziiiros jstaigose reikalavimy
aprasu ir Ligy ir bukliy, kurioms esant taikomos intervencinés radiologijos procediros, ir Siy
procediiry taikymo indikacijy saraSu, patvirtintais Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2007 m. birzelio 22 d. jsakymu Nr. V-540 ,Dé¢l Intervencinés radiologijos paslaugy
teikimo asmens sveikatos prieziiiros jstaigose reikalavimy apraSo ir Ligy ir bikliy, kurioms esant
taikomos intervencinés radiologijos procediiros, ir Siy procediiry taikymo indikacijy saraso
patvirtinimo*.

16. Pacientas po atliktos perkutaninés vainikiniy arterijy intervencijos procediiros stebimas
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje, kuriame teikiamos reanimacijos ir intensyviosios
terapijos tretinio lygio paslaugos, ne trumpiau kaip 24 valandas.

17. Jeigu pacientui reikalingas tolesnis aktyvus stacionarinis gydymas arba palaikomojo
gydymo ir (ar) slaugos paslaugos, gydanc¢io gydytojo sprendimu pacientas siunc¢iamas testi gydymo
] stacionarines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiancig ASP] pagal gyvenamaja vietg arba |
atitinkamas paslaugas teikian¢ig ASP].

18. Pacientui po gydymo PVAI centre skiriama medicininé reabilitacija, vadovaujantis
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 17 d. jsakymu Nr. V-50 ,.Dél
medicinings reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo*.

19. Pacienty pervezimas Apraso 17 ir 18 punktuose nurodytais atvejais organizuojamas
vadovaujantis Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo tvarkos
aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 27 d.
jsakymu Nr. V-1131 ,,Dé¢l Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo
tvarkos apraso patvirtinimo*“.

20. GMP brigados sveikatos priezitros specialistui jtarus MI STP, pacientas per 90
minuciy nuo P] gali buiti pervezamas ne j artimiausig PV AI centrg, o ] TP ligoning tik esant vienai 18
Siy salygy:

20.1. jei paciento dél atstumo | artimiausia PVAI centra nejmanoma nuvezti per 90
minuciy nuo PJ;

20.2. jei pacientui dél nestabilios hemodinamikos (kardiogeninio Soko) ar ritmo ir laidumo
sutrikimy  (skilveliné paroksizminé tachikardija, skilveliy virp¢jimas, didelio laipsnio
atrioventrikuliné blokada ar bradikardija su hemodinaminiu nestabilumu) pazangaus gyvybés
palaikymo GMP brigadai atlikus Suaugusio zmogaus gaivinimo standarte, patvirtintame Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. rugpjicio 31 d. jsakymu Nr. V-822 ,Dél
gaivinimo standarty patvirtinimo®, nustatytus veiksmus néra galimybés uZtikrinti gyvybiniy
paciento funkcijy transportavimo metu.

21. Apie | TP ligoning atvezamg pacientg GMP brigados darbuotojas informuoja TP
ligoninés, | kurig vezamas pacientas, skubiosios medicinos pagalbos skyriy ar reanimacijos ir
intensyviosios terapijos skyriy, jei yra galimybé, elektroninémis ry$io priemonémis siuncia vaizding
EKG ir apie tai pazymi formoje Nr. 110/a.

22. TP ligoninés gydytojas kardiologas ar gydytojas anesteziologas reanimatologas priima
sprendimg d¢l fibrinolizinio gydymo taikymo.
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23. TP ligoninés gydytojui kardiologui ar gydytojui anesteziologui reanimatologui priémus
sprendimg pacientui taikyti fibrinolizinj gydyma, gydymas (jei yra indikacijy ir néra
kontraindikacijy) pradedamas nedelsiant, bet ne véliau kaip per 30 minuc¢iy nuo paciento atvykimo i
TP ligoning.

24. Atlikus fibrinolizinj gydyma, TP ligoninés gydytojas kardiologas ar gydytojas
anesteziologas reanimatologas suderina veiksmus su PVAI centro gydytoju kardiologu ar gydytoju
reanimatologu, ir pacientas skubiai, kad ne véliau kaip per 24 valandas nuo fibrinolizinio gydymo
pradzios jam buty galima taikyti perkutanines vainikiniy arterijy intervencines proceduras,
pervezamas | PVAI centra. Jei fibrinolizinis gydymas neefektyvus (<50 proc. ST segmento
pakilimo sumazéjimas per 60—90 min. nuo fibrinolizés pradzios) arba yra nestabili hemodinamika
ar nestabili elektriné Sirdies veikla, ar didé¢ja iSemija, pacientas | PVAI centra vezamas nedelsiant.

25. Pacientui, kuriam MI STP jtartas ambulatorines ar stacionarines asmens sveikatos
priezitros paslaugas teikian¢ioje ASP], asmens sveikatos prieziiros paslaugos del MI STP
teikiamos ApraSo 11-24 punktuose nustatyta tvarka.

V SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

26. Uz asmens sveikatos priezilros paslaugy, jtariant ir diagnozavus MI STP, teikimo
organizavima ir kokybe atsako atitinkamas asmens sveikatos prieZitiros paslaugas teikusi ASP].

27. Asmens sveikatos priezitiros paslaugy, teikty jtariant ar diagnozavus MI STP, kokybé
vertinama pagal ApraSo 2 priede nurodytus Asmens sveikatos priezitiros paslaugy, teikty jtariant ir
diagnozavus MI STP, kokybés rodiklius. Asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo jtariant ir
diagnozavus timinj MI STP kokybés rodikliy reikSmés pagal Apraso 2 priedo 1—-8 punktus
teikiamos uz 6 mén. — uz pirma pusmetj teikiamos ne véliau kaip iki einamyjy mety rugsé€jo 1 d., uz
antrg pusmet] ir metinés rodikliy reikSmés pagal Apraso 2 priedo 9 ir 10 punktuose nustatytus
rodiklius — ne véliau kaip iki kity mety balandzio 1 d. Vertinimg ne maziau kaip vieng kartg per
metus atlieka sveikatos apsaugos ministro jsakymu sudarytas Kardiologijos integruotos sveikatos
priezitros valdymo komitetas.

28. Valstybin¢ akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos nustaciusi, kad pacientui asmens sveikatos priezitros paslaugos dél MI STP buvo
suteiktos nesilaikant Apraso reikalavimy, apie nustatytus pazeidimus, kurie gali turéti jtakos asmens
sveikatos prieziiiros paslaugy apmokéjimui, informuoja teritoring ligoniy kasa, su kuria ASP] yra
sudariusi sutart], kuri sprendzia dél patikrinimo atlikimo.




Asmens sveikatos prieziiros
paslaugy jtariant ar diagnozavus
iminj miokardo infarkta, kai ST
segmentas pakiles, teikimo
tvarkos apraso

1 priedas

PERKUTANINES VAINIKINIU ARTERIJU INTERVENCIJOS CENTRU SARASAS

1. Viesoji jstaiga Vilniaus universiteto ligoniné¢ Santaros klinikos;
2. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos;
3. Viesoji istaiga Klaipédos jurininky ligoning;

4. Viesoji jstaiga Respublikiné Siauliy ligoniné;

5. VieSoji jstaiga Respublikiné Paneveézio ligoniné.




Asmens sveikatos prieziiros
paslaugy jtariant ar diagnozavus
iminj miokardo infarkta, kai ST
segmentas pakiles, teikimo
tvarkos apraSo
2 priedas

ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMO ITARIANT AR
DIAGNOZAVUS UMIN] MIOKARDO INFARKTA, KAI ST SEGMENTAS PAKILES,

TEIKIMO KOKYBES RODIKLIAI

Eil. Rodiklio pavadinimas Rodiklio aprasymas Siektina Duomeny
Nr. rodiklio teikéjas
reikSmé
Laikotarpis nuo greitosios | Pacienty, kuriems GMP | 100 proc. GMP
medicinos pagalbos paslaugas | sveikatos priezitiros
teikianCios asmens sveikatos | specialistui  jtariant Ml
priezitros jstaigos (toliau —[STP ir j PVAI centrg
GMP) asmens  sveikatos | atvezty ne véliau kaip per
priezitros specialisto atlikto |90 min. nuo P], dalis nuo
pirminio paciento sveikatos | visy pacienty, dél jtariamo
buklés jvertinimo (toliau — P]) [MI STP GMP atvezty |
ir GMP sveikatos priezitros |[PVAI  centro  skubios
specialistui  jtarus  Gminj | pagalbos skyriy.
miokardo infarkta, kai ST
segmentas pakilgs, (kodai
pagalTLK-10-AM*
121.0-121.3) (toliau — MI
STP) iki jo atvezimo |
Perkutaninés vainikiniy
arterijy intervencijos centro
(toliau — PVAI centras)
skubiosios pagalbos skyriy —
siekiama, kad buty ne ilgesnis
kaip 90 min.
Pacienty, kuriems P] metu |Pacienty, dél jtariamo MI | Pacienty, GMP
jtariamas MI STP ir kurie |STP atvezty j PVAI centrg | atvezty j
nuvezti ] PVAI centrg ir|ir TP ligoning, skaiciaus | PVAI centrg
tarpinés pagalbos (toliau — |santykis skaiiaus ir
TP) ligoning, dalis pacienty,
atvezty TP
ligoning,
skaiCiaus
santykis
(procentais)
Laikotarpis nuo paciento, | Pacienty, kuriems PVAI | 100 proc. PVAI centras
kuriam PVAI centre nustatyta | centre  diagnozuotas Ml Valstybine
MI STP diagnozé¢, atvezimo j|STP ir kuriems, atvezus ligoniy kasa
PVAI centrg iki pirminés [juos j PVAI centrg, ne prie




PVAI procediros atlikimo | véliau kaip per 60 min. Sveikatos
pradzios (iki vielos jki§imo) — | buvo pradéta PVAI apsaugos
siekiama, kad buty ne ilgesnis | procedira, dalis nuo visy ministerijos
kaip 60 min. pacienty, kuriems atlikta (toliau —
PVAI procediira VLK)
(nuo
Stacionare
gydomo
asmens
statistinés
korteles*
uzvedimo
datos iki
procediiros
datos)
Laikotarpis nuo paciento, ne |Ne GMP brigados atvezty | 100 proc. PVAI centras
GMP brigados atvezto j PVAI | pacienty, kuriems PVAI VLK
centrg, kuriam PVAI centre |centre nustatyta MI STP (nuo
nustatyta MI STP diagnozé, | diagnozé ir kuriems PVAI ,Stacionare
patekimo j PVAI centrg iki|centre per 60 min. nuo gydomo
pirminés PVAI procediiros | atvykimo pradéta PVAI, asmens
atlikimo pradzios (iki vielos|dalis nuo visy pacienty, statistinés
jkisimo) — siekiama ne ilgiau | atvezty ne GMP brigados, kortelés*
kaip per 60 min. kuriems  PVAI  centre uzvedimo
nustatyta MI STP diagnozé datos iki
ir kuriems atlikta PVAI procediiros
procediira. datos)
Laikotarpis nuo paciento, | Pacienty,  kuriems TP | 100 proc. TP ligoniné
kuriam TP ligoninéje | ligoninéje diagnozuotas Ml VLK
diagnozuotas Ml STP, | STP ir kuriuos atvezus j TP (nuo
atvezimo } TP ligonine iKi |ligoning per 30 min. buvo ,Stacionare
fibrinolizés procediiros | pradéta fibrinolizés gydomo
atlikimo pradzios (iki | procedara, dalis nuo visy asmens
kraujagyslés  punkcijos) —|pacienty, kuriems atlikta statistinés
siekiama, kad baty ne ilgesnis | fibrinolizés procediira kortelés*
kaip 30 min. uzvedimo
datos iki
procediiros
datos)
Pacienty, kuriems TP |Pacienty,  kuriems TP | 100 proc. TP ligoniné

ligoninéje diagnozuotas Ml
STP ir kurie po taikytos
fibrinolizinés terapijos
iSgyveno ir buvo pervezti |
PVAI centra, dalis

ligonin¢je diagnozuotas Ml
STP, po taikyto
fibrinolizinio gydymo
iSgyvenusiy ir i§ TP
ligoninés pervezty i PVAI
centrg, dalis nuo visy
pacienty, kuriems TP
ligoningje diagnozuotas Ml
STP ir taikytas

VLK




fibrinolizinis gydymas
7. Laikotarpis nuo pacientui, | Pacienty,  kuriems TP | 100 proc. TP ligoniné
kuriam TP ligoninéje | ligoninéje diagnozuotas Ml VLK
diagnozuotas MI STP, TP |STP ir  kurie  nuo
ligoninéje pradétos | fibrinolizes procediiros
fibrinolizés procediiros | pradzios (kraujagyslés
(kraujagyslés punkcijos) iki | punkcijos) ne véliau kaip
paciento atvezimo j PVAI |per 24 val. atvezti | PVAI
centrg — ne véliau kaip per 24 | centrg, dalis nuo visy
val. pacienty,  kuriems TP
ligoningje diagnozuotas
MI STP ir kurie po atliktos
fibrinolizés procediiros
atvezti ] PVAI centra
8. Stacionarinis pacienty, PVAI | PVAI centre dél MI STP Ne daugiau |VLK
centre gydyty dél MI STP, gydyty ir mirusiy pacienty | kaip 10 proc.
mirStamumas dalis nuo visy PVAI centre
dél MI STP gydyty
pacienty
9. Pacienty, PVAI centre gydyty | PVAI centre dél MI STP Nenustatoma | Higienos
dél M1 STP, mirStamumas per | gydyty ir per 30 dieny nuo institutas
30d. gydymo pradzios PVAI
centre mirusiy pacienty
(bet kurioje asmens
sveikatos priezitiros
jstaigoje — toliau ASP]) ir
ne ASP]) dalis nuo visy
PVAI centre d¢l MI STP
gydyty pacienty
10. Pacienty, PVAI centre gydyty | PVAI centre dél MI STP Nenustatoma | Higienos
dél MI STP, mir§tamumas gydyty ir per 90 dieny nuo institutas
per 90 d. gydymo pradzios PVAI
centre mirusiy pacienty
(bet kurioje ASP] ir ne
ASP]) dalis nuo visy PVAI
centre del MI STP gydyty
pacienty

Pakeitimai:

* Pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimta pataisyta ir
papildyta leidima ,,Sisteminis ligy saraSas® (Australijos modifikacija, TLK-10-AM), patvirtintg
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) idiegimo*.




1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-1612, 2020-07-07, paskelbta TAR 2020-07-08, i. k. 2020-15198

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario 17 d. jsakymo Nr. V-244 D¢l Sveikatos
priezitros paslaugy, teikiamy @iminio miokardo infarkto su st segmento pakilimu atveju, prieinamumo gerinimo ir Sia
liga serganciy ligoniy srauty valdymo reikalavimy patvirtinimo* pakeitimo


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=606b4bf0c0f011ea9815f635b9c0dcef

