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Ilgalaikio pacientų, sergančių lėtinėmis 
ligomis, sveikatos būklės stebėjimo tvarkos 
aprašo 8 priedas

ILGALAIKIO SUAUGUSIŲJŲ, SERGANČIŲ LĖTINĖMIS KRAUJOTAKOS SISTEMOS LIGOMIS, SVEIKATOS BŪKLĖS STEBĖJIMO SĄLYGOS IR  LIGŲ SĄRAŠAS
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	[bookmark: _GoBack]Gydytojas kardiologas
	1. Būklė po ūminio vainikinių arterijų sindromo

	I21
I22


	1 metais – 4 kartai per metus
2−3 metais – 3 kartai per metus

	3 metai. Vykdant stebėseną rekomenduojama stebėti duomenis, nurodytus Paciento, patyrusio vainikinių kraujagyslių sindromą, ilgalaikės stebėsenos duomenų formoje (Ilgalaikio pacientų, sergančių lėtinėmis ligomis, sveikatos būklės stebėjimo tvarkos aprašo 19 priedas) (toliau – stebėsenos duomenų forma)

	
	2. Nestabilioji krūtinės angina po revaskuliarizacijos procedūros
	Z95.5 Z95.1 (esant ir I20.0)

	1 metais – 3 kartai per metus
2 metai – 2 kartai per metus
	2 metai. Vykdant stebėseną rekomenduojama stebėti duomenis, nurodytus stebėsenos duomenų formoje

	
	3. Lėtinis vainikinių arterijų sindromas po revaskuliarizacijos procedūros


	I20.1
I20.8
I20.9
I25.1
I25.3
I25.2
I25.4
I25.5
I25.6
I25.8
I25.9 su kodu
Z95.5
Z95.1
Z95.2
	1 metais – 3 kartai per metus
2 metai – 2 kartai per metus

	2 metai. Vykdant stebėseną rekomenduojama stebėti duomenis, nurodytus stebėsenos duomenų formoje

	
	4. Pirminė arterinė hipertenzija, kai tikslinis AKS nepasiekiamas skiriant 4 skirtingų klasių  antihipertenzinius vaistus (kai vienas iš jų – diuretikas) optimaliomis dozėmis
	I11

	4 kartai per metus

	3 metai

	
	5. Būklė po kardioverterio-defibriliatoriaus  ar elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo
	Z45.0

	1 metais po implantavimo – 2 kartai per metus; po implantuojamo kardioverterio-defibriliatoriaus iškrovų – 4 kartai per metus
	1 metai;
esant implantuojamo kardioverterio-defibriliatoriaus iškrovoms – 1 metai po iškrovų



	
	6. Širdies ritmo sutrikimai: skilvelinė tachikardija,  dažna skilvelinė ekstrasistolija (kai skilvelinių estrasistolių > 10 000)
	I47.2
I47.1
I49.3

	4 kartai per metus

	1 metai

	
	7. Kanalopatijos (ilgo, trumpo QT, Brugada sindromai)
	I49.8
	2 kartai per metus
	Individuali

	
	8. Sinusinio mazgo silpnumas 
	I49.5
	2 kartai per metus
	Iki elektrokardiostimuliatoriaus implantavimo

	
	9. Persirgtas miokarditas, perikarditas, endokarditas
	I40
I41
I51.4
I30
I31
I32
I33
	4 kartai per metus

	1 metai

	
	10. Prieširdžių virpėjimas: paroksizmai >2 kartų per mėnesį ir po perkateterinio gydymo 
	I48
	4 kartai per metus


	2 metai

	
	11. Krūtininės aortos ligos prieš chirurginį ar perkateterinį gydymą ir po jo
	I71
Q25.42
Z95.2
Z95.8
	2 kartai per metus

	Iki korekcijos ir
1 metai po korekcijos

	
	12. Būklė po vožtuvų komisūrotomijų ir plastinių operacijų
	Z95.4
	2 kartai per metus

	1 metai

	
	13. Būklė po širdies navikų operacijos
	C38.0
	2 kartai per metus
	5 metai po operacijos

	
	14. Šeiminės lipidemijos
MTL Ch > 6 mmol/l
Ar Tg > 10 mmol/l	
	E78
	1 metais – 4 kartai per metus
2−3 metais – 3 kartai per metus
	3 metai

	
	15. Širdies nepakankamumas:
I–II funkcinė klasė, kai 1 metus nebuvo širdies nepakankamumo paūmėjimo;
III–IV funkcinė klasė, kai 1 metus nebuvo širdies nepakankamumo paūmėjimo
	I50
	2 kartai per metus



4 kartai per metus

	Individualiai (atsižvelgiant į ligos etiologiją, eigą ir simptomų stabilizavimą).
Individuliai (kol lieka III–IV funkcinė klasė arba atsiranda paliatyvaus gydymo indikacijos)

	
	16. Kardiomiopatija (hipertrofinė, idiopatinė, diliatacinė, nekompaktinio miokardo, restrikcinė, peripartinė, pomiokarditinė)
	I42

	4 kartai per metus
	Individuliai, kol atsiranda paliatyvaus gydymo indikacijų

	
	17. Pirminė arterinė hipertenzija su kylančios aortos dilatacija (aortos plotis viršija 4,4 cm)
	I11.9
I71.2
	2 kartai per metus

	Iki operacinio gydymo ir 1 metai po korekcijos

	
	18. Labai sudėtingos įgimtos širdies ydos (nekoreguotos, po Fontano operacijos ar kitos korekcijos)
	Q20
Q22.42
Q23.22
Q23.4
Q25.5
	3 kartai per metus

	Iki širdies transplantacijos arba kol atsiranda paliatyvaus gydymo indikacijos

	
	19. Kitos sudėtingos įgimtos ir  įgytos didelės širdies ydos (išskyrus nurodytas 17 punkte)

	I05
I06
I08
I34
I35
I36
I37
Q21
Q22
Q23
Q24
Q25
Q26
	Iki korekcijos – 2 kartai per metus
Po korekcijos – 2 kartai per metus

	Iki korekcijos ir 1 metai po korekcijos



	
	20. Kita amiloidozė
	E85.8
I43.1
	2–4 kartai per metus
	Individuali, atsižvelgiant į ligos eigą ir simptomus

	
	21. Kitos srities ir kelių sričių sarkoidozė
	D86.8
	2–4 kartai per metus
	Individuali, atsižvelgiant į ligos eigą ir simptomus

	
	22. Struktūrinė širdies liga ir nėštumas
	Q20
Q21
Q22
Q23
Q24
Q25
Q26
 Q87.4
I71.2
I05
I06
I07
I08
I27
I34
I35
I36
I37
I42
I43
O99.4
	Nėštumo laikotarpiu – 4 kartai per metus
Po gimdymo – 2 kartai per metus
	Nėštumo laikotarpiu ir 1 metus po gimdymo

	Gydytojas neurologas
	23. Intracerebrinio kraujavimo pasekmės, smegenų infarkto pasekmės
	I69.1
I69.3

	1 metais – po 3 mėn. po pirmojo insulto, vėliau pagal poreikį, bet ne daugiau kaip 4 kartus; 
2 metais – 1–2 kartus per metus.

	Vykdant stebėseną stebima neurologinė būklė, vertinama funkcinė būklė pagal modifikuotą Rankino skalę (mRS), kraujagyslinių rizikos veiksnių kontrolės efektyvumas, esant poreikiui, atliekamas ekstrakranijinių arterijų ultragarsinis tyrimas


Pastabos:
1.  Paciento ilgalaikis sveikatos būklės stebėjimas pradedamas atlikus pirminius paciento sveikatos būklės tyrimus. Prieš pirmąjį paciento vizitą pas gydytoją kardiologą dėl ilgalaikio sveikatos būklės stebėjimo šeimos gydytojas (ar jo komandos narys) jam atlieka lipidogramą, bendrą kraujo tyrimą, aspartataminotransferazės (AST), alaninaminotransferazės (ALT), elektrolitų (kalio, natrio), kreatinino, C reaktyviojo baltymo (CRB), šlapimo rūgšties, gliukozės, tirotropinio hormono (TTH), šlapimo (dėl mikroalbuminurijos) tyrimus.
11. Prieš pirmąjį paciento vizitą pas gydytoją neurologą dėl ilgalaikio sveikatos būklės stebėjimo šeimos gydytojas (ar jo komandos narys) ne anksčiau kaip 2 savaitės iki gydytojo neurologo konsultacijos jam atlieka lipidogramą, bendrą kraujo tyrimą, aspartataminotransferazės (AST), alaninaminotransferazės (ALT), elektrolitų (kalio, natrio), kreatinino, C reaktyviojo baltymo (CRB), gliukozės, pacientams, sergantiems cukralige,  – glikozilinto hemoglobino (HbAlc, jei tyrimas nebuvo atliktas per paskutinius 3 mėnesius iki gydytojo neurologo konsultacijos), tirotropinio hormono (TTH) tyrimus, elektrokardiogramą. Į  konsultaciją atvykusiam pacientui rekomenduojama su savimi turėti vartojamų vaistų sąrašą ir paskutinės savaitės arterinio kraujospūdžio dienyną. Šeimos gydytojas (ar jo komandos narys) elektroniniame medicinos dokumente E027 „Siuntimas konsultacijai, tyrimams, gydymui“, nurodytame Elektroninės sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinės sistemos naudojimo tvarkos aprašo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. gegužės 26 d. įsakymu Nr. V-657 „Dėl Elektroninės sveikatos paslaugų ir bendradarbiavimo infrastruktūros informacinės sistemos naudojimo tvarkos aprašo patvirtinimo“, priede, privalo nurodyti įvykusio insulto datą ir insulto gydymo vietą.
2. Gydytojo specialisto profesinė kvalifikacija  –  paciento sveikatos būklės ilgalaikį stebėjimą gali vykdyti pasirinktinai tik vienas iš nurodytos profesinės kvalifikacijos gydytojų.
3. TLK-10-AM – Tarptautinės statistinės ligų ir susijusių sveikatos sutrikimų klasifikacijos dešimtasis pataisytas ir papildytas leidimas „Sisteminis ligų sąrašas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM), patvirtintas Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. vasario 23 d. įsakymu Nr. V-164 „Dėl Tarptautinės statistinės ligų ir sveikatos sutrikimų klasifikacijos dešimtojo pataisyto ir papildyto leidimo „Sisteminis ligų sąrašas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM) įdiegimo“.

––––––––––––––––––––
