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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

ISAKYMAS
DEL ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU JTARIANT AR DIAGNOZAVUS
UMIN] MIOKARDO INFARKTA, KAI ST SEGMENTAS NEPAKILES, TEIKIMO
ORGANIZAVIMO TVARKOS APRASO PATVIRTINIMO

2017 m. rugpjucio 3 d. Nr. V-940
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos priezitiros jstaigy jstatymo 9 straipsnio 1
dalies 3 punktu ir 10 straipsnio 6 punktu:
1. Tvirtinu Asmens sveikatos priezitiros paslaugy jtariant ar diagnozavus tminj
miokardo infarktg, kai ST segmentas nepakiles, teikimo organizavimo tvarkos aprasa (pridedama).
2. Pavedujsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal veiklos sritj.

Sveikatos apsaugos ministras Aurelijus Veryga


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=1d197910eb0311eb9f09e7df20500045

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2017 m. rugpjicio 3 d. jsakymu Nr. V-940
(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2021 m. liepos 22 d. jsakymo Nr. V-1705

redakcija)

ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU ITARIANT AR DIAGNOZAVUS
UMIN] MIOKARDO INFARKTA, KAI ST SEGMENTAS NEPAKILES, TEIKIMO
ORGANIZAVIMO TVARKOS APRASAS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy jtariant ar diagnozavus timinj miokardo
infarkta, kai ST segmentas nepakiles, teikimo organizavimo tvarkos aprasas (toliau — Aprasas)
nustato asmens sveikatos prieziiiros paslaugy pacientams, kuriems jtariamas ar diagnozuotas
iminis miokardo infarktas, kai ST segmentas nepakiles, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir
sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtaj] pataisyta ir papildyta leidima ,,Sisteminis ligy
sgrasas“ (Australijos modifikacija, TLK-10-AM), patvirtinta 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 kodu 121.4 (iiminis
subendokardinis miokardo infarktas) (toliau — MI STN), teikimo organizavimo tvarka, Sias
paslaugas teikianéias asmens sveikatos prieziiros jstaigas bei asmens sveikatos priezitros
paslaugy teikimo jtariant ar diagnozavus MI STN kokybés rodiklius.

2. Aprase vartojamos sgvokos ir jy apibréztys:

2.1.1 tipo miokardo infarktas — aminis miokardo infarktas, kurio pirminé
priezastis — tromboze vainikinése kraujagyslése sukéles jvykis (aterosklerozinés plokstelés
plySimas, iSopéjimas, jtrukimas ar erozija), d¢l kurio vienoje ar daugiau vainikiniy arterijy
susidaro  trombas, sukeliantis miokardo kraujotakos sumazéjimg ir (arba) distalines
embolizacijas bei vélesne miokardo nekroze.

2.2. Kitos ApraSe vartojamos sgvokos suprantamos taip, kaip jos apibréztos kituose
asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimg reglamentuojanciuose teisés aktuose.

3.  MI STN diagnozé jtariama ar (ir) nustatoma, kai yra padidéjusi didelio jautrumo
Sirdies troponino koncentracija ir kartu yra vienas i§ Siy kriterijy: angininis skausmas ar
elektrokardiogramoje (toliau — EKG) konstatuojami ST ir T pakitimai, ar nauji kairiojo
skilvelio kontrakcijos sutrikimo poZymiai, ar vainikiniy arterijy pakitimai, patvirtinti vainikiniy
arterijy angiografijos duomenimis. Didelio jautrumo Sirdies troponino koncentracija,
matuojama ng/l, yra vertinama kaip padidéjusi, kai ji virSija 99-osios procentilés riba, arba, jei
nedelsiant po paciento atvezimo ] asmens sveikatos prieziiiros jstaigg (toliau — ASP]) paimto
troponino koncentracijos tyrimas yra nepakankamai informatyvus MI STN diagnozei nustatyti,
taCiau tyrima pakartojus po 1 arba 2, arba 3 wval. (intervalas pasirenkamas pagal asmens
sveikatos prieZiliros jstaigos vadovo patvirtintg algoritma), pastebimas dinaminis troponino
koncentracijos pokytis.

11 SKYRIUS
ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMO PACIENTAMS,
KURIEMS ITARIAMAS AR DIAGNOZUOTAS MI STN, ORGANIZAVIMO TVARKA

4. ASP] ir greitosios medicinos pagalbos (toliau — GMP) specialistai, teikdami asmens



sveikatos prieziliros paslaugas pacientams, kuriems jtariamas ar diagnozuotas MI STN, pagal
kompetencija vadovaujasi Aprasu ir:

4.1. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. spalio 27 d. jsakymu
Nr. V-827 ,D¢l reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugy teikimo vaikams ir
suaugusiesiems sglygy ir tvarkos aprasy patvirtinimo*;

4.2. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 16 d. jsakymu
Nr. V-39 ,Dé¢l Skubios konsultacinés sveikatos prieziiros pagalbos organizavimo ir
apmokéjimo tvarkos apraSo patvirtinimo*;

4.3. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. gruodzio 27 d.
jsakymu Nr. V-1131 ,Dél Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo ir jy iSlaidy
apmokeéjimo tvarkos apraso patvirtinimo* (toliau — jsakymas Nr. V-1131);

4.4. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 17 d. jsakymu
Nr. V-615 ,Dél Umiy iSeminiy (koronariniy) sindromy, nesant ST segmento pakilimo
(nestabilios kriitinés anginos (TLK-10-AM 120.0) ir miokardo infarkto (TLK-10-AM 121, 122),
diagnostikos ir gydymo tvarkos apraso patvirtinimo*;

4.5. kitais teisés aktais, biitinais Siy paslaugy teikimui uZtikrinti.

5. GMP pacientus, kuriems jtariamas ar nustatytas MI STN, esant bent vienam i§ labai
didelés rizikos kriterijy — kardiogeniniam Sokui, gyvybei grésmingoms skilvelinéms
aritmijoms, gydymui atspariai kriitinés anginai, iminiam $irdies nepakankamumui, EKG — ST
depresijai >1 mm ne maziau kaip SeSiose derivacijose ir ST segmento pakilimui aVR ir (arba)
V1 derivacijose (toliau — MI STN, esant labai didelés rizikos kriterijams) — nedelsiant perveza
] artimiausig perkutaninés vainikiniy arterijy intervencijos (toliau — PVAI) centrg, nurodyta
Asmens sveikatos priezitiros paslaugy jtariant ar diagnozavus timinj miokardo infarkta, kai ST
segmentas pakiles, teikimo tvarkos apraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2014 m. vasario 17 d. jsakymu Nr. V-244 | D¢l Asmens sveikatos priezitiros
paslaugy jtariant ar diagnozavus iminj miokardo infarktg, kai ST segmentas pakiles, teikimo
tvarkos apraSo patvirtinimo*, 1 priede (toliau — PVAI centras). Jei paciento buklé dél nestabilios
hemodinamikos (kardiogeninio Soko) ar Sirdies ritmo ir laidumo sutrikimy (skilvelinés
paroksizminés tachikardijos, skilveliy virpéjimo, didelio laipsnio atrioventrikulinés blokados ar
bradikardijos esant hemodinaminiam nestabilumui) yra nestabili, pacientg ] artimiausig PVAI
centrg transportuoja pazangaus gyvybés palaikymo GMP brigada.

6. GMP pacientus, kuriems jtariamas ar nustatytas MI STN, iSskyrus pacientus,
nurodytus Apraso 5 punkte, ir tais atvejais, kai dél gyvybei grésmingy biikliy pries pervezant |
PVAI centrg Apraso 5 punkte nurodyty pacienty biikle biitina stabilizuoti, perveza ] artimiausia
ASP], teikiancig reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugas, pagal Paslaugy jtariant ar
diagnozavus wminj miokardo infarkta, kai ST segmentas nepakiles, teikimo teritorinj
paskirstymg pagal apskritis ir savivaldybes (Apraso 1 priedas) arba i PVAI centra, jeigu
artimiausia ASP] yra PVAI centras.

7. Pacientai, kuriems ASP] jtariama ar nustatyta 1 tipo MI STN diagnoz¢ ar kuriems
yra bent vienas didelés rizikos kriterijus — EKG dinaminiai arba naujai atsirade ST ir T
segmenty pakitimai, arba po gaivinimo ir nesant ST pakilimo ar kardiogeninio Soko, arba
GRACE rizikos balai >140, (toliau — MI STN, esant didelés rizikos kriterijams) ir yra
indikacijy PVAI, i8skyrus atvejus, kai yra nepalankus invazinio gydymo rizikos ir naudos
santykis (sunki paciento biikle ir bloga trumpalaiké prognozé del daugybiniy gretutiniy
susirgimy), kliniSkai reik§mingas aktyvus kraujavimas, pacientas negali vartoti antiagreganty ar
antikoagulianty ar pacientui atsisakius invazinio gydymo, ASPI ir PVAI centro gydytojy
bendru sprendimu pervezami | PVAI centrg. Pacienty pervezima organizuoja ASP].

8. Pacientai GMP turi biiti veZami ar pervezami i§ ASP] i PVAI centra, kad vainikiniy
arterijy angiografija su (arba be) vainikiniy arterijy intervencija biity atlikta ne véliau kaip per:

8.1. 2 wval, skaiiuojant nuo paciento atvezimo ] PVAI centra, Apraso 5 punkte
nurodytais atvejais;

8.2. 24 val, skaifiuojant nuo paciento atvezimo ] ASPI arba j PVAI centra, jeigu



artimiausia ASP] yra PVAI centras, ApraSo 7 punkte nurodytais atvejais.

9. Pacientai, kuriems PVAI centre buvo atlikta vainikiniy arterijy angiografija su
(arba be) vainikiniy arterijy intervencija (-os), stabilizavus jy sveikatos bukle, gydancio
gydytojo sprendimu, esant stacionarinio gydymo indikacijy, i§ PVAI centro siunfiami |
stacionarines paslaugas teikian¢ia ASP], esant ambulatorinio gydymo ar medicininés
reabilitacijos indikacijy — atitinkamai j ambulatorines ar medicininés reabilitacijos paslaugas
teikian¢ias ASP]. Dél tolesnio pacienty gydymo PVAI centras sudaro sutartis su Apraso 2
priede nurodytomis ASP]. Pacienty pervezimg organizuoja PVAI centras jsakyme Nr. V-1131
nustatyta tvarka.

10. Pacientai, kuriems PVAI centre nepatvirtinta MI STN diagnozé, stabilizavus jy
sveikatos bukle ir nustaius diagnozg, esant stacionarinio gydymo indikacijy, gydancio
gydytojo sprendimu i§ PVAI centro Apraso 9 punkte nustatyta tvarka siunciami j ASP], o
nesant stacionarinio gydymo indikacijy, gydomi ir prizitirimi ambulatoriSkai.

I SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

11. ASP] vadovas nustato asmens sveikatos priezitiros paslaugy, teikiamy jtariant ar
diagnozavus MI STN, teikimo ir kokybés stebésenos tvarka.

12. ASP] asmens sveikatos priezitiros paslaugy, teikty jtariant ar diagnozavus MI STN,
kokyb¢ stebima ir vertinama pagal Apraso 3 priede nurodytus Asmens sveikatos priezitiros paslaugy,
teikty jtariant ir diagnozavus MI STN, kokybés rodiklius (toliau — rodiklis). Apraso 3 priede nurodyti
duomeny teik¢jai rodikliy, nurodyty Apraso 3 priedo 1 ir 4-6 punktuose, reikSmes Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministerijai uz pirma pusmet;j teikia ne veliau kaip iki einamyjy mety
rugséjo 1 d., uz antrg pusmet] ir uzZ metus — ne véliau kaip iki kity mety balandzio 1 d. Rodikliy,
nurodyty Apraso 3 priedo 2 ir 3 punktuose, reikSmes uz metus duomeny teikéjai teikia Sveikatos
apsaugos ministerijai ne veliau kaip iki kity mety balandzio 1 d. Rodikliy reikSmiy vertinimg ne
maziau kaip vieng kartg per metus atlicka Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu
sudarytas Kardiologijos integruotos sveikatos priezitiros valdymo komitetas.

13. ASP] vadovas, atsizvelgdamas | Rekomenduojamy stebéti kokybés rodikliy sarasa,
nurodytg Apraso 4 priede, nustato ir patvirtina papildomy kokybeés stebésenos rodikliy, stebimy ASP],
sgra$g ir nustato Siy rodikliy stebéjimo biida.

14.Valstybin¢ akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos, nustaciusi, kad pacientui asmens sveikatos priezitiros paslaugos jtariant ar diagnozavus
MI STN buvo suteiktos nesilaikant Apraso reikalavimy, apie nustatytus pazeidimus informuoja
teritoring ligoniy kasa, su kuria PVAI arba ASP] yra sudariusi sutartj.




Asmens sveikatos prieziiros
paslaugy jtariant ar diagnozavus
minj miokardo infarkta, kai ST
segmentas nepakilgs, teikimo
organizavimo tvarkos apraso

1 priedas

PASLAUGU JTARIANT AR DIAGNOZAVUS UMIN] MIOKARDO INFARKTA, KAI ST
SEGMENTAS NEPAKILES, TEIKIMO TERITORINIS PASISKIRSTYMAS PAGAL
APSKRITIS IR SAVIVALDYBES

Perkutaninés vainikiniy
arteriju intervencijos centras

Lietuvos  sveikatos  moksly
universiteto  ligoniné  Kauno
klinikos

Viesoji Jstaiga Vilniaus
universiteto  ligoniné  Santaros
klinikos

Viesoji Jstaiga Klaipédos
Jurininky ligoniné

VieSoji  jstaiga  Respublikiné
Panevézio ligoniné

VieSoji  jstaiga  Respublikiné

Siauliy ligoniné

Paslaugy jtariant ar diagnozavus iiminj miokardo infarkta,
kai ST segmentas nepakiles, teikimo teritorinis paskirstymas
pagal apskritis ir savivaldybes

Kauno apskritis

Marijampolés apskritis

Jurbarko raj. savivaldybe

Alytaus apskritis (iSskyrus Druskininky ir Varénos raj.
savivaldybes)

Vilniaus apskritis

Utenos apskritis

Alytaus apskrities Druskininky ir Varénos raj. savivaldybés

Klaipédos apskritis

Tauragés apskritis (iSskyrus Jurbarko raj. savivaldybe)
Telsiy apskritis

Panevézio apskritis

Siauliy apskritis
Telsiy apskritis




Asmens sveikatos prieziiros
paslaugy jtariant ar diagnozavus
minj miokardo infarkta, kai ST
segmentas nepakilgs, teikimo
organizavimo tvarkos apraso

2 priedas

SUTARTIS DEL PACIENTU GYDYMO SUDARANCIU ASMENS SVEIKATOS

PRIEZIUROS JSTAIGU SARASAS

Perkutaninés vainikiniy arterijuy
intervencijos centras

Lietuvos sveikatos moksly universiteto
ligoniné Kauno klinikos

VieSoji jstaiga Vilniaus universiteto ligoniné
Santaros klinikos

Viesoji jstaiga Klaipédos jiirininky ligoniné

VieSoji jstaiga Respublikiné Panevézio
ligoning
Viesoji  jstaiga  Respublikine  Siauliy
ligoniné

Asmens sveikatos prieZitiros jstaigos
(toliau — ASPI), su kuriomis sudaroma
sutartis dél pacienty gydymo

Kauno apskrities ASP]

Marijampolés apskrities ASP]

Jurbarko raj. ASP]

Siauliy apskrities ASP]

Vilniaus apskrities ASP]

Utenos apskrities ASP]

Alytaus apskrities ASP]

Panevézio apskrities ASP]

Klaipédos apskrities ASP]  (iSskyrus
Klaipédos miesto savivaldybe)

Tauragés apskrities ASP]

Telsiy apskrities ASP]

Panevézio apskrities ASP]  (iSskyrus
Panevézio miesto savivaldybe)

Siauliy apskrities ASP] (iskyrus Siauliy
miesto savivaldybe)

Telsiy apskrities ASP]




Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
jtariant ar diagnozavus iminj
miokardo infarktg, kai ST segmentas
nepakiles, teikimo organizavimo
tvarkos apraSo

3 priedas

ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU TEIKIMO JTARIANT IR

DIAGNOZAVUS UMIN] MIOKARDO INFARKTA, KAI ST SEGMENTAS

NEPAKILES, KOKYBES RODIKLIAI

teikiamy M1 STN atveju,

tiekiamy M1 STN atveju,

Eil. Rodiklio pavadinimas Rodiklio aprasymas Siektina Duomeny
Nr. rodiklio teikéjas
reik§mé
Stacionarinis pacienty, PVAI | PVAI centre dél Ml STN Ne daugiau Valstybiné
centre gydyty dél MI STN, | gydyty ir mirusiy pacienty kaip 10 proc. |ligoniy
mirStamumas dalis nuo visy PVAI centre kasa prie
dél MI STN gydyty Sveikatos
pacienty, proc. apsaugos
ministeri-
jos
Pacienty, PVAI centre PVAI centre d¢él MI STN Nenustatoma | Higienos
gydyty dél MI STN, gydyty ir per 30 dieny nuo institutas
mirstamumas per 30 d. diagnozés nustatymo bet
kurioje ASP] ir ne ASP]
mirusiy pacienty dalis nuo
visy PVAI centre dél Ml
STN gydyty pacienty, proc.

3. Pacienty, PVAI centre PVAI centre dél MI STN Nenustatoma | Higienos
gydyty dél MI STN, gydyty ir per 90 dieny nuo institutas
mir§tamumas per 90 d. diagnozés nustatymo bet

kurioje ASP] ir ne ASP]
mirusiy pacienty dalis nuo
visy PVAI centre dél1 Ml
STN gydyty pacienty, proc.

4, Didelio jautrumo troponino | ASP], naudojanciy didelio | 100 proc. Asmens

testo naudojimas jautrumo troponino testa sveikatos
teikiant paslaugas M1 STN priezitiros
atveju, dalis nuo visy ASP], jstaiga,
kuriose teikiamos paslaugos teikianti
MI STN atveju, proc. paslaugas
MI STN
atveju
(toliau —
ASP])
5. ASP], kurios paslaugy, ASPI, kurios paslaugy, 100 proc. ASP]




kokybés stebésenai naudoja
elektroning kokybés rodikliy
registravimo sistema

kokybés stebésenai naudoja
elektroning kokybés rodikliy
registravimo sistema, dalis
nuo visy ASP], teikianciy
paslaugas MI STN atveju,
proc.

Validuoty rizikos vertinimo
skai¢iuokliy taikymas

ASP], kuriose teikiant
paslaugas MI STN atveju
pacienty rizika vertinta
validuotomis skaic¢iuoklémis
(GRACE, CRUSADE), dalis
nuo visy ASP], kuriose
teikiamos paslaugos MI STN
atveju, proc.

100 proc.

ASP]




Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
jtariant ar diagnozavus iminj
miokardo infarktg, kai ST segmentas
nepakiles, teikimo organizavimo
tvarkos apraSo

4 priedas

REKOMENDUOJAMU STEBETI PASLAUGU TEIKIMO JTARIANT IR

DIAGNOZAVUS UMIN] MIOKARDO INFARKTA, KAI ST SEGMENTAS
NEPAKILES, KOKYBES RODIKLIU SARASAS

Eil. Nr. Rodiklio pavadinimas Rodiklio apraSymas

1. Ankstyvos invazinés Pacienty, kuriems jtariamas ar diagnozuotas iminis
strategijos taikymas miokardo infarktas, kai ST segmentas nepakiles

(toliau — MI STN), ir kuriems vainikiniy arterijy
angiografija atlikta per trumpesnj nei 24 val
laikotarpj, dalis nuo visy pacienty, gydyty nuo MI
STN ir neturéjusiy koronarografijos kontraindikacijy

2. Kairiojo skilvelio Pacienty, kuriems jtariamas ar diagnozuotas MI
i§stiimio frakcijos STN ir kuriems atliktas kairiojo skilvelio i$stumio
jvertinimas pries frakcijos jvertinimas prie$ iSraSyma, dalis nuo visy
1SraSyma pacienty, gydyty dél MI STN

3. MTL-cholesterolio Pacienty, kuriems jtariamas ar diagnozuotas MI STN
nustatymas gydymo ir kuriems gydymo stacionare metu atliktas MTL-
stacionare metu cholesterolio nustatymas, dalis nuo visy pacienty,

gydyty dél MI STN

4. Tinkama P2Y12 Pacienty, kuriems jtariamas ar diagnozuotas MI STN
inhibitoriy terapija ir kuriems paskirta P2Y12 inhibitoriy terapija, dalis
(pagal Europos nuo visy pacienty, gydyty dél MI STN ir kuriems
kardiology draugijos indikuotina dviguba antiagreganty terapija
rekomendacijas)

5. Pacientai, kuriems Pacienty, kuriems jtariamas ar diagnozuotas MI STN
paskirta didelio ir kuriems paskirta didelio intensyvumo statiny
intensyvumo statiny terapija (rozuvastatino >20 mg, atorvastatino >40
terapija mg), dalis nuo visy pacienty, gydyty dél MI STN ir

neturin€iy statiny terapijos kontraindikacijy

6. Pacientai, kuriy kairiojo | Pacienty, kuriems jtariamas ar diagnozuotas MI STN
skilvelio i8stiimio ir kuriy kairiojo skilvelio i$stiimio frakcija <40 proc.,
frakcija <40 proc. ir kuriems iSrasant paskirti angiotenzing
jiems paskirti konvertuojan¢io  fermento inhibitoriai (arba
angiotenzing angiotenzino II receptoriy blokatoriai), dalis nuo visy
konvertuojancio pacienty, gydyty dél MI STN ir kuriy kairiojo
fermento inhibitoriai skilvelio i$stimio frakcija <40 proc.

(arba angiotenzino 11
receptoriy blokatoriati)
7. Pacientai, kuriy kairiojo | Pacienty, kuriems jtariamas ar diagnozuotas Ml STN

skilvelio iSstiimio
frakcija <40 proc. ir
jiems paskirti beta
blokatoriali

ir kuriy kairiojo skilvelio iSstiimio frakcija <40 proc.,
kuriems iSrasant paskirti beta blokatoriai, dalis nuo
visy pacienty, gydyty dél MI STN, ir kuriy kairiojo
skilvelio iSstumio frakcija <40 proc., ir kurie neturi
beta blokatoriy skyrimo kontraindikacijy




8. Parenteriné Pacienty, kuriems jtariamas ar diagnozuotas MI STN
antikoaguliacija atvykus | ir kuriems paskirtas bent vienas parenterinis
antikoaguliantas prie§ koronarografija, dalis nuo visy
pacienty, gydyty dél MI STN, ir kuriems atlikta
koronarografija ir jie nebuvo gydomi vitamino K
antagonistais

9. Pacientai, kuriuos Pacienty, kuriems jtariamas ar diagnozuotas MI STN
iSraSant paskirta ir kurivos iSrasant paskirta dviguba antiagreganty
dviguba antiagreganty terapija, dalis nuo visy pacienty, gydyty dél MI STN
terapija ir Kkurie neturi dvigubos antiagreganty terapijos

kontraindikacijy

10. Dvigubos antiagreganty | Pacienty, kuriems jtariamas ar diagnozuotas MI
terapijos trukme STN ir kuriems iSraSant nurodyta dvigubos

antiagreganty terapijos trukmeé, dalis nuo visy
pacienty, gydyty d¢l MI STN ir kuriems iSrasant
paskirta dviguba antiagreganty terapija

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1705, 2021-07-22, paskelbta TAR 2021-07-23, i. k. 2021-16359

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2017 m. rugpjacio 3 d. jsakymo Nr. V-940 ,,Dél sveikatos
priezitiros paslaugy, teikiamy tminio miokardo infarkto be ST segmento pakilimo (TLK-10-AM | 21.4) atveju,
prieinamumo gerinimo ir $ia liga serganciy pacienty srauty valdymo reikalavimy patvirtinimo® pakeitimo



https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=1d197910eb0311eb9f09e7df20500045

