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LIETUVOS RESPUBLIKOS SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS

' ISAKYMAS
DEL KARDIOLOGIJOS STACIONARINIU ANTRINIO IR TRETINIO LYGIO
PASLAUGU TEIKIMO SPECIALIUJU REIKALAVIMU APRASO PATVIRTINIMO

2000 m. lapkricio 9 d. Nr. 664
Vilnius

Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 9 straipsnio 6 dalimi
bei siekdamas racionaliau panaudoti Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto lésas:

1. Tvirtinu pridedamg Kardiologijos stacionariniy antrinio ir tretinio lygio paslaugy
teikimo specialiyjy reikalavimy aprasa.

2.Pavedu:

2.1. teikiant kardiologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugas vadovautis Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 9 d. jsakymu Nr. V-1242 , D¢l Bendryjy
vidaus ligy stacionariniy antrinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy apraSo ir Bendryjy
specializuoty vidaus ligy profiliy stacionariniy tretinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy apraSo
patvirtinimo* patvirtintais atitinkamo lygio bendraisiais paslaugy teikimo ir $iais reikalavimais;

2.2. jsakymo vykdymo kontrolg viceministrui pagal veiklos sritj.

L. E. SVEIKATOS APSAUGOS
MINISTRO PAREIGAS RAIMUNDAS ALEKNA


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.560B0B41FF49
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=175ab97025a611e78397ae072f58c508

PATVIRTINTA

Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2000 m. lapkricio 9 d. jsakymu Nr. 664
(Lietuvos Respublikos

sveikatos apsaugos ministro

2017 m. balandzio 13 d. jsakymo

Nr. V-433 redakcija)

KARDIOLOGIJOS STACIONARINIU ANTRINIO IR TRETINIO LYGIO PASLAUGU
TEIKIMO SPECIALIUJU REIKALAVIMU APRASAS

I SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Kardiologijos stacionariniy antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy
reikalavimy apraSas (toliau — ApraSas) nustato minimalius specialiuosius reikalavimus, kuriuos turi
atitikti Asmens sveikatos prieziliros jstaigos (toliau — ASP]), teikiancios kardiologijos antrinio ir
(ar) tretinio lygio stacionarines paslaugas.

2. ASP], teikianti stacionarines asmens sveikatos priezitiros kardiologijos paslaugas
(toliau — kardiologijos paslaugos), privalo turéti jstaigos asmens sveikatos priezitiros licencija
(toliau — licencija), suteikiancCig teis¢ teikti antrinés ir (ar) tretinés stacionarinés asmens sveikatos
prieziiros  kardiologijos paslaugas, stacionarinés asmens sveikatos prieziliros reanimacijos
intensyviosios terapijos ir asmens sveikatos priezitros radiologijos (rentgenodiagnostikos,
kompiuterinés tomografijos, ultragarso tyrimy), laboratorinés diagnostikos ir bendrosios praktikos
slaugos paslaugas.

3. Siame Aprae nustatyti reikalavimai taikomi paslaugas teikian¢ioms ASPI,
nepriklausomai nuo jy nuosavybeés formos.

Il SKYRIUS
REIKALAVIMAI SPECIALISTAMS

4. ApraSe nurodytas kardiologijos antrinio ir tretinio lygio stacionarines paslaugas
suaugusiesiems teikia atitinkamos profesinés kvalifikacijos gydytojai, bendrosios praktikos
slaugytojai.

5. ASP] kardiologijos paslaugas nepertraukiamai, visomis dienomis, iStisg para pagal
teisés akty nustatytag kompetencija teikia:

5.1. gydytojai kardiologai (vadovaujantis Lietuvos medicinos norma MN 55:2005
,»QGydytojas kardiologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé®, patvirtinta Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 15 d. jsakymu Nr. V-975 ,Dél Lietuvos
medicinos normos MN 55:2005 ,,Gydytojas kardiologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé* patvirtinimo*);

5.2. intervencinés kardiologijos procediras turi teis¢ atlikti gydytojas kardiologas, turintis
ne maziau kaip 150 diagnostiniy procediiry ir ne maziau kaip 75 gydomyjy procediiry per metus
patirtj;

5.3. bendrosios praktikos slaugytojai (vadovaujantis Lietuvos medicinos norma MN
28:2011 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybe®,
patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. birzelio 8 d. jsakymu
Nr. V-591 ,De¢l Lietuvos medicinos normos MN 28:2011 ,,Bendrosios praktikos slaugytojas.
Teises, pareigos, kompetencija ir atsakomybe* patvirtinimo*).
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111 SKYRIUS
REIKALAVIMAI PATALPOMS IR MEDICINOS PRIEMONEMS (PRIETAISAMS)

6. Paslaugos turi buti teikiamos patalpose, atitinkanc¢iose bendruosius sveikatos saugos
reikalavimus, nustatytus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. liepos 29 d.
isakymu Nr. V-737 ,Dél Lietuvos higienos normos HN 47:2011 ,,Asmens sveikatos prieziiiros
istaigos: bendrieji sveikatos saugos reikalavimai® patvirtinimo*.

7. ASP] naudojamos medicinos priemonés (prietaisai) turi atitikti Medicinos priemoniy
(prietaisy) naudojimo tvarkos apraso, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2010 m. geguzés 3 d. jsakymu Nr. V-383 , Dél Medicinos priemoniy (prietaisy) naudojimo tvarkos
apraso patvirtinimo** nustatytus reikalavimus.

IV SKYRIUS
KARDIOLOGIJOS STACIONARINIU ANTRINIO LYGIO PASLAUGU TEIKIMO
SPECIALIEJI REIKALAVIMAI

8. ASPI nepertraukiamai, visomis dienomis, iStisg parg turi veikti:

8.1. Priemimo-skubiosios pagalbos skyrius (B tipo);

8.2. Kardiologijos skyrius, kuriame teikiamos kardiologijos stacionarinés antrinio lygio
paslaugos, kurias teikia gydytojai kardiologai kartu su bendrosios praktikos slaugytojais;

8.3. skyrius, kuriame teikiamos antrinio lygio Reanimacijos ir intensyviosios terapijos
paslaugos pagal nustatytus paslaugy teikimo reikalavimus (suaugusiyjy Reanimacija II).

9. ASP] privalo turéti:

9.1. elektrokardiografa;

9.2. arterinio kraujo spaudimo (toliau — AKS) monitoravimo sistema;

9.3. ultragarsinj prietaisg Sirdies tyrimui;

9.4. veloergometrg ar bégimo takelj kriivio méginiams atlikti;

9.5. Holterio monitoringo sistema;

9.6. kompiuterinj tomografa.

10. Diagnostika ir gydymas:

10.1. ASPJ turi buti nepertraukiamai, visomis dienomis, iStisg parg atliekami tyrimai ir (ar)
procediiros:

10.1.1. elektrokardiograma (toliau — EKG);

10.1.2. laboratoriniai tyrimai:

10.1.2.1. bendras kraujo tyrimas;

10.1.2.2. kraujo kre$éjimo (tarptautinio normalizuoto santykio (toliau — TNS), aktyvinto
dalinio tromboplastino laiko (toliau — ADTL), D-dimery);

10.1.2.3. didelio jautrumo troponino kiekio kraujyje nustatymo, natriuretiniy peptidy
koncentracijos nustatymo ir kiti reikiami biocheminiai tyrimai;

10.1.3. radiologiniai tyrimai (nepertraukiamai, visomis dienomis, iStisg parg atliekami
rentgenologiniai tyrimai, kompiuterinés tomografijos tyrimai (toliau — KT);

10.1.4. ultragarsiniai tyrimai: transtorakaline ir (arba) perstempliné echokardiografija;

10.1.5. sisteminé trombolizé;

10.1.6. laikinoji elektrokardiostimuliacija;

10.1.7. elektroimpulsiné terapija;

10.2. ASP] atliekami planiniai tyrimai:

10.2.1. kriivio méginiai: veloergometrijos ar bégimo takelio;

10.2.2. ilgalaikis AKS monitoravimas;

10.2.3. Holterio monitoravimas — 24 val.;

10.3. esant poreikiui, uztikrinamas mikrobiologiniy tyrimy atlikimas.

11. Pacientai tiriami ir gydomi vadovaujantis diagnostikos ir gydymo metodikomis ir (ar)
protokolais.



V SKYRIUS
KARDIOLOGIJOS STACIONARINIU TRETINIO LYGIO PASLAUGU TEIKIMO
SPECIALIEJI REIKALAVIMAI

12. ASP] nepertraukiamai, visomis dienomis, iStisg parg turi veikti:

12.1. Priemimo-skubiosios pagalbos skyrius (C tipo);

12.2. Kardiologijos skyrius, kuriame teikiamos kardiologijos stacionarinés tretinio lygio
paslaugos, kurias teikia gydytojai kardiologai kartu su bendrosios praktikos slaugytojais;

12.3. skyrius, kuriame teikiamos Reanimacijos ir intensyvios terapijos tretinio lygio
paslaugos (suaugusiyjy Reanimacija III);

13. ASP] nepertraukiamai, visomis dienomis, iStisg parg turi buti atlickamos (teikiamos):

13.1. intervencinés kardiologijos procediiros, skubios ir planinés Sirdies vainikiniy arterijy
perkutaninés intervencijos (toliau — PKI) procediros;

13.2. intervencinés kardiologijos procediros dienos stacionare atlickamos tik ASPI,
turin¢ioje licencijg III lygio stacionarinéms kardiologijos paslaugoms teikti;

13.3. radiologijos (ultragarsiniai, rentgenologiniai tyrimai, KT) paslaugos;

13.4. laboratorijos paslaugos.

14. ASP] nepertraukiamai, visomis dienomis, iStisg parg turi biiti uztikrintas tretinio lygio
konsultaciniy suaugusiyjy Sirdies chirurgijos paslaugy teikimas arba konsultacijos turi biiti
teikiamos pagal sutart] su ASP], turinCia licencijg teikti stacionarines tretinio lygio suaugusiyjy
Sirdies chirurgijos paslaugas.

15. ASP] pagal poreikj organizuojamas konsiliumas, kurj sudaro ne maziau kaip 3 (trys)
gydytojai (gydytojas kardiologas, gydytojas kardiologas, atliekantis intervencines procediras, bei
gydytojas Sirdies chirurgas) (toliau — S$irdies gydytojy komanda). Sirdies gydytoju komanda
pacientui parenka individualy tyrimo ir gydymo plang. D¢l Sirdies operacinio gydymo sprendzia
sirdies gydytojy komanda. Sirdies gydytojy komandos darbe prireikus gali dalyvauti ir kitos
profesinés kvalifikacijos sveikatos prieziiiros specialistas.

16. ASP] privalo turéti medicinos priemones (prietaisus):

16.1. Apraso 9 punkte nurodytas medicinos priemones (prietaisus);

16.2. angiografijos sistemas;

16.3. ultragarsinius prietaisus su trimaciu intrakardiniu vaizdinimu ir darbo stotimi Sirdies
tyrimams atlikti;

16.4. kompiuterinj tomografa (ne maziau kaip 64 pjiviy).

17. Diagnostikos ir gydymo procediiros:

17.1. ASP] turi biiti nepertraukiamai, visomis dienomis, iStisg parg atlieckami Sie tyrimai ir
(ar) procediiros:

17.1.1. ApraSo 10 punkte nurodyti tyrimai;

17.1.2. ultragarsiniai tyrimai 2D/3D;

17.1.3. perstemplin¢ echokardioskopija;

17.1.4. ne maziau kaip 64 pjuviy KT (aortos patologijai, vainikiniy arterijy patologijai ar
Sirdies struktiirai jvertinti);

17.1.5. perkutaninés diagnostinés ir gydomosios vainikiniy arterijy procediiros:

17.1.5.1. vainikiniy arterijy angiografija, aortografija ir ventrikuliografija;

17.1.5.2. Sirdies kraujagysliy frakcinis tékmés rezervo tyrimas;

17.1.5.3. PKI su stentavimu ar be jo;

17.1.5.4. aspiraciné trombektomija;

17.1.5.5. Sirdies intrakraujagyslinis ultragarsinis tyrimas;

17.1.5.6. elektrokardiostimuliacija;

17.1.5.7. elektrokardiostimuliatoriy ir (ar) kardioverterio defibriliatoriy implantavimas;
17.1.5.8. perikardo punkcija;
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17.2. esant poreikiui, ASP] atliekami (arba pacientai pagal sutartis siunciami j kitag ASP]
atlikti) reikiami tyrimai ir (ar) procediros:

17.2.1. vaizdiniai ultragarsiniai Sirdies kriivio méginiai,

17.2.2. desiniyjy Sirdies ertmiy manometrija;

17.2.3. Sirdies ir (ar) stambiyjy kraujagysliy magnetinio rezonanso tyrimai;

17.2.4. pozitrony emisijos tomografijos tyrimai,

17.2.5. radionuklidiniai $irdies ir plauciy perfuzijos tyrimai;

17.2.6. intrakardiniai elektrofiziologiniai tyrimai;

17.2.7. kardiopulmoniniai kriivio méginiai,

17.2.8. perkateterinés arba hibridinés tachikardijos patofiziologinio substrato abliacijos
procediros;

17.2.9. endomiokardo biopsijos;

17.2.10. bioptato histologiniai tyrimai (elektroniné mikroskopija, imunohistocheminiai
tyrimai);

17.2.11. pulmoangiografijos;

17.2.12. perkateterinés voztuvy balioninés plastikos, protezy implantavimas;

17.2.13. 8irdj resinchronizuojanciy prietaisy implantavimas;

17.2.14. mechaniniy kraujotakos palaikymo ir oksigenacijos prietaisy implantavimas;

17.2.15. perkateterinés Sirdies defekty korekcijos procediiros;

17.2.16. perkateterinis arterioveniniy fistuliy uzdarymas;

17.2.17. vainikiniy arterijy Iétiniy okliuzijy rotabliacija;

17.2.18. embolektomijos procediiros;

17.2.19. virusologiniai tyrimai;

17.2.20. imunologiniai tyrimai;

17.2.21. genetiniai tyrimai.

VI SKYRIUS
BAIGIAMOSIOS NUOSTATOS

18. Pacientai tiriami ir gydomi vadovaujantis diagnostikos ir gydymo metodikomis ir (ar)
protokolais.

19. Specialistai, teikiantys paslaugas pagal savo kompetencijg, turi mokéti naudotis
informacinémis technologijomis ir atlikti jy kompetencijai priskirtas informavimo, diagnostikos,
slaugos ir gydomasias procediiras.

20. Pacientui paskirti ir atlikti tiriamieji ir gydomieji veiksmai bei rezultatai apraSomi
medicinos dokumentuose (formos Nr. 025/a, Nr. 003 ir kituose atitinkamuose medicinos
dokumentuose) ir rastu ar elektroniniu biidu jam ir jj siuntusiam gydytojui pateikiamos iSvados ir
(ar) rekomendacijos.

Priedo pakeitimai:
Nr. V-433, 2017-04-13, paskelbta TAR 2017-04-20, i. k. 2017-06656

2 priedas. Neteko galios nuo 2017-04-21
Priedo naikinimas:
Nr. V-433, 2017-04-13, paskelbta TAR 2017-04-20, i. k. 2017-06656

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Isakymas

Nr. 116, 2002-03-08, Zin., 2002, Nr. 28-1016 (2002-03-16), i. k. 10222501SAK00000116

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymy, reglamentuojanciy vaiky ir suaugusiyjy antrinio ir
tretinio lygio sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo bendruosius ir specialiuosius reikalavimus, dalinio pakeitimo


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=175ab97025a611e78397ae072f58c508
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=175ab97025a611e78397ae072f58c508
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=TAR.B83B3A5AA893

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-433, 2017-04-13, paskelbta TAR 2017-04-20, i. k. 2017-06656

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. lapkri¢io 9 d. jsakymo Nr. 664 , Dél Kardiologijos
antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy‘ pakeitimo


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=175ab97025a611e78397ae072f58c508

