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

1. Tvirtinu Intervenciniy kardiologijos ir radiologijos dienos stacionaro paslaugy
teikimo tvarkos aprasa (pridedama).

2. Pavedu Sio jsakymo vykdyma kontroliuoti viceministrui pagal veiklos sritj.
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v —
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Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2015 m. liepos 7 d.
jsakymu Nr. V-833

(Lietuvos Respublikos sveikatos
apsaugos ministro 2023 m. vasario 6 d.
jsakymo Nr. V-165

redakcija)

INTERVENCINIU KARDIOLOGIJOS IR RADIOLOGIJOS DIENOS STACIONARO
PASLAUGU TEIKIMO TVARKOS APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Intervenciniy kardiologijos ir radiologijos dienos stacionaro paslaugy teikimo
tvarkos apraSas (toliau — Aprasas) nustato intervencinés kardiologijos ir intervencinés radiologijos
procediiry atlikimo dienos stacionare tvarkg ir reikalavimus asmens sveikatos prieziliros
specialistams, asmens sveikatos prieziiiros jstaigoms (toliau — ASP]), teikian¢ioms Sias paslaugas,
bei $iy paslaugy apmokéjimo tvarka.

2.  Intervencinés kardiologijos ir radiologijos dienos stacionaro paslaugos - planinés
intervencinés kardiologijos arba intervencinés radiologijos diagnostikos ir (ar) gydymo procediiros,
atlickamos dienos stacionare suaugusiems pacientams pagal Siame Aprase nustatytus reikalavimus.

3. Pagal klinikinj taikymo profilj skiriamos Sios intervencinés kardiologijos ir
intervencinés radiologijos procediiros:

3.1. kardiologinés diagnostinés procediros:

3.1.1. koronarografija su ventrikulografija arba be ventrikulografijos;

3.1.2. frakcijinis vainikiniy arterijy kraujotakos rezervo tyrimas;

3.1.3. intravaskulinis ultragarsinis vainikiniy arterijy tyrimas ir (ar) optinés koherencijos
tomografija;

3.1.4. endomiokardo biopsija (Sirdies biopsija);

3.1.5. pulmoangiografija;

3.1.6. sirdies ertmiy manometrija ir oksigenometrija;

3.1.7. intrakardinis elektrofiziologinis tyrimas;

3.2. kardiologinés gydomosios procediiros:

3.2.1. paprasta perkutaniné koronariné intervencija (implantuojamas stentas, neturintis
antiproliferacinio poveikio, ir (ar) atlickama balionin¢ angioplastika);

3.2.2. sudétinga perkutaniné koronariné intervencija (implantuojamas vaistais padengtas
stentas ir atlickama (arba neatlickama) balioniné angioplastika);

3.2.3. perkutaninis prieSirdziy ar skilveliy pertvaros defekto uZdarymas, atviro arterinio
latako ar atviros ovalinés angos uzdarymas;

3.2.4. perkutaninis kairio prieSirdZio ausytés uzdarymas;

3.2.5. elektrokardiostimuliatoriaus implantavimas arba pakeitimas;

3.2.6. kardioverterio defibriliatoriaus implantavimas ar pakeitimas;

3.2.7. perkateteriné intrakardiné aritmijos abliacija;

3.2.8. EKG jvykiy registratoriaus implantacija arba eksplantacija;

3.3. neuroradiologinés diagnostinés procediiros:

3.3.1. cerebriné angiografija;



3.3.2. spinaliné angiografija;

3.4. periferinés diagnostinés procediiros:

3.4.1. aortografija;

3.4.2. abdominaliné visceraliné angiografija;

3.4.3. renalin¢ angiografija

3.4.4. bronchialiné arteriografija;

3.4.5. dubens organy angiografija,

3.4.6. galiiniy angiografija,

3.4.7. venografija ir (ar) kavagrafija;

3.4.8. kepeny venografija ir pleiStinio gradiento matavimas;

3.4.9. transjuguliné biopsija;

3.4.10. cholangiografija;

3.4.11. antinksCiy venos meginys;

3.5. periferinés gydomosios procediiros:

3.5.1. perkutaniné transliuminaliné angioplastika;

3.5.2. periferiné embolizacija;

3.5.3. intravaskuliné selektyvi tromboliziné terapija;

3.5.4. tusciosios venos filtro implantavimas;

3.5.5. transkateterinis intravaskuliniy svetimkiiniy pasalinimas;

3.5.6. intraarteriné chemoterapija ir (ar) chemoembolizacija;

3.5.7. radioembolizacija;

3.5.8. ilgalaikio centrinés venos kateterio implantavimas;

3.5.9. perkutaniné mechaniné trombektomija (i$skyrus vainikiniy ir cerebriniy kraujagysliy
trombektomija);

3.5.10. perkutaniné transliuminaliné angioplastika naudojant vaistus iSskiriancias
priemones;

3.5.11. simpatiné inksty arterijy denervacija.

11 SKYRIUS
REIKALAVIMAI ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS ISTAIGOMS

4.  ASP], kuriose teikiamos dienos stacionaro intervencinés kardiologijos arba
intervencinés radiologijos paslaugos, turi turéti jstaigos asmens sveikatos priezitros licencija,
suteikianCig teis¢ teikti atitinkamas stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, ir atitikti
atitinkamai:

4.1. bendruosius specializuoty vidaus ligy stacionariniy tretinio lygio paslaugy teikimo
reikalavimus, nustatytus Bendryjy specializuoty vidaus ligy stacionariniy tretinio lygio paslaugy
teikimo reikalavimy aprase, patvirtintame 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 stacionariniy tretinio
lygio paslaugy teikimo reikalavimy apraSo patvirtinimo*;

4.2. kardiologijos stacionariniy tretinio lygio paslaugy teikimo specialiuosius
reikalavimus, nustatytus Kardiologijos stacionariniy antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo
specialiyjy reikalavimy aprase, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2000 m. lapkri¢io 9 d. jsakymu Nr. 664 ,,D¢l Kardiologijos stacionariniy antrinio ir tretinio lygio
paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy apraSo patvirtinimo* (ASP], teikianc¢ios Apraso 3.1 ir 3.2
papunkciuose nurodytas paslaugas), arba

4.3. bendruosius intervencines radiologijos paslaugy teikimo asmens sveikatos priezitiros
jstaigose reikalavimus, nustatytus Intervencinés radiologijos paslaugy teikimo asmens sveikatos
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priezitiros jstaigose reikalavimy aprasSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2007 m. birzelio 22 d. jsakymu Nr. V-540 ,Dél Intervencinés radiologijos paslaugy
teikimo asmens sveikatos prieziiiros jstaigose reikalavimy apraSo ir Ligy ir bikliy, kurioms esant
taikomos intervencinés radiologijos procediiros, ir S§iy procediiry taikymo indikacijy saraso
patvirtinimo*;

4.4. bendruosius vaiky ir suaugusiyjy specializuoty chirurgijos stacionariniy tretinio
lygio paslaugy teikimo reikalavimus, nustatytus Bendryjy vaiky ir suaugusiyjy specializuoty
chirurgijos stacionariniy tretinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy aprase, patvirtintame Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2008 m. gruodzio 9 d. jsakymu Nr. V-1229 , Dél Bendryjy
vaiky ir suaugusiyjy chirurgijos stacionariniy antrinio lygio paslaugy teikimo reikalavimy bei
Bendryjy vaiky ir suaugusiyjy specializuoty chirurgijos stacionariniy tretinio lygio paslaugy
teikimo reikalavimy apraSy patvirtinimo*;

4.5. tretinio lygio reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugy (reanimacija III)
teikimo suaugusiesiems reikalavimus, nustatytus Tretinio lygio reanimacijos ir intensyviosios
terapijos paslaugy (reanimacija II1) teikimo suaugusiesiems salygy ir tvarkos aprase, patvirtintame
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. spalio 27 d. jsakymu Nr. V-827 ,.Dél
reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugy teikimo vaikams ir suaugusiesiems salygy ir
tvarkos aprasy patvirtinimo®, ir (arba) intensyvios terapijos asmens sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo suaugusiesiems reikalavimus, nustatytus Intensyviosios terapijos asmens sveikatos
prieziiros paslaugy teikimo suaugusiesiems reikalavimy apraSe, patvirtintame Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2022 m. kovo 2 d. jsakymu Nr. V-465 ,.D¢l Intensyvios
terapijos asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikimo suaugusiesiems reikalavimy ir Intensyvios
priezitiros asmens sveikatos prieziiros paslaugy teikimo suaugusiesiems reikalavimy aprasy
patvirtinimo*.

111 SKYRIUS
REIKALAVIMAI ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS SPECIALISTAMS

5. Dienos stacionaro intervencinés kardiologijos arba intervencinés radiologijos
paslaugas teikia Sie specialistai:

5.1. gydytojas (pagal poreikj):

5.1.1. gydytojas radiologas pagal Lietuvos medicinos normoje MN 84:2021 , Gydytojas
radiologas®, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugpjacio 6 d.
jsakymu Nr. V-854 D¢l Lietuvos medicinos normos MN 84:2021 ,Gydytojas radiologas‘
patvirtinimo*, nustatyta kompetencija,

5.1.2. gydytojas kraujagysliy chirurgas pagal Lietuvos medicinos normoje MN 139:2020
,QGydytojas kraujagysliy chirurgas®, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro
2010 m. liepos 27 d. isakymu Nr. V-663 ,D¢l Lietuvos medicinos normos MN 139:2020
,Gydytojas kraujagysliy chirurgas® patvirtinimo*, nustatyta kompetencija, arba

5.1.3. gydytojas Sirdies chirurgas pagal Lietuvos medicinos normoje MN 150:2021
,»Gydytojas Sirdies chirurgas®, patvirtintoje Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2012
m. lapkri¢io 23 d. jsakymu Nr. V-1067 ,,Dé¢l Lietuvos medicinos normos MN 150:2021 ,,Gydytojas
Sirdies chirurgas® patvirtinimo*, nustatytag kompetencija,

5.1.4. gydytojas kardiologas pagal Lietuvos medicinos normoje MN 55:2005 ,,Gydytojas
kardiologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé®, patvirtinta Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 15 d. jsakymu Nr. V-975 , D¢l Lietuvos medicinos
normos MN 55:2005 ,,Gydytojas kardiologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir atsakomybé*
patvirtinimo*, nustatyta kompetencija;

5.2. bendrosios praktikos slaugytojas ar operacinés slaugytojas;



5.3. slaugytojo padéjéjas;

5.4. radiologijos technologas.

6.  Gydytojai, teikiantys dienos stacionaro intervencinés kardiologijos arba
intervencinés radiologijos paslaugas, turi turéti praktinés patirties (per metus):

6.1. atliekantys Apraso 3.1 papunktyje nurodytas procediiras — ne maziau kaip 150
kardiologiniy diagnostiniy procediiry;

6.2. atliekantys Apraso 3.2 papunktyje nurodytas procediiras — ne maziau kaip 75
kardiologiniy gydomyjy procediry;

6.3. atliekantys Apraso 3.3-3.5 papunkciuose nurodytas procediiras — ne maziau kaip 200
diagnostiniy procediiry ir 100 gydomyjy procediiry.

IV SKYRIUS
REIKALAVIMAI PATALPOMS IR JRANGAI

7. ASP], kurioje teikiamos dienos stacionaro intervencinés kardiologijos arba
intervencinés radiologijos paslaugos, turi biiti:

7.1. pacienty registracijos patalpa;

7.2. pacienty priémimo ir stebéjimo po procediiros palata;

7.3. operaciné.

8. Intervencinés kardiologijos arba intervencinés radiologijos procediiros atliekamos
operacinéje.
9. Intervencinés kardiologijos arba intervencinés radiologijos procediiroms atlikti

naudojama jranga turi atitikti Medicinos priemoniy naudojimo tvarkos apraSe, patvirtintame
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2010 m. geguzés 3 d. jsakymu Nr. V-383 | D¢l
Medicinos priemoniy naudojimo tvarkos apraso patvirtinimo*, nustatytus reikalavimus.

10. Operacinés jranga, priemoneés ir medikamentai:

10.1. angiografiné sistema. Atliekant procediras, nurodytas Apraso 3.1 ir 3.2
papunkc¢iuose, angiografiné sistema turi buti pritaikyta Sirdies ir kraujagysliy sistemos
diagnostinéms ir gydomosioms procediroms atlikti;

10.2. jrenginiai, skirti paciento gyvybinéms funkcijoms stebéti;

10.3. universalus Sviesos Saltinis;

10.4. gyvybiniy funkcijy atkiirimo ir palaikymo jranga:

10.4.1. deguonies, suspausto oro ir vakuumo sistema su standartinémis jungtimis;

10.4.2. defibriliatorius;

10.4.3. dirbtinés plauciy ventiliacijos aparatas;

10.4.4. intubavimo reikmenys;

10.4.5. angiografiné automatiné pompa;

10.4.6. elektrokardiostimuliatorius (atliekant ApraSo 3.1 ir 3.2 papunkciuose nurodytas
dienos stacionaro intervencinés kardiologijos procediiras);

10.5. medikamenty rinkinys (pagal atliekamos intervencinés kardiologijos arba
intervencinés radiologijos procediiros poreikj):

10.5.1. analgetikai;

10.5.2. vietiniai anestetikai;

10.5.3. intraveniniai anestetikai;

10.5.4. diuretikai;

10.5.5. opioidai;

10.5.6. antiaritmikai;

10.5.7. inotropiniai vaistai;

10.5.8. kres¢jimg veikiantys vaistai,



10.5.9. vazodilatatoriai;

10.6. perfuziné intraveniné pompa;

10.7. archyvavimo ir dokumentavimo jranga ir priemonés.

11. Pacienty priémimo ir stebéjimo po procediiros palatoje turi biiti sveikatos priezitiros
istaigos pirmosios medicinos pagalbos vaistinéle, anafilaksinio Soko wvaistiniy preparaty ir
medicinos pagalbos priemoniy rinkinys, kaip nustatyta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2003 m. liepos 11 d. jsakyme Nr.V-450 ,Dél Asmens sveikatos prieziliros jstaigos
pirmosios medicinos pagalbos rinkinio apraso, Pirmosios pagalbos rinkinio apraSo ir Asmens
sveikatos prieziiiros ir farmacijos specialisty kompetencijos teikiant pirmgja medicinos pagalba
apraso patvirtinimo*.

V SKYRIUS
INTERVENCINES KARDIOLOGIJOS ARBA INTERVENCINES RADIOLOGIJOS
DIENOS STACIONARO PASLAUGU ORGANIZAVIMAS IR REIKALAVIMAI

12. Pacientg dél procediiry, nurodyty Apraso 3.1 ir 3.2 papunkciuose, konsultuoja
gydytojas kardiologas, dél procediiry, nurodyty Apraso 3.3-3.5 papunkéiuose, — gydytojas
specialistas, dirbantis ASP], teikiancioje ambulatorines antrinio ar tretinio lygio paslaugas, ir
nustato procediiros poreikj pagal Apraso priede nustatytus dienos stacionaro intervencinés
kardiologijos arba intervencinés radiologijos paslaugy teikimo specialiuosius reikalavimus.
Gydytojas, siun¢iantis pacientg atlikti procediiros, uzpildo elektroninj siuntimg arba formg Nr. 027/a
»Medicinos dokumenty iSraSas / siuntimas®, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2014 m. sausio 27 d. jsakymu Nr. V-120 ,,Dél Privalomy sveikatos statistikos apskaitos ir
kity tipiniy formy bei privalomy sveikatos statistikos ataskaity formy patvirtinimo*, nurodydamas
12.1 ir 12.2 papunkciuose nurodyty tyrimy duomenis:

12.1. ne daugiau kaip dviejy savaiéiy laikotarpiu iki numatomos procediiros turi bati atlikti
Sie tyrimai:

12.1.1. kreatinino (privalomai);

12.1.2. bendrojo kraujo (pagal poreikj);

12.1.3. kraujo kreséjimo (TNS) (pagal poreikj);

12.1.4. natrio, kalio (pagal poreikj);

12.1.5. gliukozés kiekio kraujyje (pagal poreikj);

12.1.6. cholesterolio kiekio nustatymo ar lipidograma (pagal poreikj);

12.2. ne seniau kaip prie$ puse mety iki numatomos procediros turi buti atlikti Sie
tyrimai:

12.2.1. elektrokardiograma (pagal poreikj);

12.2.2. kriivio méginys (pagal poreikj);

12.2.3. echokardiografija (privalomas siunciant atlikti procediiras, nurodytas Apraso 3.1
papunktyje).

13.  Gydytojas, siunciantis pacienta gauti dienos stacionaro intervencinés kardiologijos
arba intervencinés radiologijos paslaugy, informuoja jj apie planuojamg procediirg ir registruoja
ASP] nurodytu telefonu arba internetu.

14. Intervencinés kardiologijos ir radiologijos procediiros, atliekamos taikant anestezija,
teikiamos tik pacientams, kuriy fiziné buklé pagal Amerikos anesteziology draugijos fizinés biiklés
klasifikacijg (ASA) priskiriama I-III klaséms.

15. Teikiant dienos stacionaro paslaugas pildoma forma Nr. 025/A-LK , Asmens
ambulatorinio gydymo statistiné¢ kortelé*, patvirtinta Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 1998 m. lapkric¢io 26 d. jsakymu Nr. 687 ,,.Dél Medicininés apskaitos dokumenty formy
tvirtinimo*, taip pat pildomas klinikinis elektroninis dokumentas EO025 , Ambulatorinio


http://www3.lrs.lt/pls/inter3/dokpaieska.showdoc_l?p_id=465432&p_tr2=2
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apsilankymo aprasymas“, nurodytas Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo
infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraSo, patvirtinto Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2015 m. geguzés 26 d. jsakymu Nr. V-657 ,,D¢l Elektroninés sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos naudojimo tvarkos apraso
patvirtinimo®, priede, bei kiti asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima reglamentuojanéiuose
teisés aktuose nustatyti medicinos dokumentai.

16. Informacija apie procediira, poprocediirinj stebéjimg pacientui suteikia intervencinés
kardiologijos arba intervencinés radiologijos paslaugg teikiantis gydytojas. Suteikus visg reikiama
informacija, pacientas, sutinkantis gydytis dienos stacionare, savo apsisprendimg patvirtina parasu
medicinos dokumentuose.

17. Pacientas gauti dienos stacionaro intervencinés kardiologijos arba intervencinés
radiologijos paslaugos j ASPI atvyksta ir i§ jos iSvyksta ta pacig dieng. Po procediiros paciento
sveikatos bukl¢ turi biiti stebima ne maziau kaip 4 valandas. Jeigu paciento dé¢l sveikatos biiklés
negalima iSleisti ] namus, jis hospitalizuojamas.

18.  Atlikus diagnosting dienos stacionaro intervencinés kardiologijos arba intervencinés
radiologijos procediirg ir nustacius gydomosios procediros poreikj, esant galimybei, i§ karto
atliekama gydomoji procediira.

19. Suteikus dienos stacionaro intervencinés kardiologijos arba intervencinés
radiologijos paslauga, pacientui suteikiama informacija apie atliktg procediirag. Rekomendacijos dél
tolesnio stebéjimo ir gydymo pateikiamos siuntusiam gydytojui uZpildant Elektroninés sveikatos
paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacingje sistemoje formg Nr. E027 ,,Siuntimas
konsultacijai, tyrimams, gydymui.

VI SKYRIUS
APMOKEJIMO TVARKA

20. Dienos stacionaro intervencinés kardiologijos arba intervencinés radiologijos
paslaugos, atitinkancios Aprase nustatytus reikalavimus, apmokamos Privalomojo sveikatos
draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZeto 1éSomis pagal bazines kainas, nustatytas Asmens
sveikatos priezitros paslaugy (iSskyrus aktyviojo gydymo), apmokamy Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudzeto 1éSomis, ir jy baziniy kainy saraSe, patvirtintame Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2022 m. lapkri¢io 3 d. jsakymu Nr. V-1630 ,,Dél asmens sveikatos
priezitros paslaugy ir jy baziniy kainy saraso bei su Siomis paslaugomis susijusiy priemokuy,
mokamy Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis, sarasy patvirtinimo*.

21. Dienos stacionaro intervencinés kardiologijos arba intervencinés radiologijos
paslaugy bazin¢ kaina mokama, jei S§i paslauga atitinka Aprase ir jos prieduose nustatytus
reikalavimus.

22. Jei vieno apsilankymo metu suteikiamos kelios dienos stacionaro intervencings
kardiologijos arba intervencinés radiologijos paslaugos, apmokama brangesné paslauga.

23. Jei gydyma bitina pratgsti ASP] stacionariniame skyriuje ta pacia diena, uz
aktyviojo gydymo stacionarines paslaugas mokama vieno aktyviojo gydymo atvejo faktiné kaina.
Tokiu atveju uz dienos stacionaro paslaugas nemokama.




Intervenciniy kardiologijos ir radiologijos
dienos stacionaro paslaugy teikimo tvarkos apraSo

priedas

DIENOS STACIONARO INTERVENCINES KARDIOLOGIJOS ARBA

REIKALAVIMAI

INTERVENCINES RADIOLOGIJOS PASLAUGU TEIKIMO SPECIALIEJI

Nr.

Procedura

TLK-
10-AM
kodas

[tariama arba
nustatyta
klinikiné
diagnoz¢

Procediiry atlikimo indikacijos

1. Intervencinés kardiologijo

s diagnostinés paslaugos

1.1.

Koronarografija su
ventrikuliografija

120.0

Nestabili kriitinés
angina

120.1

Krutinés angina su
nustatytu spazmu

120.8

Kitos krttinés
anginos formos

120.9

Krutinés angina,
nepatikslinta

125

Létiné iSeminé
Sirdies liga

150

Sirdies
nepakankamumas

105

Reumatineés
dviburio
(mitralinio)
voztuvo ligos

106

Reumatinés aortos
voztuvo ligos

107

Reumatinés
triburio voztuvo
ligos

108

Keliy voztuvy
ligos

134

Nereumatinés
dviburio
(mitralinio)
voztuvo ydos

Neveiksmingas gydymas
medikamentais.

Teigiami kriivio méginiai.

Jei neinvaziniais metodais
nepavyksta patvirtinti ar
ekskliuduoti koronarinés Sirdies
ligos.

Angiospastiné kriitinés angina.

Pacientai, kuriems nepasireisSkia
simptomai esant teigiamiems
kriivio méginiams.

Létinio Sirdies nepakankamumo
diagnozei patikslinti.

Jei numatomas aortinés ydos
chirurginis gydymas.

Jei numatomas kity Sirdies ydy
chirurginis gydymas — vyrams,
vyresniems kaip 40 m., moterims,
vyresnéms kaip 50 m.




135

Nereumatinés
aortos voztuvo
ydos

136

Nereumatinés
triburio voztuvo

ydos

137

Plautinio kamieno
voztuvo ydos

1.2.

Pulmoangiografija

126.9

Plauciy embolija,
nenurodant Gminés
plautinés Sirdies

Diagnozei nustatyti létinés
plauciy embolijos atveju.

127

Kitos plautinés
Sirdies ligos

Gydymo taktikai nustatyti ir (ar)
patikslinti.

Kai jtariama plautiné
embolizacija.

128

Kitos plauciy
kraujagysliy ligos

Kai negalima atlikti plauciy
perfuzijos tyrimo arba jis
neinformatyvus.

Q33

Igimta plaucio
formavimosi yda

Igimty ydy diagnozei patikslinti.
Gydymo taktikai parinkti.

1.3.

Sirdies ertmiy
manometrija su
ventrikulografija

Q20

Igimtos Sirdies
ertmiy (kamery) ir
Jungciy
formavimosi ydos

Q21

Igimtos Sirdies
pertvaros
formavimosi ydos

Q22

Jgimtos plautinio
kamieno ir triburio
voztuvo
formavimosi ydos

Q23

Igimtos aortos ir
dviburio
(mitralinio)
voZtuvy
formavimosi ydos

Q24

Kitos jgimtos
Sirdies
formavimosi ydos

Q25

Igimtos didZiyjy
arterijy
formavimosi ydos

Q26

Igimtos didZiyjy
veny formavimosi
ydos

Igimty ir jgyty ydy diagnozei
patikslinti.

Gydymo taktikai parinkti.




105

Reumatinés
dviburio
(mitralinio)
voztuvo ligos

106

Reumatinés aortos
voztuvo ligos

107

Reumatinés
triburio voztuvo
ligos

108

Keliy voztuvy
ligos

134

Nereumatinés
dviburio
(mitralinio)
voztuvo ydos

135

Nereumatinés
aortos voztuvo
ydos

136

Nereumatinés
triburio voztuvo

ydos

137

Plautinio kamieno
voztuvo ydos

150

Sirdies
nepakankamumas

1.4.

Endomiokardo
biopsija (Sirdies
biopsija)

140

Uminis
miokarditas

141

Miokarditas
sergant ligomis,
klasifikuojamomis
Kitur

142

Kardiomiopatija

143

Kardiomiopatija
sergant ligomis,
klasifikuojamomis
Kitur

Aktyvaus ar besirezorbuojancio
miokardito diagnozei nustatyti.

Chemoterapijos, ypac
chemoterpijos antraciklinais,
toksiniam poveikiui miokardui
jvertinti ir kontroliuoti.

Miokardo patologijai, kuriai
biidingi morfologiniai pakitimai
(pvz., amiloidozé, sarkoidozé,
hemochromatozé, spindulinis
pazeidimas, susikaupes
glikogenas, Sirdies navikai,
endokardo fibroze ar
fibroelastozé), nustatyti.

Siekiant atskirti konstrikcinj
perikarditg nuo restrikcinés
kardiomiopatijos.




1.5.

Frakcijinis Sirdies
kraujagysliy
tékmés rezervo
tyrimas

120

Kriitinés angina

125.6

Nebyli miokardo
iSemija

150

Sirdies
nepakankamumas

Stenozés hemodinaminiam
reikSmingumui jvertinti, kai
kriivio méginiai neatlikti,
neinformatyviis arba pacientas
negali jy atlikti.

Trijy vainikiniy arterijy ligai
diagnozuoti prie§ parenkant
gydymo taktikg (aortos
koronarinis Suntavimas ar pirming
perkutaniné vainikiniy arterijy
intervencija (toliau — PVALI), kai
atliekamas stentavimas).

PVAI, kai buvo atliekamas
stentavimas, rezultatui jvertinti.

Kai angiografijos duomenys yra
neinformatyviis.

1.6.

Sirdies
intrakraujagyslinis
ultragarsinis
tyrimas ir (ar)
optinés
koherencijos
tomografija

120

Kriitinés angina

125.6

Nebyli miokardo
iSemija

150

Sirdies
nepakankamumas

Sirdies kraujagysliy spindZio ir
sienelés morfologiniams
ateroskleroziniams pakitimams
jvertinti parenkant gydymo
taktika.

Gydymo taktikos ir PVAI
rezultatui jvertinti — atliekama
pacientams, sergantiems kairés
vainikingés arterijos kamieno liga
ir priekinés ir (ar) juosian¢iosios
arterijos zioCiy liga.

Kai angiografijos duomenys yra
nepakankamai informatyviis.

1.7.

Intrakardinis
elektrofiziologinis
tyrimas

144

Atrioventrikuliné
ir kairiosios Hiso
(His) pluosto
kojytés blokada

145
(i8sky-
rus
145.6)

Kiti laidumo
sutrikimai

Atrioventrikulinio (toliau — AV)
laidumo funkcijos tyrimo metu
(AV mazgo, Hiso pluosto bei
intraskilveliniame lygyje),
naudojant vaistus ir be vaisty,
tiksliam blokados lygiui
(suprahisiniam, intrahisiniam,
infrahisiniam) nustatyti, nesant
aiSkios simptomy priezasties.
Kai numatoma skirti vaistus,
galin¢ius bloginti laiduma, esant
Hiso pluosto kojy¢iy blokadai.




145.6

Preeksitacijos
sindromas

Pries atliekant katetering ar
chirurging papildomo laidumo
pluosto abliacija.

Skilveliy preeksitacija, kai yra
buvusi klinikiné mirtis ar
nepaaiskinama sinkopé.

Kai néra simptomy, o papildomo
laidumo pluosto ar normalios
laidziosios sistemos savybés,
nustatytos atliekant intrakardinj
elektrofiziologinj tyrima, gali
nulemti gydymo taktika.

Kai paciento giminéje yra
pasitaikiusiy staigios kardialinés
mirties atvejy arba yra skilveliy
preeksitacija (bet be spontaniniy
aritmijy).

Kai pacientui, norin¢iam dirbti
rizikingg darba, papildomas
pluosto savybiy ar tachikardijos
jvertinimas padéty nustatyti darbo
ar gydymo rekomendacijas.
Skilveliy preeksitacija, kai bus
atlickama Sirdies operacija gydant
kitas Sirdies ligas.

147.0

Skilveline
griztamojo
suzadinimo (re-
entry) tipo aritmija

147.2

Skilveliné
tachikardija

Placiy QRS kompleksy
tachikardija, kai
elektrokardiografija (toliau —
EKG) negalima nustatyti tikslios
diagnozés, o to reikia gydymo
taktikai parinkti.

Pries numatomg perkatetering
aritmijos substrato abliacija.

147.1

Supraventrikuliné
tachikardija

147.9

Paroksizminé
tachikardija,
nepatikslinta

148

Priesirdziy
virpéjimas ir
plazdéjimas

Kai sirdies ritmo sutrikimo
medikamentinis gydymas yra
neefektyvus ir informacija apie
tachikardijg yra svarbi parenkant
gydymo taktika.

Kai pasikartoja tachikardijos
epizodai, dél kuriy turi biiti
taikomas gydymas vaistais, ir yra
abejoniy dél proaritminio veikimo
ar poveikio sinusiniam mazgui, ar
AV laidumui.

Prie§ numatomga perkatetering
aritmijos substrato abliacijg.




149.5

Sinusinio mazgo
silpnumo
sindromas

Sinusinio mazgo disfunkcija ir
atrioventrikulinio laidumo
sutrikimai.

Sinusiné bradiaritmija, kai reikia
jvertinti, ar kitos aritmijos negali
biiti simptomy priezastis.

149.9

Sirdies aritmija,
nepatikslinta

Kai informacija apie tachikardija
yra svarbi parenkant gydymo
taktika.

150

Sirdies
nepakankamumas

Sirdies laidziosios sistemos
funkcijai ir galimy pakitimy jtakai
Sirdies nepakankamumo gydymui
jvertinti.

Ritmo sutrikimy mechanizmams
ir gydymo efektyvumui jvertinti.
Sirdies ritma reguliuojanéiy
prietaisy implantavimo
indikacijoms jvertinti.

Z45.0

Sirdies prietaisy
derinimas ir
priezitira

Implantuoto Sirdies ritmo
prietaiso parametrams optimizuoti
ir disfunkcijos mechanizmui
nustatyti.

2. Intervencinés kardiologijo

s gydomosios paslaugos

2.1.

Paprasta
perkutaniné
koronariné
intervencija

120.0 Nestabili kriitinés
angina

120.8 Kitos kritinés
anginos formos

120.9 Kriitinés angina,
nepatikslinta

125 Létiné iSeminé

Sirdies liga

Kai viena ar kelios koronarinés
arterijos susiauréjusios (daugiau
kaip 50 proc.) ir yra kuri nors 1§
Sty indikacijy:

teigiami kriivio méginiai;
anamnezeje buvo klinikiné mirtis;
medikamentinis gydymas
neveiksmingas;

poinfarktiné kriitinés angina;
skilveliné tachikardija, atspari
medikamentams;

frakcijinis kraujotakos rezervas
mazesnis kaip 0,8;
intravaskulinio ultragarsinio
tyrimo duomenimis, stenozés
diametras mazesnis kaip 4 mm?.




2.2. | Sudétinga 120.0  |Nestabili kriitinés | Visos indikacijos, pagal kurias
perkutaniné angina atliekama paprasta PVAI, ir bet
koronariné kuri 1§ toliau iSvardyty indikacijy:
intervencija okliuzija;

vainikinés arterijos spindis
siauresnis nei 3 mm:;
kairiosios vainikinés arterijos
kamieno stenozé;
bifurkaciné ar trifurkaciné
vainikiniy arterijy stenoze;
120.8 Kitos kriitines vainikings arterijos stenozes ilgis
anginos formos didesnis kaip 20 mm;
120.9 Kriitinés angina, vainikiniy arterijy stento
nepatikslinta restenoze;
cukrinis diabetas;
125 Létiné iseminé keliy vainikiniy arterijy
sirdies liga perkutatinés koronarinés
intervencijos;
létiné vainikinés arterijos
okliuzija.

2.3. | Perkutaninis I151.0 |Jgytas Sirdies Kai ligos simptomai mazai
prieSirdziy ar pertvaros defektas | isreiksti — pagal Niujorko Sirdies
skilveliy pertvaros : __ asociacijos (NYHA)
defekto uzdarymas | Q21 Igimtos Sirdies klasifikacijg nustatyta II Sirdies
ar atviro arterinio pertvaros ir kraujagysliy funkciné klase,
latako uzdarymas forrT.laVImOSI'y'dOS bet yra II laipsnio plautiné

Q25.0 |Atviras arterinis hipertenzija.
latakas Kai nustatyta III ar IV Sirdies ir
1231 Priesirdziy kraujagysliy funkciné klase.
pertvaros defektas,
kaip komplikacija Kai yra kliniskai reikSmingy ydy.
po timinio
miokardo infarkto
123.2 Skilveliy pertvaros

defektas, kaip
komplikacija po
iminio miokardo
infarkto




2.4. | Perkutaninis 148 Priesirdziy Kai pacientams, sergantiems
kairiojo priesirdzio virpé€jimas ir priesirdziy virp¢jimu, ilgalaikis
ausytés uzdarymas plazdéjimas gydymas antikoaguliantais

kontraindikuotinas dél
kraujavimo epizody vartojant
antikoaguliantus bei jy
netoleravimo (pvz., pasireiskia
alergija); taip pat kai pacientams,
kuriems nustatytas priesirdziy
virpéjimas, nuolat vartojant
antikoaguliantus kartojasi
1Seminiai insultai.

2.5. |Elektrokardiostimu- (144 Atrioventrikuliné | Morganio-Adamso-Stokso
liatoriaus ir kairiosios Hiso | sindromas arba simptominé
implantavimas arba (His) pluosto bradikardija, arba didelé
pakeitimas kojytés blokada | visigkos AV blokados ir su ja

145 Kiti laidumo susijusios staigios mirties rizika.
sutrikimai Nuolatiné II laipsnio antrojo bei

147.2 Skilveliné treciojo tipo ir III laipsnio AV
tachikardija blokada, kai néra simptomy.

148 Priesirdziy Bi-, trifascikulinés AV blokados
virpé&jimas ir ir neaiSkios kilmeés sinkopés.
plazdéjimas Jei bradikardija atsiranda dél

149 Kitos Sirdies medikamenty, retinanéiy Sirdies
aritmijos ritma.

149.0 Skilveliy Sirdies resinchronizavimo
virp€jimas ir terapija, kai yra Hiso pluosto
plazdéjimas kojytés blokada arba kai

149.5 S_inUSiniO mazgo indikuotina dvikameriné
5!|pnum0 stimuliacija, yra sumazéjusi
sindromas kairiojo skilvelio igstimimo

150 Sirdies frakcija ir numatoma didelé
nepakankamumas | qyiiveliy stimuliacija.

245 Implaptuoto Jei yra indikacijy keisti prietaisg
pr!etglso . deél baterijos i§sekimo arba
pr!tz%l‘k_ymas Ir keiciant sistemos tipg —
prieziura elektrokardiostimuliatoriy j

kardioverterj defibriliatoriy
(toliau — IKD) (pvz., dvikamerinj
1 biventrikulinj).

2.6. |Kardioverterio 144 Atrioventrikuliné | Skilveliné tachikardija ir
defibriliatoriaus ir kairiosios Hiso | sumaz¢jusi kairiojo skilvelio
implantavimas ar (His) pluosto iSstiimimo frakcija (Sirdies
pakeitimas kojytés blokada | nepakankamumas, 150).

145 Kiti laidumo Labai sumazgjusi kairiojo
sutrikimai skilvelio i§stimimo frakcija

146 Sirdies sustojimas | (<35 proc.) (atlickama dél

147 .2 Skilveline staigios mirties profilaktikos).

tachikardija

Jgimti sindromai, dél kuriy yra




148 Priesirdziy didel¢ staigios mirties rizika, —
virpéjimas ir ilgo QT intervalo sindromas,
plazdéjimas trumpo QT intervalo sindromas,

149 Kitos Sirdies Brugada sindromas,
aritmijos katecholaminerginé skilveline

149.0 Skilveliy tachikardija; hipertrofing,
virpéjimas ir diliatacin¢ ir kitos
plazdéjimas kardiomiopatijos (atliekama dél

149.5 Sinusinio mazgo | pirminés arba antrinés staigios
silpnumo mirties profilaktikos).
sindromas Hemodinamiskai nestabili

150 Sirdies skilveliné tachikardija.

nepakankamumas Sirdies resinchronizavimo

745 Implantuoto terapija, kai yra Hiso pluosto

prietaiso kojytés blokada arba kai
pritaikymas ir indikuotina dvikameriné
priezilira stimuliacija.

786.7 Buvusios asmeniui | Kai yra sumazéjusi kairiojo
kraujo apytakos skilvelio i$stimimo frakcija ir
sistemos ligos numatoma didelé skilveliy

stimuliacija.

Kai yra indikacijy keisti
prietaisg d¢l baterijos iSsekimo
arba keiciant sistemos tipg (pvz.,
dvikamerinj j biventrikulinj).
Profilaktinis IKD implantavimas
(atlickama d¢l staigios mirties
profilaktikos).

2.7. |Perkateteriné 145.6 Preekscitacijos Supraventrikuliné tachikardija.
intrakardiné sindromas Priesirdziy virpéjimas ar kita
aritmijos abliacija 147.0 Skilveliné priesirdiné tachikardija kartu su

griztamojo skilveline tachisistolija dé¢l
suzadinimo (re- impulso plitimo per papildoma
entry) tipo laidumo pluosta.

aritmija Skilveliy preeksitacija be

147.1 Supraventrikuling | simptomuy, kai pirma kartg

tachikardija atsiradusi tachiaritmija dél

147.2 Skilveliné paciento gyvenimo budo ir

tachikardija profesijos gali sukelti grésme jo

148 Priesirdziy ir aplinkiniy sveikatai.

virpéjimas ir Skilveliy tachikardija.
plazdéjimas Hiso pluosto kojyCiy griztamojo

149.1 | Prieslaikine suzadinimo (re-entry)

priesirdziy tachikardija.

depoliarizacija

Dazna skilveliné tachikardija,
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149.2 Prieslaikiné AV pasireiSkianti pacientui, kuriam
jungties implantuotas kardioverteris
depoliarizacija. defibriliatorius.

Priesirdinés Trumpalaiké simptominé
ekstrasistolés skilveliy tachikardija.
Pries sukeliant III laipsnio AV

149.3 Prieslaikiné blokadg ar AV laidumui
skilveliy sumazinti, kai yra létiné arba
depoliarizacija persistuojanti aritmija ir Kiti

149.4 Kita ir gydymo metodai neveiksmingi
nepatikslinta arba netaikytini.
depoliarizacija Ritmo sutrikimo

149.8 Kitos patikslintos | patofiziologiniam substratui
sirdies aritmijos pasalinti, kai ritmo sutrikimas

sukelia simptomus arba Sirdies
nepakankamuma, jei
medikamentai neveiksmingi,
pacientai jy netoleruoja.

Kai priesirdZiy virpéjimo ir
plazdéjimo atvejais
medikamentinis gydymas
neveiksmingas.

2.8. |EKG jvykiy R55 Apalpimas ir Neaiskios kilmés sgmonés
registratoriaus kolapsas netekimy priezas¢iai nustatyti.
implantacija 148 Priesirdziy Sirdies ritmo sutrikimy gydymo

virpéjimas ir efektyvumui jvertinti.
plazdéjimas

3 Periferinés diagnostinés paslaugos

3.1

Transjuguliné
kepeny biopsija

B18.2

Létinis virusinis
hepatitas C

B18.9

Létinis virusinis
hepatitas,
nepatikslintas

K70.3

Alkoholiné kepeny
cirozé

K73.9

Létinis hepatitas,
nepatikslintas

K74

Kepeny fibroze ir
ciroze

Kraujo kreSumo sutrikimai,
neleidziantys atlikti jprastinés
perkutaninés kepeny biopsijos.

3.2.

Cholangiografija

B67

Echinokokozé

C22.1

Intrahepatinio
tulzies latako
karcinoma

C24

Kity ir
nepatikslinty
tulzies taky daliy
piktybinis navikas

Tulzies lataky buklei jvertinti.
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C78.7

Kepeny ir
intrahepatiniy
tulzies lataky
metastazinis
piktybinis navikas

D01.5

Kepeny, tulzies
puslés ir tulzies
lataky karcinoma
In situ

D13.5

Ekstrahepatiniy
tulzies lataky
gerybinis navikas

D37.6

Kepeny, tulZies
puslés ir tulzies
taky neaiskios ar
nezinomos eigos
navikas

K83.1

Tulzies latako
obstrukcija

K83.2

Tulzies latako
perforacija

K83.3

Tulzies latako
fistulé

Q44.4

Bendrojo tulzies
latako cista

4.. Periferinés gydomosios paslaugos

4.1.

Perkutaniné
transliuminaliné
angioplastika

165.0

Slankstelinés
arterijos
uzsikimSimas ir
susiauréjimas

Pacienty, kuriems nustatytas
vertebrobaziliarinés arterijos
sindromas arba diagnozuojamas
Sio baseino insultas ir
angiografiskai nustatoma
slankstelinés (-1y) arterijos (-y)
stenozé, gydymas.

165.1

Pamatinés arterijos
uzsikimSimas ir
susiaur¢jimas

166.0

Vidurinés smegeny
arterijos
uzsikimSimas ir
susiauréjimas

166.1

Priekinés smegeny
arterijos
uzsikim$imas ir
susiauréjimas

Simptominis ir hemodinamiSkai
reik§mingas intracerebriniy
arterijy susiaur¢jimas, jeigu
simptomatika i$lieka vartojant
antiagregantus.
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166.2 Uzpakalinés
smegeny arterijos
uzsikim$imas ir
susiauréjimas
165.2 Miego arterijos Simptominis (daugiau kaip 50
uzsikim§imas ir proc. pagal NASCET Kriterijus)
susiauré¢jimas miego arterijos susiaur¢jimas arba
asimptominis (daugiau kaip 70
proc. pagal NASCET Kriterijus)
miego arterijos susiauréjimas.
165.3 Dauginis ir Simptominis ir hemodinamisSkai
abipusis reik§mingas precerebriniy arterijy
prieSsmegeniniy | susiauré¢jimas arba uzsikimSimas.
(precerebriniy)
arterijy
uzsikim$imas ir
susiauré¢jimas
165.8 Kitos
prieSsmegenines
(precerebrings)
arterijos
uzsikim$imas ir
susiauréjimas
167.0 Smegeny arterijy | Simptominés traumings arba
atsisluoksniavi- spontaninés disekacijos gydymas.
mas, neplyses
S15.0 |Miego arterijos
suzalojimas
S15.1 |Slankstelinés
arterijos
suzalojimas
170.0 |Aortos Simptominis ir hemodinamiSkai
ateroskleroze reikSmingas (transtenozinis
Q25.1 |Aortos koarktacija |spaudimo gradientas >15 mmHg)
(susiauré¢jimas) ]jgimtas arba jgytas aortos
susiaur¢jimas.
170.1 Inksty arterijos Renovaskulinés kilmeés
ateroskleroze hipertenzija ir (arba) inksty
Q27.1 |Jgimta inksty funkcijos nepakankamumas
arterijos stenozé¢  |(padidéjes kreatinino kiekis
(susiaur¢jimas) serume), kai yra hemodinamiskai
reik§mingas aterosklerotinés arba
fibromuskulinés kilmés inksto (-
y) arterijos (-y) pazeidimas.
170.2 | Galuniy arterijy Angiografijos biidu nustacius
ateroskleroze arterijos susiauréjimg (daugiau
E1-.51 |[Cukrinis diabetas |[kaip 50 proc.) ir (arba)

su periferine
angiopatija be
gangrenos

segmenting okliuzija ir esant bent
vienam i§ toliau iSvardyty
simptomy:




13

E1-.52 |Cukrinis diabetas |protarpiniam $lubavimui,
su periferine ribojan¢iam jprastinj gyvenimo
angiopatija su biida;
gangrena iSeminiams galiiniy skausmams

ramybés busenoje;
iSeminéms opoms ar kitokiems
audiniy defektams.

172.1 Rankos arterijos | Periferiniy arterijy aneurizmy ir
aneurizma ir pseudoaneurizmy gydymas.
atsisluoksniavimas

172.2 Inksto arterijos
aneurizma ir
atsisluoksniavimas

172.3 Klubinés arterijos
aneurizma ir
atsisluoksniavimas

172.4 Kojos arterijos
aneurizma ir
atsisluoksniavimas

177 Kiti arterijy ir HemodinamiSkai reikSminga
arterioliy nuosruvio arba arterinés / veninés
sutrikimai jungties (dializinés fistulés)

stenoze.

177 Kiti arterijy ir Hemodinamiskai reik§mingas
arterioliy zarny kraujagysliy susiauréjimas
sutrikimai (uzsikim§imas), kai yra iimi ar

K55 Zarny kraujotakos |chronika Zzarnyno iSemija.
sutrikimai

182 Kita veniné Simptominis tus¢iosios venos
embolija ir arba jos intaky susiauréjimas.
tromboz¢

4.2. | Periferiné C00-  |Piktybiniai navikai | Naviky prieSoperaciné
embolizacija C75 devaskuliarizacija.

D10 Burnos ertmes ir
ryklés Paliatyvioji embolizacija
gerybinis navikas |neoperuotiny naviky arba

D33.0 |Smegeny kraujavimo atvejais.
supratentorinés
dalies gerybinis
navikas

D33.1 |Smegeny
infratentorinés
dalies gerybinis
navikas

D25 Gimdos lejomioma | Simptominis gimdos lejomiomos

gydymas.

Q27.3 |Periferine Nustacius simptoming periferiniy
arteriovening kraujagysliy malformacija.

formavimosi yda
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Q28.0

Precerebriniy
kraujagysliy
arterioveniné
formavimosi yda

128.0

Plauciy
kraujagysliy
arterioveniné
fistulé

Kai taikomas simptominés
arterioveninés fistulés gydymo
metodas.

185.0

Kraujuojantys
varikoziniai
stemplés mazgai

198.3

Kraujuojantys
stemplés veny
mazgai sergant
ligomis,
Klasifikuojamomis
Kitur

Kraujavimo i$ varikoziniy
stemplés veny kontrolé portinés
hipertenzijos ir bluZnies veny
trombozés atveju.

D56.1

Beta talasemija

D69.3

Idiopatiné
trombocitopeniné
purpura

D69.4

Kita pirminé
trombocitopenija

D69.5

Antriné
trombocitopenija

D69.6

Trombocitopenija,
nepatikslinta

D73.1

Hipersplenizmas

R16

Hepatomegalija ir
splenomegalija,
neklasifikuojamos
Kitur

Ivairios etiologijos
hipersplenizmo ir
trombocitopenijos gydymas.

186

Kity viety veny
varikozé

Simptominis varikozés gydymas.

K25.4

SkrandZio opa,
létiné ar
nepatikslinta su
Kraujavimu

K25.6

SkrandZio opa,
létiné ar
nepatikslinta su
Kraujavimu ir
perforacija

Kraujavimui j virSkinamajj trakta,
pilvo (kriitinés) ertme arba kitur
stabdyti, kai kraujavimo zidinys
nustatomas superselektyvios
angiografijos metu ir kitos
priemones neefektyvios.
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K26.4

Dvylikapirstés
zarnos opa, letine
ar nepatikslinta su
kraujavimu

K26.6

Dvylikapirstés
zarnos opa, létiné
ar nepatikslinta su
Kraujavimu ir
perforacija

K27.4

Peptiné opa, vieta
nepatikslinta,
léting ar
nepatikslinta su
Kraujavimu

K27.6

Peptiné opa, vieta
nepatikslinta,
léting ar
nepatikslinta su
Kraujavimu ir
perforacija

K28.4

Gastrojejuniné
opa, léting ar
nepatikslinta su
Kraujavimu

K28.6

Gastrojejuniné
opa, létin¢ ar
nepatikslinta su
Kraujavimu ir
perforacija

K31.82

Skrandzio ir
dvylikapirstés
7arnos
angiodisplazija su
Kraujavimu

K55.22

Storosios
(gaubtingés) zarnos
angiodisplazija su
Kraujavimu

K62.5

Kraujavimas 1§
iSanges ir
tiesiosios Zarnos
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K57.-1

Zarny divertikuling
liga
(divertikulioz¢) su
Kraujavimu

K57.-3

Zarny divertikuling
liga (divertikulitas)
su kraujavimu

K92.2 |Kraujavimas i$
skrandzio ir
zarnyno,
nepatikslintas

N40 Priesinés liaukos | Atliekama sergantiems gerybine
(prostatos) prostatos hiperplazija pacientams,
hiperplazija kuriems pasireiskia vidutiniy ir

sunkiy apatiniy Slapimo taky
simptomy.

4.3. | TuscCiosios venos 126 Plauciy embolija  |Jei diagnozuojama plauciy
filtro 180 Flebitas ir arterijos embolija ir yra viena i$
implantavimas tromboflebitas $iy indikacijy:

182 Kita veniné pasikartojantys embolijos
embolija ir epizodai, nepaisant adekvataus
trombozé gydymo antikoaguliantais;

antikoagulianty skyrimo
kontraindikacijos;

flotuojantys trombai apatinéje
tusciojoje venoje;
embolektomija i§ apatiniy
galiiniy;

aukstas embolijy pasikartojimo
rizikos laipsnis.

4.4. | Transkateterinis 197.8 Kiti sutrikimai po | Svetimkiiniai kraujagyslése — kaip
intravaskulinis procediiry, buvusios procediiros
svetimkiiniy neklasifikuojami  |komplikacija.
pasalinimas Kitaip

T82 Sirdies ir Po laikino tusc¢iosios venos filtro
kraujagysliy implantacijos.
protezy, implanty
ir transplantaty
komplikacijos

Z95 Sirdies ir
kraujagysliy
implantai ir
transplantatai

4.5. | Intraarteriné CO0—  |Piktybiniai navikai |Paliatyviné terapija neoperabiliy
chemoterapija ir C75 naviky atvejais arba

(ar)

chemoembolizacija

priesoperaciné terapija, siekiant
pagerinti naviko rezektabiluma.
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4.6. | Radioembolizacija | C22.0 |Kepeny lasteliy Paliatyviné terapija neoperabiliy
karcinoma naviky atvejais arba
C78.7 |Kepeny ir prieSoperaciné terapija, siekiant
intrahepatiniy pagerinti naviko rezektabilumg.
tulzies lataky
metastazinis
piktybinis navikas

4.7. | Perkutaniné 126 Plauciy embolija | Plauciy arterijos embolija, kai
mechaniné trombolizé negalima ar taikyta,
trombektomija bet buvo neveiksminga.
(18skyrus 174.2 Ranky arterijy Periferiniy arterijy embolija ir
vainikiniy ir embolija ir tromboz¢, kai angiografijos biidu
cerebriniy tromboz¢ patvirtinta timi arterijos okliuzija,
kraujagysliy 174.3 | Kojy arterijy kliniskai ne senesné kaip 14
trombektomijg) embolija ir dieny.

tromboz¢
174.5 Klubinés arterijos
embolija ir
tromboz¢
174.8 Kity arterijy
embolija ir
tromboz¢
180 Flebitas ir Periferiniy veny embolija ir
tromboflebitas trombozé, praéjus ne daugiau kaip
14 dieny nuo simptomy
182 Kita veniné pasireiSkimo pradZios, ir
embolija ir venografijos budu patvirtinta
trombozé giliosios venos trombozé
dubenyje, pilve, kriitin¢je ar peciy
lanke.

4.8. | Perkutaniné E10.51 |1 tipo cukrinis Visos indikacijos, nurodytos 4.1
transliuminaliné diabetas su papunktyje prie kodo 170.2, ir
angioplastika periferine bent viena i§ toliau iSvardyty
naudojant vaistus angiopatija be indikacijy:
iSskiriancias gangrenos 1) restenoz¢ / reokliuzija po
priemones E10.52 |1 tipo cukrinis buvusio stentavimo ar

diabetas su angioplastikos;
periferine 2) pakenktos Zemiau kirksnies
angiopatija su rai$¢io esancios arterijos ir
gangrena pacientas serga cukriniu diabetu;
E11.51 |2 tipo cukrinis 3) pakenktos zemiau kirksnies
diabetas su raisCio esancios arterijos ir
periferine pacientas serga terminaliniu
angiopatija be inksty funkcijos nepakankamumu.
gangrenos
E11.52 |2 tipo cukrinis
diabetas su
periferine

angiopatija su
gangrena
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170.2

Galaniy arterijy
ateroskleroze

4.9.

Simpatiné inksty
arterijy denervacija

110

Pirming
(esencialing)
hipertenzija

111

Hipertenziné
Sirdies liga

Atspari gydymui arteriné
hipertenzija, kai néra antrinés
hipertenzijos priezasties.

5. Ang

iografijos paslaugos

5.1.

Cerebriné
angiografija

C01-
Cl4

Burnos ertmés ir
ryklés piktybiniai
navikai

C71

Smegeny
piktybinis navikas

C79.3

Smegeny ir
smegeny dangaly
metastazinis
piktybinis navikas

D10

Burnos ertmés ir
ryklés gerybinis
navikas

D33.0

Smegeny
supratentorings
dalies gerybinis
navikas

D33.1

Smegeny
infratentorinés
dalies gerybinis
navikas

D33.2

Galvos smegeny
gerybinis navikas,
nepatikslintas

D35.5

Karotidiniy
kineliy gerybinis
navikas

D44.7

Aortiniy kiineliy ir
kity paraganglijy
neaiskios ar
nezinomos €igos
navikas

Galvos, kaklo ir intrakranijiniams
navikams diagnozuoti ir jvertinti.

G45

Praeinantys
(tranzitiniai)
smegeny iSemijos
priepuoliai ir su
jais susije
sindromai

Simptominé arba besimptome
sunkaus arba vidutinio laipsnio
stenoze ir biitina patikslinti
revaskuliarizacijos indikacijas.
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G46

Kraujagysliniai
smegeny
sindromai sergant
cerebrovaskuliné-
mis (smegeny
kraujagysliy)
ligomis (160-167+)

165

Precerebriniy
arterijy
uzsikim$imas ir
susiauréjimas,
nesukéles smegeny
infarkto

166

Smegeny arterijy
uzsikim$imas ir
susiauréjimas,
nesukéles smegeny
infarkto

167.5

Mojamoja
(Moyamoya) liga

167.7

Smegeny arteritas,
neklasifikuojamas
Kitur

Simptominé arba besimptomeé
sunkaus arba vidutinio laipsnio
stenoze ir biitina patikslinti
revaskuliarizacijos indikacijas.
Kai jtariamos intrakranijinés
okliuzings ligos ir (ar) turi biti
jvertinta kolateraliné kraujotaka.

167.0

Smegeny arterijy
atsisluoksniavi-
mas, neplyses

167.1

Smegeny
aneurizma,
neplysusi

172.0

Miego arterijos
aneurizma ir
atsisluoksniavimas

Q28.0

Precerebriniy
kraujagysliy
arteriovening
formavimosi yda

Q28.1

Kitos precerebriniy
kraujagysliy
formavimosi ydos

Q28.2

Arterioveniné
smegeny
kraujagysliy
formavimosi yda

Pirminiy kraujagysliy
anomalijoms, jskaitant
aneurizmas, kraujagysliy
malformacijas, okliuzine ligg ar
vaskulitus, diagnozuoti ir
jvertinti.

Atliekant pooperacinj chirurginiy
arba neurointervenciniy
procediiry vertinima.
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Q28.3 |Kitos ir
nepatikslintos
jgimtos cerebriniy
kraujagysliy
formavimosi ydos
160 Subarachnoidinis | Intracerebrinei kraujosruvai,
Kraujavimas jskaitant ir trauming, jvertinti.
161 Intracerebrinis
Kraujavimas
S06.4  |Epidurineé
hemoragija
S06.5 |Trauminé
subduriné
hemoragija
S06.6 |Trauminé
subarachnoidiné
hemoragija
S06.8 | Kiti intrakranijiniai
suZalojimai
S15 Kaklo kraujagysliy | Simptominei trauminei
suzalojimas disekacijai diagnozuoti ir
jvertinti.
R04.0 |Kraujavimas i$ Rekurentinei epistaxis arba
nosies trauminiam kraujavimui, kurio
nepavyksta Kitaip sustabdyti,
diagnozuoti ir jvertinti.
5.2. | Spinaliné Q28.2 | Arterioveniné Nugaros smegeny kraujagysliy
angiografija smegeny patologijai (malformacijai ir
kraujagysliy arterioveninei fistulei)
formavimosi yda |diagnozuoti ir jvertinti.
Q28.8 |Kitos patikslintos
kraujo apytakos
sistemos
formavimosi ydos
Q28.9 |Igimta kraujo
apytakos sistemos
formavimosi yda,
nepatikslinta
5.3. | Aortografija 135 Nereumatinés Aortos patologiniams pakitimams
aortos voztuvo (disekacijai, aneurizmai,
ydos okliuzinei ligai, aortitui,
170.0 [Aortos igimtiems aortos defektams ir
ateroskleroze aortos suzalojimui) diagnozuoti ir
171 Aortos aneurizma |jvertinti.

ir
atsisluoksniavimas
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174.0

Pilvinés aortos
embolija ir
trombozé

174.1

Kity ir
nepatikslinty
aortos daliy
embolija ir
trombozé

Q25.0

Atviras arterinis
latakas

Q25.1

Aortos koarktacija
(susiauréjimas)

Q25.2

Aortos atrezija

Q25.3

Aortos stenozé
(susiauréjimas)

Q25.4

Kitos ir
nepatikslintos
jgimtos aortos
formavimosi ydos

S25.0

Krutininés aortos
suzalojimas

S35.0

Pilvo aortos
suzalojimas

5.4.

Abdominaliné
visceraliné
angiografija

C22

Kepeny ir
intrahepatiniy
tulzies lataky
piktybinis navikas

C25

Kasos piktybinis
navikas

C26.1

Bluznies piktybinis
navikas

C74

Antinkscio
piktybinis navikas

D13.4

Kepeny gerybinis
navikas

D13.6

Kasos gerybinis
navikas

D13.7

Kasos
endokrininés dalies
gerybinis navikas

D13.9

Netiksliai
apibréztos
virskinimo
sistemos
lokalizacijos
gerybinis navikas

Umus ar chronigkas kraujavimas j
virSkinamajj trakta, kurio
nepavyksta Kitaip lokalizuoti ir
sustabdyti.
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K92.1 |Kraujas iSmatose
(melena)
K92.2 |Kraujavimas i$
skrandzio ir
zarnyno,
nepatikslintas
R31 Hematurija, Umus ar chronigkas kraujavimas j
nepatikslinta Slapimo sistemg, kurio
R58 Kraujavimas, nepavyksta Kitaip lokalizuoti ir
neklasifikuojamas |sustabdyti.
Kitur
Antinksc¢io
D35.0 |gerybinis navikas
S35 Pilvo, apatinés Parenchiminiy organy traumai
nugaros dalies ir | diagnozuoti ir jvertinti.
dubens
kraujagysliy
suzalojimas
S36 Pilvo ertmeés
organy suzalojimas
177 Kiti arterijy ir Umiai ar chronigkai Zarnyno
arterioliy iSemijai diagnozuoti ir jvertinti.
sutrikimai
I77.4  |Pilvinio kamieno
(truncus celiacus)
suspaudimo
sindromas
K55 Zarny kraujotakos
sutrikimai
181 Varty venos Portinei hipertenzijai ir
trombozé varikoziniams stemplés veny
K76.6 |Varty venos mazgams diagnozuoti ir jvertinti.
hipertenzija Kai atlieckamas portosisteminiy
jungCiy ir preoperacinis
vertinimas, ruosiantis
parenchiminiy organy
transplantacijai.
5.5. Renaliné Cce4 Inksto, i$skyrus Inksty navikams, renovaskulinei
angiografija inksto geldele, okliuzinei ligai, pirminei
piktybinis navikas |renovaskulinei patologijai arba
D30.0 |Inksto gerybinis |traumai diagnozuoti ir jvertinti.

navikas
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112

Hipertenzine
inksty liga

113

Hipertenzine
Sirdies ir inksty
liga

115.0

Renovaskuliné
(inksty
kraujagysliy)
hipertenzija

170.1

Inksty arterijos
aterosklerozé

172.2

Inksto arterijos
aneurizma ir
atsisluoksniavimas

N28.0

Inksto iSemija ir
infarktas

Q27.1

Igimta inksty
arterijos stenoze
(susiauréjimas)

Q27.2

Kitos ir
nepatikslintos
jgimtos inksty
arterijos
formavimosi ydos

S35.4

Inksty kraujagysliy
suzalojimas

R31

Hematurija,
nepatikslinta

Neaiskios kilmés hematurijai
diagnozuoti ir jvertinti.

5.6.

Bronchialiné
arteriografija

RO4

Kraujavimas 18
kvépavimo taky

Q33

Igimtos plauciy
formavimosi ydos

Kraujavimui 1§ kvépavimo taky ir
jgimtoms ar jgytoms
pulmonalinéms anomalijoms
(plauciy sekvestracija,
malformacijos ir kt.) diagnozuoti
ir jvertinti.

5.7.

Dubens organy
angiografija

C48

Retroperitoninio
tarpo ir pilvaplévés
piktybinis navikas

C56

Kiausidés
piktybinis navikas

D20

Retroperitoninio
tarpo ir pilvapléves
minkstyjy audiniy
gerybinis navikas

K92.1

Kraujas iSmatose
(melena)

K92.2

Kraujavimas 18
skrandzio ir
Zarnyno,
nepatikslintas

Gastrointestinaliniam,
urogenitaliniam,

retroperitoniniam ar dubens
organy kraujavimui diagnozuoti ir
jvertinti.
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O72

Kraujavimas po
gimdymo

R31

Hematurija,
nepatikslinta

N93

Kiti nenormaliis
kraujavimai i$
gimdos ir maksties

S35

Pilvo, apatinés
nugaros dalies ir
dubens
kraujagysliy
suzalojimas

S36

Pilvo ertmés
organy suzalojimas

D25

Gimdos lejomioma

Simptominei gimdos lejomiomai
jvertinti prie§ embolizacij3.

170.8

Kity arterijy
aterosklerozé

172.3

Klubinés arterijos
aneurizma ir
atsisluoksniavimas

174.5

Klubinés arterijos
embolija ir
tromboz¢

177

Kiti arterijy ir
arterioliy
sutrikimai

Arterijy aterosklerotiniams
pakitimams ir kitoms pirminés
kraujagysliy patologijos biikkléms
diagnozuoti ir jvertinti.

N50.1

Vyro lyties organy
Kraujagysliniali
pazeidimai

N40

Priesinés liaukos
(prostatos)
hiperplazija

Vyry impotencijai, sukeltai
arterijy okliuzinés ligos,
diagnozuoti ir jvertinti.
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T81.0

Hemoragijos ir
hematomos,
komplikuojancios
procediira,
neklasifikuojamos
Kitur

5.8.

Galtniy
angiografija

El-.5-

Cukrinis diabetas
su kraujotakos
komplikacija

170.2

Galuniy arterijy
aterosklerozé

172.1

Rankos arterijos
aneurizma ir
atsisluoksniavimas

172.4

Kojos arterijos
aneurizma ir
atsisluoksniavimas

173

Kitos periferiniy
kraujagysliy ligos

174.2

Ranky arterijy
embolija ir
trombozé

174.3

Kojy arterijy
embolija ir
tromboz¢

174.4

Galiiniy arterijy
embolija ir
trombozé,
nepatikslinta

177

Kiti arterijy ir
arterioliy
sutrikimai

Aterosklerotinei kraujagysliy ligai
(aneurizmai, embolijai, okliuzinei
ligai, trombozei) ir kitoms
pirminés kraujagysliy patologijos
biikléms (malformacijai,
vaskulitui, ,,apvogimo*
sindromui, kt.) diagnozuoti ir
jvertinti.

Chirurginéms ir dializinéms
jungtims bei fistuléms jvertinti.
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Q27

Kitos jgimtos
periferiniy
kraujagysliy
sistemos
formavimosi ydos

C49

Kito jungiamojo ir
minkstyjy audiniy
piktybinis navikas

D21

Jungiamojo
audinio ir kity
minkStyjy audiniy
gerybinis navikas

S45

Kraujagysliy
suzalojimas peties
ir Zasto lygyje

S55

Kraujagysliy
suzalojimas dilbio
lygyje

S75

Kraujagysliy
suzalojimas klubo
ir Slaunies lygyje

S85

Kraujagysliy
suzalojimas

S95

blauzdos lygyje
Ciurnos ir pédos
kraujagysliy
suzalojimas

M85.5

Aneurizminé kaulo
cista

Kraujagysliy traumoms,
tumorams diagnozuoti ir jvertinti.

5.9.

Venografija ir (ar)
kavagrafija

180

Flebitas ir
tromboflebitas

182

Kita veniné
embolija ir
trombozé

Q26

Igimtos didZiyjy
veny formavimosi

ydos

Kai jtariama patologija virSutinéje
ir apatingje tusciosiose venose
arba jy intakuose.

Kai atlickamas paciento biiklés
vertinimas pries filtro
implantavimg arba kita gydomaja
intervencija.

5.10.

Kepeny
venografija ir
pleiStinio gradiento
matavimas

K70.3

Alkoholiné kepeny
ciroze

K74.3

Pirminé bilijiné
kepeny ciroze

K74.4

Antriné bilijiné
cirozé

K74.6

Kita ir
nepatikslinta
kepeny ciroze

K76.6

Varty venos
hipertenzija

Kepeny veny biiklei ir portinés
hipertenzijos dydziui jvertinti,
sergant jvairios etiologijos kepeny
ciroze.
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Priedo pakeitimai:
Nr. V-1249, 2023-12-01, paskelbta TAR 2023-12-01, i. k. 2023-23254

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-801, 2016-06-14, paskelbta TAR 2016-06-21, i. k. 2016-17332

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. liepos 7 d. isakymo Nr. V-833 ,Dél
Kardiologiniy intervencinés radiologijos paslaugy teikimo dienos stacionare tvarkos apraSo patvirtinimo*
pakeitimo

2.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-737, 2017-06-14, paskelbta TAR 2017-06-19, i. k. 2017-10222

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. liepos 7 d. jsakymo Nr. V-833 ,Dél
Kardiologiniy intervencinés radiologijos paslaugy teikimo dienos stacionare tvarkos apraSo patvirtinimo*
pakeitimo

3.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-491, 2018-04-19, paskelbta TAR 2018-04-23, i. k. 2018-06436

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. liepos 7 d. jsakymo Nr. V-833 ,Dél
Kardiologiniy intervencinés radiologijos paslaugy teikimo dienos stacionare tvarkos apraso patvirtinimo*
pakeitimo

4.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-883, 2019-07-18, paskelbta TAR 2019-07-19, i. k. 2019-11960

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. liepos 7 d. jsakymo Nr. V-833 D¢l
Kardiologiniy intervencinés radiologijos paslaugy teikimo dienos stacionare tvarkos apraso patvirtinimo*
pakeitimo

5.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1901, 2022-12-21, paskelbta TAR 2022-12-21, i. k. 2022-26091

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. liepos 7 d. jsakymo Nr. V-833  Dél
Kardiologiniy intervencinés radiologijos paslaugy teikimo dienos stacionare tvarkos apraSo patvirtinimo™
pakeitimo

6.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-165, 2023-02-06, paskelbta TAR 2023-02-06, i. k. 2023-02216

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. liepos 7 d. Isakymo Nr. V-833 ,Dél
Kardiologiniy intervencinés radiologijos paslaugy teikimo dienos stacionare tvarkos apraSo patvirtinimo®
pakeitimo

7.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, [sakymas

Nr. V-1249, 2023-12-01, paskelbta TAR 2023-12-01, i. k. 2023-23254

D¢l Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2015 m. liepos 7 d. isakymo Nr. V-833 D¢l
Kardiologiniy intervencinés radiologijos paslaugy teikimo dienos stacionare tvarkos apraSo patvirtinimo*
pakeitimo


https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=55b99410902111eea5a28c81c82193a8
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=2c9c51d0378c11e69101aaab2992cbcd
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=a26c7b2054bd11e7846ef01bfffb9b64
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=8dd22ee046bf11e8ade598b2394a491d
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=cd36e190aa1211e9964cdd77475976b0
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=96a203e080f011ed8df094f359a60216
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=a7b63f50a64011ed8df094f359a60216
https://www.e-tar.lt/portal/legalAct.html?documentId=55b99410902111eea5a28c81c82193a8

