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I SKYRIUS
APIBENDRINIMAS

1.1 Metodinio dokumento tikslas

Metodinio dokumento tikslas — standartizavus létiniy vainikiniy arterijy sindromy (LVAS)
diagnostikos ir gydymo metodika, siekiama unifikuoti pacienty LVAS prevencija, diagnostika,
optimizuoti medikamentinio, intervencinio ir chirurginio gydymo taktika, i ji integruojant prevencija,
reabilitacijg ir slaugg. Remiantis patikimiausiais jrodymais pagrjstos medicinos mokslo ir praktikos
rekomendacijomis, nuosekliai aprasyti suaugusiyjy LVAS rizikos veiksniy nustatymo, prevencijos ir
(arba) minimy veiksniy poveikio sumazinimo, ligos diagnostikos ir gydymo strategija, siekiant pagerinti
galimybe iSvengti ligos, kuo anksé¢iau nustatyti pacienty ligos arba sveikatos sutrikimo diagnozg ir skirti
geriausig galima gydyma. Taip siekiama pagerinti pacienty priezitros ir gydymo rezultatus, atitolinti ligos
komplikacijas, o joms pasireiSkus — uztikrinti savalaikj gydyma, taip sumazinant nejgaluma ir pagerinant

pacienty gyvenimo kokybe bei prognoze.

1.2. Trumpa Metodinio dokumento apzvalga
Parengtame Metodiniame dokumente bus aptartos serganciyjy LVAS prevencijos, diagnostikos,
gydymo, slaugos gairés. ISsamiai apraSytas serganc¢io LVAS paciento diagnostikos ir gydymo kelias, jo

organizavimas, Metodinio dokumento jdiegimo, auditavimo tvarka bei informacija pacientui.

1.3. Tiksliné grupé, kuriai skirtas dokumentas

Metodinis dokumentas skirtas Seimos gydytojams, kardiologams, vidaus ligy gydytojams, bendrosios
praktikos slaugytojams, greitosios medicinos pagalbos (toliau GMP) gydytojams, skubiosios medicinos
pagalbos skyriuose dirbantiems gydytojams, reabilitologams, kitiems sveikatos priezitiros specialistams,

pacientams, jy Seimos nariams bei globéjams.

1.4. Vadovavimosi Metodiniu dokumentu biitinumas ir atsakomybé

Sveikatos priezitiros specialistai, priimdami sprendimus, privalo vadovautis Metodiniu dokumentu,
taciau planuojamas procediiras ir gydyma butina aptarti su pacientu ir (arba) jo Seimos nariais bei
atsizvelgti j individualaus paciento poreikius ir likes¢ius. Asmens sveikatos priezitiros jstaigy (ASP]) ir
ju padaliniy vadovai turi organizuoti darba, aprapinti reikiamomis priemonémis ir jranga taip, kad
specialistai turéty visas galimybes laiku ir kokybiskai suteikti pagalba pagal Siame Metodiniame

dokumente apraSytus principus ir protokolus.



1.5. Metodinio dokumento taikymas ASP] ir jos padaliniuose

1.5.1. Metodinio dokumento taikymo sritys: LVAS prevencija, diagnostika (anamnezé, laboratoriniai
tyrimai, instrumentiniai tyrimai), gydymas, GMP (kvietimo priémimas, registravimas, pagalbos teikimas
telefonu, kvietimo kategorijos priskyrimas, skubumo lygio nustatymas, GMP pajégy priskyrimas, GMP
brigados teikiama pagalba: saugumo jvertinimas, risiavimas, paciento buklés, simptomatikos jvertinimas,
pagalbos teikimas, anamnezés surinkimas, stacionaro, j kurj bus transportuojamas pacientas,
pasirinkimas, gyvybiniy funkcijy stebésena transportavimo metu, prane$imo apie atveZamag pacientg
perdavimas stacionarinés ASP] skubiosios medicinos pagalbos skyriui, informacijos pacientui ir (arba)

paciento artimiesiems suteikimas), slauga, paciento informavimas.

1.5.2 Metodinis dokumentas skirtas Siems sveikatos sutrikimams pagal Tarptautinés statistinés ligy ir
sveikatos sutrikimy klasifikacijos desimtajj pataisyta ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy sgrasas‘
(Australijos modifikacija, TLK-10-AM), idiegta 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 sarasas“ (Australijos modifikacija, TLK-10 AM)
idiegimo:

120.1. Kritinés angina su nustatytu spazmu.

120.8. Kitos kriitinés anginos formos.

120.9. Kritinés angina, nepatikslinta.

125.1. Ateroskleroziné Sirdies liga.

125.2. Senas miokardo infarktas.

125.3. Sirdies aneurizma.

125.5. ISeminé kardiomiopatija.

125.6. Nebylioji miokardo iSemija.

125.8. Kitos 1étinés iSeminés Sirdies ligos formos.

125.9. Létiné iSeminé Sirdies liga, nepatikslinta.

1.6. Metodinio dokumento rengima koordinuojanciy ir susijusiy (dalyvaujanéiy igyvendinant
Metodinj dokument3) institucijy sarasas
Metodinis dokumentas rengiamas dalyvaujant: LSMUL KK Kardiologijos klinikos, LSMU Slaugos

fakulteto atstovams, GMP atstovams, Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerijos atstovams.



1.7. Informacija apie ankstesnius su Metodiniu dokumentu susijusius dokumentus

Lietuvoje néra galiojan¢io Sveikatos apsaugos ministerijos patvirtinto jsakymo, kuriuo vadovaujantis

buty galima diagnozuoti ir gydyti suaugusiyjy LVAS.

Pagrindiniai teisés aktai, kuriais buvo vadovaujamasi rengiant dokumenta:

1.

10.

LR SAM. Lietuvos medicinos norma MN 7:1995. Medicinos gydytojas. Funkcijos, teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybé.

LR SAM. Lietuvos medicinos norma MN 55:2005. Gydytojas kardiologas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé.

LR SAM. Lietuvos medicinos norma MN 76:2015. Vidaus ligy gydytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé.

LR SAM. Lietuvos medicinos norma MN 14:2019. Seimos gydytojas. Teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé.

LR SAM. Lietuvos medicinos norma MN 28:2011. Bendrosios praktikos slaugytojas. Teisés,
pareigos, kompetencija ir atsakomybeé.

Dél Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos Ministro 2015 m. rugpjiic¢io 27 d. jsakymo Nr. V-
1004 ,,Dé¢l Greitosios medicinos pagalbos iskvietimy jvertinimo ir greitosios medicinos pagalbos
brigados siuntimo j iskvietimo vietg tvarkos apraSo patvirtinimo* pakeitimo. 2019 m. liepos 8.
LR SAM. D¢l greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo.
2007 m. lapkri¢io 6 d. Nr. VV-895.

LR SAM. D¢l formos Nr. 110/a ,,Greitosios medicinos pagalbos kvietimo kortelé®, formos Nr.
110/a,,Greitosios medicinos pagalbos kvietimo kortelé* pildymo, pateikimo ir tikslinimo taisykliy
patvirtinimo ir Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos Ministro 2013 m. geguzés 7 d. jsakymo
Nr. V-461 ,,D¢l bandomosios formos 110/a ,,Greitosios medicinos pagalbos kvietimo kortelé*,
bandomosios formos 110/a ,,Greitosios medicinos pagalbos kvietimo kortelé* pildymo, pateikimo
ir tikslinimo taisykliy patvirtinimo. 2013 m. gruodzio 20 d. Nr. V-1234.

LR SAM. D¢l Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos Ministro 2012 m. lapkricio 7 d. jsakymo
Nr. V-996 ,,D¢l greitosios medicinos pagalbos dispeceriniy tarnyby veiklos apraso patvirtinimo*
pakeitimo*. 2019 m sausio 30 d. Nr. V-128.

LR SAM Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir
prevencijos priemoniy finansavimo programa, patvirtinta Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos Ministro 2005 m. lapkri¢io 25 d. jsakymu Nr. V-913 , Dél Asmeny, priskirtiny Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos

patvirtinimo*.


http://www.vaspvt.gov.lt/files/Medicinos%2520normos/MN7-1995.pdf
http://www.vaspvt.gov.lt/files/Medicinos%2520normos/MN7-1995.pdf
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/574e7020d4cd11e49a8e8a8aa8141086/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.268928/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.401304/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/9c7e3211a15c11e9aab6d8dd69c6da66?jfwid=-wsolh4srb
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/9c7e3211a15c11e9aab6d8dd69c6da66?jfwid=-wsolh4srb
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/9c7e3211a15c11e9aab6d8dd69c6da66?jfwid=-wsolh4srb
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.308382/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.308382/asr
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.463511
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.463511
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.463511
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.463511
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.463511
https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/TAIS.463511

11. LR SAM. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos Ministro 2014 m. rugséjo 22 d. jsakymu Nr.
V-979 ,,Dél Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos grupés asmeny sveikatos stiprinimo tvarkos apraso
patvirtinimo*.

12. LR SAM. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos Ministro 2015 m. lapkricio 24 d. jsakymu Nr.
V-1330 ,,D¢l gydytojo kardiologo ir slaugytojo konsultacijos, j kurig jeina ir paciento mokymas,
teikimas asmenims, sergantiems Sirdies nepakankamumu, reikalavimy apraSo patvirtinimo*.

13. LR SAM. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos Ministro 2000 m. lapkri¢io 9 d. jsakymu Nr.
V-664 ,,Dél kardiologijos stacionariniy antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy

reikalavimy apraSo patvirtinimo®.

1.8. Metodinio dokumento SiuolaikiSkumas ir pritaikymo veiksmingumas
Metodinis dokumentas parengtas, iSanalizavus ir pritaikius naujausias Europos kardiology draugijos
rekomendacijas, pagristas moksliniais tyrimais bei jvertinus tiesiogines ir netiesiogines sanaudas kokybei

uztikrinti.

1.9. Ligos arba sveikatos sutrikimas, kuriam skiriamas Metodinis dokumentas

Metodinis dokumentas apibrézia LVAS diagnostika, gydyma, prevencija, slaugg, medicining
reabilitacija bei GMP veiksmus.

Parengtos diagnostikos ir gydymo metodikos padés apibendrinti ir argumentuotai pagrjsti, kokiose
LVAS diagnostikos ir gydymao srityse turéty biti jgyvendinamos priemonés, kurios prisidéty prie Lietuvos
gyventojy sveikatos rodikliy gerinimo bei prie Lietuvos sveikatos apsaugos sistemos veiksmingumo,

kokybés, prieinamumo ir veiksmingumo didinimo.

Il SKYRIUS
AUTORIAI

@ Prof. habil. dr. Remigijus Zalitinas, gyd. kardiologas, LSMUL KK Kardiologijos klinikos vadovas,
ISeminés  Sirdies ligos skyriaus Kratinés anginos sektoriaus vadovas. El.  p.
remigijus.zaliunas@kaunoklinikos.It

@ Prof. dr. Gintar¢ Sakalyté, gyd. kardiologé, LSMUL KK Kardiologijos klinikos Sirdies
nepakankamumo ir ydy skyriaus vadové. El. p. gintare.sakalyte@kaunoklinikos.It

@ Prof. dr. Olivija Gustiené, gyd. kardiologe, LSMUL KK Kardiologijos klinikos Iseminés Sirdies
ligos skyriaus vadoveé, ISeminés Sirdies ligos skyriaus Miokardo infarkto sektoriaus vadové. El. p.

olivija.gustiene@kaunoklinikos.lt


mailto:gintare.sakalyte@kaunoklinikos.lt
mailto:olivija.gustiene@kaunoklinikos.lt

@ Prof. Raimondas Kubilius, gyd. kardiologas, LSMUL KK Reabilitacijos klinikos vadovas. El. p.

Raimondas.kubilius@kaunoklinikos.It

@® Dr. Lina Bardauskiené, gyd. kardiologé, LSMUL KK Kardiologijos Klinika. EI. p.

lina.bardauskiene@kaunoklinikos.lt

@ llona Kajokaité, vidaus ligy gyd., VS] Kauno miesto greitosios medicinos pagalbos stotis,
direktoriaus pavaduotoja medicinai, El. p. kajokaite@greitojipagalba.lt

@ Gydytoja kardiologée Karolina Mélinyté-Ankudavice, LSMUL KK Kardiologijos klinika. EI. p.

kmelinytel@gmail.com

@® Gydytoja kardiologé Riita Unikaité, LSMUL KK Kardiologijos klinika. EIl. p.

runikaite@gmail.com

@® Rasa  Paleckiené, LSMUL KK  vyriausioji  slaugos  specialiste.  El.  p.
rasa.paleckiene@kaunoklinikos.lt

111 SKYRIUS
SAVOKOS, SANTRUMPOS IR REIKSMINIAI ZODZIAI

Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtas pataisymas ir papildytas
leidimas ,,Sisteminis ligy sarasas* (Australijos modifikacija, TLK-10-AM)

@ 120.1 Kriitinés angina su nustatytu spazmu.

120.8 Kitos kritinés anginos formos.

120.9 Kriitinés angina, nepatikslinta.

125.1 Ateroskleroziné Sirdies liga.

125.2 Senas miokardo infarktas.

125.3 Sirdies aneurizma.

125.4 Vainikinés arterijos aneurizma ir atsisluoksniavimas.
125.5 ISeminé kardiomiopatija.

125.6 Nebylioji miokardo iSemija.

125.8 Kitos létinés iSeminés Sirdies ligos formos.
@ 125.9 Létiné iSeminé Sirdies liga, nepatikslinta.
3.1. Savokos ir jy apibréztys
ISeminé Sirdies liga — tai Gminis arba létinis miokardo funkcijos sutrikimas, kurj sukelia sumazéjes
miokardo apriipinimas arteriniu Krauju, pasireiskiantis Gminiais arba létiniais vainikiniy arterijy

sindromais.


mailto:Raimondas.kubilius@kaunoklinikos.lt
mailto:lina.bardauskiene@kaunoklinikos.lt
mailto:kmelinyte1@gmail.com

Vainikiniy arterijy liga — patologinis procesas, kuriam buidingas ateroskleroziniy ploksteliy kaupimasis
epikardo arterijose, sukeliantis arba nesukeliantis jos obstrukcijos.

Létiniai vainikiniy arterijy sindromai — tai skirtingi VAL progresavimo etapai, i$skyrus kliniSkai
pasireiskiancig iming VA aterotromboze.

Stabilioji kratinés angina — viena i§ klinikiniy LVAS israisky, kuri pasireiskia buidingais stabiliais
priepuoliniais skausmais kratinés lgstos srityje dél miokardo iSemijos, nesant nustatytos miokardo
pazaidos.

Dislipidemija — lipidy ir lipoproteiny apykaitos sutrikimas.

Pirminé arteriné hipertenzija — tai nezinomos kilmés ilgalaikis arterinio kraujosptudzio (AKS)

pakilimas, kurio negydant ilgainiui pazeidziami organai-taikiniai.

3.2. Santrumpos

aGFG - apskaiciuotas glomeruly filtracijos greitis
AKFI — angiotenzing konvertuojanc¢io fermento inhibitoriai
AKS — arterinis kraujo spaudimas

A0S — aortos voztuvo stenoze

ApoB — apolipoproteinas B

ARB - angiotenzino receptoriy blokatoriai

ASPI — asmens sveikatos prieziliros jstaiga
AVAJO - aortos vainikiniy jung¢iy operacija

BB — beta adrenoreceptoriy blokatoriai

B-Chol — bendrasis cholesterolis

CD - cukrinis diabetas

CRB - C reaktyvusis baltymas

DTL-Chol — didelio tankio lipoproteiny cholesterolis
EKD — Europos kardiology draugija

EKG - elektrokardiograma

ES — Europos Sajunga

FTR — frakcinis tékmés rezervas

GFG — glomeruly filtracijos greitis

GMP — Greitosios medicinos pagalba

GMPS — Greitosios medicinos pagalbos stotis
HbA1C — glikozilintas hemoglobinas

HKMP — hipertrofiné kardiomiopatija

HSL — hipertenziné $irdies liga



IFN — inksty funkcijos nepakankamumas

ISL — iSeminé sirdies liga

JAV — Jungtinés Amerikos Valstijos

KA — kriitinés angina

KMI — kiino masés indeksas

KSH — kairiojo skilvelio hipertrofija

KT — kompiuteriné tomografija

LVAS — Iétiniai vainikiniy arterijy sindromai

LR SAM — Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministerija
LSMU - Lietuvos sveikatos moksly universitetas
MI — miokardo infarktas

MRT — magnetinio rezonanso tyrimas

MTL-Chol — mazo tankio lipoproteiny cholesterolis
MTR — momentinis tékmés rezervas

NGAK - ne vitamino K geriamieji antikoaguliantai
NICE — angl. The National Institute for Health and Care Excellence
NKA — nestabilioji kriitinés angina

OMG - optimalus medikamentinis gydymas

PSO - Pasaulio sveikatos organizacija

PTT — pretestiné tikimybeé

PVAI- perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija
RV - rizikos veiksniai

SKA — stabilioji kritinés angina

SPS — skubiosios pagalbos skyrius

SGK - seimos gydytojo komanda

SH — seiminé hipercholesterolemija

SKL — sirdies ir kraujagysliy ligos

SN — sirdies nepakankamumas

SSD — &irdies susitraukimy daznis

UG - ultragarsinis tyrimas

UVAS — iminiai vainikiniy arterijy sindromai

VAA - vainikiniy arterijy angiografija

VA DKT - daugiasluoksné vainikiniy arterijy kompiuteriné tomografija
VAL - vainikiniy arterijy liga



3.3. ReikS§miniai Zodziai
Sirdies ir kraujagysliy ligos, iSeminé Sirdies liga, stabilioji kratinés angina, létiniai vainikiniy arterijy
sindromai, Sirdies ir kraujagysliy ligy statistika, reabilitacija, slauga, greitoji medicinos pagalba,

ikistacionariné pagalba, standartai, protokolai, rekomendacijos, algoritmai.

IV SKYRIUS
IVADAS

4.1. Trumpas ligos arba sveikatos sutrikimo (arba problemos) apibréZzimas

Vainikiniy arteriju liga (VAL) yra patologinis procesas, charakterizuojamas ateroskleroziniy
ploksteliy kaupimusi epikardo arterijose. Keiciant gyvenimo biida, taikant medikamentinj, intervencinj ir
chirurginj gydyma, VAL ilgai yra stabili, galima besimptomé jos eiga. VAL gali pasireiksti skirtingais
klinikiniais sindromais, skirstomais j Giminius vainikiniy arterijy sindromus (UVAS), kuriy metu jplysta
ateroskleroziné plokstelé ir formuojasi trombas, bei LVAS.

Létinis vainikiniy arterijy sindromas — tai létai progresuojanc¢ios VAL Kklinikinis pasireiskimas,
kuris iSsivysto dél sumazéjusio miokardo apriipinimo arteriniu krauju (miokardo iSemijos). Dazniausia
VAL priezastis yra ateroskleroziné VA pazaida. Miokardo iSemijg gali sukelti ir arterijy endotelio
disfunkcija, mikrovaskuliné pazaida ir (arba) vazospazmas kartu arba derinyje su aterosklerozine VAL.
Neaterosklerozinés priezastys apima miokardo tiltelj, arteriitg, radiacijos sukelta VAL, esant deguonies ir
maisto medziagy disbalansui tarp miokardo aprapinimo ir sunaudojimo, sergant voztuvy ligomis,
kardiomiopatijomis, plautine hipertenzija. Dazniausiai LVAS pasireiskia:

1. SKA —jtariama VAL ir ,stabiliis* anginos simptomai ir (arba) dusulys.

2. Pacientams, kuriems atsirado naujai sirdies nepakankamumas (SN) arba kairiojo skilvelio
(KS) disfunkcija ir jtariama VAL.

3. Besimptomiai ir simptominiai pacientai, kuriy simptomai stabilizavosi per pirmus metus
po UVAS, arba pacientams, kuriems per vienerius metus atlikta VA revaskulizacija.

4. Besimptomiai ir simptominiai pacientai, praéjus daugiau kaip vieneriems metams nuo
pradinés diagnozés nustatymo arba VA revaskulizacijos.

5. Pacientai, sergantys kriitinés angina ir jtariama vazospastiné arba mikrovaskuliné liga.

6. Besimptomiai tiriamieji, kuriems VAL nustatoma atrankos metu.

4.2. Ligos epidemiologija ir paplitimas Europoje ir pasaulyje

PSO duomenimis, ISL yra viena i§ pagrindiniy mirties priezas¢iy pasaulyje. Pagal 2017 m.
duomenis ISL Europoje sudaré apie 1 739 000 visy mirties atvejy per metus. JAV ISL diagnozuota apie
15,4 min. vyresniy nei 20 mety asmeny (6,4 proc. Salies gyventojy). PSO prognozuoja, kad 2020 m.

bendras miréiy skai¢ius nuo ISL bus 11,1 milijono, o0 2005 m. jis buvo 7,6 milijono.
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Europos Sajungoje (EUROSTAT duomenimis) mirtys nuo ISL 2011 m. sudaré 13,5 proc.: nuo
Giminio miokardo infarkto (M1) — 5,3 proc., o nuo kity ISL sindromy (TLK 120-23, 125) — 8,2 proc. 2016
m. pasiskirstymas isliko panasus, atitinkamai — 11,9 proc.: 4,3 proc. ir 7,6 proc.

Framinghamo tyrimo duomenimis ISL rizika gyvenimo bégyje, nesant isreikity Sirdies ir
kraujagysliy ligy (SKL) rizikos veiksniy yra 3,6 proc. vyrams ir maziau nei 1 proc. moterims, bet esant

dviem ir daugiau rizikos veiksniy ji didéja iki 37,5 proc. vyrams ir 18,3 proc. moterims.

4.3. Ligos epidemiologija ir paplitimas Lietuvoje

Lietuvoje 2019 m. mirstamumas nuo ISL buvo 34,5 proc. nuo visy miréiy priezaséiy , amziaus
grupése atitinkamai 15-44 mety — 4,7 proc., 45-64 mety — 17,9 proc., >64 mety — 40,2 proc. Mir§tamumas
nuo aminio MI sieké 3 proc. 2017 m. Lietuvos mirtingumo nuo kraujotakos ligy rodikliai buvo vieni
didziausiy Europoje ir sieké tarp vyry 954,57/100 000 gyventojy, tarp motery — 600,9/100 000 gyventojy.
2018 m. ISL buvo pagrindiné darbingo amziaus (1664 mety) zmoniy Lietuvoje mirties priezastis: vyry
— 17,8 proc. visy mirties priezas¢iy, motery — 10,9 proc.

2018-2019 m. naujy tminio MI atvejy skaicius Lietuvoje sudaré tik apie 5 proc. (2018 m. — 9 278
atvejus ir 2019 m. — 9 678 atvejus) visy ISL atvejy. Tuo metu sergamumas LVAS (pagal TLK 120-25)
2018 m. buvo 65,8/1000 gyventojy ir 2019 m. — 69,1/1000 gyventojy.

Lietuvos sergamumo ir mirtingumo duomenys rodo kraujotakos ligy prevencijos, diagnostikos ir
optimalaus gydymo svarba — sergamumas ir mir§tamumas nuo ISL islieka didelis ir Lietuvoje, ir visoje

Europoje.

4.4. Klinikiné problematika

LVAS — dazniausia ISL israiska. Remiantis epidemiologiniy tyrimy ir demografiniy prognoziy
duomenimis, galima teigti, jog sergamumas ateityje didés. Sia situacija lemia ir tai, jog Lietuva yra viena
sparCiausiai senstan¢iy ES valstybiy — sparc¢iai didéja 65 mety ir vyresnio amziaus zmoniy skai¢ius. LVAS
pirminé ir antriné prevencija, ankstyva diagnostika ir gydymas padidinty tikimybe i$vengti UVAS ir jy
metu pasitaikan¢iy komplikacijy. Savalaikio optimalaus medikamentinio ir intervencinio LVAS gydymo
vélyvieji rezultatai yra geresni nei jvykus UVAS (MI, NKA).

Pacienty sveikata priklauso nuo daugybés veiksniy, tarp jy ir socialiniy bei ekonominiy sglygy
(neturto, nedarbo, pavojingy darbo salygy ir kt.), elgsenos ir gyvensenos savitumy (rikymo, mitybos ir
kt.). LVAS rizikos veiksniai klasifikuojami j nekei¢iamuosius ir kei¢iamuosius rizikos veiksnius:
nekeiciamieji rizikos veiksniai: genetika (paveldimas polinkis sirgti Sirdies ligomis); amzius (vyresnis);
Iytis (vyrai serga dazniau jaunesniame amziuje). Keiciamieji rizikos veiksniai: dislipidemija, arteriné

hipertenzija, cukrinis diabetas, rikymas, nutukimas, mazas judrumas, metabolinis sindromas. Svarbiis
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rizikos veiksniai yra nerviné jtampa, padid¢j¢ uzdegimo zymenys (didelio jautrumo CRB, citokinai),
hiperurikemija, hiperhomocisteinemija, padidéjes lipoproteino A, MTL-Chol, fibrinogeno kiekis kraujyje.
Apibendrinus galima teigti, kad, sergant ISL, ypa¢ viena daZniausiy jos formy — LVAS, reikia imtis
visy svarbiausiy priemoniy, siekiant sustabdyti ligos plitimg, mazinant sergamuma ir mir§tamuma. Visa
tai pasiekti galima salinant kontroliuojamus rizikos veiksnius (mesti rikyti, sveikai maitintis, didinti fizinj
aktyvuma, skatinti svorio, arterinio kraujo spaudimo, cholesterolio kontrole, vengti stresiniy situacijy).
Sveikatos priezitros specialistai turi daug démesio skirti ir sveikatos ugdymui, nes zinios apie liga, rizikos
veiksnius, gydyma gali pakeisti pacienty, serganciy LVAS, pozitrj j savo sveikatg ir taip pagerinti su
sveikata susijusig gyvenimo kokybe, atitolinant susijusias galimas komplikacijas arba ligos patiméjima.

4.5. Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas

Keic¢iantis LVAS apibrézimui, augant Klinikinei specialisty patirciai bei atlikty moksliniy tyrimy
skaiciui, pakito ir LVAS diagnostikos bei gydymo rekomendacijos.

Metodinio dokumento tikslas — standartizavus LVAS diagnostikos ir gydymo metodika, siekiama
unifikuoti pacienty diagnostika, optimizuoti medikamentinj ir intervencinj gydyma, j ji integruojant
prevencija, reabilitacija ir slauga. Remiantis geriausiais medicinos mokslo ir praktikos jrodymais,
nuosekliai aptarti suaugusiy LVAS rizikos veiksniy nustatymo, prevencijos ir (arba) minimy veiksniy
poveikio sumazinimo, ligos diagnostikos ir gydymo taktika, siekiant pagerinti galimybe iSvengti ligos,
kuo anksciau nustatyti pacienty ligos arba sveikatos sutrikimo diagnozg ir kuo anks¢iau pradéti sutrikimag
gydyti. Taip siekiama pagerinti pacienty priezitiros ir gydymo rezultatus, kad pacientai galéty kuo ilgiau
gyventi visavertj gyvenima, kad kuo ilgiau buty atitolintos komplikacijos, o joms pasireiskus, kuo
anksciau diagnozuotos, kad biity sumazintas nejgalumas, mir§tamumas stacionare, mirtingumas nuo sios
ligos.

Galutinis tikslas — laiko nuo LVAS diagnozés patvirtinimo ir gydymo paskyrimo sutrumpinimas,

pacienty savijautos gerinimas, serganc¢iyjy LVAS ligos pasikartojimo rizikos ir mir§tamumo mazinimas.

V SKYRIUS
METODINIO DOKUMENTO IGYVENDINIMO PRIORITETAI

Metodiniame dokumente apibendrinamos ir pateikiamos jrodymais pagrjstos rekomendacijos,
siekiant padéti sveikatos priezitiros specialistams pasirinkti geriausia taktikg sergan¢iajam LVAS. Sis
Metodinis dokumentas skirtas Seimos gydytojams, kardiologams, vidaus ligy gydytojams, GMP
medikams, reabilitologams, skubiosios pagalbos skyriuose (SPS) dirbantiems gydytojams, slaugytojams.
Rekomendacijos skirtos visy sveikatos priezitros lygiy specialistams kasdienéje praktikoje standartizuoti

sprendimy priémima.
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Metodinio dokumento jgyvendinimo prioritetai:

1. Sukurti pacienty, serganciy LVAS, kelig nuo Seimos gydytojo, 0 Gminiu atveju — nuo GMP
kvietimo priémimo ir ASP] skubiosios pagalbos skyriy, iki paciento patekimo pas kardiologa,
tiksliniam tyrimui ir optimaliam gydymui, tolesnei paciento priezitirai, reabilitacijai ir slaugai.

2. Suvienodinti pirminei ir antrinei prevencijai rekomenduojamus atrankos tyrimus, siektinus tikslus,
rizikos jvertinimag, gydymo savitumus ir uztikrinti jy laikymasi visose LR ASP].

3. Remiantis naujausiomis Europos ir pasaulio eksperty gairémis, rekomenduoti diagnostikos
algoritmus.

4. Sukurti gydymo rekomendacijas: medikamenty grupés, intervencinio ir chirurginio gydymo

indikacijos.

Uztikrinti optimalig serganciyjy LVAS slauga.

Apibrézti medicininés reabilitacijos organizavimo eiliskuma pacientams, sergantiems LVAS.

Objektyvizuoti rodiklius, kuriais remiantis galima jvertinti teikiamos pagalbos kokybg.

© © N o o

Atlikti ankstyva, savalaikj gyvybiniy funkcijy jvertinima, registruojant GMP kvietima. Pasireiskus
Uminiam kriitinés skausmui arba (ir) dusuliui, btiklés sunkumo atpazinimas, skubumo lygio ir
kategorijos parinkimas bei GMP brigados iSsiuntimas j jvykio vietg ir valdymas (dispecerinei
skirtas Netrauminio kratinés skausmo protokolas).

10. GMP brigadai: greitas gyvybei pavojingos paciento biuklés ir gyvybiniy funkcijy jvertinimas,
bitinoji medicinos pagalba paciento buvimo vietoje ir greitas paciento transportavimas j
atitinkamas (pagal bukle ir susirgimg) ASPI; visos batinos informacijos surinkimas ir
dokumentavimas, artimyjy informavimas.

Sveikatos specialistai bus raginami laikytis iy rekomendacijy, priimant klinikinj sprendima, taip pat
sudarant ir jgyvendinant prevencing, diagnostikos ir gydymo strategijas. Taciau galutinius sprendimus dél
konkretaus paciento, atsizvelgiant j kiekvieno paciento sveikatos bukle, turi priimti atsakingas (-i)
sveikatos prieziiiros specialistas (-ai), pasitares su pacientu ir slaugytoju (-a). Taip pat sveikatos specialisto

pareiga Zinoti Lietuvos Respublikoje galiojancius teisés aktus ir jais vadovautis.

Visos rekomendacijos pateikiamos pagal rekomendacijy klases bei jrodymy lygj.

Rekomendaciju klasés:

| klasé. Jrodymais pagrista ir (arba) bendru eksperty sutarimu priimta, kad procedira, gydymas yra
naudingas ir veiksmingas.
Il klasé. Jrodymai ir (arba) nuomonés apie procediiros, gydymo nauda, veiksminguma priestaringi.

Il a klasé. Yra daugiau jrodymy, nuomoniy, kad procediira, gydymas yra naudingas, veiksmingas

(turéty bati svarstomi).
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Il b klasé. Yra maziau jrodymy, nuomoniy, kad procediira, gydymas yra naudingas, veiksmingas
(gali bati svarstomi).
Il klasé. Jrodymais pagrjsta ir (arba) bendru eksperty sutarimu priimta, kad gydymas nenaudingas,
neveiksmingas ir tam tikrais atvejais gali bati zalingas.

Irodyvmuy lyqiai:

B lygis — duomenys pagrjsti vienu atsitiktiniy im¢iy Klinikiniu tyrimu arba neatsitiktiniy iméiy tyrimu.

C lygis — eksperty sutarimas ir (arba) nedidelés imties tyrimai.

VI SKYRIUS
PACIENTO KELIO APRASYMAS

6.1. PIRMINE PREVENCIJA. Pirming prevencija atlieka pirminés sveikatos priezitiros
centrai ir dedikuoti prevencijos padaliniai.

6.1.1. LVAS rizikos veiksniai:

6.1.1.1. Pagrindiniai kei¢iamieji LVAS rizikos veiksniai:

Dislipidemija (ypa¢ padidéjusi MTL-Chol koncentracija).

Arteriné hipertenzija.

Cukrinis diabetas.

Rikymas.

Nutukimas.

Hipodinamija.

N o g s~ wDd e

Metabolinis sindromas.
6.1.1.2. Pagrindiniai nekei¢iamieji LVVAS rizikos veiksniai:
1. Genetika (pirmos eilés giminai¢iy — vyry jaunesniy kKaip 55 mety, motery jaunesniy kaip 65 mety
amziuje: iSeminé Sirdies liga, miokardo infarktas arba staigi mirtis).
2. Amzius (vyrams rizika susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis padidéja sulaukus 45 mety,
moterims — 55 mety).
3. Lytis (vyrai serga dazniau jaunesniame amziuje).
6.1.1.3. Svarbiis rizikos veiksniai yra nerviné jtampa, padidéje uzdegimo zymenys (didelio jautrumo
CRB), hiperurikemija, hiperhomocisteinemija, padidéjes lipoproteino A kiekis, mazos tankios MTL
dalelés, fibrinogenas.
6.1.1.4. Kitos patologijos, skatinan¢ios ISL vystymasi: galutinés stadijos létiné inksty liga, uzdegiminés
jungiamojo audinio ligos, jgytas imuninio nepakankamumo sindromas, padidéjgs Sirdies susitraukimo
daznis (>80 k./min.).
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6.1.2. Rizikos veiksniy i$aiSkinimo tvarka
6.1.2.1. Bendras SKL, i§ kuriy didelé dalis pasireiskia LVAS, rizikos jvertinimas atliekamas viena
karta per metus $eimos gydytojo komandos (SGK).
6.1.2.1.1. Bendras SKL rizikos vertinimas pirminéje sveikatos grandyje, naudojant rizikos
apskaiciavimo sistemg — SCORE skaiciuokle (1 pav.), rekomenduojamas:
1. Visiems vyresniems nei 40 mety amziaus simptomy neturintiems asmenims, kuriems
ankséiau nenustatyta SKL, CD, LIL, $eiminé hipercholesterolemija (1C).
2. Ankstyva SKL $eiminés anamnezé (mirtinas arba nemirtinas su SKL susijes jvykis,
patvirtinta SKL diagnozé arba $eiminé hipercholesterolemija pirmos eilés vyriskosios
lyties giminéms, jaunesnéms nei 55 mety amziaus, arba pirmos eilés moteriskosios lyties
giminéms, jaunesnéms nei 65 mety amziaus) (1C).
6.1.2.1.2. Papildomai rizikg apibréziantys veiksniai gali buti vertinami naudojant Kkitas rizikos

skai¢iuokles, pvz., ,,HeartScore* (www.heartscore.org).

SCORE rizika modifikuojamieji veiksniai:
@ Socialinis statusas.
@ Visuomeniné padétis.
@ Nutukimas (vertinama KMI).
@ Centrinio tipo nutukimas (vertinama liemens apimtis).
@ Fizinio aktyvumo stygius.
@ Psichosocialinis stresas ir i§sekimas.
@ Scimin¢ ankstyvos SKL anamnezé (vyrams <55 mety, moterims <65 mety)
@ Létinés uzdegiminés ligos.
@ Sunki psichikos liga.
@ 71V infekcijos medikamentinis gydymas.
@ Pricsirdziy virpéjimas.
@ Kairiojo skilvelio hipertrofija.
@ Létiné inksty liga.
@ Obstrukcinés miego apnéjos sindromas.

@ Nealkoholinés kilmés kepeny suriebéjimas.
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Létiniai vainikiniy arterijy sindromai. Suaugusiy pacienty diagnostika ir gydymas

SCORE sirdies ir kraujagysliy rizikos schema
Rizika mirti nuo SKL per 10 mety

Didelés rizikas Europos regionai

| Nerikanéios || Rikanéios | Nerukantys || Rakantys
us o

|
Amzi

2 21

| Sistolinis kraujospidis (mmHg)J

I Bendras cholesterolis (mmol/l) ]

B o e 5o . >10%

1 pav. SCORE (angl. Systematic Coronary Risk Estimation) rizikos nustatymo lentelé

QESC 2019

6.1.2.1.3. Rizikos apskai¢iavimas, naudojant SCORE skai¢iuokle, nereikalingas pacientams,

turintiems $iy Zinomy rizikos veiksniy:

o Jau dokumentuota SKL.

° Vyresnio amziaus pacientai, daug mety sergantys CD.

° Seiminé hipercholesterolemija.

° Létiné inksty liga.

° Aterosklerozinés plokstelés miego arba §launies arterijose.
° VA kalcio jvertis >100.

° Ryskus lipoproteino A padidéjimas.

Tokie pacientai patenka j didelés arba labai didelés SKL rizikos kategorija.
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6.1.2.2. Seimos gydytojas privalo:

6.1.2.2.1. Surinkti rizikos veiksniy anamneze, jvertinti skundus, apskai¢iuoti SKL rizika

(naudodamasis SCORE skaiciuokle) ir pretesting VAL tikimybe (naudodamasis pretestinés VAL

tikimybés lentele, kuri nurodyta ,,.Diagnostikos* skyriuje).

6.1.2.2.2. Rizikos veiksniy ir (arba) metabolinio sindromo vertinimui atlikti laboratorinius ir

instrumentinius tyrimus:

BKT vertinant hemoglobino koncentracijg.

Slapimo tyrimas.

Kiekybinis mikroalbuminurijos tyrimas (gali bati atliekami ateityje Siuos tyrimus jtraukus j
Seimos gydytojo normg).

Kreatininas kraujyje ir aGFG apskai¢iavimas.

Lipidograma.

Veninio kraujo gliukozés koncentracija ir HbDA1C. Rekomenduojama visus pacientus, kuriems
jtariamas LVVAS, tirti ir dél 2 tipo CD. I8liekant jtarimams dél CD diagnozés, atliekamas gliukozés
tolerancijos méginys. CD jau sergantiems pacientams naudojami pastaryjy 3 mén. laikotarpyje
atlikto HbA1C tyrimo duomenys.

Skydliaukés funkcijos jvertinimas, jei jtariama jos disfunkcija.

Bendrosios praktikos slaugytoja iSmatuoja paciento tigj, svorj, juosmens apimtj, pamatuoja AKS,
SSD. SGK apskai¢iuoja kiino masés indeksa ir jraso duomenis j paciento medicinos dokumentus.
Registruojama EKG.

Arterine hipertenzija sergantiems pacientams vertinami AKS namy matavimo rodmenys ir

atliekama paros AKS stebésena (rekomenduotina jtraukti j Seimos gydytojo norma).

6.1.2.2.3. Pagal esamus rizikos veiksnius ir SCORE skai¢iuoklés rezultatus priskirti pacienta SKL
rizikos grupei (1 lentelé).

1 lentelé. SKL rizikos grupés

Labai didelé rizika Dokumentuota SKL (buves tminis MI, UVAS, PVAI arba kita arterijy

revaskulizacijos procediira, insultas, PSIP, aortos aneurizma, periferiniy arterijy
CD, esant organy-taikiniy pazaidai (mikroalbuminurija, retinopatija arba
neuropatija), arba su >3 reikSmingais rizikos veiksniais (riikymas, dislipidemija,
ryski AH); anksti prasidéjes ir ilgai besitgsiantis (>20 mety) 1 tipo CD

Sunkus IFN (GFG <30 ml/min.)

SH su ISL arba Kitu reik§mingu rizikos veiksniu

SCORE >10 proc.
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Didelé rizika ISreiksti pavieniai rizikos veiksniai: B-Chol >8 mmol/l arba MTL-Chol >4.9
mmol/l arba AKS >180/110 mm Hg

SH be kity reikmingy rizikos veiksniy

Vidutinis IFN (GFG 30-59 ml/min.)

CD be organy-taikiniy pazaidos ir CD trukmé >10 mety arba yra kity papildomy
rizikos veiksniy

SCORE >5proc. ir <10proc.

Vidutiné rizika Jauno amziaus pacientai
- 1tipo CD, nustatytas jaunesniems nei 35 mety arba
- 2tipo CD, nustatytas <50 mety zmonéms, esant trumpai Sios ligos
trukmei, t. y. <10 mety, kai néra kity RV
SCORE >1 proc. ir <5 proc.

Maza rizika SCORE <l1proc.

aGFG — apskaiciuotas glomeruly filtracijos greitis, AH — arteriné hipertenzija, CD — cukrinis diabetas, PSIP —
praeinantis smegeny iSemijos priepuolis, RV — rizikos veiksniai, SKL — girdies ir kraujagysliy liga; UMINE — iminis
miokardo infarktas; UVAS — @iminis vainikiniy arterijy sindromas; PVAI — perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija;
IFN — inksty funkcijos nepakankamumas; GFG — glomeruly filtracijos greitis; SH — §eiminé hipercholesterolemija; ISL

—iSeminé §irdies liga; MTL — maZo tankio lipoproteinai; AKS — arterinis kraujo spaudimas.

6.1.2.2.4. Pagal anamnezés, objektyvios apzitiros duomenis ir kraujo tyrimy rezultatus, esant
labai didelei ir didelei SKL rizikai, nesant aminés ir (arba) gyvybei grésmingos biiklés, Seimos
gydytojas siuncia pacientg konsultuoti kardiologui. Konsultacija turi buti suteikta ne véliau kaip
per 1 mén. nuo siuntimo isdavimo dienos.
6.1.2.2.5. Pagal objektyvios apziiiros ir (arba) kraujo tyrimy rezultatus jvertinus, jog paciento
buklé Gminé ir (arba) pavojinga gyvybei, Seimos gydytojas nedelsdamas kvie¢ia GMP arba
pacientg siuncia j artimiausig SPS.
1. Koreguoti ir gydyti rizikos veiksnius.
2. Bendrosios praktikos slaugytoja vykdo pacienty mokymus apie SKL rizikos
veiksnius, jy korekcija, siektinus tikslus.
6.1.3. Rizikos veiksniy siektini gydymo tikslai
6.1.3.1. Arteriné hipertenzija. Pagrindinis arterine hipertenzija serganciy pacienty gydymo tikslas —
pastovaus tikslinio AKS islaikymas, gydymo jstaigoje pamatuotas AKS turi biiti mazesnis nei 140/90 mm
Hg. Jei gydymas yra gerai toleruojamas, tiksliniai AKS duomenys yra mazesni: jaunesniems nei 65 mety
pacientams tikslinis SKS yra 120-130 mm Hg. Jeigu Sios amzZiaus grupés pacientas serga létine inksty
liga (toliau — LIL) arba pacientas yra vyresnis nei 65 mety, tikslinis SKS yra 130-139 mm Hg. Visy

pacienty, nepriklausomai nuo gretutiniy ligy ir amziaus, DKS turéty biiti 70-79 mm Hg.
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AH serganciy pacienty nemedikamentinio gydymo ir gydymo vaistais principai pateikiami 2 pav. ir 1, 2

prieduose.
Aukitas normalus I* AH 1i* AH 1i® AH
AKS AKS 140-155/30-95 AKS 160-1 79/ 100 AKS =180/110 mmHg
AKS 130-139/85-85 mmHg 105 mm Hg

| Gywvensenos keitimas | | Gyvensenos keitimas | | Gyvensenos keitimas | | Gyvensenos keitimas |

| | | |

Labai dide lés rizikos Skubus Skubus Skubus
pacientams, med ikamentinis med ikamentinis med ikamentinis
sergantiems S KL, gycymas dideles Eydymas visiems gydymas visiems
ypaf VAL svarstyti labai dide lés rizikos pacientams pacientams
med ikamentin pacientams,
@vdvma sergantiems SKL,
inksty liga,esant OTP ¥ ¥
Siekti AKS kontrolés Siekti AKS kontrolés
Per 3 mén. per 3 mén,
Mados vidutings
rizikos pacientams be
SKL, inksty ligos,
mesant OTP skirti
med ikamentinj
gydym3, pragjus 3-6

mMeén. po gyvenima
bldo keitimao, jei AKS
kontrolé
nepakankama

2 pav. AH gydymo taktika priklauso nuo pradinio kraujospiidZio dydzio ir kardiovaskulinés rizikos
AH — arteriné hipertenzija; AKS — arterinis kraujo spaudimas; SKL — $irdies ir kraujagysliy ligos; OTP — organy-taikiniy
pazeidimas; VAL — vainikiniy arterijy liga.

6.1.3.2. Sergan¢iyjy dislipidemija, priklausomai nuo MTL-chol koncentracijos ir bendros SKL rizikos,
gydymo tikslai pateikiami 2 lenteléje. Serganciyjy dislipidemija gydymo rekomendacijos pateikiamos 3
priede.

Atsizvelgiant | SKL rizika, turi bati skiriamas tinkamas dislipidemijos gydymas. Siektini MTL-chol tikslai
pateikiami 3 lenteléje.

2 lentelé. SKL rizikos kategorijos ir siektinas MTL-Chol lygis

Labai didelé rizika MTL-Chol tikslas — sumazinti nuo pradinio lygio >50 proc. ir <1,4 mmol/I
sumazinti <1,4 mmol/l ir nuo pradinio lygio >50 proc.

Didelé rizika MTL-Chol tikslas — sumazinti nuo pradinio lygio >50 proc. ir <1,8 mmol/I
Vidutiné rizika MTL-Chol tikslas — <2,6 mmol/I
Maza rizika MTL-Chol tikslas — <3,0 mmol/Il

MTL-Chol — maZo tankio lipoproteiny cholesterolis.

20



Létiniai vainikiniy arterijy sindromai. Suaugusiy pacienty diagnostika ir gydymas

3 lentelé. Dislipidemijos gydymas, priklausomai nuo MTL cholesterolio koncentracijos ir bendros

Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizikos

Bendra MTL cholesterolio koncentracija pries gydyma (mmol/l)
SKL
rizika,
proc. <14 14-<18 1,8-<26 2,6-<3,0 3,0-<49
pagal
SCORE
Pirminé <larba Gyvensen Gyvensenos Gyvensenos Gyvensenos Gyvensenos
prevencij maza rizika 0s patarimai patarimai patarimai korekcija;
a Irodymy patarimai nesant
klase, lygis IC IC IC poveikio,
IC spresti dél
gydymo
vaistais I1aA
1-<5, Gyvensen Gyvensenos Gyvensenos Gyvensenos Gyvensenos
arba 0s patarimai patarimai korekcija; korekcija;
vidutiné patarimai nesant nesant
rizika poveikio, poveikio,
Irodymy spresti dél spresti dél
klase, IC 11aA gydymo gydymo
lygis vaistais vaistais
IC 11aA
I1aA
5-<10, arba Gyvensen Gyvensenos Gyvensenos 0 eno
didelé 0s patarimai korekcija; 0 a 0
rizika patarimai nesant gydyma gyd
poveikio, aista
Irodymy 11aA spresti dél
Klase, lygis gydymo A A
llaA vaistais
11aA
>10, arba Gyvensen Gyvensenos 0 0 eno
labai didelé 0s korekcija, 0 a 0 a 0
rizika patarimai nesant gydyma gyd
poveikio, gydyma aista
Irodymy spresti
Irodymy del gydymo A
Kklase, lygis 11aB vaistais A A
11aA
Antriné Labai Gyvensen 0 0 0 0
prevencij didelé 0s ore 0 a 0 a 0
a rizika korekcija, gyd gydyma gydyma gyd
nesant aista aista
poveikio,
spresti
del
gydymo
vaistais

SKL — sirdies ir kraujagysliy liga, MTL — maZo tankio lipoproteiny cholesterolis.

>4,9
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Létiniai vainikiniy arterijy sindromai. Suaugusiy pacienty diagnostika ir gydymas

6.1.3.3. Pacientuy, serganciy cukriniu diabetu, diagnostika, gydymo tikslai
6.1.6.3.3.1. Glikemijos kontrolés tikslai turi biiti individualis, atsizvelgiant j paciento amziy, CD trukme,
hipoglikemijos rizika, kardiovaskulines komplikacijas, numatomg gyvenimo trukme. Tikslinis HbAlc
daugeliui pacienty turéty biiti <7,0 proc., siekiant i§vengti mikrokraujagysliniy, jeigu gydymas pradétas
anksti — ir makrokraujagysliniy komplikacijy.
6.1.6.3.3.2. HbAlc <6,5 proc. gali bati tikslingas pacientams, naujai nustac¢ius 2 tipo CD ir nesant
komplikacijy, siekiant dar labiau sumazinti nefropatijos ir retinopatijos rizika, taciau tai neturi didinti
hipoglikemijy rizikos.
6.1.3.3.3. HbAlc 7,0-8,5 proc. gali buti rekomenduojamas pacientams, esant hipoglikemijy rizikai,
sunkioms gretutinéms ligoms, isreikstoms SKL, nedidelei numatomai gyvenimo trukmei, priklausomybei
nuo aplinkiniy.
6.1.3.3.4. Siektina alkio glikemija yra <7,0 mmol/l, o glikemija 2 val. po valgio <8,5 mmol/l, kai néra

sunkiy arba naktiniy hipoglikemijy.

6.1.3.4. Naudoti medikamentines ir elgesio strategijas padedant pacientams mesti rakyti.
Vengti pasyvaus rikymo. Susitinkant su riikanciais pacientais, gydytojai turéty laikytis penkiy
taisykliy (3 pav.)

Padékite g:esti qu]auskite:
riikyti apie rikyma

Patarkite mesti

rikyti

3 pav. Seimos gydytojo (slaugytojos) patarimai metant riikyti
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6.1.3.5. Nutukimo prevencija. Siekis islaikyti sveika svorj (<25 kg/m?, normalus KMI — 18,5-24,9
kg/m?) arba sumazinti svorj, laikantis mitybos ir fizinés veiklos rekomendacijy (i§samiau skyriuje
,Medicininé reabilitacija‘).

6.1.3.6. Hipodinamijos prevencija. 30—60 min. vidutinio intensyvumo fizinés veiklos bent penkias
dienas per savaitg, taciau ir nereguliari fiziné veikla yra naudinga (iSsamiau skyriuje ,,Medicininé

reabilitacija‘).

6.1.4. Rizikos veiksniy prevencijos priemones vykdancios jstaigos, specialistai, ju kompetencija

6.1.4.1. Pirmine LVAS prevencija vykdo SGK, visuomenés sveikatos specialistas, gyvensenos
medicinos specialistas, dietologas. Kardiologas vykdo pirming prevencijg ty pacienty, kuriuos siuncia
Seimos gydytojas tyrimui pagal LR SAM Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos
grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programa, patvirtintg Lietuvos Respublikos
Sveikatos apsaugos Ministro 2005 m. lapkricio 25 d. jsakymu Nr. V-913 , Dél Asmeny, priskirtiny Sirdies
ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programos
patvirtinimo®. Antring LVAS prevencija vykdo SGK, visuomenés sveikatos specialistas, gyvensenos
medicinos specialistas, dietologas, vidaus ligy gydytojas, kardiologas, neurologas, nefrologas,
endokrinologas, reabilitologas.

6.1.4.2. Specialisty kompetencijg reglamentuoja atitinkami teisés aktai, papildomai siame dokumente

ji nereglamentuojama.

6.1.5. Rizikos veiksniy prevencijos priemonés vykdomos pagal LR SAM Asmenuy, priskirtiny Sirdies ir
kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos priemoniy finansavimo programa,
patvirtintg Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos Ministro 2005 m. lapkricio 25 d. jsakymu Nr. V-913
,Dél Asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy ligy didelés rizikos grupei, atrankos ir prevencijos
priemoniy finansavimo programos patvirtinimo* ir LR SAM. Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos
Ministro 2014 m. rugséjo 22 d. jsakymu Nr. V-979 , D¢l Sirdies ir kraujagysliy ligy rizikos grupés asmeny

sveikatos stiprinimo tvarkos aprago patvirtinimo* ir pagal EKD SKL prevencijos gaires

6.1.6. Tolesnés pacienty (asmeny), turin¢iy rizikos veiksniy, sveikatos biiklés stebésenos tvarka
Pagrindiniy LVAS rizikos veiksniy tvarka reglamentuoja teisés aktai; pirming ir antring prevencija
vykdo SGK, visuomenés sveikatos specialistas, gyvensenos medicinos specialistas; antring prevencija
vykdo vidaus ligy gydytojas, kardiologas, nefrologas, endokrinologas, neurologas. Paciento stebésenos
tvarka individuali, priklauso nuo biklés ir ligos sunkumo. Siame dokumente issami informacija

nepateikiama.
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6.2. DIAGNOSTIKA

Dazniausiai pasitaikancios pacienty, sergan¢iy LVAS, klinikinés situacijos:

1. SKA — jtariama VAL ir yra ,,stabilas* kriitinés anginos simptomai ir (arba) dusulys.

2. Pacientams, kuriems naujai atsirado SN arba KS disfunkcija ir jtariama VAL.

3. Besimptomiai ir simptominiai pacientai, kuriy simptomai stabilizavosi per pirmus metus po

jvykusio UVAS arba pacientai, kuriems neseniai atlikta revaskulizacija.

4. Besimptomiai ir simptominiai pacientai, pra¢jus daugiau kaip vieneriems metams nuo pradinés

diagnozés nustatymo arba revaskulizacijos.

5. Pacientai, sergantys kraitinés angina, kai jtariama vazospastiné arba mikrovaskuliné liga.

6. Besimptomiai tiriamieji, kuriems VAL nustatoma atrankos metu.

6.2.1. Klinikiné diagnostika
6.2.1.1. Skausmas kratingje ir (arba) dusulys. Nustatoma SGK arba vidaus ligy gydytojo. Ivertinus

skundus, paciento amziy ir lytj, apskai¢iuojama pretestiné VAL tikimybeé (4 pav.), kuriai esant >5 proc.,

siun¢iama konsultuoti kardiologui. Rekomenduojama diagnostikos schema Zingsniais:

a) jei jtariamas UVAS, vadovautis UVAS gairémis;

b) kriitinés skausmy diferenciacijos pagrindiniai aspektai pateikiami 4 lenteléje, kriitinés anginos

klasifikacija pagal kliniking iSraiska — 5 lentel¢je.

4 lentelé. Kriuitinés skausmuy diferencijavimas pagal klinikinius poZymius

Sindromas

PoZymiai

Tipiné Kriitinés angina

Atitinka visus tris pozymius:

- Uzkratinkaulinis kratinés diskomfortas, budingas angininiam skausmui pagal
savo pobidj ir trukme

- Provokuojamas fizinio kravio arba emocinio streso

- Rimsta ilsintis arba pavartojus nitraty per kelias minutes

Netipiné kraitinés angina

Atitinka du i§ auksc¢iau i$vardyty pozymiy

Neangininis kriitinés
skausmas

Atitinka vieng pozymj arba né vieno i$ auksciau i§vardyty pozymiy
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5 lentelé. Kanados kardiology draugijos (KKD) SKA klinikiné klasifikacija

SKA Apibrézimas

Klasé

| klas¢ | KA sukelia tik nejprastai didelis fizinis krivis. Angininiai skausmai reti

Il klase Priepuolius sukelia didelis, bet jprastas fizinis krtvis, pvz., greitas éjimas lygia vietove 500 m ir
daugiau, kopimas laiptais j antrg arba trecig auksta, arba j kalna, ypac esant Saltam, véjuotam
orui, arba pavalgius. Priepuoliai gali atsirasti ir dél nervinés jtampos. Priepuoliy daznis priklauso
nuo fizinio aktyvumo

Il klasé Priepuoliai prasideda po mazo arba vidutinio kriivio, pvz., éjimo lygia vietove 100-500 m,
kopiant laiptais. Sios klasés pacientai gerai zino savo fizinj pajéguma ir vengia fizinés jtampos

IV klasé KA prasideda nuo minimalios jtampos, einant lygia vietove iki 100 m, atliekant jprastus
veiksmus, vaiks$¢iojant kambaryje, klojant lova, netgi ramybés metu.

KA — kriitinés angina, SKA — stabilioji kriitinés angina.

4 pav. Pretestinés tikimybés nustatymas

'Tipmis angininisv Notipinis‘ ENeanginims | Dusulys
amzs[[ v Tm L v [ m v Tm [ v
30-39 3% 5% 4% 3% 1% 1% | 0% 3%
40-49 | 22% 10% 10% 6% 3% 2% ] 12% | 3%
50-59 | 32% 13% 17% 6% | 11% | 3% | 20% 9%
60-69 | 44% 16% 26% ﬁ 11% 22% 6% | 27% 7 14% 7
70+ 52% 27% 34% 19% 24% 10% 32% 12%

M — moterys, V — vyrai. Sviesiai ir tamsiai Zalia spalva pazyméti staciakampiai rodo pacientus, kuriuos

rekomenduojama siysti konsultuoti kardiologui.

6.2.2. Rizikos veiksniu, gretutiniy ligy ir gyvenimo kokybés jvertinimas atliekamas SGK.

6.2.3. Gydytojo kardiologo vertinami ir atliekami tyrimai, kuriy rezultatais nustatoma klinikiné

obstrukcinés VAL tikimybé (biocheminiai kraujo tyrimai, ramybés EKG, kriitinés 1astos rentgenograma,

SN pozymiams jvertinti, ramybés echokardioskopija).
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6.2.3.1. Kraujo tyrimai (pateikiami Seimos gydytojo siuntime):

- BKT vertinant hemoglobino koncentracija.

- Kreatininas kraujyje ir GFG.

- Lipidograma.

- Veninio kraujo gliukozés koncentracija, islieckant jtarimams, gliukozés tolerancijos méginys
ir endokrinologo konsultacija.

- Apolipoproteino B analizé¢, ypa¢ esant auk$tai Tg koncentracijai, CD, nutukimui,
metaboliniam sindromui, labai mazai MTL-Chol koncentracijai. Sis tyrimas gali buti
alternatyva MTL-Chol koncentracijos tyrimui kaip pirminés prevencijos atrankinis tyrimas,
diagnozei nustatyti ir gydymui jvertinti, jeigu bus jtrauktas j Seimos gydytojo norma.

- Jtariant UVAS, Seimos gydytojas pacientg siuncia j SPS arba skubiai konsultuoti kardiologui.

6.2.3.2. EKG (Seimos gydytojo siuntime, kartojama kardiologo).

6.2.3.3. Ambulatorinis EKG stebésena rekomenduojamas visiems pacientams, jauciantiems

kritinés skausma ir ritmo sutrikimus, taip pat svarstytinas, jtariant vazospasting anging, laidumo

sutrikimus.

6.2.3.4. Transtorakalinés echokardioskopijos metu rekomenduojama tirti dél kity galimy (ne

VAL) kritinés anginos priezasCiy, taip pat jvertinti regioninius KS sienos susitraukimo

sutrikimus, KS IF (rizikai jvertinti) bei vazospasting anging diastoling KS funkcija. Jei nustatoma

sumazéjusi KS IF (<40 proc.) arba vidutiniskai sumazéjusi KS IF (4049 proc.), toliau pacientai
tiriami pagal atitinkamos klinikinés kategorijos algoritma.

6.2.3.5. Miego arterijy UG svarstomas, jtariant LVAS ir nesant anks¢iau nustatyty

ateroskleroziniy kraujagysliy pazaidy.

6.2.3.6. Kriitinés lastos rentgenograma gali bati atliekama SN jvertinti, greta esant arba jtariant

plauciy liga.

6.2.3.7. AKS paros stebésena tinkamai AKS kontrolei.

6.2.3.8. Kulksnies-zasto indekso matavimas — jvertinti keliy baseiny aterosklerozine pazaida.

6.2.3.9. Siuntimas gydytojui specialistui pagal nustatyta patologija: esant pokyc¢iy miego

arterijose, rekomenduojamas siuntimas konsultuoti neurologui, numatant ateroskleroziniy
ploksteliy miego arba $launies arterijose nustatymg KT arba MRT metodais; esant pokyciy
periferinése arterijose, konsultuoti kraujagysliy chirurgui.

6.2.3.10. LVAS diagnozuoja kardiologas arba vidaus ligy gydytojas.

6.2.4. Kardiologas pakartotinai jvertina pretestine tikimybe (PTT) ir klinikine VAL tikimybe.
Atrinktiems pacientams atlikti fizinio krivio EKG tyrimg. Jei po jvertinimo manoma, jog kratinés
skausmo priezastis ne VAL, tirti dél kity priezas¢iy ir gydyti atitinkamai.
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1. PTT vertinama atsizvelgiant j tiriamyjy amziy, lytj, vyraujanc¢ig kliniking iSraiska (tipiné KA,

atipiné KA, ne angininis kratinés skausmas, dusulys) (4 pav.).

1. Jei PTT >15 proc., toliau dél jtariamo LVAS tirti neinvaziniais metodais.

2. Jei PTT 5-15 proc., dél tolesnio tyrimo spresti nustacius kliniking VAL tikimybe ir

jvertinus PTT modifikuojamuosius veiksnius.

2. Klinikiné VAL tikimybé nustatoma jvertinus PTT ir tikimybe mazinancius bei didinancius

veiksnius:

1. Tikimybe mazina normalus kravio méginys, VA DKT metu nenustatytas kalcis

vainikinése arterijose (Agatstono skaicius = 0).
2. Tikimybe didina SKL rizikos veiksniai (AH, rikymas, CD, dislipidemija, $eiminé ISL

anamnez¢), EKG pokyc¢iai ramybés metu (Q banga, ST-T poky¢iai), KS disfunkcija,

bidinga ISL, patologinis kriivio méginys), VA DKT metu VA nustatomas kalcis.

6.2.5. Kardiologas LVVAS diagnozuoja pacientui atlikdamas:

1. VA DKT.

2. Funkcinius vaizdinius tyrimus (radionuklidinis miokardo perfuzijos tyrimas, kriivio Sirdies MRT,

fizinio kraivio arba medikamentais sukelto kraivio echokardioskopija).

Kardiologas pasirenka atlikti vieng anatominj arba funkcinj vaizdo tyrima ir tik, esant reikalui, tikslinti

obstrukcinés VAL buvimg antru neinvaziniu vaizdo tyrimu.

Diagnostinius tyrimus pasirinkti

rekomenduojama pagal kliniking VAL tikimybe, paciento prioritetus bei vieting ekspertize, tyrimo

prieinamumg (6 lentelé, 5 pav.).

6 lentelé. Diagnostiniai tyrimai VAL nustatyti

VA DKT

MAZA klinikiné VAL tikimybé

Numanoma gera vaizdy kokybé¢ (atsizvelgiant |
paciento savybes)

Pakankama vertintojo kompetencija ir tyrimo
prieinamumas

Reikalinga informacija apie aterosklerozés isplitima

Néra VAL anamnezéje

Po atlikto kito neinvazinio vaizdinio tyrimo, isliekant
neaiskiai diagnozei, kaip alternatyva VAA (l1aC)

Funkciniai vaizdiniai
tyrimai (radionuklidinis
miokardo perfuzijos

DIDELE klinikiné VAL tikimybé

Revaskulizacija svarstoma kaip gydymo metodas (jeli
buty indikuotina)
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tyrimas, kriivio Sirdies Pakankama vietiné ekspertizé ir tyrimo prieinamumas

MRT, fizinio kravio arba

medikamentais sukelto Reikalingas ir miokardo gyvybingumo vertinimas

krivio . Jei VA DKT metu nustatyty VA pazeidimy funkciné
echokardioskopija) reik§mé yra neaiski arba jei tyrimu nepavyksta
nustatyti diagnozés

Invaziné VAA (Kartu DIDELE klinikiné VAL tikimybé ir ryskiis
atliekant FTR/MTR) simptomai, nepraeinantys skiriant OMG

Tyrimo metu turi bati
prieinamas invazinis
funkcinis VA stenozés

Tipiné KA nedidelio fizinio kravio metu ir didelé
klinikiné jvykiy rizika (jvertinta ir kravio EKG metu)

Ivertinimas pries KS disfunkcija, bidinga VAL
priimant sprendima

atlikti revaskulizacija,
nebent stenozé >90 proc.

EKG - elektrokardiograma, FTR — frakcinis tékmés rezervas, KA — kratinés angina, KS — kairysis skilvelis, MTR —
momentinis tékmeés rezervas, OMG — optimalus medikamentinis gydymas, VA — vainikinés arterijos, VA DKT — vainikiniy
arterijy daugiasluoksné kompiuteriné tomografija, VAL — vainikiniy arterijy liga.

Pagrindiniy tyrimy pasirinkimo algoritmas visiems simptomy turintiems pacientams, jtariant obstrukcine
VAL, pateikiamas zemiau.
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5 pav. Pagrindiniy tyrimy pasirinkimo algoritmas simptomuy turintiems pacientams jtariant obstrukcine
VAL

Pirme ny bé tyrim ui, jei:
* DIDELE klinikingé VAL tikimybé;

Neinvaziniai
funkciniai - * Tikétina revaskulizacija
tyrimai * Vietiné eks pertizé ir

prieinam umas;

* Reikalingas papildomas mickardo
Pirmeny bé tyrim ui, jei: gyvybingumo jverti nimas.

= MAZA Kliniking VAL tikimybé;

* Numanoma gera vaizdy kokybé;
* Vieting e kspertizé ir

prieinam umas: Medi kamentinis
—= YA DKT —» gydymas®

* Reikalinga informacija apie
ateros kleroz és isplitima;
= Néra VAL anam nezéje.

Besitesiantys
b

simptomai
Pirme my bé tyrim ui, jei:
= DIDELE klinikiné VAL tikimybé ir
ryikis simptomai OMG fone;
VAA e EE— * Tipiné KA maio fizinio krivio metu

ir didelé klinikimé jvykiy rizika;
» K5 disfunkcija, bidinga VAL,

Medi kamentinis _Funkginis VA stenozé >90 proc.

gydymas ~*——— [vertinimas arba kereliucja su kt,
! tyrimais patvirtinta
iZemija

|
|
\

\

5\

A
N

-~
= =» Revaskulizacija

a — antiangininiai medikamentai ir (arba) rizikos veiksniy korekcija; b — apsvarstyti mikrovaskulinés KA tikimybe.
KA — kriitinés angina, KS — kairysis skilvelis, OMG — optimalus medikamentinis gydymas, VA — vainikinés arterijos, VA
DKT - vainikiniy arterijy daugiasluoksné kompiuteriné tomografija, VAA — invaziné vainikiniy arterijy angiografija, VAL

— vainikiniy arterijy liga.

6.2.6. Patvirtinus LVAS diagnoze, kardiologas ijvertina didelés LVAS rizikos Kriterijus,
priklausomai nuo taikyto tyrimo metodo:

1. Kravio EKG: pagal Duke tredmilo jvertj mirtingumas nuo S$irdies ligy per metus >3 proc.

2.SPEKT arba PET perfuzijos tyrimas: KS iseminio miokardo plotas >10 proc.

3.Kravio TTE: >3 i§ 16 segmenty stebima krtvio sukelta hipokinezija arba akinezija.

4. SMRT: >2 i§ 16 segmenty stebimi krivio sukelti perfuzijos defektai arba >3 segmenty dobutamino
sukelta disfunkcija.

5. VA DKT arba VAA: 3 VAL su proksimaliai esanc¢iomis stenozémis, Kairiosios pagrindinés VAL arba
priekinés nusileidzian¢iosios Sakos proksimali pazaida.
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6. Invaziniai funkciniai tyrimai: FTR <0.8, MTR <0.89.

6.2.7. Mikrovaskuling ir vazospastine KA diagnozuoja kardiologai. Mikrovaskuliné ir vazospastiné
KA daZniausiai jtariama atmetus obstrukcing VAL. Mikrovaskuline KA sergantys pacientai dazniausiai
kenc¢ia nuo su fiziniu kriviu susijusiy angininiy simptomy, esant iSeminiams pokyciams neinvaziniy
tyrimy metu, tadiau nenustatant reik§mingy VA poky¢iy invaziniy tyrimy metu. Sia liga sergantiems
pacientams regioniniai KS sieny judesio sutrikimai kriivio arba streso metu iSsivysto retai. Taip pat
budinga kliniSkai misri mikrovaskuliné angina, kai simptomai epizodiskai pasireiskia ir ramybés metu,
dazniausiai dél Sal¢io poveikio. Antriné mikrovaskuliné angina galima dél Sirdies arba sisteminés
patologijos, pvz., jvairiy priezas¢iy sukeltos KSH (HKMP, AoS, HSL), uzdegiminés ligos (miokarditas,
vaskulitas). Mikrovaskuliné disfunkcija VAL sergantiems pacientams pablogina prognozg. Diagnostikos
rekomendacijos pateikiamos 7 lenteléje.

7 lentelé. Mikrovaskulinés anginos diagnostikos rekomendacijos

Rekomenduojami tyrimai Rekomendacijy klasé
ir jrodymy lygis

VA tékmeés rezervo ir (arba) mikrocirkuliacijos atsparumo tyrimai I1aB
pacientams su iSliekanc¢iais simptomais, kai VAA metu nustatytos
normalios VA arba vidutinés VA stenozés su islikusiu normaliu
MTR/FTR

Intrakoronarinis acetilcholino skyrimas, monitoruojant EKG, 11bB
svarstytinas atliekant VAA mikrovaskuliniam spazmui jvertinti, jei
VAA metu nustatytos normalios VA arba vidutinés VA stenozés su
iSlikusiu normaliu MTR/FTR

Transtorakalinis priekinés nusileidzianciosios Sakos Doplerio IIbB
tyrimas, SMRT ir PET svarstytini neinvaziniam VA tékmés rezervui
jvertinti

VA — vainikinés arterijos; VAA — vainikiniy arterijy angiografija; EKG — elektrokardiograma; PET — pozitrony emisijos

tomografija; SMRT — irdies magnetinio rezonanso tyrimas; FTR — funkcinis tekmés rezervas.

6.3. GYDYMAS
Priklausomai nuo rizikos jvertinimo, pacientai gali buti gydomi ambulatoriSkai arba stacionare.
LVAS gydymas apima:
@ Nemedikamentinj (gyvensenos keitimas (neriikyti, visaverté mityba, fizinis aktyvumas),
rizikos veiksniy kontrolé (antsvorio mazinimas, dislipidemijos korekcija, arterinés

hipertenzijos ir cukrinio diabeto kontrolé).
@ Medikamentinj (antii$eminiai ir antitromboziniai vaistai).

@ Invazinj (VA revaskulizacija — PVAI arba AVAJO).
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Gydymo tikslai:

@ Sumazinti KA simptomus ir kriivio sglygotg iSemijg.

@ Apsaugoti nuo sirdies ir kraujagysliy jvykiy.

Gyvensenos keitimas, rizikos veiksniy vertinimas ir tiksly siekimas yra atliekamas seimos gydytojo

kabinete (gydytojas ir bendrosios praktikos slaugytojas).

6.3.1. Bendrosios nemedikamentinio gydymo rekomendacijos

1.

Riikymo nutraukimas. Naudoti medikamentines ir elgesio strategijas padedant pacientams mesti
rokyti. Vengti pasyvaus rikymo. Susitinkant su riikanciais pacientais, gydytojai turéty laikytis
penkiy taisykliy (3 pav.).

Sveika dieta

@ Dieta, kurioje gausu darzoviy, vaisiy ir griidy (>200 g per dieng).

@ 35-45 g skaiduly per dieng, pirmojo pasirinkimo — pilno griido.

@ Vidutinis riesuty suvartojimas (30 g per diena, nestidyti).

@ 1-2 porcijos zuvies per savaite (viena riebi zuvis).

@ Riboti liesos mésos, neriebiy pieno produkty ir skysty augaliniy aliejy kiekj.

@ Sotieji riebalai turéty sudaryti <10 proc. visos suvartojamos energijos; pakeisti
polinesodiaisiais riebalais.

@ Kuo maziau suvartoti transneso¢iyjy riebaly (pageidautina nevartoti perdirbto maisto), jie

turéty sudaryti <1 proc. visos suvartojamos energijos.
@ <5-6 g druskos per dieng.
@ Riboti suvartojamo alkoholio kiekj <100 g/savaite arba 15 g/d.

@ Vengti daug energijos turin¢iy maisto produkty, tokiy kaip, saldiis gaivieji gérimai.

3. Fizinis aktyvumas. 30-60 min. vidutinio intensyvumo fizinés veiklos bent penkias dienas per

savaite, taCiau ir nereguliari fiziné¢ veikla yra naudinga (iSsamiau skyriuje ,,Medicininé
reabilitacija®).

Sveikas kiino svoris. I$laikyti sveika kiino svorj (<25 kg/m?, normalus svoris KMI — 18,5-24,9)
arba sumazinti svorj laikantis mitybos ir fizinés veiklos rekomendacijy.

Kiti. Vartoti medikamentus kaip nurodyta. Mazo—vidutinio intensyvumo seksualinis aktyvumas

SKA asimptominiams pacientams turi mazg rizika.

Gyvenimo keitimo rekomendacijos pateikiamos 8 lenteléje.
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8 lenteleé. Gyvenimo biido keitimo rekomendacijos

Rekomendacijos RK |IL
Kartu su medikamentiniu gydymu rekomenduojamas gyvenimo biido keitimas I A
Siekiant pagerinti sveikg gyvenseng, rekomenduojama kognityviné elgesio terapija I A
Rekomenduojama fiziniais pratimais paremta reabilitacija kaip veiksminga priemoné I A

pacientams, sergantiems LVVAS, siekiant pagerinti sveikg gyvenimo budg ir kontroliuoti
rizikos veiksnius

Rekomenduojama jtraukti asmens sveikatos priezitiros specialisty komanda, I A
organizuojama multidisciplininiu principu (pvz., kardiologus, seimos gydytojus,
slaugytojus, dietologus, kineziterapeutus, psichologus ir farmakologus)

Rekomenduojama psichologiné pagalba, siekiant palengvinti depresijos simptomus LVAS || B
sergantiems pacientams

Rekomenduojamas kasmetinis skiepijimas nuo gripo LVAS sergantiems pacientams, ypac¢ | | B
vyresnio amziaus

LVAS — létiniai vainikiniy arterijy sindromai.

6.3.2. Medikamentinis ir invazinis gydymas
6.3.2.1. Pacientai, kuriems nustatyta kriitinés angina ir (arba) dusulys
1. 1. AntiiSeminiai vaistai
Bendrosios rekomendacijos
1. Pradiniam gydymui reikéty skirti vieng arba du antiiSeminius vaistus, kartu pridedant
vaistus antrinei SKL prevencijai (1C).
2. Paciento atsakg j skiriamg gydyma reikéty jvertinti po 2—4 savaiciy (1C).
Anginos, iSemijos mazinimas. Rekomendacijos.
| klasés rekomendacijos
1. Trumpo poveikio nitratai rekomenduojami neatidéliotinam KA palengvinimui (1B).
2. Pirmojo pasirinkimo gydymui rekomenduojami BB ir (arba) KKB kontroliuoti SSD ir simptomus
(1A).
Ila klasés rekomendacijos
3. Jei KA nepakankamai kontroliuojama BB arba KKB, reikéty svarstyti BB ir dihidropiridininio
KKB derinj (11aC).
4. Reikéty svarstyti BB ir dihidropiridininio KKB derinio, kaip pradinio pirmojo pasirinkimo

medikamento skyrima (11aB).
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10.

Reikéty svarstyti ilgo veikimo nitraty skyrima kaip pirmojo pasirinkimo medikamentus, kai
pradinis gydymas BB ir (arba) nedihidropiridininiais KKB yra kontraindikuotinas, blogai
toleruojamas arba nepakankamas lengvinant KA simptomams (11aB).

Siekiant sumazinti tolerancijos iSsivystyma, skiriant ilgo veikimo nitratus, turi bati numatomas
laikotarpis be nitraty skyrimo arba trumpas nitraty skyrimo intervalas (11aB).

Reikéty svarstyti nikorandilio, ranolazino, ivabradino arba trimetazidino kaip antrojo pasirinkimo
medikamenty, kurie mazina KA daznj, gerinanéiy fizinio kriivio tolerancijg skyrimg pacientams,
kurie netoleruoja, yra kontraindikacijy arba simptomai nepakankamai kontroliuojami BB, KKB ir
ilgo veikimo nitratais (11aB).

I1b klasés rekomendacijos

Pacientams, turintiems maza SSD ir zema AKS, ranolazinas arba trimetazidinas gali bati skiriami
kaip pirmojo pasirinkimo medikamentai mazinti KA dazniui ir gerinti fizinio kravio tolerancija
11bC).

Kai kuriems pacientams BB ir (arba) KKB derinys su antrojo pasirinkimo medikamentais
(ranolazinu, nikorandiliu, ivabradinu arba trimetazidinu) gali bati skiriamas kaip pirmojo
pasirinkimo gydymas priklausomai nuo SSD, AKS ir tolerancijos (11bB).

111 klasés rekomendacija

Nitratai nerekomenduojami pacientams, sergantiems hipertrofine kardiomiopatija arba

vartojantiems fosfodiesterazés inhibitorius (111B).

Medikamentinio gydymo pakopos, atsizvelgiant j objektyvius klinikinés buiklés poZymius

Standartinis gydymas:

Pirmoji pakopa: BB arba KKB.

Antroji pakopa: BB + dihidropiridininiai KKB.

Trecioji pakopa: pridéti antrojo pasirinkimo medikamenta.

Gydymas, esant dideliam Sirdies susitraukimy dazniui (>80 k./min.):

Pirmoji pakopa: BB arba nedihidropiridininiai KKB.

Antroji pakopa: BB + nedihidropiridininiai KKB.

Trecioji pakopa: BB + ivabradinas.

Gydymas, esant mazam $irdies susitraukimu daZzniui (<50 k./min.):

Pirmoji pakopa: dihidropiridininiai KKB.

Antroji pakopa: ilgo veikimo nitraty skyrimas;

Trecioji pakopa: dihidropiridininiai KKB + ilgo veikimo nitratai.

4-0ji pakopa: pridéti antrojo pasirinkimo medikamentg: nikorandilis, ranolazinas, trimetazidinas.

Gydymas esant KS funkcijos sutrikimui arba Sirdies nepakankamumui:

Pirmoji pakopa: BB.
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Antroji pakopa: BB + ilgo veikimo nitratai arba BB + ivabradinas.
Trecioji pakopa: pridéti kitg antrojo pasirinkimo medikaments.

Gydymas esant Zemam AKS:

Pirmoji pakopa: maza BB dozé arba maza nedihidropiridininiy KKB dozé.
Antroji pakopa: peréjimas prie ranolazino, ivabradino arba trimetazidino.

Trecioji pakopa: dviejy antrojo pasirinkimo medikamenty derinys.
1. Ivykiy prevencija

Jvykiy prevencija skiria gydytojas kardiologas, o tesia SGK. Skiriamo antitrombozinio gydymo

rekomendacijos pateikiamos 9-10 lenteléje.

9 lentelé. Antitrombozinis gydymas

Rekomendacijos RK |IL

Antitrombozinis gydymas esant LV AS ir sinusiniam ritmui

1. Rekomenduojamas aspirinas 75-100 mg kasdien pacientams po persirgto Ml arba po I A
revaskulizacijos

2. Rekomenduojamas klopidogrelis 75 mg kasdien kaip alternatyva aspirinui pacientams, || B
kurie netoleruoja aspirino
3. Galima spresti dél klopidogrelio 75 mg labiau nei aspirino simptominiams arba Ilb |B

besimptominiams pacientams su PAL arba insulto, PSIP anamneze

4. Galima spresti dél aspirino 75-100 mg kasdien pacientams be MI arba revaskulizacijos |llb |C
anamnezéje, taciau nustacius VAL vaizdo tyrimuose

5. Turéty buti svarstomas antro antitrombozinio medikamento skyrimas kartu su aspirinu lla |A
ilgalaikei antrinei prevencijai pacientams, kurie turi didel¢ iSeminiy jvykiy rizikg be didelés
kraujavimo rizikos*

6. Galima spresti dél antro antitrombozinio medikamento skyrimo kartu su aspirinu b [A
ilgalaikei antrinei prevencijai pacientams su vidutine iSeminiy jvykiy rizika be didelés
kraujavimo rizikos*

Antitrombozinis gydymas, esant LVVAS ir sinusiniam ritmui, po perkutaninés vainikiniy
arterijy intervencijos (PVAI)

1. Rekomenduojamas aspirinas 100 mg kasdien pacientams po atlikto stentavimo I A
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2. Rekomenduojamas klopidogrelis 75 mg kasdien, po jsotinamosios dozés (600 mg arba
>5 dieny jprastinés dozés) kartu su aspirinu 6 mén. po stentavimo, nepriklausomai nuo
stento tipo, nebent yra trumpesnés trukmés poreikis (1-3 mén.), dél gyvybei grésmingo
kraujavimo

3. Turéty buti svarstoma dél klopidogrelio skyrimo 3 mén., po jsotinamosios dozés (600
mg arba >5 dieny jprastinés dozés) pacientams, esant didelei gyvybei grésmingo
kraujavimo rizikai

lla

4. Turéty buti svarstoma dél klopidogrelio skyrimo 1 mén., po isotinamosios dozés (600
mg arba >5 dieny jprastinés dozés) pacientams, esant labai didelei gyvybei grésmingo
kraujavimo rizikai

b

5. Tikagreloras gali biti skiriami pradiniam gydymui, esant didelei rizikai, atliekant planinj
stentavima (suboptimali stento padétis, susijusi su didele stento trombozés rizika,
sudétingas KVA kamieno arba dauginis stentavimas), jeigu DAT negalima dél aspirino
netoleravimo

b

Antitrombozinis gydymas esant LV AS ir priesirdZiy virpéjimui (PV)

1. Esant PV rekomenduojama pirmenybe teikti NGAK nei VKA (jei pacientas gali vartoti
NGAK)

2. llgalaikis gydymas geriamaisiais antikoaguliantais rekomenduojamas esant PV ir
CHA2DS2-VASc >2 vyrams ir >3 moterims

3. llgalaikis gydymas geriamaisiais antikoaguliantais turéty bati svarstomas esant PV ir
CHA2DS2-VASc >1 vyrams ir >2 moterims

Ila

4. Galima svarstyti prie ilgalaikio gydymo antikoaguliantais pridéti 75-100 mg aspirino
pacientams, esant PV, anamnezéje M1 ir esant didelei pasikartojan¢iy iSeminiy jvykiy
rizikai, be didelés kraujavimo rizikos

b

Antitromboziné terapija esant PV (arba kitoms indikacijoms vartoti geriamuosius antikoaguliantus)
ir atliktai PVAI

1. Rekomenduojama skirti aspiring ir klopidogrelj pacientams, kuriems numatomas VA
stentavimas

2. Derinyje su antitrombocitiniais vaistais labiau rekomenduojama skirti NGAK
(apiksabanas 5 mg 2 k./d., edoksabanas 60 mg 1 k./d., rivaroksabanas 20 mg 1 k./d.) nei
VKA

3. Vartojant rivaroksabang, kai numanoma kraujavimo rizika virsija stento trombozés arba
iSeminio insulto rizika, turéty buti svarstoma 15 mg 1 k./d. rivaroksabano dozé visu
laikotarpiu kartu su vienu arba dviem antitrombocitiniais vaistais

lla
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4. Vartojant dabigatrang, kai numanoma kraujavimo rizika virsija stento trombozés arba lla |B
iSeminio insulto rizika, turéty bati svarstoma 110 mg 2 k./d. dabigatrano dozé visu
laikotarpiu kartu su vienu arba dviem antitrombocitiniais vaistais

5. Po nekomplikuotos PVALI, ankstyvas (<1 sav.) aspirino nutraukimas, tesiant dvigubg lla |B
terapija Klopidogreliu ir geriamuoju antikoaguliantu, turéty buti svarstomas esant didesnei
Kraujavimo nei stento trombozés rizikai

6. Triguba terapija aspirinu, klopidogreliu ir geriamuoju antikoaguliantu >1 mén. turéty lla |C
bati svarstoma, kai stento trombozés rizika didesné nei kraujavimo rizika, tikslig vartojimo
trukme (<6 mén.) apsprendziant pagal Sias rizikas ir nurodant isvykimo i§ stacionaro metu

7. Esant indikacijy vartoti VKA, derinyje su aspirinu ir klopidogreliu VKA dozés dydis lla |B
turéty buti koreguojamas siekiant palaikyti tarptautinj normalizuota santykj 2-2,5 ribose,
laika terapiniame intervale >70 proc.

8. Dviguba terapija geriamuoju antikoaguliantu ir tikagreloru arba prasugreliu turéty bati | 1lb |C
svarstoma kaip alternatyva trigubai terapijai (aspirinu, klopidogreliu ir geriamuoju
antikoaguliantu) esant vidutinei arba didelei stento trombozés rizikai

9. Tikagreloro arba prasugrelio vartojimas nerekomenduojamas kaip trigubos i (C
antitrombotinés terapijos dalis kartu su aspirinu arba geriamuoju antikoaguliantu

Protony pompos inhibitoriy vartojimas

Protony pompos inhibitoriy vartojimas rekomenduojamas kartu su monoterapija aspirinu, || A
esant DAT arba vartojant monoterapija geriamuojus antikoaguliantus, kai yra didelé
kraujavimo i$ virskinamojo trakto rizika

*zr. 14 lenteléje zemiau.

DAT - dviguba antitrombocitiné terapija, KVA — kairioji vainikiné arterija, Ml — miokardo infarktas, NGAK — nauji geriamieji
ne vitamino K antikoaguliantai, PAL — periferiniy arterijy liga, PSIP — praeinantis smegeny iSemijos priepuolis, PVAI —
perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija, PV — prie$irdziy virpéjimas, VA — vainikinés arterijos, VAL — vainikiniy arterijy

liga, VKA — vitamino K antagonistas, RK — rekomendacijy klasé, JL — jrodymy lygis.

10 lentelé. Pacientams, sergantiems LVAS ir turintiems didele iSeminiy jvykiy pasikartojimo rizika,
dvigubo antitrombozinio gydymo rekomendacijos — kartu su aspirinu 75-100 mg 1 k./d. galima

rinktis

Vaistas Dozé Indikacija Papildomi pavojai

Klopidogrelis 75 mg x 1 k./d. | Pacientams po M1, jei vienerius
metus gerai toleravo gydyma dviem

antitrombocitiniais vaistais
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Rivaroksabanas |2,5mgx 2 e Pacientams po Ml >1 mety arba | KrKI 15-29 ml/min.

k./d. e Keliy kraujagysliy VAL

Tikagreloras 60 mg x2 k./d. | Pacientams po MI, jei vienerius Pacientams po M1, jei

metus gerai toleravo gydyma dviem | vienerius metus gerai
antitrombocitiniais vaistais toleravo gydyma dviem

antitrombocitiniais vaistais

*Arba 5 mg, jei kiino masé <60 kg arba amzius >75 mety.

KrKI — kreatinino klirensas, MI — miokardo infarktas, PVAI — perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija, VAL —

vainikiniy arterijy liga.

2. Antilipidiniai medikamentai

Statinai rekomenduojami visiems pacientams, sergantiems LVAS (l1A).

Pacientams, nepasiekus tiksliniy MTL-Chol ver¢iy su maksimaliai toleruojama statino doze,
rekomenduojamas derinys su ezetemibu (1B).

. Didelés rizikos pacientai, kurie nepasiekia tiksly su maksimaliai toleruojama statino doze ir
ezetemibu, rekomenduojamas derinys su PCSK9 inhibitoriumi (1A).

pirminé hipercholesterolemija arba misri dislipidemija. Jis vartojamas laikantis neriebiy maisto
produkty dietos, vartojamas kartu su statinu, kai didziausia statino dozé cholesterolio kiekj
mazina nepakankamai. Jis taip pat gali baiti vartojamas vienas arba kartu su kitais cholesterolio
kiekj mazinamaisiais vaistais, kai pacientas negali vartoti statiny.

3. AKFI

. AKFI (arba ARB) rekomenduojami, jei pacientas serga gretutinémis ligomis (pvz., Sirdies
nepakankamumu, arterine hipertenzija, cukriniu diabetu) (1A).

Reikéty svarstyti AKFI skyrimg visiems LVAS pacientams, sergantiems LVAS, esant labai didelei
SKL jvykiy rizikai (11aA).

4. Kiti medikamentai

BB rekomenduojami pacientams esant KS disfunkcijai arba sistoliniam SN (I1A).

Pacientams po persirgto MI su STP turi biiti sprendziama dél ilgalaikio gydymo BB (11aB).
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Létiniai vainikiniy arterijy sindromai. Suaugusiy pacienty diagnostika ir gydymas

7 pav. LVAS optimalaus medikamentinio gydymo apibendrinta schema

Gydymas vaistais

M

Prieiseminis gydymas p— I Aditiagregantal/antikoaguliantai ’ Statﬁnai i kiti I‘ipid>u5 AKFI,
sumaginimui - TVN mazinantys vaistai: alternatyva
l l ezetimibas, PCSK9 ARB, jei:
inhibitoriai AH,
ligalaikis $sDyra $sDyra Yra KS AKS yrademas Ritmas inhibitoriai &
gydymas >80k/min <50k/min disfunkcija ar SN sinusinis CD,
¥ v ¥ v ¥ ap N\ ne
BB ar KKB? BB ar ne- | DHP-KKB | I BB | Mazos BB ar
DHP-KKB ne-DHP-KKB Aspirinas, jei NGAK
l l dozés netoleruoja - pirmenybeé
v ¥ klopidogrelis pries varfaring
| I$lieka KA — antras pasirinkimas | l l
* v J' l l Jei vidutiné ar
» e
BB+ | BB+KKB® || KeistijIVN ] BB+ IVN arba Keisti j ditels Earmifosir deldidele
DHP-KKB BB+ivabradina ivabrading®, 5 A ! B lser:nuos r
) maza kraujavimo maza
ranolazing ar rizika — 2 o
trimetazidina? kraufavimo
J, L rizika —+
I5lieka KA — tredias pasirinkimas | aspimnas
T T : T i} | }
Prideti BB + DHP-KKB + Prideti kitg Derinti du Jei PVAI — Jei PVAI - GAK
antros eilés ivabradinas IVN antros eilés antros eiles aspirinas + + aspirinas +
vaista vaista vaistus klopidogrelis klopidogrelis
v pagal stento
ISlieka KA — ketvirtas pasirinkimas trombozés ir
v kraujavimo
Prideti nikorandilj, rizika
ranolazing, ar

trimetazidina

Protony siurblio inhibitoriais, esant

didelei kraujavimo i$ virSkinamoio trakto

TVN — trumpo veikimo nitratai; BB — beta blokatoriai; KKB — kalcio kanaly blokatoriai; VN — ilgo veikimo nitratai; KS —
kairysis skilvelis; SN — sirdies nepakankamumas; NGAK — ne vitamino K antagonistas geriamasis antikoaguliantas; GAK —
geriamasis antikoaguliantas; PVAI — perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija; AKFI — angiotenzing konvertuojancio
fermento inhibitoriai; AH — arteriné hipertenzija; CD — cukrinis diabetas.

2 Derinys BB su DHP-KKB turéty bati pirmuoju pasirinkimu; BB arba KKB derinys su antros eilés vaistu gali bti irgi pirmuoju
pasirinkimu.

® BB ir ne DHP-KKB derinj i§ pradziy vartoti mazomis kiekvieno vaisto dozémis, atidziai stebint tolerancija, Sirdies daznj ir
arterinj kraujo spaudima.

¢ lvabradino negalima derinti su ne DHP-KKB.

d Apsvarstyti galimybe antroje pakopoje pasirinktg vaista pridéti prie pirmoje pakopoje skirto vaisto, jei kraujosptdis islieka

nepakitgs.

5. Revaskulizacija
Revaskulizacija rekomenduojama kaip antrosios eilés gydymas po nesékmingo medikamentinio
gydymo pacientams, sergantiems KA ir didelio laipsnio VA stenoze.
Indikacijos revaskulizacijai nustatomos pagal simptomus ir neinvazinius tyrimus, skirtus iSemijai

nustatyti.
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Naujausio klinikinio tyrimo ISCHEMIA rezultatai parode, kad, esant stabiliai ZSL su vidutinio sunkumo
arba sunkia isemija ir normalia KSIF (55-65 proc.), pasirinktas invazinis gydymas (PVAI arba AVAJO)
nesumazina Sirdies i\t kraujagysliy sistemos jvykiy ir mirties rizikos, lyginant su pasirinkta konservatyvia
gydymo strategija (tik medikamentinis gydymas arba kartu su PVAI, jeigu tik medikamentinis gydymas
neveiksmingas).

@ Jeigu LVAS yra sglygojami obstrukcinés VAL, stenozés VA yra hemodinamiSkai reik§mingos,
yra galimas intervencinis (PVAI) arba chirurginis (AVAJO) gydymas, priklausomai nuo
klinikinés ir bendros paciento biiklés, VA pazeidimo laipsnio ir gydymo rizikos.

@ Chirurginio gydymo taktika turéty biiti apsprendziama ,,Sirdies komandos“, kurioje dalyvauja
kardiologas, intervencinis kardiologas, kardiochirurgas ir, prireikus, kity specialybiy gydytojas,

konsiliumu.

@ Pasirenkant revaskulizacijos biida, turi biiti atsizvelgiama j Siuos Kriterijus:

1) simptomy sunkuma (simptomai islicka optimalaus medikamentinio gydymo fone);

2) VA pazaidos anatomija (pazeisty VA skaicius, sunkumas, isplitimas, VA dydis, kalcifikacija)
ir funkcinj VA pazaidos reik§minguma;

3) miokardo iSemijg ir KS disfunkcija;

4) kitas gretutines ligas, galin¢ias padidinti revaskulizacijos rizika.
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Létiniai vainikiniy arterijy sindromai. Suaugusiy pacienty diagnostika ir gydymas

8 pav. Revaskulizacijos indikacijos

Dokumentuota Dokumentuota
isemija isemija

v A \ v

— —_—
— —

* >90% diametro

* >90% diametro
Dauginé VA pazaida stenoz e
' + FTR<0,80 ar Didelis isemijo:
v

N
]

Nustatyti pazeidimus

VAL

\ v v \ v

Kartu su medikamentiniu gydymu svarstyti revaskulizacija ’

Sprendimas dél revaskulizacijos, renkantis PVAI arba AVAJO, paremtas klinika (simptomai yra arba néra) ir ankstesne
iSemijos (yra arba néra) dokumentacija. Jei anks¢iau dokumentuotos iSemijos néra, indikacijos revaskulizacijai priklauso nuo
invazinio stenoziy jvertinimo arba prognostiniy indikacijy. VA — vainikiniy arterijy, KS — kairysis skilvelis, KSIF — kairiojo
skilvelio i§stamio frakcija, VAL — vainikiniy arterijy liga, FTR — frakcinis tékmés rezervas, MTR — momentinis tékmés

rezervas.

Revaskulizacijos indikacijos pacientams esant LVAS

1. Pagrindinés kairiosios VA stenozé >50 proc. su dokumentuota iSemija, arba hemodinamiskai
reik§minga paZzaida frakcinis tékmés rezervas (FTR) <0,80 ar iwFR <0,89, ar >90 proc. stenoze
didZiojoje VA (1A).

2. Proksimali priekinés nusileidZianciosios $akos stenozé >50 proc. su dokumentuota isemija, arba
hemodinamiskai reik§minga pazaida FFR <0,80 arba iwFR <0,89, arba >90 proc. stenoze
didZiojoje VA (1A).

3. Dviejy arba trijy VAL, esant >50 proc. stenozéms ir sumazéjusiai KS funkcijai (KS IF <35 proc.)
su dokumentuota iSemija, arba hemodinamiskai reik§minga pazaida FFR <0,80 arba iwFR <0,89,

arba >90 proc. stenoze didziojoje VA (1A).
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4. Funkciniais testais jrodytas didelis iSemijos plotas (>10 proc. KS) arba sumazéjes frakcinis tékmeés
rezervas (FTR) (1B).
5. Bet kokia hemodinamiSkai reik§minga VA stenozé, sglygojanti KA arba jos atitikmenj, esant
nepakankamam atsakui i optimizuotg medikamentinj gydyma (1A).
6. Hemodinamiskai didelio laipsnio VA stenozé, esant nepakankamam optimalaus medikamentinio
gydymo poveikiui (1A).
Klinikinei ir anatominei rizikai nustatyti, jvertinant VA sudétingumg, naudojama SYNTAX skaiciuokle.
Pagal jg, priklausomai nuo VA pazaidos, apskaiciuojama baly suma, kuri rodo poprocediiring rizikg,

susijusig SU PVAI arba AVAJO (issamiau apie SYNTAX skaiciuokle zr. Revaskulizacijos gairés, 2018 m.).

11 lentelé. Rekomendacijos kriterijams, renkantis AVAJO arba PVAI

Rekomendacijos RK |IL
Chirurginés rizikos jvertinimas

STS skai¢iuoklé rekomenduojama 30 dieny mir§tamuma ir sergamuma ligoninéje po AVAJO 1 B
EuroSCORE |1 jvertinimas gali biiti svarstomas nustatyti mirStamuma ligoninéje po AVAJO llb B
VAL sudétingumo jvertinimas

Pacientams su KVA arba daugine VA pazaida rekomenduojama apskaiciuoti SYNTAX balus, | B
jvertinti VA anatomijos sudétinguma, mirtinguma ir mirStamumg po PVAI

Svarstant AVAJO arba PVAL, prioritetas skiriamas pilnai revaskulizacijai lla (B

VAL - vainikiniy arterijy liga; PVAI — perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija; AVAJO — aortos ir vainikiniy arterijy
jungéiy operacija; VA — vainikiné arterija; KVA — Kairioji vainikiné arterija; STS — Kraitinés lastos chirurgy draugijos rizikos

skaic¢iuoklé; RK — rekomendacijy klasé; IL — jrodymy lygis.

41



12 lentelé. Revaskulizacijos tipu rekomendacijos pacientams, sergantiems LVAS, esant abiem

revaskulizacijos riusims palankiai VA anatomijai ir mazai numanomai chirurginei rizikai

Rekomendacijos priklausomai nuo VAL sudétingumo AVAJO |PVAI

RL |IL |RK [IL

1 VAL
Be proksimalios PNS stenozés b [C [I C
Su proksimalia PNS stenoze | A |l A
2 VAL
Be proksimalios PNS stenozés b |C |I C
Su proksimalia PNS stenoze | B |I C

Pagrindinés KVA liga

Pagrindinés KVA liga esant mazam SYNTAX balui (0-22) | A |l A
Pagrindinés KVA liga esant vidutiniam SYNTAX balui (23-32) | A |lla [A
Pagrindinés KVA liga esant dideliam SYNTAX balui (>33) | A |l B

3 VAL be cukrinio diabeto

3 VAL esant mazam SYNTAX balui (0-22) | A |l A

3 VAL esant vidutiniam arba dideliam SYNTAX balui (>22) | A I [A

3 VAL su cukriniu diabetu

3 VAL esant mazam SYNTAX balui (0-22) | A |lIb [A

3 VAL esant vidutiniam arba dideliam SYNTAX balui (>22) | A [T A

VAL - vainikiniy arterijy liga; PVAI — perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija; AVAJO — aortos ir vainikiniy arterijy
jungéiy operacija; KVA — kairioji vainikiné arterija, PNS — priekiné nusileidziancioji $aka. SYNTAX — skai¢iuoklé, skirta

VAL sunkumui jvertinti, RK — rekomendacijy klasé, JL — jrodymy lygis.
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2.

Pacientai, sergantys LVVAS su naujai atsiradusiu Sirdies nepakankamumu ir sumazéjusia

KS sistoline funkcija

6.3.2.2.1. Medikamentinio gydymo rekomendacijos

1.

10.

Simptominiams pacientams, turintiems plaudiy arba periferiniy edemy, SN maZinti
rekomenduojami diuretikai (I1B).

KA simptomy sergamumui ir mirtingumui mazinti rekomenduojamas gydymas BB (l1A).
Simptominiams SN pacientams arba esant besimptomei KS disfunkcijai po persirgto Ml,
simptomams palengvinti, sergamumui ir mirtingumui mazinti rekomenduojami AKFI (1A).

ARB rekomenduojami kaip alternatyva pacientams, kurie netoleruoja AKFI, yra islickantys
simptomai nepaisant optimalaus medikamentinio gydymo (1B).

MRA rekomenduojami sergamumui ir mirtingumui mazinti pacientams, kuriems iSlicka
simptomai nepaisant adekvataus medikamentinio gydymo AKFI ir BB (1A).

Turéty bati svarstomi trumpo veikimo geriamieji arba transkutaniniai nitratai (11aA).

Ivabradinas turéty bati svarstomas sergamumui ir mirtingumui mazinti pacientams su sinusiniu
ritmu, esant ramybés SSD >70 k./min., i§liekant simptomams, nepaisant adekvataus gydymo BB,
AKFI, MRA (l1aB).

Amlodipinas gali bati svarstomas KA simptomams mazinti pacientams, sergantiems SN, kurie
netoleruoja BB (11bB).

Natrio-gliukozés kontransporterio-2 inhibitoriai slopina inkstuose esantj baltyma natrio ir
gliukozés vienkryptj nesiklj Nr. 2. Veikia kaip diuretikai, skatina druskos ir vandens Salinimg i$
organizmo su Slapimu, dél Sios priezasties mazéja bendras kraujo taris.

Sakubitrilo valsartano natrio druskos kompleksas — suaugusiy pacienty simptominio létinio

Sirdies nepakankamumo su sumazéjusia KSIF gydymui.

2.2. Rekomendacijos implantuojant prietaisus, esant gretutinéms ligoms ir revaskulizacijai
Pacientams, kuriems yra SN ir bradikardija, esant didelio laipsnio atrioventrikulinei blokadai,
rekomenduojamas SRG-S implantavimas (I1A).

Kardioverterio-defibriliatoriaus implantavimas staigios mirties rizikai mazinti rekomenduojamas
pacientams, esant dokumentuotai skilvelinei aritmijai, sukélusiai hemodinamikos nestabiluma,
taip pat pacientams esant simptominiam SN su KSIF <35 proc. (1A)

CRT rekomenduojamas sergamumui ir mirtingumui mazinti simptominiams pacientams su SN ir
sinusiniu ritmu, esant QRS >150 ms ir KHKB QRS morfologijai kartu su KSIF <35 proc.,
nepaisant optimalaus medikamentinio gydymo (1A).
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4. CRT rekomenduojamas sergamumui ir mirtingumui mazinti sSimptominiams pacientams, kuriems
yra SN ir sinusinis ritmas, esant QRS 130-149 ms ir KHKB QRS morfologijai kartu su KSIF <35
proc., nepaisant optimalaus medikamentinio gydymo (IB).

5. Rekomenduojamas kruopstus rizikos veiksniy mazinimas, apimant svarbiausiy gretutiniy bukliy
(hipertenzijos, hiperlipidemijos, CD, anemijos, nutukimo, rilkymo) gydymo korekcijg (1A).

6. Miokardo revaskulizacija reikalinga esant neveiksmingam antiiSeminiam gydymui (1A).

6.3.2.3. Pacientai su seniai nustatytu L\VVAS

6.3.2.3.1. Rekomendacijos asimptominiams pacientams

1. Rekomenduojami periodiniai vizitai pas kardiologa (vieng karta per vienerius metus) siekiant
jvertinti rizikos veiksniy, gyvenimo biido pokycius, nurodyto gydymo rezimo laikymosi,
gretutiniy ligy i8sivystyma, kurios galéjo turéti jtakos gydymui ir baigtims (1C).

2. Besimptomiams arba turintiems minimalius simptomus medikamentinio gydymo fone
pacientams, kuriems neinvaziniais tyrimais nustatyta didelé rizika, o revaskulizacija galéty
pagerinti prognoze, rekomenduojama invaziné VAA (IC).

3. VA DKT Kaip jprastas tyrimas VA vertinimui dinamikoje pacientams, esant nustatytai VAL,
nerekomenduojamas (I111C).

4. Invaziné VAA Kaip vienas tyrimo metodas rizikai nustatyti nerekomenduojamas (111C).

6.3.2.3.2. Besimptomiai ir simptominiai atvejai, kuriy simptomai stabilizuoti, praé¢jus daugiau nei

vieneriems metams po UVAS arba po neseniai buvusios revaskulizacijos.

Rekomenduojamas atidi biiklés stebésena — du vizitai per pirmuosius metus po UVAS. Jei UVAS

metu arba prie$ revaskulizacija nustatyta KS sistoliné disfunkcija, rekomenduojama ja pakartotinai

vertinti praéjus 8-12 savai¢iy po intervencijos.

6.3.2.3.3. Besimptomiai ir simptominiai atvejai, pra¢jus daugiau nei vieneriems metams po pirma

kartg nustatytos diagnozés arba revaskulizacijos.

Rekomenduojamas kasmetis buklés jvertinimas (kardiologo, Seimos gydytojo, bendrosios praktikos

slaugytojos):

1. Paciento klinikiné biiklés, gydymo rezimo laikymasis, rizika turi buti vertinami vieng kartg per
metus.

2. Laboratoriniai tyrimai (lipidograma, BKT, inksty funkcijos rodikliai, glikemija) turéty buti

vertinami vieng karta per 1-2 metus.

3. KS funkcija, Sirdies ertmes, voztuvy biikle rekomenduojama vertinti kas 3-5 metus.

4. Tirti dél nebyliosios iSemijos, pirmiausia taikant vaizdinius kriivio metodus, rekomenduojama kas

3-5 metus.
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6.3.2.3.4. Rekomendacijos simptominiams pacientams.

1.

Pakartotinis VA jvertinimas rekomenduojamas pacientams, esant blogé¢janciai KS sistolinei
funkcijai, kuri néra sglygota laikiny priezaséiy (ilgai trunkanti tachikardija arba miokarditas) (1C).
Rizikos vertinimas rekomenduojamas pacientams, atsiradus naujiems arba progresuojant
buvusiems simptomams, pageidautina atlikti krtivio vaizdo tyrimus arba kaip alternatyva — krivio
EKG (IB).

Esant reikSmingam simptomy progresavimui, rekomenduojama pacientg siysti pas gydytoja
kardiologg kuo skubiau (1C).

Rizikai nustatyti pacientams, sergantiems sunkia VAL, rekomenduojama invaziné¢ VAA, ypaé

esant medikamentiniam gydymui refrakterinei KA arba didelés rizikos klinikinei buklei (I1C).

6.3.2.4. Mikrovaskuliné kriitinés angina

Pacientams su pakitusiu vainikinés tékmés rezervu (<2,0) arba mikrovaskulinio atsparumo indeksu

(>25) ir esant neigiamam acetilcholino provokacijos testui, indikuotini BB, AKFI ir statinai kartu su

gyvenimo bado korekcija bei kiino svorio mazinimu.

6.3.2.5. Vazospastiné kriuitinés angina

1.

Pirmojo pasirinkimo medikamentai — tai KKB ir ilgo veikimo nitratai, kartu kontroliuojant SKL
rizikos veiksnius ir gyvenimo biido pokycius.
Nifedipinas gali bati veiksmingas mazinant vainikinés arterijos spazma, susijusj Su stento

implantavimu.

6.3.2.6. Pacientai esant LVVAS ir gretutinéms biikléms

6.3.2.6.1. LVAS gydymo rekomendacijos esant_arterinei hipertenzijai

1.

2.
3.
4.

Rekomenduojamos AKS vertés: sistolinio AKS 120-130 mm Hg bendrojoje populiacijoje ir
sistolinis AKS 130-140 mm Hg senyvo amziaus zmonéms (>65 mety) (1A).

AH sergantiems pacientams su neseniai persirgtu M1 rekomenduojami BB ir RAS blokatoriai (1A).
Simptominei KA rekomenduojami BB ir (arba) KKB (I1A).

AKEFI ir ARB grupés medikamenty derinys nerekomenduojamas (I11A).

6.3.2.6.2. LVAS gydymo rekomendacijos sergant cukriniu diabetu

1.

2.

Rizikos veiksniy kontrolé rekomenduojama pacientams, sergantiems LVAS ir cukriniu diabetu
(1A).

Ivykiy prevencijai LVAS pacientams, sergantiems cukriniu diabetu, rekomenduojami AKFI (IB).
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3.

4.

Natrio-gliukozés kontransporterio-2 inhibitoriai — empagliflozinas, kanagliflozinas arba
dapagliflozinas rekomenduojami pacientams, sergantiems SKL ir cukriniu diabetu (1A).
I gliukagong panasaus peptido-1 receptoriaus analogai (liragliutidas arba semagliutidas)

rekomenduojami pacientams, sergantiems SKL ir cukriniu diabetu (1A).

6.3.2.6.3. LVAS gydymo rekomendacijos sergant létine inksty liga

1.
2.

Rekomenduojama rizikos veiksniy kontrolé iki siektiny veréiy (1A).

Rekomenduojama didelj démesj skirti medikamenty, iSsiskirianc¢iy per inkstus, dozés korekcijai
(1C).

Rekomenduojama sumazinti jodo turinéiy preparaty vartojimg pacientams, sergantiems sunkia

létine inksty liga (1B).

6.3.2.6.4. LVAS gydymo rekomendacijos sergant aktyvia onkologine liga

1.

Gydymo sprendimai turéty biiti paremti numatoma isgyvenamumo trukme, esant gretutinéms
bukléms (pvz., trombocitopenija, padidéjusi trombozés rizika), galima vaisty, skirty LVAS ir
onkologinei ligai gydyti, sgveika (1C).

Jei simptominiams pacientams, esant aktyviai onkologinei ligai, indikuotina atlikti VA

revaskulizacija, rekomenduojama maziausiai invaziné procedira (1C).

6.3.2.6.5. LVAS gydymo rekomendacijos senyvo amziaus pacientams

1.

Didelis démesys senyvo amziaus pacientams rekomenduojamas Salutiniams Vvaisto poveikiams,
netoleravimui ir perdozavimui (I1C).

Senyvo amziaus pacientams rekomenduojami vaistais padengti stentai (1A).

Rekomenduojama, kad diagnostikos ir revaskulizacija sprendimai bty paremti simptomais,

iSemijos laipsniu, trapumo, tikétinos gyvenimo trukmés nustatymu ir gretutinémis ligomis (1C).

6.3.2.7. Optimaliam medikamentiniam gydymui ir revaskuliarizacijos strategijoms atsparios KA

gydymas
1. Pacientams su optimalioms medicinos ir revaskuliarizacijos strategijoms atsparia varginancia
KA gali biti apsvarstyta galimybeé taikyti iSoring kontrapulsacijg (I11b B).
2. Koronarinio sinuso susiaurinimas gali bati taikomas palengvinti KA simptomus (11b B).
3. Spinaliniy chordy aksony stimuliacija gali bati laikoma palengvinan¢ia sSimptomus ir gerinancia
gyvenimo kokybe. (I1b B)
4. Transmiokardiné revaskuliarizacija nerekomenduojama pacientams su atspari optimalioms

medicininéms ir revaskuliarizacijos strategijoms KA. (111 A)
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6.4. Pacienty, kuriems pasireiskia LVAS, slauga

6.4.1. Slaugos proceso organizavimo procesas
Slaugos proceso apraso pagrindiniai aspektai nurodomi Metodinio dokumento 21 priede.

6.4.2. Pacienty, kuriems pasireiSskia LVAS (apibrézimas 4.1 punktas), slaugos procesas prasideda
ambulatorinéje asmens sveikatos priezitros grandyje, esant indikacijoms, tesiamas, teikiant stacionarines
asmens sveikatos priezitros paslaugas, taip pat teikiamos ambulatorinés slaugos paslaugos namuose,
pagalba teikiama palaikomojo gydymo ir slaugos paslaugas teikianciose ASP], slaugos ligoninés.
Slaugytojo, slaugancio pacientg, kuriam pasireiskia LVAS, veiksmai atliekami pagal slaugytojo veiksmy
plang (4 priedas) ir slaugos veiksmai dokumentuojami pagal slaugos dokumentacijos pildymo schema.

6.4.3. Ambulatoriné pacienty priezitira

6.4.3.1. Pirminé ambulatoriné asmens sveikatos priezitira (toliau PAASP) — tai nespecializuoty
kvalifikuoty asmens sveikatos priezitiros paslaugy, teikiamy pagal Seimos gydytojo ir bendrosios
praktikos slaugytojo, bendruomenés slaugytojo medicinos normy reikalavimus ambulatorinéje asmens
sveikatos priezitiros jstaigoje (t. y. jstaigoje, neteikiancioje stacionariniy asmens sveikatos priezitiros
paslaugy) kompleksas.

6.4.3.2. Slaugytojo veiklos:

6.4.3.2.1. Rizikos veiksniy iSsiaiSkinimas (punktai 6.1.1, 6.1.2, 1 pav.), rizikos vertinimas (1

lentelé), gretutiniy ligy ir gyvenimo kokybés vertinimas (punktas 6.2.2.).

6.4.3.2.2. Reikiamy procediry atlikimas (pvz., antropometriniai matavimai, AKS, SSD stebésena,

laboratoriniy tyrimy paémimas ir Kt.).

6.4.3.2.3. Vaisty administravimas — tinkamas ir ilgalaikis vaisty vartojimas (BB, AKFI, statinali,

angiotenzino Il receptoriy blokatoriai, kalcio kanaly blokatoriai, antitrombocitiniai vaistai).

6.4.3.2.4. Savikontrolés ir saviprieziiiros mokymas (vykdo pacienty mokymus apie SKL rizikos

veiksnius, jy korekcija, siektinus tikslus, AKS kontrolé, rizikos veiksniy kontrolé, simptomy

atpazinimas, prevencijg, gydymo rekomendacijy laikymasis ir dalyvavimas gydymo procese,

motyvacijos sveikti didinimas).

6.4.3.2.5. Medicinos pagalbos priemoniy (MPP) parinkimas arba pratgsimas (iSpléstiné slaugos

praktika (ISP) — vaisty pratgsimas).

6.4.3.2.6. Sveikos gyvensenos mokymas — rizikos veiksniy kontrolé (rikymas, padidéjes AKS,

padidéjusi cholesterolio koncentracija kraujyje, netaisyklinga mityba bei mazas fizinis aktyvumas,

antsvoris, nutukimas, cukrinis diabetas, piktnaudziavimas alkoholiu ir psichinis bei socialinis

stresas).

6.4.3.2.7. Profilaktika (imunizacija, profilaktiniy programy pagal amziy atlikimas, rizikos veiksniy

prevencijos priemonés (punktas 6.1.5.).
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6.4.3.2.8. Atlikty intervencijy dokumentavimas.
6.4.3.2.9. Bendradarbiavimas su Seimos gydytoju ir (arba) kitais pirminés sveikatos priezitiros
komandos nariais.
6.4.3.2.10. Dalyvavimas pirmingje ir antrinéje Sirdies kraujagysliy ligy prevencijoje.
6.4.3.2.11. Bendryjy nemedikamentinio gydymo rekomendacijy teikimas (punktas 6.3.1.)
6.4.3.2.2. I§pléstinés praktikos slaugytojo veiklos:
6.4.3.2.2.1. SavarankiSkas konsultavimas ir anamnezés rinkimas (punktas 6.2.1.).
6.4.3.2.2.2. Reikiamy laboratoriniy tyrimy skyrimas.
6.4.3.2.2.3. Tyrimy rezultaty interpretavimas.
6.4.3.2.2.4. Simptominio gydymo skyrimas.
6.4.3.2.2.5. Simptomy kontrol¢ (simptomams islickant arba buklei blogéjant, siun¢iama pas
Seimos gydytoja).
6.4.3.2.2.6. Dalyvavimas pirminéje ir antringje Sirdies ir kraujagysliy ligy prevencijoje.
6.4.3.2.2.7. Bendryjy nemedikamentinio gydymo rekomendacijy teikimas (punktas 6.3.1.).
6.4.4. Pacienty, sergan¢iy LVAS, priezitira asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje:
6.4.4.1. Skubiosios pagalbos skyriuje
6.4.4.1.1. Atvykus j skubiosios pagalbos skyriy (SPS), bendrosios praktikos slaugytojas prisistato
ir identifikuoja pacienta; jvertinamos gyvybinés funkcijos (samoné, AKS, SpO2, SSD, kvépavimo
daznis, temperatiira, skausmas). Pildoma Paciento gyvybiniy rodikliy stebésenos forma (5
priedas).
6.4.4.1.3. Intraveninio kateterio panaudojimas (pagal poreikj).
6.4.4.1.4. Kraujo laboratoriniams tyrimams paémimas (paskiria savarankiskai pagal kompetencija
arba pagal gydytojo paskyrima).
6.4.4.1.5. Elektrokardiograma uzraSymas (EKG) ir, atpazinus gyvybei grésmingus poky¢ius,
nedelsiant informuoti gydytoja.
6.4.4.1.5. Pacientui teikiant asmens sveikatos priezitros paslaugas ligoninéje >4 val. pildomas
Paciento sveikatos buklés stebésenos ir slaugos veiksmy atlikimo lapas (6 priedas).
6.4.4.1.6. Vertinama komplikacijy rizika naudojant standartizuotas vertinimo skales: praguly
atsiradimo Nortono praguly vertinimo skalé arba Bradeno praguly vertinimo skalé (7 priedas),
griuvimy rizika — Morse griuvimo rizikos klausimynu (8 priedas), Trumpoji mitybos buklés
vertinimo anketa MNA (angl. Mini-Nutritional Assessment) (9 priedas).
6.4.5. Stacionariné pacienty prieziiira
6.1.1.1. Pacientui atvykus j stacionarinj skyriy, bendrosios praktikos slaugytojas:
6.1.1.1.1. Prisistato.

6.1.1.1.2. Supazindina su vidaus tvarkos taisyklémis ir Kitais aktualiais dokumentais ir kt.
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6.1.1.1.3. Nustato asmens slaugos poreikius.
6.1.1.1.4. Jvertina ir uztikrina paciento higienos bikle.
6.1.1.1.5. Atlieka slaugos veiksmus: paruoSia pacientg diagnostiniams tyrimams, supazindina su
tyrimo eiga ir galimomis komplikacijomis, ima éminius diagnostiniams tyrimams pagal gydytojo
paskyrimus, atlieka individualiame slaugos plane bei gydytojo paskyrimuose numatytas
manipuliacijas, jvertina ir uztikrina mitybos poreikius, esant poreikiui, paruo$ia pacientg
operacijai, jvertina nustatyto skausmo intensyvuma, vykdo hospitaliniy infekcijy prevencija, jy
registracija, suteikia reikiamg informacija pacientui ir jo artimiesiems israsant pacientg j namus
arba kitg sveikatos priezitiros jstaiga, moko pacientg ir jo artimuosius.
6.1.1.2. Planuojant slauga, rekomenduojama atsizvelgti j paciento savarankiskumo lygi,
kai:
6.1.1.2.1. S1 — Pacientas savarankiskas ir gali apsitarnauti, atlikdamas visas gyvybines
veiklas.
6.1.1.2.2. S2 — Pacientas i dalies savarankiskas, gali apsitarnauti, atlikdamas daugelj gyvybiniy
veikly tik kitam asmeniui padedant.
6.1.1.2.3. S3 — Pacientas priklausomas, negali apsitarnauti, atlikdamas tam tikras gyvybines
veiklas, reikalinga dazna jo stebésena.
6.1.1.2.4. S4 — Pacientas visiS8kai priklausomas, negali apsitarnauti, atlikdamas tam tikras
gyvybines veiklas, jj reikia nuolat stebéti.
6.1.1.3. Slaugos veiksmuy dokumentavimas ir komplikacijy rizikos vertinimas
6.4.5.3.1. Visiems pacientams per pirmas 24 val. nuo atvykimo j stacionarg pildoma Slaugymo
stacionare istorija (10 priedas) bei jvertinama komplikacijy rizika (jei tai nebuvo atlikta Skubiosios
pagalbos skyriuje) naudojant standartizuotas vertinimo skales: praguly atsiradimo Nortono
praguly vertinimo skalé arba Bradeno praguly vertinimo skalé (7 priedas), griuvimy rizika— Morse
griuvimo rizikos klausimynas (8 priedas).
6.4.5.3.2. Nustacius griuvimo rizika, rekomenduojama vadovautis Rekomendacijomis, esant
paciento griuvimo rizikai (11 priedas). Pacientui pargriuvus, pildomas Paciento griuvimo
vertinimo protokolas (12 priedas).
6.4.5.3.3. Vertinant praguly rizika, rekomenduojama vadovautis Praguly vertinimo algoritmu.
Pragulos dokumentuojamos Praguly vertinimo lape (13 priedas).
6.4.5.3.4. Gyvybinés funkcijos vertinamos (samoné, AKS, SpO2, SSD, kvépavimo daznis,
temperatiira, skausmas) ne reciau kaip kas 12 val. pildant Paciento gyvybiniy rodikliy stebésenos
formag (5 priedas) bei vertinama paciento sveikatos buklé ir dokumentuojami slaugos veiksmai
pildant Paciento sveikatos biiklés stebésenos ir slaugos veiksmy atlikimo lapa (6 priedas).

6.4.5.3.5. Pacientui sudaromas individualus slaugos planas (14 priedas).
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6.4.5.3.6. Nepakankamos mitybos rizikos vertinimas, skysc¢iy balanso kontrolé, temperatiiros
kontrolé atliekama pagal poreikj. Komplikacijy rizika vertinama i§ naujo pakitus paciento buklei.
6.4.5.3.7. Paciento btklei pablogéjus ir pacientg perkélus | intensyviaja terapijg, pildomas
Intensyviosios stebésenos lapas (15 priedas) bei kita dokumentacija pagal Slaugos dokumentacijos
pildymo schema.

6.4.5.3.8. Pacientg iSrasant i§ gydymo jstaigos, planuoja jo iSraSymga bei pateikia informacijag PSP

slaugos specialistui (16 priedas).

6.1.6. Tinkamo vaistinio preparato skyrimo aspektai slaugytojo darbe
6.1.6.1.Vaistinio preparato vartojimo saugos patikros Zingsniai:
6.4.6.1.1. 1 saugos patikros Zingsnis. Patikra prie§ procediira: tinkamas jrasas (teisingai
suprastas), tinkamas paskyrimo laikas (data, valanda), tinkamas vaistinis preparatas
(pavadinimas), tinkamas skyrimo budas, tinkama dozé, tinkamas skyrimo periodiskumas.
6.4.6.1.2. 11 saugos patikros Zingsnis. Patikra prie§ vaistinio preparato dalijima.
6.4.6.1.3. Paciento tapatybé nustatoma klausiant paciento vardo, pavardés arba identifikuojant
pagal apyrankes ir vaisty paskyrimus. Pacientams, turintiems kognityviniy, klausos sutrikimy arba
esant sutrikusiai samonei, paciento tapatybé nustatoma naudojant identifikacines apyrankes arba
kitas priemones.
6.4.6.1.4. ldentifikuojant vaistinius preparatus, perskaitoma vaisto etiketé, tikrinamas galiojimo
laikas.
6.4.6.1.5. Gydytojo paskyrimuose nurodyta vaistinio preparato tiksli dozé. Jg paruosia slaugytojas
(apskaiciuoja ir jdeda reikiamg dozg tam tikram laikui). Jei dozé neaiski, klausti gydytojo.
6.4.6.1.6. Vaistinio preparato paskyrimas privalo biiti atliekamas gydytojo paskyrimuose nurodytu
laiku.
6.4.6.1.7. Tinkamai atlikti paskyrima (j vena, j raumenis, gerti ir t. t.)
6.4.6.1.8. Zinoti vaistinio preparato kontraindikacijas, atskirti $alutinius pozymius, kuriuos sukelia
vaistas.
6.4.6.1.9. Stebéti pacienta, ar jaucia vaistinio preparato poveikj (tiek neigiama, tiek teigiamg).
6.4.6.1.10. Tinkamai dokumentuoti procediira.
6.4.6.1.11. Fiksuoti nepageidaujamus jvykius ir vykdyti jy prevencija.
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6.4.7. Pacienty mokymas
6.4.7.1. Pacienty mokymas: kryptingas, planingas ir sistemingas sveikatos priezitiros specialisty
bei pacienty bendravimas, kurio metu sveikatos priezitros specialistai suteikia pacientams ir jy
artimiesiems (globéjams) ziniy bei suformuoja tinkamus jgiidzius, siekiant pakeisti elgesj arba
pagerinti sveikatos bikle.
6.4.7.2. Pacienty mokymas gali biti grupinis arba individualus.
6.4.7.3. Pacienty mokymo programa — tai struktrizuota mokymo programa, kurioje pateikiama
pacientui ir (arba) paciento artimiesiems (globéjams) mokyti skirta medziaga. Rengiant mokymo
programg, rekomenduojama vadovautis mokymo programos aprasu (17 priedas).
6.4.7.4. Mokymo programoje pateikiamos temos ir nurodomas kiekvienos temos tikslas ir
uzdaviniai, mokymo metodai, reikalingos priemonés, pateikiama iSsami Kiekvienos temos
medziaga, uzduotys suteiktoms zinioms, gebéjimams jvertinti bei vertinimo metodai. Paciento

mokyma dokumentuojama uzpildant Paciento mokymo formga (18 priedas).

6.4.8. Pacienty pasitenkinimo suteiktomis sveikatos prieZiiiros paslaugomis aprasymas (19 priedas)
6.4.10.1. Pacienty arba jy artimyjy stacionariniy sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa
siekiama issiaiskinti, kiek balais nuo 0 iki 10 pacientai arba jy artimieji vertina gautas sveikatos
priezitiros paslaugas stacionare.
6.4.10.2. Anketa pateikiama pildyti pries iSrasant i§ stacionaro ir pildoma anonimiskai, pasirenkant
balg deSimtbaléje skaléje, atitinkant] pildan¢iojo nuomone arba pasitenkinimg gautomis
paslaugomis.
6.4.10.3. Rekomenduojama vykdyti nuolating pacienty apklausg siekiant apklausti 100 proc.
pacienty arba jy artimyjy.
6.4.10.4 Pacientai arba jy artimieji uzpildytas anketas sudeda j tam skirtg (pasto) dézute skyriuje
arba grazina personalui.
6.4.10.5 Pacienty atsiliepimus skyriuose rekomenduojama vertinti kasdien, padaliniuose — kas

meénesj, jstaigoms duomenis analizuoti kas ketvirtj, SAM ataskaitas teikti vieng kartg per metus.

6.4.9. Slaugos kokybés vertinimo rodikliy sarasas. Rekomenduojamas taikyti visose asmens sveikatos

priezitros jstaigose (20 priedas).

6.5. Medicininé reabilitacija
Pacientams, sergantiems LVAS, medicining reablitacija regmentuoja LR SAM 2008 m. sausio 17 d. Nr.
50,,Dél medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo organizavimo*. Remiantis $iuo

aprasu, tolesniam antrajam reabilitacijos etapui, kai suteikiamos pirmojo etapo reabilitacijos paslaugos,
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siunc¢iami pacientai, patyr¢ miokardo infarkta (I 21-22), po Sirdies ir kraujagysliy operacijy bei Sirdies
persodinimo operacijos (C 38.0; C 45.2; D 15.1; Q 21; S 26; Z 94.1; Z 95) bei sergantys kriitinés angina
(120.0; 1 20.1; 1 20.8). Priklausomai nuo kardiologinés patologijos, lemiancios paciento funkcine biukle,
nustatomas skirtingas lovadieniy skaiCius bei numatytas vidutinis reabilitacijos paslaugy kiekio

suteikimas antrajame reabilitacijos etape.

Kardiologinés reabilitacijos uzdaviniai
Mokymas apie koreguojamus SKL rizikos veiksnius (rikymas, nutukimas, dislipidemija, nepakankamas
fizinis aktyvumas, arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas) ir jy korekcija:

- geros psichoemocingés biiklés ir adekvacios reakcijos j liga uztikrinimas;

-fizinio pajégumo didinimas;

- gyvenimo kokybés gerinimas;

- ligos progresavimo létinimas;

- darbingumo atstatymas ir socialinés adaptacijos gerinimas;

-miréiy nuo SKL ir visy priezas¢iy bei pakartotiny hospitalizacijy mazinimas.

Kardiologinés reabilitacijos turinys
Pirmasis reabilitacijos etapas:
e Motyvavimas keisti gyvenseng ir pradinis mokymas, kaip tai daryti.
e Mazo intensyvumo fizinés treniruotés.
e Formuoti palanky paciento ir jo artimyjy poziiirj j liga bei gyvenimo biido poky¢ius, SKL rizikos
veiksniy korekcija.
e Sumazinti psichikos ir emocijy reakcija j liga, atlikus intervencines gydomasias procediras,
operacija ir kt.
e Palengvinti paciento prisitaikyma prie ilgalaikio gydymo ir reabilitacijos.
Esant nekomplikuotai ligos eigai, kuomet atlieckamos planinés gydomosios intervencinés procediiros,
vidutiné reabilitacijos trukmé 3-5 dienos, po kurios pacientas siun¢iamas antrajam reabilitacijos etapui.
Antrasis reabilitacijos etapas
Pagrindiniai antrojo etapo kardiologinés reabilitacijos struktariniai elementai ir keliami tikslai

priklauso nuo vyraujancios patologijos ir gali skirtis.
Paciento, po patirto nekomplikuotos eigos UVAS ir atliktos intervencinés gydomosios procediiros,

reabilitacijos planas:

1. Paciento klinikinés btklés jvertinimas:
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a) rekomenduojama issiaiskinti paciento ligos istorija, rizikos veiksnius, turéjusius jtakos ISL

i$sivystymui (pvz., glikemijos svyravimai) kartu jvertinant klinikine ligos eigg;

b) arterijy punkcijos vietos apzitira ir jvertinimas, galtiniy arterinés kraujotakos jvertinimas;

c) rekomenduojamas fizinis tyrimas;

d) fizinio pajégumo ir iSemijos slenkséio (pozymiy) atsiradimo ribos jvertinimas turéty bati apsvarstomas

atliekant maksimalaus fizinio krtvio méginj, sudaryti saugig ir veiksmingg fizinio treniravimo programa.
Submaksimalaus fizinio kravio méginio atlikimas veloergometru, tredmilu galéty bati atliekamas

per keturias savaites, maksimalaus pajégumo — praéjus 47 savaitéms po UVAS.

2. Fizinio pajégumo vertinimas ir rekomendacijos:

a) jeigu fizinis pajégumas yra >5 MET, kriivio metu neatsiranda SN simptomy (dusulio, kriitinés anginos),
pacientas gali atlikti ir vykdyti jprastas iki ligos fizines veiklas, kitu atveju fizinis aktyvumas neturéty
vir§yti 50 proc. nustatyto maksimalaus SSD, kriivis turéty biti didinamas laipsniskai;

b) uztikrinant rekomenduojamg fizinio aktyvumo lygj, pacientui sitiloma rinktis i§ jam pazjstamy ir
meégstamy veikly: greitas vaiksciojimas, lipimas laiptais, vazingjimas dviraciu, buities darbai, namy

aplinkos tvarkymas, didinant kasdienj aktyvuma ir su specialisto priezitira atliekami aerobiniai pratimai.

3. Fizinis treniravimas:

a) parenkamos mazo-vidutinio intensyvumo aerobinés treniravimo programos arba kompleksinés
aerobinés Su pasiprieSinimo pratimais programos (santykiu — 70 ir 30 proc. );

b) mazos rizikos pacientams rekomenduojami aerobiniai pratimai bent 2-3 treniruotés per savaite,
trunkanéios 30-60 min. 55-70 proc. maksimalaus kriivio (MET) arba palaikant SSD iki tol, kol
neatsiranda simptomai (>1500 kcal/sav.);

c) vidutinés ir didelés rizikos pacientams rekomenduojama individuali programa, kuri prasideda nuo
<50 proc. maksimalaus kriivio (MET), pasiprieSinimo pratimai bent 1 val./sav., 10-15 pakartojimy
per vieng uzsiémima iki vidutinio nuovargio);

d) programy intensyvumas parenkamas individualiai pagal maksimalaus SSD, maksimalaus VO proc.

dalj arba nuo maksimalaus pakartojimo pratimy ir kt.
4. Mitybos ir dietos reguliavimas, antsvorio korekcijos svarba: kalorijy suvartojimas turi buti

reguliuojamas atsizvelgiant j energijos sanaudas (fizinj aktyvuma), norint pasiekti ir islaikyti normaly

KMI. Rekomenduojama dieta, kurioje yra mazai cholesterolio ir so¢iyjy riebaly.
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5. Svorio kontrolé:

SKL sergantiems pacientams, kuriy svoris yra normalus, rekomenduojama jj palaikyti ir vengti svorio
prieaugio. Kiekvieno vizito metu rekomenduojama paskatinti pacientg kontroliuoti savo svorj islaikant
pusiausvyrg tarp fizinio aktyvumo, suvartojamy kalorijy skaiciaus ir, jei reikia, elgesio programy. Visa tai
reikalinga siekiant palaikyti normaly KMI. Jeigu liemens apimtis yra >80 cm moterims ir >94 cm vyrams,
rekomenduojama paskatinti gyvensenos pokycius ir, jei reikia, apsvarstyti gydymo galimybes.

6. Dislipidemijos kontrolé:

a) rekomenduojamas gydymas statinais atsizvelgiant j lipidy koncentracija kraujyje (tikslinis MTL-Ch
<1,4 mmol/l);

b) rekomenduojama kartag per metus tikrinti lipidy, gliukozés, kreatinino koncentracijas kraujyje.

7. AKS stebésena:

a) rekomenduojamas struktiiriS$kas pozitris. Siektinas tikslinis gydymo jstaigoje pamatuotas AKS turi biiti
mazesnis nei 140/90 mm Hg. Jei gydymas yra gerai toleruojamas, tiksliniai AKS duomenys yra mazesni:
jaunesniems nei 65 mety pacientams tikslinis SKS yra 120-130 mm Hg. Jeigu Sios amziaus grupés
pacientas serga LIL arba pacientas yra vyresnis nei 65 mety, tikslinis SKS yra 130-139 mm Hg. Visy
pacienty, nepriklausomai nuo gretutiniy ligy ir amziaus, DKS turéty bati 70-79 mm Hg.

8. Rakymo metimas:
a) rekomenduojamas struktiirizuotas modulio taikymas ir specialisto pagalba siekiant sumazinti rakomy

cigareciy kiekj arba visiskai atsisakyti rikymo.

9. Psichosocialiné priezitira:
a) turéty bati apsvarstomas psichosocialiniy rizikos veiksniy jvertinimas;

b) rekomenduojamos multimodalinés elgesio korekcijos priemonés.

Fizinio pajégumo vertinimas

Fizinio pajégumo nustatymas kardiologinés reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje yra labai svarbi klinikinio
jvertinimo dalis, padedanti objektyvizuoti fizinj pajéguma, reabilitacijos plano bei taikyty poveikio
priemoniy veiksmingumg. Fizinio pajégumo jvertinimas yra labai svarbus ir biitinas instrumentas tiek
gydytojui, sudarant reabilitacijos plana, tiek pac¢iam serganciajam, jo Seimos nariams leidziantis suvokii,
koks yra jo fizinis ir funkcinis pajégumas.

Fizinj pajéguma galime jvertinti keliais skirtingais metodais:

A. 6 min. é¢jimo testas, kurio metu vertiname hemodinamikos reakcija j nedidelj fizinj kravj. Méginio

metu matuojamas atstumas metrais, kurj pacientas gali nueiti per 6 min. Méginio pradzioje ir pabaigoje
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vertinamas SSD, AKS, dusulys pagal Borgo skale (1 pav.), Kiti atsirade simptomai. Pagal turimus
duomenis galime apskai¢iuoti SSD, kurio treniruo&iy metu negalime virsyti. SSD yra objektyvus, lengvai
nustatomas ir valdomas, pacientui aiSkus parametras titruojant fizinj kriivj kardiologinés reabilitacijos
metu. Tam naudojame Karvoneno formule, pagal kuria nustatomas siektinas tikslinio treniruojamo SSD
jvertis.
B. Maksimalus SSD — ramybés SSD = SSD rezervas.
C. SSD rezervas x 0,6 + ramybés SSD = treniruojamo SSD virsutiné riba.
D. Instrumentiniai tyrimai: veloergometrija, spiroergometrija, bégtakiai.
Kriivio méginys gali biti atliekamas tik tiems SKL ligoniams, kuriy klinikiné baiklé yra stabili:
-ilgiau kaip keturias dienas nevartota intraveniniy vaisty;
-normalizuota arteriné hipertenzija;
-néra hipotenzijos bei simptomy ramybéje;
- stabili skysciy pusiausvyra (nereikia didinti diuretiko dozés daugiau nei vieng karta
per savaite);
- stabilizuota inksty funkcija (kreatinino Kiekis);
-normalus arba beveik normalus elektrolity Kiekis;
- jei atliktas 6 min. éjimo méginys, jis turi bati daugiau kaip 150 m.
Asmens parengimas procedirai ir saugumo priemonés tokios pacios kaip atliekant krivio méginj be

kvépavimo funkcijos tyrimo.

Indikacijos fizinio kravio pajégumo jvertinimui nutraukti:

- ST segmento poky¢iai, ritmo laidumo sutrikimai EKG.

- AKS kritimas arba hipertenziné reakcija.

- Paciento issakomi skundai: atsiradgs stiprus dusulys, kritinés angina arba kojy skausmas.
Kiekvienam pacientui, atvykstan¢iam reabilitacijos, butina nustatyti treniravimo rizika, pagal kurig

pacientas stratifikuojamas j maza, viduting arba didelg rizikg (13 lentelé).

13 lentelé. Treniravimo rizikos stratifikavimas SKL sergantiems pacientams

Jveréiai Maza Vidutiné Didelé

SN f.kI. pagal NSA | arba Il 1] \Y;

Fizinis pajégumas >=7 MET <5 MET <5 MET

Miokardo isemija Nenustatoma, <7 MET <5 MET
arba >=7 MET
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KS IF >=50 proc. 40-49 proc. <40 proc.

AKS ir SSD pokytis Adekvatus kilimas Adekvatus kilimas | Kritimas arba nedidéjimas
AKS, SSD kriivio metu

Skilvelinés tachikardijos | Nestebima Stebimos aritmijos

ramybéje arba kriivio metu

EKG ir AKS stebésena 6-12 sesijos >=12 sesijy >=12 sesijy

Paciento dalyvumas Dalyvus Tam tikri | Nedalyvus
sunkumai

Pagrindiniai fizinio treniravimo (kineziterapijos) tikslai:

1. Padidinti fizinj pajéguma, skersaruoziy raumeny jéga, siekiant kompensuoti pablogéjusia,
sumazéjusia kairiojo skilvelio sistoling funkcija ir dél to sumazéjusia Sirdies minutinio tiirio
perfuzija.

2. Padéti pacientui suvokti savo kiing ir pojtucius treniruotés metu. Paaiskinti treniruotés nauda,
galimus $alutinius veiksnius, registruoti patiriamus subjektyvius ir objektyvius simptomus
treniruotés metu, padéti juos pazinti bei jvertinti jy svarba.

3. Skatinant islaikyti fizinj aktyvuma namie parinkti mégstama ir tinkamga pacientui fizing veikla,
kurig jis galéty testi po gydymo reabilitacijos ligoninéje.

Rengiant individualizuota fizinio treniravimo programa, sudaromas fizinio treniravimo ,receptas®,
kuriame iSsamiai apraSoma laikantis FITT (angl. F — Frequency, | — Intensity, T — Time, T — Type)
principy:

1. Fizinio treniravimo daznis (3—7 kartai per savaite).

2. Fizinio treniravimo intensyvumas (parenkamas pagal procenting maksimalaus SSD,
maksimalus VO dalj arba proc. dalj nuo maksimalaus pakartojimo pratimy). Treniruojamo SSD
tiksliné verté sudaro 60—70 proc. SSD rezervo, arba 60-70 proc. SSD esant maksimaliam VO,
arba pasiekus anaerobinj slenkstj, tais atvejais, kai pacientui atliekam spiroergometrija.

3. Fizinio treniravimo trukmé (sesijos trukmé — 30—60 min., tgsiant reguliarias ilgalaikes 3-6
meén. fizinio treniravimo programas).

4. Treniravimo programa (aerobinis treniravimas, pasiprieSinimo pratimai, lankstumo,
koordinacijos gerinimas, kvépavimo raumeny manksta ir kt.).

5. Treniravimo budas (nuolatinis arba intervalinis priklauso nuo turimy resursy bei esamy
galimybiy (veloergometras, bégtakis, SiaurietiSkas éjimas, pasiprieSinimo pratimai ir elastiniai

dirzai).
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Fizinio treniravimo trukmé, intensyvumas, uzsiémimy daznis turi bati pradedami nuo maziausio,
palaipsniui didinant fizinio krtavio dydj, trukme, intensyvuma (14 lentelé).

14 lentelé. Treniravimo stadijos

Stadijos
Pradiné stadija 4-6 pratimai per 1-2 savaites
Trumpa pratimy trukmeé (15-30 min.)
Mazas fizinio pratimy intensyvumas
Stiprinimo stadija Fizinio pratimy trukmé ir intensyvumas didinami palaipsniui
iki 30—-60 min.
Intensyvumas didinamas palaipsniui
Fizinis pajégumas pasiekiamas iki tiksliniy verciy
Palaikymo stadija Laipsniskai didinamas fizinio pratimy intensyvumas ir trukmeé

Vienas svarbiausiy uzdaviniy pacientams, baigusiems antrojo etapo reabilitacija, i§laikyti kasdien;j fizinj
pajéguma. Rekomenduojama fizinio kraivio dydj ir intensyvuma namuose pacientui galime parinkti pagal
fizinio pajégumo jvertinimo rodmenis reabilitacijos pabaigoje. Turimus fizinio pajégumo jvercius galime

ekstrapoliuoti rekomenduojamomis fizinio aktyvumo veiklomis, vertinamomis MET.

15 lentelé. Pacientams, patyrusiems miokardo infarkta, rekomenduojama ir nerekomenduojama fiziné

veikla

Priimtina veikla Energijos poreikis
Kcal/min. MET

Vaziavimas dviraéiu 3,9 3,2
Plaukiojimas baseine (vandens temperatira — 27-30° C) 3,0 2,5
Laisvalaikio zaidimai: badmintonas, tinklinis, stalo tenisas 2,8 2,3
Sodo darbai (zolés pjovimas zoliapjove, grébimas, ravéjimas) 2,1-2,8 1,8-2,3
Zvejyba 4.4 3,7
Seksualiné veikla 6,5 5,0
Veikla, kurios nereikéty imtis
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Vengti statiniy pratimy sulaikant kvépavima (pvz., vidutiniy 8,5-8,8 7,1-7,3
kraviy nesimas (1640 kg) laiptais, plyty neSimas ir Kt.)

Darbas kastuvu, lauztuvu ir kt. 8,8 7,3
Keisti automobilio ratus 7,5 7,0
Valyti sniegg, Kasti griovj 94 7,8
Medziy genéjimas, rasty nesimas 8,8-12 7,3-10
Kabinti uzuolaidas ir panasts veiksmai 6,5 50

Kardiologinés reabilitacijos veiksmingumo vertinimas

- Koreguoti SKL rizikos veiksniai pasiekiant tikslines vertes.
- Isisavintos sveikos gyvensenos ir mitybos rekomendacijos.
- Stabili psichoemociné btiklé bei reakcija j liga.
- Fiziniy treniruoc¢iy veiksmingumo Kriterijai:
-padidéjo VO, maksimalus jvertis, sumazéjo SSD esant tam padiam deguonies
sunaudojimui (SSD/VO2);
- padidéjo toleruojamas kriivis;
- padid¢jo raumeny jéga;
- pageréjo subjektyvus fizinio kriivio toleravimas;
-normalizavosi kraujotakos Kkinetika;

- pageréjo judamojo aparato buklé (sausgysliy, raumeny, sanariy).

6.6. Ligos prognozé, pasveikimo ir (arba) ligos remisijos kriterijai

Pacienty prognozé yra gera, metinis mirStamumas bendrojoje populiacijoje siekia 1,2-2,4 proc.,
Sirdinés mirties daznis per metus Siems pacientams siekia 0,6-1,4 proc. Gydymo prognozés blogesnés
pacientams, kuriy sumazéjusi KSIF ir yra SN, nustatomos proksimalinés VA stenozés, daugiau pazeisty
VA, sunkesni pazeidimai, didesnio laipsnio iSemija, sumazéjes funkcinis pajégumas, kurie yra vyresnio

amziaus, serga depresija ir sunkesne KA.
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Darbingumo lygis nustatomas vadovaujantis Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo
Ministro ir Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos Ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymu Nr. A1-78/V-
179 (Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo Ministro ir Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos Ministro 2014 m. kovo 12 d. jsakymo Nr. A1-131/V-349 redakcija) (16 lentelé).

16 lentelé. Galiojantis Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo Ministro ir Lietuvos
Respublikos Sveikatos apsaugos Ministro jsakymu patvirtintas Darbingumo lygio nustatymo kriterijy

apraSas esant stabiliajai krtitinés anginai

Stabilioji kritinés angina (stabiliosios KA funkcinés klasés vertinamos pagal Kanados
kardiology draugijos klasifikacija):

| funkciné klasé (KA sukelia tik didelis, ligoniui nejprastas fizinis kravis, angininiai 100

priepuoliai reti)

Il funkciné klasé (priepuolius sukelia didelis, bet ligoniui jprastas fizinis kravis, 70
pasitaikantis kiekvieng dieng, pvz., greitas ¢jimas lygia vietove daugiau kaip 500 m,
kopimas laiptais j antrg arba tre¢ig auksta, arba j kalng, ypac esant saltam, véjuotam oruli.
Priepuoliai dazniau kartojasi, kai be fizinio kraivio yra ir emociné jtampa. Priepuoliy

daznis priklauso nuo fizinio aktyvumo)

I11 funkciné klasé (priepuolis prasideda nuo nedidelio arba vidutinio fizinio kravio, pvz.,
¢jimo lygia vietove 100-500 m, kopiant laiptais net j pirma auksta. Kartais angininis

skausmas kyla per pirmas valandas nubudus)

Il funkcinés klasés kriitinés angina, mazos rizikos grupé (IF>40 proc., Duke kriivio 60
indeksas didesnis arba lygus 5 balams, kriivio echoskopijos testo metu neatsiranda naujy

hipokinezés arba akinezés zony)

Il funkcinés klasés kriitinés angina, vidutinés rizikos grupé 50

I11 funkcinés klasés kratinés angina, didelés rizikos grupé (IF <40 proc., Duke kravio 40
indeksas mazesnis nei 5 balai, kriivio echoskopijos metu atsirad¢ nauji kontrakcijos

sutrikimai daugiau kaip dviejuose segmentuose)
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IV funkciné klasé (KA prasideda nuo nedidelés jtampos, einant lygia vietove iki 100 m, 30
vaik§¢iojant kambaryje arba nuo menkiausiy veiksmy. Kriitinés angina gali atsirasti ir
esant ramybés busenai, kai padidéja miokardo metaboliniai poreikiai (padidéjus

kraujospudziui, padaznéjus Sirdies susitraukimams, kai daugiau kraujo priteka j Sirdj,

sustipréja kontrakcija)

Remisijos kriterijai:
@ Pageréjusi arba stabili funkciné paciento klase, fizinis pajégumas.
@ Pasiekti gydymo tikslai, koreguojant AKS, SSD, CD, dislipidemija.
@ Visiska rizikos veiksniy kontrolé.
@ ISlikusi stabili arba pageréjo Sirdies sistoling ir diastoliné funkcija, neprogresuoja voztuvy
funkcijos sutrikimai.
@ Néra sirdies raumens pazaidos, UVAS.

@ Nera hospitalizavimo dél pablogéjusio LVAS arba komplikacijy.
Kriterijai gali skirtis priklausomai nuo klinikinés situacijos. Prognozé priklauso nuo savaiminio arba

medikamentinio gydymo salygoto pageréjimo, sékmingos revaskulizacijos.

6.7. Ligos arba sveikatos sutrikimo eigos vertinimas ir stebésena

6.7.1. Jtarus LVAS, seimos gydytojas siuncia pacientg konsultuoti gydytojui kardiologui.

6.7.2. Gydytojas kardiologas arba vidaus ligy gydytojas skiria pradinj gydyma. Toliau gydyma tesia
Seimos gydytojas.

6.7.3. SGK LVAS sergantiems pacientams turi viena karta per metus:

a) paciento klinikiné buklé, gydymo rezimo laikymasis, rizika turi buti vertinami vieng karta per
metus;

b) laboratoriniai tyrimai (lipidograma, BKT, inksty funkcijos rodikliai, glikemija, TTH, kepeny
fermentai) turéty bti vertinami vieng kartg per 1-2 metus. Tyrimy atlikimo daznis priklauso nuo skiriamy
vaisty, paciento buklés, gretutiniy ligy, LVAS komplikacijy.

6.7.4. Nekintant klinikinei buklei, KS funkcijg, Sirdies ertmes, voztuvy bikle rekomenduojama
vertinti kas 3-5 metus. Pakitus klinikinei buklei, sprendziama individualiai.

6.7.5. Esant nebyliajai iSemijai, taikyti vaizdinius krtivio metodus rekomenduojama kas 3-5 metus.

6.7.6. Vazospastinés anginos atvejais svarstyti ST segmento pokyc¢iy ambulatorine stebésena, siekiant
nustatyti ST segmento pokyéius normalaus SSD salygomis. Pastebéjus pakitusius kraujo rodiklius bitina

perzitréti ir koreguoti sukeliamuosius veiksnius bei siysti pacienta konsultuoti gydytojui specialistui.
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Gydymo veiksmingumo vertinimas remiasi:

@ Paciento simptomais (funkciné paciento klasé, fizinis pajégumas).

@ Objektyviais pozymiais (AKS, SSD, sirdies ritmo pobiidis, skyséiy susilaikymo pozymiai).
@ Sirdies sistoline ir diastoline funkcija, taip pat voztuvy ir protezy funkcija.

@ Sirdies raumens pazaidos Zymeny neigiamos dinamikos nebuvimu arba iminiy komplikacijy
skai¢iumi, kre$éjimo rodikliy teigiama dinamika.
Kriterijai gali skirtis priklausomai nuo klinikinés situacijos. Paciento buklés stebéseng ir gydymo

veiksmingumo vertinimga atlieka SGK, vidaus ligy gydytojai, kardiologai.

VIl SKYRIUS
PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS

7.1. Sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo tvarkos tikslas ir uzdaviniai

Metodinio dokumento tikslas — standartizavus létiniy vainikiniy arterijy sindromy (LVAS)
diagnostikos ir gydymo metodika, siekiama unifikuoti pacienty LVAS prevencijg, diagnostika,
optimizuoti medikamentinio, intervencinio ir chirurginio gydymo taktika, j jj integruojant prevencija,
reabilitacijg ir slaugg. Remiantis patikimiausiais jrodymais pagrjstos medicinos mokslo ir praktikos
rekomendacijomis, nuosekliai aprasyti suaugusiyjy LVAS rizikos veiksniy nustatymo, prevencijos ir
(arba) minimy veiksniy poveikio sumazinimo, ligos diagnostikos ir gydymao strategija, siekiant pagerinti
galimybe iSvengti ligos, kuo anks¢iau nustatyti pacienty ligos arba sveikatos sutrikimo diagnoze ir skirti
geriausig galimg gydyma. Taip siekiama pagerinti pacienty priezitiros ir gydymo rezultatus, atitolinti ligos
komplikacijas, 0 joms pasireiskus — uztikrinti savalaikj gydyma, taip sumazinant nejgalumg ir pagerinant

pacienty gyvenimo kokybe bei prognoze.

Metodinio dokumento uZdaviniai:
1. Standartizuoti LVAS diagnostikg ir gydyma:

a) parengti nuorodas pirminei LVAS prevencijai (CD, dislipidemija, AH) — diagnostika,
rizikos vertinimas, gydymo galimybés;

b) parengti LVAS diagnostikos standartus;

€) numatyti optimalaus medikamentinio pacienty, serganciy LVAS, gydymo schemas;

d) nustatyti revaskulizacijos indikacijas ir jy pobudj (intervencinis gydymas, chirurginis
gydymas);

e) numatyti antring LVAS prevencija.

61



2. ldiegti standartg visuose LR ASPI.
3. Visose jstaigose teikti vienodai kokybiskas, individualizuotas, Siuolaikines gydymo ir

diagnostikos, reabilitacijos, slaugos paslaugas, kontroliuoti kokybés rodiklius.

7.2. Sveikatos priezitiros paslauguy dél konkrecios ligos arba sveikatos sutrikimo teikimo lygiai
7.2.1. Uminé buklé, nestabilus pacientas, kai pasireiskia UVAS
7.2.1.1. Paciento kelias GMP grandyje prasideda registruojant GMP kvietimg GMP dispecerinéje,
toliau GMP paslaugas teikia GMP brigados:
7.2.1.1.1. Pradinio gyvybés palaikymo brigados.
7.2.1.1.2. Pazangaus gyvybés palaikymo brigados.
7.2.1.1.3. Klasterinés brigados.
7.2.1.2. Suteikus bitingja medicinos pagalba, pacientas transportuojamas j ASP], galin¢ig suteikti
specializuotg pagalbg priklausomai nuo paciento btklés ir komplikacijy.
7.2.1.4. Esant UVAS, tolesni diagnostikos ir gydymo veiksmai atliekami vadovaujantis 6 skyriuje

pateikiamomis GMP diagnostikos ir gydymo rekomendacijomis.

7.2.2. Létiné liga, stabilios biiklés pacientas
Siuo atveju serganéiyjy LVAS priezitira vykdoma trimis lygiais:
7.2.2.1. Pirminio lygio sveikatos priezitiros paslaugas teigianti ASP] — seimos gydytojo komanda:
7.2.2.1.1. Prevencija — SGK narys jvertina rizikos veiksnius ir juos alina pagal savo
kompetencija bei siuncia pacientg konsultuoti visuomenés sveikatos specialistui ir (arba)
gyvensenos medicinos arba kitam reikalingam specialistui. Issami informacija pateikiama
6.1. skyriuje.
7.2.2.1.1.2. Tyrimy atlikimas rizikos grupés asmenimis (rizikos grupés pateikiamos
6 skyriuje) ir, esant nukrypimams nuo normaliy veréiy, siunéiamas konsultuoti
kardiologui nuodugnesniam tyrimui dél LVAS.
7.2.2.1.1.3. Paciento ir jo Seimos nariy informavimas, mokymas sveikos gyvensenos
klausimais.
7.2.2.1.2. Stebésena: SGK vykdo pacienty, serganéiy LVAS, testinj gydyma ir stebésena,
i§sami informacija pateikiama 6 skyriuje.
7.2.2.1.3. Besimptomiai ir simptominiai atvejai, kuriy simptomai stabilizuoti, pragjus <1
metams po UVAS arba po neseniai buvusios VA revaskulizacijos. Rekomenduojama atidi
biiklés stebésena — du vizitai per pirmuosius metus po UVAS. Jei UVAS metu arba pries
revaskulizacija stebéta KS sistoliné disfunkcija, rekomenduojama siysti Il lygio

kardiologui pakartotinai jvertinti, pra¢jus 8-12 savaiciy po intervencijos.

62



7.2.2.1.4. Asimptominiai ir simptominiai atvejai, pra¢jus daugiau nei vieneriems metams
po pirmg kartg nustatytos diagnozés arba VA revaskulizacijos. Rekomenduojamas
kasmetis buklés jvertinimas: klinikiné buklés, gydymo rezimo laikymasis, rizika. Kas 3-5

metus siysti Il lygio kardiologui echokardioskopijai.

7.2.2.2. Antrinio lygio ambulatorines ir stacionarines sveikatos priezitros paslaugas teikiancios
ASPI — gydytojas kardiologas arba vidaus ligy gydytojas:
7.2.2.2.1. Diagnozuoja ir gydo LVAS.
7.2.2.2.2. Atlieka visas diagnostines ir gydomasias procediiras nhumatytas ir
reglamentuojamas LR Sveikatos apsaugos Ministro jsakymo Nr. V-975 D¢l Lietuvos
medicinos normos MN 55:2005 ,,Gydytojas kardiologas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé® bei LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymo Nr. V-340 D¢l Lietuvos
medicinos normos MN 76:2015 ,,Vidaus ligy gydytojas. Teisés, pareigos, kompetencija ir
atsakomybé*.
7.2.2.2.3. Atliekamos procediiros reglamentuojamos LR Sveikatos Ministro jsakyme Nr.

664 ,,Dél kardiologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy®.

7.2.2.3. Tretinio lygio ambulatorines ir stacionarines paslaugas teikiané¢ios ASP] — gydytojas
kardiologas:

7.2.2.3.1. Teikia issamias LVAS diagnostikos ir gydymo paslaugas.

7.2.2.3.2. Skiria LVAS gydyma, jei néra kontraindikacijy.

7.2.2.3.3. Atlieka arba organizuoja sudétingas diagnostines ir gydomasias procediiras.

7.3. Visy tam tikra liga arba sveikatos sutrikimu sergan¢iam pacientui teiktiny asmens sveikatos
prieziiiros prevencijos, diagnostikos, gydymo ir prieziiiros paslaugy teikimo organizavimo etapai

8 pav. Visy ISL serganéiam pacientui teiktiny asmens sveikatos prieziros prevencijos, diagnostikos, gydymo ir prieziros
paslaugy teikimo organizavimo etapai. PKI — perkutaniné koronariné intervencija (arba PVAI), DATT — dviguba
antitrombocitiné terapija
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https://e-seimas.lrs.lt/portal/legalAct/lt/TAD/574e7020d4cd11e49a8e8a8aa8141086/cgINZwkoUJ

Létiniai vainikiniy arterijy sindromai. Suaugusiy pacienty diagnostika ir gydymas

<

Konsultacija® Blzlkoy Ramybeés
d ivertinimas EKG

Neseniai diagnozuotas LKS

ar atlikta revaskuliarizacija

Pradinis 4—

7 SE—

3 ménesiai 4

6 meénesiai 44—

Laikas nuo
pastarojo LKS

pradinio jvertinimo

12 menesiy 44—

Seniai nustatyta LKS
diagnozé (>1 metai)

Stabilizacija

Destabilizacija
e

Kasmet 4—

v

LKS sergantys pacientai

po persirgto UKS
(pvz, >1 metai po MI)

Lty Pradinis 4—
3 ménesiai 4—

; 6 meénesiai ¢—

. 12 ménesiy 4—

o 18 ménesiy 4—

’ 24 ménesiai ¢—|

Kasmet 4—

persirgto UKS

Laikas nuo pradinio

istyrimo dél LKS po

Legenda Laikas nuspresti dél tolesnés . Rekomenduojamas laikas
DATT pacientams po PKI
. Laikas nuspresti dél pasirenkamos . Pasirenkarmas [aikas

antitrombozineés terapijos

2Kardiologas, vidaus ligy gydytojas, seimos gydytojas ar specializuotas slaugytojas

Anksti (pvz., 1-3 ménesiy) po revaskuliarizacijos atlikti echokardioskopijg
ir periodidkai (pvz., po 1 mety, jei buvo patologija, ir / ar kas 3-5 metus)
vertinti KS funkcijg, voZtuvus ir hemodinamikos bukle

Ramybés
echokardiografija

Kravio méginys Prireikus istirti simptomatikos poky¢ius ir / ar anksti po revaskuliarizacijos
dél indukuojamos atlikti kravio meginj, periodiskai (pvz., kas 3-5 metus) pakartotinai

isemijos vertinti isemija

Prireikus atliekama didelés rizikos pacientams, kuriems rizika nustatyta
remiantis neinvaziniu isemijos tyrimu, arba pacientams, kuriems ry3kas
angininiai simptomai. Nerekomenduojama vien rizikai nustatyti

Invaziné vainikiniy
arterijy angiografija

GMP organizavimo tvarka

9 pav. GMP veiklos organizavimo tvarka kritinés skausmo atveju
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Kvietimo priémimas

GMP VEIKLOS ORGANIZAVIMO TVARKA KRUTINES SKAUSMO METU

GMP brigados
iSsiuntimas

|

\

Paciento
transportavimas j
‘ ! stac. ASPI
A

GMP brigada

Paciento perdavimas
SPS

Kriitinés skausmas

Ar oda iSpilta Salto
prakaito?

Ar anksciau yra buves
miokardo infarktas?

|

Prioritetas PZ arba

klasterinei GMP
brigadai. Jei siun¢iama
PR brigada, EKG
rekomenduojama
ivertinti GMP pamaing
koordinuojan¢iam
sveikatos priezitiros

\_ specialistui
N

A

N
Monitoruojama Spo2,
KD. $SD, AKS, EKG

| monitoravimas

Biiklés vertinimas,
pagalbos teikimas

J

—ﬁ \’\ ~ - [7 —

1. Stabilioji kritinés
angina - informacija apie

‘ Informacijos perdavimas
GMP iskvietima ‘

stacionarinei ASP]

perduodama Seimos
gydytojui

2. Galima jtarti
nestabiliaja kratinés
anging ir néra EKG
poky¢iy bdingy UKS -
pacientas
transportuojamas j stac.
ASPI

Kortelés F110/a formos
plldym"n

\_ 3. MI STP - PVAI centras //‘

P —

|

Kortelés F110/a formos
pildymas

GMP dispecerinés ir
GMP brigady teikiamos
paslaugos auditas

GMP dispeceriné. Kvietimo priémimo protokolas, kai pagrindinis skundas yra Kkriitinés

skausmas:

Koks yra jvykio vietos adresas? Namas, butas, jstaiga, sankryza, orientyras, vietové, GPS.

Koks yra telefono, i$ kurio skambinate, numeris?

Kas butent atsitiko?

Kiek jai (jam) mety?

Ar samoningas(-a) (reaguojantis(-i)?

Ar kvépuoja normaliai?

Ar oda drégna, ar ispilta Salto pakaito?

Ar anksciau yra buves miokardo infarktas?

GMP dispeceriné. Pajégy priskyrimas

Tais atvejais, kai pagrindinis skundas yra netrauminis kratinés skausmas, j kvietimg siun¢iama artimiausia

jvykio vietai PZ (pazangaus gaivinimo) GMP brigada, kurios vadovas yra sveikatos prieZiiiros

specialistas, galintis vertinti 12-kos derivacijy EKG poky¢ius.

Jeigu j pirmos kategorijos kratinés skausmo kvietimg siunc¢iama PR (pradinio gaivinimo) GMP brigada

(néra laisvy PZ brigady), GMP paslaugas teikianciai jstaigai rekomenduojama sudaryti salygas jvykio

vietoje konsultuotis ir persiysti vaizding EKG aukstesnés kompetencijos GMP pamainos veikla

koordinuojanéiam sveikatos priezitiros specialistui paciento buklei ir kardiogramos poky¢iams vertinti.

GMP brigada. Paciento apZziiira:

A — Kvépavimo taky jvertinimas.

B — Kvépavimo jvertinimas: kvépavimo daznis, SpO2 (jei SpO2 <95 proc. skirti deguonj), auskultacija.
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C — Kraujotaka: (SSD), AKS, $oko pozymiai(oda).
12-kos derivaciju EKG privaloma uzrasyti kaip galima greic¢iau:

visiems pacientams vyresniems nei 35 mety, kuriems yra arba buvo iki GMP atvykimo,

netrauminés kilmés kriitinés skausmas, diskomfortas;

virSutinés pilvo dalies skausmas;

kvietimo priezastis ,,buvo nualpes(-usi) arba beveik nualpes(-usi)*;

pacientas skundziasi Sirdies veiklos sutrikimais, neritmiska Sirdies veikla;

dusulys (kardiogeninés arba neaiskios kilmés);

jtariami laidumo arba ritmo sutrikimai.
12-kos derivacijy EKG vertinimas
Tais atvejais, kai yra persistuojantis ST segmento pakilimas arba naujai atsiradusi kairés Hiso pluosto
kojytés blokada, pereiti j UVAS algoritmg (LR SAM 2014 m. vasario 17 d jsakymas Nr. V-244 D¢l
asmens sveikatos priezitiros paslaugy jtariant arba diagnozavus tminj miokardo infarkta, kai ST
segmentas pakilgs, teikimo tvarkos apraso patvirtinimo®).
Vaizdinés EKG persiuntimas konsultacijai
Itarus Gminj MI su ST segmento pakilimu, jei yra galimyb¢, el. rySio priemonémis vaizding EKG
rekomenduojama persiysti GMP pamaing koordinuojan¢iam sveikatos priezitros specialistui ir (arba)
PVAI centrui. Jei j pirmos kategorijos kratinés skausmo Kvietimg siun¢iama PR (pradinio gaivinimo)
GMP brigada, rekomenduojama vaizding EKG persiysti GMP pamaing koordinuojané¢iam sveikatos
priezitiros specialistui kardiogramos pokyciams jvertinti.
GMP personalo kompetencijas, teikiant pagalbg suaugusiesiems, reglamentuoja LR SAM 2007 m.
lapkri¢io 6 d. jsakymas Nr. V-895 , Dél greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo reikalavimy

apraSo patvirtinimo*.

Eil. Nr. | Kompetencijos Paramedikas | Bendrosios Skubiosios medicinos pagalbos slaugos Gydytojas
praktikos specialistas,

slaugytojas skubiosios medicinos pagalbos
paramedikas, iSpléstinés praktikos

slaugytojas

8. Kraujotakos jvertinimas ir uztikrinimas

8.1. UzraSyti 12-kos X X X X
derivacijy EKG

8.6. Ivertinti 12—-kos - - X X
derivacijy EKG
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MI STP jtariamas

EKG registruojant ST segmento pakilima ir jam iSlickant ilgiau kaip 20 min. bent dviejose derivacijose
kartu esant angininiam skausmui arba kitiems klinikiniams iSemijos pozymiams. Jei pirma uzraSyta 12—
kos derivacijy EKG neinformatyvi bet kliniskai islicka Giminio MI jtarimas, EKG rekomenduojama
uzraSyti pakartotinai po 10-20 min.

MI STP EKG diagnostikos Kkriterijai:

ST segmento pakilimas (matuojamas J taske) bent dviejose gretimose derivacijose vyrams
>2,5 mm, Kkai jiems maziau nei 40 mety ir >2 mm, Kkai jie yra arba vyresni nei 40 mety, moterims

>1,5 mm V2 ir V3 derivacijose ir (arba) >1 mm Kitose derivacijose;
desiniojo skilvelio Ml STP EKG diagnostikos kriterijai: ST segmento pakilimas desiniosiose
derivacijose (V3R ir V4R);
uzpakalinés sienos MI EKG diagnostikos kriterijai: izoliuota ST segmento depresija >0,5 mm
V1-V3 derivacijose ir kartu esantis ST segmento pakilimas (>0,5 mm) uZpakalinése
kratininése V7—Vy derivacijose;
kriterijai, kurie gali bati naudojami MI STP diagnozés tikslumui, esant kairés Hiso pluosto
kojytés blokadai (toliau — KHKB):
konkordantinis ST segmento pakilimas >1 mm derivacijose kartu su teigiamu QRS
kompleksu;
konkordantinis ST segmento nusileidimas >1 mm visose V1—V3 derivacijose;
diskordantinis ST segmento pakilimas >5 mm derivacijose esant su neigiamam QRS
kompleksui;
desinés Hiso pluosto kojytés blokada (toliau — DHKB), esant MI STP klinikiniy pozymiy;
esant skilvelius stimuliuojamajam ritmui, taikomi KHKB EKG MI STP diagnostikos kriterijai;
iSemija dél kairiosios vainikinés arterijos kamieno arba dauginés vainikiniy arterijy ligos — ST
segmento nusileidimas >1 mm astuoniose arba daugiau pavirSiniy derivacijy, kai kartu yra
pakiles ST segmentas aVR ir (arba) V1 rodo kairiosios pagrindinés arba jai ekvivalentiniy
vainikiniy arterijy, arba sunkig trijy vainikiniy arterijy liga.

D — Neurologinis jvertinimas: vyzdziai, samonés biiklés jvertinimui Glazgo arba AVPU skalé. Jei

pacientas neorientuotas arba GKS <15 arba AVPU yra V ir maziau, patikrinti glikemija.

E — Viso kiino apziura, kritinés lastos palpacija (skausmingi taskai), temperatiiros matavimas, jei

jtariama hipertermija, hipotermija.

Anamnezé:

e Veiksnial, dél kuriy labiau tikétina kriitinés anginos diagnozeé:

- amzius
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- vyriskoji lytis;
- Sirdies ir kraujagysliy rizikos veiksniai, jskaitant: rikymas, CD, hipertenzija, dislipidemija,
Seimos istorija (staigios mirtys Seimoje), Kitos Sirdies ir kraujagysliy ligos (buves MI, VA
revaskulizacija).
e Skausmo vertinimas (skausmo vieta, pobudis, trukmé, daznis, plitimas, lydintys simptomai,
provokuojantys veiksniai, nuo ko pageréja);
e Apsvarstyti kriitinés skausmo priezastis, kurios galéjo sukelti panasig simptomatikg (pvz.,
virskinamojo trakto ligos, raumeny arba kauly skausmai).
e ISsiaiSkinti, kokius vartoja vaistus, kokios gretutinés ligos, ka ir kada valgé, kokios ligos
aplinkybés.
Pagalbos teikimas nestabiliosios kriitinés anginos atveju:
Aspirino 500 mg dozé (jei dar nevartota).
Glicerolio trinitratas nesant hipotenzijos (jei dar nevartota).
Sprendimas dél stacionarinés ASP] :
Stabilioji kratinés angina — informacija apie GMP iskvietimg perduodama Seimos gydytojul,
pacientas j stacionaring ASP] nevezamas.
Nestabiliosios kriitinés anginos jtarimas (néra EKG poky¢iy bidingy UVAS), pacientas
transportuojamas j stacionaring ASP].
MI STP — PVAI centras. Apie atveZzamg pacientg praneSama PVAI centro kardiologui arba PVAI
centro SPS (pagal regione, jstaigoje patvirtinta tvarkg).
Informacija namiskiams, pakvietusiam GMP asmeniui :
* Ar pakvietusiam GMP asmeniui, pacientui, artimiesiems paaiskinta paciento buklé?

* Ar kvietes GMP asmuo, artimieji zino, j kurig stacionaring ASP] pacientas transportuojamas?

7.4. Reikalavimai kiekvieno lygio sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciai jstaigai

7.4.1. Reikalavimai GMP istaigai:

7.4.1.1. GMP paslaugas gali teikti ASP], turin¢ios jstaigos asmens sveikatos priezitiros licencija,
suteikiancig teis¢ teikti GMP paslaugas.
7.4.1.2. Reikalavimai GMP brigady paslaugas teikianciai jstaigai aprasyti LR SAM 2007 m.
lapkricio 6 d. jsakyme Nr. V-895, LR SAM 2019 m. liepos 5 d. jsakyme Nr. V-791 ir LR SAM
2010 m. gruodzio 27 d. jsakyme Nr. V-1131:

7.4.1.2.1. GMP jstaigoje GMP paslaugy teikimas turi bati uztikrinamas visa para.

7.4.1.2.2. GMP jstaigos turi informuoti vieSyjy telefono rysiy paslaugy teikéjus apie

aptarnaujamg teritorijg. VieSyjy telefono rysiy paslaugy teikéjai turi uztikrinti rySio pirmumg pagal

aptarnaujamg teritorijg ir galimybe j GMP skambinti nemokamai.
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7.4.1.2.3. GMP jstaigos paslaugas teikia nustatytoje teritorijoje. Teritorija nustatoma sutartyje
su teritorine ligoniy kasa.

7.4.1.2.4. GMP jstaiga privalo turéti ne maziau kaip dvi GMP brigadas.

7.4.1.25. GMP jstaiga nustato GMP brigady skaiciy, atsizvelgdama j gyventojy skaiCiy
aptarnaujamoje teritorijoje.

7.4.1.2.6. Pagal teikiamos pagalbos mastg GMP jstaigos vadovas gali sudaryti dviejy tipy GMP
brigadas: pradinio gyvybés palaikymo, pazangaus gyvybés palaikymo GMP jstaigos daugiau nei pusé
GMP brigady turi buti pazangaus gyvybés palaikymo.

7.4.1.2.7. GMP brigady sudétj ir nariy skaiciy, atsizvelgdamas j GMP brigados tikslus ir
sveikatos specialisty kompetencija, nustato GMP jstaigos vadovas. GMP brigada turi sudaryti ne maziau

kaip du darbuotojai, i$ jy vienas turi buti GMP brigados vadovas.

7.4.2. Reikalavimai sveikatos priezituros paslaugas teikian¢ioms ASP]

7.4.2.1. Pirminio lygio sveikatos priezitiros paslaugas teikianti ASP] (Seimos klinika):
7.4.2.1.1. Dirba Seimos gydytojo komanda: Seimos gydytojas, bendrosios praktikos
slaugytoja, kiti komandos dalyviai.
7.4.2.1.2. Turi buti galimybé atlikti biocheminius tyrimus dél LVAS ir organy-taikiniy
pazaidos automatizuotg bendrajj kraujo ir Slapimo tyrima, glikemija, GTT ir (arba)
HbALC, nustatyti tarptautinj normalizuota santykj, atlikti lipidograma.
7.4.2.1.3. Turi bati galimybé atlikti tyrimus dél metabolinio sindromo: gliukozés,
glikolizintg hemoglobing, gliukozés tolerancijos testa, lipidy apykaitos tyrimus.
1. Elektrokardiografas — 12-kos derivacijy ramybés EKG atlikimas.
2. Rentgeno aparatas — kriitinés lastos rentgenogramai atlikti ir jvertinti.
7.4.2.1.6. Sias paslaugas gali teikti pati jstaiga arba gali bati sudaryta sutartis su kita

Istaiga.

7.4.2.2. Antrinio ir tretinio lygio sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢ios ASP]

7.4.2.2.1. Paslaugas gali teikti ASP jstaiga, turinti tokiy paslaugy teikimo licencija.
Stacionarinis LVAS gydymas gali buti taikomas vidaus ligy, kardiologijos arba, prireikus
(gretutinéms ligoms, epidemiologinei situacijai, komplikacijoms), Kituose ligoniniy
skyriuose.

7.4.2.2.2. Remiantis LR SAM jsakymu ,,Dél kardiologijos antrinio ir tretinio lygio
paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy®, gydant LVAS, taikomi S$ie specialieji
reikalavimai antrinio lygio paslaugas teikianciai jstaigai:

1. Papildomos salygos: LVAS diagnozés nustatymas.
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2. Turéti diagnostikos technologijas: elektrokardiografa, echokardiografa
(pagal poreikj persteplinis echokardiografas), veloergometrg arba bégimo
takelj krivio méginiams atlikti, 24 val. arterinio kraujo spaudimo ir 24 val.
elektrokardiogramos monitoravima, rentgeno aparata.

3. Laboratoring jranga — automatizuotg bendrajj kraujo bei Slapimo tyrima;
glikemijg, GTT ir (arba) HbAL1C, nustatyti tarptautinj normalizuotg
santykj, atlikti lipidogramag, biocheminius miokardo pazeidimo Zymeny,
inksty funkcijos, C reaktyviojo baltymo, BNP arba proNT BNP,

kres¢jimo, kepeny funkcijos, rigsciy ir Sarmy pusiausvyra.

4. Rentgeno aparatas — kriitinés lgstos rentgenogramai atlikti ir jvertinti.

5. Galimybe atlikti papildomus tyrimus (reikalingus pagal Kklinikines
indikacijas).

6. Aparatg miego arterijy ultragarsiniam tyrimui.

7. Kulksnies-zasto indekso matavimo prietaisg.

8. Gydymo metodai — medikamentinis gydymas.

9. Kitos butinos salygos: radiologijos tarnyba, laboratoriné tarnyba,

patologijos tarnyba.
7.4.2.2.2.3. Indikacijos siuntimui j tretinio lygio paslaugas teikian¢ig ASP]:
7.4.2.2.2.3.1. Sunkios buklés pacientas su progresuojanciu LVAS.
7.4.2.2.2.3.2. Turimomis priemonémis nevaldomos LVAS komplikacijos.
7.4.2.2.2.3.3. Neaiski LVAS priezastis arba retos Sirdies ligos, reikalaujancios
specifinio gydymo.

7.4.2.2.2.3.4. Reikalingos specializuotos intervencinés procediros.

7.4.2.2.2.4. Reikalavimai tretinio lygio sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢iai ASP]:

7.4.2.2.2.4.1. Bitinasis personalas (gydytojai kardiologai, patologai, radiologai)
bei rekomenduojamasis personalas (bendrosios praktikos slaugytojos) turi buti
prieinami ir kity specialybiy tretinio lygio gydytojai konsultantai (intensyviosios
terapijos gydytojai, gydytojai nefrologai, gydytojai sirdies ir kraujagysliy chirurgai,
gydytojai neurologai, endokrinologai, akiy ligy gydytojai); subspecialybiy
gydytojus (intervencinius kardiologus, elektrofiziologus, radiologus).
7.4.2.2.2.4.2. Tyrimai: laboratoriniai kraujo tyrimai LVAS etiologijos diagnostikai
ir bendraklinikiniai tyrimai; TTE; rentgenologiniai tyrimai, kompiuteriné
tomografija, magnetinio rezonanso tomografija, angiografija, vaizdiniai tyrimai
(PET, SPEKT).
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7.4.2.2.2.4.3. Intervencinés procediiros.
7.4.2.2.2.4.4. Chirurginis gydymas.
7.4.2.2.2.4.6. Paslaugas turi teikti pati jstaiga.

7.5. Sveikatos priezitiros paslaugy teikimo reikalavimai pagal paslaugy teikimo pobudi ir lygij

Reikalavimus patalpoms reglamentuoja 2011 m. liepos 29 d. Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos Ministro jsakymas Nr. V-737 ,,.Dél Lietuvos higienos normos HN 47:2011 ,,Asmens sveikatos
prieziiiros jstaigos: bendrieji sveikatos saugos reikalavimai patvirtinimo*.

Sveikatos priezitiros paslaugos teikiamos ASP], turin¢iose licencija teikti atitinkamai 11 ir 111 lygio
kardiologijos paslaugoms pagal Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos Ministro 2017 m. balandZio 13
d. jsakyma Nr. V-433 ,,Dél Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos Ministro 2000 M. lapkri¢io 9 d.
isakymo Nr. 664 ,,Dé¢l kardiologijos antrinio ir tretinio lygio paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy*
pakeitimo*®.

GMP paslaugy teikimo reikalavimai

1. LR SAM 2012 m. lapkricio 7 d. jsakymas Nr. V-996 ,,Dél greitosios medicinos pagalbos dispeceriniy
tarnyby veiklos apraso patvirtinimo® .

2. LR SAM 2014 m. birzelio 10 d. jsakymas Nr. V-673 ,,Dél privalomy medicinos prietaisy, vaisty,
asmeniniy apsaugos priemoniy, gelbé&jimo ir apsaugos bei rysio priemoniy greitosios medicinos pagalbos
transporto priemonése sgraso patvirtinimo* pakeitimo.

3. LR SAM 2014 m. 2007 m. lapkri¢io 6 d. jsakymas Nr. V-895 , D¢l greitosios medicinos pagalbos
paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo*.

4. LR SAM 2010 m. gruodzio 27 d. jsakymas Nr. V-1131 ,, D¢l greitosios medicinos pagalbos paslaugy

teikimo ir jy iSlaidy apmokéjimo tvarkos apraso patvirtinimo®.

7.6. Sveikatos prieziiiros paslaugu teikimo ir organizavimo procese naudojamos informacinés ir

rySio technologijos

7.6.1. Sveikatos priezitiros paslaugy teikimui ir organizavimui naudojamos kiekvienos ASP] turimos

informacinés ir rySio technologijos, kurios susietos su jstaigos informacine sistema ir ESPBI 1S.

7.6.2. GMP paslaugy teikimo ir organizavimo procese naudojamos informacinés ir rysio technologijos:
7.6.2.1. GMP paslaugy teikimo ir organizavimo procese naudojamos informacinés ir rysio

technologijos, reglamentuotos LR SAM 2014 m. birzelio 10 d. jsakyme Nr. V-673 ,Dél privalomy

medicinos prietaisy, vaisty, asmeniniy apsaugos priemoniy, gelbéjimo ir apsaugos bei rysio priemoniy

greitosios medicinos pagalbos transporto priemonése sgraso patvirtinimo® pakeitimo, LR SAM 2012 m.
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lapkri¢io 7 d. jsakyme Nr. V-996 ,,Dél greitosios medicinos pagalbos dispeceriniy tarnyby veiklos apraso
patvirtinimo*.

7.6.2.2. Teikiamy GMP paslaugy, esant aminiam pilvui, vidiniam kraujavimui arba Gminiam
kepeny nepakankamumui Metodiniame dokumente nustatyti reikalavimai, rodikliai yra susieti su jstaigos
informacine sistema.

7.6.2.3. Pagrindiné naudojamo dokumento forma ir jos pildymo tvarka aprasyta LR SAM 2013 m.
gruodzio 20 d. jsakyme Nr. V-1234 D¢l formos Nr. 110/a ,,Greitosios medicinos pagalbos kvietimo
kortelé, formos Nr. 110/A ,,Greitosios medicinos pagalbos kvietimo kortelé* pildymo, pateikimo ir
tikslinimo taisykliy patvirtinimo ir LR SAM 2013 m. geguzés 7 d. jsakymo Nr. V-461 ,,Dél bandomosios
formos 110/a ,,Greitosios medicinos pagalbos kvietimo kortelé*, bandomosios formos 110/a ,,Greitosios
medicinos pagalbos kvietimo kortelé® pildymo, pateikimo ir tikslinimo taisykliy patvirtinimo*

pripazinimo netekusiu galios®.

7.7. Reikalavimai personalui
7.7.1. GMP brigadose paslaugas teikia medicinos gydytojai, gydytojai anesteziologai-reanimatologai,
gydytojai chirurgai, gydytojai kardiologai, gydytojai neurologai, gydytojai psichiatrai, Seimos gydytojai,
vidaus ligy gydytojai, vaiky ligy gydytojai ir skubiosios medicinos gydytojai, bendrosios praktikos
slaugytojai; skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai, skubiosios medicinos pagalbos
paramedikai, skubiosios medicinos pagalbos specializacijos ispléstinés praktikos slaugytojai (toliau —
iSpléstinés praktikos slaugytojai); paramedikai; turintys galiojancig licencija verstis atitinkama medicinos
praktika.
7.7.1.1. Reikalavimus GMP brigady personalo kompetencijoms reglamentuoja LR SAM 2007 m.
lapkri¢io 6 d. jsakymas Nr. V-895 , D¢l greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo reikalavimy
apraSo patvirtinimo* Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo reikalavimy apraso priedas.
7.7.1.2. GMP brigadose dirbantys sveikatos priezitiros specialistai (isskyrus specialistus, GMP
brigadose pradéjusius dirbti per penkerius metus po atitinkamos profesinés kvalifikacijos jgijimo) privalo
kas penkerius metus ne maziau kaip 36 val. kelti savo kvalifikacija skubiosios medicinos pagalbos teikimo
vaikams ir suaugusiesiems srityje.
7.7.2. Reikalavimai seimos gydytojo, vidaus ligy gydytojo ir gydytojo kardiologo kompetencijai
pateikiami ir reglamentuojami atitinkamos specialybés gydytojy Medicinos normose.
7.7.3. Paslaugas gali teikti tik galiojancia licencija turintis gydytojas kardiologas, vidaus ligy gydytojas ir
Seimos gydytojas.
7.7.4. Gydytojy kvalifikacijos kélimas reglamentuojamas licencijavimo tvarkos: kiekvienas gydytojas kas
penkerius metus turi pateikti 120 kreditiniy valandy, patvirtinanéiy kvalifikacijos kélimag einamaisiais

penkeriais metais.
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VI SKYRIUS
METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO APRASYMAS

Metodiky dokumentas parengtas pagal naujausia Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos Ministro
jsakyma: ,,Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 m. geguzés 17 d. jsakymo Nr. V-
395 ,,Dé¢l Diagnostikos ir gydymo metodinio dokumento rengimo, taikymo ir atnaujinimo tvarkos apraso
patvirtinimo* pakeitimo (atnaujinta 2020 m. birzelio 29 d. Nr. V-1567).

@ Metodinis dokumentas patvirtinamas pagal LR SAM nustatytg tvarka.

@ LVAS diagnostikos ir gydymo paslaugas teikian¢iy ASP] ir specialisty informavimas dél
patvirtinto Metodinio dokumento turinio ir supazindinimas su Metodinio dokumento

reikalavimais.
@ Metodinio dokumento diegimas ASP] paslaugas teikianciose jstaigose:

O reikalingas ASP] vadovo jsakymas dél Metodinio dokumento taikymo jstaigoje;

O reikalingi septintame punkte aprasyti specialistai, jranga ir aparatiira;

O organizuojami mokymai ASP] dirban¢iam personalui apie Metodinio dokumento turinj ir
jdiegima; mokymus vykdo ASP] vadovo paskirtas atsakingas asmuo;

O numatyti, kas bus atsakingas uz kokybés standarty prieziiira;

O uztikrinti, kad specialistai, dalyvaujantys metodiky diegime ir jos veikloje Zinoty, jog
reikia fiksuoti nukrypimus ir neatitikimus nuo metodiniy rekomendacijy ir stengtis, kad

bty numatyta taktika, kaip ateityje pasiekti visiska atitikima rekomendacijoms;

O nustatyti kokybés gerinimo sritis ir jtraukti jas kuriant ateities kokybés gerinimo programas

bei strategijas;
O jvertinti vietinius audito protokolus ir rezultatus.
@ Pagal kity Saliy praktika ir atliktus tyrimus isskiriamos dvi Metodinio dokumento jdiegimo ASP]
kokybés vertinimo rodikliy grupés, kurios susijusios su didziausiu pacienty mirtingumu:
O procediiriniai kokybés rodikliai;
O pacienty baigtis atspindintys kokybés rodikliai.
@ Kokybés rodikliy anketa turi biiti uzpildoma gydancio gydytojo arba prizitirinéios slaugytojos
pagal jstaigos vadovo nustatytg tvarka.
@ Rodikliai turi biti vertinami ASP] vadovo paskirto asmens.
@ Po kokybés rodikliy vertinimo vykdomas aptarimas.

@ Informacija apie Metodinj dokumentg prieinama LR SAM teisés akty informacinéje sistemoje.
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IX SKYRIUS
PACIENTU PASITENKINIMO SUTEIKTOMIS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOMIS
VERTINIMO APRASYMAS

Asmens sveikatos priezitiros jstaigos, teikiancios ambulatorines asmens sveikatos priezitiros
paslaugas, turi kasmet vykdyti pacienty apklausa ir kasmet iki einamyjy mety sausio 15 d. pateikti
apskaicCiuotg Pacienty pasitenkinimo asmens sveikatos priezitros jstaigos teikiamomis asmens sveikatos
priezitros paslaugomis lygio rodiklj Valstybinei akreditavimo sveikatos prieziaros veiklai tarnybai prie
Sveikatos apsaugos ministerijos. Minéto rodiklio maksimali reiksmé gali buti 1.

Sio rodiklio skai¢iavimo metodika patvirtinta Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos Ministro
2018 m. balandzio 16 d. jsakymu Nr. V-419 , D¢l Sveikatos priezitiros jstaigy, teikian¢iy ambulatorines
asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos kokybés ir veiksmingumo vertinimo rodikliy saraso ir $iy
rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo*®.

Pacienty pasitenkinimas ambulatorinémis paslaugomis vertinamas uzpildant parengtas anketas (22
priedas). Anketa rekomenduojama pateikti apsilankymo pabaigoje, atlikus visus numatytus tyrimus ir
nurodzius ilgalaikio gydymo rekomendacijas. Anketos jstaigos viduje gali bati vertinamos kas 3—6 mén.,
rekomenduojamas rezultaty pateikimas statistiniais metodais ir slaugos bei gydytojy personalo
informavimas.

Vertinamos tik tinkamai uzpildytos anketos. Pacienty pasitenkinimo jstaigos darbu vertinimas
galimas tik j Sestajj anketos klausima atsakius pateikiant tik vieng varianta. Teigiamo jvertinimo anketos
— tai anketos, kuriose pacienty bendras pasitenkinimas ASP] teikiamomis asmens sveikatos prieziiiros

paslaugomis vertinamas 7-10 baly.

Pacienty pasitenkinimo ASP| Teigiamo jvertinimo ankety skaicius
teikiamomis asmens sveikatos Wisy apklausoje dalywavusiy tinkamy
priefidros paslaugomis lygis ankety skaicius

Asmens sveikatos prieziiiros jstaigos, teikiancios stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas,
turi vykdyti baigian¢iy gydyma pacienty apklausas, pateikdamos jiems uzpildyti Stacionariniy asmens
sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketg ir kasmet iki einamyjy mety sausio 15 d. pateikti
Valstybinei akreditavimo sveikatos priezitros veiklai tarnybai prie Sveikatos apsaugos ministerijos
praéjusiy kalendoriniy mety Asmens sveikatos priezitiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens
sveikatos priezitros paslaugas, veiklos kokybés vertinimo rodikliy sgraso 3-8 punktuose nurodyty
rodikliy duomenis ir Asmens sveikatos prieziiiros jstaigy, teikianciy stacionarines asmens sveikatos
priezitiros paslaugas, veiklos veiksmingumo vertinimo rodikliy saraSo 4 punkte nurodyto rodiklio

duomenis (23 priedas).
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Minéti rodikliai ir jy skai¢iavimo metodika yra patvirtinta Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos Ministro 2012 m. lapkric¢io 29 d. jsakymu Nr. V-1073 ,,Dél asmens sveikatos priezitiros jstaigy,
teikianc¢iy stacionarines asmens sveikatos priezitiros paslaugas, veiklos kokybeés ir veiklos veiksmingumo

vertinimo rodikliy sarasy ir iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo*.

X SKYRIUS
METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS

Aprasyti (DG jsakymo 13.16.1.-13.16.6. punktai):

1. Galiojan¢io Metodinio dokumento paskutinés 2021.06.08

perzitros data

2. Galiojanc¢io Metodinio dokumento atnaujinimo data Rekomenduojama dokumentg perzitiréti
po dvejy mety

3. Ankstesnés Metodinio dokumento versijos ir -
Metodinio dokumento atnaujinimo (jei Metodinis
dokumentas atnaujintas) turinys (t. y. kas atnaujinta,
palyginus su anks¢iau patvirtinta Metodinio dokumento

versija)

4. Metodinio dokumento atnaujinimo iniciatorius SAM, SAM pavaldzios biudZetinés
jstaigos, profesinés draugijos,
universitety ligoninés

5. Metodinio dokumento atnaujinimo vykdytojai SAM sudaryta Darbo grupé, draugijos

6. Kitos perzitiros, atnaujinimo data Metodinis dokumentas bus perzitrimas

ir atnaujinamas pasikeitus tarptautinéms
gairéms; pasikeitus medikamenty
skyrimo tvarkai Lietuvoje

X1 SKYRIUS
METODINIO DOKUMENTO AUDITO APRASYMAS

@ Kokybiska jstaigos ir audito veikla bei teikiamy paslaugy kokybe padeda uztikrinti ir palaikyti
jdiegta jstaigoje kokybés vadybos sistema, jos jdiegimas yra sveikatos priezitiros paslaugas
teikianCios organizacijos vadovy strateginis sprendimas. Viena i§ Sios sistemos daliy — tai

medicininis auditas.

@ Vidaus audito ir vidaus kontrolés tvarka reglamentuoja ir Lietuvos Respublikos Seimo 2002 m.
gruodzio 10 d. Nr. 1X-1253 Lietuvos Respublikos Vidaus kontrolés ir vidaus audito jstatymas.
(Zin., 2002, Nr. 123-5540).

@ Siekiant uztikrinti visy jstaigy vidaus kontrole, Finansy ministerija 2020 m. birzelio mén. 29 d.

patvirtino nauja jsakyma Nr. 1K-195 , Dél vidaus kontrolés jgyvendinimo vieSajame juridiniame
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asmenyje” (TAR, 2020-06-30, Nr. 14531), reglamentuojantj tvarka, kaip turi biiti vykdoma ir
uztikrinama bei taikoma vidaus kontrolé viesyjy juridiniy asmeny veikloje. Sis naujas vidaus
kontrolés jsakymas turi baiti taikomas ir GMP paslaugas teikian¢iose organizacijose. Tai jsakymas,
kuris aiskiai apibrézia tvarka, vertinimo kriterijus. Didelis démesys kreipiamas j tikétiny riziky
nustatyma bei jy valdyma, paskiriant atsakingus asmenis, numatant atsakomuosius veiksmus

rizikoms is§vengti arba sumazinti.

@ Medicininio audito veikla sveikatos prieziiiros jstaigose reglamentuota LR SAM Ministro 2008
m. balandzio 29 d. jsakymu Nr. V-338 ,,Dél Minimaliy asmens sveikatos prieziiiros paslaugy
kokybés reikalavimy apraso tvirtinimo* (Zin., 2008, Nr. 53-1992).

@ IS0 standarto LST EN 1SO 19011:2018 ,,Vadybos sistemy audito gairés“ nurodo gaires, kaip

teisingai organizuoti ir kokybiskai atlikti vidaus audita, kad jstaigai ir pacientams teikty nauda.

Metodinio dokumento vykdymo kontrole atlieka ASP] Vidaus medicininio audito tarnyba.

I Medicininio audito Darbo grupe jtraukiami specialistai: kardiologas, gydytojas patologas,
reabilitologas, bendrosios praktikos slaugytoja.

Medicininio audito komisijos nariy funkcijas, pareigas nustato audito vadovas.

Audito metu vertinama, ar pacientas buvo istirtas ir gydytas laikantis nustatyty reikalavimy ir $io

metodinio dokumento, ar gydymas buvo atliktas laiku ir kokybiskai.

@ ASP] turi buti kaupiami ir vieng kartg per metus vertinami gydyty pacienty, sergan¢iy LVAS,

instrumentiniy tyrimy duomenys, skiriamas gydymas, baigtys).
@ Metodinio dokumento vykdymo veiksmingumg ASP] rodantys kriterijai:
O Procediiry ir baig¢iy kokybés kriterijai pateikiami 3 priede.
O Vertinama 10 proc. atsitiktinai atrinkty gydymo stacionare ligos istorijy.
O Vertinami kriterijai:
B pakartotinis hospitalizavimas dél LVAS ir komplikacijy;
B mirtingumas ligoninéje;
B gydymo intensyviosios terapijos skyriuje poreikis ir trukmé;
B stacionarinio gydymo trukmé.
@ Vidiniai auditai turéty biti organizuojami vieng kartg per trejus metus.

@ ISoriniai auditai turéty biiti organizuojami vieng karta per penkerius metus.
Vadovaudamasi minétais teisés aktais ir organizacijos, teikian¢ios GMP paslaugas strategija,

organizacija priima sprendima, kaip organizuoti vidaus medicininj auditg.

76



Auditavimo aprasas yra rekomendacinio pobitidzio, todél GMP standarto auditavimo daznj ir

kriterijus nustato pati ASP], jei tai néra reglamentuota norminiais teisés aktais.

Audito grupés nariy parinkimui svarbu nustatyti biiting audituojanciyjy kompetencija ir parinkti narius,
turin¢ius kompetencija:

- Gebéti taikyti audito principus.

- Suprasti audito rizikas ir galimybes.

- Zinoti teisinius reikalavimus ir audito kriterijus.

- Zinoti pagrindinius terminus.

- Suprasti organizacijos veiklg ir struktura.

- Zinoti suinteresuotyjy aliy poreikius.

- Zinoti GMP budingy procesy, metody ir technologijy pagrindus.

Audita atlieka. Audito grupé, kurig turi sudaryti ne maziau kaip du asmenys. Auditavimui galima
pasitelkti ir techninius ekspertus — tai organizacijos darbuotojai, kurie yra savo srities profesionalai ir geba
laikytis auditavimo principy.

Auditavimo apimtis. Audito apimtis gali nustatyti kiekviena jstaiga savo pasirinkimu.

Auditui parinkti asmenys turi atitikti aukscéiau iSvardytus teisés aktais reglamentuojancius reikalavimus. |
audito grupe neturi biti jtraukti asmenys tiesiogiai atsakingi uz audituojama skyriy arba padalin;.
Kiekviena organizacija gali nustatyti ir patvirtinti savo pasirinkta akto forma. Po to turéty bati parasyta
ataskaita, kurioje pateikiamos isvados ir rekomendacijos apie audituotg atvejj ir problemos taisyma arba
gerinima. Ataskaita turi bati tvirtinama jstaigos vadovo ir jos kopija jteikiama atsakingam padalinio arba
skyriaus vadovui. Visos neatitiktys arba nepageidaujami jvykiai turi bati registruojami j atitinkamus

registrus, kurie numatyti teisés aktais.

XI1 SKYRIUS
SVARBIAUSIU KRITERIJU SARASAS

@ Svarbiausi kriterijai:

O Naujai diagnozuota LVAS.
LVAS medikamentinis gydymas.
LVAS intervencinis gydymas.
LVAS chirurginis gydymas.
LVAS komplikacijy gydymas.

O O O O O

Mirtingumo nuo LVAS mazéjimas.

O Sergamumo LVAS mazéjimas.
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X1 SKYRIUS
KONTAKTINIS ASMUO (INSTITUCIJA)

Prof. dr. Gintaré Sakalyté, gyd. kardiologe, LSMUL KK kardiologijos klinikos Sirdies nepakankamumo

ir ydy skyriaus vadové. El. p. gintare.sakalyte@kaunoklinikos.|t
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teikian¢iy ambulatorines asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, veiklos kokybés ir veiksmingumo
vertinimo rodikliy saraso ir $iy rodikliy duomeny suvestiniy formy patvirtinimo, 2018 m. balandzio 16 d.
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XV SKYRIUS
REKOMENDACIJOS TOLESNIEMS MOKSLINIAMS TYRIMAMS

Idiegus Metodinj dokumenta, bus renkami duomenys ne tik apie serganciyjy VAL rizikos grupes,
bet numatyta iSanalizuoti ir diagnostiniy tyrimy svarbg prognozuojant VAS arba LVAS progresavima.
Analizuojant gydymo veiksmingumg, numatyta istirti ir jvertinti visy vaisty grupiy vartojimo daznj,
intervencinio ir chirurginio gydymao taktikos parinkimo indikacijas bei jy jtaka pacienty baigtims.

Taip pat bty numatyta istirti pacienty pasitenkinimg suteikta informacija, slaugytojy mokymu,

teikiamomis sveikatos priezitiros paslaugomis ir prieinamumu.

XVI SKYRIUS
INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI

Kiekvienam visuomenés nariui suprantama kalba bus parengta susistemintos informacijos
santrauka apie LVAS: priezastis, rizikos veiksnius, stebésena, prevencijg, dazniausiai naudojamus
diagnostinius tyrimy metodus, gydyma. Pateikiami praktiniai patarimai, tolesné priezitira ir stebésena.

Pacientams skirta informacija (lankstinukus arba kita vaizdine medziaga) platins SGK, gydytojai
specialistai (vidaus ligy, kardiologai, reabilitologai) ir pacienty teiséms atstovaujancios organizacijos.
Taip pat numatyta parengti rizika patirti UVAS veiksniai, pradiniai UVAS, insulto pozymiai ir pirmoji
pagalba jiems atsiradus, pabréziant kuo trumpesnio laiko iki galutinio gydymo svarba. Bendrojo pobtidzio
informacija visuomenei gali bati platinama per masines informavimo priemones, vieS§inama pacienty
organizacijy internetiniuose puslapiuose, ja rekomenduojama remtis bendraujant su zurnalistais.

Kiekvienam pacientui suprantama kalba bus parengta susisteminta informacija apie savo buklés

stebéseng ir vaisty vartojima namuose, tyrimy registravima rodikliy lape.
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1 priedas.
2 priedas.
3 priedas.
4 priedas.
5 priedas.
6 priedas.
7 priedas.
8 priedas.

XVII SKYRIUS
PRIEDAI

AH gydymo rekomendacijos

AH gydymo rekomendacijos vyresnio amziaus pacientams
LVAS stebésenos ir priezitiros kokybés rodikliai
Slaugytojo veiksmy planas

Paciento gyvybiniy rodikliy stebésenos forma

Paciento sveikatos buklés ir slaugos veiksmy atlikimo lapas
Nortono ir Bradeno praguly skalés

Morse griuvimo rizikos klausimynas

9 priedas Trumpoji mitybos biklés vertinimo anketa

10 priedas
11 priedas

12 priedas.
13 priedas.
14 priedas.
15 priedas.
16 priedas.
17 priedas.
18 priedas.
19 priedas.
20 priedas.
21 priedas.
22 priedas.
23 priedas.

Slaugymo stacionare istorija

. Rekomendacijos, esant paciento griuvimo rizikai

Paciento griuvimo vertinimo protokolas

Praguly vertinimo lapas

Individualus slaugos planas

Intensyvios stebésenos lapas

Rekomendacijos pacientui ir pirminés sveikatos priezitiros slaugytojui
Mokymo programos aprasas

Paciento mokymo forma

Pacienty ir jy artimyjy stacionariniy sveikatos priezitros paslaugy vertinimo anketa
Slaugos kokybés rodikliai

Slaugos proceso organizavimas

Ambulatoriniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa

Stacionariniy asmens sveikatos priezitiros paslaugy vertinimo anketa
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1 priedas. Arterinés hipertenzijos gydymo rekomendacijos

AH gydymo rekomendacijos:

1. Pacientams, kuriy AKS aukstas—normalus (130-139/85-89 mm Hg), rekomenduojama:
A. Gyvensenos keitimas (1A).
B. Svarstyti medikamentinj gydyma, jei jy SKL rizika labai auksta dél patvirtintos
SKL, ypa¢ VAL (I1bA).
2. 1 laipsnio AH sergantiems pacientams rekomenduojama:
A. Keisti gyvenseng ir stebéti, arba to pakaks normalizuoti AKS (11B).
B. Esant mazai-vidutinei SKL rizikai ir nesant OTP, pradéti medikamentinj gydyma,
jei gyvensenos keitimas nepakankamai veiksmingas (1A).

3. Rekomenduojama nedelsiant pradéti antihipertenzinj medikamentinj gydyma ir gyvenimo bado
korekcija 2 ir 3 laipsnio AH sergantiems pacientams nepriklausomai nuo jy SKL rizikos lygio
(1A).

4. Esant didelei SKL rizikai arba OTP, rekomenduojama $alia gyvensenos keitimo neatidéliotinai
skirti medikamentinj gydyma (1A).

Arterinés hipertenzijos gydymas jvairiy klasiy vaisty deriniais atsiZvelgiant j gretutines ligas (AH

gairés)

AH ir gretutiné liga

Pradinis gydymas

Papildomo pasirinkimo galimybé

Nekomplikuota AH

ir

AH su OTP, CD, smegeny
kraujagysliy arba periferiniy
arterijy liga

AKFI (ARB) + KKB arba
diuretikai

AKFI (ARB) + KKB + diuretikai

Jei nustatoma atspari AH, pridéti
spironolaktong arba kita diuretika,
alfa receptoriy blokatoriy, arba BB

AH ir létiné inksty liga

AKFI (ARB) + KKB

arba

AKFI (ARB) + diuretikai
(Kilpinis, jei GFG <30
ml/min.)

AKFI (ARB) + KKB + diuretikai
(Kilpinis, jei GFG <30 ml/min.)

Jei nustatoma atspari AH, pridéti
spironolaktong arba kita diuretika,
alfa receptoriy blokatoriy, arba BB

AH ir i8eminé Sirdies liga
(persirgtas Ml arba
simptominé KA)

AKFI (ARB) + BB arba KKB,
arba

KKB + diuretikai arba BB,
arba

BB + diuretikas

Gydymas trimis vaistais

Jei nustatoma atspari AH, pridéti
spironolaktong arba kita diuretika,
alfa receptoriy blokatoriy, arba BB

AH ir priesirdziy virpéjimas

AKFI (ARB) + BB arba
nedhpKKB,

arba

BB + KKB

AKFI (ARB) + BB + dhpKKB arba
diuretikai,

arba

BB + dhpKKB + diuretikai

AH ir girdies
nepakankamumas su
sumazéjusia iSstimio
frakcija

AKFI (ARB) + diuretikai (arba
kilpiniai diuretikai) + BB

AKFI (ARB) + diuretikai (arba kilpiniai
diuretikai) + BB + mineralkortikoidy
receptoriy antagonistas

AH — arteriné hipertenzija; AKFI — angiotenzing konvertuojan¢io fermento inhibitorius; ARB — aldosterono receptoriy
blokatorius, BB — beta adrenoreceptoriy blokatorius; GFG — glomeruly filtracijos greitis; KA — kriitinés angina; KKB — kalcio
kanaly blokatorius; dhpKKB — dihidropiridininis kalcio kanaly blokatorius; nedhpKKB — nedihidropiridininis kalcio kanaly
blokatorius; KSIF — kairiojo skilvelio isstimio frakcija; MI — miokardo infarktas; OTP — organy—taikiniy pazaida.
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2 priedas._.AH gydymo rekomendacijos vyresnio amziaus pacientams:

1. Patenkinamos fizinés buklés vyresnio amziaus pacientams, sergantiems AH (ir >80 mety),
medikamentinis gydymas kartu su gyvensenos korekcija rekomenduojamas, kai SAKS >160 mm
Hg (1A).

2. Patenkinamos fizinés buiklés vyresnio amziaus pacientams (>65 mety, <80 mety) medikamentinis
gydymas kartu su gyvensenos korekcija rekomenduojamas, kai SAKS yra 1 laipsnio AH ribose
(140-159 mm Hg), jei medikamentinis gydymas gerai toleruojamas (1A).

3. Medikamentinis gydymas svarstytinas ir vyresnio amziaus pacientams, jei yra toleruojamas
(11bB).

3 priedas. LVAS stebésenos ir priezitiros kokybés rodikliai
. Seimos gydytojo teikiamy paslaugy kokybeés rodikliai:
1. Antrinés prevencijos pacienty, kuriems nustatyta LVAS, pasiekto tikslinio MTL-chol
procentas.
Pacienty, kuriems nustatyta LVVAS, pasiekto tikslinio AKS procentas.
Pacienty, kuriems nustatyta LVAS, pasiekto tikslinio HbA1C procentas.
Pacienty, kuriems nustatyta LVAS, gydomy BAB procentas.
Pacienty, kuriems nustatyta LVAS, gydomy AKFI procentas.

IS T

Pacienty, kuriems nustatyta LVAS, gydomy statinais procentas.
7. Pacienty, kuriems nustatyta LVAS, gydomy aspirinu procentas.
I1. Gydytojo kardiologo arba vidaus ligy gydytojo teikiamy paslaugy kokybés rodikliai:
1. Vieneri metai po VA revaskulizacijos atlikta Sirdies echoskopija (pacienty procentas).
2. Treji metai po VA revaskulizacijos atlikta Sirdies echoskopija (pacienty procentas).
3. VAA atlikta per 3 mén. pacientams, kuriems yra didelé klinikiné VAL tikimybé ir rySkis simptomai
OMG fone ir (arba) tipiné KA mazo fizinio kravio metu bei didelé klinikiniy jvykiy rizika ir (arba) KS
disfunkcija, budinga VAL (atlikty VAA, procentas).
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4 priedas. Slaugytojo veiksmu planas

Slaugytojo veiksmy planas

Skyrius Atlikimo laikas

Procediira

Skubiosios
pagalbos skyrius

Atvykus

Gyvybiniy funkcijy vertinimas:
e Samoneé

e AKS

e Sa02 (02 skirti, kai Sa02 <95 proc.)

e SSD

e Kvépavimo daznis

e Temperatira

e  Skausmas (balais nuo 0 iki 10) (pagal poreikj)

Paciento kiino svorio matavimas
Intraveninio kateterio panaudojimas (pagal poreikj)
Kraujo laboratoriniams tyrimams paémimas (pagal gydytojo
paskyrimg)
Infuzijos su kristaloidiniais tirpalais prijungimas (pagal gydytojo
paskyrima)
EKG (pagal gydytojo paskyrima)
Atlikty procediiry dokumentavimas
e Rekomenduojama elektroninéje ASP] dokumenty sistemoje

Stacionaras
Ne rec¢iau kaip kas 12
val.

Gyvybiniy funkcijy vertinimas:

Samoné

AKS

Sa02 (02 skirti, kai SaO2 <95 proc.)

SSD

Kvépavimo daznis

Temperatiira

Skausmas (balais nuo 0 iki 10) (pagal poreikj)

ReZimas pagal gydytojo paskyrima

Kraujo ir kity anali¢iy laboratoriniams tyrimams paémimas (pagal
gydytojo paskyrimg)

Komplikacijy rizika
vertinama i§ naujo
paciento buklei
pakitus

Praguly rizikos vertinimas

Griuvimy rizikos vertinimas
Savaranki§kumo lygio vertinimas
Nepakankamos mitybos rizikos vertinimas
Skys¢io balanso kontrolé

Orientacijos buklés vertinimas
Individualaus slaugos plano sudarymas

Nuo atvykimo iKi
iSvykimo

Paciento ir jo artimyjy mokymas

ISraSymas ISvykstant

Pacienty pasitenkinimo vertinimo anketa
Aptarimas ligonio buvimo vietos po i§raSymo
Vaisty vartojimo plano aptarimas
Rekomendacijos slaugai
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5 priedas. Paciento gyvybiniu rodikliy stebésenos forma
PACIENTO GYVYBINIU RODIKLIU STEBESENOS FORMA

Paciento vardas, Ligos istorijos Atvykimo data:
pavardé Nr.
(lipdukas)
Atvykimo
laikas:
Skyrius
Palatos Nr.

Paciento buklé vertinama ir rodikliai fiksuojami pagal poreiki, bet ne reciau kaip kas 12 val.*

Laikas (val.
min.)

Samon¢
(AVPU)

AKS sistolinis
(mmHgmm
Hg)

AKS
diastolinis
(mmHgmm
Hg)

SSD (k./min.)

Sa02 (proc.)

Kveépavimo
daznis (k./min.)

Temperatiira
*C)

Skausmas
(balai)

Slaugytojo
spaudas,
parasas

* Rekomenduojama naudoti elektroning forma
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6 priedas. Paciento sveikatos biiklés ir slaugos veiksmy atlikimo lapas

PACIENTO SVEIKATOS BUKLES STEBESENOS IR SLAUGOS VEIKSMU ATLIKIMO

LAPAS
Lig. istorijos Nr. arba PACIENTO LIPDUKAS
Slaugos lapo Nr.

DATA, val. (jrasyti)

Samonés buklé

Emociné biiklé

Psichiné buklé

Samoneés vertinimas A-V-P-U (jrasyti)
Orientuotas — 1, dezorientuotas — 0
Ramus — 1, neramus, sujaudintas — 0
Savikritiskas — 1, ne—0

Judéjimo funkcija

Savarankiskumo lygmuolygis (nurodyti
balais arba S1-S4) Aktyvus — A, reikalinga
pagalba — P. Vartymo poreikis (nurodyti
padétj lovoje: K. N. D. P.)

Skausmo vertinimas

Skausmo vertinimas balais (jrasyti)

Komplikacijy rizika

Griuvimo rizika (nurodyti balus)

Praguly atsiradimo rizika (nurodyti balus)

Irasyti

Irasyti

Praguly, Zaizdy
registravimas

Nurodyti pragulos, Zaizdos vieta, laipsnij

Nurodyti pragulos, Zaizdos vieta, laipsnij

Nurodyti pragulos, Zaizdos vieta, laipsnij

Nurodyti pragulos, Zaizdos vieta, laipsnij

Atsiurbimas

Siurbimas i§ burnos, subglotinio tarpo

Trachéjinio vamzdelio prieziiira

Siurbiamo sekreto savybés

Kateterio prieziira

PV kateterio* jstatymas, iStraukimas, vnt.)

PV kateterio priezZiiira

CV arba HD Kateterio** (jstatymas,
iStraukimas)

CV arba HD kateterio prieziiira

Infuzijos, transfuzijos
(ml)

Irasyti:
Irasyti:

Vaisty pompos

B — balta, J — juoda linija, greitis (ml/val.)
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Punkcijos

Irasyti:

Maitinimas

Maitinimo zondo (jstatymas, prieZiiira,
iStraukimas) N — nazo, P - PEG

Skys¢iai gerti

Dieta, tir$tiklis

Pacientas maitinamas

Salinimo funkcija

Sauskelnés

SkrandzZio plovimas

Klizmavimas

Stomy prieZiiira

ISmaty tipas, viduriuoja

Dreny prieZiiira

Isskirta skys¢iy (ml)

Per zonda, i§vémé, stazés turinio kiekis

Per drenus

I$skirta Slapimo (vienkartinai, paros diurezé)

Asmens higiena

(Nurodyti)

(Nurodyti)

Nurodyti)

Odos prieziiira (tepalai ir kt.)

Skalbiniai Patalynés keitimas
Aprangos keitimas
Miegas Ramiai, blaskesi, nemiga, kita (nurodyti)

Transportavimas

Tyrimai (KT, MRT, ECHO, kita (nurodyti)

Laboratoriniai éminiai

Irasyti:

Slaugytojo v. pavardé (spaudas), parasas

Samonés vertinimas AVPU: A — (alert) — budrus, V — (responds to voice) — reaguoja i balsa, P — (responds to pain) — reaguoja i skausma, U —

(unconscious) — be samonés

*nurodyti PKV kodg:

1. Kairés rankos plastaka 2. Kairés rankos dilbio apatinis trecdalis 3. Kairés rankos dilbio vidurinis trecdalis 4. Kairés rankos dilbio virsutinis

trecdalis 5. Kairés rankos alkiinés linkis 6. Desinés rankos plastaka 7. Desinés rankos dilbio apatinis tre¢dalis 8. Desinés rankos vidurinis
tre¢dalis 9. Desinés rankos virSutinis tre¢dalis 10. DeSinés rankos alkiinés linkis.

** nurodyti CVK arba HDK kodg:

1. Kairioji poraktiné vena 2. Desinioji poraktiné vena 3. Kairioji vidiné jungo vena 4. Desinioji vidiné jungo vena 5. Kairioji §launies vena 6.

Desinioji Slaunies vena.
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7 priedas. Nortono ir Bradeno praguly skalés

Balai Objektyvi Protiné Aktyvumas Judrumas | Ligonio AmfZius, Odos biikle | Slapimo, Gretutinés Bendras
biisena biisena bendradarbi | metai iSmaty ligos baly
avimas nelaikymas skaicius
4 Gera Budri Vaikscioja Normalu | Didelis <10 Normali Néra Néra
S
3 Patenkina | Apatiska Vaikscioja Siek tiek | Ribotas <30 Sausa, Atsitiktini | Kar$¢iavi
ma pasiremda | ribotas Serpetojan | s mas,
mas ti cukrinis
diabetas,
anemija
2 Bloga Pritemusi | Seédi kédéje | Labai Labai <60 Drégna Daznas Nutukima
samoneé ribotas ribotas S, VeZys,
sumazéjes
hematokri
tas
1 Labai Stuporas Guli lovoje | Nejudrus | Nejudrus | >60 Atsivérusi | Nuolatinis | Arteriju
bloga 0s Zaizdos okliuzija

Pastaba. Kiekvienas parametras vertinamas nuo 1-4 baly. Suskai¢iuojama visy parametry suma ir jraoma lentelés gale. Kuo didesnis surinkty baly
skai€ius, tuo maZesné rizika: maza rizika — 24-25 balai, vidutiné — 23-19 baly, didelé¢ — 18-14 baly, labai didelé¢ — 13-9 balai. Jei ligoniui suskai¢iuojama 25
ir maziau baly, turi bati pradéta aktyvi praguly profilaktika.

Bradeno praguly vertinimo skalé

Balai Jutimy Drégmeé Aktyvumas Judrumas Mityba Trynimasis
suvokimas

4 Néra sutrikimo Retai drégna Daznai vaiksto Neribotas Puiki

3 Nedaug ribotas Kartais drégna Kartais vaiksto I8 dalies ribotas | Pakankama Néra aiskios
problemos

2 Labai ribotas Drégna Sédi lovoje Labai ribotas Nevisiskai Galima problems

pakankama
1 VisiSkai ribotas | Pastoviai drégna | Guli lovoje VisiSkai nejudrus | Labai prasta Problema

19-23 — praguly rizikos néra.

15-18 — nedidelé rizika.

13-14 — vidutiné rizika.

10-12 — didelé rizika.

9 balai ir daugiau — labai didelé rizika.
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8 priedas. Morse griuvimo rizikos klausimynas

MORSE Griuvimy rizikos klausimynas

Vertinimo rodiklis

Balai

Buve griuvimai per pastaruosius 3 mén.

(HR

Ne —0 baly
Taip — 25 balai (jei tai pirmas griuvimas,
skai¢iuojami 25 balai)

Gretutiné patologija (daugiau nei viena
diagnozé)

Ne —0 baly
Taip — 15 baly

Pagalba vaiks¢iojant

Nereikalinga — 0 baly

Gulintis lovoje — 0 baly

Juda nejgaliojo veziméliu — 0 baly
Padeda slaugytoja — 0 baly
Naudoja ramentus — 15 baly
Naudoja lazdele — 15 baly
Naudoja vaikstyne — 15 baly
Baldai — 30 baly

Intervenciné terapija

[ I Iy Iy Iy Ny Ny B Oy

Ne —0 baly
Taip — 20 baly

Eisena, judéjimas

oo odd

(M

Normali — 0 baly

Gulintis lovoje — 0 baly

Juda nejgaliojo veZiméliu — 0 baly

Silpna — eina mazais Zingsneliais, nuleides
galva, arba remiasi j baldus — 10 baly
Sutrikusi — sudétinga atsistoti i§ sédimos
pozicijos, gali eiti tik besilaikydamas uz

laikikliy arba su personalo pagalba, naudoja

pagalbines priemones — 20 baly

Protiné buklé

Normali — 0 balu
Pervertinimas, pamirsta apribojimus,
nevykdo rekomendacijy — 15 baly

Iki 24 baly — maza griuvimo rizika.
25-44 balai — vidutiné rizika.
44 balai ir daugiau — didelé rizika.
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9 priedas. Trumpoji mitybos biiklés vertinimo anketa

Paciento pavardé, vardas

Lytis — V/IM AmZius m. Ugis cm Svoris kg
Atrankiné anketa
A Ar sumazéjo maisto suvartojimas per pastaruosius 3 mén. dél pablogéjusio apetito,
vir§kinimo problemy, kramtymo arba rijimo sunkumy?
0 = Maisto 1 = Maisto 2 = Maisto
suvartojimas zymiai | suvartojimas sumazéjo | suvartojimas nepakito
sumazéjo vidutiniskai

B Svorio netekimas per pastaruosius 3 mén.

0 = Neteko daugiau 1 = Nezino 2 = Neteko 1 kg svorio | 3 = Svorio netekimo

nei 3 kg svorio néra

C Judrumas

0 = Lovos arba kédés 1 = Gali atsikelti i$ 2 = I8cina j laukg

ribose lovos, kédés, bet
negali iSeiti j lauka
D Ar buvo psichologinis stresas arba sunki liga per pastaruosius 3 mén?
0 =Taip 2=Ne

E Neuropsichologinés problemos

0 = Sunki demencija 1 = Viduting 2 = Psichologiniy

arba depresija demencija problemy néra
F1 Kiino masés indeksas (KMI) = (svoris, kg), (tigis m, cm)
0 = KMI maziau nei 1=KMI 19-21 2 = KMI 21-23 3=KMI 23 arba
19 didesnis
Jeigu F1 punkto jvertinti nejmanoma, F1 pakeisti punktu F2.
Nepildyti F2 punkto, jeigu uzpildytas F1
F2 Blauzdos apimtis (BA) cm
0 = BA maziau nei 31 3=BA3larha
daugiau

Atrankinés patikros balai (daugiausia 14 baly).
12-14 balai — normali mitybos buklé.

8-11 balai — mitybos nepakankamumo rizika.
0-7 balai — mitybos nepakankamumas.

*Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006;10:456-465. Rubenstein LZ, Harker
JO, Salva A, Guigoz Y, Vellas B. Screening for Undernutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini Nutritional Assessment (MNA-SF). J.
Geront 2001;56A: M366-377. Guigoz Y. The Mini-Nutritional Assessment (MNA®) Review of the Literature — What does it tell us? J Nutr Health Aging
2006; 10:466-487. Kaiser MJ, Bauer JM, Ramsch C, et al. Validation of the Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA®-SF): A practical tool for
identification of nutritional status. J Nutr Health Aging 2009; 13:782-788.
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10 priedas. Slaugymo stacionare istorija
SLAUGYMO STACIONARE ISTORIJA Nr.

|. Dokumentiné dalis

Skyriaus pavadinimas: Data ir laikas Palata
(Atvykimo j skyriy)
Perkeltas j skyriy: Data ir laikas Laikas Palata
(Atvykimo j skyriy)
Perkeltas j skyriy: Data ir laikas Laikas Palata

(Atvykimo j skyriy)

Paciento vardas, pavardé, gimimo metai:

Paciento ligos diagnozé:

Pacientu rtpinsis (nurodyti telefona arba adresa):

11. Sveikatos biiklés jvertinimas

1. Bendra biiklé: [Jgera [] patenkinama [ vidutinio sunkumo [ sunki
2. Samoné: [] samoningas [ ] nesamoningas
3. Orientacija (laike, vietoje, savyje): [ ] orientuotas [ ] neorientuotas

(papildoma informacija)

4. Psichologiné biikle: [ ] ramus [ Japatiskas () nervingas () sujaudintas (] agresyvus (] jsitempes (] priesiskas

(papildoma informacija)

5. Miegas: (O nesutrikes () sutrikes (nurodyti):
() nemiga () velyvas uzmigimas () ankstyvas prabudimas (] daZnas prabudimas (] pavirutiniskas miegas
vartoja migdomuosius (nurodyti)

6. Judéjimas: () oali eiti savarankiskai (] suvaikstyne (] su lazda () suramentais (] reikia vezti

(papildoma informacija)

7. Bitina pagalba: () pagalbos nereikia () pagalbos reikia (nurodyti):
(Jeinant () verciantis () keliantis  (Jatliekant asmens higieng () valgant () atliekant fiziologinius organizmo
poreikius

(papildoma informacija)

8. Odos jvertinimas: () sveika () blyski () cianotiska () isbérimai (] pragulos () hematomos

(papildoma informacija)
9. Danty protezai: () turi (O neturi
10. Rega: () normali () sutrikusi (] protezuota akis (] aklas

(papildoma informacija)
11. Klausa: () normali () sutrikusi () Klausos aparatas (] visidkai negirdi

(papildoma informacija)
12. Kalba: () kalba aiskiai () kalba neaiskiai (] nebylys

(papildoma informacija)
13. Skausmo jvertinimas (nurodyti):
Kur skauda? Kada skauda?
Kokio pobudzio? Kiek trunka?
Skausmo vertinimas balais 0-10
(papildoma informacija)
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14. Kvépavimas daznis k./min. () dusulys () kosulys (] skrepliavimas (] tracheostoma

Rikymas (Jneriko () riko  Kiek suriiko per dieng? Kiek mety riako?

15. Kraujotaka pulsas k./min. (] reguliarus () nereguliarus AKS mm/Hg Temperatiira
16. Mityba svoris kg tgis cm KMI dieta

() valgopats  (Jmaitinamas () zondas () gastrostoma () badas

17. Slapinimasis: paskutinj kartg §lapinosi (data ir laikas)

(O slapinimosi sutrikimy neturi
() slapinimosi sutrikimy yra (nurodyti pabraukiant):
$lapimo nelaikymas, visiskas nesi§lapinimas, stomos (urocistoma, nefrostoma ir kt.), $lapinimasis (skausmingas, daznas, lasais)

(papildoma informacija)
18. TuStinimasis: paskutinj kartg tustinosi (data) kiek karty tustinasi per para?
() tustinimosi sutrikimy neturi
() tustinimosi sutrikimy yra (nurodyti pabraukiant):
skausmingas tustinimasis, uzkietéje viduriai, tustinasi medikamenty arba kity priemoniy pagalba, stomos, neissiskiria dujos

(papildoma informacija)
19. Alergija: () néra (O yra (nurodyti):
() medikamentams
() maistui
(] kita
21. Informacija surinkta: () igpaciento (] artimyjy () medicininés dokumentacijos
22. Duomenis uzpildé: (vardas, pavarde, parasas) data, laikas

111. Paciento iSvykimas
Pacientas iSvyko j namus, kit jstaiga*: (data, laikas)

Paciento biiklé iSvykstant: () geréjanti () iSlieka tokiapati () blogéjanti () miré (data, laikas)

*Slaugos rekomendacijos i§vykstant:

Slaugytojo vardas, pavardé, parasas:

Vyresnioji slaugytoja (vardas, pavardé, parasas):

93



Létiniai vainikiniy arterijy sindromai. Suaugusiy pacienty diagnostika ir gydymas

11 priedas. Rekomendacijos esant paciento griuvimo rizikai




12 priedas. Paciento griuvimo vertinimo protokolas

PACIENTO GRIUVIMO VERTINIMO PROTOKOLAS
(Pildomas pacientui pargriuvus)

Klinika, skyrius:

Paciento vardas, pavardé AmzZius
Ligos istorijos Nr.: Hospitalizavimo data:
Diagnozé:

Griuvimo rizika{_Jdidelé () vidutiné (_Jmaza( )ReZimas:
1. Griuvimo data: Valanda

2. Griuvimovieta: (Jpalata (Jvonia, tualetas () koridorius(_]laiptai
() tyrimy kab. ( Jkrito i§ lovos ( Jkita (Jlauke

3. Prieiastys (Japsvaigogalva  (Jlipois lovos (Juzkliuvo
(paciento nuomone) (Jpaslydo (Jnegali nurodyti (] kita (jrasykite)
4. ISorinés aplinkybés: (Jissilieje skys¢iai (_J3lapios grindys () nejjungtas
apSvietimas
(Jkita (jrasykite)
5. Avalyné, drabuZiai:( ) neuZriiti drabuziy dirZai () slidas avalynés padai

(] éjo su kojinémis slidZiais padais (] per ilgos kelnés
(Jkita (jrasykite)

6. Griuvimo pasekmés:
() sumusimas (ivardykite)
(1azis (jvardykite)
(Jkita (jvardykite)
() buvo prarades samone: (_Jtaip (One

7. Per kiek laiko suteikta pagalba:
()tik pargriuvus (Jper 30 min.  (JsuZinota kita diena per 1 val.

8. Kas informuotas apie griuvima (jrasyti informuoto asmens varda, pavarde)

Gydytojas (parasas)
Slaugytojas (parasas)
Slaugos administratorius (parasas)
Artimieji (jvardyti) (parasas)
Kita (jvardyti) (parasas)

9. Trumpai aprasykite, kaip ir kodél jvyko griuvimas. Papildoma informacija.

(Uzpildziusio forma asmens pareigos, pavardé, parasas, data, laikas)
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13 priedas. Praguly vertinimo lapas

Paciento pavardé, vardas
Atvykimo data, laikas

Atwykois: (] Skyriaus

D Namy

(1 Kitos gydymo jstaigos
Perkeltas i

(istaiga)

(skyrius)

Praguly vertinimo lapas

Ligos istorijos/paciento Nr.

Paciento biiklés aprasas atvykus

(O su pragulomis
(O Be praguly

Nortono skalé

Paciento biiklés aprasas perkeliant, iSrasant
(O su pragulomis

(1 Be praguly

Balai | Objektyvi Protiné Aktyvumas Judrumas | Ligonio Amzius, Odos biiklé Slapimo, Gretutinés ligos | Bendra
basena bisena bendrad | metai iSmaty baly
arbiavim nelaikymas skaiius
as
4 Gera Budri Vaik3¢ioja Normalus | Didelis <10 mety | Normali Néra Néra
3 Patenkinama Apatiska Vaiks¢ioja Siek tiek Ribotas <30 mety | Sausa, Atsitiktinis Kars¢iavimas,
pasiremdamas ribotas Serpetojanti cukrinis
diabetas,
anemija
2 Bloga Pritemusi Sédi kedéje Labai Mazas <60 mety | Drégna Daznas Nutukimas,
samoné ribotas veéiys,
sumazéjes
hematokritas
1 Labai bloga Stuporas Guli lovoje Nejudrus Néra >60 mety | Atsivérusios [ Nuolatinis Arterijy
Zaizdos okliuzija

Pastaba. Kiekvienas parametras vertinamas nuo 1-4 baly. Suskai¢iuojama visy parametry suma ir jraSoma lentelés gale. Kuo didesnis surinkty

baly skai¢ius, tuo maZesné rizika: maza rizika — 24-25 balai, vidutiné — 23-19 baly, didelé — 18-14 baly, labai didelé — 13-9 balai. Jei ligoniui

suskaitiuojama 25 ir maZiau baly, turi bati pradéta aktyvi praguly profilaktika.
Galimos spaudimo praguly vietos

~ -

|

B -pragula

) <kas 2 val.

rizika

[ >kas 2 val.

Profilaktinés priemonés
Padéties keitimas

Pagalbinés priemonés

()
q\\ I
m
.

Odos priezitira

Kita

Slaugytojo pavardé, vardas,

parasas
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14 priedas. Individualus slaugos planas

Paciento vardas, pavardeé

Data

Slaugos problemos

Slaugos diagnozé

Tikslai

Veiksmai

Vertinimas
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15 priedas. Intensyvios stebésenos lapas

{|staigos pavadinimas) INTENSYVAUS SEKIMO LAPAS Nr.
SKYRIUS:
VARDAS, PAVARDE Lig. Ist. Nr, Alergija
Dwagnozé Gimimo meta; Svoris Ugis Kr.gr. Dieta
DATA vat] o8 | os | 10| 11 ] 12 | 13 f 14| 15| 16 ) 37| 18] 19|20 ] 21 ] 22 | 23] 24 ) 01|02 03] 0405|0607 val.
Kino temperatira x| FiOz
Traukulial Kvep. tiiris
[Samoné/Koma pagal GKS Kyép. dafnis
\vzdFial Min tiris
Refimas
oH PEEP. PSY
ETCO;
Sp02 A DPY stop t/o/2
3sp k/min |sEDACUAStop |e/-/2
PRADZIA PABAIGA |pRADZIAZ
‘ iriba | 15T, mmHg. Intubaciia
DIAS mmHg Tracheostoma

VIDUT,__mmHg urh sistema

RIm0 Kat,
CVS/ATY Mait, zondas
IKS (Kodag ) CV kat,
lses
Na{riba ) mmol/| PV kat,
|Glikemiia mmol/|
Insyl VY| AT, Kat
Nariotiniai tikai {iradvtl ) Drenafa
IMedikamental ASP (ovz ;)
|sol. Fentanii mifvall
mifval Intuby. @ cm
mifval Trach.v. @ Siilai:
mlfval ml
mifval ml
ml
ml]
ml
ml
Sol, Natrii chloridi 0.8 % ml ml
ml m|
m| ml
ml I viso il
gerta/supilta pro zonda ml I_ ml
[ e | a

| i vio m

Slapimo skat - ml
éskirta: §lapimo (riba mifual) ml o

grenas m| suvartota| mi|
ml irta ml
pro zonda/iSveme m| &y balansas ml

lacinis balansas ml

Ligmatas
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16 priedas. Rekomendacijos pacientui ir pirminés sveikatos priezitiros slaugytojui

Rekomendacijos pacientui ir pirminés sveikatos prieZziiiros slaugytojui
(pazyméti tinkama X ir jrasyti reikalinga informacija, rekomendacijas)

Paciento Vardas

Pavardeé

Judéjimo
ribojimai

Néra 0 Yra o (kokie, jrasyti)

Rekomendacijos:

Mitybos poky¢iai

Néra 0 Yra o (kokie, jrasyti, pvz., speciali dieta, maitinimas per gastrostoma ir pan.)

Rekomendacijos:

Suformuotos
dirbtinés kiino
angos (stomos)

Néra 0 Yra o (kokios, jrasyti)

Rekomendacijos:

Pragulos, Zaizdos

Néra 0 Yra o (kokios, jrasyti; vieta, dydis ir pan.)

Rekomendacijos:

TuStinimosi,
Slapinimosi
poky¢iai

Néra 0 Yra o (kokie, jrasyti, pvz., kateteris)

Rekomendacijos:

Stebimi rodikliai

Néra 0 Yra o (kokie, jrasyti, pvz., daznis)

Rekomendacijos:
Kvépavimo Néra 0 Yra o (kokie, jrasyti, pvz., suformuota tracheostoma, deguonies terapija)
funkcijos
poky¢iai Rekomendacijos:
Socialiniai Néra 0 Yra o (kokie, jrasyti)
poreikiai
Rekomendacijos:
Vaisty Rekomendacijos:
vartojimas

Atkreipti démesi,
svarbu

I ka kreiptis, iSkilus sveikatos priezituros klausimams (jrasyti specialista, sveikatos prieZitros jstaiga):
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17 priedas. Mokymo programos aprasas
MOKYMO PROGRAMOS

APRASAS

(pavadinimas)

Programos apimtis (val.)

Nurodyti, kiek valandy skiriama visai programai
(susumuoti visas valandas, skirtas nurodytoms
programos temoms)

Programos paskirtis

Nurodyti, kam skirta mokymo programa (pvz.,
pacientui ir (arba) paciento artimiesiems (globéjams)

Programos tikslas

Suformuluoti mokymo programos tiksla, Kkuris turi
atitikti programos pavadinimg ir sietis su programos
paskirtimi  (skirta pacientui ir (arba) paciento
artimiesiems (globéjams)

Siekiami iSugdyti gebéjimai

Surasyti, kokie bus pasiekti pacienty gebéjimai baigus
Sig programg. Siekiami iSugdyti gebéjimai suraSomi
atsizvelgiant | pateiktas programos temas. Vienai
programos temai galima paraSyti 1-2 siekiamus
iSugdyti geb¢jimus.

Pacientai gebés:

Programos temos

Isvardyti programos temas, pagal kurias planuojate
mokyti pacientus (ne maziau trijy temy)

Mokymo formos, metodai

Sura$yti Visus, programos temose nurodytus mokymo
metodus, kuriuos planuojate naudoti mokydami pacientus

Mokymo priemonés

Surasyti visas mokymo priemones, kurios nurodytos
visose programos temose

Pagrindiné literatira

Surasyti literatiira, panaudota rengiant mokymo
programa, kuri nurodyta visose temose
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5 mokymo temos pavadinimas
(Pastaba. Sis mokymo temos pavyzdys skiriamos visoms temoms parengti)

Mokymo tikslas (nurodyti mokymo temos tiksla, kuris atitikty nurodytag mokymo temg).
Mokymo metodika (surasyti mokymo metodus, kuriuos naudosite $ios temos pacienty ir (arba) pacienty
artimyjy (globéjy) mokymui).
Mokymo priemonés (surasyti visas mokymo priemones, kurias naudosite Sios temos mokymui, pvz.,
piestukai, balti lapai, kompiuteris, lankstinukai ir t.t.).
Mokymo medziaga (pateikti iSsamig Sios temos mokymo medziagg skirtg pacientams ir (arba) pacienty
artimiesiems (globéjams). Mokymo medziaga pateikti taip, kad skyriaus slaugytojas pagal pateikta
medziagag galéty vykdyti pacienty ir (arba) pacienty artimyjy (globéjy) mokymus. Mokymo medziaga
pateikti suskirstant j jvairias temas, potemes. Mokymo medziagos pateikimui skirti maziausiai vieng lapg).
Uzduotys pacientui ir (arba) pacienty artimiesiems (globéjams): parasyti, kokias uzduotis turi atlikti
pacientai ir (arba) pacienty artimieji (glob¢jai), kad jvertintuméte, ar suprato pateikta medziaga, pvz.,

e atsakyti j pateiktus testo klausimus ir kt.;

e atlikti kokig nors praktine uzduotj, pademonstruoti.
Galutinis uzsiémimo vertinimas: §is vertinimas atliekamas atsizvelgiant j pateiktas uzduotis pacientams
ir (arba) pacienty artimiesiems (globéjams):

e pateikus teorinj testa, vertinimg atlikti 10 baly skaléje;

e pateikus prakting uzduotj (parodyti, atlikti) parasyti, pagal kokius Kriterijus, pozymius

jvertinsite, kad uzduotis atlikta teisingai.

Literatura, naudota mokymo temai parengti
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18 priedas. Paciento mokymo forma

PACIENTO MOKYMO FORMA
Vardas, pavardé
Gimimo data 1
Hospitalizavimo data Ligos istorijos Nr.:

Ligos diagnozé
Mokymas atliktas: individualiai grupéje
Mokymas vykdytas: () pacientui (] artimiesiems (globéjams) () Kita

Kiti svarbiis jrasai

Data Mokymo temos Mokymo jvertinimas (rezultatai, Slaugytojo vardas,
pavadinimas pastabos) pavardé, parasas

Rekomendacijos pacientui, artimiesiems (globéjams):

Paciento, artimojo (globéjo) parasas:

Data
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19 priedas. Pacienty ir jy artimyjy stacionariniy sveikatos priezitros paslaugy vertinimo anketa

PACIENTU IR JU ARTIMUJU STACIONARINIU SVEIKATOS PRIEZIUROS
PASLAUGU VERTINIMO ANKETA

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Miisy tikslas — teikti auk$c¢iausio lygio sveikatos priezitiros paslaugas, todél mums labai svarbi
jisy nuomon¢ ir pasitenkinimas gautomis sveikatos priezitiros paslaugomis.

Maloniai prasome uzpildyti $ia anketa. Anketa anoniminé. Jusy atsakymai bus analizuojami
tik apibendrintoje statistikoje, leis pazinti jusy liikes¢ius ir darbus organizuotis taip, kad pacienty
pasitenkinimas gaunamomis sveikatos prieziiiros paslaugomis tapty didesnis.

1. Jusesate: O Pacientas O Paciento atstovas
2. Jusy (jusy atstovaujamo paciento) amzius pilnais metais. JrasyKkite:
3. Jusy (jusy atstovaujamo paciento) lytis: O Vyras O Moteris
4. Jusy (jusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (galite rinktis ir keleta atsakymuy):
O vaikas O studentas O dirbantis asmuo O bedarbis O nejgalusis O pensininkas
5. Ar jus (jusy atstovaujamas pacientas) skyriuje gydomas pirma karta?
0O Taip O Ne

6. Atsakydami j klausimus, iSreikskite savo nuomone balais nuo 0 iki 10 (kai 0 — visi§kai
nepatenkintas (-a), 10 — visiskai patenkintas (-a). Apibraukite pasirinkta varianta:

Kaip jus esate patenkintas bendravimu su jumis arba jiasy atstovaujamu pacientu?

Gydytoju 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Slaugytoju 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Pagalbinio personalo 0.1 2 3 45 6 7 8 9 10
Kitas personalas 0.1 2 3 45 6 7 8 9 10

Kaip esate patenkintas jums (arba jaisy atstovaujamam asmeniui) suteikty paslaugy kokybe?

Gydytoju 0.1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Slaugytoju 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Pagalbiniy darbuotojy 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Kitas personalas 01 2 3 45 6 7 8 9 10
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Kaip esate patenkintas jums suteikta informacija apie jiisy (arba jusu atstovaujamo paciento) liga,
tyrimus, gydyma?

0.1 2 3 45 6_7 8 9 10

Kaip esate patenkintas informacija apie tolesne¢ jiisu (arba jasy atstovaujamo asmens) sveikatos
prieziiira?

0.1 2 3 45 6_7 8 9 10

Kaip esate patenkintas informacija apie vaisty vartojima po stacionaro?

0.1 2 3 45 6_7 8 9 10

Kaip esate patenkintas ligoninés maisto kokybe?

01 2 3 45 6_7 8 9 10

Kiek esate patenkintas palatos $§vara?

0.1 2 3 45 6_7 8 9 10

Kaip esate patenkintas bendryjy skyriaus patalpy Svara?

0.1 2 3 4 5 6_7_8 9 10

Kaip bendrai esate patenkintas suteikty paslaugy kokybe stacionaro skyriuje?

01 2 3 45 6_7 8 9 10

7. Ar personalas atsizvelge i jiisyu nuomone, priimant sprendimus dél tyrimy, gydymo
eigos arba slaugos? O Taip O Abejoju O Ne

8. Ar hospitalizavimo metu teko girdéti paciento skundus (klausimas skirtas paciento
atstovui)? Jrasyti kokiy:

9. Ar jus rinktuméteés gydytis skyriuje dar kartg? O Taip O Abejoju O Ne
10. Ar rekomenduotuméte skyriy savo artimam zmogui? O Taip O Abejoju O Ne

Kokios informacijos pasigendate skyriuje? Irasykite:

Jusy pastabos, pasiiilymai, padéka:

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos
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20 priedas. Slaugos kokybés rodikliai

Eil. Nr.

Rodiklio pavadinimas

Praguly i$sivystymo daznis

Praguly rizikos vertinimas

Griuvimy rizikos vertinimas

Griuvimy daznis

Slaugos istorijy pildymo
daznis

Pacienty ir jy artimyjy
mokymo daZnis

Pacienty pasitenkinimo
lygis

Pateiktini rodiklio duomenys, ju
skaiciavimas ir vertinimas

Praguly i$sivystymo skaicius ir ligos gydymo
atvejy, kai gydymo ASP] metu issivysté
pragulos, skai¢iaus santykis (procentais) nuo
visy ligos gydymo atvejy ASP]

Proc., kiek pacienty vertinta ir uzpildyta ankety

Proc., kiek pacienty vertinta ir uzpildyta ankety

Griuvimy atvejy skaiéius ir ligos gydymo
atvejy, kai gydymo ASP] metu jvyko griuvimai,
skaiéiaus santykis (procentais) nuo visy ligos
gydymo atvejy ASP]I

Stacionare uzpildyty slaugos istorijy skaicius ir
santykis nuo visy gydyty pacienty skaiciaus
ASP] padalinyje

Mokymuose dalyvavusiy pacienty skaicius,
mokymuose dalyvavusiy pacienty artimyjy
skaicius

Santykis (procentais) nuo visy ligos gydymo
atvejy ASP] padalinyje

Pacienty pasitenkinimo gautomis paslaugomis
vertinimas balais.

Apklausty pacienty skaicius ir santykis
(procentais) nuo visy ligos gydymo atvejy ASP]

Duomeny $altiniai

ASP] duomeny
registravimo sistema

ASP] duomeny
registravimo sistema

ASP] duomeny
registravimo sistema

ASP] duomeny
registravimo sistema

ASP] duomeny
registravimo sistema

ASP] duomeny
registravimo sistema

ASP] duomeny
registravimo sistema
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21 priedas. Slaugos proceso organizavimas
Slaugos proceso organizavimas

Apibrézimas
Slaugos procesas — tai sveikatos problemy sprendimo strategija ir sisteminis pozitris j konkretaus
paciento slauga.
Slaugos procesas yra sistemingas problemy sprendimas siekiant patenkinti fizinius, psichologinius ir
socialinius asmens, Seimos, bendruomenés arba visuomenés sveikatos poreikius.
Slaugos procesg sudaro penkios fazés
Vertinimas
Renkama bei tikrinama informacija apie sveikatos biikle, ieSkoma sveikatos nukrypimy nuo normos,
rizikos veiksniy, kurie gali bati klititis sveikatai.
Paciento gyvybinés veiklos vertinimas.
Problemos identifikavimas
Analizuojama informacija, duomenys bei nustatomos esamos ir potencialios problemos. Tai yra slaugos
plano pagrindas.
Planavimas:

1. Nustatomi prioritetai.

2. Formuluojami tikslai (rezultatai).

3. Suplanuojamos reikiamos intervencijos.

4. Slaugos plano dokumentavimas.
Atlikimas
Atliekami slaugos veiksmai stebint paciento bikle. Paciento biiklei pakitus, atliekami pakeitimai slaugos
plane, informacija dokumentuojama. Apie paciento buklés poky¢ius informuojamas gydantis gydytojas.
Ivertinimas
[vertinus pasirinkty intervencijy veiksminguma bei paciento biklés pokycius, slaugos planas kei¢iamas

arba uzbaigiamas.
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22 priedas. AMBULATORINIU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU
VERTINIMO ANKETA

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy gydymo jstaiga.

Mes nuolat siekiame gerinti teikiamy paslaugy kokybe, teikti pacienty liikes¢ius atitinkancias sveikatos

priezitros paslaugas, todél jisy nuomoné mums labai svarbi. Maloniai praSytume uzpildyti $ig anketa.

Anketa anoniminé, jasy atsakymai bus analizuojami tik apibendrintos statistikos tikslu, todél neturés

jokios jtakos jlisy (jusy atstovaujamo paciento) tolesniems santykiams su miisy gydymo jstaigos
personalu.

Jusy (jusy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):

Jusy (jusy atstovaujamo paciento) lytis (pabraukti): vyras, moteris

Jusy (jusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (pabraukti):

vaikas studentas dirbantis asmuo bedarbis pensininkas
Eil. Klausimas Atsakymai (zymeéti tik vieng)
Nr.
Labai gerai Gerai Vidutiniskai Blogai Labai
blogai
1. Kaip vertinate maisy gydymo
jstaigos registratiiros darbg?
2. Kaip vertinate miisy gydymo
jstaigos slaugytojy darba?
3. Kaip vertinate miisy gydymo
jstaigos gydytojy darba?
4. | Ivertinkite, ar suteikta
informacija apie jusy ligg ir
tolesnj gydyma buvo aiski, ar jos
suteikta pakankamai?
Eil. Atsakymai (zymeéti tik vieng)
Nr. Klausimas
Tikrai taip Galbiit, Abejoju Galbat, | Tikrai
taip ne ne
5. Ar rekomenduotuméte savo
draugams ir pazjstamiems
pasirinkti miisy gydymo jstaiga?
6. PraSome savo bendrg pasitenkinima suteikty paslaugy kokybe jvertinti balais nuo 1 iki 10:
Atsakymai (zyméti tik vieng)
Labai blogai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Labai gerai

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos.
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23 priedas. STACIONARINIU ASMENS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU

VERTINIMO ANKETA

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Dékojame, kad pasirinkote miisy ligoning. Mes siekiame nuolat gerinti teikiamy paslaugy kokybe, todél

jasy nuomoné mums labai svarbi. Siuo metu jas (jasy atstovaujamas pacientas) baigéte gydyma

(gydymo etapg) miisy ligonin¢je. Maloniai prasytume uzpildyti $ig anketg. Anketa anoniminé, jisy

atsakymai bus analizuojami tik apibendrintoje statistikoje, todél neturés jokios jtakos jusy (jisy

atstovaujamo paciento) tolesniems santykiams su ligoninés personalu.

Jusy (jusy atstovaujamo paciento) amzius (pilnais metais):

Jusy (jusy atstovaujamo paciento) lytis (tai, kas tinka, pabraukti):

vyras, moteris

Jusy (jusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (tai, kas tinka, pabraukti):

vaikas studentas

dirbantis asmuo

bed

arbis

pensininkas

Eil

Nr

Klausimas

Atsakymai (zyméti tik viena)

Labai
gerai

Gerai

Vidutini$kai

Blogai

Labai
blogai

Kaip jis vertinate
ligoninés gydytoju
darba?

Kaip jus vertinate
ligoninés slaugytojy ir
(arba) akuseriy darbg?

Kaip jas vertinate
ligoninés maisto kokybe?

Kaip jas vertinate
personalo pagarba
gydymo ligoninéje metu?

Kaip jus vertinate
ligoninés patalpy Svara
ir jaukuma?

Ivertinkite, kaip
suprantamai jus gyde
gydytojai suteiké jums
(arba jusy
atstovaujamam
pacientui) svarbig
informacija?
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7. Ivertinkite, kaip
suprantamai jus
slaugiusios slaugytojos ir
(arba) akuserés suteiké
jums (arba jusy

atstovaujamam
pacientui) svarbia
informacija?
Eil. Klausimas Atsakymai (zyméti tik vieng)
Nr.
Tikrai Galbat, Abejoju Galbit, Tikrai
taip taip ne ne
8. Ar personalas atsizvelgé j jiisy
nuomone, priimant sprendimus
dél tyrimy ir gydymo eigos?
9. Ar jus rinktumétés §ia ligonine
dar karta?
10. Ar rekomenduotumeéte gydytis
Sioje ligoninéje savo artimam
Zmogui?
11. Prasome jvertinti savo bendra pasitenkinimg suteikty paslaugy kokybe balais skaléje nuo 1 iki
10:
Atsakymai (Zymeéti tik vieng)
Labai 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Labai gerai
blogai

Dékojame Jums uz atsakymus ir linkime geros sveikatos
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