PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO TARYBA

. NUTARIMAS
DEL CENTRALIZUOTAI APMOKAMU VAISTINIY PREPARATU IR
MEDICINOS PAGALBOS PRIEMONIU SARASO PAKEITIMO

2016 m. sausio 13 d. Nr. DT-1/3
Vilnius

Vadovaudamasi Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo 10 straipsnio 1 dalimi ir
atsizvelgdama j Ligy, vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo komisijos
2015 m. gruodZio 22 d. posédyje priimtus sprendimus, Privalomojo sveikatos draudimo taryba nuta
ria Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos priemoniy kompensavimo
sgraSo, patvirtinto Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugpjicio 28 d.
isakymu Nr. V-910 ,,Dél Centralizuotai apmokamy vaistiniy preparaty ir medicinos pagalbos sarago
patvirtinimo*:
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turintis gydymo $iuo vaistiniu
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Neurologas, skirdamas vaistinj
preparatq Alteplase smegeny
infarktui 163 gydyti turi vadovautis
nurodytais tinkamumo
(netinkamumo) intraveninei
trombolizei atlikti kriterijais.

1. Tinkamumo intraveninei
trombolizei kriterijai:

1.1. Alteplase infuzija turi biiti
pradéta praéjus ne daugiau kaip
4,5 valandoms nuo iminio
iSeminio insulto simptomy
atsiradimo pradzios;

1.2. pacientas iki insulto pradiios
buvo savarankiskas kasdiengje
veikloje;

1.3. paciento amZius 18 mety ar
daugiau.

2. netinkamumo intraveninei
trombolizei kriterijai:

2.1. pacientas vartoja
netiesioginio veikimo
antikoaguliantus ir / arba
protrombino laikas 15 sek.
(tarptautinis normalizuotas
santykis (TNS) >1,7) ar didesnis.
Jei pacientas vartoja (arba
pastaruoju metu vartojo)
netiesioginio veikimo
geriamuosius antikoaguliantus,
taciau TNS <1,7, tai nelaikoma
netinkamumo kriterijumi
intraveninei trombolizei;

2.2. nuo geriamyjy ne vitamino K
antagonisty (tiesioginiy trombino
ar faktoriaus Xa inhibitoriy)
pastarosios dozés suvartojimo
praéjo maziau kaip 24 val.;

2.3. kraujavimas is virskinamojo
trakto ar §lapimo taky per
pastargsias 3 sav.;

2.4. per pastargsias 10 dieny
punktuota kraujagysle, kurios
nejmanoma uzspausti;

2.5. didzioji operacija per
pastaruosius 3 men.;

2.6. hemoragine diatezé arba
hemoraginé retinopatija;

2.7 intrasmegeniné kraujosruva
(toliau — ISK) anamnezéje;

2.8. sunki centrinés nervy sistemos
liga ar sveikatos sutrikimas
anamnezéje arba kitokia lydinti
letine liga ar sveikatos sutrikimas,
kurie reikimingai apsunkina
gyvenimo prognoze;

intensyviosios
terapijos,
kardiologijos ir
(ar)
pulmonologijos, ir
(ar) neurologijos
paslaugas
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2.9. nekontrolivojama arteriné
hipertenzija: sistolinis AKS > 185
mmHg arba diastolinis AKS >110
mmHg iki gydymo pradzios,

2.10. infekcinis perikarditas
@minis ir poiimis endokarditas,
(130.1, 133);

2.11. aminis pankreatitas (K83),
2.12. arterioveniné smegeny
kraujagysliy formavimosi yda
arba nustatyta neplySusi
intrakranijiné aneurizma
(167.1,028.2);

2.13. navikas su padidinta
kraujavimo rizika;

2.14. sunki kepeny liga;

2.15. atliekant galvos smegeny KT
nustatomi ISK arba spontaninés
subarachnoidinés kravjosruvos
pozymiai, arba ankstyvi pakitimai,
biidingi dideliam iseminiam
insultui;

2.16. labai sunki neurologiné
biikle: =24 balai pagal NIH
insulto skale;

2.17. per pastargsias 48 val.
pacientui buvo skirtas heparinas ir
yra prailgéjes aktyvuoto dalinio
tromboplastino laikas (ADTL) (22
kartus vir§ija vir§uting normos
ribg), arba nuo pastarosios mazos
molekulinés masés hepariny dozés
paskyrimo praéjo mazZiau kaip 12
val.;

2.18. rombocitopenija <100 x
10°/1 (<100 000/mn’);

2.19. per pastaruosius 3 ménesius
buves insultas, intrakranijiné
operacija arba sunki galvos
trauma;

2.20. gliukozeés koncentracija
kraujyje <2,8 mmol/l arba >22,3
mmol/l;

2.21. traukuliai insulto pradZioje;
2.22. néstumas arba gimdymas per
pastargsias 10 pary.

3. Sprendimgq atlikti trombolize
priima neurologas. Jei yra
neesminiy nuokrypiy nuo
tinkamumo intraveninel
trombolizei atlikti kriterijy,
trombolizes atlikimo klausimas
sprendziamas individualiai, pagal
ASP] nustatytas vidaus tvarkos
taisykles.

2. Pakeisti 3.1,
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3.1

Tracheoezofaginiai

kalbamieji protezai, jy
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C13, C32
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medicinos pagalbos priemoniy
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priedai ir elektroniniai C73 taikymo patirties turintis lygio
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