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DARBA MERKIS

Identificét personas/pacientus ar PostCovid stavokli un sniegt mérktiecigu
veselibas apripi pieauguso veselibas traucéjumu mazinasana.

Izstradat praktiski pielietojamus Covid-19 parslimojoso pacientu
dinamiskas novérosanas kliniskos algoritmus un kliniskos celus, balstoties uz
Latvija un arvalstis atpazistamu organizaciju veiktiem zinatniskiem pétijumiem un
sniegtam rekomendacijam, taja skaita Valsts pétijumu programmas Covid-19 seku
mazina8anai ietvaros veikto pétijumu "Covid-19 infekcijas kliniskas, biokimiskas,
imdngenétiskas paradigmas, un to korelacija ar sociali demografiskiem, etiologiskiem,
patogenétiskiem, diagnostiskiem un terapeitiski un prognostiski nozimigiem vadlinijas
ieklaujamiem faktoriem".

Covid-19 pacientu dinamiska novéroSana sakas péc slimibas akitas fazes un
ietver pacienta veselibas stavokla novéroSanu, tai skaita funkcionalitates, atbilstoSi
slimibas norises gaitai un smagumam. Ta ietver balstterapiju arstniecibas iestadé
un/vai pacienta dzivesvieta, rehabilitaciju, nepiecieSamo diagnostiku un terapiju lidz
veselibas traucéjumu novérSanai vai art turpmaku pacienta uzraudzibu pie atbilstoSa
specialista, ja notiek slimibas pareja hroniska forma.

Pacientam ar PostCovid stavokli, dinamiskas novéro$anas nepiecieSamibas
biezumu nosaka veselibas apripi nodrosino$a arstniecibas persona?l, bet ne retak ka
reizi 6 (seSos) menesos.

Pacientam, kam tiek uzsakta dinamiska novéroSana péc 2.pakapes
izmeklejumiem, talakas veselibas aprapes apjomu un saturu nosaka dinamisko
novéro$anu nodroSinosa arstniecibas persona.

Pacients, kam péc 1.pakdpes izmeklejumiem, saskand ar arstniecibas
personas slédzienu, turpmaka izmekléSana nav nepiecieSama, paliek dinamiskaja

novéro$ana pie GA ar mérki vajadzibas gadijuma izmantot Algoritmus.

! Skat. Klnisko algoritmu 3.nodalu
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1. SAISINAJUMI

CDC ASV Slimibu kontroles un profilakses centrs
Covid-19 Koronavirusa SARS-CoV-2 izraisita slimiba
DT (vai CT) Datortomogréafija

GA Gimenes arsts

KSS Koronara sirds slimiba

MR Magnétiska rezonanse

PATE Plausu artériju trombembolija

PostCovid Stavoklis péc parslimota Covid-19
SARS-CoV-2 AkUts smags respiratora sindroma koronaviruss 2
SARS-CoV-2 RNS SARS-CoV-2 virusa ribonukleinskabe
SPKC Slimibu profilakses un kontroles centrs
USG Ultrasonografija




2. VEICAMIE UZDEVUMI

Izstradat Covid-19 parslimojoSo pieauguSso pacientu dinamiskas
novérosanas kliniskos algoritmus?, kas |aus arstniecibas personam un arstniecibas
procesa iesaistitajam personam nonakt pie secindjuma par PostCovid stavokla
esamibu vai neesamibu.

Kliniskajiem algoritmiem ir janosaka darbibas, kas veicamas personas/pacienta
veselibas stavokla novértéSanad Covid-19 parslimoSanas rezultata. Algoritms laus
verificét biezakos veselibas traucéjumus.

Lai izstradatu Sadus uz pieradijumiem balstitus algoritmus, nepiecieSams:

1. Atlasit un izvértét zinatnisko literatiru un praktiskos ieteikumus, kas
izstradati gan Latvija, gan arvalstis, tai skaita balstoties uz Valsts pétijumu
programmas Covid-19 seku mazinasanai ietvaros veikta pétijjuma “Covid-19
infekcijas kliniskas, biokimiskas, imidngenétiskas paradigmas, un to korelacija ar
sociali demografiskiem, etiologiskiem, patogenétiskiem, diagnostiskiem un
terapeitiski un prognostiski nozimigiem vadlinijas ieklaujamiem faktoriem”
materialiem.

2. lzveidot un aprobét Anketu, kas |aus personam / pacientiem veikt savas
veselibas pasSnovértéjumu, proti, pasas personas / pacienta zinotu veselibas
stavokla novértéjumu, ar kuru vérsties pie arstniecibas personas.

3. Arstniecibas personai izanalizét personas / pacienta pasnovértéjuma
datus un veikt objektivo fizikalo izmeklésanu.

4. Konstatéjot PostCovid stavokla iespé&jamibu, izmeklét pacientu
1. pakapes izmekl€jumu ietvaros.

5. NepiecieSamibas gadijuma padzilinati izmeklét pacientu 2. pakapes

izmekléjumu ietvaros.

Kliniskajiem algoritmiem jasatur informacija gan par stacionaro, gan ambulatoro

etapu.

2 KLINISKAIS ALGORITMS - standartizéts secigs darbibu apraksts, kur katra nakama darbiba
ir atkariga no iepriekS€jas darbibas rezultata un kas kalpo veselibas apriupes problémas
risinaSanai



3. KLINISKA ALGORITMA (ALGORITMA) LIETOTAJU MERKA
GRUPA

Liguma Nr. 01.32.4.3.2/60 (turpmak Ligums) teikts, ka algoritms “paredzéts
arstniecibas personam un arstniecibas procesa iesaistitam personam”.

Tas ir nemts véra algoritma izstradataju darba grupa, kura ieklauti praktiski visu
pamatspecialitaSu vadosie (vai izvirzitie) specialisti.

Precizéjot Liguma noteikto, attieciba uz arstniecibas personam, nonacam pie
consensus, ka PostCovid pacienta veselibas stavokla novértéSana iesaistita
arstniecibas persona bus tikai arsts, pie kam galvenokart gimenes arsts (GA). Tomér,
ta ka pacienti nereti nonak pie cita arsta-specialista ambulatori vai stacioné&joties un
informé par to, ka, vinuprat, patologiska situacija saistita ar parslimoto Covid-19, tad
ar Sie arsti ir potencialie Algoritma lietotaji.

Visos Sajos gadijumos pacientam jaaizpilda Anketa pasam vai, ja pacienta

veselibas stavoklis to nelauj — arstniecibas persona.
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4. PASKAIDROJOSA VESTULE PAR POSTCOVID JEDZIENA
IZVELETO DEFINICIJU UN KLINISKO ALGORITMU VEIDOSANAS
PAMATNOSTADNEM

1. Algoritmi balstiti uz Latvija un arvalstis atpazistamu organizaciju, zinatnisko
izdevumu un rekomendaciju, tai skaita Valsts pétijumu programmas Covid-19 seku
mazinasanai ietvaros veikta materialiem un Liguma Nr. 01-32.4.3.2/60 izpilde
iesaistito specialistu radosa darba consensus par uzdoto temu.

2. Algoritmi veidoti atseviski pieaugusajiem un bérniem, savstarpéji sadarbojoties un
ievérojot vecumam piekritigas atskiribas un Tpatnibas. Ta ka klinisko situaciju
atskirtbu klasts ir liels, nolemts veidot atseviSkus algoritmus pieaugusajiem un
bérniem. Sie kiiniskie algoritmi tiks iesniegti pasatitajam divas atseviSkas paketeés.
Paredzéts, ka rezultatd Latvijas arstniecibas iestades sanems divas atSkirigas
dokumentu paketes Covid-19 parslimojusajiem: pieaugu$ajiem un bérniem. Sis
paketes turpmakais apskats skars pieaugusos.

3. Balstoties uz Slimibu profilakses un kontroles centra (SPKC) un Pasaules
veselibas organizacijas (PVO) ieteikumiem un formuléjumiem, ka arT respektéjot
Eiropas Slimibu kontroles centra un iepazistoties ar citu respektablu iestazu
materialiem, Darba grupa nonaca pie slédziena, ka Algoritma izmantosim PVO
ieteikto PostCovid definiciju, bet dinamisko novéro$anu attiecinasim tikai uz

personam, kuram verificéta SARS-CoV-2 infekcija.

PostCovid definicija:

Post-COVID-19 stavoklis paradas individiem, kuriem ir bijusi iespéjama vai
apstiprinata SARS-CoV-2 infekcija, parasti tas notiek 3 ménesu laika péc Covid-19
un simptomi var ilgt vismaz 2 ménesus ilgi un nevar tikt izskaidroti ar citu alternativu
diagnozi. Visbiezak sastopamie simptomi ir noguruma sajata, elpas trakums,
kognitiva disfunkcija, bet iesp&jami ari citi* un parasti simptomi nozimigi ietekmé
ikdienas aktivitates. Simptomi var paradities no jauna péc tam, kad ir notikusi
atvese|oSanas péc akutas Covid-19 epizodes vai persistét no pasa slimibas
sakuma. lespéjams, ka laika gaita simptomiem ir fluktu€joSs vai recidivéjoss

raksturs.
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Bérniem definicija var atskirties.

Piezimes:

* Nav definéts minimalais simptomu skaits, lai apstiprinatu diagnozi; lai gan ir
aprakstiti simptomi, kas ietekmé dazadas organu sistémas un arT simptomu grupas.
Paskaidrojumi:

Fluktuét — mainities laika gaita kvalitativi vai kvantitativi

Recidivét — simptomi atgriezas péc uzlaboSanas perioda

Simptomu grupas (klasteri) — divi vai vairak simptomi, kas ir savstarpéji saistiti un
parasti noverojami vienlaicigi. Simptomu grupas jeb klasteri parasti ir stabili un
relativi neatkarigi no citam zinamam grupam un var atklat specifiskas simptomu

dimensijas.

No Starptautiska Slimibu klasifikatora piedavatiem variantiem nolemts izmantot

SSK-10 paslaik UQ9, t.i., stavoklis péc parslimota Covid-19.

4. Algoritms ietver:

4.1. shematiski attélotu pacienta un veselibas apripes specialista ricibas secibu
ar mérki verificét pacienta esoSas veselibas problémas, lai sniegtu adekvatu
palidzibu, tai skaita dinamisko noveérosanu,

4.2. pacienta pasa zinotu veselibas stavokla novértéjumu jautdjumu anketas
veida:

4.2.1. jautajumi par subjektivam sajutam,
4.2.2. objektivie raksturlielumi, kurus var konstatét pats pacients.

5. Algoritms nosaka veselibas apripes iestades / arstniecibas personas
(galvenokart GA) ricibu mérka sasnieg$ana:

5.1. pacienta obligato fizikalo izmekléjumu uzskaitijumu,

5.2. laboratorisko izmekl€jumu 1.pakapes rekomendacijas,

5.3. radiologisko izmeklgjumu 1.pakapes rekomendacijas.

6. Balstoties uz Anketas datiem, pacienta fizikalas izmekléSanas datiem un 1.pakapes
izmekléjumiem, arstniecibas persona pariet pie 2.pakapes izmekléjumiem selektivi
vai nosuta pacientu pie piekritiga specialista:

6.1. rekomendacijas 2.pakapes laboratoriskai izmekléSanai,

6.2. rekomendacijas 2.pakapes radiologiskai un cita veida papildizmeklé$anai.

7. Algoritmos ietvertas novértéjuma skalas pilna apjoma atrodamas pielikumos.
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8. Algoritms paredz somatisku un mentalu vai abu vienlaicigu veselibas problému
diagnostiku, balstoties uz Anketu, fizikalo izmekléSanu, specialistu iesaisti, ka ar1
Tpasu instrumentu izmantoSanu skalu un testu veida (skat. pielikumus).

9. Algoritms paredzéts izmanto8anai ambulatoras un stacionaras veselibas aprupes
iestadés, tai skaita rehabilitacijas.

10. Anketa pacientiem bls pieejama pie GA, stacionaru uznem$anas nodalas,
ambulatorajas veselibas apripes iestadés un SPKC majaslapa (izdrukasanai),
tadejadi dodot iespéju Latvijas iedzivotajiem veikt veselibas pasSnovertéjumu.

11.Ta k& anketd ieklauts pacienta personas kods, tad pacientam paSam janes
atbildiba par savu datu aizsardzibu, izvéloties anketas sanémeéju.

12. Personas datu aizsardzibas nosacijumi anketéjamiem pacientiem bus pieejami
vienlaicigi ar anketu.

13. Lai optimizétu dinamiskas novéro$anas norisi valsti, darba grupa varétu apkopot
iegltos datus péc viena gada, ja no Veselibas Ministrijas puses tiks sanemts

attiecigais uzdevums.
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5. POSTCOVID KLINISKA ALGORITMA VEIDOSANAS PRINCIPI

SARS-CoV-2 infekcija nereti rada patologiskus procesus cilvéka organisma,
gan péc asimptomatiskas infekcijas norises, gan péc kliniski manifestam saslim$anas
formam. Paslaik nav zinams, cik daudziem Covid-19 parslimojusajiem un ar SARS-
CoV-2 infekciju sastapuSamies cilvékiem joprojam turpinas infekcija, cik daudziem
viruss ir elimingjies no organisma, iedarbojoties ka trigeris, rosinot patologiska procesa
turpinajumu un reizém pat iniciéjot jaunu patologisko procesu.

Sie jautajumi ir janoskaidro, ar merki sniegt adekvatu veselibas apripi cilvékiem
peéc SARS-CoV-2 infekcijas. Veselibas aprlipes procesa organizacija jaietver
konkrétos kliniskajos algoritmos un cela kartés, lai noteiktu kadiem pacientiem, kada
veida un péc kada principa janodroSina palidziba. Lai to noteiktu, ir svarigs gan
pacientu pasnovertéjums, gan arstu vértéjums esosajam péc SARS-CoV-2 veselibas
stavoklim.

Lai to paveiktu, péc iespéjas plasakam pacientu lokam jadod pasnovértéjuma
iespéja, atbildot uz anketas jautajumiem. Anketa bitu japiedava pacientiem virtuala
vidé (SPKC majaslapa), ka arT pie GA, citiem specialistiem un veselibas apripes
iestades. Atbildot uz speciali izveidotiem jautdjumiem, pacients varés izklastit gan
savas somatiskas, gan mentalas sudzibas, pasnotestét, balstoties uz papildnoradém,
anketa prasitos kermena funkciju méramus raksturlielumus. Konstatéjot izmainas sava
veselibas stavokli, pacients mérktiecigi varés vérsties pie Jimenes arsta (GA).
Paredzéts, ka GA, saskana ar kiinisko Algoritmu, veic detalizétaku izmeklé$anu
(1.pakapes), lai precizétu esosas patologijas detalas un noteiktu diagnozi. Vajadzibas
gadijuma GA veic padzilinatu (2.pakapes) izmekléSanu pats vai saskana ar citas
konkrétas nozares specialista ieteikumiem, kas noteikti kliniskaja Algoritma.
Turpmakas darbibas, saskana ar minéto Algoritmu, ir paredzéta nosatiSana pie cita
profila specialista ambulatora karta vai uz specializétu stacionaru, vai art dinamiska

novéro$ana pie GA.
Stavoklis péc parslimota Covid-19

Covid-19 (angl. val. — Coronavirus Disease) ir infekciju slimiba, kuru izraisa
SARS-CoV-2 viruss. Kop$ Covid-19 pandémijas sakuma ta ir skarusi vairak neka

540 000 000 cilveku visa pasaulé. Smagos gadijumos viruss izraisa vairaku organu
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bojajumu un cilvéka navi (6 400 000 naves gadijumu kop$ pandémijas sakuma)3.
Latvija hdz 2022. gada 21. junijam tika apstiprinati 831 727 Covid-19 slimibas gadijumi,
5 844 cilvéki ir mirusi*.

Neatkarigi no slimibas smaguma, dalai cilvéku péc akutas Covid-19 slimibas
neparejosi saglabajas veselibas traucejumi un to dévé par ongoingCovid un ari
LongCovid. Reizém paradas jauni simptomi, kuri nav bijusi pirms Covid-19, ko sauc
par PostCovid stavokli. Termins PostCovid apvieno sevi veselibas probléemas péc
Covid-19 un definéts ka slimiba, kas rodas cilvékiem, kuriem anamnézé ir iesp&jama
vai apstiprinata SARS-CoV-2 infekcija. Slimiba parasti attistas tris ménesu laikd no
Covid-19 sakuma ar simptomiem un sekam, kas ilgst vismaz divus meénesus.
Simptomus un sekas uzskata par piekritigam PostCovid stavoklim, ja nevar izskaidrot
ar citu slimibu. Zinatniskaja literatira un dazadu valstu veselibas apripes
rekomendacijas ir atrodamas vairakas definicijas, kas raksturo veselibas problémas
péc Covid-19 slimibas. Tomér janem véra, ka joprojam eksisté neskaidribas attieciba
uz precizu akita Covid-19 nobeiguma laika noteikS§8anu un iespéjamu ilgstosu
SARS-CoV-2 virusa atrasanos organisma. Tas jau noskaidrots, ka PostCovid ne
vienmer ir saistits ar virusa persistenci, ka art dazada SARS-CoV-2 virusu variantu

izraisttam slimibas seku izpausmém>.

PostCovid definicija  atbilstosSi Pasaules Veselilbas organizacijas

rekomendacijam®

Stavoklis péc Covid-19 (PostCovid) rodas cilvékiem ar iepriek$ iespéjamu vai
apstiprinatu SARS-CoV-2 infekciju, kas parasti attistas tris ménesu laika péc Covid-
19 sakuma un izpauzas ar simptomiem, kas ilgst vismaz divus ménesus un Kkuri
nav bijusi vai nav izskaidrojami ar citu diagnozi. Biezi sastopamie simptomi ir
nogurums, elpas trikums, kognitivas disfunkcijas, bet art citi, un tie parasti
ietekmé ikdienas darbibu. Simptomi var paradities no jauna péc atveselosanas, péc

akdtas Covid-19 epizodes vai saglabaties péc sakotnéjas slimibas. Simptomi laika

8 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. https://covid19.who.int/

4 WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard. https://covid19.who.int/region/euro/country/lv

5 Munblit, D., et al. Long COVID: aiming for a consensus. The Lancet Respiratory Medicine. 2022;
https://doi.org/10.1016/S2213-2600(22)00135-7

6 WHO. A clinical case definition of post COVID-19 condition by a Delphi consensus, 6 October 2021.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition-
Clinical_case_definition-2021.1
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gaita var periodiski mainities intensitaté un rakstura vai atkartoties péc veselibas
stavokla uzlabosanas.

Metaanalize ar nejausi atlasitam publikacijam par 8591 pacientu veselibas
stavokla apseko$anu péc akdta Covid-197, |ava novértét PostCovid simptomu kopéjo
izplatibu un konstatét, ka ievérojama dala no Siem pacientiem joprojam saskaras ar
atlikusajiem simptomiem, kas skar dazadas organu sistémas. Visbiezakie simptomi
bija nogurums (vidéji ap 28%), aizdusa (18%), locitavu un muskulu sapes (26%),
depresija (23%), trauksme (22%), atminas trauc&jumi (19%), koncentréSanas gratibas
(18%), un bezmiegs (12%). Turklat, pastav ari saméra reti simptomi, kurus grati
izskaidrot ar patreiz zinamiem faktiem par Covid-19 patogenézi, kas norada uz
PostCovid izteikti heterogéno izpausmi®.

Veselibas apripes specialistiem batu janem véra, ka simptomus, kuri izraisa
patologisku stavokli péc Covid-19, grati atSkirt no simptomiem, kas rodas citu iemeslu
dél. Turklat, pacienti var ciest no depresijas, trauksmes vai garastavokla izmainam,
kas ir saistits ne tikai ar Covid-19 sekam, bet arT ar socialo izolaciju, ko izraisija Covid-
19 pandémijas profilakses pasakumi. Jaunus simptomus var izraisit ari atkartota
inficésanas ar SARS-CoV-2. Butiski ir nemt véra, ka PostCovid var attistities ikvienam
bijusam inficétam cilvékam, pat tiem, kuri, slimojot ar Covid-19, nav bijusi hospitalizéti®.

PostCovid veicinoSo faktoru apzinaSana ir svarigs prevencijas etaps, kas lautu
veselibas apripes specialistiem savlaicigi pievérst uzmanibu personam, kuras,
iespéjams, cie$ no Covid-19 izraisitam sekam. Metaanalize'® paradija, ka PostCovid
biezak attistas sievietém un pacientiem ar smagu Covid-19. PostCovid riska faktoru
vidi ir 2.tipa cukura diabéts un EpSteina-Barra virusa virémija Covid-19
diagnosticéSanas bridi*!. Gadijumos, kad Covid-19 dé| nebija nepiecieSama
hospitalizacija, PostCovid biezak bija novérots jaunakiem cilvékiem, sievietem,
cilvékiem ar zemaku sociali ekonomisko statusu, ka art cilvékiem ar aptaukoSanos un

blakusslimibam?2.

7 Han, Q., et al. Long-Term Sequelae of COVID-19: A Systematic Review and Meta-Analysis of One-
Year Follow-Up Studies on Post-COVID Symptoms. Pathogens. 2022;11:269.

8 Callard, F., Perego, E. How and why patients made long Covid. Soc. Sci. Med. 2021;268:113426.

° CDC. Post-COVID Conditions: Overview for Healthcare Providers.
https://lwww.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/post-covid-conditions.html

10 Maglietta, G., et al. Prognostic Factors for Post-COVID-19 Syndrome: A Systematic Review and Meta-
Analysis. J. Clin. Med. 2022;11:1541.

11 Su et al. Multiple early factors anticipate post-acute COVID-19 sequelae. Trends in Immunology.
2022;43(4):268-270.

12 Subramanian, A., et al. Assessment of 115 symptoms for Long COVID (post-COVID-19 condition)
and their risk factors in non-hospitalised individuals: a retrospective matched cohort study in UK primary
care. https://www.researchgate.net/publication/358716720
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6. COVID-19 PARSLIMOJUSO PACIENTU DINAMISKAS
NOVEROSANAS KLINISKA ALGORITMA DIZAINS

PIEAUGUSAJIEM
Pacients/persona 1
¥ L 4
leprieké apstiprinata : -
SARSCoV-2 infekcijaar| 3 —»  Anketa |2 Sf‘;;d;”ézﬁrpza{n‘;gﬁzi‘.‘u 4
vai Covid-19 I I
1 '
Arstniecibas personas* 5 Apstiprinats Meapstiprinats ab
slédziens par anketu gadijums gadijums
Tab. 1. PostCovid pazimes | 6 Vesellbas aprlpe arpus 7
| PostCovid programmas
r | 6a | Nav | b >
| Pazimiu raksturs | 8 |
) ¥
| Somatisks | 8a \ Mentals un somatisks |8b| Mentals \ 8c |
|
| vy
Izmeklésanas 1. pakape**| 9 Psihiatra konsultacija 14
v
lzmeklésana un mentalu | ;¢ . —
Tab. 2. Arstiecibas | .- probl&mu nov&rtgiums Psihiatrs | 16
un 3. persona < Nav 15a Ir | 15b
_ ¥ Tab. 4., 5.
Arstniecibas personas
'E | slédziens par izmekl&umu | 10 Nositiéana uz Vajadzibas gadijuma
,E turpinasanu 2. pakapes *** | 12 |«
3 Ne | 10a | Ja 10b izmekl&umiem
a
@
= k. ¥
@ GA vai cita arstniecibas Specialists izverté, kur 13
< | persona turpina veselibas | 11 turpinat veselibas apripi
apriipi pacientam l l l
Pie &1 Pie cita
‘ GA 133 || specialista 13"‘ specialista | 1>
I informacija | l

* Skat 5. nodalu

** Ar pirmas pakapes izmeklgjumiem domati tie, kuri obligati jAveic arstniecibas personai sakotngja
PostCowvid statusa novértésanai.
*** Ar otras pakdpes izmeklEjumiem domati tie, kurus veiks arstniecibas persona, kas uzsakusi pacienta
veselibas apripi potencidlal PostCovid dinamiskai novérosanal, citi specidlisti bls ieteikusi veikt pirms
nositisanas pie viniem uz konsultaciju.
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7. KLINISKA ALGORITMA SHEMAS LAUKU SKAIDROJUMS

Kliniska algoritma shéma esosSo lauku paskaidrojumi paredzéti arstniecibas
personam, lai péc iespé€jas detalizétak izklastitu autoru izpratni un rekomendacijas par
Algoritma pieméro8anu un izmanto$anu veselibas aprupé.

Katrs Algoritma shémas lauks ir apziméts ar ciparu, bet lauki, kas pielauj talako
Algoritma izmantoSanu divos bdtiski at3kirigos virzienos, klasificéti ar latinu alfabéta

burtiem "a", "b" un "c".

1. Pacients / persona

Jédziens "pacients / persona" Saja gadijuma ietver divas personu grupas, kas
izvelas aizpildit speciali izstradatu aptaujas anketu ar mérki noskaidrot, vai personai ir
PostCovid stavoklis.

Pirma grupa ir ar zinamu SARS-CoV-2 infekciju vai parslimotu Covid-19
(verificeta SARS-CoV-2 infekcija paredz pozitivu SARS-CoV-2 RNS testu
nazofaringeala izptriepé vai pozitivu SARS-CoV-2 antigéna (Ag) testu, kas tika veikts
laboratorija). Covid-19 jabuat verificetam vismaz 5 méneSus pirms anketas
aizpildisanas. Personam ar ieprieks verificetu SARS-CoV-2 infekciju un / vai Covid-19
tas janorada anketa.

Otra personu grupa ir tie, kuriem ir aizdomas, ka bijusi inficéti vai / un
parslimojusi Covid-19, bet diagnoze toreiz nav verificdta. Siem pacientiem ir
janoskaidro savs Covid-19 antivielu statuss, nosakot laboratorija anti SARS-Cov-2 N
(nucleocapsid) antivielas. Ja tas ir pozitivas, tad jaaizpilda anketa un arstniecibas
persona izvertés piekritibu PostCovid veselibas apripes programmai.

Abam 8im personu grupam ir iesp€ja aizpildit Anketu péc savas iniciativas.
Aizpildita Anketa jaiesniedz arstniecibas personai.

Par anketa noradito personas datu droSibu atbild iesniedzéjs un arstniecibas
persona, kurai iesniegta aizpildita anketa.

2. Anketa

Anketa ir jautajumu kopa (sk. 8. sadalu), kas |auj Anketas aizpilditajam apzinat

un precizét savu veselibas stavokli ar konkrétam atbildem, bet arstniecibas personai,
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iepazistoties ar Anketu, novértét pacienta atbildes un planot nakamas veselibas

aprupes darbibas.

3. leprieks apstiprinata SARS-CoV-2 infekcija ar vai bez Covid-19

Pacienti ar iepriekS apstiprinatu SARS-CoV-2 infekciju vai Covid-19 pirms
vismaz 5 méneSiem un aizpilditu anketu sazinas ar arstniecibas personu, lai tiktu

izmekléti un sanemtu ieteikumus talakam darbibam.

4. Aizdomas par bijusu SARS-CoV-2 infekciju

Personai, kurai iepriek$§ nav verificéta SARS-CoV-2 infekcija, bet ir aizdomas
par parciestu SARS-CoV-2 infekciju vai Covid-19, pirms anketas aizpildisanas,
janosaka anti SARS-CoV-2 N (nucleocapsid) antivielas. Ja tas ir konstatétas personas
asints (shémas 4a lauks), persona aizpilda anketu (2. lauks) un vérsas pie arstniecibas
personas (shémas 5. lauks) iesp&jamu PostCovid veselibas problému precizéSanai
atbilstosi algoritmam.

Ja SARS-CoV-2 infekcijas parslimoSana neapstiprinas ar anti SARS-CoV-2 N
antivielam (shémas 4b lauks), tad personas veselibas apriupe notiek arpus PostCovid

programmas (shémas 7. lauks).

5. Arstniecibas personas slédziens par anketu

Arstniecibas persona (kas ir definéta 3. nodala) analizé sanemto anketu ar
mérki noskaidrot, vai personai ir PostCovid statuss un vai jaturpina izmekléSana

lémuma pienemsanai.

6. PostCovid pazimes

Arsta uzdevums ir, kontaktéjot ar pacientu / personu, detalizéti parrunat anketas
datus, apskatit un fizikali izmeklét pacientu, lai pienemtu Iémumu par PostCovid
stavokli apstiprinoSu datu esamibu vai neesamibu un, balstoties uz to, par turpmakas

veselibas apripes nepiecieSamibu un tas raksturu.
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6a PostCovid pazimes IR

Arstniecibas persona $adu slédzienu izdara, balstoties uz Anketas datiem,
pacienta apskati un fizikalo izmekléSanu (sk. 1. tabulu), sarunu un iespé&jamu
iepriek8€jo saskari ar pacientu.

Arstniecibas persona pienem Iémumu par turpmako pacienta izmekléSanas
virzibu atbilstoSi Algoritma noraditajam, proti, visiem javeic 1. pakapes izmeklgjumi (sk.
shémas 9. lauku) ne atrak par pieciem ménesSiem péc SARS-CoV-2 infekcijas sakuma:
laboratoriskie izmekléjumi (atseviSka ieteikumu pakete, sk. 2. tabulu) un 1. pakapes
radiologiskie un citi izmekl&jumi (sk. 3. tabulu).

Pacienti, kuriem ir aizdomas par mentalas dabas patologiju (sk. shémas 8b

lauku), tiek novirziti arT diagnostikai pie psihiatra (ir atseviSkas skalas un testi).

6b PostCovid pazimes NAV

Ja arstniecibas persona personai nekonstaté PostCovid stavokli, bet pacientam
tomér ir veselibas problémas, tad veselibas apripe notiek arpus PostCovid

programmas (shémas 7. lauks).

7. Veselibas apripe arpus PostCovid programmas

Ja arstniecibas persona nekonstaté PostCovid stavokli, bet pacientam tomér

veselibas problémas ir, tad veselibas apripe notiek arpus PostCovid programmas.

8. Pazimju raksturs

Ar PostCovid pazimju raksturu jasaprot somatiskas (8a lauks), mentalas (8c
lauks) vai abéjadas (8b lauks) arstniecibas personas konstatétas pazimes.
Arstniecibas persona visos trijos gadijumos nosita uz 1. pakapes izmekléjumiem, bet

8b un 8c gadijuma nepiecieSama psihiatra konsultacija.

8a Somatisks

Pacientam nozimé tabulas 2. un 3. noraditos izmekl&jumus.
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8b Mentals un somatisks

Pacientam nozimé 1. pakapes laboratoriskos (sk. 2. tabulu), radiologiskos un

citus izmekléjumus (sk. 3. tabulu), ka arT papildus psihiatra konsultaciju.

8c Mentals

Pacientam nozimé psihiatra konsultaciju un 1. pakapes laboratoriskos,

radiologiskos un citus izmeklgjumus (sk. 2. un 3. tabula).

9. Izmeklésanas 1. pakape

Pacienta izmekl€Sanai ir izveidotas tris izmekléSanas paketes — laboratoriska
(sk. 2. tabulu), radiologiska (sk. 3. tabulu), citas (konkretizétas). Sie izmeklgjumi
veicami visiem PostCovid pacientiem ka baze dinamiskas noveroSanas programmai

veselibas aprupé.

10. Arstniecibas personas slédziens

Balstoties uz Anketas datiem, fizikalas apskates rezultatiem un 1. pakapes
atradem, arstniecibas persona pienem [émumu par to, vai pacientam PostCovid
stavoklis prasa veselibas apripes, respektivi, izmekléSanas turpinajumu un vai

nepiecieSami 2. pakapes izmekléjumi un / vai citu specialistu piesaiste.

10 Arstniecibas personas slédziens par izmekléjumu turpinasanu
a

NE

Arstniecibas persona, balstoties uz iepriek$&jiem izmeklgjumiem, pienem

|émumu turpinat dinamisko novéroSanu pacientam ar PostCovid stavokli.
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10b irstniecibas personas slédziens par izmekléjumu turpinasanu
JA
Pacientu nosita uz 2. pakapes izmekl€jumiem PostCovid statusa precizéSanai.
11. Gi vai cita arstniecibas persona turpina veselibas aprupi pacientam

Tas T1stenojas, ja pacienta veselibas stavoklis neprasa nekavéjosu
papildizmekléSanu vai papildu specialistu piesaisti un ir atbilsto§s GA vai citas

arstniecibas personas, kura ir veikusi izmekléjumus, kompetencei.

12. NosutiSana uz 2. pakapes izmekléjumiem

Arstniecibas persona, novértgjot pacienta stavokli, tai skaita 1. pakapes
izmekléjumus, nosltta uz 2. pakapes izmekléjumiem (4. un 5. tabula) atbilstoSi
izmekléjuma nepiecieSamibai vai indikacijam, un pati péc tam novérté, vai
nepiecieSama specialista (-u) piesaiste.

Jebkura gadijuma prevaléjo$as patologijas specialists nosaka pacienta talakas

veselibas aprupes celu.

13. Specialists izverte, kur turpinat veselibas aprupi

ST izvertédana notiek péc 2. pakapes izmekléjumu rezultdtu novértésanas un,

ja nepiecieSams, papildizmekléjumiem (sk. 6. tabulu).

13 Specialists izverte, kur turpinat veselibas aprupi:
a -
Izvéle — GA
Specialists uzskata, ka konkréta pacienta stavoklim optimali sanemt veselibas
aprapi pie GA.
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13b Specialists izverte, kur turpinat veselibas aprupi:

Izvele/ieteikums — citas specialitates specialists

Specialists iesaka, ka konkréta pacienta veselibas stavoklim optimali sanemt

veselibas apripi pie citas specialitates specialista.

14. Psihiatra konsultacija

Psihiatrs nosaka, vai pacietam ir mentalas dabas slimiba vai né. lesp&jams

variants, ka mentala un somatiska slimiba noris vienlaicigi.

15. IzmekléSana un mentalu problému novértéjums

Tiek veikti psihiatrija izmantojamie izmekl€jumi — skalas, testi, dienasgramatas
(sk. 6. tabulu) u.c.

IzmekléSana un mentalu problému novértéjums
15a

NAV

Ja mentalas problemas netiek konstatétas, pacients atgriezas pie arstniecibas

personas, kas nosutija pie psihiatra.

Izmeklésana un mentalu problému noveértéjums
15b

IR

Ja mentalas problémas tiek konstatétas, tad psihiatrs nosaka turpmakas

veselibas aprupes gaitu un var piesaistit citus specialistus.

16. Psihiatrs

Specialists, pie kura pacients turpina arstéties mentalas patologijas sakara.
Psihiatrs vajadzibas gadijuma nozimé papildizmekléjumus (sk. shémas 12. lauku) vai

nosuata pie cita specialista (sk. shémas 13. lauku).
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10.

11.

8. COVID-19 PARSLIMOJUSO PERSONU VESELIBAS STAVOKLA
PASNOVERTEJUMA ANKETA

Cien. kundze/God. kungs!
Aicinam JUs noveértét savu veselibas stavokli péc parslimoSanas ar Covid-19, atbildot uz anketas
jautajumiem. Informacija palidzés arstam apzinat iespéjamos traucéjumus un, vajadzibas gadijuma,
nosutit Jus uz papildizmeklejumiem. Anketas aizpildiSana ir brivpratiga. Jlsu sniegta informacija bus
pieejama tikai Jusu gimenes arstam vai arstéjosam arstam.

Jusu vards un uzvards vecums

pilni gadi
Personaskods |__ | | | | | _[—|_|__|__|__|__|

. Vai esat vakcinéts pret Covid-19?

Jald Nel

Ja, “Ja”, cik devas un ar kadu vakcinu?

nosaukt

Ja izslimojat Covid-19, vai slimibas laika bija veikts SARS-CoV-2 apstiprinoss tests?
Ja, par to ir dokuments L1  Ng, slimibas laika netika veikts apstiprinoss tests [

Kad bija apstiprinats pedejais vai vienigais pozitivais SARS-CoV-2 virusa tests?

Vai slimojot, Jiis arstéjaties:
Majas [ Stacionara (Covid-19 nodala) [J Stacionara intensivas terapijas nodala

Vai Jus jutaties pilniba atveselojies pec Covid-19 slimibas?
Jald Nell
Ja “Né”, vai parslimosana ar Covid-19 ietekmé Jisu ikdienas darbibas? Ja [l Ne [

Vai péc saslim8anas ar Covid-19 ir bitiski mainijusies Jisu dienas noslodze?
Samazinajusies []  Pieaugusi [ Nav izmainijusies [] Kluvusi citada [

Vai varat minét iemeslu §im izmainam?
Maintju darba vietu [J Mainiju profesiju [ Mainiju dzives vietu [1  Nespéju atbildet []
Citi iemesli [

Kads ir Jusu darba raksturs?
Fizisks (1  Garigs [J Jaukts [ Nestradaju algotu darbu [  Vadu majsaimniecibu []

Vai Jums ir kada hroniska (-as) slimiba (-as), kas noteikta (-as) pirms Covid-19 slimibas?
Jall Ne []
Ja “Ja@”, tad kadas:
Cukura diabeéts [ Sirds-asinsvadu slimiba [ Nieru slimiba [  Plausu slimiba []

Aknu slimiba [ Citas slimibas [
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12. Vai ir medikamenti, kurus Jus lietojat regulari?

Jald Nel Kadus

13. Vai Jums ir bijusi vai paslaik ir onkologiska/hematologiska slimiba?

Jall Ne [
Ja “Ja@”, tad kada (-as):

14. Vai esat pirms Covid-19 parcietis/-usi infarktu, insultu, trombemboliju, spontanu abortu?

Ne [ Jald

(miniet konkréto patologiju)

15. Ladzu, novertéjiet savu veselibas stavokli péc Covid-19, ar krustinu atziméjot atbilstoSu atbildes
variantu par zemak minétajiem simptomiem.

VAI JUMS IR SEKOJOSI SIMPTOMI?

JUSU ATBILDES

ARSTA
PIEZIMES

JA
Simptoms |Simptoms |Péc Cik ilgi Jums ir
paradijas bija lidz Covid-19 simptoms vai ta
pirmo reizi |Covid-19 simptoms ir | pasliktinasanas/
péc Covid- izteiktaks | pastiprinasanas
19 neka lidz (nedélas vai
Covid-19 meénesi)

1 Nogurums / nespéks bez
bltiska iemesla

2. | llgstosi (>14 dienam)
paaugstinata kermena
temperatura >38,0°C

3. Pazeminata (< 36 °C)
kermena temperatira

4. | Klepus (ar vai bez krépam)

5. Elpas trikums minimalas
fiziskas slodzes laika vai
miera stavokli

6. | Paatrinata (>100 x/min.)
sirdsdarbiba vai sirdsklauves

7. | Sapes kratis miera stavokli

00

Garsas izmainas/zudums

9. Ozas izmainas/zudums

10. | Aizlikts deguns / iesnas

11. | Deguna vai smaganu
asinoSana

12. | lzsitumi vai ¢tlas uz adas vai
glotadam

13. | Sapes mute vai riklé

14. | Zobu kariess vai zobu
kustigums

15. | Adas vai glotadu dzelte
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VAI JUMS IR SEKOJOSI SIMPTOMI?

JUSU ATBILDES

ARSTA
PIEZIMES

JA
Simptoms |Simptoms |Péc Cik ilgi Jums ir
paradijas bija Idz Covid-19 simptoms vai ta
pirmo reizi |Covid-19 simptoms ir | pasliktinasanas/
péc Covid- izteiktaks | pastiprinasanas
19 neka ldz (nedélas vai
Covid-19 meénesi)

16. | Adas nieze

17. | Matu pastiprinata izkriSana
vai zudums

18. | Izteikta svisana (arT naktis)

19. | Sausums mute vai acis

20. | Pirkstu adas balums vai
zilganums vésuma

21. | Sapes locitavas

22. | Locitavu pietukums

23. | Roku un/vai kaju muskulu
nespéks, kas ierobezo
ikdienas aktivitates

24. | Kaju pietikums

25. | Urinésana naktis > neka 2
reizes

26. | Sapiga / apgritinata vai
nepatikama urinésana

27. | Urina nesaturésana

28. | Sapes védera

29. | Pazeminata apetite

30. | Slikta dasa / vems$ana

31. | Caureja

32. | Aizcietéjumi

33. | Palielinajies védera apjoms

34. | Svara zudums bez 1pasa
iemesla

35. | Svara pieaugums bez ipasa
iemesla

36. | Galvassapes

37. | Bezmiegs

38. | Reiboni / nestabilitate

39. | Dzirdes pasliktinasanas vai
troksnis ausis

40. | Redzes pasliktinasanas

41. | Dubultosanas

42. | Balss izmainas

43. | Risanas traucéjumi

44, | Pastavigs (>24 st.) notirpums

vai nejutigums kermena dalas
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JOSU ATBILDES ARSTA
PIEZIMES
NE JA
Simptoms |Simptoms |Péc Cik ilgi Jums ir
. paradijas bija lidz Covid-19 simptoms vai ta
VAIJUMS IR SEKOJOSI SIMPTOMI? pirmo reizi |Covid-19 simptoms ir | pasliktinasanas/
péc Covid- izteiktaks | pastiprinasanas
19 neka ldz (nedélas vai
Covid-19 meénesi)
45. | Krampji ekstremitatés
46. | Giboni vai bezsamanas
epizodes
47. | Interesu un dzives prieka
trakumes,
slikts, nomakts garastavoklis
48. | Neizskaidrojamas
garastavokla mainas
49. | Atminas pasliktinasanas
50. | Koncentrésanas grutibas
51. | Nervozitates vai
sasprindzinajuma sajuta bez
batiska iemesla
52. | Menstruala cikla traucéjumi
(sievietem lidz 45 g.v.)
53. | Karstuma vilnu epizodes
16. Jusu svars Augums

17. Pulsa biezums minuté

18. Pulsa oksimetrija (Sp02, %) (ja iesp&jams)

JUsu paraksts

Elposanas biezums minatée

Datums

Arsta paraksts

Datums
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9. IZMEKLEJUMI

9.1. OBJEKTIVAS FIZIKALAS IZMEKLESANAS SATURS (1. TABULA, ATTIECAS
UZ SHEMAS 6. LAUKU)

1.tabula
Nr. | 1zmeklésana
Kermena masas indeksa (KMI) noteik§ana (kg/m?)
2. | Adas novérté$ana (apsartums, dzelte, sakasijumi, izsitumi, palmara eritéma, “aknu
zvaigznites”)
3. Redzamo glotadu novértéjums
4. Periféro limfmezglu novértéjums (izmérs, sapigums, blivums, kustigums)
5. Sirdsdarbibas un pulsa ritmiskuma, frekvences novértéjums
6. Arteriala asinsspiediena mérisana (norma <130/85 mm Hg st)
e Svarigi novertét, vai asinsspiediens ir paaugstinats vai pazeminats, salidzinot
ar pirms Covid-19 mérijumiem, ja iespéjams
Ortostazes un posturalas ortostatiskas tahikardijas izvértésana
PlauSu auskultacija un elpoSanas frekvences novértéjums
Pulsa oksimetrija, ar un bez fiziskas slodzes
10. | vedera palpacija, aknu un liesas izméra novertéjums, ascita izslégSana
11. | Periferu tasku novértgjums
12. | Locitavu novértgjums (tiska/apsartums)
13. | Muskulu spéka novértgjums
14. | Centralas un periféras nervu sistémas bojajuma simptomu novértéjums: nistagms,
sejas simetrija, “roku trice” u.c.
15.

Psihologiska testéSana*

*Depresijas pamata simptomi péc Patient Health Questionire-2 (PHQ-2). Ja skrininga jautajumi (PHQ-
2) uzrada depresiju, tad pilda atlikuSos 7 jautdjumus no PHQ-9, MMSE (Mini-Mental State Examination)
testu saturoSus jautdjumus vai izmanto kognitivo funkciju Monrealas izvértéSanas skalu (Montreal
Cognitive Assessment, MoCa) vai MoCA testa ietverto 5 vardu atkartoSanas testu, pulkstena zimeSanas
testu, orientacijas parbaudi.
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9.2. PIRMAS PAKAPES LABORATORISKO IZMEKLEJUMU SATURS (2. TABULA,
ATTIECAS UZ SHEMAS 9. LAUKU)

2.tabula
Nr. | lzmekléjums
1. SARS-CoV-2-RNS
2. IgG klases antivielas pret SARS CoV-2 N (Nucleocapsid) protetniem
3. Pilna asins aina
4. Vienkarsa urina analize
5. Kreatinins un glomerularas filtracijas atrums (GFA) ar CKD-EPI vai MDRD formulu
6. Protrombina laiks + INR
7. D-dimeri
8. Alaninaminotransferaze (ALAT)
9. Kreatinfosfokinaze (KFK)
10. | Gamma-glutamiltransferaze (GGT)
11. | Feritins
12. | Interleikins 6 (IL-6)
13. | Glikoze tuksa dasa
14. | Liptdu limenis: kopé€jais holesterins, zema blivuma (ZBLH), augsta blivuma holesterins
(ABLH)
15. | Kopé€jais olbaltums
16. | D vitamins*
17. | Prostatas specifiskais antigéns (PSA)*
18. | Tireotropais hormons (TSH)

*ja raditajs netika noteikts pédéjo 6 ménesu laika (neapmaksa NVD)
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9.3. PIRMAS PAKAPES RADIOLOGISKAS DIAGNOSTIKAS UN CITU

PAPILDIZMEKLEJUMU SATURS (3. TABULA, ATTIECAS UZ SHEMAS 9. LAUKU)

3.tabula

Nr. | Izmekléjums

Datortomografija kraskurvim 3-6 ménesu laika péc Covid-19 slimibas sakuma

Datortomografija galvai bez kontrastvielas

Elektrokardiografija (EKG)

Ultrasonografija (USG) védera organiem

Ultrasonografija vairogdziedzerim

o g A W N E

Duplekss ultrasonografija (USG) kaju asinsvadiem*

*ja ir kITniski laboratoriskas norades par iesp&jamu dzilo vénu trombozi vai plausu artériju trombemboliju

(PATE) un/vai anamnézé zinams paaugstinats trombozes risks (pieméram, onkologija).
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9.4. RADIOLOGISKO IZMEKLEJUMU ALGORITMS (ATTIECAS UZ SHEMAS 9.

LAUKU)

Pacients/persona

y

2.-9. solis, kliniskas ainas izvértésana

Arstniecibas personas
slédziens par anketu

5

v

IzmekléSanas
1. pakape*

|

Vadoties no kliniskas un laboratoras ainas

DT galvai bez
kontrastvielas

USG vairogdziedzerim

US védera dobuma
organiem

DT krGskurvim
3-6 ménesu
laika péc COVID
sakuma

Duplex ultrasonografija kaju asinsvadiem, ja ir
kliniskas, laboratoras norades par iespgjamu DVT vai
PATE un/vai anamnézé paaugstinats trombozes risks

(piem. onkologija u.c.)

y

Arstniecibas personas 10

\ 4

Specialists izvérté, kur
turpinat veselibas aprapi

slédziens par izmekIgumu

13

turpinasanu

N

Nosutisana uz
2. pakapes**
izmekléjumiem

12

e |

v

Vadoties no specialista ieteikumiem

*Aknu USG izmekl€jums ar elastografiju, taja skaita
asimptomatiskiem pacientiem, ja ir izmainas aknu
un Zultscelu markieros asins analizés. Ja atrade US
elastografija ir neskaidra, var tikt ieteikts MR
izmekl€jums védera dobumam ar PFDD sekvenci.

DT védera dobumam ar kontrastvielas ievadi, ja
nav kontrindikaciju.

*DT angiografija kraskurvim, ja ir kiiniski
laboratori PATE un/vai anamnézé zinams
paaugstinats trombozes risks.

« DT angiogréafija galvas un kakla asinsvadiem.

* MR galvai ar angiografiju galvas asinsvadiem 3-6
ménesus péc Covid-19.

* MR mugurkaula kakla, krGSu un jostas, krustu
skriemeliem, ja simptomi pirmreizé&ji sakusies péc
Covid-19 (izmekl€juma zona preciz€jama atbilstosi
dominé&josam sudzibam).

*DT angiogréafija sirdij un sirds asinsvadiem
(pie sapém kraskurvi un pozitivas atrades
veloergometrija, jauniem ritma
trauc&jumiem, paaugstinata KSS riska).
«Sirds MR izmekléjums (ja iesp&ama
sekundara kardiomiopatija, aizdomas par
miokarditu).

*USG perifériem limfmezgliem.

*USG locitavam (atbilsto$i sidzibam).

MR locitavam un mikstiem audiem, ja simptomi
pirmreiz€ji sakusies péc COVID izslimosanas,
izmekléjuma zona preciz€jama atbilstosi stdzibam.

*Aknu  punkcijas  biopsija, ja US
elastografijas vai CT/MR izmekl€juma
apstiprindtas  difizas izmainas  vai

precizé€jami perékli aknas.

*Ascita drenaza USG kontrolé ar iegata
Skidruma izmekléSanu.

Nieru dinamiska scintigrafija, ja GFA
samazinats.

USG - ultrasonografija, DT - datortomografija, MR - magnétiska rezonanse
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9.5. OTRAS PAKAPES LABORATORISKO IZMEKLEJUMU SATURS (4. TABULA,

ATTIECAS UZ SHEMAS 12. LAUKU)

4.tabula
Nr. | lzmekléjums
1. Fibrinogéns
2. Aktivéta parciala tromboplastina laiks (APTL)
3. Aspartataminotransferaze (ASAT)
4. Albumins
5. C-reaktivais olbaltums (CRO)
6. Sarmaina fosfotaze (SF)
7. Laktatdehidrogenaze (LDH)
8. Bilirubins tieSais/netieSais
9. Trigliceridi, ne augsta blivuma lipoproteidais holesterins
10. | Lipaze
11. | Elektoroliti Na*, K*, CI-, Ca?* Mg?*
12. | Cistatins C un GFA (ar CKD-EPI formulu)
13. | Albumina/kreatinina attieciba urina (mg/ml)
14. | Glikétais hemoglobins (HbA1c, %)**
15. | Asins gazu sastavs
16. | Homocisteins
17. | Kortizols (I"dz plkst. 8.00 un 20.00)
18. | Natrijurétiskais peptids BNP
19. | Augsti specifiskais C-reaktivais olbaltums (HsCRO)
20. | Augsti specifiskais troponins (HsTroponins)
21. | Hepatita B virusa virsmas antigéns (HBsAQ)
22. | Antivielas pret hepatita B virusa virsmas antigénu (Anti HBs)
23. | Antivielas pret hepatita B virusa kodola antigénu (Anti HBc)
24. | Antivielas pret hepatita C virusu (Anti HCV)
25. | Antivielas pret hepatita A virusu (Anti HAV)
26. | Cilveka imandefictta virusa tests (HIV tests)
27. | 1gG klases antivielas pret SARS CoV-2 S (Spike) proteiniem
28. | Citu infekciju noteikSana atkariba no kliniska stavokla
29. | T limfocttu subpopulacijas
30. | Imunoglobulins G vai gamma globulins
31. | Antivielas pret gludo muskulatiru, anti-LKM-1, anti-SLA/LP
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32. | B12 vitamins

33. | Brivais tiroksins T3 vai T4, atkariba no TSH limena

34. | Folskabe

35. | Tiamins B1

36. | Nikotinskabe

37. | Onkoneiralo antivielu noteikSana asinis

38. | Antivielas pret ekstragéjamiem kodala antigéniem

39. | Antinuklearo antivielu ANA/ENA IgG klases apakSklases

40. | Antifosfolipidu antivielas (anti-kardiolipina antivielas, beta2-glikoproteins,
lupus antikoagulants)

42. | Antinuklearas antivielas (ANA)

43. | Reimatoidias faktors (RF)

44. | Antivielas pret neitrofilu citoplazmas komponentiem (CANCA, pANCA)

45. | Antivielas pret ciklisko citruéto peptidu (AntiCCP)

46. | TieSais Kumbsa tests

47. | Narkotisko vielu un alkohola testi

** ja radttajs netika noteikts pédéjo 3 ménesu laika
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9.6. OTRAS PAPSAPES RADIOLOGISKAS DIAGNOSTIKAS UN CITU
PAPILDIZMEKLEJUMU SATURS (5. TABULA, ATTIECAS UZ SHEMAS 12. LAUKU)

5.tabula

Nr. | Izmekléjums

1. | DT angiografija galvas un kakla asinsvadiem
MR galvai ar angiografiju galvas asinsvadiem 3-6 mén. perioda péc Covid-19
saslimSanas sakuma

3. | Ehokardiografija (EhoKG)
DT angiografija sirdij un sirds asinsvadiem (pie sapém krasu kurvi un
pozitivas atrades veloergometrija, pie jauniem ritma trauc&umiem, pie
paaugstinata KSS riska)

5. | DT angiogréafija kraskurvim, ja ir kliniski laboratori PATE un/vai anamnézé
zinams paaugstinats trombozes risks

6. | Sirds MR izmekléjums (ja iespéjama sekundara kardiomiopatija, aizdomas
par miokarditu)
USG periferiem limfmezgliem
USG pietikusam/sapigam locitavam (dominantam)
Aknu USG izmekléjums ar elastografiju, taja skaita asimptomatiskam
pacientam, kuram ir izmainas aknu un zultscelu markieros asins analizés. Ja
atrade elastografija ir neskaidra, var tikt ieteikts art MR izmekléjums védera
dobumam ar PFDD sekvenci.

10. | MR védera dobumam, ietverot PDFF sekvenci aknu izvertéSanai

11. | DT védera dobumam ar i.v. kontrastvielas ievadi, ja nav kontrindikaciju

12. | Nieru dinamiska scintigrafija, ja GFA samazinats

13. | Aknu punkcijas biopsija, ja US elastografijas vai CT/MR izmekl€juma
apstiprinatas difizas izmainas vai fokali perékli aknas bez precizétas
etiologijas

14. | Ascita drenaza ar ieguta Skidruma izmekléSanu

15. | Spirogréafija

16. | Gazu difuzija

17. | Kermena pletizmografija

18. | Biopsija (&das-muskulu, aknu, siekalu dziedzeru)

19. | Dermatoskopija

20. | 6 min. soloSanas tests

21. | Kardiopulmonalas slodzes tests

22. | Neirografija, elektromiografija

23. | Holtera monitoréSana (ja sirdsklauves, elpas trikums pie slodzes)

24. | Elektroencefalografija
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25. | Kvantitativa sensora testéSana vai neirometrija, vai Kkvantitativais
sudomotorais aksonu refleksa tests

26. | Kardiovaskulara autonoma testéSana

27. | Fundoskopija

28. | Lumbalpunkcija

29. | Virsmas receptoru antivielu noteikSana (asinis, likvors)

30. | Onkoneiralo antivielu noteik8ana likvora

31. | MR mugurkaula kakla, krisSu un jostas, krustu skriemeliem, ja simptomi
pirmreiz€ji sakuSies péc Covid-19 izslimoSanas, izmekléjuma zona
precizé€jama atbilstoSi domingjoSsam stdzibam

32. | MR locitavam un mikstajiem audiem, ja simptomi pirmreizé&ji sakuSies péc
Covid-19 izslimo$anas, izmekléjuma zona preciz€jama atbilstoSi
dominéjoSam sudzibam

33. | Pozitronu emisijas tomografija (PET)*

34. | Perfuzijas viena fotona emisijas datortomografija (SPECT)*

*ar konsilija [Emumu
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9.7. SKALAS UN TESTI ATBILSTOSI SPECIALISTA* IZVERTEJUMAM (6. TABULA,
ATTIECAS UZ SHEMAS 12. UN 16. LAUKU)

6.tabula

Nr. | lzmekléjums

6.1. | MoCA tests

6.2. | Neiropsihologiska testéSana

6.3. | Miega traucéjumu skala (Aténu bezmiega skala, Epvorta miegainibas
skala)

6.4. | Galvassapju dienasgramata

6.5. | Depresijas tests (PHQ 9)

6.6. | Funkcionalas nespéjas skalas

*paredzéti neirologa, psihiatra un fizikalas medicinas un rehabilitacijas arsta izmantoSanai
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10. PIELIKUMI

10.1. POSTCOVID DEFINICIJAS TEKSTS ORIGINALVALODA!

A definition of post COVID-19 condition

Post COVID-19 condition occurs in individuals with a history of probable or confirmed SARS-
CoV-2 infection, usually 3 months from the onset of COVID-19 with symptoms that last for at
least 2 months and cannot be explained by an alternative diagnosis. Common symptoms
include fatigue, shortness of breath, cognitive dysfunction but also others* and generally have
an impact on everyday functioning. Symptoms may be new onset following initial recovery from
an acute COVID-19 episode or persist from the initial illness. Symptoms may also fluctuate or
relapse over time.

A separate definition may be applicable for children.

Notes:

There is no minimal number of symptoms required for the diagnosis; though symptoms involving
different organs systems and clusters have been described.

*A full list of described symptoms included in the surveys can be found in Annexes 2 .

Definitions:

Fluctuate — a change from time to time in quantity or quality.

Relapse — return of disease manifestations after period of improvement.

Cluster — two or more symptoms that are related to each other and that occur together. They are
composed of stable groups of symptoms, are relatively independent of other clusters, and may
reveal specific underlying dimensions of symptoms (32).

1 WHO. A clinical case definition of post COVID-19 condition by a Delphi consensus, 6 October 2021.
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Post_COVID-19_condition-
Clinical_case_definition-2021.1
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10.2. KOGNITIVO FUNKCIJU MONREALAS IZVERTESANAS SKALU (MOCA
(MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT)) TESTS (ATTIECAS UZ 6. TABULAS
PUNKTU 6.1.)

KOGNITIVO FUNKCIJU MONREALAS IZVERTESANAS SKALA Vards

Izglitiba H Dz. datums
Dzimums : Datums
‘VIZUALKONSTRU‘KTTVAIIZPILDES FUNKCIJA Zimjiet | Uzzimajiot pulksteni (desmit pari —pwm,
kubu. vienppadsmitiem)
(3 punkti)
: Be:ga.s o
Sakums
[ 1] [] [ 1] [ 1] [ 1] s
Kontiiras  Skaitli  Raditaji

OSAUKSANA

_/3
TMINA SEJA |SAMTS  |[BAZNICA |[TULPE |samwans
N
Izlasiet vardus. Pacientam tie ir jaatkarto. 1. Meginajums p::kti
P&c 5 min. paliidziet vardus atkartot vélreiz.
2. Méginijums
Z 1BA Izlasi?t.skaitlu rindu Pacientam skaitli jaatkarto dotaja seciba [ ] 21854
(1skaitlis/sek.) . et i = St e
Pacientam skaitli jaatkarto apgriezta seciba [ ] 742 _/2
Izlasiet doto burtu rindu (1 burts/sek.). Pacientam, katru reizi dzirdot burtu "A", ir jasasit plaukstas.
Punkti nepienikas, ja ir divas vai vairikas kladas. [ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB _/1
Seciga skaitla "7" atnpemana no "100". [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 vai 5 pareizas atbildes - 3 P; 2 vai 3 pareizas atbildes - 2 P; 1 parciza atbilde - 1 P; neviena - O P. _/3
ALODA Atkartojiet. " Es zinu tikai to, ka Janis ir tas, kurs Sodien var palidzét."[ |
Vienmér, kad suni bija istaba, kakis paslepas zem gultas. [1] _/2
Valodas parvaldisana) o in  Jajka nosauciet péc iespéjas vairdk vardus, kas sakas ar "F". [ ] (N2 11vardi ) /1
[ABSTRAKTA DOMASANA Kas ir kopigs vandiem: banans - abols =aughi [ ]vilciens-velosipéds [ ]pulkstenis - lineals /2
[ATLIKTA ATKARTOSANA SEJA SAMTS BAZNICA |TULPE [SARKANS | Punkti pienakas /5
Ja vardi bez tikai tad, ja vardiir | —
latgadinas [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] nosaukt pareizi bez
Aizpilda pec izveles [Noridijumi par kategorij atgadinabanas.
Daudzveidiga izvéle
RIENTESANAS [ ]patums [ |Menesis [ |Gads [ ]:edelxs [ ]Vieta [ [Pilseta /6
ena _—
©Z Nasreddine MD Normai  226/30 |EOPA /30
www.mocatest.org +1punkts,ja <12 klau izghtibu
-

Noveértéjums: 26 un vairak — norma. Mazak par 26 punktiem — aizdomas par demenci

Atsauces:
e Taube M. u.c. Kiliniskais algoritms “Demences novértéSana un diagnostika”
https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data content/26.dem alg 1 apr dem nov_un_diagnl.
pdf, 2019
e Latvijas neirodegenerativo slimibu asociacija. Alcheimera slimibas, vaskularas demences, Levi
kermeniSu demences un frontotemporalas demences klTniskas vadlinijas,
http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/59df1724400d4.pdf , 2017
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https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/26.dem_alg_1_apr_dem_nov_un_diagn1.pdf
http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/59df1724400d4.pdf

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) , Dementia: assessment, management
and support for people living with dementian and their carers
https://www.nice.org.uk/guidance/ng97/chapter/About-thisguideline 2018

Bolattiirk, Omer Faruk, and Akin Cem Soylu. “Evaluation of cognitive, mental, and sleep patterns
of post-acute COVID-19 patients and their correlation with thorax CT.” Acta neurologica Belgica,
10.1007/s13760-022-02001-3. 26 Jun. 2022, doi:10.1007/s13760-022-02001-3

Tsiakiri, Anna et al. “Cognitive, Functional, and Emotional Changes During the COVID-19
Pandemic in Greek Patients with Neurocognitive Disorders.” Journal of Alzheimer's disease :
JAD, 10.3233/JAD-220118. 16 May. 2022, doi:10.3233/JAD-220118
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10.3. NEIROPSIHOLOGISKA TESTESANA (ATTIECAS UZ 6. TABULAS PUNKTU
6.2.)
MMSE (MINI-MENTAL STATE EXAMINATION) TESTU SATUROSIE JAUTAJUMI

| Mini — Mental — Status — Test |

Orientiicija Par karu pareim Par fmtru pareizy
amhildy | pumits arbiidi | pumks

1. Jaathild uz jautzjumiem: K3ds paslaik ir gads? 9 Paradiet pacientam lielu uzrakstu:

1
Gadalaiks? 1 LUDZU AIZVERIET ACIS.
Datums? 1 Noverte val pacients izpilda. 1
Diena? 1
MEnesis? 1 10. Lidz uzrakstit Tsu telkumu
2. Jaatbild uz jautdjumiem:  Valsts? 1 kura biitu teikuma priekimets,
Pils&ta” 1 izteicjs un apzIm&tajs. 1
Testade? 1
Adrese? 1 11. Lieciet pacientam parzim#t uz
Stavs? 1 atseviskas lapas 33das figiras. 1
Registricija
3. Janosauc 3 objekti, katram veltot 1 sekundi. Kop#&jais punktu skaits 30

Pacientam jaatkarto objekti, par katra pareizu
athildi sanemot 1 punktu.

[

TUzmaniba un rékinaZana

4. S3kot no 100, lieciet skaitit atpakal pa 7
(var dot viegliku uzdevumu, ja pacientam
eriifibas, plem&ram, skaifit pa vienam). Partrauciet p&c 5 skaithem
Par katru pareizu atbildi 1 punkts. 3

Atcergianis
5. Ladziet nosaukt 3 priekSmetus. kuri minsti
punkta MNr. 3. Par katru pareizu atbildi 1 punkts.

|Laa

Valoda un izpratne

6. Paradiet pacientam zimuli un pulkstem.
pacientam janosauc Sie priekSmeti. Par katu
pareizu atbildi 1 punkts.

=]

7. Lieciet pacientam atkartot Soursliefu
dzelzceli val 33. artilérijas brigade, vai
Ha deope mpasa, Ka mpase dPosa.

==

8 Lieciet pacientam izpildit trispakapju
uzdevumu- panemiet papira lapu labaja roka,
salokiet uz pusém un nolieciet uz gridas
(maksimalais 3 punkti).

Pacienta virds, nzvards:
Vecums:

Novertéjumu velca:

NOVERTEJUMS:

27 NORMA

20— 26 VIEGLA DEMENCE

10 - 19 VIDEJI SMAGA DEMENCE
MAZAK PAR 10 SMAGA DEMENCE

[[**]

Atsauces:

Taube M. u.c. Kiliniskais algoritms “Demences novértéSsana un  diagnostika”
https://www.spkc.gov.|v/sites/spkc/files/data content/26.dem _alg 1 apr dem nov_un diagnl.pd
f, 2019

Latvijas neirodegenerativo slimibu asociacija. Alcheimera slimibas, vaskularas demences, Levi
kermeniSu demences un frontotemporalas demences klTniskas vadlinijas,
http://www.vmnvd.gov.Iv/uploads/files/59df1724400d4.pdf , 2017

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) , Dementia: assessment, management
and support for people living with dementian and their carers
https://www.nice.org.uk/quidance/ng97/chapter/About-thisguideline 2018

Bolattiirk, Omer Faruk, and Akin Cem Soylu. “Evaluation of cognitive, mental, and sleep patterns
of post-acute COVID-19 patients and their correlation with thorax CT.” Acta neurologica Belgica,
10.1007/s13760-022-02001-3. 26 Jun. 2022, doi:10.1007/s13760-022-02001-3

Tsiakiri, Anna et al. “Cognitive, Functional, and Emotional Changes During the COVID-19
Pandemic in Greek Patients with Neurocognitive Disorders.” Journal of Alzheimer's disease : JAD,
10.3233/JAD-220118. 16 May. 2022, d0i:10.3233/JAD-220118
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http://www.vmnvd.gov.lv/uploads/files/59df1724400d4.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng97/chapter/About-thisguideline

PULKSTENA ZIMESANAS TESTS

Pacienta ziméjums, kas liecina par demences sindroma pazimém

Interpretacija:

Pulkstena zimésanas tests, ko veic pacientam, lGdzot uzzimét pulkstena ciparnicu,
kura rada laiku, pieméram, “10 mindtes pari vienpadsmitiem”. Ja Zim&jums neatgadina
simetrisku pulkstena ciparnicu/pulkstena raditaji nerada noteikto laiku “10 mindtes pari
vienpadsmitiem”, ir demences sindroma pazimes.

Atsauces:

Taube M. u.c. Kiliniskais algoritms “Demences novértéSana un diagnostika”
https://www.spkc.gov.Iv/sites/spkc/files/data_content/26.dem_alg 1 apr_dem nov_un_diagnil.
pdf, 2019

Latvijas neirodegenerativo slimibu asociacija. Alcheimera slimibas, vaskularas demences, Levi
kermenisu demences un frontotemporalas demences kltniskas vadlinijas,
http://www.vmnvd.gov.Ilv/uploads/files/59df1724400d4.pdf , 2017

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) , Dementia: assessment, management
and support for people living with dementian and their carers
https://www.nice.org.uk/guidance/ng97/chapter/About-thisquideline 2018

Liu, Shuai et al. “Cognitive profile in mild cognitive impairment with Lewy bodies.” Singapore
medical journal, 10.11622/smedj.2022085. 24 Jun. 2022, doi:10.11622/smedj.2022085
Umegaki, Hiroyuki et al. “Association between gait speed and errors on the Clock Drawing Test
in older adults with mild cognitive impairment.” Scientific reports vol. 12,1 9929. 15 Jun. 2022,
doi:10.10
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10.4. MIEGA TRAUCEJUMU SKALAS (ATTIECAS UZ 6. TABULAS PUNKTU 6.3.)
ATENU BEZMIEGA SKALA

St skala piedava Jums pasam/ pa$ai izvértét jebkadas miega problémas, ja tadas
Jums jebkad ir bijusas.
Ladzu, atziméjiet (apvelciet atbilstoSo ciparu) zemak minétos skalas punktus, kas
nosaka Jusu gratibu ar miegu izvértéSanu, domajot, ka tas notikuSas ne mazak ka tris
reizes nedéla pédeja menesa laika.
1 AIZMIGSANAS LAIKS (cik atri Jis aizmiegat péc tam, kad izslédzat gaismu)
0 — bez problémam, loti atri
1 —ar nelielu aizturi
2 — ar manamu aizturi
3 — ar izteiktu aizkavésanos vai vispar negulu
2 PAMOSANAS NAKSTS LAIKA (Vai mostaties nakts laika?)
0—-né
1 —reti
2 — diezgan bieZi
3 — mostos biezi vai vispar negulu
3 PAMOSANAS ATRAK, NEKA GRIBETOS (Vai mostaties agrak, neka gribétu?)
0-né
1 —nedaudz agrak
2 — diezgan agrak
3 — mostos daudz agrak vai vispar negulu
4 KOPEJAIS MIEGA ILGUMS
0 — pietiekams
1 —nepietiekams
2 — manami nepietiekams
3 — izteikti nepietiekams vai miega nav vispar
5 VISPAREJA MIEGA KVALITATE (vienalga, cik ilgi Jas gulat)
0 — apmierinoSa
1 —vaji neapmierinosa
2 — slikta
3 — loti slikta vai miega nav vispar
6 LABSAJUTA DIENAS LAIKA
0 —normala
1 —viegli samazinata
2 — manami samazinata
3 — izteikti samazinata
7 (FIZISKA UN MENTALA) AKTIVITATE DIENAS LAIKA
0 — normala
1 —viegli samazinata
2 — manami samazinata
3 — izteikti samazinata
8 MIEGAINIBA DIENAS LAIKA
0 — nav
1 —viegla
2 — ievérojama
3 — stipri izteikta

42



Atsauces:

1.

2.

https://www.med.upenn.edu/cbti/assets/usercontent/documents/Athens%20Insomnia%20Scale%
20(AlS).pdf

Soldatos CR, Dikeos DG, Paparrigopoulos TJ. Athens Insomnia Scale: validation of an instrument
based on ICD-10 criteria. J Psychosom Res. 2000 Jun;48(6):555-60. doi: 10.1016/s0022-
3999(00)00095-7. PMID: 11033374.

Okajima I, Miyamoto T, Ubara A, et al. Evaluation of Severity Levels of the Athens Insomnia Scale
Based on the Criterion of Insomnia Severity Index. Int J Environ Res Public Health.
2020;17(23):8789. Published 2020 Nov 26. doi:10.3390/ijerph17238789

43


https://www.med.upenn.edu/cbti/assets/usercontent/documents/Athens%20Insomnia%20Scale%20(AIS).pdf
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EPVORTA (EPWORTH) MIEGAINIBAS SKALA

Cik iespéejami ir tas, ka Jus varéetu iesnausties vai aizmigt situacijas, kas ir

aprakstitas
zemak, salidzinot ar parastu noguruma sajuatu?

Tas attiecas uz Juasu parasto dzivi pédéja laika. Pat ja JUs nepiedzivojat lidzigas

situacijas

pedéja laika, pacentieties iztéloties, ka Sis situacijas Jus ietekmétu. |zmantojiet So

skalu un

izvélieties ciparu, kas vislabak atbilst katrai situacijai. Dazi jautajumi palidzés noteikt

Jusu dienas miegainibas Iimeni.

LOdzu, aizpildiet tabulu, novéertéjot iesp&jamibu skala no 0 lidz 3:

0 = nekad neiesnaustos
1 = loti maza varbutiba iesnausties vai aizmigt
2 = vidéja varbutiba iesnausties vai aizmigt
3 = liela varbitiba iesnausties vai aizmigt
Vai Jus snauzat Sadas situacijas?

mindtém

Situacija Noveértejums
SézZot un lasot 0123
Skatoties TV 0123
Sézot publiska vieta (teatrt, sapulcé u.tml.) 0123
SéZot ka pasazieris transporta vairak ka stundu, esot sastreguma 0123
Atlaizoties pécpusdiena, ja apstakli to atlauj 0123
SéZot un runajoties ar kadu 0123
Apsézoties péc pusdienam (bez alkohola) 0123
Automasina pie stlres, kamér masina apstajusies uz dazam 0123

Kopéjais punktu skaits:

Atsauces:

1. https://www.blf.org.uk/support-for-you/obstructive-sleep-apnoea-osa/diagnosis/epworth-

sleepiness-scale
2. https://www.cdc.gov/niosh/emres/longhourstraining/scale.html

3. Boyes J, Drakatos P, Jarrold I, Smith J, Steier J. The use of an online Epworth Sleepiness Scale
to assess excessive daytime sleepiness. Sleep Breath. 2017;21(2):333-340. do0i:10.1007/s11325-

016-1417-x

4. Johns MW. A new method for measuring daytime sleepiness: the Epworth sleepiness scale. Sleep

1991, 14 (6): 540-5

5. Basner RC. Continuous positive airway pressure for obstructive sleep apnea. New England Journal

of Medicine 2007 April 26, 356 (17): 1751-8
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10.5. GALVASSAPJU KALENDARS (ATTIECAS UZ 6. TABULAS PUNKTU 6.4.)

Galvassapju kalendars

ménesis
Lidzu uzrakstiet visus — —
medikamentus, kurus jis lietojat i vei radanas vi . . Vai medikaments
galvassipju nrstéﬁnnaijz ! Shoj veids un as vieta Simptomi palidzéja?
- s
1. - 8 . "
] 2 “g a 4 B B E £ 8 =
2. T gls |8 5_|5z |8 § 3
g g % g g | £} g g g g2ls g _QE 2 g -] - E |=
3. s|2 2|5 |8 s s 2 2 |3 25|24 25| 8 ERE-RERE-N
Sla |2 |8|318|58 8|2 |5 |8°8%(85(2 | § |3 2P
Sépju stiprums: 0-10 balles 'S 3 s = ] @ |2 |13 |2 |8 £ 2
( 0= nav sapju, 10 = visstiprikis sipes) =
1 1
2 2
Priekivéstnesi: 3 3
A - Redzes traucgjumi 4 [
B - Juanas trauc&jumi 5 5
(tirpSana,nejutigums) [ .
C - Runas traucg&jumi 7 7
* - Cits 8 | 8
o-Cius 00 ? 2
10 10
1 | 1
Sapju ilgums stundas 12 | 12
13 13
14 { 14
Sépju rafanis iemesls: i | 18
1. Uztraukums/stress s 18
2. Atgisanis pec stresa 1 ”
3. Mainits gulgianas/cel3anas ritms :: | ::
4. Menstruicijas = =
5. Cits P> P
6. Cits - P
23 23
Ty - - - - 24 24
Citi saistitie simptomi: 25 =
D - Asarosana 26 P
E - Acu apsartums pes pn
F - Aizlikts deguns, deguna tec&3ana 28 =
G - Videra sipes 2 )
H - Cits 30 0
Avots: hitp:/www.dmkg.de 3—‘ 3_‘.
Atsauces:

1. Nappi G, Jensen R, Nappi RE, Sances G, Torelli P, Olesen J. Diaries and calendars for migraine.
A review. Cephalalgia. 2006 Aug;26(8):905-16. doi: 10.1111/j.1468-2982.2006.01155.x. PMID:
16886925.

2. Raffaelli B, Mecklenburg J, Overeem LH, Scholler S, Dahlem MA, Kurth T, Oliveira Goncalves AS,
Reuter U, Neeb L. Determining the Evolution of Headache Among Regular Users of a Daily
Electronic Diary via a Smartphone App: Observational Study JMIR Mhealth Uhealth
2021;9(7):e26401 doi: 10.2196/26401 PMID: 34255716 PMCID: 8295831

3. Nichols VP, Ellard DR, Griffiths FE on behalf of the CHESS team, et alThe lived experience of
chronic headache: a systematic review and synthesis of the qualitative literatureBMJ Open
2017;7:€019929. doi: 10.1136/bmjopen-2017-019929
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10.6. DEPRESIJAS NOVERTESANAS TESTI (ATTIECAS UZ 6. TABULAS PUNKTU

6.5.)

Depresijas simptomu noteikSana (Patient Health Questionaire-2 (PHQ-2)) un
pilna versija (Patient Health Questionaire — 9 (PHQ-9))

Depresijas pamata simptomu noteik§8ana péc Patient Health Questionaire-2 (PHQ-2)

Cik biezi pédéjo 2 nedélu laika Jas ir | Nemaz | Dazas | Vairak Gandriz
apgritinajusas kadas no sadam dienas | par katru
probléemam? nedélu dienu
1. Interesu un dzivesprieka trikums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis, 0 1 2 3
nospiestiba vai bezceribas sajuta

Interpretacija:

Ja persona atbildéja pozitivi uz abiem jautajumiem, vai jebkura no jautajumiem
problémas ilguSas vairak par 7 dienam, tad liela varbdtiba, ka vinai ir depresija ( PHQ-
2 summa 2 un vairak).

Atsauces:
¢ Rancans E. u.c. Klniskais algoritms “Depresija pieaugu$ajiem atpaziSana, vadisana, arstéSana
un aprupe”

https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data _content/21.depr 1 alg pieaugusieml.pdf 2019

e Manea L, Gilbody S, McMillan D. Optimal cut-off score for diagnosing depression with the
Patient Health Questionnaire (PHQ-9): a meta-analysis. CMAJ: Canadian Medical Association
Journal = Journal De L'association Medicale Canadienne. 2012;184(3):E191-E6. web
10.1503/cmaj.110829.

e Rancans E, Trapencieris M, Ivanovs R, Vrublevska J. Validity of the PHQ-9 and PHQ-2 to
screen for depression in nationwide primary care population in Latvia. Ann Gen Psychiatry.
2018;17:33. web 10.1186/s12991-018-0203-5

e Gigantesco, Antonella et al. “Genetic and environmental contributions to psychopathological
symptoms stability and change across the COVID-19 pandemic.” Psychiatry research, vol. 314
114678. 11 Jun. 2022, doi:10.1016/j.psychres.2022.114678
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Ja depresijas pamata simptomu noteikSana uzrada depresiju, tad jaaizpilda atlikuSie 7
jautajumi no Depresijas pasaptaujas testa Patient Health Questionaire-2 (PHQ-9)

Cik biezi pédéjo 2 nedélu laika Jus ir | Nemaz | Dazas | Vairak Gandriz

apgrdatinajusas kadas no sadam dienas | par katru

probléemam? nedélu dienu
1. Interesu un dzivesprieka traikums 0 1 2 3
2. Slikts/nomakts garastavoklis, 0 1 > 3

nospiestiba vai bezceribas sajita

3. Gratibas iemigt, caurs/trausls miegs vai

o 2 0 1 2 3
paréak ilga guléSana

4. Nogurums vai energijas trikums 0 1 2 3

5. Pazeminata éstgriba vai paré$anas 0 1 2 3

6. Neapmierinatiba ar sevi — sajlta, ka esat
neveiksminieks/-ce vai ari esat pievilis/-usi 0 1 2 3
savas vai gimenes ceribas

7. Gratibas koncentréties, pieméram, lasit

avizi vai skatities TV 0 1 2 3
8. Kustibas un runa bija tik Ieéna, ka citi cilvéki
to varéja pamanit. Vai pretéji — bijat tik 0 1 5 3
satraukts/satraukta un rosigs/rosiga, ka
kustibu aktivitate kluva lielaké neka parasti
9. Domas, ka labak bdtu nomirt vai kaut ka 0 1 > 3

nodarit sev pari

Depresijas smaguma novértéjums: ¢ 0-4 Nav ¢ 5-9 Viegla depresija e 10-14 Vidégja
depresija e 15-19 Vidé€ji smaga depresija e 20-27 Smaga depresija PasnovértéSanas
tests elektroniskai aizpildiSanai atrodams http://www.depresija.lv/

Atsauces:

e Rancans E. u.c. Kliniskais algoritms “Depresija pieaugusajiem atpaziSana, vadisana, arstéSana un
apripe”  https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/21.depr 1 alg pieaugusieml.pdf
2019

e Manea L, Gilbody S, McMillan D. Optimal cut-off score for diagnosing depression with the Patient
Health Questionnaire (PHQ-9): a meta-analysis. CMAJ: Canadian Medical Association Journal =
Journal De L'association Medicale Canadienne. 2012;184(3):E191-E6. doi:10.1503/cmaj.110829.

e Rancans E, Trapencieris M, Ivanovs R, Vrublevska J. Validity of the PHQ-9 and PHQ-2 to screen
for depression in nationwide primary care population in Latvia. Ann Gen Psychiatry. 2018;17:33.
doi:10.1186/s12991-018-0203-5

e Gavurova, B et al. “The Role of Self-Care Activities (SASS-14) in Depression (PHQ-9): Evidence
From Slovakia During the COVID-19 Pandemic.” Frontiers in public health vol. 9 803815. 17 Jan.
2022, doi:10.3389/fpubh.2021.803815

e Gigantesco, A et al. “Genetic and environmental contributions to psychopathological symptoms
stability and change across the COVID-19 pandemic.” Psychiatry research,2022;314:114678.
doi:10.1016/j.psychres.2022.114678

e Inoue, Takeshi et al. “Utility and limitations of PHQ-9 in a clinic specializing in psychiatric
care.” BMC psychiatry. 2012;12:73. doi:10.1186/1471-244X-12-73
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10.7. FUNKCIONALAS NESPEJAS SKALAS (ATTIECAS UZ 6. TABULAS PUNKTU
6.6.)

Modificéta Rankina skala

Izmanto pacientiem ar neirologisku saslim$anu (simptomu) izraisitu nespéju.
Vertéjums tiek veikts ballées no 0-6, sakot no pilnas veselibas bez simptomiem Ilidz
navei.

0 — Nav simptomu;

1 — Nav nozimigas nespé€jas (Spé€j veikt visas ikdienas aktivitates pat neskatoties uz
atseviSkiem simptomiem);

2 — Viegla nespéja (Sp€j kartot savas lietas, bet nespéj realizét visas iepriek$€jas
aktivitates);

3 — Mérena nespéja (NepiecieSama palidziba, bet spéj pats parvietoties);

4 — Vidéji smaga nespéja (Bez palidzibas nespéj veikt savas fiziskas vajadzibas un
nespéj staigat bez palidzibas);

5 — Smaga nespéja (NepiecieSama pastaviga apripe un uzmaniba, gulos$s, ir urina un
fé€u nesaturésana);

6 — Miris.

Atsauces:

1. http://www.mdcalc.com/modified-rankin-scale-neurologic-disability/ MDCalc. Retrieved 2015-02-
17.

2. Rankin J (May 1957). "Cerebral vascular accidents in patients over the age of 60. Il. Prognosis".
Scott Med J. 2 (5): 200-15. d0i:10.1177/003693305700200504. PMID 13432835.

3. Quinn TJ, Dawson J, Walters M (2008). "Dr John Rankin; his life, legacy, and the 50th anniversary
of the Rankin Stroke Scale". Scott Med J. 53 (1): 44—7. doi:10.1258/rsmsmj.53.1.44. PMID
18422210.
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Funkcionala stavokla meérijums (péc Covis-19) un Covid-19 simptomu
kontrolsaraksts (Rehabilitacija), attiecas uz 6. tabulas punktu 6.6.

Sis divdaligais riks ir paredzéts, lai noteiktu rehabilitacijas vajadzibas pacientiem,
kuriem ir diagnosticéts vai ir aizdomas par Covid-19. Jebkur$ veselibas aprupes
sniedzéjs var izmantot So riku jebkura pacienta veselibas apripes posma.

1.dala
Post COVID-19 Funkcionala stavokla mérijums
(Cik liela méra personas ikdienas dzivi Sobrid ietekmé Covid-19?)

Nav ierobezojumu = 0
Niecigi ierobezojumi = 1
Viegli ierobezojumi = 2
Meéreni ierobezojumi = 3
Stipri ierobezojumi = 4

Nav ierobezojumu =0

Nav simptomu, kas saistiti ar Covid-19 slimibu.

Niecigi ierobezojumi =1

Var veikt visas ierastas aktivitates, lai gan joprojam ir pastavigi simptomi, piem.,
klepus, garSas/ozas zudums.

Viegli ierobezojumi = 2

Reizém ir jaizvairas no parastajam aktivitatém vai jasamazina, vai ari tas jasadala laika
gaita

simptomu dél. Pastavigu simptomu dél, pieméram, galvassapes/nogurums, muskulu
sapes, var but nepiecieSama periodiska palidziba, lai pabeigtu aktivitates.

Meéreni ierobezojumi = 3

Nevar veikt visas ierastas aktivitates simptomu dél, piem., sapes krutis, mérens
nogurums, neskaidra galva, nervu sapes.

Stipri ierobezojumi = 4

Nevar parupéties par sevi, ir atkarigs no aprupes un palidzibas no citas personas
sakara ar

simptomiem, piem., elpas trGkums, smags nogurums, neskaidra galva.

2.dala

Post COVID-19 Simptomu kontrolsaraksts (Rehabilitacija)

Sis kontrolsaraksts ir paredzéts, lai atzimétu konkrétus simptomus, ar kuriem pacienti
paslaik saskaras Covid-19 dél, lai varétu nodroSinat atbilstoSus resursus un
ieteikumus.

Uzdodot jautajumus par kontrolsaraksta simptomiem, vélams atzimét, vai simptoms
“‘iztrikst”, jeb “tads pats ka pirms Covid-19”, jeb “pasliktingjies, salidzinot ar pirms
Covid-19”, jeb “radies no jauna péc slimoSanas ar Covid-19, ir stabils, uzlabojas”, jeb
“radies no jauna péc slimosanas ar Covid-19 un pasliktinas”.

Jajauta par papildu simptomiem, kas, iesp&jams, nav kontrolsaraksta, citam
psihosocialam problemam, gratibam stradat utt.

a) Post COVID-19 Respiratorie simptomi:
Elpas trikums, apgratinata elpo$ana miera stavoklr;
Elpas trikums, apgritinata elposana aktivitasu laika;
Klepus (sauss, grati atklepojams).
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b)

d)

f)

9)

Post COVID-19 kardiovaskularie simptomi:

Sapes kratis miera stavoklr;

Sapes kratis aktivitasu laika;

Sirdsklauves;

Reibonis vai gibonis.

Post COVID-19 Gastrointestinalie simptomi:

Slikta dusa un vems$ana;

Traucéta garSas un smarzas sajuta;

Apgratinata éSana, dzerSana, riSana (aizriSanas,

sapiga risana, klepus €é8anas un dzerSanas laika);

ESana - mazak ka parasti, ilgak ka vienu nedé|u;

Nozimigs svara zudums vai pieaugums bez ipasa iemesila;

Svara pieauguma vai zaudé&juma apjoms, zaud&juma gadijuma - zaudéto
kilogramu skaits;

Zarnu trakta darbibas traucéjumi (caureja, aizcietéjumi);

Urinpadsla darbibas traucéjumi (nesaturéSana, noplude péc kleposanas).
Post COVID-19 Neirologiskie simptomi:

Problémas ar koncentréSanos, domasanu vai atminu (neskaidra galva);
Galvas sapes;

Dzirdes traucé&jumi;

Troksnis ausTs;

TirpSana, nejutigums.

COVID-19 Psihologiskie simptomi:

Depresija (skumjas, pasizoléSanas, biezas negativas domas);
Trauksme (bailes, satraukums).

COVID-19 Mioskeletalie simptomi:

Sapes, diskomforts (ietverot muskulu un locitavu sapes);

Visparéjs muskulu vajums (izteikts slodzes laika);

Kermena kustibu kontroles traucéjumi (koordinacijas zudums);

leSanas traucé&jumi (nestabilitates sajata).

Post COVID-19 Citi simptomi:

Drudzis (vakaros, aktivitasu laika, neizskaidrojams, kas paradas un pariet);
Nogurums, energijas trikums;

Miega traucejumi.
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1. SAISINAJUMI

Covid-19 Koronavirusa SARS-CoV-2 izraisita slimiba

DN Dinamiska novéroSana

DT (vai CT) Datortomografija

GA Gimenes arsts

MR Magnétiska rezonanse

NVD Nacionalais veselibas dienests

PostCovid Stavoklis péc parslimota Covid-19

PVA Primara veselibas aprtpe

PVO Pasaules Veselibas organizacija

SARS-CoV-2 Smaga akuata respiratora sindroma koronaviruss 2
SARS-CoV-2 RNS SARS-CoV-2 virusa ribonukleinskabe

USG Ultrasonografija

VDEAVK Veselibas un darbspéju ekspertizes arstu valsts komisija
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2. VEICAMIE UZDEVUMI KLINISKO CELU KONTEKSTA

Izstradat Covid-19 parslimojo$o pieauguso pacientu dinamiskas novéroSanas
kliniskos celus (turpmak — Kliniskie celi), kas noradis arstniecibas personam un
arstniecibas procesa iesaistitajam personam, tai skaita pacientiem, virzibu veselibas
aprupes sistémas ietvaros.

Kliniskajiem celiem ir janorada virzibas logistika veselibas apripes pastavosas
sisttmas organizacijas ietvaros, kas laus optimali organizét veselibas aprapi

pacientam un racionali izmantot valsts veselibas apriapes resursus.

Lai izstradatu Sadu cela karti, nepiecieSams:

1. Atlasit un izvertet profesiondlas medicinas informativaja vidé pieejamo
informaciju par PostCovid pacientu uzraudzibu vadliniju un praktisko
ieteikumu veida, kas izstradati arvalstis un atseviskam specialitatém Latvija,
lai vértigako no ta izmantotu Klinisko celu izstradeé.

2. lzveidot arstiem logistikas shému pacienta virzibai ar noradém par:

2.1. GA un arstu-specialistu sadarbibas un saskarsmes punktiem;

2.2. konkrétas veselibas aprupes problémas risinaSana iesaistitiem
[Tmeniem (apripes primarais, sekundarais, ambulatorais, stacionarais);

2.3. par 2.2. punkta minétas izvéles priekSnoteikumiem;

2.4. par dinamiskas novéro$anas laika nosacijumiem, virzot pacientu uz:
2.4.1. dinamiskas novérosanas izbeigSanu tiem, kuri atveselojusies;
2.4.2. dinamiskas novéro$anas turpinasSanu, kuriem patologija ieilgusi;
2.4.3. virziSanu invaliditates statusa iegt$anai, ja uzlaboSanas tuvakaja

laika nav iespé&jama.

3. lzveidot arstu-specialistu ieteikumu paketes ar simptomiem un / vai
izmeklejumu rezultatiem, kas uzskatami par nozimigakajiem PostCovid
patologiju komplektd un var palidzét arstiem un / vai pacientiem pienemt
lEmumu par turpmakam darbibam ne tikai veselibas apripes logistikas

jautajumos, bet arT kliniskas medicinas izpratné.
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3. MERKA GRUPA

Par primaro mérka grupu uzskatami arsti, kas sava praksé sastopas ar
pieaugusu pacientu, kas, savukart, saskana ar Klinisko algoritmu, uzskatdams par
potencialu PostCovid slimnieku. Konkréti pacienta statuss formuléts 1. lauka —
“Pacients / persona, kam laboratoriski apstiprinata SARS-CoV-2 infekcija 25 ménesus
pirms dinamiskas novéroSanas uzsaksanas’.

Par sekundaro mérka grupu uzskatams pacients, kam noteikts PostCovid
statuss un kam Kiliniskajos celos veltita 10. nodala “Informacija veselibas apripes

pakalpojuma sanéméjam”.
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4. POSTCOVID STATUSA DINAMISKAS NOVEROSANAS
PAMATNOSACIJUMI

1. Definicijas

Dinamiska novérosana's —
regularas veselibas stavokla parbaudes pacientiem, kuri slimo ar hroniskam
slimibam, ar mérki novértét un savlaicigi diagnosticét slimibas komplikacijas vai

slimibas atsakSanos.

Dinamiska novérosana (turpmak — DN) PostCovid konteksta ir regularas

veselibas stavokla parbaudes pacientiem, kuriem noteikts PostCovid statuss, ar

mérki savlaicigi to diagnosticét un arstét.

2. DN tiek ieklauti pacienti, kuriem ne mazak ka pirms 5 méneSiem, laboratoriski
verificéta SARS-CoV-2 infekcija vai Covid-19'4.

3. DN laika uzskaitijums ir no pirmas vizites pie arsta, kad tiek noteikts vai pielauts,
ka ir PostCovid statuss.

4. DN ilgums — 24 ménesi.

5. DN solis — ne ilgak par 6 ménesiem, proti, vizite pie arsta ne retak ka 1 reizi 6
ménesos.

6. Pacientiem / personam, kuram 24 méneSu laika neattistas vai pariet PostCovid
simptomi, DN partrauc péc 24 ménesSiem.

7. Pacienti / personas, kuram péc 24 méneSiem saglabajas simptomi / atrades
piekritigas PostCovid statusam, turpina arstéties, saskana ar veselibas aprupes
nosacijumiem valstr.

8. Galvena arstniecibas persona DN organizacija un TstenoSana PostCovid
pacientam / personai ir gimenes arsts (turpmak — GA).

9. Gadijumos, kad pacienta PostCovid statusa diagnostika vai arstéSana
nepiecieSama stacionara iesaiste, stacionaru (apripes, sekundara vai terciara
lTmena, dienas) izvélas arsts, kas vada DN. leteicama izvéle ir péc iespéjas tuvak

/ értak pacientam.

13 Sabiedribas veselibas pamatnostadnes 2021.-2027. gadam 3. pielikums

14 https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/overview/clinical-
spectrum/#:~:text=Patients%20with%20COVID%2D19%?20are,0r%20lung%20infiltrates%20%3E50%2
5.
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10.DN laika pacienta veselibas aprupei nepiecieS8amo medikamentu pieejamiba tiek
nodrosSinata atbilstoSi valsti noteiktajai kompensaciju un pieejamibas kartibai.
11.Pacientam aizpildot anketu, tiek noskaidrots, vai pacients piekrit / atlauj savus

medicinas datus (bez iespéjas identificét personu) izmantot pétniecibas noltkos.
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5. SKAIDBOJOQ/:\ VESTULE PAR POSTCOVID KLINISKO CELU
VEIDOSANAS PAMATNOSTADNEM

. PostCovid kliniskie celi (turpmak — Kiliniskie celi) balstiti uz Latvija un arvalstis
respektéjamu organizaciju klinisko celu paraugiem gan saistiba ar Covid-19, gan
ar citam patologijam.

. Klmiskie celi veidoti atseviski pieaugusajiem un bérniem, arstiem-specialistiem

savstarpéji cieSi sadarbojoties, jo bérnu veselibas apripes procesam ir bitiskas

atskiribas, kas saistitas, pieméram, ar treSo personu — vecaku vai aizbildnu iesaisti.

Ar1 kliniskie kritériji bérniem ir batiski atskirigi.

Viss talakais Saja teksta attiecinams tikai uz pieaugusajiem.

. Materiala izstradé balstamies uz Liguma Nr. 01.32.4.3.2/60 noteikto Kliniska cela

formuléjumu.

. Kliniskais celS ietver:

4.1. arstam un pacientam paredzétu shematiski attélotu logistiku pa veselibas
apripes sistémas struktiram, posmiem, utt.;

4.2. shematiskais attéls sadalits 5 saturiskos etapos, kas apziméti ka Solis A, B,
C, D, E, un kuri savukart satur ar cipariem (un latinu burtiem) apzimétus
laukus, kuros formulétas konkrétas darbibas vai Ilémumi;

4.3. norades par gimenes arsta saskarsmi ar citiem arstiem-specialistiem;

4.4. norades par citu arstu-specialistu savstarpéjo saskarsmi;

4.5. dinamiskas novéroSanas posmus laika nogrieznos:

4.5.1. cik ilgs laiks atvéléts dinamiskai novéroSanai;
4.5.2. cik bieZi pacients novértéjams;

4.5.3. kad partraucama dinamiska novéroSana;
4.5.4. kad veicama invalida statusa verificéSana.

4.6. ka papildindjums vai atzarojums Kliniskajam celam izveidots uzskaitijums vai
/ un skaidrojums simptomiem vai izmekl€jumu rezultatiem, kas uzskatami par
Tpasi svarigiem PostCovid sakara un ir:

4.6.1. noderigi arstiem;
4.6.2. var bat izmantojami pacientiem kopa ar arstu.

. Kliniskais cels satur norddes par ambulatoras un stacionards, primaras,

sekundaras un terciaras palidzibas veselibas apripes izmantoSanas

nosacijumiem.
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6. Kliniska cela atseviskd sadald (9. nodala) ir Nacionala veselibas dienesta
informacija par pakalpojumiem un izmekl€jumiem pieauguSajiem, kuri netiek

apmaksati no valsts budzeta lidzekliem vai satur kadus ierobezojumus.
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6. COVID-19 PARSLIMOJUSO UN AR SARS-COV-2 INFICETO
PACIENTU / PERSONU DINAMISKAS NOVEROSANAS

Ja patologiju nekonstaté 24

pienem IEémumu (3. vizite)

KLINISKA CELA SHEMA
Pacients / persona, kurai laboratoriski apstiprinata SARS-CoV-2 1
infekcija, 25 ménesSus pirms dinamiskas noveroSanas uzsaksSanas S SR 5a
v o _ [ Sekundarais [2b
Solis A > = E Terciarais 2¢
Veselibas apripes iestades arsts | 2 é’. § Ambulatorais 2d
¥ v = Stacionarais 2e
Anketa 3a| ® Pacienta veselibas < |Dienas stacionarais | 2f
= @l = = a
. i® 0 [€ stavokla novértésanas | 3
Pacienta apskate 3b 210 uzsaksana (1. vizite)
1. pakapes izmeklgjumu | , |0 '% _
nozimésana ¢ c > Solis B
Pacienta veselibas stavokla novértésana, nemot 4
[ Patologiju nekonstatg | 5 [«——————| _ véra 1. pakapes izmekIgjumus (2. vizite)
| Patologiju konstats | 6]
GA* pats turpina GA* kopa ar pieaicinatu GA* nosiita pie
" pacienta Ga specialistu lemj par 6b specialista, pats | - | | GA*nosita 64
veselibas apripi veselibas apripes talaku nepiedalas lémuma uz stacionaru
organizaciju pienemsana
\ 4 =
% : Ipasos gadijumos
G.A tur_pma v v :
dinamisko | 7 B
novérodanu Solis C
_— _ Arsti pienem IEmumu par Tiek atlastti un noziméti
PapildizmelIlumil g l«— 2. pakapes izmeklgjumu | 9 izvélatie 2. pakapes |10
P nepieciesamibu ) izmekIgjumi
i A
. — Ja patologiju konstaté
_Dinamiska dinamiskas 15 _ . A—
noveérosana turpinas | 4 || novérosanas laika Arsts novérté paciena
ar mterv_alu 6_ ménesi v veselibas stavokli un, nemot 1
pie GA* | 4 vai 10. lauks véra izmeklgjumu rezultatus,

v

v

v

v

v

Turpinas dinamiska novéroSana péc individuala plana (art laika izpratné) |20 |
v
Solis E
Nav iesp&jama uzlaboanas [28]Ir iesp&jama uzlabosanas [21
—> [Invaliditate sakara ar SARS-CoV-2| 27 | |Turpina sanemt veselibas apripi pie| .,
v GA* vai specidlista péc piekritibas

—>

Turpina sanemt veselibas apripi
saskana ar valstl eso$o kartibu

26

> ménesu laika, neturpina 14 Patologiju | ;, | | Patologiju| 44
dinamisko novéro$anu nekonstaté konstaté
| l
Solis D (4. vizite un talakas) !
. . R Turpina pie specialista Nosita uz pt
Turpina pie GA* | 17 ambulatori un GA* 18| stacionaru 19 1<

|Rezultéti vértéjami ne retak ka péc 6 méneéiem| 23 |

Ja patologija
turpinas

25

* ar GA visos gadijumos domats arsts, kas veic dinamisko novéroSanu

Ja patologija izzild,
péc 24 ménesiem partrauc
dinamisko novéroSanu

24
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7. KLINISKA CELA SHEMAS LAUKU SKAIDROJUMS

Kliniska cela shéma esoSo lauku paskaidrojumi paredzéti gan arstniecibas
personam — arstiem, gan arT pacientam kopa ar arstu, lai péc iespéjas detalizétak un
skaidrak izklastitu autoru izpratni un rekomendacijas par PostCovid pacientiem
paredzéta Kliniska cela vietu veselibas apripes organizacijas sistema, proti,
praktiskaja izmantoSana pacienta laba.

Kliniska cela shéma ir iestradati vairaki logistikas cikli. Katrs cikls aptver saturisku
veselibas apriipes posmu, kas tiek apziméts ka solis. Sadu solu pavisam ir pieci — A,
B, C, D, E. Katrs nakamais solis ir batisks un kvalitativs pakapiens konkréta pacienta
veselibas aprlpes nodrosinasana. Katra sola ietvaros ir paredzamas ne tikai vairakas
dazadu vektoru darbibas, bet arf So darbibu rezultata ieziméjusies atskirigi varianti,

kas tiek markéti gan ar cipariem, gan ar cipariem un latinu alfabéta burtiem.

Covid-19 parslimojuso un ar SARS-CoV-2 inficéto
pacientu / personu dinamiskas novérosanas
kliniska cela shema

Tatad visam sakums ir:

1. Pacients / persona, kurai laboratoriski apstiprinata SARS-CoV-2 infekcija,
=25 ménesus pirms dinamiskas novéroSanas uzsaksanas

Jédziens “pacients / persona” Saja gadijuma nozimé cilvéku, kam verificéta
SARS-CoV-2 infekcija, kas ir noritéjusi gan ar simptomiem, gan bez, un tadée| var

pretendét uz dinamisko novéro$anu PostCovid statusa.

Solis A

Solis A nozimé pacienta / personas saskarsmi ar arstu un 1. pakapes
izmekléjumu realizésanu lidz to rezultatu novértéjumam.

Konkrétu veselibas apripes darbibu kopums (talak tiks detalizéti aprakstits),
kas sagatavo pacientu objektivam veselibas stavokla novértéjumam, tiek apziméts ar

Cipariem.
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2. Veselibas aprupes iestades arsts

Gimenes arsts vai cits specialists, kas uzsak veselibas apripes ietvaros
paredzétas darbibas ar pacientu / personu un, kas sagatavos pacientu veselibas
stavokla novértéSanai (Solis B), balstoties uz objektiviem un méramiem
raksturlielumiem, proti, ir vai nav PostCovid stavoklis. Tie var bat jebkura veselibas

aprupes limena arsti un iestades.

Veselibas apripes limenu varianti, kas iesaistiti PostCovid pacientu dinamiskas
novéroSanas procesa pilnigi vai dal&ji, ir seSi (aprupes Iimena stacionarus

neieklavam).

2a Primarais

Saskana ar PVO definiciju, primara veselibas aprupe (turpmak — PVA) ir
galvenad veselibas apripes sastavdala, kas balstita uz zinatniski pamatotam un
praktiskam metodém, un kura ir pieejama iedzivotajiem, un kuras izmaksas valstij un
sabiedribai ir pienemamas.

PVA ir valsts veselibas apripes galvenais posms veselibas apripes
nodroSinasana. Tas ir pirmais veselibas apripes sistémas limenis daudzpakapju
sistema. Tatad, Sis ir cilveka biezakais pirmais saskarsmes posms ar veselibas
apripes sistému pacientam, kas parslimojis Covid-19 un nejatas vesels vai vélas
parliecinaties, ka nav vairs slims vai inficéts. Cela karte paredz iespéju novértét
PostCovid statusu jebkura arstniecibas un rehabilitacijas iestadé (iznemot apripes
slimnicas) un nodrosinat kontinuitati pacienta virzibai caur Kliniskiem algoritmiem pa
Kliniskiem celiem. PostCovid gadijuma visbiezak tam jabat gimenes arstam, pie kura
vairuma gadijumu risinatos pacientu ar PostCovid stavokli diagnostika, arstéSana un

rehabilitacija.

2b Sekundarais

Sekundara aprape ir specialista veselibas apripe, kuru var nodroSinat gan
ambulatori, gan stacionara, tai skaita dienas stacionara un, kas var bt nepiecieSama

pacientiem péc SARS-CoV-2 infekcijas.
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Sekundara lImena veselibas apripes nepiecieSamibu var noteikt gimenes
arsts, konstatéjot PostCovid pacientam konkrétas patologijas, vai gluzi otradi, saskatot
nepiecieSamibu padzilinatai analizei pie konkrétas specialitates arsta.

Otrs variants ir, kad SARS-CoV-2 infekciju parcietis pacients, 1pasu simptomu
vai izmekléjumu rezultatu dél, pirms DN uzsakSanas jau nonacis pie sekundara limena
arsta un péc papildus izmekléSanas var nonakt pie gimenes arsta, vai palikt DN pie

sekundara limena specialista, vai tikt parvirzits uz terciaro limeni.

2c Terciarais

Terciara veselibas aprupe — augsti specializéta veselibas apripe var Tstenoties
ambulatori un / vai stacionari. Saja [Tment PostCovid pacienti var nonakt jau pirms
dinamiskas noveéro$anas vai tas sakuma posma, kad arsti art var iniciét un nodrosinat

pacienta PostCovid stavokla noteikSanu.

2d Ambulatorais.
2e Stacionarais.
2f Dienas stacionars.

Stacionaru izvéle pieminéta tekstos, kas skaidro 2a, 2b, 2c laukus.

3. Pacienta veselibas stavokla novértéSanas uzsaksana (1.vizite)

Pacientam jabdit klatienes vizité pie gimenes arsta vai cita arsta-specialista (arT
stacionarad), jaaizpilda Covid-19 parslimojusu personu veselibas stavokla
pasnovertéjuma anketa (turpmak — Anketa), kas pieejama Kliniskajos algoritmos.

Saja Anketa ir Tpasa aile “Arsta piezimes”, kas péc darba grupas specialistu

ieceres ir domata arsta precizéjumiem pacienta interpretacijai.

3a Anketa

Pacients ar godpratigi aizpilditu Anketu (skat. Kliniska algoritma 8. sadalu)

ierodas pie gimenes arsta (vai cita arsta-specialista), apspriez un precizé ar arstu
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nepiecieSamo informaciju un papildus atbildes, lai arsts varétu maksimali pareizi

noveértét PostCovid izpausmes.

3b Pacienta apskate

Pacienta objektiva stavokla novértéSana, apskatot, palpé&jot, perkutéjot un
auskultéjot pacientu, ka art veicot citas darbibas, kas noteiktas Kliniska algoritma 9.1.
sadala, arstiem ir obligata. Ta ietver gan somatiskos izmekl€jumus, gan pacientu
psihologisko testéSanu. Pédgéjais vérsts uz pacientu vispusigu un pilnvértigu
izmekléSanu, tai skaitd mentala rakstura veselibas problémam, uz kuram PostCovid

pacientiem norada plass zinatnisko rakstu klasts un Latvijas arstu pieredze.

3c 1. pakapes izmekléjumu nozimésana

Paredz visu pacientu, kas atbilst 1. lauka nosacijumiem, nosuatiSanu uz
izmekléjumiem, kas noraditi Kliniska algoritma 9.2. nodald — “Pirmas pakapes
laboratorisko izmekl€jumu saturs” (par valsts neapmaksatajiem pakalpojumiem vai
pakalpojumiem, kas satur kadus ierobezojumus, skatit Klinisko celu 9. nodalu).

Péc lauku ar atzimi 3a, 3b, 3c (obligati novértéSanai) izpildes notiek pareja uz
Soli B.

Solis B

Solis B sakas ar 1. pakapes izmekléjumu analizi Ildz Iemumam par 2. pakapes

izmekléjumu nepiecieSamibu.

Pacienta veselibas stavokla novéerteSana, nemot véera
1. pakapes izmekl€jumus (2.vizite pie arsta)

4. lauks paredz pacientu / personu veselibas stavokla novértéjumu péc
1.pakapes izmekl€jumu rezultatiem. Balstoties uz Siem rezultatiem un 3a un 3b lauku
izpildes, noskaidrojas, ka pacientam / personai bez patolodiskam atradém
nepiecieSama tikai dinamiska novéroSana lidz 24 méneSiem, lai gadijuma, ja
patologijas rodas, caur 13. lauku atgrieztos Klinisko celu variantos. Otrs variants ir, ja

patologiju konstaté (tas bds 6. lauks).
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5. Patologiju nekonstaté

“Patologiju nekonstaté” nozimé, ka pacientam / personai, kas ir aizpildijusi un
apspriedusi ar arstu Anketu, un kurai ir veikti visi 1. pakapes izmekl&jumi, kuros nav ar
SARS-CoV-2 saistamu patologiju un arsts citadi nav konstatéjis ar minéto virusu
saistamas novirzes veseliba, tiek virzits dinamiskai novéroSanai ne retak ka ik péc 6
ménesSiem (lai arsts novértétu situaciju) uz laiku lldz 24 méneSiem no 1. vizites.
Dinamiska noveéroSana Sadiem pacientiem nepiecieSama, lai savlaicigi konstatétu ar
SARS-CoV-2 saistitas vélini attistoSas veselibas problémas, kuru risinajums aprakstits
15. lauka.

6. Patologiju konstaté

“Patologiju konstaté” nozimé, ka pacientam / personai, kas ir atbildéjusi un
apspriedusi ar arstu Anketu un kurai ir veikti visi 1. pakapes izmekléjumi, arsts konstaté
patologijas, kas saistamas ar SARS-CoV-2 infekciju.

Atkariba no konstatétas patologijas rakstura, smaguma un / vai piekritibas kadai
konkrétai medicinas nozarei, turpmak arsta riciba var attistities Kliniskaja cela Cetros
virzienos, kas noraditi 6a, 6b, 6¢, 6d laukos. Arstu-specialistu papildus informaciju un
ieteikumus par slimibas simptomiem un pazimém, un ieteicamo GA ricibu skatit

Klinisko celu 8. nodala).

6a Gimenes arsts (vai cits) pats turpina veselibas aprupi

Sis Kliniskais cel§ vai virziens izmantojams gadijumos, kad konstatéta
patologija vértéjama ka kliniski skaidra; 2. pakapes izmekléjumi, citu specialistu
konsultacijas nav nepiecieSamas; pacienta stacioné$anai nav indikaciju un pacients
var sanemt terapiju (ja nepiecieSams) vai rehabilitaciju l1dz veselibas trauc&jumu

novérSanai. Turpmakas norades atrodamas Soli C (sakas ar 8. lauku).
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6b Gimenes arsts (vai cits) kopa ar pieaicinatu specialistu
lemj par veselibas aprupes talaku organizaciju

Sis Kliniskais cel$ vai virziens ir izmantojams gadijumos, kad gimenes arsta
konstatéta patologija vai terapija vértéjama ka precizéjama un liek pieaicinat citu
specialistu, ka rezultata pienemot kopigu Iémumu. Kopéjais, vismaz divu arstu (parasti
arT divu vai vairak specialitaSu) IEmuma rezultata tiek izlemts:

1. Vai un kadi izmeklejumi no 2. pakapes saraksta nepiecieSami (par valsts
neapmaksatajiem pakalpojumiem vai pakalpojumiem, kas satur kadus
ierobezojumus, skatit Klinisko celu 9. nodalu).

2. Vai ir nepiecieSami izmekl&jumi arpus S1 saraksta, bet tikai PostCovid konteksta.

3. Vai pacientam ir jaatrodas slimnica un tad priekS8roka dodama otra [imena
stacionaram piekritigaja regiona.

4. Vai pacientam nepiecieSams terciarais veselibas apripes limenis, tai skaita, ar
Universitates slimnicu iesaisti.

Detalizetakas turpmakas norades skatamas Soli C.

Gimenes arsts (vai cits) nostta pie specialista,

6C . - = . . -
pats nepiedalas Iémuma pienemsana

Sis Kliniskais cel$ vai virziens ir izmantojams gadijumos, kad gimenes arsta
konstatéta patologija vai domata terapija neatbilst gimenes arsta kompetencei un art
pacientam ir lietderigak turpmako izmekléSanu, arstéSanu vai rehabilitaciju veikt cita
specialista vadiba. Tomér turpmakai dinamiskai novéroSanai seko un iesp&ju gadijuma
nodrosina gimenes arsts, kas $o procesu uzsak.

Turpmakas norades Soli C.

6d Gimenes arsts (vai cits) nosuta uz stacionaru

Sis Kliniskais cel$ realizéjams, ja pacienta veselibas stavoklis prasa tadu
terapijas veidu, kads nav nodroSinams ambulatori vai izmekléjumiem nepiecieSama
stacionara (tai skaita dienas stacionara) struktdra vai / un citas nozares specialists.

Turpmakai dinamiskai noveéroSanai seko un, tikko tas iesp&jams, to nodroSinas

gimenes arsts vai cits specialists (kas uzsaka $o dinamiskas novéro$anas procesu).
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Ipada situacija, kuru nosaka arsta vértéjums par nepiecieSamo veselibas
apripes Iimeni un par nepiecieSamo konkréto diagnostikas vai arstéSanas izvéli,

pacients var tikt nosutits arT uz terciara l[imena stacionaru.

7. Gimenes arsts turpina dinamisko novértésanu

Sis logs ir saistams tikai ar personam / pacientiem, kuriem gimenes arsts nav
konstatéjis ar SARS-CoV-2 saistamas patologijas un dinamiska novéro$ana turpinas

saskana ar Kliniskaja cela esoSam noradém 5. lauka.

Solis C

Talakas darbibas pariet uz Soli C, kas galvenokart ir saistits ar 2. pakapes

izmekléjumiem un kuram piekritigi lauki ir 8.-16., kas aprakstiti talak.

8. Papildizmekléjumi nav nepiecieSami

Sads I8mums var attiekties uz jebkuru pacientu / personu, kas nonacis Soli B,
proti, gan tas, kuram gimenes arsts patologiju nav konstatéjis iepriek$ — 5. lauks, gan
tie, kuriem izejot cauri 6. lauka rekomendacijam, paslaik nav nepiecieSami 2. pakapes

izmekléjumi.

9. Arsti pienem IEmumu par 2. pakapes izmeklgjumu nepiecie$amibu

Tatad, ST lauka ietvaros iespéjami divi virzieni Kliniskaja cela — viens, kas
novirza uz 8. lauku, kas nozimé, ka papildizmekléjumi nav nepiecieSami, otrs, kas

novirza uz 10. lauku, atlasot tikai PostCovid konteksta vajadzibas.

10. Tiek atlastti un noziméti izvélétie 2. pakapes izmekléjumi

GA pats (6a lauks) vai kopa ar citu specialistu (6b lauks), vai nozares specialists
viens pats (6c¢ lauks) izvélas no 2. pakapes izmekléjumiem nepiecieSamos, patologijas

diagnostikai un precizéSanai.
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11. Arsts novérté pacienta veselibas stavokli, un, nemot véra izmeklgjumu
rezultatus, pienem Iemumu

Kliniskais cel$ var virzities divos virzienos, atkariba no ta, vai patologija ir vai
nav atrasta vai / un precizéta. Ja patologija nav konstatéta, Kliniskais cel$ ved uz 12.
lauku un noved pie 13. lauka. Ja 2. pakapes izmekléjumu rezultati konstaté un precizé

patologiju, javirzas uz 16. lauku un Soli D.

12. Patologiju nekonstaté

Tas nozimé, ka turpmakais Kliniskais cel$ ved uz 13., 14. un 15. lauku noradém

uz izpildi.

13. Dinamiska novérosana turpinas ar intervalu < 6 ménesi pie gimenes arsta

Tatad, neskatoties uz to, ka Saja Kliniska cela posma patologija nav konstatéta,
persona / pacients vismaz vienu reizi 6 ménesos 24 ménesu laika kop$ dinamiskas

novérosanas uzsaksSanas janoverté PostCovid kontekstos.

14. ] Ja patologiju nekonstaté 24 ménesu laika, neturpina dinamisko novéro$anu

Ja 24 menedu laikd PostCovid statuss nemanifestéjas, personai dinamiska

novéro$ana partraucama.

15. Patologiju konstaté dinamiskas novéroSanas laika

Tas nozimé, ka, balstoties uz pacienta stdzibam vai arsta objektivo atradi, vai
patologijam cita sakara veiktajos izmekléjumos, pacients ir izmekléjams atbilstosi
PostCovid algoritmiem un vadams caur Kliniskajiem celiem, un arsta izvéle ir

atgriezties pie 1. pakapes izmekléjumiem vai 2. pakapes dotas izvéles.
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16. Patologiju konstaté

Ar “patologiju konstaté” jasaprot papildus medicinisku faktu konstatéSanu, ka
rezultata pacientam jaordiné terapija vai / un rehabilitacija, vai / un papildus

izmekléSana un javeido individuals dinamiskas novérosanas plans.

Solis D
Talakajam Kliniskajam celam ir tris varianti, kas ietilpst Soli D un atspoguloti
17.,18., 19., 20. laukos.

17. Turpina pie gimenes arsta

Sis variants Tstenojas, ja konstatétas patologijas arsté$ana, rehabilitacija un /

vai papildizmekléjumi atbilst gimenes arsta kompetencém.

18. Turpina pie specialista

Sis variants paredz, ka konstatétd situdcija ir arpus §imenes arsta
kompetencém un pacients jaturpina arstét pie specialista ar atbilstoSam kompetencém

un specializaciju.

19. Nosita uz stacionaru

Sis variants Tstenojams apstaklos, kad pacientam nepiecieSama
papildizmeklédana vai arstéSana, vai rehabilitacija, kas Tstenojama tikai stacionara (tai

skaita Dienas).

20. Turpinas dinamiska novéroSana péc individuala plana (art laika izpratné)

Tas nozimé, ka pacientiem ar konstatétam patologijam dinamiska novéro$ana
laika griezuma tiek veidota péc individuala plana un grafika, bet ar intervaliem, ne

garakiem ka 6 ménesi.
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Solis E
Pareja pie Sola E, nozimé veselibas apripi pacientiem ar mediciniski
manifestétu dazada smaguma PostCovid stavokli.

Paredzamie Kliniska cela virzieni satura zina ir radikali atskirigi. Viens, ja

21. Ir iesp&jama uzlaboSanas

vai pat izarstéSanas. Situacija paredz pareju uz 22. un 23. lauku.

Turpina sanemt veselibas apripi pie gimenes arsta

22. vai specialista péc piekritibas

Pacients sanem veselibas apripi pie gimenes arsta vai piekritiga specialista

lTdz 24 méneSiem un tad atbilstigi veselibas aprupes kartibai valstr.

23. Rezultati vertéjami ne retak ka péc 6 menesSiem

Paredzéts, ka pacienta dinamiska noveéro$ana notiek péc individuala plana ar
regularu rezultatu vertejumu, bet ne retak ka reizi 6 menesos.

Talakie Klinisko celu varianti ir divi — 24. un 25. lauks.

24. Ja patologija izzld péc 24 méneSiem, partrauc dinamisko novéroSanu

Pacients vairs nav uzskatams par PostCovid pacientu, ja patologija nav vairs
konstatéjama, tomér medicinas dokumentos PostCovid statuss un norises ilgums

atziméjams, gadijumam, ja péc $1 24 ménesu termina notiek PostCovid manifestacija.

25. Ja patologija turpinas

Situacija, kad patologija turpinas ilgak par 24 ménesiem, ir divi klinisko celu

varianti — 26. un 27. lauks.
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26. Turpina sanemt veselibas aprupi saskana ar valsti esoSo kartibu

Tas paredz ilgstoSu veselibas apripi konkrétai patologijai piekritiga

specializacija.

27. Invaliditate sakara ar SARS-CoV-2

Saskana ar Veselibas un darbspéju ekspertizes arstu valsts komisijas (turpmak
— VDEAVK) lemumu.

28. Nav iesp&jama uzlabosanas

Janostta uz VDEAVK un veselibas aprlpi turpina GA vai citas nozares

specialists, vai apripes stacionaros.
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8. SPECIALISTU IETEIKUMI ARSTIEM, RICIBAI ATBILSTOSI KLINISKA CELA 6A, 6B, 6C, 6D LAUKAM*

6a lauks:
GA pats turpina
aprapi:

Specialitate

6b lauks:

GA kopa ar specialistu lemj
par veselibas aprapes talaku
organizéS$anu, ja pacientam
ir:

6¢ lauks:
GA nosdta pie specialista, ja
pacientam ir:

6d lauks:

GA nosiita uz profila
stacionaru, ja pacientam
ir:

Somatiska veseliba

Péc akitas Covid-19
infekcijas
parslimoSanas nav
specifisku stidzibu
vai simptomu. GA
veic dinamisku
izvértéSanu ik péc 6
ménesiem.

Dermatologija

Pazimes, kam japievers
uzmaniba un janoskaidro
iemesls — jebkada rakstura
izsitumi uz adas un/vai
glotadam, matu pastiprinata
izkriSana vai zudums, izteikta
sviSana (arT naktis), adas nieze,
adas vai glotadu dzelte, pirkstu
adas balums vai zilganums
VvEésuma.

EsoSo hronisko dermatozu
klTniskas gaitas pasliktinaSanas
vai paasinajuma epizode.

Pazimes, kuru iemesls nav
skaidrs péc primaras
izmeklésanas pie gimenes
arsta — jebkada rakstura
izsitumi uz adas un / vai
glotadam, matu pastiprinata
izkriSana vai zudums, izteikta
svidana (arT naktis), adas nieze,
adas vai glotadu dzelte, pirkstu
adas balums vai zilganums
vésuma.

EsoSo hronisko dermatozu
kliniskas gaitas pasliktinaSanas
vai paasinajuma epizode.
Jasuta uz konsultaciju pie
dermatologa.

Ja ir izteikts, plass adas un
/ vai glotadu bojajums un
specialists ambulatori
problému nevar atrisinat.

Nav specifisku
izmainu péc Covid-19
parslimosanas.

Endokrinologija

lespéjamie endokrinie simptomi
un / vai laboratoriskie raditaji,
kam japievérs uzmaniba:

Endokrino slimibu )
dekompensacija vai GA
neizdodas korigét terapiju.

Izteikta endokrinas slimibas
dekompensacija un
specialists ambulatori
problému nevar atrisinat.

* Ne visi svarigie simptomi ir uzskaititi, paredzot, ka arsts pats izvértés katra pacienta situaciju individuali.
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Specialitate

6a lauks:
GA pats turpina
aprapi:

6b lauks:

GA kopa ar specialistu lemj
par veselibas aprapes talaku
organizéSanu, ja pacientam

Ir:

6¢ lauks:
GA nosiita pie specialista, ja
pacientam ir:

6d lauks:

GA nosiita uz profila
stacionaru, ja pacientam
ir:

Turpina arstét esosas
endokrinas
problémas, ja tadas
ir. Hroniskas virsnieru
mazspéjas gadijuma
precizi sekot [1dzi
kompensacijas
krit€rijiem (AT,
ortostaze, Na"), lai
savlaicigi veiktu
terapijas korekciju.

Glikémija tuksa dusa < 7,0
mmol/L, HbA1c < 6,5% vai
cukura diabéta tipiskie
simptomi (slapes, bieza
urinacija, svara zudums)
un gadijuma glikemija 2
11,1 mmol/L,

pulss (tahikardija)
siltuma sajta,

mikla ada,

svisana,

ja ir hipotensija (AS < 90
mmHg staba) vai
ortostatiska hipotensija,
tad nepiecieSams noteikt
(gimenes arstam) no rita:
kortizolu, AKTH, reninu,
natriju un kaliju,
ortostaze,

hiponatriémija,

tieksme péc sala,
neizskaidrojams
nogurums,

adas nokrasas izmainas.

Ginekologija

Nosuta pie ginekologa, ja
paradas iepriek$ nebijusi
menstruala cikla traucéjumi
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Specialitate

6a lauks:
GA pats turpina
aprapi:

6b lauks:

GA kopa ar specialistu lemj
par veselibas aprapes talaku
organizéSanu, ja pacientam
ir:

6¢ lauks:
GA nosiita pie specialista, ja
pacientam ir:

6d lauks:

GA nosiita uz profila
stacionaru, ja pacientam
ir:

reproduktiva vecuma sievietém
(<45 gadu vecuma).

Hepatologija

Nav simptomu un
atrazu, kas
saistamas ar aknu
bojajumu.

Nav jaunu izmainu
attieciba uz aknu
veselibu péc Covid-
19 parslimoSanas
pacientam ar agrak
konstatétam aknu
slimtbam.

Pazimes, kam japievers
uzmaniba un janoskaidro
iemesils:

paaugstinats ALAT

dzelte

adas nieze

pastavigi slikta disa
svara zudums

paplasinats vénu zZimé&jums
uz védera

ksantomas uz adas

¢ taukaina hepatoze (USG).

Pazimes, kuru iemesls nav

skaidrs péc primaras

izmeklésanas pie GA:

paaugstinats ALAT

paaugstinata SF

paaugstinats GGT

disproteinémija,

hipokoagulacija

dzelte

adas nieze

ascits

ksantomas

taukaina hepatoze

pazeminats

ceruloplazmins

e paaugstinats Hb, ferritins,
transferina piesatinajums

e neskaidri “perékli” aknas.

e Paaugstinats ALAT
>1000V/I

e dzelte

e izteikts ascits

e asinosSana no KZT
(vems$ana ar asinu
piejaukumu, meléna)

e Zultsvadu
nosprostojums (USG)

e u.c.

Hematologija

Nav specifisku
izmainu péc Covid-19
parslimosanas.
Turpina arstet
ieprieks
diagnosticéetas
hematologiskas

lesp&jamie hematologiskie
simptomi vai laboratoriskie
raditaji, kam japievers
uzmaniba:
e asinoSanas (hemoragiskas
diatézes) izpausmes:
deguna, smaganu

e jatrombocitu skaits > 100 x
10%L, GA javeic papildus
izmekl€jumi, atkartotas
asins analizes, bet pie
hematologa nav jasata.

e jatrombocitti robezas 50-
100 x 10%L un nav

e jatrombocitu skaits <20
X 10%L un hemoragiska
diatéze.

e jatrombocrtu skaits < 5
x 10%L, neatkarigi no
kiTniskas ainas.
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Specialitate 6a lauks: 6b lauks: 6¢ lauks: 6d lauks:
GA pats turpina GA kopa ar specialistu lemj | GA nosita pie specialista, ja | GA nosita uz profila
aprapi: par veselibas aprapes talaku | pacientam ir: stacionaru, ja pacientam
organizéSanu, ja pacientam ir:
ir:
slimibas. asinosana, petehijas vai hemoragiskas diatézes,

Laboratorisko analizu
un hematologa
konsultaciju biezums
atkarigs no konkrétas
hematologiskas
slimibas.

ekhimozes uz adas vai
glotadas, menoragijas, cita
veida asinosana;

e samazinats trombocitu
skaits.

veikt analizi ar natrija
citratu, lai izslegtu
pseidotrombocitopéniju. Ja
rezultats bez izmainam, tad
péc 10 dienam atkartot
asins analizi. Ja rezultats
iepriekségjais, tad
hematologa planveida
konsultacija.

e jatrombociti < 50 x 10%L,
tad nepiecieSama
hematologa konsultacija.

Infektologija

Nav infekcijas
slimibam raksturigu
pazimju péc Covid-
19 parslimoSanas.

Konstaté pozitivu SARS-CoV-2
RNS testu nazofaringeala
iztriepé un / vai ir paradijuSies
kadi no sekojoSiem
simptomiem:

e paaugstinata kermena
temperatira = 37,5°C 214
dienas

e palielinati limfatiskie mezgli

e palielinata liesa vai/un
aknas

e caureja >1 ménesi

e izsitumi, kas raksturigi
infekcijas slimtbam.

Konstaté pozitivu SARS-CoV-2
RNS testu nazofaringeala
iztriepé un / vai ir pievienojusies
cita virusala, bakteriala vai
sénisu slimiba.

Ja aizdomas vai noteikta
infekcijas slimibas diagnoze
ar smagu norisi,
komplikacijam, kam
nepiecieSama
papilddiagnostika vai
apripe stacionara.
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Specialitate

6a lauks:
GA pats turpina
aprapi:

6b lauks:

GA kopa ar specialistu lemj
par veselibas aprapes talaku
organizéSanu, ja pacientam
ir:

6¢ lauks:
GA nosiita pie specialista, ja
pacientam ir:

6d lauks:
GA nosiita uz profila
stacionaru, ja pacientam

Ir:

Kardiologija

Nav no jauna
pievienojusos sirds-
asinsvadu sistémas
specifisku izmainu
péc Covid-19
parslimoSanas.
Turpina arstét esosas
saslimSanas.

GA veic dinamisku
izvertésanu ik 6
méenesus.

No jauna paradijies elpas
trokums ikdieniskas fiziskas

slodzes laika vai miera stavokl.

Paatrinata (>100 x/min.)
sirdsdarbiba bez izskaidrojama
iemesla.

Paléninata (<60 x/min.)
sirdsdarbiba, ja tas pacientam
iepriek$ nav bijis raksturigi.
Sapes kratls miera stavoklr.
Sapes kratis slodzes laika, ja
tadas iepriek$ nav bijusas jeb
§1s sapes paliek biezakas.
lepriek$ esoso klnisko situaciju
pasliktinasanas.

No jauna paradijies elpas
trukums ikdieniskas fiziskas
slodzes laika vai miera stavoklr,
ja studzibam pievienojas:

e sapes krasu kurvr;

e galvas reiboni;

e strauji progreséjoss
nespéks;

e Dbdtiski paatrinata
sirdsdarbiba (> 120 x/min),
ja tam nav cita skaidrojama
iemesla.

Paatrinatas lekmjveida

sirdsklauvju epizodes.

“Sirds parsitieni”, “kilenosana

sird1”, neritmiska (neregulara

sirdsdarbiba.

Paléninata sirdsdarbiba, ja ta

noris ar galvas reiboniem.

Strauji pieaugoss sirdsdarbibas

atrums, pieceloties no gulus/

sédus stavokla kajas bez
arteriala asinsspiediena
izmainam.

No jauna paradijies elpas
trukums ikdieniskas fiziskas
slodzes laika vai miera
stavoklT, ja sudzibam
pievienojas:

Znaudzos$as vai
dedzino$as sapes krisu
kurvr;

izteikti galvas reiboni ar
iespéjamu samanas
zudumu;

Batiski paatrinatas
sirdsdarbibas epizodes,
sirdsklauves, “kulenoSana
sirdT”, neritmiska
sirdsdarbiba, ja tas noris ar
izteiktiem galvas reiboniem

vai samanas zudumu.

Paléninata sirdsdarbiba, ja

ta noris ar Tslaicigiem
samanas zudumiem vai

butiskiem galvas reiboniem.

Nefrologija

Ja izmainas 1.
pakapes
izmeklgjumos
(urtnanalize, A/K

Jaizmainas 1. un 2. pakapes
izmekléjumos atkartoti bez
dinamikas.

Ja izmainas 1. un 2. pakapes
izmekléjumos koeksisté ar
paaugstinatu asinsspiedienu,

Ja noteiktais GFA
samazinats >20% no izejas
lieluma jeb ir <60 ml/min.

84



Specialitate

6a lauks:
GA pats turpina
aprapi:

6b lauks:

GA kopa ar specialistu lemj
par veselibas aprapes talaku
organizéSanu, ja pacientam
ir:

6¢ lauks:
GA nosiita pie specialista, ja
pacientam ir:

6d lauks:
GA nosiita uz profila
stacionaru, ja pacientam

Ir:

attieciba, GFA)
bijusas pirms Covid-

tdskam vai urinéSanas
traucéjumiem.

parslimoSanas nav
neirologiska rakstura
sudzibu vai
simptomu. GA veic
dinamisku
izvértéSanu ik péc 6
ménesiem.

konstaté vienu vai vairakus
neirologiskus simptomus,
laboratoriskas izmainas un / vai
pacients atsakas no neirologa
konsultacijas.

konstaté vienu vai vairakus
neirologiskus simptomus un /
vai laboratoriskas izmainas un /
vai izmainas izmekléjumos.

19 un nav
mainijusas.

Neiro|ogija Péc akitas Covid-19 | Pacientam aizpildot Anketu vai | Pacientam aizpildot Anketu vai | Tiek konstatéti neatliekami
infekcijas GA pacientu objektivi apskatot, | GA pacientu objektivi apskatot, | neirologiski stavokli pec

parslimotas Covid-19
infekcijas:

galvassapes, kas
atbilst “sarkana
karoga” simptomiem?*>;
strauji attistijusas
uzvedibas vai mentala
stavokla izmainas;
apzinas traucejumi;
tranzitora iSémiska
[ekme vai insults;
disautonomija
(paroksizmala
ortostatiska
hipotensija,
ortostatiska
hipotensija);

15 “Sarkanie karogi” jeb bridinoSie simptomi galvassapju gadijuma:
« sapes ilgak ka 6 ménesus; * apjukums pie sapém; * neirologiska fokala simptomatika (pieméram, vajums ekstremitatés, nejatigums, dubulto$anas u.c.);

* vems3ana; * sapes ir progreséjosa rakstura; « akats, stiprs sapju sakums; « mainas galvassapju simptomi laika; « izteiktdkas galvassapes no rita; « fiziska slodze
provocé galvassapes; * pozicijas galvassapes; * krampji; « sistemiskas saslim8anas simptomi (pieméram, izsitumi, sapes locitavas, temperatira u.c.).
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Specialitate 6a lauks: 6b lauks: 6¢ lauks: 6d lauks:
GA pats turpina GA kopa ar specialistu lemj | GA nosita pie specialista, ja | GA nosita uz profila
aprapi: par veselibas aprapes talaku | pacientam ir: stacionaru, ja pacientam
organizéSanu, ja pacientam ir:
ir:

e akults nespéks vai
kustibu traucéjumi;

e juSanas traucéjumi;
koordinacijas
traucéjumi vai citi
fokali neirologiski
simptomi.

Pneimono|ogija Ja 1. pakapes Parmainas plausu nativa DT*®. | Pacientam stdzibas par Pacienti ar vidéju — smagu
izmeklgéjumi bez simptomiem 1., 2., 4. no plausu bojajumu un
patologijas un Tiek pieaicinats radiologs, lai Anketas, tiek nosutits pie izteiktiem plausu
simptomi mazizteikti, | lemtu par talaku taktiku — pneimonologa, par simptomiem | simptomiem (1, 2, 4)*' tiek
pulsa oksimetrija >95 | papildus izmeklgjumiem vai 3., 5. — pie otorinolaringologa. nosatiti uz stacionaru.

% kontroli péc 6 menesiem.

Reimatologija Pacientam ir: e mérens iepriek$ zinama e izteikts artrita paasindjums | ¢ izteikts artrita
e jairviegls artrita vai kolagenozes, vai ar sapém un / vai pietdkumu paasinajums ar sapém

Papildu informacija ieprieks esosa vaskulita paasinajums bez locitavas, kas ietekmé un / vai pietdkumu

par reimatisko (pirms Covid-19 visceralo organu bojajuma ikdienas vai darba locitavas, kas

slimibu arstésanu'® infekcijas) artrita paziméem; aktivitates; ievérojami ietekmé

paasingjums; e aizdomas par kolagenozi, ikdienas un / vai darba
e meéreni aktivs pirmreizéjs 1pasi sistémisko sklerozi, aktivitates ar vai bez
e konstaté virusa artrits. sistémisko sarkano vilkédi nopietna visceralo
pirmreizéju viegli bez nopietna visceralo organu bojajuma;
noritodu virusa organu bojajuma;

16 https://www.nchi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8553396/

17 Plausu simptomi: 1. Elpas trkums (Anketa 3. jautajums); 2. Klepus (Anketa 4. jautajums); 3. Aizlikts deguns/iesnas (7. jautajums) 4. Sapes kritTs fiziskas slodzes laika (19.
jautajums) (Daines L et al., (2022). A clinical review of long- Covid with a focus on the respiratory system. Curr Opin Pul Med).

18 www.tavsreimatologs.lv
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Specialitate

6a lauks:
GA pats turpina
aprapi:

6b lauks:

GA kopa ar specialistu lemj
par veselibas aprapes talaku
organizéSanu, ja pacientam
ir:

6¢ lauks:
GA nosiita pie specialista, ja
pacientam ir:

6d lauks:
GA nosiita uz profila

stacionaru, ja pacientam
ir:

artritu ar pozitivu
dinamiku.

e aizdomas par siko vai vidéjo
asinsvadu vaskulitu bez
nopietna visceralo organu
bojajuma.

aizdomas par
kolagenozi, pasi
sistémisko sklerozi,
sistémisko sarkano
vilkédi ar nopietnu
visceralo organu
bojajumu;

aizdomas par siko vai
vidéjo asinsvadu
vaskulTtu ar nopietnu
visceralo organu
bojajumu.

Rehabilitologija

Ja ir simptomi, kas
raduSies vai
pastiprinajusies péc
saslim3anas ar
Covid-19, izmanto
PostCovid
Funkcionala stavokla
mérfjumu?®.
e nav
ierobezojumu = 0
e niecigi
ierobezojumi = 1

Ja ir simptomi, kas radusies vai
pastiprinajusies péc
saslimS$anas ar Covid-19,
izmanto PostCovid Funkcionala
stavokla mérjjumu®.

e viegli ierobezojumi = 2

Ja ir simptomi, kas radusies vai
pastiprinajusies péc
saslimS$anas ar Covid-19,
izmanto PostCovid Funkcionala
stavokla mérjjumu®.

e meéreni ierobezojumi = 3
o stipri ierobezojumi = 4

19 Cik liela méra personas ikdienas dzivi — komunikaciju, mobilitati, paSaprdpi - Sobrid ietekmé Covid-19 sekas.
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Specialitate

6a lauks:
GA pats turpina
aprapi:

6b lauks:

GA kopa ar specialistu lemj
par veselibas aprapes talaku
organizéSanu, ja pacientam
ir:

6¢ lauks:
GA nosiita pie specialista, ja
pacientam ir:

6d lauks:

GA nosiita uz profila
stacionaru, ja pacientam
ir:

Urologija

Péc akitas Covid-19
infekcijas
parslimoSanas nav
specifisku stidzibu
vai simptomu, vai
urinéSanas un
seksualas veselibas
traucé&jumi turpinas
GA veic dinamisku
izvértéSanu ik péc 6
ménesiem.

Pazimes, kam japievers

uzmaniba un javeic

izmekl&jumi:

e paradas vai pasliktinas
apaksejo urincelu simptomi

e paradas erektila disfunkcija

e irizmainas urina analizé un
pazimes, ka pastav
komplicéta urincelu
infekcija.

Pazimes, kuru iemesls nav
skaidrs péc primaras
izmeklésanas pie GA:

e apaksejo urincelu simptomu
progresija, neskatoties uz
terapiju

¢ neizskaidrojama erektila
disfunkcija.

Ja aizdomas vai noteikta
urogenitalas sistémas
slimibas diagnoze, kam
nepiecieSama stacionara
diagnostika vai terapija.

Psihiska / Mentala veseliba

Psihiatrija

Trauksme

GA rikojas saskana
ar Algoritmu gimenes
arstiem darba ar
pacientiem ar stresu
saistitiem
traucéjumiem®

Trauksme, pacients atsakas no
psihiatra konsultacijas un:

e pacientam ir domas par to,
ka labak bdtu nomirt,

e pacientam ir pasnavibas
domas un plans,

e pacients parmeérigi lieto
psihoaktivas vielas, kas
rada veselibas un socialas
problémas,

Trauksme un:

e pacientam ir domas par to,
ka labak bitu nomirt,

e pacientam ir pasnavibas
domas un plans,

e pacients parmerigi lieto
psihoaktivas vielas, kas
rada veselibas un socialas
problémas,

Trauksme un:

e ilgsto$a fiziska vai
psihiska slimiba,

e alkohola vai citu vielu
atkariba,
bezpalidzibas sajiita,

e pacients ir sociali
izoléts, vientuls,

20 htps://www.vmnvd.gov.lv/lv/imedia/6525/download
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Specialitate

6a lauks:
GA pats turpina
aprapi:

6b lauks:

GA kopa ar specialistu lemj
par veselibas aprapes talaku
organizéSanu, ja pacientam

Ir:

6¢ lauks:
GA nosiita pie specialista, ja
pacientam ir:

6d lauks:

GA nosiita uz profila
stacionaru, ja pacientam
ir:

pacientam ir paSapripes
traucejumi,

pacientam ir noliegums
pret savam vajadzibam.

e pacientam ir paSaprapes
traucejumi,

e pacientam ir noliegums pret
savam vajadzibam.

e pacients piedzivojis
nesen tuva cilvéka navi
vai darba zaudéjumu,

e pacientam agrak bijis
pasnavibas
méginajums,

e pacients slépj [tdzeklus
pasnavibas izdariSanai,

e pacientam ir aktivas,
uzmacigas pasnavibas
domas un/vai plans,

e pacients izsaka draudus

veikt pasnavibu,

e pacients tikko veicis
pasnavibas
meginajumu.

Depresija

GA rikojas saskana
ar Algoritmu gimenes
arstiem darba ar
pacientiem ar
depresiju®

Depresija, pacients atsakas no
psihiatra konsultacijas un:

pacientam ir domas par to,
ka labak batu nomirt,
pacients parmerigi lieto
psihoaktivas vielas, kas
rada veselibas un socialas
problémas,

pacientam ir paSapruipes
traucéejumi,

Depresija un:

e pacientam ir domas par to,
ka labak bitu nomirt,

e pacients parmerigi lieto
psihoaktivas vielas, kas
rada veselibas un socialas
problémas,

e pacientam ir paSaprupes
traucéjumi,

Depresija un:

e pacientam ir ilgsto3a
fiziska vai psihiska
slimiba,

e pacientam ir alkohola
vai citu vielu atkariba,

e pacientamir
bezpalidzibas sajita,

e pacients ir sociali
izoléts, vientul§,

21 https://www.vmnvd.gov.lv/lv/imedia/6471/download
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Specialitate

6a lauks:
GA pats turpina
aprapi:

6b lauks:

GA kopa ar specialistu lemj
par veselibas aprapes talaku
organizéSanu, ja pacientam
ir:

6¢ lauks:
GA nosiita pie specialista, ja
pacientam ir:

6d lauks:

GA nosiita uz profila
stacionaru, ja pacientam
ir:

e pacientam ir noliegums
pret savam vajadzibam
(pieméram, neéd),

e anamnézé
hipomanijas/manijas
simptomi,

e PHQ-9 rezultats norada uz
smagu depresijas epizodi.

e pacientam ir noliegums pret

savam vajadzibam
(pieméram, neéed),

e anamnézée
hipomanijas/manijas
simptomi,

e PHQ-9 rezultats norada uz
smagu depresijas epizodi.

e pacients piedzivojis
nesen tuva cilvéka navi
vai darba zaudéjumu,

e pacientam agrak bijis
pasnavibas
méginajums,

e pacients slépj [tdzeklus
pasnavibas izdariSanai,

e pacientam ir aktivas,
uzmacigas pasnavibas
domas un/vai plans,

e pacients izsaka draudus
veikt pasnavibu,

e pacients tikko veicis
pasnavibas
meginajumu,

e pacientam ir depresija
ar aktiviem psihotiskiem
simptomiem (murgu
idejas, halucinacijas).

Kognitivi
traucéjumi/
demence

GA rikojas saskana
ar Klinisko celu
“Demences
novértéSana un
diagnostika" ka art
klinisko algoritmu

Vidéji smaga vai smaga
demence, pacients atsakas no
psihiatra vai neirologa
konsultacijas un:

Vidéji smaga vai smaga
demence un:
e izslégta citu, atgriezenisku
demences célonu
esamiba,

Demence un:

e pastav bistamiba, ka
tiks nodarits kaitéjums
pasam pacientam vai
citiem,

22 https://www.spke.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/26.dem _kl cels 1 apr demen_diagnl.pdf
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novértésana un
diagnostika”>

demences célonu
esamiba,

e saglabajas/konstatétas
demences sindroma
pazimes.

Viegla demence, pacients
atsakas no psihiatra vai
neirologa konsultacijas un:

e veikta MRT izmekléSana
galvai (vai CT, ja nav
pieejams MRT),

e izslégta citu, atgriezenisku
demences célonu
esamiba,

e saglabajas/konstatétas
demences sindroma
pazimes.

demences sindroma
pazimes.

Viegla demence un:

e veikta MR izmekléSana
galvai (vai CT, ja nav
pieejams MR),

e izslégta citu, atgriezenisku
demences célonu
esamiba,

e saglabajas/konstatétas
demences sindroma
pazimes.

Specialitate 6a lauks: 6b lauks: 6¢ lauks: 6d lauks:
GA pats turpina GA kopa ar specialistu lemj | GA nosita pie specialista, ja | GA nosita uz profila
aprapi: par veselibas aprapes talaku | pacientam ir: stacionaru, ja pacientam
organizéSanu, ja pacientam ir:
ir:
“Demences e izslégta citu, atgriezenisku e saglabajas/konstatétas e pacientam ir azitacija,

halucinacijas un/vai
murgi, kas rada
pacientam distresu,

e izslégti citu pacienta
izmainttas uzvedibas
céloni (pieméram, izjat
sapes).

23 https://www.spke.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/26.dem_alg 1 apr dem nov_un_diagnl.pdf
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9. NACIONALA VESELIBAS DIEN ESTA INFORMACIJA PAR
PAKALPOJUMIEM UN IZMEKLEJUMIEM PIEAUGUSAJIEM,

KAS NETIEK APMAKSATI NO VALSTS BUDZETA VAI SATUR

KADUS IEROBEZOJUMUS

1. pakapes laboratoriskie izmekl€jumi

Nr. | Izmeklejums

Nacionala veselibas dienesta

komentari

19. | Interleikins 6 (IL-6)

Apmaksa SARS-CoV-2
akdtiem pacientiem ar dg U07

(COVID-19)

20. | Lipidu I'menis: kop€jais holesterins,
zema blivuma (ZBLH), augsta

blivuma holesterins (ABLH)

Ambulatori §0 manipulaciju apmaksa ne
biezak ka vienu reizi kalendara gada no 45
gadu vecuma, iznemot gadijumus, ja
pacients lieto statinu terapiju vai biologisko
medikamentu terapiju vai pacientam ir
sirds asinsvadu slimibu risks, ka arl
apmaksa ar SIA “Paula Stradina kliniskas
universitates slimnica” hepatologa,
infektologa, gastroenterologa, kirurga,
transplantologa nosatijumu  pacientiem
perioda pirms un péc aknu transplantacijas
vai pacientiem ar @imenes arsta
nosutijumu un diagnozi Z03.5, veicot sirds
un asinsvadu slimibu riska vértéjumu 40,
45, 50, 55, 60 un 65 gadu vecuma. Tapat
biezak ka vienu reizi kalendara gada
apmaksa art pacientiem, kuri sanem valsts
apmaksatu parenteralu vai enteralu (caur
zondi vai makshgi izveidotu atveri)
baroSanu. Gimenes arstam samaksa par
8o manipulaciju tiek veikta, ja to norada par
gimenes arsta praksé sniegtiem veselibas
aprupes pakalpojumiem pacientiem pie
diagnozém EO03-E03.8, E10-E27, 110-
115.9, 125-150.9, 160-170.2, Z03.5

21. | D vitamins

Neapmaksa no valsts budZeta Iidzekliem

22. | Prostatas

(PSA)*

specifiskais  antigéns

Ambulatori $0 manipulaciju apmaksa ne
biezak ka reizi divos gados virieSiem virs
50 gadiem un virieSiem no 45 gadiem,
kuriem gimenes anamnézé
asinsradiniekam ir konstatéts prostatas
vézis, noradot diagnozi Z12.5. Pacientiem
ar diagnozém C61, N40, N42 un Z03.1 vai
kuriem Kkonstatétas izmainas minétaja
izmekléjuma, apmaksa bez
ierobezojumiem

23. | Tireotropais hormons (TSH)

Ambulatori S0 manipulaciju apmaksa ne
biezak ka vienu reizi kalendara gad3,
iznemot pacientus ar vairogdziedzera
saslim$anam.
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2. pakapes laboratoriskie izmekl&jumi

Nr.

Izmekléjums

Nacionala veselibas dienesta
komentari

41.

Aspartataminotransferaze (ASAT)

Ambulatori S0 manipulaciju apmaksa ar
gimenes arsta nosdtljumu, ja pacients lieto
statinu terapiju vai biologisko medikamentu
terapiju, vai ar hepatologa, infektologa,
kardiologa, neirologa, onkologa, onkologa
Kimijterapeita, nosuatijumu, k& ari apmaksa ar
SIA “Paula Stradina kliniskas universitates
slimnica” gastroenterologa, kirurga,
transplantologa nosutijumu pacientiem
perioda pirms un péc aknu transplantacijas.
Tapat ambulatori S0 manipulaciju apmaksa ar
gimenes arsta vai arsta specialista nosatljumu
pacientiem, kuri sanem valsts apmaksatu
parenteralu baro$anu

42.

Trigliceridi, ne augsta blivuma
lipoproteidais holesterins

Ambulatori So manipulaciju apmaksa ne
biezak ka vienu reizi kalendara gada no 45
gadu vecuma, iznemot gadijumus, ja pacients
lieto statinu terapiju vai biologisko
medikamentu terapiju vai pacientam ir sirds
asinsvadu slimibu risks, k& arT apmaksa ar
SIA “Paula Stradina kliniskas universitates
slimnica” hepatologa, infektologa,
gastroenterologa, kirurga, transplantologa
nosutijumu pacientiem perioda pirms un péc
aknu transplantacijas vai pacientiem ar
gimenes arsta nosatijumu un diagnozi Z03.5,
veicot sirds un asinsvadu slimibu riska
vértéjumu 40, 45, 50, 55, 60 un 65 gadu
vecuma. Tapat biezak ka vienu reizi kalendara
gada apmaksa arT pacientiem, kuri sanem
valsts apmaksatu parenteralu vai enteralu
(caur zondi vai makshgi izveidotu atveri)
baroSanu. Gimenes arstam samaksa par So
manipulaciju tiek veikta, ja to norada par
gimenes arsta praksé sniegtiem veselibas
apriupes pakalpojumiem pacientiem pie
diagnozém EQ03-E03.8, E10-E27, 110-115.9,
125-150.9, 160-170.2, Z03.5. Manipulacija tiek
nemta véra, veicot gimenes arsta darbibas
gada kvalitates novérteSanu atbilstosi llguma
nosacijumiem

43.

Cistatins C un GFA (ar CKD-EPI
formulu)

Ambulatori S0 manipulaciju apmaksa ar
nefrologa, urologa, reimatologa nosatijumu

44,

Gliketais hemoglobins (HbA1c, %)

Ambulatori 30 manipulaciju apmaksa ar
endokrinologa nosuatijumu, vai, ja pacientam
glikozes limenis asints tuksa dasa ir lielaks par
7 mmol/l, vai pacientiem ar gimenes arsta
nosutijumu un diagnozi Z03.5, veicot sirds un
asinsvadu slimibu riska vertéjumu 40, 45 50,
55, 60 un 65 gadu vecuma. Pacientam ar
diagnozém E10-E16 apmaksa bez
ierobezojumiem. Manipulacija tiek nemta
véra, veicot gimenes arsta darbibas gada
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kvalitites novértéSanu atbilstosi

nosacijumiem

[lguma

45. | Asins gazu sastavs Samaksa par manipulaciju tiek veikta ar
nefrologa nosatijumu un ar $adam pamata
diagnozém: N15.8, N16.3, N16.8, N18.1-
N18.5, N18.9, N22, N22.8, N25.8, N25.9,
N28.9, N29.8, E26.8, E72.0.

Pieaugu$ajiem ar hronisku elpoSanas
nepietiekamibu

46. | Natrijuretiskais peptids BNP Ambulators pakalpojums. Manipulaciju
apmaksa pacientiem ar diagnozi 127.0 vai
127.2

47. | Augsti specifiskais C-reaktivais | Apmaksa tikai CRO kvantitativi

olbaltums (HsCROQO)

48. | Imunoglobulins G vai gamma | Nav manipulaciju saraksta

globulins

49, | Tiamins B1 Neapmaksa

50. | Nikotinskabe Neapmaksa

51. | Onkoneiralo antivielu noteik§ana | Nav manipulaciju saraksta

asints

52. | Antivielas pret ekstragéjamiem | Nav manipulaciju saraksta

kodala antigéniem

46. | TieSais Kumbsa tests Nav manipulaciju saraksta

2. pakapes radiologiskas diagnostikas izmekl&jumi

Nr.

Izmekléjums

Nacionala veselibas dienesta komentari

35.

MR — magnétiska rezonanse

Ambulatori S0 manipulaciju apmaksa ar
sekundaras ambulatoras veselibas apriipes
specidlista nosdtijumu. Samaksa par $o
manipulaciju netiek veikta, ja to norada par
planveida veiktu izmekléjumu ambulatoram
pacientam ar kadu no sadam diagnozém: B15-
B19; B99; J10-18; J20-22; J40-J47; J60-J70;
J80-J86; J90-J99; K20; K21.0; K21.9; K22; K23;
K25-K31; K35-K38; K40-K46; K55-K58; K59.0;
K59.1; K59.2; K63; K75.2; K75.8; K75.9; K76.2;
K81; K82.2; K82.4; K82.8; K82.9; K90-K93;
NOO-NO8; N10-N12; N14; N15.0; N15.8; N15.9;
N16; N21.0; N22-N23; N30-N31; N39; N40;
N41.1; N43; N44; R00; R0O1; R03; R04.0; R04.1;
R04.2; R04.8; R04.9; R0O5; R06; R07.0; RO7.1,
R07.2; R07.3; R07.4; R0O9; Q32-Q34; Q43.1-
Q43.3; Z00-Z13, iznemot pacientus, kuriem tiek
veikta laundabigo audzéju primara un
sekundara diagnostika liguma ar dienestu
noteiktaja kartiba vai dinamiska novéro$ana
onkologijas pacientiem.

36.

DT (CT) — datortomografija

Apmaksa ar noteiktam diagnozém, kur Sobrid
nav ieklauta PostCovid diagnoze

37.

Aknu elastografija

Samaksa par $o manipulaciju tiek veikta, ja to
norada pacientam ar kadu no S$adam
diagnozém: B18.1, B18.2, K76.0 ar infektologa
vai hepatologa nosutijumu.
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Par paréjiem laboratoriskajiem un radiologiskajiem izmekl€jumiem nav sanemti

komentari no NVD par apmaksas ierobezojumiem.
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10. INFQRMACIJA VESELIBAS APRUPES PAKALPOJUMA
SANEMEJIEM

10.1. IEVADINFORMACIJA PAKALPOJUMA SANEMEJAM

Pec SARS-CoV-2 infekcijas vai Covid-19 parslimoSanas reiz€ém rodas
veselibas stavokla pasliktinaSanas, kas var ilgt vairak neka 4 nedélas vai pat ménesus
péc infekcijas aklUtas epizodes nobeiguma, turklat, simptomi var pilnigi izzust un
atgriezties no jauna. AtbilstoSi PVO definicijai So stavokli dévé par PostCovid.
PostCovid stavoklis var izveidoties jebkuram cilvékam, kas ir parslimojis Covid-19vai
ir bijis inficéts ar SARS-CoV-2, neatkarigi no slimibas smaguma.

Péec Covid-19 parslimoS$anas svarigi batu pievérst uzmanibu jaunu, lidz Covid-
19 nebijuSiem simptomiem vai jau iepriek§ esoSo veselibas traucéjumu aktivacijai.
Lielakai dalai cilvéku veselibas stavoklis pakapeniski uzlabojas bez TpaSas terapijas
vai prasa nelielas esosas terapijas korekcijas ambulatoros apstaklos. Tomér, arkartigi
retos gadijumos PostCovid veselibas traucéjumi var radit neatliekamas situacijas,
kuras ir nepiecieSams korigét slimnicas apstaklos. Dazkart PostCovid var izraisit
funkcionalus traucé&jumus un pat invaliditati.

Tadé| katram cilvékam péc akiata Covid-19 bitu jaseko savam veselibas
stavoklim un jaunu simptomu gadijuma vai pasliktinoties veselibas stavoklim
javersas pie sava gimenes arsta vai cita veselibas apripes specialista, lai tas

varéetu savlaicigi uzsakt veselibas problemu precizéSanu un arstésanu.

10.2. SIMPTOMU UZSKAITIJUMS

Zemak minéti biezakie simptomi, kuriem batu japievers uzmaniba, jo tie var bat

saistiti ar PostCovid statusu.

Visparejie:
Nogurums / nespéks bez bitiska iemesla
llgstosi (>14 dienam) paaugstinata kermena temperatura >38,0°C
Pazeminata (< 36,0°C) kermena temperatura

Izteikta sviSana (arm naktis)

Respiratorie un sirds:

Elpas trakums ikdieniSkas fiziskas slodzes laika vai miera stavokli
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Paatrinata (>100 x/min.) sirdsdarbiba vai sirdsklauves
Pazeminata (<60 x/min.) sirdsdarbiba

Sapes kratls miera stavoklt

Aizlikts deguns / iesnas

Klepus (ar vai bez krépam)

Neirologiskie un mentalie:
Garsas izmainas/zudums
Ozas izmainas/zudums
Galvassapes
Bezmiegs
Reiboni / nestabilitate
DubultoSanas
Balss izmainas
IntereSu un dzives prieka trikums
Slikts, nomakts garastavoklis
Neizskaidrojamas garastavokla mainas
Atminas pasliktinadSanas
KoncentréSanas gratibas
Nervozitates vai sasprindzinajuma sajita bez batiska iemesla
Giboni vai bezsamanas epizodes

Pastavigs (>24 st.) notirpums vai nejatigums kermena dalas

Gremosanas un kunga-zarnu trakta:
Pazeminata apetite
Slikta disa / vem$ana
Svara zudums bez Tpasa iemesla
Svara pieaugums bez Tpasa iemesla
Caureja
Aizcietéjumi
Sapes védera
Védera apjoma palielinadSanas
Sapes muté vai riklé

RiSanas traucéjumi



Citi:

Matu pastiprinata izkriS8ana vai zudums

Adas nieze

Adas vai glotadu dzelte

Izsitumi vai €ulas uz &das un vai glotadam

Siki asins izpladumi ada un glotadas asinoSanas

Roku un/vai kaju muskulu nespéks, kas ierobezo ikdienas aktivitates
Kaju pietukums

Sausums muté vai acis

UrinéSana naktis > neka 2 reizes

Sapiga / apgrutinata vai nepatikama urinéSana

Urina nesaturésSana

Menstruala cikla traucéjumi (sievietém lidz 45 g.v.)

Karstuma vilnu epizodes, ja nav menopauze

Pirkstu adas balums vai zilganums vésuma (Reino sindroms)
Sapes locitavas

Dazadu locitavu pietikums

Neatliekamas situacijas péc Covid-19 parslimosanas var bat saistitas ar smagu

organu bojajumu, kas var izpausties ar akatu elpo8anas, sirds, nieru u.c. organu

mazspéju, izteiktam sapém, juSanas, koordinacijas vai samanas traucé&jumiem.

Neatliekamo situaciju gadijuma lidzam péc iespéjas atrak sazinaties ar savu GA

un / vai neatliekamas mediciniskas palidzibas dienesta specialistu.
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