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Kvalitates indikatori

1. Akiitas psihoaktivo vielu intoksikacijas arstéSana bérniem un

pusaudZiem NMPN un stacionara

1.1.

Nosaukums

Pacientu lidz 18 gadu vecumam ipatsvars, kuri sapémusi
opioidu antagonistu 5 mintiSu laikd no Neatliekamas
mediciniskas palidzibas dienesta (NMPD) brigades ieraSanas
notikuma vieta.

Iss apraksts
(pamatojums)

Intoksikacija ar opioidiem var izraisit navi to iedarbibas uz
elposanas regulacijas centru dél. Naloksons ir dzivibu glabjoSs
medikaments, kur§ nekavgjoties janozimé opioidu pardozesanas
gadijuma jebkura vecuma cilvékam.

Indikatora merka
vertiba, interpretacija

Vismaz 95%.

Aprekina metode

Pacientu skaits ar kadu no opioidu pardozéSanas diagnozém
(F11.0, X42, X62, Y12), kuriem ievadits naloksons, dalits ar
visu pacientu skaitu ar konkreto diagnozi, reizinats ar 100.

Pacienti lidz 18 gadu vecumam, kuriem NMPD etapa noteikta
diagnoze F11.0, X42, X62, Y12 un ievadits naloksons 5 miniisu

Skaititajs laika no Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienesta (NMPD)
brigades ieraSanas notikuma vieta.
Sauceis Visi pacienti lidz 18 gadu vecumam, kuriem NMPD etapa
1 noteikta diagnoze F11.0, X42. X62, Y12.
Datu avots NMPD elektroniskajas pacientu kart€s atrodama informacija.

Indikatora kontrole
(izvértesanas bieZums
un veids)

Raditajs tiks vertets reizi 3 méneSos NMPD ietvaros.

Meérvieniba

Procenti.

IeklauSanas kritériji

Pieméram,

Vecums — Iidz 18 gadu vecumam

Diagnozes (SSK-kodi F11.0, X42, X62, Y12)

Sanemts naloksons (intravenozi, intranazali vai intramuskulari).

IzslegSanas Kriteriji

Vecums — vecaki par 18 gadiem.

Minimalais datu
apjoms

10 gadijumi.

Raditaja aptvere

Nacionala Iimeni.

Piezimes

Atlase pacientu grupai tiek veikta tada gadijuma, ja pacientu
skaits ir lielaks par 10 pacientiem gada.




1.2.

Nosaukums

Pacientu Iidz 18 gadu vecumama ipatsvars (procentos),
kuriem veikta alkohola klatbiitnes pieradiSana
kriminaltraumu, celu satiksmes negadijumu un darba
traumu gadijumos.

Iss apraksts
(pamatojums)

MK noteikumi (Nr. 394., 719., 950) nosaka obligatu alkohola
klatbiitnes noteikSanu $ajos gadijumos.

Indikatora mérka
vértiba, interpretacija

100%.

Aprekina metode

Pacientu Iidz 18 gadu vecumam skaits, kuriem notikusi
kriminaltrauma, celu satiksmes negadijums vai darba trauma un
noteikta alkohola klatbiitne organisma, dalits ar visu pacientu
skaitu ar §Tm diagnozem, reizinats ar 100.

Pacientu Iidz 18 gadu vecumam skaits, kuriem notikusi

Skaititajs kriminaltrauma, celu satiksmes negadijums vai darba trauma un
noteikta alkohola klatbiitne organisma.
_. Pacientu lidz 18 gadu vecumam skaits, kuriem notikusi
Saucejs - . . .
kriminaltrauma, celu satiksmes negadijums vai darba trauma.
Stacionaru elektroniskas datu bazes, pacientu stacionaro vai
Datu avots

ambulatoro medicinisko karSu informacija.

Indikatora kontrole
(izvertesanas bieZums
un veids)

Raditajs tiks vertets 1 x gada nacionala limen.

Mervieniba

Procenti.

Ieklausanas kritériji

Piemé&ram,

Vecums — lidz 18 gadu vecumam

Notikusi kriminaltrauma, celu satiksmes negadijums vai darba
trauma.

IzslegSanas Kriteriji

Piemeram,
Vecums — vecaki par 18 gadiem.

Meérka grupa

Pacienti ar kriminaltraumu, celu satiksmes negadijumu vai darba
traumu vecuma Iidz 18 gadiem.

Minimalais datu
apjoms

10 gadijumi.

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestades nacionala Iiment.




1.3.

Nosaukums

Pacientu lidz 18 gadu vecumam ipatsvars (procentos), kuri
nonakusi stacionaru Neatliekamas mediciniskas palidzibas
nodalas psihoaktivo vielu lietoSanas dél un kuriem veikts
psihoaktivo vielu lietoSanas skrinings.

Iss apraksts
(pamatojums)

Psihoaktivo vielu lietoSanas skrininga mérkis ir identificet
personas, kuram jau attistfjusies vai ir risks attistities vielu
lietoSanas trauc&jumiem, ka ar1 no Siem cilvékiem identificét tos,
kuriem nepiecieSams nosttijums talakai kliniskai izvertésanai un
arsteésanai.

Indikatora mérka
veértiba,
interpretacija

Vismaz 90%.

Aprekina metode

Pacientu Iidz 18 gadu vecumam skaits ar psihoaktivo vielu
lietoSanas faktu, kuri nonakuSi stacionaru NMP nodalas un
kuriem veikts skrinings, dalits ar visu pacientu skaitu ar konkréto
diagnozi, reiz 100.

Pacientu Iidz 18 gadu vecumam skaits ar psihoaktivo vielu

Skaititajs lietoSanas faktu, kuri nonakuSi stacionaru NMP nodalas un
kuriem veikts skrinings.

Saucgjs Vis% pacienti .lez }8 gadiem ar psihoaktivo vielu lietosanas faktu,
kuri nonakusi stacionaru NMP nodalas.
Stacionaru elektroniskas datu bazes, pacientu stacionaro vai

Datu avots

ambulatoro medicinisko kar$u informacija.

Indikatora kontrole
(izvértesanas bieZums
un veids)

Raditajs tiks vertéts reizi gada iestades ietvaros un salidzinats
nacionala Itment.

Mervieniba

Procenti.

IeklauSanas kriteriji

Pieméram,

Vecums — Iidz 18 gadu vecumam.

Diagnozes F10 - F19, X42, X45, X62, X65, Y11 - Y15, Y90,
Y91, R78, T51.0

IzslegSanas kriteriji

Vecums — vecaki par 18 gadiem.

Minimalais datu
apjoms

10 gadijumi.




2. Psihoaktivo vielu lietoSanas temas kvalitates indikatori

Nosaukums

Pacientu 1patsvars (procentos) no visiem nepilngadigiem
pacientiem ar psihoaktivu vielu lietoSanu, kas novéroti
primaras veselibas vai psihiskas veselibas apripes iestade, kam
veikts psihoaktivo vielu lietoSanas skrinings, izmantojot
atbilstoSu skrininga skalu.

Iss apraksts
(pamatojums)

Vielu lietoSanas trauc€jumi visbiezak sakas jau pusaudza vecuma
un atstaj paliekoSas sekas uz bérnu un pusaudza attistibu. Gimenes
arsta parbaudes, ka ar1 psihiskas veselibas izvert€Sana dod iesp&ju
agrinai problémlietotaju atpaziSanai un agrinai intervencei.
Atbilstosu skalu lietosana palidz strukturéti izvertet lietoSanas
smagumu un veikt atbilstoso talako darbibu.

Indikatora merka
vertiba,
interpretacija

Skriningu ir ieteicams veikt visiem pacientiem ar aizdomam par vai
registrétu  psihoaktivu vielu lietoSanu. AtbilstoSa skrininga
instrumenta izmantosana lauj veselibas apriipes personai izskirties
par talako pacienta vadiSanas taktiku atbilstosi kliniskajam celam.
Skrinings ar strukturétu skalu javeic vismaz 80%.

Aprekina metode

Visi nepilngadigi pacienti ar registrétu kaitgjoSu parmérigu
psithoaktivu vielu lietoSanu vai atkaribu (SSK10 kodi F1**.1,
1**2, F1**.3), kas apskatiti primara vai psihiskas veselibas
iestade, kuriem veikts struktur€ts skrininga tests (piem., CRAFFT,
AUDIT, DAST-10 u.c.) DALITS AR visiem primara vai psihiskas
veselibas iestade

konsultétiem nepilngadigiem pacientiem ar registrétu kait&joSu
psihoaktivo vielu lietoSanu (SSK10 diagnozu kodi F1#*.1, 1**.2,
F1**.3), REIZINATS ar 100.

Skaititajs

Visi nepilngadigi pacienti ar registrétu kait€joSu parmerigu
psihoaktivu vielu lietoSanu vai atkaribu (SSK10 kodi F1**.1,
1**.2, F1**3), kas apskatiti primara vai psihiskas veselibas
iestade, kuriem veikts strukturéts skrininga tests (piem., CRAFFT,
AUDIT, DAST-10 u.c.),

Saucejs

Visi primaras vai psihiskas veselibas iestade
konsultéti nepilngadigi pacienti ar registrétu kaitéjosSu psihoaktivo
vielu lietoSanu (SSK 10 diagnozu kodi F1**.1, 1**2 F1**3).

Datu avots

Nacionala veselibas dienesta (NVD) ambulatoro apmeklgjumu datu
baze (ambulatora pacienta talons 13033) — apmekl&jumi pie
gimenes arsta un bérnu psihiatra konkrétas iestadés kalendara gada
laika.

Arstniecibas iestazu lokalas elektroniskas datubazes vai pacientu
ambulatoras un stacionaras kartes.

Indikatora kontrole
(izvertésanas
bieZums un veids)

Indikatora kontrole nodros$inama reizi gada.

Meérvieniba

Procenti.




Nepilngadigi pacienti ar kaitigu parmérigu psihoaktivu vielu
. v . = : 2 1 ko kk 3k
IeklauSanas hetosar_lu vai atkaribu .(dleigr.l‘ozu kodi Fl. _.1,‘ 1 .2,. F1 %
Kkriteriii saskana ar SSK10 klasifikaciju, kur ** vieta liek klasifikatora
riterijl e 1. ~ i .
atbilstoSai vielai noradito skaitli).
Merka grupa Nepllqgad}gl pacienti ar aizdomam vai apstiprinatu psihoaktivo
vielu lietoSanu.
Raditaja aptvere Rezultatus vert€ nacionala un katras iestades limeni.
Piezimes ** yieta liek SSK-10 klasifikatora atbilstosai vielai noradito skaitli.




3. Atkaribu izraisoSu nodarbju traucéjumu témas kvalitates indikatori

3.1.

Nosaukums

Pacientu ipatsvars (procentos) no 11 lidz 18 gadiem ar
pazimém vai siidzibam par azartspelu vai datorspélu lietoSanas
traucéjumiem, kas novéroti visparéjas medicinas, primaras
veselitbas vai psihiskas veselibas apripes iestadé, kuru
simptomu atpaziSanai un smaguma pakapes precizé$anai tika
izmantota atbilstoSa skrininga skala (pieméram, South Oaks
azartspelu skrinings - parskatits pusaudZiem (SOGS-RA)
un/vai Interneta datorspélu traucejumu skala - 1sa versija
(IGDS9-SK)).

Iss apraksts
(pamatojums)

Azartspelu spéléSana var radit nelabvéligas sekas azartsp€lu
spélétajam un vipa gimenei gan finansiali, gan citas sferas.
Traucgjumu savlaiciga atpaziSana var palidzét nepilngadigam
pusaudziem sanemt atbilstosu palidzibu.

Datorspélu lietosana ir sabiedriba izplatita nodarbe un tikai
nelielam procentam attistas datorspélu lietosanas traucgjumi, kas ir
jauna diagnoze.

Atbilstosa skrininga instrumenta izmantoSana var palidzet
veselibas apriipes personam (gan primara, gan sekundara liment)
atpazit atkaribu izraisoSu nodarbju trauc€jumu simptomus un
novertét to smagumu, kas palidz identificét talako palidzibas
mekl&Sanu.

Indikatora merka
vertiba,
interpretacija

IzveértéSanu ar skrininga skalam ir ieteicams veikt visiem
pacientiem ar aizdomam vai stdzibam par azartspélu vai
datorspélu traucg€jumiem.

Skrinings ar strukturétu skalu javeic vismaz 50%.

Apréekina metode

No 11 Iidz 18 gadus vecu pacientu skaits ar pazimém vai stidzibam
par azartspélu vai datorsp€lu lietoSanas trauc€jumiem, kas noveroti
vispargjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas
apriipes iestad€, kam ka pamata vai blakus diagnoze dokumentéta
azartspelu spéléSana un deribas vai patologiska tieksme uz
azartspelem (SSK-10 kodi Z72.6, F63) vai péc SSK-11 riskanta
azartspelu vai datorsp€lu lietoSana, vai azartsp€lu vai datorspelu
lietoSanas trauc€jumi (SSK-11 kodi QE21, QE22, 6C50, 6C51),
kam veikta izvert€Sana ar atbilstoSu skriningu skalu (piem&ram,
South Qaks azartspélu skrinings - parskatits pusaudZziem
(SOGS-RA) un/vai Interneta datorspélu trauc€jumu skala - 1sa
versija (IGDS9-SF)) DALITS AR visiem visparéjas medicinas,
primaras veselibas vai psihiskas veselibas apriipes iestade,
konsultétiem unikalajiem no 11 lidz 18 gadus veciem pacientiem,
kam ka pamata vai blakus diagnoze dokumenteta azartsp€lu
spélésana un deribas vai patologiska ticksme uz azartspélém
(SSK-10 kodi Z72.6, F63) vai péc SSK-11 riskanta azartsp&lu vai
datorspélu lietoSana, vai azartspélu vai datorsp€lu lietoSanas
trauc&jumi (SSK-11 kodi QE21, QE22, 6C50, 6C51) REIZ 100.

Skaititajs

Unikalo no 11 Iidz 18 gadus vecu pacientu skaits ar pazimém vai
siidzibam par azartspélu vai datorspélu lictoSanas traucéjumiem,




kas noveroti visparéjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas
veselibas apriipes iestadé, kam ka pamata vai blakus diagnoze
dokumentéta azartspélu spéléSana un deribas vai patologiska
tiecksme uz azartspélem (SSK-10 kodi Z72.6, F63) vai péc SSK-11
riskanta azartspélu vai datorspélu lietoSana, vai azartspélu vai
datorspélu lietoSanas trauc€jumi (SSK-11 kodi QE21, QE22, 6C50,
6C51), kam veikta izvertéSana ar atbilstoSu skriningu skalu
(piem&ram, South QOaks azartspelu skrinings - parskatits
pusaudziem (SOGS-RA) un/vai Interneta datorspélu trauc€jumu
skala - 1sa versija (IGDS9-SF)).

Saucgejs

Unikalo nepilngadigu pacientu skaits ar pazimém vai stidzibam par
azartsp€lu vai datorsp€lu lietoSanas trauc€jumiem, kas noveroti
vispargjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas
apriipes iestad€, konsultétiem nepilngadigiem pacientiem, kam ka
pamata vai blakus diagnoze dokumentéta azartspélu spéléSana un
deribas vai patologiska tieksme uz azartspélem (SSK-10 kodi
Z72.6, F63) vai pec SSK-11 riskanta azartsp€lu vai datorsp&lu
lietoSana, vai azartsp€lu vai datorspélu lietoSanas trauc€jumi
(SSK-11 kodi QE21, QE22, 6C50, 6C51).

Datu avots

Nacionala veselibas dienesta (NVD) ambulatoro apmekl&jumu
datu baze (ambulatora pacienta talons 13033) — apmekl&jumi pie
gimenes arsta un stacionara apmekl§jumu datu baze (javeido
specifisks stacionara pacienta talons) konkréta iestadé kalendara
gada laika. Arstniecibas iestazu lokalas elektroniskas datubazes vai
pacientu ambulatoras un stacionaras kartes.

Indikatora kontrole
(izverteSanas
bieZums un veids)

Raditajs tiks vertets reizi gada iestades ietvaros.
Velams, ka raditajs tiktu vertéts dinamika nacionala Iiment.

Meérvieniba Procenti.

Vecums —no 11 Iidz 18 gadu vecumam
IeklauSanas Diagnozes SSK-10 kodi Z63 un Z72, Z72.6 vai (kad bis pieejams
Kkriteriji SSK11 - QE21 un QE22, 6C50, 6C51).

Raditaja aptvere

Nacionala un arstniecibas iestades Iimeni.




3.2

Nosaukums

Pirmreizéju pacientu Ipatsvars vecuma no 11 lidz 18 gadu
vecumam (procentos) ar pazimém vai sadzibam par atkaribu
izraisoSu nodarbju traucéjumiem, kas novéroti primaras
vesellbas vai ambulatora bérnu psihiska veselibas vai
narkologiska arstniecibas iestadé ar registrétu pozitivu
skrininga rezultatu, kam veikta Isa intervence, no visiem
gimenes arsta, bérnu psihiatra vai narkologa pirmreizéjiem
pacientiem pusaudZiem ar sudzibam par atkaribu izraisoSu
nodarbju traucéjumiem.

Iss apraksts
(pamatojums)

Azartsplu spélesana var radit nelabvéligas sekas azartspelu
spelétajam un vina gimenei gan finansiali, gan citas dzives sféras.
Savukart datorspélu lietoSana ir sabiedriba izplatita nodarbe un
tikai nelielam procentam attistas datorsp€lu lietoSanas trauc&jumi,
kas ka jauna diagnoze paradas SSK-11. Abi trauc€jumi saistas ar
ieveérojamu negativu ietekmi uz pusaudza veseligu funkcionéSanu.
Isa intervence ir specifiska psihoedukacijas metode, kas ir
pieradijumos balstita un mazina riskantas lietoSanas un atkaribu
uzvedibu. Arstniecibas iestadem jaapmaca un specialistiem jalieto
§1 metode darba ar pacientiem ar aizdomam vai atkaribu izraisoSu
nodarbju traucgjumu pazimém (pozitivu rezultatu SOGS-RA vai
IGDS9-SF skrininga skalas).

Indikatora mérka
veértiba,
interpretacija

Rekomendéjama indikativa meérka vertiba ir 50% no
pacientiem, kam noteikti azartspélu vai datorspélu lietoSanas
traucéjumi vai to pazimes.

Aprekina metode

Pirmreiz€ju pacientu skaits vecuma no 11 lidz 18 gadu vecumam ar
pazimém vai siudzibam par atkaribu izraisoSu nodarbju
traucgjumiem (SSK-10 diagnozu kodi Z63 un 272, Z72.6 vai, kad
pieejams, SSK11 - QE21 un QE22, 6C50, 6C51), kas noveéroti
primaras veselibas vai ambulatora bérnu psihiska veselibas vai
narkologiska arstniecibas iestadé ar registrétu pozitivu skrininga
rezultatu, kam veikta Tsa intervence DALITS AR visiem gimenes
arsta, beérnu psihiatra vai narkologa pirmreizgjiem pacientiem no
11 lidz 18 gadu veciem, kam registréta atkaribu izraisosu nodarbju
lietosana vai traucgjumi (SSK-10 diagnozu kodi Z63 un 272, Z72.6
vai, kad pieejams, SSK11 - QE21 un QE22, 6C50, 6C51), REIZ
100.

Skaititajs

Pirmreiz€ju pacientu skaits vecuma no 11 lidz 18 gadu vecumam ar
pazimém vai sudzibam par atkaribu izraisoSu nodarbju
traucgjumiem (SSK-10 diagnozu kodi Z63 un 272, Z72.6 vai, kad
pieejams, SSK11 - QE21 un QE22, 6C50, 6C51), kas novéroti
primaras veselibas vai ambulatora bérnu psihiska veselibas vai
narkologiska arstniecibas iestadé ar registrétu pozitivu skrininga
rezultatu, kam veikta sa intervence.

Saucejs

Visi gimenes arsta, bérnu psihiatra vai narkologa pirmreizgji
pacienti no 11 lidz 18 gadu veciem, kam registréta atkaribu
izraisoSu nodarbju lietoSana vai trauc€jumi (SSK-10 diagnozu kodi
763 un Z72, Z72.6 vai, kad pieejams, SSK11 - QE21 un QE22,
6C50, 6C51).
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Datu avots

Nacionala veselibas dienesta (NVD) ambulatoro apmekl&jumu datu
baze (ambulatora pacienta talons 13061) — konkréta iestade
kalendara gada laika. Arstniecibas iestazu lokalas elektroniskas
datubazes vai pacientu ambulatoras kartes skalas precizéSanai.

Indikatora kontrole
(izvertesanas
bieZums un veids)

Raditajs tiks vertets divas reizes gada iestades ietvaros.
Velams, ka raditajs tiktu veértéts reizi gada dinamika nacionala
Iimen.

Mervieniba

Procenti.

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestade, nacionala limen.

3.3.

Nosaukums

11 Idz 18 gadu vecu pacientu Ipatsvars (procentos), kas
kalendara gada laika vérsusies primaras veselibas iestadés ar
pazimém vai siidzibam par azartspélu vai datorspélu lietoSanas
traucéjumiem un kam registréts pozitivs skrininga skalas
rezultats, ir nosiuititi un konsulteti pie narkologa.

Iss apraksts
(pamatojums)

Azartspelu spéléSana var radit nelabvéligas sekas azartspélu
spélétajam un vipa gimenei gan finansiali, gan citas sferas.
Datorspelu lietoSana ir sabiedriba izplatita nodarbe un tikai
nelielam procentam attistas datorsp€lu lietoSanas trauc&jumi, kas ir
jauna diagnoze klasifikatora. Svarigi, lai pacienti, kam trauc€jumu
pazimes atpazitas, tiek nosiititi uz specialista izveértéSanu.

Indikatora merka
vertiba,
interpretacija

Uz specialista izvertéSanu v€lams nositit visus pacientus, kam
registrétas atkaribu izraiso$u nodarbju traucéjumu pazimes.
Rekomendejama indikativa vértiba ir 80%.

Aprekina metode

No 11 Iidz 18 gadus vecu unikalo pacientu skaits, kas versusies
primaras veselibas iestadé, kam ka pamata vai blakusdiagnoze
dokumentgti azartspélu vai datorspélu lietoSanas trauc&jumi
(SSK-10 kods F63, SSK-11 kodi 6C50, 6C51) un kam registréts
pozitivs skrininga skalas (piem&ram, South Oaks azartspelu
skrinings - parskatits pusaudziem (SOGS-RA) un/vai Interneta
datorsp€lu traucgjumu skala - 1sa versija (IGDS9-SF) rezultats un
kuri nosititi un konsultéti pie narkologa vai béru psihiatra
DALITS AR visu unikalo no 11 Iidz 18 gadus vecu pacientu skaitu,
kas versuSies primaras veselibas iestadé, kam ka pamata vai
blakusdiagnoze dokumentgti azartsp&lu vai datorspélu lietoSanas
trauc€jumi (SSK-10 kods F63, SSK-11 kodi 6C50, 6C51), un kam
registréts pozitivs skrininga skalas rezultats, REIZ 100.

Skaititajs

No 11 lidz 18 gadus vecu unikalo pacientu skaits, kas versuSies
primaras veselibas iestadeé, kam ka pamata vai blakusdiagnoze
dokumentéti azartspélu vai datorsp€lu lietoSanas trauc&jumi
(SSK-10 kods F63, SSK-11 kodi 6C50, 6C51), un kam registréts
pozitivs skrininga skalas (piem&ram, South QOaks azartsp€lu
skrinings - parskatits pusaudziem (SOGS-RA) un/vai Interneta
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datorsp€lu trauc€jumu skala - 1sa versija (IGDS9-SF) rezultats un
kuri nosutiti un konsultéti pie narkologa vai bérnu psihiatra.

Saucejs

Visu no 11 Iidz 18 gadus vecu unikalo pacientu skaits, kas
veérsuSies primaras veselibas iestade, kam ka pamata vai
blakusdiagnoze dokumentgti azartsp€lu vai datorsp€lu lietoSanas
trauc€jumi (SSK-10 kods F63, SSK-11 kodi 6C50, 6C51) un kam
registréts pozitivs skrininga skalas rezultats.

Datu avots

Nacionala veselibas dienesta (NVD) ambulatoro apmekl&jumu datu
baze (ambulatora pacienta talons) — apmekl&jumi pie gimenes
arsta. Arstniecibas iestazu lokalas elektroniskas datubazes vai
pacientu ambulatoras kartes.

Indikatora kontrole
(izveértésanas
bieZums un veids)

Raditajs tiks vertéts reizi gada nacionala un iestades [iment.

Mervieniba

Procenti.

Raditaja aptvere

Nacionala un arstniecibas iestades [imeni.
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4. Obsesivi kompulsivu traucejumu diagnostika, terapija un uzraudziba

bérniem un pusaudziem

4.1.

Nosaukums

Pacientu Ipatsvars (procentos) no visiem pacientiem vecuma no
6 Iidz 17 gadiem, kas novéroti visparéjas medicinas, primaras
veselibas vai psihiskas veselibas apriupes iestade, kam ka pamata
vai blakus diagnoze dokumentéti jebkuri obsesivi kompulsivi
traucéjumi, kuru simptomu atpaziSanai un smaguma pakapes
precizé$anai tika izmantota atbilstosa skrininga skala ( OCI-CV
— Obsesiju un kompulsiju izvertéjums — bernu versija
(Obsessive Compulsive Inventory — Child Version).

Iss apraksts
(pamatojums)

Obsesivi kompulsivie trauc&jumi ir nepietiekosi atpaziti trauc&jumi
Latvijas veselibas apriipes dienestos. Nepietickama atpaziSana un
diagnostika nozimé, ka beérni ar OKT nesanem vinu veselibas
stavoklim atbilstoSu arstéSanu un rehabilitaciju, kas savukart var biit
saistits ar ilgtermigpa negativam socialam un veselibas sekam.
Atbilstosa skrininga instrumenta izmantoSana var palidzet veselibas
apriipes personam (gan primara, gan sekundara limeni) atpazit
obsesivie kompulsivo trauc€umu simptomus, novertét to smagumu
un funkcionalo ietekmi.

Indikatora merka
vertiba,
interpretacija

Skriningu ir ieteicams veikt visiem pacientiem ar stidzibam par
obsesivi  kompulsiviem  simptomiem. AtbilstoSa  skrininga
instrumenta izmantoSana lauj veselibas apriipes personai izskirties
par talako pacienta vadiSanas taktiku atbilstosi kliniskajam celam.
Rekomendéjama indikativa vertiba bitu 75%.

Zemaka indikativa vértiba var liecinat par nepietickamu OKT
trauceéjumu skrininga izmantoSanu.

Apréekina metode

Pacientu skaits, vecuma no 6 1idz 17 gadiem, kas noveroti vispargjas
medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas apriipes
iestade, kam ka pamata vai blakus diagnoze dokumentéti jebkuri
obsestvi kompulsivi traucgjumi, kuru simptomu atpaziSanai un
smaguma pakapes precizé€Sanai tika izmantota atbilstoSa skrininga
skala ( OCI-CV — Obsesiju un kompulsiju izveért€§jums — bérnu
versija (Obsessive Compulsive Inventory — Child Version) .), dalits
ar visiem pacientiem vecuma no 6 lidz 17 gadiem, kas novéroti
vispargjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas
aprupes iestadg, reiz 100.

Skaititajs

Unikalo pacientu skaits, vecuma no 6 lidz 17 gadiem, kas novéroti
vispargjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas
aprupes iestade, kam ka pamata vai blakus diagnoze dokumenteti
jebkuri OKT traucgjumi (F42.* grupa péc SSK-10), kuru simptomu
atpaziSanai un smaguma pakapes precizéSanai tika izmantota
atbilstosa skrininga skala ( OCI-CV — Obsesiju un kompulsiju
izvertejums — bernu versija (Obsessive Compulsive Inventory —
Child Version).

13




Visi pacienti, vecuma no 6 Iidz 17 gadiem, kas novéroti vispargjas

Saucgjs medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas apriipes
iestade.
Nacionala veselibas dienesta (NVD) ambulatoro apmeklgjumu
datubaze (ambulatora pacienta talons) — apmekl&jumi pie gimenes
arsta, arsta-bérnu psihiatra, arsta-bérnu neirologa vai citiem

Datu avots specialistiem konkréta iestade kalendara gada laika, izveidojot
obsesivi kompulsivo trauc€jumu skriningam specialu uzskaites
manipulacijas kodu. Arstniecibas iestazu lokalas elektroniskas
datubazes vai pacientu ambulatoras kartes.

Indikatora Indikatora kontrole nodro§inama reizi gada.

kontrole

(izvertesanas

biezums un veids)

Meérvieniba Procenti.

Raditaja aptvere

Nacionala un arstniecibas iestades [imeni.

4.2.

Nosaukums

Pacientu 1patsvars (procentos) no visiem pacientiem vecuma no
6 Iidz 17 gadiem, kas noveroti psihiskas veselibas apripes
iestadé, kam ka pamata vai blakus diagnoze dokumenteti
jebkuri obsesivi kompulsivi traucéjumi, kas sapémusi
atbilstoSu psihoedukaciju.

Iss apraksts
(pamatojums)

Kvalitativa psihoedukacija (pacienta un gimenes izglitoSana) par
obsestvi kompulsivo traucgjumu izpausmém, iemesliem, dabisko
norisi, arst€Sanas indikacijam, pieejamam efektivam intervencém
un prognozi, ir bitiskakais posms efektiva OKT traucg€jumu
arst€Sana.

Indikatora merka
vertiba,
interpretacija

Psihoedukaciju ir rekomend€jams nodro$inat visiem apcientiem,
kas veérsas veselibas apripes iestadé ar obsesivi kompulsivo
trauc€jumu simptomiem.

Rekomendéjama indikativa vertiba butu 75%.

Zemaka indikativa veértiba var liecinat par neatbilstoSu OKT
traucéjumu arstniecibu.

Apreékina metode

Pacientu skaits vecuma no 6 lidz 17 gadiem, kas novéroti
vispargjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas
apriipes iestad€é, kam ka pamata vai blakus diagnoze dokumentgti
jebkuri obsesivi kompulsivie trauc€jumi, kas sanémusi atbilstosu
psihoedukaciju, dalits ar visu pacientu skaitu vecuma no 6 lidz 17
gadiem, kas noveroti vispargjas medicinas, primaras veselibas vai
psihiskas veselibas apriipes iestadé, kam ka pamata vai blakus
diagnoze dokumentéti jebkuri OKT traucéjumi, reiz 100.

Skaititajs

Pacientu skaits vecuma no 6 lidz 17 gadiem, kas novéroti
vispargjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas
aprupes iestade, kam ka pamata vai blakus diagnoze dokumentéti
jebkuri obsesivi kompulsivie traucgjumi (F42.* grupa péc
SSK-10), kas sanémusi atbilstoSu psihoedukaciju.
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Saucgjs

Visi pacienti, vecuma no 6 lidz 17 gadiem, kas noveroti vispargjas
medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas apripes
iestade, kam ka pamata vai blakus diagnoze dokumentéti jebkuri
OKT trauc€jumi.

Datu avots

Nacionala veselibas dienesta (NVD) ambulatoro apmeklgjumu
datubaze (ambulatora pacienta talons) — apmekl&jumi pie gimenes
arsta, arsta-b&rnu psihiatra, arsta-b&rmu neirologa vai citiem
specialistiem konkréta iestadé kalendara gada laika, izmantojot
psihoedukacijas  uzskaites  manipulacijas  kodu  (13061).
Arstniecibas iestazu lokalas elektroniskas datubazes vai pacientu
ambulatoras kartes.

Indikatora kontrole

(izvertesanas Indikatora kontrole nodros$inama reizi gada.
biezums un veids)
Meérvieniba Procenti.

Raditaja aptvere

Nacionala un arstniecibas iestades [imeni.

4.3.

Nosaukums

Pacientu 1patsvars (procentos) no visiem pacientiem vecuma no
6 Iidz 17 gadiem, kas noveroti visparejas medicinas, primaras
veselibas vai psihiskas veselibas apriipes iestade, kam ka
pamata vai blakus diagnoze dokumentéti obsesivi kompulsivie
traucéjumi.

Iss apraksts
(pamatojums)

OKT traucgjumi ir nepietiekoSi atpaziti trauc€umi Latvijas
veselibas apripes dienestos. Nepietickama atpaziSana un
diagnostika nozim&, ka beémi ar obsesivi kompulsiviem
trauc€jumiem nesanem vinu veselibas stavoklim atbilstosu
arsteéSanu un rehabilitaciju, kas savukart var biit saistits ar
iletermina negativam socialam un veselibas sekam.

Indikatora merka
vertiba,
interpretacija

OKT trauc€jumu punkta prevalence péc dazadu pasaules petijumu
datiem beérnu vispargja populacija sastada no 0.6% lidz 1.5%,
rekomendéjama indikativa vértiba bitu 0.5%.

Zemaka indikativa vertiba var liecinat par nepietickamu obsesivi
kompulsivo traucéjumu diagnostiku.

Apréekina metode

Pacientu skaits vecuma no 6 Iidz 17 gadiem, kam ka pamata vai
blakus diagnoze dokumentgti obsesivi kompulsivie trauc€jumi,
dalits ar visu pacientu skaitu vecuma no 6 Iidz 17 gadiem, kas
noveroti vispargjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas
veselibas apripes iestade, reiz 100.

Unikalo pacientu skaits vecuma no 6 lidz 17 gadiem, kam ka

Skaititajs pamata vai blakus diagnoze dokumentgti obsesivi kompulsivi
trauc€jumi (F42.0, F42.1, F42.2 p&c SSK-10).
Visi pacienti, vecuma no 6 lidz 17 gadiem, kas noveroti vispargjas
Saucgjs medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas apriipes
iestade.
Nacionala veselibas dienesta (NVD) ambulatoro apmeklgjumu
Datu avots

datubaze (ambulatora pacienta talons) — apmekl&jumi pie gimenes
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arsta, arsta-b&rnu psihiatra, arsta-be&rmu neirologa vai citiem
specialistiem konkréta iestadé kalendara gada laika. Arstniecibas
iestazu lokalas elektroniskas datubazes vai pacientu ambulatoras
kartes.

Indikatora kontrole

(izverteSanas Indikatora kontrole nodro§inama reizi gada.
bieZums un veids)
Meérvieniba Procenti.

Raditaja aptvere

Nacionala un/vai arstniecibas iestades ITmeni.
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5. Tiku un Tureta sindroma diagnostika, terapija un uzraudziba bérniem

un pusaudZiem

5.1.

Nosaukums

Pacientu 1patsvars (procentos) no visiem pacientiem vecuma no
2 Iidz 17 gadiem, kas novéroti visparéjas medicinas, primaras
veselibas vai psihiskas veselibas aprupes iestadé, kam ka
pamata vai blakus diagnoze dokumentéti jebkuri tiku
traucéjumi, kuru simptomu atpaziSanai un smaguma pakapes
precizéSanai tika izmantota atbilstoSa skrininga skala (Jeilas
visparéjo tiku smaguma skala (Yale Global Tic Severity Scale,
YGTSN)).

Iss apraksts
(pamatojums)

Hroniski tiki un Tureta sindroms ir nepietiekosi atpaziti trauc&jumi
Latvijas veselibas apriipes dienestos. Nepietickama atpaziSana un
diagnostika nozimé, ka bérni ar hroniskiem tiku trauc€jumiem un
Tureta sindromu nesanem vinu veselibas stavoklim atbilstoSu
arstéSanu un rehabilitaciju, kas savukart var but saistits ar
ilgtermina negativam socialam un veselibas sekam. Atbilstosa
skrininga instrumenta izmantoSana var palidz€t veselibas apriipes
personam (gan primara, gan sekundara Itmeni) atpazit tiku
traucjumu simptomus, noveértét to smagumu un funkcionalo
ietekmi.

Indikatora mérka
vertiba,
interpretacija

Skriningu ir ieteicams veikt visiem pacientiem ar stidzibam par tiku
simptomiem. AtbilstoSa skrininga instrumenta izmantoSana lauj
veselibas apriipes personai izskirties par talako pacienta vadiSanas
taktiku atbilstosi kliniskajam celam.

Rekomendéjama indikativa vertiba butu 75%.

Zemaka indikativa vertiba var liecinat par nepietiekamu hronisku
tiku trauc€jumu un Tureta sindroma skrininga izmantosanu.

Aprekina metode

Pacientu skaits, vecuma no 2 lidz 17 gadiem, kas novéroti
vispargjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas
apriipes iestad€, kam ka pamata vai blakus diagnoze dokumentgti
jebkuri tiku traucgjumi, kuru simptomu atpaziSanai un smaguma
pakapes precizéSanai tika izmantota atbilstoSa skrininga skala
(Jeilas vispargjo tiku smaguma skala (Yale Global Tic Severity
Scale, YGTSS)), dalits pacientiem vecuma no 2 lidz 17 gadiem,
kas noveéroti vispargjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas
veselibas apriipes iestadé, kam ka pamata vai blakus diagnoze
dokumentgti jebkuri tiku traucgjumi, reiz 100.

Skaititajs

Unikalo pacientu skaits, vecuma no 2 lidz 17 gadiem, kas novéroti
vispargjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas
apriipes iestadé, kam ka pamata vai blakus diagnoze dokumentgti
jebkuri tiku trauc€jumi (F95.* grupa péc SSK-10), kuru simptomu
atpaziSanai un smaguma pakapes precizéSanai tika izmantota
atbilstosa skrininga skala (Jeilas vispargjo tiku smaguma skala
(Yale Global Tic Severity Scale, YGTSS)).
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Saucgjs

Visi pacienti, vecuma no 2 lidz 17 gadiem, kas noveroti vispargjas
medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas apripes
iestade.

Datu avots

Nacionala veselibas dienesta (NVD) ambulatoro apmeklgjumu
datubaze (ambulatora pacienta talons) — apmekl&jumi pie gimenes
arsta, arsta-bérnu psihiatra, arsta-bérnu neirologa vai citiem
specialistiem konkréta iestade kalendara gada laika, izveidojot tiku
trauc€jumu skriningam specialu uzskaites manipulacijas kodu.
Arstniecibas iestazu lokalas elektroniskas datubazes vai pacientu
ambulatoras kartes.

Indikatora kontrole

(izverteSanas Indikatora kontrole nodroSinama reizi gada.
bieZums un veids)
Mervieniba Procenti.

Raditaja aptvere

Nacionala un arstniecibas iestades Iimeni.

5.2.

Nosaukums

Pacientu 1patsvars (procentos) no visiem pacientiem vecuma no
2 Idz 17 gadiem, kas novéroti psihiskas veselibas apripes
iestadé, kam ka pamata vai blakus diagnoze dokumenteti
jebkuri  tiku traucéjumi, kas sapémusSi atbilstoSu
psihoedukaciju.

Iss apraksts
(pamatojums)

Kvalitativa psihoedukacija (pacienta un gimenes izglitoSana) par
tiku trauc€jumu izpausmém, iemesliem, dabisko norisi, arstéSanas
indikacijam, pieejamam efektivam intervenc€m un prognozi, ir
svarigakais posms efektiva tiku trauc&jumu arstésana.

Indikatora mérka
vertiba,
interpretacija

Psihoedukaciju ir rekomend€jams nodro$inat visiem apcientiem,
kas verSas veselibas apripes iestadé ar tiku trauc€umu
simptomiem.

Rekomendéjama indikativa vertiba butu 75%.

Zemaka indikativa vertiba var liecinat par neatbilstoSu tiku
trauc@jumu arstniecibu.

Aprékina metode

Pacientu skaits vecuma no 2 lidz 17 gadiem, kas novéroti
vispargjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas
apriipes iestad€, kam ka pamata vai blakus diagnoze dokumentgti
jebkuri tiku traucgjumi, kas sap@musi atbilstoSu psihoedukaciju,
dalits ar visu pacientu skaitu vecuma no 2 lidz 17 gadiem, kas
noveroti vispargjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas
veselibas apriipes iestadé, kam ka pamata vai blakus diagnoze
dokumentg&ti jebkuri tiku traucgjumi, reiz 100.

Pacientu skaits vecuma no 2 lidz 17 gadiem, kas noveéroti
vispargjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas

Skaititajs aprupes iestade, kam ka pamata vai blakus diagnoze dokumenteti
jebkuri tiku trauc€jumi (F95.* grupa p&c SSK-10), kas sanémusi
atbilstosu psihoedukaciju.

. Visi pacienti, vecuma no 2 lidz 17 gadiem, kas noveroti vispargjas

Saucgjs

medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas apriipes
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iestade, kam ka pamata vai blakus diagnoze dokumentéti jebkuri
tiku trauc€jumi.

Datu avots

Nacionala veselibas dienesta (NVD) ambulatoro apmeklgjumu
datubaze (ambulatora pacienta talons) — apmekl&jumi pie gimenes
arsta, arsta-b&rnu psihiatra, arsta-b&rnu neirologa vai citiem
specialistiem konkréta iestadé kalendara gada laika, izmantojot
psihoedukacijas  uzskaites  manipulacijas  kodu  (13061).
Arstniecibas iestazu lokalas elektroniskas datubazes vai pacientu
ambulatoras kartes.

Indikatora kontrole

(izveértesanas Indikatora kontrole nodros$inama reizi gada.
biezums un veids)
Meérvieniba Procenti.

Raditaja aptvere

Nacionala un/vai arstniecibas iestades limeni.

5.3.

Nosaukums

Pacientu 1patsvars (procentos) no visiem pacientiem vecuma no
2 Iidz 17 gadiem, kas noveroti visparéjas medicinas, primaras
veselibas vai psihiskas veselibas apriipes iestade, kam ka
pamata vai blakus diagnoze dokumentéti hroniski tiku
traucéjumi vai Tureta sindroms.

Iss apraksts
(pamatojums)

Hroniski tiki un Tureta sindroms ir nepietiekoSi atpaziti traucgjumi
Latvijas veselibas apriipes dienestos. Nepietickama atpaziSana un
diagnostika nozimé, ka bérni ar hroniskiem tiku traucgjumiem un
Tureta sindromu nesanem vinu veselibas stavoklim atbilstoSu
arsteSanu un rehabilitaciju, kas savukart var biit saistits ar
ilgtermina negativam socialam un veselibas sekam.

Indikatora mérka
vertiba,
interpretacija

Ta ka hronisko tiku traucgjumu un Tureta sindroma punkta
prevalence péc dazadu pasaules pétijjumu datiem bérnu vispareja
populacija sastada no 0,3% lidz pat 1%, rekomendéjama
indikativa vertiba batu 0,2%.

Zemaka indikativa vertiba var liecinat par nepietiekamu hronisku
tiku traucéjumu un Tureta sindroma diagnostiku.

Apréekina metode

Pacientu skaits vecuma no 2 lidz 17 gadiem, kam ka pamata vai
blakus diagnoze dokument&ti hroniski tiku traucgjumi vai Tureta
sindroms, dalits ar visu pacientu skaitu vecuma no 2 lidz 17
gadiem, kas noveroti visparéjas medicinas, primaras veselibas vai
psihiskas veselibas apripes iestade, reiz 100.

Skaititajs

Unikalo pacientu skaits vecuma no 2 lidz 17 gadiem, kam ka
pamata vai blakus diagnoze dokument&ti hroniski tiku trauc€jumi
vai Tureta sindroms (F95.1 un F95.2 péc SSK-10).

Saucejs

Visi pacienti, vecuma no 2 lidz 17 gadiem, kas noveroti vispargjas
medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas apriipes
iestade.

Datu avots

Nacionala veselibas dienesta (NVD) ambulatoro apmekl&jumu
datubaze (ambulatora pacienta talons) — apmeklI&jumi pie gimenes
arsta, arsta-bérnu psihiatra, arsta-bérnu neirologa vai citiem
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specialistiem konkréta iestadé kalendara gada laika. Arstniecibas
iestazu lokalas elektroniskas datubazes vai pacientu ambulatoras
kartes.

Indikatora kontrole

(izvertesanas Indikatora kontrole nodros$inama reizi gada.
bieZums un veids)
Meérvieniba Procenti

Raditaja aptvere

Nacionala un/vai arstniecibas iestades limeni

5.4.

Nosaukums

acientu Ipatsvars (procentos) no visiem pacientiem vecuma no 7
idz 17 gadiem, kas noveroti psihiskas veselibas apripes iestade,

am ka pamata vai blakus diagnoze dokumenteti hroniski tikul
traucéjumi vai Tureta sindroms, kas sanémusi bihevioral
intervenci.

Iss apraksts
(pamatojums)

Hronisku tiku un Tureta sindroma pirmas izvéles arstéSanas metode,
ar visaugstako zinatnisko pieradijumu Iimeni ir biheviorala intervence
Comprehensive  Behavioural Intervention for Tics, CBIT).
Nepietickama S§1s arstéSanas metodes pieejamiba un izmantoSana
kliniskaja  praks€ nozimé  paaugstinatu  vajadzibu = péc
farmakoterapeitisko intervencu izmantoSanas, kuram ir augstaks
blakusparadibu risks un zemaks zinatnisko pieradijumu Iimenis.

Indikatora merka
vertiba,
interpretacija

Biheviorala intervence ir pirmas izveélés arst€Sanas metode
pacientiem, kuriem ir indikacijas hronisko tiku un Tureta sindrom
Arst€Sanai, un kuri ir sasniegus$i pietiekoSu kognitivu briedumu, lai
varétu nemt dalibu biheviorala intervence.

[Rekomendéjama indikativa vertiba butu 50%.

Zemaka indikativa vertiba var liecinat par nepietickamu bihevioralas
intervences pieejamibu vai izmantoSanu veselibas apriipes sist€éma.

Aprekina metode

Pacientu skaits vecuma no 7 lidz 17 gadiem, kas noveéroti psihiskas
veselibas apriipes iestade, kam ka pamata vai blakus diagnoze
dokumenteti hroniski tiku trauc&umi vai Tureta sindroms, dalits ar
visu pacientu skaitu vecuma no 7 lidz 17 gadiem, kas noveéroti)
psihiskas veselibas apripes iestadé, kam ka pamata vai blakus
diagnoze dokumentéti hroniski tiku trauc€jumi vai Tureta sindroms,
reiz 100.

Skaititajs

Unikalo pacientu skaits vecuma no 7 lidz 17 gadiem, kas novéroti|
psihiskas veselibas apriipes iestadé, kam ka pamata vai blakus
diagnoze dokumentéti hroniski tiku trauc€jumi vai Tureta sindroms
F95.1 un F95.2 péc SSK-10).

Saucgjs

Visi pacienti, vecuma no 7 lidz 17 gadiem, kas noveéroti psihiskas
veselibas apriipes iestade, kam ka pamata vai blakus diagnoze
dokument@ti hroniski tiku trauc€jumi vai Tureta sindroms.

Datu avots

Nacionala veselibas dienesta (NVD) ambulatoro apmekl&jumul
datubaze (ambulatora pacienta talons) — apmekl&jumi pie arsta-b&rnu
psihiatra, citiem specialistiem, vai kliniskiem/veselibas psihologiem|
konkréta iestade kalendara gada laika, izveidojot bihevioralai
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intervencei specialu uzskaites manipulacijas kodu. Arstniecibas
iestazu lokalas elektroniskas datubazes vai pacientu ambulatoras
kartes.

Indikatora kontrole

(izvértesanas [ndikatora kontrole nodro§inama reizi gada.
bieZums un veids)
Meérvieniba Procenti.

Raditaja aptvere

[Nacionala un/vai arstniecibas iestades ITmeni.

S.5.

Nosaukums

Pacientu 1patsvars (procentos) no visiem pacientiem vecuma no 7
Iidz 17 gadiem, kas novéroti psihiskas veselibas apriipes iestadé,
kam ka pamata vai blakus diagnoze dokumentéti hroniski tiku
traucéjumi vai Tureta sindroms, kam tika atpaziti, diagnosticeti
un dokumentéti citi komorbidi psihiski traucéjumi.

Iss apraksts
(pamatojums)

Hroniski tiki un Tureta sindroms ir trauc€umi ar loti augstyl
komorbiditati ar citiem psihiskiem traucgjumiem (p&c pasaulés
zinatnisko pétijumu datiem komorbido trauc€jumu prevalence
parsniedz 80%). Skolas vecuma bé&rniem ar hroniskiem tikiem un
Tureta sindromu tieSi komorbidie psihiskie trauc€jumi, nevis tiku
traucgjumi, nosaka funkciongSanas trauc€jumu smagumu un talako
psihosocialo prognozi. Nepietickama komorbido trauc€umu
atpaziSana un diagnostika nozim&, ka beérni ar hroniskiem tiku
trauc€jumiem un Tureta sindromu nesanem vinu veselibas stavoklim)
atbilstoSu arst€Sanu un rehabilitaciju, kas savukart var bt saistits ar
ilgtermina negativam socialam un veselibas sekam.

Indikatora merka
vertiba,
interpretacija

Pec pasaulés zinatnisko pétijumu datiem komorbido trauc€jumu
prevalence b&rniem ar hroniskiem tikiem un Tureta sindromu
parsniedz 80%.

Rekomendéjama indikativa vertiba butu 75%.

Zemaka indikativa vertiba var liecinat par nepietickamu komorbido
psihisko traucg&jumu diagnostiku.

Aprekina metode

Pacientu skaits vecuma no 7 lidz 17 gadiem, kas novéroti psihiskas
veselibas apriipes iestadé, kam ka pamata vai blakus diagnoze
dokumentéti hroniski tiku trauc€jumi vai Tureta sindroms, kam ka
pamata vai blakus diagnoze dokumenteti arm kadi citi psihiski
trauc€jumi, dalits ar visu pacientu skaitu vecuma no 2 Iidz 17 gadiem,
kas noveroti psihiskas veselibas apriipes iestad€, kam ka pamata vai
blakus diagnoze dokument@ti hroniski tiku trauc€jumi vai Tureta
sindroms, reiz 100.

Skaititajs

Unikalo pacientu skaits vecuma no 2 lidz 17 gadiem, kas novéroti
psihiskas veselibas apriipes iestadeé, kam ka pamata vai blakus
diagnoze dokumentéti hroniski tiku traucgjumi vai Tureta sindroms
(F95.1 un F95.2 péc SSK-10), kam ka pamata vai blakus diagnoze

dokumentéti ar1 kadi citi psihiski trauc&jumi (F grupa péc SSK-10)
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Visi pacienti, vecuma no 2 lidz 17 gadiem, kas nove@roti psihiskas
Saucgjs veselibas apripes iestadé, kam ka pamata vai blakus diagnoze
dokument€ti hroniski tiku trauc€jumi vai Tureta sindroms.

Nacionala veselibas dienesta (NVD) ambulatoro apmekl&jumu
datubaze (ambulatora pacienta talons) — apmekl€jumi pie arsta-bérnu
psihiatra konkréta iestade kalendara gada laika. Arstniecibas iestazu
lokalas elektroniskas datubazes vai pacientu ambulatoras kartes.

Datu avots

Indikatora kontrole

(izvertésanas Indikatora kontrole nodroSinama reizi gada.
bieZums un veids)
Meérvieniba Procenti.

Raditaja aptvere Nacionala un/vai arstniecibas iestades [tmen.
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6. Trauksmes spektra traucejumu diagnostika, terapija un uzraudziba

bérniem un pusaudziem

6.1.

Nosaukums

Trauksmes traucéjumu skrinings

Iss apraksts
(pamatojums)

Lai uzlabotu trauksmes traucgjumu skriningu, visiem pacientiem ar
stidzibam par trauksmi un/vai pacientiem no skrininga mérka
populacijas biitu jaizverte stidzibu ilgums un funkcionéSana. Tas
biitu uzskatams ka sakotné&jais skrininga etaps, un veselibas apripes
specialistam palidzetu pienemt [émumu par talakas palidzibas
taktikas izveli. Tas ar1 veicinatu to pacientu, kam potenciali ir
trauksmes trauc€jumi, mérktiecigu izveértéSanu un arstéSanu.

Indikatora merka
vertiba,
interpretacija

Trauksmes traucgjumi ir vieni no biezakajiem psihiskajiem
trauc€jumiem beérnu un pusaudzu vecuma. Tomer tie tiek
nepietiekami diagnostic@ti un arstéti.

Nemot véra to, ka pasaules pétijumu datos trauksmes trauc€jumu
kumulativa prevalence bérniem un pusaudziem ir apméram 10 %,
punkta prevalence lidz 20 %, sasniedzamais veikta skrininga
procents biutu 20 — 40 %.

Zemaka indikativa veértiba var€tu liecinat par nepietickamu
trauksmes skriningu.

Apréekina metode

A:B*100

Skaititajs

A Pacientu ar siidzibam par trauksmi / pacientu no skrininga mérka
populacijas 1patsvars, kuriem atbilstosi algoritma rekomendétajam,
veikta stidzibu ilguma un funkcioné$anas izvertésana.

Saucgjs

B Kopgjais unikalo pacientu skaits vecuma no 3 Iidz 17 gadiem,
kas noverots vispargjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas
veselibas primaras apripes iestadé/prakse kalendara gada laika.

Datu avots

Nacionala veselibas dienesta (NVD) ambulatoro apmekl€jumu datu
baze (ambulatora pacienta talons) — apmekl&jumi pie gimenes arsta,
bérnu psihiatra vai citiem specialistiem konkréta iestade kalendara
gada laika, izveidojot trauksmes trauc&jumu skriningam specialu
uzskaites manipulacijas kodu.

Arstniecibas iestazu lokalas elektroniskas datubazes vai pacientu
ambulatoras kartes.

Indikatora kontrole
(izvertésanas
bieZums un veids)

Indikatora kontrole nodroSinama nacionala un/vai arstniecibas
iestades Itmeni reizi gada.
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6.2.

Nosaukums Trauksmes traucéjumu diagnostika
Trauksmes traucgjumi b&rnu un pusaudzu vecuma saistiti ar
apgritinatu funkcionéSanu, citu psihisku traucjumu komorbiditati
Iss apraksts | un lielaku risku psihiskiem trauc€jumiem pieauguso vecuma.
(pamatojums) Savlaiciga trauksmes trauc&jumu diagnostika un atbilstosa
arst€Sana var mazinat talakas negativas veselibas un socialas
sekas.
Nemot vera to, ka pasaules p&tijumu datos trauksmes traucgjumu
. ~ kumulativa prevalence bérniem un pusaudziem ir apméram 10 %,
Indikatora merka - . . _
- punkta prevalence 1idz 20 %, sasniedzamais procents biitu 5 — 15
vertiba, %
interpretacija ’

Zemaka indikativa vértiba varétu liecinat par nepietickamu
trauksmes trauc€jumu diagnostiku.

Aprékina metode

A:B*100

Skaititajs

A Unikalo pacientu skaits vecuma lidz 17 gadiem, kam ka pamata
vai blakus diagnoze dokument€ti trauksmes trauc€jumi (F41.1,
F41.0, F40.0, F40.2, F40.1, F93.0, F94.0).

Saucgjs

B Kop¢jais unikalo pacientu skaits vecuma no 3 Iidz 17 gadiem,
kas noverots vispargjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas
veselibas primaras apriipes iestade/prakse kalendara gada laika.

Datu avots

Nacionala veselibas dienesta (NVD) ambulatoro apmeklgjumu
datu baze (ambulatora pacienta talons) — apmekl&jumi pie gimenes
arsta, bérnu psihiatra vai citiem specialistiem konkreta iestade
kalendara gada laika.

Arstniecibas iestazu lokalas elektroniskas datubazes vai pacientu
ambulatoras kartes.

Indikatora kontrole
(izvertesanas
bieZums un veids)

Indikatora kontrole nodroSinama nacionala un/vai arstniecibas
iestades Itmeni reizi gada.
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6.3.

Nosaukums

Nefarmakologiskas intervences trauksmes traucéjumu
arsteSana

Iss apraksts
(pamatojums)

Trauksmes traucg€jumu bérnu un pusaudzu vecuma arst€Sana
primari ir rekomend€jamas nefarmakologiskas arstéSanas metodes.
Savlaiciga, atbilstosa trauksmes trauc&jumu nefarmokologiskas
arst€Sanas sanemsana var mazinat talakas negativas veselibas,
socialas sekas, ka ar1 suicida risku.

Indikatora mérka
veértiba,
interpretacija

Pacientam ar trauksmes trauc€jumiem primari ir jasagem
traucjumu Itmenim un funkcion&Sanas stavoklim atbilstoSa
nefarmakologiskas arstéSanas metozu kombinacija (pieméram,
psihoedukacija un kognitivi biheiviorala terapija, kliniska un
veselibas psihologa, makslas vai smil$u sp&lu terapija utt.).
Indikatora mérkis ir veicinat nefarmakologisko intervenéu
1zmantoSanu.

Sasniedzamais procents biitu >50%.

Zemaka vertiba var noradit uz nepietickamu nefarmakologisko
intervenéu izmantoSanu un parmérigu farmakoterapiju. Pie
interpretacijas janem vera specialistu pieejamibu.

Aprekina metode

A:B*100

Skaititajs

A Unikalo pacientu skaits vecuma lidz 17 gadiem, kas sanemusi
multimodalu psihosocialo intervenci (psihoedukaciju un vismaz
vienu no nefarmakologiskas arstésanas metodém 8-20 konsultaciju
apmera atbilstosi diagnostic€tam trauksmes veidam).

Saucejs

B Kop¢gjais unikalo pacientu skaits vecuma no 3 Iidz 17 gadiem,
kas noverots vispargjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas
veselibas primaras apriipes iestadé/prakse kalendara gada laika ar
diagnozi - F41.1, F41.0, F40.0, F40.2, F40.1, F93.0, F94.0.

Datu avots

Nacionala veselibas dienesta (NVD) ambulatoro apmekl&€jumu datu
baze (ambulatora pacienta talons) — apmekl&jumi pie funkcionaliem
specialistiem (piem&ram, makslu terapeits, deju un kustibu
terapeits, fizioterapeits) un/vai kltniskiem/veselibas psihologiem
konkréta iestade kalendara gada laika.

Arstniecibas iestazu lokalas elektroniskas datubazes vai pacientu
ambulatoras kartes.

Indikatora kontrole
(izvertesanas
bieZums un veids)

Indikatora kontrole nodroSinama nacionala un/vai arstniecibas
iestades Itmeni reizi gada.
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6.4.

Nosaukums

Farmakologiska trauksmes traucéjumu arstéSana

Iss apraksts
(pamatojums)

Primari trauksmes traucgjumu terapija jarekomende
nefarmakologiskas terapijas metodes, tomér gadijumos, kad
b&rnam/pusaudzim trauksmes simptomi nemazinas péc 6 - 8 nedelu
augstas intensitates psihologiskam intervencém, ka ari
funkciongsana neuzlabojas péc 4 - 6 nedelam, paraléli
psihoterapijai papildus var uzsakt farmakologisko terapiju ar
antidepresantu.

Indikatora merka
vertiba,
interpretacija

Farmakologiska terapija trauksmes trauc€jumu arst€$ana ir otras
izveles arst€Sanas metode vai arl pirma izvéles arst€Sanas metode
gadijumos, kad nefarmakologiskas intervences nav pieejamas vai
bérns / pusaudzis un/vai vina likumiskais parstavis no tam atsakas.
Uzsakto farmakologisku terapiju bérna/pusaudza stavoklis
dinamika javerte 1 reizi ned€la pirmo 4 nedelu laika un péc tam ne
retak ka 1 reizi menesl.

Ar pacientu un vigpa vecaku/likumisko parstavi jaapspriez
medikamentozas terapijas turpinaSanas lietderiba. lesp&ju robezas
jaturpina vai japiedava vélreiz nefarmakologiskas arstéSanas
metodes.

Tadgjadi tiktu veicinats, ka p&c iesp&jas mazakam skaitam bernu /
pusaudzu bez komorbidiem traucgjumiem tiktu noziméta
farmakologiska terapija trauksmes traucéjumu arsté$ana.
Sasniedzamais procents biitu <20%. Augstaka indikativa vértiba
var noradit uz nepietickamu nefarmakologisko intervencu
izmantoSanu.

Pie indikatora izvert€Sanas janem veéra pacienta komorbidie
traucejumi, ka ar1 specialistu pieejamiba.

Apreékina metode

A:B*100

Skaititajs

A Pacienu ar kadu no trauksmes trauc€jumiem (F41.1, F41.0,
F40.0, F40.2, F40.1, F93.0, F94.0) 1patsvars, kuriem arstgjoSais
arsts ir uzsacis vai parskatijis farmakologisko terapiju kalendara
gada laika

Saucejs

B Kopgjais unikalo pacientu skaits vecuma no 3 lidz 17 gadiem,
kas noverots vispargjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas
veselibas primaras apriipes iestadé/praksé kalendara gada laika ar
diagnozi - F41.1, F41.0, F40.0, F40.2, F40.1, F93.0, F94.0, ,
iznemot pacientus ar sekojosiem komorbidiem traucgjumiem —
depresijas epizode vai rekurenti depresivi trauc€jumi, bipolari
traucjumi, Sizofrénijas spektra traucg€jumi, obsesivi kompulsivi
trauc€jumi, uzmanibas deficita un hiperaktivitates trauc€jumi,
macisanas traucgjumi, €Sanas traucgjumi, vielu parmerigi kait€josa
lietoSana.

Datu avots

Nacionala veselibas dienesta (NVD) ambulatoro apmeklgjumu datu
baze (ambulatora pacienta talons) — apmekI&jumi pie bérnu
psihiatra vai citiem arstiem-specialistiem konkréta iestade
kalendara gada laika, izveidojot farmakologiskas terapijas
uzsaks$anas vai parskatiSanas uzskaites manipulacijas kodu.
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Arstniecibas iestazu lokalas elektroniskas datubazes vai pacientu
ambulatoras kartes.

Indikatora kontrole | Indikatora kontrole nodro$inama nacionala un/vai arstniecibas
(izverteSanas iestades Itmeni reizi gada.
bieZums un veids)
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7. Uzvedibas traucéjumi bérniem un pusaudziem

7.1.

Nosaukums

Uzvedibas traucejumu skrinings.

Pacientu 1patsvars (procentos) no visiem pacientiem vecuma no
3 Iidz 17 gadiem, kas novéroti visparéjas medicinas, primaras
veseltbas vai psihiskas veselibas aprupes iestadé, kuru
simptomu atpaziSanai un smaguma pakapes precizéSanai tika
izmantota atbilstosa skrininga skala (Stipras puses un griitibas
(SDQ) vai BAASIK).

Iss apraksts
(pamatojums)

Uzvedibas traucgjumi ir vieni no visizplatitakajiem psihiskas
veselibas traucgjumiem vai lidzas esoSajiem trauc€jumiem citiem
psihiskiem vai neiralas attistibas traucgjumiem. Nepietickama
atpaziSana un diagnostika nozimé, ka bérni ar UT nesanem vinu
veselibas stavoklim atbilstoSu arstéSanu un rehabilitaciju, kas
savukart var but saistits ar ilgtermina negativam socialam un
veselibas sekam. Atbilstosa skrininga instrumenta izmantoSana var
palidzet veselibas apriipes personam (gan primara, gan sekundara
limeni) atpazit uzvedibas traucgjumu simptomus, novertét to
smagumu un funkcionalo ictekmi.

Indikatora meérka
vertiba,
interpretacija

Skriningu ir ieteicams veikt visiem pacientiem, kuriem paSiem vai
vinu likumiskajiem parstavjiem ir siidzibas par uzvedibas problému
pazimém. AtbilstoSa skrininga instrumenta izmantoSana Jauj
veselibas apriipes personai izSkirties par talako pacienta vadiSanas
taktiku atbilstoSi kltniskajam celam.

Ta ka UT prevalence visparéja populacija péc pasaules datiem
ir ap 5-10%, iesp€jamais velamais skrininga procents biitu
15-20%.

Zemaka indikativa veértiba var liecinat par nepietiekamu UT
skrininga izmantoSanu.

Aprekina metode

Pacientu skaits, vecuma no 3 lidz 17 gadiem, kas novéroti
vispargjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas
apriipes iestadeé, kam ka pamata vai blakus diagnoze dokument&ti
uzvedibas trauc€jumi, kuru simptomu atpaziSanai un smaguma
pakapes preciz€Sanai tika izmantota atbilstoSa skrininga skala
(BAASIK vai SDQ), dalits ar visiem pacientiem vecuma no 3 lidz
17 gadiem, kas noveroti vispargjas medicinas, primaras veselibas
vai psihiskas veselibas apripes iestade, reiz 100.

Unikalo pacientu skaits, vecuma no 3 Iidz 17 gadiem, kas novéroti
vispargjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas
apriipes iestade, kam ka pamata vai blakus diagnoze dokumenteti

Skaititajs jebkuri uzvedibas trauc€jumi (F91-92* grupa péc SSK-10), kuru
simptomu atpaziSanai un smaguma pakapes precizé€Sanai tika
izmantota atbilstoSa skrininga skala (BAASIK vai SDQ) .

Saucejs Pacientu skaits vecuma no 3 lidz 17 gadiem, kas novérots primaras

apriipes iestade/prakse kalendara gada laika.
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Datu avots

Nacionala veselibas dienesta (NVD) ambulatoro apmeklgjumu
datubaze (ambulatora pacienta talons) — apmekl&jumi pie gimenes
arsta, arsta-bérnu psihiatra, beérnu neirologa vai citiem specialistiem
konkréta iestadé kalendara gada laika. Arstniecibas iestazu lokalas
elektroniskas datubazes vai pacientu ambulatoras kartes.

Indikatora kontrole
(izvertesanas
bieZums un veids)

Indikatora kontrole nodro§inama reizi gada.

Meérvieniba

Procenti.

Raditaja aptvere

Nacionala un arstniecibas iestades Iimeni.

7.2.

Nosaukums

Pacienta un gimenes psihoizglito$ana.

Pacientu 1patsvars (procentos) no visiem pacientiem vecuma no
3 Iidz 17 gadiem, kas novéroti psihiskas veselibas apriipes
iestade, kam ka pamata vai blakus diagnoze dokumentéti
jebkuri uzvedibas traucéjumi (F91-F92) un kuriem veikta
atbilsto$a psihoizglitoSana.

Iss apraksts
(pamatojums)

Savlaiciga uzvedibas trauc€jumu diagnostika, izvert€jot ari lidzas
esoSos traucgjumus un kvalitativa pacienta un gimenes izglitosana
par uzvedibas maciSanas principiem, pozitivu vecaku un bérnu
mijiedarbibu, efektivu disciplinéSanu un pieejamam efektivam
intervencém ir bitiskakais posms uzvedibas trauc€jumu novérsana.

Indikatora mérka
veértiba,
interpretacija

Psihoedukaciju ir rekomend&jams nodroSinat visiem pacientiem,
kas verSas veselibas apripes iestadé ar uzvedibas trauc€jumu
simptomiem.

Rekomendéjama indikativa vertiba batu 80%.

Zemaka indikativa veértiba var liecinat par neatbilstoSu UT
arstéSanu.

Aprekina metode

Pacientu skaits (%) no unikalo b&rnu/pusaudzu pacientu skaita, kas
noverots vispargjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas
veselibas primaras apriupes iestadé/praksé, kam kalendara gada
laika ka pamata vai blakus diagnoze diagnosticéti UT (F91-F92).
un kas sanémusi atbilstoSu psihoizglitoSanu.

Skaititajs

Pacientu skaits vecuma no 3 Iidz 17 gadiem, kas noveéroti vispargjas
medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas apripes
iestade, kam ka pamata vai blakus diagnoze dokument€ti jebkuri
uzvedibas traucgjumi (F91-F92 péc SSK-10), kas sapemusi
atbilstosu psihoizglitoSanu.

Saucejs

Visi pacienti, vecuma no 3 Iidz 17 gadiem, kas noveroti vispargjas
medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas apripes
iestadg, kam ka pamata vai blakus diagnoze dokumenteti jebkuri
uzvedibas traucéjumi.

Datu avots

Nacionala veselibas dienesta (NVD) ambulatoro apmeklgjumu
datubaze (ambulatora pacienta talons) — apmekl&jumi pie gimenes
arsta, arsta-bérnu psihiatra, arsta-be€rnu neirologa vai citiem
specialistiem konkréta iestadé kalendara gada laika, izmantojot
psihoedukacijas uzskaites manipulacijas kodu (13061). Arstniecibas
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iestazu lokalas elektroniskas datubazes vai pacientu ambulatoras
kartes.

Indikatora

kontrole Indikatora kontrole nodro§inama reizi gada.
(izvertesanas

bieZums un veids)

Meérvieniba Procenti

Raditaja aptvere

Nacionala un arstniecibas iestades Iimeni.

7.3.

Nosaukums

Nefarmakologiskas intervences.

Pacientu 1patsvars (procentos) no visiem pacientiem vecuma no
3 Iidz 17 gadiem, kas novéroti visparéjas medicinas, primaras
veseltbas vai psihiskas veselibas apriipes iestade, kam ka
pamata vai blakus diagnoze dokumenteti uzvedibas
traucéjumi, kuri sanémusi pieradijumos  balstitas
nefarmakologiskas intervences.

Iss apraksts
(pamatojums)

Uzvedibas traucgjumu gadijumos bérnam, pusaudzim un vina
gimenei primari ir jasanem pieradijumos nefarmakologiskas,
biheivioralas intervences, kas atkariba no traucgjuma smaguma var
bt zemas intensitates (piem., vecaku prasmju trenina grupas) vai
multimodalas (intervence tiek nodroSinata intensivi gan bérnam vai
pusaudza majas un skolas vide). Intervencu nesanemsana var bt
saistita ar ilgtermina negativam socialam un veselibas sekam gan
pacientam, gan sabiedribai.

Indikatora merka
vertiba,
interpretacija

Véelamais procents biitu 80%. Zemaka vértiba var noradit uz
nepietickamu nefarmakologisko intervenéu izmanto$anu. Pie
interpretacijas janem vera specialistu pieejamiba.

Aprekina metode

Pacientu skaits vecuma no 3 lidz 17 gadiem, kam ka pamata vai
blakus diagnoze dokumentéti uzvedibas traucgjumi, dalits ar visu
pacientu skaitu vecuma no 3 Iidz 17 gadiem, kas novéroti
vispargjas medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas
aprupes iestade, reiz 100.

Skaititajs

Unikalo pacientu skaits vecuma no 3 Iidz 17 gadiem, kam ka
pamata vai blakus diagnoze dokumentéti uzvedibas trauc€jumi

(F91-F92) peéc SSK-10).

Saucejs

Visi pacienti, vecuma no 3 Iidz 17 gadiem, kas novéroti vispargjas
medicinas, primaras veselibas vai psihiskas veselibas apriipes
iestade.

Datu avots

Nacionala veselibas dienesta (NVD) ambulatoro apmeklgjumu
datubaze (ambulatora pacienta talons) — apmekl&jumi pie kliniska
un veselibas psihologa vai funkcionaliem specialistiem konkréta
iestadé kalendara gada laika, izveidojot nefarmakologiskam
intervencém specialus uzskaites manipulacijas kodus. Arstniecibas
iestazu lokalas elektroniskas datubazes vai pacientu ambulatoras
kartes.
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Indikatora kontrole

(izvértesanas Indikatora kontrole nodroSinama reizi gada.
bieZums un veids)

Meérvieniba Procenti.

Raditaja aptvere Nacionala un/vai arstniecibas iestades Iiment.
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