Veselibas apriupes kvalitates raditaji

Veselibas ministrijas apstiprinata veselibas apriipes sist€mas kvalitates pilnveidoSanas un pacientu
drosibas koncepcija paredz izstradat un uzturét veselibas apriipes rezultativo raditaju un indikatoru
klastu arstniecibas iestazu darbibas un rezultatu analizei un salidzinasanai nacionalaja Iiment, Eiropas
un starptautiskaja vide, ka arT uzkrat datus par rezultativajiem indikatoriem un veikt datu analizi
nacionalaja Itmeni. Slimibu profilakses un kontroles centrs kops 2017.gada veic veselibas apriipes
rezultativo raditaju atlasi, raditaju aprékinaSanas metodikas aprakstiSanu un So raditaju aprékinasanu
atbilstosi izstradatajai metodikai.

Zemak aprakstiti veselibas apripes kvalitates raditaji, kas aprékinati nacionalaja un institiiciju
liment.

Dala no zemak aprakstitajiem veselibas apripes kvalitates raditajiem slimnicu [imenT pieejami ar1
Slimibu profilakses un kontroles centra uzturétaja Veselibas statistikas datubaze.



https://statistika.spkc.gov.lv/pxweb/lv/Health/Health__Veselibas%20aprupe__StacionaraMediciniskaPalidziba/VAK010_30-day_mortality_hospital%20level.px/

Satura raditajs
Veseltbas apripes kvalitates FAATIATI.............cccooiiiiiiiiiii it 1

30 dienu mirstiba péc akiitG miokard@ iNfArkta ...............ccccoooiiiiiiiiiii i 3

Pacientu mirstiba 30 dienu laika péc stacioneSanas ar akiitu miokarda infarktu Latvija

2079.8AAA, PIOCEIMLOS. ........eieiiiiiitiiieiiie ettt e ettt et e e e et e e s et e st et e ssb e e e sab e e e aab e e e sbbe e e anbe e e asbeeenbbeeennbeeenees 5
Pacientu mirstiba 30 dienu laika gan stacionara, gan arpus ta péec stacionéSanas ar akiitu
miokarda infarktu Latvija 2019.gada, procentos; divu aprékina metoZu salidzinajums............ 6
30 dienu mirstiba pec QKitA TNSUILA. ..............ccoiiiieiiiiii it 7
30 dienu mirstibas raditaji pec akiita hemoragiska insulta Latvija 2019. gada, procentos......... 9
30 dienu mirstibas raditaji péc akiita iSémiska insulta Latvija 2019. gada, procentos.............. 10

Pacientu ar sizofréeniju, Sizotipiskiem traucéjumiem vai murgiem neatliekama stacionésana 30 dienu
[QTKG 1AJA PASA STACTONATA ...ttt et sa et e et e e e nnbe e e nnneean 11

Akiitu stacionéSanas gadijumu skaits ar Sizofréniju un Sizotipiskiem traucéjumiem un
atkartota stacionésana 30 dienu laika tai pasa slimnica Latvija 2019.gada, procentos............. 11

POUCIOHTU AVOSTDA ..ottt ettt ettt e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e erenneeeennnn 12

Pacientu mirstiba stacionara un arpus stacionara 30 diena laika péc veiktas lielas kirurgiskas

operacijas 2019.gada, PrOCENLOS ..............coooviiiiiiiiiiii e 12
Kirurgisko procediiru laika atstatie sveSkermeni, nejausi iegriezumi, plisumi Latvija

2019. @AAA, PIOCEIEOS. ........oieiiiieiiitieite ettt b bt b e b n e 13
Pécoperaciju dzilo venu tromboze, plauSu embolija peéc giizas un cela locitavas
endoprotezesanas operacijas Latvija 2019.gada, procentos .............cccoccooveeriiiiieniinnee e 15
Traumu Ipatsvars vaginalas dzemdibas ar un bez instrumentu lietoSanas 2018.gada .............. 16



30 dienu mirstiba péc akiita miokarda infarkta

Aprekinats, ka Eiropa galvenais mirstibas un saslimstibas c€lonis, kas rada milzigu slimibu slogu,

ir sirds i§€miska slimiba jeb koronara sirds slimibal. Viena no koronaras slimibas formam ir akiits
miokarda infarkts, kas galvenokart rodas koronaro asinsvadu organiska bojajuma (stenoz&josa
ateroskleroze, tromboze) rezultata, pieméram, ja kadu iemeslu dél sirds arterijas tiek nosprostotas ar
trombu. Miisdienas, sanemot savlaicigu arsté€Sanu un p&c atlabSanas, pildot arsta noradijumus, cilveki
péc miokarda infarkta lielakoties var sekmigi atlabt un dzivot pilnveértigu dzivi?.
30 dienu mirstiba p&c akiita miokarda infarkta ir viens no starptautiski plasi lietotiem veselibas apriipes
kvalitates raditajiem. Tas atspogulo neatlickamas mediciniskas palidzibas procesa kvalitati pirms
slimnicas un slimnicas etapa, piem&ram, cik savlaicigi pacients tiek transport€ts uz stacionaro
arstniecibas iestadi, cik efektiva ir izveléta arstéSanas metode. Raditaja rezultatu ietekmé ne tikai
stacionara sniegta apriipes kvalitate, bet arT medicinas personala pienemtais l@mums par pacienta
parvesanu uz citu stacionaru, vidgjais slimnica pavaditais laiks, akiita miokarda infarkta veids, smaguma
pakape u.c. Janem vera, ka ar1 pacienta blakus saslimSanas var ietekmét iznakumu p&c akuitad miokarda
infarkta, pieméram, nekontroléts cukura diab&ts var paaugstinat mirstibu péc parciesta akiita miokarda
infarkta®.

S raditaja aprekinasanai ir dazadas metodikas, kas var ietekm@t rezultatu, Tpasi rekinot nelielas
pacientu grupas, piem&ram, arstniecibas iestdzu Itmeni. Ekonomiskas sadarbibas un attistibas
organizacija (OECD) iesaka rékinat divus raditajus, kas raksturo pacientiem ar akiitu miokarda infarktu
sniegtas palidzibas kvalitati:

1. 30 dienu mirstiba stacionara péc akuta miokarda infarkta — raksturo savlaicigu pacienta
nogadasanu arstniecibas iestddé un pacientam sniegtas neatlickamas mediciniskas palidzibas
kvalitati;

2. 30 dienu mirstiba stacionara un arpus stacionara péc akiita miokarda infarkta — raksturo ne tikai
slimnica sniegtas palidzibas kvalitati, bet arT ambulatoras palidzibas kvalitati.

Lai samazinatu 30 dienu mirstibas raditaju péc akiita miokarda infarkta, loti svarigi ir nodroSinat
augstas kvalitates neatlickamo medicinisko palidzibu pacientiem ar miokarda infarktu, tai skaita,
savlaicigu pacienta transportéSanu, pétijumos balstitas terapijas izvéli un specializétu tehnologiju
pielietosanu, pieméram, invazivas kardiologijas laboratorijas.

Starptautiskie raditaja rezultati, t.sk. par Latviju, pieejami OECD majas lapa.

Pedgjos sesos gados Latvija 30 dienu mirstibas raditaji péc akiita miokarda infarkta biitiski nav
mainijusies.

! The Global Burden of Disease, Institute of Health Metrics an Evaluation, 2013
2 Latvijas Kardiologu biedriba, www.kardiologija.lv
3 Health at Glance 2017, OECD, 2018



https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance_19991312
http://www.kardiologija.lv/

Pacientu mirstiba 30 dienu laika péc stacionéSanas ar akiitu miokarda infarktu 2014.-
2019.gada, procentos
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Kopgjos Latvijas raditajus ietekme to vertibas katra atseviska slimnica. Aprékini rada, ka minétie
raditaji dazadas Latvijas slimnicas atskiras, ko savukart ietekm& gan sniegtas apripes process un ta
kvalitate, gan art datu kodéSanas prakse.



Pacientu mirstiba 30 dienu laika péc stacionéSanas ar akiitu miokarda infarktu Latvija
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*Qrafika nav ieklautas slimnicas, kuras gada laika stacion&ti mazak neka 30 pacienti ar akiitu miokarda infarktu
(121-122 p&c SSK-10).

Ar pilnu raditaju aprékinasanas metodiku var iepazities SPKC majaslapa.
Veicot raditaja aprékinus péc citas metodikas (galvena atSkiriba ir ta, ka gadijumu pieskaita
pirmajam stacionaram, kur pacients nonacis), rezultati sadalijuma pa slimnicam atskiras.



https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/kodesanas_ieteikumi_raditaju_apraksti_ver11.pdf

Pacientu mirstiba 30 dienu laika gan stacionara, gan arpus ta péc stacionéSanas ar akiitu
miokarda infarktu Latvija 2019.gada, procentos; divu aprékina metoZu salidzinajums
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* QGrafika nav ieklautas slimnicas, kuras gada laika stacionéti mazak neka 30 pacienti ar akiitu miokarda infarktu
(121-122 p&c SSK-10).

**Raditajs, kur gadijums pieskaitits pirmajai slimnicai, aprékinats, izmantojot PNE (Italian National Outcome
Evaluation Program) lietoto metodiku®.

Tomér dazadu metodiku izmantoSana bitiski neietekm& kop&jo raditaju, kas saglabajas
nemainigi augsts un norada uz situacijas uzlaboSanas iesp&am. Lai mainitu situaciju un mazinatu
negativo iznakumu biezumu, nepiecieSams uzlabot slimnicas sniegto pakalpojumu kvalitati, veselibas
apriipes pieejamibu visos limenos savlaicigai terapijas uzsakSanai, ka ar1 jaizglito sabiedriba akiita
miokarda infarkta simptomu atpaziSana.

4 Strategies across Europe to assess quality of care. Report by the Expert Group on Health Systems Performance
Assessment. Brussels: European Commission; 2016.



30 dienu mirstiba péc akiita insulta

Aprekinats, ka katru gadu pasaulé 26 miljoni cilveku piedzivo insultu. Insults ir c€lonis 12% no
visiem naves gadijumiem pasaulé, turklat insults ir arT viens no biezakajiem invaliditates c€loniem.
Insults attistas gadijumos, kad noteiktai smadzenu dalai ir asins apgades traucgjumi. [z8kir divus insulta
veidus — i§€misks (apméram 85% no visiem insultiem) un hemoragisks. Is€miska insulta arst€Sanas
iesp&jas pedeja desmitgade ir loti attistijusas, pacients ar i§€misko insultu pec iesp€jas atrak ir janogada
stacionara, kur var veikt akiitu tromba Skidinasanu vai iznemsanu. Neskatoties uz straujo arstéSanas
iesp&ju uzlaboSanos, vel arvien ir daudz darama, lai uzlabotu pacientu ar insultu apripi. Javeicina
savlaiciga insulta simptomu atpaziSana, jacensas saisinat laiku no pirmo simptomu paradiSanas lidz
terapijas uzsakSanai, jauzlabo arste€Sanas pieejamiba, jabiit pietickamam finans€jumam pacientu apriipei
un specialistu apmacibai®.

Lai raksturotu insulta pacientiem sniegto akiito palidzibu, OECD iesaka lietot sekojoSus raditajus:

1. 30 dienu mirstiba stacionara péc akiita hemoragiska insulta — raksturo savlaicigu pacienta
nogadaSanu arstniecibas iestadé un pacientam sniegtas palidzibas kvalitati;

2. 30 dienu mirstiba stacionara un arpus stacionara péc akiita hemoragiska insulta — raksturo ne
tikai slimnica sniegtas palidzibas kvalitati, bet ar1 ambulatoras palidzibas un rehabilitacijas
kvalitati;

3. 30 dienu mirstiba stacionara péc akuta iSémiska insulta — raksturo savlaicigu pacienta
nogadasanu arstniecibas iestade un pacientam sniegtas palidzibas kvalitati;

4. 30 dienu mirstiba stacionara un arpus stacionara péc akiita i§€miska insulta — raksturo ne tikai
slimnica sniegtas palidzibas kvalitati, bet arT ambulatoras palidzibas un rehabilitacijas kvalitati.
Lai samazinatu 30 dienu mirstibas raditajus péc is€miska un hemoragiska insulta, nepiecieSama

insulta atpaziSana, palidzibas izsaukSana, savlaiciga pacienta transporté$ana uz slimnicu, kura var sniegt
atbilstoSu terapiju, petijumos balstitu terapijas metoZu izvéele, augsti kvalificeti specialisti un 1pasi
specializeti aprikotas nodalas — insulta vienibas.

Starptautiskie raditaja rezultati, t.sk. par Latviju, pieejami OECD majas lapa.

Pacientu mirstiba 30 dienu laika péc stacionéSanas akiita hemoragiska insulta gadijuma
2014.-2019. gada, procentos
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https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance_19991312

Latvijas vid&jie 30 dienu mirstibas raditaji péc akita hemoragiska vai i$€miska insulta batiski
nemainas un tiem nav noteiktas tendences.

Pacientu mirstiba 30 dienu laika péc stacionéSanas akiita iSémiska insulta gadijjuma
2014.-2019. gada, procentos
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30 dienu mirstibas raditaji péc akiita is€émiska vai hemoragiska insulta dazadas Latvijas slimnicas
atSkiras. Kopgjo Latvijas raditaju ietekmé to vertiba katra atseviska slimnica, ko savukart ietekmé ne
tikai sniegtas apriipes process un ta kvalitate, bet, iesp&jams, ari datu kodesanas prakse.



30 dienu mirstibas raditaji péc akiita hemoragiska insulta Latvija 2019. gada, procentos
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* Grafika nav ieklautas slimnicas, kuras gada laika stacion&ti mazak neka 20 pacienti ar akiito hemoragisko
insultu (160-162 p&c SSK-10).

Ar pilnu raditaju aprékinasanas metodiku var iepazities SPKC majaslapa.



https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/kodesanas_ieteikumi_raditaju_apraksti_ver11.pdf
https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/kodesanas_ieteikumi_raditaju_apraksti_ver11.pdf

30 dienu mirstibas raditaji pec akiita iSémiska insulta Latvija 2019. gada, procentos
5 10 15 20 25 30 35 40 45

o

NI
=
o
w
.

Vidzemes sl. 13

P. Stradina KUS

N
=
[t}

Liepajas reg.sl.

)
9
o

Ziemelkurzemes reg.sl.

I
L J LK J o e L J
o
N
o
(%]

)
Y
(%]
L J
N
N

Rigas Austrumu KUS

LN J LN ]
N
o
N
o
~

Kraslavas sl.
33.8
Jékabpils reg.sl 5 26.4
1 ]
28.6
Rézeknes sl. 20.5
[ ]
Daugavpils reg.sl. 33.6
[ ]
Jelgavas sl. 22
1 ]
D 28.7
Ogres raj.sl. 22.7

30 dienu mirstiba stacionara un arpus stacionara péc akdta iSémiska insulta
mmmmm 30 dienu mirstiba stacionara péc akdta iSémiska insulta
Linear (LV vid. stacionara un arpus ta 25,9)

e e e e Linear (LV vid.stacionara 20,2)

*Qrafika nav ieklautas slimnicas, kuras gada laika ir arste€ts mazak neka 50 pacientu ar akiito i$€misko insultu
(163-164pec SSK-10).
Ar pilnu raditaju aprékinasanas metodiku var iepazities SPKC majaslapa.

Situacijas mainiSanai, lai mazinatu negativo iznakumu biezumu, nepiecie$ams uzlabot slimnicas
sniegto pakalpojumu kvalitati, veselibas apriipes pieejamibu visos limenos savlaicigas terapijas
uzsak$anai, ka ari jaizglito sabiedriba savlaiciga akuta iSémiska un hemoragiska insulta simptomu
atpaziSana.
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https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/kodesanas_ieteikumi_raditaju_apraksti_ver11.pdf

Pacientu ar Sizofréniju, Sizotipiskiem traucéjumiem vai murgiem
neatliekama stacioneSana 30 dienu laika taja pasa stacionara

Sizofrénija ir nopietna, hroniska psihiska saslim$ana, kas skar apméram 1% populacijas un
izpauzas ar domasanas, uztveres, emocionalo reakciju un uzvedibas izmainam. Lai gan nav zinami
patiesie Sizofrénijas céloni, loti svariga ir adekvata izofrénijas arstésana®.

Lai novertétu pacientiem ar Sizofréniju sniegto stacionaro pakalpojumu kvalitati, OECD iesaka
izmantot sekojoSu raditaju — pacientu ar Sizofréniju, Sizotipiskiem trauc€jumiem vai murgiem
neatlickama stacion€Sana 30 dienu laika taja pasa stacionaraja arstniecibas iestade.

Starptautiskie raditaja rezultati pieejami OECD majas lapa.

Akiitu stacioné$anas gadijumu skaits ar Sizofréniju un Sizotipiskiem traucéjumiem un
atkartota stacionéSana 30 dienu laika tai pasa slimnica Latvija 2019.gada, procentos
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mmmmm Fpizozu skaits ar izrakstiSanas pamatdiagnozi vai blakusdiagnozi Sizofrénija un Sizotipiski traucgjumi

Atkartota hospitalizacija 30 dienu laika p&c izrakstiSanas no stacionara

Latvija, vidgji (16,0)

*Qrafika nav ieklautas slimnicas, kuras gada laika ir mazak par 50 akiitam Sizofrénijas vai Sizotipisku traucgjumu
(F20-F22 péc SSK-10) arstésanas epizodém.

Pettjumos ir pieradits, ka galvenie atkartotas staciongSanas riska faktori ir piespiedu staciongSana
un gar§ piespiedu staciongsanas periods, ka arT parak Tss kop@jais arstesanas laiks slimnica’. Atkartotas
stacion€Sanas biezumu ietekme arT ambulatoras palidzibas pieejamiba — ir pieradits, ka valstis, kur tiek
nodroSinata attieciga psihiskas veselibas apriipe 7 dienu laika péc izrakstiSanas no slimnicas, atkartotas
staciongsanas skaits ir mazaks®.

Ar pilnu raditaja aprékinaSanas metodiku varat iepazities SPKC majaslapa.

6 Sizofrénijas diagnostikas un arstésanas vadlinijas/Dr. E. Térauds, prof. E. Rancans et al./Latvijas Psihiatru asociacija/2014
7 Risk factors for readmission in schizophrenia patients following involuntary admission/ Yu-Yuan Hung et al./ Published
online 2017 Oct 26. doi: 10.1371/journal.pone.0186768
& Thirty Day Hospital Readmission for Medicaid Enrollees with Schizophrenia: The Role of Local Health Care Systems/ Alisa
B.Bush et al. /The Journal of Mental Health Policy and Economics, 2015 Sep; 18(3): 115-124.
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https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance_19991312
https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/kodesanas_ieteikumi_raditaju_apraksti_ver11.pdf

Pacientu drostba

Pacientu drosiba ir viens no biitiskiem jautajumiem veselibas apriipes politika un sabiedriskajas
debatés. Pieradijumi liecina, ka 8 — 12% pacientu cie§ no arstésanas kltidam, no kuram lielaka dala ir
noversamas. Pastav maldigs prieksstats, ka klidas notiek individa vainas d€l. Tomer liela dala no
individa pielautajam kludam ir sistemiskas kltidas, kuras ir iesp€jams noverst, pieméram, uzlabojot darba
organizaciju, medikamentu, instrumentu izvietojumu vai tamlidzigi. Dati liecina, ka no 50% lidz 80%
medicinas atgadijumu ir noveérSami, ja tiek veikta gadijuma analize un atrasti kliidu pirmc€loni. Lai
nodro$inatu uzlabojumus katra individuala arstniecibas iestadg€, loti svariga ir situacijas novert€Sana
(zinasana), tas salidzinajums ar citam iestadém u.tml. Ir divu veidu ar pacientu drosibu saistiti notikumi
(atgadijumi):

1) signala notikumi jeb t.s. ,,nepielaujamie gadijumi, kuri nedrikstétu notikt, pieméram, kermena
dobuma vai operacijas briicé nejausi atstati sveskermeni kirurgisku procediiru laika;

2) nelabvéligi gadijumi ka blakusparadibas, pieméram, pécoperacijas sepse, no kuras, nemot véra
dazu procediiru sarezgitibu un riska pakapi, nevar pilniba izvairities, tomér ar $ajos gadijumos
nepiecie$ams veikt analizi, jo bieza $adu gadijumu esamiba var liecinat par sistémisku kltidu®.

Pasaules veselibas organizacija ir izstradajusi un publicgjusi 100 galveno veselibas raditaju sarakstu.
Visi raditaji ir sadaliti Getras grupas un viena no $im grupam ir veselibas sistémas raditaji. Saja grupa ir
septinas apakSgrupas, no kuram pirma ir veselibas apriipes kvalitate un droSiba. Viens no $aja
apaksgrupa aprakstitajiem raditajiem ir mirstiba p&c operacijam. 1°

Pacientu mirstiba stacionara un arpus stacionara 30 diena laika pec veiktas lielas
kirurgiskas operacijas 2019.gada, procentos
25
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mmmmm Mirstiba 30 dienu laika = = = [ atvijas slimnicu vidéjais raditajs

% OECD, http://www.oecd.org/els/health-systems/hcgi-patient-safety.htm
10 Global Reference list of 100 Core Health Indicators, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259951/WHO-
HIS-IER-GPM-2018.1-eng.pdf?sequence=1

12


http://www.oecd.org/els/health-systems/hcqi-patient-safety.htm
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259951/WHO-HIS-IER-GPM-2018.1-eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259951/WHO-HIS-IER-GPM-2018.1-eng.pdf?sequence=1

*Rezultatos nav ieklautas tas stacionaras arstniecibas iestades, kuras gada laika ir veiktas mazak ka 100 ,lielas”
operacijas.
Ar pilnu raditaju aprékinasanas metodiku varat iepazities SPKC majaslapa.

OECD drosas kirurgijas novertésanai iesaka lietot sekojosus raditajus:

kirurgisko procediiru laika atstatie sveskermeni;

nejausu iegriezumu vai plisumu Tpatsvars kirurgisko manipulaciju laika;

pecoperacijas dzilo vénu tromboze pec glizas un cela locitavas endoprotezéSanas operacijas;
p&coperacijas plausu embolija p&c giizas un cela locitavas endoprotezesanas operacijas.

NS

Jauzsver, ka So raditaju aprekinasana loti liela nozime ir datu avotam — tam, vai slimnicas pareizi
nokodg katru konkréto gadijumu. Siem raditajiem batu jabit péc iespgjas zemakiem un vélams, lai $o
»hepielaujamo” atgadijumu nebiitu nemaz (lai gan daudzu valstu dati liecina, ka tie tomér notiek).
Situacija, kad notiek kads atgadijums, par to ir jaaizpilda mediciniska dokumentacija un pareizi jakodg,
lai butu pilnvértiga informacija par Siem gadijumiem un pastavetu iesp&jas tos izvertet, lai no tiem
macitos.

Starptautiskie raditaja rezultati pieejami OECD majas lapa.

VerSam uzmanibu, ka, aplikojot visus Sos Cetrus raditajus arstniecibas iestazu liment, pat viens
noradits atgadijums uzreiz biitiski ietekmé rezultatus.

Kirurgisko procediiru laika atstatie sveSkermeni, nejausi iegriezumi, plisumi Latvija
2019. gada, procentos

»Lielo” operaciju skaits,

Stacionara ,Lielo” " .1 neskaitot griitniecibas, legriezumi,

- . - .. SveSkermeni-, _ _ _ = .

arstniecibas operaciju ’ ’ dzemdibu un pécdzemdibu | plisumi?,

.= . procentos e y=  ev -
iestade skaits perioda veiktas procentos
manipulacijas

Paula Stradina
Klmiska 20397 0 19915 0,04
universitates
slimnica
Rigas Austrumu
klmiska 17712 0,005 18410 0,18
universitates
slimnica
Traumatologijas
un ortop&dijas 5942 0 5790 0
slimnica
Rigas Dzemdibu 4693 0 <100 i
nams
Liepajas
regionala 3695 0 3202 0,03
slimnica
Daugavpils
regionala 3147 0 2786 0
slimnica
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Vidzemes

o 2457 0 1749 0,17
slimnica
Je'lga\_/as pilsetas 1954 0 1394 0
slimnica
Rigas 2. slimnica 2106 0 2075 0
Rezeknes 1671 0 1353 0,08
slimnica
Jekabpils
regionala 1292 0 900 0
slimnica
Jurmalas 1253 0 579 0
slimnica
Ziemelkurzemes
regionala 1540 0 1288 0
slimnica
Madonas 1288 0 1147 0
slimnica
Beérnu kliniska
universitates 3685 0 3632 0
slimnica
Ogres rajona 785 0 450 0
slimnica
Siguldas 748 0 : :
slimnica
Kuldigas 636 0 366 0,28
slimnica
Césu klinika 471 0 471 0
Dobeles un
apkartnes 427 0 259 0
slimnica
Tukuma slimnica 366 0 371 0
Altksnes 311 0 313 0
slimnica
Preilu slimnica 234 0 <100 -
Balvu un
Gulbenes 321 0 226 0
slimnicu
apvieniba
Sl 350 0 234 0
slimnica
Latvija 72825 0,001 67069 0,07

*Rezultatos nav ieklautas tas stacionaras arstniecibas iestades, kuras gada laika ir veiktas mazak ka 100 , lielas”

operacijas.

! blakusdiagnoze atzZiméts sveSkermenis, kas pc manipulacijas nejausi atstats kermena dobuma vai operacijas

brice (T81.5, T81.6, Y61 pec SSK-10).
2 blakusdiagnoze atziméta nejausa caurdurSana, punkcija, perforacija vai plisums (T81.2, Y60 pec SSK-10).
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Biezakie riska faktori “nekad” gadijumiem kirurgijas joma ir neplanotas, steidzamas izmainas
operacijas gaita, medicinas personala parslodze un izmainas opergjosaja komanda. Ir izstradati protokoli,
ka noverst §1s kludas, pieméram, instrumentu un materialu skaitiS8ana, metodiska briicu apskate un
efektiva komunikacija starp operacijas komandas locekliem?!.

Citi pacientu dro$ibas atgadijumi ir, pieméram, plauSu embolija un dzilo vénu tromboze, kas
pagarina arst€Sanas laiku, palielina izmaksas, rada nevajadzigas sapes un cieSanas pacientam. Reizém
Sie stavokli var pat noslégties letali, tacu tie ir noveérSami, lietojot antikoagulantus un veicot citus
pasakumus pirms operacijas, tas laika un péc tas'?.

Ar pilnu raditaja aprékinaSanas metodiku varat iepazities SPKC majaslapa.

Pécoperaciju dzilo véenu tromboze, plausu embolija péc giizas un cela locitavas
endoprotezesanas operacijas Latvija 2019.gada, procentos
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*Qrafika nav ieklautas slimnicas, kuras gada laika tiek veikts mazak neka 50 endoprotezeSanas operaciju

Ar pilnu raditaju aprékinasanas metodiku varat iepazities SPKC majaslapa.

Dzemdibu palidzibas joma pacientu droSibas izvertesanai OECD iesaka sekojoSus raditajus:
1. Traumu (III un IV pakapes plisumi) patsvars vaginalas dzemdibas ar instrumentu lietoSanu;
2. Traumu (IIT un IV pakapes plisumi) Ipatsvars vaginalas dzemdibas bez instrumenta lietoSanas.

Dzemdibas ir dabisks, tacu traumatisks process, kas noteiktos gadijumos var izraisit starpenes
plisumus. To veicina dazadi faktori, pieméram, pirmas dzemdibas, liels mazulis, ieilgusi otra dzemdibu

11 yzlabojot pacientu dro§ibu un pakalpojumu kvalitati Latvija/ starptautiska konference RSU/ Riga, Latvija, 07.06.2018
12 Health at Glance 2017, OECD, 2018
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faze, dzemdibas ar instrumentu lietoSanu. Visos gadijumos plisumi nav novérSami, tomér mazinami ar
atbilstosu dzemdibu vadibu un augstas kvalitates apriipi®.
Starptautiskie raditaja rezultati pieejami OECD majas lapa.

Dzemdibu traumu (III un IV pakapes plisumi) raditaji dazadas dzemdibu iestades atSkiras.
Kopgjo Latvijas raditaju ietekm@ to vertibas katra atsevisSka slimnica, ko savukart ietekmé ne tikai
sniegtas apriipes kvalitate, bet, iesp&jams, ar1 datu kodeSanas prakse. Tapat janem véra nelielais
dzemdibu skaits atseviskas iestades, kur katrs traumu gadijums butiski ietekmé raditaju.

Traumu Ipatsvars vaginalas dzemdibas ar un bez instrumentu lietoSanas 2018.gada
as

20 15 10 5

0
Ziemelkurzemes regionala slimnica
- Vidzemes slimnica
Siguldas slimnica
Rigas Dzemdibu nams

Rézeknes slimnica

Preilu slimnica
Paula Stradina kliniska universitates...
Ogres rajona slimnica
Madonas slimnica
Liepajas regionala slimnica
Kuldigas slimnica

Jarmalas slimnica

Jelgavas pilsétas slimnica

Jékabpils regionala slimnica

7.1 e—
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I Balvu un Gulbenes slimnicu apvieniba

Dobeles un apkartnes slimnica

Daugavpils regionala slimnica
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m Dzemdibas ar instrumentiem ® Traumas (ar i.) B Dzemdibas bez instrumentiem B Traumas (bezi.)

*Qrafika nav ieklautas dzemdibu iestades, kuras gada laika ir bijis mazak neka 100 dzemdibu.

Janem vera, ka Sos raditajus ietekme ne tikai dzemdibu skaits ar un bez instrumentu lietoSanas,
bet arT keizargriezienu apjoms un epiziotomijas (iegriezumi).

13 Health at Glance 2017, OECD, 2018
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