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Veselibas apripes kvalitadtes nozimigakas sastavdalas ir konsekventa veselibas apripes pakalpojumu
nodrosinasana, uz pieradijumiem balstitas prakses izmantoSana, koordinéta apripe visos veselibas
apriipes posmos, iesp&jamo kludu novérSana pacientu apripes procesa (droSiba) un kliniskas
efektivitates uzlaboSana. Lai uzlabotu veselibas apripes kvalitati, loti bdtiska ir arstniecibas kvalitates
izvértéSana. Visprecizak arstniecibas kvalitati, ieskaitot kiinisko celu un algoritmu izpildi, iespéjams
izvertét, izmantojot uz pieradijumiem balstitus kvalitates indikatorus.

Kvalitates indikatori ir daudzdimensionali, pieejami Ilidzekli veselibas apripes kvalitates
izvértéSanai un veicindSanai. To aprékinasanai izmantoti viegli pieejami pacienta hospitalizacijas,

ambulatoras aprapes un administrativie dati.

Kvalitates indikatoru izvertésana

Lai izvertétu aknu slimibu diagnostikas atbilstibu izstradatajiem kliniskajiem celiem un algoritmiem,

kvalitates indikatori izvertéjami pacientu populacijai ar $adam diagnozeém saskana ar SSK-10 klasifikatoru:

B00.8 — Herpesvirusu hepatits;

B15-B19 — Virushepatits;

B25.1 — Citomegalovirusu hepatits;

E83.0 — Vara vielmainas traucé&jumi;

K70 — Alkohola izraisitas aknu slimibas;

K72 — Citur neklasificéta aknu mazspéja;

K74.3 — Primara biliara ciroze;

75.4 — Autoimiins hepatits;

K75.9 — Neprecizéti aknu iekaisumi

K80.3 — Zultscelu akmens ar holangitu;

K83.0 Holangits;

K83.1 — Zultsvada nosprostojums;

K83.2 — Zultsvada perforacija;

Q44.2 — Zultsvadu atrézija;

Q44.3 — ledzimta Zultsvadu stenoze un striktdra

Q44.4 — Kopéja zultsvada (ductus choledochus) cista;

Q44.5 — Citas iedzimtas Zultsvadu anomalijas

R16.0 — Citur neklasificéta hepatomegalija;

R16.2 — Citur neklasificéta hepatomegalija ar splenomegaliju;
R17 — Citur neklasificéta hiperbilirubinémija ar noradi par dzelti;
R17.1 — Citur neklasificéta hiperbilirubinémija bez norades par dzelti;

R74.0 — Transaminazu un laktatdehidrogenazes (LDH) daudzuma palielinaSanas.



1.

Pacientiem [1dz 18 gadu vecumam ar pirmreizéji identificétu hipertransaminazémiju un “sarkana

karoga” pazimém nepiecieSama steidzama stacionéSana

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Pamatojums. Hipertransaminazémija bérniem kombinacija ar kliniskajam “sarkana karoga”
pazimém (pieméram, hepatosplenomegaliju, izteiktu letargiju, koagulopatiju, hipoglikémiju,
intensivam sapém labaja paribé, izteiktu muskulu hipotoniju vai hemoragiskam pazimém) norada
uz iespéjamu smagu aknu vai vielmainas slimibu, ka dél nepiecieSama neatliekama stacionéSana.
Steidzama hospitalizacija lauj savlaicigi veikt nepiecieS$amos laboratoriskos testus, radiologiskos
izmekléjumus un izvertét iespéjamas dzivibu apdraudosas komplikacijas, tadéjadi nodroSinot
atbilstosu un savlaicigu diagnostikas un arstéSanas taktiku. Indikators atspogulo primaras apripes
spéju atri identificet akltas bistamibas pazimes un nodroSinat pacientu savlaicigu nonakSanu
stacionara.

Indikatora mérka vértiba, interpretacija. Indikatora mérka vertiba ir ne mazak ka 95%. Tas nozime,
ka vismaz 95% beérnu ar hipertransaminazémiju un “sarkana karoga” pazimém ir janosita
steidzamai stacioné3anai 3 dienu laika, kop$ pazimes identificétas. Raditaja samazinadanas zem
mérka vértibas norada uz kliniska algoritma nepilnigu ievéroSanu un var but saistita ar novélotu
bistamas patologijas atpazi$anu.

Indikatora aprékina metode. Atlasito pacientu mediciniskaja dokumentacija tiks parbaudits, kad
pacientam pirmreizéji identificéta hipertransaminazémija, “sarkana karoga” pazimes esamiba un

stacionéSanas laiks. Indikators tiek aprékinats ka procentuals 1patsvars, izmantojot formulu:

KI = (:—) «100%

n;— pacientu skaits (ITdz 18 g.v.) ar pirmreizéji identificétu hipertransaminazémiju un vismaz vienu
“sarkana karoga” pazimi, kuri nosatiti stacionéSanai 3 dienu laika

na — kopé€jais pacientu skaits (lidz 18 g.v.) primaraja apripé, kuriem noteikta pirmreizéji
hipertransaminazémija un konstatéta vismaz viena “sarkana karoga” pazime

Indikators atspogulo faktiskas ricibas atbilstibu kliniskajam algoritmam.

Indikatora datu avots. Kvalitates indikatora izveértéSanai izmantojami pacientu dati, kas
dokumentéti arstniecibas iestades mediciniskas datu uzglabasanas sistémas (elektroniska vai
papira formata). Indikatora aprékinam tiks izvéléta populacija, kuras kliniskas diagnozes kodi
sakritis ar iepriekSminétajiem diagnozu kodiem.

Indikatora kontrole. Kvalitates indikatora izvértéSana veicama reizi gada primaras aprapes liment
ka iekSejas kvalitates kontroles pasakums, bet nacionala limeni (BKUS) reizi 2 gados, ieskaitot
nejausi atlasitu pacientu ar hipertransaminazémiju un “sarkana karoga” pazimém mediciniskos
datus. Pacientu skaits, kuru dati tiks analizéti, tiks aprékinats katrai arstniecibas iestadei
individuali, nemot véra pacientu ar hipertransaminazémiju generalkopas lielumu un nosakot

reprezentativas izlases lielumu (sample size).



Nosaukums

Pacientiem lidz 18 gadu vecumam ar pirmreizéji identificetu
hipertransaminazémiju un “sarkana karoga” pazimém nepiecieSama

steidzama stacionésana

Iss apraksts (pamatojums)

Saskana ar klinisko celu “sarkana karoga” pazimes norada uz smagu

aknu slimibu un nepiecieSamibu nekavéjoties nosutit uz stacionaru.

Indikatora mérka vértiba,

interpretacija

2 95%

Aprékina metode

Pacientu skaits ar pirmreizéji identificetu hipertransaminazémiju un
vismaz vienu “sarkana karoga” pazimi, kuri nosatiti stacionéSanai 3 dienu
laika, dalits ar kopéjo pacientu skaitu ar pirmreizéji identificétu
hipertransaminazémiju un konstatétu vismaz vienu “sarkana karoga”

pazimi analizéjamaja perioda, reizinats ar 100.

Pacientu skaits (hdz 18 g.v.) ar pirmreizéji identificétu

Skaititajs hipertransaminazémiju un vismaz vienu “sarkand karoga” pazimi, Kkuri
nosutiti stacionésanai 3 dienu laika, analizéjot medicinisko dokumentaciju.
Kopéjais atlastto pacientu skaits ( [1dz 18 g.v.) primaraja aprtpé€, kuriem ir
Saucéjs pirmreizéji identificéta hipertransaminazémija un konstatéta vismaz viena
“sarkana karoga” pazime.
Pacientu dati, kas pieejami arstniecibas iestdades mediciniskajas
Datu avots

elektroniskas datu bazés vai papira formata.

Indikatora kontrole (izvértéSanas

bieZums un veids)

Radrtajs tiks vertéts reizi gada primaras apripes liment ka iekSéjas

kvalitates kontroles pasakums, nacionala [imenrt — reizi 2 gados.

Mérvieniba

Procenti

leklausanas kritériji

Arstniecibas iestades elekironiskaja vai papira formata pieejama
dokumentacija (Péc SSK-10: K72, K75.9, R16.0, R16.2, R74.0)

IzslégSanas kritériji

Trauma, akats muskulu bojajums

Datu pilnigums

Reprezentativa izlase

Mérka grupa

Pacienti ar pirmreizé&ji identificétu hipertransaminazémiju no 0 IT1dz 18
gadu vecumam primaraja apripé un Bérnu Kliniskaja Universitates

slimnica

Minimalais datu apjoms

2 10 gadijumi

Raditaja aptvere

Primaras apripes un nacionala [frment




2. Pacientiem Itdz 18 gadu vecumam ar hipertransaminazémiju pilna sakotnéja izmekléjumu kompleksa

veikSana 14 dienu laikd sekundaraja/terciaraja apripé

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Pamatojums. Bérniem ar atkartoti identificétu hipertransaminazémiju sekundaraja/terciaraja
apripé javeic pilns sakotné&jais izmekléjumu komplekss, kas ietver biokimiskos raditajus, infekciju
skriningu, radiologiskie izmekléjumus, papildus izvértéSanu vielmainas, genétisko un muskulu
slimibu virziena. Savlaiciga, pilna un strukturéta diagnostika ir batiska, lai noteiktu aknu slimibas
etiologiju un savlaicigi novérstu ilgtermina komplikacijas. Indikators raksturo arstniecibas iestades
spéju nodrosinat pilnu diagnostikas algoritma ievéroSanu noteiktaja laika posma, kas ir svarigi
agrini aknu slimibas diagnostikai.

Indikatora mérka vértiba, interpretacija. Indikatora mérka vertiba ir ne mazak ka 90%, kas nozime,
ka vismaz 90% pacientu ar atkartoti identificétu hipertransaminazémiju 14 dienu laikd no
pirmreizé€jas konsultacijas jabut pabeigtam pilnam sakotnéjam izmekléjumu kompleksam.
Raditaja vertibas samazindSanas zem noteikta sliekSna norada par diagnostikas procesa
aizkaveédanos, nepietiekamu algoritma ievéroSanu vai resursu trikumu.

Indikatora aprékina metode. Atlasito pacientu mediciniskaja dokumentacija tiks parbaudits, kad
pacientam atkartoti identificéta hipertransaminazémija un pabeigts pilns sakotn&jo izmekl&jumu

komplekss. Indikators tiek aprékinats ka procentuals ipatsvars, izmantojot formulu:

KI = (Z—) «100%

n; — pacientu skaits (Iidz 18 g.v.) ar atkartoti identificétu hipertransaminazémiju, kuriem pilns
sakotnéjais izmekléjumu komplekss veikts 14 dienu laika sekundaraja/terciaraja aprapé

na — kopé€jais pacientu skaits (I"dz 18.g.v.) ar atkartotu hipertransaminazeémiju, kam iepriek$ nav
veikti izmekléjumi sekundaraja/terciaraja aprapé

Indikators atspogulo faktiskas ricibas atbilstibu kliniskajam algoritmam.

Indikatora datu avots. Kvalitates indikatora izvértéSanai izmantojami pacientu dati, kas
dokumentéti arstniecibas iestades mediciniskas datu uzglabasanas sistémas (elektroniska vai
papira formata). Indikatora aprékinam tiks izvéléta populacija, kuras kliniskds diagnozes kodi
sakritis ar iepriekSminétajiem diagnozu kodiem.

Indikatora kontrole. Kvalitates indikatora izvertéSana BKUS veicama reizi gada, ieskaitot nejausi
atlasttu pacientu ar hipertransaminazémiju mediciniskos datus. Pacientu skaits, kuru dati tiks
analizéti, tiks aprékinats, nemot véra pacientu ar hipertransaminazémiju generalkopas lielumu un

nosakot reprezentativas izlases lielumu (sample size).



Nosaukums

Pacientiem Ilidz 18 gadu vecumam ar hipertransaminazémiju pilna
sakotnéja izmeklejumu kompleksa veikS§ana 14 dienu laika

sekundarajalterciaraja apriupe

Iss apraksts (pamatojums)

Pilns izmekléjumu komplekss nodrosina savlaicigu precizas diagnozes

noteikSanu.

Indikatora mérka vértiba,

interpretacija

2 90%

Aprékina metode

Pacientu skaits ar atkartoti identificétu hipertransaminazemiju 14 dienu
laikd no pirmreizéjas konsultacijas un pabeigtu pilnu sakotngjo
izmekléjumu kompleksu, dalits ar kop€jo pacientu skaitu ar atkartoti
identificetu  hipertransaminazémiju ~ sekundaraja/terciaraja  apripé

analizéjamaja period3, reizinats ar 100.

Pacientu skaits (0—18 g.v.) ar atkartoti identificétu hipertransaminazémiju,

Skaititajs kuriem pilns sakotné€jais izmeklejumu komplekss veikts 14 dienu laika
sekundaraja/terciaraja aprapé.
Kopéjais atlasito pacientu skaits (0-18 g.v.) ar atkartotu
Saucgjs hipertransaminazeémiju, kam iepriek§ nav veikti izmekl&umi
sekundaraja/terciaraja aprupe.
Pacientu dati, kas pieejami arstniecibas iestdades mediciniskajas
Datu avots

elektroniskas datu bazés vai papira formata.

Indikatora kontrole (izvértéSanas

biezums un veids)

Raditajs tiks vertéts reizi gada nacionala [Tment.

Mérvientba

Procenti

leklausanas kritériji

Arstniecibas iestades elektroniskaja vai papira formata pieejama
dokumentacija (Péc SSK-10: B00.8, B15-B19; B25.1, E88.9, K75.4,
K75.9, R16.0, R16.2, R74.0)

Izslég8anas kritériji

Pilns izmekléjumu komplekss veikts jau cita iestade

Datu pilnigums

Reprezentativa izlase

Mérka grupa

Pacienti ar atkartoti identificétu hipertransaminazémiju no 0 I1dz 18 gadu

vecumam Bérnu Kiliniskaja Universitates slimnica

Minimalais datu apjoms

2 30 gadijumi

Raditaja aptvere

Nacionala ITment




3. Ultrasonografijas veik§ana 48 stundu laikd pacientiem I1dz 3 méneSu vecumam (ieskaitot) ar dzelti un

tieSas frakcijas hiperbilirubinémiju

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Pamatojums. Zidainiem [idz 3 mén.v. (ieskaitot) ar vizualu dzelti un identificétu tie3as frakcijas
hiperbilirubinémiju ir signals par iesp&jamu strukturalu Zultscelu patologiju, kas prasa arkartigi
savlaicigu diagnostiku. Laiciga radiologiska diagnostika ir batiska turpmakas arstéSanas taktikas
izvélei, ka arT bdtiski ietekmé prognozi. Indikators atspogulo arstniecibas iestades spéju
nodrosSinat steidzamu radiologisku diagnostiku bérniem ar holestatisku dzelti.

Indikatora mérka vértiba, interpretacija. Indikatora mérka vértiba ir ne mazak ka 90%, kas nozime,
ka vismaz 90% bérnu ar dzelti un tieSas frakcijas hiperbilirubinémiju javeic ultrasonografija 48
stundu laika. Ja raditajs ir zemaks, tas norada uz diagnostikas aizkavéSanos, kas var negativi
ietekmeét slimibas iznakumu un neatbilst kliniskajam algoritmam.

Indikatora aprékina metode. Atlasito pacientu mediciniskaja dokumentacija tiks parbaudits, vai
pacientam ar dzelti un tieas frakcijas hiperbilirubinémiju ultrasonografija veikta 48 stundu laika.

Indikators ~ tiek  aprékinats ka procentuals  ipatsvars, izmantojot  formulu:

KI = (Z—) «100%

n;— pacientu skaits (I1dz 3 mén.v. ieskaitot.) ar dzelti un tieSas frakcijas hiperbilirubinémiju, kam
ultrasonografija veikta 48 stundu laika

ns— kopéjais pacientu skaits (ITdz 3 méen.v. ieskaitot) ar dzelti un tie$as frakcijas hiperbilirubinémiju
parskata perioda

Indikators atspogulo faktiskas ricibas atbilstibu kliniskajam algoritmam.

Indikatora datu avots. Kvalitates indikatora izvértéSanai izmantojami pacientu dati, kas
dokumentéti arstniecibas iestades mediciniskas datu uzglabasanas sistémas (elektroniska vai
papira formata). Indikatora aprékinam tiks izvéléta populacija, kuras kliniskas diagnozes kodi
sakritis ar iepriekSminétajiem diagnozu kodiem.

Indikatora kontrole. Kvalitates indikatora izvértéSana BKUS veicama reizi gada, ietverot nejausi
atlasttu pacientu ar dzelti un tieSas frakcijas hiperbilirubinémiju mediciniskos datus. Pacientu
skaits, kuru dati tiks analizéti, nemot véra pacientu ar dzelti un tiesas frakcijas hiperbilirubinémiju

generalkopas lielumu un nosakot reprezentativas izlases lielumu (sample size).



Nosaukums

Ultrasonografijas veikSana 48 stundu laika pacientiem lidz 3 ménesu

vecumam ar dzelti un tiesas frakcijas hiperbilirubinémiju

Iss apraksts (pamatojums)

Ultrasonografija 48 stundu laika ir kritiska strukturalu bojajumu

diagnostikai.

Indikatora mérka vértiba,

interpretacija

2 90%

Apréekina metode

Pacientu skaits ar dzelti un tieSas frakcijas hiperbilirubinémiju, kuriem
ultrasonografija veikta 48 stundu laika, dalits ar kopé&jo pacientu skaitu ar
dzelti un tieSas frakcijas hiperbilirubinémiju parskata perioda, reizinats ar
100.

Pacientu skaits (Ilildz 3 meén.v. ieskaitot) ar dzelti un tieSas frakcijas

Skaititajs _ . _ _ _ ) _
hiperbilirubTnémiju, kuriem ultrasonografija veikta 48 stundu laika.
Kopéjais pacientu skaits (I1dz 3 mén.v. ieskaitot) ar dzelti un tie§as frakcijas
Saucgjs
hiperbilirubinémiju.
Pacientu dati, kas pieejami arstniecibas iestddes mediciniskajas
Datu avots

elektroniskas datu bazés vai papira formata.

Indikatora kontrole (izvértéSanas

biezums un veids)

Raditajs tiks vertéts reizi gada nacionala Iimenr.

Mérvieniba

Procenti

leklausanas kritériji

Arstniecibas iestades elektroniskaja vai papira formata pieejama
dokumentacija (Péc SSK-10: K80.3, K83.1, K83.2, Q44.2-Q44.5, R17)

IzslégSanas kritériji

Pilns izmekléjumu komplekss veikts jau cita iestade

Datu pilnigums

Reprezentativa izlase

Mérka grupa

Pacienti ar dzelti un tieSas frakcijas hiperbilirubinémiju no 0 lidz 18 gadu

vecumam Bérnu Kiliniskaja Universitates slimnica

Minimalais datu apjoms

= 30 gadijumi

Raditaja aptvere

Nacionala Iimen1




4. Pilnvértigs diagnostikas skrinings primaraja apripé pacientiem (= 18.g.v.) ar hipertransaminazémiju

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

Pamatojums. Pacientiem (= 18.g.v.) ar hipertransaminazémiju var bt aizdomas par dazadam
aknu, vielmainas, genétiskam vai sistémiskam slimibam. Kliniskaja cela noteikts, ka primaraja
apripé javeic pilns sakotnéjais etiologiskais izveértéjums, tai skaita alkohola lietoSanas
izvértéjums, hepatitu skrinings, autoimino markieru noteik8ana, vielmainas traucéjumu
izslegSana un ultrasonografija. Savlaiciga pilnvértiga diagnostika nodroSina pareizu pacientu
triazu un novér$ novélotu atklaSanu potenciali arstéjamiem stavokliem. Indikators atspogulo
primaras aprupes efektivitati un algoritma ievérosanu.

Indikatora mérka vértiba, interpretacija. Indikatora mérka vértiba ir ne mazak ka 85%, noradot, ka
vismaz 85% pacientu ar hipertransaminazémiju primaraja aprupé jabat veiktiem visiem algoritma
paredzétajiem izmeklgjumiem. Raditaja zemaka veértiba norada uz nepilnigu diagnostikas taktiku
un nepiecieSamibu pilnveidot kitnhisko darbu vai izglitoSanu.

Indikatora aprékina metode. Atlasito pacientu mediciniskaja dokumentacija tiks parbaudits, ka
pacientam ar hipertransaminazémiju ir veikts pilnvértigs diagnostikas skrinings primaraja aprupé.

Indikators ~ tiek  aprékinats ka procentuals  ipatsvars, izmantojot  formulu:

KI = (Z—) «100%

n;— pacientu skaits (= 18.g.v.) ar hipertransaminazémiju, kuriem ir veikts pilnvértigs diagnostikas
skrinings primaraja aprupé
na — kopéjais pacientu skaits (= 18.g.v.) ar identificétu hipertransaminazeémiju primaraja aprupé

Indikators atspogulo faktiskas ricibas atbilstibu kliniskajam algoritmam.

Indikatora datu avots. Kvalitates indikatora izvértéSanai izmantojami pacientu dati, kas
dokumentéti arstniecibas iestades mediciniskas datu uzglabasanas sistémas (elektroniska vai
papira formata). Indikatora aprékinam tiks izvéléta populacija, kuras kliniskas diagnozes kodi
sakritis ar iepriekSminétajiem diagnozu kodiem.

Indikatora kontrole. Kvalitates indikatora izvertéSana veicama reizi gada primaras aprupes
praksé€s un prakdu grupas ka iekSejas kvalitates kontroles pasakums, nacionala Iimeni reizi 1-2
gados, ietverot nejausi atlasitu pacientu ar hipertransaminazémiju mediciniskos datus. Pacientu
skaits, kuru dati tiks analizéti, tiks aprékinats katrai arstniecibas iestadei individuali, nemot vera
pacientu ar hipertransaminazémiju generalkopas lielumu un nosakot reprezentativas izlases

lielumu (sample size).



Nosaukums

Pilnvertigs diagnostikas skrinings primaraja aprupé pacientiem (2

18.9g.v.) ar hipertransaminazémiju

Iss apraksts (pamatojums)

Pilnvértigs diagnostikas skrinings lauj laicigi noteikt hepatitu, autoimins

hepatits hemohromatozi, Vilsona slimibu u.c.

Indikatora mérka vértiba,

interpretacija

2 85%

Aprékina metode

Pacientu skaits ar hipertransaminazémiju, kuriem ir veikts pilnvértigs
diagnostikas skrinings primaraja aprape, dalits ar kopéjo pacientu skaitu

ar identificétu hipertransaminazémiju primaraja aprupé, reizinats ar 100.

Pacientu skaits (= 18.g.v.) ar hipertransaminazémiju, kuriem ir veikts

Skaititajs _ _ _ _ _ )
pilnvértigs diagnostikas skrinings primaraja aprupé .
Kopéjais pacientu skaits (= 18.g.v.)_ar identificétu hipertransaminazémiju
Saucgjs
primaraja aprupé.
Pacientu dati, kas pieejami arstniecibas iestddes mediciniskajas
Datu avots

elektroniskas datu bazés vai papira formata.

Indikatora kontrole (izvértéSanas

biezums un veids)

Raditajs tiks vértéts reizi gada primaras apripes praksés un praksu
grupas ka ieksejo kvalitates kontroles pasakumu, nacionala liment reizi

1-2 gados.

Mérvieniba

Procenti

leklausanas kritériji

Arstniecibas iestades elektroniskaja vai papira formata pieejama
dokumentacija (Péc SSK-10: E83.0, K70, K74.3, K75.4, K75.9, R74.0

IzslégSanas kritériji

Jau zinama aknu slimiba

Datu pilnigums

Reprezentativa izlase

Mérka grupa

Pacientiem (vecakiem par 18.g.v.) ar hipertransaminazémiju primaraja

apripé

Minimalais datu apjoms

= 100 gadijumi

Radrtaja aptvere

Nacionala ITment
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5. Genétika konsultacija terciaraja apripes Iimeni pacientiem [idz 18 gadu vecumam ar

hipertransaminazémiju vai dzelti un tieSas frakcijas hiperbilirubinémiju

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

Pamatojums. Bérniem I1dz 18 gadu vecumam neprecizétas izcelsmes hipertransaminazémija vai
dzelte un tieSas frakcijas hiperbilirubinémija biezi var bat pirmas izpausmes dazadam iedzimtam
vielmainas, genétiskam vai hroniskam aknu slimibam. Kliniskaja cela definéts, ka gadijumos, kad
péc sakotnéja laboratoriska un radiologiska izvértéjuma aknu bojajuma célonis nav noskaidrots,
japiesaista genétikis terciaras aprapes llmen1. Savlaiciga genétiska izvértéSana var bt nozimiga,
lai noteiktu iedzimtas etiologijas slimibas, novérstu aizkavétu diagnostiku un uzsaktu specifisku
terapiju vai novéroSanu. Indikators atspogulo arstniecibas iestades spéju nodro$inat laicigu
piekluvi genétiskajai konsultacijai un atbilstibu kiiniska algoritma prasibam.

Indikatora mérka vértiba, interpretacija. Indikatora mérka vértiba ir ne mazak ka 95%, kas nozime,
ka vismaz 95% bérnu ar neprecizétu hipertransaminazémiju vai dzelti un tiedas frakcijas
hiperbilirubinémiju bijusi genétika konsultacija terciaraja limeni. Zemaka indikatora vértiba norada
uz genétiskas izvértéSanas nepilnigu nodro$indSanu, kas var veicinat kavétu diagnozi un
neatbilstibu kliniskajam rekomendacijam.

Indikatora aprékina metode. Atlasito pacientu mediciniskaja dokumentacija tiks parbaudits, vai
pacientam ar neprecizétu hipertransaminazémiju vai dzelti un tiedas frakcijas hiperbilirubinémiju
bijusi genétika konsultacija terciara apripes limeni. Indikators tiek aprékinats ka procentuals

Ipatsvars, izmantojot formulu:

KI = (:—) £100%

n;— pacientu skaits (ITdz 18 g.v.) ar neprecizétu hipertransaminazémiju vai dzelti un tieas frakcijas
hiperbilirubinémiju, kam bijusi genétika konsultacija terciaras aprtpes liment

na — kopéjais atlasito pacientu skaits (I"dz 18 g.v.) ar neprecizétu hipertransaminazémiju vai dzelti
un tieas frakcijas hiperbilirubinémiju parskata perioda

Indikators atspogulo faktiskas ricibas atbilstibu kliniskajam algoritmam.

Indikatora datu avots. Kvalitates indikatora izvértéSanai izmantojami pacientu dati, kas
dokumentéti arstniecibas iestades mediciniskas datu uzglabasanas sistémas (elektroniska vai
papira formata). Indikatora aprékinam tiks izvéléta populacija, kuras kliniskds diagnozes kodi
sakritis ar iepriekSminétajiem diagnozu kodiem.

Indikatora kontrole. Kvalitates indikatora izvértéSana BKUS veicama reizi gada, ietverot nejausi
atlasttu pacientu ar neprecizétu hipertransaminazémiju vai dzelti un tieSas frakcijas
hiperbilirubinémiju mediciniskos datus. Pacientu skaits, kuru dati tiks analizéti, tiks aprékinats,
nemot véra pacientu ar neprecizétu hipertransaminazémiju vai dzelti un tieSas frakcijas
hiperbilirubinémiju generalkopas lielumu un nosakot reprezentativas izlases lielumu (sample

size).
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Nosaukums

Genétika konsultacija terciaraja apriupes limeni pacientiem lidz 18
gadu vecumam ar neprecizétu hipertransaminazémiju vai dzelti un

tieSas frakcijas hiperbilirubinémiju

Iss apraksts (pamatojums)

Savlaiciga genétiska izvértéSana nodrosina agrinu diagnozi, specifiskas
terapijas uzsakSanu un novér§ kavésSanos potenciali smagu slimibu

arstésana.

Indikatora mérka vértiba,

interpretacija

2 95%

Aprékina metode

Pacientu skaits ar neprecizétu hipertransaminazémiju vai dzelti un tieSas
frakcijas hiperbilirubinémiju, kuri sanémusi genétika konsultaciju terciaras
aprupes Iimeni, dalits ar kop€jo pacientu skaitu ar neprecizétu
hipertransaminazeémiju vai dzelti un tieSas frakcijas hiperbilirubinémiju

parskata perioda, reizinats ar 100.

Pacientu skaits (Iidz 18 g.v.) ar neprecizétu hipertransaminazémiju vai

Skaititajs dzelti un tieSas frakcijas hiperbilirubinémiju, kam bijusi genétika
konsultacija terciaras aprupes liment .

Saucsjs Kopéjais pacientu skaits (ldz 18 g.v.) ar neprecizétu
hipertransaminazemiju vai dzelti un tieSas frakcijas hiperbilirubinémiju.
Pacientu dati, kas pieejami arstniecibas iestdades mediciniskajas

Datu avots

elektroniskas datu bazés vai papira formata.

Indikatora kontrole (izvértéSanas

biezums un veids)

Radrtajs tiks vertéts reizi gada nacionala [Tment.

Mérvientba

Procenti

leklausanas kritériji

Arstniecibas iestades elektroniskaja vai papira formata pieejama
dokumentacija (Péc SSK-10: K83.1, K80.3, K83.1, Q99.9, R17, R74.0)

Izslég8anas kritériji

Jau zinama diagnoze (piem., iedzimtas vielmainas slimibas ar apstiprinatu
genétisko testu); pacienti, kuri sanémusi genétisko konsultaciju cita

iestadé un to iespéjams dokumentét.

Datu pilnigums

Reprezentativa izlase

Mérka grupa

Pacienti ar neprecizétu hipertransaminazémiju vai dzelti un tieSas
frakcijas hiperbilirubinémiju no 0 I1dz18 gadu vecumam Bérnu Kliniskaja

Universitates slimnica

Minimalais datu apjoms

Visi gadijumi (reta slimiba — neliels gadijumu skaits)

Raditaja aptvere

Nacionala ITment

12




  K I =  (     n  i    n  a ) ∗ 100 %


  K I =  (     n  i    n  a ) ∗ 100 %


  K I =  (     n  i    n  a ) ∗ 100 %


  K I =  (     n  i    n  a ) ∗ 100 %


  K I =  (     n  i    n  a ) ∗ 100 %

