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Tevads

Cistiska fibroze (CF) ir hroniska, genétiski determinéta slimiba, kas ietekmé& elpo$anas un
gremosanas sistému, ka art prasa ilgstosu, multidisciplinaru un koordin€tu apriipi visas dzives
garuma. Apriipes kvalitates uzraudziba tiek nodroSinata, izmantojot kvalitates indikatorus, kas
lauj izvertét gan apriipes pieejamibu, gan tas nepartrauktibu, savlaicigumu un atbilstibu
kliniskajiem algoritmiem. Saja dokumenta ietverti kvalitates indikatori diviem veselibas
apripes ITmeniem — primarajam (gimenes arsta) un terciarajam (specializéts CF centrs¥) ar

detalizétu tehnisko aprakstu un izvert€sanas kritérijiem.

*uz 2025. gadu darbojas CF tames kabinets Bérnu kliska universitates slimnica un sniedz pakalpojumus gan

bérniem, gan pieaugusajiem.
Kvalitates indikatoru merkis

Sagatavot sist€émisku pieeju pacientu ar CF apriipei bé€rnu un pieauguso vecuma, nodroSinot
arstniecibas standartu un klinisko algoritmu ievéroSanu, ka arT uzraudzit sniegtas apriipes

kvalitati, izmantojot strukturtus indikatorus.
Kvalitates indikatoru izvertéSanas robezas

Indikatori izverte§jami CF pacientu populacija, kuri atrodas CF centra uzskaité un kuriem

noteikta diagnoze atbilstosi SSK-10 klasifikatoram:
E84 — Cistiska fibroze (mukoviscidoze)

o E84.0 — Cistiskas fibrozes plausu forma
o EB84.1 — Cistiskas fibrozes zarnu forma
o E84.8 — Cistiska fibroze ar citam izpausmém

o [EB84.9 — Cistiska fibroze, neprecizéta

I. Primarais apriipes Itmenis — gimenes arsts

Gimenes arsts nodrosina pacientu ar CF vispargjo veselibas uzraudzibu un apriipes péctecibu
starp specializ€tajam vizitem. Regularas vizites lauj savlaicigi atklat slimibas pasliktinasanos,

izvertet vakcinacijas, uztura un augsanas stavokli, ka ar1 nepiecieSamibas gadijuma savlaicigi



nosiitit pacientu uz CF centru. Kvalitates indikators $aja limeni atspogulo apriipes

nepartrauktibu un pacientu Iidzestibu. (1., 2., 3. tabula)

1. tabula. Ikgadgja profilaktiska vizite gimene arsta prakse.

Lauks

Nosaukums*

Iss apraksts (pamatojums)*

Indikatora merka vertiba,
interpretacija*

Aprékina metode*

Skaititajs

Saucgjs

Datu avots*
Indikatora kontrole
(biezums, veids)*
Mervieniba
IeklauSanas kriteriji

IzslegSanas Kkriteriji

Datu pilnigums

Meérka grupa
Minimalais datu apjoms
Raditaja aptvere

Piezimes

Saturs
Ikgadgjo profilaktisko vizisu 1patsvars CF pacientiem
gimenes arsta praksé
Regulara vizite nodro$ina savlaicigu veselibas stavokla
uzraudzibu un komplikaciju profilaksi
>90% (vismaz 90% pacientu ar CF javeic vismaz viena
profilaktiska vizite gada)
Pacientu skaits ar vismaz vienu viziti / visi CF pacienti
praksé x100
Pacienti ar vismaz 1 profilaktisku viziti
Visi CF pacienti praksé
Gimenes arsta mediciniska dokumentacija

Reizi gada iestades limeni

Procenti (%)

Diagnoze SSK-10: E84.*

Pacienti, kas mirusi vai parce€lusies uz citu praksi
noveértéjuma perioda.

100%

Visi pacienti ar CF primaraja aprupé

1 gadijums

Gimenes arsta prakse / regionalais limenis

Novertejumu veic péc CF centra ierosindgjuma

2. tabula. Vakcinacijas aptvere pret gripu gimenes arsta prakse.

Lauks

Nosaukums*

Saturs

CF pacientu 1patsvars, kuri vakcinéti pret gripu



Iss apraksts (pamatojums)*

Indikatora mérka vertiba,
interpretacija*

Apréekina metode*

Skaititajs
Saucgjs

Datu avots®

Indikatora kontrole*
Mervieniba

IeklauSanas Kkriteriji
IzslegSanas kriteriji
Datu pilnigums

Meérka grupa
Minimalais datu apjoms
Raditaja aptvere

Piezimes

Vakcinacija biitiski samazina infekciju risku
pacientiem ar CF

>95% pacientu jabiit vakcin€tiem atbilstosi
rekomendacijam

Pacienti ar veiktu vakcinaciju pret gripu / visi CF
pacienti arsta prakse x100

Pacienti ar aktualu gripas vakcinu

Visi CF pacienti arsta praksé

Gimenes arsta dokumentacija, imunizacijas pase, e-
veselibas dati

1x gada

%

Diagnoze SSK-10 E84.

Mediciniskas kontrindikacijas

Pilnigs

CF pacienti visos vecumos

1 pacients

Primarais un nacionalais Itmenis

Sezonals indikators

3. tabula. Nosutijums uz CF centru gimenes arsta prakse.

Lauks
Nosaukums*

Iss apraksts (pamatojums)*

Indikatora mérka vertiba,
interpretacija*

Apréekina metode*

Skaititajs
Saucejs

Datu avots®

Saturs
Pacientu 1patsvars, kas nosiititi uz CF centru
Savlaicigs nosiitijums nodroSina piekluvi
specializetai apripei
100% pacientu jabut nosititiem uz CF centru
vismaz 1x gada
Pacienti ar nosiitijumu / visi CF pacienti arsta
praks€ x100
Pacienti ar nosiitijuma ierakstu uz CF centru
Visi CF pacienti arsta praksé

E-veselibas sistema



Indikatora kontrole* Reizi gada

Meérvieniba %

IeklauSanas Kkriteriji Diagnoze SSK-10 E84.*
IzslegSanas Kkriteriji Nav

Datu pilnigums 100%

Meérka grupa CF pacienti primaraja aprapé
Minimalais datu apjoms 1 pacients

Raditaja aptvere Primarais apriipes [imenis

Piezimes Svarigi nodrosinat vismaz 1x gada



IT Terciarais apriipes Iimenis

Cistiskas fibrozes (CF) aprUpe specializétaja CF centra ietver multidisciplinaru komandas darbu
un regularu pacienta veselibas novértésanu. Terciaraja lilment tiek vértéta gan plausu funkcija,
gan uztura stavoklis un infekciju kontrole, multidisciplinaras komandas apripes pieeja,

meérkterapija un hospitalizacijas biezums.

Plausu funkcija ir viens no butiskakajiem veselibas stavokla un arstéSanas efektivitates
raditajiem CF pacientiem. Spirometrijas meérijumu, Tpasi forséta izelpas tilpuma (FEV,),
biezums |lauj novertét slimibas gaitu un savlaicigi reaget uz plausu funkcijas pasliktinasanos.
Regularu spirometrijas izmekléjumu nodroSinasana visiem pacientiem ir batiska apripes

kvalitates sastavdala (4. tabula).

Uztura stavoklis ir viens no galvenajiem veselibas raditajiem CF pacientiem. Regulara kermena
masas indeksa vai svara (SDS- standartnovirzes skala (Standard Deviation Score) izvértésana
lauj savlaicigi pielagot uztura terapiju un uzlabot gan plausu funkciju, gan kopéjo dzives

kvalitati (5. tabula).

Hroniska elpcelu kolonizacija ar Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus vai citiem
patogéniem ir galvenais CF slimibas pasliktinasanas faktors, kas ietekmé plausu bojajuma
progresu un paasinajumu biezumu. Regulara elpcelu mikrobiologiska uzraudziba lauj
savlaicigi identificét patogénu klatbdtni un nodrosinat mérkétu antibakterialo terapiju (6.

tabula).

CF pacientiem nepiecieSama kompleksa veselibas apripe, tapéc multidisciplinaras komandas
iesaiste ir obligata aprupes standarta sastavdala. Regulars komandas izvértéjums nodrosina
savlaicigu kliniskas situacijas anahzi, uztura, elpoSanas funkcijas un psihologiska stavok|a

korekciju, kas tiesSi uzlabo pacientu prognozi (7. tabula).

CFTR modulatori ir mérkterapija, kas butiski maina CF slimibas gaitu, uzlabojot plausu funkciju,
samazinot infekciju biezumu un mirstibu. Tadel terapijas pieejamiba pacientiem ar atbilstosu

genotipu ir viens no svarigakajiem veselibas apripes kvalitates raditajiem (8. tabula).



Hospitalizaciju skaits CF paasinajumu dél ir viens no bitiskakajiem slimibas gaitas un apripes

efektivitates rezultata raditajiem. Bieza hospitalizacija norada uz nepietiekamu slimibas

kontroli ambulatoraja limenTt vai smagaku slimibas gaitu (9. tabula).

Sie indikatori kopa atspogulo apripes kvalitati, savlaicigumu un arstésanas efektivitati CF

centra (4., 5., 6., 7., 8., 9. tabula).

4. tabula. Spirometrijas veikSana (FEV:)

Nosaukums

Iss apraksts (pamatojums)

Indikatora merka vertiba,

interpretacija

Aprékina metode

Skaititajs

Saucgjs

Datu avots

Indikatora kontrole

Meérvieniba

Ieklausanas Kkriteriji

IzslegSanas Kkriteriji

Datu pilnigums

Meérka grupa

Pacientu ar veiktiem vismaz diviem spirografijas
(FEV:) mérijjumiem (07017, 07018) ipatsvars gada
FEV. ir galvenais plausu funkcijas raditajs CF
pacientiem. Regulara spirometrija lauj novertét slimibas
progresu un terapijas efektivitati.

> 95% CF pacientu veikti vismaz 2 FEV: mérijumi gada.
Zemaka vertiba norada uz nepietickamu klinisko
uzraudzibu.

(Pacientu skaits ar >2 FEV: mérjjumiem 12 ménesu laika
+ visu CF pacientu skaits centra) x 100

Pacienti ar CF diagnozi no 6 gadu vecuma, kuriem gada
laika veiktas vismaz divas spirografijas (FEV: mérijumi.)
Visi CF pacienti no 6 gadu vecuma, kas noveroti CF
centra attiecigaja gada.

CF centra mediciniska dokumentacija, spirometrijas
rezultati

Reizi gada CF centra liment; apkoposanai nacionala
limen.

Procenti (%)

Visi CF pacienti no 6 gadu vecuma, kas noveroti CF
centra.

Pacienti, kas arstgjas arvalstis vai ilgak par vienu gadu
nav kontakta ar centru.

100% CF pacientu CF centra.

Bérni no 6 gadu vecuma un pieaugusie ar CF



Minimalais datu apjoms
Raditaja aptvere

Piezimes

> 10 pacienti.
Terciarais apriipes [Tmenis.
Raditajs tiek izmantots arT starptautiskai salidzinasanai

starp CF centriem.

5. tabula. Kermena masas indeksa (KMI) vai svara SDS izvérteSana

Nosaukums

Iss apraksts (pamatojums)

Indikatora merka vertiba,

interpretacija

Aprékina metode

Skaititajs

Saucejs

Datu avots
Indikatora kontrole
Meérvieniba
IeklauSanas Kkriteriji

IzslegSanas kriteriji

Datu pilnigums

CF pacientu Ipatsvars ar vismaz diviem
uztura novertejumiem (KMI/SDS) gada
Uztura stavoklis (KMI vai SDS) ir ciesi
saistits ar plausu funkciju un dzives
kvalitati. Regulara izvértéSana lauj noverst
nepietickamu uzturu un uzturét veseligu
svaru.

>90% CF pacientu veikta vismaz divas
reizes gada svara un KMI (vai SDS
b&rniem) izverteésana.

(Pacientu skaits ar >2 dokument&tiem
uztura novert€jumiem 12 menesu laika +
visu CF pacientu skaits centra) x 100
Pacienti ar CF diagnozi, kuriem veikti >2
uztura novertgjumi gada laika.

Visi CF pacienti, kas noveroti centra
attiecigaja gada.

CF centra pacientu kartes, uztura
specialista dokumentacija

Reizi gada CF centra limenf; rezultati tiek
analizéti dinamika.

Procenti (%)

Visi CF pacienti neatkarigi no vecuma.
Pacienti, kas arst€jas arpus valsts vai ilgak
par gadu nav kontakta ar centru.

100% CF centra pacientu.



Meérka grupa
Minimalais datu apjoms
Raditaja aptvere

Piezimes

Visi CF pacienti (b&rni un pieaugusie).
> 10 pacienti.

Terciarais apripes Itmenis.
[zvertejums ietver antropometriskos

meérijjumus un uztura konsultacijas.

6. tabula. Mikroorganismu kolonizacijas elpcelos uzraudziba

Nosaukums

Iss apraksts (pamatojums)

Indikatora merka vertiba,
interpretacija

Aprékina metode

Skaititajs

Saucgjs

Datu avots

Indikatora kontrole

Meérvieniba

Ieklausanas Kkriteriji

CF pacientu Ipatsvars ar vismaz vienu
elpcelu mikrobiologisku izmekléjumu
(44017, 44018) 12 ménesu laika
Regulara mikrobiologiska izmeklé$ana
lauj savlaicigi konstatét patogénu
klatbiitni un noverst hroniskas infekcijas
attistibu.

>90% CF pacientu veikts vismaz viens
mikrobiologisks izmekl&jums gada.
(Pacientu skaits, kuriem veikts vismaz
viens elpcelu mikrobiologisks
izmekl&jums gada laika + visu CF
pacientu skaits centra) x 100

CF pacienti ar vismaz vienu elpcelu
mikrobiologisku izmekl&jumu 12 ménesu
laika.

Visi CF pacienti CF centra attiecigaja
laika perioda.

CF centra laboratorijas dati,
mikrobiologisko izmekl&jumu datubaze,
Datamed

Reizi gada CF centra limeni, apkopoSanai
nacionala registra.

Procenti (%)

Visi CF pacienti, kas novéroti CF centra.



IzslégSanas Kkriteriji

Datu pilnigums

Meérka grupa
Minimalais datu apjoms
Raditaja aptvere

Piezimes

Pacienti, kas ilgak par vienu gadu nav
kontakta ar centru vai arst&jas citur.
100% CF pacientu.

Visi CF pacienti (bérni un pieaugusie).
> 10 pacienti.

Terciarais apripes Itmenis.

Rezultati tiek izmantoti infekciju
kontroles planosana un arsté€Sanas

efektivitates izvertésana.

7. tabula. Multidisciplinaras komandas izvertéjums 1x gada

Lauks

Nosaukums*

Iss apraksts

(pamatojums)*

Indikatora merka
vertiba, interpretacija*

Aprékina metode*

Skaititajs

Saucejs

Datu avots*
Indikatora kontrole
(bieZzums, veids)*
Meérvieniba
IeklauSanas Kkriteriji
IzslegSanas kriteriji
Meérka grupa

Datu pilnigums

Saturs
CF pacientu patsvars, kuriem veikts multidisciplinars
izvertgjums 12 menesu laika
Multidisciplinara komanda nodroSina visaptveroSu pacienta
stavokla izvertéSanu, uzlabojot arst€Sanas rezultatus un
dzives kvalitati.
>95% pacientu jabit vismaz vienam komandas izvert€§jumam
gada. Indikators atspogulo pilnvertigas apripes pieejamibu.
(Pacientu skaits, kuriem gada laika veikts multidisciplinars
izvertejums + visu CF pacientu skaits centra) x 100
Pacienti ar gada laika registrétu multidisciplinaru izveértejumu
Visi CF pacienti attiecigaja perioda
Elektroniska mediciniska dokumentacija (EMR)
Reizi gada CF centra [imeni, apkopoSanai nacionalaja CF
registra
Procenti (%)
Visu vecumu CF pacienti, kas sekoSana centra >12 ménesus
Pacienti, kas nav CF centra uzraudziti attiecigaja perioda
Bérni un pieaugusie ar CF

100%

10



Minimalais datu apjoms
Raditaja aptvere

Piezimes

> 10 pacienti
Terciarais limenis
Komanda obligati ietilpst pneimonologs, uztura specialists,

fizioterapeits, psihologs, socialais darbinieks

8. tabula. CFTR modul&josas terapijas parklajums

Lauks

Nosaukums*

Iss apraksts
(pamatojums)*
Indikatora merka vertiba,
interpretacija*

Aprékina metode*

Skaititajs
Saucejs

Datu avots*

Indikatora kontrole*
Mervieniba

IeklauSanas kriteriji
IzslegSanas Kkriteriji
Datu pilnigums

Meérka grupa
Minimalais datu apjoms
Raditaja aptvere

Piezimes

Saturs
CF pacientu patsvars, kuriem izrakstita un sanem CFTR
modul&joso terapiju atbilstosi genotipam
CFTR modulatori biitiski uzlabo slimibas gaitu, plausu
funkciju un izdzivoSanu pacientiem ar piemé&rotu mutaciju.
100% pacientu ar atbilstoSu genotipu jasanem terapija.
Raditajs atspogulo moderno arstéSanas metozu pieejamibu.
(Pacienti, kas sanem CFTR modulatorus + pacienti, kuriem
tie indicéti) x 100
Pacienti, kas faktiski sanem CFTR modulatoru terapiju
Pacienti ar apstiprinatu genotipu, kam terapija indiceta
CF centra dati, konsilija Ilémumi, E-veselibas recepsu
informacija
Reizi gada nacionala Iimeni
%
CF pacienti ar veikta genotipa rezultatu
Pacienti ar mediciniskam kontrindikacijam
100%
Visi CF pacienti
Nav minimala ierobeZojuma
Nacionalais Itmenis

Indikators atspogulo arstéSanas pieejamibu valsti

9. tabula. Hospitalizaciju biezums CF paasinajumu del

Lauks

Saturs
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Nosaukums*

Iss apraksts

(pamatojums)*

Indikatora mérka
vertiba, interpretacija*
Apréekina metode*

Skaititajs

Saucejs

Datu avots*
Indikatora kontrole*
Meérvieniba
IeklauSanas Kkriteriji

IzslegSanas Kkriteriji

Datu pilnigums

Meérka grupa
Minimalais datu apjoms
Raditaja aptvere

Piezimes

Vidgjais hospitalizaciju skaits uz pacientu CF paasinajumu
del 12 ménesos attiecigaja kalendaraja gada
Hospitalizaciju biezums ir netieSs apriipes efektivitates
raditajs — biezakas hospitalizacijas liecina par sliktaku
slimibas kontroli.

< 1 hospitalizacija uz pacientu gada. Jo zemaks raditajs, jo
efektivaka ambulatora un profilaktiska apriipe.
Hospitalizaciju skaits +~ CF pacientu skaits centra
Kop¢gjais stacionaru epizozu skaits CF elpcelu paasinajuma
del kalendaraja gada

CF pacientu skaits sekoSana attiecigaja kalendaraja gada
Stacionaru datubazes, mediciniska dokumentacija

Reizi gada CF centra Iimeni, nacionalaja statistika
Hospitalizacijas uz pacientu

CF diagnoze, hospitalizacija elpcelu paasinajuma dgl
Planveida hospitalizacijas (piem., procediram bez elpcelu
paasinajuma)

100%

Visi CF pacienti

Nav

Nacionalais Itmenis

Raditajs jaanalizé kopa ar ambulatoras apriipes indikatoriem
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