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Simptomatiski

NEATLIEKAMAS KLINISKAS
SITUACIJAS:
Sinkope
Kritiski hemodinamikas
traucéjumi

Dokumentéta
sinusa
bradikardija
EKG
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NMPD — Ambulatori:
hospitalizacija kardiologa
tuvakaja konsultacija
stacionaraja
arstniecibas
iestade,
optimali —
specializéta
centra jeb
kardiologiska A 4
profila nodala, Ambulatori:
kura strada Holtera
atbilstosas monitorésana,
kvalifikacijas slipa galda
specialisti tests, TE EFI
Atkartota
kardiologa -
aritmologa
konsultacija
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Asimptomatiski

Dokumentéta
lipakapes vai
llipakapes AV
blokade EKG

' <

NMPD - hospitalizacija
tuvakaja stacionaraja
arstniecibas iestade, optimali
— specializéta centra
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Ja bradikardijas iemesls ir
identificéts, tas ir atgriezenisks un
simptomatika neatkartojas,
ambulatora kontrole gimenes
arsta un ambulatora kardiologa
kompetencé

Ja bradiaritmijas iemesls nav
parliecinosi atgriezenisks, nav
pilniba izsledzama ta
atkartosanas, bradiaritmija
izsledz vai apgrutina citu
saslim$anu arstésanu
atbilstosi zinatniskajiem
pieradijumiem: EKS jeb CRT
jeb ICD jeb CRT-D
implantacija specializeta
centra jeb kardiologiska
profila nodala, kura strada
atbilstosas kvalifikacijas
specialisti

NMPD - hospitalizacija
tuvakaja stacionaraja
arstniecibas iestade,

optimali — specializéta

centra jeb kardiologiska
profila nodala, kura strada
atbilstosas kvalifikacijas
specialisti
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Ja bradikardijas iemesls ir
identificéts, tas ir atgriezenisks un
simptomatika neatkartojas,
ambulatora kontrole gimenes
arsta un ambulatora kardiologa
kompetencé




Visi kliniskaja cela ietvertie veselibas apriipes pakalpojumi ir apmaksati no valsts budzeta lidzekliem.

Informacija pacientam

P&cprocediiru arstnieciska taktika un kontrolu biezums pacientiem tiek noradits izrakstos no stacionara jeb
sledzienos katra pacienta ambulatoro izmekl&jumu dokumentos. Sie dati katram pacientam ir individuali
ambulatoraja praks€, pamatos standartizeti, izrakstoties no stacionara péc dazadam aritmiju arst€Sanas
procediiram un manipulacijam un tiek atainoti mediciniskaja dokumentacija, kuru sanem pacients
izrakstoties no stacionara. Viens eksemplars paliek pacienta riciba, otrs nogadajams gimenes arstam,
tadejadi abas puses redz talakas rekomendacijas gan rezima, gan kontrolu, gan ari medikamentu
pielietosana.

Pacientu informativie materiali par dazadam arstnieciskajam procediira un manipulacijam, kuras verstas pret
sirds ritma trauc&jumiem ar noliku tos likvidét vai koriggét, ir pieejami praktiski jebkura stacionaraja un
ambulatoraja medicinas iestadeé bukletu un izdales materialu forma ka arT interneta
vietn&: http://www.kardiologija.lv/Iv/pacientiem/parbaudiet-sirds-veselibu-1-dienas-laika!/

Autori nerekomend€ pacientiem meklét datus dazadas vietn€s un avotos, kuriem nav tieSas saiknes ar
Latvijas Kardiologu biedribu, jo tajos var biit sagrozita jeb nepareizi traktéta informacija, kura pacientam var
nodarit kait€§jumu. Interneta atrodama informacija, kura it ka ir saistita ar citu valstu universitatém, nereti ir
tulkota ar automatisko tulkoSanas iekartu jeb tulkojums ir neprofesionals un nav adekvati uztverams.

Autors kardiologs prof.Oskars Kalgjs un darba grupa kardiologa prof.Andreja Ergla un kardiologa
prof.Oskara Kal&ja vadiba: kardiologs Kaspars Kupics; kardiologe Krista Lesina, arsts Vilnis Dz&rve;
gimenes arste I1ze Aizsilniece.
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