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1_ Jebkura arstniecibas persona, ikdienas praksé saskaroties ar bérnu, kuram, balstoties uz ieprieks
izdarTtu izmekl&jumu rezultatu (diagnostika KA1.4), kltnisko izpausmju ( KA1.5) un anamnézes
datu (KA1.6) interpretaciju, pastav aizdomas par garo QT sindromu (definicija KA1.1), formulé
sakotngjo klinisko diagnozi (KA1.7) un, neatkarigi no slimibas izpausmju rakstura, primari nostita
pacientu talakai izmekl€Sanai un diagnozes apstiprinasanai (diagnostiskie kriteriji KA1.4) pie
bérnu kardiologa.

2 jebkur$ veselibas apriipes pakalpojumu sniedz&js, pie kura vérsies pacients ar aizdomam par
garo QT sindromu vai jau apstiprinatu diagnozi, veic klinisko izpausmju izvertesanu (KA1.5), kas
nosaka talakas ricibas taktiku, ricibas steidzamibu.

32 _ nekonstatéjot dzivibu apdraudoSas izpausmes, jebkura arstniecibas persona pacientam un/vai
vecakiem, ir tiesiga sniegt rekomendacijas par talako ricibu ambulatoraja etapa (KA2.2), nosttot
pacientu uz pamata izmekl&jumiem, veicot diferencialdiagnostiku, uzsakot arsteésanu nozimetaja
ambulatora etapa apjoma un veic izglitojoSu darbu ar vecakiem.

4 - nekonstatgjot dzivibu apdraudosas izpausmes, jebkura arstniecibas persona pacientam un/vai
vecakiem, ir tiesiga sniegt rekomendacijas par talako ricibu ambulatoraja etapa (KA2.2), nosttot
pacientu uz pamata izmeklgjumiem, veicot diferencialdiagnostiku, uzsakot arstésanu nozimetaja
ambulatora etapa apjoma un veic izglitojoSu darbu ar vecakiem.

3 — lidz turpmakai bérnu kardiologa konsultacijai un diagnozes uzstadiSanai, gara QT sindroma
komplikaciju profilaksei vecaki tiek informé&ti par bérna ar iesp&jama genétiska sindroma apriipi
ambulatoraja etapa (KA2.2.6).

6 — arstniecibas personas ievac riipigi anamnézes datus (KA2.1.1), veic klinisko izvértgjumu

(KA2.2.1), nozime papildus izmeklgjumus (KA2.2.2), veic diferencialdiagnostiku (KA2.2.5) un
kliskas diagnozes uzstadisanu (KA1.7). Kliniskajai diagnozei atbilstot gara QT sindromam,
arstniecibas persona nosaka pacientam pamata arst€Sanas apjomu (KA2.2.3), kas paredzeta
ambulatoraja etapa un nekavgjoties nosiita uz BKUS pie bérnu kardiologa.

7 — arstniecibas persona, kas veikusi 6. Vai 10.punkta minétas darbibas, izvérte indikacijas bernu
kardiologa konsultacijai vai stacioné$anai (KA2.2.7) un attiecigi rikojas - nekavgjoties nosiita uz
BKUS pie bérnu kardiologa .

3b _ konstatgjot pacientam norito$u ventrikularu aritmiju ar nestabilu hemodinamiku un tas raditas
klmiskas izpausmes (KA1.5, KA2.7), javeic nekavgjosa riciba — janodroSina reanimatologa-
anesteziologa, bérnu kardiologa konsultacija .

8 — vecaku riciba gadijuma, kad tiek konstatétas dzivibu apdraudosas pazimes (KAZ2.7), notiek
atbilstoSi visparpienemtajam kardiopulmonalas ricibas algoritmam b&rniem un nekavgjosi tiek
izsaukta neatlickama mediciniska palidziba.

9 — arstniecibas personas riciba ventrikularu aritmiju ar nestabilu hemodinamiku gadijuma ir

atbilstoSa visparpienemtajam kardiopulmonalas reanimacijas pamata vai padzilinatajam
atdzivinaSanas algoritmam bérniem. Uzsakot medikamentozu arst€Sanu pacientam ar aizdomam
par garo QT sindromu vai jau zinamu diagnozi, janem vera specifiski medikamentozas arstéSanas
nosactjumi (KA2.3.3).

10 _ arstniecibas persona NMP etapa sastopoties ar pacientu, kuram ir apstiprinata gara QT

sindroma diagnoze vai pastav aizdomas par So diagnozi, veic klinisko izvertg§jumu (KA2.3.1),
nozimé izmeklgjumus (KA2.3.2) un veic diferencialdiagnostiku (KA2.3.5), secigi pienemot



lémumu par arsteéSanu (KA2.3.3) un nosakot indikacijas observésanai (KA2.3.6) vai staciongsanai
un specialista konsultacijai (KA2.3.7).

1 arstniecibas persona NMP etapa pienem lémumu par nepiecieSamo arsteSanu (KA2.3.3).

12 _ stacionara pacienta arstéSana, atbilstosi indikacijam, piesaista bernu kardiologu, kur§ izdara
klmisku pacienta izverteSanu (KA2.5.2), veic/pienem l€émumu par padzilinatiem izmeklgjumiem
(KA2.5.3), citu arstniecibas specialistu piesaisti, uzstada diagnozi un nosaka arsté$anas apjomu.

13— bernu kardiologs pacientam individuali, izvértgjot iepriek$ veiktos izmeklgjumu rezultatus,
klmiskas izpausmes un anamnézes datus, nosaka arst€Sanas apjomu: gan nemedikamentozas
arstéSanas taktiku (KA2.5.4), gan medikamentozu vai citu specifiskas arst€Sanas metozu
pielietoSanu (KA2.5.4) ar mérki nodro$inat vislabako p€ksnas kardialas naves profilaksi
(KA2.5.6).

14 _ pacientam ar noritoS§iem dzivibu apdraudoSiem sirds ritma trauc&jumiem vai péc veiktas
kardiopulmonalas reanimacijas, indic€ta stacioneSana ITN (KA2.3.8), nekavgjoSas arsteSanas
nodro§inajumam, padzilinatu izmekl&Sanu veicot p&c vispargja stavokla stabilizacijas.

15— ITN tiek sniegta nekavéjosa palidziba, vadoties péc visparpienemta kardiopulmonalas
reanimacijas algoritma un nodro$inata medikamentoza arst€sana (KA2.4.4). Stabiliz&jot pacienta
vispargjo stavokli, turpmaka riciba atbilstosi 12., 13. punktam.

16— veiksmigai bérnu ar garo QT sindromu arsté3anai un peksnu fatalu kardialu notikumu
iespgjamibas mazinasanai, jaieveéro nosacijumi par riskus modificgjosiem faktoriem (KA2.9).

17 - modificgjamo riska faktoru grupa — medikamenti (KA2.8).

Pakalpojuma apmaksu sk.algoritma.



