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AKUTU AUGSEJO UN APAKSEJO ELPCELU INFEKCIJU DIAGNOSTIKA UN
ARSTESANA BERNIEM

Kvalitates indikatori.
AKkiits epiglotits stacionara etapa

Veselibas apriipes kvalitates nozimigakas sastavdalas ir konsekventa veselibas
apripes pakalpojumu nodroSinaSana, uz pieradijumiem balstitas prakses izmantoSana,
koordingta apriipe visos veselibas apriipes posmos, iesp&jamo klidu noverSana pacientu
apripes procesa (drosiba) un kliniskas efektivitates uzlaboSana. Lai uzlabotu veselibas
apriipes kvalitati, loti biitiska ir arstniecibas kvalitates izvert€sana. Visprecizak arstniecibas
kvalitati, ieskaitot kltnisko vadliniju izpildi, iesp&jams izvertet, izmantojot rapigi atlasitus
un izstradatus, uz pieradijumiem balstitus kvalitates indikatorus.

Kvalitates indikatori ir daudzdimensionali, pieejami lidzekli veselibas apriipes
kvalitates izvert€Sanai un veicinasanai. To aprékinasanai izmantoti viegli pieejami pacienta
hospitalizacijas, ambulatoras apripes un administrativie dati.

Algoritma “Aktts epiglotits b&miem” pamatmérkis ir savlaiciga akiita epiglotita

atpaziSana un arstéSana bérniem vecuma lidz 18 gadiem (neieskaitot).
Kbvalitates indikatoru izvértéSana
Lai izvertétu algoritma izpildi un efektivitati, kvalitates indikatori izvert€jami

pacientu populacijai vecuma lidz 18 gadiem (neieskaitot) ar sekojosam diagnozém péec

SSK-10 klasifikatora:
e JO5 - epiglofits
Algoritma “Akiits epiglotits b&rniem” izverteSanai izmantojami sekojosi indikatori:
1. Ir noteikti vitalie raditaji, stacion€jot pacientu ar akiitu epiglotitu
Vitalie raditaji (sirdsdarbibas frekvence, elpoSanas frekvence, kermena temperatiira,

perifera asins skabekla saturacija (SaO2)) sniedz bitisku informaciju par bérna

veselibas stavokli un lauj atpazit dzivibu apdraudosus stavoklus. To izvertéSana ir



loti buitiska loma piesardzibas Iimena noteikSana un talakas taktikas izv€l€. Minétie

raditaji ir obligati nosakami, monitorgjami un dokument&jami visiem b&rniem ar

epiglotitu..

1))

2)

ni—

Indikatora avots

Kvalitates indikatora izvert€Sanai izmantojami pacientu dati, kas
dokument@ti slimnicu elektroniskas datu uzglabasanas sist€émas vai
medictnas dokumentacija papira formata (medicinas karte).

Indikatori tiks izvertéti populacijai vecuma Iidz 18 gadiem (neieskaitot),
kuru kliniskas diagnozes kods biis JO5 péc SSK-10 diagnozes kodu sistémas
izrakstoties no stacionara, ko atlasis slimnicu elektroniskajas datubazes vai

mediciniskas dokumentacijas uzglabasanas arhivos.

Indikatora aprékinasanas metode

Atlasito pacientu medicTniskajas dokumentacijas tiks parbauditi ieraksti par
vitalo raditaju izvertéSanu pacientiem stundas laika, kops§ verSanas péc
palidzibas stacionara. Pacientu skaits, kuriem vitalie raditaji noteikti un
dokumentgti pilniba, tiks dalits ar kopgjo atlasito pacientu skaitu. legiitais
pacientu ar izvert€tiem vitalajiem raditajiem Tpatsvars tiks izteikts

procentos.

n;
Kl = —*100%

Ng

pacientu skaits, kuriem izvertéti un dokumentgti vitalie raditaji stundas laika

kops registracijas laika

nq —kopgjais atlasito pacientu skaits

3)

4)

Indikatora interpretacija
Kwvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja vitalie raditaji izvertéti 95%

atlasitas populacijas.

Indikatora kontrole
Kwvalitates indikatora izverté$ana katra arstniecibas iestadé veicama reizi
gada, izskatot nejausi atlasttu pacientu ar epiglotitu mediciniskos datus.

Pacientu skaits, kuru dati tiks analiz&ti, tiks aprékinats katrai arstniecibas



iestadei individuali, nemot v&ra pacientu ar epiglotitu apgrozijumu un

nosakot populacijas lielumu (sample size).

Nosaukums Ir noteikti vitalie raditaji, stacionéjot pacientu ar
epiglotitu
Definicija Pacientu Iidz 18 gadu vecumam ( neieskaitot ) ipatsvars, kuri

versuSies péc palidzibas stacionara sakara ar epiglotitu,
kuriem ir noteikti un dokumentgti vitalie raditaji stundas

laika kops registracijas briza.

Raditaja klasifikacija

Uz pacientu vérsta apriipe, Drosiba

Datu avots

Pacientu dati, kas dokumentéti slimnicu elektroniskas datu
uzglabasanas sistémas vai medicinas dokumentacija papira

formata (medicinas karte)

Aprekins

Pacientu skaits ar epiglotitu, kuriem stundas laika noteikti un
dokumentgti vitalie raditaji / kop&jais pacientu skaits ar

epiglotitu analiz€jamaja perioda reiz 100.

Skaititajs

Pacientu skaits ar epiglotitu, kuriem stundas laika noteikti un

dokumentgti vitalie raditaji.

Saucéjs

Kopgjais pacientu skaits ar epiglotitu analiz&amaja perioda.

IeklauSanas Kritériji

Pacienti ar diagnozi péc SSK-10 klasifikatora:
e JO5 — Epiglotits

Meérka populacija

Pacienti ar epiglotitu Iidz 18 gadu vecumam ( neieskaitot),

kuri versusies pec palidzibas stacionara

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestades ietvaros

Datu apkopoSanas

bieZums

Reizi gada

Datu pilnigums

Atlase attiecigo pacientu populacija

2. Pacientiem ar epiglotitu stacionara etapa netiek veikta mutes un rikles apskate

un muté netiek likta orofaringeala caurulite

Kliiskaja algoritma “Akiits epiglotits bérniem” ieteikts neveikt mutes un rikles

apskati, tapat mut€ nelikt orofaringealo cauruliti, lai nepasliktinatu glotadas tiisku



ar sekojosu izteiktaku elpoSanas apgritinajumu. Lai izvertétu, vai tas tiek ieverots,

jabiit attiecigajam ierakstam bérna mediciniskaja kart€ vai stacionara elektroniskaja

datu uzglabasanas sistéma.

1))

2)

3)

4)

Indikatora avots

Kvalitates indikatora izvert€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokumentgti
slimnicu elektroniskas datu uzglabasanas sistémas vai medicinas dokumentacija
papira formata.

Indikatori tiks izvertéti populacijai vecuma Iidz 18 gadiem (neieskaitot, kuru
klmiska diagnoze ir JO5, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodu izrakstoties, kas
tiks atlasTti slimnicu elektroniskajas datubazes vai mediciniskas dokumentacijas

uzglabasanas arhivos.

Indikatora aprékinasanas metode

AtlasTto pacientu mediciniskajas dokumentacijas tiks parbauditi ieraksti par
mutes dobuma apskati. Pacientu skaits, kuriem netika veikta mutes dobuma un
rikles apskate ar Spateliti vai likta orofaringeala caurulite, tiks dalits ar kop€jo
pacientu skaitu ar epiglotitu. legiitais pacientu ar pilniba izpilditu izmekl&jumu

paneli Tpatsvars tiks izteikts procentos.

n;
Kl = —*100%

na
n; — pacientu skaits, kuriem netiek veikta mutes un rikles apskate un netiek likta
orofaringeala caurulite

nq — kopgjais atlasito pacientu skaits ar epiglotitu.

Indikatora interpretacija
Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja 95% atlasitas populacijas netiek

veikta mutes un rikles apskate, nedz lika orofaringeala caurulite.

Indikatora kontrole
Kvalitates indikatora izvertéSana katra arstniecibas iestadé veicama reizi gada,
izskatot pacientu ar epiglotitu mediciniskos datus. Pacientu skaits, kuru dati tiks

analizeti, tiks aprékinats katrai arstniecibas iestadei individuali, nemot véra



pacientu ar epiglotitu apgrozijumu un nosakot reprezentativas populacijas

lielumu (sample size).

Nosaukums Pacientiem ar epiglotitu netiek veikta mutes un rikles

apskate un mute netiek likta orofaringeala caurulite

Definicija Pacientu Iidz 18 gadu vecumam ( neieskaitot) 1patsvars, kuri

versusies pec palidzibas stacionara sakara ar epiglotitu

Raditaja Kklasifikacija | DroSiba, efektivitate

Datu avots Pacientu dati, kas dokumentéti slimnicu elektroniskas datu
uzglabasanas sistemas vai medicinas dokumentacija papira

formata (medicinas karte)

Apréekins Pacientu skaits ar epiglotitu un kuriem nav veikta mutes un
rikles apskate, nedz likta orofaringeala caurulite / kopgjais

pacientu ar epiglotitu reiz 100.

Skaititajs Pacientu skaits ar epiglotitu un kuriem nav veikta mutes un

rikles apskate, nedz likta orofaringeala caurulite

Saucgjs Kopgjais pacientu ar epiglotitu
IeklauSanas Kriteriji Pacienti ar attiecigajam akiita epiglotita diagnozém péc SSK-
10 klasifikatora:

e JOS5 Epiglotits

Meérka populacija Pacienti ar epiglotitu 11dz18 gadu vecumam ( neieskaitot),

kuri vérsusies p&c palidzibas stacionara

Raditaja aptvere Arstniecibas iestades ietvaros

Datu apkoposanas | Reizi gada

bieZums

Datu pilnigums Atlase attiecigo pacientu populacija

3. Pacients ar epiglotitu tiek mierinats apriupéetajiem klept vai pacients var

ienemt sev ertako pozu

1) Indikatora avots



Kvalitates indikatora izvert€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokumenteti

slimnicu elektroniskas datu uzglabasanas sist€mas vai medicinas dokumentacija

papira formata.

2)

3)
4)

5)

Indikatori tiks izverteti populacijai vecuma lidz 18 gadiem (neieskaitot), kuru
klmiskas diagnozes kods ir JO5, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodu
izrakstoties, kas tiks atlasTti slimnicu elektroniskajas datubazes vai mediciniskas
dokumentacijas uzglabasanas arhivos.

Indikatora aprékinasanas metode

Atlasito pacientu mediciniskajas dokumentacijas tiks parbauditi ieraksti, vai
bérns var ienemt &rtako pozu un vai bérna pavadonis mégina vinu mierinat.
Pacientu skaits, kuriem tas tiek nodroSinats, tiks dalits ar kopg&jo atlasito

pacientu skaitu. legiitais pacientu skaits tiks izteikts procentos.

n;
Kl = —*100%

na
n; — pacienti, kuriem tiek nodro§inata mierinaSana, atlauts ienemt ertako pozu

nq — kopgjais atlastto pacientu skaits ar epiglotitu

Indikatora interpretacija
Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja sasniegts 95% izpildijums

atlasitas populacijas.

Indikatora kontrole

Kvalitates indikatora izverteSana katra arstniecibas iestad€ veicama reizi gada,
izskatot nejaus$i atlasitu pacientu ar epiglotitu mediciniskos datus. Pacientu
skaits, kuru dati tiks analizeti, tiks aprékinats katrai arstniecibas iestadei
individuali, nemot v&€ra pacientu ar epiglotitu apgrozijumu un nosakot

reprezentativas populacijas lielumu (sample size).

Nosaukums Pacients ar epiglotitu tiek mierinats, apriipétajiem klept

un pacients var ienemt sev értako pozu

Definicija Pacienti [idz 18 gadu vecumam ( neieskaitot), kuri versuSies

pec palidzibas stacionara sakara ar epiglotitu.

Raditaja Kklasifikacija | DroSiba, efektivitate




Datu avots Pacientu dati, kas dokumentéti elektroniskas datu
uzglabasanas sistemas vai medicinas dokumentacija papira
formata (medicinas karte)

Apréekins Pacientu skaits, kuriem apripétaji sniedz mierinaSanu,
értakas pozas ienemSanu, tiks dalits ar kop€jo atlasito
pacientu ar epiglotitu skaitu analiz&jamaja perioda reiz 100.

Skaititajs Pacientu skaits, kuriem apripétaji sniedz mierinaSanu,
gértakas pozas ienemsSanu

Saucgjs Kopgjais pacientu ar epiglotitu skaits analiz&amaja perioda.

IeklauSanas Kritériji Pacienti, kuriem diagnosticéta infekcija, ietverot sekojosas
diagnozes pec SSK-10 klasifikatora:

e JO5 Epiglofits

Meérka populacija Pacienti ar epiglotitu no Iidz 18 gadu vecumam ( neieskaitot
), kuri vérsusies péc palidzibas stacionara

Raditaja aptvere Arstniecibas iestades ietvaros

Datu apkoposanas | Reizi gada

bieZums

Datu pilnigums Atlase attiecigo pacientu populacija

4. Intravenoza pieeja tiek veikta pamatoti pacientiem ar akiitu epiglotitu

1)

2)

Indikatora avots

Kvalitates indikatora izveért€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokumenteti
slimnicu elektroniskas datu uzglabasanas sistémas vai medicinas dokumentacija
papira formata.

Indikatori tiks izvertéti populacijai vecuma lidz 18 gadiem (neieskaitot) ar
klmisko diagnozes kodu JOS, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodu izrakstoties,
kas tiks atlasiti slimnicu elektroniskajas datubazeés vai mediciniskas

dokumentacijas uzglabasanas arhivos.

Indikatora aprékinasanas metode



Pacientiem ar minétajam SSK-10 diagnozém tiks izvertets vai pacientiem ar

epiglotitu veikta pamatota intravenozas pieejas nodroSinasana- ir dzivibai

bistams stavoklis un nepiecieSama atdzivinasanai.

KI = 2L %100%

Ng

n; — pacientu skaits ar atlasitajam SSK-10 diagnozém, kuriem veikta intravenoza

pieeja pamatoti.

nq — kopgjais pacientu skaits ar epiglotitu, kuriem veikta intravenoza pieeja.

3) Indikatora interpretacija

Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja sasniegts 95% izpildijums

atlasitas populacijas.

4) Indikatora kontrole

Kvalitates indikatora izverteSana katra arstniecibas iestad€ veicama reizi gada,

analizgjot visus atlasitas grupas gadijumus, kuri versusies stacionara.

Nosaukums Intravenoza pieeja tiek veikta pamatoti pacientiem ar
akiitu epiglotitu
Definicija Pacienti [idz 18 gadu vecumam ( neieskaitot) , kuri vérsusSies

pec palidzibas stacionara sakara ar epiglotitu.

Radrtaja klasifikacija

Drosiba

Datu avots

Pacientu dati, kas dokument&ti slimnicu elektroniskas datu
uzglabasanas sistémas vai medicinas dokumentacija papira

formata (medicinas karte)

Apréekins

Pacientu skaits ar atlasito SSK-10 diagnozi, kuriem veikta
intravenoza pieeja pamatoti / kop€jais pacientu skaitu ar

epiglotitu, kuriem veikta i/v pieeja, reiz 100.

Skaitrtajs

Pacientu skaits ar atlasito SSK-10 diagnozi, kuriem veikta

intravenoza pieeja pamatoti

Saucejs

Kopégjais pacientu skaitu ar epiglotitu, kuriem veikta i/v

pieeja.

IeklauSanas kriteriji

Pacienti ar diagnozi péc SSK-10 klasifikatora:
e JOS5 Epiglotits




Meérka populacija Pacienti ar epiglotitu lidz, kuri versusies p&c palidzibas

stacionaral8 gadu vecumam ( neieskaitot)

Raditaja aptvere Arstniecibas iestades ietvaros

Datu

bieZums

apkopos$anas | Reizi gada

Datu pilnigums Atlase attiecigo pacientu populacija

5.

Pacientiem ar akiitu epiglotitu uzsakta antibakteriala terapija ar
3.paaudzes cefalosporiniem pirmas stundas laika, kop$ konstatéta
diagnoze

Eiropas vadlinijas ipaSa uzsverta agrinas infekcijas atpaziSana un nekavgjosa

empiriskas antibakterialas terapijas uzsakSana, kas ir labvéliga iznakuma

pamatkriterijs. Antibakteriala terapija uzsakama péc iesp€jas agrini, vienas stundas

laika p&c diagnozes noteikSanas ar 3.paaudzes cefalosporiniem.

1)

2)

Indikatora avots

Kvalitates indikatora izveért€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokumenteti
slimnicu elektroniskas datu uzglabasanas sistémas vai medicinas dokumentacija
papira formata.

Indikatori tiks izverteti populacijai vecuma lidz 18 gadiem (neieskaitot) ar JO5
kodu, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodu izrakstoties, kas tiks atlastti
slimnicu elektroniskajas datubazés vai mediciniskas dokumentacijas

uzglabasanas arhivos.

Indikatora aprékinasanas metode

Atlastto pacientu mediciniskajas dokumentacijas tiks parbaudita antibakteriala
terapija un tas uzsaksanas laiks. Pacientu skaits, kuriem antibakteriala terapija
ar 3.paaudzes cefalosporiniem uzsakta vienas stundas laika, kop$ pirmas
apskates briza, tiks dalits ar kopg&jo atlasito pacientu skaitu. leglitais pacientu ar

stundas laika uzsaktu antibakterialo terapiju Tpatsvars tiks izteikts procentos.

n;
KI = —%100%

Ng



n; — pacienti, kuriem uzsakta antibakteriala ar 3.paaudzes cefalosporiniem
stundas laika, kops diagnozes konstateSanas
nq —kopgjais atlasito pacientu skaits ar konkréto diagnozi

3) Indikatora interpretacija
Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja antibakteriala terapija stundas
laika ar 3. paaudzes cefalosporiniem uzsakta 95% atlasitas populacijas.

4) Indikatora kontrole
Kvalitates indikatora izverteSana katra arstniecibas iestad€ veicama reizi gada,
tai skaita izskatot visus miruso pacientu gadijumus un analizgjot gadijumus ar

minéto SSK-10 klasifikatora diagnozi.

Nosaukums Pacientiem ar akiitu epiglotitu antibakteriala terapija ar
3. paaudzes cefalosporiniem uzsakta stundas laika peéc

apskates

Definicija Pacienti [idz 18 gadu vecumam ( neieskaitot ), kuri vérsusSies
pec palidzibas stacionara sakara ar akiitu epiglotitu un
uzsakta antibakteriala terapija ar 3. paaudzes cefalosporiniem

1 stundas laika kop$ pirmas apskates.

Raditaja Kklasifikacija | DroSiba, efektivitate

Datu avots Pacientu dati, kas dokumentéti slimnicu elektroniskas datu
uzglabasanas sist€mas vai medicinas dokumentacija papira

formata (medicinas karte)

Aprekins Pacientu skaits ar akiitu epiglotitu, kuriem stundas laika, kop§
pirmas apskates uzsakta antibakteriala terapija ar 3.paaudzes
cefalospormiem/ kop€jo pacientu skaitu ar epiglotitu

analiz€jamaja perioda reiz 100.

Skaititajs Pacientu skaits ar akiitu epiglotitu, kuriem stundas laika kop$

pirmas apskates uzsakta antibakteriala terapija ar 3.paaudzes

cefalosporiniem
Saucgjs Kopégjo pacientu skaitu ar epiglotitu analiz€jamaja perioda.
IeklauSanas Kritériji Pacienti, kuriem p&c apskates noteikta diagnoze akiits

epiglotits, ietverot sekojoSas diagnozes péc SSK-10

klasifikatora:




e JO5 Aktts epiglotits

Meérka populacija Pacienti ar epiglotitu Iidz 18 gadu vecumam ( neieskaitot ),

kuri versusies pec palidzibas stacionara

Raditaja aptvere Arstniecibas iestades ietvaros
Datu apkopoSanas | Reizi gada

bieZums

Datu pilnigums 100%

Akiuts laringits stacionara etapa.

Veselibas apriipes kvalitates nozimigakas sastavdalas ir konsekventa veselibas
apripes pakalpojumu nodroSinaSana, uz pieradijumiem balstitas prakses izmantoSana,
koordingta apriipe visos veselibas apriipes posmos, iesp&jamo kliidu noverSana pacientu
apripes procesa (droSiba) un kliniskas efektivitates uzlabosana. Lai uzlabotu veselibas
apripes kvalitati, loti biitiska ir arstniecibas kvalitates izvert€Sana. Visprecizak arstniecibas
kvalitati, ieskaitot kltnisko vadliniju izpildi, iesp&jams izvertet, izmantojot rapigi atlasitus
un izstradatus, uz pieradijumiem balstitus kvalitates indikatorus.

Kvalitates indikatori ir daudzdimensionali, pieejami Iidzekli veselibas apriipes
kvalitates izvert€Sanai un veicinasanai. To aprékinasanai izmantoti viegli pieejami pacienta
hospitalizacijas, ambulatoras apriipes un administrativie dati.

Algoritma “Laringits bé&rniem” pamatmérkis ir savlaiciga akiita laringita atpaziSana

un arst€Sana be&miem vecuma lidz 18 gadiem (neieskaitot).
Kbvalitates indikatoru izvertéSana
Lai izvertétu algoritma izpildi un efektivitati, kvalitates indikatori izvert€jami
pacientu populacijai vecuma lidz 18 gadiem (neieskaitot) ar sekojosu diagnozi péc SSK-10
klasifikatora:
e J04- laringits

Algoritma “Akiits laringits berniem” izvert€sanai izmantojami sekojosi indikatori:

1. Pacientiem ar akiitu laringitu ir noteikti vitalie raditaji



Vitalie raditaji (sirdsdarbibas frekvence, elpoSanas frekvence, kermena temperatiira,

periféra asins skabekla saturacija (SaO2)) sniedz biitisku informaciju par b&ma

veselibas stavokli un lauj atpazit dzivibu apdraudosus stavoklus. To izverteésana ir

loti buitiska loma piesardzibas Itmena noteikSana un talakas taktikas izv€l€. Minétie

raditaji ir obligati nosakami, monitorgjami un dokumentgjami visiem b&rniem ar

laringTtu stacionara etapa.

2)

ni—

1. Indikatora avots

Kvalitates indikatora izvert€Sanai izmantojami pacientu dati, kas
dokument@ti slimnicu elektroniskas datu uzglabasanas sist€émas vai
medicinas dokumentacija papira formata (medicinas karte).

Indikatori tiks izvertéti populacijai vecuma Iidz 18 gadiem (neieskaitot),
kuru klmiskas diagnozes kodi sakritts ar JO4, balstoties uz SSK-10
diagnozes kodu izrakstoties, un kas tiks atlasiti slimnicu elektroniskajas

datubazes vai mediciniskas dokumentacijas uzglabasanas arhivos.

Indikatora aprékinasanas metode

Atlasito pacientu medicTniskajas dokumentacijas tiks parbauditi ieraksti par
vitalo raditaju izvert€Sanu pacientiem stundas laika kopS verSanas péc
palidzibas stacionara. Pacientu skaits, kuriem vitalie raditaji noteikti un
dokumentgti pilniba, tiks dalits ar kopgjo atlasito pacientu skaitu. legiitais
pacientu ar izvert€tiem vitalajiem raditdjiem TIpatsvars tiks izteikts

procentos.

n;
Kl = —*100%

Ng

pacientu skaits, kuriem izvertéti un dokumentgti vitalie raditaji stundas laika

kops registracijas laika

nq — kopgjais atlasito pacientu skaits

3. Indikatora interpretacija
Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja vitalie raditaji izverteti

stundas laika, kops stacion&Sanas briza, 95% atlasitas populacijas.



4. Indikatora kontrole

Kwvalitates indikatora izvertésana katra arstniecibas iestadé veicama reizi
gada, izskatot nejausi atlasttu pacientu ar laringttu mediciniskos datus.
Pacientu skaits, kuru dati tiks analizeti, tiks aprekinats katrai arstniecibas
iestadei individuali, nemot v&ra pacientu ar laringitu apgrozijumu un

nosakot reprezentativas populacijas lielumu (sample size).

Nosaukums Pacientiem ar akiitu laringitu ir noteikti vitalie raditaji
Definicija Pacientu lidz 18 gadu vecumam ( neieskaitot) Tpatsvars, kuri

versusies péc palidzibas stacionara sakara ar laringitu,
kuriem ir noteikti un dokumentgti vitalie raditaji stundas

laika kops registracijas briza.

Raditaja Kklasifikacija | Uz pacientu vérsta apriipe, DroSiba

Datu avots Pacientu dati, kas dokumentéti slimnicu elektroniskas datu
uzglabasanas sistémas vai medicinas dokumentacija papira

formata (medicinas karte)

Apréekins Pacientu skaits ar laringitu, kuriem stundas laika noteikti un
dokumentgti vitalie raditaji / kop&jais pacientu skaits ar

laringTtu analiz€jamaja perioda reiz 100.

Skaititajs Pacientu skaits ar laringitu, kuriem stundas laika noteikti un

dokumentgti vitalie raditaji.

Saucgjs Kopégjais pacientu skaits ar laringitu analiz€jamaja perioda.

IeklauSanas Kritériji Pacienti ar attiecigam diagnozém péc SSK-10 klasifikatora:

e J04 — Laringits

Meérka populacija Pacienti ar laringitu lidz 18 gadu vecumam ( neieskaitot) ,

kuri vérsusies p&c palidzibas stacionara

Raditaja aptvere Arstniecibas iestades ietvaros
Datu apkopoSanas | Reizi gada
bieZums

Datu pilnigums Reprezentativa populacija, nosakot sample size




2. Pacientu ar akiitu laringitu hospitalizésana atbilstoSi stacionéSanas kritérijiem

Klmiskaja algoritma “Laringits b&rniem” noteikts, kuros gadijumos pacients
jastaciong. Lai izvertetu, vai stacion€Sana bijusi pamatota, berna mediciniskaja
karté vai stacionara elektroniskaja datu uzglabasanas sist€éma jabiit attiecigajam

ierakstam un pamatojumam.

1) Indikatora avots

Kvalitates indikatora izvert€sanai izmantojami pacientu dati, kas dokumenteti
slimnicu elektroniskas datu uzglabasanas sistémas vai medicinas dokumentacija
papira formata.

Indikatori tiks izverteti populacijai vecuma lidz 18 gadiem (neieskaitot), kuru
klmiskas diagnozes kods ir JO4, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodu
izrakstoties, kas tiks atlasiti slimnicu elektroniskajas datubazes vai mediciniskas

dokumentacijas uzglabasanas arhivos.

2) Indikatora aprékinasanas metode

Atlastto pacientu mediciniskajas dokumentacijas tiks parbauditi detaliz&tie
ieraksti un kriteriji par pacientu stacionSanas indikacijam (detalizeti
“Kliniskaja algoritma sadala “Riciba ambulatora un pirmsslimnicas NMP

=

etapa”). Stacion@to pacientu skaits, kuri atbilst kriterijiem, tiks dalits ar kopg&jo
stacion@to pacientu skaitu ar laringttu. legiitais pacientu skaits tiks izteikts

procentos.

n;
Kl = —*100%

na
n; — pacientu skaits, kuriem nepiecieSama stacion€$ana péc kriterijiem

nq — kopgjais staciongto atlastto pacientu skaits ar laringitu.
3) Indikatora interpretacija
Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja 95% atlasitas populacijas tiek

stacion&ta pamatoti.

4) Indikatora kontrole



Kvalitates indikatora izverteSana katra arstniecibas iestade veicama reizi gada,

izskatot pacientu ar laringitu mediciniskos datus. Pacientu skaits, kuru dati tiks

analizeti, tiks aprekinats katrai arstniecibas iestadei individuali, nemot véra

pacientu ar laringTtu apgrozijumu un nosakot reprezentativas populacijas

lielumu (sample size).

Nosaukums Pacientu ar akiitu laringitu hospitalizéSana atbilstoSi
stacionéSanas kritérijiem
Definicija Pacientu lidz 18 gadu vecumam ( neieskaitot) Tpatsvars, kuri

versusies pec palidzibas stacionara sakara ar laringttu

Raditaja klasifikacija

Drosiba, efektivitate

Datu avots Pacientu dati, kas dokumentéti slimnicu elektroniskas datu
uzglabasanas sistemas vai medicinas dokumentacija papira
formata (medicinas karte)

Aprekins Stacion&to pacientu skaits ar laringttu, kuri atbilst krit€rijiem
/ kopgjais skaits stacion&to pacientu ar laringttu reiz 100.

Skaititajs Pacientu skaits ar laringitu, kuri atbilst krit€rijiem un ir
nepiecieSama staciongSana

Saucgjs Kopgjais stacionéto pacientu skaits ar laringitu attieciga laika

perioda.

IeklauSanas Kriteriji

Pacienti ar akiita laringita diagnozi p&c SSK-10 klasifikatora:
e J04 Laringits

Meérka populacija

Pacienti ar laringttu lidz 18 gadu vecumam ( neieskaitot ),

kuri vérsusies p&c palidzibas stacionara

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestades ietvaros

Datu apkoposSanas

bieZums

Reizi gada

Datu pilnigums

Reprezentativa populacija, nosakot sample size

3. Akiita laringita terapijas taktika atbilst vadlinijam

1. Indikatora avots



3)

Kvalitates indikatora izvert€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokumentgti
slimnicu elektroniskas datu uzglabasanas sistémas vai medicinas dokumentacija
papira formata.

Indikatori tiks izverteti populacijai vecuma lidz 18 gadiem (neieskaitot), kuru
klmiskas diagnozes kodi sakritls ar augstak min&tajiem, un So pacientu dati,
balstoties uz SSK-10 diagnozes kodu izrakstoties, tiks atlasiti slimnicu
elektroniskajas datubaz€s vai mediciniskas dokumentacijas uzglabasanas

arhivos.

2. Indikatora aprékinaSanas metode
Atlasito pacientu mediciniskajas dokumentacijas tiks parbaudita terapijas
taktika saskana ar vadlinijam. Pacientu skaits, kuriem terapijas taktika atbilst

vadlijam, tiks dalits ar kop&jo atlasito pacientu skaitu.

n;
Kl = —*100%

na
n; — pacienti, kuriem terapijas taktika atbilst vadlinijam
nq — kopgjais atlastto pacientu skaits ar laringitu
3. Indikatora interpretacija
Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja terapijas taktika atbilst
vadliijam 95% atlasitas populacijas.
Indikatora kontrole
Kvalitates indikatora izverteSana katra arstniecibas iestad€ veicama reizi gada,
izskatot, tai skaita visus miruso pacientu gadijumus, un analiz§jot gadijumus ar

minétajam SSK-10 klasifikatora diagnozém.

Nosaukums Akiita laringita terapijas taktika atbilst vadlinijam

Definicija Pacienti 11dz 18 gadu vecumam ( neieskaitot), kuri versuSies

pec palidzibas stacionara sakara ar akitu laringitu un

terapijas taktika atbilst vadlmijas noteiktajam.

Raditaja Kklasifikacija | DroSiba, efektivitate

Datu avots Pacientu dati, kas dokumenteti slimnicu elektroniskas datu

uzglabasanas sist€émas vai medicinas dokumentacija papira

formata (medicinas karte)




Aprekins Pacientu skaits ar akiitu laringttu un kuriem terapijas taktika
atbilst vadlinijas noteiktajam / kop&jo pacientu skaitu ar
laringTtu analiz€jamaja perioda reiz 100.

Skaititajs Pacientu skaits ar akiitu laringitu un kuriem terapijas taktika
atbilst vadlinijas noteiktajam

Saucgjs Kopgjais stacionara pacientu skaits ar laringitu analiz€jamaja

perioda.

IeklauSanas Kritériji

Pacienti, kuriem pé&c apskates noteikta diagnoze akits
laringits, ar sekojoSu diagnozi pec SSK-10 klasifikatora:

e J04 Akuts laringits

Merka populacija

Pacienti ar laringitu lidz 18 gadu vecumam ( neieskaitot ),

kuri vérsusies p&c palidzibas stacionara

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestades ietvaros

Datu apkopos$anas | Reizi gada
bieZums
Datu pilnigums 100%
Akuts bronhiolits

Veselibas apriipes kvalitates nozimigakas sastavdalas ir konsekventa veselibas

apripes pakalpojumu nodroSinaSana, uz pieradijumiem balstitas prakses izmantoSana,

koordingta apriipe visos veselibas apriipes posmos, iesp&jamo klidu noversana pacientu

apripes procesa (drosiba) un kliniskas efektivitates uzlaboSana. Lai uzlabotu veselibas

apriipes kvalitati, loti biitiska ir arstniecibas kvalitates izvert€sana. Visprecizak arstniecibas

kvalitati, ieskaitot klinisko vadliniju izpildi, iesp&jams izvertet, izmantojot rapigi atlasitus

un izstradatus, uz pieradijumiem balstitus kvalitates indikatorus.

Kvalitates indikatori ir daudzdimensionali, pieejami lidzekli veselibas apriipes

kvalitates izvert€Sanai un veicinasanai. To aprékinasanai izmantoti viegli pieejami pacienta

hospitalizacijas, ambulatoras apripes un administrativie dati.

Algoritma pamatmerkis ir nodroSinat atbilstoSu akiita bronhiolita diagnostiku un

arstésanu, informgjot pacientu apriipetajus uzlabot pacientu drosibu.

Kvalitates indikatoru izvértéSana




Lai izvertétu algoritma izpildi un efektivitati, kvalitates indikatori izvert€jami

pacientu populacijai ar sekojosam diagnozém p&c SSK-10 klasifikatora:

e J21 Akdts bronhiolits

e J21.0 Akts bronhiolits, ko ierosina respiratoriskie sincitialie virusi
e J21.1 Cilveéku metapneimovirusa ierosinats akiits bronhiolits

e J21.8 Akits bronhiolits, ko ierosina citi precizeti mikroorganismi

e J21.9 Neprecizets akiits bronhiolits

Algoritma “Akiits bronhiolits” izvert€Sanai izmantojami sekojosi indikatori:

1. Ir noteikti vitalie raditaji bérniem ar akiitu bronhiolitu

Vitalie raditaji (sirdsdarbibas frekvence, elpoSanas frekvence, kermena temperatiira,
periféra asins skabekla saturacija (SaO2)) sniedz biitisku informaciju par b&ma
veselibas stavokli un lauj atpazit dzivibu apdraudosus stavoklus. To izverteéSana ir
loti butiska loma piesardzibas Itmena noteikSana un talakas taktikas izv€l€. Minétie
raditaji ir obligati nosakami, monitorgjami un dokumentgjami visiem bérniem ar

akiitu bronhiolttu, kuri vérSas pec palidzibas arstniecibas iestade.

1) Indikatora avots

Kvalitates indikatora izvert€Sanai izmantojami pacientu dati, kas
dokumentgti arstniecibas iestazu elektroniskas datu uzglabasanas sist€émas
vai medicinas dokumentacija papira formata (medicinas karte).

Indikatori tiks izvertéti populacijai, kuru klniskas diagnozes kodi sakritis ar
augstak minétajiem, So pacientu dati, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodu
izrakstoties, tiks atlasiti arstniecibas iestazu elektroniskajas datubazes vai

mediciniskas dokumentacijas uzglabasanas arhivos

2) Indikatora aprékinasanas metode



AtlasTto pacientu mediciniskajas dokumentacijas tiks parbauditi ieraksti par
vitalo raditaju izveért€Sanu pacientiem , kas versusSies péc palidzibas
arstniecibas iestad€. Pacientu skaits, kuriem vitalie raditaji noteikti un
dokument@ti pilniba ( noteikta sirdsdarbibas frekvence, elpoSanas
frekvence, kermena temperatiira, periféra asins skabekla saturacija ( Sp0O2))
tiks dalits ar kopgjo atlastto pacientu skaitu. legiitais pacientu ar izvertetiem

vitalajiem raditajiem tpatsvars tiks izteikts procentos.

n;
KI = —%100%

Ng

n; — pacientu ar akiitu bronhiolitu, kuriem izvert€ti un dokumentgti vitalie

raditaji (sirdsdarbibas frekvence, elposanas frekvence, kermena temperatiira,

periféra asins skabekla saturacija ( SpO2))

nq — kopgjais atlasito pacientu skaits

3)

4)

Indikatora interpretacija

Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja vitalie raditaji izvertéti 95%

atlasitas populacijas.

Indikatora kontrole

Kvalitates indikatora izvértéSana katra arstniecibas iestadé veicama reizi
gada, izskatot nejausi atlasitu pacientu ar akiitu bronhiolitu mediciniskos
datus. Pacientu skaits, kuru dati tiks analiz&ti, tiks aprékinats katrai
arstniecibas iestadei individuali, nemot véra pacientu ar akiitu bronhiolitu

apgrozijumu un nosakot reprezentativas populacijas liclumu (sample size).

Nosaukums

Ir noteikti vitalie radrtaji

Definicija

Pacientu Iidz 2 gadu vecumam ( neieskaitot) Ipatsvars, kuri
veérsusies péc mediciniskas palidzibas arstniecibas iestadé
akiita bronhiolita d€l, kuriem ir noteikti un dokumentti

vitalie raditaji stundas laika kops$ registracijas briza.

Raditaja klasifikacija | Uz pacientu veérsta apriipe, DroSiba




Datu avots

Pacientu dati, kas dokumentSti arstniecibas iestazu

elektroniskas datu uzglabasanas sist€tmas vai medicinas

dokumentacija papira formata (medicinas karte)

Aprekins

Pacientu skaits ar akatu bronhiolitu, kuriem noteikti un
dokumentgti vitalie raditaji / kopgjais pacientu skaits ar akiitu

bronhiolitu analiz€jamaja perioda reiz 100.

Skaititajs

Pacientu skaits ar akatu bronhiolitu, kuriem noteikti un

dokumentgti vitalie raditaji.

Saucejs

Kopgjais pacientu skaits ar aktitu bronhiolitu analiz&jamaja

perioda arstniecibas iestade.

IeklauSanas Kriteriji

Pacienti ar attiecigajam akiita bronhiolita diagnozém péc
SSK-10 klasifikatora:
e J21 Akdts bronhiolits
e J21.0 Akdts bronhiolits, ko ierosina respiratoriskie
sincitialie virusi
e J21.1 Cilveku metapneimovirusa ierosinats akiits
bronhiolits
e J21.8 Akts bronhiolits, ko ierosina citi precizeti

mikroorganismi

e J21.9 Neprecizéts akiits bronhiolits

IzslegSanas kriteériji

Beérni no 2 gadu vecuma (ieskaitot)
Pacienti ar citam diagnozém
bronhiolits ar

Smags parliecinoSiem pieradijumiem

bakterialai infekcijai

Merka populacija Pacienti ar akiitu bronhiolitu Iidz 2 gadu vecumam (
neieskaitot), kuri versusies péc palidzibas arstniecibas iestade

Raditaja aptvere Arstniecibas iestades ietvaros

Datu apkoposanas | Reizi gada

bieZums

Datu pilnigums

Reprezentativa populacija, nosakot sample size




2. Pacientiem ar akiitu bronhiolitu netiek lietota antibakteriala terapija

Bronhiolitu rada virala infekcija, tadel arst€Sanai antibiotikas nav jalieto.

To beérnu skaits, kuriem, slimojot ar bronhiolitu, attistas bakteriala infekcija, ir loti
zems. Antibiotiku lietoSana var radit blaknes. Samazinot nevajadzigu antibiotiku
lietoSanu, mazinas bakteriju rezistences attistibas risks un mazinas izmaksas.
Algoritms “Akdits bronhiolits” paredz, ka beérniem ar akiitu bronhiolitu, ja vien nav
parliecinosu datu par bakterialu infekciju, antibakteriala terapija nav nepiecieSama.
Dati par parliecinoSu bakterialu infekciju ir: kliniskai aina (nelabojas vispargjais
stavoklis péc 5- 7 dienam, ieilgst drudzis > 38,5) un picaugums ickaisuma raditajos
vai pieradijumi izmekl&jumos (Piem. izmainas RTG b&mam ar smagu bronhiolitu,

otoskopija - vidusauss iekaisums, izmainas urina analizg u.c. ).

1) Indikatora avots

Kvalitates indikatora izvert€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokumentéti
arstniecibas iestazu elektroniskas datu uzglabaSanas sist€mas vai medicinas
dokumentacija papira formata.

Indikatori tiks izvertéti populacijai, kuru klmiskas diagnozes kodi sakritis ar
augstak minétajiem, So pacientu dati, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodu
izrakstoties, tiks atlasiti slimnicu elektroniskajas datubaz€s vai mediciniskas

dokumentacijas uzglabasanas arhivos

2)Indikatora aprékinasanas metode

Atlasito pacientu mediciniskajas dokumentacijas tiks parbauditi ieraksti
noziméto terapiju. Pacientu skaits, kuri nav sanémusi antibakterialo terapiju,
tiks dalits ar kop&jo atlasito pacientu skaitu. Iegiitais pacientu bez

antibakterialas terapijas Ipatsvars tiks izteikts procentos.

n;
Kl = —*100%

na
n; — pacientu daudzums ar aktitu bronhiolttu, kuriem nav noziméta antibakteriala
terapija

nq — kopgjais atlasito pacientu skaits, kuriem ir akiits bronhiolits

3) Indikatora interpretacija



Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja antibakteriala terapija

pacientam nav noziméta vairak neka 95% atlasitas populacijas.

4) Indikatora kontrole

Kvalitates indikatora izverteSana katra arstniecibas iestadé veicama reizi gada,
izskatot nejausi atlasttu pacientu ar akiitu bronhiolitu mediciniskos datus.
Pacientu skaits, kuru dati tiks analizeti, tiks apr€kinats katrai arstniecibas
iestadei individuali, nemot vera pacientu ar bronhiolitu apgrozijumu un nosakot

reprezentativas populacijas lielumu (sample size).

Nosaukums Pacientiem ar akiitu bronhiolitu netiek lietota

antibakteriala terapija

Definicija Pacientu [idz 2 gadu vecumam (neieskaitot) 1patsvars, kuri
versusies péc mediciniskas palidzibas arstniecibas iestade
akiita bronhiolita dg€], kuriem nav noziméta antibakteriala

terapija

Raditaja Kklasifikacija | DroSiba, efektivitate

Datu avots Pacientu dati, kas dokumentéti slimnicu elektroniskas datu
uzglabasanas sisttmas vai medicinas dokumentacija papira

formata (medicinas karte)

Aprekins Pacientu skaits ar akiitu bronhiolitu, kuriem nav noziméta
antibakteriala terapija / kop€jais pacientu skaits ar akiitu

bronhiolitu analiz€jamaja perioda reiz 100.

Skaititajs Pacientu skaits ar akiitu bronhiolitu, kuriem arstéSanas

epizodeé nav nozimeta antibakteriala terapija

Saucgjs Kop¢gjais pacientu skaits ar akiitu bronhiolitu analiz&jamaja
perioda.
IeklauSanas Kriteriji Pacienti ar attiecigajam akiita bronhiolita diagnozém péc

SSK-10 klasifikatora:
e J21 Akdts bronhiolits
e J21.0 Akdts bronhiolits, ko ierosina respiratoriskie

sincitialie virusi




e J21.1 Cilvéku metapneimovirusa ierosinats akdts
bronhiolits

e J21.8 Akts bronhiolits, ko ierosina citi precizéti
mikroorganismi

e J21.9 Neprecizéts akiits bronhiolits

Meérka populacija Pacienti ar akiitu bronhiolitu Iidz 2 gadu vecumam

(neieskaitot) , kuri v@rsuSies p€c palidzibas arstniecibas

iestade
Raditaja aptvere Arstniecibas iestades ietvaros
Datu apkoposanas | Reizi gada
bieZums
Datu pilnigums Reprezentativa populacija, nosakot sample size

3. Vai vecaki un apripétaji bérniem ar bronhiolitu ir sanémusi “galveno
dro$ibas informaciju” par to, ko sagaidit un, kad baZities, ja bérns tiek

arstets majas.

Nodrosinata drosibas informacija parliecinas vecakus un apriipetajus par akdta
bronhiolita dabigo gaitu un nodroSinas informaciju par to, kad nepieciesama
palidziba no medicinas apripes profesionaliem. B&ma veselibas stavoklis var
pasliktinaties strauji, tadel ir svarigi, lai vecaki un apriipetaji spej identificet
pazimes un simptomus, kurus pamanot jamekI€ veselibas apriipes profesionalu

palidziba.

1) Indikatora avots
Kvalitates indikatora izvert€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokumentéti
arstniecibas iestazu elektroniskas datu uzglabaSanas sist€mas vai medicinas
dokumentacija papira formata.
Indikatori tiks izverteti populacijai, kuru klmiskas diagnozes kodi sakritis ar
augstak minétajiem, So pacientu dati, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodu
izrakstoties, tiks atlasiti arstniecibas iestazu elektroniskajas datubazes vai

mediciniskas dokumentacijas uzglabasanas arhivos

2) Indikatora aprékinasanas metode



3)

4)

Atlasito pacientu mediciniskajas dokumentacijas tiks parbauditi ieraksti par
sniegto informaciju, kad pacienta arstéSana tiek turpinata majas. Arstam
galvena drosibas informacija jasniedz pacienta apriipetajam, ieklaujot to
izraksta no medictnas iestades, vai sniedzot to ka papildus informativo
materialu.

Pacientu skaits, kuru apriipetajs sanémis galveno drosibas informaciju, tiks
dalits ar kopgjo atlasito pacientu skaitu. legiitais pacientu skaits, kuru vecaki ir

tikusi atbilstosi inform@ti, Tpatsvars tiks izteikts procentos.

n;
Kl = —*100%

Ng
n; — pacientu daudzums ar akiitu bronhiolttu, kuru apriipétajs sané€mis galveno
drosibas informaciju
nq — kopgjais atlasito pacientu skaits, kuriem ir akiits bronhiolits, un kuriem tiek

ieteikta arstéSanas majas

Indikatora interpretacija
Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja pacienta apriipetajs sanémis

galveno drosibas informaciju vairak neka 95% atlasitas populacijas

Indikatora kontrole

Kvalitates indikatora izverteSana katra arstniecibas iestad€ veicama reizi gada,
izskatot nejausi atlasttu pacientu ar akiitu bronhiolitu mediciniskos datus.
Pacientu skaits, kuru dati tiks analizeti, tiks aprékinats katrai arstniecibas
iestadei individuali, nemot v&ra pacientu ar bronhiolitu apgrozijumu un nosakot

reprezentativas populacijas lielumu (sample size).

Nosaukums Vecaki un apriipétaji bérniem ar bronhiolitu ir sanémusi

“galveno drosibas informaciju” par to, ko sagaidit un,

kad baZities, ja bérns tiek arstéts majas.

Definicija Pacientu Iidz 2 gadu vecumam (neieskaitot) ipatsvars, kuri

versusies péc mediciniskas palidzibas arstniecibas iestade




akiita bronhiolita dél, kuru apripétajiem arst€sanos turpinot

majas, sniegta galvena drosibas informacija.

Raditaja klasifikacija

Drosiba, efektivitate

Datu avots

Pacientu dati, kas dokumentéti arstniecibas iestazu
elektroniskas datu uzglabaSanas sist€émas vai medicinas

dokumentacija papira formata (medictas karte)

Aprekins

Pacientu skaits ar akiitu bronhiolitu, kuru apriip&tajs sanémis
galveno drosibas informaciju / kopgjais arst€to pacientu
skaits ar akiitu bronhiolitu analiz€jamaja perioda iestadé reiz

100.

Skaititajs

Pacientu skaits ar akiitu bronhiolitu, kuru apriip&tajs sanémis

galveno drosibas informaciju

Saucéjs

Kopgjais pacientu skaits ar akiitu bronhiolitu analiz&jamaja

perioda.

IeklauSanas Kriteriji

Pacienti ar attiecigajam akiita bronhiolita diagnozém pé&c
SSK-10 klasifikatora:
e J21 Akdts bronhiolits
e J21.0 Akuts bronhiolits, ko ierosina respiratoriskie
sincitialie virusi
e J21.1 Cilvéku metapneimovirusa ierosinats akdts
bronhiolits
e J21.8 Akts bronhiolits, ko ierosina citi precizéti
mikroorganismi

e J21.9 Neprecizéts akiits bronhiolits

Meérka populacija

Pacienti ar aktitu bronhiolitu lidz 2 gadu vecumam
(neieskaitot) , kuri versuSies p€c palidzibas arstniecibas

1estade

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestades ietvaros

Datu apkopoSanas

bieZums

Reizi gada

Datu pilnigums

Reprezentativa populacija, nosakot sample size

5) Definicija, kas izmantota $aja kvalitates indikatora




Galvena drosibas informacija apkopota akiita bronhiolita kliniskaja algoritma IV
sadala “Rekomendacijas vecakiem”, 1. punkta Galvena drosibas informacija

Sadzive ieguita pneimonija (SIP) stacionara etapa.

Veselibas apriipes kvalitates nozimigakas sastavdalas ir konsekventa veselibas
aprupes pakalpojumu nodroSinasana, uz pieradijumiem balstitas prakses izmantoSana,
koording&ta apriipe visos veselibas apriipes posmos, iesp&jamo klidu noverSana pacientu
apriipes procesa (drosiba) un kliniskas efektivitates uzlabosana. Lai uzlabotu veselibas
apripes kvalitati, loti biitiska ir arstniecibas kvalitates izvert€sana. Visprecizak arstniecibas
kvalitati, ieskaitot kltnisko vadliniju izpildi, iesp&jams izvertet, izmantojot riipigi atlastus
un izstradatus, uz pieradijumiem balstitus kvalitates indikatorus.

Kvalitates indikatori ir daudzdimensionali, pieejami lidzekli veselibas apripes
kvalitates izvert€sanai un veicinasanai. To aprékinasanai izmantoti viegli pieejami pacienta
hospitalizacijas, ambulatoras apriipes un administrativie dati.

Algoritma “Sadzivé iegiitas pneimonijas (SIP) berniem diagnostikas un arstéSanas

algoritms” pamatmérkis ir savlaiciga SIP atpazisana un arsteésana.

Kvalitates indikatoru izvértéSana

Lai izvertétu algoritma izpildi un efektivitati, kvalitates indikatori izvert€jami
pacientu populacijai ar sekojosam diagnozém p&c SSK-10 klasifikatora:

J12 (J12.1,J12.2, J12.8, J12.9), J13, J14, J15 (J15.1., J15.2., J15.3., J 15.4, J15.5.,
J15.6,J15.7.,J15.8.,J15.9.), J16 (J16.0.,J16.8), J17 (J17.0.,J17.1.,J17.2., J17.3., J17.8.),
J18 (J18.0.,J18.1.,J18.2.,J18.8., J18.9.)

Algoritma “Sadzive iegiitas pneimonijas (SIP) beérniem diagnostikas un arstésanas

algoritms” izvertéSanai izmantojami sekojosi indikatori:
1. Ir noteikti vitalie raditaji, izverteéta SIP smaguma pakape

Vitalie raditaji (sirdsdarbibas frekvence, elpoSanas frekvence, kermena temperatiira,
periféra asins skabekla saturacija (SaO2)) sniedz biitisku informaciju par b&ma
veselibas stavokli un lauj atpazit un novertet SIP smaguma pakapi. To izvertéSana
ir loti butiska loma piesardzibas Itmena noteikSana un talakas terapijas taktikas

izvele. Mingtie raditaji ir obligati nosakami, monitorgjami un dokumentgjami



visiem beérniem ar SIP, kuri v€rSas p&c palidzibas stacionara Neatlickamas
palidzibas nodala, vai ja pacientam attistas SIP kliniskas pazimes, atrodoties

stacionara.

1) Indikatora avots
Kvalitates indikatora izvert€Sanai izmantojami pacientu dati, kas
dokument@ti slimnicu elektroniskas datu uzglabasanas sistémas vai
medicinas dokumentacija papira formata (medicinas karte).
Indikatori tiks izvertéti populacijai, kuru klniskas diagnozes kodi sakritts ar
augstak minétajiem, So pacientu dati, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodu
izrakstoties, tiks atlasiti slimnicu elektroniskajas datubazes vai mediciniskas

dokumentacijas uzglabasanas arhivos

2) Indikatora aprékinasanas metode
AtlasTto pacientu mediciniskajas dokumentacijas tiks parbauditi ieraksti par
vitalo raditaju izverteSanu pacientiem kop§ verSanas péc palidzibas
pirmsstacionara un stacionara etapa. Pacientu skaits, kuriem vitalie raditaji
noteikti un dokumentgti pilniba, tiks dalits ar kop&jo atlasito pacientu skaitu.
legtitais pacientu ar izvertétiem vitalajiem raditajiem ipatsvars tiks izteikts

procentos.

n; — pacientu ar SIP skaits, kuriem izverteti un dokumentgti vitalie raditaji,
noteikta SIP smaguma pakape

nq — kopgjais atlastto pacientu skaits

3) Indikatora interpretacija
Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja indikatoramérka vertiba

sasniegta vismaz 95%.

4) Indikatora kontrole
Kvalitates indikatora izvert€Sana katra arstniecibas iestade veicama reizi
gada, izskatot nejausi atlasttu pacientu ar SIP mediciniskos datus. Pacientu

skaits, kuru dati tiks analizeti, tiks aprékinats katrai arstniecibas iestadei



individuali, nemot v&ra pacientu ar SIP apgrozijumu un nosakot

reprezentativas populacijas lielumu (sample size).

Nosaukums Ir noteikti vitalie raditaji
Definicija Pacientu l1dz 18 gadu vecumam ( neieskaitot ) ipatsvars, kuri

versusies pec palidzibas stacionara vai pirms stacionara etapa
sakara ar SIP, kuriem ir noteikti un dokumentéti vitalie

raditaji un noteikta SIP smaguma pakape

Radrtaja klasifikacija

Uz pacientu versta aprupe, drosiba

Datu avots

Pacientu dati, kas dokumentéti slimnicu elektroniskas datu
uzglabasanas sisttmas vai medicinas dokumentacija papira

formata (medicinas karte)

Apréekins

Pacientu skaits ar SIP, kuriem dokument&ti vitalie raditaji un
noteikta SIP smaguma pakape / kopgjais pacientu skaits ar

SIP analiz€jamaja perioda reiz 100.

Skaitrtajs

Pacientu skaits ar SIP, dokumentgti vitalie raditaji un noteikta

SIP smaguma pakape.

Saucejs

Kop¢gjais pacientu skaits (stacionara, pirms stacionara etapa)

ar SIP analiz&jamaja perioda.

IeklauSanas Kritériji

Pacienti ar attiecigajam SIP diagnozém péc SSK-10
klasifikatora:
e J12,J13,J14,J15,J16,J17,J18 - Pneimonija

IzslegSanas Kkriteriji

Pacienti Iidz 1 ménesu vecumam ( neieskaitot)

Pacienti péc 18 gadiem ( ieskaitot)

Meérka populacija Pacienti ar SIP no 1 méneSu ( ieskaitot) Iidz 18 gadu
vecumam
( neieskaitot ) , kuri versusies pec palidzibas stacionara
Raditaja aptvere Arstniecibas iestades ietvaros
Datu apkoposanas | Reizi gada
bieZums

Datu pilnigums

Reprezentativa populacija, nosakot sample size




2. Pacientiem vidéji smagu/smagu SIP veikti izmekléjumi atbilstosi algoritma

izmeklejuma panelim stacionara etapa

Kliskaja algoritma “Sadzive iegiitas pneimonijas (SIP) be&miem diagnostikas un
arst€Sanas algoritms” noteikts izmeklgjumu apjoms, kas veicams pacientiem ar SIP
atkariba no SIP smaguma pakapes. Lai izvertetu, vai izmekl&jumi veikti atbilstosa
apjoma, be&rniem, kuri atbilst vid&ji smagai/smagai SIP, jabit attiecigajam ierakstam

b&rna mediciniskaja kart€ vai stacionara elektroniskaja datu uzglabasanas sist€éma.

1) Indikatora avots
Kvalitates indikatora izveért€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokumenteti
slimnicu elektroniskas datu uzglabasanas sistémas vai medicinas dokumentacija
papira formata.
Indikatori tiks izverteti populacijai, kuru klmiskas diagnozes kodi sakritis ar
augstak minétajiem, So pacientu dati, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodu
izrakstoties, tiks atlasiti slimnicu elektroniskajas datubaz€s vai mediciniskas

dokumentacijas uzglabasanas arhivos.

2) Indikatora aprekinasanas metode
Atlastto pacientu mediciniskajas dokumentacijas tiks parbauditi ieraksti par SIP
atbilstibu vidgji smagai/smagai SIP. Pacientiem, kuru vispargjais stavoklis
izvertéSanas bridi atbildis vid&ji smagam/smagam SIP Itmenim, tiks parbaudits
veikto izmekl§jumu apjoms un ta atbilstiba algoritma “Sadzivé iegitas
pneimonijas (SIP) bérniem diagnostikas un arstéSanas algoritms” izmeklg&jumu
panelim. Pacientu skaits, kuriem izmekl&jumu panelis izpildits pilniba, tiks
dalits ar kopgjo atlastto pacientu skaitu. legiitais pacientu ar pilniba izpilditu

izmekl&jumu paneli Tpatsvars tiks izteikts procentos.
n; — pacientu ar vid€ji smagu/smagu SIP, kuriem veikto izmekl&umu apjoms
atbilst izmekl&jumu panelim

na —kopéjais atlasito pacientu skaits, kuriem piemérots vidgji smags/smags SIP

3) Indikatora interpretacija



Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja indikatoramérka vertiba

sasniegta 95% gadijumu

4) Indikatora kontrole
Kvalitates indikatora izverteSana katra arstniecibas iestad€ veicama reizi gada,
izskatot nejausi atlasttu pacientu ar SIP mediciniskos datus. Pacientu skaits,
kuru dati tiks analizeti, tiks aprékinats katrai arstniecibas iestadei individuali,
nemot vera pacientu ar SIP apgrozijumu un nosakot reprezentativas populacijas

lielumu (sample size).

Nosaukums Pacientiem ar videji smagu/smagu SIP veikti izmeklejumi

atbilstosi algoritma izmekléjuma panelim

Definicija Pacientu Iidz 18 gadu vecumam ( neieskaitot ) Ipatsvars, kuri
versusies péc palidzibas stacionara sakara ar SIP, kuriem p&c
izvertéSanas noteikta vidgji smaga/smaga SIP un veikti
izmekl§jumi atbilsto$i  algoritma  “Sadzivé iegitas
pneimonijas (SIP) berniem diagnostikas un arst€Sanas

algoritms” izmekl&jumu panelim

Raditaja Kklasifikacija | Drosiba, efektivitate

Datu avots Pacientu dati, kas dokumenteti slimnicu elektroniskas datu
uzglabasanas sist€émas vai medicinas dokumentacija papira

formata (medicinas karte)

Aprekins Pacientu skaits ar vidéji smagu/ smagu SIP un kuriem veikto
izmekl&jumu apjoms atbilst izmeklgjumu panelim / kopgjais
pacientu skaits ar vidgji smagu/smagu SIP analiz€jamaja

perioda reiz 100.

Skaititajs Pacientu skaits ar SIP, kuriem noteikta vid€ji smaga/smaga
SIP un kuriem veikto izmeklg§jumu apjoms atbilst

izmeklgjumu panelim.

Saucgjs Kopgjais pacientu skaits ar vid€ji smagu/smagu SIP

analiz&jamaja perioda.




IeklauSanas Kriteriji

Pacienti ar attiecigajam vid&i smagam/smagam SIP
diagnozém p&c SSK-10 klasifikatora:
o J12,J13,J14,J15,J16,J17,J18 - Pneimonija

Izslegsanas Kritériji

Pacienti Iidz 1 m&nesu vecumam ( neieskaitot)

Pacienti pec 18 gadiem ( ieskaitot)

Merka populacija

Pacienti ar vidgji smagu/smagu SIP no 1 ménesu vecumam (
ieskaitot) lidz 18 gadu vecumam ( neieskaitot ), kuri

versusies pec palidzibas stacionara

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestades ietvaros

Datu apkoposanas

bieZums

Reizi gada

Datu pilnigums

Reprezentativa populacija, nosakot sample size

3. Antibakterialas terapijas atbilstiba algoritmam videji smagas/smagas SIP

gadijuma stacionara etapa.

Algoritms “Sadzivé iegiitas pneimonijas (SIP) be€rniem diagnostikas un arstéSanas

algoritms” paredz, ka b&rniem ar vid&ji smagu/smagu SIP uzsakama savlaiciga (1.

stundas laika) un slimibas smagumam atbilstoSa antibakteriala terapija, ja vien nav

parliecinosu datu par paslimitgjoSu virusu infekciju.

Bémiem ar vidgji

smagu/smagu SIP, kuri péc SSK-10 klasifikatora kod&juma tiek atlasTti §1 kvalitates

indikatora izvertéSanai.

1) Indikatora avots

Kvalitates indikatora izveért€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokumenteti

slimnicu elektroniskas datu uzglabasanas sistémas vai medicinas dokumentacija

papira formata.

Indikatori tiks izverteti populacijai, kuru kliiskas diagnozes kodi sakritis ar

augstak minétajiem, So pacientu dati, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodu

izrakstoties, tiks atlasiti slimnicu elektroniskajas datubaz€s vai mediciniskas

dokumentacijas uzglabasanas arhivos

2) Indikatora aprekinasanas metode




AtlasTto pacientu mediciniskajas dokumentacijas tiks parbauditi ieraksti par
antibakterialo terapiju. Pacientiem, kuru vispargjais stavoklis izveértésanas bridi
atbildis vidgji smagai/smagai SIP, tiks parbauditi izvé€letie antibakterialas
terapijas lidzekli un uzsakSanas laiks. Pacientu skaits, kuriem atbilstosi izveleta
antibakteriala terapija un uzsakta vienas stundas laika kops pirmas apskates
briza, tiks dalits ar kopgjo atlasito pacientu skaitu ar vidgji smagu/smagu SIP,
kuriem noziméta antibakteriala terapija. legiitais pacientu skaits, kuri atbilstosi
sanémusi antibakterialo I1dzekli un uzsakta antibakteriala terapija stundas laika

Ipatsvars tiks izteikts procentos.

n; — kuriem atbilstosi izv€leta antibakteriala terapija un uzsakta vienas stundas
laika kops pirmas apskates briza
nq — kopgjo atlasito pacientu skaitu ar vid&ji smagu/smagu SIP, kuriem noziméta

antibakteriala terapija

3) Indikatora interpretacija
Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja indikatora meérka vertiba

sasniegta vismaz 95 % gadijumu.

4) Indikatora kontrole
Kvalitates indikatora izverteSana katra arstniecibas iestad€ veicama reizi gada,
izskatot nejausi atlasttu pacientu ar SIP mediciniskos datus. Pacientu skaits,
kuru dati tiks analizgti, tiks aprékinats katrai arstniecibas iestadei individuali,
nemot vera pacientu ar drudzi apgrozijumu un nosakot reprezentativas

populacijas liclumu (sample size).

Nosaukums Antibakterialas terapijas atbilstiba videji smagas/smagas

SIP gadijuma stacionara etapa

Definicija Pacienti I1dz 18 gadu vecumam ( neieskaitot ), kuri versusies
pec palidzibas stacionara sakara ar vid€ji smagu/smagu SIP,

kuriem uzsakta antibakteriala terapija

Raditaja Kklasifikacija | Drosiba, efektivitate




Datu avots

Pacientu dati, kas dokumentéti slimnicu elektroniskas datu
uzglabaSanas sistémas vai medicinas dokumentacija papira

formata (medicinas karte)

Aprekins

Pacientu skaits ar vid&ji smagu/smagu SIP, kuriem nozimé&ta
atbilstosa antibakteriala terapija un uzsakta stundas laika kop$
pirmas apskates / kop€jo atlasito pacientu skaitu ar vidgji
smagu/smagu SIP, kuriem noziméta antibakteriala terapija

analiz€jamaja perioda reiz 100.

Skaititajs

Pacientu skaits ar vid&ji smagu/smagu SIP, kuriem nozimé&ta
atbilstosa antibakteriala terapija un uzsakta stundas laika kop$

pirmas apskates

Saucéjs

Kopgjais atlasito pacientu skaits ar videji smagu/smagu SIP,
kuriem nozimé&ta antibakteriala terapija analiz&amaja

perioda.

IeklauSanas Kriteriji

Pacienti, kuriem p&c apskates noteikta vid€ji smaga/smaga
SIP, ietverot sekojosas diagnozes péc SSK-10 klasifikatora:
o J12,J13,J14,J15,J16,J17,J18 - Pneimonija

Izslegsanas Kritériji

Pacienti Iidz 1 méneSu vecumam ( neieskaitot)

Pacienti pec 18 gadiem ( ieskaitot)

PaslimitgjoSa virusa infekcija (SSK-10 klasifikatros: J0O,
J20)

Merka populacija

Pacienti ar vid&ji smagu/smagu SIP no 1 mé&neSu vecumam(
ieskaitot) I1dz 18 gadu vecumam ( neieskaitot ), kuri vérsusies

péc palidzibas stacionara

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestades ietvaros

Datu apkoposanas

bieZums

Reizi gada

Datu pilnigums

Reprezentativa populacija, nosakot sample size

4. Antibakterialas terapijas atbilsttba algoritmam vieglas SIP gadijuma

pirmsstacionara un stacionara etapa.

Algoritms “Sadzivé iegiitas pneimonijas (SIP) be€rniem diagnostikas un arstéSanas

algoritms” paredz, ka beérniem ar vieglu SIP uzsakama savlaiciga un atbilstoSa



antibakteriala terapija, ja vien nav parliecinoSu datu par paslimit€joSu virusu
infekciju. Be@rniem ar vieglu SIP, kuri pe&c SSK-10 klasifikatora kod&uma tiek

atlasiti $1 kvalitates indikatora izvertéSanai.

1) Indikatora avots
Kvalitates indikatora izvert€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokumentgti
slimnicu elektroniskas datu uzglabasanas sistémas vai medicinas dokumentacija
papira formata.
Indikatori tiks izvertéti populacijai, kuru kliniskas diagnozes kodi sakritis ar
augstak mingtajiem, So pacientu dati, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodu
izrakstoties, tiks atlasiti slimnicu elektroniskajas datubazgs vai mediciniskas

dokumentacijas uzglabasanas arhivos

2) Indikatora aprékinasanas metode
AtlasTto pacientu mediciniskajas dokumentacijas tiks parbauditi ieraksti par
antibakterialo terapiju. Pacientiem, kuru vispargjais stavoklis izveértéSanas bridi
atbildis vieglai SIP, tiks parbauditi izveletie antibakterialas terapijas lidzekli.
Pacientu skaits, kuriem atbilstosi izveleta antibakteriala terapija, tiks dalits ar
kop&jo atlasito pacientu skaitu, kuriem noteikta viegla SIP diagnoze un
noziméeta antibakteriala terapija. legiitais pacientu skaits, kuri atbilstosi

san@musi antibakterialo I1dzekli tiks izteikts procentos.

n; — pacientu skaits,kuriem atbilstosi izv€l&ta antibakteriala terapija
nq — kopgjais atlastto pacientu skaits, kuriem nozimé&ta antibakteriala terapija

sakara ar vieglu SIP.

3) Indikatora interpretacija
Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja indikatora mérka veértiba

sasniegta vismaz 95% gadijumu.

4) Indikatora kontrole
Kvalitates indikatora izverteSana katra arstniecibas iestadé veicama reizi gada,
izskatot nejausi atlasttu pacientu ar SIP mediciniskos datus. Pacientu skaits,

kuru dati tiks analizeti, tiks aprékinats katrai arstniecibas iestadei individuali,



nemot vera pacientu ar SIP apgrozijumu un nosakot reprezentativas populacijas

lielumu (sample size).

Nosaukums Antibakterialas terapijas atbilstiba algoritmam vieglas
SIP gadijuma pirmsstacionara un stacionara etapa
Definicija Pacienti no 1 méneSu vecumam ( ieskaitot) Iidz 18 gadu

vecumam ( neieskaitot ) , kuri v@rsuSies p&c palidzibas
pirmsstacionara etapa sakara ar vieglu SIP, kuriem uzsakta

antibakteriala terapija

Raditaja klasifikacija

Drosiba, efektivitate

Datu avots

Pacientu dati, kas dokumentéti slimnicu elektroniskas datu
uzglabasanas sistémas vai medicinas dokumentacija papira

formata (medicinas karte)

Aprekins

Pacientu skaits ar vieglu SIP, kuriem atbilstosi izv€leta
antibakteriala terapija— kopg€jais atlasito pacientu skaits,

kuriem noziméta antibakteriala terapija sakara ar vieglu SIP.

Skaititajs

Pacientu skaits ar vieglu SIP, kuriem atbilstosi izvEl&ta

antibakteriala terapija

Saucéjs

Kopgjais atlasito pacientu skaits, kuriem noziméta

antibakteriala terapija sakara ar vieglu SIP.

IeklauSanas Kriteriji

Pacienti, kuriem p&c apskates noteikta viegla SIP, ietverot
sekojosas diagnozes p&c SSK-10 klasifikatora:
o J12,J13,J14,J15,J16,J17,J18 - Pneimonija

Izslegsanas kriteriji

Pacienti Iidz 1 m&neSu vecumam ( neieskaitot)
Pacienti péc 18 gadiem ( ieskaitot)

Paslimitgjosa virusa infekcija (SSK-10: J00, J20)

Meérka populacija

Pacienti ar vieglu SIP no 1 méneSu vecumam ( ieskaitot) Iidz
18 gadu vecumam
( neieskaitot ), kuri ve€rsuSies péc palidzibas stacionara un

pirms stacionara etapa

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestades ietvaros

Datu apkoposanas

bieZums

Reizi gada




Datu pilnigums Reprezentativa populacija, nosakot sample size

5. Vaiir ieverotas “IzrakstiSanas indikacijas no NMPON” pacientiem ar SIP,

kuri epizodes ietvaros ir atgriezusies stacionara 72 stundu laika.

72 stundu atgrieSanas raditajs tiek pielietots, lai izvertétu stacionara sniegtas
apripes un arst€Sanas kvalitati. Bernu klmikas universitates slimnica regulari notiek
§1 raditaja izvert€Sana un gadijumu analize. Lai pacientiem ar SIP nodroSinatu
atbilstosu un droSu apriipi, algoritms “Sadzive iegiitas pneimonijas (SIP) b&miem
diagnostikas un arste€Sanas algoritms” paredz noteiktas indikacijas, pie kuram
pacientu iesp&jams izrakstit no stacionara talakai ambulatorai apriipei un arstésanai.
1) Indikatora avots
Kvalitates indikatora izvert€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokumenteti
slimnicu elektroniskas datu uzglabasanas sistémas vai medictas dokumentacija
papira formata.
Indikatori tiks izverteti populacijai, kuru klmiskas diagnozes kodi sakritis ar
augstak mintajiem, So pacientu dati, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodu
izrakstoties, tiks atlasiti slimnicu elektroniskajas datubazg€s vai medictniskas
dokumentacijas uzglabaSanas arhivos. Dati par pacientiem ar augstak
mingtajiem SSK-10 diagnozu kodiem, kuri 72 stundu laika p&c pirmas vizites
atgriezuSies stacionara, tiks iegiiti, izmantojot slimnicas 72 stundu atgrieSanas

raditaja atsevisko gadijumu analizi.

2) Indikatora aprekinasanas metode

Pacientiem ar minétajam SSK-10 diagnozém (noteiktam atkartotas vizites
laika), kuri 72 stundu laikd p&c pirmas vizites atgriezuSies stacionara, tiks
izvertéts, vai pirma vizite kliniski un epidemiologiski saistama ar attiecigas
infekcijas slimibas saslimsSanas epizodi. Atskirot gadijumus, kuros pirma vizite
nav saistama ar attiecigas infekcijas slimibas epizodi, noteikts to pacientu skaits,
kuri 72 stundu laika atgriezuSies stacionara attiecigas saslimSanas epizodes
ietvaros. Siem pacientiem tiks izvertéts, vai pirmas vizites laika ievérotas
algoritma “Sadzivé iegiitas pneimonijas (SIP) bemiem diagnostikas un
arst€Sanas algoritms” ming&tas izrakstiSanas indikacijas no NMPON.

*100%



n; — pacientu skaits ar atlasitajam SSK-10 diagnozém (atkartotas vizites laika),
kuri saslim$anas epizodes ietvaros 72 stundu laikad p&c pirmas vizites
atgriezusies stacionara un kuriem pirmas vizites laika ieverotas “Sadzive ieglitas
pneimonijas (SIP) b&miem diagnostikas un arst€Sanas algoritms” min&tas
izrakstiSanas indikacijas no NMPON.

na — kop@jais pacientu skaits ar atlasitajam SSK-10 diagnozém (atkartotas
vizites laikad), kuri saslimSanas epizodes 72 stundu laika p&c pirmas vizites

atgriezusies stacionara.

3) Indikatora interpretacija
Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja indikatora mérka vértiba
sasniegta vismaz 95% pacientiem, kas p&c pirmas vizites saslim$anas epizodes
laika atgriezuSies stacionara, pirmas vizites laika piem@rojamas algoritma
“Sadzivé ieglitas pneimonijas (SIP) b&riem diagnostikas un arst€Sanas

algoritms” minétas izrakstiSanas indikacijas no NMPON.

4) Indikatora kontrole
Kwvalitates indikatora izverteSana katra arstniecibas iestade veicama reizi gada,
analizgjot visus gadijumus, kuri 72 stundu laika pec pirmas vizites atkartoti

versusies stacionara.

Nosaukums Vai ir ieverotas “IzrakstiSanas indikacijas no NMPON”
pacientiem ar SIP, kuri epizodes ietvaros ir atgriezuSies

stacionara 72 stundu laika.

Definicija Pacienti Iidz 18 gadu vecumam ( neieskaitot) , kuri versusies
pec palidzibas stacionara sakara ar SIP un péc izrakstiSanas
72 stundu laika atgriezusies stacionara SIP dél, kuriem pirmas
vizites laika iev€rotas algoritma “Sadzivé iegitas
pneimonijas (SIP) beérniem diagnostikas un arstéSanas

algoritms” mingtas izrakstiSanas indikacijas no NMPON.

Raditaja klasifikacija | DroSiba




Datu avots

Pacientu dati, kas dokument€ti slimnicu elektroniskas datu
uzglabasanas sist€émas vai medicinas dokumentacija papira

formata (medicinas karte)

Aprekins

Pacientu skaits ar atlasttajam SSK-10 diagnozém (atkartotas
vizites laika), kuri saslim$anas epizodes ietvaros 72 stundu
laika p&c pirmas vizites atgriezuSies stacionara un kuriem
pirmas vizites laika ieverotas “Sadzive iegilitas pneimonijas
(SIP) berniem diagnostikas un arst€Sanas algoritms” minétas
izrakstiSanas indikacijas no NMPON / kopgjais pacientu
skaits ar atlasitajam SSK-10 diagnozém (atkartotas vizites
laika), kuri saslimSanas epizodes 72 stundu laika p&c pirmas

viZites atgriezusies stacionara reiz 100.

Skaitrtajs

Pacientu skaits ar atlasitajam SSK-10 diagnozém (atkartotas
vizites laika), kuri saslim$anas epizodes ietvaros 72 stundu
laika pec pirmas vizites atgriezusies stacionara un kuriem
pirmas vizites laika ieverotas “Sadzive iegilitas pneimonijas
(SIP) berniem diagnostikas un arst€Sanas algoritms” minétas

izrakstiSanas indikacijas no NMPON

Saucejs

Kopgjais pacientu skaits ar atlasttajam SSK-10 diagnozém
(atkartotas vizites laika), kuri saslimSanas epizodes 72 stundu

laika p&c pirmas vizites atgriezusies stacionara.

IeklauSanas Kritériji

Pacienti, kuri saslimSanas epizodes ietvaros p&c pirmas
vizites 72 stundu laika atgriezoSies stacionara, un kuriem
atkartotas vizites laikd diagnostic€tas smagas bakterialas
infekcijas, ietverot sekojosas diagnozes peéc SSK-10
klasifikatora:

e J12,J13,J14,J15,J16,J17,J18 - Pneimonija

IzslegSanas Kkriteriji

Pacienti Iidz 1 m&nesu vecumam ( neieskaitot).
Pacienti p&c 18 gadiem ( ieskaitot).
Pirma vizite nav saistama ar attiecigas infekcijas slimibas

epizodi




Meérka populacija Pacienti ar SIP no 1 méneSu vecumam ( ieskaitot) I1dz 18 gadu
vecumam ( neieskaitot), kuri ve€rsuSies péc palidzibas
stacionara

Raditaja aptvere Arstniecibas iestades ietvaros

Datu apkoposanas | Reizi gada

bieZums

Datu pilnigums 100 %

6. leverotas “Stacioné$anas indikacijas” bérniem ar SIP pirmsstacionara un

stacionara etapa
1) Indikatora avots

Kvalitates indikatora izveért€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokumenteti
slimnicu elektroniskas datu uzglabasanas sistémas vai medicinas dokumentacija
papira formata.
Indikatori tiks izverteti populacijai, kuru kliiskas diagnozes kodi sakritis ar
augstak minétajiem, So pacientu dati, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodu
izrakstoties, tiks atlasiti slimnicu elektroniskajas datubazg€s vai mediciniskas

dokumentacijas uzglabasanas arhivos.

2) Indikatora aprekinasanas metode
Analizgjot SIP stacion&$anas indikacijas, tiks atlasits un noteikts SIP
analiz§jama perioda, kuriem noteiktas augstak minétas SSK-10 diagnozes.
Staciongto SIP stacion@Sanas gadijumu skaits tiks dalits ar kop&jo pacientu
skaitu gan staciongto, gan nestaciongto, kuri veérsusies pec palidzibas stacionara

attiecigaja perioda ar SIP diagnozi, un to Ipatsvars tiks izteikts procentos.

nm — ar SIP stacion@to pacientu skaits atbilsto$i stacion€$anas indikacijam, kas
noteiktas “Sadzivé ieglitas pneimonijas (SIP) bérniem diagnostikas un
arstéSanas algoritma”, kuriem noteiktas min&tas SSK-10 klasifikatora diagnozes
nqa — kopgjais stacionéto un nestacionéto pacientu skaits, kuri vérsusies pec

palidzibas stacionara attiecigaja perioda ar SIP diagnozi



3) Indikatora kontrole
Kvalitates indikatora izvertéSana katra arstniecibas iestadé veicama reizi gada,
izskatot visus ar SIP stacionto pacientu skaits atbilstoSi staciongSanas

indikacijam un analiz€jot gadijumus ar mingtajam SSK-10 klasifikatora

diagnozem.
Nosaukums “Stacionesanas indikacijas” bérniem ar SIP
Definicija Pacienti lidz 18 gadu vecumam ( neieskaitot), kuri vérsusSies

péc palidzibas stacionara sakara ar SIP, kuri atbilst
stacion€Sanas indikacijam, kas noteiktas “Sadzivé iegitas
pneimonijas (SIP) bérniem diagnostikas un arstéSanas

algoritma”

Raditaja Kklasifikacija | Drosiba, efektivitate

Datu avots Pacientu dati, kas dokumentéti slimnicu elektroniskas datu
uzglabasanas sisttmas vai medicinas dokumentacija papira

formata (medicinas karte)

Apréekins Pacientu skaits ar SIP, kuri atbilst stacionéSanas indikacijam,
kas noteiktas “Sadzivé iegiitas pneimonijas (SIP) beérmiem
diagnostikas un arst€Sanas algoritma” analiz€jamaja perioda/
kopgjais stacion€to un nestacionéto pacientu skaits, kuri
versusies pec palidzibas stacionara attiecigaja perioda ar SIP

diagnozi.

Skaititajs Pacientu skaits ar SIP, kuri atbilst stacionéSanas indikacijam

analiz&jamaja perioda

Saucgjs Kopgjais stacionéto un nestacionéto pacientu skaits, kuri
versusies pec palidzibas stacionara attiecigaja perioda ar SIP

diagnozi

IeklauSanas Kritériji Pacienti ar SIP diagnozém p&c SSK-10 klasifikatora:

e J13,J14,J15,J16,J17,J18 - Pneimonija

IzslegSanas Kkriteriji Pacienti Iidz 1 ménesu vecumam ( neieskaitot)

Pacienti p&c 18 gadiem ( ieskaitot)

Meérka populacija Pacienti ar SIP no 1 m&nesu vecumam ( ieskaitot) Iidz 18

gadu vecumam




( neieskaitot ), kuri versusies péc palidzibas stacionara

Raditaja aptvere

Arstniecibas iestades ietvaros

Datu pilnigums

100 %




