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Kvalitates indikatori

»Stabilas koronaro artériju slimibas novertéSana un arstéSana”

Autors kardiologs prof.Gustavs Latkovskis un darba grupa kardiologa prof.Andreja Ergla un
kardiologa prof.Karla Trusinska vadiba: kardiologe Silvija Hansone; kardiologe Iveta
Mintale; arsts Vilnis Dzérve; gimenes arste Ilze Aizsilniece, neatlickamas medicinas arste
Sarmite Villere, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste Illze Haznere

Lipidu Iimenis pacientiem ar stabilu koronaro arteriju slimibu (KAS)

Pamatojums: zems apolipoproteinu B (ApoB) saturo$o lipoproteinu limenis ir svarigakais
faktors, kas aizkavé aterosklerozes progresé€Sanu pacientiem ar stabilu KAS. Pacientiem ar
diagnosticetu KAS starptautiskas vadlinijas iesaka sasniegt zema blivuma lipoproteinu
holesterina (ZBLH) meérki vismaz <1,8 mmol/l un pazeminajumu vismaz par 50% (ja
sakotngjais ZBLH ir 1,8-3,5 mmol/l), kas ir primarais terapijas mérkis, ka arT sekundaros
mérkus — ne-augsta blivuma lipoproteinu holesterina (ne-ABLH) limeni <2,6 mmol/l un ApoB
< 80 mg/dl. Ka indikators tiek izvelets tikai ZBLH ltmenis <1,8 mmol/l, jo tas ir vienkarsi
izmérams un rutina plasi lietots raditajs.

Indikatora avots

Kvalitates indikatora izverté€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokumentéti ambulatoras
elektroniskas datu uzglabasanas sisttmas vai medicinas dokumentacija papira formata
(medicinas karte).

Indikators tiks izvertéts pacientiem, kuru kliniskas diagnozes kodi atbildis stabilas KAS

diagnozei, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodiem.
Indikatora aprekinaSanas metode
Pacientu mediciniskajas dokumentacijas tiks parbaudits jaunakais dokumentétais ZBLH
Iimenis pacientiem ar stabilu KAS konkrétaja gada. Pacientu, kuriem ZBLH ir <1,8 mmol/l,
skaits tiks dalits ar kop&jo stabilas KAS pacientu skaitu konkretaja gada. legiitais pacientu ar
sasniegtu ZBLH mérki Tpatsvars tiks izteikts procentos.

KI = —x100%

na

ni — pacientu skaits ar ZBLH <1,8 mmol/I
Na — kopé€jais stabilas KAS pacientu skaits
Jo lielaks pacientu 1patsvars sasniedz ZBLH <1,8 mmol/l, jo zemaks ir kardiovaskularo
notikumu risks stabilas KAS pacientu grupa. Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja
ZBLH meérki sasnieguSo pacientu skaits ir vismaz 80%.

Indikatora kontrole
Kvalitates indikatora izveértéSana veicama reizi gada, izvert&jot visus valsts datus.



Nosaukums

Lipidu Iimenis pacientiem ar stabilu KAS

Zema blivuma lipoproteinu holesterina (ZBLH) limenis vismaz <I,8

Definicija mmol/l.
Raditaja _ _ L
Klasifikacija Uz personu versta aprupe, efektivitate.
Pacientu dati, kas dokumentéti ambulatoras elektroniskas datu
Datu avots uzglabasanas sisttmas vai medicinas dokumentacija papira formata
(medicinas karte).
Aprakins Pacientu, kuriem ZBLH ir <1,8 mmol/l, ipatsvars % no kop&ja pacientu
prex skaita ar stabilu KAS konkréta gada.
Skaititajs Pacientu skaits ar ZBLH ir <1,8 mmol/l konkréta gada.
Saucejs Kopégjais pacientu skaits ar diagnosticetu stabilu KAS konkréta gada.
Visi pacienti ar stabilu KAS:
[kodi: 120.1, 120.8, 120.9?; 125.0-125.3, 125.5-125.9]
« 120.1 - Stenokardija ar pieraditu koronaro asinsvadu
spazmu
« 1208 - Citas stenokardijas formas
« 1209 - Neprecizéta stenokardija
. 125.0 - Aterosklerotiska kardiovaskulara slimiba, ja ta
nosaukta sadi
IeklauSanas
kriteriji « 1251 - Aterosklerotiska kardiopatija
e 1252 - Vecs miokarda infarkts
o 1253 - Sirds aneirisma
« 1255 - Isémiska kardiomiopatija
« 1256 - Asimptomatiska (bezsimptomu) miokarda isémija
« 1258 - Citas hroniskas sirds isémiskas slimibas formas
« 1259 - Neprecizéta hroniska sirds iSémiska slimiba
— _ .. | Pacienti ar diagnosticétu stabilu KAS [kodi: 120.1, 120.8, 120.9; 125.0-
Meérka populacija

125.9] konkréta gada.

Raditaja aptvere

Pacienti ar stabilu KAS visa Latvija.

Datu apkopoSanas
bieZums

Reizi gada

Datu pilnigums

Visa valsts

Interpretacija

Jo lielaks pacientu patsvars sasniedz ZBLH <1,8 mmol/l, jo zemaks ir
kardiovaskularo notikumu risks stabilas KAS pacientu grupa. Kvalitates
indikators uzskatams par izpilditu, ja ZBLH meérki sasnieguSo pacientu
skaits ir vismaz 80%.




Stabilas koronaro artériju slimibu pacientu dzives kvalitates noveértejums

Autore kardiologe Silvija Hansone un darba grupa kardiologa prof.Andreja Ergla un
kardiologa prof.Karla Trusinska vadiba: kardiologs prof. Gustavs Latkovskis; kardiologe
Iveta Mintale; arsts Vilnis Dzerve; gimenes arste Ilze Aizsilniece, neatlickamas medicinas
arste Sarmite Villere, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste Ilze Haznere

Nosaukums SKAS pacientu dzives kvalitates novertéjums

Pasaules Veselibas Organizacija (PVO) dzives kvalitati defin€ ka individa
dzives pozicijas uztveri kultiras un vertibu sistémas konteksta, saistiba ar
Definicija individa standartiem, mérkiem, ceribam un bazam. Tas ir plass jédziens,
ko ietekm@ personas fiziska veseliba, psihologiskais stavoklis, personiga
parlieciba, socialas un vides attiecibas.

Raditaja

. .e Paci T kvalita SVEertei labs, vidéj i slik
Klasifikacija acienta dzives kvalitates paSvert€jums labs, vidéjs vai slikts

Pacientu aptaujas anketes*, kas dokumentetas medicinas dokumentacija
Datu avots | papira formata (medicinas karte) un/ vai ambulatoras elektroniskas datu
uzglabaSanas sist€mas.

Pacientu, kuri savu dzives kvalitate verte ka labu vai vid&ju,** 1patsvars %

aki b
Aprekins no kopgja interveto pacientu skaita ar stabilu KAS konkréta gada.
I Pacientu skaits, kuri savu dzives kvalitati verte ka labu vai vidgju
Skaititajs s o
konkréta gada.
Saucejs Intervétie pacienti ar diagnosticetu stabilu KAS konkréta gada.

leklausanas | \ ;o o cienti ar SKAS. Kodi: 120.1, 120.8, 120.97; 125.0-125.3, 125.5-125.9
Kriterijl

Merka Pacienti ar diagnosticeétu SKAS. Kodi: 120.1, 120.8, 120.9; 125.0-125.9
populacija | konkréta gada.

Raditaja

Latvija
aptvere
Datu
apkoposanas | Reizi gada
bieZums
. D_a t Visa valsts
pilnigums

*SKAS pacientu dzives kvalitates novert€§jumam var izmantot aptaujas anketu. Visparatzita
pasaul@ ir Sietlas koronaro arteriju slimibas (KAS) pacientu aptauja, angl.“ The Seattle Angina
Questionnaire” (SAQ). Ta ir specifiska un augsti jiitiga aptauja KAS pacientu dzives kvalitates
novertésanai. Pilna apjoma ar 19 vienibam SAQ ikdienas rutina ir griiti izmantot tas garuma
del, tade] tiek piedavats saisinats variants SAQ- 7 [1.;2.]



Sietlas koronaro arteriju slimibas pacientu aptauja

1. Fizisko aktivitasu ierobezojums koronara sapju dél pédgjo 4 nedélu laika

Aktivitate

Loti

a

ierobezot

Diezgan
daudz
ierobezot
a

Meéreni
ierobezot
a

Viegli
ierobezot
a

Nav
ierobezot

Ierobezot
a
citu
iemeslu
del

a

Staigasana
iekStelpas un/ vai pa
Iidzenumu

Partikas precu
iegade, nesana,
majas uzkopSana
( puteklsiuiceja
izmantoSana), darza

darbi

Smagu objektu
pacelSana, griiSana
( mébeles) vai berna

pacel§ana

2. Cik reizu pedgjo 4 nedelu laika bijusas koronara rakstura sapes?

4 un vairak
reizes diena

1-3 reizes
diena

3 un vairak
reizes nedéla,
bet ne katru
dienu

1-2 reizes
nedela

Retak ka 1
reizi nedela

Nav bijusas
pedéjo 4
nedélu laika

3. Cik reizu pedgjo 4 nedelu laika esiet lietojis nitroglicerinu koronaru sapju del?

4 un vairak
reizes diena

1-3 reizes
diena

3 un vairak
reizes nedela,
bet ne katru
dienu

1-2 reizes
nedéla

Retak ka 1
reizi nedéela

Nav bijusSas
pedéjo 4
nedélu laika

4. Cik izteikti pedgjo 4 nedelu laika koronara rakstura sap€s ierobeZojusas Jusu dzives kvalitati?

Loti ierobeZoja

Diezgan daudz
ierobezoja

Mereni
ierobezoja

Viegli
ierobeZoja

Netika
ierobezota

5. Ko Jus domajiet par to, ja visu miizu Jums biitu japavada ar koronara rakstura sapeém?

Nebiitu
apmierinats /a

Parsvara biitu
neapmierinats/a

Nedaudz
neapmierinats/a

apmierinats/a

Parsvara

Pilniba
apmierinats/a




** 1.- 3. jautajumiem iesp&jamas 6 atbildes, bet 4.- 5. jautagjumiem ir 5 atbilzu varianti.
Kopsavilkuma visu jautajumu atbildes un novertéto dzives kvalitati iedala 3 pakapés:

1. Laba dzives kvalitate

2. Vidgja dzives kvalitate

3. Slikta dzives kvalitate

*** Indikatora aprékinasanas metode

Verte pacientu ar SKAS aptaujas anketu konkrétaja gada. Pacientu skaits (PS), kuri savu dzives
kvalitati verte ka labu vai vid€ju, tiks dalits ar interveto pacientu skaitu konkrétaja gada. PS
Ipatsvars tiek izteikts procentos.

n;
PS = —x100%

Ng
ni — pacientu skaits, kas savu dzives kvalitati vérté ka labu vai vid&ju
Na — intervéto pacientu KAS pacientu skaits
Indikatora interpretacija
Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja PS ir vismaz 60%.
Indikatora kontrole
Kvalitates indikatora izvertéSana veicama reizi gada, izvertgjot iepriekSmin€to medicinisko
dokumentaciju.

Atsauces
1. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2014 Sep; 7(5):640-7. doi: 10.1161/
CIRCOUTCOMES. 114.000967. Epub 2014 Sep 2.
Development and validation of a short version of the Seattle angina questionnaire.
Chan PS?, Jones PG?, Arnold SA2, Spertus JAZ,

2. JAm Coll Cardiol. 1995 Feb;25(2):333-41.

Development and evaluation of the Seattle Angina Questionnaire: a new functional status
measure for coronary artery disease.

Spertus JA!, Winder JA, Dewhurst TA, Deyo RA, Prodzinski J, McDonell M, Fihn SD.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25185249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chan%20PS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25185249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jones%20PG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25185249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arnold%20SA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25185249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spertus%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25185249
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/7829785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Spertus%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7829785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Winder%20JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7829785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dewhurst%20TA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7829785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Deyo%20RA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7829785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prodzinski%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7829785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McDonell%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7829785
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fihn%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7829785

Antitrombotiska terapija pacientiem ar stabilu koronaro artériju slimibu

Autors kardiologs prof.Karlis TruSinskis un darba grupa kardiologa prof.Andreja Ergla un
kardiologa prof.Karla Trusinska vadiba: kardiologe Silvija Hansone; kardiologs prof. Gustavs
Latkovskis; kardiologe Iveta Mintale; arsts Vilnis Dzérve; gimenes arste [lze Aizsilniece,
neatlickamas medicinas arste Sarmite Villere, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste Ilze

Haznere
Indikators Antitrombotiska terapija pacientiem ar stabilu KAS.
Datu avots Nacionala veselibas dienesta datu baze

Stabilas KAS pacientu skaits ar optimalu antitrombotisko terapiju*/ kopgjais

Apréekins . . . o
Pres pacientu skaits ar stabilu KAS, izteikts procentos

Kop¢gjais pacientu skaits ar diagnosticetu stabilu KAS [kodi: 120.1, 120.8,
Skaititajs 120.9; 125.0-125.3, 125.5-125.9], kas ikdiena lieto optimalu antitrombotisko
terapiju* konkréta gada

Kop¢gjais pacientu skaits ar diagnosticetu stabilu KAS [kodi: 120.1, 120.8,

Saucejs 120.9; 125.0-125.3, 125.5-125.9] konkréta gada
- .. Indikators atspogulo pacientu ar stabilu KAS patsvaru, kas konkréta gada
Interpretacija SR . ..
sanem atbilstosu antitrombotisko terapiju
Kontrole Reizi gada

*Optimala antiagregantu terapija[8]

Aspirins 75-150 mg/diena indicéts visiem stabilas KAS pacientiem sekundarai
kardiovaskularo notikumu profilaksei.

P2Y12 inhibitors klopidogrels 75 mg/diena monoterapija indicéts pacientiem, kam aspirins
in kontrindic@ts vai to nepanes.

Aspirina un P2Y12 inhibitora kombinacija stabilas KAS pacientiem indicgta 6-12 mé&neSus
péc planveida PKI. Aspirins un tikagrelors 60mg x2 izmantojams pacientiem ar augstu
iSémisko notikumu risku (vecums virs 50 gadiem un vismaz viens no sekojoSajiem: vecums
virs 65 gadiem; pavadoSs, medikamentozi arstéts cukura diabéts; iepriekS parciests akiits
miokarda infarkts; koronara ateroskleroze vairakos asinsvados; hroniska nieru slimiba, GFA
<60 ml.min/1.73m2) un bez pieraditam asinoSanas komplikacijam laika posma l1idz tris gadiem
péc parciesta miokarda infarkta.

Aspirina un Xa faktora inhibitora rivaroksabana kombinacija. Aspirins 100 mg vienreiz
diena un rivaroksabans 2.5 mg divreiz diena indicéts augsta riska un polivaskularas
aterosklerozes (koronara sirds slimiba un ekstremitasu artériju slimiba un/vai smadzenu un/vai
brahiocefalo asinsvadu ateroskleroze un/vai citas lokalizacijas asinsvadu ateroskleroze)
pacientiem ar stabilu KAS[1].

Atsauces

1.Eikelboom JW, Conolly, SJ, Bosch J et al. Rivaroxaban with or without aspirin in stable
cardiovascular disease. N Engl J Med 2017; 377:1319-1330.




2.Effect of Intensive Blood-Glucose Control with Metformin on Complications in Overweight
Patients with Type 2 Diabetes (UKPDS 34). UK prospective diabetes study (UKPDS) group.
Lancet. 1998;352:854-65.

3.Marso SP, Daniels GH, Brown-Frandsen K, Kristensen P, Mann JF, Nauck MA, et al.
Liraglutide and cardiovascular outcomes in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375:311-22.
4. Marso SP, Bain SC, Consoli A, Eliaschewitz FG, Jodar E, Leiter LA, et al. Semaglutide and
cardiovascular outcomes in patients with type 2 diabetes. N Engl J Med. 2016;375:1834-44.
5.Zinman B, Wanner C, Lachin JM, Fitchett D, Bluhmki E, Hantel S, et al. Empagliflozin,
cardiovascular outcomes, and mortality in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2015;373:2117-28.
6.Neal B, Perkovic V, Mahaffey KW, de Zeeuw D, Fulcher G, Erondu N, et al. Canagliflozin
and cardiovascular and renal events in type 2 diabetes. N Engl J Med. 2017;377:644-57.
7.Wiviott SD, Raz I, Bonaca MP et al. Dapagliflozin and cardiovascular outcomes in type 2
diabetes. N Engl J Med. 2018; DOI: 10.1056/NEJM0a1812389

8.Montalescot g, Sechtem U, Achenbach S et al. 2013 ESC guidelines on the management of
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Kardiovaskularas mirstibas bieZums akiita koronara sindroma del
pacientiem ar stabilu koronaro artériju slimibu (KAS)

Autors kardiologs prof. Gustavs Latkovskis un darba grupa kardiologa prof. Andreja Ergla un
kardiologa prof. Karla Trusinska vadiba: kardiologe Silvija Hansone; kardiologe Iveta
Mintale; arsts Vilnis Dz&rve; gimenes arste llze Aizsilniece, neatlickamas medicinas arste
Sarmite Villere, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste Ilze Haznere

Pamatojums: pacientu ar stabilu KAS apriipes mérkis, papildus dzives kvalitates uzlabosanai,
ir samazinat dzivibai potenciali bistamas komplikacijas — akiita koronara sindroma (AKS) —
risku. Akiita koronara sindroma izpausmes ir miokarda infarkts ar vai bez ST segmenta
elevacijam un nestabila stenokardija, kas ir saistita ar augstu naves risku. Lai gan mortalitati
AKS pacientiem bitiski ietekmeé wvairaki faktori (nesavlaiciga pacienta grieSanas péc
neatlickamas mediciniskas palidzibas, apripes kvalitate prehospitala un hospitala etapa), fatalu
AKS gadijumu risku stabilas KAS pacientiem var biitiski ietekmét ar So pacientu kvalitativas
apripes pasakumiem (ieskaitot medikamentozu terapiju, revaskularizaciju, sekundaro
prevenciju u.c.). Naves riska samazinasana ir biitisks stabilas koronaro artériju slimibas (KAS)
pacientu aprupes mérkis.

1)Indikatora avots

Kvalitates indikatora izveértéSanai izmantojami NVD un/vai SPKC dati par fataliem AKS
gadijumiem visa valsti, kas atbilst AKS SSK-10 diagnozu kodiem.

Indikators tiks izvertéts pacientiem, kuru kliniskas diagnozes kodi atbildis stabilas KAS
diagnozei, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodiem, tiks atlasiti NVD/SPKC elektroniskajas
datubazes.

2)Indikatora aprékinasanas metode

Pacientu, kas ir mirus$i no AKS konkrétaja gada, gadijumu skaits tiks dalits ar kop€jo stabilas
KAS pacientu skaitu ar registrétu stabilas KAS diagnozi, kas ir bijusi dzivi pédejo piecu gadu
laika (ieskaitot konkréto gadu). legiitais pacientu ar AKS 1patsvars tiks izteikts procentos.

n;
Kl = —%100%

na
ni — pacientu skaits ar fatalu AKS konkrétaja gada
Na — kopg€jais stabilas KAS pacientu skaits pedgjos piecos gados (ieskaitot konkréto gadu)

3)Indikatora interpretacija

Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja konkréta gada fatalo AKS gadijumu 1patsvars
no visiem stabilas KAS pacientiem, kas registréti pédéjo 5 gadu laika, samazinas par 0,5
procentiem gada relativa izteiksmé pret ieprieks€jo laika periodu.

4)Indikatora kontrole

Kvalitates indikatora izveértéSana veicama reizi gada, izvertgjot visus valsts datus.

11



Kardiovaskularas mirstibas bieZums akiita koronara sindroma del

Nosaukums o .
pacientiem ar stabilu koronaro artériju slimibu (KAS)
Akts koronars sindroms (AKS) — miokarda infarkts un nestabila
Definiciia stenokardija - ir dzivibai potenciali bistamas koronaras sirds slimibas
inici o . ) . o
J komplikacijas. Fatalu AKS gadijumu risku stabilas KAS pacientiem var
butiski ietekmét ar So pacientu kvalitativas apripes pasakumiem.
Raditaja .
Efektivitat
klasifikacija cRivitate
Administrativi ieglitie dati no Nacionala Veselibas dienesta un/vai
Datu avots o -
Slimibu profilakses un kontroles centra datubazém.
Pacientu skaita, kas ir mirusi no akta koronara sindroma (miokarda
infarkts [kodi 121.0-121.4] vai nestabila stenokardija [kods 120.0]),
Aprekins konkrétaja gada ipatsvars procentos no kop&ja pacientu skaita ar registrétu
stabilas KAS diagnozi, kas ir bijusi dzivi p&dg&jo piecu gadu laika
(ieskaitot konkr&to gadu).
Pacientu skaits, kas ir mirusi no akiita koronara sindroma (miokarda
Skaititajs infarkts [kodi 121.0-121.4] vai nestabila stenokardija [kods 120.0])
konkreta gada.
Kopgjais pacientu skaits ar zinamu stabilas KAS diagnozi [kodi: 120.1,
Saucejs 120.8, 120.9; 125.0-125.3, 125.5-125.9], kas ir bijusi dzivi peédéjo 5 gadu
perioda (ieskaitot konkreto gadu).
Pacienti ar miokarda infarktu vai nestabilu stenokardiju péc SSK-10
klasifikatora:
« 121.0 - akats transmurals priekséjas sienas miokarda
infarkts
« 1211 - akiits transmurals apakséjas sienas miokarda
. infarkts
Ieklausanas
kriteriji e 1212 - akits transmurals citas lokalizacijas miokarda
infarkts
« 1213 - akuts transmurals neprecizetas lokalizacijas
miokarda infarkts
o« 1214 - miokarda infarkts bez ST pacéluma
« 1200 - nestabila stenokardija
Merka populaciia Pacienti ar stabilas KAS diagnozi [kodi: 120.1, 120.8, 120.9; 125.0-125.3,
ulaci
8 POPWIACYR | 55 5125 9] iepriekseja 5 gadu perioda.
Raditaja aptvere | Latvija
Datu a.plfoposanas Reizi gada
bieZums
Datu pilnigums | Visa valsts

12




Hospitalizaciju bieZums akiuita koronara sindroma déel pacientiem ar
stabilu koronaro artéeriju slimibu (KAS)

Autore kardiologe Silvija Hansone un daba grupa kardiologa prof.Andreja Ergla un
kardiologa prof.Karla Trusinska vadiba: kardiologs prof.Gustavs Latkovskis; kardiologe
Iveta Mintale; arsts Vilnis Dzérve; gimenes arste Ilze Aizsilniece, neatlickamas medicinas
arste Sarmite Villere, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste Ilze Haznere

Pamatojums: pacientu ar stabilu KAS apriipes meérkis, papildus dzives kvalitates
uzlaboSanai, ir samazinat dzivibai potenciali bistamas komplikacijas — akiita koronara
sindroma (AKS) — risku. Akita koronara sindroma izpausmes ir miokarda infarkts ar vai bez
ST segmenta elevacijam un nestabila stenokardija.
1)Indikatora avots

Kvalitates indikatora izvertéSanai izmantojami NVD dati par hospitalizétajiem AKS
gadijumiem visa valsti, kas atbilst AKS SSK-10 diagnozu kodiem.

Indikators tiks izvertets pacientiem, kuru kliniskas diagnozes kodi atbildis stabilas KAS
diagnozei, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodiem, tiks atlasiti NVD elektroniskajas
datubazes.
2)Indikatora aprékinasanas metode

Pacientu, kuriem stacionara ir diagnosticéts AKS konkrétaja gada, gadijumu skaits tiks
dalits ar kopgjo stabilas KAS pacientu skaitu ar registrétu stabilas KAS diagnozi, kas ir bijusi
dzivi pedejo piecu gadu laika (ieskaitot konkréto gadu). legttais pacientu ar AKS 1patsvars
tiks izteikts procentos.

KI = —x100%
na
ni — pacientu skaits ar diagnosticetu AKS konkrétaja gada
Na — kopg€jais stabilas KAS pacientu skaits pedgjos piecos gados (ieskaitot konkréto gadu)
3)Indikatora interpretacija

Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja konkréta gada hospitalizéto AKS gadijumu
ipatsvars no visiem stabilas KAS pacientiem, kas registréti ped€jo 5 gadu laika, samazinas par
1 procentu gada relativa izteiksmé pret ieprieksgjo laika periodu.
4)Indikatora kontrole

Kvalitates indikatora izveértéSana veicama reizi gada, izvertgjot visus valsts datus.
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Nosaukums

Hospitalizaciju bieZzums akiita koronara sindroma del.

Akiits koronars sindroms (AKS) — miokarda infarkts un nestabila
stenokardija - ir dzivibai potenciali bistamas koronaras sirds slimibas

Definicij o e . . . . . .
clinicha komplikacijas. To riska samazinaSana ir biitisks stabilas koronaro art€riju
slimibas (KAS) pacientu apriipes mérkis.
Raditaja ..
Efektivitat
Klasifikacija critviiate
Datu avots Administrativi iegtitie dati no Nacionala Veselibas dienesta datubazem.
Pacientu skaita, kas ir hospitaliz&ti ar akiitu koronaru sindromu (miokarda
infarktu [kodi 121.0-121.4] vai nestabilu stenokardiju [kods 120.0],
Aprekins konkrétaja gada ipatsvars procentos no kopgja pacientu skaita ar registrétu
stabilas KAS diagnozi, kas ir bijusi dzivi pedgjo piecu gadu laika
(ieskaitot konkréto gadu).
Pacientu skaits, kas hospitalizgti ar akiitu koronaru sindromu (miokarda
Skaititajs infarktu [kodi 121.0-121.4] vai nestabilu stenokardiju [kods 120.0]
konkréeta gada.
Kopgjais pacientu skaits ar zinamu stabilas KAS diagnozi [kodi: 120.1,
Saucéjs 120.8, 120.9; 125.0-125.3, 125.5-125.9], kas ir bijusi dzivi pedéjo 5 gadu
perioda (ieskaitot konkréto gadu).
Pacienti ar miokarda infarktu vai nestabilu stenokardiju péc SSK-10
klasifikatora:
« 121.0 - akiits transmurals prieksejas sienas miokarda
infarkts
« 1211 - akats transmurals apakséjas sienas miokarda
infarkts
IeklauSanas
Kriteriji o« 1212 - akats transmurals citas lokalizacijas miokarda
infarkts
« 1213 - akiits transmurals neprecizétas lokalizacijas
miokarda infarkts
« 1214 - miokarda infarkts bez ST pacéluma
« 1200 - nestabila stenokardija
Meérka populiciia Pacienti ar stabilas KAS diagnozi [kodi: 120.1, 120.8, 120.9; 125.0-125.3,
i
8 POPUIACHA | 155 5125 9] iepriek3Eja 5 gadu perioda.
Raditaja aptvere | Latvija
Datu a.plfopoﬁanas Reizi gada
bieZums
Datu pilnigums | Visa valsts

Interpretacija

Indikators atspogulo hospitalizaciju biezumu AKS d€] pacientiem ar
stabilu KAS. Efektivas apripes rezultata $adu hospitalizaciju ipatsvaram
ir jasamazinas.
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Asinsspiediena kontrole stabilas koronaro arteriju slimibu pacientiem

Autore kardiologe Iveta Mintale un darba grupa kardiologa prof.Andreja Ergla un kardiologa

prof.Karla TruSinska vadiba: kardiologe Silvija Hansone; kardiologs prof. Gustavs

Latkovskis; arsts Vilnis Dzérve; gimenes arste [lze Aizsilniece, neatlickamas medicinas arste
Sarmite Villere, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste Ilze Haznere

SISTOLISKA AT MERKI ATSEVISKAM HIPERTENZIJAS PACIENTU GRUPAM
“MAJAS” MERTIJUMOS

vecums < 65 g

vecums > 65 g

Cukura diabéts

KSS
HNS

Péc insulta/TIA

120 - <130 mmHg
130 - <140 mmHg
130 mmHg vai zemak
130 mmHg vai zemak
130 - <140 mmHg
120 - <130 mmHg

(ieteicams)
(ieteicams)
(ieteicams)
(ieteicams)
(ieteicams)

(jaapsver)

«Arsta kabinetay ASINSSPIEDIENA ARSTESANAS MERKI

«Arsta kabineta» Sistoliska AT arstéSanas mérki (mmHg) Diastoliska
Vecuma grupa AT merkis
Hipertensija + Diabaéts + HNS +KSS + Insults/TIL (mmHg)
Merkis - 130/ | Merkis - 130/ | Merkis Merkds = | »rarkis — 130/
Vai zemdk. ja | Vai zemdk Jja <140 lidz 130/ Vai zemak ja
18—65 gadi ’ ’ Vai zemak, ja ’ <80uz70
panes panes 130 panes panes
ne <120 ne <120 ja panes ne < 120 ne <120
Meérkis Merkis Meérkis
Merkis - i : Merkis
65-79 gadi | <140 Tdz130 | I‘Igg‘dz = liggldz < 1411(3)(:1dz <140 1idz 130 | <80 uz 70
Ja panes Ja panes
Ja panes Ja panes Ja panes
Meérkis Merkis Meérkis
Merkis - T ’_ Merkis
>80 gadi | <1401idz130 | ° I‘Igc}‘dz < I‘Ig(}‘dz < 1411(3)(:1dz <140 1idz 130 | <80uz70
Ja panes Ja panes
Ja panes Ja panes Ja panes
Diastoliska AT
meérki <80uz70 <80uz70 <80uz70 <80uz 70 <80uz 70
(mmHg)
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Nosaukums

Asinsspiediena kontrole stabilas KAS pacientiem

Definicija Asinsspiediena mérkis — zem 130/80 mmHgst
Raditaja .
. ! _J .. Uz personu versta aprupe, efektivitate.
klasifikacija
Pacientu dati, kas dokumentéti ambulatoras elektroniskas datu
Datu avots uzglabasanas sistémas vai medicinas dokumentacija papira formata
(medicinas karte).
Aprakins Pacientu, kuriem, asinsspiediens ir zem 130/80 mmHgst Ipatsvars % no
pres kopgja pacientu skaita ar arterialas hipertensijas diagnozi gada.
Skaititajs Pacientu skaits ar asinsspiedienu arsta kabineta zem 130/80 mmHgst
Saucéjs Kopgjais pacientu skaits ar diagnozi Arteriala hipertensija.
Visi pacienti ar Arterialu hipertenziju:
[kodi: 110, 111, 111.0, 111.9, 112, 112.0, 112.9, 113, 113.0,
113.1, 113.2, 113.9]
« 110 - Esenciala (primara) hipertenzija
« 111.0 - Hipertensiva sirds slimiba ar (sastreguma) sirds
mazspeéju
« 1119 - Hipertensiva kardiopatija bez (sastreguma) sirds
mazspeéjas
. 112 - Hipertensiva nefropatija
Ieklau$anas « 1120 - Hipertensiva nefropatija ar nieru mazspéju
kriteriji « 1129 - Hipertensiva nefropadtija bez nieru mazspejas
« 113 - Hipertensiva kardionefropatija
« 113.0 - Hipertensiva sirds slimiba un nefropatija ar
(sastréguma) sirds mazspeéju
« 1131 - Hipertensiva sirds slimitba un nefropatija ar nieru
mazspéju
« 1132 - Hipertensiva sirds slimiba un nefropatija
ar(sastréeguma) sirds un nieru mazspeju
« 1139 - Neprecizéta Hipertensiva sirds slimiba un
nefropatija
_ _ .| Pacienti ar diagnostic€tu Arterialu hipertensiju
Merka populacija | nq4i- 110, 111, 111.0, 111.9, 112, 112.0, 112.9, 113, 113.0, 113.1, 113.2,
konkréeta gada. 113.9]
Raditaja aptvere | Latvija
Datu apkopoSanas .
" p . P Reizi gada
bieZzums
Datu pilnigums | Visa valsts
Kontrole Reizi gada
Interpretacija Kontrol&éts asinsspiediens lidz 50% pacientiem
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Kardiovaskularo prognozi uzlabojoSas terapijas ipatsvars glikemijas
kontroles nodroSinasana stabilas koronaro artériju slimibu pacientiem.

Autors kardiologs prof. Karlis TruSinskis un darba grupa kardiologa prof. Andreja Ergla
vadiba: kardiologe Silvija Hansone; kardiologs prof. Gustavs Latkovskis; kardiologe Iveta
Mintale; arsts Vilnis Dz&rve; gimenes arste llze Aizsilniece, neatlickamas medicinas arste

Sarmite Villere, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste Ilze Haznere

Datu avots

Nacionala veselibas dienesta datu baze

Aprekins

Stabilas KAS pacientu skaits ar 2.tipa cukura diabétu, kas lieto glikozes
Iimeni pazeminoSos medikamentus ar pieraditu kardiovaskularo drostbu* /
kopgjais pacientu skaits ar stabilu KAS un 2.tipa cukura diabgtu, izteikts
procentos

Skaititajs

Kopgjais pacientu skaits ar diagnosticétu stabilu KAS [kodi: 120.1, 120.8,
120.9; 125.0-125.3, 125.5-125.9] un 2.tipa cukura diab&tu [kods E11], kas
ikdiena lieto glikozes Iimeni pazemino$os medikamentus ar pieraditu
kardiovaskularo dros§ibu* konkréta gada

Saucejs

Kopgjais pacientu skaits ar diagnosticétu stabilu KAS [kodi: 120.1, 120.8,
120.9; 125.0-125.3, 125.5-125.9] un 2.tipa cukura diab&tu [kods: E11]
konkréta gada

Interpretacija

Indikators atspogulo stabilas KAS ar 2.tipa cukura diab&tu pacientu
Ipatsvaru, kas konkréta gada sanem kardiovaskularo prognozi uzlabojosu
glik€mijas ITmeni pazeminosu medikamentozo terapiju

Kontrole

Reizi gada

*Glikozes ITmeni mazinoSie medikamenti ar pieraditu kardiovaskularo drosibu un kopé&jo
mirstibu mazinosam ipasibam:
Pirmas rindas medikaments - Metformins[2]

Otras rindas medikamenti:

GLP-1 receptoru agonists Liraglutids[3], Semaglutids[4]
SGLT-2 inhibitors Empagliflozins[5], Kanagliflozins[6], Dapagliflozins[7]

Meérka glikémija loti augsta kardiovaskulara riska pacientiem - HbA1c<7%
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»Sirds mazspéja”

Autore kardiologe Ginta Kamzola un darba grupa kardiologa prof. Andreja Ergla vadiba:
kardiologs Ainars Rudzitis, sirds kirurgs Uldis Strazdins; sirds kirurgs Ints Putnins;
anesteziologe, reanimatologe Eva Strike; arsts Vilnis Dz&rve; gimenes arste Sarmite Veide.

Nosaukums

Transtorakala ehokardiografija pacientiem ar sirds mazspéju

Definicija

Transtorakala ehokardiografija — ultraskanas izmekl&ums sirds
anatomijas, morfologijas un funkcijas novérté$anai. Transtorakala
ehokardiografija atbilstoSi LKB un EKB vadlinijam ir pamatizmekl&jums
sirds mazspé€jas diagnozes apstiprinasanai vai izslégsanai.

Raditaja
klasifikacija

Uz pacientu vérsta apriipe

Datu avots

Pacientu mediciniska dokumentacija

Apréekins

Pacientu skaita, kuriem veikta transtorakala ehokardiografija, Ipatsvars
procentos no kopgja sirds mazsp€jas pacientu skaita

Skaititajs

Pacientu skaits, kuriem veikta transtorakala ehokardiografija

Saucgjs

Kop¢gjais pacientu skaits ar sirds mazspgjas diagnozi

IeklauSanas
kriteriji

Jebkurs pacients ar sirds mazspéjas diagnozi vai aizdomam par to
SSK-10 klasifikators:
[50.0  Sastréguma sirds mazspé&ja
Laba kambara mazspgja (sekundara) (kreisa kambara mazspgjas del)
150.1 Kreisa kambara mazspgja
Plausu tiiska ar noradi par sirds slimibu BCN vai sirds mazspg&ju
Sirds astma (asthma cardiale)
Kreisas sirds mazspé€ja
1.50.9 Neprecizeta sirds mazsp€ja
Kardiala vai miokarda mazspg&ja BCN
113.0 Hipertensiva sirds slimiba un nefropatija ar (sastréguma)
sirds mazspé&ju
1.13.2. Hipertensiva sirds slimiba un nefropatija ar (sastréguma) sirds
un nieru mazspéju

Merka populacija

Pacienti ar sirds mazspgjai raksturigiem simptomiem vai sirds mazspgjas
diagnozi

Raditaja aptvere

Visi sirds mazspgjas pacienti

Datu kontrole

Reizi gada

Datu
interpretacija

Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja transtorakala
ehokardiografija ir veikta 90% no kop€ja sirds mazspéjas pacientu skaita
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Beta-blokatori pacientiem ar sirds mazspéju ar samazinatu kreisa kambara

Nosaukums A .
izsviedes frakciju (EF < 40%)
- Beta-blokatori indicéti visiem pacientiem ar samazinatu kreisa kambara
Definicija o .. _ ..
izsviedes frakciju (IA klases rekomendacija)
Raditaja Uy dacientu versta an
el = s z pacientu versta apriipe
klasifikacija P prup
Datu avots Nacionalais veselibas dienests vai pacientu mediciniska dokumentacija.
Pacientu skaita, kuri sanem beta-blokatorus, Tpatsvars procentos no
Aprekins kopgja sirds mazspéjas ar samazinatu kreisa kambara izsviedes frakciju
pacientu skaita
Skaititajs Pacientu skaits, kuri sanem beta-blokatorus
Saucei Kopgjais pacientu skaits ar sirds mazspé&jas ar samazinatu kreisa kambara
aucejs b s X
izsviedes frakciju diagnozi
Ieklausanas Sirds mazsp€jas pacienti ar samazinatu kreisa kambara izsviedes frakciju
Kkriteriji (EF < 40%)
~ ~ .. | Pacienti ar sirds mazspg€jai raksturigiem simptomiem un kreisa kambara
Meérka populacija

EF < 40%

Raditaja aptvere

Visi sirds mazspgjas pacienti ar samazinatu kreisa kambara izsviedes
frakciju

Datu kontrole

Reizi gada

Datu Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja beta blokatori ir
interpretacija dokumenteti 95% no kopgja atlasito pacientu skaita
Nosaukums AKE-I (ARB) vai ARNI pacientiem ar sirds mazspéju ar samazinatu kreisa
kambara izsviedes frakciju (EF < 40%)
Definiciia AKE-1 (ARB) vai ARNI indicéti visiem pacientiem ar samazinatu
] kreisa kambara izsviedes frakciju (IA klases rekomendacija)
Raditaja U fentu Varst _
Klasifikacija z pacientu versta aprupe
Datu avots Nacionalais veselibas dienests vai pacientu mediciniska dokumentacija.
Pacientu skaita, kuri sanem AKE-I (ARB*) vai ARNI**, ipatsvars
Apréekins procentos no kopgja sirds mazsp€jas ar samazinatu kreisa kambara
izsviedes frakciju pacientu skaita
Skaititajs Pacientu skaits, kuri sanem kuri sanem AKE-I (ARB*) vai ARNI**
Saucei Kopégjais pacientu skaits ar sirds mazspgjas ar samazinatu kreisa kambara
aucejs b o .
izsviedes frakciju diagnozi
Ieklausanas Sirds mazspgjas pacienti ar samazinatu kreisa kambara izsviedes frakciju
kritériji (EF < 40%)
Meérka populacija | Pacienti ar sirds mazspgjai raksturigiem simptomiem un KK EF < 40%

Raditaja aptvere

Visi sirds mazsp€jas pacienti ar samazinatu kreisa kambara izsviedes
frakciju

Datu kontrole

Reizi gada
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Datu
interpretacija

Kwvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja AKE-I (ARB) vai ARNI
ir dokumentgti 95% no kopg€ja atlasito pacientu skaita

*Ja pacients nepanes AKE-I
**Ja pacients lieto ARNI
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Implantéjama kardiovertera defibrilatora (ICD) implantacija pacientiem ar

Nosaukums EE< 35%
Implant€jama kardiovertera defibrilatora (ICD) implantacija indicéta
visiem pacientiem ar kreisa kambara EF<35%, neraugoties uz optimalu
Definicija medikamentozu terapiju vismaz 3 méneSus un paredzamo dzivildzi laba
funkcionala stavokli vismaz gadu (IA/B klases rekomendacija) peksnas
kardialas naves profilaksei
kll::i(t!illz;]c 2ilja Uz pacientu veérsta apripe
Kombinéti dati no Nacionala veselibas dienesta, pacientu mediciniskas
Datu avots .. o . . g
dokumentacijas, ka ari papildus avotiem (tiks precizeti)
Pacientu skaita, kuriem implant&ts implant&jams kardioverters-
Aprekins defibrilators, Tpatsvars procentos no kopgja sirds mazspgjas ar KK
EF<35% uz optimalas medikamentozas terapijas fona pacientu skaita
Skaititajs Pacientu skaits, kuriem implantéts ICD
SaucEi Kopgjais pacientu skaits ar sirds mazspg€jas ar kreisa kambara izsviedes
auceys frakciju<35% diagnozi
IeklauSanas Sirds mazspgjas pacienti ar kreisa kambara EF<35%, neraugoties uz
kriteriji vismaz 3 méneSu optimalu medikamentozu terapiju*
- - .. | Pacienti, kuriem kreisa kambara EF saglabajas <35%, neraugoties uz
Meérka populacija

optimalu sirds mazsp€jas terapiju un elektrokardiogramma QRS < 130 ms

Raditaja aptvere

Sirds mazspgjas pacienti ar kreisa kambara EF<35%, neraugoties uz
vismaz 3 méneSu optimalu medikamentozu terapiju*

Datu kontrole

Reizi gada

Datu
interpretacija

Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja ICD ir implantéts 80% no
kopgja atlasito pacientu skaita

*pacientiem ar koronaru sirds slimibu jabit arT revaskularizétiem

Nosaukums

Sirds resinhronizacijas (CRT,CRT-D) ierices implantacija pacientiem ar
sirds mazspejas simptomiem uz optimalas farmakoterapijas fona vismaz 3
ménesus, EF<35% un QRS>150 ms, ja QRS kompleksa morfologija atbilst

Hisa kuli§a kreisas kajinas pilnai blokadei

Definicija

Sirds resinhronizacijas (CRT, CRT-D) ierices implantacija indiceta
visiem pacientiem ar kreisa kamabara EF<35%, neraugoties uz optimalu
medikamentozu terapiju vismaz 3 méneSus un paredzamo dzivildzi laba
funkcionala stavokli vismaz gadu, ja EKG QRS > 150 ms un QRS
morfologija atbilst Hisa kulisa kreisas kajinas pilnai blokadei (IA klases
rekomendacija, 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of
acute and chronic heart failure)

Raditaja
klasifikacija

Uz pacientu versta apriipe

Datu avots

Kombinéti dati no Nacionala veselibas dienesta, pacientu mediciniskas
dokumentacijas, ka ari papildus avotiem (tiks precizeti)

Aprekins

Pacientu skaita, kuriem implantéts sirds resinhronizacijas (CRT, CRT-D)
ierice, Tpatsvars procentos no kopgja sirds mazspg&jas ar KK EF<35% un
QRS>150 ms uz optimalas medikamentozas terapijas fona pacientu skaita
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Skaititajs Pacientu skaits, kuriem implantéts CRT vai CRT-D
Kop¢gjais pacientu skaits ar sirds mazspéjas ar kreisa kambara EF<35%
Saucejs diagnozi, QRS > 150 ms un Hisa kulisa kreisas kajinas blokadei atbilstosa
QRS morfologija
IeklauSanas Pacienti ar kreisa kambara EF<35%, neraugoties uz optimalu sirds
kriteriji mazspéjas terapiju®

Pacienti, kuriem saglabajas kreisa kambara EF<35%, neraugoties uz

Merka populicija optimalu sirds mazspgjas terapiju, un elektrokardiogramma QRS > 150

ms un QRS morfologiju atbilstosu Hisa kiilisa kreisas kajinas pilnai
blokadei

Raditaja aptvere

Sirds mazspgjas pacienti ar kreisa kambara EF<35%, neraugoties uz
vismaz 3 méneSu optimalu medikamentozu terapiju®™ un QRS > 150 ms*

Datu kontrole

Reizi gada

Datu
interpretacija

Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja CRT (CRT-D) ir
implantéts 95% no kopgja atlasito pacientu skaita

*pacientiem ar koronaru sirds slimibu jabit arT revaskularizétiem

Rehospitalizacija sirds mazspéjas dekompensacijas dé] 3 ménesu laika péc

Nosaukums . o o
izrakstiSanas no stacionara
= e Atkartota hospitalizacija sirds mazspé&jas dekompensacijas dé] ir slikts
Definicija . s ’
prognostisks raditajs
kll::i(i{lll:gi 2ilja Uz pacientu vérsta apriipe
Datu avots Nacionalais veselibas dienests
Sirds mazspgjas pacientu skaita, kuri 3 ménesu laika péc izrakstisanas,
Aprekins tiek atkartoti stacionéti sirds mazsp€jas dekompensacijas dél, ipatsvars
procentos no kopgja ar sirds mazsp&ju hospitalizeto pacientu skaita
cem: Pacientu skaits, kuri 3 méneSu laika p&c izrakstiSanas, tikusi atkartoti
Skaititajs T . o
hospitalizéti sirds mazsp€jas dekompensacijas del
Saucejs Kopégjais ar sirds mazspé€ju stacionéto pacientu skaits
IeklauSanas Pacientu skaits, kuri 3 ménesu laika péc izrakstiSanas, tikusi atkartoti
kriteriji hospitalizéti sirds mazsp€jas dekompensacijas del
Meérka populacija | Pacienti, kuri tikusi stacionéti sirds mazsp€jas dél

Raditaja aptvere

Visi ar sirds mazsp€ju stacionétie pacienti

Datu kontrole

Reizi gada, (preciza uzskaite atkariga no diagnoZu kodu lietoSanas
stacionaros )

Datu
interpretacija

Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja 3 ménesu laika sirds
mazspéjas dekompensacijas dél atkartoti tiek stacionéti < 10% no visiem
stacion€tajiem sirds mazspéjas pacientiem
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Nosaukums

Viena gada mirstiba

Definicija Viena gada mirstiba pacientiem, kuri tikusi stacionéti sirds mazspéjas dél
Raditaja . _ _
O Uz pacientu versta aprupe
klasifikacija ZP v prup
Datu avots Slimibu kontroles un profilakses centrs
e Miru$o sirds mazspé&jas pacientu skaita Ipatsvars procentos no kopgja ar
Apréekins . _. ST . . P TS
§ sirds mazspé&ju hospitaliz&to pacientu skaita gada laika p&c hospitalizacijas
O MiruSo sirds mazsp€jas pacientu skaits gada laika péc akitas
Skaititajs o pejas - p g p
hospitalizacijas
Saucéjs Kopgjais ar sirds mazspé&ju stacion&to pacientu skaits
Ieklaus e . ey o .
ek;zi\;lésszias Visi ar sirds mazsp€jas simptomu pasliktinaSanos stacionétie pacienti
Meérka populacija | Pacienti, kuri tikuSi stacionéti sirds mazsp€jas dél

Raditaja aptvere

Visi ar sirds mazspg€jas simptomu pasliktinasanos staciongtie pacienti

Datu kontrole

Reizi gada (preciza uzskaite atkariga no diagnozu kodu lietoSanas
stacionaros )

Datu
interpretacija

Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja viena gada mirstiba p&c
akiitas sirds mazspéjas hospitalizacijas ir zemaka par 20%.
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Aritmiju diagnostika un arsteSana
Autors kardiologs prof. Oskars Kalgjs un darba grupa kardiologa prof. Andreja Ergla vadiba:

kardiologs Kaspars Kupics, arste Krista Lesina, arsts Vilnis Dz&rve, gimenes arste Ilze
Aizsilniece, anesteziologs, reanimatologs prof. Indulis VVanags.

Konkréetas aritmijas epizodes ilgums un epizoZu bieZums

Indikators “Konkrétas aritmijas epizodes ilgums un epizozu biezums” ir viens no
butiskakajiem faktoriem aritmiju noveértéSana, jo lauj apzinat katras epizodes ilgumu un
recidivu biezumu, tadgjadi kalpojot ka viens no pamat faktoriem gan risku, gan ari arsté$anas
efektivitates novertesana.

1) Indikatora avots

Kvalitates indikatora izvert€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokumenteti slimnicas
elektroniskas datu uzglabasanas sist€mas, visparéjas prakses arstu datu bazes vai medicinas
dokumentacija papira formata (medicinas karte).

Indikatori tiks izverteti populacijai, kuru kliniskas diagnozes kodi sakritis ar tabula miné&tajiem,
So pacientu dati, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodiem, tiks atlasiti slimnicas elektroniskajas
datu bazes, visparejas prakses arstu datu bazes vai mediciniskas dokumentacijas uzglabasanas
arhivos.

2) Indikatora aprékinasanas metode
Aritmijas epizodes ilgumu aprékina, balstoties uz medicinisko dokumentaciju datu bazém
dienas/stundas/ minutes/sekundes. Katra konkréta pacienta aritmijas ilgums tiek vertéts laika
vienibas. Ja aritmija ilgst visu laika periodu (1 gads), ka tas ir pie permanentas atriju fibrilacijas,
tad apzim&jumam izmanto skaitlisko vertibu (dienas).
Ja aritmijas ilgums (epizozu ilgums) ir atSkirigs mainigais lielums, tad aprékinu veic, dalot
laiku ar aritmiju Ta pret Ts un to nosaka procentos. Epizozu skaitu gada nosaka ka epizozu
skaitu A pret S un izsaka procentos, kur A ir aritmiju epizodes un S ir kopgjais pacientu skaits,
kuriem jebkad ir fiksétas/ dokumentgtas aritmijas.
AtseviSkos gadijumos var izmantot statistiska sadalijuma liknes, pieméram, Kolmogorova —
Smirnova metodiku.

3) Indikatora kontrole un interpretacija
Kvalitates indikatora izvert€Sana veicama reizi gada, izskatot pacientus statistikas kop&jos
datus un tos salidzinot ar referentam vertibam, ka arT nosakot reprezentativas populacijas
lielumu (sample size).

Kvalitates indikatora analizes nosacijumi uzskatami par izpilditiem, ja mérktieciga
informacijas datu ieguve un analize ir dokument&ta 95% no kopg€ja atlasito pacientu skaita.
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KONKRETAS ARITMIJAS EPIZODES ILGUMS UN EPIZOZU

Nosaukums BIEZUMS
Aritmijas epizode tiek definéta ka katras aritmijas fikséts kltniskais notikums,
Definicija kur; ir dolfumentéts. mediciniskas i'estﬁdes fiokumentécij'f'l ar gtbilstoéu .
klnisko ainu un/vai dokumentgts, izmantojot dazadas aritmiju fiks€Sanai
paredzétas mediciniskas tehnologijas.
kll::iglll:;"c 2ilja Uz pacientu vérsta apriipe, Drosiba.
Pacientu dati, kas dokumentéti slimnicas elektroniskas datu uzglabasanas
Datu avots sistemas, visparejas prakses arstu datu bazes vai medicinas dokumentacija
papira formata (medicinas karte).
Aritmijas epizodes ilgumu aprékina, balstoties uz medicinisko dokumentaciju datu
bazeém dienas/stundas/ miniit€s/sekundes. Katra konkréta pacienta aritmijas ilgums
tiek vertets laika vienibas. Ja aritmija ilgst visu laika periodu (1 gads), ka tas ir pie
Aprekins permanentas atriju fibrilacijas, tad apzim&jumam izmanto skaitlisko vertibu (dienas).

Ja aritmijas ilgums (epizozu ilgums) ir atskirigs mainigais lielums, tad aprékinu veic,
dalot laiku ar aritmiju T pret Ts un to nosaka procentos. EpizoZzu skaitu gada nosaka
ka epizozu skaitu A.

IeklauSanas Kkriteriji

Jebkurs pacients ar jebkadu aritmijas epizodi péc SSK-10 Kklasifikatora:

« 142 — Kardiomiopatija

« 143 — Kardiomiopatija citur Klasificétu slimibu dél

o 144 — Atrioventrikularas un kreisas kajinas vadiSanas
traucéjumi,

. 145 — Citi vadiSanas traucéjumi (iesk. WPW sindromu);

« 146 — Sirds apstasanas;

« 147 — Paroksismala tahikardija (iesk. AVNRT, AVRT, Ekt.AT);

« 148 — Atriju fibrilacija un undulacija

« 149 — Cita veida sirds aritmijas (iesk.kanalopatijas, sinusa
mezgla vajuma sindromu);,

Merka populacija

Pacienti, kuriem jebkad ir dokumentgti sirds ritma traucgjumi jeb, atbilstosi
starptautisko profesionalo asociaciju vadlinija, pastav augsts to attistibas vai
noriSu risks

Raditaja aptvere

100%, veikta atlase (vai tamlidzigi)

Datu apkopoSanas
bieZums

Reizi gada

Datu pilnigums

Reprezentativa populacija, nosakot sample size
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Miisdienigu diagnostikas metoZu pielietojums aritmijas diagnostika ( 24 —

72 h Holtera monitorésana, EHO kardiografijas metodes, implantéjamas

cilpas pieraksta iekartas, datortomografijas angiografija, slipa galda tests,
kodolmagnétiska rezonanse)

Indikators “Miisdienigu diagnostikas metoZu pielietojums aritmijas diagnostika ( 24 — 72
h Holtera monitorésana, EHO kardiografijas metodes, implantéjamas cilpas pieraksta
iekartas, datortomografijas angiografija, slipa galda tests, kodolmagnetiska rezonanse)”
ir viens no biitiskakajiem faktoriem aritmiju diagnostika un to kliniskaja noveértésana, jo lauj
novertét gan risku, gan ar arst€Sanas efektivitati.

4) Indikatora avots

Kvalitates indikatora izveért€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokumentéti slimnicas
elektroniskas datu uzglabasanas sist€mas, visparéjas prakses arstu datu bazes vai medicinas
dokumentacija papira formata (medicinas karte).

Indikatori tiks izverteti populacijai, kuru kliniskas diagnozes kodi sakritis ar tabula miné&tajiem,
So pacientu dati, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodiem, tiks atlasiti slimnicas elektroniskajas
datu bazgs, vispargjas prakses arstu datu bazes vai mediciniskas dokumentacijas uzglabasanas
arhivos.

5) Indikatora aprékinasanas metode
Indikatora mainigo datu apjomu veido veikto izmekl&jumu skaits attiecigaja pacientu
populacija, pamatojoties uz starptautisko profesionalo asociaciju vadlinijam (Guidelines) un
praktiskajam rekomendacijam/ekspertu rekomendacijam (Task Forces, Expert Consensus
Document). Ka referentais pamats tiek izmantotas Eiropas Kardiologu Biedribas (ESC —
European Society of Cardiology), Eiropas Sirds Ritma Asociacijas (EHRA — European Heart
Rhythm Association), Sirds Ritma Biedribas (HRS — Heart Rhythm Society), Amerikas
Kardiologijas Koledzas (ACC — American College of Cardiology), Amerikas Sirds Asociacijas
(AHA — American Heart Association) vadlinijas un praktiskas rekomendacijas. Katram
paredzamajam indikativajam izmekl€jumam ir atbilstoSas klases indikacijas pec ESC/EHRA
un ACC/AHA/HRS rekomendacijam.
Mainiga vértiba — pacientu skaits, kam veikti konkrétie izmekl&jumi, pamatojoties uz I klases
indikacijam ar augstu pieradijumu Iimeni (IPia , IPua IPn), attiecinams pret kop&jo pacientu
skaitu, kuri atbilst tadam pasam indikacijam (PPia , PPua ,PPmi). Procentualo vertibu nosaka,
reizinot iegtito skaitli ar 100. Lidziga veida var identific€t pamatotos, mazak pamatotos un reali
nepamatotos izmeklgjumus.
AtseviSkos gadijumos var izmantot statistiska sadalijuma liknes, pieméram, Kolmogorova —
Smirnova metodiku.

6) Indikatora kontrole un interpretacija
Kvalitates indikatora izveértéSana veicama reizi gada, izskatot pacientu statistikas kop&jos datus
un tos salidzinot ar referentam veértibam, ka arT nosakot reprezentativas populacijas lielumu
(sample size). Indikators lauj noteikt procentualo biezumu pamatotiem, relativi pamatotiem un
nepamatotiem izmekl&jumiem, Iidz ar to indikators lautu iegiitos datus izmantot gan analizei,
gan macibu darba, gan ari cilvékresursu un ekonomisko resursu optimalaka izmantoSana.

Kvalitates indikatora analizes nosacijumi uzskatami par izpilditiem, ja mérktieciga
informacijas datu ieguve un analize ir dokument&ta 95% no kopg€ja atlasito pacientu skaita.
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Nosaukums

Misdienigu diagnostikas metoZu pielietojums aritmijas diagnostika ( 24 —
72 h Holtera monitoréSana, EHO kardiografijas metodes, implantéjamas
cilpas pieraksta iekartas, datortomografijas angiografija, slipa galda
tests, kodolmagnétiska rezonanse)

Definicija

Aritmijas riska identifikacija un/vai epizodes fiks€Sana, izmantojot misdienu
diagnostiskas metodes tiek definéta ka katras aritmijas fikséts kliniskais
notikums un/vai augsta riska pacientu apdraudosa kliniska atrade atbilstosi
starptautisko profesionalo asociaciju vadlinijam un praktiskajam
rekomendacijam, kura ir dokumentéts mediciniskas iestades dokumentacija ar
atbilstoSu klinisko ainu un/vai dokumentgts, izmantojot dazadas aritmiju
fikséSanai paredzétas mediciniskas tehnologijas.

Raditaja
klasifikacija

Uz pacientu vérsta apriipe, Drosiba. Pielietojuma pamatojamiba. Pieejamiba
laika vieniba.

Datu avots

Pacientu dati, kas dokument€ti slimnicas elektroniskas datu uzglabasanas
sistémas, vispargjas prakses arstu datu bazes vai medicinas dokumentacija
papira formata (medicinas karte).

Apréekins

Pacientu skaits, kam veikti konkrétie izmekl&jumi, pamatojoties uz | klases
indikacijam ar augstu pieradijumu Iimeni (IP\a, IPy1a IPi), attiecinams pret kop&jo
pacientu skaitu, kuri atbilst tadam pasam indikacijam (PPia , PPya ,PPui). Procentualo
vertibu nosaka, reizinot iegiito skaitli ar 100.

Skaititajs

Pacientu skaits, kas dokumentgts slimnicas elektroniskas datu uzglabasanas
sistémas, vispargjas prakses arstu datu bazes vai medicinas dokumentacija
papira formata (medicinas karte) un kuriem ir veikta kada no min&tajam
diagnostiskajam procediiram, balstoties uz attiecigas pieradijumu klases
indikacijam.

Saucgjs

Kopgjais pacientu skaits ar apstiprinatu jebkad fiksétu potencialu aritmijas
epizodi jeb augsta riska pazimém, kuras apdraud pacienta dzivibu jeb bitiski
ierobezo arstéSanu vai dzives kvalitati.

Ieklausanas kriteriji

Jebkurs pacients ar jebkadu aritmijas epizodi jeb augsta riska pazimém, kuras
apdraud pacienta dzivibu jeb biitiski ierobezo arstéSanu vai dzives kvalitati
péc SSK-10 Klasifikatora:
« 142 — Kardiomiopatija
« 143 — Kardiomiopatija citur Klasificétu slimibu dél
o 144 — Atrioventrikularas un kreisas kajinas vadiSanas
traucéjumi;
. 145 — Citi vadiSanas traucéjumi (iesk. WPW sindromu);
« 146 — Sirds apstasanas;
« 147 — Paroksismala tahikardija (iesk. AVNRT, AVRT, Ekt.AT);
« 148 — Atriju fibrilacija un undulacija
« 149 — Cita veida sirds aritmijas (iesk.kanalopatijas, sinusa
mezgla vajuma sindromu);

Merka populacija

Pacienti, kuriem jebkad ir dokumentgti sirds ritma trauc€jumi jeb, atbilstosi
starptautisko profesionalo asociaciju vadlinija, pastav augsts to attistibas vai
noriSu risks, eksiste kada/kadas no augsta riska pazimém, kuras apdraud
pacienta dzivibu jeb biitiski ierobezo arst€Sanu vai dzives kvalitati

Raditaja aptvere

Latvijas iedzivotaji

Datu apkopoSanas
bieZzums

Reizi gada
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Datu pilnigums

Reprezentativa populacija, nosakot sample size
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Aritmijas potencialas komplikacijas un to novérSanas metodika
(farmakoterapija, t. sl. tiesas iedarbibas antikoagulanti — TOAK)

Indikators “Aritmijas potencialas komplikacijas un to novérSanas metodika
(farmakoterapija, t.sl.tiesas iedarbibas antikoagulanti — TOAK)” ir viens no btiskakajiem
faktoriem aritmiju diagnostika un to kliniskaja novértésana, jo lauj identific€t gan potencialo
komplikaciju risku, gan art novertét arstéSanas efektivitati.

7) Indikatora avots

Kvalitates indikatora izvertéSanai izmantojami pacientu dati par... , kas dokumentéti slimnicas
elektroniskas datu uzglabasanas sist€émas, visparéjas prakses arstu datu bazeés vai medicinas
dokumentacija papira formata (medicinas karte).

Indikatori tiks izverteti populacijai, kuru kliniskas diagnozes kodi sakritis ar tabula min&tajiem,
So pacientu dati, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodiem, tiks atlasiti slimnicas elektroniskajas
datu bazes, vispargjas prakses arstu datu bazes vai mediciniskas dokumentacijas uzglabasanas
arhivos.

8) Indikatora aprékinasanas metode

Indikatora mainigo datu apjomu veido uz pieradijumiem balstitas farmakoterapijas
piclictojums attiecigaja pacientu populacija, pamatojoties uz starptautisko profesionalo
asociaciju vadlinijam (Guidelines) un praktiskajam rekomendacijam/ekspertu rekomendacijam
(Task Forces, Expert Consensus Document). Ka referentais pamats tiek izmantotas Eiropas
Kardiologu Biedribas (ESC — European Society of Cardiology), Eiropas Sirds Ritma
Asociacijas (EHRA — European Heart Rhythm Association), Sirds Ritma Biedribas (HRS —
Heart Rhythm Society), Amerikas Kardiologijas Koledzas (ACC — American College of
Cardiology), Amerikas Sirds Asociacijas (AHA — American Heart Association) vadlinijas un
praktiskas rekomendacijas. Katram paredzamajam indikativajam izmekl&jumam ir atbilstoSas
klases indikacijas péc ESC/EHRA un ACC/AHA/HRS rekomendacijam. Kritérijs
antikoagulantu pielietojums pacientiem ar paaugstinatu insultu/ sistémisko emboliju risku,
atbilstosi profesionalo asociaciju kriterijiem un medikamentu izvéle un pielietojums, atbilstosi
ESC/EHRA vadlinijam.

a) Mainiga vértiba — pacientu skaits, kuri lieto jebkadus peroralos antikoagulantus,
pamatojoties uz I klases indikacijam ar augstu pieradijumu Iimeni (IPia , IPa 1Pu)
attiecinams pret kop€jo pacientu skaitu, kuri atbilst tadam pasam indikacijam (PPja ,
PPiia ,PPm).

b) Mainiga veértiba — pacientu skaits, kuri atrodas adekvata antikoagulacijas ITment,
lietojot vitamina K antagonistus (Varfarinu, Kumadinu, Tekarfarinu, Markumaru
utml), pamatojoties uz I klases indikacijam ar augstu pieradijumu Iimeni (VPia, VPia
VPn) attiecinams pret kop&jo pacientu skaitu, kuri atbilst tadam pasam indikacijam
(PPia, PPpa ,PP ).

C) Mainiga vertiba — pacientu skaits, kuri NEatrodas adekvata antikoagulacijas Iiment,
lietojot vitamina K antagonistus (Varfarinu, Kumadinu, Tekarfarinu, Markumaru
u.tml.), pamatojoties uz I klases indikacijam ar augstu pieradijumu Iimeni (VPia, VPiia
VPni) attiecinams pret kop€jo pacientu skaitu, kuri atbilst tadam pasam indikacijam
(PPia , PPua ,PPm).

d) Mainiga vertiba — pacientu skaits, kuri lieto TieSos Oralos Antikoagulantus (TOAK —
apiksabans, dabigatrans, edoksabans, rivaroksabans), pamatojoties uz [ klases
indikacijam ar augstu pieradijumu Iimeni (TPia , TPua TPni) attiecinams pret kopgjo
pacientu skaitu, kuri atbilst tadam pasam indikacijam (PPia , PPy ,PPmn).
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e) Mainiga vertiba — pacientu skaits, kuri lieto TieSos Oralos Antikoagulantus (TOAK —
apiksabans, dabigatrans, edoksabans, rivaroksabans), pamatojoties uz 1 klases
indikacijam ar augstu pieradijumu Itmeni (TPia , TPua TPui) attiecinams pret kop€jo
pacientu skaitu, kuri kuri atrodas adekvata antikoagulacijas Itmeni, lietojot vitamina K
antagonistus (Varfarinu, Kumadinu, Tekarfarinu, Markumaru u.tml.), pamatojoties uz
I klases indikacijam ar augstu pieradijumu Itmeni atbilst tadam pasam indikacijam
(VPa, VPia ,VPm).

f) Mainiga veértiba — pacientu skaits, kuri lieto TieSos Oralos Antikoagulantus (TOAK —
apiksabans, dabigatrans, edoksabans, rivaroksabans), pamatojoties uz 1 klases
indikacijam ar augstu pieradijumu Itmeni (TPia , TPia TPui) attiecinams pret kopgjo
pacientu skaitu, kuri kuri NEatrodas adekvata antikoagulacijas Iiment, lictojot vitamina
K antagonistus (Varfarinu, Kumadinu, Tekarfarinu, Markumaru u.tml.), pamatojoties
uz I klases indikacijam ar augstu pieradijumu Itmeni atbilst tadam pasam indikacijam
(VPia, VPua ,VPni).

g) Mainiga vértiba — insultu un sistémisko emboliju skaits pacientu grupas, kuri lietoja
TOAK, kuri lietoja Varfarina grupas medikamentus ar adekvatu antikoagulacijas
lItmeni, pacientiem, kuriem netika nodroSinats adekvats antikoagulacijas limenis un
kuriem vispar netika nodrosinata adekvata peroralo antikoagulantu terapija.

h) Procentualo vértibu nosaka, reizinot iegtito skaitli ar 100.

Atseviskos gadijumos var izmantot statistiska sadalfjuma liknes, pieméram, Kolmogorova —
Smirnova metodiku.

9) Indikatora kontrole un interpretacija

Kvalitates indikatora izvert€Sana veicama reizi gada, izskatot pacientu statistikas kop&jos datus
un tos salidzinot ar referentam veértibam, ka arT nosakot reprezentativas populacijas lielumu
(sample size). Indikators lauj noteikt procentualo biezumu adekvatai jeb neadekvatai
medikamentu pielietoSanai aritmiju komplikaciju samazinasanai (redukcijai), lidz ar to
indikators lautu iegiitos datus izmantot gan analizei, gan macibu darba gan arT ekonomisko
resursu optimalaka izmantoSana.

Kvalitates indikatora analizes nosacijumi uzskatami par izpilditiem, ja mérktieciga
informacijas datu ieguve un analize ir dokument&ta 95% no kopgja atlasito pacientu skaita.
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Nosaukums

Aritmijas potencialas komplikacijas un to novérSanas metodika
(farmakoterapija, t.sk. tieSas iedarbibas antikoagulanti — TOAK))

Definicija

Aritmijas potencialo komplikaciju riska identifikacija un/vai epizodes
fikseSana, izmantojot miisdienu diagnostiskas metodes tiek definéta ka katras
aritmijas fiks€ts kliniskais notikums un/vai augsta riska pacientu apdraudosa
kliniska atrade atbilsto$i starptautisko profesionalo asociaciju vadlinijam un
praktiskajam rekomendacijam, kura ir dokumentéts mediciniskas iestades
dokumentacija ar atbilstosu klinisko ainu un/vai dokumentgts, tai skaita
izmantojot dazadas aritmiju fiksé$anai paredzétas mediciniskas tehnologijas.

Raditaja
klasifikacija

Uz pacientu vérsta apriipe, DrosSiba. Pielietojuma pamatojamiba. Pieejamiba
ilgtermina atbilstoSi starptautisko profesionalo asociaciju vadlinijam un
rekomendacijam.

Datu avots

Pacientu dati, kas dokumentéti slimnicas elektroniskas datu uzglabasanas
sist€émas, vispargjas prakses arstu datu bazeés vai medicinas dokumentacija
papira formata (medicinas karte).

Apréekins

Mainiga vertiba — pacientu skaits, kas sanem optimalu, uz pieradijumiem bazetu
farmakoterapiju, pamatojoties uz I klases indikacijam ar augstu pieradijumu ITmeni
(IP1a , IPya IPw), attiecinams pret kop€jo pacientu skaitu, kuri atbilst tadam pasam
indikacijam (PPja , PPua ,PPui). Procentualo vértibu nosaka, reizinot iegato skaitli ar
100. Lidziga veida var identificét pamatotos, mazak pamatotos un reali nepamatotos
farmakoterapijas pielietojumos.

Atseviskos gadijumos izmanto statistiska sadalijuma liknes, piem.Kolmogorova —
Smirnova metodiku

Skaititajs

Pacientu skaits, kas dokumentets slimnicas elektroniskas datu uzglabasanas
sistémas, vispargjas prakses arstu datu bazes vai medicinas dokumentacija
papira formata (medicinas karte) un kuri : atbilst attiecigas arstnieciskas
stratégijas indikacijam; lieto attiecigds medikamentu grupas, atbilst
noraditajiem krit€rijiem, balstoties uz attiecigas pieradijumu klases
indikacijam.

Saucejs

Kopégjais pacientu skaits ar apstiprinatu jebkad fiksétu potencialu aritmijas
epizodi jeb augsta riska pazimém, kuras sp€j izsaukt insultu jeb sistemisko
emboliju un kuriem nepieciesama uz pieradijumiem un vadlinijam pamatota
arstnieciska stratégija.

IeklauSanas Kkriteriji

Jebkurs§ pacients ar jebkadu aritmijas epizodi jeb augsta riska pazimém, kuras
spgj izsaukt insultu jeb sist€émisko emboliju un kuriem nepiecieSama uz
pieradijumiem un vadlinijam pamatota arstnieciska stratégija. péc SSK-10
klasifikatora:
« 142 — Kardiomiopatija
« 143 — Kardiomiopatija citur Kklasificetu slimibu dél
« 144 — Atrioventrikularas un Kkreisas kajinas vadiSanas
traucéjumi;
« 145 — Citi vadisanas traucéjumi (iesk. WPW sindromu);
« 146 — Sirds apstasanas;
« 147 — Paroksismala tahikardija (iesk. AVNRT, AVRT, Ekt.AT);
« 148 — Atriju fibrilacija un undulacija
« 149 — Cita veida sirds aritmijas (iesk. kanalopatijas, sinusa
mezgla vajuma sindromu);,

Merka populacija

Pacienti, kuriem jebkad ir dokumentéti sirds ritma trauc&umi jeb, atbilstosi
starptautisko profesionalo asociaciju vadlinija, pastav augsts to attistibas vai
noriSu risks, eksisté kada/kadas no augsta riska pazimé€m, kuras sp&j izsaukt
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insultu jeb sist€émisko emboliju un kuriem nepiecieSama uz pieradijumiem un
vadlinijam pamatota arstnieciska stratégija

Raditaja aptvere

Latvijas iedzivotaji

Datu apkopoSanas

L Reizi gada
biezums g

Datu pilnigums Reprezentativa populacija, nosakot sample size

Aritmijas epizodes kupéesana pielietota metodika

Indikators “Aritmijas epizodes kupéSana pielietota metodika” ir viens no biitiskakajiem
faktoriem aritmiju diagnostika un to kliniskaja novertéSana, jo lauj novertét arstéSanas
atbilstibu miusdienu uz pieradijumiem balstitajai medicinai un kliniskajai praksei ka ari
novertet tas efektivitati.

10) Indikatora avots

Kvalitates indikatora izvert€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokumenteti slimnicas
elektroniskas datu uzglabasanas sist€mas, vispargjas prakses arstu datu baz€s vai medicinas
dokumentacija papira formata (medicinas karte).

Indikatori tiks izverteti populacijai, kuru kliniskas diagnozes kodi sakritis ar tabula min&tajiem,
So pacientu dati, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodiem, tiks atlasiti slimnicas elektroniskajas
datu bazgs, vispargjas prakses arstu datu bazes vai mediciniskas dokumentacijas uzglabasanas
arhivos.

11) Indikatora aprékinasanas metode

Indikatora mainigo datu apjomu veido attiecigi veiktu aritmijas epizodes kup€Sanas reizu
skaits attiecigaja pacientu populacija, pamatojoties uz starptautisko profesionalo asociaciju
vadlinijam (Guidelines) un praktiskajam rekomendacijam/ekspertu rekomendacijam (Task
Forces, Expert Consensus Document). Ka referentais pamats tiek izmantotas Eiropas
Kardiologu Biedribas (ESC — European Society of Cardiology), Eiropas Sirds Ritma
Asociacijas (EHRA — European Heart Rhythm Association), Sirds Ritma Biedribas (HRS —
Heart Rhythm Society), Amerikas Kardiologijas Koledzas (ACC — American College of
Cardiology), Amerikas Sirds Asociacijas (AHA — American Heart Association) vadlinijas un
praktiskas rekomendacijas. Katram paredzamajam indikativajam izmekl&jumam ir atbilstoSas
klases indikacijas péc ESC/EHRA un ACC/AHA/HRS rekomendacijam. Kritérijs : Aritmijas
epizodes kupésSana pielietota metodika, atbilstosi profesionalo asociaciju krit€rijiem un
medikamentu izvéle un pielietojums, atbilstosi ESC/EHRA vadlinijam.

1) Mainiga vértiba — pacientu skaits, kuriem aritmiju epizodes kupéSana veikta,
izmantojot farmakoterapiju, pamatojoties uz I klases indikacijam ar augstu pieradijumu
lIimeni (IP1a , IP1ia IPni) attiecinams pret kop&jo pacientu skaitu (PPia , PPiia ,PPui).

J) Mainiga vertiba — pacientu skaits, kuriem aritmiju epizodes kup€sana veikta, pielietojot
IC klases medikamentu grupu, pamatojoties uz | klases indikacijam ar augstu
pieradijumu Itmeni (VPia , VPia VP) attiecinams pret kop€jo pacientu skaitu, kuri
atbilst tadam pasam indikacijam (PPia , PPua ,PPui).

k) Mainiga veértiba — pacientu skaits, kuriem aritmiju epizodes kup&sana veikta, pielietojot
Il klases medikamentu grupu, pamatojoties uz I klases indikacijam ar augstu
pieradijumu Itmeni (VPia , VP2 VPI) attiecinams pret kop€jo pacientu skaitu, kuri
atbilst tadam pasam indikacijam (PPia , PPua ,PPui).
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I) Mainiga vértiba — pacientu skaits, kuriem aritmiju epizodes kupésana NETIKA veikta,
pamatojoties uz I klases indikacijam ar augstu pieradijumu limeni (TPia, TPia, TPi)
attiecinams pret kop€jo pacientu skaitu, kuri atbilst tadam pasam indikacijam (PPja ,
PPiia, PPn).

m) Mainiga vértiba — pacientu skaits, kuriem aritmiju epizodes kupésana NETIKA veikta,
BEZ JEBKADA pamatojuma attieciba uz I klases indikacijam ar augstu pieradijumu
Itmeni (TPia , TPua TPui) attiecinams pret kop€jo pacientu skaitu, pamatojoties uz I
klases indikacijam ar augstu pieradijumu Itmeni atbilst tadam pasam indikacijam (VP)a,
VPiia, VPm).

n) Mainiga vértiba — pacientu skaits, kuriem aritmiju epizodes kup&Sana veikta, pielietojot
elektriskas  terapijas  metodes  (elektrisko  kardioversiju, transesofagealo
elektrostimulaciju, programméto intrakardialo elektrostimulaciju, izmantojot miisdienu
Elektrokardiostimulatoru un/vai implantéjamo kardioverteru — defibrilatoru iespgjas,
pamatojoties uz I klases indikacijam ar augstu pieradijumu Iimeni (TPia , TPna TPui)
attiecinams pret kop&jo pacientu skaitu, pamatojoties uz I klases indikacijam ar augstu
pieradijumu Iimeni atbilst tadam pasam indikacijam (VPia , VPua ,VPui).

0) Procentualo vértibu nosaka, reizinot iegtito skaitli ar 100..

Atseviskos gadijumos var izmantot statistiska sadalfjuma liknes, piem. Kolmogorova —
Smirnova metodiku.

12) Indikatora kontrole un interpretacija
Kvalitates indikatora izvert€Sana veicama reizi gada, izskatot pacientus statistikas kopgjos
datus un tos salidzinot ar referentam vértibam, ka ar1 nosakot reprezentativas populacijas
lielumu (sample size). Indikators lauj noteikt procentualo biezumu adekvatai jeb neadekvatai
medikamentu pielietoSanai aritmiju kup@Sanai / nekup@sanai, lidz ar to indikators lautu iegttos
datus izmantot gan analizei, gan macibu darba gan arT ekonomisko resursu optimalaka
izmantoSana.

Kvalitates indikatora analizes nosacijumi uzskatami par izpilditiem, ja mérktieciga

informacijas datu ieguve un analize ir dokument&ta tuvinati 100% no kopgja atlasito pacientu
skaita.
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Nosaukums

Aritmijas epizodes kupésana pielietota metodika

Definicija

Aritmijas epizodes kup&Sana pielietota metodika ir arstniecibas personu
pielietota taktika kadas konkrétas aritmijas epizodes partraukSana, pielietojot
jebkuru no metodeém, kuras ir akcept&tas starptautisko profesionalo asociaciju
vadlinijas un praktiskajas rekomendacijas, tai skaita izmantojot dazadas
aritmiju fiks€Sanai paredz&tas mediciniskas tehnologijas.

Raditaja
klasifikacija

Uz pacientu veérsta apriipe, Drosiba. Pielietojuma pamatojamiba. Pieejamiba
ilgtermina atbilstosi starptautisko profesionalo asociaciju vadlinijam un
rekomendacijam.

Datu avots

Pacientu dati, kas dokumentgti slimnicas elektroniskas datu uzglabasanas
sist€émas, visparejas prakses arstu datu bazes vai medicinas dokumentacija
papira formata (medicinas karte).

Skaititajs

Pacientu skaits, kas dokumentets slimnicas elektroniskas datu uzglabasanas
sistémas, vispargjas prakses arstu datu bazes vai medicinas dokumentacija
papira formata (medicinas karte) un kuri : atbilst attiecigas arstnieciskas
stratégijas indikacijam; lieto attiecigas medikamentu grupas, atbilst
noraditajiem krit€rijiem, balstoties uz attiecigas pieradijumu klases
indikacijam.

Saucejs

Kopgjais pacientu skaits ar apstiprinatu jebkad fiksétu potencialu aritmijas
epizodi jeb augsta riska paztimém, kuras spgj izsaukt kadu no aritmiju
komplikacijam, butiski ietekmé pacienta hemodinamiku un/vai dzives
kvalitati un kuru partrauksana (kup@Sana) nepiecieSama uz pieradijumiem un
vadlinijam pamatota arstnieciska stratégija.

IeklauSanas kriteriji

Jebkurs pacients ar jebkadu aritmijas epizodi jeb augsta riska pazimém, kuras
sp€j izsaukt kadu no aritmiju komplikacijam, bitiski ietekme pacienta
hemodinamiku un/vai dzives kvalitati un kuru partrauksana (kupesana)
nepiecie$ama uz pieradijumiem un vadlinijam pamatota arstnieciska stratégija
péc SSK-10 Klasifikatora:
« 142 — Kardiomiopatija
« 143 — Kardiomiopatija citur Klasificétu slimibu dél
o 144 — Atrioventrikularas un kreisas kajinas vadiSanas
traucéjumi;
« 145 - Citi vadiSanas traucéjumi (iesk. WPW sindromu);
« 146 — Sirds apstasanas;
« 147 — Paroksismala tahikardija (iesk. AVNRT, AVRT, EKt.AT);
« 148 — Atriju fibrilacija un undulacija
« 149 - Cita veida sirds aritmijas (iesk. kanalopatijas, sinusa
mezgla vajuma sindromu);

Merka populacija

Pacienti, kuriem jebkad ir dokumentgti sirds ritma trauc€jumi jeb, atbilstosi
starptautisko profesionalo asociaciju vadlinija, pastav augsts to attistibas vai
noriSu risks, eksiste kada/kadas no augsta riska pazimém, kuras sp€j izsaukt
kadu no aritmiju komplikacijam, butiski ietekmé pacienta hemodinamiku
un/vai dzives kvalitati un kuru partraukSana (kupéSana) nepiecieSama uz
pieradijumiem un vadlinijam pamatota arstnieciska stratégija.

Raditaja aptvere

Latvijas iedzivotaji

Datu apkoposanas
bieZums

Reizi gada
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Datu pilnigums

Reprezentativa populacija, nosakot sample size
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Elektroimpulsu terapijas pielietojums atriju fibrilacijas partraukSana

Indikators “Elektroimpulsu terapijas pielietojums atriju fibrilacijas partraukSana” ir
viens no bitiskakajiem faktoriem aritmiju diagnostika un to kliniskaja novertésana, jo lauj
novertet arsté€Sanas atbilstibu miisdienu uz pieradijumiem balstitajai medicinai un kliniskajai
praksei, ka arT novertét tas efektivitati.

13) Indikatora avots

Kvalitates indikatora izveértéSanai izmantojami pacientu dati, kas dokumentéti slimnicas
elektroniskas datu uzglabasanas sist€émas, visparéjas prakses arstu datu bazeés vai medicinas
dokumentacija papira formata (medicinas karte).

Indikatori tiks izverteti populacijai, kuru kliiskas diagnozes kodi sakritis ar tabula min&tajiem,
So pacientu dati, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodiem, tiks atlasiti slimnicas elektroniskajas
datu bazes, vispargjas prakses arstu datu bazes vai mediciniskas dokumentacijas uzglabasanas
arhivos.

14) Indikatora aprékinasanas metode

Indikatora mainigo datu apjomu veido veikto elektroimpulsu terapijas procediru skaits
attiecigaja pacientu populacija, pamatojoties uz starptautisko profesionalo asociaciju
vadlinijam (Guidelines) un praktiskajam rekomendacijam/ekspertu rekomendacijam (Task
Forces, Expert Consensus Document). Ka referentais pamats tiek izmantotas Eiropas
Kardiologu Biedribas (ESC — European Society of Cardiology), Eiropas Sirds Ritma
Asociacijas (EHRA — European Heart Rhythm Association), Sirds Ritma Biedribas (HRS —
Heart Rhythm Society), Amerikas Kardiologijas Koledzas (ACC — American College of
Cardiology), Amerikas Sirds Asociacijas (AHA — American Heart Association) vadlinijas un
praktiskas rekomendacijas. Katram paredzamajam indikativajam izmekl&jumam ir atbilstoSas
klases indikacijas péc ESC/EHRA un ACC/AHA/HRS rekomendacijam. Kritérijs : Aritmijas
epizodes kupeSana pielietota metodika, atbilstoSi profesionalo asociaciju kritérijiem un
medikamentu izv€le un pielietojums, atbilsto§1 ESC/EHRA vadlinijam.

a) Mainiga vértiba — pacientu skaits, kuriem aritmiju epizodes kup&Sana veikta,
izmantojot farmakoterapiju, pamatojoties uz [ klases indikacijam ar augstu pieradijumu
Iimeni (IP1a , IPua IPin) attiecinams pret kopgjo pacientu skaitu (PPia , PPia ,PPui).

b) Mainiga vértiba — pacientu skaits, kuriem aritmiju epizodes kup&sana veikta, pielietojot
Elektroimpulsu terapiju atriju fibrilacijas un undulacijas partrauksana, , pamatojoties
uz I klases indikacijam ar augstu pieradijumu limeni (VPia , VPia VPni) attiecinams
pret kop€jo pacientu skaitu, kuri atbilst tadam pasam indikacijam (PPia , PPya ,PPm).

C) Mainiga vértiba — pacientu skaits, kuriem aritmiju epizodes kupésana veikta, pielietojot
elektriskas  terapijas metodes  (elektrisko  kardioversiju, transesofagealo
elektrostimulaciju, programméto intrakardialo elektrostimulaciju, izmantojot miisdienu
Elektrokardiostimulatoru un/vai implantgjamo kardioverteru — defibrilatoru iespgjas,
pamatojoties uz I klases indikacijam ar augstu pieradijumu limeni (TPia , TPua TPui)
attiecinams pret kop&jo pacientu skaitu, pamatojoties uz I klases indikacijam ar augstu
pieradijumu Iimeni atbilst tadam pasam indikacijam (VPia , VPua ,VPui).

d) Procentualo vértibu nosaka, reizinot iegiito skaitli ar 100.

15) Indikatora kontrole un intrerpretacija
Kvalitates indikatora izveértéSana veicama reizi gada, izskatot pacientus statistikas kop€jos
datus un tos salidzinot ar referentam vértibam, ka arT nosakot reprezentativas populacijas
lielumu (sample size). Indikators lauj noteikt procentualo biezumu adekvatai jeb neadekvatai
dazadas atriju fibrilacijas kupeSanas taktikas pielietoSanai (kup@Sanai / nekup&sanai), Iidz ar to
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indikators lautu iegiitos datus izmantot gan analizei, gan macibu darba, gan ari ekonomisko
resursu optimalaka izmantosana. No literatiiras zinams, ka elektroterapija ir gan atraka, gan
efektivaka, gan iev€rojami samazina hospitalo noslodzi.

Kvalitates indikatora analizes nosacfjumi uzskatami par izpilditiem, ja mérktieciga
informacijas datu ieguve un analize ir dokument&ta 95% no kopgja atlasito pacientu skaita.
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Nosaukums

Elektroimpulsu terapijas pielietojums atriju fibrilacijas partrauks§ana

Definicija

Aritmijas epizodes kup€Sana pielietota metodika ir arstniecibas personu
pielietota taktika kadas konkré&tas aritmijas epizodes partraukSana, pielietojot
jebkuru no elektroimpulsu terapijas metodeém, kuras ir akcept€tas starptautisko
profesionalo asociaciju vadlinijas un praktiskajas rekomendacijas, tai skaita
izmantojot dazadas aritmiju fikséSanai paredz&tas mediciniskas tehnologijas.

Raditaja
klasifikacija

Uz pacientu veérsta apriipe, Drosiba. Pielietojuma pamatojamiba. Pieejamiba
ilgtermina atbilstosi starptautisko profesionalo asociaciju vadlinijam un
rekomendacijam.

Datu avots

Pacientu dati, kas dokumentgti slimnicas elektroniskas datu uzglabasanas
sist€émas, visparejas prakses arstu datu bazes vai medicinas dokumentacija
papira formata (medicinas karte).

Skaititajs

Pacientu skaits, kas dokumentets slimnicas elektroniskas datu uzglabasanas
sistémas, vispargjas prakses arstu datu bazes vai medicinas dokumentacija
papira formata (medicinas karte) un kuri : atbilst attiecigas arstnieciskas
stratégijas indikacijam; lieto attiecigas medikamentu grupas, atbilst
noraditajiem krit€rijiem, balstoties uz attiecigas pieradijumu klases
indikacijam.

Saucejs

Kopgjais pacientu skaits ar apstiprinatu jebkad fiksétu atriju fibrilacijas
epizodi jeb augsta riska paztimém, kuras spgj izsaukt kadu no aritmiju
komplikacijam, butiski ietekmé pacienta hemodinamiku un/vai dzives
kvalitati un kuru partraukSana (kup&$ana) nepiecieSsama uz pieradijumiem un
vadlinijam pamatota arstnieciska stratégija.

Ieklausanas kriteriji

Jebkurs pacients ar jebkadu aritmijas epizodi jeb augsta riska pazimém, kuras
sp€j izsaukt kadu no aritmiju komplikacijam, bitiski ietekme pacienta
hemodinamiku un/vai dzives kvalitati un kuru partrauksana (kupesana)
nepiecie$ama uz pieradijumiem un vadlinijam pamatota arstnieciska stratégija
péc SSK-10 Klasifikatora:

. 142 — Kardiomiopatija

« 143 — Kardiomiopatija citur klasificetu slimibu dél

o 144 — Atrioventrikularas un kreisas kajinas vadiSanas trauc€jumi;

« 145 — Citi vadiSanas trauc&jumi (iesk. WPW sindromu);

« 146 — Sirds apstasanas;

« 147 — Paroksismala tahikardija (iesk. AVNRT, AVRT, Ekt.AT);

« 148 — Atriju fibrilacija un undulacija

« 149 — Cita veida sirds aritmijas (iesk. kanalopatijas, sinusa mezgla

vajuma sindromu);

Merka populacija

Pacienti, kuriem jebkad ir dokumentgti sirds ritma traucgjumi jeb, atbilstosi
starptautisko profesionalo asociaciju vadlinija, pastav augsts to attistibas vai
norisu risks, eksisté kada/kadas no augsta riska pazimém, kuras sp€j izsaukt
kadu no aritmiju komplikacijam, butiski ietekmé& pacienta hemodinamiku
un/vai dzives kvalitati un kuru partrauksana (kup€sana) nepiecieSama uz
pieradijumiem un vadlinijam pamatota arstnieciska stratégija.

Raditaja aptvere

Latvijas iedzivotaji

Datu apkopoSanas
bieZums

Reizi gada

Datu pilnigums

Reprezentativa populacija, nosakot sample size

38




Miokarda revaskularizacija

Autore kardiologe Inga Narbute un darba grupa kardiologa prof. Andreja Ergla vadiba:
kardiologs Indulis Kumsars, arsts Martin$ Erglis; sirds kirurgs Uldis Strazding; kardiologe
Sanda Jegere; gimenes arsts Ritvars Ziedonis; neatlickamas medicinas arsts Dmitrijs
Sergejevs; anesteziologe, reanimatologe Eva Strike; sirds kirurgs Martins Kalgjs

Arterialo Suntu izmantoSana koronaras SuntéSanas operacijas laika.

Pamatojums: Ilgtermina rezultatu un iznakumu sasnieg$ana péc koronaro artériju Sunté$anas
(KAS), Suntu materiala izvélei ir tikpat biitiska nozime ka ar pacientu saistitiem faktoriem
(vecums, blakus slimibas). Sobrid ka $untu materidlu izmanto arterialos $untus (icksgjas
kriiskurvja art€rijas, spickakaula art€rijas) un venozos Suntus (lielas zemadas venas no
apaksstilba (SVG-saphenous vein graft)). Nereti pacientiem ar diflizu koronaru sirds slimibu
tiek izmantoti gan arterialie, gan venozie Sunti, lai veiktu pilnigu revaskularizaciju. Arterialie
Sunti funkcion€ un ir caurlaidigi ilgak neka venozie Sunti, tapec tiem tiek dota priekSroka, it
pasi ieks$&jai kraskurvja artérijai (IMA- internal mammary artery). Visiem pacientiem bitu
jaizmanto vismaz viens arterialais Sunts - priekSroka kreisajai iek$€jai kruSkurvja arterijai
(LIMA-left internal mammary artery) uz kreiso lejupejoso artériju (LAD-left anterior
descending artery), iznemot retus gadijumos, kad to neizmanto. Ka otru arterialo Suntu izmanto
labo iek$gjo kriiSkurvja arteriju vai radialo art€riju. Radialo art€riju izmanto ka izvéli, ja
bilaterala jeb abpus¢ja ieks€jas kriiskurvja artérijas (BIMA-Bilateral internal mammary artery)
izmantoSana nav iesp&jama pacientiem ar augstu briicu infekcijas risku.
1. Indikatora avots
Kvalitates indikatora izvert€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokumentéti stacionara
pacienta mediciniskaja kartg.
Indikators tiks izvertéts pacientiem, kuru kliniskas diagnozes kodi atbildis stabilas koronaro
artériju slimibas (KAS) diagnozei vai akiitam koronaram sindromam, balstoties uz SSK-10
diagnozes kodiem un Ministru kabineta noteikumos (Nr. 555) esoSiem manipulaciju kodiem.
2. Indikatora aprékinasanas metode
Pacientu mediciniskajas dokumentacijas tiks parbaudits, vai koronaras SuntéSanas operacijas
laika izveidots vismaz viens arterialais Sunts. Pacientu skaits, kuriem izveidots vismaz viens
arterialais Sunts, tiks dalits ar kop&o pacientu skaitu, kam veikta koronaras Sunt€Sanas
operacija konkrétaja gada.
legiitais rezultats tiks izteikts procentos.

n;
KI = —*100%

na
ni — pacientu skaits ar ar vismaz vienu arterialu Suntu
Na — kopéjais pacientu skaits, kam veikta koronara SuntéSanas operacija

3. Indikatora interpretacija

Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja arterialo Suntu ipatsvars ir vismaz 90%.
4. Indikatora kontrole

Kvalitates indikatora izveértéSana veicama reizi gada, izvertejot visus valsts datus.
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Nosaukums

Arterialo Suntu izmantoSana koronaras Sunté$anas operacijas laika

Koronaro artériju SuntéSanas operacijas laika izveidots vismaz 1

Definicija arterialais Sunts.
Raditaja Uz personu vérsta apripe, efektivitate
klasifikacija ’ )
Datu avots Pacientu dati, kas dokumentgti stacionara pacienta mediciniskaja kartg.
Pacientu, kuriem koronaro artériju SuntéSanas operacijas laika izveidots
Aprekins vismaz 1 arterialais Sunts, Tpatsvars % no kopgja pacientu skaita, kam
veikta koronaro artériju Sunt€Sanas operacija.
cims Pacientu skaits, kuriem koronaro art€riju SuntéSanas operacijas laika
Skaititajs . . N
izveidots vismaz 1 arterialais Sunts
_. Kop¢gjais pacientu skaits, kam veikta koronaro artériju SuntéSanas
Saucéjs g m -
operacija konkreta gada.
TeklauSanas Visi pacienti ‘arwstabilu‘K‘AS vai gkﬁtu korqne‘u’u sindromu (kodi: VI2O —
Kri teriji 125) un _se.lfo_]osw.m Ministru kabineta noteikumos (Nr. 555) esoSiem
manipulaciju kodiem: 32050; 32054, 32055
Visi pacienti ar stabilu KAS vai akiitu koronaru sindromu (kodi: 120. —
Meérka populacija | 125) un sekojoSiem Ministru kabineta noteikumos (Nr. 555) esoSiem

manipulaciju kodiem: 32050; 32054; 32055 konkréta gada.

Raditaja aptvere

Latvija

Datu apkopoSanas
bieZums

Reizi gada

Datu pilnigums

Visa valsts
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Pilna revaskularizacija

Pamatojums: Pilna revaskularizacija tiek dévéta ari par vairaku koronaro artériju (multivessel
coronary revascularization) revaskularizaciju. Pilna revaskularizacija nozZzimé visu nozimigo
koronaro art€riju bojajumu revaskularizaciju.

Pacientiem ar stabilu koronaro artériju slimibu un tris art€riju slimibu, optimalako
revaskularizacijas metodi (perkutanu koronaru intervenci (PCI) vai KAS) izvélas sirds
komanda, izmantojot SYNTAX skalu.

Aktta koronara sindroma gadijuma pilna revaskularizacija jeb par§jo bojajumu (bojajumu
revaskularizacija, kuri neizraisija miokarda infarktu (“non-culprit”, “non-IRA” (non-infarct
related artery)) apsverama pirms izrakstiSanas (Ila indikacija). Rutinas ne-mérka artrijas
revaskularizacija pacientiem ar kardiogé€nu Soku netiek rekomendéta (III B indikacija).
Vairums no pétijumiem atbalsta pilnas revaskularizacijas veikSanu taja pasa hospitalizacijas
etapa, kad pacients stacionéts ar AKS ASTE vai atkartotu, pakapenisku PCI (staged
administration). Sobrid viena etapa (one-stage) PCI pacientiem ar AKS ASTE bez kardiogena
Soka wvar tikt apsvérta pacientiem ar multiplam, kritiskam stenozé€m vai ar nestabiliem
bojajumiem (angiografiski pazimes, kas liecina par trombu vai iesp&jamu pangas plisumu), ka
arT ja persiste iSémija peéc mérka bojajuma PCI.

1. Indikatora avots

Kvalitates indikatora izvert€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokumentéti stacionara
pacienta mediciniskaja kartg.
Indikators tiks izvertéts pacientiem, kuru kliniskas diagnozes kodi atbildis stabilas KAS
diagnozei vai akiitam koronaram sindromam, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodiem un
Ministru kabineta noteikumos (Nr. 555) esoSiem manipulaciju kodiem.

2. Indikatora aprékinasanas metode

Pacientu mediciniskajas dokumentacijas tiks parbaudits, vai veikta pilna revaskularizacija (PCI
vai KAS), kas definéta ka intervence vai operacijas laika izveidota anastamoze visam
magistralajam vainagart€rijam ar vismaz 50% saSaurinajumiem, ja vien nav pieradits ta
hemodinamiskais nenozimigums.
Pacientu skaits, kam veikta pilna revaskularizacija, tiks dalits ar kop€jo pacientu skaitu, kam
veikta PCI vai koronaras SuntéSanas operacija konkrétaja gada.
legttais rezultats tiks izteikts procentos.

KI = —x100%

na
ni — pacientu skaits, kam veikta pilna revaskularizacija
Na — kop€jais pacientu skaits, kam veikta PCI vai koronara SuntéSanas operacija

3. Indikatora interpretacija

Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja pilnas revaskularizacijas patsvars ir vismaz
75%.
4. Indikatora kontrole

Kvalitates indikatora izveértéSana veicama reizi gada, izveért€jot visus valsts datus viena
kalendara meénes.
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Nosaukums

Pilna revaskularizacija

Koronara intervence vai operacijas laika izveidota anastamoze visam
magistralajam vainagart€rijam ar vismaz 50% saSaurinajumiem, ja vien

Definicija nav pieradits ta hemodinamiskais nenozimigums. Pilna revaskularizacija
javeic 12 ménesu laika no koronaras angiografijas briza.
Raditaja _ _ s
Klasifikacija Uz personu versta aprupe, efektivitate.
Datu avots Pacientu dati, kas dokumentgti stacionara pacienta mediciniskaja kartg.
Pacientu skaits, kam veikta pilna revaskularizacija, Tpatsvars % no kopg&ja
Aprekins pacientu skaitu, kam veikta PCI vai koronaras SuntéSanas operacija
konkrétaja gada.
Skaititajs Pacientu skaits, kam veikta pilna revaskularizacija
. Kopgjais pacientu skaits, kam veikta PCI vai koronaro artériju SuntéSanas
Saucejs gy e —
operacija konkreta gada.
Visi pacienti ar stabilu KAS vai akiitu koronaru sindromu (kodi: 120. —
Ieklausanas 125) SSK-10 diagnozes kodiem un Ministru kabineta noteikumos (Nr.
kritériji 555) esosiem manipulaciju kodiem: 60072; 60073; 60074; 32050; 32054
32055
Visi pacienti ar stabilu KAS vai akiitu koronaru sindromu (kodi: 120. —
_ - .. | 125) SSK-10 diagnozes kodiem un Ministru kabineta noteikumos (Nr.
Meérka populacija

555) esosiem manipulaciju kodiem: 60072; 60073; 60074; 32050; 32054;
32055 konkréta gada.

Raditaja aptvere | Latvija
Datu a})lfoposanas Reizi gada
bieZums
Datu pilnigums | Visa valsts
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Hospitala mirstiba péc revaskularizacijas (PCI un KAS) pacientiem ar
stabilu koronaro arteriju slimibu

Pamatojums: Pirms izvéleties optimalako revaskularizacijas metodi (PCI vai KAS), viens no
faktoriem, kuru jaizverte, ir mirstiba péc revaskularizacijas. EuroSCOREII (European System
for Cardiac Operative Risk Evaluation II) skala un STS (Society of Thoracic Surgeons) skala
tiek rekomendgta, lai noveértétu intrahospitalu un 30 dienu mirstibas risku pacientiem, kuriem
plano KAS. Pacientiem, kuriem ir diagnosticéta kreisas artérijas stumbra vai vairaku artériju
slimiba, tiek rekomendéts aprékinat SYNTAX indeksu, lai izvertetu koronaro arteriju slimibas
anatomijas sarezgitibu.

Intrahospitalo mirstibu ietekmé procediiru, operaciju skaits, kas tiek veikts gada. Pieméram,
KAS veicama centros ar ne mazak ka 200 KAS operacijam gada.

Viena no pétijumiem paradija, ka centros ar PCI skaitu <400 gada un ja operators veic <75 PCI
gada, saistas ar sliktakiem iznakumiem. Pacientiem, kuriem ir diagnostic€ta kreisas arterijas
stumbra (LM-left main) vai tris artériju slimiba, tick rekomendéts aprékinat SYNTAX skalas
punktu skaitu, lai izvertétu koronaro arteriju slimibas anatomijas sarezgitibu. SYNTAX skala
prognoz€ nelabveligu kardiovaskularu notikumu un visu c€lonu mirstibu, kas pieaug,
palielinoties SYNTAX punktu skaitam. SYNTAX punktu skaits palidz izvéleties optimalu
arst€Sanas taktiku, identificgjot pacientus ar augstu nelabvéligu notikumu risku, veicot PCL.

Tacu So skalu izmantoSana tiek rekomend@ta ka paligmehanisms lémuma pienemsSana par
optimalako revaskularizacijas metodi. Galigo 1émumu par revaskularizacijas metodi pienem
Sirds komanda (invazivais kardiologs, sirds kirurgs, kardioanesteziologs, arst&josais arsts).

1. Indikatora avots

Kvalitates indikatora izvert€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokument&ti stacionara
pacienta mediciniskaja karte.

Indikators tiks izvertéts pacientiem, kuru kliniskas diagnozes kodi atbildis stabilas KAS
diagnozei, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodiem un Ministru kabineta noteikumos (Nr. 555)

esoSiem manipulaciju kodiem.

2. Indikatora apréekinaSanas metode

MiruSo pacientu ar stabilu KAS diagnozi mediciniskaja dokumentacija tiks parbaudits, vai
nave iestajusies péc revaskularizacijas (PCI vai KAS) §1s paSas hospitalizacijas laika.

Miru$o pacientu skaits péc planveida revaskularizacijas tiks dalits ar kop&jo pacientu skaitu,
kam veikta PCI vai koronaras SuntéSanas operacija konkrétaja gada.

legiitais rezultats tiks izteikts procentos.

n;
Kl = —*100%

na
ni — péc revaskularizacijas miruso pacientu skaits
Na — kop@jais pacientu skaits, kam veikta PCI vai koronara SuntéSanas operacija

2. Indikatora interpretacija

Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja mirstiba péc planveida revaskularizacijas ir 1-
2% robezas.
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3. Indikatora kontrole

Kvalitates indikatora izveértéSana veicama reizi gada, izvert&jot visus valsts datus.

Hospitala mirstiba pec revaskularizacijas (PCI un KAS) pacientiem ar

Nosaukums stabilu koronaro arteriju slimibu.
Definicija Miruso pacientu skaits péc planveida revaskularizacijas (PCI vai KAS)
Raditaja _ _ e
Klasifikacija Uz personu vérsta apriipe, efektivitate.
Datu avots Pacientu dati, kas dokumentgti stacionara pacienta mediciniskaja kart€ un
NVD SPANS un SPKC NCDB datu bazg..
MiruSo pacientu skaits péc revaskularizacijas tiks dalits ar kop&jo
Aprekins pacientu skaitu, kam veikta PCI vai koronaras Sunt€Sanas operacija
konkrétaja gada.
Skaititajs Miruso pacientu skaits péc planveida revaskularizacijas.
_. Kopégjais pacientu skaits, kam veikta PCI vai koronaro artériju SuntéSanas
Saucgjs gy em -
operacija konkréta gada.
Teklauganas Visi pacienti ar stabilu KAS diagnozi (kodi: 120. un 125.) un Ministru
Kriteriii kabineta noteikumos (Nr. 555) esoSiem manipulaciju kodiem: 60072;
J 60073; 60074, 32050; 32054, 32055
Visi pacienti ar stabilu KAS diagnozi (kodi: 120. un 125.) un Ministru
Meérka populacija | kabineta noteikumos (Nr. 555) esoSiem manipulaciju kodiem: 60072;
60073; 60074, 32050; 32054, 32055 konkréeta gada.
Raditaja aptvere | Latvija
Datu aplfoposanas Reizi gada
bieZums
Datu pilnigums | Visa valsts
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30 dienu mirstiba p&c revaskularizicijas (PCI un KAS) pacientiem ar
akiitu miokarda infarktu bez kardiogéna Soka .

Pamatojums: Akiits miokarda infarkts ir viens no galvenajiem kardiovaskularas naves
iemesliem. 30 dienu mirstiba péc hospitalizacijas ar akiitu miokarda infarktu liecina par
veselibas apriipes pieejamibu un kvalitati, t.sk., uz pierddijumiem balstitas medicinas un
vadliniju piemérosanu kliniska praks€, pieméram, pacientu ar akitu miokarda infarktu
savlaiciga transportéSana uz terciariem veselibas apriipes centriem ar 24/7 apriipi un savlaiciga
revaskularizacijas (perkutanas koronaras intervences un/vai koronaro art€riju Sunt€Sanas
operacijas) nodroS§inasana. Primara perkutana koronara intervence ir izvé€les reperfiizijas
stratégija pacientiem ar miokarda infarktu ar ST elevaciju 12 stundu laika kop$ simptomu
sakSanas un ta ir janodroSina 120 mindSu laika, kops diagnosticéts miokarda infarkts ar ST
elevaciju. Ja PCI nav iesp€jams veikt 120 miniisu laika, tad pacientam rekomendé veikt
fibrinolitisku terapiju ar sekojosu pacienta parveSanu uz invazivas kardiologijas centru.

1. Indikatora avots

Kvalitates indikatora izvert€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokument&ti stacionara
pacienta mediciniskaja karte, NVD stacionaro pakalpojumu datu baze un SPKC Latvijas
iedzivotaju naves c€lonu datubaze.

Indikators tiks izvertéts pacientiem, kuru kliniskas diagnozes kodi atbildis akiita miokarda
infarkta bez kardiogéna Soka diagnozei, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodiem un Ministru
kabineta noteikumos (Nr. 555) esoSiem manipulaciju kodiem.

2. Indikatora apréekinasanas metode

Pacientiem ar akiitu miokarda infarktu bez kardiogéna Soka mediciniskaja dokumentacija,
NVD stacionaro pakalpojumu datu baze un SPKC Latvijas iedzivotaju naves c€lonu datubaze,
tiks parbaudits, vai nave iestajusies 30 dienas péc revaskularizacijas.

MiruSo pacientu skaits tiks dalits ar kop&jo akiita miokarda infarkta bez kardiogéna Soka
pacientu skaitu, kam veikta PCI vai koronaras SuntéSanas operacija konkrétaja gada.

legttais rezultats tiks izteikts procentos.

n;
Kl = —*100%

Ng
ni — 30 dienu laika miruso pacientu skaits pec revaskularizacijas akiita miokarda
infarkta dgl
Na — kopgjais akita miokarda infarkta bez kardiogéna Soka pacientu skaits, kam
veikta PCI vai koronaras SuntéSanas operacija konkrétaja gada.

3. Indikatora interpretacija

Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja 30 dienu mirstiba péc akiita miokarda infarkta
revaskularizacijas ir ne augstaka ka 9%.

4. Indikatora kontrole

Kvalitates indikatora izveértéSana veicama reizi gada, izvertgjot visus valsts datus.
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30 dienu mirstiba pec revaskularizacijas (PCI un KAS) pacientiem ar akiitu

Nosaukums miokarda infarktu bez kardiogéna Soka
- 30 dienu laika miruSo revaskularizéto akiita miokarda infarkta bez
Definicija Kardioodna Sok . !
ardiogéna Soka pacientu skaits.
kllz}:i(ii'illi;]c zilja Uz personu versta aprupe, efektivitate.
Pacientu dati, kas dokumentgti stacionara pacienta mediciniskaja kartg,
Datu avots NVD stacionaro pakalpojumu datu baze un SPKC Latvijas iedzivotaju
naves c€lonu datubaze.
30 dienu laika miruso revaskulariz&to aktita miokarda infarkta pacientu
Aprekins skaits tiks dalits ar kop€jo revaskularizeto akiita miokarda infarkta
pacientu skaitu konkrétaja gada.
s 30 dienu laika miruSo revaskularizeto akiita miokarda infarkta pacientu
Skaititajs .
skaits
. Kop¢gjais revaskularizéto akiita miokarda infarkta pacientu skaitu
Saucejs Konkretaid cada
onkrétaja gada.
Visi pacienti ar akiitu miokarda infarktu (kodi: 121, 122, iznemot
IeklauSanas pacientus ar kardiogénu Soku R57.0 un Ministru kabineta noteikumos
kriteriji (Nr. 555) esoSiem manipulaciju kodiem: 60072; 60073; 60074; 32050;
32054, 32055
Visi pacienti ar akiitu miokarda infarktu (kodi: 121, 122, iznemot
Merka populacija pacientus ar kardiogénu Soku R57.0 un Ministru kabineta noteikumos
’ (Nr. 555) esosiem manipulaciju kodiem: 60072; 60073; 60074; 32050;
32054; 32055 konkréta gada.
Raditaja aptvere | Latvija
Datu a})lfoposanas Reizi gada
bieZums
Datu pilnigums | Visa valsts
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Perkutana koronara intervence (PCI) pacientam ar ST elevaciju akuitu
koronaru sindromu (AKS ASTE).

Pamatojums: PPCI (primara perkutana koronara intervence) pieredzgjusas komandas vadiba ir
reperfuzijas terapijas izv€les metode pacientiem ar AKS ASTE, ja nav pagajis vairak neka 12
stundas kop$ simptomu sakuma un ja to iesp&jams veikt 120 min@iSu laika kops AKS ASTE
diagnosticésanas briza. PPCI ir pirmais pasakums, kas javeic pacientiem ar AKS ASTE. PPCI
stratégija tiek definéta ka neatlickama koronara angiografija ar sekojosu PCI ar balonu, stentu
miokarda infarkta mérka koronarajai artérijai (IRA-infarct related artery), ja indicéts.

Koronaro artériju stentéSana ar DES(DES-drug-eluting stents) ir izvéles metode PPCI laika.
PPCI, salidzinot ar fibrinolizi, ir efektivaka reperfuzijas terapija.

1. Indikatora avots

Kvalitates indikatora izvert€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokumentéti stacionara
pacienta mediciniskaja kartg.

Indikators tiks izvertets pacientiem, kuru kliniskas diagnozes kodi atbildis ST elevaciju akiita
koronara sindroma diagnozei, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodiem un Ministru kabineta
noteikumos (Nr. 555) eso$iem manipulaciju kodiem.

2. Indikatora apréekinasanas metode

Pacientu ar ST elevaciju akiita koronara sindroma diagnozi, dokumentacija tiks parbaudits vai
veikta revaskularizacija (PCI) §1s pasas hospitalizacijas laika.

Pacientu skaits ar ST elevaciju akiita koronara sindroma diagnozi, kam veikta perkutana
koronara intervence, tiks dalits ar kop&jo ST elevaciju akiita koronara sindroma pacientu skaitu
konkréetaja gada.

legtitais rezultats tiks izteikts procentos.

n;
Kl = —%100%

Ng
ni — pacientu skaits ar ST elevaciju akiita koronara sindroma diagnozi, kam veikta
perkutana koronara intervence
Na — kopg€jais pacientu skaits ar ST elevaciju akiita koronara sindroma diagnozi

3. Indikatora interpretacija

Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja pacientiem ar ST elevaciju akiita koronara
sindroma diagnozi perkutana koronara intervence veikta vismaz 85 % gadijumu.
3. Indikatora kontrole

Kvalitates indikatora izveértéSana veicama reizi gada, izvert&jot visus valsts datus.
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Perkutana koronara intervence (PCI) pacientam ar ST elevaciju akuaitu

Nosaukums koroniru sindromu (AKS ASTE).
e Pacienti ar ST elevaciju akuita koronara sindroma diagnozi, kam veikta
Definicija - _ .
perkutana koronara intervence
Raditaja ] _ L
Klasifikacija Uz personu versta aprupe, efektivitate.
Pacientu dati, kas dokument&ti stacionara pacienta mediciniskaja karté un
Datu avots _
NVD datubaze.
Pacientu skaits ar ST elevaciju akiita koronara sindroma diagnozi, kam
Aprekins veikta perkutana koronara intervence, tiks dalits ar kop&jo ST elevaciju
akiita koronara sindroma pacientu skaitu konkrétaja gada.
e pacientu skaits ar ST elevaciju akiita koronara sindroma diagnozi, kam
Skaititajs . _ _ .
veikta perkutana koronara intervence
. Kopgjais pacientu skaits ar ST elevaciju akiita koronara sindroma
Saucgjs - - - —
diagnozi konkréta gada.
Teklauganas Visi pacienti ar ST elevaciju akiitu koronaru sindromu (kodi: 121. — 122,
Kriteriii iznemot [ 21.4 un 1 21.9) un Ministru kabineta noteikumos (Nr. 555)
J esoSiem manipulaciju kodiem: 60072; 60073; 60074
Mérka populiciia Visi pacienti ar ST elevaciju akiitu koronaru sindromu (kodi: 121. — 122,
4 pop J iznemot [ 21.4un 121.9) .
Raditaja aptvere | Latvija
Datu a.plv(oposanas Reizi gada
biezums
Datu pilnigums | Visa valsts
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Intravaskulara attéldiagnostika un/vai fiziologiska noveértésana .

2018. gada publicéta Eiropas Kardiologu biedribas pétijumu apkopojuma aprakstits, ka
intravaskularas ultrasonografijas pielietoSana perkutanas koronara intervences laika asociéta ar
zemaku komplikaciju un kardiovaskularas mirstibas risku, ka art mazaku atkartotu perkutanu
koronaru intervencu nepiecieSamibu. Optiskas koherences tomografija pétijumos ir
pielidzinama intravaskularai ultrasonografijai. Tadgjadi intravaskularas ultasonografijas
pielietoSana perkutanas koronaras intervences ir apsverama, lai optimiz&tu stenta implantaciju
un pie LM (kreisas koronaras artérijas kopg&ja stumbra) bojajumiem.

1. Indikatora avots

Kvalitates indikatora izveért€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokument€ti stacionara
pacienta mediciniskaja kartg.

Indikators tiks izvertéts pacientiem, kuru kliniskas diagnozes kodi atbildis stabilas KAS
diagnozei vai akiitam koronaram sindromam, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodiem un
Ministru kabineta noteikumos (Nr. 555) esoSiem manipulaciju kodiem.

2. Indikatora apréekinasanas metode

Pacientu mediciniskajas dokumentacijas tiks parbaudits, vai veikta intravaskulara
att€ldiagnostika un/vai fiziologiska novértésana perkutanas koronaras intervences laika.

Pacientu skaits, kam perkutanas koronaras intervences laika veikta intravaskulara
att€ldiagnostika un/vai fiziologiska novertésana, tiks dalits ar kop&jo pacientu skaitu, kam
veikta PCI konkrétaja gada.

legutais rezultats tiks izteikts procentos.

n;
Kl = —%100%

Ng
ni — pacientu skaits, kam perkutanas koronaras intervences laika veikta
intravaskulara att€ldiagnostika un/vai fiziologiska novértésana
Na — kop€jais pacientu skaits, kam veikta PCI konkrétaja gada.

3. Indikatora interpretacija

Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja perkutanas koronaras intervences laika
intravaskulara att€ldiagnostika un/vai fiziologiska novértésana veikta vismaz 10-20%.

3. Indikatora kontrole

Kvalitates indikatora izveértéSana veicama reizi gada, izvertgjot visus valsts datus.
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Nosaukums

Intravaskulara attéeldiagnostika un/vai fiziologiska novertésana .

Intravaskulara att€ldiagnostika un/vai fiziologiska novértésana perkutanas

Definicija koronaras intervences laika
Raditaja i} _ .
Klasifikacija Uz personu versta aprupe, efektivitate.
Datu avots Pacientu dati, kas dokumentgti stacionara pacienta mediciniskaja karte.
Pacientu skaits, kam perkutanas koronaras intervences laika veikta
Aprekins intravaskulara att€ldiagnostika un/vai fiziologiska noverté$ana, tiks dalits
ar kop€jo pacientu skaitu, kam veikta PCI konkré&taja gada.
Skaifitais Pacientu skaits, kam perkutanas koronaras intervences laika veikta
J intravaskulara attéldiagnostika un/vai fiziologiska novértésana
Saucejs Kopégjais pacientu skaits, kam veikta PCI konkrétaja gada.
Visi pacienti ar stabilu KAS vai akiitu koronaru sindromu, kam veikta
IeklauSanas perkutana koronara intervence (kodi: 120. — 125) Ministru kabineta
kriteriji noteikumos (Nr. 555) esoSiem manipulaciju kodiem: 60072; 60073;
60074
Visi pacienti ar stabilu KAS vai akiitu koronaru sindromu, kam veikta
~ _ .. | perkutana koronara intervence (kodi: 120. — 125) Ministru kabineta
Meérka populacija

noteikumos (Nr. 555) esoSiem manipulaciju kodiem: 60072; 60073;
60074 konkreta gada.

Raditaja aptvere | Latvija
Datu aplfoposanas Reizi gada
bieZums
Datu pilnigums | Visa valsts
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Statinu noziméSana pec revaskularizacijas

Pamatojums: Augstas statinu devas lictoSana péc perkutanas koronara intervences asociéta ar
zemaku kop&jo mirstibu un zemaku atkartotas un eventualas kirurgiskas revaskularizacijas
nepiecieSamibu. Tadgjadi statini pacientiem péc revaskularizacijas lietojami rutina. Pacientiem
ar HNS IIIb, HNS IV, kuri ieprieks nav lietojusi statinus, augstas statinu devas periprocedurali
asociétas ar zemaku kontrasta inducétas nefropatijas risku.

1. Indikatora avots

Kvalitates indikatora izveért€Sanai izmantojami pacientu dati, kas dokument€ti stacionara
pacienta mediciniskaja kartg.

Indikators tiks izvertéts pacientiem, kuru kliniskas diagnozes kodi atbildis stabilas KAS
diagnozei vai akiitam koronaram sindromam, balstoties uz SSK-10 diagnozes kodiem un
Ministru kabineta noteikumos (Nr. 555) esoSiem manipulaciju kodiem.

2. Indikatora apréekinasanas metode

Pacientu mediciniskajas dokumentacijas tiks parbaudits, vai p&c revaskularizacija (PCI vai
KAS) noziméta statinu terapija, ja vien nav skaidri definétas kontrindikacijas.

Pacientu skaits, kam péc revaskularizacijas nozimé&ta statinu terapija, tiks dalits ar kopgjo
revaskularizéto pacientu skaitu konkrétaja gada.

legitais rezultats tiks izteikts procentos.

n;
Kl = —%100%

na
ni — pacientu skaits, kam p&c revaskularizacijas noziméta statinu terapija
Na — kop€jais pacientu skaits, kam veikta revaskularizacija

3. Indikatora interpretacija

Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja statinu terapijas TIpatsvars péc
revaskularizacijas ir 100% (atskaitot pacientus ar statinu terapijas kontrindikacijam).
4. Indikatora kontrole

Kvalitates indikatora izveértéSana veicama reizi gada, izvertgjot visus valsts datus.

o1



Nosaukums

Statinu noziméS$ana péc revaskularizacijas

Definicija Pacientu skaits, kam p&c revaskularizacijas noziméta statinu terapija
Raditaja _ _ e
Klasifikacija Uz personu vérsta apriipe, efektivitate.
Datu avots Pacientu dati, kas dokumentgti stacionara pacienta mediciniskaja kartg.
Aprekins Pacientu skaits, kam péc revaskularizacijas noziméta statinu terapija
pres Ipatsvars % no kopgja revaskulariz&to pacientu skaita konkrétaja gada.
Skaititajs Pacientu skaits, kam péc revaskularizacijas noziméta statinu terapija
Saucejs Kopégjais pacientu skaits, kam veikta revaskularizacija konkréeta gada.
Visi pacienti ar stabilu KAS vai akiitu koronaru sindromu, kam veikta
IeklauSanas revaskularizacija (kodi: 120. — 125) un Ministru kabineta noteikumos (Nr.
kriteriji 555) esosSiem manipulaciju kodiem: 60072; 60073; 60074; 32050; 32054,
32055
Visi pacienti ar stabilu KAS vai akiitu koronaru sindromu, kam veikta
revaskularizacija (kodi: 120. — 125) un Ministru kabineta noteikumos (Nr.
Meérka populacija | 555) esoSiem manipulaciju kodiem: 60072; 60073; 60074; 32050; 32054;

32055 konkreta gada, atskaitot pacientus ar statinu terapijas
kontrindikacijam

Raditaja aptvere | Latvija
Datu aplfoposanas Reizi gada
bieZums
Datu pilnigums | Visa valsts
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Sirds varstulu slimibas

Nr. 1
; Pacientu ikgadgjais skaits, kas stacioneti ar sirds mazspéju, sirds varstulu
Indikators o oo
patologijas dél.
Pavediens Sirds mazspéja un sirds varstulu patologija
kII:saigilli?c 2i‘ja Uz pacientu versta apriipe, drosiba.
Pacientu dati, kas dokument€ti slimnicu elektroniskajas datu uzglabasanas
Datu avots oo . e o .
sistémas vai medicinas dokumentacija papira formata (medicinas karte).
Pacientu skaits ar sirds varstulu patologiju, kuri stacionéti sirds mazspgjas
Aprekins del, ipatsvars % no kopgja pacientu skaita ar apstiprinatu sirds varstulu
patologiju.
Pacienti ar sirds varstulu patologiju un akiitu sirds mazsp&ju péc SSK-10
klasifikatora:
« 150 — sirds mazspgja;
o 134 — nereimatiskas mitrala varstula kaites;
« 135 — nereimatiskas aortala varstula kaites;
. « 136 — nereimatiskas trikuspidala varstula kaites;
IeklauSanas SR . ’
ki‘itériji . 137- pqlmopala Val'.Stl_ll? kriutes; .
« 105 — reimatiskas mitrala varstula Kkaites;
. 106 - reimatiskas aortala varstula kaites;
« 107 - reimatiskas trikuspidala varstula kaites;
o 108 — vairaku varstulu kaites;
« 197.1 — citi pavadosi funkcionali traucg€jumi péc sirds
operacijam;
Merka populacija Pacienti ar sirds mazspgju, sirds varstulu patologijas dél, kuri stacion&ti

daudzprofilu stacionaras arstniecibas iestadgs.

Raditaja aptvere

Latvijas republika

Datu
apkopoSanas Reizi gada
bieZums
Raditajs tekosaja kalendaraja gada tiek salidzinats ar ieprieks€jo gadu
Datu pacientu ipatsvaru. Tiek veértéts raditaja pieaugums vai samazinajums.
interpretacija: | Papildus var tikt vertets pacientu Ipatsvars, kas stacionéti atkartoti sirds

mazspejas del.
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Nr. 2
i ko Noveloti oPeréto pacien!:u_ s.kaits, _kam ne:piecieéalfla sirds. vz'irstulu
korekcija, pret savlaicigi operéto pacientu skaitu - attieciba.
Pavediens Sirds varstulu korekcija un sirds mazspgja.
kll:;(t{lllzgi 2ilja Uz pacientu vérsta apriipe, drosiba.
Pacientu dati, kas dokumentgti slimnicu elektroniskajas datu uzglabasanas
Datu avots o . e i -
sistémas vai medicinas dokumentacija papira formata (medicinas karte).
Pacientu skaits, kuriem nepiecieSama sirds varstulu korekcija, kuri
Aprekins stacionéti sirds mazsp€jas del, attieciba pret kop&jo pacientu skaitu,
kuriem veikta savlaiciga sirds varstulu korekcija.
Pacientu skaits ar apstiprinatu sirds mazsp€ju, kuriem nepieciesama sirds
O varstulu korekcija, kuriem ir iegtita mérktieciga anamnéze un ta fikseta
Skaititajs . _ . Lo ’ o . -
pacienta ambulatora vai stacionara dokumentacija (elektroniska vai papira
formata).
Saucéjs Kopgj a_i_s atlasito pacientu skaits, kuriem veikta savlaiciga sirds varstulu
korekcija.
Pacienti ar sirds mazsp&ju, kam nepiecieSama sirds varstulu korekcija péc
SSK-10 klasifikatora:
o 150 — sirds mazspgja;
« 134 — nereimatiskas mitrala varstula kaites;
9 o |35 — nereimatiskas aortala varstula kaites;
Ieklausanas o . e )
e e « 136 — nereimatiskas trikuspidala varstula kaites;
kriteriji . 137 —opul 313 varstula kaites: ’
pulmonala varstula kaites;
« 105 —reimatiskas mitrala varstula kaites;
« 106 - reimatiskas aortala varstula kaites;
« 107 - reimatiskas trikuspidala varstula kaites;
« 108 — vairaku varstulu kaites;
Meérka Pacienti ar sirds mazsp&ju, kuriem nepiecieSama sirds varstulu korekcija,
populacija kuri stacionéti aktiti daudzprofilu stacionaras arstniecibas iestades.
Raditaja Latvijas republika
aptvere
Datu
apkoposanas | Reizi gada
bieZums
Raditajs (pacientu, kam nepiecieSama sirds varstulu korekcija, attieciba
Datu pret savlaicigi operéto pacientu skaitu) tekosaja kalendaraja gada tiek
interpretacija | salidzinats ar ieprieks€jo gadu attiecibu (proporciju). Tiek vertéts

proporcijas pieaugums vai samazinajums.




Nr.

Pacientu proporcija péc sirds varstulu korekcijas ar atbilstoSu

Indikators antitrombotisko terapiju, kas hospitalizéti trombemboliska notikuma,
varstula protézes trombozes vai asino$anas dél.
Pavediens Trombembolisks notikums, varstula protézes tromboze, asinosanas.
kll:saigilli;]c zilja Uz pacientu versta apriipe, drosiba.

Pacientu dati, kas dokument€ti slimnicu elektroniskajas datu uzglabasanas

Datu avots oo . . o -
sisttmas vai medicinas dokumentacija papira formata (medicinas karte).
Pacientu skaits péc sirds varstulu korekcijas, kuri stacionéti

oy trombemboliska notikuma, varstula proté€zes trombozes vai asinoSanas dél
Aprekins o . . o e
’ ar atbilstoSu antitrombotisko terapiju, 1patsvars % no kopgja pacientu

skaita, kuriem veikta sirds varstulu korekcija.
Pacientu skaits péc sirds varstulu korekcijas, kuri stacionéti
trombemboliska notikuma, varstula proté€zes trombozes vai asinoSanas dél

Skaititajs ar atbilstoSu antitrombotisko terapiju, kuriem ir iegiita mérktieciga
anamnéze un ta fikséta pacienta ambulatora vai stacionara dokumentacija
(elektroniska vai papira formata).

Saucejs Kopégjais atlasito pacientu skaits, kuriem veikta sirds varstulu korekcija.
Pacienti péc sirds varstulu korekcijas, kuri stacionéti trombemboliska
notikuma, varstula proté€zes trombozes vai asino$anas dé] ar atbilstosu

y antitrombotisko terapiju péc SSK-10 klasifikatora:
Ieklausanas . . VI -
e e «  T82 - sirds un asinsvadu protézu, implantu un transplantatu
kriteriji K likaciias:
omplikacijas;
« 197.1 — citi pavadosi funkcionali trauc&jumi péc sirds
operacijam;
Pacienti p&c sirds varstulu korekcijas, kuri stacionéti aktiti daudzprofilu
Merka stacionaras arstniecibas iestades, trombemboliska notikuma, varstula
populacija protézes trombozes vai asinosanas del ar atbilstoSu antitrombotisko
terapiju.
Raditaja Latvijas republika
aptvere
Datu
apkoposanas | Reizi gada
bieZums
Datu Raditajs tekoSaja kalendaraja gada tiek salidzinats ar ieprieks€jo gadu.
interpretacija | Tiek veértéts Ipatsvara pieaugums vai samazinajums.
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Nr.

Indikators Pacientu ikgadgjais skaits, kas hospitalizéti infekcioza endokardita del.
Pavediens Infekciozs endokardits.
Raditaja . _ _ -
O t t , .
Klasifikacija Uz pacientu versta apripe, droSiba
Pacientu dati, kas dokument€ti slimnicu elektroniskajas datu uzglabasanas
Datu avots oo . e o -
sistémas vai medicinas dokumentacija papira formata (medicinas karte).
Hospitaliz&to pacientu skaits ar apstiprinatu infekciozu endokarditu,
Aprekins salidzino$i ar hospitaliz&to pacientu skaitu ar apstiprinatu infekciozu
endokarditu ieprieks€jos kalendarajos gados.
Ieklausanas | Pacienti ar apstiprinatu infekciozu endokarditu p&c SSK-10 klasifikatora:
kriteriji « 133 — akiits un subakiits endokardits;
Merka Pacienti ar apstiprinatu infekciozu endokarditu, kuri stacionéti
populacija daudzprofilu stacionaras arstniecibas iestades.
Raditaja Latvijas republika
aptvere
Datu
apkoposanas | Reizi gada
bieZums
Pacientu skaits, kuri kas hospitalizeti infekcioza endokardita de] tekosaja
Datu L s R IS S
interpretaciia kalendaraja gada, tiek salidzinats ar ieprieks€ja gada raditaju. Tiek vertets
P J skaita pieaugums vai samazinajums.
Nr. 5
‘ Operéto pacientu procentualais skaits no pacientiem, kas hospitalizéti
Indikators . . o
infekcioza endokardita del,
Pavediens Infekciozs endokardits.
Raditaja . - _ "
PR Z pacien , )
Klasifikacija Uz pacientu versta apriipe, drosiba
Pacientu dati, kas dokumentgti slimnicu elektroniskajas datu uzglabasanas
Datu avots o . e i -
sist€émas vai medicinas dokumentacija papira formata (medicinas karte).
Operéto pacientu procentualais skaits ar apstiprinatu infekciozu
Aprekins endokarditu, kam veikta sirds varstulu korekcija, no kop€ja hospitalizeta
pacientu skaitu ar apstiprinatu infekciozu endokarditu.
Operéto pacientu skaits ar apstiprinatu infekciozu endokarditu, kam ir
ey veiktas sirds varstulu korekcija un, kuriem ir iegiita mérktieciga anamnéze
Skaititajs — — . _ . o R
un ta fiks€ta pacienta ambulatora vai stacionara dokumentacija
(elektroniska vai papira formata).
Saucejs Kopgjais stacioné€to pacientu skaits ar apstiprinatu infekciozu endokarditu.
Ieklausanas | Pacienti ar apstiprinatu infekciozu endokarditu péc SSK-10 klasifikatora:
kriteriji o 133 — akiits un subakiits endokardits;
— Pacienti ar apstiprinatu infekciozu endokarditu, kuri stacionéti
Meérka L . . .
onulaciia daudzprofilu stacionaras arstniecibas iestadés un kuriem veikta sirds
pop J varstulu korekcija infekciozu endokardita dgl.
Raditaj . .
aditaja Latvijas republika
aptvere
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Datu

apkoposanas | Reizi gada
bieZums
Datu Raditajs tiek salidzinats ar iepriek$&jo gadu raditaju. Tiek vertets raditaja
interpretacija | picaugums vai samazinajums.
Nr. 6
: Pacientu ikgadgjs skaits, kas hospitalizéti kriiSu kurvja aortas atslanosanas
Indikators del
Pavediens Krusu kurvja aortas atslanosanas.
kll::i(ii'illi;]c zilja Uz pacientu vérsta apriipe, drosiba.
Pacientu dati, kas dokumentgti slimnicu elektroniskajas datu uzglabasanas
Datu avots oo . e o -
sistémas vai medicinas dokumentacija papira formata (medicinas karte).
Pacientu skaits ar apstiprinatu kraSu kurvja aortas atslanosanos salidzinosi
Aprekins ar pacientu skaitu ar apstiprinatu krasu kurvja aortas atslanosanos
ieprieks€jos kalendarajos gados.
. Pacienti ar apstiprinatu kriisu kurvja aortas atslanosanos péc SSK-10
IeklauSanas . ; ’
e e klasifikatora:
kriteriji .. e
o |71 — Aortas aneirisma un atslanosanas;
Meérka Pacienti ar apstiprinatu kriisu kurvja aortas atslanoSanos, kuri stacionéti
populacija daudzprofilu stacionaras arstniecibas iestades.
Raditaja Latvijas republika
aptvere
Datu
apkoposanas | Reizi gada
bieZums
Pacientu skaits, kas hospitalizeti kruiSu kurvja aortas atslanosanas dél,
Datu N L . . s
. - .. tekosaja kalendaraja gada, tiek salidzinats ar ieprieks€ja gada raditaju.
interpretacija . . . . ..
Tiek vertets skaita pieaugums vai samazinajums.
Nr. 7
‘ Operéto pacientu Ipatsvars no pacientiem, kas hospitalizeti krasu kurvja
Indikators N
aortas atslanoSanas del.
Pavediens KriSu kurvja aortas atslanoSanas.
Raditaja . _ - .
epey e Uz pacientu versta aprupe, droSiba.
klasifikacija ZP vy prup
Pacientu dati, kas dokumentgti slimnicu elektroniskajas datu uzglabasanas
Datu avots oo . e i -
sistémas vai medicinas dokumentacija papira formata (medicinas karte).
- Operéto pacientu procentualais Tpatsvars no pacientiem, kuri stacionéti
Aprekins o . . — _
’ apstiprinatas kraSu kurvja aortas atslanoSanos dél.
cem: Pacientu skaits ar apstiprinatu kriiSu kurvja aortas atslanosanos, kam ir
Skaititajs . I . L
veiktas operacija kriiSu kurvja aortas atslanoSanas del.
Pacientu skaits ar apstiprinatu krtisu kurvja aortas atslanosanos, kuriem ir
Saucgjs iegiita merktieciga anamnéze un ta fikséta pacienta ambulatora vai
stacionara dokumentacija (elektroniska vai papira formata).
. Pacienti ar apstiprinatu kriisu kurvja aortas atslanosanos péc SSK-10
IeklauSanas . ; ’
P klasifikatora:
kriteriji .. e
o |71 — Aortas aneirisma un atslanosanas;
— Pacienti ar apstiprinatu kriiSu kurvja aortas atslanoSanos, kuri stacionéti
Meérka L . _ ..
= e daudzprofilu stacionaras arstniecibas iestadés un kuriem veikta operacija
populacija

krtiSu kurvja aortas atslanoSanas del.
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Raditaja

Latvijas republika

aptvere
Datu
apkoposanas | Reizi gada
bieZums
Datu Radrtajs tiek salidzinats ar iepriek$€jo gadu raditaju. Tiek vertéts raditaja
interpretacija | piecaugums vai samazinajums.
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Smadzenu insulta agrina rehabilitacija

Autore: fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste Anda Nulle un darba grupa
kardiologa prof. Andreja Ergla vadiba: neirologs prof.Andrejs Millers; neirologe prof.
Evija Miglane; fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste Ingrida Tambora.

Pacientu mirstiba stacionara un arpus stacionara 30 dienu un 90
dienu laika péc stacionéSanas ar akiitu iSémisku insultu (163)

Pacientu mirstiba stacionara un arpus stacionara 30 dienu un

Nosaukums 90 dienu laika péc stacionéSanas ar akiitu iS€misku insultu
(163)
Pacientu Tpatsvars, kuri nomirst stacionara un arpus stacionara 30
Definicija dienu laika un 90 dienu laika p&c stacion€Sanas ar akiitu iSeémisku
insultu (163).
Raditaja Insulta arst€Sanas, rehabilitacijas un sekundaras profilakses
klasifikacija | efektivitates raditajs
Nacionala veselibas dienesta Stacionaro pakalpojumu datu baze
Datu avots N _ -
Latvijas iedzivotaju naves c€lonu datu baze
A. Saucgja gadijumu skaits, kad pacients nomirst 30 dienu laika no
hospitalizacijas briza/Atbilstoso epizozu skaits konkréta perioda
ar pamatdiagnozi akiits iS€misks insults *100
Apréekins B. Saucgja gadijumu skaits, kad pacients nomirst 90 dienu laika no
hospitalizacijas briza/Atbilstoso epizozu skaits konkréta perioda
ar pamatdiagnozi akiits iS€misks insults *100
A. Pacientu skaits, kuri nomirst (stacionara un arpus stacionara) 30
dienu laika no hospitalizacijas briza ar akiitu iS€misku insultu
g skatas hospitalizacijas datumu
Skaititajs B. i)acientu sklzlits, kurijnomirst (s‘gacionﬁré un arpus stacionara) 90
dienu laika no hospitalizacijas briza ar akiitu iS€misku insultu
(skatas hospitalizacijas datumu)
Pedgjais hospitalizacijas gadijums katram pacientam, kur§ stacionéts ar
. pamatdiagnozi akiits iS€émisks insults (163) no 1.janvara lidz
Saucgjs 31.decembrim konkréta gada, kopgjais skaits
Pamatdiagnoze pec SSK-10: 163
IeklauSanas | Pacienta vecums 18+
kriteriji Akiita saslim$ana
leklauj tikai pedgjo akiita iS€miska insulta epizodi
Neieklauj vienas dienas gadijumus (izrakstiSanas datums-iestaSanas
IzslegSanas datums=0), iznemot, ja pacients nomirst
kritériji Planveida uznemsana
Ja ir vairakas epizodes, iepriek$&jas neskaita
Datu
apkopoSanas | Reizi gada
bieZums
Starptautiska Ir
salidzinamiba
Raditaja Nacionala
aptvere
Vieta, kur
raditajs SPKC majaslapa
publicéts
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Indikatora interpretacija: Mirstibas raditajiem jabut ar tendenci samazinaties un
jatuvinas videjiem raditajiem Eiropa un OECD valstu vidi.
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Agrini rehabilitacijas pasakumi akiitaja stacionara - 48h laika péec
stacionéSanas

Pamatojums: Pacientu agrini sakta rehabilitacija veicina funkciju atjaunosanos,
izmantojot neiroplasticitates fenomenu, un mazina sekundaras komplikacijas*

Indikatora avots: Kvalitates indikatora izvértéSanai izmantojami pacientu dati, kas
dokumentéti slimnicas elektroniskas datu uzglabaSanas sisttmas vai medicinas
dokumentacija papira formata (medicinas karte).

Dati tiek izverteti stacion€tajiem pacientiem, kuru kliniskas diagnozes kodi atbilst
cerebralam insultam p&c SSK-10 (160, 161, 163). So pacientu dati tiks atlasiti slimnicas
elektroniskajas datubaz€s vai mediciniskas dokumentacijas uzglabaSanas arhivos.
NepiecieSamie dati: diagnozes kods; stacion€Sanas laiks; pirmais kontakts ar
rehabilitacijas specialistu (FRM arsts/funkcionalais specialists).

IzslegSanas kriteriji:
e Ja dokumentets, ka rehabilitacija nav nepiecieSama
e Pacienta nave lidz 48 st laika p&c iestasanas stacionara

Indikatora aprékinasanas metode: Pacientu mediciniskajas dokumentacijas tiks
parbaudits un fikséts laika intervals no stacion€Sanas Iidz pirmajai rehabilitacijas
specialista (FRM arsta vai funkcionala specialista) vizitei un atlasiti pacienti, kuri
sanémusi rehabilitacijas pakalpojumu lidz 48 stundu laika péc stacionéianas. Sis
pacientu skaits tiks dalits ar kopgjo atlastto pacientu skaitu konkrétaja gada. Iegutais
raditajs —pacientu patsvars , kas san€mus$i agrini rehabilitacijas pasakumus, tiks
izteikts procentos.

KI agrinai insulta rehabilitacijai = % * 100%
a

ni — pacientu skaits ar akiita insulta diagnozi, kuriem uzsakta agrina

rehabilitacija lidz 48stundu laika p&c stacionéSanas

Na — kopgjais atlasito pacientu skaits ar apstiprinatu akiita insulta diagnozi
Indikatora interpretacija: Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja pacientu
patsvars , kas san€musi agrini rehabilitacijas pasakumus, ir 80% no kopgja atlasito
pacientu skaita.

Indikatora kontrole: Kvalitates indikatora izvértéSana arstniecibas iestades insulta
vieniba vai akiitaja stacionara nodala veicama reizi gada, izskatot stacion€to pacientu
ar akiitu insultu mediciniskos datus, nosakot reprezentativas populacijas lielumu
(sample size).
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Agrini rehabilitacijas pasakumi insulta vieniba vai akiuitaja stacionara

Nosaukums 48 stundu laika péc stacionéSanas
Definicija Merktiecigi uzsakti agrini rehabilitacijas pasakumi
Raditaja Uz rezultatu un mérki versts raditajs, kas veicina labaku funkciju

klasifikacija

atjaunosSanos un mazina komplikacijas.

Datu avots

Pacientu dati, kas dokumentgti arstniecibas iestades elektroniskas datu
uzglabasanas sist€émas vai medicinas dokumentacija papira formata
(medicinas karte).

Aprekins

Stacion€to pacientu skaits ar apstiprinatu akiitu cerebrala insulta diagnozi,
kuriem kliniskas diagnozes kodi atbilst cerebralam insultam pec SSK-10
(160, 161, 163). So pacientu dati tiks atlasiti arstniecibas iestazu
elektroniskajas datubazes vai mediciniskas dokumentacijas uzglabasanas
arhivos. NepiecieSamie dati: diagnozes kods; stacionéSanas laiks (stunda);
pirmais kontakta laiks (stunda) ar rehabilitacijas specialistu (FRM
arsts/funkcionalais specialists).

Informacija fikseta pacienta stacionaraja dokumentacija (elektroniska vai
papira formata), pacientu ipatsvars % no kop€ja pacientu skaita ar agrini
uzsaktu rehabilitaciju 48 stundu laika péc stacionéSanas.

Skaititajs

Pacientu skaits ar apstiprinatu akitu cerebrala insulta diagnozi, kuriem
kliniskas diagnozes kodi atbilst cerebralam insultam péc SSK-10 (160,
161, 163) ar agrini uzsaktu rehabilitaciju 48 stundu laika p&c stacion€Sanas
un tas ir fiks€ts pacienta stacionaraja dokumentacija (elektroniska vai
papira formata).

Saucejs

Kopgjais atlastto pacientu skaits ar apstiprinatu akiitu cerebrala insulta
diagnozi, kuriem kliniskas diagnozes kodi atbilst cerebralam insultam péc
SSK-10 (160, 161, 163).

IeklauSanas
Kriteriji

Pacienti ar apstiprinatu akiitu cerebrala insulta diagnozi, kuriem kliniskas
diagnozes kodi atbilst cerebralam insultam péc SSK-10 (160, 161, 163).
Pacienta vecums18+

IzslegSanas
kriteriji

Pacienti, kuru mediciniskaja dokumentacija fikséts fakts, ka rehabilitacija
nav nepiecieSama

Pacienta nave 48 stundu laika

ParveSana uz citu stacionaru

IzrakstiSana no stacionara 48stundu laika

Merka populacija

Pacienti ar apstiprinatu akiitu cerebrala insulta diagnozi, kuriem kliniskas
diagnozes kodi atbilst cerebralam insultam péc SSK-10 (160, 161, 163).

Raditaja aptvere

Insulta vienibas un akutas stacionaras nodalas Universitates un
regionalajas slimnicas.

Datu apkoposanas
bieZums

Reizi gada

Datu pilnigums

Reprezentativa populacija, nosakot sample size

*Lindsay P, Furie KL, Davis SM, Donnan GA, Norrving B. World stroke organization
global stroke services guidelines and action plan. International journal of stroke :
official journal of the International Stroke Society. 2014 Oct;9 Suppl A100:4-13.
Aiming for Excellence in Stroke Care A tool for quality improvement in stroke care

Developed by TRAining Centre
tracsWA@health.wa.gov.au
health.wa

in Subacute Care (TRACS WA) 2016
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Rehabilitacijas merku regulara parskatiSana

Pieaugusajiem, kuriem bijis insults, rehabilitacijas mérki ir regulari parskatiti.

Pamatojums: Regulari parskatot pieaugusa cilvéka, kuram ir bijis insults, mérkus, var
noteikt to nozimi, parliecibu un velmes, kas var ietekmét rehabilitacijas veidu, kas
viniem biitu piemérots. Tas var arT palidz&t veicinat un motivét personu un uzlabot
rehabilitacijas rezultatus. Merki janosaka piecu dienu laika p&c ierasanas akiita
stacionara nodala, lai nodroSinatu, ka tie tiek noteikti no rehabilitacijas procesa
sakuma. P&c tam tie butu regulari japarskata, lai nodroSinatu, ka mérki joprojam ir
aktuali personai, kurai bija insults.

Indikatora avots: vietéja datu kolekcija- izmantojami pieradijumi par viet€jiem

pasakumiem un rakstiskiem kltniskiem protokoliem, lai nodrosinatu, ka pieaugusajiem,
kuriem ir insults, ir regulari parskatiti rehabilitacijas merki.

Indikatora aprékinasSanas metode:

a) Pieauguso 1patsvars, kuriem bijis insults, kuru rehabilitacijas mérki ir saskanoti 5
dienu laika p&c ieraSanas akiita stacionara nodala

Skaititajs - pacientu skaits, kuriem rehabilitacijas mérki ir saskanoti 5 dienu laika péc
ierasanas akuita stacionara nodala

Saucgjs - pieauguso skaits, kuriem ir bijis insults.
Datu avots: vietgja datu vaksana stacionara.

b) Pieauguso 1patsvars, kuriem ir bijis insults, kuru rehabilitacijas mérki tiek parskatiti
regulari.

Skaititajs - pacientu skaits, kuriem rehabilitacijas merki tiek regulari parskatiti.

Saucgjs - to picauguso skaits, kuriem ir bijis insults ar saskanotiem rehabilitacijas
mérkiem.

Datu avots: vietgja datu vaksana.
Rezultats:
Dzives kvalitate pieaugusajiem, kuriem ir bijusi insults

Ko kvalitates deklaracija nozimé pakalpojumu sniedzéjiem, veselibas apriipes
specialistiem un pilnvarotajiem ?

Pakalpojumu sniedzg&ji (pieméram, primarie, sekundarie un apriipes sniedz&ji kopiena)
nodro$ina, ka ir izveidotas sistémas pieauguSajiem, kuriem ir bijusi insults, lai
rehabilitacijas merki tiktu regulari parskatiti.

Veselibas apriipes specialisti regulari parskata pieauguso rehabilitacijas mérkus, kuriem
bija insults.

Pilnvarotie parliecinas, ka pieauguSajiem, kuriem ir bijis insults, tiek regulari parskatiti
rehabilitacijas merki.

Ko kvalitates deklaracija nozimeé pacientiem un aprupétajiem?

Pieaugusajiem, kuriem ir bijusi insults, ir iesp&ja apspriest un vienoties par mérkiem
(ko vini velas sasniegt) lai atveselotos un regulari tos parskatit, lai nodroSinatu, ka tie
joprojam ir atbilstosi.

*http://www.nice.org.uk/guidance/cg162 recommendations 1.2.8 and 1.2.12
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Saja kvalitates parskata izmantoto terminu definicijas:

Rehabilitacijas merki
Rehabilitacijas merkiem jabiit:
* Dbiit jegpilniem un nozimigiem pieaugusajiem ar insultu
* koncentréties uz darbibu un Iidzdalibu
* bt izaicinoSiem, bet sasniedzams
» ietver gan Istermina, gan ilgtermina elementus.
*http://www.nice.org.uk/guidance/cg162 recommendation 1.2.8]
Meérku parskatiSana regulari intervalos

Merki janosaka 5 dienu laika p€c ierasanas akiitd stacionara nodala. Meérku
parskatiSana javeic intervalos, kas ir piemeéroti individa un meérka sp&jam, pieméram,
pec 6 nedelam, 3 meéneSiem, 6 méneSiem un péc tam katru gadu. ParskatiSanai janotiek
mérku noteikSanas sanaksmes, kas tiek ieklautas darba ned€la, un jaiesaista persona ar
insultu un, ja nepiecieSams, vinu gimene vai aprupétajs.

*http://www.nice.org.uk/guidance/cgl62 recommendations 1.2.9 and 1.2.12, and
expert consensus
Vienlidzibas un daudzveidibas apsvérumi

Nosakot rehabilitacijas meérkus, veselibas apriipes specialistiem jaapzinas, ka
pieaugusajiem ar insultu var biit kognitivi vai fiziski trauc&jumi, un akdtas stadijas laika
dazu pieauguSo lidzdaliba var biit ierobeZota, 1idz persona jiitas gatava un parliecinata.

Diskusijas par mérkiem janem vera jebkuras papildu vajadzibas, pieméram, fiziskas,
sensoras vai macisanas trauc€jumi, ka ari to cilvéku vajadzibas, kuri neruna vai nelasa
latviesu valodu. Cilvékiem ir jabiit pieejamiem tulka vai padomdevgja pakalpojumiem,
ja nepiecieSams.
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Nosaukums

Rehabilitacijas mérku regulara parskatiSana

Definicija

Rehabilitacijas mérki pacientam péc insulta ir:
e jEgpilni un nozimigi
e koncentréti uz darbibu un lidzdalibu
e jzaicinoS$i, bet sasniedzami
e ietver istermina un ilgtermina elementus.

Raditaja
klasifikacija

Regulara rehabilitacijas mérku parskatiSana, saskanojot ar
pacienta vélme&m un vajadzibam, lauj izvel&ties piemerotako
rehabilitacijas veidu, veicina pacienta motivaciju un uzlabo
rehabilitacijas rezultatus

Datu avots

Pacientu dati, kas dokumentgti arstniecibas iestades
elektroniskas datu uzglabasanas sistémas vai medicinas
dokumentacija papira formata (medicinas karte).

Aprekins

a) Pacientu Tpatsvars % no kopgja atlasito pacientu
skaita, kuri sanem akiito medicinisko rehabilitaciju,
un rehabilitacijas merki ir saskanoti 5 dienu laika p&c
ieraSanas akiita stacionara nodala

b) Pacientu ipatsvars% no kopgja atlasito pacientu
skaita, kuru rehabilitacijas mérki tiek parskatiti
regulari rehabilitacijas komandas sapulcgs, reizi
nedgla, iesaistot pacientu, un, ja nepiecieSams, vinu
tuviniekus vai apriupétaju

Skaititajs

a) Pieauguso pacientu skaits, kuriem bijis insults, kuru
rehabilitacijas merki ir saskanoti 5 dienu laika p&c ierasanas
akiita stacionara nodala

b) Pieauguso pacientu skaits, kuriem ir bijis insults, kuru
rehabilitacijas merki tiek parskatiti regulari rehabilitacijas
komandas sapulc@s, reizi ned€la, iesaistot pacientu, un, ja
nepiecieSams, vinu tuviniekus vai apripétaju

Saucejs

Pieauguso pacientu skaits, kuriem ir bijis insults.

IeklauSanas
kriteriji

Pieaugusie pacienti, kuriem noziméta mediciniska
rehabilitacija

IzslegSanas
kriteriji

Pieaugusie pacienti, kuriem netika noziméta mediciniska
rehabilitacija

Merka populacija

Pacienti ar apstiprinatu akiitu cerebrala insulta diagnozi,
kuriem kliniskas diagnozes kodi atbilst cerebralam insultam
péc SSK-10 (160, 161, 163).

Raditaja aptvere

Insulta vienibas un akiitas stacionaras nodalas universitates
un regionalajas slimnicas, ambulatoras rehabilitacijas
iestades.

Datu apkopoSanas
bieZums

Reizi gada

Datu pilnigums

Reprezentativa populacija, nosakot sample size

*http://www.nice.org.uk/guidance/cg162 recommendations 1.2.8 and 1.2.12, 1.2.9 and

1.2.12, and expert consensus
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Savlaiciga subakiita rehabilitacija 4 nedelu laika pec izrakstiSanas

no akiita stacionara
Pamatojums: Pacientu savlaicigi sakta rehabilitacija veicina labaku funkciju
atjaunoSanos, izmantojot neiroplasticitates fenomenu un mazina sekundaras
komplikacijas*

Indikatora avots: Kvalitates indikatora izvert€Sanai izmantojami pacientu dati, kas
dokumentéti Nacionala veselibas dienesta datu bazé vai slimnicas vai ambulatoras
iestades elektroniskas datu uzglabasanas sisttmas un medicinas dokumentacija papira
formata (medicinas karte).

Dati tiek izvértéti no akiita stacionara izrakstitajiem pacientiem, kuru kliniskas
diagnozes kodi atbilst cerebralam insultam p&c SSK-10 un kuriem nepiecieSama
subakiita rehabilitacija. So pacientu dati tiek atlasiti Nacionala veselibas dienesta datu
bazé vai slimnicas elektroniskajas datubazés un mediciniskas dokumentacijas
uzglabasanas arhivos. NepiecieSamie dati: diagnozes kods; nepiecieSamiba turpinat
rehabilitaciju, izrakstiSanas laiks (diena) no stacionara un subakitas rehabilitacijas
uzsaksanas laiks (diena)

IzslégSanas kritériji:

e Ja dokumentéts, ka rehabilitacija nav nepiecieSama

e Pacienta nave
Indikatora aprékinasanas metode: Datu bazeé tiks parbaudits laika intervals no
izrakstiSanas no akiita stacionara lidz subakiitas rehabilitacijas uzsakSanai. Pacientu
skaits, kuri sanem subakiito rehabilitaciju 4 ned€lu laika péc izrakstiSanas no akuta
stacionara, tiks dalits ar kop&jo pacientu skaitu, kas izrakstiti ar apstiprinatu akiita
insulta diagnozi un kuriem nepiecieSama subakiita rehabilitacija. Iegiito pacientu

skaita Tpatsvars, kuri sakusi savlaicigu subakiito rehabilitaciju 2-4ned laika, tiks izteikts
procentos.

n.
KI savlaicigai subakutai rehabilitacijai = n—l * 100%
a
ni — pacientu skaits, kas izrakstiti no akiita stacionara ar akdita insulta diagnozi, kuriem
uzsakta subakiita rehabilitacija 11dz 2-4ned€lu laika péc izrakstiSanas no stacionara

Na—kopégjais atlasito pacientu skaits, kas izrakstiti ar apstiprinatu akita insulta diagnozi
un kuriem nepiecieSama subakiita rehabilitacija

Indikatora interpretacija: Kvalitates indikators uzskatams par izpilditu, ja savlaicigas
subakitas rehabilitacijas uzsaksana 4 nedélu laika péc izrakstiSanas no akiita stacionara,
ir dokumentéta 80% no kopgja atlasita pacientu skaita, kas izrakstiti ar apstiprinatu
akta insulta diagnozi un kuriem nepiecieSama subakiita rehabilitacija.

Indikatora kontrole: Kvalitates indikatora izvértéSana Nacionalaja veselibas dienesta
vai arstniecibas iestad€ veicama reizi gada, izskatot no stacionara izrakstito pacientu ar
akiitu insultu mediciniskos datus, kuriem nepiecieSams rehabilitacijas turpinajums,
nosakot reprezentativas populacijas lielumu (sample size).
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Nosaukums

Savlaiciga subakiita rehabilitacija 4nedelu laika péc izrakstiSanas no
akuta stacionara

Definicija

Merktieciga savlaiciga subakiita rehabilitacija .

Raditaja
klasifikacija

Uz rezultatu un merki versts raditajs, kas veicina labaku funkciju
atjaunosanos, izmantojot neiroplasticitates fenomenu, un mazina
komplikacijas.*

Datu avots

Pacientu dati, kas dokumentéti Nacionala veselibas dienesta elektroniskas
datu uzglabasanas sistémas vai medicinas dokumentacija elektroniska un
papira formata (medicinas karte)

Aprekins

Izrakstito pacientu skaits ar apstiprinatu akiitu cerebrala insulta diagnozi,
kuriem kliniskas diagnozes kodi atbilst cerebralam insultam péc SSK-10
(160, 161, 163). So pacientu dati tiks atlasiti Nacionala veselibas dienesta
elektroniskas datu uzglabasanas sistémas vai slimnicas elektroniskajas
datubazés un mediciniskas dokumentacijas uzglabasanas arhivos.
NepiecieSamie dati: diagnozes kods; izrakstiSanas laiks (diena); subakiitas
rehabilitacijas uzsakSanas laiks(diena)

Informacija fiks€ta pacienta mediciniskaja dokumentacija (elektroniska
vai papira formata)

Skaititajs

Pacientu skaits, kas izrakstiti ar apstiprinatu akiitu cerebrala insulta
diagnozi, kuriem kliniskas diagnozes kodi atbilst cerebralam insultam péc
SSK-10 (160, 161, 163) ar savlaicigu uzsaktu subakiito rehabilitaciju 4
nedg€lu laika p&c izrakstiSanas un tas ir fikséts pacienta mediciniskaja
dokumentacija (elektroniska vai papira formata).

Saucejs

Kopgjais izrakstito pacientu skaits ar apstiprinatu akiitu cerebrala insulta
diagnozi, kuriem kliniskas diagnozes kodi atbilst cerebralam insultam péc
SSK-10 (160, 161, 163) un kuriem nepiecieSama subakiita rehabilitacija.

IeklauSanas
Kriteriji

Pacienti, kuri izrakstiti ar apstiprinatu akiitu cerebrala insulta diagnozi,
kuriem kliniskas diagnozes kodi atbilst cerebralam insultam p&c SSK-10
(160, 161, 163) un kuriem nepiecieSama subakiita rehabilitacija

Izslégsanas
kriteriji

Pacienti, kuru mediciniskaja dokumentacija fiksets fakts, ka
rehabilitacijas turpinajums nav nepiecieSams;
Pacienta nave 4nedelu laika

Merka populacija

Pacienti ar apstiprinatu akiitu cerebrala insulta diagnozi, kuriem kliniskas
diagnozes kodi atbilst cerebralam insultam péc SSK-10 un kuri izrakstiti
no aklita stacionara subakiitai rehabilitacijai

Raditaja aptvere

Insulta vienibas un akiitas stacionaras nodalas Universitates un
regionalajas slimnicas. Stacionaras un ambulatoras rehabilitacijas
iestades, tai skaita tas, kas realize rehabilitaciju dienas stacionara un
majas.

Datu apkopoSanas
bieZums

Reizi gada

Datu pilnigums

Reprezentativa populacija, nosakot sample size
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Rehabilitacijas intensitate stacionara

Nosaukums Rehabilitacijas intensitate stacionara
Rehabilitacijas ilgums (miniités) ikdiena stacionara S dienas nedela.
- Videjais ikdienas rehabilitacijas ilgums. Vidéjais dienu skaits nedéla,
Definicija reem it . - ’
kad sanem rehabilitaciju. Pacientu Ipatsvars, kas sanem
rehabilitaciju 45 miniites diena, 5 dienas nedgela.
Ri{dm_“l a Insulta rehabilitacijas intensitates raditajs
klasifikacija
Pacientu dati, kas dokumentgti arstniecibas iestades elektroniskas datu
Datu avots uzglabasanas sist€émas vai medicinas dokumentacija papira formata
(medicinas karte).
Staciong&to pacientu skaits ar apstiprinatu akiitu cerebrala insulta diagnozi,
kuriem kliskas diagnozes kodi atbilst cerebralam insultam péc SSK-10,
160, 161, 163. So pacientu dati tiks atlasiti arstniecibas iestazu
elektroniskajas datubaz€s vai mediciniskas dokumentacijas uzglabasanas
Aprékins arhivos._ Nepiecie‘égr_ni‘e? dati: di'a_g‘nozes kods; gtacioné§ang§ lai.lfs. (datums)
’ laiks, kadu rehabilitacijas specialists velta pacienta rehabilitacijai
(miniites) katra staciongSanas diena. Dienu skaits ned¢la, kad
rehabilitacija notikusi.
Tiek aprékinats pacientu Tpatsvars ar rehabilitaciju vismaz 45 miniites
diena vismaz 5 dienas nedg¢la.
Pacientu skaits ar apstiprinatu akiitu cerebrala insulta diagnozi, kuriem
kliniskas diagnozes kodi atbilst cerebralam insultam péc SSK-10, 160,
Skaititajs 161, 163 ar rehabilitaciju vismaz 45 miniites diena vismaz 5 dienas
nedéla, saskana ar pacienta stacionaras dokumentacijas datiem
(elektroniska vai papira formata).
Kopgjais atlasito pacientu skaits ar apstiprinatu akiitu cerebrala insulta
Saucéjs diagnozi, kuriem kliniskas diagnozes kodi atbilst cerebralam insultam péc
SSK-10
IeklauSanas Pacienti ar apstiprinatu akiitu cerebrala insulta diagnozi, kuriem kliniskas
Kriteriji diagnozes kodi atbilst cerebralam insultam péc SSK-10
. Pacienti, kuru mediciniskaja dokumentacija fiksets fakts, ka rehabilitacija
IzslegSanas Do .. e -
Kriteriji nav nepieciesama vai ir kontr%n(_hceta
Pacienta nave 24-48stundu laika
Merka populicija chienti ar ap§tipri'nétu aktitu cergbréla insulta diagnozi, kuriem kliniskas
’ diagnozes kodi atbilst cerebralam insultam p&c SSK-10
= et Insulta vienibas un akutas stacionaras nodalas Universitates un
Raditaja aptvere ot ’
regionalajas slimnicas.
Datu aplfoposanas Reizi gada
bieZums
Datu pilnigums | Reprezentativa populacija, nosakot sample size

Raditaja interpretacija: Pacientam, kuram nepiecieSama rehabilitacija un ta nav
kontrindicéta, ta javeic ar intensitati vismaz 45 minites diena vismaz 5 dienas nedéla.
>90% pacientu jabut veiktai rehabilitacijai ar ieteikto intensitati.
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Pacienti ar dokumentétu atkartotu insultu 6 ménesu laika péc akiita

insulta
Pacienti, kuriem dokumentéts atkartots insults 6 ménesu
Nosaukums o=t .
laika péc akiita insulta
Definicija Pacientu Tpatsvars, kuriem tiek dokumentgts atkartots fatals vai
nefatals insults 11dz 6 méneSiem kop$ akiita incidenta
Raditaja Insulta arst€Sanas, rehabilitacijas un sekundaras profilakses
klasifikacija | efektivitates raditajs
Datu avots Naci_c?nﬁl_é veselibas dienesta Stacionaro pakalpojumu datu baze
Latvijas iedzivotaju naves c€lonu datu baze
Saucgja gadijumu skaits, kad pacientam tiek dokumentgts atkartots
Aprékins jaun; insult; lidz 6 méne§iem péc pirmreizéja @nsulta, stacionr?l.rﬁ vai
’ iestajas pacienta nave / AtbilstoSo epizozu skaits konkréta perioda ar
pamatdiagnozi akiits insults *100
Pacientu skaits, kuriem (stacionara un ambulatori) 6 ménesu laika no
Skaititajs hospitalizacijas briza ar akiitu insultu dokumentg atkartotu insultu
(skatas hospitalizacijas datumu)
Saucgjs Hospitalizacijas gafﬁjumu skaits ar pamatdi.agnozi akdts insults (160,
161, 163, 164) no 1.janvara Iidz 31.decembrim konkréta gada
Pamatdiagnoze péc SSK-10: 160, 161, 163, 164
Pacienta vecums 18+
« Akiita saslim$ana
IeklauSanas . o e 4 . .
P eee Parvesanas gadijuma nem p&dgjo slimnicu, no kuras pacients ir
kriteriji izrakstits
Ieklauj tikai pedg€jo akiita insulta epizodi
leklauj arT pacientus ar fatalu iznakumu
IzslegSanas
kriteriji
Datu
apkopoSanas | Reizi gada
bieZums
Starptautiska Ir
salidzinamiba
Raditaja Nacionala
aptvere
Vieta, kur
raditajs SPKC majaslapa
publicets

Indikatora interpretacija: Augstaks agrina insulta atkartojuma bieZums norada uz
neadekvatu sekundaro profilaksi un nepietiekamu rehabilitaciju.

69



Specialista vards, uzvards Paraksts

1. Andrejs Erglis — darba grupas vaditajs - kardiologs;

2. llze Aizsilniece — darba grupas locekle - gimenes
(vispargjas prakses) arsts;

3. Sarmite Veide — darba grupas locekle — gimenes
(vispargjas) prakses arsts;

4. Ritvars Ziedonis — darba grupas loceklis — gimenes
(vispargjas) prakses arsts;

5. Silvija Hansone — darba grupas locekle — kardiologs;

6. Oskars Kalgjs — darba grupas loceklis — kardiologs;

7. Ingiina Lubaua — darba grupas locekle — bérnu

kardiologs;

8. Peteris Stradin$ — darba grupas loceklis — sirds
kirurgs;

9. Uldis Strazdins$ — darba grupas loceklis — sirds
kirurgs;

10. Dmitrijs Sergejevs — darba grupas loceklis —
neatlickamas medicinas arsts;

11. Sarmite Villere — darba grupas locekle —
neatlickamas medicinas arsts;

12. Aleksejs Visnakovs — darba grupas loceklis —
neatlickamas medicinas arsts;

13. Evija Miglane — darba grupas locekle — neirologs;

14. Inara Logina — darba grupas locekle — neirologs;

15. Guntis Karelis - darba grupas loceklis — neirologs;

16. Eva Strike — darba grupas locekle — anesteziologs,
reanimatologs;

17. Indulis Vanags - darba grupas loceklis —
anesteziologs, reanimatologs;

18. Anda Nulle — darba grupas locekle — fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsts;

19. Ingrida Tambora — darba grupas locekle — fizikalas
un rehabilitacijas medicinas arsts;

20. llze Haznere — darba grupas locekle — fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsts.

Izpilditajs: ,,Latvijas Arstu biedriba”

lize Aizsilniece, prezidente
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