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Kopsavilkums

Galvenais mirstibas célonis Latvija ir asinsrites sistémas slimibas. Salidzing-
juma ar Eiropas Savienibu Latvija standartizétd mirstiba no asinsrites sistémas
slimibdm ir aptuveni divas reizes lielaka.

Analizejot mediciniskajas apliecibas par naves céloni (turpmak - Apliecibas)
ieklauto informdciju, bija redzams, ka neprecizu datu iesniegsanas gadijuma na-
ves pamatceélonis var tikt kladaini attiecinats uz nepareizu slimibu grupu. Bija ne-
piecieSsams noskaidrot problémas apjomu un izvirzit priekslikumus datu ticami-
bas uzlaboSanai. Balstoties uz parbaudes rezultatiem, bija iespejams konstatét
biezakas Apliecibu aizpildisanas klddas, to iemeslus un nepieciesamos pasaku-
mus klddu novérsanai. Rezultdata bija iespéjams uzlabot Apliecibu aizpildisanas
kvalitati, lidz ar to - datu ticamibu.

Apliecibu kvalitates kontroles pétijuma meérkis bija iegut informaciju par
redlo mirstibu no asinsrites sistémas slimibam Latvija, veicot Apliecibu salidzi-
nosu analizi ar mediciniskaja dokumentacija ietverto informdciju par pacientu
Slimibu véesturi, ka art parbaudit arstniecibas personu aizpildito Apliecibu kvalitati,
tas ir, vai Sajas Apliecibds ir ieklauta visa Latvijas likumdosana noteikta informa-
cija un vai drstniecibas persona ir némusi vérad visu tas ricibd esoso informaciju
par miruso.

Pétijuma uzdevums bija 1000 Apliecibu datu salidzinGsana ar medicinisko
dokumentaciju, pétijuma ieguto datu apkoposana un secindjumu izdarisana par
mirstibas, ko izraisijusas asinsrites sistéemas slimibas, patsvaru Latvija.

Petijumu neatkarigi viens no otra veica visaugstdka limena profesiondli,
dazadu medicinas nozaru parstavji ar pieredzi praktiskaja medicind un zinat-
né - Dr. Tatjana Andréjeva; Dr. Baiba Ansmite; Prof. Maris Balting; Dr. med. Vil-
nis Dzérve; Prof. Andrejs Erglis; Dr. med. Sandra Gintere; Dr. Alda Jaunromane;
Dr. Sanda Jégere; Dr. Artis Kalning; Dr. Liga Kozlovska; Asoc. prof. Alvils Krams;
Prof. Gustavs Latkovskis; Prof. Aivars Lejnieks; Dr. med. Iveta Mintdle; Dr. med.
Jelena Pahomova-Strauting; Dr. Lilita Putane; Dr. Janina Romanova; Dr. Aldis
Strélnieks; Dr. Mdra Vitola; Dr. Ilja Zakke.

Lai noskaidrotu Apliecibu aizpildisanas kvalitati, tika nejausinati atlasitas
1000 2012. gada pirmaja pusgadd mirusu personu Apliecibas, kurds ka
naves pamatcélonis minéts asinsrites sistémas slimibas. Pétijuma iegdtas un
ekspertiem analizei iesniegtas 608 (61% atlasito Apliecibu) Slimibu véstures un
atbilstosas Apliecibas. 392 (39%) Slimibu véstures netika iegutas un ieklautas
pétijluma, attiecigi ari Apliecibas.

Petijuma ietvaros tika veikta Apliecibu aizpildisanas kvalitates kontrole, Ap-
liecbu datu salidzinaana ar medicinisko dokumentaciju, ACME darbibas noveér-
tésana.



Analizes rezultati liecina, ka 375 (61,7% no analizei iesniegtajam) Aplieci-
bas aizpilditas pareizi, noraddot pareizu naves pamatcéloni, iepriek3gjos célonus
un tieSo céloni. 226 (37,2%) Apliecibas aizpilditas neprecizi vai kladaini. 7 (1,1%)
no visdm Apliecibam nav nosakams, vai tas aizpilditas pareizi vai nepareizi Slimi-
bu vésturés nepietiekami ieklautas informdacijas dél.

226 (37,2%) no visam Apliecibdm aizpilditas neprecizi. Dald no Aplieci-
bam konstatétas vairakas kladas vienlaicigi: 151 (68,6%) gadijumu naves tie-
Sais célonis Aplieciba ir noradits neprecizi; 116 (52,7%) gadijumu naves céloni
atbilst Slimibu vésturei, bet célonu seciba vai iepriekségjie céloni nordditi neprecizi;
128 (58,2%) gadijumu naves pamatcélonis Aplieciba ir noradits neprecizi; 108
(49,1%) gadijumu neprecizi aizpildita Apliecibas II dala.

Audita rezultdta ekspertu grupas secindja, ka tieSais naves célonis noradits
nepareizi un mainams I diagnozu grupas robezds 76 Apliecibas, pamatcélonis -
93 Apliecibas.

TieSais ndves célonis norddits nepareizi un tika mainits uz citu diagnozu
grupu 86 Apliecibas, pamatcélonis - 79 Apliecibas. Gan tieSais, gan pamatcélonis
tika mainits 44 Apliecibads.

Pamatcélona maina uz citu diagnozu grupu ir 79 gadijumos jeb 13% no vi-
sam analizétajam Apliecibam. Naves pamatcéloni no I diagnozu grupas uz diag-
nozi “neprecizéts naves célonis” nepieciesams mainit 20 gadijumos, kas ir 25,3%
no visdm Apliecibam, kurds tika mainits pamatcélonis. Gadijumi, kad nepiecie-
Sams pamatcéloni mainit uz diagnozi “hronisks alkoholisms”, tika fikséti 12 Ap-
liecibas (15,2%), laundabigs audzejs - 9 Apliecibas (11,4%), ar iekaisuma procesu
(sepsis) saistits naves célonis - 9 Apliecibas (11,4%), ar plausu slimibam saistits
naves célonis - 8 Apliecibas (10,1%), ar nieru slimibam saistits ndves célonis -
6 Apliecibas (7,6%), ar gremosanas orgdnu un aknu slimibam saistits ndves célo-
nis - 7 Apliecibds (8,9%) un ar citiem arejiem iemesliem (traumas sekas, termis-
ka iedarbiba u.c.) saistits naves pamatcélonis - 9 Apliecibas (11,4%).

Pamatcélona maina no I grupas jeb asisnrites sistému slimibu grupas
diagnozém uz citdm diagnoZzu grupam ir nepiecieSama 13% gadijumu
(79/608), tatad 13% Apliecibu, kurds kd ndves pamatcélonis minétas
asinsrites sistémas slimibas, neattiecas uz minéto slimibu diagnozu grupu.

13% pierakstijumu I grupas diagnozém ir nozimigs skaitlis mirstibas
statistikas un pacientu aprupes kontekstd. Ja Apliecibas tiktu korekti
aizpilditas, tad mirstibas statistika atspogulotu pedéjos 20 gados sasniegtos
pandkumus asinsrites sistémas slimibu arstésana. Tada gadijuma mirstibas
no asinsrites sistemas slimibam raditaji butiski neatskirtos no mirstibas
raditajiem Rietumeiropas valstis un butu 45-46% no kopéjds mirstibas, nevis
57%, ka statistika Latvija liecina Sobrid.

Priekslikumi un iespg&jamie risinajumi: detalizétdku un plasaku rekomen-
daciju, vadliniju un/vai macibu lidzeklu “Medicinisko apliecibu par naves céloni
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aizpildisana” sagatavosana, 1pasi pievérsot uzmanibu slimibu un naves célonu
interpretacijai; priekslikumu izstrade, ka uzlabot Apliecibu aizpildisanu; izglitojosi
pasakumi Slimibu profilakses un kontroles centra specidlistiem un arstniecibas
persondlam (patologanatomiem, gimenes darstiem u.c.) un semindri arstiem re-
zidentUras programmas ietvaros par pétijuma konstatétajam kladam; semindri
drstiem rezidentdras programmas ietvaros; problému, datu un ieteikumu aktu-
alizeSana publiskojot tos ar medicinu saistitos laikrakstos un portalos; parskatit
Aplieciba prasito informdciju un nepiecieSamibas gadijuma veikt tas reviziju; or-
ganizét reqularas Apliecibu kvalitates parbaudes.



Executive summary

Mortality from cardiovascular diseases is the leading underlying cause of
death in Latvia. Standardised mortality from circulatory system diseases is ap-
proximately twice higher in Latvia, as compared with the European Union.

The analysis of the information included in the medical certificate of un-
derlying cause of death (hereinafter referred to as the certificate) shows that
the direct cause of death may vary between various groups of diseases in case
inaccurate data were submitted. It is necessary to study the scope of the issue
and to make proposals how to improve data credibility. The most frequent errors
in filling in the certificates and their reasons can be established based on the
results of the inspection, and necessary directions of educational campaigns can
be determined. Consequently, the quality of certificate filling in and data cred-
ibility can be improved.

The aim of the study is to get information about the actual mortality from
circulatory system diseases in Latvia by making a comparative analysis of the
certificate and the information about patients’ medical records included in the
medical documentation, as well as to check the quality of the certificated filled in
by medical personnel, i.e., whether these certificates contain all the information
established by the rules and instructions, and whether a healthcare provided has
taken into account all the available information about the deceased.

The task of the study is to compare the data of 1.000 certificates with medi-
cal records, to summarize the data collected in the study and to draw conclu-
sions about the rate of mortality caused by cardiovascular diseases in Latvia.

The study was performed on independent basis, by high-level profession-
als and representatives of various fields of medicine, experienced both in practi-
cal medicine and science: Dr. Tatjana Andrejeva; Dr. Baiba Ansmite; Prof. Maris
Baltins; Dr. med. Vilnis Dzerve; Prof. Andrejs Erglis; Dr. med. Sandra Gintere;
Dr. Alda Jaunromane; Dr. Sanda Jegere; Dr. Artis Kalnins; Dr. Liga Kozlovska;
Asoc. prof. Alvils Krams; Prof. Gustavs Latkovskis; Prof. Aivars Lejnieks; Dr. med.
Iveta Mintale; Dr. med. Jelena Pahomova-Strauting; Dr. Lilita Putane; Dr. Janina
Romanova; Dr. Aldis Strelnieks; Dr. Mara Vitola; Dr. Ilja Zakke.

In order to establish the quality of certificate completion, the certificates of
1,000 persons deceased in the first half of 2012 were randomly selected, where
circulatory system diseases were indicated as the direct cause of death. 608
(61%) of medical records and respective certificates were obtained in the study
and submitted to experts for the analysis. 392 (39%) of medical records were
not obtained and included in the study, therefore the certificates were not used
either.

In order to conduct the study, the audit of certificate completion was car-
ried out; certificate data were compared with the medical documentation; and
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ACME conduct audit was carried out.

The results of the analysis show that 375 (61.7%) of certificates are filled
in correctly, indicating the correct underlying cause of death, previous causes
and direct cause. 226 (37.2%) of certificate were filled in incorrectly or contained
mistakes. It is impossible to determine whether 7 (1.1%) of all certificates were
filled in correctly due to insufficient information in the medical records.

226 (37.2%) of all certificates are filled in inaccurately. Several errors were
found simultaneously in a part of the certificates: In 151 (68.6%) cases the
underlying cause of death was indicated inaccurately in the certificate; in 116
(52.7%) cases the underlying cause of death corresponds to the medical records,
but the succession of causes or previous causes are indicated inaccurately; in
128 (58.2%) cases the direct cause of death is indicated inaccurately in the cer-
tificate; in 108 (49.1%) cases part 11 of the certificate is filled in inaccurately.

The direct cause of death is indicated incorrectly or changed within group I
of diagnoses in 76 certificates, the direct cause of death - in 93 certificates.

The direct cause of death is indicated incorrectly or replaced by another
group of diagnoses in 86 certificates, the direct cause of death - in 79 certifi-
cates. Both the direct and the direct cause of death are changed in 44 certificates
of underlying cause of death.

The direct cause of death is replaced by diagnoses of another group in 79
cases or 13% of all analyzed certificates. The direct cause of death needs to be
changed from the group I of diagnoses to the diagnosis “unspecified underlying
cause of death” (R99) in 20 cases which is 25.3% of all corrected certificates
where the direct cause of death was changed. The cases when the main diag-
nosis must be replaced by the diagnosis chronic alcoholism were established in
12 certificates (15.2%), malignant tumor - in 9 certificates (11.4%), the underly-
ing cause of death related to inflammatory process (sepsis) - in 9 certificates
(11.4%), the underlying cause of death related to lung disease - in 8 certificates
(10.1%), the underlying cause of death related to kidney disease - in 6 certifi-
cates (7.6%), the underlying cause of death related to digestive system and liver
diseases - in 7 certificates (8.9%) and the direct cause of death related to other
external causes (consequences of an injury, thermal influence, etc.) - in 9 cer-
tificates (11.4%).

The change of the direct cause from diagnoses of group I to the other
groups of diagnoses is required in 13% of cases (79/608), thus 13% of under-
lying causes of death in the certificates do not refer to the group of circula-
tory diagnoses. There are 13% of hyperdiagnostics of group I diagnoses in
the study group.

The 13% of hyperdiagnostics of group I diagnoses constitute a signifi-
cant number in the context of mortality statistics and patient care. If the
Certificates would have been correctly completed, then the statistics of mor-
tality would reflect the achievements of the last 20 years in the treatment
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of circulatory system diseases. In such case, the mortality rate due to cir-
culatory system diseases would not differ significantly from the respective
mortality rate in the countries of Western Europe and it would be 45-46% of
the total mortality instead of 57% which is given by the statistics of Latvia
currently.

Proposals and possible solutions: preparation of more detailed and exten-
sive recommendations, guidelines and/or learning guides “Filling in of medical
certificate of underlying cause of death”, paying particular attention to inter-
pretation of diseases and underlying cause of death; preparation of proposals
regarding possible improvement of certificate filling; educative events for the
specialists of Centre for Disease Prevention and Control and medical personnel
(anatomical pathologists, general practitioners, etc.) and workshops for physi-
cians during the residency programme regarding the mistakes discovered dur-
ing the study; actualization of issues, data and proposals by publishing them in
journals and web portals related to medicine; review the information required
in the certificate and revise it, if necessary; organize regular certificate quality
inspections.
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Ievads

Saslimstiba ar asinsrites sistémas slimibam un mirstiba no tam ir viena no
vadosajam veselibas apriipes probléemam Latvija, tapéc loti svarigi ir precizi dati
par Siem raditdjiem. Salidzindjuma ar Eiropas Savienibu Latvija standartizéta mir-
stiba no asinsrites sistémas slimibam ir aptuveni divas reizes lieldka.

1. attéls. Standartizetd mirstiba (0-64 g.v.) no asinsrites sistémas slimibam
Baltijas valstis un Eiropas savieniba kopuma uz 100 000 iedzivotaju.!
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European Health for All database

Slimibu profilakses un kontroles centrs (turpmdak - SPKC) uztur Latvijas iedzi-
votaju naves célonu datu bazi, kas kalpo par pamatu mirstibas no asinsrites sis-
témas slimbam statistikas veidosanai. Analizéjot Apliecibas ieklauto informaciju,
ir redzams, ka nekvalitativu datu iesniegSanas gadijuma ndves pamatcélonis var
tikt definéts nepareizi. Lidz ar to nepieciesams noskaidrot problémas apjomu un
izvirzit priekslikumus datu ticamibas uzlabosanai.

1 European Health for All database [online database]. Copenhagen, WHO Regional Office for Eu-
rope, 2017, http://data.euro.who.int/hfadb
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Apliecibu aizpildisanas kvalitate tiek padrbaudita daudzas Pasaules
valstis?*%°. Balstoties uz parbaudes rezultatiem, iespéjams konstatét biezakas
Apliecibu aizpildisanas klddas, to iemeslus un nepieciesamos pasakumus Aplie-
cibu kvalitates uzlabosanai.

Veicot citas valstis notikuso Apliecibu kvalitates parbaudes rezultdtu ap-
rakstu izpéti, tika konstatéts, ka parbaudé ieklauto Apliecibu skaits ir loti dazads -
sakot ar 200-300 un beidzot ar vairdkiem ttkstosiem Apliecibu. Izanalizéjot pub-
likacijas, tika secinats, ka audita veikSana var tikt veikta divos veidos:

1. Apliecibu kvalitates audits, kas ietver tikai pasu Apliecibu aizpildisanas
kvalitates parbaudi un analizi (sdkotnéja Apliecibu analize);

2. Apliecibu datu salidzinaSana ar medicinisko dokumentaciju, kas ietver
Aplieciba ieklautds informacijas un pieejamaja mediciniskaja dokumen-
tacija ietvertds informacijas salidzindsanu (tie3a ekspertize), kuru veic
specidli veidotas ekspertu grupas.

2 Delphine Lefeuvre, Gérard Pavillon, Albertine Aouba et al. Quality comparison of electronic ver-
sus paper death certificates in France, 2010. Population Health Metrics 2014, 12:3, http://www.
pophealthmetrics.com/content/12/1/3

3 Quality and Methodology Information 2014. Office for National Statistics, www.ons.gov.uk

4 Bernardo Herndndez, Dolores Ramirez-Villalobos, Minerva Romero et al. Assessing quality of
medical death certification: Concordance between gold standard diagnosis and underlying
cause of death in selected Mexican hospitals. Population Health Metrics 2011, 9:38, http://www.
pophealthmetrics.com/content/9/1/38

5 Myers KA, Farquhar DRE. Improving the accuracy of death certification. CMAJ 1998;158(10):1317-23.
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Apliecibu analizes rezultati

Sakotnéja Apliecibu analize

Vispirms tika veikts sakotnéjo Apliecibu aizpildisanas kvalitdtes audits un
sagatavota darba matrica taldkam ekspertu darbam. Péc Apliecibu pirmreizé&jas
kvalitates parbaudes, Apliecibas tika klasificétas péc to iespéjamam aizpildisanas
klddam (pareizas/aizdomas par nepareizu kodu I diagnoZu grupas ietvaros/aiz-
domas par nepareizu kodu citas diagnoZu grupas ietvaros) un Apliecibu kopijas
tika sagatavotas nodosanai darba grupai (turpmak - Darba grupa), kuras sasta-
va bija kardiologi, neirologi, gimenes arsti. Izstraddjot audita metodiku, pamat-
ideja - Apliecibu aizpildisanas kladas klasificeSana péc to bdtiskuma - tika aiz-
guta no Kandda veikta pétijuma® par izglitojosas kampanas ietekmi uz Apliecibu
aizpildisanas precizitates uzlabosanu.
Analizejot nejausinati atlasitas Apliecibas, par katru Apliecibu tika noteikta
3ada informacija:
m Buatiskas klidas:
— nav minéts ndves pamatcélonis;
— Apliecibas ieklautds diagnozes nav pareiza seciba;
— Apliecibas pirmaja dala ir minétas divas vai vairdk savstarpéji nesais-
titas diagnozes.
B Mazak batiskas kludas:
— ierakstos minéti saisingjumi;
— Aplieciba nav ieklauti diagnozes laika intervali.

® Dati no Apliecibas:
— vai ndves céloni noteica arsts, kurs pacientu arstéja;
— vai arstam, kurs noteica naves céloni, ir kardiologa sertifikats;
— vai arstam, kurs noteica naves céloni, ir internista sertifikats;
— vai naves célonis noteikts, pamatojoties uz autopsiju;

— vai patologs/tiesu medicinas eksperts naves céloni noteica, pamato-
joties uz autopsiju.

B Datu atbilstiba informacijai sistemas:
— vai PREDA sistéma ir papildus dati par citam mirusa slimibam, kuras
nav noraditas Apliecibd;
— vai VIS sistéma ir papildus dati par citdm mirusa slimibam;
— vai VIS sistéma ir papildus dati par kirurgiskam manipuldcijam;

6 Myers KA, Farquhar DRE. Improving the accuracy of death certification. CMAJ 1998;158(10):1317-23.
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— vai VIS sistema ir papildus dati par gratniecibu (sievietem);

— vai NVD datubazé ir informacija par sanemtiem kompensé&jamiem
medikamentiem;

— vai JR sistéma ir papildus dati par dzemdibam (sievietém);
— vai mediciniskaja dokumentdcija ir papildus informadcija par miru3o,
kas nav noradita Aplieciba.

B Vai ACME (automated coding medical entities) veica labojumus par na-
ves pamatcéloni;

® Ja ACME veica labojumus, vai diagnoze labota tas pasas I grupas (péc
SSK-10) ietvaros;

® Vai Aplieciba minétais pamatcélonis sakrit ar ekspertu slédzienu par pa-
matcéloni.

Lai noskaidrotu Apliecibu aizpildisanas kvalitati, no SPKC tika sanemtas ne-
jausinati atlasitas, anonimizétas 1000 Apliecibas ar 2012. gada pirmaja pusgada
mirusajam persondm ar naves pamatceloni - asinsrites sistémas slimiba. Latvi-
jas iedzivot@ju naves célonu datubazé par 2012. gada 1. pusgadu (vecuma no
7 diendm lidz 84 gadiem ieskaitot) ar “I” (asinsrites sistémas slimiba) diagnozi
bija registréti 6023 mirusie. Lidz ar to secindms, ka analizéti tika aptuveni 17% no
visiem naves gadijumiem, kuros naves pamatcélonis ir asinsrites sistémas slimi-
ba. Mirstiba no asinsrites slimibdm naves célonu struktdra daudzu gadu garuma
svarstas 53-57% robeZzas.

Apliecibu analizes metodologijas izvéles veik3anai tika izveidota Naves célo-
nu kvalitates kontroles Darba grupa. Darba grupas sandksmju laika pirms pétiju-
ma metodologijas izstrades dalibnieki tika apmaciti par naves célonu kodésanas
principiem.

Darba grupa, ieprieks vienojoties par vienotu metodologiju, izskatfja 1000
Apliecibas. Analizé tika nemta véra informacija no Apliecibas un PREDA sistémas’
(netika nemta véra informacija no Slimibu vésturém), lidz ar to veicot visu (1000
Apliecibas) atlasito Apliecibu analizi.

Batiskas un mazak butiskas kludas
[zvértéjot Apliecibu aizpildes butiskas kladas, secindms, ka visbiezak - ap-

tuveni 57% Apliecibu - netiek noradits ilgums no slimibas sdkuma lidz naves ie-
stasanas bridim.

7 Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registrs, https://www.visr.eps.gov.lv/visr/default.
aspx?action=2&rid=138
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2. attéls. 1000 Apliecibas pielauto batisko klidu sadalijums.

27 100 35 571

(2,7%) (10%) (3,5%) (57,1%)
100% A
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80%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

ir minéts diagnoZu seciba  at3kirigas diagnozes uzrddits slimibu
pamatcélonis ir pareiza TunIIdala ilgums

[N P nNe

Paréjo bdtisko kludu sastopamiba novérojama retdk - 10% Apliecibu tika
konstatéta nepareiza diagnozu seciba, 3,5% Apliecibu netika ievérots atskirigu
diagnoZu izvietojums naves célona I un II dald, savukart 2,7% Apliecibu nebija
minéts naves pamatcélonis.

Savukart analizéjot rezultatus par mazdk batiskam kladam, secindms, ka
vairak ka pusei Apliecibu - 60,7%, nav aizpilditi visi ar naves céloni saistitie Aplie-
cibas lauki.

Saisin@jumi, kas saskana ar Apliecibu aizpildisanas rekomendacijam, nebd-
tu jalieto un pieskaitdmi pie mazak batiskam kladam, konstatéti 12,2% Apliecibu.

3. attéls. 1000 Apliecibas pielauto mazak bitisko klidu sadalijums.

122 (12,2%) 607 (60,7%)

100%

80%

60%

40%

20%

0%
netika lietoti saisingjumi aizpilditi visi lauki

O
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Naves pamatcélona pareiziba

Sakotnégjie Apliecibu analizes rezultati par naves pamatcélona aizpildi lieci-
na, ka par pareizi aizpilditdm var uzskatit 798 Apliecibas (80%), 147 gadijumos
(15%) ir aizdomas, ka, iegdstot papildu informaciju par mirusa Slimibu vésturi,
ndves pamatcélonis no asinsrites sistémas slimibas varétu mainities uz citu diag-
nozu grupu. Savukart, 55 gadijumos (5%) naves pamatcélonis varétu mainities
[ grupas jeb asinsrites sistémas slimibu grupas ietvaros.

4. attéls. Apliecibu klasifikacija péc sakotnéjas Aplieciba minétd naves pa-
matcélona atbilstibas realajai situacijai.

. 55 (5%) iegistot papildu
informdciju, ndves pamatcélonis
varétu maintties I diagnoZu
grupas ietvaros

. 147 (15%) ieglstot papildu
informadciju, ndves pamatcélonis
varétu mainities uz citu
diagnoZu grupu

798 (80%) naves pamatcélonis
ir pareizs

Analizéjot Apliecibd minétd naves pamatcélona atbilstibu realajai situacijai
un kladu sadalijumu, secindms, ka ievérojami biezak gan batiskas, gan mazak
batiskas kladas konstatéjamas tajas Apliecibds, kuras tikusas atzitas ka neparei-
zas I grupas ietvaros.

Analizejot Apliecibas péc arstniecibas personam, kuras izsniegusas Aplieci-
bu, secinams, ka visbiezdk Apliecibas izrakstija arsti, kuri miruso arstéja - 66,9%
no visdm Apliecibdm. 16,9% no visam Apliecibam ir izrakstijusi patologi, 7,1% -
drsti, kuri tikai konstatéja navi, 6,7% - tiesu medicinas eksperti un 2,4% - feldseri.

Savukart arstu, kuri izrakstijusi Apliecibas un Aplieciba ierakstitd naves
pamatcélona primard vertéjuma salidzindjums liecina, ka naves pamatcéloni
visbieZdk pareizi ir noteikusi tiesu medicinas eksperti - 88,1% no visdm &is spe-
cialittes arstu izrakstitajdm Apliecibdm, tika atzitas ka pareizi aizpilditas. Arstu,
kuri miruso arstéja, izrakstitajas Apliecibds minétais naves pamatcélonis 78,3%
atzits ka pareizs, 15,8% ka nepareizs, savukart 5,8% Apliecibds noraditais ndves
pamatceélonis jamaina tas pasas I grupas - asinsrites sistémas slimibas, ietvaros.
Nepareizu naves pamatcéloni visbiezak norddijusi patologi - 17,8% gadijumu.
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1. tabula. Arstu, kuri izrakstijusi Apliecibu, un naves pamatcélona primaré
vértéjuma salidzindjums.

Avrsts, kurs izrakstijis Apliecibu

Naves Kood
pamatcélonis P

skaitlos %  skaitlos %  skaitlos %  skaitlos %  skaitlos %

Irnepareizs 106 15,8 17,8

Kopa 669 100 71 100 24 100 169 100 67 100 1000

Papildus tika analizéta kardiologa un internds specialitdtes sertifikata esa-
miba arstiem, kas izrakstijusi Apliecibas. 755 Apliecibas izrakstija arstniecibas
personas, bez kardiologa un/vai internds specialitates sertifikata.

No visam Aplieclbdm 131 gadijuma Apliecibds minétais ndves pamatcé-
lonis bija balstits uz autopsijas rezultdtiem. Nemot véra autopsijas rezultatus,
naves pamatcélonis noteikts precizdk, proti, 87% gadijumu tas noteikts pareizi.
Savukart Apliecibas, kuru aizpildisanai autopsija netika veikta, naves pamatcélo-
nis retak noteikts pareizi - 78,7% gadijumu.

5. attéls. Patologu/tiesu medicinas ekspertu veikto autopsiju sadalijums.

[ 131 (13%) patalogu/tiesu
medicinas ekspertu izrakstitas
Apliecibas, kuri veica autopsiju

. 105 (11%) patalogu/tiesu
medicinas ekspertu izrakstitas
Apliecibas, kuri neveica autopsiju

764 (76%) citu specialitasu
izrakstitas Apliecibas
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Pec Aplieciba minéto naves célonu SSK-10 kodu ievadisanas dati tiek ana-
lizéti ar automatizetas kodésanas sistéemas (turpmadk - ACME) algoritmu palidzi-
bug, kas, pamatojoties uz logiskam sakaribam, izvérté arsta noraditd pamatcélo-
na atbilstibu patiesibai. NepiecieSamibas gadijuma ACME veic labojumus - izvélas
par pamatcéloni citu arsta noradito diagnozi vai generé jaunu SSK-10 kodu.

6. attéls. ACME veiktie labojumi par naves pamatcéloni.

443 (44%) veica labojumus
I grupas ietvaros

31 (3%) veica labojumus
citas grupas ietvaros

526 (53%) neveica labojumus

Analizejot 1000 nejausinati atlasitas Apliecibas, gandriz pusei Apliecibu tika
veikti labojumi. 44% ACME korigéja arsta noradito naves pamatcéloni I grupas
ietvaros, 53% gadijumu ndves pamatcélonis netika labots, 3% gadijumu ACME
drsta noradito ndves pamatcéloni no I grupas maintja uz citas grupas diagnozi.

8 Coded causes of death, https://simba.isr.umich.edu/.../codedcauses_readfirst.pdf
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Tiesa ekspertize

Pec Apliecibu sakotnéjas analizes tika veikta tiesa ekspertize, kuras laika
SPKC nejausinadti atlasito 1000 Apliecibu ierakstu pareiziba tika analizéta saistibd
ar papildus mediciniskaja dokumentdcija (Slimibu vésturés, ambulatorajds kar-
tés) iegustamo informaciju.

Ka minéts ieprieks, darba grupas veikta ndves célonu klasifikacija péc naves
pamatcélona atbilstibas redlajai situdcijai un kladu sadalijumu (5. attéls.) pielau;j,
ka, iegUstot papildu informdciju, aptuveni 15% gadijumu ndves pamatcélonis va-
rétu mainities no [ grupas uz citu diagnoZzu grupu.

Sim apsvérumam k& pamatojums var kalpot arf vésturiskie dati par veikta-
jam reguldrajam ikgadéjam ekspertizém pirms vairdk neka 20 gadiem. Pieme-
ram, Latvijas kardiologijas institata veiktais 1800 Apliecibu audits 1992. gada
paradija, ka no I grupas diagnoZu izslégto diagnozu sadalijums aptver saméra
plasu slimibu diagnozu klastu (skatit 7. attélu).

7. attéls. 1992. gada veikta miruso naves célonu audita analize.®

36,1% respiratords slimibas

21% laundabigi audzéji

19,3% smadzenu asinsrites
trauc&jumi

8,4% nieru slimibas/nieru TBC

7,6% kirurgija

4,2% reimatologija

3,4% citas

9 Kodu tabulsaraksts un skaidrojumi - SSK-10 Klasifikacija, www.spkc.gov.lv/ssk/
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Lai ar tieSas ekspertizes palidzibu parbauditu minétos apsvérumus, tika iz-
virziti sekojosi merki un uzdevumi.

Mérki:

1.

2.

1000 Apliecibu datu salidzinaSana ar medicinisko dokumentaciju, veicot
Aplieciba ieklautds informacijas un pieejamaja mediciniskaja dokumen-
tacija ietvertas informacijas salidzind3anu ekspertizes cela.

Petijuma ieguto datu apkoposana un secindjumu izdarisana par mirsti-
bas lielumu Latvija, ko izraisijusas asinsrites sistémas slimibas.

Uzdevumi:

1.

Ekspertizes anketas sagatavosana un aprobdcija; ekspertu grupu, ap-
mdacibas programmas izveide un ekspertu apmdaciba; mediciniskas do-
kumentacijas atlase saskana ar datiem no Apliecibam.

Ambulatord un staciondrd pacienta karté esosas mediciniskas informa-
cijas salidzinasana ar Apliecibu.

Aplieciba ieklauto diagnoZu secibas pareizibas novértésana Apliecibas

[ dala, salidzinGjuma ar mirusa medicinisko dokumentaciju.

Aplieciba ieklauto diagnoZu atbilstiba Apliecibas I un II dala, salidzingju-
ma ar mirusd medicinisko dokumentaciju.

Apliecibas II dala ieklauto diagnoZu izvértéjums un to iespéjamas ietek-
mes uz naves pamatcéloni noteikSana, salidzinajuma ar mirusd medici-
nisko dokumentaciju.

Lai varétu iegat parliecinosus datus par mirstibas limeni no asinsrites
sistemas slimibam Latvija, ir nepiecieSams turpindt uzsakto Apliecibds
norddito diagnoZzu kvalitates kontroli, veicot datu salidzindsanu ar mi-
rusa ambulatoraja karté vai stacionard pacienta mediciniskaja karté
esoso informaciju. Lai kvalitativi varétu veikt So darbu un, ta ka projekts
pieder starptautisko salidzinoso pétijumu grupai, kuru izpildot tiks iegati
jauni dati par mirstibas dinamiku valsts un starptautiska limeni, bija ne-
piecieSsams piesaistit profesiondlus ar arsta gradu un sertifikatu kardio-
logija vai internaja medicina.

Ka pétijuma baze tika izvéléts Latvijas Universitates Kardiologijas zinatnis-
kais institats, kura strada vadosie specidlisti kardiologija, un kuriem ir ievérojama
pieredze praktiskaja medicing. Turklat, vini aktivi piedalds dazados zinatniskos
péetijumos, kuru rezultati ir publicéti starptautiskos citéjamos medicinas zinatnes
Zurndlos lidz ar to nodrosinot art §im pétijumam ticamibu un profesionalitdti. Lie-
laka dala Latvijas Universitates Kardiologijas zindtniska institdta arstu ir ieguvusi
medicinas doktora gradu, dala veic docétdja funkciju, un piedalas studentu un
rezidentu apmaciba. Turkldt, lai iegUtu daudzpusigdku viedokli, Latvijas Universi-
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tates Kardiologijas zinatniskais institats piesaistija arstus-ekspertus ari no Rigas
Stradina universitdtes un Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas.

Naves célona diagnozes kvalitdtes noteikSand batiska prasiba ir spét sa-
saistit praktisko medicinu ar naves célona kodésanas prasibdm, atbilstosi PVO
rekomenddcijam, un ievérojot Starptautiskds statistiskas slimibu un veselibas
problému klasifikacijas, 10. redakcijas prasibas, ka arf automatizétas kodésanas
programmas ACME darbibas principus.

levérojot iepriek minéto, tika veidota ekspertu komanda 20 cilveku sasta-
va, kuri tika sadaliti 5 ekspertu grupds (ekspertu grupu sastavs - 1. pielikums).

Pétijuma ekspertu grupdm periodiski tika nodotas 20-25 naves célonu Ap-
liectbu un pavado$o dokumentu anonimizétu kopiju (ambulatords kartes un/vai
izraksti no tam, Slimibu vestures un/vai izraksti no tdm, dazadu izmekl&gjumu
dokumenti u.c.) komplekti. Ekspertu grupds dokumentu komplekti tika sadaliti
ekspertiem izskatisanai, péc izskatisanas rezultdti tika kopigi apspriesti ekspertu
grupu robezas un nodoti atpakal tehniskas organizdcijas grupai. Rezultata tika
organizéta visu ekspertu grupu kopsapulce, kura tika sniegts petijuma parskats,
analizétas Apliecibas un dokumenti, par kuru saturu ekspertu grupu locekliem
viedokli atskirds.

Pétijuma analizeto Apliecibu un atbilstoSu Slimibu vesturu
skaitliskais raksturojums

Petijuma iegutas un ekspertiem analizei iesniegtas 608 (61%) Slimibu
véstures un atbilstosas Apliecibas. 392 (39%) Slimibu véstures netika iegitas un
ieklautas pétijuma, attiecigi art Apliecibas (skatit 8. attélu).

8. attéls. Apliecibu procentualais sadalijums péc pétijuma ieklauto un neie-
klauto Apliecibu skaita.

. 608 (61%) Slimibu véstures,
kas ir iegQtas un izanalizétas

. 392 (39%) Slimibu véstures,
kas nav iegltas un ieklautas
pétijuma
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No 608 iegutajam un izanalizétajam Slimibu vésturém un Apliecibam 390
tika izrakstitas staciondros, 210 ambulatorajas iestaddés (143 izrakstija gimenes
darsti, 67 izrakstija centros), 8 socidlas aprlpes centros (skatit 9. attélu).

9. attéls. Apliecibu procentudlais sadalijums péc iestadem, no kuram iegutas
pétijuma ieklautas Apliecibas.

. 390 (64%) staciondri
. 210 (35%) ambulatords iestades

. 8 (1%) socidlds aprupes centri

Analizejot iegtto Apliecibu proporciju attieciba pret visam Apliecibadm, se-
cindm, ka no visiem 444 staciondriem iegatas 390 (87,8%) Slimibu véstures; no
visdm 474 ambulatorajam iestadém iegutas 210 (44,3%) Slimibu véstures, no
visiem 22 socidlas apripes centriem iegutas 8 (36,4%) Slimibu véstures.

392 Slimibu vésturu un attiecigi art Apliecibu netika ieklautas pétijuma jo:
B par 161 Slimibu vésturi tika sanemti atteikumi piedalities pétijuma no 6
staciondriem (32 medicinas kartes) un no 92 ambulatorajdm iestddém
(129 medicinas kartes);

B 52 gadijumos nav iespéjams sazindties ar Slimibu vésturu turétdjiem
(neatrodas datu bazé nordditaja adresé, telefoniski ilgstosi nav sasnie-
dzami u.c.);

B 144 gadijumos Slimibu vésturu turétdji ir solijusi piedalities pétijuma,
bet tas nav noticis (Slimibu vésture nav atsutita lidz pétijuma noslégu-
mam,; atkdrtoti méginot sazindties ar adresatu, tas neatbild);

® 35 gadijumos Slimibu vésture pie datu bazé noradita turétdja nav at-
rodama (nozaudéta, atdota pacientam vai td radiniekiem, nekad nav
bijusi u.c.) (skatit 10. attélu).
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10. attéls. Apliecibu procentualais sadalijums péc atteikuma iemesliem no
iestadem, kuras nepiedalas pétijuma.

[ 161 (41%) sanemts atteikums
piedalities pétljuma

144 (37%) solijusi piedalities
pétijuma, bet tas nav noticis

52 (13%) nav iesp&jams
sazinaties ar Slimibu véstures
turétajiem

32 (9%) Slimibu véstures nav
atrodamas pie nordadita
adresata

Iemesli atteikumiem piedalities péetijuma:

Staciondri:

baidas parkapt Fizisko personu datu aizsardzibas likumu; atsaucas ari uz
Pacientu tiesibu likuma 10. panta ceturto dalu “Informaciju par pacien-
tu péc vina naves drikst izpaust 8a likuma 7. panta pirmaja dala minéta-
jam persondm (pacienta bérniem, pacienta vecdkiem, pacienta brdlim
vai masai, pacienta vecvecdkiem, pacienta mazbérniem), ja: 1) infor-
mdacijas sniegdana var ietekmét minéto personu dzivibu vai veselibu vai
atvieglot veselibas aprapes pakalpojumu sniegsanu tam,; 2) informacija
ir saistita ar pacienta naves céloni vai drstniecibu laika pirms vina naves;
baidas no tiesu darbiem, ar kuriem pret slimnicu varétu vérsties miruso
personu tuvinieki vai valsts;

nav resursu kopeésanai un satisanai.

Gimenes drsti:

Slimibu vésture nav pie gimenes arsta, bet kada slimnica, ambulatora
iestadé, arhiva vai pie cita gimenes arsta;

bail, ka izmeklés profesiondlo darbibu un sekos sankcijas;

pétijums rada zaudé&jumus - papirs un tinte kopésanai, aploksnu un
pasta izdevumi sttidanai;

par dalibu pétijuma nesanem atlidziby;

aiznemtiba - nav laika meklét, kopét, satit;

netiek pieskirti kreditpunkti.
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Gan Staciondri, gan gimenes arsti:

® Slimibu vésture neatrodas datu bdzé noraditajd slimnica, ambulatoraja
iestadé vai pie noraditd gimenes arsta;

B nav pilnas anamnézes - datu baze noraditie drsti pacientus ir parnémusi
uz laiku (slimibas, atvalinGjuma, gratniecibas/bérna kopSanas atvaling-
juma laika) vai art ir ieguvusi $os pacientus mantojuma no citiem ar-
stiem;

® Slimibu vésture atdota pacientiem vai miruso tuviniekiem;

®  Slimibu vésture nav atrodama.

Apliecibas minéto naves pamatcélonu atbilstiba pareizibai

Pareiziba tika vertéta, izmantojot sekojosus kritérijus: visu naves célonu at-
bilstiba SSK-10 diagnoZu grupai; pamatcélona atbilstiba vai neatbilstiba I grupai;
tieso un iepriekséjo célonu patogenétiska seciba.

Tiesas ekspertizes rezultdta Apliecibas var sadalit 3 grupas:
B 375 (62%) Apliecibas aizpilditas pareizi, norddot pareizu ndves pamat-
céloni, iepriek3gjos célonus un tieSo céloni.
B 226 (37%) Apliecibas aizpilditas neprecizi vai kladaini.
B 7 (1%) no visam Apliecibdm naves célonis nav nosakams, vai tas aizpil-
ditas pareizi vai nepareizi Slimibu vésturés nepietiekami ieklautas infor-
macijas dél (skatit 11. attélu).

11. attéls. Apliecibu procentualais sadalijums péc ekspertu vértéjuma par
pareizi, nepareizi noteiktu naves céloni, ka ari nenosakamu ndaves céloni
nepietiekami ieklautas informacijas del.

375 (62%) aizpilditas pareizi
226 (37%) aizpilditas nepareizi
7 (1%) aizpildisanas precizitate

nav nosakdma nepietiekamas
informacijas dél
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No 375 pareizi aizpilditajam Apliecibam 232 aizpilditas stacionaros un 143
ambulatorajas iestddés. No 226 neprecizi vai klddaini aizpilditajam Apliecibam
150 aizpilditas staciondros, 76 ambulatorajds iestddés. No 7 Apliecibam, kur na-
ves célonis nav nosakams, vai tas aizpilditas pareizi vai nepareizi Slimibu vésturées
nepietiekami ieklautds informacijas dél, 3 aizpilditas staciondros, 4 ambulatora-
jas iestades.

226 (37%) no visdm Apliecibam aizpilditas neprecizi. Dald no Apliecibdm konsta-
tétas vairdkas kltdas vienlaicigi:

B 151 (69%) gadijumu naves tiesais célonis Aplieciba noradits ir neprecizi;

B 116 (53%) gadijumu naves céloni atbilst Slimibu vésturei, bet célonu

seciba vai ieprieks€ejie céloni nordaditi neprecizi;

B 128 (58%) gadijumu naves pamatcélonis Aplieciba noradits ir neprecizi;

B 108 (49%) gadijumu neprecizi aizpildita Apliecibas II dala.

No stacionaros aizpilditajam Apliecibdm - 59,5% aizpilditas pareizi, 38,5%
aizpilditas nepareizi, 2% naves célonis nav nosakams. No ambulatorajds iestadées
aizpilditajam Apliecibdm - 50,3% aizpilditas pareizi, 43,5% aizpilditas nepareizi,
6,2% naves célonis nav nosakdms.

Kladaino Apliecibu un atbilstosu Slimibu aprakstoso
dokumentu analize

Analizé ieklautas 226 Apliecibas. Analize tika veikta, salidzinot Apliecibu
saturu ar ekspertu viedokli, kd art izvertéjot ekspertu sniegtos pamatojumus
diagnoZu mainai. Kritériji, pec kuriem tika analizéti ieprieks minétie dokumenti
tika sadaliti 2 pamatgrupds: 1) diagnoZzu maina I grupas robezas un 2) diagnozu
maina no I grupas uz citu diagnoZu grupu.

Diagnozu maina I grupas ietvaros

Diagnozu maina I grupas robezas tika analizéta péec tiesa naves célona vai
pamatcélona, fikséjot iemeslus, kapéc tas tika darits. Atseviski tika fiksetas un
analizétas tas Apliecibas, kurds ir minéts tikai tieSais célonis.

Tiesa célona maina

Ka tieSais naves célonis bez pietiekama pamatojuma tiek minéta hroniska
sirds mazspéja (HSM). Dazi piemeéri, kad eksperti iesaka mainit tieSo naves cé-
loni no HSM uz “neprecizéta trombembolija”, “nestabila stenokardija”, “plausu

artériju embolija”, “akudti galvas smadzenu asinsrites traucgjumi”, “akdta sirds
mazspéja” (SM) u.c.
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Ekspertize vairakos gadijumos nordda uz nepareizu diagnozu secibas (célonsa-
karibas) ievérosanu, pieméram, tiesa célona mainu no “akdta sirds mazspéja” uz
“galvas smadzenu insults”, ja pamatcélonis ir galvas smadzenu ateroskleroze,
no “plausu artériju trombembolija” uz “akdts korondrs sindroms”, ja pamatcélo-
nis ir korondra sirds slimiba.

Minéts tikai tieSais célonis apstdklos, kad var konstatét paréjos, pieméram,
eksperti papildina tieso céloni “smadzenu infarkts” ar paréjiem - “cerebrala ate-
roskleroze”, “koronara sirds slimiba”, “mirdzaritmija”, tadéjadi noradot uz nepie-
cieSamibu veidot péc iespéjas pilnu diagnozu secibu Aplieciba.

Pamatcélona maina

Eksperti vérs uzmanibu uz diagnozes “korondrd sirds slimiba” (KSS) nepamatotu
ierakstiSanu Apliecibds kd pamatcéloni. Eksperti iesaka mainit:

B pamatcéloni no KSS uz “dilatdcijas kardiomiopdtija”, kas pieradita rent-
genologiski un veido sirds mazspéjas klinisko ainu. Nav ne anamnestis-
ko, ne klinisko datu par KSS;

B pamatcéloni no KSS uz “mirdzaritmijas pastavigd forma”, kas taldk vei-
cindjis plausu artériju trombemboliju;

B pamatcéloni no KSS uz arsta nepamanitu aortas aneirismu, kas veicing-
jusi aortas trombozes attistibu.

Eksperti vairakds Apliecibds ir precizéjusi notikumu secibu:

m jerakstot logisku ar ierakstiem dokumentos pamatotu pamatcéloni,
pieméram, aizvietojot “aterosklerotiska kardioskleroze”, kas minéts ka
pamatcélonis plausu artériju trombembolijai, ar “Gtriju fibrillacija”, kas
izsaukusi plausu artériju trombemboliju un sekojosu plausu tasku;

B mainot “visparéja ateroskleroze”, kas minéta ka pamatcélonis véldkai
intoksikacijai, uz “iequrna artériju tromboze”, kas izsauc laba apaksstil-
ba gangrénu un intoksikaciju.

Diagnozu maina no I grupas uz citam grupam

Saja ekspertizes sadala ir sastopami 4 varianti - tikai tie3d célona maina,
iepriek8&jo un pamatcélona maina, tiesa un pamatcélona maina un tikai pamat-
célona maina. Vienlaicigi, veicot célonu mainu, bieZi tiek precizéti art Apliecibas
IT dalas ieraksti. Jaatzime, ka lield dald gadijumu eksperti veikusi pilnigi visu célo-
nu reviziju un sakartoSanu nepiecieSamaja seciba.

Eksperti atzist, ka saméra bieZi I grupas diagnozes ka célonis figuré ne-
skaidros gadijumos, kad adekvataka diagnoze bltu “neprecizéts ndves célonis”
(SSK-10 kods: R99). Pieméri:
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Eksperti maina tieSo ndves céloni uz “neprecizéts ndves célonis” no sekojoSdm
I grupas diagnozém:

B “sirds mazspéja” vai “akdta sirds mazspéja”;
UKSS”.
)
“asins izpladums galvas smadzenés”;
“akati SAS traucgjumi”;
“akdta sirds mazspéja”;

“ventrikuldra fibrillacija”;

“mezenteridlo artériju tromboze”.

Pamatcélona un tiedd célona (ari iepriekd&jo célonu) maina ir saistita ar neparei-
zu iekaisuma procesu traktéjumu, tddél eksperti maina:

B tieSo céloni no “KSS” uz “sepse” un pamatcéloni no “KSS” uz “labds
rokas nekrotizéjoss fascits”, otras dalas diagnozi maina no “sepse” uz
“KSS”, “abpuséja pneimonija”;

B tieSo célonino “plausu artéeriju trombembolija” uz: A - “sepse”; B - “stru-
tains meningoencefalits”;

B visus célonus: no “hroniska cerebrdla isémija” un “cerebrdla ateroskle-
roze” uz: A - “urosepse”; B - “hroniska urincelu infekcija”; II dala - “hro-
niska nieru mazspéja”;

B tieSo céloni no “plausu artériju trombembolija” uz “sepse” (stafilokoku
izraisita), iepriekségjie céloni - “izquléjumi”, pamatcélonis - “iespradusi
nabas trice”;

B tieso céloni I grupas robezas, bet pamatcéloni - no “difdza aterosklero-

ze” uz “sepse”.

Eksperti maina ndves pamatcéloni un tie$o céloni no I grupas diagnozém uz dia-
gnozém, kas saistitas ar laundabigiem audzéjiem:

pamatcéloni no “ateroskleroze” uz “asinsrades laundabigs audzéjs”;

pamatcéloni no “KSS” uz “B stnu limfoma”;

tieSo céloni no “sirds mazspeja” uz “smadzenu taska”, pamatcéloni no
“ateroskleroze” uz “smadzenu labas puslodes meningioma”;

tieSo céloni no “sirds mazspéja” uz “véza intoksikdcija”;

pamatcéloni no “isémiska miokardiopatija” uz “balsenes audzéjs III-
IV”, stavoklis péc staru terapijas.

Alkoholisms kd pareizais pamatcélonis:

m eksperti sakarto diagnoZu secibu I grupas robezas, bet pamatcéloni
“hronisks alkoholisms” pdrcel no II dalas uz I dalu;
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B eksperti maina tieSo céloni I grupas robezds un kd pamatcéloni atzist
“hronisku alkoholismu”;

m  eksperti ieraksta pamatcéloni, kas nav nordadits - “alkohola toksikoze”;
®  eksperti maina pamatcéloni no “KSS” uz “alkohola toksiska darbiba”;

eksperti maina pamatcéloni no “akdta sirds mazspéja” uz “hronisks al-
koholisms”, nordda tie3o céloni - “alkohola toksiska darbiba”;

B eksperti maina pamatcéloni no “KSS” uz “hronisks alkoholisms”, nordda
ieprieksejo céloni - saindesanas ar alkohola surogdtiem.

Nieru slimibas ka pareizais pamatcélonis:

B eksperti nomaina visus célonus uz: tieSais célonis “sepse”, pamatcélo-
nis “hroniska nieru slimiba”; papildina IT dalu ar “HSM”; “mirdzaritmija”,
pastaviga forma;

m eksperti maina tieso céloni no “kardiomiopdtija” uz “urémija” ar pamat-
céloni “nefroskleroze”; papildina II dalu ar “HSM”;

® eksperti maina tieSo céloni no “akdta SM” uz “urémiska koma” un pa-
matcéloni no “KSS” uz “hronisks nefrits” ar iepriek3&ju céloni “hroniska
nieru mazspéja”, papildina II dalu ar “KSS” un “mirdzaritmija”.

Plausu slimibas ka pareizais pamatcélonis:

m eksperti maina pamatcéloni no “KSS” uz “HOPS”;

B eksperti maina tieSo céloni no “plausu artériju trombembolija” uz “plau-
Su taska”; pamatcéloni no “aterosklerotiska kardioskleroze” uz “pnei-
monija”;

B eksperti maina pamatcéloni no “KSS” uz “pneimonija”;
eksperti maina pamatcéloni no “KSS” uz “virusu pneimonija”, papildina
IT dalu ar “KSS”, “atriju mirgosana”.

Kopsavilkums no 226 kladaini aizpilditam Apliecibam
Dala no Apliecibam konstatéetas vairakas kludas vienlaicigi.

TieSais naves célonis noradits nepareizi un tika mainits I diagnozu grupas
robezas 76 Apliecibas, pamatcélonis - 93 Apliecibas.

TieSais naves célonis noradits nepareizi un tika mainits uz citu diagnozu
grupu 86 Apliecibas, pamatcélonis - 79 Apliecibas. Gan tieSais gan pamatcélonis
tika mainits 44 Apliecibas.

Pamatcélona maina uz citu diagnoZu grupu ir 79 Slimibu vésturés jeb 13%
no visam analizétajam Slimibu vesturém.

Maina no I diagnoZu grupas uz diagnozi “neprecizéts ndves célonis” (R99)
tika veikta 20 Apliecibads, kas ir 25,3% no visam labotajam Apliecibam, kurds tika
mainits pamatcélonis. Ekspertiem izvértéjot Apliecibds ieklauto informaciju un
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salidzinot to ar ierakstiem slimnieku vésturés, precizu naves céloni nebija iespé-
jams noteikt, tapéc ekspertu viedoklis ir, ka pareizak $ajos gadijumos ndves célo-
nis bitu jaraksta ka “neprecizéts naves célonis” (R99). Tomer janem véra, ka “R”
kodi ir pazimes un simptomi, nevis diagnozes, un liecina par to, ka arstam nav
informacijas par pacienta Slimibu vésturi un naves céloni, vai ari 8 informacija
nav noradita Slimibu vésture.

Diagnozes, kas saistitas ar hronisku alkoholismu, tika fiksétas 12 Apliecibds
(15,2%), ar audzéju izsauktu naves céloni - 9 Apliecibas (11,4%), ar iekaisuma
procesu (sepsis) saistitu ndves céloni - 9 Apliecibas (11,4%), ar plausu slimibam
saistitu naves céloni - 8 Apliecibas (10,1%), ar nieru slimibam saistitu naves célo-
ni - 6 Apliecibas (7,6%), ar gremosanas orgdnu un aknu slimibam saistitu naves
céloni - 7 Apliecibas (8,9%) un ar citiem aréjiem iemesliem (traumas sekas, ter-
miska iedarbiba u.c.) saistitu naves pamatcéloni - 9 Apliecibads (11,4%).

12. attéls. Apliecibu procentualais sadalijums, kur naves pamatcélonis butu
jdmaina no I diagnoZu grupas uz citam diagnozu grupam.

30% - B 25% neprecizs naves
célonis
25% — 25% 15% hronisks alkoholisms

B 11% audzéja izsaukts

20% — 11% ar iekaisuma
procesu saistits

15% — 15% B 11% ar citiem aréjiem
iemesliem saistits

11% 11% 11% o

) 10% 10% ar plausu slimibam

10% 9% 8% saistits

B 9% ar gremosanas
5% organu un aknu
slimibam saistits

0% — B 8% ar nieru slimibam
° saistits

Secinajums: pamatcélona maina no I grupas diagnozém uz citam diagnozu
grupam ir 13% gadijumu (79/608), tatad 13% Apliecibu neattiecas uz asins-
rites slimibu diagnoZu grupu. Pétijuma grupa eksisté 13% pierakstijumu
I grupas diagnozem.
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2. tabula. Iespéjamie mirstibas no sirds un asinsrites slimibam Latvija dati
péc audita rezultatiem.

uz 100 000 iedzivotaju
2006 2008 2010 2012 2014 2015
1451,7 13683 13417 14281 14138 1425
(100%)  (100%) (100%) (100%)  (100%)  (100%)
No asinsrites sistémas 7928 7287 7269 8021 8063 816,
slimibam mirusi* (54,6%) (53,3%) (542%) (57%)  (57%)  (57%)

Mirstiba no asinsrites

sistémas slimibam 689,7 633,9 632,4 697,7 701,2 708,9
péec audita rezultatiem

(minuss 13% nekorkti 47,5% 46,3% 47,1% 48,9% 49,6% 49,8%
aizpildito Apliecibu)

Naves célonis

Kopa mirusi*

* Statistikas dati: https://www.spkc.gov.lv/lv/statistika-un-petijumi/statistika/veselibas-
aprupes-statistikal

ACME darbibas raksturojums

ACME ir izstradata ASV Nacionalaja Veselibas Statistikas Centra un regulari
tiek uzlabota. ACME sastav no ¢etrdm apakSprogrammam: SUPER MICAR, MICAR,
ACME un TRANSAX. No minétajam apakSprogrammam ACME ir atbildiga par na-
ves pamatcélona noteiksanu atbilstosi SSK-10 klasifikacijai. Naves pamatcélona
noteikSanai tiek izmantoti kodésanas principi:

1) Galvenais princips - par ndves pamatceéloniizvélas I dalas zemakaja rin-
da rakstito patologiju, bet tikai tad, ja ta izraisa visus iepriekséjas rindas
rakstitos stavoklus.

2) Jagalveno principu nevar izmantot, jo nav pareizas secibas, seko 3 izve-
les noteikumi:

a) par naves pamatcéloni izvélas zemak rakstito patologiju, no kuras ir
célonseciba uz augsy;

b) ja nav célonsecibas uz augsy, izvélas pirmas dalas tieSo naves céloni;

c) Ja péc augstdk minétiem noteikumiem ir atrasta seciba ar kadu citu
diagnozi Apliecibd (gan I, gan 1T dalg, izvélas So par sakumu). To sauc
art par tiesSo seku un tieSo kombinéto seku noteikumu, kad tabulds
sameklé jaunu - treSo kodu.

3) Ja ndves pamatcélona noteik3and nevar izmantot galveno principu vai
3 izvéles noteikumus, tad datu lietderibas un precizitates uzlaboSanai
domdati 6 nomainas jeb modifikdacijas noteikumi:

1. Anoteikums - senilitdte un neprecizi aprakstiti stavokli (R kodi, izne-
mot R95) tiek ignoréti, tomér reizém ievéroti;
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2. B noteikums - triviali (nenozimigi) stavokli tiek ignoréti, tomer rei-
zém ievéroti;
3. C noteikums - sasaiste; ja izvélétais ndves célonis ir saistiba ar ci-
tiem, kodé to apvienojumu;
4. D noteikums - specifiskuma noteikums; dod priekSroku informativi
ietilpigakam terminam;
E noteikums - ja minéta agrina un vélina stadija, kodé progresivo;
6. F noteikums - sekas; kad ir pierddijumi, ka ndve iestdjusies slimibas
rezidualo izpausmju dél, kam ir paredzéti kodi: B90-94; E64; E6S;
G09; 169; 097; Y85-89.
Janem verg, ka ne visi SSK-10 klasifikacija ietvertie slimibu kodi ir lietojami,
lai kodetu naves pamatcéloni. Vairaki kodi tiek uztverti ka nekvalitativi un, rakstot
Apliecibu, no tiem iesaka izvairities. Toties realitdté Sie kodi Latvija tiek lietoti.

BieZdk lietotie nekvalitativie kodi:

A41 Cita veida septicémija I51 Komplikacijas un neskaidri

B99 Citas un neprecizétas infekcijas definétas sirds slimibas
slimiba 170 Ateroskleroze

€26 Laundabigs audzéjs paréjos un 174 Arteridla embolija un tromboze
neprecizi definétos gremosanas J81 Plaudu tiska

organos
C76 Citas un neprecizi apzimétas
lokalizacijas laundabigi audzéji
C80 Laundabigs audzéjs bez norades

K92 Citas gremosanas organu slimibas
N18 Hroniska nieru mazspéja
N19 Neprecizéta nieru mazspéja

par lokalizaciju R54 Vecums
D46 Mielodisplastiski sindromi R96 Cita péksna nave nezindma
E86 Hipovolémija célona dél
110 Esencidla (primara) hipertensija R98 Novéloti konstatéta nave
126 Plausu embolija R99 C(iti nenoteikti un neprecizéti

146 Sirds apstasands naves céloni

149 Cita veida sirds aritmijas
150 Sirds mazspéja Y86 Citu nelaimes gadijumu sekas

X59 Neprecizétu faktoru iedarbe

Kaut gan arsta un ACME algoritmiem naves célonsakaribu aprakstd teo-
rétiski jabat vienadiemn, to izpausmes vairdkos gadijumos atskiras. Arsta pato-
fiziologisko procesu apraksta izpratne neatbilst elektroniskas sistémas darbibas
principiem.

No arstu un ACME darbibas analizes var secinat, ka arstiem trakst izpratnes
par ACME darbibas principiem un Apliecibu precizitates nozimi valsts medicinas
statistikas sistema. Tadéejadi, nepieciesams rdpigs apmacibu process seviski pec-
diploma izglitibas ietvaros, kura rezultatus samerd vienkarsi iespéjams izvértet
resertifikdcijas procesa.
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Problemas, kas saistitas ar Apliecibu
aizpildiSanu un salidzinasanu ar
Slimibu vesturem

10.

Slimibu vésturés nav ieklauta visa informacija vai art ir ieklauta nepreciza
informacija par pacienta arstésanu, kas apgrdtina naves célona precizu no-
teikSanu vai noteikSanu vispar.

Slimibu vésturés fiksétd informacija ir viegli pdrprotama arstu pavirso un
grdtiizlasamo ierakstu un rokrakstu dél. Kritiska stavokliir primaras apripes
specidlistu aizpilditd mediciniskd dokumentdcija - pavirsa, neinformativa,
bieZi vien Slimibu vésturés ierakstiti tikai kompenséjamo medikamentu re-
cepsu numuri.

Grdti izsekot Slimibu vestures datu péctecibai, jo personas slimibas dati da-
Zados laika posmos atrodas dazddads arstniecibas iestadeés.

Slimibu véstures nav atrodamas staciondru vai ambulatoro iestdzu arhivos,
lidz ar to nav iespéjams parbaudit Apliecibds ieklauto informaciju.

Medicinas darbiniekiem trukst zinaSanu par Apliecibu aizpildisanu.

Medicinas darbiniekiem trikst izpratnes par to, kapéc nepieciesama precizi-
tate, aizpildot Apliecibas.

Subjektivitate, vertejot katru individualu gadijumu, un interpretacija.

Daudziem arstiem nav skaidra prieksstata, ka aizpildama dokumentdacija.
Apliecibas bieZi vien tiek aizpilditas péc vadlinijas dotd parauga, nevis péc
faktiem un batibas. Tas atkldjas, ja analizé vairdkas viena drsta izrakstitas
Apliecibas, kuras izmantota standarta diagnoze, kura tiek izmantota uni-
versdli vairdkds Apliecibds péc kartas.

Ekspertiem izvértéjot Apliecibds ieklauto informaciju un salidzinot to ar ie-
rakstiem Slimibu vésturés, precizu naves céloni nebija iespéjams noteikt,
tapéc ekspertu viedoklis ir, ka pareizak Sajos gadijumos naves célonis batu
jaraksta ka “neprecizéts naves célonis” (R99). Tomer janem vera, ka “R” kodi
ir pazimes un simptomi, nevis diagnozes, un liecina par to, ka drstam nav
informacijas par pacienta Slimibu vésturi un naves céloni, vai arf $o infor-
maciju vins nav noradijis Slimibu vesture.

Situacijas, kad arsts nezina ko rakstit, pieméram, pacienta navi ir konstaté-
jusi NMPD brigade lidz atbrauk3anai, vai art NMPD izsauc piederigie jau péc
cilveka naves iestasands, tiek izmantotas kardiologiskas diagnozes. Jauta-
jums - cik tas ir pamatoti un ka sadas situdcijas mainit kopuma valstr?
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Priekslikumi un iespejamie risindjumi
Apliecibu aizpildisSanas kvalitates
uzlabosanai

1. Saprotamaku rekomendaciju, vadliniju un/vai macibu lidzeklu “Medicinis-
ko Apliecibu par ndves céloni aizpildisana” arstniecibas persondm un me-
dicinas studentiem ievieSana, Tpasi domajot par piemériem - lai tie batu
izpratni veicinosi nevis mudingtu arstu parrakstit tos no gramatas. Ipasa
uzmaniba javelta slimibu un naves célonu interpretacijai!

2. Priekslikumu izstrade, ka uzlabot Apliecibu aizpildisanu td, lai, ievadot datus
ACME sistéma, netiktu elektroniski transforméts vai nepareizi precizéts na-
ves célonis.

3. Saura konference - Slimibu profilakses un kontroles centra specidlistiem un
pataloganatomiem par pétijuma konstatéetajam kladam, risingjumiem un
ieteikumiem ar diskusiju par iespéjamajiem uzlabojumiem sistéma. Aplie-
cibu aizpildisanas prakse ir nozimiga téma ari patologu asociacijas sédei,
kurad piedalitos kads no pétijuma ekspertiem un kads no Slimibu profilakses
un kontroles centra specidlistiem. Ipada uzmaniba javelta slimibu un naves
célonu interpretacijai!

4. Plasa konference arstiem un citiem veselibas apripé straddjosajiem par
pétijuma konstatétajam kladam, risinajumiem un ieteikumiem, ka uzlabot
Apliecibu izpildisanu. Péc tam - izbraukumu semindri ar lidzigu saturu uz
lielakajam Latvijas pilsétam. Ipada uzmaniba - slimibu un naves célonu in-
terpretdcijai un gimenes darstu un ambulatoro iestazu medicinas darbinieku
apmacibai.

5. Problémas, datu un ieteikumu publiskoSana un svariguma popularizésana
visos drstniecibas Zurndlos un ar medicinu saistitajos portalos.

6.  Studiju kursa par Apliecibu aizpildisanu, racionadli izmantojot visu Slimibu
vésturé ieklauto informaciju, izveide un ieklausana Latvijas Universitates
Medicinas fakultates un Rigas Stradina universitates Medicinas fakultates
studiju programmds. Dokumentu aizpildisanas kartiba un mirsanas faktoru
izvértéSana un noteiksana jaieklauj gandriz visu specialitasu rezidentdras
programmas.

7. Visiem arstiem pirms darba uzsadkSanas ir nepieciesams iziet kursus un/vai
jaapliecina savas zindsanas par mediciniskas dokumentdcijas, Apliecibu
aizpildisanas kartibu un nadves iemeslu noteiksanu. Jaizveido sertifikdcija,
kas apliecindtu tiesibas aizpildit Apliecibu.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Nepieciesams identificét regionus, slimnicas/ambulatoras iestades, medi-
cinas personadla grupas, kuru ietvaros pielautas kladas, aizpildot Aplieci-
bas - attiecigi javeic mérktiecigs izglitoSanas darbs, ipasu uzmanibu veltot
slimibu un naves célonu interpretacijai.

Problémas analize veselibas aprupes sistemas mérogd, pienakumu aizpildit
Apliecibas uzticot drstéjosajiem drstiem sadarbiba ar patologiem.

Parskatit Apliecibu ka dokumentu, to vienkarsojot. Radot apstdklus, kas
mazindtu iespéju kludities. Ailés, kur tiek pielautas biezdkas kltdas, sniegt
papildu skaidrojumu, kas konkrétaja vieta rakstams.

Organizét oficialas un reguldras Apliecibu aizpildisanas kvalitates pdrbau-
des.

Datu analize par veikto autopsiju skaitu (ipatsvaru no ndves gadijumiem)
valstt kopuma un Latvijas lieldkajas slimnicas dinamika pa gadiem.

Pamatojoties uz pétijuma rezultatiem, ieteikumu izstrade SSK-10 sistémas
uzlabosanai un parveidei - nepieciesama smalkaka/niansétaka statistiskas
kontroles mehanisma izveide I grupas ietvaros.

E-medicinas principu ieviesana Apliecibu un Slimibu vésturu aizpildisanas
kvalitdtes uzlaboSanai. Precizu Apliecibu un Slimibu vésturu aizpildisanas
vadliniju izstrade E-videi un medicinas darbiniekiem pieejamu programmu
izstrade E-vidé.

Uzlabot kopéejo mediciniskas dokumentacijas kvalitati visa valsti.
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Pielikumi

Pielikums Nr. 1

Ekspertu sadalijums grupas

Grupa 1

Vards Uzvards

Prof. Aivars Lejnieks

Dr. Aldis Strélnieks
Dr. Baiba Andmite

Dr. Artis Kalning

Grupa 2

Vards Uzvards
Dr. Liga Kozlovska

Dr. med. Sandra Gintere

Asoc. prof. Alvils Krams

Prof. Maris Baltin3

Grupa 3

Vards Uzvards
Prof. Andrejs Erglis

Dr. Sanda Jégere

Dr. med. Iveta Mintale

Dr. Janina Romanova

Darba vieta

Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
Galvenais specidlists internd medicing
Rigas Stradina universitates Iekskigo slimibu katedras vaditdjs

Kardiologs, Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
Sirds un asinsvadu klinikas virsarsts

Kardiologe, Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica

Kardiologs, Rigas Austrumu kliniskas universitates slimnicas
Sirds un asinsvadu klinikas vaditajs

Darba vieta
Gimenes arsts, Lauku gimenes arstu asocidcijas vaditaja
Gimenes arsts, Rigas Stradina Universitates Ambulance, SIA

Pneimonologs; Latvijas Universitate, Medicinas fakultdte,
Internas medicinas katedra;

Latvijas Tuberkulozes un plausu slimibu arstu asociacijas
valdes priek$sédetajs

Rigas Juridiskd augstskola

Darba vieta

Kardiologs, Paula Stradina Kliniskas universitates slimnicas
Latvijas Kardiologijas centra vaditdjs

Kardiologe, Paula Stradina Kliniska universitates slimnica

Kardiologe, Paula Stradina Kliniska universitates slimnica,
Latvijas Kardiologijas centra Ambulatords un diagnostiskas
nodalas vaditaja

Kardiologe, Paula Stradina Kliniska universitates slimnica,
Latvijas Kardiologijas centra Visparéjas kardiologijas nodalas
vaditaja
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Grupa &

Vards Uzvards
Dr. med. Vilnis Dzérve

Dr. med. Jelena Pahomova-
Strautina

Dr. L. Putane
Dr. M. Vitola

Grupa 5

Vards Uzvards

Dr. Ilja Zakke

Prof. Gustavs Latkovskis

Dr. Tatjana Andréjeva

Dr. Alda Jaunromane

Darba vieta

Kardiologs, Latvijas Universitates Kardiologijas
zinatniskais institats, vadosais pétnieks
Latvijas Arstu biedribas viceprezidents

Kardiologe, Latvijas Universitates Kardiologijas
zindtniskais institdts, vado3a pétniece

Kardiologe, Paula Stradina Kliniska universitates slimnica

Kardiologe, Paula Stradina Kliniska universitates slimnica

Darba vieta

Kardiologs, Paula Stradina Kliniskas universitates
slimnicas Latvijas Kardiologijas centra virsarsts

Kardiologs, Paula Stradina Kliniskd universitates slimnica,
Latvijas Universitates Medicinas fakultate

Kardiologe, Paula Stradina Kliniska universitates slimnica

Kardiologe, Paula Stradina Kliniska universitates slimnica
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Pielikums Nr. 2
Aplieciba (1. puse)

Ministru kabineta 2006.gada 4.aprila noteikumu Nr.265 40. pielikums (veidlapa Nr.106/u) MK 29.09.2015. noteikumu Nr.547 redakcija

MEDICINISKAS APLIECIBAS (galigas, pagaidu, Nr. vieta) PAR NAVES CELONI PASAKNIS Nr. M
. Mirusa vards, uzvards

. Dzim$anas datums D] . [:I] [:I:I:I] 3. Naves iestasanas datums D] . [:I] [:I:I:I]
dd. mm. dd. mm.

9999, 9999,

N

IN

. Medicinisko apliecibu par naves céloni izsniedzis arsts, arsta paligs, militarais paramedikis

(vajadzigo pasvitrot) (vards, uzvards, paraksts)

Latvijas

Tnosaukums,

isokacias vieta)

Nacionalo brunoto speku vieniba

(rosaukums, dslokacias vieta)

Kol

(pakape, vards, uzvards)

.Apliechassar)éméjapersonaskodsl | | | | | ]_l | | | |
. Apliecibas sanéméjs

oo,

~

(vards, uzvards) (paraksts)
. Apliecibas izsnieg$anas datums Dj . D] [:I:I:I]
dd mm. 9999

Arstniecibas iestades nosaukums Kods D:':':'ID:D

Latvijas

Nacionalo brunoto spéku vieniba

(pakape, vards, uzvards

MEDICINISKA APLIECIBA PAR NAVES CELONI Nr. M

Ministru kabineta 2006.gada 4.aprila noteikumu Nr. 265 40.pielikums (veidiapa Nr. 106/u) (MK 29.09.2015. noteikumu Nr. 547 redakcija) D

1-galiga 2-pagaidu 3-Nr vieta (vaj igo atzimét)
1. Dzimtsarakstu nodalas nosaukums 2. leraksta numurs
3. Datums D] . [:I:I:I] 4. Dzimtsarakstu nodalas darbinieks
dd mm 9999 (vards, uzvards, paraksts)
Mediciniskas apliecibas par naves céloni izsnieg$anas datums D] D] .
dd.___ | mm 9999
5.Miruais_
(vards, uzvards)

6.Personaskodsl | | | | | l‘l | | l |

7. Dzimums D 1 - virietis 2 — sieviete 8. Dzim$anas svars (mirusiem Iidz viena ménesa vecumam) [:I:I:I] grami
9. Zidainiem (Iidz 1 gada vecumam) — dzim3anas Iaiks:[;'] B 10. Dzim$anas datums: [q] D] D:':':]
id. N mm._

(STundas un mindtes) 9999

(O

3990

11. Naves iestasanas datums un laiks: :
(stundas un mindtes)

12. Mirusa &ta dzi i 13. Miru$a naves vieta

12.1. adrese 13.1. adrese

12.2. pilséta un pagasts 13.2. pilséta un pagasts

12.3. novads 13.3. novads

12.4. administrativas teritorijas kods 13.4. administrativas teritorijas kods
12.5. valsts 13.5. valsts

14. Naves veids (vajadzigo atzimét): D 1-dabigs (slimiba) 2-nelaimes gadijums 3-pasnaviba 4-uzbrukums
5-lai noteiktu, notiek izmeklé$ana 6-nav iesp&jams noteikt 7-ievainojums darba
8-ievainojums dienesta
15. Naves iestasanas vieta (vajadzigo atzimét): D 1-stacionars 2-majas 3-pansionats
4-citur (precizét) 5-NMP automasina
6-militara nometne/bazes teritorija 7-arpus militaras bazes teritorijas

16. Vai smékésana veicinaja navi (vajadzigo atzimét)? D 1@ 2-né 3-iespéjams 4-navzinams 5-nesmékéja

17. Sievietém nave iestajas (vajadzigo atzimét): D 1- gritniecibas laika  2-42 dienu laika péc gratniecibas beigam

3- laika no 42 dienam lidz 1 gadam péc griitniecibas beigam
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Aplieciba (2. puse)

Naves célonis:

| dala
a)
b)
c)
d)
Wdala

18. Naves célonis

3oks, sirds vai elpo$anas mazspéja u. c.),
« Katra punk!é (a,b,c,d) minét tikai vienu céloni.

Tiesais naves célonis a)

I daja ILGUMS  SSK-10 KODS
(no slimibas
+ Uzmanibu! Noradit slimibas, ievainojumus vai sarezgijumus, kas izraisija navi, sakuma
bet neminét naves iestasanas slmplomus (sirds vai elpo$anas apstasanas, lidz naves bridim)

(slimiba vai stavoklis, (sekas b punkta mingtajam)
kas beidzies ar naves iestasanos).

Ja ir iepriekséjie célopi b)
(Secigi uzskaitit stavoklus, (sekas ¢ punkta minétajam)
kas izraisija tieso naves céloni).

Naves pamatcélonis (stavoklis/ c)

slimiba vai ievainojums, kurs aizsaka (sekas d punkta minétajam)
ar navi beigusos gadijumu),

d)

Il daja
Citi nozimigi stavok]i,

kas veicinajusi naves iestasanos,
bet nav tiesi saistiti ar pamatcéloni.

R

9999

19.1. kirurgiskas operacijas datums: D] D] D:I:I] 19.2. kirurgiskas operacijas nosaukums:

20_ levainojumi, saindé$anas un citas aréjas iedarbes sekas

10-militara nometne/bazes teritorija 11-arpus militaras bazes teritorijas

9999

20.1. Vieta (vajadzigo atzimét): D 0-majas  1-Tpada uzturéanas iestade  2- skola, citu sabiedrisku iestazu telpas
3- sporta laukums, zéle 4-iela, ce|8  5- tirdzniecibas, pakalpojumu vietas ~ 6-ripniecibas, celtniecibas zona

7- lauksaimniecibas uznémums  8-cita vieta (precizét) 9-nav zinams

20.2.levainojuma datums: [:‘l;] D:I:I] 20.3. levainojuma rasanas un notikuma vietas apraksts:

pieejami pirms apliecibas aizpildiS§anas  4- sagaidama papildinformacija

3-iepriek$éju izmekléSanu  4-autopsiju

21. Autopsija (vajadzigo atzimét): D 1-tika veikta ~ 2- naves célonis noteikts pirms autopsijas  3- autopsijas rezultati

5- neveica

22. Naves célonis noteikts pamatojoties uz (vajadzigo atzimét): D 1-lka apskati ~ 2- ierakstiem mediciniskajos dokumentos

23. Naves céloni noteica (vajadzigo atzimét): D 1- arsts, kur$ konstatéja navi  2- arsts, kurs pacientu arstéja  3- patologs
4- tiesu medicinas eksperts  5- arsta paligs 6- militarais paramedikis

Apliecibas izsniedzéjs:

(vards, uzvards) paraksts

Talruna numurs:
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Pielikums Nr. 3

Ekspertu vértéjuma veidlapas paraugs

Naves celona medicinisko apliecibu kvalitates kontroles pétijuma
EKSPERTA VERTEJUMA VEIDLAPA

1.
Slimibu vésturei un MedicTniskas apliecibas par naves c€loni
pieskirtais kopigais Nr.

2.
Ekspertu grupas Nr.

3.

Mediciniska aplieciba par naves c€loni aizpildita (atzimgjiet ar X)
PAREIZI [u]

NEPAREIZI u]

Turpiniet, ja MedicIniska aplieciba par naves céloni aizpildita NEPAREIZI.

4.
Atzimgjiet, kura no naves c€lona apraksta dalam aizpildita nepareizi:
IDALA u]
Precizgjiet, kur$ no célopiem:
TieSais c€lonis O
Ieprieksgjie celoni O
Pamatc@lonis O
11 DALA o
5.
KOMENTARS

Ltidzu sniedziet Tsu pamatojumu lémumam.

6.

Ja Mediciniska aplieciba par naves céloni aizpildita nepareizi, lidzam
aizpildit §Ts veidlapas otra pus€ eso$as Mediciniskas apliecibas par naves
c€loni ailes péc Jusu ieskatiem.

Naves célonis

| daja

« Uzmanibu! Noradit slimibas, ievainojumus vai sarezgijumus, kas izraisfja navi,
bet neminét naves iestasanas simptomus (sirds vai elpo$anas apstasanas,
Soks, sirds vai elpoSanas mazspéja u. c.),

« Katra punkta (a,b,c,d) minét tikai vienu céloni.

Tiesais naves célonis a)

(slimiba vai stavokiis, (sekas b punkta minétajam)
kas beidzies ar naves iestasanos).

Ja ir iepriek$éjie céloni b)
(Secigi uzskaitit stavoklus, (sekas ¢ punkta minatajam)
kas izraisfja tieo naves céloni)

Naves pamatcélonis (stavoklis/ c)

slimiba vai ievainojums, kurs aizsaka (sekas d punkta minétajam)
ar navi beigusos gadijumu)

d)

ILGUMS  SSK-10 KODS
(no slimibas
sakuma
Iidz naves bridim)

Il daja
Citi nozimigi stavokli,

kas veicinajusi naves iestasanos,

bet nav tiesi saistiti ar
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