Mates un bérna veselibas konsultativas padomes
sédes protokols Nr. 1

2021. gada 29. aprilt plkst. 13.00, MS Teams platforma

Piedalas Mates un bérna veselibas konsultativas padomes (turpmak —
Padome) locekli:

Dace Rezeberga - Veselibas ministrijas galvena specialiste ginekologija
un dzemdnieciba/ Padomes prieckSsédetaja

Jana Pavare - Veselibas ministrijas galvena specialiste pediatrija/
Padomes priekSs€detajas vietniece

Aija Lielnora - Latvijas Masu asociacijas B@érnu apriipes masu

(Aijas Lazdanes vieta)  apvienibas prezidente

Maira Jansone - Latvijas Ginekologu un dzemdibu specialistu
asociacijas parstave

Liga Gaigala - Nacionala veselibas dienesta vadosa eksperte veselibas
apriipes jautajumos

Dzintars Mozgis - Slimibu profilakses un kontroles centra direktora
vietnieks sabiedribas veselibas un profilakses jautajumos

Renate Snipe - Valsts sabiedribas ar ierobeZzotu atbildibu “Bérnu
klniska universitates slimnica” (turpmak — BKUS)
virsarste

Nepiedalas Padomes locekli:

Inguna Lo¢mele - Latvijas Gimenes arstu asociacijas valdes locekle

Liga Kozlovska - Latvijas Lauku gimenes arstu asociacijas priekssedétaja

llze Grope - Latvijas Pediatru asociacijas prezidente

Kristine Embure - Latvijas Vecmasu asociacijas parstave

Piedalas:

Vladislava Skele - veselibas ministra biroja vaditaja

Sanita Janka - Veselibas ministrijas Veselibas apriipes departamenta
Arstniecibas kvalitates nodalas vaditaja

Liene Cipule - Neatlickamas mediciniskas palidzibas dienesta direktore

Inese Blodniece - SIA “Rigas Dzemdibu nams” galvena neonatologe

Amanda Smildzere - Latvijas Neonatologu biedribas valdes priek$seédétaja

Maija BuSmane - Neatlieckamas mediciniskas palidzibas dienesta Specializeta
medicinas centra vaditaja

Margarita Pukite - Veselibas inspekcijas Veselibas apriipes departamenta

Veselibas aprupe kvalitates kontroles nodalas vecaka arste
eksperte



Darba kartiba:

1. Zinojums par kliniska audita “Augsta riska jaundzimuSo parveSana uz
augstaka Itmena arstniecibas iestadi atbilstoSi mediciniskajam indikacijam”
rezultatiem (zino Veselibas inspekcijas vecaka arste eksperte M. Pukite; Latvijas
Neonatologu biedribas valdes prickssédetaja A. Smildzere; SIA “Rigas Dzemdibu
nams” galvena neonatologe 1. Blodniece).

2. Dzemdibu palidzibas kvalitates raditaji 2020. gada (zino Veselibas
ministrijas galvena specialiste ginekologija un dzemdnieciba prof. D. Rezeberga).

D. Rezeberga atgadina, ka 2016. gada Padome jau uzklausija Veselibas
inspekcijas (turpmak — VI) zinojumu par kvalitati un pacientu drosibas prasibu
ieveéroSanu dzemdibu nodalas. Péc primara audita, arstniecibas iestadem tika dots
laiks uzlabot nepilnibas arstniecibas iestad€, un audits tika veikts atkartoti. Prasibu
izpilde arstniecibas iestadés tika uzlabota, konstatétas nepilnibas tika noverstas,
lidz ar ko ari Sobrid VI veiktais audits par jaundzimuSo transportu un dzivi
dzimuSo bérnu aprupi, ir loti svarigs no veselibas apriipes pakalpojumu kvalitates
aspekta.

1. Kliniska audita “Augsta riska jaundzimuso parveSana uz augstaka limena
arstniecibas iestadi atbilstoSi mediciniskajam indikacijam” rezultati
(M.Pukite, A. Smildzere, 1. Blodniece)

M. Pukite informé€, ka kliniskais audits VI tika veikts, atbilstoSi Mates un
bérna veselibas uzlabosanas plana 2018. - 2020. gadam ieklautajam pasakumam
(skatit 1. prezentdciju). Audita mérkis bija noskaidrot, cik liela méra pasakumi, kas
tiek veikti augsta riska jaundzimuSo parveSana uz augstaka limena arstniecibas
lestadi, ir saskana ar wvalsti pienemtajiem normativajiem aktiem, identificet
pilnveidojumu aktivitates, kas nepiecieSamas mates veselibas uzlaboSanas mérku
sasniegSanai augsta riska jaundzimuSo veselibas apriipe gan iestades, gan valsts
Itment, ka arT kopa ar Latvijas Neonatologu biedribu, Latvijas Pediatru asociaciju
un Latvijas Ginekologu un dzemdibu specialistu asociaciju noteikt risinagjumus un
metodisko atbalstu valsts Iimeni. Audita ietvaros tika izstradata paSnovértéjuma
anketa, izverteti un analiz&ti arstniecibas iestazu (5 perinatalas apriipes centru un
12 arstniecibas iestazu dzemdibu nodalu) pasnoveértéjuma rezultati, analizéta
mediciniska dokumentacija, izstradati secingjumi un sagatavoti priekslikumi
arstniecibas iestazu darbibas kvalitates uzlabosanai.

Audita ietvaros arstniecibas iestazu paSnovért€§jums tika balstits uz
kritérijiem, kuri raksturo kvalitates vadibas sistemu attieciba uz dzemdibu
palidzibu, augsta riska pacientu apriipes vadibu, specidlistu kompetenci,
tehnologiju un paligdienestu pieejamibu, ka arT jaundzimuso transportéSanu. Tika
izmantots A (augsts), B (vidgjs), C (zems) vert&jumi.
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Jo kritiska arstniecibas iestade ir piegajusi pasnovértegjumam, jo vairak
identific€tu risku un pilnveides potencialu ir saskatits.

Vieglakai mediciniskas dokumentacijas izvertéSanai un analiz€Sanai tika
izvirziti 12 kriteriji — 12 jautajumi, uz kuriem arstniecibas iestadém bija jaatbild.

Atbilstosi pasnovertejuma rezultatiem, tika secinats, ka:

1) neviena arstniecibas iestade nebija novertgjusi sevi ka pilniba atbilstosu
augsta riska jaundzimuSo transport€Sanas nodroSinajuma uz augstaka limena
stacionaru (16 iestades (94%) pasnovertejums bija B; tikai Dobeles un apkartnes
slimnicas pasveértéjums bija C);

2) kvalitates kritériji attieciba par jaundzimu$o parveSanu uz augstaka
Iimena arstniecibas iestadi ir ieviesti atSkirigos ltmenos, Iidz ar to minéta
informacija biitu izmantojama, stimul€jot arstniecibas iestades dalities ar savam
labajam praksém,;

3) lielaka dala arstniecibas iestazu ir izstradajuSas un Tsteno nepiecieSamos
pasakumus augsta riska pacientu parvaldiba, tomer atseviSkas arstniecibas iestades
ir bijusas kritiskas un identificgjusas, ka nepiecieSami pilnveides pasakumi.
Metodisks atbalsts, labo praksu veicinasana un lidz ar to pieredzes apmaina starp
iestadeém biitu velama arT attieciba uz augsta riska pacientu parvaldibas uzlaboSanu
valstt kopuma,;

4) arstniecibas iestades, kuras specialistu kompetences izvertésanas kritérijos
ir sniegusas kritisku vert€jumu, noradija uz nepiecieSamibu péc starp-specialitasu
komandas situaciju simulaciju veida apmacibam konkrétaja darba vidé. Sadas
apmacibas nodroSina RSU Talakizglitibas fakultate, 11dz ar to arstniecibas iestades
atbildigai personai biitu jainform¢& arstniecibas iestadé stradajosie specialisti par
Sadu iespeju;

5) visas arstniecibas iestades (100%) uzskata, ka sp&j nodrosinat tehnologiju
un paligdienestu pieejamibu augsta riska jaundzimuSo parveSanas procesa uz
augstaka Itmena stacionaru;

6) Daugavpils regionala slimnica $o pasnovérté§juma bloku nav izvert&jusi,
ka arT vairakas citas arstniecibas iestades nav noradijuSas krit€rija Jaundzimusa
veselibas stavokla monitoréSanas protokolésana parveSanas laika vertéjumu,
pamatoti noradot uz NMPD SMC neonatologu brigades kompetenci.

\Veicot pasnovert§jumu,  arstniecibas iestades ir identificjuSas Sadus
nepiecieSamos uzlabojumus:

1. Informacijas apmaina starp arstniecibas iestadeém.
2. Specialistu kompeten¢u uzskaites sist€émas izveide un to pilnveidosana.

3. Sarezgitu situaciju dzemdnieciba un jaundzimuSo apripé analize
arstniecibas iestade.

4. Slimibu vésturu kvalitates kontroles protokolu” formu pilnveidosana,
ieklaujot detalizétaku analizéjamo informaciju par jaundzimus$o apriipi.

A. Smildzere inform€& par audita ietvaros veiktas mediciniskas dokumentacijas
analizes gaitu, ka arT 3 pacientu grupam, kuru apriipe tika izvertta audita ietvaros:
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1. Hipoksiski isémiskas encefalopatijas (turpmak — HIE) noveértésana un
jaundzimusa parvesana hipotermijas uzsakSanai.

2. Priekslaikus (grutniecibas laiks Iidz 37+0) dzimus$u jaundzimus$o apripes
un transportéSanas novertéjums.

3. Arteriala vada atkarigas sirdskaites atpaziSana un riciba to konstat€jot
(skatit 1. prezentdaciju).

Mingtas pacientu grupas tika izveletas, jo Sie pacienti sastada lielako dalu
kontingenta, kas Latvija tiek transportéti uz lielajam slimnicam no dzemdibu
nodalam. Tapat min&tajiem pacientiem loti butiska ir miiza pirma stunda, kuras
laika ir svarigi veikt operativu, atbilstoSu apriipi, kas ietekmé turpmako rezultatu.
Tapat, butiski bija analiz&t jaundzimuSo parveSanas Kriterijus — vai pacients tiek
parvests uz atbilstoSa Iimena perinatalas apriipes centru atbilstosi konkréta pacienta
vajadzibam.

Minétajam grupam ir izstradatas vadlinijas un kliniskie celi, kas no 2019.
gada ir apstiprinati valsts Itment.

I. Blodniece informé klatesoSos par HIE novértéSanu, kuras pamatmerkis ir
atpazit asfiksija dzimusus jaundzimuSos, lai nodroSinatu iesp&jami labaku dzives
kvalitati berniem, kuri dzemdibas parcietusi smagu skabekla trakumu. Vieniga uz
pieradijumiem balstita metode, kura ilgtermina var uzlabot neirologiskos
rezultatus, ir terapeitiska hipotermija (turpmak — TH). Audita ietvaros tika vertéti:

1. JaundzimuS$ajiem pielietotie primaras reanimacijas pasakumi un to
atbilstiba 2019. gada Latvija apstiprinatajam algoritmam “JaundzimuSo primara
reanimacija un atbalsts dzimsanas bridi”.

2. Asins gazu noteikSana reanimétajiem HIE riska grupas jaundzimusSajiem.

3. HIE riska grupas jaundzimuso izvertéSana pec protokola par atbilstibu TH
atbilstosi 2019. gada Latvija apstiprinatajam algoritmam “Terapeitiska hipotermija
jaundzimus$ajiem ar hipoksiski i$§€misku encefalopatiju”.

4. Adekvata un savlaiciga TH uzsakSana jaundzimuSajiem, kuriem tas bija
indic€ts, monitoréSana un sakotngja atbalsta terapija.

5. Konsultanta piesaistes un jaundzimusSo parveSanas uz augstaka ITmena
stacionaru atbilstiba valsti noteiktajai hospitalizacijas kartibai un algoritmiem.
(Latvija TH veic sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Rigas Dzemdibu nams” un
valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu “Paula Stradina kliniska universitates
slimnica”. Savukart, ja TH procediira nepieciesama Latvijas regionda dzimusam
bernam, tad HT references centrs ir valsts sabiedriba ar ierobezotu atbildibu
“Bernu kliniska universitates slimnica”. ParveSanu veic Neatliekamas
mediciniskas palidzibas dienesta (turpmak — NMPD) Specializétas medicinas
centrs).

Audita rezultata tika secinats:
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1. Kopuma jaundzimus$o primara reanimacija Visos dzemdibu stacionaros
tiek uzsakta savlaicigi, un butiskakas reanimacijas darbibas tiek veiktas secigi un
adekvati.

2. Madonas slimnica un Preilu slimnica jaundzimusajiem asins gazes netiek
noteiktas vispar, pat ne smagas HIE riska grupas jaundzimus$ajiem, tadejadi
asfiksijas smagums nevar tikt noteikts vispar.

3. 5 stacionaros — Daugavpils regionalaja slimnica, Jeékabpils regionalaja
slimnica, Madonas slimnica, Preilu slimnica un R&ézeknes slimnica riska grupas
jaundzimusSie nekad netiek izverteti pec protokola par atbilstibu TH kriterijiem, ka
ar1 visbiezak beérni netika transportéti TH sanemsSanai. Tadgjadi pastav risks, ka
Sajos stacionaros HIE pacienti netiek adekvati identificeti.

4. Parsvara pasiva TH procediira pirms transporta brigades ierasanas tika
uzsakta un nodroSinata adekvati visas arstniecibas iestades. Vienigi R&zeknes
slimnica jaundzimusSajam, kurs parliecinosi atbilda TH kriterijiem, pirms transporta
brigades ierasanas netika uzsakta pasiva TH.

5. Attieciba uz riska grupas un TH pacientu monitorésanu visbiezakas

_ 0 . - . 1 _
problémas ir ar T un TA (asinsspiediena) monitoréSanu. Perinatalas apriipes
centros nepietiekosi biezi tick monitoréta aEEG, nesaktoties uz to, ka prasiba ir
noteikta normativajos aktos.

6. Atbalsta terapija kopuma liela dala slimnicu tiek nodrosSinata adekvati.
Kuldigas slimnica, Madonas slimnica, Preilu slimnica un Rézeknes slimnica ne
vienmér tiek nodrosSinata adekvata elpoSanas atbalsta terapija. Jekabpils regionala
slimnica, Kuldigas slimnica, Liepajas regionala slimnica, Ogres rajona un
Rézeknes slimnica HIE grupas jaundzimuSo terapija tiek lietoti tadi medikamenti,
kuru lietoSanas indikacijas nav saprotamas un pamatotas.

7. Konsultantu piesaiste un jaundzimuSo parveSana uz augstaka ITmena
stacionaru lielakaja dala slimnicu atbilst valsti noteiktajai hospitalizacijas kartibai
un algoritmiem. Kuldigas slimnica ar NMPD SMC specialistiem konsulté$anas
biitu vélama biezak, savukart Daugavpils regionalaja slimnica, Madonas slimnica,
Preilu slimnica un Rézeknes slimnica par asfiksija dzimuSiem HIE riska grupas
jaundzimuSajiem nekad nekonsult§jas ar NMPD SMC neonatologiem, ka
konsultanti tiek piesaistiti Jekabpils regionala slimnica Austrumlatvijas PAC
neonatologi, kuri veic arT jaundzimuso transporté$anas funkciju regiona.

Secinams, ka, neskatoties uz to, ka valsti ir noteikts, uz kurieni ir japarved
Jjaundzimusie un ar kuriem specialistiem ir jakonsultéjas par riska grupas
Jjaundzimuso parvesanu, Latgales regionu apkalpo Jekabpils transporta brigade.
Nemot vera audita rezultatus, butu jaizverté iespeja integrét Latgales regiona
transportésanas sistemu visa Latvijas sistema.

A. Smildzere iepazistina klatesoSos ar priekslaikus dzimuSu jaundzimuso
mediciniskas dokumentacijas analizes vertésanas kriterijiem:
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1. Vai priekslaikus dzimusais bérns ir piedzimis atbilstosa Itmena dzemdibu
iestade? (Lidz 28" griitniecibas nedélam — Rigas Dzemdibu nams/PSKUS, lidz

36" griitniecibas nedélam — 2.limena dzemdibu iestadé, Rigas Dzemdibu
nams/PSKUS).

2. Kortikosteroidu ievades (RDS profilakse) nozime.

3. Stabilizacijas pasakumi dzemdibu zalé — adekvats siltuma nodroSinajums,
elpinaSana ar pozitivu spiedienu, elpoSanas atbalsts ar PEEP, intubacija, netiesa
sirds masaza, medikamenti, u.c. un izveléta O, koncentracija.

4. Elposanas atbalsts péc sakotngjas stabilizacijas (CPAP, MPV) un
atbilstoSa par€ja atbalsta terapija — monitoréSana, glikémijas parbaude, 1/v
Skidruma ievade, 1/v kofeina ievade.

5. PrieksSlaikus dzimuSo parveSanas kvalitate uz augstaka limena centru
turpmakai arst€Sanai, atbilstosi gestacijas nedélai un pacienta stavokla smagumam.

6. Lielas pakapes (l1I, IV pakapes) intraventikulara hemoragija.

Secinats, ka vairums priekslaikus dzimuSo piedzimst atbilstosa Iimena
dzemdibu iestades atbilstoSi valstlt pienemtajam hospitalizacijas planam, ka ar1
lielaka dala priekslaikus dzimuSo pacientu ir sanémusi pilnu vai dalgju RDS
(kortikosteroidu) profilaksi. Tika fikseti gadijumi Jekabpils regionalaja slimnica un
Daugavpils regionalaja slimnica, kad dzemdétaja dzemdibu iestadé atrodusas
vismaz 8 stundas, bet profilakse nav bijusi uzsakta.

Audita laika ir konstatétas problémas, kas saistitas ar temperatiiras
nodroS$inajumu dzemdibu zaleé un beérna kermena temperatiiras stabilizaciju.
Parsvara dokumentacija ir veikta dal&ji; lielakaja dala dzemdibu iestazu
dokumentos nav noradits, kada veida dzemdibu zalé uztur priekslaikus dzimusa
bérna kermena temperatiiru.

Lielakaja dala dzemdibu nodalu tick nodrosinats elpoSanas atbalsts un O,
terapija priekslaikus dzimusajiem, tom&r gandriz visas iestadés ir nepilnigi
aizpildita dokumentacija (noradits elpoSanas atbalsta veids, reiz€m neadekvats, nav
noraditi konkré&ti parametri - PIP, PEEP, O2 koncentracija un ilgums).

Atseviskas dzemdibu nodalas elpoSanas atbalsts nav nodrosinats visiem
bérniem (Balvu un Gulbenes slimnicu apvieniba, Ziemelkurzemes slimnica,
Rézeknes slimnica, Preilu slimnica). 2. limena dzemdibu iestadSs ir apgriitinata
pacientam dzemdibu =zaleé veikto stabilizacijas pasakumu izsekojamiba un
precizitate laika vieniba sakara ar to, ka priekslaikus dzimuSajiem ir 2 pacientu
kartes.

Medikamentoza terapija lielakaja dala dzemdibu iestadeés ir atbilstoSa
pacienta stavoklim, arT netieSa sirds masaza pacientiem veikta pec indikacijam,
atbilstosi algoritmam, ka arT lielaka dala arstniecibas iestazu veic Vvitalo parametru
monitoréSana. Temperatiira dokument€ta kopuma tiek veikta neregulari.

Liela nozime ir glikémijas kontrolei, kas parsvara tiek veikta visas slimnicas.
Jelgavas slimnica ir novérotas problémas saistiba ar glikémijas kontroli.
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Kofeina terapiju izmanto tikai Rigas Dzemdibu nama un PSKUS. Attieciba
uz medikamentu lietoSanu, atseviskos gadijumos ir konstatéta neatbilstosa
medikamentu nozimesana.

Lielaka dala veikto transportéSanu ir norit€jusas atbilstosi hospitalizacijas
planam ar NMPD SMC specializéto neonatologa brigadi. Atseviskas dzemdibu
iestades — Re&zeknes slimnica, Preilu slimnica, Madonas slimnica, Daugavpils
regionala slimnica jaundzimu$o transportéSanai aicina Arstniecibas iestades
transporta brigadi no Jekabpils regionalas slimnicas. Ir konstatéti parkapumi, kad
bérns parvesanas bridi neatbilda hospitalizacijas plana noteiktajam 28 nedelam.

Priekslaikus dzimusu jaundzimuS$o noveért€Sanas un jaundzimusa parvesanas
uz augstaka ITmena stacionaru izvert€jums norada, ka atseviS8kos gadijumos
parvesana ir bijusi novélota, atseviskos gadijumos pacienti ir bijusi jatransporté uz
augstaka Itmena centru nevis péc piedzim$anas, bet in utero, kas iesp&jams, biitu
uzlabojis So pacientu dzives kvalitati ilgtermina.

D. Roze prezente priekSlikumus arstniecibas iestadem, profesionalajam
asociacijam un valsts parvaldes iestadém izmainu veikSanai nacionala liment
(skatit 1. prezentdciju).

D. Rezeberga vér§ uzmanibu, ka, nemot véra audita rezultatus, butu jaizstrada
ricibas plans situacijas uzlaboSanai un konstat€to nepilnibu novérsanai.

2. Dzemdibu palidzibas kvalitates raditaji 2020. gada
(D.Rezeberga)

D. Rezeberga informé par dzemdibu palidzibas kvalitates raditajiem 2020. gada
(skatit 2. prezentaciju). 2020. gada dzemdibu skaits ir samazinajies. Péd&jo 2 gadu
laika dzemdibu skaits ir samazinajies par 8,8%. 21 gada griezuma skatoties,
konstatSjams, ka lielakais dzemdibu skaits koncentréjas Riga un Rigas regiona,
savukart pargjos Latvijas regionos dzemdibu skaits strauji kritas. Reproduktiva
vecuma esoSo sieviesu skaits Samazinas.

No visam dzemdibam 2,5 % jeb 453 dzemdibu gadijuma griitnieciba bija
iestajusies, pielictojot asistétas tehnologijas.

PriekSlaicigas dzemdibas Latvija nav liela problema, salidzinot ar citam
Eiropas valstim. IzdzivoSanas slieksnis ir pietuvojies 22 nedeélam. No 24 ned€lam
priekslaicigi dzimuSam b&rnam ir labas izredzes izdzivot un sasniegt dzives
kvalitati. Vislielakie resursi ir nepiecieSami to priekslaicigi dzimuso bérnu apripg,
kuri piedzimu$i no 22. - 27. nedélai (2020. gada — 76 bé&rni). 28-31. nedéla
dzimuS$o apriipe ari ir nepiecieSsami papildu resursi un prasmes, savukart 34.- 36.
nedg€las dzimusie ir loti pietuvinati iznestiem bérniem.

17 dzemdibu nodalas ir klasificétas 4. limenos. Dzemdibu skaits regionos
nav pietiekams, bet minimalajam dzemdibu skaitam gada biitu jabiit vismaz 500,
lai biitu iesp€ja sasniegt visas normativajos aktos noteiktas dzemdibu prasibas.
Pasaules Banka ir noteikusi, ka dzemdibu skaitam gada ir jabiit vismaz 700.

D. Rezeberga vérS uzmanibu, ka jau Sobrid vairakas dzemdibu palidzibas
iestadés netiek nodroSinata pacientu transport€Sana stundas laika. Ir
pasliktinajusies perinatalas mirstibas raditaji. Lielaka perinatala mirstiba ir
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konstateta perinatalas apriipes centros. Mates mirstibas raditaji ir mainigi, pedéja
laika ir pieaugusi mirstiba no tieSiem ar griitniecibas un dzemdibu apriipes kvalitati
saistitiem c€loniem. Apméram tre$a dala no visiem mates mirstibas céloniem nav
saistiti ar griitniecibas un dzemdibu aprupi.

Valsti darbojas mates mirstibas konfidencialais audits, neskatoties uz
ierobezotajiem resursiem, bet perinatalas mirstibas analizes uzsakSana veél nav
uzsakta.

Keizargriezienu skaitam, atbilstoSi Pasaules Veselibas organizacijas
rekomendacijam, nevajadzétu parsniegt 15%. Latvija vél nav sasniegusi So
raditaju. Mazas, zema Iimena dzemdibu palidzibas iestades keizargriezienu skaits
ir loti augsts. D. Rezeberga vér§ uzmanibu uz Lietuvas pieredzi, kura ir
nodefinjusi dzemdibu palidzibas Iimenim pielaujamo Kkeizargriezienu skaitu
arstniecibas iestades.

Profesionalajas izglitibas programmas ir ieklauts jautajums par
keizargriezieniem, ar1 Ministru kabineta noteikumos Nr. 611”Dzemdibu palidzibas
nodroSinasanas kartiba” paredz, ka dzemdibu palidzibas iestadém ir jaanalize
keizargriezienu skaitu. Sadas analizes veik$anai arstniecibas iestadem ir
nepiecieSamas atbilstosas statistikas programmas.

Aptaujajot dzemdibu palidzibas iestades, ir konstatets, ka dzemdibu
palidzibas iestazu vaditaji 25 % netiek iesaistiti dzemdibu palidzibas kvalitates
analizeé, ka arm 25% gadijumos dzemdibu palidzibas kvalitates rezultati netiek
apspriesti ar personalu.

17, 8% 2020. gada dzemdibas ir pielietota epidurala analgezija. Normativie
akti paredz, ka perinatalas apriipes centros ir jablit visam nepiecieSamajam
aprikojumam epiduralas analgé€zijas nodroSinasanai, bet realitat€ epidurala
analgézija netiek nodrosinata visos perinatalas apriipes centros.

D. Rezeberga aktualiz€é jautajumu par Slimnicu kvalitates sistémas
funkcionalitati analiz€t arstniecibas kvalitates raditaju, ka ar arstniecibas iestazu
motivaciju sekot l1dzi kvalitates raditajiem.

Akcente cilvékresursu nepietickamibu (ginekologu trilkums neatliekamaja
palidziba). Vienlaikus norada Uz nepiecieSamibu vairak iesaistit vecmates
griitniecibas apriipé un vérs uzmanibu uz neonatologu trilkumu, it Tpasi regionos.

D. Rezeberga pauz viedokli, ka valstt lielaka vériba biitu japiever§ mates un
bérna veselibai, I1dz ar ko aicina:

1) izanaliz€t Mates un bérna veselibas uzlaboSanas plana 2018.-2020
ieklauto pasakumu izpildi un paredzeét jaunus pasakumus IstenoSanai nakamaja
laika posma;

2) centralizét resursus un veidot ilgtsp&jigu un kvalitativu perinatalo apripi
valstT;

3) izstradat cilvékresursu planu perinatalaja apriip€, izveidojot motivéjosu
sisttmu jaunajiem specialistiem stradat stacionaros neatlickamaja palidziba un
arpus galvaspilsétas, ka arT stiprinot vecmasu lomu;
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4) izstradat diferenc€tus samaksas nosacijumus, saistot tos ar izvirzitajiem
kvalitates krit€rijiem perinatalaja apripé, ka ar1 paredzot finansialas sekas vadliniju
un algoritmu neiev&rosanai;

5) attistit nozares metodologiskas vadibas struktiras (BKUS ka klinisko
kompeten¢u un zinaSanu parneses centru, nodroSinot metodologisko, arstniecibas
un pétniecibas parraudzibu bérnu veselibas nozare valsti, ka ari perinatalas apriipes
joma,

6) pilnveidot jaunieSu ar hroniskam slimibam veselibas apripes kvalitati,
parejot no bérnu profila arstniecibas iestadi uz pieauguso arstniecibas iestadi.

3. Nosléguma jautajumi

D. Rezeberga aicina turpinat $o diskusiju cita reize.

S. Janka aicina noformulét konkr&tus priekslikumus, kuri biitu Tstenojami, tai
skaita nepiecieSamibu grozit normativajos aktos vai ligumos ar Nacionalo
veselibas dienestu.

D. Rezeberga aicina pardomat un noformulét konstruktivus risinajumus pediatrija,
kuri biitu paveicami Sogad, 3 nedelu laika nostitot tos Veselibas ministrijas
Arstniecibas kvalitates nodalai, lai $3 gada junija sakuma sanaktu kopa un
apspriestu turpmako ricibu.

M. Pukite inform&, ka Veselibas inspekcijas sagatavos audita Secinajumus
arstniecibas iestadém un profesionalajam asociacijam.

D. Rezeberga veérs uzmanibu, ka sanaksmé& minétie dati ir konfidenciali, un nav
1zpauzami treSajam personam.

Pielikuma:
1. prezentacija “Kliniska audita “Augsta riska jaundzimuSo parveSana uz augstaka
Iimena arstniecibas iestadi atbilstoSi mediciniskajam indikacijam” rezultati” (M.

Pukite, A. Smildzere, 1. Blodniece)
2. prezentacija “Dzemdibu palidzibas kvalitates raditaji 2020. gada” (D.
Rezeberga).

Sedi vadija Dace Rezeberga

S&des protokol&ja Viktorija Kornenkova



