Rekomendacijas gimenes arstiem un citu specialitasu arstiem fizisko aktivitasu un to
slodzes intensitates noteikSanai izglitojamiem dazadu veselibas traucéjumu gadijumos

LR Veselibas ministrijas uzdevuma Rigas Stradina universitates organizeta starpdisciplinara darba
grupa tika izstradatas “Rekomendacijas gimenes arstiem un citu specialitasu arstiem fizisko aktivitasu un to
slodzes intensitates noteikS$anai izglitojamiem dazadu veselibas trauc€jumu gadijumos”. Darba grupas vaditaja
ir sporta arste Dr. Med. Sandra Rozenstoka, darba grupas locekli ir gimenes arsts dr. Jevgenijs Bondins,
gimenes arste dr. Liga Kozlovska, pediatre dr. Alla Silova un fizioterapeite Endija Atava — Cudare.

Rekomendacijas paredzgetas, lai veicinatu drosu un veselibu stiprinosu izglitojamo iesaisti fiziskajas aktivitates
macibu priekSmeta Sports un veseliba stundas, vienlaikus mazinot parslodzes, traumu un slimibu paasinajumu
risku.

Rekomendaciju meérki ir:

e veicinat skolénu iesaisti fiziskajas aktivitatés macibu priekSmeta Sports un veseliba;

e izveidot zinatniski pamatotu un praktisku pieeju skoleénu fiziskas aktivitates dozeéSanai, nemot vera
bérna veselibas stavokli, funkcionalo stavokli un individualos veselibas riskus;

e nodroSinat vienotu, zinatniski pamatotu un praksé pielietojamu arstu pieeju rekomendacijas
izglitojamo fiziskas aktivitates izvertéSanai un dozeSanai, nemot véra bérna vai pusaudza veselibas
stavokli, funkcionalo stavokli, organisma funkcionalas sp&jas un individualos veselibas riskus;

e veicinat vienotu pieeju ieklaujamai informacijai arstu rekomendaciju izzina fiziskai slodzei
izglitojamiem izglitibas iestadeém.

Lai izstradatu uz pieradijjumiem balstitas rekomendacijas par fiziskas aktivitates un slodzes
rekomendacijam pacientiem izglitojamiem ar veselibas problémam, bija nepiecieSams novertét pasreiz€jo
situaciju Latvija un izprast, ka arsti sniedz $adus ieteikumus ikdienas prakse. Tapéc tika veikta arstu aptauja,
kura piedalijas 107 arsti, kuri strada ar be&rniem. Rezultati paradija spécigu kop€jo atbalstu bérnu fiziskajam
aktivitatém, tacu ari ievérojamu nenoteiktibu sarezgitas kliniskas situacijas un bitiskus §kérslus, pieméram,
rekomendaciju trikumu, ierobezotu laiku un ierobeZotu piekluvi sporta arsta konsultacijam. Sie secinajumi
apliecindja rekomendaciju nepiecieSamibu strukturétai, starpdisciplinarai un sisteémiskai pieejai fizisko
aktivitaSu ieteikumiem b&rniem Latvija.

Rekomendacijas primari paredzétas gimenes arstiem un citu specialitasu arstiem, kuri ikdienas praksé
veic izglitojama veselibas stavokla izvertéSanu un kuriem biitu janosaka piemérota fiziskas slodzes intensitate.
Vienlaikus tas kalpo ka praktisks atbalsta riks izglitibas iestazu sporta skolotajiem un citiem veselibas apripes
specialistiem, nodroSinot vienotu izpratni par Veselibas stavokla funkcionalajam grupam, fiziskas slodzes
intensitatém un atlautajam aktivitatém macibu priekSmeta Sports un veseliba. Rekomendacijas balstitas uz
starptautiski atzitam vadlinijam, zinatniskajiem pieradijumiem, Pasaules Veselibas organizacijas (PVO)
ieteikumiem, Starptautisko slimibu klasifikaciju SSK-10, LR Ministru kabineta noteikumiem Nr. 747.,
27.11.2018. “Noteikumi par valsts pamatizglitibas standartu un pamatizglitibas programmu paraugiem” un to
8. pielikuma minétajiem izglitojamam Sasniedzamiem rezultatiem veselibas un fiziskas aktivitates macibu
joma, beidzot 3., 6. un 9. klasi un LR Ministru kabineta noteikumiem Nr. 416., 03.09.2019. “Noteikumi par
valsts vispargjas videjas izglitibas standartu un vispargjas vidgjas izglitibas programmu paraugiem” un to 8.
pielikuma minétajiem izglitojamam Planotiem sasniedzamiem rezultatiem veselibas, drosibas un fiziskas
aktivitates macibu joma, beidzot macibu programmu vispariga vai optimala apguves Iimeni un Izglitibas
sisteéma izmantotiem macibu priekSmeta Sports un veseliba moduliem.

So rekomendaciju ieviesana veicina ilgtsp&jigu sadarbibu starp veselibas apriipes un izglitibas
sektoriem, atbalstot katra izglitojama tiesibas uz droSu, ieklaujoSu un veselibai atbilstoSu fizisko aktivitati
izglitibas iestades vide. Izglitibas iestades macibu priekSmeta Sports un veseliba fiziskas slodzes
rekomendéSanai un veikSanai iesakam pieeju, kas nosaka, ka Veselibas stavokla funkcionala grupa un fiziska
slodze netiek noteikta péc slimibas vai traumas diagnozes nosaukuma, tai skaita psihisku un uzvedibas



traucgjumu gadijumos, bet p€c slimibas ietekmes uz b&rna organisma funkcionalo stavokli, kliniskas
izpausmes smagumu, slimibas fazi, slodzes toleranci, organisma darbasp&jam un fiziskajam sp&jam, terapijas
ietekmi un drosibas riskiem fiziskas slodzes laika. Vienas un tas pasas diagnozes ietvaros bérns dazados laika
periodos var piederét pie atSkiriga funkcionala stavokla, kas nosaka fiziskas slodzes apjomu macibu
priek$meta Sports un veseliba. Sada pieeja atbilst Eiropas sporta medicinas, pediatrijas un starptautiskam
adaptivas fiziskas aktivitates vadlinijam un nodroSina vienotus principus somatiskam un psihiskam
saslimSanam.

Veidojot rekomendacijas, tiek apzinata esos$a prakse, aptaujajot gimenes arstus un citu specialitasu
arstus, kuri iesaka fizisko aktivitati b&rniem pacientiem macibu priekSmeta Sports un veseliba, ka arT veikta
literatiras un citu materialu analize, pieméram, PVO vadlinijas fiziskai aktivitatei un mazkustigai uzvedibai
(World Health Organization Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour, 2020), PVO vadlinijas
fiziskai aktivitatei un mazkustigai uzvedibai berniem un pusaudziem 5 — 17 gadu vecuma: pieradijumu
kopsavilkums (WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour for children and adolescents
aged 5—17 years: summary of the evidence, WHO, 2020); Literatiiras parskats Fiziska aktivitate bérniem ar
hroniskam slimibam: parskats un praktiskie ieteikumi (Physical activity for children with chronic disease; a
narrative review and practical applications, West SL et al., 2019); Fiziskas aktivitates vadlinijas bérniem ar
sirds slimibu (Guidelines for physical activity in children with heart disease, Shah SS et al., 2023);
Starptautiskas pediatrijas un pusaudZzu diabéta biedribas Kliniskas prakses saskanotas vadlinijas 2022: Fiziska
slodze bérniem un pusaudziem ar diab&tu (ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: Exercise in
children and adolescents with diabetes, Adolfsson P et al., 2022); Starptautiskas pediatriskas onkologijas
fiziskas slodzes vadlinijas (The international Pediatric Oncology Exercise Guidelines (iPOEG), Wirz A et al.,
2021); Fiziska slodze ka medicina mentalo un vielu lietoSanas slimibu gadijumos: Neiropsihiatrisko un
kognitivo iznakumu ieguvumu metaanalize (Exercise as medicine for mental and substance use disorders: A
meta-review of the benefits for neuropsychiatric and cognitive outcomes, Ashdown-Franks G et al., 2020);
Slodzes ieteikumi bérniem ar hronisku nieru slimibu (Exercise Prescription for Children with Chronic Kidney
Disease, Nejati P et al., 2019); Fiziska aktivitate un daliba sporta bé&rniem un pusaudziem ar dazada veida
mazsp&ju (Physical Activity and Sports Participation among Children and Adolescents with Disabilities,
Dubon ME et al., 2023) un daudzi citi literatiiras avoti.

Ievads

Regulara fiziska aktivitate ir biitisks bérnu un pusaudzu veselibas, attistibas un dzives kvalitates
faktors. Macibu priekSmeta Sports un veseliba stundas ir lieliska iesp&ja macit un paradit bérnam ripes par
savu kermeni, ta veselibu, fizisko attistibu un fizisko sagatavotibu neatkarigi no sociala vai gimenes statusa.
Izglitibas iestades macibu priekSmeta Sports un veseliba stundas ir nozimigs sabiedribas veselibas
instruments. Bérnu lidzdaliba tajas ir svariga, jo palielina fiziskas aktivitates daudzumu bérna ikdiena un
veicina izglitojama organisma fizisko sp&ju attistibu, kustibu iemanu apguvi un izpratnes veidoSanu par aktivu
ikdienu, veseligu dzivesveidu un lidzdalibu sporta sacensibas (Rozenstoka, 2022). Fiziska aktivitate ir definéta
paslaik speka esosajas “Eiropas Savienibas pamatnostadnés fiziskas aktivitates joma, 2008 un “PVO faktu
lapa — Fiziska aktivitate, 2018”: fiziska aktivitate ir muskulu nodroSinatas kermena kustibas, kuras palielina
energijas patérinu salidzinajuma ar miera stavokli un veicina ari socialu un psihologisku ieguvumu (Andersen
et al., 2008; WHO, 2018). Ta ieklauj visu ikdiena veicamo individa fizisko aktivitati: briva laika, darba, majas
darbu un sporta fizisko aktivitati. PVO Fiziskas aktivitates rekomendacijas ir noteikts, ka bérniem diena
nepiecieSama 60 mindtes ilga fiziska aktivitate un ieklauta svariga atzime: fiziska slodze dod papildu labveligu
ietekmi uz bérna organismu, ja fizisko aktivitati papildina ar organizetu fizisko aktivitati [idz 120 minitém
diena vairakas reizes ned€la un mazina un vai ierobeZo pasivi pavadito laiku, tai skaita ekraniericu laiku
(WHO, 2020).

Sports ka fiziskas aktivitates veids tiek definéts LR Sporta likuma ka visu veidu individualas vai
organizetas aktivitates fiziskas un garigas veselibas saglabaSanai un uzlaboSanai, ka ar1 panakumu giiSanai
sporta sacensibas (Sporta likums, 2002). Fiziska slodze ka noteikta apjoma fizisko vingrinajumu iedarbiba uz
cilvéka organismu ir viens no organizetas vai individualas fiziskas aktivitates veidiem (WHO, 2018). Fizisko
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slodzi ietekmé individualie faktori: vecums, dzimums, veselibas stavoklis, psihoemocionalais stavoklis,
fiziska attistiba, fiziskas sagatavotiba; socialie faktori: gimenes ieradumi, izglitiba, briva laika pavadiSanas
iesp&jas, pie ekraniem pavaditais laiks; un vides faktori: pieejamiba sporta infrastruktiirai un meteorologiskie
apstakli. Fiziska slodze nodroSina be&rna organisma fizisko attistibu, sirds asinsvadu sist€émas, elpoSanas
sisteémas un balsta kustibu aparata attistibu un funkcion&$anu, stiprina imunitati, veicina vielmainu un bérna
vecumam atbilstoSu kermena svaru, pilnveido fiziskas spg€jas un paaugstina vispargjo fizisko sagatavotibu,
uzlabo sazinu vienaudzu starpa un emocionalo veselibu (mazina trauksmi un stresu). Bé€rniem un jaunieSiem
ir janodrosina regulara fiziska aktivitate ikdiena izglitibas iestades programma ieklautajas macibu prickSmeta
Sports un veseliba stundas un sporta nodarbibas arpus izglitibas iestades.

Beérniem ar akiitam, hroniskam vai retam slimibam fiziska aktivitate vairuma gadijumu nav
kontrindicgta, tacu tai jabut individuali pielagotai, drosi doz&tai un mediciniski pamatotai. Miisdienu sporta
medicinas, pediatrijas un rehabilitacijas rekomendacijas uzsver, ka b&rniem ar veselibas traucgjumiem
prioritate ir droSa un individuali pielagota lidzdaliba fiziskajas aktivitates, savukart pilniga atbrivoSana no
fiziskajam aktivitatém nepiecieSama tikai ierobezota skaita gadijumu, pieméram, akiitas slimibas aktiva fazg,
hroniskas slimibas dekompensacijas laika vai absoliitu medicinisku kontrindikaciju gadijuma (Bull et al.,
2020; Rice etal.,, 2008). Pareizi izvéleta un dozeta fiziska slodze ir biitiska daudzu hronisku slimibu
profilakses, kontroles, arstésanas un rehabilitacijas sastavdala (Bull et al., 2020; Pelliccia et al., 2021). Sporta
arsts parzina fizisko aktivitasu un sporta ietekmi uz b&rna augosSo organismu un, izvertéjot bérna veselibas
stavokli, slimibas anamngézi, funkcionalas sp&jas un fiziskas sagatavotibas Itmeni, sniedz rekomendacijas par
individuali piemérotu fizisko slodzi un tas planoSanu. Sporta arsts ir kompetents izstradat individualas
rekomendacijas dalibai fiziskajas aktivitates macibu priekSmeta Sports un veseliba, Ipasi b&rniem ar
hroniskam slimibam, funkcionaliem ierobeZojumiem, péc traumam vai ilgstoSam slimibam (Pelliccia et al.,
2021).

So rekomendaciju mérkis ir sniegt vienotu, pieradijumos balstitu ietvaru fiziskas aktivitates
organiz€Sanai macibu priekSmeta Sports un veseliba stundas izglitojamiem ar dazadiem veselibas
traucgjumiem, veicinot vinu aktivu lidzdalibu, droSibu un ilgtermina veselibas uzlabosanu. Rekomendacijas
nodroSina skaidru sadarbibu starp arstu un sporta skolotaju: arsts nosaka izglitojama veselibas stavokli un
noverté funkcionalas spgjas, izmantojot diagnostikas metodes, pieméram, elektrokardiografija, spirometrija,
veloergometrija, kardiopulmonalais slodzes tests, Eurofit metode vai muskulu testéSana, savukart skolotajs,
sanemot $o informaciju, drogi un atbildigi pielago macibu priekimeta Sports un veseliba stundas saturu. Sajas
rekomendacijas izmantota funkcionala pieeja fiziskas slodzes noteikSanai, kuras pamata ir:

e slimibu klasifikacija atbilstosi Starptautiskajam slimibu klasifikatoram SSK-10 (ICD-10);

e veselibas stavokla funkcionalo grupu iedalijums (pamata, sagatavoSanas, speciala), kas tiek lietots
izglitibas iestades praksg;

e fiziskas slodzes intensitates noteiksana, izmantojot sirdsdarbibas frekvences procentus no maksimalas
vertibas (SF%), un funkcionalus novertgjumus;

e valsts pamatizglitibas standartu un pamatizglitibas programmu paraugi macibu priekSmeta Sports un
veseliba un sasniedzamie rezultati veselibas un fiziskas aktivitates macibu joma, beidzot 3., 6. un 9.
klasi;

e valsts vispargjas vidgjas izglitibas standartu un vispargjas videjas izglitibas programmu paraugi macibu
priekSmeta Sports un veseliba un sasniedzamie rezultati veselibas, drosibas un fiziskas aktivitates
macibu joma;
macibu priekSmeta Sports un veseliba moduli;
bridinajuma simptomi fiziskas slodzes partraukSanai.

Organisma funkcionala stavokla novertejums fiziskas slodzes noteikSanai izglitojamiem

Bérna organisma funkcionalais stavoklis tiek vertéts péc: slimibas vai traumas klinisko simptomu
smaguma un stabilitates, slimibas fazes un ilguma, slodzes tolerances, organisma darbasp&am un fiziskajam
spgjam, organu sisttmu funkcionala stavokla, organisma adaptacijas sp&am fiziskai slodzei, terapijas
ietekmes, uzvedibas drosibas, sp&jas sadarboties un ieverot noteikumus, motivacijas, uzmanibas noturibas un
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drosibas riskiem fiziskas slodzes laika. Sis princips attiecas uz somatisko slimibu, psihisko slimibu, iedzimtu
patologiju un traumu gadijumiem un praksg tiek lietots dazados para sporta veidos klasificgjot para sportistus
ar dazadam veselibas probléemam. Organisma funkcionalo stavokli var iedalit:

Stabils funkcionalais stavoklis: viegli simptomi viegli vai kompenséti, nav akiita slimibas stavokla,
stabila slimibas gaita, laba vai apmierinoSa slodzes tolerance, labas vai apmierinoSas organisma
darbspg€jas, adaptacijas sp€jas fiziskai slodzei un fiziskas sp&jas, drosa uzvediba, beérnam pasam drosas
kustibas, sp&ja sadarboties un noturét uzmanibu, zemi drosibas riski dalibai macibu priekSmeta Sports
un veseliba stunda. Atlauta pilna vai gandriz pilna daliba tajas, ieteicamas aerobas aktivitates, spéles,
dejas, fiziskai slodzei ir pozitiva ietekme uz veselibas stavokli.

Dalgji ierobezots funkcionalais stavoklis: vid&ji smagi jeb izteiktaki simptomi, bet kontrol&jami, atraks
nogurums, apmierino$a vai pazeminata slodzes tolerance, apmierinosas vai pazeminatas organisma
darbspéjas, adaptacijas sp&jas fiziskai slodzei un fiziskas spgjas, psihiskas veselibas zina var biit
trauksme un vai uzmanibas svarstibas. Fiziskas slodzes planosana dalibai macibu priekSmeta Sports
un veseliba stunda nepiecieSama struktiira, paredzamiba un planoSana, atlauta vidg€jas intensitates
fiziska slodze, ritmiski vingrojumi, var biit nepiecieSami individuali vingrojumi, janodrosina kustibu
droSiba.

Nozimigi ierobezots funkcionalais stavoklis: izteikti slimibas simptomi, zema slodzes tolerance,
zemas organisma darbspgjas, adaptacijas sp€jas fiziskai slodzei un fiziskas sp&jas, funkcionals deficits,
ierobezota sp&ja sadarboties, iesp&jams, pastav uzvedibas vai drosibas riski dalibai macibu priekSmeta
Sports un veseliba. Ieteicama arstnieciska, doz€ta, individuala fiziska slodze bez sacensibu elementiem
ar mérki uzlabot bérna paSsajitu un fiziologiskos un psihiskos regulacijas procesus organisma,
palielinat kustibu pieredzi, atvieglot ikdienu un sevis apkalpoSanu un uzlabot drosibu.

Visparejas likumsakaribas fiziskas slodzes organizeSanai izglitibas iestades macibu

priekSmeta Sports un veseliba stundas

Izglitibas iestades macibu priekSmeta Sports un veseliba stundas izglitojama fiziskas slodzes planosana

jaievero Sadas visparigas, pieradijumos balstitas likumsakaribas:

Akttas slimibas faze vai slimibas paasinajuma laika izglitojamais parasti atrodas majas vai stacionara
arstéSana, un fiziska slodze ir kontrindic€ta. Sporta nodarbibas un intensivaka fiziska aktivitate Saja
perioda nav ieteicama neatkarigi no slimibas lokalizacijas vai veida.
P&c atveseloSanas ir janoverte atgrieSanas kriteriji macibu priekSmeta Sports un veseliba: stabils
vispargjais veselibas stavoklis, akiitu simptomu un siidzibu neesamiba, normala kermena temperatiira,
adekvata hidratacija un uztura uznemsSana, atbilstoSa organu sist€mas funkcija atbilstosi slimibas
veidam, pieméram, elpoSana, sirds darbiba, kermena kustibas un to ierobezojums.
Péc vieglas vai vidgji smagas akiitas slimibas, kad izglitojamais jau ir atgriezies izglitibas iestadé
macibu priekSmeta Sports un veseliba stundas janodrosina pakapeniska atgrieSanas pie fiziskas
slodzes:

o pirmas 3 dienas zemas intensitates fiziska slodze,

o 4. - 6. diena vidgjas intensitates fiziska slodze,

o no 7. dienas parastais sporta reZims, ja passajiita ir laba un neparadas jaunas stidzibas.
P&c smagas slimibas gaitas, hospitalizacijas, ilgstoSa drudza, izteiktas organisma vispargjo un
funkcionalo sp&ju biitiskas samazinaSanas atgrieSanas macibu priekSmeta Sports un veseliba stundas
notiek ilgaka laika perioda:

o 1. nedéla loti zemas intensitates slodze,

o 2. nedéla zemas intensitates slodze,

o 3. nedéla vid&jas intensitates slodze,

o no 4. nedélas: pilna daliba bez ierobezojumiem, ja veselibas stavoklis ir stabils.
Fiziskas slodzes atjaunoSana ieteicams vispirms palielinat slodzes ilgumu, un tikai p&c tam pakapeniski
paaugstinat slodzes intensitati.
Hronisku un organismu butiski ietekmé&josu slimibu gadijuma vai ja nepiecieSama ilgstoSa
medikamentoza terapija, fiziskas aktivitates planoSana jabalsta uz individualiem mediciniskiem
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ieteikumiem, nemot ve&ra slimibas aktivitati, funkcionalo stavokli, terapiju un iesp&amas
kontrindikacijas, nepiecieSamibas gadijuma nozimgjot sporta arsta konsultaciju.

Smagas invaliditates un nestabila veselibas stavokla gadijuma, kas saistits ar butiskiem funkcionaliem
ierobezojumiem un vai augstu veselibas risku fiziskas slodzes laika, gimenes arsts vai citu specialitasu
arsts un, ja nepiecieSams multidisciplinars arstu konsilijs var pienemt l@mumu par individuali
piemerotu fizisko slodzi un noteikt pielagotu macibu saturu ka ar1 sasniedzamos rezultatus, ierobezojot
fizisko slodzi macibu priekSmeta Sports un veseliba. Konsilija sastava ietilpst izglitojama gimenes
arsts, sporta arsts un attiecigas jomas arsts specialists, piem&ram, bérnu kardiologs, neirologs,
pneimonologs, reimatologs vai citas specialitates arsts, atbilstos$i bérna pamata slimibai. Konsiliju
katra individuala gadijuma organiz€ bérna gimenes arsts, piesaistot attiecigos specialistus un bérna
vecakus vai aizbildnus. Konsilija uzdevums ir izveértet bérna veselibas stavokli, funkcionalas un
fiziskas spg&jas, ieguvumus un iesp&jamos riskus, veicot noteiktus fiziskas slodzes uzdevumus atbilstosi
macibu programmai macibu priekSmeta Sports un veseliba, ievérojot bérna labakas intereses, veselibas
aizsardzibas principu un droSibu izglitibas procesa un sniegt rekomendacijas par individuali
piemérotas fiziskas slodzes apjomu un intensitati. Arsts vai arstu konsilijs nelemj par izglitojama
atbrivo§anu no vértésanas macibu priekimeta Sports un veseliba. Sada pieeja atbilst bérna tiesibu
aizsardzibas principiem, tostarp bérna labako intereSu prioritatei, tiestbam uz veselibas aizsardzibu,
fizisko aktivitati un nediskrimingjosu lidzdalibu izglitibas procesa.

Svarigi nemt véra, ka ilgstosa slimiba, mazkustiba un jebkada fiziskas slodzes ierobeZoSana izraisa

vispargjas fiziskas sagatavotibas samazinasanos, tostarp izturibas, muskulu speka, kustibu koordinacijas un
slodzes tolerances pasliktinasanos. Tadel pakapeniska, mérktieciga un droSa atgrieSanas fiziskaja slodze ir
bitiska atveseloSanas un veselibas saglabasanas sastavdala.

1.

Macibu priekSmeta Sporta un veselibas moduli

Pamatkustibas — parvietosanas:

1.1. ieSana, soloSana,

1.2. skrieSana — sprints,

1.3. skrieSana — vid€jas distances,

1.4. skrieSana — garas distances,

1.5. skrieSana ar virziena mainu,

1.6. skrieSana ar tempa mainu,

1.7. skrieSana pa dazadu reljefu un segumu,

1.8. raposana,

1.9. parvietoSanas ar sporta inventaru (izglitibas iestade atbilstosi klimatiskajiem apstakliem un
materiali tehniskajam nodroSinajumam piedava iesp&ju izglitojamiem apgiit 1. — 9. klasu grupa
parvietoSanas pamatkustibas, vingrinoties vismaz divos parvietoSanas veidos ar inventaru:
1.9.1.  sléposana,

1.9.2.  slidoSana,
1.9.3.  skrituloSana,
1.9.4.  brauksana ar skrejriteni vai ar paSriti,
1.9.5.  brauksana ar velosipédu,
1.9.6.  brauksana ar skrituldeli
1.9.7.  nijoSana,
1.10. peldésana.
Pamatkustibas - SkérSlu parvarésana:
2.1. lekSana:
2.1.1.  vertikali 1&cieni,
2.1.2.  horizontali I&cient,
2.1.3.  l&cienu kombinacijas,
2.2. IiSana,
2.3. kapsana,



2.4. rapSanas,

2.5. velSanas,

3. Pamatkustibas - priekSmetu parvietoSana:

3.1. meSana,

3.2. ripinasana,

3.3. tverSana,

3.4. gruSana,

3.5. sitieni pa priekSmetu,

3.6. bumbas vadiSana,

3.7. piespéelesana,

3.8. servesana,

3.9. sperSana.

4.  Kustibu rotalas un spéles:

4.1. sporta spéles (basketbols, volejbols, futbols, handbols, frisbijs, florbols, pieskariena regbijs,
tidenspolo),

4.2. sporta sp€lu elementi / vingrojumi,

4.3. sporta sp€les ar atvieglotiem vai mainitiem noteikumiem,

4.4. vienspéles (badmintons, galda teniss, diska golfs, mini krikets, bocija, mini kerlings,
spidmintons),

4.5. vienspélu elementi / vingrojumi,

4.6. vienspéles ar atvieglotiem vai mainitiem noteikumiem (izglitibas iestade atbilstosi klimatiskajiem
apstakliem un izglitibas iestades materiali tehniskajam nodroSinajumam piedava iespeju
izglitojamiem apgit 4. — 9. klaSu grupa vismaz seSas sporta sp€les un vismaz Cetras vienspéles),

4.7. vingrojumu kombinacijas pielietojot pamatkustibas (skriet, 1€kt, mest, tvert, strauji mainit
virzienu),

4.8. saskarsmes situacijas spélés ar pretinieka un savas komandas dalibniekiem zinamas planotas
situacijas,

4.9. saskarsme situacijas spélés ar pretinicka un savas komandas dalibniekiem jaunas,
neprognozgjamas situacijas.

5. Dejas un ritmiskas kombinacijas ar miizikas pavadijumu

5.1. deju pamatsoli un satverieni (gajiens, polka, galops, ieks€jo roku saniskais satveriens, ritmiska
soloSana ar roku kustibam),

5.2. dazadu stilu atseviski deju soli,

5.3. dazadu deju stilu figiiras paros,

5.4. dejas dazada ritma,

5.5. ritmiski vingrojumi individuali bez priekSmeta,

5.6. ritmiski vingrojumi individuali ar priekSmetu,

5.7. ritmiski vingrojumi grupa,

5.8. kustibu improvizacijas,

5.9. atseviski aerobikas elementi,

5.10. aerobikas kombinacijas.

6. Piedzivojumu aktivitates:

6.1. parvietoSanas ar apvidus shému pazistama un labi parredzama apvidi,

6.2. parvietoSanas pa dazadu reljefu ar tempa mainu,

6.3. orient€Sanas ar karti zinama apkart€ja vide,

6.4. orientéSanas nezinama vidge,

6.5. doSanas pargajienos,

6.6. tirisma tehniku pielietoSana,

6.7. skérslu daba parvarésana ar palidzibu,

6.8. patstaviga dazadu skérslu daba parvaréSana,

6.9. draudzibas spéles un rotalas daba komanda.

7.  PaSaizsardziba:
7.1. velSanas,
7.2. dazada veida kiilenu izpildiSana,



7.3. grupésanas,

7.4. drosas pasaizsardzibas stajas ienemsana,

7.5. drosas pasaizsardzibas parvietosanas izpildiSana,

7.6. atbrivosanas no pretinieka tvérieniem un metieniem,

7.7. aizsargasanas pret roku un kaju sitieniem,

7.8. aizsargasanas pret dazadiem uzbrukuma veidiem,

7.9. kritienu no dazadiem stavokliem uz dazadam kermena dalam izpildiSana.
8.  Veseliba:

8.1. regulara iesaistiSanas fiziskajas aktivitates,

8.2. iesildiSanas un atsildi$anas,

8.3. stiepSanas vingrojumu izpildiSana,

8.4. kustibu koordinacijas vingrojumu izpildisana,

8.5. daudzveidigu vingrinajumu veselibai izpildiSana, tai skaita stajas uzlabosanai,

8.6. daudzveidigu vingrinajumu izpildiSana fizisko sp&ju attistiSanai,

8.7. wvari€Sana ar slodzes intensitati,

8.8. wvari€Sana ar veikto attalumu un tempu slodzes dozésanai,

8.9. dabas reljefa un dabas objektu izvert€Sana un parvietosanas taja.
9.  Drosiba:

9.1. bistamu situaciju paredzeSana, darbojoties sporta sp€lu un viensp€lu vingrinajumos,

9.2. risku sporta, uz tidens un to iesp&jamo seku atpaziSana,

9.3. risku sabiedriskas vietas un to iesp&jamo seku atpaziSana,

9.4. droSu léemumu sporta un ikdiena pienemsSana,

9.5. atbildibas par savu un citu dro§ibu un veselibas saglabasana uznemsanas,

9.6. pirmas palidzibas sniegSana.

Fiziskas slodzes intensitates iedalijums macibu priekSmeta Sports un veseliba stundas

Loti zema intensitate: <50% no maksimalas sirdsdarbibas frekvences (SFmax) vai Runas testa var brivi runat
pilnos teikumos bez piepiiles.

Raksturojums: atjaunojosa, terapeitiska slodze, piemérota akiita perioda beigas, péc smagas slimibas, hronisku
slimibu paasinajuma laika vai adaptacijas faze.

[lgums: sakuma 5—10 min, iesp&jams pakapeniski pagarinat 1idz 15 min.

Fiziskas slodzes pieméri: soloSana telpas léna tempa, elposanas vingrojumi gulus un sédus - diafragmala
elpoSana, ieelpa 3 — 4 sek., izelpa 4 — 6 sek., vingrojumi gulus pozicija, neliela apjoma aktivas kustibas, kuras
iesp&jamas: pleci, rokas, kakls, celi, potites, muskulu stiepSanas vingrojumi bez sapem, lidzsvara vingrojumi
ar atbalstu, pieméram, vertikalizacija, stavéSana turoties, uz vienas kajas pie sienas, soloSana uz vietas 1-5
min.

Piezime: Nav sacensibu elementu, nav slodzes intensitates pieauguma.

Zema intensitate: 50-64% SFmax vai Runas testa var runat brivi un elpoSana ir nedaudz padzilinata.
Raksturojums: pamata adaptacijas slodze pec slimibas, lielakajai dalai hronisku slimibu ikdiena.

[lgums: slodze pakapeniski tiek pagarinata 10 — 20 — 30 min.

Fiziskas slodzes pieméri: stundas sakuma javeic iesildiSanas, stundas pamata dala soloSana ara vai sporta zalg,
niijoSana, peldéSana, [iSana, kapSana, priekSmetu parvietoSana (bumbas, konusi), elpoSanas vingrojumi,
stiepSanas vingrojumi lielajam muskulu grupam 10 — 20 sek. katrs, koordinacijas un lidzsvara vingrojumi 20
- 30 sek. katrs, vingrojumi bez un ar maziem priekSmetiem (bumbinas, lentas), individuali veikti sporta sp&lu
elementi (piesp€les bez sacensibas), vienspélu elementi, dazadu stilu un ritma atseviski deju soli, stundas
beigas javeic atsildiSanas.

Piezime: Nav sacensibu elementu.

Vidgja intensitate: 65-80% Sfmax vai Runas testa var runat, bet ne dziedat.

Raksturojums: veselibu uzlabojosa, funkcionali attistosa slodze, piemérota lielakajai dalai izglitojamo ar
stabilu veselibas stavokli.

Ilgums: pakapeniski tiek pagarinats 20 — 30 — 40 min.




Fiziskas slodzes pieméri: stundas sakuma javeic iesildisanas, stundas pamata dala soloSana, skrieSana ar tempa
un virziena mainu, niijjoSana, peldéSana, ritenbrauksana, Skérslu parvarésana, vingrojumi ar pretestibu (ar
gumijam, mazo inventaru), spéka vingrojumi ar savu kermena svaru (pietupieni 2x10, izklupieni 2x 10, balsta
gulus 2x20 sek., piepump@sanas celos 2x8, citi vingrojumi), vingrojumi ar mazo aprikojumu, kustibu rotalas,
sporta spelu elementi bez sacensibas, vienspélu elementi, dazadu stilu un ritma atseviski deju soli, stundas
beigas javeic atsildisanas.

Piezime: Nav sacensibu elementu, ja javeic maksimalas intensitates fiziska slodze.

Augsta intensitate: >80-100% SFmax vai Runas testa ir griti runat vai tas nav iespgjams.

Raksturojums: intensiva slodze ar maksimalu fizisku piepili. Atlauta pilnvértiga daliba macibu priekSmeta
Sports un veseliba stunda bez ierobezojumiem.

Fiziskas slodzes pieméri: sprinta skr&jieni, sporta spéles (futbols, basketbols u.c.), intervalu trenini,
maksimalas jaudas I&cieni, metieni, testi ar laika kontroli.

Grupu apraksta tiek ieverots princips: jo zemaka funkcionala kapacitate — jo vairak paredzamu kustibu,
kontrol€tas intensitates un mazak kontakta, strauju tempu mainu un neprognozejamu situaciju.

Veselibas stavokla funkcionalo grupu iedalijums macibu priekSmeta Sports un veseliba

Izglitibas iestades macibu priekSmeta Sports un veseliba izglitojamiem Veselibas stavokla funkcionala
grupa tiek noteikta, izvert€jot veselibas stavokli, fiziskas aktivitates esamibu vai tas ierobezojumus, slimibas
vai traumas diagnozi, slimibas fazi (akiita, stabila remisija, paasindjums), tas ietekme uz organisma slodzes
toleranci un organisma funkcionalo sistemu (skeleta muskulu sist€ému, sirds asinsvadu sisteému, elpoSanas
sistému) stavokli, kustibu funkciju un drosibu fiziskas slodzes laika (gibonis, krampji, asinoSana u.c.), ka ari
terapiju (nav terapijas, ilgstoSa medikamentoza terapija, ierobezojoSa terapija, piemeram, iminsupresija,
steroidu lietoSana vai cita).

Arsts, noradot Veselibas stavokla funkcionalo grupu, dod noradijumus skolotdgjam par slodzes
jeteikumiem un ierobezojumiem. Sis grupas ir sasaistamas ar slodzes intensitati, macibu priek$§meta Sports un
veseliba moduliem, SSK-10 slimibu klasifikatoru, fiziskas slodzes rekomendacijam un rekomendacijam par
atgrieSanos péc slimibas. Katra SSK-10 slimibu grupa ir sasaistita ar iesp&jamam Veselibas stavokla
funkcionalajam grupam, ir skaidri krit€riji arstam un ieteikumi sporta skolotajam, kuram nav jazina diagnoze.

1. PAMATA GRUPA (bez mediciniskiem slodzes ierobezojumiem): izglitojamie ar labu un stabilu veselibas
stavokli, bez hroniskam slimibam un dazadu fizisko sagatavotibu.

1.1. Pamata grupa — augsta / vid€ja fiziska sagatavotiba un slodzes tolerance

Raksturojums: nav akiitas vai hroniskas slimibas, ir stabils organisma funkcionalais stavoklis, ir normala sirds
asinsvadu sistémas, elposanas sist€mas un balsta kustibu aparata funkcija, ir laba vispargja fiziska
sagatavotiba, funkcionalajos un fiziskajos testos atbilst vecuma normam.

Slodze: atlauta visa slodzes intensitasu amplitiida (no zemas lidz augstai), pilnveértiga daliba macibu
priekSmeta Sports un veseliba stundas, izmantojot visus macibu priekSmeta Sports un veseliba modulus.
Atlautie macibu priekSmeta Sports un veseliba moduli: visi.

Sacensibas: atlauta daliba.

1.2. Pamata grupa — zema fiziska sagatavotiba un slodzes tolerance

Raksturojums: nav akiitas slimibas, péc atveseloSanas no akiitas viegli noritoSas slimibas, var biit labi arstéta
hroniska slimiba remisija, stabils organisma funkcionalais stavoklis, ir zema vispargja fiziska sagatavotiba,
nepietiekama fizisko sp&ju (muskulu speka, atruma, izturibas, lokanibas, veiklibas vai koordinacijas) attistiba,
iesp&jams mazkustigs dzivesveids.

Slodze: jauzsak ar zemu slodzes intensitati, pagarinot veiktas slodzes laiku, pakapeniski un dozgti to palielinot
l1dz vid&jai un velak augstas intensitates fiziskai slodzei.

Pedagogiska nozime: praksé S§1 grupa ir loti izplatita, fiziskai slodzei nav medicinisku ierobezojumu, bet
nepiecieSama slodzes pakapeniska palielinasana: sakuma ilguma, pec tam slodzes intensitate.

7



Atlautie macibu priek§meta Sports un veseliba moduli: 1.1, 1.3, 1.5-1.10; 2.2-2.5; 3 ar vieglu inventaru; 4.2-
4.7; 5.1-5.6; 6.1-6.3, 6.5, 6.9; 7.4-7.6; 8; 9.
Sacensibas: ierobezota daliba sporta sacensibas atbilstosi organisma funkcionalajam sp&jam.

2. SAGATAVOSANAS GRUPA (ar pagaidu vai vidéjiem mediciniskiem ierobeZojumiem): izglitojamie
atveseloSanas perioda, ar hronisku slimibu, noritoSu ar viegliem simptomiem, dal&ji stabils organisma
funkcionalais stavoklis, stavoklis péc traumas vai ar funkcionaliem organu sist€mu traucgjumiem.

2.1. SagatavoSanas grupa — augsta / vid&ja fiziska sagatavotiba un slodzes tolerance

Raksturojums: atveseloSanas p&c akiitas ilgstoSas slimibas, hroniska slimiba ar viegliem simptomiem vai
medikamentozas arst€Sanas uzsakSanu, ir dal&ji ierobezots organisma funkcionalais stavoklis, ir pietiekami
laba vispargja fiziska sagatavotiba, funkcionalie raditaji tuvu normai.

Slodze: sakotngji zema slodzes intensitate, kuru atbilstosi spgjam pakapeniski palielina l1dz vid€jai intensitatei
ar atseviSkiem uzdevumiem augsta intensitate.

Pedagogiska nozime: $aja grupa iedalitiem izglitojamiem ir nepiecieSams ievérot slodzes rekomendacijas, lai
pakapeniski atgrieztos sporta, netiek planota ilgstosa augstas intensitates fiziska slodze.

Atlautie macibu priekSmeta Sports un veseliba moduli: 1.1, 1.3, 1.5-1.8, 1.9.4-1.9.7, 1.10; 2.1.1-2.1.2, 2.2—
2.4;3;42-4.7,5.1-5.6,5.8,5.9;6.1,6.2,6.5,6.7,6.9; 7.1, 7.4-7.7; 8; 9.

Sacensibas: ierobezota daliba sporta sacensibas, bez maksimalas slodzes intensitates.

2.2. SagatavoSanas grupa — zema fiziska sagatavotiba un slodzes tolerance

Raksturojums: ilgstoSa hroniska slimiba ar vid€ji smagu gaitu un terapija, ir dal&ji ierobezots organisma
funkcionalais stavoklis, izteikts nogurums, samazinata visparéja fiziska sagatavotiba, samazinata slodzes
tolerance, vaji attistitas vai samazinatas fiziskas spgjas.

Slodze: loti zemas intensitates fiziska slodze, péc adaptacijas perioda var sekot slodzes intensitates pieaugums
uz zemas intensitates slodzi un atseviSkos gadijumos ar1 uz vidg€jas intensitates fizisku slodzi.

Pedagogiska nozime: Saja grupa iedalitiem izglitojamiem ir nepiecieSams ievérot slodzes rekomendacijas, lai
pakapeniski uzlabotu fiziskas slodzes toleranci, ikdienas dzives kvalitati ar iesp&ju bt fiziski aktiviem,
nepiecieSama cieSa sadarbiba ar arstejoso arstu, un, ja nepiecieSams, ar sporta arstu individuali piem&rotas un
pareizi planotas fiziskas slodzes rekomendaciju sanemsSanai, ar fizioterapeitu vai ergoterapeitu vingrojumu
izpildes apmacibai, savukart sporta skolotajam nepiecieSams veikt macibu priekSmeta Sports un veseliba
modulu izglitibas iestade pielagoSanu.

Atlautie macibu priekSmeta Sports un veseliba moduli: 1.1, 1.6, 1.7, 1.9.4,1.9.7, 1.10; 2.2, 2.3, 2.5; 3.1-3.7;
4.3-4.6;5.1,5.5,5.6,5.8; 6.1; 8.1-8.8; 9.

Sacensibas: nav atlauts.

3. SPECIALA GRUPA (ar pastavigiem mediciniskiem ierobeZojumiem): izglitojamie ar hroniskam, retam
vai kompleksam slimibam vai péc smagam traumam ar nopietnam sekam, nozimigi ierobezots organisma
funkcionalais stavoklis.

3.1. Speciala grupa — méreni slodzes ierobeZojumi

Raksturojums: hroniska slimiba ar dal&ji kontrolétu gaitu, ir nozimigi ierobeZots organisma funkcionalais
stavoklis, bet saglabata mobilitate.

Slodze: loti zemas intensitates fiziska slodze, kura var mainities ar zemas (dal€ji vid€jas) intensitates slodzi,
individuali piem@rotiem vingrojumiem, un galda spéles.

Pedagogiska nozime: uzdevumu un vingrojumu izpildi var integrét macibu priekSmeta Sports un veseliba
stundas ar diferencétu uzdevumu ar macibu priekSmeta Sports un veseliba modulu izglitibas iestade
pielagosanu.

Atlautie macibu priekSmeta Sports un veseliba moduli: 1.1, 1.9.7, 1.10; 2.2, 2.3; 3.1-3.3, 3.5, 3.6; 4.3, 4.6;
5.1,5.5,5.8; 6.1; 8.1-8.8; 9.

Sacensibas: nav atlauts.

3.2. Speciala grupa — nozimigi slodzes ierobeZojumi




Raksturojums: smaga hroniska slimiba, stavoklis p&c smagas traumas ar komplikacijam, ir bitiski
kardiopulmonali, neirologiski vai ortop&diski ierobezojumi, nozimigi ierobezots organisma funkcionalais

stavoklis.

Slodze: loti zemas intensitates fiziska slodze, terapeitiska un uz drosibu orienteta slodze, galda spéles.
Pedagogiska nozime: uzsvars uz kustibu saglabasanu un piedali$anos, nevis sportisku sniegumu.
Atlautie macibu priek§meta Sports un veseliba moduli: 1.1; 2.2; 3.1-3.3; 4.6; 5.5, 5.8; 8.1-8.5; 9.

Sacensibas: nav atlauts.

Universalie principi visiem SSK-10 kodiem atbilstoSi starptautiskajiem standartiem

Fiziskas slodzes rekomendacijas nav atkarigas no diagnozes fakta, nosaukuma vai SSK koda. Tas
vienmér ir atkarigas no slimibas klinikas un stadijas, traumas smaguma pakapes, kliniskas norises,
simptomiem (piemeram, sapes, reibonis, kustibu ierobezojums, citi), organisma funkcionalam spg&jam un to
mazspéjas, kompensacijas pakapes, komplikacijam, arst€Sanas posma (akiits / atveseloSanas / sekas), slimibas
val traumas sekam un riska faktoriem. Sekojo$i viena un ta pati SSK-10 diagnoze var atbilst vairakam

Veselibas stavokla funkcionalajam grupam.

Akuta fazé slodze nav pielaujama un atgrieZoties janodroSina pakapeniska atgrieSanas, sekojot
pasSsajiitai un simptomiem. Rekomendacijas ir sastaditas, bérnam atgrieZoties izglitibas iestadé péc

slimibas vai traumas.

Slimibas statuss (jebkurs SSK-10)

Veselibas stavokla
funkcionala grupa

Nav slimibas, vesels bérns

1.1

Akdta slimiba ar drudzi, sapem, sist€misku reakciju

Fizisko slodzi neveic

AtveseloSanas faze 1.-2. nedéla

1.2 —>1.1vai2.2 - 2.1

Hroniska slimiba stabila remisija 1.2
Hroniska slimiba ar viegliem funkcionaliem ierobezojumiem 2.1
Hroniska slimiba ar bitiskiem ierobezojumiem 2.2 vai 3.1

Smaga hroniska slimiba (iesp€jams, ar paaugstinatu veselibas
notikumu risku)

3.2 vai fizisko slodzi neveic




Shéma arstu rekomendaciju noteikSanai fiziskai aktivitatei izglitojamiem dazadu

Galvenais princips:

Diagnoze

Shéma:

veselibas traucéjumu gadijumos

- Veselibas Sports un veseliba
Funkcionala i
. —y funkcionala stundas slodzes
izmeklesana sy
grupa pielagosana

Veselibas notikums / Diagnoze

Arsta konsultacija

\\

Pamata grupa

Stabils funkcionalais stavoklis

Veselibas funkcionalas grupas pieskirSana

Sagatavosanas grupa Speciala grupa

( Mediciniska novertésana )
* Veselibas stavoklis
e Slimibas diagnoze
e Slimibas simptomi un to smagums
\. J
4 Funkcionala kliniska novértésana h
e Slimibas faze
e Kliniska stabilitate
* NepiecieSama papildus izmeklésana
¢ Organisma funkcionalas spéjas
¢ Slodzes tolerance
N e ArstéSanas efekts un apsvérumi y
e N

Dalgji ierobezots funkcionalais stavoklis ~ Nozimigi ierobeZots funkcionalais stavoklis

Pilna daliba Sports un veseliba stnda Islaicigi / ilgstosi ierobeZojumi llgterminaierobezojumi

Arsta izzina izglitibas iestadei

Rekomendaciju istenosana macibu priekSmeta Sports un veseliba stundas

Sporta skolotajs pielago uzdevumus un to intensitati, ilgumu un nosaka daltbu sacensibas
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Skolotajs neinterprete diagnozi un ievero ieteikumus atbilstosi Veselibas funkcionalajai grupai, kas ir
galvenais komunikacijas tilts starp arstu un sporta skolotaju.

Bridinajuma simptomi fiziskas slodzes partrauksanai

Izglitibas iestades macibu priekSmeta Sports un veseliba stundu laika fiziska slodze nekavéjoties
japartrauc, ja rodas bridinoSi simptomi, pieméram, sapes kriitis slodzes laika, gandriz gibSana vai
neizskaidrojama gibSana, nesamerigs elpas trukums, smaga aizdusa, sirdsklauves vai aritmija, kas saistitas ar
reiboni, jauni neirologiski simptomi, koordinacijas traucgjumi, izteikts nogurums, kas nepariet ar atpitu,
progres€josas muskulu un skeleta sapes, kas liecina par akiitu traumu. Ja rodas $adi simptomi, sporta skolotajs,
nekavgjoties partrauc fizisko slodzi un aps€dina vai nogulda izglitojamo; izverteé situaciju un noverte
izglitojama passajitu un simptomu smagumu; ja simptomi izteikti vai progres€é — izsauc neatlickamo
medicinisko palidzibu, bet ja simptomi mazinas, aicina apmeklét gimenes arstu mediciniskai parbaudei;
informé vecakus / likumisko parstavi un izglitibas iestades atbildigo personu. Arsts var sniegt jaunus
ieteikumus sporta skolotajam.

Veselibas traucéjumu iedalijums Veselibas stavokla funkcionalajas grupas
izglitibas iestades macibu priek§metam Sports un veseliba
atbilstosi SSK-10 diagnozu klasifikatoram

PAMATA GRUPA SAGATAVOSANAS GRUPA SPECIALA GRUPA
Augsta / vidgja fiziska | Zema fiziska | Augsta/vidgja fiziska | Zema fiziska | M&reni slodzes Nozimigi
sagatavotiba sagatavotiba sagatavotiba sagatavotiba | ierobezojumi slodzes
ierobezojumi
L A00-B99 Infekcijas un parazitaras slimibas

A00-A09 Zarnu infekcijas
A50-A60 Seksuali transmisivas

infekcijas

A69.2 Laima slimiba bez atlieku A69.2 Laima slimiba ar atlieku A69.2 Neiroborelioze

simptomiem simptomiem

A80—-A89 CNS virusinfekcija A80-A89 CNS virusinfekcija

ar nozimigiem atlieku
simptomiem

B00-B02 Herpes simplex, V&jbakas un

Herpes zoster

B05, B06 Masalas, masalinas

BO07 Virusu karpas

B18 Hronisks hepatits p&c terapijas, bez | B18 Hronisks hepatits, virushepatiti B15-B18 Virushepatiti ar

simptomiem péc terapijas, ar atlieku simptomiem nozimigiem atlieku
simptomiem

B20-B24 HIV Cilveka imtundeficita B20-B24 HIV Cilveka imiindeficita

viruss viruss, imiinsupresija, paasinajums

B35-B37 Dermatofitozes, Virspuséjas B38-B49 Sistémiskas mikozes

mikozes

B50-B83 Viensuni, Helmintozes B50-B54 Malarija

B85-B89 Utis/erces B90-B94 Infekciju slimibu sekas

B95-B98 Bakterijas, virusi un citi
infekcijas slimibu ierosinataji

II. C00-D48 Audzeji
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C00-C75 Laundabigie solidie audzgji,
p&c parslimosanas

C00—C75 Laundabigie solidie
lokaliz&jamie audzgji, stabila remisija

C00—C75 Laundabigie solidie
lokalizgjamie audzgji, aktiva
terapija

C81-C96 Hematoonkologija, péc
parslimosanas

C81-C96 Hematoonkologija:
limfomas, leik€mijas, remisija ar
atjaunotu asins ainu

C76—C80 Laundabigi
sekundari/nelokalizeti audzgji,
iekaisums, kaulu metastazu
risks

D00-D09 Audzgji in situ

D18 Labdabigi audzgji: hemangioma,
limfangioma, liela, raumg&jama

D10-D17; D19-D31; D34-D36
Labdabigi audzgji: miksto audu, adas,
labdabigi iek$€jo organu

D32-D33 CNS labdabigi audzgji, pec
arstéSanas

D37-D48 Neskaidras/ nezinamas
dabas audzgji, tai skaita
limfoido/asinsrades audzgji

D46 mielodisplastiski sindromi

111. D50-D89 Asins un asinsrad

es organu slimibas un noteikti imiinsistémas traucejumi

D50 Dzelzs deficita anémija, Hb >10,
viegli simptomi

D50 Dzelzs deficita anémija, Hb <10,
vidgji smagi simptomi

D51-D53 B12, Folatu un Citas uztures
an€mijas, viegli simptomi

D51-D53 B12, Folatu un Citas uztures
anémijas, vidgji smagi simptomi,
neitropénija

D56 Talasémija, viegla forma

D55, D58, D59 Enzimu, iedzimtas un
ieglitas hemolitiskas anémijas

D55; D58; D59 Enzimu,
iedzimtas un iegltas
hemolitiskas anémijas, smaga
gaita

D60-D64 Aplastiskas un citas
anémijas, nosaka klinikas
smagums, tai skaita
hemoglobina ITmenis

D68.0 von Willebrand slimiba, viegla
forma

D66-D67 Hemofilija A, B, vieglas un
vidgji smagas, ar profilaksi

D65 Diseminéta intravazala
koagulacija, parslimota

D68.5-D68.6 Ttrombofilija, bez
notikuma

D68.3 Cirkulgjosi antikoagulanti,
Antikoagulantu terapija

D69.0-D69.6 Trombocitopénijas,
viegla gaita

D69.0-D69.6 Purpuras,
Trombocitopénijas, vid&ji smaga gaita

D69.0-D69.6 Purpuras,
Trombocitopénijas ar
nozimigiem simptomiem

D71-D72 Leikocitu funkciju
trauc€jumi bez imiindeficita

D71-D72 Leikocitu funkciju
trauc€jumi ar imiindeficitu

D70 Agranulocitoze, Smaga
neitropénija, péc epizodes

D73 Liesas slimibas bez atlieku
simptomiem

D73 Liesas slimibas, splenomegalija
vai citi atlieku simptomi

D74 Methemoglobinémija, péc
epizodes

D80-D84 Imindeficits ar domingjosu
antivielu defektu, stabili uz terapijas

D86 Sarkoidoze, hroniska, bez atlieku
simptomiem

D86 Sarkoidoze, plausu forma un vai

ar atlieku simptomiem

D89 Citi imiino mehanismu
trauc€jumi, pec epizodes

Iv.

E00-E90 Endokrinas, uztures un vielmainas slimibas

E02, E03 Hipotireoze, kompenséeta

E02, E03 Hipotireoze, nearsteta vai
nekontroléta

E06.3 Autoimiins tireoidits, kompent&ts

EO5 Hipertireoze, Tireotoksikoze,
arstéta, kontroléta

E06.0-E06.1 Akuts un
subakts tireoidits

E10 Pirma tipa cukura diabéts bez
komplikacijam, labi kontrol&ta

E10 Pirma tipa cukura diabéts, ar nieru
slimibas vai neiropatijas pazimeém

E11 Otra tipa cukura diabéts, bez
komplikacijam

E11 Otra tipa cukura diabéts ar
komplikaciju pazimém

E20-E21 Hipoparatireoze un

Hiperparatireoze, arstéta
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E22, E23 Hipofizes hipofunkcija un
hiperfunkcija

E25 Adrenogenitali traucgjumi,
kontrolgti

E24 Kusinga sindroms, arst&ts

E27 Virsnieru mazspgja, kontroléta

E28, E29, E30 Olnicu disfunkcija,
Seklinieku disfunkcijas, Pubertates
trauc€jumi, nav simptomu

E28, E29 Olnicu disfunkcija,
Seklinieku disfunkcijas, Pubertates
trauc€jumi, simptomatiski remisija

E65-68 Aptaukosanas un citas
hiperalimentacijas, 1. — 2. pakape

E65-68 AptaukoSanas un citas
hiperalimentacijas, 3. pakape

E70, E78 Vielmainas traucgjumi:
Fenilketontirija, di€tas kontrolg un
Dislipideémijas

E71, E74 Vielmainas traucgjumi:
Taukskabju oksidacijas traucgjmi un
Glikogena uzkrasanas slimiba, vieglas
formas

V. F00-F99 Psihiski un uzvedibas traucejumi

F06-F07 Kognitivi traucgjumi pec CNS
slimibas vai traumas: stabils
funkcionalais stavoklis

F06-F07 Kognitivi traucgjumi péc
CNS slimibas vai traumas: dalgji
ierobezots funkcionalais stavoklis

F06-F07 Kognitivi traucgjumi
p&c CNS slimibas vai traumas,
nozimigi ierobezots
funkcionalais stavoklis

F10-F19 Psihiski un uzvedibas
traucgjumi psihoaktivo vielu lietoSanas
del, terapija, dalgji ierobeZots
funkcionalais stavoklis

F10-F19 Aktiva psihoaktivo
vielu lietoSana, nozimigi
ierobezots funkcionalais
stavoklis

F20-F29 Sizofrénija, $izofréniskie
trauc€jumi un murgi, dal&ji ierobezots
funkcionalais stavoklis

F20-F29 Sizofrénija,
Sizofréniskie traucgjumi un
murgi, noZimigi ierobezots
funkcionalais stavoklis

F31 Bipolari afektivi traucgjumi, dalgji
ierobezots funkcionalais stavoklis

F30 Manija, hipomanija,
nozimigi ierobezots
funkcionalais stavoklis

F32-F33 Depresija, viegla klinika,
stabils funkcionalais stavoklis

F32-F33 Depresija, vidgji smaga
kltnika, dal&ji ierobezots funkcionalais
stavoklis

F32-F33 Depresija, viegla un
vidgji smaga pakape

F40-F41 Neirotiski trauksmes
trauc€jumi: fobiska trauksmainiba,
trauksme, stabils funkcionalais
stavoklis, viegla klinika

F40-F41 Neirotiski trauksmes
traucgjumi: fobiska trauksmainiba,
trauksme, panika, nestabila gaita, dalgji
ierobezots funkcionalais stavoklis

F42 Obsestvi kompulsivi traucgjumi,
dalgji ierobezots funkcionalais
stavoklis

F43 Reakcija uz smagu stresu un
adaptacijas trauc€jumi ar vidgji
smagiem simptomiem, dalgji
ierobeZots funkcionalais stavoklis

F43 Reakcija uz smagu stresu
un adaptacijas trauc€jumi ar
nozimigiem atlieku
simptomiem, nozimigi
ierobeZots funkcionalais
stavoklis

F45 Somatoformi traucgjumi, stabils
funkcionalais stavoklis, viegla kltnika

F45 Somatoformi trauc€jumi, vid&ji
smaga vai smaga klinika, dalgji
ierobezots funkcionalais stavoklis

F51 Uzvedibas sindromi, kas saistiti ar
fiziologiskiem trauc€jumiem un
somatiskiem faktoriem, pieméram,
neorganiski miega traucgjumi

F50 Uzvedibas sindromi, kas saistiti ar
fiziologiskiem trauc€jumiem un
somatiskiem faktoriem, pieméram,
€Sanas traucgjumi, stabila arstésana,
dalgji ierobezots funkcionalais
stavoklis

F50 Uzvedibas sindromi, kas
saistiti ar fiziologiskiem
traucgjumiem un somatiskiem
faktoriem, pieméram, €Sanas
traucgjumi, nozimigi
ierobezots funkcionalais
stavoklis
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F60-F69 Personibas un uzvedibas
trauc€jumi pusaudziem, stabils
funkcionalais stavoklis

F60-F69 Personibas un uzvedibas
trauc€jumi pusaudziem, dalgji
ierobezots funkcionalais stavoklis

F70 Viegli intelektualas attistibas
traucgjumi, stabils funkcionalais
stavoklis

F71 Vidgji intelektualas attistibas
trauc€jumi, dalgji ierobezots
funkcionalais stavoklis

F72-F73 Smagi intelektualas
attistibas trauc€jumi, nozZimigi
ierobezots funkcionalais
stavoklis

F80-F81 Psihiskas attistibas traucgjumi:

Specifiski runas un valodas attistibas
traucgjumi un Specifiski macisanas
iemanu attistibas traucgjumi

F82 Specifiski motorisko funkciju
attistibas trauc€jumi, dalgji ierobeZots
funkcionalais stavoklis

F84 Autiska spektra traucgjumi ar labu
adaptaciju, stabils funkcionalais
stavoklis

F84 Pervezivi psihiskas attistibas
trauc€jumi — autisms, dal&ji ierobezots
funkcionalais stavoklis

F84 Psihiskas attistibas
traucgjumi: Pervezivi attistibas
traucgjumi, smaga klinika,
nozimigi ierobezots
funkcionalais stavoklis

F90 Hiperkingtiski traucgjumi, stabils
funkcionalais stavoklis

F91-F94 Izteikti uzvedibas un
emocionali traucgjumi, dalgji
ierobezots funkcionalais stavoklis

F91-F94 Izteikti uzvedibas un
emocionali traucgumi,
nozimigi ierobezots
funkcionalais stavoklis

F93-F95 Emocionali traucgjumi,
Socialas funkciongsanas trauc&jumi un
Tiki jeb rauste, stabils funkcionalais
stavoklis

F93-F95 Emocionali traucgjumi,
Socialas funkciongSanas trauc&jumi un
Tiki jeb rauste, dal&ji ierobezots
funkcionalais stavoklis

F98 Citi uzvedibas un emocionali
trauc€jumi: neorganiska enuréze,
enkopreze, stereotipi kustibu
trauc€jumi, stostisanas, citi

F98 Citi uzvedibas un emocionali
trauc€jumi: neorganiska enuréze,
enkopreze, stereotipi kustibu
trauc€jumi, stostiSanas, citi, dalgji
ierobezots funkcionalais stavoklis

VI. G00-G99 Nervu sistemas slimibas

G00-G06 Hronisks meningits un
Hronisks encefalits, mielits, sekas

G00-G06 Hronisks meningits
un Hronisks encefalits, mielits,
kliniski smagas sekas

G09 Sekas péc iekaisigas centralas
nervu sist€mas slimibas, viegli
simptomi

GO09 Sekas péc ickaisigas centralas
nervu sist€émas slimibas, vid€ji smagi
simptomi

G11 Centralas nervu sist€mas primara
sistémiska atrofija: Parmantota
ataksija

G12 Spinala muskulu atrofija,
Motoriska neirona slimiba, viegla un
vidgji smaga slimiba, staigajoss

G12 Spinala muskulu atrofija,
Motoriska neirona slimiba,
nestaigajoss, lieto ratinkréslu,
iespéjams elpoSanas atbalsts

G14 P&cpoliomielita sindroms

G24 Distonijas

G35 Demielinizgjosa centralas nervu
sistémas slimiba: Multipla skleroze,
stabila klinika

G35 Demielinizgjosa centralas nervu
sistémas slimibas: Multipla skleroze,
nestabila klmnika

G40 Epilepsija, kontroléta, >12
meénesus bez Iekmeém

G40 Epilepsija, dal&ji kontroléts,
lekmes bijusas p&dgjos 12 menesos

G40-G41 Epilepsija un
Epileptisks stavoklis pec
epizodes, vél nekontrol&ts, var
bt lekmes

G43-G44 Galvassapes un Migréna,
stabils, kontroléts stavoklis

G43-G44 Galvassapes un Migréna, ar
vidgji smagiem somatiskiem un
psihologiskiem simptomiem

G43-G44 Galvassapes un
Migréna, nestabils, hronisks
stavoklis >15 dienas ménesus
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ar pavadosu trauksmi un miega
traucgjumiem

G45 Cerebrala tranzitora iSemiska
Iekme, pec izmekl&Sanas un arstéSanas

G47 Miega traucgjumi

G47 Miega traucgjumi, izteikts
nogurums

G50-G51 Trijzaru nerva un Sejas nerva
patologija

G54 Nervu sakniSu un pinumu
patologija

G56-G57 Rokas vai Kajas
mononeiropatija

G56-G57 Rokas vai Kajas
mononeiropatija, ir atliecku simptomi

G60-G64 Polineiropatijas un citas
periferiskas nervu sisteémas slimibas

G60-G64 Polineiropatijas un
citas periferiskas nervu
sist€mas slimibas, mainiga,
izteikta kltnika

G70-G73 Neiromuskularas sinapses un
muskulu slimibas

G70-G73 Neiromuskularas
sinapses un muskulu slimibas,
mainiga, izteikta klinika

G80 Cerebrala trieka, hipertonuss 1-2,
ataksija, stabils stavoklis

G80 Cerebrala trieka hipertonuss 2-3,
ataksija, atetoze, stabils stavoklis

G80 Cerebrala trieka,
hipertonuss 3-4, atetoze,
ataksija

G81 Hemiplégija, hipertonuss 1-2,
stabils stavoklis

G81 Hemiplégija, hipertonuss 2-3,
stabils stavoklis

G81 Hemiplégija, hipertonuss
3-4, atetoze

G82 Paraplégija un tetraplégija, stabils
stavoklis

G82 Paraplégija un
tetraplégija, mainigs stavoklis

G90 Autonomas (vegetativas) nervu
sistémas patologija

G91 Hidrocefalija, stabils stavoklis, ar
Suntu

(92 Toksiska encefalopatija, stabils
stavoklis, atlieku simptomi

(92 Toksiska encefalopatija,
p&c epizodes

VII.

H00-H59 Acu un to paligorganu slimibas

HO00-HO02 Miezagrauds, krusasgrauds
un citas plakstinu slimibas

HO04 Asaru aparata slimibas

H10 Konjunktivits

H10 Konjunktivits, atlieku simptomi

H17-H18 Radzenes rétas, apdulkojumi
un citas radzenes slimibas, stabils
redzes stavoklis, bez akiitas erozijas

H17-H18 Radzenes rétas, apdulkojumi
un citas radzenes slimibas, nozimigi
atlieku simptomi

H20-H22 Iridociklits, citas
varaviksnenes un ciliarkermena
slimibas, hronisks, remisija

H20-H22 Iridociklits, citas
varaviksnenes un
ciliarkermena slimibas,
hronisks, atlieku simptomi

H26-H28 Kataraktas un citas 1&cas
slimibas, stabils redzes stavoklis, péc
operacijas

H26-H28 Kataraktas un citas 1écas
slimibas, atlieku simptomi

H30-H35 Dzislenes un tiklenes
slimibas, stabils stavoklis, remisija

H30-H35 Dzislenes un
tiklenes slimibas, atlieku
simptomi

H40-H42 Glaukoma

H49-H52 Acu muskulu darbibas, acu
saskanotas kustibas, akomodacijas un
refrakcijas trauc&umi, korigeti

H46-H47 Redzes nerva un redzes celu
slimibas

H53-H54 Redzes traucgjums,
pastavigs, kompenséts

H53-H54 Redzes traucgjums -
nozimigs, aklums
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HS5S5 Nistagms un citas neregularas acs
kustibas

VIII.

H60-H9S5 Auss un aizauss paugura slimibas

H60-H62 Argjas auss slimibas,
hronisks, remisija

H60-H62 Argjas auss slimibas, péc
atveseloSanas, ir atlieku simptomi

H65-H66 Vidusauss iekaisums,
hronisks, remisija

H65-H66 Vidusauss ickaisums, atlicku
simptomi, Sunts

H68-H69 Eistahija jeb dzirdes kanala
iekaisums, obstrukcija un citi dzirdes
kanala bojajumi, hronisks, remisija

H68-H69 Eistahija jeb dzirdes kanala
iekaisums, obstrukcija un citi dzirdes
kanala bojajumi, ir atlieku simptomi

H70 Mastoidits un tam radniecigas
slimibas, hronisks, remisija

H70 Mastoidits un tam radniecigas
slimibas, p&c epizodes vai ir atlieku
simptomi

H71 Vidusauss holesteatoma

H72-H73 Bungplévites perforacija un
citi bungplévites bojajumi, atliecku
simptomi

H80 Otoskleroze un citas iek$gjas auss
slimibas

HS80 Otoskleroze un citas ieksgjas auss
slimibas, ir atlieku simptomi

HS81 Vestibularas funkcijas traucgjumi

H90-H91 Konduktivs un sensorineirals
un cita veida dzirdes zudums, hronisks

H90-H91 Konduktivs un sensorineirals
un cita veida dzirdes zudums, péc
atveselos$anas, nozimigi atlieku
simptomi

IX. 100-199 Asinsrites sistémas

slimibas

105.0 Reimatiska mitrala stenoze,
viegla gaita, bez simptomiem

105.0 Reimatiska mitrala
stenoze, vidgji smaga gaita ar
simptomiem vai slodzes
iZraisiti simptomi

105.1 Reimatiska mitrala insuficience,
viegla gaita, bez simptomiem

105.1 Reimatiska mitrala insuficience
(regurgitacija), vidéji smaga gaita ar
simptomiem

105.1 Reimatiska mitrala
insuficience (regurgitacija),
smaga gaita ar hemodinamiski
nozimigiem simptomiem

105.2 Mitrala stenoze ar insuficienci,
viegla/kompenséta

105.2 Mitrala stenoze ar
insuficienci, vidéji smaga gaita

106.0 Reimatiska aortas atveres
stenoze, asimptomatiska

106.0 Reimatiska aortas atveres
stenoze, vid€ji smaga gaita ar
simptomiem

106.1 Reimatiska aortala insuficience,
viegla gaita, bez simptomiem

106.2 Reimatiska aortas stenoze ar
insuficienci, viegla gaita, kompenséta

107.1 Reimatiska trikuspidala
insuficience, viegla gaita, bez
simptomiem

107.0 Reimatiska trikuspidala stenoze,
viegla gaita

107.0 Reimatiska trikuspidala
stenoze, vid€ji smaga gaita

108 Vairaku varstulu reimatiska kaite,
viegla gaita, kompenséta

108 Vairaku varstulu kaites,
vidgji smaga gaita,
hemodinamiski nozimiga

110 Primara esenciala hipertensija,
stabila terapija, kontrol&ta

110 Primara esenciala hipertensija,
nepilnvertigi kontroléta, uzsakta arstéta

Primara esenciala hipertensija,
nekontroléta, AS >160/100
mmHg

115 Sekundara hipertensija (nieru,
endokrina izcelsme), kontrol&ta, arstéta

115 Sekundara hipertensija
(nieru, endokrina izcelsme),
nepilnvertigi kontroléta
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125.4 Koronaro asinsvadu anomalijas,
bez iSemijas simptomiem

125 Hroniska i§€miska sirds slimiba ar
vieglu, vidgji smagu gaitu

127.2 Plausu artgrijas
hipertensija saistiba ar
iedzimtu sirdskaiti

[34-137 Varstulu insuficience,
regurgitacija (mitrala/ aortala/
trikuspidala/ pulmonala), nenozimiga,
bez simptomiem, bez dobumu

134-137 Varstulu insuficience,
regurgitacija (mitrala/ aortala/
trikuspidala/ pulmonala), vidgji
nozimiga, iesp&jami simptomi, ar

dilatacijas dobumu dilataciju
135.0 Aortas stenoze, neliela, bez 135.0 Aortas stenoze, vidgji smaga, 135.0 Aortas stenoze, smaga,
simptomiem viegli simptomi nozimigi simptomi

137.0 Pulmonala varstula stenoze,
neliela, bez simptomiem

142.0 Dilatacijas kardiomiopatija,
kompenséta, EF >40%

142.0 Dilatacijas
kardiomiopatija, simtomatiska,
EF <40% (NYHA II-11I)

142.1 Hipertrofiska obstruktiva
kardiomiopatija, bez simtomiem, bez
LVOT gradienta slodze

142.1 Hipertrofiska obstruktiva
kardiomiopatija, EF normala,
ar simptomiem: elpas trikums
slodzes laika, gibonis

142.2 Neobstruktiva hipertrofiska
kardiomiopatija (bez LVOT gradienta
slodzg)

142.5 Restriktiva
kardiomiopatija

144.0 Pirmas pakapes AV blokade

144.1 Otras pakapes AV blokade I tipa
(Wenckebach)

144.1-144.2 Otras pakapes AV
blokade II tipa / 2:1 vai 3.
pakapes AV blokade

144.4-144.7 Kreisas kajinas/zaru
blokades, bez simtomiem

144.4-144.7 Kreisas kajinas/zaru
blokades, ar simptomiem

145.0-145.1 Hisa kialisa labas kajinas
zaru blokade

145.2-145.3 Bifascikulara vai
trifascikulara blokade

145.4 Intraventrikulara blokade, bez
simptomiem

145.5 Sinuatriala vai sinuaurikulara
blokade

145.6 Priekslaiciga uzbudinajuma
fenomens, bez simptomiem

145.6 Priekslaiciga uzbudinajuma
sindroms, ar simptomiem

147.1 Supraventrikulara tahikardija,
kontrol&ta ar terapiju

147.0 Atsaceniga (re-entry)
ventrikulara aritmija

148 PriekSkambaru mirdzesana un
plandiSanas, kontrol&ta ar terapiju

147.2 Ventrikulara tahikardija,
kontrol&ta, implant&ts
kardiostimulators

149.1-149.4 Priekslaiciga
depolarizacija, atseviskas, retas
priekSkambaru un kambaru
ekstrasistoles, bez strukturalas sirds
slimibas, bez simptomiem

149.1-149.4 Priekslaiciga
depolarizacija, zema riska kambaru
ekstrasistoles, kuru biezumu
nepalielina slodze (>1000/24 stundas)

149.1-149.4 Priekslaiciga
depolarizacija, augsta riska
priekSkambaru un kambaru
ekstrasistoles ar simptomiem,
biezas (>1000/24 stundas),
politopas, fiziska slodze
palielina biezumu

149.8 Sinusa bradikardija vai Sinusa
aritmija, fiziologiskas, bez simptomiem

149.5 Sinusa mezgla vajuma sindroms

149.8 Precizetas sirds aritmijas:
Brugada sindroms

149.8 Pagarinats QT sindroms, bez
simptomiem, nodro§inot uzraudzibu un
kontrolét slodzes intensitati

149.8 Pagarinats QT sindroms,
iesp&jami simptomi, piemeram,
vajums, reiboni, elpas trikums,
nodrosinot uzraudzibu un kotrol&t
slodzes intensitati

149.8 Pagarinats QT sindroms,
ar simptomiem, gibonis,
slodzes sinkope, aritmijas
epizodes, augsts risks
konkrétam pacientam

150 Hroniska sirds mazspgja, stabila,
kompenséta NYHA I-11

150 Hroniska sirds mazspgja
NYHA HI-1V

170 Ateroskleroze (b&rniem reta),
asimptomatiska

170 Ateroskleroze (b&rniem reta),
viegla klinika

170 Ateroskleroze (b&rniem
reta), simptomatiska,
komorbiditate
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173 Perifero artriju slimiba, viegla,
vidgji smaga klinika

178 Kapilaru slimibas, bez simptomiem

178 Kapilaru slimibas, nozimigiem
simptomiem

180 Flebits un tromboflebits,
atveseloSanas faze

183 Venu varikoze, viegla klinika

183 Venu varikoze, vidgji smaga
klinika

182 Venoza embolija un
tromboze, pec arstesanas,
stabila

188 Nespecifisks limfadenits

195 Hipotensija, bez simptomiem

195 Hipotensija, hroniska,
simptomatiska

X. J00-J99 Elposanas sistemas

slimibas

JO0-J06 Nazofaringits (iesnas),
Sinusits, Faringits, Tonsilits, Laringits,
Traheits, Epiglotits

J10 Gripa, ko izraisTjis identificéts
sezonalas gripas viruss

J10 Gripa, ko izraisTjis identificéts
sezonalas gripas viruss, ar atlieku
simptomiem

J12-J18 Pneimonija bez atlieku
simptomiem

J12-J18 Pneimonija ar atlieku
simptomiem

J20-J22 Bronhits, Bronhiolits bez
atlieku simptomiem

J20-J22 Bronhits, Bronhiolits ar atlieku
simptomiem

J30 Vazomotorisks un alergisks rinits,
sporadisks

J31-J33 Hronisks rinits, Hronisks
sinusits, Deguna polipi

J35 Hroniskas mande]u un adenoidu
slimibas

J37 Hronisks laringits un
laringotraheits

J40-J42 Hronisks bronhits, remisija

J43-J44 Emfizéma, HOPS
(pusaudZiem reti,
postinfekciozi)

J45 Bronhiala astma, kontroléta, bez
simptomiem, nav slodzes izraisita
bronhokonstrikcija)

J45 Bronhiala astma, dalgji kontroléta,
epizodiski simptomi vai ir slodzes
izraisita bronhokonstrikcija)

J45-J46 Bronhiala astma,
nekontrol€ta; Astmatisks
stavoklis

J47 Bronhektazes

J60-J70 Eksogénu faktoru izraisitas
plausu slimibas

J84.0 Alveolu un alveolaro sieninu
slimibas, bez elpoSanas mazspégjas,
FEV1 >70%

J84.0 Alveolu un alveolaro sieninu
slimibas, bez elpoSanas mazspgjas,
FEV1 40-70%

J84.0 Alveolu un alveolaro
sieninu slimibas, ir elposanas
mazspejas simptomi vai
progresgjosa slimiba, FEV1
<40%

J84.1 Citas intersticialas plausu
slimibas ar fibrozi, FEV1 >60%

J84.1 Citas intersticialas plausu
slimibas ar fibrozi, FEV1
<60%, izteikti simptomi vai
progresgjosa slimiba

J90 Eksudativs pleirits

J93 Pneimotorakss

XI.

K00-K93 Gremos$anas sistemas slimibas

K00-KO03 Zobu attistibas un izskilSanas
trauc€jumi, Zobu kariess un citas zobu
cieto audu slimibas,

K11 Siekalu dziedzeru slimibas

K04-KO05 Pulpas un periapikalo audu
slimibas, Gingivits un periodonta
slimibas
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K07 Sakodiena un dentofacialas
anomalijas

K12 Stomatits un tam radniecigas
slimibas

K21 Gastroezofageala refluksslimiba
bez ezofagita

K21 Gastroezofageala refluksslimiba
ar ezofagitu

K22 Baribas vada slimibas: Kardijas
ahalazija, Bereta baribas vads

K29 Gastrits un duodenits, bez
simptomiem

K29 Gastrits un duodentts, atlicku
simptomi

K25-K28 Kunga cila,
Divpadsmitpirkstu zarnas cla,
Gastrojejunala ¢ula

K30 Funkcionala dispepsija

K30 Funkcionala dispepsija, ar atliecku
simptomiem

K35-K38 Apendicits

K40-K44 Cirksna (ingvinala) triice,
Ciskas triice, Nabas triice, Védera
sienas triice, Diafragmas triice, pec
operacijas

K50-K52 Neinfekcionzi enteriti un
koliti: Krona slimiba, Cilains kolits,
stabila terapija

K50-K52 Neinfekcionzi enteriti un
koliti: Krona slimiba, Calains kolits,
mainiga klinika

K50-K52 Neinfekcionzi
enteriti un koliti: Krona
slimiba, Calains kolits,
paasinajums

K58 Kairinatas resnas zarnas sindroms

K55 Zarnu asinsvadu slimibas

K60-K61 Tupla un taisnas zarnas
apvidus plaisa un fistulas, abscess, péc
arst€Sanas

K60-K61 Tupla un taisnas
zarnas apvidus plaisa un
fistulas, abscess, atlieku
simptomi

K64 Hemoroidi, bez simptomiem

K64 Hemoroidi, iesp&jami simptomi

K65-K67 Vederpléves slimibas,
saaugumi, stavoklis péc operacijas

K65 Peritonits, atveseloSanas

K73, K75.4 Hronisks hepatits,
Autoimins hepatits, stabils, nav
simptomi

K73, K75.4 Hronisks hepatits,
Autoimiins hepatits, mainigi simptomi

K76.0 Alkohola neizraisita aknu
taukaina degeneracija

K74, K76.6 Aknu fibroze un ciroze,
Portala hipertensija, stabila klinika

K74, K76.6 Aknu fibroze un
ciroze, Portala hipertensija,
mainiga klinika

K80, K82-K83 Zultsakmenu slimiba
un citas zultspiisla un zultscelu
slimibas, vieglai gaita, bez simptomiem

K80, K82-K83 Zultsakmenu slimiba
un citas zultspiisla un zultscelu
slimibas, nestabila gaita, iesp&jami
simptomi

K90 Zarnu malabsorbcija, celiakija,
cita, kontroléta, ir di€ta

K86 Hronisks pankreatits

XII.

L00-L99 Adas un zemadas

audu slimibas

L02 Adas abscess, furunkuls un
karbunkuls

LO1 Impetigo, terapija, pars€ji

LO05 Pilonidala cista

L10, L12, L13 Pemfiguss (b&rniem
reti), pemfigoids, citas bullozas
dermatozes, remisija

L20 Atopiskais dermatits

L20 Atopiskais dermatits, mainiga
klinika

L21 Seborejiskais dermatits

L23-L25 Alergisks kontaktdermatits,
Kairinajuma kontaktdermatits

L.26 Eksfoliativs dermatits

L28-L30 Linhen simplex chronicus un
niezulis, nieze, cita veida dermatTti

L27 Iekskigi lietotu vielu dermatits

L40 Psoriaze

L42 Zibgra sarta pitiriaze
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L43 Sarkana plakana &de, viegla gaita,
kontroléta

L43 Sarkana plakana &de, vid&ji smaga
gaita, kontroleta

L50 Natrene, kontroléta

L50 Natrene, nestabila gaita

L51 Daudzformu eritema

L52 Mezglaina erit€éma

L55 Saules apdegums, 1. pakape

L55 Saules apdegums, 2. pakape

L56 Citi akdti ultravioleta
starojuma izraisiti adas
bojajumi

L57 Hroniskas UV parmainas

L58 Staru dermatits

L60 Citi nagu bojajumi

L.60.0 Ieaudzis nags p&c operacijas

L63-L64 Plankumaina un androgéniska
plikgalviba

L70.0 Akne vulgaris

L71 Sartas putites, perioralais dermatits

L71 Sartas putites, perioralais
dermatits, mainiga klinika

L74 Ekrino sviedru dziedzeru
bojajumi (Miliaria, Anhidroze)

L75 Apokrinie sviedru dziedzeru
bojajumi

L80-L81 Vitiligo un Citi pigmentacijas
traucgjumi

L82 Sebojeriska keratoze

L83 Melngjosa akantoze

L84-L85 Varzacis un Citi epidermas
sabiezgjumi, bez simptomiem

L84-L85 Varzacis, sabiez&umi, ar
simptomiem

L88 Pyoderma gangrenosum

L90-L91 Adas atrofijas un Adas
hipertrofijas, viegla gaita

L91-L92 Adas hipertrofijas un
Granulomatozi adas un zemadas audu
bojajumi

L89 Izgulgjumi

L93 Lupus erythematosus, adas forma,
stabils stavoklis

L93 Lupus erythematosus, adas forma,
vidgji smaga gaita

L94 Citas norobezotas saistaudu
slimibas

L94 Citas norobezotas
saistaudu slimibas, nestabila
gaita

XIII.

MO00-M99 Skeleta, muskulu un saistaudu slimibas

MO00-MO03 Infekciozas artropatijas,
neakiitas

MO05-M06 Reimatoidais artrits
(pusaudziem)

MO7 Psoriatiskas un enteropatiskas
artropatijas, nav atlieku simptomi

MO7 Psoriatiska/enteropatiska
artropatija, ir atlieku simptomi

MO8 Juvenilais artrits, remisija

MO8 Juvenilais artrits, atlieku
simptomi

M10 Podagra (reti bé€rniem)

M15-M19 Artrozes

M15-M19 Artrozes, ir nelielas
stidzibas un atlieku simptomi

M20-M21 legiitas roku, kaju pirkstu un
citas ekstremitasu deformacijas

M20-M21 legiitas roku, kaju pirkstu un
citas ekstremitasu deformacijas,
iesp&jams stidzibas

M20-M21 legiitas roku, kaju
pirkstu un citas ekstremitasu
deformacijas, ir nozimigi
kustibu ierobezojumi un sp&ja
veikt fizisku slodzi

M22 Cela kaulina patologija bez
stidzibam

M22 Cela kaulina patologija, ir atlicku
simptomi

M23-M25 Cela locttavas iek$&jie un
citi bojajumi

M23-M25 Cela locitavas iek$gjie un
citi bojajumi, ir atlieku simptomi

M30-M35 Saistaudu sistemslimibas:
Vaskuliti, Sistemiska sarkana vilkede,
Dermatopolimiozits, Sisteémiska
sklerodermija

M40-M43 Deformgjosas dorsopatijas

M40-M43 Deformgjosas dorsopatijas,
ir simptomi
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M46.0 Muguras enteziopatija

M47.8 Cita veida spondiloze, nav
stidzibas

M47.8 Spondiloze, ir stidzibas

M48 Citas spondilopatijas

M50-MS51 Diska bojajums, nav
stidzibas

M50-MS51 Diska bojajums, ir sudzibas

M54 Neakiita dorsalgija

M60 Miozits, remisija

M62.6 Muskulu sastiepums, nav
stdzibas

M62.6 Muskulu sastiepums, ir
stidzibas

M65 Sinovits un tendosinovits

M70-M71 Ar slodzi, parslodzi un
spiedienu saistiti miksto audu bojajumi,
nav siidzibas

M70-M71 Ar slodzi, parslodzi un
spiedienu saistiti miksto audu
bojajumi, bursits, ir siidzibas

M75 Pleca locitavas bojajumi

M75 Pleca locitavas bojajumi, ir
atlieku simptomi

M76-M77 Apaksgjas ekstremitates un
citas enteziopatijas (neakiits tendintts,
epikondilits, piesis), viegla klinika

M76-M77 Apaksgjas ekstremitates un
citas enteziopatijas (neakdts tendinits,
epikondilits, piesis), ir siidzibas un
atlieku simptomi

M79.1 Mialgija

M81 Osteoporoze bez patologiska
lizuma, stabila terapija

MS81 Osteoporoze, ir atliecku simptomi

MS80 Osteoporoze ar
patologisku lizumu

MZ84.3 Stresa luzums

M84 Kaula veseluma bojajums

M092.5 Juvenilas osteohondrozes
(Osguda-Slatera slimiba, citas), nav
simptomi

M91-M94 Hondropatijas, ir stidzibas
un simptomi

MO95 Citas iegiitas muskulu, skeleta un
saistaudu deformacijas, nav stidzibas

MO5 Citas iegiitas muskulu, skeleta un
saistaudu deformacijas, ir siidzibas

MO96 Citur neklasificéti muskulu un
skeleta bojajumi p&c manipulacijam

MO96 Citur neklasificgti
muskulu un skeleta bojajumi
pEc manipulacijam, nozimigi
un ierobezojosi atlieku
simptomi

M99 Citur neklasificéti biomehaniskie
bojajumi

XIV. NO00-N99 Urogenitalas siste

mas slimibas

NO03.0 Hronisks nefrititskais sindroms,
minimala glomerulara patologija,
remisija

NO3 Hronisks nefritiskais
sindroms

NO04.0 Nefrotiskais sindroms, minimala
glomerulara patologija

NO04.0 Nefrotiskais sindroms

N11-N12 Hronisks tubulointersticials
nefrits (pielonefrits, pielits), remisija

N13 Obstruktiva un atvilpa (refluksa
uropatija, remisija

N18 Hroniska nieru slimiba (1.-3.
stadija), kompenséeta

N18 Hroniska nieru slimiba
(4.-5. stadija)

N20-N23 Urolitiaze, remisija, bez
simptomiem

N20-N23 Urolitiaze, ar atlieku
simptomiem

N30 Cistits, remisija

N30 Cistits, ir atlieku simptomi

N34 Uretrits, remisija

N34 Uretrts, ir atlicku
simptomi

N39.0 Urincelu infekcija, péc
arst€Sanas
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N39.3-N39.4 Urina nesaturéSana stresa
un citu precizetu iemeslu del, viegla
pakape

N39.3-N39.4 Urina nesaturéSana stresa
un citu precizétu iemeslu dél, vidgji
smaga pakape

N45 Orhits un epididimits

N47 Prieksadinas hipertrofija, fimoze
un parafimoze, p&coperacijas
atveseloSanas

N60-N64 Kriits slimibas, remisija

N70.1 Hronisks salpingits un ooforits,

N70.1 Hronisks salpingits un

remisija ooforits, ir atlieku simptomi
N72 Dzemdes kakla iekaisums, N73 Citas ickaisigas sieviesu
remisija maza iegurna organu slimibas

N76 Citi maksts un argjo
dzimumorganu iekaisumi, remisija

N80 Endometrioze, remisija

N83.0 Follikulara olnicas cista

N83.0-N83.1 Hemoragiska
follikulara olnicas, Dzeltena
kermena (corpus luteum) cista

N83.2 Vienkarsa, neliela, funkcionala
retences olnicas cista, bez simptomiem

N83.2 Olnicas retences cista, mainiga
kltnika, iesp&jamas sudzibas

N83.2 Liela olnicas cista >6-7
cm

N91-N94 Menstruala cikla traucgjumi,
viegli simptomi

N91-N94 Menstruala cikla traucgjumi,
vidgji smagi simptomi

XVII. Q00-Q99 Iedzimtas kroplibas, deformacijas un hromosomu anomalijas

Q02-Q04 Mikrocefalija, ledzimta
hidrocefalija un citas iedzimtas
smadzenu anomalijas, vid€ji smagi
simptomi: spasticitate, ataksija,
lidzsvara un koordinacijas traucgjumi,
redzes trauc€jumi, ir nodroSinata
krampju kontrole, stabila klinika

Q02-Q04 Mikrocefalija,
Iedzimta hidrocefalija un citas
iedzimtas smadzenu
anomalijas, noZimigi un
mainigi simptomi: spasticitate,
ataksija, lidzsvara un
koordinacijas traucgjumi,
redzes trauc€jumi, krampji

Q05-Q07 Mugurkaulaja Skeltne (spina
bifida) un Citas iedzimtas muguras
smadzenu un nervu sist€émas
anomalijas, stabils organisma motorais
un funkcionalais stavoklis, lieto ortozes
un vai ratinkréslu

Q05-Q06 Mugurkaulaja
Skeltne (spina bifida) un Citas
muguras smadzenu iedzimtas
anomalijas, mainigs organisma
motorais un funkcionalais
stavoklis, termoregulacijas un
maza iegurna organu darbibas
traucgjumi, lieto ortozes un vai
ratinkréslu

Q10-Q15 Iedzimtas acu anomalijas un
redzes trauc€jumi: nozimigi redzes
asuma, redzes lauka un stereoredzes
trauc€jumi, viegli I1dz vid&ji smagi
simptomi, izvertets risks

Q10-Q15 Iedzimtas acu anomalijas un
redzes trauc€jumi, paaugstinats acs
strukttiru traumu un slimibas
paasinajuma risks, nozimigi redzes
asuma, redzes lauka un stereoredzes
traucjumi

Q16-Q17 ledzimtas auss anomalijas,
kas izraisa dzirdes trauc€jumus un Citas
iedzimtas auss anomalijas, dzirdes
samazinajums, nelieli koordinacijas
trauc€jumi

Q16—Q17 Iedzimtas auss anomalijas,
kas izraisa dzirdes trauc&jumus un
Citas iedzimtas auss anomalijas,
nozimigs dzirdes samazinajums vai
zudums, vidgji smagi, bet kontrol&ti
koordinacijas traucgjumi

Q18 Citas iedzimtas sejas un kakla
anomalijas, stabils stavoklis: elpoSana,
kakla funkcionala stabilitate, nav
riSanas traucgjumi

Q18 Citas iedzimtas sejas un
kakla anomalijas, mainigs
stavoklis, iesp&jami riSanas
trauc€jumi, apgritinata
elposana elpcelu obstrukcijas
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riska del, samazinata kakla
funkcionala stabilitate

Q20-Q24 Iedzimtas sirds kambaru un
atveru anomacijas, ledzimti starpsienas
defekti un sirds varstulu un citas
anomalijas, pec operacijas, nodro§inata
laba hemodinamika, kapilarais skabekla
piesatinajums, slodzes tolerance, zems
aritmiju vai plausu hipertenzijas risks,
iesp&jamas nenozimigas
hemodinamikas izmainas: mazs
priekskambaru starpsienas vai kambaru
starpsienas defekts bez Sunta, neliela
regurgitacija

Q20—Q24 Iedzimtas sirds kambaru un
atveru anomacijas, ledzimti starpsienas
defekti un sirds varstulu un citas
anomalijas, p&c operacijas, nodroSinata
apmierinoSa hemodinamika, kapilarais
skabekla piesatinajums, vidgja slodzes
tolerance, zems aritmiju vai plausu
hipertenzijas risks, iespgjamas
nenozimigas hemodinamikas izmainas:
vidgji lieli priekSkambaru starpsienas
vai kambaru starpsienas defekts ar
Suntu, regurgitacija

Q20—Q24 Iedzimtas sirds
kambaru un atveru anomacijas,
Iedzimti starpsienas defekti un
sirds varstulu un citas
anomalijas, p&c operacijas,
mainigs veselibas stavoklis,
pazeminata slodzes tolerance,
vidgjs aritmiju risks,
hemodinamikas izmainas,
priekskambaru starpsienas vai
kambaru starpsienas defekts ar
Suntu, regurgitacija

Q20.3 Ventrikuloarterialo savienojumu
diskordance, stabils stavoklis pec
operacijas

Q21.0 Kambaru starpsienas defekts,
mazs <5 mm, bez Sunta vai pec
operacijas, ja normali kreisa kambara
izmeri un funkcija, bez plausu
hipertensijas, nav ritma traucgumi, laba
slodzes tolerance

Q21.0 Kambaru starpsienas defekts, >5
mm bez vai ar Suntu, normala kreisa
kambara funkcija, bez plausu
hipertensijas, nav ritma traucgjumi,
vidgja vai pazeminata slodzes tolerance

Q21.0 Kambaru starpsienas
defekts ar Suntu, fiziskas
slodzes laika samazinas
skabekla piesatinajums asinis,
ir cianoze, ir sirds ritma
trauc€jumu risks

Q21.1 Priekskambaru starpsienas
defekts, funkcionali nenozimigs, ja
nepiecieSams péc operacijas, bez labas
sirds parslodzes, nav sirds ritma
traucgjumi, laba slodzes tolerance

Q21.1 Priekskambaru starpsienas
defekts, funkcionali maznozimigs, bez
labas sirds parslodzes, iesp&jami sirds
ritma traucgjumi, pazeminata slodzes
tolerance

21.3 Fallo tetrade, p&c korekcijas
operacijas, nav cianoze, labas abu
kambaru funkcijas, nav plausu
hipertenzijas, nav sirds ritma
trauc€jumu miera un slodze

21.3 Fallo tetrade, péc korekcijas
operacijas ar biitisku pulmonalu
regurgitaciju un viegliem atlieku
simptomiem, iesp&jami sirds ritma
trauc€jumi (javerte)

21.3 Fallo tetrade, péc
korekcijas operacijas ar biitisku
pulmonalu regurgitaciju un
nozimigiem atlieku
simptomiem, iesp&jami sirds
ritma traucgjumi

Q25.0 Iedzimts mazs atvérts arterialais
vads, stavoklis pec liela slégSanas
operacijas, normals asinsspiediens

Q25 Iedzimtas lielo artériju anomalijas,
péc slégSanas operacijas, paaugstinats
asinsspiediens

Q25.1 Aortas koarktacija, pec
operacijas, normals asinsspiediens,
kreisais kambaris nav palielinats, laba
slodzes tolerance

Q25.1 Aortas koarktacija, péc
operacijas, vidgji paaugstinats
asinsspiediens un atlieku simptomi

Q25.1 Aortas koarktacija, péc
operacijas, biitiski paaugstinats
asinsspiediens un citi baitiski
atlieku simptomi

Q26 Iedzimtas lielo vénu anomalijas

Q27-Q28 Citi iedzimti periferiskas
asinsrites defekti, stabils stavoklis, laba
slodzes tolerance

Q27-Q28 Citi iedzimti periferiskas
asinsrites defekti un asinsrites sisteémas
anomalijas, zems asinoSanas un vai
traumas risks, nav bistama
malformacijas lokalizacija

Q27-Q28 Citi iedzimti
perifériskas asinsrites defekti
un asinsrites sistémas
anomalijas, vid€js asinoSanas
un vai traumas risks,
salidzinosi nedrosaka
malformacijas lokalizacija

Q35-Q37 Lupas skeltne un auksl&ju
Skeltne, péc operacijas, nav elposanas
funkcijas trauc€jumi miera un slodzg

Q30—-Q34 Iedzimtas deguna, balsenes,
trahejas, bronhu un plausu un citas
elposanas sistémas anomalijas,
iesp&jams péc operacijas, nav vai
nelieli atlieku simptomi, nav elpoSanas
funkcijas trauc€jumi miera un slodzg

Q30—-Q34 Iedzimtas deguna,
balsenes, trahejas, bronhu un
plausu un citas elpoSanas
sistémas anomalijas, iesp&jams
péc operacijas, vid&ji smagi
atlieku simptomi, elposanas
funkcijas traucgjumi slodzg,
biezas infekcijas
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Q38-Q45 Citas iedzimtas gremosanas
sistemas anomalijas, iesp&jams pec
operacijas, nav vai viegli atliecku
simptomi, pilnvertiga uztura uznemsana

Q38-Q45 Citas iedzimtas gremosanas
sistemas anomalijas, iesp&jams pec
operacijas, atlieku simptomi, ietekm&ta
pilnvertiga uztura uznemsana, diéta,
stoma, triices risks

Q50—Q56 Iedzimtas dzimumorganu
anomalijas, iesp&jams pec operacijas,
nav atlieku simptomi, laba slodzes
tolerance

Q50—Q56 Iedzimtas dzimumorganu
anomalijas, iesp&jams pec operacijas,
atlieku simptomi, apmierinosa vai
zema slodzes tolerance

Q60-Q64 Iedzimtas urinizvadsistémas
anomalijas, iesp&jams pec operacijas,
nav atlieku simptomi

Q60-Q64 Iedzimtas
urinizvadsistémas anomalijas,
iesp&jams pec operacijas, ir
atlieku simptomi

Q65-Q79 ledzimtas balsta un kustibu
sisteémas kroplibas un deformacijas,
iesp&jams p&c operacijas, nav atlieku
simptomi, stabils stavoklis un tam
atbilstosa laba slodzes tolerance

Q65—Q79 Iedzimtas balsta un kustibu
sistémas kroplibas un deformacijas,
iesp&jams pec operacijas, ir viegli
simptomi, stabils stavoklis, pazeminata
slodzes tolerance

Q65-Q79 ledzimtas balsta un
kustibu sisteémas kroplibas un
deformacijas, iesp&jams pec
operacijas, mainigs stavoklis,
nozimigi atlieku simptomi

Q80-Q82, Q84 Citas iedzimtas
kroplibas: Adas, epidermas slimibas,
Citas iedzimtas kermena parsega
anomalijas, apmierinoss adas stavoklis,
termoregulacija un salidzinosi reti adas
infekcijas

Q80—Q82, Q84 Citas iedzimtas
kroplibas: Adas, epidermas slimibas,
Citas iedzimtas kermena parsega
anomalijas, jiitiga ada, viegli
termoregulacijas trauc€jumi un vid&ji
biezi adas infekcijas

Q80—Q82, Q84 Citas iedzimtas
kroplibas: Adas, epidermas
slimibas, Citas iedzimtas
kermena parsega anomalijas,
jutiga, trausla ada, vidgji smagi
termoregulacijas traucgjumi,
salidzino$i biezi adas infekcijas

Q87 Citi precizeti iedzimtu anomaliju
sindromi, kas skar vairakas sistémas,
iespgjami viegli simptomi, zems
veselibas notikumu risks (izverte
atkariba no skartajam organu
sist€émam)

Q87 Citi precizeti iedzimtu
anomaliju sindromi, kas skar
vairakas sistémas, iespgjami
vidgji smagi simptomi, vidgjs
dazadu veselibas notikumu
risks (izverte atkariba no
skartajam organu sistémam)

Q90-Q99 Dauna sindroms un citur
neklasificétas hromosomu anomalijas,
apmierinoss funkcionalais stavoklis,
jaizverte iedzimtas sirdskaites un multi
organu slimibu esamiba un smaguma
pakape, nav vai nelieli redzes un
dzirdes traucgjumi

Q90-Q99 Dauna sindroms un
citur neklasificétas hromosomu
anomalijas,, apmierinoss
funkcionalais stavoklis,
jaizverte iedzimtas sirdskaites
un multi organu slimibu
esamiba un smaguma pakape,
redzes un dzirdes traucgjumi,
aptaukoSanas

XVIII. R00-R99 Citur neklasificéti

simptomi, pazimes un anomala kliniska un laboratorijas atrade

RO0-RO1 Sirdsdarbibas traucgjumi:
Tahikardija, Bradikardija, Sirdsklauves,
Labdabigi, funkcionali troksni un citas
skanas sird1, bez strukturalas
patologijas

R03.0-R03.1 Anomals asinsspiediens
bez diagnozes: paaugstinats,
pazeminats, nestabils asinsspiediens

ROS5 Klepus, neinfekciozs, ka sekas pec
infekcijas

R06.0 Dispnoja jeb elpas trikums,
vieglas pakapes, bez elposanas
sisteémas slimibas

RO7 Sapes 11kl€ un kraskurvi bez
organiskas patologijas, vieglas,
parejosas
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R14 Veédera uzpiisanas un ar to saistiti
stavokli, funkcionali vieglas pakapes
traucgjumi

R20 Adas jiitibas traucgjumi

R29.3 Stajas anomalijas

R47 Citur neklasificéti runas traucgjumi

R49 Balss traucgjumi

R45 Ar emocionalo stavokli saistiti
simptomi un pazimes

R51-R52 Galvassapes un citur
neklasificgtas sapes, vieglas, bez akiita
c€lona

R53 Nogurums un nespeks,
funkcionals

R55 Gibonis un kolapss (parejoss), pec
c€lona noskaidro§anas un stabilizacijas

R56 Citur neklasificéti krampji

R61 Hiperhidroze, bez sisteémas
slimibas

R62 Normalas fiziologiskas attistibas
traucgjumi, viegla forma

R63-R64 Ar uztura un
Skidruma uznemsanu saistiti
simptomi, pazimes un
Kaheksija, viegla forma, bez
akiita stavokla

XIX.

S00-T98 Ievainojumi, saindéSanas un citas aréjas iedarbes sekas

Piezime: ja atveseloSanas no traumas ilgst vairak neka 3 menesus, izglitojamais uzsak dalibu macibu priekSmeta

Sports un veseliba stunda Specialaja grupa, sakotng&ji ar nozimigiem slodzes ierobezojumiem

S00-S01 Virspusgji galvas ievainojumi
un Valgja galvas brice: nobrazumi,
hematoma, bez neirologiskiem
simptomiem

S00-S01 Virspusgji galvas ievainojumi
un Valgja galvas briice, stavoklis p&c
briices sastSanas ar atlicku
simptomiem

S02 Galvaskausa un sejas kaulu
liizumi, stabils stavoklis

S02 Galvaskausa un sejas
kaulu ltizumi, péc operacijas,
ar redzes trauc€jumu vai
neirologisku simptomatiku

S06.0 Smadzenu satricinajums, bez
simptomiem

S06.0 Smadzenu satricinajums, ar
nelieliem atlieku simptomiem

S13, S16 Locitavu un saiSu
izmezgijums, pamezgijums un
sastiepums kakla Itment un Kakla
muskulu un cipslu ievainojumi, stabils
stavoklis, iespgjams neliels “stivums”
kakla ka atlieku simptoms

S20, S22.3, S29.0 Virspusgjs
kriiskurvja ievainojums: sasitums,
hematoma, Ribu ltizums bez
komplikacijam un Muskulu un cipslu
ievainojumi kriskurvija Iimenit

S30, S39.0 Virspusgji védera,
jostasvietas un iegurna ievainojums,
sasitums un Veédera, jostasvietas un
iegurna muskulu un cipslu ievainojumi

S40, S42, S43, S46 Virspusgjs pleca un
augSdelma ievainojums, sasitums,
hematoma, Pleca lizums péc gipsa
nonemsanas, Pleca locitavu un saisu
izmezgijums, pamezgijums un
sastiepums un Muskulu un cipslu
bojajumi pleca un augsdelma liment

S50, S52, S53, S56 Virspusgjs
apakSdelma ievainojums, sasitums,
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hematoma, Apaksdelma lizums p&c
gipsa nonemsanas, Elkona locitavu un
saiSu izmezgijums, pamezgijums un
sastiepums un Muskulu un cipslu
bojajumi apaks§delma ltment

S60, S62, S63, S66 Virspusgjs
plaukstpamata un plaukstas
ievainojums, sasitums, hematoma,
Plaukstpamata un plaukstas ltizums p&c
gipSa nonemsanas, Locitavu un saisu
izmezgijums, pamezgijums un
sastiepums plaukstpamata un plaukstas
Itment un Muskulu un cipslu bojajumi
plaukstpamata un plaukstas l[imeni

S70, S73, S76 Virspusgjs giizas un
ciskas ievainojums, sasitums,
hematoma, Giizas locitavas un saiSu
izmezgijums, pamezgijums un
sastiepums un Muskulu un cipslu
bojajumi giizas un ciskas apvidi

S80, S82, S83, S86 Virspusejs
apaksstilba ievainojums, sasitums,
hematoma, Apaksstilba liizums,
ieskaitot potites luzumu, Cela locitavas
un sai$u izmezZgjums, pamezgijums un
sastiepums un Muskulu un cipslu
bojajumi apaksstilba limeni

S90, S92, S93, S96 Virspusgjs potites
un p&das ievainojums, sasitums,
hematoma, Pédas luzums, neieskaitot
potiti, LocTtavu un sai$u izmezgijums,
pameZgijums un sastiepums pédas
locitavas un peédas Itmeni un Muskulu
un cipslu bojajumi pédas locitavas un
p&das limeni

T00, T03, T06.4 Virspusgji vairaku
kermena apvidu ievainojumi, sasitumi,
Vairaku kermena apvidu izmezgijumi,
pameZgijumi un sastiepumi, Muskulu
un cipslu ievainojumi vairakos
kermena apvidos

T15-T19 Caur kermena dabiskajam
atverem iekluvusa sveSkermena
ietekme, tas iznemts, nav simptomu

T15-T19 Caur kermena dabiskajam
atver€m iekluvusa sveSkermena
ietekme, paliek klepus, bronhu vai cits
kermena dabisko atveru kairinajums

T20-T25 Argjas kermena virsmas
termiski un kimiski apdegums ar
precizetu lokalizaciju, virspusgjs

T20-T25 Argjas kermena
virsmas termiski un kimiski
apdegums ar precizétu

lokalizaciju, dzil§ un vai plass,

p&c operacijas

T33 Virspusgjs apsaldgjums bez atlieku
simptomiem

T33 Virspuséjs apsald&jums ar atlieku
simptomiem

T36-T50 Saind&Sanas ar
medikamentiem un biologiskam vielam
bez atlieku simptomiem

T36-T50 SaindéSanas ar
medikamentiem un biologiskam vielam
ar atlieku simptomiem

T90-T98 levainojumu, saindé$anas un
citas argjas iedarbes sekas, minimalas

T90-T98 Ievainojumu, saindé$anas un
citas argjas iedarbes sekas ar atlieku
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simptomi un kustibu funkcijas
deficitu
XXI. Z00-Z99 Faktori, kas ietekmé veselibu un saskari ar veselibas apriipes darbiniekiem

795.0 Elektroniskas sirds ritma ierices
esamiba (EKS) / ICD, stabils sirds
ritms, bez aritmijam

795.2 Protezets Sirds varstulis: 795.2 Protezets Sirds varstulis:
mehaniska vai bioproteze, stabils mehaniska vai bioprotéze, iespgjami
stavoklis, nav simptomu simptomu

795 .4 Cita sirds varstula aizvietotaja 795.4 Cita sirds varstula aizvietotaja
esamiba: varstulu rekonstrukcija / esamiba: varstulu rekonstrukcija /
plastika, stabils stavoklis, nav plastika, iesp&jami simptomi
simptomu

Izstradajot “Rekomendacijas gimenes arstiem un citu specialitasu arstiem fizisko aktivitasu un to
slodzes intensitates noteikSanai izglitojamiem daZadu veselibas traucéjumu gadijumos”, tika nemts véra plass
zinatnisko pétijumu un starptautisko vadliniju klasts, kas apliecina fizisko aktivitasu nozimi bérnu veselibas
saglabasana, attistiba un hronisku slimibu arstesana (WHO, 2020; CDC, 2024; ACSM, 2022). Lai gan
pamatnostadnes par vispargjiem fiziskas aktivitates apjomiem, pieméram, vismaz 60 miniites diena videji
meérenas intensitates fiziskas aktivitates beérniem un pusaudZiem, ir plasi akceptetas starptautiska liment,
individualai rekomendaciju pielagoSanai dazadu organu sisttmu slimibu un funkcionalo ierobeZojumu
gadijumos nepieciesams izmantot klinisko pieradijumu bazi katrai specifiskai slimibu vai traumu grupai. Sis
rekomendacijas ir zinatniski pamatotas, nemot veéra pasaules veselibas organizacijas (PVO) ieteikumus par
fizisko aktivitati bérniem un pusaudziem, un tas ir saskanotas ar starptautiskajiem pétijjumiem par fiziskas
aktivitates pozitivo ietekmi uz veselibu. Tas nebiit neatcel nepiecieSamibu pielagot slodzi individuali, bet
sniedz strukturétu atbalstu gimenes arstiem un citu specialitasu arstiem, lai kopa ar izglitibas iestazu sporta
skolotajiem nodrosSinatu drosu, efektivu un veselibu stiprinosu fizisko aktivitasu pieeju izglitojamiem ar
dazadiem veselibas trauc€jumiem.

Prakses piemeri
1. piemérs: AtgrieSanas izglitibas iestade péc akiita faringita parslimoSanas
Diagnoze: Stavoklis péc akiita faringita

Arsta izzina izglitibas iestadei
Veselibas funkcionala grupa: Pamata grupa
Piezime: Zema — vidgja slodzes intensitate 1 ned€lu

Sporta skolotaja riciba, kad sanemta izzina no arsta
Macibu priekSmeta Sports un veseliba moduli izglitibas iestade:
e visi, ja ir augsta vai vidgja fiziska sagatavotiba un slodzes tolerance.
e atlautie moduli: 1.1, 1.3, 1.5-1.10; 2.2-2.5; 3 ar vieglu inventaru; 4.2-4.7; 5.1-5.6; 6.1-6.3, 6.5, 6.9;
7.4-7.6; 8; 9, ja ir zema fiziska sagatavotiba un slodzes tolerance.
Vienu nedélu tiek ieverotas Vispargjas likumsakaribas fiziskas slodzes organiz€Sanai izglitibas iestades
macibu priekSmeta Sports un veseliba stundas. P&c vienas nedglas, ja izglitojamais jitas labi, izglitojamais
atgriezas pilnvertiga sporta nodarbiba.
Skolotaja piesardzibas pasakumi: siidzibu gadijuma samazinat fiziskas slodzes intensitati.
Skolotaja informétiba: ieverot bridinajuma simptomus fiziskas slodzes partrauksanai.

2. piemers: AtgrieSanas izglitibas iestade péc potites lizuma
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Diagnoze: Stavoklis péc potites lizuma

Arsta izzina izglitibas iestadei
Veselibas funkcionala grupa: Sagatavosanas grupa
Piezime: Zema—vidgja slodzes intensitate 4 nedelas

Sporta skolotaja riciba, kad sanemta izzina no arsta
Macibu priekSmeta Sports un veseliba moduli izglitibas iestade:
e atlautie moduli, ja ir augsta vai vidgja fiziska sagatavotiba un slodzes tolerance: 1.1, 1.3, 1.5-1.8,
1.9.4-1.9.7, 1.10; 2.1.1-2.1.2, 2.2-2.4; 3; 4.2-4.7; 5.1-5.6, 5.8, 5.9; 6.1, 6.2, 6.5, 6.7, 6.9; 7.1, 7.4-
7.7; 8; 9.
e atlautie moduli, ja ir zema fiziska sagatavotiba un slodzes tolerance: 1.1, 1.6, 1.7, 1.9.4, 1.9.7, 1.10;
2.2,2.3,2.5;3.1-3.7;4.3-4.6; 5.1, 5.5, 5.6, 5.8; 6.1; 8.1-8.8; 9.
Cetras nedglas tiek ievérotas Vispargjas likumsakaribas fiziskas slodzes organizé$anai izglitibas iestades
macibu priekSmeta Sports un veseliba stundas. Péc cetram nedelam, ja izglitojamais jitas labi, izglitojamais
atgrieZas pilnvertiga sporta nodarbiba, bet stidzibu vai simptomu gadijuma atgrieSanas laiku pagarina.
Skolotaja piesardzibas pasakumi: siidzibu gadijuma samazinat fiziskas slodzes intensitati.
Skolotaja informétiba: ieverot bridinajuma simptomus fiziskas slodzes partrauksanai.

3. piemers: Bérns ar astmu
Diagnoze: Kontrol€ta astma

Arsta funkcionalais novértéjums:

Nav simptomu miera stavokli

Iesp&jami viegli fiziskas slodzes izraisiti simptomi

Kontroléta astma, stabils stavoklis, regulara inhalatora lietosana
Laba vispareja fiziskas slodzes tolerance

Nav nesenu paasinajumu

Arsta izzina izglitibas iestadei
Veselibas funkcionala grupa: Pamata grupa
Piezime: nepiecieSamibas gadijuma lieto inhalatoru; ja rodas elpoSanas simptomi, nepiecieSama 1sa atpiita

Sporta skolotaja riciba, kad sanemta izzina no arsta
Macibu priekSmeta Sports un veseliba moduli izglitibas iestade:
e visi, ja ir augsta vai vid€ja fiziska sagatavotiba un slodzes tolerance.
e atlautie moduli: 1.1, 1.3, 1.5-1.10; 2.2-2.5; 3 ar vieglu inventaru; 4.2-4.7; 5.1-5.6; 6.1-6.3, 6.5, 6.9;
7.4-7.6; 8; 9, ja ir zema fiziska sagatavotiba un slodzes tolerance.
Skolotaja piesardzibas pasakumi: atlaut 1su pauzi, ja rodas elpoSanas diskomforts un nodrosinat piekluvi
inhalatoram, ja nepiecieSams.
Skolotaja informétiba: ieverot bridinajuma simptomus fiziskas slodzes partrauksanai.

4. piemérs: ledzimta sirds slimiba (péc kirurgiskas korekcijas)

Pacients: 13 gadus vecs izglitojamais
Diagnoze: Stavoklis péc agra bérniba labota sirds kambaru starpsienas defekta.

PasSreizejais kliniskais stavoklis:
Kirurgiska korekcija veikta 2 gadu vecuma
Normala sirds asinsvadu sist€émas funkcionalitate
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Normala slodzes tolerance
Nav simptomu vai aritmijas fiziskas aktivitates laika
Regularas kardiologiskas parbaudes

Funkcionalais novertejums
Slimibas faze - stabila
Kliniska stabilitate - laba
Simptomi - nav

Slodzes tolerance - normala
Drosibas risks - zems

Arsta izsniegta izzina izglitibas iestadei
Veselibas funkcionala grupa: Pamata grupa
Piezime: nav

Sporta skolotaja riciba, kad sanemta izzina no arsta
Macibu priekSmeta Sports un veseliba moduli izglitibas iestade:

visi, ja ir augsta vai vid€ja fiziska sagatavotiba un slodzes tolerance.
atlautie moduli: 1.1, 1.3, 1.5-1.10; 2.2-2.5; 3 ar vieglu inventaru; 4.2-4.7; 5.1-5.6; 6.1-6.3, 6.5, 6.9;
7.4-7.6; 8; 9, ja ir zema fiziska sagatavotiba un slodzes tolerance.

Skolotaja informétiba: ieverot bridinajuma simptomus fiziskas slodzes partrauksanai.
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