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Gimenes medicinas butiba

* Gimenes medicina ir uz pacientu orientéta, vispusiga nepartraukta,
pieejama individa vai gimenes veselibas aprupe, kas ir vérsta uz veselibas
veicinasanu, labsajutu, agrinu diagnostiku pasaprupes un darba spéju
atjaunosanu.

 Gimenes medicinu raksturo individuali pielagota aprupe vadoties peéc
pacienta un gimenes psihoemocionala un sociala, finansiala stavokla, cienot
kulturas un tradiciju 1patnibas.

* Ta ir balstita uz savstarpeju uzticésanos un sapratni ilgtermina, kas ir
dziedinasanas, pilnveidoSanas, attistibas un veselibas saglabasanas pamats

* Darbibas pamatvirzieni ir profilaktiskais darbs un hronisko pacientu aprupe.
* [zmaksu efektivitate.



Kardiovaskularas saslimSanas primaraja veselibas aprupé

KVS ir visbiezak diagnosticétas hroniskas saslimsanas

Galvenie KVS riska faktori- augsts asinsspiediens un augsts holesterina [imenis
Hipertensija viena biezakajam hroniskajam saslimSanam pieaugusajiem
30-45% pieauguso pacientu ir hipertensija, péc 60 gadiem- 60% pacientu

Pasaulé tiek uzsverta PVA loma un iespéjas KVS profilakse
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llgtermina aprupe un terapijas realizésana ir izaicinajums PVA komandai, lai

nodrosinatu efektivu, rekomendacijam atbilstosu un uz merki orientétu

arstniecibu




Pacientu aprupes izzinasana PVA:

Epidemiologisks noverojums 2019-2020.g:
SOLIS

, Arteriala‘ hipertensijas pacientu n ’yérojums, ai 'zvertéetu pielietotas terapijas efektivitati, pacientu

lidzestibu un kardiovaskularos risku®.

Noveérojuma iesaistijas 185 arsti, praksé noveroti 15 pacienti, apzinati KVS riska faktori

Tika aptaujati 2472 pacienti, novéroti 6 men.
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KVS riska faktori izlase

Tipisks hipertensijas pacients pec 40 gadu vecuma Latvija:
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KMI vidéjais raditajs izlasé 31.60 kg/m2
Smekétaji- 19%

44% fiziskas aktivitates veic retak ka 1x nedela
Parciests miokarda infarkts 7%

2. tipa cukura diabeéts diagnosticéts 15%

KVS notikumi gimenes anamneéze- 20%




Dislipidémija hipertensijas pacientiem

Izplatits un atpazits riska faktors
SievieSu un viriesSu i1zlases ZBL holesterina, ABL holesterina

un trigliceridu rezultatu atskiribas.
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Kardiovaskularo slimibu
orofilakses iespéjas PVA

Akcents uz holesterina noteikSanu un korekciju

Holesterina [imena noteikSana- pieprasitakais izmekléjums



Kam nosakam holesterinu?

* Pacientiem ar SAS riskiem > 45 g.v.
* Pacientiem ar hroniskam saslimsanam neatkarigi no vecuma
* Holesterina limena noteiksana- kvalitates kritérijs PVA

* Profilaktisko programmu ietvaros- SCOREno 40 g.vik pa5g



SCORE - FATALU KARDIOVASKU LARL i
NOTIKUMU RISKS TUVAKO 10 GADU LAIKA !

FATALU KARDIOVASKULARU NOTIKUMU RISKS TUVAKO 10 GADU LAIKA *,** (SCORE)
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Rezultats — ko sagaidit?

e Zems risks (<1%) | Petijumos ir konstatets, kz_a zems risks ir
Lo . 4,8% - 9,9 % (vecuma grupas no 18-59
* VVidéjs risks (1-2%) sadiem)

* VVideji augsts (3-4%)
* Augsts risks (5-9%) | Pétijumos ir konstatéts, ka risks < 5% ir

* Loti augsts risks (>10%) 38,2 % virieSu un 63,7% sievieSu vecuma
virs 40 gadiem. 2



Rezultats — kas talak??!

Riska iedalijums

Kreatinins, GFA

Atkartoti glikoze un Hbalc

Zems risks (<1%) - - v ja glikémija tuksa disa =2 6,1 mmol /L
Vidéjs risks (1-2%) + v pirms statinu terapijas uzsiksanas | ¥ ja glikémija tuksa dasa = 6,1 mmol/L
Vidéji augsts (3-4%) + v’ pirms statinu terapijas uzsaksanas v ja glikémija tuksa dasa = 6,1 mmol/L
Augsts risks (5-9%) + v’ pirms statinu terapijas uzsaksanas v ja glikémija tuksa dasa = 6,1 mmol/L
Loti augsts risks (>10%) + v pirms statinu terapijas uzsaksanas v ja glikémija tuksa diisa = 6,1 mmol /L

Riska iedalijjums

USG kakla

Veloergometrija

Zems risks (<1%)

asinsvadiem

Vidéjs risks (1-2%)

Videéji augsts (3-4%)

6 ménesu laika
v sirds auskultacija izklausa troksnus;

v" EKG ir viena no atradném -kreisa kambara hipertrofija,
ventrikularas ekstrasistoles, pirmreizéja atriju undulacija

via firbrilacija, aizdomas par parslimotu miokarda infarktu;

v’ ista vai maskéta AH

6 ménesu laika
v smékésana;
v AH; -
v" KH > 6mmol /L vai
ZBLH > 4 mmol/L

6 ménesu laika -

Augsts risks (5-9%)

Loti augsts risks (>10%)

3 ménesu laika

v sirds auskultacija izklausa troksnus;

v" EKG ir viena no atradném -kreisa kambara hipertrofija,
ventrikularas ekstrasistoles, pirmreizéja atriju undulacija

via firbrilacija, aizdomas par parslimotu miokarda infarktu;

v" ista vai maskéta AH

3 ménesu laika -

3 ménesu laika 3 ménesu laika
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KVS profilakses sturakmens-
orimaras veselibas aprupe

Komandas darba attistiba
Holistiska veselibas aprupes principa ieviesana

Masu lomas stiprinasana komanda
Komandas paplasinasana



Primaras veselibas apripes nozimigums!

* Lotiislaicigas attiecibas ar arstiem ir saistitas ar sliktiem rezultatiem.

* Vietas, kur ir augstaks primaras aprupes arstu skaits uz iedzivotaju
skaitu, ir zemaks smékésanas [imenis, mazaka aptaukosanas, labaki
imunizacijas raditaji, agrinaka onkologisko saslimsanu atklasana.

* Gimenes arsta ieteikums veikt skrininga pasakumu uzlabo ta veiksanu.

* Specialistu skaita palielinajums neietekméja vai nelabvéligi ietekméja
mirstibas raditajus, tai skaita no cerebrovaskularam saslimsanam.



Primaras veselibas aprupes nozimigums

* Lielakoties neskatoties uz apmierinatibu ar komandu un komandas
masu, pacienti tapat méedz vélak apmeklét GA, jo uzskata, ka tikai GA
var atrisinat pacienta problémas.!

* lepriekséja saskare ar komandu uzlabo pacienta apmierinatibu ar
pakalpojumu. !

* Pacientu aprupe, kas tika sanemta vienuviet ir labaka, ka atsevisku
problému risinasana sistema. 2

* Primaras aprupes komandas darbs sniedz lielaku labu, sads efekts nevar
tikt panakts individuala darba.3

* Lielaka aprupes nepartrauktiba samazina mirstibas risku.?



lzmaksas

* Nevajadzigi atkaroti izmekléjumi — vienotas sistémas trukums
* Papildus soli — papildus izmaksas.

* Primaras aprupes specialisti izmanto mazak resursu, kas saistas ar
samazinatam izmaksam. !

 Palielinats PVA specialistu daudzums ir saistits ar mazakam aprupes
izmaksam.?!

* Primara saskare ar gimenes arstu ir saistita ar piemérotaku, efektivaku
un letaku aprapi.?



Secinajumi

* lepriekséjie dati liecina, ka vairums gadijumu naksies iesaistit gimenes
arstu.

* Saraustita pacientu apripe samazinas tas rezultatus =2 kopuma
pasliktinas mirstibas raditajus, nevis tos uzlabos.

* Pacienti vairak uzticas un labpratak apmeklé sev zinamu specialistu un
ta komandu.

* Nepartraukta pacientu novérosana samazina izmaksas, ir ar labakiem
rezultatiem.



Risinajums efektivai KVS

parvaldibai- moderna un attistita
PVAI

Paldies par uzmanibul!



