Rindu veidošanas kārtība lielo locītavu endoprotezēšanas pakalpojumiem
1. Ja ārstniecības iestāde sniedz lielo locītavu endoprotezēšanas pakalpojumus stacionārā un uz 2019.gada 1.jūliju ir izveidota pacientu gaidīšanas rinda, tad ārstniecības iestāde līdz 2020.gada 1.janvārim veic gaidīšanas rindas pārskatīšanu, apzinot rindā esošos pacientus un veicot to pārvērtēšanu atbilstoši šī dokumenta 2.punktā noteiktajam.

2. Ja ārstniecības iestāde sniedz lielo locītavu endoprotezēšanas pakalpojumus stacionārā un pakalpojuma sniegšanu personai nav iespējams nodrošināt uzreiz, uzņemot no jauna pacientu gaidīšanas rindā lielo locītavu endoprotezēšanai ārstniecības iestāde ievēro šādu rindu veidošanas kārtību:
2.1. Medicīniskās indikācijas lielo locītavu endoprotezēšanai steidzamības kārtā:
2.1.1. gūžas locītavas endoprotezēšanai steidzamības kārtā:
2.1.1.1. ciskas kaula galviņas novirzīšanās kraniāli vairāk par 10 mm gada laikā;
2.1.1.2. ciskas kaula galviņas novirzīšanās mediāli aiz Kohera līnijas;
2.1.1.3. abu gūžas locītavu koksartroze, ja pēc vienas gūžas locītavas operācijas kāju garuma atšķirība ir lielāka par 30 mm;
2.1.1.4. strauji progresējoša gūžas locītavas deģenerācija vai kontraktūra pacientiem, kas jaunāki par 50 gadiem;
2.1.1.5. nesaaudzis augšstilba kaula kakliņa lūzums;

2.1.2. ceļa locītavas endoprotezēšanai steidzamības kārtā:

2.1.2.1. ceļa locītavas laterāli vai mediāli vērsta deformācija, kas lielāka par 25 grādiem;
2.1.2.2. ceļa locītavas lielā lielkaula kondiļa defekts, kas distāli pārsniedz mazā lielkaula galviņas līmeni;
2.1.2.3. ceļa locītavas ekstensijas iztrūkums vairāk par 20 grādiem;
2.1.2.4. strauji progresējoša ceļa locītavas deģenerācija vai kontraktūra pacientiem, kas jaunāki par 50 gadiem;
2.1.2.5. paraartikulāri nesaauguši lūzumi endoprotezētai locītavai vai locītavai ar deģeneratīvām izmaiņām;

2.1.3. pleca locītavas endoprotezēšanai steidzamības kārtā:

2.1.3.1. pleca kaula galviņas pseidartoze vai nesaaudzis lūzums un nav iespējama adekvāta osteosintēze;

2.1.3.2. pleca kaula proksimāla gala audzējs;

2.1.3.3. pleca locītavas progresējoša rotatoru manžetes artropātija ar glenoīda malas nodilumu vairāk par 2 mm un subakromiālas telpas samazinājumu zem 5 mm (saskaņā ar datortomogrāfiskiem izmeklējumiem);
2.1.3.4. reimatoīdā artrīta pacienti ar glenoīda malas vai centrālo nodilumu virs 2 mm (saskaņā ar datortomogrāfiskiem izmeklējumiem);

2.1.4. citos neatliekamos gadījumos (tajā skaitā elkoņa locītavas endoprotezēšanai)  saskaņā ar valsts sabiedrības ar ierobežotu atbildību "Traumatoloģijas un ortopēdijas slimnīca" konsilija atzinumu.
2.2. Medicīniskās indikācijas pacienta iekļaušanai lielo locītavu endoprotezēšanas rindā:
2.2.1. ir izteiktas osteoartrīta klīniskās pazīmes: regulāras mērenas vai stipras sāpes, nakts sāpes, mērens vai smags kustību ierobežojums locītavā, progresējošs reimatoīds artrīts;
2.2.2. ir izteiktas radioloģiskas osteoartrīta pazīmes;
2.2.3. konservatīva terapija pēdējo 6 mēnešu laikā nav devusi ilgstošu efektu, regulāri jālieto pretsāpju medikamenti;

2.2.4. piekrīt ķirurģiskai ārstēšanai;
2.3. Medicīniskās indikācijas pacienta iekļaušanai lielo locītavu dinamiskās novērošanas programmā (Ja pacients ir iekļauts dinamiskās novērošanas programmā, pacientiem nav nepieciešams ģimenes ārsta nosūtījums traumatologa-ortopēda apmeklējumam), nosakot viņam atbilstošu terapiju un atkārtotu apskašu biežumu:
2.3.1. vieglas vai mērenas osteoartrīta klīniskās pazīmes: neregulāras sāpes, viegls kustību ierobežojums locītavā; 
2.3.2. ir radioloģiskas iniciālas osteoartrīta pazīmes locītavā;
2.3.3. konservatīvas ārstēšanas metodes: svara regulēšana, fizioterapija, pretsāpju – pretiekaisuma medikamenti, intraartikulārās injekcijas, u.c., nodrošina ilgstošu remisiju; 

2.3.4. pacienta ĶMI ir lielāks par 40;
2.3.5. pacients nepiekrīt ķirurģiskai ārstēšanai turpmāko 12 mēnešu laikā.
3. Ārstniecības iestādei, kura uzņem pacientu gaidīšanas rindā lielo locītavu endoprotezēšanai, pacients jābrīdina par nepieciešamību ģimenes ārsta uzraudzībā panākt hronisku blakussaslimšanu saslimšanu (cukura diabēts, arteriāla hipertensija, hroniska sirds mazspēja u.c) remisiju, iekaisuma perēkļu ( hronisks periodontīts, urīnceļu infekcija, trofiskas čūlas u. c.) sanāciju, pretējā gadījumā operācija tiks atteikta.
4. Ja tiek konstatētas indikācijas endoprotezēšanas gaidīšanas laika saīsināšanai, traumatologs – ortopēds nosūta pacientu uz ārstu konsiliju, kas lemj par medicīniskajām indikācijām lielo locītavu endoprotezēšanai steidzamības kārtā.
