01.06.2021(3)
E-pasta nosaukums:
Par dzemdes kakla vēža skrīninga metodes maiņu
E-pasta teksts:
Nacionālais veselības dienests (turpmāk tekstā –Dienests) informē, lai nodrošinātu efektīvu dzemdes kakla vēža skrīningu un diagnostiku ar augsti jūtīgu metodi, no 2021.gada 1. jūnija tiks mainīta dzemdes kakla vēža profilaktiskās pārbaudes un diagnostikas metode, esošo citoloģiskās uztriepes no dzemdes kakla un mugurējās velves izmeklējumu aizstājot ar šķidruma citoloģiju.
Veicot izmaiņas dzemdes kakla vēža  izmeklējuma metodē, līdz 31.12.2021 tiks noteikts pārejas periods, kad būs iespējams veikt gan citoloģiskās uztriepes izmeklējumu, gan šķidruma citoloģiju. Ar 01.01.2022 būs iespējams veikt tikai šķidruma citoloģiju.
Pielikumā nosūtam dzemdes kakla vēža skrīninga ar šķidruma citoloģijas metodi sniegšanas nosacījumus, skrīningtestēšanas karti un nosūtījumu uz turpmākiem izmeklējumiem.
Vēršam uzmanību, ka nepieciešamības gadījumā HPV tiks noteikts no tā paša parauga, līdz ar to nav nepieciešama atkārtota vizīte, kā arī pēc Latvijas Ginekologu asociācijas ieteikumiem ir pievienots jauns šķidruma citoloģijas izmeklējuma rezultāts – AH - ASC-H neskaidras nozīmes daudzkārtainā plakanā (skvamozā) epitēlija šūnu atipiskās izmaiņas, nevar izslēgt HSIL.
Vienlaicīgi dienests informē par Rīgas Stradiņa Universitātes Tālakizglītības fakultātes organizēto apmācību par jauno dzemdes kakla skrīninga metodi (informācija pielikumā).
Atbilstoši augstāk minētajam, tuvākajā laikā sniegsim informāciju par pakalpojumu sniedzējiem, kas nodrošinās šķidruma citoloģijas pakalpojumu, kā arī pakalpojumu sniedzēju kontaktinformāciju, kur var pieteikt šķidruma citoloģijas konteineru (barotņu) un paraugu paņemšanas birstītes.




   
Pielik_01_3_3_Dzemdes kakla citoloģiskā materiāla skrīningtestēšanas karte.docx
		I Dzemdes kakla citoloģiskā materiāla skrīningtestēšanas karte 

		II Dzemdes kakla citoloģiskā materiāla skrīningtestēšanas karte 

		III Dzemdes kakla citoloģiskā materiāla skrīningtestēšanas karte



		Uztriepes ņēmēja sadaļa

		Laboratorijas atbilde uztriepes ņēmējam

		Laboratorijas sadaļa atbildes ievadam VIS (Vadības informācijas sistēma)



		1. Vēstules datums:	

2. Vēstules Nr.	

3. Pacienta vārds, uzvārds     

4. Pacienta personas kods	:

|_||_||_||_|     |_||_||_||_||_|

5. Maksātājs (valsts 0)	0

6. Aprūpes epizodes sākums	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

7. Aprūpes epizodes beigas	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

8. Dokuments, kas atbilstoši veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtību regulējošiem normatīvajiem aktiem apliecina tiesības saņemt veselības aprūpes pakalpojumus, kuri tiek apmaksāti no valsts budžeta un pakalpojuma saņēmēja līdzekļiem: 

[bookmark: Check109][bookmark: Check110][bookmark: Check111]S veidlapa	S |_||_||_|

9. Ārstniecības persona:

9.1. Identifikācijas numurs (personas kods vai Veselības inspekcijas piešķirtais ārstniecības personas identifikators)

[bookmark: Check114][bookmark: Check115][bookmark: Check116][bookmark: Check117][bookmark: Check118][bookmark: Check119][bookmark: Check120][bookmark: Check121][bookmark: Check122][bookmark: Check123][bookmark: Check124] |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|

[bookmark: Check125][bookmark: Check126][bookmark: Check127][bookmark: Check128][bookmark: Check129][bookmark: Check130]9.2. Specialitātes kods	|_||_||_||_||_||_|

[bookmark: Check138][bookmark: Check139][bookmark: Check140][bookmark: Check141][bookmark: Check142][bookmark: Check143][bookmark: Check144][bookmark: Check145][bookmark: Check146]9.3. Iestādes kods	|_||_||_||_||_||_||_||_||_|

9.4. Struktūrvienība - 0

10. Pacients:

10.1. Pacienta grupa - 16     (iedzīvotājs, kuram veic profilaktiskās apskates MK noteiktā kārtībā), |_||_|, |_||_|

10.2. Dzimums (sieviete -2)	2

10.3. Deklarētā dzīvesvieta ___________________________

_________________________________________________

_________________________________________________

[bookmark: Check132][bookmark: Check133][bookmark: Check134][bookmark: Check135][bookmark: Check136]10.4. Administratīvā teritorija	|_||_||_||_||_||_|

10.5. Valsts _______________________________________

11. Diagnozes kods pēc SSK-10:

11.1  Pamata  Z01.4                   11.2  Blakus |_||_||_||_||_|

12. Aprūpes epizode sakarā ar profilaktisko apskati (4)     4

13. Apmeklējumu skaits epizodes laikā ārstniecības iestādē -  1

14. Palīdzības veids	0

15. Izdarītie izmeklējumi un manipulācijas:

		15.1. kods

		15.2. skaits



		|_||_||_||_||_|

		1



		|_||_||_||_||_|

		







16. Ārstniecības persona: ____________________________

                                       (vārds, uzvārds, paraksts)

		1. Vēstules datums	

2. Vēstules Nr.	

3. Pacienta vārds, uzvārds 

4. Pacienta personas kods	|_||_||_||_|   |_||_||_||_||_|

5. Nosūtītājs: _______________________________________

5.1.Identifikācijas numurs (personas kods vai Veselības inspekcijas piešķirtais ārstniecības personas identifikators)                                           |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|

5.2. Specialitātes kods	|_||_||_||_||_||_|

5.3. Iestādes kods	|_||_||_||_||_||_||_||_||_|

6. Materiāls paņemts (dd.mm.gggg): |_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

7. Materiāls saņemts laboratorijā (dd.mm.gggg):

|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

7.a. Materiāla atbilstība testēšanai :

7.a.1. |_| atbilst

7.a.2. |_| atbilst, bet nesatur endocervikālas šūnas

7.a.3. |_| atbilst, bet ierobežota testēšana, jo ____________

7.a.4. |_| neatbilst, jo ________________________________

8. Rezultāta kods:

8.1.   |_| A0 (testēšana bez rezultāta):tests jāatkārto pēc 3 mēnešiem                                                     

8.2.   |_| A1 ( nav atrasts intraepiteliāls bojājums): jāgaida nākamais uzaicinājums pēc 3 gadiem                              

8.3.   |_| A2 (ASC-US), AR CPV negatīvs: jāgaida nākamais uzaicinājums pēc 3 gadiem                              

8.4   |_| A2 (ASC-US), AR CPV pozitīvs: jāveic kolposkopija	

8.5. |_| AH (ASC-H):  jāveic kolposkopija                          

8.6. |_| A3 (LSIL: viegla displāzija), AR CPV negatīvs: jāgaida nākamais uzaicinājums pēc 3 gadiem                              

8.7. |_| A3 (LSIL: viegla displāzija), AR CPV pozitīvs: jāveic kolposkopija                                                               

8.8.   |_| A4 (HSIL: vidēja /smaga displāzija): jāveic kolposkopija	                           

8.9.   |_| A5 (AGUS), AR CPV negatīvs: jāgaida nākamais uzaicinājums pēc 3 gadiem                              

8.10.   |_| A5 (AGUS), AR CPV pozitīvs: jāveic kolposkopija                                                                             

8.11.   |_| A6 (malignizācijas pazīmes): konsultācija pie onkoginekologa                                            

                                                             

9. Labdabīgās/reaktīvās izmaiņas:

		9.1.  |_| Iekaisums                     

		9.5.  |_| Kolpīts               



		9.2.  |_| Reģenerācija                

		9.6.  |_| Cervicīts            



		9.3.  |_| IUK radītas izmaiņas  

		9.7.  |_| Hiperkeratoze    



		9.4.  |_|Citolīze                        

		   9.8.  |_| Atrofija              



		   9.9.  |_|Cits ____________________________________    





10. Mikroorganismu  klātbūtne 

		10.1.  |_|Sēnītes              

		10.4. |_| Koki                      



		10.2. |_|T. vaginalis             

		10.5. |_|„Clue” šūnas         



		10.3. |_| Nūjiņas                   

		10.6. |_|Cits                       





11. Preparāta arhīva Nr. ________________

12. Iestādes kods	|_||_||_||_||_||_||_||_||_|

13. Materiālu testēja: ___________________________

                       (vārds, uzvārds, paraksts)

		1. Vēstules datums	

2. Vēstules Nr. 	

3. Pacienta vārds, uzvārds             

4. Pacienta personas kods             |_||_||_||_|    |_||_||_||_||_|

5. Maksātājs  (valsts - 0)	0

6. Aprūpes epizodes sākums (dd.mm.gggg.)	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

7. Aprūpes epizodes beigas (dd.mm.gggg.)	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

8. Dokuments, kas atbilstoši veselības aprūpes organizēšanas un finansēšanas kārtību regulējošiem normatīvajiem aktiem apliecina tiesības saņemt veselības aprūpes pakalpojumus, kuri tiek apmaksāti no valsts budžeta un pakalpojuma saņēmēja līdzekļiem: S veidlapa S |_||_||_|

9. Ārstniecības persona:

9.1. Identifikācijas numurs (personas kods vai Veselības inspekcijas piešķirtais ārstniecības personas identifikators) |_||_||_||_||_||_||_||_||_||_||_|9.2. Specialitātes kods	|_||_||_||_||_||_|

9.3. Iestādes kods	|_||_||_||_||_||_||_||_||_|      9.4. Struktūrvienība  -  0

10. Pacients:

10.1. Pacienta grupa – 16     |_||_|, |_||_|	10.2. Dzimums (sieviete  - 2)	2

10.3. Deklarētā dzīvesvieta _______________________________________________________________

10.4. Administratīvā teritorija	|_||_||_||_||_||_|	10.5. Valsts ______________________________

11. Pamata diagnozes kods pēc SSK-10      Z12.4        Blakus diagnozes kods pēc SSK-10    |_||_||_||_||_|

12. Aprūpes epizode sakarā ar  (tikai palīgkabinetu pakalpojumu) - 7

13. Apmeklējumu skaits epizodes laikā ārstniecības iestādē  - 1        14. Palīdzības veids -  0

15. Izdarītie izmeklējumi un manipulācijas:

15.1. Manipulācijas kods	|_||_||_||_||_|	15.2. Manipulāciju skaits - 1

16. Materiāls saņemts laboratorijā (dd.mm.gggg.)	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

16.a. Materiāla atbilstība testēšanai :

		16.a.1. |_| atbilst

		16.a.3. |_|atbilst, bet ierobežota testēšana, jo __



		16.a.2. |_|atbilst, bet nesatur endocervikālas šūnas

		16.a.4. |_|neatbilst, jo ________________





17. Rezultāta kods: 

		17.1.  |_| A0 (testēšana bez rezultāta)	            

		17.7.  |_| A3 (LSIL: viegla displāzija), AR CPV pozitīvs                   



		17.2.  |_| A1 (nav atrasts intraepiteliāls bojājums)    

		17.8.  |_| A4 (HSIL: vidēja /smaga displāzija)	



		17.3.  |_| A2 (ASC-US) , AR CPV negatīvs                                            

		17.9.  |_| A5 (AGUS), AR CPV negatīvs                                            	



		17.4.  |_| A2 (ASC-US) , AR CPV pozitīvs                                            

		17.10.  |_| A5 (AGUS), AR CPV pozitīvs                                            



		 17.5.  |_| AH (ASC-H)

		17.11.  |_| A6 (malignizācijas pazīmes)	                             



		17.6.  |_| A3 (LSIL: viegla displāzija ) , AR CPV negatīvs                     

		





18. Labdabīgās/reaktīvās izmaiņas:

		18.1. |_|  Iekaisums	  

		18.3.|_|IUK izmaiņas

		18.5.  |_| Kolpīts   

		18.7.  |_| Hiperkeratoze 

		18.9. Cits



		18.2. |_|Reģenerācija

		18.4. |_|Citolīze         

		18.6.  |_|  Cervicīts

		18.8.  |_| Atrofija         

		





19. Mikroorganismu  klātbūtne:

		19.1. |_|  Sēnītes	

		19.2.  |_| T. vaginalis          	

		19.3. |_|  Nūjiņas	



		19.4. |_|   Koki	

		19.5. |_| „Clue” šūnas       

		19.6. |_|  Cits                           





20. Preparāta arhīva Nr. ___________

21. Materiālu testēja: ____________________________________________________________________

	(vārds, uzvārds, paraksts)



		

		

		22. Anamnēzes dati:

22.1. Pēdējā menstruācija (dd.mm.gggg.)	|_||_|.|_||_|.|_||_||_||_|.

22.2. Menstruālais cikls ___________ (dienas)

22.3. Laktācijas periods		|_|      22.4. Grūtniecība		|_|

22.5. Menopauze no ___________ gadiem

22.6. Kontracepcijas metode:

22.6.1. Hormonālā      |_|    22.6.2. IUK     |_|    22.6.3. Hormonālā IUK     |_|

22.7. Hormonālā aizstājterapija (HAT)       |_|

22.8. Papildus informācija par ginekoloģiskām saslimšanām ___________________________________

22.9. Vakcinācija pret HPV		|_|nav	|_|ir          |_|pošu skaits___________________. gads








image4.emf
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Pielik_01_3_4_Nosūtījums uz kolposkopiju onkologa ginekologa konsultāciju pēc dzemdes kakla vēža skrīninga izmeklējumiem.docx
Nosūtījums uz kolposkopiju, onkologa ginekologa konsultāciju pēc dzemdes kakla vēža skrīninga izmeklējumiem



Datums: _____________ Ārstniecības iestāde: __________________________________________

Uzaicinājuma vēstules Nr.______________

[bookmark: Check29]Vārds, uzvārds: _________________________________________________ Personas kods: |_||_||_||_|      |_||_||_||_||_|

Adrese:_______________________________________________________

Pacienta anamnēze:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________								

Ja iepriekš ir saņemta dzemdes kakla ārstēšana, norādīt ārstēšanas veidu un datumu (mm/gads):

|_| krioterapija       (___________-______________.)   	|_| diatermokoagulācija    (_________-______________.)

|_| dozētā koagulācija      (_________-_____________.)	|_| elektroekscīzija ar cilpu vai konusu     (_________-_____________.)

|_| cita: _________________________________________________________________________________________(________-______________.)

Atzīmēt atbilstošo rezultātu un datumu visiem veiktajiem citoloģiskajiem izmeklējumiem pēdējo 3 gadu laikā:

		Rezultāts

		Datums

		Apraksts



		A0    |_|

		

		Testēšana bez rezultāta: citoloģisko analīzi atkārto pēc 3 mēnešiem. Ja 2 reizes ir šāda atbilde, nepieciešams veikt kolposkopiju



		A1    |_|

		

		Nav atrasts intraepiteliāls bojājums: turpmāka izmeklēšana nav nepieciešama, analīzi atkārtoti veic pēc jaunas uzaicinājuma vēstules saņemšanas



		A2    |_|

		

		ASC-US neskaidras nozīmes daudzkārtainā plakanā (skvamozā) epitēlija šūnu atipiskās izmaiņas, augsta riska cilvēka papilomas vīrusi (AR CPV) nav atrasti: turpmāka izmeklēšana nav nepieciešama, analīzi atkārtoti veic pēc jaunas uzaicinājuma vēstules saņemšanas



		

		

		ASC-US neskaidras nozīmes daudzkārtainā plakanā (skvamozā) epitēlija šūnu atipiskās izmaiņas, AR CPV ir atrasti: nepieciešams veikt kolposkopiju



		AH    |_|

		

		ASC-H neskaidras nozīmes daudzkārtainā plakanā (skvamozā) epitēlija šūnu atipiskās izmaiņas, nevar izslēgt HSIL: nepieciešams veikt kolposkopiju



		A3    |_|

		

		LSIL: viegla displāzija:  AR CPV nav atrasti: turpmāka izmeklēšana nav nepieciešama, analīzi atkārtoti veic pēc jaunas uzaicinājuma vēstules saņemšanas



		

		

		LSIL: viegla displāzij: AR CPV ir atrasti: nepieciešams veikt kolposkopiju



		A4    |_|

		

		HSIL: vidēja/smaga displāzija: jāveic kolposkopija



		A5    |_|

		

		AGUS: neskaidras nozīmes glandulārā epitēlija šūnu atipiskās izmaiņas: AR CPV nav atrasti: turpmāka izmeklēšana nav nepieciešama, analīzi atkārtoti veic pēc jaunas uzaicinājuma vēstules saņemšanas



		

		

		AGUS: neskaidras nozīmes glandulārā epitēlija šūnu atipiskās izmaiņas: AR CPV ir atrasti: nepieciešams veikt kolposkopiju



		A6    |_|

		

		Malignizācijas pazīmes: nepieciešama konsultācija pie onkoloģijas ginekologa.







Veidlapa ir nosūtījums uz norādītajām ārstniecības iestādēm kolposkopijas izmeklējumiem vai onkoloģijas ginekologa konsultācijas saņemšanai bez ģimenes ārsta nosūtījuma. Mēneša laikā pēc rezultātu saņemšanas veiciet pierakstu uz turpmākiem izmeklējumiem. Reģistrējoties obligāti informējiet, ka Jums ir šāda pēcskrīninga izmeklējuma nosūtījuma veidlapa

Ārstniecības iestādes tālāku izmeklējumu veikšanai:

Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca, Rīga, Hipokrāta iela 2, Tālr:67000610; Liepājas reģionālā slimnīca, Liepāja, Slimnīcas iela 25, Tālr:63403231; 63403264; Daugavpils reģionālā slimnīca, Daugavpils, Viestura iela 5, Centra poliklīnikas reģistratūra, Tālr:65440856, 



Informācija:

Lūdzu, glabājiet savus iepriekšējo izmeklējumu rezultātus pie sevis un, nākot uz konsultāciju, ņemiet tos līdzi! 

Atcerieties, ka vēža diagnozi pierāda tikai un vienīgi audu šūnu izmeklējumu rezultāti!



Ārstniecības persona:  																		

 				(vārds, uzvārds, paraksts un personīgais spiedogs)
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Pielik_01_3_1_VALSTS ORGANIZĒTĀ DZEMDES KAKLA VĒŽA SKRĪNINGA SNIEGŠANAS NOSACĪJUMI.docx
VALSTS ORGANIZĒTĀ DZEMDES KAKLA VĒŽA SKRĪNINGA SNIEGŠANAS NOSACĪJUMI

Pēdējās izmaiņas 01.06.2021







Valsts organizētā dzemdes kakla vēža skrīninga ar šķidruma citoloģijas metodi sniegšanas nosacījumi no 01.06.2021

		N.p.k.

		Pakalpojums

		Diagnozes kods pēc SSK-10

		Apmaksājamās manipulācijas



		1.1.

		Dzemdes kakla audzēju agrīna diagnostika



		1.1.1.

		Ginekoloģiskā apskate

		Z01.4

		01004 – ginekologa, dzemdību speciālista ginekoloģiskā apskate valsts organizētās vēža skrīningprogrammas ietvaros



		

		

		

		01063 – ģimenes ārsta ginekoloģiskā apskate valsts organizētās vēža skrīningprogrammas ietvaros



		

		

		

		01095 -  Dzemdes kakla materiāla paņemšana šķidruma citoloģijas PAP testam vai HPV noteikšana



		1.1.2.

		Šķidruma citoloģijas izmeklēšana

		Z12.4

		42034 - Dzemdes kakla materiāla šķidruma citoloģijas PAP tests. Izmeklējuma rezultāts A0 – testēšana bez rezultāta.



		

		

		

		42035 –  Dzemdes kakla materiāla šķidruma citoloģijas PAP tests. Izmeklējuma rezultāts A1 – norma, nav atrasts intraepiteliāls bojājums.



		

		

		

		42036 –  Dzemdes kakla materiāla šķidruma citoloģijas PAP tests. Izmeklējuma rezultāts A2 – ASC-US: neskaidras nozīmes daudzkārtainā plakanā (skvamozā) epitēlija šūnu atipiskās izmaiņas.



		

		

		

		42037 –  Dzemdes kakla materiāla šķidruma citoloģijas PAP tests. Izmeklējuma rezultāts AH – ASC-H neskaidras nozīmes daudzkārtainā plakanā (skvamozā) epitēlija šūnu atipiskās izmaiņas, nevar izslēgt HSIL.



		

		

		

		42038 – Dzemdes kakla materiāla šķidruma citoloģijas PAP tests. Izmeklējuma rezultāts A3 – LSIL: viegla displāzija.



		

		

		

		42039 –  Dzemdes kakla materiāla šķidruma citoloģijas PAP tests. Izmeklējuma rezultāts A4 – HSIL: vidēja/smaga displāzija.



		

		

		

		42040 - Dzemdes kakla materiāla šķidruma citoloģijas PAP tests. Izmeklējuma rezultāts A5 – AGUS: neskaidras nozīmes glandulārā epitēlija šūnu atipiskās izmaiņas.



		

		

		

		42041 -  Dzemdes kakla materiāla šķidruma citoloģijas PAP tests. Izmeklējuma rezultāts A6 – malignizācijas pazīmes.







2. Tālākie izmeklējumi atbilstoši šķidruma citoloģiskā testa rezultātiem:

		Citoloģiskā izmeklējuma rezultāts

		Turpmākie izmeklējumi



		2.1. A0 - Testēšana bez rezultāta

		2.1.1. Atkārto šķidruma citoloģiju pēc trīs mēnešiem:

2.1.1. ja rezultāts nolasāms, izmeklēšanas taktika atbilstoši iegūtajam rezultātam;

2.1.2. ja rezultātu nevar nolasīt, nosūta pie speciālista veikt mērķbiopsiju, izmantojot KS



		2.2. A1 - Nav atrasts intraepiteliāls bojājums

		2.2.1. Turpmākie izmeklējumi nav nepieciešami



		2.3. A2 - ASCUS: neskaidras nozīmes daudzkārtainā plakanā (skvamozā) epitēlija šūnu atipiskās izmaiņas

		2.3.1. Laboratorijā veic AR HPV noteikšanu:

2.3.1.1. ja pozitīvs testa rezultāts, nosūta pie speciālista veikt KS ar/bez biopsijas un par tālāko izmeklējumu taktiku lemj kolposkopijas speciālists;

2.3.1.2. ja negatīvs testa rezultāts, turpmākie izmeklējumi nav nepieciešami



		2.4. AH - ASC-H neskaidras nozīmes daudzkārtainā plakanā (skvamozā) epitēlija šūnu atipiskās izmaiņas, nevar izslēgt HSIL

		2.4.1. Nosūta pie speciālista veikt mērķbiopsiju, lietojot KS:

2.4.1.1. ja biopsijā CIN 2/3, veic ekscīziju un pēc  6-8 mēnešiem paņem dzemdes kakla materiālu, vienlaicīgai šķidruma citoloģijas veikšanai, kā arī AR HPV noteikšanai:

2.4.1.1.1. ja pozitīvs testa rezultāts un/vai citoloģiski ir A2 un izteiktākas izmaiņas, veic KS ar/bez biopsijas. Par tālāko izmeklējumu taktiku lemj kolposkopijas speciālists;

2.4.1.1.2. ja negatīvs testa rezultāts un citoloģiski ir A1, turpmākie izmeklējumi nav nepieciešami



		2.5. A3 - LSIL: viegla displāzija

		2.5.1. Laboratorijā veic AR HPV noteikšanu:

2.5.1.1. ja pozitīvs testa rezultāts, nosūta pie speciālista veikt KS ar/bez biopsijas un par tālāko izmeklējumu taktiku lemj kolposkopijas speciālists;

2.5.1.2. ja negatīvs testa rezultāts, turpmākie izmeklējumi nav nepieciešami



		2.6. A4 - HSIL: vidēja/smaga displāzija

		2.6.1. Nosūta pie speciālista veikt mērķbiopsiju, lietojot KS:

2.6.1.1. ja biopsijā CIN 2/3, veic ekscīziju un pēc  6-8 mēnešiem paņem dzemdes kakla materiālu, vienlaicīgai šķidruma citoloģijas veikšanai, kā arī AR HPV noteikšanai:

2.6.1.1.1. ja pozitīvs testa rezultāts un/vai citoloģiski ir A2 un izteiktākas izmaiņas, veic KS ar/bez biopsijas. Par tālāko izmeklējumu taktiku lemj kolposkopijas speciālists;

2.6.1.1.2. ja negatīvs testa rezultāts un citoloģiski ir A1, turpmākie izmeklējumi nav nepieciešami



		2.7. A5 - AGUS: neskaidras nozīmes glandulārā epitēlija šūnu atipiskās izmaiņas

		2.7.1. Laboratorijā veic AR HPV noteikšanu un testa rezultāts ir negatīvs, turpmākie izmeklējumi nav nepieciešami

2.7.2. Ja AR HPV testa rezultāts ir pozitīvs, nosūta pie speciālista veikt KS ar/bez biopsijas:

2.7.2.1. ja biopsijā CGIN vai CIN 2/3, veic ekscīziju un pēc 6-8 mēnešiem paņem dzemdes kakla materiālu, vienlaicīgai šķidruma citoloģijas veikšanai, kā arī AR HPV noteikšanai:



2.7.2.1.1. ja pozitīvs testa rezultāts un/vai citoloģiski ir ASCUS vai AGUS un izteiktākas izmaiņas, veic KS ar/bez biopsijas. Par tālāko izmeklējumu taktiku lemj kolposkopijas speciālists;

2.7.2.1.2. ja negatīvs testa rezultāts un citoloģiski ir A1, turpmākie izmeklējumi nav nepieciešami



		2.8. A6 - Malignizācijas pazīmes

		2.8.1. Nosūta konsultācijai pie onkoloģijas ginekologa





Piezīmes.

1. A0–A6 – citoloģiskā izmeklējuma rezultāts no laboratorijas.

2. KS – kolposkopija.

3. ASC-US – neskaidras nozīmes daudzkārtainā plakanā (skvamozā) epitēlija šūnu atipiskas izmaiņas ( atypical squamous cells of unknown significance).

4. AGUS – neskaidras nozīmes glandulārā epitēlija šūnu atipiskas izmaiņas ( atypical glandular cells of unknown significance).

5. CGIN – cervikālā glandulāra intraepiteliālā neoplāzija.

6. CIN 1 – viegla cervikālā intraepiteliālā neoplāzija.

7. CIN 2 – mērena cervikālā intraepiteliālā neoplāzija.

8. CIN 3 – izteikta cervikālā intraepiteliālā neoplāzija.

9. LSIL – zemas pakāpes daudzkārtaina plakana epitēla bojājums ( low-grade squamous intraepithelial lesion).

10. HSIL – augstas pakāpes daudzkārtaina plakana epitēla bojājums ( high-grade squamous intraepithelial lesion).

11. AR HPV – augsta riska cilvēka papilomas vīruss (human papilloma virus)















3. Nosūtījuma uz tālākiem izmeklējumiem noformēšanas nosacījumi:

 

3.1. ārsts pacienti nosūta kolposkopiju, aizpildot nosūtījuma veidlapu (Līguma “Par sekundāro ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu un apmaksu” 6.1.24. apakšpunkts), norāda: 74. pacientu grupu (“Pacienti, kuriem pēc vēža skrīningizmeklēšanas rezultātiem ir nepieciešama tālāka izmeklēšana”) un pamatdiagnozes kodu:  N87.0; N87.1; N87.2; N87.9; blakusdiagnoze Z12.4., atbilstoši Starptautiskajam slimību klasifikatoram (SSK-10);

3.2. ārsts pacienti nosūta pie onkoginekologa, izmantojot veidlapu Nr. 027/u, norādot informāciju par iepriekš veikto izmeklējumu rezultātiem un pamatdiagnozes kodu: C53.0-9, blakusdiagnoze: Z03.153; pamatdiagnoze: Z03.153 (izmeklēšana iespējama dzemdes kakla ļaundabīga audzēja dēļ), atbilstoši Starptautiskajam slimību klasifikatoram (SSK-10).



4. Valsts apmaksātus dzemdes kakla vēža pēcskrīninga kolposkopijas izmeklējumus nodrošina SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”, SIA “Daugavpils reģionālā slimnīca” un SIA “Liepājas reģionālā slimnīca”.





Valsts organizētā dzemdes kakla vēža skrīninga ar citoloģiskās uztriepes metodi  apmaksas nosacījumi (spēkā līdz 31.12.2021):

		N.p.k.

		Pakalpojums

		Diagnozes kods pēc SSK-10

		Apmaksājamās manipulācijas



		1.1.

		Dzemdes kakla audzēju agrīna diagnostika



		1.1.1.

		Ginekoloģiskā apskate

		Z01.4

		01004 – ginekologa, dzemdību speciālista ginekoloģiskā apskate valsts organizētās vēža skrīningprogrammas ietvaros



		

		

		

		01063 – ģimenes ārsta ginekoloģiskā apskate valsts organizētās vēža skrīningprogrammas ietvaros



		

		

		

		01074 – citoloģiskās uztriepes paņemšana no dzemdes kakla un mugurējās velves citoloģiskai izmeklēšanai



		1.1.2.

		Citoloģiskās uztriepes no dzemdes kakla un mugurējās velves izmeklēšana

		Z12.4

		42026 – citoloģiskās uztriepes no dzemdes kakla un mugurējās velves izmeklēšana (viens preparāts). Izmeklējuma rezultāts A0 – testēšana bez rezultāta



		

		

		

		42027 – citoloģiskās uztriepes no dzemdes kakla un mugurējās velves izmeklēšana (viens preparāts). Izmeklējuma rezultāts A1 – norma, nav atrasts intraepiteliāls bojājums



		

		

		

		42028 – citoloģiskās uztriepes no dzemdes kakla un mugurējās velves izmeklēšana (viens preparāts). Izmeklējuma rezultāts A2 – ASC-US: neskaidras nozīmes daudzkārtainā plakanā (skvamozā) epitēlija šūnu atipiskas izmaiņas



		

		

		

		42029 – citoloģiskās uztriepes no dzemdes kakla un mugurējās velves izmeklēšana (viens preparāts). Izmeklējuma rezultāts A3 – LSIL: viegla displāzija



		

		

		

		42030 – citoloģiskās uztriepes no dzemdes kakla un mugurējās velves izmeklēšana (viens preparāts). Izmeklējuma rezultāts A4 – HSIL: vidēja/smaga displāzija



		

		

		

		42031 – citoloģiskās uztriepes no dzemdes kakla un mugurējās velves izmeklēšana (viens preparāts). Izmeklējuma rezultāts A5 – AGUS: neskaidras nozīmes glandulārā epitēlija šūnu atipiskās izmaiņas



		

		

		

		42032 Citoloģiskās uztriepes no dzemdes kakla un mugurējās velves izmeklēšana (viens preparāts). Izmeklējuma rezultāts A6-malignizācijas pazīmes



		

		

		

		42033 Citoloģiskās uztriepes no dzemdes kakla un mugurējās velves izmeklēšana (viens preparāts). Izmeklējuma rezultāts A7-saplīsis stikliņš





2. Ieteicamā rīcība pēc valsts apmaksāta dzemdes kakla profilaktiskā izmeklējuma veikšanas un rezultātu saņemšanas (no 2019. gada 1. janvāra):

		Citoloģiskā izmeklējuma rezultāts

		Turpmākie izmeklējumi



		1. A0 - Testēšana bez rezultāta

		1.1. Atkārto citoloģisko uztriepi pēc trīs mēnešiem:

1.1.1. ja rezultāts nolasāms, izmeklēšanas taktika atbilstoši iegūtajam rezultātam;

1.1.2. ja rezultātu nevar nolasīt, nosūta pie speciālista veikt mērķbiopsiju, izmantojot KS



		2. A1 - Nav atrasts intraepiteliāls bojājums

		2.1. Turpmākie izmeklējumi nav nepieciešami



		3. A2 - ASCUS: neskaidras nozīmes daudzkārtainā plakanā (skvamozā) epitēlija šūnu atipiskās izmaiņas

		3.1. Atkārtotā vizītē pie ginekologa veic AR HPV noteikšanu:

3.1.1. ja pozitīvs testa rezultāts, nosūta pie speciālista veikt KS ar/bez biopsijas un par tālāko izmeklējumu taktiku lemj kolposkopijas speciālists;

3.1.2. ja negatīvs testa rezultāts, turpmākie izmeklējumi nav nepieciešami





		4. A3 - LSIL: viegla displāzija

		4.1. Atkārtotā vizītē pie ginekologa veic AR HPV noteikšanu:

4.1.1. ja pozitīvs testa rezultāts, nosūta pie speciālista veikt KS ar/bez biopsijas un par tālāko izmeklējumu taktiku lemj kolposkopijas speciālists;

4.1.2. ja negatīvs testa rezultāts, turpmākie izmeklējumi nav nepieciešami





		5. A4 - HSIL: vidēja/smaga displāzija

		5.1. Nosūta pie speciālista veikt mērķbiopsiju, lietojot KS:

5.1.1. ja biopsijā CIN 2/3, veic ekscīziju un pēc  6-8 mēnešiem veic citoloģisko uztriepi, kā arī AR HPV noteikšanu:

5.1.1.1. ja pozitīvs testa rezultāts un/vai citoloģiski ir A2 un izteiktākas izmaiņas, veic KS ar/bez biopsijas. Par tālāko izmeklējumu taktiku lemj kolposkopijas speciālists;

5.1.1.2. ja negatīvs testa rezultāts un citoloģiski ir A1, turpmākie izmeklējumi nav nepieciešami



		6. A5 - AGUS: neskaidras nozīmes glandulārā epitēlija šūnu atipiskās izmaiņas

		6.1. Atkārtotā vizītē pie ginekologa veic AR HPV noteikšanu un testa rezultāts ir negatīvs, turpmākie izmeklējumi nav nepieciešami



6.2. Ja atkārtotā vizītē pie ginekologa veiktā AR HPV testa rezultāts ir pozitīvs, nosūta pie speciālista veikt KS ar/bez biopsijas:

6.2.1. ja biopsijā CGIN vai CIN 2/3, veic ekscīziju un pēc 6-8 mēnešiem veic citoloģisko uztriepi, kā arī atkārtotu AR HPV noteikšanu:

6.2.1.1. ja pozitīvs testa rezultāts un/vai citoloģiski ir ASCUS vai AGUS un izteiktākas izmaiņas, veic KS ar/bez biopsijas. Par tālāko izmeklējumu taktiku lemj kolposkopijas speciālists;

6.2.1.2. ja negatīvs testa rezultāts un citoloģiski ir A1, turpmākie izmeklējumi nav nepieciešami



		7. A6 - Malignizācijas pazīmes

		7.1. Nosūta konsultācijai pie onkoloģijas ginekologa



		8. A7 - Saplīsis stikliņš

		8.1. Atkārto citoloģijas uztriepi pēc trim mēnešiem







Piezīmes.

1. A0–A7 – citoloģiskais rezultāts no laboratorijas.

2. KS – kolposkopija.

3. ASC-US – neskaidras nozīmes daudzkārtainā plakanā (skvamozā) epitēlija šūnu atipiskas izmaiņas ( atypical squamous cells of unknown significance).

4. AGUS – neskaidras nozīmes glandulārā epitēlija šūnu atipiskas izmaiņas ( atypical glandular cells of unknown significance).

5. CGIN – cervikālā glandulāra intraepiteliālā neoplāzija.

6. CIN 1 – viegla cervikālā intraepiteliālā neoplāzija.

7. CIN 2 – mērena cervikālā intraepiteliālā neoplāzija.

8. CIN 3 – izteikta cervikālā intraepiteliālā neoplāzija.

9. LSIL – zemas pakāpes daudzkārtaina plakana epitēla bojājums ( low-grade squamous intraepithelial lesion).

10. HSIL – augstas pakāpes daudzkārtaina plakana epitēla bojājums ( high-grade squamous intraepithelial lesion).

11. AR HPV – augsta riska cilvēka papilomas vīruss (human papilloma virus)











3. Talona aizpildīšanas nosacījumi:

3.1. Ginekologs par atkārtotu vizīti aizpilda veidlapu Nr.024/u „Ambulatorā pacienta talons” Vadības informācijas sistēmā, norādot 74. pacientu grupu (“Pacienti, kuriem pēc vēža skrīningizmeklēšanas rezultātiem ir nepieciešama tālāka izmeklēšana”) un pamatdiagnozes kodu:  N87.0; N87.1; N87.2; N87.9; blakusdiagnoze Z12.4., atbilstoši Starptautiskajam slimību klasifikatoram (SSK-10).

		N.p.k.

		Pakalpojums

		Diagnozes kods pēc SSK-10

		Apmaksājamās manipulācijas



		1.1.

		Dzemdes kakla audzēju agrīna diagnostika



		1.1.3.

		Ginekoloģiskā apskate

		N87.0; N87.1; N87.2; N87.9; blakusdiagnoze Z12.4.

		01095 -  Dzemdes kakla materiāla paņemšana šķidruma citoloģijas PAP testam vai HPV noteikšana







4. Nosūtījuma uz tālākiem izmeklējumiem noformēšanas nosacījumi:



4.1.  ārsts, aizpildot laboratorijas viedlapu, norāda: 74. pacientu grupu (“Pacienti, kuriem pēc vēža skrīningizmeklēšanas rezultātiem ir nepieciešama tālāka izmeklēšana”), pamatdiagnozes kodu:  N87.0; N87.1; N87.2; N87.9; blakusdiagnoze Z12.4., atbilstoši Starptautiskajam slimību klasifikatoram (SSK-10) un citoloģiskās izmeklēšanās rezultātu un datumu;

4.2. ārsts pacienti nosūta kolposkopiju, aizpildot nosūtījuma veidlapu (Līguma “Par sekundāro ambulatoro veselības aprūpes pakalpojumu sniegšanu un apmaksu” 6.1.24. apakšpunkts), norāda: 74. pacientu grupu (“Pacienti, kuriem pēc vēža skrīningizmeklēšanas rezultātiem ir nepieciešama tālāka izmeklēšana”) un pamatdiagnozes kodu:  N87.0; N87.1; N87.2; N87.9; blakusdiagnoze Z12.4., atbilstoši Starptautiskajam slimību klasifikatoram (SSK-10);

4.3. ārsts pacienti nosūta pie onkoginekologa, izmantojot veidlapu Nr. 027/u, norādot informāciju par iepriekš veikto izmeklējumu rezultātiem un pamatdiagnozes kodu: C53.0-9, blakusdiagnoze: Z03.153; pamatdiagnoze: Z03.153 (izmeklēšana iespējama dzemdes kakla ļaundabīga audzēja dēļ), atbilstoši Starptautiskajam slimību klasifikatoram (SSK-10).



5. Valsts apmaksātus dzemdes kakla vēža pēcskrīninga kolposkopijas izmeklējumus nodrošina SIA “Rīgas Austrumu klīniskā universitātes slimnīca”, SIA “Daugavpils reģionālā slimnīca” un SIA “Liepājas reģionālā slimnīca”.
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                Tālākizglītības centrs



		

PROFESIONĀLĀS PILNVEIDES PROGRAMMA



Dzemdes kakla vēža jaunā skrīninga testa aktualitātes Latvijā









		PROGRAMMAS VADĪTĀJA:

		Doc. Jana Žodžika



		DOCĒTĀJAS:

		Jana Žodžika, Kristīne Pčolkina, Irina Jermakova



		PROGRAMMAS APJOMS:

		4 akadēmiskās stundas (1 diena)



		NORISES DATUMS: 

		2021.gada 28.maijs, plkst. 16.00 – 17.00

2021.gada 4.jūnijs, plkst. 16.00 – 17.00

2021.gada 5.jūnijs, plkst. 10.00 – 11.00

2021.gada 16.jūnijs, plkst. 16.00 – 17.00

2021.gada 18.jūnijs, plkst. 16.00 – 17.00



		NORISES VIETA:

		attālināti Zoom



		DALĪBAS MAKSA:

		BEZMAKSAS





		PIETEIKŠANĀS*:

		aizpildot pieteikuma formu RSU mājas lapā www.rsu.lv  

Laukā “Komentārs” jānorāda kursa datums, kurā vēlaties piedalīties mācībās. Vietu skaits katrā datumā ierobežots!



* Pieteikumā norādītie personas dati tiks izmantoti šīs profesionālās pilnveides programmas administrēšanas, tajā skaitā, rēķina un apliecības sagatavošanas, mērķiem









PROGRAMMA



 

1) Patstāvīgais darbs

2) Lekcija: Dzemdes kakla vēža skrīninga testi un jauno metožu ieviešana Latvijā

3) Klīniskie gadījumi - darbs grupās

Kursu norisi nodrošina RSU Tālākizglītības centrs, 67409216, kursi@rsu.lv
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