Valsts vides
dienests

Kopsavilkums par 2024. gada veikto arstniecibas iestaZzu aptauju
par nejausas vai neparedzétas mediciniskas apstaroSanas
registréSanu un analizi

1. levads

NodroSinot uzraudzibu un kontroli, Valsts vides dienesta Radiacijas droSibas centrs
(turpmak - VVD RDC) veic parbaudes pie operatoriem, kuri veic darbibas ar joniz&josa starojuma
avotiem, t.sk. arstniecibas iestadés. Viens no bitiskiem jautajumiem, kas tiek skatits parbauzu
laika, ir operatora iek§€ja neplanotas apstarosanas vai radiacijas negadijumu registré$anas sistéma
un taja registrétie nejausas vai neparedz&tas mediciniskas apstaroSanas gadijumi (turpmak —
negadijumi), to analize, veiktie korig€josie un preventivie pasakumi.

Lai noskaidrotu situaciju attieciba uz arstniecibas iestadés registréto nejausas vai
neparedz€tas apstaroSanas gadijumu uzskaiti un analizi, VVD RDC 2024.gada veica aptauju
(turpmak — aptauja).

2. Aptaujas metodika un rezultati

VVD RDC izstradaja aptaujas veidlapu, kuru aicindja aizpildit visam arstniecibas iestadém,
kas lieto jonizg€josa starojuma avotus radioterapija, kodolmedicina, radiodiagnostika un invazivaja
radiologija. Veidlapa bija izveidota excel forma ar apakslapam:

1) Visparigi jautajumi (arstniecibas iestade un aptaujas aizpildiSanai norikota darbinieka
kontaktinformacija, ka arf pieci jautajumi operatoram).

2) Negadijumu statistika. Taja bija janorada neplanotas apstaroSanas vai radiacijas negadijumu
skaits 2022., 2023. un 2024. gada pa noraditajam negadijumu kategorijam, pievienojot
komentarus par negadijumiem un nelielu aprakstu par negadijumu analizi un veiktajiem
koriggjosiem pasakumiem.

Aptauja arstniecibas iestadeém tika izsttita 2024.gada 25.jalija (reg. Nr.2.4/RD/965/2024)
un datus tika lagts apkopot un iesniegt lidz 2024. gada 1.oktobrim, lidz ar to datu vaksanas periods
bija aptuveni divi ménesi noraditaja laika posma. Atbildes aptauja no 90 arstniecibas iestadém
iesniedza 67 (74%), no kuram 21 (23%) inform&a VVD RDC, ka neviens negadijums 2022-
2024.gadu laika nav noticis (skat.1.att€ls). 2.att€la paradits sadalijums péc registréto negadijumu
skaita - arstniecibas iestades, kuras registréti 0, 1-9, 10-100 un vairak neka 100 negadijumu.
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2.attéls. Arstniecibas iestazu sadaltjums péc registréto negadijumu skaita

2.1. Negadijumu kategorijas un piemeéri

Visas 46 arstniecibas iestades, kas VVD RDC veiktaja aptauja iesniedza informaciju par
negadijumiem, tie iedaliti peéc VVD RDC piedavatajam kategorijam un piemé&riem (skat. 1.tabulu).
Kategorijas raksturotas péc negadijuma ietekmes uz pacientu, tad€jadi nosakot prioritates
turpmakai analizei. Kategorijas izstradatas, nemot par pieméru negadijumu prioritasu noteikSanu
starptautiskas publikacijas:

e Eiropas Komisijas publikacija RP N0.181 “General guidelines on risk management in external
beam radiotherapy”;

e Eiropas Komisijas projekts (N° ENER/2022/NUCL/S12.8880751) SAMIRA Study on Reporting
and Learning from Patient-Related Incidents and Near Misses in Radiotherapy, Interventional
Cardiology, Nuclear Medicine and Interventional and Diagnostic Radiology MARLIN
(Medical Applications of Radiation — Learning from Incidents and Near Misses).



1.tabula. Negadijumu klasifikacija un piemeri

1.kategorija

Negadijumi, kam nav butiskas ietekmes uz pacienta veselibu, bet kas var
klat sistematiski un ietekmé&t procedaras kvalitati daudziem pacientiem
(pieméram, radiologiskas ierices bojajums vai klida tehnisko parametru
iestatiSana, kura d€] pacients sanémis vai vargja sanemt palielinatu vai
samazinatu dozu u.tml.)

2.kategorija

Negadijumi, kam nav biitiskas ietekmes uz pacienta veselibu, bet, kas
konstatéti vairakkart, var noradit uz izmekléjuma procediiras uzlabosanas
nepiecieSamibu (notikusi nepareiza izmekl&juma protokola izvéle (pieméram,
bérna izmekl&jumam izmantots picaugusajiem paredzetais protokols); nepareiza
ekspozicijas parametru izvéle; nepreciza staru kiila kolimacija, nepamatoti liela
sken€Sanas garuma izvéle u.tml.)

3.kategorija

Negadijumi, kas varétu radit risku pacienta veselibai: 1) Diagnostiskaja un
invazivaja radiologija uzmaniba pievérSama pacienta sanemtajam dozam un
komplikacijam, kas radusas, lietojot kontrastvielu. 2) Datortomografijas
izmekl&jumi, kuros DLP > 3000 mGy*cm, ja $adi gadijumi nav bijusi pamatoti
(piem@ram, protokols nav optimizets, nav bijusi nepiecieSamiba veikt
izmekl&jumu vairakas fazes); 3) invazivaja radiologija - ja pacients sanémis
apstarojumu, parsniedzot SAFRAD "trigger" limenus' (pieméram, dozas un
laukuma reizindjums 500 Gy.cm?); 4) kodolmedicina - notikusi klida
radiofarmaceitiska preparata ievadiSanas procesa u.tml.)

4.kategorija

Negadijumi, kas var izraisit nopietnus veselibas traucéjumus vai navi
pacientam (par kuriem jazino Valsts vides dienesta Radiacijas drosibas centram)

2.2. Aptaujas rezultati

lesniegto datu apkopojums tika veikts par 46 arstniecibas iestadém, kas bija snieguSas
informaciju par registrétajiem negadijumiem (vismaz vienu vai vairak).

2.2.1. Sadalijums pa jomam

Arstniecibas iestazu sniegta informacija par negadijumiem tika apkopota pa jomam (skat.
3.attéls) - radiodiagnostika, radioterapija, kodolmedicina (diagnostika un terapija). Visvairak
negadijumu konstatéti radiodiagnostikas joma — kopgjais skaits 21905 laika perioda no 2022.gada
lidz 2024.gada 111 ceturksnim. Nelielais negadijumu skaits kodolmedicina un radioterapija saistits
ar nelielo operatoru skaitu $ajas jomas un to, ka ne visi no tiem iesniedza informaciju.
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3.attels. Kopgjais negadijumu skaits 2022-2024 (I-111 cet.) pa jomam

2.2.2. Sadalijums pa gadiem un kategorijam

Apkopojot arstniecibas iestazu sniegto informaciju par negadijumiem péc gadiem (skat.
4.att€lu) konstatets, ka negadijumu skaitam novérojama tendence samazinaties no 2022. lidz
2024.gadam. Ari nemot veéra, ka par 2024.gadu bija iesniegti dati tikai par pirmajiem trim
ceturk$niem, konstatgjams negadijumu samazinajums.

Negadijumu statistika pa gadiem
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4.attels. Negadijumu skaits pa gadiem

Salidzinot aptauja sniegto informaciju par negadijumiem péc kategorijam (skat. 5.att€lu)
konstatgts, ka laika perioda no 2022.gada sakumam lidz 2024.gada 1l ceturksnim nav registréts
neviens 4.kategorijas negadijums, kas varétu izraisit nopietnus veselibas traucgumus vai navi
pacientam. Salidzino$i maz negadijumu registréti 1.kategorija. Vairakums negadijumu ieklaujas 2.
un 3. kategorija.
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1 kategorija

Negadijumi, kam nav butiskas ietekmes uz pacienta veselibu, bet kas var klut
sistematiski un ietekméet procediiras kvalitati daudziem pacientiem

2.kategorija

Negadijumi, kam nav biutiskas ietekmes uz pacienta veselibu, bet, kas konstatgti
vairakkart, var noradit uz izmekl&uma procediiras uzlabo$anas nepiecie$amibu

3.kategorija

Negadijumi, kas varetu radit risku pacienta veselibai

4 kategorija

Negadijumi, kas var izraistt nopietnus veselibas traucg€jumus vai navi pacientam

5.attels. Kopgjais negadijumu skaits 2022.-2024.gada (I-11I cet.) pa kategorijam
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6.attela redzams negadijumu apkopojums pa gadiem un kategorijam. Redzams, ka visas
trijas kategorijas negadijumu skaitam novérojama tendence samazinaties laika posma no 2022. lidz
2024.gadam (I-111 cet.).

Negadijumu statistika pa kategorijam un gadiem
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2.3.4. Arstniecibas iestaZzu biezak noraditie negadijumu iemesli

Apkopojot arstniecibas iestazu noraditos negadijuma iemeslus, noverota dazada pieeja, noradot
kategoriju. Ne visos gadijumos ta noradita korekti — operatoriem butu nepiecieSams vadities no
iesp&jamas negadijuma ietekmes uz pacientu veselibu. Talak uzskaititi operatoru biezak noraditie
negadijumu iemesli pa jomam un kategorijam, kas atspogulo 2024.gada aptauja sanemto
informaciju. Vienlaikus jaatzimé, ka uzskaititos iemeslus ieteicams izvertét un nepiecieSamibas
gadijuma koriget (neskaidras pozicijas - slipraksta). Turpmak, registréjot negadijumus, nemt véra
ST aptaujas kopsavilkuma secinajumus un ieteikumus (3.sadala).

2.3.4.1. Radiodiagnostika un invazivaja radiologija

1.kategorija biezak noraditie iemesli diagnostika:

iekartu tehniskie darbibas trauc&jumi (pieméram, elektropadeves problému dél), traucgjumi
datu nodos$anai no rentgeniekartas uz izmeklgjumu registracijas sistému, ka rezultata veikts
atkartots diagnostiskas radiologijas izmekl&jums tai pasai kermena dalai,

kltdaini ievaditi izmekl&juma parametri, ka rezultata pacients sanémis lielaku dozu,
pacienta nepreciza centréSana, ka rezultata attéls ir nekvalitativs,

veikts atkartots izmekl&jums, jo nav pilniba ieklauts izmekl&jamais organs, kermena dala,
att€los konstatéti artefakti, pacienta kustibu del,

sveskermeni (piem&ram, rotaslietas) aizsedz izmekl&jamo organu,

parpratumi komunikacija, biezak ar arzemniekiem.

2.kategorija biezak noraditie iemesli diagnostika:

nepreciza protokola izvéle un ekspozicijas datu izvele, ka rezultata palielinata pacienta
sanemta doza

kolimacijas kludas (liels izmekl&jamais lauks, vai nav pilniba ietverts izmekl&amais
organs, kermena dala, nav veikta kolimacija)

1izmekl&jums veikts nepareizajam pacientam

sajaukta kermena dala

paciente parakstijas, ka nav griitniece, bet izmekl&juma laika konstatéts, ka paciente ir
griitniece

CT izmeklgjums veikts vienai lokalizacijai divas reizes neilga laika perioda

atkartots izmekl&jums: arstu neapmierina izmeklgjuma kvalitate

komunikacijas problémas,

pacients izkustgjies izmekl€juma laika;

pacienta apgérba metaliskas detalas, kas traucé att€la kvalitati, attiecigi javeic atkartots
izmeklgjums;

atkartots CT izmekl&jums ar kontrastvielu: pirms kontrastviela iekontrasté asinsvadus
notikusi skengSana;

Latvija  noteiktie diagnostikas standartlimeni attiecigajam izmekl€juma veidam ir
parsniegti par 30 % (standarta pacientiem).

3 kategorija biezak noraditie iemesli diagnostikd un invazivaja radiologija:

CT izmekl&jumos alergiskas reakcijas uz pirmreiz&ju kontrastvielas ievadi,
veikti nepamatoti datortomografijas izmekl&jumi, tai skaita ar kontrastvielu,
CT izmekl&jumos parsniegta doza DLP > 3000 mGy*cm (kludas protokola uzstadijumos),



e CT ar intravenozu kontrastvielas ievadi vai CT angiografijas, izmeklgjot aortu un citu
asinsvadus DLP vértiba parsniedz 3000 mGy*cm apmeram 7% no visiem izmekl&umiem,

e pacients sanémis DLP>3000 mGy*cm vienas CT s@rijas ietvaros,

e pediatriska galvas CT izmekl&juma laika DLP parsniegts gandriz divas reizes,

e angiografija dozas-laukuma reizinajums lielaks par 500 mGy*cm?.

2.3.4.2. Radioterapija

1.kategorija biezak noraditie iemesli radioterapija

e tehniskie iemesli (piem&ram, iekartas kliida manipulacijas laika pec ka nepiecieSama
atkartota att€losana).

2 kategorija biezak noraditie iemesli radioterapija

e topometrija (nepareiza imobilizacijas ierice, pacients nav sagatavojies, nav iznemtas
protézes, bet topometrija veikta);

e tehniskie aspekti (redzes lauks, rekonstrukcijas regions);

e neparedzamie apstakli (vakuummaiss netur vakuumu);

e planosana (nav ievéroti iekartu tehniskie ierobezojumi, plans nav realiz€jams, optimizacijas
nav korektam mérka apjomam, nav korekti pievienots boluss, nav pievienotas galda un
paliktna strukturas);

e att€losana (pozicion&Sanas klidas neieverojot set-up norades: nepareizs paliktna lenkis,
imobilizacijas ierice Laser Guard redzes loka, iekartas bojajumi)

3 kategorija biezak noraditie iemesli radioterapija

e neprecizas dozas piegade, doza piegadata neieveérojot pacienta sagatavoSanas nosacijumus
(pieméram, pisla pildijums, rectum pildijums — riska organi ieiet PTV);
e manipulacija veikta nepareizajam pacientam.

2.3.4.3. Kodolmedicina

1.kategorija biezak noraditie iemesli kodolmedicina

e veicot injekciju, pacients kontaminéts ar radiofarmpreparatu,
e pacientam sakusies vemsSana izmekl&juma laika;
e PET/CT izmekl&jumos pie att€lu iegiiSanas, pacientiem sakas panikas lekme.

2 kategorija biezak noraditie iemesli kodolmedicina

e visa skeleta scintigrafiska izmekléSana parsniedz 30% no noteiktas ievadamas
radioaktivitates

3.kategorija biezak noraditie iemesli kodolmedicina

o ckstravazacija injekcijas laika;
e pacientiem veiktas injekcijas miokarta izmekl&jumam, bet iekartas tehnisku probléemu del,
izmekl&jumus nebija iesp€jams veikt

3. Secinajumi un ieteikumi

3.1. Secinajumi
1. No 90 arstniecibas iestadém, kuram bija nositita aptauja, 23 nesniedza informaciju, bet 21
atbildéja, ka nav registréts neviens negadijums. Tadgjadi aptauja konstatéts, ka 46



arstniecibas iestades (51%) registréjusas nejausas vai neparedzétas mediciniskas
apstaro$anas gadijumus.

Attieciba uz arstniecibas iestadém, kas aptauja noradija, ka nav registréts neviens
negadijums, var izdarit pien€mumu, ka arstniecibas iestadé negadijumi tieS$am nav notikusi,
1pasi pie mazas pacientu plismas. Tomer vienlaikus iesp&jams, ka atseviskam arstniecibas
iestadém ir nepietickoSa izpratne par ieks$€jo pacientu droSibas zinoSanas—maci$anas
sist€émas nozimi arstniecibas iestades ka vienu no radiacijas drosibas kultiiras elementiem,
un negadijumu registracijai un analizei nav pievérsta uzmaniba.

NepiecieSams detaliz€tak skaidrot darbiniekiem, kadi ieguvumi ir no negadijumu
registréSanas un analizes, informé&t par gadijumiem, kuru dg€] radies vai vargja rasties ar
jonizgjoso starojumu saistits kaitéjums pacientam.

NepiecieSams analiz€t negadijumus un ieviest preventivos pasakumus risku mazinasanai,
lai noverstu attiecigu gadijumu atkartoSanas nakotné.

3.2. leteikumi

1.

2.

Aktualizét pacientu drosibas sist€ému arstniecibas iestade, precizet krit€rijus negadijumu
registréSanai, inform&t un iesaistit darbiniekus negadijumu identificé$ana un registrésana.
Kriterijus p&c iespejas sakartot kategorijas péc negadijuma ietekmes uz pacientu, tadejadi
nosakot prioritates turpmakai analizei. Paraugam var izmantot $1 aptaujas kopsavilkuma
1.tabula noraditas kategorijas vai izveidot konkr&tai arstniecibas iestadei piemérotas
kategorijas.

Pec izmeklgjuma veikSanas salidzinat pacientu sanemto dozu ar Latvija noteikto
diagnostikas standartlimeni un nepamatota parsnieguma gadijumos atzimét izmekIgjumu,
lai pie ta velak atgrieztos un izvertetu c€lonus.

Registrét tikai gadijumus, ja pacientu dozu parsniegumu par 30% nevar izskaidrot ar
pacienta paaugstinatu svaru vai citu pamatotu c€loni.

IpaSu uzmanibu pievérst CT izmeklgjumiem, kuros DLP > 3000 mGy*cm (izmeklgjumiem
vairakas fazes, pediatriskajiem CT izmeklgjumiem), medicinas fizikim analizét Sos
gadijumus un izvertét nepiecieSamibu talakai pacienta noveroSanai.

Invazivaja radiologija - ja pacients san€mis apstarojumu, parsniedzot SAFRAD "trigger"
limenus (pieméram, dozas un laukuma reizinajums 500 Gy*cm?), medicinas fizikim
analizet Sos gadijumus un izvertet nepiecieSamibu talakai pacienta noveroSanai.



Pateiciba arstniecibas iestadem, kas iesniedza datus VVD RDC:

SIA ,,Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica”

SIA "Rigas veselibas centrs"

VSIA “Paula Stradina kliiska universitates slimnica”

SIA "Salaspils veselibas centrs"

VSIA "Bérnu kliniska universitates slimnica”

VSIA "Slimnica “Gintermuiza™"

SIA "Daugavpils regionala slimnica”

SIA "Talsu veselibas centrs”

SIA “Liepajas regionala slimnica”

SIA "Tukuma slimnica"

AS "Latvijas Jaras medicinas centrs"

PSIA "Ventspils poliklinika"

SIA "Aizkraukles slimnica"

AS "Veselibas centru apvieniba"

SIA "Bauskas slimnica"

SIA "Veselibas korporacija"

VSIA "Daugavpils psihoneirologiska slimnica"

SIA “Veselibas centrs 4”

SIA "Dobeles un apkartnes slimnica"

SIA “VIA UNA”

STA "Dziednieciba"

STA "Vidzemes slimnica"

SIA "Grivas poliklinika"

Veselibas un socialas apriipes centrs "Vilani"

VSIA "lekslietu ministrijas poliklinika"

SIA "Vizuala diagnostika"

SIA "Jelgavas pilsétas slimnica"

SIA "Zemgales veselibas centrs”

SIA "Jelgavas poliklinika"

SIA “Ziemelkurzemes regionala slimnica”

SIA "Jekabpils regionala slimnica"

VSIA
"Nacionalais rehabilitacijas centrs “Vaivari

N

SIA "Jurmalas slimnica"

Kraslavas novada Veselibas un socialo
pakalpojumu centrs "Dagda"

STA "Karsavas slimnica"

SIA "Balvu un Gulbenes slimnicu apvieniba"

PSIA "Kauguru veselibas centrs"

SIA "CESU KLINIKA"

SIA "Kraslavas slimnica"

SIA "Varaklanu veselibas apriipes centrs"

SIA "Ludzas medicinas centrs"

NBS Nodrosinajuma pavélniecibas
Medicinas nodro§inajuma centrs

STA "Medicinas sabiedriba "ARS™"

SIA"DETOX"

SIA "Medicinas sabiedriba "OPTIMA 1"

SIA "Latvijas plastiskas, rekonstruktivas un
mikrokirurgijas centrs"

SIA "MOZUMS-1"

SIA "Klinika OrtoMed"

SIA "Ogres rajona slimnica"

VSIA "Strencu psihoneirologiska slimnica"

SIA "OlainMed"

SIA "Veselibas centrs Ilukste"

SIA "ORTO klinika"

SIA "Dzelzcela veselibas centrs”

STA "Preilu slimnica"

SIA "Daugavpils bérnu veselibas centrs"

SIA "Premium Medical"

Madonas novada pasvaldibas SIA "Madonas
slimnica"

SIA "Rézeknes slimnica"

SIA "Siguldas slimnica"

SIA "Rigas 1. slimnica"

SIA "Valmieras veselibas centrs"

SIA "Rigas 2. slimnica"

STIA "Aluksnes slimnica"

SIA "Rigas Dzemdibu nams"

SIA "Aluksnes primaras veselibas apriipes
centrs"

VSIA "Nacionalais psihiskas veselibas centrs"

Materialu sagatavoja: Valsts vides dienesta Radiacijas dro$ibas centrs, 2025.gada 30.janvari

' SAFRAD — Starptautiska atomenergijas agentiras brivpratiga zino3anas sistéma par pacientu drosibu attieciba uz

fluoroskopiski vaditam vai invazivam radiologijas proceddram

https://www.iaea.org/resources/rpop/resources/databases-and-learning-systems/safrad SAFRAD "trigger" limeni
atrodami vietné https://www.iaea.org/sites/default/files/22/02/iaea trigger levels 2022.pdf



https://www.iaea.org/sites/default/files/22/02/iaea_trigger_levels_2022.pdf

