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Kliniska cela “Vaskularas demences pacientu vadiSana, arstéSana un apriape” aprakts

1. Pacients.Kliniskais cel§ sakas ar situaciju, kad jau ir uzstadita vaskulara demences
diagnoze pacientam kliniska cela un algoritma ‘“Demences novértéSana un
diagnostika” ietvaros, pacients atrodas sekundaras apripes etapa pie psihiatra vai
neirologa (skatit klinisko celu/algoritmu “Demences novertésana un diagnostika™)
Kritériji nosttisanai uz sekundaro apripi (specializéts neirologijas dienas stacionars
vai gerontopsihiatriska klinika) (jaizpildas visiem 3 nosacijumiem):

e izslégta citu, atgriezenisku demences c€lonu esamiba,

e saglab3jas/konstatetas demences pazimes,

e pacientam konstateta vid€ji smaga demence (pacients nevar bez citu atbalsta,
vajadziga palidziba iep@rkoties, rikojoties ar naudu) vai smaga demence
(pacients nespgj sapratigi rikoties).

2. Vidgji smaga vai smaga demence. Pacientam kliniska cela/algoritma ‘“Demences
noverteéSana un diagnostika” ietvaros ir noteikta vaskularas demences diagnoze, ka art
noteikts tas smagums (skatit klinisko celu/algoritmu “Demences novert€Sana un
diagnostika”). Pacientam noteikta vid&ji smaga vai smaga demence.

3. (arm 23.) Informacijas sniegSana. Informacijas sniegSana pacientam un vina

tuviniekiem (neirologs/psihiatrs).
Neirologs specializéta neirologijas dienas stacionara (Sobrid nav izveidota un nav
ieklauta valsts apmaksas sistema minétd arstniecibas iestade), psihiatrs
gerontopsihiatrijas klinika (Sobrid nav izveidota un nav ieklauta valsts apmaksas
sistema minéta arstniecibas iestade) sniedz $adu detalizétu informaciju pacientam un
vina tuviniekiem:

A Diagnoze, slimibas norise, prognoze, arstéSanas iespéjas.

B. DroS§ibas jautdjumi (medikamentu lietoSana, droSa vide, apmaldiSanas
riska mazinasana, uzraudziba — regulara vai né).

C. Socialas palidzibas iesp&jas (kur var sanemt, kadi galvenie pakalpojumu
veidi, iedroS8inat tos izmantot).

D. Juridiskie, ricibsp&jas un neatlickamas palidzibas un/vai palidzibas

sniegSanas pret pacienta gribu jautagjumu izskaidroSana (mantojums,
testaments, agresivitate, nespéja par sevi partpéties, dzivibu apdraudoSas

situacijas).

E. Palidzibas 1iesp€jas paSiem tuviniekiem, atbildibas sloga sadaliSana
radinieku, apriipes personala starpa.

F. Profilakses pasakumi paSiem tuviniekiem, nemot véra genétisko slimibas
risku (skatit klinisko algoritmu “Demences riska mazinasana dzives
laika”).

Pacientam un/vai tuviniekiem sniedzama informacija:



Pacientam ir iesp&jams palidzet, demences nav parasta novecosana.
Palidzét var gan bez medikamentu, gan ar medikamentu palidzibu.
Pacients nav izmanijies vai kluvis slikts cilvéks, vina uzvedibu, diemzel,
nosaka saslim$ana.
Pacientam var but pazeminats garastavoklis, uztraukums, dusmas, pat
agresivitate — tas ir slimibas izpausmes.
Slimiba var noritét ar straujam svarstibam — briziem pacients var biit labaka
stavokli, briziem satraukts, apjucis, to nosaka asinsvadu darbiba.
Ipasi jauzmanas vakaros — var biit kritienu risks, miega traucgjumi.
Jacensas péc iespgjas nemt vera, uzklausit pacienta vélmes, domas.
Iedrosinat pacientu, pozitivi motivet, nestridéties ar pacientu, nedusmoties uz
vinu.
Sekot lidzi — vai pacientam nav aizciet€jumi, caureja, patvaliga urinacija.
Vajadzibas gadijuma, izmantot paligierices (autinbiksites), vardiski atgadinat
pacientam par nepiecieSamibu iet uz tualeti.
Tuviniekiem runat ar pacientu lénak, nesteidzinat, skatities uz pacientu,
precizeét — vai pacients sapratis, pieméram, liigt atkartot teikto.
Nesteidzinat pacientu gérbjoties, laut izvel&ties drébes, ieplanot vairak laiku.
Veicinat, lai pacients ir fiziski aktivs — pastaigajas, iet laika, tiekas ar citiem
cilvekiem.
Tuviniekiem jar€kinas, ka pacients var nenoveértét savas spgjas, var
apmaldities, var kludities, lietojot zales. Janem vera, ka pacients, iesp&jams,
jau lieto zales citu veselibas problemu (piem€ram, paaugstinats
asinsspiediens) risinasanai.
NepiecieSams jau Sobrid nodroSinat uzraudzibu (apmeklé kads katru dienu)
pacientam, salikt zales specialos traucinos, parbaudit — vai pacients pareizi
lieto.
Jaizverte situacija majas — vai nevar kaut kur pakrist, vai nav kadas méebeles,
kur var aizkerties, paklaji, kur paklupt, vairoties no kritienu riska. Jabut
pietiekami labam apgaismojumam majas, péc iesp&jas vienkarsakai sadzives
elektroiericu lietoSanai.
Jaizverte talruna lietoSanas sp€jas — lai pacients var vienkarSi piezvanit
(ieprogrammeéts tuvinieka talrunis atro zvanu piekluve).
Sarezgitu darbibu veikSanai (pieméram, lielaki naudas maksajumi)
nepiecieSama palidziba.
Iespgjams, biis nepiecieSama socialo dienestu palidziba, nevajag kautréties
izmantot jebkuru palidzibu. Jau sakt noskaidrot iesp&as — dienas centri,
socialas apriipes iestades.
Tuviniekiem vajadz€tu sava starpa izrunat — ka var@s organizét palidzibu,
nevajag vienam uznemties visu atbildibu, bet to sadalit tuvinieku starpa.
Tuviniekiem izvertét juridiskos jautdjumus (testamenti, finanSu saistibas
u.c.), jo jarekinas, ka slimiba var progresét, nav zinams — cik atri tas notiks.
Tuviniekiem paSiem jarlipgas par savu veselibu, jaizmanto pieejamais
atbalsts, jariip€jas par savu veselibu (mérena fiziska aktivitate, Vidusjiras
diéta, asinsspiediena, holesterina kontrole u.c.), nemot véra genétiska
slimibas riska varbiitibu.
SVARIGI! Informacijas apjoms atkarigs no pacienta funkciong$anas Iimena.
Pieméram, ja nav tualetes apmekl&jumu problémas, informacija par $o
jautagjumu sniedzama tikai tuviniekiem, ka bridindjums par nakotné
iesp&jamam problémam.



4. (arm 24.) Kontaktpersonas identificeSana. Neirologs vai psihiatrs vienojas ar
pacientu un tuviniekiem par vienu atbildigo kontaktpersonu (Sobrid nav ieklauta
valsts apmaksas sistemd, Sobrid sis funkcijas, savas kapacitates ietvaros, pilda
gimenes arsta masa un gimenes arsts, primari orientéjoties uz pacienta virzibu
veselibas apriipes sistémas iestades)  (gimenes arsta masa labaka gadijuma,
specializéta neirologijas dienas stacionara vai gerontopsihiatrijas klinikas socialais
darbinieks vai psihiatrijas masa), kas turpmak koordin€s pacienta arst€Sanas un
socialas apriipes pakalpojumu sanemsanu.

5. (arT 25.) Kontaktpersonas informéSana. Neirologs vai psihiatrs informé atbildigo
kontaktpersonu (Sobrid nav ieklauta valsts apmaksas sistema, Sobrid Sis funkcijas,
savas kapacitates ietvaros, pilda gimenes arsta mdasa un gimenes arsts, primari
orientéjoties uz pacienta virzibu veseltbas apriipes sistémas iestadés) par tas

pienakumiem:
A Pirma tiesa tikSanas un pacienta vajadzibu novertésana.
B. lepaziSanas ar izstradato arstéSanas un aprupes planu (velams, ka
kontaktpersona bijusi/tiks iesaistita plana izstradg).
C. Sadarbiba ar pacienta gimenes locekliem, kopiga 1émumu pienemsana
D Informacija par dazadiem pieejamiem pakalpojumiem (islaiciga sociala

palidziga, ilgstoSa sociala apriipe, dienas centri demencu pacientiem,
sociala darbinieka vizite majas, pakalpojums “siltas pusdienas majas”,
valsts atbalsts, kur versties socialaja dienesta, kada veida dokumentacija
nepiecieSama).
E. Regulara (reizi 6 meneSos) arst€Sanas un apripes plana parskatiSana
(sadarbiba ar neirologu/psihiatru un gimenes arstu).
Svarigi! Kontaktpersona (Sobrid nav ieklauta valsts apmaksas sistema, sobrid Sis
funkcijas, savas kapacitates ietvaros, pilda gimenes arsta masa un gimenes arsts,
primari orientéjoties uz pacienta virzibu veselibas apripes sistémas iestades)
(vislabak gimenes arsta masa, vai specializ€ta neirologijas dienas stacionara vai
gerontopsihiatrijas klinikas socialais darbinieks vai psihiatrijas masa) nodroSina visas
informacijas aprites koording$anu, visa informacija pieejama pie gimenes arsta;
kontaktpersona pacientam pieejama, ja pacients ari atrodas dazadas apripes formas
vai maina tas (piem€ram, majas, ilgstoSa socialas apriipes iestade, Islaicigi
stacionara).

6. ArsteéSanas un apriipes plana izstradasana Neirologs vai psihiatrs izstrada
arstéSanas un apripes planu (gimenes arsta un specialistu apmekl&umu laiki,
arsteéSanas rezultatu izverteéSana, pacienta neatkaribas ITmenis, nepiecieSama palidziba,
apripétaju, gimenes loceklu iesaiste, socialo pakalpojumu izmanto$anas plans,
apjoms, dokumentu sagatavoSana (ja attiecinams) darba sp&u ekspertizei,
medikamentu lietoSanas uzraudziba).

7. NosiitiSana uz dara spéju ekspertizi. Svarigi! Ja pacients tiek izmekl€ts un uzstadita

vaskularas demences diagnoze specializéta neirologijas dienas stacionara (Sobrid nav
izveidota un nav ieklauta valsts apmaksas sistéma mineta arstniecibas iestade), vai
neirologijas profila stacionara nodala (ieklauts valsts apmaksato pakalpojumu klasta),
tad neirologs nosiita pacientu darba sp€ju izvert€Sanai (ja tas nepiecieSams).
Ja pacients tiek izmekléts un uzstadita vaskularas demences diagnoze
gerontopsihiatrijas  klinika (Sobrid nav izveidota un nav ieklauta valsts apmaksas
sistema minéta arstniecibas iestade), psihiatriska profila dienas stacionara (ieklauts
valsts apmaksato pakalpojumu klastad) vai psihiatriska profila stacionara nodala
(ieklauts valsts apmaksato pakalpojumu klasta), tad psihiatrs nosiita pacientu darba
sp&ju izvertesanai (ja tas nepiecieSams).



8.

10.

11.

12.

Medikamentoza terapija. Neirologs vai psihiatrs uzsak medikamentozo terapiju
vaskularas demences arsté$anai (Sobrid nepieciesamie medikamenti nav ieklauti valsts
kompenséjamo zalu saraksta).

A. Acetilholinesterazes inhibitori (pieméram, donepizils, galantamins,
rivastigmins, ipidakrins) vai memantins lietojami tikai tada gadijuma, ja ir
aizdomas par komorbiditati ar Alcheimera, Parkinsona vai Levi kermenisSu
demenci.

B. Jauzsak terapija ar 1&tako acetilholinesterazes inhibitoru, bet var izvéleties
alternativu acetilholinesterazes inhibitoru, nemot véra blakusparadibas,
blakus saslimSanas, zalu mijiedarbibu, devas.

NosiitiSana pie ergotrapeita/makslas terapeita/ fizioterapeita/ psihoterapeita
Neirologs vai psihiatrs arstéSanas un apriipes plana ietvaros nosiita pacientu (nav
nepiecieSsams rakstisks nosiitijums, jo specialisti ir pieejami specializéta neirologijas
dienas stacionara vai gerontopsihiatrijas klinika) pie ergoterapeita, makslas terapeita
(vizuala, deju kustibu, miizikas, dramas terapija), fizioterapeita, psihologa (ieklauts
valsts apmaksato pakalpojumu klasta) — nav visiem specialistiem jabit, bet vismaz
trim dazadiem.

Kognitivo sp€ju veicinoSas aktivitates. Intervences, lai veicinatu pacienta kognitivas
funkcijas, neatkaribu un labklajibu (ergoterapeits, makslas terapeits, fizioterapeits,
psihologs)

A Kognitivo un socialo sp&ju stimulacijas aktivitates, v€lams grupa
(jégpilnas pastaigas, muzeju apmekl&jumi) vieglas un vid€ji smagas
demences gadijumos.

B. Kognitiva rehabilitacija (valsts finanséta ergoterapija, pieejama
psihiatriska profila dienas staciondaros, staciondaros, dienas centros)
vieglas un vidgji smagas demences gadijumos.

Svarigi! Nenozimét Ginseng (ZenSena sakne), E vitaminu, herbalus produktus,
kognitivus treninus, interpersonalu terapiju, ne invazivas smadzenu stimulacijas
metodes.

Psihiski traucéjumi/ depresija. Pacientam konstatéti psihotiski trauc€umi,
depresijas simptomi (ne kognitivie traucgjumi)

Antipsihisko medikamentu, andtidepresantu lietoSana. Psihiatrs uzsak citu (ne
kognitivo) traucgjumu korekciju vaskularas demences pacientiem.

A. Pirms terapijas uzsakSanas, izvertét vai azitacijas, agresijas, distresa,
psihotisku simptomu c€lonis nav sapes, delirijs, nepietiekama apriipe
B. Antipsihotisko medikamentu lietoSanu uzsakt, ja (japiepildas vismaz

vienam nosacijumam):
1. pastav bistamiba, ka tiks nodarits kait€jums paSam pacientam
vai citiem,
2. pacientam ir azitacija, halucinacijas vai murgi, kas rada
pacientam distresu

C. Pirms antipsihotisko medikamentu uzsakSanas, izrunat ar tuviniekiem
ieguvumus un riskus.

D. Lietot vismazako iesp&jamo antipsihotisko medikamentu devu péc iespé€jas
1saku laiku, parskatit terapiju ik 6 méneSus (parskata psihiatrs).

E. Partraukt antipsihotiskos medikamentus, ja nav efekta, izdiskutgjot ar
tuviniekiem.

F. Nelietot valproatus azitacijas vai agresijas arstéSanai.

G. Nozimét regulari antidepresantus tikai tad, ja ir informacija par pirms tam

bijusam psihiskas veselibas problemam (depresiju). Ja nepiecieSams
nozimét antidepresantus, sakotngji izveleties selektivos sarotonina
atpakalsaistiSanas inhibitorus (SSAI).
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13.

14.

15.

16.

Ja pacientu uz specializétu neirologijas dienas stacionaru vai gerontopsihiatrijas
kliniku (Sobrid nav izveidotas un nav ieklautas valsts apmaksas sistemda minetas
arstniecibas iestadeS) nosutijis gimenes arsts konkrétas problémas risinasanai (19; 20;
21. punkts), tad pacients p€c problémas atrisinaSanas tiek nositits (u27 forma,
psihiatrs/neirologs) atpakal pie gimenes arsta.

Kritienu izpéte un intervence. Neirologs vai psihiatrs izverté kritienu riska
multifaktorialus c€lonus un iejaukSanas iesp€jas, ka ar1 lemj par pacienta nosutiSanu
pie noteikta specialista. Psihiatrs vai neirologs nostita pie nepiecieSama specialista,
nav jaraksta nosiitijums, specialisti pieejami uz vietas, piesaistami ka konsultanti.

Ja pacientu uz specializétu neirologijas dienas stacionaru vai gerontopsihiatrijas
kltniku (Sobrid nav izveidotas un nav ieklautas valsts apmaksas sistéma minetas
arstniecibas iestades) nosutijis gimenes arsts konkrétas problémas risinasanai (17; 21.
punkts), tad pacients péc problémas atrisinaSanas tiek nositits (u27 forma,
psihiatrs/neirologs) atpakal pie gimenes arsta.

NosiitiSana pie gimenes arsta. Specialisti (fiziterapeits/internists/ergoterapeits/acu
arsts) izverte kritienu risku savas kompetences ietvaros, uzsak intervences.

A Kritienu vestures izp&te, precizésana (psihiatrs vai neirologs).

B. Gaitas, balansa, mobilitates, muskulu speka noveérteéSana un trenini
(fizioterapeits).

C. Osteoporozes riska noveértésana (internists).

D Novértét personas funkcionalas sp&jas, bailes no  kritieniem

(ergoterapeits).

E. Redzes kvalitates izvert€Sana un specialistu iesaiste, ja nepiecieSams (acu
arsts).

F. Kognitivo sp&ju izvertéSana, neirologiska izvertéSana (psihiatrs,
neirologs).

G. Urina nesaturéSanas nopietnibas izverteéSana (internists).

H. Bistamo majas situaciju izveértésana, uzlabojumu veiksana (pirms pacienta

atgrieSanas majas no stacionara, dienas stacionara (ieklauts valsts
apmaksato  pakalpojumu  klasta), specializéta neirologijas dienas
stacionara vai gerontopsihiatrijas klinikas (Sobrid nav izveidotas un nav
ieklautas valsts apmaksas sistéema minétas arstniecibas iestades),
ieteikumu sniegSana (ergoterapeits kopa ar gimeni)).
l. Kardiovaskularas sisttmas izmekl€Sana, medikamentu parskatiSana
korekcija (internists vai kardiologs).
J. Psihotropo medikamentu lietoSanas izvértéSana (atcelSana, mazinaSana,

maina) (psihiatrs).

Ja pacientu uz specializétu neirologijas dienas stacionaru vai gerontopsihiatrijas

kliniku (Sobrid nav izveidotas un nav ieklautas valsts apmaksas sistéma minétas

arstniecibas iestades) nosiutijis gimenes arsts konkrétas problémas risinasanai (17; 21.

punkts), tad pacients pe&c problémas atrisinasanas tiek nositits (u27 forma,

psihiatrs/neirologs) atpakal pie gimenes arsta.

NosiitiSana pie gimenes arsta. Psihiatrs vai neirologs nosiita pacientu (27u forma)

pie gimenes arsta, kad veiktas visas iepriek$ aprakstitas specializéta neirologijas

dienas stacionara vai gerontopsihiatrijas klinika paredzamas darbibas

Kardiovaskularo risku izverteSana. Gimenes arsts izvert€ kardiovaskularo slimibu

riska faktorus (paaugstinats asinsspiediens, holesterina Iimenis paaugstinats, diabgts,

sméekeSana, aptaukoSanas, sirds slimibas risks (sapes kritis, infarkts), iepriek§ bijis

insults, tranzitoras iS€miskas 1€kmes).

Gimenes arsts nostta pacientu pie specialista, ja konstatéti iepriek§ uzskaititie

kardiovaskularie riski (nosiita pie kardiologa).



Gimenes arsts iesaka partraukt smékesanu, arstét hipertensiju, diab&tu, iesaka svara
samazinaSanas diétu.

17. Hronisku problému vadiSana Gimenes arsts veic hronisku problému vadiSanu
pacientiem ar asinsvadu demenci.

A

B.

Novertet, vai pacients nejiit sapes (izmainas uzvediba, kas liecina par
sap€m), pretsapju terapija, izvert&jot iesp&jamas blaknes.
Kritienu riska novert§jums (aktivi jautat par kriSanas epizodém, jautat
tuviniekiem, novértét objektivi pacienta gaitu, stabilitati, kardiovaskularo
slimibu risku, psihotropo medikamentu lietoSanu, izglitot pacientus,
tuviniekus par kriSanas risku, ta noveérsanu). Ja gada laika atkartoti kritieni
— nosutit pacientu uz specializétu neirologijas dienas stacionaru,
gerontopsihiatrisku kliniku (Sobrid nav izveidotas un nav ieklautas valsts
apmaksas sistémda minétas arstniecibas iestades), pie neirologa vai
psihiatra (ieklauts valsts apmaksato pakalpojumu klasta) Kritienu riska
multifaktorialai izp&tei (sekundaras apripes Ilimenis) un pasakumu
veikSanai kritienu profilaksei.
Cukura diabéta kontrole (gimenes arsts).
Inkontinences kontrole, novérSana un arstéSana (mirabegrons lietojams
pacientiem kuriem antimuskarina medikamenti ir kontrindic€ti vai ir
nepienemamas to blakusparadibas).
Ja nepiecieSama pacienta stacion@Sana kadu veselibas problému
paasinajumu dgl, izvertet vai tas patieSam nepiecieSams, vai nav iespgjams
risinajums ambulatori, nemt véra ieguvumus un zaud&umus:

o Iespgjama dezorientacija slimnica.

o Paredzama ilgaka uzturéSanas slimnica.

o Iespgjamas letalitates riska pieaugums.

o Citu slimibu pievienoSanas péc izrakstiSanas no slimnicas

(infekcijas u.c.).
o Delirija risks.
o Negativa institucionala, svesa vide.

18. Paliativas apriipes nepiecieSamiba. Gimenes arsts veic darbibas, ja nepiecieSama
paliativa apriipe:

o

o

o

o

o

lesaistit tuviniekus I€muma pienemsana, izvert§jot labako iesp&jamo
risinajumu pacientam, tuviniekiem, apriipetajiem.

Izvertet nepiecieSamo atbalstu pacientiem &ana un dzerSana.

Respektét personas veélmes.

Nodros$inat maksimali iesp&jamo palidzibu visu diennakti (tuvinieku iesaiste,
iespéjas nodrosinat kop&ju, institucionala apriipe) .

Respektet pacienta velmes, censties izvairities no neplanotas hospitalizacijas,
ja pacienta vélme ir nomirt majas apstaklos.

19. Depresijas izslegSana. Gimenes arsts noverté vai pacientam nav pazeminats
garastavoklis, depresijas pazimes
Svarigi! Depresijas diagnostikai izmantojams PHQ — 2 vai PHQ — 9 depresijas
novertesanas tests. PHQ — 2 un PHQ — 9 pieejami latvieSu un krievu valodas, pieejami
gimenes arstu prakses.
Pseidodemences un demences atSkiribas

Pseidodemence Demence
Atri meklg palidzibu Novéloti, simptomi ilgi
Atraka simptomu attistiba Leénak attistas

Anamnéze informacija par depresiju | Nav informacijas par psihiskiem

trauc€jumiem




Pacients siidzas par koncentréSanas | Pacients nesiidzas

griitibam

Garastavoklis stabili pazeminats Mainigs noskanojums, var biit pacilats
Tipiskas pacienta atbildes: “es | Pacients atbild, komunic€, bet kludaini
nezinu”, “tas ir tik gruti” atbild

Sakotng€ji pazeminats garastavoklis Sakotn€ji atminas griitibas

20.

21.

22.

23.

Ja gimenes arsts konstaté depresijas pazimes (skatit 19. punktu), tad nosiita pacientu
pie psihiatra uz gerontopsihiatrisku kliniku (27u forma) (sekundaras apriipes Iimenis)
(Sobrid nav izveidotas un nav ieklautas valsts apmaksas sistema minétas arstniecibas
iestades); ka pagaidu risinajums lidz kliniku izveidei — nosiita pie psihiatra uz
ambulatoro pienemsanu (ieklauts valsts apmaksato pakalpojumu klasta) .
Psihotisku, uzvedibas traucéjumu konstatéSana. Gimenes arsts izvert€ uzvedibas
trauc€jumus/psihiatriskus simptomus (uztraukums, trauc&jumi vairak nakti, azitacija,
agresija, halucinacijas, murgi, trauksme, nekontrol€jami emociju izvirdumi); toS
konstat&jot var uzsakt arsté$anu vai konsultéties ar/nositit Uz specializétu neirologijas
dienas stacionaru vai gerontopsihiatrijas kliniku (sekundaras apripes limenis) (Sobrid
nav izveidotas un nav ieklautas valsts apmaksas sistemda minétas arstniecibas
iestadesS) vai ka pagaidu risinajums Iidz kliniku izveidei - pie psihiatra uz ambulatoro
pienemsanu (ieklauts valsts apmaksato pakalpojumu klasta) .
Gimenes arsta nosutijums pie psihiatra/neirologa. Gimenes arsts kardiovaskularo
risku, hronisku problému (kritieni), psihotisku, uzvedibas trauc&jumu, depresijas riska
gadijumos nostta (u27 forma) pie psihiatra/neirologa arstéSanai vai konsultacijai
ar/nosutit uz specializétu neirologijas dienas stacionaru vai gerontopsihiatrijas kliniku
(sekundaras apripes limenis) (Sobrid nav izveidotas un nav ieklautas valsts apmaksas
sistemd minétas arstniecibas iestadeS) vai ka pagaidu risinajums I1dz kliniku izveidei
- pie psihiatra/neirologa/fizioterapeita/internista/ergoterapeita/acu arsta (atkariba no
vadosas problémas) uz ambulatoro pienemsSanu (ieklauts valsts apmaksato
pakalpojumu klasta)
Viegla demence. Pacientam kliniska cela/algoritma “Demences noveértésana un
diagnostika” ietvaros ir noteikta vaskulara demences diagnoze, ka ar1 noteikts tas
smagums (skatit klinisko celu/algoritmu “Demences novertésana un diagnostika”).
Pacientam noteikta viegla demence.
Informacijas sniegSana. Informacijas sniegSana pacientam un vina tuviniekiem
(neirologs/psihiatrs)
Neirologs vai psihiatrs ambulatora pienemsana sniedz $adu detalizétu informaciju
pacientam un vina tuviniekiem:
G. Diagnoze, slimibas norise, prognoze, arstéSanas iespgjas.
H. Drosibas jautajumi (medikamentu lietoSana, droSa vide, apmaldiSanas
riska mazinaSana, uzraudziba — regulara vai n¢).
l. Socialas palidzibas iesp&jas (kur var sanemt, kadi galvenie pakalpojumu
veidi, iedroSinat tos izmantot).
J. Juridiskie, ricibsp&jas un neatlickamas palidzibas un/vai palidzibas
sniegSanas pret pacienta gribu jautdjumu izskaidroSana (mantojums,
testaments, agresivitate, nespgja par sevi pariipéties, dzivibu apdraudoSas

situacijas).

K. Palidzibas iesp€jas paSiem tuviniekiem, atbildibas sloga sadaliSana
radinieku, apriipes personala starpa.

L. Profilakses pasakumi paSiem tuviniekiem, nemot véra genétisko slimibas
risku (skatit klinisko algoritmu “Demences riska mazinasana dzives
laika”).

Pacientam un/vai tuviniekiem sniedzama informacija:



Pacientam ir iesp&jams palidzet, demences nav parasta novecosana.
Palidzét var gan bez medikamentu, gan ar medikamentu palidzibu.
Pacients nav izmanijies vai kluvis slikts cilvéks, vina uzvedibu, diemzel,
nosaka saslim$ana.
Pacientam var but pazeminats garastavoklis, uztraukums, dusmas, pat
agresivitate — tas ir slimibas izpausmes.
Slimiba var noritét ar straujam svarstibam — briziem pacients var biit labaka
stavokli, briziem satraukts, apjucis, to nosaka asinsvadu darbiba.
Ipasi jauzmanas vakaros — var bt kritienu risks, miega traucgjumi.
Jacensas péc iespgjas nemt vera, uzklausit pacienta vélmes, domas.
Iedrosinat pacientu, pozitivi motivet, nestridéties ar pacientu, nedusmoties uz
vinu.
Sekot lidzi — vai pacientam nav aizciet€jumi, caureja, patvaliga urinacija.
Vajadzibas gadijuma, izmantot paligierices (autinbiksites), vardiski atgadinat
pacientam par nepiecieSamibu iet uz tualeti.
Tuviniekiem runat ar pacientu lénak, nesteidzinat, skatities uz pacientu,
precizeét — vai pacients sapratis, pieméram, liigt atkartot teikto.
Nesteidzinat pacientu gérbjoties, laut izvel&ties drébes, ieplanot vairak laiku.
Veicinat, lai pacients ir fiziski aktivs — pastaigajas, iet laika, tiekas ar citiem
cilvekiem.
Tuviniekiem jar€kinas, ka pacients var nenoveértét savas spgjas, var
apmaldities, var kludities, lietojot zales. Janem vera, ka pacients, iesp&jams,
jau lieto zales citu veselibas problemu (piem€ram, paaugstinats
asinsspiediens) risinasanai.
NepiecieSams jau Sobrid nodroSinat uzraudzibu (apmeklé kads katru dienu)
pacientam, salikt zales specialos traucinos, parbaudit — vai pacients pareizi
lieto.
Jaizverte situacija majas — vai nevar kaut kur pakrist, vai nav kadas méebeles,
kur var aizkerties, paklaji, kur paklupt, vairoties no kritienu riska. Jabut
pietiekami labam apgaismojumam majas, péc iesp&jas vienkarsakai sadzives
elektroiericu lietoSanai.
Jaizverte talruna lietoSanas sp€jas — lai pacients var vienkarSi piezvanit
(ieprogrammeéts tuvinieka talrunis atro zvanu piekluve).
Sarezgitu darbibu veikSanai (pieméram, lielaki naudas maksajumi)
nepiecieSama palidziba.
Iespgjams, biis nepiecieSama socialo dienestu palidziba, nevajag kautréties
izmantot jebkuru palidzibu. Jau sakt noskaidrot iesp&as — dienas centri,
socialas apriipes iestades.
Tuviniekiem vajadz€tu sava starpa izrunat — ka var@s organizét palidzibu,
nevajag vienam uznemties visu atbildibu, bet to sadalit tuvinieku starpa.
Tuviniekiem izvertét juridiskos jautdjumus (testamenti, finanSu saistibas
u.c.), jo jarekinas, ka slimiba var progresét, nav zinams — cik atri tas notiks.
Tuviniekiem paSiem jarlipgas par savu veselibu, jaizmanto pieejamais
atbalsts, jariip€jas par savu veselibu (mérena fiziska aktivitate, Vidusjiras
diéta, asinsspiediena, holesterina kontrole u.c.), nemot véra genétiska
slimibas riska varbiitibu.
SVARIGI! Informacijas apjoms atkarigs no pacienta funkciong$anas Iimena.
Pieméram, ja nav tualetes apmekl&jumu problémas, informacija par $o
jautagjumu sniedzama tikai tuviniekiem, ka bridindjums par nakotné
iesp&jamam problémam



24,

25.

26.

217.

28.

Kontaktpersonas identificeSsana. Neirologs vai psihiatrs vienojas ar pacientu un
tuviniekiem par vienu atbildigo kontaktpersonu (Sobrid nav ieklauta valsts apmaksas
sistema, Sobrid sts funkcijas, savas kapacitates ietvaros, pilda gimenes arsta masa un
gimenes arsts, primari orientéjoties uz pacienta virzibu veselibas apripes sistémas
iestades) (gimenes arsta masa labaka gadijuma, vai psihiatrijas masa), kas turpmak
koordings pacienta arstéSanas un socialas apriipes pakalpojumu sanemsanu.
Kontaktpersonas informéSana. Neirologs vai psihiatrs informé atbildigo
kontaktpersonu (sobrid nav ieklauta valsts apmaksas sistema Sobrid sis funkcijas,
savas kapacitates ietvaros, pilda gimenes arsta mdasa un gimenes arsts, primari
orientéjoties uz pacienta virzibu veseltbas apripes sistémas iestadées) par tas
pienakumiem (klatieng vai pa talruni):

F. Pirma tiesa tikSanas un pacienta vajadzibu novertésana.

G. lepaziSanas ar izstradato arstéSanas un apripes planu (velams, ka
kontaktpersona bijusi/tiks iesaistita plana izstradg).

H. Sadarbiba ar pacienta gimenes locekliem, kopiga [émumu pienemsana.

Informacija par dazadiem pieejamiem pakalpojumiem (islaiciga sociala
palidziga, ilgstoSa sociala apriipe, dienas centri demencu pacientiem,
sociala darbinieka vizite majas, pakalpojums “siltas pusdienas majas”,
valsts atbalsts, kur versties socialaja dienesta, kada veida dokumentacija
nepiecieSama).

J. Regulara (reizi 6 meéneSos) arst€Sanas un apripes plana parskatiSana
(sadarbiba ar neirologu/psihiatru un gimenes arstu).

Svarigi! Kontaktpersona (sobrid nav ieklauta valsts apmaksas sistema Sobrid Sis
funkcijas, savas kapacitates ietvaros, pilda gimenes arsta masa un gimenes arsts,
primari orientejoties uz pacienta virzibu veselibas apripes sistemas iestades)
(vislabak gimenes arsta masa vai psihiatrijas masa) nodroSina visas informacijas
aprites koordingSanu, visa informacija pieejama pie gimenes arsta; kontaktpersona
pacientam pieejama, ja pacients arl atrodas dazadas apriipes formas vai maina tas
(pieméram, majas, ilgstosa socialas apriipes iestade, 1slaicigi stacionara).

ArsteSanas apriipes plana izstradasana. Neirologs vai psihiatrs izstrada arsteSanas
un apriipes planu (gimenes arsta un specialistu apmekl&jumu laiki, arstéSanas
rezultatu izverteSana, pacienta neatkaribas Ilimenis, nepiecieSama palidziba,
apriipétaju, gimenes loceklu iesaiste, socialo pakalpojumu izmanto$anas plans,
apjoms, dokumentu sagatavoSana (ja attiecinams) darba sp&u ekspertizei,
medikamentu lietoSanas uzraudziba).

NosutiSana uz darba spéju ekspertizi. Svarigi! Ja pacients tiek izmeklets un
uzstadita vaskularas demences diagnoze neirologa ambulatoraja pienemsana, tad
neirologs nosiita pacientu darba sp&ju izvertéSanai (ja tas nepieciesams).

Ja pacients tiek izmekléts un uzstadita vaskularas demences diagnoze psihiatra
ambulatoraja pienemsSana, tad psihiatrs nosiita pacientu darba sp&ju izverteésanai (ja tas
nepiecieSams).

Medikamentoza arsteéSana. Neirologs vai psihiatrs uzsak medikamentozo terapiju
vaskularas demences arstéSanai (Sobrid nepieciesamie medikamenti nav ieklauti valsts
kompensejamo zalu saraksta).

A. Acetilholinesterazes inhibitori (pieméram, donepizils, galantamins,
rivastigmins, ipidakrins) vai memantins lietojami tikai tada gadijuma, ja ir
aizdomas par komorbiditati ar Alcheimera, Parkinsona vai Levi kermeniSu
demenci.

B. Jauzsak terapija ar 1etako acetilholinesterazes inhibitoru, bet var izvéleties

alternativu acetilholinesterazes inhibitoru, nemot véra blakusparadibas,
blakus saslimSanas, zalu mijiedarbibu, devas.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

NosiutiSana pie ergoterapeita/ makslas terapeita/ fizioterapeita/ psihologa.
Neirologs vai psihiatrs arstéSanas un apriipes plana ietvaros nosiita pacientu pie
ergoterapeita, makslas terapeita (vizuala, deju kustibu, mizikas, dramas terapija),
fizioterapeita, psihologa (ieklauts valsts apmaksato pakalpojumu kldasta) — nav visiem
specialistiem jabit, bet vismaz trim dazadiem.

Kognitivo spéju veicinosas aktivitates. Intervences, lai veicinatu pacienta kognitivas
funkcijas, neatkaribu un labklajibu (ergoterapeits, makslas terapeits, fizioterapeits,
psihologs)

A Kognitivo un socialo sp&u stimulacijas aktivitates, v€lams grupa
(jégpilnas pastaigas, muzeju apmekl&jumi) vieglas un vid€ji smagas
demences gadijumos.

B. Kognitiva rehabilitacija (valsts finanséta ergoterapija, pieejama
psihiatriska profila dienas stacionaros, stacionaros, dienas centros)
vieglas un vid€ji smagas demences gadijumos.

Psihotiski traucéjumi/ depresija. Pacientam konstateti psihotiski trauc€jumi,
depresijas simptomi (ne kognitivie trauc&jumi)

Antipsihotisko medikamentu, antidepresantu lietoSana. Psihiatrs uzsak citu (ne
kognitivo) traucgjumu korekciju vaskularas demences pacientiem.

A. Pirms terapijas uzsakSanas, izverte€t vai azitacijas, agresijas, distresa,
psihotisku simptomu c€lonis nav sapes, delirijs, nepietickama apripe

B. Antipsihotisko medikamentu lietoSanu uzsakt, ja (japiepildas vismaz
vienam nosacijumam):

1. pastav bistamiba, ka tiks nodarits kait€jums pasam pacientam
vai citiem,

2. pacientam ir azitacija, halucinacijas vai murgi, kas rada
pacientam distresu.

C. Pirms antipsihotisko medikamentu uzsakSanas, izrunat ar tuviniekiem
ieguvumus un riskus

D. Lietot vismazako iesp&jamo antipsihotisko medikamentu devu péc iespgjas
1saku laiku, parskatit terapiju ik 6 méneSus (parskata psihiatrs).

E. Partraukt antipsihotiskos medikamentus, ja nav efekta, izdiskutgjot ar
tuviniekiem.

F. Nelietot valproatus azitacijas vai agresijas arstéSanai.

G. Nozimét regulari antidepresantus tikai tad, ja ir informacija par pirms tam

bijusam psihiskas veselibas problemam (depresiju). Ja nepiecieSams
nozimét antidepresantus, sakotngji izveéleties selektivos sarotonina
atpakalsaistiSanas inhibitorus (SSAI).
Ja pacientu pie psihiatra nositijis gimenes arsts konkrétas problémas risinasanai (19;
20; 21. punkts), tad pacients péc problémas atrisinaSanas tiek nositits (u27 forma,
psihiatrs/neirologs) atpakal pie gimenes arsta.
Kritienu risku izpéte un intervence. Neirologs vai psihiatrs izvérté kritienu riska
multifaktorialus c€lonus un iejaukSanas iesp€jas, ka ar1 lemj par pacienta nosiitiSanu
pie noteikta specialista (U27 forma).
Ja pacientu pie psihiatra/neirologa nositijis gimenes arsts konkrétas problémas
risinasanai (17; 21. punkts), tad pacients péc problémas atrisinaSanas tiek nositits
(u27 forma, psihiatrs/neirologs) atpakal pie gimenes arsta.
Kritienu izpéte un intervence. Specialisti (fiziterapeits/internists/ergoterapeits/acu
arsts) izverte kritienu risku savas kompetences ietvaros, uzsak intervences.

A Kritienu vestures izpéte, precizéSana (psihiatrs vai neirologs).

B. Gaitas, balansa, mobilitates, muskulu sp€ka novértésana un trenini
(fizioterapeits).

C. Osteoporozes riska noveértésana (internists).
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D. Noveértet personas funkcionalas sp&jas, bailes no kritieniem
(ergoterapeits).

E. Redzes kvalitates izveért€Sana un specialistu iesaiste, ja nepiecieSams (acu
arsts).

F. Kognitivo sp&ju izvertéSana, neirologiska izvertéSana (psihiatrs,
neirologs).

G. Urina nesatur&Sanas nopietnibas izvertéSana (internists).

H. Bistamo majas situaciju izverté€Sana, uzlabojumu veiksana (pirms pacienta

atgrieSanas majas no stacionara, dienas stacionara (ieklauts valsts
apmaksato  pakalpojumu  kilasta), specializéta neirologijas dienas
stacionara vai gerontopsihiatrijas klinikas (Sobrid nav izveidotas un nav
ieklautas valsts apmaksas sistéema minétas arstniecibas iestades),
ieteikumu snieg8ana (ergoterapeits kopa ar gimeni)).
l. Kardiovaskularas sisttmas izmekl€Sana, medikamentu parskatiSana
korekcija (internists vai kardiologs).
J. Psihotropo medikamentu lietoSanas izveértéSana (atcelSana, mazinasana,
maina) (psihiatrs).
Ja pacientu pie psihiatra/neirologa nositijis gimenes arsts konkrétas problémas
risinasanai (17; 21. punkts), tad pacients péc problémas atrisinaSanas tiek nosutits
(u27 forma, psihiatrs/neirologs) atpakal pie gimenes arsta.
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