NACIONALAIS ‘» AL EIROPAS SAVIENIBA
ATTISTIBAS : o 5 Eiropas Socialais
PLANS 2020 * e ¥ fonds

IEGULDIJUMS TAVA NAKOTNE

Veselibas ministrija

Eiropas Sociala fonda projekts Nr.9.2.3.0/15/1/001 “Veselibas tiklu attistibas vadliniju
un kvalitates nodroSinasanas sistémas izstrade un ievieSana prioritaro veselibas jomu
ietvaros”

Riciba, ja ir “sarkana karoga” simptomi, kas liecina par
kritisku stavokli onkologija, kad pacients tilitéji janosiita
uz stacionaru arstniecibas iestadi

KLINISKAIS ALGORITMS

Izstradats LATVIJAS ARSTU BIEDRIBA projekta
“Klnisko algoritmu, klinisko celu un kvalitates indikatoru
izstrade onkologija un bérnu (sakot ar neonatalo periodu)
apripes joma” (Iepirkuma identifikacijas Nr.VM
2022/29/ESF) ietvaros

Darba grupas dalibnieki: Ilze Aizsilniece, gimenes arste, Aija Gerina-Bérzina, onkologe
Kimijterapeite, Viktors Kozirovskis, onkologs kimijterapeits, Eva Vecvagare, onkologe
Kimijterapeite, Sigita Hasnere, onkologe kimijterapeite, Elina Sivina, onkologe

Kimijterapeite, Liga KeiSa-Kirse, onkologe kimijterapeite, prof. Ardis Platkajis, radiologs
diagnosts, Zaiga Kalnbérza-Ribule, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste, Anna
Millere, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste, Lauris Reps$a, traumatologs, ortopeds
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levads

Kritisks stavoklis onkologija ir vEéza vai ta arst€Sanas izraisits akits stavoklis, kas prasa
taliteju medicinisko iejaukSanos, lai izvairitos no smaga neatgriezeniska bojajuma vai
priekslaicigas naves. Novert§jot akiito situaciju, ir svarigi noteikt, vai simptomi ir saistiti ar
pasa laundabiga audzgja attistibu/progresésanu vai iesp&jamu blakusslimibu. Kritisks stavoklis
var attistities pacientam bez iepriek§ zinamas onkologiskas diagnozes ka slimibas sakotng&ja

izpausme.

Algoritma lietotaju meérka grupa

e Onkologi kimijterapeiti (P 16)

e Neatlieckamas medicinas arsti (P 39)

e Gimenes (vispargjas prakses) arsti (P 02)
e Internisti (P 01)

e Atbilstosu specialitasu rezidenti

e Medicinas studenti (ka informativs materials macibu procesa)

Satsinajumi

CNS — centrala nervu sistéma

ECOG - Eastern Cooperative Oncology Group



Kliniska algoritma shéma

Pacients ar “sarkana karoga

simptomiem”

e/\>

4.

Nav informacijas par multidisciplinara
onkokonsilija pienemtu I[Emumu par
talako simptomatisku terapiju vai
pacientam ar jau noteiktu
simptomatisku terapiju bija labs
visparéjais stavoklis (ECOG 0-2) un
noticis strauj$ ECOG pasliktinajums

l

5.
Organizét pacienta novirzisanu uz
neatliekamas mediciniskas palidzibas
centru

2.
Ir pieejama informacija par

multidisciplinara onkokonsilija pienemtu

Iémumu par talako simptomatisku

terapiju; pacients atrodas slimibas
terminala fazé un jau ilgstosi ir bijis
smags visparéjais stavoklis EGOG =3

l

3.
Turpina paliativo apripi un
simptomatisku terapiju bez eskalacijas



Kliniska algoritma apraksts

1. Pacients ar “sarkana karoga” simptomiem

1.1. Ar metabolam novirzem saistiti sSimptomi

1.1.1. Hiperkalcémija:

neirologiskie simptomi: miegainiba, apjukums, delirijs, koma;
gastrointestinalie simptomi: aizcietéjums, slikta disa, vemsana,
urinizvades simptomi: politirija, dehidratacija;

kardiovaskularie simptomi: saisinats QT intervals, ST segmenta pac€lums,

hipotensija, bradiaritmijas, sirds blokade/apstasanas.

1.1.2. Audzeja lizes sindroms:

nieru mazsp€jas simptomi un hiperurik€mija, hiperkalieémija, hiperfosfatemija:
samazinata urina izdale, Skidruma aizture, vemsana;
hipokalcémija: letargija, parestézijas, muskulu krampji, tetanija, sirds

mazspéja, aritmijas, pekSna nave.

1.1.3. Parmeériga antidiurétiska hormona sekrécija:

Skidruma retences simptomi: hipertensija, perifériska tiiska, ascits, sirds
mazspeja;

hiponatrémija un hipoosmolaritate: galvassapes, koncentréSanas gritibas,
krampji, muskulu vajums, novajinati refleksi, letargija, uzbudinamiba, ataksija,
anoreksija, slikta dasa, vems$ana, caureja, slapes, oligirija, kolikveidigas sapes

védera, apjukums, halucinacijas, delirijs, giboni, koma, elposanas apstasanas.

1.2. Ar CNS bojajumu saistiti simptomi

1.2.1. Metastazes galvas smadzenés ar paaugstinatu intrakranialo spiedienu:

progres€josas galvassapes, slikta diiSa, vemsana;

giboni, krampju 1€kmes, epileptiskais stavoklis, garigu sp&ju un kognitivo sp&ju
parmainas;

redzes, oZas, garSas parmainas, runas sp&ju zudums vai ierobeZojums;
hemipar€ze, juSanas trauc€jumi, gaitas parmainas, lidzsvara traucgjumi,

ataksija.

1.2.2. Muguras smadzenu kompresija:



e radikulopatijas tipa sapes mugura;
e ckstremitaSu vajums un jusanas traucéjumi;
e urina vai fé¢u nesaturésana.
1.3. Ar sirds un asinsvadu bojajumu saistiti simptomi
1.3.1. Kanceramatozs Skidrums perikarda un sirds tamponade:
e progresé€joss elpas trukums slodzes laika, diskomforts/sapes kritis;
e klusi toni, ortopnoja, klepus, disfagija;
e tahikardija, hipotensija, paradoksals pulss, parpilditas jiiga vénas.
1.3.2. Augseéjas dobas vénas sindroms:
e sejas un kakla pietikums, rokas pietikums, konjunktivu un méles tiiska,
aizlikts deguns;
e sejas pletora/cianoze, parpilditas jliga vénas, paplaSinati asinsvadi uz
kriiskurvja sienas;
e klepus, elpas trikums, ortopnoja, gibonis;
e balss piesmakums, stridors, galvassapes, galvas reiboni, redzes traucgjumi,
apjukums, miegainiba, koma.
1.4. Ar plausu bojajumu saistiti simptomi
1.4.1. PlauSu artérijas trombembolija:
e peksns elpas trikums vai elpas trikums, kas attistijies peksni pedgjo divu
nedélu laika;
e samanas zudums, tahikardija, hipotensija;,
e sapes kriitts, klepus, drudzis, asins atklepoSana.
1.4.2. Masiva asinu atklepoSana (>100 ml diennakti) vai difiiza alveolara
asinosana:
¢ asinu atklepoSana, hipotensija, tahikardija;
e clpas trilkums, centrala cianoze, sapes kritis.
1.5. Ar hematologiskam novirzém saistiti simptomi
1.5.1. Hiperleikocitoze (>100 000 $iinu/mm?3) un leikostaze:
e clpas trikkums;
e galvassapes, vemsana, redzes miglosanas, apjukums, krampju 1e€kmes, delirijs,
koma, ataksija.
1.5.2. Trombotiska mikroangiopatija:

e asinoSana (trombocitopenijas dél);



e anémiskais sindroms (mikroangiopatiskas hemolitiskas anémijas del);
e apjukums, miegainiba, krampji, kustibu un jusanas traucgjumi;
e nieru mazspégjas simptomi: vemsana, samazinata urina izdale, $kidruma aizture;
e drudzis.
1.5.3. Diseminéta intravazala koagulacija:
¢ saasinojumi glotadas un ada, smaganu asinosana, multifokalas asinoSanas,
hematiirija, asinu atklepoSana, viegla zilumu veidoSanas;
e nieru mazspégjas simptomi: vemsana, samazinata urina izdale, $kidruma aizture;
e picaugosa dzelte;
e clpas trukums, klepus;
e tahikardija, hipotensija, Soks;
e neirologiskie simptomi: apjukums, delirijs, kustibu un jusanas trauc&jumi.
1.6. Ar infekciju saistiti simptomi
1.6.1. Febrila neitropénija:
e pacients pedgja menesa laika ir sanemis kimijterapiju;
e kermena temperatira ir virs 38,0 °C;
e neitrofilo leikocitu absoliitais skaits mazaks par 0,5%10%/L.
1.7. Akiutas kirurgiskas situacijas
1.7.1. AsinoSana no gremoSanas trakta:
e hemateméze (svaigu asinu atvemsana), “kafijas biezumu” atvemsSana (tumsu
1zmainitu asinu atvemsana);
e meléna (melnas, darvveidigas féces);
e hematohézija (svaigu asinu izdaliSanas no taisnas zarnas);
e sapes védera,
e anémiskais sindroms.
1.7.2. Zarnu nosprostojums:
e sapes védera,
e slikta dusa, vemsana;
e védera uzpiiSanas.
1.7.3. Doba organa perforacija:
e |oti stipras sapes védera.
1.7.4. Patologisks kaula lizums:

e pcksnas sapes, kas pastiprinas, ja kustina cietuso vietu,



e cietusas kermena dalas deformacija;

e cietusas ekstremitates kustibu trauc&jumi;

e anormals kustigums liizuma apvidii + krepitacijas troksnis, kaula fragmentiem

sava starpa berzgjoties.

2. Ir pieejama informacija par multidisciplinara konsilija pienemtu lemumu par talako
simptomatisku terapiju; pacients atrodas slimibas terminala faze, un vinam jau ilgstosi
ir bijis smags visparéjais stavoklis —- ECOG >3
Pacientam slimibas terminalaja fazé gimenes arsts/paliativas apriipes specialists nodroSina
simptomatisku terapiju savas kompetences robezas, ja ir pieejama informacija par
multidisciplinara konsilija pienemtu l€mumu par talako simptomatisku terapiju un ja
pacientam vispargjais stavoklis jau ilgstosi ir bijis smags — ECOG 3 (pacients dienas lielako
dalu — vairak neka 50% — pavada gulta un spgjigs veikt tikai ierobezotu pasapriipi) vai ECOG
4 (pacients pilniba piesaistits gultai un nevar veikt nekadu pasapripi). Sakot palidzibas
sniegSanu, jaizverte pozitiva guvuma un negativo seku riska attieciba, vai terapijas eskalacija

sevi attaisnos, ja pacients jau ir mirstos$s ar loti ierobezotu prognoz€jamo dzives ilgumu.

3. Turpina paliative apriipi un simptomatisku terapiju bez eskalacijas

Gimenes arsts/paliativas apripes specialists nodroSina simptomatisku terapiju savas
kompetences robezas.

4. Nav informacijas par multidisciplinara konsilija pienemtu lémumu par talako
simptomatisku terapiju vai pacientam ar jau noteiktu simptomatisku terapiju bija labs
visparéejais stavoklis (ECOG 0-2) un ir noticis strauj§ ECOG pasliktinajums.

Attiecinams uz pacientu bez pienemta l[émuma par talako simptomatisku terapiju vai kam tads
lémums jau ir pienemts, bet pacientam ir noticis strauj$ vispargja stavokla pasliktinajums, kas
lidz Sim ir bijis labs — ECOG 0 (pacients ir pilniba aktivs, sp€j veikt visas tas pasas ikdienas
aktivitates, ko 1idz slimibai), ECOG 1 (pacientam ir ierobeZotas intensivas fiziskas aktivitates,
tau vin$ ir staigdjo$s un sp&j veikt vieglu vai sédoSu darbu) vai ECOG 2 (pacients ir
staigdjoSs un spejigs sevi apriipét, vairak neka 50% no nomoda stundam ir aktivs, taCu nevar
stradat).

5. Organizét pacienta novirziSanu uz neatliekamas medicinas centru

Gimenes arsts/konsultants nodroSina pacienta novirziSanu uz stacionaru, zvanot uz arkartas

talruni 113 vai organizgjot transportéSanu uz slimnicas uznemsanas nodalu.
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Pielikumi

Véeza pacientu fiziskas aktivitates statusa noveérteSana péc Karnofska un

ECOG Kritérijiem

Performance Scales: Karnofsky & ECOG Scores* http://oncologypro.esmo.org/Guidelines-
Practice/Practice-Tools/Performance-Scales

Performance Scales: Karnofsky & ECOG Scores Practice tools (esmo.org)

Fiziskas aktivitates statuss | Pakape pec | Pakape Fiziskas aktivitates statuss pec ECOG
péc Karnofska Karnofska péc novértéjuma skalas
novértéjuma skalas ECOG

Normals, nav stidzibu 100 0 Pilniba aktivs, spgj veikt visas 11dz§ingjas
aktivitates (I1dz saslims$anai) bez
ierobezojumiem

Spej veikt normalas 90 1 lerobezotas sp€jas veikt fiziski griitas

aktivitates. Nelielas aktivitates, bet ir kustibspgjigs un spgj veikt

slimibas pazimes vai vieglu vai sedosu darbu, piem., vieglus majas

simptomi darbus, biroja darbu

Spej veikt normalas 80 1 Ierobezotas sp€jas veikt fiziski griitas

aktivitates ar piepuli aktivitates, bet ir kustibsp&jigs un spgj veikt
vieglu vai sedosu darbu, piem., vieglus majas
darbus, biroja darbu

Spgj apriipet sevi. Nespej 70 2 Ir kustibspgjigs un spgj pilniba apripét sevi,

turpinat normalas bet nespgj veikt nekadas arpusmajas

aktivitates vai darit aktivu aktivitates. Kustiba pavada vairak neka 50%

darbu nomoda stundu

Reizém nepiecieSama 60 2 Ir kustibspgjigs un spgj pilniba apripét sevi,

palidziba, tomer pats spgj bet nespgj veikt nekadas arpusmajas

nodrosinat lielako dalu savu aktivitates. Kustiba pavada vairak neka 50%

vajadzibu nomoda stundu

NepiecieSama butiska 50 3 Spgj tikai ierobezoti aprupet sevi, piesaistits

palidziba un bieza gultai vai ratinkréslam vairak neka 50%

mediciniska apriipe nomoda stundu
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http://oncologypro.esmo.org/Guidelines-Practice/Practice-Tools/Performance-Scales
http://oncologypro.esmo.org/Guidelines-Practice/Practice-Tools/Performance-Scales
https://oncologypro.esmo.org/oncology-in-practice/practice-tools/performance-scales

Darba nespgja. 40 Spgj tikai ierobezoti apripet sevi, piesaistits
NepiecieSama speciala gultai vai ratipkréslam vairak neka 50%
apripe un palidziba nomoda stundu

Smaga darba nespgja. 30 Pilniba darba nespgjigs. Nemaz nespgj sevi
Indicéta hospitalizacija, apriipet. Pilniba piesaistits gultai vai

tom&r nav naves draudu ratinkréslam

Loti slims. NepiecieSama 20 Pilniba darba nespgjigs

hospitalizacija.

NepiecieSama aktiva

simptomatiska terapija

Nemaz nespgj sevi apriipéet. 10 Pilniba darba nespgjigs. Pilnigi nespgj sevi
Pilniba piesaistits gultai vai aprupét. Pilniba piesaistits gultai vai
ratinkréslam. Mirstoss ratinkréslam

(moribunds)

Miris 0 5 Miris
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