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levads

Paliativa apripe ir starpdisciplinara, holistiska tadu pacientu apriipe, kuru slimiba ir

dzivildzi ierobeZojoSa un nav radikali arstéjama, ar merki noverst vai mazinat

slimibas raditas cieSanas, lai nodroSinatu iesp&jami augstu dzives kvalitati

pacientam un vina gimenei. Paliativa apriipe ietver slimibas radito simptomu

novérsanu un arstésanu, psihologisku, socialu un garigu atbalstu, tostarp pacienta

piederigajiem séroSanas perioda péc tuvinieka zaudéjuma.

Paliativas apripes definicijas papildinosa dala ar galvenajiem pamatprincipiem:

remd@ sapes un nonem citus simptomus;

apstiprina dzivibas veértibu un uzskata mirSanu par normalu procesu;
nepaatrina un nepaildzina naves iestasanos;

integré psihologiskos, socialos un garigos aspektus slimnieka kopSana;
piedava atbalsta sistemu, ka palidz&t slimniekiem izdzivot p&c iesp€jas aktivak
11dz pat naves bridim;

piedava atbalstu gimenei pacienta slimibas laika un zaudéjuma gadijuma;

ar komandas darbu risina pacienta un gimenes vajadzibas, ieskaitot
konsultacijas séru gadijuma, ja tas nepiecieSams;

uzlabo slimnieka dzives kvalitati un pozitivi ietekme slimibas gaitu.



1. Algoritma lietotaju mérka grupa

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

Geriatri (P 48)

Neirologi (P 20)

Kirurgi (P 03)

Urologi (P 08)

Ginekologi, dzemdibu specialisti (P 14)
Mutes, sejas un zoklu kirurgi ( P 26)
Onkologi kimijterapeiti (P 16)
Radiologi terapeiti (P 31)

Kliniskie psihologi

Psihoterapeiti (P 42)

Socialie darbinieki

Algologi (PP 01)

Paliativas apriipes specialisti (PP 26)



2. Kliniska algoritma shéma

1.
Pacients péc multidisciplinaras
specialistu sanaksmes

l

2.
Koordinators

— T

3. 4, 5.
Paliativa apriipe pacienta dzives vieta Paliativa apriipe dienas stacionara Paliativa apriipe stacionara



3. Kliniska algoritma apraksts

1) Pacients péc multidisciplinara konsilija
e Multidisciplinarais konsilijs, nemot vera pacienta vispargjo stavokli,
slimibas attistibu, blakusslimibas, ir nozZimgjis pacientam paliativu apriipi.
e Arsts specialists, izvertjis pacienta visparéjo stavokli (ECOG 3-4),
slimibas izplatibu, attistibu, blakusslimibas, nozimé paliativu apriipi.

Kliniskas universitates vai regionalas slimnicas konsilija lémums, nosakot
diagnozi un turpmako arstéSanas taktiku, ka ar1 prognozgjamo ierobezoto dzivildzi.
Uz konsiliju pacients var nokliit gan ar gimenes arsta nositijumu, gan slimnica
veiktas apriipes ietveros, gan arl pacientam vai vina tuviniekiem verSoties slimnica.
Attiecigi slimnicas arstu konsilijs izvert€s pacienta anamné&zi un veselibas stavokli,
nosakot arl prognozgjamo dzivildzi un nepiecieSamibu p&c mobilas komandas
paliativas apriipes pakalpojuma pacienta dzivesvieta. Slimnica, kas nodroSinajusi
attiecigo konsiliju, inform@s dzivesvietas teritorijai atbilstoSu attieciga
pakalpojuma sniedzg&ju, kurs savukart ar koordinatora starpniecibu talak organizes
mobilas komandas paliativas apriipes pakalpojuma sanemSanu pacienta
dzivesvieta.

2) Koordinators ir paliativas apriipes mobilo vienibu komandas darbinieks —
masa, arsta paligs —, kas veido to pacientu registru, kuriem nepiecieSama
paliativas apriipes mobilo komandu palidziba, organizé socialo palidzibu,
parliecinas par tehnisko paliglidzeklu nepiecieSamibu un citu Specialistu
konsultaciju nepiecieSamibu, ka arT koordiné paliativas apriipes mobilo
komandu darbu, informgjot arstu, masu, socialo darbinieku/dienestu, kapelanu,
psihoterapeitu/psihologu, atbild uz dazadiem jautagjumiem pacientiem, vinu
tuviniekiem.

Koordinators:

— fiksé paliativas apriipes mobilo vienibu registra pacientu, kam nepiecieSama

paliativa aprupe;

— informe par:

e paliativas apriipes biitibu;
e socialas palidzibas iesp€jam;
e psihoemocionalo atbalstu, garigo atbalstu;
e hospisa apriipi;
e mobilas paliativas apriipes vienibas iesp€jam 24 stundas/7 dienas nedéla
(informativie talruni);
— péc vajadzibas pieraksta pie paliativas apripes specialista uz konsultaciju.

3) Paliativa apriipe pacienta dzivesvieta — pakalpojumu sanem pé&c konsilija
lémuma, arst€josais arsts konsilija Iémumu nosiita pakalpojuma sniedzgjam.

e Simptomu korekcija — pacienta siidzibas izverté gimenes arsts; ja progresé
simptomi (sapes, slikta diiSa, vemSana, aizciet€jumi, Skidra védera izeja,
progresg€joss nespeks, apzinas traucgjumi, elpas triikums, miega trauc€jumi,
briices vai citi simptomi), rekomendg atbilstoSu terapiju.
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e Ja simptomus tomér neizdodas kupét vai tie progres€, péc nepiecieSamibas
nosiita pie paliativas apriipes specialista.

e Sociala palidziba — izveértgjot vispargjo stavokli, pacients vai radinieki
apriipes organizéS$anai sazinas ar socialo dienestu atbilstosi dzivesvietal.

e Psihoemocionalais atbalsts, garigais atbalsts — nemot véra pacienta
(g¢imenes) nepiecieSsamibu, atbalstu un konsultacijas sniedz psihosociala
atbalsta kabineta.

e Citi specialisti — uztura specialistu konsultacijas; fizioterapeiti,
ergoterapeiti, voluntieri.

e Hospisa apriipe, ja nepiecieSama apriipe majas. No 2023. gada
1. janvara hospisa apripes majas pakalpojums tiek nodroSinats Riga,
Pieriga un Latgal€, un to sniedz biedriba “Latvijas SamarieSu apvieniba” —
koordinatoru talrunis 20234515 vai e-pasts — hospiss@samariesi.lv.

Aktualai informacijai jaseko Labklajibas ministrijas majaslapa vai jajauta savam
gimenes arstam.

4)

e Mobilas paliativas apriipes vienibas 24 stundas/7 dienas nedéla, ja
simptomi progres€é péeksni, ir pacienta visparga stavokla izmainas,
nepiecieSama terapijas korekcija dzivesvieta.

Sakot ar 2024. gada 1. janvari, pacienta dzivesvieta paliativas apriipes mobilajai
komandai biis janodroSina veselibas apripes pakalpojumi, kuros ietverti
sertificéta paliativas apriipes arsta vai internista, vai gimenes arsta, vai
neatlickamas medicinas arsta, vai geriatra, vai anesteziologa reanimatologa
vizites, attalinatas konsultacijas, arsta paliga un/vai masas sniegtie veselibas
aprupes pakalpojumi un sertificétu funkcionalo specialistu — fizioterapeita,
ergoterapeita, uztura specialista — pakalpojumi. Savukart pakalpojuma socialo
komponentu — socialo apriipi, psihosocialo atbalstu un tehniskos paliglidzeklus
—nodrosinas, sakot ar 2024. gada 1. janvari.
Pakalpojumu var€s sanemt pacienti (iznemot jaunieSus Iidz 24 gada vecumam,
kuri ir bérnu paliativas apriipes kabineta uzskaité un jau sanem B&rnu paliativas
apripes biedribas pakalpojumus), kuriem ir IV vai V Iimena stacionaras
arstniecibas iestades arstu konsilija [@mums par paliativas apriipes mobilas
komandas pakalpojumu nepiecieSamibu pacienta dzivesvieta, ka ar1 konsilija
lémuma prognozeta personas dzivildze ir I1dz seSiem méneSiem.

Informacija par konkrétiem talruna numuriem tiks publicéta Veselibas

ministrijas un Nacionala veselibas dienesta timekla vietnes, ka ar1 to varés

noskaidrot pie sava gimenes arsta.

Paliativa apriipe dienas stacionara — pakalpojumu nozimé gimenes arsts (ari

péc specialistu rekomendacijam).

e Simptomu korekcija — ja pacienta vispar¢jais stavoklis ir ECOG 0-2,
nemot véra pacienta siidzibas, ko izveérté gimenes arsts, rekomendg terapiju
atbilstosi stidzibam, pe&c nepiecieSamibas veic parsieSanas, intravenozas
infiizijas, traheostomas, gastrostomas, PEG, “portae” sistémas apripi,
ascita, pleiras dobumu punkcijas.

e Psihoemocionalais atbalsts, garigais atbalsts.

o Citi specialisti — uztura specialisti, fizioterapeiti, ergoterapeiti.


mailto:hospiss@samariesi.lv

5) Paliativa apripe stacionara — sanem péc paliativas apriipes arsta vai paliativas
apriipes mobilas brigades arsta vai gimenes arsta rekomendacijam, saskanojot
vietu ar registratoru stacionara.

Simptomu korekcija — pacienta stavoklim pasliktinoties un progresgjot,
pastiprinoties simptomiem (sapes, slikta diiSa, vemsSana, aizciet&jumi,
Skidra védera izeja, progres€joSs nespéks, apzinas traucgjumi, elpas
trikums, miega trauc€jumi, brices vai citi simptomi), kurus griiti vai
neiesp&jami korigét majas apstaklos.

Sociala palidziba. [zvert€jot vispargjo stavokli, organiz€ apriipi majas vai
socialas apriipes iestad€, kur nepiecieSama apriipe 24 stundas/7 dienas
nedéla.

Psihoemocionalais atbalsts, garigais atbalsts pacientam un gimenei.
Citi specialisti — uztura specialisti (konkr&tas rekomendacijas majas, peéc

nepiecieSamibas organiz€ papildu enteralu un parenteralu baroSanu);

fizioterapeiti, ergoterapeiti, voluntieri.



4. Pielikumi

Véeza pacientu fiziskas aktivitates statusa novertesana pec Karnofska un ECOG
kriterijiem

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 péc | 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 saslim$anai) bez
ierobezojumiem

Spgj 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 spgjas veikt fiziski griitas

aktivitates ar piepiili aktivitates, bet ir kustibspgjigs un spgj veikt
vieglu vai sedosu darbu, piem., vieglus majas
darbus, biroja darbu

Sp€j apriipet sevi. Nespgj 70 2 Ir kustibsp&jigs un spgj pilniba apripet 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, tomér 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

Darba nespgja. 40 4 Spgj tikai ierobezoti aprupét sevi, piesaistits

NepiecieSama speciala gultai vai ratinkréslam vairak neka 50%

apripe un palidziba nomoda stundu

Smaga darba nespgja. 30 4 Pilniba darba nespgjigs. Nemaz nespgj sevi

Indicéta hospitalizacija,
tomer nav naves draudu

apriipét. Pilniba piesaistits gultai vai
ratinkréslam



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

Loti slims. NepiecieSama 20 4 Pilniba darba nespgjigs

hospitalizacija.

Nepieciesama aktiva

simptomatiska terapija

Nemaz nespgj sevi aprapéet. 10 4 Pilniba darba nesp&jigs. Pilnigi nespgj sevi
Pilniba piesaistits gultai vai apripet. Pilniba piesaistits gultai vai
ratinkréslam. Mirstoss ratinkréslam

(moribunds)

Miris 0 5 Miris
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Multidisciplinara konsilija slédziens par onkologisku slimibu

[ Pirmreizg&js/ pacients pirms Z/C kods:

arstésanas [J Atkartots/ pacients p&c arsté$anas

Konsilijs notiek pacienta klatbatné: [1Ja LINg
Datums, Click or tap to enter a date.
Pacients(-e) (vards, uzvards):

Personas kods:

Deklaréta dzivesvieta:

Kontakttalrunis:

e-pasts:

Isa slimibas anamnéze/simptomi:

Obligata pirmreiz&jam konsilijam/atkartotam — p&c nepiecieSamibas
Pamatdiagnoze:

(TNM klasifikacija, slimibas stadija)
Blakusdiagnoze/-es:

Operacija/biopsija, datums

Histologija/ citologija Nr.

Visparéejais stavoklis péc ECOG skalas:

O 0 Pilniba aktivs, spgj veikt visas l1dzSingjas aktivitates (Iidz saslims$anai) bez
ierobezojumiem

O 1 Ierobezotas sp€jas veikt fiziski griitas aktivitates, bet ir kustibsp&jigs un spgj
veikt vieglu vai s€doSu darbu, piem., vieglus majas darbus, biroja darbu

] 2 Ir kustibsp€jigs un spgj pilniba apriipét sevi, bet nespgj veikt nekadas arpusmajas
aktivitates. Kustiba pavada vairak neka 50% nomoda stundu

[] 3 Spgj tikai ierobezoti apripét sevi, piesaistits gultai vai ratinkréslam vairak neka
50% nomoda stundu

O 4 Pilniba darba nespgjigs. Nemaz nespgj sevi aprupét. Pilniba piesaistits gultai vai
ratinkréslam

Izmeklejumi, kas pamato stadiju ar datumiem un slédzieniem
(CT/MR galvai/kriaskurvim/véderam/mazajam iegurnim/skeleta scintigrafija/PET-CT
/Onkologiskie markieri/citi izmekl&jumi)

Sledziens:

Konsilija vaditajs:

(specialitate; vards, uzvards; paraksts)

Konsilija locekli:

(specialitate; vards, uzvards™)

Onkologs kimijterapeits:

Radiologs terapeits:

Kirurgs:

Radiologs diagnosts:

Patologs:

Arst&josais arsts:

Cits:

(arstiem, kas ir no citas arstniecibas iestades, norada to darba vietu)

* Dokuments sagatavots elektroniski un ir derigs bez parakstiem
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