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ar1 kriterijus un novertesanas protokolu paraugus

KLINISKAIS CELS

Izstradats LATVIJAS ARSTU BIEDRIBA projekta
“Klinisko algoritmu, klinisko celu un kvalitates
indikatoru izstrade onkologija un bérnu (sakot ar
neonatalo periodu) apripes joma” (lepirkuma
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 RepSa,
traumatologs, ortopeds

2023



Satura raditajs

N (UL [N [o [ = ] £ SRRt
Y 1=l 0 =d A UT o T [ USSR
TSN UM ettt ettt e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e s e beeeeeeee s e aanbeteeeeeeesaaabbbaaeeeeeeesannbaraeaeeeesanas
T =] I A 1=T0 T PP

STARPTAUTISKA FUNKCIONESANAS, NESPEJAS UN VESELIBAS KLASIFIKACIJA (SFK) * ...............

SMART princips MErKU iZVIrZISANA.......ccuveieeiiiee ettt sree e e ree e e e bae e s e eabae e e e eabaee e eeareeas

Merkgrupas
e Arsti specialisti:
o Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti (P 54)
o Onkologi kimijterapeiti (P 16)
o Internisti (P 01)
o Kirurgi (P 03)
o Arodslimibu un arodveselibas arsti (P 53)

e Gimenes (vispargjas prakses) arsti (P 02)

Satsinajumi
FRM — fizikala un rehabilitacijas medicina

SFK  — Starptautiska funkciongs$anas, nesp&jas un veselibas klasifikacija
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1. Pacients ar onkologiskas slimibas recidivu
Pacienti ar onkologiskas slimibas recidivu var arstéties stacionara vai ambulatori. Ja
pacients atrodas stacionara, arstgjosais arsts nozime fizikalas un rehabilitacijas medicinas
(FRM) arsta konsultaciju, kur§ atbilstosi izveérté pacientu un nepiecieSamibas gadijuma

nozimé rehabilitacijas pakalpojumu stacionara.

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu mérkis ir nodro$inat personam ar noteiktiem
funkcion€$anas ierobezojumiem S0 ierobezojumu mazinaSanu vai noveérSanu, ka arl

komplikaciju riska novértésanu un mazinasanu. (MK noteikumi Nr. 555)

2. Gimenes arsts/arsts specialists

Pacients ar onkologiskas slimibas recidivu var versties pie:
. gimenes arsta vai arsta specialista;
. FRM arsta ar gimenes arsta vai arsta specialista nosttijumu.

Ja pacientam ir radusies jauni funkcion&Sanas trauc&jumi, kurus izverté gimenes arsts vai
arsts specialists (bez FRM arsta) un tad var nosiitit pacientu lidz piecam reiz€ém pie
funkcionala specialista, aizpildot veidlapu Nr. 027/u, noradot konkrétus traucgjumus,

rehabilitacijas mérkus un laiku, kura jasasniedz izvirzitie mérki.

e Ja saskana ar Ministru kabineta noteikumu Nr. 555 104.4. punktu ir noteikts
funkcionéSanas ierobeZojums viena funkcionéSanas doména (komunikacija,
parvietoSanas, pasapriipe) atbilstosi Starptautiskajai funkcion&$anas, nespgjas un
veselibas klasifikacijai (SFK) un ir paredzams, ka funkciongSanas ierobezojums
mazinasies, apmeklgjot funkcionalo specialistu lidz piecam reizém;

e ja arstniecibas iestadé/regiona nav pieejams fizikalas un rehabilitacijas medicinas
arsts, tad funkcionalais specialists var sakt rehabilitaciju ar gimenes arsta vai arsta
specialista nosiitijumu,

e ja pacientam ir jauni funkcion&S$anas ierobezojumi vismaz divos funkcionéSanas
doménos atbilstosi SFK, gimenes arsts vai arsts specialists nosiita pacientu pie FRM

arsta.



3. Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta konsultacija

Konsultacija FRM arsts verté pacienta medicinisko stavokli, motivaciju mediciniskai
rehabilitacijai un ari pacienta funkcion&$anas ierobezojumus atbilstosi SFK, ta nosakot
piemérotako rehabilitacijas pakalpojuma sanemsanas veidu. To, vai un kads mediciniskas
rehabilitacijas veids jasanem pacientam ar onkologiskas slimibas recidivu un jauniem
funkciong&sanas traucgjumiem, lemj fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts, nemot vera,
ka mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus var sanemt ambulatora arstniecibas iestadg,

dienas stacionara un stacionara arstniecibas iestadé. (MK noteikumi Nr. 555)

Ja pacientam nepiecieSami mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi péc izrakstiSanas no

stacionaras arstniecibas iestades, tad:

o tick piesaistits FRM arsts, kas atbilstosi MK noteikumiem Nr. 555 izstrada
rehabilitacijas planu mediciniskas rehabilitacijas sanemsanai;

e ja stacionara nav FRM arsta, tiek sniegta arst§josa arsta rekomendacija par
turpmakas mediciniskas rehabilitacijas nepiecieSamibu, aprakstot stacionara sakto
rehabilitaciju.

4. Paliativa apriipe onkologiskiem pacientiem

e Ja pacients atrodas stacionara arst€joSais arsts pacienta datus izskata konsilija, kur
nemot véra pacienta vispargjo stavokli péc ECOG, slimibas izplatibu - péc
1izmekl&jumiem, analizu rezultatiem, nolem;j paliativu apriipi péc dzives vietas.

e Ja pacients atrodas ambulatora uzraudziba, tad gimenes arsts nosiita pacientu pie
specialista (onkologa kimijterapeita, kirurga vai staru terapeita), kur§ pacienta datus
izskata konsilija, kur nemot véra pacienta vispargjo stavokli péc ECOG, slimibas
izplatibu - péc izmekl&jumiem, analizu rezultatiem, nolem;j paliativu apripi péc dzives
vietas.

e Konsilijus nodro$ina kliniskas universitates slimnicas un regionalas slimnicas, kur tiek

nodroSinata onkologisko pacientu arstéSana.

Sarakstu ar arstniecibas iestadém, kuras var sanemt mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumus pieaugusajiem ambulatori un dienas stacionara, var apliikot timeklvietné
www.rindapiearsta.lv. Taja atspogulota informacija par arstniecibas iestadém, kas sniedz
valsts apmaksatus veselibas apripes pakalpojumus, un gaidiSanas rindu garums

(informacija par rindam no iestadém tiek sanemta reizi ménesr).



Sis rekomendacijas attiecas uz Valsts apmaksatu medicinisko rehabilitaciju Latvijas
medicinas sist€éma. Kartibu, kada tiek nodrosinati mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi
Latvija, nosaka Ministru kabineta noteikumi Nr. 555 “Veselibas apriipes un finansé$anas

kartiba” (28.08.2018.).



STARPTAUTISKA FUNKCIONESANAS, NESPEJAS UN VESELIBAS
KLASIFIKACIJA (SFK) *

Starptautiska funkcionésanas, nespéjas un veselibas klasifikacija (SFK) ir tulkota latvieSu valoda un
ir brivi pieejama PVO majaslapa:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/4240 7/9241545429 lav.pdf

SFK struktiira un tas praktiskais lietojums funkcionésanas traucéjumu aprakstisana SFK ir Pasaules

Veselibas organizacijas izveidota klasifikacija, kas pieder PVO starptautisko klasifikaciju saimei.
AtbilstoSi SFK konceptualajam modelim rehabilitacijas galvenais uzdevums ir uzlabot
funkcionésanu un mazinat invaliditati (nespéju).

SFK sastav no divam dalam. Pirma dala attiecas uz funkcionéSanu un nespéju, bet otra aptver
kontekstualos faktorus. Katrai dalai ir divi komponenti Funkcionésanas un nespéjas dalas
komponenti ir “kermenis” un “aktivitates un daliba”. Komponents “kermenis” ietver divas
klasifikacijas: vienu — par kermena sistému funkcijam un otru — par kermena struktiram. Abu
klasifikaciju nodalas ir veidotas atbilstosi kermena sistémam. Komponents “aktivitate un daliba”
aptver pilnu doménu diapazonu, kuri apzimé funkcionésanas aspektus no individualas un
sabiedribas perspektivas. Kontekstualo faktoru dala ietver “vides faktoru” un “personalo faktoru”
komponentus. Katrs komponents sastav no dazadiem doméniem, un katra doména ietvaros — no
kategorijam, kas ir klasifikacijas vienibas. Individa veselibas stavok|a un ar veselibu saistito stavokju
raditaji var tikt fikséti, atlasot piemérotas kategorijas kodu vai kodus un tad pievienojot
apzimétajus. Tie ir cipariski kodi, kas norada funkcionéSanas un nespéjas pakapi (apjomu) vai
lielumu Saja kategorija, ka ar1 pakapi, kada vides faktors darbojas ka veicinatajs vai Skérslis. SFK
aprakstita personas funkcionésana un tas traucéjumi, ka ari kontekstualie faktori tikai veselibas
stavokla (slimibas / traumas) konteksta. Veselibas stavoklis ir integrativa funkcionésanas, nespéjas
un veselibas modela komponents, un to var klasificét, izmantojot Starptautisko slimibu klasifikaciju
(SSK). Tadéjadi SSK un SFK savstarpéji viena otru papildina, un tiek ieteikts tas izmantot kop3, lai
aprakstitu gan veselibas stavokli, gan ta ietekmi uz personas funkcionésanas
spéjam.Funkcionésana — visaptveross termins, kas ietver kermena funkcijas, aktivitates un dalibu
(SFK). Nespéja (disability) — bojajumu un aktivitasu un lidzdalibas ierobeZojumu visaptveross
termins, kas attiecinams uz individu un vina kontekstualo faktoru mijiedarbibu negativa aspekta.
Kermena funkcijas — kermena sistemu fiziologiskas funkcijas (ieklaujot psihiskas funkcijas).
Neveseliba — kermena funkciju vai struktiras problémas, pieméram, nozimiga novirze vai to
zudums. Kermena struktlras — anatomiskas kermena dalas, pieméram, organi, locekli un to
komponenti. Aktivitates — individa uzdevuma vai darbibas veikums. Aktivitates ierobezojumi —
gratibas, kas var bit individam, izpildot aktivitati. Daliba — individa iesaistiSanas dzives situacijas.
Dalibas ierobeZojumi — problémas, ar ko individs var sastapties, iesaistoties dzives situacijas.
Kontekstualie faktori — atspogulo vispusigu fonu, kura dzivo un eksisté individs. Tie ieklauj divus
komponentus: vides faktorus un personalos faktorus, kas var ietekmét individa veselibas stavokli
un ar veselibu saistitos stavoklus. Vides faktori — fiziska, sociala un attieksmju vide, kura cilvéki
dzivo un pavada savu mizu. Skérsli ir vides faktori, kas ar savu neesamibu vai esamibu ierobezo
funkcionésanu un izraisa nespéju. Personalie faktori — individa dzives un eksistences pamats, kas
ietver individa pazimes, kuras nav veselibas apstak|u vai veselibas stavokla dala.

SFK var tikt izmantota dazadiem mérkiem, pieméram, ka:

1) statistikas instruments — datu vaksanai un saglabasanai (pieméram, populacijas


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/4240%207/9241545429_lav.pdf

pétijumos un apsekojumos vai parvaldibas informacijas sistémas);

2) pétniecibas instruments — novértéjot galarezultatu, dzives kvalitati vai vides faktorus;
3) kliniskais instruments — novértéjot vajadzibas, saskanojot arstésanu ar specifiskiem
apstakliem, veicot profesionalas darbibas novértéjumu, rehabilitacijas un gala

rezultatu novértésanu;

4) socialas politikas instruments — socialas drosibas planosana, kompensacijas sistémas,
politikas veidoSana un 1stenosana;

5) izglttibas instruments — studiju planu veidoSana, ka arf lai palielinatu izpratni un
uznemtos sabiedrisku darbu;

6) citas nozarés: apdrosinasana, socialaja drosiba, darbiekartosana, izglitiba,
ekonomika, visparéjo normativo aktu uzlabosana, vides parveidosana, cilvéktiesibu

jautajumos.



SMART princips mérku izvirziSana
SMART — akronims no anglu valodas, kas apzimé piecus kritérijus, kuri attiecas uz jebkuru
rehabilitacijas mérki:

S (specific) — noteikts

M (measurable) —izmérams

A (achievable) — sasniedzams

R (realistic / relevant) — nozimigs

T (timed) — noteiktas laika robezas

1. Lai izvirzitu pacientam piemeérotu mérki, tam ir jabut noteiktam, nepiecieSams noteikt planoto
ricibu, uz ko iedarboties (ta var bit pacienta riciba aktivitasu l[Tment (€Sana, gérbsanas), ta var bat
pacienta zinota iekSgji izjusta pieredze, (sapes) vai pasa cilvéka sniegta interpretacija par kadu
aktivitati vai pieredzi (dzives kvalitate, sociala loma)). Vieglak mérki izvirzit, nosakot to specifiskai
— pieméram, parvieto$anas — aktivitatei. Sai ricibai jabat izteiktai péc iespéjas skaidrak un
neparprotamak: “spét neatkarigi parvietoties ieksStelpas”, nevis “parvietoties”; vai “spét neatkarigi
apgérbties”, nevis “neatkariba ikdienas aktivatés”. Mérka ricibas definésanai var izmantot SFK
kodus. 2. Mérkis ir jaizvirza ta, lai var objektivi novértét progresu —tam ir jabGt izméramam. Tapéc
jaizvélas tads standartizéts novértéSanas instruments, kas ir atbilstoSs gan pacientam, gan
méramajai ricibai. Rictbu var mérit gan laika dimensija (cik ilgu laiku aiznem kada riciba, pieméram,
TUG, apgérbsanas), gan telpas dimensija (cik metrus var noiet noteikta laika nogriezni — 6 mwt),
ka art atkartojumos — cik atkartotas darbibas var paveikt laika nogriezni. Bdtiski, lai
mérinstruments, ko izmanto ST mérka uzraudzibai, bltu pieejams, gan uzsakot terapiju, gan to
pabeidzot, lai iegltie dati bUtu salidzinami. 3. Mérkim ir jablt sasniedzamam, citiem vardiem —
iespéjamam. lzvirzot mérki, ir jaspéj paredzét, vai tas vispar ir sasniedzams tiesi Sim cilvékam, ka
ari resursus, ko nepiecie$ams iesaistit, lai cilvéks spétu sasniegt $o mérki. Sie resursi attiecas gan
uz katra pacienta individualajam spéjam un 1paSibam, gan ari uz resursiem no malas, ko
nepiecieSams piesaistit, lai mijiedarbiba jau ar minétajiem pacienta resursiem nonaktu lidz
vélamajam iznakumam. Sie resursi no malas var izpausties ka fizisks atbalsts — fiziska asisté3ana,
veicot uzdevumus, vai ka emocionals atbalsts, kas var palidzét stiprinat pasparliecinatibu un
pasefektivitati, vai ka kognitivs atbalsts — veicinasana, atgadinasana un iedrosSinasana.

4. Mérkim ir jabat nozimigam. Cilvekam, kura rehabilitacija Sis meérkis ir izvirzits, ir jaspéj Sim
meérkim saskatTt jégu un nozimi sava dzive. Tadé] meérki ir jaizvirza kopigi visam iesaistitajam pusém,
pirms tam rlpigi izzinot pacietna un piederigo pieredzi, vélmes un uzskatus.

5. Mérkim ir jabat noteiktam laika. lzvirzot mérki, jaspéj prognozeét, cik daudz laika ta sasniegSanai
nepiecie$ams. Saja kliniskaja spriesana jaieklauj pacietna objektivais stavoklis, redli iespéjamas
izmainas kermeni, balstoties uz neirofiziologijas zinatni, ka ari pieejamie resursi. Laika aprékina ir
jaatspogulo art paredzamais nodarbibu / aktivitasu biezums un apjoms.

Avots: Bovend’Eerdt, T. J., Botell, R. E., & Wade, D. T. (2009). Writing SMART rehabilitation goals and achieving goal
attainment  scaling: a practical guide. Clinical Rehabilitation, 23(4), 352 361. Retriewed from

doi:10.1177/0269215508101741.



