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Kliniska cela lietotaju merka grupa

Pacienti

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)



Kliniska cela shema

1. Pacients péc konsilija 0. Informécija pacientam

2. Koordinators

Simptomi maz izteikti, vispargjais
stavoklis ECOG 0-2

3. Paliativa apripe pacienta dzfves vietd

Simptomi mazinas, vispargjais

Simptomi progresg, vispargjais stavoklis ECOG 0-2
Simptomi mazinds, vispargjais stavoklis ECOG 0-2
stavoklis ECOG 14

4. Paliativa apriipe dienas stacionara

Simptomi izteikti, griiti kup&jami,
nepiecietama 24/7 apripe,
vispargjais stavoklis ECOG 3-4

5. Paliativa apripe stacionara




Kliniska cela apraksts

0.Informacija pacientam
Paliativa apriipe ir starpdisciplinara, holistiska tadu pacientu apripe, kuru slimiba ir

dzivildzi ierobezojoSa un nav radikali arst§jama, ar meérki noverst vai mazinat

slimibas raditas cieSanas, lai nodroSinatu iespéjami augstu dzives kvalitati

pacientam un vina gimenei. Paliativa apriipe ietver slimibas radito simptomu
novérsanu un arstéSanu, psihologisku, socialu un garigu atbalstu, tostarp pacienta
piederigajiem s€roSanas perioda pec tuvinieka zaud&juma.

Lai var€tu simptomus koriggt, ir nepiecieSams par tiem pastastit arstéjoSajam arstam
(gimenes arstam un/vai arstam specialistam), lai nozim&u nepiecieSamos
medikamentus; ja Sie medikamenti vai izvéléta taktika nemazinas simptomus,
arst€josais arsts un/vai specialists var nosttit pie paliativas apripes specialista uz
konsultaciju, lai izverteétu nepieciesamo terapijas taktiku un talako apriipes planu. Lai
atvieglotu pacientam So periodu, paliativas apripes komanda ir iesp&jams sanemt
kapelana, psihologa vai arsta psihoterapeita konsultaciju, ka ari sociala darbinieka
palidzibu, kas attiecigi organizes socialo palidzibu dzivesvieta vai apriipes iestade.
Izvertgjot pacienta funkcionalas vajadzibas, nepiecieSamibas gadijuma var piesaistit
citus specialistus.

Lai $o palidzibu sanemtu, nepiecieSsams atbilstosi dzivesvietai versties pie gimenes arsta

un/vai mobilas paliativas apriipes vienibas koordinatora.

1.Pacients péc multidisciplinara konsilija
. Multidisciplinars konsilijs, nemot vera pacienta vispargjo stavokli, slimibas

attistibu (analizes, izmekl&jumus), blakusslimibas, ir nozimégjis paliativu apripi.

. Arsts specialists, izvertgjot pacienta vispargjo stavokli (ECOG 3-4), slimibas
izplatibu péc veiktajam analiz€m un izmekl&jumiem, izvertejot blakusslimibas, nozimé
paliativu apripi.

* Ja pacienta vispargjais stavoklis ir ECOG 3-4, multidisciplinarais konsilijs var
situaciju izskatit bez pacienta, nemot veéra pacienta vispargjo stavokli, analizu un
izmekl&jumu rezultatus.

Kliniskas universitates vai regionalas slimnicas konsilija lemums, nosakot diagnozi
un turpmako arstéSanas taktiku, ka ar1 prognoz&€jamo ierobezoto dzivildzi.

Uz konsiliju pacients var nokliit gan ar gimenes arsta nosttijumu, gan slimnica veiktas

apripes ietveros, gan ar1 pacientam vai vina tuviniekiem verSoties slimnica.



Attiecigi slimnicas arstu konsilijs izvertés pacienta anamnézi un veselibas stavokli,
nosakot ari prognoz€jamo dzivildzi un nepiecieSamibu p&c mobilas komandas
paliativas apripes pakalpojuma pacienta dzivesvieta. Slimnica, kas nodroSinajusi
attiecigo konsiliju, informes dzivesvietas teritorijai atbilstoSu attiecigd pakalpojuma
sniedz&ju, kurs savukart ar koordinatora starpniecibu talak organizés mobilas komandas

paliativas apriipes pakalpojuma sanemsanu pacienta dzivesvieta.

2.Koordinators
- Uznem pacientu paliativas apripes registra.

- Informe par paliativas apriipes biitibu.

- Izskaidro socialas palidzibas iesp€jas gan majas, gan socialas apriipes iestades,
izvertgjot pacienta vispargjo stavokli un nepiecieSamo apriipes [imeni.

- Informé par psthoemocionalo atbalstu, garigo atbalstu.

- Informé par mobilas paliativas apriipes vienibas iespg&jam 24 stundas/7 dienas
nedéla — informativie talruni (tiek veikta primara arsta apskate un apriipes plana
izveidoSana).

- P&c vajadzibas pieraksta pie paliativas apriipes specialista uz konsultaciju.

- Koording€ nepiecieSamo palidzibu majas starp pacientu un specialistiem.

3.Paliativa apriipe pacienta dzivesvieta
. Pacients vérsas pie gimenes arsta ar siidzibam, pacienta stidzibas izvérte

gimenes arsts pec paliativas apripes principiem, ja progresé simptomi (sapes, slikta
diSa, vemSana, aizciet€jumi, Skidra vedera izeja, progres€joSs nespéks, apzinas
trauc€jumi, elpas triikums, miega trauc€umi, briices vai citi simptomi), rekomendé
atbilstosu terapiju.
. Ja simptomus tomé&r neizdodas kup€t vai tie progres€, piesaista mobilas
paliativas apriuipes vienibas, kur arsts veic primaru apskati un nozimé mediciniskas
aprupes planu 24 stundas/7 dienas nedg€la. Ja simptomi progresé peksni, ir pacienta
vispargja stavokla izmainas, nepiecieSama terapijas korekcija dzivesvieta — sazinas ar
koordinatoru, nepiecieSamibas gadijuma nosiita pie paliativas apriipes specialista. Ja
simptomi ir izteikti, vispargjais stavoklis ir ECOG 3—4 un nevar nodrosinat medicinisko
palidzibu majas vai socialas apripes iestade, pacientu nosiita uz stacionara paliativas
apripes nodalu atbilstosi dzivesvietali.

e Sociala palidziba — pacienta vispar€jam stavoklim pasliktinoties, jaizverte

funkcionalie trauc€jumi, un atbilsto$i apriipes limenim pacients var sanemt

6



socialas aprtpes pakalpojumu (saskana ar Socialo pakalpojumu un socialas
palidzibas likuma 20. panta otro dalu). Lai $o palidzibu sanemtu, pacients vai
radinieki (koordinators, ja pacientam nav radinieku) sazinas ar socialo dienestu
atbilstosi dzivesvietai — tieck nodro§inata apriipe majas vai apriipes iestade,
kur apripi sniedz apmaciti apripétaji paliativaja apriipé (hospisa apripe).
. Psihoemocionalais atbalsts — nemot véra pacienta (gimenes) nepiecieSamibu,
atbalstu un konsultacijas shiedz psihosociala atbalsta kabineta, vai ari mobilas brigades
So atbalstu nodrosina pacienta dzivesvieta.
e (arigais atbalsts — kapelans.
. Citi specialisti — uztura specialistu konsultacijas; fizioterapeiti, ergoterapeiti,
voluntieri. Arst&josais arsts nosiita pie citiem specialistiem, izvertg§jot pacienta

vispargjo stavokli un nepiecieSamibu.

4 Paliativa apriupe dienas stacionara
. Simptomu korekcija — ja pacienta vispargjais stavoklis ir 0-2 ECOG, nemot

vera pacienta siidzibas, kuras izverte gimenes arsts, rekomend€ terapiju atbilstosi
pacienta stdzibam, péc nepiecieSamibas — parsieSanas, intravenozas infuzijas,
traheostomu, gastrostomu, PEG, “portae” sistému apriipi, ascita, pleiras dobumu
punkcijas.
. Psihoemocionalais atbalsts.

e (Qarigais atbalsts.
. Tiek piesaistiti citi specialisti — uztura specialisti, fizioterapeiti, ergoterapeiti —,
nemot vera pacienta vispargjo stavokli, siidzibas.

5.Paliativa apriipe stacionara
. Simptomu korekcija — pacienta stavoklim pasliktinoties un progres€jot

simptomiem (sapes, slikta diiSa, vemsSana, aizciet§jumi, Skidra ve&dera izeja,
progresg€joss nespeks, apzinas traucgjumi, elpas trukums, miega trauc€jumi, briices vai
citi simptomi), kurus griiti vai neiesp&jami korigét majas apstaklos, nepiecieSama 24
stundu un 7 dienu mediciniska apriipe.

. Sociala palidziba — izvertgjot vispargjo stavokli, organizé apriipi majas vai
socialas apriipes iestadg, ja kliniskie simptomi ir korigéti, bet nepiecieSama apripe 24
stundas /7 dienas nedgla.

. Psihoemocionalais atbalsts, garigais atbalsts pacientam un gimenei.



. Citi specialisti — uztura specialisti (konkrétas rekomendacijas majas, péc
nepiecieSamibas papildus organizé enteralo un parenteralo baroSanu), fizioterapeiti,
ergoterapeiti, voluntieri.
e Jakliniskas sudzibas mazinas un pacienta vispar¢jais stavoklis stabilizgjas, tad
arstejosais arsts organiz€ apriipi majas vai cita apriipes iestad€, kur pacienta
kliniskas stidzibas uzrauga gimenes arsts vai mobilas paliativas apripes

vienibas (atkariba no pakalpojuma pieejamibas valst1).

Pacientam péc konsilija lémuma nozimé&ta paliativa apripe, pacients atrodas gimenes
arsta un/vai paliativas apriipes mobilo vienibu uzraudziba.

Jakliniskie simptomi mainas, tad vérSas pie gimenes arsta vai paliativas apripes mobilo
vienibu koordinatora, ja tomé&r simptomus iepriekSminétie specialisti nevar noverst,
gimenes arsts vai paliativas apriipes mobilo vienibu koordinators nosiita pie paliativas
apripes specialista, kur§ dod rekomendacijas arstam, kur$ nositijis.

Izvertgjot pacienta vispargjo stavokli, pacients palidzibu var sanemt dienas stacionara,
Ja ECOG 0-2 vai péc dzives vietas, ja tom&r simoptomi progresé un majas medicinisko
palidzibu nevar nodrosinat, tad gimenes arsts vai paliativas apripes mobilo vienibu
koordinators sazinas ar paliativas apriipes nodalu par iesp&ju stacion&t pacientu.

Ja pacienta kliniskais stavoklis stabiliz€jas, tad ar rekomendacijam izraksta no

stacionara gimenes arsta vai paliativas apripes mobilo komandu uzraudziba.

Informacija par pakalpojumiem, kas tiek apmaksati no
valsts budzeta
e (imenes arsta vizite un mediciniska apriipe majas.

e StacionéSana paliativas apriipes profila nodala.

e Socialas palidzibas sniegSanu atkariba no pacienta ienakumiem izverté socialais
dienests.

e Traheostomas kabinets, psihosociala atbalsta kabinets.

o Enterala, parenterala baroSana, tas piegade.

e Tehniskie paliglidzekli.

e Skabekla koncentrators péc specialista rekomendacijam.

e Mobilas paliativas apriipes vienibas.



Pielikumi
Véza pacientu fiziskas aktivitates statusa noveértésana peéc ECOG Kritérijiem

Pakape | Fiziskas aktivitates statuss pec ECOG novertéjuma skalas
péc
ECOG
0 Pilniba aktivs, spgj veikt visas [1dzsingjas aktivitates (Iidz saslimSanai) bez
ierobezojumiem
1 Ierobezotas spgjas veikt fiziski griitas aktivitates, bet ir kustibsp&jigs un spgj veikt vieglu
vai s€doSu darbu, piem., vieglus majas darbus, biroja darbu
2 Ir kustibspéjigs 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
4 Pilniba darba nespé&jigs. Nemaz nesp€j sevi apriipét. Pilniba piesaistits gultai vai
ratinkréslam
5 Miris
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