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Saisinajumi
AIDS - iegtita imiindeficita sindroms
AKEI — angiotensinu konvertgjosa enzima inhibitori
ALS - amiotrofa laterala skleroze
CMYV - Citomegaloviruss

CNS — centrala nervu sistéma

CRT - sirds resinhronizacijas terapija

CT - datortomografija

ECI - elposanas celu infekcija

ECOG - spgju stavokla skalu

ESAS - Edmonton Symptom Assessment System
FK — funkcionala klase

HbAlc - glikozilétais hemoglobins

HIV - Cilvéka imiindeficita viruss

ICD - implantgjamais kardioverters-defibrilators
LVAD - kreisa kambara paligcirkulacijas ierice (left ventricular assist device)
MAC - Mycobacterium avium komplekss

Meén. - ménesi

MR - magnétiska rezonanse

NYHA - Nujorkas Sirds asociacijas

PA — paliativa apriipe

PDS - paliativas darbibas sp&ju skala

PET pozitronu emisijas tomografija

TNM - starptautiska audz&ju anatomiska klasifikacija (T — audzgja lielums, N —
limfmezgli, M — attalas metastazes)

UCI - urincelu infekcija



Algoritma lietotaju mérka grupa
Gimenes arsti
Algologi
Anesteziologi
Geriatri
Hematologi
Infektologi
Internisti
Kardiologi
Klmiskie psihologi
Kirurgi
Nefrologi
Neirologi
Onkologi kimijterapeiti
Paliativas apriipes specialisti
Psihiatri
Psihoterapeiti
Pulmonologi
Radiologi terapeiti

Socialie darbinieki



Algoritma shematisks attélojums

1. Vai pacientam ir dz1vi ierobezojosa vai progres€josa slimiba?

Ja \ NG
v

2. Izvertet $adus kriterijus:

2.1. Nearst&jama/progresgjosa slimiba

2.2. Izteikti simptomi (ESAS)

2.3. Ierobezots funkcionalais stavoklis (ECOG/PDS)
2.4. Terapija neefektiva/neiesp&jama/toksiska

Neatbilst kriterijiem —
turpina specifisku
arstéSanu/noverosanu

2.5. Blakusslimibas, kas nosaka pacienta vispargjo stavokli

Ja, vismaz 1 kriterijs

3. Paliativas apriipes pacientu atlase pirms dzivildzes ierobezojuma

Atbilst \ Cita slimiba

9.4. Nearstgjama, progresgjosa slimiba Cita saslimsana, arstu konsilijs lemj

individuali
Atbilst kriterijiem! /

9. Atbilst PA statusam:
9.1. PDS >70%
9.2. ECOG 1-2
9.3. ESAS <5

Atbilst kritérijiem!

9. Hospiss:
9.1. PDS <60%
9.2. ECOG 3-4
9.3. ESAS >5, prognoze <6 mén.

1.attels. Algoritma shematisks att€lojums



1. Informacija par to, kuros gadijumos pieskir paliativas
apripes statusu pieaugusSiem pacientiem

Paliativas aprupes merka grupas:
Termins "dzivi ierobezojosas un dzivibu apdraudosas slimibas" aptver visu vecumu pacientu
populaciju, kuri dzivo ar slimibas izraisitiem pastavigiem simptomiem vai recidivéjosu
stavokli, kas negativi ietekm& vinu ikdienas aktivitasu sp&jas, samazina paredzamo dzives
ilgumu un nosaka augstu priekslaicigas naves iesp&jamibas risku.
Pamatojoties uz So definiciju, paliativas apriipes pieauguso pacientu mérka grupa ietilpst:
. Pieaugusie pacienti ar iedzimtiem stavokliem, kas ir atkarigi no dzivibu uzturoSas
arst€Sanas un citu personu piesaistes ilgstosas apriipes nodrosinasanai.
. Pieaugusie pacienti ar akiitam, smagam un dzivibai bistamam slimibam (pieméram,
smagu traumu, leik€miju vai insultu), kuru izarst€Sana ir iesp&jama, bet pacienta veselibas
stavoklis un arstéSanas process rada vinam ievérojamus apgriitinajumus — nepiecieSama
mediciniska palidziba, sociala, psihoemocionala, gariga palidziba.
. Pacienti ar progreséjosam un hroniskam slimibam (pieméram, periféro asinsvadu
slimibam, laundabigiem audzg&jiem, hronisku nieru vai aknu mazspg€ju, insultu ar bitiskiem
funkcionaliem trauc&jumiem, neirodegenerativam slimibam, progres€joSu sirds vai plausu
slimibu u.c.).
. Pacienti ar hroniskiem un dzivi ierobeZojoSiem veselibas stavokliem péc negadijuma
vai cita veida traumas sekam.
. Pacienti ar progreséjosam un neizarstéjamam slimibam (piem&ram, motoneironu
slimibu, progresgjoSu laundabigu audz&ju vai smagu invaliditati izraisoSu insultu, vai citu
neirologisku slimibu), kuram izarstéSanas un veselibas stavokla stabilizéSanas iespéjas ir

apSaubamas un ir funkcionali traucéjumi. [1, 4, 7, 9]

2. Kriteriji
Kritériji péc kuriem arstu konsilijs IV vai V Iimena stacionaras arstniecibas iestades
pec MK Nr. 112 "Paliativas apriipes noteikumi" nosaka paliativas apriipes nepiecieSamibu un
pakalpojuma veidu pieaugusiem:
P&c arstniecibas likuma arstu konsilijs ir ne mazak ka triju arstu apspriede, lai noteiktu
diagnozi un turpmako arstéSanas taktiku, pieméram, arst€josais arsts un arsts ar kompetenci

paliativaja apriip€, ka ar arsts ar atbilstoSu kompetenci konkrétaja saslimsana.



e stacionara — ja ir izteikti kliniskie simptomi, kuri jarisina 24 stundas diennakti, ka ar1
pacienta radinieki nespgj veikt apriipi psihoemocionalu pardzivojumu dgl, pacientu apriipet
dzives vieta, izveérte ECOG, ESAS skalas; ja ECOG 3 - 4 un ESAS skala simptomu
izvertejums ir virs 6 [4, 6, 7, 9];

e ambulatori — kliniskos simptomus pacientam var korigét dzives vieta, tai skaita
neonkologiskiem pacientiem, ja ECOG 1 - 2 un ESAS skala simptomi ir zem 5;

Lai pieSkirtu paliativas apriipes statusu vai hospiss pakalpojumus, jaizverte $adi kriteriji

2.1. Iidz 2.5.

2.1. Nearstéjama, progreséjosa slimiba: kriterijus paliativam statusam un hospiss statusam

skatities pielikuma nr. 1.

2.2. Izteikti simptomi (sapes, elpas trikums, tiiskas, paralize un citi kustibu ierobezojumi,

apzinas trauc€jumi u.c.), skatit Edmonton simptomu novértéSanas skalu pielikuma tabula nr. 3.

2.3. Pacienta funkcionalais stavoklis (ierobeZota spgja veikt ikdienas aktivitates) — atbilstosi

izverteé ECOG skalu, skatit tabulu nr 2.

2.4. Specifiskas terapijas neefektivitate, neiespéjamiba, toksicitate;

Specifiska terapija ir arstéSanas metode, kas ir tieSi veérsta uz konkrétu slimibas c€loni,

mehanismu vai patofiziologisko procesu, nevis tikai uz simptomu mazinasanu. Galvenas

pasibas:
e Merktieciga iedarbiba — ietekmé specifisku biomolekulu (pieméram, proteinu, génu)
vai slimibas mehanismu (piemé&ram, infekcijas agentu, imiino reakciju).
o Individuala pieeja — biezi balstita uz pacienta genétisko, molekularo vai citiem
diagnostiskiem raditajiem (pieméram, "personalizéta medicina").
e Zemaks blakusefektu risks — ta ka terapija iedarbojas selektivi, ta mazak kait€
veseligam Stinam.

Terapijas neefektivitate (no anglu "treatment failure") ir situacija, kad arst€Sanas metode

nedod paredzéto efektu — slimiba neuzlabojas, progresé vai atgriezas péc sakotngjas

uzlaboSanas.

Terapijas toksicitate (no anglu "freatment toxicity") ir nevélamu blakusefektu paradiSanas, kas

rodas arstéSanas laika un var kaitét pacienta veselibai. Toksicitate var biit viegla, merena vai

smaga, un daZos gadijumos ta var izraisit arst€Sanas partrauksanu vai pat apdraudét dzivibu.

Galvenas toksicitates formas:

e AKkiita toksicitate — blakusparadibas kas paradas 1sa laika péc medikamentu uzsaksanas

(pieméram, vemsSana péc kimijterapijas).



e Hroniska toksicitate — ilgstoSa iedarbiba, kas var izraisit organu bojajumus (piemé&ram,
nieru vai aknu disfunkcija).
o Atlikta toksicitate — blakusefekti, kas paradas péc terapijas beigam (piemé&ram, sirds
mazspéja pec antracikliniem).
Galvenas pazimes:
o Kliniska neefektivitate — simptomi nesamazinas vai pasliktinas, neskatoties uz terapiju.
e Biologiska neefektivitate — slimibas biomarkieri (piem&ram, infekcijas titrs, audz&ja
1zmérs) nemainas vai picaug.
e Recidivs — uzlabosanas faze seko atkartota slimibas aktivizéSanas.
Iesp€jamie cé&loni:
e Rezistence — patogéns (bakterija, viruss) vai audzg€js attista izturibu pret zalem
(pieméram, antibiotiku rezistence, kimijterapijas rezistence).
e Individualie faktori — pacienta genétika, imtnsist€mas reakcija, zalu vielmaina.

2.5.Blakusslimibas, kas nosaka pacienta visparéjo stavokli. [1, 2, 6,7, 9, 23]

3. Paliativas apriupes pacientu atlase pirms dzivildzes
ierobeZzojuma
Jair a), b), vai ¢), d), e) un kads no f), g), h), 1)

a) Pacientam noziméta paliativa arsteSana — pacients sanem specifisku terapiju, lai
ierobezotu slimibas gaitu, bet ne izarstetu.

b) Ja pacientam progreséjosa slimiba - to apstiprina pacienta kliniskais stavoklis,
izmekl&jumi — ka pieméram, datortomografija (CT) vai magnétiska rezonanse MR vai
pozitronu emisijas tomografija (PET) vai un analizu dati, vai citi izmekl&jumi atbilstosi
slimibai.

c) Pacients ir bijis bérnu paliativa aprip€ un sasniedz 24 gadu vecumu.

d) Ja pacientam ir progres€josi kliniskie simptomi péd€jo 12 meneSu laika - aprakstits
pielikuma Nr. 1.

e) Japacientam izveért€jot, paliativas darbibas sp&ju (PDS) skala ir 70%;

f) Jair atkartotas hospitalizacijas stacionara pedejos 12 méneSos;

g) Jasvara zudums >10 % péd€jo 3 - 6 menesu laika;

h) Ja sekundaras infekcijas (elpoSanas celi (ECI) vai urincelu infekcijas (UCI));

1) Pacients pats nevé€las turpinat arstéSanos vispargja stavokla del. [1,4,5, 6, 7, 9 ]



3. Paliativas aprapes pacientu atlase
pirms dzivildzes ierobeZojuma

Cel§1:a+b

a) Paliativa arst€Sana;

b) Nearstéjama, progres€josa slimiba
(1. pielikums): sirds mazspg&ja, HOPS, HIV,
diabgts, nieru mazspgja, neirodegenerativas

slimibas, onkologija)

Cel§2:c+d+e

c¢) Bérnu paliativa apriipe [idz 24 g.;
d) Progres€josi simptomi pedéjo 12 mén.;
e) PDS <70%;

Papildus kriteriji (vismaz 1):

f) atkartotas hospitalizacijas 12 mén.;
g) >10% svara zudums 3—6 mén.;
h) sekundaras infekcijas (ECI/UCI);
1) pacients atsakas turpinat arstésanos

/

N\

ATBILST
(ja=1 no t/g/h/1)

NEATBILST
(ja nav neviena no
t/g/h/1)

2.attéls. Paliativas apriipes pacientu atlase pirms dzivildzes ierobezojuma

4. Pacientu diagnoZu kodeSanas principi paliativa apruape

a) Ja pacientam noziméta paliativa apriipe, tad diagnozi kodeé Z51.5 + pamatslimiba, kas

nosaka klinisko un funkcionalo stavokli.

b) Ja paliativam pacientam ir kliniski simptomi saistiba ar citu slimibu un nepiecieSama

arstéSana, tad paliativa apripe ir blakusslimiba Z51.5+ pamatslimiba, kas nosaka paliativo

statusu.

Piemeérs, pamatslimiba I 60, blakusslimibas Z51.5+C34.8




5. Kartiba, ka pacients tiek pieteikts/piesakas paliativas
aprupes pakalpojuma sanemsanai
Arstu konsilija slédziens par paliativas aprilpes mobilas komandas pakalpojumu pacienta
dzivesvieta no IV vai V limena stacionaras arstniecibas iestadés par paliativo apripi tiek
ievietots e-veselibas sistéma, kur to sanem gimenes arsts, ka ari pacients.

Atbilstosi kltniskajam pacienta celam tiek nodro$inats apriipes plans katram pacientam.

6. Priekslikumi izmainam normativaja reguléjuma

6.1. IV un V limena stacionaros nodroSinat koordinatoru paliativa apriapée

Koordinatora uzdevumi:
6.1.1. Pacientu un gimenu atbalsta organizéSana
e Noveérte pacienta un gimenes vajadzibas (fiziskas, emocionalas, socialas, garigas).
e Saskano individualu apriipes planu, ieklaujot arstus, medmasas, socialos darbiniekus,
garigos paligus.
e Informé un konsulté par slimibas gaitu, arst€Sanas iesp&jam un paliativas apripes
pakalpojumiem.
6.1.2. Sadarbiba ar starpdisciplinaru komandu
o Koordiné palidzibu starp arstiem, masu personalu, fizioterapeitiem, psihologiem,
socialajiem darbiniekiem.
e Organize regularus komandas sapulces, lai parskatitu pacienta stavokli un pielagotu apriipes
planu.
o Uztur sazinu ar majas apriipes dienestiem, hospiss pakalpojuma sniedzgjiem un citam
iestadém.

6.1.3. Resursu un pakalpojumu parvaldiba

Parliecinas, ka pacientam ir pieejami nepiecieSamie medikamenti, paliglidzekli un apripe.

Palidz sanemt socialo atbalstu, pabalstus paliativajai apripei.

Organizg transportu pacientiem, ja nepiecieSama braukSana uz arstéSanas iestadem.
6.1.4. KriZu un simptomu vadiba
e Palidz atri reagét uz pacienta sapju, sliktas dusas, elpas trikuma vai citu simptomu
pastiprinasanos.
e Sazinas ar arstu komandu, lai pielagotu medikamentus vai nepiecieSamas palidzibas

pakalpojumus.
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Sniedz psihologisku atbalstu pacientam un gimenei, ieskaitot bérnu paliativo apripi, ja

nepieciesams.

6.1.5. Dokumentacija un tiesibu aizsardziba

Uztur precizus pacienta datus un apriipes planus.
Parliecinas, ka tiek iev€rotas pacienta tiesibas un vélmes (piemé&ram, gribas testamenta
ieverosana).

Veic sadarbibu ar likumu aizsardzibas iestadém, ja nepiecieSams.

6.1.6. Izglitiba un sabiedribas informéSana

Maca gimenes loceklus, ka riipéties par pacientu majas apstaklos.
Veic apmacibas par paliativo apriipi medikiem, socidlajiem darbiniekiem un
brivpratigajiem.

Popularizg paliativo apriipi sabiedriba, cinoties ar stereotipiem par mirstibu un gadibu.

Koordinatoram nepiecieSamas prasmes:

6.2.

Komunikacija — sp&ja uzklausit un atbalstit gan pacientu, gan gimeni.

Organizatoriskas spéjas — efektiva dazadu pakalpojumu saskanosana.

Empatija un emocionala izturiba — darbs ar smagi slimiem un mirsto$iem pacientiem.
Zinasanas par medicinu un paliativo apriipi — sapju vadiba, simptomu kontrole, &tikas

jautajumi.

PriekSlikums arstu konsilija slédziena veidlapai.
Arstu konsilija slédziena veidlapai, kur jaatspogulo paliativas apriipes nepiecieSamibu

pacientam, izverte krit€rijus 2. punkta. Skatit tabulu Nr. 4.

6.3. Priekslikums arstu konsilija sastavam normativaja reguléjuma.

Lai noteiktu paliativas apriipes statusu Arstu konsilija IV vai V lIimena stacionaras arstniecibas

iestades piedalas ne mazak ka tris arsti ka, piemé&ram, arst&josais arsts un arsts ar kompetenci

paliativaja aprupg, ka ar1 arsts ar atbilstoSu kompetenci konkrétaja saslimsana.

6.4. PriekSlikumi politikas veidotajiem

PA statusa noteikSanai nepiecieSamo informaciju — pieeja slimibas vésturei, veiktajiem
izmekl&jumiem, lai spriestu par slimibas stadiju, gaitu - lai pilnvertigi varétu veikt So darbu
ir nepiecieSama kopeja datu baze, kas ekonomés personala laiku, ka ari vienkopus bis
pieejama gan analiZu, gan izmekléjumu rezultati, kas papildinas kopéjo viedokli par
pacienta slimibas gaitu, [idz ar to nepiecieSamo pakalpojumu nepiecieSamibu, ka

sanemta terapija primara apripé — rekomendacijas un specialistu rekomendacijas.
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7.1.

7.2.

7. Informacija par pakalpojumu apmaksu

Pakalpojumi un pie kadiem priekSnoteikumiem tiek apmaksati no valsts
budZeta Iidzekliem:

7.1.1. Gimenes arstu majas vizites pie paliativas apriipes pacienta.
7.1.2. Veselibas apripe majas.

7.1.3. Konsultacija pie paliativas apriipes specialista, ar gimenes arsta, specialista

nosutijumu apmaksa valsts atbilstosi pieejamibai, iesp&jams jagaida kopgja rinda.
7.1.4. Algologa apripe paliativas apriipes un hronisku sapju kabinetos, dienas
stacionara, stacionara hronisko pacientu un apriipes gultas.

7.1.5. Paliativas aprupes mobilas komandas pakalpojumi pacienta dzivesvieta.

7.1.6. Medikamenti hospiss aprupeg.

7.1.7. Uzturspecialista konsultacija - tiek apmaksatas tikai noteikto pakalpojumu

ietvaros - multiprofesionalas komandas ietvaros sniegtos mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumus, ambulatoras veselibas apriipes pakalpojumus, kas
sniegti iekaisigu zarnu slimibu pacientiem, ka arT ambulatoras veselibas apriipes
pakalpojumus, kas sniegti reto slimibu kabineta, enteralas un parenteralas
barosanas pacientu apriipes kabineta, onkologisko pacientu psihoemocionala
atbalsta kabineta vai funkcionalo specialistu kabineta, nodroSinot psihiatrisko
palidzibu.
7.1.8. Rehabilitacija un psihoemocionalais atbalsts onkologiskiem pacientiem.

7.1.9. Tehniskie paliglidzekli.

7.1.10. Skabekla terapija majas.

7.1.11. Paliativa apriipe stacionaru paliativajas nodalas. [21, 22]

Pakalpojumi, kuri netiek apmaksati no valsts budzeta Iidzekliem:

7.2.1. Briicu parsieSanai nepiecieSamie medikamenti, apriipes materiali, sanemot
gimenes arsta nozimétu veselibas apriipi majas.

7.2.2. Intramuskulari vai intravenozi, subkutani ievadamie medikamenti — ka piemé&ram,

pret sapém, elpoSanas mazsp€jas mazinasanai un citiem simptomiem.
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https://www.vmnvd.gov.lv/lv/paliativa-aprupe
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/veselibas-aprupe-majas-0
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/paliativa-aprupe
file:///C:/Users/ligak/Downloads/Paliatīvās%20aprūpes%20mobilās%20komandas%20pakalpojumi%20pacienta%20dzīvesvietā
https://aslimnica.lv/uztura-un-dietologijas-centrs/diagnozes/
https://aslimnica.lv/pacientiem/rehabilitacija-un-psihoemocionalais-atbalsts-onkologiskiem-pacientiem/
https://vtpc.lv/lv/iesniedzamie-dokumenti
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/skabekla-terapija-majas
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/paliativa-aprupe

8. Algoritmam atbilstoSs konspektivs informativs
materials pacientam

8.1. Paliativa aprupe

Paliativa apriipe ir starpdisciplinara, holistiska tadu pacientu apripe, kuru slimiba ir dzivildzi
ierobezojosa un nav radikali arst€jama, ar merki noverst vai mazinat slimibas raditas cieSanas,
lai nodro$inatu iesp&jami augstu dzives kvalitati pacientam un atbalstu vina gimenei. Paliativa
apriipe ietver arst€Sanu un slimibas radito simptomu novérSanu, hospisa apriipi personam ar
prognoz&jamo dzivildzi Iidz seSiem méneSiem, psihologisku, socialu un garigu atbalstu, ka ari
atbalstu pacienta piederigajiem sérosanas perioda péc tuvinieka zaud&juma.

Tas merkis:

e Mazinat sapes un citus slimibas raditos simptomus.

e Uzlabot dzives kvalitati - nodros$inot socialo palidzibu.

e Sniegt emocionalu un garigo atbalstu pacientam un tuviniekiem.

8.2. Paliativas apripes statusa noteikSana

Pacientam nosaka paliativo statusu, ja:

e Japacients sanem paliativu terapiju, slimiba progrese.

e Novero simptomus (sapes, elpas trukums, slikta diiSa, nogurums u.c.).

e NepiecieSams socials atbalsts ikdienas dzives veikSanai funkcionalu traucejumu del.

8.3. Biezakie simptomi un to mazinaSana

Sapes: Izveleties adekvati dozét analgétiskos medikamentus (no paracetamola Iidz
opioidiem).

Elpas trikums: Skabekla terapija, relaksacijas panémieni, medikamenti.

Vajums/ nogurums: Dienas rezima reguléSana, energijas taupisana.

Trauksme/ depresija: Psihologisks atbalsts, medikamenti.

8.4. Kad nepiecieSama steidzama palidzibas mekleSana?

e Elpas trikums.

e Neparvaramas sapes, nepalidz medikamenti.

e Neskaidra apzina, izteiktas murgu idejas vai halucinacijas, ka art uzbudinajuma stavoklis.

e Sudzibas pastiprinas vai neuzlabojas.
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e Epileptisks statuss vai neparejosas atkartotas krampju I€kmes.

8.5. Veicamas manipulacijas un atbalsts

Fiziska aprape: ESanas, kustibu, higienas palidziba.

Psihologiskais atbalsts: Sarunas ar psihologu, gimenes konsultacijas, garigais atbalsts.
Sociala palidziba: Palidziba ikdienas vajadzibu nodro$inasana, rehabilitacija majas.
Algoritms paliativas apriipes nodroSinasanai

Specialista vai arstu konsilija slédziena atzinums par paliativas apriipes nepiecieSamibu.
Novertésana: gimenes arsts vai paliativas komandas izverté pacienta vajadzibas.

PlanoSana: Izstrada individualu apripes planu (medikamenti, rehabilitacija, psihosocialais
atbalsts).

IstenoSana: Regulara simptomu kontrole, apriipe majas/specializ&ta iestadg.

Pielagosana: Plana korigésana atbilstosi stavoklim.

8.6. Kur meklet palidzibu?

e (imenes arsts.

e Paliativas apriipes dienesti (regionalos centros).

e Paliativas aprupes specialisti.

e Paliativas apriipes nodalas.

e Paliativas apripes mobilas brigades komanda.

e Hospisu pakalpojumi.

Svarigi! Paliativa apriipe nav "atteikSanas no arst€Sanas", bet gan atbalsta sist€ma, lai dzive
biitu pec iesp&jas pilnvertigaka.

Uzticaties savam gimenes arstam, stidzibas var noverst! [1, 2, 6, 7,9, 21, 22]
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PDS
%

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

9.

9.1. Paliativas darbibas spéju skala (PDS)

PDS Novértgjuma Tabula nr. 1

ParvietoSanas

Pilniba
patstaviga

Nedaudz
ierobezZota

Ierobezota,
bet staiga

Nevar stradat

Bitiska
palidziba

Regulara
palidziba

Gandriz
nekustigs

Pilnigi
nekustigs

Nekustas

Nekustigs

PasapkalpoSanas

Pilnigi patstavigs

Pilnigi patstavigs

Neliela palidziba

Vajadziga
palidziba

IerobezZota
paSapkalpoSanas

Minimala
paSapkalpoSanas

Nav
pasapkalpoSanas

Nav

Nav

Nav

Uzturs

Normals
uzturs

Normals
uzturs

Normals
vai nedaudz
mazak

Normals
val méreni
mazak

Samagzinats
uzturs

Mazs uzturs

Loti maz
uztura

Minimali
Skidrumi

Tikai pilieni

Nespgj
norit

Paliativa apripe no 70% un hospiss apriipe no 60%.
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Apzina

Skaidra

Skaidra

Skaidra/reizém
apjucis

Skaidra/apjucis

Biezi apjucis

Biezi apjucis

Kavéeta

Kavéta/koma

Koma

Koma

Pielikumi ar algoritma minetajiem instrumentiem

Paredzamais
stavoklis

Normala
ikdiena

Normala
aktivitate

Samagzinata
aktivitate

Galvenokart
séz/maz
kustas

Galvenokart
gulta

Gultas
rezims

Smags
stavoklis

Loti nopietns

Loti tuvu
navei

Mirstoss



9.2. Pacientu fiziskas aktivitates statusa novértesana ECOG

kriterijiem
Tabula Nr. 2
Pakape | Fiziskas aktivitates statuss péc ECOG novertéjuma skalas Vidéja
pec izdzivo$ana
ECOG
0 Pilniba aktivs, sp&j veikt visas l1dzsingjas aktivitates (Iidz saslimSanai) ..
. I >6 ménesi
bez ierobezojumiem
1 Ierobezotas spgjas veikt fiziski griitas aktivitates, bet ir kustibspgjigs | 3-6 ménesi
un sp€j veikt vieglu vai s€doSu darbu, piem., vieglus majas darbus,
biroja darbu
2 Ir kustibspgjigs un spgj pilniba apripét sevi, bet nespgj veikt nekadas | 2-3 ménesi
arpusmajas aktivitates. Kustiba pavada vairak neka 50% nomoda
stundu
3 Spgj tikai ierobezoti apriipet sevi, piesaistits gultai vai ratinkréslam | 1-2 ménesi
vairak neka 50% nomoda stundu
4 Pilniba darba nespg&jigs. Nemaz nespgj sevi apriipet. Pilniba piesaistits | <] ménesis
gultai vai ratinkréslam
5 Miris -

9.3. ESAS (Edmonton Symptom Assessment System)
Tabula Nr. 3

1. Izvertét simptomus pirms arstu konsilija slédziena pacientam, kuram nosaka paliativas
apripes statusu — aizpilda pats pacients vai arsts, ja pacients nevar to veikt. [10, 11]
Ja simptomu izvertéjums ir zem 5, tad paliativa apriipe, ja virs 5, tad hospiss apriipe.

Nr. Simptoms Novertejums (0-10)

0-3 = Viegls simptoms, 4—-6 = Vidgji smags 7-10 = Loti smags

1 Sapes 00olo2o03040506070809010
2 Nogurums o0olo2o0304o0506070809010
3 Slikta dasa o0olo20304o0506070809010
4 Nomaktiba 00olo2o03040506070809010
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Nr. Simptoms Novértejums (0-10)

0-3 = Viegls simptoms, 4-6 = Vid¢ji smags 7-10 = Loti smags

5 Trauksme o00olo2o0304o0506070809010
6 Depresija 00olo2o0304o0506070809010
7 Elpas trukums 00olo2o03040506070809010
8 Miegs 00olo2o03040506070809010
9 Passajiita 00olo2o0304o0506070809010
jo  Cits simptoms (noradiet 00010203040506070809010

kads):

9.4. Progreséjosu, nearstéjamu slimibu Kkriter
Pielikums Nr. 1

ji

1. Sirds un asinsvadu slimibam:

Pacients atbilst PA statusam, ja izpauzas $adas stidzibas:

- Pacienti ar koronaras sirds slimibas beigu stadijas komplikacijam — progres€josa
stenokardija, kas nepaklaujas medikamentozai vai invazivai arsteéSanai ("refraktara
stenokardija"), atkartoti miokarda infarkti, kas biitiski pasliktinajusi sirds funkciju, smaga
kreisa kambara disfunkcija péc infarktiem ar pastavigiem simptomiem);

- Pacienti ar smagam varstulu slimibam - simptomatiska aortas vai mitrala varstula
stenoze/regurgitacija, ja:

e pacients nav piemérots kirurgiskai vai katetru korekcijai.
e ir smagi simptomi (elpas trikums, tiiska, nogurums) neskatoties uz arstéSanu.

- Pacienti ar citam diagnozém:

e kardiomiopatijas  (dilatacijas, hipertrofiska, restriktiva) ar progresgjosu
simptomatiku.
e plausu hipertensija ar laba kambara mazsp&ju.

e kardiogéns $oks vai hroniska hipotensija, kas nav koriggjama.

- Pacienti ar implantétam iericeém (ICD, CRT, LVAD), ja slimiba progres€, neskatoties uz
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tehnologiju atbalstu.
- Pacienti ar sirds mazsp&ju IV klase, kam novero $adus simptomus:

> Aizdusa un citi simptomi miera stavoklt vai ar minimalu slodzi,

> Nespégja veikt fiziskas aktivitates bez aizdusas un citiem simptomiem,;

> Jatiek veiktas fiziskas aktivitates, aizdusa un citi simptomi pasliktinas;
Nepaklaujas medikamentozai arstéSanai ar diurétiskiem lidzekliem un vazodilatatoriem,
pieméram, AKEI — (angiotensinu konvert€josa enzima inhibitori), nav pieejamu kirurgisku
iesp&ju. [2, 3, 8, 12, 15, 20]

Sirds mazspéjas klasifikacija pec funkcionala stavokla (funkcionalas klases péc
Nujorkas Sirds asociacijas (NYHA) klasifikacijas)
NYHA funkcionalas klases iedala, balstoties uz simptomiem un fizisko
aktivitati

I klase Nav fiziskas aktivitates ierobezojumu. Ikdienas fiziska aktivitate neizraisa

nogurumu, sirdsklauves vai elpas trikumu

II klase Viegls fiziskas aktivitates ierobezojums. Miera stavokli pacients jiitas labi, bet

ikdienas fiziska aktivitate izraisa nogurumu, sirdsklauves vai elpas trilkumu

III klase | [ev@érojams fiziskas aktivitates ierobezojums. Miera stavoklT pacients jutas
labi, bet mazaka neka ikdienas fiziska aktivitate izraisa nogurumu,

sirdsklauves vai elpas trikumu

IV klase | Jebkura fiziska aktivitate izraisa diskomfortu. Simptomi ir miera stavokli.

Fiziskas slodzes laika diskomforts pieaug

Saisinajumi: NYHA — Nujorkas Sirds asociacija (New York Heart Association)

Pacients atbilst hospiss statusam (dzivildze 11dz seSiem méneSiem), ja ir kads no ieprieks

min&tiem krit€rijiem un izveértejot ECOG skalu 3 - 4, ka ar1 PDS zem 60%, ESAS virs 5.

2. Hroniskam elpcelu slimibam

Pacients atbilst PA statusam, ja vienlaikus izpildas visi (a, b, ¢) kriteriji:

a) Aizdusa miera stavokli un/vai ar minimalu slodzi skabekla terapijas laika;

b) Aizdusa, kas nereagg vai slikti reagé uz bronhodilatatoru terapiju;

c) Hroniskas plausu slimibas progreséSana, ko apliecina viens vai vairaki no S$adiem
simptomiem:

* Vismaz viena reize pedgjos tris m&nesos medicinisko pakalpojumu izmantoSana, ieskaitot
hospitalizaciju, neatlickamas palidzibas apmekl€jumus un / vai arsta ambulatoros

apmekl&jumus, plausu slimibas simptomu dél;
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Vismaz viena reize p&dgjos tris ménesos bronhita vai pneimonijas epizodes;

NetiSs svara zudums > 10 procentu kermena masas iepriek$¢jo seSu menesu laika;

Progresgjosa nespéja patstavigi veikt dazadas ikdienas aktivitates vai pieaugosa atkariba no

lidzcilvekiem ka rezultata pakapeniski pazeminas veiktspgjas statuss;

Citas klmiskas papildus pazimes:

Cor pulmonale;

Nepartraukta hroniska skabekla terapija;

Tahikardija miera stavokli > 100/minttg;

Steroidu atkarigs;

Cianoze; [8, 13]

Pacients atbilst hospiss statusam (dzivildze lidz seSiem méneSiem), ja izpildas visi (a,b,c

kriteriji un kada no papildus kltniskam pazimém) kritériji un izveértgjot ECOG skalu 3 - 4, ka
ar1 PDS zem 60%, ESAS virs 5.

3. HIV

Pacients atbilst PA statusam, ja vienlaikus izpildas pirmais un otrais kriterijs (3.1., 3.2.
apaksSpunkts), ka arT kada no blakusslimibam (3.3. apakSpunkts), faktoriem, kas ietekmé
pacienta siidzibas un funkcionalo stavokli:

3.1.CD4+ skaits <25 §tinas/mm3 vai noturiga virusu slodze >100 000 eksemplaru/ml, plus
viens no §adiem raditajiem:

CNS limfoma;

Nearstéti vai nereagé uz arstéSanu;

Svara zudums (33% kermena masas zudums);

Mycobacterium avium kompleksa (MAC) bakterémija, nearstéta, nereagé uz
arsteSanu vai arsté€Sanas atteikumu;

Progresgjosa multifokala leikoencefalopatija;

Sistemiska limfoma ar progres€joSu HIV slimibu un dal&ju atbildes reakciju uz
kimijterapiju;

Viscerala Kaposi sarkoma, kas nereagé uz terapiju;

Nieru mazspé€ja bez dializes;

Cryptosporidium infekcija;

Toksoplazmoze nereagé uz terapiju;

Citomegalovirusa (CMV) infekcija;

3.2. Samazinats veiktsp€jas statuss < 70%, ko méra pec paliativas darbibas sp&ju skalas, skatit

pielikumu Nr. 1.
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Daziem pacientiem, kuri neatbilst iepriekS minétajiem kriterijiem, tomér ir nepiecieSama

paliativa apriipe, jo ir citas blakusslimibas vai straujas slimibas gaitas d&]. Statuss jaizverté

individuali.

3.3. Blakusslimibas un faktori, kas saistiti ar saisinatu dzives ilgumu, kas var ietekm&t pacienta

dzives kvalitati:

B hepatits;

C hepatits;

Organu sistému mazspé&jas beigu stadija (sirds, nieres, aknas, plausas);
Diabéts;

Ar AIDS nesaistiti vézi (piemeram, plausu vézis, Hodzkina limfoma);
IV narkotiku lietoS$ana;

Sirds slimibas;

CD4 pastavigi zems (<25 Sinas/mm?3);

Augsta virusu slodze, neskatoties uz kombinéto terapiju;

Terapijas rezistence;

Atsakas no talakas terapijas;

Progres€josa multifokala leikoencefalopatija;

Pastaviga caureja >1 gads; [8]

Pacients atbilst hospiss statusam (dzivildze lidz seSiem méneSiem), ja izpildas viens vai

vairaki kritériji un izvertgjot ECOG skalu 3 - 4, ka ar1 PDS zem 60%, ESAS virs 5.

4. Diabéts
Pacients atbilst PA statusam, ja pie diagnozes Cukura diabéts (E10-E14) papildus

vienlaikus izpildas vairaki kriteriji (a, b, c, d, kads no e)):

a) Vismaz 6 méneSus ilgs diab&ts ar pastavigi augstu HbAlc - glikoziléto hemoglobinu un

glikozes Itmeni asinis;

b) Vairakas blakusslimibas (pieméram, nieru, aknu, sirds un asinsvadu un kunga-zarnu trakta

problémas);

c) Kognitivas izmainas vai demence;

d) Kritieni;

e) Papildus stavokli, kas nosaka pacienta visparg€jo stavokli:

e Uznemsana slimnica vismaz 3 x gada vai neatliekamas palidzibas nodala;

e Depresija;

o Ar diabétu saistits vezis;
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e Zems HbAlc limenis vai hipoglikémija;
o Sarkopénija vai nespeks: 1ens piecelSanas un gajiena tests un leéns ieSanas atrums;

e Vientuliba un izolacija; [8,14]

Pacients atbilst hospiss statusam (dzivildze lidz seSiem méneSiem), ja izpildas viens vai

vairaki kritériji un izvertgjot ECOG skalu 3 - 4, ka ar1 PDS zem 60%, ESAS virs 5.

5. Nieru mazspéja:

Pacients atbilst PA statusam, ja pie diagnozes Nieru mazspéja (N17-N19) papildus

vienlaikus izpildas vismaz a), b), ¢), d), e) f) kriteriji:

a)

g)
h)

Kopgjie nieru slimibas beigu stadijas raditaji:
e Urémija;
e Apjukums;
e Nearstgjama slikta diisa un vemsana;
o Generaliz€ta nieze;
o Nemiers, "nemierigas kajas";
e Oligiirija: urina izdaliSanas <400 ml/24 stundas;
e Nearstgjama hiperkaliemija: noturigs kalijs seruma >7,0;
e Urémiskais perikardits;
e Hepatorenalais sindroms.
Pacients, kas atsakas no dializes vai partrauc dializi;
Pacienti, kuriem tiek veikta dialize, kuri slimo ar citam slimibam, piem&ram, laundabigu
audzgju, sirds mazsp€ja [V FK péc NYHA, elpoSanas mazspgja;
Svara zudums virs 10 procentiem no kermena svara;
Funkcionalas iesp€jas samazinas péc ECOG skalas 2 - 4;
Kognitiva pasliktinaSanas - pacienta izvertéjums péc paliativas darbibas sp&ju skalas
(PDS) 70%;
Sociala i1zolesanas;
Laboratorijas rezultati:
Kreatina klirenss <10 ml/min (<15 ml/min diab&ta slimniekiem);

Kreatins seruma >8,0 mg/dl (>6,0 mg/dl diab&ta slimniekiem). [8, 16, 17]

Pacients atbilst hospiss statusam (dzivildze Iidz seSiem méneSiem), ja izpildas viens vai

vairaki kritériji un izvértgjot ECOG skalu 3 - 4, ka ar1 PDS zem 60%, ESAS virs 5.

6. Neirodegenerativiem slimibam:
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Pacients atbilst PA statusam, ja vienlaikus izpildas vismaz viens no krit€rijiem:
a) Smagi kustibu traucéjumi:
e Paralize vai parézes, kas ierobezo patstavigu kustibu.
e NepiecieSamiba p&c pastavigas apriipes (€Sana, tualete, parvietosanas).
b) Simptomi, kurus gruti kontrolet:
e Hroniskas sapes (neiropatiskas, muskulu spazmas, kontrakturas).
o Disfagija (griitibas rit) un nepiecieSamiba gastrostoma vai parenterals uzturs.
e Smagas elpoSanas traucgjumi (nepiecieSama skabekla terapija).
e Epileptiskie 1€kaji, kurus griti kontrolét.
c) Kognitivie traucéjumi un komunikacijas problémas:
e Smaga demence, apatija, apzinas traucgjumi.
e Nespgja sazinaties (piemeram, ALS pacientiem ar bulbaro paralizi). [8, 18, 19]
Pacients atbilst hospiss statusam (dzivildze Iidz seSiem meéneSiem), ja izpildas viens vai

vairaki kritériji un izvertgjot ECOG skalu 3 - 4, ka ar1 PDS zem 60%, ESAS virs 5.

7. Pacienti, kuri slimo ar laundabigu audzéju

Pacients atbilst PA statusam

Pec arstu konsilija lémuma vai specialista slédziena (kirurgs, staru terapeits, onkologs
kimijterapeits), pacientam noziméta simptomatiska terapija, jo slimiba progres€, ko pierada
izmekl&jumi — pacienta kliniskais stavoklis, ka arT analiZzu rezultati, datortomografija vai
magnétiska rezonanse vai pozitronu emisijas tomografija (PET) un analizu dati. [6, 7, 8]
Pacients atbilst hospiss statusam (dzivildze lidz seSiem méneSiem), ja izvertgjot ECOG skalu

3 -4, ka ar1 PDS zem 60%, ESAS virs 5.

22



Arstu Konsilija slédziena
veidlapa paliativas aprupes pacientam

Arstu konsilija slédziens par paliativas apripes pieSkir§anu

Tabula nr. 4

Pirmreizéjs/ pacients pirms arstéSanas
Atkartots/ pacients pec arsteSanas
Z/C Kods: Z51.5 + pamatslimiba paliativam statusam

Multidisciplinaras komandas slédziens notiek pacienta klatbiitne: [1Ja [CINe

Datums

Pacients(-e) (vards, uzvards):

Personas kods:

Deklaréeta dzivesvieta:

Kontakttalrunis:

e-pasts:

Isa slimibas anamnéze/simptomi, slimibas gaita:

Pamatdiagnoze:

(TNM Kklasifikacija, slimibas stadija), ja onkologiska slimiba

Blakusdiagnoze/-es:

Operacija/biopsija, datums

Histologija/ citologija Nr., ja onkologiska slimiba

Izmekléjumi, kas pamato slimibas gaitu ar datumiem un
sledzieniem

(CT/MR galvai/kriuskurvim/vederam/mazajam iegurnim/skeleta
scintigrafija/PET-CT /Onkologiskie markieri/citi izmekléjumi)

Pacienta izveértéjums péc paliativas darbibas spéju skalas (PDS), norada %:

[ 1100% [ ]90% [ ]180% [ ]170% [ ]60% [ ]50% [ ]40% [ 130% [ ]20% [ ] 10%

Pacienta fiziskas aktivitates izveértéjums péc ECOG skalas, norada atbilstoso
ECOG pakapi:

[ o [ ] [ ]2 [ 13 [ |4 [ 1s

Pacienta izvertéjums péc ESAS skalas ‘

Nr. Simptoms Noveértejums (0-10)

0-3 = Viegls simptoms, 4-6 = Vidgji smags 7-10 = Loti smags

1 Sapes 00olo2o0304o0506070809010
2 Nogurums 00olo2o0304o0506070809010
3 Slikta dusa 00olo20304o0506070809010
4 Nomaktiba 00olo2o0304o0506070809010
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Nr. Simptoms Novertejums (0-10)
0-3 = Viegls simptoms, 4—6 = Vidg&ji smags 7-10 = Loti smags
5 Trauksme 00olo2o0304o0506o070809010
6 Depresija 00olo2o0304o0506070809010
7 Elpas trikums 00olo2o0304o0506070809010
8 Miegs 00olo2o304o0506070809010
9 Passajuta 00olo2o0304o0506070809010
Cits
10 simptoms (noradiet | 00010203 0405060708090 10
kads):
Slédziens:

Lémums par paliativas apripes
mobilas komandas pakalpojuma
pacienta dzivesvieta jeb hospisa
apripi pacienta dzivesvieta
nepiecieSamibu

Pacients atbilst paliativas apriipes mobilas
komandas pakalpojuma sanemsanas kritérijiem

(o atbilst/ o neatbilst)

Arstejosais arsts

(specialitate; vards uzvards).

Multidisciplinaras

komandas slédziena locekli

(specialitate; vards uzvards):
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