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1. Izstradata darba merkis

Izstradat pamatprincipus onkologisko pacientu rehabilitacijai, ka neatnemamai
sastavdalai integrativa veselibas apriipes modeli, sadalot tos 4 posmos — uzreiz péc
diagnozes uzstadiSanas, primaras terapijas laika, p&c primaras terapijas un ilgtermina.
Definét rehabilitacijas specialistu (FRM arsti, funkcionalie specialisti) iesaisti $ajos
posmos, ieklaujot rehabilitacijas specialistus komanda, kas veido onkologiskas

arst€Sanas un apriipes planu.

Sis dokuments skatams konteksta ar NVD’* Kliniski metodiskas vadibas darba
grupas’’ izstradato materialu > Rehabilitacijas pakalpojuma sanemsSanas ieklauSanas

un izslégsanas kritériji pacientiem ar onkologisku saslimsanu’’.

2. Personas ar onkologisku slimibu raksturojums uzreiz péec

diagnozes uzstadiSanas

Audzgja izplatiba pedgjo gadu laika pieaug un ir viena no invaliditati radosu slimibu
grupam visa pasaulé. Pateicoties agrinai audz€ja atklasanai un arst€Sanai, ka ari
nodroSinot rehabilitaciju arstéSanas laika, pacienti dzivo kvalitativaku un ilgaku laiku
péc diagnozes noteiksanas. (Hellbom et al., 2011)

2024.g. 1. novembr1 stajusies speka Veselibas ministrijas NVD izstradata
veidlapa “’Konsilija slédziena noform&Sanas nosacijumi pacientam ar pirmreizgji
diagnosticetu onkologisko slimibu vai ar diagnosticEtu onkologiskas slimibas
recidivu’’(pielikums Nr.1. ). Pacientam nosakot laundabiga audzgja diagnozi, janosaka
diagnozes stadija peéc TNM klasifikacijas, ka arT histologiska audzgja verifikacija, jo
no ta ir atkariga talaka terapijas taktika — vai biis iesp&jama radikala terapija — izarstet
audz@ju - operacija vai kombinéta terapija — operacija, staru vai kimijterapija un /vai
mérkterapija, hormonterapija vai pacients sanems paliativu terapiju vai tiks
noziméta paliativa apriipe. Konsilija piedalas rehabilitacijas specialists, kas noverte
pacientu péc SFK, nosakot prognoz&jamos funkcion&Sanas trauc&jumus un sniedz
rekomendacijas to mazinaSanai. NepiecieSamibas gadijuma pacientu novirza atbilstosa

rehabilitacijas pakalpojuma sanemsanai. Izvertgjot pacientu péc SFK jarekinas ar1 ar



pacienta kontekstualajiem faktoriem - personigiem faktoriem un vides faktoriem (skatit

attela Nr. 1).

Attels Nr. 1 Starptautiskas funkciongSanas, nespgjas un veselibas klasifikacijas

biopsihosocialais modelis (SKF, 2001)

Veselibas stavoklis
(trauc&jumi vai slimiba)
A
v
Kermena funkcijas un struktiras «—» Aktivitatess <« Lidzda

t t ¢

Voo - —¢

Vides faktori Personigie faktori

Neatkarigi no pacienta audz€ja stadijas, janoverté pacienta blakusslimibas, kas var
ietekm@t pacienta funkcionalo stavokli, ka arT noziméto talako terapiju. (National

Standards for Rehabilitation of Adult Cancer Patients, 2010)

2.1. FunkcionéSanas traucéjumi pacientiem ar onkologisku

slimibu uzreiz péc diagnozes uzstadiSanas

Prehabilitacija ir nepartraukts apriipes process , kas ilgst no audzgja diagnozes
noteikSanas lidz akiitas arstéSanas sakumam. Ta parasti sakas ar sakotngjo novertejumu,
lai noteiktu funkcion&Sanas trauc€jumus. Ja tadi pastav, jaapsver rehabilitacijas
specialistu iesaiste. Ja trauc€jumi netiek identific€ti, merkis ir noverst vai ierobezot
turpmakus traucgjumus, pasi koncentr&joties uz tiem, kas var rasties onkologiskas
saslim8anas arstéSanas laika. Rehabilitacijas specialistu iesaiste var tikt apsverta pirms

praktiski jebkura veida onkologiskas saslimsSanas arstésanas. (Silver et al., 2013)

Biezakie funkciong&sanas traucgjumi prehabilitacijas posma:

1) nogurums;

2) sapes;

3) zema slodzes tolerance;
4) miega traucgjumi;



5) elposanas funkcijas traucgjumi;

6) kunga-zarnu trakta darbibas traucgjumi,

7) urogenitalo un reproduktivo funkciju traucgjumi;
8) locitavu kustibu traucgjumi;

9) kognitivie trauc&jumi;

10)  Iidzsvara trauc€jumi;

11)  gaitas, pozu mainas trauc&jumi;

12)  balss un runas funkcijas trauc€jumi;

13)  baribas uznemsanas funkciju traucgjumi, taja skaita riSanas trauc&jumi;

14)  muskulu funkciju traucgjumi;

15)  psihosociala disfunkcija;

16)  gritibas veikt paSapriipes aktivitates;

17)  gritibas pildit ikdienas majas soli. (Rick et al., 2017, Gilchrist et al., 2009; Stout
etal., 2021; World Health Organization, 2017a; World Health Organization, 2017b)

2.2. Rehabilitacijas specialistu taktika darbam ar pacientiem
ar onkologiskam slimibam uzreiz péc diagnozes

uzstadiSanas

Prehabilitacija personam ar onkologisku saslimsanu ir definéta ka apriipes process
laika posma starp diagnozes noteikSanu un akitas arst€Sanas sakumu. Tas laika
arstgjosais arsts onkologs komanda ar gimenes arstu un fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arstu veic pacientu fizisko un psihoemocionalo sp&ju noveértgjumu, lai
identificétu esoSos funkciongSanas ierobezojumus un nodrosinatu mérktiecigus
pasakumus pacienta veselibas saglabasanai, ka ar, lai mazinatu esoSo un prognozgjamo
traucgjumu smagumu. FRM arsts var lemt par pacientam piem&roto rehabilitacijas
veidu — ambulatoro vai stacionaro, nemot véra MK noteikumu Nr.555 punktu 3.11.
Mediciniska rehabilitacija, ar meérki mazinat prognoz&jamos funkcionéSanas

traucgjumus.

Tiek piesaistiti funkcionalie specialisti (fizioterapeiti, ergoterapeiti,
audiologopédi, tehniskie ortopedi, uztura specialisti), ka ar1 citi arsté€Sanas procesa

iesaistitie specialisti (piem&ram, kliniskie un veselibas psihologi), kas atbilstosi savam



kompetenceém tiek aicinati veikt personu ar onkologisku saslim$anu funkcionésanas
trauc&jumu noteikSanu un to progresésanas paredzéSanu nakotné uzreiz pec diagnozes
noteikSanas, ka arT planot un regulari veikt atkartotu novertéSanu, lai uzstaditu personas
esoSajam veselibas stavoklim atbilstoSus terapijas mérkus un izvéletos piemerotas

intervences $o mérku sasniegSanai. (Silver et al., 2013)

Funkcionalo specialistu uzdevumi stradajot ar personam ar onkologisku saslimsanu
uzreiz péc diagnozes uzstadiSsanas (Iidz tick uzsakts primarais onkologiskas saslimsanas

arstéSanas etaps (operacija, kimijterapija, staru terapija u.c.)), ir:

e nodrosinat informacijas pieejamibu par saslimSanu un iesp&jamo atbalstu;
e veicinat veseligu dzivesveidu;
e uzturét un uzlabot funkcion&Sanas un psihoemocionalo stavokli atbilstosi savam

kompetencem un iespgjam.

Sagaidamie rezultati, kurus iesp&jams panakt, ja tiek organiz€ta un nodroSinata
nepiecieSamo funkcionalo specialistu iesaiste personu prehabilitacija veél pirms

onkologiskas saslim$anas primaras arst€sanas ir:

e informétiba par saslimSanu un iesp&jam mazinat slimibas un arsteéSanas raditas
sekas;

e zinasanas par sabalans€ta uztura rekomendacijam, piemérotam aktivitatém un
pasregulacijas tehnikam;

e prasmes un sp&jas izmantot savus dotumus (capacity), lai uzlabotu savu
veiktsp&ju (performance), zinaSanas un iemanas pielietot pasregulacijas

tehnikas.

Ta, pieméram, ir pieradits, ka fiziskas aktivitates pacientiem, kuriem ir
diagnosticéta onkologiska saslimSana ir droSas, pienemamas un efektivas visos
arstéSanas posmos (gan onkologiskas diagnozes atklasanas bridi, gan pec izarsteésanas).
Zinatniskajos pétijumos ir pieradijumi, kas liecina par fizisko aktivitasu labveligo
ietekmi uz ar veselibu saistitiem raditajiem — ilgaku dzivildzi, samazinatu nogurumu,
sirds-asinsvadu un kustibu-balsta sistémas funkciju uzlaboSanu, veicinot fizisku
funkcioné$anu un labaku dzives kvalitati. (Schmitz et al., 2019; Stout et al., 2017,

Hayes et al., 2019) Daudzveidigas prehabilitacijas programmas galvenas sastavdalas ir



(sirds un asinsvadu) aerobie un spéka trenini, vadits uzturs, psihologisks atbalsts un

zalu lietoSanas optimizacija. (Moore et al., 2021)

Tiek uzskatits, ka prehabilitacija ir iejauksanas, kas lauj personam ar onkologisku
saslimSanu uzlabot savu fizisko un psihisko veselibu, passajitu v€l pirms primaras
arst€Sanas uzsaksanas. (Macmillan et al., 2019, Silver & Baima, 2013). Ta pieméram,
personam ar onkologisku saslim$anu, kuram ka primara onkologiskas arstéSanas
metode ir planota kirurgiska iejauksanas, prehabilitacija var uzlabot funkcionalas spgjas
ilgaka laika posma, jo samazina komplikaciju risku pec kirurgiskas iejauksanas,
stacionara pavadito dienu skaitu, sekme fizisko un psihisko veselibu, tadgjadi uzlabojot
dzives kvalitati. (Macmillan et al., 2019; Michael et al., 2021, Steffens et al., 2019;
Waterland et al., 2021)

Prehabilitacijas vingrinajumu programmas, kas sastav no aerobiem un/vai speka
treniniem, izpilditas regulari vismaz divu ned€lu laika posma pirms planotas
kirurgiskas operacijas dod pozitivus rezultatus veselibas saglabasana un uzlabosana

personam ar planotu kirurgisku arsté$anu. (Chou et al., 2018)

Zinatniskaja literatiira ir atrodami parliecinoSi pieradijumi, ka fizioterapeiti var
piedavat un nodroSinat individuali pielagotas un droSas vingrojumu programmas,
tostarp atbilstoSas fizisko aktivitaSu programmas pacientiem ar specifiskam
kontrindikacijam vingrosanai, pieméram, noteiktiem onkologisko saslimsanu veidiem
(piem., primars audz€js vai metastazes kaulos) vai samazinoties asins $tinu skaitam péc

kimijterapijas. (Palma et al., 2021; Lukez & Baima, 2020)

Trauksmi pirms kriits véza planotas operacijas izjiit vismaz viena treS$a dala
sievieSu. Emocionalais stavoklis pirms operacijas, ietekme art emocionalo stavokli péc
operacijas, kas velak var ietekmét komplikaciju attistibu, hronisko sapju attistibu un
uzturéSanas ilgumu slimnica. (Fortin et al., 2021, Hirst et al., 2023). Psihologs un
kliniskais psihologs ir tie specialisti, kas sniedz psihologisku atbalstu pacientiem ar
onkologiju, apmaca relaksacijas tehnikam un nepiecieSamibas gadijuma novirza

pacientu pie arsts psihoterapeita vai psihiatra.

Nepietickama wuzturvielu uzstkSanas, riSanas traucjumi, ir biezi sastopami
onkologiskiem pacientiem un var radit augstu malnutricijas risku, kas ir saistits ar
vairak neka divas reizes lielaku pecoperacijas komplikacijas iesp&jamibu un sliktaku

dzivildzi. (Zang et al., 2023). Uztura specialists izmanto dazadus rikus, lai izvertetu
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malnutricijas risku, pielago papilduzturu, konsulté par sabalansétu uzturu, lai
nodroSinatu pacientam nepiecieSamo kaloriju daudzumu un olbaltumvielu daudzumu
diena.

Neskatoties uz centieniem uzsakt prehabilitaciju jau gadijumos, kad ir radusas
aizdomas par galvas un kakla audzgju, literatiira liecina, ka diagnostikas faze ir
neizmantoti laika logi, proti, gaidiSanas periods lidz augsgjo elpcelu un baribas vada
izmekl&jumam vispargja anestezija (endoskopija) vai laiks, kas nepiecieSams primaras
terapijas planoSanai (Vester et al, 2023). Saskana ar pétijuma datiem tikai aptuveni 15%
audiologopé€du jau pirms arstéSanas uzsakSanas nodroSina intervences runas
traucgjumiem, bet 24% specialistu - riSanas trauc€umiem (Blyth et al., 2024).
Visbiezak veidojas aptuveni divu Iidz Cetru ned€lu periods, kad var€tu realizet

meérktiecigu prehabilitaciju, neaizkavejot primaro terapiju (Vester et al., 2023).

Audiologopédam Saja laitka posma biitu svarigi identificét kritiskus un
prognostiskus riSanas traucgjumus, jo vairak neka pusei pacientu ar galvas un kakla
audz€jiem kada arstéSanas posma biis sastopama disfagija. ApakSgrupas, 1pasi
pacientiem ar orofaringealam karcinomam, riSanas traucg€jumi veérojami lidz pat 80%
pacientu. Petijumi uzrada labakus rezultatus pacientiem ar galvas un kakla audzgju, ja
disfagijas terapija tiek uzsakta pirms staru terapijas vai tas laika. Profilaktiski riSanas
vingrinajumi (méles muskulu spékam un aktivo kustibu amplitiidai, lipu muskulu
aktivo kustibu amplitiidai, Zokla aktivo kustibu amplitiidai, uzbalsena kustigumam) un
riSanas manevru apgisana audiologopéda vadiba var mazinat disfagijas komplikaciju

attistibas risku primaras arst€Sanas laika (Vester et al., 2023).

Tapat butiskas ir arT kompensatoras stratégijas, kas maina riSanas fiziologiju; palidz
kontrol&t bolusa virzibu noriSanas bridi un mazinat vai pilnigi noverst aspiraciju. Dazi
kompensatoro stratégiju pieméri ar pieraditu efektivitati pacientiem ar galvas un kakla
audz€ju ir kompensatoras pozas, bolusa izméra un konsistences pielagosana. PEtjjumos
iegtitie dati demonstré, ka kompensatoras pozas, pieméram, galvas pieliekSana, zoda
noliekSana un citas, ir efektivas aspiracijas mazinasana 81% gadijumu. Ar1 bolusa
izm@ra un konsistences pielagoSana ir efektiva aspiracijas mazinasana, tatu Logemana
pétijumi apraksta noteiktu di€tas konsistencu izslégSanu no pacienta uztura ka pedg€jo
ieteicamo intervences izvéli. Dietas konsistencu izslégSana no uztura var pacientam bt

gan fiziski, gan emocionali sarezgita un var arT atstat ietekmi uz pacienta barojumu.



Tapéc bolusa konsistences modifikacijas un konsistencu izslégSana biitu ieteicama
gadijumos, kad citas kompensatoras stratégijas nav demonstréjusas pietickamu

efektivitati vai tas nav iesp&jams praktiski pielietot (Mittal et al., 2003).

P&tijumi ar pacientiem, kuriem planots veikt totalu laringektomiju rada, ka jau
preoperativi nozimigas ir ar1 izglitojoSas audiologopéda konsultacijas, jo tas pozitivi
ietekmé pacienta psihologisko stavokli un gatavibu operacijai. Konsultacijas var
mazinat cieSanas, skumjas un paredzamo trauksmi, kas izriet no nezinas par
pécoperacijas posmu. Sada veida konsultacijas veicina ar emociondlo adaptaciju,
padarot pacientus sp&jigakus gan iesaistities terapijas un rehabilitacijas procesa, gan ar1

pienemt radusos funkcionéSanas ierobezojumus (Longobardi et al., 2021).

Ergoterapija palidz pacientiem risinat ar dzives kvalitati saistitas problémas,
efektivi parvaldit stresu un trauksmi, kas saistita ar slimibas diagnostiku, arst€Sanu un
atveselosanos, vienlaikus veicinot atgrieSanos pie iepriek$gjam vai pielagotam ikdienas
aktivitatéem. Ka dala no multidisciplinaras komandas, ergoterapeits strada ar pacientu
defingjot meérkus, kas nozimigi ietekm& dzives kvalitati jau pirms diagnozes
noteikSanas. Prehabilitacijas procesa ergoterapeits iegiist informaciju par pacienta
darba vesturi un izprot pacienta stavokli, dzives lomas un vértibas. Pacientam var biit
bazas par lomam un pienakumiem, kurus vini nespés izpildit arstéSanas laika. Ja
nepiecieSams, tad var sadarboties ar socialo darbinieku vai klinisko psihologu, lai §is

problémas risinatu vispusigak (Park et al., 2018).

Pacientiem var biit nepiecieSama ergoterapeita palidziba, lai jau savlaicigi noteiktu
realus mérkus attieciba uz veiktsp&jas izmainam arsteéSanas laika un péc tas. Pirms
arstéSanas uzsaksanas, tas laika un p€c tas pacients ir jaizglito par miega higiénu un
energijas taupisanas pamatprincipiem. Citas noderigas strat€gijas ietver noguruma
Iimena uzraudzibu arsteésanas laika un pardomatu ikdienas aktivitasu strukturésanu, lai
maksimali palielinatu lidzdalibu, vienlaikus izvairoties no parslodzes (Park et al.,

2018).

Visi rehabilitacijas pasakumi $aja etapa tiek organizéti nemot véra MK noteikumu

Nr.555 punktu 3.11. Mediciniska rehabilitacija.



3. Pacientu ar onkologisku slimibu raksturojums primaras

terapijas laika

Atkariba no audzgja lokalizacijas, stadijas, histologiska veida, pacienta vispargja
stavokla, nemot véra pacienta blakussaslimsanas, pacienta vélésanos, noziméeta var bt
operacija, staru terapija, kimijterapija, mérkterapija, hormonterapija, katra metode
atseviski vai kombinacija péc konsilija [éemuma. (National Standards for Rehabilitation
of Adult Cancer Patients, 2010)

Pacientiem blaknes var noverot tilit peéc uzsaktas terapijas, dazu stundu vai dienu

laika p&c terapijas vai ar1 velini - ned€las vai méneSus pec sanemtas terapijas, kas
atkarigs no pacienta organisma fiziologijas un biologijas. Ka pieméram var bt sapes
péc operacijas, neitropénija péc kimijterapijas, tas var biit risks infekcijas attistibai,
adas, glotadu izmainas p&c staru terapijas, ka ari garastavokla izmainas, trauksme,
miega traucgjumi un citas siidzibas.
Terapijas rezultata butu svarigi ievérot visus cilvéku ietekmé&joSos faktorus — fizisko
simptomu novérSana péc vajadzibas ar medikamentiem, uzturu, socialo jautajumu
risinasana, garigo, psihoemocionalo probléemu risinasana, ka ar1 fiziskas aktivitates
saglabasana, veicinot neatkaribu ikdienas aktivitat€s un saglabajot pacienta dzives
kvalitati. (Hellbom et al., 2011; Montagnini & Noelle Marie, 2022; National Standards
for Rehabilitation of Adult Cancer Patients, 2010)

3.1. FunkcionéSanas traucéjumi pacientiem ar onkologisku

slimibu primaras terapijas laika

Onkologisku saslimsanu arstéSanas laika rehabilitacijas specialistu iesaiste var
biit noderiga, lai noverstu paredzamo dzives kvalitates samazinasanos saistiba ar

slimibas un arstésanas blakusparadibam.

Biezakie funkcion€sanas traucgjumi onkologisku saslimsanu primaras terapijas laika:

1) nogurums;
2) sapes;
3) zema slodzes tolerance;
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4) miega traucgjumi;

5) elposanas funkcijas traucgjumi;

6) kunga-zarnu trakta darbibas traucgjumi,

7 urogenitalo un reproduktivo funkciju traucgjumi;

8) locttavu kustibu traucgjumi;

9) kognitivie trauc&jumi, taja skaita kimijterapijas izraisita kognitiva disfunkcija;

10)  Iidzsvara trauc€jumi;

11)  gaitas, pozu mainas trauc&jumi;

12)  balss un runas funkcijas traucgjumi;

13)  baribas uznemsanas funkciju traucgjumi, taja skaita riSanas trauc&jumi;

14)  muskulu funkciju traucgjumi;

15)  psihosociala disfunkcija;

16)  gritibas veikt paSapriipes aktivitates;

17)  gritibas pildit ikdienas majas soli;

18)  kimijterapijas izraisita periféra neiropatija, kas izraisa taustes, proprioceptivo
un motoro funkciju traucgjumus.

(Ricket al., 2017)(Gilchrist et al., 2009)(Stout et al., 2021)(World Health Organization,
2017a)(World Health Organization, 2017b)

3.2. Rehabilitacijas specialistu taktika darbam ar pacientiem

ar onkologiskam slimibam primaras terapijas laika

Saja etapa arst&josais arsts ir onkologs, cie$a sadarbiba ar gimene arstu un fizikalas
un rehabilitacijas medicinas arstu. FRM arsts izvert€jot pacienta funkciongSanas
trauc&jumus un to smagumu, pacienta motivaciju un ari prognoz€jamo dzivildzi lem;j
par pacientam pieméroto rehabilitacijas veidu — ambulatoro vai stacionaro, nemot véra

MK noteikumu Nr.555 punktu 3.11. Mediciniska rehabilitacija.

Rehabilitacijas procesam piesaistitie funkcionalie specialisti (fizioterapeiti,
ergoterapeiti, audiologopédi, tehniskie ortop&di un uztura specialisti) ir tas arstniecibas
personas, kas personam ar onkologisku saslimSanu primaras arstéSanas laika sekmé
adaptacijas sp&jas. Funkcionalo specialistu uzdevumi stradajot ar personadm ar

onkologisku saslim$anu primaras terapijas laika (Iidz pacients ir pabeidzis dzivibu
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glabjoSo arstéSanu (operacija, kimijterapija, staru terapija u.c.)), lai uzlabotu pacienta

lidzestibu un parvarésanas strat€gijas arstéSanas aktivaja posma ir:

e nodrosinat informacijas pieejamibu par saslimSanu un iesp&jamo atbalstu;
e veicinat veseligu dzivesveidu;
e uzturét un uzlabot funkcion&$anas un psihoemocionalo stavokli atbilstosi savam

kompetencem un iesp&jam.

Sagaidamie rezultati, kurus iesp&jams panakt, ja tiek organiz€ta un nodroSinata
nepieciesamo funkcionalo specialistu iesaiste personu rehabilitacija onkologiskas

saslim8anas primaras arstéSanas laika:

e informétiba par saslimSanu un iesp&jam mazinat slimibas un arsteéSanas raditas
sekas;

e zinasanas par sabalanséta uztura rekomendacijam, piemérotam aktivitatém un
pasSregulacijas tehnikam;

e prasmes un sp&jas izmantot savus dotumus (capacity), lai uzlabotu savu
veiktsp&ju (performance), zinaSanas un iemanas pielietot pasregulacijas

tehnikas.

Audzgja arst€Sanas mainiga un dinamiska rakstura dél ir nepiecieSams veikt
regularus pacienta funkcionala stavokla noverte§jumus arstéSanas laika, lai parvalditu
iesp&jamas blakusparadibas un mazinatu to attistibas riskus. (Stout et al., 2019; Neo et

al., 2017)

Pacientiem ar onkologisku saslim$anu primaras arstéSanas laika un péc tas
noslégsanas ir izveidotas vingrojumu vadlinijas, tomér svarigi izveidot individualizétu
vingrojumu programmu katram pacientam, lai pacienti varétu efektivi un precizi ievérot

izveidotas vadlinijas, atbilstoSi savam vajadzibam.

Vingrojumu pozitiva ietekme ir parliecinosSi pieradita, lai mazinatu trauksmi,
depresijas simptomus, nogurumu, uzlabotu ar veselibu saistito dzives kvalitati,
mazinatu limfedému un atjaunotu fiziskas funkcijas. Vidgja limena pieradijumi par
vingrojumu nozimi pacientiem ar onkologiskam saslim$anam ir kaulu veselibas un

miega parvaldiba. (Campbell et al., 2019)

Fizioterapeitiem ir svariga loma augsta riska pacientu vingrojumu parraudziba,

kuriem ir ar skeleta sistemas funkciju saistits komplikaciju risks, tiem, kuri tiek arsteti
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ar neirotoksisku kimijterapiju un tiem, kuri sanem arstéSanu, kas rada lielaku sirds un

asinsvadu sist€mas slimibu risku. (Schmitz, 2020)

Pacientiem, kuru arstéSana tiek izmantotas metodes ar augstu komplikaciju risku,
kas var negativi ietekmét funkcionalo stavokli, buitu vélams visaptveross fizioterapeita
novertejums (asinsrites un elposanas sist€mas funkciju novertejums, muskulu spéka un
tonusa novertgjums, izturibas novertejums, kermena uzbiives/kompozicijas
novertejums), kas lautu individualizét vingrojumu kompleksus, veérSot tos uz
specifiskam problémam. Fizioterapeiti ir apmaciti, lai veiktu detaliz€tus noverteéjumus
un parzina izplatitakas audzgja arstéSanas metodes, blakusparadibas un simptomus, ko
katrs no arst€Sanas veidiem var izraisit, ka ar1 parzina arstéSanas ietekmi uz slodzes

toleranci. (Campbell et al., 2019).

Ergoterapeiti nodros$ina plasu intervencu klastu onkologiskajiem pacientiem
primaras arstéSanas laika, visbiezak koncentr&joties uz fizisko traucéjumu mazinasanu
(vispargju vajumu, nogurumu, sapém u.c.), ierobezojumu mazinasanu ikdienas
aktivitates, un dzives kvalitates uzlabosanu (Stein Duker et al., 2018.). Aptuveni vienai
no piecam sievietem péc kriits audz&ja operacijas attistas ekstremitaSu limfostaze,
pieradita terapija ir kompresijas apgerbs, ta pielagosanu veic tehniskais ortopeds kopa
ar fizioterapeitu, ergoterapeitu vai arstgjoSo arstu (Muisioz-Alcaraz et al., 2020). Uz
pieradijumiem balstita limfedémas terapija ietver: manualu limfodrenazu (t.i.,
limfodrenazas masazu), kompresijas sait€Sanu, terapeitiskos ekstremitasu

vingrinajumus un adas apriipi (Silver et al., 2011).

Tapat var bt nepiecieSami citi tehniskie paliglidzekli, tai skaita tie, kas tiek
izgatavoti individuali — roku un plaukstu ortozes, lai mazinatu komplikaciju risku, kaju
ortozes vai protézes, lai uzlabotu pacientu mobilitati, ortopédiskie apavi, piem. péc
kimijterapijas izraisitas periféras neiropatijas simptomu mazinasanai. Pacienta
novertéSanu veic funkcionalie specialisti kopa ar tehnisko ortopedu un arstgjoso arstu

(Murioz-Alcaraz et al., 2020).

Audiologopéda pielietotas intervences visbiezak ir verstas uz runas un risanas
trauc€jumu mazinaSanu vai kompensésanu. Visbiezakas metodes runas rehabilitacijai
ir artikulacijas funkciju trenin$ (artikulacijas struktiiru aktivo kustibu amplitiidas
uzlabosana), biologiskas atgriezeniskas saites pielietosana runas laika, pieméram,

PRAAT, neverbalas komunikacijas (zestu, mimikas) atbalsts, alternativas un
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augmentativas komunikacijas paliglidzeklu pielietosana vai komunikacija rakstveida
u.c. metodes (Blyth et al., 2024). P&c totalas laringektomijas priekSplana izvirzas
ezofagalas balss apguve, traheozofagalas balss veidoSana péc balss protézes
ievietoSanas vai elektriskas balsenes lietoSanas apguve. Petijumi rada, ka péc protezes
ievietoSanas relativi 1sa laika posma pacienti sp&j producét skanigu balsi, kuras uztverta
kvalitate ir augstaka par ezofagalo balsi. Pacientiem jaapgiist arT korekta protézes
lietoSana un kopSana, ka art svariga ir prasme savstarp&ji koordinét elposanas procesu,
traheostomas lietoSanu un runas produkciju. Lidztekus komunikacijas rehabilitacijas
procesam, pacientam nozimigas ir kliniska psihologa konsultacijas, kuras parrunat
slimibas gaita pieredzéto un sanemt psihoemocionalo atbalstu. Sajas konsultacijas
svarigi aktualizét: emocionalo reakciju parvaldibu péc diagnozes uzstadiSanas un
operacijas; s€rosanas procesu par laringealas balss zaud&umu; jaunas balss
pienemsSanu; apstradat tadas emocionalas reakcijas ka agresivitate un vainas apzina;

darbu pie paSapzinas uzlaboSanas (Longobardi et al., 2019).

Risanas funkcijas rehabilitacija visbiezak tiek pielietotas kompensatoras pozas,
riSanas manevri (Masako, Mendelsona u.c.), biologiskas atgriezeniskas saites terapija
(sEMG) noriSanas bridi, ka arT paradumu maina &Sanas laika (Blyth et al, 2024).
Laringektomijas gadijuma pacienti nereti saskaras ar dzives kvalitates pazeminajumu
ar1 ozas un garSas funkciju traucgjumu del. Petijumi liecina, ka oza ir traucéta 51%
pacientu péc laringektomijas, bet anosmiju véro 30% gadijumu. GarSas funkcija ir

trauc€ta 26% pacientu, bet ageizija novérojama 11% pacientu (Mumovic et al., 2014).

oralu krioterapiju un veic izglitoSanu, pieméram, par mutes dobuma higi€énu un par

garSas dienasgramatas ievieSanas nozimi ikdiena (Mazzoleni et al., 2024).
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4. Pacienta ar onkologisku slimibu raksturojums péc primaras

terapijas

ArsteSanas rezultata var bit $adas blaknes, kas ietekmé pacienta vispar&jo stavokli
un dzives kvalitati, kas apkopotas 1. tabula. (Hellbom et al., 2011) (National Standards
for Rehabilitation of Adult Cancer Patients, 2010)

1. tabula

Limfostaze

Disfagija

Dizartrija

Disfonija

Sapes

Kontraktiiras
Samazinata aktivitate, kustibu apjomi locitavas
Kardiotoksicitate
Nefrotoksicitate
Neirotoksicitate
Nespéeks

Slikta daisa

Alopécija

Adas glotadu iekaisumi
Apzinas trauc€jumi
Neitropénija

Adas izmainas

Fibroze

Glotadu iekaisumi lokali
Ezofagits

Pulmoniti

Alopécija

Proktits

Cistits

Apzinas traucgjumi
Nespéeks

Osteoporoze

Svara zudums
Alopécija

Apzinas traucgjumi
Venoza trombembolija
Ginekomastija
Autoimiinas slimibas
Sekundars diabéts
Vairogdziedzera funkcijas traucgjumi

Péc operacijas

Péc Kimijterapijas

Péc staru terapijas

Péc hormonterapijas

Péc imanterapijas
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e Neiropatija

e Pulmonits

e Neregulara védera izeja (Skidra vedera izeja,
aizcietgjumi)

e Adas izmainas

e Svara zudums

e Neitropénija

Pacientiem blaknes var novérot tulit péc uzsaktas terapijas, dazas stundas,
dienas p€c terapijas vai ar1 vélini dazas ned€las vai méneSus pec sanemtas terapijas, kas
atkarigs no pacienta organisma fiziologijas un biologijas.

Atkariba no sanpemtas terapijas, katram pacientam individuali janoverte
vispargjais stavoklis, nemot veéra pacienta stidzibas, ka ar1 funkcionalas spgjas, péc
terapijas raditas organisma izmainas. NoveérSot vai mazinot izsauktas blaknes var

uzlabot pacienta dzives kvalitati. (Montagnini & Noelle Marie, 2022)

4.1. FunkcionéSanas traucéjumi pacientiem ar onkologisku

slimibu péc primaras terapijas

Pielietota terapija pacientiem ar onkologisku saslimSanu var izraisit
psihologiskas sekas, ka piem&ram, trauksmi un depresiju, miega traucgjumus,
paaugstinatu paSkontroli, pascienas zudumu, bailes no recidiva, ka ar1 nogurumu un
kognitivos trauc€jumus. Tapat pacientu saslimSana var ietekmét art socialekonomiski,
pacients var kliit sociali izol&ts, vientulibas nomakts, radot finansialus zaudeéjumus un

bezdarbu (Rick et al., 2017).

Funkcion&$anas trauc€jumi pacientiem ar onkologisku saslimSanu p&c primaras

terapijas:
1. sapes;
2. nogurums;
3. zema slodzes tolerances funkcijas;
4. locitavu kustibu funkcijas;
5. locttavu stabilitates funkcijas;
6. adas aizsargfunkcijas (adas izmainas);
7. adas atjaunosanas funkcijas;
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8. matu funkcijas (matu izkriSana);

9. baribas uznemsanas funkcijas (riSanas trauc&jumi);
10. baribas sagremosanas funkcijas;

11. kermena masas uzturé$anas funkcijas (svara zudums);
12. lidzsvara traucgjumi;

13. komunikacijas traucgjumi;

14. paSapriipe.

4.2. Rehabilitacijas specialistu taktika darbam ar pacientiem

ar onkologiskam slimibam péc primaras terapijas

Onkologiskas saslim$anas un tas primaras arst€Sanas izraisitas sekas ir loti
variablas. Starptautiska funkcion&Sanas, nesp€jas un veselibas klasifikacija (SFK)
apraksta onkologiskas saslim$anas izraisitas sekas individam vina vides konteksta, kur
uzsverts, ka personu ar onkologisko saslimSanu funkcion&$anas trauc&jumi var ietvert
plasu fizisko un psihosocialo faktoru klastu. (Gegechkori et al., 2017). Personas, kas
parcietusas onkologisku saslimSanu, biezi stidzas par veselibas problémam, fiziskiem
un psihoemocionaliem funkciongSanas traucgjumiem uzreiz péc onkologiskas

sasaslimsanas primaras arsté€Sanas. (Hewitt et al., 2005)

Ja pacientiem ir pieejama rehabilitacija péc onkologiskas saslim$anas primaras
arst€Sanas, ir iesp&jams parvaldit dazadas agrinas blakusparadibas, kas izraisa $o
personu sp&ju, funkciju un dzives kvalitates pasliktinasanos, piem&ram, ar onkologisko
saslimSanu saistita noguruma, limfedémas, sapju, neiropatiju, urincelu un urinpisla
problémas. Saja etapa arst&josais arsts ir onkologs, cie§a sadarbiba ar gimene arstu un
fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstu. FRM arsts izvert€jot pacienta
funkcionéSanas trauc€jumus un to smagumu, pacienta motivaciju un ari prognozgjamo
dzivildzi lemj par pacientam pieme&roto rehabilitacijas veidu — ambulatoro vai

stacionaro, nemot véra MK noteikumu Nr.555 punktu 3.11. Mediciniska rehabilitacija.

Funkcionalie specialisti (fizioterapeiti, ergoterapeiti, audiologopédi, tehniskie
ortopedi un uztura specialisti) ir tas arstniecibas personas, kas personam péc

onkologiskas saslims$anas primaras arstésanas sekmé funkciongsanu un dzives kvalitati.
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Funkcionalo specialistu uzdevumi stradajot ar personam p&c onkologiskas saslimsanas

primaras arstéSanas ir :

e nodrosinat informacijas pieejamibu par saslimSanu un iesp&jamo atbalstu;
e uzturét un uzlabot funkcion&$anas un psihoemocionalo stavokli atbilstosi savam
kompetencém un iesp&jam,;

e veicinat veseligu dzivesveidu.

Ieguvumi, kurus iesp&jams panakt, ja tiek organiz€ta un nodro$inata nepaciesamo
funkcionalo specialistu iesaiste personu rehabilitacija uzreiz p&c onkologiskas

saslim8anas primaras arstéSanas ir:

e informétiba par saslimSanu un iesp&jam mazinat slimibas un arsteéSanas raditas
sekas;

e zinasanas par sabalanséta uztura rekomendacijam, piemérotam aktivitatém un
pasSregulacijas tehnikam;

e izpratne par onkologisko saslimSanu dazadam dimensijam, prevenciju, riska
faktoriem, atbalsta un lidzestibas nozimigumu;

e prasmes un sp&jas izmantot savus dotumus (capacity), lai uzlabotu savu
veiktsp&ju (performance), zinasanas un iemanas izmantot pasregulacijas

tehnikas.

Zinatniskaja literatira tiek aprakstitas droSas un efektivas tehnologijas, kuras
izmanto funkcionalie specialisti noteiktu mérku sasniegSanai. Ta, pieméram, agrinas
mobilizacijas un bronhu higiénas tehnikas ir efektivas personam ar onkologisku

saslim$anu, kuras sanémusas kirurgisku arstésanu. (Granger, 2016)

Fizioterapeits, izmantojot piem&rotas metodes, var risinat ar pleca locitavas
mobilitati saistitas problémas pacientiem gan pec kirurgiskas arst€$anas, gan pec staru
terapijas galvas un kakla audzgja gadijuma, ka arT iesp&jams droSi un efektivi noverst
nesaturéSanu un iegurna veselibas traucgjumus peéc uro-ginekologiskam operacijam

(Hidding et al., 2014, Nahon, 2021, Lin et al., 2018).

Ar audzgju saistitu nogurumu pacienti biezi min ka visnepatikamako simptomu
onkologiskas saslimSanas primaras arstésanas laika un p&c tas pabeigsanas. (4] Magbali

etal, 2021)
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Vairaki sistematiski literatiiras parskati un metaanalizes raksti pierada, ka
vingrinajumi efektivi samazina nogurumu un ta ietekmi personam p&c onkologiskas
saslim8anas. (Cramp, F., 2020; Tomlinson, D, 2014) Ir konstatéts, ka profesionala
uzraudzita vingrojumu izpilde ir efektivaka neka neuzraudzitas vingrinajumu izpilde

majas apstaklos. (Baumann et al., 2012)

P&tijumi liecina, ka p&c kimijterapijas vai staru terapijas noslégSanas aptuveni 35%
gadijumu ir svarigi turpinat runas rehabilitaciju, bet 31% gadijumu — riSanas funkcijas
rehabilitaciju. Vairak, neka puse audiologop@du neieplano follow-up vizites dinamika,
tacu tad, kad tas tiek ieplanotas, biezi tiek konstatéti funkcion€Sanas ierobezojumi un
pacienta runas rehabilitacijas process videji pagarinas par vél 6 méneSiem, bet riSanas
rehabilitacijas process — par 3 méneSiem. Specialisti atzist, ka ir nepiecieSams papildus
laiks, lai pacienti apgiitos kompensatoros mehanismus veiksmigi integrétu sava ikdiena
(Blyth et al, 2024). Viena no iesp&amam komplikacijam p&c staru terapijas ir arl
temporomandibularas locitavas kustiguma ierobezojumi jeb trisms, ko novéro 5-17%
gadijumu. Vieglakos gadijumos trisms var tikai nedaudz ietekmét runu, tacu smagakos
gadijumos var tikt butiski trauc@ta arT uztura uznemsana un mutes dobuma higi€nas
aktivitaSu veikSana. Rehabilitacija audiologopéda vadiba var aizkavét trauc€juma
progreséSanu, ka ar1 uzlabot uztura uznemSanu un runu. Intervences fokus€jas uz
orofacialo muskulu sp€ka treninu un temporomandibularas locitavas kustiguma
palielinaSanu. Visbiezak tiek pielietoti vingrinajumi zokla kustibu amplittidas un mutes
atvéruma uzlabosanai. Tie var tikt veikti aktivi vai pasivi, ar vai bez tehnologiju

palidzibas (Wu et al., 2015).

Rehabilitacijas nepartrauktibas nozime péc primaras terapijas uzsverta arl
ergoterapija, 1pasi tilit péc izrakstiSanas no slimnicas, jo pacienti var izjust fizisku
dekompensaciju, nogurumu vai psihosocialu diskomfortu, ko var mazinat ar
atbilstoSam ergoterapijas intervencem. Pielietojamas ir tadas intervences ka: fiziska
rehabilitacija, kas versta uz mobilitati, spéku un uz noguruma mazinasanu; kognitiva
rehabilitacija atminas, koncentréSanas un problému risinaSanas treninam,;
psihosocialais atbalsts, lai risinatu trauksmi, depresiju un citas emocionalas problémas;
paliglidzeklu pielagosana un dazadu stratégiju apmaciba, lai palidz&tu pacientiem

paveikt ikdienas aktivitates majas vidé u.c. (Taylor et al., 2021).
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Funkcionalie specialisti var veicinat ar onkologiskas saslim$anas primaro arstésanu
saistitu dazadu funkcion€Sanas trauc€jumu kontroli, pacientu informé&Sanu un
izglitoSanu par simptomu rasanas iemesliem un to savlaicigu identificéSanu, ka ar1

terapijas iesp&jam. (Stout et al., 2012)

5. Pacienta ar onkologisku slimibu raksturojums ilgtermina

Ja pacientam laundabigs audzgjs ir izarstéts, tad tiek noziméta dinamiska
noveroSana pie onkologa kimijterapeita vai pie specialista (kirurga, radiologa terapeita)
atkariba no audz€ja lokalizacijas. Dinamiska novéroSana ir nepiecieSama, lai arstétu
péc iespjas atrak audzgja recidivu vai lokalas vai attalas metastazes, ka art izsl€gtu citu
audz€ju veidoSanas iesp&ju. Ja ir jaunas stidzibas, tad pacientam javerSas pie sava
gimenes arsta.

Pacientam dinamika var attistities komplikacijas pec sanemtas terapijas, kas
saistitas ar slimibu vai ar blakussaslim$anam. (Montagnini & Noelle Marie, 2022)
(National Standards for Rehabilitation of Adult Cancer Patients, 2010)

Ja pacientam attistas metastazes, tad atkariba no lokalizacijas pacients var sanemt
paliativu vai simptomatisku specifisku terapiju.

Lai glabtu un uzlabotu pacienta dzives kvalitati var but nepiecieSama resno
zarnu stomas vai urostomas izveide, ka ari veidotas nefrostomas, zults argjo celu
drenaza.

Specifisko terapiju partraucot, pacientam nozimé& paliativu terapiju, kur svariga ir
pacienta apriipe ikdiena, ka arl izvertét stidzibas — nespéku, nogurumu, apetites
trikumu, sapes, elpas trikumu, sliktu diisu, vemsSanu, neregularu védera izeju un citus
simptomus un nozimét atbilstoSu medikamentozu, ka ar1 psihoemocionalu palidzibu,
atbalstu.

Ka arT pieaugot nespeékam, nogurumam, samazinas pacienta aktivitates iesp&jas, var
novérot koordinacijas traucg€jumus. Slimibai progres€jot, pacientam var bt
nepiecieSama lidzcilveku palidziba, lai nodroSinatu paSapriipi. Svarigi zinat ka
lidzcilveki $adas situacijas var atbalstit un palidzet pacientam. (Montagnini & Noelle

Marie, 2022) (National Standards for Rehabilitation of Adult Cancer Patients, 2010)
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5.1. FunkcionéSanas traucéjumi pacientiem ar onkologisku

slimibu ilgtermina

llgtermina var rasties slimibas vai terapijas izraisiti funkcion&Sanas
ierobezojumi, ka piemé&ram, locitavu kustibu traucgumi p&c operacijas vai staru
terapijas, parest€zijas, kognitivas funkcijas ierobezojumi, seksuala disfunkcija,
limfedémas, elpoSanas disfunkcija, samazinata slodzes tolerance, baribas vielu
uzsiik§anas traucgjumi (malnutricija), maza iegurna organu funkciju trauc€jumi, stomas
disfunkcija, runas trauc€jumi. Pacientam var rasties arl sekundaras slimibas —
osteoporoze, metaboliskais sindroms, cukura diabéts, sirds un asinsvadu slimiba (Rick

et al., 2017)

5.2. Rehabilitacijas specialistu taktika darbam ar pacientiem

ar onkologisku slimibu ilgtermina

Gimenes arstam un FRM arstam ir butiska loma personu ar onkologisku
saslim$anu novérosana un velino blakusparadibu novérsana / mazinasana ilgstosi péc
primaras onkologiska procesa arst€sanas. Prehabilitacijas un rehabilitacijas neesamiba
primaras arstéSanas laika, ka aprakstits ieprieks teksta, var sekmét ilgtermina
blakusparadibu rasanos personam, ar diagnosticétu onkologisku saslim$anu un ilgstosa
laika perioda péc izarstésanas. Onkologisko saslimSanu parcietusajam personam, kuras
nav sanémusas atbilstoSu rehabilitaciju, pastav ilgstoss fizisko un psihologisko

traucgjumu risks. (Council, 2005)

Der atzimét, ka daudzas ilgtermina blakusparadibas — tas, kas saglabajas pec
pieciem gadiem péc primaras onkologiskas arstéSanas epizodes, ne vienmér tiek
atpazitas un dokument&tas ka onkologiska procesa vai primaras arstéSanas sekas.
Personam, kuras saskaras ar $adam vélinam blakusparadibam, nereti netiek atpaziti
simptomi un netiek sanemta atbilstosa arst€Sana vai atbalsts. Dazas onkologiskas
saslimSanas izraisa ilgstoSas un paliekosas velinas blakusparadibas, parverSot

onkologisku saslim$anu par hronisku slimibu. Visbiezak sastopamas onkologiskas
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saslimSanas un tas arstéSanas blakusparadibas ir sapes, nogurums un emocionals

diskomforts. (Siegel et al., 2019)

Funkcionalie specialisti darbojas komanda ar pacienta arst&joso arstu, primaras
veselibas apriipes arstiem, risinot stavoklus, kas var rasties onkologiskiem pacientiem
ilgtermina — hroniska sirds mazspgja, kaulu blivuma samazinajums, limfatiskas tiiskas,
funkciongsanas trauc€jumi kas saistas ar muskulu vajumu, nogurumu. (Stubblefield et

al., 2013)

Funkcionalie specialisti (fizioterapeiti, ergoterapeiti, audiologopédi, tehniskie
ortopedi un uztura specialisti) ir tas arstniecibas personas, kas personam péc
onkologiskas saslim$anas primaras arstéSanas ilgstosa laika perioda sekmé $o personu
sp&jas adapteties jégpilnai dzivei kopiena. Funkcionalo specialistu uzdevumi stradajot

ar personam péc izarstéSanas ilgtermina ir:

e nodrosinat informacijas pieejamibu par saslimSanu un iesp&jamo atbalstu;

e integrét kopiena un atgiit personas autonomiju;

e veicinat veseligu dzivesveidu;

e uzturét un uzlabot funkcion&$anas un psihoemocionalo stavokli atbilstosi savam

kompetencem un iespgjam.

Ieguvumi, kurus iesp&jams sasniegt, ja tiek organiz€ta un nodrosSinata nepaciesamo

funkcionalo specialistu iesaiste personu rehabilitacija péc izarstéSanas ilgtermina ir :

e informétiba par saslimSanu un iesp&jam mazinat slimibas un arsteéSanas raditas
sekas;

e pienemta un izvertéta savu "jauno" identitdte un atgiita jégpilnas dzives
perspektivu sava kopiena;

e zinasanas par sabalanséta uztura rekomendacijam, piemérotam aktivitatém un
pasSregulacijas tehnikam;

e izpratne par onkologisko saslim$anu dazadam dimensijam, profilaksi, riska
faktoriem, atbalsta un lidzestibas nozimigumu;

e prasmes un sp&jas izmantot savus dotumus (capacity), lai uzlabotu savu
veiktsp&ju (performance), zinasanas un iemanas izmantot pasregulacijas

tehnikas.
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Personam gan tulit péc primaras onkologiskas arstéSanas, gan ari ilgstosi pec tas
butiskus labvéligus ieguvumus sniedz piemérotas fiziskas aktivitates. Attieciba uz
visiem audzgja veidiem uzsvars jaliek uz atbilstoSu fizisko aktivitati. Gan 1saka laika
perioda, gan ilgtermina fiziskas aktivitates var noverst jaunas vai atkartotas
onkologiskas saslimSanas attistibu, uzlabot dzives kvalitati un parvaldit daudzus
simptomus, piem&ram, ar onkologisku saslims$anu saistitu nogurumu. (Hilfiker et al.,

2018).

Sadarbojoties ar onkologisko pacientu ilgtermina, javer§ uzmaniba uz vispargju
veselibas stavokla uzlabosanu un saglabasanu, pacienti ir jaizglito un javeicina uzturét

rekomend&jamo aerobo slodzi 150- 300 min un spéka treninus 2- 3 reizes nedéla.

6. Tehnisko paliglidzeklu pieskirSana pacientiem ar onkologisku

slimibu

Tehnisko paliglidzeklu sanemsana par valsts budzeta lidzekliem tiek koordinéta
nemot véra Ministra kabineta noteikumus Nr. 878. “Tehnisko paliglidzeklu

noteikumi”! un Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likumu?.

Lai pieteiktos valsts apmaksata tehniska paliglidzekla sanemsanai, persona Vaivaru
Tehnisko paliglidzeklu centra (VTPC) iesniedz klatieng, nosiita pa pastu vai
iesniedz atbilstosi normativiem aktiem par elektronisko dokumentu noformésanu

un apriti:

- iesniegumu tehniska paliglidzekla pieskir$anai. So iesnieguma veidlapu

aizpildit datora vai izdrukat un aizpildit ar roku;

- atzinumu tehniska paliglidzekla sanemSanai;

1 Ministru kabineta noteikumi Nr. 878. “Tehnisko paliglidzek|u noteikumi”. Pieejams tie$saisté:
https://likumi.lv/ta/id/328672-tehnisko-paliglidzeklu-noteikumi

2 Saeima. Socialo pakalpojumu un socialas palidzibas likums. Pieejams tie$saisté:
https://likumi.lv/ta/id/68488-socialo-pakalpojumu-un-socialas-palidzibas-likums
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- bérnam vai pilngadigai personai, kurai ir parstavis — parstavibas tiesibas

apliecinoSa dokumenta kopija®.

Lai tehnisko paliglidzekli sanemtu steidzamibas karta, papildus iesniegumam un

arsta atzinumam ir jaiesniedz vienu no $adiem dokumentiem:

- stacionara un dienas stacionara pacienta mediciniskas kartes (veidlapa
Nr.003/u) izraksta — epikrizes — kopija, kas izsniegta ne agrak ka 6 (seSus)

ménesus pirms dokumentu iesniegSanas VTPC;

- stacionara pacienta/ambulatora pacienta mediciniskas kartes (veidlapa Nr.
027/u) izrakstu, kas izsniegts ne agrak ka 6 (seSus) meénesSus pirms dokumentu

iesniegSanas VTPC;

- individualais rehabilitacijas plans personai ar prognoz€jamu invaliditati, ja
rehabilitacijas plana noradita tehniska paliglidzekla nepiecieSamiba

steidzamibas karta;

- izglitibas iestades apliecinajums, ka persona apgist izglitibas programmu
konkréta izglitibas iestadg, ja tehniskais paliglidzeklis nepiecieSams izglitibas

ieguves procesa;

- darba dev&ja apliecinajums, ka persona ir darba néméjs pie attieciga darba
devgja, ja tehniskais paliglidzeklis nepiecieSams darba pienakumu veikSanai un
apliecinajums izsniegts ne agrak ka 1 (vienu) ménesi pirms dokumentu

iesniegSanas VTPC;

- nodokla maksataja registracijas numurs un komersanta nosaukums, vai nodokla
maksataja registracijas numurs personam, kuras veic individualo darbu vai citu
saimniecisko darbibu, ja tehniskais paliglidzeklis nepiecieSams saimnieciskas

darbibas veikSanai.
Tehnisko paliglidzekli steidzamibas karta var sanemt:

- personas, kuras tehnisko paliglidzekli pieprasijusas ne agrak ka seSu ménesu

laika no pirmreiz€jo funkcion€Sanas traucgjumu iestasanas briza;

3 Tehnisko paliglidzeklu centrs. lesniedzamie dokumenti. Pieejams tie$saisté:
https://vtpc.lv/Iv/iesniedzamie-dokumenti
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- personas ar prognoz€amu invaliditati, ja valsts komisijas apstiprinataja
personas individualaja rehabilitacijas plana ir paredz€ts, ka personai tehniskais

paliglidzeklis jasanem steidzamibas karta;

- bérni; (Tie bérni, kas uzpemti rinda tehniska paliglidzekla sanemsSanai
steidzamibas karta, bet kluvusi pilngadigi, tehnisko paliglidzekli sanem
steidzamibas karta, ja rinda iestajusies vismaz seSus ménesus lidz pilngadibas

sasniegSanai);

- gritnieces, kam antropometrisko raditaju izmainu dél janomaina ieprieks

sanemtais tehniskais paliglidzeklis;

- personas, kas apgiist izglitibas programmu, ja tehniskais paliglidzeklis
nepiecieSams izglitibas apguves procesa, iznemot tehniskos paliglidzeklus
pasapriipes veikSanai, dalibai paSapripé€ un personigas apripes un aizsardzibas

paliglidzeklus;

- nodarbinatas personas, ja tehniskais paliglidzeklis nepiecieSams, darba
pienakumu veikSanai, iznemot tehniskos paliglidzeklus pasapriipes veikSanai,

dalibai pasSapriip€ un personigas apripes un aizsardzibas paliglidzeklus.

Tehniskos paliglidzeklus ir iesp&jams sanemt ar kompensacijas mehanismu. Ja
TPC piedavatais tehniskais paliglidzeklis neatbilst pacienta vajadzibam, iesp&jams
iegadaties tehnisko paliglidzekli ar lidzmaksajumu kada no Eiropas Savienibas un
Eiropas Ekonomikas zonas dalibvalsti vai Sveices Konfederacija. Lai sanemtu
paliglidzekli ar kompensacijas mehanismu pacientam ir jaiesniedz iesniegums par
tehniska paliglidzekla sanemsSanu ar lidzmaksajumu, VTPC izverteé klienta
funkciongéSanas sp&jas, iesniegtos pamatojuma dokumentus, un organizg tehniska
paliglidzekla iegades izdevumu atlidzinasanu, atbilstosi noteiktajam kompensacijas

apmeram.

Vaivaru Tehnisko paliglidzeklu centra majas lapa, sadala: Tehnisko
paliglidzeklu katalogs ir apkopota dala no valsts budzeta finansétajiem tehniskajiem

paliglidzekliem, kurus izsniedz Vaivaru Tehnisko paliglidzeklu centrs.

Jamin, ka no 2025.g. 1. janvara Valsts Tehnisko paliglidzeklu centrs arstu
specialistu un funkcionalo specialistu atzinumus tehniska paliglidzekla sanemsanai,

pienem tikai elektroniski azpilditus e — veseliba.
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7. Paliativa apriipe pacientiem ar onkologisko slimibu

Paliativa aprupe ir aktiva un visaptveroSa to pacientu, kuru izarstéSana vairs nav
iesp&jama, apripe. Tas ietvaros prioritara ir sapju un citu simptomu, ka ar1 socialo,
psihologisko un garigo problému kontrole. Paliativa apriipe sava pieeja ir
starpdisciplinara un aptver pacientu, gimeni un apkart€jo sabiedribu, nodrosinot
pacientam nepiecieSamas vajadzibas neatkarigi no vietas, kur vin$ atrodas (majas vai

slimnica), ar noluiku saglabat labako iesp&jamo dzives kvalitati, l1dz iestajas nave.

Nacionala Veselibas Dienesta sniegta informacijas par paliativo apripi vésta, ka -
paliativa apripe pacientiem var tikt nodrosinata stacionara, gan ambulatori — gimenes
arsta uzraudziba majas vizisu ietvaros. L€mumu par pacientam nepiecieSamo paliativo
apriipi pienem gimenes arsts vai arstéjosais arsts-specialists. Arst&joSais arsts var lemt
sasaukt arstu konsiliju, ja pacienta arst€Sana ir sarezgita un nepiecieSama vairaku
specialitasu arstu konsultacija vai viedoklis, lai lemtu par pacienta ieklauSanu
paliativaja apriipé.

Paliativa apriipe, taja skaita, gimenes arsta majas vizites, izvertgjot pacienta veselibas
stavokli par valsts lidzekliem var tikt nodroSinata pacientiem, kuru pamata diagnozes
kods ir B20-B24, C00—C97, D37-D48, G05, G12, G13, G35, G54.6, G55.0, G60.0,

G61.0, G63.1, G70, G95.1, G95.2, G99.2, 150, 169, K22.2, L89 vai T91.3 un blakus
diagnozes kods — Z51.5.

Paliativas apripes sanemsanas iespéjas stacionara
Paliativa apripe stacionara var tikt nodroSinata:

1. Pectecigi citiem stacionariem arstniecibas pakalpojumiem, ja arst€joSais arsts,
izvertejot pacienta veselibas stavokli, uzskata par nepiecieSamibu pacientam sniegt

$ada veida medicinisko palidzibu.

2. Ja gimenes arsts vai jebkur$ cits specialists ir izvert&jis pacienta veselibas stavokli
un uzskata par nepiecieSamibu nosiitit pirmreizgjai vai atkartotai veselibas apripes

pakalpojumu sanemsanai stacionari.
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Ambulatoras paliativas apriipes sanems$ana

Ambulatori paliativo apriipi organiz€ gimenes arsts, kur$ nepiecieSsamibas gadijuma
nozimé& medikamentus (t.sk. ar1 terapijai nepiecieSamos pretsapju medikamentus) un
izraksta nosiitijumu pie veselibas apriipes specialistiem (t.sk. pie paliativas apriipes
specialista. Gimenes arsta kompetence ir tiesibas veikt visu, lai nonemtu slimibas

izpausmes fiziska, psihiska, eksistenciala, gariga un sociala plana, kas ietver:

e kompens€jamo medikamentu izrakstiSanu (spécigas pretsapju zales, var bt ar1
opiati u.c.);

e atsapinasanas un izgul&jumu kopSanas metozu pielietoSanu;

e dazadus pasakumus, kas nepiecieSami elpas trikuma, asinoSanas, u.c.
gadijumos; bricu kopSanu (iztiriSanu un parsiesanu);

o diétas plana izstradi vai parskatiSanu;

e pacienta un vina tuvinieku izglitosanu.

Pacientiem, kuriem nepiecieSama ambulatora paliativa apriipe, ar gimenes arsta

nositijumu var sanemt valsts apmaksatu paliativas apriipes specialistu konsultaciju.

Paliativas aprapes majas vizites

Gimenes arsts vai specialists paliativas apripes pacientam var nozimét veselibas
aprupes pakalpojumus majas, ja personai ir parvietosanas trauc€jumi, kuru del pacients
nespéj ierasties arstniecibas iestade. Ka ar1 papildus var nozimét sanemt citus veselibas
aprupes pakalpojumus, ka, pieméram, vitalo raditaju kontrolei, klizmu un izmeklgjumu

veikSanai.

Paliativas aprupes kabineti

Lai atvieglotu paliativas apripes pieejamibu, Latvija ir izveidoti tris paliativas apriipes
kabineti. Palidziba bérniem tiek nodrosSinata Bérnu kliniskas universitates slimnicas
(BKUS) un Liepajas regionalaja slimnica, bet pieaugusajiem - Daugavpils regionalaja

slimnica un Preilu slimnica.
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- BKUS paliativas apriipes kabineta ietvaros tiek nodroSinatas ambulatoras
konsultacijas, ka ar1 pieejamas konsultacijas pa telefonu 24 stundas diennaktt,
ka ar1 pacientiem, kuri atrodas BKUS paliativas apriipes kabineta uzskait€, tiek
nodroS§inati paliativas apriipes pakalpojumi majas 24 stundas diennakt.

- Liepajas paliativas apriupes kabineta tiek nodroSinata palidziba bérniem,
sniedzot pediatra paliativas apriipes konsultacijas, ka arm medmasas, psihologa
vai psihoterapeita palidzibu. Ar gimenes arsta nosiitijumu, komplicétu
problému gadijumos, Liepajas Paliativas apriipes kabineta tiek nodroSinatas
arsta un medmasas konsultacijas pieaugusajiem.

- Daugavpils regionalaja slimnica paliativas apriipes kabineta tiek nodro$inatas
onkologa-kimijterapeita, ka ari onkologijas apriipes masas konsultacijas

pieaugusajiem.

8. Starptautiskas funkcionéSanas, nespéjas un veselibas

klasifikacijas pamatkopas

SFK un PVO ir izveidojusi starptautiskas, uz petijumiem balstitas pamatkopas
galvas un kakla audz€ja un kriits audzgja pacientiem, ka mérkis ir uzskatami attélot
tipiskos funkcion€$anas trauc€jumus pacientiem ar onkologisku slimibu. SKF
pamatkopas ir izveidotas nemot véra sarezgitu tris fazu pétniecibas sist€mu.
Petijuma sistéma aptveéra empiriskas studijas, sistematisku literatiiras apskatu,
kvalitativus pétijumus un ekspertu parskatus par mediciniskajiem stavokliem.
(Selb, u.c., 2015) Sis zinatniski pamatotas sistémas rezultata radas SFK pamatkopas
jeb core seti. SFK pamatkopas Sobrid ir izveidotas aptuveni 34 dazadam slimibu

grupam, kuras ir visizplatitakas pasaulé un kuras rada cilvéka nespgju.
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8.1. Visaptverosa SFK pamatkopa Galvas un kakla

audzéjam

Kategorijas komponenté “Kermena funkcijas”

SFK kategorijas kods SFK kategorijas nosaukums
b117 Intelektualas funkcijas
b126 Temperaments un personibas funkcijas
b130 Energijas un dzinu funkcijas
b134 Miega funkcijas
b152 Emocionalas funkcijas

b1801 Kermena veidols
b230 Dzirdes funkcijas
240 Ar dzirdi un vestibulara ?paréta funkcijam saistitas
sajutas
b250 Garsas funkcija
b255 Ozas funkcija
b280 Sapju sajita
b310 Balss funkcijas
b320 Artikulacijas funkcijas
b435 Imunsistémas funkcijas
b440 Elposanas funkcijas
b455 Slodzes tolerances funkcijas
b5100 Zi8ana
b5101 NokoSana
b5102 Koslasana
b5103 Manipulacijas ar uzturu muté
b5104 Siekalu izdaliSanas
b51050 NoriSanas akts mute
b51051 NoriSanas akts r1kle
b51052 NoriSanas akts baribas vada
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b51058

Cita preciz€ta noriSana

b51059 Neprecizeta noriSana
b530 Kermena masas uzturéSanas funkcijas
b535 Ar gremoSanas sisteému saistitas sajutas
b555 Endokrino dziedzeru funkcijas
b640 Dzimumfunkcijas
b710 Locitavu kustibu funkcijas
b730 Muskulu speka funkcijas
b810 Adas aizsargfunkcijas
b820 Adas atjaunoSanas funkcijas

* Kategorijas, kas iezZim&tas ar peleku ietvertas ar1 1saja (brief) pamatkopas versija

Kategorijas komponenté “Kermena struktiiras”

SFK kategorijas kods SFK kategorijas nosaukums
s1106 Kranialo nervu struktiira
$3200 Zobi
s3201 Smaganas

$32020 Cietas auksl&jas
$32021 Mikstas aukslgjas
$3203 Mele

$3204 Lipu struktiira

$3208 Cita preciz€ta mutes struktiira
$3209 Neprecizeta mutes struktiira
s3300 Aizdegune

s3301 Rikles mutes dala
s3308 Cita precizéta rikles struktira
s3309 Neprecizeta rikles struktira
$3400 Balss saites

$3408 Cita preciz€ta balsenes struktiira
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$3409 Neprecizéta balsenes struktiira

s410 Asinsrites sisteémas struktiira

s420 Imiinsistémas struktiira
s4300 Traheja
s4301 Plausas

s510 Siekalu dziedzeru struktira

$520 Baribas vada struktiira

s7101 Sejas dalas kauli

s7103 Galvas un kakla apvidus locitavas

s7104 Galvas un kakla apvidus muskuli

s7105 Galvas un kakla apvidus saites un fascijas
s7108 Citas precizetas galvas un kakla apvidus struktiiras
s7109 Neprecizétas galvas un kakla apvidus struktiiras
s720 Pleca apvidus struktiiras

s7301 Apaksdelma struktiira

s750 Apaksgjas ekstremitates struktiiras

s760 Rumpja struktiras

s810 Adas struktiira

* Kategorijas, kas iezZim&tas ar peleku ietvertas ar1 1saja (brief) pamatkopas versija

Kategorijas komponenté “Aktivitates un dalitba”

SFK kategorijas kods SFK kategorijas nosaukums
d230 Ikdienas majas sola izpilde
d240 Stresa parvar€sana un citas psihologiskas vajadzibas
d330 Runasana
d350 Saruna
d360 Sakaru Iidzeklu un tehniku lietojums
d415 Kermena stavokla saglabasana
d430 PriekSmetu pacelSana un parneSana
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d460

Parvieto$anas dazadas vietas

d470 Transportlidzekla izmantoSana pasaziera loma

d475 Transportlidzekla vadisana

ds10 MazgaSanas

d520 Kermena dalu apripe

d550 ESana

d560 DzerSana

d570 Riipes par savu veselibu

d640 Majas sola veikSana

d710 Interpersonala pamatmijiedarbiba

d720 Sarezgita interpersonala mijiedarbiba

d750 Neformalas socialas attiecibas

d760 Attiecibas gimeng

d770 Intimas attiecibas

4845 Darba iegiiSana, ta saglabasana un darba attiecibu
partraukSana

dg870 Ekonomiska patstaviba

do1o Dzive kopiena

d920 Atpiita un brivais laiks

do30 Religija un gariga dzive

* Kategorijas, kas iezZim&tas ar peleku ietvertas arT 1saja (brief) pamatkopas versija

Kategorijas komponenté “Vides faktori”

SFK kategorijas kods SFK kategorijas nosaukums
e1100 Partika
el101 Zales
ells Personigi lietojamas lietas un tehnologijas ikdienas
dzive
el25 Komunikacijas Iidzekli un tehnologijas
el65 Ekonomiskie aktivi
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e310 Tiesa gimene
€320 Draugi
€340 Personiskas apriipes nodro§inataji un personalie

paligi
e355 Veselibas apriipes profesionali
e410 Tiesas gimenes attieksmes
e460 Sabiedribas atticksmes
e525 Dienesti, sistémas un politika majokla apgade
e535 Dienesti, sistémas un politika sakaru pakalpojumu

sfera

Dienesti, sistémas un politika asociaciju un
e555 o e ..
sabiedrisko organizaciju jautajumos
e570 Dienesti, sistémas un politika socialaja drosiba
e575 Dienesti, sistémas un politika vispargja sociala
palidziba

€580 Dienesti, sist€mas un politika veselibas aprupe
e585 Dienesti, sisteémas un politika izglitiba un macibas
590 Dienesti, sistémas un politika darba un

nodarbinatibas jautajumos

* Kategorijas, kas iezZim&tas ar peleku ietvertas ar1 1saja (brief) pamatkopas versija
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8.2.

Visaptverosa SFK pamatkopa Kriits audzejam

Kategorijas komponenté “Kermena funkcijas”

SFK kategorijas kods SFK kategorijas nosaukums
b126 Temperaments un personibas funkcijas
b130 Energijas un dzinu funkcijas
b134 Miega funkcijas
b152 Emocionalas funkcijas
b180 Pasapzinas un laika izjutas funkcijas
b1801 Kermena veidols
b265 Taustes funkcija
b280 Sapju sajuta
b2801 Sapes kermena dala
b435 Imiinsisteémas funkcijas
b4352 Limfvadu funkcijas
b4353 Limfmezglu funkcijas
b455 Slodzes tolerances funkcijas
b530 Kermena masas uzturéSanas funkcijas
b640 Dzimumfunkcijas
b650 Menstrualas funkcijas
b660 Reproduktivas funkcijas
Sajiitas, kas saistitas ar dzimumfunkcijam un
0670 reproduktivam funkcijam
b710 Locitavu kustibu funkcijas
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b720 Kaulu kustibu funkcijas

b730 Muskulu speka funkcijas

b740 Muskulu izturibas funkcijas

b780 Sajiitas, kas saistitas ar muskuliem un kustibu funkcijam
b810 Adas aizsargfunkcijas

b820 Adas atjaunoSanas funkcijas

b840 Ar adu saistitas sajiitas

* Kategorijas, kas iezZim&tas ar peleku ietvertas ar1 1saja (brief) pamatkopas versija

Kategorijas komponenté “Kermena struktiiras”

SFK kategorijas kods SFK kategorijas nosaukums

s420 Imunsistémas struktiira

s4200 Limfvadi

s4201 Limfmezgli

$630 Reproduktivas sistémas struktiira
$6302 Kriits un kriits gals

$720 Pleca apvidus struktiiras

s730 Augsgjas ekstremitates strukttiras
s760 Rumpja strukttiras

s810 Adas struktiira

* Kategorijas, kas iezZim&tas ar peleku ietvertas ar1 1saja (brief) pamatkopas versija
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Kategorijas komponente “Aktivitates un daltba”

SFK kategorijas kods SFK kategorijas nosaukums

d177 Lémumu pienemsana

d230 Ikdienas majas sola izpilde

d240 Stresa parvaré$ana un citas psihologiskas vajadzibas
d430 PriekSmetu pacelSana un parnesana
d445 Plaukstas un rokas izmantoSana
ds510 MazgaSanas

ds520 Kermena dalu apripe

d540 Gerbsanas

ds550 Esana

d560 DzerSana

d570 Riipes par savu veselibu

d620 Precu un pakalpojumu iegade

d630 Ediena gatavoSana

d640 Majas sola veikSana

d650 Riipes par iedzives priekSmetiem
d660 Palidziba citiem

d720 Sarezgita starppersonu mijiedarbiba
d750 Neformalas socialas attiecibas
d760 Attiecibas gimeng

d770 Intimas attiecibas

d850 Apmaksats darbs
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d920

Atpiita un brivais laiks

* Kategorijas, kas iezZim&tas ar peleku ietvertas ar1 1saja (brief) pamatkopas versija

Kategorijas komponente “Vides faktori”

SFK kategorijas kods SFK kategorijas nosaukums

ell0 Personiga patérina lietas vai vielas

ell5 Personigi lietojamas lietas un tehnologijas ikdienas
dzive

el65 Ekonomiskie aktivi

€225 Klimats

e310 Ties$a gimene

e315 Paplasinata gimene

€320 Draugi

e325 Pazinas, lidzaudzi, kolégi, kaimini un kopienas locekli

€340 Personiskas apriipes nodro§inataji un personalie paligi

e355 Veselibas apriipes profesionali

e410 Tiesas gimenes atticksmes

e415 Paplasinatas gimenes atticksmes

€420 Draugu attieksmes

"y Pazinu, Iidzaudzu, kolégu, kaiminu un kopienas loceklu
attiecksmes

o440 Personiskas apriipes nodrosinataju un personalo paligu
attiecksmes

e450 Veselibas apriipes profesionalu attieksmes

e465 Sabiedriskas normas, paradumi un ideologija
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€540 Dienesti, sistémas un politika

Dienesti, sistémas un politika asociaciju un sabiedrisko
€92 organizaciju jautajumos
€570 Dienesti, sist€mas un politika socialaja drosiba
e575 Dienesti, sistémas un politika vispargja sociala palidziba
e580 Dienesti, sistémas un politika veselibas apriipé
P Dienesti, sist€mas un politika darba un nodarbinatibas

jautajumos

* Kategorijas, kas iezZim&tas ar peleku ietvertas ar1 1saja (brief) pamatkopas versija
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Pielikums Nr.1.

Konsilija sledziena noformeéSanas nosacijumi pacientam ar pirmreizeji
diagnosticeétu onkologisko slimibu vai ar diagnosticétu onkologiskas slimibas

recidivu

N.p.k.

Raditajs

Saturs

Konsilija datums

Norada datumu, kad ir veikts konsilijs, papildus
norada, vai konsilijs veikts pacienta klatbiitng, vai
bez tas.*

Arstniecibas
iestade

Tiek noradita arstniecibas iestade, kura notika
konsilijs

Personas dati

Personas vards , uzvards, personas kods, deklaréta
un faktiskas dzivesvieta, talrunis, e- pasts

Pamata diagnoze

Diagnoze vardiem atbilstosi SSK-10 klasifikatoram
un diagnozes kods ar vismaz ¢etram zimém

Blakus diagnoze/s

Diagnoze/s atbilstosi SSK-10 klasifikatoram, t.sk
diagnozes kods diagnozes kods ar vismaz ¢etram
ZImem

TNM Kklasifikacija

1 N s ] el ] el ]

Ja dazadu iemeslu d&] tas nav iesp&jams, tad
jasniedz paskaidrojums (piemé&ram, nav veikta
operacija).

Slimibas stadija

Norada slimibas stadiju (O, Ois, OA, I, IA, IA1, 142,
IB, IB1, IB2, IC, 11, 1IA, IIB, IIC, III, IIIA, IIIB, IIIC,
1V, IVA, IVB, IVC, neprecizéta — X)

Diagnoze
apstiprinata

Norada kada izmekl&juma laika ir veikta audu
parauga panemsana, kas apstiprina diagnozi, vai ar1
kads izmekl&jums/i apstiprina uzstadito
pamatdiagnozi, ja diagnoze nav apstiprinata
morfologiski

Morfologija

Morfologijas atbilstosi SSK-10 klasifikatoram un
citu patologiskas izmekl€sanas laika iegtito
informaciju, piem&ram, receptoru stavoklis,
molekulari biologiski raditaji vai mutacijas.

10

Ar slimibu vai tas
terapiju saistitas
komplikacijas

Saja sadala norada ar slimibas talakas progresésanas
vai ar terapiju saistitos riskus veselibai un
iesp&jamas blaknes, tai skaita prognoz&jamos
funkcionéSanas trauc€jumus atbilstosi

44



“Starptautisko funkcionéSanas, nesp&jas un
veselibas klasifikaciju" (SFK) klasifikatoram.

11 | Lemums par Precizi norada pa sadalam:
sllm.lbas terapijas | | kirurgija (nav nepiecie$ama, primara radikala,
taktiku .= . ..
paliativa, simptomatiska);

e staru terapija (radikala, papildu, paliativa vai
simptomatiska);

e medikamentoza terapija (neoadjuvanta,
adjuvanta, paliativa);

e mérkterapija;

e iminterapija;

e paliativa apriipe (ir/nav nepiecieSama, ja ir
nepiecieSama, tad norada nepiecieSamo paliativo
apripes apjomu);

e paliativas apriipes mobilas komandas
pakalpojums jeb hospisa apriipe pacienta
dzivesvieta (ir/nav nepieciesams)**;

e mediciniska rehabilitacija (ir/nav nepiecieSama,
ja ir nepiecieSama, tad norada nepiecieSamas
mediciniskas rehabilitacijas apjomu)***

e specialistu, kas turpmak veiks pacienta slimibas
arst€Sanu, uzraudzibu, rehabilitaciju ( piemé&ram,
onkologs kimijterapeits, kirurgs, onkologs
ginekologs, gimenes arsts, Fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsts (FRM arsts),
funkcionalais specialists).

Si konsilija ietvaros ir jalemj par Latvija

kompensgjamiem medikamentiem.

S1 konsilija ietvaros ir jalemj par reproduktiva

materiala iegliSanu un uzglabasanu pirms

kimijterapijas, veicot atzimi $1 konsilija slédziena, ja
pakalpojums ir janodroSina, nemot véra
pakalpojuma sanemsanas lietderibu un iespgjas, ka
ar1 pacienta vélmes.
12 | Prognoze par Tiek noradita prognozgjama istermina vai ilgtermina
pacienta veselibas | darbnespgja, vai ilgtermina invaliditate.
stavokli uz
konsilija norises
bridi
13 Arstniecibas Norada arstniecibas personas vardu, uzvardu,
personas specialitati, kas piedalijas konsilija un arstniecibas

personas ar savu parakstu un zimogu apliecina
pienemto lémumu.
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*Ja konsilijs notiek bez pacienta klatbutnes, pacientu ar konsilija rezultatu
iepazistina arst&josais arsts

** Paliativas apriipes mobilas komandas pakalpojums jeb hospisa apriipe pacienta
dzivesvieta ir indic€ta, ja pacienta prognoz€jama dzivildze ir lidz 6 méneSiem,
balstoties uz Arstniecibas likuma 1.panta 31.punktu. Izvértgjot minéta pakalpojuma
nepiecieSamibu, pacienta mediciniskaja dokumentacija — stacionaraja vai
ambulatoraja medicinas karte jabiit ierakstam par pacienta prognozgjamo dzivildzi.

*** Konsilija piedalas rehabilitacijas specialists, kas noverteé pacientu péc SFK,
nosakot prognozgjamos funkcion&sanas trauc&jumus un sniedz rekomendacijas to
mazinasanai. NepiecieSamibas gadijuma pacientu novirza atbilstoSa rehabilitacijas
pakalpojuma sanemSanai (akiitas rehabilitacijas pakalpojumi, kurus sniedz
vienlaikus ar akitas slimibas vai slimibas paasinajuma arstéSanu, pectecigi:
rehabilitacija stacionara, dienas stacionara, ambulatoru pakalpojumu veida).
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