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Rehabilitacijas pakalpojumu sanems3anas
ieklausanas un izslegSanas kritériji pacientiem ar
onkologiskam slimibam

Anna Millere, fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arste, Nacionalais Rehabilitacijas
centrs “Vaivari”

Dana Svike, fizikilas un rehabilitacijas
medicinas arste, Nacionalais Rehabilitacijas
centrs “Vaivari”

Anda Nulle, fizikalzs un rehabilitacijas
medicinas arste, gimenes arste, Nacionala
Rehabilitacijas centra “Vaivari” vaditaja,
Latvijas arstu rehabilitologu asociacijas
prezidente

Laundabigie audzgji ir otrs biezakais naves célonis Latvijas iedzivotaju vidi, veidojot
apmeéram piekto dalu no visiem naves céloniem (20109. 8. — 22%, vecuma lidz 64
gadiem — 26%). |k gadu 11 tiikstogiem Latvijas iedzivotaju tiek diagnosticéts
laundabigais audzéjs, 6 tikstosi iedzivotaju ik gadu nomirst laundabigo audz&ju da|.

[18]

2017. gada virieSiem visbiezak diagnosti-
céja priekSdziedzera |aundabigo audzéju
(1286 gadijumi jeb 144,1 saslimugais uz
100 000 virie$u). Tam seko bronhu un plau-
Su vézis (849 gadijumi jeb 95,1 saslimugais
uz 100 000 viriedu), citi adas laundabigie
audzgji (neskaitot adas melanomu) (567 ga-
dijumi jeb 63,5 saslimusie uz 100 000 virie-
Su) un zarnu vézis (536 gadijumi jeb 60,0

44 februaris 2022

saslimusie uz 100 000 viriedu). [18]

Sievietém 2017. gada visbie?ak konstats-
ja krits vézi (1133 gadijumi jeb 107,9 sasli-
musas uz 100 000 sievie$u), kam sekoja citi
adas laundabigie audzgji (neskaitot adas me-
lanomu) — 896 gadijumi jeb 85,4 saslimugas
uz 100 000 un kolorektalais vézis (595 ga-
dijumi jeb 56,7 saslimu$as uz 100 000).
[18]

Autores pateicas konsultantiem: Dr. med., RSU
profesoram, RAKUS galvenajam specialistam
fizikalaja un rehabilitacijas medicin Aivaram
Vetram, fizikalas un rehabilitacijas medicinas
arstei Guntai Kristapsonei, Dr. med., fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arstei RSU profesorei
Anitai Vétrai, Dr. med., fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arstei RSU docentei
Gunai Bérzinai, Dr. med., onkologei
Kimijterapeitei Ligai KeiSai-Kirsei

Agrina véza atklasana ir viens no bitiska-
kajiem faktoriem veselibas atgi$ana. On-
kologisko slimibu riska faktoru mazina$ana,
agrina diagnostiska, savlaiciga un efektiva ar-
stéSana, ka ari atbilsto$a dinamiskd novaro-
Sana un rehabilitacija ir pamatprincipi, kas
janodrosina, lai mazinatu slimibas negativo
ietekmi uz individa veselibu un dzives  kva-
litati, mazinot komplikaciju risku un novérgot
priekslaicigu navi. [11]

Pacienti ar onkologiskam slimibam piedzi-
vo gan fiziskus, gan emocionalus traucéju-
mus, Ko izraisa pati onkologiskd slimiba un
ar tas arstéSanu saistitds komplikacijas.
Pacientiem ar audz&ja diagnozi var rasties
funkcionéSanas trauc&jumi, kas ietekmé ve-
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selibu, dzives kvalitati un darba spéjas. [16]

BieZakie mediciniskie stavokli, kas var at-
tistities audzéja arstésanas laika:

& sapes (neiropéatiskas un somatiskas);

limfedéma;

kognitivo funkciju traucgjumi (atminas,
domasanas traucéjumi);

® atra nogurdinamiba;

= muskuloskeletalas problémas (pécopera-

ciju kontraktaras, muskulu disbalanss, lo-

ceklu garuma izmainas);

parézes;

trauksme;

miega trauc&jumi;

depresija;

maza iegurna organu darbibas traucéjumi;

svara izmainas;

komunikacijas traucéjumi (sapratnes un

runas gratibas, balss izmainas);

disfagija;

polineiropatijas;

seksualas veselibas traucgjumi. [16]

Sie funkcionésanas trauc&jumi ietekme:

cilvéka spéju atgriezties darba;

cilvéka socialo stavokli;

dzives kvalitati;

izdzivoSanas iespéju péc saslim$anas.

Loti bitiskas ir arl socialas problémas —

socidlo pakalpojumu pieejamiba, medicl-

nas specialistu pieejamiba, piederigo at-

balsts.

lepriek§ minétos mediciniskos stavok|us
un socialas problémas iesp&jams risinat ar
rehabilitacijas intervencém - gan iesaistot
funkcionalos specialistus (fizioterapeitu, ergo-
terapeitu, audiologopédu) un citus rehabilita-
cijas specialistus (socialo darbinieku, klinisko
psihologu), gan medikamentozo terapiju un
fizikdlas medicinas metodes.

Lai gan pétijumu skaits par rehabiliticijas
nozimibu un efektu onkologiskiem pacien-
tiem arvien pieaug, tomér rehabilitacija vél ar
vien Latvija ir maz novértéta.

Lai péc iespéjas atrak pacients varétu at-
griezties ikdienas darba, péc specifiskas tera-
pijas svarigi sanemt psihoemocionalu atbal-
stu, socialu atbalstu, ka ari rehabilitaciju at-
bilsto$i visparéjam stavoklim. [6,16] Ne-
atkarigi no ta, vai rehabilitacija ir vai nav uz-
sékta akita periodd uzturéSanas laika stacio-
nara, pirms izrakstiS8anas visiem pacientiem
javeic funkcionéSanas spéju un rehabilitacijas
nepiecieSamibas novéré&jums.

Rehabilitacija ir vérsta uz dzives kvalitates
optimizéSanu un funkciju maksimizé$anu pa-
cientiem ar onkologiskam slimibam. Reha-
bilitacijai ir bltiska nozime daudzu ar audza-
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ju saistitu trauc&jumu un invaliditdtes mazi-
nasana vai likvidésana. [14]

Tiek sagaidits, ka, ievérojot skaidri definé-
tos ieklauSanas un izslégSanas kritérijus,
multidisciplinarai rehabilitacijai un pacien-
tiem ar onkologiskam slimibam samazinasies
kopgjais arstéSanas laiks un nepiecie$amas
arstéSanas izmaksas, ka ari mazinasies inva-
liditdtes attistibas risks, akitas un vélinas
komplikacijas. [6,16]

Rehabilitacijas definicijas un
merki

Atbilstodi Pasaules Veselibas organizacijas
definicijai rehabilitacija ir pasdkumu kopums,
kas palidz cilvékam ar invaliditati (nesp&ju)
vai tas risku sasniegt vai uzturét optimalu
funkcionéSanu mijiedarbiba ar §7 cilvéka vidi.
[21] FunkcionéSana ir visaptvero$s termins,
kas ietver kermena funkcijas, aktivitates un
dalibu. [10]

Fizikald un rehabilitacijas medicina ir pri-
mara medicinas specialitate, kas atbildiga
par profilaksi, medicinisko diagnozi, arstésa-
nu un rehabilitécijas tehnologiju izmanto$anu
personam ar invaliditati (nespéju) izraiso$am
slimibam un to blakusslimibam jebkurd ve-
cuma. ST specialitate specifiski ir vérsta uz
bojajumu un aktivitau ierobeZojumu mazi-
nadanu, lai uzlabotu personas fizisko un kog-
nitivo funkcioné$anu un lidzdalibu, t.sk. dzi-
ves kvalitati, ka arl modificétu personalos un
vides faktorus. [5]

Rehabilitacijas iznakumi

Funkcioné$anas traucéjumu mazinasanas
tiem, kas sanémusi rehabilitaciju, $o pacien-
tu ieklauSanas sabiedriba, atgrie$anas darba
tirgd un nakotné zemakas veselibas apriipes
izmaksas. [21]

Onkologiskas rehabilitacijas
klasifikacija

Klasifikacija atbilstoSi onkologisko pacien-
tu fiziskam un individualam vajadzibam, ko
iedala Cetras kategorijas:
profilaktiska;
@ atjaunojosa;
= atbalstosa;
m paliativa [4,9,12]

B

=

. Profilaktiska rehabilitacija jeb
prehabilitacija

VeZa prehabilitacija ir nepartrauktas apri-
pes process, kas ilgst no véza diagnozes no-

teikSanas lidz ak{tas arsté$anas sakumam,
ietver fizisko un psihologisko novért&jumu,
nosaka funkcionalo sakotnéjo limeni, identifi-
Cé traucgjumus, kas lauj planot mérktiecigas
intervences  funkcioné$anas uzlaboganai.
[12]

lejauksanas, kas mazina sagaidamo inva-
liditati. Rehabilitacijas metodes, kas vérstas
uz to, lai aizkavétu un mazinatu iespéjamos
funkcionalos ierobeZojumus, kas var attisti-
ties audzéja arstéSanas laika. [2]

2. Atjaunojo$a rehabilitacija
lejauk3anas, kas vérsta uz to, lai atgrieztu
pacientu iepriek8é&jos fiziskas, psihologiskas,
socidlas un profesionalas darbibas [Tmenos.
Lidz ar to tiek stradats, lai palielinatu neatka-
ribas limeni un maksimali atjaunotu funkcio-

néSanu pacientiem ar funkciju ierobezoju-
miem. [2]

3. Atbalsta rehabilitacija

Paredzéta, lai saglabatu pacienta eso$o
funkcionalo stavokli ar jau eso$iem ierobezo-
jumiem, nespéju, tik ilgi, cik iesp&jams, pa-
redzot, ka tas Iénam pasliktinasies, slimibai
progresgjot. letver ari komplikaciju profilaksi
(kontraktdiru un izgul&jumu profilakse, aizcie-
tejumu, malnutriciju, pneimoniju attistibas
riska mazinaSana). Funkcionéanas uzlaboju-
mi nav sagaidami. [2]

4. Paliativa rehabilitacija

ledroSina pacientus ari terminalaja stadija
bat fiziski, psihologiski un sociali pietiekami
neatkarigiem ikdienas aktivitatés un ar aug-
stu dzives kvalitati, vienlaikus ievérojot vinu
vélmes. Rehabilitacija $aja stadija ir vérsta
uz komplikaciju mazina$anu vai novérianu,
ka arl uz komfortu, atbalstu un cie$anu mazi-
nasanu. [13] Tiek stradats, lai atvieglotu
simptomus, pieméram, sapes, aizdusu un
mazinatu tdsku, k& arf veiktu kontraktdru un
izgulgjumu profilaksi, izmantojot pozicionésa-
nu, elpoSanas vingrojumus, relaksaciju vai
rekomendétu atbilstoSus tehniskos paligli-
dzeklus ikdienas aktivitdSu atvieglo$anai.
FunkcionéSanas uzlabojumi nav sagaida-
mi. [2]

Dokumenta nepiecieSamibas
pamatojums

Rehabilitacija ir viena no se$am galvena-
j@am veselibas stratégijam. [17] Reha-
bilitacijai ir nozimiga loma visos veselibas
aprlpes pakalpojumu limenos. Iz8kir akitas,
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subakitas un ilgtermina rehabilitacijas pakal-
pojumus. Atlase $o pakalpojumu sanem3anai
bitu jaorganizé ta, lai nodroinatu nepar-
trauktibu visu arsteSanas laiku.

Rehabilitacijai ir svariga loma visas medi-
cinas specialitatés, tai skaita onkologijas spe-
cialitaté. Latvija Iidz &im nav bijudi skaidri
definati atlases kritériji mediciniskas rehabili-
tacijas sanemsanai pacientiem ar onkologis-
kam slimibam. Kritériji ir nepiecieSami, lai vi-
sas iedzivotaju grupas, kurdm nepiecieama
mediciniska rehabilitacija, sanemtu to péc
vienadiem nosacijumiem.

Merkis
Izstradat rehabilitacijas kritérijus pacien-
tiem ar onkologiskam slimibam, tadejadi uz-
labojot veselibas apripes profesionalu un pa-
cientu zina8anas par rehabilitacijas pakalpo-
juma daudzveidibu un indikacijam.
Meérka grupas:
= arsti specialisti: fizikdlas un rehabilitacijas
medicinas arsti (FRMA), onkologi Kimijte-
rapeiti, arodveselibas un arodslimibu ar-
sti, citi arsti specialisti;
gimenes arsti;
@ funkcionalie specialisti;
@ medicinas masas un arstniecibas atbalsta
personas;
klTniskie un veselibas psihologi.

B

Tverums

Sis rekomendacijas attiecas uz valsts ap-
maksatu medicinisko rehabilitaciju Latvijas

Atiéls

medicinas sistémas ietvard. Kartibu, kada
tiek nodroginiti mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumi Latvija, nosaka Ministru kabine-
ta 28.08.2018. noteikumi Nr. 555
“Veselibas apriipes un finansésanas kartiba”.

Mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumu veidi un
sniegsanas kartiba

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu
mérkis ir nodroSinat personam ar noteiktiem
funkcioné&ganas ierobeZojumiem $o ierobezo-
jumu mazina$anu vai novérsanu, ka ari kom-
plikaciju riska novértéSanu un mazinasanu.
[MK not. Nr.555, 2018]

Pacients ar onkologisku slimibu var vér-
sties pie:
® gimenes arsta vai arsta specialista;

FRM arsta ar gimenes arsta vai arsta
specialista nosatijumu.

Gimenes arsts vai arsts specialists var
nostit pacientu [idz piecam reizém pie
funkcionala specialista, aizpildot veidlapu
Nr. 027/u, ja:

@ atbilstodi Ministru kabineta noteikumu
Nr. 555 punktam 104.4. ir noteikts funk-
cionéganas ierobezojums viena funkcioné-
ganas doména (komunikacija, parvietoSa-
nas, pa$apriipe) atbilstosi Starptautiskajai
funkcioné$anas, nespéjas un veselibas
Klasifikdcijai (SFK), un ir paredzams, ka
funkcioné$anas ierobeZojums mazinasies,
apmeklgjot funkcionalo specialistu lidz
piecam reizém; '

| Mediciniskas reabilitacijas pakalpojumu veidi un snieg§anas kartiba

= arstniecibas iestadé/regiond nav piegjams
fizikdlas un rehabilitacijas medicinas
arsts, tad funkcionalais specialists var uz-
sakt rehabilitaciju ar gimenes arsta vai
arsta — specialista nosatijumu.

Funkcionalais specidlists, atbilstosi savai
kompetencei, novérté pacientu pirms un pec
nodarbibu uzsaksanas. Ja péc piecam nodar-
bibam funkcionalad specialista vadiba ir véro-
jama pozitiva dinamika un funkcionala spe-
cialista izvirzitie mérki ir sasniegti, tad kursu
neturpina. Ja mérki nav sasniegti, vai ar -,
ja kurss netiek turpinats, jo mérki sasniegti,
funkcionalais specialists sniedz atgriezenisko
saiti (veidlapa Nr. 027/u) par pacienta tera-
pijas rezultatiem gimenes arstam vai arstam
— specialistam, kur$ pacientu nosatijis, un
tas lem] par nosiitianu pie FRM arsta reha-
bilitacijas pasdkumu turpinasanai.

Ja pacientam ir funkcionéSanas ierobezo-
jumi vismaz divos funkcionéSanas doménos
atbilstodi SFK, gimenes arsts vai arsts — spe-
cialists nosiita pacientu pie FRM arsta.
Konsultacija pie FRM arsta, tiek vértéts pa-
cienta mediciniskais stavoklis, motivacija me-
diciniskai rehabilitacijai, tapat arl noveértéti
pacienta funkcionésanas ierobezojumi atbil-
stodi SFK, tadéjadi nosakot atbilsto3ako reha-
bilitdcijas pakalpojuma sanems3anas veidu un
- nemot Vvera, ka mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumus var sanemt ambulatora arstnie-
cibas iestadé, dienas stacionara un stacionara
arstniecibas iestadé. [MK noteikumi Nr.555]

Ja pacientam nepiecieSami mediciniskas
rehabiliticijas pakalpojumi, péc izrakstisanas

Pacients arstéjas stacionara

- Pacients arstejas 'ajmib.‘u[ateri -
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no stacionaras arstniecibas iestades, tad:

@ tiek piesaistits FRM arsts, kas atbilstosi
Ministru kabineta noteikumiem Nr.555 iz-
strada rehabilitacijas planu mediciniskas
rehabilitacijas sanemsanai;

@ ja stacionard nav FRM arsta, tiek sniegta
arstejosa arsta rekomendacija par turpma-
kas mediciniskas rehabiliticijas nepiecie-
Samibu, aprakstot stacionara uzsakto re-
habilitaciju.

Definicijas un atlases kritériji ir balstiti uz
Eiropas Fizikalas un rehabiliticijas medicinas
organizaciju apvienibas (European Physical
and  Rehabilitation ~ Medicine  Bodies
Alliance) izstradato Balto gramatu fizikalas
un rehabilitdcijas medicinai Eiropad (The
White Book of Physical and Rehabilitation
Medicine in Europe). [5]

Rehabilitacija akatas

arstniecibas iestade
Zemas vai mérenas intensitates rehabilita-

cijai akdtas stacioné$anas laikd (0,5~

1,5 stundas diena, mono-/multiprofesionala

komandas darba veida), kur pacienta arstgjo-

Sais arsts ir jebkuras specialitates arsts, izne-

mot FRM arstu.

Rehabilitacijai akltas arstéSanas iestadé
ir Sadi uzdevumi:

m komplikaciju profilakse;

& funkcionéSanas trauc&umu novértésana
un mazinasana;

= atlase talakai rehabilitacijai/izraksti$anas
planosana;

= tehnisko paliglidzeklu izraksti$ana;

® pacienta un vina gimenes locek|u izgltto-
Sana pacienta funkcioné$anas saglabasa-
nai/uzlabo8anai, pacientam izrakstoties
no stacionara.
leklauSanas kritériji rehabilitacijai akitas

arstéSanas iestade ir:

& visiem pacientiem, kuri stacionéti ar aki-
tu epizodi, tiek veikts skrinings funkcioné-
Sanas traucéjumu novérté$anai un atlase
turpmaku  rehabilitacijas  pakalpojumu
plano$anai;

® ja pacients ir mediciniski stabils un tam ir
funkcionéSanas trauc&jumi, ne vélak ka
24 stundas péc stacioné$anas pacients
sanem rehabilitacijas terapiju.

Stacionara mediciniska
rehabilitacija

Augstas intensitates (vismaz 3-6 stundas
diend) multiprofesionals un multidisciplinars
pakalpojums, ko nodroSina rehabiliticijas

vieniba rehabilitacijas centrd, kur pacienta

arstejoSais arsts ir FRM arsts. Laiks — [idz 6

meéneSiem no akUtas epizodes sakuma.
Stacionara mediciniska rehabilitacija i

multiprofesionals  rehabilitacijas  pakalpo-
jums, ko organizé multidisciplinara komanda,
kuras vaditajs un pacienta arstéjosais arsts ir

FRM arsts, tas ietver dazadu funkcionalo

specialistu individualo darbu ar pacientu, iz-

mantojot vismaz tris dazadas mediciniskas
tehnologijas. Subakitas mediciniskas rehabi-
litdcijas pakalpojums var bdt ar mérenu in-
tensitati (2-3 stundas diend) vai augstu in-
tensitati (3-4 stundas diena) un tiek sniegts
ar mérki — komplikaciju profilakse, funkcio-
nésanas traucéjumu mazinasana vai stabili-
z&3ana personam laika perioda Iidz 6 méne-

Siem no akiitas arsté$anas epizodes. [15]
Kritériji pacientu atlasei stacionarai medi-

ciniskai rehabilitacijai:

® pacients ar onkologisku slimibu, ar vidé-
jiem un smagiem funkcioné$anas traucé-
jumiem, akitd vai subakatd arstéganas
posma, kuram ir nepiecie§ama 24 stun-
du mediciniska uzraudziba un apriipe,
vai arl pacients ir pietiekami neatkarigs,
lai spétu par sevi parlpéties majas ap-
staklos, bet nav iesp&jams noklit lidz
arstniecibas iestadei, kur tiek sniegti re-
habilitacijas pakalpojumi dienas stacio-
nara;

& pacients, kuram ir nepiecieSama multi-
profesiondla rehabilitacija, pacients ar
funkcionéSanas ierobeZojumiem vismaz
divos aktivitaSu limenos atbilsto$i SFK
(pieméram, mobilitates, paSapripes vai
komunikacijas trauc&jumi);

@ pacients ir spéjigs iesaistities terapijas
procesa vismaz divas stundas un ir moti-
Véts to darit un gust labumu no rehabili-
tacijas kursa multiprofesionalas rehabili-
tacijas komandas uzraudziba;

m akitas arstniecibas procesa ir bijis prog-
ress vai ir citi pieradijumi par rehabilita-
cijas rezultatd gaidamiem funkcionéda-
nas uzlabojumiem sapratigd laika perio-
da (ir pietiekoSs rehabilitacijas poten-
cials);

@ pacientam ir pietieckams socialais at-
balsts, kas |auj planot atgrieSanos majas
péc sapratigas funkcioné$anas uzlabo3a-
nas. [7,16]

Mediciniska rehabilitacija
dienas stacionara

Mediciniska rehabilitacija dienas stacio-
nara ir mutiprofesionals rehabilitacijas pakal-

pojums. Tas ir intensivs (vismaz 2—4 stundas

dienad) dazadu funkcionalo specialistu indivi-

dualais darbs, izmantojot vismaz tris dazadas
mediciniskas tehnologijas.

Kritériji pacientu atlasei mediciniskai re-
habilitacijai dienas stacionara:

& pacients ar onkologisku slimibu ar vieg-
liem vai vidgjiem funkcioné$anas traucé-
jumiem, akta, subakiitd vai hroniska ar-
stéSanas posma, kuram nav nepieciesa-
ma 24 stundu mediciniska apriipe;

@ pacients, kuram (atbilsto§i SFK) ir funk-
cionéSanas traucgjumi vismaz divos akti-
vitaSu limenos, kuram ir nepiecieSama
multiprofesionala rehabilitacija, ko nevar
nodro$inat ar ambulatoro pakalpojumu,
pieméram, kliniskd psihologa konsultici-
jas, uztura specialista konsultacijas;

pacients ir pietiekami neatkarigs, lai spétu
par sevi parlipéties majas apstaklos vai
pacientam ir pietiekams socialais at-
balsts, kas |auj vinam dzivot méjas, un vi-
nam ir iespéjams nokltt lidz arstniecibas
iestadei, kur tiek veikts $is pakalpojums;

@ pacients ir spéjigs iesaistities terapijas
procesa vismaz divas stundas un ir moti-
Véts to dartt, glst labumu no rehabilitaci-
jas kursa multiprofesionalas rehabilitaci-
jas komandas uzraudziba;

m akitas arstniecibas procesa ir bijis prog-
ress vai ir citi pieradijumi par rehabilitaci-
jas rezultdtd gaidamiem funkcion&$anas
uzlabojumiem sapratigd laika perioda (ir
pietieko3s rehabilitacijas potencials);

B nav bitisku kognitivo spéju traucgjumu
aktivai dalibai rehabilitacijas procesa.

Ambulatora mediciniska
rehabilitacija
Monoprofesionals mediciniskas rehabilita-
cijas pakalpojums ir atsevisks fizikalas un re-
habilitacijas medicinas arsta vai funkcionala
specialista sniegts rehabilitacijas pakalpo-
jums, kura nodro$ina$anai var piesaistit citas
arstniecibas un arstniecibas atbalsta perso-
nas un kuru sniedz ambulatori vai stacionari
akitas rehabilitacijas ietvaros. [MK noteiku-
mu Nr.555, 108. punkts]

Atlases kritériji ambulatorai mediciniskai
rehabilitacijai:

@ pacients ar onkologisku slimibu ar vieg-
liem vai vid&jiem funkcioné$anas traucé-
jumiem viena funkcioné$anas domén3,
akuota, subak(td vai hroniska arsté$anas
posma un nav nepiecieSama 24 stundu
mediciniska apriipe;

pacientam atbilstosi SFK ir vismaz viens
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onkologija un rehabilitologija

funkcionédanas traucéjums aktivitasu [i-
meni;

@ ir pieradijumi par rehabilitacijas rezultata
gaidamiem funkcionéSanas uzlabojumiem
sapratiga laika perioda, pacients gist la-
bumu no rehabilitacijas kursa;

@ pacients ir pietiekami neatkarigs, lai spétu
par sevi parlpéties majas apstaklos un
spéj nokl|dt lidz arstniecibas iestadei (tai
skaita izmantojot tehniskos paliglidzek-
Jus), kur tiek veikts 3is pakalpojums, un
aktivi iesaistities terapijas procesa, ir mo-
tivets rehabilitacijai;

nav batisku kognitivo spéju traucgjumu
aktivai dalibai rehabilitacijas procesa. [7]

Rehabilitacija majas

Monoprofesionals vai multiprofesionals
zemas intensitates rehabilitcijas pakalpo-
jums pacienta dzivesvieta.

Rehabilitacijas pakalpojuma sanemsanu
majas regule 2018. gada 28. augusta
Ministru  kabineta  noteikumi ~ Nr.555.
Rehabilitacijas pakalpojumus sniedz sertifi-
céts fizioterapeits, ergoterapeits vai audiolo-
gopéds, kam noslégts ar NVD ligums par
veselibas apriipes pakalpojuma — veselibas
apriipe majas — sniegdanu un apmaksu, ar
fizikalas un rehabilitdcijas medicinas arsta
nositijumu, kas izsniegts Ministru kabineta
noteikumu Nr.555 3.11. nodald minétaja
kartiba un kam pievienots Ministru kabineta
noteikumu Nr.555 113. punktd minétaja
Kartiba izstradats mediciniskas rehabilitaci-
jas plans, ka arl iepriek$ izvértéjot medici-
niskas rehabiliticijas potencialu. IMK. not.,
2018]

Literatura

Sobrid noteikumi nosaka, ka medicinisko
rehabilitaciju majas var sanemt pacienti ar
diagnozi 160, 161, 163, 164, 169, T91.3.
Darba grupa rosina papildinat $o noteikumu
46. punktu ar apakspunktu: personai ar on-
kologisku slimibu nepiecie$ami medicinis-
kas rehabilitacijas pakalpojumi un to snieg-
%ana uzsikama tris ménedu laika péc onko-
logiskas terapijas uzsaksanas, un pacientam
ir méreni vai smagi funkcionésanas trauce-
jumi vairakos domenos (parvietodanas, pas-
apripe, komunikacija). IMK. not., 20181

Atlases kritériji rehabilitacijai majas:
pacientam ir akuta nespéja/invaliditate un

nav nepiecie$ama 24 stundu mediciniska

aprupe;

@ pacients ir Spejigs jesaistities terapijas
procesa un ir motivéts to dart;

akiitas arstniecibas procesd ir bijis prog-
ress vai ir citi pieradijumi par rehabilitaci-
jas rezultata gaidamajiem funkcionésanas
uzlabojumiem sapratiga laika perioda (ir
pietiekoss rehabilitacijas potencials);

m ir skaidri defindti rehabilitacijas mérki
konkrétajam arstéSanas posmam;

nav smagu kognitivu traucgumu.

Pacientam ir parvieto3anas traucéjumi un
zema fiziskas slodzes tolerance (tadg| ir iero-
besota aktiva rehabilitacija), kas nelauj reha-
bilitacijas pakalpojumus sanemt cita veida.

Rehabilitacijas intervencu
izvéles ietekméjosSie veselibas
stavokli

Rehabilitacijas intervenci ietekmé $adi ve-
selibas stavokli: '
@ nekontrol&ta/nestabila stenokardija;

® jauna un/vai nekontroléta aritmija;

akiita/nekontroléta psihiatrija;

& nekontroléta tahikardija miera stavokli >
vai + 100 sitieni/min;

& izteikti kognitivi traucéjumi, pacienta ne-

spéja aktivi sadarboties ar arstu un funk-

cionalo specialistu;

akta sirds mazspgja;

asino$ana vai tas iesp&jamiba;

aktiva plausu tuberkuloze;

audzéja progresija, terminals stavoklis;

akiita cerebrovaskulara slimiba;

nesadziju$as Kirurgiskas rétas;

miera stavokli sistoliskais arterialais

asinsspiediens ir lielaks vai vienads ar

180 mmHg un/ vai diastoliskais spiediens

lielaks vai vienads ar 100 mmHg;

& nekontroldta hipertensija  (diastoliskais
spiediens lielaks par 95 mmHg);

urinpdsla, zarnu, urinvadu, asinsvadu,
muguras smadzenu kompresija;

g hroniska sirds mazspéja IV f.kl.;

= simptomatiska hipotensija (pacients pie-
dzivo nozimigu asinsspiediena krisanos
vingrinajumu laika);

m metastazes smadzenés vai kaulos;

@ neitropénija;

slimiba ar paaugstinatu febrilu temperatd-
ru;

m akitas pédu problémas — trofiskas Cllas,
izgulgjumi;

= hemoglobins zeméaks par 7,5 g/L, trombo-
citi mazak neka 20 000, leikociti mazak
neka 3000. [1,3,7,16]

Fizikalas un rehabiliticijas medicinas
arsts isteno mediciniskas rehabilitacijas dina-
misko novéro$anu atbilstodi Ministru kabine-
ta noteikumiem Nr.555. [MK not., 2018]
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