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1. Ievads

Laundabigie audzgji ir otrs biezakais naves c€lonis Latvijas iedzivotaju vidd,
veidojot apméram piekto dalu no visiem naves c€loniem (2019. g. 22%, vecuma lidz
64 gadiem — 26%). Ik gadu ~11 tukstoSiem Latvijas iedzivotaju tiek diagnosticéts
laundabigais audzgjs, ~ 6 tukstosi ik gadu nomirst laundabigo audz&ju del. (Veselibas
Apriipes Pakalpojumu Onkologijas Joma UzlaboSanas Plans 2022.—2024. Gadam,
2021)

2017. gada virieSiem visbiezak diagnostic€ja priekSdziedzera laundabigo
audzeju (1286 gadijumi jeb 144,1 uz 100 000 virieSu). Tam seko bronhu un plausu
vezis (849 gadijumi jeb 95,1 uz 100 000 virieSu), citi adas laundabigie audzgji
(neskaitot adas melanomu) (567 gadijumi jeb 63,5 uz 100 000 virie$u) un zarnu vézis
(536 gadijumi jeb 60,0 uz 100 000 virieSu). (Veselibas Apripes Pakalpojumu
Onkologijas Joma Uzlabosanas Plans 2022.—2024. Gadam, 2021)

Sievietem 2017.gada visbiezak konstat&ja kruts vézi (1133 gadijumi jeb 107,9
uz 100 000 sievieSu), kam sekoja citi adas laundabigie audzg&ji (neskaitot adas
melanomu) - 896 gadijumi jeb 85,4 uz 100 000 un kolorektalais vezis (595 gadijumi
jeb 56,7 uz 100 000). (Veselibas Apripes Pakalpojumu Onkologijas Joma
Uzlabosanas Plans 2022.—-2024. Gadam, 2021)

Agrina véza atklasana ir viens no butiskakajiem faktoriem veselibas atgtiSana.
Onkologisko slimibu riska faktoru mazinasana, agrina diagnostiska, savlaiciga un
efektiva arst€Sana un atbilstoSa dinamiska noveroSana, rehabilitacija ir pamatprincipi,
kas janodroSina, lai mazinatu slimibas negativo ietekmi uz individa veselibu un dzives
kvalitati, mazinot komplikaciju risku un novérSot priekslaicigu navi. (Sabiedribas

Veselibas Pamatnostadnes 2014.-2020.Gadam, 2020)

Pacienti ar onkologisko saslim$anu, piedzivo gan fiziskus gan emocionalus
trauc&jumus, ko izraisa pati onkologiska saslimSana ka arT ar tas arstéSanu saistitas
komplikacijas. Pacientiem ar audz&ja diagnozi var rasties funkcion&Sanas traucgjumi,

kas ietekme veselibu, dzives kvalitati un darba spgjas. (Stout et al., 2021)

BieZakie mediciniskie stavokli, kas var attistities audzgja arstéSanas laika:
sapes (neiropatiskas un somatiskas), limfedéma, kognitivo funkciju trauc&jumi
(atminas, domasanas traucgjumi), atra nogurdinamiba, muskuloskeletalas problémas

(pecoperaciju kontraktiiras, muskulu disbalanss, loceklu garuma izmainas), parézes,
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trauksme, miega trauc€jumi, depresija, maza iegurpa organu trauc€umi, svara
izmainas, komunikacijas trauc€jumi (sapratnes un runas gritibas, balss izmainas),

disfagija, polineiropatijas, seksualas veselibas traucgjumi. (Stout et al., 2021)

Sie funkciong3anas trauc&jumi ietekmé cilvéka spgju atgriezties darba, cilveka

socialo stavokli, dzives kvalitati un izdzivoSanas iesp&ju péc saslimSanas.

Turklat ne mazums svarigas ir socialas problémas — socialo pakalpojumu

pieejamiba, medicinas specialistu pieejamiba, piederigo atbalsts.

Iepriek§ mingtos mediciniskos stavoklus un socialas problémas iesp&ams
risinat ar rehabilitacijas intervenc€m, gan iesaistot funkcionalos specialistus
(fizioterapeitu, egoterapeitu, audiologop@du) un citus rehabilitacijas specialistus
(socialo darbinieku, klinisko psihologu), gan medikamentozo terapiju un fizikalas

medicinas metodes.

Lai gan pétijjumi par rehabilitacijas nozimibu un efektu onkologiskiem

pacientiem arvien pieaug, tomer rehabilitacija vel ar vien Latvija ir maz noverteta.

Lai péc iespgjas atrak pacients vartu atgriezties ikdienas darba, péc
specifiskas terapijas svarigi sanemt psihoemocionalo atbalstu, socialu atbalstu, ka art
rehabilitaciju - atbilstosi vispar&jam stavoklim. (Stout et al., 2021; Fu et al., 2017)
Neatkarigi no ta, vai rehabilitacija ir vai nav uzsakta akiita perioda uzturéSanas laika
stacionara, pirms izrakstiSanas visiem pacientiem javeic funkcion&Sanas sp&u un

rehabilitacijas nepiecieSamibas novertgjums.

Rehabilitacija ir veérsta uz dzives kvalitates optimizé€Sanu un funkciju
maksimizé$anu pacientiem ar onkologisku saslimSanu. Rehabilitacijai ir butiska
nozime daudzu ar audz&ju saistitu trauc€umu un invaliditates mazinaSana vai
likvidésana. (Silver et al., 2018)

Tiek sagaidits, ka ieverojot skaidri defin€tos ieklauSanas un izslégSanas
krit€rijus multidisciplinarai rehabilitacijai, pacientiem ar onkologisku saslim$anu,
samazinasies kop€jais arst€Sanas laiks un nepiecieSamas arst€Sanas izmaksas, ka ari
mazinasies invaliditates attistibas risks, aktitas un vélinas komplikacijas. (Stout et al.,

2021; Fuetal, 2017)



2. Pamatojums

2.1. Rehabilitacijas definicijas un merki.

Atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas definicijai rehabilitacija ir
pasakumu kopums, kas palidz cilvékam ar invaliditati (nesp&ju) vai tas risku sasniegt
vai uzturét optimalu funkcion&$anu mijiedarbiba ar $1 cilvéka vidi (WHO, 2011)
Funkcion&Sana ir visaptveross termins, kas ietver kermena funkcijas, aktivitates un

dalibu. (PVO, 2003)

Fizikala un rehabilitacijas medicina ir primara medicinas specialitate, kas
atbildiga par profilaksi, medicinisko diagnozi, arstésanu un rehabilitacijas tehnologiju
izmantoSanu personam ar invaliditati (nesp&u) izraisos$am slimibam un to
blakusslimibam jebkura vecuma. ST specialitate specifiski ir vérsta uz bojajumu un
aktivitaSu ierobezojumu mazinasanu, lai uzlabotu personas fizisko un kognitivo
funkcionésanu un lidzdalibu (t. sk. dzives kvalitati), ka arm modificétu personalos un
vides faktorus. (European Physical and Rehabilitation Medicine Bodies Alliance,
2018)

2.2. Rehabilitacijas iznakumi

Funkcion&Sanas trauc€jumu mazinasanas, tiem, kas sanémusi rehabilitaciju, So
pacientu ieklauSanas sabiedriba, atgrieSanas darba tirgl un nakotn€ — zemakas

veselibas apripes izmaksas. (World Health Organization, 2019)



2.3. Onkologiskas rehabilitacijas klasifikacija

Klasifikacija atbilstosi onkologisko pacientu fiziskam un individualam vajadzibam,
ko iedala Cetras kategorijas: profilaktiska, atjaunojosa, atbalstosa un paliativa (Dietz,

1969; Silver et al., 2013; Okamura, 2011)
(1) Profilaktiska rehabilitacija jeb prehabilitacija

Veéza prehabilitacija ir nepartrauktas apriipes process, kas ilgst no véza
diagnozes noteikSanas Iidz akitas arstéSanas sakumam, ietver fizisko un psihologisko
novertejumu, nosaka funkcionalo sakotngjo Iimeni, identificé trauc€jumus kas lauj

planot mérktiecigas intervences funkcion&Sanas uzlabosanai. (Silver et al. 2013)

Iejauksanas, kas mazinas sagaidamo invaliditati. Rehabilitacijas metodes, kas
verstas uz to, lai aizkav€tu un mazinatu iesp&jamos funkcionalos ierobezojumus, kas

var attistities audzgja arstésanas laika. (Chowdhury et al., 2020)
(2) Atjaunojosa rehabilitacija

IejauksSanas, kas versta uz to, lai atgrieztu pacientu iepriekS€jos fiziskas,
psihologiskas, socialas un profesionalas darbibas ITmenos. Lidz ar to tiek stradats, lai
palielinatu neatkaribas limeni un maksimali atjaunotu funkcion@Sanu pacientiem ar

funkeciju ierobezojumiem. (Chowdhury et al., 2020)
(3) Atbalsta rehabilitacija

Paredzeta, lai  saglabatu pacienta esoSo funkcionalo stavokli ar jau esoSiem
ierobezojumiem, nesp&ju, tik ilgi cik iesp&jams, paredzot, ka tas l1énam pasliktinasies,
slimibai progres€jot. letver ar1 komplikaciju profilaksi (kontraktiiru un izgul&jumu
profilakse, aizciet§jumu, malnutriciju, pneimoniju attistibas riska mazinasana)

FunkcionéSanas uzlabojumi nav sagaidami. (Chowdhury et al., 2020)
(4) Paliativa rehabilitacija

ledrosina pacientus arT terminalaja stadija but fiziski, psihologiski un sociali
pietieckami neatkarigiem ikdienas aktivitatés un ar augstu dzives kvalitati, vienlaikus
ieverojot vinu vélmes. Rehabilitacija Saja stadija ir versta uz komplikaciju mazinasanu
val noverSanu, ka ar1 uz komfortu, atbalstu un cieSanu mazinasanu (Silver et al.,

2015). Tiek stradats, lai atvieglotu simptomus, pieméram, sapes, aizdusu un mazinatu
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tisku, ka arT veiktu kontraktiiru un izgul§jumu profilaksi, izmantojot pozicionéSanu,
elposanas vingrojumus, relaksaciju vai rekomendetu atbilstoSus tehniskos
paliglidzeklus ikdienas aktivitaSu atviegloSanai. Funkcion€Sanas uzlabojumi nav

sagaidami. (Chowdhury et al., 2020)

2.4 Dokumenta nepiecieSamibas pamatojums

Rehabilitacija ir viena no seSam galvenajam veselibas stratégijam. (Stucki &
Bickenbach, 2017) Rehabilitacijai ir nozimiga loma visos veselibas apriipes
pakalpojumu Ilimenos. IzSkir akiitas, subakiitas un ilgtermina rehabilitacijas
pakalpojumus, un atlase So pakalpojumu sanemsSanai bitu jaorganizé ta, lai
nodro§inatu nepartrauktibu visu arsteSanas laiku.

Rehabilitacijai ir svariga loma visas medicinas specialitatés, tai skaita
onkologijas specialitaté. Latvija Iidz §im nav bijusi skaidri definéti atlases kritériji
mediciniskas rehabilitacijas sanemsanai pacientiem ar onkologisku saslimSanu.
Kritériji ir nepiecieSami, lai visas iedzivotaju grupas, kuram nepiecieSama

mediciniska rehabilitacija, sanemtu to péc vienadiem nosacijumiem.

3. Merkis

Izstradat rehabilitacijas kriterijus pacientiem ar onkologisku saslim$anu,
tadejadi uzlabojot veselibas apripes profesionalu un pacientu zinaSanas par

rehabilitacijas pakalpojuma daudzveidibu un indikacijam.

4. Mérka grupas

1. Arsti specialisti: fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti (FRMA), onkologi
kimijterapeiti, arodveselibas un arodslimibu arsti, citi arsti- specialisti;
2. Gimenes arsti;

3. Funkcionalie specialisti;



4. Medicinas masas un arstniecibas atbalsta personas;

5. Kliniskie un veselibas psihologi.

5. Tverums

Sis rekomendacijas attiecas uz Valsts apmaksatu medicinisko rehabilitaciju
Latvijas medicinas sisteémas ietvara. Kartibu, kada tiek nodroSinati mediciniskas

rehabilitacijas pakalpojumi Latvija, nosaka Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumi

Nr. 555 “Veselibas apripes un finansésanas kartiba”.

6. Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu veidi un sniegSanas

kartiba

. R P 6.1. Rehabilitacijas
Pacients arstéjas stacionara B L
pakalpojumiakata stacionara
Pacients arstéjas ambulatori
Veidlapa Nr.
027/u

Atlase talakai
mediciniskai
rehabilitacijai

Y

6.4. Ambulatora mediciniska rehabilitacija |«
6.2. Stacionara mediciniska
rehabilitacija

/ Komunikaciju ‘
2 traucejumi - 6.3. Mediciniska rehabilitacija
dienas stacionara

Paaprapes, ikdienas

) aktivivtééu _ 6.5. Rehabilitacijas pakalpojumi
ierobeZojumi majas

Mobilitates Rehabilitacijas pakalpojuminav

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu meérkis ir nodroSinat personam ar

noteiktiem funkcion€Sanas ierobezojumiem S$o ierobezojumu mazinasanu vai

noversanu, ka art komplikaciju riska novertéSanu un mazinasanu. (MK not. 555, 2018)



Pacients ar onkologisku saslim$anu var vérsties pie:
e (imenes arsta vai arsta specialista;

e FRM arsta ar gimenes arsta vai arsta specialista nosttijumu;

Gimenes arsts vai arsts specialists var nosiitit pacientu lidz piecam reizém pie

funkcionala specialista, aizpildot veidlapu Nr. 027/u, ja:

e atbilstos$i Ministru kabineta noteikumu Nr. 555 punktam 104.4. ir noteikts
funkcion€Sanas  ierobezojums  viena  funkcion€Sanas = doména
(komunikacija, parvietoSanas, paSapriipe) atbilstosi SFK un ir paredzams,
ka funkciong€Sanas ierobezojums mazinasies apmeklgjot funkcionalo

specialistu I1dz piecam reizém,;

e arstniecibas iestadé/regiona nav pieejams fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arsts, tad funkcionalais specialists var uzsakt rehabilitaciju ar

gimenes arsta vai arsta specialista nosttijumu.

Funkcionalais specialists, atbilstosi savai kompetencei, noverté pacientu pirms
un péc nodarbibu uzsaksanas. Ja péc piecam nodarbibam funkcionala specialista
vadiba ir vérojama pozitiva dinamika un FS izvirzitie mérki ir sasniegti, tad kursu
neturpina. Ja meérki nav sasniegti, vai ari, ja kurss netiek turpinats, jo mérki
sasniegti FS sniedz atgriezenisko saiti (veidlapa Nr. 027/u) par pacienta terapijas
rezultatiem gimenes arstam vai arstam specialistam, kur§ pacientu nositijis, un tas

lem;j par nosutisanu pie FRM arsta rehabilitacijas pasakumu turpinasanai.

Ja pacientam ir funkcionéSanas ierobezojumi vismaz divos funkciong&Sanas
doménos atbilstosi SFK, gimenes arsts vai arsts specialists nosiita pacientu pie
FRM arsta. Konsultacija pie FRM arsta, tiek vertéts pacienta mediciniskais
stavoklis, motivacija mediciniskai rehabilitacijai, tapat ari novertéti pacienta
funkciong€Sanas ierobezojumi atbilstos§i SFK, tadejadi nosakot atbilstoSako
rehabilitacijas pakalpojuma sanemsSanas veidu un nemot véra, ka mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumus var sanemt ambulatora arstniecibas iestade, dienas

stacionara un stacionara arstniecibas iestade. (MK noteikumi Nr. 555)

Ja pacientam nepiecieSami mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi, péc

izrakstiSanas no stacionaras arstniecibas iestades, tad:



e tiek piesaistits FRM arsts, kas atbilstosi MK not. Nr. 555 izstrada

rehabilitacijas planu mediciniskas rehabilitacijas sanemsSanai,

e jastacionara nav FRM arsta, tiek sniegta arst&josa arsta rekomendacija par
turpmakas mediciniskas rehabilitacijas nepiecieSamibu, aprakstot

stacionara uzsakto rehabilitaciju.

Definicijas un atlases kritériji ir balstiti uz Eiropas Fizikalas un rehabilitacijas
medicinas organizaciju apvienibas (European Physical and Rehabilitation Medicine
Bodies Alliance) izstradato Balto gramatu fizikalas un rehabilitacijas medicinai Eiropa
(The White Book of Physical and Rehabilitation Medicine in Europe). (European
Physical and Rehabilitation Medicine Bodies Alliance, 2018)

6.1 Rehabilitacija akuatas arstniecibas iestade

6.1.1. Definicija
Zemas vai meérenas intensitates rehabilitacijai akiitas stacionéSanas laika (0,5-1,5

h/diena, mono-/multiprofesionala komandas darba veida), kur pacienta arstgjosais

arsts ir jebkuras specialitates arsts, iznemot FRM arstu.

6.1.2. Uzdevumi
l. Komplikaciju profilakse.

2 FunkcionéSanas trauc€jumu noveértéSana un mazinasana.

3. Atlase talakai rehabilitacijai / izrakstiSanas planoSana.

4. Tehnisko paliglidzeklu izrakstiSana.

5 Pacienta un vina gimenes loceklu izglitoSana pacienta funkcionéSanas

saglabasanai / uzlaboSanai, pacientam izrakstoties no stacionara.

6.1.3. IeklauSanas Kkriteriji
1. Visiem pacientiem, kuri stacionéti ar akiitu epizodi, tiek veikts skrinings

funkciongsanas trauc€jumu novertésanai un atlase turpmaku rehabilitacijas
pakalpojumu planosanai.
2. Ja pacients ir mediciniski stabils un tam ir funkcionéSanas trauc€jumi, ne vélak

ka 24 stundas p€c stacionéSanas pacients sanem rehabilitacijas terapiju.
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6.2. Stacionara mediciniska rehabilitacija

Augstas intensitates (vismaz 3—6 h/diena) multiprofesionals un multidisciplinars
pakalpojums, ko nodroSina rehabilitacijas vieniba rehabilitacijas centra, kur pacienta
arstejosais arsts ir FRM arsts. Laiks — [idz 6 me&neSiem no akiitas epizodes sakuma.
Stacionara mediciniska rehabilitacija ir multiprofesionals rehabilitacijas
pakalpojums, ko organizé multidisciplinara komanda, kuras vaditajs un pacienta
arstgjosais arsts ir FRM arsts, tad ietver dazadu funkcionalo specialistu individualo
darbu ar pacientu, izmantojot vismaz tris dazadas mediciniskas tehnologijas.
Subakiitas mediciniskas rehabilitacijas pakalpojums var biit ar mérenu intensitati (2-3
h/diena) vai augstu intensitati (3-4 h/diena) un tiek sniegts ar mérki - komplikaciju
profilakse, funkcion@$anas trauc€jumu mazinasana vai stabilizéSana personam laika
perioda Iidz 6 meéneSiem no akitas arst€Sanas epizodes. (Stacionaras subakiitds
rehabilitacijas pakalpojumu, ilgtermina rehabilitacijas pakalpojumu/dinamiskas
noverosanas un perinatala periodda radusos stavoklu rehabilitdacijas pakalpojumu

sniegSanas un apmaksas nosacijumi 2020)
Kritériji pacientu atlasei stacionarai mediciniskai rehabilitacijai:

1. Pacients ar onkologisku saslimSanu ar vid€jiem un smagiem funkcioné$anas
trauc€jumiem, akiita vai subakiita arst€Sanas posma, ir nepiecieSama 24 stundu
mediciniska uzraudziba un apriipe vai ari pacients ir pietieckami neatkarigs, lai
spétu par sevi parlipeties majas apstaklos, bet nav iesp&jams noklit lidz
arstniecibas iestadei, kur tiek sniegti rehabilitacijas pakalpojumi dienas

stacionara.

2. Pacientam ir nepiecieSama multiprofesionala rehabilitacija, pacientam ir
funkcion€Sanas ierobezojumi vismaz divos aktivitasu Iimenos atbilstosi SFK

(pieméram, mobilitates, paSapriipes vai komunikacijas traucg€jumi).

3. Pacients ir spgjigs iesaistities terapijas procesa vismaz divas stundas un ir
motivets to darit un giis labumu no rehabilitacijas kursa multiprofesionalas

rehabilitacijas komandas uzraudziba.

4. Akutas arstniecibas procesa ir bijis progress vai ir citi pieradijumi par
rehabilitacijas rezultata gaidamiem funkcion&S$anas uzlabojumiem sapratiga
laika perioda (ir pietiekoSs rehabilitacijas potencials).
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5. Pacientam ir pietickams socialais atbalsts, kas lauj planot atgrieSanos majas
pec sapratigas funkcion&Sanas uzlaboSanas (Fu et al., 2017, Department of
health and human & Services, 2012; NICE 2004; Metropolitan Borough
Council, 2014

6.3. Mediciniska rehabilitacija dienas stacionara

Mediciniska rehabilitacija dienas stacionara ir mutiprofesionals rehabilitacijas
pakalpojums. Tas ir intensivs (vismaz 2-4 stundas diena) dazadu funkcionalo
specialistu individualais darbs, izmantojot vismaz tris dazadas mediciniskas

tehnologijas.
Kriteriji pacientu atlasei mediciniskai rehabilitacijai dienas stacionara:

1. Pacients ar onkologisku saslim$anu ar viegliem vai vidgjiem funkcion&Sanas
traucgjumiem, akttd vai subakiita vai hroniska arst€Sanas posma, nav

nepiecieSama 24 stundu mediciniska apriipe.

2. Pacientam atbilstoSi SFK ir funkcionéSanas traucg€jumi vismaz divos aktivitasu
limenos, ir nepiecieSama multiprofesionala rehabilitacija, ko nevar nodroSinat
ar ambulatoro pakalpojumu, pieméram, kliniska psihologa konsultacijas,

uztura specialista konsultacijas.

3. Pacients ir pietickami neatkarigs, lai spetu par sevi partipéties majas apstaklos,
vai pacientam ir pietickams socialais atbalsts, kas lauj vinam dzivot majas, un
vinam ir iesp&jams nokliut Iidz arstniecibas iestadei, kur tiek veikts Sis

pakalpojums.

4. Pacients ir sp&jigs iesaistities terapijas procesa vismaz divas stundas un ir
motivets to darit, giis labumu no rehabilitacijas kursa multiprofesionalas

rehabilitacijas komandas uzraudziba.

5. Akutas arstniecibas procesa ir bijis progress vai ir citi pieradijumi par
rehabilitacijas rezultata gaidamiem funkcioné€Sanas uzlabojumiem sapratiga
laika perioda (ir pietiekoSs rehabilitacijas potencials).

6. Nav butisku kognitivo sp&ju trauc€jumu aktivai dalibai rehabilitacijas procesa.
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6.4. Ambulatora mediciniska rehabilitacija

Monoprofesionals mediciniskas rehabilitacijas pakalpojums ir atsevisks fizikalas
un rehabilitacijas medicinas arsta vai funkcionala specialista sniegts rehabilitacijas
pakalpojums, kura nodroSinasanai var piesaistit citas arstniecibas un arstniecibas
atbalsta personas un kuru sniedz ambulatori vai stacionari aktas rehabilitacijas

ietvaros.(MK noteikumu Nr. 555, 108.punkts)

Atlases kriteriji ambulatorai mediciniskai rehabilitacijai:

1. Pacients ar onkologisku saslim$anu ar viegliem vai vidéjiem funkcioné$anas
traucjumiem viena funkcioné$anas doména, akiita vai subaklita vai hroniska
arstéSanas posma un nav nepiecieSama 24 stundu mediciniska apripe.

2. Pacientam atbilstosi SFK ir vismaz viens funkcioné€Sanas trauc&jums aktivitasu
Iimen.

3. Ir pieradijumi par rehabilitacijas rezultata gaidamiem funkcion&Sanas
uzlabojumiem sapratiga laika perioda, pacients giis labumu no rehabilitacijas
kursa.

4. Pacients ir pietickami neatkarigs, lai spétu par sevi partipéties majas apstaklos,
un spg noklit lidz arstniecibas iestadei (tai skaitd izmantojot tehniskos
paliglidzeklus), kur tiek veikts §is pakalpojums un aktivi iesaistities terapijas
procesa, ir motivéts rehabilitacijai.

5. Nav bitisku kognitivo spgju traucgjumu aktivai dalibai rehabilitacijas procesa.

(NICE 2004, Metropolitan Borough Council, 2014)

6.5. Rehabilitacija majas

Monoprofesionals vai multiprofesionals zemas intensitates rehabilitacijas

pakalpojums pacienta dzivesvieta.

Rehabilitacijas pakalpojuma sanemSanu majas regulé 2018.gada 28. augusta
Ministru kabineta noteikumi Nr. 555. Rehabilitacijas pakalpojumus sniedz sertificets
fizioterapeits, ergoterapeits vai audiologopéds, kam noslégts ar NVD ligums par
veselibas apriipes pakalpojuma — veselibas apriipe majas — sniegSanu un apmaksu, ar
fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta nosiitijumu, kas izsniegts Noteikumu Nr.

555 3.11. nodala minétaja kartiba un kam pievienots Noteikumu Nr.555 113. punkta
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miné&taja kartiba izstradats mediciniskas rehabilitacijas plans, ka art ieprieks izvertgjot

mediciniskas rehabilitacijas potencialu. (MK. not. 2018)

Sobrid noteikumi nosaka, ka medicinisko rehabilitaciju majas var sanemt
pacienti ar diagnozi 160, 161, 163, 164, 169, T91.3. Darba grupa rosina papildinat $o
noteikumu 46.punktu ar apakSpunktu: personai ar onkologisku saslim$anu
nepiecieSami mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi un to sniegSana uzsakta triju
ménesu laika péc onkologiskas terapijas uzsakSanas un pacientam ir méreni vai smagi
funkcionéSanas trauc€jumi vairakos doménos (parvietoSanas, paSapriipe,

komunikacija). (MK. not. 2018)
Atlases kriteriji rehabilitacijai majas:

1. Pacientam ir akiita nesp&ja / invaliditate un nav nepiecieSama 24 stundu
mediciniska apripe.

2. Pacients ir sp&jigs iesaistities terapijas procesa un ir motivets to darit.

3. Akutas arstniecibas procesa ir bijis progress vai ir citi pieradijumi par
rehabilitacijas rezultata gaidamiem funkcionéSanas uzlabojumiem sapratiga
laika perioda (ir pietiekoSs rehabilitacijas potencials).

4. Ir skaidri definéti rehabilitacijas mérki konkrétajam arstéSanas posmam.

5. Nav smagu kognitivu traucgjumu.

Pacientam ir parvietoSanas trauc€jumi un zema fiziskas slodzes tolerance (tadel ir
ierobezota aktiva rehabilitacija), kas nelauj rehabilitacijas pakalpojumus sanemt cita

veida.
7. Rehabilitacijas intervencu izveles ietekmejoSie veselibas stavokli

Nekontroléta/ nestabila stenokardija.
Jauna un / vai nekontrol&ta aritmija.
Akiita/nekontroléta psihiatrija

Nekontroléta tahikardija miera stavokli > vai + 100 sitieni min.
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Izteikti kognitivi trauc€umi, pacienta nesp&ja aktivi sadarboties ar arstu un

funkcionalo specialistu.

Akdita sirds mazspéja

AsinoSana vai tas iesp&jamiba.

Aktiva plausu tuberkuloze.

Audzgja progresija, terminals stavoklis,
Akiita cerebrovaskulara saslimSana.
Nesadzijus$as kirurgiskas rétas.

Miera stavokli sistoliskais arterialais asinsspiediens ir > vai = ar 180 mmHg staba un/

vai diastoliskais spiediens > vai = ar 100 mmHg staba.

Nekontrolgta hipertensija (diastoliskais spiediens >95 mm Hg).

Ja ir urinpusla, zarnu, urtizvadu, asinsvadu, muguras smadzenu kompresija.

Hroniska sirds mazspg&ja IV fkl.

Simptomatiska hipotensija (pacients piedzivo nozimigu asinsspiediena kriSanos
vingrinajumu laika).

Metastazes smadzenés vai kaulos.

Neitropénija

SaslimSana ar paaugstinatu febrilu temperatiiru.

Akitas pe€du problémas-trofiskas ¢iilas, izgulgjumi.

Hemoglobins zemaks par 7.5 g/L, trombociti mazak ka 20,000, leikociti mazak ka
3,000
(Metropolitan Borough Council, 2014; Delisa; et al., 2010; Adamsen et al., 2009;

Stout et al., 2021, Wagner & Cella, 2004).

Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts isteno mediciniskas rehabilitacijas
dinamisko nove&roSanu atbilsto$i Ministru kabineta noteikumiem Nr. 555. (MK not.,
2018)
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