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1. Ievads 

ƹaundabƯgie aud]Ɲji ir otrs bieåƗkais nƗYes cƝlonis LatYijas ied]ƯYotƗju Yidǌ, 

Yeidojot apmƝram piekto daƺu no Yisiem nƗYes cƝloƼiem (2019. g. 22%, YecumƗ lƯd] 

64 gadiem ± 26%). Ik gadu a11 tǌkstoãiem LatYijas ied]ƯYotƗju tiek diagnosticƝts 

ƺaundabƯgais aud]Ɲjs, a 6 tǌkstoãi ik gadu nomirst ƺaundabƯgo aud]Ɲju dƝƺ. (VeVelƯbaV 

ASUǌSeV PakalSRjXmX OQkRlRƧijaV JRmƗ U]labRãaQaV PlƗQV 2022.±2024. Gadam, 

2021) 

2017. gadƗ YƯrieãiem YisbieåƗk diagnosticƝja priekãd]ied]era ƺaundabƯgo 

aud]Ɲju (1286 gadƯjumi jeb 144,1 u] 100 000 YƯrieãu). Tam seko bronhu un plauãu 

YƝ]is (849 gadƯjumi jeb 95,1 u] 100 000 YƯrieãu), citi Ɨdas ƺaundabƯgie aud]Ɲji 

(neskaitot Ɨdas melanomu) (567 gadƯjumi jeb 63,5 u] 100 000 YƯrieãu) un ]arnu YƝ]is 

(536 gadƯjumi jeb 60,0 u] 100 000 YƯrieãu). (VeselƯbaV ASUǌSeV PakalSRjXmX 

OQkRlRƧijaV JRmƗ U]labRãaQaV PlƗQV 2022.±2024. Gadam, 2021) 

SieYietƝm 2017.gadƗ YisbieåƗk konstatƝja krǌts YƝ]i (1133 gadƯjumi jeb 107,9 

u] 100 000 sieYieãu), kam sekoja citi Ɨdas ƺaundabƯgie aud]Ɲji (neskaitot Ɨdas 

melanomu) -  896 gadƯjumi jeb 85,4 u] 100 000 un kolorektƗlais YƝ]is (595 gadƯjumi 

jeb 56,7 uz 100 000). (VeVelƯbaV ASUǌSeV PakalSRjXmX OQkRlRƧijaV JRmƗ 

U]labRãaQaV PlƗQV 2022.±2024. Gadam, 2021) 

AgrƯna YƝåa atklƗãana ir Yiens no bǌtiskƗkajiem faktoriem YeselƯbas atgǌãanƗ. 

OnkoloƧisko slimƯbu riska faktoru ma]inƗãana, agrƯna diagnostiska, saYlaicƯga un 

efektƯYa ƗrstƝãana un atbilstoãa dinamiskƗ noYƝroãana, rehabilitƗcija ir pamatprincipi, 

kas jƗnodroãina, lai ma]inƗtu slimƯbas negatƯYo ietekmi u] indiYƯda YeselƯbu un d]ƯYes 

kYalitƗti, ma]inot komplikƗciju risku un noYƝrãot priekãlaicƯgu nƗYi. (SabiedUƯbaV 

VeVelƯbaV PamaWQRVWƗdQeV 2014.-2020.Gadam, 2020) 

Pacienti ar onkoloƧisko saslimãanu, pied]ƯYo gan fi]iskus gan  emocionƗlus 

traucƝjumus, ko izraisa pati onkoloƧiskƗ saslimãana kƗ arƯ ar tƗs ƗrstƝãanu saistƯtƗs 

komplikƗcijas. Pacientiem ar aud]Ɲja diagno]i Yar rasties funkcionƝãanas traucƝjumi, 

kas ietekmƝ YeselƯbu, d]ƯYes kYalitƗti un darba spƝjas. (Stout et al., 2021) 

BieåƗkie medicƯniskie stƗYokƺi, kas Yar attƯstƯties aud]Ɲja ƗrstƝãanƗs laikƗ: 

sƗpes (neiropƗtiskas un somatiskas), limfedƝma, kognitƯYo funkciju traucƝjumi 

(atmiƼas, domƗãanas traucƝjumi), Ɨtra nogurdinƗmƯba, muskuloskeletƗlƗs problƝmas 

(pƝcoperƗciju kontraktǌras, muskuƺu disbalanss, locekƺu garuma i]maiƼas), parƝ]es, 
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trauksme, miega traucƝjumi, depresija, ma]Ɨ iegurƼa orgƗnu traucƝjumi, sYara 

i]maiƼas, komunikƗcijas traucƝjumi (sapratnes un runas grǌtƯbas, balss i]maiƼas),  

disfƗgija, polineiropƗtijas, seksuƗlƗs YeselƯbas traucƝjumi. (Stout et al., 2021) 

âie funkcionƝãanas traucƝjumi ietekmƝ cilYƝka spƝju atgrie]ties darbƗ, cilYƝka 

sociƗlo stƗYokli, d]ƯYes kYalitƗti un i]d]ƯYoãanas iespƝju pƝc saslimãanas. 

TurklƗt ne ma]ums sYarƯgas ir sociƗlas problƝmas ± sociƗlo pakalpojumu 

pieejamƯba, medicƯnas speciƗlistu pieejamƯba,  piederƯgo atbalsts. 

Iepriekã minƝtos medicƯniskos stƗYokƺus un sociƗlƗs problƝmas iespƝjams 

risinƗt ar rehabilitƗcijas interYencƝm, gan iesaistot funkcionƗlos speciƗlistus 

(fi]ioterapeitu, egoterapeitu, audiologopƝdu) un citus rehabilitƗcijas speciƗlistus 

(sociƗlo darbinieku, klƯnisko psihologu),  gan medikamentozo terapiju un fi]ikƗlƗs 

medicƯnas metodes. 

Lai gan pƝtƯjumi par rehabilitƗcijas no]ƯmƯbu un efektu onkoloƧiskiem 

pacientiem arYien pieaug, tomƝr rehabilitƗcija YƝl ar Yien LatYijƗ  ir ma] noYƝrtƝta. 

Lai pƝc iespƝjas ƗtrƗk pacients YarƝtu atgrie]ties ikdienas darbƗ, pƝc 

specifiskƗs terapijas sYarƯgi saƼemt psihoemocionƗlo atbalstu, sociƗlu atbalstu, kƗ arƯ 

rehabilitƗciju - atbilstoãi YispƗrƝjam stƗYoklim. (Stout et al., 2021; Fu et al., 2017)  

NeatkarƯgi no tƗ, Yai rehabilitƗcija ir Yai naY u]sƗkta akǌtƗ periodƗ u]turƝãanƗs laikƗ 

stacionƗrƗ, pirms i]rakstƯãanas Yisiem pacientiem jƗYeic funkcionƝãanas spƝju un 

rehabilitƗcijas nepiecieãamƯbas noYƝrtƝjums. 

  RehabilitƗcija ir YƝrsta u] d]ƯYes kYalitƗtes optimi]Ɲãanu un funkciju 

maksimi]Ɲãanu pacientiem ar onkoloƧisku saslimãanu. RehabilitƗcijai ir bǌtiska 

no]Ưme daud]u ar aud]Ɲju saistƯtu traucƝjumu un inYaliditƗtes ma]inƗãanƗ Yai 

likYidƝãanƗ. (Silver et al., 2018) 

Tiek sagaidƯts, ka ieYƝrojot skaidri definƝtos iekƺauãanas un i]slƝgãanas 

kritƝrijus multidisciplinƗrai rehabilitƗcijai, pacientiem ar onkoloƧisku saslimãanu, 

sama]inƗsies kopƝjais ƗrstƝãanƗs laiks un nepiecieãamƗs ƗrstƝãanƗs i]maksas, kƗ arƯ 

ma]inƗsies inYaliditƗtes attƯstƯbas risks, akǌtas un YƝlƯnas komplikƗcijas. (Stout et al., 

2021; Fu et al., 2017)  
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2. Pamatojums 

 

2.1. RehabiliWƗcijaV definƯcijaV Xn mƝrƷi. 

 

Atbilstoãi Pasaules VeselƯbas organi]Ɨcijas definƯcijai rehabilitƗcija ir 

pasƗkumu kopums, kas palƯd] cilYƝkam ar inYaliditƗti (nespƝju) Yai tƗs risku sasniegt 

Yai u]turƝt optimƗlu funkcionƝãanu mijiedarbƯbƗ ar ãƯ cilYƝka Yidi (WHO, 2011) 

FunkcionƝãana ir YisaptYeroãs termins, kas ietYer ƷermeƼa funkcijas, aktiYitƗtes un 

dalƯbu. (PVO, 2003) 

Fi]ikƗlƗ un rehabilitƗcijas medicƯna ir primƗra medicƯnas specialitƗte, kas 

atbildƯga par profilaksi, medicƯnisko diagno]i, ƗrstƝãanu un rehabilitƗcijas tehnoloƧiju 

i]mantoãanu personƗm ar inYaliditƗti (nespƝju) i]raisoãƗm slimƯbƗm un to 

blakusslimƯbƗm jebkurƗ YecumƗ. âƯ specialitƗte specifiski ir YƝrsta u] bojƗjumu un 

aktiYitƗãu ierobeåojumu ma]inƗãanu, lai u]labotu personas fi]isko un kognitƯYo 

funkcionƝãanu un lƯd]dalƯbu (t. sk. d]ƯYes kYalitƗti), kƗ arƯ modificƝtu personƗlos un 

vides faktorus. (European Physical and Rehabilitation Medicine Bodies Alliance, 

2018) 

 

2.2. RehabiliWƗcijaV i]nƗkXmi 
 

FunkcionƝãanas traucƝjumu ma]inƗãanƗs, tiem, kas saƼƝmuãi rehabilitƗciju, ão 

pacientu iekƺauãanƗs sabiedrƯbƗ, atgrieãanƗs darba tirgǌ un nƗkotnƝ ± ]emƗkas 

YeselƯbas aprǌpes i]maksas. (World Health Organization, 2019)  
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2.3. OnkoloƧiVkƗV rehabiliWƗcijaV klaVifikƗcija 
 

KlasifikƗcija atbilstoãi onkoloƧisko pacientu fi]iskƗm un indiYiduƗlƗm Yajad]ƯbƗm, 

ko iedala þetrƗs kategorijƗs: profilaktiskƗ, atjaunojoãƗ, atbalstoãƗ un paliatƯYƗ (Dietz, 

1969; Silver et al., 2013; Okamura, 2011)  

(1) ProfilaktiskƗ rehabilitƗcija jeb prehabilitƗcija 

VƝåa prehabilitƗcija ir nepƗrtrauktas aprǌpes process, kas ilgst  no YƝåa 

diagno]es noteikãanas lƯd] akǌtƗs ƗrstƝãanas sƗkumam, ietYer fi]isko un psiholoƧisko 

noYƝrtƝjumu, nosaka funkcionƗlo sƗkotnƝjo lƯmeni, identificƝ traucƝjumus  kas ƺauj 

plƗnot mƝrƷtiecƯgas interYences funkcionƝãanas u]laboãanai. (Silver et al. 2013) 

IejaukãanƗs, kas ma]inƗs sagaidƗmo inYaliditƗti. RehabilitƗcijas metodes, kas 

YƝrstas u] to, lai ai]kaYƝtu un ma]inƗtu iespƝjamos funkcionƗlos ierobeåojumus, kas 

Yar attƯstƯties aud]Ɲja ƗrstƝãanas laikƗ. (Chowdhury et al., 2020) 

(2) AtjaunojoãƗ rehabilitƗcija 

IejaukãanƗs, kas YƝrsta u] to, lai atgrie]tu pacientu iepriekãƝjos fi]iskƗs, 

psiholoƧiskƗs, sociƗlƗs un profesionƗlƗs darbƯbas lƯmeƼos. LƯd] ar to tiek strƗdƗts, lai 

palielinƗtu neatkarƯbas lƯmeni un maksimƗli atjaunotu funkcionƝãanu pacientiem ar 

funkciju ierobeåojumiem. (Chowdhury et al., 2020) 

(3) Atbalsta rehabilitƗcija 

Pared]Ɲta, lai  saglabƗtu pacienta esoão funkcionƗlo stƗYokli ar jau esoãiem 

ierobeåojumiem, nespƝju, tik ilgi cik iespƝjams, pared]ot, ka tas lƝnƗm pasliktinƗsies, 

slimƯbai progresƝjot. IetYer arƯ komplikƗciju profilaksi (kontraktǌru un i]gulƝjumu 

profilakse, ai]cietƝjumu, malnutrƯciju, pneimoniju attƯstƯbas riska ma]inƗãana) 

FunkcionƝãanas u]labojumi naY sagaidƗmi. (Chowdhury et al., 2020) 

(4) PaliatƯYƗ rehabilitƗcija 

Iedroãina pacientus arƯ terminƗlajƗ stadijƗ bǌt fi]iski, psiholoƧiski un sociƗli 

pietiekami neatkarƯgiem ikdienas aktiYitƗtƝs un ar augstu d]ƯYes kYalitƗti, vienlaikus 

ieYƝrojot YiƼu YƝlmes. RehabilitƗcija ãajƗ stadijƗ ir YƝrsta u] komplikƗciju ma]inƗãanu 

vai noYƝrãanu, kƗ arƯ u] komfortu, atbalstu un cieãanu ma]inƗãanu (Silver et al., 

2015). Tiek strƗdƗts, lai atvieglotu simptomus, piemƝram, sƗpes, ai]dusu un ma]inƗtu 
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tǌsku, kƗ arƯ Yeiktu kontraktǌru un i]gulƝjumu profilaksi, i]mantojot po]icionƝãanu, 

elpoãanas vingrojumus, relaksƗciju vai rekomendƝtu atbilstoãus tehniskos 

palƯglƯd]ekƺus ikdienas aktiYitƗãu atYiegloãanai. FunkcionƝãanas u]labojumi naY 

sagaidƗmi. (Chowdhury et al., 2020) 

 

2.4 DokXmenWa nepiecieãamƯbaV pamaWojXmV 
 

RehabilitƗcija ir Yiena no seãƗm galYenajƗm YeselƯbas stratƝƧijƗm. (Stucki & 

Bickenbach, 2017) RehabilitƗcijai ir no]ƯmƯga loma Yisos YeselƯbas aprǌpes 

pakalpojumu lƯmeƼos. I]ãƷir akǌtƗs, subakǌtƗs un ilgtermiƼa rehabilitƗcijas 

pakalpojumus, un atlase ão pakalpojumu saƼemãanai bǌtu jƗorgani]Ɲ tƗ, lai 

nodroãinƗtu nepƗrtrauktƯbu Yisu ƗrstƝãanas laiku. 

RehabilitƗcijai ir sYarƯga loma YisƗs medicƯnas specialitƗtƝs, tai skaitƗ 

onkoloƧijas specialitƗtƝ. LatYijƗ lƯd] ãim naY bijuãi skaidri definƝti atlases kritƝriji 

medicƯniskƗs rehabilitƗcijas saƼemãanai pacientiem ar onkoloƧisku saslimãanu. 

KritƝriji ir nepiecieãami, lai Yisas ied]ƯYotƗju grupas, kurƗm nepiecieãama 

medicƯniskƗ rehabilitƗcija, saƼemtu to pƝc YienƗdiem nosacƯjumiem.  

 

3. MƝrƷiV 
 

I]strƗdƗt rehabilitƗcijas kritƝrijus pacientiem ar onkoloƧisku saslimãanu, 

tƗdejƗdi u]labojot YeselƯbas aprǌpes profesionƗƺu un pacientu ]inƗãanas par 

rehabilitƗcijas pakalpojuma daud]YeidƯbu un indikƗcijƗm. 

 

4. MƝrƷa grupas 
 

1. Ɩrsti speciƗlisti: fi]ikƗlƗs un rehabilitƗcijas medicƯnas Ɨrsti (FRMƖ), onkologi 

ƷƯmijterapeiti, arodYeselƯbas un arodslimƯbu Ɨrsti, citi Ɨrsti- speciƗlisti; 

2. Ʀimenes Ɨrsti; 

3. FunkcionƗlie speciƗlisti; 
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4. MedicƯnas mƗsas un ƗrstniecƯbas atbalsta personas; 

5. KlƯniskie un YeselƯbas psihologi. 

 

5. TYƝrXmV 
 

âis rekomendƗcijas attiecas u] Valsts apmaksƗtu medicƯnisko rehabilitƗciju 

LatYijas medicƯnas sistƝmas ietYarƗ. KƗrtƯbu, kƗdƗ tiek nodroãinƗti medicƯniskƗs 

rehabilitƗcijas pakalpojumi LatYijƗ, nosaka Ministru kabineta 28.08.2018. noteikumi 

Nr. 555 ³VeselƯbas aprǌpes un finansƝãanas kƗrtƯba´.    

 

6. MedicƯniVkƗV rehabiliWƗcijaV pakalpojXmX Yeidi Xn Vniegãanas 

kƗrWƯba

 
 

 

 

MedicƯniskƗs rehabilitƗcijas pakalpojumu mƝrƷis ir nodroãinƗt personƗm ar 

noteiktiem funkcionƝãanas ierobeåojumiem ão ierobeåojumu ma]inƗãanu Yai 

noYƝrãanu, kƗ arƯ komplikƗciju riska noYƝrtƝãanu un ma]inƗãanu. (MK not. 555, 2018) 



9 

 

Pacients ar onkoloƧisku saslimãanu Yar YƝrsties pie: 

x Ʀimenes Ɨrsta Yai Ɨrsta speciƗlista; 

x FRM Ɨrsta ar Ƨimenes Ɨrsta Yai Ɨrsta speciƗlista nosǌtƯjumu; 

Ʀimenes Ɨrsts Yai Ɨrsts speciƗlists Yar nosǌtƯt pacientu lƯd] piecƗm rei]Ɲm pie 

funkcionƗlƗ speciƗlista, aizpildot veidlapu Nr. 027/u, ja: 

x atbilstoãi Ministru kabineta noteikumu Nr. 555 punktam 104.4. ir noteikts 

funkcionƝãanas ierobeåojums YienƗ funkcionƝãanas domƝnƗ 

(komunikƗcija, pƗrYietoãanƗs, paãaprǌpe) atbilstoãi SFK un ir pared]ams, 

ka funkcionƝãanas ierobeåojums ma]inƗsies apmeklƝjot funkcionƗlo 

speciƗlistu lƯd] piecƗm rei]Ɲm; 

x ƗrstniecƯbas iestƗdƝ/reƧionƗ naY pieejams fi]ikƗlƗs un rehabilitƗcijas 

medicƯnas Ɨrsts, tad funkcionƗlais speciƗlists Yar u]sƗkt rehabilitƗciju ar 

Ƨimenes Ɨrsta vai Ɨrsta speciƗlista nosǌtƯjumu. 

FunkcionƗlais speciƗlists, atbilstoãi saYai kompetencei, noYƝrtƝ pacientu pirms 

un pƝc nodarbƯbu u]sƗkãanas. Ja pƝc piecƗm nodarbƯbƗm funkcionƗlƗ speciƗlista 

YadƯbƗ ir YƝrojama po]itƯYa dinamika un FS i]Yir]Ưtie mƝrƷi ir sasniegti, tad kursu 

neturpina. Ja mƝrƷi naY sasniegti, Yai arƯ, ja kurss netiek turpinƗts, jo mƝrƷi 

sasniegti FS sniedz atgriezenisko saiti (veidlapa Nr. 027/u) par pacienta terapijas 

re]ultƗtiem Ƨimenes Ɨrstam Yai Ɨrstam speciƗlistam, kurã pacientu nosǌtƯjis, un tas 

lemj par nosǌtƯãanu pie FRM Ɨrsta rehabilitƗcijas pasƗkumu turpinƗãanai. 

Ja pacientam ir funkcionƝãanas ierobeåojumi Yisma] diYos funkcionƝãanas 

domƝnos atbilstoãi SFK, Ƨimenes Ɨrsts Yai Ɨrsts speciƗlists nosǌta pacientu pie 

FRM Ɨrsta. KonsultƗcijƗ pie FRM Ɨrsta, tiek YƝrtƝts pacienta medicƯniskais 

stƗYoklis, motiYƗcija medicƯniskai rehabilitƗcijai, tƗpat arƯ noYƝrtƝti pacienta 

funkcionƝãanas ierobeåojumi atbilstoãi SFK, tƗdejƗdi nosakot atbilstoãƗko 

rehabilitƗcijas pakalpojuma saƼemãanas Yeidu un Ƽemot YƝrƗ, ka medicƯniskƗs 

rehabilitƗcijas pakalpojumus Yar saƼemt ambulatorƗ ƗrstniecƯbas iestƗdƝ, dienas 

stacionƗrƗ un stacionƗrƗ ƗrstniecƯbas  iestƗdƝ. (MK noteikumi Nr. 555) 

Ja pacientam nepiecieãami medicƯniskƗs rehabilitƗcijas pakalpojumi, pƝc 

izrakstƯãanƗs no stacionƗrƗs ƗrstniecƯbas iestƗdes, tad: 
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x tiek piesaistƯts FRM Ɨrsts, kas atbilstoãi MK not. Nr. 555 i]strƗdƗ 

rehabilitƗcijas plƗnu medicƯniskƗs rehabilitƗcijas saƼemãanai; 

x ja stacionƗrƗ naY FRM Ɨrsta, tiek sniegta ƗrstƝjoãƗ Ɨrsta rekomendƗcija par 

turpmƗkas medicƯniskƗs rehabilitƗcijas nepiecieãamƯbu, aprakstot 

stacionƗrƗ u]sƗkto rehabilitƗciju. 

DefinƯcijas un atlases kritƝriji ir balstƯti u] Eiropas Fi]ikƗlƗs un rehabilitƗcijas 

medicƯnas organi]Ɨciju apYienƯbas (European Physical and Rehabilitation Medicine 

Bodies Alliance) i]strƗdƗto Balto grƗmatu fi]ikƗlƗs un rehabilitƗcijas medicƯnai EiropƗ 

(The White Book of Physical and Rehabilitation Medicine in Europe). (European 

Physical and Rehabilitation Medicine Bodies Alliance, 2018) 

 

6.1 RehabiliWƗcija akǌWƗV ƗrVWniecƯbaV ieVWƗdƝ 
 

6.1.1. DefinƯcija 
Zemas Yai mƝrenas intensitƗtes rehabilitƗcijai akǌtƗs stacionƝãanas laikƗ (0,5±1,5 

h/dienƗ, mono-/multiprofesionƗla komandas darba YeidƗ), kur pacienta ƗrstƝjoãais 

Ɨrsts ir jebkuras specialitƗtes Ɨrsts, i]Ƽemot FRM Ɨrstu. 

 

6.1.2. Uzdevumi 
1. KomplikƗciju profilakse. 

2. FunkcionƝãanas traucƝjumu noYƝrtƝãana un ma]inƗãana. 

3. Atlase tƗlƗkai rehabilitƗcijai / i]rakstƯãanƗs plƗnoãana. 

4. Tehnisko palƯglƯd]ekƺu i]rakstƯãana. 

5. Pacienta un YiƼa Ƨimenes locekƺu i]glƯtoãana pacienta funkcionƝãanas 

saglabƗãanai / u]laboãanai, pacientam i]rakstoties no stacionƗra. 

 

6.1.3. IekƺaXãanaV kriWƝriji 
1. Visiem pacientiem, kuri stacionƝti ar akǌtu epi]odi, tiek Yeikts skrƯnings 

funkcionƝãanas traucƝjumu noYƝrtƝãanai un atlase turpmƗku rehabilitƗcijas 

pakalpojumu plƗnoãanai.  

2. Ja pacients ir medicƯniski stabils un tam ir funkcionƝãanas traucƝjumi, ne YƝlƗk 

kƗ  24 stundas pƝc stacionƝãanas pacients saƼem rehabilitƗcijas terapiju. 
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6.2. SWacionƗra medicƯniVka rehabiliWƗcija 
 

Augstas intensitƗtes (Yisma] 3±6 h/dienƗ) multiprofesionƗls un multidisciplinƗrs  

pakalpojums, ko nodroãina rehabilitƗcijas YienƯba rehabilitƗcijas centrƗ, kur pacienta 

ƗrstƝjoãais Ɨrsts ir FRM Ɨrsts. Laiks ± lƯd] 6 mƝneãiem no akǌtƗs epi]odes sƗkuma. 

StacionƗra medicƯniska rehabilitƗcija ir multiprofesionƗls rehabilitƗcijas 

pakalpojums, ko organi]Ɲ multidisciplinƗra komanda, kuras YadƯtƗjs un pacienta 

ƗrstƝjoãais Ɨrsts ir FRM Ɨrsts, tad ietYer daåƗdu funkcionƗlo speciƗlistu indiYiduƗlo 

darbu ar pacientu, izmantojot visma] trƯs daåƗdas medicƯniskƗs tehnoloƧijas. 

Subakǌtas medicƯniskƗs rehabilitƗcijas pakalpojums Yar bǌt ar mƝrenu intensitƗti (2-3 

h/dienƗ) Yai augstu intensitƗti (3-4 h/dienƗ) un tiek sniegts ar mƝrƷi - komplikƗciju 

profilakse, funkcionƝãanas traucƝjumu ma]inƗãana Yai stabili]Ɲãana personƗm laika 

periodƗ lƯd] 6 mƝneãiem no akǌtƗs ƗrstƝãanas epi]odes. (SWaciRQƗUƗV VXbakǌWƗV 

UehabiliWƗcijaV SakalSRjXmX, ilgWeUmiƼa UehabiliWƗcijaV SakalSRjXmX/diQamiVkƗV 

QRYƝURãaQaV XQ SeUiQaWƗlƗ SeUiRdƗ UadXãRV VWƗYRkƺX UehabiliWƗcijaV SakalSRjXmX 

VQiegãaQaV XQ aSmakVaV QRVacƯjXmi 2020)  

KritƝriji pacientu atlasei stacionƗrai medicƯniskai rehabilitƗcijai: 

1. Pacients ar onkoloƧisku saslimãanu ar YidƝjiem un smagiem funkcionƝãanas 

traucƝjumiem, akǌtƗ Yai subakǌtƗ ƗrstƝãanas posmƗ, ir nepiecieãama 24 stundu 

medicƯniskƗ u]raud]Ưba un aprǌpe Yai arƯ pacients ir pietiekami neatkarƯgs, lai 

spƝtu par seYi parǌpƝties mƗjas apstƗkƺos, bet naY iespƝjams nokƺǌt lƯd] 

ƗrstniecƯbas iestƗdei, kur tiek sniegti rehabilitƗcijas pakalpojumi dienas 

stacionƗrƗ. 

2. Pacientam ir nepiecieãama multiprofesionƗla rehabilitƗcija, pacientam ir 

funkcionƝãanas ierobeåojumi Yisma] diYos aktiYitƗãu lƯmeƼos atbilstoãi SFK 

(piemƝram, mobilitƗtes, paãaprǌpes vai komunikƗcijas traucƝjumi). 

3. Pacients ir spƝjƯgs iesaistƯties terapijas procesƗ Yisma] diYas stundas un ir 

motiYƝts to darƯt un gǌs labumu no rehabilitƗcijas kursa multiprofesionƗlas 

rehabilitƗcijas komandas u]raud]ƯbƗ.  

4. AkǌtƗs ƗrstniecƯbas procesƗ ir bijis progress Yai ir citi pierƗdƯjumi par 

rehabilitƗcijas re]ultƗtƗ gaidƗmiem funkcionƝãanas u]labojumiem saprƗtƯgƗ 

laika periodƗ (ir pietiekoãs rehabilitƗcijas potenciƗls). 
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5. Pacientam ir pietiekams sociƗlais atbalsts, kas ƺauj plƗnot atgrieãanos mƗjƗs 

pƝc saprƗtƯgas funkcionƝãanas u]laboãanƗs (Fu et al., 2017; Department of 

health and human & Services, 2012; NICE 2004; Metropolitan Borough 

Council, 2014 

 

6.3. MedicƯniVka rehabiliWƗcija dienaV VWacionƗrƗ 
 

MedicƯniska rehabilitƗcija dienas stacionƗrƗ ir mutiprofesionƗls rehabilitƗcijas 

pakalpojums. Tas ir intensƯYs (Yisma] 2-4 stundas dienƗ) daåƗdu funkcionƗlo 

speciƗlistu indiYiduƗlais darbs, i]mantojot Yisma] trƯs daåƗdas medicƯniskƗs 

tehnoloƧijas. 

KritƝriji pacientu atlasei medicƯniskai rehabilitƗcijai dienas stacionƗrƗ: 

1. Pacients ar onkoloƧisku saslimãanu ar Yiegliem Yai YidƝjiem funkcionƝãanas 

traucƝjumiem, akǌtƗ Yai subakǌtƗ Yai hroniskƗ ƗrstƝãanƗs posmƗ, nav 

nepiecieãama 24 stundu medicƯniskƗ aprǌpe. 

2. Pacientam atbilstoãi SFK ir funkcionƝãanas traucƝjumi Yisma] diYos aktiYitƗãu 

lƯmeƼos, ir nepiecieãama multiprofesionƗla rehabilitƗcija, ko neYar nodroãinƗt 

ar ambulatoro pakalpojumu, piemƝram, klƯniskƗ psihologa konsultƗcijas, 

u]tura speciƗlista konsultƗcijas.  

3. Pacients ir pietiekami neatkarƯgs, lai spƝtu par seYi parǌpƝties mƗjas apstƗkƺos, 

Yai pacientam ir pietiekams sociƗlais atbalsts, kas ƺauj YiƼam d]ƯYot mƗjƗs, un 

YiƼam ir iespƝjams nokƺǌt lƯd] ƗrstniecƯbas iestƗdei, kur tiek Yeikts ãis 

pakalpojums.  

4. Pacients ir spƝjƯgs iesaistƯties terapijas procesƗ Yisma] diYas stundas un ir 

motiYƝts to darƯt, gǌs labumu no rehabilitƗcijas kursa multiprofesionƗlas 

rehabilitƗcijas komandas u]raud]ƯbƗ. 

5. AkǌtƗs ƗrstniecƯbas procesƗ ir bijis progress Yai ir citi pierƗdƯjumi par 

rehabilitƗcijas re]ultƗtƗ gaidƗmiem funkcionƝãanas u]labojumiem saprƗtƯgƗ 

laika periodƗ  (ir pietiekoãs rehabilitƗcijas potenciƗls). 

6. NaY bǌtisku kognitƯYo spƝju traucƝjumu aktƯYai dalƯbai rehabilitƗcijas procesƗ. 
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6.4. AmbXlaWora medicƯniVka rehabiliWƗcija 
 

MonoprofesionƗls medicƯniskƗs rehabilitƗcijas pakalpojums ir atseYiãƷs fi]ikƗlƗs 

un rehabilitƗcijas medicƯnas Ɨrsta Yai funkcionƗlƗ speciƗlista sniegts rehabilitƗcijas 

pakalpojums, kura nodroãinƗãanai Yar piesaistƯt citas ƗrstniecƯbas un ƗrstniecƯbas 

atbalsta personas un kuru snied] ambulatori Yai stacionƗri akǌtas rehabilitƗcijas 

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

 
Atlases kritƝriji ambulatorai medicƯniskai rehabilitƗcijai: 

1. Pacients ar onkoloƧisku saslimãanu ar Yiegliem Yai YidƝjiem funkcionƝãanas 

traucƝjumiem YienƗ funkcionƝãanas domƝnƗ, akǌtƗ Yai subakǌtƗ Yai hroniskƗ 

ƗrstƝãanƗs posmƗ un naY nepiecieãama 24 stundu medicƯniskƗ aprǌpe. 

2. Pacientam atbilstoãi SFK ir Yisma] Yiens funkcionƝãanas traucƝjums aktiYitƗãu 

lƯmenƯ. 

3. Ir pierƗdƯjumi par rehabilitƗcijas re]ultƗtƗ gaidƗmiem funkcionƝãanas 

uzlabojumiem saprƗtƯgƗ laika periodƗ, pacients gǌs labumu no rehabilitƗcijas 

kursa. 

4. Pacients ir pietiekami neatkarƯgs, lai spƝtu par seYi parǌpƝties mƗjas apstƗkƺos, 

un spƝj nokƺǌt lƯd] ƗrstniecƯbas iestƗdei (tai skaitƗ i]mantojot tehniskos 

palƯglƯd]ekƺus), kur tiek veikts ãis pakalpojums un aktƯYi iesaistƯties terapijas 

procesƗ, ir motiYƝts rehabilitƗcijai. 

5. NaY bǌtisku kognitƯYo spƝju traucƝjumu aktƯYai dalƯbai rehabilitƗcijas procesƗ. 

(NICE 2004; Metropolitan Borough Council, 2014) 

6.5.  RehabiliWƗcija mƗjƗV 
 

MonoprofesionƗls vai multiprofesionƗls ]emas intensitƗtes rehabilitƗcijas 

pakalpojums pacienta d]ƯYesYietƗ. 

RehabilitƗcijas pakalpojuma saƼemãanu mƗjƗs regulƝ 2018.gada 28. augusta 

Ministru kabineta noteikumi Nr. 555. RehabilitƗcijas pakalpojumus snied] sertificƝts 

fi]ioterapeits, ergoterapeits Yai audiologopƝds, kam noslƝgts ar NVD lƯgums par 

YeselƯbas aprǌpes pakalpojuma ± YeselƯbas aprǌpe mƗjƗs ± sniegãanu un apmaksu, ar 

fi]ikƗlƗs un rehabilitƗcijas medicƯnas Ɨrsta nosǌtƯjumu, kas i]sniegts Noteikumu Nr. 

555 3.11. nodaƺƗ minƝtajƗ kƗrtƯbƗ un kam pieYienots Noteikumu Nr.555 113. punktƗ 
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minƝtajƗ kƗrtƯbƗ i]strƗdƗts medicƯniskƗs rehabilitƗcijas plƗns, kƗ arƯ iepriekã i]YƝrtƝjot 

medicƯniskƗs rehabilitƗcijas potenciƗlu. (MK. not. 2018) 

âobrƯd noteikumi nosaka, ka medicƯnisko rehabilitƗciju mƗjƗs Yar saƼemt 

pacienti ar diagnozi I60, I61, I63, I64, I69, T91.3. Darba grupa rosina papildinƗt ão 

noteikumu 46.punktu ar apakãpunktu: personai ar onkoloƧisku saslimãanu 

nepiecieãami medicƯniskƗs rehabilitƗcijas pakalpojumi un to sniegãana u]sƗkta triju 

mƝneãu laikƗ pƝc onkoloƧiskƗs terapijas u]sƗkãanas un pacientam ir mƝreni Yai smagi 

funkcionƝãanas traucƝjumi YairƗkos domƝnos (pƗrYietoãanƗs, paãaprǌpe, 

komunikƗcija). (MK. not. 2018) 

Atlases kritƝriji rehabilitƗcijai mƗjƗs: 

1. Pacientam ir akǌta nespƝja / inYaliditƗte un naY nepiecieãama 24 stundu 

medicƯniskƗ aprǌpe. 

2. Pacients ir spƝjƯgs iesaistƯties terapijas procesƗ un ir motiYƝts to darƯt.  

3. AkǌtƗs ƗrstniecƯbas procesƗ ir bijis progress Yai ir citi pierƗdƯjumi par 

rehabilitƗcijas re]ultƗtƗ gaidƗmiem funkcionƝãanas u]labojumiem saprƗtƯgƗ 

laika periodƗ  (ir pietiekoãs rehabilitƗcijas potenciƗls). 

4. Ir skaidri definƝti rehabilitƗcijas mƝrƷi konkrƝtajam ƗrstƝãanƗs posmam. 

5. Nav smagu kognitƯYu traucƝjumu. 

Pacientam ir pƗrYietoãanƗs traucƝjumi un ]ema fi]iskƗs slod]es tolerance (tƗdƝƺ ir 

ierobeåota aktƯYa rehabilitƗcija), kas neƺauj rehabilitƗcijas pakalpojumus saƼemt citƗ 

YeidƗ. 

7. RehabiliWƗcijaV inWerYenþX i]YƝleV ieWekmƝjoãie YeVelƯbaV VWƗYokƺi  
 

NekontrolƝta/ nestabila stenokardija. 

Jauna un / Yai nekontrolƝta aritmija. 

Akǌta/nekontrolƝta psihiatrija   

NekontrolƝta tahikardija miera stƗYoklƯ > Yai + 100 sitieni min. 
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Izteikti kognitƯYi traucƝjumi, pacienta nespƝja aktƯYi sadarboties ar Ɨrstu un 

funkcionƗlo speciƗlistu. 

Akǌta sirds ma]spƝja 

AsiƼoãana Yai tƗs iespƝjamƯba. 

AktƯYa plauãu tuberkulo]e. 

Aud]Ɲja progresija, terminƗls stƗYoklis,  

Akǌta cerebroYaskulƗra saslimãana. 

Nesad]ijuãas ƷirurƧiskƗs rƝtas. 

Miera stƗYoklƯ sistoliskais arteriƗlais asinsspiediens ir > Yai = ar 180 mmHg staba un/ 

vai diastoliskais spiediens > vai = ar 100 mmHg staba.  

NekontrolƝta hipertensija (diastoliskais spiediens >95 mm Hg).  

Ja ir urƯnpǌãƺa, ]arnu, urƯi]Yadu, asinsYadu, muguras smad]eƼu kompresija. 

Hroniska sirds ma]spƝja IV f.kl. 

SimptomƗtiska hipotensija (pacients pied]ƯYo no]ƯmƯgu asinsspiediena kriãanos 

YingrinƗjumu laikƗ). 

MetastƗ]es smad]enƝs Yai kaulos. 

NeitropƝnija  

Saslimãana ar paaugstinƗtu febrilu temperatǌru. 

Akǌtas pƝdu problƝmas-trofiskƗs þǌlas, i]gulƝjumi. 

HemoglobƯns ]emƗks par 7.5 g/L, trombocƯti ma]Ɨk kƗ 20,000, leikocƯti ma]Ɨk kƗ 
3,000 

 (Metropolitan Borough Council, 2014; DeLisa; et al., 2010; Adamsen et al., 2009; 

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

 

Fi]ikƗlƗs un rehabilitƗcijas medicƯnas Ɨrsts Ưsteno medicƯniskƗs rehabilitƗcijas 

dinamisko noYƝroãanu atbilstoãi Ministru kabineta  noteikumiem Nr. 555. (MK not., 

2018) 
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