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Vadliniju izstradatajs
Bérnu paliativas apriipes biedriba.

Darba grupas vaditaja
Anda Jansone, Bérnu kliniskas universitates slimnicas Paliativas apriipes dienesta vaditaja,
Bérnu paliativas apriipes biedribas valdes priekssédétaja.

Darba grupa

Rudite Burova, Bérnu kliniskas universitates slimnicas Paliativas apriupes dienesta socialais
darbinieks, Bérnu paliativas apriipes biedribas biedre.

Mara Dirina, Bérnu paliativas apriipes biedribas valdes locekle, veselibas apriipes
organizatore.

Aina Briede, Bérnu kliniskas universitates slimnicas Paliativas apriipes dienesta kapelane,
Bérnu paliativas apriipes biedribas valdes locekle.

Anna Buza, Sabiedribas veselibas specialiste.

Vadliniju merkis

Vadliniju meérkis ir attistit vienotu pieeju sapju un citu simptomu diagnostika un terapija,
tadgjadi nodrosinot pacientam atbilstosu dzives kvalitati un sekmgjot multidisciplinaru pieeju
b&rnu paliativas apripes pakalpojumu attistiba.

Vadliniju uzdevumi

Vadliniju uzdevumi ir:

e sniegt informaciju par sapju terapiju un simptomu kontroli bérnu paliativaja apripé;

e sniegt ieteikumus gimenes (visparéjas prakses) arstiem, nodroSinot iesp&u praksé
registrétiem pacientiem — bérniem ar neizarsté§jamu slimibu sanemt profesionalus bérnu
paliativas apriipes pakalpojumus;

e attistit multidisciplinaru specialistu sadarbibu bérnu paliativas apripes pakalpojumu
sniegSana, sekmgjot vienotu algoritmu Komandas darba bérnu paliativaja apripg;

e sniegt profesionalu Komandas specialistu atbalstu gimeném, kuras ir bérns ar neizarst€jamu
slimibu un ierobezotu dzivildzi;

e iesaistit bérnu paliativas apriipes pakalpojumu sniegSana profesionalus specialistus, kuri ir
1zgajusi apmacibu beérnu paliativas apriipes pakalpojumu sniegsana;

e ieteikt vienadu pieeju b&érnu paliativas apriipes pakalpojumu sniegsana.

Paredzamie vadliniju lietotaji
Gimenes (vispargjas prakses) arsti (turpmak — gimenes arsti), pediatri, internisti, kirurgi, kuri
iesaistiti beérnu paliativas apriipes pakalpojumu sniegsana.

leguvumi, blakusefekti un riski, kas varéetu rasties, ievérojot vadliniju

ieteikumus

Mediciniskie ieguvumi:

e vienota pieeja atsapinasanas terapijas pielietoSana bérniem ar ierobezotu dzivildzi;

e vienota pieeja bérnu paliativas apriipes pacientu arstéSana, kas atvieglo terapijas izvéli,
medicinisko manipulaciju pielietoSanu un kas veérsta uz pacientu dzives kvalitates
saglabasanu un dzivildzes pagarinasanu;

e Uzlabota pacientu ar ierobezotu dzivildzi nosiitiSana uz saslim$anai atbilstoSiem
izmekl&jumiem un konsultacijam, kas laus vienoti vertét paliativas apripes terapijas
kvalitati un efektivitati;



e icsp&jama ieglto rezultatu salidzinasana Eiropa un pasaulE, ievieSot vienotus principus
pacientu ar ierobezotu dzivildzi sapju terapija.

Socialie ieguvumi:

e uzlabota pacientu ar ierobezotu dzivildzi dzives kvalitate;

e arstniecibas atbalsta personu iesaiste bérnu paliativas aprupes pakalpojumu sniegSana;

e savlaicigi un pieejami b&rnu paliativas apriipes pakalpojumi visa valsts teritorija;

e sckméta gimenes reintegracija sabiedriba un darba tirgg.

Finansialie ieguvumi:

¢ mediciniski pamatota arstniecibai paredzeto finansu lidzeklu izlietoSana.

Blakusefekti

Zalu lietoSanas nevélamas blakusparadibas apliikotas sekojosas nodalas: ,,Sapju simptomu
diagnostika un terapija bérnu paliativaja aprap&”, ,,Sliktas diiSas un vems$anas arstéSana bérnu
paliativaja aprupe”, ,,Aizciete§jumu arstéSana b&rnu paliativaja aprupe”, ,.Elpas truikuma
arst€Sana beérnu paliativaja apriip€”, ,,Krampju sindroma arstéSana bernu paliativaja apripe”,
,Paliativa sedacija”.

Riski

Galvenie riski, nodrosinot bérnu paliativo apripi, un taktika to rasanas gadijuma aplikoti
sekojosas nodalas: ,,Sapju simptomu diagnostika un terapija bérnu paliativaja apripe€”,
,»Sliktas diusas un vemsanas arst€Sana bérnu paliativaja apriipg”, ,,Aizciet§jumu arst€Sana
bérnu paliativaja apripé”, ,,Elpas trikuma arstéSana bérnu paliativaja aprape”, ,,Krampju
sindroma arst€Sana b&rnu paliativaja apriipe”, ,,Paliativa sedacija”.

Vadliniju pieméroSanas merka grupa

Pacienti vecuma grupa no 0 Iidz 18 gadiem. Vadliniju piem@ro$anas mérka grupa saskana ar

Pasaules Veselibas organizacijas pienemto Starptautiskas statistiskas slimibu un veselibas

problému klasifikacijas 10.redakciju ( SSK 10 klasifikators):

e Infekcijas un parazitaras slimibas: (B22.0 — B22.7);

¢ [_aundabigi audzgji:

(Coo,c01,C07,C09,C10,C11,C14,C15,C16,C17,C18,C22,C23,C25,

C26,C30,C31,C32,C33,C34,C37,C38,C39,C40,C41,

C43,C44,C45,C46,C48,C49,C56,C57,C61,C62,C63,C64,C67,C68,C69,C70,C71,C72,C73,

C74,C75,C76,C77,C78,C80,C81,C82,C83,C84,C85,C88,C91, C92,C93,C94,C95,C96,C97);

e Asins un asinsrades organu slimibas un noteikti imiinsistémas trauc€jumi:

(D81, D82);

e Endokrinas, uztures un vielmainas slimibas:

(E40 — E46, E70.0, E70.1, E71, E72, E74, E75, E76, E77, E78, E80.0 — E80.3, E80.6., E80.7,

E84, E85, E88, E90);

e Psihiski un uzvedibas traucgjumi: (F72, F73, F84.2);

e Nervu sisteémas slimibas: (G09; G12, G13, G25, G26, G31, G32, G36, G37, G40, G47.3,
G71, G72, G80, G82.3-G82.5, G91.8, G91.9, G93.1, G93.8, G93.9);

e Elposanas sistémas slimibas: (J38.3, J38.6, J38.7, J84, J96.1);

e Urogenitalas sisteémas slimibas: (N18);

e Noteikti perinatala perioda stavokli: (P07.2, P27, P28.4 — P28.9, P91, P95);

e [edzimtas kroplibas, deformacijas un hromosomu anomalijas: (Q 00 — Q 99);

e Citur neklasificeti simptomi, pazimes un anomala kliniska un laboratorijas atradne: (R29.8,
R95 — R99);

e [evainojumi, saindéSanas un citas ar€jas iedarbes sekas: (S06.7, T28.0, T28.5, T28.1,
T28.6);


http://vec.gov.lv/lv/datu-bazes/?p=24%2C2
http://vec.gov.lv/lv/datu-bazes/?p=24%2C2
http://vec.gov.lv/lv/datu-bazes/?p=24%2C2
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e Faktori, kas ietekmé veselibu un sakari ar veselibas apriipes darbiniekiem: (Z43.0-Z43.1,
Z793.0-Z93, 799.1, 799.8).

Pieradijumu informacijas avoti un kriteriji to izvelei

Avoti

World health Organisation. Anita Aindow, Lynda Brook. Essential Medicines list for
Children (EMLc); Palliative Care 2008, June : pp 465-482. Pieradijumu Iimenis A-D.

WHO guidelines on the pharmacological treatment of persisting pain in children with
medical illnesses, 2012. Pieradijumu Iimenis A-D.

L Ma, a Yung, e Yau, k Kwong. Clinical Guidelines on Management of Prolonged Seizures,
Serial Seizures and Convulsive Status Epilepticus in Children. HK J Paediatr (New Series)
2010;15:52-63. Pieradijumu Iimenis A,B,C.

De Graeff, A., & Dean, M. (2007). Palliative sedation therapy in the last weeks of life: a
literature review and recommendations for standards. Journal of palliative medicine, 10(1).
Pieradijumu Iimenis C,D.

Richard J. Gralla, David Osoba, Mark G. Kris, at al.. Recommendations for the Use of
Antiemetics: Evidence-Based, Clinical Practice Guidelines, 1999 by American Society of
Clinical Oncology. Pieradijumu Iimenis A,B,C,D.

National Cancer Institute (USA) majas lapa http://www.cancer.gov/ Pieradijumu Iimenis
AB,CD.

University of Michigan Health System. Functional constipation and soiling in children. Ann
Arbor (MI): University of Michigan Health System; 2008. Sep. Pieradijumu Ilimenis
AB,CDD.

Jassal SS. Basic symptom control in paediatric palliative care. The Rainbow Children’s
. - th _ ..
Hospice Guidelines. 7 Edition 2008. Pieradijumu [imenis D.

Kriteriji

Pieradijumu informacijas avoti tika izveleti, ieverojot:

e nozimiguma pazimi (PVO dokumenti, vadlinijas, pétijumi, konkrétas datu bazes
http://www.who.int/en/; http://www.cancer.gov/);

e laika ietvara pazimi (laika perioda no 2000. gada izstradatas rekomendacijas, ieteikumi,
vadlinijas, zinatniskas publikacijas);

e geografisko, regionalo pazimi (dokumenti, apstiprinati ASV, Kanadas, Eiropas
organizacijas).

leteikumu pieradijumu limenis

Atbilstosi 2010.gada 25.maija MK noteikumiem Nr.469 ,Kartiba, kada izstrada, izverte,
registré un ievie$ kliniskas vadlinijas” (turpmak — Noteikumi Nr.469), ieteikumi arstniecibas
personai pamatojami ar konkrétu ieteikumu pieradijumu Itmenu iedalijumu A, B, C un D
Iimenos. Ta ka konkréto vadliniju pieradijumu informacijas avotos izmantoti atskirigi
pieradijumu limenu apzimé&jumi, 1.tabula, pamatojoties uz pieradijumu literatiras avotiem,
sniegts pieradijumu Iimenu raksturojums un noradita to orient€josa savstarpgja atbilstiba
Noteikumiem Nr.469.
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javascript:;
http://jco.ascopubs.org/search?author1=Richard++J.+Gralla&sortspec=date&submit=Submit
http://jco.ascopubs.org/search?author1=David+Osoba&sortspec=date&submit=Submit
http://jco.ascopubs.org/search?author1=Mark++G.+Kris&sortspec=date&submit=Submit
http://www.cancer.gov/
http://www.who.int/en/
http://www.cancer.gov/

1. tabula. Pieradijumu ITmeni un to orientéjosa savstarpéja atbilstiba [darba grupa]

e Richard J. Gralla, David Osoba,

Mark G. Kiris, at al.:
Recommendations for the Use of
Antiemetics: Evidence-Based,
Clinical Practice Guidelines, 1999
by American Society of Clinical
Oncology.

e De Graeff, A., & Dean, M. (2007).

Palliative sedation therapy in the
last weeks of life: a literature
review and recommendations for
standards. Journal of palliative
medicine, 10(1).

e University of Michigan Health

System. Functional constipation
and soiling in children. Ann Arbor
(MI): University of Michigan
Health System; 2008. Sep.

e Jassal SS. Basic symptom control in

paediatric palliative care. The
Rainbow Children’s Hospice

Guidelines. 7" Edition 2008,

MK noteikumi Nr.469

World health Organisation.
Anita Aindow, Lynda Brook.
Essential Medicines list for
Children (EMLc); Palliative
Care 2008.

L Ma, aYung, e Yau, k
Kwong. Clinical Guidelines
on Management of Prolonged
Seizures, Serial Seizures and
Convulsive Status Epilepticus
in Children. HK J Paediatr
(New Series) 2010.

Pieradijumu Iimenis

Pieradijumu Iimenis

Pieradijumu limenis

Nejausinati kliniskie p&tijumi ar
augstas kvalitates metaanalizi,
sistematisku literatiiras apskatu

Pieradijumi ar augstu ticamibu, kas 1++ P
iegtti vairakos labas kvalitates Pieradijumi ar augstu val nejausinati lfllI‘ilS.kle_p etlluml
kontol&tos pétijumos, par kuriem veikta ticamibu, kas iegati vairakos ar loti zemu sistematiskas kludas
| metaanalize. Nejausinati eksperimentali labas kvalitates nejauSinatos risku
pétijumi ar zemu nepareizas pozitivas kliniskos p&tijumos, par Labi veikta metaanalize,
un zemu negativas kliidu raditaju kuriem veikta metaanalize sistematisks literatiiras apskats
1+ vai nejausinati kliniskie p&tijumi
ar zemu sistématiskas kltidas
risku
Metaanalize, sistematisks
1- literatiiras apskats vai
nejausinati kliniskie pétijumi ar
augstu sisteématiskas kltdas risku
Pieradijumi iegiiti no vismaz viena labi
organizéta eksperimentala p&tijuma. Pieradijumi ar vid&ju Augstas kvalitates sistematisks
I Nejausinats eksperimentals p&tijums ar ticamibu, kas iegfiti literattiras apskats par gadijumu
ar zemu nepareizas pozitivas un zemu atseviSkos labas kvalitates kontroles pétijumiem vai kohortu
negativas klidu raditaju nejausinatos klmiskos petijumiem. Augstas kvalitates
petljumos vai metaanalizeé 2++ | gadijumu kontroles pétijumi vai
par vairakiem labi kohortu p&tijumi ar Joti zemu
organizétiem pétijjumiem ar jaucgjfaktoru vai sistematisko
kontroles grupu (kliniski kladu un augstu céloniskas
pétijumi bez nejausinasanas, sakaribas iesp&jamibu
gadijumu kontroles
Pieradijumi ir iegti labas kvalitates, pétijumi, kohortu pé&tijumi) Labi veikti gadijumu kontroles
kvazieksperimentalos pétijumos, pétijumi vai kohortu p&tijumi ar
pieméram, bez nejausinamibas, 2t zemu jaucgjfaktora risku vai

kontroléti, bez grupas kontroles, pirms-
péc, kohorta, laika, vai saparoti
gadijumu kontroles p&tijumu sérijas

novirzi un viduvgju iesp&jamibu,
ka sakaribas nebis kauzalas,
c€loniskas
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Pieradijumi ar zemu

ticamibu, kas iegiiti Gadijumu kontroles kohortu
Pieradijumi iegtiti labas kvalitates, atsevis§kos petijumos ar pEtjumi ar augstu jaucgjfaktoru
IV | neeksperimentalos p&tijumos, ka C | kontroles grupu (kliniski 2- un novirzi, un augstu risku, ka
salidzinoSie un korelaciju aprakstosie, pétijumi bez nejausinasanas, sakaribas nebiis kauzalas,
un gadijumu analizes pétijumi gadijumu kontroles ctloniskas

pétijumi, kohortu pétijumi)

Neanalitiski p&tfjumi, pieméram,

3 gadijuma zinojums, gadijumu
Nepietiekami pieradijumi, sérijas petfjumi
kas iegiiti gadijumu sériju
V | Pieradijumi ir iegiiti no gadijumu D | novérojumos vai par kuriem
zinojumiem un kliniskiem piem&riem sanemts vienpratigs . .
ekspertu ieteikums 4 Eksperta viedoklis

Lidz ar to, atbilstosi Noteikumiem Nr.469, vadliniju ieteikumu pieradijumu Iimenis ir A-D
(bérnu paliativaja apritipé klinisko simptomu arsté$ana pielietojamiem medikamentiem).

Vadlinijas izmantoto ieteikumu sasaiste ar pieradijumiem, noradot konkrétas

atsauces
Skatit vadliniju teksta esoSas atsauces un izmantotas literattiras sarakstu.

Vadliniju izstrades finansetajs

Vadliniju izstrade ir 1stenota Eiropas Sociala fonda projekta ,,Bérnu paliativas apripes
biedribas administrativas kapacitates stiprinasana” (Liguma
Nr.1DP/1.5.2.2.2/11/APIA/SIF/124/44) ietvaros.

Vadlinijas ietvertas, Latvija apstiprinatas mediciniskas tehnologijas
Vadlinijas ietverto, Latvija apstiprinato medicinisko tehnologiju saraksts ieklauts vadliniju 1.
pielikuma ,,Vadlinijas ietverto, Latvija apstiprinato medicinisko tehnologiju saraksts”.
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Saisinajumi un terminu skaidrojumi

BCT - bérnu cerebrala trieka

CHEOPS - Children’s Hospital of Eastern Ontario Scale, sapju intensitates izvertéSanas
skala

CNS - centala nervu sisteéma

CRIES - sapju intensitates izverteSanas skala, izveért€jot sekojosus raditajus: beérna
raudasana; skabekla nepiecieSamiba normala SaO2 Iimena nodroSinasanai; vitalo raditaju
paaugstinaSanas; sejas izteiksme; miega traucgjumi

DHC — Dihydrocodeini tartas

dn — diennakts

FLACC - Face, Legs, Activity, Crying, Consolability scale, sapju intensitates izvertéSanas
skala

h - stunda

SHT3 - Serotonina jeb 5 — hidroksitriptamina receptori

IASP — International Association of the study of Pain (Starptautiska sapju izp&tes asociacija)
i/m — intramuskulara medikamentu ievade

ITN — intensivas terapijas nodala

I/v - intravenoza medikamentu ievade

Komanda — multidisciplinara komanda, kuras sastava ietilpst arsts (pediatrs), medicinas
masa, psihoterapeits, psihologs, socialais darbinieks un kapelans un, kas nodrosina diennakts
bérnu paliativas apriipes pakalpojumu gimeném lidz bérna navei un gimeném séroSanas
perioda

Mg — miligrami (m&rvieniba)

mcg — mikrogrami (mérvieniba)

NIPS - Neonatal/Infants Pain Scale (jaundzimu$o / zidainu sapju intensitates izveértéSanas
skala)

NPL — nesteroidie pretiekaisuma lidzekli

PA — paliativa aprupe

PKA — pacienta kontroléta analgézija

p/o - perorala medikamentu ievade

p/r — rektala medikamentu ievade

PVO - Pasaules Veselibas organizacija

r.d. —reizes diena

RIPS - Riley Infant Pain Scale (sapju intensitates izvértéSanas skala)

Sa02 — skabekla saturacijas Itmenis asinis

s/c — medikamentu ievade zemada

SSK 10 klasifikators - Pasaules Veselibas organizacijas pienemta Starptautiskas statistiskas
slimibu un veselibas problému klasifikacijas 10.redakcija

TDS — transdermalas sisteémas jeb fentanila plaksteri

ZVA — Zalu Valsts agentiira



levads

Vadliniju meérkis ir attistit vienotu pieeju b&rnu paliativaja apriipé€ slimibas simptomu
noteikSana (diagnostika) un arstéSana Latvija, tad€jadi nodrosinot bérna dzives kvalitati visu
slimibas norises laiku lidz bérna navei.

Pasaulé paliativa apriipe pastav vairak ka 30 gadus un ir veselibas apriipes nozare ar
izstradatam apmacibas programmam, standartiem, vadlinijam, specialistu sertifikacijas
nolikumiem, zinatniskiem pétijumiem [25;39]. Misu valsti paliativa apriipe vél joprojam ir
jauns veselibas apriipes pakalpojums.

B@rnu paliativas apriipes biedriba savas darbibas laika bérnu PA ir parnémusi un adapt€jusi
biopsihosocialo apripes modeli [24], kas balstas uz holistisku koncepciju, kura dominé
biologiskie, psihologiskie, garigie un socialie elementi. Saskana ar So pieeju, biutiskakais ir
nodro$inat PA bérnam gimeng vina dzives vieta, tas ir, ierastaja vidé — majas, ieverojot bernu
paliativas apripes vadliniju ieteikumus. Pakalpojumus b&rnu paliativas apriipes Komanda
sniedz visai gimenei un tie ir centréti uz gimenes vajadzibam.

Lai veicinatu bérnu paliativas apripes attistibu un pieejamibu, Association for Children’s
Palliative Care un the Royal College of Pediatrics and Child Health 2003. gada precizgja
PVO bérnu paliativas apriipes definiciju: ,,Paliativa apriipe bérniem un jaunieSiem ar dzivi
ierobezojosiem stavokliem ir aktiva un visaptveroSa apripe, kas ietver fiziskos, emocionalos,
socialos un garigos elementus. Ta ir vérsta uz bérna dzives kvalitates uzlabosanu un atbalstu
gimenei, un ta ietver sapju simptomu vadibu, atelpas briza sniegSanu (respite care), apripi
bérna naves bridi un gimenei s€roSanas perioda. Ta tiek nodroSinata bérniem, kuriem
izarsté$anas terapijas iesp&jas ir izsmeltas un ta var ilgt daudzus gadus”.

IMPaCCT (,,Starptautiska beérnu paliativas apriipes specialistu/ekspertu grupas tikSanas,

Trento, 2006.”) pienéma Pasaules Veselibas organizacijas bérnu paliativas apriipes

definiciju, kuras principi ir piemérojami v&za un citu neizarst¢jamu b&érnu slimibu gadijuma,

apzinaja labas prakses piemé&rus un izstradaja Eiropas valstim vienotu dokumentu, kas nosaka
un identific€ apripes standartus bérniem ar dzives ilgumu ierobezojo$am un neizarstéjamam

slimibam. Saskana ar min&to definiciju, bérnu paliativa apripe ir [23]:

e aktiva, vispar&ja bérna kermena, gara un dvéseles apriipe, kura ietver ari atbalstu gimenei,

e ta sakas lidz ar diagnozes preciz€Sanas bridi un turpinas neatkarigi no ta, vai bérns sanem
slimibai noziméto arstésanu;

e Veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjiem ir janovert€ un janodroSina bérna fizisko un
psihologisko simptomu un socialo cie$anu mazinasana;

e efektivai paliativai apriipei nepiecieSama plaSa multidisciplinara pieeja, kas aptver ari
gimeni un izmanto sabiedribai pieejamos resursus; to var sekmigi istenot ari tad, ja resursi
ir ierobezoti;

e bérnu paliativo apriipi var nodrosSinat terciaras veselibas apriipes iestades, veselibas apriipes
centros un pat bérna majas.

Bérnu paliativa apriipe ir atseviS$ka nozare, tomér tas pamata principi cieSi saistiti ar

pieauguSo paliativo apriipi. Bérnu paliativas apripes atSkiribas no pieauguSo paliativas

apripes ir sekojosas [4]:

e bérnu skaits, kas mirst, ir neliels salidzinajuma ar pieaugusajiem;

e daudzi individualie gadijumi ir Joti reti, ipasi ar diagnozém, kas ir specifiskas pediatrijai, lai
gan bérns var nodzivot lidz agrai jaunibai (19 g.v.<);



e parasti bernu slimibas laika skala atSkiras no pieauguso; paliativa apriipe var ilgt tikai dazas
dienas, vairakus ménesus vai pat daudzus gadus;

e daudzas slimibas ir iedzimtas;

e gimeng slimi var buit vairaki bérni;

e apriipe ietver visu gimeni. Seviski viegli ievainojami ir vecaki un slima bé&rna masas un
brali. Uz vecakiem gulstas liela atbildiba par personigo un slimnieka apriipi;

e bérniem raksturiga ir nepartraukta fiziska, emocionala un kognitiva attistiba. Bérnu
paliativas apriipes pakalpojuma sniedzgjiem jaapzinas un jaspgj reagét uz bérna attistibas
izmainam, kas atspogulojas vina sazinas spé€jas un ietekmé& vina izpratni par savu slimibu,
arst€Sanu un prognozi,

e slimajam b&rnam ir legalas tiesibas un nepiecieSamiba sanemt izglitibu, iesp&jas rotalaties.
Bérna apriipes darba ir jaiesaistas dazadiem specialistiem (pirmskolas izglitibas specialisti,
skolotaji, u.c.).

Beérnu paliativaja apripé lieto terminus - dzivi ierobezojosa slimiba (life - limiting illness) un
dzivibu apdraudosa (life- threatening illness) slimiba. Dzivi ierobezojoSa slimiba tiek
definéta ka stavoklis, kura priekslaiciga nave ir izplatita, pieméram, Djuséna (Duchenne)
muskulu distrofija. Dzivibu apdraudo$a slimiba ir slimiba, kuras gadijuma ir augsta
priekslaicigas naves iesp&jamiba sakara ar smagu slimibu, tomé&r pastav ari ilgtermina iesp&ja
izdzivot Iidz pieaugusa vecumam. Ming&tais norada, ka bérnu paliativa apriipe aptver visas
saslim$anas un traumas b&rna vecuma, ievérojot SSK 10 Klasifikatoru, galveno uzmanibu
versot uz pamatsaslim8anas izraisito simptomu diagnostiku, vadibu (kontroli) un arsteésanu.
Paliativa apriipe ir v&rsta uz pacienta (bérna) un vipa gimenes dzives kvalitates
nodroSinaSanu, remd€jot sapes un citus simptomus neizarst€§jami slimajam b&rmam un
sniedzot gimenei psihologisku, socialu un garigu atbalstu. Paliativa apripé iesaistitajiem
kopigi javeido izpratne par to, ka paliativa apripe ir aktiva un visaptvero$a apripe
pacientiem ar ieilgusam, progres€josam slimibam, nodroSinot vislabako dzives kvalitati lidz
miiZza beigam, nesteidzinot un neattalinot naves iestaSanos. Paliativaja apriipé dzivi un navi
uzskata par dabigu procesu [38].

Bérnu paliativas apriipes biedribas specialisti, nodroSinot b&rnu paliativas apriipes
pakalpojumus Latvija un iesaistoties starptautisko projektu istenoSana, izzinot citu valstu
pieredzi bérnu paliativas apriipes pakalpojumu nodroSinaSana un veicot mérka grupas
petijumus, ir ieguvusi lielu praktisku pieredzi bérnu paliativas apriipes pakalpojumu attistiba
[24;96;100;98].

Ievérojot &tiskos aspektus beérnu paliativaja apriip€, petijumi, kas saistiti ar bernu paliativas
apriipes pakalpojumu, nav plasi veikti, Tpasi uz pieradijumiem balstiti A un B Iimena
pétijumi [40].

Visbiezak paliativa apriipe tiek organiz€ta un nodroSinata, ieveérojot PVO rekomendacijas un
valsts resursu iesp€jas, uzsvaru liekot uz multidisciplinaru pieeju b&rnu paliativas apriipes
pakalpojumu nodroS§inasana, attistot un tuvinot apriipes, tai skaita ari veselibas apripes
pakalpojumus bérna un vina gimenes dzives vietai [40]. Lidz ar to, turpmak vadlinijas
izklastiti slimibu simptomu diagnostikas, vadibas (kontroles) un arsté$anas ieteikumi, ka ari
bérnu paliativas apriipes pakalpojumu organizacijas multidisciplinara pieeja, iesaistot
Komanda arstniecibas atbalsta personas [37].
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1. Slimibu izraisitie dzivi ierobeZojoSie un dzivibu apdraudoSie stavokli
bérnu paliativaja aprupée

Bérnu paliativas apriipes pakalpojumus var sanemt b&rni vecuma Iidz 18 gadiem dazadu
dzivi ierobezojosu un dzivibu apdraudosu slimibu gadijumos un vinu gimenes locekli.

Dzivi ierobezojosu un dzivibu apdraudosu slimibu kategorijas bérnu PA[23]:

1. grupa — dzivibu apdraudoss stavoklis, kad arst€Sana ir iesp&jama, tacu ta var but ari
nesekmiga, un paliativa apripe var biit nepiecieSama Iidztekus arstéSanas pasakumiem,;

2. grupa — slimibu gadijumi, kad iesp€jama ilgstoSa, intensiva arst€Sana ar merki paildzinat
bérna dzivi, atlaujot vinam piedalities normalas b&rnu aktivitates, bet priekslaiciga nave ir
joprojam iesp&jama. Pieméram: cistiska fibroze;

3. grupa — progresgjoss stavoklis (tads, kas pasliktinas) bez izarsté3anas iesp&jam. Arstéana
ir vienigi paliativa un parasti var ilgt daudzus gadus. Piem@ram: Battena slimiba,
mukopolisaharidoze;

4. grupa — neatgriezenisks, bet neprogresgjoss stavoklis slimibu gadijumos ar smagu
neirologisku simptomatiku, kas var neparedz&ti pasliktinaties, izraisot komplikacijas un
prieks$laicigas naves iesp€jamibu. Pieméram: stavoklis péc smagiem galvas un muguras
smadzenu bojajumiem, ieskaitot beérnus ar smagu BCT.

Bérnu paliativaja apriipé gimene nonak peéc arstu konsilija, kura specialisti izverté bérna
slimibas gaitu, eso$as terapijas efektivitati, arst€Sanas iesp&jas un nosaka slimibas prognozi
(skat.2.pielikumu). Ievérojot bérna hroniskas slimibas labvéligu gaitu, arstu konsilijs var
lemt par paliativas apriipe partraukSanu. Paliativas apriipes sniegSana ne vienmér ir skaidri
nosakama. Ta ir pilnigi individuala un nav atkariga tikai no slimibas diagnozes. Vienam
bérnam ta ir nepiecieSama no dzimsanas, citam ar tadu paSu diagnozi ta nebis vajadziga
daudzus gadus. Kliniskaja praksé var but situacijas, kad bé&rnam ir atzita dzivibu apdraudosa
slimiba, bet precizas diagnozes nav.
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2. Sapju simptomu diagnostika un terapija bérnu paliativaja apripé

2.1. Sapju definicija

Starptautiska sapju izp&tes asociacija (IASP — International Association of the study of Pain)
devusi sekojosu definiciju: ,,Sapes ir nepatikamas sajiitas un emocijas, kas saistitas ar realu
vai potenciali iesp&jamu audu bojajumu vai arT tiek aprakstits ka $ads bojajums” [23]. Sapes
vienmer ir subjektivas sajiitas. Akiitas sapes ir aizsargmehanisms, kas lauj pasargat sevi no
draudos$am briesmam. Tas ir sapes p&c audu bojajuma, traumas vai kirurgiskas manipulacijas
un ir signals smadzeném par audu bojajumu un/vai kairinoSiem stimuliem. Hroniskas sapes ir
sapes, kas turpinas péc akiitas slimibas ilgak par fiziologisko nepiecieSamibu, ilgst vismaz 4-
6 nedélas, bet var turpinaties nenoteiktu laiku[6]. Akttu un hronisku sapju salidzinoSais
raksturojums izklastits 2.tabula.

2. tabula. Akiitu un hronisku sapju salidzinoss raksturojums [5]

Akiutas sapes

Ilgums<3 nedelas

Hroniskas sapes

Ilgums ilgak ka 3 ménesi

1slaicigas un parejosas

tipiska bridinosa signalfunkcija
ierosina un veicina organisma
pretreakciju

pacienti parasti ir nemierigi un
uzbudinati

nereti novero simpatiskas nervu
sisteémas hiperreaktivitati —
tahikardiju, tahipnoju, hipertensiju,
pastiprinatu svisanu, balésanu
arstéSana salidzinosi vienkarSa
arstéSanas merkis — noverst sapes
priekSroka dodama parenterali
lietojamiem 1slaicigas darbibas
analggtiskiem lidzekliem

parasti lieto konvencionalas standarta
analgetisko lidzeklu devas
analggetiskos Iidzeklus ording€ péc
vajadzibas

koanalggtiskos lidzeklus parasti
nelieto

blaknes parasti attistas reti, tas
parsvara ir mérenas un korekcija nav
nepiecieSama

pacienta cieSanas personalam parasti
Saubas nerada

ilgstosas un pastavigas

neveic bridino$o signalfunkciju

pretreakcijai organismu nemobilizg, drizak
negativi to ietekme

pacienti biezak ir depresivi un noslégusies sevi
biezi novero tadas izpausmes ka depresiju,
apatiju, letargiju, anoreksiju, bezmiegu, nereti
pat personibas parmainas

arstésana sarezgita un kompleksa

meérkis — sapju profilakse

priekSroka dodama perorali lietojamiem
prolonggétas darbibas analggtiskiem lidzekliem
analggtisko lidzeklu devas un ievadiSanas celi
nosakami individuali, péc vajadzibas, tas
dinamiski mainot

analggtiskos Iidzeklus ordin€ péc pulkstena
koanalgéetiskiem Iidzekliem bieZi ir loti biitiska
loma

blaknes biezi ir mokoSas un prasa
medikamentozu korekciju un profilaksi
stidzibas bieZi netiek pienacigi noveértetas un
l1dz ar to pacients sanem neadekvatu terapiju
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2.2. Sapju Ipatnibas bérniem

Bérns piedzimstot gan biologiski, gan ar uzvedibu sp&jigs atbildét uz sapeém un sapju atminu.
Sapes — ta ir bérna subjektiva sajuta [42]. Jau no agrina vecuma bérns caur savu pieredzi
iepazist varda “ sapes” nozimi. Visbiezak — traumu rezultata. Ta pakapeniski veidojas katra
bérna sapju pieredze. Sapju pieredze ir nozimigs faktors beérna slimibas laika, ka ari
atveselosanas perioda. Sapes var pagarinat atveselosanas periodu, slikti arst€tu vai nearstetu
sapju sekas var veicinat peptiskas cCilas, astmas veidoSanos. Nereti turpmakaja dzivé var
noverot attistibas, atminas traucgjumus un traucgjumus apmacibu procesa. Bitiski atcergties,
ka bérnam var but Joti atSkirigs sapju novertejums turpmakaja dzivé. Sapes ir bérna
nepatikama sensora un emocionala pieredze, kas saistita ar patiesu vai potencialu audu
bojajumu. Sapju nocicepcija ir integrativa funkcija, kas mobiliz€ organismu aizsargreakcijai.
Intensitati, ar kuru bérns piedzivo sapes, ietekmé ar1 emocionalie faktori (pieméram: bazas,
bailes, izolacija) un kognitivie faktori (pieméram: atmina par lidzigu pieredzi). Ta rezultata
audu bojajuma vai iekaisuma smagums neatbilst sapju intensitatei vai ,,apnicibai” (izzad 1:1
attieciba). Divi bérni ar identisku audu bojajumu var izjust sapes ar dazadas pakapes
intensitati. Dazos gadijumos pacienti stidzas par sape@m bez jebkada atpazistama audu
bojajuma klatbiitnes. Bérns var izjust neiropatiskas sapes, ko rada pasas nervu sist€mas
bojajums. Ja bérns pazino, ka vins izjiit sapes, medicinas profesionaliem tas biitu japienem un
jaarsté ka sapes pat tad, ja audu bojajums netiek konstatéts.

2.3. Sapes, cieSanas un paliativa apripe

Paliativaja apriip€ biezi izskan jédziens ,,cieSanas”. CieSanas - tas ir mokas, ko piedzivojam
ka draudus misu savaldibai, integritatei (viengabalainibai) un miisu nodomu piepildijumam.
Kad bérns pieredz sapes, cieSanas parsniedz fiziskas izjitas, sevi ietverot bérna pieredzeto
cieSanu kopsummu, ieskaitot kognitivo, emocionalo, psihosocialo un garigo sféru. CieSanas
ir pat plaSaks jédziens, kas ietver sapju uztveri, ka ar1 radusas emocionalas, psihosocialas un
garigas mokas, ko radijusas fiziskas sapes. Stradajot bérnu paliativas apriipes joma, nakas
saskarties ne tikai ar jau iepriek§ minétajam fiziskajam sapem, bet ar1 ar pacientu un vigu
vecaku psihologiskam, socialam un garigam sapém.

Lai atvieglotu bérna sapes un cieSanas, ir nepiecieSama holistiska pieeja, kuru var sniegt tikai

Komanda ar sekojosiem mérkiem:

e Samazinat sapju nociceptivo aspektu;

e apsvert bérna un gimenes kopgjo situaciju (pieméram, gimenes loceklu attiecibas, to lomas,
vecaku sp&ju biit kopa ar bérnu, bralu/masu esamibu);

e atpazit un reagét uz bérna emocionalajam, kognitivajam un psihosocialajam vajadzibam, lai
samazinatu So faktoru radito ietekmi uz bérna sapju uztveri un cieSanam;

e iesaistit pacientus un vecakus tada sapju arstéSanas plana izveidosana, kas atbilstu gimenes
apriipes mérkiem. Ta panakSanai nepiecieSama ciena, uzticiba, komunikacija un attiecibu
veidoSana.

2.4. Sapju Kklasifikacija

Sapes tiek klasificétas sekojosi [24;108;132]:

e p&c sapju patofiziologiska mehanisma (neiropatiskas/nerviskas vai nociceptivas: visceralas,
somatiskas. Dazu slimibu gadijumos var novérot jauktas sapes - gan nerviskas, gan
nociceptivas);

e p&c sapju ilguma (hroniskas vai akiitas, epizodiskas, uzliesmojuma sapes);

e p&c sapju etiologijas (laundabiga, labdabiga);

e p&c sapju anatomiskas lokalizacijas (izmantojama slimibu diferencialdiagnostika).
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2.5. Sapju novertesana

Bérnu paliativaja aprupé sapju diagnostika, ievérojot bérna vecumu, izmanto dazadus sapju
intensitates un kvalitates novertésanas instrumentus (skat. 3.pielikumu).

2.6. Sapju etiologija

Ar sapém saistitas problémas var rasties jebkura slimibas norises etapa: diagnozes
precizéSanas laika, izmekl€Sanas laika veicot manipulacijas, terapijas laika, slimibai
progresgjot.

2.7. Pretsapju terapijas meérkis

Uzsakot medikamentozo pretsapju terapiju, jabiit skaidriba par to, ko m&s gribam sasniegt
taltt un ko mes, iesp&jams, panaksim tikai v€lak laika gaita. Jo ilgstosaka bijusi nearsteto
sapju vai neadekvati kup&to sapju anamnéze, jo terapeitiska efekta sasniegSana norit€s
pakapeniskak. Tadgel, izstradajot pretsapju terapijas stratégisko planu, vélams orientéties uz
Sadam merkprogrammam:

e panakt pilnigu sapju kup&sanu naktsmiera laika;

e panakt pilnigu vai biitisku sapju samazinajumu nomoda laika;

e panakt pilnigu vai biitisku sapju samazinajumu nomoda fiziskas aktivitates laika.

2.8. Pretsapju terapijas soli

Pirmais solis pretsapju terapija ir preciza slimibas un sapju simptomu anamnézes ievaksana,
objektiva pacienta izmekleSana un sapju pamatc€lonu, lokalizacijas un stipruma noteikSana.
Otrais solis pretsapju terapija ir pretsapju terapijas plana izstrade:

e farmakologiska terapija;

e nefarmakologiska terapija.

Tresais solis pretsapju terapija ir pretsapju terapijas plana TstenosSana.

Pretsapju terapija lietojamos medikamentus un devas ieraksta katra pacienta Pretsapju
terapijas dienasgramata (skat. 4. pielikumu).

2.9. Sapju kliniskas izmekléSanas apjoms

Sapju kliniskas izmekleSanas apjoms ir atkarigs no vairakiem faktoriem: veselibas apripes
pakalpojumu sniegSanas vietas un [imena (primara apriipe, arsta prakses vieta, neatliekamas
mediciniskas palidzibas vieniba, specializéts kabinets, sapju apripes vieniba Vvai centrs,
stacionara nodala, neirologa, algologa vai cita specialista konsultacija u.c.), izmekleSanas
apjoma, mérkiem un uzdevumiem.

Minimalais sapju izmekléSanas un novértésanas apjoms jebkuram pacientam ietver spontano
sapju aprakstu un NOVert€jumu un sapju stipruma jeb intensitates novertejumu.

1) Spontano sapju apraksts un novértéjums:

e lokalizacija (kur sap?);

e izstaroSana,

e attistiba un norise (kad sakas?);

e intensitate (cik stipri sap?) - vieglas vai stipras sapes;

14



e kvalitate jeb raksturs (ka sap?);

ilgums (cik ilgi? sapju 1ekme?);

periodiskums (cik biezi? diena? nakti?);

ietekméjosie faktori (kas pastiprina un kas samazina sapes?);
veicinosie faktori (kas izraisa sapes?);

ietekme uz bérna fizisko aktivitati - sapes mainas kustibu/miera laika?;
ietekme uz bérna miegu,;

ietekme uz bérna garastavokli (rada trauksmi? depresiju?).

Sapju sindroma novértéSana butiskakais ir pacienta stidzibas par sapeém. Sapju izpausme ir
atkariga no bérna vecuma, kognitivas attistibas, ka arT no kultlirsocialas vides. Bérni 2-4 gadu
vecuma mak jau pateikt - man sap, 1pasi, ja sapes bijusas Tslaicigas un stipras, bet nemak
paradit precizu sapju lokalizacijas vietu. Pie ilgstoSam sap&m bérniem $aja vecuma nereti var
but loti niecigi kliniskie simptomi. Pakapeniski bérni macas atSkirt tris sapju limenus:
,mazliet”, ,nedaudz” un ,loti”. Piecu gadu vecuma b&rns mak pastastit par sap€ém un
paskaidrot to intensitati tris limenos. SeSu gadu vecuma bérns jau var precizi noradit sapju
vietu un to intensitati. No 7 gadu vecuma beérns mak paskaidrot sapju iemeslus - kapéc
sap[43].

Izmeklgjot bernu jaatceras, ka jautajumiem par sapem jabit pietickami vienkarSiem, lai bérns
saprastu un atbildetu. Svarigi ir siki un precizi iztaujat bérnu un vecakus par to, kad sapes
sakusas, cik stipras, cik ilgas, vai novéro saistibu ar kustibam, lokalizaciju, kadi medikamenti
lietoti. Butiski ir atcerties, ka katram cilvekam sapju slieksnis ir atskirigs. Un gadijumos,
kad bérns siidzas par sapém, nav pamata tam netic€t. Objektivai izmekl€Sanai, sarunai jaatvel
pietickami daudz laika, nereti stunda un vairak, jamak atrast emocionals kontakts, jabut
iejutigiem un saprotoSiem. Darba ar b&rniem, 1pasi ar zidaina vecuma un bérniem, kuri
nemak vél pateikt, kas viniem trauc€, kas sap, svarigi ir macet atpazit sapes. Par sapém
bérniem, kas nesp€j runat, pastastis vecaki vai apriipetaji, jo vini vislabak pazist sava bérna
tipisko uzvedibu sapju gadijuma [10,33]. Bérniem lidz tris gadu vecumam ar ierobezotam
verbalam un izzinas prasmém uzvedibas atbildes var atSkirties atkariba no ta, vai sapes ir
akiitas vai pastavigas.

Bérna uzvedibas izmainas akiitu sapju gadijuma[128]:
e sgjas izteiksme;

¢ kermena kustibas un poza,

e Nesp&ja nomierinaties;

e raudasana;

e Noputas, stenéSana.

Bérna uzvedibas izmainas hronisku sapju gadijuma[82].
e piespiedu kermena poza;

e bailes no parvietosanas;

e intereses trukums par apkartni;
e nepamatots klusums;

e Ciet&ja sejas izteiksme;

¢ Uzbudinajums;

e slikts garastavoklis;

® Miega trauc&jumi;

e dusmas;

e apetites trauc&jumi,

e sekmju pasliktinaSanas.

15



2) Sapju stipruma jeb intensitates noveértéjums balls, izmantojot sapju novert€Sanas
skalas.

Pediatriskaja praks¢é izmantojamie sapju novértéjuma instrumenti — skalas ir aprakstitas
vadliniju 3.pielikuma ,,Sapju intensitates un kvalitates novertésanas instrumenti be&rniem”.

2.10. Pretsapju farmakoterapijas pamatprincipi

Pretsapju farmakoterapijas pamatprincipi ir sekojosi [132]:

e divu pakapju sapju terapijas shéma;

e analgétiku ievades intervalu ievéroSana / ,,péc pulkstena” princips;

e izvElEties atbilstoSu medikamenta ievades celu/ izvél&ties peroralo ievades celu;
e pielagot terapiju individuali katram b&rnam.

2.10.1. PVO divu pakapju sapju terapijas shema

leteikums: lietot pretsapju terapiju divos limenos saskana ar bérna sapju limeni [127].
Pieradijumu limenis D.

Adekvatu pretsapju terapiju var nodroSinat ar divu pakapju sapju terapijas shému,
neraugoties uz ierobezotu pretsapju medikamentu klastu, ko var dros$i pielietot pediatrijas
praks€. Pretsapju terapijas shéma ,,WHO guidelines on the pharmacological treatment of
persisting pain in children with medical illnesses” pienemta 2012. gada. Sis vadlinijas
attiecas konkréti uz ilgstoSu sapju farmakologisku kontroli bérniem ar mediciniskam
slimtbam, kur termins “ilgstosas sapes” attiecinams uz jebkada veida ilglaicigiem/hroniskiem
sapju stavokliem un “mediciniska slimiba” apzimé specifiskas situacijas ar progres€josiem
audu bojajumiem, kad farmakologiskas terapijas loma ir skaidri nosakama.

Divu pakapju sapju terapijas shémas pamata ir pretsapju medikamentu grupas izvéle atkariba
no bérna sapju limena: pie vieglam sapém ka pirmas izveles preparatus var lietot
Paracetamolum un Ibuprofenum, vid&ju un stipru sapju gadijumos jalieto stiprie opioidi.

Pirma pakape - vieglas sapes:

e Paracetamols un Ibuproféns ir pirmas izvéles medikamenti (vieglu sapju gadijumos);
¢ Siem medikamentiem ir jabiit pieejamiem pretsapju terapijas nodroSinasanai;

e bérniem lidz 3 ménesu vecumam vienigais izvéles medikaments ir Paracetamols.

Otra pakape - vidgji stipras un stipras sapes:

e dazadu slimibu izraisitu vidgji stipru un stipru sapju gadijumos janozimé stiprie opioidi;
e Morfins ir otras pretsapju terapijas shémas pirmas izvéles medikaments;

e var tikt izmantoti arT citi stiprie opioidi.

Lai, izlaizot pirmo pretsapju terapijas pakapi, pretsapju terapija ordinétu opioidus, ir
nepiecieSams pamatojums, kas balstits uz klinisko sapju stipruma izverte§jumu, sapju izraisitu
nespéju, sapju c€loniem, iesp&jamo prognozi un citiem aspektiem.

Bérniem ar ilgstosam sapém dazadu slimibu gadijumos divu pakapju pretsapju terapijas
shéma uzskatama par efektivaku neka PVO tris pakapju pretsapju terapijas shéma, kuru
ieviesa 1986. gada. Tris pakapju pretsapju terapijas shéma paredzgja lietot kodeinu ka vajo
opioidu vidgji stipru sapju arst€sanai, turpreti divu pakapju pretsapju terapijas shéma paredz,
ka vidgji stipru sapju gadijuma jalieto stipric opioidi zemakas devas. leguvumi, lietojot
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stipros opioidus pediatriskaja populacija, ir lielaki neka vidgji stipro opioidu lictosana. Ar
stipro opioidu lietoSanu saistitie zinamie riski ir pielaujami, pretstata tramadola un kodeina
neizpétitai iedarbibai. Paradoties jauniem datiem par tramadola vai citas alternativas vidgji
stipro opioidu drosibu un efektivitati ilgstosu sapju arstésana, divu pakapju strateégija var tikt
parskatita.

2.10.2. Regularu analgétiku ievades intervalu ievérosana

Pretsapju preparati tieck noziméti stingri noteiktos laikos, nevis tikai tad, kad sapes paradas, jo
§is pekspas sapes rada bérnos bailes, trauksmi un vini klGst bailigi, nervozi. Devas un
intervalus izvé€las atkariba no sapju intensitates un medikamenta iedarbibas ilguma, nemot
véra bérna vecumu un svaru.

Ievadot medikamentus p&c pulkstena, stingri ievérojot to farmakokin&tiku un katru nakamo

devu ordingjot bridi, kad ieprieks€jas devas efektiva darbiba vél nav pilniba izbeigusies:

e samazinas tolerances attistibas iesp&jamiba;

e bérns tiek pasargats no nevajadzigam cieSanam;

¢ medikamentu iesp&jams ordin€t mazaka summara deva;

e palielinas bérna (un arT vina vecaku!) ticiba arstéSanas efektivitatei, kam nebit nav
mazsvariga loma talakas terapijas planosana.

Lielakai dalai 1slaicigas darbibas perorali lietojamiem analgétiskiem lidzekliem optimalais
ievadiSanas intervals ir ik péc 4 stundam, bet prolongétas darbibas medikamentiem attiecigi
ik péc 8-12 vai 24 stundam. Transdermala fentanila uzlimes paredzetas 72 stundam.
Subkutanas vienmomenta injekcijas efektivas darbibas laiks ir apméram 3-4 stundas, bet
intravenozas injekcijas — attiecigi 1-2 stundas.

2.10.3. Pretsapju medikamentu ievades celi

Bérnu prakse jaizvelas vismazak sapigakais ievades cel$ un visefektigakais medikaments.

leteikumi:

e ordingjot opioidus, izvEleties peroralo ievades celu, kas nav saistits ar sapém, un bérni tiesi
So ievades celu izvélas visbiezak;

e izvélei izmantot kadu no alternativiem ievades celiem jabut balstitai uz klinisko
izvert€§jumu, medikamenta pieejamibu, iesp&jam un pacienta izvéli [127] (Pieradijumu
Iimenis D);

e intramuskularais ievades cel$ uzskatams par sapigu un ieteicams no ta izvairities.

Rekomendgjamie medikamentu ievadiSanas celi dilstosa kartiba péc noderibas audzgju sapju
remdé$ana ir peroralais, sublingvalais, bukalais, subkutanais (t.sk. ilgstoSas infuzijas),
transdermalais, rektalais, intravenozais (t.sk. ilgstosas pacientkontrolétas infuzijas),
epiduralais, intratekalais, intraventrikularais, intramuskularais. Intravenozas injekcijas
paredzetas, galvenokart, peksnu izlauSanas sapju kupeSanai, bet tas nekada gadijuma nevar
biit hronisku sapju remdéSanas metode. Turklat, medikamentus ordingjot intravenozi tapat ka
tos ordingjot epidurali, it ka nepiecieSamas mazakas devas, tacu straujak attistas tolerance.

Gadijumos, kad nevar izmantot peroralo ievades celu pretsapju medikamentu ievadei, var
izmantot i/v, s/c, p/r vai transdermalo ievades celu.

Transdermalais ievades cel$: nav saistits ar sapeém. Ta ordin€Sana nav piemé&rota sakumdevu
titréSanai, var pielietot péc sapju stabiliz€Sanas. Nelieto akiitu sapju gadijuma, pie augo$am
sapeém, ka ar pacientiem, kuri l1dz $im nav lietojusi narkotiskos lidzek]us.
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Intravenozais ievades celS: invaziva metode, nepiecieSama vaskulara pieeja. Lauj atri
kontrolét sapes, viegli titrét, medikamentu devas var piemérot jebkuram vecumam. Efektivi
izmantojams gan pie partrauktam, gan periodiskam infuzijam, ka ar pacienta kontrol&tai
analggzijai.

Pacientkontroléta analgézija (PKA) nodrosina vislielako brivibu un neatkaribu pacientam, un
sads medikamentu ievadiSanas rezims iesp&jams, ordingjot opioidus gan intravenozi, gan
subkutani vai epidurali. Pacients pats péc vajadzibas var ievadit sev papildu zalu devu
(nospiezot attiecigu podzinu), tai pat laika medikamenta ievades sist€ma pasargad vinu no
preparata pardozéSanas (vecuma virs 7 gadiem). Loti laba un drosa sist€éma, bet darga un ne
visiem pieejama.

Subkutanais ievades cel$: invazivs, var izmantot aprupé majas, var izmantot nepartrauktam
infuzijam, PKA.

Rektalais celS: neinvazivs cel§, dazada medikamentu uzsiikSanas pakape, lidz ar to griti
paredzeét medikamenta iedarbibas ilgumu, efektivitati. Izmantojams gadijumos, kad be&rnam ir
izteikta Skebinasana, vemSana un nepiecieSama pretsapju preparata ievade.

2.10.4. Terapija individuali katram bérnam

Pretsapju Iidzeklu ordin€Sana un doz&Sana ir individuala katram b&rnam. Narkotisko lidzeklu
devas biutiski atSkiras katram b&rnam, var pat atskirties vienam un tam pasam pacientam
atkariba no sapju intensitates. Jebkuriem ieteikumiem par preparatiem, to devam, ievadisanas
celiem un intervaliem, ka ari kombinacijam ar citiem medikamentiem un metodém ir
orient§joSs raksturs, jo katra slimnieka pretsapju terapijas shé€mai jabiit stingri
individualizétai atkariba no loti konkrétiem slimibas norises, psihoemocionaliem, sapju
anamnézes, blakusslimibu u.c. faktoriem. Preparatu izvéle liela méra bus atkariga no ta, vai
slimnieks jau agrak ir saneémis kadus pretsapju lidzeklus un kada ir bijusi to efektivitate un
panesamiba. Tapat preparatu izvéli liela méra noteiks sapju raksturs, pieméram, pie
nerviskam sapeém tie drizak bis antikonvulsanti, retak — opioidi u.tml. NepiecieSams regulari
sekot pretsapju terapijas efektivitatei. Sapju terapijas ilgstosa efektivitate liela meéra bis
atkariga no izvéeletas taktikas fleksibilitates. Respektivi, nepietiek ar vienreiz izvéletu pareizu
medikamentu kombinaciju. Ta parasti nebis efektiva muZzigi un ar laiku naksies to koriget.
Akttu sapju gadijuma pretsapju terapijas efektivitati vélams kontrol&t katru stundu, hronisku
sapju gadijuma — reizi 24 stundas.

Pirms terapijas sakSanas ar opioidiem nepiecieSams [131]:

e noskaidrot bérna (pusaudza vecuma) un vecaku attieksmi pret §is grupas preparatiem un
veikt attiecigu informativi izglitojoSo darbu;

e riipigi izskaidrot pretsapju terapijas merkus, medikamentu iesp&jamas blaknes;

e iedro$inat pacientu nebaidities no opioidiem, paskaidrojot, ka ieguvums (sapju likvidacija)
noteikti attaisno §1 medikamenta lietoSanu konkrétaja situacija.

Par optimalu opioidu devu uzskatama tada preparata deva, kas nodroSina maksimalu
analgéziju ar minimalam toksicitates izpausmém. Sada aspekta raugoties kliist saprotams, ka
optimala deva nevar biit standartizeta, jo katra konkrétaja gadijuma ta bis pilnigi atSkiriga.

Biezakie iemesli, kad€l var nakties palielinat eso$as medikamentu devas, ir [128]:

e neadekvata sapju mazinosa darbiba;

e sapes atjaunojas pirms paredzeta terapeitiska efekta beigam, kadam tam vajadzetu bt
atbilstosi konkreta medikamenta farmakokinetikai;

e biezi nakas lietot t.s. glabgjdevas.

Iemesli sakotnéji ordinéto pretsapju medikamenta devu samazinaSanai ir [128]:
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e pacientam sapes izzudusas pilniba, bet ir analgétisko Iidzeklu ierosinatas blaknes;

e pacientam nav nepiecieSamas glabgjdevas, bet ir analggtisko lidzek]u ierosinatas blaknes;

e pacientam veikta kada cita arstnieciska manipulacija sapju c€loniska perékla likvidacijai
val mazinaSanai (apstaros$ana, operacija, iedarbiga medikamentoza terapija);

e partraukta sapju transmisija (pieméram, p&c neirokirurgiskas manipulacijas);

e labs terapeitisks efekts iegiits, papildus ordingjot koanalggtiskos Iidzeklus.

Bazessapju un izlauSanas sapju veidi un arstéSana [99].

Biezakais sapju sindromu c€lonis paliativa apriip€ ir audzgji. Bérniem ar hronisku sapju
sindromu iz8kir bazessapes un izlausanas sapes. Par hroniskam uzskata sapes, kas ilgst vairak
neka tris ménesus ar samera nenoteiktu sakumu atskiriba no akitam sap&m.

Bazessapes ir vidgjas intensitates sapes, ko jit pacients 12 stundas vai ilgak diennakts laika.
IzlauSanas sapes ir parejosSas sapes uz nosaciti stabilas un titrétas bazes pretsapju terapijas
fona. Izlausanas sapem ir sekojosi veidi:

e epizodiskas, t.sk momentsapes, kas ir paredzamas. Tas var izraisit neierastas Kustibas,
pastiprinata fiziska aktivitate, klepus, noteikts kermena stavoklis vai ilgstoSa atrasanas
ne€rta poza, meteorisms, zarnu, urinpiisla spazmas, ka arT manipulacijas, procediras.
Savlaicigi koriggjot paredzamas aktivitates, izlausanas sapes var noverst;

e spontanas eb idiopatiskas sapes, kas nav paredzamas un kam nav zinams specifisks
palaidéja mehanisms. Tas biezak noveéro, slimibai progresgjot;

e ,astes sapes”, Kas saistitas ar zalu lietoSanu. Tas rodas, ja tick pagarinats zalu lieto$anas
intervals. Piem&ram, pagarinatas darbibas opioidi tiek lietoti ik 14-16 h ieteicamo 12 h
intervala vieta, vai TDS (transdermalas sist€mas jeb fentanila plaksteri) tiek uzliméti 4. vai
5. diena, kad jau beidzas zalu darbiba.

Bazessapju kupésanai lieto nesteroidos pretiekaisuma Iidzeklus (NPL), vajos un/vai stipros
opioidus, balstoties uz PVO 1986. gada pienemto tris pakapju pretsapju terapijas sheému.
Shéma tika izveidota, lai sekmé&tu v&za radito sapju farmakologisko arstéSanu (skat.
3.tabulu). Tomér ta tiek plasi pielietota, arstéjot ari citu slimibu un bojajumu raditas sapes.
Vajos opioidus lieto, ja terapija ar NPL ir nesekmiga un sapes ir vidgji stipras vai stipras.
Stipros opioidus kliniska prakse lieto, ja sapes netiek kupétas ar vajiem opioidiem. Terapija
lietojot opioidus, svarigi ir noteikt efektivu diennakts kop&jo devu. ArstéSanu sak ar mazako
opioidu devu, pakapeniski to titréjot (pielagojot), lidz sapes kupétas. TitréSanu var sakt ar
atras vai pagarinatas darbibas medikamentiem. TitréSanas laika un sasniedzot efektivu sapju
bazesterapiju, japievers uzmaniba izlauSanas sapem.

2.10.5. Pretsapju terapijas plana isteno$ana

Pretsapju terapijas plana istenoSana biitisks ir sekojosais:

e pretsapju lidzeklu ordinéSana un dozéSana ir individuala katram b&mam. Opioidu devas
butiski atSkiras katram bérnam, tas var pat atSkirties vienam un tam paSam pacientam,
atkariba no sapju intensitates. Stipru sapju gadijuma nepiecieSams kapinat opioidu devas
lidz sasniegts pilnigs atsapinasanas efekts. Blaknu paradiSanas gadijumos, pieméram,
miegainiba, elpoSanas nomakums, nepiecieSams izveleties alternativu preparatu, kur$ bitu
efektivs un neraditu blaknes;

e planota, regulara medikamentu ievade;

e medikamentu titréta dozesana;

e regulara pretsapju lidzeklu iedarbibas kontrole (vismaz reizi 24 stundas).
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PVO divu pakapju sapju terapijas shémas apraksta noradits, ka PVO 2012.gada apstiprinajusi
divu pakapju pretsapju terapijas shému b&rniem ar hroniskam sapém dazadu slimibu
gadijumos (t.sk. dzivi ierobeZojosu un dzivibu apdraudo$u slimibu gadijumos), iesakot lietot
medikamentus, kuri uzskatami par droSiem un efektiviem pediatriskaja prakse.

PVO iesaka vieglu sapju gadijuma ordinét NPL, vid&ju un stipru sapju gadijuma lietot stipros
opioidus.

PVO divu pakapju sapju terapijas shéma vieglu sapju arstéSanai rekomendg lietot neopioidos
analgétikus [119]. Pieradijumu Iimenis A.

2.10.5.1. Sapju terapija berniem izmantojamie neopioidu preparati

Vienkarsiem analgétiskiem lidzekliem (Paracetamolum), nesteroidiem pretiekaisuma

preparatiem (Diclofenacum natricum, Ibuprofenum):

e piemit pretsapju, pretdrudza un pretiekaisuma iedarbiba;

e to novietojums uz pirma PVO kapnu pakapiena rada iespaidu, ka tie ir “vaji” analgetiki,
tomér So medikamentu standarta sakuma devas var but tikpat efektivas ka opioido
analg@tiku sakuma devas;

e devu ekskalaciju (paplasinasanu, pacelSanu) ierobezo “griestu efekts”, ka gadijuma devu
paaugstinaSana dod mazaku ieguvumu un rada vairak blakus efektu. Lietoti augstakas
devas, Sie medikamenti var buit toksiski;

e neopioidu zalu formas ir paredzEtas ari peroralai lietoSanai, kurai dodama prieksroka
salidzinajuma ar invazivakiem medikamentu ievades celiem.

Sapju terapija bérniem izmantojamo neopioido medikamentu raksturojums un $o preparatu
praktiskais pielietojums aplikojams 3.tabula.
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3. tabula. Sapju terapija bérniem izmantojamie neopioidu medikamenti [darba grupa]
(izmantotie literataras avoti [5;127] (Pieradijumu Iimenis A); [119])

Reizes IevadiSanas
Medikaments sakumdeva intervals Piezimes
(mg) (h)
P&c metaanalizu datiem tas vismazak
Ibuprofenum airi y -
airina gremosanas trakta glotadu.
p/o5-10
Zidainiemno 3 - mag/kg
12 mén.v. un
bérni no 1-12 Max deva 40 6-8 ) ) ]
g.v. mg/kg/diena Lai samazinatu lietoSanas rezultata
dalita 4 devis iesp&jamos gastrointestinala trakta bojajumu
riskus, papildus var nozZimét terapija
- 0/0 200-400 mg omeprazolu 10-20 mg reizes deva.
Pusaudziem 4-6
Max deva 1,2 ¢
Diclofenacum natricum
Lai samazinatu lietoSanas rezultata
_ plo, ilv iesp&jamos gastrointestinala trakta bojajumu
Berniem>6 g.v. 2-3 mg/kg/dn 6-12 riskus, papildus var nozimet terapija
omeprazolu 10-20 mg reizes deva.
.. p/o 50 mg;
Plisfgcézl\lfm sakuma deva 8
11dz 100 mg
Max deva zidainiem un b&rniem ir 4 devas
dn, neparsniedzor 4 g dn
Paracetamolum
Mazak kairina gremosanas trakta glotadu
neka aspirins.
Jaundzimusajie p/o 10 -15
m (0-29 dienas mg/kg 6-8
veciem)
Zidainiem no 30
dienu vec.- 3 p/o 10 mg/kg 4-6
men.v.
Zidainiem no 3
meén.v. un p/o 10-15 4-6 Ilgstosi lietojot un pardozgjot, iesp&jama
b&rniem lidz mg/kg hepatotoksicitate.
12g.v
Visbiezak tiek lietots perorali tablesu vai
skidra veida.
Berniem>12 g.v. p/o 325 -650 4-6 Pieejams ar1 _sve_cié_u Vgidﬁ, bgt i'ecvlarbTbas
mg laiks var bt Iénaks, ir nepiecie$amas

augstakas devas un absorbcijas koeficients
ir mazak paredzams.

Nesteroido pretiekaisuma Iidzeklu blaknes [118]:
e gremosanas traucgjumi — slikta dusa, védersapes, caureja. Var izveidoties Ciilas,

asinosana;

e perforacija, aknu toksiski bojajumi;
e nieru darbibas trauc&umi — cistits, hematiirija, kristaliirija;
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e alergiska reakcija — natrene, nieze, bronhospastiskas reakcijas;

e trombocitop€nija, asinsreces traucgjumi, leikopénija, agranulocitoze;

e CNS darbibas trauc€jumi - reibonis, galvassapes, apjukums, troksni ausis;
e Skidruma aizture, periferiskas tiiskas, hipertensija.

2.10.5.2. Vajie un stiprie opioidi

Sis grupas medikamentu dro$ai un efektivai dozESanai ir nepiecieSama uzmaniga
medikamentu nozimé$ana un klinisku novert§jumu turpinaSana. Opioidu analg€zijai
lielakoties nav griestu efekta, un devas var tikt palielinatas Iidz v€lama terapeitiska efekta
sasniegSanai. Vecaki un dazi medicinas profesionali dazreiz negribigi nozimé opioidus to
potencialo negativo blaknu d€]: aizciet€jumi, sedacija, nogurums, apjukums, slikta disa,
vemsana, nieze, urina aizture. Lielako dalu no Siem blakus efektiem bérniem var kontrol&t.
Drosai un efektivai opioidu doz€Sanai nepiecieSams: izveértét medikamenta iedarbibas
efektivitati ik p&c noteikta laika, devu palielinaSana javeic, nemot veéra bérna klinisko atbildi
uz medikamentu un tai jabat procentualai, atkariba no eso$as devas.

Pie vajo opioidu klases pieder $adi medikamenti: tramadols, dihidrokodeins, kodeins.

Tramadoli hydrochloridum.

Indikacijas: vid&ji stipras un stipras sapes.

Lai remd&tu sapju epizodes, to lieto kombinacijas ar stiprajiem pagarinatas darbibas opiatiem
(morfinu, fentanilu). Tramadols mazak izraisa aizciet€§jumus, elpoSanas nomakumu un
atkaribu neka analogas morfina devas. Atras darbibas zaJu formam iedarbiba sakas péc 30
miniitém, darbibas ilgums 4-6 stundas. Tramadola deva jatitr€. Ja pacients terapija nav
sanémis opioidus, tad tramadols (ari dihidrokodeins, morfins, fentanils) var izsaukt sliktu
dasu un vemsanu, ko visbiezak maldigi uzskata par medikamenta nepanesamibu. Sados
gadijumos sliktu diisu nover§ metoklopramids, domperidons u.c. antiemétiki.

p/o (atras darbibas zalu formas):

p/o 1-2 mg/kg /reizes deva ik 4-6 h, maksimala reizes deva 100 mg.
i/vi/m, s/c 1-2 mg/kg

1/v infiizijas deva 0,2 mg/kg/h

Maksimala diennakts deva: 8 mg/kg/dn vai 400 mg/diena

Ja nepiecieSama lielaka medikamenta deva un pretsapju efekts ir nepietiekoss, tad japariet uz
nakamo pretsapju terapijas pakapi - stiprajiem opioidiem.

Ekvivalentas tramadola un morfina devas [134]:
Morfins p/o: tramadols s/c, i/m 1:10
Morfins p/o: tramadols p/o  1:5

Hronisku sapju gadijuma tramadola devu titré ar atras iedarbibas zalu formam, piemé&ram,
pilieni, kapsulas (skat. 4. tabulu), ar péd€jo devu parejot uz pagarinatas darbibas preparatu.
Tramadolu var veiksmigi kombinét ar citu grupu medikamentiem - NPL, kortikosteroidiem,
sedativiem u.c. Kliniskie pétijumi liecina, ka paracetamols un tramadols kombinacija ir
efektigi akiitu, ka ar1 hronisku sapju gadijuma. Tramadola 100 mg deva pretsapju zina ir
lidzvertiga 1000 mg paracetamola. Noteikts, ka paracetamols mazina tramadola izsauktas
blaknes — sliktu dasu, vems$anu, reiboni, miegainibu, svisanu. PVO divu pakapju sapju
terapijas shéma tramadols nav icklauts.
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4. tabula. Tramadols —zalu formas, stiprums, darbibas ilgums [116]

Forma Darbibas ilgums
Skidums ampulas 50 mg/1ml; 100 mg/2 ml 4—6h
Tabletes, kapsulas 50 un 100 mg 4—6h
Ilgstosas darbibas tabletes 100 -200 mg 8—12h
Svecites 100 mg (b&rniem >12 g.v.) 4—6h
Pilieni 100 mg/ml:
1 piliens = 3,3 mg 4—6h

15 pilieni =50 mg
30 pilieni = 100 mg

Dihydrocodeini tartas (DHC).

Indikacijas: vidgji stipras un stipras sapes.

p/o (ilgstosas darbibas zalu formas): Bérniem> 12.g.v. 60 -90-120 mg ik 12 h.

Ekvivalentas DHC un morfina devas.
Piemé&rojot DHC devu morfinam, attieciba ir $ada: morfins p/o: DHC p/o = 1: 6.

Morphini hydrochloridum [3;12]; [124] (Pieradijumu limenis D).

Indikacijas: vid&ji stipras un stipras sapes.

5. tabula. Morfins - zalu formas, stiprums, darbibas ilgums [117]

hydrochloridum

tabletes 10, 30, 60 mg

Medikaments Forma Darbibas ilgums
Morphini Skidums ampulas (10 4—6h
hydrochloridum mg/ 1ml)

Morphini sulfas Tabletes 10, 20 mg 4—6h

Morphini sulfas Ilgstosas darbibas 8—12h
tabletes 30, 60 mg

Morphini Ilgstosas darbibas 8—12h

Sakumdevas pacientiem, kuri Iidz §im nav sanémusi opioidus [127]:

p/o (atras darbibas zalu formas):

* zidaini 1-12 mén.v. — 80-200 mcg/kg ik 4 h;
* bérni 1-2 g.v. — 200400 mcg/kg ik 4 h;

* bérni 2-12 g.v. — 200-500 mcg/kg ik 4 h; max sakuma deva perorali 5 mg.
p/o (ilgstosas darbibas zalu formas):

* bérni 1-12 g.v. — sakumdeva 200—800 mcg/kg ik 12 h.

s/c injekcijas:

* jaundzimusie — 25-50 mcg/kg ik 6 h;
» zidaini 1-6 mén. v.— 100 mcg/kg ik 6 h;

» zidaini vai bérni (6 mén.v.—2 g.v.)-100 mcg/kg ik 4 h;

* bérni 2-12 g.v. — 100-200 mcg/kg ik 4 h; max sakuma deva 2.5 mg.
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i/v injekcijas, ievadiSanas atrums > 5 miniites:

* jaundzimusie — 25-50 mcg/kg ik 6 h;

* zidaini 1-6 mén.v. — 100 mcg/kg ik 6 h;

» zidaini vai bérni (6 mén.v.—12 g.v.) — 100 mcg/kg ik 4 h; max sakuma deva 2.5 mg.

i/v injekcijas un infazija:

* jaundzimusie — i/v injekcijas sakumdeva 25-50 mg/kg, ievadit ne atrak ka 5 mindtgs,
turpinot nepartraukti: i/v infuzijas deva 5-10 mg/kg/h;

» 7zidaini 1-6 mén.v. — i/v injekcijas sakumdeva 100 mcg/kg, ievadit ne atrak ka 5 minites,
turpinot nepartraukti: i/v infuzijas deva 10-30 mcg/kg/h;

* zidaini vai bérni (6 mén.v.—12 g.v.) — i/v injekcijas sakumdeva 100200 mcg/kg, ievadit ne
atrak ka 5 minatés, turpinot nepartraukti: i/v infizijas deva 20-30 mcg/kg/h.

nepartrauktas s/c infuzijas deva:

* zidaini 1-3 mén.v. — 10 mcg/kg/h;

» zidaini vai bérni (3 mén.v.—12 g.v.)— 20 mcg/kg/h.

Piezime: Pec sakuma devas ievadiSanas, kas mingta ieprieks, deva japielago individuali
katram pacientam, lidz tiek sasniegts atsapinasanas efekts (devam nav maksimalo
ierobezojumu).

IzlauS$anas sapju devas:

p/o (atras darbibas zalu formas), i/v injekcijas, vai s/C.

NepiecieSamibas gadijuma morfinu var ievadit papildus. Maksimala deva ir 5-10% no
ikdienas diennakts devas. Ja izlauSanas sapes atkartojas, diennakts kop&ja morfina deva
japarskata un japalielina par 50%.

Terapijas partrauksana.

Pé&c Tstermina terapijas (7-14 dienas) morfina pamata deva var tikt samazinata par 10-20%
katras 8 stundas, pakapeniski pagarinot intervalus starp medikamenta ievadi.

P&c ilgtermina terapijas, devas jasamazina pakapeniski ne vairak ka 10-20% nedgla.

Oxycodoni hydrochloridum [127].

Indikacijas: vidgji stipras un stipras sapes.

Sakumdevas pacientiem, kuri Iidz §im nav sanémusi opioidus [127]:

p/o (atras darbibas zalu formas):

» zidaini 1-12 mén.v. — 50-125 mcg/kg ik 4 h;

* bérni 1-12 g.v. — 125-200 mcg/kg ik 4 h, max 5 mg.
p/o ((ilgstosas darbibas zalu formas):

* bérni > 8 g.v. 5mg ik 12 h.

Piezime: Péc sakuma devas ievadiSanas, kas minéta ieprieks, deva japielago individuali
katram pacientam Iidz tadai devai, kas ir efektiga (bez maksimalas). Ambulatoriem
pacientiem pielaujamais devas maksimalais piecaugums 24 h laika ir 50%. Stacionara
apstak]os, nodroSinot nepartrauktu pacienta noveérosanu, devu var palielinat par 100% 24 h
laika.

Izlausanas sapju devas[127]:

p/o (atras darbibas zalu formas):

* 7zidaini un bérni: papildus var ievadit maksimali 5-10% no diennakts sakotn&jas devas. Ja
izlauSanas sapes atkartojas, nepiecieSams parskatit regularas oxycodona diennakts devas.
Maksimali tas var palielinat par 50 % no kopé&jas diennakti ievaditas devas.
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Terapijas partraukSana.

Péc istermina terapijas (7-14 dienas) oksikodona devu var samazinat par 10-20% no
sakotn&jas devas ik 8 stundas, pakapeniski pagarinot intervalus starp medikamenta ievadi.
P&c ilgtermina terapijas, devas jasamazina pakapeniski ne vairak ka 10-20% ned€la no
sakotngjas devas.

Ekvivalentas oksikodona un morfina devas.

Piemérojot p/o morfina devu p/o oksikodonam, attieciba ir §ada 1.5:1 (piem., aizstat 15 mg
morfina ar 10 mg oksikodona).

Fentanylum [127]; [124] (Pieradijumu Iimenis B).

Indikacijas: vid€ji stipras un stipras sapes.

Sakumdevas pacientiem, kuri Iidz §im nav sanémusi opioidus [127]:

i/v injekcijas:
Jaundzimusie vai zidaini — reizes deva 1-2 mcg/kg, ievadit 1éni 3-5 min<, atkartot ik 2-4 h;
Bérni- reizes deva 1-2 mcg/kg, var atkartot ik 30-60 mintites.

Nepartraukta i/v infazija:

e Jaundzimusie vai zidaini sakumdeva i/v bolus veida 1-2 mcg/kg (ievadit 1éni 3-5
minités< ), tad 0.5-1 mcg/kg/h;

e Berni — sakumdeva i/v bolus veida 1-2 mcg/kg (ievadit 1€ni 3-5 miniité€s< ), tad 1
mcg/kg/h (titréjot devu uz augsu);

Piezime: Pec sakuma devas ievadiSanas, kas minéta ieprieks, deva japielago individuali
katram pacientam, lidz tadai devai, kas ir efektiga (bez maksimalas). Ambulatoriem
pacientiem pielaujamais devas maksimalais pieaugums 24 h laika ir 50%. NodroSinot
nepartrauktu pacienta noveéroSanu, deva var tikt palielinata par 100% 24 h laika (Parasti 1/v
deva ir 1-3 mcg/kg/h, nereti nepiecieSams ordinét 5 mcg/kg/h).

IzlauSanas sapju devas:

Peroralais transmukozais fentanils:

e bérni péc 2 g.v. un ar kermena svaru virs 10 kg - 15-20 mcg/kg viena reizé (max deva 400
mcg). Ja 24 h laika nepiecieSams nozimét vairak ka 4 ,glab&jdevas” izlauSanas sapju
gadijuma, japarskata pretsapju bazes terapijas devas.

Terapijas partraukSana:

P&c istermina terapijas (7-14 dienas) fentanila devu var samazinat par 10-20% no sakotngjas
devas ik 8 stundas, pakapeniski pagarinot intervalus starp medikamenta ievadi. Pé&c
ilgtermina terapijas devas jasamazina pakapeniski ne vairak ka 10-20% ned€la no sakotng&jas
devas.

Transdermalas sistémas (TDS) jeb fentanila uzlimes.

Fentanila TDS analggtiskais efekts sak izpausties péc 12-24 stundam, tapeéc Saja laika jadod
perorali jeb parenterali jau nozimétais morfins jeb kads no vajajiem opioidiem. Vidgji TDS
deva ménesa laika pieaug 2-3 reizes. Ja konverteSana notiek no pagarinatas darbibas morfina,
tad TDS uzlimé reizé ar ped€jo prolongéto morfina devu. TDS var pielietot neiropatisku
sapju gadijumos. Morfina d/n un Fentanila TDS devu salidzinajums 6.tabula.
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6.tabula. Morfina un TDS fentanila ekvivalentas devas [127]

Morphinum mg/24 h TDS Fentanylum mcg/h
45 12,5
90 25
180 50
270 75
360 100

2.10.5.3. Koanalgetiskie Itdzekli

Pediatriskaja praksg, tapat ka piecauguSajiem, tiek izmantoti koanalgétiskie lidzekli, kas ir

dazadu grupu medikamenti (nesteroidie pretieckaisuma Iidzekli, glikokortikoidi,

antidepresanti, antikonvulsanti, bifosfonati, pretvemsSanas vai v&dera izeju mikstinoSi

lidzekli, nomierinos$i un miega Iidzekli u.tml.) un kurus ording, lai:

e pastiprinatu klasisko analgétisko Iidzeklu pretsapju darbibu;

e mazinatu vai arstétu opioidu izraisitas blaknes;

e mazinatu un arst€tu pavadsimptomus, sindromus vai stavoklus, kas sapes pastiprina
(piem&ram, bezmiegs, depresija u.tml.);

e atseviSku sapju sindromu gadijumos (kaulu sapes, nervu kompresijas vai dobo organu
iestiepuma sapes) ierosinatu specifisku papildu pretsapju darbibu.

Medikamentu devas tiek aprékinatas p&c bérna vecuma un svara.

2.11. Nefarmakologiska terapija

Nefarmakologiska arsté$sanas metodes iedala tris grupas [22]:

¢ kognitivas metodes ( piem&ram, mizikas terapija, izglitoSana/sagatavosana procediirai);

¢ uzvedibas metodes (pieméram, elpoSanas, relaksacijas vingrinajumi);

e fizikalas metodes (pieméram, masaza, akupunktira, transkutana elektriska nervu
stimulacija, sildoSas vai atv€sinoSas aplikacijas).

Nefarmakologiskas arstésanas metodes, ko biezi déve par ,,papildinosam” tiek pielietotas, lai
tiktu gala ar:

e sapem procediiru laika (ipasi jaundzimusajiem un zidainiem);

e ar slimibu saistitam hroniskam vai atkartotam sapem;

e aklitam sapem vai sapem pec operacijas perioda.

Lai panaktu v€lamo pretsapju efektu, nepiecieSams izvéléties metodi, atbilstoSu bérna
vecumam un attistibas Iimenim, kas piepemama paSam b€mam. Bérna fizikala un
emocionala komforta uzlabosana ir tieSa un pozitiva bérna sapju uztveres ietekmésana [110].

Daudzas no S$eit min€tajam metodém ir noderigas ari ar procediiram saistitu sapju

atvieglosana, 1pasi jaundzimusajiem un zidainiem:

e jaundzimusSie un zidaini uz sapém reage vieglak, ja viniem pieskaras, glasta, tur rokas vai
tista autinos, 1pasi, ja to dara vecaki vai kads tuvs radinieks. Japarliecinas, ka tas bérnam ir
erti, nevis uzbazigi,

e zidaini spgj rast mierinajumu, stikajot saharozes konfekti vai vienkarsu knupiti,

e nomierinoSi var biit ar1 Citi panémieni, piemeéram, gaismas intensitates samazinaSana vai
runasana ar zidaini.

Kognitivas metodes.
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Kognitiva arstéSanas metode ir versta uz pacienta domasanas un izt€les ietekmésanu.
Vecakiem parasti ir labas iemanas un zinasanas, kas vinu berniem vislabak patik, kas
piesaista vinu bérna uzmanibu. Aktivi novérSot bérna uzmanibu, iesaistot kada nodarb€, mées
mazinam viga koncentréSanos uz sapém. Zidainiem nepiecieSamas konkr&tas darbibas un
objekti, kas piesaistitu vinu uzmanibu, pieméram, interesantas rotallietas, vecakiem bérniem -
pasaka, spéle, interesanta saruna. Noveérst uzmanibu palidz arT mizika - maminas dziedata
Stpla dziesma, lielakiem bérniem - vinu pasu izvéléta muzika. Viena izt€les metode icklauj
to, ka pieauguSais palidz be&rmam pieveérst uzmanibu patikamai pieredzei, pamanit krasas,
skanas, smarzas utt.

Uzvedibas metodes.

Vecakiem beérniem un pusaudziem palidz tadi atslabinasanas veidi ka dzila elposana,
progresgjosa relaksacija vai meditacija. Dzila elposSana ir vienkarSa metode, kura palidz
b&rnam mazinat sapju sajiitu. Ta koncentré uzmanibu, samazina muskulu sasprindzinajumu,
atslabina diafragmu, veicina organisma apgadi ar skabekli. Mazbérna vecuma meés varam
iemacit bernus dzili ieelpot, palidzot uzpust balonu, vai pusot gaisa burbulus. Lielakiem
bérniem varam liigt dzili izelpot un atslabinaties, lai ar So izelpu “aizietu visas bailes.” Ar1
hipnoze var biit efektiva, bet to drikst veikt tikai pieredzg&jis profesionalis[21].

Fizikalas metodes.

Ir dazadi pieskariena veidi, kurus més varam izmantot bérna nomierinasanai, atslabinasanai:
glaudisana; plaukstu, muguras, kaju, galvas masaza; apskaviens u.c. Dazadie fizikalas
terapijas veidi var palidzet sapju atviegloSana, tacu tie nevar pilnigi aizvietot medikamentozo
terapiju. Visbiezak pielieto siltuma vai aukstuma aplikacijas, elementaros fiziskos
vingrinajumus.

2.12. Citas atsapinasanas metodes

Citu atsapinasanas metozu klasta ietveramas:
e Operativa terapija;

e apstarosana,

e kimijterapija,

e epidurala anestézija;

e imobilizacija;

e blokades.

2.13. Simptomatiskas terapijas ieteikumi bérnu paliativaja apriipe

Simptomatiskaja terapija svarigi ieverot §adus principus:

e arstéSana ir pielietojama tikai gadijumos, kad ta sniedz atvieglojumu pacientam;

e nepiecieSams izvertet arstéSanas labuma un riska attiecibas;

e ja arst€Sana pacientam vairs nesniedz atvieglojumu, pamatots ir [émums atcelt to,
pirms tam apsprieZot So lémumu ar pacientu un vina piederigajiem;

e janodroS$ina apriipes nepartrauktiba,;

e regulari pacientam un vipa tuviniekiem jaizskaidro no arstéSanas sagaidamais
rezultats un iesp&jamas blaknes;

e jaiesaista bérnu un vina gimeni Iémumu pienemsana;

e konfidencialitates ievéroSana.
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3. Sliktas duisas un vemsSanas arstéSana bérnu paliativaja apruapé

Slikta duSa un vemsSana rodas vemsSanas centra aktivacijas gadijuma, ko var izraisit
visdazadakie stimuli: vestibulara aparata un dazadas lokalizacijas interoreceptoru
kairinajums, endogénas izcelsmes un eksogénu vielu iedarbiba, ka ari pretigas redzes, ozas
vai garSas sajiitas. Slikta diiSa un vemsSana parasti izpauzas kopa, bet kliniskaja prakse tie
jaizverte ka atseviski simptomi. Abi Sie simptomi pacientam ir moko$i un pasliktina vina
dzives kvalitati.

Pirmais solis ir iespgjamo iemeslu noveértésana. Vemsanas un sliktas disas izcelsmi var
skaidrot ar kadu no trim patogenétiskajiem mehanismiem: kimiski, mehaniski, centralas
dabas. Var biit arT situacijas, kad to izcelsmé nozime ir vairak neka vienam mehanismam.
Kimiski iemesli:

e medikamentu izraisiti (opioidi, antibiotiki, steroidi, citotoksiskie Iidzekli u.c.);

e bioktmiski (hiperkalciémija, urémija u.c.);

e toksini ( audzgji; infekcijas, medikamentu metaboliti u.c.).

Gastrointestinalais trakts:

e kunga kairinajums (medikamenti, asinis, stress u.c.);

e obstrukcija (pilniga vai dalgja);

e dizciet€jumi;

e kunga staze.

CNS:

¢ paaugstinats intrakranialais spiediens (metastazes galvas smadzenés, smadzenu tiiska u.c.);
e psihologiskas izcelsmes (bailes, trauksme, sapes).

Vestibularais aparats:

¢ smadzeniSu audzgjs;

e “Jiiras un gaisa“ slimiba (Motion sickness).

Otrais solis ir situacijas un problému izskaidro$ana pacienta tuviniekiem un pacientam.

Tresais _solis _ir: korigét vemsSanas c€lonus, kurus ir iesp&jams mazinat (Korigét
hiperkalciémiju, punktét ascitu, partraukt ordin€ nevajadzigus medikamentus), apsvert
slimibai specifisku paliativu arst€Sanu (operacija, kimijterapija, staru terapija galvas
smadzenu audz€ju gadijumos), apkartéjas vides pielagoSana, medikamentozas terapijas
uzsakSana.

Nefarmakologiskas terapijas metodes:
e akupresiira;

e akupunktiira;

e miizikas terapija;

e relaksacijas metodes.

Faktori, kas palidz mazinat sliktu dasu:

e izvairities no €diena smarzam dzivojamas telpas;

e izvairities no €dieniem ar spécigu smarzu;

e piedavat &st mazam porcijam,;

e piedavat vésu &dienu (auksts &diens biezi ir patikamaks neka karsts);

e pacienta velmes ir svarigakas ka sabalansétas €dienkartes nodrosinasana;
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¢ pozicionét p&c maltites — sedus stavokli pusstundu péc €Sanas.

Ta ka sliktas diSas un vems$anas patogenéz€ var biit iesaistiti vairaki mehanismi, nav vienas
antiemétiskas shémas, kura darbotos visiem pacientiem visu laiku.

Pretvemsanas Iidzeklus izvélas atkariba no vemsSanas izcelsmes.

Antiemétiskos Iidzeklus péec to darbibas mehanisma iedala 6 grupas:

e M holinoblokatori;

e Histamina H1 blokatori;

¢ Neiroleptiskie lidzekli;

e Dopamina D2 blokatori jeb dopamina antagonisti [123] (Pieradijumu Iimenis B, C);

e Serotonina jeb 5 —hidroksitriptamina (SHT3) receptoru antagonisti [81,76] (Pieradijumu
Itmenis A);

e Opioidu receptoru antagonisti.

Antiemétisko Iidzeklu lietosanas principi [30;123]:

¢ medikamenti jaording regulari un péc nepiecieSamibas;

e ja nozimétie medikamenti nedod vélamo efektu, tad terapija japarskata, izvertgjot atkartoti
sliktas diisas un vemsanas patofiziologisko mehanismu un parliecinoties, ka bérns sanémis
pareizo medikamentu un noziméta deva ir atbilstoSa;

e nepieciesamibas gadijuma var pievienot otru pretvem$anas medikamentu;

e pirmas izveles medikamenti var tikt nomainiti uz otras izvéles medikamentiem ar
atbilstosaku vai plasaku iedarbibas spektru, atbilstosu patogenézes mehanismam;

e enteralais medikamentu ievades cel$ uzskatams par efektigu, drosu [123] (Pieradijumu
Iimenis A);

e gadijumos, kad enterala un rektala medikamentu ievade nav iesp&ama un nepiecieSama
regulara medikamenta ievade, ka alternativa ir S/c vai i/v medikamenta ievade.

Antiemétisko lidzeklu raksturojums un $o Iidzeklu praktiskais pielietojums aplikojams
7.tabula.

7. tabula. Antiemétiskie medikamenti [Darba grupa]
(izmantotie literatiiras avoti [8; 11;26; 48; 77;79; 80;84; 114; 134])

Medikamenti Deva levades Blakus
cel$ efekti,
piezimes
Serotonina Ondansetronum i/v 0,15 mg/kg ik 8 h; i/v plo, ilv Aizcietgju
(5HT3) (Pieradtjumu infuizija 0,45 mg/kg/dn mi, parak
antagonisti Iimenis A (maksimala diennakts deva liela deva -
[80;77;11]) 24-32 mg); p/o 4-8 mg ik vemsana
8-12 h [26]
Serotonina Granisetronum p/o1mgik12 h;
(5HT3) (Pieradijumu i/v 10-20 mcg/kg ik 8-12 h
antagonisti Iimenis A [80]) [26]
Serotonina Tropisetronum Bérniem no 2 g.v. 0,2 plo, ilv
(5HT3) mg/kg 6 dienas,
antagonisti neparsniedzot
maksimalo devu 5 mg
diena. [134]
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Dopamina Metoclopramidum | 0,033-0,1 mg/kg ik 8 h p/o, ilv, Ekstrapi-
antagonisti P&c operacijam: 0,1-0,2 s/c ramidalas
mg/kg ik 6-8 h; reakcijas
kimijterapijas laika: 1-2
mg/kg ik 2-4 h [26]
Dopamina Domperidonum Pusaudzi, kuri vecaki par
antagonisti 12 gadiem un kermena
masu virs 35 kg: 1 -2 10
mg tabletes 3-4 reizes
diena, (maksimala d/n deva
80 mq) [134]
Dopamina Haloperidolum Bérniem 3-12 g.v. p/o p/o, i/m Ekstrapi-
antagonisti (Pieradijumu sakumdeva 0,25-0,5 mg/kg ramidalas
Itmenis D [114]) dn, maksimala deva 0,15 reakcijas
mg/kg/dn
6-12 g.v. i/m: 1-3 mg ik 4-
6 h, maksimala deva 0,15
mg/kg/dn [26]
Acetilholin- | Hyoscini >6 g.v. p/o 1-2 tabl. 3-5 plo, p/r
receptoru butylbromidum rd,;
antagonists p/r 1-2 supp.3-5 r.d.
Kortikosteroi | Dexamethasonum | 0,1-1 mg/kg ik 6-8 h [48] plo, ilv, Ilgstosi
di (Pieradijumu s/c lietojot-
Iimenis A,B [80]) KuSinga
sindroms
Benzodiazep1 | Lorazepamum 25-50 ug/kg/ ik 6-8 h [48] | plo, ilv Miegainiba
ni (Pieradijumu Maksimala
Iimenis A [84]) reizes deva
1mg
(Pec ZVA
datiem —

nav atlauts
lietot
bérniem )

Pediatriskaja praksé iesaka lietot sekojoSus medikamentus, kuri nav registréti Latvija

[26]:
Histamina Cyclizinum Bérni 6-12 g.v. p/o 25 mg | p/o, i/m Nav
H1 blokators ik 8 h; registréts
>12.9.v p/o, i/m 50 mg ik Latvija
4-6 h 11dz 200 mg/dn
i/v, slc, Nav
Acetilholin- | Hyoscini 6 mcg/kg ik 6-8 h i/m registréts
receptoru hydrobromidum Latvija
antagonists (Scopolamine)
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Medikamentu ievadei pielieto injekciju ada, zemada, zem glotadas, muskuli; injekciju véna;
medikamentu infuziju véna.

Pie dazadam diagnozém, kas mingtas atbilstosi vadliniju piemé&roSanas mérka grupai saskana
ar SSK-10 klasifikatoru, ka arT konkrétas slimibas stadijam, var tikt piclictotas atbilstoSas
laboratoriskas izmekléSanas, diagnostiskas un terapeitiskas radiologijas mediciniskas
tehnologijas.
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4. Aizcietejumu arsteSana bernu paliativaja apruapé

Pirmais solis ir iespéjamo iemeslu novértéSana, pieméram, imobilizacija, nepictickams
uznemta Skidruma daudzums, medikamenti (opioidi), kunga - zarnu trakta probléma, blakus
slimibas un citi iemesli.

Otrais solis ir situacijas un problému izskaidrosana pacienta tuviniekiem un pacientam.
Tresais solis ir korigét faktorus, kurus ir iesp&jams novérst, izmantojot nefarmakologiskas
metodes un medikamentus.

Galvenais princips aizciet§jumu arstéSana ir di€ta, tualetes trenin$ un medikamenti [46].
Pieradijumu Iimenis A, B C un D.

Terapijas pamatprincipi ietver sekojoso: noveérst fecu aizturi veicinosus apstaklus (fistiras);
taisnas zarnas attiriSana (klizmas); fekaliju konsistences mikstinaSana; zarnu motilitates
stimuléSana. Aizciete§jumu arstéSana butiski vecakiem uzsvert, ka be&rmam p/o védera izeju
stimul&josus medikamentus jalieto vismaz 20 miniites pirms &Sanas.

Laksativo Iidzeklu lietoSanas ieteikumi aizcietéjumu arsteSana [131]:

e aizciet€jumi paliativaja aprupe ir viens no vistraucgjoSakajiem un biezak sastopamajiem
simptomiem, Kkuri jaarsté ar caurejas lidzekliem (Pieradijumu Itmenis D);

e plasa literatiiras avotu izpéte apstiprinaja to, ka ir maz labas kvalitates p&tijumu par
laksativo lidzeklu efektivitati aizciet§jumu gadijumos piecauguso un b€rnu paliativaja
aprupe;

o trikkst pieradijumu par kada viena laksativa lidzekla vai to kombinaciju lictoSanas
ieteikSanu par kadu otru, izv€le vairak saistita ar izmaksu efektivitati un pieejamibu, nevis
zalu iedarbibu;

e aizciet€jumi ir neizbégamas sekas lietojot opioidus. Laksativie preparati janozimeé ikvienam
pacientam, kur§ sanem stipros opioidus.

Aizcietéjumu arstésana izmantojamie medikamenti ir apkopoti 8.tabula ,, Aizcietéjumu
arstéSana izmantojamie medikamenti”.

8. tabula. Aizcietejumu arstéSana izmantojamie medikamenti [Darba grupa]
(izmantotie literatiiras avoti [101; 125])

Medikaments | Zalu forma | Devas | Blaknes
Osmotiskie lidzekli:
Lactulosum p/o: 1-3 ml/kg/diena. Meteorisms, vems$ana,

Bérniem vecuma no 7 Iidz | diareja
14 gadiem sakumdeva 15
ml, uzturo$a deva ir
individuala, parasti 10 — 15
ml diena.

Pusaudziem > 14 g.v.
sakuma deva 15-45 ml,
uzturo$a deva 15-30 ml.
Bérniem vecuma no 1 1idz 6
gadiem sakumdeva ir 5 lidz
10 ml un, ja nepiecieSams,
uzturosa deva ir 5 Iidz 10
ml diena.
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Bériem lidz 1 gadam
jalieto 2,5 lidz 5 ml diena.
Medikamenta lietoSanu var
ordinét 2x diena

Macrogolum p/o: Iespgjamas sapes vedera,
(Forlax) Bérniem virs 8 g.v. (Forlax | meteorisms, slikta disa,
10 g) 1-2 pacinas diena. vemsana
Bérniem (Forlax 4.0 g)
devas:
e no 6 ménesu Iidz 1
gada vecumam: pa
1 pacinai diena.
e 1o 11idz 4 gadu
vecumam: pal-2
pacinam diena.
e no 4 lidz 8 gadu
vecumam: pa2 -4
pacinam diena.
Stimulatori:
Senna fix Maksimala Lietot piesardzigi bérnu

1,2 g arstniecibas
augu t€ja maisinos
Sennae folium

hidroksiantracenglikozida
dienas deva ir 30 mg. ST
deva ir ekvivalenta vienam
Senna Fix t&jas maisinam.

vecuma!

Bisacodylum Tabletes (5 mg) p/o: Lidz 2 g.v. nav atlauts
3-11 g.v. reizes deva 5-10 lietot rektali; perorali nav
mg vai 0,3 mg/kg. vélams lietot 1idz 6 g.v.
Reizes deva >12 g.v. 5-15 Metaboliski: elektrolitu un
mg Skidruma Iidzsvara
traucgjumi.
Svecites (10 mg) p/r: Gastrointestinali
<2g.v.: 5mg 1r.d. traucgjumi: 1ekmjveida
2-11g.v.5-10mg 1 r.d. vedersapes, slikta diisa,
>12g.v. 10 mg 1 r.d. vemsana un dedzinasana
taisna zarna. lzmainita
rectum glotada.
Microlax Microlax 625 mg/90 | Pieaugusiem un berniem, | Viegla dedzinasanas

mg/9 mg/ml
rektalais $kidums

(1 ml satur 625 mg
sorbitola
(Sorbitolum), 90 mg
natrija citrata (Natrii
citras), 9 mg natrija
laurilsulfoacetata
(Natrii
laurilsulfoacetas))

kuri vecaki par 3 gadiem:

ievada  vienu  Microlax
tiibas saturu taisnaja zarna,
viegli saspiezot tiibu, lai ar

Microlax pilienu ieziestu
uzgali un tadejadi
atvieglotu ievadiSanu.

Uzgali visa garuma ievada
taisnaja zarna.

Bérniem lidz 3  gadu
vecumam:
taisnaja ~ zarna  ievada

klizmas uzgali 11dz pusei.

sajuta, iekaisums vai
hiperémija taisnaja zarna,
zarnu spazmas.

Glicerina svecites
124

Var lietot zidainiem

Zidainiem: 1-2 x diena

Nav blaknu
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Pie dazadam diagnozém, kas min&tas atbilstosi vadliniju pieméroSanas mérka grupai saskana
ar SSK-10 klasifikatoru, ka arl konkrétas slimibas stadijam, var tikt pielietotas atbilstoSas

laboratoriskas izmekléSanas, diagnostiskas un terapeitiskas radiologijas mediciniskas
tehnologijas.
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5. Elpas truikuma arstéSana bérnu paliativaja apruapée

Elpas truikums ir sarezgits daudzdimensiju (fiziska, psihologiska, gariga) subjektivs
simptoms, kas izpauzas nespé&ja adekvati elpot. Progres€jot pamata slimibai, elpas trikums ir
viens no biezak sastopamiem simptomiem. Lidztekus elpas trikumam daudzos gadijumos
novero trauksmi.

Pirmais solis ir iesp&jamo iemeslu novértésana: parlieku licla elpcelu sekrécija, nesp&ja norit
sekrétu, sirds mazsp€ja, plausu infekcijas, bronhospazmi, pneimotorakss, Skidrums pleiras
telpa, ascits, anémija, neirodegenerativas slimibas, smadzenu audzg&js, sekundari audzgji
(limfoma), trauksme un citi iemesli.

Otrais solis ir situacijas un problému izskaidro$ana pacienta tuviniekiem un pacientam,
seviski pieverSot uzmanibu pacienta satraukumam un bailém, aktivitates ierobezojumiem.
TreSais solis ir apsvért slimibai specifisku paliativas arstéSanas taktiku (operacija,
kTmijterapija, staru terapija audzgja gadijuma). Uzsakt medikamentozo terapiju, atbilstoSu
elpas trikuma izcelsmei, paraléli pielietojot nefarmakologiskas metodes.

Nefarmakologiskas metodes:

e ergoterapijas metodes (poziciong$ana, nodrosinat maksimali €rtu kermena pozu; apkartgjas
vides pielagoSana ( svaigs gaiss, zemaka istabas temperatiira, mieriga apkarteja atmosfera);

e fizioterapijas metodes (vingrojumi, kas uzlabo bronhu drenazu, posturala drenaza);

e komplimentaras metodes (aromterapija, akupunkiira, hipnoze);

e relaksacijas metodes.

Elpas trikuma terapija izmantojamas medikamentu grupas [31]:
e Stiprie opioidi;

e benzodiazepini,

e skabeklis;

¢ bronhodilatatori;

e kortikosteroidi.

Elpas trukuma arst€Sana izmantojamie medikamenti ir apkopoti 9.tabula ,, Elpas trilkuma
arstéSana izmantojamie medikamenti”.

9.tabula. Elpas triikkuma arstéSana izmantojamie medikamenti [darba grupa]
(izmantotie literattiras avoti [83; 84; 85;130]; Pieradijumu Iimenis D)

. levades Reizes deva
Medikaments cel$ | Bemi | ménv.-12gv. |>12g.v. din deva
Salbutamolum Bérni 6 mén.v. -5 g.v.: lidz
(inhalaciju $§kidums | Nebulaizers | 2,5mg 5-10 mg 6-8 x
2,5mg/2,5ml) Bérni > 5 g.v.: Smg
Lidz 1 g.v.

Ipratropium 1;52m09g v
(Atrovent) . —— : -
(inhalaciju kidums Nebulaizers | B&rni 19.v.-5g.v.: 250 | 500 mcg lidz 4x
250 mcg/ml) mg

g/mi) Bérni > 5 g.v.: 500 mg
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Dexamethasonum
2mg/5ml p/o 1-6mg 2X
. Bérni 2-12 g.v.:
Diazepamum p/o 5-10 mg 5-30 mg 3x
0,1-0,3 mg/kg,
Midazolamum bukkali 0,1-0,3 mg/kg, ja a
nepiecieSams ik 4 h nepiecieSams
ik4h
1 pg/kg/min,
1 pg/kg/min, ja ja
. . nepieciesams 1 pg/kg ik | nepieciesams 1
Midazolamum ilv, slc 15 minfites ug/kg ik 15
miniites
Sakuma
Sakuma deva:10 deva:10 .
. T pa/kg/h, ja
. ng/kg/h, ja nepiecieSams A
Morphinum . . nepiecieSsams
ilv, slc 10 pg/kg bolus veida
o 10 pg/kg bolus
katras 5-10 mindtes S
veida katras 5-
10 mindites
Bérni >6 mén.v.: 0,1-0,2 ﬂ,Z_amg/kg k4
Morphinum mg/kg ik 4 h, ja n’eJ iecieSams
BTN i p
p/o nepieciesams 0,1-0,2
) 0,1-0,2 mg/kg
mg/kg ik 1 h ik 1h

Elpas trikuma iemeslu izmekléSana pielieto pulsa frekvences un arteriala asinsspiediena
noteiksanu; iztriepes panemsanu mikrofloras noteikSanai no augs€jiem elpoSanas celiem;
izelpas maksimumplasmas (IMP) noteikSanu (pikfluometriju).

Medikamentu ievadei pielieto injekciju ada, zemada, zem glotadas, muskuli; injekciju véna;
medikamentu infliziju véna.

Elpas trikuma simptomu terapija pielieto iespriekSminétas nefarmakologiskas metodes, tai
skaita fizioterapiju, ergoterapiju.

Neatliekamajai mediciniskajai palidzibai tiek pielietota maksliga plausu ventilacija (MPV)
un traheostomas kaniles nomaina.

Pie dazadam diagnozém, kas min&tas atbilstosi vadliniju piem&ro$anas mérka grupai saskana
ar SSK-10 klasifikatoru, ka art konkrétas slimibas stadijam, var tikt pielietotas atbilstoSas
laboratoriskas izmekl€Sanas, diagnostiskas un terapeitiskas radiologijas mediciniskas
tehnologijas.
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6. Krampju sindroma arsteSana bérnu paliativaja apruape

Pirmais solis ir iesp&jamo iemeslu noveértésana: audz&js vai ta metastazes galvas smadzengs,
dzemdibu trauma, iedzimtas patalogijas, genétiski faktori, infekcija, izmainas asinu
biokimija, metaboli trauc€jumi, medikamentu blaknes un citi iemesli.

Otrais solis ir situacijas un problému izskaidro$ana pacienta tuviniekiem un pacientam.
Tresais solis apsvert slimibai specifisku paliativu arstéSanu (operacija, kimijterapija, staru
terapija galvas smadzenu audz&ju gadijumos) un uzsakt medikamentozo terapiju.

leteikumi krampju sindroma arstésana bérnu paliativaja aprupe:

e terapija ilgstosu (>5 mintites) un s€rijveidu krampju gadijuma jasak nekavejoties, jau pirms
hospitalizacijas etapa [86] (Pieradijumu limenis A);

e ka pirmas izvéles medikaments ilgstosu krampju gadijuma ir rektali ievadamais
Diazepamum. Tas ir dro$s un efektivs medikaments lietoSanai apripé majas, ka ari
gadijumos, kad apgriitinata i/v pieejas nodroSinasana medikamenta ievadei [86;91]
(Pieradijumu lIimenis A);

e Status epilepticus krampju gadijuma terapiju uzsak ar i/v Lorazepamum vai Diazepamum.
[86] (Pieradijumu limenis A);

e ja benzodiazepina grupas medikamenti nedod vélamo efektu, terapija nozimé i/v
Phenitoinum vai Phenobarbitalum [86] (Pieradijumu Itmenis A);

e izvéles medikamenti refraktora status epilepticus gadijuma ir Midazolamum [90;91]
(Pieradijumu Iimenis A); Propofolum, Pentobarbitonum [86] (Pieradijumu Iimenis C);

e Refraktora status epilepticus gadijuma ka alternativu i/v Diazepamum var lietot i/v Acidum
valproicum [86] (Pieradijumu Iimenis B).

Krampju sindroma arstésana izmantojamie medikamenti [50; 51; 52; 53; 54; 55; 87; 88;
89; 90; 92; 115; 124]:

Phenobarbitalum [50].

Sakuma deva: p/o, i/v, s/c 20 mg/kg.

p/o:

* JaundzimusSie: 2,5-5mg/kg vienu lidz divas reizes diena.

* Bérni no 1 mén.v. -12 g.v.: 1-1,5mg/kg divas reizes diena, uzturosa deva 2,5-4 mg/kg
vienu vai divas reizes diena.

* Bérni 12-18 g.v.: 60—180 mg vienu reizi diena.

s/c vai i/v injekcija vai infuzija:

«Jaundzimusie 2,5-5mg/kg vienu vai divas reizes diena.

*Bérni no 1 mén.v. 1idz 18 g.v.: 5 — 10 mg/kg/24 h nepartraukta inflizija vai 2 devas.
Maksimala deva 1 g/24 h.

Phenitoinum [51].

p/o:

* Bérni 1 mén.v. - 12 g.v.: sakuma deva 1,5-2,5mg/kg 2 reizes diena. Kontrolgjot
Phenitoinum limeni plazma, devu palielina 1idz uzturo$ai devai 2,5- 5 mg/kg divas reizes
diena. Maksimala deva 7,5 mg/kg divas reizes diena vai 300 mg dn.
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» Bérni 12 -18 g.v.: sakuma deva 75-150 mg 2 reizes diena. Kontroljot Phenitoinum
Itmeni plazma, devu palielina lidz uzturosai devai 150-200 mg 2 reizes diena. Maksimala
deva 300 mg 2 reizes diena.

i:

» Jaundzimusie: sakuma deva 20mg/kg, ievadit 30-45 minates, tad 2,5-5mg/kg/deva
ievadit 30 minttes ik 12 h.

* Bérni 1 mén.v.- 12 g.v.: sakuma deva 18mg/kg, ievadit 30-45 miniites, uzturosa deva
2,5-5mg/kg 2 reizes diena.

* Bérni 12 - 18 g.v.: sakuma deva 18 mg/kg, ievadit 30-45 miniites, uzturosa deva

100mg (ievadit 30 miniit€s) 3 - 4 reizes diena.

Midazolamum [52].

Status epilepticus: ievada bukkali, atkartot péc 10 min, ja nepiecieSams:

Bukkali:

*JaundzimusSie: 300 mcg/kg viena reizes deva.

* Bérni 1-6 mén.v.: 300 mcg/kg (maksimala deva 2,5mg), atkartot, ja nepiecieSams.
* Bérni 6 mén.v.—1 g.v.: 2,5 mg, atkartot, ja nepiecieSams.

* Bérni 1-5 g.v.: 5 mg, atkartot, ja nepiecieSams.

* Bérni 5-10 g.v.: 7,5mg, atkartot, ja nepiecieSams.

* Bérni 10-18 g.v.: 10 mg, atkartot, ja nepiecieSams.

Uzbudinajums vai terminali krampji:

s/c, i/v infuzija 24 h:

+ Jaundzimusie:

Uzbudindajums: 50-100 mcg/kg.

Krampji: sakuma deva i/v 150 mcg/kg, uzturosa deva i/v infuzija 1 mcg/kg/minité. Devu
par palielinat par 1 mcg/kg/miniité katras 15 minttes lidz krampji tiek kupéti, maksimala
deva 5 mcg/kg/minite.

*Bérni 1 mén.v.—18 g.v.: 50-300 mcg/kg/h.

Nav noteikta maksimala deva, bet eksperti iesaka 80-150 mg dn.

Diazepamum [53, 92].

Muskulu spazmi:

p/o:

* Bérni 1-12 mén.v.:sakuma deva 250 mcg/kg 2 reizes diena.

*» Bérni 1-5 g.v.:sakuma deva 2,5mg 2 reizes diena.

* Bérni 5-12 g.v.:sakuma deva Smg 2 reizes diena.

* Bérni 12-18 g.v.:sakuma deva 10 mg 2 reizes diena; maksimala dn deva 40 mg.

Status epilepticus:

I/v injekcija, ievadit 3-5 miniites:

* Jaundzimusie: 300-400 mcg/kg, atkartot pec 10 min, ja nepiecieSams.

* Bérni 1 mén.v.—12 g.v.:300-400 mcg/kg, atkartot pec 10 min, ja nepiecieSams.
* Bérni 12-18 g.v.:10-20 mg, atkartot péc 10 min, ja nepiecieSams.
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p/r:

* Jaundzimusie: 1,25-2,5 mg atkartot p&c 10 min, ja nepiecieSams.

* Bérni 1 mén.v.—2 g.v.: Smg atkartot péc 10 min, ja nepiecieSams.

* Bérni 2-12 g.v.: 5-10 mg atkartot p&c 10 min, ja nepiecieSams.

* Bérni 12-18 g.v.: 10 mg-20 mg atkartot p&c 10 min, ja nepiecieSams.

Clonazepamum [54].

p/o:

* Bérni 1 mén.v.-1g.v.: sakuma deva 250 mcg uz nakti, 4 dienas péc kartas, pakapeniski
devu palielina 2-4 nedélu laika lidz uzturosai devai 0,5-1 mg uz nakti (ja nepiecieSams
devu var dalit 3 reizes).

» Bérni 1-5 g.v.: sakuma deva 250 mcg uz nakti, 4 dienas p&c kartas, pakapeniski devu
palielina 2-4 ned¢lu laika lidz uzturo$ai devai 1-3mg uz nakti (ja nepiecieSams devu var
dalit 3 reizes).

 Bérni 5-12 g.v.: sakuma deva 500 mcg uz nakti, 4 dienas p&c kartas, pakapeniski devu
palielina 2-4 ned¢lu laika lidz uzturosai devai 3—6 mg uz nakti (ja nepiecieSams devu var
dalit 3 reizes).

» Bérni 12-18 g.v.: sakuma deva 1mg uz nakti, 4 dienas p&c kartas, pakapeniski devu
palielina 2-4 nedélu laika 1idz uzturosai devai 4—8 mg uz (ja nepiecieSams devu var dalit
3 reizgs).

slc:

* Bérni 1 mén.v. — 12 g.v.: sakuma deva 20 — 25 mcg/kg/24 h.

Maksimala sakuma deva:

Bérni 1-5 g.v.: 250 mcg/24 h;

Bérni 5-12 g.v.: 500 mcg/24 h.

» Medikamenta ievades intervals ne 1saks ka 12 h.

* Maksimala dn deva 8 mg.

» Status epilepticus gadijuma, augstakas medikamenta devas - lidz 1,4mg/kg/24 h nozimé
ITN.

Status epilepticus:

i/v injekcija vai infuzija:

* Jaundzimus$ie: 100 mcg/kg i/v ievadit >2 mintuSu laika, atkartot péc 24 h, ja
nepiecieSams. Nozimé, ja terapija ar Phenobarbitalum un Phenitoinum bijusi nesekmiga.
*Bérni 1 mén.-v. -12 g.v.: 50 mcg/ kg (maksimala deva 1mg), atkartot, ja nepiecieSams
un, tad turpinat infiizija 10 mecg/kg/h. Maksimala deva 60 mcg/kg/h.

» Bérni 12-18 g.v.: sakuma deva 1mg i/v injekcija, ja nepiecieSams turpinat infizija 10
mcg/kg/h. Maksimala deva 60 mg/ kg/h.

Lorazepamum [55].

p/o:

* Bérni < 2 g.v.: 25 mg/kg 2-3 reizes diena.
* Bérni 2-5 g.v.: 0,5mg 2-3 reizes diena.
 Bérni 6-10 g.v.: 0,75mg 3 reizes diena.

* Bérni 11-14 g.v.: Img 3 reizes diena.

* Bérni 15-18 g.v.: 1-2mg 3 reizes diena.
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Sublingvali:
* Visu vecumu bérni: 25-50 mcg/kg reizes deva.

Mingtas devas nav attiecinamas uz status epilepticus terapiju.

Acidum valproicum [115].

p/o:

Sakuma deva 10-15 mg/kg/dn 1-3 r.d., palielinot par 5-10 mg/kg ik ned€lu, Iidz sasniegts
terapeitiskais ITmenis plazma. Balsta deva 30-60 mg/kg/dn 2-3 r.d. Bérni, kas sanem
kombing&tu terapiju, var biit nepiecieSamas devas lidz 100 mg/kg/dn 3-4 r.d.

Status epilepticus [120]:

iv:
e bola veida 25mg/kg, ievadot 3mg/kg/minite.

Medikamentu ievadei pielieto injekciju ada, zemada, zem glotadas, muskuli; injekciju véna;
medikamentu inflziju véna.

leteicama ketogénas dictas pielietosana, pieméram, Ketogéna dicta epilepsijas arstésana.
Pie dazadam diagnozém, kas mingtas atbilstosi vadliniju piemé&roSanas mérka grupai saskana
ar SSK-10 klasifikatoru, ka arT konkrétas slimibas stadijam, var tikt pielietotas atbilstoSas

laboratoriskas izmekléSanas, diagnostiskas un terapeitiskas radiologijas mediciniskas
tehnologijas.
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7. Paliativa sedacija

Paliativa sedacija ir aktiva, apzinata sedativo medikamentu lietoSana un pacienta sedacija ar
mérki kontrolét simptomus, kas nepadodas IidzSingjai medikamentozai terapijai terminali
slimam pacientam [14;17].

Paliativas sedacijas uzsakSanas Kritériji[4;9]:

e pacientam ir neizarst€jama slimiba terminalaja stadija;

e pacients cie§ no griiti arst€jamiem simptomiem. Lidz§ingja simptomatiska terapija bijusi
neefektiva un izsmeltas visas terapijas metozu iesp&jas, kas saglaba pacientam skaidru
apzinu;

e prognozg&jamais naves bridis — péc dazam stundam, dienam,;

e sledziens par reanimacijas pasakumu neveikSanu.

Biezakie iemesli, pie kuriem nepiecieSama paliativa sedacija ir nemiers, uzbudinajums, stiprs
distress, elpas trikums un sapes.

Par simptomiem un cieSanam var inform@t pats pacients, ka ar1 pacienta tuvinieki, aprip&taji
(gadijumos, kad ar pacientu verbala komunikacija nav iesp&jama). PieauguSo paliativaja
aprupé, pienemot I€mumu par paliativas sedacijas uzsakSanu, jainforme pacients un pacienta
tuvinieki. No tiem jasanem rakstiska piekriSana [35]. Ari pediatriskaja praksé pirms
paliativas sedacijas uzsaksanas jasanem bé&rna likumisko parstavju rakstiska piekriSana.

Citas pasaules valstts ir izstradati protokoli un vadlinijas, kas detalizéti apraksta paliativas
apripes sedacijas procesu un ta dokumentesanu.

Paliativa sedacija nav eitanazija, jo:

e tas merkis ir griiti arst§jamu simptomu kupésana;

e terapija ir saskanota un dozeta proporcionali pieaugoSajiem simptomiem;
e pacienta nave nav panakumu kritérijs.

Literattra aprakstitie pétijjumi pierada, ka paliativa sedacija nesaisina pacienta dzivi[36].
Medikamentozas terapijas mérkis ir panakt pacienta komfortu atvieglojot cieSanas, nevis
paatrinat naves bridi [35] (Pieradijumu Iimenis D); [18].

Ir sekojosas medikamentu grupas paliativas sedacijas nodroSinasanai [18]
(Pieradijumu limenis C); [20]:

¢ Benzodiazepini: Midazolamum, Diazepamum, Lorazepamum.

e Neiroleptiki: Haloperidolum.

e Barbiturati: Phenobarbitalum.

e Vispargjas anestézijas medikamenti: Propofolum.

Medikamentu devas japielago pacientam individuali. Sedacijas iestaSanas atrums var
individuali atSkirties atkariba no pacienta fiziska stavokla un devu ievadiSanas apstakliem
(pieméram, ievadiSanas atruma, devas lieluma). Ievadot medikamentus i/v, s/c, devas jatitré
lidz v€lamai kliniskai iedarbibai. Ja nepiecieSama turpmaka sedacija, jaturpina titrét, nedaudz
palielinot devu, lidz sasniegts v€lamais sedacijas Itmenis. Izmantojot medikamentozo
terapiju, var sasniegt vieglu, vidéju un dzilu sedacijas pakapi. Vieglas sedacijas (somnolence)
pakapes gadijuma pacientam ir saglabata apzina, lai vin$ varétu komunic@t ar apriipétajiem,
vidgja sedacija (Stupors) - pacients ir aizmidzis, bet var uz isu bridi pamosties un sazinaties ar
apkartgjiem, dzila sedacija (koma) - pacients ir bezsamana [20;37;44].
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Benzodiazepinu grupas medikamenti [45]:

Midazolamum: literattira aprakstits ka pirmas izvéles preparats [18].

| Sakumdeva i/v,s/c 0,1 mg/kg; infiizija 0,05-0,1 mg/kg/h

Lorazepamum:

Sakumdeva i/v, s/c 0,02-0,05 mg/kg (maksimala sakumdeva 2 mg) ik 6-8 h; infiizija 0,05-0,1
mg/kg/h

Diazepamum:

Sakumdeva p/o, i/v 0,1-0,25 mg/kg, maksimala reizes deva 10 mg; p/r 0,7 mg/kg/ katras 6-12
h

Neiroleptiki:

Haloperidolum:

| Sakumdeva i/v 0,01-0,1 mg/kg ik 8 h;

Barbiturati:

Phenobarbitalum:

| p/o 2 mg/kg 3 r.d., miega efekts i/v 3-5 mg/kg

Visparéjas anestezijas medikamenti:

Propofolum:

| Sakumdeva i/v 1 mg/kg; infiizija 0,5-3,0 mg/kg/h
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8. Enterala baroSana

Enterala barosana ir viens no arstnieciskiem pasakumiem, ko jau Sobrid izmanto Latvijas
arsti pacientu arstéSana situacijas, kad nepiecieSams nodroSinat energgétiski sabalansétu un
uzturvielam bagatinatu uzturu gan neatlickamos gadijumos, gan atbilstosi 1pasam kliniskajam
indikacijam (malnutricijas stavokli, atsevisku uzturvielu deficits vai trauc€ti metabolie
procesi).

Sobrid enterdla barofana un ar to saistitas manipulacijas (zondes, stomas ievietoana;
uzturvielu devu aprékinaSana atbilstosi pacienta vecumam, dzimumam un kermena svaram)
tiek pielietotas gan pieauguso pacientu apriipes procesa, gan bérnu paliativaja apripé.
Atbilstosi pielietota enterala baroSana veicina pacienta atveseloSanos un samazina stacionara
pavadito laiku, ka arl nepiecieSamibu p&c parenteralas baroSanas, kas rezultata samazina
pacientu arstéSanas izmaksas. Bez tam plasaka enteralas barosanas pielietoSana ir fiziologiski
labak panesama, ar mazakiem komplikaciju riskiem un ta ir ekonomiski pamatota [97].

Smagas hroniskas vai akiitas saslims$anas gadijjuma b&rnam var bt gritibas pa€st un uznemt
Skidrumu. Pacienta vielmaina slimibas laika ir izmainita un vina vajadzibas, kas saistitas ar
uztura uzpems$anu, ne vienmer var apmierinat ar ikdienas uzturu, tad€] var pasliktinaties
veselibas stavoklis un rasties komplikacijas.

Uztura terapija ir pasakumu kopums ar mérki palielinat olbaltumvielu, oglhidratu, tauku un
mikroelementu uznemsanu. Enterala baroSana ir speciala mediciniska uztura izmanto$ana
bérniem, kuri slimibas dél nesp€ pietickami uzpemt ikdienas uzturu. Specialais
mediciniskais uzturs ir, piem&ram, arstnieciskais papilduzturs, ko izmanto ka papildinajumu
ikdienas €dienam, vai maisijumi, kas ir izmantojami ka vienigais uzturvielu avots:

e Produkti, kuri izmantojami ka papildinajums ikdienas uzturam.

e Mediciniska uztura produkti, kurus izmanto ka vienigo uzturvielu avotu, nodro$ina
visas cilvéka organismam nepiecieSamas uzturvielas, mikroelementus un vitaminus,
ja tiek lietoti nepieciesama daudzuma.

e Ir arT 1paSi, konkrétam slimibam paredzE€ti maisijumi, piem&ram, pacientiem ar
hiperglikémiju un diab&tu; pacientiem, alergiskiem pret govs piena olbaltumvielam;
pacientiem ar uztura olbaltumvielu nepanesamibu, fenilketoniriju, cistisko fibrozi,
epilepsiju (ketogénas diétas produkti) u.c.

Mediciniska uztura produktus var izdzert vai ievadit caur zondi vai stomu (ievadot porciju
veida vai nepartraukti). BaroSanu caur gastrostomu vai jejunostomu izvélas gadijumos, ja
enterala baroSana bérnam paredzama ilgtermina, vai arf, ja zonde izraisijusi komplikacijas.

Enteralas baroSanas kontrindikacijas, nenemot veéra, kads maisijums un kada veida tiek
lietots, ir:

o mehaniska vai paralitiska gremoSanas trakta necaurejamiba;

e Soka stavoklis;

« alergija uz vienu no mediciniska uztura produkta sastavdalam.

Enterala baroSana var tikt veiksmigi nodroSinata armi majas apstaklos. Daudzas situacijas
iespgja lietot medicinisko uzturu majas apstaklos lauj bérnu izrakstit no slimnicas vai
nodro$ina to, ka bérns nav jastaciong, un vin$ var turpinat atrasties majas. Sados gadijumos
piederigajiem ir jaapglst prasmes un zinaSanas zondes vai stomas kopSanas jautajumos,
baroSanas procesa nodrosSinaSanas jautajumos. Latvija enteralos maisijumus piegada vairakas
razotajkompanijas, pieméram, ,,Nutricia, Advanced Medical Nutrition” - enteralie maisijumi
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Nutridrink, Nutrini, Infantrini, Nutrison Standart, Nutrison Multifibre, Ketocal (ketogénas
dietas nodro$inasanai) u.C.; ,,B.Braun Melsungen AG ” - enteralie maisijumi Nutricomp
Drink, Nutricomp Standart, Nutricomp Standart Fibre u.c. NepiecieSamiba péc uztura ir
atkariga no b&rna saslimsanas, pasSreizgja un ieprieksgja veselibas stavokla, bérna vecuma un
kermena uzbiives. Tadel ir svarigi, lai bérna uztura vajadzibas izveértetu mediki un ordinétu
piemérotako enteralas baroSanas maisijumu, regulari $o procesu kontrolgjot.
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9. Starpdisciplinara sadarbiba arstniecisko pakalpojumu sniegSana bérnu
paliativaja aprupée

9.1. Bérna/pacienta un vina gimenes vajadzibas

Kas notiek gimeng?

Akiita saslimSana ir pekspa un islaiciga, tad var beigties vai nu ar navi, vai arl ar
izveseloSanos.

Hroniskas saslim$anas gadijuma nav iesp&jama pilniga izveselo$anas: dzive turpinas, bet tas
kvalitati pazemina fiziska nesp&ja un psihosocialas problémas. Hroniskas slimibas stavokli
raksturo atslégas vardi: ilgstamiba, neatgriezeniskums, pastavigs nemainigums. Slimibas
norise turpinas, un gimenei rodas jaunas vajadzibas, kuras 1idz §im netika atpazitas.

Vajadzibas iedalamas Cetras grupas[1;16;34]:

1)Vajadziba informacijas sanemsana.

Bérnam/pacientam un gimenei jasanem preciza jaunaka informacija.

Par bérna veselibas stavokli, slimibas diagnozi, tas norises prognozi gimenei ir jasanem tas
izpratnes Iimenim atbilstoSa un saprotama valoda sniegta izsmeloSa informacija:

e par iesp&jam uzdot jautajumus specialistiem, kuri saistiti ar bérna apriipi;

e regulara, atjaunota informacija par slimibas gaitu;

e par bérnu paliativas apriipes pakalpojumu pieejamibu gimenes dzives vieta;

e par gimenes iesp&jam piedalities atbalsta grupas.

2) Vajadziba péc individuala bérna un vina gimenes izveértéjuma.
Bérna un gimenes izvértéjumu veic ikviens Komandas specialists.

e GGimenes arsta pieejamiba planotaja laika, nepiecieSamibas gadijuma sanemot gimenes
arsta konsultacijas majas.

e [zsmelos$u un profesionalu atbilzu sanemsana uz visiem jautajumiem, kas saistiti ar bérna
paliativo aprupi.

e Paliativas apriipes gadijuma Komandas specialistu pakalpojumu sanemsSana.

e lespéjas sniegSana bérnam kopa ar gimeni piedalities [Emumu pienemsana un apriipes plana
1zstrad€ un TstenoSana.

e Gimeném, kuras konstatétas genétiski parmantotas slimibas, genétikas specialistu
pakalpojumu pieejamiba.

3) Bérna fizisko simptomu vadiba.

e [zvEleties bernam visatbilstosako terapijas metodi klinisko simptomu vadibai.

e Ja klinisko simptomu vadiba nav iesp&jama majas apstaklos, rast iesp€u nodroSinat
atbilstosa profila arst€Sanu slimnica.

e Vecakiem nepiecieSama 24 stundu pieejamiba atbalstam/ bérnu paliativas apriipes
pakalpojumam, ka arT parlieciba, ka atbalsta/ pakalpojuma sniedzgji ir labi informéti par
bérna slimibas norisi.

e Par bérna klinisko simptomu vadibu individuala vienoSanas ar katru gimeni.

e Nepieciesamo Komandas specialistu pakalpojumu Sanems$ana gimenes dzives vieta.

e Individuala apriipes plana atbilstiba bérna vajadzibam.

e Bérna slimibai atbilstoSu medikamentu pieejamiba, lai bérns varétu arstéties majas.

e AtbilstoSi bérna slimibas norisei, pieejamiba visa veida pars€jiem, medikamentiem briicu
apstradei, enteralajiem baroSanas maisijumiem, aparatiirai dzivibas svarigo funkciju
nodroS§inasanai majas apstak]os.
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e Komandas specialistiem janodroSina vecaku apmaciba par bérna apripi slimibas
saasinajuma gadijumos un ikdiena, ka ari janodroSina vecaku prasme atzimét bérna
slimibas norises izmainas.

4) Psihologiskais, socialais un garigais atbalsts bérnam un gimenei.

Bérns un vina gimene sanem psihologisko, socialo un garigo atbalstu, planojot un sniedzot:

e nepartrauktus atbalsta pakalpojumus b&rnam vina slimibas norises laika;

e atbalstu gimenes veseluma, iek$¢jas vides lidzsvara un stabilitates saglabasanai;

e gimenei, rupgjoties par bérnu ar dzivibu apdraudosu slimibu, ir savlaicigi nepiecieSams
specialistu atbalsts, kas identificé gimenes vajadzibas un seko tam, mazinot gimenes
sabiedrisko izolaciju;

e icspéju sanemt grupu un individualo terapiju;

e psihologisku un garigu atbalstu bérna naves gadijuma;

e sociala atbalsta pakalpojumus bérna naves gadijuma;

e atbalstu s€rosanas perioda.

9.2. Bérnu paliativas apriipes multidisciplinara komanda [32]

Bérnu paliativaja apripé liela nozime ir stradajoSo specialistu profesionalitatei un
personigajai pieredzei darba ar bérniem un vinpu gimeném. Nenoliedzama loma ir katra
specialista individualajam personibas ipasibam, lai veidotu pozitivu saskarsmi ar gimeni un
sniegtu tai nepieciesamo atbalstu krizes situacija[38].

Bérnu paliativas apriipes pakalpojumus nodroSina multidisciplinara Komanda, kuras sastava
ietilpst arsts (pediatrs), medicinas masa, psihoterapeits, psihologs, socialais darbinieks un
kapelans, un kas nodrosina diennakts bérnu paliativas apripes pakalpojumus gimeném lidz
bérna navei un gimeném s€roSanas perioda. Pakalpojumi, galvenokart, vérsti uz apripi
pacienta dzives vieta, bet $adas Komandas var tikt iesaistitas arT stacionara esoso pacientu
konsultativa atbalsta nodro§inasanai [31].

Katram pacientam/gimenei, pamatojoties uz vigu vajadzibam, Komandas specialisti sagatavo
Individualo apripes planu (skat. 5.pielikumu), kas atspogulo pacienta individualas vajadzibas
un ietver: problému aprakstu; Komandas intervences un terapijas planu; nepiecieSamos
medikamentus un medicinisko aparaturu. Individualais apriipes plans tiek izvertéts, parskatits
un papildinats paliativas apriipes Komandas sanaksmés ne retak ka reizi meénesi un sastav no
pacienta simptomu vadibas, psihologiskajam, garigajam un socialajam vajadzibam.
Izvertejumu veic Komanda, ko vada arsts. NepiecieSamibas gadijumos izverte§jumu var veikt
ar1 biezak.

Socialais darbinieks, kapelans, psihoterapeits un psihologs nodrosina:

e nepartrauktu profesionalu atbalstu bérnam vina slimibas norises laika;

e atbalstu gimenes veseluma, ieks§€jas vides lidzsvara un stabilitates saglabasanai;

e gimenes vajadzibu identificéSanu, palidzot mazinat gimenes sabiedrisko izolaciju;
e iesp&ju sanemt grupu un individualo terapiju;

e psihologisku un garigu atbalstu bérna naves gadijuma;

e psihosocialu atbalstu bérna naves gadijuma;

e atbalstu s€roSanas perioda.

Ta ka beérnu paliativaja apripe, ievérojot berna saslimSanu un slimibas stavokli, tiek
izmantotas ari ergoterapijas tehnologijas un fizioterapijas tehnologijas, $o tehnologiju

46



pielietoSanas nepiecieSamibas gadijumos Komanda papildus var tikt pieaicinatas jomai
atbilsto$i apmacitas un sertifictas arstniecibas personas.

Komanda strada cie$a saskarsmé ar neizarst€jami slimiem bérniem un to gimeném, un tas
darbs ir emocionali nogurdinoSs, tapéc specialistiem nepiecieSamas regularas un biezas
supervizijas, jabiit pieejamam stresa vadibas specialista konsultacijam, tai skaita
individualam parrunam.

9.3. Socialais darbs bérnu paliativaja apriipé

Komanda sava darba var saskarties ar pacienta un vina gimenes (klienta) smagam socialam,
psihologiskam vai garigam problémam. Ja problémam ir socials raksturs (saistits ar cilvéka
dzivi un vina attiecibam sabiedriba), tiek iesaistits socialais darbinieks.

Socialais darbs ietver:

e pacienta un vina gimenes psihosocialo izvertéjumu un paliativas apriipes planosanu;

e socialu un emocionalu problému risinasanu, kas saistitas ar bérna slimibu, tas arst€Sanu un
dzives kvalitates uzturéSanu;

e klienta parstavniecibu valsts, pasvaldibu un nevalstiskas institticijas;

e ar pacienta navi saistitu seku mazinaSanu gimenes loceklu dzive, atbalstu gimenei
zaud€juma gadijuma;

e Komandas specialistu izglitosanu un konsultésanu socialas apripes jautagjumos;

e dalibu brivpratigo atlasé un apmaciba.

Praks¢ paliativas apriipes joma ieteicams pielietot sekojosas sociala darba metodes:

¢ kontakta dibinaSana ar pacientu, tuviniekiem, viet§jo sabiedribu, socialajam vai citam
institicijam (personisks kontakts rehabilitacijas iestade, telefonisks kontakts, rakstiska
kontaktéSanas, izbraukums), izmantojot saskarsmes tehnikas socialas situacijas izpéetes
uzsak$anai un empatiska atbalsta sniegSanai;

e situacijas analize (kontakta iegiitas informacijas apkopoSana, analize, pacienta un vina
vides resursu novertéSana) turpmakas sadarbibas nepiecieSamibas noskaidroSanai;

e sadarbibas planosana (kada joma notiks sadarbiba, vienoSanas ar sadarbibas partneri par
sadarbibas mérki, kada Itmeni notiks sadarbiba, ar kadiem lidzekliem);

e sadarbiba ar pacientu (parrunas par slimibas vai traumas izraisitajam izmainam socialaja
situacija, empatiskais atbalsts, konsultéSana par tiesibam uz socialo palidzibu);

e sadarbiba ar pacienta tuviniekiem (parrunas par iesp&jam pielagoties jaunajai situacijai,
empatiskais atbalsts, parrunas par turpmakas apriipes vai atbalsta nodroSinasanu
pacientam);

e sadarbiba ar valsts un viet€jo sabiedribu socialajam vai citam institiicijam (palidzibas
koordin€Sana, starpnieka funkcija, informacijas apmainas nodro$inasana), nodroSinot
pacientam atbalstu péc izrakstiSanas no arstniecibas iestades.

Socialais darbinieks darba ar gimeném, kuru bérni sanem b&rnu paliativas apriipes
pakalpojumu, veic sekojoso:
e sadarbojas ar pargjiem Komandas specialistiem, veidojot pacienta/klienta individualo
apripes planu,
e veido sadarbibu ar pacientu, vina gimeni un tuviniekiem socialas situacijas izpg&tes
uzsaksanai un empatiska atbalsta sniegSanai, izmantojot saskarsmes tehnikas:
» individualas konsultacijas;
» telefoniskas konsultacijas;
» rakstiska kontaktésanas;
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» majas vizites;

e Veic socialas situacijas analizi un novertéSanu turpmakas sadarbibas mérku noskaidroSanai:

» iegiitas informacijas apkoposana;

» iegitas informacijas analize;

» pacienta un vina vides resursu novertésana;

e veic sadarbibas planoSanu - vienoSanas ar pacienta vecakiem par sadarbibas mérki, kadas
jomas notiks sadarbiba, ar kadiem Iidzekliem;

e sniedz psihosocialu atbalstu, sadarbojoties ar pacientu un vina gimenes locekliem :

» veicot parrunas par slimibas izraisitajam izmaigpam socialaja situacija un iesp&jam
pielagoties jaunajai situacijai;

» pilnveidojot un uzlabojot ar pacienta slimibu vai nesp&ju saistito problému risinaSanas
kapacitati, attistot izpratni par gimenes pasas resursiem;

» konsultgjot par tiesibam uz socialo palidzibu un veicinot piekluvi svarigiem argjiem
resursiem, ieskaitot gimenes tiklojumu un kopienas veselibas apriipes un labklajibas
resursus;

> atbalstot un konsultéjot gimeni pirms un p&c bérna naves [102], t.sk. informacijas
sniegSana par apbediSanas pakalpojumiem;

e klienta problému risinasana sadarbojas ar valsts un vietgjo sabiedribu socialajam vai citam
institlicijam (palidzibas koordingSana, starpnieka funkcija, informacijas apmainas
nodros§inasana);

e veic grupu darba organiz€Sanu b&rnu paliativas apriipes klientiem ar lidziga rakstura
problémam.

Socialais darbs ir profesionala darbiba, lai palidz&tu personam, gimeném, personu grupam un
sabiedribai veicinat vai atjaunot savu sp&ju sociali funkcionét, ka ar1 radit Sai funkcionéSanai
labveligus apstaklus. Ta ir mérktieciga, kompleksa darbiba, kas versta uz cilvéku socialo
problému praktisku risinasanu.

Deivids Aleksanders, aprakstot psihosocialo pétniecibu paliativaja apriipé ir teicis, ka
uzmanibas vérSana uz pacienta psihosocialajam vajadzibam ir paliativas apriipes svariga
iezime. Pacienti lieto dazadas psihosocialas aizsardzibas metodes, kuras slimnicas
personalam ir jaizprot, jaciena un jaatbalsta, iznemot gadijumus, kad tas ir pretruna citiem
pacienta apriipes aspektiem. Tomeér, pacientu psihosocialo vajadzibu pétijumi (jo seviski
attieciba uz bérniem) nav viegli veicami adekvatu mérjjumu un tehniku trikuma dél
[13;1512].

Psihosocialais atbalsts var biit par konsekventu, droSu avotu neizarst€jami slima b&rna un
vina gimenes apripé identificgjot psihosocialas vajadzibas, veicot intervenci krizes situacija,
identificgjot ar vidi saistitas problémas. CenSoties nebiit uzbazigam, socialajam darbiniekam
ir jaizzina gimenes vajadzibas maksimali 1sa laika p&c diagnozes precizéSanas. Tas var
nodro$inat pareizas ricibas un vardu izveli, kuri tiks izmantoti bérna arstéSanas un apriipes
procesa un attiecibas, kuras nepiecieSams uzturét. Bérniem dzivibu apdraudosa stavokli un
vinu gimenes locekliem blakus ir nepiecie$ami cilveki, kuri ir gatavi bt lidzas ka lidzbiedri,
iedro$inataji un paligi. Laba komunikacija veicina atru un bez konfliktiem veiktu [émumu
pienemsanu. Kirhofa ar citiem autoriem saka, ka gimenes loceklu psihosocialas vajadzibas
ietekmé konflikta pakape un komunikacijas kvalitate ar paliativas apriipes darbiniekiem.
Parasti piederigajiem, kuri riip€jas par slimo b€rnu ir novérojama depresija, trauksme un
priekslaicigas séras [60].

Bérna un vina gimenes loceklu psihosocialais novértéjums.
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Psihosociala novértéSana ir sociala darbinieka rezumgjosais spriedums par to, ka probléma
jarisina. Socialais darbinieks bérnu paliativa apriipé izverté dazadus faktorus saistitus ar
slimo bérnu un vina gimeni:

o fiziska /psihiska slimiba un tas ietekme;

e psihologiskos testos iegiiti rezultati;

e juridiskais stavoklis;

e problémas(-u) raksturojums;

e pastavosas iesp&jas un resursi;

e iesp&jama iznakuma prognoze;

e izstradatais plans problémas risinasanai.

Visa intervences gaita psihosocialais novertejums ir ,,attistibas gaita” un tas nemitigi tiek
parskatits, sanemot jaunu informaciju, ja mainas apstakli vai mérki, vai notikusi tuvosanas
mérkim.

Psihosocialaja novert€§juma nem vera art tadus mainigus apstaklus, ka:

e pacienta veselibas stavoklis;

e reakcija uz slimibu vai ievainojumu;

e starppersonu, gimenes un Kopienas problému risinaSanas sp&u pieaugums vai
samazinasanas;

e pacienta un ta gimenes spéja tikt gala ar radusos situaciju.

Socialie darbinieki paliativaja apriip€ apkopo informaciju, lai izstradatu individualo planu, ka
palidz&t pacientam un ta gimenei. Sociala darbinieka apriipes plans ieklaujas kopigaja
multidisciplinaraja apripes plana. Sis zinas var saturét pacienta un ta gimenes problému
raksturojumu, vinu teikta apstiprinajumu no citiem avotiem. Daudzas problémas, kuras skar
ilgstosi slimo personu, ir arpus arstniecibas personu kompetences. Pieméram, slima bérna
gimenes labklajiba, socialo kontaktu tikls vai socialas garantijas slimibas gadijuma u.tml.

Tomer tas noteikti ietekmé — veicina vai ar1 gluZi pret€ji — trauc€ pacienta atveselosanas gaitu
[56].

Psihosociala novérte§juma mérkis ir palidzét Komandai noskaidrot faktorus, kuri var
apgrutinat vai veicinat arst€Sanas un atveseloSanas procesu. Apkopojot teikto, psihosociala
noveért§juma un sekojosas sociala darba intervences meérkis ir palidzeét pacientam giit
maksimalu labumu no §1s apriipes iesp&jam.

Psihosocialie aspekti, kuri ipasi janoverte, ja gimené ienak neizarstéjama slimiba:
e ka gimene tikusi gala ar iepriek$gjam krizes situacijam;

e kada nozime slimibai ir gimeng;

e gimenes dzivesveids;

e iesp€jas cinities ar slimibu;

e slima b&érna loma un nozime gimeng.

Bérna un gimenes psihosocialas problémas bérnu paliativaja aprupé médz bit saistiba
ar [57]:

e gimenes nepietickamam zinasanam par bérna slimibas vai nespgjas specifiku; tas arstésanu,
ilgumu un sekam, kadas varétu rasties bérnam vai vina gimenes locekliem;

e gimenes kultiiras determinétam atticksmém un vértibam, kuras rada barjeras bérnu
paliativaja apriipe;

¢ noskirtibu vai zaud&jumu, ieskaitot navi;

e gimenes disfunkcionalam attiecibam ar personam un grupam;
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e bérna vai vinam nozimigu citu cilvéku kognitivajam un emocionalajam griittbam;

e neefektivu gimenes sist€émas funkcionéSanu;

e paliativas vai cita veida arstniecibas iestades apriipes fizisko un socialo vidi;

e neatbilstosu socialo atbalstu gimeng vai plasaka sociala tiklojuma;

e neatbilstosu ikdienas planoSanu, kas nenodro$ina gimenes vajadzibas vai bérna 1pasas
vajadzibas;

e nepietiekoSiem ienakumiem bezdarba, zemu algu vai augstu mediciniskas apriipes izmaksu
del;

e veselibas, izglitibas un socialas labklajibas resursu trakumu kopiena.

Bérnu paliativas apriipes sociala darba filozofija ipass akcents ir likts uz slima bérna gimenes
iesaistiSanos un lidzdalibu arsteésanas, atveselosanas un dzives kvalitates uzturéSanas procesa.

Gimene ka sociala sistema, IpaSas labklajibas garants pacienta/klienta veselibas
uzturesana.

Atbalsta sniegSana vienmér ietver ari atbalstu gimenei un piederigajiem. Gimene ir
uzlikojama ka sist€ma, kas ir bérna pamatvajadzibu nodrosinataja, gan emociju kratuve, gan
atbalsts. Bérna ar ipasam vajadzibam ienak$ana gimené izmaina dzivi visiem gimenes
locekliem un apdraud gimenes sist€mas integritati un funkcion&sanu [49].

Galvenie slima bérna resursi atrodas gimené. Slima bérna personiska attiecksme pret slimibu
ir atkariga no vecaku un tuvo radinieku Iidzdalibas, pozicijas, atbalsta. [zmainas tuvinieku
noskanojuma var ietekmét arT bérna psiho-emocionalo stavokli. Gimenei ir svariga loma
visas slimibas laika, un gimenes locek]u reakcija butiski ietekmé to, ka bérns tiek gala ar
slimibas izraisitajam sekam.

Slimiba un apriipe ierastaja gimenes strukttira rada krasas parmainas ka slimajam b&rnam, ta

ar1 pargjiem gimenes locekliem:

e aktualiz€ jautajumu par jaunu lomu sadalijumu gimeng;

e pieprasa gimenes loceklu elastibu un gatavibu ierastos noteikumus mainit;

e vecakiem jarlipgjas gan par slima bérna fizisko un emocionalo labsajiitu, gan jaatbalsta
pargjie beérni, kuri loti biezi tiek pamesti novarta, jo slimais b&rns sanem pastiprinatu
vecaku uzmanibu;

e savukart par&jie bérni So ierobezoto vecaku uzmanibu uztver ka vinu neieinteresétibu pret
sevi un uzspiestu vajadzibu paciesties.

Dusmas un niknums, ko Sie bérni izjit, jo netiek apmierinatas vinu prasibas un vajadzibas,
transformgjas vainas sajiita, jo tiek noliegtas veselo gimenes loceklu vajadzibas slima bérna
prieksa. Prieksstats, ka naidigas domas, afekti vai fantazijas ir izraisijuSas brala vai masas
slimibu, bérnos rada papildus vainas izjitu. Atkariba no attiecibam ar slimo masu vai brali,
veselie bérni piedzivo atSkirigas jutas no ,,es grib&tu, lai vin§ nomirst”, Iidz patiesam rapém
un vélmei glabt [27,61].

Svarigi biitu atrast lidzsvaru starp slima bérna un veselo gimenes loceklu vajadzibam. Bez
tam, vecakiem jartip&jas par savam psihologiskajam griittbam, kuram nereti seko dazadas
psihosomatiskas saslimSanas, nesaskanas laulato starpa, finansialas griittbas un
nodarbinatibas problemas. Gimenes, kuras ir augsts konflikta un zems emocionalais
potencials, ir Tpasi apdraudétas [29].

Komanda var palidzét vecakiem pievérst uzmanibu milestibas un drosibas sniegSanai
slimajam b&rmam un viga braliem un masam pat tad, kad vini atrodas konflikta un vinu
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dzives ir paklautas grutibam. Ilgsto$i izveidojuSies gimenes problému parvaré$anas
mehanismi var kalpot ka vadlinija veselibas apriipes darbiniekiem, lai izstradatu efektivu
stratégiju atbalsta sniegSana.

Apriipétajiem biitu jadibina savstarp€jas uztic€Sanas attiecibas, izv€loties godigi parrunat
jautajumus ari par psihologiski sapigam t€émam ar bérnu un vina vecakiem, konsekventi
atbildot uz jautajumiem par navi un mirSanas procesu. Biezaka kluda ir vecaku un citu
apripé€taju centieni pasargat bérnu ar izvairisanos un aizbildinasanos, tadéjadi atspogulojot
savas bailes un nemieru, nevis, apzinoties problému, efektivi to risinat.

Socialo problému identifikacija un risinajumi.

Socialais darbinieks strada ar socialu gadfjumu — ipasu socialu notikumu ar tikai tam
raksturigam individualam pazimém, kas konkréta sociala sisttma var bat pretrunas starp
cilveka dzives vajadzibam un to apmierinaSanas iesp&jam, kuru d&] pazeminas vai tiek
zaudgtas cilvéka socialas funkcionéSanas spgjas (pieméram, nabadziba, gimenes nestabilitate,
pasnavibas méginajums, smagas, nearst§jamas slimibas, alkoholisms, narkomanija u. c.).
Socialaja darba paliativaja apriip€ nav vienas konkrétas teorijas, bet biezak tiek izmantotas
sistémteorija, eksistenciala, kognitiva, biheiviorala teorija u.c. Socialais darbinieks var
izveleties, kadas teorijas, principi un metodes ir piemérotakas konkrétas problému situacijas
risinasana [14;78].

Socialo gadijumu paliativaja apripé risinasana var pielietot Cetras visparigas iejauksanas
fazes, kas daudzos literatiras avotos tiek iedalitas vél sikak [63].

1. faze. lepaziSanas.
e Fazes sakumposma socialais darbinieks iesaistas problémas risinasana, kad to ludz:
» komandas loceklis — arsts, medicinas masa, psihologs, kapelans u. c.;
> Kklients pats;
> Kklienta tuvinieki, draugi;
» socialo institliciju socialie darbinieki, socialie apriipetaji, socialie rehabilitetaji;
» ierosmi pauz pats socialais darbinieks.
e Sociala darbinieka uzdevumi ir:
» nodibinat kontaktu ar visam personam, kas saistitas ar konkr&to situaciju;
» iepazities ar socialo problemu;
» informacijas ievaksana par klienta sisttmu un vina vajadzibam - ta ir informacijas
ievakSana par klienta uztveri un vina vajadzibam un problemam; par klienta pagatni;
par pakalpojumu nepiecieSamibu u. c.
» Notiek sakotn€jas informacijas verteéSana. Tas meérkis ir saprast problému un noteikt to
ricibas veidu, kas mazinatu problémas ietekmi uz klienta dzivi.
¢ Runat ar klientu par So problému un censties, lai klients atzitu (akceptetu) So problému, lai
socialajam darbiniekam un klientam biitu vienota izpratne par problému un tas risinasanas
iespgjam.

2. faze. Mérku nosprausana.

Merku nosprauSana ir process, kura klients un socialais darbinieks noskaidro iejauksanas

metodes, kas attiecas uz noteiktam klienta vajadzibam, sp&am un ipasibam. Sociala

darbinieka uzdevums Sai posma ir apzinaties, vai izvirzitais merkis ir reals.

Metodes izvéelas, balstoties uz esoso informaciju, problémas defin€jumu un izvirzitajiem

mérkiem:

e informe&Sana (par resursiem un to izmantoSanu — par valsts un pasvaldibu socialiem
pakalpojumiem, ko klients un vina gimene ir tiesigi sapemt; socialas apdroSinaSanas
jautajumiem, pieméram, pensijam un pabalstiem u. c.);
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e konsultésana (piedavajot konkrétus priekslikumus darbibai). Klients priekSlikumus var
pienemt vai ignorét;

e parafrazésana (parformulé klienta pamatdomu Iidziga, tacu lakoniskaka izteiksmé. Lai to
veiktu, socialajam darbiniekam rupigi jaieklausas klienta teiktaja. Tas klientam liek saprast,
ka vins$ tiek uzklausits un méginats saprast).

3. faze. Intervence. lejaucoties socialais darbinieks plano savu sniegto palidzibu un ar Citu
profesionalu iesaistiS8anu problémas risinasana. Sai posma notiek dazadu aktivitasu veikSana,
kas sekmé parmainas (konsultésana, klienta informeéSana, resursu mobilizésana, u. c.).

4. faze. lzverteSana. VerteSana tiek veikta jebkura no iepriek$@jam fazem. Sai posma
darbinickam javeic daudz plasaka intervences/iejauksanas vértéSana. Darba vértéSana lauj
noteikt, vai darbu turpinat, vai ar1 to partraukt. Vert€jot jaatbild uz cetriem jautajumiem:

¢ Ko vélos panakt?

e Kada veida to sasniegsu?

e Ka zinasu, ka esmu to sasniedzis?

¢ Ko esmu sasniedzis?

Darba partrauksana ir japlano, jau sakot sadarbibu ar klientu, klientam nodro$inot mierigu
pareju no palidzibas attiecibam ar socialo darbinieku uz citiem turpmaka atbalsta
sniedzgjiem, kas pieejami sabiedriba [62].

9.4. Gariga apriipe bérnu paliativaja aprapé

Kapelanu ,,Baltaja dokumenta” definétais jédziens ,,garigums” ietver sevi noskirumu
Hreligija”. Gariga apriipe ietver sevi ari pastoralo apriipi. Garigas apripes sniedzgji veselibas
apriipes iestades, visbiezak, tiek saukti par kapelaniem, lai gan viniem var biit ar7 citi amata
nosaukumi, pieméram, garigas apriipes sniedzgji.[58] Laba apriipe sakas ar cilveku, kuram ta
ir nepiecieama. ST apriipe ir uz cilvéku orientéta. Ta ir pastordla kalposana, kas uzliiko
cilvéku kopuma — cilvéka vajadzibas, ceribas un resursus. Gariga apriipe ir atzita par butisku
paliativas aprupes sastavdalu, ko piedava Komanda. Profesionalu Komanda izverté garigas
vajadzibas, un kapelani sniedz garigu apriipi paliativas apripes pacientiem un to gimenes
locekliem. Kapelani saglaba konfidencialitati un gada par saprotosu vidi, kura pacienti un
vinu gimenes locekli var runat par to, kas viniem rtip.

Garigas apriupes loma.

Garigai apripei svariga loma ir tad, kad izveseloSanas nav iesp&jama, un cilvéki apSauba
dzives jégu. Lidzjiitiba un labsajuta klust par svarigu apriipes mérki situacijas, kad slimiba ir
hroniska vai nedziedinama. Naves tuvoSanas personai var aktualiz€t nopietnus garigus
jautajumus, kuri rada nemieru, depresiju, bezceribu un izmisumu [68]. Tadg€] gariga apripe ir
plasi atzita par paliativas apriipes neatnemamu sastavdalu. Paliativas apriipes holistiskas
pieejas dazadu komponentu apvienojums ietver ari psihologisko un garigo apripi [133].
Gariga apriipe dod iesp€ju cilvékiem kriz€s vai dzives pagrieziena punktos aptvert, izprast
vai eksistenciali izjust to, ko cilvéks piedzivo dotaja bridi [64].

Garigas aprupes merki.

e Apzinat pacientu un vinu gimenes loceklu garigas vértibas, parliecibas un ticibas
izpausmes, kas nosaka un uztur cilvéka sp&u vadit savu dzivi visa tas pilniba, ka ar1
realiz€t ceribas un atrast dzives jégu, un dzivot ar izteiktu mérki un vertibas izjitu.

e [zvertet iesp€jas (cik liela meéra un kada Iimen) iesaistities.
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e Nepartraukti stradat, lai paaugstinatu ceribas, palidzétu bérniem un vinu gimeném mekIét
jégu savas dzives, ka ar1 dzivot ar mérka un veértibas sajiitu.

e Sniegt profesionalu garigo apriipi, kas palidz&tu pacientam un vipa gimenes locekliem
saprast, kuras ir tas garigas vértibas, parliecibas un ticibas izpausmes, kas viniem palidz
funkcion@t un izdzivot Sajos parmainu un krizes apstak]os.

Garigas apriipes galvenie uzdevumi.

1) Izpratnes par sevi snieg§ana.

Palidz&ét pacientiem un vinu gimenes locekliem izprast sevi ir pirmais solis cilvéka sapju

dziedinasana. Daudzas problémas ir cilvékos paSorientétas. Piem&ram, cilvékam skiet ,,man

viss ir zudis”, tada gadijuma Sarunas merkis ir objektivi atrast aptverosu prieksSstatu sistemu

par to, ka ,,viss” $aja dzivé un pasaulé vél nav zudis.

2) Komunikacijas veidoSana.

Garigas apriipes darbiniekam ir japrot saskatit jitu, domu un attiecibu savstarpgjo saistibu.

Bitiska ir garigas aprupes darbinieka loma, lai izveidotu un uzturétu:

e attiecibas starp apriip€taju un cilvéku, kur§ pardzivo sapes;

e komunikaciju un dialogu gan slimnica, gan majas;

e attiecibas starp pacientu, gimenes locekliem un apriipétaju, kas ir butiskakas, neka vide
[59];

e terapeitiskas attiecibas;

e siltas attiecibas, radot droSu vidi,

e garigo koncepciju izpéte, t.sk. cieSanu;

e iedrosinosas attiecibas, kuras ir godigas un patiesas, balstoties pacienta sp&ja atklati un tiesi
parrunat religiskos un garigos uzskatus ar garigas apripes darbinieku;

e empatiskas attiecibas.

3) Nepartraukta gariga atbalsta snieg$ana.

Gimenes locekli bérna slimibas gadijuma pardzivo neierastu stresu un nepartrauktas krizes

stavokli. Kapelans $aja situacija sniedz atbalstoSas sarunas un savu klatbutni. Izvertgjot un

reaggjot uz gimenu loceklu garigas iztukSotibas stavokli, taja pasa laika netiek uzspiests savs

viedoklis, vértibas un uzskati.

Pasaules Veselibas organizacija ir definjusi bérnu paliativo apriipi un uzsvérusi, ka bérnu
paliativa apripe ir ipasa (PVO 1998.g.). Bérnu paliativa apripe ir aktiva vispargja apriipe
bérna kermenim, pratam, garam un ta ieklauj atbalsta sniegS8anu gimenei. Cilveki pastavigi
pievérsas garigiem jautajumiem religiskas kopienas, izmantojot religiskas prakses, ticibas un
vertibas, kas savukart atspogulo vinus praktizétaja religija un vinu izveidojusajas tradicijas.
Tikai nesen cilveki ir sakusi saskatit atskiribu starp diviem terminiem - religisks un garigs.
Loti ilgu laiku Sie vardi tika lietoti ka savstarp€ji aizstajami. Tas cilvékus, kuri nepraktizeé
religisku ticibu, ir novedis pie apmulsuma vajadzibu apmierinasanas mekl&jumos, lai izprastu
savas slimibas un cieSanu c€lonus.

Kas ir garigums?

Personas garigums nav atSkirts no kermena, prata vai materialas realitates, ta ir personas
ieksgja dzive. ,,Garigums” var tikt tulkots ka individa dzives vitala sastavdala. M&s ne
vienmer apzinamies ta klatbiitni un sp&jam definét savas vajadzibas $aja joma. Tas ienem
biitisku nozimi situacijas, kad misu fizisko eksistenci apdraud slimiba vai nave. So
eksistencialas dimensijas vitala spéka izpausmi ietekmé& un veido personas dzives pieredze,
kulttira un citi personiski faktori. Cilveki atklaj, ka gariguma integréSana veseluma: kerment,
prata un gara, palidz saglabat veselibu un palidz cinities ar slimibam, traumam, zaud&umiem
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un dazadiem parejas posmiem dzivé. Dzives dazados parejas posmos cilvéki biezi pieversas
garigumam ka Iidzeklim, kas palidz dzives sarezgijumus parvarét. Daudzi tic, ka garigums
sp&j palidzet atlabt no slimibas [63]. Tad¢] garigums ir unikals katram cilvékam. To var
izprast ne tikai ka dzives jégas mekl&jumus, bet gan ka konkréta briza eksistencialo nozimi
dzives notikuma pieredz€ un kada augstaka spéka iesaistiSanu. Ne vienmér més $o garigumu
izsakam religiskos terminos. Situacijas, kad cilvéks nevélas lietot terminu Dievs, aprakstot So
speku, var tikt piesaukti dabas spéki, kosmoss, visuma ietekme u.tml., kas lauj mums tikt
gala ar §1 briza situaciju un saglabat ceribu. Gariguma nozime cilvéka veseliba un labklajiba
klast labak izprotama, ja visi vienadi saprotam termina skaidrojumu, t.i., dzives pieredzes
ietvaros veikti eksistencialas nozimes mekl&jumi, parasti ar atsauci uz speku arpus sevis (ne
vienmeér to déve par Dievu), kas palidz parvarét apstak]us un saglabat ceribu [65].

Kas ir religiska apripe?

Religija ir izpratne par Svéto, ta pielligsme un bijiba pret to, ar ticibu saistitie kulta rituali un
uzvedibas normas. Kristietiba — Dieva un cilvéku attiecibas; nekristigas religijas — Dieva,
respektivi, dievu, pagodinasanas un pieliigsmes izpausmes [66]. Religiju var izprast ka
ticibas un pieliigsmes sistému, kas izpauz cilvéka pamata garigumu. Seit skaidri paradas §is
argjais speks, kas neesmu es pats. Tas tiek aprakstits ka Dievs vai apgaismiba. Dazas
religiskas izpratnes So spéku uztver ka argju kontrol§josu ietekmi. Runajot par religiju, ta
netiek atdalita no gariguma, bet Sie termini tomér viens otru neaizstaj. Nedrikst uzskatit, ka
cilvékiem bez religiskas piederibas nav garigu vajadzibu. Daudziem cilvékiem ir loti skaidrs
religiskais skatfjums un vajadzibas, kas rodas no vinu ticibas perspektivas. Ir cilvéki, kuri
nevélésies iesaistities nekada religiska kalpoSana, bet novértés Iidzas busanu, aizligsanu.
Tada veida izpauzas vinu ticibas un pieliigsmes sistéma, kas atklaj personas pamata
garigumu un interpretg to, ko personas religija saprot ar Dievu [67].

Pieeja cilvekiem, kas sevi neuzskata ne par religioziem, ne garigiem.

Siem cilvekiem jégas mekl&jumi var tikt pamatoti, izmantojot filozofisku pieeju, izsleédzot
kada cita argja speka klatbutni. Cilveki uzskata, ka ir garigi un noveérté estétisko pieredzi.
Taja pasa laika atsakas piepemt faktu, ka ar§jam spekam varétu biit kada ietekme vinu
dzives. Cilveki uzskata, ka vienigais speks ir vini pasi, un tikai paSi var sev palidzet.
Pieméram — eksistencialisms, humanisms, ateisms. Ateisms, kas ir Dieva eksistences
noliegums, ir janoskir no agnosticisma, kas pielauj zinamu neskaidribu par to, vai dieviskais
eksiste, vai tomer né. Siem cilveékiem eksistencialas jégas meklgjumi izsledz jebkadu citu
speku esamibu ka vien pasu individa. Dzives notikumi un liktenis ir individa pasa personibas
izpausme [67].

Garigo vajadzibu saskatiSana.

Gariguma plasaka izpratne pamatojas uz meklgjumiem saskatit eksistencialo jégu ikviena
dzives situacija un pieredze. Garigo vajadzibu aplikoSana arpus religiskiem ramjiem lauj
mums palidz&t cilveékam pienemt konkréto dzives pieredzi. Terminus ,religija” un
»Zarigums” nevar skatit nodaliti vienu no otra, vai pienemt, ka garigums ir kaut kas izpludis
un nekonkréts [69]. Garigums klist Tpasi butisks cilvékiem kriz€s. Biezi veselibas apriipes
personals var kludaini uzskatit, ka tiem, kas noliedz jebkadu religiozitati, nav garigo
vajadzibu. Iztaujajot cilvéku, tiek uzdoti jautajumi, kas skar religisko praksi un vajadzibu péc
tas, bet maz uzmanibas tiek pieversts pacienta garigas dimensijas iepazisanai.

P&dgjo gadu laika ir bijusi vairaki m&ginajumi izveidot sistematisku pieeju garigo vajadzibu
saskatiSanai, kas pacientu aprupétajiem biitu noderigi.
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Hejs (Hay) min noderigu pieméru, kura vin$ piedava personalam veidu, ka izvertét garigas
vajadzibas ar sekojosiem jédzieniem [70]:

e garigas cieSanas — dzili personiskas un/vai nenoteiktas izcelsmes psihiskas cieSanas;

e icks€jo resursu trilkums — samazinata gariga kapacitate;

e ticibas sist€mas probléma — apzinatas personiskas nozimes sist€émas trukums;

e religiskais pieprasijums — specifiski izpausts religiskais pieprasijums.

Garigums ir personas esiba/biitiba, kas stav aiz visam moralajam veértibam un tikumiem
(labsirdiba, Iidzjiitiba, godigums, respekts, piedosana, godpratigums, miloSa laipniba
sveSinieckam un respekts dabai). Tas ir tas, kas atrodas aiz moralas intuicijas. Praksé nereti ir
griti atSkirt psihologiskas no garigam vajadzibam, 1pasi neizarst&jami slimu cilvéku apripé.
Personas garigo stavokli izmeklet sistematiski nav viegli, jo nepiecieSams izvertét situaciju
no pagatnes, tagadnes un nakotnes perspektivas.

Garigais izvertejums.

Ar garigo izvert€§jumu saprot padzilinatu aktivas klausisanas procesu, kura laika pacients vai
vina gimenes locekli kapelanam izstasta savu stastu. Kapelans apkopo garigas vajadzibas un
resursus, ko Sis process atklajis. Kapelana sagatavotaja gariga izvert€§juma kopsavilkuma
jabit ieklautam garigas apripes planam un sagaidamajiem iznakumiem, ar kuriem tiek
iepazistinati Komandas specialisti. Pretgji garigas vestures apzinasanai, garigais izvert&jums
balstas uz pacienta stasta uzklausiSanu un sekoSanu, ka cilvéks atraisas. Nemot véra sada
izveért€juma augsto sarezgitibas pakapi, to atlauts veikt apmacitam kapelanam, vai tam
pielidzinamam lidzveértigi sagatavotam garigas aprupes specialistam [73].

Garigo aspektu izvertéSana cilveku dzives un ieteicamas temas.

Izvertgjot garigos aspektus cilveéka dzive, tai nevajadzetu biit iztaujasanai, bet sarunai, kas
veidota ta, lai var€tu ieliikoties biitiskakajas t€mas, protams, saruna izmantojot savus vardus:
e Vai jums ir izdevies ieraudzit jégu visa, kas ar jums ir noticis dzives laika ar tas kapumiem
un Kritumiem?
e Kas jums ir palidzgjis, kad dzive ir gajis vissmagak?
Atbildot uz Siem jautajumiem, var noveértét gimenes lomu pacienta dzivé un dzives
filozofiju (,,es dzivoju vienai dienai”) vai ticibas sistému (religiska, gariga vai filozofiska),
ka arT paSreiz€jo personas garigo stavokli.
e Vai jiis labprat aprunatos ar kadu par to, ko slimiba nodara jums un jiisu gimenei?
Ja pacients izsaka v€l€Sanos ar kadu aprunaties, tad tam ne vienmér jabut kadas noteiktas
ticibas vai religijas parstavim. Ja saruna norada, ka ,ticiba” pacientam ir svariga, tad
personalam japainteres€jas, par kadu ticibas formu ir runa, un vai ta ir vai nav saistita ar
religiju, lai sniegtu atbilstosu atbalstu. Gimene, kura ir kadas ticibas grupas piekritgji, var
veleties, lai tiem biitu iespgja praktiz€t vinu ticibu. Piem&ram, specifiskas kulturalas vai
religiskas vajadzibas sakara ar naves iestaSanos. Pacienta v€lmes var atSkirties no gimenes
velmeém, tadel jartpg&jas, lai gimene pacientam neko neuzspiestu. Pieméram; konfesijas
maina, specifiski rituali. Sadas darbibas var izraisit stresu. Katrai ticibas grupai ir savas
tradicijas un rituali, kas sniedz atbalstu individam un palidz saglabat saikni ar Dievu vai
augstaku speku. Tadas religiskas vajadzibas var vari€t no Svéto rakstu nolasisanas, lidz pat
specifisku religisku ritualu veiksanai.

Religisku vajadzibu pieméri:
e | {igSana un svéto rakstu lasiSana.
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Ta var norisinaties privati vai kolektivi. LugSanai/meditacijai var biit nepiecieSama
vienatne. Jabiit ticibas tradicijas tekstu, komentaru un instrukciju gramatu pieejamibai, kas
attiecas uz $o ticibu.

e Religiskie rituali:

IesaistiSanas/iniciacijas rituals, pieméram, kristieSu kristibas;

svetais vakarediens kristieSiem;

dziedinasanas kalposana — roku uzlik$ana, svaidi$ana ar ellu;

Samierinasanas un piedosana;

laulibas ka religiska ceremonija vai ka svétibas vardi péc civilas ceremonijas;
kopiga pieliigsme — regulari, ipasi svétaja diena vai religiskajos svétkos;
parieSanas rituali ap naves laiku — béru vai atceres dievkalpojumi.

VVVVVVYY

Kad javeic garigais izveértéjums?

Garigais izvert€§jums javeic dazados slimibas attistibas posmos. Laba prakse rada, ka
veselibas apripes specialistiem biitu regulari janoveérté pacienta psihologiskais, emocionalais
un garigais stavoklis, Tpa$i, ja gaidams slimibas letals iznakums. VElams to veikt, pirms
iestajusies slimibas terminala faze [71]. Garigaja izveértéjuma jaieklauj izpratnes ieglisana par
pacienta garigam un religiskam vajadzibam, vipa vélmém péc kada konkréta religiska
atbalsta vai rituala, kas buitu veicams pirms vai péc naves iestasanas.

Sadas vélmes var mainities, tadé] paliativas apriipes ietvaros tas ik pa laikam jaizpéta un
jaizverté atkartoti. Dazi cilveéki paudis konkrétas velmes, kamér citi var nobities vai krist
panika, saskaroties ar dzives nosléguma bridi.

Cilvekiem dzives kritiskajos punktos un krizés aktualiz&jas garigas dabas jautajumi, kuros
vini sak iedzilinaties. DazZi pacienti sp€j izteikt garigas vajadzibas, bet citiem uzturét Sadu
sarunu var biit apgriitinoSi. Jutot, ka apkart ir profesionali, kas gatavi ieklausities un neliek
viniem justies mulkigi vai garigi neveseliem, cilvéki ir gatavi atverties un runat par savam
garigajam sapém un vajadzibam.

Biezi izskan pacientu vai vigu piederigo ligumi péc garigas palidzibas un atbalsta situacijas,
kad japarvar bailes vai nedroSiba nakotnes prieksa, saskaroties ar neizarst€§jamu slimibu vai
navi. Gariga palidziba var but: tradicionala religiska darbiba ka kopiga ltgsana; rituali
(vakarédiens vai kas cits); iedroSinajums pacientam ,izkratit sirdi” par saviem dzives
priekiem, bédam un kliidam; vienkarsa klusa lidzas biiSana.

Tapat ka regulari tiek uzraudziti slimibas simptomi, jauzrauga pacienta garigas vajadzibas,
pat, ja laiks 1idz naves bridim ir pavisam iss. Nereti pacients tiek iepazits tikai pasa dzives
nosléguma bridi. Tad nav iesp&jas padzilinatam garigam izvertejumam un izpratnes iegiSanai
par garigam vajadzibam. Tom@r, m€s varam nodro$inat pacientam iedroSinoSu, iejiitigu
gadibu un klatbiitni.

Gariga vesture.

Garigas veéstures izzinasana ir saruna ar pacientu, un taja pasa laika izjautaSanas process, kura
tiek iegiita labaka izpratne par personas garigajam vajadzibam un resursiem. Garigo veésturi
var integrét jau izstradatajos dokumentos ka socialas vestures sadalu. Salidzinot ar skriningu
(parbaudi), garigas vestures iegiiSana lieto plasaku jautajumu loku ar mérki iegtt plasaku
informaciju par cilvéka garigam vajadzibam, ceribam un resursiem. Garigas véstures
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informacija palidz ar arstam izprast, kada veida garigie aspekti var sekmet vai kavét pacienta

aprupes procesu.

Garigas vestures meérki:

e aicinat pacientus un vinu gimenes loceklus paust savas garigas un religiskas parliecibas un
definét, ko viniem nozimé garigums, un kadi ir vigu garigie merki;

e izzinat pacienta ticibu un vértibas;

e izvertet garigas dzives traucéjumus (bezjédziba, bezceriba) un gariga spéka avotus (ceriba,
jéga, merkis);

e piedavat lidzjutigu garigo apriipi;

e Specinat pacientu, lai vinS varétu atrast savus ieks$€jos dziedinoSos resursus un spéju
pienemt situaciju;

e identificét pacienta un vina gimenes loceklu garigas un religiskas parliecibas, kas var
ietekm&t Iémumu pienemsanu pacienta veselibas apripes gaita;

e identificét garigas (piemé&ram, lagSanu, pastoralo konsulté$anu) prakses, kas var palidzét
arstniecibas vai apriipes plana;

e identificét pacientus un vinu piederigos, kuriem nepiecieSsama kapelana vai lidzvértiga
garigas aprupes sniedzgja konsultacija.

Prakse ir pieejami slimibas vestures veidoSanas instrumenti, kas var tikt izmantoti garigas
vestures datu iegiiSanai un dokument&sanai. Pamata Sie instrumenti ieklauj objektivus datus
(pieméram, religisko piederibu, garigas prakses), pieskaroties dzilakiem garigiem aspektiem
(pieméram, jéga, ticibas nozimigums, ceribas avoti) [72].

Uzpemot pacientu slimnica, apriipes nama vai hospisa, veélams veikt pacientam garigo
skriningu, lai nepalaistu garam steidzamas garigas vajadzibas, kuram nepiecieSama tiilitgja
kapelana vai Iidzvertiga garigas apriipes sniedz&ja iejaukSanas. Pacienta garigo skriningu var
veikt medicinas masa vai socialais darbinieks. Ja pacients vai citi gimenes locekli ierodas pie
arstéjosa arsta biidami manami nelaimigi, garigais skrinings var tikt veikts ievada sarunas
laika ar arstu, medmasu vai arsta paligu.

Bérnu paliativaja aprupé garigo skriningu veic Komandas specialisti (masas, arsti, socialais
darbinieks, psihologs, psihoterapeits, kapelans). Pacienta un vigu piederigo garigas véstures
1zzina$anu un garigo izvertéjumu veic paliativas apriipes Komandas kapelans.

leteikumi garigas véstures veidosanai [72].

e Nonakot saskarsmé ar veselibas apriipes sistému, pacientiem un vinu gimenes locekliem
bitu javeic vienkarSs un atri veicams garigais skrinings.

e [kvienam veselibas apriipes darbiniekam jabit zinoSam un iejiitigam, lai atpazitu pacientu
sliktas garigas paSsajlitas pazimes.

e [evérojot pacienta vai vipa gimenes loceklu garigu nomaktibu vai sapes, jainformé
paliativas apriipes Komanda.

e Garigais izvert€§jums javeic kapelanam vai lidzvertigam garigas apriipes sniedz&jam, kas
dokumenté savus nove€rojumus, sazinas ar pacienta arst€joSo arstu par novérojumiem un
turpmako garigas apriipes planu.

e Pacienta garigo skriningu, vésturi un izverté§jumu parruna paliativas apripes Komandas
sanaksmés un pievieno pacienta dokumentacijai. Tiem jabit pieejamiem visai paliativas
apripes komandai, kura ir iesaistita pacienta arstniecibas procesa.

e Pacientiem, kuru garigaja, mediciniskaja vai psihosocialaja stavokli notiek kadas izmainas,
atkartoti javeic garigas vestures apkopojums un garigais izvert€jums.
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leteikumi garigas apriipes isteno$anai [73].

e Paliativas apriipes Komanda ieklauti specialisti, kuriem ir spgjas izvertét un reagét uz
garigiem un eksistencialiem jautajumiem, ar kuriem nakas saskarties gan b@rnu, gan
picauguso paliativaja apriipe (dzivibu apdraudosu, neizarst€§jamu slimibu gadijumos).
Profesionaliem jabut gataviem garigiem jautajumiem, ar kuriem saskaras pacienti un vinu
gimenes nearst€jamu slimibu gadijumos.

e Garigo un eksistencialo jautajumu izveért€§jums tiek dokumentéts. Tas ietver pacienta vai
vina piederigo dzives stastu, ceribu un bazu izvert€jumu, jégu, mérki un parliecibu par
pecnaves dzivi, vainu, piedosanu, dzives nosléguma veicamos darbus un citus aspektus.

e Garigas/eksistencialas icjaukSanas un pacienta/gimenes izvéles izvertejums periodiski
jaatkarto un jadokument€. Jastrada ar garigas/eksistencialas apriipes vajadzibam un
mérkiem, tas jadokumente. P&c nepiecieSamibas japiedava palidziba jautajumos, kas saistiti
ar dzives noslégumu, balstoties uz pacienta un gimenes kultiiras un religiskajam vértibam.

e Pastoralas un paliativas apripes specialisti mekleé kontaktu iespgjas  ar
garigajam/religiskajam kopienam, grupam vai individiem, saskapa ar pacienta un/vai
gimenes velmém. Bitiski, lai pacientam biitu nodro$inata saskarsme ar savas religiskas
tradicijas garidznieku.

e Pacients un vipa gimene tiek iedro$inati lietot savai ticibai un kultirai atbilstosu
garigo/religisko simboliku.

e Paliativas apripes dienests nokarto iesp&ju veikt religiskus / garigus ritualus, saskana ar
pacienta vai gimenes izteiktajam vélmeém, ipasi naves bridi.

Iespéjamie palidzibas modeli sérojosSiem vecakiem.

Modela izvéle ir atkariga no s@rojoSo vecaku liguma un atbalsta sniedz&ja pieredzes.
Seérojosie vecaki dod prieksroku atSkirigam padomu doSanas pieejam atkariba no séru fazes,
kura vini atrodas. Specialistu profesionalitate ir atpazit, saskatit un vadit séroSanu.

Sérosana sastav no trim savstarpgji saistitam fazém, un katras fazes sekmiga vai nesekmiga
atrisinaSana ietekmé nakamo.

Pirma faze: saprast, pienemt un sadzivot ar zaud&to. Tas ir griits solis, jo sakuma cilvéka
normala reakcija ir: ,,Tas nevar biit! Es to negribu dzirdet, redzet, saprast!”

Otra faze: atieSana no piesaistes un no identifikacijas ar zaudéto objektu. Cilveks atzist,
saprot, ka otra cilvéka vairs nav, bet vienalga savu dzivi organize ta, it ka nekas nebiitu
mainijies.

Tresa faze: atjaunot savu dzivi, pirmkart, Savu emocionalo dzivi. Kad esam izs€rojusi, tad
meés varam saprast, ka dzive vairs nav tada, kada bija, bet ta turpinas.

Izvertgjot séru palidzibas efektivitati, atklajas, ka palidzibas sniegSanas laiks ir tikpat svarigs
ka pati palidziba.

Vecaku izglitoSana par séru procesu.

Komandas darba pieredze apliecina, ka vecaku izglitoSanai par séru procesa simptomiem un
izjutam ir butiska nozime. Tomeér ir vecaki, kuri nev€las runat par s€ru izraisitiem
simptomiem un par iespgjamo atbalsta sapemSanu. S€ras var izraisit bezmiegu, Soku,
pargurumu, noliegumu, izmisumu, dusmas un pat viziju, ka vecaki dzird vai redz bérnu. Lai
gan katrs no vecakiem s€ro atSkirigi, vigiem ir kopigas s€ru reakcijas. Parlieciba, ka vinu
izjitas ir adekvatas un ka vini nav vieni, var bt Joti iedroSinosa. NepiecieSams droSinat
vecakus, pastastot viniem, ka, laikam ritot, s€ras klis vieglakas un viniem izveidosies
savadaka veida attiecibas ar zaud€to bernu. Vecaki tiek mierinati tad, kad citi vienkarsi atzist
vinu bérnu un zaud&jumu.
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Pieejamiba, lai klausitos un biitu lidzas.

Vecakiem ir svarigi zinat, ka p&c vinu liguma kapelans ir pieejams. Tomér sava viegli
ievainojama stavokli vecakiem médz bt ,,neveéléSanas uzbazties” izjuta. Tapéc ir svarigi
sarunu uzsakt un jautat konkrétus jautajumus par vinu izjitam un pieredzi. Pienemot vecaku
emocionalo reakciju, kapelana gataviba ieklausities empatiski, apliecina vecakiem, cik
svarigs ir vinu bérns. Vecakiem bitu iedrosinosi uzzinat, ka vinu bérns ir svarigs vél kadam.
Bérns tapat pastavigi ir vigu prata, tapeéc $is témas aizskarSana vecakiem palidz justies
novertétiem un mazak izolétiem. Ta ka séras dazu pirmo ménesu laika ir intensivas, kapelana
vai paliativas apripes darbinieku talaki kontakti var sniegt butisku atbalstu. Zvans vai
lidzjutibas apliecinajuma kartina mazula naves pirmaja gadadiena ari ir uzmanibas
paradiSana gimenei.

Individuals atbalsts séras.

Atbalsta séras mérkis ir palidzét s€rojoSajam cilvékam tikt gala ar dazadam skumjam.
Apriipes mérkis nav mainit zaud@uma realitati, bet palidzet vecakiem pieméroties Sai
realitatei. Atbalsts s€roSanas laika palidz cilvékam. Tas biezi ir palidzo$s tad, kad individs
jitas parmerigi satraukts vai ,,iestrédzis” s€ru procesa. Ta ka normalas s€ras var izpausties
daudzos veidos, cilveéki var justies ta, it ka vini nes€rotu atbilsto$i vai pienacigu laiku.
Parliecibu, ka s€ru process nav “pareizs”, var uzturét gimenes locekli un draugi, biezi sakot
s€rojoSajam, ka kaut kas ir nepareizi, jo séru intensitatei, izpausmju dazadibai un ilgumam
jasamazinas, un vecakiem jaturpina ierastais dzives ritms. Pirmie seSi méneSi biezi vien ir
laiks, kad s€rojosie vecaki mekle padomdeveju, jo vini jitas aizskarti.

Atbalsts pariem séras.

Atbalsts sérosana pariem ir piem&rots tapec, ka s€rojosajiem vecakiem ir vajadziga palidziba
komunikacijas sp€ju attistisana. Komunikacija var nebiit veiksmiga vairaku célonu dél. Starp
nepilnigas komunikacijas c€lopiem, var biit:

e Uz vienu aspektu orientéta komunikdcija bérna slimibas laika. Ta ka katra vecaka
uzmanibas centra bija bérna vajadzibas, kadu laiku nebija vajadziba komunikacijai arpus
tam.

e Viens no vecakiem censas pasargat otru. Kad viens no vecakiem pardzivo dzilas sapes un
otrs, Skiet, jlitas labi, sap€s esoSais partneris nevé€las sabojat otra cilvéka pozitivo
noskanojumu.

e Viens no vecakiem var nepareizi interpretét otra cilvéka uzvedibu, jo atSkiras s€roSanas
izpausmes.

e Bérns bija tas, kas vienoja gimeni. P&c vina naves ir zudis arT pamatojums palikSanai kopa.
Tomer SkirSanas un vél viena zaud€juma piedzivoSana $ada laika liekas nepanesama, un
laulatais paris paliek kopa fiziski, bet ne emocionali.

e Viens no vecakiem uzskata, ka parrundt vai izradit sapes otram ir vajuma pazime.

o Attieciba uz navi var biit dusmu vai vainas izjitas, kuras tiek projicétas otra persond.

Kapelana loma ir palidzet identificét aiz vajas komunikacijas stavoSos faktorus un veicinat
efektivaku mijiedarbibu.

Gimenes atbalsts seras.
Merkis gimenes atbalsta sérosanas procesa ir palidz&t gimenei piemg&roties dzivei bez bérna,
péc vina naves. Gimene ir interaktiva sistéma. Kad viens sistemas loceklis tieck nomainits vai

aiziet, cie$ visa sistéma. Bérna nave ir izaicindgjums gimenes lidzsvaram. Nomirusais bérns
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gimené spéléja dazadas lomas un atradas dazadas attiecibas ar palikuSajiem gimenes
locekliem. Katrs no gimenes locekliem s€ros atskirigi, jo katram ir savadakas attiecibas ar
aizgajuso un vinam jadodas individuala cela cauri s€ru procesam, konfrontgjot ar zaud&to.

Vecvecaku seras.

Vecvecaku s€ras ari ir gimenes ainas dala, lai gan dazkart to neievéro. Vecvecaki biezi izjut
dusmas un vilSanos attieciba uz bérna slimibu un navi un var vainot taja vecakus. Dazkart
Sajos apvainojumu scenarijos lomas mainas, kad mirsto$a b&rna mate ir vilusies savas mates
nespéja saprast un sniegt emocionalu atbalstu.

Atbalsts braliem un masam.

Svarigi, lai bérna bralu un masu vajadzibas tiktu nemtas véra tada pasa mera ka vecaku un
vecvecaku vajadzibas. Pargjas gimenes atvases var justies atstatas novarta, j0 uzmaniba tiek
vai tika pieversta mirstoSajam vai nomiruSajam bralim un masai. Viniem varbt ir teikts vai
likts saprast, ka vinu vajadzibas japakarto mirsto$a bérna vajadzibam. Ja Sada parlieciba
netiks mainita, ta atstas ilgstoSu iespaidu uz bralu un masu paSvertibu. PalikuSie brali un
masas var ar1 piedzivot vainas izjiitu. Vainas izcelsme atkariga no brala vai masas personibas
un attistibas Iimena. To var izraisit atvieglojuma izjiita péc naves, jo pirms tam vina
vajadzibu vieta priekSroka tika dota aizgajuSajam. Vaina var arT veidoties ka pirms naves
notikuSo bérna iebildumu vai izraisito stridu rezultats. Ja miruSais bérns tika kopts ka ipass
bérns un sanéma lielaku uzmanibu ka palikusais bralis vai masa, tas var izpausties ka
izdzivojosa cilveka vainas apzina. ST vainas apzina var vest pie parliecibas, ka mirusa dziviba
bija vertigaka, un miris ne stais b&rns.

Pediatriskas paliativas apriipes mérkis ir dzives beigas aizsargat bérnus un vinu gimenes
no nevajadzigam cieSanam, kuras ir liela pieaugu$o izraisitu cieSanu komponente. Bérna
intereses, autonomija un ciepa ir galvenas vertibas. Beérnu paliativa apripe ir &tiska
alternativa dzives paildzinasanas metodologija un eitanazijai. Bérnu paliativas apripes
komanda izvert€ un attista bernu paliativas apriipes majas aprupes efektivitati. Vecaki
visvairak ilgojas péc ta, lai tiktu atvieglotas vinu bérnu cieSanas. CieSanas nav tiesi saistitas
ar neatslabstoSu fizisko simptomu smagumu. Tas piedzivo cilvéki un tas var istenoties
attieciba uz jebkuru cieSanu aspektu — fizisko, emocionalo, socialo vai garigo. Jégas un
mérka zuduma izjuta, bezpalidziba, bezceriba, gala neredzamiba, kontroles trikums ir
galvenie cieSanu c€loni.

9.5. Psihologiskie atbalsta pakalpojumi

Psihologiskos atbalsta pakalpojumus b&rnu paliativaja apriipé nodrosina psihologi un
psihoterapeiti. Psihologiskie atbalsta pakalpojumi ietver individualu un gimenes
konsultéSanu, atbalsta grupu veidoSanu un vadiSanu, krizes intervencu vadibu.

Praksg paliativas apriipes joma ieteicams pielietot sekojosas psihologiska atbalsta metodes:

e primara konsultacija ar pacientu, vecakiem, piederigajiem un medicinas personalu, iegistot
primaro informaciju, lai izstradatu psihologa darba virzienus vai uzdevumus;

e cksperimentali psihologiska parbaude — personibas emocionala stavokla un rakstura
iezimju diagnostika;

e cksperimentali psihologiska parbaude — kognitivo sp&ju diagnostika, novertgjot uztveres,
atminas, uzmanibas un domasanas procesus;

60



e datu apstrade — kopainas izveide, balstoties uz testu rezultatiem un iegtto informaciju;

e individualais konsultativais darbs — psihologiska atbalsta sniegSana, pozitiva emocionala
stavokla veicinaSana, adekvata stresa un krizes situacijas pardzivoSana, pielagoSanas
izmainam; personibas emocionalas un intelektualas sferas individuala korekcijas
nodarbiba;

¢ nosléguma konsultacija — darbibas izvértésana; slédzienu un rekomendaciju izstrade;

e darbs ar pacientu dzives vieta.

Gimene ir uzliikojama ka sistéma, kas ir gan patvéruma un baribas dev&ja bé€rniem, gan
emociju kratuve. Bérns ar progres€josu slimibu izmaina dzivi visiem gimenes locekliem un
apdraud gimenes sistémas integritati un funkcionésanu [111].

Sniedzot bérnam un gimenei psiho-emocionalo apripi, janem veéra:
e gimenes dzives cikli;

e gimenes struktiira;

e gimenes tradicijas un vertibas;

e gimenes un apripes sistémas sadarbiba.

Bez tam, vecakiem jartp€jas par savam psihologiskajam griittbam, kuram nereti seko
dazadas psihosomatiskas saslimSanas, nesaskanas laulato starpa, finansialas griittbas un
nodarbinatibas problémas. Gimenes, kuras ir augsts konflikta un zems emocionalais
potencials, ir Tpasi apdraud@tas.

Sakotngja faze, kad klients pauz noliegumu, agresiju un nespé&j/ nevélas paust savas jiitas, ir
svarigi to akceptet. Negativa reakcija var biit apgriitinata ar negativu attieksmi pret slimibu
gimené un arpus tas [112].

Ir svarigi nodroS§inat brivu iesp&ju izpaust jiitas, emocijas un gimenes locek]u sapes atbalstosa

vide, fokuséties uz jiitam un problému:

e pienemt robustu problémas risinasanas pieeju;

e vadit krizes situaciju cik vien iesp&jams efektivi, zinojot par to Komandai;

e padarit psiho-emocionalos pakalpojumus, to veidu un dabu caurspidigus bé€mam un ta
gimenei;

e izvertét bérna un gimenes sp&jas un resursus vadit problému un identificét papildus
resursus, kas ir pieejami un nepiecieSami;

e identificét iesp&jamos realos un ilgtermina risinajumus;

e biit ka pacienta un vina gimenes advokatam emocionali izveértgjot un sniedzot atbalstu;

e apgiit efektivas klausiSanas un izvertéSanas prasmes;

e izmantot efektivas komunikacijas metodes.

KriZu un zaudéjuma parvaresana paliativaja aprupe.

Svarigakie faktori, kuri nosaka cilveéku reakciju un pardzivojuma sekas krizes situacijas, ir
personibas briedums un iesp&ja sanemt palidzibu. Katra psihologiska krize ietver iesp&jas
parvarét krizi vai neparvarét.

Smaga kriz€ personibai jaiesaista visi argjie un ieksgjie resursi, lai kaut dalgji turpinatu veikt
savas funkcijas. Vissmagakas psihiskas krizes laika notiek sabrukums un personibas
dezorganizacija.
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Ta ka paliativaja aprapé nonakusi gimene atrodas Krizes situacija, kura ir bérna zaudéjums
vai ar1 reali draudi vinu zaudét, prakse tiek pielietotas traumatiskas krizes gaitas sadalijums
Cetras fazes.

1.Soka faze.

Ta var ilgt no dazam sekundém Iidz vairakam diennaktim. Individs atvaira istenibu, nav
sp&jigs ielaist sevi notikuso un to izprast. Palidzo$am personam ir svarigi to zinat, jo cietusa
cilvéka ariene var maldinat ar savu mieru, bet ieks€ji var biit haoss, ko personiba vélak pat
neatceras. Saja stadija var kliegt, atkartot vienus un tos paSus teikumus, var aptumsoties
apzina, jo psihe atsakas uztvert sapinoSo istenibu.

2. Reaktiva faze.

Soka un reaktivo fazi médz saukt par akiito krizes fazi, kas ilgst ne vairak par 4-6 nedglam.
Reaktiva fazeé cietusSais uz notikuSo var paskatities, bet psihe parkartojas darbam jaunos
apstaklos, aicinot paliga visus aizsargasanas veidus.

Cilveks haotiskajam stavoklim mekle kadu izskaidrojumu, uzdodot jautajumu ,.kapec”? Biezi
Saja stadija ir izteikta vainas izjuta. Zaud&uma gadijuma tuvinieki turpina saskarsmi
iedomas, kas var atgadinat halucinacijas.

Aizsargreakcijas akiita krizes faze.

e Regresija. leks€jo vai argjo gritibu dé] individs regresé uzvediba vai domas.

e Noliegums (Denial). Saredz patiesas briesmas, bet izturas ta, it ka tas nebiitu svarigas.

e Projekcija. Savu vainas izjutu parnes uz apkart&jiem. Galvenais noliks §Tm neapzinatajam
izjutam ir atbrivoties, atbildibu par notikuso uzliekot citiem. Svarigi pielaut, ka tas var bt
arT pamatoti.

e Racionalizacija. Atrod Skietami sapratigus pamatojumus, lai var€tu mazinat bailes un
vainas izjiitu.

e Jitu izoleSana. CietuSais sp&j notikumus atstastit mierigi, neuztraucoties, ja vien apkartgjie
vinu noverte, slavejot par ,,viriSkibu”.

e Jitu apspieSana (Suppression). Ir vairak apzinata par iepriek§&jo, ar nodomu sociali
pieméroties apkart&jo ceribam un prasibam.

e Aizmirsto pardzivojumu atgrieSanas (Unrepression). IpaSa akiitai krizei raksturiga psihiska
reakcija, ko var izskaidrot ar regresijas stavokli pavajinato ,,domu cenziiru”, kas atmina lauj
izpeldet aizmirstiem notikumiem, kuri péc tam var tikt noliegti, jo var notikt izstumsana.

AKkiitas krizes fazes pazimes un pardzivojumi, kas to izraisa.

e Pamestiba — izpauzas ka b&das, izmisums, tukSuma sajiita, zema vitalitate. Verojams ar1
naids, izmisiga riciba, ilgas pec naves, vienaldziba pret &dienu, savu ikdienas dzivi.

¢ PaSnoliegums — izpauZas ka paSdestrukcija un depresivs panikums. Iek$€jo atstumtibas un
mazvertibas izjitu atklaj norobezoSanas no apkart&jiem, sevi uzskatot par nevertigaku un
apkarteéjo izturéSanos izjiitot ka noraidoSu. PaSdestrukcijas pamata ir alkohola un
nomierino$o tableSu parmeériga lietoSana. Gal&ja izpausme ir pa$naviba.

e Haosa un bezmérkibas izjiita — izpauzas, apSaubot dzives jégu. Ir bailes, jautajuma
»Kapeéc?” ar stereotipu notikumu gaitas atkartoSanu izt€leé un v€lmi visam atrast 1pasu
iemeslu. Reizém cilvéks ir ka apmats un var sakties akiits psihotisks apjukums.

e Daudzi klist agresivi, izturas aizvainojosi, seviski pret saviem tuvakajiem.

Psihosomatiskas reakcijas.
Akuta krizé izpauzas daudzi raksturigi stresa simptomi, jo papildus slodzi organismam rada
ilgstoSas spécigas bailes, bezmiegs, dienas rezima izmainas, lidz ar to ir nespéks un
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nogurums ar uzbudinajumu vai nomaktibu. Var biit nepatikamas sajiitas védera, sirdsklauves,
galvassapes, aizcietjumi, caurejas u.c. Tam var pievienoties bezmiegs, nepatikama sajiita
kerment, izteikta fiziska neapmierinatiba, ka rezultata var rasties ari kunga ¢ila, patstavigs
augsts asinsspiediens un citas psihosomatiskas saslimSanas.

3. IzpraSanas un risinasanas faze.

Sakas, kad beigusies akiiti notikumi, apméram pusgadu vai gadu péc traumas. Individs atkal
sak verties nakotn€, neizvairas no istenibas, atgriezas vecie ieradumi un veidojas jauni.
Vainas un atbildibas sajiita vairs ta nenospiez. Ja tas nenotiek, cilvékam nepiecieSama
prasmiga palidziba.

4. ParorientéSanas faze.

Individs turpina dzivot, bijuso nesot lidzi. Ja cietuSais spg&jis krizei iziet cauri, satricinata
paSapzina ir nomierinajusies, pieviltas ceribas izprastas, zuduso intereSu vieta rodas jaunas.
Krize kluvusi par dzives sastavdalu un daudzi izjiit, ka bijuSajam turpmakaja dzivé rodas
jauna veértiba.

KriZu terapijas merkis[113].

Krizes terapijas kop&jais mérkis ir rosinat pasa pacienta veselosanas spekus, lai saktos krizes
risinaSana un parorienté€Sanas. Lidz ar to terapeita uzdevums nav atdot zaud@to vai noliegt
sapes, bet atbalstit saskarsme.

KriZu terapijas uzdevumi.

e Iedro$inat brivi paust savus pardzivojumus: bédas, sapes, vainu un agresivitati.

e Atbalstit cietuSo, emocionali Iidzsvarojot un palielinot vina izturibu, mazinat
pasdestruktivu uzvedibu.

e Mazinat cieSanas (paliidzot arstu izrakstit zales, atbrivojumu no darba).

e Iesaistit visus gimenes loceklus krizes risinasana, lai rastos kopibas izjita.

Ka runat ar bérniem par navi.

e Saki taisnibu.

e Esi tieSs un vienkarss.

¢ Neslep savas séras.

e Ja tas ir iesp&jams, vislabak, ja bérns ir kopa ar gimeni.

e Bérnus nepiecieSams iedro$inat runat un uzdot jautajumus.

Ieteikumi vecakiem bérnu séras [111].

PA psihoterapeits sniedz ieteikumus un atbalsta gimeni attieciba uz mieringjumu un

iedroSinasanu, kuru iesp&ams sniegt be&mam (un citiem b&rniem gimeng), informégjot,

nodroSinot ar padomu un atbalstu sekojosas jomas:

e apmierinot bérna emocionalas un fiziskas vajadzibas;

e atklata dialoga un jutu izpauSanas, ka raudaSana, paradumu izveidoSana;

¢ naves koncepcija un ka to varétu parrunat atklati, vienkarsi un godigi. Pieméram, runajot ar
bérnu par navi, nav ieteicams lietot vardu ,,miegs”, jo tas var radit apjukumu attieciba uz
normalam darbibam,;

e Jaut, lai be&rnam ir zaudéto milo cilvéku un citu gimenes locek]u fotografijas;

e |aut un iedroSinat bérnu bt kopa ar iemiloto rotalu laciti, segu u.c.;
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e jalauj bérnam runat par zaud&tajiem tuviniekiem un draugiem;

e svarigi ieverot ikdienas ierastos uzdevumus un atpiitas aktivitates, tadejadi radot drosibu
caur karttbu un familiaritati;

e izvairities veikt bérna dzive jebkadas parmainas, kas nav nepiecieSamas;

e saprast, ka bérni, kas ir pardzivojusi tadu zaudéjumu ka navi, biezi baidas par citu gimenes
loceklu dzivibu, ko papildina bailes par vinu pasu mirstigumu;

e mirusa bérna masam un braliem ir svarigi piedalities berés. Ja be&rnam nav iesp&jams bt
klat izvadiSana, ir svarigi noturét nelielu privatu atvadiSanos, lai bérns pieredzetu béres;

e bérniem ir vajadzigs atkartoti stastit, ka masas/brala vai cita gimenes locekla nave nav vinu
vaina;

e bérniem var palidzet, laujot tiem rakstit vestules un zZimét zZim&jumus saviem zaud&tajiem
milajiem cilvékiem.

9.6. Atbalsts bérnu paliativas apriipes komandas profesionaliem

Komanda strada cie$a saskarsmé ar neizarst§jami slimiem, mirstoS§iem b&rniem un to
gimeném, kas ir emocionali nogurdino§s darbs. Sniedzot profesionalo palidzibu, vienlaicigi
jasaprot neizarstéjama cilvéka uzvedibas dinamika; jaizskaidro radiniekiem mirsto$a bérna
reakcijas un darbibas; jasniedz atbalstu un riipes pacientam un gimenes locekliem; jaizprot un
jastrada ar savam emocijam un trauksmi.

Ja Komandas specialistiem nav bijis iesp€jas attistit paSizpratni un apzinat §1 darba iesp&jamo
ietekmi uz viniem, tad pastav izdegSanas vai nepilnvértigu darba stilu izveidoSanas. Lai
Komandas profesionalu resursi tiktu uzlaboti un vini spétu dot attiecigo ieguldijumu sava
darba, nepiecieSamas regularas un biezas supervizijas, ka ar1 individualas psihoterapeita
konsultacijas [59]. Jabiut algotiem darbiniekiem, piem&ram, psihoterapeitam, kas sp&jigs
uznemties Komandas supervizora lomu.

Supervizija ir metodiski strukturéta profesionalas darbibas atspoguloSana kognitiva un
afektivi emocionala Iimeni, kas veicina zinaSanu, prasmju un personiskas izturé€Sanas un
nostajas integraciju, kas ir priek$noteikums sekmigai palidzibai (Georg Horcher).

Supervizijas funkcijas:

e analizet profesionalo attiecibu dinamiku, proti, kad tas ir profesionala un klienta attiecibas,
kad attiecibas starp profesionaliem (pieme&ram, Komanda);

e izpétit lomu savijumu $ajas attiecibas. Ta péta sisteémas, kuras sastopas profesionalis un
klients vai profesionalis un profesionalis, ka ar1 visu, kas ietekme vinu attiecibas;

e novérot un izskaidrot augstak minéto jomu ietekmi uz Komandu.

Supervizijas pamatprincipi:

e jabalstas uz faktiem, nevis hipot€zem, varbitibam, pienémumiem;
e jaidentifice probléma;

e supervizors ir atbildigs par supervizijas vadibu un norisi.

Supervizijas stili:

e Uz gadfjumu orientéta pieeja: supervizija fokuséta uz klinisko gadijumu. Ar supervizijas
palidzibu tiek vai nu paplasinats vai fokuséts izrunatais gadijums, papildinatas zinaSanas,
ieglitas alternativas utt.;

e Uz supervizgjamo profesionali orientéta pieeja: supervizija izruna profesionala izjitas,
uzvedibu un procesa izpratni. Sada pieeja palidz izprast savu ricibu gadijuma risinasana, ka
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ar1 to, kade] kads konkréta gadijuma posma jiitas ta vai citadi. Palidz saprast sevi un to, ka
profesionala izjiitas atspogulojas darba procesa;

¢ Uz mijiedarbibu veérsta pieeja: Supervizija izruna gan gadijumu, gan profesionala izjiitas un
uzvedibu, ka arT tiek analiz€tas izjiitas supervizijas procesa.

IzvairiSanas no profesionalas izdegSanas.

Cilveki, kuri strada bérnu paliativaja apriip€, regulari tiek paklauti ar navi saistitai trauksmei
un séram. Vislabaka profilakse profesionalajai izdegSanai ir laut personalam iet cauri
s€roSanas procesam supervizijas Uzraudziba, procesu nesteidzinot, bet sniedzot atbalstu un
sapratni. Loti svarigs ir profesionalu savstarpgjas sadarbibas mikroklimats Komanda. Drosa,
atbalstosa darba vide, kura ir vieta gan konfliktam, gan uzslavai, ir neatnemama supervizijas
sastavdala darba ar Komandu. Atbalstu Komandai var sniegt ne tikai supervizors, bet arl
darbinieki viens otram.
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1. pielikums
Kliniskajam vadlinijam ,,Bérnu paliativas aprupes kliniskas vadlinijas”

Vadlinijas ietverto, Latvija apstiprinato medicinisko
tehnologiju saraksts

1. Visparéjo manipulaciju tehnologijas:

2. Asins nemsana ar vénas punkcijas palidzibu.

4. Injekcija ada, zemada, zem glotadas, muskuli.

5. Injekcija véna.

10. Medikamentu infiizija véna:

10.1.infuzijas uzlikSana ar intravenozo kanili;

10.3.mehaniskas infuzijas ierices (perfuzora) izmantosana.

12. Venas kateterizacija.

16. Kunga zondg&sana.

18. Klizma:

18.1. tiriSanas klizma.

24. Iztriepes panemsSana mikrofloras noteikSanai.

25. Materiala panemsana bakteriologiskiem uzsgjumiem.

26. Izkarnjjumu panemsana analizei.

2. Internas medicinas un funkcionalas diagnostikas mediciniskie pakalpojumi:
gimenes medicinas ekspresdiagnostikas un veselibas paskontroles tehnologijas:
I1. ekspresdiagnostikas un veselibas paskontroles tehnologijas:

15. Pulsa frekvences un arteriala asinsspiediena noteikSana.

16. Iztriepes panemsana mikrofloras noteikSanai no augsgjiem elposanas celiem.
17. 1zelpas maksimumplasmas (IMP) noteikSana (pikfluometrija).

3.Laboratoriskas izmekléSanas mediciniskas tehnologijas:
1.1.  iminkimiskas laboratoriskas tehnologijas;

1.2.  imunkimiskas izoserologiskas laboratoriskas tehnologijas;
1.3.  iminkimiskas morfologiskas laboratoriskas tehnologijas;
1.4.  kimiskas laboratoriskas tehnologijas;

1.5. fizikali kimiskas laboratoriskas tehnologijas;

1.6. fizikalas laboratoriskas tehnologijas;

1.7. morfologiskas laboratoriskas tehnologijas;

1.9.  molekulari biologiskas laboratoriskas tehnologijas;

1.10. mikrobiologiskas laboratoriskas tehnologijas.

4. Diagnostiskas un terapeitiskas radiologijas mediciniskie pakalpojumi:
Radiologija:

7. Védera sonografija.

9. Nieru, urincelu, prostatas sonografija.

19. Galvaskausa uznémumi divas plakng&s.

32. KriiSu dobuma organu parskata uznémums.

33. Krtisu dobuma organu uznémumi divas plaknés.

37. Védera vispargjs uznémums.

43. Baribas vada kontrastizmekl&Sana.

83. Galvas datortomografija bez kontrasteéSanas.

84. Galvas datortomografija ar jon&tu kontrastvielu.

85. Galvas datortomografija ar nejonétu kontrastvielu.

86. Galvas datortomografija ar nejonétu kontrastvielu ar "bolus" injekciju.
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91. Kriisu kurvja datortomografija bez kontrasté€sanas.

92. Kriisu kurvja datortomografija ar jon&tu kontrastvielu.

93. Kriisu kurvja datortomografija ar nejonétu kontrastvielu.

94. Krusu kurvja datortomografija ar nejonetu kontrastvielu ar "bolus" injekciju.
95. Védera datortomografija bez kontrastésanas.

96. Védera datortomografija ar peroralo kontrastvielu.

97. Védera datortomografija ar jonétu kontrastvielu.

98. Védera datortomografija ar nejon&tu kontrastvielu.

99. Védera datortomografija ar nejonétu kontrastvielu ar "bolus" injekciju.
112. Magnétiskas rezonanses izmekléSana bez i/v kontrastéSanas.

115. Magnétiskas rezonanses izmekl€Sana ar i/v kontrasteéSanu.

5. Pediatrijas mediciniskie pakalpojumi.

Pediatrijas tehnologijas:

2. Pulsa frekvences un arteriala spiediena noteikSana zidainiem un agrina vecuma b&rniem.
6. Neonatologija:

6.15. svérSana;

6.17. baroSana caur zondi.

11. Ketogéna diéta epilepsijas arstesana (MT 11 — 002).

13. Psihiatrijas un psihoterapijas mediciniskie pakalpojumi.

I1. Psihoterapijas tehnologijas:

1. Diagnostiskas intervijas (viena Iidz Cetras).

2. Atbalsta terapija.

3. Istermina psihodinamiska psihoterapija:

3.1. istermina psihodinamiska psihoterapija (neparsniedzot 40 terapeitiskas sesijas);
3.2. 1stermina, laika ierobezota psihodinamiska psihoterapija (16 terapeitiskas sesijas).
5. Kognitivi biheiviorala terapija.

6. Gimenes sist€mas un paru terapija.

7. Grupu psihoterapija;

7.1. psihoterapija atbalsta grupa (bérniem un vecakiem; grupa 6 — 8 cilveki).

8. Grupu analize.

9. Bérna psihologiska izpéte:

9.1. psihodiagnostika;

9.2. emocionala stavokla izvertésana;

9.3. personibas izpéte;

9.4. psihologiska izpéte iegiito rezultatu apstrade, interpretacija, to izvértéSana un
apkoposana slédziena;

9.5. psihokorekcija.

30. Rehabilitacijas mediciniskie pakalpojumi:

Ergoterapijas tehnologijas:

5. Ikdienas aktivitasu iemanu trenéSana (60 min.):

5.1. &8ana; 5.2. parvietoSanas; 5.3. gérbsanas; 5.4. higi€na; 5.5. sazinasanas; 5.6. iepirksanas;
5.7. tiriSana.

7. Kermena pozicionésana (15 — 45 min).

8. Apkartgjas vides pielagosana konkrétam pacientam (60 min.).

9. Paligiericu pielagosana konkrétam pacientam (30 min.).

10. Aktivitasu pielagosana konkrétam pacientam (30 min.).

15. Locitavu kustibas apjoma saglabaSana un palielinasana, izmantojot dazadas aktivitates
(30 min.).
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17. Locttavu kontraktiiru profilakse un samazinasana (30 min.).

20. Aprupes tehniku apmaciba pacientu radiniekiem un asistentiem (30 — 60 min).

21. Pacienta apmaciba brauksanai ritenkrésla (60 min.).

Fizioterapijas tehnologijas:

2. Pacienta arstéSanas mediciniskas tehnologijas fizioterapija:

2.1. individualiz&tu terapeitisko vingrinajumu pielietojums fizioterapija. MT 13-005.
2.2.pacienta pozicioné$anas mediciniska tehnologija fizioterapija. MT 13-006.

2.4.posturalas drenazas un specifisku elpoSanas vingrojumu pielietojums fizioterapija. MT
13-0009.

2.8. pacientu un pacienta apripes procesa iesaistito personu izglitojosi pasakumi un praktiska
apmaciba. MT 13-019.

2.12. klasiskas masazas (segmentara un punktu masaza) elementi.

Psihologijas tehnologijas:

1. Primara konsultacija ar pacientu, vecakiem, piederigajiem, medicinas personalu, iegiistot
primaro informaciju, lai izstradatu psihologa darba virzienus vai uzdevumus (60 min.).

2. Eksperimentali psihologiska parbaude — personibas emocionala stavokla un rakstura
iezZimju diagnostika (60 min).

3. Eksperimentali psihologiska parbaude — kognitivo sp&ju diagnostika, novertgjot uztveres,
atminas, uzmanibas un domasanas procesus (60 min).

4. Datu apstrade — kopainas izveide, balstoties uz testu rezultatiem un iegito informaciju (60
min).

5. Individualais konsultativais darbs — psihologiska atbalsta sniegSana, pozitiva emocionala
stavokla veicinaSana, adekvata stresa un krizes situacijas pardzivoSana, pielagoSanas
izmainam (45-60 min).

6. Personibas emocionalas un intelektualas sferas individuala korekcijas nodarbiba (45 min).
8. Nosléguma konsultacija — darbibas izveértésana (45-60 min).

9. Sledzienu un rekomendaciju izstrade (20 min.).

10. Darbs ar pacientu dzives vieta (90 min.).

Sociala darba tehnologijas:

1.Kontakta dibinaSana ar pacientu, tuviniekiem, viet§jo sabiedribu socialajam vai citam
institlicijam (personisks kontakts rehabilitacijas iestade, telefonisks kontakts, rakstiska
kontakt€Sanas, izbraukums), izmantojot saskarsmes tehnikas socialas situacijas izpétes
uzsaks$anai un empatiska atbalsta sniegSanai (40 min.).

2.Situacijas analize (kontakta iegiitas informacijas apkopoSana, analize, pacienta un vina
vides resursu noveértésana) turpmakas sadarbibas nepiecieSamibas noskaidrosanai (45 min.).
3.Sadarbibas planosana (kada joma notiks sadarbiba, vienoSanas ar sadarbibas partneri par
sadarbibas meérki, kada Iimeni notiks sadarbiba, ar kadiem Iidzekliem);

4.Sadarbiba ar pacientu (parrunas par slimibas vai traumas izraisitajam izmainam socialaja
situacija, empatiskais atbalsts, konsultéSana par tiesibam uz socialo palidzibu);

5.Sadarbiba ar pacienta tuviniekiem (parrunas par iesp&jam pielagoties jaunajai situacijai,
empatiskais atbalsts, parrunas par turpmakas aprtipes vai atbalsta nodros$inasanu pacientam);
6.Sadarbiba ar valsts un viet€jo sabiedribu socialajam vai citam institlicijam (palidzibas
koordinésana, starpnieka funkcija, informacijas apmainas nodroSinasana), nodroSinot
pacientam atbalstu péc izrakstiSanas no rehabilitacijas iestades;

7.Sadarbiba ar citiem specialistiem rehabilitacijas komanda un personalu rehabilitacijas
centra,

8.Sadarbibas ar pacientu un pacienta tuviniekiem novértéSana (atskaite par darbu ar pacientu,
parrunas ar pacientu) (45 min.).

9.Rehabilitacijas velino rezultatu noveértésana, citu aptauju veikSana un rezultatu analize (30
min.).
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34. Neatliekamas mediciniskas palidzibas pakalpojumi:
4.Maksliga plausu ventilacija (MPV).
8.Traheostmas kaniles nomaina.
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2. pielikums
kliniskajam vadlinijam
,Beérnu paliativas aprupes kliniskas vadlinijas”
Attiecibas starp paliativo apripi un slimibas terapiju, kuras mérkis ir
izarstét vai pagarinat dzivi [Error! Reference source not found.]

Slimibas Apraksts
norise/paliativa
apriipe

arstejosas aprupes uz paliativo aprapi.

' Lidz ar slimibas progresésanu uzsvars pakapeniski pariet no

Lai paildzinatu un uzlabotu dzives kvalitati, var pielietot augstu
invazivu arste€Sanu lidzas paliativajai apripet, katru no tam
pielietojot attieciga slimibas stadija.

Nav iesp€jama nekada arstéSana, un paliativa apriipe tiek
piemérota tiilit péc diagnozes noteikSanas.

Sakuma nav skaidrs vai §1 bus neizarst€jama slimiba, un paliativa

-: aprupe sakas tiklidz klust skaidrs, ka Sis fakts ir apstiprinajies.
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3.pielikums
kliniskajam vadlinijam
,,Bernu paliativas apriipes kliniskas vadlinijas”

Sapju intensitates un kvalitates novértéSanas instrumenti
bérniem

Sapju mérisanai un registréSanai lieto skalas un anketas, kas balstas uz bérna subjektivo
sajutu kritisku paSanalizi un informativa veida sniegto sapju paSnoveért§jumu. Pilnigi un
adekvati ar sapju intensitates un kvalitates novertéSanas metodém (skalam) tas novertét ir
iesp&jams tikai pie samanas esoSiem un saprotoSiem pacientiem, lai gan eksisté noveértésanas
metodes péc individa uzvedibas un reakcijas uz sapém, ko pielieto b&mu praksé un
pacientiem ar ierobezotam kognitivam sp&jam un samanas traucgjumiem.

Sapju novertésanas skalas [47]. Pieradijumu limenis A.

1.Numeriska.
2.Vizuala analoga.
3.Verbala.

4 Krasu.

5.Sejinu.
6.Uzvedibas.

Vienkarsas viendimensionalas sapju intensitates novertésanas skalas.

Numeriska analogu (reitinga) skala (NRS) [47] (Pieradijumu Iimenis A) — pacients atzimé
sapju intensitati uz 11 ballu skaitliskas skalas, kur sapju intensitatei atbilst skaitlis no 0
lidz 10, atbilstosi: O - sapju nav nemaz, 10 balles - maksimali stipras, neizturamas sapes.

0‘ 1‘ 2‘ 3‘ 4‘ 5‘ 6‘ 7‘ 8‘ 9‘ 10‘

Nav sapju Maksimali stipras

Vizuala analogu skala (VAS) [47] (Pieradijumu limenis A) — pacients atzimé savu sapju
intensitati uz 10 cm (100 mm) gara nogriezna/lineala atbilsto$i savam izjatam. Skalas
sakuma jeb ,,0” punkts atbilst stavoklim, kad sapju nav nemaz, beigu punkts — maksimali
stipram, visstiprakajam, kadas vien var iedomaties. Parbauditajs péc tam izméra So noradito
atzimi, to izsakot skaitliskas vienibas (cm vai mm), ko fiks€é mediciniskaja dokumentacija.

Sapju nav Visstiprakas iespéjamas sapes
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Sapju intensitati ar abam mingtajam skalam (NRS un VAS) var noteikt parbauditajs (arsts,
masa), aktivi iztaujajot pacientu, tacu iesp&jama arl pacienta pasnovert€juma sniegSana
rakstiska veida, aizpildot anketas vai citadi. Visbiezak nosaka pasreizg€jo (izmekléSanas bridi
€s080) sapju intensitati, bet nereti kompleksa izvertejuma veérte vidgjas sapes pedejas
diennakts vai pedéjas ned€las laika. Var mérit ari maksimalo un minimalo sapju [imeni, sapes
miera stavokli, pie kustibam; atseviski spontano un provocéto sapju stiprumu. Sapes noverte
ka vieglas (vajas, maz izteiktas), ja tas ir 3 un mazak balles stipras, 4-6 balles atbilst vidé&ji
stipram sap€m, un stipras (intensivas, stipri izteiktas) sapju vert€jums ir 7 un vairak balles.
Pacienta sniegta novertéjuma datus fiksé mediciniskajos dokumentos.

Verbala sapju intensitates (reitinga) skala (VRS) [47] (Pieradijumu limenis A) — bérns uz
skalas atzTm€& sapju intensitates novert§jumu aprakstoSi: nav sapju, maz izteiktas, vidgji
izteiktas, stipras, loti stipras, maksimalas jeb visstiprak izteiktas, ko parbauditajs fikse
mediciniskajos dokumentos.

Nav sapju Vieglas Vidgjas Stipras | Loti stipras Maksimali
stipras

Krasu vizuala analogu skala:

Pieaugot sapju intensitatei, pieaug ar1 krasas intensitate.

Wong —Baker sejinu skala (Wong-Baker Faces scale) [125] (Pieradijumu Iimenis B)
ataino 6 sejinas ar picaugoSu distresa ITmeni. Sejina 0 norada uz sapju neesamibu, bet
sejina 5 norada uz loti stipram sapém. Izmantojot bérna sapju limena noteikSanai So
skalu, més lidzam b&rnam noradit uz sejinu, kura atbilst vina sapju Iimenim apskates
laika.
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No Hurt Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Little Bit Little More  Even More  Whole Lot Worst

e Bieri-Modified [106] (Pieradijumu limenis A).
Skala izveidota, par pamatu nemot sejinu sapju skalu. Izmanto b&rniem sapju
noteikSanai vecakiem par 3 gadiem.

/ P N /-/ - N //
SO £ | = = | -

Faces Pain Scale — Revised, ©2001, International Association for the Study of Pain
[104]

Sis sejas parada, cik loti kaut kas var sapét. Sejas pieaugosa seciba izrada arvien lielakas
sapes. Bérnam liidz noradit uz to seju, kura att€lo vina sapes vinam Sobrid. Sapes noverte ar
skaitliem 0, 2, 4, 6, 8, vai 10.

Skala ir paredzeta, lai noveértétu bernu ieks€jas sajutas, nevis to, ka izskatas vigu sejas.
legiitie rezultati interpret€§jami kopa ar beérna uzvedibu, piespiedus pozu vai citam bérna
fiziologiska stavokla izmainam, lai lemtu par turpmako pretsapju terapiju.

Fotografiju numeriska sapju skala (OUCHER scale) [106] (Pieradijumu Iimenis A).

QUCHER OUCHER OUCHER |
w— P o |- 9
0 — %0 - 50 —

80 — &0 — ﬂ 0 — e
0 — =NV

Skalu var izmantot bérniem no 5 gadu vecuma, tai ir 3 veidi. Atkariba no bérna etniskas
piederibas tiek izv€léta kada no trim: kaukaziesu, afrikanu - amerikanu un spanu (Caucasian,
African-American and Hispanic). Novértgjot bérna sapju limeni, var izmantot gan sejinas,
gan skaitlus, kas norada uz sapju stiprumu.

Bérnu paliativas apriipes kliniskaja praks€ izmantojamas un pielietojamas ir visas sapju
vertésanas skalas: vizualas analogas skalas, verbala vértgjuma skala un skaitliskas
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novertéSanas skala. Skaitliska noveértéjuma skala ir juatigaka un rezultati ir statistiski
salidzinami.

Multidimensionalas sapju kvalitativas novértesanas skalas [121].

MakGila sapju aptaujas anketa (McGill Pain Questionnaire) ir apraksto$a metode, kas lauj
noveértét daudzas sapju dimensijas. Var izmantot b&rniem sakot no 9 gadu vecuma. Katru
anketas dalu aizpilda un noverte atseviski, beigas saskaita visus novertgjuma skaitlus kopa,
un tas ir galigais sapes raksturojoSais lielums. Tas korelé ar sapju veidu (lielaki skaitli
raksturigi neiropatiskdm sapém) un funkcionaliem traucgjumiem; maksimalais iesp&jamais
punktu skaits ir 60. Anketu pacients var aizpildit individuali un sniegt pasnovertéjumu pirms
arsta pienemsanas, iesp&jama ari aktiva pacienta iztaujasana vai paskaidrojumu sniegSana
anketas aizpildiSanas laika. Anketu pievieno pacienta mediciniskajiem dokumentiem, noradot
atsauci uz iegttajiem datiem.

Sapju intensitates skala (SIS) Vizuali analoga skala (10 cm)
O p. Sapjunav .
1p. Vieglas
2 p. Neértas = SRR
3p. Traucgjosas Nav sapju Visstiprakas
4 p. Briesmigas
5p. Mokosas
Sapju apraksts Nav | Vieglas |Mérenas| Izteiktas.
Stipras
Pulsejosas 0 p. 1p. 2 p. 3p.
Saujo3as 0 p. 1p. [2p 3p
‘Duro3as 7 0 p. Tp. 2p 3p
“Asas ) 0 p. 1p. 2p [3p
‘Krampjainas o 0p. 1p. 2p 13p
Plésosas o Op. |[T1p. 2p. 3p
Dedzinosas 0p. [Tp.  [2p- 3p
Velkosas Op. |1p. 2p. 3P,
Stipras ) Op. [Tp. 2ip; 3p
Vajas ~_|op. Tp. [2p 3p
" Griezigas LT Tp. 2p 3p
 Apnicigas, nogurdinosas 0p. Tp. 2p 3p. |
Nepatikamas, pretigas 0p. 1p. 2p.  {3p
Sausmigas - 0p. 1p. 2p 3P
“NeZéliaas 0p. Tp. 2p 3p

Sapju netieSas noverteSanas un noveroSanas jeb uzvedibas skalas izmanto sapju
novertéSana zidainiem un bérniem lidz 3 gadu vecumam. Tas pielieto arT bérniem, kuriem ir
problémas ar pasanalizi un sapju paSnovertejumu, vai ar1 traucéta izpratne kognitivo funkciju

_____

» CRIES”: novért&juma skala veidota no 5 fiziologiskiem un uzvedibas raditajiem.

Tiek noverteti: bérna raudaSana; skabekla nepiecieSamiba normala SaO2 Iimena
nodro$inasanai; Vvitalo raditaju paaugstinasanas; sejas izteiksme; miega traucgjumi. Katru no
raditajiem izverte ballés 0, 1 vai 2, pamatojoties uz klmisko izveért§jumu. Skalu var izmantot
ar1 jaundzimusajiem p&c operacijas perioda.

»CHEOPS” (Children’s Hospital of Eastern Ontario Scale) [106] (Pieradijumu Ilimenis A).

Paredzeta bérniem vecuma no 1 lidz 7 gadiem. Tiek noveértéti sekojosi raditaji: raudasana;
sejas izteiksme; vai b&érns runa, vai siidzas par sapém; kermena kustibas; vai bérns pieskaras
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sapigajai kermena vietai; kaju poza un kustibas. Ja izvert€§jums ir 4 un vairak balles, tas
liecina par sapju esamibu[74].

»IVIPS” (Neonatal/Infants Pain Scale) jaundzimus$o / zidainu sapju noveértéjuma skalu lieto
vecuma lidz 1 gadam. Tiek noveérteti sekojosi raditaji: sejas izteiksme; raudasana; elposana;
roku, kaju kustibas; uzbudinajuma stavokli. Raditajus izverté 1 mindtes intervala pirms
procediras, procediiras laika un péc tas. Ja raditdju summa ir 3 un vairak balles, tas liecina
par sapju esamibu [75].

»wFLACC” (Face, Legs, Activity, Crying, Consolability scale) skalu lieto bérniem vecuma no
2 meéneSiem Ilidz 7 gadiem. Katra no 5 skalas kategorijam (sejas izteiksme, kaju poza,
aktivitate, raudasana un iespgjas nomierinat) tieck novértéta no 0-2 ballem. Sapes tiek
izvertetas, summgejot kategoriju novertejumu rezultatus 10 ballu sist€ma. Ja raditaju summa ir
1 - 3 balles, tas liecina par bérna diskomfortu, 4 - 6 balles par vid&ji stipram sapém un 7 - 10
balles liecina par stipram sapém [103]

»RIPS” (Riley Infant Pain Scale) skalu lieto bérniem vecuma lidz 36 méneSiem un b&rniem
ar BCT. Katra no skalas 6 kategorijam (sejas izteiksme, kermena kustibas, miegs, gul&Sana,
raudasana, sp&jas nomierinat, reakcija uz pieskarienu, kermena pozas mainu [105].

Zidaina vecuma bérniem par sapém var noradit sekojosas pazimes [103]:

1.raudaSana: sapju gadijuma beérnu griti nomierinat. Literattira aprakstiti petijumi, kuros
analizéta zidaina kliedziena tonalitate. P&tljumi radija, ka kliedziens ar nosaciti zemu
tonalitati liecina par zidaina izsalkumu, pargurumu, slapjiem autiniem. Vienas tonalitates
kliedziens, nevienm&rigs — sapes ausis, ievainojuma sapes. Peksnas iekliegsanas epizodes —
védera uzpiSanas, kolikas, encefalita, toksikozes gadijuma. Vargs kliedziens ar mainigu
intensitati un stengSanu — loti slimiem bé&rniem, piem&ram, pneimonija, kardiovaskulara
nepietickamiba u.c.

2. sejas izteiksme: sarauktas uzacis, samiegtas acis, atvérta mutite.

3. kermena poza un kustibas: piespiedu poza, kadas kermena dalas saudzéSana parasto
aktivitasSu laika, ciksteéSana, muskulu rigiditate, pretestiba turéSanai u.c. Nereti novérojama
galvas purinasana vai ausu raustiSana.

Bérns var atteikties no €diena, klut pekSni miegains vai arl pret€ji — loti uzbudinats. Zad
interese par apkartgjo vidi, novero ar1 miega trauc€jumus. Uzvedibas izmainas ir atkarigas no

ta, vai sapes ir ilgstoSas vai Tslaicigas.

Bérna uzvedibas izmainas sapju gadijuma [93;94]:

Sapju ilgums
Uzvediba Islaicigas sapes IlgstoSas sapes
Raudasana +
Cietgja sejas izteiksme +
Kustibu aktivitates +
traucgjumi
Samazinata interese par +
apkartgjo vidi
Samazinatas koncentréSanas +
sp€jas
Miega trauc€jumi +
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Izmeklgjot bérnu objektivi, konstaté sirds frekvences un elpoSanas paatrinaSanos. Akiitu
sapju gadijuma var noverot ar1 paplasinatas acu zilites, pastiprinatu svisanu, paaugstinatu
arterialo spiedienu, samazinatu diurézi, palielinatu zarnu peristaltiku.

Lai precizi noteiktu sapju c€lonus, lokalizaciju un intensitati jaatceras, ka, izmeklgjot bérnu,
jaatvel pietickami daudz laika vipa izmekl€Sanai, nereti stunda un vairak. Jamak atrast
emocionalu kontaktu, jabut iejlitigiem un saprotoSiem. Sapju intensitati palidz izvertet
jautajumi par bérna ierastajam aktivitatém un ka sapes tas izmaina. Janoskaidro, pie kadam
kustibam bérnam sap visvairak — stavot, staigajot vai s€zot; cik ilgi sap; vai sapes pariet vai ir
neparejosas.
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4.pielikums
kliniskajam vadlinijam

,Beérnu paliativas aprupes kliniskas vadlinijas”

Pretsapju terapijas dienasgramata [95]

Noziméetie medikamenti (aizpilda arsts)

Arstésana Izmainas,
Medikamenta nozimeéts
Laiks/deva datums,
nosaukums no / ierakstit
datumu paraksts
Piezimes:

84




Paraugs aizpildiSanai (aizpilda bérns, vai vina apriipétaji (vecaki))

Datums: 5 12 2011

vidgjais sapju stiprums Sodien

0 2(3|4|5|6|7)|8]|9]10
Sapju izmainas dienas laika
Nav Stipras
sapju sapes
Laiks 0| 1 |23 4|5 16| 7 8910 Sapemtie medikamenti
00.00 — 04.00
04.00 — 08.00 X
08.00 - 12.00 X 8: 00 Vendali 10 mg
12.00 - 16.00 X
16.00 — 20.00 X
20.00 —24.00 X 20: 00 Vendali 10 mg
Miegainiba Slikta dusa Aizcietejumi ja
Miega trauc. Vems$ana né Citas siidzibas
Papildus medikamenti Deva Cikos sanemti Kada iedarbiba?
Tramadols 50 mg 14:.00 jutos labak, nesap
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5.pielikums
kliniskajam vadlinijam
,,Bernu paliativas apriipes kliniskas vadlinijas”

Individualais apriipes plans [24]

Pacienta vards, uzvards Datums

Adrese

Apriipes veids (nepieciesamo pasvitrot): [

1. Majas [12. Ambulatori konsultativais [] 3. Stacionara [] 4. Akdts [15. Pastavigs

Pacienta novertéjums (37 briza problemas):
1. ElpoSanas 2. Sirds 3. Nervu sist. 4. Adas 5. GremoS$anas 6. Nieru/urincelu 7. Sapes
8. Emocionalas 9. Garigas 10. Socialas 11. Pasapripes deficits 12. Citas

Aprikojums (nepieciesamo pasvitrot): [
1. skabeklis [ 2. sekréta atsiicgjs [J 3. inhalators [] 4. perfuzors [] 5. MPV aparats [

6. barosanas siiknis [] 7. stoma/zonde [ 8. ritenkrésls [ 9. cits

Fiziskais stavoklis:

[zvertejums

Intervence

paraksts

Psihosocialais:

[zvertejums

Intervence

paraksts
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Garigais:

Izvertejums
Intervence
paraksts
Psihologiskais:
Izvertejums
Intervence
paraksts

Plans mérka sasniegSanai:

Pacientam/ gimenei piesaistitie profesionali (nepieciesamo pasvitrot):

[ 1. arsts [1 2. masa [13. psihologs ] 4. psihoterapeits [] 5. kapelans [] 6. socialais
darbinieks

Vizites bieZums:

1.Arsts 2. Masa 3. Psihologs 4. Psihoterapeits
5. Kapelans 6. Socialais darbinieks
Paraksts
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