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Ministru Padomes rekomendacijas Rec (2003) 24
Eiropas Padomes dalibvalstim
par paliativas apripes organizéSanu

Ministru Komiteja saskana ar Eiropas Padomes Statiitu 15.b paragrafu, ka art
nemot vera Eiropas Socialas Hartas 11. paragrafu par tiesibam uz veselibas
aizsardzibu un 3. paragrafu par Cilvéku Tiesibam un Biomedictnu (ETS N.164),
nosaka, ka ligumslédzgju pusém jagada par vienadas pieejas un attiecigas kvalitates
nodros§inasanu veselibas apriipei. 4. paragrafs prasa, lai jebkada iejaukSanas
veselibas apriipes joma, ieskaitot pétniecisko darbu, tiktu veikta saskana ar
butiskam profesionalam saistibam un standartiem. 10. paragrafs pasvitro, ka
ikvienam ir tiesibas sanemt jebkadu informaciju par savu veselibu.

Pienemot to, ka veselibas apriipes sistémai jabiit orientStai uz slimnieku, visiem
valsts pilsoniem nepiecieSams piedalities savas veselibas apriipes nodrosinasana.
Saja konteksta, nemot véra Ministru Komitejas rekomendacijas dalibvalstim,
Rekomendacijas Nr.R (2000) 5 par struktiiru attistibu, japiedalas iedzivotajiem, ka
arT slimniekiem, pienemot Iémumus, kas attiecas uz veselibas apriipi.

Javeido parlieciba, ka terminali slimu vai mirstoSu pacientu cienas aizsardziba
nozimé galvenokart pareizas apriipes nodrosinasanu piemérota vide, kas lautu
slimniekam nomirt cienas pilna nave;

Saja konteksta jaatgadina Parlamenta Asamblejas Rekomendacijas 1418 (1999) par
cilvéku tiesibu un cienas aizsardzibu terminali slimiem un mirstos$iem cilvékiem.

Jagem véra Rekomendacijas Nr. R (89) 13 daudzpusigu apriipes organizésanu veéza
slimniekiem. No ta izriet secinajums, ka paliativo apriipi straujak jaattista Eiropas
valstis.

Svariga §aja sakara ir Poznanas Deklaracija (1998) par paliativo apriipi
Austrumeiropa.

Jaatzist, ka tiesibas uz veselibas apriipi ir verstas uz to, lai slimniekam biitu
nodros§inata maksimala labsajiita, neskatoties uz vecumu, etnisko izcelSanos,
ekonomisko vai socialo stavokli, un jebkadu saslim$anu vai nespéka veidu;

Janem vera, ka to cilvéku skaits, kam nepiecieSama paliativa apriipe visu laiku
pieaug. Ta ka pastav atsskiribas paliativas apriipes pieejamiba un kvalitaté dazadas
Eiropas zemés, javeicina pastiprinata sadarbiba starp valstim;
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Javeido izpratne, ka paliativa apriipe ir aktiva un pilniga pacientu apripe ar
ieilgusam, progres€josam slimibam un tas meérkis ir remdet sapes un citus
simptomus un sniegt psihologisko, socialo un garigo atbalstu.

Paliativas apripes mérkis ir panakt vislabako slimniekam un vina gimenei
iesp&jamo dzives kvalitati. Paliativas apriipes mérkis ir palidzet sieviete€m,
virieSiem, berniem ar progresgjosam, ieilgusam slimibam sasniegt vislabako dzives
kvalitati lidz miiza beigam, nesteidzinot un neattalinot naves iestasanos. Paliativaja
apripé dzivi un navi uzskata par dabigu procesu, nevadoties no bezceribas vai
fatalisma. Paliativa apriipe ir veselibas apriipes sist€émas neatnemama sastavdala,
ka ar1 neatnemams elements cilvéka tiesibas uz veselibas apriipi. Valdibas
atbildiba ir garantgt to, ka paliativa apriipe ir pieejama visiem, kam ta ir
nepiecieSama. NepiecieSams turpinat humanu veselibas apriipes kvalitates attistibu,
lai to padaritu par galveno veselibas apriipes dalu slimnieka dzives beigu posma.

Visu cilveku dabiska velme ir savas dzives beigas sanemt cienas pilnu, prasmigu
veselibas apripes specialistu attieksmi, kas saglabatu slimnieka neatkaribu,
atvieglotu slimibas izraisitos simptomus un raditu maksimali €rtus apripes
apstaklus.

Paliativajai apriipei, ta pat ka citam medicinas nozarém, jabiit orientétai uz
pacientu, vadoties no slimnieka vélmém. Janem vera slimnieka vertibu izpratne un
griba. Lielu nozimi slimnieks, kam nepiecieSama paliativa apripe, pieskir ciepai un
patstavibai.

Dalibvalstu valdibam ieteic:

1. veikt politiskus un likumdosSanas pasakumus, kas nepiecieSami racionalai un
plasai nacionalas politikas attistibai paliativaja apripg;

2. izmantot Sim m&rkim visus tos pasakumus, kas minéti rekomendaciju
pielikuma, nemot vera attiecigos nacionalos apstaklus;

3. veicinat starptautisku sadarbibu starp organizacijam, p&tnieciskam iestadeém,
agentiiram, kas aktivi strada paliativas apripes lauka;

4. atbalstit akttvu un mérktiecibu $adu rekomendaciju un skaidrojoso memorandu
publicésanu, kur tas ir nepieciesams, ka ari tulkojot Sos dokumentus.
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Photo: LaszI6 Valuska, Hungary

Visparéja informacija.

Lai gan daudzas valstis lielako dalu veselibas aizsardzibas budzeta tiek t&réts
vecaku cilveku veselibas apriipei, tie ne vienm&r sanem vigiem nepiecieSamo
arst€Sanu un kopsanu.

Paliativa apriipe nav domata vienai specifiskai slimibai. Ta ilgst no progresgjosas
slimibas diagnostic€Sanas briza lidz miiza beigam. Ta var but atSkiriga laika zina —
ilgt gadiem, ned€lam vai retak, dienam. Paliativa apripe nav sinonims terminalai
apripei, bet gan ietver to.

Dalibvalstis ir loti svarigi radit tadus apstaklus paliativas apriipes attistibai, kur tai
tiek atveleta noteico$a loma.
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Sabiedribu, ieskaitot slimniekus un to gimenes, jaizglito ta, lai rastos izpratne par
paliativas apriipes nozimi un tas iespgjam.

Pedgja laika veiktie petijumi sniedz datus par 35 Eiropas zemém, noradot uz
atSkiribam Sajas valsts attieciba uz paliativo apriipi. Norad@s ir dati par dazadam
finansialam kompensacijam ( kur tas tiek realiz&tas), veselibas apripes sist€mas
organizg€Sanu un tas lomu; atskirigiem &tiskajiem un kultiiras faktoriem; nacionalo
organizaciju nozimi; starptautisko sadarbibu paliativas apriipes attistiba; opiatu
pieejamibu, un jautdjumiem par personala izglitoSanu un dazadu strukttiru
veidoSanu.

L. Galvenie principi.

Paliativas apriipes politikai jabalstas uz veértibam, kuras izvirza Eiropas Padome:
cilvéktiesibam, pacientam tiesibam, cilvécisko cienu, socialo vienlidzibu,
demokratiju, solidaritati, vienadam abu dzimumu iesp&jam, lidzdalibu un izveles
brivibu.

Paliativa aprupe ietver sekojoSas biitiskakas dimensijas:
- simptomu kontroli,

- psihologisko, garigo un emocionalo atbalstu,

- atbalstu gimenei,

- palidzibu smagu zaud€jumu gadijuma, seras.

Rekomendacijas apstiprina sekojoSus principus:

1. Paliativa apriipe ir veselibas aizsardzibas vitala un integrala sastavdala. Tas
attistibas iesp€jas un funkcijas jaietver nacionalas veselibas aizsardzibas
stratégijas

2. Jebkurai personai, kurai ir vajadziga paliativa apriipe, jasanem ta bez
kaveSanas tada vide, kas pec iesp&jam atbilst slimnieka vajadzibam un
velmeém.

3. Paliativas apriipes mérkis ir panakt un saglabat slimniekam vislabako dzives
kvalitati.

4. Paliativai apripei jaatrisina fiziskas, psihologiskas un garigas vajadzibas, kas
saistitas ar progres€joso slimibu. Tadgl tai ir nepiecieSama prasmiga,
pietickami apgadata, interdisciplinara un daudz profesionala komandas
koordingta sadarbiba.
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5. Jatiek konstatéti jauni simptomi, tie jaarstg, ja slimnieks to vélas. Tos var
atstat ar1 nearstétus, turpinot sniegt vislabako paliativo apriipi, kada pacientam
iesp&jama noteiktos apstak]os.

6. Paliativai apriipei jabiit visparpieejamai; to nedrikst ietekm&t slimibas veids,
geografiskais izvietojums, sociali ekonomiskais stavoklis vai lidzigi faktori.

7. Paliativas apripes izglitibas programmas jaievie$ visu attiecigo profesionalu
apmacibu programmas.

8. Jasak petijumi, ka uzlabot apriipes kvalitati. Visas paliativas apriipes
metodikas pec iesp€jas vairak jabalsta uz attiecigiem zinatniski p&tnieciskajiem
datiem

9. Paliativai apripei jasanem pietiekami finansialie [idzekli

10. Ta pat ka visos mediciniskas palidzibas sektoros, veselibas apripes
darbiniekiem jarespekte slimnieka tiesibas, profesionalie apriipes standarti un
prasibas un, §ada konteksta, jadarbojas slimnieka intereSu laba.

II. Vide un pakalpojumi.

1. Paliativa apripe ir interdisciplinars un multiprofesionals pasakums, kas riip&jas
par slimnieka vajadzibam, taja pat laika piesaistot arT brivpratigus kopgjus,
piem. gimenes locek]us.

Paliativas apriipes dienestam jaaptver plaSs pakalpojumu loks: apripe majas,
apripe slimnica, parastajas vai specializ€tajas nodalas, dienas stacionaros,
ambulancgs, atras palidzibas dienestos, ka arT sniedzot palidzibu pagaidu
apriipes vietas. Apripei jabut vispusigai un jaatbilst apriipes sist€mas prasibam
un kulttirai; tai jabtt centrétai uz slimnieka mainigajam vajadzibam un

N

velmeém.

Brivpratigos kopg&jus jaatbalsta vinu darba un jaizvairas no socialam klimém,

piem. darba zaudesanu slimnieka kopSanas laika. V€lams sanemt oficiali

noformétu atlauju, piem. “ slimnieka kopsana”.

4. Visiem profesionalajiem darbiniekiem, kas piedalas slimnieku apriipé ar
ieilgu$am, progres€josam slimibam, jadod iesp&ja sanemt specifisku ekspertizi,

hed

ja ta ir nepieciesama.
Specialistu konsultacijam paliativaja aprip€ jabit pieejamam visiem

v

slimniekiem, kam tas ir nepiecieSamas; jebkura laika un situacija.
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6. Jaizveido paliativas apriipes vadiba nacionala ItmenTt un visu pakalpojumu
saskanosana, skaidri nosakot katra darbinieka pienakumus. leteicama ir
regionalo tiklu organizés$ana, lai péc iespgjas efektivak realizétu nospraustos
mérkus

7. Slimniekiem jagarant€ paliativas apripes pieejamiba bez finansialam barjeram.
Finansialiem u.c. pasakumiem jabiit tadiem, kas nodroSinatu nepartrauktu
apripi un bitu speciali pielagoti slimnieka vajadzibam.

8. Jabit pietickamam iesp&jam sniegt Islaicigu apripi gadijumos, ja slimnieka
kopg&jiem majas darba apjoms rada parslodzi

III. Politika un organizeSana

1. Paliativai aprupei jaklust par neatnemamu sastavdalu valsts veselibas apriipes
sistéma un, ka tadai ta jaklust par vispargjas veselibas apriipes planosanas
sastavdalu ar specifiskam programmam, piem., véza slimibas, AIDS, geriatrija.

2. Valdibai jabut p&tijumam par nepiecieSamo nodrosinajumu, kas vajadziga
apmacibam, personalam ar dazadiem profesionalas sagatavotibas Itmeniem,ka
ar1 citam profesijam ( ieskaitot brivpratigos).

3. Pamatojoties uz vajadzibu izvértéSanu nacionala limeni vai regionalajas
pasvaldibas, janozime un jaievies plasa un racionala paliativas apriipes
stratégija cie$a sadarbiba ar profesionaliem, slimniekiem, gimen&m un citam
ieinteres€tam personam.

4. Ka §adu stratégiju dalu, valdibai vajadz&tu ....,administrativas barjeras,
paliativaja apriip€. Jaievie§ programmas un jaizrada iniciativa §adu Skérslu
noversanai, kas biezi noved pie socialas nevienlidzibas.

5. Ar likumu japanak, lai mediciniskaja palidzibai biitu pieejami opiati u.c. grupu
medikamenti, tos defin€jot un nosakot devas. Bailes no pieraduma nedrikst
kavet pieeju vajadzigam un efektivam zalém Daudzas valstis vEl&tos apsvert to,
vai blitu vajadziga jauna likumdoSana vai papildinajumi jau esosajai
likumdosSanai.

6. Irieteikts izveidot starpdisciplinaras grupas vai padomes ka nacionala, ta
regionala Itmenti, kas biitu saskar€ ar slimniekiem un to gimeném, pievérsot
tam politisku un socialu uzmanibu. STm grupam vajadzétu sadarboties ar
valdibu u.c. administrativajam iestadeém, lai ieviestu vajadzigo nodroSinajumu.
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7.

10.

Lai atvieglotu paliativas apriipes sisteémas kvalitativu izveidoSanu, ir vajadzigs
fiksets “ minimals datu apkopojums” ( MDA) vispirms valsts [iment.

Sakara ar to, ka svariga ir sociala vienlidziba, pasu uzmanibu japiever§ mazak
priviligétam grupam (piem. cietumniekiem, personam ar TIpa$am vajadzibam,
bezpajumtniekiem, emigrantiem), ka ar1 cilvékiem ar kulturalam un etniskam
atSkiribam, kas saistitas ar slimnieka vajadzibam. Ne mazak svarigs uzdevums
ir pieverst Ipasu uzmanibu b&rnu paliativajai apriipei.

Profesionaliem kopgjiem ir tiesibas sanemt atbilstoSu atalgojumu par darbu, ko
vini veic, ka arT par prasmi veikt So darbu.

Katru gadu japublicg atskaite par paliativas apriipes organizaciju un tas
darbibu.

IV. Kbvalitates uzlaboSana un pétnieciskais darbs.

V.

1.

Jabtt definétam paliativas apriipes darbam, izvertgjot visas apripes apjomu no
slimnieka redzes viedokla.

Sistematiski javeido paliativas apriipes klniskas vadlinijas, kas balstitas uz
atbilsto§am pacienta vajadzibam.

Lai kontrol&tu kvalitates Itmeni, nepiecieSams patstavigi sanemt atsauksmes
par veiktiem pasakumiem audita veida.

Kaut gan zinatniski p&tnieciskais darbs paliativa apripé var izvirzit specifiskas
gtiskas problémas, apriipi un medicinisku palidzibu vajadz&tu ievertet ar jau
pieraditam zinatniskam metodém, gan kvantitativam, gan kvalitativam. Sadu
petijumu pamata ir slimnieks.

Ir javeicina sadarbiba pétnieciska darba, gan nacionala, gan Eiropas Iimen.

Ir janosaka izvertéSanas punktu skalas valsts un regionala Iimeni, kas vaktu,
apstradatu un izplatitu droSu informaciju par paliativas apriipes attistibu un
kvalitati.

IzglitoSana un apmacibas.

Akadémiska paliativas apriipes atziSana ir svariga gan p&tnieciskam darbam,
gan izglitibai.
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10.

Paliativo apriipi jaieslédz arstu un masu apmacibu kursos. Ir jaizveido
standartiz€ts macibu plans, to jaieklauj art pecapmacibu izglitosanas kursa; to
realiz€ paliativas apriipes apmacibu vadosie eksperti.

Javeicina starptautiska sadarbiba izglitoSanas joma, piem sastadot izzinu
katalogu par paliativas apriipes strukttiram, kas velas piedalities izstradatajas
programmas.

Visus profesionalus un neprofesionalus, kas ir iesaistiti paliativa apriipe
attiecigi jaapmaca $im uzdevumam. Visos apmacibas [imenos viniem jasanem
konkr&tas, pamatotas, kultiras prasibam atbilstosas, precizas instrukcijas
paliativaja apriip€.

Apmacibam paliativa aprapé€ vajadzetu biit monodisciplinaram un
starpdisciplinaram.

Paliativaja apripe regulari jaseko izglitibai, piem. supervizijas ( parraudzibas)
forma.

Katra valstt javeido centrus, kur izstrada rekomendacijas paliativas apriipes
apmacibam.

Profesionaliem optimali vajadz&tu biit trispakapju izglitibas limeniem: pamata,
starpposma un augstakais ITmenis.

Ieteicams visas valstis Tpasu uzmanibu pieverst visu iedzivotaju izglitosanai
svarigakajos paliativas apripes aspektos.

Jamaina nepamatoti negativa atticksme attieciba uz opiatu lietoSanu slimnieku,
vinu piederigo un profesionalu vidii, uzsverot atskiribas to lietoSana
medictniskos noliikos un noverSot to izmantoSanu narkomanu vida. Tas javeic
ar profesionalu izglitoSanu ka ar1 ar publiskam kampanam.

VI. Gimene.

Sniedzot atbalstu slimnieka tuviniekiem ( galvenokart gimenes locekliem), ka
galvenos mérkus un principus jaizvirza pareiza vinu sp&ja pielietoSana
atbalstot slimnieku emocionali un praktiska zina, pielagojoties vina slimibas
procesam un tikot gala ar bedam un zaud&jumu. Seviska uzmaniba japievers
depresijas noversanai un arste€Sanai, kas var rasties speku izsikSanas gadijumos
( “ 1zdegSanas” sindroms).
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VII. SazinaSanas ar slimnieku un gimeni.

veicina atklatibu pret pacientu un gimeni.

2. Profesionaliem jasniedz tads informacijas apjoms, kadu slimnieks véletos
pavéstit savai gimenei. Te japiever§ uzmaniba kulttras atskiribam.

3. Lai sniegtu informaciju pacientam, jaatrod veids, ka to pielagot emocionalam
un uztveres patnibam, kas var rasties ieilgusu un progres€josu slimibu
rezultata.

4. Kad runa ir par berniem vai nu sakara ar pasa slimibam vai kada vecaka
saslimSanu, saskarsmi japielago vinu vajadzibam.

VIII. Komanda, komandas darbs un apriupes
planoSana.

1. Paliativa apriipe ir interdisciplinars un multiprofesionals pasakums, kura ir
iesaistits arsts, masa u.c. veselibas apriipes darbinieki, kuriem ir vajadzigas
zinasanas, lai tas pielagotu slimnieka un vina piederigo fiziskam,
psihologiskam un garigam vajadzibam. Sadu komandas darbu nepieciesams
atslogot.

2. Janodibina kontakts ar pacientu, vina gimeni, paliativas aprapes darba grupu
un jaizveido plans, ka uzsakt, vadit un parskatit apriipi individuali, katra
atseviska gadijuma. Sadam apriipes planam ir pilniba jaatbilst slimnieka
veélmeém. Janodrosina sazinasanas starp dazadu pakalpojumu veicgjiem, piem.
arstnieciska un paliativa plana.

3. Brivpratigie var klit par svarigu komandas sastavdalu. Vini neparnem
profesionalu darbu tiesi, bet viniem ir pasiem sava ekspertize un ieguldijums.
P&c iespgjas jaatslogo brivpratigo pakalpojumu apstakli, ka arT pats process, ka
klut par brivpratigo paliativaja apriipé.

4. Visiem komandas locekliem jabiit kompetentiem un jaapzinas savas lomas
iesp€jas un ierobezojumi gan sava, gan ari kolégu darba.

5. Slimniekam un vina gimenei ir Joti svarigi sanemt saprotamus noradijumus.
Tadejadi janodrosina optimala informacijas apmaina starp kopg&jiem, lai
izvairitos no parpratumiem un nesaskanam. Ieteicams nozimét darba grupas
koordinatoru, nodalas jeb komandas vaditaju.
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6. Informacijas apmainai profesionalu starpa, kas attiecas uz pacientu un vina
gimeni jabit konfidencialai, respektgjot pilniba slimnieka tiesibas uz medicinas
noslépumu un gimenes tiesibam uz slepenibu.

7. Paliativa apriipe ir visaptverosa disciplina, bet taja ir noteiktas, stingras
prasibas. Apriipes veicgju darbs ir galvena §is disciplinas sastavdala un
profesionala atbildiba pret pacienta veselibu atrodas jebkuras politikas centra.

IX. Zaudéjums — nave.

1. Jasniedz vajadzigie pakalpojumi tiem, kam vajadzigs atbalsts smaga
zaud&juma gadijuma.

2. Visiem paliativas apripes profesionaliem darbiniekiem jabit loti uzmanigiem
sareZgitu un satraucosu zaud&jumu gadijumos.
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Ministru Komitejas rekomendacijas Rec(2003)
dalibu valstim par paliativas apripes organizaciju.

Visparéji apsverumi.

1. Kops senseniem laikiem sabiedriba ir méginajumi sniegt atbalstu un palidzibu
slimiem un mirstoSiem. Ap mirstoSu slimnieku vijas milziga godbijiba un
mistika. Posmu p&c naves raksturoja stingra pieturésanas pie esosajiem
paradumiem un ritualiem. Vairumam sabiedribas ir pienemts sérots par
aizgajuso, kaut gan bédu izpausmes un sérosanas ilgums atSkiras dazadas
kulttras.

2. Slimibas un nave tagad un vienmer ir bijusas cilvéces pieredzes neatpemama
sastavdala. Veids, ka més identific§jam un reagéjam uz individualam un
unikalam mirsto$a un vina gimenes vajadzibam, vinu méginajumos
samierinaties ar zaudgjumu, ir jutigs raditajs miisu sabiedribas briedumam.
Iesp€ju robezas ir jaaizkave saslimSana. Bet, kad slimiba rodas, to jacensas
izarstet vai vismaz kavet tas progresésanu. Paraléli $Tm ptilém mums japiedava
slimniekam sapju un simptomu kontroli optimala liment, 1idz ar psihologisku,
emocionalu un garigu atbalstu.

3. Pe&dgjas 2-3 desmitgad@s apripei miiza nogale Ir pieversta vajadziga uzmaniba.
Izdoti speciali zinatniski zurnali, izveidotas dazadas profesionalu un
neprofesionalu organizacijas ( piem&rm, Eiropas Paliativas apriipes asociacija),
publicétas nacionalas rekomendacijas, piem., ka to dara Irijas valdiba
(Nacionala Konsultativa Paliativas Apriipes padome 2001.g.) un ASV
Medicinas Institiits (Fields un Cassells, 1997.g.)

Iss véstures parskats.

4. Saskarsme starp dzivibu un navi ir nepartraukta, ta pastav no dzimsanas lidz
pat cilvéka aizieSanai no §1s dzives. Paliativas apriipes konteksta, kur mtiza
garums ir relativs jédziens, daudzi jautajumi kliist aizvien neatlickamaki,, tade]
mées censSamies pec iesp&jas labak izmantot atlikuso dzives laiku.
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Kops pirmsakumiem, sabiedriba ir centusies sniegt apriipi un atbalstu
pienaciga [iment saviem slimajiem un mirstoSajiem. Tomér lidz pat pagajusa
gadsimta vidum, medicinas zinatnei nebija zinami efektivi sapju remdgjosi
lidzekli un simptomu kontrole. Zalu terapijas attistiba 1950-os gados Iidz ar
dzi]aku izpratni par mirstosa slimnieka psihosocialam un garigam vajadzibam,
nolidzinaja celu paliativas apriipes dienesta attistibai. Paliativas apriipes
principi ir plasak izprasti un ieviesti 20.g.s. otraja puse.

Viduslaikos terminu “hospice” lietoja, lai apZimétu pajumtes vietu
svetcelniekiem un celotdjiem. Eiropa sasaiste starp hospisiem un apriipi
mirstosam slimniekam sakas ar Mme Jeanne Garnier darbu Francija, Liona,
1842. gada, bet Irija “Iru zeslirdigo masu” organizacijas dibinataja mate Mary
Aikenhead atvéra hospisus Dublina un Korka 1870.g. un vélak Londona,
1905.g. Sis iestades bija ciesi saistitas ar slimnieku apriipi, sirgstosiem ar
ieilgusam un nearstéjamam slimibam. Tomer piiles remd&t sapes u.c.
simptomus kav€ja nezinasana par So simptomu dabu un efektivu zalu trukums.

1950-tie gadi pieredz&ja veselu rindu svarigu medikamentu atklasanu un
ieviesanu, ieskaitot psihotropas vielas — phenothiazinus, antidepresantus un
nestereoidos pretiekaisuma Iidzeklus medikamentus. Ap So laiku véza sapju
mehanismi jau bija labak izprasti un opiatu pielietojums audzgja izraisitu sapju
remdéSana. Tas, ka $is zales kluva pieejamas, radija iesp&ju plasak izverst
sapju kontroli un citu simptomu arsteésanu.

Kas attiecas uz opiatiem un to pielietojumu, izveidoja liela pretestiba sakara ar
nepareizu informaciju un nepamatotam bailém. Parspil&tas bailes no
iesp&jamam negativam sekam, proti, lietoSanas atkaribu, toleranci, nomaktu
elposanu, kavéja to ievieSanu medicinas praksé. Sadas bailes bija raksturigas
daudziem medikiem ka arT parastiem iedzivotajiem. Valdibas limeni pastavéja
zinama nezina par $o medikamentu labdabigo terapeitisko lomu un iesp&jamo
narkomanijas attistibu. Dazas valstis opiatu izmantosana tika aizliegta ar
likumu. Citas valstls opiatu lietosana tika legalizéta, bet tos iegadaties bija
griiti, jo kaveja liela birokratija attieciba uz $o preparatu izrakstiSanu,
uzglabasanu un izsniegSanu. Svarigs noteikums, lai més macitos no vestures
kludam. Nedrikst jaukt divas lietas — atlauto opiatu lietoSanu kliniskos noliikos
un izraistt pacienta atkaribu no Siem medikamentiem, tos nepareizi lietojot.
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Moderno hospisu un paliativas apriipes evoliicijai liela mera japateicas Dame
Cicely Saunders (Ordenu kavalieres Siseli Sonders) vizijai, drosmei un atdevei.
Biidama masa, sociala darbiniece un arste, vina tiek uzskatita ka modernas
hospisa kustibas pamatlicgja. Nostradajusi dazus gadus Sv. Jazepa (St. Joseph)
slimnica, Sv. Kristofera (St. Chrisopher), Heknija (Hackney), Londona, Siseli
Sondersa nodibinaja Sv. Kristofera (St.Chriopher) hospisu Londona 1967.
gada. Sis bija pirmais modernas apmacibas hospiss. Siseli Sondersa veltija
savu profesionalo un privato dzivi tadu slimnieku izp&tei un apriipei, kas
slimoja ar ielaistam un progres€jo$am slimibam. Vina apzinajas un reaggja uz
to vienaldzigo veidu ar kadu sabiedriba attiecas pret mirstosSiem slimniekiem
un to gimen&m. Vina vienmér koncentrgjas uz specifiskam un unikalam katra
individuala slimnieka un vina gimenes vajadzibam. Siseli Sondersa macija
visaptverosu slimnieka un vina piederigo apriipi, ka rikoties pacientu zaudgjot
un to, cik nepieciesams ir saskanots starpdisciplinars komandas darbs.
Aprbinojami 1sa laika vina parveidoja So veselibas apriipes nozari un nostajas
pret iesikst&juSo negativo atticksmi un aizspriedumiem. Isuma raksturojot
Siseli Sondersas paveikto — vinas radita revoliicija parveidoja sabiedribas
attieksmi pret dazadam mirsto$a slimnieka un vina gimenes vajadzibam.

Sv. Kristofera hospiss vienmér ir centies veicinat paliativas apripes principu
ievieSanu visos nepiecieSamajos aspektos. Uzkrato zinasanu un praktisko
iemanu izplatiSana neaprobezojas tikai ar Angliju. Ta izplatijas visa pasaulg.
Veselibas apriipes specialisti no visiem kontinentiem ir apguvusi zinasanas Sv.
Kristofera hospisa un talak tas izplatijusi savas zemés. Nav viena noteikta
paliativas apriipes modela, ko varétu izmantot visas situacijas. Tomer galvenie
principi paliativaja apriip€ ir atrisinat dazadas katra slimnieka un vina gimenes
vajadzibas.
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10. Kad mes aplitkojam paliativas apriipes attistibu dazadas pasaules valstis, ir

11.

12.

parsteidzosi, kada ietekme uz parmainam var bt vienam vienigam motivétam
cilvekam. Tipiski ir tas, ka viens individs, kas saprot labako veidu ka sniegt
palidzibu, var radit stimulu izmainam. Sakara ar personisko pieredzi biezi Sis
individs darbojas ka katalizators un rada sakuma stimulu parmainam. Nav
iesp&jams un nav ar1 piedienigi kataloga veida analizet paliativas apriipes
attistibu katra atseviska zemé. Pietiek, ja atzistam, ka paliativas apriipes
pakalpojumi nemitigi attistas, kaut gan dazada tempa un atskirigiem
sasniegumiem katra kontinenta.

Paliativa apriipe neaprobeZojas tikai ar apriipi iestazu limeni. Ta drizak ir ka
filozofisks jédziens, ko pielago visas apriipes vietas. Parasti mes sastopam
grupas, kas veidojas atseviskas kopienas, kur apripi veic slimnieka pasa majas
vai patversme. Ta pat ir dazadi paliativas apriipes modeli vispargja profila
slimnicas. Butu ideali, ja slimnieks varétu izveleties sev piemérotako vietu, t.i.
majas apstaklos, hospisa, paliativas apriipes nodala vai vispargja profila
slimnica. Kur vien iespgjams slimniekam vajadzgtu dot izveles iesp€jas par
apripes vietu, atkariba no kliniskas nepiecieSamibas un personiskas izvéles.

Laika perspektiva slimnieka un vina piederigo Tpasas vajadzibas p€c paliativas
apripes pakalpojumiem izraisa arvien lielaku pieverSanos un diskusijas par
veselibas apriipes programmam visos kontinentos. Lai gan pamatprincipi
paliativas apripes sniegSana ir universali, metodes mérka sasniegSana dazadas
valstis atSkiras. Veselibas apriipes planotaju pienakumos ietilpst specifisko
vajadzibu noveértésana un attiecigi tas iek]aut planojot nozares talaku attistibu
uz veselibas apriipes planoSanu nakotn€, més varam vadities no loti svarigam
pagatnes atzinam. Visa darba mérkim jabiit centrétam uz optimalas dzives
kvalitates sasniegSanu un saglabasanu katram individam un vina piederigajiem.
Individualas institticijas grupas darbam jabiit paklautam slimnieka un vingu
gimenes vajadzibam.
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Dazi dati par paliativo apriipi Eiropas valstis

13.

14.

15.

16.

Pedgja laika vairaki pétijumi ir sniegusi datus par lidzibam un atSkiribam
paliativas apripes attistiba Eiropa. No pétijuma, kas aptvera 28
Austrumeiropas un Centralas Azijas valstis, un Centralaja Azija, izmantojot
dazadas kvantitativas

un kvalitativas metodes, kluva skaidrs, ka pastav lielas atSkiribas paliativas
apriipes apjoma, kas pieejama tiem, kam ta ir nepiecieSama un ievérojama
lidziba ieinteresétiba un energija, ar kadiem tiek veidoti paliativas apriipes
pakalpojumi.(Clark, Wright 2002).

Visplasak sniegtie paliativas apriipes pakalpojumi ir Krievija un Polija.
Dazadas bijusajas Austrumbloka valstis $adu pakalpojumu ir salidzinosi maz.
Austrumeiropa biezakais paliativo pakalpojumu veids ir pacientu apriipe majas
apstaklos, kurai dazreiz seko paliativa apriipe stacionara apstaklos. Daudz retak
sastopami tadi veidi ka specializ&ta apripe slimnica, dienas centros un
kvalitativa palidziba majas apstaklos. Petijjumos noskaidrojas, ka pastav pieci
ta saucamie “ ceribu stari” jeb rekomendaciju centri Cetras valstis — Rumanija,
Ungarija, divi Polija un Krievija. Sadi centri v&sturiski ir bijusi ka izskiross
pagrieziena punkts paliativas apripes attistiba un kuriem vél aizvien ir liela
loma ka ekspertizu centriem.

Petijuma ir izgaismota vesela rinda svarigu problému, kas ir kopgjas visam
Austrumeiropas valstim:

trikst noteiktu politisku 1émumu $aja nozar€, finansgjuma un valdibas atbalsta;
opioidi nav pietiekami pieejami opiati;

trukst darbinieku;

triikst arstniecisku lidzeklu un kopSanas piederumi;

trikst petnieciska darba iespgju;

omin€ negativi kulttiras stereotipi ( miti).;

Petijums “Pallium”, ko sponsorgja Eiropas Komisija, apliikoja paliativas
apriipes koncepcijas un ar tam saistito politiku septinas Rietumeiropas valstis
(Ten Have & Janssen, 2002).
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17.

18.

19.

20.

Niderlandg specifiski projekts paliativa apriipé tika uzsakti ar pirmo pansionatu
Roterdama 1970-o0s (to var salidzinat ar iepriekSmin&tiem “ceribu stariem”)
saskana ar So pétfjumu, lielakais paliativas apriipes darbs Niderlandg norit
majas apstaklos, kur to sniedz apriipes veicgji jeb arT palidziba tiek sniegta
pansionatos. Hospisos bija tikai neliela apjoma palidziba paliativaja apriip€.
Tomér te vargja §Ts institiicijas iedalit divas kategorijas — pirmajos palidzibu
sniedza galvenokart brivpratigie, bet otrajos stradaja labi apmaciti profesionalie
darbinieki.

1998.g. valdiba noléma izveidot programmu, kas sastav&ja no Paliativas
Apriipes Attistibas Centru izveidoSanas visos akadeémiskajos centros.
Programmas ievieSanas merkis bija pieverst lielaku uzmanibu medicinas
augstskolam — pecdiploma apmacibai un paplasinat zinasanas talakai izglitibai
medicinas joma.Daudzos pansionatos tika atvertas paliativas apripes nelielas
nodalas vai arT izdalitas atseviskas gultas vietas.

Sakara ar plasi izplatito apriipi majas Niderland@ ir pieliktas lielas piles
vispargjo(gimenes) arstu apmacibai un atbalstam. Tas ir novedis pie mobilu
konsultativu grupu izveides visa valstt. No 2000. gada brivpratigo dienesta
izveidei valdibas programma veérsta galvenokart uz izglitibu un koordinétu
darbu.

Belgija “ Pallium” pétijums atklaja, ka valdiba izdevusi virkni Karalisko
dekrétu, kur starp citu, minéts, ka katram atpiitas namam vai pansionatam
nepiecieSama multidisciplinara paliativas apriipes grupa. Detalizétak pamatotas
tas profesijas, kuram jaietilpst Sajas grupas. Otrkart, profesionalas organizacijas
ir stradajusas kopa ar valsts un pasvaldibas institlicijam, lai tadejadi, veicinatu
paliativo apriipi. Uzsverta nepiecieSamiba paliativo apriipi integrét vispareja
veselibas apriipes sisteéma, centrgjoties uz pacienta kopSanu majas apstaklos
(primara apriipe).
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21. Zviedrija specializetas paliativas apriipes attistiba sakas ar hospisa programmu,
balstitu uz apriipi majas valsts dienvidos 1977.g.; §is modelis izplatijas visa
valstt nako$aja desmitgadg. 1979.g. valdibas zinojumu par iestazu veidoSanu
vienatn€ mirsto$iem slimniekiem Zviedrijas valdibas zinojums 1979. gada
kategoriski noraidija atsevisku iestazu veidoSanu mirstoSiem pacientiem (sk.
Fiirst 2000.).

22. Vacija paliativas apriipes sisteémas tapSana svariga loma bija izpratnes
pakapeniska izveidosanas vacu sabiedriba. Pirma paliativo slimnieku
stacionara palata tika izveidota 1983. gada, kurai sekoja virkne nelielu hospisu
izveidoSanas un valdibas pienemts 1émums nodibinat 12 paliativas apriipes
nodalas.

23. Spanija, pec “Pallium” petijumiem, paliativa apriipe nesakas ka masveida
hospisu attistibas kustiba ka tas bija citas valstis, bet ta radas valsts veselibas
aizsardzibas sist€éma. Jauni centri izvietojas terciara l[imena (primarajas)
slimnicas. 2000. gada Nacionalais Plans Paliativai apripei min. 241 iestades,
kas apkalpoja 23000 slimnieku katru gadu. Tomer §is iestades bija
nevienmerigi izkaisitas pa visu valsti un neaptvera visus iedzivotajus.

24. Apvienota Karaliste ir bijusi liela mera specifiskas paliativas apriipes Stipulis
Eiropa. Anglu zinatnieki, kas piedalijas sai p&tjjuma, atzime, ka sp&ciga Britu
hospisu kustiba ir vienmer palikusi arpus Nacionalas Veselibas Aizsardzibas
sistémas, kas nedeva pilnvertigas iespg&jas izveidot standartiz&tu pieeju visa
sistéma. Paliativa medicina ir atzita ka medicinas specialiatate daudzus gadus
un tai specigs akadeémiskais statuss. Tomér, tapat ka citas valstis, lielaka dala
fondu paliativai apriipei nak no privatiem lidzekliem.

25. Italija paliativas apripes attistiba sakas 1970~os; ta veicingja liela hospisu
skaita izveidoSanos visa zemé. Nesen paliativai apriipei pieskira izcilu vietu
“Plano sanitario nazionale”.

26. Lidz 1999.g. beigam “Pallium” projekts septinas valstis paradija sekojoSu ainu:
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ledzivotaju 10 4 81.9 57.4 15.6 40 8.8 57.1

skaits(milj.)
Stacior!é_rie 1 64 3 16 1 169 }219
hospisi
Stacionaras  4gq 50 0 2 23
vienibas
Slimn_lcu_un 55 1 0 34 45 41 336
pansionatu
komandas
Apripe majas 45 582 88 286 75 67 355
Dienas 2 9 0 0 0 13 248
apripe

27. Sveice kantonos ir citadi akcenti veselibas aizsardzibas organizgé$ana. Francu

28.

29.

valoda runajosaja Sveices dala valdiba nepiedalas paliativas apriipes
organiz€Sana. Vacu un italu valoda runajoso kantonos, paliativa apripe ir
privatas iniciativas rokas. Sakot ar 2000. gada zinojuma mingéts, ka valst bija 9
nodalas stacionaros, 6 hospisi, 6 mobilas majas apriipes darba grupas (2 no tam
bija universitates slimnica). Saskana ar Societe de Medicine et des Soins
Palliatifs 2000. gada zinojumu, apmacibas paliativaja apriipe ieveérojami
atSkiras masu un citas medicinas macibu iestadés. Tikai viena no tam ir
specializéts paliativas apriipes izglitibas kurss, - 8 stundas. Tas nav eksamenu
priekSmets, tatad, apmacibu Iimenis ir loti atSkirigs.

Ieprieks minégtaja Sveices zinojuma ir minéti vairaki specifiski §kérsli, proti,
valsts federala struktiira nenodro$ina vienmérigu lidzeklu sadalijumu un tas
trauc€ koordingtai nozares attistibai. Otrkart, specializacijas trikums, ko
piesedz ar aizbildinasanos “ mes visi zinam, kas ir paliativa apripe”. Treskart
ierobezotais budzets kave jaunas nozares attistibu veselibas aizsardziba, t.i.
paliativo apriipi.

Specifiski jautajumi par apripi majas bija izteikti sekojosi:

- tradicionali gimenes struktiira daudzos rajonos ir mainijusies. Daudzi gados
vecaki cilvéki dzivo atseviski un nevar palauties uz gimenes atbalstu;

- 50% cilveku, kuri ir nopietni slimi, v€las palikt majas;

- finansu tritkums bieZi ir lielakais Sk&rslis.
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30. Zinojuma ir mingti vairaki punkti, kas rada baZzas. P&c sakotngji veiksmiga
posma, paliativas apripes kustiba ir nonakusi strupcela, jo nozares darbs
turpinas ka atseviskas privatas iniciativas bez paliekosas pectecibas. Tomer
dazos kantonos (1pasi Vauda), paliativa apripe attistas pamatojoties uz
saskanotu visu specialistu sadarbibu $aja joma. Kopuma reala situacija
ievérojami sarezgi veicamos uzdevumus, bet iepriek§ mingtais apstaklis ir
pilnigi nepiecie$ams talakai nozares attistibai. Treskart, lai gan tas nav
raksturigi tikai Sveicei vien, sabiedriba triikst informacijas par paliativo apripi.

31. Pedgja laika ieverojama attistiba paliativa aprip€ ir vérojama Ungarija. 1997.
gada tika izdots Veselibas Apripes akts. Taja siki atspogulotas norades uz
paliativo apriipi, kas formali atlauj Slimniekiem nepiecieSama simptomu
kontrole, ka arT iesp€ja atrasties savas gimenes loka. Tiek uzsvérta majas
apripes loma, ja vien tas ir iesp&jams, ka ar1 visada veida, arT garigs atbalsts
pacienta piederigajiem, gimenei Veselibas Aizsardzibas Ministrija un Hospisa
— Paliativa Asociacija ir publicgjusi un izdalijusi profesionalas vadlinijas; pie
tam nesen ir public@ts vispusigs variants.

32. Veselibas ministrija un Hospisu- Paliativas apriipes asociacija ir izdevusas
profesionalas vadlinijas, bet nesen publicéts izversts un apjomigssi darba
variants

33. Ar2001. gada septembri ir uzsakta viengadiga programma masu un
koordinatoru sagatavoSana. Sakot ar 2001.g. valst1 bija 4 hospisi (kopa 55
gultas vietas), 14 majas apriipes grupas, 2 dienas apriipes centri, 2 mobilas
darba grupas (Budapesta) un 5 nodalas socialas apriipes institiicijas.

34. Jaunako kursu studentu apmacibai medicinas augstskolas ir veltitas 10 stundas
sapju un simptomu mazinasanai un apméram 30 stundas psihosocialiem
jautajumiem. Masu skolas paredzetas 80 stundu pecdiploma apmacibu kurss,
ka arT pecdiploma macibu kurss arstiem.

35. Austrija paliativa apripe veselibas aizsardzibas sisteéma tika ietverta pirms 3
gadiem un ir izstradats plans, kas norada uz vajadzigo gultu skaitu paliativai
apriipei. % jabut pieejamam lidz 2005. gadam.
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36.

37.

38.

Austrija paliativa apriipe nav noteikta ka specialitate vai arT specializétas
ekspertizes [imeni. Valstl pavisam kopa ir 8 hospisi/ nodalas ar kop&jo 100
gultu vietu skaitu (2001. gads).

Apmacibas paliativaja apriipe no 1998. gada ir dala no medicinas masu macibu
plana un no 2002. gada ta ir kluvusi par dalu no medicinas programmas. Tomér
apmacibu programmas specialistiem ir nepietiekosas, bet kopuma pieaug
interese par paliativo apriipi.

Viens no biitiskakajam probléemam nodalas un darbam majas apriipes
komandas ir finans€jums, jo atkariba no papildus privata finans€juma avotiem
ir relativa un neskaidra.

Definicijas un apriupes principi.

40. Ka jau tas noradits rekomendacijas, Sie dokumenti izriet no PVO (WHO) 1991.

41.

un 2002. gada definicijam un paliativas apriipes aprakstiem, lai plasak
atspogulotu darbu $aja nozarg.

Pirms definiciju un galveno principu apsprieSanas ir svarigi atziméet, ka
paliativo apriipi nevajadz&tu uzskatit ka principali atskirigu no citam
mediciniskas palidzibas formam. Sada atkiriba péc biitibas apgratinatu tas
integraciju kopgja veselibas apriip€ vai pat padaritu to par realizacijai
neiespgjamu. Daudzi iz8kirosi paliativas apriipes aspekti attiecas arT uz
arstniecisko medicinu; no otras puses, paliativas apriipes attistiba vargtu
pozitivi ietekmg@t citas veselibas apriipes formas, pievérsot uzmanibu uz daziem
nenovertétiem elementiem, piem., garigam probleémam.

Definicijas.
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42. Paliativas apriipes definicija ir veidojusies daudzu gadu laika, tapat ka pati
nozare dazadas valstis. Paliativas apriipes definicija nav saistita ar kadu
organu, vecumu, slimibu vai patologiju, bet drizak novértgjot iesp&jamo
prognozi un specifiskas individuala slimnieka un vina gimenes vajadzibas.
Tradicionali paliativo apriipi uzskatija par vajadzigu tad, kad nave bija
nenoveérsama. Tagad ir pienemts uzskatit, ka paliativa apriipe var sniegt
palidzibu jau daudz agrakas stadijas progresgjosu slimibu gadijumos, pat no
slimibas diagnostic€Sanas briza.

43. Termins “paliativs” nak no Latinu valodas “pallium”, kas nozime “masku” vai
“apmetni”. ST etimologija norada, ka paliativa apriipe pamata ir nedziedinamas
slimibas nomask&Sana vai “apsega” gadasana tiem, kas ir pamesti aukstuma, jo
vinus vairs nevar izarstét radikali.

44. Paliativa aprupé€ tiek izmantotas visas attiecigas paliativas iejaukSanas, kas var
ietvert slimibu modific&josas terapijas, ka kirurgiju , radioterapiju,
kimijterapiju, hormonus, manipulacijas u.c. Visu $o iejaukSanos galigais
mérkis ir maksimali rehabilit€t slimnieku nonemot cieSanas un panakt pec
iespgjas labaku dzives kvalitati. No ta izriet, ka ir loti svarigi, lai paliativas
apripes programmas biitu pilniba integrétas veselibas apriipes sisteéma,
slimnicas un sabiedriba kopuma. Visu veida relativo vertibu ievieSana
veselibas apriipe, ka slimibu modificgjosas ta simptomatiskas, japielago
individualam vajadzibam un atbilstoSiem laika intervaliem, lai varétu izveidot
atbilstoSakas arsteéSanas shémas.

45. Pasaules Veselibas Organizacija ir nodefingjusi paliativo apriipi ka ” aktivu,
visaptveroSu slimnieku apriipi, kuru slimiba nav radikali izarst€jama. Sapju
remd&Sana, citu simptomu kontrole, psihologisko, socialu un garigo problému
risinaSana ir javeic vienlaicigi. Paliativas apripes merkis ir nodro$inat péc
iespg€jas vislabako dzives kvalitati pacientam un vina piederigajiem” (Pasaules
Veselibas organizacija, 1990.g.).

46. Si definicija ir ieteicama tadél, ka ta ir centréta uz slimnieku, ta uzsver cilvéka
stavokl]a daudzveidigo dabu un nosaka, ka dzives kvalitates nodrosinasana ir
galgjais sasniedzamais mérkis. Tome&r vards “arstniecisks” nav sti vieta, jo
daudzus hroniskus stavoklus nevar izarstet, toméer tie ir savienojami ar miiza
paildzinasanu daudzu gadu garuma.
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47. Doils (Doyle) skaidroja situaciju, kad vins rakstija, ka “paliativa” apripe ir
centréta uz tiem pedejiem miza gadiem vai méneSiem, kad nave jau ir
paredzama apliikojot fizisko, emocionalo, socialo un garigo cieSanu modeli,
kas eksist€ un kuru var atvieglot.

48. Patreiz€ja PVO paliativas apripes definicija uzsver cieSanu noverSanu:
“Paliativa apriipe ir pieeja, kas uzlabo slimnieka un vina gimenes dzives
kvalitati, sastopoties ar problémam, kas saistitas ar dzivibu apdraudosu slimibu
atvieglojot cieSanas, agrini identificgjot, novertgjot un noversot sapes un citas
fiziska, psihosociala un gariga rakstura problémas.”

Paliativas apriipes principi.

49. Ka pielikumu savai pedgjai definicijai PVO pievienoja sekojoSus svarigus
principus, saskana ar kuriem paliativa apriipe:

- remdg sapes un nonem citus simptomus;

- apstiprina dzivibas vértibu un uzskata mir§anu ka normalu procesu;

- nepaatrina un nepaildzina naves iestasanos;

- integré psihologiskos un garigos aspektus slimnieka kop$ana;

- piedava atbalsta sistemu ka palidzét slimniekiem izdzivot péc iespg&jas aktivak
1idz pat naves bridim

- piedava atbalstu gimenei pacienta slimibas laika un zaud&uma gadijuma;

- ar komandas darbu risina pacienta un gimenes vajadzibas, ieskaitot
konsultacijas séru gadijuma, ja tas nepiecieSams;

- uzlabo slimnieka dzives kvalitati un pozitivi ietekmé slimibas gaitu;

- pieejamiba agrina slimibas posma, nemot vera visplasakas arstnieciskas
iespgjas, kuras var paildzinat pacienta dzivi, ka pieméram, kimijterapija,
apstarosana, pielietojot tas izmekleSanas metodes, kuras palidz labak izprast un
kontrolét mokosas slimibas kliniskas izpausmes;

50. Sos paliativas apriipes principus nepiecieSams izstradat un papildinat ari
turpmak.

- Paliativa apriipe pievers svarigu nozimi sapju kontrolei un simptoma arst€Sanai
optimala Iimeni. Tas prasa siki izvértét katru slimnieku individuali, paredz
slimibas vestures izpéti, fizikalu izmekleéSanu un attiecigus pétjjumus.
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Pacientam jasanem visas nepiecieSamas zales, ieskaitot dazadus opiatus.
Arstnieciskos panémienus var modificét; tas arT palidz&s uzlabot simptomu
kontroli. Tiem jabiit pieejamiem visos gadijumos.

Paliativa apriipe apstiprina dzivibas vertibu un uzskata navi ka dabisku
procesu. Sis pamatprincips palidz atrisinat dazas atikirigas pieejas, kas ir
saistitas ar paliativo apriipi. Faktiski tas, kas visiem cilvékiem ir kopgjs ir
neizb&gama naves realitate. Slimniekus, kam vajadziga paliativa apripe,
nevajag uzskatit ka neveiksmes gadijumus no mediciniska viedokla. Paliativas
apriipes uzdevums ir nostiprinat slimnieka apzinu, ka vini var dzivot derigu,
produktivu un pilnvertigu dzivi lidz pat savas naves bridim. Nevar neparvertet
rehabilitacijas svarigumu, formul&jot to ka fizisku, psihologisku un garigu
labsajiitu.

Paliativas apriipes mérkis nav paatrinat navi vai to aizkavét. Paliativas apriipes
iejaukSanas nevar un nedrikst izbeigt dzivibu pirms laika. Tapat ir svarigi, lai
misdienas piecjamas tehnologijas netiktu izmantotas dzives maksligai
paildzinasanai. Arstiem nevajadzetu turpinat arstéSanu, kas ir veltiga un liels
apgriitinajums slimniekam. Tapat art slimniekam ir tiesibas atteikties no
arst€Sanas. Paliativas apriipes mérkis ir nodro§inat slimniekam vislabako
dzives kvalitati. Tai bridi, kad slimibas process noved dzivibu lidz dabigam
beigam, slimniekam vajag sanemt iesp&jamako fizisko, emocionalo un garigo
komfortu. Ir 1pasi janorada, ka eitanazija un mediciniski asisteta pasnaviba,
kura nem dalibu arf arsts, nav nekada méra savienojama ar paliativo apriipi. “Si
iemesla dgl, komiteja nenodarbojas ar Siem jautajumiem, sk. VIII nodalu.

Paliativa aprupe integré psihologiskos un garigos slimnieka kop$anas
jautajumus. [oti svarigi, protams, ir augsts fiziskas apriipes standarts, bet tas
pats par sev vél nav pietieckams faktors. M&s nedrikstam nonivelét cilvéku Iidz
vienkarsai biologiskai biitnei.

Paliativa apriipe piedava atbalsta sisteému, lai slimnieks nosprauz savus mérkus
un prioritates. Veselibas apripes veicgju loma ir laut un palidzgt slimniekam
nospraust §os mérkus. Skaidrs, ka slimnieka prioritates var dramatiski mainities
laika gaita. Veselibas apriipes profesionaliem jazina par $adam izmainam un
atbilstosi tam ir jarikojas.
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51.

Paliativai apriipei japalidz gimenei tikt gala ar slimibu un slimnieka aizieSanu.
Paliativa aprupé€ gimene ir apriipes vieniba. gimenei samierinaties ar piederiga
slimibu un vina aizieSanu. Darbs ar slimnieka gimeni jauzsak daudz agrak,
negaidot pacienta navi, sk. VIII nodalu.

Paliativaja apriip€ nepiecieSsama koordinéts komandas darbs. No augstak
minéta ir acimredzams, ka jautajumu nevar risinat viens specialists vai viena
disciplina, jo jautdjumu ir daudz un tie ir sarezgiti. Kaut gan bieZi komandas
kodols, kas sastav no arsta, masas un sociala darbinieka, var sniegt
nepiecieSamo palidzibu; biezi gadas, ka ir vajadziga plasa mediciniska un
kopsanas palidziba, ko var sniegt citu profilu darbinieki. Lai $ada komanda
varétu kopa sastradat, ir Joti svarigi, lai mérkis biitu kop&js un biitu atri un
efektivi sazinasanas lidzekli, sk VII nodalu.

Paliativas apriipes uzdevums ir uzlabot dzives kvalitati. Jautajums par “dzives
kvalitati” ir izraisTjis daudzu p&tnieku interesi pedgjos gados. Ir svarigi atzit to,
ka runa ir ne tikai par zinama komforta un darbosanas iesp&ju nodrosinasanu.
To visdrizak var definét tikai pat slimnieks individuali un tas var laika gaita
stipri maintties.

Paliativo apriipi var izmantot jau agri slimosSanas gaita kopa ar mainigam un
dzivi paildzinosam terapijam. Vesturiski paliativa apriipe bija saistita ar
palidzibas sniegSanu véza slimniekiem, kuri atradas tuvu navei. Konstatéts, ka
paliativa apriipe var daudz dot slimniekam un vina gimenei jau agrina slimibas
posma, vai vismaz no ta briza, ka slimiba sakusi progres€t un to nav iesp&jams
apturét ar citam metodém.

Ka izriet no augstak minétas paliativas palidzibas definicijas, ta neattiecas uz
kadu noteiktu slimibu vai patologisku stavokli.
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52.

53.

Photo: Paolo Kirn, Slovenia

Terminala apriipe ir paliativas apripes turpinajums un apraksta slimnieka
kopsanu un arst€sanu, kad draud nave, kura var iestaties dazu stundu vai dienu
laika. S1termina izmanto$ana visu paliativas apriipes elementu aprakstam ir
nevieta un tam nav nekadas praktiskas nozimes.

Paliativa medicina ir adekvati pielagota mediciniska palidziba slimniekiem ar
aktivu, progresgjosu un ieilgusu slimibu, kuras prognoze ir 1slaiciga un apripei
jacentrgjas uz labaku dzives kvalitates nodrosinasanu. Paliativa medicina ietver
ari rlipes par gimeni pirms un péc slimnieka naves.

Paliativas apriipes pieeja.Visiem veselibas apriipes specialistiem jazina tas
pamatprincipi un to pielietojamiba prakse.

Visparéja paliativa apriipe. DaZzos gadijumos dazadi veselibas apriipes
specialisti, kuri tie$i nav saistiti ar paliativo apriipi, var iziet nepiecieSamos
apmacibas kursus un sagatavotibu paliativaja apripé. Sads apzim&jums
vispargja paliativa apriipe” norada uz $adu specialistu vai apriipes veicgju
aktivitatem.
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54.

55.

56.

57.

Specializéta paliativa apriipe Specializ€tas paliativas aprapes pakalpojumi
galvenokart aprobeZojas ar specialas paliativas apriipes snieg$anu. Sie
pakalpojumi parasti aprobezojas ar sarezgitaku un prasigaku vajadzibu
apmierinasanu un lidz ar to prasa augstaku apmacibas pakapi, ka arT resursus.

Paliativa apripe izpauzas ka aktiva apripes forma, kas dazkart var tikt
pielidzinata intensivai palidzibai, kaut gan ta atSkiras no arstéSanas
reanimacija. Aktiva iejaukSanas var biit hiperkalc€mijas gadijuma, staru
terapija sapju nonemsanai, asinosanas vai muguras smadzenu kompresija,
kimijterapija pie sakotngjas v.cava obstrukcijas, ka ari kirurgiska iejauk$anas
pie lizumiem, vai zarnu nosprosto$anas gadijumos. Ar1 darbs gimeném un
pacientu, kas cie$ intensivas un pa laikam necieSamas sapes, vai cieSanas, kas
saistitas ar zaud&jumu gimeng, uzskatams par loti aktivu darbu. Rehabilitaciju
parasti atzist par svarigu aktivas paliativas apripes formu (Doyle, Hanks un
MacDonalds 1998.g.)

Tomeér, paliativa apripe nav tikai aktiva, bet tai jabiit potenciali sagatavotai
aktivai darbiba, paredzot vai noversot iesp&jamas jaunas problémas slimibas
gaita

Paliativas apriipes pamatprincipi paredz nodros§inat optimalu dzives kvalitates
nodrosinajumu slimniekam, ka arT efektigu simptomu kontroli; holistisku
pieeju, nemot véra pacienta dzives pieredzi un jau esoSo realo situaciju. Ipasi
nozimiga ir apripes nodro§inasana mirstosam cilvékam, ka arT tiem, kuri ir
nozimigi slimnieka dzive, liekot uzsvaru uz atvertu un iejiitigu saskarsmi
attieciba uz slimnieku, apriipétajiem un kolggiem, kuri veic profesionalu darbu.

Irija, Veselibas departaments 1996. gada publicgja véZza apkaroSanas stratégiju.
Sis dokuments nosaka sekojosos principus, kas biitu nemami véra, attistot
paliativas apripes pakalpojumus:

Slimniekiem vajadzetu dot iesp&ju un iedros§inat vinu izteikt savas vélmes, kur
vins gribetu tikt apriipéts un kur pavadit miiza peédgjas dienas.

Sniegtajiem pakalpojumiem vajadz&tu bt pietickami daudzveidigiem un
saskanotiem, lai dotu slimniekam visas iesp€jas pariet no vienas apripes vietas
otra, atkariba no kliniskas situacijas un personigam velmeém.

29

CM(2003)130




58.

59.

60.

61.

62.

Gala mérkis — vajadz&tu dot slimniekiem iesp&ju sanemt visus vajadzigos
specializétos paliativas apriipes pakalpojumus

Paliativa apriipe ir darbibas lauks, kura ir daudz &tiskas dabas jautajumu.
Vairums no tiem ir tadi, kuri var rasties art citas veselibas aprupes sferas.
Tomér dazi svarigi jautajumi, ka piem. miiza beigu problémas ir vairak
izteiktas.

Paliativas apriipes &tisku principu ieveroSana balstas uz pienemtu faktu, ka
nearst€jamais vai terminali slimais cilvéks nav tikai biologiski eksist€joss
objekts, kam nekadi vairs nevar palidzet jeb biitne, kurai vajag tikai
atsapinasanu un kuras dzivibu nevajag pagarinat. Paliativa apripe uztver to
vienmér ka cilvéku, kuram ir japalidz un kas ir sp&jigs 1idz pat péd&jam bridim
turpinat dzivi ka pieredzes apgiisanu.

Profesionaliem vajadz&tu atzit medicinas robezas un atturéties no parliecigas
arst€Sanas. Svarigi ir parvarét iliiziju, ka ir tikai viens veids ka apkarot sapes un
cieSanas — tas pilniba noverSot. Jaatceras, ka necieSamas sapes biezi
kombingjas ar bailém no naves, bazam par skir§anos, vientulibu,
eksistencialiem jautajumiem, sajiitu, ka esi par apgriitinajumu citiem, nevar
izarstet tikai ar medikamentiem. No ta izriet, ka necieSamu sapju gadijumos
biezi vien analggtiku lietoSanas efektivitate ir saistiba ar citiem apripes un
terapijas veidiem.

Sekojot Getriem principiem, kurus 1994. gada izvirzija Bosams un Cildress
(Beauchamp and Childress, 1994), resp. cienu pret personas brivibu, palidzibas
sniegSanu, nekaité$anu un taisnigumu, ta pat ka citds medicinas nozargs,
arstiem un apriipes darbiniekiem vajadzgtu cienit pacienta, izvirzot mérkus un
prioritates, kuras saskanojamas ar slimnieku, neslépjot informaciju, kuru vins
velas iegit, ka arT respekt&jot slimnieka vEleSanos nesanemt nepiecieSamo
terapiju.

Apriipetajiem vajadzetu riipigi sabalansét arstéSanas prieksrocibas un trikumus
un novertet riskus pie katras kliniskas [émumu pienemsanas, lai izvairitos no
pacientu traumé&josam sekam, kas nekalpo ne profilakses mérkiem, nedz
ars§tesanai, kopSanai, rehabilitacijai vai sapju remdéeSanai.
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63.

64.

65.

66.

Tomér parasta uz noteikumiem balstita mediciniska &tika, ka to paredz tikko
mingtie Cetri principi, var biit nepietiekami Sai lauka. Nesen ir izstradata pieeja
— apriipes &tika (Tronto, 1993) un tikumibas &tika (Maclntyre, 1995), kas Skiet
seviski piemerotas paliativai apriipei. Apriipes &tika uzsver pamata viegli
ievainojamo un atkarigo cilvéka dabu. Tadgel ta konstate, ka &tikai vajadzetu
ieverot ne tikai [émumu pienemsanu, bet arT saskarsmes kvalitati, ka
pieméram,, nepartrauktibu, uztic€Sanos un palavibu.

Tikumibas &tika kritiz€ &tikas koncentrésanos tikai lEmumu pienemsana, ta
uzsver ka svarigu patstavigu tendenci darboties tikumiska veida

MirstoSiem slimniekiem ar progres€josam slimibam ir p&c biitibas tas pasas
tiesibas ka citiem slimniekiem, piem., tiesibas sanemt medicinisko kopSanu un
atbalstu(piem. atlauju tuvam radiniekam atrasties blakus), tiesibas tikt
inform&tam, bet arf tiesibas atteikties no informacijas un/vai diagnostikam
procediiram un arst€Sanas. Atteik§anas no arstéSanas iesp&jama, ja attieciga
terapija nespes noverst naves iestaSanos. AtteikSanas no arstésanas ir
janodroSina, ja attiecigd mediciniska arstéSana nepalidz€s atvairit navi;
atteikSanas no arsteéSanas nekadi nedrikst ietekmét paliativas apriipes kvalitati.
Seviski janem véra noteikums, lai paliativas apripes slimnieki sanemtu
maksimalu cilvécisku cienu, visu iesp&jamo sapju atviegloSanu un cieSanu
mazinasanu.

Ka pieméru més dodam &tiskos paliativas apriipes principus, ka tos formule
Ungarijas hospisu un paliativas apriipes asociacija (Hegedus 2000.g.):

1. Paliativas apripes komandas dalibniekam jademonstré ciena pret
slimnieka neatkaribu, saskanojot prioritates un mérkus ar pacientu un
vina kopgjiem, parrunajot arstéSanas iespejas ar slimnieku un kopigi
formulgjot planus, neslépjot informaciju no vina, apmierinot slimnieka
prasibu péc informacijas par jebkadu arstéSanu vai ari respektgjot vina
atteik$anos no tas.

2. Paliativas apriipes komandas darbiniekiem jaapsver arstéSanas
prieksrocibas vai terapijas izraisitas blaknes, janovert€ katra kliniska
lémuma risks, jaizprot individuali katra slimnieka tiesibas uz apriipes
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augstakiem standartiem, nemot vera resursu iesp€jas un jaizprot
lémumi, kas saistiti ar So resursu pieskirSanu un izmantoSanu.

Mirstosa slimnieka pamattiesibas ir sekojosas: tiesibas sanemt
medictnisko palidzibu, tiesibas uz cilvécisko cienu, tiesibas uz
personisko atbalstu, tiesibas uz sapju atviegloSanu un cieSanu
mazinasanu, tiesibas tikt inform&tam, tiesibas uz pasnoteiksanos un
tiesibas atteikties no arstésanas.

Slimniekam ir tiesibas sanemt detaliz&tu informaciju par savu veselibas
stavokli, ieskaitot medicinisko novertejumu, ieteiktajam izmekl&Sanas
metodém un arst€Sanu, potencialajam prieksrocibam vai risku, veicot
vai neveicot izmekl&Sanu, planoto izmekl€Sanu datumu. Pacientam ir
tiesibas pasam izlemt par izmekl&Sanu un arstésanu; jebkuru alternativu
procediiru vai metodém, ka ari arst€Sanas procesu un izvertet
sagaidamos rezultatus.

Slimniekiem ir tiesibas piedalities [émumos, kas attiecas uz
izmekl@Sanu un arsteSanu. Tas ir priek$noteikums katrai mediciniskai
darbibai — no slimnieka jasanem piekri§ana p&c informacijas sniegsanas.

Tiesibas atteikties no arst€Sanas: ja slimniekam ir smaga slimiba, kas
péc pasreizgjam zinasanam medicinas joma, izraisis drizu navi, pat
sanemot attiecigu medicinisku arstéSanu, vinam ir tiesibas atteikties no
tas, laujot slimibai iet dabigu gaitu. Seviski tas attiecas uz cilvékiem,
kuru ricibspéja ir saglabata — t.i. nemot vera vina nevar psihiski sevi
aprupét sakara ar slimibu vai cie$ sapes, kuras nevar atvieglot ar
attiecigu arsteéSanu. Slimniekam ir tiestbas nozimét citu cilveku izpildit
§1s tiesibas gadijuma, ja pats to nespgj izdarit. Deklaraciju vai citu
dokumentu pacients ar ricibsp&ju var padarit par neesosu jebkura laika.
Slimniekam, kas atsakas no arst€Sanas ir pilnas tiesibas uz sapju
mazinoS§iem lidzekliem un ciesanu atvieglojumu.

Katru aktu vai [émumu jadokument€ rakstiska forma.
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Photo: Laszlé Valuska, Hungary




Vide un pakalpojumi.

67.

68.

69.

Paliativa apriipe notiek sekojosa vide:
majas apstak]os

socialas apriipes institlicijas

veco lauzu pansionata

slimnica

hospisa

Vislielaka dala paliativas apriipes tiek sniegta majas; pats ja slimnieks beigu
beigas nomirst iestade, vins lielaka dala paliativas apriipes tiek sniegta majas
apstaklos, pat, ja slimnieks savas dzives nogal€ nomirst kada no apriipes
iestadém. Tam ir liela nozime paliativas apripes pakalpojumu sniegSana, par
kuram tiks talak runats.

Pedgjas divas desmitgades vairaki zinojumi no Anglijas ir ietekmejusi
paliativas apriipes dienestu attistibu. Sajos zinojumos ir noteikti sekojosi
principi: paliativas apriipes biitiskakais noteikums ir palidzibas sniegSana
slimniekam laika un vieta, kas atbilst pacienta kliniskajam vajadzibam un
personigajai izvelei. Biitiba katram cilvékam, vienalga, lai kur vins ar1
neatrastos, jablit pieejamai paliativai apripei. Ka minéts nodala par definiciju,
veselibas apriipes profesionalu pienakums ir iepazities ar paliativas apriipes
pamatprincipiem. Lai §o merki sasniegtu, paliativo apriipi nepieciesams ieklaut
medicinas un radniecigu citu profesiju izglitibas programmas. Veselibas
aprupes specialistiem vajag dot iesp&ju uzlabot un moderniz€t savas zinaSanas
un iemanas, pastavigi iepazistoties ar medicinas attistibas jautajumiem.
Tadejadi, slimniekam konsultgjoties pie veselibas apriipes specialista klinika,
gimenes arsta kabineta, pie kirurga, socialas apriipes vai citas institiicijas,
vinam jasanem vismaz elementara, nepiecieSama paliativa apripe.
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70.

Dazas veselibas apriipes iestad€s, kuras nav tiesi iesaistitas paliativas apriipes
sistéma, ir lielaks pacientu pieplidums, kuriem nepiecieSams tiesi $ads
pakalpojumu sniegSanas veids. Tap€c $adas socialas apriipes iestades, kuras
koncentrgjas lielaks daudzums onkologisko pacientu, biis nepiecieSama
pastiprinata paliativas apripes dienestu sniegta ekspertize. Tad€l dalai no So
iestazu specialistiem jadod iesp€ja papildinat nepiecieSamas zinasanas, lai
spetu sniegt kvalificEtu ekspertizi paliativas apriipes jautajumos. Tiesi no
viniem sagaidama ar1 cie$aka sadarbiba ar specialistiem paliativas apriipes
jautajumos. Sadas selektivas, graduétas sagatavotibas mérkis ir nodroginat
slimniekiem tadu apriipes [imeni, kas atbilstu vinu Tpasam vajadzibam jebkura
laika un vieta.

Pakalpojumi.

71.

72.

73.

74.

Nepieciesams noskirt paliativas apriapes specialistu un nespecialistu $aja joma
sniegto pakalpojumu biitibu. Nespecialistu sniegtie pakalpojumi paliativaja
apriipé nav §is darbibas pamatuzdevums. Seit var iek]aut: kop3anas
pakalpojumus slimniekiem noteikta teritorija, gimenes arsta uzraudziba, majas
apriipes darba grupas uzdevumu veiksana, vispargjas daudzprofila nodalas un
socialas apriipes institlicijas.

Lielako dalu paliativas apriipes sniedz nespecialisti $aja joma. Daudzos
gadijumos ta notiek bez paliativas apripes specialistu iejauksanas, bet dazos
gadijumos sadarbiba ir biitiska. Procentuali neliela daudzuma gadijumu,
paliativas apriipes specialistiem ir pilniba jauznemas pacienta apriipe.

Pie nespecialistu pakalpojumiem epizodiski paliativaja aprip€ japieskaita
sniegta palidziba radiologijas, staru terapijas nodalas, kirurgija. Uz §adu
pakalpojumu sanemsanu biezi vien jagaida gara rinda, kas pacientam var
izradities ar1 likteniga, nemot vera relativi 1so dzives prognozi. Toties
savlaiciga terapija var dot iev€rojamu atvieglojumu pacienta cieSanas.

Ipass darba lauks, kur paliativai apriipei ir pievérsta seviska uzmaniba pedejo
gadu laika, ir intensivas terapijas nodalas.
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75.

76.

77.

78.

79.

Nespecialists var apglit iemanas un pietickamu pieredzi relativi nekomplic€tos
gadijumos sakara ar ierobezoto slimnieku skaitu, kas ir vigu apriipe (
Niderlandé gimenes arstam vidgji ir 2- 6 paliativi pacienti gada). Tadejadi,
nevar iegiit vajadzigo pieredzi sarezgitos kliniskos gadijumos. Pieredze liecina,
ka viegli pieejamas specializ&tas konsultacijas medicinas darbiniekiem, kuri
nav specializ&jusSies paliativas apripes veikSana, var dot iesp&ju labi apgiit
nepiecieSamas iemanas slimniekiem atrodoties vinu tiesa apriipe

Specializgti pakalpojumi nepiecieSami noteiktai slimnieku kategorijai un to
veic Tpasi apmacita specialistu komanda. Tomer $adi pakalpojumi neatvieto
primaras apriipes darbu ( apripi majas apstaklos, slimnica vai rehabilitacijas
instittcijas). Ta atbalsta un papildina veselibas apripes sisteémas to dalu, kur ir
pasas vajadzibas sareZzgitas situacijas. Jebkuram slimniekam jadod iespgja
piekliit specializétiem pakalpojumiem, ja tas nepiecieSams - vienmér un bez
kavéSanas.

Par specializeétu palidzibu jauzskata: stacionaras nodalas, slimnicu paliativas
apripes darba grupas, majas apriipes komandas, dienas stacionari, ambulatoras
konsultaciju vietas.

Patreiz ir maz informacijas, kadam paliativas apriupes veidam slimnieki dod
priekSroku. Viena no parskatiem Vilkinsons (Wilkinson et al) publicgja
noveérojumus, noradot, ka pacienti dod priekSroku specializétai apriipei ka
stacionaros ta arT institlicijas arpus tiem, salidzinot ar vispargja tipa slimnicam
(Wilkinson et al, 1999). Tomer Sos rezultatus jainterpreté piesardzigi.

Nespecialistu pakalpojumi ir sekojosi:

sagatavoti kopégji,

brivpratigie (?),

rajona medmasas,

gimenes arsti,

profesionali, kas nestrada paliativas apriipes joma.
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80. Par specializetu paliativo apriipi uzskata tadu pakalpojumu sniegSanas veidu,

81.

kur paliativa apriipe ir galvenais darbosanas veids. Sadu pakalpojumu
sniegSana prasa augstakas profesionalas darba grupas iemanas un attiecigi
paaugstinatu profesionalu: pacientu skaitlisko attiecibu. Tie prasa profesionalas
iemanas augstaka Itmeni no apmacita personala un lielu personala/slimnieka
proporciju. Tadiem pakalpojumiem jabiit pieejamiem visas apriipes vietas.
Tiem jaatbalsta slimnieks jebkura vieta: majas apstaklos, stacionara, cita dzives
vieta, socialas apriipes institticijas, dienas centros, ambulatora apriip€ vai
specializetas paliativas apriipes nodalas.Specializ&tas paliativas apripes
pakalpojumiem ir svariga loma, palidzot citiem veselibas apriipes
specialistiem, sniedzot paliativo apriipi slimnicu un rajonu limenos. Visiem
veselibas apriipes profesionaliem nepiecieSamibas gadijumos jabiit iesp&jai
sanemt nepiecieSsamo padomu un atbalstu no paliativas apriipes specialistiem.

Anglijas Nacionala Hospisu un Specializeta Paliativas Apripes Palidzibas
padome, kuru atbalstija Irijas Nacionala Konsultativa Paliativas Apriipes
komiteja izstradajusi vadlinijas specializétai paliativajai apriipei. Tas var
apkopot sekojosi

nodrosinot fizisku, psihologisku, socialu un garigu atbalstu, apvienojot dazadas
iemanas multidisciplinara komandas darba,

vismaz vienam profesionalas grupas vaditajam multidisciplinara komanda
jabiit apmacitam un atzitam specialistam paliativas apriipes nozaré

slimnieki un gimenes tiek atbalstitas un ieklautas apriupes plana;

slimniekus mudina izteikt savas v€lmes, kur vini vélétos sanemt kopsanu un
kur nomirt;

nodro§inat apriiptajus un gimenes atbalstu slimniekam visu slimo$anas laiku
lidz pat navei; mirusa radinieku vajadzibas tiek saprastas un nemtas vera;
pjabiit sadarbibai ar primaras veselibas apriipes veicgjiem, stacionaru un majas
apripes specialistiem, lai var€tu sniegt atbalstu pacientam jebkura vina
atraSanas vieta,

jaatzist un janoverte brivpratigo iesaistisana apripé

dienesta parstavjiem ir vai nu tieSa vai netieSa atzita akadémiska izglitiba un
kvalifikacijas celSanas pieredze darba vieta;

tiek izveidoti izglitibas un apmacibas standarti;

eksiste kvalitati apstiprinoSas programmas, kas pastavigi tiek izmantotas
praksg;
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jabit kliniskajam un pétnieciska darba parbaudém, lai izvertetu arste€Sanu un
tas rezultatus;

pastav personala atbalsta pasakumi, kas apmierina to cilvéku vajadzibas, kas
darbojas paliativaja apripe pilnu vai dalgju darba laiku.

Prasibas personalam specializétd paliativas apripes dienesta.

82.

&3.

&4.

Paliativa apriipe Eiropa atrodas dazadas attistibas stadijas. Rinda faktoru,
ieskaitot ekonomiskus apsvérumus, ietekmé personala zinasanu [imeni. Tomer
visiem specialistiem, kas darbojas paliativaja apripg, ir nepiecieSamas
zinasanas un apmaciba $aja nozaré

Anglija, Nacionala Hospisu un Specializétas Paliativas Apriipes dienesta
padome ieteikusi sekojosu darba komandas sastavu, kas stradatu vai nu pilnu,
dal&ju vai epizodisku darba laiku:

fizioterapija;

darba terapija;

socialaja darba;

specifiski apmacitu personalu slimnieka un vina gimenes psihosocialo prasibu
apmierina$anai;

garigas apriipes koordinatoru;

valodas un runas terapeitu;

dietiki; klinisks uztura parzinatajs;

farmaceitu;

papildus terapeits;

brivpratigu koordinatoru;

izglitojoso personaluy;

bibliotekaru;

atbilstosa Iimena administrativo sekretariata un vispargja atbalsta personalu

Tomér ne visi specializ&tie paliativas apriipes dienesti spgj pildit ieprieks
mingtas rekomendacijas.

Politika.
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85.

Specializ&tajiem paliativas apriipes pakalpojumiem vajadz&tu pamatoties uz
plasu izveli. Pakalpojumus biitu javeido ta, lai slimnieks varétu viegli pariet
no viena apriipes veida uz otru atkariba no vina kltniskam vajadzibam un
personiskas izveles. Tas var biit visdazadakas vietas, kuras var sniegt
specializétu paliativo apriipi. Tas nav art izol€tas struktiiras, bet tam
jadarbojas ka koordin&tam, savstarpgji integrétam un saliedeétam nodalam.

Paliativas apripes staciondrd nodala.

86.

Seit domatas gultas vietas ir tikai paliativas apripes vajadzibam. Pacientiem,
kuri Seit atradisies, nepiecieSama labi apmacita starpdisciplinara komanda.
Tai jaapripé slimnieki un vinu piederigie ar sareZgitam fiziskam,
psihosocilam un garigam vajadzibam. Sis nodalas biis ciesi saistitas ar plasu
stacionaru pakalpojumu klastu un majas apriipes pakalpojumiem.

Paliativas apriipes komanda slimnica.

&7.

Ta ir specializ&ta paliativas apripes darba grupa, kura veic atbalsta un
padomdevéjas funkcijas vispargja profila slimnica.

Paliativas apripes darba grupa rajona.

8.

Daudzi slimnieki izteiks v€lesanos sanemt palidzibu majas apstaklos vai
vieta, kas kluvusi par vinu otrajam majam, pieméram, veco lauzu mitng,
socialas apripes iestades. Specializ&ta paliativas apriipes komanda apmekle
slimniekus $ajas vietas un iesaka arst€Sanu un kopsanu. Daziem slimniekiem
vajadziga tikai Tsa uzturéSanas specialas paliativas apriipes stacionaros, kur
rapéjas par seviski sarezgitam problémam. Tomer arT $ados apstak]os ir
paredzams, ka slimnieks atgriezisies sava sakotngja dzives vieta.
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Dienas aprupes centri

89. Dienas apriipi var sniegt paliativas apriipes stacionara nodala, ka ari socialas
apripes vai cita tipa iestade. Slimnieks to sanem vienu vai vairakas reizes
nedg&la. Sniegtie pakalpojumi var biit mediciniska rakstura (asins parlieSana,
sapju un citu simptomu kontrole u.c.), sociala (dusa, vanna), rehabilitate
(fizioterapija, darba terapija), relaks€josa (masaza) vai izklaid€josa (maksla,
amatnieciba). Visi Sie pasakumi ievérojami atslogo iestades personala darbu
un dod papildus brivo laiku.

Ambulatoras iestades

90. Paliativas apripes programma viena no vertigakajam sastavdalam ir
ambulatora pacientu apripe. ( Wilkinson EK; Col. Patients and carer
preferences for, and satisfaction with, specialist models of palliative care: a
systematic literature review. Palliat Med 1999; 13: 197-216)

91. Specializetajas stacionarajas nodalas parasti ir 10-15 gultu. Tajas uznem
slimniekus, kuru ciesanu pakape(fiziska/psihologiska/sociala) prasa
specializétu interdisciplinaru paliativu apriipi, vai uz noteiktu laiku vai Iidz
pacienta navei. Tam ir arT apmacibu un pétnieciska darba funkcijas. Tas var
bt izvietotas gan slimnicas, tada veida sanemot palidzibu no citiem
specialistiem un gistot iespgjas izmantot pieejamas medicinas tehnologijas.
Nodalas var biit arT pilnigi patstavigas. Tada gadijuma ir v€lamas cieSas saites
ar slimnicu, kurai ir attiecigais tehniskais aprikojums.
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92.

93.

94.

95.

Specializétam stacionaram centram jabiit tik plasam, lai katra laika tas sp&tu
bez kaveésanas uznemt slimniekus, seviski tos, kuriem ieprieks bijusi tikai
majas apripe. Lidz §im, vajadziba p&c paliativas apriipes gultam véza
slimniekiem bija ap 50/ uz vienu miljonu iedzivotaju.. Tomér, Sis skaitlis, kas
nenem vera to slimnieku vajadzibas, kas nesirgst ar onkologiskam slimibam,
ka arf to, ka hronisko slimibu skaits pieaug starp novecojusiem Eiropas
iedzivotajiem, iesp&jams ir uz pusi mazaks. Visuma nemot, gultu skaits
attieciga rajona bis atkarigs no demografiskas un sociali ekonomiskas
situacijas, specialas paliativas apripes pakalpojumu pieejamibas vai to
iztrikuma (Tslaicigas stacion€Sanas vai fokusg€tas apriipes majas apstak]os
u.t.t.).

Slimnicu paliativas apriipes komanda visbiezak ir viens arsts un masa, kuri
specializ&jusies paliativaja apripé, bet biezi tiek iesaistiti ar1 citi specialisti
(socialie darbinieki, psihologi, kapelans u.t.t.), kuri darbojas ka konsultanti
pamatojoties uz apripes specialista, hospitalizéta slimnieka vai vina radinieku
luguma. Vini ciesi sadarbojas ar pargjiem specialistiem (konsultantiem,
onkologiem, radioterapeitiem, u.c.) ka ar1 citu institiiciju veselibas
aizsardzibas darbiniekiem — socialajiem darbiniekiem, psihologiem un
kapelaniem. Visi komandas darbinieki veic izglitibas darbu.

Majas apriipes komandu funkcijas un darbosanas veids ir tads pats ka
slimnicu komandam. Vini palidz slimniekiem, kas dzivo majas, socialas
apripes institlicijas vai cita kopienas vieta, ja to pieprasa primarie apriipes
sniedzgji.

Vairakos pétijumos ir aprakstiti daudzie organizatoriskie, funkcionalie un
finansialie skérsli, kurus noveéro savstarpgji izolétas slimnicas un majas
apripes komandas. Svarigi, lai §1s darba grupas uzturétu cieSus sakarus un tas
biitu saistitas ar nodalam stacionara. Ss komandas sanem atbalstu, turpina
apmacibas un $adas saites vai nu formalas, vai neformalas, noved pie
nepartrauktas secibas slimnieku apriipg.
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96.

97.

98.

99.

Dienas stacionari sniedz profesionalu palidzibu dienas garuma vienu vai
vairakas reizes nedgla slimniekiem, kas dzivo majas. Sadas iesp&jas
pacientiem ir, piem&ram, Anglija. Pieejamie dati norada uz lielu daudzveidibu
to darbiba. Dienas stacionara merki ir izvertet simptomus, sniegt dazada veida
arstnieciskos pakalpojumus komfortabla atmosfera, ka ar1 atslogot pacienta
radiniekus un primaras apriipes grupu, tadejadi, padarot vieglaku slimnieka
apripi majas apstaklos un izvairities no liekas hospitalizacijas, sniegt
pasihologisko atbalstu un veikt citus relaksacijas pasakumus, pieméram,
miizikas terapiju u.tml., ka uzlabo slimnieka un vina tuvako dzives kvalitati.

Dazas valstis, piem. Francija un Somija, pakalpojums, ko déveé par “majas
hospitalizaciju” vai “slimnicu majas”, sniedz vairak medicinisku un apriipes
rakstura pakalpojumus majas, lai panaktu to, ka slimnieks atrastos uz vietas
un netiktu hospitalizets. Tas ietver vairakus slimnicu pakalpojumus majas, ko
majas apripes grupas nevar sniegt. Ir dazadi organizatoriski modeli, sakot no
majas esoSo resursu palielinasanas Iidz pat specializétam darba grupam, kuras
nodroSina visas nepiecieSamas vajadzibas.

Ambulatorie dienesti biezi vien atrodas neatlickamas palidzibas nodalas un
tur specializétas konsultacijas sniedz stacionara mobilas darba grupas, un
pacienti, kuri atrodas majas, var tikt arT stacionéti

Palidzibas telefons sniedz padomus profesionaliem un tiem, kas apriipé
slimniekus. Tas arT atvieglo pieeju specializétiem pakalpojumiem paliativaja
apripé, pieméram, mobilajam darba grupam vai stacionara nodalam. Ar
formalam sait€m, ko telefons uztur starp citiem profesionaliem un
brivpratigiem darbiniekiem, tas arT sniedz palidzibu ar padomiem, kas saistiti
ar katru specifisku situaciju. Tada veida palidzibu parasti ir vairaku
specializétu pakalpojumu sadarbibas rezultats viena rajona.
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100. Sniegtas apriipes kvalitate attieciga rajona ir atkariga ne tikai no palidzibas
kvalitates, ko sniedz katrs individualais dienests, bet arf no dienestu
koordinacijas un sadarbibas starp specializétu pakalpojumu sniedzgjiem un
primaras apriipes veicgjiem. Dienestu organizé$ana vienota koordinéta
regionala tikla uzlabo pieeju paliativajai aprupei un uzlabo pieejamibu
paliativajai apriipei, tas kvalitati un nepartrauktibu (Elsey and McIntyre 1996,
Mitchell and Price 2001, Schroder and Seely 1998)

101. Tada tikla sekmiga darbosSanas prasa grupas vai personas (So funkciju var
veikt interdisciplinara grupa vai profesionali, kas parstav dazados
pakalpojumus $ai tikla vai stacionara nodala) saskanoSana. Rodas dazadu
darbu iespgjas, kas atbilst daudzveidigiem pacienta prasibu [imeniem
(stacionaras nodalas, Tslaicigas stacionara gultas, majas apriipe, majas
hospitalizacija, dienas centri, ilgtermina atrasanas slimnica, neatlickamas
palidzibas nodalas. Zalot, 1989).

102. Labi funkciongjosa tikla sastavdalas ir:

- kopgja meérku un kvalitates standartu noteikSana,

- visiem zinamo katra dazadu apriipes Itmenu krit€riju atziSana un realizéSana,
- parasto izvert€Sanas metozu izmantoSana,

- terapeitisku metoZu ievieSana, kas balstas uz kliniskajiem petjjumiem.

Politika un Organizacija.

103. Vairakas valstis ped€jas desmitgadgs ir izveidojusas izverstus nacionalos
planus, ka integrét paliativo apriipi ka sastavdalu veselibas aizsardzibas
sistéma.

104. Ka piemérus, bez apgalvojuma, ka tie ir pilnigi, min€sim tris valstis — sk.
nodalu “vispargji apsverumi.

105. Spanija ir izveidots paliativas attistibas plans, ko ir pienemusi starprajonu
nacionala veselibas aizsardzibas sistéma, Plan Nacional de Cuidados
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106.

107.

Paliativos; Bases Para Su Desarrollo(2000. gada 18. decembrT). Plana mérkis
ir sniegt paliativo apriipi vajadzibu limeni, ieteicams valsts finansetu, kas
veicinatu koordinaciju visos veselibas apriipes [imenos, nodrosinatu
taisnigumu, stimul&tu kvalitati, efektivitati un lietderibu un apmierinatu
slimnieka, gimenes un profesionalu prasibas. Specifiskak izsakoties, plana
merkis ir atvieglot interdisciplinaras saistibas, koordinaciju ar citiem(arpus
veselibas apriipes) sektoriem, pieveérSot uzmanibu majas apripei ka
vispiemérotakai paliativas apriipes vietai, nodro§inat vadlinijas un standartus
un stimulét profesionalu un gimenu izglitibu. Attieciba uz izglitibu, plans
iz8kir pamata, vid§jo augstaka Iimena ekspertizi. Spanijas plans satur siki
izstradatu aprakstu kada veida tas tiks izvertets.

Ungarija, 1997.g. Veselibas Apriipes akts satur detaliz€tus noradijumus
paliativaja apriip€, kas slimniekiem dod tiesibas uz simptomu arst€Sanu un
atrasties kopa ar radiniekiem. Kur vien iesp&jams ir japiedava apriipe majas;
1pasi Akta Tpasi noradits, ka svarigs ir garigais atbalsts pacienta radiniekiem.
Ungarijas Veselibas Aizsardzibas ministrija un Hospisu Paliativa asociacija ir
public&jusi un izplatijusi profesionalas vadlinijas.

Ka pedgjais piemérs — Irija, 1999. gada, Veselibas un Bérnu Aizsardzibas
ministrs ir izveidojis Nacionalo Paliativas apripes padomi, kas publicgjusi
noradijumus, kuros ietverti visi paliativas aprupes stratégiskie aspekti, art
attieciba uz tas organizeéSanu un finanséSanu. Tur eksisté norade, ka
paliativajai apriipei jasanem atsevisks tai speciali izdalits finans&jums
(Nacionala Paliativas apriipes padome, 2001.gads).
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108.

109.

110.

Vairumam dokumentu attieciba uz nacionalo un regionalo politiku, liela
veriba ir veltita sabiedribas uzskatiem, valdibas lomai, profesionalo grupu un
nevalstisko organizaciju viedokliem adekvatu prieksstatu izveidoSana par
navi un aizgaj&jiem un tadu slimnieku apripi, kuri slimo ar progresg€josam,
nearst&jamam slimibam. Sadas politikas piemérs arpus Eiropas ir bijis “Nave
Amerika” projekts, ko dibindjis Sorosa Fonds: te nave un mirstosie bija
izvirziti prieksplana, izmantojot visada veida Iidzeklus, sakot no publiskam
debatém lidz pat teatra izradém Paliativas apriipes politikas pamata ka
nacionala, ta regionalad Iimeni ir zina$anas par slimnieka vajadzibam. Lai
attistTtu un vaditu nacionalas strat€gijas attieciba uz paliativo apriipi, valstim
vajadz€s nepartraukti vakt pamatdatus, Minimalu Datu Komplektu(MDS),
kas ietvertu epidemiologiskos datus, datus par paliativas apriipes
pakalpojumiem, sakartotus p&c grupam un datus par $adu pakalpojumu
sniegSanu dazados rajonos. MDS saturs dalgji ir atkarigs no specifiskas
informacijas dazadas valstis.

Paliativas apripes strat€gijas pamata ka valstiska, ta regionala limeni.
Pieméram, Niderlandg tika uzsakts valdibas sponsoréts p&tijums, kura bija
veikts méginajums noteikt aktualas un nakotnes vajadzibas slimniekiem ar
progresgjosam slimibam. Uz §1 pamata tika noteiktas nepiecieSamas apriipes
tipi un to apjoms. Pieredze ar ta saucamo Minimalo Datu Daudzumu, kas
defing vajadzigas palidzibas minimumu un vada $adu vajadzibu noteikSanu ir
pozitiva (Nacionala Padomdevéja Komiteja Paliativa Apripg, 2001).

Dazas dalibvalstis ir veikuSas izvert€Sanas petijumus. Pieméram, Niderlande
tika uzsakts valdibas sponsoréts p&tijums, kura bija veikts m&ginajums noteikt
aktualas un nakotnes vajadzibas slimniekiem ar progresgjosam slimibam. Uz
§T pamata tika noteiktas nepiecie$amas apriipes tipi un to apjoms. Pieredze ar
ta saucamo Minimalo Datu Daudzumu, kas definé vajadzigas palidzibas
minimumu un vada $adu vajadzibu noteikSanu ir pozitiva (Nacionala
Padomdevégja Komiteja Paliativa Apripg, 2001)
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111.

112.

113.

114.

115.

Lai gan ir maz datu par to, kada méra mazak priviligétie sabiedribas locekli
var sanemt paliativo apriipi, komiteja apzinas, ka bezpajumtniekiem,
invalidiem, b&gliem, u.c. var bt griitibas sanemt to paliativo apripi, kura
viniem ir vajadziga. Ir norades, ka cilvékiem no etniskam minoritatém ir
griitibas sanemt paliativo apripi. Tas izriet no izpratnes trilkuma par tam
specifiskam kulttras prasibam, kas attiecas uz apriipi miiza beigas.

Be@rni ar nearst€jamam un dzivibu apdraudo$am slimibam ir seviski svarigi
paliativai apriipei; to visbiezak sniedz majas apstak]os; tomér nedaudzie dati
liecina par to, ka paliativa apriipe nav pietickami pieejama b&rniem (Clark
2001, Mabrouk 2001). Bérnam ir vajadziga Tpasa apriipe, ko var sniegt
personals ar pedagogisku izglitibu, seviski medmasas. Tam seko apriipe
majas ar atbalstu b&rniem un gimené&m.

Daudzas valstis nekas nav zinams par paliativo apriipi, vai ar1 ta ir saistita ar
negativu ievirzi, piem. fatalismu. Tas var novest pie sabiedribas uzmanibas
trikuma, kas, savukart, var radit nepietiekamu ieinteresétibu, piem.
pievienosanas brivpratigo organizacijai. Sabiedribas intereses tritkums var arl
novest pie naves un mirSanas pastavigu marginilizaciju.

Ir dati, kas liecina, ka paliativa apriipe ir atkariga no slimibas tipa(véza
slimniekiem ir dotas lielakas iesp&jas), ka ar1 no sociali ekonomiskiem
faktoriem. Bez tam, dazas valstis intensiva terminala apripe ir ierobeZota
slimniekiem ar limit&tu prognozi, piem. 3 ménesi. Sadi ierobeZojumi gandriz
vienm@r izraisa lielas problémas, ja slimnieks nodzivo ilgak neka paredzets,
bet augsti kvalificéta palidziba vinam ir vajadziga.

Farmakologija veido simptomu kontroles pamatus. Ir daudz vieglak mazinat
tadus simptomus, ka sociala atSkirtiba saistita ar smagu slimibu un navi, ka
arT garigas vajadzibas, ja ir sniegta adekvata medikamentu arst€Sana. Tomer,
dazas zemgs var rasties probleémas ar zalu izgatavosanu un piegadi vietgjam
veselibas apriipes vienibam. Ar1 ekonomisko atbalstu, kas var izradities
nepiecieSams, lai sniegtu atbilstoSu medikamentozu arsteéSanu, javeic
nacionala un lokala limeni.
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116.

117.

118.

Narkotisko preparatu pieejamiba sagada tpasas ripes, jo to biezi ir
nepietickama daudzuma sakara ar likuma noteiktiem ierobeZojumiem, gan
attieciba uz opioidu skaitu un veidu. Visbiezak no opioidiem izmanto morfiju.
Vairums véZa izraisitu sapju reag€ uz opioidiem, bet pretgji citiem
analggtikiem to iespaids ir atkarigs no devas; tas nozimé, ka nevar biit fikséta
deva ikvienam, bet ta var atSkirties no 10 Iidz 1000mg diena (Foley 1995;
Foley 1996). Ir jabtt pieejamiem dazadiem opioidu preparatiem, jo
individuala reakcija attieciba uz to efektivitati un blakus paradibam var
izraisit vajadzibu péc viena preparata aizstaSanu ar citu (Indelkats and
Postenoy, 1990).

Ja opioidus lieto sapju arsteSanai pareizas devas, nav pieradijumu, ka varétu
rasties tada probléma ka narkomanija. PVO(WHO) un Eiropas Asociacija
Paliativa Aprup&(EAPC) ir publicgjusi vadlinijas sapju kontroléSanai un
arsteésanai(Hanks u.c. 2001;WHO 1990).

Federalos, nacionalos un regionalos planos sevisku uzmanibu japievers
minoritasu slimnieka kategorijam tadam, ka invalidiem pansionatos, b&rniem,
cietumniekiem, u.tml. Siem cilvékiem vajadzétu talitgju palidzibu katra laika
un to nedrikst saistit ar nepietiekamiem lidzekliem; visiem pakalpojumiem,
jabiit atbilstosiem vinu specifiskam vajadzibam.

Kvalitates uzlaboSana un pétnieciskais darbs.

Kvalitates uzlabosSana.

119.

120.

Vispar runajot, paliativas apriipes kvalitates uzlabosana neatskiras no
kvalitates uzlabosanas veselibas aizsardziba ka tas ir aprakstits Eiropas
rekomendaciju Padomé R(97)17 un tas pielikumos.

Toméer dazas specifiskas paliativas apriipes dimensijas(slimniekam v€lamas
prieksrocibas, gimenes ka apriipes vienibas vélmes, garigu un eksistences
jautajumu svarigums un neprofesionalu iesaistiSana); sk. 1.nod., veido
specifiskus aspektus paliativas apriipes kvalitates uzlaboSana un saglabasana.
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121.

122.

123.

124.

125.

Medicinas profesija ka tada, viens no lielakiem jauninajumiem ir uz
pieradijumiem balstitu vadliniju attistiba klinika. Lai gan daudzas valstis
eksiste vadlinijas paliativa apriipe, samera vaja pieradijumu baze daudzam
parastam intervencém paliativa apriipe ir bijis skérslis specigu vadlmiju
attistiba. Par laimi sadarboSanas ar “Cochrane”, kas ir vissvarigaka
internacionala organizacija, kas veicina uz pieradijjumiem balstitu vadliniju
veidoSanu, arT darbojas paliativa apripée.

Nepartrauktu apripes kvalitates uzlabosanu var definét ka sistematisku
sniegto pakalpojumu izvert€sanas un kvalitates uzlaboSanas procesu.

Daudzas iestades, kas specializgjas paliativa apriipe tomér vel trukst
procediiras, kas izvérté apriipes kvalitati. STiemesla d&l, literatiira $ai nozaré
vél nesniedz pilnigus datus.

Sadas kvalitates nepietickama novértgsanai ir daudzi iemesli. Starp citu,
kvalitates izvertéSana prasa metodologiskas iemanas un logistiskus resursus,
kas ne vienmer ir pieejamas nelielam iestadém. Novertésanas procediru
ievieSana prasa vispirms kvalitates standartu definiciju, novertéSanas
metodes, kas ir piemérotas paliativas apriipes kontekstam, piem.
multidisciplinari auditi un pieméroti lidzekli rezultatu mériSanai.

Izdaritie mérijumi var bt vienkarsi demografisko, administrativo un
diagnostisko datu vaksana, kas sniedz standartiz&tu informaciju par apriipeta
slimnieka tipu. Tie var atspogulot veikuma raditajus, ka piem. pakalpojumu
sniegSanas laiku vai apripéto slimnieku skaitu, kuri neslimo ar vézi, kas dos
novertejumu par to apjomu, kads sasniegts nosprausto merku sasniegSanai.
Var bt arT sarezgitaki mérijumi, izmantojot datus dazadu dimensiju
kvalitates izvert€Sanai. Starp pasreiz pieejamiem, dazi ir specifiski izstradati
un parbauditi paliativas apriipes lauka, piem. atbalsta komandas izvertgjums,
veikumu laiks(STAS), rezultatu skala(POS), piem. (Bruna, u.c. 1991; Heann
un Higginson 1999; Higginson un McCarthy 1993).

48

CM(2003)130




126.

127.

Photo: Jacob Forsell, Sweden

Tas ir noderigs ne tikai kvalitates izvertéSanas procesam, bet ar1 ikdienas
kliniska prakse. Ir ieteicams izmantot jau novertétus panémienus, nevis radit
jaunus.

Ir svarigi attistit kvalitates standartus un izplatit to visas iestadgs, kas
specializgjas paliativa aprupe. Daudzu klinisku un pakalpojumu auditi ir
atkarigi no $adu standartu eksistences, kuru gaisma biis iesp&jams izvertet
praksi. Standarts ir “labas prakses” identifikacija kada specifiska apripes
lauka.
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128. Standartus var veidot nacionala un regionala/vietéja limeni. Nacionalais
limenis veido sakarigu attistibas un vadiSanas stratégiju, ka ari aiztaupa laiku
un energiju; regionalais/vietgjais limenis pielauj nacionalo standartu
pielagosanu rajona vai iestades specifiskam 1pasibam. Vislabaka pieeja, Skiet,
ir abu apvienojums.

129. Pirms kvalitates standartu ievieSanas jabiit pec iesp&jas plasakam
konsultacijam starp visiem iesaistitiem partneriem, lai nodroSinatu to
droSumu un veértibu. Vairakas valstis ir attistiti kvalitates standarti, kurus var
izmantot ka pamatu diskusijam, tur kur to vel nav.

130. Ka redzams no Migginsona u.c. darbiem, auditu tehnika ir seviski vertiga
metode paliativas apriipes izverteésanai, seviski specialam multidisciplinaram
komandam(Higginson 1993). Ta sastav no sistematiskas dotas darbibas
izvertéSanas nepartrauktas cikliskas procediiras forma, iesaistot mérku un
standartu nosprausanu, faktiskas prakses novértéSanu zinama laika perioda,
tas analizi nosprausto mérku un standartu gaisma un potencialu korektivu
pasakumu ievieSana.

131. ST metode, kas centrgjas uz slimnieku un vina radiniekiem dod iespg&ju
izvertet visus aspektus pakalpojumu snieg$ana, ka kliniskas, ta nekliniskas
vienada méra. Tas merki ir panakt ne tikai pastavigu kvalitates uzlabosanu,
bet arT profesionalu apmaciSanu, kas ir iesaistiti analizes procesa.

Pétnieciskais darbs paliativa apripé.

132. Ta ka pétnieciska darba galvenais merkis ir uzlabot slimnieku apriipes
kvalitati, m&s to apliikojam pie nodalas par kvalitati un neveltam tam
atsevisku nodalu.

133. Kops agrakiem gadiem pétnieciskas darbs ir ien€mis integralu paliativas
medicinas dalu un apriipi uzskata par tas prioritati. Paliativai medicinai, tapat
ka citam medicinas nozarém, jabalstas uz pieradijumiem.
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134.

135.

136.

137.

138.

Pateicoties p&tijumiem ir sasniegts liels progress sapju un simptomu
mazinasana. Petnieciskais darbs atri attistas ka medicina ta veselibas apripé;
tomér tam ir vajadziga talaka izveide daudzos citos laukos attieciba uz
esos$am un nakotnes vajadzibam. Daudzi paliativi pan€mieni balstas uz
anekdotiskam/vesturiskam liecibam un ne visos gadijumos pamatojas uz
zinatniskam metodem vai liecibam. Necensoties pietickami nenovertet
radosos pasakumus un nekonvencionalas arstésanas metodes, komiteja doma,
ka javeic vél daudz pétijumu, lai atskirtu derigas metodes no nederigam.

Relativi mazais zinatnisko p&tijumu skaits paliativa apripé biitu
izskaidrojams, starp citu, ar faktoriem, kas ierobezo pé€tniecisko darbu ar $o
slimnieku grupu. M&s ming&sim logistiskus un demografiskus faktorus,
akadeémiskos faktorus un specifiskas etiskas problémas, kas sasaistitas ar
pétniecisko darbu paliativa aprupeg.

Slimnieku atlase noteiktam p&tljumam ir griita un ilgstoSa pateicoties
paliativas apripes dabai. Ta ka pétniecisko darbu veic stacionaru slimnieku
vienibas un hospisos, to mazais apjoms So darbu kave . Bez tam, tie slimnieki,
kurus uzskata par pietickami stabiliem p&tijumu veikSana, rets uzkavégjas Sais
vienibas pietiekami ilgi un slimnieki, kuri ir pietiekami slimi, lai te uzturétos,
reti sp€j paciest papildus slodzi, ko uzliek petijumi. Rezultata tikai dazam
individualam vienibam ir pietiekams Iimenis, lai veiktu petijjumu sapratiga
laika posma.

Bez tam ir specifiskas kliniskas pazimes, kas v€l vairak sarezgi pétniecisko
darbu Sai lauka. Slimnieki parasti ir vecaki laudis, kas cieSo no daudzam
kaitem nevis tikai no vienas slimibas, kas turklat ir smaga un ar daudziem
simptomiem. Slimiba progres€ un tas simptomi var mainities loti atri, seviski
terminala stadija. [zdzivosanas laiks ir ierobeZots un parasti tiek lietoti daudzi
medikamenti.

Sie dazadie faktori prasa sapratigu pétniecisko metodologiju, lai ta biitu
vispiemérotaka izveletam mérkim. Tas modeli var biit kvantitativi un
kvalitativi p&c dabas; atkariba no ta, cik svarigi ir paliativas apriipes
psihosocialas un emocionalas problémas, kvalitativa pieeja biezi ir
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139.

140.

141.

142.

vispiemérotaka. Par laimi, aizvien biezak medicinas zinatng tick akceptétas
kvalitativas pétnieciskas metodes. Tomér, metodologiskas zinasanas nav
pietickamas sastopoties ar sarezgitam problémam.

Daudzas valstis paliativa medicina un apripe nav vél atzitas ka atseviska
disciplina, bet vairak ka apriipes filozofija, kas uzsver cilvécisko faktoru. Ar
akadémiskiem kolektiviem tai ir maza saskare, un akadémiskie kolektivi
savukart maz atzist paliativo apriipi ka sabiedribas veselibas prioritati tapat ka
citas medicinas nozares. ST iemesla d&] vairums nacionalo pétniecisko fondu
vai nu neuzskata paliativo apriipi par atsevisku pétniecibas lauku, vai art
neuzskata to par prioritati un tadel nepieskir vajadzigos fondus.

Citi iesp&jamie Skersli paliativas apriipes p&tniecibas attistiba ir sekojosie:
parastu novert€sanas procediiru trikums un to nepietickama izmantosana;
nepreciza paliativas apriipes definicija; farmaceitisko kompaniju
ieinteres€tibas trukums, iznemot dazus sektorus, kas sola pelnu, piem.
analggzija; koordinacijas trikums starp paliativo apriipi un p&tnieciskas
darbibas centriem.

P&tnieciskais darbs ar terminali slimiem cilvékiem tiek apSaubits no &tiska
viedokla, nemot seviski vera $is grupas slimnieku vieglo ievainojamibu un
vinu nespgju piedalities [Iemumu pienemsana(plasa kongnitivo traucgjumu
sastopamiba) un/vai briva piekriSana péc informacijas sanemsanas(atkariba
no iestades, kur tos apriip€, pateicibas sajita, u.t.t.)(Grande un Todd 2000;
Hardy 1997; Kaasa un De Conno 2001). Tomér vairums uzskata, ka §1s
problémas nav specifiskas prieks paliativas apriipes un tas var sastapt citas
medicinas sferas(geriatrija, intensiva terapija, u.tml.). Lidz ar to nav jégas
radit paliativas apriipes slimniekiem 1pasu kategoriju un piemérot viniem citu
tikas kodu neka to, kas sniegts Helsinku Deklaracija(Crigger 2000).
P&tnieciskam darbam paliativa apripé jasaskan ar &tiskiem principiem, kas
valda visa kltniska p&tniecibas darba, piesaistot slimniekus, un tas javerte
neatkarigai regionalai vai iestades &tikas komisijai.

Tomgr, Tpasa uzmaniba ir japievers riska un prieksrocibu izvertésanai pie
pétnieciska projekta, kura interpretacija var liela méra atSkirties vadoties no
progresgjosas slimibas stadijas. Apriipes mérki parasti mainas terminala
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143.

stadija, kad dzives kvalitate nem virsroku par izdzivosanu. Tadg] ir svarigi
nemt vera tos faktorus, kas daudzos gadijumos nav biologiski, un kuri varétu
izmainit slimnieka domas attieciba uz risku vai labumu.

Kaut gan EAPC ir darijusi iesp&jamo, lai veicinatu sadarbibu, 1idz $im ir
samera neliela sastradasanas starp p&tniecisko darbu paliativa apriipé dazadas
Eiropas valstis. Jau tadel vien, ka ir griitibas atlastt slimniekus kliniskiem
pétijumiem paliativa apriipé, skiet, ka daudznacionala sadarbiba $ai joma ir
neizbégama.

Profesionalu un brivpratigo apmacibas un
izglitoSana.

144.

145.

146.

Profesionalu un sabiedribas parstavju izglitoSanai visur ir iz§kiroSa nozime
paliativas apripes attistiba. Daudzas valstis ir noteikti tr1s izglitoSanas Iimeni
— pamatlimenis, kas jaapgiist visiem veselibas apriipes specialistiem; vidgjais
Iimenis, kur apmacibas sniedz tiem, kas vélas apgiit specifisku ekspertizi
paliativa aprupg, bet neveledamies kliit par $is nozares specialistiem un
visaugstakais ITmenis , kas domats tiem, kas vélas kliit par paliativas apripes
specialistiem.

Jaunakos mediciniskas izglitibas kursos studentu var apmacit paliativa
apriipe. Daudzas profesionalas organizacijas, ka piem. Arstu Karaliska
Koledza Apvienota Karaliste, Eiropas Paliativas Apripes Asociacija ir
izteikuSas priekslikumus $adam macibu planam(Laiks paliativai apriipei
1997.g.; Burzansky u.c. 1999; Billings un Block 1997; Mularski, Buscom un
Osborne 2001; Seely Scott, Mount 1997). Pieredze, macot jaunako kursu
medicinas studentus, kaut arT ierobezota veida, parada, ka ir iespgjams iemacit
tiem galvenos paliativas apriipes aspektus. Mazak ir zinams, cik efektivas un
iedarbigas §1s jaunako kursu apmacibas programmas ir vidéjam mediciniskam
personalam u.c. nemedicinisko profesiju parstavjiem.

Visas paliativas izglitoSanas programmas un macibu planos svariga vieta tiem
ieradtta tiskam problémam, piem. jautajumiem, kas attiecas uz dzives
beigam un ka tie var iespaidot apriipes situaciju. Sajos jautajumos tiek
veicinata atklatiba.

53

CM(2003)130




147.

148.

149.

150.

151.

152.

IzglitoSanas laika tiek pievérsta uzmaniba tadam svarigam psihologiskam
aspektam ka sliktu zigu atklasanai un tadu psihologisku trauc&jumu
diagnostic@Sanai un arstéSanai ka nemiers, depresija un samulsums. Svariga
maciba plana sastavdala ir arT trauc@tas izzinas sp&jas. Tas pats attiecas uz
atbalstu, kas vajadzigs slimniekam un gimenei.

Svarigi jautajumi izglitiba ir socialie aspekti slimnieka un vina gimenes
dzives apstakli un socialais un praktiskais atbalsts.

Viens no tipiskakiem paliativas apriipes izglitosanas jautajumiem ir
pieveérSanas garigiem un kultiiras aspektiem. Studentiem vajadzetu iemacities
saprast tadu jautajumu svarigumu slimniekam ka p&dg€ja vinu dzives faze,
izprast vinu vajadzibas un organiz&t nepiecieSamo palidzibu.

Tie organizatoriskie aspekti, kuri tick mactti, attiecas uz veselibas
aizsardzibas sist€mas un pieejamo pakalpojumu izpratni, statiitu prasibu
atziSanu un komandas darba prieksrocibas un ierobezojumi. Jaunako kursu
macibu planos ir jaieklauj visi Sie aspekti. Vairumu var integrét ar citiem
izglitibas jautajumiem medicinas augstskolas(seminaros, praktiskos darbos).

Daudzas valstis paliativa apriipe ir ieklauta garakas medicinas
apmacibas(CME) pamatlimeni. Dazas medicinas asociacijas gada, lai $adus
kursus apgiitu katrs arsts.

Bez §adam regularam CME programmam, dazas valstTs ir izveidota papildus
izglitiba ar1 nespecialistiem(videjam ITmenim). Ka pieméru var mingt
talmacibas kursus paliativa apriipg, kas ir izveidoti Velsa, vai arT apmacibas
kursi gimenes arstiem, ekspertiem, kas ir raditi Holandé KoledZza Gimenes
Arstiem. Sadu kursu mérkis ir dot dalibniekiem iespé&ju kliit par ekspertiem
paliativa apriip€, turpinot darbu sava sakotngji izveleta profesija. Cits piemérs
par universitates izglitibu augstaka [imeni ir starpuniversitasu diploms(DES)
Belgija, ko ieviesusi universitaté “Libre de Bruselles”. Uzsvars ir likts uz
viengabalainu apriipi bez dogmatiskiem ierobezojumiem starp arstniecisko un
paliativo apriipi.
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153.

VEl augstaka Itmend pastav paliativas apriipes apmacibas programma
specialistiem, kas ir galvenokart attistijusies Eiropas valstis, kur paliativo
apripi atzist ka patstavigu specialitati.

Komunikacija.

154.

155.

Labas sazinasanas iemanas ir svariga visada veida veselibas apriipes dala, un
ka tada neaprobezojas tikai ar paliativo apripi. Stidzibas par nekvalitativu
apriipi parasti rodas no neefektivas sazinasanas prasmes drizak neka no
neprasmigas apriipes. Komunicg$anas ir vairak neka vieniga informacijas
talak nodosana. Tas ir process, kura ir iesaistiti daudz cilvéki, kuru mérki ir
informacijas apmaina, savstarp&ja saprasanas un atbalsts sastopoties ar
griitam un dazkart sapigam problémam, kad jatiek gala ar So problemu
emocionaliem pardzivojumiem. Tas prasa laiku un saistibas un patiesu
veleésanos dzird@t un izprast cita cilvéka b&das. Dalgji tas ir saistits ar atbildes
dosanu; bet liclaka dala ar palikSanu pie cilvéka, kad nav atbilzu un palidzgt
tam sadzivot ar sapém. Ta nav kaut kada “ekstra” peéc izv€les, bet gan svariga,
nepiecieSama un nozimiga veselibas apriipes dala. P&c tradicijas daudzi
zemaki kursu macibu plani neuzsver sazinas nepieciesamibu. So trikumu
tagad atzist un vairums macibu planos §is jautajums ir ieklauts.

Sazinasanas neskar tikai slimnieku un vina apripétaju. Ta ir saistita ar
komunikaciju veselibas apriipes profesionalu, gimenes un slimnieka
starpa(vai ar citu cilveku, kuri ir nozimigi slimniekam), ka ar1
komunicgsanos veselibas apriipetaju starpa dazadas vides. Lai atvieglotu
taltt&ju un efektivu komunikaciju visu dalibnieku vidi ir nepieciesami
sekojosie elementi:

visu veselibas apripes profesionalu izglito§ana un apmaciba sazinasanas
prasme;

slimnicam un klinikam jagada &rtas un piemérotas telpas; kur var notikt
privata satik$anas ar slimnieku un gimeni;

veselibas apripes specialistiem jaizdala laiks katru nedg€lu, lai satiktos ar
slimniekiem un vigu gimen&m, ka ari sazinaties ar citiem veselibas apripes
specialistiem;

veselibas apriipes profesionaliem jadod iesp&jas piek]it modernam
informacijas tehnologijam.
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Sazindsanas starp slimnieku un veselibas apriipes specialistiem.

156.

157.

158.

159.

Savas slimibas laika slimnieks sastaps dazadus veselibas apriipes specialistus.
Katra sastapSanas sniedz iesp€jas sazinaties. Dazreiz sazinasanas notiek
verbali, ar valodas palidzibu, bet liela dala sazinasanas ir neverbala. Visuma
slimnieks vélas giit godigu, precizu un konsekventu informaciju attieciba uz
savu slimibu un tas nozimi. Nereti veselibas aprapes profesionali un gimenes
locekli nepareizi informé slimnieku, jo vélas saglabat vinam ceribas. ST labi
domata stratégija var novest pie lieliem sarezgijumiem, kad slimibas process
progrese. Sliktas zinas vienmer ir sliktas zinas, tom&r veids ka tas tiek
sniegtas un, ja slimnieks jutisies atbalstits, pienemts un saprasts, tam bis liela
nozime, ka vins spés tikt gala ar jauno realitati.

Sniedzot sliktas zinas, rodas emocionali, psihologiski ierobezojumi: talaka
informacija vairs netiek uzklaustta, sanemot sliktas zinas. Tade| svarigi ir
sniegt informaciju epizodiski, lai slimniekam un gimenei biitu laiks apdomat
negativo informaciju. Zinamie protokol&tie petijumi (pieméram, Bucman 3),
sniedzot sliktas zinas pakapeniski, norada uz $adas metodes efektivitati.

Slimniekam, ka likums, biitu jasniedz informacija par viga slimibu, arstesanu
un prognozi iejiitiga, godiga un atbalstosa veida. Nemot vera slimnicka
patstavibu un cienot vina izveli, ir loti svarigi sniegt slimniekam
nepiecie$amo informaciju ta, lai vins§ varétu izdarit pats izvéli. So procesu var
iespaidot attieciga kulttira, jo dazi slimnieki pieskir mazaku nozimi pilnigai
informacijai neka citi un var vieglak atstat svarigu lémumu pienemsanu
citiem.

Paliativaja apripé€ uztveres trauc€jumi var biit sazinas procesam |oti
traucgjosi. Tas janem v&ra un regulari japarbauda, cik daudz no visas
sanemtas informacijas slimnieks ir sapratis.

Sazinasanas slimnieka un gimenes locek]u starpa.

160.

Paliativas aprupes laika slimnieks un vina gimene bieZi ir stresa stavokli.
Nereti vini sazinas loti maz vai pat nemaz. Sados apstaklos rodas lielas
iesp&jas dusmam un parpratumiem. Daudzi uzskata, ka vini nes nesamerigu

57

CM(2003)130




161.

162.

nastu slimnieka apriipesana — uzpeld veci parpratumi, skaudiba un viss
process kliist nekontrol&jams.

Veselibas apripes specialistu uzdevums ir identificét un reagét uz $o
paradibu. Vismaz vini var model&t faktu, ka dalities informacija, lai cilveki
varétu biit godigi pasi pret sevi un citiem attieciba uz izjitam un emocijam.
Viena pati gimenes sanakSana var radit lielas izmainas un saglabt situaciju,
kas var atri parversties dusmas, rigtuma un aizvainojuma.

Seviska vériba javelta bérnu un jaunieSu vajadzibam. Saspringtas gimenes
situacijas bérnus biezi izslédz no procesa labi gribéta, bet nepareiza
méginajuma tos “pasargat”. Tapat ka pieaugusiem, berniem ir vajadziga
iesp&ja tikt uzklausttiem un izprastiem; tos pec iespgjas vairak jaiesaista
gimeng. B&rniem gan vajadzigs daudz vairak izskaidroSanas, bet tie var bt
vecaku u.c. pieauguso liels atbalsts un mierinajums.

Sazindsanas veselibas apripes specidlistu starpd.

163.

Viena vieniga slimnieka apriipé var biit iesaistiti daudzi veselibas apriipes
profesionali no dazadam jomam un darba nozarém. Tadg] ir pilnigi
nepiecieSami radit apstaklus atrai, precizai un lietderigai informacijas
apmainai. Sazinasanas problémas, izslédzot laika faktoru, parasti ietver
uzdevuma definé$anu un dazadas pieejas apriipe. Tapat ka gimenés runa ir ne
tikai par informacijas apmainu. Drizak ir jasaprot otra viedoklis, seviski, ja ir
dazadi uzskati par pareizas arstésanas stratégijam. Sados apstaklos kopgja
izpratne var izveidoties, sarikojot apspriezama gadijuma tadu ka
“konferenci”, tadejadi nonakot pie kop&ja viedokla attieciba uz slimnieku. Ir
ieteicams radit iesp&ju atklatai domu apmainai seviski, ja taja piedalas no
arpuses pieaicinata persona. Turpmaka informacija nakosa nodala.

Komanda, komandas darbs un planosana.

164.

Sakara ar bieZam sareZgitam problémam, ar kuram sastopas slimnieks un vina
gimene, ieilgusas slimibas laika, vispargjo un specializéto aprapi vajadz&tu
sniegt starpdisciplinarai komandai, kas gadas par fizisku, psihologisku,
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165.

166.

167.

socialu un garigu atbalstu Iidz ar iemanam, ko nodroSina starpdisciplinara
komanda, kas darbojas kopa. Tas nav raksturigs paliativai apriipei: visam
kompleksas apriipes formam, ka akiitam, ta hroniskam, vajadziga daudzu
disciplinu parstavetu komandas darbs. Tomér komandas darbam paliativa
apriip€ ir dazas specifiskas rakstura ipasibas: neprofesionalu, pieméram,
brivpratigo un gimenes loceklu iesaistiSana; apriipe ir vajadziga ari
apripétajiem, svarigi ir arT emocionalie un garigie jautajumi(Cummings
1998). Kaut gan triikst pilniba pieradijumu, ir pietiekami daudzas norades, ka
komandu darbs nes labumu paliativas apripes slimniekiem.

Komandas paplasinasanas ir fleksibla un to nosaka slimnieka vajadzibas;
komandas minimalais sastavs var ietvert gimenes arstu un rajona masu, bet ir
komandas, kuras ir arT socialais darbinieks, psihologs un brivpratigais. Lieki
mingét, ka visiem piesaistitiem profesionaliem un voluntieriem bitu japiedalas
komandas diskusijas; tomer jautajums paliek vai Sajas debat€s biitu iesaistama
arT gimene. Fakts, ka gimene nereti ir visbiezaka aprip&taja runatu tam par
labu, bet tam preti runa fakts, ka gimene pati ir aprip&jama.

Biezi médz noradit uz atskirtbam starp interdisciplinaras un multidisciplinaras
komandas darbu. Pirmas komandas modelis piever§ mazak uzmanibas
profesionalajai noskirtibai, [idz ar to komandas uzdevumi ne vienmer tiek
risinati atbilstosi iesaistitajam profesijam. Interdisciplinaras komandas
vadiSana ir atkariga no tiilit€jo uzdevumu veikSanas. To mazak nosaka
profesionala hierarhija ka tas ir multidisciplinaras komandas gadijuma. Dazi
autori dod prieksroku interdisciplinaras komandas modelim atskiriba no
multidisciplinara. Padome nenosaka izveli; ta uzskata, ka komandas tipu
jaizvelas atkariba no viet€jas situacijas un eso$am problémam.

Ipasi petijumi nav veikti, lai noteiktu atSkiribas starp abam arstu vaditajiem
darba grupu modeliem, tomér Padome uzskata, ka vismaz vienai vadosai
personai katra profesionala grupa jabiit speciali apmacitai paliativa apriipé.
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168.

Slimniekam ir jasanem vienada informacija no jebkura darba grupas
parstavja, tapéc sazinasanas komandas darbinieku starpa ir butiska.
Komandas darbam jabiit “caurspidigam” sazina$anas jomas un visiem
komandas locekliem jadod iesp&ja ieguldit savu profesionalo darbu apriipes
procesa. Informacijai par slimibas gaitu jabiit pieejamai péc iesp&jas atrak.

Apriipes planosana un attistibas direktivas.

169.

170.

171.

Paliativa apripe kliist daudz labaka, ja to plano jau priekslaicigi(Cummings
1998). Apripes planosana ietver pasreizgjos, ka arT sagaidamos simptomus,
ka arT pasreizgjas un nakamas psihosocialas un garigas problémas. Ja darbu
veic sistematiski un nepartraukti, ir iesp&jams izvairities no nevajadzigam
kr1zém un hospitalizacijas.

Attistibas planoSana parasti saistas ar sakotn€jam direktivam attieciba uz
mediciniskiem [@mumiem dzives nosléguma, piem. nevajadzigu medicinisku,
iesp&jams, arl miiZu saisinosu sapju un simptomu arsté€Sana, nomierinosu
lidzeklu dosana dzives beigas. Ja slimnieks uzdod $ada veida jautajumus
arstiem jabiit gataviem izskaidrot savas domas par tadu navi, kur piepalidz
arsti(palidziba izdarit pasnavibu un eitanaziju). Sikakas diskusijas un Eiropas
Padomes rekomendacijas par Siem jautajumiem, lasitajs var uzzinat no
Eiropas Padomes dokumentiem 8421, datétiem 21. maija 1999.g. “Cilveku
tiesibu un cienas aizsardziba terminali slimiem un mirsto$iem”.

S memoranda konteksta pietiek uzsvért to, ka arstu starpa valda dazadi
uzskati par tisko novert&jumu, pastav kopgjs uzskats, ka profesionaliem
apripétajiem vajadzetu atklati parrunat ar slimnieku vina problémas(Quill
1996). Sada veida atklatiba var, dazos gadijumos, izraisit domas par navi ar
arsta palidzibu. Ir svarigi, lai profesionali sanemtu pietickamas apmacibas, ka
tikt gala ar &tiskam problémam, kas saistitas ar slimnieka apriipi vina miiza
beigas un parrunat $os jautdgjumus attieciga veida ar slimnieku un gimeni.
Etiskas problémas var iestaties, ja slimniekam ir neremd&jama vélésanas
nomirt, pat ja vél ir pieejama paliativa apripe. Biezak tomer dilemmas rodas
arpus jautajuma par navi, ko sekme&tu arsts, bet gan tad, ja paliativa aprupe,
piem. sapju arstésana ar lielam morfija devam var k]t par nevélamu dzives
saisinaSanos/ vai ar1 dzives pagarinaSanas iemeslu.
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172. Ka &tiska rakstura priekSrocibas jauzskata slimnieka un vina gimenes
iesaistiSana apriipes planoSana un parraudziba. Ir daudz pieradijumu, kas tas
veicina apriipes kvalitates uzlabosanu.

173. Ta ka daudzi apriupétaji, gan profesionali, gan neprofesionali uzskata, ka
paliativas apriipes sniegSana ir prasiga, bet arT sniedz gandarijumu dazados
apmeéros, nav parsteidzosi, ka uzpeld jautajums par t€mu, kas minéta ar1
literatiira, t.i., ka apripe jasniedz ar1 apriipetajiem. Kaut gan vél nav
pieradijumu, ka to vislabak veikt, no darba aizsardzibas viedokla nav Saubu,
ka tada uzmaniba pret slimnieka kop@&ju ir noderiga. Komandu satikSanas
laika, var sistematiski parrunat slogu apriipétajam ta, lai izvairitos no vina
sabrukuma. Tas liela méra attiecas uz gimenes loceklu pienakumiem, ka ar1
uz tiem, kuru uzdevumos ietilpst veselibas apriipe darba aizsardzibas jomas.
Gimenes sapulces slimnieka un kada profesionala kopgja klatbiitng var biit
ieteicama, lai uzturétu spécigu gimenes atbalstu un izvairitos no krizes
situacijam.

174. Kamings (Cumming, 1998.g.) aprakstija svarigu un biezi piemirstu darba
grupas aspektu: komanda ir jaizveido un jauztur. Darba grupam, seviski, kas
darbojas paliativaja aprupé, ir savs “dzives cikls”, kas atgadina cilvéka dzives
posmus: pirma faze ietver idealistisku entuziasmu, kas raksturo sadarbibu ar
harizmatisku lideri; otra faze sastav no apriipes komponentu pastiprinasanas
un iniciatoram rodas aizvien lielakas griitibas sastradaties integrala komanda,
un tresa faze, kad idealisms kombingjas ar pragmatismu.

Brivpratigie.

175. Memoranda tiek pieversta IpaSa uzmaniba noteiktai apriipétaju kategorijai,
kas gan nav specifiska tikai paliativajai apriipei, t.i. brivpratigajiem.
Brivpratigajiem ir svariga, kaut gan biezi nenovertéta loma paliativa apripe.
Vini var uzklausit slimnieku. Ta ka viniem nav profesionalu saistibu, vini var
pilniba veltit sevi slimniekam, kuram biezi vien ir vajadzigs laiks parunaties
par savam cieSanam. Tresas personas klatbtitne(kurai ir vieglak uzticéties)
lauj slimniekam sajusties ka lidzigam ar apriip€taju un tikt atzitam par tadu
personu, kas v&l aizvien ir ka dala no sabiedribas.
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176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

Vel viens svarigs voluntieru uzdevums ir dot iesp&ju gimenes locekliem
atpiisties no ripeém par slimnieka kopSanu (kas biezi atbrivo tos no vainas
sajutas), ka arT izteikt savas emocijas un pec slimnieka naves sanemt ar1 sev
atbalstu.

Brivpratigie var veikt vél kadu svarigu funkciju, respektivi. dot
profesionaliem iesp€ju sanemt atbalstu no sadarbibas personam. Brivpratigie
var atbrivot profesionalos apriipétajus, lai lautu viniem veikt savus tiesos
darba pienakumus. Profesionali ar brivpratigo palidzibu var sanemt svarigas
zinas par slimnieku.

Lai brivpratigie klGitu par uzticamiem sadarbibas partneriem, vini ir jaapmaca,
ripigi jakontrol€ un rezultata vinu darbs jaapstiprina profesionalai asociacijai.
Apmaciba ir Joti svarigs faktors. Pirms tas jabut ripigai atlasei. Nepietiek
tikai un vienigi ar veél&Sanos.

Brivpratigie veido apriipes komandu, par kuru atbildigs ir koordinators.
Veidojas saikne starp brivpratigajiem — izpaligiem un apriipétaju, ka arT starp
slimnicu un asociaciju. Brivpratigos parrauga slimnieka apriipes darba grupa.

Brivpratigo asociacijas veido struktiiru, kas ievirza brivpratigos- izpaligus
slimnicu darba. Bez tam, svariga loma ir brivpratigo palidzibai majas apripe.

Interdisciplinara komanda brivpratigie neaizvieto nevienu no apripétajiem.
Vini tikai papildina citu darbu un neiejaucas taja, bet sniedz savu specifisko
ieguldijumu. Jabiit skaidri definétai brivpratigo lomai un uzdevumiem.
Administratoriem un profesionaliem apripétajiem jasastradajas un jabiit
tolerantiem pret brivpratigajiem- izpaligiem, kas nav profesionali veselibas
aprlipes veicgji.

Belgija, 1991. gada Karaliskais dekréts noteica finansialu atbalstu dazadam
paliativas apriipes organizacijam un asociacija, kas aktivi darbojas ka apriipes
veicgjas iestades, ta majas apstaklos.
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183. Laika, kad “naves” t€ma ir tabii, brivpratigajiem izpaligiem kopa ar paliativas
apriipes veicgjiem ir svariga simboliska vértiba. Arpus savam personiskajam
saistibam, tie reprezente sabiedribu, kas atrodas ap mirstoSu cilveku. Vigu
darbs atgadina par senako kaiminu solidaritati, kad cilvéki nomira majas.
Vinu darbs atgadina vesturisko kaiminu atbalstu, kad cilvéki mira majas
apstaklos. Vinu darbs “ resocialize”
veselibas apriipes profesionalu te€ma, bet gan visas sabiedribas kopg&ja

probléma.

naves aspektu, paradot, ka ta nav tikai

Nave — smags zaudejums.

184. Literattra tiek uzskatits, ka atbalsts naves gadijuma ir galvena paliativas
apripes dala un $adam pakalpojumam jabiit pieejamam visas vietas, kur tiek
sniegta paliativa apriipe: specializ&tas paliativas apriipes nodalas,
daudzprofila slimnicas, regionalajos stacionaros un arl majas apstak]os. Tam
ir divejadi iemesli. Pirmkart, zaud€juma sajiita iestajas jau tad, kad slimnieks
faktiski vél nav miris, jo slimibas progreséSana un pastiprinats paliativo
apriipes metozu pielietojums ir pamata aizvien pieaugosai zaud&juma sajiitai
gan pacientam, gan vina piederigajiem. Otrkart, profesionali uzskata gimeni
(kas ne vienmer ir radnieciskas attiecibas) ka “apriipes vienibu”. Tadel,
logiski apriipes un palidzibas snieg$ana gimenei turpinas arl péc slimnieka
naves tik ilgi, cik tas ir nepiecieSams (Doyle, Hanks, MacDonal, 1998.gads).

185. Smago zaud&jumu gadijumos atbalsts gimenei tiek sniegts, lai ta sp&tu tikt
gala ar daudzam problémam, kuras radusas pacienta slimibas laika un p&c
slimnieka naves. Sajos gadijumos palidziba var bat daudzveidiga: vispirms,
katra pacienta piederiga vispargja stavokla novertésana, beédu intensitates
pakape, katra cilvéka spg&jas tikt gala ar vajadzibam un katras gimenes
individualas problémas. Profesionalas palidzibas sniegSanas lietderiba smagu
zaud&jumu gadijumos tika uzskatami atspogulota dazados pétijumos. Parks
(Parkes, 1980. gads) secinaja, ka atbalsts s€ru perioda * sp&j samazinat
psihiatriskus un psihosomatiskus traucgjumus, kas rodas zaudgjumu
gadijumos.
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186.

187.

188.

189.

Ar paliativas apriipes uzsakSanu, jasak risinat jautajumus, kuros ietverta
zaud&juma un seru probléma. Ta sakas ar stavokla izvert€jumu un turpinas
visu apripes laiku. Gimenes locekli, kuri jut, ka viniem piederigs cilveks tiek
profesionali apriip&ts un ar1 pacientam tiek dotas iesp€jas paust savas
problémas un sanemt atbalstu, tiks vieglak gala sérosanas perioda ar savam
bédam. Ja gimenei rodas Saubas par sniegtas apripes kvalitati pacientam un
atbalsts ir nepietiekoss arT piederigajam, s€ru pardzivojums var biit griits un
sarezgits.

Atbalsts gimenei ietver palidzibu, ko sniedz slimibas gaita un péc slimnieka
zaudg$anas. Sis abas palidzibas formas ir faktiski ciesi saistitas; viss
pozitivais, kas pardzivots pirms slimnieka aizieSanas, palidzes velak tikt gala
ar seram. Gatavosanas zaud€jumam jau ir serosanas procesa dala. Tadel
atbalstu jasniedz pirms un péc milota cilvéka naves. Tas ir visaptveross
process, kas var ilgt dazas stundas vai pat vairakus ménesus. Profesionali
apripétaji var palidzet dazados veidos: gimenei skaidrak izprast un izteikt
savas jiitas un emocijas (b&das, vainas apzinu u.t.t.). Tadejadi, darba grupa
var palidzet kliedet konflikta situacijas, ka art palidzet tikt gala ar
neatrisinatiem jautajumiem. Veselibas apriipes komanda var ari palidzet
noorganizgt béres un nokartot formalitates saistiba ar aizgaj&ju.

Nemot véra slimibas prognozi un gatavojoties laikam p&c pacienta naves, var
uzskatit par pirmo s€ru procesa fazi.

Ja emocijas tiek apspiestas, s€ras var biit griiti panesamas. Ja tas var parrunat,
s€rosanas gaita klis vieglaka. Tam japaredz laiks un vieta.
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190. Atminam par aizgaj&ju ir liela nozime palic€ju s€érosanas procesa. P&c naves,
kad rodas tukSuma sajiita, zaudetaji jiitas izol&ti, viegli ievainojami un pat
ricibnespéjigi tikt gala ar raduSos jauno situaciju. Gimene un draugi dazkart
nesp€j sniegt pietickamu palidzibu un socialas vides atbalsts ir mazinajies.
Paliativas apriipes sniegta profesionala palidziba zaud&juma gadijuma spgj
aizpildit So tukSumu: atceres ceremonijas, vestulu apmainas, telefona sakari,
individualas parrunas un atbalsta grupu palidziba ir daudzi veidi, ka sniegt
palidzibu zaudgjuma gadijuma. Sads atbalsts ir seviski svarigs beérniem un
pusaudziem, jo vinu izprasanas veids un samierina$anas ar zaudéjumu var biit
gluzi citads neka pieaugusajiem. Aizgajeju pieminas pakalpojumus sniedzot,
janem vera kultiiru atSkiribas.

191. Informacija nav pietiekosa par dazadu atbalsta metozu efektivitati seru
perioda. Dievkalpojumu aizgaj€jam biitu javada profesionalam kapelanam,
kuram ir specialas zina§anas. Apmaciti brivpratigie ar1 var sniegt atbalstu séru
gadijumos. Tos parrauga kvalificéti paliativas apriipes profesionali darbinieki.
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Photo: Mihai Eréss, Romania

Dazdada limena atbalsts péc tuva cilvéka zaudésanas.

192. Pirmais Iimenis ir vispargjs atbalsts pec zaudéjuma. To var sniegt labi

apmacits personals, kas uzrauga ar1 brivpratigos. Tas nav jauzskata par
konsultacijam, lai gan brivpratigie paligi var izmantot iegiitas iemanas un
zinaganas piedaloties séru procesa. Sada pieeja ir seviski vértiga tiem, kam
trikst sociala atbalsta vai atrodas sociala izolacija. Pirmais [Tmenis var nosegt
lielako dalu vajadzibu séru perioda

Otrais Itmenis ir konsultacijas zaudéjuma gadijumos, kuras vajadz&tu sniegt
labi kvalificétiem specialistiem, kas darbojas specialajos paliativas apriipes
dienestos vai noteikta regiona. Sada veida konsultacijas nepieciesamas tad, ja
zaud€jums ir sarezgitaks un tam par iemeslu var bt papildus sadziviska
rakstura spriedze vai ari izveidojus$as neadekvatas reakcijas, ka tikt gala ar
radusos zaud&jumu séru perioda.
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Tre$ais ITmenis ietver intensivu psihoterapiju, kuru veic veselibas apriipes
specialisti. Sadas situacijas var rasties, ja zaud&jums izraisa latentu uzvedibas
disfunkciju manifestéSanos vai dzilu emocionalu krizi.

193. Visos trijos atbalsta [Tmenos séru perioda janoverte iesp&jama riska pakape,
un tam jakalpo ka pamats veidojot parrunas ar katru individu atseviski un
gimeni kopuma. Tadejadi, tiek piemekléts vispiemérotakais atbalsta modelis
katra séru gadijuma individuali.

Glosarijs — vardnica.

Atbalsts apriipes veicgjiem norada uz slodzi un griittbam, kuras rodas sniedzot
palidzibu mirstoSam cilvékam. Tas attiecas arT uz s€ru periodu.

To jauzskata par bitisku preventivu pasakumu, lai pasargatu apriipes veicgjus no “
izdegSanas” sindroma

Palidziba apriipétajiem norada uz darbibam paliativa apriipe, kas versas pie griittbam
un nastu, ko var asociét ar palidzibu mirstoSam cilvékam. Tas var bt arT saistits ar
aizgajeja apglabasanu. Tas ir svarigs elements, lai pasargatu no apriipetaja
“izdegSanas”.

Apriipes plans ir dokuments, kuru izveido apriipes komanda kopa ar slimnieku un vina
gimeni. To regulari parskata un preciz€, piemérojot pacienta un gimenes vajadzibam,
paredz gaidamo notikumu iesp&jamo attistibu un nosaka dazadus profesionalu un
neprofesionalu uzdevumus. Apriipes planam jabiit p&c iesp€jas elastigam un taja
japaredz pasakumi krizes situacijas noversanai.

Dienas apriipe. Ta paredz specializ&tu paliativo apriipi stacionaros, slimniekiem
ierodoties vienu vai divas reizes nedgla, lai precizétu palidzibas apjomu.

Slimnieki tos var apmekl&t vienu vai divas reizes ned¢la. Piedavatie pakalpojumi var
bt mediciniska rakstura (asins parlieSana, sapju konstatéSana un simptomu arst€Sana),
sociala (dusas, peldes), rehabilitacija (fizioterapija, darba terapija), relaks€josa
(masaza) vai izklaid€joSa (maksla, amatnieciba). Tas atslogo apriipes veicgju darbu un
dot iespgjas iegit brivo laiku
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Gimene, Paliativas apriipes konteksta gimene aptver visus neprofesionalus, kurus
saista radnieciba un tadejadi, piedali$anas slimnieka aprip€. Gimeni apzimé ka “
apriipes vienibu”, lai gan literari tas var€tu bt arT nepareizs defingjums, jo pacientam
jaatrodas uzmanibas centra. Tomér gimenes nozime ir butiska, jo ta nodrosina
slimnieka materialos apstaklus un citas apriipes vajadzibas

Arstnieciskais maksimalisms. Plasi apspriesta probléma, kuras biitiba ir parspiléti
intenstva dazadu metozu pielietoSana, kas butiski neizmaina pacienta vispargjo stavokli
no profilakses, diagnozes vai arst€Sanas pasakumu viedokla. Tas ir saistits ar francu
jédzienu “acharnement therapeutique” jeb “ terapeitiskais ekstrémisms”, kas vairak
atticcas uz dazadam arsté$anas metodém dzives paaildzinasanas noliikos.

Veltigums ir koncepcija, kas ir daudz apspriesta un norada uz to, ka dazkart veselibas
aprupes iejauksanas, kur§ nedod 1sta labuma slimniekam attieciba uz profilaksi,
diagnozi un arst€sanu. Tas ir saistits ar francu jédzienu “acharnement
therapeutique”(terapeitiskais trakums), ko izmanto galvenokart dzives paildzinasanas
arstéSana.

Hospisa apriipe: nav visaptvero$as un apmierinosas definicijas, kas ir hospisu apripe.
Sakotngji §1 koncepcija apziméja apriipes veidu, kas pat kontrast€ja ar veselibas apriipi
tas tradicionalaja nozime. Hospisos darba lielako dalu veica brivpratigie un galvenais
uzsvars tika likts uz garigo apriipi. Miisdienas daudzas valstis hospisa apriipe tiek
lietota ka sinonims paliativai apriipei.

Hospiss — var apzZimét apriipi specifiska iestade vai majas apstaklos. Dazreiz izdala
pamatlimena un augsta Iimena hospisu apriipi

Hospiss nozimé iestadi vai pakalpojumus majas apstak]os. Dazreiz médz atskirt
hospisus ar zemu apriipi no augstas apriipes hospisiem.

Individuals apriipes plans: sk. “apriipes plans”.

Interdisciplinars attiecas uz tadu komandas apriipes veidu, kur palidzibu sniedz vesela
komanda; robezas starp disciplinam un to kompetenci tiek uzskatitas par mazak
svarigam multidisciplinaras pieejas gadijuma.

Multiprofesionils norada uz to, ka komanda darbojas vairak neka vienas profesijas
parstavis. Ta var sastaveét no masam un arstiem un vél citiem veselibas aizsardzibas
darbiniekiem; ta var darboties gan interdisciplinari, ta multidisciplinari.
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Valsts/regionalais paliativas apriipes plans ir strat€gija, ko izstradajusi politiki,
profesionali, lidzdarbojoties pacientiem. Tas mérkis un principi ir panakt efektivitati,
prasmi un apmierinatibu paliativas apriipes sniegSana. Racionala plana elementi ietver
vajadzibu izvertésanu, skaidru mérku definiciju, specifisku pakalpojumu ievieSanu
(seviski tur, kur ir slimnieku ar progres€josam slimibam, pasi noteiktos rajonos),
izglitiba un apmaciba, opioidu pieejamiba, specifiska likumdoSana, finansésana,
standartu izstradasana un sistematiska rezultatu noveértesana.

Paliativa apriipe. Tai ir vairakas definicijas. Sis rekomendacijas un skaidrojosais
memorands nedaudz atSkiras no PVO definiciju formulgjuma 1990. gada un
labojumiem 2002. gada: vispatvero$a, aktiva palidziba slimniekiem ar progresgjosam,
ilgstosam slimibam. Seviski tiek uzsvértas sapju u.c. simptomu kontrole, psihologiskas,
socialas un garigas problémas. Paliativas apriipes merkis ir panakt optimalu dzives
kvalitati miiza beigas slimniekam un viga gimenei.

Paliativa medicina ir specifiska slimnieku mediciniska apriipe, kuriem ir aktiva,
progresgjosa un ieilgusi slimiba un prognoze ierobezota laika perspektiva. Apriipe
fokusgjas uz dzives kvalitates uzlabosanu, kas ir dala no paliativas apripes.

Dzives kvalitate: paliativas apriipes galvenais mérkis ir nodrosinat optimalu dzives
kvalitati. Sis noteikums praksé ir griiti izpildams, ja slimnieki sirgst ar progresgjo$am
slimibam. Paliativaja apriipe nevar veikt mérijjumus, kas modific€ slimibas gaitu. Tas
attiecas visvairak uz garigiem jautajumiem dzives beigas. Dzives kvalitati var noteikt
balstoties uz slimnieka v€lmju piepildijumu.

Rehabilitacija ir sirgstoSa slimnieka iesp&jamo funkciju atjaunoSana, dodot iesp&ju
dzivot cik vien iesp&jams aktivi un sasniegt optimalu dzives kvalitati,

Atelpas do$ana norada uz tadu apriipes formu, kas uz laiku atbrivo gimenes loceklus
no slimnieka apriipes; tas var biit nepiecieSami, lai arT apripétajs sanemtu medicinisku
arsté$anu vai varétu izbaudit brivdienas. Sada veida pakalpojumu var sniegt slimnicas,
pansionatos, sanatorijas vai hospisos. Dazkart ir neskaidras robezas starp atelpas
dosanu, dienas apriipi, 1slaicigu atraSanos slimnica arstniecisku apsvérumu del.

Apriipes atslodze apzime aprupes veidu, kas uz laiku atslogo gimeni no slimnieka
aprupes. Tas var biit nepiecieSams gadijumos, lai apripétaji pasi sapemtu medictnisku
palidzibu vai varétu pavadit brivdienas atpiita.
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Specializétie paliativas apriipes pakalpojumi tos sniedz interdisciplinaras komandas,
kuras vada apmaciti un pieredz€jusi paliativas apripes specialisti.

Garigie pakalpojumi ir centréti uz eksistencialiem un religiskiem jautajumiem, kas
bieZi rodas slimniekiem un vinu gimen&m, sastopoties ar smagu progresgjosu slimibu.
Sada veida pakalpojumi nav domati tikai religioziem cilvékiem, bet tos var sanemt
jebkuras religijas parstavis vai pie konfesijam nepiedero$s pacients vai vina gimene gan
pacienta slimibas laika, gan s€ru perioda.

Terminala apriipe ir paliativas apripes turpindjums un parasti attiecas uz slimnieka
apriipi vina pedgjas dzives stundas.

Brivpratigie — apripes veicgji, kas daju sava briva laika velta slimniekam par to
nesanemot atlidzibu, ka ar1 neveicot Sos pienakumus ieprieks€jas draudzibas varda.
Brivpratigo darbiba ir koordin€ta un to apmacibu veic brivpratigo organizacija.
Veselibas apripes profesionali art var darboties ka brivpratigie.

Voluntieri ir tie apriip&taji, kas dalu sava laika atdod slimniekam bez atlidzibas un bez
ieprieks§€jam simpatijam pret slimnieku. To darbiba ir koordin&ta un apmacibas veic
voluntieru organizacija. Veselibas aizsardzibas profesionali arT var darboties ka
voluntieri.
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“Ministru Padomes rekomendacijas Rec (2003) 24 Eiropas Padomes
dalibvalstim par paliativas apriipes organiz€Sanu” ir saistoSas visam
Eiropas Savienibas dalibvalstim. Rekomendaciju merkis ir izveidot
efektigu paliativas apriipes organizaciju dalibvalstis, balstoties uz

PVO atzinam un to valstu pieredzi, kur paliativa apriipe efektigi
funkciong ka veselibas apriipes nozare. Paliativa apriipe skar daudzus
aspektus — cilvéktiesibas, pacientu un vinu gimenes piederigo tiesibas,
medicinas darbinieku, profesionalu pienakumus un tiesibas, to visu
ietverot fiziskas, socialas, psihologiskas un garigas apriipes dimensijas.
Viens no svarigakajiem paliativas apriipes uzdevumiem ir izglitibas
programmas. Rekomendaciju uzdevums ir iepazistinat ar paliativas
apriipes biitibu veselibas apripes stratégijas veidotajus, VM parstavjus,
atbildigos politikus, ministrus, paliativas apriipes veic€jus, citu profesiju
parstavjus, studentus, brivpratigos, interesentus, ka arT pacientus

un vinu piederigos.

Rekomendacijas tulkoja un tekstu rediggja Maija Sosare, Zaiga
Vevere.

Iespiesanai sagatavoja Maris Pavasars, Sylvia Sauter ( Zviedrija ).
Atbildigais redaktors Dr.Vilnis Sosars
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Eiropas Padomes zinojums par paliativas apriipes organizéSanu

2003. gada 12. novembri Eiropas padomes ekspertu komisija oficiali apstiprinaja
zinojumu par paliativas apripes sist€émas organizéSanu. Zinojums tapa intensiva,
kopgja darba rezultata, kura dalibu néma plass specialistu loks no dazadam valstim.
Gala rezultata rekomendacijas ar pavadosu memorandu, defin€ jaunu ieskatu un
standartus paliativaja apriipé Eiropas Savienibas dalibvalstis.

Speciali ar §adu mérki, dalibvalstis piekrita izstradat piem&rotu
taktiku, likumdosanu un citus nepiecieSamos pasakumus, lai veidotu saskanotu un
visaptveroSu paliativas apriipes stratégiju katra noteikta valsti. Zinojuma noradits,
ka paliativa apriipe ir obligata un integrala veselibas apriipes sisteémas sastavdala.
Jebkuram cilvékam, kuram nepiecieSama paliativa apriipe, tai jablt pieejamai bez
kavesanas vai birokratiskiem S$k&rsliem un tada veida, kas atbilst vina
individualajam vajadzibam un izvélei. Zinojuma uzsverta nepiecieSamiba izveidot
dazadu Iimenu izglitibas programmas, praktiskas apmacibas un pétniecisko darbu.

Leémums pienemt $o zinojumu norada uz dalibvalstu véleésanos
attistit paliativas apriipes sist€ému atbilstosi augstakajiem iesp&jamiem standartiem.
Zinojuma sekmigums tiks vertéts p&c programmu izveidosanas un ievieSanas
paliativaja apriipe, kuras sp&s nodro$inat pacientu un vinu piederigo individualas
vajadzibas visas 45 dalibvalstis.

Apstiprinot zinojumu, dalibvalstis appémas veicinat starptautiskas
sadarbibas izveidoSanu starp paliativas apriipes institlicijam un turpmak atbalstit
aktivu, mérktiecigu rekomendacijas ietvertas informacijas izplatisanu. Saja
aspekta, EAPC- Austrumvalstu koordinacijas centrs, sadarbiba ar daudzu valstu
organizacijam, 2004. gada oktobr1 noléma veicinat zinojuma principu ievieSanu
lielakaja dala So valstu. Ka Eiropas iedzivotajiem, mums kop€jiem spekiem
dazados veidos jaievies zinojuma biitiba savas valstis un jastrada kopa, lai tas
realiz€tos. Tu un es varam mainit pasauli!

Stokholma, 2004. gada augusts

Carl Johan Furst Sylvia Sauter

EAPC East Coordination Centre
Stockholms Sjukhem Foundation
112 35 Stockholm, Sweden
WWwWw.eapceast.org
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