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ANOTACIJA

Agrina véza atklasana ir viens no bitiskiem faktoriem veselibas atgiisSana. NO
2016.gada tika izveidots jauns princips onkologisko pacientu diagnostika, lai nodroSinatu
savlaicigu un efektivaku izmekl€Sanas un arstéSanas uzsakSanu - “Zalais koridors”, tadel
pétijuma meérkis bija noskaidrot “Zala koridora”masas darbibas principus onkologisko
pacientu apripée.

Lai uzzinatu “Zala koridora” masas darbibas princcipus onkologisko pacientu apripg,
tika intervétas 8 ambulatoras masas. Katrai masai intervijas laika tika uzdoti 8 jautajumi.

Pé&tijuma laika tika noskaidrots, ka masa, veicot savas profesionalas funkcijas,”Zala
koridora” ietvaros, izglito un sniedz atbalstu pacientiem ka arT veic mediciniskas
manipulacijas.

Atslégas vardi: “zalais koridors”, diagnostika, onkologiskie pacienti, skrinings, apriipe, masa.



ANNOTATION

One of the most important factors to regain health is discovering of cancer in the
earliest stage of illness. At 2016 there was made a new principle in the diagnosis of
oncological patients, to ensure timely and effective initiation of investigations and start a
treatment — “Green corridor”, that’s the reason of research aim- to find out the principles of
nurses working in “Green corridor” practice in the care of oncologic patients.

To find out the principles of nurses working in “Green corridor” practice in the care of
oncologic patients, in total were interviewed 8 ambulatory nurses. For each ambulatory nurse
8 questions were asked.

During the research, it was ascertained, that nurse, doing her professional functions
in “Green corridor” framework, gives support and assistance and also does medical
manipulations.

Key words: “Green corridor”, diagnostic, patients, screening, care, nurse.
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IEVADS

Cina pret vézi, ir svarigi noveértét veselibas aprupes sniegSanu (1). Peéd&jos gados ir
veikts iev€rojams daudznozaru péetijumu apjoms, lai palidzétu vairak izprast agrinu
diagnostiku — apriipes pétijumi, epidemiologiskie pétijumi. Agrina diagnostika ir sarezgita
probléma ar daudziem mijiedarbojoSiem elementiem, kas ietekmé lielako dalu onkologisko
pacientu. Medicinas specialisti zina, ka laiks starp testu un rezultatu sanems$anu var aiznemt
ilgu laiku. DaZi pacienti gaida ménesi vai ilgak, lai noskaidrotu diagnozi. Atraka atbilde
var€tu radit butiskas atSkiribas véza diagnostic€Sana, pirms tas ir izplatijies, tadejadi panakot
labakus rezultatus un liclakas iesp&jas izarsteties. Autori atzist, ka diagnostikas kavéjumi liela
mgera ir saistiti ar véza simptomiem, kurus griti atSkirt no citam slimibam (2). Kad ir veikts
izmeklgjums, ir loti svarigi, lai notiktu atra informacijas aprite tieSi specialistu vidi un
uzskata, ka laundabigos audz€jos nepiecieSams atklat péc iesp&jas agrini un ir vairakas véza
lokalizacijas, kur tas ir loti veiksmigi izdarams — kriits, dzemdes kakla laundabigais audzg;js,
kolorektalais vézis (3).

Gan pasaulg, gan Latvija ir augsti mirstibas raditaji no laundabigiem audzg&jiem —
laundabigie audzgji ir otrs biezakais naves c€lonis. Veselibas apripes pakalpojumu
pieejamiba onkologiskie pacienti saskaras ar gaidiSanas rindam gan uz izmekl&jumiem, gan
arsteSanu. GaidiSanas laiks svarstas no dazam dienam Iidz pat 6 méneSiem. Rindas uz
izmekl&jumiem pie specialistiem negativi iespaido iedzivotaju savlaicigu vérSanos pie arsta
veselibas probléemu gadijumos, kas ir ipasi nozimigi onkologisko saslim$anu gadijuma. Lai
gan pakapeniski pieaug agrini atklato gadijumu skaits onkologiskiem pacientiem — 2009.gada
ar l.stadiju uzskaiteé uznemti 21,7% pacientu, 2014.gada — 29,4% pacientu, bet 2015.gada —
27,8%, joprojam saglabajas augsts 3.stadija (2009.gada - 18,3%, 2014.gada — 16,5% un
2015.gada — 16,4%) un 4.stadija (attiecigi 21,0%, 20,6% un 2015.gada 20,5%) diagnosticéto
gadijumu Tpatsvars (4).

Jauzsver, ka agrina véZza atklaSana ir viens no biitiskiem faktoriem veselibas atgtiSana.
Pirma gada letalitate un piecu gadu dzivildze ir saistama ar audzgja stadiju diagnozes
noteikSanas bridi — 2014.gada véelini diagnosticétajiem audzgjiem (4.stadija) pirma gada
letalitate ir 74,2%, bet agrini diagnostic€tiem audz€jiem (1.stadija) — 4,6%. Savukart, piecu
gadu dzivildze 4.stadija 2010.gada diagnostic€tajiem audzgjiem ir tikai 8,8%, bet 1.stadija
81,3% (4).



Ir izveidots jauns princips onkologisko pacientu diagnostika. Ja izmekl&juma rezultati
rada aizdomas par Jaundabigu slimibu, pacients nokliist ta sauktaja ,, Zalaja koridori”, kas dod
iesp&ju sanemt turpmakas konsultacijas un izmekl&jumus atrakos terminos, arpus kopgja
arstniecibas iestadei pieskirta finanséjuma (kvotam) (5). Latvija “Zalais koridors” ir ieviests
ar 2016.gada 1.oktobri, lai nodroSinatu savlaicigaku un efektivaku izmekl€$anas un arstéSanas
uzsakSanu primarajiem pacientiem, kuriem ir mediciniski pamatotas aizdomas par Jaundabigu
audzg&ju (4).

Sakot ar 2017. gadu noteikta kartiba Jaundabigo audz&ju sekundarajiem diagnostikas
algoritmiem (6). ,,Zala koridora” mérkis — desmit darbdienas tikt uz primaras diagnostikas
izmeklgjumiem un konsultaciju pie specialista, lai apstiprinatu diagnozi “laundabigais
audzgjs”, laujot nodrosinat, pakalpojumu sniegSanu savlaicigi vai pieraditu, ka S$adas
diagnozes nav. Nemot véra iepriek$ aprakstito, ja aizdomas par vézi apstiprinas, ne vélak ka
meénesi péc pirmas specialista konsultacijas, jasak arstésana (7).

Pétijuma meérkis: noskaidrot "Zala koridora" masas darbibas principus onkologisko
pacientu aprupée.

Pétijjuma uzdevumi

1. Analizet un apkopot literatiiras avotus par darbibas principiem onkologisko
pacientu aprupe.

2. lzstradat p&tijuma instrumentu — intervijas jautajumi.

3. Intervét 8 ambulatoras masas, kuras strada gimenes arsta praksés.

4. Apkopt un analizét pétijuma iegiitos datus.

5. Izdarit secinajumus.

Pétijuma jautajums: kadi ir masas darbibas principi ,,Zala koridora” onkologisko
pacientu apripé?

Kvalitativa pétijuma metode



1. B. NUMENAS APRUPES SISTEMAS TEORIJAS PIELIETOSANA
ONKOLOGISKAJIEM PACIENTIEM

Masas profesionalas darbibas pieredze balstita uz maszinibu teorijam, kas pamato
pacientu vajadzibu apmierinaSanas celus. Medicinas masas galvenais darbibas mérkis ir
palidzet pacientam atgit, atjaunot vai uzturét organisma sist€émas stabilitati.

Masam véza pacientu aprupé ir nepiecieSamas padzilinatas zinasanas onkologija, lai
risinatu pacientu apriipes problémas un palidz&tu pacientiem un vipu gimeném turpmak
atbalstosaja aprip€. Apriupes novértéSana ir dala no masas funkcijam, kad, novertgjot
veselibas stavokli, tiek ieverotas vismazakas parmainas véza pacientu fiziskaja un
psihologiskaja labsajiita, pirms neliela probléma kliist par nozimigu krizi. Véza gadijuma
pacienta paSsajiita var mainities katru dienu, pat katru stundu. Darba autore onkologisko
pacientu noverteja saskana ar B.Niimenas apriipes sisttmas modeli, kas piedava savu pieeju
apripes procesam, ka ar1 piedava risinajumu, ka to labak realizet praksé. Modelis tika radits,
lai uzlabotu un attistitu praksi pacienta apriip€. Sist€mas modelis balstits uz Ccetriem
galvenajiem pienémumu jeédzieniem — cilveks, vide, veseliba un apriipe.

Sistemas modelis balstas uz vispargju sistémas teoriju un atspogulo dzivo organismu
dabu, ka atvértas sistémas mijiedarbiba viens ar otru un ar vidi. B.Niimenas modela ictvaros
klients var but individs, gimene, grupa, kopiena vai sociala vieniba. Svarigs pienémums
B.Niimenas teorija ir: "katra klienta sistéma ir unikala, ta sastav no faktoriem un ipaSibam
noteikta atbildes diapazona (8; 9).

B.Numenas modelis katru organismu uzliiko ka unikalu veselumu, ko raksturo pieci
mainigie: fiziskie, kas ietver cilvéka materialas un fiziskas dzives aspektus; emocionalie, kas
ietver emocionalos pardzivojumus, jutas; intelektualie, tas ir sp&ju racionali domat, planot,
analizet; socialie, ko veido attiecibas ar citiem cilvékiem, kultiirvide; garigie, kas ir cilveka
zinasanas par sevi pasu un garigas vertibas (8; 9; 10). Attistibas mainigais attiecas uz ar
vecumu saistitiem procesiem un aktivitatem.

B.Numenas teorija priekSplana tiek izvirzita pacienta sp&ja samazinat stresu —
psihologisko slodzi, teorijas izveidé par pamatu ir izmantota H.Seljé stresa un adaptacijas
teorija. Stress paaugstina organisma prasibas, lai tas varétu atkartoti pielagoties. Stresori ir
apkartgjas vides speki, kas izmaina sist€mas stabilitati. V&za slimnieki, uzzinot par savu
diagnozi, paklauti stresam, vinus parnem bailu sindroms, kas butiski ce] distresa ltmeni. B.

Niimena sava teorija skaidro dazadu spriedzi izraisoSu faktoru ietekmi uz cilvéku. Apripgjot
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onkologisko pacientu, masa rupé&jas par vina fizisko, gan emocionalo stavokli, jo apripes
procesa ir noteikti merki, ko masa cenSas sasniegt un izpildit: saglabat veselibu, izvairities no
slimibam, veicinat atlabSanu, atjaunot labsajutu un maksimalas organisma funkcijas, vai ar1
apriipt mirstosu pacientu.

Galvenais bailu iemesls ir informacijas trilkums un nezina par to, kas bus. Lidz ar to
viens no masas uzdevumiem ir izskaidrot pacientiem iemeslus un palidzet kontrol&t slimibu.
Palidzot pacientiem izpaust emocijas, var samazinat bailes un trauksmi. Trauksmi Var mazinat
sarunas ar pacientiem par lietam, kas izraisa bailes un nemieru. Izpratne par pacienta bailém
un citam negativajam emocijam spé&j nodrosinat efektivaku veselibas stavokla vadiSanu. (11;
12; 13). Masu padoms un atbalsts uzlabo pacientu veselibu un Samazina stresu,
koncentrgjoties uz iesp&jam. Loti butiski masai ir izglitot ne tikai paSus pacientus, bet arl
tuviniekus, jo tas palidz€s péc izrakstiSanas no stacionara adaptéties ar So slimibu ierastaja
vide.

B.Niimenas sistémas modelis ari palidz vadit onkologiskajiem pacientiem sapes, kuras
veéza slimniekiem ir ilgstoSas un parasti pastiprinas, slimibai progres€jot. Stipras sapes
demoraliz€ un novajina cilvéku. Sapes var but: garigas (Kapéc tas notiek tieSi ar mani?),
socialas (uztraukums par gimeni, finansialo stavokli u.c.), psihologiskas (dusmas par novélotu
diagnozi, bailes no naves u.c.). Pretsapju terapija ir svarigs multidisciplinars komandas darbs.

Lietojot apripé B.Numenas sisttmas modeli, galvenais merkis ka Tstermina, ta
ilgtermina aprip€ ir pacienta sist€mas stabilitate. Tas tiek panakts, veicot apriipi, lai mazinatu
stresa faktorus. B.Niimenas apriipes process satur tris pamatdalas: masu diagnostic€Sana,
masu mérku sasniegSana un masu izglitibas rezultati. B.Nuimena uzsver, ka ir svarigi
identificét klienta un apriipétaja uztveri, sadarbibu starp klientu un apriipétaju visos procesa
posmos. Vina identific€ tris intervences limenus: primaro, sekundaro un terciaro. Primara
profilakse notiek tad, ja klienta sistéma var reagét uz stresa faktoru, kuras mérkis ir mazinat
iespeju saskarties ar stresa faktoru. Sekundara profilakse notiek péc klienta sist€mas
reagéSanas uz stresa faktoru. Terciara profilakse notiek péc aktivas arsté$anas vai sekundaras
profilakses stadijas, kura galvena uzmaniba ir pievérsta pacientu optimalajai klientu

stabilitatei (8).



2. AGRINA VEZA DIAGNOSTIKA

Saslimstiba ar vézi, Latvija aizvien ir augsta, un joprojam licls Ipatsvars onkologisko
slimibu netiek atklatas agrinas stadijas. Paslaik véza diagnostic€Sanai valsts nodrosina divas
programmas — pacientiem ar aizdomam par v&zi paredzéts "Zalais koridors" un skrinings.
Agrini atklats vézis vairakuma gadijumu ir veiksmigi arst€jams un, lai pacients sapemtu
atbilstoSu terapiju, klinicistam p&c iesp&jas precizak janosaka véza tips (14).

Agrina diagnostika ir onkologijas pamatprincips, kas lauj uzsakt atraku arst€Sanu un
sagaidit labakus atveseloSanas rezultatus. Lielako dalu véza gadijumu konstaté p&c simptomu

raSanas (15). Neskaidri simptomi var ierobezot atru diagnosticé$anas procesu.

2.1.Agrina véza diagnostikas biitiba

Diagnostika ir dazadu metozu izmantoSana, lai identificétu veselibas problémas.
Diagnoze ir aprakstita gan ka process, gan ka klasifikacijas shéma, vai arT "jau esoSs
kategoriju kopums, par kuru arsts ir vienojies, lai noteiktu konkrétu slimibas stavokli” (16).
Specialisti uzsver, ka pareiza un savlaiciga diagnostikas noteik$ana ir galvenais veselibas
apripes aspekts, jo tas sniedz paskaidrojumu par pacienta veselibas problému un informé&
turpmakos 1émumus par veselibas apripi (17). Diagnostikas kltidas un kavésanas var izraisit
negativus veselibas trauc&jumus, psihologisko diskomfortu un lielakas finansialas izmaksas.
Ja rodas diagnostikas klada, pacientiem var tikt sniegta nepiemérota vai nevajadziga
arstéSana, vai arl var tikt liegta vai aizkavéta atbilstoSa un iesp€ama dzivibas glabSanas
arsteéSana. Lielaka dala pacientu pirmo reizi ar véza simptomiem saskaras, kad apmekle
primaras apripes arstus (gimenes arsti) (18; 19).

Lielaka dala onkologisko slimibu attistas ilgaka laika perioda — ilgsto$s latentais
periods, kura laika biezi nav nekadu stidzibu un simptomu. Specialisti atzimg, ka lielai dalai
pacientu vézis tiek diagnostic€ts novéloti, 1idz ar t0 izdzivoSanas iespgjas ir ierobeZotas.
Agrini atklajot vézi, dala gadijumu iesp€jama pilniga izarst€Sana, bet dala — biitisks dzives
pagarinajums (20; 21).

Riipiga un preciza véza diagnostika ir pirmais solis, izstradajot individualu audz€ja un
véza arstéSanas planu. Arstgjosais arsts liks veikt pilnu klastu diagnostikas testu, lai precizi
apstiprinatu diagnozi un planotu individualiz€tu arst€Sanu. Efektivas veselibas apripes
politikas raditajs ir atras diagnostikas iesp&jas situacijas, kad ir aizdomas par v&zi, un

alternativu arst€sanu stratégiju nodrosinasana (22).



Pirms arsté$anas, onkologisko specialistu komanda precizi nosaka audz&ja lokaciju,
slimibas stadiju, un izveido pacientam atbilstoSu v&za arstéSanas procediiru kombinaciju
planu. ArstéSanas laika, arsti uzrauga audzgja lielumu (vai tas samazinas), progresé$anu, un
reakciju uz arst€Sanu, un attiecigi var mainit arst€Sanas planu. Specialisti uzskata, ka var atri
diagnosticét onkologisko audz&ju pacientiem, kuriem ir s€klinicku, kriiSu, baribas vada,
melanoma, orofaringeals vai endometrija vézis. Trauksmes simptomi (pieméram, s€klinieku
vai kriisu gabali, disfagija, redzamas adas izmainas, ¢ilas muté un maksts asinosana) ir
sastopama lielakaja dala pacientiem, kuri apmekl&ja primaras apriipes arstus. Savukart
pacienti ar v€zi, kuriem raksturigi simptomi ar mazu prognoz&joSu vertibu, pieméram,
smadzenu veézis, leikémija un multiplu mieloma, diagnostikas process var but ilgstoss.
Pieméram, apm&ram pusei no visiem pacientiem ar multiplo mielomu ir skeleta
muguras/muskulu sapes, kas ir biezs, bet nespecifisks simptoms (23). Lidzigi ir lielakajai
dalai pacientu, kam ir smadzenu vézis un leik€mija, abam véza formam domin€ novélota
diagnostika (21).

Diagnostikas procesa liela nozime ir laikam. Slimiba parasti norisinas ilgaka laika
perioda (starp slimibas sakumu un simptomu rasan0s), un iesp&jams, radot citas veselibas
problémas, pirms pacienta simptomi tiek atziti par konkrétu diagnozi (24). Dazas diagnozes
var noteikt loti 1sa laika posma, bet citas diagnozes var prasit méneSiem ilgas parbaudes.
Dalgji tas ir saistits ar diagnostikas sarezgitibu. Lidzigi simptomi var bt saistiti ar vairakam
atSkirigam diagnozém, un simptomi var attistities dazadi, ka slimiba progres€, piem&ram,
slimiba, kas ietekmé vairakus organus, sakotn€ji var izraisit simptomus vai pazimes no viena
organa. Sakuma var bt loti gruti noteikt, kada konkréta diagnoze ir noradita ar konkrétu
simptomu kombinaciju, 1pasi, ja simptomi ir nespecifiski, pieméram, nogurums. Slimibas var
bit arT netipisku, ar neparastu un negaiditu simptomu kopumu (25).

Zenéva 2017.gada 3.februari Pasaules Veselibas organizacija (PVO) izskatija jaunas
vadlinijas ar mérki uzlabot izdzivoSanas iesp€jas cilvékiem, kam ir vezis, nodroSinot veselibas
apripes pakalpojumus un atrak koncentréties uz slimibas diagnostic€Sanu un
arstesanu.Krugs.E (Krug.E), PVO neinvazivo slimibu, invaliditates, vardarbibas un traumu
profilakses departamenta direktors zino, ka véza diagnostika vE€linas stadijas un nespé€ja
nodros$inat arstésanu, daudzus cilvékus paklauj cie§anam un agrinai navei (26).

Pasaules Veselibas organizacija uzsver, ka visu valstu veselibas apriipes planotaji var
veikt pasakumus, izmantojot PVO jaunos noradijumus, lai uzlabotu agrinu véza diagnostiku
un nodroSinatu tulitéju arst€Sanu, jo 1pasi attieciba uz krits, dzemdes kakla un kolorektalo
vezi. Tas uzlabos véza slimnieku arst€Sanu un izdzivoSanu. PVO mudina valstis pieskirt

prioritati véza diagnostikas un arsté€Sanas pakalpojumiem izmaksam, vai pieSkirt valsts
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apmaksatus pakalpojumus, jo daudzi pacienti nesp€j maksat, un §1 iemesla d€] vini nemeklé
palidzibu. Organizacija uzsver, ka efektiva agrina diagnoze var palidzet agrina stadija
diagnosticét pacientiem v&zi, uzsakt agrinu arstéSanu, kas parasti ir efektivaka, mazak
sarezgita un 1&taka. Piem&ram, pétijumi valstis ar augstu ienakumu limeni liecina, ka arstéSana
veza slimniekiem, kuri diagnostic€ti agrina stadija, arst€Sanas process ir 2 1idz 4 reizes letaks
(26).

Jebkada papildus diagnostic€Sanas un arstéSanas aizkaveésanas, iesp&jams, pasliktinas

véza slimnieku stavokli.
2.2. Véza diagnostikas kavéjuma iemesli

Viena no pétijjumiem, kur§ tika veikts Vacija, tika parbaudits pacientu diagnozu
novélosanas ilgums sievietém ar kriits vezi un tas ietekmi uz slimibas stadiju. Kriits véza
diagnosticéSanas un arstéSanas vilcinasanas, iesp&jams, noved pie turpmakas progresgjosas
slimibas un vairakdm invazivam operacijam vai mirstibas. Divsimt astondesmit septinas
sievietes vecuma no 18 lidz 80 gadiem tika interv@tas saistiba ar diagnostikas procesu
(diagnosticets simptomatisks kriits vézis). Pacienta diagnostikas kavéSana tika definéta ka
laiks no pirma simptoma sakuma Iidz pirmajai konsultacijai ar arstu. Pacientiem ar vidgji lielu
kavéSanos diagnoze bija 16 dienas. 18% no visiem kriits véza pacientiem pirms konsultéSanas
ar arstu gaidiSanas laiks bija ilgaks neka 3 ménesSi un ir saistits ar zemaku izdzivoSanu, bet
nebija saistits ar pakalpojuma sniedz&ja kavéSanos. IlgstoSa pacientu diagnostikas kavéSanas
bija saistitas ar vecumu, labdabigas mastopatijas vésturi, aptaukoSanos un veselibas
uzvedibas raditajiem, tadiem ka nezinasana par ambulatoro apripi pie ginekologa un
nepiedaliSanos vispargjas veselibas parbaudes. Tikai neliela dala sievieSu par kriits vézi
konsultgjas ar gimenes arstu. Vacija regularus kliniskos krisu izmeklgjumus ieteicams
izmantot ka kriits véza skriningu un uz to attiecas visi Vacijas veselibas apdro§inaSanas plani,
katrai sievietei jazina par ginekologisko ambulatoro apriipi. Pétijuma dati liecina, ka no kriits
véza gadijumiem novélota posma varétu izvairities, ja visi pacienti ar kriits véza simptomiem
apmekl&tu specialistu viena (1) ménesa laika (15).

Laika intervals no pirma simptoma lidz arsté€Sanas sakumam (operacija, kimijterapija)
biezi tiek apziméts ka kavéSanas (27). P&tijumi ir paradijusi, ka diagnostikas intervals
(kavesanas) var but loti gar§, un aizkav€Sanos var attiecinat gan uz paSu pacientu, gan uz
arstu, gan uz veselibas apriipes sist€tmu. Dazi secinajumi liecina, ka 11dz pat pusei no kop&jam

kavé$anam ir saistita ar pacienta ricibu vai uzvedibu (28).
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Danija 2004.-2005.gada notika iedzivotaju grupas kohorta pétijums, kuru veica
Hansens RP (Hansen RP) un vina kol&gi, ar mérki izpétit laika kavésanas intervalu saistitu ar
pasu pacientu, vispargjo arstu praksi un ar veselibas apriipes sist€mu no pirma véza simptoma
lidz diagnostikai un arstéSanai, ka ar1 analizgja, cik liela méra laika kav&jumi atSkiras atkariba
no véza veida. Pétijuma dati liecina, ka viens no nozimigakajiem faktoriem, kas saistits ar
diagnostisko kavesanos, ir simptomu nepareiza diagnosticéSana. Dati tika apkopoti no
administrativajiem registriem un aptaujas anketam, kuras vispargjas prakses arsti izsniegusi
2212 véza slimniekiem (jaunatklati viena gada laika). Kopg&jas vid€jas kavesanas intervals bija
98 dienas. Lielaka dala (no kopgjas kavésanas) slimibas novélotas diagnostikas iemesli var
bit saistiti ar pasu pacientu, pieméram, savlaiciga nedosanas pie arsta un profilaktisko
apskasu neveikSana, ilgstoSa slimibas simptomu ignoréSana vai slimibas simptomu,
piem€ram, nogurums, apetites trikums, svara zudums, neatpazi§ana un izskaidroSana ar
citam slimibam vai nogurumu, bailes vai noliegums par iesp&jamo véza diagnozi, (vidgji 21
diena) un sistémas kavesanas (vidgji 55 dienas). Saistiba ar veselibas apripes sistemu ka
butisks Skeérslis savlaicigai véza diagnostikai, tieck min&tas garas gaidiSanas rindas uz
izmeklgjumiem vai pie specialistiem. Viszemaka kopg€ja kavéSanas bija starp pacientiem ar
olnicu (vidgji 60 dienas) un krits vézi (vidgji 65 dienas) un visvairak pacientiem ar prostatas
(vidgji 130 dienas) un urinpasla vézi (vidgji 134 dienas) (29). Véza diagnosticéSanas
aizkaveéSanas ir izplatita, un ilgstoSa, saistita ar garigo spriedzi, kas var pasliktinat
atveseloSanas prognozi. Preciza kavésanas ietekme uz klinisko iznakumu paliek neskaidra un
atSkiras starp dazadam véza formam, bet kop€jam laika intervalam jabiit pec iesp€jas 1sam
(30).

Anglija véza diagnostikas revizijas vadibas grupa 2017.gada decembri sniedza
informaciju par diagnostikas procesu. Reprezentativa, valsts méroga pétijuma, pacientiem ar
onkologiju (diagnosticéts vézis 2014. gada) tika noskaidrots, ka kopuma vid&jais diagnozes
laika intervals bija 40 dienas, bet vid€jais primaras apriipes laika intervals bija 5 dienas péc
sakotngjas diagnozes uzstadiSanas vispargja prakse, lai gan laiks bija loti atSkirigs atkariba no
onkologijas veida. Rezultati atklaja, ka apméram piekta dala apriipes pacientu ar vézi,
Anglija, piedzivo zinamu kavéSanos diagnozes sanemsana. Vairak neka puse no kavéjumiem
ir saistita ar Kklinicistu vai sistémiskiem faktoriem. Veselibas apriipes amatpersonas ir
noteikuSas merki, ka visi véZa pacienti tiks diagnosticéti 28 dienu (tiek uzskatits par
standartu) laika lidz 2020. gadam (31; 32).

Anglijas veiktaja petijuma tika konstatets, ka visisakais diagnozes laika intervals bija
pacientiem ar kriits vézi (14,0 dienas); vislielakais bija pacientiem ar prostatas vézi 55,5

dienas. Tika konstatéts, ka 54% pacientiem laikposms, kad tiek zinots par véza diagnozi,
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parsniedza 28 dienas — 19% kriits véZa slimniekiem un 74% melanomas pacientiem. GGimenes
arsti uzskatija, ka 22% pacientu bija novélota diagnostika. AizkavéSanos attiecinaja 26%
gadijumos uz pacientu, 28% gadijumos primarajiem/sekundarajiem apriipes klinicistiem un
34% gadijumos uz veselibas apriipes sisteémas faktoriem (31). Biezi vien parak daudzi pacienti
ir ilgi gaidijusi diagnostikas testus, rezultatus. Savukart, gaidot diagnostikas rezultatus, biezi
pacienti piedzivo trauksmi, psihologisko un emocionalo stresu, tadel ir loti svarigi, lai
pacientiem gaidiSanas laika intervals biitu 1saks (32).

Anglijas véza diagnostikas vadibas grupa konstatgja, ka tris ceturtdalas (73,2%)
pacientu, kas apmekl&ja savu gimenes arstu, péc viena vai divam konsultacijam tika nosutiti
pie specialista; gandriz 60% no visiem minétajiem pacientiem (57,1%) divu ned€lu laika
apmekl&ja sekundaro apriipi. Zinojuma tika aplikots un konstatéts, ka daziem
onkologiskajiem pacientiem, tostarp tiem, kuriem ir smadzenu, olnicu, aizkunga dziedzera,
aknu un nieru vézis, vislabak tika nodroSinata primaras apriipes pieejamiba diagnostikai.
Gimenes arsti veido tikai dalu no veselibas apripes sistémas un lielaka diagnostikas “cela”
dala nav vinu kontrol€. Sakara ar ko tikai stradajot koordin€tas veselibas apriipes kopienas
ietvaros, var veikt plasa méroga uzlabojumus (31). Zhou Y. un lidzautori zino, ka Anglija
»simptomatiskajiem pacientiem” tiek izmantots paatrinats (pazistami ka ,,divu ned€lu
nogaidiSana”) visparcjas prakses nolikums, lai samazinatu diagnostikas laika intervalu, kas ir
apstiprinatas kliniskas vadlinijas. Tomér paatrinata cela izmantoSana dazadam pacientu
grupam var atskirties. Pieméram, pacienti ar séklinieku un kriits vézi tiek diagnosticéti pec
atrakas shémas.

Danijas Pé&tniecibas centra véza diagnostikas pétnieki Vedsteds P (Vedsted P) un
Olsens F (Olesen F) zino, ka primaraja apriipé Ziemelvalstis 5,6% iedzivotajiem vecuma no
30 gadiem ir v&zis, un véZa raSanas risks pirms 75 gadu vecuma virieSiem sasniedz 30% un
sieviettm — 26%. Ziemelvalstu veselibas apriipes sisteémas tiek uzskatitas par vienu no
vislabak funkciongjosajam sisttmam pasaule. Tomeér zem Siem skaitliem ir atSkiriba starp
Ziemelvalstim. Veza sastopamiba sieviettm Somija ir 233, bet Danija — 300 uz 100 000
sievietem, kas atspogulo saslimSanas risku atSkiribas un sabiedribas uzmanibu profilaksei.
Attiecigi mirstiba no véZa Somija ir 76 un Danija ir 123 uz 100 000 sievietem, kas var
atspogulot atskiribas veselibas apripes sist€mas darbiba. Turklat sievieSu vid€ja izdzivosana 5
gadu dzivildze péc onkologijas Zviedrija bija aptuveni 60%, salidzinot ar aptuveni 50%
Danija 1999. gada (33). Tas ir milzigs izaicindjums véZa profilakse, agrina diagnostika un
arst€Sana. Vajadzibu péc efektivas, labi dokument@tas véza apriipes vél vairak papildina fakts,
ka sagaidams, ka ikgad€jais ve€za gadijumu skaits palielinasies par 49% virieSiem un
sievietem — par 34% 2018.gada, galvenokart demografisko parmainu d€l. Danijas pé&tnieki
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uzsver, ka gimenes arsti var spélét svarigu lomu, veicinot sabiedribas veseligu dzivesveidu un
skrininga programmu vadiSanu, tacu ir japarverté vinu lomu agrinas kliniskas diagnozes
noteikSana un jaizstrada petijumi, kas sniedz zinasanas $aja svarigaja dala par véza aprupi. Ir
veikti tikai nelieli pétijumi par agrinu un atru véza diagnostiku. Vispargja prakse ir tiesi
iesaistita sakotngja diagnozes uzstadiSanas procesa — vairak neka 85% no visiem véza
gadijumiem. Tadgjadi vispargjai praksei ir janodroSina atbilstoss, savlaicigs, kvalitativs
diagnostikas darbs daudziem pacientiem, nodroSinot vienlidzigu piekluvi mediciniskajai
konsultacijai (28) .

Vispargja prakse par aizdomam uz vézi sadarbiba ar specializ€tu veselibas apriipi ir
viena no diagnostikas primarajam un svarigakajam darbibam, kas izmanto radiologisko
izmekléSanu, sken€Sanu, endoskopiju un citus Iidzigus panemienus. Tomér dazas veselibas
apriipes sistémas gimenes arstiem ir ierobeZzota pieeja Sim procediiram, un citas veselibas
apriipes sistémas gimenes arsti darbojas ka starpnieki. Ir ierosinats, ka starpnieka loma
veicina véza diagnosticéSanas aizkavésanos (34). Danijas P&tniecibas centrs véza diagnostikas
primaraja apriipé liecina, ka agrina véza diagnostika vispargja praksé aptver tris galvenas
t€mas:

1) kada veida visparéja prakse ietekmé cilvéku zinaSanas par simptomiem, to
interpretaciju un uzvedibu, kas vérsta uz veselibu;

2) vispar€jas prakses prasmes saskarties ar pacientu, noskaidrot attiecigos simptomus un
veikt pasakumus, ka arT novirzit pacientu pie attiecigajiem specialistiem;

3) vispargjas prakses loma precizi definét veéza veidu, atru diagnostisko celu
organizesana, lai apstiprinatu vai noraiditu aizdomas par vezi.

Danijas Pé&tniecibas centra véza diagnostikas pétijums primaraja apripé galvenais
secindjums bija, ka vispargjais uzdevums ir nodroSinat primaro apriipi ar izstradatu un labi
dokumentétu uz pieradijumiem balstitu platformu, lai uzlabotu ar vézi saistitu izpratni un
agrinu diagnostiku, tadgjadi uzlabojot prognozi véza slimniekiem. Daudz meérktiecigakas
profilakses pasakumi var biit nakamais svarigais solis, kas javeic, lai uzlabotu véza arstéSanas
rezultatus Ziemelvalstis (28) .

Ja vézis ir izplatijies, arst€Sana klust griitaka, cilvéka izdzivoSanas iesp&jas ir daudz
zemakas un ir augstakas arstéSanas izmaksas (35).

Apvienota Karaliste 2015. gada sniedza statistiku, ka agrina véza diagnostika var radit
realas parmainas, pieméram:

1) zarnu vezis — vairak neka 9 no 10 zarnu véza slimniekiem dzivildze ir vairak

neka 5 gadus, ja tiek diagnosticets agrina posma;
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2) krits vezis — 5 gadu dzivildze péc diagnozes uzstadiSanas sasniedz vismaz 90%
sievietém, salidzinot to ar diagnozes uzstadisanu vélina stadija, 5 gadu dzivildze
sasniedz tikai 15% sievietem,;

3) olnicu vezis — 5 gadu dzivildze sasniedz vairak neka 90% sievieSu, kam
diagnosticéts olSiinu v€zis agrina stadija un vélina stadija tikai aptuveni 5%
sievietes;

4)  plausu vézis — aptuveni 70% plausu véza pacientu izdzivos vismaz gadu, ja tie
tiek diagnosticéti agrina stadija, salidzinot aptuveni ar 14% cilvékiem ar velinu
slimibas stadiju (36).

Izdzivosanas raditaju uzlabosSana ir ne tikai atkariga no agrinas diagnostic€Sanas, bet
arT nodroSina pacientiem visefektivako un atbilstosako arsteSanu. Ir iesp&jami daudzi novéloti
diagnozes c€loni. Aptuveni 1 no 4 véza gadijumiem Apvienotaja Karaliste tiek diagnosticéts
novéloti (37). Var bt vairaki iemesli kavéjumiem véza diagnostika, piem&ram:

1) zema izpratne par véza pazimém un simptomiem var nozimét to, ka cilveki
neapmeklé vispargjo arstu praksi (38);

2) daudzi cilveki uztraucas par to, ka vinam uzstadis onkologisku diagnozi, tapéc
negrib iet pie arsta (39);

3) ilgi jagaida rinda gan uz parbaudém, gan parbauzu rezultatiem.

Analizgjot agrinu diagnostiku un arst€Sanu dazadas Eiropas valstis, darba autore
uzsver, ka gimenes arsti, medicinas masas un citas primaras apripes masas visbiezak
nodroSina apriipi visas petijuma valstis (40). Lielakaja dala So valstu vispargjas prakses arsti
darbojas ka starpnieki diagnostikas parbaudém un sekundarai apriipei. Liela probléma agrinai
diagnostikai un arst€Sanai ir kavéSanas laiks. Katra valsts mekIg€ alternativu laiku, lai noteiktu
véZa agrinu diagnostiku un uzsaktu arstéSanu laikus.

Pasaules Veselibas organizacija uzsver, ka agrina véZa atklasana ieveérojami palielina
veiksmigas arsteéSanas iesp€jas, koncentrgjoties uz simptomatisku pacientu atklasanu péc
iespejas agrak. Kavesanas veza arstéSana ir izplatita nove€lotaja posma, jo 1pasi zemu resursu
apstaklos un neaizsargatas iedzivotaju grupas. Agrina diagnostika uzlabo véZa iznakumu,
nodros$inot apriipi péc iesp€jas atrak, un tadé] ta ir svariga sabiedribas veselibas stratégija. Ir
divi galvenie véza agrinas diagnostic€Sanas komponenti: izglitiba, lai veicinatu agrinu
diagnostiku, un skrinings. Lielaka iazpratne par iespéjamam véza bridino$am pazimém starp
veselibas apriipes sniedzgjiem, var biitiski ietekmét slimibas savlaicigu diagnostiku (41).

Attieciba uz vairaku lokalizaciju laundabigajiem audzgjiem, kas raksturojas ar augstu
saslimstibu un mirstibu, ir pieradits, ka adekvats populacijas skrinings var nodroSinat

savlaicigaku diagnostiku un tadéjadi bitiski samazinat mirstibu (42). Daudzas pasaules valstis
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jau vairakus gadus ieviests véza skrinings — lielu cilvéku grupu parbaudes, lai atlasitu tos,

kuriem ir paaugstinats risks saslimt ar onkologiju.

2.3. Skrinings onkologiskiem pacientiem: miisdienu problémas un iespéjas

,»Skrinings” no anglu valodas tulkojot ,,screen” nozimé atklat vai attélot uz ekrana un
ir agrina véza atklaSanas programma, par ko rip€jas un nodroSina valsts, vienlaikus aktivi
atsaucoties un piedaloties tas iedzivotajiem (43).

Pasaules Veselibas organizacija skriningu defin€ ka neapzinatas slimibas iesp&jama
identifikacija acimredzami veseliga, asimptomatiska populacija, izmantojot testus,
izmekl&jumus vai citas procediras, kuras atri un viegli var piemérot mérka populacijai (41).

Efektiva skrininga programma atbilst Sadiem krit€rijiem: sistematiskas uzaicinasanas
un pecparbaudes mehanismi cilvékiem, kas ar skrininga testu identific€ti ka neparasti
konstatgjumi; japarbauda vairak neka 70% no mérka populacijas; nepiecieSama infrastruktiira
un resursi, lai periodiski piedavatu testu un pienacigi diagnostic€tu un arstétu tos, kuriem
konstatets vezis vai priekslaicigs bojajums; lai nodrosinatu skrininga kvalitati, nepiecieSama
uzraudzibas un novertésanas sist€ma (41).

Eiropas Savienibas Padome 2003. gada 2. decembr1 pienéma rekomendaciju par véza
skriningu. Rekomendacija par véza skriningu ir atzits véza izraisita sloga nozimigums Eiropas
iedzivotajiem un pieradijjumi par krits, dzemdes kakla un kolorektala veéza skrininga
iedarbigumu saslimstibas izraisita sloga mazinasana. (44).

Latvija 2009.gada tika ieviests organizétais véza skrinigs — valsts apmaksata véza
savlaicigas atklaSanas programma, nemot véra ES Padomes 2003.gada pienemtas
rekomendacijas. Ta ietver: dzemdes kakla véza skriningu (ginekologiska apskate, citologiskas
uztriepes papemsana un citologiskais izmekl&jums), ko veic reizi trijos gados sievietém
vecuma no 25 lidz 70 gadiem; kolorektala (zarnu) véza skriningu (slépto asigu izmeklgjums
feces), ko veic reizi gada sievietém un virieSiem vecuma no 50 Iidz 74 gadiem; kriits véza
skriningu ar mamografijas metodi, ko veic divos gados sieviettm vecuma no 50 lidz 69
gadiem.

Nacionalais veselibas dienests zino, ka Latvija uz aicinadjumu veikt valsts apmaksatu
skriningdianostiku atsaucas parak maz iedzivotaju, kaut ari pedejo gada laika atsauciba

dalibai véza skrininga pakapeniski palielinas, salidzinot ar 2009.gadu (skat. 2.1.tabulu).
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2.1.tabula

Skrininga atsaucibas raditaji

Izmekl&jumu veikuso
personu skaits/izsiitito|2009.9 |2010.g (2011.g |2012.g |2013.g |2014.9 |2015.9 |2016.9 |2017.9
uzaicinajuma véstulu |. . : : . . . .

skaits perioda

Dzemdes kakla véza

skrinings

Krits véza skrinings |21,1% |19,4% |33,8% |32,7% |34,2% |35,9% |34,9% |27,4% |44,0%

Zarnu véZza skrinings 10,59 13,4%

(populacijas aptvere) %
Atsauce: (45)

Uzaicinajums veikt parbaudi ir cilvéka brivpratiga izvéle, kuru ietekmé cilveéku dazadi

0,
14,9% (15,3% (34,5% (26,7% (27.4% [27,8% [25,0% [25,2% [>° 0%

6,95% [7,57% |7,09% (7,63% |9,64% 10,9% (11,8%

kavgjosi faktori, pieméram, informacijas trikums par savlaicigu véza profilaksi, negativa
pieredze, sanemot veselibas apriipes pakalpojumus u.c.

2009. gada, Latvija veikts pétijums, kuru organizgja Latvijas universitate, par
organiz€ta skrininga norisi un efektivitati, kur§ tika istenots projekta ESF ietvaros "Agtinas
audzgju diagnostikas un novérSanas starpdisciplinara izpétes grupa". Petijuma rezultati
liecindja, ka iemesli novélotai véza atklaSanai biezak ir saistiti ar paSu pacientu (ilgstoSa
slimibas simptomu ignoréSana vai slimibas simptomu, bailes veselibas problému dé] zaudet
darbu vai bailes no ta, ka finansiali nevarés atlauties arst€Sanas procesu), ar medicinas
personalu (neefektiva komunikacija starp arstu un pacientu) vai veselibas apriipes sistemu
(garas gaidiSanas rindas uz izmekl&jumiem) (46).

Veéza skrininga programmas var sniegt milzigu ieguvumu plasaka veza kontroles
konteksta (47).

Latvija ka viens no butiskakajiem S$kérSliem savlaicigai véza diagnostikai, ir
gaidiSanas rindas uz izmekl&jumiem vai pie specialistiem diagnozes noteikSanai un arst€Sanas
uzsakSanai. Ja v€za pacientam nav iesp&jams laika nodroSinat savlaicigu atklasanu,
specializ€tu arst€Sanu un atbilstoSu rehabilitaciju, nav iesp€ams pilnvertigi nodroSinat
veselibas raditaju uzlabosanos (46).

Latvija, lai veiktu agrinu diagnostiku un uzsaktu savlaicigu arsté€Sanu, izveidota
sist€éma — “zalais koridors” — iesp€ja sanemt no valsts budzeta lidzekliem apmaksatus

veselibas apripes pakalpojumus atrakos terminos.
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3.“ZALLAIS KORIDORS” UN ONKOLOGISKIE PACIENTI

Latvija no 2016.gada 1.oktobra pacientiem ar aizdomam par onkologisko slimibu ir
izveidots “zalais koridors”, kas paredz iesp&u sanemt atraku diagnostiku un arst€Sanas
uzsakSanu neatkarigi no gaidiSanas rindam un kvotam uz attiecigo pakalpojumu.
NepiecieSami izmekl€jumi diagnozes noteikSanai tiks veikti iesp&ami atri, lai uzsaktu

pacienta savlaicigu arst€Sanu un sasniegtu labakus arstéSanas rezultatus.
3.1.Ministru kabineta noteikumu analize

Saskana ar Ministru kabineta noteikumiem ,,zalais koridors” sakuma bija paredzéts
tikai 11 audzgju lokalizacijas vietam: krats, priekSdziedzeris (prostata), ada (iznemot
melanomu), resna un taisna zarna, bronhi un plausas, kungis, nieres, urinpislis, aizkunga
dziedzeris, dzemde un olnicas (48).

Lai nodroSinatu Jaundabigo audz&u sekundaro diagnostiku, veikti grozijumi
Noteikumu Nr.1529 131.2 punkta, 34.pielikuma "Laundabigo audzgju primara diagnostika
noteiktam lokalizacijam" kas nosaka papildus nosacijumus prioritarai specialistu konsultaciju
sanemS$anai ar nosacijumiem un 36.pielikuma “Laundabigo audz&ju sekundara diagnostika
noteiktam lokalizacijam”, kas nosaka kartibu kada arstniecibas iestade, kura personai veikta
laundabigo audz&ju primara diagnostika, nodro$ina konsultaciju pie arsta specialista (48, 36
pielikums).

Noteikumi papildinati ar laundabigo audz€ju lokalizacijas vietam, kuram ir noteikta
1izmekl€Sanas kartiba atbilstoSi audz€ju primaras diagnostikas jeb “zala koridora” principam:
pie resnas un taisnas zarnas véza lokalizacijas pievienota tiipla un tiipla kanala lokalizacija
(203.118-703.121); centralas nervu sist€ma (Z03.170-Z03.172); vairogdziedzeris (Z03.173);
ada — melanoma (Z03.143); aknas un/vai Zzultsceli un/vai zultspuslis (Z203.122-203.124);
lupas un/vai mutes dobuma un/vai rikles mutes dala (Z03.100-Z03.110) (48, 36 pielikums).
»Zala koridora" princips tiek nodrosinats 16 izplatitakajam laundabigo audz&ju lokalizacijam.
Noteikumu grozijumu mérkis ir veicinat onkologisko slimibu agrinu diagnostiku, saisinat
pacienta celu lidz diagnozes noteikSanai, sakartot izmeklgjumu nozim&Sanu un optimizét
specializéto arstniecibas iestazu specialistu noslodzi ar pacientiem, kuriem onkologiska
diagnoze ir tuvu apstiprinatai.

Grozijumi paplaSinaja ar1 arstu loku, kuri ir tiesigi nositit pacientu prioritarai
onkologisko slimibu diagnostikai. Sadu nosiitijumu varés izsniegt ne tikai gimenes arsti, bet

arT ginekologi un arsti specialisti piecas specializetajas arstniecibas iestadés — Rigas
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Austrumu kliniskaja universitates slimnica, Paula Stradina Kliniskaja universitates slimnica,
Liepajas regionalaja slimnica, Piejliras slimnica un Daugavpils regionalaja slimnica. Tadgjadi
tiks atvieglota paatrinata diagnozes noteikSana.

Ministru kabineta noteikumi 34. pielikuma uzskaitits Jaundabigo audz&ju primaras
diagnostikas algoritms noteiktam lokalizacijam un noradits, pie kada specialista pacientu
nepiecieSams nosiitit, ja arstam rodas aizdomas par noteiktas lokalizacijas audzgju. Piemeéram,
ar aizdomam par kriits v€zi pacients janovirza pie kirurga, kur§ specializgjas kruts slimibu
arsteésana, ar priekSdziedzera, urinptiSla vai nieru vézi — pie urologa, ar adas, resnas un taisnas
zarnas, kunga vai aizkunga dziedzera vézi — pie kirurga, ar bronhu un plauSu vézi — pie
torakala kirurga, ar dzemdes vézi — pie ginekologa vai onkologijas ginekologa, ar olnicu vézi

— pie ginekologa (48, 34 pielikums).

3.2.Kartiba pacienta izmekléSanai diagnozes noteik$anai uz zalo koridori gimenes arsta
prakse
Ir izstradati noradijumi gimenes arstiem, ka rikoties situacijas, ja viniem ir aizdomas,

ka pacientam ir kada onkologiska saslimsana (skat.3.1.att€lu):

Pacients vérSas pie sava gimenes arsta

'

Gimenes arsts izverte pacienta stidzibas un veselibas stavokli

\ 4

Ja gimenes arstam rodas aizdomas par onkologisku slimibu, arsts
1zsniedz nosiitijumu noteiktu valsts apmaksatu izmeklgjumu veikSanai
(piem@&ram, mamografijas, ultrasonografijas)

.

Tiek veikti 10 darbdienu
laika no pierakstiSanas
dienas

Arpus kopgjas rindas
izmeklgjumu veikSana,
noteikta finans€juma (kvotas)

v

Gimenes arsts izverte izmekl&jumu rezultatus

Ja apstiprinas onkologiska diagnoze vai arstam joprojam ir aizdomas par onkologisku
slimibu, gimenes arsta praks¢ izsniedz nosttijumu un pa talruni pieraksta pacientu
specialista konsultacijas sanemsanai kada no specializétajam slimnicam

3.1.att. Noradijumi gimenes arstiem
Ja primara diagnostika apstiprina aizdomas par laundabigu audz&ju, pacientam
janonak "zala koridora" nakamaja posma. Tada gadijjuma gimenes arsts, ginekologs,
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dzemdibu specialists vai ieslodzijuma vietas arsts noformé nosutijumu, obligati norada
attiecigais 34. pielikuma ietvertais diagnozes kods (Z0..) (pacientu neatbilstoSa kodesana var
radit virkni konsekvencu, tostarp gaidiSanu uz izmekl&jumu vai pie specialista) un noradot
pacienta siidzibas, slimibas simptomus, fizikalas atradnes datus, kas apliecina aizdomas par
noteiktas lokalizacijas onkologijas slimibu, un, kopigi ar pacientu vienojoties, izvélas kadu no
specializ€tajam arstniecibas iestadém un piesaka viziti pie konkrétas lokalizacijas slimibu
specialista. ArT Saja gadijuma specializ€tajai arstniecibas iestadei ir pienakums nodrosinat
konkréta specialista konsultaciju 10 darbdienu laika no dienas, kad pacients, kuram ir veikta
laundabiga audzgja primara diagnostika, pieteikts konsultacijai. To paredz MK noteikumi,
kuros teikts ka primaras diagnostikas izmeklgjumiem arpus kvotam var pieteikties jebkura
arstniecibas iestad€, kas nodrosSina vajadzigo pakalpojumu un ir ligumattiecibas ar Nacionalo
veselibas dienestu. Tatad pacients var brivi izveléties arstniecibas iestadi, kura veikt
vajadzigos izmekl&umus un patstavigi veikt pierakstu uz izmekl§umiem (46). Ja
konsultacijas laika noskaidrojas, ka nepiecieSami papildu izmeklI&jumi, uz tiem, vienojoties ar
pacientu, piesaka specialists. Attiecigas arstniecibas iestades pienakums ir nodrosinat, ka
sekundarie izmeklgjumi tiek veikti tada termina, lai var€tu pienemt l€mumu par pacienta
arst€Sanas taktiku meéneSa laika kop$S pirmas specialista konsultacijas. Lémumu pienem
specialists vai arstu konsilijs.

“Zalais koridors” domats, lai uzlabotu Jaundabigo audz&ju primaro diagnostiku,
paatrinatu primaro izmeklgjumu veikSanu diagnozes pieradiSanai, optimizet pacientu plismu

primaras diagnostikas etapa.
3.3. Latvijas onkologisko pacientu ,,zala koridora” izmantoSanas iespéjas

Latvijas Veselibas ekonomikas asociacija 2016.gada veica pacientu aptauju, lai
noskaidrotu Latvijas onkologisko pacientu iesp&jas izmantot zala koridora priekSrocibas.
Aptaujas anketa tika izmantoti Lielbritanijas Nacionala veselibas dienesta ikgadgjas aptaujas
jautajumi. Par véza pacientu iesp&jam Latvija un Lielbritanija tika iegiti salidzinajuma dati.
Viens no jautajumiem bija ” Cik reizes Jiis apmeklI&jat Jisu gimenes arstu, pirms tikat nosutits
uz onkologisko centru?” Aptaujas dati zino, ka Latvija 35% véza slimnieku ir devusies uz
onkologijas centru, izlaizot gimenes arsta apmekl&jumu, bet Lielbritanija vairak par 73% véza
pacientu vismaz vienu reizi un vairak apmeklé gimenes arstu pirms noklG$anas onkologijas
centra. Saskana ar skrininga rezultatiem 10.5% Latvijas pacientu “pa taisno” nonak slimnica,
bet Anglijas pacientu 11%. Tie ir pirmie aptaujas rezultati, un, ka atzist Latvijas Veselibas
ekonomikas asociacija Latvija onkologisko pacientu apripg ir loti vaj$ gimenes arsta posms —

pacienti neuzticas gimenes arstiem un ari paSi gimenes arsti baidas izmantot zala koridora
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iespéjas. Aptaujas rezultati arT uzradija, ka Latvija pacientiem ir nepilniga informacija par
izmekl&jumu rezultatiem. 27,6% véZza pacientu atzist, ka rezultati viniem ir izskaidroti pilniba,
bet vairak neka treSdala atzist, ka $adu izskaidrojumu vini nav sapémusi. Savukart
Lielbritanija 78% pacietu ir pilniba apmierinati ar rezultatu skaidrojumu (49).

Analizgjot pirmreiz€jiem pacientiem ieviesto ,,zalo koridori” darba autore iepazinas ar
dazu onkologu un gimenes arstu viedokliem par to problémam un praktiskas ricibas soliem,
ko arsti grib&tu ieraudzit onkologisku pacientu apripég.

Asociacijas profesors J. Eglitis, Latvijas Onkologu asociacijas vaditajs uzsver, ka
ieviestais ,,zalais koridors” pirmreiz&jiem pacientiem problémas nav atrisinajis tomeér
pacientus, kam ir aizdomas par audz&u, var izmekl&t operativi. Gimenes arste un
pneimonologe D. Harasimjuka no Valmieras uzskata, ka $adai veselibas apriipes pakalpojumu
pieejamibai vajadzgja but jau labi sen. Vipa priecajas, ka ,,zalais koridors” beidzot ir un
funkcioné. Vipa piebilsts, ka vipas praksé bija tris neseni gadijumi ar aizdomam par
onkologisku slimibu, un cilvéki uz pienemsanu pie onkologa Riga tika desmit dienas (7).

Specialisti uzsver, ka, kad ,,zalais koridors” saka darboties, onkologiska saslims$ana
tika atklata nepilniem 60% pacientu, jo dala pacientu uz konsultaciju pie specialista ieradas
neizmekl&ti. Nacionala Veselibas dienesta dati liecina, ka izmantojot ,,zalo koridoru”,
izmekl&ti un konsultéti vairak neka 700 pacienti ar aizdomam par onkologisku slimibu.
Specialisti apgalvo, ka katru ned€lu ierodas vidgji 68 pacienti uz konsultaciju Latvijas
Onkologijas centra. 72% onkologiska diagnoze tiek apstiprinata, bet 28 % — aizdomas
neapstiprinas (7).

J. Eglitis apgalvo, ka ,,zalais koridors” atklaja, ka gremoSanas trakta audz&ju gadijuma
ir labaka situacija, bet ar kriits veidojumiem, ginekologiskam un urologiskam problémam, kur
visbiezak izmanto tikai ultrasonografiju, mamografiju, ir problematiskaka un diagnoze biezi
neapstiprinas. Lielaka dala pacientu ar kriits audz€ju, no trim Iidz piecam pirmreiz€jam
pacientém, pasas satausta veidojumu un nak uz pienemsanu onkologijas centra, arpus ,,zala
koridora” (7).

Ar “zalo koridoru” vairak tiek akcentéts diagnostikas etaps agrinai pirmreizgjo véza
gadijumu atklaSanai un arst€Sanas uzsakSanai. Latvijas Veselibas ekonomikas asociacija
uzskata, ka “zalajam koridoram” ir jaieklauj pilns slimibas vadibas cikls — ne tikai
diagnostika, bet ar arstéSana un novérosana. Veselibas tehnologiju novert&jums ir japiemero
visos tris “zala koridora” etapos, nosakot precizu un detaliz&ti aprakstitu pacientu virzibu,
kustibu, efektivako diagnostikas metozu un arstéSanas algoritmu. Pieméram, uzsakot

precizaku diagnostiku, japaredz lidzekli atbilstosu efektivu terapiju nodrosinasanai (49).
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Lai efektivi piedalitos diagnostikas procesa, nepiecieSams sagatavot veselibas apriipes
specialistus, pieméram, sniegt daudzveidigu informaciju, izglitot un apmacit. Lai precizi un
savlaicigi diagnostic€tu, ir nepiecieSama sadarbiba starp veselibas apriipes specialistiem,
pacientiem un vinu gimenes locekliem (50). Darba autore, piekrit un uzskata, ka jebkuras
slimibas ne tikai onkologiskas agrina diagnoze un sakartota likumdoSana veselibas joma
sniedz pacientiem iesp&ju slimibas stavokli dzivot kvalitativi un pilnvertigi, izprotot esoso

situaciju, masa ir tuvakais cilveks, kas var sniegt pilnveértigu informaciju.

3.4.Masas apripes loma diagnostikas procesa

P&dgjo gadu pétijumi, pieméram, GD.Sifs (Schiff GD) atzimé, ka jauna diagnozes
paradigma ir tada, ka to veic labi koording&ta cilvéku grupa, kas kopigi sadarbojas — veselibas
apripes specialistu grupas — arsti, arstu paligi, masas, laboratorijas specialisti, radiologi utt.,
pacienti un vina gimene (51.) Veselibas apriipes joma komandu darbu raksturo ka ,,dinamisku
procesu, kura iesaistiti divi vai vairaki veselibas apriipes specialisti ar pieredzi un iemanam,
kopigi nosakot veselibas mérkus un veic saskanoti fiziskus un garigus pasakumus, novértgjot,
planojot pacientu apriipi. Lai to panaktu, izmanto savstarpgji saistitu sadarbibu, atklatu
komunikaciju un kopigu 1émumu piepemsanu” (52).

E.DSala (Salas E.D). un vina lidzautori aprakstija diagnostikas komandu darbu ka
savstarpgji saistitu personu sadarbibu, kuras merkis ir precizi un savlaicigi izskaidrot pacienta
veselibas problémas (53).

Amerikas Rehabilitacijas medicinas masu asociacija uzsver, ka masam ir liela loma
skriningu veicinasana un agrina véza atklasanas stadija un ar to saistito arstéSanu (pilnvertigas
un aktivas diagnostikas komandas loceklis, ar iesp&ju iepazistinat savus noveérojumus un
secinajumus citiem komandas locekliem). Vina veicina pacientu iesaistiSanos diagnostikas
procesa, aktivi uzklausot pacientu par vinu apmekl&juma iemesliem (stidzibas par veselibas
problémam), dokumentgjot simptomus, novért€jot svarigakds pazimes un nododot So
informaciju citiem kliniskiem arstiem. Masu zinaSanas par v€za un arst€Sanas veidiem ir
butiskas (50; 54).

Masas arvien vairak uzpemas vadoSo lomu pacientu apripes uzlaboSana (55). Ir
konstatéts, ka uzlabotas apripes iesp€jas ir saistitas ar augstu pacientu apmierinatibu (56).

Masas nodroSina komunikaciju un apripes koordinaciju starp diagnostikas komandas
locekliem, laika gaita novéro pacientu, lai noskaidrotu un identificétu, vai pacienta kurss
atbilst arstéSanas diagnozei (50).

Veéza diagnostika un ta turpmaka arst€Sana var izraisit fizisku, emocionalu,

psihologisku un garigu distresu, kas negativi ietekmé dzives kvalitati (54). Masa noverté
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pacienta fizisko un emocionalo stavokli, ieprieks$€jo veselibas v&sturi, pacienta un gimenes
zinasanas par slimibu un tas arst€Sanu. Novertgjot pacienta izpratni par slimibu un ierosinato
terapiju, ir buitiska nozime, lai likvidétu trauksmi un izstradatu apripes planu (57).

MS.Currants (Curran MS). kliniska asistente Maszinibas nodala Towson universitate
iesaka ieteikumus masam, kas uzlabo diagnostiku un palidz pacientiem tikt gala ar véza
diagnozi aprupes laika (58; 59):

1) pacienta izglitiba par diagnozi, izmekl&jumiem un arst€sanu;

2) palidziet optimiz&t sazinu starp pacientu un apripes komandu: pievérst uzmanibu
diagnostikas komandai par pacientu simptomiem, pazimém, stdzibam, parbaudit
pacientu izpratni par vinu diagnozi;

3) vadit vinu veselibas apriipi — pacients reag€ uz arstésanu, ka paredz&ts;

4) veikt dokumentéSanu;

5) atbildét uz pacienta un gimenes jautajumiem;

6) sniegt padomu un atbalstu;

7) noveértét pacienta sapratni par spemto informaciju;

8) palidzét pacientiem emocionalajas un psihologiskajas probléma, kas rodas, ja diagnoze
vel nav zinama vai ir zinama ka slikta;

9) novértét pacienta gimenes un draugu vélmi, pieejamibu un elastigumu ka atbalstoSus
aprapéetajus;

10) sniegt informaciju pacientiem un gimenei par vietéjiem atbalsta centriem un atbalsta
grupam;

11) veicinot socializaciju un atbalstu no citiem pacientiem un gimen&m, lai samazinatu
1zolaciju arstéSanas laika.

PT.Rigers (Rieger PT) un CH.Jabro (Yarbro CH) atzimé, ka masai biezi vien ir
labakas iesp€jas, neka jebkuram citam veselibas apriipes komandas loceklim, lai attistitu
nepiecieSamo informaciju par efektiviem izglitibas pasakumiem ar pacientiem un vinu
gimeném. Pacienta un vipa gimenes sadarbiba ar masu sakas v€l pirms terapijas un turpinas
terapijas laika un pec tas. Izglitiba ietver strukturétu un nestrukturétu pieredzi, lai palidzetu
pacientiem tikt gala ar vigu diagnozi, ilgtermina korekcijam un simptomiem, iegit
informaciju par profilaksi, diagnostiku un apriipi un attistit prasmes, zinasanas un attieksmi,
lai saglabatu vai atgitu veselibas stavokli. ST planota izglitiba izmanto tadu metoZzu
kombinaciju, kas vislabak atbilst pacienta vajadzibam, sp&jam un macisanas stilam (57).

Masai ir biitiska nozime daudzu un sarezgitu tehnologiju koording$ana, kuras parasti

izmanto véza diagnostika un arst€Sana. S1 koordinacija ietver tieSu pacientu apripi,

23



dokumentaciju mediciniskaja izraksta, piedaliSanas terapija, simptomu vadiba, gan pacientu,
gan gimenes izglitiba, ka arT konsultacijas visa diagnozes, terapijas un kontroles laika (57).

Ir vairaki pap€mieni un strat€gijas, kuras masa var izmantot, lai uzlabotu
komunikaciju un pacientu iesaistiSanos diagnostika un arstéSana. Viena no visvairak
pazistamajam metodém, kura masa izskaidro pacientiem jédzienu un péc tam ladz pacientam
atkartot vinas teiktos vardus. Masa noverté, vai pacients saprata, ko teica arsts, ja pacients
nesp¢j izskaidrot koncepciju, masa izmanto citu pieeju, lai uzlabotu pacienta izpratni.
Pacientu linisko komunikaciju var uzlabot, izmantojot skaidru un vienkar$u valodu, veicinot
jautajumus, aktivi klausoties, laujot pacientam runat bez partraukuma un reagét uz pacienta
emocijam. Sadi panémieni var arT palidzét daZiem pacientiem parvarét bailes, apspriest un
sniegt informaciju, kas varétu biit vertiga diagnostikas procesa. Ja pacients ir apjucis vai
nemierigs, viniem var biit mazaka iespgja riipigi un precizi uzzinat savus simptomus un
veselibas problémas. Pacienta gimenes ieklausana vina apriipé var veicinat pacienta izpratni
par saslim§anu un arstéSanas procesu (60).

Darba autore uzsver, ka riipiga pacienta sagatavoSana uzlabo arstéSanas programmu un

ietekme arsté$anas rezultatus.
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4 PETNIECISKA DALA

4.1.Pétijjuma metodologija

Lai darba autore sasniegtu pétijuma ,,Zala koridora" darbibas principi onkologisko
pacientu aprip&””’ mérki, tika veikts kvalitativs pétijums, ar kura palidzibu autore ieguva
informaciju, pétija viedoklu dazadibu un mekl€ja atbildes uz jautajumiem. P&tijjuma
instruments - dal¢ji strukturéta intervija — ta ir saruna, kuras laika var uzzinat dalibnieku
viedokli, pieverSot uzmanibu detalam, un iegiit pamatotus secinajumus.

P&ttjuma piedalijas 8 respondenti — gimenes arsta prakses masas.

Lai veiktu petijumu gimenes arsta prakses, tika ltigtas rakstiskas atlaujas apliecinot, ka
veicot intervijas tiks ieverots privatums un konfidencialitate, un dati bis anonimi (skatit 2.
pielikumu).

Tika veikts pilotpétijums ar diviem respondentiem, kura rezultata autore secinaja, ka
pétijuma jautajumi ir saprotami un atbilst petijjuma mérkim.

Pétijums tika veikts laika posma no 12.03.2018.g. lidz 15.04.2018.9. Pirms intervijas,
katrs dalibnieks individuali, mutiski tika inform@ts par pétijjuma mérki, par iegitas
informacijas anonimitati un konfidencialitati atbilstosi p&tniecibas &tikai, ka ar1 tika lfigta
respondenta piekriSana intervijai. Intervijas tika veiktas respondentiem &rta vieta un laika.

Tika sagatavoti 8 jautajumi (Skatit 1 pielikumu). Respondentiem uzdotie jautajumi

balstijas uz petijuma teorétiskas dalas un literattiras analizi.

4.1.1 tabula
Intervijas norises datums un ilgums.
Intervijas numurs Datums Intervijas ilgums
A 08.03.2018. 10:42
B 12.03.2018. 16:34
C 19.03.2018. 09:08
D 19.03.2018. 09:19
E 19.03.2018. 16:29
F 22.03.2018. 11:54
G 23.03.2018. 17:05
H 26.03.2018. 17:25
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Pirmais jautajums masai ir par to, kam un ar kadu mérki ir izveidots ,,Zalais koridors”.
Otrais jautajums masai ir par to, vai vinai ir sniegta pilnvertiga informacija un pilnvaras, lai
rikotos atbilstosi "Zala koridora" mérkiem. TreSais jautajums masai ir par vinas viedokli, kur§
no gimenes arstu prakses specialistiem sagatavo nosiitijumu, un kada informacija ir noradita,
lai pacients ,,Zala koridora” ietvaros varétu pierakstities uz diagnostiskiem izmekl&jumiem.
Ceturtais jautajums masai ir par ,,Zala koridora” pacientu siidzibam fizikalas izmekl&Sanas un
anamnézes iegusanas laika. Piektais jautajums ir par masas iesp&ju sniegt palidzibu, atbalstu
un apripi ,,Zala koridora” onkologiskajiem pacientiem. Sestais jautajums masai ir par
atgriezenisko saiti ar primaras un sekundaras apripes specialistiem péc pacientu virziSanas
,»Zalaja koridor1”. Septitais jautajums ir par masas viedokli par to, vai ,,Zalaja koridorT” bitu
jaieklauj pilns slimibas vadibas cikls: diagnostika, arst€Sana, noveéro$ana. Astotais jautajums
ir masas viedoklis par pacientiem, kuri pabeigusi véza arstéSanas kursu, pastavigu uzraudzibu
un nepiecieSamibas gadijuma atkartotu iesaistiSanu “Zalaja koridor1”.

Katra respondenta intervija tika ierakstita diktafona, p&c intervijas veidota transkripcija
— intervijas apraksts. Visi respondenti pétijuma piedalijas labpratigi. Datu apstrades
apkopoSanai autore izmantoja intervijas kontentanalizi un satura detaliz€tu aprakstu Intervija
iegutas atbildes tika apstradatas pé¢ A.Kroplija metodes(61). Intervijas planu skatit pielikuma
(skatit 1. pielikums).

4.2 Petijuma rezultati un analize

Petijuma tika apkopotas astonas respondentu sniegtas intervijas.
Pirmais jautajums bija veidots, lai noskaidrotu, ar kadu mérki ir izveidots “Zalais koridors”
(skatit 3.pielikums.4.1. tabulu). ). Izanaliz§jot visas intervijas S$aja jautajuma, autore
noskaidroja, ka ,Zala korodora” meérkis ir veikt atru un savlaicigu izmekl&Sanu,
diagnosticéSanu un arst€Sanu pacientiem ar aizdomam uz onkologisku saslim$anu. To
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apliecinaja respondentu A un B teiktais Zalais koridors izveidots pacientiem ar
onkologiskam saslimsanam, lai atrak tiktu veikti izmekléjumi “ Janem vera, ka liela loma ir ar1
agrinai diagnostikai. To apliecinaja respondentu A,C,B, un G teiktais, ka Zalais koridors “ir
izveidots  onkologiskiem pacientiem, lai péc iespéjas atrak tiktu pie specialistiem, uz
diagnosticesanu.”

Neatnemama sastavdala Zalaja koridorT ir preciza véZza diagnostika, lai to nodroSinatu ir
svariga agrina specialista nodro§inasana. To apliecindja respondenta E teiktais “lai pacients,

kam ir aizdomas uz laundabigu audzéju, atrak tiktu pie specialista.” Intervijas laika darba
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autore noskaidroja, ka ir Skersli savlaicigai véza diagnostikai. To apliecinaja respondenta A
teiktais “pacientiem tomér nakas gaidit kadu ménesi.”
Analizgjot intervijas pirma jautajuma atbildes, tika noskaidrots, ka ,,Zala koridora”

pamatprincips ir savlaicigi izmekl&umi.

Otrais jautajums ir veidots, lai noskaidrotu, vai masai tiek sniegta pilnvertiga
informacija un pilnvaras rikoties attbilstosi ,,Zala koridora” mérkiem (skatit 4.pielikums.4.2.
tabulu). Darba autore vé€lgjas noskaidrot, kadu informaciju un pilnvaras masa sanem
darbojoties gimenes arsta praksé. Analiz&jot interviju atbildes, tika noskaidrots, ka gimenes
arsts ir atbildigais specialists par pacientu nosiitiSanu ,,Zala koridora” ietvaros. Viss, kas
attiecas uz ,,Zalo koridori” saskano gimenes arsts, sazvanas ,,pa tie$o”, sagatavo nosiitijumus,
dod norikojumus.

Respondents B apliecinaja, ka “gimenes arstiem ir atsiitita informdcija par Zalo koridori, to
mérkiem, ricibas planu”. Savukart respondents A teica, ka “par nositisanu pie specialistiem
atbild gimenes arsts”, bet respopndents D piebilda “misu gimenes arsta praksé pilnvaras ir
gimenes arstam”.

Analizgjot intervijas talak, darba autore noskaidroja, ka ir gimenes arsta prakses, kuras
masai ir pieejama informacija un pilnvaras darboties ,,Zala koridora” ietvaros. To apliecinaja
respondents C sakot, ka “ja, ir pieeja. Ministru Kabineta noteikumi ar visiem
prieksnosacijumiem, ar kadam diagnozem un izmekléjumu atradnem pacients tiek ietverts
Zala koridora pierakstisanas sistema’”, respondents A, ka “ar arsta ieteikumu masas sazvanas
un piesaka pacientu konkréta iestadé” savukart respondents C,un respondents F ka” ir dotas
pilnvaras no gimenes arsta, lai var rikoties pacientu nositot Zalaja koridori”. Arl
respondents B teica, ka “ svarigi ir sazvanit un nodroSinat pacientam konsultacijas, lai
sanemtu specialista viedokli”. Analiz&jot intervijas talak, darba autore noskaidroja, ka ir
gimenes arsta prakses, kuras netiek pilnvarotas masas darboties Zala koridora ietvaros.
Respondents D stastija, ka “mdasa iesaistas tikai tad, kad arsts nav pieejams”, bet respondenti
E un G teica, ka “masai pilnvaras nav”.

Respondentu atbildes liecinaja,ka ne visas gimenes arsta praks€s masai tiek sniegta

pilnveértiga informacija un pilnvaras darboties ar pacientu atbilstosi Zala koridora mérkiem.

TreSais jautajums ir veidots, lai noskaidrotu, kur$ no gimenes arstu prakses
specialistiem sagatavo nositijumu, un kada informacija ir noradita, lai pacients ,,Zala
koridora” ietvaros varétu pierakstities uz diagnostiskiem izmeklgjumiem (skatit
5.pielikums.4.3. tabulu).
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Darba autore vélgjas noskaidrot, kur§ gimenes arsta praksé sagatavo dokumentaciju
pacienta nosutiSanai uz izmekl&umiem un kur§ ir pilnvarotais specialists. Analizgjot
respondentu atbildes autore uzzinaja, ka gimenes arsts sagatavo nosttfjumu, kura ir
informacija par analizu, izmekl&jumu rezultatiem, kas liecina par aizdomam uz onkologisku
saslim8anu. To apliecina respondenti D,B sakot, ka ”gimenes arsts pats organizé un piesaka
pacientu pie specialista. Visu organizé pats”. Ir ari arsta prakses, kuras arsts pilnvaro arsta
paligu. To apliecina respondentu A,C,F teiktais, ka “nositijumu sagatavo gimenes arsts vai
gimenes arsta praskses arsta paligs”. Ir gimenes arsta prakses, kuras arsts pilnvaro masu, to
apliecina respondents E sakot, ka “norikojumu praktiski raksta mdasa — diagnozes un
izmeklejumus raksta arsts”.

Respondentu atbildes liecinaja, ka gimenes arts, rakstot nositijumu, precizi noformé
veiktos diagnostiskos izmekl&jumus un analizu rezultatus. Tas tiek darits, ja ir veiktas
gimenes arsta praksé analizes un arstam, vai kadam gimenes arsta prakses komandas
dalibniekam ir aizdomas par laundabigu saslimSanu. To apliecinaja respondenti A un C sakot,
ka “nosatijuma tiek ietverta informacija no visiem ieprieks veiktajiem diagnostiskajiem
izmekléejumiem un analizém, saslimSanas anamnézé tiek nordaditas visas blakussaslimSanas, ja
tadas ir. Tiek noraditi lietotie medikamenti un pacienta personigie dati”. Ari respondents F
teica, ka “leklauj nositijuma visu pieejamo par pacientu: personigo informdciju un iespéjamo
diagnozi”.

Analizgjot respondentu atbildes, iegiitie dati liecinaja, ka visa informacija pacientam
tiek sniegta rakstiska veida, jo Sis laiks priek§ vipa ir psihologiski smags. Masas darbibas
gimenes arsta praksé Zala koridora ietvaros aprobezojas tikai ar specialista sazvanisanu. To
apliecina respondents A sakot, ka “mdasa sazvana un piesaka pacientu, lai nav jastav rinda
pie onkologa”. Parsvara liela loma ir gimenes arstam, kuram ir visa informacija par
onkologiskam saslim$anam, ir speciali kontakttalruni, kuri ir pieejami tikai gimenes arstam un
pa kuriem ari tiek pieteikti pacienti uz Zala koridora izmeklgjumiem. To apliecina
respondents G sakot, ka “gimenes arsts personigi pacienta klatbitné sazvana ambulatoro
nodalu, pieraksta pacientu”.

Apkopotas respondentu atbildes liecinaja, ka pilnvarotais specialists dokumentu
sagatavoSana parsvara ir gimenes arsts un artsta paligs, retos gadijumos — masa. Nostijuma

tiek ietverta visaptveroSa informacija par pacienta veselibas stavokli.

Ceturtais jautajums ir veidots, lai noskaidrotu, ar kadam ,,Zala koridora” pacientu
sidzibam saskaras masa, veicot fizikalas izmekleéSanas un ieglistot anamnézi (skatit
6.pielikums.4.4. tabulu). Analizgjot respondentu atbildes, autore noskaidroja, ka, vadoties no
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izmekl&jumu rezultatiem, gimenes arsts ir vado$a persona, kas nosiita pacientu talakai
izmeklesanai. To apstiprina respondents A un respondents G sakot, ka “virzot pa Zajo
koridori visa sadarbiba notiek ar gimenes arstu”.

Lai gimenes arstam butu S$adas pilnvaras, ir nepiecieSams sapemt analizu un
izmekl&jumu rezultatus. Arsts pats, vadoties péc izmeklgjuma rezultata, raksta, ka vajag
onkologa konsultaciju. Parsvara tie ir pacienti ar hroniskam saslim$anam, kur viens specialists
stita pie nakama specialista, lai precizétu diagnozi. Akiti pacienti parasti ir reti. Respondents
A apgalvo, ka “pacients griezas pie gimenes arsta jau ar analizu rezultatiem, vai ari ir bijis

’

jau pie onkologa, un nak jau ar iespejamu diagnozi” un respondents C, ka “ir pacienti,
kuriem veicot kliniskas analizes un nosakot onkomarkierus ir pozitiva atradne un tiek
konstateta novirze no normas”. Arl respondets D apstiprina, ka “nak pacienti jau ar
konkrétiem izmekléjumiem ”.

Analizgjot respondentu atbildes, darba autore uzzinaja, kada ir masas saskarsme ar
pacientu siidzibam anamné&zes ievaksanas laika. Respondents E apgalvo, ka “masa atseviski
anamnézi neievac un pacienta izvértésand neiesaistas, to veic arts. GGimenes arsta praksé
pacienta  pienemSanas laika mdasa ir blakus un dzird sidzibas”. Bet respondents
G apgalvo, ka “masa ar pacienta sidzibam nesaskaras, Masai nakas vienigi uzklausit. Mans
uzdevums pacientu parliecinat, ka ir jabrauc un ir jaarstejas, jo uzsakot savlaicigi arstésanu
pastav iespéja izarstéties”. Masai saskarsm& ar pacientu nakas saskarties ar novélotu
diagnostiku. To apliecina respondents B sakot, ka “pacienti griezas péc palidzibas novéloti un
mdsa ir td, kura pirma saprot, ka iespéjams ir par vélu”. To apstiprina ar1 respondents C
sakot, ka “ir pacienti, kas nak ar ikdienisku sidzibu, un aizdomas par onkologisku saslimsanu
Jjau rodas gimenes arsta prakses darbiniekiem, masai vai arstam, ievacot slimibas anamnézi,
veicot papildus diagnostiskos izmeklejumus”. Turpinot analiz&t respondentu atbildes, autore
uzzinaja, ka ir zinosi pacienti par Zalo koridori un ir pacienti, kuriem nav nojausmas par to.
To apliecina respondents C sakot, ka “ir pacienti, kuri jau nak ar ligumu nositit uz Zajlo
koridori pie onkologa, jo to ir ieteikusi citi specialisti, vai informdciju ir ieguvis pats”’. Tomer
ne visi pacienti ir zino$i, to apstiprina respondenta F teiktais, ka “Zaja koridori ir ari jagaida,
nav ta, ka uzreiz tiek. Sodien zvanu un tris dienu laika pacients tiek pienemts, ta nenotiek,
tuliteja pieklisana nav iespéjama”. Sakara ar Zala koridora nepiejamibu pacientiem rodas
negativas emocias, kas ir balstitas uz pacienta nezinu. Par to runa respondents B apliecinot, ka
“masa saskardas ar pacienta nezinu un bailém”. Savukart respondents G apliecina, ka “maza
gimenes arsta praksé laukos pacienti pieradusi, ka visS ir tepat pa rokai, un mdsa visu

sazvana un noorganizé. Riga vini ir apjukusi, nezina ko darit, ka rikoties”.
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Respondentu sniegtas atbildes liecindja, ka masa parsvara neveic fizikalas
izmekléSanas un neievac pacienta anamnézi. Ar pacientu saskarsme notiek veicot
mediciniskas manipulacijas, vai atrodoties viena kabineta ar gimenes arstu. Masa saskaras gan

ar zinoSiem pacientiem, gan ar nezinoS$iem pacientiem saistiba ar Zala koridora darbibu.

Piektais jautajums ir veidots, lai noskaidrotu kadas ir masas iespgjas sniegt
palidzibu, atbalstu un apripi ,Zala koridora” onkologiskajiem pacientiem
(skatit7.pielikums.4.5. tabulu). Darba autore v&lgjas noskaidrot, kada ir masas prakse
sniedzot atbalstu onkologiskiem pacientiem. Analiz&jot respondentu atbildes, autore uzzinaja,
ka, veicot veselibas apriipi onkologiskajiem pacientiem, gimenes arsta prakses masa, dodoties
majas vizites, seko 11dzi pacienta veselibas stavoklim,un ir liels atbalsts. To ar1 apstiprinaja
respondents E sakot, ka “masai ir lielas iespéjas sniegt palidzibu”. Savukart respondents A

(13

teica, ka “ sazvanu specialistu, lai pacients tiktu datrak, lai nebiitu pacientam pasam
jasazvanas”. Tas ir tad€]l, ka masa ir ta, kas sniedz pacientam visparéju informaciju, to
apstiprinaja respondents C sakot, ka “mdasas uzdevums ir palidzét un izskaidrot Zala koridora
biitibu un darbibu. Pierakstit pacientu uz viziti vai diagnostiskajiem izmekléjumiem caur Zalo
koridori un izglito pacientu”.

Gimenes arsta praks€ masa arT darbojas ka izglitotaja, to apstiprinaja respondents D
sakot, ka “gimenes arsta praksé ta ir izglitosana par to, kas ir Zalais koridors, kas pacientam
jadara, kur javersas neskaidribu gadijumos. ledot interneta avotus, telefona numuru, kur
pacients var uzdot pats vinam intereséjosus jautGjumus”. Ar1 respondents H teica, ka “taja
bridri, kad Zalais koridoris tiek piedavats, palidzet pastastit, kur atrak veikt izmeklesanu,
palidzet atrast stacionaru, atbalsta grupu, potes, injekcijas”.

Ja pacients ir zinoss, vinam ir vieglak uznemt masas sniegto informaciju un pienemt
emocionalu atbalstu. Masa darbojoties ar pacientu, veicot vina veselibas apriipi, pilnvertigi
informé, kas janem lidzi, kur jadodas, ko daris, kas ar vinu notiks, un nomierina pacientu, lai
nav satraucies. Masas emocionalo atbalstu pacientam apstiprinaja respondenti G, F, C sakot,
ka “sniedzu psihologisku atbalstu, rundjos ar pacientu nopemot analizes un veicot citas
manipuldcijas. Parsvara ir psihologisks atbalsts, nomierindasana, uzklausisana”. Ari
respondents B apstiprindja, ka “mdasai ir iespéja sniegt moralu atbalstu, motivét, uzmundrindt
pacientu”. Savukart respondents A uzsvéra, ka “ieteiktu griezties pie psihologa, lai pacients
varétu izrundt savu sapi, bailes un nezinu. lespéjams pacientam paliks vieglak un vips biis
emocionali stabilaks”.

Masa, pacientam sniedzot medicinisku apriipi, vinu atbalsta ar morali. Saja perioda

masai ir vistie$aka saskarsme ar pacientu. To apstiprinaja respondenti C un D sakot, ka “ja
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kadam pacientam vajadziga apriipe saistiba ar konkrétam sidzibam, ta tiek veikta. Tad, kad
pacients atgriezas ar jau diagnosticétu saslimsanu, péc veiktam manipuldcijam un arstésanas,
tad notiek briucu apripe”. Ari respondents E to apliecinaja sakot, ka “ja vajag, masa veic
injekcijas, ja operéta briice sulo- veic briices apkopSanu, parsiesanu, stomas apripi un citas
nepieciesamas manipuldcijas”.

Lai pacients péc vajadzibas atrak noklutu ,,Zalaja koridorT” vai uz arsté$anu, masa no
savas puses ne vienmér var palidzét. Ir gimenes arstu prakses, kuras vispar masa netiek
iesaistita. To apliecinaja respondents C sakot, ka “sakuma stadija, kad pacients tiek virzits uz
Zalo koridori, notiek saslimsanas diagnostika, seviska apriipe nav nepieciessama, jo pacients
tiek virzits pa koridori diagnostikas nolitkos” un respondents G apstiprinaja, ka “apripe ka
tada nav bijusi vajadziga”. Ka ari respondents D atzimgja, ka “gimenes arsta prakses
masinam saskarsme ir neliela”

Respondentu sniegtas atbildes liecinaja, ka gimenes arsta praksé veicot veselibas
apripi, masas uzdevumi ir sniegt pacientiem profesionalo atbalstu, emocionalo atbalstu, veikt

izglitoSanas un izskaidroSanas darbus.

Sestais jautajums ir veidots, lai noskaidrotu, vai ir atgriezeniska saite ar primaras un
sekundaras apriipes specialistiem péc pacientu virziSanas ,Zalaja koridori” (skatit
8.pielikums.4.6. tabulu).

Darba autore vélgjas noskaidrot, kada ir  sadarbiba un komunikacija starp
specialistiem un gimenes arsta prakses sadarbiba ,,Zala koridora” ietvaros. Ka viens no
galvenajiem kriterijiem veiksmigai sadarbibai ir informacijas apmaina starp specialistiem.
Gimenes arsta praksé ta parsvara notiek tikai ar pasa pacienta starpniecibu. To apliecin3ja
respondents H sakot, ka “ar informativo apmainu ir sarezgiti un ar jebkuru speciaslistu
sameéra griiti, jo informdcijas apmaina notiek ar pacienta starpniecibu. Pacienti pasi nak ar
izrakstu”. Parsvara pacienti ir atraduSies stacionara un pie gimenes arsta jau nak ar konkrétu
arstniecibas planu, to apliecingja respondenti A un D sakot, ka “ pacients ir guléjis slimnica
un vins nak jau ar diagnozi”. Ari respondenti B un C to apstiprindja sakot, ka “nak atpakal
ar nordadem, kur griezties talak ar izmekléjumiem un analizém. Tiek noraditi talakie
izmekléjumi, kas nepieciesami”. Ar1 respondents G apstiprindja, ka “visi atgriezas no Zala
koridora ar konkretam noradém, kas gimenes arstam ir jadara, kadi medikamenti, kadas
papildus izmeklésanas. Neviens neatgriezas atpakal ar tuksam rokam”.

Jebkura arstniecibas posma pacientam ir svariga sadarbiba ar gimenes arstu, bet
respondentu atbildes liecinaja, ka Zala koridora ietvaros vistiesaka sadarbiba ar gimenes arstu

ir taja posma, kad nepiecieSama darba nesp€jas lapas noformésana. To apliecinaja respondenti
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A un E, ka “pacients atgiezas no Zala koridora, lai kartotu darba nespejas lapu pie gimenes
arsta ar izrakstu, kurd ir specialista vertejums par to, kas ir darits un kas ir veikts”. Nereti
veidojas situacijas, kad gimenes arsti netiek informé&ti par arsté$anas gaitu. Par to liecina
respondeta C teiktais, ka “gimenes arsta prakse netiek informéta rakstiski, ka talak notiek
arstéesana”. Savukart respondents F atzist, ka ne visa informacija ir pilnveértiga, kas nonak lidz
gimenes arstu praksei.

Atrodoties ,,Zala koridori’, pacientiem vairak sanak sadarboties ar konkrétu
specialistu. To apliecina respondenti A un C sakot, ka “sadarbiba vairak ar onkologu, Visu
iepriekséjo arstéSsanas periodu pacients sadarbojas ar specialistu- onkologu. Arstésana,
analizes, izmeklejumi, terapija un medikamenti tikai sadarbiba ar onkologu”.

Uzklausot respondentu atbildes, darba autore parliecinajas, ka specialistu pieejamiba
»Zala koridora” ietvaros ir laba Itmeni. Par to liecin3ja respondentu B un C teiktais, ka “ar
Zala koridora palidzibu pacients tiek pie specialistiem paris dienu laika”.

Ir gadijumi, kad informacija no Zala koridora specialistiem pie gimenes arsta nonak
nepilniga, ir informacija tikai par diagnozi, nav norades par veiktajam manipulacijam. To
apliecinaja respopndents C sakot, ka “atgriezeniska saite ir Svaka, no specialistiem netiek
sanemta pilnvértiga informacija. Labakaja gadijumad ir izraksti uz U27 formas ar sausu
diagnozi. Ir gadijumi, diemzel, kad vispar atpakal neatnak nekada informacija. Atgriezeniska
saite nestrada”. Savukart respondenti D un F gimenes arsta praksés notiek “atgriezeniska
saite ir ar izrakstiem. Informacija par pacienta arstesanu atpakal atnak”.

Ir arT tadas gimenes arsta prakses, kuras nav bijusi saskarsme ar Zala koridora
pacientiem. Par to liecina respondenta H teiktais, ka “par Zajo koridori neko nevaru teikt, jo
sadi pacienti vel nav bijusi”.

Lai veicinatu pacienta emocionalo atbalstu tiek piesaititi vipa piederigie. Par to

13

liecindja respondenta G teiktais, ka “ pacientam psihologiski ir griti, nolaizas rokas, bet
sanemas un brauc. Daudz piederigie iesaistas un jauta, palidz”.

Respondentu sniegtas atbildes apstiprinaja, ka atgriezeniska saite ar primaras un
sekundaras apriipes specialistiem katra gimenes arsta praksé ir dazada. Ta ir atkariga no
gimenes arsta kompetences, specialistu pieejamibas, savstarpgji atgriezeniskas saites un

pacienta emocionala stavokla.
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Septitais jautajums ir veidots, lai noskaidrotu, masas viedokli par to, ka ,,Zalaja
koridora” biitu jaieklauj pilns slimibas vadibas cikls: diagnostika, arst€Sana, noverosSana
(skatit 8.pielikums.4.7. tabulu).

Darba autore vélejas noskaidrot, masas viedokli par vadibas ciklu un kads ir terapijas
process. Rerspondenti uzskata, ka arstéSanas procesa butu jaieklauj diagnostika, arstéSana,
novérosana. To apstiprinaja respondenti B, E, H, G un C sakot, ka “domadaju, ka butu jaieklauj
pilns slimibas vadibas cikls. Esmu tikai par Sadu risinajumu, ka pilnu slimibas vadibas
ciklu”. Ari respondents D apstiprinaja, ka “zaldja koridori ir javeic pilns vadibas cikls:
jadiagnostice, jaarsté, janovéro. Ja, tas prasa laiku, biis rindas”. Respondents F apgalvo, ka
“tas ir tas, kam tur biitu jabut, nevis tikai atrai diagnostikai, bet ari talakai arstésanai, kas
citos gadijumos velkas ilgi. Nekas momenta nenotiek. Ar diagnostiku ir par maz, vajag uzreiz
Uzsakt arstésanu, bet vienmér ir ilgi jagaida rindas”. Respondenta A viedoklis atSkiras, ving
doma, ka “ pacients jaatstaj specialista-onkologa zina”.

Onkologiskas saslim$anas diagnostic€Sana ir atkariga no specialista onkologa, par to
liecina respondenta D teiktais, ka “domaju, ka pacients jaatstaj specialista-onkologa zina”.
Respondents H apstiprina, ka “savadak neredzu jégu, ja atri diagnostice, bet pec tam nevar
atri arstét”. Diagnostika notiek savlaicigi un atri, bet atduras pret talako arstéSanas gaitu. Par
to liecina respondeta G teiktais, ka “zala koridort pacients nokfiist nosaciti atri un diagnozi
uzstada atri, bet talak sakas rinda, tur atrums apstdajas, artsésana paliek lénaka. Bet Siem
Pacientiem katra miniite ir darga”.

Ir gimenes arsta prakses, kuras triikst zinaSanu par onkologiskajam saslim$anam un to
novérosanu. Respondents uzskata, ka pacienta novéroSana un arstéSana bitu jaatstaj
specialista- onkologa zina, kur$ ir zino§ par onkologiskam saslim$anam. To apliecina
respondents C sakot, ka “diemzel onkologisko saslimSanu skaits ir Joti liels Latvija.
Pacientam janoverojas ilgtermina pie onkologa, kurs ir zinoss par pacientu. Specialists var
nolemt, kadi izmeklejumi, kdda novérosana un cik bieza ir nepiecieSama ilgtermina”. Nemot
veéra saslimSanas specifiku biitu v€lams atrasties specialista nepartraukta uzraudziba. To
apstiprina respondenta B teiktais, ka “ jo onkologiskam saslimSanam ir art pasliktinasanas
fazes, tam jaseko lidzi. Svarigi, lai nepalaistu garam izmainas veselibas stavokli, lai pacients
biitu uzraudzits, lai varetu atkal siitit pacientu pie specialista”.

Specialistu — onkologu kompetencé ietilpst pacientu arstésana un diagnozu
parzinasana, par ko liecinaja respondenta A teiktais, ka “specialists zina konkréto pacientu,
parzina slimibas, arstésandas un terapijas gaitu. Domdju, ka izmainas pacienta veselibd

onkologs pamanitu atrak”. To arl apliecina respondents C sakot, ka “tam specialistam, kas
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strada ar onkologiskajiem pacientiem ir jabit onkologam. Nevis sakuma onkologisko
pacientu aparsté onkologs, péc tam novéro gimenes arsts”.

Uzklausot respondentu atbildes, autore uzzinaja, ka ir pacienti, kuri gimenes arsta
praksi apmeklé novéloti, vai neapmeklé vispar. To apstiprinaja respondents A “nav daudz
pacientu, kuri bitu javirza pa Zalo koridori”. Nesavlaiciga grieSanas pie gimenes arsta un
nolaidiga attieksme pret savu veselibu ir apdraud&jums pacientam, ka rezulta pasliktinas vina

(13

dzives kvalitate. Par to liecindja respondenta C teiktais, ka “ §is saslimSanas ir cilveka
dzivibas terminus saisinosas un savlaicigi nenovérojot pacientu, nediagnosticéjot recidivu,
pacients var ciest”.

Respondentu sniegtas atbildes apstiprinaja, ka slimibas vadibas cikls ir atkarigs no
savlaicigas diagnostikas, nov@rosanas un terapijas. Pacienta dzives kvalitate ir atkariga no

atbildibas par savu veselibu, no gimenes arsta prakses apmekl&juma.

Astotais jautajums ir veidots, lai noskaidrotu, kads ir masas viedoklis par pacientu,
kuri pabeigusi véza arstéSanas kursu, pastavigu uzraudzibu un nepiecieSamibas gadijuma
atkartotu iesaistiSanu “Zalaja koridorT” (skatit 8.pielikums.4.8. tabulu).

Darba autore vé€lgjas noskaidrot masas viedokli par patstavigu uzraudzibu ,,Zala
koridora” ietvaros. Ka gimenes arsta prakses nodroSina pacientu uzraudzibu un vai tas ir
nepieciesams.

Analizgjot respondentu atbildes, darba autore parliecinajas, ka pacientu uzraudziba ir
nepiecieSama, par ko liecinaja respondentu C un D teiktais, ka “noteikti. Te ari ir ta runa, kas
pie onkologiskam saslimSanam ir iespéjami recidivi. Ja, obligati, tas masai noteikti ir
jadara”. Arl respondenti B un A apliecinaja, ka “pacientu péc veza arstésanas regulari
vienreiz pusgada vai gada ir japarbauda”. Respondents E izsaka savu viedokli, ka ‘patstavigi
uzraudzit un atkartoti ieklaut tos pacientus, kuri arstésanos ir uzsakusi laicigi un saja posma
ir veseli”. Saja atveselo$anas posma ir Joti svariga pacienta atbildiba par savu veselibu. To
apstipringja respondenta H teiktais, ka “medicinas persondalam nav jameklé roka un
jaieinteresé pacients par vina veselibu, tapat tas netiek novertéts. Nav iespéjams visus
apsekot”.

Pacientu veseliba ir atkariga ar1 no masas atbildibas. To apstiprina respondenta D
teiktais, ka “zinot véZa attistibas fazes gaitas, remisijas fazes un uzplaiksnijumus, masai
jaieklausas pacienta sudzibas, jabut kontaktam, lai masa var turét roku uz pulsa.
Nepieciesamibas gadijuma zinot gimenes arstam, konsultéties”. Masai ir svarigi kontrolet

pacienta vitalos raditajus un analizu rezultatus. To apstiprinaja respondentu A un B teiktais,
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ka masai japarliecinas “Vai nepasliktinds analiZu raditaji, vai neveidojas véza Sinas.Siem
pacientiem médz bit remisijas fazes un pasliktinasanas periodi”. Ari respondents C
apstipringja, ka “lai to saviaicigi diagnosticétu, novérstu onkologisko saslimsanu izplatibu,
notiek disimindcija organisma, tas viss jadara savlaicigi. To var pandkt tikai ar noverosanu
un savlaicigu diagnosticésanu”.

Pec Zala koridora apmekleSanas, p&c respondentu domam, turpmakais pacientu
veselibas stavoklis jaatstaj vina arstéjosa onkologa kompetencé. To apstiprinaja respondenti B
un G sakot, ““ domaju, ka obligati 1 x gada janodod analizes, jaseko lidzi pacienta veselibas
stavokim tiem specidalistiem, kas to jau ir darijusi un labi parzina pacientu, slimibas specifiku
un gaitu. Analizes nodot paliek onkologa zina”.

Interv@jot respondentus, darba autore uzzinaja par gimenes arsta kompetenci ,,Zala
koridora” ietvaros, to apstiprindja respondenta B teiktais, ka “ gimenes arstam japieveérsas
tikai tiem pacientiem, kuri ir akiiti, jasazinds un janosuta uz Zalo koridori”. Lidztekus arstam
més nevaram aizmirst par masas lomu pacienta dzivé. Viena no vinas galvenajam
kompetencém ir pacientu izglitoSana. Par to liecina respondenta H teiktais, ka “katrs pats ir
atbildigs par savu veselibu, lidz ar to pacients ir jaizglito par to, ka paSiem ir jauzpemas
atbildiba par savu veselibu, pasiem jaiet pie arstiem, pie specialistiem, paSiem japarbaudds
un jakontrolé savs veselibas stavoklis” .

Analizgjot respondentu atbildes par Zala koridora biitibu, daba autore noskaidroja, ka
ir dazadi viedokli. Liela nozime tiek uzsvérta komandas darbam, to apstiprinaja respondents C
sakot, ka “Ja més to nedarisim, tad diemzel pirma arstésanas kursa pabeigsana un pacienta
atstasana talak novarta, nedos to rezultatu, ko sakuma iecerajam”, un respondenta D
teiktais” NepiecieSama atgriezeniska saite: masa-arsts-specialists-pacients, kamér pacients ar
diagnozi vezis nebiis pilniba izarstéts”.

Darba autore, klausoties respondentu atbildés, uzzinaja, ka Zalais koridors ir
vienreiz&js pasakums, lai diagnosticétu saslimSanu. P&c tam pacientu arsteé konkréts
specialists- onkologs. To apstiprinaja respondents G sakot, ka “ Zalais koridoris ir pirmais
trieciens, pec tam viss onkologa zina”. Savukart respondenti E un D apstiprinaja, ka “
kartéjas analizes, izmekléSanas tur né, savadak Zalais koridors pazaudes savu jéegu, biis

’

kartéjais pieraksts pie specialista”. Par Zala koridora mérki respondentiem ir atSkirigi
viedokli. Respondents C doma, “vai §is jautajums ir Zala koridora ietvaros vai onkologa
vizites ietvaroS , tas ir ka Valsts gatava to ietvert. Zinot, cik griti pieejamas specialistu
konsultacijas un onkologijas pacienti ir seviski ipasa kategorija, kurai ir vajadzigas sava
veida prioritates, arl planveida novéroties. No Valsts puses nakot preti onkologijas

pacientiem, Sis buitu labs solis, kur Zalais koridors stradatu ilgtermina”.
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Savukart respondents F uzskata, ka “j@, biitu gan patstavigi jauzrauga, jo daudzi vézi
atkartojas, bet to nevajag Zala koridora ietvaros, jo tds ir pirmreizéjas atras saslimsanas
diagnostikas iespéjas”.

Respondentu sniegtas atbildes apstiprinaja, ka onkologiska pacienta arstéSnas procesa
ir svariga pacientu monitoréSana, kas sevi ietver pacienta uzraudzibu un vina atbildibu par
savu veselibu. ArsteSanas process ir komandas darbs, kura katrs specialists atbild par savam

kompetencém. ,,Zala koridora” biitiba sastav no mérka, veikt saslim$anas atru diagnostiku.
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SECINAJUMI

Analizgjot pétijuma rezultatus, darba autore secinaja:

1.

Interviju datu analize parada, ka masas darbibas principi ,,Zala koridora” pacientu
aprupé ir sniegt pacientiem emocionalu atbalstu, veikt izglitosanas un izskaidroSanas
darbus.

Visi respondenti uzskata, ka ,,Zala koridora” pamatprincips ir savlaicigi izmekl&jumi
onkologiskajiem pacientiem.

Septini respondenti atzim€, ka pilnvarotais specialists dokumentu sagatavosana ir
gimenes arsts un artsta paligs.Viens respondents atzist, ka retos gadijumos, pilnvaras
sagatavot dokumentus,,Zala koridora” mérkiem ir masai.

Datu analize parada, ka saskarsme starp masu un pacientu notiek, tikai veicot
mediciniskas manipulacijas. Aptaujatie respondenti atzina, ka neveic fizikalas
izmekleSanas un neievac pacienta anamnézi.

Datu analize parada, ka atgriezeniska saite ar primaras un sekundaras apriipes
specialistiem p&c pacientu virziSanas ,,Zalaja koridori” notiek caur mediciniskajiem
izrakstiem un ar mutiskas informacijas apmainu starp pacientiem un gimenes arstu
prakses darbiniekiem. Pieci respondenti uzskata, ka informacijas apmaina ir atbilstosa
darba vajadzibam, bet divi respondenti uzskata, ka ta ir nepilniga.

Apkopojot petijuma rezultatus, septini respondenti atzimgja, ka ,.Zalaja koridort”
svarigi biitu ieklaut pilnu vadibas ciklu, kas sastavétu gan no diagnostikas, gan no

noveroSanas un terapijas.
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1.Pielikums

Labdien!

Mani sauc Sanita Jansone, esmu Latvijas Universitates bakalaura studiju programmas
Maszinibas studente. Ludzu, Jus piedalities p€tijuma "Zala koridora" darbibas principi
onkologisko pacientu apripg”, pétijuma merkis ir noskaidrot "Zala koridora" masas darba
principus onkologisko pacientu apriip€. Jums tiks nodroSinata konfidencialitate, intervija ir
pilniba anonima. legiitie dati tiks izmantoti tikai mana bakalaura darba izstradei.

Daliba pétijuma ir brivpratiga. Veélos lagt Jasu atlauju intervijas ierakstiSanai
diktofona.

PiedaliSanas petijuma nekadi neietekmes Jiisu turpmako darbibu.

Intervija

1. Kam un ar kadu mérki ir izveidots ,,Zalais koridors”?

2. Kads ir Jisu viedoklis, vai Jums ir sniegta pilnvértiga informacija un pilnvaras,
lai rikotos atbilstoSi ""Zala koridora'" mérkiem?

3. Kur$ no gimenes arstu prakses specialistiem sagatavo nosiitijumu, un kada
informacija ir noradita, lai pacients ,,Zala koridora” ietvaros varétu pierakstities
uz diagnostiskiem izmekléjumiem?

4. Fizikalas izmekleSanas un anamneézes iegiSanas laika ar kadam ,,Zala koridora”
pacientu siidzibam masas saskaras?

5. Kadas ir masas iespéjas sniegt palidzibu, atbalstu un aprupi ,,Zala koridora”
onkologiskajiem pacientiem?

6. Kada ir atgriezeniska saite ar primaras un sekundaras apripes specialistiem péc
pacientu virzisanas”Zalaja koridor1”?

7. Kads ir Jiisu viedoklis par to, ka ,,Zalaja koridora” biitu jaieklauj pilns slimibas
vadibas cikls: diagnostika, arstéSana, novérosana?

8. Kads ir Jusu viedoklis ka masai vai pacientus, kas pabeigu$i véza arstéSanas
kursu, ir nepiecieSams pastavigi uzraudzit un nepiecieSamibas gadijuma atkartoti

iesaistit “Zala koridora” ietvaros?

Paldies!



2. Pielikums

lesnieguma paraugs

Latvijas Universitates Medicinas fakultates
Profesionalas augstakas izglitibas
Bakalaura studiju programmas
“’Maszinibas’’ studentes
Sanitas Jansones
lesniegums

Lidzu atlaut veikt bakalaura darba p&tijjumu * <’Zala koridora’’ darbibas principi
onkologisko pacientu apriipé” Jusu vaditaja gimenes arstu praksé laika perioda no
12.03.2018.g. Iidz 15.04.2018.g. Iegitic dati bis anonimi, konfidenciali un tiks izmantoti tikai
mana bakalaura darba. lesniegumam pievienoju intervijas jautajumus.

09.03.2018.

Sanita Jansone

Iestades &tikas komisija iepazinusies ar intervijas jautajumiem un neiebilst pétijuma veikSanai
veselibas apriipes iestadei.



3. Pielikums

4.1. tabula
Masas viedoklis par to, kam, un ar kadu merki ir izveidots ,,Zalais koridors”
Satura vienibas Kategorija Jedziens
(A)Lai iesp&jamie onkologijas pacienti atrak tiktu uz Onkologijas

izmekl&jumiem.

(B), (D) Zalais koridors izveidots pacientiem ar
onkologiskam saslim$anam, lai atrak tiktu veikti
izmeklgjumi.

(H) Lai pacienti, kuriem ir aizdomas par saslimsanu, atrak
tiktu uz izmekl&jumiem.

pamatprincipi

(A), (C) Atraka laika un savlaicigi tiktu diagnosticéta Agrina Zala koridora
slimiba. diagnostika bitiba
(B) P&c iespéjas atrak agrini varétu diagnosticét
onkologiskas saslimsanas stadijas.
(D) Konstateta diagnoze.
(G) Ir izveidots onkologiskiem pacientiem, lai péc
iespé&jas atrak tiktu pie specialistiem, uz diagnosticéSanu.
(B) Pacients ar onkologisko saslimsanu atri tiktu pie Agrina Preciza veza
specialista. specialista diagnostika
(C), (A), (F) Pec iespgjas atrak uzsakt onkologisko nodro$inasana
saslim$anu arstésanu.
(E) Lai pacients, kam ir aizdomas uz laundabigu audzgju,
atrak tiktu pie specialista.
(A)Pacientiem tomér nakas gaidit kadu ménesi. Skersli
savlaicigai
véza

diagnostikai




4. Pielikums
4.2. tabula

Masas viedoklis par to, vai vinai ir sniegta pilnvértiga informacija un pilnvaras, lai

rikotos atbilstosi '"Zala koridora'" mérkiem

Satura vienibas

Kategorija

Jeédziens

(A) Par nosttiSanu pie specialistiem atbild gimenes arsts.
(B) Gimenes arstiem ir atsttita informacija par Zalo
koridori, to mérkiem, ricibas planu.

(D) Miisu gimenes arsta prakse pilnvaras ir gimenes
arstam.

(E) visu par Zalo koridori saskano gimenes arsts. Vins
sazvanas pa tieSo, sagatavo nosiitijumus, dod norikojumus.
(G) Gimenes arsta praksg, kura stradaju, to dara gimenes
arts.

Atbildigais
specialists

(A) Ar vina ieteikumu masas sazvanas un piesaka pacientu
konkréta iestade.

(B) Svarigi ir sazvanit un nodro$inat pacientam
konsultacijas, lai sanemtu specialista viedokli.

(C). Ir dotas pilnvaras no gimenes arsta, lai var rikoties
pacientu nostutot Zalaja koridorT.

(F) Masai pilnvertiga informacija ir dota un pilnvaras art ir
dotas.

Masas
pilnvaras

(D) Masa iesaistas tikai tad, kad arsts nav pieejams.

(E) Masai pilnvaras nav.

(G) Ka masai né.

(H) Neesmu saskarusies tiesi ka Zala loridora pielietojumu
un informacija, nevarétu teikt ka biitu pilnvertiga un gana
laba, lidz ar to nezinu par pilnvaram.

Masas
neiesaistiSanas

(B) Lai agrini noteiktu onkologiskas saslims$anas stadiju.

Agrina
diagnostika

(C) Ja, ir pieeja. Ministru Kabineta noteikumi ar visiem
priekSnosacijumiem, ar kadam diagnozém un
izmekl&jumu atradn€m pacients tiek ietverts Zala koridora
pierakstiSanas sisteéma.

Masai
pieejama
informacija

Pilnvertiga
informacija
un pilnvaras




5. Pielikums
4.3. tabula

Masas viedoklis par to, kurs no gimenes arstu prakses speciilistiem sagatavo

nosiitijumu, un kada informacija ir noradita, lai pacients ,,Zala koridora” ietvaros

varétu pierakstities uz diagnostiskiem izmekléjumiem.

Satura vienibas

Kategorija

Jédziens

(A), (C), (F) Nosiitijumu sagatavo gimenes arsts vai
gimenes arsta praskses arsta paligs.

(D), (B) Gimenes arsts pats organiz€ un piesaka pacientu
pie specialista. Visu organize pats.

(E) Norikojumu praktiski raksta masa — diagnozes un
izmekl&jumus raksta arsts.

(H) Domaju, ka gimenes arstam biitu jasagatavo
nositijums, kura biitu informacija par analizu,
izmekl&jumu rezultatiem, kas liecina par aizdomam uz
onkologisku saslim$anu.

Pilnvarotie
specialisti

(A) Nozime specialas analizes uz specialas analizu
lapas, ka arT nozimé specialus izmeklIgjumus.

(C) Nostttjuma tiek ietverta informacija no visiem
ieprieks veiktajiem diagnostiskajiem izmekl&jumiem un
analiz€m, saslimSanas anamnéz¢ tiek noraditas visas
blakussaslim$anas, ja tadas ir. Tiek noraditi lietotie
medikamenti un pacienta personigie dati.

(E) Ja ir veiktas gimenes arsta prakse analizes un
arstam, vai kadam gimenes arsta prakses komandas
dalibniekam ir aizdomas par Jaundabigu saslimSanu.
(F) Ieklaujot taja visu pieejamo informaciju par
pacientu: personigo informaciju un iesp&jamo diagnozi.

(G) Gimenes arts raksta nosttijumu, kura norada
veiktos diagnostiskos izmekl&jumus un analizu
rezultatus.

Preciza
nositljuma
noformesana

(A) Masa sazvana un piesaka pacientu, lai nav jastav
rinda pie onkologa.

(G) Visa informacija pacientam tiek sniegta rakstiska
veida, jo $is laiks prieks vina ir psihologiski smags.

Masas
darbibas

(B) Gimenes arsts, kuram ir visa informacija par
onkologiskam saslim$anam, ir speciali kontaktalruni,
kuri ir pieejami tikai gimenes arstam un pa kuriem ari
tiek pieteikti pacienti uz Zala koridora izmekl&jumiem.
(G) Gimenes arsts personigi pacienta klatbtitn€ sazvana
ambulatoro nodalu, pieraksta pacientu.

Gimenes arsta
darbibas

Dokumentacijas
sagatavoSana




6. Pielikums
4.4. tabula

»Zala koridora” pacientu suidzibas, ar kadam masa saskaras veicot fizikalas

izmekléSanas un iegiistot anamnézi.

Satura vienibas Kategorija Jédziens
(A) Gimenes arstam ir jasita talak. Gimenes arsta

(G) Virzot pa Zalo koridori visa sadarbiba notiek ar darbibas

gimenes arstu.

(A) Pacients griezas pie gimenes arsta jau ar analizu Analizu un
rezultatiem, vai arf ir bijis jau pie onkologa, un nak jau ar | izmekl€jumu

iesp&jamu diagnozi. rezultati

(D) Nak pacienti jau ar konkrétiem izmekl&jumiem.

(C) Ir pacienti, kuriem veicot kliniskas analizes un

nosakot onkomarkierus ir pozitiva atradne un tiek

konstatéta novirze no normas.

(D) Dakteris pats vadoties pec izmekl&juma rezultata,

raksta, ka vajag onkologa konsultaciju. Parsvara tie ir
pacienti ar hroniskam saslimSanam, kur viens specialists

stita pie nakama specialista, lai preciz&tu diagnozi.

(D) Akuti pacienti parasti ir reti.

(B) Pacienti griezas p&c palidzibas noveloti un masa ir ta, | Novélota Veselibas
kura pirma saprot, ka iesp&jams ir par vélu. diagnostika apripes
(C) Ir pacienti, kas nak ar ikdienisku stidzibu, un aizdomas pakalpojumu
par onkologisku saslim$anu jau rodas gimenes arsta piejamiba
prakses darbiniekiem, masai vai arstam, ievacot slimibas

anamnézi, veicot papildus diagnostiskos izmekl&umus.

(E) Masa atseviski anamnézi neievac un pacienta Masas

izvertesana neiesaistas, to veic arts. Gimenes arsta praksé | saskarsme ar
pacienta piepemsanas laika masa ir blakus un dzird pacientu

stidzibas.

(G) Masa ar pacienta stidzibam nesaskaras, Masai nakas

vienigi uzklausit. Mans uzdevums pacientu parliecinat, ka

ir jabrauc un ir jaarstgjas, jo uzsakot savlaicigi arstéSanu

pastav iesp€ja izarstéties.

(C) Ir pacienti, kuri jau nak ar liigumu nosiitit uz Zalo Informétiba

koridori pie onkologa, jo to ir ieteikusi citi specialisti, vai | par Zalo

informaciju ir ieguvis pats. Ir pacienti zinosi par Zalo koridori

koridori un ir pacienti, kuriem nav nojausmas par to.

(F) Zala koridorT ir arT jagaida, nav ta, ka uzreiz tiek. Zala koridora

Sodien zvanu un tris dienu laika pacients tiek pienemts, ta | nepieejamiba

nenotiek, tulit€ja pieklisana nav iesp&jama.

(B) Masa saskaras ar pacienta nezinu un bailém. Pacienta Emocijas
(G) Maza gimenes arsta praksé laukos pacienti pieradusi, | nezina

ka vis ir tepat pa rokai, un masa visu sazvana un
noorganiz€. Riga vini ir apjukusi, nezina ko darit, ka
rikoties




7. Pielikums

4.5. tabula
Masas iesp€jas sniegt palidzibu, atbalstu un apriipi ,,Zala koridora” onkologiskajiem
pacientiem
Satura vienibas Kategorija Jedziens
(A) Ka masa, sazvanu specialistu, lai pacients tiktu atrak, lai nebtitu Masas atbalsts
pacientam paSam jasazvanas.
(B) Vienkarsi atbalstit apriipes procesa dodoties majas vizites, sekot
11dzi pacienta veselibas stavoklim.
(E) Masai ir lielas iespg&jas sniegt palidzibu.
(C) Masas uzdevums ir palidz&t un izskaidrot Zala koridora biittbu un | Masas uzdevumi
darbibu. Pierakstit pacientu uz viziti vai diagnostiskajiem
izmekl&jumiem caur Zalo koridori.
(D) Gimenes arsta praksg ta ir izglitoSana par to, kas ir Zalais koridors, | Pacienta Masas
kas pacientam jadara, kur javersas neskaidribu gadijumos. Iedot izglitoSana prakse
interneta avotus, telefona numuru, kur pacients var uzdot pats vipam
interesgjosus jautajumus.
(H) Taja bridt, kad Zalais koridoris tiek piedavats, palidzet pastastt,
kur atrak veikt izmekl€Sanu, palidzet atrast stacionaru, atbalsta grupu,
potes, injekcijas.
(A) leteiktu griezties pie psihologa, lai pacients varétu izrunat savu Pacienta
sapi, bailes un nezinu. lespgjams pacientam paliks vieglak un vin$ biis | emocionalais
emocionali stabilaks. atbalsts

(B) Masai ir iespgja sniegt moralu atbalstu, motivét, uzmundrinat
pacientu.

(C) Sakuma pacientu pilnvertigi informé&t, nomierinat. Izstastit, kas
janem lidzi, kur jadodas, ko darfs, kas ar vinu notiks. Svarigi, lai
pacients nav satraucies.

(F) Var morali atbalstit.

(G) Sniedzu psihologisku atbalstu, runajos ar pacientu nonemot
analizes un veicot citas manipulacijas. Parsvara ir psihologisks
atbalsts, nomierinasana, uzklausi$ana.

(C) Ja kadam pacientam vajadziga apriipe saistiba ar konkrétam
stidzibam, ta tiek veikta. Tad, kad pacients atgriezas ar jau
diagnosticetu saslimsanu, péc veiktam manipulacijam un arsté€Sanas,
tad notiek brucu apripe.

(D) Kad pacients atnak atpakal jau ar izmeklgjumiem, p&c operativam
darbibam veicu parsiesanas.

(E) Ja vajag, masa veic injekcijas, ja operéta briice sulo- veic briices
apkops$anu, parsieSanu, stomas apriipi un citas nepiecieSamas
manipulacijas.

(F) Masa pacientam var sniegt medicinisku apriipi un moralu atbalstu.

Pacienta apriipe

(C) Sakuma stadija, kad pacients tiek virzits uz Zalo koridori, notiek
saslimSanas diagnostika, seviska apriipe nav nepiecieSsama, jo pacients
tiek virzits pa koridori diagnostikas noliikos.

(G) Apriipe ka tada nav bijusi vajadziga.

(F) Lai atrak nokliitu Zalaja koridor1 vai uz arstéSanu, palidzet nevar.

(D) Gimenes arsta prakses masinam saskarsme ir neliela.
(F) Mazas iespgjas.

Masas
neiesaistisanas




8. Pielikums
4.6. tabula

Atgriezeniska saite ar primaras un sekundaras apriipes specialistiem péc pacientu
virzisanas ,,Zalaja koridor1”

Satura vienibas

Kategorija

Jédziens

(B) Nak atpakal] ar noradém, kur griezties talak ar
izmekl&jumiem un analizém.

(C) Tiek noraditi talakie izmekl&jumi, kas nepiecieSami.
(A), (D) Pacients ir gulgjis slimnica un vins nak jau ar
diagnozi.

(G) Visi atgriezas no Zala koridora ar konkrétam
noradém, kas gimenes arstam ir jadara, kadi medikamenti,
kadas papildus izmekléSanas. Neviens neatgriezas atpakal
ar tuk§am rokam.

(H) Ar informativo apmainu ir sarezgiti un ar jebkuru
speciaslistu saméra griti, jo informacijas apmaina notiek
ar pacienta starpniecibu. Pacienti pasi nak ar izrakstu

Informacijas
nodo$ana

(A) Ar gimenes arstu ir tikai jau taja posma, kad
nepiecieSamas slimibas lapas turpinasana.

(C) Gimenes arsta prakse netiek informéta rakstiski, ka
talak notiek arstésana.

(E) Pacients atgiezas no Zala koridora, lai kartotu darba
nespéjas lapu pie gimenes arsta ar izrakstu, kura ir
specialista veértéjums par to, kas ir darits un kas ir veikts.
(F) Cik ta ir pilnvertiga, par to lai spriez arsts, bet atpakal
atnak.

Sadarbiba ar
gimenes arstu

(A) Sadarbiba vairak ar onkologu, Visu ieprieksgjo
arst€Ssanas periodu pacients sadarbojas ar specialistu-
onkologu. Arstéana, analizes, izmekl&jumi, terapija un
medikamenti tikai sadarbiba ar onkologu.

(C) Pacients Zala koridora ietvaros jau ar onkologa
nosiitijumiem tiek izmekl€ts un arstéts.

Sadarbiba ar
specialistu

(B) Ar Zala koridora palidzibu pacients tiek pie
specialistiem paris dienu laika.

(C) Tai pasa laika piesakot uz Zalo koridori pacientu, tiek
pieprasita visa informacija par pacientu.

(D) Ir, kas nak vairakas reizes gada Zala koridora ietvaros

Specialistu
pieejamiba

(C) Atgriezeniska saite ir Svaka, no specialistiem netiek
sanemta pilnveértiga in formacija. Labakaja gadijuma ir
izraksti uz U27 formas ar sausu diagnozi. Ir gadijumi,
diemzel. kad vispar atpakal neatnak nekada informacija.
Atgriezeniska saite nestrada.

(D) Atgriezeniska saite ir ar izrakstiem.

(F) Informacija par pacienta arstéSanu atpakal atnak.

Atgriezeniska
saite

(H) Par Zalo koridori neko nevaru teikt, jo $adi pacienti
vél nav bijusi.

Pieredzes
trukums

Sadarbiba un
komunikacija

(G) Pacientam psihologiski ir griiti, nolaizas rokas, bet
sanemas un brauc. Daudz piederigie iesaistas un jauta,
palidz.

Piederigo
piesaiste

Emocionalais
atbalsts




9. Pielikums
4.7. tabula

Masas viedoklis par to, ka ,,Zalaja koridora” butu jaieklauj pilns slimibas vadibas cikls:
diagnostika, arsté§ana, novérosana

Satura vienibas

Kategorija

Jédziens

(A) Domaju, ka pacients jaatstaj specialista-onkologa zina.
(B), (E), (H), (G) Domaju, ka biitu jaieklauj pilns slimibas
vadibas cikls.

(C) Esmu tikai par $adu risinajumu, ka pilnu slimibas
vadibas ciklu.

(D) Zalaja koridor1 ir javeic pilns vadibas cikls:

jadiagnosticg, jaarste, janovero. Ja, tas prasa laiku, bis
rindas

(F) Tas ir tas, kam tur butu jabut, nevis tikai atrai
diagnostikai, bet arT talakai arst€Sanai, kas citos gadijumos
velkas ilgi. Nekas momenta nenotiek. Ar diagnostiku ir par
maz, vajag uzreiz izsakt arsté$anu, bet vienmér ir ilgi

jagaida rindas.

Terapijas
process

() Zala koridorT pacients nokliist nosaciti atri un diagnozi
uzstada atri, bet talak sakas rinda, tur atrums apstajas,
artséSana paliek 1&€naka. Bet Siem pacientiem katra mintite
ir darga.

(H) Savadak neredzu jégu, ja atri diagnostic€, bet péc tam
nevar atri arstet.

(D) Gimenes arsts pacientu nosiita uz Zalo koridori vai pie
specialista, lai izvertétu siidzibas.

Onkologiskas
saslimSanas
diagnosticéSana

(B) Jo onkologiskam saslim$anam ir ari pasliktinasanas
fazes, tam jaseko lidzi. Svarigi, lai nepalaistu garam
izmainas veselibas stavokli, lai pacients biitu uzraudzits,
lai var€tu atkal siitit pacientu pie specialista.

(C) Diemzel onkologisko saslim$anu skaits ir Joti liels
Latvija. Pacientam janoverojas ilgtermina pie onkologa,
kurs ir zino8s par pacientu. Specialists var nolemt, kadi
izmeklgjumi, kada noveéroSana un cik bieZa ir nepiecieSama
ilgtermina.

NoveroSana

(A) Specialist zina konkréto pacientu, parzina slimibas,
arstéSanas un terapijas gaitu. Domaju, ka izmainas pacienta
veseliba onkologs pamanitu atrak.

(C) Tam specialistam, kas strada ar onkologiskajiem
pacientiem ir jabiit onkologam. Nevis sakuma onkologisko
pacientu aparsté onkologs, péc tam novero gimenes arsts.
Gimenes arsta prakses komandai triikks zinasanu par
onkologiskajam saslim§anam, to novéroSanu.

Terapija

Slimibas
vadibas cikls

(A)Nav daudz pacientu, kuri biitu javirza pa Zalo koridori.

Pacientu
aprupe

Gimenes arsta
neapmeklésana

(C) Sts saslimsanas ir cilvéka dzivibas terminus saisinosas
un savlaicigi nenoverojot pacientu, nediagnosticgjot
recidivu, pacients var ciest.

Apdraud&jums
pacientam

Pacienta dzives
kvalitate




10. Pielikums
4.8. tabula

Masas viedoklis par pacientu, kuri pabeigusi véZa arstéSanas kursu, pastavigu
uzraudzibu un nepiecieSamibas gadijuma atkartotu iesaistiSanu “Zalaja koridori”.

Satura vienibas Kategorija [Jédziens
B), (A) Pacientu péc véza arsté€Sanas regulari vienreiz pusgada vai gada ir Pacienta
japarbauda. uzraudziba
(C) Noteikti. Te arT ir ta runa, kas pie onkologiskam saslim$anam ir iesp&jami
recidivi.
(D) Ja, obligati, tas masai noteikti ir jadara.
(E) Patstavigi uzraudzit un atkartoti iek]aut tos pacientus, kuri arste$anos ir uzsakusi
laicigi un $aja posma ir veseli.
(G) Dubults neplist, bet domaju, ka ng, jo péc arsté$anas Ipasas nozimes nav. Pacienta
H) Medicinas personalam nav jamekl€ roka un jaieinteres€ pacients par vina atbildiba
veselibu, tapat tas netiek noverteéts. Nav iespg&jams visus apsekot.
A) Vai nepasliktinas analizu raditaji, vai neveidojas véza $iinas. Masas Pacientu
(B) Siem pacientiem m&dz biit remisijas fazes un pasliktinaganas periodi. atbildiba monitorings
(C) Lai to savlaicigi diagnosticétu, novérstu onkologisko saslims$anu izplatibu,
notiek disiminacija organisma, tas viss jadara savlaicigi. To var panakt tikai ar
noveroSanu un savlaicigu diagnostic€Sanu.
(D) Zinot veza attistibas fazes gaitas, remisijas fazes un uzplaiksnijumus, masai
jaicklausas pacienta siidzibas, jabiit kontaktam, lai masa var turét roku uz pulsa.
NepiecieSamibas gadijuma zinot gimenes arstam, konsultéties.
(F) Bet viniem ir jagaida mistiski laiki, gruti tiekt atkartoti pie $1 specialista. Iznakot
no arsta, pacientam jau uzreiz japierakstas uz nakoS$o viziti, jo savadak var netiklt uz
arbaudi. llgi jagaida.
B) Domaju, ka obligati 1 x gada janodod analizes, jaseko lidzi pacienta veselibas Onkologu
stavokim tiem specialistiem, kas to jau ir darjusi un labi parzina pacientu, slimibas ~ kompetences
specifiku un gaitu.
G) Analizes nodot paliek onkologa zina
B) Gimenes arstam japieversas tikai tiem pacientiem, kuri ir akiiti, jasazinas un Gimenes
janosiita uz Zalo koridori arsta
kompetences
H) Katrs pats ir atbildigs par savu veselibu, [idz ar to pacients ir jaizglito par to, ka  [Masas
pasiem ir jauznemas atbildiba par savu veselibu, pasiem jaiet pie arstiem, pie kompetences
specialistiem, pasiem japarbaudas un jakontrol€ savs veselibas stavoklis.
C) Ja mé&s to nedarisim, tad diemz&l pirma arsté$anas kursa pabeigSana un pacienta  [Komandas
atstasana talak novarta, nedos to rezultatu, ko sakuma iecerajam. darbs
D) Nepieciesama atgriezeniska saite: masa-arsts-specialists-pacients, kamér pacients
ar diagnozi vezis nebils pilniba izarstets.
(F) Onkologijas slimniekam biitu jabiit uzmanibas centra.
C) Vai §is jautajums ir Zala koridora ietvaros vai onkologa vizites ietvaro , tas ir ka [Zala Zala
Valsts gatava to ietvert. Zinot, cik griti pieejamas specialistu konsultacijas un koridora koridora
onkologijas pacienti ir seviski TpaSa kategorija, kurai ir vajadzigas sava veida méerki bitiba

prioritates ar planveida novérojoties. No Valsts puses nakot preti onkologijas
pacientiem, Sis biitu labs solis, kur Zalais koridors stradatu ilgtermina.

D) Zalais koridors ir vienreizgjs pasakums, lai diagnosticétu saslimsanu. P&c tam jau
pacientu arsté konkréts specialists- onkologs un kad zini diagnozi, vai tas vélreiz ir
nepieciesams.

E) Kartgjas analizes, izmekl&sanas tur n€, savadak Zalais koridors pazaudes savu
jegu, bus kart&jais pieraksts pie specialista.

F) Ja, biitu gan patstavigi jauzrauga, jo daudzi vézi atkartojas, bet to nevajag Zala
koridora ietvaros, jo tas ir pirmreizgjas atras saslimSanas diagnostikas iespgjas.

() Zalais koridoris ir pirmais trieciens, p&c tam viss onkologa zina.







