Gaidisanas rindas valsts apmaksatu

veselibas paka

Gaidisanas rindas veidojas vai-
raku iemeslu dé|. Pirmkart, valsts
finansgjums ir ierobezots un kat-
ra arstniecibas iestade var sniegt
pakalpojumus ierobezota skaita,
savukart pieprasijums pakalpoju-
ma sanems$anai konkréta iestade
var bat lielaks. Otrkart, vienu un to
pasu valsts apmaksatu pakalpojumu
sniedz vairakas arstniecibas iesta-
des, bet médz bat, ka pacients vélas
pakalpojumu sanemt konkréta iesta-
dé (pieméram, daudzprofilu slimni-
ca vai veselibas centra, kas atrodas
tuvu dzivesvietai) vai izvélas doties
pie konkréta arsta, 1dz ar to pakal-
pojuma sanemsana ir jagaida rinda.
Tre8kart, arstniecibas iestades pa-
kalpojuma sniegSanas iespéjas var
ierobezot art citi apstak|i — specia-
listu skaits, darbalaiks, aparatdras
noslodze un citi apstak|i.

Var bat situacijas, ka iedzivotajs
pierakstas pakalpojuma sanemsa-
nai vairakas arstniecibas iestadés
un, sanemot pakalpojumu, neatce|
pierakstus citas iestades. Lidz ar to
ir svarigi laikus atcelt pierakstu, lai
80 iespéju varétu izmantot kads cits
pacients, kur§ nepiecieSamo pakal-
pojumu varés sanemt atrak!

Gaididanas rindas valsts apmak-
satu vesellbas aprapes pakalpoju-
mu sanems$anai veido un koordiné
arstniecibas iestades. Ja konkréta-
ja arstniecibas iestade, lai sanemtu
valsts apmaksatu veselibas aprapes
pakalpojumu, ir jagaida rinda, bet
pacients vélas pakalpojumu sanemt
atrak, pacients var versties cita arst-

niecibas iestade, kur gaidiSanas rin-
das nav vai ta ir mazaka.

Pacients var brivi izvéléties pa-
kalpojuma sanems$anas vietu — ne-
atkarigi no dzivesvietas vai arstnie-
clbas iestades, kas noradita nosatr-
juma.

Reizi ménesT arstniecibas ie-
stades nosata informaciju Nacio-
nalajam veselibas dienestam par
gaidisanas rindu garumiem valsts
apmaksatu pakalpojumu sanem$a-
nai, kas tiek apkopota un publicéta
www.rindapiearsta.lv.

Rindu parskata redzams ar tas,
kuras arstniecibas iestadés nepie-
cieSamais pakalpojums tiek sniegts
ka valsts apmaksats pakalpojums,
ka art aptuveni cik ilgs laiks jagaida
rinda pakalpojuma sanemsanai.

Nemot véra, ka informacija tiek
sanemta reizi ménesi, lai noskaidro-
tu aktualo informaciju par pieraksta
iespéjam, jasazinas ar konkrétas
arstniecibas iestades registrataru.
Tomér parskata dati palidz pacien-
tam atlastt tris Cetras arstniecibas
iestades, ar kuram sazinaties, lai
nevajadzéetu patérét laiku sazinai ar
desmit vai vairak iestadém.

Onkologijas pacientu aprupe

Pacientiem, kam nepiecieSama
pirmreizéja onkologa vai hematolo-
ga konsultacija, &1 konsultacija ir ja-
sanem 10 darbdienu laika. Javérsas
arstniecibas iestade, kas noslegusi
lfgumu ar Nacionalo veselibas die-
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nestu par valsts apmaksatu konsul-
taciju sniegSanu.

Arstejoties stacionara, pacien-
tiem, kam ir noteikta onkologiska vai
onkohematologiska slimiba, jamak-
sa samazinata pacienta iemaksa
par diennakti — 7,11 EUR. Pacienta
iemaksa tiek aprekinata, sakot ar
otro uzturésanas dienu.

Ja péc valsts apmaksata veza
skrininga izmekléjuma (dzemdes
kakla, krG8u vai zarnu véza profi-
laktiskais izmeklejums) javeic Vel
papildu izmeklgjumi, tos iespéjams
sanemt caur zajo koridoru — arpus
kopéja arstniecibas iestadei pie-
gkirta finanséjuma. Tas nozimég, ka
izmekléjuma sanem8anai pacients
tiek pierakstits prioritara, nevis vis-
pareja kartiba.

Lai pacients sanemtu papildu
izmeklejumus, arstam uz nosatiju-
ma javeic atbilstoSa atzime, ka art
pacientam, veicot pierakstu, par to
ir jainformeé arstniecibas iestades re-
gistratara.

Informaciju  par arstniecibas
iestadem, kuras izmeklejumus péc
skrininga var sanemt atbilstosi za/a
koridora principam, var noskaidrot:

e konsultgjoties ar savu arstéjoso
arstu;

e zvanot uz bezmaksas infor-
mativa talrupa numuru 80001234
(darbdienas 8.30-17.00) vai rakstot
e-pastu uz info@vmnvd.gov.lv;

e apskatot sarakstus www.vmnvd.
gov.lv majaslapas sadala VéZa sav-
laicigas atklasanas programma -
Papildu izmekléjumi péc skrininga.

Biopsijas invazivaja radiologija —

diagnosticesim vezi

Perkutana biopsija ir procedara,
kuras laika veidojuma caur adu tiek
ievadita adata, ar ko tiek panemts
audu gabalins izmeklgjumam. So
proceddru masdienas veic, izmanto-
jot attelveidojoSas ierices.

Lielakoties biopsijas veic, ja ir
aizdomas par |aundabigu veido-
jumu, lai apstiprinatu metastatisku
procesu, — ja ir aizdomigs veidojums
kada no organiem gadijuma, kad ir
pieradtts primarais audzéjs kada cita
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organa. Biopsijas tiek veiktas art lai
noteiktu audu parmainas organos
vai arm noteiktu transplantéta orga-
na atgroSanu, ka art lai apstiprinatu
infekcijas raditas parmainas kada
organa. Perkutanas biopsijas prieks-
roctbas salidzinajuma ar kirurgisku
proceddru ir mazaks laika patérins,
izmaksas, ka art samazinata mirstiba
PEC proceddras.

Biopsiju var veikt gan ultrasono-
grafijas, gan datortomografijas, gan

alkus

magnétiskas rezonanses izmeklgju-
ma kontrolé. Lai izvéletos piemérota-
ko metodi svarigs ir skartais organs,
ta atraSanas vieta, veidojuma vizua-
lizacijas iespéjas konkrétaja metode,
ka art aparatiras pieejamiba, izmak-
sas un komplikacijas.

Biopsijai ultrasonografijas kon-
trolé ir vairakas prieksrocibas — ta
ir salidzinosi leta un viegli pieejama
metode. Ultrasonografu ir iesp&jams
parvietot. Ultrasonografija netiek lie-



tots jonizeéjoSais starojums, un ar to ir
iesp&jams vizualizet un vadrt adatu
jebkura anatomiska plakné. Visliela-
kais pluss ir tas, ka sonografija atjau;
vizualizét adatas lokalizaciju konkrée-
ta bridl. Tas nodroSina precizu ada-
tas ievietoSanu, ka art izvairi$anos
no svarigu struktdru skarsanas un
bojasanas. ST metode ir piemérota
veidojumiem, kas ir gan virspuséja
dziluma, gan videji dzi|i; tieviem vai
videju apmeéru cilvekiem. Veidojumi,
kas atrodas aiz kaula vai ar gaisu pil-
dritam zarnam, nav vizualizéjami.

Biopsija ultrasonografijas kon-
trolé tiek veikta kakla un miksto audu
veidojumiem, lielakajai dalai aknu
veidojumu, lieliem veidojumiem veé-
dera dobuma, art daziem veidoju-
miem aizkunga dziedzerT.

Biopsijas datortomografijas
kontrole tiek veiktas veidojumiem
videng, aizkunga dziedzerT, aiz vé-
derpléves novietotiem veidojumiem,
virsnieres un iegurna veidojumiem,
ka art veidojumiem aknas. Biopsijas
laika paraugu panem, pacientam at-
rodoties datortomografijas iekartas
atvéruma.

Biopsijas tiek veiktas art magnée-
tiskas rezonanses kontrole — veido-
jumiem aknas, kas atrodas tieSi zem
diafragmas, veidojumiem virsnierés,
prostata vai krats, kad ar citam me-
todém tos ir grati vizualizet. ST pro-
cedura ir darga, sarez{tta ir pacien-
ta pozicionéSana, iespg&jamas nepa-
tlkamas sajatas proceduaras laika.

Tiek izmantotas dazadas adatas,
kas atSkiras ar diametru, garumu,
adatas gala formu. Adatas diamet-
ru nosaka argjais adatas diametrs,
iz8kir maza kalibra un liela kalibra
adatas. Maza kalibra adatas visbie-
zak tiek lietotas materiala panemsa-
nai citologiskai izmeklésanai, tad %o
proceddru dévé par tievas adatas
aspiracijas metodi (angl. fine need-
le aspiration — FNA). Tacu armf mazus
audu gabalinus, kurus izdodas pa-
nemt ar maza kalibra adatam, var
nosatt histologiskai izmeklgéSanai.
Ar §adam maza kalibra adatam var
veikt biopsijas art no veidojuma, kas
atrodas aiz zarnu cilpas, ar minimalu
iespéjamibu infekcijas attistibai. Da-
Z0s biopsijas komplektos ir iekjautas
art §lirces, lai botu iesp&jams radtt
negativu spiedienu adatas lumena
(ievelkot adata gaisu), tadejadi pa-
lielinot Sonu daudzumu parauga.

Liela kalibra adatas tiek izmanto-
tas, lai izvertetu lielaku audu daudzu-
mu — lielakoties histologiski. ST veida
biopsijam tiek lietota ta saukta core
biopsijas ierice — ar resnaku adatu,

iegastot cilindriskas formas audu
paraugu. L1dz ar to iesp&jams iegat
vairak audu materiala diagnozes
(audzeja) noteikSanai, ka art audzéju
klasifikacijai (pieméram, limfomu ga-
dijuma). Sadi arT iespéjams diagnos-
ticet labdabigus veidojumus, ka art
lielako daju hronisku difozu organu
bojajumu (tadus ka aknu ciroze, glo-
merulonefrits, nieres transplantata
atgrasana).

Pirms katras invazivas proce-
ddras pacientam tiek izskaidrota
proceddras gaita, riski, alternativie
varianti, ka art ieguvumi. Arstam, kas
veic proceddru, jainformé pacients
par iespéjamam sapém proceddras
laika, ka arT péc tas.

Biopsijas visbiezak tiek veiktas
ambulatoriem pacientiem. Pacients
ierodas slimnica no rta. Pirms pro-
cedaras ieteicams noteikt asins re-
céSanu raksturojoSus radrtajus, lai
noskaidrotu, vai proceddra nevar
radit problémas iespé&jamu asins-
reces traucéjumu de|. Pacients tiek
noguldits tada pozicija, kas arstam
atvieglo piekjuvi nepiecieSamajai
vietai. Ada tiek apstradata ar dezinfi-
céjoSiem Skidumiem, tad tiek uzklats
sterils parklajs. Lai saglabatu sterili-
tati, ir janodroSina art no sonografa
pienakosas zondes sterilitate. Zonde
var tikt parklata art ar plastikas aiz-
sargu. Ultraskanas vadisanai tiek lie-
tots sterils gels.

Peéc adas apstrades arsts zem-
ada ar §lirci ievada anestezejosu I1-
dzekli, kas samazina jutibu biopsijas
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zona. Tad atkarba no ta, vai materia-
lu no veidojuma paredzéts izmeklét
citologiski vai histologiski, izvélas bi-
opsijas adatu. Péc procedaras arsts
nonem sterilo parklaju un uzlimé
plaksteri ddriena vieta.

Péec FNA procedaram tiek veik-
ta lokala kompresija, un pacientam
nav nekadu ierobezojumu. Pec core
biopsijas pacients tiek novérots 1-2
stundas slimnicas nodala vai die-
nas stacionara. llgaka novéeroSana
ir nepiecieSama pec nieru biopsijas
aizdomu gadijuma par iesp&jamu
komplikaciju.

Komplikacijas, kas saistitas ar
FNA, védera organu biopsiju gadr-
jumos ir retas. Tris lielos pétijumos,
kuros kop€jais pacientu skaits bija
66 397, 10 766 un 16 381, procen-
tuali naves gadijumi bija tikai attiecigi
0,008%, 0,018% un 0,031%. asino-
Sanas vai pankreatita dé|.

Vel kada cita pétjuma, kura tika
pétits, cik liels laika periods paiet
pPEc biopsijam, kad var sakties vidgji
smaga vai smaga asinosana, mirstr-
ba bija 0,02% gadijumu. Visbiezak
asinoSana radas péec netransplante-
tas nieres biopsijam. 81% pacientu
ta paradias pirmo 24 h laika péc
proceduaras, tacu lielakajai dalai —
divu stundu laika. TieSi tapéc art sva-
rgi ir pirmas 2 stundas pavadtt slim-
nica, bet, ja paradas kadi simptomi
(nespéks, samanas zudums, sapes)
24 stundu laika péc biopsijas veik3a-
nas, noteikti javerSas péc medicinis-
kas palidzibas.

Veselibas centra 4 arsts radiologs diagnosts, P.Stradina kliniskas universitates
slimnicas arsts radiologs diagnosts, Latvijas Radiologu asociacijas valdes biedrs,
Eiropas Radiologu biedribas biedrs. Pienem pacientus VC4 Riga, K. Barona iela 117
Regjistratiras talrunis 67847105, www.vc4.lv
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