LABAS PRAKSES PIEMERA IESNIEGSANAS ANKETA

IEVADS

Iestades nosaukums:

Valsts sabiedriba ar ierobeZotu atbildibu
“NACIONALAIS REHABILITACIJAS CENTRS “VAIVARI””

Ieviesta Labas prakses pieméra nosaukums:

STACIONARAS REHABILITACIJAS PACIENTU
KLASIFIKACIJAS SISTEMA

Ar kadu mérki tika radita $1 prakse (darbiba, riciba, metode)?
Liudzam aprakstit merkus, kas tika izvirziti pirms prakses ieviesanas un kadas problémas mudindja uz
parmainam?

Specializetas stacionaras rehabilitacijas laika pacientam tiek nodroSinata apriipe 24 stundas diennakti un
intensiva multiprofesionala rehabilitacijas programma. Galvenais $adas rehabilitacijas uzdevums ir
maksimali uzlabot cilveka neatkaribu, mazinot invaliditates pakapi. Tomér, nav stingru atlases kriteriju
rehabilitacijai un So pakalpojumu sanem pacienti ar dazadam funkcionalajam spgjam, kas attiecigi
nosaka arT apripes personala darba intensitati. Apripes merkis rehabilitacija ir palidzgt pacientam
sasniegt un saglabat maksimalu neatkaribu un dro$ibu veicot pasapriipes aktivitates. No ta izriet viena no
svarigakajam pacientu apriipes probléemam rehabilitacija — pasapriipes deficits. Tapec laika gaita radas
nepiecieSamiba izveidot instrumentu pacientu paSapripes noverté€Sanai, kas noteiktu pacientu apriipes
limeni, tadejadi tos kategorizgjot vai klasificgjot.

Stacionaras rehabilitacijas pacientu klasifikacijas sistéma (turpmak - PKS) ir sist€ma, kas nosaka
pacientu vajadzibu un apriipes ITmeni, kas nepieciesams, lai apmierinatu §1s vajadzibas. Ta ir paredzeta,
lai noteiktu pacienta funkcionalas sp&jas un nepiecieSamo asistéSanas Itmeni stacionaras rehabilitacijas
laika, palidz&tu planot personalresursus un materiali tehnisko nodrosinajumu.

PKS izveidosanas pamata ir izmantots Funkcionalas neatkaribas meérijums (turpmak - FIM). FIM ir
starptautisks instruments, ko plasi izmanto, lai novertétu personas sp&ju drosi un efektivi veikt ikdienas
aktivitates (Ottenbacher, Hsu, Granger, & Fiedler, 1996). Svarigi, ka FIM pacientiem nosaka darbibu
veikSanu, nemot vera vinu vajadzibas pec palidzibas no citas personas pilnigi visam rehabilitacijas
pacientu grupam.

Uz kuru pacientu grupu attiecas probléma un ka ta ietekméja So riska grupu?
Miniet, piemeram, vai tie ir visi pacienti vai noteikta pacientu kategorija, pieméram, gritnieces, diabéta
pacienti, stacionarie pacienti utt., un ka probléma ietekmeja riska grupu.

Stacionaras rehabilitacijas pacienti

Atsauces. Kads ir prakses pamatojums?
Lidzam uzskaitit izmantoto literatiiru, informdcijas avotus, kurus izmantojat prakses izstrade.
Pieredzes parnemsana no citam iestadem, kur tada prakse jau izmantota, ari ir izmantojama kd atsauce.

1. Izgul&jumu profilakses un arst€sanas vadlinijas, Veselibas ekonomikas centrs, 2010.
2. Veseliba ministrija, Konceptualais zinojums Par veselibas apripes sist€émas reformu”, 2017.
3. Braddoms physical medicine&rehabilitation/ edited by David X Cifu; associate editors, Darry

L.Kaelin. Karen J Kowalske, Henry L.Lew, Michelle A.Miller, Kristjan T.Ragnarson, Gregory
Worsowicz-Fifth edition. Philadelphia: Elsevier, 2016.

4, Development of a Patient Acuity Model for an Inpatient Rehabilitation Unit, Incesti S., Bender
S., Delunas LR, Rehabil Nurs. 2015 May-Jun;40(3):133-8. doi: 10.1002/rnj.179. Epub 2014 Sep 15.
5. Shirley P. Hoeman, Rehabilitation nursing, process and application, Mosbhy, 1996.
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6. The inpatient rehabilitation facility — patient assessment instrument (IRF — PAI) training manual:
effective 10/01/2014, USA: Centers for medicare and medicaid services, 2014,

PRAKSES APRAKSTS

Ieviestas prakses apraksts:

Liadzam aprakstit praksi pietiekami detalizeti, lai citas iestades varéetu git pietickamu prieksstatu par So
praksi, lai to parnemtu. Vélams iekopét procediiras aprakstu, attélus, grafikus, bet ja tas nav iespéjams,
pievienot tos atseviski.

Sk. zemak

Papildu dati par praksi:
Liudzam aprakstit:
o Kurs izstraddja vai kas bija iesaistiti prakses izstradasana, ierosindja izmainas?
o  (Cik ilgu periodu tiek izmantota pielietota prakse?
o Kada profila vai kurds nodalas ta paslaik tiek pielietota?
e Vai péc prakses ieviesanas tika pamanitas kadas nepilnibas (Skérsli), kuram sekoja izmainas
procediira?

Stacionaras rehabilitacijas PKS autori NRC “Vaivari” galvena masa Ilva Arsauska un vecaka masa Iveta
Kokle — Narbuta, sadarbiba ar LU P.Stradina medicinas koledzas studentiem. PKS tiek pielietota no
2014.gada 1.augusta. Sakotngji tris nodalas — neirorehabilitacijas, spinalo pacientu un visparejas
rehabilitacijas nodalas. Kops 2018.gada 1.oktobra centra tiek klasific&ti pacienti no 14 gadu vecuma.
Pacientiem 11dz 14 gadu vecuma $1 klasifikacijas sist€ma nav atbilstosa.

Kadi papildu resursi bija nepieciesami?

Lidzam aprakstit nepiecieSamos rikus prakses ievieSanai, pieméram, vai iestadé tika iegdadats jauns
aprikojums, veiktas specialas apmacibas darbiniekiem, izstradatas iekséjas vadlinijas, kas ir pieejamas
visiem utt.

Ir izveidots stacionaras rehabilitacijas pacientu Klasifikacijas sistémas pielietoSanas algoritms, ar kura
palidzibu tiek verteti pacienti.

REZULTATI

Vai tika sasniegti pirms prakses ievieSanas izvirzitie meérki?
Lidzam atbildet par katru mérki (ja bija vairaki), noradot, vai izvirzitais mérkis tika sasniegts, daleji
sasniegts vai netika sasniegts.

Sobrid varam secinat, ka PKS palidz noteikt pacienta funkcionalas sp&jas un nepiecieSamo asistésanas
Itmeni stacionaras rehabilitacijas laika, palidz planot personalresursus un materiali tehnisko
nodro$inajumu.

Kas prakses ievieSanas laika izdevas ipasi labi? Kas to veicinaja?
Lidzam uzskaitit tos prakses elementus, kas bija viegli ievieSami, ar ko iestade ipasi lepojas vai kas sniedza
negaiditi labus rezultatus; noradiet faktorus, kas to veicindja.
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Kas radija griitibas vai neizdevas procediiras ievieSanas laika? Kapéc?
Lidzam uzskaitit tos prakses elementus, kas radija pretestibu no darbiniekiem vai nedeva gaiditos
rezultatus, noradiet faktorus, kas kavéja prakses ieviesanu.

Sobrid dokuments ir tikai papira formata. Gaidam darba rezultatu no IT specialistiem, lai novértésanas
datus varam apstradat petijumiem.

leteikumi tiem, kas gribétu ieviest Jiisu Labas prakses pieméru sava arstniecibas iestade.
Liidzam sniegt ieteikumus, kas radusies prakses ieviesanas procesd un noradit prakses elementus, kurus
Jils mainitu, ja vajadzétu praksi ieviest atkartoti.

Briva vieta Jiisu komentaram, papildu informacijai.
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Aprupes meérkis rehabilitacija ir palidzét pacientam sasniegt un saglabat maksimalu neatkaritbu un
drosibu veicot paSapripes aktivitates. No ta izriet viena no svarigakajam pacientu apripes problémam
rehabilitacija — pasaprupes deficits. Tapéc laika gaita radas nepiecieSamiba izveidot instrumentu pacientu
pasaprupes novértésanai, kas noteiktu pacientu apripes limeni, tadejadi tos kategorizéjot vai klasificéjot.

Stacionaras rehabilitacijas pacientu klasifikacijas sistéma (turpmak - PKS) ir sistéma, kas nosaka
pacientu vajadzibu un apripes limeni, kas nepiecieSams, lai apmierinatu $is vajadzibas. Ta ir paredzéta, lai
noteiktu pacienta funkcionalas spéjas un nepiecieSamo asistéSanas limeni stacionaras rehabilitacijas laika,
palidzetu planot personalresursus un materiali tehnisko nodrosinajumu.

PKS izveidoSanas pamata ir izmantots Funkcionalas neatkaribas mérijjums (turpmak - FIM). FIM ir
starptautisks instruments, ko plasi izmanto, lai novértétu personas spéju drosi un efektivi veikt ikdienas
aktivitates (Ottenbacher, Hsu, Granger, & Fiedler, 1996). Svarigi, ka FIM pacientiem nosaka darbibu veiksanu,
nemot véra vinu vajadzibas péc palidzibas no citas personas pilnigi visam rehabilitacijas pacientu grupam.

Ta ka aprupes limenis rehabilitacija ir balstits uz 4 ballu skalu, un FIM ir balstits uz 7 punktu skalu, tika
apvienotas dazas no FIM kategorijam, lai palidzétu veidot kritérijus vai aprakstus zem katra raditaja. Lidz ar to
tika nosaukti Cetri apripes limeni:

e PN/MN: pilniga neatkariba/ modificéta neatkariba = 1

e S: parraudziba/ sagatavosana =2

e Min/ Mod: minimala kontakta asistésana/ mérena asistésana (izmanto 50 - 75% piepdles) = 3
e Max/ Total: maksimala asistéSana/ totala asistésana (izmanto O - 49% piepules) = 4

Ar FIM saistitas aktivitates ietver mazgasanas, gérbsanas, tualetes lietoSana, mobilitates,
parvietoSanas, éSanas, sapratnes, komunikacijas un socialas integracijas prasmes. Uzturs un droSiba tika
pievienoti ka ar FIM saistitie elementi.

Ne ar FIM saistiti elementi ir medikamenti, adas apriipe un gimene / izglitosana. Sie punkti ir
nepiecieSami izvertét, jo stacionaras rehabilitacijas pacientu apriupé aiznem lielu dalu laika.



MEDIKAMENTI

letver dazadu noziméto zalu formu lietoSanas aspektus — apjomu, veidu un asistéSanas limeni. Darbibas veik$ana ir drosa.
Pilniga neatkariba — pacients medikamentus perorali (turpmak - PO), rektali (turpmak - PR) un subkutani (turpmak - SC) lieto pats,

atbilstoSi nozimétai terapijai. Darbiba tiek veikta drosi.
Modificéta neatkariba — pacients medikamentus perorali (turpmak - PO), rektali (turpmak - PR) un subkutani (turpmak - SC) lieto

pats, atbilstoSi nozimétai terapijai. Darbiba tiek veikta drosi. Medicinas masa veic intramuskularas (turpmak - IM), intravenozas
(turpmak - IV) injekcijas un intravenozo terapiju (turpmak — IVT) (intravenoza terapija — apjoms parsniedz 100 ml)

Ne Pilniga
e — v > :
Vai pacientam o neatkariba
nepiecieSsama asistésana Vai pacientam 1
PO, PRun SC noziméta
medikamentu lieto$ana? SC, IV, IV.injekcija 1-
Vai medikamentus lieto 5x DN vai 1x IVT DN
vairakka 1- 5xDN
Modificéta
s neatkariba
1
Neatkariba
[ |
|
Atkariba
1 Parraudziba vai
Ja Vai pacientam nepiecieSama sagatavo3ana
Vai pacients veic P P
parraudziba (dross atbalsts, 2

pusi vai vairak no . ) . .
majiens vai pamudinajums), vai

darbibam, kas - .
ari sagatavoSana PO, PR un SC

nepieciesamas PO, PR

. medikamentu lietosana? Vai
un SC medikamentu

pacientam ir noziméti PO, PR, SC/
IM medikamenti 6 - 8x Dn;
IVT 1-2x Dn

lietosana?

Vai pacientam
nepiecieSama asistésana
PO, PR un SC medikamentu
lietosana? Vai pacientam ir
noziméti PO, PR, SC/ IM
medikamenti 9 - 11x Dn;
IVT 2x vai > Dn

Vai pacientam
nepiecieSsama totala
asistéSana PO, PR un SC
medikamentu lieto$ana? Vai
pacientam ir noziméti PO, PR, SC/
IM medikamenti 12x vai > Dn; IVT
(4x vai > Dn), ir apgratinata
medikamentu uznemsana, risanas

un kognitivais deficits

Mérena Minimala kontakta
asistésana asistésana
Totala Maksimala 3
asistésana asistésana

4 4




ADAS APRUPE

letver pacienta interesi un rlpes par adas veselibu, pasapripes aktivitasu iespéjam, personigas higi€énas ieradumiem (mute, mati,
kermenis), patreiz lietotiem medikamentiem, ésanas ieradumiem, miega ieradumiem (ka, cik ilgi gul), lai noskaidrotu zinasanu
deficitu adas apripes un droSibas pasakumu joma; esosSas un pagatnes adas problémas (bojajumi, veidojumi, izguléjumi); katetri,
stomas vai tml.; adas krasa, masa, krokas, tuskas, temperatiira un pulss; adas pigmentacijas izmainas (dzimumzimju lieluma un
tumso plankumu izmainas); parmérigs sausums, mitrums vai smaka; izmainas adas audos; individualo adas kopsanas lidzek|u
novértéSana un kopsanas intervals; sedésanas laiks; pielietojamas atslogoSanas metodes.

Lai savlaicigi noteiktu adas bojajumu rasanas riskus, |Emuma pienemsanu un veicamas darbibas, ir izstradats adas bojajuma
paredzésanas un novértésanas algoritms.
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Adas bojajuma risku izvérté katram pacientam 6 stundu laikd péc uznemsanas stacionara arstniecibas iestadé, izmantojot Braden
skalu (pielikums Nr.1). Mainoties pacienta visparéjam stavoklim (paaugstinata kermena temperatdra, infekcija, u.c.), riska novértéjums
jaatkarto vienu reizi diennakti.

Pilniga neatkariba — pacients patstavigi veic paSapripes aktivitates, personigo higiénu (mute, mati, kermenis), kontrolé gulésanas
un sédésanas laiku, un pielietojamas atslogosanas metodes.

Modificéta neatkariba — pacientam paligierices vai adaptacijas ierices veicot pasapripes aktivitates, personigo higiénu (mute, mati,
kermenis), kontrolé gulésanas un sédésanas laiku, un pielietojamas atslogosanas metodes.




Vai pacients atbild uz verbalam
komandam, ir jusanas deficits, kas
ierobeZo spéju sajust sapes vai

diskomfortu, ada vérojamas brices,
ada reizém mitra, gultas velas mainai ir
nepiecieSams Tpass reZzims, parvietojas
ar paligierici, nepiecieSama palidziba
kermena stavok|a mainai, uznem
nepiecieSamo uzturvielu
daudzumu?

Neatkariba

)

.

Vai pacients parvietojas
arpus istabas vairakas
reizes diena ar staigasanas
paligierici, var veikt biezu
kermena stavokla mainu
ar paligierici?

Pilniga
neatkariba
1

Modificéta
neatkariba
1

Atkariba

O

Vai pacients atbild uz
verbalam komandam, nav
sensora deficita, kas ierobezo spéju
sajust sapes vai diskomfortu, ada
sausa, gultas velas mainai ipass
reZims nav nepieciesams,
parvietojas ar paligierici vai
ritenkréslu, var veikt liela apjoma un
biezu kermena stavok|a mainu bez
palidzibas, uznem nepiecieSamo
uzturvielu daudzumu?

Vai pacientam
atbild uz verbalam
komandam, ir jusanas

uzturvielas adas
veseluma saglabasanai ?

Totala
asistésana
4

deficits, kas ierobeZo spéju sajust
sapes vai diskomfortu, ada vérojamas 2 vai
vairak Il un/ vai IV stadijas brices, parsiesana
1x diena vai biezak, ada reizém mitra,
parvietojas ritenkrésla, personals kontrolé
gulésanas laiku, un sédésanas un pielietojamas
atslogosanas metodes, pozicionésana péc
shémas, pretizguléjuma aprikojuma
pielietosana, traheostomas aprupe, ilgkatetra
apripe, nepiecieSamiba uznemt papildu

Vai pacients atbild uz
verbalam komandam, ir jusanas
deficits, kas ierobeZo spé&ju sajust
sapes vai diskomfortu, ada vérojama
brlce | un/ vai Il stadijas, parsiesana
1x diena, ada reizém mitra,
parvietojas ar paligierici, kontrolé
gulésanas un sédésanas laiku, un
pielietojamas atslogosanas metodes,
pozicionésana péc shémas, uznem
nepiecieSamo uzturvielu
daudzumu?

Meérena
asistésana
3

Maksimala
asistésana
4

Parraudziba vai

sagatavosana
2

Vai pacientam
atbild uz verbalam
komandam, ir jusanas
deficits, kas ierobezo spéju sajust
sapes vai diskomfortu, ada vérojamas 2 vai
vairak Il un/ vai lll stadijas braces,
parsieSana 1x diena vai biezak, ada reizém
mitra, parvietojas ritenkrésla, kontrolé
gulésanas laiku, un sédésanas un
pielietojamas atslogosanas metodes,
pozicionésana péc
shémas, nepiecieSamiba uznemt
papildus uzturvielas adas
veseluma saglabasanai 2,

Minimala kontakta
asistésana
3




GIMENE/ IZGLITOSANA
Izglitibas vajadzibu novértéjuma ietver pacienta vajadzibas, gimenes un pacienta gatavibu macities un macisanas stilu.

Izglitibas vajadzibu noteik3ana ir daJa no pacienta novertésanas procesa, tas var noteikt tiesi pajautajot pacientam un ari novertéejot
personas fizisko un emocionalo stavokli.

Izglitibas vajadzibas var ietvert Cetras iespéjamas problému kategorijas:

Pacienta fiziskas spé€jas;

Pacienta socialas vajadzibas

Pacienta psihologiskas vajadzibas

Arodproblémas jeb ar darbu saistito prasmju zudums.

A

Izglitibas mérki ir atkarigi no pacienta vajadzibam, saturs no mérkiem, vajadzigie resursi izriet no satura, savukart izglitoSanas plana
izvértéSana atkariga no vajadzibam, mérka un satura. lzglitoSanai jasakas no visvienkarSakas informacijas dalas uz sarezgitako.
IzglitoSanas plana izstradé nem véra izglitibas vajadzibu prioritati: akatas izglitibas vajadzibas- preventivas izglitibas vajadzibas —
uzturosas izglitibas vajadzibas.

Vai pacientam ir atbilstoSas kognitivas un intelektualas spéjas, orientacijas spéjas un uzmanibas ilgums, koncentrésanas spéjas ,
uztvere un atmina. Vai pacients spéj koncentrét energiju un uzmanibu izglitoSanas mérku sasniegSanai. Vai pacients spéj saprast
sakaribu starp izglitoSanos un vina turpmako labklajibu un dzives kvalitati?

Pilniga neatkariba — pacientam ir atbilstoSas kognitivas un intelektualas spéjas, orientacijas sp&jas un uzmanibas ilgums,
koncentrésanas spéjas, uztvere un atmina. Pacients sp&j koncentrét energiju un uzmanibu izglitoSanas mérku sasniegsanai.

Modificéta neatkariba — pacientam ir nepiecieSams ilgaks laiks un vairakkartéja atkartosana izglitibas mérku sasniegSanai. Pacients
energiju un uzmanibu spéj koncentrét su bridi. Ir pacienta un gimenes reakcijas gan fiziologiskas un emocionalas reakcijas saistitas
ar iepriek$éjo pieredzi. Ir atskirigi uzskati par veselibu un veselibas apripi.




Vai pacientam ir
izglitosanas vajadziba,
gataviba un spéja koncentrét energiju
un uzmanibu mérka sasniegSanai?
Vai pacients ir psihologiski spéjigs
piedalities izglitoSanas procesa? Vai ir
intelektuala sasaiste ar vajadzibu? Vai
pacientam izglitoSanas mérkis ir

emocionali pievilcigs?

Neatkariba

Pilniga

neatkariba
R - 1
Vai pacientam nepiecieSams
ilgaks laiks un vairakkartéja
atkartosana izglitibas mérku
sasniegSanai? Vai pacientam ir
iepriek$éja negativa izglitosanas
pieredze? Vai nepiecieSams
izglitoSana iesaistit pacienta
gimeni?
Modificéta
neatkariba
1

Atkariba

e+

Vai pacients
spéj aptvert, atceréties
un organizét informaciju un

uzvedibu? Vai pacientam
nepieciesama palidziba
saistiba ar pielagosanas
procesu zaudéumam?

Vaiir totali traucéta
pacienta aktiva izglitosana
kognitivo un funkcionalo
spéju dé|?

Totala Maksimala
asistésana asistésana
4 4

Vai pacientam Parraudziba vai

sagatavosana
2

nepiecieSams
pamudinajums macities?

Vai pacientam ir manu organu
traucéjumi, kognitivo procesu
izmainas , nogurums, medikamentu
ietekme . Vai pacients ir nervozs un
noliedz patieso situaciju? Vai
pacientam jaizvélas Tpasas
izglitosanas aktivitates?

Vai pacients saprot
arunu un spéj apglt pamatd
informaciju. Vai pacients jamotivée
macities? Vai masai jaruna léni,

jalauj macities |oti pakapeniski? Vai
pacientam ir resursi izglitoSanas

procesam (funkcionésanas spéjas,

intelektualas sp&jas un mérki).

Mérena Minimala kontakta

asistésana
3

asistésana
3




MAZGASANAS/ GERBSANAS/ ZARNAS/ URINPUSLIS

letver mutes dobuma kopSanu, matu kemmésanu un sukasanu, roku un sejas mazgasanu, skiiSanos vai kosmétikas lietosanu,
kermena nomazgasanu no kakla uz leju, ietverot muguru (noberSana, noskaloSana, nosusinasana) vanna vai dusa, kermena
apgérbsanu un nogérbsanu, ka ari protézu un ortozu pielikSanu un nonemsanu, kad nepiecieSams, starpenes higiénas uzturésanu
un apgérba sakartoSanu pirms un péc tualetes vai padubes lietosanas, pilnigi apzinatu urinpisla un zarnu trakta kontroli, ja
nepiecieSams, ieriCu vai agentu lietoSanu. Darbibas tiek veiktas drosi.

Pilniga neatkariba — pacients tira zobus vai smaganas, kemméjas vai sukajas, mazga rokas un seju, skujas vai ,krasojas”, ietverot

visus sagatavos$anas darbus, mazga (noberZ, noskalo, nosusina) kermeni, apgérbjas un nogérbjas, lietojot savas iecienitas drébes,
lieto apakskreklus un krasturus, par galvu velkamus vai priek$a atveramus apgérbus, apaksbikses, korsetes, svarkus, jostas, zekes,
kurpes, lieto ravéjslédzéjus, pogas vai spiedpogas, pieliek vai nonem protézes un ortozes; notira sevi péc zarnu vai urinpus|a
iztukSosSanas, pieliek higiéniskas paketes, ievieto tamponus (ja nepiecieSams), sakarto drébes pirms un péc tualetes vai ,Sibera”
lietoSanas, pilnigi un apzinati kontrolé urinpasli un zarnu traktu, un nav nesaturésana. Darbibas veic drosi.

Modificéta neatkariba — pacientam nepiecieSamas specializétas ierices (ietverot protézes un ortozes), pielagoti apgérbi, lai veiktu

apkops$anas un mazgasanas aktivitates, apgérbtos, tualetes lietosanai, vai art ir nepiecieSams vairak, ka sapratigs laiks $o aktivitasu
veiksanai, vai arl ir kadi droSibas apsvérumi. NepiecieSams padube, katetrs, absorbents, ,pampers”, urinsavacgjierice, vai
medikamenti kontrolei; ja katetrs tiek lietots, persona to ievada un iznem bez palidzibas, notira, sterilizé un sagatavo ierices bez
palidzibas. Ja persona lieto jebkadus citus paliglidzeklus, ta dara to pati, bez palidzibas, stimulacija ar pirkstu, védera izejas
mikstinataji, supozitoriji, laksativas vielas (nav domati dabigie lidzek|i, ka Zavétas plimes u.c.), vai regularas klizmas, vai medikamenti
kontrolei; Ja personai ir stoma, ta spé€j to lietot. Darbiba notiek bez starpgadijumiem.

PIEZIMES. Ja pacientam vajadziga palidziba rikoties ar higiéniskajam paketém (parasti 3 — 5 dienas ménes), asisté$anas limenis ir 2
(parraudziba vai sagatavosana). Urinpas]a un zarnu trakta darbibas vadisanas funkcionalais mérkis ir — atvért urina vai analo sfinkteri
tikai tad, kad tas ir nepiecieS$ams, un turét to slégtu paré&ja laika. Tam var bat nepiecieSamas ierices, zales vai citas personas palidziba.
Sim punktam ir divi varianti:

1. urinpasla kontroles sekmju limenis;

2. nepiecieSamas palidzibas limenis.
Parasti tie ir saistiti, t.i., jo vairak negadijumu, jo vairak palidzibas nepiecieSams. Kaut ari Sie divi varianti nav identiski, vienmér
atziméjiet zemako.



Vai pacientam

nepieciesama palidziba
tirot zobus, kemméjot matus,
mazgajot rokas vai seju, skujoties;
mazgajot, skalojot un nosusinot
kermeni; apgérbjoties un
nogérbjoties; sakartot apgérbu un
nodrosinat higiénu pirms un péc
tualetes; apzinati kontrolét
urinp@s)a un zarnu
kontroli?

Neatkariba
Ja

Atkariba

Vai pacients veic
pusi vai vairak no
personigas higiénas,
mazgasanas, apgérbsanas,
tualetes lietosanas,
urinpas)a un zarnu
darbibas
kontroles
uzdevumiem?

I_
V

Vai pacientam
nepiecieSama totala
asistésana personigas
higiénas , mazgasanas,
apgérbsanas, tualetes
lietoSanas, urinpis|a un zarnu
darbibas kontroles
uzdevumu veik3anai?

Totala Maksimala
asistésana asistésana
4 4

(dross atbalsts, majiens vai
pamudinajums), vai arl aprikojuma
sagatavosana (piem.mazgasanas
piederumu, apgérba sagatavosana
sagatavosana, padubes novietoSana vai
iztuk$o$ana), lai varétu nodrosinat
apmierinosu iztukSosanas veidu; vai ari,
ja laika gaita personai periodiski ir kadi

negadijumi ar tualetes lietoSanu vai
padubes izlieSanu un tml., bet ne
biezak, ka reizi ménest.?

Vai pacientam

Mérena
asistésana
3

& Vai pacientam Pilniga
\L nepiecieSama neatkariba
paligierice vai adaptacijas ierice vai 1
vairak ka sapratigs laiks, lai veiktu
ikdienas higiénu, mazgatos, apgérbtos,
nodrosinot higiénu pirms un péc
tualetes (piem.adaptéta kemme, pogu
aki), vai ir kadi drosibas apsverumi
(piem.udens temperatiras
regulacija)? Modificéta
Ja neatkariba
1
’—_‘ Vai pacientam . Parraudziba vai
s nepiecie$ama parraudziba ja sagatavo3ana
2

nepiecieSama palidziba
atseviskos gadijumos, piem.,
novietot priekSmetu roka vai
palidzét nomazgat atseviskas
kermena dalas, veikt darbibas ar
atseviskiem apgérbiem vai to
detalam, nodrosinat drosibu
veicot aktivitates?

Minimala kontakta
asistésana
3




Urinpisla un zarnu darbibas kontrole — starpgadijumu biezuma novértésana

a & 1 limenis
\L Vai pacientam Ne
Vai pacientam nepieciesama
Ir noticis paligierice vai adaptacijas
starpgadijums pédgjo ierice (piem.katetrs,
septinu dienu pampers, padube) urinpas|a
laika? un zarnu darbibas kontrolei
vai medikamenti?
Ja 1 limenis

Neatkariba

[ ]
L]

Atkariba

Cik biezi
pacientam
ir vérojami

starpgadijumi
pédéjo septinu
dienu
laika?

1-2 —_— 2 [imenis
starpgadijumi

3 _—> 3 limenis
starpgadijumi

4 un vairak _— > 4 limenis
starpgadijumi
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MOBILITATE/ PARVIETOSANAS/DROSIBA

letver visus parsésanas aspektus ,,uz un no” gultas, krésla, ritenkrésla vai piecelSanas stavus, ja staigasana ir tipiskais parvietosanas
veids, ieSanu ,,uz un no” tualetes, ,iek$a un ara” no vannas vai dusas, staigasanu stavus, vai sédus ritinkrésla (novéerté biezak lietoto)
uz lidzenas virsmas, kapSana augsa un leja pa kapnem 12 — 14 pakapienus (vienu stavu) ékas iekstelpas. Darbibas tiek veiktas drosi.
Pilniga neatkariba — ja pacients staiga, vins pieiet, apsézas un piecelas no parasta krésla; parsézas no gultas uz krésla; pieiet, apsézas
un piecelas no standarta tualetes poda; pieiet, iekapj un izkapj no vannas vai dusas.

Ja pacients parvietojas ritenkrésla, vins tuvojas pie gultas vai krésla, noslédz bremzes, pace] pédu balstus, parvieto roku balstus, ja
nepiecieSams, un veic parsésanos vai nu pieceloties stavus vai parbidoties (bez slidéSanas déla) un atgriezas atpakal; tuvojas tualetes
podam, noslédz bremzes, pace| pédu balstus, parvieto roku balstus, ja nepiecieSams, un veic parsésanos vai nu piece|oties stavus
vai parbidoties (bez slidéSanas déla) un atgriezas atpakal; tuvojas vannai vai dusai, noslédz bremzes, pace| pédu balstus, parvieto
roku balstus, ja nepiecieSams, un veic parsésanos vai nu piece|oties stavus vai parbidoties (bez slidésanas d&la) un atgriezas atpakal;
spéj noiet vismaz 50 metrus bez paligierices (nelietojot ritenkréslu); kapj augsa un leja pa kapném vismaz vienu stavu bez turésanas
pie margam vai balsta. Darbibu veic drosi.

Modificéta neatkariba — pacientam nepiecieSama paligierice vai adaptacijas ierice, tada ka slidésanas délis, lifts, pieker$anas stienis,
vai arl specials krésla sédeklis vai kruki; vai art personai nepiecieSams vairak, ka sapratigs laiks darbibas veikSanai, vai arT ir kadi
drogibas apsvérumi. Saja gadijuma protézes un ortozes tiek uzskatitas ka paligierice, ja tas tiek lietotas prieks parsésanas. Pacients
noiet vismaz 50 metrus, bet lieto ortozi vai kajas protézi, speciali pielagotus apavus, spieki, krukus vai ,,staiguli”; vai nepiecieSams
vairak ka sapratigs laiks, lai veiktu So attalumu, vai ari ir kadi droSibas apsvérumi. Ja pacients nestaiga, bet lieto manualu vai
motorizetu ritenkréslu neatkarigi vismaz 50 metrus, apgriezas apkart, manevré kréslu pie galda, gultas, uz tualeti; parvar slipumu
vismaz par 3%, manevreé uz gridsegam un pari sliekSniem, kapj augsa un leja pa kapném vismaz vienu stavu, bet vajadzigs sanu balsts
vai margas, spiekis; nepiecieSams vairak, ka sapratigs laiks, vai ari ir kadi droSibas apsvérumi.

PIEZIMES. ,,Gulta - krésls” parsésanas laika darbiba sakas un beidzas gulus (uz muguras) stavokl.

Ja pacientam nepiecieSama parvietosanas paligierice, piem., ritenkrésls, protéze, ,staigulis”, spiekis, ortoze, adaptétie apavi utt., $
punkta vértéjums nevar bat 1. ParvietoSanas veidam, kuru vérté, iestajoties un izrakstoties jabat tam pasam. Ja rehabilitacijas laika
persona mainu savu parvietosanas veidu (parasti no ritenkrésla uz staigasanu), atziméjiet parvietosanas veidu iestajoties un punktu
vértésanu balstiet uz biezak lietoto parvietosanas veidu izrakstoties.
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Vai pacientu
nepiecieSsama palidziba, lai
izk|atu no gultas, krésla vai

ratinkrésla, apséstos un pieceltos no
tualetes poda, iekaptu un izkaptu no
vannas vai dusas; noietu vai
nobrauktu ar ratinkréslu 50 m;
uzkaptu un nokaptu pa kapném
12 — 14 pakapienus?

Neatkariba

I Pilniga
Neé neatkariba
1
Vai pacientam nepiecieSama
paligierice vai adaptacijas ierice
(parsésanas délis, piekersanas stienis,
u.c.), lai izkJatu no gultas, krésla vai
ratinkrésla, apséstos un pieceltos no
tualetes poda, iekaptu un izkaptu no
vannas vai dusas; nepiecieSams vairak,
ka sapratigs laiks darbibas veiksanai, vai Modificéta
ari ir kadi drosibas apsvérumi? neatkariba
1

Vai pacients spéj
noiet vismaz 17 m;
uzkapt vai nokapt pa
kapném 4 -6
pakapienus bez
palidzibas (ar vai bez
paligierices)?

Parraudziba

(Iznémums) parvietojoties
2 majas apstaklos

Atkariba

Vai pacientam

Vai pacients veic pusi
vai vairak no parsésanas
uzdevumiem; noiet vai
nobrauc ar ratinkréslu
vismaz 50m ar viena
asistenta palidzibu; uzkaptu
un nokaptu pa kapném
12 - 14 pakapienus ?

Vai pacientam
nepiecieSsama totala
asistésana vai mehaniska
pacélaja palidziba parvietojoties
gulta, krésla, ratinkrésla, tualeté
dus3, vanna; noiet vai nobrauc
ratinkrésla mazak ka 15m; vai
nepiecieSama divu personu
asistence, lai parvietotos ?

nepieciesama
parraudziba (dross atbalsts,
majiens vai pamudinajums), vai
aprikojuma sagatavosana
(sliddéla novietosana, pédu
balstu parvietosana), lai noietu
vai nobrauktu vismaz 50 m,
uzkaptu un nokaptu pa kapném
12 — 14 pakapienus?

Parraudziba vai

Ja sagatavo3ana

2

Vai pacientam
nepiecieSama palidziba
atseviskos gadijumos, piem.,
pieturésana drosibas nodrosinasanai;
stabilizésana parvietojoties gulta, krésla
ratinkrésla, tualeté, kapjot vanna, dusa
palidzét iecelt kaju, lai noietu vismaz
50m; ; uzkaptu un nokaptu pa kapném
12 — 14 pakapienus; parvietojoties ar
ratinkréslu palidziba nepieciesama tikai
apbraucot stirus un sliekSnus ?

’

Née Né Ja
Totala Maksimala Mérena Minimala kontakta
asistédana asistésana asistésana asisté$ana
a4 4 3 3
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ESANA/ UZTURS

letver atbilstoSu galda piederumu lietosanu, lai nogadatu baribu muté, baribas sakoslasanu, norisanu. Maltitei jablt servétai parasta

veida uz galda vai paplates. Darbibas veiksana ir drosa.

Pilniga neatkariba — pacients éd no skivja, tiek gala ar jebkuru édiena konsistenci, dzer no krlizes vai glazes. Maltite ir servéta parasta
veida uz galda vai paplates. Baribas nogadasanai muté tiek lietota karote vai daksa. Bariba tiek sakoslata un norita. Darbiba tiek

veikta drosi.

Modificéta neatkariba — pacientam nepiecieS5ama paligierice vai adaptacijas ierice, piem., gar$ salmins$, piemérota daksa vai nazis.
Pacientam nepiecieSams vairak ka sapratigs laiks, lai paéstu, vai ir vajadziga modificéta baribas konsistence, vai ari ir drosibas
apsvérumi. Ja personas baribas uznemsanas veids atbilst citam kategorijam, piem., parenteralai vai gastrostomijas, tad pacients pats

veic $o baroSanu.

Né Pilniga
Vai pacientam L o o neatkariba
nepiecietama }/gl p_auen.tam nepiecieSama 1
palidziba &anas laika paligierice vai adaptacijas ierice vai
vai noteikta enterala nepiecieSsams vairak ka sapratigs
vai parenterala laiks, lai paéstu, vai ir vajadziga
barofana? modificéta baribas konsistence, vai
ir citi drosibas apsvérumi, vai
pacients baribas uznemsanu veic
pats caur gastrastomu vai
parenterali?
B Modificéta
Ja neatkariba
1
Neatkariba
e |
L
Atkariba
Parraudziba vai
. . Lo Ja sagatavosana
o Vai pacientam nepiecieSama
Va,' pac'?nts, parraudziba (dross atbalsts, 2
vem. p_u5| val majiens vai pamudinajums), vai
Vglgraa:azo ari sagatavosana (ortozu

uzliksana), vai ari cita persona ir
nepiecieSama, lai atvértu

karbas, sagrieztu galu, apziestu

maizi vai ielietu skidrumu?

uzdevumiem?

Vai pacientam
nepiecieSama totala
asistésana ésanas laika
piem., paligs tur trauku ar
dzérienu vai édienu tuvu
pacienta mutei un baro
vai baro caur zondi vai
stomu?

Vai pacientam
nepiecieSama palidziba
atseviskos gadijumos,
piem., ievietot
priekSmetu roka vai
palidzét édienu ievietot
karoté vai daksina?

Ja
Mérena Minimala kontakta
Totala Maksimala asistésana asistésana
asistésana asistéSana 3 3
4 4
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SAPRATNE/ KOMUNIKACIJA/ SOCIALA INTEGRACIJA

letver auditoras un vizualas komunikacijas (t.i. rakstitu, zimju, Zestu valodu) saprasana. Novértéjiet un parbaudiet biezak lietoto
sapratnes veidu (auditoro vai vizualo). Ja abi veidi tiek lietoti apméram vienlidz bieZi, parbaudiet abus.

Komunikacija ietver skaidru vokalu vai nevokalu valodas izteikSanos. Ta ietver saprotamu, skaidru runu vai skaidru valodas izteikSanu,
lietojot rakstibu vai komunikacijas paligierici. Novertéjiet un parbaudiet biezak lietoto izteikSanas veidu (verbalo vai neverbalo) Ja
abi veidi tiek lietoti apméram vienlidz biezZi, novertejiet abus. Sociala integracija ietver lidzdarboSanas un piedaliSsanas iemanas
terapeitiskas un socialas situacijas. Ta atspogulo, ka pasa vajadzibas un intereses var dalit ar citu vajadzibam un intereseém.

Pilniga neatkariba — pacients saprot kompleksas vai abstraktas sarunas un noradijumus; saprot runatu un rakstitu valodu; izsaka
kompleksas vai abstraktas idejas skaidri un tekosi, mijiedarbojas atbilstosi ar personalu, citiem pacientiem un gimenes locekliem
(kontrolé garastavokli, piekrit kritikai, apzinas, ka vardiem un ricibai ir ietekme uz citiem). Pacientam nav nepiecieSami medikamenti
kontrolei.

Modificéta neatkariba — vairuma gadijumu pacients viegli, vai varbut ar pavisam nelielam gratibam saprot kompleksu vai abstraktu
sarunu un noradijumus. Nav nepiecieSama prieksa teikSana vai pamudinajums. Var bit nepiecieSama dzirdes vai redzes paligierice,
cita paligierice, vai papildus laiks, lai saprastu informaciju. lzsaka kompleksas vai abstraktas idejas relativi skaidri vai tikai ar nelielam
gratibam. Nav nepiecieSama prieksa teikSana vai pamudinajums. Var bit nepiecieSamas alternativas komunikacijas sistémas,
mijiedarbojas atbilstosi ar personalu, citiem pacientiem un gimenes locekliem vairums situacijas. Nav nepiecieSama parraudziba.
Var b{t nepiecieSams vairak ka sapratigs laiks, lai pielagotos socialajai situacijai, varbit nepiecieSami medikamenti kontrolei.

PIEZIMES. Kompleksas vai abstraktas informacijas sapratne ietver (bet neaprobeiojas) pasreizéjo notikumu, kas paradas TV
programmas vai avizu rakstos, sapratni, abstraktas informacijas, piem., religija, humors, matematika, ikdieniskas finanses, sapratni.
Ta var arl ietvert grupu sarunu informacijas saprasanu. Informacija par ikdienas vajadzibam ietver sarunas, noradijumus, jautajumus
vai noteikumus uz personas vajadzibam ést, dzert, nokartoties, gulét, mazgaties (fiziologiskas vajadzibas).

Kompleksu vai abstraktu ideju piemérs ietver (bet neaprobeZojas) diskusiju par pasreizéjiem notikumiem, religiju vai savstarpéjam
attiectbam. Pamata vajadzibu un ideju izteikSana attiecas uz pacienta spéjam sazinaties par nepiecieSamajam ikdienas aktivitatém —
ésanu, dzer$anu, nokartosanos, mazgasanos, gulésanu (fiziologiskajam vajadzibam).

Sociali neatbilstoSas uzvedibas pieméri — dusmu I€kmes, trokSnaina, nekitra, aizvainojosa valoda, parmérigi smiekli vai raudas, fizisks
uzbrukums, loti atturiga vai noraidosa uzvediba.
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0

Pilniga
neatkariba
1

Vai pacientam nepiecieSams papildus
laiks, kompenséjosas ierices (piem.brilles),
alternativas komunikacijas sistémas, vai ir
nelielas gratibas saprast sarezgitu un
abstraktu informaciju un izteikt idejas (vieglu
dizartrija vai piemeklé vardus); nepieciesams
papildus laiks, lai pielagotos socialai
situacijai, vai lai sadarbotos ar darbiniekiem,
citiem pacientiem un gimenes locek]iem,
nepiecieSami medikamenti?

Vai pacientam nepiecieSams
palidzét izteikt sarezgitas un
abstraktas idejas, piem.,

gimenes lietas, pasreizéjiem

notikumiem vai, lai parrunatu ar
citiem socialos un terapeitiskos
jautajumus?

Neatkariba

Modificéta
neatkariba
1

Atkariba

-

Vai pacients saprot sarunu un
noradijumus par ikdieniskam
pamatvajadzibam; izsaka savas
pamatvajadzibas vai idejas (piem.,
slapes vai diskomforts), nepieciesama
parraudziba (verbala kontrole, majiens
vai pamudinajums) saspringtas vai
nepazistamas situacijas, var bt
nepiecieSsams iedrosinajums, lai iesaktu
sadarbibu ?

Vai pacients saprot sarunu un noradijumus
par ikdieniskam pamatvajadzibam;
nepieciesama parraudziba (dross atbalsts,
majiens vai pamudinajums (palélinats runas
atrums, atkartosana, atsevisku vardu vai
frazes uzsvérsana, pauzes vienigi atseviskas
saspringtas vai nepazistamas situacijas, var
bat nepiecieSams iedrosinajums, lai iesaktu
sadarbibu)?

Ne

Vai pacients saprot sarunu un
noradijumus par ikdieniskam pamata
lietam, vai ari nesaprot vienkarsus,
sarunu valoda bieZi lietotus izteicienus
(sveiki, ka klajas) vai Zestus, vai ar
nereageé atbilstosi vai art konsekventi
pretéji pamudinajumam, vai
nepiecieSams ierobezojums, jo
vérojama sociali neatbilstosa
uzvediba?

uzvediba?

Parraudziba vai
pamudinajums
2

Vai pacients saprot sarunu un
noradijumus par ikdieniskam
pamata vajadzibam vai saprot
vienigi vienkarsus, sarunu valoda
biezi lietotus izteicienus (piem.
labdien, ka Jums klajas) vai Zestus,
vai nepiecieSams ierobeZojums, jo
vérojama sociali neatbilstosa

Totala Maksimala Meérena
asistésana asistésana asistésana
a4 4 3

Minimala
asistésana
3
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Pacienta vards, uzvards

Bradena skala izguléjumu riska paredzesanai

Stacionaras kartes Nr.

Pielikums Nr.1

Datums

Sensora uztvere.

Spéja atbildét uz
spiediena
izraisitu
diskomfortu.

1. Pilnigi ierobeZota:

Neatbild (nevaid,
nekustas) uz sapigu
stimulu, pazeminats
apzinas vai jusanas
[Tmenis

VAI

ierobeZotas spéjas
just sapes lielakaja
dala kermena.

2. Loti ierobeZota: Atbild tikai
uz sapigiem stimuliem.
Diskomfortu nevar izteikt
savadak ka vaidot vai ar
nemierigumu

VAI

ir jusanas traucéjumi, kas
ierobeZo spéju just sapes vai
diskomfortu vairak ka pusé
kermena.

3. Mazliet ierobezota:
Atbild uz verbalu
komandu, bet ne
vienmer var izteikt
diskomfortu vai vajadzibu
tikt pagrieztam

VAI

Ir daZi jusanas
traucéjumi, kas ierobezo
SpEju just sapes vai
diskomfortu viena vai
divas ekstremitates.

4. Nav traucéjumu:
Atbild uz verbalu
komandu, nav jusanas
traucéjumu, kas
ierobezZotu spéju just
sapes vai diskomfortu.

Mitrums. 1. Nepartraukti 2. Mitra: 3. Reizém mitra: 4. Reti mitra:
Adas mitrs: Ada bieZi, ne vienmeér ir mitra. | Ada reizém ir mitra. Ada parasti ir sausa.
mitrinajuma Ada gandriz vienmér | Pie pagrie$anas jamaina Autini jamaina vismaz
pakape. ir mitra no svisanas, autini. reizi diena.

urina, u.c. Pie katras

pagrie$anas vai

parvietoSanas tiek

konstatéts mitrums.
Aktivitate. 1. Guloss: 2. Parvietojas ritenkrésla: 3. lerobeZota staigasana: | 4. Brivi staiga:
Fiziskas Ar ierobeZotam Nav vai ir |oti ierobeZotas Dienas laika reizém Vismaz divas reizes diena
aktivitates kustibam gulta. spéjas staigat. Nevar panest staiga, bet Tsus attalumu | staiga arpus istabas vai
[Tmenis vai savu svaru un/ vai japalidz ar vai bez palidzibas. vismaz katras divas
pakape. nok|at krésla. Kustibas lielakoties stundas istaba.

notiek gulta vai krésla.

Mobilitate. 1. Pilnigi nekustigs: 2. Loti ierobeZota: Reizém var | 3. Mazliet ierobeZota: 4. NeierobeZota: Kustas
Spéja mainit un Bez palidzibas nevar | veikt nelielas izmainas Pats veic biezas vai bieZi un daudz bez
kontrolet veikt pat nelielas kermena vai ekstremitates nelielas izmainas palidzibas.
kermena izmainas kermena novietojuma, bet pats nevar kermena vai

novietojumu.

vai ekstremitasu
novietojuma.

biezi un kvalitativi grozities.

ekstremitasu
novietojuma.
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Apetite. 1. Loti slikta: 2. Neatbilstosa: 3. Atbilstosa: 4. Lieliska:
Nekad neapéd visu Reti apéd visu maltiti, parasti | Apéd vairak ka pusi Apéd lielakoties visu,
maltiti, reti apéd 1/3 | apéd pusi no piedavatas édiena. Reizém var nekad neatsakas no
no katra piedavata maltites, reizém piekrit apést | atteikties no édiena, bet | édiena. Reizém éd starp
édiena. Slikti dzer, dietisko papildinajumu, VAI apédis dietisko édienreizém, nav
neuznemot sanem mazak ka optimalo papildinajumu, nepiecieSama papildu
pietiekami Gdens daudzumu skidras diétas vai VAI édinasana.
daudzumu parenterala veida. tiek barots parenterali.
VAI
Tiek uzturéts uz
skidrumiem vai
intravenozi vairak ka
5 dienas.

Berze vai 1. Ir probléma: 2. Potenciala probléma: 3. Nav redzamu

nobide. NepiecieSama Nedaudz parvietojas vai problému:

palidziba
parvietojoties.
PilnTga pacelSana bez
slidésanas pa
palagiem nav
iespéjama, biezi
noslid gulta vai
krésla, tadé) japacel
atpakal. Spasticitate,
kontrakcijas un
sasprindzinajums
rada nepartrauktu
berzésanos.

nepiecieSama neliela
palidziba, kustibas ada mazliet
slid pret palagiem, kréslu vai
citam ierobezojosam
virsmam. Uztur relativi labu
novietojumu gulta vai krésl3,
bet daZreiz noslid.

Pats parvietojas gulta vai
krésla, muskulu spéks ir
pietiekoss, lai paceltu
sevi kustibas laika. Uztur
pareizu novietojumu
gulta vai krésla.

18 —slieksnis augstam izguléjuma attistibas riskam; 15-18 — izguléjumu attistibas riska grupa;
13-14 - vidéji augsta riska grupa; 10-12 - augsta riska grupa; 6-9 - loti augsta riska grupa)

Kopa:

Medicinas masa:
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REHABILITACIJAS PACIENTU APRUPES LIMENA NOVERTEJUMS

Nodala, istaba

Pacienta kartes Nr.

Pacienta vards, uzvards

Datums

#1 #2 #3 #4 #5

PN/ MN: pilniga neatkariba/ modificéta neatkariba = 1

S: parraudziba/ sagatavosana = 2

Min/ Mod: minimala kontakta asistésana/ mérena asistésana (izmanto 50 - 75% piepules) = 3
Max/ Total: maksimala asistésana/ totala asistésana (izmanto O - 49% piepiles) = 4

MEDIKAMENTI

PN/ MN: PO, PR, SC/ IM (1 - 5x Dn); IVT (1x

Dn) 1
2

S: PO, PR, SC/ IM (6 - 8x Dn); IVT (1 - 2x Dn);
Min/ Mod: PO, PR, SC/ IM (9 - 11x Dn); IVT 3
(2x vai > Dn)
Max/ Total: PO, PO, SC/ IM (12x vai > Dn);
IVT (4x vai > Dn), apgratinata medikamentu 4
uznemsana; risanas deficits, kognitivais
deficits

STARPSUMMA

ADAS APRUPE

PN/ MN: brices nenovéro, ada sausa, 1
parvietojas bez/ar paligierici
S: Briice | un/ vai ll stadija, parsieSana 1x 5

Dn, pozicionésana péc shémas

Min/ Mod: 2 vai vairak Il un/ vai lll pakapes
brices, parsieSana parsieSana 1x Dn, 3
pozicionésana péc shémas

Max/ Total: 2 vai vairak Ill un/ vai IV
pakapes brlces, parsieSana 1x Dn vai biezak
atkariba no nekrozes,u.c. ; pozicionésana
péc shémas, traheostomas apripe,
ilgkatetrs, pretizguléjumu aprikojums

STARPSUMMA

GIMENE/ IZGLITOSANA

PN/ MN: izpratne/ vélmes par 1
rehabilitaciju. Sapju vadiSanas apmaciba

S: izglitoSanas nepiecieSamiba: piem.
diabéts, ilgtermina zondes barosana, PEG,
kateterizacija, risanas traucejumi, drosibas/

kritienu riski




Min/ Mod: gimenes izglitoSana attieciba uz

3
profilaksi un apripi majas, socialas
vajadzibas/ emocionalais atbalsts
Max/ Total: padzilinata izglito$ana: piem.
nesen noteikts diabéts, zondes barosana, 4

PEG, PO/IV medikamentu nozimésana,
stoma, briices, katetrs, glotu atstiksana, O,;
emocionalais atbalsts

STARPSUMMA

MAZGASANAS/ GERBSANAS/ TUALETE/ ZA

RNAS/ URINPUSLIS

PN/ MN: saturésana/ neatkariba/
paligiericesierices/ bez starpgadijumiem;
medikamenti kontrolei, bez asistésanas/
pats sp&j nomainit velu, uzvilkt/ novilkt, un
sakartot apgérbu, apmazgaties

S: stav atbalstoties/ parraudziba/
aprikojuma sagatvosana: pile/padube/ 2
papirs, personals iztuksSo aprikojumu

Min/ Mod: aprikojuma sagatavosana/
asistésana, tualetes apripes asistésana

Max/ Total: intermitéjosa kateterizacija,
katetra/stomas apripe, atkariba dél 4
nesaturésanas epizodem/ vairakkartgji
negadijumi/ apripe péc tualetes

STARPSUMMA

MOBILITATE/ PARVIETOSANAS/ DROSIBA

PN/ MN: bez ierobeZojumiem/ bez
asistésanas/ ilgstosi/ drosi. Rokturi/balsti. 1
Drosi pagriezas

S: nepiecieSams verbals uzmundrinajums.
Ratinkresls/ parvietoSanas paligierices, 2
pleca atbalsta soma. Standarta kritienu
piesardziba. Drosi pagriezas.

Min/ Mod: piecelas ar 1 personas
palidzibu/ patstaviga asistésana,
apmulsums, drosibas ierices, adaptivo 3
piederumu pielikSana/ nonemsana. Drosi
pagriezas.

Max/ Total: 2 personu sistésana/
mehaniska celSana; pozicionésana, 1:1
parraudziba, "aizklisanas" risks, anamnézée 4
kritieni, drosibas/kritienu ieri¢u
izmantosana.

STARPSUMMA




ESANA/ UZTURS

PN/ MN: &d pats/ varbut nepieciesams

vairak laika. Lieto paligierices. 1
S: galda servésana, ortozu uzliksana, édiena
sagrieSana, uzraudziba, pamudinajums. 2
Aizrisanas risks.
Min/ Mod: asisté$ana édot; nepieciesama 3
palidziba lietojot paligierices.
Max/ Total: augsts aizrisanas risks; PB; 1:1 4
édinasana. Atkariba no personala.

STARPSUMMA

SAPRATNE/ KOMUNIKACIJA/ SOCIALA INTEGRACIJA

PN/ MN: deficitu nenovéro, saprot 1
noradijumus, komandas/ piedalas saruna.
S: nepiecieSams pamudinajums vai nedaudz 2
vairak laika, lai izteiktu vajadzibu.
Min/ Mod: nepieciesams pamudinajums vai
vairak laika, lai izteiktu vajadzibu, impulsiva 3
uzvediba.
Max/ Total: vaja komunikacija -
nepiecieSams pamudinajums vai daudz 4

vairak laika, lai izteiktu vajadzibu, impulsiva
uzvediba

STARPSUMMA

KOPEJAIS APRUPES LIMENIS

Izmantotie saisindjumi:

PO - perorali lietojami medikamenti
SC - subkutani lietojami medikamenti

IM - intramuskularas injekcijas
IVT - intravenoza terapija
Dn - diennakts

PEG - perkutana endoskopiska gastrostomija

PB - parenterala barosana
02 - skabekla terapija




