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Apripes mérkis bérnu rehabilitacija ir veicinat bérna attistibu atbilstosi vecumam, palidzét pacientam sasniegt un saglabat maksimalu neatkaribu un drosibu veicot
pasapripes aktivitates, novérst komplikacijas, ka ari pastiprinat pozitivu uzvedibu, kas vérsta uz sadarbibu, izaugsmi un patstavibu. Aprupe rehabilitacijas procesa
ir uz pacientu centréta, ar individualizétu pieeju katram pacientam, informéjot, izglitojot un motivéjot vinu. Apripes caurskatamiba nozimeé atvértibu un atbildibu,
kad visam iesaistitajam pusém, tai skaita pasam bérnam, iespéju robezas ir skaidra aprupes darbibu nepiecieSamiba, meérki un aktivitates, kas apripes procesa tiks
veiktas. Apripes ievirze nozimé saskanotu aprupi ar aprupes mérkiem un vecaku identificetajam problémam.

Funkcionés$anas ierobezojumu raditie traucéjumi ne tikai ierobezo bérnu fizisko aktivitati, bet ari ievérojami apgrutina vinu psihosocialo attistibu, tatad personibas
attistibu kopuma. No ta izriet viena no svarigakajam pacientu apripes problémam rehabilitacija — pasaprapes deficits. Tapéc laika gaita radas nepiecieSamiba
izveidot instrumentu pediatrisko pacientu pasapripes novértésanai, kas noteiktu pacientu aprapes limeni, tadejadi tos kategorizéjot vai klasificéjot.

Stacionaras rehabilitacijas pediatrisko pacientu klasifikacijas sistéma (turpmak - PPKS) ir sistéma, kas nosaka pacientu vajadzibu un apripes limeni, kas
nepiecieSams, lai apmierinatu Sis vajadzibas. Ta ir paredzéta, lai noteiktu pacienta funkcionésanas spéjas un nepiecieSamo kompensésanas/asistésanas limeni
stacionaras rehabilitacijas laika, palidzetu planot personalresursus un materiali tehnisko nodrosSinajumu. Novértésana javeic nemot véra bérna vecumu attistibas
vecumposmu normu dazadu aktivitasu veikSana, piem. gérbsanas, mazgasanas, tualetes lietoSana, é€Sana, sapratne. lzvértéSana par bérna
atbilstibu vecumposmam notiek multiprofesionalas komandas ietvaros.

Bérna attistibas izvértéjums ietver Cetras jomas:

e Fiziska attistiba. Attiecas uz bérna spéjam Tstenot aktivitates, izmantojot savu motoriku, ieklaujot pasapripes spéjas.

o Intelektuala attistiba. Attiecas uz bérna spéjam izprast, domat, iegaumeét informaciju un spéju veidot un izmantot spriedumus.
e Socialas prasmes. Attiecas uz bérna sp&jam sadarboties ar citiem (vienaudZiem un pieaugusajiem) majas vidé un arpus tas.

e Uzvediba. Attiecas uz bérna spéjam darboties un izteikt sevi.

PPKS izveidoSanas pamata ir izmantots Funkcionalas neatkaribas mérijums (turpmak - FIM). FIM ir starptautisks instruments, ko plasi izmanto, lai novértétu
personas spéju drosi un efektivi veikt ikdienas aktivitates (Ottenbacher, Hsu, Granger, & Fiedler, 1996). Bérnu funkcionalas neatkaribas mérijums (Wee FIM) ir
standarta mérijums, ko pielieto berniem no 3-8 gadu vecumam. Svarigi, ka FIM pacientiem nosaka darbibu veikSsanu, nemot véra vinu vajadzibas péc
kompensésanas/ palidzibas no citas personas pilnigi visam rehabilitacijas pacientu grupam.



Kompensacijas novertéjuma ietver vecaku (apripétaju) iesaistiSanos bérnu attistibu veicinoSos un rehabilitacijas pasakumos, izmantojot novérosanas, ko veic
rehabilitétajs, un apripétaja pasnovértéjuma metodes.

Kompenséjosas iesaistes jomas bérnu attistibas vai rehabilitacijas pasakumos ietver:

Pasapkalpos$anas jomu;
Emocionalo jomu;
Kognitivo jomu;
Uzvedibas jomu.
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Vecaku kompenséjosas iesaistes pacienta rehabilitacija meérkis ir veicinat bérna vajadzibam atbilstoSu optimalu lidzsvaru starp spéju parvarét traucéjuma
izraisitas gratibas patstavigi un atbilstoSu kompensaciju objektivi neparvaramiem vai ilgstosi parvaramiem ierobeZojumiem. Vecaku kompenséjosas iesaiste
attiecas kompensacijas deficita novérsanu, nevis ta hiperkompensaciju.

Pasapkalposanas joma — vecaki izrada kompenséjosu iesaisti tikai tad, ja ta nepiecieSama, lai novérstu objektivi neparvaramus vai ilgstosi parvaramus
ierobeZojumus. Vecaku kompenséjosa iesaiste neattiecas uz bérna patstavigi veicamiem rehabilitacijas pasakumu uzdevumiem un nav pretruna ar bérna attistibas
meérkiem.

Emocionala joma — vecaki ievéro un pienem bérna emocionalas reakcijas. Vecaki reagé uz pozitivam izmainam, iedrosSina neveiksmju gadijuma. Vecaki izprot
bérna emaociju atbilstibu vecumposmam un individualajam traucéjumam. Vecaku un bérnu emocionala sazina noris ka verbali, ta neverbali. Fiziskais kontakts starp
bérniem un vecakiem ir pozitivs.

Kognitiva joma — vecaki ir informéti par rehabilitacijas pasakumiem, to mérki un spéj reflektét par rehabilitacijas 1stermina un ilgtermina rezultatiem attieciba uz
bérna izzinas sféru. Vecaki asisté personalam rehabilitacijas pasakumu laika ka bérna izglitotaji par rehabilitacijas procesu un bérna progresa novertétaji. Vecaki
uzdod jautajumus rehabilitacijas specialistam un ievéro atbildes, lai panaktu optimalu kompensaciju.

Uzvedibas joma — vecaki mudina bérnu iesaistities rehabilitacijas pasakumos. Vecaki motiveé bérnu gritibas, atgadina veicamos uzdevumus, ja nepiecieSams.

Ta ka apripes [imenis 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 ¢etri 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% piepules) = 3
e Max/ Total: maksimala asistésana/ totala asistésana (izmanto O - 49% piepdles) = 4



Ar FIM saistitas aktivitates ietver mazgasanas, gérbsanas, tualetes lietoSanas, mobilitates, parvietoSanas, €sanas, sapratnes, komunikacijas un socialas integracijas
prasmes. Uzturs un drosiba tika pievienoti ka ar FIM saistitie elementi. Ne ar FIM saistiti elementi ir medikamenti, adas apripe un gimene / izglito$ana. Sos punkti
ir nepiecieSami izvertét, jo stacionaras rehabilitacijas pacientu aprupé aiznem lielu dalu laika.

Stacionaras mediciniskas rehabilitacijas pacientu apripes limena novértéjums tiek veikts pacientam uzsakot un pabeidzot stacionaras rehabilitacijas posmu, ka ari
ik reizi mainoties pacienta stavoklim/ situacijai, bet ne retak ka reizi septinas dienas.

Stacionaras mediciniskas rehabilitacijas pacienta apripes limena novértéjuma veidlapa pildama papira formata vai elektroniski. Veidlapa uzglabajama kopa ar
pacienta stacionaro medicinisko uzskaites dokumentu.

Obligati aizpildamas visas 7 sadalas (pielikums Nr.1): medikamenti; adas aprape; gimene/izglitosana; urinpuslis/zarnas/tualete; mobilitate/parvietosanas/drosiba;
ésana/uzturs; komunikacija/sociala izzina. Katra no sadalam iespé&jams viens vértéjums no 1 lidz 4. Ja bérns dienas laika darbojas dazados novértéjumu limenos,
vérté zemako limeni.

Ja pacientam ir nepiecieSamas specialas apripes darbibas (vairak ka 5 x diennakti), kas saistas ar elpoSanas, sirds — asinsrites sistémas u.c. sisttmam un nav
atrunatas novértésanas algoritma, automatiski tiek pieskirts 4.apripes limenis, izvéloties atbilstosako sadalu. Pamatojums:

1) Laboratoriskie izmeklejumi;

2) Vitalie raditaji (AT kontrole, elposanas frekvence, pulss, Oz saturacija, u.c.);

3) Elposanas nodrosinasana (traheostomas aprupe, drenaza, u.c.);

4) Izvadfunkcijas nodrosinasana (atlieku urina mérisana, intermitéjosa kateterizacija, ilgkatetrs, stomas aprlpe, manuala zarnu trakta tirisana;
peritoneala rokas maisu dialize, u.c.)

Atbildot uz visam 7 sadalam, novertéjums tiek summeéts, ieglstot kopsummu no 7 - 28:

1. Ja pacienta novéertéjuma kopsumma konkrétaja diena ir intervalano 7 - 17, piemérojama zemas intensitates apripe un mediciniskas uzskaites dokumenta
noradama manipulacija, kas 1.tabula apzimé zemas intensitates apripi atbilstosi pakalpojumu programmai;

2. Ja pacienta noveértéjuma kopsumma konkrétaja diena ir intervala no 18 - 28, piemérojama augstas intensitates aprlpe un mediciniskas uzskaites
dokumenta noradama manipulacija, kas 1.tabula apzimé augstas intensitates aprupi atbilstosi pakalpojumu programmai;



1.Tabula. Gultas dienu manipuldaciju kodi atbilstosi pakalpojumu

programmai

Manipulacijas

Manipulacijas nosaukums

kods*

60395 Subakuta rehabilitacija (augstas apripes intensitates)

60396 Subakuta rehabilitacija (zemas aprapes intensitates)

60397 llgtermina rehabilitacija/ dinamiska novérosana (augstas
apripes intensitates)

60398 llgtermina rehabilitacija/ dinamiska novérosana (zemas
apripes intensitates)

60399 Perinatala perioda radusos stavok|u rehabilitacija




MEDIKAMENTI

letver dazadu noziméto zaJu formu lietoSanas aspektus — apjomu, veidu un asistésanas limeni, ka ari inhalacijas terapijas, t.sk. Oz terapijas ( O2th) pielietosanu, atbilstosi bérna vecuma posmam

un vecaku iesaistei. Darbibas veikSana ir drosa.
Pilniga neatkariba — pacients medikamentus perorali (turpmak - PO), acis, deguna, rektali (turpmak - PR) un subkutani (turpmak - SC) lieto pats, atbilstosi nozimétai terapijai. Darbiba tiek veikta

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

veikta drosi.

Vai pacientam nepiecieSama totala
. . asistéSana acis, deguna, PO, PR un SC
_— .VE_". pamenEam - Vai pacients veic pusi vai vairak no darbibam, kas medikamentu, inhalacijas th lieto$ana, sapju

nepleciesama aSISt.esarla acts, deg_ul:a, PO, P_R un 13 nepiecie$amas acis, deguna, PO, PR un SC Né vadi$ana? Vai pacientam ir noziméti acis, deguna,
SC medikamentu lietosana, inhalacijas th, sapju —> ik lietotans. inhalaciias th sipi — —> PO, PR, 5C/ IM medik ti. inhalaciias th: IVT > 4
vadizan3? Vai medikamentus un medikamentu lietosana, inhalacijas th, sapju P PR, 5L meai ém_ennl, Inha ac!Jas IV X

inhalacijas th lieto vairak ka vadiéana? Dn, nepartraukta IV infizija 6h Dn; ir apgratinata

1- 4xDN? medikamentu uznemsana, risanas un kognitivais

: deficits?
Né Ja

: l

Vai pacientam nepiecieSama parraudziba (dross Vai pa_aentam nepieciesama asistesana :jms:
. .Vai Pac.ientam"noziméta . atbalsts, majiens vai pamudinajums), vai ari deguna, PO, PR un SC medikamentu lieto3an3,
SC, IM, IV injekcija, inhalacijas th 1 — 5 x DN vai 1x sagatavogana acis, deguna, PO, PR un SC inhalacijas th, sapju vadi$ana? Vai pacientam ir J3/né
IVT DN, "_‘ed'ka‘_m?nvt' acTs,figgunéiivVal pacientam medikamentu lieto3an3, inhalacijas th, sapju —1 Née [P noziméti acis, deguna, PO, PR, SC/ IM
ir nepieciesama sapju vadisana? vadi$ana? Vai pacientam ir noziméti PO, PR, SC/ IM medikamenti inhalacijas th >5x Dn; IVT 1 -3x
medikamenti, inhalacijas th > 5x Dn; IVT 1 - 4x Dn? vai > Dn; nepartraukta IV infdzija 6h Dn?
Ja/né Ja/né Ja/né
¢ l | v
1 2 3 4




ADAS APRUPE
letver savlaicigu izguléjumu rasanas riska faktoru invertéjumu, lietojot uz pieradijumiem balstitu noveérojumu metodiku. Pacienta un/vai pacienta atbalsta personu interesi un rapes par adas

veselibu, pasapripes aktivitasu iespéjam, personigas higiénas ieradumiem (mute, mati, kermenis), pasreiz lietotiem medikamentiem, éSanas ieradumiem, miega ieradumiem (ka, cik ilgi gul), lai
noskaidrotu zinasanu deficitu adas apripes un drosibas pasakumu joma; esosas un pagatnes adas problémas (bojajumi, veidojumi, izguléjumi); katetri, stomas vai tml.; adas krasa, masa, krokas,
thskas, temperatira un pulss. Adas pigmentacijas izmainas (dzimumzimju lieluma un tum3o plankumu izmainas); parmérigs sausums, mitrums vai smaka; izmainas adas audos; individualo adas
kopsanas lidzeklu novértésana un kopsanas intervals; sedésanas laiks; pielietojamas atslogosanas metodes, atbilstosi bérna vecuma posmam un vecaku iesaistei..

Lai savlaicigi noteiktu adas bojajumu rasanas riskus, lEmuma pienemsanu un veicamas darbibas, ir izstradats adas bojajuma paredzéSanas un novértésanas algoritms.
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Mobilitates un aktivitates deficits
Pie izguléjuma riska grupas ir japieskaita pacienti ar ierobeZotu spéju mainit kermena stavokli gulta vai ratinkrésla. Janem véra ar1 tadi riska faktori ka ierobezotas kustibas, nesaturésana,
nepietiekoss uzturs, lai noteiktu Tpasas apripes nepiecieSamibu.
Izglitojosi ieteikumi
leteikumiem par izguléjumu profilaksi jabGt strukturétiem, organizétiem, visaptveroSiem un orientétiem uz visiem veselibas apripes pakalpojumu sniedz&éjiem, pacientiem un gimeni.
Masa pielieto izglitibas intervenci pacientu/ to atbalsta personas, nemot véra vajadzibas, vértibas un izzinas [imeni. Pacientam un pacienta vecakiem izskaidro izguléjuma batibu un
aprupes pamatus.
Periodiska novértésana
Aktiviem un kustigiem pacientiem regulari janoveérté izmainas to aktivitate, kustiguma un citos parametros, nemot véra pacienta stavokli un iestades aprupes politiku.
Riska novértésanas tabulas
Var lietot jebkuru riska novértéSanas metodi, kas nodrosina sistematisku riska faktoru noteikSanu. Eksisté daudzas tabulas, tas ietver kustiguma un aktivitates, mitruma, nesaturésanas
un traucétas uztura uznemsanas novértéjumu. Pazistamakas ir Braden, Braden Q, Gosnell, Knoll, Norton, Waterlow un Douglas skalas. Pasaulé visplasak lietota riska novértéjuma skala ir
Braden skala, kas ietver sesas novértésanas jomas: jusana, adas mitrums, pacienta aktivitate, pacienta kustigums, uzturs, bide un berze.
Mobilitates/ aktivitates deficits
Ja tiek noteikts mobilitates/aktivitates deficits, tad skat.8. un 9.punktu.
Mitrums un nesaturésana
Ja ir nesaturésana vai palielinata mitruma iedarbiba, ada ir janotira péc katras nosmérésanas (piem. tualetes), janovérs mitruma nok|Gsana uz adas, kontroléjot izdalijumus no brices,
urina un fécu nesaturésanu u.c.
Uztura uznemsanas deficits
Novértét pacienta éstgribu, uztura uznemsanas kvalitati un kvantitati. Nodrosinat un sekot lidzi uznemtajam Skidruma daudzumam atbilsto$i vecumam. Noskaidrot faktorus, kas var
izraisit uztura uznemsanas deficitu (uzturvielu nepietiekamiba, riSanas trauceéjumi u.c.), piedavat problémas risinajumu. Planot un pielietot papildus uzturvielu uznemsanas programmu.
leteikumi mehaniskai parvietosanai un atbalsta virsmai
Pie gultas saistitam pacientam:
v' Pozicijas maina péc individualas shémas (vismaz ik katras 2 stundas)
Pacienta atbalsta personas ir informétas par pozicionésanu , par izguléjuma riska zonam, par veicamajiem apripes pasakumiem
Riska grupas pacientiem lietot pretizguléjuma matracus
Lietot spilvenu vai kili, lai izvairitos no kaulu izcilnu saskares ar atbalsta virsmu
Lietot pozicionésanas ierices, kas pilniba atslogo spiedienu uz papéziem
Izvairities pacientu novietot tieSi uz saniem
Gultas galu pacelt uz neilgu laiku un ne vairak ka 30° lenki
Lietot pacelSanas ierices, lai parvietosanas un novietosanas laika pacients netiktu vilkts
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Nelietot apla veida atslogoSanas ierices (gumijas rinkus)



Pie ratinkrésla saistitam pacientam:

v' Pozicijas maina vismaz katru stundu

v' Svara parvieto$ana katras 15 minites

v Lietot pretizguléjuma spilvenu (nelietot apla veida atslogo$anas ierici — gumijas rinki)

v" Pacientu novietojot ratinkrésla, janem véra kermena poza, svara sadalijums, lidzsvars, stabilitate un spiediena atslogo$ana
9. leteikumi adas apskatei un apripei

v' Apskatit adu vismaz 1 reizi diena, Tpasu uzmanibu pievér3ot vietam, kur kauli atrodas tuvu adai: pakausis, auss, lapstinu, elkona, krustu rajons, sézas apvidus, celgali, potites,
papézi, papéza un adas krokam un lokalizacijas vietam, kuras ir saskaré ar mediciniskam iericém
Izveidot individualu adas aprupes rezZimu, izvairities no karsta Gdens, izmantot saudzgéjoSus mazgasanas lidzek|us
Novérst zemu gaisa mitrumu un aukstumu
Nemasét (nerivét, neberzét) kaulu izcilnu vietas
Lietot pareizas novietoSanas un parlietoSanas metodes
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Novérst berzes ievainojumus, lietojot lubrikantus vai spilventinus

Adas bojajuma risku izvérté katram pacientam 6 stundu laika péc uznems3anas stacionara arstniecibas iestadé, izmantojot piem. Braden Q skalu bérniem no 3 nedé|u vecuma lidz 7 gadiem un
(pielikums Nr.2) un Braden skalu no 8 gadu vecuma (pielikums Nr.3). Ar skalam novérté kvantitati skaitlos. Braden skala ietver sesus apakspunktus: jusana, adas mitrums, pacienta aktivitate,
pacienta kustigums, uzturs, bide un berze. Minimalais iespéjamais novértéjums ir 6 punkti (bérniem no 3 nedélam lidz 8 gadiem minimalais 7 punkti, maksimalais 24 punkti), maksimalais — 23
punkti. Jo zemaks novértéjums, jo lielaks risks attistities izguléjumiem. 18 punkti uzskatami par slieksni augstam izguléjuma attistibas riskam.

Mainoties pacienta visparéjam stavoklim (paaugstinata kermena temperatira, infekcija, u.c.) vai, ja péc Braden skalas 15 vai mazak punktu, tad riska novértéjums jaatkarto vienu reizi diennakti.
Nemot véra novértésanas rezultatus, apripes darbibas plano atbilstosi Izguléjumu arstésanas un profilakses vadlinijam (pielikums Nr.4), ka art arsta noradijumiem.

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. Lai veiktu uzdevumu nepieciesams vairak laika.



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
pass reZims, parvietojas ar paligierici,
nepiecieS$ama palidziba kermena stavokla mainai,
uzpem nepiecieSamo uzturvielu
daudzumu?

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

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

Ja/ne

nepiecieSamo uzturvielu daudzumu?

Vai pacients atbild uz verbalam komandam, ir
jusanas deficits, kas ierobeZo spéju sajust sapes vai
diskomfortu, ada vérojama brice | un/ vai ll
stadijas, parsieSana 1x diena, ada reizém mitra,
parvietojas ar paligierici, kontrolé gulésanas un
sédésanas laiku, pielietojamas atslogosanas
metodes, pozicionésana péc shémas, uznem
nepiecieSamo uzturvielu daudzumu;
Braden Q 23 - 28?

Vai pacientam atbild uz verbalam komandam, ir
jusanas deficits, kas ierobeZo spéju sajust sapes vai
diskomfortu, ada vérojamas 2 vai vairak Ill un/ vai IV
stadijas brices, parsieSana 1x diena vai biezak, ada
reizém mitra, parvietojas ritenkrésla, personals
kontrolé gulésanas laiku, sedésanas un pielietojamas
atslogosanas metodes, pozicionésana péc shémas,
pretizguléjuma aprikojuma pielietosana,
traheostomas aprupe, ilgkatetra apripe,
nepiecieSamiba uznemt papildus uzturvielas adas
veseluma saglabasanai; Braden Qlidz 7,
Braden 6 —127?

Ja/né

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,
parsie$ana 1x diena vai bie7ak, ada reizém mitra, parvietojas Ja/né
ritenkrésla, kontrolé gulésanas laiku, sédésanas un
pielietojamas atslogosanas metodes, pozicionésana péc
shémas, nepiecieSamiba uznemt papildus uzturvielas adas
veseluma saglabasanai; Braden Q 7 — 23, Braden 13 - 18?

Ja/ne
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GIMENE/ I1ZGLITOSANA

Gimenu izglitosanas vajadzibas ietver vecaku lidzdalibas novértéjumu bérna attistibai atbilstoSas neatkaribas sasniegSanai, gimenes gatavibu macities un macisanas stilu. Vecaki tiek uzskatiti par
ekspertiem sava bérna sp€&ju un vajadzibu joma.

Gimenu izglitoSanas vajadzibu noteikSana ir dala no pacienta novértéSanas procesa, tas var noteikt tiesi pajautajot vecakiem un ari novértéjot gimenes zinaSanas un prasmes par pacienta
rehabilitaciju.
Gimenu izglitoSanas vajadzibas ietver tris iespéjamas problému kategorijas:

1. IzglitoSana par pacienta fiziskam spéjam;
2. lzglitoSana par pacienta socialam vajadzibam
3. lzglitoSana par pacienta psihologiskam vajadzibam

Gimenu izglitoSanas mérkis un saturs ir atkarigs no vecaku lidzdalibas bérna funkcionalitaté un socialaja iesaisté ikdienas dzivé pirms rehabilitacijas - zinasanu un prasmju kopuma, ar ko gimene
var brivi manipulét un zinaSanu un prasmju iztriikuma, ko konstaté rehabilitacijas pakalpojuma sniedzg&js. Otrs aspekts ir vecaku lidzdalibas rehabilitacija motivacija. Vecaku riciba, izaicinajumi un
vajadzibas galvenokart ir vérstas uz bérna - pacienta socialo un fizisko vidi. Gimenu izglitoSanas uzdevums ir stiprinat gimenes, sniedzot tam atbalstu attistibas vajadzibu apmierinasanai.

Gimenu izglitoSanas pamata ir ekosistémiska ideja par bérna - pacienta funkcionésanas un lidzdalibas rehabilitacija atkaribu no attiecibu kvalitates starp bérnu, vecakiem un rehabilitacijas
pakalpojumu sniedz€&jiem, uzsverot vides sistému savstarpéjo saistibu. Gimenu izglitoSanas ir uzskatama par veiksmigas partneribas nodibinasanu trisstari ,rehabilitétaji - gimene”, ,gimene -
bérns”, ,rehabilitétaji - bérns”, kura vecakiem pieskirta nozimiga loma .

Lai noteiktu gimenu izglitoSanas atskirigas vajadzibas, jaidentificé vecaku - bérnu attiecibas:

1. Vecaki, kuri pienem bérnu un vina traucéjumus.
2. Vecaki, kuri noraida bérnu un vina traucéjumus.
3. Vecaki, kuri kompensé reakciju uz bérnu un vina traucé€jumiem.

Vecaku - bérnu attiecibu indikatori, no kuriem izriet gimenu izglitibas vajadzibas:

1. Vecaki iesaistitas rehabilitacijas procesa, ka bérna rehabilitacija, nevis uzsver bérna specialas vajadzibas. Taja pasa laika bérnam netiek izvirziti neizpildami standarti, vecaki pauz
emocionalu atbalstu bérnam. Rehabilitacija noris uz partneribas, informacijas apmainas pamatiem.

2. Vecaki izturas kritiskak, neka pret bérnu bez specialam vajadzibam. Vecaki nesniedz bérnam iedroginajumu rehabilitacijas procesa. Saja gadijuma rehabilitacija ne tikai sniedz vecakiem
zinasanas fiziskaja rehabilitacija, bet izglito un apmaca emocionala atbalsta sniegS8ana bérnam.

3. Kompenséta reakcija uz bérnu un traucéjumu nozimé parak biezu, neirotisku iesaisti rehabilitacija, vecaku bazas un aizdomigumu par rehabilitacijas progresu, vecaku uzvediba apvienojas
gan bérna noraidijums, gan pienemsana, kas var negativi atsaukties uz bérna emocionalo stabilitati. Gimenu izglitosana sniedz vecakiem informaciju par vinu uzvedibas konsekvencém.

Pacienta un gimenes kultiras un tradiciju izvértéjums var bt svarigs kritérijs abpuséji apmierino$a macibu procesa izstradé. Kultlras un etniskie faktori var ietekmét daudzus maciSanas procesa
rehabilitacijas laika aspektus. Pieméram, kulturalie faktori var ietekmét pacienta diétas izvéli, |lemumu par pienemamiem gimenes locekliem-apripétajiem vai uzskatiem par slimibas vai
invaliditates céloniem un gaitu.
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Pilniga neatkariba — pacientam ir atbilstosas kognitivas un intelektualas spéjas, orientacijas spéjas un uzmanibas ilgums, koncentrésanas spéjas, uztvere un atmina. Pacients spéj koncentrét

energiju un uzmanibu izglitoSanas mérku sasniegsanai. IzglitoSana notiek atbilstosi attistibas vecumam.
Modificéta neatkariba — pacientam ir nepiecieSams ilgaks laiks un vairakkartéja atkartosana izglitibas mérku sasniegSanai. Pacients energiju un uzmanibu spéj koncentrét isu bridi. Ir pacienta un

gimenes reakcijas gan fiziologiskas un emocionalas reakcijas saistitas ar iepriekSéjo pieredzi. Ir atskirigi uzskati par veselibu un veselibas apripi. . IzglitoSana notiek atbilstosi attistibas vecumam

/tiek izglitota pacienta gimene.

Vai pacientam ir izglitosanas vajadziba, gataviba Vai pacients spéj aptvert, atceréties un organizét

un spéja koncentrét energiju un uzmanibu mérka _ ; 5 Thii? VVai naci _ . - _ . e

sasniegSanai? Vai pacients ir psihologiski spéjigs . Ja —> {nf?r[nacuu ur_l u%vedﬂ;?u i V_al pa.ue?ta[n - Ne —P Vatir tota||. _trauceta paC|.ent_a aktl\_/.a |zg_||tosana
nepiecieSama palidziba saistiba ar pielagosanas kognitivo un funkcionalo spé&ju dé|?

piedalities izglitoSanas procesa? Vai ir intelektuala dai )
sasaiste ar vajadzibu? Vai pacientam izglitoSanas procesu zaudejumam:
mérkis ir emocionali pievilcigs?

Née Ja
Vai pacientam nepiecieSams pamudinajums . . _. _
Vai pacientam nepiecie$ams - ities? Vai pacientam ir manu oreanu Vai pacients saprot sarunu un spéj apgit pamata
macities? - A S PR -
ilgaks laiks un vairakkartéja atkartosana izglitibas o ap ' manu org informaciju? Vai pacients jamotivé macities? Vai
traucéjumi, kognitivo procesu izmainas, nogurums, masai jaruna |éni, skaidri un vairakkartéji jaatkarto Ja/né

mérku sasniegSanai? Vai pacientam ir iepriekséja
negativa izglitosanas pieredze? Vai nepiecieSams
izglitoSana iesaistit pacienta gimeni?

—1 Né [ un jalauj macities |oti pakapeniski? Vai pacientam
ir resursi izglitoSanas procesam (funkcionésanas
spéjas, intelektualas spéjas un mérki)?

medikamentu ietekme? Vai pacients ir nervozs un
noliedz patieso situaciju? Vai pacientam jaizvélas
Tpasas izglitosanas aktivitates?

Ja/né Ja/ne Ja/né
! | v
1 2 3 4
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URINPUSLIS/ ZARNAS/ TUALETE/ PERSONIGA HIGIENA/ GERBSANAS

letver mutes dobuma kopsanu, matu kemmésanu un sukasanu, roku un sejas mazgasanu, skisanos vai kosmétikas lietosanu, kermena nomazgasanu no kakla uz leju, ietverot muguru (nobersana,
noskalosSana, nosusinasana) vanna vai dusa, kermena apgérbsanu un nogérbsanu, ka arT protézu un ortozu pielikS§anu un nonemsanu, kad nepiecieSams, starpenes higiénas uzturésanu un apgérba
sakartoSanu pirms un péc tualetes vai padubes lietoSanas, pilnigi apzinatu urinpsja un zarnu trakta kontroli, ja nepiecieSams, iericu vai agentu lietoSanu, atbilstosi bérna vecuma posmam un
vecaku iesaistei. Darbibas tiek veiktas drosi.

Izvértéjuma nem véra bérna vecuma posmu. Bérniem noveértejuma neietver matu mazgasanu ar Sampunu un matu pisanu bizés. Mazgasanas novértéjuma veiksanai bérniem, kermeni sadala 10
nosacitos apgabalos: krGsu kurvis, kreisa roka, laba roka, véders, perianala zona, sézamvieta, kreisais augsstilbs, labais augsstilbs, kreisais apaksstilbs ar pédu un labais apaksstilbs ar pédu. Katrs
apgabals sastada 10 %.

Pilniga neatkariba — pacients tira zobus vai smaganas, kemmeéjas vai sukajas, mazga rokas un seju, skujas vai ,krasojas”, ietverot visus sagatavosanas darbus, mazga (noberz, noskalo, nosusina)
kermeni, apgérbjas un nogérbjas, lietojot savas iecienitas drébes, lieto apakskreklus un kristurus, par galvu velkamus vai prieksa atveramus apgérbus, apaksbikses, korsetes, svarkus, jostas, zekes,
kurpes, lieto ravejsledzéjus, pogas vai spiedpogas, pieliek vai nonem protézes un ortozes; notira sevi péc zarnu vai urinpasja iztukSosanas, pieliek higiéniskas paketes, ievieto tamponus (ja
nepieciesams), sakarto drébes pirms un péc tualetes vai ,Sibera” lietosanas, pilnigi un apzinati kontrolé urinpdsli un zarnu traktu, un nav nesaturésana. Darbibas veic drosi.

Modificéta neatkariba — pacientam nepiecieSamas specializétas ierices (ietverot protézes un ortozes), pielagoti apgérbi, lai veiktu apkopsanas un mazgasanas aktivitates, apgérbtos, tualetes
lietoSanai, vai ari ir nepiecieSams vairak, ka sapratigs laiks So aktivitasu veikSanai, vai ari 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 paliglidzek]us, ta dara
to pati, bez palidzibas, stimulacija ar pirkstu, védera izejas mikstinataji, supozitoriji, laksativas vielas (nav domati dabigie Iidzekli, ka Zavétas plimes u.c.), vai regularas klizmas, vai medikamenti
kontrolei; Ja personai ir stoma, ta spéj to lietot. Darbiba notiek bez starpgadijumiem.

PIEZIMES. Ja pacientam vajadziga palidziba rikoties ar higiéniskajam paketém (parasti 3 — 5 dienas ménesi), asisté3anas limenis ir 2 (parraudziba vai sagatavo$ana). Urinpasla un zarnu trakta
darbibas vadiSanas funkcionalais mérkis ir — atvért urina vai analo sfinkteri tikai tad, kad tas ir nepiecieSams, un turét to slégtu paréja laika. Tam var bGt nepiecieSamas ierices, zales vai citas
personas palidziba. Sim punktam ir divi varianti:

1. urinptsla kontroles sekmju limenis;

2. nepiecieSamas palidzibas [imenis.
Parasti tie ir saistiti, t.i., jo vairak negadijumu, jo vairak palidzibas nepiecieSams. Kaut ari Sie divi varianti nav identiski, vienmér atziméjiet zemako.
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Vai pacientam nepiecieS$ama palidziba tirot zobus,
kemmeéjot 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 urinpisla un zarnu
kontroli?

!

Vai pacientam nepiecieSama paligierice vai
adaptacijas ierice vai 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 apsvérumi (piem.tdens temperatdras
regulacija); nav noveéroti urinpas|a un zarnu
darbibas kontroles starpgadijumi pédéjo septinu
dienu laika?

Vai pacients veic pusi vai vairak no
personigas higiénas , mazgasanas, apgérbsanas,
tualetes lietosanas, urinpdsla un zarnu darbibas

kontroles uzdevumiem?

Ja/né

Vai pacientam nepiecieSsama parraudziba (dross atbalsts,
majiens vai pamudinajums), vai ari aprikojuma sagatavosana
(piem.mazgasanas piederumu, apgérba sagatavosana, padubes
novietosana vai iztuk$o$ana), lai varétu nodro$inat apmierinosu

iztuk$o3anas veidu; vai ari, ja laika gaita personai periodiski ir ~1 Ne
kadi negadijumi ar tualetes lietosanu vai padubes izlieSanu un
tml., bet ne biezak, ka reizi ménesi; ir novéroti urinpasla un
zarnu darbibas kontroles starpgadijumi 1 —2x pédé&jo septinu
dienu laika?

Vai pacientam nepiecieSama totala
asistésana personigas higiénas , mazgasanas,
apgerbsanas, tualetes lietosanas, urinpus|a un
zarnu darbibas kontroles uzdevumu veiksanai; ir
novéroti urinpdsla un zarnu darbibas kontroles
starpgadijumi 4 un vairak x pédéjo septinu dienu
laika?

Ja/né

Vai pacientam
nepiecieSama palidziba atseviskos gadijumos,
piem., novietot priekSmetu roka vai palidzét
nomazgat atsevidkas kermena dalas, veikt darbibas Ja/né
ar atseviskiem apgérbiem vai to detalam,
nodrosinat drosibu veicot aktivitates); ir novéroti
urinpas)a un zarnu darbibas kontroles
starpgadijumi 3 x pédgjo septinu dienu laika?

Ja/né
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MOBILITATE/ PARVIETOSANAS/DROSIBA

letver visus parsésanas aspektus ,,uz un no” gultas, krésla, ratinkrésla 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 ratinkrésla (novérté biezak lietoto) uz lidzenas virsmas, kapsana augsa un leja pa kapném 12 — 14 pakapienus (vienu stavu) ékas iekstelpas, atbilstosi bérna
vecuma posmam un vecaku iesaistei. Darbibas tiek veiktas drosi.

Bérnu ar specialam vajadzibam droSiba rehabilitacijas procesa janovérté, balstoties uz bérna traucéjumu, kognitivo attistibu un uzvedibas pazimém, nevis vecumposmu. Sensoneiralie traucéjumi
rada pastavigus riskus bérna mijiedarbiba ar vidi. Bérna intelektualas attistibas koeficients rehabilitacijas pakalpojuma sniedzéjam var bat informativs, lai formulétu iespéjamu traumu risku
profilakses planu.

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 ratinkrésla, 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 d&la) un atgriezas atpakal; tuvojas tualetes podam, noslédz bremzes, pacel pédu balstus, parvieto roku balstus, ja nepiecieSams, un veic parsésanos vai nu piece|oties
stavus vai parbidoties (bez slidésanas déja) un atgrieZas atpakal; tuvojas vannai vai dusai, 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; spéj noiet vismaz 50 metrus bez paligierices (nelietojot ratinkréslu); 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, piekersanas stienis, vai ari specials krésla sédeklis vai kruki; vai arl personai
nepiecie$ams vairak, ka sapratigs laiks darbibas veik$anai, vai ari ir kadi dro$ibas apsvérumi. Saja gadijuma protézes un ortozes tiek uzskatitas ka paligierice, ja tas tiek lietotas priek$ 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 arTir
kadi droSibas apsvérumi. Ja pacients nestaiga, bet lieto manualu vai motorizétu ratinkréslu neatkarigi vismaz 50 metrus, apgriezas apkart, manevré kréslu pie galda, gultas, uz tualeti; parvar
slipumu vismaz par 3%, manevré 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 arT ir kadi droSibas apsvérumi.

PIEZIMES. ,,Gulta - krésls” parsé3anas laika darbiba sakas un beidzas gulus (uz muguras) stavokli.

Ja pacientam nepiecieSama parvietosanas paligierice, piem., ratinkrésls, protéze, ,staigulis”, spiekis, ortoze, adaptétie apavi utt., ST punkta vértéjums nevar bit 1. Parvietosanas veidam, kuru
Verte, iestajoties un izrakstoties jablt tam pasam. Ja rehabilitacijas laika persona mainu savu parvietosanas veidu (parasti no ratinkrésla uz staigasanu), atzimeéjiet parvietosanas veidu iestajoties
un punktu vértésanu balstiet uz biezak lietoto parvietoSanas veidu izrakstoties.

Kritienu riski: Lai gan literatlira ir minétas vairakas kriSanas riska novértéSanas mérierices, neviena no tam nav lietderiga dazadu arstniecibas iestazu un daudzveidigas populacijas izmantosanai,
izvéle jabalsta uz attiecigaja arstniecibas iestadé apzinatajiem riska faktoriem un javalidé mérierice attiecigi iestades populacijai, ieklaujot rehabilitacijas komandas, tai skaita masas klinisko
domasanu un pavadosSo personu.
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Vai pacientu nepiecieSama palidziba, lai
izklGtu 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; ir kritiena risks?

!

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; vidéjs
kritiena risks?

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

Vai pacientam nepiecieSama paligierice vai
adaptacijas ierice (parsésanas délis, piekersanas
stienis, u.c.), lai izk]Gtu 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 arT ir kadi drosibas apsvérumi; zems
kritiena risks?

Ja/né

Vai pacientam nepiecieS$ama 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; vidéjs kritiena risks?

Ja/né

Vai pacientam nepiecieSama palidziba
atseviskos gadijumos, piem., pieturésana drosibas
nodrosinasanai; stabilizéSana parvietojoties gulta,

krésla, ratinkrésla, tualeté, kapjot vanna, dusa = /=
o o e Ja/né
palidzét iecelt kaju, lai noietu vismaz 50m; ;
uzkaptu un nokaptu pa kapném 12 - 14
pakapienus; parvietojoties ar ratinkréslu palidziba
nepieciesama tikai apbraucot stlrus un slieksSnus;
augsts kritiena risks ?
Ja/né
L v
3 4
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ESANA/ UZTURS

letver atbilstoSu galda piederumu lietosanu, lai nogadatu baribu muté, baribas sakos|asanu, noriSanu. Maltitei jabat servétai parasta veida uz galda vai paplates, atbilstosi bérna vecuma posmam

un vecaku iesaistei. Darbibas veikSana ir drosa.

Pilniga neatkariba — pacients &d no 3kivja, tiek gala ar jebkuru édiena konsistenci, dzer no krizes vai glazes. Maltite ir servéta parasta veida uz galda vai paplates. Baribas nogadasanai muté tiek
lietota karote vai daksa. Bariba tiek sako$|ata un norita. Darbiba tiek veikta drosi.
Modificéta neatkariba — pacientam nepiecieSama paligierice vai adaptacijas ierice, piem., gars 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.

Vai pacientam nepiecieSama palidziba éSanas
laika vai noteikta enterala vai parenterala
Baros$ana; ir aizriSanas risks?

Vai pacientam nepiecieSsama
paligierice vai adaptacijas ierice vai nepiecieSams
vairak ka sapratigs laiks, lai paéstu, vai ir vajadziga
modificéta baribas konsistence, vai ir citi droSibas
apsvérumi, vai pacients baribas uznemsanu veic
pats caur gastrastomu vai parenterali?

Ja/né

Vai pacients veic pusi vai vairak no éanas
uzdevumiem; ir aizrisanas risks?

Vai pacientam nepiecieSama parraudziba (dross
atbalsts, majiens vai pamudinajums), vai ari
sagatavoSana (ortozu uzlikSana), vai ari cita persona

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; ir aizrisanas risks?

ir nepieciesama, lai atvértu karbas, sagrieztu galu, — Na
apziestu maizi vai ielietu skidrumu; ir aizrisanas
risks?

Ja/né

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

Ja/né

Ja/né
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SAPRATNE/ KOMUNIKACIJA/ SOCIALA INTEGRACIJA

letver audialas un vizualas komunikacijas (t.i. rakstitu, zimju, Zestu valodu) saprasana. Novértg&jiet un parbaudiet bieZak lietoto sapratnes veidu (audialo 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. Novértéjiet un
parbaudiet bieZak lietoto izteikSanas veidu (verbalo vai neverbalo) Ja abi veidi tiek lietoti apméram vienlidz bieZi, novértéjiet abus. Sociala integracija ietver lidzdarbosanas un piedalisanas iemanas
terapeitiskas un socialas situacijas. Ta atspogulo, ka pasa vajadzibas un intereses var dalit ar citu vajadzibam un interesém.

Bérniem pacientiem ir sarezgitas komunikacijas vajadzibas. Gratibas sazinaties ar personalu negativi ietekmé rehabilitacijas procesu, ka ari apmierinatibu ar rehabilitacijas rezultatiem. Pastav tiesa
sazina un kompenséta sazina.

Tie$a bérnu - pacientu sazina ar personalu noris:

a) komunikativi pieejama vidg,

b) ar prasmigiem komunikacijas partneriem no personala puses, kas pieméro efektivas komunikacijas stratégijas,

c) izmantojot zimes un Zestus, sazinu atvieglojosas ierices - komunikacijas paneli ar attéliem vai vardiem, gramatam, kas veicina mijiedarbibu, elektroniskas runas generésanas iekartas ar ieprieks
ieprogrammeétiem zinojumiem, tekstiem.

Kompenséta bérnu - pacientu sazina ar personalu noris, vecakiem runajot bérna varda, ta mazinot komunikacijas problémas.

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 varbt ar pavisam nelielam griatibam 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 sisté mas, mijiedarbojas atbilstosi ar personalu, citiem pacientiem un
gimenes locekliem vairums situacijas. Nav nepiecieSama parraudziba. Var bt nepiecieSams vairak ka sapratigs laiks, lai pielagotos socialajai situacijai, varbit nepiecieSami medikamenti kontrolei.

PIEZIMES. Kompleksas vai abstraktas informacijas sapratne ietver (bet neaprobeZojas) pasreizéjo notikumu, kas paradas TV programmas vai avizu rakstos, sapratni, abstraktas informacijas, piem.,
religija, humors, matematika, ikdieniskas finanses, sapratni. Ta var ari 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 savstarp&jam attiecibam. Pamata vajadzibu un ideju izteikSana attiecas uz
pacienta spéjam sazinaties par nepiecieSamajam ikdienas aktivitatém — ésanu, dzerSanu, nokartoSanos, mazgasanos, gulésanu (fiziologiskajam vajadzibam).

Sociali neatbilstosas uzvedibas pieméri — dusmu Iekmes, trokSnaina, nekitra, aizvainojosa valoda, parmérigi smiekli vai raudas, fizisks uzbrukums, loti atturiga vai noraidosa uzvediba.
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Vai pacientam nepiecieSams palidzét izteikt
sareZgitas un abstraktas idejas, piem., gimenes
lietas, pasreizéjiem notikumiem vai, lai parrunatu
ar citiem socialos un terapeitiskos jautajumus;
nespéj orientéties laika, vieta un telpa,
apgratinats kontakts?

!

Vai pacientam nepiecieSams papildus laiks,
kompenséjosas ierices (piem.brilles), alternativas
komunikacijas sistémas, vai ir nelielas gritibas
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 locekliem, nepieciesami
medikamenti?

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 bit nepiecieSams iedrosinajums, lai iesaktu sadarbibu;

orient€jas laika, vieta un telpa, garigi lldzsvarots un
kontaktéjams?

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 ari nereageé atbilstosi
vai ari konsekventi pretéji pamudinajumam, vai
nepiecieSams ierobeZojums, jo vérojama sociali
neatbilstosa uzvediba; sapratnes traucéjumi var
ietekmét pacienta drosibu, kontakts var bat
apSaubams, apgratinata orientacija laika, vieta un
telpa, atminas traucéjumi?

Ja/né

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);
orientgjas laika, vieta un telpa, garigi lidzsvarots un
kontaktéjams?

Ja/né

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 Ja/né
vai nepazistamas situacijas,
iedrosinajums, lai iesaktu sadarbibu; sapratnes traucgjumi
neietekmé pacienta drosibu, orientacija laika, vieta un telpa
- apgratinata, atminas traucéjumi?

var blt nepiecieSams

Ja/né
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Stacionaras mediciniskas rehabilitacijas pacienta (< 18 g.v.) apripes limena novértéjums**
(atbilstosi vecumposmu attistibas ipatnibam bérniem)

Nodala, istaba

Pacienta vards, uzvards

Stacionara pacienta mediciniskas kartes Nr.

ojo|fo0jo0ojO0o|0O0j0O0]|]O0]|O 0
Datums:
#1 | #2 | H3 | #4 | #5 | H6 | #7 | #8 | #9 | #10
CI/MI: Pilniga neatkariba/ Modificéta neatkariba = 1 7-10 ZEMAS
INTENSITATES
S: sagatavosana/ parraudziba = 2 11-17 APRUPE
Min/Mod: Minimala asistésana/ Mérena asistésana (50% - 75% pacienta piepule) = 3 18-24 AUGST&AS
INTENSITATES
Max/Total: Maksimala asistésana/ Totala asistésana (0-49% pacienta piepdales) = 4 2>-28 APRUPE
Medikamenti
medikamenti nav ordinéti; medikamenti p/o, acis, deguna, 1
uz adas, rektali 1-4x/24h; inhalacijas terapija 1-4x/24h
medikamenti p/o, acls, deguna, uz adas, rektali >5x/24h;
inhalacijas terapija >5x/24h; s/c, i/m, i/v injekcijas 1-4x/24h 2
s/c, i/m, i/v injekcijas >5x/24h; i/v ifuzija/ perfazija/
sistéma 1-3x/24h; nepartraukta i/v infazija lidz 6h/24h 3
i/v ifuzija/ perfazija/ sistéma >4x/24h; nepartraukta i/v
infazija > 6h/24h; medikamentu administrésanas gritibas,
kognitivs deficits, riSanas traucéjumi 4

Starpvertejums

Pielikums Nr.1

21



Adas apripe

nav adas bojajumu; adas novértéjums 1x/8h; parvietojas
bez/ ar paligierici

1

I/1l pakapes adas bojajums; apgérba maina 1x/24h; pozu
maina 1x/2h vai péc noteiktas shémas; Braden Q 23 - 28

2 vai > |l pakapes un/vai lll pakapes adas bojajumi; 1 vai >
apgérba mainas 24h; pozicionesana/ pozu maina 1x/2h vai
péc noteiktas shémas; izolacija; ir/nav bracu specialista
konsultacija; Braden Q 7 — 23, Braden 13 - 18

2 vai > lll pakapes un/vai IV pakapes adas bojajumi; 1 vai >
apgérba mainas 24h; pozicionésana/ pozu maina 1x/2h vai
péc noteiktas shémas; izolacija; bricu specialista
konsultacija obligata; Braden Q lidz 7, Braden 6 - 12

Starpvertéjums

Sapratne/ pacienta un/vai gimenes lidzdaliba
rehabilitacijas mérku izvirzisana un sasniegsana

Pacienta un/vai gimenes izglitosana/apmaciba: piem.,
cukura diabéts, zondes barosana, kateterizaciju, risanas
traucéjumiem u.c.

Pacienta gimenes izglitoSana: piem., péc stacionara
apripe, apripe majas, socialas vajadzibas un emocionalais
atbalsts, ilgtermina mérki

22



Padzilinata pacienta gimenes izglitoSana sakara ar
izmainam ikdienas apripé: piem., diagnosticéts cukura
diabéts, uzsakta zondes barosana, p/o, s/c, i/m, i/v
medikamentu lietoSanas uzsaksana, stomu apripe, bracu
apripe, ilgstoSa maksliga plausu ventilacija

Starpvertejums

0 a d alete/ Perso £ glena erp
Patstavigs/ gimene; Saturésana, urinpas|a un zarnu
kontrole/ neatkarigs/ paligierices/ starpgadijumu nav;
Medikamenti urinps|a un zarnu kontrolei; Pilniga
neatkariba/ sp&j pargérbties bez palidzibas/ spéj bikses
uzvilkt un novilkt; Patstaviga higiénas nodrosinasana

Tualetes aktivitates veic patstavigi/ gimene, bet
nepiecieSama profesionalu parraudziba/ sagatavosana/
novaksana - tualetes aprikojuma sagatavosana: pile,
tualetes krésls, tualetes papirs

Urinpasla un zarnu izvades uzraudziba 1x/8h; Tualetes
aprikojuma sagatavos$ana; NepiecieSama profesionalu
asistéSana tualetes aktivitates

Intermitéjosa katetrizacija; stomas/katetru apripe;
Starpgadijumi atkaribas dél; Totala profesionalu asistésana
tualetes aktivitatés

Starpvertejums

Patstavigs/ gimene; pilniga neatkariba/ bez piepiles; Nav
nepiecieS$ama asistésana; lzmanto rokturus/ balstus;
Parvietojas/ pagriezas drosi
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NepiecieSama tikai verbala norade; Ratinkrésls/ paligiericu
uzstadisana, kaju/ roku balsti; Kritienu riska mazinasanas
pasakumi

1 profesionalu asistéta piecel$anas/ asistéta parvietosanas;
Apjukums; Drosibas ierices; adaptivo ieri¢u pieliksana/
nonemsana; Patstaviga/ drosa pozu maina gulta

2 profesionalu asistéta piecelSanas/ mehaniska piecelana;
Pozicioneésana 1x/2h; 1:1 parraudziba; dezorientacijas risks;
augsts kritienu risks/ kritienu riska mazinasanas ierices

Starpvertéjums

Patstavigs/ gimene; Ed patstavigi/ iespéjams nepiecieSams
ilgaks laiks; Izmanto adaptivas ierices patstavigi

Kaloriju uzskaite (uznemsana/ izlietojums); NepiecieSama
asistésana galda uzklasanai/ produktu sagriesanai;
Parraudziba; Verbali noradijumi; Aizrisanas risks

Augsts aizrisanas risks; Asistéta baro$ana/ risana;
NepiecieSama adaptivo iericu pielietoSana

Totala parenterala baroSana; 1:1 barosanas totala
asistéSana; barosSanas caurules; Pilniga atkariba no
personala

Starpvertejums

Deficitu nevéro; Saprot noradijumus; lesaistas sarunas;
Saprot un pilda komandas/ gimene
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NepiecieSams pamudinajums/ dazreiz nepiecieSams ilgaks
laiks, lai izteiktu vajadzibu

NepiecieSams pamudinajums/ vienmér nepiecieSams ilgaks 3
laiks, lai izteiktu vajadzibu; Impulsiva uzvediba
Komunikacijas deficits/ apgratinata komunikacija - 4
nepiecieS$amas pamudinajums/ nepieciesams ilgs laiks, lai
izteiktu vajadzibu; Agresiva uzvediba
Starpvertejums
KOPSUMMA | 7-28
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Veidlapa izmantotie termini un saisinajumi:
1. Medikamentu sadala:

1.1. P/O - perorali lietojami medikamenti;

1.2. S/C - subkutani lietojami medikamenti/ injekcijas;

1.3. I/M - intramuskulari lietojami medikamenti/ injekcijas;

1.4.1/V - intravenozi lietojami medikamenti/ injekcijas/ I/V infzijas/ perfazijas;

1.5. N/G - nazogastrali ievadamie medikamenti;

2. Adas apripes sadala*:

2.1. | Stadija— adas apsartums, tska, induracija, bet nav bruces;

2.2. Il Stadija - nepilna biezuma briice, nobrazums, ¢ala vai/un Il Stadija - pilna biezuma

briice, nekroze ar nelielu eksudatu;

2.3. lll Stadija — pilna biezuma nekroze vai ¢ala ar nekrozi, eksudaciju vai/un IV.Stadija -

pilna biezuma briice, krateris vai briice ar lielu eksudaciju vai dulkainu eksudatu;

2.4. 1l Stadija vai/un IV Stadija ar izteiktam nekrozém.

3. Urinpaslis/ zarnas / tualete sadala:

3.1. patstavigi/ gimene - pacients spéj patstavigi veikt pasapripi (saturésana, urinptsla un zarnu kontrole/ neatkarigs/ paligierices/ starpgadijumu nav; tiek
lietoti medikamenti urinpGsla un zarnu kontrolei; pilniga neatkariba/ sp&j pargérbties bez palidzibas) vai apripé likumiskais parstavis un nodrosina pilnigu
apruapi;

3.2. divi, tris un Cetri tiek noradits, ja pacients stacionara ir bez likumiska parstavja un atbilsts konkrétajam aprapes limenim vai minéta palidziba
nepiecieS$ama papildus likumiska parstavja nodrosinatajai apripei;

4. Mobilitate/ parvietosanas/ drosiba sadala:

4.1.patstavigi/ gimene - pacients spéj patstavigi parvietoties vai asist&jot likumiskajam parstavim un nodrosinot pilnigu aprapi;

4.2. divi, tris un Cetri tiek noradits, ja pacients stacionara ir bez likumiska parstavja un atbilsts konkrétajam apripes limenim/ vai minéta palidziba
nepiecieSama papildus likumiska parstavja nodrosinatajai aprapei;

5. Edana/ uzturs sadala:

5.1. patstavigi/ gimene - &d patstavigi, iesp&jams nepieciesams ilgaks laiks. Izmanto adaptivas ierices patstavigi. Vai &d asist&jot likumiskajam parstavim un
nodrosinot pilnigu aprapi;

5.2. divi, tris un Cetri tiek noradits, ja pacients stacionara ir bez likumiska parstavja un atbilsts konkrétajam apripes [imenim/ vai minéta palidziba
nepiecieSama papildus likumiska parstavja nodrosinatajai aprapei;

6. Komunikacija/ Sociala izzina (atbilstosi vecumposmu attistibas ipatnibam bérniem)**

*Izguléjumu profilakses un arstésanas vadlinijas, Apstiprinats ar Veselibas ekonomikas centra 06.12.2010 rikojumu Nr.146

**Vecumposmu attistibas ipatnibas bérniem, Latvijas Republikas Labklajibas ministrijas Valsts bérnu tiesibu aizsardzibas inspekcija (2008).
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Braden Q skala (no 3 nedélu vecuma lidz 7 gadiem)

Pielikums Nr.3

Veselibas ekonomikas centrs 06.12.2010 rikojums Nr. 146
»1zguléjumu profilakses un arstésanas vadlinijas”

Mobilitate, kustigums -
sp€&ja mainit un kontrolét
sava kermena stavokli

1. Pilniba ierobeZota.
Nespéj veikt pat nelielas
kustibas, lai bez palidzibas
mainitu kermena stavokli.

2. Loti ierobezZota.

Reizém veic nelielas kustibas
vai kermena stavokla mainu,
bet

nevar patstavigi veikt liela
apjoma kustibas.

3. Daléji ierobeZota

Var patstavigi veikt neliela
apjoma kustibas, kermena
un ekstremitasu stavokla
mainu.

4. Nav ierobeZojuma.
Var veikt liela apjoma un
biezu kermena stavokla
mainu bez palidzibas

Pacienta aktivitate -
Fiziskas aktivitates
apjoms

1. Guloss.
Piesaistits gultai.

2. Parvietosanas ratinkrésla.
Spéja staigat ir izteikti
ierobeZota vai nav iesp&jama.
Nespéj pats sevi noturét,
nepiecieSama palidziba art
ratinkrésla.

3. Reizém staiga.

Var veikt nelielus attalumus
pats vai ar palidzibu.
Lielako da)u laika pavada
gulta vai ratinkrésla.

BieZi staiga.

Var patstavigi parvietoties
arpus palatas vairakas reizes
diena (vismaz reizi divas
stundas)

Sensora funkcija (jusana) —
spéja atbilstosi atbildét

uz spiediena raditu
diskomfortu

1. Nav atbildes, pilniba
iztrikst.

Nav reakcijas (kunkstésanas,
sarausanas, satverSanas) uz
sapigu stimulu, ir bezsamana
vai traucéta apzina sedacijas
de|

VAI

ierobeZota spéja sajust sapes
vairak ka 172 kermena
virsmas.

2. Loti ierobeZota.

Atbild tikai uz sapigiem
stimuliem. Nespé&j komunicét,
vienigi vaid

VAI

ir sensoras funkcijas
traucéjumi,

kas nelauj sajust kairinajumu -
sapes vai diskomfortu
apméram 1/2 kermena
virsmas.

3. Nedaudz ierobeZota.
Atbild uz verbalam
komandam, bet

ne vienmeér spéj paust
diskomfortu,

var bt nepiecieSama
palidziba

VAI

ir nelieli sensori traucéjumi,
kas ierobezZo spéju just sapes
un diskomforta sajatu viena
vai divas ekstremitatés.

4. Nav traucéjumu.
Atbild uz verbalam
komandam.

Nav sensora deficita,
kas ierobeZo spéju
sajust sapes vai
diskomfortu.

Adas mitruma raksturojums

1. Ada pastavigi mitra.

Ada ir mitra gandriz visu laiku
perspiracijas, urinésanas dé|
u.tml. Mitrums tiek
konstatéts katru reizi, kad
pacients tiek pagriezts,
kustinats.

2. BieZi mitra.

Ada atkartoti un bieZi ir mitra.
Javeic regulara velas maina ik
péc 8 stundam.

3. DazZreiz mitra.

Ada ir reizém mitra;
nepiecieSama arpuskartas
velas maina ik péc 12
stundam.

4. Reti mitra.

Ada parsvara ir sausa; gultas
velas maina ik péc 24
stundam.
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Uztura uznemsana

1. Loti nepietiekams

i/v pieeja vairak neka piecas
dienas vai nekad neuznem
pilnigi visu nepiecieSamo
uztura daudzumu (vairak ka
pusi no nepiecieSama). 2x
diena uzturs bagats ar
olbaltumvielam.
Nepietiekama Skidruma
lietosana.

2. Nepietiekams

Reti apéd visu nepiecieSamo
uztura daudzumu, uznem
apméram % no nepiecieSama
daudzuma

VAI

Sanem édienu caur zondi

3x diena uzturs bagats ar
olbaltumvielam.
Nepietiekama skidruma
lietosana.

3. Apmierinosa

Edinasana caur zondi
atbilstosi vecumam
nodrosinot uzturu ar
nepiecieSamajam kalorijam
un mineralvielam. 4 x diena
sanem olbaltumvielam
bagatu uzturu

Apéd gandriz visu vai lielako
dalu no nepiecieSama
uztura.

4. Laba.

Adekvata diéta atbilstosi
vecumam un kaloriju
daudzumam.

4 x diena sanem
olbaltumvielam bagatu
uzturu. Adekvata skidruma
uznemsana.

Paklautiba berzes un bides
iedarbei

1. Izteikta.

Kustibam nepiecieSama
palidziba. Pilniga atstasana
bez atbalsta, novérsot
slidésanu, nav pielaujama.
BieZi slid, mainot stavokli
gulta vai ratinkresl3a, ir
nepiecieSamiba repozicionét.
Spasticitate, kontraktdras,
bieza berzes iedarbe.

2. Dalgji izteikta.

Kustibam nepiecieSama
palidziba. Biezi slid, mainot
stavokli gulta vai ratinkrésla, ir
nepiecieSamiba repozicionét.

3. Potenciala probléma

Spéj kustéties pats vai
nepiecieSama minimala
palidziba. Kustibu laika
vérojama berze pret gultu
vai ratinkréslu. Parsvara spégj
saglabat apmierinosu
stavokli gulta vai ratinkreésla,
bet reizém noslid.

3. Nenovéro.

Spéj kustéties gulta vai
ratinkrésla patstavigi un ir
pietiekams muskulu spéks, lai
mainitu pozu, neradot berzi.
Ir optimals kermena stavoklis
gulta vai ratinkrésla.

Audu perfuzija un
oksigenizacija

1.Loti apdraudéti
Hipotenzija

<50 mmHG;

< 40 jaundzimusajiem;

vai

pacientam nav pielaujama
pozicijas maina

2. Apdraudéts

Normotenzija;

PH < 7.40; skabekla saturacija
var but <95%; Hemoglobins
<10 mg/dl; rekapilizacijas
laiks >2 sek.

3. Adekvati
Normatenzija;

PH - normals; skabekla
saturacija var bt <95%;
Hemoglobins <10 mg/dl;
rekapilizacijas laiks >2 sek.

4. Labi

Normatenzija;

PH - normals; skabekla
saturacija var bt >95%;
Hemoglobins normals;
rekapilizacijas laiks < 2 sek.

Kopé&jais punktu skaits

Jo mazaks punktu skaits, jo lielaks risks veidoties izguléjumiem:

Lidz 7 punkti — augsta riska grupa;

7-23 punkti — augsta lidz vid€ja riska grupa;

23-28 punkti — zema riska grupa.

28



Braden skala izguléjumu riska paredzésanai

Pielikums Nr.3

Veselibas ekonomikas centrs 06.12.2010 rikojums Nr. 146
»1zguléjumu profilakses un arstésanas vadlinijas”

Sensora
uztvere.
Spéja atbildét uz
spiediena izraisitu
diskomfortu.

1. Pilnigi ierobeZota:
Neatbild (nevaid,
nekustas) uz sapigu
stimulu, pazeminats
apzinas vai jusanas limenis
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 vienmeér var izteikt
diskomfortu vai vajadzibu
tikt pagrieztam

VAI

Ir dazi jusanas traucéjumi,
kas ierobeZo sp€ju just
sapes vai diskomfortu viena
vai divas ekstremitatés.

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

Mitrums.
Adas mitrinajuma
pakape.

1. Nepartraukti mitrs:
Ada gandriz vienmer ir
mitra no svisanas, urina,
u.c. Pie katras pagriesanas
vai parvietosanas tiek
konstatéts mitrums.

2. Mitra:

Ada bieZi, ne vienmér ir
mitra. Pie pagrieSanas
jamaina autini.

3. Reizém mitra:
Ada reizém ir mitra. Autini
jamaina vismaz reizi diena.

4. Reti mitra:
Ada parasti ir sausa.

Aktivitate.
Fiziskas aktivitates

[Tmenis vai pakape.

1. Guloss:
Ar ierobeZzotam kusttbam
gulta.

2. Parvietojas
ratinkrésla:

Nav vai ir |oti ierobeZotas
spéjas staigat. Nevar
panest savu svaru un/ vai
japalidz nok|at krésla.

3. lerobeZota staigasana:

Dienas laika reizém staiga,
bet Tsus attalumu ar vai bez
palidzibas. Kustibas
lielakoties notiek gulta vai
krésla.

4. Brivi staiga:

Vismaz divas reizes diena
staiga arpus istabas vai
vismaz katras divas stundas
istaba.

Mobilitate.
Spé€ja mainit un
kontrolét kermena
novietojumu.

1. Pilnigi nekustigs:
Bez palidzibas nevar veikt
pat nelielas izmainas
kermena vai ekstremitasu
novietojuma.

2. Loti ierobezota:
Reizém var veikt nelielas
izmainas kermena vai
ekstremitates
novietojuma, bet pats
nevar bieZi un kvalitativi
grozities.

3. Mazliet ierobeZota:
Pats veic bieZas vai nelielas
izmainas kermena vai
ekstremitasu novietojuma.

4. NeierobeZota:
Kustas biezi un daudz bez
palidzibas.

Apetite.

1. Loti slikta:

Nekad neapéd visu maltiti,
reti apéd 1/3 no katra
piedavata édiena. Slikti

2. Neatbilstosa:
Reti apéd visu maltiti,
parasti apéd pusi no
piedavatas maltites,

3. Atbilstosa:
Apéd vairak ka pusi édiena.
Reizém var atteikties no

4. Lieliska:

Apéd lielakoties visu, nekad
neatsakas no édiena.
Reizém éd starp
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dzer, neuznemot
pietiekami Gdens
daudzumu

VAI

Tiek uzturéts uz
Skidrumiem vai
intravenozi vairak ka 5
dienas.

reizém piekrit apést
diétisko papildinajumu,
VAI

sanem mazak ka
optimalo daudzumu
skidras diétas vai
parenterala veida.

édiena, bet apédis diétisko
papildinajumu,

VAI

tiek barots parenterali.

édienreizém, nav
nepiecieSama papildu
édinasana.

Berze vai
nobide.

1. Ir probléma:
NepiecieSama palidziba
parvietojoties. Pilniga
pacel$ana bez slidésanas
pa palagiem nav
iespéjama, bieZi noslid
gulta vai krésla, tade|
japace] atpakal.
Spasticitate, kontrakcijas
un sasprindzinajums rada

nepartrauktu berzésanos.

2. Potenciala
probléma:

Nedaudz parvietojas vai
nepiecieSama neliela
palidziba, kustibas ada
mazliet slid pret
palagiem, kréslu vai
citam ierobeZojosam
virsmam. Uztur relativi
labu novietojumu gulta
vai krésla, bet dazreiz
noslid.

3. Nav redzamu
problému:

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 - Joti augsta riska grupa)
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Pielikums Nr. 4

Veselibas ekonomikas centrs 06.12.2010 rikojums Nr. 146
»1zguléjumu profilakses un arstésanas vadlinijas”

Apriipes darbibu plans péc Braden Q un Braden skalas rezultatiem

RISKA GRUPA APRUPES DARBIBAS
Riska grupa (Braden Q 23 — 28 un Braden 15-18 punkti)* | Adas kopsana
o Regulara grozisana o Adas apskate vismaz vienu reizi diena. Pasapskate, izmantojot
o Maksimala aktivizacija spoguli, vai apskata otrs cilveks. Japievérs uzmanibu jebkadam
o Papézu polsteris izmainam.
o Spiedienu samazino$o matracu (gulosiem) vai o Ja tiek pamanttas adas izmainas — sartums, balums, tlska,
spilvenu (ritenkrésla) pielietosana. izsitumi u.c., So vietu maksimali atslogot. Ja dinamika stavoklis
o Novérst mitrumu, bidi un berzi. pasliktinas — nepiecieSama arsta konsultacija.
o Nodrosinat adekvata barosanu. o Individuals mazgasanas planojums. lzvairities no karsta Gdens.
Lietot maigus mazgasanas hdzeklus. Mazgajot adu nedrikst
*ja pacientam ir novérojami papildus riska faktori (drudzis, berzt.
zems proteinu uznems$anas potencials, nestabila o Samazinat areju faktoru: miruma, auksta gaisa iedarbibu uz adu.
hemodinamika, diastoliskais spiediens zem 60 mmHg), lzvairities no adas maceracijas. Ipasi pievérst uzmanibu adas
skatTt nako3o grupu krokam. Vismaz 2x/dien3 lietot adas mitrinosus krémus vai
losjonus, jo 1pasSi regionos ar sausu adu un izguléjuma riska
zonas.
o Nemasét adas regionus ap kaulu izcilniem.
Vidéji augsta riska grupa (Braden Q 7 — 23 un Braden 13- © Ievér.ot .groz.T§a.nas, prepozTcija:s (kermena  novietojuma)
14 punkti)* t(.ehmkas, |.zva|r|t|es n.o ber.ze_s un bld.es.
o Grozitanas shéma. o Lietot lubrikantus, lai mazinatu berzi.
o Lietot paligierices 30° pozicijas nodroginaganai. o) Ievero_t rehabilitacijas spe.uallstu rek?m.end.acuas. . ]
o Maksimala aktivizicija. o Regulara gultas_ve!as maina. Sekot lidzi, lai gultas virsma batu
o Papéiu polsteris. gluda, bez krokam.
o Spiedienu samazino$o matracu (gulosiem) vai
paliknu (ratinkrésla) pielietosana. Uzturs
o Novérst mitrumu, bidi un berzi. o Planot un nodrosinat pilnvértiga uztura uznemsanu.
o Nodroginit adekvatu baroganu. o lzvertet kaloriju, olbaltumvielu un vitaminu (A; E; C) uznemsanu.
(olbaltums 1,25-1,5 g/kg/24h).
*ja pacientam ir novérojami papildus riska faktori skatft o) Nepiecie%ameas gac_jTjumé lietot partikas piedevas, enteralos,
nakoZo grupu parenteralos preparatus. (25-30 ckal/kg/24h).
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Augsta riska grupa (Braden Q lidz 7 un Braden 10-12

punkti)

©)

@)
@)
@)

o O

GroziSanas frekvences palielinasana.

Maksimala aktivizacija.

Papézu polsteris.

Spiedienu samazinoSi paliglidzekli - matracu
(guloSiem) vai sedeklu (ratinkrésla) pielietosana.
Novérst mitrumu, bidi un berzi

NodroSinat adekvatu baroSanu

Loti augsta riska grupa (6-9 punkti)

@)
@)

Viss ieprieks€jais
Papildus: pret izgulejuma matraci un gultas, kas
noveérs spiedienu*

*pret izguléjuma gultas un matraci nesamazina grozisanas
bieZumu

@)

Kontrolét, adekvata skidruma daudzuma uznemsanu diennakti,
censties panakt pacienta sadarbibu Skidruma uznemsana. (35-
45 ml/kg/24h).

Bides un berzes mazindsana

O

Lietot polsterus (spilvens), lai novérstu kaula izcilnu tieSu
noslogosanu, ka ari kaulu izcilnu savstarpéjo saskari (potites vai
celi).

Pilnigi atslogot papézus — kaju iecelsana jeb polsterésana kajai
visa garuma atstajot brivu papédi.

Pozicionéjot uz saniem izvairities no glZas kaulu tieSas
noslogosanas — pozicionét slipi.

Gultas galvgali novietot iespéjami zemak (lidz 30° ) un, ja to
pace), tad uz iesp&jami 1saku laiku.

Kermeni pozicionét ta, lai pacients nevarétu slidét pa virsmu.
Pacientu parvietojot nevilkt, bet izmantot paligierices. Pacientu
parvietot piepace|ot.

Mitruma mazinasana

O
@)

O

Veikt adas higiénu péc urinésanas un védera izejas.

Péc iespéjas samazinat kairinosu vielu iedarbibu uz adu. Lietot
absorbentu.

Ja ir inkontinence (urina vai/un fé¢u nesaturésana) — kontrolét
stavokli un, ja nepiecieSams, veikt higiénas pasakumus ik 2-3
stundas.
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