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DIENNAKTS STACIONARAS MEDICINISKAS REHABILITACIJAS
PAKALPOJUMU REHABILITACIJAS GULTA PIEAUGUSO PACIENTU
KLASIFIKACIJAS SISTEMA (APRUPES LIMENA NOTEKSANA)

PielietoSanas algoritms 2.0

"""

projekta “Kliniski metodiska vadiba” ietvaros

Ilva Arsauska, masa (visparejas apriipes masa), Mg.SD

Iveta Kokle-Narbuta, masa (vispar€jas aprupes masa), Dr.Paed., Mg. Sc. Sal.



Rehabilitacija un apripe ir ciesi saistitas. Rehabilitacijas mérkis ir uzlabot, sasniegt un uzturét optimalu funkcioné$anu personam ar funkcioné$anas un ilgstoSiem
veselibas trauc€jumiem. Apripe ir definéta ka kliniska verté§juma izmantoSana apriipes sniegSana, lai pacienti varétu uzlabot, saglabat vai atgiit veselibu, tikt gala ar
veselibas problémam un sasniegt vislabako iesp&jamo dzives kvalitati. Masai ir izSkiro$a nozime visos rehabilitacijas apriipes posmos (akiita, pec akiita un ilgtermina
rehabilitacija). Masas nodrosina rehabilitaciju daudzos apstaklos, pansionatos un kopienas rehabilitacija. Galvenais princips ir nevis sniegt apriipi pacientam, bet gan
sniegt apriipi kopa ar pacientu. Tas ietver skaidroSanu, demonstréSanu un praktizé€Sanu ar mérki palidz&t pacientam (pirmreiz€ji) iegtt vai (atkartoti) atgiit neatkaribu.

Apriipes mérkis rehabilitacija ir palidzeét pacientam sasniegt un saglabat maksimalu neatkaribu un droSibu veicot pasapriipes aktivitates. No ta izriet viena no
svarigakajam pacientu apriipes problémam rehabilitacija — pasapriipes deficits. Tapec radas nepiecieSamiba izveidot instrumentu pacientu pasapriipes novertésanai
un apriipes apjoma noteikSanai diennakts stacionaras mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu laika, kas noteiktu pacientu apriipes Itmeni, tadejadi tos kategorizgjot
vai klasificgjot.

Diennakts stacionaras mediciniskas rehabilitacijas pacientu klasifikacijas sist€éma (turpmak - PKS) ir sistéma, kas nosaka pacientu vajadzibu un apriipes Iimeni, kas
nepiecieSams, lai apmierinatu $is vajadzibas. Ta ir paredz€ta, lai noteiktu pacienta funkcion€Sanas sp€jas un nepiecieSamo asist€Sanas limeni stacionaras
rehabilitacijas laika, palidz&tu planot personalresursus un materiali tehnisko nodrosinajumu. PKS ir piemérojama no 18 gadu vecuma.

PKS pamata ir izmantots Funkcionalas neatkaribas merijjums (turpmak - FIM), kas apvienots ar apriipes [imenu rehabilitacija 4 ballu skalu. Tadgjadi PKS izmantoSana
stacionaraja mediciniskaja rehabilitacija pirmam kartam izriet no starptautiski pienemtas instrumenta FIM lietoSanas.

FIM ir starptautisks instruments, ko plasi izmanto, lai novertetu personas sp&ju 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.

FIM validacija aizsakas 20.gs devindesmitajos gados saistiba ar plasu instrumenta izmantoSanu stacionaraja rehabilitacija. [zp€tes gaita jau sakotngji tika konstateti
augsti iek$¢jas validitates raditaji (o = 93) . Laika gaita FIM validitate tikusi diskutéta, noradot, ka pacienta funkcionala neatkariba var biit daudzdimensionals, nevis
viendimensionals koncepts, tade] rehabilitacijas praksé ar piesardzibu jaizturas pret FIM kop€ja punktu skaita interpretaciju . Vélaki petijjumi noraida bazas par
instrumenta validitati un sniedz pieradijumus par FIM kopgjo raditaju viendimensionalo raksturu . Miisdienas FIM ir kluvis par vienu no plasak izmantotajiem
instrumentiem stacionaraja rehabilitacija visa pasaul€, kas méra pacientu funkcionalas neatkaribas progresu rehabilitacijas procesa .

FIM plasa izmantoSana vairakas valstis rezultgjusies ar vienotas pieejas noteikSanu FIM praktiskaja pielietojuma, tai skaita valdibu un veselibas institticiju liment
izstradatajos standartos un vadlinijas. Australijas Nacionalaja Subakiito un neakiito pacientu klasifikacija instrumenta lietoSanas biezums noteikts ka viens merijums,
pacientu registréjot subakitas rehabilitacijas struktiras, nereti noradot uz 72 stundu logu pirma mérijjuma izdariSanai , un otrs merjjums, pacientam noslédzot
subakiito rehabilitaciju . Funkcionalas neatkaribas progress (vai vid€jais pieaugums) nereti tiek saprasts ka starpiba starp FIM kop€jo raditaju uznemsanas laika un
FIM kopgjo raditaju izrakstiSanas laika, kas tiek dalits ar apriipes dienu skaitu . 72 stundu perioda instruments var tikt pielietots atkartoti pacienta stavokla
pasliktinaSanas gadijuma .

Lidzigs FIM mérijumu algoritms noteikts art citas valstis. Kanada tiek salidzinati abi subakiitas stacionaras rehabilitacijas laika veikto mérijumu rezultati ar treso
mérijumu péc izrakstiSanas . Lielbritanija FIM ir galvenais mérinstruments subakiitaja rehabilitacija, tacu tiek papildinats ar 12 visparigaka rakstura jautajumiem no
Funkcionala noveértéjuma merijjuma (The Functional Assessment Measure — FAM) .



Kopuma no datiem par starptautiski pienemtu FIM lietoSanu izriet secinajums, ka FIM stacionaraja subakiitaja rehabilitacija tiek lietots péc vienota algoritma,
vienlaikus monitorgjot pacienta stavokli. Lidz ar to PKS noteiktais veikt unificétu diennakts stacionaras mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu rehabilitacijas
gulta pacientu apriipes Iimena noteikSanu reizi nedéla uzskatams par piemerotu.

Talaka PKS izmantoSana var diskut@t par algoritma papildinasanas jautajumiem saistiba ar pacienta stavokla izmainam, kas tiek monitor€tas ikdienas rehabilitacijas
procesa. Tadgjadi tiek pieversta uzmaniba masu veiktajam pacientu subjektivajam noveértgjumam, kas pedgjos gados kliist par zinatniskas izp&tes priekSmetu. Tiek
noradits uz pieradijumos balstitu masu novert§juma prognostisko vertibu attieciba uz pacienta rehabilitacijas iznakumu . Tiek uzsverta pieredzes veértiba saistiba ar
masas sniegto pacienta noveért€§jumu veido daudzfaktoru kompetences, kliniska pieredze, izglitiba, pacientu drosibas kultiiras ievéroSana, multidisciplinara komandas
sadarbiba un medicinas sistéma rehabilitacijas institlicija. Masas pieredze un kompetence starpdisciplinaraja komanda ne vienmér tiek pietieko$i nemta vera .

Izstradajot un pielietojot PKS, tika nemta véra masu pieredze un kompetence darba ar pacientiem diennakts stacionaraja rehabilitacija, nosakot vienotu PKS
pielietojuma algoritmu visiem pacientiem — reizi nedéla.

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 palidzeétu veidot
krit€rijus vai aprakstus zem katra raditaja. Lidz ar to tika nosaukti Cetri apripes Itmeni:

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

e S:parraudziba/ sagatavosana =2

e Min/ Mod: minimala kontakta asistésana/ mérena asistésana (izmanto 50 - 75% piepiles) = 3

e Max/ Total: maksimala asistéSana/ totala asistéSana (izmanto 0 - 49% pieplles) = 4

Ar FIM saistitas aktivitates ietver mazgasanas, gerbSanas, tualetes lietoSanas, mobilitates, parvietoSanas, €Sanas, komunikacijas, socialas integracijas un izzinas

b )
prasmes. Uzturs un droSiba tika pievienoti ka ar FIM saistitie elementi. Ne ar FIM saistiti elementi ir medikamenti/ m&rijumi/ sapes, adas apriipe un gimene /
izglitoSana. Sos punktus ir nepiecieSams izvertet, jo diennakts stacionaras mediciniskas rehabilitacijas pacientu apriipé aiznem lielu dalu laika.

Diennakts stacionaras mediciniskas rehabilitacijas pacientu apriipes Itmena novert€§jumu veic mdsa, pacientam uzsakot un noslédzot diennakts stacionaras
mediciniskas rehabilitacijas posmu, ka arT ik reizi mainoties pacienta stavoklim/ situacijai, bet ne retak ka reizi septinas dienas.

Diennakts stacionaras mediciniskas rehabilitacijas pacienta apripes limena novért€juma veidlapa pildama papira formata vai elektroniski. Veidlapa uzglabajama
kopa ar pacienta stacionaro medicinisko uzskaites dokumentu.

Obligati aizpildamas visas 7 sadalas (pielikums Nr.1): medikamenti/ mérijumi/ sapes; adas apriipe; gimene/izglitosana;, urinpuslis/zarnas/tualete;
mobilitate/parvietosanas/drosiba; €Sana/uzturs; komunikacija/sociala integracija/izzina. Katra no sadalam iesp&ams viens verte§jums no 1 lidz 4. Katras sadalas
rezultatu atzimgjam ailé “starpvert€§jums”. Ja veicot vert€jumu, kaut viena no aktivitateém atbilst zemakam veért€jumam, tad piemérojam zemako vertejumu.

Novertgjot visas 7 sadalas, rezultats tieck summeéts, iegtistot kopsummu no 7 - 28:



1. Ja pacienta novértéjuma kopsumma konkrétaja diena ir intervala no 7 - 17, piemérojama zemas intensitates apriipe un mediciniskas uzskaites dokumenta
noradama manipulacija, kas 1.tabula apzime zemas intensitates apriipi atbilstosi pakalpojumu programmai;

2. Ja pacienta novertéjuma kopsumma konkrétaja diena ir intervala no 18 - 28, piem&rojama augstas intensitates apriipe un mediciniskas uzskaites dokumenta
noradama manipulacija, kas 1.tabula apzimé augstas intensitates apripi atbilstosi pakalpojumu programmai;

1.Tabula. Gultas dienu manipulaciju kodi atbilstosi pakalpojumu

programmai
Manipulacijas Manipulacijas nosaukums

kods*

60395 Subakiita rehabilitacija (augstas apriipes intensitates)

60396 Subakiita rehabilitacija (zemas apriipes intensitates)

60397 Ilgtermina rehabilitacija/ d'inami‘skﬁ noverosana (augstas
aprupes intensitates)

60398 Ilgtermina rehabilitacija/ c'iinami‘ské noverosana (zemas
aprupes intensitates)

60399 Perinatala perioda radusos stavoklu rehabilitacija




MEDIKAMENTI/ MERIJUMI/ SAPES

Ietver dazadu noziméto zalu formu lietoSanas aspektus — apjomu, veidu un asistéSanas Iimeni, ka arT inhalacijas terapijas, t.sk. Oz terapijas ( Oz th) pielietosanu. Darbibas veikSana ir drosa. Noziméto
meérjumu veikSana (vitalie raditaji, glikometrija) un dinamikas izvertésanu, sapju novertgjums.

Pacientu vitalo raditaju sistematiskai uzraudzibai un novérosanai var lietot agrinas bridinasanas skalu (ABS) (pielikums Nr.2), nosakot elposanas frekvenci, skabekla piesatinajumu, sirds darbibas
frekvenci, asinsspiedienu, pulsu, temperatiiru, apzinu. Vitalo raditaju noteikSanu rutinas veida ieteicams veikt visiem tre$a un ceturta apriipes limena pacientiem un augsta riska pacientiem atbilstosi
arsta ordinacijam. Atseviska vitala raditaja mériSana (piemeram, asinsspiediena kontroles biezums) var tikt veikta ka individuals merfjums atbilstosi nepiecieSamibai.

Sapju mérisanai un registrésanai lieto skalas un anketas, kas balstas uz individa subjektivo sajiitu kritisku paSanalizi un informativa veida sniegto sapju pas$novértéjumu. Pilnigi un adekvati ar sapju
intensitates un kvalitates novertéSanas metodem (skalam) tas novertet ir iesp&jams tikai pie samanas esoSiem un saprotoSiem individiem, lai gan eksisté novertésanas metodes pec individa uzvedibas
un reakcijas uz sapém, ko pielieto pacientiem ar ierobezotam kognitivam spgjam un samanas traucgumiem. Sapes vert€jamas miera stavokll un pie kustibam atseviski, iesakams registrét gan
spontano, gan provoceto sapju intensitati (pielikums Nr.3).

Pilniga neatkariba — pacients medikamentus perorali (turpmak - PO), rektali (turpmak - PR) un subkutani (turpmak - SC) lieto pats, atbilsto§i nozimétai terapijai. Darbiba tiek veikta drosi. Sapju
nav. Atseviska vitalo raditaju noteikSana 1 reizi diena.

Modificéta neatkariba — pacients medikamentus perorali (turpmak - PO), rektali (turpmak - PR) un subkutani (turpmak - SC) lieto pats, atbilstoSi nozimetai terapijai. Darbiba tiek veikta drosi. Masa
veic intramuskularas (turpmak - IM), intravenozas (turpmak - IV) injekcijas un intravenozo terapiju (turpmak — IVT) (intravenoza terapija — apjoms parsniedz 100 ml). Sapju vadiSana. Atseviska vitalo
raditaju noteikSana 11dz 2 reizém diena.




Vai pacientam
nepiecieSama asistésana PO, PR un SC
medikamentu lieto$ana, inhalacijas th (t.sk.O”
th), sapju vadiSana, glikometrijas veik§anai? Vai
medikamentus un inhalacijas th lieto vairak ka
1- 5x Dn? NepiecieSama vitalo raditaju
noteikSana biezak ka 2x diena?

Pacientam medikamenti nav noziméti
vai pacientam nozimé&ti PO medikamenti, kuru
lietoSanu vada pats; noziméta SC, IM, IV injekcija,
inhalacijas th (t.sk.O? th) 1 — 5 x Dn vai Ix IVT Dn.
Vai pacientam nepiecieSama sapju vadisana,
glikometrija, atsevisku vitalo raditaju noteikSana
lidz 2x Dn?

glikometrija ?

Vai pacients veic pusi vai vairak no darbibam, kas
nepieciesamas PO, PR un SC medikamentu
lieto$ana, inhalacijas th (t.sk.O? th), sapju vadisana,

Vai pacientam nepiecieSama parraudziba (dross
atbalsts, majiens vai pamudinajums) un/ vai
sagatavosana PO, PR un SC medikamentu lietoSana,
inhalacijas th (t.sk.O? th), sapju vadisana,
glikometrija ? Vai pacientam ir noziméti PO, PR,
SC/ IM medikamenti, inhalacijas th (t.sk.O* th) 6 -
8x Dn; IVT 1 - 2x Dn? Vai pacientam ir vieglas
sapes. Vai nepiecieSama atsevisku vitalo raditaju
noteikSana 1idz 2x Dn?

Vai pacientam nepiecieSama totala
asistéSana PO, PR un SC medikamentu, inhalacijas
th (t.sk.O? th) lieto3ana, sapju vadisana,

Ne —p| glikometrija? Vai pacientam ir noziméti PO, PR,

SC/ IM medikamenti, inhalacijas th (t.sk.O? th) 12x
vai > Dn; IVT (4x vai > Dn), ir apgriitinata
medikamentu uznemsana, riSanas un kognitivais
deficits? CVK apriipe? Vai pacientam ir stipras
sapes? Vai nepiecieSams pielietot ABS pacienta
uzraudzibai?

Vai pacientam

nepiecieSama asistéSana PO,
PR un SC medikamentu lietoSana, inhalacijas th
(t.sk.O? th), sApju vadisana, glikometrija? Vai
pacientam ir noziméti PO, PR, SC/ IM medikamenti _
inhalacijas th (t.sk.O% th) 9 - 11x Dn; IVT 2x vai > Ja
Dn? CVK apriipe? Vai pacientam ir vidgji stipras
sapes? Vai nepiecieSama vitalo raditaju noteikSana

lidz 4x Dn?

Ja
L \ 4
3 4




ADAS APRUPE

Ietver savlaicigu izgul&jumu raSanas riska faktoru izvertgjumu, lietojot uz pieradijumiem balstitu novérojumu metodiku. Pacienta interesi un rtipes par adas veselibu, preventivas darbibas, pasapripes
aktivitasu iesp&jam, personigas higi€nas ieradumiem (mute, mati, kermenis), patreiz lietotiem medikamentiem, €Sanas ieradumiem, miega ieradumiem (ka, cik ilgi gul), lai noskaidrotu zinasanu
deficttu adas apriipes un drosibas pasakumu joma; eso$as un pagatnes adas problémas (bojajumi, veidojumi, izgul&jumi); katetri, stomas vai tml.; adas krasa, masa, krokas, tiiskas, temperatiira un
pulss; adas pigmentacijas izmainas (dzimumzimju lieluma un tumso plankumu izmainas); parmeérigs sausums, mitrums vai smaka; izmainas adas audos; individualo adas kopsanas Iidzeklu
novertésana un kopsanas intervals; sedeSanas laiks; pielietojamas atslogo$anas metodes.

Lai savlaicigi noteiktu adas bojajumu raSanas riskus, lémuma pienemsanu un veicamas darbibas, ir izstradats adas bojajuma paredz€Sanas un novértesanas algoritms.
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Isteikumi mehaniskal parvie- leteikumi adas apskatei
tosanal un atbalsta virsmail un aprupei
. J

Bergstrom N, Pacients at risk for Pressure Ulcers and Evidence - Based Care for Pressure Ulcer Prevention (2010)

1. Mobilitates un aktivitates deficits
Pie izgul&juma riska grupas ir japieskaita pacienti ar ierobeZotu sp&u mainit kermena stavokli gulta vai ratinkrésla. Janem véra art tadi riska faktori ka ierobezotas kustibas, nesaturésana,
nepietiekoss uzturs, lai noteiktu TpaSas apriipes nepiecieSamibu.
2. Izglitojosi ieteikumi
Ieteikumiem par izgul&jumu profilaksi jabit strukturétiem, organiz&tiem, visaptvero$iem un orientétiem uz visiem veselibas apriipes pakalpojumu sniedzgjiem, pacientiem un gimeni.
3. Periodiska novértéSana
Aktiviem un kustigiem pacientiem regulari janoverte izmainas to aktivitate, kustiguma un citos parametros, nemot véra pacienta stavokli un iestades apriipes politiku.



4. Riska novertesanas tabulas
Var lietot jebkuru riska novertesanas metodi, kas nodro$ina sistematisku riska faktoru noteikSanu. Eksisteé daudzas tabulas, tas ietver kustiguma un aktivitates, mitruma, nesaturésanas un
trauc@tas uztura uznemsanas noveértgjumu. Pazistamakas ir Braden, Gosnell, Knoll, Norton, Waterlow un Douglas skalas. Pasaul@ visplasak lietota riska novertgjuma skala ir Braden skala,
kas ietver seSas novert€sanas jomas: jusana, adas mitrums, pacienta aktivitate, pacienta kustigums, uzturs, bide un berze.

5. Mobilitates/ aktivitates deficits
Ja tiek noteikts mobilitates/aktivitates deficits, tad skat.8. un 9.punktu.

6. Mitrums un nesaturésana
Ja ir nesaturéSana vai palielinata mitruma iedarbiba, ada ir janotira pec katras nosmérésanas (piem. tualetes), janovers mitruma nokliisana uz adas, kontrolgjot izdalfjumus no briices, urina
un fécu nesaturélanu u.c.

7. Uztura uznemsanas deficits
Novertet pacienta estgribu, uztura uznemsanas kvalitati un kvantitati. NodroSinat un sekot I1dzi uznemtajam skidruma daudzumam. Noskaidrot faktorus, kas var izraisit uztura uznemsanas
deficTtu (uzturvielu nepietickamiba, 11Sanas trauc€jumi u.c.), piedavat problémas risinajumu. Planot un pielietot papildus uzturvielu uznemsanas programmu.

8. Ieteikumi mehaniskai parvieto$anai un atbalsta virsmai
Pie gultas saistitam pacientam:

Pozicijas maina pec individualas shémas (vismaz ik katras 2 stundas)

Riska grupas pacientiem lietot pretizgulgjuma matracus

Lietot spilvenu vai kili, lai izvairtos no kaulu izcilnu saskares ar atbalsta virsmu

Lietot poziciongsanas ierices, kas pilniba atslogo spiedienu uz pap€ziem

Izvairtties pacientu novietot tiesi uz saniem

Gultas galu pacelt uz neilgu laiku un ne vairak ka 30° lenk1

Lietot pacelSanas ierices, lai parvietoSanas un novietosanas laika pacients netiktu vilkts

Nelietot apla veida atslogosanas ierices (gumijas rinkus)

Pie rattenkrésla saistitam pacientam:
v’ Pozicijas maina vismaz katru stundu

A NI NI N NI NI NN

v’ Svara parvietoSana katras 15 miniites
v Lietot pretizgulgjuma spilvenu (nelietot apla veida atslogoSanas ierici — gumijas rinki)
v Pacientu novietojot ratinkrésla, janem véra kermena poza, svara sadalijums, lidzsvars, stabilitate un spiediena atslogo$ana
9. Ileteikumi adas apskatei un apriipei
v' Apskatit adu vismaz 1 reizi diena, IpaSu uzmanibu pieverSot 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 saskarg ar mediciniskam ieric€ém
Izveidot individualu adas apriipes reZimu, izvairities no karsta tidens, izmantot saudzgjosus mazgasanas lidzeklus
Noverst zemu gaisa mitrumu un aukstumu
Nemasét (nerivet, neberzet) kaulu izcilnu vietas

AN NN

Lietot pareizas novietoSanas un parlietoSanas metodes

v Novérst berzes ievainojumus, lietojot lubrikantus vai spilventinus
Adas bojajuma risku izverté katram pacientam pirmo 6 stundu laika p&c uznemsanas stacionara arstniecibas iestadg, izmantojot piem. Braden skalu (pielikums Nr.4). Mainoties pacienta vispargjam
stavoklim (paaugstinata kermena temperatiira, infekcija, u.c.) vai, ja péc Braden skalas 15 vai mazak punktu, tad riska novert&jums jaatkarto vienu reizi diennaktt. Nemot véra novértesanas rezultatus,
apriipes darbibas plano atbilstosi /zguléjumu arstésanas un profilakses vadlinijam (pielikums Nr.5) vai kliniskajiem algoritmiem visparéjas apriipes masas darba (www.spkc.gov.lv/kliniskie-
algoritmi-pacientu-celi-indikatori-esf-projekts).



http://www.spkc.gov.lv/kliniskie-algoritmi-pacientu-celi-indikatori-esf-projekts
http://www.spkc.gov.lv/kliniskie-algoritmi-pacientu-celi-indikatori-esf-projekts

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

Modificéta neatkariba — pacientam paligierices vai adaptacijas ierices veicot pasapriipes aktivitates, personigo higieénu (mute, mati, kermenis), kontrol€ guléSanas un seédéSanas laiku, un pielietojamas
atslogoSanas metodes. Lai veiktu uzdevumu nepiecieSams vairak laika.

Vai pacientam atbild uz verbalam komandam, ir
Vai pacients atbild uz verbalam komandam, ir Vai pacients atbild uz juanas deficits, kas ierobeZo sp&ju sajust sapes vai
juSanas deficits, kas ierobeZo spéju sajust sapes verbalam komandam, nav diskomfortu, ada verojamas 2 vai vairak III un/ vai IV
vai diskomfortu, ada vérojamas briices, ada o Ja sensora deficita, kas ierobezo sp&ju sajust sapes vai ~ stadijas briices, parsiesana 1x Dn vai biezak, ada
reizém mitra, gultas velas mainai ir nepiecieSams diskomfortu, ada sausa, gultas velas mainai Tpass Ne —> reiz€ém mitra, parvietojas ratinkrésla, personals
ipass reZims, parvietojas ar paligierici, reZims nav nepiecieSams, parvietojas ar paligierici kontrol€ gulésanas un sédesanas laiku, pielietojamas
nepiecieSama palidziba kermena stavokla vai ratinkréslu, var veikt liela apjoma un biezu atslogoanas metodes, pozicionéana péc shemas,
mainai, uznem nepiecieSamo uzturvielu kermena stavokla mainu bez palidzibas, uznem pretizgulgjuma aprikojuma pielieto$ana, traheostomas
daudzumu? nepiecieSamo uzturvielu daudzumu? aprilpe, ilgkatetra apriipe, nepiecieSsamiba uznemt
papildus uzturvielas adas veseluma saglabasanai;
‘ Braden 6 — 127
Né Ja

Vai pacients atbild uz verbalam komandam, ir
jusanas deficits, kas ierobezo sp&ju sajust sapes vai
diskomfortu, ada vérojama briice I un/ vai II -
stadijas, parsieSana 1x Dn, ada reizém mitra, — Ne —»
parvietojas ar paligierici, kontrol€ gulésanas un

sédesanas laiku, pielietojamas atslogoSanas

metodes, pozicionéSana péc shémas, uznem

nepiecieSamo uzturvielu daudzumu?

Vai pacientam atbild uz verbalam komandam, ir juSanas
deficits, kas ierobezo sp&ju sajust sapes vai diskomfortu,
ada veérojamas 2 vai vairak II un/ vai III stadijas briices,

parsieSana 1x Dn vai biezak, ada reizém mitra, parvietojas _

ratinkrésla, kontrolé gulésanas un sédésanas laiku, Ja

pielietojamas atslogoSanas metodes, pozicionéSana pec
shémas, nepiecieSamiba uznemt papildus uzturvielas

adas veseluma saglabasanai; Braden 13 - 18?

Adas bojajumus nenovéro vai pacients parvietojas
arpus istabas vairakas reizes diena ar staigasanas
paligierici, var veikt biezu kermena stavokla mainu
bez/ ar paligierici?

Ja Ja Ja
' | ‘ )
| 2 3 4 10




GIMENE/ IZGLITOSANA

Izglitibas vajadzibu novert&juma ietver pacienta vajadzibas, gimenes un pacienta gatavibu macities un macisanas stilu. Izglitibas vajadzibu noteik$ana ir dala no pacienta novertéSanas procesa, tas
var noteikt tiesi pajautajot pacientam un arT novert&jot personas fizisko un emocionalo stavokli. Izglitibas vajadzibas var ietvert Cetras iesp&jamas problému kategorijas:

Pacienta fiziskas spgjas

Pacienta socialas vajadzibas

Pacienta psihologiskas vajadzibas

Arodproblémas jeb ar darbu saistito prasmju zudums

bl e

Izglitibas merki ir atkarigi no pacienta vajadzibam, saturs no mérkiem, vajadzigie resursi izriet no satura, savukart izglitoSanas plana izvertéSana atkariga no vajadzibam, mérka un satura. IzglitoSanai
jasakas no visvienkar$akas informacijas dalas uz sarezgitako. IzglitoSanas plana izstrade nem véra izglitibas vajadzibu prioritati: akutas izglitibas vajadzibas- preventivas izglitibas vajadzibas —
uzturosas izglitibas vajadzibas. Vai pacientam ir atbilstoSas kognitivas un intelektualas spgjas, orientacijas sp&jas un uzmanibas ilgums, koncentréSanas spgjas , uztvere un atmina. Vai pacients spgj
koncentrét energiju un uzmanibu izglitoSanas mérku sasniegSanai. Vai pacients spgj saprast sakaribu starp izglito§anos un vina turpmako labklajibu un dzives kvalitati?

Pilniga neatkariba — pacientam ir atbilsto$as kognitivas un intelektualas sp&jas, orientacijas sp&jas un uzmanibas ilgums, koncentré$anas spgjas, uztvere un atmina. Pacients sp&j koncentrét energiju
un uzmanibu izglitoSanas mérku sasniegSanai.

Modificéta neatkariba — pacientam ir nepiecieSams ilgaks laiks un vairakkartgja atkartoSana izglitibas mérku sasniegSanai. Pacients energiju un uzmanibu sp&j koncentrét isu bridi. Ir pacienta un
gimenes reakcijas gan fiziologiskas un emocionalas reakcijas saistitas ar iepriek$gjo pieredzi. Ir atskirigi uzskati par veselibu un veselibas apripi.
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Vai pacientam nepiecieSama palidziba, lai
izglitotos?
Vai nepiecieSama palidziba apzinaties
izglitoSanas vajadzibu?
Vai nepiecieSams palidzét koncentréties
izglito§anas mérka sasniegSanai?
Vai nepiecieSams palidzét izprast izglitoSanas
mérki?

Ne

|

Vai pacients spgj izglitoties bez pielagotas
izglitosanas vides? Vai pacients izglitoSanas procesa
iztiek bez papildus aprikojuma? Vai pacients iztiek
bez papildus piilu / laika ieguldiSanas?

Vai pacients sp&j aptvert, atceréties un organizet
informaciju un uzvedibu? Vai pacients sp&j macities
bez kognitivu, fizisku vai medikamentu izraisitu
skerslu ietekmes?

Vai pacientam nepiecieSams pastavigs atbalsts, lai
izglitotos? Vai ir totali traucéta pacienta aktiva
izglitosana kognitivo un funkciongsanas sp&ju del?
Nepieciesama padzilinata izglitoSana?

Vai pacients vismaz pusi laika spgj patstavigi
izglitoties?
Vai pacients bez atkartoSanas spgj sekot izglitoSanas
procesam?
Vai pacients spgj izglitoties bez
apripes sniedzgja iesaistes?

Vai pacienta izglitoSanas produktivitate ir ietekmé&ta
tikai nedaudz?
Vai nepiecieSams kads, kas tikai uzrauga vai reizém
strukturé izglitosanas vidi?
Vai pacients izglitojoties nav nepiecie§amas
specifiskas izglitoSanas aktivitates?

Vai pacients jamotivé macities? Vai nepiecieSama
neplanota daudzkartgja iejauksanas, lai pacients
izglitotos? Vai pacients saprot sarunu un spgj apgiit
pamata informaciju? Vai masai jaruna léni, skaidri
un vairakkart jaatkarto un jalauj macities
pakapeniski? Vai pacientam ir resursi izglitoSanas
procesam (funkcionéSanas spgjas, intelektualas
sp&jas un mérki)? NepiecieSams emocionals
atbalsts?

12



URINPUSLIS / ZARNAS/ TUALETE/ PERSONIGA HIGIENA/ GERBSANAS

Ietver mutes dobuma kopSanu, matu kemmesanu un sukasanu, roku un sejas mazgasanu, skiiSanos vai kosmétikas lietoSanu, kermena nomazgaSanu no kakla uz leju, ietverot muguru (nobersana,
noskaloSana, nosusina$ana) vanna vai dusa, kermena apgerbSanu un nogérbsanu, ka ari prot€zu un ortozu pielikSanu un nonemsanu, kad nepiecieSams, starpenes higi€nas uzturé$anu un apgérba
sakarto$anu pirms un p&c tualetes vai padubes lieto$anas, pilnigi apzinatu urinpi§la un zarnu trakta kontroli, ja nepiecie$ams, ieri¢u vai agentu lietoSanu. Darbibas tiek veiktas drosi.

Pilniga neatkariba — pacients tira zobus vai smaganas, kemmgjas vai sukajas, mazga rokas un seju, skujas vai ,,krasojas”, ietverot visus sagatavosanas darbus, mazga (noberz, noskalo, nosusina)
kermeni, apg€rbjas un nogérbjas, lietojot savas iecienitas drébes, lieto apakskreklus un krii§turus, par galvu velkamus vai priek$a atveramus apgerbus, apaks$bikses, korsetes, svarkus, jostas, zekes,
kurpes, lieto ravejsledzejus, pogas vai spiedpogas, pieliek vai nonem protézes un ortozes; notira sevi péc zarnu vai urinpiisla iztukSosanas, pieliek higieniskas paketes, ievieto tamponus (ja
nepieciesams), sakarto drébes pirms un péc tualetes vai padubes lietoSanas, pilnigi un apzinati kontrol€ urinpiisli un zarnu traktu, un nav nesaturésana. Darbibas veic drosi.

Modificéta neatkariba — pacientam nepiecie$amas specializgtas ierices (ietverot prot€zes un ortozes), pielagoti apgerbi, lai veiktu apkopsanas un mazgasanas aktivitates, apgerbtos, tualetes lietosanai,
vai ar1 ir nepiecieSams vairak, ka sapratigs laiks So aktivitasu veikSanai, vai arT ir kadi drosibas apsveérumi. NepiecieSama padube, katetrs, absorbents, autinbiksttes, urinsavacgjierice, vai medikamenti
kontrolei; ja katetrs tiek lietots, persona to ievada un iznem bez palidzibas, notira, steriliz€ 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 Iidzekli, ka zav&tas plimes u.c.), vai regularas klizmas, vai medikamenti kontrolei; ja
personai ir stoma, ta spgj to lietot. Darbiba notiek bez starpgadijumiem.

PIEZIMES.
* Ja pacientei vajadziga palidziba rikoties ar higigniskajam paketem (parasti 3 — 5 dienas ménesi), asistéSanas limenis ir 2 (parraudziba vai sagatavoSana).
* Urnpii$la un zarnu trakta darbibas vadiSanas funkcionalais mérkis ir — atvert urina vai analo sfinkteri tikai tad, kad tas ir nepiecieSams, un turét to slégtu par€ja laika. Tam var biit nepiecieSamas
ierices, zales vai citas personas palidziba. Sim punktam ir divi varianti:
1. urinptisla un zarnu trakta kontroles sekmju Itmenis;
2. nepiecieSamas palidzibas ITmenis.
Parasti tie ir saistiti, t.i., jo vairak negadijumu, jo vairak palidzibas nepiecieSams. Ja abi Sie varianti nav identiski, vienmér atzimgjiet zemako.
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Vai pacientam nepiecieSama palidziba tirot
zobus, kemmgejot matus, mazgajot rokas vai seju,
skujoties; mazgajot, skalojot un nosusinot
kermeni; apgérbjoties un nogerbjoties; sakartot
apgérbu un nodroSinat higiénu pirms un péc
tualetes; apzinati kontrolét urinpiisla un zarnu
kontroli?

|

_ Vai pacients veic pusi vai vairak no
— Ja —> p b

personigas higiénas , mazgasanas, apgérbsanas,
tualetes lietoSanas, urinpiisla un zarnu darbibas
kontroles uzdevumiem?

Neatkarigs vai pacientam nepiecieSama paligierice
vai adaptacijas ierice vai vairak ka sapratigs laiks,
lai veiktu ikdienas higi€énu, mazgatos, apgérbtos,
nodroSinot higiénu pirms un p&c tualetes
(piem.pielagota kemme, pogu aki), vai ir kadi
dro$ibas apsvérumi (piem. idens temperatiiras
regulacija); nav novéroti urinpiisla un zarnu
darbibas kontroles starpgadijumi p&d&jo septinu
dienu laika?

Vai pacientam nepiecieSama parraudziba (dross atbalsts, majiens
vai pamudinajums) un/ vai arT aprikojuma sagatavosana (piem.
mazgasanas piederumu, apgérba sagatavosana, padubes
novietosana vai iztukSosana), lai varétu nodrosinat apmierinoSu
iztukSoSanas veidu; vai arf, ja laika gaita personai periodiski ir
kadi starpgadijumi ar tualetes lietoSanu vai padubes izlieSanu un
tml., bet ne biezak, ka reizi ménest; drosiba veicot aktivitates; ir
noveroti urinpiisla un zarnu darbibas kontroles starpgadijumi
1 —2x pédgjo septinu dienu laika?

Vai pacientam nepiecieSama totala
asistéSana personigas higiénas , mazgasanas,
apgérbsanas, tualetes lietoSanas, urinpiisla un zarnu
darbibas kontroles uzdevumu veik$anai; drosiba
veicot aktivitates; ir noveéroti urinpiisla un zarnu
darbibas kontroles starpgadijumi 4 un vairak x
pédgjo septinu dienu laika?

Vai pacientam
nepiecieSama palidziba atseviskos gadijumos,
piem., novietot priekSmetu roka vai palidzet
nomazgat atseviskas kermena dalas, veikt darbibas
ar atseviskiem apgérbiem vai to detalam, veikt
intermitgjoso kateterizaciju, fe¢u evakuaciju,
drosiba veicot aktivitates; ir novéroti urinpiisla un
zarnu darbibas kontroles starpgadijumi 3 x p&dgjo
septinu dienu laika?
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MOBILITATE/ PARVIETOSANAS/DROSIBA

Ietver visus parsé$anas aspektus ,,uz un no” gultas, krésla, ratinkrésla vai piecelSanas stavus, ja staigaSana ir tipiskais parvietosanas veids, ieSanu ,,uz un no” tualetes, ,,iek$a un ara” no vannas vai
dusas, staigaSanu stavus, vai s€dus ratinkrésla (noverte biezak lietoto) uz lidzenas virsmas, kapSana augsa un leja pa kapném 12 — 14 pakapienus (vienu stavu) €kas ieksStelpas. Darbibas tiek veiktas
drosi. Lai noteiktu drosu parvietosanos, tiek rekomendets izvertet krisanas risku (pieméram, Morsa kritiena riska novertésanas skala, pielikums Nr.6).

Pilniga neatkariba — ja pacients staiga, vin$ pieiet, aps€zas un piecelas no parasta krésla; parsézas no gultas uz krésla; pieiet, aps€zas un piecelas no standarta tualetes poda; pieiet, ieckapj un izkapj
no vannas vai dusas.

Ja pacients parvietojas ratinkrésla, vins$ tuvojas pie gultas vai krésla, noslédz bremzes, pacel pedu balstus, parvieto roku balstus, ja nepiecieSams, un veic parsésanos vai nu pieceloties stavus vai
parbidoties (bez sliddela) un atgriezas atpakal; tuvojas tualetes podam, noslédz bremzes, pacel pedu balstus, parvieto roku balstus, ja nepiecieSams, un veic parséSanos vai nu pieceloties stavus vai
parbidoties (bez sliddéla) un atgriezas atpakal; tuvojas vannai vai dusai, noslédz bremzes, pacel pedu balstus, parvieto roku balstus, ja nepiecieSams, un veic parsésanos vai nu pieceloties stavus vai
parbidoties (bez sliddela) un atgriezas atpakal; sp&j 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 sliddelis, piekerSanas stienis, vai ar1 specials krésla s€deklis vai kruki; vai arT personai nepiecieSams vairak,
ka sapratigs laiks darbibas veik3anai, vai ari ir kadi drosibas apsvérumi. Saja gadijuma protézes un ortozes tiek uzskatitas ka paligierice, ja tas tiek lietotas, lai veiktu parsgsanos. 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 arT ir kadi droSibas
apsverumi. Ja pacients nestaiga, bet lieto manualu vai motorizetu ratinkréslu neatkarigi vismaz 50 metrus, apgriezas apkart, manevre kréslu pie galda, gultas, uz tualeti; parvar slipumu vismaz par
3%, manevre uz gridsegam un pari sliekSniem; kapj augsa un leja pa kapném vismaz vienu stavu, bet vajadzigs sanu balsts vai margas, spiekis; nepiecieSsams vairak, ka sapratigs laiks, vai arT ir kadi
drosibas apsveérumi.

PIEZIMES.

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

* Ja pacientam nepiecieSama parvietosanas paligierice, piem., ratinkrésls, protéze, ,,staigulis”, spiekis, ortoze, adaptétie apavi utt., §T punkta vertgjums var bt 1. ParvietoSanas veidam, kuru verte,
iestajoties un izrakstoties jabiit tam paSam. Ja rehabilitacijas laika persona mainu savu parvietosanas veidu (parasti no ratinkrésla uz staigaSanu), atzimgjiet parvietoSanas veidu iestajoties un punktu
vertésanu balstiet uz biezak lietoto parvietoSanas veidu izrakstoties.
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Vai pacientam nepiecieSama palidziba, lai
izkliitu no gultas, krésla vai ratinkresla, apséstos
un pieceltos no tualetes poda, iekaptu un izkaptu

no vannas vai du$as; noietu vai nobrauktu ar
ratinkréslu 50 m; uzkaptu un nokaptu pa
kapném 12 — 14 pakapienus; ir kritiena risks?

v

Neatkarigs vai pacientam nepiecieSama paligierice
vai adaptacijas ierice (parsésanas delis, piekerSanas
stienis, u.c.), lai izklGitu 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 ari ir kadi dro§ibas apsvérumi; zems
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; vid&js
kritiena risks?

Vai pacientam nepiecieSama parraudziba (dross
atbalsts, majiens vai pamudinajums), vai
aprikojuma sagatavosana (sliddéla novietosana,
pédu balstu parvietosana), lai izkliitu no gultas,
krésla vai ratinkrésla, aps€stos un pieceltos no
tualetes poda, iekaptu un izkaptu no vannas vai
dusas, lai noietu vai nobrauktu vismaz 50 m,
uzkaptu un nokaptu pa kapném 12 — 14 pakapienus;
vidgjs kritiena risks?

>

Vai pacientam nepiecieSama totala asisteSana (2
personu) vai pac€laja izmanto$ana parvietojoties
gulta, krésla, ratinkrésla, tualeté dusa, vanna; noiet
vai nobrauc ratinkrésla mazak ka 15m; vai
nepiecieSsama divu personu asistence, lai
parvietotos; drosibai nepieciesamas ierices; augsts
kritiena risks?

Vai pacientam nepiecieSama asistéSana (1 persona)
atseviskos gadijumos, piem., pieturéSana drosibas
nodro$inasanai; stabiliz€Sana parvietojoties gulta,

krésla, ratinkrésla, tualete, kapjot vanna, dusa Ja

palidzet iecelt kaju, lai noietu vismaz 50m; uzkaptu
un nokaptu pa kapném 12 — 14 pakapienus;

parvietojoties ar ratinkréslu asistéSana nepiecieSama
tikai apbraucot stiirus un sliekSnus; drosibai
nepiecieSamas ierices; augsts kritiena risks?
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ESANA/ UZTURS

Ietver atbilstoSu galda piederumu lietoSanu, lai nogadatu baribu mutg, baribas sakoslasanu, noriSanu. Maltitei jabiit servetai parasta veida uz galda vai paplates. Darbibas veiksSana ir drosa. Lai
noteiktu drosu baribas riSanu, tick rekomend@ts izvertet aspiracijas risku (piemeéram, 90 ml tidens tests, pielikums Nr.7). Lai noteiktu uzturvielu nepietiekoSu uznemsanu, tiek rekomend@ts veikt
malnutricijas riska skriningu (pielikums Nr.8).

Pilniga neatkariba — pacients &d no $kivja, kas paredzgts attieciga €diena servésanai, tiek gala ar jebkuru &diena konsistenci, dzer no kriizes vai glazes. Malftite ir servéta parasta veida uz galda vai
paplates. Baribas nogadasanai mut€ tiek lietota karote vai daksa. Bariba tiek sakoslata un norita. Darbiba tiek veikta drosi.

Modificéta neatkariba — pacientam nepiecieSama paligierice vai adaptacijas ierice, piem., gar$ salmins, piemérota daksa vai nazis. Pacientam nepiecieSams vairak ka sapratigs laiks, lai pagstu, vai ir
vajadziga modific€ta baribas konsistence, vai ar1 ir droSibas apsvérumi. Ja personas baribas uznemsanas veids atbilst citam kategorijam, piem., parenteralai vai gastrostomijas, tad pacients pats veic
So baroSanu.

Vai pacientam nepiecieSama totala asist€Sana €Sanas

Vai pacientam nepiecieSama palidziba €Sanas Ja Né laika piem., paligs tur trauku ar dz€rienu vai &dienu
laika vai noteikta enterala vai parenterala — a —> Vai pacients veic pusi vai vairak no €Sanas tuvu pacienta mutei un baro vai baro enterali vai
baroSana; ir aizriSanas risks, malnutricijas uzdevumiem; ir aizri$anas risks? parenterali; ir aizriSanas risks; augsts malnutricijas

risks? risks?

Neatkarigs vai pacientam nepiecieSama

paligierice vai adaptacijas ierice vai nepiecieSams
vairak ka sapratigs laiks, lai uznemtu uzturu, vai ir
vajadziga modific€ta baribas konsistence, vai ir citi
drosibas apsveérumi, vai pacients baribas
uznems$anu veic pats caur gastrastomu vai zondi?
Vai pacientam ir normals barojums?

Ja Ja Ja
L L L v
1 2 3 4

Vai pacientam nepiecieSama parraudziba (dross
atbalsts, majiens vai pamudindjums), vai ar
sagatavoSana (ortozu uzlik§ana), vai ari cita persona
ir nepiecieSama, lai atvértu karbas, sagrieztu galu,
apziestu maizi vai ielietu Skidrumus; ir aizriSanas
risks; neliels malnutricijas risks?

Vai pacientam nepiecieSama asistéSana atseviskos
gadijumos, piem., ievietot priekSmetu roka vai Ja
palidzet &dienu ievietot karotg vai daksina; ir
aizriSanas risks; mérens malnutricijas risks?
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KOMUNIKACIJA/ SOCIALA INTEGRACIJA/ IZZINA

Ietver audialas un vizualas komunikacijas (t.i. rakstitu, Zimju, Zestu valodu) sapraSana. Novértgjiet un parbaudiet biezak lietoto sapratnes veidu (audialo vai vizualo). Ja abi veidi tiek lietoti apmeéram
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. Novertgjiet
un parbaudiet biezak lietoto izteikSanas veidu (verbalo vai neverbalo) Ja abi veidi tiek lietoti apméram vienlidz biezi, novertgjiet 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.

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, piekrTt kritikai, apzinas, ka vardiem un ricibai ir ietekme uz citiem), orientgjas laika, vieta un telpa, garigi
lidzsvarots un kontaktgjams. Pacientam nav nepiecieSami medikamenti uzvedibas kontrolei.

Modificéta neatkariba — vairuma gadijumu pacients viegli, vai varbiit ar pavisam nelielam gratibam saprot kompleksu vai abstraktu sarunu un noradijumus. Orientgjas laika, vieta un telpa, garigi
lidzsvarots un kontaktgjams. Nav nepiecieSama prieksa teikSana vai pamudinajums. Var bt nepiecieSama dzirdes vai redzes paligierice, cita paligierice, vai papildus laiks, lai saprastu informaciju.
Izsaka kompleksas vai abstraktas idejas relativi skaidri vai tikai ar nelielam griittbam. Nav nepiecieSama prieksa teikSana vai pamudinajums. Var bt nepiecieSamas alternativas komunikacijas
sistémas, mijiedarbojas atbilstosi ar personalu, citiem pacientiem un gimenes locekliem vairums situacijas. Nav nepiecieS$ama parraudziba. Var but nepiecieSams vairak ka sapratigs laiks, lai
pielagotos socialajai situacijai, varbiit nepiecieSami medikamenti uzvedibas kontrolei.

PIEZIMES.

* Kompleksas vai abstraktas informacijas sapratne ietver (bet neaprobezojas) pasreizgjo notikumu, kas paradas TV programmas, pres€ vai interneta resursos sapratni, abstraktas informacijas, piem.,
religija, humors, matematika, ikdieniSkas finanses, sapratni. Ta var ar ietvert grupu sarunu informacijas sapraSanu. Informacija par ikdienas vajadzibam ietver sarunas, noradijumus, jautajumus vai
noteikumus uz personas vajadzibam &st, dzert, nokartoties, gulét, mazgaties (fiziologiskas vajadzibas).

* Kompleksu vai abstraktu ideju piemérs ietver (bet neaprobezojas) diskusiju par pasreiz&jiem notikumiem, religiju vai savstarp&jam attiecibam.

* Pamata vajadzibu un ideju izteikSana attiecas uz pacienta sp&jam sazinaties par nepiecieSamajam ikdienas aktivitatém — &Sanu, dzerSanu, nokarto$anos, mazgasanos, guléSanu (fiziologiskajam
vajadzibam).

* Sociali neatbilstosas uzvedibas piemeri — dusmu Iekmes, trokSnaina, nekitra, aizvainojosa valoda, parmérigi smiekli vai raudas, fizisks uzbrukums, loti atturiga vai noraidosa uzvediba.
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Vai pacientam nepiecieSams palidzet izteikt
sarezgitas un abstraktas idejas, piem., gimenes
lietas, paSreizéjiem notikumiem vai, lai
parrunatu ar citiem socialos un terapeitiskos
jautajumus; nespéj orienteties laika, vieta un
telpa, apgritinats kontakts?

’

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 biit nepiecieSams
iedros§inajums, lai iesaktu sadarbibu; orientgjas laika, vieta
un telpa, garigi lidzsvarots un kontakt&jams?

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 arT nereagge atbilstosi vai ari
konsekventi pretgji pamudinajumam, vai nepiecieSami
drosibas pasakumi, jo vérojama sociali neatbilstosa
uzvediba; sapratnes trauc&jumi var ietekmét pacienta

Deficitu nenovéro vai pacientam nepieciesams
papildus laiks, kompensgjosas ierices (piem.brilles),
alternativas komunikacijas sisteémas, vai ir nelielas
griifibas saprast sarezgitu un abstraktu informaciju
un izteikt idejas (vieglu dizartrija vai piemekle
vardus); nepiecieSams papildus laiks, lai pielagotos
socialai situacijai, vai lai sadarbotos ar
darbiniekiem, citiem pacientiem un gimenes
locekliem, nepieciesami medikamenti?

drosibu, kontakts var biit apSaubams, apgrutinata

Vai pacients saprot sarunu un noradfjumus par
ikdieniskam pamatvajadzibam; nepiecieSama parraudziba
(dross atbalsts, majiens vai pamudinajums (paléninats
runas atrums, atkartos$ana, atsevisku vardu vai frazes
uzsvérsana, pauzes vienigi atseviskas saspringtas vai
nepazistamas situacijas, var biit nepiecieSams
iedrosinajums, lai iesaktu sadarbibu); orient&jas laika,
vieta un telpa, garigi lidzsvarots un kontaktgjams?

Y (verbala kontrole, majiens vai pamudinajums) saspringtas Ja

orientacija laika, vieta un telpa, atminas traucgjumi?

Vai pacients saprot sarunu un noradijumus par ikdieniskam
pamatvajadzibam; izsaka savas pamatvajadzibas vai idejas
(piem., slapes vai diskomforts), nepiecieS§ama parraudziba

vai nepazistamas situacijas, var biit nepiecieSams
iedrosinajums, lai iesaktu sadarbibu; sapratnes traucgjumi
neietekmé pacienta drosibu, orientacija laika, vieta un telpa
- apgritinata, atminas traucgjumi?
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Pielikums Nr.1

Diennakts stacionaras mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu rehabilitacijas gulta pacienta (> 18 g.v.)
apripes Iilmena novértejums (2.0)

Nodala, istaba

Pacienta vards, uzvards

Stacionara pacienta medictniskas kartes Nr.

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
#1 | #2 | #3 | #4 | #5 | #6 | #T | #8 | #9 | #10

‘ AprakstoSie lielumi

Datums:

CI/MI: Pilniga neatkariba/ Modificéta neatkariba = 1 7-10 ZEMAS INTENSITATES
S: sagatavoSana/ parraudziba = 2 11-17 APRUPE
Min/Mod: Minimala asisté$ana/ M&rena asistéSana (50% - 75% pacienta piepille) = 3 18 -24 | AUGSTAS INTENSITATES
Max/Total: Maksimala asistéSana/ Totala asistéSana (0-49% pacienta piepiiles) = 4 25-128 APRUPE

Medikamenti/ mérijumi/ sapes

Medikamenti nav noziméti; medikamentu lietoSanu vada pats; medikamenti SC,
IM, 1V injekcijas, inhalacijas th (ts.02 th) 1-5x Dn; IVT 1x Dn; sapju vadiSana; 1
glikometrija, atsevisku vitalo raditaju noteikSana lidz 2x Dn

Parraudziba un/ vai sagatavosana PO, PR un SC medikamentu lietoSana,
inhalacijas th (ts.Oz th), sapju vadiSana, glikometrija; PO,PR, SC, IM medikamenti,
inhalacijas th (ts.O2th) 6-8x Dn; IVT 1-2x Dn; vieglas sapes; atsevisku vitalo
raditaju noteikSana lidz 2x Dn

Asistgsana PO, PR un SC medikamentu lietoSana, inhalacijas th (ts.Oz th), sapju
vadiSana, glikometrija; PO,PR, SC, IM medikamenti, inhalacijas th (ts.O2th) 9-11x
Dn; IVT 2x vai >Dn; CVK apriipe; vid&ji stipras sapes; vitalo raditaju noteiksana
lidz 4x Dn

Totala asistéSana PO, PR un SC medikamentu lietoSana, inhalacijas th (ts.Oz th),
sapju vadisana, glikometrija; PO,PR, SC, IM medikamenti, inhalacijas th (ts.Oz th)
12x> Dn; IVT 4x vai >Dn; agriitinata medikamentu uznemsana; 1i§anas un
kognitivais deficits; CVK apriipe; stipras sapes; ABS pielietoSana

Starpvertéjums
‘ Adas apriipe

Adas bojajumus nenovero; parvietojas arpus istabas vairakas reizes diend bez/ ar 1
paligierici; var veikt biezu kermena stavokla mainu bez/ ar paligierici

Atbild uz verbalam komandam, ir juSanas deficits, kas ierobezo sp€ju sajust sapes
vai diskomfortu, ada briice I un/vai II stadija, parsieSana 1x Dn, ada reiz€ém mitra, 2
parvietojas ar paligierici, kontrol€ guléSanas un sédéSanas laiku, pielietojamas




atslogoSanas metodes, poziciongSana p&c shémas, uznem nepiecieSamo uzturvielu
daudzumu

Atbild uz verbalam komandam, ir juSanas deficits, kas ierobezo sp€ju sajust sapes
vai diskomfortu, ada 2 vai vairak briices II un/vai III stadija, parsieSana 1x Dn vai
biezak, ada reiz€m mitra, parvietojas ratinkrésla, kontrol€ guléSanas un sédésanas
laiku, pielietojamas atslogoSanas metodes, pozicionéSana péc shémas,
nepiecieSsamiba uznemt papildus uzturvielas adas veseluma saglabasanai; Braden
13-18

Atbild uz verbalam komandam, ir juSanas deficits, kas ierobezo sp€ju sajust sapes
vai diskomfortu, ada 2 vai vairak briices III un/vai IV stadija, parsieSana 1x Dn vai
biezak, ada reiz€m mitra, parvietojas ratinkrésla, personals kontrolé guléSanas un
s€d@Sanas laiku, pielietojamas atslogosanas metodes, pozicion&Sana péc shémas, 4
pretizgul&juma aprikojuma pielietoSana, traheostomas apriipe, igkatetra apriipe,
nepiecieSsamiba uznemt papildus uzturvielas adas veseluma saglabasanai; Braden 6

-12
Starpvertéjums
Vismaz pusi laika spgj patstavigi izglitoties; bez atkartoSanas spgj izsekot 1

izglitoSanas procesam; spéj izglitoties bez apriipes sniedzgja iesaistes
IzglitoSanas produktivitate ir nedaudz ietekm@ta; nepiecieSama uzraudziba vai
izglitoSanas vides strukturéSana; izglitojoties nav nepiecieS8amas specifiskas 2
izglitoSanas aktivitates

Motivesana macities, neplanota daudzkartgja iejauksanas; saprot sarunu, spgj apgiit
pamata informaciju; nepiecieSams runat 1eni, skaidri, vairakkartigi jaatkarto, jalauj

. e P L2 3
mactties pakapeniski; ir resursi izglttosanas procesam (funkcioné$anas un
intelektualas sp&jas, merki; nepiecieSams emocionalais atbalsts
Patstavigs atbalsts, lai izglitotos; totali trauc@ta aktiva izglitoSanas kognitivo un 4

funkcionésanas sp&ju del; nepiecieSama padzilinata izglitoSana

Starpvertéjums

Urinpuslis/ Zarnas/ Tualete/ Personiga higiena/ GeérbSanas

Neatkariba, paligierice vai adaptacijas ierice, vairak ka sapratigs laiks, lai veiktu
ikdienas higiénu, mazgatos, apgerbtos, nodrosinot higi€nu pirms un péc tualetes, ir
dro§ibas apsveérumi, nav urinpii§la un zarnu darbibas kontroles starpgadijumi
pedgjo septinu dienu laika

Parraudziba un/ vai aprikojuma sagatavosSana, lai veiktu ikdienas higiénu,
mazgatos, apgerbtos, nodrosinot higiénu pirms un péc tualetes; ne biezak ka reizi
méenesT starpgadijumi ar tualetes lietoSanu vai padubes izlieSanu, ir drosibas 2
apsverumi; urinpiisla un zarnu darbibas kontroles starpgadijumi 1 — 2x p&dgjo
septinu dienu laika
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AsistéSana atseviskos gadijumos, lai veiktu ikdienas higi€nu, mazgatos, apgerbtos,
nodrosinot higiénu pirms un pec tualetes, veicot intermitgjoSo kateterizaciju, fécu

veikSanai, ir drosibas apsvérumi, urinpiisla un zarnu darbibas kontroles
starpgadijumi 4x un vairak p&dgjo septinu dienu laika

evakuaciju, ir drosibas apsverumi, urinptsla un zarnu darbibas kontroles 3
starpgadijumi 3x p&dgjo septinu dienu laika

Totala asisté$ana, lai veiktu ikdienas higieénu, mazgatos, apgerbtos, nodrosinot

higi€nu pirms un péc tualetes, urinptisla un zarnu darbibas kontroles uzdevumu 4

Neatkariba, paligierice vai adaptacijas ierice, lai izklutu no gultas, krésla vai
ratinkrésla, aps€stos un pieceltos no tualetes poda, iekaptu un izkaptu no vannas vai
dusas; nepiecieSams vairak ka sapratigs laiks darbibas veikSanai, drosibas
apsverumi; zems Kritiena risks

Starpvertéjums
Mobilitate/ ParvietoSanas/ Drosiba

Parraudziba, lai izkliitu no gultas, krésla vai ratinkrésla, aps€stos un pieceltos no
tualetes poda, iekaptu un izkaptu no vannas vai dusas, noietu vai nobrauktu vismaz
50m, uzkaptu un nokaptu pa kapném 12 — 14 pakapienus; vidgjs kritiena risks

AsisteSana atseviskos gadijumos (1 persona), pieturéSana drosibai, stabilizE€sana
parvietojoties gulta, krésla, ratinkrésla, tualete, kapjot vanna un/ vai dusa, lai noietu
vismaz 50m; uzkaptu un nokaptu pa kapném 12 — 14 pakapienus; asistéSana
parvietojoties ar ritenkréslu apbraucot stiirus un sliekSnus; ierices drosibai; augsts
kritiena risks

Totala asist€Sana (2 personas) vai pacg€laja izmantoSana parvietojoties gulta, krésla,
ratinkrésla, tualeté, dusa, vanna; noiet vai nobrauc ratinkrésla mazak ka 15m;
nepiecieSsama 2 personu asistence, lai parvietotos; ierices drosibai; augsts kritiena
risks

Starpvertéjums

Neatkariba, paligierice vai adaptacijas ierice, vairak ka sapratigs laiks, lai uznemtu
uzturu, modificéta konsistence, drosibas apsverumi, patstaviga baribas uznemsana
caur gastrostomu vai zondi; normals barojums

Parraudziba vai sagatavosana, lai atvértu karbas, sagrieztu galu, apziestu maizi vai
ielietu Skidrumu; aizriSanas risks; neliels malnutricijas risks

Asistesana atseviskos gadijumos, ievietojot priekSmetu roka, palidzot édienu
ievietot karot€ vai daksina, aizriSanas risks; mérens malnutricijas risks

Totala asist€Sana €sanas laika, enterala vai parenterala baroSana; aizriSanas risks;
augsts malnutricijas risks

Starpvertejums
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Komunikacija/ Sociala integracija/ Izzina

Deficitu nevero vai nepiecieSams papildus laiks, kompensgjosas ierices,
alternativas komunikacijas sist€émas, nelielas griitibas saprast sarezgitu un abstraktu
informaciju un izteikt idejas, nepieciesams papildus laiks, lai pielagotos socialai
situacijai, vai sadarbotos, nepiecieSami medikamenti

Saprot sarunu un noradijumus par ikdieniskam pamatvajadzibam; nepiecieSama
parraudziba; orient&jas laika, vieta un telpa, garigi lidzsvarots un kontakt€jams

Saprot sarunu un noradijumus par ikdieniskam pamatvajadzibam; izsaka savas
pamatvajadzibas vai idejas; nepiecieSama parraudziba saspringtas vai nepazistamas
situacijas; var biit nepiecieSams iedrosinajums, lai iesaktu sadarbibu; sapratnes
trauc€jumi neietekmé drosibu; orientacija laika, vieta un telpa — apgritinata,
atminas traucgjumi

Saprot sarunu un noradijumus par ikdieniskam pamata lietam; nesaprot vienkarsus,
sarunu valoda biezi lietotus izteicienus vai Zestus; nereagg atbilstosi vai
konsekventi pretji pamudinajumam; nepiecieSami drosSibas pasakumi dél sociali
neatbilstosas uzvedibas; sapratnes trauc€jumi, kas ietekmé drosibu, kontakts
apSaubams; apgriitinata orientacija laika, vietd un telpa, atminas trauc€jumi

Starlpvértéiums
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Pielikums Nr.2
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Agrinas bridinasanas skala Pacienta  Vards
Uzvards

ABS punkti [0 [1]2] Nodala Palata Med.Kartes Nr.

Datums| H

\ \
0 N O A

AsB [ == [fa]

21-24 2
18-20
Elpo3ana X/min 15-17
12-14

A+B 94-95
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0, saturacija % so1

297uz02

95-96 uz 02
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ABSpunkti  MonitoréSanas bietums g Kiiniska atbildiba
o Ka minimums 1 reizi 12 h Zems Turpina rutinas monitoré$anu un rezultatu registrédanu ABS
1-4 K& minimums ik 4- 6 h o nm#n—mmmm
3 punkti
viena Ka minimums ikpéc1h  Vidéji zems Informé arstu, pienem lémumu par apropes eskaldciju
parametra
Nekavéjoties informé arstu. Arsts nekavéjoties apskata pacientu. Veic
56 Ka minimums ik péc 1 h Vidéjs  atkartotu novértédanu, plesiédz pacientu monitoram. Ja pacienta stavoklis 30
- 60 minGSu laika neuzlabojas, ITN arsta konsultacija




Pielikums Nr.3

Vienkarsas viendimensionalas sapju intensitates noverteSanas skalas

Vizualo analogu skala (VAS) — individs atzZim€ savu sapju intensitati uz 10 cm (100 mm) gara nogriezna/lineala atbilstosi savam izjitam. Skalas sakuma jeb ,,0” punkts
atbilst stavoklim, kad sapju nav nemaz, beigu punkts — maksimali stipram, visstiprakajam, kadas vien var iedomaties. Parbauditajs péc tam izmé&ra So noradito atzimi, to
izsakot skaitliskas vienibas (cm vai mm), ko fiks€ mediciniskaja dokumentacija.

Sapju nav Vissstiprakas iespgjamas sapes

Numeriska analogu (reitinga) skala (NRS) — individs atzime sapju intensitati uz 11 ballu skaitliskas skalas, kur sapju intensitatei atbilst skaitlis no 0 Iidz 10, atbilstosi 0
- sapju nav nemaz, 10 balles — maksimali stipras, neizturamas sapes.

| | | | | | | | | |
0| 1| 2| 3| 4| 5| 6| 7| 8| 9| 10

Nav sapju Maksimali stipras

Sapju intensitati ar abam min&tajam skalam (VAS un NRS) var noteikt parbauditajs (arsts, arsta paligs, masa), aktivi iztaujajot pacientu, tacu iesp&jama art individa
pasnovertgjuma sniegsana rakstiska veida, aizpildot anketas vai citadi. Visbiezak nosaka pasreizgjo (izmekl€Sanas bridi eso$o) sapju intensitati, bet nereti kompleksa
izvertgjuma verte videjas sapes pedgjas diennakts vai pedgjas nedelas laika; var merit armt maksimalo un minimalo sapju [imeni, sapes miera stavokli, pie kustibam;
atseviski spontano un provocgto sapju stiprumu.

Sapes noverte ka vieglas (vajas, maz izteiktas), ja tas ir 3 un mazak balles stipras, 4-6 balles atbilst vidgji stipram sapem, un stipras (intensivas, stipri izteiktas) sapes
vertgjums ir 7 un vairak balles. Pacienta sniegta novert€juma datus fiks€ primarajos mediciniskajos dokumentos.

Verbala sapju intensitates (reitinga) skala (VRS) — individs uz skalas atzZim€ sapju intensitates novertgjumu aprakstosi vardiski : nav sapju, maz izteiktas, vidgji
izteiktas, stipras, loti stipras, maksimalas jeb visstiprak izteiktas, ko parbauditajs fiksé mediciniskajos dokumentos.

Nav sapju Vieglas Vidéjas Stipras Loti stipras Maksimali
stipras
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Braden skala izguléjumu riska paredzésanai

Pielikums Nr.4

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 vienmér var izteikt
diskomfortu vai vajadzibu
tikt pagrieztam

VAI

Ir dazi jusanas traucéjumi,
kas ierobeZo spéju 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 vienmer 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 ierobezotam kustibam
gulta.

2. Parvietojas
ratinkrésla:

Nav vai ir Joti 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. Brvi staiga:

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

Mobilitate.

Spéja 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. Matzliet 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 ediena. Slikti
dzer, neuznemot

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

3. Atbilstosa:

Apéd vairak ka pusi édiena.
Reizém var atteikties no
édiena, bet apédis diétisko
papildinajumu,

4. Lieliska:

Apéd lielakoties visu, nekad
neatsakas no édiena.
Reizém éd starp

édienreizém, nav
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pietiekami Gdens
daudzumu

VAI

Tiek uzturéts uz
skidrumiem vai
intravenozi vairak ka 5
dienas.

diétisko papildinajumu,
VAI

sanem mazak ka
optimalo daudzumu
skidras diétas vai
parenterala veida.

VAI
tiek barots parenterali.

nepiecieSama papildu
édinasana.

Berze vai
nobide.

1. Ir probléma:
NepiecieSama palidziba
parvietojoties. Pilniga
pacel3ana bez slidésanas
pa palagiem nav
iespéjama, biezi noslid
gulta vai krésla, tadée|
japace] atpaka).
Spasticitate, kontrakcijas
un sasprindzinajums rada

nepartrauktu berzésanos.

2. Potenciala
probléma:

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

3. Nav redzamu
problemu:

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.5

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

Aprupes darbibu plans pec Braden skalas rezultatiem

RISKA GRUPA

APRUPES DARBIBAS

Riska grupa (Braden Q 23 — 28 un Braden 15-18 punkti)*
O Regulara grozisana
o Maksimala aktivizacija
o PapéZu polsteris
O Spiedienu samazinoSo matracu (guloSiem) vai
spilvenu (ratinkrésla) pielietosana.
Novérst mitrumu, bidi un berzi.
o Nodrosinat adekvata barosanu.

©)

*ja pacientam ir novérojami papildus riska faktori (drudzis,
zems proteinu uznemsanas potencials, nestabila
hemodinamika, diastoliskais spiediens zem 60 mmHg),
skattt nakoso grupu

Vidéji augsta riska grupa (Braden Q 7 — 23 un Braden 13-
14 punkti)*

o Grozisanas shéma.
Lietot paligierices 30° pozicijas nodrosinasanai.
Maksimala aktivizacija.
Papézu polsteris.
Spiedienu samazinoso matracu (gulosiem) vai
paliknu (ratinkrésla) pielietosana.
Novérst mitrumu, bidi un berzi.
o Nodrosinat adekvatu barosanu.

OO O O O

o

*ja pacientam ir novérojami papildus riska faktori skatit
nakoso grupu

Adas kopsana

O

©)

Uzturs
o)
o)

Adas apskate vismaz vienu reizi diena. Pasapskate, izmantojot
spoguli, vai apskata otrs cilvéks. Japievérs uzmanibu jebkadam
izmainam.

Ja tiek pamanitas adas izmainas — sartums, balums, taska,
izsitumi u.c., So vietu maksimali atslogot. Ja dinamika stavoklis
pasliktinas — nepiecieSama arsta konsultacija.

Individuals mazgasanas planojums. lzvairities no karsta Gdens.
Lietot maigus mazgasanas lidzeklus. Mazgajot adu nedrikst
berzt.

Samazinat aréju faktoru: miruma, auksta gaisa iedarbibu uz adu.
Izvairities no adas maceracijas. Ipasi pievérst uzmanibu adas
krokam. Vismaz 2x/dien3d lietot adas mitrinoSus krémus vai
losjonus, jo 1pasi regionos ar sausu adu un izguléjuma riska
zonas.

Nemaseét adas regionus ap kaulu izcilniem.
levérot grozisanas, prepozicijas (kermena
tehnikas, izvairities no berzes un bides.

Lietot lubrikantus, lai mazinatu berzi.

leverot rehabilitacijas specialistu rekomendacijas.
Regulara gultas velas maina. Sekot Iidzi, lai gultas virsma batu
gluda, bez krokam.

novietojuma)

Planot un nodrosinat pilnvértiga uztura uznemsanu.

Izvértét kaloriju, olbaltumvielu un vitaminu (A; E; C) uznemsanu.
(olbaltums 1,25-1,5 g/kg/24h).

NepiecieSamibas gadijuma lietot partikas piedevas, enteralos,
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
O
O

O O

Grozisanas frekvences palielinasana.

Maksimala aktivizacija.

Papézu polsteris.

Spiedienu samazinosi paliglidzekli - matracu
(gulosiem) vai seédeklu (ratinkrésla) pielietosana.
Novérst mitrumu, bidi un berzi

Nodrosinat adekvatu barosanu

Loti augsta riska grupa (Braden 6-9 punkti)
o Viss iepriekséjais

O

Papildus: pret izguléjuma matraci un gultas, kas
novérs spiedienu®

*pret izguléjuma gultas un matraci nesamazina grozisanas
biezumu

O

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 iecelSsana jeb polsterésana kajai
visa garuma atstajot brivu papédi.

Pozicionéjot uz saniem izvairities no giGZas kaulu tiesas
noslogosanas — pozicionét slipi.

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

Kermeni pozicionét t3, lai pacients nevarétu slidét pa virsmu.
Pacientu parvietojot nevilkt, bet izmantot paligierices. Pacientu
parvietot piepacelot.

Mitruma mazindsana

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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Pielikums Nr.6

MORSA KRITIENA RISKA NOVERTESANAS SKALA

RISKA FAKTORI VERTEJUMA SKALA PUNKTI
L I Ja-25
Kritieni pédéjos 3 ménesos NG —0
Vairak ka viena diagnoze Ja-15
medicinas vésturée Né -0

Parvietosanas

Stabilitatei pacients atbalstas pret mébelém, piem. gultu — 30

Parvietojas ar paliglhdzekli — 15

Gultas reZims, vai parvietojas bez paliglidzekliem — 0

Intravenoza terapija

Ir—20

Nav-0

Gaita

Izmainits gaitas stereotips, lidzsvara traucéjumi, turas pie pavadona, skatas uz kajam — 20

Nestabila gaita, soli Tsi, galva skatas uz prieksu — 10

Nav traucéta gaita—0

Kognitivais stavoklis

Nespéj adekvati izvértét sevi — 15

Spéj adekvati izvértét savu funkcionésanas stavokli — 0

KOPA

Morsa kritiena riska novertésanas

skalas rezultati

Augsts risks 45 un vairak
Vidéjs risks 25-44
Zems risks 0-24
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Pielikums Nr.7

90 ML UDENS TESTS (Suiter & Leder, 2008)

Merkis: noteikt aspiracijas iespéju (disfagijas risku) un diétas rekomendacijas

Novértésana un darbiba: pacients pie apzinas, pozicionéts 70°-90° lenki, var paklepot, spéj izdzert glazi Gdens viena piegajiena, neapstajoties, sev raksturiga
atruma.

Rezultats:

o “4”:apstajas, klepo, aizrijas, “slapja” balss testa laika vai 1 min. péc

“w u,

o : izdzer tukSu bez apstasanas
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Malnutricijas riska skrinings
Nutritional risk screening (NRS 2002)*

1.tabula. Sakotngjais skrinings

1 | Kermena masas indekss* <20.5? Ja Ne
2 | Vai pacients zaudgjis svaru pédgjo 3 ménesu laika?

3 | Vai pédgjas nedelas laika samazindjies uznemta uztura
daudzums?

4 | Vai pacients ir smagi slims?

Ja uz kadu no jautajumiem ir atbilde ,,Ja”, turpinat 2. tabula.

Ja nav, otra dala nav japilda, un skrinings jaatkarto péc 1 nedélas

2.tabula. Nosléguma skrinings

Samazinats barojums Slimibas smagums (~ pieaug uztura vajadzibas)
Punkti Punkti
0 Normals barojums 0 Nav vajadzigs papildus uzturs
1 Svara zudums > 5% p&dgjo 3 ménesu laika 1 Guzas kaula lazums. Hroniskas
(neliels | vai (neliels | saslim$anas ar akaitam komplikacijam:
risks) uznemta uztura daudzums pedgjas nedélas laika risks) ciroze, HOPS, hroniska hemodialize,

50-75% no nepiecieSama diabets, onkologija

2 Svara zudums > 5% pedgjo 2 ménesu laika 2 Plasa abdominala operacija, insults,
(mérens | vai (merens | smaga pneimonija, hematologiskas
risks) KMI 18.5-20.5 + vispargja stavokla risks) slimibas

pasliktinaSanas vai
uznemta uztura daudzums pedgjas nedélas laika
25-60 % no nepiecieSsama

3 Svara zudums > 5% p&déja ménesa laika 3 Galvas trauma, kaula smadzenu

(augsts | vai (augsts | transplantacija, pacients intensivas

risks) KMI <18.5 + vispargja stavokla pasliktinasanas risks) terapijas nodala ( ITN) (APACHE II
vai >10)

uznemta uztura daudzums pedgjas nedélas laika
0-25 % no nepieciesama

punktu skaits + punktu skaits = kopgjais punktu skaits

Ja pacienta vecums >70 gadi, pieskaitit 1 punktu — vecumam pielagots rezultats.

Kopgjais punktu skaits

Ja punktu skaits > 3 pacientam ir malnutricijas risks, nepiecieSams uzsakt uztura terapiju.
Ja punktu skaits < 3 skrinings jaatkarto péc 1 nedélas.
Nav riska = 0; zems risks = 1-2, vidéjs risks = 3-4, augsts risks = >5 punkti.

*Kermena masas indekss = svars (kg)/(augums (m))?

*Kondrup J, Allison SP, Elia M, Vellas B, Plauth M; Educational and Clinical Practice Committee, European Society of Parenteral and Enteral
Nutrition (ESPEN). . ESPEN guidelines for nutrition screening 2002. Clin Nutr. 2003 Aug:22(4):415-2

Pielikums Nr.8
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