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ANOTACIJA

Metodiskais Iidzeklis “Hronisku slimibu pacientu vadiSsana primaraja veselibas apripg,
rehabilitacijas iespéju, rezultatu un tehnisko paliglidzeklu pielietojuma izvertéSana” izstradats
Eiropas Sociala fonda projekta Nr. 9.2.6.0/17/1/001 “Arstniecibas un arstniecibas atbalsta
personala kvalifikacijas uzlabosana” ietvaros.

Metodiska Iidzekla izstrades mérkis ir veidot izpratni par to, ka pacientus ar hroniskam
slimibam vadit primaras veselibas apriipes limeni un ka atbilstoSi savai profesionalajai
kompetencei attistit prasmes integrét rehabilitacijas un tehnisko paliglidzeklu pakalpojumu
vajadzibas izvértéSanu pacientiem ar hroniskam slimibam.

Metodiskais materials ir paredzEts arstiem, arstu paligiem, funkcionalajiem
specialistiem, farmaceitiem un primaras apriipes masam ka paligmaterials talakizglitibas
kursa “Hronisku slimibu pacientu vadiSana primaraja veselibas apripé. Rehabilitacijas
rezultatu un iesp&ju izvertesana. Tehnisko paliglidzeklu pielietojuma izvertésana” apguvei.

Metodiskais materials ietver informaciju par primaras veselibas apriipes paradigmu
pacientiem ar hroniskam slimibam, hronisku pacientu lidzestibas nozimi, veselibas
veicinaSanas un profilakses programmu veidoSanu pacientiem ar hroniskam slimibam,
kritienu riska faktoriem un profilakses pamatprincipiem pacientiem ar dazadiem
funkciongSanas trauc€jumiem, tehnisko paliglidzeklu aprites sistému, tehnisko paliglidzeklu
veidiem un atzinuma sagatavoSanu tehniska paliglidzekla sanemSanai par valsts budzeta
lidzekliem.

Metodiska lidzekla autore ir ergoterapeite, Rigas Stradina universitates docétaja Zane

Liepina.
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TERMINU SKAIDROJUMS

Funkciongt — darboties, veikt uzdevumu, funkciju [1].
Starptautiskas ~ funkcion€Sanas, nesp&jas un  veselibas
klasifikacijas konteksta funkcion€Sana ir visaptveroSs termins,
kas ietver kermena funkcijas un strukttiras, aktivitates un dalibu;
savukart nesp&ja kalpo ka visaptveross termins kermena funkciju
un struktiru bojajuma, aktivitaSu un dalibas ierobeZojumu
apzimésanai [26, 3. Ipp.].

Slimibas, traumas vai iedzimta defekta izraisits fiziska vai gariga
rakstura traucgjums, kas ierobezo personas sp&jas stradat, aprupéet

sevi un apgriitina personas ieklausanos sabiedriba [24].

Primara veselibas apriipe ir galvena veselibas apriipes sastavdala,
kas balstas uz zinatniski pamatotam un praktiskam metodem, ir
pieejama iedzivotajiem un kuras izmaksas ir valstij un sabiedribai
pienemamas. PVA ir valsts veselibas apriipes sistemas galvenais
posms veselibas apriipes nodroS§inasana; tas ir pirmais veselibas

apripes sistémas limenis daudzpakapju sisteéma [79].

Anketas, aptaujas, testi klienta funkcionéSanas deficita un
potenciala noteikSanai attieciba uz kermena funkcijam, struktiiram,

aktivitatém un dalibu, ka ar1 svarigiem kontekstualiem faktoriem.

Aprikojums vai tehniskas sist€mas, kas novers, kompensg, atvieglo

vai neitralizé funkcijas pazeminajumu vai invaliditati [24].

Pasakumu kopums, kas nodroSina personas funkcionalo
novértéSanu un tehniska paliglidzekla izgatavoSanu, pielagoSanu,
lietoSanas apmacibu, remontu, aprites nodroSinasanu, ka ari

piegadi personas dzivesvieta [24].
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IEVADS

Latvija ir novérojama strauja sabiedribas novecosanas. Sabiedribas veselibas raditaji
bitiski atpaliek no citam ES dalibvalstim. Veselibas stavokli ka labu Latvija verte 46,2%
iedzivotaju, bet citas ES valstis — 67%. NeapmierinoSie sabiedribas veselibas raditaji mazina
darbaspeka nodroSinajumu nakotn€. Mirstibas raditaji vecumgrupa lidz 65 gadiem ir otrie
augstakie Eiropa, kas par 3,9% mazina Latvijas darbasp@ka resursus (ja mirstibas raditaji
atbilstu ES valstu vidgjiem raditajiem). Tas nozimé, ka netiek iekaséti nodoklu ien€mumi no
darbaspeka 247,3 milj. eiro apméra jeb 1,24 miljardi eiro piecos gados. Mirstibas raditaji tiesa
veida ir sasititi ar veselibas nozares finans€jumu — lielaki ieguldijumi bitiski samazina
korig€jamas jeb attalinamas mirstibas raditajus. [2; 39]

Sabiedribas veselibas situacijas uzlabosanai LR Veselibas ministrija pe€d&jo gadu laika ir
veikusi pasakumus sabiedribas veselibas uzlabosanai, ari pasvaldibas ar Slimibu profilakses
un kontroles centra atbalstu iesaistas veselibas vecinasanas aktivitaSu nodroSinasana. Ka
butisks veselibu kavgjosais faktors ir tas, ka iedzivotajiem ir ierobezota veselibas apriipes
pakalpojumu pieejamiba finansialu, organizatorisku un geografisku apstaklu dgl.

Pamata limeni veselibas apriipes sisttma veido primara veselibas apriipe — veselibas
apripes pakalpojumu kopums, ko pacientam nodroSina ambulatoras arstniecibas iestades un
stacionaras arstniecibas iestades ambulatora nodala vai dzivesvieta sniedz arsts, masas, arstu
paligi vai farmaceiti. Pasaules Bankas pétijuma “Latvijas veselibas apriipes sist€mas trakumi:
interviju un fokusa grupu diskusiju rezultati” noradits uz trikumiem pamata veselibas apriipes
pakalpojumu pieejamiba iedzivotaju dzives vietas un sagatavoti ieteikumi veidot integrétu
veselibas apriipes sistému, kuras centra ir pacients, lai uzlabotu hroniski slimu pacientu,
kuriem ir blakusslimibas, arstésanu un uzraudzibu sadarbiba ar arstiem specialistiem un citam
arstniecibas personam. [15, 54. Ipp.]

Lai iedzivotajiem nodrosinatu pakalpojumu pieejamibu, péc Pasaules Bankas ekspertu
ieteikumiem tiek attistits jauns gimenes arsta prakses modelis, kas bitiski varétu uzlabot
hronisku pacientu arstéSanu. Saskana ar Veselibas ministrijas konceptualo zinojumu ‘“Par
veselibas apriipes sistémas reformu” [11] planots primaras veselibas apripes komandai
piesaistit arT citus specialistus, pieméram, vecmati, fizioterapeitu, pediatru, ergoterapeitu u.c.
Sads paplasinatais primaras veselibas apriipes arsta prakses modelis uzlabotu primaras
veselibas apriipes pakalpojumu piecjamibu un kvalitati, laujot ieviest gimenes medicinas
pamatprincipus. Tapat biitu jaattista prakses komandas darbs sadarbiba ar socialajiem
dienestiem, citiem arstiem specialistiem un arstniecibas personam, gimenes arstu praksu vai

feldSerpunktu sadarbibas tikli, ka ari slimibu profilakses darbs, jaattista idealas gimenes arsta
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prakses modelis, kas sevi ietver primaras veselibas apriipes komandu, kuras sastava ietilpst
gimenes arsts, divas masas / arsta paligi, bet, piem&ram, citi specialisti — vecmate, pediatrs,

fizioterapeits u. c. arstniecibas personas — vartu but piesaistiti vairakam gimenes arsta

praksém. [11]



1. VESELIBAS PRATIBAS UN PACIENTU
LIDZESTIBAS NOZIME HRONISKU SLIMIBU
PACIENTU VADISANA PRIMARAJA VESELIBAS
APRUPE

1.1. Hronisku slimibu paradigma — pacientu un

arstniecibas personu sadarbiba

Hronisku slimibu gadijuma simptomi saglabajas ilgsto$i, biezi nov€rojama remisijas
faze. Hroniskas slimibas var bt ar progresgjosu gaitu un pat izraisit cilvéka navi [9]. Vairak
neka 133 miljoni iedzivotaju pasaulé dzivo ar kadu hronisku saslim$anu, unaredzams, ka $is
skaitlis Iidz 2030. gadam palielinasies par vairak neka vienu procentu gada, ka rezultata jau
171 miljonam iedzivotaju biis nepiecieSamas iemanas hronisku slimibu parvaldiba. Vairaku
hronisku slimibu arsté$anai ir nepiecieSami uzlabojumi veselibas apriipes sisteéma.

Batiskakie trikumi veselibas apriipes sist€éma ir saititi ar:

e specialistiem, kuri neievéro savas profesijas vadlinijas;

e apriipes koordinacijas un planotas apriipes trikumu;

e aktivu turpmako pasakumu tritkumu labaku terapijas rezultatu nodroSinasanai;

e veselibas pratibas trikumu savas slimibas parvaldiSanai. [68]

ASV Veselibas pétijumu institita 1998. gada tika izveidots hroniskas veselibas apriipes
modelis,kura apkopoti pamatelementi veselibas apriipes sistémas uzlabosanai sabiedribas,
organizaciju, prakSu un pacientu lItmeni. Primaras veselibas apriipes arsta praksei ir svariga
loma hronisku slimibu vadiba. Viena no visefektivakajam intervencém, lai uzlabotu pacientu
ar hroniskam veselibas problémam veselibas apripi, ir nodroSinat kvalitativu, multi-
disciplinaru veselibas apriipi primaras veselibas apripes limeni, ka ar1 uzlabot pakalpojumu
p&ctecibu un apripes koording€Sanu starp citiem veselibas apripes ITmeniem. [68]

Multidisciplinaras komandas sadarbiba ar pacientu un tuviniekiem palielina terapijas
efektivitati. Galvenie elementi, kuri ieklauti $ada sisteéma, ir:

e funkcionalo specialistu loma primaraja veselibas apripes sisteéma;

¢ funkcionalo specialistu attiecibas ar primaras veselibas apriipes sisteému;

e funkcionalo specialistu finansé€Sanas kartiba primaraja veselibas apripé;

e multidisciplinaras komandas sadarbiba kopiga gadijuma risinasana. [36]



1.2. Veselibas pratiba un hronisku slimibu pacientu

lidzestiba primaraja veselibas aprupe

Aizvien vairak veselibas literatiira tiek lietots jédziens “veselibas pratiba”. Pirmas
diskusijas par veselibas pratibu aizsakas 20. gadsimta 80.-90. gados, kad, balstoties uz
pétijumu rezultatiem, zinatnieki naca klaja ar informaciju, ka sabiedribas informétibas,
izpratnes un ieinteresétibas Iimenis ir zems, kas ciesi saistits ar sabiedribas vispargjo izglitibas
Iimeni. Veselibas pratibas limenis (augsts, pietickams, zems vai loti zems) ir ciesi saistits ar
individu izglitibu, socialo un finansialo stavokli. [8]

P&c Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) sniegtas informacijas veselibas pratiba ir
kognitivas un socialas prasmes, kas nosaka individa motivaciju un iespgjas iegit, izprast un
izmantot informaciju ta, lai ta veicinatu un nodroSinatu labu veselibu [80]. Lai gan tiek
izmantotas dazadas definicijas un veselibas pratiba ir mainigs koncepts, pastav vienosanas, ka
veselibas pratiba nozimé vairak neka “izlasit brosiiras”, “saprast partikas produktu
mark&umu” un “ieverot arstniecibas personas norades”. Veselibas pratiba nav tikai
personisks resurss. Augstaka [imena veselibas pratiba sniedz art socialos labumus, pieméram,
mobiliz&jot noteiktu sabiedribas grupu, tiek risinata socialo, ekonomisko un vides faktoru
ietekme uz cilvéka veselibas stavokli. Ir japievér§ uzmaniba tam, lai valstu valdibas un
veselibas apriipes sist€émas sniegtu skaidru, precizu, atbilstoSu un pieejamu informaciju
dazadam cilveéku grupam. [80]

Veselibas pratibas sisteéma identificé tris galvenas potencialas iejaukSanas jomas un
ilustre potencialo ietekmi uz veselibas pratibu, jo individi mijiedarbojas ar veselibas un
izglitibas sistemam, tos ietekme kultiiras un socialie faktori. So jomu mijiedarbibas rezultata

tiek ietekméts veselibas rezultats un veselibas apriipes izmaksas (skat. 1.1. attélu). [31]

Veselibas

— apriipe Veselibas
1 rezultati un
trmaksas
Kultira
un
sabiediiba
-

1.1. attels. Potencialie iejaukSanas punkti [31]
9



Izstradata sisttma darbojas ka modelis, kas skaidro c€lonsakaribas starp veselibas
pratibu un sasniegtajiem veselibas rezultatiem. Termins “kultira” galvenokart attiecas uz
kopigam idejam, vertibam, ko individi ieguvusi ka sabiedribas locekli. Kulttras, sociala un
gimenes ietekme ir loti svariga atticksmju un parliecibu veidoS$ana. Tada veida tiek ietekméta
veselibas pratibas prasmju pielietoSana dazados apstaklos. Biitiski ietekmét izpratni par
veselibas pratibu var izglitibas sisteéma. Attistot rékinasanas un lasitprasmi, tiek veidots
pamats sarezgitakam prasmém, kas ir saistitas ar izpratni un pielietojumu vélakajas dzives
situacijas. Izglitibas konteksta tieck nemta véra ar1 veselibas apriipes specialistu sagatavoSana
un talakizglitiba. Daudzas veselibas apripes sist€émas tiek izstradati ar veselibu saistiti
zinojumi un ricibas plani. Veselibas apriip¢ piedalas visi medicinas un apripes specialisti,
kuri nodros8ina nepiecieSamo veselibas apriipes pakalpojumu. [31]

PVO 2013. gada parskata zinojuma tiek minéts, ka individiem ar zemaku veselibas
pratibu ir tris reizes lielaks risks ciest no veselibas traucgjumiem. Zema veselibas pratiba
kopuma palielina hospitalizaciju skaitu un sadardzina arsté$anas procesu. [8]

Apvienoto Naciju Organizacijas 2009. gada deklaracija uzsvérts, ka veselibas pratiba ir
svarigs faktors, lai nodroSinatu nozimigus rezultatus veselibas joma, un aicinats izstradat
atbilstoSus ricibas planus, lai veicinatu veselibu, noradot, ka zinasanas un prasmes joprojam ir
speécigakais instruments veselibas veicinasana [80].

Misdienas, apvienojot arstniecibas personu, sabiedribas veselibas specialistu un
pedagogu viedoklus, veselibas pratibas jédziens iezim&jas ka multidisciplinara kategorija, kas
ietver visdazadako pratibas jomu elementus — gan objektivos, gan subjektivos
(skat. 1.2. attélu). Ta ir personas kompleksa izaugsme un pilnveidoSanas — savu zinasanu
paplaSinasana politiskaja, pilsoniskaja un socialaja joma, vienlaikus ta ir prasme un spé&ja
kritiski veérteét pieejamo informaciju. Veselibas pratiba ir individa izpratne par savas un
apkartgjo veselibas saglabasanas un uzlaboSanas iesp&jam.

Iz8kir vairakus veselibas pratibas limenus:

e pamata jeb funkcionalo, kas ietver zinasanas, ka atrast nepiecieSamo informaciju
un lietot to savas veselibas iesp&jamo risku novért€Sana (ieguvums — personu
ieinteresétiba un iesaistiSanas veselibu veicino$ajas programmas);

e komunikativo jeb interaktivo, kas ietver prasmes motivéti darboties un komunicét
savas veselibas uzlaboSana veselibu atbalstosa vidé (ieguvums — motivéta ricibas,
dazadu socialo grupu savstarp&ja sadarbiba, pozitivs pasvertejums);

o Kkritisko, kas ietver personigo un sabiedribas lidzdalibu, informé&tibu par socialo un

ekonomisko faktoru ietekmi uz veselibu, lidzatbildibu un apzinatu iesp&u panakt
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politiskas un/vai organizatoriskas izmainas (ieguvums — individuala noturiba un

elastigums, sastopoties ar socialam vai ekonomiskam griitibam).

I\

(0]
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K
Funkcionala pratiba I Pilsoniska pratiba
Zinatniska pratiba X Komunikativa pratiba
INDIVUALA KOLEKTIVA
S
U
o BJ .
Sociala pratiba E Kritiska pratiba
Kultaras pratiba K Politiska pratiba
TI
\Y%
A

NS

1.2. attéls. Veselibas pratibas konceptualizacija

21. gadsimta sakuma pétijumu loka bija ieklauts $ads koncepts — veselibas izglitibu
ieklaujosa veselibas apriipes organizacija, ar to saprotot veselu pasakumu kopumu veselibas
pratibas veidoSana:

e paredzot mérktiecigu veselibas pratibu veidojosu un attistoSu pasakumu ieklauSanu

kopgja veselibas izglitibas strat€gija un to regul&josus dokumentus;

¢ nodroS$inot pacientu datu pieejamibu, droSibu un aizsardzibu;

e izstradajot audiovizualo un socialo mediju saturu un izglitojot individus par to

lietoSanu;

e skaidri defingjot, ko sev1 ietver pacientu individualie apripes plani un kas un ka

norékinasies par sniegtajiem pakalpojumiem;

e sagatavojot pacientam saprotama veida pieejamu informaciju par medikamentiem un

to iedarbibu.

Jedziens “lidzestiba” ietver rezultativu sadarbibu ar arstu, lidzdalibu sava arstéSana,
zinasanas un atbildibu par savu veselibu. Personas lidzestiba vai nelidzestiba veselibas apriipé
ir atkariga no daudziem faktoriem, kas saistiti gan ar personibu un uzvedibu, gan apkart&jo

vidi. Efektivas veselibas apriipes procesam un labu rezultatu nodroSinasanai ir nepiecieSams,
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ka persona ir lidzestiga apripei un specialistiem. Vid&ji veselibas apriipes ieteikumiem
nelidzestigi ir 26% pacientu. Savukart vairak neka 80% pacientu, kuri sanem ieteikumus no
specialistiem par uzvedibas mainas nepiecieSamibu, piem&ram, smékesanas atmesanu, Sanas
paradumu mainu, to neievéro. Lai individi nopietni uztvertu savu slimibu un rekomendéto
terapiju, viniem Kritiski janoveérté slimibas smaguma pakape un simptomi. Pacienti ar
asimptomatiskam hroniskam saslimSanam reiz€m var nejust slimibas pazimes, piem&ram,
paaugstinatu asinsspiedienu vai glikozes Iimeni asinis. Lidz ar to $adu pacientu Iidzestiba
terapijas procesa ir maza. Ja simptomi ir acimredzami un nevélami, pacienta lidzestiba piecaug.
Lidzestiba samazinas ari tad, ja izveseloSanas prognozes nav lielas. [8]

Pacientu lidzestiba vai nelidzestiba veselibas apriip€ ir atkariga no vairakiem faktoriem:

o veselibas parliecibas (health beliefs);

e personibas raksturojuma (emocionalajiem un kognitivajiem faktoriem);

e sociala raksturojuma (ienakumiem, dzivesvietas, gimenes atbalsta);

e psihosociala raksturojuma (sociala atbalsta, pasefektivitates);

e organizatoriskajiem faktoriem;

e vides faktoriems;

e komunikacija u.c.

Pacienta nelidzestiba veselibas apriipes procesam ir tiesi saistita ar organizatoriskajiem
un vides faktoriem. Lai sapemtu izveéleto pakalpojumu, biezi vien ir ilgi jagaida vai tiek
piedavats pacientam neerts pakalpojuma sanemsSanas laiks. Reizé€m tiek piedavata parak
sarezgita arstéSanas shéma, 1idz ar to pacienta iesaiste terapijas procesa samazinas. Bitiski
pacienta lidzestibu samazina ilgtermina terapija. Galvenokart pacienta lidzestibu terapijas
procesa ietekmé komunikacija ar arstu vai specialistu. Butiskas ir §1s savstarp&jas attiecibas un
komunikacija, ka arT pacientu izglitosana. Pacienti, kuriem ir labas attiecibas ar arstu vai

specialistu, labak ievéro noziméto terapiju un rekomendacijas.

1.3. Pacienta izglitoSana par veselibas stavokla

pasSparvaldes metodem

Pacienta izglitoSanas jauzliiko ka process, kura laika notiek vina attistiba. Ir jarespekté
pacienta socialpsihologiskas Ipatnibas, kas ir atkarigas gan no vina personibas iezimém,

vecuma un iegiitas izglitibas, gan no socialas vides apstakliem (skat. 1.1. tabulu).
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1.1. tabula

Pacienta izglitoSanos veicinoSie un kavéjosie faktori

IzglitoSanos veicinoSie faktori

IzglitoSanos kavéjosie faktori

e Stabils emocionalais un fiziskais stavoklis.

e Pozitiva ieprieksgjas veselibas apripes
pieredze.

e Savas lomas pienemsana un gataviba
izglitoties.

e Sasniedzamu, realu mérku izvirzisana.

e Laba fiziska passajiita.

e (Gimenes atbalsts.

e Pozitiva saskarsme ar apriipes darbinieku.

e [zglitoSanas procesa individualizacija
(atbilstigi pacienta sp&jam un vajadzibam).

e Piemérota macibu vide.

Nespgja pienemt pacienta lomu vai
pacienta lomas parspiléSana.
Negativa ieprieksgjas veselibas
aprupes pieredze.

Slikta fiziska passajtta.

Emocionala nenoturiba, bazas un
raizes.

Bezceriba, nesp€ja mobilizeties, lai
izglitotos.

Neierasta, Skietami nelabvéliga vide.
Motivacijas trakums.

Adaptacijas laiks arstniecibas iestade.

e Sapemtas informacijas nozimigums

attieciba uz piedzivoto dzives situaciju.

¢ Informacijas trikums.

Viens no galvenajiem pacienta uzdevumiem ir parvarét izglitoSanos kavejosus faktorus.

Praks€ pacietu izglitoSanai tiek izmantoti atseviski sadarbibas elementi no viena vai vairakiem

pedagogiskas darbibas modeliem. Biezi vien, sadarbibu uzsakot, ir doming&jis sadarbibas

veids, kur izglitotajs ir devgja loma, bet velak, pacientam klustot zinoSakam, motivétakam,

vins$ aizvien mérktiecigak iesaistas izglitoSanas procesa. Kopgja sadarbiba paraug dialoga, un

problémas tiek risinatas un rezultats sasniegts kopigi. [8]

Lai darbotos dazados veselibas apripes kontekstos, ir nepiecieSamas sarezgitas

veselibas pratibas prasmes. Sis prasmes ietver lasiSanu, rakstiSanu, rékinasanu, runasanu,

klausisanos, tehnologiju izmantoSanu, tiklosanu u. c. (skat. 1.2. tabulu). Ir jauzsver veselibas

apriipes sniedz&ja spEja izmantot vienkarSu, pacientam saprotamu terminologiju un

parliecinaties, vai pacients saprot diskusiju. [31]

Veselibas aprupei

vajadzigas prasmes (piemeéri)

1.2. tabula

Ar veselibu saistitais mérkis

NepiecieSamie uzdevumi un prasmju paraugi

1.

2.

Veicinat un aizsargat veselibuun | o
noverst slimibas .

Veikt fiziskas aktivitates.

Lasit, saprast un piegemt [@mumus, pamatojoties uz

partikas un produktu etiketeém.
Atrast informaciju par veselibu
periodiskajos izdevumos un gramatas.

interneta vai
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1.2. tabulas turpindjums

1. 2.
Saprast, interpretét un analizét ar | e Analizét recepSu zalu riska faktorus.
veselibu saistito informaciju e Noteikt, kuras veselibas timekla vietnes satur
ticamu informaciju.
Piemérot dzives situacijai e Izstradat vadlinijas, lai paaugstinatu fizisko
atbilstoSu veselibas apriipi aktivitati vecaka gadagajuma cilvékiem.

e Informativu materialu sagatavoSana par bérnu un
vecaku cilvéku apriipi.

Organizgt veselibas apriipes e Izprast pacienta tiesibas un pienakumus.

sistemu e Pareizi aizpildit nepiecieSamo  medicinisko
dokumentaciju.

Aktivi sadarboties ar veselibas e Piepemt atbilstoSus I&€mumus, pamatojoties uz

aprupes specialistiem sanemto informaciju.

e Sadarboties ar specialistiem, lai izstradatu
piem&rotu planu hroniskas slimibas arsté$ana.

Saprast un dot piekrisSanu e NepiecieSams izprast ar veselibas apripi saistitos
dokumentus pirms procediiru veikSanas vai
iesaistiSanas petijuma.

Saprast un aizstavet savas tiesibas | e Pieprasit piekluvi informacijai, pamatojoties uz

pacientu tiesibam.

Hronisku pacientu vadiba visai primaras veselibas apriipes komandai (gimenes arsts,
arsta paligs, masa, fizioterapeits, ergoterapeits) ir jabiit iesaistitai pacientu izglito$ana un
veselibas apriipes pratibas uzlaboSana, izmantojot katras arstniecibas personas zinaSanas un
kompetences. Masas veido vienu no vislielakajam veselibas apriipes darbinieku grupam,
tapec vinam ir lielas iesp€jas ietekméet sabiedribas veselibas izglitibas procesu un veselibas
veicinaSanu kopuma. Masu izglitibas paradigma akcente tieSi masas lomu individu
izglitoSana. KlaSana par masu izglitotaju nav tikai zinasanu papildinasana veselibas izglitiba
papildus kliniskajam zinaSanam. Tas ir process, kas prasa parmainas gan zinaSanas, prasmes
un uzvediba, gan vertibas, lai sagatavotos jaunas lomas asimilacijai, mérku un uzdevumu
mainal. Masas loma hronisku pacientu izglitoSana neparedz aizstat arstu informacijas
sniegSana pacientam, bet gan paplasinat savu lidzdalibu pacientu izglitosana par veselibas
veicinasanas jautajumiem. [27]

Piem@ram, fizioterapeiti ka fizisko aktivitasu eksperti nodrosina dazadus veselibas
veicinasanas pasakumus pacientu dzivesvietas. [73] P&tijumos ir pieradita fizioterapijas un
fizisko aktivitaSu efektivitate pacientiem ar hroniskam neinfekcijas saslimSanam (2. tipa

cukura diabétu, kardiovaskularajam slimibam, aptaukoSanos). Ir pieradits ari, Ka,
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nodarbojoties ar regularam fiziskajam aktivitatém, var samazinat minéto slimibu saslimstibas
riskus. [61]

Ergoterapeiti primaraja veselibas apriipé sadarbojas ar citiem specialistiem un var
atslogot gimenes arstu prakses, sniedzot veselibas veicinasanas un profilakses pakalpojumus
personam ar hroniskam veselibas problémam, agrini iesaistoties veselibas profilakse, lai
novérstu slimibas saksanos vai invaliditati, samazinatu slimibas ietekmi un palidz€tu atbalstit
personas, saglabajot veseligu vinu dzivesveidu. Agrina ergoterapeita iesaistiSanas var palidzet
samazinat hospitalizéSanas un atkartotas hospitalizésanas risku dazadu incidentu, pieméram,
kritienu del. [32; 37] Ergoterapeiti primaraja veselibas apripes Iimeni praktizé pacientu /
klientu vidé (majas, skola, darba vidg), kur tiek realizétas aktivitates. Ergoterapeits veselibas
un socialas apriipes jomas var praktizet ne tikai individuala, bet arT grupu un kopienas Itment.
Ergoterapeiti izprot un pielieto jégpilnas un nozimigas nodarbes garigas, fiziskas un socialas
labklajibas veicinaSana. Viena no ergoterapeitu kompetencém ir saistita ar novertésanu, piem.,
novértéjot veselibas stavokla ietekmi uz piedaliSanos ikdienas aktivitatés, cita — ar iejaukSanas
metozu pielietosanu jeb terapiju, kas veicina nodarbes veikSanu. [35]

Ergoterapeitam ir plass zinaSanu un kompetencu klasts, kuras var tikt izmantotas
primaras veselibas apriipé hronisku pacientu vadiba, piem&ram:

e novertéSana un ikdienas aktivitasu trenéSana;

e nodarbes un tehnisko paliglidzek]u pielagoSana;

e vides novért€Sana un pielagosana;

e atbalsta sniegSana hroniska pacienta gimenei un apriipétajiem;

e izglitosana par simptomu parvaldiSanu un veselibas veicinasana. [32]

Nemot véra pacientu funkcionéSanas traucéjumu veidu un kompleksumu, nepiecieSama
viena vai vairaku funkcionalo specialistu iesaiste. Primaraja veselibas apriip€ ergoterapeits un
fizioterapeits var nodro§inat hroniskiem pacientiem nepiecieSamos ilgtermina rehabilitacijas
pasakumus pacienta dzivesvieta, kas ietver pasparvaldi, sekundaro profilaksi, dzivesveida
korekcijas, autonomijas atgisanu vai uzturé$anu un dalibas veicinasanu [64].

Centralais dzivesvieta Tistenota ilgtermina rehabilitacijas pasakuma uzdevums ir
autonomijas un dalibas atgiiSana, veicinot pacienta piedaliSanos sev svarigas un jégpilnas
aktivitates, kas realiz€jams pacienta dzivesvieta, cieSi sadarbojoties visiem specialistiem,
gimenes locekliem un nepiecieSamibas gadijuma iesaistot pasSvaldibas sociala dienesta
atbalstu. Rehabilitacijas mérkiem jabut izvirzitiem atbilstoSi pacienta vajadzibam ikdienas

dzive un vérstiem uz dalibas atjaunoSanu. [37; 41]
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2. KRITIENI UN TO PROFILAKSE

2.1. Kritienu riska faktori un profilakse pacientiem

ar hroniskam slimibam primaraja veselibas apripé

Geriatriskaja populacija kritieni un bailes no kritieniem ir ievérojams faktors, kas
ietekm& pacienta dzives kvalitati un neatkaribu no apriipétaja, turklat kritienu raditas
komplikacijas palielina saslimstibas un mirstibas raditajus. PVO 2017. gada zinojuma [23] par
kritienu prevenciju vecaku cilvéku populacija Kritiens tiek definéts ka notikums, péc kura
persona negaiditi atrodas uz zemes, gridas vai cita zemaka limeni neka pirms tam (izslédzot
apzinatas izmainas kermena stavokli, balstoties pret mébelém, sienam, citiem prick§Smetiem).

Kritieni tiek uzskatiti par globalu veselibas problému ar fatalu, nefatalu, kermena
funkciju un ikdienas aktivitasu ierobezojoSu iznakumu. Starptautiskas statistiskas slimibu un
veselibas problému klasifikacijas 10. redakcija (turpmak teksta SSK-10) ar kritieniem saistas
diagnozu kodi W00-W19 (V01...Y98 Ar&ju slimibu un naves c€loni). [25]

Saskana ar PVO datiem, ik gadu tiek registréti 37,3 miljoni kritienu, kas ir pietickami
smagi, lai persona vérstos péc mediciniskas palidzibas. Ipasi tiek uzsvérts kritienu risks
vecakiem (virs 65 gadiem) cilvékiem, jo ar vecumu cilvéka sensoras, lidzsvara, koordinacijas
un kognitivas funkcijas sak mainities, ir blakusslimibas, kas var ietekmé&t kop&jo funkcionalo
stavokli. [40]

Par kritiena riska faktoriem vecakiem cilvékiem tiek uzskatiti gaitas un lidzsvara
trauc€jumi, atkartoti kritieni, muskulu vajums, redzes trauc&jumi, psihotropo medikamentu
lictoSana [26]. Butiska kritiena riska izvértéSana ir ne tikai iek$&jo faktoru, bet arT argjo riska
faktoru, kuri ietver sevi majokla un vides drosibu, noteikSana. [42]

Gan Latvija, gan pasaulé no ar&jiem naves c€loniem Kritieni ir otrs biezakais naves
c€lonis. Tie veido 13% no visiem argjiem naves c€loniem iedzivotajiem virs 65 gadu vecuma,
un $is raditajs ir tris reizes augstaks neka iedzivotajiem vecuma lidz 65 gadiem. Lidz ar
vecuma palielinasanos kritienu risks pieaug. [28] Vairums kritienu notiek, mijiedarbojoties
dazadiem riska faktoriem (multifaktoriala etiologija), — jo vairak faktoru iedarbojas uz
personu, jo lielaks ir kritienu risks. Visbiezak kritieni notiek iekStelpas, taja skaita ari
arstniecibas iestades. [30]

Kritienu riska noveértésana lauj planot atbilstoSas risku mazinoSas iejaukSanas
stratégijas, lai noveérstu vai mazinatu kritienu skaitu un lidz minimumam samazinatu ar

kritieniem saistitos ievainojumus (skat. 2.1. tabulu).
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2. 1. tabula

Kritiena riska faktori: ieks€jie, aréjie un uzvedibas [30]

Iekséjie
kritiena riska faktori

Argjie
kritiena riska faktori

Uzvedibas
riska faktori

Kermena funkciju un

Vides un vides elementu

Personalo faktoru

struktiiru novertéjums novertéjums novertéjums
Fiziskas sp&jas (speks, Gridas virsma un faktiira, Nepietickama fiziska
izturiba, gaita u.c.) paklaji aktivitate

Sensoras spéjas (redze,
dzirde, tauste u.c.)

Kapnes un pakapieni

Kaitigie ieradumi
(smé&kesana, alkohola
lietosana)

Kognitivas spgjas
(uzmaniba, atmina)

Apgaismojums, griti
aizsniedzami gaismas slédzi

Riskanta uzvediba
(sniegSanas pec augstu
novietotiem priekSmetiem)

Visparigais psihologiskais
stavoklis

Mebelu izkartojums majas
vidé, mébelu dizains

Nepietiekams uzturs

Urinacijas, defekacijas
funkcijas

Nepietiekama vides
adaptacija (roku balstu,
margu u.c. trikums)

NeatbilstoSu apavu izvéle

Medikamentu lieto$ana

Telefona vai trauksmes
pogas neesamiba

Neatbilstosa apgerba izvéle

Slimibu esamiba
(piem@ram, osteoartrits,
Parkinsona slimiba u.c.)

Majdzivnieki

Nekorekti lietoti tehniskie
paliglidzekli

Bailes no kritiena

Nepiemérotas mobilitates
paligierices

Netiek lietoti tehniskie
paliglidzekli

Kritienu vesture (traumas)

Negrta piekluve majoklim,
atkritumu tvertnei,

netiras, nekoptas ielas un
ietves, ledus u.c.

2.2. Kritienu riska izvértésana

Kritienu risku noveérté peéc kategorijam: iek$gjie faktori, uzvedibas faktori un argjie

faktori. Tiek izmantotas dazadas informacijas iegiSanas metodes par pacientu:

e intervijas — strukturétas vai dalgji struktur€tas intervijas;

e noveroSana — jafikse ar1 neverbalas atbildes: reakcija, poza, balss, Zesti;

e novertésana — izmantojot skrininga instrumentus, testus, standartizétus mérfjumus;

e personas pasvertejums.

Kritienu riska noveérté$ana nepieciesams veikt personas funkcioné$anas novertéSanu, kas
ir jabalsta uz objektiviem novertéSanas kriterijiem atbilstosi Starptautiskas funkcionéSanas,

nespgjas un veselibas klasifikacijas nosauktajiem funkcionéSanas Itmeniem: kermenis,
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individs, sabiedribas Iimenis un konteksti (kermena funkcijas un struktiiras, aktivitates, daliba,
kontekstualie faktori: vide un personalie faktori).

Novertésana var izmantot ar1 skrininga novertéjumus, tadus ka:

e stavesanas tests jeb Romberga prove (Romberg test): 1. pozicija — persona stav
pamatstaja, rokas izstieptas prieksa, pédas kopa. Saglaba pozu 10 sekundes.
2. pozicija — persona stav pamatstaja, rokas izstieptas prieksa, pédas kopa, acis
aizvértas. Saglaba pozu 10 sekundes. 3. pozicija — persona stav pamatstaja, rokas
izstieptas prieksa, peédas pamiSus (viena otrai prieksa). Saglaba pozu 10 sekundes.
Nespgja veikt kadu no iepriek§ min€tajam pozicijam liecina par lidzsvara
traucgjumiem, kas rada kritienu risku; [62]

e piecelSanas un ieSanas tests (The Timed “Up and Go” Test (TUG)) (Podsiadlo &
Richardson, 1991). Persona veic piecel$anos no krésla, neturoties pie roku balstiem,
noiet tris metrus (apme&ram 10 solus), apgriezas, nak atpakal un aps€zas uz kréesla.
Testa laika persona var izmantot jebkuru mobilitates paliglidzekli, kuru izmanto
ikdiena. Tiek uznemts laiks, kura persona veic So testu. Noveértét personas mobilitati
— sp&ju piecelties un iet (statiskais un dinamiskais lidzsvars), nosakot kritienu risku.
NepiecieSamais aprikojums: krésls ar roku balstiem (sédvirsmas augstums 46 cm,
roku balstu augstums 65 cm), mérlente, hronometrs. Ja persona So distanci veic ilgak
ka 12 sekundgs, tad pastav kritiena risks. [69]

Arstniecibas un apriipes iestadés kritienu riska noteikSanai var izmantot ar “Morse
kritienu riska novértésana skalu” (Morse J. M., Morse R. M., & Tylko, S. J. Morse Fall Scale,
1989) (skat. 1. pielikumu).

Novertejot personas majas vidi, var izmantot “Kritienu un negadijjumu majas vidé
novértésanas instrumentu” (The Home Falls and Accidents Screening Tool — Home FAST,
1997) (skat. 2. pielikumu).

2.3. Kritienu riska profilakses pamatprincips —

fiziskas aktivitates

Peéc PVO definicijas fiziska aktivitate tiek definéta ka jebkura cilvéka organisma
kustiba, kas tiek veikta ar skeleta muskulu palidzibu un kuras laika tiek patéréta energija. Ja
fiziskas aktivitates nav, tas negativi ietekmé kardiovaskularo, muskuloskeletalo, elpoSanas
organu sistému, imunsistému, ka arT kognitivas un metabolas funkcijas. [57]

Petijumi rada, ka gados vecakiem cilvékiem, kas ir fiziski aktivaki, ir zemaks koronaro
sirds slimibu, hipertensijas, insulta, diab&ta, zarnu un krits veéza risks, augstaka fiziska
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izturiba, veseligaks kermena masas indekss, kermena kompozicija, labaka kaulu veseliba,
zemaks kritienu risks, labakas kognitivas funkcijas. [70]

PVO ir izstradajusi fizisko aktivitasu piramidu (skat. 2.1. attélu). Taja attelota optimala
aktivitaSu norma, kas lauj cilvékam biit veseligam un uzturét labu fizisko formu. Ikdienas
fizisko aktivitaSu pamatu veido pastaigas, kapSana pa kapném un majas uzkopSanas darbi.
Vismaz 150 miniites nedela jaatvél paaugstinatas slodzes sporta vai izklaides aktivitatém un
divas reizes ned€la veélams veikt speka un lokanibas vingrojumus. Pasivas aktivitates,

pieméram, TV skatiSanos, vajadz&tu ierobezot. [23; 76]

FIZISKO AKTIVITASU
PIRAMIDA

A

PASIVAS DARBIBAS

IKDIENAS AKTIVITATES

Cik vien biezi iespéjams

2.1. artéls. Fizisko aktivitasu piramida [76]
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Rekomendétie fizisko aktivitaSu Iimeni personam, kas vecakas par 65 gadiem

PVO ir izstradajusi vadlinijas ar fizisko aktivitaSu ieteikumiem personam, kas vecakas
par 65 gadiem. Personam, kuram ir blakusslimibas, pieméram, kardiovaskularas slimibas,
diabéts, pirms fizisko aktivitaSu uzsakSanas ir ieteikta arsta konsultacija. Cilvékiem, kas
ilgstosi nav nodarbojusies ar fiziskam aktivitatém, rekomendg€ tas sakt pakapeniski, palielinot
aktivitaSu ilgumu, atkartojumu skaitu un intensitati.

Ieteicamas fiziskas aktivitates personam, kas vecakas par 65 gadiem:

e briva laika fiziskas aktivitates (staigaSana, dejoSana, darza darbi, pargajieni,

peldésana);

e parvieto$anas (staigaSana, brauksana ar velosip&du);

e algota darba veikSana, ja persona ir nodarbinata (tas palidz dazadot ikdiena
veicamo aktivitasu klastu, palidz saglabat parvietosanas spgjas, lai noklitu uz un
no darba);

e majsaimniecibas darbu veikSana;

e spélu spelésana, regularas fiziskas aktivitates ar gimenes locekliem vai kopiena.

Lai personam, kas vecakas par 65 gadiem, uzlabotu kardiorespiratoras funkcijas un
muskulu sagatavotibu, kaulu un funkcionalo veselibu, mazinatu neinfekcijas slimibu,
depresijas un kognitivo funkciju pasliktina$anas risku, tiek rekomendgts:

e veikt vismaz 150 minites vidjas intensitates fiziskas aktivitates vai vismaz

75 miniites augstas intensitates aerobas fiziskas aktivitates ned€las laika, vai
lidzvertigas vid€jas un augstas intensitates fiziskas aktivitates kombinaciju;

e aerobo aktivitati veikt vairakos etapos, no kuriem viens etaps ir vismaz
10 miniites ilgs;

e palielinat mérenas intensitates aerobas fiziskas aktivitates Iidz 300 minttém
nedélas laika vai veikt vismaz 150 minGsu augstas intensitates fiziskas aktivitates
nedélas laika, vai Iidzvertigas vid&jas un augstas intensitates fizisko aktivitasu
kombinacija;

e cilvékiem ar samazinatu mobilitati veikt fiziskas aktivitates 3 vai vairak reizes
nedela, lai uzlabotu lidzsvaru un noveérstu kritienus;

e veikt muskulu spéka vingrojumus, kas ieklauj galvenas muskulu grupas, vismaz
2 reizes nedéla;

e cilvekiem, kuri nespgj veikt rekomendéto fizisko aktivitaSu daudzumu veselibas
stavokla del, ieteicams saglabat jebkadas ikdienas aktivitates veikSanu atbilstosi

funkciongsanai. [76]
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2.4. Kritienu riska mazinasSanas un

pasparvaldes strategijas

Arstniecibas personam jaizverté ar uzvedibu saistitie riska faktori, kas ietekmé kritienu
risku, un japalidz veikt uzvedibas izmainas, lai noverstu vai samazinatu kritienu risku
iesp&jamibu. NepiecieSams izpetit neparedzEtu situaciju iesp&jamibu un planot nakotnes
kritienu parvaldibu. Tas var ieklaut padomu doSanu un praktiskus uzdevumus, ja
nepiecieSams, pat to, ka izsaukt palidzibu un izvairities no sekam, kuras var rasties, ilgstosi
gulot. Specialistam ir japalidz pakalpojuma sanéméjam (pacientam / klientam) identificét
uzvedibu, kas var palielinat kritienu risku, un palidz&t mainit uzvedibu, lai samazinatu Sos
riskus.

Drosibas poga

Drosibas poga tiek apskatita ka viena no paSparvaldibas stratégijam gados veciem
cilvekiem ar augstu kritiena risku. Pieradijumi par §1s metodes rezultatiem un izmaksam ir
dazadi. Pétijumi ir atklajusi, ka, pielagojot drosibas pogu individa vajadzibam, ta palielina
drosibas sajiitu, atrodoties vienatné majas, samazina bailes no kritiena, uzlabo kontroli par
situaciju. [67] “Drosibas poga” realizé personas diennakts uzraudzibu, neatlickamo palidzibu
un psihologisko atbalstu, izmantojot Tpasu sazinas sist€mu — sazinas iekartu un signalpogu,
kas atrodas aprocé vai kulona. Ta paredzéta cilvékiem, kuri nesp€j par sevi partpéties.
24 stundu saikne ar zvanu centru 24 stundas diennakti garanté drosibas sajutu gan cilvékam,
kur§ sapem “DroSibas pogas” pakalpojumu, gan vipa tuviniekiem. [6] Pakalpojums ir
pieejams atseviskas pasvaldibas par valsts budzeta lidzekliem, ka arT par saviem finansu
lidzekliem.

Fiziskas vides pielago$ana

Literatiira ir aprakstiti ieteikumi kritiena riska faktoru samazinasanai, kas attiecinami uz
fizikas vides pielagoSanu ma;jas.

Ieteikumi videi gulamistaba:

e nodroSinat pietieckamu apgaismojumu (arm naktslampinu ar pietickamu apgais-

mojumu, ja personai naktt jadodas uz tualeti);

e nodroSinat tadu gultas augstumu, lai no s€dus stavokla nav griitibu piecelties stavus.

Ieteikumi videi viesistaba:

e nomainit bojatus paklajus, nostiprinat gridas segas;

e sakartot m&beles ta, lai neaizSk&rso celu;

e izvairities no nestabilam mé&belem:;

e izvairities no zemam s€dvirsmam, no kuram griti piecelties.
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Ieteikumi videi higiénas telpas:
e novietot gumijas paklajinus pie duSas / vannas un dusa / vanna, pie izlietném un
izvairities no slidenam gridas virsmam;
e lai iekaptu un izkaptu no duSas / vannas, lietot atbalsta rokturus, nepieturéties pie
izlietnes vai citiem priekSmetiem.
Vispargji ieteikumi vides pielagoSanai:
e majokla iekartojuma lietot kontrastgjosas krasas;
e izmantot dazadas krasas, lai apzimétu dazada limena gridas virsmas, vai nodroSinat
vidi bez sliek$piem un pakapieniem;
e regulari uzturét majas vidi kartiba. [63]
Paradumu maina
Kritienu riska profilaksé liela ir nozime paradumu mainai, lai samazinatu ar uzvedibu
saistitos kritiena riska faktorus. Lai aril iepriek§ minéts, ka kritienu rada faktori ar
multifaktorialu iedarbibu, viens no mérkiem kritienu riska prevencija ir izglitot un iesaistit
gados vecus cilvékus noteiktos uzvedibas modelos, ka ari izvéléties dzivesveidu, kas mazina

Kritienu risku, t. i., izvairities no kaitigiem ieradumiem, palikt fiziski un bt sociali aktiviem

u. c. [34]
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3. MULTIDISCIPLINARA PIEEJA
REIMATOLOGISKU PACIENTU VADISANA
PRIMARAJA VESELIBAS APRUPE

Muskulu un skeleta sist€tmas slimibas ir biezakais invaliditates c€lonis darbsp€&jigo
iedzivotaju grupa Eiropas valstis, tostarp arT Latvija, kur to izmaksas parsniedz 140 miljonus
eiro gada [1].

Latvija 2013. gada muskulu un skeleta sistémas slimibu grupa invaliditate pieskirta 79%
no kopga gadijumu skaita (salidzinajumam — kardiovaskularo slimibu grupa 34%, bet
onkologisko slimibu grupa 44%). Savlaiciga So slimibu diagnostika un arst€Sanas uzsaksana
lautu mazinat slimibu radito slogu gan iedzivotajiem, gan valsts ekonomikai un sabiedribai
kopuma. [23]

Muskulu un skeleta sistémas slimibas sevi ietver vairak neka 200 sapes izraiso$as
slimibas, taja skaita autoimiinos artritus — reimatoido artritu, psoriatisko artritu, ankiloz€josSo
spondilitu un juvenilo artritu (skat. 3. pielikumu), kuru arstéSana valstij rada vislielako
ekonomisko slogu un pacientiem ilgtermina izraisa ne vien sapes, bet ar1 pasliktina dzives
kvalitati. Latvija gadu no gada pacientiem ar muskulu un skeleta sistémas saslim$anam rodas
So slimibu izraisita Tslaiciga vai ilgstoSa darba nesp€ja un pieaug invaliditate. Saskana ar
2014. gada gimenes arstu sniegtajiem datiem Latvija registréti 8397 reimatoida artrita
pacienti, 2410 ankiliz€josa spondilita un 1902 psoriatiska artrita pacienti, bet 11 800
pacientiem registrétas muguras sapes, kas var liecinat par kadu no reimatologiskajam
saslim$anam. [1]
komandai, kas ietver fizioterapeitu un ergoterapeitu, reimatologu, tehnisko ortopédu un citas

arstniecibas personas atbilstosi pacienta funkcionéSanas trauc&jumiem.

3.1. Funkcionalie ierobeZojumi un to novértésana

pacientiem ar reimatologiskam saslim$anam

Reimatologisko slimibu izraisitie funkcionalie trauc€jumi bitiski ietekm& personas
ikdienas dzivi, radot ierobezojumus aktivitaSu veikSana un daliba. Reimatologisko slimibu
izraisitas locitavu deformacijas un funkciju trauc€jumi biitiski ietekmé ikdienas aktivitasu
veikSanu, pieméram, plaukstas deformacijas var ietekmé&t jebkuras ikdienas aktivitates
veiksanu. Svarigi ir laikus noteikt diagnozi un uzsakt arst€Sanu, jo ikdienas aktivitasu
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veikSanas gritibas 8—15% gadijumu sakas akditi, dazu dienu laika. [9]

Visbiezak sastopamas ikdienas aktivitaSu veikSanas griittbas personam ar
reimatologiskam saslim$anam ir objektu satverSana, durvju roktura izmantoSana, piecel$anas
no krésla, higiénas un gérbsanas aktivitasu veikSana, it Ipasi no ritiem [71]. Pilnvértigam
personas veselibas stavokla aprakstam nepiecieSams izverteét funkcion€Sanu, klasificet
personas pieredzi kermena, individa un sabiedribas perspektiva. Cilvéka funkciong€Sanu
nodro$ina dinamiska mijiedarbiba starp veselibas stavokli un kontekstualiem faktoriem
(skat. 3.1. tabulu).

3.1. tabula
Starptautiskas funkcionéSanas, nespéjas un veselibas

klasifikacijas (SFK) struktara

Sg:rl:‘tel::[?s 1. dala: Funkcioné$ana un nespéja | 2. dala: Kontekstualie faktori
Komponenti | Kermena Aktivitates un Vides faktori Personalie
funkcijas un daliba faktori
strukturas
Domeéni Kermena Dzives jomas Argja ietekme | Ieksgja
funkcijas. (uzdevumi, uz ietekme uz
Kermena darbibas) funkcion&sanu | funkcionéSanu
struktiiras un nespeju un nespeju
Sastavdalas | Kermena Dotumi. Fiziskas, Personas
funkcijas Uzdevuma socialas un pasibu ietekme
parmainas izpilde attieksmju
(fiziologiskas). standartvide. sisteémas
Kermena Veiktspéja. veicinosa vai
struktiiras Uzdevuma traucgjosa
parmainas izpilde esosa vide | ietekme
(anatomiskas)
Pozitivais Funkcionala Aktivitates. Veicinataji Nav
aspekts un Daliba piemérojams
strukturala
integritate
Funkcionésana
Negativais Neveseliba Aktivitates Skersli / Nav
aspekts ierobezojums. traucekli piemérojams
Dalibas
ierobezojums
Nespgja

Biopsihosocialas mériSanas stratégijas (saistiba ar SFK) lietoSana multiprofesionalas
rehabilitacijas komandas ikdienas darba nozimé SFK kategoriju sadalfjumu gan péc
klasifikacijas komponentiem (kermena struktiiras un funkcijas, aktivitates un dalibas, vides
un personalie faktori), gan péc profesionalu skatijuma uz kategoriju grupam (piemé&ram,

garigas funkcijas un garigas aktivitates). Sada pieeja nodrosina efektivaku komandas darbu
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un mazina darbibas parklasanos, noveértéjot personas funkcionéSanu.

SFK pétnieku grupa (ICF Research Branch) 2011. gada izveidoja SFK kategoriju
pamatkopas reimatologiskiem pacientiem, lai raksturotu reimatologisko slimibu ietekmi uz
personu un vinu funkcionésanu. [48; 49] SFK kategoriju pamatkopas izveidotas osteoartritam
un reimatoidajam artritam (skat. 4. pielikumu).

Informaciju par personas funkciongsanu var iegtit dazados veidos, izmantojot:

e personas pasvertejumdu,

e cCitu personu veiktos mérijumus / novértéjumu.

Pieméram, Latvija pieejamie un lietotie mérjjumu piemeri reimatologisku pacientu
noveértésana un to sadaltfjums atbilstosi SFK struktirai apkopoti 3.2. tabula. Instrumentus
personas funkcion€Sanas novertéSana iesaistita arstniecibas persona izvé€las, nemot véra
personas funkcion&Sanu un atbilsto$i savai profesionalajai kompetencei un prakses
kontekstam.

3.2. tabula
Latvija pieejamie un lietotie meérijumi un to sadalijums atbilstosi SFK struktiirai

reimatologisku pacientu funkcioné$anas novértesana

Kermena
Meérijumi funkcijas un Aktivitate Daliba Vide
struktiira
Goniometrija + - - —
Dinamometrija + - - —
Muskulu testésana + - — —
Antropometriskie raditaji + - - -
Vizuala analoga skala (VAS) + + + +
Merku sasniegumu skala + + + +
WHO Disability Assessment Schedule + + + -
2.0 (WHODAS 2.0) [47]
Plaukstas karte (MAP Hand) + + + -
Modificéta Stanfordas veselibas + + + +
aptauja reimatologiskiem pacientiem
Locitavu aizsardzibas pielietojuma — + + +
novertejums
FIM/FNM (funkcionalas + + + —
neatkaribas meérjjums)
Bartela indekss + +
Aptauja par ortopédisko apavu + + + -
lietojamibu
Kritienu un negadijumu majas - + + +
skrininga 11ks
The Housing Enabler (HE) + + + +
Kvebekas tehniska paliglidzekla - — - +
lietotaja apmierinatibas novertgjums
(QUEST)
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3.2. Locitavu aizsardzibas pamatprincipi un

neatkaribas limena saglabasana

Locitavu aizsardziba ir metode, kuras meérkis ir saglabat funkcionalas spg&jas, mainot
darbibas metodes un kustibu modelus skartajas locitavas, izmantojot tehniskos paliglidzeklus.
Locitavu aizsardzibas merkis ir samazinat sapes, iekaisumu, argjo un ieks€jo locitavu
bojajumu un palidzét saglabat locitavu struktiras. [45; 47]

Locitavu aizsardzibas principi ietver personas darbibas izvértéjumu, lai noskaidrotu, vai
tiek izmantotas skartas locitavas, kas veicina sapes un deformacijas, un péc tam mainitas
darba metodes, izmantojot tehniskos paliglidzeklus un atvieglojot uzdevumus, samazinot
slodzi un piepiili uz locitavam. Mérkis ir uzlabot pacientu dzives kvalitati atbilstosi pacienta
prioritatém.

Locttavu aizsardzibas principu mérki:

e parvaldit un/vai samazinat sapes aktivitasu laika;

e samazinat ickaisumu locitavas, kas izraisa mehanisko spiedienu uz locitavam;

¢ uzlabot vai saglabat funkcionéSanas spgjas;

e samazinat deformaciju progresésanu / talaku attistibu. [58]

Desmit locitavu aizsardzibas principi:

1) respektét sapes — ja veikta aktivitate rada sapes locitavas, tad nepiecieSams mainit
darbibas veidu. Turpinot aktivitati par spiti sapém, var tikt bojatas locitavas. Ja sapes
nepariet stundas laika, ir jaatptsas un turpmak jaizmanto tehniskie paliglidzekli;

2) izvairities no locitavu deformaciju pastiprinoSiem stavokliem — veicot aktivitati,
pastiprinats spiediens uz locitavam var veicinat deformacju veidoSanos, tapéc
jaizmanto tehniskie paliglidzekli un ortozes, lai aizkavétu deformaciju veidosanos;

3) katru locitavu lietot vislabakaja anatomiskaja pozicija un funkcionalaja
stavokll — aktivitates laika nepiecieSams izmantot ortozes, kas stabilizé plaukstas
locitavu un/vai pirkstus, lai saglabatu locitavas vislabakaja anatomiskaja pozicija;

4) lietot lielakas un spécigakas locitavas aktivitaSu veikSanas laika — lielakas
locitavas ir spécigakas par mazajam. Piem&ram, parvietot objektus, atbalstot tos ar
apakSdelmu. Nest somu uz pleca, nevis izmantojot elkona locitavu. Slidinat objektus
pa darba virsmu, samazinot speku to celSanas bridi. PrickSmeta pacelSanai izmantot
abas rokas;

5) izvairities no parak cieSa satvériena — jaizvairaes no prickSmetu cieSas satverSanas,

pieméram, nesot smagas somas, iepirkuma maisinus, turot skéres vai knaibles u. tml.;

26



6) izvairities no statiskam pozam ilgstosa laika perioda — uzturéSanas viena poza
ilgaku laiku var izraisit locitavu stivumu un veicinat sapju rasanos. Lai aizsargatu
locitavas, nepiecieSams mainit pozu p&c iesp&jas biezak;

7) samazinat piepiili, pielietojot adaptivas metodes un tehniskos paliglidzeklus — ir
picejami dazadi tehniskie paliglidzekli, kas atvieglo ikdienas aktivitaSu veikSanu,
piem&ram, var izmantot paliglidzeklus karbu atvérSanai, paliglidzeklus, kas atvieglo
gerbsanos, tualetes paaugstinajumu, dusas kréslu, vannas dgli. Izmantojot tehniskos
paliglidzek]us, tieck samazinata slodze uz locitavam,;

8) veicinat pareizas kermena pozas un mehanikas pielietoSanu — ja, veicot
uzdevumu, tiek ievérota pareiza poza, tad tiek samazinata slodze uz locitavam.
Pareizs kermena mehanisms lauj izmantot kermeni efektivak — parnest smagus
priekSmetus, turot tuvak pie kriitim; celt prickSmetus no zemes, iesézoties celos un ar
taisnu muguru pacelot priekSmetu;

9) saglabat muskulu spéku un locitavu kustibu apjomu — vingringjumu komplekss
palidz uzturét optimalu locitavu funkciju, saglabajot locitavu kustibu apjomu.
Vingrinajumu laika muskuli pakapeniski tiek izstiepti, kas lauj saglabat funkcionalo
stavokli;

10) saglabat lidzsvaru starp brivo laiku un aktivitati — veicot dazadas aktivitates, ir

nepiecieSams ieplanot atpitas laiku. Saglabajot Iidzsvaru starp nodarbi un brivo
laiku, ir iesp&ja paveikt vairak, lai gan tas prasa ilgaku laiku. [29; 46; 58]

P&tijuma par locitavu aizsardzibas apmacibas programmu ir pieradits, ka locitavu
aizsardzibas principi samazina sapes un lokalo iekaisumu, saglaba locitavu strukttiru un
saglaba funkcionalo stavokli. Savukart locitavu aizsardziba istermina var samazinat sapes un
saglabat funkcionalo stavokli, bet ilgtermina efektivitate vél ir nenoteikta. [44]

Britu kliniskajas vadlinijas reimatologija tiek pastiprinati uzsverti locitavu stavokli, kas
var veicinat deformacijas un lidz ar to ari funkcionalos ierobeZzojumus. Izmantojot locitavu
aizsardzibas principus, locitavam tiek sniegts atbalsts, veicot ikdienas aktivitates, ka arl
piemérotas adaptivas metodes, lai samazinatu spéku uz locitavam un aktivitaSu veikSanas
laika aizsargatu locitavas. [47]

Ir pieradits, ka vingrindjumi mazina sapes, jutigumu un pietikumu locitavas, laujot
saglabat kontroli par slimibu. Locitavu aizsardzibas principi lauj pacientiem veikt ikdienas
aktivitates, samazinot locitavu noslogosanu, un nodrosina profilaktiskos pasakumus, kas
agrina reimatoida artrita posma ir svarigi, lai veicinatu pacientu patstavigi veikt uzdevumu

izmainas locitavu aizsardzibas izmantoSanas nodrosinasanai ikdienas aktivitatés. [29]
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Apmaciba locitavu aizsardzibas principu ievérosana

Apmaciba locitavu aizsardziba balstas uz locitavu aizsardzibas principu pielietoSanu
ikdienas aktivitates, piem&ram, samazinot slodzi uz locitavam vai sadalot slodzi uz vairakam
locitavam. Apmacibas uzdevums ir ne tikai sniegt istermina efektivitati (rehabilitacijas
pakalpojumu sniegSanas laika), bet aril ilgtermina izmainit uzvedibu, veicot ikdienas
aktivitates.

Lai apgutu locitavu aizsardzibas principus, apmacibas procesa var izmantot tradicionalo
apmacibas metodi vai psihoizglitojoSo apmacibas metodi.

Tradicionalas apmacibas metodes mérkis ir ieviest izmainas uzvediba, kas prasa ievérot
locitavu aizsardzibas principus, lai atvieglotu ikdienas aktivitasu veikSanu.

Savukart Niedermann [59] pétijuma ir pieradits, ka psihoizglitojosa macibu metode,
pastastot par locitavu aizsardzibas nozimi, sniedz lielaku ieguvumu apmacibas procesa un ka
ieglitas zinasanas ir noturigakas un tiek vairak pielietotas, veicot ikdienas aktivitates.

Apmaciba locttavu aizsardzibas principu ievérosana var tikt nodro$inata individuali vai
grupas. Ir pieradits, ka pacienta apmacibai ir neliela, Tstermina ietekme uz locitavu aizsardzibu
un nesp€ju. Individualas apmacibas, salidzinot ar grupas apmacibam, labak sp&j uzlabot
pacienta zinaSanas un locitavu aizsardzibas principu ievéroSanu majas vide.

Pacienti ar reimatoido artritu jau spontani izmanto locitavu aizsardzibu, reaggjot uz
sapém, un apmaciba lauj parliecinaties, vai darbibas tiek veiktas pareizi, un saskatit locitavu
aizsardzibas principu priekSrocibas, kas motive veikt dazadas izmainas. Locitavu aizsardzibas
principu apmaciba ir efektiva, ta palidz pacientiem samazinat sapes, rita sttvumu un slimibas
paasinajumu skaitu. [13] Ergoterapeiti un fizioterapeiti pacientiem ar reimatologiskam
saslimSanam parasti iesaka uzlabot funkcionalas sp&jas un ieverot locitavu aizsardzibas

principus ikdienas aktivitasu veikSana.
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4. VISPARIGIE TEHNISKO PALIGLIDZEKLU
LIETOSANAS MERKI, IZVELES UN PIEMEROSANAS
PAMATPRINCIPI

PVO Pasaules invaliditates zinojuma 2011. gada tika 1&sts, ka ap 15% cilvéku no visas
pasaules iedzivotaju populacijas vidgji ir ar lielaku vai mazaku invaliditates pakapi, no kuriem
savukart 20% ir ar smagu invaliditates pakapi. [82]

Tehniskais paliglidzeklis ir aprikojums vai tehniska sistéma, kas noveérs, kompensg,
atvieglo vai neitralizé funkcijas pazeminajumu vai invaliditati. Savukart tehnisko
paliglidzeklu pakalpojums ir pasakumu kopums, kas nodroSina personas funkcionalo
novértéSanu, tehniska paliglidzekla izgatavoSanu, pielagoSanu, apmacibu ta lietoSana,
nepiecieSamibas gadijuma remontu, ka arT piegadi personas dzives vieta. [24]

Fiziskie, socialie un attieksmju faktori veido vidi, kura persona dzivo un pavada savu
dzivi. Sie faktori gan pozitivi, gan negativi var ietekmét personas aktivitasu veiktsp&u un
kermena funkcijas. SFK klasifikacija galvenais komponents vides faktoru domeéna
(skat. 4.1. attélu) ir tehniskais paliglidzeklis.

Veselibas stavoklis
(slimiba/trauma)

|
b v v

Funkcionésana/Nespgja

[ Kermenis: Funkcijas un Strukttras ] [ Aktivitates un daliba ]

! |

Kontekstualie faktori

[ Personalie ] [ Vides ]

4.1. attels. Starptautiska funkcionéSanas, nespéjas un veselibas klasifikacija [26]
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Ta ka tehniskie paliglidzekli var biit gan veicinataji, gan Skeérsli aktivitates veikSanai,
tad, izv€loties personai atbilstoSu tehnisko paliglidzekli, uzsvars jalieck uz visaptveroSu
personas novért§jumu, nemot vera personas noluku tehniska paliglidzekla lietosanai,
lidzsingjo dzives pieredzi un vides resursus. Tehniska paliglidzekla izvEle svarigakais ir veikt
personas funkcionéSanas novértéSanu, kas ir jabalsta uz objektiviem novértéSanas kritérijiem
atbilstosi Starptautiskas funkciongSanas, nesp&jas un veselibas klasifikacijas nosauktajiem
funkciongsanas Iimeniem, kas ir kermenis (kermena funkcijas un struktiiras), individs
(aktivitates), sabiedribas limenis (daliba) un konteksts (kontekstualie faktori: vide un
personalie faktori).

Ergoterapija plasi pielietotais konceptualais modelis “Persona—Vide—Nodarbe” uzsver
personas un vides, taja skaitd tehniska paliglidzekla, mijiedarbibas iesp&jas. Izv€loties
personai piemé&rotu tehnisko paliglidzekli, tiek panakta laba saskana starp personu un tehnisko
paliglidzekli nodarbes veikSanai. Persona spg veikt nodarbi, tai ir pozitivs rezultats, un
persona ir apmierinata, jut gandarijumu par paveikto un vélas nodarbi atkartot. Nepiem&rots
tehniskais paliglidzeklis rada sliktu saskanu nodarbes veik$anai. Persona nespgj veikt nodarbi,
tas rezultats ir negativs, persona izjit stresu un emocionalu diskomfortu. [51]

Atbilstoss tehniskais paliglidzeklis var mazinat funkcionalos traucgumus un veicinat
personas atveseloSanos, tas ir arf finansiali izdevigs gan tehniska paliglidzekla lietotajam, gan
sabiedribai kopuma. Lietojot tehnisko paliglidzekli, tieck samazinats gulta pavadamo dienu
skaits, mazinas apriipétaju darba slodze, stacion€Sanas ilgums un majas apriipei
nepiecieSamas izmaksas. [17]

Tehnisko paliglidzeklu izmanto$anas mérki ir:

e kompensét funkcionalo sp&ju zudumu;

e Veicinat pec iespgjas neatkarigu ikdienas aktivitasu veikSanu,

e Uuzlabot dzives kvalitati;

e Veicinat resocializaciju;

e celt pasnovertgjumu,

e atvieglot individa apripi.

Tehnisko paliglidzek]u lietotaji un jebkurs interesents sev nepiecieSamo informaciju, kas
saistita ar tehniskajiem paliglidzekliem, var atrast Eiropas paligtehnologiju informacijas tikla
EASTIN. Ta ir vienota tehnisko paliglidzeklu datu baze, kas aptver informaciju par vairak
neka 50 000 tehnisko paliglidzeklu. EASTIN informacija ir pieejama visas oficialajas Eiropas
Savienibas valodas, tas ir liels paligs arstniecibas personam, kas strada veselibas apriip€,
tehnisko paliglidzeklu razotajiem un valsts iestades stradajosam personam, kas atbildigas par

tehnisko paliglidzek]u nodrosinajumu. [3]
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Starptautiska standartu organizacija (ISO) ir standartiz€jusi kodus, ko pieskir
tehniskajiem paliglidzekliem, ko lieto personas ar invaliditati. Katram tehniskajam
paliglidzeklim tiek pieSkirts savs kods, lai komunikacijas laika starp specialistiem,
razotajiem un patérétajiem tiktu izslégta kliidu iesp&jamiba, kas var rasties valodas vai
zinasanu atSkiribu dél. [50]

Paligtehnologiju iedalijums p&c ISO klasifikacijas (ISO 9999:2007):

* Individualas mediciniskas apriipes paliglidzekli (04).

« Paliglidzekli prasmju treninam (05).

* Ortozes un protézes (ortopediskie apavi) (06).

+ Paliglidzekli personigajai apriipei un aizsardzibai (09).

» Personigas parvietosanas paliglidzekli (12).

» Majsaimniecibas paliglidzekli (15).

» Megbeles un pielagosana majam un citam telpam (18).

 Sazinas un informacijas paliglidzekli (22).

* Paliglidzekli darbam ar priekSmetiem un iericém (24).

» Rekreacijas paliglidzekli (30). [50]

Atbilstosa tehnisko paliglidzeklu izvéle, nodroSinasana un izmantoSana palielina
personas neatkaribu, samazina kritiena risku un uzlabo labklajibu. Izmainas personas ikdienas
nodarb&s var radit paaugstinatu atkaribu no citiem cilveékiem, parliecibas trukumu un
depresiju. Pétijumos pieradits, ka, uzlabojot personas sp&ju neatkarigi iesaistities ikdienas
aktivitates, paaugstinas personas produktivitdte un apmierinatiba ar dzivi, samazinas

nepiecieSamiba péc apripes pakalpojumiem. [78]

4.1. Tehnisko paliglidzeklu novértésanas process saskana ar
Starptautisko funkcionéSanas, nespéjas

un veselibas klasifikaciju

Starptautiskd funkciong€Sanas, nesp€jas un veselibas klasifikacija (SFK) nodroSina
vienotu sistému tehnisko paliglidzeklu izvéles procesa. Sada veida personai tiek atrasts
piemérotakais tehniskais paliglidzeklis, pemot véra iegiitos rezultatus no noveértéSanas
instrumentiem, personigos aspektus, socialos un vides novért€jumus. Labako rezultatu
tehnisko paliglidzeklu izv€leé var sasniegt, ja nem véra specifiskos vides kontekstus, kura
tehniskais paliglidzeklis uzlabo dzives kvalitati. [oti butiski, ka tehnisko paliglidzek]u izvéles

process tiek balstits uz SFK biopsihosocialo modeli.
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Ta ka tehnisko paliglidzeklu process ir versts uz lietotaju, visas pakalpojuma sniegSanas

darbibas ir jasadarbojas ar turpmako lietotaju.

Tehniska paliglidzekla lietotaja darbibas procesu var iedalit tris fazes:

1. faze — §is fazes laika persona mekl@ risinajumus vienam vai vairakiem funkcionaliem
trauc€jumiem, kuri ierobezo aktivitaSu veikSanu un lidzdalibu. Tiek mekléta
palidziba pie arstniecibas personam,;

2. faze — persona parbauda sniegtos risinajumus un piedavatos tehniskos paliglidzeklus,
ko sniedz arstniecibas persona piemérota videé (arstniecibas iestad€, rehabilitacijas
centra, majas vid¢, skola, darba vidé u. c.);

3. faze — lietot3js piepem sniegtos risinajumus, sanemot tehnisko paliglidzekli un
nepiecieSsamo apmacibu ta lietosanai. [53]

Arstniecibas personu darbibas tehnisko paliglidzeklu pakalpojuma nodro$inasana var

iedalit Cetras fazes:

1. faze — pirma tikSanas ar personu, kura verSas p&c palidzibas, funkcionala stavokla
novert&jums, iniciala intervija ar mérki noskaidrot psihosocialos un vides aspektus un
multidisciplinaras komandas iesaiste terapijas procesa realizéSana,;

2. faze — arstniecibas persona(s) noveérté iegiitos rezultatus un personas izvirzitas
velmes;

3. faze — arstniecibas persona(s) meklé vislabako tehniska paliglidzekla risinajumu
personai;

4. faze — sadarbojoties ar personu, arstniecibas persona(S) piedava vispiemérotako
tehnisko paliglidzekli, noverté ta efektivitati un personas apmierinatibu. [53; 54]

Tehnisko paliglidzeklu pakalpojums ir uz lietotaju veésts process, kura merkis ir

uzlabot ikdienas aktivitasu veik§anu un palielinat personas dalibu. Tehnisko paliglidzekli var
uzskatit par vides elementu, kas nodroSina starpniecibu starp personas dzives kvalitati un

labklajibu noteikta lietoSanas konteksta. [53]

4.2. Arstniecibas personu kompetence personas
funkcionéSanas novertesana un tehnisko paliglidzeklu
izvéle un rekomendésana
P&c iesp€jas labakus rehabilitacijas rezultatus rada multidisciplinaras komandas iesaiste

pacienta novert€Sanas un terapijas procesa. Lai personai nodrosinatu biopsihosocialu pieeju,

nepiecieSama multidisciplinara komanda, kur darbojas dazadi veselibas apriipes specialisti:
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gimenes arsts, neirologs, fizikalas medicinas un rehabilitacijas arsts, medicinas masa,
fizioterapeits, ergoterapeits, tehniskais ortiop&ds, audiologop&ds, uztura specialists, socialais
darbinieks u. c. Komandas darba mérkis ir uzlabot pacienta lidzdalibu ikdienas aktivitasu
veikSana. Lai veiksmigi istenotu multidisciplinaru apriipi, loti batiska ir laba komanda un
komunikacija, ka ar1 personas iesaistiSanas un lidzestiba arst€Sanas un rehabilitacijas procesa.
Kopa ar pacientu un piederigajiem atbilstoSi funkcion@Sanas ierobezojumiem un slimibas
simptomiem jaizvirza kopigi, sasniedzami mérki, tadgjadi uzlabojot paSapriipes aktivitates,
dzives kvalitati un integraciju sabiedriba. [10; 55]

Rehabilitacijas procesa iesaistitie specialisti ir fizikalas medicinas un rehabilitacijas
arsts, funkcionalie specialisti (fizioterapeiti, ergoterapeiti, audiologopédi, tehniskie ortopé&di,
uztura specialisti, makslas terapeiti), psihologi un kliniskie psihologi, socialie darbinieki,
medicinas masas un masu paligi, masieri U. c. specialisti. [14] Funkcionalais specialists ir
arstniecibas persona, kas ieguvusi otra Iimena profesionalo augstako medicinisko izglitibu un
darbojas atbilstosi savai kompetencei arstnieciba. [5]

Katrai profesijai ir izstradats profesijas standarts. Funkcionalo specialistu profesiju
standartos ir apkopota informacija par personas funkcionala stavokla noverteéSanu,
pielietotajam tehnologijam profesijas ietvaros, izglitoSanu un sabiedrisko darbu sabiedribas
veselibas veicinasanai, profesionalas kvalifikacijas uzturéSanu un celSanu. Lielaka dala
funkcionalo specialistu iesaistas personas funkcionala stavokla novértéSana, lai izvéletos
piemérotu tehnisko paliglidzekli (skat. 4.1. tabulu).

4.1. tabula
Profesijas standarta noteiktie funkcionalo specialistu uzdevumi saistiba ar tehnisko

paliglidzeklu pakalpojumu

Funkcionalais

- Uzdevumi
specialists
1. 2.
Fizioterapeits e Veic nepiecieSamo paliglidzeklu izvéli un to pareizas

lietoSanas apmacibu;

e konsulté par parvietosanas paliglidzek]u izvéli un iegades
iesp&jam. [20]

Ergoterapeits e Veic tehnisko paliglidzeklu nepiecieSsamibas un/vai
atbilstibas izvertésanu savas kompetences ietvaros;

o ikdienas darba pielicto zinasanas par tehnisko
paliglidzeklu aprites sistemu. [19]

Tehniskais ortopeds e Veic cilvéka funkcionala stavokla uzlabosanu;

e noverteé nepiecieSamibu peéc tehniska paliglidzekla,
izgatavojot un/vai pielagojot tehniskos paliglidzeklus. [21]
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4.1. tabulas turpindjums

L 2.

Audiologopéds e Parzina alternativas komunikacijas tehniskos palig-
lidzek]us, izverté to nepiecieSamibu;

e prot alternativas komunikacijas tehniskos paliglidzeklus
piclietot sava profesionalaja darbiba;

e apmaca pacienta piederigos un citus terapijas procesa
iesaistitos specialistus alternativas komunikacijas tehnisko
paliglidzek]u lietosana. [18]

Liela loma ir funkcionalo specialistu savstarp&jai sadarbibai un komunikacijai,
nodros$inot péc iespgjas labakus terapijas rezultatus. Lai raditu vienotu pacienta novertéSanas
analizes veidlapu, ir izstradata “Funkcioné8anas problémas analizes veidlapa”
(The Rehabilitation Problem Solving Form) (skat. 5. pielikumu). Saja analizes veidlapa ir
icklauta informacija gan no SSK-10, gan no SFK. [66]

4.3. Tehnisko paliglidzeklu aprites sistema Latvija

Tehnisko paliglidzeklu noteikumi Nr. 1474 nosaka kartibu, kada valsts pieskir tehniskos
paliglidzeklus par valsts budZeta lidzekliem, un kartibu, kada persona sanem tehniskos
paliglidzeklus. [79] Ar tiflotehnikas un surdotehnikas pakalpojumiem nodro$ina Latvijas
Neredzigo biedriba un Latvijas Nedzirdigo savieniba, bet ar pargjo tehnisko paliglidzeklu
pakalpojumiem — valsts sabiedribas ar ierobezotu atbildibu “Nacionalais rehabilitacijas centrs
“Vaivari”” (VSIA NRC “Vaivari”) struktiirvieniba — Vaivaru Tehnisko paliglidzeklu centrs
(VTPC), kurs no 2009. gada 1. septembra nodroSina tehnisko paliglidzeklu pakalpojumu
sniegSanu.

Vaivaru Tehnisko paliglidzek]u centrs:

e organiz€é tehnisko paliglidzeklu pakalpojumu sniegSanas sistéemu, nemot véra
teritorialo principu, un izdod administrativos aktus par pakalpojumu pieskirSanu
konkrétam personam;

e nosaka tehnisko paliglidzeklu pakalpojumu sniedz&us un noslédz Iigumus par
tehnisko paliglidzeklu izgatavoSanu, piegadi un pakalpojumu sniegSanu;

e nodrosina pieskirto valsts budzeta lidzek]u racionalu izlietojumu un $a izlietojuma
kontroli;

e organizg tehnisko paliglidzeklu apriti — tehnisko paliglidzeklu datubazu veidosanu un

uzturéSanu, rindu veidosanu pakalpojumu sanemsanai un pakalpojumu sanémusajam
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personam, ka ari nodarbojas ar citiem ar pakalpojumu nodroSinasanu saistitiem
jautajumiem;

¢ informé sabiedribu par pakalpojumu sanemsanas iesp&jam.

No valsts budzeta Iidzekliem finansg tikai tos tehniskos paliglidzeklus, kuri ir uzskaititi
Ministru kabineta noteikumu Nr. 1474 2. pielikuma. Pielikuma icklautie tehniskie
paliglidzekli ir gan individuali izgatavoti, gan rapnieciski raZoti, tie ietver ari alternativas
komunikacijas paliglidzeklus.

Valsts apmaksato tehnisko paliglidzeklu iedalijums: personigas mediciniskas apriipes
paliglidzekli, ortozes, prot€zes, apavi, personigas apriipes un aizsardzibas paliglidzekli,
personigie parvietoSanas paliglidzekli, paliglidzekli majsaimniecibai, paliglidzekli majas un
citu telpu pielagosanai, pielagotie paliglidzekli, komunikacijas informacijas un signaliz€Sanas
paliglidzekli.

Tehnisko paliglidzeklu pakalpojumus par valsts budZeta lidzekliem ir tiesibas sapemt
personam ar ilgstoSiem vai neparejoSiem organisma funkcionaliem trauc€jumiem vai
anatomiskiem defektiem, ja §is personas ir sapémuSas arsta atzinumu par tehniska
paliglidzekla nepiecieSamibu.

Tehnisko paliglidzekli ir iesp&ja sanemt:

e Visu grupu personam ar invaliditati un bérniem invalidiem Iidz 18 gadu vecumam,;

e personam, kuram paliglidzeklis nepiecieSams, lai noverstu vai mazinatu funkcionalo

mazspeju;

e personam ar prognoz&jamu invaliditati;

e personam ar anatomiskiem defektiem. [11]

Lai sanemtu tehnisko paliglidzekli par valsts budZeta lidzekliem, persona Vaivaru
tehnisko paliglidzek]u centra iesniedz vai nosiita pa pastu Sadus dokumentus: iesniegumu
tehniska paliglidzekla sanemsanai, arst€josa arsta atzinumu tehniska paliglidzekla sanemsanai
(skat. 6. pielikumu) atbilsto$i normativajiem aktiem par arstniecibas iestazu mediciniskas un
uzskaites dokumentacijas lietvedibas kartibu. Savukart, ja tehniskais paliglidzeklis paredzets
bérmam vai pilngadigai personai, kurai ir parstavis, papildus ir jaiesniedz ar1 parstavibas
tiesibas apliecinoSa dokumenta kopija.

Katrai personai, lai sanemtu tehnisko paliglidzekli par valsts budzeta lidzekliem, ir
javeic vienreiz€ja iemaksa. Bérniem Iidz 18 gadu vecumam 81 iemaksa ir 1,42 eiro, personam
péc 18 gadu vecuma 7,11 eiro.

No vienreizg€jas iemaksas Ir atbrivotas $adas iedzivotaju grupas (jauzrada izzina):

e truciga persona;

e persona, kura atrodas ilgstoSas socialas apriipes un socialas rehabilitacijas institiicija;
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e persona, kuras dzivesvieta registréta stacionara arstniecibas iestadg;

e persona, kura izcies$ sodu brivibas atnemsanas vieta.

Sanemot gatavos ortopédiskos apavus, papildus vienreiz€jai iemaksai par tehniska
paliglidzekla sanemsSanu personai ir javeic lidzmaksajums. Lidzmaksajuma summa sastada
20% no izveleto apavu cenas. No §1 lidzmaksajuma ir atbrivoti b&rni un triicigas personas.
Personai ir tiesibas iegadaties arT aktivo ritenkréslu Ipasuma, veicot lidzmaksajumu, ja
ieprieks jau ir bijis pieskirts aktivais ritenkr€sls un persona to lietojusi ne mazak ka tris gadus.
Veicot lidzmaksajumu, paliglidzeklis tick nodots personas ipaSuma. [11]

Tehniskos paliglidzeklus steidzamibas karta ir tiesigas sanemt:

e personas ar pirmreiz€jiem funkcionaliem traucgumiem;

e personas ar prognoz&jamu invaliditati — individualaja rehabilitacijas plana paredzeto
tehnisko paliglidzekli, ja Veselibas un darbsp&ju ekspertizes arstu valsts komisijas
apstiprinataja personas individualaja rehabilitacijas plana ir paredz&ts, ka personai
jasanem tehniskais paliglidzeklis steidzamibas karta;

e bérni,

e gritnieces, kam antropometrisko raditaju izmainu dé€l janomaina ieprieks§ sanemtais
tehniskais paliglidzeklis;

e nodarbinatas personas un personas, kuras apgust izglitibas programmu, ja tehniskais
paliglidzeklis nepiecieSams izglitibas ieguves procesa vai darba pienakumu
veikSanai, izpemot personigas apripes un aizsardzibas paliglidzeklus, paliglidzeklus
majsaimniecibai, ka arT paliglidzek]us telpu pielagoSanai.

Sanemot tehnisko paliglidzekli steidzamibas karta, papildus jaiesniedz §adi dokumenti:

e stacionara vai ambulatora pacienta mediciniskas kartes izraksts vai stacionara
pacienta mediciniskas kartes 1. ieliekama lapa ar epikrizi;

¢ individualais rehabilitacijas plans;

e izglitibas iestades apliecinajums, ka persona apgiist attiecigu izglitibas programmu,

e darba devgja apliecinajums, ka persona ir darba néméjs pie attieciga darba devéja;

e personam, kas veic individualo darbu vai saimniecisko darbibu, ja tehniskais
paliglidzeklis nepiecieSams attiecigas saimnieciskas darbibas veik$anai, iesnieguma
janorada nodoklu maksataja registracijas numurs un komersanta firma vai nodoklu
maksataja registracijas numurs. [11; 24]

Saistiba ar Vaivaru Tehnisko paliglidzeklu centra klientu (VTPC) apmierinatibas

petijumu nozimigakais trikums VTPC un klientu sadarbiba ir neapmierinatiba ar tehniska

paliglidzek]a gaidiSanas ilgumu ta sanemsanai. [28]
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5. REHABILITACIJAS REZULTATU IZVERTESANA
PRIMARAJA VESELIBAS APRUPE

Saskana ar PVO Eiropas Regionalo biroju primara veselibas apripe tiek sanemta
kopiena — no gimenes arstiem, masam, darbiniekiem vietéjas klinikas vai citiem veselibas
apripes specialistiem. Pakalpojumam jabiit universali pieejamam pacientiem un vinu
gimeném, izmantojot viniem pienemamus lidzeklus, ar pilnu lidzdalibu un izmaksam, ko
kopiena un valsts kopuma var atlauties. [79]

Ir nepiecieSama integréta veselibas apriipe, kas lauj cilvékiem piedalities 1€mumu
pienemsana un patstavigi parvaldit savu veselibu un labklajibu. Problémas, ar kuram saskaras
veselibas apriipes pakalpojumu planotaji un nodro§inataji, ir populacijas novecosanas un
arvien lielaks skaits pacientu ar hroniskiem hroniskiem veselibas stavokliem, kam ir gan
socialas, gan ekonomiskas sekas. Pacientiem ar hroniskiem veselibas stavokliem ir
nepiecieSama tada veselibas apriipes pieeja, kas koncentrgjas nevis uz nespgju un simptomu
medicinisku arstéSanu, bet uz funkcionéSanas. [38] Tas paredz planot veselibas apriipes
pakalpojumus, kas tiek organizéti pacientu dzivesvietas, paplasinot primaras veselibas
apripes arstu prakses, iesaistot citas arstniecibas personas, veidojot sadarbibu ar socialo
pakalpojumu sniedz€jiem un citam nozarém, ka arl koordiné specialistu un nevalstisko
organizaciju darbu. [81]

Rehabilitacijai jabiit veselibas apriipes pilnvertigai sastavdalai ar meérki mazinat
invaliditates risku. Lai arstniecibas procesa optimali tiktu izmantoti rehabilitacijas
pakalpojumi, arstniecibas personam ir jastiprina zinaSanas par rehabilitacijas principiem un
tas lomu pacienta arsteSana. Valsts kontroles revizijas zinojuma noradits, ka Sobrid
rehabilitacijas pakalpojumi nav pilnvertigi integréti veselibas apripes pirmaja limeni —
primaraja veselibas apriipe. Gimenes arstiem vajadzetu spét atpazit invaliditates riskus un
aktivi virzit pacientu pakalpojumu sagemsSanai to mazinasanai, izvertgjot, kuros gadijumos
pacientam biitu pietickama gimenes arsta sadarbiba ar funkcionalo specialistu, piem&ram,
fizioterapeitu, ergoterapeitu un kuros gadijumos biitu nepiecieSams iesaistit multiprofesionalu
specialistu komandu. Tadgjadi tiktu samazinats arm nosttijumu skaits pie fizikalas un
rehabilitacijas medicinas specialistiem, kas savukart veicinatu veselibas apripes resursu

efektivaku izmantoSanu. [7]
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Ergoterapija var sniegt ieguldijumu primaras veselibas apriipé viet§ja, regionala un
valstiska ltmeni veselibas un socialas apriipes sist€mas ietvaros. Eiropa vismaz 14 valstis
ergoterapija ir integréta primaras veselibas apriipé. [32]

leguvums no ergoterapijas primaraja veselibas apripé ir:

e uz pacientu orientéta, holistiska, veselibu veicinosa pieeja;

e profesionala perspektiva, kas vérsta uz to, lai tiktu veicinata daliba ikdienas dzive

visu vecumu individiem, vinu apriip€tajiem un sabiedribai kopuma.
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6.REHABILITACIJAS MERKU IZVIRZISANA
(SMART) UN MERKU SASNIEGUMU SKALA

Rehabilitacija ar jédzienu “meérkis” saprot rezultatu, ko vé€las sasniegt. Merku
izvirziSana ir kluvusi par rehabilitacijas komandas ikdienas darba dalu. Pétijumi rada, ka
mérku izvirziSana multidisciplinaras komandas ietvaros uzlabo savstarp&ju komunikaciju un
lémumu pienemsanas procesu. Mérku izvirziSana lauj prakseé realiz€t uz personu centrétu
praksi.

Rehabilitacijas mérkus raksturo $adi parametri, ko nosaka péc SMART principiem, un

tie attiecinami uz jebkuru rehabilitacijas mérki:

specifisks (specific);

e izm&rams (measurable);

sasniedzams, uz aktivitati balstits (attainable, activity-based);

personai nozimigs (relevant);

laika ierobezots (time-bound).

Piemérs: divu ned€lu laika atvieglot un uzlabot parvietoSanos 500 m distancé
modificétas neatkaribas liment, lai X varétu doties uz veikalu. [65]

Vieglak mérki ir izvirzit, nosakot to specifiskai aktivitatei, un mérka ricibas definésanai
var izmantot SFK Klasifikacijas kodus.

Meérka sasniegumu skala (Goal Attainment Scaling (GAS) in Rehabilitation) (Turner-
Stokes, 2009) lauj novertét, vai rehabilitacijas laika ir sasniegti pacienta individualie mérki.
Katram pacientam ir savs mérijums, tacu vért€jums tiek veikts standartizéti. Uzdevumi tiek
pielagoti katram pacientam individuali, un sasniedzamais Itmenis tiek noteikts pec esosa un
sagaidama sp&ju limena (skat. 6.1. tabulu).

NoveértéSanas process peéc GAS:

1) mérku identific€$ana / izvirzisana,

2) mérku “nosveérSana” péc formulas “svarigums x grutibas pakape” (ko vérté ballés no

0 Iidz 3, kur 0 nozZime “nemaz”, bet 3 nozimé “izteikti”);

3) sagaidama iznakuma definéSana;

4) mérka pamata Itmenis ir 1;

5) skaitlos izteikto mérku saskaitiSana.
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Meérku sasniegumu skalas (GAS) novértéSanas tabula [72]

6.1. tabula

Punkti Rezultats
0 Pacients sasniedz sagaidamo limeni
+1 Pacients sasniedz nedaudz labaku Iimeni neka planots
+2 Pacients sasniedz daudz labaku Itmeni neka planots
-1 Pacients sasniedz nedaudz zemaku Itmeni neka planots
-2 Pacients sasniedz daudz zemaku Itmeni neka planots
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1. pielikums

Morse kritienu riska novértesana skala

Pacients Novertesanas datums

Kritienu Nav (0 punkti)

pieredze Ir (25 punkti)

Sekundara Nav (0 punkti)

diagnoze Ir (15 punkti)

ParvietoSanas Gultas rezims / personala asistéSana (0 punkti)
Kruki / spiekis / kvadripods (15 punkti)
Mebeles (30 punkti)

Intravenoza Nav (0 punkti)

terapija Ir (20 punkti)

Gaita Nav traucéta / gultas reZims / neparvietojas (O punkti)

Ir nestabila (samazinats muskulu sp&ks) (10 punkti)
Izmainits gaitas stereotips (20 punkti)

Kognitivais Spej adekvati izvertet savu funkcionalo stavokli
stavoklis (0 punkti)
Nesp€j adekvati izvertet savu funkcionalo stavokli
(15 punkti)
Punkti kopa:
Riska nav 0-24 Pacientam nav kritienu riska
Ir risks o5 46+ Pacientam ir kritienu risks (nepiecieSama izglitoSana par

kritienu riska mazinasanu, tehniskie paliglidzekli)

Kritienu pieredze
25 Ir kritienu pieredze
0 Nav kritienu pieredzes

Sekundara diagnoze

15 Vairak ka viena diagnozes medicinas vesturé

0 Ne vairak ka viena diagnozes medicinas veésture

30 Stabilitatei pacients atbalstas pret mébelém, pieme&ram, gultu

15 Pacients parvietojas ar krukiem / spieki/ kvadripodu

0 Pacients parvietojas bez paliglidzekliem (pielaujama personala asist€Sana) /

izmanto ritenkréslu / gultas rezims

Intravenoza terapija (sistema)
20 Ir
0 Nav

Turpindjumu sk. nakamaja Ipp.
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1. pielikuma turpinajums

20 Pacientam ir izmainits gaitas stereotips (ir griitibas piecelties no krésla, ir
lidzsvara trauc€jumi. Lidzsvara trauc&jumu dg] pacients atbalstam izmanto
meébeles, atbalsta personu (pavadoni), parvietoSanas paliglidzekli un bez
asist€Sanas parvietoties nespgj.

10 Pacientam ir nestabila gaita (samazinats muskulu sp€ks). Pacients parvietojas
bez lidzsvara traucg€jumiem. Soli ir Tsi, gaita var bt slicosa.
0 Pacientam nav traucéta gaita.

Kognitivais stavoklis (jauta pacienta pasvértéjumu par spéju veikt

aktivitates) _
15 Pacients nespgj adekvati izvertet savu funkcionalo stavokli
0 Pacients sp€j adekvati izvertet savu funkcionalo stavokli
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2. pielikums

Kritienu un negadijumu majas vide
novertésanas instruments

Pacients / KIENTS: ......veeeeeeeeee i

DatUmS: covveeeeieeeeeieee e

Definicija: maja ir attiecinama uz cilvéka dzivesvietas iekSpusi un arpusi. Neskatoties
uz to, ka parbaudes lapa tiek aizpildita vizite — dienas laika, Sie jautajumi attiecas art uz nakti.

GRIDAS

1. Vai tur, kur jus staigajat, ir novakti
vadi vai citi Skersli?

Definicija: nav vadu vai skerslu (kastes, avizes, citi
objekti), kas Skérsotu vai atrastos pie ieejas un
celiniem. Tas ietver mebeles un citus prickSmetus, kas
aizsprosto ieejas un/vai gaitenus, priek§metus, kas
atrodas aiz durvim, traucgjot tas pilnigi atvert, ka ari
paaugstinatus slicksnus pie ieejas.

JA-1 NE - 2

3. Vai gridas ir neslidenas?

Definicija: atzimé ,,Né”, ja virtuvé, vannas istaba,
velas mazgatava ir laminata vai flizu gridas segums,
ieskaitot arT pul€tas gridas, flizes un laminatu citas
telpas. ,Ja” atzim€, ja virtuvé, vannas istaba, velas
mazgatava un citas telpas ir neslidenas gridu virsmas.

JA-1 NE - 2

2. Vai paklaji ir laba stavokli?
Definicija: paklaji/gridsegas labi piegul pie gridas, ir
bez caurumiem, nav padilusi, t.sk. paklaji uz trepeém.

4. Vai paklaji, kuri neapsedz visu gridas
virsmu ir droSi piestiprinati pie gridas?
Definicija: paklajam ir efektiva neslidena apaksgja
virsma, vai arT paklajs ir pielim&ts vai pienaglots pie
gridas.

JA-1 NE - 2

MAJAS NAV PAKLAJA- 0

MEBELES

5. Vai persona var viegli un droSi izkapt
un iekapt gulta?

Definicija: gultai ir piem&rots augstums un stingriba.
Personai nav japiepiilas, lai iegultos gulta.

JA-1 NE - 2

6. Vai persona var viegli un drosi piecelties
no atputas kresla?

Definicija: kréslam ir piemérots augstums, uz roku
balstiem var viegli atbalstities, pieceloties, s€zama
virsma nav parak miksta un zema.

JA-1 NE - 2

PERSONA LIETO TIKAI RITENKRESLU - 0

Turpindjumu sk. nakamaja Ipp.

52




2. pielikuma turpingjums

APGAISMOJUMS

7. Vai apgaismojums ir pietiekami spilgts,
lai persona skaidri redzétu?

Definicija: ne mazak par 75 W. Istabas vidd nav &nu,
gaisma nedrikst bt zZilbinosa.

JA-1 NE - 2

8. Vai persona no savas gultas var viegli
ieslegt gaismu?

Definicija: nakti personai nav japiecelas no gultas, lai
ieslégtu gaismu — ir nakts lampa vai lampas, kuras
ieslédzas, reaggjot uz specialo skanu signalu.

JA-1 NE - 2

9. Vai ara celini, kapnes un ieeja ir labi apgaismoti nakti?
Definicija: ir apgaismots ieejas durvis, vismaz 75 W. Celini ir apgaismoti, t.sk. ielas lampas.

JA-1

NE - 2

NAV ARA CELINU, KAPNU UN IEEJU, ARDURVIS ATVERAS UZREIZ UZ IETVI - 0

VANNAS ISTABA

10. Vai persona var droSi un érti apsesties
uz tualetes poda un piecelties no ta?
Definicija: tualetes podam ir piem&rots augstums.

Tualetes  papira turftdjs atrodas  viegli
sasniedzama attaluma.
JA-1 NE - 2

PERSONA PASTAVIGI LIETO TUALETES KRESLU — 0

13. Vai ir pieejams stingrs rokturis dusSas
kabineé vai pie vannas?

Definicija: rokturis stingri piestiprinats pie sienas.
Neizmanto mebeles, dvielu turétajus u.tml., lai
pieturétos. Rokturi var sasniegt, nezaudgjot
lidzsvaru.

JA-1 NE - 2

11. Vai persona var viegli un drosi iekapt
vanna un izkapt no tas?

Definicija: persona var viegli, bez riska parkapt pari
vannas malai, aps€sties vanna un p&c tam piecelties no
tas, neturoties pie mébelém, vannas malam vai
stangam. Persona bez riska lieto vannu vai dusu, stavot
vanna.

JA-1 NE - 2

MAJAS NAV VANNAS VAI VANNA NETIEK LIETOTA-0

14. Vai tiek lietoti pretslides paklaji vannas

istaba/ vanna/ duSas kabiné?
Definicija: labas kvalitates pretslides paklaji
vannas vai dusas kabines.

pie

12. Vai persona var érti un drosi ieiet un

iziet no dusas kabines?
Definicija: persona var viegli bez riska parkapt dusas
kabines slieksnim, neturoties pie atbalsta.

JA-1 NE - 2

MAJAS NAV DUSAS KABINES - 0

15. Vai tualete atrodas pietiekami tuvu
gulamistabai?

Definicija: atrodas ne talak par divam durvim
(ieskaitot gulamistabas durvis) — nav nepiecieSams
iziet ara vai atslégt durvis, lai nok]itu tualete.

JA-1 NE - 2

Turpinajumu sk. nakamaja Ipp.
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2. pielikuma turpingjums

NOLIKTAVA
16. Vai persona virtuvé viegli (bez| 17. Vai persona var viegli un drosi
kapsSanas, pieliekSanas un nezaud&jot | parvietot @edienu no virtuves uz
Iidzsvaru) var sasniegt priekSmetus, ko | edamvietu?

lieto regulari?

Definicija: trauku skapis atrodas viegli sasniedzama
augstuma — no cela limena Iidz pleca Iimenim. Nav
nepiecieSams lietot kréslu vai kapnites, lai sashiegtu
priekSmetus.

JA-1

Definicija: &diens tiek drosi (ar rokam vai izmantojot
paligierices, piem&ram, ratinus) parvietots uz vietu,
kur persona parasti ietur malftiti.

KAPNU TELPAS UN PAKAPIENI

18. Vai iekSejam kapneém ir stingras
margas, kas sniedzas visu kapnu garuma?
Definicija: margam jabit viegli satveramam, stingri
fiksétam, pietickami izturigdm un pieejamam visu
kapnu garuma.

JA-1 NE - 2

MAJAS IEKSPUSE NAV KAPNU - 0

20. Vai persona var drosi un érti kapt
augSup un lejup pa kapném majas arpusé
un iekSpuse?

Definicija: pakapieni majas arpus€ un iekSpusé nav
parak augsti vai Sauri, nav nelidzeni, uz tiem drosi
var novietot pédas. Persona nenogurst un bez
aizdusas kapj pa kapném. Nav medictnisko faktoru,
kas ietekmé parvietosanos pa kapném, piem., plakana
péda, juSanas traucEjumi pé&da, kustibu kontroles
trauc€jumi u.t.t.

JA-1 NE - 2

NAV KAPNU - 0

19. Vai aréjam kapném ir stingras
margas, kas sniedzas visu kapnu garuma?
Definicija: ja argjam kapném ir vairak neka divi
pakapieni, pie tam jabiit margam. Margam jabiit
viegli satveramam, stingri fiksétam, pietiekami
izturigam un pieejamam visu kapnu garuma.

JA-1 NE - 2

MAJAS IEKSPUSE NAV KAPNU - 0

21. Vai kapnu un pakapienu malas ir labi

saredzamas?

Definicija: nav rakstainu paklaju, gridsegu vai
zimgjumu, kas varétu padarit nesaredzamu pakapienu
malu?

NAV KAPNU - 0

22. Vai persona var viegli lietot ieejas durvis?
Definicija: lietojot atslégas un aizbidni nav nepiecieSams pieliekties vai stiepties. Ir kapju laukums tadge]
personai nav jabalans€ uz pakapieniem, lai atvertu vai aizvértu durvis.

JA-1

NE - 2

Turpindjumu sk. nakamaja Ipp.
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2. pielikuma turpinajums

TOSANAS

23. Vai celini apkart majai ir kvalitativi un

uz tiem neatrodas Skérsli?

Definicija: celini nav bedraini, uz tiem neaug zale, pari

nekarajas koki un uz tiem neatrodas darza laistiSanas

iekartas un piederumi.
JA-1 NE - 2

NAV DARZA, PAGALMA UN CELINU - 0

24. Vai persona valka atbilstoSa izméra
apavus?

Definicija: persona pastavigi valka stabilas, cieSi
piegulosas kurpes ar zemiem pap€ziem un neslidenam
zolém. Istabas apavi (¢ibas) nav novalkati un atbalsta
pedu laba pozicija.

JA-1 NE - 2

dzivnieku(-us). Dzivnieks(-i) neprasa daudz darbibas.

25. Ja ir majdzivnieki, vai persona var tos aprupéet, nepielecoties un neriskéjot nokrist?
Definicija: majdzivnieki — jebkuri dzivnieki, par kuriem persona uznemas atbildibu. Personai nav jabaro
dzivnieks(-1), kad tas lec vai traucg parvietoties. Personai nav japicliecas bez atbalsta, lai pabarotu vai mazgatu

JA-1

NE - 2

NAV DZIVNIEKU - 0

KRITIENU UN NEGADIJUMU MAJAS VIDE
NOVERTESANAS INSTRUMENTSl’ 2

Instrumenta apraksts

Instrumenta ieklauti 25 jautajumi, kas atspogulo vides apstaklus ka kritienu riska

faktorus veciem cilvekiem majas vid€ un ir sadaliti 7 kategorijas:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

Instrumenta aizpildiSanas procediira

gridas (gridsegu un paklaju stavoklis),

noliktava (virtuves lietoSana),

Katram jautajumam ir 2 vai 3 atbilZu varianti.

Rezultatu apkoposana

meébeles (gultas un atpiitas krésla lietosana),
apgaismojums (apgaismojums majas un ara pie majas),

vannas istaba (vannas un tualetes istabas lietoSana),

kapnu telpas un pakapieni (kapnu un ieejas durvju lietoSana),

parvietoSanas (celini apkart majai, lietoti apavi, majdzivnieku esamiba).

No tiem persona izvélas vienu.

Atbilde ,,JA” (1 punkts) nozimé, ka $is vides apstaklis nerada kritienu risku.

Atbilde ,,NE” (2 punkti) nozimé, ka $is vides

apstaklis rada kritienu risku.

Atbilde ,,NAV” (0 punkti) nozimé, ka $ada vides apstakla personas majas nav.

! Mackenzie, L., Byles, J., & Higginbotham, (2000). Designing the Home Fallsand Accidents Screening Tool (HOME FAST): Selecting the

items. BritishJournal of Occupational Therapy, 63, (6), 260-269.

> Mackenzie, L. Byles, J. & Higginbottom, N. (2002b). Reliability of the Home Falls and Accidents Screening Tool (HOME FAST) for
measuring falls risk for older people. Disability and Rehabilitation, 24, 266-274.
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3. pielikums

Skeleta, muskulu un saistaudu slimibas SSK-10

Skeleta, muskulu un saistaudu
slimibas (M00-M99)

Artropatijas (M00-M25)

Iekaisigas poliartropatijas (M05-M14)

v

v

MOS5 Seropozitivs
reimatoidais artrits

MO06 Cita veida
reimatoidais artrits

\Z

MO7 Psoriatiskas un
enteropatiskas
artropatijas

MO05.0 Felti (Felty) sindroms

MO5.1 Reimatoida plausu
slimiba

MO05.2 Reimatoidais vaskulits

MO05.3 Reimatoidais artrits ar
citu organu un sist€ému
iesaisti

MO05.8 Cita veida seropozitivs
reimatoidais artrits

MO05.9 Neprecizéts
seropozitivs reimatoidais
artrits

MO06.0 Seronegativs
reimatoidais artrits

MO06.1 Stilla (Still) slimiba,
kas sakusies pieaugusajam

MO06.2 Reimatoids bursits

MO06.3 Reimatoids mezglins

MO06.4 lekaisuma
poliartropatija

MO06.8 Cita veida precizéts
reimatoidais artrits

MO06.9 Neprecizéts
reimatoidais artrits

v

MO8 Juvenilais artrits

}

}

MO09 Juvenilais artrits citur
klasificétu slimibu dg]

M10 Podagra

!

}

M11 Citas kristalu
artropatijas

M12 Citas specifiskas
artropatijas

|

M14 Artropatijas citu citur
klasificetu slimibu dgl]

M13 Cita veida artriti
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Mijiedarbiba starp SFK komponentiem un

reimatologiskas saslimSanas

YWeselibas stavoldis
(Reimatoidais artrits)

di

4. pielikums

v

Kermena funkeijas
Energijasun slodzes tolerances funkcijas
MMiega funkeijas
Emocionilds funlcijas
S&pju sajiitas funkcijas
Seksualads funkeijas
L ocitavu mobilitdtes funleija
MMuskulu spelka un muskulu izhurihas

J

Algivitate
F.akstizana
Ikdienas akfivitdtes, kas ir saisftas ar
rufiu
Sakam ierifu izmantoiana
Mobilitates aktivitates (kermena pozicijas
maina w1 saglabdsana, parvietoiands,

funkeijas transporta izmantoZana, pastaigas)
G aitas paterna funkcijas Abu augiEjo ekstremitisu izmantosana - Daliba
Sajiitas, kas saistitas ar muskulu un kustibu (smagu abj ektu parvietoiana un nesana)
funkeijam (t sk. muskulu sivuma sajita) Pazapriipes aktivitasu veik ana
I;i.a"me[m struktiras (n az gdsands, ripes par kermena dal@m,
Aru, ausu saistitas 5'1”_1*":'3135 gErbasanas, g3ana, dzeriana, Ediena
Gawvasun k?kla struktiiras pazatavoiana)
Pleca struktira M3jas whkopémana (palidzat citiem,
AusiEjo ekstrem itdsu struktiira &imenes attiecibas)
Apak3Ejo Ek.stremitﬁrsu struktiira Eopienas drives aktivitites (infim s
Mugurkauldja struktiira attiecibas, darba piengkumi)
Muskulu un skeleta struktiras, kas saistitas Atpiita un brivais laiks
ar kustibu, Adas strulctira
A 1
W
Vides faldori
Personiskd patfrina produktl, vielas un tehnolo&jast. sk
darbam)
Elimats, fieid gimene, draug
Apriipes sniedz8ji, persondgie asistenti un veselibas specilisti t
s Citi specidlist) Personailie faktori

Individudld attielsme pret fvir eliem | draugiem, parinam,
vienaudiiem, kolégiem, kaiminiem, kopienas locekliem un

veselibas apriipes speciflistiem
Sabiedribas pri ek Sstati

Transporta pakalpojumi, sist®mas un poliika socidlds
apdrofindtanas pakalpojumi, sist®mas un poliika
Veselibas pakalpojumi, sistemasun paoliika
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5. pielikums

Rehabilitacijas problemrisinasanas veidlapa
(RPR veidlapa)®

Vards, uzvards:
Veselibas traucéjums / slimiba Medikamenti:
Personas kods: Diagnoze:
Vertetajs:
Vecums: SSK-10:
Rehabilitacijas meérkis:
Veértesanas datums:
Darba vésture:
Pacienta un
tuvinieku
veértejums
Funkcijas / Aktivitates Lidzdaliba
Struktiiras
Funkcionalo
specialistu
vertejums
Personalie faktori Vides faktori

Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personas:

o Fizioterapeits

o Ergoterapeits

o Arsts

0 Tehniskais ortopeds
0 Audiologop&ds

0 Uztura specialists

o Socialais darbinieks

o Cits

% Steiner et al.(2002). Use of the ICF Model as a Clinical Problem-Solving Tool in Physical Therapy and Rehabilitation Medicine. Physical
Therapy, 8 (11).
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6. pielikums

89. pielikums

Ministru kabineta

2006. gada 4. aprila noteikumiem Nr. 265

(Pielikums MK 15.04.2008. noteikumu Nr. 269 redakcija)

Atzinums tehniska paliglidzekla sanemSanai

Datums,ménesis,gads| | | ‘ ‘ H ‘ ‘ ‘ ‘

Personas vards, uzvards

Personas kods
Adrese

Diagnoze

Diagnozes kodsD D D . DD

(pec SSK 10.redakcijas)
Funkcionalo traucgjumu apraksts un rekomendacijas, ieteicamais tehniska paliglidzekla veids

Arst&josais arsts

(paraksts, personigais spiedogs)
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7. pielikums

Pieejamie un lietotie mérijumi rehabilitacija un to sadalijjums
atbilstoSi SFK strukturai

Kermena
NovértéSanas instruments funkcijas un Aktivitates | Daliba | Vide
struktiiras

Bartela indekss (Mahoney, Barthel, 1965) + + + +

Funkcionalas neatkaribas merjjums + +
(US National Advisory Committee)

Pasapriipes prasmju novert&jums + + + +
(Performance Assessment of Self-care Skills)

WHO Disability Assessment Schedule 2.0 + +
(WHODAS 2.0)

Pediatric Evaluation of Disability Inventory + + +
(PEDI)

SeSu mintsSu ieSanas tests + +
(The 6-minute walk test (6MWT))

PiecelSanas un ieSanas tests + + +
(The Timed-Up and Go (TUG))

Lokomotoro sp&ju indekss + + +
(Locomotor Capabilities Index-5 (LCI-5))

Peabody Picture Vocabulary Test,
3. un 4. versija

Vineland adaptiva uzvedibas skala + +
(Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS))

Gross Motor functional classification system + + + +
(GMFCS)

Speech/Sentence Intelligibillity Test (SIT) + + +

Mini-mentala stavokla izmeklé$anas tests + + +
(Mini-mental State Examination (MMSE))

Monrealas kognitivo funkciju novertésanas + +
skala (Montreal Cognitive Assessment +
(MoCA))

Alcheimera slimibas novértéSanas skalas + + +
kognitiva apaksskala

(Alzheimer’s Disease Assessment Scale,
cognitive subscale (ADAS-Cog))

The Housing Enabler (HE) + + + +

Lietojamiba manas majas + + +
(The Usability in My Home instrument
(UIMH))

Majas drosibas pasnovert€juma instruments + + +
(The Home Safety Self-Assessment Tool
(HSSAT))

Kritienu riska noverté$anas riks + + + +
(Fall Risk Assessment Tool (FRAT))

Kritienu un negadijumu majas skrininga riks + + +
(The Home Falls and Accidents Screening
Tool (HOME FAST))

Divu mintiSu ieSanas tests + +
(Two-Minute Walk (2 MW))
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Protézes novértésanas aptauja (Prosthesis
Evaluation Questionnaire (PEQ))

Aptauja par ekstremitaSu protezes lietotaja
mobilitati (Prosthetic Limb Users Survey of
Mobility (PLUS-M))

Berga lidzsvara skala
(Berg Balance Scale (BBS))

Orthotics and Prosthetics Users’ Survey
(OPUS)

Kustibu apjoma merijjumi (goniometrija)
(Goniometer)

Dinamometrija, muskulu speka merjjumi
(Dynamometer)

Instrumentala gaitas analize
(Gait analysis)

Lielo motoro funkciju meérijums
(Gross Motor Function Measure)

Vizualo analogu skala
(Visual Analogue Scale (VAS))

Aptauja par ortopedisko apavu lietojamibu
(Questionnaire of Usability Evaluation of
Orthopaedic Shoes)

Pedas funkcijas indekss
(The Foot Function Index (FFI))

Ritenkresla lietoSanas prasmju tests
(Wheelchair Skills Test (WST 4.1))

Tehnisko paliglidzek]u psihosocialas
ietekmes skala (Psychosocial Impact of
Assistive Devices Scale (PIADS))

Ritenkresla lietoSanas parliecibas
novértgjuma skala (Wheelchair Use
Confidence Scale (WheelCon), version 3.0.)

Kvebekas tehnisko paliglidzeklu lietotaju
apmierinatibas noveértéjums (Quebec User
Evaluation of Satisfaction with Assistive
Technology (QUEST))

Sédeésanas novérté$anas riks
(Seating ldentification Tool (SIT))

The Western Aphasia Battery — R(WAB)

Nacionala veselibas institita insulta skala
(National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS))
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