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ANOTACIJA

Metodiskais materials “Masas darbiba vispargja medicina, veicot pacientu apriipi” 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 holistisku apriipi un uz personu
centrétu apriipi. Sniegt zinasanas par pacientu apriipes procesu un pilnveidot prasmes apripes
diagnozu definéSana. Sniegt zinasanas un izpratni par droSu medikamentu lietoSanu, kas ir viena
no prioritarajam jomam pacientu drosiba. Veidot izpratni par veselibas veicinasanu un uzturéSanu

— uztura nozimi un rehabilitacijas nozimi.

Masas profesijas standarts nosaka masas profesionalas darbibas pamatuzdevumus un
pienakumus, ka arT nepiecieSamas prasmes un attieksmes, zinaSanas un kompetences. Apriipes
process ir pacientu apriipes pamats un tas ir sistematisks process, lai nodrosinatu kvalitativu aprtpi
un iegiitu v€lamo rezultatu., lai pacientiem nodroSinatu maksimalu apripi un maksimalu

atveselosanos.

Materiala tiek apliikots holistiskas apriipes pamatprincipi un uz personu centréta apripe, ka
kvalitativas veselibas apriipes pamatprincips. Veseliga dzivesveida ievérosana — atbilstoss uzturs
un fiziskas aktivitates ir nozimigi pacienta veselibas saglabaSana, slimibu profilaksé un arstéSana

un ta ir viena no masas pamatfunkcijam izglitot pacientu par veselibas veicinasanu un saglabasanu.

Pacientu droSiba un droSa zalu administréSana ir tieSi saistita ar masu praksi un ir butiski, lai
masam biitu izpratne un vinas spétu dro$i administrét medikamentus un iesaistitos pacientu

droSibas politikas veidoSana.

Metodiskais materials ir paredz&ts masam ka paligmaterials talakizglitibas kursam “Masas
darbiba vispargja medicina, veicot pacientu apripi”. Metodiska materiala autors ir Mg. Sc. Sal.,

sertificéta internas apriipes masa Aiga Lasmane.
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IEVADS

Masas profesijas standarts nosaka masas profesionalas darbibas pamatuzdevumus un
pienakumus, ka ari nepiecieS$amas prasmes un attieksmi, zinaSanas un kompetences. Apripes
process ir pacientu apripes pamats un tas ir sistematisks process, lai nodrosinatu kvalitativu aprtpi
un iegiitu velamo rezultatu, lai pacientiem nodroSinatu maksimalu apriipi un maksimalu
atveseloSanos. Tas sastav no pieciem posmiem: novértésana, diagnostika, planosana, ievieSana un
izvértésana. Visa apripes procesa masa pielieto kritisko domasanu, lai, pamatojoties uz apripes

diagnozi, noteiktu labako pacienta apriipes planu.

Uz pieradijumiem balstita prakse ir problému risinasanas pieeja kliniskaja vidg, tacu ta ir ari
izskiro$a, lai sniegtu uz pacientu orientétu aprupi. Ta apvieno klinisko pieredzi ar jaunakajiem un
labakajiem pétijumu pieradijumiem, ka ari pacientu veértibas, lai nodrosinatu vislabako iesp&amo
pacientu apriipi. Viens no vissvarigakajiem uz pieradijumiem balstitas prakses elementiem masu
praksé€ ir individualo pacienta vajadzibu un vélmju nemsana vera. Ir jasaprot, kas pacientiem ir
vissvarigakais, kadas ir vinu izv€les attieciba uz arst€Sanas iesp&jam un ka pacienti nosaka dzives
kvalitati. Uz pacientu orientéta apripes modeli ir svarigi, lai pacienti vienmér pilniba kontrol&tu
procesu, kad tiek pienemti lémumi par apripi un arstésanu. Tad€] pacientam ir pilniba jaizprot
procediiras un arstéSana, kas vinam tiks veikta, un jacenSas viniem paskaidrot notiekosais, it Tpasi,

arstgjot sarezgitas vai hroniskas slimibas, vai traumas gadijuma.

Holistiskas apripes pieeja, ka uz personu centrétas apriipes modeli, bitiska ir ne tikai
holistiskas apriipes filozofija, kas uzsver cilvéka bio-psiho-socialo dimensiju savstarpgjo saistibu
apripes procesa konteksta, bet uzsver ari holistiskas komunikacijas nozimi, un Ipasi runa par
holistiskam rGpém par sevi, ko isteno masas. Tikai harmoniskas, spécigas personibas spés

nodroSinat pilnvertigu un efektivu apripi.

Veseliga dzivesveida ievérosana un realiz€$ana ir viens no stiirakmeniem slimibu profilaksé
un arstésana. Pasaules veselibas organizacija (PVO) uzsver gan atbilstoSa uztura lietosanu, gan
fizisko aktivitasu un rehabilitacijas nozimi veselibas saglabasana, slimibu profilaks€ un arstéSana.
Ta ir ar1 svariga masu prakses joma, jo, 1stenojot uz personu centrétu apriipi, tiek realizéta pacienta
iesaistiSana [émumu pienemsana, kas saistiti ar vina veselibu. Masa sniedz informaciju pacientam,
izglito pacientu par pareizu uzturu, par di€tu slimibu profilaksei un arstéSanai, par fizisko aktivitasu

nozimi, ka arT darbojas pacienta rehabilitacijas komanda.



Masam, kuras strada pacientu apriipé, zalu sagatavosana un ievadisana ir dala no ikdienas
pienakumiem. Kliidas var notikt jebkura no zalu aprites posmiem un ir viena no nopietnakajam un
visbiezak sastopamajam klidam veselibas apriipé. Drosa zalu administré$ana ir ari viens no PVO
globalajiem pacientu droSibas izaicinajumiem, Kuras izstradataja pacienta droSibas filozofija
noteikts, ka kliidas ir neizbégamas un lielakoties tas izraisa vaja veselibas sist€ma, un tapéc
izaicinajums ir samazinat So klidu biezumu un ietekmi, proti, mazinat kaitgjumu, ko rada nedrosa
zalu lietoSana un kltidas. Masas var iesaistities pacientu drosibas procesos ne tikai, realizgjot to

praksg, bet ar iesaistities pacientu drosibas politikas veidosana institticija.



1. HOLISTISKA PIEEJA PACIENTU APRUPEI

Termini “holisms” un “holistisks” nak no grieku valodas “OAog-holos”, kas nozimé viss,
vesels, kopums. Holistiska medicina attiecas uz cilvéku kopuma un ta isteno daudzpusigu pieeju

terminiem veseliba un slimiba. Uzmanibas centra ir cilvéks kopuma, nevis tikai vina slimiba.

[15:44]

PriekSstats jeb doma, ka nepiecieSams riipéties par visu cilvéku, ne tikai par vina fizisko
kermeni, aizved atpakal vésturé pie Florences Naitingeilas, kura mudinaja uz visaptveroSu apripi,
atzistot vides, gaismas, smarzu, mizikas un klusas refleksijas nozimi, terapijas procesa. [31;37]
Vina saprata cilvéka veselibas un vides nedalamibu, un uzsvéra tira gaisa, tira tidens, tiribas un
gaismas nozimi veselibas veido$ana un uzturéSana. [47] Florence Naitingeila, kas tick uzskatita
par Holistiskas apriipes pamatlicgju, macija masam koncentréties uz holisma principiem:

vienotibu, labsajttu, ka ari cilvéku un vinu vides savstarpgjo saistibu. [4]

Saskana ar Amerikas Holistikas apriipes asociacijas teikto, holistiska apriipe tiek definéta ka
“masu prakse, kuras mérkis ir visa cilvéka dziedinasana” un “holisms ietver cilvéka bio-psiho-
socialo dimensiju savstarp€jas saistibas izpé€ti un izpratni, Un atzist, ka veselums ir lielaks neka ta

dalu summa”. [4; 47]

1.1. Holistiskas aprupes pamatveértibas
Holistisko apripi izgaismo pamatveértibas, kas apkopo holistiskas apripes idealus un
principus. Pamatvertibas raksturo masu prakses dazadibu un to pamata ir filozofija, maksla un
zinatne, kuras galvenais mérkis ir sniegt pakalpojumus, kas cilvékiem, gimené€m un kopienam lauj
sasniegt veselibu. [31] Piecas pamatvertibas apvieno apripes makslu un zinatni un aptver
holistiskas apriipes biitibu: 1) holistiska filozofija, teorija un €tika, 2) holistisks apriipes process, 3)
holistiska komunikacija, terapeitiska vide un kultiras daudzveidiba, 4) holistiska izglitiba un

pétnieciba, 5) holistiska pasapripe. [5; 28]
Holistiskas apriipes filozofija

Holistiska apriipe pacientus uztver ka vinu kermena (fiziska aspekta), prata (psiho-logiska
aspekta) un gariguma (gariga aspekta) summu. Visas tris jomas ir savstarp&ji dinamiski saistitas.
[21] Holistiska apriipe ir visaptveroSa pieeja pacientu apriipei un tas nozimé, ka masam, sniedzot
apripi, janem véra pacienta kermenis, prats, kultira, socialekonomiska izcelsme un vide. [37]

Holistiska apriipe nav tikai tas, ko més daram, ta ir arT attieksme, filozofija un esibas veids, kas
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prasa masam sava dzive integrét pasapripi, atbildibu par sevi, garigumu un pardomas. Tas masai

biezi liek labak izprast sevi, citus, dabu, garigumu un attiecibas ar sabiedribu. [47]

Tiek uzskatits, ka visu cilvéku veido savstarpgji atkarigas dalas un, ja viena dala nedarbojas
pareizi, tiks ietekmétas visas pargjas dalas. Tapéc slimiem cilvekiem tiek izjaukts fiziskais,
emocionalais vai garigais lidzsvars, kas savukart negativi ietekmé vinu vispargjo veselibu.
Holistiskas apriipes mérkis ir koncentréties uz visiem dziedinasanas veidiem sakot no parastam
zalem lidz alternativam terapijas metodém pacienta arstéSana. Barbara Dossey, viena no
holistiskas apriipes pamatlicgjam, uzsver, ka holistiska apripé masas loma ir “iemacities integrét
uz kermeni un pratu orientétas (angl. body-mind) terapijas visas apriipes jomas, lai arstétu

fiziologisko, ka arT slimibas psihologisko un garigo dimensiju.” [31]
Holistisks apriipes process

Visaptvero§s apriipes process, kas vérsts uz veselibas un labklajibas nodroSinasanu,
atspogulo visu darbibu klastu, kas notiek masas un pacienta attiecibas. Vienkarsi, tas ir process,
kad masa un pacients tiekas profesionala mijiedarbiba un tiek ietverti visi apriipes procesa soli:
noveért&jums, diagnoze, planosana, Tstenosana, izvértésana. Tas ir pamats, kas dod masam iesp&ju
pardomat visu masu darbibu klastu ari Tstenojot holistisku apriipi un koncentréties ne tikai uz
aprupes fiziologiskajam prioritatém, bet arT uz tadam svarigam prakses nematerialam vértibam ka

klatbtitne, ceriba, atbalsts, ripes un respekts. [39]
Holistiska komunikacija

Holistiska komunikacija ir daliSanas maksla. Taja iesaistits pacients, kur§ masas klatbiitni
izjut ka rupigu, sirsnigu, Iidzjttigu un pacienta viedokli noveért€joSu. Ta sakas ar neverbalu
komunikaciju, pieméram, acu kontakta uzturéSana un aicinosa sejas izteiksme, un vélme uzklausit
pacienta viedokli. Aktiva klausiSanas ir holistiskas komunikacijas pamatforma. Ta ir ieklausiSanas
pacienta un arT atspoguloSana, ka masa riipigi klausas. Merkis ir uzklausit cilvéku un nodrosinat

personai empatiju. Tas palidz pacientam justies sadzirdétam un saprastam. [31]
Holistiska izglitiba un pétnieciba

Dazkart literatiira termins “holistiska apriipe” tiek interpretéts negativi. To raksturo ka
nespecializ€tu, uz uzdevumiem neattiecinatu un nezinatnisku apriipes modeli, kas parak
koncentrgjas uz pacientu psihologiskajiem aspektiem un izraisa masu emocionalu izstkumu un lieki

teré laiku. Turpreti citi pétnieki uzsver holistiskas apriipes pozitivos rezultatus un atzist tas
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teguldijumu pacientu labsajuta, veselibas un sp€ka atjauno$ana un personiskaja attistiba, ka ari
masu personiskaja un profesionalaja attistiba un apmierinatiba ar sevi un savu darbu. Svarigi ir

izprast holistiskas apriipes jédzienu, pirms to praktiz&t, macit un pétit.[25]
Holistiskas riipes par sevi

Holistiskas riipes par sevi jeb pasapriipe ir holistiskas apriipes galvena vértiba. Masas noverté
sevi un mobiliz€ nepiecieSamos resursus, lai rip&tos par sevi. Vinas censas sava dziveé realizet
pasapzinu, paSapriipi, sevis dziedinaSanu un atbildibu, ieklaujot dazadas prakses, tostarp,
meditaciju, jogu, veseligu uzturu, kustibas, makslu, mtzizglitibu. Vinas censas panakt lidzsvaru un
harmoniju sava dzivé un palidz to paveikt citiem. Masas, kuras regulari iesaistas pasSapripes
aktivitates, brivi novert€ sevi un apzinas iespgjas, tas palidz efektivi parvaldit darba un majas vides

fiziskos un emocionalos stresa faktorus, lai kltitu par vél efektivakiem apripétajiem.[4]



2. UZ PERSONU CENTRETA APRUPE

20. gadsimta medicinas sasniegumi ir novirzijusies no pacientu problémam uz slimibu
procesiem, nenemot véra mainigos apstaklus, kuros cilvéki dzivo un strada. Veselibas apriipes
pamata bija sistematisks apriipes modelis, un Sis modelis bija vienvirziena kliniska pieeja. Biitiba
arsti un apripes sniedzgji sadarbojas, lai arstétu slimibas ar niecigu pacientu vai vinu gimenes

lesaisti. [32]

Misdienu uz personu centrétas apriipes koncepts aizsakas 20. gs. seSdesmitajos gados, kad
ASV nostiprinajas pilsonisko tiesibu kustiba un aizsakas pacientu tiesibu kustiba. 1969. gada Enids
Balints izdomaja terminu “medicina, kas vérsta uz pacientu”, pretstata ierobezotakam terminam
“uz slimibu orientéta medicina”, lai aprakstitu, cik svarigi arstgjot un apriapé&jot pacientu ir saprast
cilvéku ka vienotu veselumu. Septindesmitajos gados arsts Jans R.Makvinnijs saka pétit pacienta
un arsta attiecibas. Vin§ un vina kolégi izmantoja frazi “centréts uz pacientu”, lai aprakstitu

konceptualo modeli, kura pacients ir lidztiesigs un aktivs pacienta un arsta attiecibas. [32]

Uz pacientu orient€ta apripe balstas uz cienu un atsaucibu, ta koncentrgjas uz pacientu
vajadzibam, vertibam, noradijumiem, fizisko komfortu un emocionalo atbalstu, ka ar1 sazinu ar
pacienta draugiem un gimeném. Uz pacientu orientétiem apriipes sniedz&jiem ir biopsihosocials
uzskats un vini uzsver gan arstéSanu, gan pacienta tiesibas un pienakumus, ka ari uzskata katru
pacientu par unikalu individu. Tiek uzskatits, ka augstas kvalitates apriipe, veselibas atjaunoSana
un pacientu apmierinatibas pieaugums ir uz pacientu orientétas aprupes rezultats. Dala p€tnieku uz
pacientu orientétu apripi pielidzina holistiskai apriipei, kas nem veéra pacienta biologiskas,

psihosocialas un garigas vajadzibas. [25]

Uz personu centréta apriipe ir viena no veselibas apriipes kvalitates jomam, lidztekus
drosibai, efektivitatei, savlaicigumam, taisnigumam. PVO to defing ka “iesp&ju cilvékiem pasiem
uznemties atbildibu par savu veselibu, nevis biit pasiviem pakalpojumu sanémé&jiem”. Sis apriipes
strat€gijas pamata ir parlieciba, ka pacienta uzskati, ieguldijums un pieredze var palidzet uzlabot

vispargjos veselibas rezultatus. [32]

Integréti uz cilvékiem vérsti veselibas pakalpojumi nozimé cilvéku un kopienu, nevis
slimibu, izvirziSanu veselibas apriipes centra un iesp&ju cilvékiem pasiem uznemties atbildibu.

Pieradijumi rada, ka veselibas sisteémas, kas orientétas uz cilvéku un kopienu vajadzibam, ir



efektivakas, ir zemakas izmaksas, uzlabo veselibas pratibu un pacientu iesaistiSanos un ir labak

sagatavotas, lai reagétu uz veselibas krizém. [36]

Uz pacientu vérsta apriipe biezi tiek apspriesta, izmantojot ietvaru, ko izveidojis Harvardas
Medicinas skolas Pikera institiits, bezpelnas organizacija, kuras mérkis ir virzit uz pacientu veérstas
apripes principus. P&tnieki, izmantojot plasu fokusa grupu loku - pacientus, vinu gimenes loceklus,
arstus un citus slimnicas darbiniekus, apvienojuma ar attiecigas literatiiras parskatu, defingja
septinas primaras uz pacientu vérstas apripes dimensijas. Sie principi vélak tika paplasinati,
ieklaujot astoto - piekluvi apriipei. Pétnieki atklaja, ka pastav noteiktas prakses, kas veicina
pozitivu pacienta pieredzi, un to atklajumi veido Pikera astonus Uz pacientu orientétas apripes

principus. [10; 36; 44]

Ciena pret pacienta vértibam, vélme&m un vajadzibam - pienemot uz cilvéku verstus veselibas
apripes l[émumus, janem veéra pacienta vélmes un veértibas, jo tas veicinas cienas un sadarbibas

attiecibas. [10; 44]

Apriipes koordinacija un integracija - uzlabota kliniskas apriipes un atbalsta pakalpojumu
koordinacija un integracija var palidz&t mazinat pacientu trauksmi, bailes un neaizsargatibas sajttu.

[10; 44]

Informacija un izglitiba — informacijas snieg$ana pacientiem par vinu veselibas stavokli,
arst€Sanas iespg€jam, palidz nodroSinat pacienta neatkaribu un sp€ju pienemt l€mumus par savu

veselibu.progresu un prognozém. lai pienemtu labakus lémumus par savu veselibu.[ 10; 44]

Fiziskais komforts - sapju mazinasana un atbalsts ikdienas aktivitates ir svarigi, lai uzlabotu

pacientu pieredzi slimnicas un akdtas apriipes iestadés. [10; 44]

Emocionals atbalsts un bailu mazinasana - pacientam janodroSina Viss nepieciesamais, lai
mazinatu stresu un bailes par vina fizisko stavokli, arstéSanu un prognozi, ka ari mazinat raizes, ko

rada aprupes finansialie aspekti. [10; 44]

Gimenes un draugu iesaistiSana - atzist un respekté pacienta gimenes un draugu lomu vinu

veselibas apriipé un lémumu pienemsana. [10; 44]

Nepartrauktiba un apriipes pareja - lai mazinatu pacienta bazas par apripi péc izrakstiSanas,
arstniecibas personam vajadzetu izglitot pacientus par medikamentiem, fiziskiem ierobezojumiem,
uztura vajadzibam utt., turklat var biit nepiecieSams koordinét turpmako arstéSanu vai piedavat
informaciju par piekluvi socialajam atbalstam. [10; 44]
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Piekluve apriipei — pacientus un jainformé par piekluvi ambulatorai apriipei un specialistu
pieejamibu, jadara viss iesp&jamais, lai pilnveidotu viziSu planoSanu, veicinatu pakalpojumu

pieejamibu. [10; 44]

Uz personu centréta apriipe sniedz vairakus ieguvumus pacientiem un veselibas aprupes
organizacijam. Ta veicina pacientu lidzestibu, nodroSinot pacientiem pilnigu kontroli par vinu
veselibas Iemumiem un izvéleém, ka arT palielina pacientu apmierinatibas raditajus, uzlabo pacienta
arst€Sanas un apriipes rezultatus. Ja pacienti jutas iesaistiti apriip€ un ir labak izglitoti par savu
veselibas stavokli, tad, visticamak, ievéros arstéSanas un aprupes planu. Uz pacientu vérsta aprape
ir saistita ar labaku atveselo$anos, ar labaku emocionalo veselibu un nelietderigu diagnostikas testu
samazinasanu. Labaka sadarbiba starp pacientu un arstniecibas personam, paaugstina organizacijas
darbinieku morali. Uz pacientu vérsta apripe var palidz&t izveidot cieSakas saites ar pacientiem,

veicinot pozitivu komunikaciju, kas rezultata var atvieglot darbu. [36]
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3. APRUPES PROCESS

1958. gada Ida Zana Orlando aizsaka apriipes procesu, kas joprojam ir masas apripes
pamata. Apriipes process definéts ka sistematiska pieeja apriipei, kura izmanto kritiskas domasanas
pamatprincipus, uz klientu vérstu pieeju arstéSana un apripé, meérktiecigus uzdevumus, uz
pieradijumiem balstitas prakses ieteikumus un masas intuiciju. Holistiskie un zinatniskie postulati
ir integréti, lai nodroSinatu pamatu lidzcietigai, uz kvalitati balstitai aprapei. Apriipes process dod
iespéju izmerit pacienta progresu un dalities taja dazadas disciplinas veselibas aprupes komanda.
Tas paaugstina pacienta aprupes rezultatu kvalitati, nodrosinot apriipes nepartrauktibu, pacientam

parejot no vienas nodalas uz otru vai no slimnicas uz pacienta majam. [23]

3.1. Apriipes procesa posmi

Apripes process darbojas ka sistematisks celvedis uz klientu orient&tai apriipei ar 5 secigiem
soliem. Tie ir novértésana, diagnostika, planosana, ieviesana un izvertesana. [23] Apriipes process
ir pakapeniska pieeja pacientu novert€Sanai un apripei. Tas ir instruments gan studentiem, gan
masam, kas palidz nodrosinat konsekventu un stratégisku pieeju pacientu apriipei. Pieci apriipes
procesa soli tiek izmantoti cikliski un atkartoti pacienta apripes laika. Seciba jaieveéro no sakuma

lidz beigam, lai nodroSinatu pacienta vajadzibu ievérosanu. [18]

Novertéjums - pacienta novertgjums ir pirmais solis, un tas ietver kritiskas domasanas
prasmes un datu vaksanu, tas var biit subjektivs un objektivs. Subjektivie dati ietver pacienta vai
aprupétaja zinojumus. Objektivie dati ir izmérami, taustami dati, pieméram, vitalas pazimes,
uznemtais un izvaditais §kidruma daudzums, augums, svars un citi dati. [38]Novert&jums ietver ne
tikai fiziologiskos datus, bet ari psihologiskos, sociokulturalos, ekonomiskos un dzives stila
faktorus. Piem&ram, masas novertéjums par hospitaliz€tu pacientu ar sape€m ietver ne tikai sapju
fiziskos c€lonus un izpausmes, bet arT pacienta reakciju - nesp&ju izkapt no gultas, atteikumu &st,
atteikSanos no gimenes locekliem, dusmas, kas veérstas uz slimnicas personalu, bailes vai
pieprasijumu p&c sapju remdinasanas. [6;23;50]

Masas informaciju var apkopot no dazadiem avotiem. NovértéSanas posma ir butiska
mijiedarbiba ar pacientu - masai jaruna ar pacientu un javeic intervija, lai parliecinatos, ka slimibas
vesture ir pilniga un ietver gan gimenes anamnézi, gan balstita uz iepriek$gjiem mediciniskiem

notikumiem. Masam jaizmanto savas pamatvertibas - pacietiba un sapratne, lai palielinatu

12



iesp&jamibu uzzinat atbilstosu informaciju. Kamér masa vada interviju, §1 ir arT laba iesp&ja veikt

visparigus noveérojumus. [23;33;49]

Diagnoze — apriipes diagnoze ir klinisks spriedums par cilvéka reakciju uz veselibas stavokli/
dzives procesiem vai personas, gimenes, grupas vai kopienas attieksmi vai vinu neaizsargatibu.
Apripes diagnoze ir pamats, lai izvélétos masu darbibas un sasniegtu rezultatus, par kuriem masai
jauznemas atbildiba. Diagnozes tiek uzstaditas, pamatojoties uz datiem, kas iegiiti pacienta

novértésanas laika, un lauj masai izstradat apriipes planu. [1; 50]

Apriipes diagnozes formuléSana, izmantojot klinisko vertéjumu, palidz planot un istenot
pacienta aprupi. [48] Tas ir masas spriedums par potencialu vai faktisku pacienta veselibas
problému, kas ietver ne tikai faktisku problémas aprakstu, bet arT to, vai ir vai nav risks attistities

citam problémam. [6;33]

PlanoSana - pamatojoties uz noveértejumu un diagnozi, masa pacientam nosaka izm&ramus
un sasniedzamus mérkus. [6]. Parasti tie ir istermina mérki, bet var tikt noteikti arT ilgaka termina
mérki. Lai uzlabotu pacienta stavokli, var but viens mérkis vai vairaki mérki. Mérki var&tu bt
arkartigi vienkarsi, pieméram, parvietosanas no gultas uz kréslu noteiktu laiku katru dienu. [18]
Tie varétu but sarezgitaki un ilgtermina, pieméram, iegit noteiktu kermena svaru, &dot planoto

partikas daudzumu katru dienu.

Ja jarisina vairakas apripes problémas, 1pasi piever§ uzmanibu smagiem simptomiem un
augsta riska faktoriem un nosaka apriipes prioritates. [1;33] Meérkiem jabut konkrétiem,
izméramiem jeb j&gpilniem, sasniedzamiem jeb orientétiem uz darbibu, realistiskiem jeb

orienttiem uz rezultatu, orientétiem uz laiku jeb sasniedzamiem noteikta laika. [48]

IstenoSana — tas ir solis, kura ietilpst apriipes plana paredzétas masas riciba jeb darbibas.
Saja posma ir nepieciesama masas darbibas, pieméram, sirds monitora vai skabekla lietosana, tiesa

vai netiesa apripe, zalu ievadiSana, standarta arstéSanas protokoli un prakses standarti. [48]

Pacients ir riipigi jauzrauga, lai redz&tu, vai uzlabojas vai pasliktinas vina veselibas stavoklis.
Izmainas jasalidzina ar tam, kas tika paredzétas apriipes plana. Saja faze ietilpst pacienta
novertésana tiesi pirms darbibas IstenoSanas, lai parliecinatos, ka ta joprojam ir aktuala. Pacientam
var biit nepiecieSams apriipes plans, kas tiek 1stenots tikai dazas stundas, vairakus ménesus vai pat
gadus, ar atbilstosiem pielagojumiem. [18]lzveértéjums - Sis p&d€jais apripes procesa posms ir
bitisks pozitivam pacienta apripes procesa rezultatam. Ikreiz, kad veselibas apriipes sniedzgjs

iejaucas vai isteno apriipi, vinam ir janoverte, vai sasniegts vélamais rezultats. [48]
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Ir trTs iesp&jamie rezultati, kuri var iestaties péc masas darbibas: pacienta stavoklis uzlabojas
un vins tika izrakstits, pacienta stavoklis stabilizgjas, pacienta stavoklis pasliktinajas, vin§ nomira.
Ja pacienta stavoklis nav uzlabojies un izvirzitie mérki nav sasniegti, tad ir jaizveido jauns apriipes

plans, pamatojoties uz jauniem novértéjuma datiem. [48]

3.2. Apripes diagnozes

Aprupes diagnozes asociacija NANDA International Inc., ir galvena organizacija
standartizétu apriipes diagnozu noteikSanai, izplatiSanai un integréSanai visa pasaulé. Termins
apriipes diagnoze literatiira pirmo reizi tika pieminéts pagajusa gadsimta 50. gados, Virdzinija
Fraja un R. Luize Makmanusa ieviesa terminu “aprupes diagnoze”, lai aprakstitu solus, kas
izpildami, lai izstradatu apriipes planu. Apriipes diagnoze tika uzskatita par pieeju, kas varétu
nodros$inat atskaites sist€ému, kurd masas varétu noteikt, ko darit un ko gaidit kliniskaja prakse.
Apriupes diagnozes bija paredzEtas ari, lai noteiktu masu unikalas robezas attieciba uz
mediciniskajam diagnoz€ém. NANDA masu valodas standartiz€Sana, izmantojot apripes
diagnozes, bija pirmais solis cela uz to, lai ASV apdrosinasanas kompanijas maksatu masam tiesi
par vinu istenoto apripi. Sodien NANDA-I ir apstiprinajusi 244 apriipes diagnozes kliniskai

lietosanai, testé$anai un uzlabosanai. [1; 49]
Apriipes plana rakstiSanas merki un uzdevumi ir $adi:

v’ Palidz noteikt apriipes prioritates un veikt apripi, kas balstita noteiktajas prioritates.

<

Palidz formulét paredzamos rezultatus, kas palidz nodroSinat kvalitates prasibas.

v' Palidz noteikt, ka klients vai grupa reagé uz faktiskajiem vai potencialajiem veselibas un
dzives procesiem, palidz apzinat resursus un stipras puses, ko var izmantot, lai noveérstu vai
atrisinatu veselibas problémas.

v" Nodrosina vienotas valodas un terminologijas lietoSanu, kas ir pamats sazinai un sapratnei
starp aprupes specialistiem un veselibas apriipes komandu.

v" Lauj noveértét, vai apriipe klientam bija atbilstosa un izmaksu efektiva.

v" Ir labs macibu lidzeklis studentiem, kas palidz attistit problému risina$anas un kritiskas

domasanas prasmes [49]
Apriipes diagnozu klasifikacija

NANDA-I klasifikacija atspogulo ka klasificét apriipes profesionalu darbibas jomas. 2002.
gada tika pienemta taksonomija II, kuras pamata bija Dr Mary Joy Gordon funkcionalo veselibas

modelu novértéSanas sisteéma. Il taksonomijai ir tris ITmeni: 13 domeéni, 47 klases un apriipes
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diagnozes. Apriipes diagnozes tiek kod&tas péc septinam asim: diagnostikas jédziens, laiks,
aprupes vieniba, vecums, veselibas stavoklis, aprakstitajs un topologija. Turklat diagnozes ir

sakartotas alfabé&tiska seciba péc tas jédziena, nevis p&c pirma varda. [2; 29; 49]
Apripes diagnozu veidi:

Uz problému versta diagnoze (saukta arT par aktualo diagnozi) ir klienta probléma, kas

aktuala pacienta novértésanas laika. Sis diagnozes balstas uz pazimém un simptomiem.

Riska apriipes diagnoze ir klinisks vért&jums par to, ka probléma nepastav, bet riska faktoru
klatbiitne norada, ka probléma, iesp€james, attistisies. Riska faktoru del individs (vai grupa) ir vairak

paklauts problémas attistibai neka citi, kas atrodas tada pasa vai lidziga situacija.

Veselibas veicinasanas diagnoze (pazistama ar1 ka labsajutas diagnoze) ir klinisks
spriedums par motivaciju un vélmi palielinat labsajiitu. Veselibas veicinasanas diagnoze attiecas

uz individa, gimenes vai sabiedribas attieksmi pret veselibu neatkarigi no vinu veselibas stavokla.

Sindroma diagnoze ir klinisks spriedums attieciba uz problému vai riska diagnozu kopums,

kuras tiek prognozg&tas noteiktas situacijas vai notikuma dél, pieméram, hronisks sapju sindroms.

Iespéjama apriipes diagnoze nav diagnozes veids, jo tas ir faktiskais risks, veselibas
veicinasana un sindroms. Iespgjamas masu diagnozes ir apgalvojumi, kas raksturo aizdomas par
problému, par kuru ir nepiecieSami papildu dati, lai apstiprinatu vai izslégtu aizdomas par

problému. [2; 29; 49]
Apriipes diagnoZu, medicinisko diagnoZu un sadarbibas problému diferencéSana

Termins apriipes diagnoze ir saistits ar apripes procesa otro soli — diagnoze. Apriipes
diagnoze saistita ar masas savaktajiem datiem, kas atbilstosi markéti ar NANDA-I apstiprinatu
apripes diagnozi. Pieméram, novértéSanas laika masa var atpazit, ka pacients jitas noraizgjies,
baidas un vipam ir griiti gulét. TieSi tas problémas ir apzimétas ar masu diagnozeém: attiecigi
trauksmi, bailém un traucéta miega modeli. Visbeidzot, apriipes diagnoze attiecas uz vienu no
daudzam NANDA-I| izveidotajam un apstiprinatajam klasifikacijas sistémas diagnozem. Saja
konteksta apriipes diagnoze ir balstita uz pacienta reakciju un veselibas stavokli. Tadgjadi apriipes
diagnoze ir vérsta uz apripi. Apripes diagnoze ir vérsta uz pacientu un vina fiziologisko un
psihologisko reakciju. No otras puses, mediciniska diagnoze ir Tpasi saistita ar slimibu vai veselibas

stavokli un tas centra ir slimiba. [16; 49]

15



Mediciniska diagnoze attiecas uz pacienta medicinisko stavokli. Jebkura arsta noteikta
diagnoze vai atradne ir balstita uz pacienta fiziologisko vai veselibas stavokli. Arsta noteikta
diagnoze koncentr€jas uz pasu slimibu un arsts mekles precizu slimibas c€loni, kas palidz€s
izveleties pareizas zales, lai arstétu slimibu. Mediciniska diagnoze parasti nemainas. Masam ir

jaievero arsta noradijumi un javeic noteikta arstéSana. [16; 49]

Sadarbibas problémas ir potencialas problémas, kuras masas risina, gan izpildot arsta
noradijumus, gan neatkarigi veicot apriipi. Apripe ir vérsta uz klienta veselibas stavokla

uzraudzibu un iesp&jamo komplikaciju novérsanu. [49]
3.3. Apriipes procesa dokumenteSana

Skaidra, preciza un pieejama dokumentacija ir droSas, kvalitativas, uz pieradijjumiem

balstitas masu prakses elements. Katra darbiba ir jadokument€ ka autentisks un biitisks pieradijums.

Masa plano un realizé pacientu apriipi, veic tadas darbibas ka izrakstiSanas planosana,
pacientu izglitosana, emocionala atbalsta nodroSinasana, uzrauga Skidruma uzpemsSanu un
izvadiSanu, nodrosina €dinasanu un higiénu un uzrauga pacienta vispargjo stavokli. Apriipes
snieg$ana jaiesaista ari pacients. Masa ar cienu sazinas, koording un integré apripes pakalpojumus,
sniedz informaciju un izglito, ka arT nem véra pacienta fizisko un emocionalo komfortu. Turklat,
masa izmanto atbilstoSu stratégiju, lai izveidotu labu saikni ar pacientu, un sp&tu izprast pacienta
stavokli, lai var€tu vinpu motivet aktivi piedalities jebkura masas darbiba. Katra masas darbiba
janem véra pacienta droSiba. Masas ir atbildigas par to, lai novérstu pacientu kriSanu, ka ari
izgul&jumu, urincelu infekciju un hospitalo infekciju attistibu. Vinas skaidro procediras norises

gaitu, kas tiks veiktas un ja nepiecieSams, iesaista pacientus.

Visas veiktas apripes darbibas ir rapigi jadokumenté. Precizai dokumentacijai un
zinojumiem ir izSkiro$a nozime veselibas apriipes pakalpojumos. Apriipes dokumentacijas 6

pamatprincipi ir:

1) Augstas kvalitates dokumentacija - pieejama, preciza, atbilstoSa un konsekventa,
auditgjama, skaidra, kodoliga un pilniga, pardomata, seciga un atspogulo pacienta
aprupes procesu,

2) Apmaciba un trenin$ — ir janodroSina atbilstosas macibas visos Iimenos, lai masas

prastu lietot un aizpildit dokumentaciju,
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3) Organizacijas politika un procediiras — masai ir japarzina organizacijas politika un
procediiras, kas saistitas ar dokumentaciju, un japiemero tas ka dalu no apriipes.

4) Dro$iba — papira vai elektroniskajai dokumentacijai ir janodroSina pacienta datu
drosiba,

5) Ieraksti dokumentos ir precizi, derigi un pilnigi, salasami, autentificjami, ir datums
un laika zZimogs,

6) Standartiz&tas terminologijas un simbolu lictosana. [14]

Dokumentacija ir nepiecie$ama, lai identificétu masas veiktas darbibas un pacientiem sniegto
apriipi un paraditu pacienta progresu hospitalizacijas laika. Tas ir arT masas darbibas raditajs un
masu sniegto pakalpojumu kvalitate slimnica. Masu dokumentacija kalpo art ka efektivs lidzeklis,
lai sazinatos starp profesionaliem - starp masam un citiem veselibas apriipes specialistiem, lai
nodro$inatu nepartrauktu apriipi, noveértétu pacienta progresu un rezultatus un nodroSinatu
pastavigu pacientu drosibu. Kvalitativi noforméta masas dokumentacija var uzlabot sazinu starp

veselibas apriipes specialistiem dazada limena veselibas apriipes iestades.
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4, MEDIKAMENTOZAS TERAPIJAS UN APRUPES
PRINCIPI

Medikamentu lietoSana ir sarezgits process, kas ietver zalu izrakstiSanas, pasttijumu
apstrades, izsniegSanas, ievadiSanas un iedarbibas uzraudzibas procesus. So galveno elementu

savstarpgjas attiecibas veido struktiiru, kura tiek izmantotas zales. [24]

4.1. Drosas medikamentu administreSanas principi

Drosa zalu nozimé&Sana un lietoSana ir viens no PVO globalajiem pacientu drosibas
izaicinajumiem, kas tika uzsakts 2017. gada. PVO izstradataja pacienta drosibas filozofija noteikts,
ka kltdas ir neizbégamas un tas rodas nesakartota veselibas apripes sist€éma. Tapec izaicinajums
ir samazinat $o klidu biezumu un ietekmi, proti, mazinat kait€jumu, ko rada nedroSa zalu lietoSana

un kladas. [43; 51]

ISMP (Institute for Safe Medication Practices) definé atslégas elementus droSai zalu

lietoSanai:

1) Informacija par pacientu: pacienta demografiskas (vecums, svars) un kliniskas (alergijas,
laboratorijas rezultati u.c.) informacijas iegiiSana palidz€s izvéleties piemérotas zales, devas un
lietoSanas veidus.
2) Informacija par zalem: precizas, pielietojamas un viegli pieejamas informacijas
nodro$inasana visam arstniecibas personam, kas iesaistitas zalu aprites procesa (pieméram, zalu
veidlapas, protokoli, dozésanas skalas), ka arT $ai informacijai ir jabut regulari atjauninatai.
3) Preciza informacijas nodoSana: nepareiza sazina starp arstiem, farmaceitiem un masam ir
izplatits klidu celonis. Vienmér ir svarigi parbaudit informaciju par zalém un noverst
komunikacijas Skerslus.
4) Zalu markeSana, iesainoSana un nomenklatiira: zalu nosaukumi, kas izskatas Iidzigi vai
lidzigi iepakojumi, ka ari produkti, kuriem ir mulsino$s zalu mark&ums, ievérojami veicina
lietoSanas kludas iespgjamibu. Kliidu biezums tiek samazinats, izmantojot pareizu mark&umu un
vienotu devu sistému izmantoSanu.
5) Zalu uzglabasana, krajumi, standartizacija un izplatiSana: Sstandartiz€jot zalu ievadiSanas
laikus un zalu koncentraciju, samazinot zalu kopg&jo daudzumu, kas pieejams pacientu apriipes
zonas, samazinasies zalu lietosanas kliidu risks vai I1dz minimumam samazinasies to sekas, ja kliida
notiks.
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6) Zalu ievadiSanas iericu iegade, lietoSana un uzraudziba: pirms zalu ievadiSanas, ka arf to
lietoSanas laika javeic atbilstos$s iericu droSibas novertéjums, lai noverstu ar ierici saistitas kliidas,
piemé&ram, nepareizas zalu vai zalu koncentracijas izveli, nepareizu atruma iestatiSanu vai infuzijas
linijas sajaukSanu ar citu.
7) Vides faktori: labi izstradata sist€éma nodroSina vislabakas iesp&jas noverst klidas, tomér
tadi darba vides faktori, ka troksnis, slikts apgaismojums, parslodze, veicina kltidu rasanos.
8) Personala kompetence un izglitiba: personalu jaizglito par prioritaram t€mam, piem&ram:
jauniem medikamentiem, kurus lieto slimnica, augsta riska medikamentiem, zalu lieto$anas
kladam, par protokoliem un procediiram, kas saistitas ar zalu lietosanu.
9) Pacientu izglitoSana: pacientiem no arstiem, farmaceitiem un masam jasanem informacija
par sanemto zalu zimoliem un nosaukumiem, indikacijam, devam, iespgjamam blakn&m, zalu un
partikas mijiedarbibu un ka pasargat sevi no kludam. Pacientiem var biit biitiska loma zalu kladu
novérsana, ja vini tiek mudinati uzdot jautajumus un meklét atbildes par savam zalém pirms zalu
izsniegSanas aptieka vai ievadiSanas slimnica.
10)  Kvalitates procesi un riska parvaldiba: parveidojot sist€mas un procesus, kas veicina kladu
rasanos. Efektiva klidu mazinasanas stratégija nodrosina, ka personalam ir griiti pielaut kltidu. [24]
Zalu kluda ir neparedzeta neveiksme zalu parvaldibas procesa, kas rada vai potenciali var
radit kaitgjumu pacientam. Kliudas zalu izrakstiSana, izsniegSana, uzglabasana, sagatavoSana un
ievadiSana ir visbiezak noverSamais neveélamo blakusparadibu c€lonis zalu praks€ un rada lielu
sabiedribas veselibas slogu. Eiropas Savienibas tiesibu akti pieprasa, lai informacija par zalu
lietosanas klidam tiktu apkopota un tiktu zinots, izmantojot nacionalas farmakovigilances
sistémas. Turklat Eiropas Zalu agentiirai ir koordingjosa loma un ta ir publicgjusi labas prakses

vadliniju kopumu. [51]

Lai novérstu zalu lietoSanas kltdas, rutinas riska mazinasanas pasakumi, ko pieméro valstu

kompetentas iestades un Eiropas Zalu agentiira, nodrosina, ka:

o piedavatais zalu nosaukums neizklausas 11dzigi citu zalu nosaukumam;
. zalu mark@ums neizskatas I1idzigs citu zalu mark&umam;
o ir skaidri noradijumi produkta informacija par zalu lietoSanu, lai novérstu kludas tos

lietojot. [19]

Lai pasargatu pacientus no kait§juma, PVO izvirza tris galvenas jomas: augsta riska

situacijas, polifarmacija un apriipes parejas. [51]
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Augsta riska situacijas - zalu lietoSanas klaidu ietekme ir lielaka noteiktos kliniskos apstaklos,
pieméram, slimnica, nevis ambulatoraja aprupe. Zalu lietosanas kludas Sajos apstaklos biezi ietver
nepareizas devas ievadiSsanu, nepareizu lietoSanas veidu un arstéSanas shému neievérosanu. Mazi
bérni un veci cilveki ir uznémigaki pret nepiemérotam devam, ka ari pacienti ar aknu vai nieru
slimibam. Izpratne par situacijam, ka konkrétas zales var nodarit kait€jumu, ir §is problémas
galvenais iemesls. Riki un tehnologijas var palidz&t veselibas apriipes specialistiem, kuri lieto

augsta riska medikamentus, ka arT uzlabot pacientu zinasanas un izpratni par §im zalém. [51]

Polifarmdcija ir Cetru vai vairaku bezrecepSu un recepSu zalu lietoSana vienlaikus. Ta ir
dramatiski palielinajusies, palielinoties paredzamajam dzives ilgumam un cilvékiem dzivojot ar
vairakam hroniskam slimibam. Polifarmacija palielina blakusparadibu iesp&jamibu, ka arl
mijiedarbibas risku starp medikamentiem. Ja pacientam nepiecieSamas daudzas zales, janodrosina,
lai tas tiktu atbilstosi izrakstitas un ievaditas, ka arT nodroS§inatu, ka zales rada tieSus un izméramus
ieguvumus ar minimalam blakusparadibam. Lai mazinatu riskus, svariga ir politikas, procediiru un
protokolu standartizacija. Tas attiecas uz sakotn&jo zalu izrakstiSanas praksi un regularu zalu
parskatiSanu. Pacientiem var biit nozimiga loma, ja viniem tiek sniegta pareiza informacija, riki un

resursi, lai pienemtu pamatotus 1émumus par savam zalém. [51]

Apriipes parejas, kad pacients parvietojas starp iestadém, sektoriem un personala locekliem,
pieméram, pareja no neatlickamas palidzibas telpas uz intensivas terapijas nodalu, no apriipes
centra uz slimnicu, no primaras apriipes arsta pie specialista vai no vienas masas pie citas mainas
laika, palielina komunikacijas kliidu iesp&jamibu, kas var izraisit nopietnas zalu lietoSanas kludas.
Laba komunikacija ir svariga, ieskaitot formalu zalu salidzinaSanu pirms un p&c apriipes. Pacienti
var bt vertigi un aktivi 81 procesa dalibnieki uzturot aktualo zalu sarakstu, kas tiek atjauninats, kad

rodas izmainas zalu ordinacijas. [51]

Zalu parvaldiba ir nozimiga masu ikdienas darba sastavdala, un tas ir izaicinoSs uzdevums.
Vismaz tresdalu darba laika masas darbs ir saistits ar zalu administréSanas procesiem. Kludas var
rasties jebkura procesa posma un zalu klidas ir viena no nopietnakajam un visbiezak
sastopamajam klidam. Rezultata var pagarinaties hospitalizacijas ilgums, pieaugt izmaksas vai tikt

ietekméta pacienta dzive un var tikt izraisita nave. [42; 55]

Masas strada sarezgitas adaptivas sist€émas, kas mainas ik pa bridim, un daudzi

organizatoriski faktori, pieméram, masas slodze vai uzmanibas novér$ana zalu administréSanas
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laika, var palielinat kliidu risku. Tapat joprojam bieZi sastopami cilvéciski faktori, kas veicina

kludas, piemé&ram, instrukciju neievérosana.

Tehnisku strat€giju izstradasana, ievie$ana un ievérosana butiski var samazinat zalu kltidas,
pieméram, zales tiek sagatavotas vienlaicigi vienam pacientam. Lai zalu administréSana biitu

drosa, tieck rekomendgts ievérot 7 R (angl. seven rights) principus:

1) pareizais pacients,

2) pareizais medikaments,

3) pareiza deva,

4) pareizais zalu ievadisanas cels,
5) pareizais zalu doSanas laiks,

6) pareiza dokumentacija,

7) pareizais zalu doSanas iemesls. [41; 55]

Ar1 tadas stratégijas ka augsta riska medikamentu mark&$ana un nodali$ana no citam zalém,
ka arT Iidziga izskata vai [idziga nosaukuma zalu mark&Sana samazina klidu rasanos. Art dubulta

zalu parbaude ir efektiva riciba. [27; 43]

Bitiska ir arT pacienta un masas sadarbiba un pacienta ieklauSana drosibas praksé. Atbilstosi
individualajam pacientu vélmém jaapsver pacientu efektivaka un konsekventaka iesaistiSanas savu
medikamentu parvaldiba, un, ja iesp&jams, viniem jabut zalu galigajiem verificétajiem. Tadgjadi
pacienti ir jaizglito ne tikai par medikamentu lietoSanu, bet arT par aktivu iesaistiSanos vinu

drosiba.[42]

Daudzi pétnieki ir min€jusi, ka medicinas masu zinaSanu palielinaSana var biit svariga
stratégija, lai samazinatu zalu kltdas. Turklat vini ari noradija, ka masu zinasanu atjauninasana,
pasi par jaunam zalém, var biit svarigs faktors Sadu klidu mazinaSanai. Viens no svarigakajiem
preventivajiem pasakumiem, lai samazinatu zalu kludas, ir masu profesionala riciba. P&tijumi
paradija, ka profesionalas darbibas elementi, piem&ram, zalu etikeSu lasiSana, kliidu ievéroSana,
masu izpratne par zalu kltidam, regulara apmaciba par zalu protokoliem un precizitate, mazina

kltdu rasanos. [43; 55]

Vel viena stratégija, lai noverstu zalu kladas, ir motivét masas zinot par tam, jo tadgjadi vinas
var apsvert ka samazinat kludas. Masam jaapzinas arT iesp&jamie nopietnie koleégu parkapumi, vai
nu &tiski vai pat juridiski, kas rada draudus pacientu droSibai, un jabiit gatavam $ados gadijumos

zinot. [42]
21



5. UZTURA NOZIME PACIENTA VESELIBAS
SAGLABASANA UN ATVESELOSANAS PROCESA

Veseliga uztura lietoSana visa miiza garuma palidz novérst malnutriciju, ka art virkni
neinfekciozu slimibu, piemé&ram, diab&ts, sirds slimibas, insults un vézis. Tomér palielinata
parstradatu partikas produktu raZzoSana, strauja urbanizacija un saspringts dzivesveids ir novedis
pie €Sanas paradumu mainas. Cilveki patéré vairak partikas ar augstu energgtisko vértibu, kas satur
taukus, brivos cukurus un sali/ natrija hloridu, ka art daudzi cilvéki neéd pietickami daudz aug]u,

darzenu un citus Skiedrvielu saturo$os produktus. [52]

5.1.Sabalanséts uzturs

Precizs daudzveidiga, sabalanséta un veseliga uztura sastdvs mainisies atkariba no
individualajam 1pasibam (pieméram, vecuma, dzimuma, dzivesveida un fizisko aktivitaSu
pakapes), kultiiras konteksta, uz vietas pieejamiem partikas produktiem un uztura paradumiem.

Toméer veseliga uztura pamatprincipi paliek nemainigi. [3;52]
Veseliga uztura ieteikumi pieaugusajiem:

. Augli, darzeni, pakSaugi (pieméram, l1€cas un pupinas), rieksti un veseli graudi (pieme&ram,
neapstradata kukurtiza, prosa, auzas, kviesi un briinie risi).

o Vismaz 400 g (t.i., piecas porcijas) auglu un darzenu diena, iznemot kartupelus, saldos
kartupelus un citas cieti saturoSas saknes.

o Brivie cukuri mazak neka 10% no kopgja energijas patérina, kas ir lidzvertigi 50 g (vai
aptuveni 12 tgjkarotém), bet ideala gadijuma ir mazak par 5 % no kopgja energijas patérina, lai
biitu papildu ieguvums veselibai.

o Mazak par 5 g sals (lidzveértiga apmerma vienai t&jkarotei) diena [3]

. Tauki mazak neka 30% no kopgja energijas patérina, priekSroku dodot nepiesatinatiem
taukiem, kas atrodami zivis, avokado un riekstos, ka ar1 saulespuku, sojas pupu, rapsu un olivella.
Jasamazina piesatinato tauku lieto$anu lidz mazak neka 10% no kopgja energijas patérina (atrodami
treknaja gala, sviesta, palmu un kokosriekstu ella, kréjuma, siera). Jaizvairas no transtaukskabju
saturoSus produktu lietoSanas jaierobeZo, jo seviski riipnieciski razotu atrodami ceptos &dienos, ka
ar1 fas€tas uzkodas un partikas produkti, pieméram, sald€ta pica, piragi, cepumi, vafeles un

cepamas ellas un pastas.
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5.2. Malnutricija

Malnutricija ir stavoklis, ko izraisa nepietickama uztura uznemS$ana vai uzturvielu
asimilacija, kas noved pie patologiskas kermena kompozicijas (samazinata beztauku masa) un
kermena Stinu masas, ka rezultata samazinas fiziskas un psihiskas funkcijas un pasliktinas

kliniskais iznakums.[13]

Uzturs ir dzivibas pamatvajadziba, un tapéc tam ir svariga loma veselibas veicinaSana un
slimibu profilaksé. Uztura uznemsana un tas kontroles mehanismi (piem&ram, apetite, sata sajiita)
ir loti sarezgiti fiziologiski procesi. Sie procesi spécigi ietekmé uztura stavokli, kas savukart ir
atkarigs no uztura, ta lidzsvarota makro un mikroelementu piegades un skidruma uznemsanas.
Dazadu iemeslu dél slimi cilveki nesp&j uznemt nepieciesamo baribas vielu un Skidruma daudzumu
un 20-50% pacientu, nonakot slimnica, ir nepietickams uzturs vai augsts nepietiekama uztura risks.
Slimiba var tie$i pasliktinat uztura uznemsanu un izraisit vielmainas un/vai psihologiskus
traucgjumus, kas palielina uztura vajadzibas vai samazina uztura uznemsanu. Ir janoverte pacienta
koslaSanas un riSanas problémas, nekustigumu un zalu un polifarmacijas blakusparadibas. Ilgstosa
nepietickama uztura uznemsana izraisa katabolisku metabolismu un hronisku iekaisumu, ka
rezultata samazinas kermena beztauku masa, rodas iminsisteémas disfunkcija, ir augstaks
komplikaciju risks un mirstibas raditaji, pazeminas dzives kvalitate un pagarinas hospitalizacija.
Nepietiekams uzturs pasliktina arT antibakterialas terapijas, kimijterapijas, staru terapijas
efektivitati un ietekmé brii¢u dzisanu. Turklat badosanas periodi pirms daudziem izmeklgjumiem,
ka arT neatbilstosi €dinasanas pakalpojumi un &dinaSanas kvalitate noved pie nepictickamas

partikas uznemsanas un attistas malnutricija. [40]

Pirmais solis malnutricijas noteikSana ir malnutricijas riska skrinings. P€d&jas desmitgades
ir izveidoti dazadi malnutricijas skrininga instrumenti, lai tos izmantotu dazados kliniskajos
apstaklos un pacientu populacijas (slimnica, kopiena, geriatrija utt.). Skrinings javeic pirmajas 24—
48 stundas péc uznemsanas slimnica un p&c tam regulari (pieméram, reizi nedela), lai atri un precizi
identificétu personas, kuras janosiita pie uztura specialista. Lai identific€tu malnutricijas riska
statusu, var izmantot kadu no apstiprinatajiem skrininga instrumentiem, pieméram, Nutritional risk

screening (NRS 2002).[40]
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Sakotnéjais skrinings
1. Kermena masas indekss < 20.5kg/m2 Ja | N¢
2. Vai pacients zaudgjis svaru p&dgjo 3 ménesu laika?

3. Vai pedgjas nedelas laika samazinajies uznemta uztura daudzums?
4. Vai pacients ir smagi slims?

Ja uz kadu no jautajumiem ir atbilde “Ja”, turpinat aizpildit 2. tabulu.
Ja uz visiem jautajumiem atbilde ir “N&”, otra anketas dala nav japilda.

Nosléguma skrinings

Uztures trauc&jumi Slimibas smagums
Punkti Punkti
0 Normala uzture 0 Nav papildus nepiecieSamibu
1 Svara zudums > 5% pedgjos 3 1 Giizas kaklina liizums. Pacients ar
ménesos vai pedgjas nedelas laika hronisku saslim$anu un akatam
aped 50 — 75% no nepiecieSama komplikacijam: ciroze, HOPS,
hroniska hemodialize, diabéts,
onkologija
2 Svara zudums > 5% pédgjos 2 2 Liela  abdominala  operacija,
ménesos vai KMI 18.5 — 20.5 + insults, smaga pneimonija,
vispargja stavokla pasliktinasanas hematologiskas laundabigas
vai pedgjas nedelas laika aped 25 slimibas
— 60 % no nepiecieSama
3 Svara zudums > 5% pédga 3 Galvas trauma, kaula smadzenu
ménesa laika vai KMI <18.5 + transplantacija, pacients I[ITN
vispargja stavokla pasliktinasanas (APACHE 11 >10)

vai pédgjas nedelas laika aped 0 —

25 % no nepiecieSama
Punkti: + Punkti: = Kopgjais punktu skaits:
Vecums > 70 gadi pielikt 1 punktu =
Péc vecuma korekcijas kopéjais punktu skaits:

1. tabula Malnutricijas riska skrinings (Nutritional risk screening (NRS 2002)).[40]

NRS 2002 (1. tabula) ir viens no malnutricijas riska parbaudes instrumentiem, ko visbiezak
izmanto slimnicas visa pasaul€ un tas ir noderigs, lai novértétu lielako dalu pacientu, kuriem biitu
nepiecieSama uztura terapija. NRS 2002 ir vienkarSs un labi parbaudits instruments, kas ietver
sakotngjo skriningu ar Cetriem jautajumiem. Ja uz vienu no Siem jautajumiem tiek atbildéts pozitivi,
tiek veikta skrininga otra dala jeb nosléguma skrinings. Par katru parametru var iegiit punktu skaitu
no 0 I1idz 3. Vecums virs 70 gadiem tiek uzskatits par riska faktoru, un tas ir ieklauts ar skrininga
rika, dodot 1 punktu. Kopgjais punktu skaits >3 punkti nozimé, ka pacientam draud nepietiekams

uzturs vai jau ir nepietiekams uzturs un ir jauzsak uztura terapija. [40]
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Agrina uztura terapija ir butiska, lai korigé€tu nepietickamu uztura uznemsanu un, regulari
sekojot Iidzi terapijas procesam, katra arst€Sanas posma optimizé€tu uzturvielu uzpemsanu.
Pacientiem ar malnutriciju energijas un uzturvielu daudzums ir japielago individuali, nemot véra
pacienta kermena masas indeksu, uzturvielu uznemsanu, fiziskas aktivitates, slimibas smagumu un

individualo toleranci, ka ar sekojot kliniskajai situacijai. [13; 40]

5.3. Uztura izvele pie dazadam slimibam

Eiropas kliniskas baro$anas un metabolisma asociacija ESPEN (European Society for
Clinical Nutrition and Metabolism) ir vado$a organizacija Eiropa, kas péta un izstrada kliniskas
prakses vadlinijas uztura terapijas nodrosinasanai pacientiem ar dazadiem veselibas traucgjumiem,
pieméram, pacientiem ar audzgjiem, ar hroniskam nieru slimibam, ar iekaisigam zarnu slimibam,
pacientiem intensivaja terapija un kirurgija, un citas. [20] Latvija Veselibas ministrija izstrada un
koording valsts uztura politikas veidoSanu, ka ari valsts un regionala Iimeni uzrauga $Ts politikas
istenoSanu. Lai inform&tu un izglitotu sabiedribu par veseliga uztura jautdjumiem, Veselibas
ministrija sadarbiba ar nozares ekspertiem izstradajusi veseliga uztura ieteikumus un

rekomendacijas dazadam iedzivotaju grupam, tai skaita cilvékiem ar dazadam saslimsanam. [3]

Pacientiem ar hroniskam aknu slimibam rekomend€ ievérot pasu piesardzibu uztura
bagatinataju lietoSana. Ir jaievero veseliga uztura principus, bet Siem pacientiem vieniga pieradita

viela, kas ietekmé& aknu funkciju un ir aizliegta, ir alkohols. [3]

Aizkunga dziedzera hronisku slimibu gadijuma rekomend€ uznemt pilnvertigu uzturu,
ietverot visas partikas produktu grupas, vienlaikus samazinot Skiedrvielu daudzumu, jo
Skiedrvielas var kavét aizkunga dziedzera fermentu preparatu darbibu, kavét ar uzturu uznemto

uzturvielu uzsiikSanos, palielinat svara zuduma risku, ka ari veicinat védera uzptsanos. [3]

Pacientiem ar zarnu stomu péc atlabSanas perioda rekomendeéts pamazam paplasinat
€dienkarti, atsakot uznemt dazadus produktus, sekojot lidzi passajitai un produktu panesibai.
Jaievéro regularas €dienreizes 4-6 reizes diena nelielam porcijam, ieklaujot art kadu uzkodu starp
&dienreizém. Lai atvieglotu uzturvielu uzsiikSanos, €dot rupigi jasakosla kumosu lidz putrveida

konsistencei un &dienreizes laika nedzert daudz Skidruma. [3]

Pacientiem péc Zultspusla operacijas rekomendé &st mazam porcijam, 5 — 6 reizes diena
noteikta laika. Ir jasamazina tauku daudzums uztura un pakapeniski japalielina Skiedrvielu
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daudzumu uztura, 1pasi izveloties Skistosas Skiedrvielas (auzu parslas, miezus, linseéklas, bananus,
bumbierus, abolus, rudzus, avokado, burkanus, aprikozes, nektarinus). JacenSas samazinat tadu
produktu lietosanu, kas var pastiprinat caureju: kofeinu saturoSus &dienus un dz€rienus, pienu un

piena produktus, loti asus &dienus, loti saldus &dienus un dz€rienus. [3]

Dicta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) jeb uztura pieeja hipertensijas
apturéSanai ir zinatniski pamatota uztura sistéma. P&tfjumi tas izveidosanai tika sakti 20. gadsimta
90. gadu pirmaja pusg, sadarbojoties ASV medicinas p&tniecibas centriem. P&tijumi ir paradijusi,
ka DASH diéta palidz pazeminat asinsspiedienu, samazina sirds slimibu, insulta un véza risku un
samazina nierakmenu veidoSanas risku, to iesaka ar1 pacientiem ar nieru slimibam. DASH diéta ir
bagata ar augliem, darzeniem, piena produktiem ar zemu tauku saturu, veseliem graudiem, zivim,
majputniem, pupinam, s€klam un riekstiem. Taja ir maz sals un natrija, cukura un saldumu, tauku

un sarkanas galas. [20]

Rekomend@tais produktu daudzums DASH diéta pieaugusajam, kur§ diena patéré aptuveni
2000 kcal noradits nosacitas devas, kas atbilst aptuveni 30 gramiem produkta: graudaugu produkti
6-8 devas diena, darzeni svaigi, saldeti vai konservéti 4-5 devas diena, augli 4-5 devas diena, piena
produkti ar samazinatu tauku saturu 2-3 devas diena, liesa gala, putnu gala, jiiras veltes, zivis, olas
lidz seSam devam diena, taukvielas 2-3 devas diena, prioritari izv€loties nepiesatinatos taukus.

Rieksti, s€klinas paksaugi 4-5 devas nedéla, saldumi lidz piecam devam nedgla. [35]

Ja pacients nesp&j uznemt pilnvertigu uzturu, nepiecieSams nodrosinat papildus uzturvielas
vai pat pilnigu uzturvielu uznemsanu ar medicinisko partiku. Savukart, ja uzturvielu uznemsana

nav iesp&jama caur kunga zarnu traktu, ir janodrosina parenteralo baroSanu.

5.4. Enterala un parenterala baroSana

Mediciniska partika ir Tpasi izstradata, lai nodros§inatu pareizu tauku, olbaltumvielu, cukura,
vitaminu un mineralvielu lidzsvaru. Ja zarnu darbiba ir saglabata, lai absorb&tu partiku un baribas
vielas, tad v€lamais uztura atbalsta sniegSanas veids ir enteralais uzturs jeb enterala baroSana. Ja
gremosanas trakts nefunkciong, tad nepiecieSamas baribas vielas ir jaievada specialu maisijumu

veida caur vénu jeb parenterali. [12]

Enterala baroSana caur muti - So uztura atbalsta veidu izmanto pacientiem, kuri nevar st
pietieckami daudz partikas vai nu tap&c, ka viniem ir slikta apetite, €Sana ir apgriitinata, vai ar1 tapec,

ka vinu slimibas dgl ir nepiecieSama papildu energija. Mediciniska uztura produktus var &st vai

26



dzert papildus jebkuram &dienam vai dzérienam, ko pacienti lieto. Sie produkti nodrosina vairak

energijas un uztura neka parasta partika. [12]

Enterala barosana caur zondi vai gastrostomu - izmanto gadijumos, kad uzturu nevar
normali uznemt muté, bet zarnas darbojas. Iemesli $ada veida uztura lietoSanai ir insults vai citi
neirologiski stavokli, kas pasliktina riSanu, péc sejas, kakla, rikles, baribas vada vai kunga
operacijam, baribas vada vai kunga aizsprostojumi, péc staru terapijas kaklam vai baribas vadam,

koma, aknu mazspgja, kritiskas slimibas, kas izraisa metabolo stresu, piem&ram, apdegumi. [45]

Ja barosana caur zondi ir nepiecie$ama lidz 6 ned€lam, parasti izmanto maza kalibra, (10-12
Fr) mikstu nazogastralu zondi, kas izgatavota no silikona vai poliuretana. Ja pacienta barosana
nepiecieSama ilgaku laiku vai zondi nav iesp€jams ievietot, piem&rma, traumas dgl, ievieto

gastorstomu. Gastrostomu ievieto endoskopiski va kirurgiski.

Pacienta baroSanai caur zondi izmanto specialus Skidros maisijumus, jeb specialas
rupnieciski razotas enteralas barosanas formulas, kas nodrosina pacientam nepiecieSamo uzturvielu
un mikroelementu daudzumu. Latvija Sobrid pieejami un kliniska praksé tiek lietoti Nutricia
(Nutrison), BBraun (Nutricomp) un Fresenius Kabi (Fresubin) enteralas baro$anas produkti no

kuriem iesp€jams izv€leties pacienta uztura vajadzibam un kliniskajam stavoklim atbilstosako.

Barosana caur nazogastralo zondi biezi vien sakotngji izraisa caureju, tadgjadi barosanu
parasti sak ar nelielu daudzumu un 1&énu ievadisanas atrumu. Lielaka dala formulu satur 0.5, 1 vai
2 kcal/ml. Sakotngji 1 kcal/ml enteralas barosanas formulu ievada ar atrumu 50 ml/stunda vai, ja

pacienti kadu laiku nav baroti, ar atrumu 25 ml/stunda. [45]

Parenterals uzturs — tiek lietots, ja traucéta baribas vielu uzsiikSanas zarnas. Parenteralas

barosanas iemesli ir zarnu obstrukcija vai ileuss, zarnu perforacija, Tsas zarnas sindroms. [12]

Dalgja parenterala baroSana nodrosSina dalu no ikdienas uztura prasibam, papildinot peroralo
uznems$anu. Daudziem hospitalizétiem pacientiem ar $o metodi tiek ievaditi dekstrozes vai

aminoskabju skidumi. [46]

Totala parenterala baroSana nodroSina visas ikdienas uztura prasibas. To var pielietot gan
slimnica, gan majas. Ta ka parenteralas baroSanas skidumi ir ar augstu osmolaritati un kairinosi,
tos ievada caur centralo vénu katetru. Periferaja véna drikst ievadit tikai tos Skidumus, kuru razotajs
ir noradijis, ka tos drikst ievadit periféraja véna. Totala parenterala baroSana pacientam nodroSina

nepiecieSmo uzturvielu un mikroelementu daudzumu - idens no 30 1idz 40 ml/kg diena, energétiska
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vértiba no 30 lidz 35 kcal/kg diena, atkariba no energijas patérina un lidz 45 kcal/kg diena kritiski
slimiem pacientiem, aminoskabes 1,0 lidz 2,0 g/kg/diena, atkariba no katabolisma pakapes, ka art

neaizvietojamas taukskabes, vitamini un mineralvielas. [46]
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6. REAHABILITACIJAS PAMATPRINCIPI
VESELIBAS UZTURESANA, SAGLABASANA,
ATJAUNOSANA

PVO definé rehabilitaciju ka “pasakumu kopumu, kas izstradats, lai cilvékiem ar veselibas
probléemam uzlabotu funkcioné$anu un samazinatu nesp&ju un invaliditati, lai persona spé&tu
atgriezties ierastaja dzivé un dzivot péc iesp&jas neatkarigu dzivi.”. Tas tiek panakts, kontrolgjot
simptomus, pieméram, sapes, un uzlabojot individa funkcijas ikdienas dzivé, palidzot viniem

parvarét griutibas domat, redzet, dzirdét, sazinaties, €st vai parvietoties. [54]

Rehabilitacija palidz samazinat vai paléninat hronisku veselibas traucgumu attistibu,
piemé&ram, sirds un asinsvadu slimibu, véza un diab&ta, iemacot cilvékiem ka riip&ties par sevi un
nodros$inot nepiecieSamos paliglidzeklus vai noverSot sapes un citas komplikacijas. Rehabilitacija
ir ieguldijums gan individiem, gan sabiedribai. Tas var palidz&t izvairities no hospitalizacijas,
samazinat uzturéSanas ilgumu slimnica un sp&j noverst atkartotu hospitalizaciju. Rehabilitacija lauj
individiem piedalities izglitiba un stradat algotu darbu, saglabat neatkaribu ikdienas procesos un
samazinat nepiecieSamibu péc finansiala vai apriipétaja atbalsta. Ta ir svariga vispargjas veselibas
aprupes sastavdala, lai nodrosinatu veseligu dzivi un veicinatu labklajibu visiem cilvékiem jebkura

vecuma. [54]

Fiziskas aktivitates un optimala fizisko aktivitaSu veicinaSana ir viens no rehabilitacijas
pamatprincipiem. PVO saka: “ja pasaules iedzivotaji butu fiziski aktivaki, varétu noveérst lidz 5
miljoniem naves gadijumu gada”. Laika, kad daudzi cilvéki COVID-19 dé&l ir spiesti atrasties
majas, jaunajas PVO vadlinijas par fiziskajam aktivitatém un mazkustigu uzvedibu ir uzsverts, ka
ikviens neatkarigi no vecuma un sp&jam var bt fiziski aktivs un katram kustibu veidam ir nozime.
Vadlinijas iesaka vismaz 150 lidz 300 miniites vid€jas vai augstas intensitates aerobas aktivitates
nedéla visiem pieauguSajiem, ieskaitot cilvékus ar hroniskam slimibam vai invaliditati, un vidgji
60 minttes diena bérniem un pusaudziem. [53] Amerikas Sporta medicinas koledza iesaka veikt
vismaz 150 minttes nedgla vidgjas intensitates vai 75 miniites nedéla augstas intensitates fiziskas

aktivitates val kombingét tas. [11]
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Ir pieradits, ka regularas fiziskas aktivitates palidz noveérst un arstét neinfekcijas slimibas,
pieméram, sirds slimibas, hipertensiju, insultu, diab&tu un vézi. Fiziskas aktivitates ne tikai veicina
licka svara samazinaSanos, bet uzlabo vispar&jo paSsajutu, samazina depresijas un trauksmes
simptomus. Fiziskas aktivitates nodroSina veseligu jaunieSu izaugsmi un attistibu, uzlabo
domasanu, maciSanos un spriestsp&ju. [11;17;53] Lielaka dala kermena fiziologisko sisttmu un
funkciju tiek pozitivi ietekmétas fizisko aktivitasu rezultata un veicina slimibu primaro un
sekundaro profilaksi un arstésanu. Turklat, tiklidz hroniska slimiba ir diagnosticéta, to var labak
kontrolét ja fiziskas aktivitates ir dala no arstéSanas plana. Regularas fiziskas aktivitates nodroSina

augstaku dzives kvalitati un, iesp&jams, ilgaku maza ilgumu. [9]

Lai saprastu, ka fiziskas aktivitates var uzlabot veselibu, var salidzinat fizisko aktivitasu
ietekmi ar medikamentu lietoSanu uz sirdsdarbibas atrumu miera stavoklt un trenina laika.
Pieméram, beta blokatorus parasti izmanto dazadu kardiovaskularu slimibu arst€Sanai un tie
samazinas sirdsdarbibas atrumu miera stavokli, submaksimalo un maksimalo sirdsdarbibas atrumu.
Maksimali pielaujamo pulsu aprékina no 220 atnemot gadu skaitu un 85% no ta ir submaksimalais
pulss. Ikdienas fiziskas aktivitates un vingrinajumi ari samazina miera un submaksimalo
sirdsdarbibas atrumu, bet ne maksimalo sirdsdarbibas atrumu. Beta blokatoriem un fiziskajam
aktivitateém ir vienada ietekme uz sirdsdarbibas atrumu, iznemot maksimalo sirdsdarbibas atrumu.
Fiziskas aktivitates izraisa kermena fiziologisko sistému optimalu darbibu, tadgjadi darbojoties ka
dabiska arsteésana. [9; 17] Fiziskas aktivitates uzlabo miokarda funkciju, palielinot miokarda
izturibu un skabekla piegadi, vienlaikus samazinot miokarda skabekla paterinu. Citi ieguvumi ir

zemaks sistoliskais asinsspiediens un zemaks kateholaminu limenis miera stavokli. [9; 17]

Ikdienas fiziskas aktivitates uzlabo kaulu veselibu, palielinot kaulu mineralu blivumu un ir
ieteicama osteoporozes profilaksei un arstéSanai, ka ar1 kaulu lizumu riska samazinasanai nakotne.
Neaugliba, kas saistita ar hipogonadismu adipoziem virieSiem, tiek uzlabota, katru dienu veicot
fizisku slodzi. Sievietes, kuras vingro griitniecibas laika, izvairas no lieka svara pieauguma un

veicina augla nervu sist€mas attistibu.[9]

Fiziskas slodzes izraisitie organisma homeostazes trauc€jumi aktivizé pretiekaisuma
mehanismus un stiprina imtinsistému, uzlabo limfatisko funkciju un mazina hronisku iekaisumu,
kas rezultata mazina audz&ju attistibas risku un nodroSina labakus audz&ju arstéSanas rezultatus.

[9;11;17]
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Regulari vingrojumi izraisa molekularas adaptacijas vairakos smadzenu regionos, uzlabojot
funkcionalas un strukturalas nervu ipasibas, veicina macisanos un prasmju apgisanu. Uzlabo
izzinu neveseliem pieaugusajiem un picaugusajiem ar neirologiskiem traucgjumiem. Fiziskas
aktivitates tiek rekomendétas, lai aizkavétu demences (tai skaita Alcheimera) un Parkinsona

slimibas rasanos un ieteicams ka preventivs lidzeklis kognitivas attistibas pasliktinaSanai. [9]

Dzivesveids pozitivi ietekmé modificéjamos riska faktorus , piemé&ram, , regularas fiziskas

aktivitates, veseligs uzturs, sociala iesaistiSanas, garigums un stresa parvaldiba. [ 9]

Pilnvertigs uzturs ir bitiska rehabilitacijas dala un ir svarigs, lai veicinatu atveselo$anos un
palidzétu nodrosinat organismam nepiecieSamos vitaminus un mineralvielas, kas vajadzigas, lai
stiprinatu spekus, uzlabotu imtinsisteému, palidz&tu kontrol&t svaru un atjaunotu vispargjo veselibu
un labsajiitu. Uztura izmainas ir jaievie$ pakapeniski, lai noverstu parmé&rigu stresu organismam.
Uztura specialists izstrada 1pasu rehabilitacijas di€tas planu, lai efektivi palielinatu kermena speku

un atjaunotu veselibu. [40]

Sociala rehabilitacija nozimé cilvéka socialo sp&ju atjaunosanu vai uzlabosanu, lai atgrieztu
cilvéku sabiedriskaja un darba dzive, atjaunojot vai apmacot tam prasmém, kas dazadu apstaklu
del ir zuduSas. Tas ir aktivs un dinamisks process, kura laikd persona ar funkcion&Sanas
traucgjumiem apglst prasmes, lai sasniegtu maksimalu socialu funkcion&Sanas Iltmeni un
paaugstinatu kapacitati savas funkcionéSanas uzlaboSanai un ierobeZojoSo barjeru mazinaSanai.
Socialaja rehabilitacija tiek likts uzsvars ari uz psihosocialo atbalstu, lai palidz€tu personam tikt
pari psihologiska rakstura barjeram, sniegtu atbalstu un celtu pasvértgjumu, motivetu aktivi

lidzdarboties savas dzives kvalitates uzlabosana. [2]

Psihosociala rehabilitacija veicina personas atveseloSanos, veiksmigu integraciju
sabiedriba un apmierinosu dzives kvalitati personam, kuram ir psihiska slimiba un/vai vielu
lietosanas problémas. Psihosociala rehabilitacija ir individuala uz personu centréta, vérsta uz to, lai
palidzétu individiem attistit prasmes un piekliit resursiem, kas vajadzigi, lai palielinatu vinu sp&ju
biut veiksmigiem un apmierinatiem izvéleétaja dzives, darba, macibu un socialaja vide.
Psihososcialas rehabilitacijas pieeja ir versta uz personas atveseloSanas potencialu un koncentréjas
uz iesp&ju nodrosinasanu, socialo ieklausanu, atbalstu un problému parvaréSanas prasmém. Ta var
palidzet cilvekiem atrast jégu, ceribu un izaugsmi neatkarigi no vinu sp&jam vai slimibas sekam.

[26]
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