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SAISINAJUMI

AAK — augmentiva un alternativa komunikacija

ALS — Amiotrofa laterala skleroze

BKUS — Bérnu kliiska universitates slimnica

FRM - fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts

GBS - Gijéna-Bare sindroms

LALA — Latvijas Audiologop&du asociacija

LARA - Latvijas Arstu Rehabilitologu Asociacija

LEA — Ergoterapeitu Asociacija

LFA — Latvijas Fizioterapeitu Asociacija

LPOA - Latvijas ProtezéSanas un OrtozeSanas asociacija

MG - Myasthenia gravis

MK - Ministru kabinets

SFK — Starptautiska funkcionéSanas klasifikacija

SMART - Specific, Measurable, Attainable, Realistic, Time — bound (specifisks, izm&rams,
sasniedzams, reals, laika noteikts — par mérkiem rehabilitacija)
SPKC — Slimibu profilakses un kontroles centrs

VTPC - Vaivaru Tehnisko paliglidzeklu centrs



IEVADS

Eiropas Savieniba retas slimibas tiek definétas ka dzivibu apdraudosSas vai hroniski
novajinosas slimibas ar zemu izplatibu un skar ne vairak ka 5 no 10 000 cilvéku. Reto slimibu
uzskaites katalogd (ORPHANET) 2018. gada nogal€ tika identificétas 6172 kliniski unikalas
retas slimibas, neskaitot slimibu / trauc€jumu grupas un slimibu apakstipus (Nguengang Wakap
et al., 2020; Orphanet, 2022). Daudzas no retajam slimibam var biit kompleksas, degenerativas,
hroniski novajinosas un invaliditati nesoSas, savukart citas slimibas ir saderigas ar normalu dzivi,
ja tiek laikus diagnosticétas, parvalditas un arstétas. Nereti retas slimibas ietekm@individa
fiziskas, psihoemocionalas, sensoras sp&jas un uzvedibu, kas sekmé individa izol&tibas un
diskriminacijas izjitu un var negativi ietekmét izglitibas, profesionalas un socialas iespé&jas.

Retajam slimibam ir nepiecieSama specifiska un kombinéta pieeja, lai noverstu bitisku
saslimstibas pieaugumu, perinatalo vai agrinu mirstibu un butisku individa dzives kvalitates
pasliktinasanos (Moliner & Waligora, 2017).

2024. gada "Kliiski metodiskas vadibas projekta" uzdevuma “Uzlabot mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibu un kvalitati pacientiem ar retam slimibam , tai skaita,
pakalpojumu sniedz&ju zinasanas un prasmes darba ar pacientiem ar retam slimibam™:

(1) pirmais apakSuzdevums kopgja liguma ietvaros bija (3.10.1.) - “Slimibu profilakses
un kontroles centra (SPKC) sniegtas informacijas izpete par 10 biezakajam reto slimibu
diagnozém (diagnozu grupam) Latvija, kuram prioritata karta butu nepiecieSams izstradat
kliniskas rekomendacijas un cela kartes rehabilitacija”. “Kliiski metodiskas vadibas projekta”
darba grupa laika posma no 2024. gada 1. janvara lidz 2024. gada 1. maijam, analiz&jot SPKC
sniegto informaciju un konsultgjoties ar reto slimibu jomas ekspertiem ir noskaidrojusi biezakas
reto slimibu diagnozém (diagnozu grupam) Latvija, kuram prioritata karta biitu nepiecieSams
izstradat klmiskas rekomendacijas un cela kartes rehabilitacija.

(2) otrais apakSuzdevums kopé€ja liguma ietvaros bija (3.10.2.) — “Izstradat kliniskas
rekomendacijas ar specialistu noveértésanas protokolu paraugiem un pacienta cela karteém”. Tika
izstradatas kliniskas rekomendacijas ar specialistu noveértésanas protokolu paraugiem un pacienta
cela kartem, kas palidz€s nodroSinat efektivu un saskanotu pieeju reto slimibu pacientu
rehabilitacijai.

(3) tresais apakSuzdevums kopgja liguma ietvaros bija (3.10.3.) — “Izstradat noverteésanas
krit€rijus pacientu pacientu ar retam slimibam nosiitiSanai rehabilitacijas vai paliativas apripes
sanems$anai, balstoties uz pieradijumiem balstitiem un starptautiski atzitiem noveérte€Sanas
instrumentiem un attiecigajai reto slimibu diagnozu grupai atbilstosam starptautiski pienemtam

rehabilitacijas programmam un vadlinijam.



Klmiski metodiskas vadibas projekta” darba grupa laika posma no 2024. gada 1. junija
1idz 2024. gada 1. decembrim, balstoties uz zinatniskiem pieradijumiem ir izstradajusi kliniskas
rekomendacijas mediciniskajai rehabilitacijai pacientiem ar retam slimibam, So pacientu cela
karti, kas palidzetu nodrosinat efektivu un saskanotu pieeju rehabilitacijas pakalpojuma un
paliativas apripes sanemsSanai, specialistu novértéSanas protokolu paraugu saturu un
rekomend@tus standartiz€tus novertéSanas instrumentus pacientu ar retam slimibam
funkciongsanas traucgjumu novértéSanai. ST dokumenta ietvaros ir sagatavoti priekslikumi

pakalpojumu sniedz€ju zinaSanu un prasmju uzlaboSanai darba ar pacientiem ar retam slimibam.

KLINISKO REKOMENDACIJU MERKIS

1. Veicinat izpratni par (1) rehabilitacijas iesp&jam pacientiem retam slimibam dazados
rehabilitacijas posmos, (2) rehabilitacijas pakalpojuma saturu, nodroSinot savlaicigu,
atbilstoSu pacienta funkcion€Sanas novértésanu un pieradijumos balstitu pieeju personas

funkcionéSanas trauc€jumu risinasana.

2. Sekmét savlaicigu funkcion€Sanas ierobeZojumu atpaziSanu un terapijas metozu izvéli

pacientu ar retam slimibam rehabilitacija.

BIEZAKAS RETO SLIMIBU DIAGNOZU GRUPAS LATVIJA

Retas slimibas ir slimibas, kuras, salidzinot ar vispar€jo populaciju, skar nelielu cilvéku
skaitu, un to specifiku nosaka So slimibu reta izplatiba. Eiropa un Amerikas Savienotajas valstis
slimiba tiek uzskatita par reto slimibu, ja ta skat ne vairak ka 1 no 2000 cilvékiem.!

Misdienas ir atklati pieci 11dz astoni tukstosi reto slimibu ar kuram dzives laika saslimst
no 6 lidz 8 % iedzivotaju. Lai gan katrai retajai slimibai ir maza izplatiba, ar tam kopuma slimo
no 27 lidz 36 miljoniem Eiropas Savienibas iedzivotaju. !

Latvijas Reto slimibu alianse kops 2019. gada veic reto slimibu registra datu apkoposanu,

balstoties uz SPKC sniegtajiem datiem? Balstoties uz sanemtajiem datiem Latvijas Reto slimibu

1 https://www.vmnvd.gov.lv/lv/retas-slimibas
2 https://retasslimibas.lv/noderiga-informacija/petijumi/
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alianse ir aprékinajusi, ka Latvija var€tu biit aptuveni 65 000 - 111 000 cilvéku, kam ir vai kada
dzives posma varétu but kada reta slimiba. 3
Ka 2023./2024. gada Reto slimibu alianses veiktaja analitiskaja pétijuma “Personu ar
retam slimibam un vinu tuvinieku pieredze cilvektiesibu ieveéroSana Latvija”, kas veikts projekta
“Veseliba-mtusu cilvektiesibas™ ietvaros, tiek zinots, Slimibu Profilakses un Kontroles centrs ir
sniedzis informaciju, ka 2023. gada Latvijas Reto slimibu registra ir ieklauti 14 882 iedzivotaji.
Aprekinats, ka 2023. gada par 2,3% samazinajies registréto cilveéku skaits salidzinajuma ar 2022.
gada datiem. 56% jeb 8320 registréto ir sievietes, 44% jeb 6561 — viriesi (Slimibu kontroles un
profilakses centrs, nacionalais Reto slimibu registrs, dati uz 06.12.2023.) Latvijas Reto slimibu
registra ieklauti dati par pacientiem ar 1487 dazadam reto slimibu diagnozém.
Visbiezakas Latvija registrétas retas diagnozes 2023. gada:
1. B-§tnu hroniska limfocttu leikémija (686 pacienti);

2. Ista policitémija (SSK10 - D45) - 634 pacienti;

3. Esenciala trombocitémija (SSK10 — D47) - 327 pacienti.
Salidzinosi daudz (vairak neka 200 pacientu) Latvija ir registréti ar:

4. meningiomu (SSK10 — D32);

5. sistemisko sarkano vilkédi (SSK10 — M32);

6. difuzo lielo B-Stinu limfomu (SSK10 — C83.3),

7. autosomali doming€joso policistisko nieru slimibu (SSK10 - Q61.2);

8. sakoidozi (SSk10 — D86)

9. reimatoida faktora negativu poliartikularu juvenilo idiopatisko artritu (SSK10 — M08.3),

10. Dauna sindromu (SSK 10 — Q90).

Saskana ar Latvija speka eso$ajiem likumiem un normativajiem aktiem * ir izveidota pacienta ar
retu saslimSanu cela karte rehabilitacija (skatit shemu “Rehabilitacijas kliniskais algoritms

pacientiem ar retam slimibam).

PACIENTU AR RETAM SLIMIBAM CELA KARTE REHABILITACIJA -
MEDICINISKAS REHABILITACIJAS PAKALPOJUMU SNIEGSANAS KARTIBA
Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu mérkis ir nodro$inat personam ar noteiktiem
funkcionéSanas ierobeZojumiem $o ierobezojumu mazinaSanu vai noveérsanu, ka art komplikaciju
riska novertéSanu un mazinasanu.

Lai sanemtu rehabilitaciju, pacients var versties pie:

3 https://retasslimibas.lv/wp-content/uploads/Alianse_petijums_cilvektiesibas GALA.pdf
4 https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba
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e gimenes arsta vai arsta specialista;

e fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta ar gimenes arsta vai arsta specialista
nosutijumu.

Gimenes arsts vai arsts specialists var nosiitit pacientu Iidz piecam reizém pie funkcionala
specialista, aizpildot veidlapu Nr. 027/u, ja:

e atbilstosi Ministru kabineta noteikumu Nr. 555 punktam 104.4. ir noteikts
funkcionéSanas ierobezojums viena funkcionéSanas domeéna (komunikacija,
parvietoSanas, paSapriipe) atbilsto§i SFK un ir paredzams, ka funkcion&Sanas
ierobezojums mazinasies apmeklgjot funkcionalo specialistu Iidz piecam reizém,;

e arstniecibas iestadé/regiona nav pieejams fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts,
tad funkcionalais specialists var uzsakt rehabilitaciju ar gimenes arsta vai arsta
specialista nosttijumu.

Funkcionalais specialists, atbilstosi savai kompetencei, noverte pacientu pirms un péc nodarbibu
uzsakSanas. Ja pec piecam nodarbibam funkcionala specialista vadiba ir vérojama pozitiva
dinamika un funkcionala specialista un pacienta izvirzitie merki pacienta problému risinasana ir
sasniegti, tad terapiju neturpina. Ja merki nav sasniegti, vai ari, ja terapija netiek turpinata, jo
mérki sasniegti funkcionalais specialists sniedz atgriezenisko saiti (veidlapa Nr. 027/u) par
pacienta terapijas rezultatiem gimenes arstam vai arstam specialistam, kurs pacientu nositijis, un
tas lemj par nosutiSanu pie fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta rehabilitacijas pasakumu
turpinasanai.

Ja pacientam ir funkciongSanas ierobezojumi vismaz divos funkcion&$anas doménos
atbilstosi SFK, gimenes arsts vai arsts specialists nosiita pacientu pie fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arsta. Konsultacija pie fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta, tiek vertéts pacienta
mediciniskais stavoklis, motivacija mediciniskai rehabilitacijai, tapat ari noverteti pacienta
funkcionéSanas ierobezojumi atbilstosi SFK (Starptautiska Funkcion&Sanas Klasifikacija, ICF —
International Classification of Functioning’), tadéjadi nosakot atbilstosako rehabilitacijas
pakalpojuma sanemsanas veidu un nemot veéra, ka mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus var
sanemt ambulatora arstniecibas iestadé, dienas stacionara un stacionara arstniecibas iestadé.

Ja pacientam nepiecieSami mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi, péc izrakstiSanas no
stacionaras arstniecibas iestades, tad:

e tiek piesaistits FRM arsts, kas atbilsto§i MK not. Nr. 555.° izstrada rehabilitacijas

planu mediciniskas rehabilitacijas sanemsanai;

5 https://www.who.int/standards/classifications/international-classification-of-functioning-disability-and-health
6 https:/likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba



e jastacionarda nav FRM arsta, tiek sniegta arst€josa arsta rekomendacija par turpmakas
mediciniskas rehabilitacijas nepiecieSamibu, aprakstot stacionara uzsakto
rehabilitaciju.

Rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanas shéma noraditas definicijas un atlases kritériji ir
balstiti uz Eiropas Fizikalas un rehabilitacijas medicinas organizaciju apvienibas (European
Physical and Rehabilitation Medicine Bodies Alliance)’ izstradato Balto gramatu fizikalas un
rehabilitacijas medicinai Eiropa (The White Book of Physical and Rehabilitation Medicine in
Europe, 2018)

7 https://uems-prm.eu/
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MEDICINISKAS REHABILITACIJAS VEIDI

Akiita rehabilitacija — [idz 3 méneSiem kops slimibas sakuma vai slimibas paasinajuma

Akiitas rehabilitacijas pakalpojumus sniedz vienlaikus ar akitas slimibas vai slimibas
paasindjuma arstéSanu lidz trim meéneSiem no slimibas sakuma vai slimibas paasinajuma
arstéSanas uzsakSanas briza. Akitas rehabilitacijas pakalpojumi var tikt nodroSinati gan

ambulatoras, gan stacionaras arstniecibas iestades.

Subakiita rehabilitacija — lidz 6 menesSiem kops slimibas sakuma vai paasindjuma

Subakiitas rehabilitacijas pakalpojumi ir pakalpojumi, kurus sniedz lidz seSiem méneSiem no
slimibas sakuma vai slimibas paasindjuma arst€Sanas uzsakSanas briza. Sub-akitas
rehabilitacijas pakalpojumi var tikt nodroSinati gan ambulatoras, gan stacionaras arstniecibas

1estades.

Iigtermina rehabilitacija - hronisku funkcionéSanas ierobeZojumu gadijumos péc 6
meéneSiem KkopS$ slimibas sakuma vai paasinajuma

Ilgtermina rehabilitacijas pakalpojumus sniedz hronisku funkciong$anas ierobezojumu gadijuma,
kas ilgaki par seSiem méneSiem no slimibas sakuma vai slimibas paasindjuma arstéSanas

uzsakSanas briza.

Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts isteno mediciniskas rehabilitacijas dinamisko

novéro$anu atbilsto§i Ministru kabineta noteikumiem Nr. 555.8

REHABILITACIJA AKUTAS ARSTNIECIBAS IESTADE

Definicija: Zemas vai mérenas intensitates rehabilitacija akiitas stacionéSanas laika (0,5 — 1,5
studnas diena diena), mono-/multiprofesionala komandas darba veida), kur pacienta arstgjosais
arsts ir jebkuras specialitates arsts, iznemot fizikalas un rehabilitacijas medicinas (FRM) arstu.

Uzdevumi: komplikaciju profilakse, funkcion€Sanas trauc€jumu noveértéSana un mazinasana,
atlase talakai rehabilitacijai / izrakstiSanas planoSana, tehnisko paliglidzeklu izrakstiSana,
pacienta un vina gimenes loceklu izglitosana pacienta funkciongSanas saglabasanai / uzlabosanai,

pacientam izrakstoties no stacionara.

8 https://likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba
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PACIENTU AR RETAM SLIMIBAM ATLASE MEDICINISKAI REHABILITACIJAI

STACIONARA MEDICINISKA REHABILITACIJA

Augstas intensitates (vismaz 3 — 6 stundas diena) multiprofesionals un multidisciplinars
pakalpojums, ko nodroSina rehabilitacijas vieniba rehabilitacijas centra, kur pacienta arst€joSais
arsts ir FRM arsts. Laiks — [idz 6 m&neSiem no akiitas epizodes sakuma.

Stacionara mediciniska rehabilitacija ir multidisciplinaras rehabilitacijas pakalpojums,
ko organizé multidisciplinara komanda, kuras vaditajs un pacienta arst&josais arsts ir FRM arsts,
tad ietver dazadu funkcionalo specialistu individualo darbu ar pacientu, izmantojot vismaz trs
dazadas mediciniskas tehnologijas. Subakiitas mediciniskas rehabilitacijas pakalpojums var bt
ar mérenu intensitati (2 - 3 stundas diena) vai augstu intensitati (3 — 4 stundas diena) un tiek
sniegts ar mérki - komplikaciju profilakse, funkciongSanas trauc€umu mazinaSana vai
stabilizéSana personam laika perioda Iidz 6 méneSiem no akiitas arst€Sanas epizodes.

Kritériji pacientu atlasei stacionarai mediciniskai rehabilitacijai:

1. Pacients ar retu slimibu ar vidéjiem un smagiem funkcioné$anas trauc€jumiem, akiita vai
subakiita arstéSanas posma, ir nepieciesama 24 stundu mediciniska uzraudziba un apripe
vai arT pacients ir pietiekami neatkarigs, lai spetu par sevi pariipeties majas apstaklos, bet
nav iesp&jams noklit Iidz arstniecibas iestadei, kur tiek sniegti rehabilitacijas
pakalpojumi dienas stacionara.

2. Pacientam ir nepiecieSama multidisciplinara rehabilitacija, pacientam ir funkcionéSanas
ierobezojumi vismaz divos aktivitaSu Itmenos atbilsto$i SFK (pieméram, mobilitates,
pasapriipes vai komunikacijas traucgjumi).

3. Pacients ir spgjigs iesaistities terapijas procesa vismaz divas stundas un ir motivéts to
darit un giis labumu no rehabilitacijas kursa multidisciplinaras rehabilitacijas komandas
uzraudziba.

4. Akutas arstniecibas procesa ir bijis progress vai ir rehabilitacijas rezultata ir gaidami
funkcionéSanas uzlabojumi (skatams konteksta ar pacienta diagnozi, funkcion&$anas
trauc&jumu manifestacijas ilguma, pacienta motivacijas, rehabilitacijas potenciala).

5. Pacientam ir pietickams socialais atbalsts, kas lauj planot atgrieSanos majas péc

funkcioné$anas uzlabo$anas.

11



MEDICINISKA REHABILITACIJA DIENAS STACIONARA

Mediciniska rehabilitacija dienas stacionara ir multidisciplinaras rehabilitacijas

pakalpojums. Tas ir intensivs (vismaz 2 - 4 stundas diena) dazadu funkcionalo specialistu

individualais darbs, izmantojot vismaz tris dazadas mediciniskas tehnologijas.

Kritériji pacientu atlasei mediciniskai rehabilitacijai dienas stacionara:

1.

Pacients ar retu slimibu ar viegliem vai vidéjiem funkciong&Sanas trauc€jumiem, akiita
vai subakiita vai hroniska arst€Sands posma un nav nepiecieSama 24 stundu
mediciniska apripe.

Pacientam atbilsto§i SFK ir funkcionéSanas traucgumi vismaz divos aktivitasu
Iimenos, ir nepiecieSama multidisciplinara rehabilitacija, ko nevar nodroSinat ar
ambulatoro pakalpojumu, pieméram, kliniska psihologa konsultacijas, uztura
specialista konsultacijas.

Pacients ir pietickami neatkarigs, lai spetu par sevi pariipéties majas apstaklos, vai
pacientam ir pietiekams socialais atbalsts, kas lauj vinam dzivot majas, un vinam ir
iesp&jams noklit I1dz arstniecibas iestadei, kur tiek veikts §is pakalpojums.

Pacients ir sp&jigs iesaistities terapijas procesa vismaz divas stundas un ir motivets to
darit, giis labumu no rehabilitacijas kursa multidisciplinaras rehabilitacijas komandas
uzraudziba.

Akiitas arstniecibas procesa ir bijis progress vai ir citi pieradijumi par rehabilitacijas
rezultata gaidamiem funkcion€Sanas uzlabojumiem sapratiga laika perioda (ir

pietiekoss rehabilitacijas potencials).

AMBULATORA MEDICINISKA REHABILITACIJA

Monoprofesionals mediciniskas rehabilitacijas pakalpojums ir atsevisks FRM arsta vai

funkcionala specialista sniegts rehabilitacijas pakalpojums, kura nodroS§inasanai var piesaistit

citas arstniecibas un arstniecibas atbalsta personas un kuru sniedz ambulatori vai stacionari

akitas rehabilitacijas ietvaros. (MK noteikumi Nr. 555).°

Atlases kriteriji ambulatorai mediciniskai rehabilitacijai:

1. Pacients ar retu slimibu ar viegliem vai vid€jiem funkcionéSanas traucg€jumiem viena

funkcionéSanas doména, akiita vai subakiita vai hroniska arst€Sanas posma un nav

nepiecieSama 24 stundu mediciniska apriipe.

® https:/likumi.lv/ta/id/301399-veselibas-aprupes-pakalpojumu-organizesanas-un-samaksas-kartiba
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2. Pacients giis labumu no rehabilitacijas pakalpojuma (skatams konteksta ar pacienta

diagnozi, funkcion€Sanas traucjumu manifestacijas ilguma, pacienta motivacijas,

rehabilitacijas potenciala).

Pacients ir pietickami neatkarigs, lai spetu par sevi partipéties majas apstaklos, un spgj

noklit 11dz arstniecibas iestadei (tai skaita izmantojot tehniskos paliglidzeklus), kur tiek

veikts Sis pakalpojums un aktivi iesaistities terapijas procesa, ir motivets rehabilitacijai.

KONTRINDIKACIJAS MEDICINISKAJAI REHABILITACIJAI

Veicot pacientu ar retam slimibam novértéSanu un atlasi rehabilitacijas pakalpojuma

sanemsSanai, javerte ne tikai pacienta vispargjais stavoklis un funkcion&sana, bet ar1 iesp&jamas

kontrindikacijas mediciniskai rehabilitacijai.

Kontrindikacijas mediciniskai rehabilitacijai pacientam ar muguras sapeém:

1.

2.

nestabils mediciniskais stavoklis:

dekompenséta sirds mazspgja,

dekompenséta arteriala hipertenzija,

asinoSana vai tas iesp&jamiba,

aktiva plausu tuberkuloze,

neiropsihiatriskie traucgjumi — izteikta demence ar ierobezotam pasapriipes sp&jam
vai izteikti psihiatriski trauc€jumi, kuru dél nav iesp&jams jebkads rehabilitacijas

posms.

nepietickams rehabilitacijas potencials (veiktsp&ja) — to nosaka pacienta sp&ja (gan

kermeniska, gan gariga) izturét un realiz€t paredzamo nepiecieSamo terapiju un

aktivitates. Rehabilitacijas potencialu pacientiem ar retam slimibam izverte pirms

rehabilitacijas uzsakSanas jebkura etapa - akiita, subakiita vai ilgtermina rehabilitacija. To

izverté fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts péc vairakiem kritérijiem:

pacienta vispar€jais stavoklis — nestabils mediciniskais stavoklis un
kontrindikacijas rehabilitacijas sanemsanai;

pacienta sp&ja aktivi iesaistities rehabilitacija — tiek novértéts funkcionSanas
traucgjumu Itmenis pec SFK atbilstoSi paplaSinatai muguras lejasdalas sapju
pamatkopai;

pacienta motivacija — aktiva pacienta lidzdaliba rehabilitacijas programma.
Velme mazinat savus funkcion&$anas trauc€jumus, kas raduSies muguras sapju
del, arsta un rehabilitacijas specialistu rekomendaciju ieveéroSana, terapijas

izpilde.
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3. ja pacientam ir kads no bridinoSiem jeb t.s. sarkaniem karogu stavoklu kliniskiem
simptomiem, kuru iemesls nav iepriekS noskaidrots. Sados gadijumos nepiecieSams

pacientu nosutit atpakal pie arsta specialista vai gimenes arsta diagnozes precizésanai.

PALIATIVA APRUPE PACIENTIEM AR RETAM SLIMIBAM

Paliativa apriipe ir aktiva un visaptverosa to pacientu, kuru izarst€Sana vairs nav
iesp&jama, apriipe. Tas ietvaros prioritara ir sapju un citu simptomu, ka ari socialo, psihologisko
un garigo problému kontrole. Paliativa apriipe sava pieeja ir starpdisciplinara un aptver pacientu,
gimeni un apkart€jo sabiedribu, nodrosinot pacientam nepiecieSamas vajadzibas neatkarigi no
vietas, kur vin§ atrodas (majas vai slimnica), ar noliikku saglabat labako iesp&jamo dzives
kvalitati, [idz iestajas nave.

Nacionala Veselibas Dienesta sniegta informacijas par paliativo apriipi vésta, ka -
paliativa apriipe pacientiem ar retam slimibam var tikt nodroSinata stacionara, gan ambulatori —
gimenes arsta uzraudziba majas vizisu ietvaros. LEmumu par pacientam nepieciesamo paliativo
aprilpi pienem gimenes arsts vai arstéjosais arsts-specialists. Arst&josais arsts var lemt sasaukt
arstu konsiliju, ja pacienta arst€$ana ir sarezgita un nepiecieSama vairaku specialitasu arstu
konsultacija vai viedoklis, lai lemtu par pacienta ieklausanu paliativaja aprape!®.

Celvezi par pieejamiem paliativas apriipes pakalpojumiem Latvija atrodami:

Paliativas apriipes pakalpojumi pieaugusajiem'!

Paliativas apriipes pakalpojumi bérniem un vinu gimeném!?

Paliativa apriipe, taja skaita, gimenes arsta majas vizites, izvertgjot pacienta veselibas stavokli
par valsts lidzekliem var tikt nodroSinata pacientiem, kuru pamata diagnozes kods ir B20-B24,
C00-C97, D37-D48, G05, G12, G13, G35, G54.6, G55.0, G60.0, G61.0, G63.1, G70, G95.1,
G95.2, G99.2, 150, 169, K22.2, L89 vai T91.3 un blakus diagnozes kods — Z251.5.1°

Paliativas apripes sanemsanas iespéjas stacionara

Paliativa apripe stacionara var tikt nodroSinata:

1. Pectecigi citiem stacionariem arstniecibas pakalpojumiem, ja arst€joSais arsts, izvertgjot
pacienta veselibas stavokli, uzskata par nepiecieSamibu pacientam sniegt $ada veida medicinisko

palidzibu.

10 https://www.vmnvd.gov.lv/lv/paliativa-aprupe?utm_source=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2F
! https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/738/download?attachment
12 https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/738/download?attachment
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2. Ja gimenes arsts vai jebkurs cits specialists ir izvertgjis pacienta veselibas stavokli un uzskata
par nepiecieSamibu nosiitit pirmreiz&jai vai atkartotai veselibas apriipes pakalpojumu sanemsanai

stacionari.

Ambulatoras paliativas apriipes sanems$ana
Ambulatori paliativo apriipi organizé gimenes arsts, kur§ nepiecieSamibas gadijuma nozimé
medikamentus (t.sk. arT terapijai nepiecieSamos pretsapju medikamentus) un izraksta nosttijumu
pie veselibas apriipes specialistiem (t.sk. pie paliativas apriipes specialista. Gimenes arsta
kompetencg ir tiesibas veikt visu, lai nonemtu slimibas izpausmes fiziska, psihiska, eksistenciala,
gariga un sociala plana, kas ietver:

e kompens€jamo medikamentu izrakstiSanu (specigas pretsapju zales, var biit arT opiati

u.c.);
e atsapinaSanas un izgul&jumu kopSanas metozu pielietoSanu;
e dazadus pasakumus, kas nepiecieSami elpas trikuma, asinosanas, u.c. gadijumos; briicu

kopSanu (iztiriSanu un parsieSanu);

diétas plana izstradi vai parskatiSanu;

pacienta un vina tuvinieku izglitosanu.
Pacientiem, kuriem nepiecieS§ama ambulatora paliativa apriipe, ar gimenes arsta nositjjumu var

sanemt valsts apmaksatu paliativas apripes specialistu konsultaciju.

Paliativas aprapes majas vizites

Gimenes arsts vai specialists paliativas apriipes pacientam var nozimé&t veselibas apriipes
pakalpojumus majas, ja personai ir parvietoSanas traucgjumi, kuru dél pacients nespgj ierasties
arstniecibas iestade. Ka ar papildus var nozimét sanemt citus veselibas apriipes pakalpojumus,
ka, pieméram, vitalo raditaju kontrolei, klizmu un izmekl&jumu veikSanai.

Informacija par arstniecibas iestadém, kas sniedz valsts apmaksatu veselibas apriipi majas, ir

pieejama sadala “Veselibas apriipe majas”.!3

Paliativas aprupes kabineti
Lai atvieglotu paliativas apriipes pieejamibu, Latvija ir izveidoti tris paliativas apriipes kabineti.
Palidziba b&rniem tiek nodrosinata Bérnu kliniskas universitates slimnicas (BKUS) un Liepajas
regionalaja slimnica, bet picaugusajiem - Daugavpils regionalaja slimnica un Preilu slimnica.

- BKUS paliativas apriipes kabineta ietvaros tiek nodro§inatas ambulatoras konsultacijas,

ka arT pieejamas konsultacijas pa telefonu 24 stundas diennakti, ka ar1 pacientiem, kuri

13 https://www.vmnvd.gov.lv/lv/veselibas-aprupe-majas

15


https://www.vmnvd.gov.lv/lv/veselibas-aprupe-majas

atrodas BKUS paliativas apriipes kabineta uzskait€, tiek nodroSinati paliativas apripes
pakalpojumi majas 24 stundas diennakti.

- Liepajas paliativas aprupes kabineta tiek nodroSinata palidziba bérniem, sniedzot pediatra
paliativas apriipes konsultacijas, ka arT medmasas, psihologa vai psihoterapeita palidzibu.
Ar gimenes arsta nosttijumu, komplicétu problému gadijumos, Liepajas Paliativas
apriipes kabineta tiek nodroSinatas arsta un medmasas konsultacijas pieaugusajiem.

- Daugavpils regionalaja slimnica paliativas apriipes kabineta tiek nodrosinatas onkologa-

kimijterapeita, ka ar1 onkologijas apriipes masas konsultacijas pieaugusajiem.

KLINISKAS REKOMENDACIJAS REHABILITACIJA PACIENTIEM AR RETAM
SLIMIBAM
FRM arsta un funkcionalo specialistu uzdevumi, stradajot ar personam ar retam
slimibam, ir:
¢ nodrosinat informacijas pieejamibu par saslim$anu un iesp&jamo atbalstu;
e veicinat veseligu dzivesveidu;
e uzturét un uzlabot funkcion&Sanas un psihoemocionalo stavokli atbilstos$i savam
kompetenc€m un iesp&jam.
Sagaidamie rezultati, kurus iesp&jams panakt, ja tiek organizeta un nodroSinata nepiecieSamo
funkcionalo specialistu iesaiste personu ar retam slimibam rehabilitacija ir:
¢ informétiba par saslims$anu un iesp&jam mazinat slimibas un arstéSanas raditas sekas;
e zinasanas par sabalanséta uztura rekomendacijam, piemerotam fiziskam aktivitatém un
pasregulacijas tehnikam;
e prasmes un spgjas izmantot savus dotumus (capacity), lai uzlabotu savu veiktsp&ju
(performance), zinaSanas un iemanas pielietot paSregulacijas tehnikas.
Funkcionalie specialisti (fizioterapeiti, ergoterapeiti, audiologopédi, tehniskie ortopedi un
uztura specialisti) un kliniskie psihologi ir tas arstniecibas un arstniecibas atbalsta personas, kas
pacientiem ar retam slimibam ilgstosa laika perioda sekmé sp&ju adaptéties jégpilnai dzivei
kopiena. Funkcionalo specialistu uzdevumi stradajot ar personam ar hroniskiem un ilgstosiem
funkcionéSanas trauc€jumiem ir:
¢ nodroSinat informacijas pieejamibu par saslimSanu un iesp&jamo atbalstu;
¢ integrét kopiena un atgiit personas autonomiju;
e veicinat veseligu dzivesveidu;
e uzturét un uzlabot funkcionéSanas un psihoemocionalo stavokli atbilsto$i savam
kompetencem un iespgjam.

Ieguvumi, kurus iesp&jams sasniegt, ja tiek organizéta un nodrosinata nepacieSamo funkcionalo
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specialistu iesaiste personu rehabilitacija ilgtermina ir :

¢ informétiba par saslimSanu un iesp&jam mazinat slimibas un arsteésanas raditas sekas;

e pienemta un izverteta savu "jauno" identitate un atgiita jégpilnas dzives perspektivu
sava kopiena;

e zinaSanas par sabalanséta uztura rekomendacijam, piemé&rotam aktivitatém un
pasSregulacijas tehnikam;

e izpratne par onkologisko saslim$anu dazadam dimensijam, profilaksi, riska faktoriem,
atbalsta un Iidzestibas nozimigumu;

e prasmes un spgjas izmantot savus dotumus (capacity), lai uzlabotu savu veiktsp&ju

(performance), zinaSanas un iemanas izmantot pasregulacijas tehnikas.

Fizioterapeita darbs rehabilitacija
Fizioterapijas pakalpojums sastav no fizioterapeita konsultacijas un/vai fizioterapijas
nodarbibas (-am). Fizioterapijas konsultacijas laika tiek pielietotas merktiecigas, aktualajam
stavoklim un vajadzibam atbilstoSas pacienta izmekléSanas metodes (t.sk., kontrindikaciju
izvertéSana), ka ar1 analizes, slédziena formuléSanas wun arst€Sanas planosana
rekomend€jamajam fizioterapijas mediciniskajam tehnologijam. Fizioterapeits uzdevumi $aja
konteksta ietver:

1. Pacienta funkcion&Sanas trauc€jumu novértéSanu, izmantojot standartiz€tu novertéSanas
instrumentus;

2. Individuala fizioterapeitiskas arst€Sanas plana izstrade un realizacija, nemot véra slimibas
specifiku, klinisko gaitu un pacienta funkcionalas sp&jas un individualus mérkus. Terapija
var ietvert:

o muskuloskeletalo funkciju (locitavu kustibu apjoma, muskulu spéka un garuma,
stajas) uzturéSanu / uzlaboSanu, lai saglabatu pacienta neatkaribu neatkaribu
ikdienas aktivitatés un noverstu/aizkavétu komplikaciju (locitavu kontrakttiru un
deformaciju, muskulu atrofijas) attistibu;

o elposanas sist€émas funkcionalo sp&ju uzturéSanu / uzlabosanu;

o sapju kontrole, izmantojot manualas terapijas elementus, fizikalo terapiju (TENS,
ultraskanu) vai miksto audu mobilizaciju u.c;

o psihologiska un emocionala atbalsta nodrosinasana pacientam un vina tuviniekiem;

o paligiericu izvéli un apmaciba;

o pacienta un vina tuvinieku izglitoSanu;

o slimibas progresijas monitoringu, regulari novértgjot pacienta funkcioné$anas

traucgjumus un terapijas efektivitati, ka ar1 nodroSinat terapijas pielagoSanu, ja
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slimibas simptomi pasliktinas vai mainas.
o Multidisciplinaras sadarbibas veicinasanu, sadarbojoties ar citiem veselibas apripes
specialistiem un inform€jot par pacienta progresu un pielagojumiem, kas

nepiecieSami rehabilitacijas procesa.

Ergoterapeita darbs rehabilitacija

Ergoterapeita darbs ar pacientiem, kuriem ir retas slimibas, ir daudzpusigs un individuali
pielagots, lai uzlabotu pacienta neatkaribu ikdienas dziveé, funkcionalas sp€jas un dzives
kvalitati. Ergoterapeita uzdevumi $aja konteksta ietver:
1. Pacienta funkcion€S$anas trauc€umu novértéSana, izmantojot standartiz€tu novertéSanas
instrumentus;
2. Individuala ergoterapijas plana izstrade un realizacija, balstoties uz pacienta funkcionéSanas
trauc€jumiem, vajadzibam un slimibas prognozi. Terapija var ietvert:

o Motoro prasmju uzlaboSanu, pieméram, spéka, veiklibas un koordinacijas
treninus.

o Adaptacijas strat€gijas, piemeram, iemacit, ka izmantot kompens€josas metodes
ikdienas aktivitates.

o Paliglidzeklu ievieSanu, pieméram, ortozu, mobilitates iericu vai specializétu
virtuves riku lietoSanu.

o Paliglidzeklu izvéli un apmacibu, izv€loties apmacot pacientu lietot piemérotus
paliglidzeklus, kas uzlabotu pacienta neatkaribu ikdienas aktivitates.

o Psihosocialu atbalstu pacientiem vai to tuviniekiem, lai palidzetu risinat
psihologiskus vai emocionalus izaicinajumus, izglitotu par slimibu un tas
raditajiem funkcionéSanas trauc€jumiem

o Majas un darba vides pielagoSanu, lai mazinatu ar apkart€jo vidi saistitos
ierobezojumus un barjeras.

o Pacienta un vina tuvinieku izglitoSana

o Slimibas progresijas monitoringu, regulari novertétjot pacienta funkcionéSanas
trauc&jumus un terapijas efektivitati, ka ar1 nodrosinat terapijas pielagoSanu, ja
slimibas simptomi pasliktinas vai mainas.

o Multidisciplinaras sadarbibas veicinasanu, sadarbojoties ar citiem veselibas
apriipes specialistiem un inform&jot par pacienta progresu un pielagojumiem, kas

nepiecieSami rehabilitacijas procesa.
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Audiologopeda darbs rehabilitacija

Kliiskaja darba ar pacientiem audiologopéds pielietoto intervences, kas ir verstas uz

runas, valodas, riSanas un komunikacijas problému novérSanu un uzlaboSanu. Retu slimibu

gadijumos audiologopéda darbs biezi ietver pielagotas pieejas, kas nem veéra slimibas ietekmi

uz nervu sistémas, muskulu vai elposanas funkciju. Galvenie audiologopéda uzdevumi

rehabilitacija ir:

1.

Komunikacijas sp&ju noveértéSana un attistiSana, veicot detaliz€tu pacienta runas, valodas
un balss funkciju izvert€§jumu, izmantojot specifiskus novértéSanas rikus, ka arl
individualas programmas runas attisttbai vai alternativas komunikacijas metodes,
piem&ram, augmentativo un alternativo komunikaciju (AAK) ievieSana pacienta ikdiena
Risanas funkcijas noveértéSana un traucgjumu arstéSana, nodrosina terapiju, kas uzlabo
riSanas mehanismu un samazina aspiracijas risku.

Balss un elposanas funkcijas uzlaboSana audiologop&ds var izmantot 1pasas intervences,
piem&ram, balss vingrinajumus vai elpoSanas apmacibu, lai stabiliz€tu runas funkciju.
AAK ieviesana, komunikacijas stratégiju izstrade, izmantojot vizualas simbolu sistémas,
runas generatorus vai zimju valodu, lai palidzétu pacientiem, kuri zaud&jusi runas spgjas.
Psihosociala un emocionala atbalsta sniegSana pacientiem ar retam slimibam un vinu

tuviniekiem, palidzot pielagoties komunikacijas izmainam.

Uztura specialista darbs rehabilitacija

Uztura specialists, stradajot ar pacientiem, kuriem ir retas slimibas, veido personaliz&tus

uztura planus, kas palidz mazinat slimibas simptomus, uzlabot dzives kvalitati un atbalstit

terapijas efektivitati. Uztura specialista kompetencg ir:

1.

baribas vielu vajadzibu novérte€Sana, ipasSi, ja reta slimiba ietekmé vielmainu vai
gremoSanas funkciju;

dietu pielagoSanu atkariba no funkcion€Sanas traucgjumiem un slimibas simptomiem
(piem@ram, disfagijas gadijuma);

uztura terapijas planu izstradi, kas atbalsta imtinsist€ému un energijas atjaunosanu;

pacienta un gimenes izglitoSanu par pareizu uztura lomu slimibas parvaldiba.

Tehniska ortopeda darbs rehabilitacija

Tehniska ortopéda kompetencé ir pacientu funkcionéSanas trauc€jumu risindgjumi ar

tehniskiem paliglidzekliem, lai uzlabotu personu ar retam slimibam mobilitati, samazinatu

sapes, tadejadi sekmgjot pec iesp&jas neatkarigaku izdienas aktivitaSu veikSanu.
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Tehniska ortopéda uzdevumi pacientu ar retam slimibam rehabilitacija ir:

f—

pacienta vajadzibu individuala noveértésana;

2. tehnisko paliglidzeklu (ortozu, protézu, specializ&tu apavu) izgatavoSana un pielagosana;
3. tehnisko paliglidzeklu korekciju veikSana;
4

. pacienta un gimenes izglitosana pa tehnisko paliglidzeklu uzmantosanu un kopsanu.

Kliniska psihologa darbs rehabilitacija ir balstits uz galvenajiem psihologa darbibas
virzieniem: psihologiskas izp&tes veik$ana un psihologiskas palidzibas sniegSanu, kas ietver:
e kognitivo procesu un emocionalas sféras izpéti;
e rekomendaciju sniegSanu multidisciplinaras komandas locekliem, pacientam un
pacienta piederigiem;
e psihologiska atbalsta un psihologiskas palidzibas sniegSanu pacientam un vina
piederigajiem;

e kognitivo procesu rehabilitaciju.

FUNKCIONESANAS TRAUCEJUMI UN KLINISKAS REKOMENDACIJAS
REHABILITACIJA PACIENTIEM AR RETAM SLIMIBAM
Izpétot pieejamo zinatnisko literatliru un nemot véra ekspertu sniegtas rekomendacijas,

ir apkopota informacija par funkcion&Sanas traucg€jumiem un kliniskam rekomendacijam So
trauc€jumu mazinasanai pacientiem ar Latvija biezak sastopamajam reto slimibu diagnozém
(diagnozu grupam):

e retam hematologiskam slimibam (hemofilija un retas hematoonkologiskas slimibas)

e retam neiromuskularam degenerativam slimibam,

e retam kardio - pulmonologiskam slimibam (pulmonalu arterialu hipertenziju).

FUNKCIONESANAS TRAUCEJUMI UN KLINISKAS REKOMENDACIJAS
REHABILITACIJA PACIENTIEM AR RETAM PULMONOLOGISKAM SLIMIBAM

Pie biezak sastopamajam retajam pulmonologiskajam slimibam tiek pieskaititas:
e idiopatiska eozinofila pneimonija,
e plausu alveolara proteinoze,
e idiopatiskas traheopatijas,
e primara ciliara diskinézija,
e torakala endometrioze un katamenalais pneimotorakss,

20



e cistiskas plausu slimibas.

e pulmonala arteriala hipertenzija'*
Pacientiem ar hroniskam pulmonologiskam slimibam visbiezak sastopamie funkcion&$anas
trauc€jumi, kas noved pie nesp&jas un invaliditates ir:

e aizdusa,

® nogurums,

e samazinata fiziskas slodzes tolerance;

e emocionalo funkciju trauc€jumi;

e samazinata dzives kvalitate

Subjektivai So traucgjumu novertéSanai tiek rekomendets pielietot Hroniskas elposanas
aptaujas (Chronic Respiratory Questionnaire - CRQ), kas sniedz informaciju par Cetriem
funkcionéSanas doméniem — elpas trikumu, nogurumu, emocionalo funkciju un ikdienas
aktivitatéem) (McCarthy B etal., 2015). Te japiemin, ka fiziskas slodze tolerance tiek uzskatita
par neatkarigu, potenciali izmainamu klinisko iznakumu prognostisko faktoru pacientiem ar
hroniskam pulmonologiskam slimibam (Wan ES et al. 2015., Klein SR et al. 2021). P&tijumos
iegltas atzinas liecina, ka pacienti ar hroniskam pulmonologiskam slimibam biezi zino par sliktu
miega kvalitati (Lan CC et al. 2014), ka ar1 trauksmi un depresiju (Reijnders T et al.2019).

Lai gtitu priekSstatu par terapijas metozu (intervencu) izveli rehabilitacija pacientiem ar
retam pulmonologiskam slimibam tika analizéta un apkopota zinatniskaja literatlira pieejama
informacija par pulmonalo rehabilitaciju un taja ieklaujamajam dro$am un efektivam
intervencém pacienta problému risinasanai.

Pulmonala rehabilitacija ir rehabilitacijas intervencu un pasakumu kopums, kuru pamata
ir pacienta izmekl&Sanas un funkcionéSanas traucg€jumu novertéjums (izmantojot standartiz&tus
novertéSanas instrumentus), kam seko pacientam saturiski un intensitates zina individuali
pielagota terapija, kas balstas uz tris pamatprincipiem:

e vingrinajumi un fiziskas aktivitates,
e izglitoSana,
e uzvedibas maina, lai veicinatu veselibu uzlabojoSas uzvedibas ilglaicigu ieveéroSanu

(Meghji J et al., 2021).

Pulmonalas rehabilitacijas pamata ir fizisko aktivitaSu ieklauSana ikdiena un
vingrinajumu izpilde (Nici L et al., 2006). Pieradits, ka skeleta muskulu funkcijas, tostarp

elpoSanas muskulu un periféro muskulu, sp&ja uzlabosana palielina fiziskas slodzes kapacitati

14

https://www.orpha.net/pdfs/orphacom/cahiers/docs/GB/Prevalence of rare diseases by alphabetical list.pdf
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(Spruit MA et al.2013). Ka standartizéts noverté€Sanas instruments, fiziskas slodzes tolerances
izmainu noteikSanai terapijas ietekmé tiek rekomendets 6 min ieSanas tests (6 MWT).

Pieradijumi liecina, ka pacientu ar hroniskam pulmonalam slimibam, kas sanéma
pulmonaru rehabilitaciju, dzives kvalitate bija ievérojami labaka neka tiem pacientiem, kas Sadu
rehabilitaciju nesanéma. Par pulmonologiskas rehabilitacijas ieguvumiem tiek uzskatita
simptomu mazinasanas un kop&o novért€§juma raditaju uzlaboSanas (iesaka novertet ar
standartiz€tiem noverté€Sanas instrumenteim - Dzives kvalitate Veselibas apripes joma (Health-
related quality of life (HRQoL), Slimnicas trauksmes un depresijas noverte§jumu (Hospital
Anxiety and Depression - HAD) un Pitsburgas miega kvalitates indeksu (Pittsburgh Sleep Quality
Index -PSQI).

Pulomonalas rehabilitacijas programmas var biit dazada ilguma, sakot no 6—8 nedélam
lidz gadam (Ngah V, et al. 2021). Britu kriiSkurvja biedribas vadlinijas (Almojaibel AA et al.,
2021) iesaka 6—12 nedelu rehabilitaciju, kas ietver fizioterapeita uzraudzitas vingro$anas sesijam
divas reizes ned€la (ar treSo bez uzraudzibas sesiju), vismaz 12 uzraudzitas nodarbibas.

Pulmonalas rehabilitacijas programmu var Istenot stacionara vai ambulatora arstniecibas iestade.

FUNKCIONESANAS TRAUCEJUMI UN KLINISKAS REKOMENDACIJAS
REHABILITACIJA PACIENTIEM AR RETAM KARDIOLOGISKAM SLIMIBAM

Pulmonala arteriala hipertenzija pieder reto slimibu grupai. Nemot véra pulmonalas
arterialas hipertenzijas radito negativo ietekmi uz sp&ju veikt fiziskas aktivitates, tiek veikti
petijumi par fizisko vingrojumu pielietoSanu, mérktiecigai pacientu funkcionala stavokla
uzlaboSanai. IerobeZota slodzes tolerance, kas kombingjas ar skeleta muskulu vajumu, ka arT tadi
sekundarie faktori ka miega traucgjumi, depresijas simptomi un nesp&ja adaptéties
nepartrauktajai nedrosibai, kas saistita ar smagu, hronisku un dzivibu apdraudoSu saslimSanu,
ievérojami samazina pacientu dzives kvalitati un veicina socialo izolaciju (Bussotti &
Sommaruga, 2018; Halimi et al., 2021).

Ir giiti pieradijumi, ka fiziskie vingrojumi var nozimigi uzlabot slodzes toleranci, muskulu
funkciju, dzives kvalitates aspektus, iesp&ams, ari laba kambara funkciju un plausu
hemodinamiskos raditajus, tom&r vél nav rasts apstiprinajums par vingrojumu metodologiju —
veidu, intensitati, parraudzibas vai izpildes formu, kas lautu izvirzit konkrétas uz pieradijumiem
balstitas rekomendacijas (Galie et al., 2016; Griinig et al.,2019). Pacientu ar PAH arstéSana
nepiecieSams apvienot gan specializétas veselibas apriipes pakalpojumus, gan ilgtermina
intervences, kas vérstas uz hroniskas slimibas parvaldibas spgjas uzlabosanu un dinamisku

adaptaciju. (Butane 2023)
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2015. gada vadlinijas pulmonalas arterialas hipertenzijas arst€Sanas strateégija tiek izdaliti tris
galvenie soli:

e sakotngjie vispargjie pasakumi (t. sk. rekomendacijas par fiziskajam aktivitatém un
specifisku  parraudzitu vingrojumu programmu izmantoSanu), nosiitiSana uz
specializ€tiem centriem, vazoreaktivitates test€Sana, balsta terapija;

e otrais solis ietver sakotn&ju specifisko medikamentozo arstéSanu;

e tresais solis paredz sakotngjas arsté€Sanas rezultatu izvert€jumu un nepiecieSamibu apsvert

kombinétas terapijas un plausu transplantacijas nepiecieSamibu (Galie et al., 2016).

Jaunakajos pétijumos tiek uzsverta individualiz€tas pieejas nepiecieSamiba ar pacienta
aktivas iesaistes akcent€Sanu, noradot, ka butu javeicina pacientu ar pulmonalo arterialas
hipertenziju piekluve specializ&tiem centriem, kas nodroSina pacienta vajadzibas balstitu pieeju,
kopigu lémumu pienemsanu, izglitoSanas procesu un savlaicigu piekluvi paliativajai apriipei
(McGoon et al., 2019). Tomer trukst ilgtermina petijumu datu, vai §1s intervences pacienti ievies
sava ikdiena, kas pacientiem ar hroniskam slimibam biitu 1pasi svarigi.

Sakotngji fizisko aktivitaSu / vingrojumu programmas pacientiem ar pulmonalo arterialo
hipertenziju tika uzskatitas ka nedroSas un netika rekomend@tas saistiba ar iesp&jamu plausu
arteriju remodelacijas pastiprinasanos un sirds laba kambara parslodzes pieauguma risku. Tomer
velakas vadlinijas par pulmonalas hipertensijas diagnostiku un arstéSanu ieklaut ar1 fiziskas
aktivitates ka papildinajumu medikamentozajai terapijai (Galie et al., 2016; Galie et al., 2009).
Mingtajas vadlinijas, nemot véra vispargjo rehabilitaciju, tiek rekomend@ts apsvert parraudzitu
vingrojumu programmu izmanto$anu pacientiem ar pulmonalo arterialo hipertenziju, nodroSinot
stabilu medikamentozo terapiju. Triikst rekomendacijas par vingrojumu veidu, intensitati,
parraudzibas vai izpildes formu (Galie et al., 2016).

2019. gada tika publicéts zinojums par fiziskajiem vingrojumiem pacientiem ar
pulmonalo arterialo hipertenziju secinats, ka individuali pielagotas, parraudzitas vingrojumu
programmas ir droSas pacientiem, kuri ir kliniski stabili un sanem nemainigu medikamentozo
terapiju vismaz tris ménesus. Ka arT fiziskie vingrojumi var nozimigi uzlabot slodzes toleranci,
muskulu funkciju, dzives kvalitates aspektus, iesp&jams, ar1 laba kambara funkciju un plausu
hemodinamiskos raditajus. Tom&r nepiecieSami p&tijumi, lai pamatotu vingrojumu programmu
metodologiju un formu (Griinig et al., 2019).

Visparliecinos$akie rezultati slodzes tolerances un dzives kvalitates izmainam veéroti tiesi
kombingtas intervences petijumos, kas ietver gan aerobas aktivitates, gan perifero muskulu speka

treninu, gan elposanas muskulu treninu, kas realiz€ts stacionara ar turpinajumu majas vide vai
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ambulatorajas programmas, kuru kopgjais ilgums vari€ no trim lidz 24 nedélam (Waller et al.,
2020).

Veiksmigu pacienta iesaistiSos rehabilitacija var sekmet atbilstosi izglitoSanas pasakumi,
sniedzot savlaicigu un kvalitativu informaciju, ka arT starpdisciplinara pieeja, iesaistot veselibas
apriipes specialistus, aprupétajus, pacientu biedribas un veicinot pacientu savstarp&ju
mijiedarbibu un atbalstu. Jaunakajos pétijumos ir apstiprinata atzina, ka pulmonalas arterialas
hipertenzijas veselibas apriipes stratégijas, kas veicina pacientu iesaistiSanos, var palidzet
sasniegt vislabako iesp&amo apriipi un atbalstu pacientam (Depping, Uhlenbusch, Hérter et al.,
2021; Depping, Uhlenbusch, von Kodolitsch et al., 2021; Graarup, Ferrari & Howard, 2016;
Ivarsson et al., 2018).

Miisdienas pacienti ar pulmonalo arterialo hipertenziju tiek iedroSinati strukturétu fizisko
aktivitasu veikSanai, ar1 lai mazinatu palielinato trauksmes Itmeni un depresijas simptomus

(Albanaqi et al., 2021).

FUNKCIONESANAS TRAUCEJUMI UN KLINISKAS REKOMENDACIJAS
REHABILITACIJA PACIENTIEM AR RETAM HEMATOLOGISKAM UN
HEMATOONKOLOGISKAM SLIMIBAM

Kliskas rekomendacijas rehabilitacija pacientiem ar hemofiliju

Visbiezak sastopamie funkcion€Sanas trauc&jumi, kuru mazinasanu vai aizkavéSanu var
panakt ar piemé&rotam rehabilitacijas intervencém, pacientiem ar hemofiliju ir muskoloskeletalas
sist€mas funkciju traucgjumi (intraartikulara asinoSana (hemartroze), sinovits, locitavu skrimsla
bojajumi, subhondralas cistas, hemofili pseidotumori. ), kas raduSies sontanas vai taumas
izraisitas asinoSanas dgl. '3

Pacientu ar hemofiliju funkcion&Sanas trauc€jumu novértésanai rehabilitacija saskana ar
SFK ir jaietver dazadi aspekti — gan funkciju un strukttiru traucgjumu novértésanu, gan aktivitasu
un dalibas ierobezojumu novértéSanu, gan vides un kontekstualo faktoru novérteéSanu.
Muskuloskeletas sisteémas funkciju trauc€jumus rekomendé vertét izmantojot locitavu kustibu
apjoma noteikSanu (goniometriju), muskulu spéka un garuma testus, lokalo apskati un palpaciju
(Feldman BM et al. 2005), ka arT attelu diagnostikas metodes (Querol F et al., 2012, de la Corte-
Rodriguez H et al., 2011) (Rtg, MRI un ultraskanas izmekl&umus)

Rehabilitacijas sniegtas iesp&jas kopa ar asinsreces faktoru aizstajterapiju ir mainijusi

pacientu ar hemofiliju konservativas terapijas taktiku un samazinajusi So pacientu

15 https://www.cdc.gov/hemophilia/about/index.html
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saslimstibas/mirstibas raditajus. Arst&jot hemofilijas pacientus, rehabilitacijas specialistiem ir

vairaki uzdevumi: funkcijas (Heijnen L, 2008)

janovers asinoSana un tas sekas muskuloskeletala sistema;

jasekmé traumu profilakse, kas ietver muskulokeletalas sistémas laba funkcionala
stavokla uzturésanu;

javeicina veseligs dzivesveids un optimala kermena svara uzturéSana.

jaizglito un jamudina veikt fiziskas aktivitates atbilstoSi vecumam un fiziskajam
1pasibam, ka ar1 ieverojot piesardzibu traumu profilksei.

regulara javeic funkcion@sanas trauc€jumu novertésana (bérniem lidz 18 gadu vecumam
reizi 6 ménesos, picaugusajiem — reizi gada)

jasekmé efektiva muskuloskeletalas sistémas funkcionéSanas traucéjumu mazinasana:

o mazinat sapes (poziciongjot, veicot pasivas un aktivas kustibas locitavas,
pielietojot TENS un ultrskanas terapiju, pielietojot gaismas terapiju,
hidroterapiju, krioterapiju, ortozes, tehniskos paliglidzeklus;

o atgtt locitavu kustibu apjomu (veicot pasivas un aktivas kustibas locitavas)

o noverst muskulu atrofiju (pielietojot muskulu speka un izturibas vingrinajums,
funkcionalu elektromiostimulaciju),

o uzlabot muskulu speku un speku (pielietojot muskulu spéka un izturibas
vingrinajums, funkcionalu elektromiostimulaciju),

o atglt propriocepciju (pielietojot kermena apzinasanas vingrinajumus),

o noverst locitavu deformacijas (izmanotojot ortozes un pozicioné$anu),

o uzlabot funkcionalas sp€jas (izmanojot kermena funkciju un struktiiru uzlabojosas
intervences un funkcionalu treninu

o saglabajot gaitas paterna (gaitas trenin$, ortozu lietoSana)

o samazinot locitavu  asinoSanas biezumu  (izglitoSana par  traumu
profilaksi)(Beeton K et al., 1998)

ja pacientam veikta kirurgiska arst€Sana — janodroSina agrina, individualizEta
rehabilitacija kermena funkciju un struktiiru integritates uzlabosanai.

Javeicina ikdienas aktivitasu patstaviga veikSana un socializéSanas.

Pacientiem ar hemofiliju rehabilitaciju rekomendé nodro$inat atbilstosi slimibas epizodei vai

hroniskajai slimibas formai.

Akutas hemartrozes fazes laika rekomende:

e atpiitu un locitavu imobilizacija: AsinoSanas akiitaja fazé locitavas jaatslogo un

janodrosina to fiksacija, lai mazinatu sapes un pietukumu;
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e krioterapiju - izmantot aukstuma aplikacijas, lai samazinatu tisku un iekaisumu;
o kad sapes un pietikums samazinas, jauzsak pasivo kustibu vingrinajumi, lai novérstu
kontrakttiras veidoSanos.
AtveseloSanas fazes laika rekomendeé:
o muskulu speka atjaunoSanu, izmantojot izometriskus vingrinajumus;
e locitavu mobilitates veicinaSanai japielieto kustibas pilna locitavas kustibu apjoma;
e aerobas slodzes tolerances uzlaboSanai pielietot minimalas intensitates aerobu slodzi,
piem&ram, peldéSana vai velotrenazierus.
Hronisku locitavu bojajumu rehabilitacija rekomendg pielietot:
o audu mobilizacijas tehnologijas un manualas terapijas elementus locitavu kustibu apjoma
saglabasSanai un deformaciju mazinasanai pielietot
o paligiericu lietoSanu ikdienas aktivitate€s un parvietojoties, lai stabiliz€tu locitavas un
samazinatu traumu risku.
o fiziskas aktivitates, ieklaujot regularas areobas slodzes un spéka treninus, lai uzlabotu

vispargjo veselibu un samazinatu muskuloskeletalo komplikaciju attistibas risku.

Idealos hemostazes kontroles apstaklos (primara profilakse) pacienti ar hemofiliju var biit
neatkarigi ikdienas aktivitateés un ir ieteicams biit fiziski aktiviem. Pieradits, ka pec
submaksimalas fiziskas slodzes butiski mainas fibrinogéns, II faktors un VII faktors, tas ir,
uzlabojas asinsreces parametri pacientiem, kuriem ir smaga vai viegla hemofilija (KochB et al.,
1984) Turklat samazinata fiziska aktivitate pacientiem ar hemofiliju ir saistita ar samazinatu
aerobo kapacitati un vajaku muskulu speku (Falk B et al., 2000). Turklat, ja netiek veiktas aktivas
kustibas, tiek sekm&ta muskulu hipotrofija un izmainas muskulu skiedras (Zhong H et al., 2005).
Samazinats muskulu speks vajums un locitavu nestabilitate palielina traumu risku (Gomis M, et
al., 2009). Turklat hemofilijas pacientiem ar hemartrozi anamnéz€ ir novérojamas izmainas
gaitas kinétiskajos un kinematiskajos parametros un lidzsvara trauc€jumi, kas, savukart, nozimé
lielaku kritiena risku (Stephensen D etal., 2009, Fearn M, et al., 2010). Samazinata fiziska
aktivitate rezult&jas ar samazinatu kaulu vertikalo slodzi, kas var izraisit kaulu demineralizaciju
un osteoporozes attistibu (Hoots WK et al., 2007).

Veselibas apriipes specialistu viedokli par fizisko aktivitasu veikSanu pacientiem ar
hemofiliju laika gaita ir mainijusies. Ja lidz 1970. gadam pacientiem ar hemofiliju netika
rekomendéts biit fiziski aktiviem, tad miisdienas pacientiem iesaka veikt fiziskas aktivitates ne
tikai muskuloskeletalas sistémas veseluma saglabasanai, bet ari citu ar veselibu saistitu problemu
(arterialas hipertenzijas, kardiopatiju, cukura diab&ta) aizkaveéSanai, ka ari psihologisku un

emocionalu traucgjumu profilaksei.
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Pacientiem ar hemofiliju tiek rekomend@tas tadas fiziskas aktivitates ka dozeta soloSana,
ritenbraukSana, peldeésana, badmintons, dejas, golfs, galda teniss, nirSana un joga (Jones T et al.,

1998).

Rehabilitacijas panakumu efektivitate katra kliniskaja gadijuma ir atkariga no savlaicigas
iejaukSanas, pacientu lidzestibas un regularas funkcion@Sanas trauc€jumu monitoréSanas. Tadel
galvenas kliniskas rekomendacijas pacientu ar hemofiliju rehabilitacija ietver:

o rehabilitacijas uzsakSana agrind slimibas stadija, lai noverstu progres€josSus locitavu

bojajumus;

o fizisko aktivitasu programmu individualiz€Sana, nemot veéra pacienta vecumu, locitavu

veselibas stavokli un slimibas gaitu.

e regulara pacientu un vinu tuvinieku izglitoSana par drosu fizisko aktivitasu izvéli un

traumu profilaksi.

Kliniskas rekomendacijas rehabilitacija pacientiem ar hematoonkologiskam slimibam

Pacientu ar hematoonkologisku slimibu (leikémiju, limfomu, multiplu mielomu,
mielodisplastiskiem sindromiem) arst€Sana biezi ir ilga un intensiva, ietverot kimijterapiju, staru
terapiju, kaulu smadzenu transplantaciju vai imiinterapiju. Gan onkologiski izmainitie audi, gan
pielietota primara terapija ietekmé pacienta fizisko, emocionalo un socialo stavokli, ka art
vispargjo dzives kvalitati., ka arT var ietekmét izdzivoSanas iesp&jas (Kumar A et al., 2017,
Anotnio M etal., 2017).

Zinatniskaja literatiira nav atrodamas specifiskas rehabilitacijas vadlinijas un kliniskas
rekomendacijas pacientiem ar hemaoonkologiskam saslim$anam, bet uz $o pacientu grupu var
ieteikumus par onkologisku pacientu rehabilitaciju. Viens no kliniski metodiskas vadibas
projekta uzdevumiem Nacionala rehabilitacijas centra “Vaivari” kliniski metodiskas vadibas
darba grupai 2024. gada bija “Pamatprincipu izstrade onkologisko pacientu rehabilitacijai ka
neatnemamai sastavdalai integrativa veselibas apriipes modeli , defingjot  rehabilitacijas
specialistu (FRM arsti, funkcionalie specialisti) iesaisti uzreiz péc diagnozes uzstadiSanas,
primaras terapijas laika, pec primaras terapijas, ilgtermina, ieklaujot rehabilitacijas specialistu
komanda, kas veido onkologiskas arsté§anas un apriipes planu”. Sos pamatprincipus ir iesp&jams

attiecinat uz pacientu ar hematoonlogiskam slimibam rehabilitaciju
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Pacientu ar onkologisku saslimSanu rehabilitacija ir neatnemama sastavdala integrativa
veselibas apriipes modelt - uzreiz péc diagnozes uzstadiSanas, primaras terapijas laika, pec

primaras terapijas, ilgtermina.

Funkcioné$anas traucéjumi un to mazinaSanas iesp€jas pacientiem ar onkologisku
saslim$anu uzreiz péc diagnozes uzstadiSanas - prehabilitacija

Prehabilitacija ir nepartraukts apripes process, kas ilgst no audzgja diagnozes noteikSanas
lidz akuitas arstéSanas sakumam. Ta parasti sakas ar sakotngjo novert§jumu, lai noteiktu
funkcionéSanas trauc€jumus. Ja tadi pastav, jaapsver rehabilitacijas specialistu iesaiste. Ja
trauc&jumi netiek identificeéti, mérkis ir noverst vai ierobezot turpmakus trauc&jumus, 1pasi
koncentr&joties uz tiem, kas var rasties onkologiskas saslimsanas arstéSanas laika. Rehabilitacijas
specialistu iesaiste var tikt apsvérta pirms praktiski jebkura veida onkologiskas saslim$anas
arstesanas. (Silver et al., 2013)

Biezakie funkcion@Sanas trauc€jumi prehabilitacijas posma ir nogurums, sapes, zema
slodzes tolerance, miega traucgjumi, elposanas funkcijas traucgjumi, kunga-zarnu trakta darbibas
traucgjumi, urogenitalo un reproduktivo funkciju traucgjumi, locitavu kustibu traucgjumi,
kognitivie traucgjumi, lidzsvara traucgumi, gaitas, pozu mainas traucgumi, balss un runas
funkcijas trauc€jumi, baribas uznemsanas funkciju traucgjumi, taja skaita riSanas trauc&umi;.
muskulu funkciju traucgjumi, psihosociala disfunkcija, gritibas veikt paSapripes aktivitates,
grutibas pildit ikdienas majas soli. (Rick et al., 2017, Gilchrist et al., 2009, Stout et al., 2021,
World Health Organization, 2017a; World Health Organization, 2017b)

Prehabilitacija personam ar onkologisku saslimsanu ir definéta ka apriipes process laika
posma starp diagnozes noteikSanu un akiitas arst€Sanas sakumu. Tas laika funkcionalie specialisti
veic pacientu fizisko un psihoemocionalo sp&ju novérte§jumu, lai identificétu esoSos
funkcioné$anas ierobezojumus un nodroSinatu mérktiecigus pasakumus pacienta veselibas
saglabasanai, ka ar1, lai mazinatu eso$o un prognozgjamo trauc&jumu smagumu. Funkcionalie
specialisti (fizioterapeiti, ergoterapeiti, audiologopédi, tehniskie ortop&di, uztura specialisti), ka
ar1 citi arst€Sanas procesa iesaistitie specialisti (piemeram, kliiskie un veselibas psihologi)
atbilsto§i savam kompetencém tiek aicinati veikt personu ar onkologisku saslimSanu
funkciongés$anas trauc€jumu noteikSanu un to progres€Sanas paredzeéSanu nakotn€ uzreiz péc
diagnozes noteikSanas, ka ar1 planot un regulari veikt atkartotu noveértéSanu, lai uzstaditu
personas esoSajam veselibas stavoklim atbilstoSus terapijas mérkus un izvéletos piemérotas
intervences $o mérku sasniegSanai. (Silver et al., 2013)

Funkcionalo specialistu uzdevumi stradajot ar personam ar onkologisku saslim$anu uzreiz
pec diagnozes uzstadisanas (lidz tiek uzsakts primarais onkologiskas saslims$anas arsté$anas
etaps (operacija, kimijterapija, staru terapija u.c.)), ir:
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e nodrosinat informacijas pieejamibu par saslim$anu un iesp&jamo atbalstu;
e veicinat veseligu dzivesveidu;
e uzturét un uzlabot funkcion€Sanas un psihoemocionalo stavokli atbilstoS§i savam

kompetencem un iespgjam.

Sagaidamie rezultati, kurus iesp&jams panakt, ja tiek organizéta un nodrosSinata nepieciesamo
funkcionalo specialistu iesaiste personu prehabilitacija vél pirms onkologiskas saslim$anas
primaras arstéSanas ir:

e informétiba par saslim$anu un iesp&jam mazinat slimibas un arstéSanas raditas sekas;

e zinaSanas par sabalanséta uztura rekomendacijam, piemérotam aktivitattm un

pasSregulacijas tehnikam;

e prasmes un spgjas izmantot savus dotumus (capacity), lai uzlabotu savu veiktsp&ju

(performance), zinaSanas un iemanas pielietot paSregulacijas tehnikas.

Ta, pieméram, ir pieradits, ka fiziskas aktivitates pacientiem, kuriem ir diagnosticéta
onkologiska saslims$ana ir drosas, pienemamas un efektivas visos arstéSanas posmos (gan
onkologiskas diagnozes atklasanas bridi, gan p&c izarstéSanas). Zinatniskajos pétjjumos ir
pieradijumi, kas liecina par fizisko aktivitasu labvéligo ietekmi uz ar veselibu saistitiem
raditajiem — ilgaku dzivildzi, samazinatu nogurumu, sirds-asinsvadu un kustibu-balsta sist€mas
funkciju uzlaboSanu, veicinot fizisku funkcionéSanu un labaku dzives kvalitati. (Schmitz et al.,
2019, Stout et al., 2017; Hayes et al., 2019) Daudzveidigas prehabilitacijas programmas galvenas
sastavdalas ir (sirds un asinsvadu) aerobie un spéka trenini, vadits uzturs, psihologisks atbalsts

un zalu lietosanas optimizacija. (Moore et al., 2021)

Funkcioné$anas traucéjumi pacientiem ar onkologisku saslim$anu primaras terapijas
laika

Onkologisku saslimSanu arstéSanas laika rehabilitacijas specialistu iesaiste var bt
noderiga, lai novérstu paredzamo dzives kvalitates samazinasSanos saistiba ar slimibas un
arstéSanas blakusparadibam.

Biezakie funkciongSanas traucgumi onkologisku saslim$anu primaras terapijas laika:
nogurums, sapes, zema slodzes tolerance, miega trauc&jumi, elpoSanas funkcijas traucgumi,
kunga-zarnu trakta darbibas trauc€jumi, urogenitalo un reproduktivo funkciju traucgjumi,
locitavu kustibu trauc&jumi, kognitivie traucgjumi, taja skaita kimijterapijas izraisita kognitiva
disfunkcija, lidzsvara trauc€jumi, gaitas, pozu mainas trauc€jumi, balss un runas funkcijas
trauc€jumi, baribas uznemsanas funkciju traucumi, taja skaita riSanas traucgjumi, muskulu

funkciju trauc€jumi, psihosociala disfunkcija, griitibas veikt paSaprupes aktivitates, griitibas
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pildit ikdienas majas soli, kimijterapijas izraisita periféra neiropatija, kas izraisa taustes,
proprioceptivo un motoro funkciju trauc€jumus. (Rick et al., 2017)(Gilchrist et al., 2009)(Stout
et al., 2021)(World Health Organization, 2017a)(World Health Organization, 2017b)

Funkcionalie specialisti (fizioterapeiti, ergoterapeiti, audiologopédi, tehniskie ortopedi un
uztura specialisti) ir tas arstniecibas personas, kas personam ar onkologisku saslim$anu primaras
arstéSanas laika sekmé adaptacijas sp€jas. Funkcionalo specialistu uzdevumi stradajot ar
personam ar onkologisku saslimSanu primaras terapijas laika (Iidz pacients ir pabeidzis dzivibu
glabjoso arstéSanu (operacija, kimijterapija, staru terapija u.c.)), lai uzlabotu pacienta lidzestibu
un parvaréSanas strat€gijas arstéSanas aktivaja posma ir:

e nodrosinat informacijas pieejamibu par saslimSanu un iesp&jamo atbalstu;

e veicinat veseligu dzivesveidu;

e uzturét un uzlabot funkciong€Sanas un psihoemocionalo stavokli atbilstoS§i savam

kompetencem un iespgjam.

Sagaidamie rezultati, kurus iesp&jams panakt, ja tiek organizéta un nodrosSinata nepieciesamo
funkcionalo specialistu iesaiste personu rehabilitacija onkologiskas saslimSanas primaras
arstéSanas laika:

¢ informétiba par saslim$anu un iesp&jam mazinat slimibas un arstéSanas raditas sekas;

e zinaSanas par sabalanséta uztura rekomendacijam, piemé&rotam aktivitatém un

pasSregulacijas tehnikam;

e prasmes un spgjas izmantot savus dotumus (capacity), lai uzlabotu savu veiktsp&ju

(performance), zinaSanas un iemanas pielietot paSregulacijas tehnikas.

Audzgja arstéSanas mainiga un dinamiska rakstura del ir nepiecieSams veikt regularus
pacienta funkcionala stavokla novért€jumus arstéSanas laika, lai parvalditu iesp&jamas

blakusparadibas un mazinatu to attistibas riskus. (Stout et al., 2019; Neo et al., 2017)

Funkcioné$anas traucéjumi pacientiem ar onkologisku saslim$anu péc primaras terapijas

Pielietota terapija pacientiem ar onkologisku saslimsanu var izraisit psihologiskas sekas,
ka pieméram, trauksmi un depresiju, miega traucgumus, paaugstinatu paskontroli, paScienas
zudumu, bailes no recidiva, ka ari nogurumu un kognitivos traucgjumus. Tapat pacientu
saslimSana var ietekmét ari socialekonomiski, pacients var klit sociali izol&ts, vientulibas
nomakts, radot finansialus zaud&jumus un bezdarbu (Rick et al., 2017).

Funkciong$anas traucgjumi pacientiem ar onkologisku saslim§anu péc primaras terapijas
ir sapes, nogurums, zema slodzes tolerances funkcijas, locitavu kustibu funkcijas, locitavu

stabilitates funkcijas, adas aizsargfunkcijas (adas izmainas), adas atjaunosanas funkcijas, matu
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funkcijas (matu izkriSana), baribas uznemsSanas funkcijas (riSanas trauc€umi), baribas
sagremosanas funkcijas, kermena masas uzturéSanas funkcijas (svara zudums), lidzsvara
traucgjumi, komunikacijas trauc€jumi, pasapriipes ierobezojumi.

Onkologiskas saslim$anas un tas primaras arstéSanas izraisitas sekas ir loti variablas.
Starptautiska funkcion€$anas, nesp&jas un veselibas klasifikacija (SFK) apraksta onkologiskas
saslim$anas izraisitas sekas individam vina vides konteksta, kur uzsvérts, ka personu ar
onkologisko saslim$anu funkcion&Sanas traucgjumi var ietvert plasu fizisko un psihosocialo
faktoru klastu. (Gegechkori et al., 2017). Personas, kas parcietusas onkologisku saslimsanu, biezi
stidzas par veselibas problémam, fiziskiem un psihoemocionaliem funkcioné$anas trauc€jumiem
uzreiz péc onkologiskas sasaslimsanas primaras arstésanas. (Hewitt et al., 2005)

Ja pacientiem ir pieejama rehabilitacija p&c onkologiskas saslimSanas primaras
arstéSanas, ir iesp&jams parvaldit dazadas agrinas blakusparadibas, kas izraisa So personu spéju,
funkciju un dzives kvalitates pasliktinasanos, pieméram, ar onkologisko saslimSanu saistita
noguruma, limfedémas, sapju, neiropatiju, urincelu un urinpiisla problémas.

Funkcionalie specialisti (fizioterapeiti, ergoterapeiti, audiologopédi, tehniskie ortopedi un
uztura specialisti) ir tas arstniecibas personas, kas personam p&c onkologiskas saslim$anas
primaras arstéSanas sekmé funkcioné$anu un dzives kvalitati. Funkcionalo specialistu uzdevumi
stradajot ar personam p&c onkologiskas saslimSanas primaras arstésanas ir :

e nodrosinat informacijas pieejamibu par saslimSanu un iesp&jamo atbalstu;

e uzturét un uzlabot funkcioné€Sanas un psihoemocionalo stavokli atbilstos§i savam

kompetencém un iesp&jam,;

e veicinat veseligu dzivesveidu.

Ieguvumi, kurus iesp&ams panakt, ja tiek organizéta un nodroSinata nepacieSamo
funkcionalo specialistu iesaiste personu rehabilitacija uzreiz péc onkologiskas saslim$anas
primaras arstéSanas ir:

e informétiba par saslim$anu un iesp&jam mazinat slimibas un arstéSanas raditas sekas;

e zinaSanas par sabalanséta uztura rekomendacijam, piemé&rotam aktivitattm un

pasSregulacijas tehnikam;

e izpratne par onkologisko saslim$anu dazadam dimensijam, prevenciju, riska faktoriem,

atbalsta un Iidzestibas nozimigumu;

e prasmes un spg€jas izmantot savus dotumus (capacity), lai uzlabotu savu veiktspeju

(performance), zinaSanas un iemanas izmantot pasregulacijas tehnikas.

Ar audzgju saistitu nogurumu pacienti biezi min ka visnepatikamako simptomu onkologiskas

saslim8anas primaras arstéSanas laika un p&c tas pabeigsanas. (4/ Magbali et al., 2021)
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Rehabilitacijas nepartrauktibas nozime p&c primaras terapijas uzsverta ar1 ergoterapija, 1pasi
tulit pec izrakstiSanas no slimnicas, jo pacienti var izjust fizisku dekompensaciju, nogurumu vai
psihosocialu diskomfortu, ko var mazinat ar atbilstoSam ergoterapijas intervencém. Pielietojamas
ir tadas intervences ka: fiziska rehabilitacija, kas versta uz mobilitati, speku un uz noguruma
mazinasanu; kognitiva rehabilitacija atminas, koncentréSanas un problému risinasanas treninam;
psihosocialais atbalsts, lai risinatu trauksmi, depresiju un citas emocionalas problémas;
paliglidzeklu pielagosana un dazadu stratégiju apmaciba, lai palidz&tu pacientiem paveikt
ikdienas aktivitates majas vide u.c. (Taylor et al., 2021).

Funkcionalie specialisti var veicinat ar onkologiskas saslims$anas primaro arsté$anu saistitu
dazadu funkcion€Sanas trauc€jumu kontroli, pacientu informéSanu un izglitosanu par simptomu

raSanas iemesliem un to savlaicigu identificéSanu, ka arT terapijas iesp&jam. (Stout et al., 2012)

Funkcioné$anas traucéjumi pacientiem ar onkologisku saslim$anu ilgtermina

Funkcionalajiem specialistiem ir bitiska loma personu ar onkologisku saslimSanu
novérosana un vélino blakusparadibu noversana / mazinasana ilgstosi péc primaras onkologiska
procesa arstéSanas. Prehabilitacijas un rehabilitacijas neesamiba primaras arsteéSanas laika, ka
aprakstits iepriek$ teksta, var sekmét ilgtermina blakusparadibu raSanos personam, ar
diagnostic€tu onkologisku saslimSanu un ilgstosa laika perioda péc izarstéSanas. Onkologisko
saslimSanu parcietu$sajam personam, kuras nav san@musas atbilstoSu rehabilitaciju, pastav
ilgstoss fizisko un psihologisko traucgjumu risks. (Council, 2005)

Der atzimét, ka daudzas ilgtermina blakusparadibas — tas, kas saglabajas péc pieciem
gadiem péc primaras onkologiskas arstéSanas epizodes, ne vienmér tiek atpazitas un
dokumentétas ka onkologiska procesa vai primaras arstéSanas sekas. Personam, kuras saskaras
ar $adam velinam blakusparadibam, nereti netiek atpaziti simptomi un netiek sanemta atbilstoSa
arstéSana vai atbalsts. Dazas onkologiskas saslim$anas izraisa ilgstoSas un paliekosas vélinas
blakusparadibas, parversot onkologisku saslimsanu par hronisku slimibu. Visbiezak sastopamas
onkologiskas saslims$anas un tas arst€Sanas blakusparadibas ir sapes, nogurums un emocionals
diskomforts. (Siegel et al., 2019)

Funkcionalie specialisti (fizioterapeiti, ergoterapeiti, audiologop&di un uztura specialisti) ir
tas arstniecibas personas, kas personam péc onkologiskas saslim$anas primaras arsté$anas
ilgstosa laika perioda sekmé So personu sp&jas adapteties jégpilnai dzivei kopiena. Funkcionalo
specialistu uzdevumi stradajot ar personam péc izarstéSanas ilgtermina ir:

e nodrosinat informacijas pieejamibu par saslimSanu un iesp&jamo atbalstu;

e integrét kopiena un atgiit personas autonomiju;

e veicinat veseligu dzivesveidu;
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e uzturét un uzlabot funkcion€Sanas un psihoemocionalo stavokli atbilstoS§i savam
kompetencem un iespgjam.
Ieguvumi, kurus iesp&jams sasniegt, ja tiek organizéta un nodrosinata nepaciesamo funkcionalo
specialistu iesaiste personu rehabilitacija péc izarstéSanas ilgtermina ir :
¢ informétiba par saslim$anu un iesp&jam mazinat slimibas un arstéSanas raditas sekas;
e pienemta un izverteta savu "jauno" identitate un atgiita jégpilnas dzives perspektivu sava
kopiena;
e zinaSanas par sabalanséta uztura rekomendacijam, piem&rotam aktivitatétm un
pasSregulacijas tehnikam;
e izpratne par onkologisko saslim$anu dazadam dimensijam, profilaksi, riska faktoriem,

atbalsta un Iidzestibas nozimigumu;

® prasmes un sp&jas izmantot savus dotumus (capacity), lai uzlabotu savu veiktspgju.

FUNKCIONESANAS TRAUCEJUMI UN KLINISKAS REKOMENDACIJAS
REHABILITACIJA PACIENTIEM AR NEIROMUSKULARAM DEGENERATIVAM
SLIMIBAM

Gandriz 90% neiromuskularo slimibu (NMD) tiek klasific€tas ka retas slimibas, kas kas
skar mazak neka 5 individus no 10 000 (0,05%). To retums un daudzveidiba ir izacinajums reto
neiromuskularo slimibu veselibas apriip€ un pétnieciba (Deenen JCW et al., 2015). Pie biezak
sastopamam retam neiromuskularam slimibam pieskaita:

- Amiotrofo lateralo sklerozi (ALS) vai Li Geriga slimiba,

- Charcot-Marie-Tooth (CMT) slimiba un citas iedzimtas neiropatijas,
- Hroniskas iekaisigas demieliniz&joSas polineiropatijas,

- Gijéna-Barg sindromu (GBS),

- Muskulu distrofijas,

- Myasthenia gravis (MG).

Visbiezak neiromuskularas degenerativas slimibas izpauzas ka muskulu vajums,
nogurums, muskulu sapes un spazmas, disfagiju un dizatriju, sirds un elpoSanas funkciju
traucgjumiem, (Johnson LB et al., 2012), kas ietekm&, komunikaciju, mobilitati, pasSapripi, un
secigi ir par iemeslu dalibas ierobezojumiem majsaimnieciba, starppersonu attiecibas un
kopienas dziveé. (Jerath NU et al., 2019).

Kaut arT pacienti ar neuromuskularam saslimSanam atzim&, ka vinu prioritate
rehabilitacija ir mobilitates un paSapripes saglabasana un uzlaboSana, tomér lielakais vairums

klinisko p&tijumu un vadliniju par pacientiem ar neiromukularam slimibam fokusé&jas uz kermena
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slimibu izraisito kermena struktiiru un funkciju trauc€jumu izpéti. (Araujo APQC et al., 2018,
Voet et al., 2019, Sheikh AM et al., 2019).

2024. gada veikta sistematiska parskata (Silva F et al., 2024) par pacientiem ar
neirmuskularam degenerativam salsim$anam, tika nonakts pie secinajuma, ka pieaugusajiem ar
ar diagnosticetu muskulu distrofiju savu dzives kvalitati ir tieSi saista ar garigo veselibu,
neatkaribu ikdienas aktivitatés, ka arT ar noguruma un sapju parvaldibas sp&am. Savukart
pacientu ar amiotrofo lateralo sklerozi dzives kvalitati un socialas lidzdalibas iesp&jas visvairak
ietekmeé fiziskie ierobezojumi (elopSanas funkciju traucgjumi, ierobeZota mobilitate, nogurums),
kam seko dazadi psihoemocionali faktori (piemeram, bezpalidzibas sajtita) (Jacques MF et al.,
2019).

Zinot neiromuskularo degenerativo slimibu progres€joso dabu, nereti ir griti izvirzit
rehabilitacijas, mérki, kas biitu uz pacientu vérsts, objektivs un sasniedzams, saistits ar aktivitasu
un lidzdalibas uzlaboSanu. Objektivam aktivitaSu un dalibas novert€§jumam pacientiem ar
neiromuskularam slimibam tiek rekomend&ts izmantot Kanadas nodarbes veikSanas (Canadian
Occupational Performance Measure (COPM) un Slimibas ietekmes profils (Sickness Impact
Profile - SIP-68). Citi biezak izmantotie un pacientu novertéSanai rekomend&tie standartiz€tie
novertésanas instrumenti ir:

e 6 minusu ieSanas tests (6 min walking test — 6MWT),

e Piecelsanas un ieSanas tests uz laiku (7imed Up and Go test — TUG),

e Dinamiskais gaitas indekss (Dynamic Gait Index — DGI),

e Berga Iidzsvara skala (Berg balance Scale — BBS),

e Funkcionalas neatkaribas merijums (Funkcional Independence Measure — FIM),
e 10 m ieSanas tests (/0 m walking test),

e Bartela indekss (Barthel Index)

Lai gutu priekSstatu par terapijas metozu (intervencu) izveli rehabilitacija pacientiem ar
retam neiromuksularam saslim$anam tika analiz€ta un apkopota zinatniskaja literatiira pieejama
informacija.

Mobilitates uzlaboSanai pacientiem ar neiromuskularam slimibam tiek rekomend@ts
veikt posturalas kontroles, lidzsvara, mobilitates, elpoSanas un relaksacijas vingrinajumus
baseina, (Veenhuizen Y et al., 2019) aerobas slodzes vingrinajumus (skrieSanu, ritenbrauksanu
vai dejosanu) vismaz 30 miniites 3 reizes nedéla, tadgjadi pozitivi ietekm&jot pacientu ar
neiromuskularam slimibam Iidzdalibu socialas aktivitateés un mobilitati (Okkersen K et al. 2018).

Aerobas slodzes nozime pacientu ar neiromuskularam slimibam rehabilitacija tika

analizéta 2024. gada veiktaja sistematiskaja literatiiras apskata, kura apkopoti pieradijumi par
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efektivam rehabilitacijas intervenceém dazadu funkcion&Sanas aspektu uzlaboSana Siem
pacientiem. Ir atklats, ka:
e aecrobas slodzes efektivitati verteé pretrunigi — no vienas puses, ta uzlabo gaitas
atrumu, bet nedod pozitivu efektu muskulu spéka uzlabosana.
e augstas intensitates slodze / trenini ir droSi un pielietojami pacientiem ar méreni
izteiktu, 18émi progres€josu muskulu distrofiju (Andersen G et al., 2017).

Divu citu sistematisku parskatu rezultati (Gianola et al. un Voet et al.) sniedz atzinas,
ka svarigi ir ne tikai zinat, kadas intervences ir vértigas pacientu ar neirmuskularam saslimSanas
funkcionéSanas trauc&jumu mazinasana, bet butiski ir planot So intervencu izpildi, seansu ilgumu
un intensitati. EsoSie pieradijumi par So aspektu nav augstas ticamibas pétijumos skaitliski mazo
pétijumu izlasu de€l, tomer, pieejamas atzinas par slodzes dozéSanu iesaka vismaz vismaz 20
mintsu ilgas individuali pielagotu, parraudzitu vai patstavigi veiktu aerobas slodzes un
mobilitates vingrinajumu izpildi 3 reizes ned€la, 4 11dz 24 nedélas.( Voet NB et al., 2019, Gianola
S et al., 2020).

Pacientiem ar neiromukularam slimibam, kuri ir sp&jigi parvietoties patstavigi ar vai bez
paligiericém, tiek rekomend&ta zemas vai mérenas intensitates aeroba slodze (60-80% no
maksimalas sirdsdarbibas frekvences, 3-4 reizes ned€la, kas apvienota ar uzraudzitu
submaksimala speka treninu programmam. Tiek rekomend@ts izvairities no augstas un
maksimalas intensitates slodzes, jo tas var radit muskulu skiedru bojajumus, miogobuliniiriju, un
tam sekojosu patologisku nogurumu. (Narayanaswami P etal., 2014). Lai samazinatu vielmainas
galaproduktu raditus bojajumus muskulu skiedras, tiek ieteiktas 2-3 dienu atpiitas pauzes starp
treniniem un pielietotajam slodzém (Green ] NCHPAD).

Lai aizkavetu locitavu kontraktiiru veidoSanos pacientiem ar neiromuskularam
slimibam tiek rekomend@tas fizioterapijas intervences locitavu mobilitates uzlabosanai, muskulu
speka saglabasanai — aktivi dinamiski vingrinajumi, vingrindjumi pilna kustibu apjoma,
lokanibas vingrinajumi un muskulu stiepSanas tehnikas (Mah JK et al., 2016) — aktiva vai pasiva
muskulu stiepSana, poziciong€Sana, ortozu lietoSana. Uzskaitito tehniku izvéle ir atkariga no
konkrétas kliiskas situacijas, slimibas smaguma pakapes, pacienta mobilitates spgjam un sp&ju
tolerét intervences, kas vérstas uz muskulus garuma atjaunoSanu un locitavu kontaktiru
profilaksi. (Bushby K et al. 2010, Birnkrant DJ et al., 2018).

Pacientiem ar muskulu distrofiju pastav Kritienu risks, kas saistits ar muskulattiras
disbalasnsu, samazinatu muskulu speku, lidzsvara traucg€jumiem un izmainitu gaitu. Nereti
kritienu riska faktorus var saistit ar vidi — slidenam gridam vai uz gridas esoSiem priekSmetiem.
Lai izvairitos no kritieniem tiek rekomendéts lietot mobilitates ierobezojumiem atbilstosas

parvietoSanas paligierices vai ortozes, pielagot majas vidi, apgiit droSas parvietoSanas un
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pasSapriipes tehnikas, ka art izvairities no mazkustibas (Birnkrant DJ et al. 2018, Ashizawa T et
al 2018).

OrtoZu lietoSana aizkave locitavu kontraktiiru un deformaciju veidoSanos pacientiem ar
neiromuskularam slimibam, kuriem locitavu aktiva mobilitate nav iesp&jama pilna apjoma.
Savukart, lietojot locitavas atbalstoSas ortozes aktivitaSu laika, ir iesp&ams veikt aktivitati
maksimali pareiza kustibu stereotipa.

Pozu maina un mobilitate gulta tieck rekomend@ta, lai péc iesp&jas ilgak pacienti ar
neiromuskularam slimibam spétu parvietoties gulta — velties un apsesties (Zade R et al., 2021)
ElpoSanas muskulu trenin$, relaksacijas tehnikas un pozicionéSana tiek rekomendeta visiem
pacientiem ar neiromuskularam slimibam, lai uzturétu un pec iespé&jas ilgak saglabatu elpoSanas
sistémas funkcionalas sp€jas, aizkavetu proksimalo muskulu vajumu, krasu kurvja mobilitates
samazinasanos, kifoskoliozes un citu trauc€jumu attistibu (Tawil R et al., 2015).

RiSanas traucéjumi var attistities pacientiem ar neiromuskularam saslim$anam
gadijumos, kad muskulu distrofija skar rikles muskulus un var biit par iemeslu riSanas
traucgjumiem. Sados gadijumos audiologop&ds var piedavat intervences — vingrinajumus rikles
muskulu aktivizéSanai vai kompensatoru tehniku apguvi, lai novértu aizrisanas risku €dienreizu
laika un dzerot Skidrumu (Yamashita S, 2021).

Dazada veida un intensitates sapju kontrole ir nozimigs uzdevums pacientu ar
neiromuskularam slimibam rehabilitacija. Sapju mazinasanai var tikt izmantota medikamentoza
terapija, ortozes, fizikala terapija, tehniskas paligierices ikdienas aktivitaSu un parvieto$anas
funkciju atvieglosanai, aprikojums poziciong€Sanai un spiediena kontrolei (Angelini C et al.,
2019, Lombardo ME et al., 2019, Thronon CA et al., 2017, Fecek C et al., 2023, Jacques MF et
al, 2019, ZebrackiK & Drotar D, 2008).

Funkcionalo spé&ju saglabasanai un ikdienas aktivitasu veicinasanai tick rekomendéts
pielietot funkcionalu treninu, ja nepiecieSams, izmantojot tehniskos paliglidzeklus izveletas
aktivitates droSai izpildei. Ta, pieméram, gaitas trenina laika, atkariba no nepiecieSamibas
rekomendgé lietot parvietoSanas paligierices lielaku vai mazaku atbalsta laukumu (staigasanas
ramji, kvadripdi, kruki vai spieki). lkdienas un paSapripes aktivitaSu trenina laika, ja
nepiecieSams, jalieto paligierices, kas atvieglo So aktivitasu drosu veikSanu. (Bushby K et al.,
2010).

Apkopojot zinatniskaja literatiira pieejamo informaciju par kliniskam rekomendacijam
rehabilitacija personam ar retam neiromuskularam slimibam svarigi ir veidot individualiz&tu
terapijas planu, to pielagojot katra pacienta unikalajiem funkcion&$anas trauc€jumiem un

vajadzibam, ka ar1 pielietot strukturtas vingrojumu programmas individuali vai grupas.
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FUNKCIONALO SPECIALISTU NOVERTESANAS PROTOKOLI PACIENTIEM AR
RETAM SLIMIBAM

Mediciniska rehabilitacija tiek izmantoti dokumentacija - protokoli, lai atspogulotu
pacienta novertéSanas gaitu un atradni, ka ar1 specialista darba procesu ar pacientu atbilstosi
rehabilitacijas merkiem, kura ieklauti: rehabilitacijas mérki, informacija par pielietoto terapija,
rekomendacijas un terapijas rezultati. Protokolu pamatuzdevums ir palidzét sastadit individualo
rehabilitacijas planu, un vadoties péc ta - istenot to. Protokoli glabajas pacienta mediciniska

vesturg, tomer saturs var atskirties atkariba no rehabilitacijas programmas.

FIZIOTERAPEITA NOVERTESANAS UN TERAPIJAS PROTOKOLA
SATURS

Pacienta fizioterapeitiska novértéSana, fizioterapeita konsultacija un fizioterapijas nodarbibu
norise ir jafiksé fizioterapeitiskaja dokumentacija — fizioterapeita novértéSanas protokola.
Pasaules fizioterapeitu konfederacija ir izstradajusi vadlinijas par fizioterapeitu dokumentaciju,
kas rekomend@ fizioterapeita novertéSanas un terapijas protokola saturu, kura jaieklauj zemak

uzskaititas sadalas (APTA guidelines):

Visparigie dati - pamatinformacija par pacientu, pirmreizgjas/ atkartotas novertéSanas
datumiem, ka ar1 informacija par arst€Sanas epizode iesaistitajiem specialistiem. Papildus
anamnézes atspogulojumam ir paredz€ts apkopot specifiskus un potenciali bistamus veselibas

stavoklus vai slimibas, kuru apriipei nepiecieSama atskiriga taktika un arsteésana.

Funkcioné$anas novértesana (funkciju un strukttiru, aktivitasu un dalibas limeni) - terapeits
tiek aicinats izvéleties un izmantot standartiz€tus noverté€Sanas instrumentus, kas sniedz
objektivu novert§jumu par personas ierobezojumiem funkciju un struktiru Itment (atbilstosi
Starptautiskas FunkciongSanas klasifikacijai (SFK)), kas attiecinami uz prakses kontekstu, kura
tiek stradats. NepiecieSamibas gadijuma novértéSanas protokola satura minétie SFK doméni var

tikt papildinati vai iznemti ara.
Funkcioné$anas novertéSanas sleédziens — funkcion€Sanas ierobezojumi. Tiek formuléta

personas funkciju un struktiiru bojajumu, personalo un vides faktoru dé] radusos aktivitasu un

dalibas ierobezojums.
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Terapijas plans - mérki tiek izvirziti, izmantojot SMART principu, sadarbojoties ar
pacientu/klientu. Izvirzitie mérki ir jabalsta uz noteikta standartiz&ta novértéSanas instrumenta
izmantoSanu, lai biitu skaidri mérka sasniegSanas indikatori (Melin J, 2019).. Pé&c merku
izvirziSanas, tiek sastadits terapijas plans (laika konteksts, nodarbibu skaits un veids, sadarbiba
ar rehabilitacija iesaistitajiem specialistiem, planotas pielietotas aktivitates, metodes un

tehnologijas).

Terapijas norise: pielietotas tehnologijas; pacienta zinota dala; novérota dala; pacientam

patstavigi veicamie uzdevumi; modifikacijas terapijas laika, starpnovert&jums.

Atkartota novertesana - tick dokument@ts paredzamais pacienta atkartotas novértéSanas datums

— planota kontroles nepiecieSamiba. Atkartotas noveértéSanas rezultati, sledzieni.

Terapijas noslégums - terapijas nosléguma tiek apkopots sniegto pakalpojumu apjoms- kop€jais
nodarbibu skaits un forma (specifisko tehnologiju lietojums), vienas nodarbibas ilgums, biezums
(reizes/ned€la)), tiek izvertéta merku sasniegSana, funkcion€Sanas stavoklis, un sniegtas

rekomendacijas par turpmakas terapijas planu.

Atgriezeniska saite veselibas apriipes specialistam, kas nosiitija pakalpojuma sanemsanai.
Sagatavotas un izsniegtas rekomendacijas pacientam (un pacienta piederigajiem) un citiem

iesaistitiem specialistiem pécteciga rehabilitacija.

Pielikuma pievienots fizioterapeita protokola saturs (pielikums Nr.1) un paraugs (pielikums
Nr.2) rehabilitacija, kas veidoti balstoties uz aktualam rekomendacijam un vadlinijam par
dokumentaciju fizioterapija, un atbilst Starptautiskai funkcion&Sanas, nesp&jas un veselibas

klasifikacijai (SFK).

ERGOTERAPEITA NOVERTESANAS UN TERAPIJAS PROTOKOLA
SATURS

Pacienta ergoterapeitiska novertéSana, ergoterapeita konsultacija un ergoterapijas nodarbibu
norise ir jafiks€ dokumentacija — ergoterapeita noveértésanas protokola, kura jaieklauj sekojosas

sadalas:
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Visparigie dati - pamatinformacija par pacientu, pirmreizgjas/ atkartotas novertéSanas
datumiem, ka ar1 informacija par arst€Sanas epizod€ iesaistitajiem specialistiem. Papildus
anamnézes atspogulojumam ir paredz€ts apkopot specifiskus un potenciali bistamus veselibas

stavoklus vai slimibas, kuru apriipei nepiecieSama atskiriga taktika un arsteésana.

Funkcioné$anas novértéSana (funkciju un struktiiru, aktivitaSu un dalibas Itmeni, vides
novert€jums) - terapeits tiek aicinats izv€leties un izmantot standartiz€tus novértésanas
instrumentus, kas sniedz objektivu noveért€§jumu par personas ierobezojumiem funkciju un
strukttiru [imenT (atbilstos$i Starptautiskas Funkcion@Sanas klasifikacijai (SFK)), kas attiecinami
uz prakses kontekstu, kura tiek stradats. NepiecieSamibas gadijuma novértéSanas protokola

satura minétie SFK domeni var tikt papildinati vai iznemti ara.

Funkcioné$anas novertéSanas slédziens — funkcion€Sanas ierobezojumi. Tiek formuléta
personas funkciju un struktiiru bojajumu, personalo un vides faktoru dé| radusos aktivitasu un

dalibas ierobezojums.

Terapijas plans - mérki tiek izvirziti, izmantojot SMART principu, sadarbojoties ar
pacientu/klientu. Izvirzitie merki ir jabalsta uz noteikta standartiz&ta novértéSanas instrumenta
izmantoSanu, lai biitu skaidri mérka sasniegSanas indikatori (Melin J, 2019). P&c merku
izvirziSanas, tiek sastadits terapijas plans (laika konteksts, nodarbibu skaits un veids, sadarbiba
ar rehabilitacija iesaistitajiem specialistiem, planotas pielietotas aktivitates, metodes un

tehnologijas).

Terapijas norise: pielietotas tehnologijas; pacienta zinota dala; novérota dala; pacientam

patstavigi veicamie uzdevumi; modifikacijas terapijas laika, starpnovert&jums.

Atkartota novertesana - tick dokument@ts paredzamais pacienta atkartotas novértéSanas datums

— planota kontroles nepiecieSamiba. Atkartotas noveértéSanas rezultati, sledzieni.

Terapijas noslégums - terapijas nosléguma tiek apkopots sniegto pakalpojumu apjoms- kop€jais
nodarbibu skaits un forma (specifisko tehnologiju lietojums), vienas nodarbibas ilgums, biezums
(reizes/ned€la)), tiek izvertéta merku sasniegSana, funkcion€Sanas stavoklis, un sniegtas

rekomendacijas par turpmakas terapijas planu.

Atgriezeniska saite veselibas apriipes specialistam, kas nosiitija pakalpojuma sanemsanai.
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Sagatavotas un izsniegtas rekomendacijas pacientam (un pacienta piederigajiem) un citiem

iesaistitiem specialistiem pecteciga rehabilitacija.

Pielikuma pievienots ergoterapeita protokola paraugs (pielikums Nr.3) rehabilitacija, veidots
balstoties uz aktualiem rekomendacijam par dokumentaciju rehabilitacija un atbilst Starptautiskai

funkciongsanas, nespgjas un veselibas klasifikacijai (SFK).

AUDIOLOGOPEDA NOVERTESANAS UN TERAPIJAS PROTOKOLA
SATURS

Pacienta audiologopédiska novértésana, audiologopédiska konsultacija un audiologopédijas
nodarbibu norise ir jafiks€ dokumentacija — audiologop@da novertésanas protokola, kura jaieklauj

sekojosas sadalas:

Visparigie dati - pamatinformacija par pacientu, pirmreizgjas/ atkartotas novertéSanas
datumiem, ka ar1 informacija par arst€Sanas epizode iesaistitajiem specialistiem. Papildus
anamnézes atspogulojumam ir paredz€ts apkopot specifiskus un potenciali bistamus veselibas

stavoklus vai slimibas, kuru apriipei nepiecieSama atskiriga taktika un arsteésana.

Funkcioné$anas novértéSana — funkciju un struktiiru (garigas funkcijas, balss un runas
funkcijas, balss un runas veidoSana iesaistitas struktiiras, ar gremoSanas sistému saistitas
strukttiras, aktivitasu un dalibas limeni (zinasanu lietojums — lasiSana un rakstiSana, zinojumu
veidoSana komunikacija — runasana); terapeits tiek aicinats izvéleties un izmantot standartizétus
novertéSanas instrumentus, kas sniedz objektivu novért€§jumu par personas ierobezojumiem

funkciju un strukttru l[iment (atbilstosi Starptautiskas Funkciong&sanas klasifikacijai (SFK).

Funkcionalas novértesanas sledziens (funkcionala problema).

ArsteSanas plans: izvirzitie terapijas mérki - mérki tiek izvirziti, izmantojot SMART principu,
sadarbojoties ar  pacientu/klientu. Izvirzitie mérki ir jabalsta uz noteikta standartizéta
novertésanas instrumenta izmantosanu, lai biitu skaidri mérka sasniegSanas indikatori (Melin J,
2019). Péc mérku izvirzisanas, tiek sastadits terapijas plans (laika konteksts, nodarbibu skaits un
veids, sadarbiba ar rehabilitacija iesaistitajiem specialistiem, planotas pielietotas aktivitates,

metodes un tehnologijas).
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ArsteSanas norise: picelictotds tehnologijas, dokumentéts paredzamais pacienta atkartotas
novertéSanas datums — planota kontroles nepiecieSamiba. Atkartotas novértéSanas rezultati,
sleédzieni.

Terapijas noslégums: terapijas nosleéguma tiek apkopots sniegto pakalpojumu apjoms- kop€jais
nodarbibu skaits un forma (specifisko tehnologiju lietojums), vienas nodarbibas ilgums, biezums
(reizes/ned€la)), tiek izverteta merku sasniegSana, funkcion€Sanas stavoklis, un sniegtas

rekomendacijas par turpmakas terapijas planu.

Pielikuma pievienots audiologopéda protokola paraugs (pielikums Nr.4) rehabilitacija.

KLINISKA PSTHOLOGA NOVERTESANAS PROTOKOLA SATURS

Klmiska psihologa praksé tiek rekomendéts izmantot “Isa atzinuma veidu” (short report)
protokolu, kura jaieklauj bitiska informacija par pacientu, izpétes rezultatiem un

rekomendacijam:

Visparigie dati: pacienta identifikacija (vards/uzvards/dzimsanas dati/vecums), informacija par
izp€tes (noverteésanas) veicgju — psihologu, informacija par izpetes (novert€Sanas) pasititaju
(specialists vai institlicija), psihologiskas izp&tes (noveértéSanas) merkis atbilstosi specifiskai
izpetes situacijai (formulét var psihologs un/vai pasiititajs), pamatinformacija par pacientu -
izglitiba/profesija; mediciniskas un psihologiskas/psihiatriskas anamnézes biitiska informacija

saistita ar psihologiskas izp&tes (novertésanas) merki.

Pacienta kontakta veidoSanas Ipatnibas un motivacija (kas ir butiska saistiba ar izpétes merki):
noveérojumi psihologiskas izp&tes (noveértéSanas) laika (balstiti pacienta uzvediba), pacienta
motivacija un atticksme (iesaistiSanas psihologiskaja izp€t€ (novertésana) un mediciniska
rehabilitacija; pacienta mérki un kritika), izp&tes ierobezojumi (atkariba no pieprasijuma

satura, izp&tes meérka, izp&tes situacijas)

Psihologiskas izpétes (novertesanas) pielietotas metodes: bitiski noradit visas izp&teé izmantotas

metodes

Psihologiskas izpétes (noveértéSanas) rezultati: iegiito rezultatu un interpretacijas integracija

atbilstosi izp€tes mérkim un situacijai

Secinajumi: balstas uz psihologiskaja izp&teé (novertésana) iegiitajiem rezultatiem un to analizi,

sniegtas atbildes uz psihologiskas izp&tes (novertésanas) merki un pieprasijuma jautajumiem,
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1si un kodoligi, pamatojums par izpé€tes ierobezojumiem vai neizpildi (pacienta atteikums;
pacienta veselibas stavoklis); nepiecieSamibas gadijuma aprakstit plasak rezultatu sasaiste ar
mediciniskas rehabilitacijas meérkiem (personas psihiskas funkcion@$anas, neatkaribas un

apriipes Iimenis).

Rekomendacijas: izriet no psihologiskaja izpet€ (novertésana) ieglitas informacijas (pacienta
neatkaribas un patstavibas Iimenis, nepiecieSamais palidzibas un uzraudzibas limenis; kognitivo
gritibu uzlaboSana (komunikacijas un iemaciSanas procesa Ipatnibas; trauc€jumu atjaunoSanas
un/vai kompensésanas strat€gijas); emocionala stavokla un uzvedibas ipatnibu izskaidroSana un
griutibu mazinasanas stratégijas), butiskas specifiskas, skaidras un praktiskas rekomendacijas
pacientam un/vai piederigiem, biitiskas specifiskas, skaidras un praktiskas rekomendacijas
multidisciplinaras komandas locekliem, lai veicinatu specialista un pacienta sadarbibu un jaunu
iemanu apgtiSanu, pamatotas kompleksas rehabilitacijas ierosinasana (soc. darbinieka, psihiatra,
neirologa konsultacija, u.c.)

Rehabilitacijas mérki: izriet no psihologiskaja izp&te (novertésana) iegiitiem rezultatiem, jabut
saskana ar kopgjiem mediciniskas rehabilitacijas meérkiem un citu specialistu mérkiem, jabalsta

uz SMART principiem un klienta vajadzibam, slaicigi/ilglaicigi merki

Rehabilitacijas rezultati: balstas uz pacienta atgriezenisko saiti un/vai atkartotu izpéti
(atsevisku  kognitivo procesu izpéti), atbilstosi atspoguloti tabula: sasniegts/dalgji

sasniegts/nesasniegts, péc nepiecieSamibas paskaidroti ar komentariem.

Pielikuma pievienots veselibas psihologa protokola paraugs (pielikums Nr.5), veidots balstoties
uz aktualam rekomendacijam par dokumentaciju rehabilitacija un atbilst Starptautiskai

funkcionéSanas, nesp€jas un veselibas klasifikacijai (SFK).

TEHNISKO PALIGLIDZEKLU PIESKIRSANA PERSONAM AR RETAM SLIMIBAM

Tehnisko paliglidzeklu sanemsSana par valsts budzeta Iidzekliem tiek koordin€ta nemot

1

véra Ministra kabineta noteikumus Nr. 878. “Tehnisko paliglidzeklu noteikumi”' un Socialo

pakalpojumu un socialas palidzibas likumu'¢

Lai pieteiktos valsts apmaksata tehniska paliglidzekla sanemsanai, persona Vaivaru Tehnisko

paliglidzeklu centra (VTPC) iesniedz klatieng, nosiita pa pastu vai iesniedz atbilstosi

16 Ministru kabineta noteikumi Nr. 878. “Tehnisko paliglidzeklu noteikumi”. Pieejams tieSsaiste:
https://likumi.lv/ta/id/328672-tehnisko-paliglidzeklu-noteikumi
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normativiem aktiem par elektronisko dokumentu noforme&sanu un apriti:

- iesniegumu tehniska paliglidzekla pieskir§anai. So iesnieguma veidlapu aizpildit datora
vai izdrukat un aizpildit ar roku.

- atzinumu tehniska paliglidzekla sanemsanai (originals).

- bérnam vai pilngadigai personai, kurai ir parstavis — parstavibas tiesibas apliecino$a
dokumenta kopija.!’

Lai tehnisko paliglidzekli sanemtu steidzamibas karta, papildus iesniegumam un arsta
atzinumam ir jaiesniedz vienu no $adiem dokumentiem:

- stacionara un dienas stacionara pacienta mediciniskas kartes (veidlapa Nr.003/u)
izraksta — epikrizes — kopija, kas izsniegta ne agrak ka 6 (seSus) méneSus pirms
dokumentu iesniegSanas VTPC;

- stacionara pacienta/ambulatora pacienta mediciniskas kartes (veidlapa Nr. 027/u)
izrakstu, kas izsniegts ne agrak ka 6 (seSus) méneSus pirms dokumentu iesniegSanas
VTPC;

- individualais rehabilitacijas plans personai ar prognoz&jamu invaliditati, ja
rehabilitacijas plana noradita tehniska paliglidzekla nepiecieSamiba steidzamibas karta;

- izglitibas iestades apliecinajums, ka persona apgiist izglitibas programmu konkréta
izglitibas iestadg, ja tehniskais paliglidzeklis nepiecieSams izglitibas ieguves procesa;

- darba devgja apliecinajums, ka persona ir darba némgjs pie attieciga darba devéja, ja
tehniskais paliglidzeklis nepiecieSams darba pienakumu veikSanai un apliecinajums
izsniegts ne agrak ka 1 (vienu) ménesi pirms dokumentu iesniegSanas VTPC;

-nodokla maksataja registracijas numurs un komersanta nosaukums, vai nodokla
maksataja registracijas numurs personam, kuras veic individualo darbu vai citu
saimniecisko darbibu, ja tehniskais paliglidzeklis nepiecieSams saimnieciskas darbibas

veikSanai.

Tehnisko paliglidzekli steidzamibas karta var sanemt:

- personas, kuras tehnisko paliglidzekli pieprasijusas ne agrak ka seSu ménesu laika no
pirmreizgjo funkcion&Sanas traucgjumu iestasanas briza;

- personas ar prognoz&jamu invaliditati, ja valsts komisijas apstiprinataja personas
individualaja rehabilitacijas plana ir paredzets, ka personai tehniskais paliglidzeklis
jasanem steidzamibas karta;

- berni; (Tie bérni, kas uznemti rinda tehniska paliglidzekla sanemsanai steidzamibas

karta, bet kluvusi pilngadigi, tehnisko paliglidzekli sanem steidzamibas karta, ja rinda

17 Tehnisko paliglidzeklu centrs. lesniedzamie dokumenti. Pieejams tieSsaiste: https://vtpc.lv/lv/iesniedzamie-
dokumenti
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iestajusies vismaz seSus ménesus lidz pilngadibas sasniegSanai);

- gritnieces, kam antropometrisko raditaju izmainu dél janomaina iepriek§ sanemtais
tehniskais paliglidzeklis;

- personas, kas apgist izglitibas programmu, ja tehniskais paliglidzeklis nepiecieSams
izglitibas apguves procesa, iznemot tehniskos paliglidzeklus paSapripes veikSanai,
dalibai paSapriipé un personigas apripes un aizsardzibas paliglidzeklu nodarbinatas
personas, ja tehniskais paliglidzeklis nepiecieSams, darba pienakumu veikSanai,
iznemot tehniskos paliglidzeklus paSapripes veikSanai, dalibai paSaprup€ un personigas

apripes un aizsardzibas paliglidzeklus.

Vaivaru Tehnisko paliglidzeklu centra majas lapa, sadala: Tehnisko paliglidzeklu katalogs ir
apkopota dala no valsts budzeta finans€tajiem tehniskajiem paliglidzekliem, kurus izsniedz

Vaivaru Tehnisko paliglidzeklu centrs.!®

PERSONU PADZILINATA FUNKCIONESANAS NOVERTESANA
FUNKCIONESANAS NOVERTESANAS LABORATORIJA

Funkcion&Sanas noveértéSanas laboratorija ir Vaivari tehnisko paliglidzeklu centra
struktiirvieniba, kur iesp&jams veikt padzilinatu cilvéka funkcionéSanas novertéSanu péc kuras
tiek pienem slédzienu par vinam nepiecieSamajiem tehniskajiem paliglidzekliem, kuri butu
atbilstosi cilvéka funkcion€Sanas sp&am un uzlabotu vina dzives kvalitati. Pacienta
funkcionéSanas novértésanu veic funkcionéSanas novertésanas komisija, kas neatkariga komisija
Vaivaru Tehnisko paliglidzeklu centra. P&c savas struktiiras $1 ir multidisciplinara specialistu
komanda, kuras sastava ir fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts, fizioterapeits,
ergoterapeits, tehniskais ortopéds, audiologop&ds un kliniskais psihologs.

Veselibas stavokla un funkcion€Sanas sp&ju novertésanu veic, lai:

1. parvertetu, preciz€tu vai apstiprinatu cilvéka veselibas stavokla un funkcionéSanas sp&ju
ierobezojumu atbilstibu pacienta pieprasitajam tehniskajam paliglidzeklim ;

2. ieteiktu optimalus tehnisko paliglidzeklu pakalpojumus atbilstosi cilvéka funkcionéSanas
ierobezojumiem un veselibas stavoklim;

3. izskatitu stridus situacijas, t.sk., ja klients uzskata, ka tehniska paliglidzekla pakalpojums
ir nepiecieSams neatlickama karta, kas prasa personas tieSu novertejumu;

4. izskatitu gadijumus par tehniska paliglidzekla pieskirSanu arpuskartas;

13 https://www.vtpc.1v/
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5. noteiktu tehnisko paliglidzeklu veidus, kuru pieskirSanai funkcion&$anas novertéSanas
komisijas atzinums nepiecieSams visiem klientiem;
6. noteiktu kritérijus klienta uzaicinasanai uz funkcionalo novérteésanu atseviskiem tehnisko
paliglidzeklu veidiem.
Klientus uz funkcion&$anas novertésanu aicina atbilstosi Vaivaru Tehnisko paliglidzekla centra
iek$€jiem noteikumiem par valsts finanséto tehnisko paliglidzeklu nodro§inasanas
kartibu. NepiecieSamibas gadijuma komisija ir tiesiga pieaicinat atbilstoSas jomas ekspertus bez
balss tiesibam. FunkciongSanas novértésanas komisiju aicina sanakt katru ménesi, nodrosinot, ka
lémuma pienemsana piedalas ne mazak ka 3 (trs) komisijas locekli, t.sk. komisijas priekssedeta;js
vai vietnieks. NepiecieSamibas gadijuma klientam tiek izsniegts funkcion€Sanas novértéSanas

komisijas izraksts ar rekomendacijam. !°

PRIEKSLIKUMI PAKALPOJUMU SNIEDZEJU ZINASANU UN PRASMJU
PILNVEIDOSANAI

Latvijas Reto slimibu alianses 2024. gada veikta veikta pétijuma “Personu ar retam

” 2respondenti (gan

slimibam un vinu tuvinieku pieredze cilvektiesibu ievéroSana Latvija
pacienti, gan arstniecibas personas) sniedz atzinas, ka nepietiekoSas zinaSanas un prasmes darba
ar pacientiem ar retam slimibam var biit par iemeslu nepietieckamas kvalitates pakalpojumu
sniegSanai.

Lai uzlabotu pakalpojumu sniedz&ju zinaSana un prasmes sniegt attiecigajai kliniskajai
situdcijai piemérotu rehabilitacijas pakalpojumu, ka arT lai uzlabotu rehabilitacijas pakalpojumu
sniedz&ju klinisko sprieSanu reto slimibu rehabilitacijas joma, tiek rekomendéts:

1. organizét pécdiploma izglitibas pasakumus (sadarbiba ar kliniskajam universitates
slimnicam, Reto slimibu kabineta specialistiem) — lekcijas, kursus, seminarus, klinisko
gadijumu apskatus. Sis rekomendacijas izpildi jauznemas rehabilitacijas specialistu
profesionalajam organizacijam (Latvijas Arstu Rehabilitologu Asociacijai - LARA,
Latvijas Fizioterapeitu Asociacijai - LFA, Latvijas Ergoterapeitu Asociacijai LEA, Latvijas
Audiologopédu asociacija - LALA, Latvijas Protez€Sanas un Ortoz&Sanas asociacijai -
LPOA);

2. piedalities starptautiskas macibas par retam slimibam — to diagnostiku, arst€éSanu un

izaicinajumiem gan no pacientu, gan piederigo perspektivas. Ka pieméru var minét

19 https://vtpc.lv/lv/funkcionesanas-novertesanas-komisija
20 https://retasslimibas.lv/wp-content/uploads/Petijums-par-cilvektiesibam-12.pdf
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“Neiromuskularas sadarbibas organizaciju” (TREAT-NMD) ir starptautiska organizacija,
kas apvieno vadoSo specialistu, pacientu grupu un nozares parstavju tiklu, kas paredzets,
pieredzes apmainas veidoSanai, veicinot labako praksi neiromuskularaja kopiena;*!

3. veidot starptautisku sadarbibu sarezgitu klinisko gadijumu risinasana ne tikai izne@muma
gadijumos, bet ievieSot ka rutinu;

4. organizet viet€ja meroga sadarbibu un arstu kosilijus reto slimibu gadijumu izskatiSana;

5. sadarboties ar Eiropas references tikliem (Rare diseases and European Reference
Networks)* , 1ai konsultétos par pacientu diagnostiku un arstéSanu;

6. doties klniskas pieredzes apmainas vizit€s uz arstniecibas iestadeém, kas specializ€jusas
reto slimibu diagnostika un arsteéSana (iesp&jams izmantot Veselibas Ministrijas un Eiropas
Savienibas lidzfinanséta projekta ietvaros “Izglitibas iesp&u nodroSinasana arstnieciba
iesaistitajam personam”, kur projekta istenosSanas laika (lidz 2029. gada 31. decembrim
tiek atbalstiti arstniecibas personu pieredzes apmainas pasakumi, kas vérsti uz profesionalo
zinasanu un prasmju pilnveidi un jaunu arstniecibas un diagnostikas metozu apguvi,

kliniskaja vide arstniecibas iestade un daliba kongresa, konferencg)??

2! https://www.treat-nmd.org/

22 https://health.ec.europa.eu/rare-diseases-and-european-reference-networks_en
23 https://www.talakizglitiba.lv/macibas/pieredzes-apmaina
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Pielikums Nr.1.

NOVERTESANAS PROTOKOLA SATURS FIZIOTERAPIJA

Fizioterapijas pakalpojums sastav no fizioterapeita konsultacijas un/vai fizioterapijas nodarbibas

(-am). Fizioterapijas konsultacijas laika tiek pielietotas méerktiecigas, aktualajam stavoklim un

vajadzibam atbilstoSas pacienta izmekl€Sanas metodes (t.sk., kontrindikaciju izvert€Sana), ka ari

analizes,

slédziena formuléSanas

un arstéSanas

planosana rekomendgjamajam fizioterapijas

mediciniskajam tehnologijam. Katra no $§im darbibam tiek fikséta fizioterapeitiskaja dokumentacija.

1. Amerikas fizioterapeitu asociacijas vadlinijas par fizioterapijas dokumentaciju

Lai nodro$inatu vienotu standartu un saturu fizioterapeitiskaja dokumentacija par pamatu nemts:

2. Pasaules fizioterapeitu konfederacijas vadlinijas par fizioterapeitu dokumentaciju,

3. Starptautiskas funkciong$anas, nesp&jas un veselibas klasifikacijas struktira (WHO, 2001).

Protokola sadalas

Piezimes

Visparigie dati:

e datums

e pacienta identifikacija

e fizioterapeita, kur§ veica

identifikacija

e citi arst€Sanas epizode iesaistitie spcialisti
e pacienta stidzibas un funkcionalie ierobeZojumi

® anamneéze

sakotngjo

novertésanu,

Tiek aizpildita
pamatinformacija
par pacientu,
pirmreizejas/
atkartotas
novertésanas
datumiem, ka ari
informacija ~ par
arstésanas epizodé
iesaistitajiem
specialistiem.
Papildus
anamnezes
atspogulojumam ir
paredzéts  apkopot
specifiskus un
potenciali bistamus
veselibas stavoklus
vai slimibas, kuru
aprupei
nepieciesSama
atskiriga taktika un
arstesana.

Funkcioné$anas novertéSana

Funkcioné$anas noveértesana funkciju un struktiiru limenit

SFK domeéns

NovértéSanas instruments

Piezimes
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b140 Uzmanibas = Monrealas Kognitivo funkciju
funkcijas noveértejums  (The  Montreal
b144 Atminas Cognitive Assessment (MoCa),
funkcijas Nasreddine, 1995).

b147 = Minimentala stavokla
Psihomotoriskas izmekl&jums (Mini—Mental State
funkcijas Examination (MMSE), Marshal F,
b152 1975).

Emocionalas

funkcijas

b156 Uztveres

funkcijas

b160 Domasanas

funkcijas

b167 Ar valodu

saistitas garigas

funkcijas

b172 RekinaSanas

funkcijas

b180 PasSapzinas

un laika izjitas

funkcijas

b130 Energijasun | = Visparéja noguruma  indekss
dzinu funkcijas (Global Fatique Index, Belza
b134 Miega 1993)

funkcijas = Slimnicas trauksmes un depresijas
b152 skala (Hospital Anxiety and
Emocionalas Depression Scale (HADS))
funkcijas

b280 sapes Vizuali analoga skala (VAS)

(Freyd, 1923).

Skaitliska sapju novert€juma skala
(Numerical Pain Raiting Scale
(NPRS), Hartrick CT, 2003)

b710 locitavu

Goniometrija

kustibu funkcija

b715 locitavu Locttavu stabilitates testi
stabilitate

b730 muskulu Speka novertésana (Manual
speks Muscle Testing — MMT) Kendall,

1991).

b735 muskulu
tonusa funkcijas

Modificeta spasticitates
novértésanas skala péc Asvorta
(Bohannon, Smith, 1987).

b750 motoro Cipslu refleksu noveértgjums
refleksu funkcijas
b735 muskulu Modificeta spasticitates

tonusa funkcijas

novértésanas skala péc Asvorta
(Bohannon, Smith, 1987).

b265 taustes
funkcija

Pieskariena lokalizacijas tests,
(Paillard, Michel, Stelmach,
1983).

tiek
izvéleties

Terapeits
aicindts
un izmantot
standartizétus
novertesanas
instrumentus,  kas

sniedz  objektivu
novertejumu  par
personas
ierobezojumiem
Sfunkciju un
struktiiru limeni
(atbilstosi
Starptautiskas
Funkcionésanas
klasifikacijai
(SFK)), kas
attiecinami uz

prakses kontekstu,
kura tiek stradats.
Nepieciesamibas
gadijuma
novértésanas
satura
SFK
doméni  var  tikt

protokola
minétie

papildinati vai
iznemti ara.
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Stereognozijas tests

b270 = Virspusgjas juSanas parbaude —
temperatiiras un temperatiiras,  taktilas  sajutas
citu kairinataju parbaude.
izsauktas = Dzilas jusanas parbaude — kustibu
funkcijas stavokla, vibracijas, svara un
spiediena sajiitas parbaude.
= Stereognozijas, divdimensiju,
lokalizacijas, diskriminacijas
sajitu parbaude.
b260 = Rumpja kontroles tests (7runk
proprioceptivas Control Test)
funkcijas

b455 fiziskas
slodzes tolerance

6 mintSu ieSanas tests (6min
walking test (6MWT Balke, B.

b410-b429 (1963).

asinsrites sistémas | = Sirdsdarbibas frekvence,
funkcijas = Arterialais asinsspiediens
b440-b449 = Elposanas frekvence,
elposSanas = Elposanas tips,

sistémas funkcijas

leelpas/izelpas attieciba.

FunkcionéSanas novértéSana aktivitates un dalibas lIimeni

SFK doméns Novértesanas instruments Piezimes

d410 Kermena e Bartela indekss (Barthel Index,
stavokla maina Mahoney, Barthel, 1965). Terapeits tiek aicinats
d420 Sevis e 10 m ieSanas tests (/0 meter walk | izveléties un izmantot
parvietoSana test) standartizétus
d455 Parvieto$anas e Berga [lidzsvara skala (Berg | novertesanas

Balance Scale, Berg K,1992) instrumentus, kas

sniedz objektivu

d450 Staigﬁéana e 10 m ieSanas tests (/0 meter walk novertéjumu par

test Bohannon RW, 1997) personas

e 6 miniiSu ieSanas tests (6min ierobezojumiem

walking test (6MWT Balke, B.
(1963).

e PiecelSanas un ieSanas tests uz
laiku (7imed Up and Go Test,
Podsiadlo D, 1991)

e Berga Ilidzsvara skala
Balance Scale, Berg K,1992)

e Kritiena riska novértéSanas skala
(Morse Fall Scale - Morse, .
(1985-1989).

(Berg

d460 ParvietoSanas
dazadas vietas

e Funkcionalas parvietoSanas
kategorijas (Functional
Ambulation  Category  (FAC)
Holden M,1986)

funkciju un struktiru
limeni, par aktivitasu
veiksanu un dalibas
ierobezojumiem,
personigajiem un vides
faktoriem (atbilstosi
Starptautiskas
Funkcionésanas,
nespéjas un veselibas
klasifikacijai  (SFK)),
kas  attiecinami  uz
prakses kontekstu, kura
tiek stradats.
Nepieciesamibas
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e Kritiena riska novértéSanas skala | gadijuma noveértésanas

(Morse Fall Scale - Morse, J. | protokola saturd
(1985-1989). minetie SFK domeni var
— — tikt  papildinati  vai

d510 Mazgasanas ° Funkpmnalaus neatkaribas | ;. .0 2a

d520 Kermena dalu merjjums (Functional |~

aprupe Independence Measure, Granger

d530 Tualetes C., 1983).

izmantoSana e Ikdienas aktivitasu taksonomija

d540 Geérbsanas (The activities of daily living

d550 Esana taxonomy, Tornquist, K.,1994).

d560 DzerSana e Kanadas nodarbes veikSanas

d570 Riipes par savu merijums (Canadian

veselibu Occupational Performance

Measure, Law, M., Baptiste, S.,
Carswell, A., McColl, M. A.,
Polatajko, H., Pollock, N.
(1991;1994; 1998; 2005.).

e Bartela Indekss (Barthel Index,
Mahoney, Barthel, 1965).

d410 Kermena = Bartela Indekss (Barthel Index,
stavokla maina Mahoney, Barthel, 1965).

d415 Kermena * Funkcionalais neatkaribas
stavokla merjjums (Functional
saglabaSana Independence Measure, Granger
d420 Sevis C, 1983).

parvietosana = Sedesanas un mobilitates
d460 ParvietoSanas novértésanas protokols (Mobility
dazadas vietas assessment procedure, Minkel,

2009);

= Kritiena riska novérté$anas skala
(Morse Fall Scale - Morse, J.
(1985-1989)

d450 StaigaSana = Bartela Indekss (Barthel Index,
Mahoney, Barthel, 1965).
* Funkcionalais neatkaribas
merjjums (Functional
Independence Measure, Granger
C, 1983).
d470 = SeédeSanas un mobilitates
Transportlidzekla noveértésanas protokols (Mobility
1zmantoSana assessment procedure, Minkel,
pasaziera loma 2009).
d475 = Kritiena riska novérteésanas skala
Transportlidzekla (Morse Fall Scale - Morse, J.
vadiSana (1985-1989).
= Kanadas nodarbes  veikSanas
merjjums (Canadian
Occupational Performance

Measure, Law M., Baptiste, S.,
Carswell, A., McColl, M. A.,
Polatajko, H., Pollock, N.
(1991;1994; 1998; 2005.).
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d230 Ikdienas
majas sola izpilde

= [kdienas aktivitaSu taksonomija
(The activities of daily living

d620 Precu un taxonomy, Tornquist, K, 1994).
pakalpojumu = Kanadas nodarbes  veikSanas
iegade merjjums (Canadian
d630 Ediena Occupational Performance
gatavoSana Measure, Law, M., Baptiste, S.,
d640 Majas sola Carswell, A., McColl, M. A.,
veikSana Polatajko, H.,  Pollock, N.
d650 Ripes par (1991;1994, 1998, 2005.).
iedzives *Lomu parbaude lapa (Role
priekSmetiem Checklist, J., Crabtree, P.,Scott)
d660 Palidziba

citiem

d430 PriekSmetu

pacelSana un = Rokas, pleca un plaukstas nespgjas
parneSana aptauja.— (DisabilitiesS of The
d440 Precizu Arm, Shoulder and Hand, Hudak
plaukstas kustibu P, Amadio P.C, Bombardier C,
izmantoSana and  the  Upper  Extremity

d445 Plaukstas un
rokas

Collaborative Group, (1996);

izmantoSana
d810-d839 = Ikdienas aktivitasu taksonomija
Izglitiba (The activities of daily living

d840-d859 Darbs
un nodarbinatiba
d860-d879
Ekonomiska
dzive

d910 Dzive
kopiena

d920 Atpita un
brivais laiks
d930 Religija un
gariga dzive
d950 Politiska
dzive un pilsoniba

taxonomy, Tornquist, K., Sonn,
U., 1994);

= Kanadas nodarbes  veikSanas
merjjums (Canadian
Occupational Performance

Measure, Law, M., Baptiste, S.,
Carswell, A., McColl, M. A4,
Polatajko, H., Pollock, N.
(1991;1994, 1998, 2005.);

= Pasaules Veselibas organizacijas
nesp&jas novertéSanas saraksts
(WHO  Disability  Assessment
Schedule 2.0-WHODAS) - World
Health Organization, (2010);

= Lomu parbaude lapa (Role
Checklist, J., Crabtree, P.,Scott)

= Interesu aptaujas lapa

Funkcioné$anas noveértéSana vides Iimeni

SFK domeéns

NovértéSanas instruments

Piezimes
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e310-e399
Atbalsts un
savstarpgjas
attiecibas

Intervija, novéroSana.

el110-e199 Lietas

un tehnologijas

* Skrininga instruments majas vides
pieejamibas novertésanai (The
Housing Enabler - Iwarsson, S., Slaug,
B. (2001);

* Kvebekas  tehnisko  paliglidzeklu
lietotaju apmierinatibas novértejums
(Quebec User
Satisfaction with assistive Technology,
Demers, L., Weiss-Lambrou, R., &
Ska, B. (1996).

* Paliglidzeklu uzskaite pamatojoties uz
EASTIN sistému un MK noteikumiem
Nr.1474.

Evaluation  of

Terapeits tiek aicinats

izvéleties un izmantot
standartizétus
novertesanas
instrumentus, kas
sniedz objektivu
novertejumu par
personas
ierobezojumiem

funkciju un struktiru
limeni, par aktivitasu
veiksanu un dalibas
ierobezojumiem,
personigajiem un vides
faktoriem  (atbilstosi
Starptautiskas
Funkcionésanas,
nespéjas un veselibas
klasifikacijai  (SFK)),
kas  attiecinami  uz
prakses kontekstu, kurd
tiek stradats.
Nepieciesamibas
gadijumd novertésanas
protokola saturd
minétie SFK doméni var
tikt  papildinati  vai
iznemti ara.

Funkcioné$anas novértésanas slédziens (funkcionésanas

ierobeZojumi)

Tiek formuléta

personas funkciju un
struktiiru bojajumu,
persondalo un  vides
faktoru dél radusos
aktivitasu un dalibas
ierobeZojums.

Terapijas plans:

= Tstermina mérki (ietverot sasniegSanas krit€rijus, laiku un
veidu, ka sasniegt (tehnologijas), pamatojoties uz SMART

principu;

= ilgtermina mérkis (terapijas epizodei);
= planoto nodarbibu biezums un ilgums.

Merki  tiek  izvirziti,
izmantojot SMART
principu, sadarbojoties
ar pacientu/klientu.

Izvirzitie  mérki  ir
jabalsta wuz noteikta
standartizéta
novertesanas
instrumenta
izmantosanu, lai biitu
skaidri merka

sasniegSanas indikatori
(Melin J, 2019).. Péc
merku izvirziSanas, tiek
sastadits terapijas
plans (laika konteksts,
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nodarbibu  skaits un
veids, sadarbiba ar
rehabilitacija
iesaistitajiem
specialistiem, planotas
pielietotas  aktivitates,
metodes un
tehnologijas).

Terapijas norise:

pielietotas tehnologijas;

pacienta zinota dala;

novérota dala;

pacientam patstavigi veicamie uzdevumi;
modifikacijas terapijas laika, starpnoveértéjums.

Tiek atspogulota
terapijas plana
realizésana,  pacienta
stavokla izmainas,
starpnovertejums,
nepiecieSamas
izmainas
tehnologijas,
modifikaciju
nepieciesamibas
iemeslu.

lietotajas
pamatot

Atkartota noverteSana

Tiek dokumentéts
paredzamais pacienta
atkartotas novertesanas
datums -  planota
kontroles
nepieciesamiba.
Atkartotas
novértésanas rezultati,
sledzieni.

Terapijas noslegums:

sniegta pakalpojuma apjoms;

terapija sasniegtie rezultati (objektivs vertgjums);

iemesli, kade| rezultati netika sasniegti, vai ar tika sasniegti
dalgja apjoma.

terapijas partraukSanas iemesli;

talakas ricibas rekomendacijas.

Terapijas  nosleguma
tiek apkopots sniegto
pakalpojumu  apjoms-
kopéjais nodarbibu
skaits un  forma
(specifisko tehnologiju
lietojums), vienas
nodarbibas ilgums,
biezums
(reizes/nedela)),  tiek
izvertéta merku
sasniegsana,
funkcionésanas
stavoklis, un sniegtas
rekomenddcijas  par
turpmakas — terapijas
planu.

Atgriezeniska saite veselibas apriipes specialistam, kas
nosiitija pakalpojuma sanemsanai.

Sagatavotas un
izsniegtas
rekomenddcijas
pacientam (un pacienta
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piederigajiem) un citiem
lesaistitiem
specialistiem péctecigd
rehabilitacija.

Ja pakalpojuma
sniegSanas laika visi
protokolétie dati tiek
aizpilditi  elektroniski
un ir iespejama
savienojamiba ar citiem
mediciniskajiem

dokumentiem, tad
nostutitajs uzreiz
sanems  atgriezenisko
saiti. Ka alternativa
iespéja tiek
rekomendets  izmantot
veidlapas Nr. 027/u
formu, taja ietverot vai
tai pievienojot terapijas

nosléeguma plana
dokumentaciju.
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Pielikums Nr.2.

NOVERTESANAS PROTOKOLA PARAUGS FIZIOTERAPIJA

Vards, uzvards:

Vecums: Med.kartes numurs:

Novértésanas datums:

Fizioterapeits:

Arstgjosais arsts/nosiititajs:

NostitiSanas merkis:

Citi arst€Sanas epizod€ iesaistitie specialisti:
[J FRM arsts [ audiologopéds

[ fizioterapeits [ kliniskais psihologs
[ ergoterapeits O cits

Pamatdiagnoze: SSK kods:
Blakusdiagnoze: SSK kods:
Augums (cm): Svars (kg): KMI:

Invaliditates grupa: [ 1. grupa [ 2. grupa [ 3. grupa [ nav

Nodarbinatiba: [ strada [ nestrada
L1 darba nespgjas lapa

L] macas
[ vecuma pensija

Sociala anamnéze: [ dzivo viens
[ dzivo ar radinieku/-iem
Piezimes:

Anamngéze, pacienta siidzibas, ieprieks veikta arsteSana

Sobrid lietotie medikamenti

Funkcioné$anas novérteSana

Pirma novertesana (datums) Atkartota novertesana (datums)

KERMENA FUNKCIJAS UN STRUKTURAS

b114 orientesanas funkcija

O orientéts O dezorientéts

Noverté izmantojot kadu no
standartizétiem novertésanas

b140 uzmanibas funkcija U noturiga [ nenoturiga instrumentiem:
b144 atminas funkcij O norméla O indta/trauceta | 0 OCA
atminas funkcija normala O pazeminata/traucéta | —nree
b280 Sapes: [11Ir [ Nav [ netiek vertets
Lokalizacija Raksturojums Provocgjosie faktori Mazinosie faktori Novertgjums
O duroSas O kustibas O miers VAS - 5
(1.novertésana)
O smeldzosas O poza O pozicion&Sana
0O dedzinoSas O aukstums O aukstums VAS__ .
(2.novertésana)

O trulas O siltums O siltums
O cits O cits L cits

O Ir ierobezojumi

O Nav ierobezojumi [ Netiek vertéts
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b710 Locitavu Pirmreizéjs noveértéjums Atkartots novertgjums

kustibu funkcijas . . . . . . . .
J Aktivais Pastvais Aktivais | Pasivais Aktivais | Pasivais Aktivais | Pasivais

Goniometrija Kreisa Kreisa Laba Laba Kreisa Kreisa Laba Laba

b715 Locitavu stabilitate:

O Ir traucéta O Nav traucéta O netiek vertets

Stabilitates veids Locttava Pielietotais tests Novertgjuma rezultats
Pirmreizéjs Atkartots
novertejums novertejums

O aktiva stabilitate

O pasiva stabilitate

b730 Muskulu O samazinats [ saglabats [ Netiek vertets Muskulu garums —
speks saisinati mukuli
(Manual Muscle Pirmreizéjs novértejums Atkartots novértéjums Pirmreizéjs Atkdrtots
klﬂcslil]g MMT) novertejums novertejums
Muskulis: Kreisa Laba Kreisa Laba Kreisa | Laba | Kreisa | Laba
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
b735 Muskulu O Ir traucéts [ Nav traucéts [ netiek vertéts
tonusa izmainas
Muskulis (muskulu Novertgjuma rezultats
grupa) Kreisa Laba
Pirmreizéjs Atkartots Piezimes
novertejums novertejums
O O
O O
O O
b750 Motoro ) o
refleksu funkcijas: O netiek vértets
- . Novertgjums
Muskulu cipslu refleksi - J — —
nav izsaucams samazinats paaugstinats
O O [
O O O
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b265 Taustes funkcija

b270 Temperatiiras un citu kairinataju
izsauktas funkcijas

b260 Proprioceptivas funkcijas

Kermena dala

Pirmreizéjs novertejums

Atkartots novértejums

Piezimes

S810 Adas un zemadas struktiiras

Kermena dala

Pirmreizéjs novertejums

Atkartots novértejums

Piezimes

b410-b429
Asinsrites

Pirmreizéjs novertejums

Atkartots novértejums

Piezimes

funkcijas Pulsa frekvence

Arterialais asinsspiediens

Ortostatiskas reakcijas

b445 Fiziskas

slodzes tolerance (6 MWT)

Fiziskas slodzes tolerance

b440-b 449 ElpoS$anas frekvence

ElpoSanas ElpoSanas tips

sistemas funkcijas
Ieelpas/izelpas

attieciba

Paligmuskulatiiras
iesaiste

AKTIVITATE UN DALIBA

Novero traucgjumus

Nav traucgjumu

Netiek vertets

d410 Kermena stavokla maina

O

d415 kermena stavokla saglabasana

d420 Sevis parvieto$ana

d450 Staigasana

d455 ParvietoSanas

d460 ParvietoSanas dazadas vietas

d430 PriekSmetu pacel§ana un parneSana

d440 Precizu plaukstas kustibu izmantoSana

d445 Plaukstas un rokas izmantoSana

d510 Mazgasanas

d520 Kermena dalu apriipe

d530 Tualetes izmantoSana

d540 Gerbsanas

d550 Esana

O Oo:0:g:g:0:0:0 Uioioio o

o o000 o000 Uipgpioogioio o

O 0 0D0Dp O0O0Qgooooooo

[*))
N




d560 DzerSana 0O 0 0

d570 Rupes par savu veselibu 0

KONTEKSTUALIE FAKTORI

€310-¢399 Atbalsts un Netiek
s . - Ir Nav o
savstarpéjas attiectbas vertets
Tiesa gimene O O 0
Draugi 0 0 0
Personiskas apriipes nodrosinataji personalie paligi 0O 0O 0O
e110-e199 Lietas un Sobrid lieto NepiecieSams papildus
tehnologijas
O ritenkrésls O staigasanas ramis O tualetes kresls

O kvadripods [ staigaSanas galds O dusas krésls

O tripods O pleca atbalsta soma [ atbalsta rokturi
O spiekis O ortozes O
O krukis O vannas d¢lis O
O rollators O vannas krésls O

Standartizeti instrumenti ieprieks konstatéto kermena funkciju, struktiiru, aktivitaSu un dalibas traucéjumu
objektivai novérteésanai

Atzimé tos, kurus pielieto novértésana, merku izvirzisana, ierakstot gala vértéjumu. Pirmreizéjs Atkartots
Izmantotas novertesanas veidlapas pievieno protokola pielikuma. novertejums novertejums

L1 Monrealas kognitivo funkciju novertejums (The Montreal Cognitive Assessment — MoCA (b110,
bl114,b117, b130, b134, b140, b140, b144, b147, b156, b160, b164,b167, b176, b180)

[J Mini-mentala stavokla izmeklI&ums (Mini-Mental State Examination — MMSE) b110, b114, b117,
b130,b134, b140,b140, b144, b147,b156, b160, b164.b167, b176, b180

[ Funkcionalas neatkaribas merijjums (Functional Independence Measure — FIM) d110, d115, d120,

d130, d135, d155, d160, d166, d170, d175, d177, d510, d520, d530, d540, d550, d560, d410, d415, d420d, d430,
d450, d460, d465

O Bartela Indekss (Barthel Index) (d510, d520, d530, d540, d550, d560, d410, d415, d450, d420, d430,
d460, d465)

0 Motoras novertésanas skala (Motor Assessment Scale — MAS) (4410, d420, d455)

O Rokas, pleca un plaukstas nesp€jas aptauja (Disabilities of The Arm, Shoulder and Hand — DASH)
d430, d345, d440, d4400, d4401, d4402, d4403, d4450, d4451, d4452, ddd53, d4454, d445, d360

0 Berga lidzsvara skala (Berg Balance Scale — BBS) (d410, d420, d450, d455)

O 10 m ieSanas tests (10 m Walk Test — I0MWT) (d410, d420, d450, d455)

[ 6 mintsu ieSanas tests (6 Minute Walk Test — 6MWT) (b450, b455)

[ Funkcionalas parvietosanas kategorijas (Functional Ambulation Category- FAC) (d450, d460)

[ Kritiena riska noveérté$anas skala (Morse Fall Scale) d410, d415, d420, d430, d450, d4501, d4502,
d455 d460, d4601, d4602, d465

[] Sedesanas un mobilitates novertésanas protokols (Mobility assessment procedure) b420, b440,
b455, b525, b550, b620, d410, d4100, d4102, d4103, d4104, d4105, d4106, d415, d420, d430, d460, d450,
d4501, d4502, d4503, d455, d4601, d4602, d465, d470, d475

[ Piecel$anas un ie$anas tests uz laiku (Timed Up and Go Test — TUG) d410, d420, d450, d455

[] Bradena skala (Braden Scale) b154, b167, 5279, 770, b810, d410, d415, d420, d450

1 Rumpja kontroles tests (Trunk Control Test - TCT) b260, b415

Funkcioné§anas novértésanas sledziens (funkcionala probléma)

Terapijas plans
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Ilgtermir}a mérlgis: (tiek izvirzits terapijas epizodei)

Istermina mérkis

NovertéSanas
krit€rijs/instruments

Istermina mérlgi: (tiek formuléti pec SMART principa ietverot sasniegsanas kritérijus (novértésanas instrumentus) un laiku

Prognozgjamais sasniegsanas
laiks

U] sapju mazinasana

O] tuskas mazina$ana

[ locitavu kustibu apjoma uzlabo$ana

[ locitavu stabilitates uzlabo$ana

0] kontraktiiru profilakse/mazinasana

] muskulatiiras disbalansa mazinas$ana

0] pozu mainas apmaciba

O lidzsvara uzlabo$ana

O kustibu koordinacijas uzlaboSana

0] gaitas apmaciba

0] paliglidzeklu izvéle un apmaciba

O izgul&jumu profilakse

[] spasticitates mazinaana

[ sirds-as.v. sistémas funkc.sp&ju
uzlaboSana
[J elposanas  funkcionalo  spg&ju
uzlaboSana

0 izglitoSana

Planoto nodarbibu biezums:
Planoto nodarbibu ilgums:
Planotais nodarbibu skaits:

Planotas nodarbibas terapijas epizodes laika:

Planoto nodarbibu veids:

0] konsultacija

O individuala nodarbiba
O nodarbiba grupa

O pacienta patstavigais darbs

Terapijas norise

Pielietotas tehnologijas:
[ pasivas kustibas

[ pasiva muskulu stiepSana

[ aktiva muskulu stiep$ana

[J PIR

1 PNF

0] muskulu spéka trenins

[ kustibu koordinacijas trenins
[ Iidzsvara trenin§

[ locitavu mobilizacija

U] pozu mainas trenins

O elpo$anas vingrinajumi
[J posturala drenaza

[ aeroba slodze

01 vertikalizacija

U] miksto audu tehnikas
[ relaksacija

] TENS

[ kustibas valgja kinematiska k&de
[ kustibas slégta kinematiska kede

[ izometisks muskulu darbs

[ gaitas trenin§ pa lidzenu virsmu

[ gaitas trenin§ pa kapném
(] mehanoterapija

] robottehnologijas

O

[ aktivas kustibas ar pretestibu []

Pacienta zinota

Datums dala

dala

Noverota

Izmainas terapijas
plana

Pacientam patstavigi veicamie
uzdevumi

Tiek aizpildita nepieciesamibas gadijumos, ka ari ja terapijas plans tiek mainits vai terapija tiek partraukta.

Terapijas nosléegums
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Sniegtie pakalpojumi un to apjoms (noradit skaitu):
L] konsultacija U] individuala nodarbiba U nodarbiba grupa

Istermina merku sasnieg§ana:

[ sasniegti

L] dalgji sasniegti
L] nav sasniegti

Isi un kodoligi aprakstit istermina mérku sasniegSanu, nepiecieSamibas gadijumd noradit iemeslus, kadel merki tika
sasniegti daléja apjoma, vai ari netika sasniegti, terapijas partrauksanas iemeslus.

Ilgtermi;ta me'rlca sasnieg:v’ana: (norada aprakstosa veida atbilstosi izvirzitajam ilgtermina meérkim)

Talakas ricibas rekomendacijas:

O

[ R I I |

datums

amats, vards, uzvards paraksts
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Pielikums Nr.3.

NOVERTESANAS PROTOKOLS ERGOTERAPIJA

Vards, uzvards:

Vecums: Med.kartes numurs:

Novértésanas datums:

Ergoterapeits

Arstgjosais arsts/nosiititajs:

NostitiSanas merkis:

Citi arsteSanas epizod€ iesaistitie specialisti:
[J FRM arsts [ uztura specialists

[ fizioterapeits [] kliniskais psihologs
[J audiologopeds [ cits

Pamatdiagnoze:

SSK kods:

Blakusdiagnoze:

SSK kods:

Augums (cm):

Svars (kg):

KMI:

Invaliditates grupa: [ 1. grupa [ 2. grupa [ 3. grupa [ nav

Nodarbinatiba: [ strada [ nestrada
L1 darba nespgjas lapa

L] macas
0] vecuma pensija

Sociala anamnéze: [ dzivo viens
[ dzivo ar radinieku/-iem
Piezimes:

Anamngéze, pacienta siidzibas un funkcionalie ierobeZojumi

Dzivesvieta: 0 SAC U] maja

O dzivoklis

O cits: Stavs:

Dzivesvieta ir: [ vanna O dusa

(] dusas vieta [ pirts [ bez &rtibam [ cits

Iecja: [l kapnes [ uzbrauktuve [ lifts (] pakapieni [ cits
Sliek$ni majas vide: O ir (1 nav
Komentari:

Funkcioné$anas novérteSana

Pirma novertesana (datums) Atkartota novertesana (datums)

KERMENA FUNKCIJAS UN STRUKTURAS
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Funkcioné$anas traucéjumi | Komentari

Ir

Nav

Netiek
Vertets

Garigas funkcijas

b110 Apzinas funkcija

b114 Orientgsanas funkcija

b117 Intelektualas funkcijas

b126 Temperaments un personibas funkcijas

b130 Energijas un dzinu funkcijas

b140 Uzmanibas funkcijas

b144 Atminas funkcijas

b147 Psihomotoriskas funkcijas

b152 Emocionalas funkcijas

b156 Uztveres funkcijas

b160 Domasanas funkcijas

b164 Augstaka Itmena kognitivas funkcijas

b167 Ar valodu saistitas garigas funkcijas

O O O

I A A O O O

1 A 0 O O O

b176 Garigas funkcijas secigu sarezgitu kustibu
veikSanai

O

O

O

b180 Pasapzinas un laika izjutas funkcijas

O

O

O

Manu funkcijas

b210 Redze

b230 Dzirde

b265 Taustes funkcija

b270 Temperatiiras un citu kairinataju izsauktas
funkcijas

O

O

b260 Proprioceptivas funkcijas

O

O

s810 Adas un zemadas struktiiras

O

O

Nervu, muskulu un skeleta sistemas un ar kustibam saistita

s funkcijas

b715 Locttavu stabilitates funkcijas

O

O

b740 Muskulu izturibas funkcijas

b750 Motorisko refleksu funkcijas

b755 Nepatvaligo kustibu reakciju funkcija

b760 Patvaligo kustibu kontroles funkcijas

O 0O:ig O

O 0O:g O

O 0Oig. . g:o

b280 Sapes: O Ir O Nav [ Netiek vertets

Lokalizacija

Novertgjums
0 VAS O NRS

Raksturojums

O Durosas O DedzinoSas O Trulas

O Smeldzosas O Cits

O DuroSas [ Dedzino$as [ Trulas

O Smeldzosas [ Cits

b710 Locitavu kustibu funkcijas [ Ir ierobezojumi

[ Nav ierobezojumi [ Netiek vertets
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Pirmreizéjs novertejums

Atkartots noverteéjums

_ IiQC1tava? kustiba . Aktivais | Pasivais | Akfivais | Pasivais | Akftivais | Pasivais | Aktivais | Pasitvais
(noverte I:/H([/I()f/()fg(}]ll()/ll()fl'[/l/) A— — F— -
Kreisa Laba Kreisa Laba
b730 Muskulu speka | Pirmreizgjs Atkartots Satverieni: “H7ir “-” nav
funkcijas novertéjums Novertgjums “+/-” dalgji
Datums: Datums: “NV” netiek vertets
Plaukstas dinamometrija
Laba roka Laba Kreis
a
Kreisa roka Akveida
b710, b780, d440, d445 Rokas un plaukstas motoro funkciju nevértéSana Pincetes

Devinu spundiSu tests

Vieglais cilindriskais

Laba roka

Stiprais cilindriskais

Kreisa roka

Lateralais

Komentari

Lodveida

Opozicijas

Dinamiskais
trispirkstu

Manipulacijas
plauksta

b735 Muskulu tonusa izmainas

O Ir traucéts O Nav traucéts [ Netiek vertéts

Muskulis (muskulu grupa) Novertgjuma rezultats
Kreisa Laba Modificéta spasticitates novértésanas skala péc Asvorta
Pirmreizgjs Atkartots Piezimes
novert§jums | novert§jums
O O
O O
O O

Standartizéti instrumenti ieprieks konstatéto kermena funkciju un struktiiru traucéjumu objektivai

novertesanai
Atzimé tos, kurus pielieto novértéSand, merku izvirziSana, ierakstot gala vértejumu. Izmantotas novertésanas 1. 2.
veidlapas pievieno protokola pielikuma. novertg§jums | novertejums
[J Monrealas Kognitivo funkciju novert&jums (The Montreal Cognitive Assessment (MoCa),
Nasreddine, 1995) b110, b114, b117, b130, b134, b140, b140, b144, b147, b156, b160, b164,b167, b176, b180
[ Minimentala stavokla izmekl&jums (Mini-Mental State Examination (MMSE), Marshal F.
Folstein et al., 1975) b110, b114, b117, b130, b134, bi140, b140, b144, b147, b156, b160, b164,b167, b176,
b180
(] Braden skala (Braden Scale, Braden et al., 1987) b810
O cits
AKTIVITATES UN DALIBA
FunkcionéS$anas traucéjumi | Komentari
Ir Nav Netiek
vertets

PaSapriipe
d510 Mazgasanas 0 0 0
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d520 Kermenu dalu apriipe

d530 Tualetes izmanto$ana

d540 Gérbsanas

d550 Esana

d560 DzerSana

O 0Oig. g:o

O 0Oig. oo

Ooigig:ig:gd

Mobilitate

d410 Kermena stavokla maina

d415 Kermena stavokla saglabasana

d420 Sevis parvietosana

d430 PriekSmetu pacel$ana un parneSana

d450 Staigasana

d460 ParvietoSanas dazadas vietas

d465 Parvietosanas, izmantojot aprikojumu

O:0o: 0o oig. o

O:0o: 0o oig. o

o o o o o o o

Majas dzives aktivitates

d230 Ikdienas majas sola izpilde

d620 Precu un pakalpojumu iegade

d630 Ediena gatavosana

d640 Majas sola veikSana

d650 Ripes par iedzives prickSmetiem

O:0o: 0:g:o

O:0o: 0:g:o

o o o o:ig

Izglitiba, darbs, brivais laiks

d810-d839 Izglitiba

|

d840-d859 Darbs un nodarbinatiba

|

d920 Atptita un brivais laiks

|

MaciSanas un zinasanu lietojums

d110 SkatiSanas

d115 KlausiSanas

d120 Citu sajutu merktiecigs lietojums

d130 Atdarinasana

d135 AtkartoSana

d155 Prasmju apgtisana

d160 Uzmanibas koncentréSana

d166 LasiSana

d170 RakstiSana

d175 Problému risinasana

d177 Lémumu pienemSana

I

I A

d310 Mutisku zinojumu uztvere komunikacijas
laika

O

O

o o o o000 o0 o0oioqo-oo

d315 Neverbalu zinojumu uztvere komunikacijas
laika

O

O

|

d330 Runasana

d335 Neverbala zinojuma veidosana
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d350 Saruna 0 0 0

Standartizeti instrumenti ieprieks konstatéto kermena aktivitaSu un dalibas traucéjumu objektivai
novertesanai

Atzimé tos, kurus pielieto novértéSand, merku izvirziSana, ierakstot gala vértejumu. Izmantotdas novertésanas 1. 2.

veidlapas pievieno protokola pielikuma. noverte§jums | novertejums

(] Bartela Indekss (Barthel Index, Mahoney, Barthel, 1965) d510, d520, d530, d540, d550, d560, d410,
d415, d450, d420, d430, d460, d465

[ Funkcionalais neatkaribas m&rijums (Functional Independence Measure, Granger et al., 1983)
dl10,dl115, di120,d130,d135, d155, d160, d166, d170, d175, d177, d510, d520, d530, d540, d550, d560,
d410, d415, d420d, d430, d450, d460, d465

[ Ikdienas aktivitasu taksonomija (The activities of daily living taxonomy, Tornquist, Sonn, 1994)
dl10,d115, d120, d130, d135, d155, d160, d166, d170, d175, d177, d230, d310, d510, d520, d530, d540,
d550, d560, d620, d630, d640, d650, d660, d710, d760, d770, d810-d839, d840-d859, d845, d850, d859,
d910, d920, d930

[] Kanadas nodarbes veikSanas merijums (Canadian Occupational Performance Measure, Law et
al., (1991;1994; 1998, 2005)) d110, d115, d120, d130, d135, d155, d160, d166, d170, d175, d177, d230,
d510, d520, d530, d540, d550, d560, d570, d620, d630, d640, d650, d710, d760, d770, d810-d839, d840-
d859, d845, d850, d859, d910, d410, d415, d420, d430, d450, d460, d465

O cits
VIDES FAKTORI
Funkcioné$anu ierobeZojosie vides faktori
0O e310 Tiesa gimene 0O €320 Draugi L] €340 Personiskas aprupes nodro$inataji un personalie paligi
0O e110-e120 Lietas un tehnologijas
Kritiena risks Komentari
Rehabilitacijas vide [ ir [ nav [ netiek vertéts
Majas vide Oir [ nav [ netick vertets

Standartizeti instrumenti ieprieks konstatéto vides faktoru izraisito funkcionésanas traucéjumu objektivai
novertesanai

Atzimé tos, kurus pielieto novértésanda, mérku izvirzisana, ierakstot gala vértéjumu. Izmantotas 1. 2.
novértésanas veidlapas pievieno protokola pielikuma. novert§jums | novertjums

L] Skrininga instruments majas vides pieejamibas novertésanai (The Housing Enabler -
Iwarsson, S., Slaug, B. (2001)) el10-e199, el10, el15, 120, el25, e150

L] Kvebekas tehnisko paliglidzeklu lietotaju apmierinatibas novertgjums (Quebec User
Evaluation of Satisfaction with assistive Technology, Demers et al. (1996)) e¢110-¢199

[ Kritiena riska noverté$anas skala (Morse Fall Scale - Morse, J. (1985-1989)) d410, d415, d420),
d430, d450, d4501, d4502, d455 d460, d4601, d4602, d465

L] Kritienu un negadijumu majas vid€ novértésanas instruments (The Home Falls and
Accidents Screening Tool (Home FAST) Mackenzie et al., 1997) d410, d415, d420, d430, d450, d4501,
d4502, d455 d460, d4601, d4602, d465

O cits

Tehniskie paliglidzekli

IpaSuma esoSie tehniskais paliglidzekli NepiecieSamie tehniskie
paliglidzekli
Ipasuma/ Iziréts Piezimes (tehniskais Valsts Trésana/ Piezimes
Patapinajuma stavoklis, atbilstiba un budzeta NVO
tml.) lidzekli

Ritenkresls O U O O
Kvadripods Il O ] O
Tripods Il O ] [
Spiekis Il O ] O
Krukis Il U ] [
Rollators Il O ] O
StaigaSanas ramis Il O ] [
StaigaSanas galds Il O ] O
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Vannas délis d O ] ]
Vannas krésls d [ (] [
Tualetes krésls O O [ [
Dusas krésls O O [ [
Atbalsta rokturi O O (] (]
Pleca atbalsta soma O O ] [
Ortozes O ] ] [
Pielagoti virtuves ] O 0 0
piederumi

Pielagots virtuves nazis O O (] [
Pielagots delitis ] [ [ [
SatverSanas stangas O O ] [
Zeku un zekubiksu Il O 0 0
uzvilcgjs

P§du birste stiprindma pie O O 0 0
virsmas

Suklis ar pagarinatu rokturi O O ] [
Pogu pogatajs O O ] [
Gerbsanas niija O ] ] [
Cits d [ ] ]

Funkcioné$anas novértésanas sledziens (funkcionala probléma)

Terapijas plans

Ilgtermir}a mérlgis: (tiek izvirzits terapijas epizodei)

Istermina mérkis

Novertésanas kritérijs/instruments

Istermina mérlgi: (tiek formuléti pec SMART principa ietverot sasniegSanas kritérijus (novértésanas instrumentus) un laiku

Prognozg€jamais sasniegSanas laiks

oooog

Planoto nodarbibu biezums:
Planoto nodarbibu ilgums:
Planotais nodarbibu skaits:

Planotas nodarbibas terapijas epizodes laika:

Planoto nodarbibu veids:

[ konsultacija

O individuala nodarbiba
O nodarbiba grupa

O pacienta patstavigais darbs

Terapijas norise

Pielietotas aktivitates, metodes un tehnologijas:

Komentari

Ikdienas aktivitates

0O Majas dzives aktivitates

O PaSapriipe O Produktivitate

O Brivais laiks O Mobilitate

Vide

O IzglitoSana par majas vides adaptaciju
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Tehniskie paliglidzekli

O LietoSanas apmaciba O Pielagosana O IzgatavoSana

O Atzinuma sagatavosana O Izglttosana par iegades iespgjam

Funkcijas

O Sapju mazinasana O Sensora stimulacija O Taskas mazinasana

O Kustibu apjoma saglabasana un palielinasana aug$gjas ekstremitates

O Spasticitates mazinasana O Kontraktiiru un deformaciju attistibas profilakse
O Speka palielinasana augsgjas ekstremitates O Satv@rienu
uzlaboSana

O Stkas motorikas un objektu manipulacijas plauksta saglabasana un uzlaboSana

0O Kognitivo funkciju saglabasana un uzlabosana

Risku mazinasana ikdienas aktivitasu veik§ana
O IzglitoSana par ergonomikas pamatprincipiem [ IzglitoSana par kritiena riska
profilaksi

O IzglitoSana par locttavu aizsardzibas pamatprincipiem

O IzglitoSana par izgul&jumu profilaksi

O Cits:

Pacienta zinota Noverota Izmainas terapijas Pacientam patstavigi veicamie

Datums dala dala plana uzdevumi

Tiek aizpildita nepieciesamibas gadijumos, ka ari ja terapijas plans tiek mainits vai terapija tiek partraukta.

Terapijas nosléegums

Sniegtie pakalpojumi un to apjoms: (noradit skaitu)
L] konsultacija U] individuala nodarbiba U nodarbiba grupa

Istermina merku sasniegSana:

Isi un kodoligi aprakstit istermina mérku sasniegsanu, nepiecieSamibas gadijuma noradit iemeslus, kadel merki tika

O sasniegti sasniegti daléja apjoma, vai ari netika sasniegti, terapijas partrauksanas iemeslus.

L] dalgji sasniegti
3

L] nav sasniegti

Ilgtermi;ta me'rlca sasniegiana: (norada aprakstosa veida atbilstosi izvirzitajam ilgtermina meérkim)

Talakas ricibas rekomendacijas:

O
O
O

datums amats, vards, uzvards paraksts
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Pielikums Nr.4.

NOVERTESANAS PROTOKOLS AUDIOLOGOPEDIJA PACIENTIEM
AR PROGRESEJOSU / NEPROGRESEJOSU NERVU SISTEMAS BOJAJUMU

Vards, uzvards: Vecums: Med.kartes numurs:

Novertesanas datums: Audiologopeds:

Arstgjosais arsts/nosiititajs: Citi arst€Sanas epizodg iesaistitie specialisti:
[J FRM arsts [ uztura specialists
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Nostutisanas mérkis: [ fizioterapeits [ kliniskais psihologs
[ ergoterapeits O cits

Pamatdiagnoze: SSK kods:
Blakusdiagnoze: SSK kods:
Augums (cm): Svars (kg): KMI:
Invaliditates grupa: [ 1. grupa [ 2. grupa [ 3. grupa [ nav
Nodarbinatiba: [ strada [ nestrada [ macas Sociala anamnéze: [ dzivo viens

L] darba nespgjas lapa [ vecuma pensija U] dzivo ar radinieku/-iem

(dztvesbiedru)
Piezimes:

Anamngéze, pacienta siidzibas un funkcionalie ierobeZojumi

Funkcioné$anas novérteSana

Pirma novertéSana (datums) ~ Atkartota novertésana (datums)
KERMENA FUNKCIJAS UN STRUKTURAS
b114 orientéSanas funkcija U] orientéts [ dezorientéts
b140 uzmanibas funkcija [ noturiga [ nenoturiga
b144 atminas funkcija U normala [J pazeminata/traucéta
b167 ar valodu saistitas garigas funkcijas
Valodas sapratne: Divpakapju instrukciju izpratne:
O normala O sadzives liment O konkr&ti-situativa [ saprot (I dal&ji saprot (I nesaprot
Vienkarso instrukciju izpratne: Sarezgitaku gramatisku konstrukciju izpratne:
O saprot U dalgji saprot (] nesaprot O saprot U dalgji saprot (] nesaprot
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b310 balss funkcijas
] normala [ klusa (] nazala

Ol vaja L] Cerkstosa U] nepietiekami moduléta

[ saspringta

0] gargulojosa [ izsikstosa
U] nevokalizeé U cits

b330 runas pliduma un ritma funkcijas
Runas temps:

[ normals [ paléninats O paatrinats [ cits

b440 elposanas funkcija
Runas izelpa:

O normala O sekla O elpo caur traheostomu

$320 mutes struktiiras

Artikulacijas aparata kustibas:
O normalas [] neprecizas O paléninata tempa

U nepilna apjoma O neveic
Sejas muskulatiira:
[ norma O amimiska O trauc&ta
Mazaktivs: O labais vaigs O kreisais vaigs

Saspringts: [ labais vaigs O kreisais vaigs

N. facialis paréze:
O nav U labaja pusé O kreisaja pusé

JuSanas trauc€jumi:
U nav O labaja sejas pusé O kreisaja
sejas pusé

SiekaloSanas: O nav O ir

Piezimes:

b5105 noriSana
Risanas funkcija:
[ normala [ paléninata [] trauc&ta
Klepus epizodes:
[ nav O dzerot O griitibas norit tabletes

[ &dot cietu/sausu/drupadainu/cits &dienu

[ &d patstavigi O caur NG zondi O PEG

AKTIVITATES UN DALIBA

Zinasanu lietojums

d166 lasiSana
Piezimes:

O normala O traucéta

d170 rakstiSana
Piezimes:

O normala O traucéta

Zinojumu veidoSana komunikacija

d330 runasana
Neformala saruna ar pacientu:

U runa pliistoSa O] runa nepliistosa

Komunikacija:
[ izsakas dazadas sarezgitibas pakapes teikumu Iiment
O izsakas galvenokart vidgji garu teikumu [iment
O izsakas galvenokart frazu Itment
O izsakas galvenokart atsevisku vardu Itment

[ atsevisku vardu nav, ir atseviskas skanas, zilbes

O sazinas neverbali
O nekomunicé

O cits

Runas traucg€jumu simptomi
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O grutibas atceréties vajadzigos vardus

O perseveracijas

O skanu, zilbju parstatiSana

U nozimes zina neprecizu vardu lietoSana
O traucéta vardu atpaziSana péc dzirdes

O semantiski 11dzigu vardu jauksana

O verbalas parafazijas

O nelogismi

O skanu, zilbju virkngjumi bez nozimes
O pauzes starp vardiem

U nepreciza skanu izruna

O iestrégst uz atseviskiem vardiem

O fonematiski [1dzigu vardu jaukSana U runas emboli
O artikulatora apraksija
O agramatismi O cits

O literalas parafazijas

O bez bitiskiem traucgjumiem

Nosauksana:
O saglabata

Atkartosana:
O saglabata

U nedaudz apgriitinata O trauc@ta

U nedaudz apgriitinata O trauc@ta
Automatizetas rindas:

O saglabata O nedaudz apgratinata [ trauc&ta

[ iesp&jama atseviskos gadijumos
O iesp&jama atseviskos gadijumos

O iesp&jama atseviskos gadijumos

objektivai novérteésanai

Atzime tos, kurus pielieto novertesanda, mérku izvirziSand, ierakstot gala vertejumu. Izmantotdas novértésanas

veidlapas pievieno protokola pielikuma.

Standartizeti instrumenti ieprieks konstatéto kermena funkciju, struktiiru, aktivitaSu un dalibas traucéjumu

| 2.
_ . novertgju
novertejums
ms

L1 MoCA (b114, b140, b144)

L1 MMSE (b114, b140, b144)

LI VANT (Valodas agrina novertgjums tests) (b167, d166, d170, d330)
L] BTI (Balss trauc&jumu indekss) (b310)

L1 GUSS riSanas tests (Gugging Swallowing Screen) (b5105)

Funkcioné§anas novértésanas sledziens (funkcionala probléma)

Terapijas plans

Ilgtermir}a mérlgis (tiek izvirzits terapijas epizodei):

Tstermir)a mérlgi (tiek formuléti péc SMART principa ietverot sasniegSanas kritérijus un laiku)
NovertéSanas

Istermina mérkis AR
’ ’ krit@rijs/instruments

Prognozgjamais sasniegSanas
laiks

0O Uzlabot/atjaunot ekspresivo runu

0O Uzlabot/atjaunot valodas sapratni

0O Uzlabot artikulacijas aparata darbibu

0O Uzlabot/atjaunot lasiSanas, rakstiSanas
funkciju

O Uzlabot balss funkciju, modulaciju

0O Uzlabot/atjaunot risanas funkciju

0O Uzlabot/atjaunot runas tempu, ritmu
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O

O

Planotas nodarbibas terapijas epizodes laika:

Planoto nodarbibu bieZzums: Planoto nodarbibu veids:
Planoto nodarbibu ilgums:

i ; O konsultacija O individuala nodarbiba
Planotais nodarbibu skaits:

U nodarbiba grupa O pacienta patstavigais darbs

Terapijas norise

Pielietotas tehnologijas:

O Pacienta konsultacija O Fonematiskas uztveres trenéSana

O Piederigo konsultacija 0O Mnestisko procesu trenéSana

O Artikulacijas aparata vingrinajumi O Lasisanas un rakstiSanas funkcijas uzlabojosi vingrojumi

O Elposanas un balss vingrinajumi 0O Konsultacija par €Sanas/dzerSanas tempu

O Runas tempa vingrinajumi 0O Konsultacija par kumosa/malkas lielumu

O Skanu izrunas precizéSana 0O Konsultacija par atbilstosu kompensatoro pozu riSanas laika

O Aktiva vardu krajuma atjaunosana/nostiprinasana 0O Konsultacija par piem&rotako €diena konsistenci
O Pastva vardu krajuma atjaunoSana/nostiprinasana [ Cits

O Vardu nozimes preciz€$ana

Pacienta zinota Noverota Izmainas terapijas Pacientam patstavigi veicamie

Datums dala dala plana uzdevumi

Tiek pildits nepiecieSamibas gadijumos, ka art ja terapijas plans tiek mainits vai terapija tiek partraukta.

Terapijas nosléegums

Sniegtie pakalpojumi un to apjoms (noradtt skaitu):
L] konsultacija U] individuala nodarbiba U nodarbiba grupa

Istermina merku sasniegSana:

Isi un kodoligi aprakstit istermina merku sasniegSanu, nepiecieSamibas gadijumd noradit iemeslus, kade] merki tika

[ sasniegti
sas eg .\'(ﬁ\'/]l(’g{l (/(//(’/({ ({I}/(}]”U, vai ari /7L’f1/(([ S(L\'lll('g”, f(’]'((/)l/(l.\']7(”'1‘]‘[”//\’.\'(”7([.\' I(’/”(’S/II,V.

U] dalgji
sasniegti
L] nav sasniegti

Ilgtermi;ta me'rlca sasniegiana: (norada aprakstosa veida atbilstosi izvirzitajam ilgtermina merkim)
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Talakas ricibas rekomendacijas:
L] Patstavigi, kopa ar tuvinieku atbalstu pildit apgtitos vingrinajumus
[] Vélamas regularas nodarbibas ambulatori/majas apriipé

U
U
U
datums amats, vards, uzvards paraksts
Pielikums Nr.5.
PSIHOLOGISKAS IZPETES (NOVERTESANAS) UN REHABILITACIJAS
PROTOKOLA PARAUGS
PACIENTIEM MEDICINISKAS REHABILITACIJAS VIDE
Vards, uzvards: Vecums: Med.kartes numurs:
Novertesanas datums: Psihologs:
Arstgjosais arsts/nosiititajs: Citi arsteSanas epizodg iesaistitie specialisti:
[J FRM arsts [ audiologopéds
Nosiifi§anas mérkis: [ fizioterapeits ~ [J uztura specialists
[ ergoterapeits [ cits
Pamatdiagnoze: SSK kods:
Blakusdiagnoze: SSK kods:

Invaliditates grupa: [ 1. grupa [ 2. grupa [ 3. grupa [ nav

Nodarbinatiba: [ strada [ nestrada [] macas Sociala anamnéze: [J dzivo viens
L] darba nespgjas lapa [ vecuma pensija [0 dzivo ar radinieku/-iem,
dzivesbiedru
Piezimes:

Kontakta veidoSanas ipatnibas un pacienta motivacija Fukiori, kas ictekme psihologiskas izpétes un

rehabilitdcijas veiksanu

Kontakta veidoSanas ipatnibas:
Motivacija un gribas iezimes:
Pacienta emocionalais stavoklis:

Ierobezojumi:

[ slodzes tolerances funkcija (nogurdinamiba) L] redzes traucjumi [ dzirdes traucgjumi
0] vadosas rokas funkciju trauc&jumi L] nav ierobezojumu

O cits

1 Psihologiska izpéte (FunkcionéSanas novértéSana)

PSihOlOgiSkﬁjﬁ izpéte izmantotas metodes: nordda visas psihologiskaja izpéeté (novértésand) izmantotas metodes t.sk
papildus novérojumus, anketas, testus
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[J Anamnézes ievakSana [ Verbalas analogijas

0] Kliniska intervija [ Butiskas pazimes

[ Sultes tabulas U] Pretgji vardi

[ Landolta Gredzeni [ Sakamvardi/Metaforas

[J 10 vardu iegaumésana [ Nepabeigtas skaitlu virknes
[ Piktogrammas [ Verbalas analogijas

[ Klasifikacija L LKPT

0] 4-lieka izslég$ana U cits

[ Jedzienu salidzinasana U cits

Standartizeéti instrumenti kermena funkciju, struktiiru, aktivitaSu un dalibas traucéjumu objektivai
novertesanai

2. merjjums
tiek aizpildits terapijas
(rehabilitacijas)

Noverté izmantojot kadu no novértésanas instrumentiem gadijuma

1. merijjums

L] Monrealas kognitivo funkciju novert&jums (The Montreal
Cognitive Assessment — MoCA (b110,b114,b117,b130, b134, b140, b140,
bl44,b147,b156, b160, b164,b167, b176, b180)

U] Mini-mentala stavokla izmekl&ums (Mini-Mental State
Examination — MMSE) b110, b114,b117,b130, b134, b140, b140, b144,
b147,b156, b160, b164,b167, b176, b180

O Beka depresijas aptauja (Beck Depression Inventory — BDI) b130,
b134, b152

Psihologiskas izpétes rezultati

Pacienta emocionalais stavoklis, kognitivais stavoklis un funkcionalie ierobezojumi Aizpilda atbilstosi

9 .:
psihologa atzinuma par personas psihologisko izpéti vadlinijam. Apraksta izpété iegitos datus, tos analizéjot un interpretéjot atbilstosi
konkréto izpétes metozu principiem.

KERMENA FUNKCIJAS UN STRUKTURAS

atzime tikai konstatétos traucéjumus

Garigas funkcijas

0O b110 Apzinas funkcijas 0O b152 Emocionalas funkcijas

0O b114 Orientesanas funkcijas 0O b156 Uztveres funkcijas

0O b134 Miega funkcija 0O b160 Domasanas funkcijas

0O b140 Uzmanibas funkcijas 0O b164 Augstaka Itmena kognitivas funkcijas
0O b144 Atminas funkcijas 0O b180 PasSapzinas un laika izjiitas funkcijas

0O b147 Psihomotoriskas funkcijas

AKTIVITATES UN DALIBA

atzime tikai konstatétos traucéjumus

MaciSanas un zinasanu lietojums
[1 d155 Prasmju apgii$ana [1 d160 Uzmanibas koncentré$ana [1d166 Lasisana
[1 d170 Rakstisana [J d175 Problému risinasana

Visparéjie uzdevumi un vajadzibas
01 d210 Atseviska uzdevuma izpilde 0] d220 Daudzgjadu uzdevumu izpilde
[1 d240 Stresa parvaré$ana un citas psihologiskas vajadzibas

Secinajumi (funkcionala probléma)
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Isi un kodoligi sniegtas atbildes uz psihologiskas izpétes (novértésanas) mérki un pieprasijuma jautajumiem, rezultatu sasaiste ar

mediciniskas rehabilitacijas mérkiem - personas psihiskas funkcionesanas, neatkaribas un apriipes limenis

Izpétes rezultati liecina par kognitivo procesu U viegliem O méreniem [ smagiem traucgjumiem.

Talakas ricibas rekomendﬁcij as: péc psihologiskas izpétes veikSanas
O velama / [ nepiecie$ama psihiatra konsultacija
O velama / [ nepiecieS$ama turpmaka psihologiska palidziba
U cits

11

PSihOlOgiSkﬁS rehabilitiCijaS pﬁrSkatS (tiek aizpildits ja pacients sanem psihologisko rehabilitaciju)

Ilgtermir}a mérlgis: (tiek izvirzits rehabilitacijas epizodei)

Istermina mérlgi: (tiek formuléti pec SMART principa ietverot sasniegSanas kritérijus (novértésanas instrumentus).

Istermina mérkis

Novertesanas
krit€rijs/instruments

O atgriezeniska saite un pacienta psihoizglitoSana

O pacienta emocionala stavokla uzlaboSana

O psihologiskas palidzibas snieg$ana pacientam

O kognitivo procesu rehabilitacija —
O uzmanibas procesi O atminas procesi
O vizuali-telpiska uztvere

O domasanas procesi O vadibas funkcijas

0O motivacijas paaugstinasana

O kritikas spriestsp&jas paaugstinaSana (izpratnes paplasinasana par veselibas
stavokli un rehabilitacijas procesu)

O piederigo psihoizglitosana

O psihologiska atbalsta snieg8ana piederigiem

O sniegt rekomendacijas multidisciplinaras komandas locekliem saistiba ar
pacienta emocionalo stavokli, uzvedibas Tpatnibam un iemacisanas sp&jam

O cits

Planotas nodarbibas rehabilitacijas epizodes laika:
Planoto nodarbibu veids

[J konsultacija Planoto nodarbibu biezums:

O individuala nodarbiba Planoto nodarbibu ilgums:
Planotais nodarbibu skaits:

[ nodarbiba grupa

Rehabilitacijas epizodes norise

Pielietotas tehnologijas:
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[ Pacienta konsultacija

0] Piederigo konsultacija

[ Psihologiskas palidzibas sniegSana
0] Kognitivo procesu rehabilitacija
O

O

ooooog

Pacienta zinota Noveérota Izmainas terapijas Pacientam patstavigi veicamie

Datums dala dala plana uzdevumi

Tabula tiek aizpildita nepieciesamibas gadijumos, ka ari ja terapijas plans tiek mainits vai terapija tiek partraukta.

Rehabilitacijas epizodes noslegums

Sniegtie pakalpojumi un to apjoms (noradit skaitu):
L] konsultacija U] individuala nodarbiba U nodarbiba grupa

Istermina merku sasnieg§ana:

Isi un kodoligi aprakstit istermina mérku sasniegsanu, nepieciesamibas gadijuma noradit iemeslus, kadel meérki

[ sasniegti i
sas eg TI/\'([ X([,Yl”(’g” [/(I'/(_’/(l (l])/()]”(l, vail ari /7('{1/\'41 «\'([,Yl”(’g”, f()f'(l‘[]l/([.\' l)[H'f]'(ll{/\',\'(l”[[‘\' 1(’/”(‘.\'/[[,\'A

U] dalgji
sasniegti
L] nav sasniegti

Ilgtermi;ta me'rlca sasnieg:v’ana: (norada aprakstosa veida atbilstosi izvirzitajam ilgtermina meérkim)

Talakas ricibas rekomendﬁcij as: péc rehabilitacijas kursa
O velama / [ nepiecie$ama psihiatra konsultacija

O velama / [ nepiecieS$ama turpmaka psihologiska palidziba
0 cits

Informéju, ka saskana ar Psihologa likuma 12.panta 3.punktd un 16.pantd noteikto zinas par pasititaju un klientu, ka art pasititaju
vai klientu saistita personiga rakstura informdcija, kas tapusi zinama, pildot psihologa profesionalos pienakumus nav izpauzama,
iznemot Psihologu likuma 16.panta minétos gadijumus.

datums amats, vards, uzvards paraksts

84



Psihologiskas izp&tes (novertésanas) protokola saturs (mediciniskas rehabilitacijas vide)
veidots balstoties uz:

1.

Latvijas psihologa atzinuma par personas psihologisko

izpeti vadlinijas https://ikvd.gov.lv/psihologiem/

Latvijas Klinisko psihologu asociacijas psihologa atzinuma vadlinijam

http://www kpa.lv/par- kpa/kpa-dokumenti/

3. Amerikas Psihologijas asociacijas vadlinijas https://www.apa.org/practice/guidelines/

Amerikas Kliniskas neiropsihologijas akadémijas neiropsihologiskas izp&tes
(novertesanas) praktiskas vadlinijam
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13825580601025932;
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13854046.2017.1413208.

Psihologa profesijas standartu:

https://visc.gov.lv/profizglitiba/dokumenti/standarti/2017/PS- 108.pdf

Arstnieciba izmantojamo medictnisko tehnologiju datu bazi:

https://www.zva.gov.lv/zvais/mtdb/30-rehabilitacijas-mediciniskie-

pakalpojumi/psiholoijas- tehnologijas

Ekspertu grupa:

e Jelena Harlamova, Dr. psych., sertificéta kliniska psihologe, sertificéta kognitivi
biheiviorala psihoterapeite; ilgstoSa darba pieredze slimnica, psihologiskas
izpétes veik$ana un psihologiskas palidzibas sniegSana pacientiem ar veselibas
problémam (LPB, LKPA).

e Jelena Kuzpecova, Mg.psych., sertificéta kliniska psihologe, darba pieredze
slimnica, psihologiskas izp&tes veikSana un psihologiskas palidzibas sniegSana
pacientiem ar veselibas problémam.(LPB, LKPA).

e Jelena Kolesnikova, Dr. psych., ilgstosa darba pieredze psihiatrija, RSU
Profesionalas magistra studiju programmas ,,Veselibas psihologija” vaditaja,
labaratorijas vaditaja, pétniece. (LPB, LVSA).

® Anastasija Pusnakova, Mg.psych., sertificéta kliniska psihologe, darba pieredze
mediciniska rehabilitacija, psihologiskas izp&tes veikSana un psihologiskas
palidzibas sniegSana pacientiem ar veselibas problémam (LPB, LKPA).

o Kristine Sneidere, Mg.psych., studeé RSU Doktoranturas programma, darba
pieredze mediciniska rehabilitacija, psihologiskas izpétes veikSana un
psihologiskas palidzibas sniegSana pacientiem ar veselibas problémam, RSU
asistente un pétniece. (LPB, LVSA).
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