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SAISINAJUMI UN DEFINICIJAS

Alkohola abstinences smaguma noveértgjuma skala (CIWA-Ar) — (The Clinical Institute
Withdrawal Assessment Alcohol Scale Revised) ir kliniska skala, kas paredzéta
alkohola abstinences sindroma smaguma noteikSanai.

Alkohola lietoSanas traucgjumu identifikacijas tests (AUDIT) — (A4lcohol Use
Disorders Identification Test) Pasaules Veselibas organizacijas (PVO) izstradats tests,
lai noskaidrotu, vai personas alkohola lietoSanas paradumiem ir negativas iezimes.

Braden skala — Izgul&jumu riska noveértésanas skala.
EEG — Elektroencefalografija.

GAD-7 — (Generalized Anxiety Disorder Scale-7) pasnovert§juma instruments
generaliz&tas trauksmes skriningam primaras veselibas apriipes pacientiem.

1/v — Intravenozi.

Narkotiku skrininga aptauja (DAST) — (Drug Abuse Screening Test) skrininga riks, kas
palidz noteikt personas iesp&jamos narkotisko vielu lietoSanas izraisitus traucgjumus.

NPVC — Nacionalais psihiskas veselibas centrs, Valsts SIA.
P — Pulss.
p/o — Perorali.

PHQ-9 — (Patient Health Questionnaire) depresijas paSnovert€§juma instruments, kas
paredzets depresijas trauc€jumu un simptomu skriningam, smaguma novértéSanai un
pacienta stavokla izveértéSanai dinamika.

pO2 — Skabekla parcialais spiediens asinis.

Seesing skala — [zgulgjuma sadziSanas vai attistibas izvertéSanas skala.
SPMK — Stacionara pacienta mediciniska karte.

TA — Arterialais spiediens.

T° — Temperatira.



IEVADS

Masas darbs psihiatrija un atkaribu psihiatrija (narkologija) ir nozimiga
starpdisciplinaras veselibas apriipes sastavdala, kas prasa specifiskas zinasanas,
prasmes un standartizetus darba instrumentus. Standartiz€ta masu dokumentacija ir
butisks apriipes elements, kas kalpo ka pamats kvalitativas, droSas un uz pacientu
centrétas veselibas apripes nodroSinasanai. Psihiatrija un atkaribu psihiatrija
dokumentacijas nozime ir 1pasi akcent€jama, jo pacientu stavoklis var but mainigs,

uzvediba — neprognozgjama, un apriipes vajadzibas — komplic@ts un ilgstoss process.

Pacientu apriipes veidlapu izmantosana masu darba nodroSina strukturétu,
konsekventu un kvalitativu pacientu novért€Sanu, noveéroSanu un apripes procesu
planoSanu. Masu apriipes dokumentacija palidz ne tikai nodro$inat apriipes pectecibu,
bet arT veicina profesionalo atbildibu, juridisko aizsardzibu un apriipes komandas
sadarbibu. Vienlaicigi veidlapas kalpo ka svarigs riks sistematiskai pieejai, palidzot
dokumentét biitisku informaciju, kas nepiecieSama pacientu efektivai arstéSanai un
apripes kvalitates nodroSinaSanai. Izmantojot standartiz€tas veidlapas, tiek veicinata
datu salidzinamiba un strukturta informacijas ievade, kas atvieglo ne tikai ikdienas

darbu, bet ar1 statistikas datu apkopoSanu, administrativo uzdevumu veikSanu u.tml.

Saskana ar 2024. gada 13. augusta Ministru kabineta noteikumu Nr. 543
“Metodiskas vadibas institiicijas noteikumi” 7.2. apakSpunktu, Metodiskas vadibas
institiicijas pienakums ir izstradat vienotus profilakses, diagnostikas, arstéSanas un tas
péctecibas principus arstniecibas iestadés un veicinat to ieviesanu.! Tadgjadi Nacionala
psihiskas veselibas centra, Valsts SIA, (turpmak — NPVC) Metodiskas vadibas
institiicija psihiatrijas joma ka vienu no 2025. gada darba uzdevumiem ir izvirzijusi
masu darba psihiatrija un atkaribu psihiatrija izmantojamo veidlapu atjauninaSanu un
digitalizeSanu, vienota veidlapu aizpildiSanas algoritma izveidoSanu, ka ar1 veidlapu
rekomend@éSanu visas Latvijas psihiatriskajas slimnicas vienuviet. Nodevuma izstrade
tika iesaistiti eksperti no NPVC, VSIA “Slimnica “Gintermuiza™’, VSIA “Piejiras
slimnica”, VSIA “Daugavpils Psihoneirologiska slimnica” un VSIA “Strencu

Psihoneirologiska slimnica”.

"Ministru kabineta 2024. gada 13. augusta noteikumi Nr. 543 “Metodiskas vadibas institlicijas
noteikumi”. Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/354310-metodiskas-vadibas-institucijas-noteikumi
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https://likumi.lv/ta/id/354310-metodiskas-vadibas-institucijas-noteikumi

Sis metodiskais materials izstradats ar mérki aprakstit, sistematizét un
standartiz€t masu darba izmantojamo veidlapu pielietojumu psihiatrisko slimnicu
stacionarajas nodalas, lai veicinatu vienotu izpratni par to nozimi, lietoSanas principiem
un praktisko pielietojumu. Metodiskais materials ir paredz&ts ka paliglidzeklis masu
ikdienas darba, vienlaikus sekmgjot pacientu droSibu, apriipes nepartrauktibu un

efektivitati.

MASU DARBA PSIHIATRIJA UN ATKARIBU PSIHIATRIJA
IZMANTOTAS VEIDLAPAS

Mediciisko dokumentaciju reglamenté Ministru kabineta 2006. gada 4. aprila
noteikumi Nr. 265 “Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba”, kas nosaka
arstniecibas iestazu medictnisko dokumentu lietvedibas kartibu un ir saisto$i visam
arstniecibam iestddém.? Lidz §im psihiatrijas un atkaribu psihiatrijas masu apriipes
dokumentacija, kas nav reglamentéta normativajos aktos, nav tikusi standartizeta.
Tomér masu apripes dokumentacijai ir [1dzigi pamatprincipi — taja tiek atspogulota

informacija par pacientu apriipes procesu un ta rezultatiem.?

Metodiska darba ietvaros tika apkopota informacija par masu darba
izmantotajam veidlapam visas Latvijas psihiatriskajas slimnicas. Analize liecina, ka,
lai ari masu aprupes dokumentacijas pamatfunkcija ir vienada, katra iestade tie
reglamentéti ar iek$€jiem normativajiem aktiem, ka rezultata veidlapas starp iestadém
atSkiras peéc formas, satura un detalizacijas pakapes. Zemak apkopotas masu darba

izmantotas veidlapas katra no iestadém:

“Nacionalais psihiskas veselibas centrs”, Valsts SIA:
— Pacienta novéroSanas veidlapa;
— Pacienta vispargja stavokla dinamiska novértejuma veidlapa;
— Pacientu ordinacijas veidlapa;
— Informacijas veidlapa par pacientu, iestajoties nodala;

— Pacienta aprupes veidlapa;

2 Ministru kabineta 2006. gada 4. aprila noteikumi Nr. 256 “Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba”.
Pieejams: https://likumi.lv/ta/id/132359-medicinisko-dokumentu-lietvedibas-kartiba

3 Latvijas Masu asociacija, 2021. Metodiskais materials. Masas darbiba psihiatrijas pacientu apriipe.
Pieejams: https://www.talakizglitiba.lv/sites/default/files/2022-09/ML_Psihiatr.pac_.apr_.pdf
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Pacienta vitalo raditaju novertéjuma veidlapa;

Medikamentu izsniegSanas veidlapa (Metadons, Buprenorfins);

Glikozes mérfjumu veidlapa;
Intensivas apripes veidlapa;
Briicu apriipes veidlapa;

Pacienta mehaniskas ierobezoSanas protokols;

Pacientu ierobezoSanas gadijumu registracijas zurnals;

Narkotiku pienemsanas-nodoSanas akts;

Braden skala izguléjumu rasanas riska izverté€sanai,

Ediena kvalitates novertéjuma veidlapa nodala;
Pacienta apstiprinajums;

Pacienta noverosanas protokols;

Glikozes Iimena kontrole kapilaras asinis;

Rehabilitacijas plana izpildes tabula.

VSIA “Piejuiras slimnica”:

Multifunkcionalas psihiatriskas rehabilitacijas
novertésanas kriteriji;

Glikometrijas tests;

Izgul&juma apriipes protokols;

Ordinacijas veidlapa;

Pacienta novérojumu veidlapa;

Mediciniskas (psihiatriskas) rehabilitacijas pakalpojumu plans;

Temperatiiras veidlapa;

Pacientu ierobeZoSanas protokols;

socialas

funkcionésanas

Kvitis par dokumentu, vértslietu un personigo mantu nodosanu glabasana.

VSIA “Slimnica “Gintermuiza™”:

Informacijas veidlapa par pacientu, iestajoties nodala;

Infuzijas katetra novertéSanas protokols;
Krampju 1ekmju registracijas veidlapa;

Pacienta/klienta apriipes veidlapa;

Mazkustiga un/vai gulosa pacienta/klienta izgul€jumu profilakses protokols;

Izgulgjumu riska novérteésana péc Braden skalas;

Izgulgjumu sadziSanas vai attistibas skala péc Seesing skalas;
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Pacienta ierobezosanas protokols;
Pacientu/klientu kriSanas risku novertésanas karte;
Intensivas terapijas un apriipes veidlapa;

Protokols par pacientu/klientu kritienu.

VSIA “Strencu psihoneirologiska slimnica”:

Pacienta kustibu mehaniskas ierobezosanas protokols;
Narkologiskas nodalas pacientu enteralo medikamentu veidlapa;
Narkologiskas nodalas pacientu parenteralo medikamentu veidlapa;
Narkologiska pacienta apriipes veidlapa;

Psihiatriska pacienta ordinaciju veidlapa;

Parenteralo medikamentu veidlapa;

Pacienta paSapriipes [imena noveértg§juma veidlapa;

Psihiatriska pacienta intensivas apriipes veidlapa;

Pacienta noveért€Sanas protokols;

Pacienta novérojumu veidlapa;

Adas noveértesanas un briices/izguléjuma apriipes protokols;
Pacienta pozicioné&Sanas veidlapa;

Nodotu lietu veidlapa;

Pacienta kustibu mehaniskas ierobezoSanas novertésanas protokols.

VSIA “Daugavpils psihoneirologiska slimnica”:

NodoS$anas — pienemsanas un pacientu noveérosanas zZurnals:

Braden skala izgul&jumu raSanas riska izvertéSanai;

Slimnieka arstnieciska aiznemtibas darba terapija nodala vai arpus tas;
Ordinacijas veidlapa;

Epileptisko 1ekmju registracijas veidlapa;

Pacienta novertésanas protokols;

Gulosa pacienta higi€nas un pozicionéSanas plans.



ATJAUNINATO MASU DARBA IZMANTOJAMO VEIDLAPU
METODOLOGIJA

VEIDLAPU APRAKSTS, AIZPILDISANAS NORADES UN
REKOMENDACIJAS

Balstoties uz darba grupas ekspertu veikto analizi un noveértgjumu, tika
identific€tas masu darba izmantojamas veidlapas, kuras biitu 1pasi svarigi standartizet
un atjauninat, lai nodroSinatu vienotu apriipes kvalitati un dokumentacijas struktiiru.
Vienlaikus veidlapas tika parskatitas, atjauninatas un papildinatas atbilstosi pacientu

orientétas apriipes principiem un arstniecibas kvalitates prasibam.

1. “Informacijas lapa par pacientu, iestajoties nodala” (Pielikums Nr. 1)

“Informacijas lapa par pacientu, iestajoties nodala” paredzeta sakotngjai
pacienta noveértéSanai uznemsanas bridi stacionara nodala. St veidlapa ir neatnemama

aprupes procesa sakumdala un veido pamatu personaliz&tai pacienta apripei.

Veidlapa tiek fikséti biitiskakie dati par pacienta vispargjo fizisko, psihisko un
socialo stavokli, vielu lietoSanas paradumiem, suicidalam domam un/vai uzvedibu,
uzvedibu utt. Veidlapa kalpo ka pamats apriipes koordin€Sanai atbilsto$i pacienta
sp€jam un noteiktajam apriipes Itimenim (I — IV [imenis), ka arT turpmakai pacienta
apripes planoSanai. Veidlapa ir apvienota ar “Pacientu apriipes veidlapu” un “Pacienta

pastiprinatas (72 stundu) uzraudzibas veidlapu” (sk. metodologiju zemak).

— “Informacijas lapa par pacientu, iestajoties nodala” informacija tiek fikseta
uzreiz pec pacienta iestasanas stacionara nodala. Ja objektivu iemeslu dé] visu
informaciju nav iesp&jams iegiit uzreiz, informacijas laukus var papildinat
atkartoti, t.sk. atjauninat informaciju, ja noverojamas izmainas pacienta
veselibas stavokli, uzvediba u.tml.;

— Lapas augSmala ierakstams nodalas, kura pacients iestajies, nosaukums vai
numurs, ka ar1 stacionara pacienta mediciniskas kartes (turpmak — SPMK)

numurs;



Zemak noradams pacienta vards, uzvards un personas kods. Papildus jaatzime,
vai pacients stacionara arst€jas pirmreiz€ji vai atkartoti, ka art janorada masas,
kas aizpilda veidlapu, vards, uzvards un veidlapas aizpildiSanas datums un
laiks;

Veidlapas tabula attélotie informacijas lauki ir numuréti, strukturéti pa
blokiem. Paredz€ti gan lauki ar brivu vietu ierakstam, gan lauki, kuros
nepiecieSams atzimét atbilstoSo variantu/-us (atzimét X) un/vai ierakstit citu
variantu (cits: __ );

Pec veidlapas aizpildiSanas iegiita informacija japarruna ar arsteéjoso arstu. Kad
masa ar veidlapas saturu iepazistinajusi arst€joSo arstu, péc iepaziSanas ar
dokumentu, arsts to paraksta;

Elektroniski jeb digitali aizpildama veidlapas versija paredzgeta lietoSanai datora
vai planSetdatora. Visi informacijas lauki aizpildami analogi augstak min&tajam
noradém. Brivie lauki, kas paredzeti ierakstiem, pielagoti elektroniskai
informacijas ievadei;

Elektroniskas veidlapas dokumenta rekvizitu “paraksts” neaizpilda, ja
elektroniskais dokuments ir sagatavots atbilsto$i normativajiem aktiem par
elektronisko dokumentu noformésanu. Elektroniska dokumenta parakstiSanas

laiks ir laika zZimoga pievienoSanas datums un laiks.

“Informacijas lapas par pacientu, iestajoties nodala” aizpildiSana tiek

rekomendéta kopa ar “Pacientu apriipes veidlapu” un “Pacienta pastiprinatas (72

stundu) uzraudzibas veidlapu” (sk. zemak), lai nodroSinatu visaptveroSu un saskanotu

pacienta noveért€jumu un apriipes planosanu jau no iestaSanas stacionara nodala briza.

Veidlapas datus ieteicams parrunat un analizét multidisciplinaras komandas
ietvaros (psihiatrs, masa, kliniskais psihologs, makslu terapeits, fizioterapeits,
ergoterapeits, socialais darbinieks u.c.), lai veidotu vienotu izpratni par pacienta
vajadzibam un iesp&jamajiem riska faktoriem;

leteicams regulari atgriezties pie sakotngji fiks€tas informacijas, ipasi, ja
pacienta stavoklis ir mainigs. Veidlapa var tikt izmantota ari ka pamats
atkartotam noveértéjumam vai veselibas stavokla izmainu dokumentéSanai;
IpaSu uzmanibu ieteicams pievérst sadalam, kas saistitas ar suicidalam domam

un/vai uzvedibu, psithoemocionalo stavokli, agresiju, atkaribu izraisoSo vielu
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lietoSanu u.tml. Ja konstatéti potenciali riska faktori, javeic atbilstosi drosibas
pasakumi;

Ieteicams iesp&jami daudz informacijas iegtt tieS§i no pacienta (ja tas ir
iesp&jams), lai veicinatu vina lidzdalibu apripé, uztic€Sanos un savstarp&jo

komunikaciju.

1.1. “Pacientu apriupes veidlapa” (Pielikums Nr. 2)

S veidlapa ir paredzgta strukturétai un individualiz&tai pacienta apriipes
procesa planoSanai, balstoties uz pacienta sakotn€ja novertgjuma laika iegiito
informaciju. Veidlapa tiek atspogulota informacija par pacienta funkcionalo
stavokli, apriipes mérkiem, Istermina un ilgtermina apripes uzdevumiem. Si
veidlapa palidz nodrosinat apripes pectecibu un veicina pacienta lidzdalibu

arstéSanas procesa.

“Pacientu apriipes veidlapu” aizpilda péc sakotn€jas novertéSanas un
“Informacijas lapas par pacientu, iestajoties nodala” sagatavosSanas;

Aizpilda visiem pacientiem, neatkarigi no pacienta veselibas stavokla — pirmas
tris dienas, katru dienu péc iestaSanas stacionara nodala. Péc tam atkariba no
nepiecieSamibas (piem&ram, pacientiem uzraugamajas palatas, pacientiem,
kuriem veic stacionaro ekspertizi, u.tml. veidlapu turpina pildit katru dienu,
citos gadijumos — veidlapu aizpilda reizi divas Iidz piecas dienas, atkariba no
nepiecieSamibas);

Veidlapas augSmala ierakstams pacienta vards un uzvards, nodalas, kura
pacients iestajies, nosaukums vai numurs, ka art SPMK numurs;

Veidlapa att€lotaja tabula nepiecieSams atzimét katra ieraksta datumu un laiku;
Informacijas laukos briva forma janorada konkrétas apripes problémas, masas
noverojumi un apriipes darbibas;

Veidlapa aizpildama sadarbiba ar arst&joso arstu un apriipes komandu;
Informacija ir jaatjaunina ikreiz, kad mainas pacienta stavoklis vai apriipes
vajadzibas;

P&c informacijas aizpildiSanas katru ierakstu apliecina ar masas parakstu;
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Ar veidlapas saturu masa iepazistina arstéjoso arstu, kur§ péc iepaziSanas ar
dokumentu to paraksta;

Veidlapas elektroniska versija jaaizpilda péc tiem pasiem principiem, ka ar roku
aizpildama versija (sk. metodologiju “Informacijas lapa par pacientu, iestajoties

nodala”).

Lai efektivak sasniegtu izvirzitos apriipes mérkus, tiek rekomend@étas sekojosas

darbibas, piemeéram:

Pacientiem ar depresijas simptomatiku:

Gan iestasanas bridi, gan izrakstoties no stacionara nodalas pacientam aizpildit
“Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ-9)"* ka ari “GAD-7
pasnovértgjuma skala™, lai novértétu simptomu smagumu iestasanas bridi un
arst€Sanas efektivitati, izrakstoties no stacionara nodalas;

Riipigi nov@rot pacienta pasvert€jumu, motivaciju un veélmi/sp&ju iesaistities
ikdienas aktivitates;

Atbilsto$i pacienta sp&jam stimul€t pacienta pasapriipi, piemeram, motivet
mazgaties, apgerbties, &st u.tml.;

Fiksét jebkadas pazimes par suicidalam domam un/vai uzvedibu,
nepiecieSamibas gadijuma nodroSinat tilitéju reakciju un arstgjosa arsta
informé&sanu;

Aktivi interes€ties par pacienta emocijam, trauksmi, bailém, vienlaikus
nodro$inot droSu telpu un privatumu sarunam. Komunikacija izmantot
empatisku pieeju un aktivu klausiSanos;

Planot pacienta ikdienu, nodroSinot emocionalu atbalstu, socialas un fiziskas
aktivitates, radoSo nodarbibu iespgjas u.tml.;

Sekot medikamentu iedarbibai un blakusparadibam, informg&jot arst&joso arstu
par jebkadam parmainam pacienta veselibas stavoklT;

Veikt citas darbibas atbilstosi arst€josa arsta noradém.

4 Nacionalais veselibas dienests. “Pacienta veselibas aptauja — depresijas tests (PHQ-9). Pieejams:
https://www.vmnvd.gov.lv/lv/media/6492/download

5

Nacionalais veselibas dienests. GAD-7 pasnovertgjuma skala. Pieejams:

https:// www.vmnvd.gov.lv/lv/media/6489/download
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Pacientiem ar psihotiskiem traucejumiem:

— Veikt pastiprinatu uzraudzibu, ja pacientam ir halucinacijas, murgu idejas,
dezorganiz€ta uzvediba u.c.;

— Izvertet, vai murgu idejas un halucinacijas ietekmé pacienta uzvedibu nodala;

— Planot nepiecieSamos drosibas pasakumus, piemé&ram, nodroSinot apkartgjas
vides pielagosanu (samazinat argjos kairinatajus, novakt potenciali bistamus
priekSmetus utt.);

— Katru dienu veikt novérojumus un aprakstit simptomu dinamiku, lai palidzetu
arstam uzraudzit terapijas efektivitati;

— Nodrosinat, lai komunikacija ar pacientu biitu mieriga, vienméeriga un
neprovocgjosa, vienlaikus ieverojot konsekvenci apriipes sniegSana;

— Izvairities no pekSnas pieskarSanas, negaiditas tuvoSanas pacientam;

— Gadijuma, ja pacients atsakas no medikamentiem, dokumentét atteikumu un
nekavgjoties informét par to arst§joso arstu;

— lesaistit pacientu vienkarSas, strukturétas nodarbes, kas palidz saglabat
uzmanibu un mazinat haotisku domasanu;

—  Sekot I1dzi tam, vai pacients sp&j atskirt realitati no halucinacijam, maiga veida
veicinot pacienta kritisko domasanu;

— Sekot medikamentu iedarbibai un blakusparadibam, informgjot arst€joso arstu
par jebkadam parmainam pacienta stavoklt;

—  Veikt citas darbibas atbilstosi arstgjosa arsta noradeém.
Pacientiem ar demenci:

— Uzmanigi noverot dehidratacijas, nepietickama uztura vai infekciju pazimes;

— Pastiprinati pieverst uzmanibu pacienta orientacijai laika, vieta, persona;

— leklaut apriipes pasakumus, kas veicina pacienta drosibu, rutinas saglabasanu
un manu stimulaciju;

— Nodrosinat sistematisku pacientu drosibas uzraudzibu un preventivu pasakumu
ievieSanu, lai nepielautu situacijas, kuras varétu rasties paaugstinats kritienu
risks;

—  Nodroginat regularus orienté$anas atgadinajumus, pieméram, “Sodien ir...”,

“Jus atrodaties...”;
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— Uzturét mierigu, prognoz€jamu vidi, izvairoties no biezam izmainam
personala, ikdienas rutina, apkartéja videé. Pieméram, vides atpaziSanai — lai
pacientam biitu vieglak atrast savu palatu, vizualizét to ar dazadam, viegli
iegaumé&jamam piktogrammam vai att€liem, lielakiem burtiem vai cipariem;

— Veicinat pacienta paScienu, iesaistot vinu vienkarsas, 1sas, strukturétas ikdienas
aktivitates, kas atbilst pacienta sp&jam un veicina pozitivu mijiedarbibu ar
personalu, piem&ram, puzles lik§ana, augu kopsana u.tml.;

—  Sekot medikamentu iedarbibai un blakusparadibam, informgjot arstgjoso arstu
par jebkadam parmainam pacienta stavokli;

—  Veikt citas darbibas atbilstosi arst&josa arsta noradeém.

Urinacijas traucéjumi (nespéja urinét, urina nesaturé§ana)
Problema:
Pacientiem ar psihiskiem trauc€jumiem, kas lieto antidepresantus, antipsihotiskos,
anksiolitiskos lidzeklus u.tml., biezi attistas urina retence (nesp&ja urint), urina
nesaturésana.
lespéjamie iemesli:

e Medikamentu izraisitas blakusparadibas (pieméram, klozapins, risperidons);

o Neirogéna urinpisla disfunkcija;

e Apzinas traucg€jumi vai demence.

Risinajumi:

o Regulars urinacijas monitorings, pievérSot uzmanibu uzpemtajam Skidruma
daudzumam,;

e Ve&dera apjoma novértéSana un palpacija aizdomu gadijuma par retenci,

o Urinpusla katetra ievade, ja nepiecieSams;

e Urologa konsultacija;

o Medikamentu parskatiSana un korekcija (p&c arstgjosa arsta noradijumiem);

o Pacienta izglitoSana par inkontinences lidzeklu dazadibu, pareizu izvéli un
lietoSanu. Pareiza inkontinences Iidzeklu izveéle pacientiem ar apzinas
trauc€jumiem un demenci.

Aizcietejumi

Problema:
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Psihiatriskaja apriip€ pacientiem biezi ir aizciet€§jumi — to izraisa nepietiekama fiziska

aktivitate, nepietiekams uznemtais Skidruma daudzums, medikamentu iedarbiba

(piem&ram, klozapins, opioidi), ka arT nepietickams uzturs.

Risinajumi:

Diétas korekcija ar Skiedrvielam un pietiekama hidratacija;
Regulars fizisko aktivitasu plans;
Medikamentoza arstéSana védera izejas veicinasanai,

Vedera izejas monitorings (biezums, fé¢u konsistence).

Galvassapes, reibonis un visparéjs vajums

Problema:

Var biit saistita ar medikamentu iedarbibu, dehidrataciju, abstinences sindromu vai

somatisku blakusslimibu esamibu (pieméram, anémija, hipoglikémija).

Risinajumi:

Regulara asinsspiediena, pulsa un glikozes limena kontrole, izmantojot,
pieméram, “Pacienta pastiprinatas (72 stundu) uzraudzibas lapu”;
Medikamentu blakusparadibu uzskaite;

Sabalanséta uzturu un pietickamas hidratacijas nodroSinaSana;

Neirologa konsultacija.

Nepietieckama uztura uznemsana

Problema:

Pacienti var atteikties &st (piemé&ram, depresijas, &€Sanas traucgumu, psihozes

gadijuma), parésties, ka art nespét izvertet savas uztura vajadzibas.

Risinajumi:

Regulara kermena masas indeksa (KMI) un diétas kontrole;

Konsultacija ar uztura specialistu,

Personalizétas maltites un pozitivas apkartgjas vides &Sanas laika
nodros$inasana;

P&c &dienreizes nepiecieSama pacienta pastiprinata uzraudziba, lai novérstu
pacienta vélmi atbrivoties no uznemta uztura (ipaSi, pacientiem ar €Sanas
trauc€jumiem, pieméram, anoreksiju);

Smagos gadijumos — enterala vai parenterala baroSana (p&c arst§josa arsta
noradijumiem).
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Kustibu traucéjumi un Kritienu risks
Probléma:
Motorais nemiers, sedacija, gaitas nestabilitate vai Parkinsona slimibai lidzigi
simptomi palielina kritienu risku.
Risinajumi:
o Kiritienu riska novertésana, izmantojot “Pacienta kriSanas riska novertéSanas
karti”;
o Apkartgjas vides pielagoSana (neslidoSa grida, margu pieejamiba, optimala
apgaismojuma nodro§inasana);
o Paliglidzeklu pieejamiba un to pareiza lietosana;

o Fizioterapeita vai rehabilitologa iesaiste.

Nepietiekama slimibas izpratne un lidzestibas trikums arstéSana

Problema:
Pacienti biezi noliedz savu diagnozi, nevélas lietot medikamentus, patvaligi partrauc
arsteSanu.
Risinajumi:

e Psihoedukacija par slimibu, medikamentiem un recidiva riskiem;

e Pacienta motivacijas veicinaSana;

o Pacientam saprotamas informacijas sniegSana (vienkarsa, skaidra valoda);

o Tuvinieku izglitoSana, lai veidotu atbalstoSu vidi arpus arstniecibas iestades;

e Sociala dienesta iesaista pacienta atbalstam dzives vieta.

Somatiska stavokla uzraudzibas trakums

Problema:
Pacienti bieZi nesanem pietiekamu uzmanibu attieciba uz somatisko stavokli
(piem&ram, hronisku slimibu, hipertensijas, infekcijas slimibu gadijuma).
Risinajumi:

o Regularas somatiskas parbaudes, vitalo raditaju monitorings;

e Sadarbiba ar citiem veselibas apriipes specialistiem, piem&ram, neirologu,

endokrinologu u.c.;

o Digtas pieméroSana, fizisko aktivitasu planosana.
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Pasapriipes trikums

Problema:

Pacientiem var biit griitibas ar personigas higi€nas ieverosanu, &Sanu, medikamentu

lietoSanu u.tml.

Risinajumi:

Ikdienas rutinas strukturésana (skaidrs dienas rezims);

Individuals apripes plans, kas ietver palidzibas sniegSanu pacientam un
apmacibu pasapripg;

IesaistiSana dazadas aktivitat€s, lai veicinatu pacienta neatkaribu;

Apripes personalam (laika taupiSanas noluika) neveikt tas apriipes darbibas, ko
pacients spgj darit pats;

Paslavet pacientu par katru paveikto aktivitati un sasniegumu;

Sociala dienesta iesaistiSana, lai nodroSinatu pacientam piemérotu palidzibu —
apripi dzivesvieta, grupu dzivoklos, apriipes centros (atbilstos$i paSapripes
deficita apjomam);

Ergoterapeita konsultacija.

Paskaitéjuma vai agresijas risks

Problema:

Pastav risks paskait€jumam, vardarbigai uzvedibai pret sevi un citiem.

Risinajumi:

Regulara psihiska stavokla izvertéSana, suicida riska skalu pielietoSana
(pieméram, “Kolumbijas suicida riska noveért€§juma skala”);

Nepartraukta un pastiprinata pacienta noverosana krizes perioda;

Apkartgjas vides pielagoSana (pieméram, novakt priekSmetus, ar ko iesp&jams
nodarft kaitgjumu);

Ieverot drosibas pasakumus darba ar agresivu pacientu, t.i. ieverot distanci, pie
pacienta iet vismaz diviem apripes veicgjiem, nestaties cela agresivam
pacientam, atstajot iesp&ju izejai, apgit un pielietot dazadas deeskalacijas
tehnikas;

Apriipes personalam ir jabiit mierigam, empatiskam, profesionalam u.tml.;
Jasp€j atpazit agresivas uzvedibas pazimes;

Ja apripes personalam nav iesp&jams komunic€t ar pacientu (pieméram,

stupors), rekomend€jams aicinat kadu no apriipes personala (masu, masas
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paligu, virtuves darbinieku u.c.), kas palidzés novirzit pacienta domas cita
virziena, tadejadi pacients koncentrésies uz citu personu,

e Darbs ar klinisko psihologu.

Izguléjumu un imobilitates risks
Problema:
Pacienti ar smagu psihisko un somatisko stavokli, kas nonakusi stacionara, var biit
gulos§i un/vai mazkustigi.
Risinajumi:

e Regulara pozicionéSana, izgul€jumu riska novertéSana, izmantojot Braden
skalu, ka arT profilakses pasakumu organizgSana atbilstosi arstniecibas iestade
noteiktam prasibam;

o Profilaktiska izgul&jumu apriipe;

o Fizioterapeita iesaiste rehabilitacija.

Atkaribu slimibas komorbiditate
Problema:
Pacientiem ar psihiskiem trauc€jumiem biezi ir ar1 alkohola vai vielu lietoSanas
atkaribas, kas pasliktina arstéSanas rezultatus.
Risinajumi:

o Pastiprinata atkaribu specialista uzraudziba, multidisciplinara pieeja;

e Validétu skalu, instrumentu, pielietoSana, pieméram, Alkohola abstinences
smaguma novért§juma skala (CIWA-Ar), Alkohola lietoSanas trauc€jumu
identifikacijas tests (AUDIT)®, Narkotiku skrininga aptauja (DAST)’ u.c.;

e Vielu lietoSanas trauc&jumu arstésana;

o Grupu terapija un psihosocialas intervences;

e Tuvinieku izglitoSana par lidzatkaribas problémam,;

e Apriipes pécteciba, nodroSinot stabilu atbalsta mehanismu péc izrakstiSanas no

stacionara nodalas (ambulatora uzraudziba, paspalidzibas grupas).

6 Slimibu profilakses un kontroles centrs. Kliniskais algoritms. Akitas alkohola intoksikacijas un
abstinences stavokla atpaziSana, vadiSana, arsteéSana un apriipe. Pieejams:
https://www.spkc.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/2.alk alg 2 alk intoks un_abstl.pdf

7 Slimibu profilakses un kontroles centrs. Kliniskais algoritms Depresijas, trauksmes un psihoaktivo
vielu lietoSanas (PAV) traucgjumu komorbiditate, diagnostika, diferencialdiagnostika, vadiSana,
arsteSana, apriipe. Pieejams:
https://www.spke.gov.lv/sites/spkc/files/data_content/8.dd_alg_3_depresija un_trauksmel.pdf
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Stigmatizacija un sociala izolacija
Problema:
Pacienti biezi izjiit sabiedribas negativo attieksmi, kas ietekme vinu pasvert§jumu un
arstéSanas motivaciju.
Risinajumi:

o leklaujosas socialas aktivitates stacionara nodala;

e Sociala darbinieka iesaiste;

e Psihosocialas intervences;

o Sabiedribas izglitoSana, informativi izglitojoSu pasakumu par psihiskam
saslim$anam, to izpausm&m un musdienigu pieeju arst€Sana organizeSana,
dalisanas ar pieredzi u.tml.;

e Pacienta motivéSana apmeklét pasSpalidzibas un atbalsta grupas arpus

stacionara.

Nepietieckama apriipes pécteciba péc izrakstiSanas no stacionara nodalas

Problema:
Pacientiem trukst atbalsta pec izrakstiSanas no stacionara nodalas — pastav risks, ka vini
var partraukt terapiju, nonakt socialaja izolacija, palikt bez dzives vietas u.tml.
Risinajumi:

e Ambulatoras apriipes nodroSinasana;

o Tuvinieku iesaiste pacienta apriip€, sadarbiba ar socialo dienestu;

e Motivacija pacienta socialajai reintegracijai (darbam, izglitibai u.tml.)

1.2. “Pacienta pastiprinatas (72 stundu) uzraudzibas veidlapa”

(Pielikums Nr. 3)

S ir veidlapa, kas izstradata ar mérki prioritizét pacientu uzraudzibu pirmajas
72 stundas no pacienta iestasanas stacionara nodala, 1pasi pacientu, pieméram, ar
psthiska un somatiska stavokla trauc€jumiem, katatonu stuporu vai uzbudinajumu,
atteikSanos no €diena un/vai Skidruma uznemsanas psihisku traucjumu dél un citu

pacientu ar smagiem stavokliem pastiprinatai uzraudzibai, t.sk. ar jebkuras citas
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nepiecieSamibas gadijuma. Vienlaicigi veidlapa palidz nodroSinat pacienta uzraudzibas

nepartrauktibu brivdienas un svétku dienas, kad nodalas deZzirarsts var nebiit pieejams.

— Veidlapas kreisaja augSmala ierakstams pacienta vards un uzvards, nodalas,
kura pacients iestajies, nosaukums vai numurs, ka ari SPMK numurs;

— Veidlapa attelotas tabulas kreisaja mala ir tris iedalas, kas apzZimé pacienta
pastiprinatas uzraudzibas dienu — 1. diena (0 — 24 stundas), 2. diena (24 — 38
stundas) un 3. diena (48 — 72 stundas). Katra no minétajam iedalam ir sadalita
divas dalas, kas norada uz pacienta uzraudzibas biezumu diennakti, respektivi
divas reizes diennakti, tris dienas p&c kartas masai javeic pacienta pastiprinata
uzraudziba;

— Tabulas augSgja horizontalaja ailé noraditi dati, kas jafikseé konkrétaja
uzraudzibas diena, divas reizes diennakti, t.i. datums (dd.mm.gggg.) un laiks
(ss:mm). Vienlaikus javeic pacienta vitalo raditaju kontrole — TA (arterialais
spiediens), P (pulss), T° (temperattra), pO2 (skabekla parcialais spiediens
asinis). Tapat janorada glikozes Itmenis asinis, uznemtais Skidruma daudzums
i/v (intravenozi) un p/o (perorali), izvaditais Skidruma daudzums, ka ari
dieta/uznemta partika. Pedgja aileé paredzE€ta vieta piezimém un masas
parakstam;

— Ar veidlapas saturu masa iepazistina arstgjoso arstu, kur§ péc iepaziSanas ar
dokumentu to paraksta;

— Veidlapas elektroniska versija jaaizpilda péc tiem paSiem principiem, ka
noradits augstak (sk. metodologiju “Informacijas lapa par pacientu, iestajoties

nodala”).

— Noraditaja laika posma jamera vitalie un citi raditaji, 1pasi pieverSot uzmanibu,
jakads no raditajiem ir izmainits, piemeéram, augsta temperatura, tahikardija vai
bradikardija, hipotensija, elpoSanas griitibas, hipoglik€mija utt., un javeic

darbibas minéta korekcijai.
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2. “Adas novertéSanas un brii¢u apriipes protokols” (apvienots ar “Braden skala
izgulejumu riska novertésanai” un “Seesing skala izguléjuma sadziSanas vai

attistibas novértésanai”) (Pielikums Nr.4)

“Adas novérté§anas un briiu apriipes protokols”

—  So protokolu aizpilda visos gadijumos, kad pacientam ir konstatéts jebkads
adas bojajums. To pilda katru dienu, [idz brice ir sadzijusi, iznemot gadijumus,
ja protokola ka briices c€lonis ir izgulgjums. Tada gadijuma tiek pilditas

“Braden skala izgul€jumu riska noveérteésanai” un Sessing skalas.
“Braden skala izguléjumu riska novértésanai”

— Braden skalu, kas noveérte izgul€jumu rasanas riskus, aizpilda pie iestasanas
stacionara nodala pacientiem, kuriem ir potencials izgulgjuma rasanas risks,
piemé&ram, pacientiem ar ilgstoSu gultas rezimu (Tpasi intensivas terapijas un
hronisko slimibu apriipes nodalu pacienti), gados vecaki (virs 65 gadu
vecumam) un/vai mazkustigi pacienti — pacienti, kuriem pielietota mehaniska
ierobezoSana, psihiski smagi slimi pacienti ar katatoniju, dazada vecuma
pacienti ar paralizi vai par€zi, pazeminata vai stipri palielinata barojuma
pacienti, pacienti ar izgul§jumiem anamnéz€; pacienti ar samanas
trauc€jumiem vai vaskularam (asinsvadu) patologijam.

— Jaskalas veértgjums ir 15 un mazak punkti, riskus verté katru dienu;

— Jaskalas veértejums ir vairak par 15 punktiem, tad atkartoti riskus parverte pec

7 dienam.
“Seesing skala izgulejuma sadziSanas vai attistibas novertésanai”

—  Sessing skala parada izguléjuma sadziSanas un attistibas izvértéSanu dinamika.
Izmainas stadijas lauj novertét arstesanas taktikas efektivitati. So skalu aizpilda
tikai tajos gadijumos, ja izgul€juma briice jau ir izveidojusies. To aizpilda, [idz

briice ir pilniba sadzijusi.
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“Adas noveérté$anas un brii¢u apriipes protokolu” aizpilda vismaz reizi 24
stundas vai biezak, atkariba no ta, vai konstatetas butiskas izmainas pacienta
vispargja vai funkcionalaja stavoklt (pieméram, ilgstosa imobilizacija u.tml.);
Protokola aizpildiSana balstita uz masas noveérojumiem, klinisko apskati un
ierakstiem cita mediciniskaja dokumentacija (pieméram, “Informacijas lapa par
pacientu, iestajoties nodala”);

Protokola augSmala aizpildams pacienta vards un uzvards, nodalas, kura
pacients iestajies, nosaukums vai numurs, ka art SPMK numurs;

Zemak jaatzimé briices c€lonis, ka ar1 attela janorada adas bojajuma
lokalizacijas vieta/-s;

Protokola elektroniski aizpildamaja versija att€lam, kura jaatzimé briacu
lokalizacijas vieta, pievienots sarkanas krasas simbols (“X”), kuru iesp&jams
parvietot uz nepiecieSamas attéla noraditas briices lokalizacijas vietas. Ja
gadijuma nepiecieSams noradit vairak ka vienu brices lokalizacijas vietu,
minéto simbolu nokop@ un ieltmé tik daudz, cik ir nepieciesams;

Zem brucu lokalizacijas attéla atrodas Sapju skala, ar kuras palidzibu iesp&jams
noteikt pacienta sapju intensitati 10 ballu skaitliska skala (0 balles — sapju nav
nemaz — Iidz 10 balles — maksimali stipras sapes). Protokola elektroniski
aizpildamaja versija sapju limeni atzimée ar sarkanas krasas simbolu (“X”’) péc
tada paSa principa, ka minéts augstak, briices lokalizacijas vietas noradiSanai
protokola elektroniski aizpildamaja versija;

Protokola noradita tabula sadalita strukturétos informacijas laukos, kuros
jaatzZimé briices raksturojoSi dati, lokali lietotie medikamenti u.c., ka ari
noradita briva vieta masas piezimém;

Veicot atzimes par briices raksturojumu, janorada ieraksta datums un laiks, ka
arT aizpildita informacija jaapliecina ar masas parakstu;

Ar protokola saturu masa iepazistina arst€joso arstu, kur§ péc iepaziSanas ar
dokumentu to paraksta;

Protokola elektroniska versija jaaizpilda péc tiem paSiem principiem ka ar roku
aizpildama versija (sk. metodologiju “Informacijas lapa par pacientu, iestajoties
nodala”);

Protokolam pievienotas “Izguléjumu riska noveért€Sana péc Braden skalas” un

“Izguléjuma sadziSanas vai attistibas izvertéSana pec Seesing skalas”:
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e Braden skala izveérté seSas izgul€jumu riska kategorijas: sensoro uztveri,
mitrumu, pacienta fizisko aktivitati, mobilitati, uzturu un berzes un bides
risku. Katra kategorija tiek vertéta no 1 1idz 4 punktiem (iznemot “berze un
bide”, kas tiek vertéta no 1 Iidz 3 punktiem). Jo zemaks kopgjais punktu
skaits, jo augstaks izgul&jumu risks. Kritiska robeza: < 18 punkti. Braden
skalas meérjjumu diena iegiito punktu summu masa apliecina ar savu
parakstu. Skalas apak$gja dala noradita informacija par nepiecieSamajam
darbibam atbilstosi izgulgjumu riska rasanas lielumam;

o Seesing skala tiek pielietota, lai papildus izveértetu izgul&juma sadziSanu un
attistibu, t.sk. novértgjot specifiskus faktorus, pieméram, brices krasu,
apkartgjos audus, izdalfjumu daudzumu, smaku u.tml. ST skala lauj
objektivak noteikt jau esoSa izgul§juma vai potenciala izgul&juma
klatbutni, ka ar1 ta smaguma pakapi. Ar Seesing skalu izguléjuma sadziSana
vai attistiba izvert€jama p&c seSam stadijam. legiitais rezultats var but

3

robezas no “- 6”7 lidz “+ 6”. Jo lielaks rezultats, jo labaks izgul&juma
stavoklis. Ja punktu skaits ir pozitivs, tad noveéro procesa uzlaboSanos, ja
negativs, tad pasliktinasanos, bet ja “0”, tad stavoklis nav mainijies;

e Skalu apaksdala aprakstitas izgulgjumu apriipes darbibas ta agrina stadija

(I -1V stadija).

Visi novértéjumi un darbibas jaregistré pacienta mediciniskaja dokumentacija;
Pacienti ar Braden skalas punktu vertejumu < 18 vai Seesing skalas vertéjumu
> 10 jauzskata par augsta izgul&jumu riska pacientiem, un viniem nekavéjoties
jaievies sistematiski profilakses pasakumi. Profilakses pasakumos jaieklau;:
e Pozicion€Sanas plans (mainit kermena stavokli ik péc 2 stundam vai
biezak);
e Regulara adas mitrinasana un saudzigas higi€nas ievéroSana;
e AtbilstoSa uztura nodrosinaSana (nepiecieSamibas gadijuma konsultéties ar
uztura specialistu);

e Urina un fé¢u nesaturéSanas kontrole;
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e JanodroSina multiprofesionalas komandas sadarbiba — masas, arsti,
fizioterapeiti, uztura specialisti un socialie darbinieki — lai nodroSinatu

visaptverosu pacientu aprupi.

“Krampju lekmju registracijas veidlapa” (Pielikums Nr. 5)

Veidlapa ir paredz€ta strukturétai un detaliz€tai informacijas apkoposanai par
pacienta pardzivotajam epileptiskajam vai cita tipa krampju 1ekmém. Veidlapa tiek
izmantota gan stacionara, gan ilgstoSas socialas apriipes iestadés. Tas merkis ir
nodros$inat vispus€ju informacijas fikséSanu, kas sevi ietver 1ekmes sakuma apstaklus,
izpausmes, ilgumu, nov@rotas pazimes, pacienta uzvedibu pirms un p&c epizodes, ka

ar1 veiktos mediciniskos pasakumus.

ST veidlapa ir bitisks instruments 1ékmju izplatibas un smaguma pakapes
izvertéSanai, terapijas efektivitates kontrolei un medikamentozas arste€Sanas
pielagoSanai. Ta nodroSina iesp&ju analizét krampju biezumu un raksturu, ka art atpazit

potenciali dzivibai bistamas situacijas un savlaicigi sniegt nepiecieSamo palidzibu.

—  “Krampju 18kmju registracijas veidlapu” rekomendéts aizpildit tulit pec
krampju lekmes epizodes vai tiklidz tas ir iesp&jams;

— Jakrampju epizodi noverojusi tresa persona (piem&ram, tuvinieks), informacija
tiek apkopota mutiski un péc iesp€jas precizak fikseta veidlapa;

— Veidlapas kreisaja augSmala ierakstams pacienta vards un uzvards, nodalas,
kura pacients iestajies, nosaukums vai numurs, ka art SPMK numurs;

— Veidlapa attelotas tabulas augSmala jafiksé krampju lekmes datums un laiks.
Attiecigais ieraksts ir jaapliecina ar masas (parakstam paredzeti divi lauki —
katrai masai sava deziird) un arstgjosa arsta parakstu. Ir svarigi noradit Iekmes
datumu un laiku, lai sekotu 1€kmju biezZumam un noteiktu biezakos 1€kmju
laikus (piem&ram, nakti, pec medikamentu lietoSanas, pirms €Sanas utt.);

— Krampju leékmes pazimes sadalitas pa informacijas blokiem. Preti katram
blokam javeic attieciga atzime — X — atzimé, ja kriterijs atbilst Iekmes pazimei,

To — atzimé tikai tonisko krampju gadijuma, K — atzimé tikai klonisko krampju
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gadfjuma, X — atzimg, ja novéro To + K, U — tikai spontanas urinacijas
gadijuma, D — tikai spontanas defekacijas gadijuma un X — atzimé, ja U+ D;

— Gadijuma, ja krampju I€kmes rezultata konstatéti miesas bojajumi, tas jaatzime
atbilstoSaja informacijas lauka, ka arT detalizeti jaapraksta miesas bojajumu
raksturs tam paredzg&taja vieta;

— Ar veidlapas saturu masa iepazistina arst€joSo arstu, kur§ péc iepaziSanas ar
dokumentu to paraksta;

— Veidlapas elektroniska versija jaaizpilda p&c tiem paSiem principiem, ka ar
roku aizpildama versija (sk. metodologiju “Informacijas lapa par pacientu,

iestajoties nodala™).

— Par visam krampju epizodém, IpaSi pirmreiz&jam vai neparasta rakstura
lekmém, jainformé& arst§josais arsts, lai pienemtu l€émumu par turpmako
izmekl&jumu un arsté$anas stratégiju (pieméram, elektroencefalografiju (EEG),
asinsspiediena/glikozes kontroli u.tml.);

—  Visos gadijumos, kad pacientam konstatéta krampju 1€kmes epizode, ir jaizsauc
arst€josais arsts vai dezurarsts;

— Regulari aizpilditas veidlapas lauj izveidot krampju lékmju dinamiku, kas ir
noderigs riks gan arstniecibas komandai, gan pacientam un vina tuviniekiem;

— Veidlapas dati jaizmanto multidisciplinaras komandas ietvaros — sadarbojoties
arstiem, masam, kliniskajiem psihologiem un socialajiem darbiniekiem — 1pasi
hronisku pacientu apriipé;

— Veidlapas jaglaba pacienta mediciniskaja dokumentacija, lai nodroSinatu
apripes péctecibu un nepiecieSamibas gadijjuma sniegtu pieradijumus par

terapijas gaitu un pacienta veselibas stavokla dinamiku.

3. “Glikometrijas tests” (Pielikums Nr. 6)

Tests ir paredzets glikozes limena regularai uzraudzibai un dokumentéSanai
pacientiem ar cukura diab&tu vai citiem vielmainas trauc€jumiem, kuru gadijjuma ir
jamonitoré glikozes limenis. Tas galvenais mérkis ir nodrosinat individuali pielagotu

pacienta apriipi, savlaicigi identificgjot hipoglik€mijas vai hiperglikémijas riskus un
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izvertgjot glikémijas dinamiku. Papildus tests palidz analizét glikozes limena tendences
ilgaka laika perioda, kas ir batiski gan akiitas situdcijas, gan ilgtermina apripes

planoSana.

—  “Glikometrijas testa” kreisaja augSmala ierakstams pacienta vards un uzvards,
nodalas, kura pacients iestajies, nosaukums vai numurs, ka art SPMK numurs;

— Janorada datums un laiks katram mérjjumam (svarigi noradit, vai tas veikts
pirms vai p&c &dienreizes, fiziskas slodzes, medikamentu lietosanas);

—  Pret1 katram laika posmam, kad veikts merjjums, janorada glikozes limena
rezultats (mmol/l) un ievadita insulina deva;

— Katrs ieraksts jaapliecina ar masas parakstu;

— Ar testa saturu masa iepazistina arstgjoSo arstu, kur§ p€c iepaziSanas ar
dokumentu to paraksta;

— Testa elektroniska versija jaaizpilda p€c tiem pasSiem principiem ka ar roku
aizpildama versija (sk. metodologiju “Informacijas lapa par pacientu, iestajoties

nodala”).

— Testa iegutie dati jaizmanto, lai analizétu glikémijas Iikni. legttie dati
palidz arT izvertet pacienta atbildes reakciju uz insulinterapiju vai oralajiem
antidiabgtiskajiem lidzekliem, t.sk. dietu;

— Regulara datu apkopoSana veicina komplikaciju riska mazinasanu, ipasi

hipoglikémijas vai hiperglikémijas gadijuma.

4. “Protokols par pacienta Kritienu” (apvienots ar “Pacienta kriSanas risku

novértésanas karte”) (Pielikums Nr. 7)

Protokola meérkis ir pacientu droSibas uzlaboSana, kritienu noveérSana vai
samazinaSana lidz minimumam, ka ar1 ar kritieniem saistito ievainojumu samazinaSana
un kritienu riska noveérté€Sana. Lai gan kritienus nav iesp&jams noverst, ir iesp&jams
mazinat no tiem giito ievainojumu smagumu. Protokola veicamas atzimes par klinisko

noveértéjumu péc kritiena, ka ari kritiena apstakliem. So protokolu aizpilda deziirmasa
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par katru kritienu neatkarigi no ta, vai tam ir bijuSas sekas. Originalu japievieno
kriSanas risku noveértéSanas kartei (pievienota protokolam), bet protokola kopiju
jasniedz kvalitates sistémas specialistam 24 stundu laika. Pie kritieniem nav
pieskaitami gadijumi, ko izraisijusi sinkope, lai gan cilveks, kur§ krit, var zaudéet
samanu kritiena rezultata.

Papildus protokolam pievienota “Pacientu kriSanas risku novértéSanas karte”,
ar kuras palidzibu iesp&jams novertét pacienta kriSanas risku atbilstoSi speciali
izstradatai punktu sist€mai. Kartes meérkis ir palidz&t apriipes personalam sniegt
kvalitativu apripi pacientiem, kuriem ir paaugstinats kriSanas risks, lidz ar to
palielinata kaulu lizumu un traumu iegtiSanas iesp&jamiba. To noformgjot, janem véra:
- Veicot kriSanas risku novertéSanu personam, kuram ir 65 gadi un vairak, janem

vera to, ka biezi §1s personas nezino par kritieniem, tadel nepiecieSams jautat par
to;

- Karti noformé personam, kuram ir 65 gadi un vairak; personam, kuras ir jaunakas
par 65 gadiem (nepiecieSamibu nozimé arsts); visiem tiem pacientiem, kuri
kritusi atkartoti, iestajoties stacionara nodala;

- Aizpilditu karti pievienot pacienta stacionarai kartei vai pacienta lietai;

- KriSanas riska novertgjumu stacionara nodalas veic deziirmasai, bet ilgstosas

socialas apriipes un rehabilitacijas nodalas — nodalas virsmasai.

— “Protokola par pacienta kritienu” augSmala ierakstams pacienta vards un
uzvards, nodalas, kura pacients iestajies, nosaukums vai numurs, ka SPMK
numurs;

— Dokuments sastav no “Protokola par pacienta kritienu” un “Pacienta kriSanas
riska novertéSanas kartes:

e “Protokols par pacienta kritienu” ir aizpildams péc kritiena fakta
konstatéSanas. Kritiena fakta bridi deziirmasa novérté pacienta klinisko
stavokli, paraléli sanitars vai kads cits apriipes komandas darbinieks
nekavéjoties izsauc deziirarstu, neatkarigi no pacienta kritiena smaguma;

e Protokola kliniska novert§juma pec kritiena sadala  fiks€ pacienta
asinsspiedienu un pulsu, ka ari atzZimé acimredzama smaga stavokla

pazimes, ja tadas ir. Sadala “Kritiena apstakli” tiek noradits kritiena laiks,
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datums, vieta, veids un identific€tie bistamie apstakli. Protokolu paraksta

deziirmasa;

e Protokolam pievienota “Pacienta kriSanas risku novértéSanas karte”, kura

tiek novertets vai pacients ir ar augstu vai zemu kriSanas risku. Pacientus ar
augstu kriSanas risku nepiecieSams identificét lietojot sarkanas krasas aproci.
Gadijuma, ja nav iesp&jams izvertét pacienta kriSanas risku atbilstosi
noradém, tiek turpinata kartes aizpildiSana, aizpildot “KriSanas risku punktu
aprékina tabulu”. Noveértesanu veikusi persona paraksta formu un fiksé
datumu;

e Protokola elektroniska versija jaaizpilda péc tiem paSiem principiem, ka
noradits augstak (sk. metodologiju “Informacijas lapa par pacientu,

iestajoties nodala™).

Nemot veéra kritiena potenciali smagas sekas, obligati nepiecieSams izvertet:

Traumatiska rakstura sekas (iesp€ams lizums, sasitums, hematoma,
nobrazumi, briices u.tml.);

Acimredzamus iemeslus un provocg€josus faktorus (atbilstosi “Protokola par
pacienta kritienu”’ piem&riem);

Veikt preventivus droSibas pasakumus, likvid€jot potencialu iesp&ju kritienam
atkartoties;

Veikt pacienta noveroSanu un izmekléSanu katru dienu, ned€lu ilgi péc kritiena

fakta konstatéSanas.

Personala riciba pacienta kritiena gadijuma:

1.

2.

Iegiit zinas no potencialajiem kritiena lieciniekiem un péc iesp€jas pilnvertigak

noskaidrot kritiena mehanismu (pieméram, vajums, paslidéSana, pacelSanas

meginajums u.c.);

Novertét kritiena smaguma raksturu:

2.1. Meklet traumu ar funkcionaliem trauc€jumiem, sapem;

2.2. Meklét briici un asinoSanu,

2.3. Meklét apzinas traucgjumu simptomatiku.

Klatesosa deziirmasa veic $adus pasakumus, par kuriem tiek veikti ieraksti

pacienta mediciniskaja dokumentacija:
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3.1. Meéra pulsu, arterialo spiedienu un kermena temperatiira;
3.2. Noverte elposanu, samanu, uzvedibu, adas krasu un sapes;
3.3. Aizpilda “Protokolu par pacienta kritienu”.

4. Paralgli sanitars vai kads cits apriipes komandas darbinieks nekavgjoties izsauc
dezirarstu neatkarigi no pacienta kritiena smaguma. Arstam jebkura gadijuma ir
jaizmekl@ pacients péc kritiena;

5. Katrs pacients péc kritiena, neatkarigi no traumas esamibas, turpmakajas dienas
un nedélas laika jaizmekl€ un atkartoti janoverte:

5.1. Sapes;
5.2. Funkcionalas spgjas;
5.3. Sp&ju staigat.
6. Janovers provocgjosie faktori un japarliecinas, vai iekstelpu vide ir pielagota un vai

ir nepiecieSams pielietot gurnu sargus (ordin€ arstgjosais arsts).

VISPAREJAS REKOMENDACIJAS MASU APRUPES DOKUMENTACIJAS
AIZPILDISANA

— Visi informacijas lauki jaaizpilda péc iesp€jas precizi un detalizeti, fiks€jot ne
tikai pacienta sniegto informaciju, bet arT masas objektivos noveérojumus;

— Dokumentacija jaaizpilda uzreiz p&c notikuma/noverojuma vai art tik 11dz tas ir
iespejams;

— Jaievéro profesionalitati un objektivitati, informaciju janorada neitrali,
izvairoties no personiga viedokla vai emocijam;

— Informacija janorada salasama rokraksta. Nelietot neprecizus apgalvojumus,
pieméram, “Pacients jiitas labi”, “Pacientam ir labs garastavoklis” u.tml.;

— Jalieto standartiz€tus terminus un saisindjums, kas ir saprotami ar1 par€jai
apripes komandai,

— Gadijumos, kad pacienta stavoklis ir mainigs vai pieejama jauna informacija,
regulari jaatjauno fikséta informacija;

— Jaievero konfidencialitate un datu aizsardzibas prasibas;

— Lai nodroSinatu precizu un kvalitativu masu apriipes dokumentaciju

aizpildiSanu, ieteicams nodroSinat regularas apmacibas personalam par
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veidlapas aizpildiSanu, 1pasi uzsverot informacijas nozimi apriipes lémumu

pienemsana.

VEIDLAPU AIZPILDISANAS KARTIBA
y r
A r
y r
‘ r
1. Pacienta sakotnéja novertésana:

1.1. “Informacijas lapa par pacientu, iestdjoties nodala” — aizpilda visiem
pacientiem uznemsanas brid1 stacionara nodala;

1.2. “Pacienta pastiprinatas (72 stundu) uzraudzibas veidlapa” — aizpilda pirmas
tris diennaktis, divas reizes diena no pacienta iestaSanas stacionara nodala
gadfjumos, kad pacientam nepiecieSama pastiprinata uzraudziba (sk.
metodologiju “Pacienta pastiprinatas (72 stundu) uzraudzibas veidlapa;”

1.3. “Pacienta apriipes veidlapa” — aizpilda visiem pacientiem pirmajas stundas péc
uznemsSanas stacionara nodala, pie pacienta izmainam veselibas stavokli un
turpmak — visu pacienta arsté€Sanas laiku;

1.4. “Pacienta novértéSanas protokols” (Ministru kabineta 2006. gada 4. aprila
noteikumu Nr. 265 “Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba” 3. pielikuma
3. ielieckama lapa Nr. 003/u) — aizpilda visiem pacientiem pirmajas stundas péc
iestasanas stacionara nodala, turpmak visu pacienta arsteéSanas laiku;

1.5. “Ordinacijas lapa” (Ministru kabineta 2006. gada 4. aprila noteikumu Nr. 265
“Medicinisko dokumentu lietvedibas kartiba” 3. pielikuma 4. ieliekama lapa
Nr. 003/u) —aizpilda visiem pacientiem no iestaSanas stacionara nodala pirmas

dienas, turpmak visu pacienta arstéSanas laiku;

2. Risku izveértesana:
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2.1. “Izgul&jumu riska novértéSana péc Braden skalas” — aizpilda p&c iestasanas
stacionara nodala visiem tiem pacientiem, kam ir potencials izgulgjuma
attistibas risks;

2.2. “Pacienta kriSanas risku noverté€Sanas karte” — aizpilda, kad pacients iestajies
stacionara nodala, Tpasi atseviS$kos gadijumos (sk. metodologiju “Pacienta
kriSanas risku novertésanas karte”);

Adas un izgulégjumu apriipe:

3.1. “Adas novérteSanas un brii¢u apriipes protokols” — aizpilda nekavgjoties,
tiklidz pacientiem konstatéta briice/izguléjums, turpmak visu pacienta
arstéSanas laiku;

3.2. “Izgulgjuma sadziSanas vai attistibas izvertéSana pec Seesing skalas” —aizpilda
visiem tiem pacientiem, kam tiek veikta izgul€juma apriipe, lai noveértétu ta
dziSanu vai attistibu, turpmak visu pacienta arstésanas laiku;

Specializeta aprupe:

4.1. “Protokols par pacienta kritienu” — aizpilda nekav@joties, tiklidz konstatéts
pacienta kritiens;

4.2. “Krampju 1ekmju registracijas veidlapa” — aizpilda nekavgjoties, tiklidz
pacientam konstatéta krampju lekme, turpmak visu pacienta arst€Sanas laiku;

4.3. “Glikometrijas tests” — aizpilda p&c nepiecieSamibas (nozime arstejosais arsts)
pacientiem ar cukura diab€tu vai citiem vielmainas traucg€umiem, turpmak
visu pacienta arstéSanas laiku;

Cits:

5.1. Citas ar Ministru kabineta noteikumiem vai arstniecibas iestades ieks€jo

rikojumu apstiprinatas veidlapas.

REKOMENDACIJAS TURPMAKAJAM DARBAM

1. Rekomendét gan ar roku aizpildamas, gan digitalizétas atjauninatas masu darba
psihiatrija un atkaribu psihiatrija izmantojamas veidlapas visu psihiatrijas
slimnicu stacionara nodalas;

2. Divu ménesu laika aprobét minétas veidlapas to ikdienas lietoSanai masu darba
un informét NPVC Metodiskas vadibas institiiciju psihiatrijas joma par
nepiecieSamibu veikt saturiskas un/vai tehniskas korekcijas to efektivakai

izmantoSanai darba.
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PIELIKUMI



Pielikums Nr. 1

INFORMACIJAS LAPA PAR PACIENTU, IESTAJOTIES NODALA

Nodala: SPMK Nr.:
Pacienta vards, uzvards: OPirmreizéjs Masas vards, uzvards:
Personas kods: CJAtkartots Datums, laiks:

Pacienta sudzibas:

Masas novérojumi, uznemot pacientu nodala:

[IDiéta, kada:

1.Iestajies: 2.Kontaktam pieejams: | 3.Blakus saslimSanas, t.sk. 4.Vielu lietoSana (alkohols,
COMierigs CONé invaliditate: narkotikas):
OUzbudinats OJa LINe
CAgresivs UDalgji LJa
CKavets 5.Pacientam nepiecieSama 6.Alergijas: fadas:
DAr u.zve.dibas pastiprinita CINe
traucejumiem uzraudziba/novérofana: | )3 Biezums, devas
OCits: CON& Uz ko: nedela/ménest:
Ja
7.Anamnéze suicidalas 8.Anamnéze galvas 9.Sadzive: 10.Ariene kopta:
domas un/vai uzvediba: traumas: ODzivo viens [Gimeng OJa
LlJa [INe LlJa OSAC [CIMacas CINe
darbibas: OONe OStrada ONestrada
LJa LINe UPensija ir [Pensijas nav
LICits:
11.Ada: 12.Miesas uzbiive, svars: | 13.Runa: 14.Garastavoklis:
CINormala CINorma LSaprotama OLidzsvarots
Olekaisums [1Pazeminats [INesaprotama [1Pazeminats
Olzsitumi [1Paaugstinats [Paatrinata [Pacilats
LICits: OAugums  cm [IPaléninata [IMainigs
OSvars kg [IDaudzrunigs OCits:
[IMazrunigs
LCits:
15.0rientacija: 16.Ediena, $kidruma 17.Urinacija: 18.Vedera izeja:
Ja Neé Mainiga uznemsana: ONorma CONorma
Laki O O O ONorma OlAizture OSkidra
Telpa 0O 0O O LCits: [(ONesaturé$ana OAizciet&jumi
Persona U 0 O OCits: OCits:
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19.Attieksme pret 20.Komunikacijas 21.Atmina: 22.Miegs:
medikamentiem: spejas: ONorma CJApmierinoss
OLieto tikai ar arsta [INorma OApgriitinata CAr traucgjumiem
nozimejumu LApgrutinata Olzteikti traucgjumi OCits:
ODazreiz nelieto [ONav iesp&jama OCits:

CINelieto CICits:

OCits:

23.Slimibas apzina: 24.Briicu lokalizacija un

Olr raksturojums:

CINav Olzgul&jums

CDalgji OApdegums

CCits: O Apsaldgjums

OTrofiska ¢ula/diabétiska ¢ila

OOperacijas briice

OCita veida bruce:

25.NepiecieSamie 26.Pacientam nepiecieSams 27.Masas noveérojumi/uzvedibas izmainas:
paliglidzekli: palidzet:
OBrilles CIEst OKlat gultu
LZobu protezes OPiecelties  LKopt matus
OIRatinkrésls OGerbties OKopt nagus
OAutinbikses [CIStaigat OKopt muti
OSpiekis [OMazgaties  [ISkdties
[INav LlApmeklet labiericibas
LCits: LLietot medikamentus
OParsiet brici
LCits:
28.Nepieciesamais apriipes Iimenis: 10 1a i v

I — pacienta fiziskas vai psihiskas sp&jas ir méreni ierobezotas: &d, mazgajas, parvietojas, apkopj sevi patstavigi;

II — pacienta fiziskas vai psihiskas spgjas ir mereni vai ieverojami ierobezotas: parvietojas (vai gultas rezims) dal&ji japalidz
pasapripg;

IIT — pacienta fiziskas vai psihiskas spgjas ir ievérojami vai smagi ierobeZotas: gultas reZims, pilniba kopjams, ar grozisanu
ik p&c 2 stundam, urina, védera izejas nesaturésana, barojams vai maksliga eédinasana;

IV — pacienta fiziskas vai psihiskas sp&jas ir smagi ierobezotas: izteikta paSapriipes sp&ju nepietieckamiba, pacients pilniba
aprup&jams un uzraugams visu diennakti.

29.Piezimes:

Arstéjosa arsta paraksts, atSifrégjums:

Masas paraksts:
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Pacienta vards, uzvards:

PACIENTA APRUPES LAPA

Pielikums Nr. 2

Nodala: SPMK Nr.:
Dat Laik Ma kst
arums alks Pacienta problémas, masas novérojumi Apriipes darbiba as?,s p_a.ra 35,
ss:mm atSifréjums

dd.mm.gggg
1

3

4

5




Arstgjosa arsta paraksts, atSifréjums:
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Pacienta vards, uzvards:

Nodala:

Pielikums Nr. 3

PACIENTA PASTIPRINATAS (72 STUNDU) UZRAUDZIBAS LAPA

SPMK Nr.:

*Apziméjumi: TA (arteridlais spiediens), P (pulss), T° (temperatiira), pO? (skabekla parcidlais spiediens asinis), i/v (intravenozi), p/o (perorali)

Uznemtais
2 s o
Novérotanas | Nr. Datums Laiks ol I:)(;al/las Glikoze Skidruma | 1,y ditais ul)r:zziﬁ Piezimes/
di Kk | dd.mm.gggg. | ss:mm | TA T p pk asints | 93udzZums | ¥kidruma Stk Masas paraksts, atSifréjums
iena p-k. rekvence il p/o | daudzums partika
1 2 3 4 5 7 8 9 10 11 12 13 14
1.
1.diena
0-24 stundas
2.
. 1.
2.diena
24-48 stundas
2.
1.
3.diena
48-72 stundas 5

Arstgjosa arsta paraksts, atSifréjums:
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Pacienta vards, uzvards:

ADAS NOVERTESANAS UN BRUCU APRUPES PROTOKOLS

Nodala:

Briices célonis:

UIzgul&jums

LJApdegums

[JApsaldgjums

LI Trofiska ¢ula/diabétiska ¢iila
[1Operacijas brice

[ICita veida briice:

SPMK Nr.:

Briices lokalizacijas vieta (atzimér):

Co L,

Sapju novértesanas skala

* Atzimé sapju intensitati uz 10 ballu skaitliskas skalas, kur sapju intensitatei atbilst skaitlis no 0 lidz 10.

0 - sapju nav nemaz, 10 balles — maksimali stipras, neizturamas sapes.

Nav sapju

1|2|3|4|5|6|7|8|9|10
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Maksimali stipras sapes

Pielikums Nr. 4



Datums
dd.mm.gggg.

Laiks
S8 mm

Briices Garums

merijjums
cm, mm

Platums

Dzilums

Nekroze

Strutas

Briices pamats Granulicija

Epitelijs

Atklati dzilie
audi, cipslas,
kauli

Apsartusas

Tuskainas

Maceretas

Briices malas
Ar ekzému

Sausas/lobas

Normalas

Apsartusi

Apkartejie audi
Cianotiski
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Tuskaini

Bez izmainam

Izteikta

Eksudacija Merena
Maza

Strutas
Eksudats Asinis

Serozs Skidums

Parseja maina

Lokali lietotie medikamenti

Lietotais parséjs

Masas paraksts, atSifréjums:

Piezimes:

Arstgéjosa arsta paraksts, atSifréjums:
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Masas paraksts, atSifréjums:




IZGULEJUMU RISKA NOVERTESANA PEC BRADEN SKALAS

.nodala

SPMK Nr.:

Pacienta vards,
uzvards:

Pirmreizéja novertetaja vards,
uzvards:

—-

1. vertésana,

datums:

—-

2. vertésana,

datums:

3. vértesana,

datums:

—-

4. vértesana,

datums:

5. vértésana,

datums:

—-

6. vertésana,

datums:

—-

7. vertésana,

datums:

Riska faktors

Punktu
skaits

Raksturojums

Vertejums

JuSanas
izveértejums
(sp€ja reaget uz
spiedienu vai
kairinataju)

Iztriukst. Nav atbildes uz sapigu stimulu, jo ir bezsamana
vai traucéta apzina Vai ierobeZota speja sajust sapes
vairak neka 1/2 kermena virsmas

Loti ierobeZota. Atbild tikai uz sapigiem stimuliem. Nespégj
komunicét, vienigi vaid vai ir sensoras funkcijas
traucéjumi, kas nelauj sajust kairinajumu, sapes vai
diskomfortu apmeéram 1/2 no kermena.

Nedaudz ierobezota. Atbild uz verbalam komandam, bet
ne vienmér sp&j paust diskomfortu, var biit nepieciesama
palidziba vai ir nelieli sensori traucéjumi, kas ierobezo
spe€ju just sapes un diskomforta sajiitu viena vai divas
ekstremitates.

Nav traucéjumu. Atbild uz verbalam komandam. Nav
sensora deficita, kas ierobeZo spéju sajust sapes un
diskomfortu.

Adas mitrums

Pastavigi mitra. Ada ir mitra gandriz visu laiku svi§anas
un uriné$anas dél. Mitrums tiek konstatéts katru reizi, kad
pacients tiek pagriezts vai kustinats.

Biezi mitra. Ada bieZi ir mitra. Javeic regulara velas
maina.

Dazreiz mitra. Ada ir reizém mitra. NepiecieSama
arpuskartas velas maina apmeram reizi nedéela.
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Reti mitra. Ada parsvara ir sausa. Gultas velas mainai
ipaSs reZims nav nepiecieSams.

Pacienta fiziska
aktivitate

Guloss. Piesaistits gultai.

Sédoss ratinkreésla. Spéja staigat ir izteikti ierobezota vai
nav iespéjama. Nespéj pats sevi noturét. NepiecieSama
palidziba poziciongjot ratinkresla.

Reizém staiga. Dienas laika reizém staiga isas distances ar
vai bez palidzibas. Lielako dalu laika pavada gulta vai
ratinkresla.

Biezi staiga. Staiga arpus istabas vairakas reizes diena.

Mobilitate
(speja
mainit/kontrolét
kermena
stavokli)

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

Loti ierobeZota. Reizem veic nelielas kustibas vai kermena
stavokla mainu, bet nevar patstavigi veikt plasas kustibas.

Nedaudz ierobeZota. Var patstavigi veikt nelielas kustibas,
kermena un ekstremitasu stavokla mainu.

Nav ierobeZota. Var veikt plasas kustibas un bieZu
kermena stavokla mainu bez citu palidzibas.

Uztura
uznemsana

Viaja. Nekad neuznem pilnigi visu nepiecieSsamo uztura
daudzumu. Reti apéd vairak ka 1/3 no nepiecieSama.
Nepietiekama Skidruma lietoSana. Neuznem papildus
mikroelementus un vitaminus.

Nav pietiekama. Reti apéd visu nepiecieSamo uztura
daudzumu, uznem apméram 1/2 no nepiecieSama. Parasti
papildus uznem mikroelementus un vitaminus vai uznem
mazak parenteralo baroSanu neka nepiecieSams.

Apmierino$a. Apéd gandriz visu vai lielako dalu no
nepiecieSama uztura. Reizém atsakas no éSanas. Noziméjot
papildus, lieto medikamentus

un vitaminus vai uznem lielako dalu no parenteralas
baroSanas.

Laba. Apéd visu nepiecieSamo partikas daudzumu katru
dienu. Nekad neatsakas no éSanas. Reizém &d edienreizu
starplaikos. Papildus vitaminu un mineralvielu uznemsana
nav nepiecieSama.

Berzes un bides
ietekme

Izteikta. Lai kustétos, nepiecieSama palidziba. Ja atstaj bez
atbalsta, pacients noslid. Mainot stavokli gulta vai
ratinkresla, ir nepiecieSams repozicionét. Spasticitate un
kontrakturas.
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Dalgji izteikta. Sp€j kustéties pats vai nepiecieSama
minimala palidziba. Kustibu laika ir berze pret gultu vai

2 ratinkréslu. Parsvara spéj saglabat apmierinoSu stavokli
gulta vai ratinkresla, bet reizém noslid.
Netiek noverota. Spej kusteties gulta vai ratinkresla

3 patstavigi. Ir pietieckams muskulu spéks, lai mainttu pozu,

neradot berzi. Ir optimals kermena stavoklis gulta vai
ratinkreésla.

Masas paraksts, atSifréjums:

Summa:

Vissliktak — 1 punkts, vislabak — 4 punkti. Riska faktoru novért€juma iegtitos punktus summeé. Minimalais iesp&jamais punktu skaits ir 6 punkti, maksimalais — 23 punkti.

Zema riska grupa (15 — 18 punkti); Vidéji augsta riska grupa (13 — 14 punkti); Augsta riska grupa (10 — 12 punkti); Loti augsta riska grupa ( 6 — 9 punkti).

Jo mazaks punktu skaits, jo lielaks risks veidoties izgulgjumiem. Ja ir 15 vai mazak punktu, tad risks javerte vienu reizi diena katru dienu. Ja pacientam ir drudzis, zems proteinu
uznems$anas potencials, nestabila hemodinamika, diastoliskais spiediens zem 60 mmHg, pacients japieskaita augstakai riska grupai.

Darbibas atbilstosi izguléjumu rasanas riska lielumam (Péc BRADEN skalas)

Zema riska grupa (15 — 18 punkti) Vidgji augsta riska grupa (13 — 14 punkti)
*Regulara grozisana; =[zstradat individualu groziSanas planu;
=Noverst mitrumu, bidi un berzi; *Regulara grozisana;

*Papézu polsteris; *Lietot paligierices 30° pozicijas nodroSinasanai;
*Spiedienu samazino$u virsmu pielietoSana; *Noverst mitrumu, bidi un berzi;

*Maksimala aktivizacija; *Papéza polsteris;

»Adekvata barosana. *Maksimala aktivizacija;

*Spiedienu samazino$u virsmu pielietoSana;
»Adekvata barosana.

Augsta riska grupa (10 — 12 punkti) Loti augsta riska grupa (6 — 9 punkti)

=[zstradat individualu groziSanas planu; =[zstradat individualu groziSanas planu;
*Biezaka grozisanas frekvence; *Grozisanas frekvences palielina$ana;

*Regulara grozisana; =Lietot paligierices 30° pozicijas nodrosinasanai;
*Lietot paligierices 30° pozicijas nodrosinasanai; *Regulara grozisana;

*Noverst mitrumu, bidi un berzi; *Noverst mitrumu, bidi un berzi;

=Papéza polsteris; =Pap&zu polsteris;

*Maksimala aktivizacija; *Maksimala aktivizacija;

=Spiedienu samazinoSu virsmu pielietoSana; =Spiedienu samazinosu virsmu pielietoSana;
=Adekvata baro$ana *Adekvata baroSana;

*Pretizgulgjuma matraci un gultas, kas novers spiedienu.
! Pretizgul&jumu gultas un matraci nesamazina groziSanas biezumu

43




IZGULEJUMA SADZISANAS VAI ATTISTIBAS IZVERTESANA PEC SEESING SKALAS

. nodala
SPMK Nr.
Pacienta < < < < < é g g g é
vards, uzvards: S = s = = 3 3 3 < 3
< < < < < >N >N >N N 1)
> (7)) > L1 1) 10 10 10 10 t:
TR YR CE VR 7R 5 5 5 5 2
10 10 10 10 10 > > > > >
>, >, > L. >, >, =) w
©n ©n ©n %) %) O ©n >~ n 0 w©n N n - g
: = E| 50 E| E|TE g | TE | :
Ada Apraksts Stadija = = = = = = = = = 3
N N N o o o o = =
Normala Pastav risks 1]
Var biit
_ igmentacijas
Nav briices p.g . Ja 1
izmainas vai
apsartums
Briice ar e
oo Apkartejie
noteiktam _ .
_ _ briices audi nav 2
malam un briice e we
o e apsartusi
aizpildita
Veidojas
Briices gultne krevele?
. g ~ Nekrotiskie audi
pildita ar roza .
. nav. Izdaltjumi 3
granulacijas -
audiem minimali.
Minimala
smaka.
 aee Veidojas
Videji vai J
minimali nekroze
ranulacijas (krevele). 4
g . J Nekrotiski audi
audi

minimali. Videji
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izteikti

izdalljumi.
Vidgji izteikta
smaka.

Izdalijjumi

izteikti.
Ieveérojama
smaka. 5
Apkarteja ada
sarta vai
izmainitu krasu.

Briice ar
nekrotiskiem
audiem un/vai
kreveli

Strutaini
izdalijumi.
Speciga smaka.
Apkartejie audi
ar bojatu adas 6
virs€jo slani,
¢alam,
briicitém, var
bt sepse.

Briice ar
nekrotiskiem
audiem un/vai
kreveli

Masas paraksts, atSifréjums:

Punktu skaits:

Izvertgjot regulari briices stavokli pec skalas, var noverot un fiksét briices attistibu dinamika.

ot

Punktu skaits = ( ieprieksgja stadija ) - ( patreiz€ja stadija). legutais rezultats var biit robezas no “- 6” Iidz “+ 6”. Jo lielaks rezultats, jo labaks izgulgjuma stavoklis. Ja punktu
skaits ir pozitivs, tad novero procesa uzlabosanos, ja negativs, tad pasliktinasanos, bet ja “0”, tad stavoklis nav mainijies.
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Izguléjumu apriipe agrinas stadijas

I stadija — adas apsartums, tiaska, induracija, bet nav briuces

=Atslogot problemzonu;

*Briices tiriSana — vismaz 1 reizi diena adas kopsSana ar siltu iideni un nepiecieSamibas gadijuma ar ziepem, kas pec iespgjas mazak sausina adu. Neberzt un nemasgt, pec
mazgasanas maigi nosusinat;

»2 -3 reizes diena lietot mitrinosu krému vai losjonu, seviski pec mazgasanas;

=Kategoriski aizliegts lietot briljantzalo, joda Skidumus un citus krasvielas un spirta $kidumu saturosus lidzeklus.

II stadija — nepilna biezuma briice, nobrazums, ¢iila vai /un I1I stadija — pilna biezuma briice, nekroze ar nelielu eksudatu
»Atslogot problémzonu;

*Briices tiriSana — vismaz vienu reizi diena skalot briici ar NaCl 0,9% Skidumu 10 — 15 mindites, péc tam maigi nosusinat;
=ParsieSana — lieto marles parsienamo materialu. Samitrina marles salveti ar NaCl 0,9% Skidumu, nospiez un liek uz briices. Pa virsu uzliek sausu pars€ju, maina katras 4
stundas. Parsgjam nedrikst laut izzit, jo tad tas traucg dzisanai;

*Var lietot hidrokoloidu vai gélu pars€ju;

=Apkartgjiem audiem 2 — 3 reizes diena lietot mitrino$u krému vai losjonu;

*Hidroterapija, dusa ar ideni no fidensvada vienu reizi diennaktT;

*Nepielaut problémzonu vai briicu papildus maceraciju un kontaminaciju;

=[zvairities no bojatas pozicijas slogoSanas, Iidz ta pilnigi sadzijusi;

=Kategoriski aizliegts lietot briljantzalo, joda Skidumus un citus krasvielas un spirta $kidumu saturosus lidzeklus.

III stadija — pilna biezuma nekroze vai ¢iila ar nekrozi, eksudaciju vai/un IV stadija — pilna biezuma briice, krateris vai briice ar lielu eksudaciju vai dulkainu
eksudatu

*ParsieSanas meérkis ir nodrosinat tiru briices virsmu, mitrumu un to aizsargat no infekcijas;

*Briices tiriSana — katru reizi, mainot parsgju, veic debridementu, tadgjadi samazinot bakteriju skaitu briice. Lietot NaCl 0,9% $kidumu — maigai skalo$anai vai skaloSanai ar
spiedienu (hidroterapija);

=Alternativa — absorbgjosie parsgji — dekstranoméri, kalcija alginati u.c.;

*Briices tiriSanai nelietot povidona-joda skidumu, Gidenraza peroksidu, etikskabi, kalija hipohloridu un citus agresivus Skidrumus, jo iesp&jamas blaknes, kas samazina briices
dzisanu, nogalinot fibroblastus, makrofagus;

=ParsieSana lietot marles pars€ju, kas samitrinats NaCl 0,9% skiduma. Parsienot aizpilda defekta vietu, kas absorbe eksudatu, rada mitru vidi, tadgjadi sekmgjot briices dzisanu;
=L okalus antibakterialus Iidzeklus lieto p&c arsta nozim&juma tikai tad, ja noverota lokala infekcija, nevis kolonizacija;

=Uzs&jumu no briices ar mikrofloras jiitigumu pret antibakterialiem Iidzekliem janosaka tikai p&c arsta nozim&juma pie simptomiem, kas var€tu liecinat par klmisku infekciju,
kaulu/locitavu iesaisti, sepsi. Uzs€jumu nem péc briices attirisanas, no dzilakiem nekrotiskiem audiem vai kauliem;

=[zvairities lietot steroidus saturosus lokalus Iidzeklus;

=Nepielaut problémzonu vai bricu papildus maceraciju un kontaminaciju;

=Izvairities no bojatas pozicijas slogosSanas, [1dz ta ir pilnigi sadzijusi, nepiecieSama specialista konsultacija!
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111 stadija vai/un IV stadija ar izteiktam nekrozem

=ParsieSanas mérkis — nekrotisko audu debridements:

a) konservativi instrumentals debridements — nekrotisko audu ekscizija ar skalpeli vai asam $ké&rém lidz parliecinosi dziviem audiem. Veic jebkura masa, kas ir apguvusi
izgul&jumu arsteésanas metodiku;

b) enzimu saturosas debrid€josas ziedes — ziedi nozime arsts, preparatu liek tikai uz nekrotiskiem audiem un briices dobumu aizpilda ar parsgju. Parasti maina ik 8 stundas;

¢) mehaniskais debridements, izmantojot mitri — sausu pars€ju (wet—to—dry) un/vai hidroterapiju. Samitrina marles parsg€ju, nospiez un ieklaj briicé. Parsgjam lauj izzit, pirms
veic nakamo parsieSanu (parasti pec 4 stundam), un tad to norauj. Parsgju pirms nonemsanas nedrikst mitrinat, jo tad tiek zaudéts parsgja pielietosanas mérkis. Sis metodes
pielietosana var izraisit sapes, tApec nepieciesamibas gadijuma pirms paredzamas parsiesanas lieto pretsapju medikamentus. Pec pars€ja nonemsanas briici masivi skalo ar §lirci
vai zem spiediena, ta izskalojot briici un palidzot evakugt “valigos” nekrotiskos audus.

=Briices tiri$ana — javeic pirms parsiesanas, briici skalo ar NaCl 0,9% $kidumu, nosusina. Kad nekrotiskie audi attiriti, tad parsieSanas turpina pielietojot “wet—to — dry”. Lietot
NacCl 0,9% maigai skalosanai vai skaloSanai ar spiedienu (hidroterapija);

=Alternativa — absorbg&josie parsgji — dekstranoméri, kalcija alginati u.c.;

*Nelietot povidona-joda Skidumu, tidenraza peroksidu, etikskabi, kalija hipohloridu un citus agresivus Skidrumus;

*Nepielaut problémzonu vai briicu papildus maceraciju un kontaminaciju;

=[zvairities no bojatas pozicijas slogosanas, I1dz ta ir pilnigi sadzijusi, nepiecieSama specialista konsultacija!

Debridements — ta ir briices atbrivoSana no miruSiem, bojatiem vai inficétiem audiem.

47




Pacienta vards, uzvards:

KRAMPJU LEKMJU REGISTRACIJAS VEIDLAPA

Pielikums Nr. 5

Nodala: SPMK Nr.:
Aizpildisanas apziméjumi
Datums, laiks: X — atzimé, ja kritérijs atbilst lekmes

pazimei;
To — atzimg tikai tonisko krampju

gadijuma;
K — atzimé tikai klonisko krampju

_ Masas paraksts adfjuma;

Pazimes p i gadi

atSifréjums:

Arstgjosa arsta
paraksts, atSifréjums:

X — atzimé€, ja novéro To + K;

U — tikai spontanas urinacijas gadijuma;
D - tikai spontanas defekacijas
gadijuma;

X —atzimg, ja U+ D

Kermena tonusa
izmainas

Peksns
Lékmes sakums
Pakapenisks
Bezsamana
Apzina
Sasaurinata
Pacients krit

Pacients 1&ni salimst

Acu zili8u reakcija
uz gaismu

Platas, uz gaismu nereagg

Uz gaismu reagé

Krampju dinamiku

Vispirms toniski (To), tad
[kloniski (K) krampji

Miesas bojajumu apraksts
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Haotiska muskulu
raustiSanas

Spontina urinésanalr
(U) un defekacija

(D)

Nav

Meéles sakoSana

Ir

Nav

Lekmes ilgums  |beidzas lekme (pieméram.:

INorada cikos sakas un

1300_1310)

Apzina péc lekmes

Bezsamana

SaSaurinata apzina

L ekmi neietekme

Aculiecinieku
klatiene o
Lekmi paildzina
Ir
Miesas bojajumi
Nav

Masas paraksts, atSifréjums:
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Pacienta vards, uzvards:

Nodala:

GLIKOMETRIJAS TESTS

SPMK Nr.:

Pielikums Nr. 6

Datums, laiks:

Glikozes Iimenis
mmol/l /Deva

Glikozes Iimenis
mmol/l /Deva

Glikozes Iimenis
mmol/l /Deva

Glikozes Iimenis
mmol/l /Deva

Glikozes Iimenis
mmol/l /Deva

Glikozes Iimenis
mmol/l /Deva

Glikozes Iimenis
mmol/l /Deva

Pirms brokastim / / / / / / /
2 h pec brokastim / / / / / / /
Pirms pusdienam / / / / / / /
Péc pusdienam / / / / / / /
Pirms vakarinam / / / / / / /
Pirms gulétiesanas / / / / / / /

Masas paraksts

Datums, laiks:

Glikozes Iimenis
mmol/l /Deva

Glikozes Ilmenis
mmol/l /Deva

Glikozes Iimenis
mmol/l /Deva

Glikozes Ilmenis
mmol/l /Deva

Glikozes Iimenis
mmol/l /Deva

Glikozes Iimenis
mmol/l /Deva

Glikozes Iimenis
mmol/l /Deva

Pirms brokastim / / / / / / /
2 h pec brokastim / / / / / / /
Pirms pusdienam / / / / / / /
Péc pusdienam / / / / / / /
Pirms vakarinam / / / / / / /
Pirms gulétieSanas / / / / / / /

Masas paraksts

Masas paraksts, atSifréjums:

Arstéjosa arsta paraksts, atSifrégjums:

50




Pielikums Nr. 7

! So protokolu nekavéjoties aizpilda defiirmdasa par katru kritienu neatkarigi no ta, vai tam ir bijusas sekas. Origindlu
japievieno krisanas risku novertesanas kartei (sk. pielikuma), bet protokola kopiju jasniedz kvalitates sistemas
specialistam 24 stundu laika. Pie kritieniem nayv pieskaitami gadijumi, ko izraisijusi sinkope, lai gan cilveks, kurs krit,
var zaudeét samanu kritiena rezultata.

PROTOKOLS PAR PACIENTA KRITIENU

Pacienta vards, uzvards:
Nodala: SPMK Nr.:

Kltniskais noveértejums péc kritiena

|Asinsspiediens Pulss
\Actmredzamas smaga stavokla pazimes:

Clrespiratora vai kardiala distresa pazimes

Olsapes, kaulu lizums (lokalizacija)
Olbriice (lokalizacija)
Ofunkcionalais deficits Clapzinas trauc&jumi Clnave

Kritiena apstakli
Kritiena datums Laiks
Vai kritiena bridi blakus bija personals: [1Ja [INg
(ja “Ja” — vards, uzvards: )

Par kritienu zinojis pacientsl1Ja CIN€; un/vai tresa persona [1Ja CINE

Kritiena vieta: [lpalata/istaba [lvannas istaba [1édamtelpa Cprocediiru telpa
Ucitur, precizet

L1 arpus telpam, precizét

IzkriSana no gultas: [Ibez noliika celties [CIvEloties piecelties [IvEloties atgulties
Upari paceltai gultas malai Oesot ierobezotam fiksacijas laika
Ulcits, precizet

Kritiens no ratinkresla vai krésla: [bez noltika celties Llveloties piecelties
Llveloties apsesties
Ulcits, precizet

Kritiens ejot:[citas personas pavadiba [lbez palidzibas
Ular paliglidzekliem, precizet

Citi kritienu gadijumi: ODhigiénas laika OJgérbjoties vai izgerbjoties
Lldodoties vai atgriezoties no tualetes [lkritiena bridi neviens neredzgja

Llkritiens saistiba ar treSo personu (pagriida, strida laika, parvietojot personalam vai
radiniekiem)precizet
Ulciti apstakli, precizet

Identificétas briesmas apkarteja vidé: Uslapja grida [slidena gridalJatkritumi vai
netirumi Cnepietieckams apgaismojums [parak spilgts apgaismojums [lnepieméroti apavi
Cnepielagoti parvietoSanas lidzekli Clneblok&tas bremzes parvietoSanas iericém [laugsts
slieksnis

Ulcits,precizet

Datums, laiks:

Dezirmasas paraksts, atSifréejums:




Noveértejumu veic deZiirmasa personam kuram ir 65 gadi un vairak
un japievieno staciondard pacienta mediciniskai kartei. Gadijuma, ja nepieciesams izvertét pacientu jaunaku par 65
gadiem, to nozime arsts.

Pacienta KkriSanas risku novértésanas karte

Pacienta vards,
uzvards:

Nodala: SPMK

Nr.:

1. Tiek uzskatits, ka pacients ir ar augstu kriSanas risku, ja:

LPacientam ir bijis vairak ka viens kriSanas gadijums 6 ménesu laika pirms
hospitalizacijas;

LJebkura vecuma pacientam ir bijis kriSanas gadijums §Ts stacionéSanas laika.

Pacientam ar augstu kriSanas risku jalieto sarkana krasa identifikacijas aproci.
2. Tiek uzskatits, ka pacients ir ar zemu kriSanas risku, ja:

[IPacientam ir pilniga paralize vai pacients pilnigi nekustigs.

Pasakumi nav nepiecieSami, turpinam uzraudzit pacientu.

3. Ja pacientam ir kads no iepriek§ minétajiem nosacijumiem, atziméjiet un
pasvitrojiet atbilstoSo variantu:

[Jzems kriSanas risks;
Laugsts kriSanas risks.

un neturpiniet kriSanas riska punktu apréekinu.

4. Gadijuma, ja pacientam nav neviena no iepriek§ minétajiem nosacijumiem,
turpiniet kriSanas riska punktu aprekinu aizpildot kriSanas risku punktu
apréekinasanas tabulu zemak.
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Noveértejumu veic deZiirmasa personam kuram ir 65 gadi un vairak
un japievieno staciondard pacienta mediciniskai kartei. Gadijuma, ja nepieciesams izvertét pacientu jaunaku par 65
gadiem, to nozime arsts.

KriSanas risku punktu aprekinasanas tabula

Atzimgjiet atbilstoSo variantu un saskaitiet visus punktus, lai aprékinatu kriSanas risku. Ja neviens no
variantiem neder, ailé “punktu skaits” ierakstiet 0.
Novértesanas kritériji Punktu skaits

Vecums:

0L1dz 65 gadiem (1 punkts)
065 — 70 gadi (1 punkts)
071 — 79 gadi (3 punkti)
0180 gadi un vairak (5 punkti)
KriSanas vésture:

[Pacientam bijis viens kriSanas gadijums 6 ménesu laika pirms staciongSanas (5
punkti)

Augsta riska medikamenti — ietver psihotropas vielas, opiatus, pretkrampju
lidzeklus, antihipertensivos lidzeklus, diurétikus, nomierinoSos, sedativus vai miega
lidzeklus, caurejas lidzeklus (izveléties vienu atbildi):
L1 no augsta riska medikamentiem (3 punkti)

012 vai vairak augsta riska medikamenti (5 punkti)

ParvietoSanas (izveleties visu, kas attiecas uz pacientu un saskaitit kopa):
[IVajadziga palidziba vai uzraudziba attieciba uz parvietoSanos (2 punkti)
ORedzes vai dzirdes traucgjumi, kas ietekmé@ parvietosanos (2 punkti)
OLieto staigasanas paligierices, ratinkréslu (3 punkti)

Gaita:

[INav traucéta (0 punkti)

OIr nestabila (samazinats muskulu spéks) — (2 punkti)

Olzmainits gaitas stereotips (2 punkti)

Kognitivais stavoklis:
LISpgj adekvati izvertet savu funkcionalo stavokli (0 punkti)
[INespgj adekvati izvertet savu funkcionalo stavokli (2 punkti)

Kopgjais punktu skaits:

Vertejums:
010 — 5 punkti, zems kriSanas risks;
06 — 12 punkti, vid&jais kriSanas risks;

113 punkti un vairak, augsts kriSanas risks.

Novértésanu veica:

amats, vards, uzvards, paraksts

Datums:
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