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ANOTACIJA

Metodiskais lidzeklis “Rehabilitacijas procesa organizéSana pacientiem primaras
veselibas aprupes limeni” izstradats Eiropas Sociala fonda projekta Nr. 9.2.6.0/17/1/001
“Arstniecibas un arstniecibas atbalsta personala kvalifikacijas uzlabo$ana” ietvaros.

Metodiska lidzekla izstrades meérkis ir veidot izpratni par rehabilitacijas procesa
organizéSanu pacientiem primaras veselibas apripes Itmeni un attistit sp&ju organizét
efektivus, integrétus rehabilitacijas pakalpojumus dazadam mérka grupam primaras veselibas
aprapes Itmeni atbilstosi savai profesionalajai kompetencei.

Sis materials ir paredzéts arstiem, arstu paligiem, funkcionalajiem specialistiem,
farmaceitiem un aprapes masam ka paligmaterials talakizglitibas kursa “Rehabilitacijas
procesa organizéSana pacientiem primaras veselibas aprapes liment” apguvei.

Materials satur informaciju par mediciniskas rehabilitacijas integraciju veselibas
aprapes sistéma, rehabilitacijas pakalpojumu organizésanu atbilstosi Latvijas likumdosanai,
PVO Starptautisko funkcioné$anas, nesp&jas un veselibas klasifikaciju (SFK), ko iesp&jams
izmantot pacientu atlasei atbilstosiem mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumiem, ka ari par
sadarbibas modela veidosanu ar funkcionalo specialistu (monoprofesionala rehabilitacijas
pakalpojuma gadijuma) un / vai fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstu (multiprofesionala
rehabilitacijas pakalpojuma gadijuma) agrinu monoprofesionalu rehabilitacijas pakalpojumu
nodro$inasanas nepieciesamibas identificésanu, veselibas veicinasanas un profilakses
programmu veidoSanu (integréjot monoprofesionalus rehabilitacijas pakalpojumus, primaras
aprapes masu un / vai arstu paligu intervences) un ilgtermina rehabilitacijas un apripes
programmu veidoSanu (integr&jot rehabilitacijas pakalpojumus, primaras apriipes pakalpo-
jumus, sadarbibu ar socialo dienestu).

Autori: Guna Beérzina, RSU Rehabilitacijas katedras docétaja, fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arste, un Dr. med. Daina Smite, RSU Rehabilitacijas katedras

docétaja, fizioterapeite.



SAISINAJUMU SARAKSTS

FRM fizikala un rehabilitacijas medicina

NICE  Lielbritanijas Nacionalais veselibas un veselibas apripes kvalitates institats
(The National Institute for Health and Care Excellence)

SFK Starptautiska funkcionéSanas, nesp&jas un veselibas klasifikacija

SSK-10 Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému klasifikacija, 10. redakcija
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IEVADS

Mediciniskas rehabilitacijas uzdevums atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas
(PVO) piedavatajai definicijai ir mazinat veselibas traucéjumu izraisitus funkcionésanas
ierobezojumus, lai lautu personai atgriezties ierastaja videé un dzivot pec iespgjas neatkarigu
dzivi. Mediciniska rehabilitacija ir neatnemama veselibas apripes sastavdala loti plasa spekta
veselibas traucéjumu gadijuma, un to nodrosina gan veselibas aprapes profesionali (fizikalas
un rehabilitacijas medicinas arsti un funkcionalie specialisti), gan ar veselibas apripi saistiti
specialisti. Turklat tai ir jabait integétai visos veselibas aprapes limenos, t. sk. primaraja
veselibas aprapé. Lai mazinatu ar invaliditati saistitos negativos veselibas iznakumus gan
personas, gan sabiedribas Iimeni, svariga ir rehabilitacijas pécteciba (nodrosinot pakalpojumu
nepartrauktibu) un izmaksu efektivitate. Tadgjadi visparja izpratne par rehabilitacijas
problémam un $0 problému risinasanas iespgjam optimala veida ir svariga jebkura veselibas
aprapes profesionala kliniskaja prakse.

Rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibai primaras apripes limeni butu janodrosina
labaka pakalpojumu pieejamiba un atrak sasniedzami rezultati, kas savukart gan tiesa, gan

netiesa veida varétu mazinat ar veselibas apriipi saistitas izmaksas.



1. MEDICINISKAS REHABILITACIJAS LOMA
UN ORGANIZACIJA

1.1. Mediciniskas rehabilitacijas integracija
veselibas aprapé

Atbilstosi Pasaules Veselibas organizacijas definicijai rehabilitacija ir pasakumu
kopums, kas palidz cilvékam ar invaliditati (nesp&ju) vai tas risku sasniegt vai uzturct
optimalu funkcioné$anu mijiedarbiba ar s1 cilveka vidi [75].

Fizikala un rehabilitacijas medicina ir primara medicinas specialitate, kas atbildiga par
profilaksi, medicinisko diagnozi, arstésanu un rehabilitacijas tehnologiju izmantoSanu
personam ar invaliditati (nesp&ju) izraiso$am slimibam un to blakusslimibam jebkura vecuma.
S1 specialitate specifiski ir vérsta uz bojajumu un aktivitasu ierobezojumu mazinasanu, lai
uzlabotu personas fizisko un kognitivo funkciongsanu un Iidzdalibu (t. sk. dzives kvalitati), ka
ar1 modificétu personalos un vides faktorus. [17]

Rehabilitacija ir viena no galvenajam veselibas stratégijam (skat. 1.1. tabula). [62]

1. tabula

Galvenas veselibas stratégijas [62]
Stratégija Veselibas merkis Indikatori Klasifikacija
Profilaktiska Veselibas stavok]u profilakse Saslimstiba SSK*
(preventive) (slimibu profilakse)
Veicinosa Optimala biologiska veseliba Dotumi (capacity) SFK**
(promotive)
Arstnieciska Veselibas stavok]u kontrole Mirstiba SSK*
(curative) (slimibu kontrole)
Rehabilitacijas Optimala funkcionésana Dotumi (capacity) un SFK**
(rehabilitative) veiktspé&ja (performance)
Atbalstosa Optimala veseliba Veiktspgja SFK**
(supportive) (performance)
Paliativa Dzives kvalitate un labklajiba Apmierinatiba —FxE
(palliative) (satisfaction)

* SSK — Starptautiska slimibu klasifikacija.
** SFK — Starptautiska funkciongSanas, nesp&jas un veselibas klasifikacija.
*** 2 Informacija nav saistama ne ar vienu no izmantotajam klasifikacijam.




Rehabilitacijai ir nozimiga loma visos veselibas apriapes pakalpojumu Iimenos. Izskir
akutas, subakatas un ilgtermina rehabilitacijas pakalpojumus, un atlase So pakalpojumu
sanemsanai biitu jaorganize ta, lai nodrosinatu nepartrauktibu visu arstésanas laiku [18].

Kartibu, kada tiek nodrosinati rehabilitacijas pakalpojumi Latvija, nosaka Ministru

kabineta 28.08.2018. noteikumi Nr. 555 “Veselibas aprapes un finansésanas kartiba”.

1.2. Rehabilitacijas pakalpojumu organizeSana

Rehabilitacijas pakalpojumu veidu iedalijums:

1) akatas arstésanas iestade:

e mobilas rehabilitacijas komandas nerehabilitacijas gultas;
e akutas rehabilitacijas gultas;

2) subakita rehabilitacija stacionara;

3) rehabilitacija dienas stacionara;

4) rehabilitacijas pakalpojumi ambulatori;

5) rehabilitacijas pakalpojumi majas.

Definicijas un atlases kriteriji 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) [17].

1.2.1. Mobilas rehabilitacijas komandas pakalpojumi — nerehabilitacijas
gultas — akiitas arstniecibas iestade

Definicija
Mobilas rehabilitacijas komandas pakalpojumi — nerchabilitacijas gultas — akatas
arstniecibas iestadé ir zemas vai mérenas intensitates rehabilitacija aktas stacionéSanas laika
(0,5-1,5 h/diena, mono-/multiprofesionalas komandas darba veida), kur pacienta arstgjosais
arsts ir jebkuras specialitates arsts, iznemot FRM arstu.
Kriteriji
1. Visiem pacientiem, kuri stacionéti ar akaitu epizodi, tiek veikts skrinings
funkciongésanas traucgéjumu novértésanai un atlase turpmaku rehabilitacijas
pakalpojumu planosanai.
2. Ja pacients ir mediciniski stabils un tam ir funkcionésanas traucéjumi, ne vélak ka

24 stundas péc stacionésanas pacients sanem rehabilitacijas terapiju.



Uzdevumi

o B~ D

Komplikaciju profilakse.

Funkcionalo traucg€jumu novertésana un mazinasana.

Atlase talakai rehabilitacijai / izrakstiSanas planosana.

Tehnisko paliglidzek]u izrakstisana.

Pacienta un vina gimenes loceklu izglitoSana pacienta funkcioné$anas saglabasanai /

uzlabosanai, pacientam izrakstoties no stacionara.

1.2.2. Akutas rehabilitacijas gultas akiatas arstniecibas iestadé

Definicija

Akutas rehabilitacijas gultas akitas arstniecibas iestade ir vidgji intensivs (2—3 h/diena)

multiprofesionals un multidisciplinars stacionars pakalpojums, kas tiek nodrosinats

rehabilitacijas vieniba akuata slimnica, kas ir ka tiess turpinajums arstéSanai akiitaja

(t. sk. kirurgijas) nodala. Atbildigais arsts ir FRM arsts. Stacionara rehabilitacijas vieniba

darbojas universitates un regionalajas slimnicas.

Kriteriji

1.

Pacientam ir akaita nespgja / invaliditate un nepiecieSama 24 stundu mediciniska
uzraudziba un aprape.

Mediciniskais vai kirurgiskais stavoklis ir pietiekami stabils un lidzdaliba terapija ir
iespgjama.

Pacients ir Spgjigs iesaistities terapijas procesa vismaz divas stundas un ir motivets to
darit.

Pacientam ir nepiecieSsams un tas gas labumu no rehabilitacijas kursa

multidisciplinaras rehabilitacijas komandas uzraudziba.

. Akutas arstniecibas procesa ir bijis progress vai ir citi pieradijumi par rehabilitacijas

rezultata gaidamiem funkcion&sanas uzlabojumiem sapratiga laika perioda

(ir pietiekoss rehabilitacijas potencials).

Ir skaidri definéti rehabilitacijas mérki konkrétajam arstéSanas posmam.

Nav smagu kognitivu traucéjumu.

Pacientam atbilstosi SFK ir funkciongsanas traucéjumi vismaz divos aktivitasu
Itmenos.

Pacientam ir pietiekams socialais atbalsts, kas lauj planot atgriesanos majas péc

kliniski nozimigas funkcionéSanas uzlabo$anas.



1.2.3. Subakiita rehabilitacija stacionara

Definicija

Augstas intensitates (vismaz 3-6 h/diena) multiprofesionals un multidisciplinars

pakalpojums, ko nodrosina rehabilitacijas vieniba rehabilitacijas centra, kur pacienta

arstgjosais arsts ir FRM arsts. Laiks — Iidz 6 méneSiem no akutas epizodes sakuma.

Kriteriji

1.

Pacientam ir akita nespgja / invaliditate un nepiecieSama 24 stundu mediciniska
uzraudziba un aprape vai ari pacients ir pietiekami neatkarigs, lai sp&tu par sevi
pariipéties majas apstaklos, bet nav iespéjams noklat lidz arstniecibas iestadei, kur
tiek sniegti rehabilitacijas pakalpojumi dienas stacionara.

Mediciniskais vai kirurgiskais stavoklis ir stabils un lidzdaliba terapija ir iesp&jama.
Pacients ir sp&jigs iesaistities terapijas procesa vismaz divas stundas un ir motivets to
darit.

Pacientam ir nepieciesams un tas gas labumu no rehabilitacijas kursa
multidisciplinaras rehabilitacijas komandas uzraudziba.

Aktas arstniecibas procesa ir bijis progress vai ir citi pieradijumi par rehabilitacijas
rezultata gaidamiem funkcion&Sanas uzlabojumiem sapratiga laika perioda
(ir pietiekoss rehabilitacijas potencials).

Ir skaidri definéti rehabilitacijas mérki konkrétajam arstéSanas posmam.

Nav smagu kognitivu traucéjumu.

Pacientam atbilstosi SFK ir funkcionésanas traucéjumi vismaz divos aktivitasu
Itmenos.

Pacientam ir pietiekams socialais atbalsts, kas lauj planot atgriesanos majas péc

kliniski nozimigas funkcion&Sanas uzlaboSanas.

1.2.4. Rehabilitacija dienas stacionara

Definicija

Multiprofesionals merenas vai augstas intensitates pakalpojums pacienta dzivesvietas

tuvuma.

Kriteriji

1.

2.

Pacientam ir akiita nesp&ja / invaliditate un nav nepiecieSama 24 stundu mediciniska
aprupe.
Pacientam atbilstosi SFK ir funkcionésanas traucéjumi vismaz divos aktivitasu

Itmenos.



Pacients ir pietiekami neatkarigs, lai spétu par sevi parapéties majas apstak]os, vai
pacientam ir pietiekams socialais atbalsts, kas lauj vinam dzivot majas, un vinpam ir
iespgjams noklat Iidz arstniecibas iestadei, kur tiek veikts sis pakalpojums.
Mediciniskais vai kirurgiskais stavoklis ir pietiekami stabils un lidzdaliba terapija ir
iesp&jama.

Pacients ir sp&jigs iesaistities terapijas procesa vismaz divas stundas un ir motivets to
darit.

Pacientam ir nepieciesams un tas gas labumu no rehabilitacijas kursa

multidisciplinaras rehabilitacijas komandas uzraudziba.

. Akutas arstniecibas procesa ir bijis progress vai ir citi pieradijumi par rehabilitacijas

rezultata gaidamiem funkcionéSanas uzlabojumiem sapratiga laika perioda (ir
pietiekoss rehabilitacijas potencials).
Ir skaidri definéti rehabilitacijas merki konkrétajam arstéSanas posmam.

Nav smagu kognitivu traucgjumu.

1.2.5. Rehabilitacijas pakalpojumi ambulatori

Definicija

Multiprofesionals vai monoprofesionals zemas vai mérenas intensitates pakalpojums

arstniecibas iestadé pacienta dzivesvietas tuvuma.

Kriteriji

1.

Pacientam ir akiita nespé&ja / invaliditate un nav nepiecieSama 24 stundu mediciniska
aprupe.

Pacients ir sp&jigs iesaistities terapijas procesa un ir motivets to darit.

Pacientam ir nepiecieSsams un tas gas labumu no rehabilitacijas kursa.

Pacientam atbilstosi SFK ir vismaz viens funkcion&sanas traucgjums aktivitasu
Itment.

Ir pieradijumi par rehabilitacijas rezultata gaidamiem funkcionéSanas uzlabojumiem
sapratiga laika perioda.

Pacients ir pietiekami neatkarigs, lai spétu par sevi pariipéties majas apstak]os, un

sp&j noklut lidz arstniecibas iestadei, kur tiek veikts sis pakalpojums.



1.2.6. Rehabilitacijas pakalpojumi majas

Definicija

Monoprofesionals vai multiprofesionals zemas intensitates rehabilitacijas pakalpojums

pacienta dzivesvieta.

Kriteriji

1.

Pacientam ir akiita nesp&ja / invaliditate un nav nepiecieSama 24 stundu mediciniska
aprupe.

Pacients ir sp&jigs iesaistities terapijas procesa un ir motivets to darit.

Akuitas arstniecibas procesa ir bijis progress vai ir citi pieradijumi par rehabilitacijas
rezultata gaidamiem funkcioné$anas uzlabojumiem sapratiga laika perioda
(ir pietiekoss rehabilitacijas potencials).

Ir skaidri definéti rehabilitacijas merki konkrétajam arstéSanas posmam.

Nav smagu kognitivu traucgumu.

Pacientam ir parvieto$anas trauc&umi un zema fiziskas slodzes tolerance (tadg] ir
ierobezota aktiva rehabilitacija), kas nelauj rehabilitacijas pakalpojumus sanemt cita

veida.



2. PVO STARPTAUTISKA FUNKCIONESANAS,
NESPEJAS UN VESELIBAS KLASIFIKACIJA (SFK)

2.1. SFK struktira un tas praktiskais lietojums
funkcionesanas traucéjumu aprakstiSana

SFK ir Pasaules Veselibas organizacijas izveidota Kklasifikacija, kas pieder PVO

starptautisko klasifikaciju saimei [68].
Atbilstosi SFK konceptualajam modelim rehabilitacijas galvenais uzdevums ir uzlabot

funkciongSanu un mazinat invaliditati (nesp&ju) [18].

Saistitas klasifikacijas Pamata klasifikacijas Atvasinatas
klasifikacijas

Starptenatiska Primards veselibas

apripes iasifikacija Stal'ptauﬂskﬁ slimibu Starpiantiska onkologisko slimibu
RTRT=IFPRT . klasifikacija
Starprautiskd dréjas trammas klasifikac 1ja (SSK)
femeshu Klasifikacija Starpiautiska psihisko un uzvedtbas

trawcéjumu klasifikacija

Anatomiskd, terapeitiska, kimiska
klasifikacijas sistema ar Starptautiska SSK lietosana zobarstaiectba un
definéram dienas devint funkcionésanas, stomaiologija

nesp E-?j as un veselibas SSK lietosana neirofogija

IS 9999 Tehniskie paliglidzek|i : .
klasifikacija (SFK)

cilvékiem ar invaliditati S . .
SEK bérimu wn fauniefu versija

Starptautiska veselibas
tehnologiju (Health
Interventions)
klasifikacija

2.1. attels. PVO starptautiskas klasifikaciju saimes struktiira

Starptautiskajas PVO klasifikacijas veselibas stavoklu (slimibu, trauc&umu,
levainojumu utt.) grupgumu galvenokart nodrosina SSK-10 (saisinats Starptautiskas
statistiskas slimibu un veselibas problému klasifikacijas 10. redakcijas nosaukums) [72],
kuras pamata ir slimibu etiologija. SFK nodrosina funkciongsanas un nespgjas klasifikaciju
saistiba ar veselibas stavokliem.

SFK sastav no divam dalam. Pirma dala attiecas uz funkcion&$anu un nespg&ju, bet otra
aptver kontekstualos faktorus. Katrai dalai ir divi komponenti (SFK dalu un komponentu

shematisku att€lojumu skat. 2.2. attela).



Veselibas stavoklis
(slimiba/trauma)

|
y y J

Funkciong$ana/Nespgja

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

1 1 )

Kontekstualie faktori

[ Personalie ] [ Vides ]

2.2. attels. SFK dalu un komponensu shematisks attéelojums

Funkcioné$anas un nespéjas dalas komponenti ir “kermenis” un ‘“aktivitates un
daliba”. Komponents “kermenis” ietver divas klasifikacijas: vienu — par kermena sisttmu
funkcijam un otru — par kermena struktiiram. Abu klasifikaciju nodalas ir veidotas atbilstosi
kermena sisttmam. Komponents “aktivitate un daliba” aptver pilnu doménu diapazonu, kuri
apzimé funkciong&sanas aspektus no individualas un sabiedribas perspektivas.

Kontekstualo faktoru dala ietver “vides faktoru” wun “personalo faktoru”
komponentus.

Katrs komponents sastav no dazadiem doméniem, un katra doména ietvaros — no
kategorijam, kas ir klasifikacijas vienibas. Individa veselibas stavokla un ar veselibu saistito
stavoklu raditaji var tikt fikséti, atlasot piemérotas kategorijas kodu vai kodus un tad
pievienojot apzimétajus. Tie ir cipariski kodi, kas norada funkcion&sanas un nespgjas pakapi
(apjomu) vai lielumu Saja kategorija, ka arT pakapi, kada vides faktors darbojas ka veicinatajs
vai skerslis.

SFK aprakstita personas funkciongsana un tas traucgjumi, ka ari kontekstualie faktori
tikai veselibas stavokla (slimibas / traumas) konteksta. Veselibas stavoklis ir integrativa
funkcionésanas, nespéjas un veselibas modela komponents, un to var klasificét, izmantojot
Starptautisko slimibu klasifikaciju (SSK) [72]. Tadgjadi SSK un SFK savstarp&ji viena otru
papildina, un tiek ieteikts tas izmantot kopa, lai aprakstitu gan veselibas stavokli, gan ta
ietekmi uz personas funkcionésanas sp&jam [6].

Katras dalas un komponenta definicija pozitiva un negativa aspekta aprakstita
2.1. tabula [73].



2.1. tabula

SFK* dalu un komponentu definicijas

Pozitivais aspekts

Negativais aspekts

Funkcioné$ana — visaptveross termins, kas
ietver kermena funkcijas, aktivitates un
dalibu (SFK).

Nespgja (disability) — bojajumu un aktivitasu
un lidzdalibas ierobeZojumu visaptveross
termins, kas attiecinams uz individu un vipa
kontekstualo faktoru mijiedarbibu negativa
aspekta. [2]

Kermena funkcijas — kermena sistemu
fiziologiskas funkcijas (ieklaujot psihiskas
funkcijas).

Neveseliba — kermena funkciju vai
struktiiras problémas, pieméram, nozimiga
novirze vai to zudums.

Kermena struktiiras — anatomiskas
kermena dalas, pieméram, organi, locekli
un to komponenti.

Aktivitates — individa uzdevuma vai
darbibas veikums.

Aktivitates ierobezojumi — grutibas, kas var
but individam, izpildot aktivitati.

Daliba — individa iesaistiSsanas dzives
situacijas.

situacijas.

Dalibas ierobezojumi — problémas, ar ko
individs var sastapties, iesaistoties dzives

Kontekstualie faktori — atspogulo vispusigu fonu, kura dzivo un eksisté individs. Tie
ieklauj divus komponentus: vides faktorus un personalos faktorus, kas var ietekmét
individa veselibas stavokli un ar veselibu saistitos stavoklus.

Veicinataji

Kavétaji (Skersli)

Vides faktori — fiziska, sociala un
attieksmju vide, kura cilvéki dzivo un
pavada savu mtzu.

Veicinataji ir vides
faktori, kas ar savu
esamibu vai
neesamibu uzlabo

Personalie faktori — individa dzives un
eksistences pamats, kas ietver individa
pazimes, kuras nav veselibas apstaklu vai
veselibas stavokla dala.

funkcion&Sanu un
samazina nespgju.

Skersli ir vides
faktori, kas ar savu
neesamibu vai
esamibu ierobezZo
funkcion&s$anu un
izraisa nespgju.

* Starptautiska funkciong&Sanas, nesp€jas un veselibas klasifikacija (SFK) ir tulkota latviesu
valoda un ir brivi pieejama PVO majaslapa: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/4240

7/9241545429 lav.pdf

SFK var tikt izmantota dazadiem mérkiem, piemé&ram, ka:

1) statistikas instruments — datu vaksanai un saglabasanai (piem&ram, populacijas

petijumos un apsekojumos vai parvaldibas informacijas sistémas);

2) petniecibas instruments — novertgjot galarezultatu, dzives kvalitati vai vides faktorus;
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3) kliniskais instruments — novértéjot vajadzibas, saskanojot arstéSanu ar specifiskiem
apstakliem, veicot profesionalas darbibas noveértéjumu, rehabilitacijas un gala
rezultatu noveértésSanu;

4) socialas politikas instruments — socialas drosibas planosana, kompensacijas sistémas,
politikas veido$ana un istenoSana;

5) izglitibas instruments — studiju planu veidosana, ka ari lai palielinatu izpratni un
uznemtos sabiedrisku darbu;

6) citas nozarés: apdroSinasana, socialaja drosiba, darbiekartoSana, izglitiba,
ckonomika, visparéjo normativo aktu uzlaboSana, vides parveidosana, cilvéktiesibu

jautajumos.

2.2. Funkcionésanas traucéjumu novertesana

SFK klasificé veselibas iznakumu (health outcome) jeb veselibas apripes beigu
iznakumu, respektivi, to, kas notiek ar pacientu slimibas kontroles vai seku mazinasanas,
aprapes un rehabilitacijas konteksta. SFK piedava ietvaru $o veselibas iznakumu
klasificéSanai dazados funkcionésanas limenos. Tas atbild uz jautajumu “ko mérit”, bet
nepasaka “ka to darit?” [12].

Sava praktiskaja darba veselibas apriipes profesionali var izmantot plasu novértésanas
instrumentu (mérjjumu) klastu. Tas ietver tehniskus (laboratoriskos un elektrofiziologiskos
izmekl&jumusi), kliiskus (fizisku vai kognitivu trauc&umu noveérté$anai) un uz pacientu
orientétus (dzives kvalitates izvertesanas) instrumentus. Sie mérfjumi ir visparigi vai
konkrétai slimibai specifiski, un tie no veselibas iznakumu viedokla var savstarpgji parklaties,
t. i., novertét vienu un to pasu informaciju. SFK definé veselibas iznakumus. Kliniskaja darba
izmantotie noveértésanas instrumenti var tikt saistiti ar SFK, kas palidz definét veselibas
iznakumus, ko konkrgtais instruments méra. [12]

Lai uzlabotu SFK klinisko lietojamibu, ICF Research branch ir izveidojusi isas un
visaptverosas SFK pamatkopas (Brief and Comprehensive ICF Core Sets). Sajas pamatkopas
tiek saglabata SFK pamata strukttra, bet tas ietver tikai tas kategorijas, kas ir svarigas
konkrétam diagnozu grupam. So pamatkopu attistibas process ir balstits uz iepriek$gjiem
zinatniskiem pieradijumiem, formalu lIémumu piepemS$anu un consensus procesu. [11]
Tadgjadi SFK pamatkopa piedava kategorijas, kas apraksta specifiska veselibas stavokla
funkciongsanas traucgjumu spektru.

Pamatkopas, ka ari to attistibas process un lietosanas pamaciba pieejama ICF Research

Branch majas lapa (https://www.icf-research-branch.org/).
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Izmantojot SFK kliniskaja darba:

1) tiek nodrosinata biopsihosociala pieeja, vienoti standarti kliniska stavokla
aprakstisana pacientiem ar dazadam diagnozém un slimibas iznakumu aprakstisanai
un salidzinasanai;

2) ta kalpo par pamatu, lai uzlabotu interdisciplinaro komunikaciju;

3) ta palidz izskirt multiprofesionalas komandas lomas;

4) ta kalpo par lidzekli novértésanai, mérku uzstadisanai un rehabilitacijas pieeju
planoSanai;

5) tiek uzlabota uz pacientu orient&ta rehabilitacijas pieeja.
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3. AGRINI AMBULATORI MONOPROFESIONALI
REHABILITACIJAS PAKALPOJUMI PRIMARAS
VESELIBAS APRUPES LIMENI

3.1. Esosie efektivitates pieradijumi
dazadas pacientu grupas

Nemot véra citu valstu pieredzi un pieejamos publicétos pieradijumus, $aja nodala tiks
aplukota vienu no funkcionalo specialistu — fizioterapietu — agrinie ambulatorie
monoprofesionalie pakalpojumi primaraja veselibas apriipes ITmeni.

Agrini ieklaujot fizioterapiju primaras veselibas apripes Iimeni, pacientiem ar
muskuloskeletaliem traucgjumiem uzlabojas arstéSanas kvalitate un lidz ar to — pacientu
apmierinatiba ar arstéSanas procesu un rezultatu [16]. P&c akiitas muskuloskeletalu sapju
epizodes, kas tikusi arstéta, izmantojot fizioterapijas tehnologijas, ar atkartotam sapém
turpmako 12 ménesu laika péc palidzibas vérsusies vien 43% pacientu, tadejadi samazinot
slogu veselibas apriipes sistémai (piem., mazaks konsultaciju skaits pie arstiem specialistiem
un gimenes arstiem, mazaks skaits stacionaras arstéSanas epizozu). Ka nosakosie lielumi
mingtajiem ieguvumiem $aja populacija ir sakotn&jais nesp&jas limenis Un sapju mazinasanas
apjoms pirmajas ¢etras nedélas péc epizodes sakuma [38].

Pieméram, Zviedrijas primaras aprupes klinikas (komandas) pacienti ar
muskuloskeletaliem trauc&jumiem, Kkuri uzreiz nonaca pie fizioterapeita, salidzinot ar
pacientiem, kuri sakotn&ji nonaca pie primaras apripes arsta, mazak izmantoja veselibas
apripes pakalpojumus (t. i., atkartotas vizites pie gimenes arsta, ka arl mazak nosttijumu pie
specialistiem, uz izmekl&jumiem, mazak medikamentu izrakstiSanas) tuvaka gada laika péc
akutas epizodes, bet, uzradija Iidzvertigus vai nedaudz parakus arst€Sanas rezultatus
(sasniedzot labaku un atraku funkcionalo uzlabojumu un tendenci atrak mazinat sapes un
novérst to atkartoSanos) [9; 10], Iidz ar to uzradot fizioterapijas iesp€jas optimala pacientu,
kuriem ir muskuloskeletali traucgjumi, agrina arstésana.

Ir pieradits, ka fizioterapeitus ir mérktiecigi ieklaut pirmreiz&u muguras sapju pacientu
novértésana, veicot t.s. diagnostisko triadi (diagnostic triage), ko rekomendé primaraja apripé
muguras sapju pacientiem, lai izskirtu, vai pacientam ir specifiska spinala patologija,
radikulars sindroms vai nespecifiskas muguras lejasdalas sapes [4].

Ir pieradits, ka agrina fizioterapija (talitjs nosttijums, uzsaksana tris dienu laika péc
veérsanas pie fizioterapeita) pacientiem ar akutam nespecifiskam muguras lejasdalas sapém ir

efektivaka izmaksu zina (galvenokart samazinot veselibas apriipes izmantoSanu un ar to
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saistitas izmaksas) viena gada griezuma, salidzinot ar ierasto praksi primaraja aprupé
[22; 39; 58].

Agrinai fizioterapijas uzsaksanai (pirmo 4 ned€lu laika kop$ epizodes sakuma) ir
pieradita efektivitate, mazinot kakla dalas sapju (t. sk. saistiba ar “patagas cirtiena” traumu)
izraisitus funkcionéSanas ierobezojumus un pasas sapes [29; 63].

Fizioterapijas un dazadu tas metozu efektivitate ir pieradita atsevisku pleca regiona
sapju mazinasanai un funkciju atjaunoS$anai. Piemé&ram, rotatoru aproces tendinopatijas
arstéSana terapeitiski vingrinajumi ir efektivi, salidzinot ar situaciju, kad nenotiek nekada
arstéSana, un vienlidz efektivi, salidzinot to kombinaciju ar fizikalo un/vai manualo terapiju
vai kirugisku arstésanu, vai kortikosteroidu injekcijam [40]. Terapeitiskiem vingrinajumiem ir
tikpat liela efektivitate ka subakromialas dekompresijas kirurgiskai manipulacijai [35].

Miofascialo tehniku izmantoSana kopa ar pareiza kustibu stereotipa veicinasanu ir
efektiva laterala epikondilita arstéSana. Plantara fascita gadijuma miofascialas tehnikas
samazina sapes un uzlabo kustibu apjomu potisu locitavas [55]. Fizisku vingrinajumu
izmantoSana palidz mazinat sapes un funkciju ierobezojumu cilvékiem, kuri cie§ no
patellofemorala sapju sindroma [27]. Nav statistiski nozimigu atSkiribu starp fizioterapijas un
meniskektomijas ietekmi uz sapju un funkcioné$anas raditajiem cilvékiem ar meniska
bojajumu. P&c meniskektomijas arstéSanai, kas ietver terapeitiskos vingrinajumus, salidzinot
ar arstéSanu bez terapeitiskajiem vingrojumiem, nav parliecinos$s statistiski ticams parakums
attieciba Uz sapju mazinasanu vai muskulu spéka uzlaboSanu Tstermina, tacu ta ir efektivaka,
vertgjot apaksgjas ekstremitates funkciju uzlabosanos ilgtermina [64].

Fizioterapijas pakalpojumus ir svarigi sanemt maksimali tuvu pacienta dzivesvietai, lai
pacients var€tu turpinat stradat, jo darba turpinasana ir viena no rekomendacijam muskulo-
skeletalo sapju arst€Sana primaraja veselibas apriipe [39]. Tie ir pakalpojumi, kuriem
raksturiga Uz pacientu centréta pieeju, ierobezots radiologisko izmekl&umu lietojums un

kvalitativa konservativa arstéSana pirms nosutisanas kirurgiskai arsté$anai.

3.2. Pacientu atlase, nosiitiSana, pakalpojuma
saturs un meérki, atgriezeniska saite

Rehabilitacijas procesa organizéSanai pacientiem primaras veselibas aprapes liment ir
sadas mérka grupas:
1) pacienti ar akiitam vai subaktitam muskuloskeletalam sapém (diagnozu kodi MOO-
M99 pec SSK-10 un sapes, kuru ilgums neparsniedz 12 nedglas);
2) pacienti péc traumatiska bojajuma (diagnozu kodi T92, T93, T98.2 péc SSK-10)

agrina perioda ar sapém un/vai funkcionalu ierobezojumu viena vai vairakas
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funkcijas (b710-b789 péc SFK 7. nodalas “Nervu, muskulu un skeleta sistémas un ar
kustibam saistitas funkcijas™).
Pastav noteikta kartiba, kada notiek nostitisana uz rehabilitaciju un $1 pakalpojuma

sanemsana (Skat. 3.1. att.).

Persona ar mioskeletalu Gimenes arsts vai
problému : arsts specialists akiitaja etapa

Pacients atbilst mérka grupai agrina FT
pakalpojuma sanemsanai

Nositijums Nr.027/u noradot:
- atzimi par agrinu FT,
-pamata saslim$anas SSK-10 kodu,
-visas blakus saslim$anas,
-sanemto arstésanu,
-informaciju par medicinisko stabilitati

FRMA Fizioterapeits
Nodrosina terapijas sakSanu 3-5 dienu laka
no pieraksta

\ Y Y v

Pec 5 sesijam
ozitiva dinamika P&c 5 sesija .
. L pozifiva Cihamita, °¢ 5 sesam nav Neatbilst FT
Sasniegts FT merkis bet mérki vél nav novérojama .
L . . sanems3anai
sasniegti- indikacijas dinamika ’

turpinat terapiju

3.1. att. Kartiba, kada notiek nosiitiSana agrinai fizioterapijas
pakalpojuma sanemsanai un ta sanemsana

Pakalpojumu sniedz sertificéts fizioterapeits, izmantojot spéka eso$as apstiprinatas
mediciniskas tehnologijas un darbojoties saskana ar Arstniecibas likumu, nozari
regul&josajiem normativajiem aktiem un profesijas standartu.

Agrins fizioterapijas pakalpojums sakas ar pirmo konsultaciju, kas ietver:

1) mérktiecigas, aktualajam stavoklis un vajadzibam atbilstosas pacienta izmeklgésanas
metodes (biitiski pieverst uzmanibu “sarkana karoga” simptomu izveértésanai), ka art
analizes, slédziena formulésanas un arstésanas planosanas fizioterapija mediciniskas
tehnologijas izmantoSanu; pacientiem ar muguras sapem analizes procesa vélams

izmantot diagnostisko triadi (skat. 2. pielikumu);

15



2) atbilstosas fizioterapeitiskas arstéSanas tehnologijas izmantosanu atbilstosi aktualajai

situacijai un izvirzitajiem mérkiem;

3) péc pirmas konsultacijas (ja tai seko arstésana) notiek protokolésana, dokumentgjot

noteiktus datus.

Agrinas fizioterapijas pirmaja konsultacija protokolétie dati

1.

(62}

Datums.

2. Pacienta identifikacija.
3.
4

. Pacienta aktualas (lidz 3) sudzibas un funkcionalie ierobezojumi (ietverot izteiktibas

Sakotn&jo novertésanu veikusa fizioterapeita identifikacija.

Vertgjumu).

. “Sarkano karogu” simptomu nov&rtéjuma rezultati.
. Funkcionalas izmekl&S$anas slédziens (t. sk. konstatétas kontrindikacijas terapijai).

. Arstésanas plans, kas ietver:

e izvirzitos mérkus (ietverot laika griezumu, sasniegSanas krit€rijus, sasniegS$anas
veidu (tehnologijas), SMART principu (skat. 1. pielikumu));

e planoto nodarbibu (sesiju) biezumu un ilgumu.

. Atkartotas izvertésana laiks., vadoties péc mérkiem (bet ne vélak ka pec 5

nodarbibam).

. Atgriezeniska saite specialistam, kur§ nositijis pie fizioterapeita.

Fizioterapeita nodarbiba

Lai sasniegtu arstéSsanas mérkus, nodarbiba tiek izmantota viena vai vairakas

fizioterapijas arstéSanas metodes (parasti kombin&jot gan pasivas, gan aktivas). Agrina

fizioterapijas pakalpojuma ietvaros tiek veiktas individualas nodarbibas, kuru laika tiek verots

pacienta aktualais stavoklis un tam atbilstosi pielagotas metodes.

Katra nodarbiba tiek dokumentéta, atainojot arstésanas plana izpildes gaitu, pacienta

stavokla izmainas, izmainas lietotajas tehnologijas. Var atainot art nakamas nodarbibas planu

un mérkus, ka arT pacientam patstavigi veicamos uzdevumus.

Agrinas fizioterapijas nodarbiba protokolétie dati:

1.
2.
3.
4.
S.

Nodarbibas datums.
Pacienta identifikacija.
Fizioterapeita identifikacija.
Kop¢gjais nodarbibas laiks.

Pacienta aktuala stavokla (stidzibu, kliniskie simptomu, vispargja stavokla)

novert&jums (pirms nodarbibas).

16



6. Nodarbibas plans un saturs (lietotas tehnologijas, to doz&éSana un pielagosana, ilgums,
seciba).

7. Pacienta zinotais par savam sajiitam un attieksmi (piem., siidzibas (piem., par sapém),
attieksme pret piepali, grutibam, atgriezeniskas saites informacija).

8. Fizioterapeita novérojumi (piem., par vingrojumu izpildi, pacienta iesaisti, sadarbibu
un lidzestibu, pacienta reakciju uz izmantotajam tehnologijam (piem., sirds un asinsvadu
sistémas reakcija — arteriala asinsspiediena un pulsa izmainas, subjektivas pieptiles vert&jums
u.c.).

Atkartota pacienta novértesana

Atkartotu novértéSanu veic iepriek§ noteikta datuma, primari vadoties péc izvirzita
mérka. Atkartotas izvertéSanas laika notiek:

1) mérku izpildes izvértésana un talaka ricibas plana izstrade;

2) atkartota “sarkano karogu” simptomu un sapju hronifikacijas riska faktoru

1zvertésana;

3) atbilstibas fizioterapijas pakalpojuma sanemsanai izvertésana.

Dokumentacija ietver atkartotas vai jaunas novértésanas protokolu, ar atkartotiem vai
jauniem — atkariba no terapijas gaitas — novertésanas instrumentiem. Mérkis ir sekot terapijas
plana izpildei, pienemt I€émumu par plana mainu vai terapijas noslégsanu. Atkartotas
novértésanas dokumentacija ietver atgriezenisko saiti nosatitajam.

Terapijas noslégums

Terapijas nosléguma faze tiek konstatéti terapijas partrauksanas apstakli, tas iemesli
(sasniegts terapijas rezultats, novérota pozitiva dinamika, kontrindikacijas fizioterapijai,
norades par papildu izmekl§jumu nepiecieSamibu vai cita veida arsté$anu), ka ari pacientam
tiek sniegtas rekomendacijas talakai ricibai.

Agrinas fizioterapijas nosleguma dokumentacijas saturs:

. Sniegta pakalpojuma apjoms.
. Pacienta pasreizgjais funkcionalais stavoklis.

. Mérku sasniegsana (sasniegts pilniba, dalgji, nav sasniegts).

1
2
3
4. Meérku nesasniegSanas iemeslu izvertgjums.

5. Pacienta terapijas partrauksanas iemesli.

6. Rekomendacijas talakai ricibai.

7. Fizioterapeita kontroles plans.

Noslédzot agrinu fizioterapijas pakalpojumu, specialists protokole sadus sniegta
pakalpojuma apjoma kritérijus: kopgjais nodarbibu skaits un forma (specifisko tehnologiju

lietojums), vienas nodarbibas ilgums, biezums (reizes/nedela)).
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Atgriezeniskas saites nodrosinasana nosititajam

Ja pakalpojuma sniegSanas laika visi protokolctie dati tiek ievaditi e-veseliba, tad
nosiititajs uzreiz sanems atgriezenisko saiti. Kamer tas nenotiek, fizioterapeits péc arstésanas
nosléguma aizpilda veidlapas Nr. 027/u formu, taja ietverot vai tai pievienojot terapijas

nosléguma plana dokumentaciju.

18



4, AMBULATORU MONOPROFESIONALU
REHABILITACIJAS PAKALPOJUMU
INTEGRACIJA VESELIBAS VEICINASANAS UN
PROFILAKSES PROGRAMMAS PRIMARAS
VESELIBAS APRUPES LIMENI

4.1. leguvumi no rehabilitacijas

Optimala fizisko aktivitasu Itmenpa veicinasana (balstoties uz PVO rekomendacijam
[70]) ir viens no veselibas veicinasanas pasakumu galvenajiem elementiem gan relativi
veseliem cilvékiem, gan personam ar hroniskam saslim$anam. Fizioterapeiti ka fizisko
aktivitasu eksperti [66] iesaistas dazada veida un formu veselibas veicinasanas pasakumos
pacientu dzivesvietas (gan sadarbiba ar pasvaldibam, gan nevalstiskajam organizacijam).

Ir pieradits, ka regularas optimalas fiziskas aktivitates mazina saslimstibas risku ar
biezakajam neinfekciozajam saslim$anam (kardiovaskularajam slimibam, 2. tipa cukura
diab&tu, aptaukosanos), var novérst kognitivo trauc&umu attistibu un pal€linat to progresiju
vecaka gadagajuma cilvékiem [57]. Fiziskas aktivitates pozitivi ietekmé ar veselibu saistito
dzives kvalitati [7]. Beérniem ar fiziskiem funkcioné$anas trauc&umiem aptaukoSanas
profilaksei izmanto fiziskas aktivitates (péc bérna izvéles), motivacijas strat€gijas,
pakapenisku slodzes palielinasanu un iesaisti spéka trenina (> par 15 min) [44].

Ir pieradits, ka, lai uzlabotu iesaisti fiziskajas aktivitatés pacientiem ar hroniskam
saslim$anam (piem., HOPS, 2. tipa cukura diabétu), fizioterapeiti papildus izglitojosam
sesijam var izmantot mobilas aplikacijas, kas ietver gan monitorésanu, gan atgriezenisko saiti
[67].

Fizisko aktivitaSsu monitorésana (gan ar aptaujas anketam (subjektivi), gan ar
objektivam metodém (izmantojot pedometrus, akselometrus)) ir viens no elementiem, ko
fizioterapieti var ieklaut primaraja aprupé, gan lai veiktu vispargjo novertésanu, gan novertetu
dazadu intervencu rezultatus, gan lai motivétu, dodot atgriezenisko saiti [5].

Pieradijumi liecina, ka dazadu fizisku (gan aerobu, gan lidzsvara, gan spéka) treninu
regulara piekopsana gados loti veciem cilvékiem uzlabo funkcion&sanu ikdienas aktivitates un
darbojas ka kritienu riska mazinatajs un kopgjas veselibas veicinatajs [34]. Fizisko treninu
regulara piekopSana palidz mazinat gan sarkopénijas risku (primara profilakse), gan ari
noverst tas pastiprinasanos vai atkartotu izpausmi (sekundara profilakse) cilvékiem, kuri ir

vecaki par 60 gadiem [15].
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Ar dazadu fizisku treninu veidu kombinaciju ir iespéjams panakt osteoporozes un ar to
saistitu veselibas traucgjumu risku samazinasanu sievietém péc menopauzes [33]. Regulara
nodarbosanas ar muskulu spéka treninu (atbilsto§i PVO rekomendacijam — vismaz
2 reizes / nedgla) samazina iesp&ju piedzivot muguras jostas dalas sapes (tomér ka nozimigs
modul&joss faktors jaatzimé smékesana) [1].

Fizisko aktivitasu veicinasanas intervences biezi tiek kombinétas ar uztura paradumu
mainas stimul&sanu, un tas liecina par uztura specialistu iesaistes nozimi.

Optimalu uztura paradumu veicinaSana ir otrs butiskais veselibas veicinasanas
programmu elements [69].

Ir pieradijumi, ka picaugusajiem bez zinamiem kardiovaskularo slimibu riska faktoriem
intervence uztura un fizisko aktivitasu uzvediba dod dazadus veselibas uzlabojumus (optimala
arteriala asisnspiediena un lipidu Iimena saglabasana, adipozitates novér$ana), turklat lielaku
uzlabojumu dod augstakas intensitates intervences. Tas, ja turpinasies to izmantosana,
ilgtermina var mazinat kardiologisko notikumu iesp&ju [54]. Ir liecibas, ka papildu olbaltumu
un D vitamina uznemsSana kopa ar fizisko treninu programmu uzlabo kaulu un muskulu
veselibu senioriem [15]. Butiska ir uztura paradumu un to modifikacijas nozime, lai uzturétu
optimalu kermena masu un kompoziciju, aptaukoSanas un 2. tipa cukura diabéta profilaksei
un ta risku mazinasani (gan primara, gan sekundara profilakse) [61].

Uztura noveértésana (ar uztura dienasgramatas u. c. palidzibu) un uztura paradumu
modifikacija ir batiska ikvienas hroniskas saslims$anas un ilgstosu funkcionalo ierobezojumu
gadijuma, un tadgjadi ta aktualiz&t uztura specialistu lomu. Uztura paradumu modifikacijai ari
uztura specialisti lieto dazadas mobilas aplikacijas un attalinatas metodes.

Veselibas veicinasana, ipaSi (bet ne tikai) personam ar hroniskam saslim§anam,
ilgstosiem vai paliekosiem funkcionaliem ierobezojiem, primaraja veselibas aprapes modelt
efektivi var lidzdarboties art ergoterapeits [28]. Ir pieradita ergoterapijas kliniska un izmaksu
efektivitate, primaraja un sekundaraja profilaksé risinot senioru veselibas jautajumus [49].
Piem&ram, grupu un majas fizisko vingrojumu programmu pildisana kopa ar majas vides
pielagosanu sekmée kritienu skaita un to risku samazinasanos senioriem, un tas liecina par
fizioterapeita un ergoterapeita sadarbibas nozimi primaraja aprupes Itment [23; 42].

Kardiovaskularu slimibu primarai un sekundarai profilaksei nepieciesama dazada veida
profesionalu (gan veselibas aprupé, gan arpus tas) iesaistiSanas, kas veicinatu vismaz
minimalo fizisko aktivitasu apjoma (> 30 min mérenas intensitates slodzes 5 dienas nedgla)
sasniegSanu dazados apstaklos — specialistu tiesa vai attalinata uzraudziba, majas apstaklos

vai apkaimes / kopienas ietvaros [65].
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4.2. Sadarbibas modelu iesp€&jas un
programmu veidoSana

Veselibas veicinaSanas un primaras profilakses pasakumi visbiezak ieklauj izglitojoSus
pasakumus dazados Iimenos, primaras veselibas apriipes limeni Sasaistot ar sabiedribas
veselibas aktivitatém, politikas un parvaldes planotajiem pasvaldibu un valstiska liment.

Literatira ir aprakstita veseliga dzivesveida medicina (healthy lifestyle medicine)
veselibas veicinasanai pat iesaka veidot specialus veseliga dzivesveida centrus, kur pieejami
dazadi specialisti [76]. Rezultata sasniegSanai nepiecieSsama uzvedibas modela maina, kas ir
laikietilpigs process un liels izaicinajums. Vienmer ir jaizverté kontekstualo faktoru ietekme
(piem., gimenes loma, kas janem véra ne tikai saistiba ar ietekmi uz bérna uzvedibas modeli,
bet arT saistiba ar jebkuru pieaugusa, kur§ dzivo gimené, uzvedibas stereotipu un ta mainu;
lokalas kopienas, tradiciju un kultiiras nozime; personibas Tpatnibas).

Primaraja veselibas apripes Iimeni, integréjot funkcionala specialista (fizioterapeita,
ergoterapeita, uztura specialista) pakalpojumu, ir iesp&jams realizét veselibas veicinasanas

programmas, kas var bt individualiz&tas vai uz mérka grupam orientétas.

Individualizétas veselibas veicinasanas programmas
Merka grupas:
1) relativi veseli bérni un pieaugusie ar augstu saslimsanu risku, ko var ietekmét ar
veseliga dzivesveida intervencém;
2) personas ar ilgtermina funkcion&$anas ierobezojumiem un pacienti ar hroniskam
saslimSanam, ar augstu saslimsanu risku, ko var ietekmét ar veseliga dzivesveida
intervencém.

Nosiitisana uz pakalpojuma sanemsanu un ta sanemsanas kartiba (skat. 4.2. attelu).
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Gimenes arsts

Beérns, kurs atbilst mérka grupai

Pacients ar hronisku saslimsanu un/vai ilgstosu funkcionésanas
ierobezojumu, kurs atbilst mérka grupai

Nosutijums Nr.027/u noradot:
- atzime par individualiz&tu
veselibas veicinasanas programmu
- atklatie riska faktori, kas veido
kopgji augsto risku;
- sagaidamais ieguvums;
- mediciniska stabilitate (pacientiem
ar hronisku saslimsanu);
-Tpasas norades.

Funkcionalais specialists
Nodro$ina konsultaciju prioritara karttba

v

Individualizéta
veselibas
veicnasanas
programmas
izstrade

4.2. att. Individualizétas veselibas veicinasanas programmas
sanemsanas kartiba

Saturs: individualizéta veselibas veicinasanas un primaras profilakses programma
ietvers funkcionala specialista konsultaciju (pirmreiz&ju izvertésanu un individuali pielagotas
rekomendacijas). Individualo rekomendaciju izpildei tiks izveidota ipasa programma
(skat. 4.3. att.).
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- Jetver monitoréSanu un parraudzibu, atgriezenisko saiti;
- Atkartotu kontroli (-es) - paredzot kad, kur§ veiks un ko izvertes;
- Programmas kopgjais ilgums un rezultatu vert€sanas kritériji;
- Informe&$ana un izglito$ana, apmaciba, motivé$ana un iedro$inasana;
- Var icklaut:
¥ strukturétas parraudzitas aktivitates (piem., fizisko treninu
programmas, ko vada fitnesa treneris un/ vai fizioterapeits un/ vai
ergoterapeits un/ vai pielagoto aktivitasu specialists);
v citu funkcionalo specialistu konsultacijas;
v majas programmu un tas monitoré3anu (piem., diensagramata vai
aplikacija, fiksgjot 1zpildi, passajiitu, TA, u..c);
- Monitoré8ana un personas motivé$ana ilgtermina var paredzet gimenes
arsta un/ vai masas iesaisti (kontroles vizites);
- Programmas nosléguma tiek izverteta gan izpilde, gan sasniegtie rezultati

un dota atgriezeniska saite nosfititajam.

4.3. att. Individualizétas veselibas veicinasanas programmas saturs

Veiksmigas sadarbibas nodroSinasanai péc sakotn&jas konsultacijas tiek sagatavots
izraksts pacientam un gimenes arstam (nosttitajam), ieklaujot izvértéSanas kopsavilkumu,
izvirzito programmas meérki (sagaidamo ilgtermina rezultatu), sastaditas programmas saturu
(aktivitates un to monitoréSana, parraudziba; atkartota kontrole un rezultatu vértéSana
(kas, kurs, kad to daris?). Savukart programmas nosléguma tiek dota atgriezeniska saite par

izpildi un sasniegtajiem rezultatiem un dotas turpmakas rekomendacijas.

Uz mérka grupam orientétas veselibas veicinasanas programmas

Grupu veidi. Funkcionalie specialisti primaraja veselibas apriipes limeni, sadarbojoties
ar gimenes arstu un/vai primaras aprupes masam, var veidot, koordinét un vadit veselibas
veicinasanas programmas dazadam meérka grupam ar potencialiem specifiskiem veselibas

riskiem (skat. 4.4. att.).
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PIEMERI VESELIBAS VEICINASANAS MERKA GRUPAM

StradajoSajiem, lai mazinatu mioskeletalo stidzibu (sapju) attistibas risku;
Bérniem (pieauguiajiem) ar paaugstinatu kermena masu;

Skolas vecuma berniem;

Pusaudzu psihiskas veselibas veicinaSanai;

Topo§ajam un jaunajam maminam;

Senioriem kognitivo funkeiju saglabasanai

YRR SRR

utt.

Pacientiem ar hroniskam saslim$anam, ieklaujot specifisku risku

modifikaciju, piemeéram,

4 Fizisko aktivitaSu veicinaSana pacientiem ar smagam psihiskam
saslim$anam;

4 Uzturs pacientiem péc onokologiskam saslim§anam

4+ utt.

4.4. att. Piemeri veselibas veicinasanas programmam, kas vérstas uz mérka grupam

Sanems$anas kartiba. Dalibai grupa var pieteikties pats interesents, ka ari to var ieteikt
veselibas apriipes profesionalis (t. sk. gimenes arsts vai masa).

Saturs. Programmas tiek realizétas ka grupu nodarbibas (parasti 1,5-2,5 stundas, 1-2
reizes meénesi). Nodarbibas tiek kombinéta inform&Sana un izglitoSana, apmacibas un
praktiski trenini. Fizioterapeitu / ergoterapietu vaditas programmas papildus izglitojosiem
pasakumiem var ietvert ari vingrojumu nodarbibas, dazadu relaksacijas tehniku (viena
nodarbiba vai atseviskas), kustibu kvalitates apguvi. Programmas kopgjais ilgums bis
atkarigs no mérka grupas.

Programmas sakuma tiek veikts specifisko riska faktoru (uz ko orientéta mérka grupa)
izvertejums katram dalibniekam, ka ari tiek planota atkartota noveértésana (atkariba no mérka
grupas un riska faktora raditaju mainibas laika).

Sakotngja un atkartota noveértesana tiek veikta sadarbiba ar gimenes arstu.

Sadarbibas nodrosinasana. Par dalibnieka dalibu grupa (pabeidzot programmu) tiek
sniegta informacija (izraksta veida) gan pasam dalibnickam, gan gimenes arstam: par
programmas saturu, ilgumu, vaditaju, izpildi (vai dalibnieks pabeidza pilnu programmu, vai
apmeklgja tikai atseviSkas nodarbibas (cik), iemesli nepilnai programmas izpildei) ; riska
izvert€Sanas rezultatu sakuma (ja to veicis funkcionalais specialists) un planoto atkartoto

vertéSanu.
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Lai veidotos veiksmiga sadarbiba un dalibnieku iesaiste, bitiska ir informacijas
pieejamiba par programmam Visiem iesaistitajiem — potencialajiem dalibniekiem, gimenes
arstam uUn primaras apripes masai, iesaistitajiem rehabilitacijas specialistiem, noradot:

1) programmas mérki un saturu;

2) realizacijas laiku un vietu.

Dazas no §tm programmam Vvar bt iesaistiti arT arpus veselibas apriipes sisteémas esosi
profesionali, piem., veselibas sporta (fitnesa) treneri un/vai pielagoto aktivitasu specialisti
(sadarbiba ar fizioterapeitu vai ergoterapeitu).

Nemot veéra, ka veselibas veicinasanas pasakumiem ir javeicina uzvedibas maina
ikdienas dzive, tad to realizacijai vajadz&tu notikt arpus arstniecibas iestades telpam, proti,
realizacija kopiena, piem., darba vietas stradajosajiem, skolas, interesu centros, sporta klubos
/ centros. Ilgtermina jadoma par citu valstu pieredzes izmantoSanu, sekmgjot veseliga

dzivesveida centru veidosanu, pieméram, pie primaras veselibas centriem vai koppraksém.
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5. ILGTERMINA REHABILITACIJAS PROGRAMMAS
PRIMARAS VESELIBAS APRUPES LIMENI

5.1. Mediciniska rehabilitacija ilgstoSu
funkcioneSanas ierobezojumu gadijuma

Pedgjas desmitgad€s, nemot véra demografiskas parmainas, pieaugoso saslimstibu ar
neinfekciozam saslimS8anam, ka ari augstaku izdzivojuSo skaitu péc akatam smagam
saslim$anam, palielinas cilvéku skaits ar hroniskam saslim$anam un ilgstoSiem funkcionaliem
ierobezojiem. Tas savukart palielina nepiecieSamibu péc ilgtermina rehabilitacijas
pakalpojumiem un apripes [74].

Biezakas saslimsanas, kas izraisa ilgstosus funkcionalos ierobezojumus un ir ar augstu
mirstibu, augstu ienakumu valstis ir cerebrovaskularas saslim$anas, sirds i§émiska slimiba
(SIS) un hroniska obstruktiva plausu slimiba (HOPS) [48]. Ir pietieckosi daudz
pieradijumu, kas liecina par kvalitativu rehabilitacijas pakalpojumu pozitivu ietekmi uz
pacientiem ar minétajam saslim$anam. Turklat vienlidz butiski ir gan agrini, intensivi
stacionari rehabilitacijas pasakumi, lai sekmétu funkcionalo atjaunosanos, uzlabotu dzives
kvalitati, neatkaribu un samazinatu hospitalizacijas ilgumu, gan rehabilitacijas pakalpojumu
nodro§inasana visa apriipes nepartauktiba, tadéjadi noveérsot funkcionalo pasliktinasanos [60].

Ilgtermina rehabilitacijas pakalpojumu nodrosinasana izskirosa ir efektiva to integracija
primaraja veselibas apriipes sistéma. Citu valstu p&tijumos minéts, ka tikai maza dala (21%)
pacientu ar HOPS tiek gimenes arstu nosititi pulmonaras rehabilitacijas pakalpojumu
sanemsanai [25], bet p&c akiita saasinajuma, jau p&c izrakstiSanas no slimnicas — tikai 5-15%
[32]. Visbiezak ambulatori pulmonaras rehabilitacijas pakalpojumi (programmas)
primaras apriipes limeni sastav no fizioterapijas intervencém (uUz pieradijumiem balstitam
vingrojumu programmam, kuras ieklauti individuali dozéti aerobie, spéka, elpoSanas
vingrojumi individualas vai grupu nodarbibas, ka arT majas programmas ar parraudzibu), kas
tiek kombingtas ar pacientu izglitoSanu un motivésanu (rekomendg€jot pasSpalidzibas un
paskontroles pasakumus, veseligu dzivesveidu, sekundaro profilaksi) [8].

Ja ir pieejami resursi, tad pulmonaras rehabilitacijas programma ieklauj arl uztura
specialista, psihologa konsultacijas un nodarbibas. Ambulatorie pulmonaras rehabilitacijas
pakalpojumi palidz ne tikai pacientiem ar HOPS, bet ari ar citam hroniskam plausu
saslim$anas (piem., astmu), turklat tie ir piem&rojami jebkurai saslim$anas Smaguma pakapei,

un ari kardiologiskas blakussslimibas neizslédz tas izmanto$anu un efektivitati [8].
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Ar1 ambulatori kardiologiskas rehabilitacijas pakalpojumi netiek pietiekoSi plasi
izmantoti un integréti primaraja veselibas aprupé, lai gan pacientiem ar koronarajam sirds
slimibam uz fiziskajiem vingrojumiem balstita kardiologiska rehabilitacija samazina mirstibu
no kardiovaskularam saslim§anam, samazina hospitalizaciju skaitu un uzlabo dzives kvalitates
raditajus (t. sk. psihiskas veselibas komponentes) [3]. Diemz¢&l kardiologisko rehabilitaciju
sanem tikai vidgji 30-50% no pacientiem, kuriem ta varétu palidzet [60].

Fizisko vingrojumu programmas kardiologiskajiem pacientiem ieklauj gan individuali
doz&tu aerobu slodzi, gan muskulu spéka treninu, gan elposanas vingrojumus. Janem véra, ka
vingrojumu programmam jabut pietiekami ilgstosam (parasti vismaz 12 nedg€lu ilgam), tade]
butiska ir pacientu Iidzestiba. Savukart, lai nodroSinatu droSibu, jabut atbilstosai
monitoréSanai. Ja sakotngji apmaca paskontrolei (ka sekot piepiilei, parbaudit pulsu, Sp0,,
arterialo asisnspiedienu u.c.), tad pakapeniski vingrojumus var integrét ikdienas fiziskajas
aktivitatés, tadéjadi nodroSinot optimalu fizisko aktivitasu Iimeni ikdiena (sekundaro
profilaksi, veselibas veicinasanu). Ir pieradits, ka stacionara, ambulatori vai majas veiktas
atbilsto$i monitorétas programmas ir vienlidz efektivas [3]. Ambulatori un majas veiktu
programmu monitoréSana (gan drosibas parbaudei, gan izpildes kontrolei) iesaka izmantot
attalinatu pieeju (piem., mobilas aplikacijas, tieSsaistes vai telefonisku sazinu) [21].

Rehabilitacija ir biitiska veselibas apriipes dala pacientiem péc insulta [45]. Tlgtermina
rehabilitacijas pasakumi pacientiem péc insulta hroniskaja faze ir vérsti Uz parmainam
dzivesveida — ir jamazina riski, kas varétu radit atkarotu iesp&u rasties insultam, ka ari
janodrosina pielagosanas parmainam fiziskaja, saskarsmes, attiecibu sféra. Tapat ir japielago
dzivesvieta un vide, javeicina personas reintegracija sabiedriba un darba vid€, daliba personali
nozimigas aktivitatés dazadas dzives jomas. Vienlaikus ir butiski nodroSinat informacijas
pieejamibu (piem., par lokalajam briva laika aktivitasu iesp&am, socialajiem pakalpojumiem,
pacientu biedribam, darba rehabilitacijas iesp&am, tehniskajiem paliglidzekliem, transportu
un auto vadiSanu). NepiecieSams ari sniegt atbalstu pacienta gimenei / aprapétajiem. Bitiski
ir veicinat pacientu fokusésanos uz dzivi péc insulta un palidzet sasniegt vinu mérkus [51].

Lidzigi ka pacientiem pé&c insulta, ambulatori ilgtermina rehabilitacijas pasakumi ir
lietderigi ari pacientiem ar citiem iegitiem neirologiskajiem stavokliem ar ilgtermina
funkcionalo ierobezojumu: piem., pacientiem péc citiem iegatiem galvas vai muguras
smadzenu bojajumiem (traumam, infekcijam, neinfekcijas saslimsanam u. c.) hroniskaja fazg,
pacientiem ar neirodegenerativam SaslimSsanam (Parkinsona slimibu, demenci), multiplo

sklerozi u. c. [30].
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Primaraja aprip¢ integréti ilgtermina reahabilitacijas pasakumi ir butiski pacientiem ar
onkologiskajam saslim$anam jebkura arsté$anas un atveselosanas posma. Ilgstosa arstésana,
arstéSanas izraisito blaknu saglabasanas ilgtermina, augstais psihoemocionalais distress un
gruta adaptacija péc arstéSanas pacientiem rada dalibas ierobezojumus dazadas dzives jomas.
Viniem nepiecieSsama ilgtermina rehabilitacija, kura svariga loma ir ergoterapijas
pakalpojumiem tuvu pacienta dzivesvietai un ergoterapeita sadarbibai ar gimenes arstu; abi
mingtie specialisti var but ilgtermina rehabilitacijas pakalpojumu koordinétaji pacientiem ar
onokologiskajam saslim§8anam [2]. Ir pieradijumi ari par citu funkcionalo specialistu (makslas
terapeitu, audiologopédu) iesaistes lomu ilgtermina programmas Simptomu mazinasanai,
funkciju un dzives kvalitates uzlaboSanai pacientiem. Ir daudz pieradijumu par onkologisko
pacientu ikdienas fizisko aktivitaSsu veicinasanas un strukturétu fizisko vingrojumu
programmu efektivitati ne tikai dzives kvalitates dazadu aspektu uzlabo$ana, bet arT arstésanas
radito blaknu, recidiva un mirstibas mazinasana [14].

Pacientiem ar smagiem psihiskas veselibas traucéjumiem, kuriem, iesp&jams,
diagnoze noteikta jau pirms vairakiem gadiem un tiek veikta optimala terapija, biezi ir butiski
funkcionalie trauc&jumi un simptomi, ka ari funkcionali ierobezojosas blakus saslimsanas
(gan psihiskas, gan fiziskas). Ari vigiem nepiecieSami ilgtermina ambulatorie rehabilitacijas
pakalpojumi dzivesvieta, kas laus uzlabot vinu neatkaribu un dalibu dazadas aktivitates. Ir
pieradita dazadu rehabilitacijas intervencu efektivitate, pieméram, NICE vadlinijas ir ieklauta
makslu terapija negativo simptomu mazinaSanai pacientiem ar Sizofréniju [50], tacu ka
galvenais atslégas punkts ir ergoterapijas pakalpojumi, kas vérsti uz pasapripi, ikdienas
dzives prasmém, jégpilnam nodarbém, veicinot pacientu iesaisti briva laika aktivitates
dzivesvietas tuvuma, ka ari socialajas un rehabilitacijas aktivitatés (piem., izglitiba un
apmaciba, algota darba veiksana). Bitiska ir sadarbiba ar kliisko psihologu, masam,
socialajiem darbiniekiem un socialajiem aprupétajiem [31].

Pacienti ar hroniskiem mioskeletalas sistémas bojajumiem, kas izraisa sapes un
funkcionalos ierobezojumus, ari iegiis NO ilgtermina rehabilitacijas pasakumiem primaras
aprapes limeni. Piemé&ram, osteoartrita rehabilitacija centrala loma ir fiziskajiem
vingrojumiem, kas tiek kombinéti ar izglitojoSiem, veselibas veicinasanas un profilakses
pasakumiem, ikdienas aktivitasu modifikaciju un paliglidzeklu pielagosanu, lai maksimali
saglabatu funkcionalo stavokli un kav&tu ierobezojuma progresiju, nodroSinot ikdienas
autonomiju un aktivitates [13; 53].

Ambulatori ilgtermina rehabilitacijas pasakumi tuvu pacienta dzivesvietai ir butiski
bérniem ar iedzimtam saslim§anam vai anomalijam, kas izraisa funkcion&sanas ierobezojumu,

tacu tie Saja nodala netiks tuvak aplikoti.
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Kopigie mérki un uzdevumi

llgtermina rehabilitacijas pasakumi pacienta dzivesvieta vienmer ietver tadus elementus
ka 1) pasparvaldes sp&ju attistiSana, 2) sekundara profilakse, dzivesveida modifikacija,
3) ikdienas autonomijas atgtisana, 4) dalibas veicinasana, iedrosinot un atbalstot piedalisanos
Sev svarigas un jégpilnas aktivitatés. Tas viss kopa ir vérsts uz katra pacienta ka personas
adaptaciju (uz pacientu centréta pieeja) un fokuséts uz dzivi, atbalstot pacientu vina dzives
merku 1stenosana.

Pacientiem ar hroniskam saslim$anam un ilgstosiem (paliekoSiem vai progresgjoSiem)
funkcionaliem traucgumiem ir batiski attistit pasparvaldes sp&ju, apgistot un lietojot
pasparvaldibas metodes vienlaikus ar veseliga dzivesveida paradumiem un sekundaras
profilakses pasakumiem, ko var panakt, izmantojot uz pacientu centrétas intervences, apzinot
katra pacienta vajadzibas, vértibas un pieredzi, lai atbasltitu vinu un iedrosinatu [56; 60].
P&dgja laika aizvien biezak, lai uzlabotu paskontroli (piem., monitorétu fiziologiskos raditajus
(arterialo asinsspiedienu, HbAlc., SpO, u. ¢), fizisko aktivitasu apjomu (piem., solu skaitu))
un veicinatu paspalidzibas pasakumu lietoSanu, veicinatu veseliga dzivesveida izmainas, tiek
izmantotas dazadas mobilas aplikacijas, kas dod labakus rezultatus, salidzinot ar klasiskajam
metodem (konsultacijam, grupu nodarbibam). Sadu aplikaciju izmantoana un efektivitate
visvairak ir pétita 2. tipa cukura diab&ta pacientiem [41; 77].

Pasparvaldibas attistisanai ir butiska loma simptomu kontroleé un funkcionalo
ierobezojumu progresésanas noveérsana vai palélinasana, ta veicina maksimalu neatkaribu
ikdiena un iesaisti sev nozimigas aktivitateés dazadu hronisku saslim$anu gadijuma (tadu ka,
piem&ram, artrits un hroniskas sapes, hroniskas elposanas un sirds saslimsanas, depresija,
diabéts). Programmas, kuru mérkis ir pasparvaldes attistiSana, ietver izglitoSanu, pas-
palidzibas (paskontroles) metozu apguvi un lietosanu, fiziskus vingrojumus, kognitivas
simptomu parvaldibas metodes (piem., stresa kontrole, progresiva neiromuskulara
relaksacija), negativo emociju (trauksmes, dusmu, bezspécibas) un medikamentu lietosanas
rezima izstradi, komunikaciju ar citiem pacientiem (atbalsta grupas).

Programmu vidgjais ilgums ir 6-8 nedglas, visbiezak tas ietver iknedglas 1,5-2 stundu
grupu nodarbibas [20]. Butiski sadas programmas ir realizét primaraja aprupes limeni, tuvu
pacienta  dzivesvietai, sadarbojoties rehabilitacijas  specialistiem  (fizioterapeitam,
ergoterapeitam, makslu terapeitam, psihologam) un primaras aprapes arstam vai masai.
Vairakas valstis sadas programmas primaraja veselibas apripes sistéma vada ergoterapeits,
kura kompetence ir atbilstosa, lai sasniegtu optimalu rezultatu [26].

Autonomijas un dalibas atgiisana, sekmégjot piedalisanos sev svarigas un jégpilnas

aktivitates, ir centralais dzivesvieta istenota ilgtermina rehabilitacijas pasakuma uzdevums.
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Rehabilitacijas meérkiem jabut atbilstoSiem pacienta ikdienas dzives vajadzibam un
fokusétiem uz dalibas atjaunoSanu. Nemot veéra funkciong$anas traucgumu veidu un
kompleksumu, nepieciesama viena vai vairaku funkcionalo specialistu iesaiste, kuri dabojas
kopa ar aprapes specialistiem un socialajiem darbiniekiem. Veiksmigai ikdienas neatkaribas
un dalibas atjaunoSanai butiska ir vides barjeru mazinasan. Ergoterapija var uzlabot gan
ikdienas aktivitasu veik$anas sp&ju Un samazinat $0 SpP&ju samazinasanas risku, ka ari uzlabot
dalibu dazadas pacientam svarigas nodarbés péc insulta un citiem ilgstoSiem funkcion&sanas
ierobezojumiem un hroniskam saslim$anam [37; 19].

Dalibu socialajas aktivitates veicina ari fizisko (aerobo, spéka, lidzsvara) vingrojumu
programmas (parasti ilgst 4-12 nedg€las), kuru labvéliga ietekme uz socialo dalibu tiek
skaidrota gan ar fizisko sp&u (mobilitates, lidzsvara, izsturibas) uzlabo$anos, gan ar
depresijas simptomu mazinasanos, kas kopa veicina pacienta parliecibu par savam sp&jam.
Papildu labumu dod art grupu nodarbibas un nodarbibu vaditaja motiv&josa ietekme [52; 46].
Nereti veiksmigu reintegraciju socialaja dzivé pacientiem ar hronisku fiziskas veselibas
traucgjumu un fizisko funkciju ierobezojumu nosaka dazadi psihosocialie faktori (piem.,
kognitivie traucgjumi, noteikti uzvedibas modeli, emocionalas problémas (depresija vai tas
simptomi), nekvalitativas interpersonalas attiecibas, sociala atbalsta trikuma izjuta), tapéc ir

svarigi tos atpazit un veikt mérktiecigus rehabilitacijas pasakumus [59].

5.2. llgtermina rehabilitacijas integracija primaras veselibas
aprupes Iimeni, sadarbibas modelu iespéjas

Pacientiem ar ilgtermina funkciongsanas ierobezojumu rehabilitacijas pasakumus ir
butiski realizét tuvu pacienta dzivesvietai — ambulatori (dazadas vides) vai pasa dzivesvieta
(majas Vvide) — ciesa mijiedarbiba ar primaras veselibas apripes sniedzgjiem un sadarbojoties
ar socialo dienestu, izglitibas un darba dev&ju parstavjiem. Tiesi veiksmiga sadarbiba bis
pamats optimalam rezultatam.

Sadarbiba

Kliniska darbiba, kas balstita sadarbiba starp daudziem veselibas apriipes darbiniekiem,
stiprina veselibas sistému (health system), palielina pacientu apmierinatibu un uzlabo pacientu
arstésanas rezultatus [71], it paSi pacientiem ar dazadam hroniskas saslim$anam un
kompleksas rehabilitacijas un apriipes vajadzibam [36; 43].

Ka jau minéts ieprieks, lai notiktu sadarbiba, nepiecieSams nodrosinat informacijas
pieejamibu (visam iesaistitajam pusém — pacientiem un vinu tuviniekiem, primaras veselibas

aprapes sniedz&jiem, rehabilitacijas profesionaliem, socialajiem darbiniekiem u. c.) un
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optimalu informacijas apriti — tieSo un netieSo komunikaciju, dokumentaciju (izrakstus un
atgriezenisko saiti, procesa pierakstus — lidzigi ka agrino monoprofesionalo pakalpojumu
gadijuma, kas bija aprakstiti 3. nodala), izpratni par funkcionalo specialistu kompetencém,
iesp&jam integrét SSK un SFK klasifikacijas sistémas, lai izprastu hronisku saslim$anu raditos
funkcionésanas ierobezojumus un katra pacienta individualos kontekstualos faktorus [60].

Rehabilitacijas pakalpojumiem, to planosanai un sniegsanai jabiit orientétai uz pacienta
individualajam vajadzibas un mérkiem, respektgjot vina ize€li un vertibas. Interdisciplinara
sadarbiba nozim¢ iesp&ju dazadiem profesionaliem sadarboties vienadu Tstermina mérku
sasniegSanai ar lidzigam metodém (kompetencu parklasanas), ka ari atsevisku uzdevumu
savstarp&ju delegésanu, integrétas apmacibas veicinasanu.

Integrétas prakses modeli

Citu valstu pieredze liecina, ka ilgtermina rehabilitacijas pasakumu koordinéSana un
snieg$ana pacienta dzivesvieta ka “atslégas” profesionalis efektivi darbojas ergoterapeits vai
fizioterapeits, kurs ieklaujas primaras apriipes komanda (primary care team) [43; 47].

Primaras apriipes komanda jeb klinika, kura geografiski ir lokalizéta un sadarbojas
gimenes arsta prakse un fizioterapeita (FT) un/vai ergoterapeita (ET) prakse, ir viens no
biezakajiem integrétas rehabilitacijas un primaras aprapes modeliem, kuru ieguvums ir
profesionalu savstarp&ja komunikacija, koordinacija un uzticéSanas, savukart no pacientu
perspektivas tas ir erts modelis, jo viena lokalizacija mazina transporta un citus izdevumus,
atvieglo planosanu. Sads modelis var tikt istenots lokalajos veselibas centros, primaras
apripes komandas, kopprakses u. C.

Savukart, lai nodrosinatu ilgtermina rehabilitacijas pakalpojumus pacienta majas vai
specializétus pakalpojumus, ka efektivs modelis darbojas mobilas komandas (mobile teams)
un satelitas vienibas (satellite units), kas darbojas pie terciaras aprapes institacijam
(rehabilitacijas klmikam / centriem), tomér $adu modeli visbiezak ierobezo profesionalo
resursu triakums, ka arT augstas izmaksas. Alternativs risinajums varétu biit telerehabilitacijas
pakalpojumu attistiSana [24].

Lai uzlabotu ne tikai ilgstosu rehabilitacijas pakalpojumu pieejamibu, bet art rezultatus,
svariga ir pasvaldibas institiiciju (t. sk. socialo dienestu) un neformalo organizaciju (pacientu
biedribu u. c.), darba dev&ju un citu sabiedribas loceklu Iidzdaliba, izpratne un atbalsts.
Tadgjadi rehabilitacijas profesionaliem javeido abpusgji versta informacijas aprite (gan
izglitojot sabiedribu un veicinot atbalstosu aktivitasu veidosanu, gan iegastot informaciju par
esos$ajam iniciattvam un iesp&jam), ka art jainforme pacienti par vinu iespgjam, atbalstot

iesaistisanos lokalajas sabiedribas aktivitates [47].
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Sobrid Latvija darbojas t. s. dalitas aprapes modelis, jo ilgtermina rehabilitacijas
pakalopjumus koordingé FMR arsts (sastadot rehabilitacijas planu un nosatot pie
funkcionalajiem specialistiem pakalpojuma sanemsanai). Primaras apripes sniedzgji sada
modela ietvaros vai nu vispar netiek iesaistiti vai tiek iesaistiti pastarpinati, sanemot
informaciju par rehabilitacijas norisi. Lidz ar to modelis neveicina sadarbibu un rada primaras

veselibas aprapes un rehabilitacijas fragmentaciju [47].
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1. pielikums

SMART princips mérku izvirziSana

SMART — akronims no anglu valodas, kas apzimé piecus krit&rijus, kuri attiecas uz
jebkuru rehabilitacijas mérki:

S (specific) — noteikts

M (measurable) — izm&rams

A (achievable) — sasniedzams

R (realistic / relevant) — nozimigs

T (timed) — noteiktas laika robezas

1. Lai izvirzitu pacientam piemérotu mérki, tam ir jabht noteiktam, nepieciesams
noteikt planoto ricibu, uz ko iedarboties (ta var bat pacienta riciba aktivitaSu Iimeni (€8ana,
gerbsanas), ta var bit pacienta zinota ieksgji izjusta pieredze, (sapes) vai pasa cilveka sniegta
interpretacija par kadu aktivitati vai pieredzi (dzives kvalitate, sociala loma)). Vieglak mérki
izvirzit, nosakot to specifiskai — pieméram, parvieto$anas — aktivitatei. Sai ricibai jabut
izteiktai pec iesp&jas skaidrak un neparprotamak: “spét neatkarigi parvietoties iekstelpas”,
nevis “parvietoties™; vai “spét neatkarigi apgerbties”, nevis “neatkariba ikdienas aktivates”.
Meérka ricibas defing$anai var izmantot SFK kodus.

2. Mérkis ir jaizvirza ta, lai var objektivi novertét progresu — tam ir jabit izmeéramam.
Tapéc jaizvelas tads standartizets novertésanas instruments, kas ir atbilsto$s gan pacientam,
gan méramajai ricibai. Ricibu var mérit gan laika dimensija (cik ilgu laiku aiznem kada riciba,
pieméram, TUG, apgérbsanas), gan telpas dimensija (cik metrus var noiet noteikta laika
nogriezni — 6 mwt), ka arT atkartojumos — cik atkartotas darbibas var paveikt laika nogriezni.
Bitiski, lai mérinstruments, ko izmanto §1 mérka uzraudzibai, butu pieejams, gan uzsakot
terapiju, gan to pabeidzot, lai iegtitie dati biitu salidzinami.

3. Mérkim ir jabut sasniedzamam, citiem vardiem — iesp&jamam. Izvirzot mérki, ir
jaspej paredzet, vai tas vispar ir sasniedzams tieSi Sim cilvékam, ka ari resursus, ko
nepieciesams iesaistit, lai cilveks spetu sasniegt $o mérki. Sie resursi attiecas gan uz katra
pacienta individualajam sp&am un Tpasibam, gan ari uz resursiem no malas, ko nepiecieSams
piesaistit, lai mijiedarbiba jau ar min&tajiem pacienta resursiem nonaktu Iidz v€lamajam
iznakumam. Sie resursi no malas var izpausties ka fizisks atbalsts — fiziska asistésana, veicot
uzdevumus, vai ka emocionals atbalsts, kas var palidzét stiprinat pasparliecinatibu un

pasefektivitati, vai ka kognitivs atbalsts — veicinasana, atgadinasana un iedrosinasana.
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4. Merkim ir jabut nozimigam. Cilvékam, kura rehabilitacija Sis mérkis ir izvirzits, ir
Jjasp€j §im mérkim saskatit jegu Un nozimi sava dzive. Tadel merki ir jaizvirza kopigi visam
iesaistitajam pusém, pirms tam rapigi izzinot pacietna un piederigo pieredzi, vélmes un
uzskatus.

5. Merkim ir jabat noteiktam laika. Izvirzot mérki, jasp€j prognozét, cik daudz laika
ta sasniegSanai nepieciesams. Saja kliniskaja spriesana jaiek]auj pacietna objektivais
stavoklis, reali iespgjamas izmainas kermeni, balstoties uz neirofiziologijas zinatni, ka ari
pieejamie resursi. Laika aprékina ir jaatspogulo ari paredzamais nodarbibu / aktivitasu

biezums un apjoms.

Avots: Bovend’Eerdt, T. J., Botell, R. E., & Wade, D. T. (2009). Writing SMART rehabilitation
goals and achieving goal attainment scaling: a practical guide. Clinical Rehabilitation, 23(4), 352—
361. Retriewed from doi:10.1177/0269215508101741.
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2. pielikums

Diagnostiska triade

Plingadigas personas konsultdclja ple GA
Uzrada MLDS simpltomus

I

Ripiga anamnézes levikiana un fizlska
[zmakikkana
Simptomu ilgums
Simptomi, kas liecina par specifisku patolodiju
Radikuldra sindfoma simplomi un pazimes
Psihosocidlie riska faktor

Izsl&gt ar muguru nesaislilus LDS célogus
Gaas patoodipa, i2starotas viscordlas sapos
[peem., pankreatils, aizkunga dziedera vézis,
prostalils, pielonelrfs), viruse infekcijas
Simplomi un vaskuldn cilonl (piem., emoralds
arténjas okldzia, aortas aneirisms).

Dlagnostiska tridde
Tris platas kategorijas
X [ l

1. Specifiskas mugurkaula 2. Radikulars sindroms (i) 3. Nespecifiskas MLDS "
palologdljas {=5-10% gadijumuy primaraja {=90-95% gadijumy primarajs
[=1% gadijemu primaraja apripd) apnipé)
AprOp) «  Radkuliras sdpos Parodzams lumbdrds dalas

- Skrigme|a lzums Radikulopatja muskuloskeletals sapju

- | Bundabigs audzijs Spindla stenoze cllonis. Mav pieejami uzlcami

Spandla mbakcia fesh prmdragd apripd, kas

Pl drodlicami noteik]
patanatomisko MLOS ciloni.

- Aksidls spondiloarrits
- Zirgasies sindroms

FrErsm s I EEEEEE I NN EEEEEE A EEEEEEEEEEEEEEEEEEmEEEY

E Salsindjuml: GA - gimenes arsts; MLDS - lejas dajas sdpes; * diagnostc® izslédzol pirmds divas i
v kabegonjas. E

.............................................................................................
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