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Kopsavilkums

Darba aktualitate:

Masdienas Latvija katru gadu ir aptuveni 1000 pirmreizgji diagnosticétu kriits véza paciensu,
kuriem arstets krats veézis un, kuras ir sapémusas kirurgisku, staru un kimijterapiju un
ieverojot, ka siem pacientém nav pieejama valsts apmaksata rehabilitacija, tika izveleta st
pétijjuma téma ka viena no aktualakajam rehabilitacijas joma.

Pétijuma merkis:

P&tjjuma merkis ir funkcionalas veselibas izvértejums pacientém pec krits véza arstésanas, lai
noteiktu, kada veida rehabilitacija batu vispiemérotaka.

Metodes un materiali:

P&tijuma veids — prospektivs. P&tijuma ietvaros notika pacientu izpéte — 22 personas. Visam
pacientém, kuras piedalijas pétijjuma, ir konstatéts kruts vézis. Pacientém tika pielietota
dazada veida arstéSana — kirurgiska terapija, kimijterapija, apstarosana. P&tTjuma ietvaros tika
pétita katra paciente individuali. Pacientes tika aptaujatas un objektivi izmeklétas, balstoties
uz SFK klasifikacijas metodiku.

Rezultati un secinajumi:

Visvairak izteiktie traucEjumi pacientém péc krits v&za arstéSanas Latvija ir kermena
funkcijas (44% no visam pacientém) un kermena struktira (39% no visam pacientém).
Visbiezakie funkcionalie un strukturalie trauc&jumi ir $adi: slodzes tolerances funkcijas; sapju
funkcija; muskulu spéka funkcijas; emocionalas funkcijas; iminsistémas struktira.
Visbiezako funkcionalo un strukturalo traucéjumu smaguma pakapes: Imiinsistémas struktira
— 91% pacientém méreni trauc&jumi. Slodzes tolerances funkcijas — 27% pacientém smagi
trauc€jumi; 45% meéreni traucgjumi; 27% viegli trauc&jumi. Sapju funkcija — 27% pacientém
smagi izteiktas sapes; 23% méreni, 41% viegli. Muskulu spéka funkcijas — 27% pacientém
smagi traucgjumi; 55% méreni, 9% viegli. Emocionalas funkcijas — 27% pacientém smagi
traucjumi; 45% méreni; 5% viegli. Optimalais rehabilitacijas plans pacienteém péc kriits véza
arstSanas ir $ads: fizikala terapija; psihologa palidziba; elektroterapija; kompleksa limfatiskas

taskas terapija; pacientu apmaciba un atbalsts.

Atslegvardi: Rehabilitacija, SFK, SFK kategorijas.



Summary

Background:

Nowadays in Latvia every year are about 1,000 newly diagnosed breast cancer patients, who
have been treated for breast cancer and who have received surgical, radiation and
chemotherapy, and taking into account that these patients are not charged at the disposal of
national rehabilitation, was selected for this study theme as one of the most urgent in
rehabilitation.

Aims:

The study aims is functional health assessment of patients after breast cancer treatment, to
determine what kind of rehabilitation would be most appropriate.

Materials and methods:

Type of study - prospective. The study consisted of patients studied - 22 persons. All patients
enrolled in the study, have been found in breast cancer. Patients were applied to different
types of treatment - surgical therapy, chemotherapy, radiotherapy. The study investigated the
individual patient. Patients were interviewed and impartially investigated, based on the ICF
classification methodology.

Results and conclusion:

Most disorders are expressed by functions of the body (44% of all patients) and body
structure (39% of all patients). The most common functional and structural disorders are as
follows: load tolerance functions; pain function; muscle power functions; emotional
functions; shoulder area structures; the structure of the immune system. The most common
functional and structural disorder severity: Immune structure - 91% of patients moderately
disorder. Load tolerance functions - 27% in patients severe disorders; 45% moderate
impairment; 27% mild disorders. Pain function - 27% of patients severity of pain; 23%
moderate, 41% easily. Muscle power functions - 27% of patients severe disorders; moderate
55%, 9% easily. Emotional functions - 27% of patients severe disorders; 45% moderate; 5%
easily. The optimal rehabilitation plan for patients after breast cancer treatment is as follows:
physical therapy; psychological help; electrotherapy; complex lymphoedema therapy; patient

training and support.

Keywords: Rehabilitation, ICF, ICF Core Sets.



levads

Miasdienas Latvija katru gadu ir aptuveni 1000 pirmreiz&ji diagnosticétu kriits véza
paciensu, kuriem arstéts kriits vézis un, kuras ir sanémusi kirurgisku, staru un kimijterapiju un
ievérojot, ka Siem pacientiem nav pieejama valsts apmaksata rehabilitacija, tika izvéléta §1
pétijuma téma ka viena no aktualakajam rehabilitacijas joma.

Periods péc arstéSanas - rehabilitacija - ir loti nozimigs pacientém, jo Saja perioda
vinam bitu svarigi uzlabot dzives kvalitati.

Nemot véra minéto, p&tjjuma meérkis ir funkcionalas veselibas izvertéjums pacientém
pec kriits véza arstésanas, lai noteiktu, kada veida rehabilitacija bitu vispiemérotaka.

Jautajumi, uz kuriem tiks atbildéts p&tfjjuma ietvaros:

1. Starptautiskas funkcionalas nesp€jas un veselibas klasifikacijas piemérosana Latvija.
Kadi ir funkcionalie trauc&jumi?
Kada ir funkcionalo trauc&jumu smaguma pakape?
2.  Kadu optimalu rehabilitacijas pakalpojumu grozu piemérot atbilstosi funkcionaliem

ierobezojumiem?



1. Literatuiras apskats

1.1. Rehabilitacijas definicija

Autori Kristofs Gatenbrunners un Zans Zaks Glézeners sava gramata raksta:
“Rehabilitaciju misu dienas defing ka multi- un interdisciplinaru personas funkcionalas
veselibas apripi. Ta ir virzita uz negativo slimibas seku noveértésanu un pacienta dzives
kvalitates attieciba uz veselibu uzlabosanu.™

Rehabilitacija nekoncentréjas uz dzivildzes pagarinasanu, bet drizak virzita uz dzives
kvalitates uzlaboSanu. Ar to ari nodarbojas paliativa apripe. Starpibu starp rehabilitaciju un
paliativo apripi var atrast fakta, ka rehabilitacija mégina atjaunot funkcionalo trauc&jumu.

Rehabilitacija un paliativa apriipe nav savstarpgji izsledzosi.?
ArstéSanas mérkis péc véza arstésanas:

e Dzivildzes pagarinasana =» dzives ilgums

e Dzivildzes uzlaboSana = dzives kvalitate

Rehabilitacijas mérkis

Termins “rehabilitacija” attiecas uz procesu, kura mérkis ir sniegt personai ar
invaliditati iesp&ju panakt un saglabat savu optimalu fizisku, sensoru, intelektualo, psihisko
un socialo funkcionalo Itmeni, tadéjadi nodrosinot pacientus ar instrumentiem, lai piclagotu

savu dzivi uz augstako neatkaribas [imeni.>

Atbalsts fiziska stavokla uzlaboSanai

Socialais atbalsts Dzives kvalitates uzlabosana Psihologiskais atbalsts

Atbalsts nodarbinatibas jautajumos

1.attels. Pasakumi, kuri ietekmé dzives kvalitati (rehabilitacija).

! Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba. Kristofs Giitenbrunners. Zans Zaks Glézeners 2008. 100
2 Rehabilitation and palliation of cancer patients. Hermann Delbruck 2007. 3-4
® Rehabilitation and palliation of cancer patients. Hermann Delbruck 2007. 6-7
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Slimibas progresa profilakse

Papildterapija Pasakumi dzivildzes pagarinasanai Recidivu arstésana

Recidivu diagnostika

2.attéls. Pasakumi, kuri ietekmé izdzivoSanu péc véZa arstéSanas.

Autori Kristofs Gatenbrunners un Zans Zaks Glézeners sava gramata raksta: “Galvenais
rehabilitacijas mérkis ir ar veselibu saistitas dzives kvalitates uzlabosana. Ar jédzienu ,,dzives
kvalitate” netiek aprakstiti veselibas fiziologiskie un biokimiskie aspekti. Dzives kvalitati var
ictekmét ne tikai slimiba. NoO rehabilitacijas bio-psiho-sociala modela viedokla, slimibas
parvarésana ir atkariga no dazadiem fizikaliem un socialiem apkart&jas vides faktoriem.
Jedziens ,,ar veselibu saistita dzives kvalitate” ir saskanigs ar jédzienu ,,funkcionala veseliba”

Starptautiska Funkcionala Klasifikacija (turpmak teksta — SFK).”*

Galvenokart véza rehabilitacija ir saistita ar funkcionaliem traucjumiem péc véza
arstéSanas. Funkcionalas problémas novérotas pacientiem ar vézi ari tad, kad tas ir citu
slimibas procesu rezultats, pieméram, i§€mijas, traumas un artrita gadijuma.

Veézis iIr patologisks process, kuru raksturo nekontroléta Sunu augSana un sistémiska
izplati¥anas. Visu audu Stnas potenciali var parversties par Jaundabigam Stnam. Audi, kuriem
izcelsme ir strauja Stinu apmaina (pieméram, kunga-zarnu trakta glotada), hormonu jutiba
(piméram, kraits un prostata) un regulara kaitiga iedarbiba (pieméram, plausas un ada) ir
augstaks risks paklauties laundabigai transformacijai. Vézis ir izplatita slimiba. Aptuveni 76%
no visiem véza pacientiem vecums ir 55 gadi un lielaks. Amerikas Savienotajas Valstis
2009.gada tika konstatéti 1,5 miljoni pacienti ar pirmreiz&ji diagnosticétu Jaundabigo
audzeju.’

Gramata “Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba” ir noradits, Ka:
“Praksé mérki uzlabot ar veselibu saistitas dzives kvalitates var sasniegt ar tris dazadam
strat€gijam:

e Kermena bojato funkciju un strukttiru arstéSana (kurativa stratégija);

4 Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba. Kristofs Gitenbrunners. Zans Zaks Glezeners 2008. 103
® Physical Medicine & Rehabilitation, fourth edition. Randall L. Branddom 2011. 1371
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Pacienta kermena funkciju bojajumu aktivitasu un dalibas ierobezojumu parvaré$ana
un/vai kompensésana (rehabilitativa stratégija);
Turpmaku kermena funkciju bojajumu, aktivitasu un dalibas ierobeZojumu novérSana

(profilaktiska stratggija).”®

Rehabilitacijas mérki onkologiskiem pacientiem atkariba no slimibas stadijas’:

Preventivie - rehabilitacijas terapiju uzsak agrini péc véza diagnozes uzstadisanas, kas
ir pirms vai nekavéjoties péc véza arstésanas.

Restorativie - rehabilitacijas terapija ir vérsta uz visaptveroSu maksimalu funkciju
atjaunoSanu pacientiem, kuriem ir saglabati fiziski trauc&jumi un ir invaliditate.
Suporativie — progres€joSa v€Zza UNn progres€josSiem trauc€jumiem un invaliditates
gadijuma mégina palielinat mobilitati un sp&ju sevi apkopt, pieméro atras un efektivas
metodes. Suporativa rehabilitacijas terapija ietver sevi ari fiziskos vingrinajumus, lai
novérstu sekas, imobilizaciju, pieméram, kopigus trauc€jumus, muskulu atrofiju,
vajumu, spiediena raditajus.

Paliativie — rehabilitacijas terapijas mérkis palielinat vai saglabat komfortu un
funkcijas pacientiem ar terminalo vézi, uzlabojot to labklajibu, mazinot sapes,

nodrosinot vismaz daléju paSpietickamibu.

P&c autoru Kristofa Gitenbrunnera un Zana Zaka Glezennera viedok]a: “Rehabilitacijas

mérku noteik$ana ir atkariga ari no rehabilitacijas sistémas, rehabilitacijas veidi ir atkarigi no

apmaksas veida. Arsta uzdevums ir, zinot rehabilitacijas Vveidus, izvéleties pacientam

piemérotu individualu, adekvatu rehabilitacijas veidu.”

Rehabilitacijas mérkis ir sniegt iesp&ju cilvékiem, kurus skar invaliditate vai

funkcionalie trauc€jumi, un tiem cilvékiem, Kkuri varétu to piedzivot, sasniegt un uzturét

optimalo funkcion&$anu, darbibas limeni.’

Visparéjie rehabilitacijas mérki kermena funkciju Iimeni pacientém péc kriits véza

operacijas.

Par vispargjiem rehabilitacijas mérkiem kermena funkciju limeni autori Kristofs

Gitenbrunners un Zans Zaks Glézeners raksta: “Attieciba uz kermena funkcijam var defingt

vairakus rehabilitacijas merkus:

® Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba. Kristofs Giitenbrunners. Zans Zaks Glézeners 2008. 104

" Rehabilitation and palliation of cancer patients. Hermann Delbruck 2007. 7

8 Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba. Kristofs Giitenbrunners. Zans Zaks Glézeners 2008. 104

° How to apply the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) for rehabilitation management in clinical practice.
EUR J PHYS REHABIL MED 2008; 44: 329-42. 329
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Nodala sapes rehabilitacijas praks€ nepiecieSama adekvata atsapinasanas terapija. SFK
dalijjuma liela nozime pieskirta ar sensomotoriskai rehabilitacijai, ipasi tadu
proprioreceptivo funkciju ka tauste un temperatiiras sajiita. So sajitu uzlabosana
dazada intensitatg ir butisks rehabilitacijas mérkis visas rehabilitacijas fazes.

Nervu, muskulu un skeleta sistémas un ar to kustibam saistitu funkciju akita
rehabilitacijas posma svarigi ir uzlabot locitavu kustigumu un stabilitati, kermena
kontroli, muskulu spéku un izturibu un kustibu kontroli.

Adas funkcija — akiita faze janodro$ina apasino$ana, ka arf janovers spiediena izraisitie

trofiskie traucgjumi. *°

Visparéjie rehabilitacijas meérki aktivitates un dalibas Iimen1 pacientéem péc krits

véZa operacijas.

Gramata “Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba” par vispargjiem

rehabilitacijas mérkiem aktivitates un dalibas Iimeni raksta:

“Mobilitate ir svariga agrina rehabilitacijas fazg;

SFK ka biutisku dzives dalu parada arT dalibas nepiecieSamibu sociala, profesionala,
religiska un politiska dzive, kas beigu beigas ir rehabilitacijas pasakumu centralais
meérkis var formulét lidzigi — rehabilitacija pirms pensijas (aizkavét nepiecieSsamibu
priekslaicigi pensionéties) vai rehabilitacija pirms kopSanas (mazinat nepiecieSamibu

bat atkarigam no kopsanas).”**

1.2. Rehabilitacijas komanda veéza pacientiem

Rehabilitacija ir multidisciplinara komanda, kas ietver daudzu arstniecibas pakalpojumu

sniedz&ju mijiedarbibu, katrs no tie ar konkrétu macibu sava joma. Komunikacija starp visiem

komandas biedriem ir viskritiskaka sastavdala, ta tiek veicinata ar sanaksmi, kuras laika tiek

kopigi apspriesti komandas uzdevumi. Komandas prieksrociba ir tada, ka komandas darbibas

rezultats ir daudz lielaks neka atsevisko profesionalu darbiba. Komandas darbibas rezultats ir

liels, jo vini var dalities ar savu pieredzi un viedokliem."

10 Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba. Kristofs Giitenbrunners. Zans zaks Glézeners 2008. 104-106
11 Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba. Kristofs Giitenbrunners. Zans Zaks Glézeners 2008. 106
12 Rehabilitation and palliation of cancer patients. Hermann Delbruck 2007. 17
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Rehabilitacijas komanda

Onkologs un fizikalas
un rehabilitacijas
medicinas arsts
) Gimenes
Gimene medicinas
arsts
L ed
ogopeds \ / Ergoterapeits
Atbalsta . .. .
— > «—— > Fiziot t:
orupas Pacients izioterapeits
Garidznieks / Socialais
\ darbinieks
Uztura Konsultants
specialists ) nodarbinatibas
Masa Psihologs jautajumos

3.attéls. Rehabilitacijas koanda.

Véza rehabilitacijas komandas dalibnieku kvalifikacijas loma un nepiecieSamiba.

Komandu javada fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstam ar kompetenci

onkologisko pacientu rehabilitacija. Vin$ ir komandas galvena saikne ar citu specialitasu

arstiem: onkologiem, gimenes arstiem, fizioterapeitiem. Vin$ virza pacientu un vinu gimeni

uz galvenajiem mérkiem, kurus uznemas véza rehabilitacijas komanda.™

Kompetences loma un nepiecieSamiba arstam, Kkur§ strada rehabilitacija

onkologija:

Kompetence kliniskaja onkologija;

Zinasanas par  atgriezeniskiem, neatgriezeniskiem  VEliniem Kkimijterapijas
blakusparadibam,;

Zinasanas par atgriezeniskiem, neatgriezeniskiem véliniem staru terapijas
blakusparadibam;,

Zinasanas par atgriezeniskiem un neatgriezeniskiem immanterapijas blakusparadibam;

Zinasanas par atgriezeniskiem, neatgriezeniskiem hormonu terapijas blakusparadibam;

13 Rehabilitation and palliation of cancer patients. Hermann Delbruck 2007. 18
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e Zinasanas par atgriezeniskam, neatgriezeniskam kirurgijas komplikacijam;
e Zinasanas par véza terapijas indikacijam;

e Zinasanas par alternativas un papildus terapijas iesp&jam;

e Zinasanas par rehabilitacijas komandas darbibas koordinaciju;

e Zinasanas par socialam sistémam un invaliditates tiesibu aktiem;

e Bazes zinasanas ekonomiskajos aspektos rehabilitacija;

e Zinasanas un pieredzes piemérosana mediciniska un fiziska arstésana;
e ZinaSanas par profesionalo ierobeZojumu;

e Zinasanas par kancerogéniem un aroda kaitigiem faktoriem;

e ZinaSanas profesionalaja likumdoSana;

e Komplikaciju novérSana un vadiba;

e Slimibu/stadiju un rehabilitacijas rezultatu prognoze;

e Zinasanas par rehabilitacijas tehnologijam;

e Zinasanas par sapju terapijas procedaram;

e Zinasanas par psiho-onkologiskam terapeitiskam indikacijam;

e MaciSanas prasmes;

o Kompetence veselibas apmaciba,

e Komandas vadibas prasmes.

1.3. Funkcionalas veselibas jeédziens

Gramata “Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba” par funkcionalo
veselibu autori raksta: “Jédziens “funkcionala veseliba” ietver kermeniskos
priek$nosacijumus (kermepa funkcijas un struktiiras), sp&jas veikt noteiktas darbibas —
aktivitates, ka ari piedalities socialaja dzivé (daliba). Sis definicijas pamata ir Pasaules
Veselibas organizacijas bio-psihosocialais modelis, ko ataino 2001.gada publicéta
“Starptautiskas funkcion&sanas, nesp&jas un veselibas klasifikacija” SFK, ta saucamais SFK
modelis. Tas ir linears slimibas seku modelis (slimiba — ierobezojums — sociala noskirtiba) un
ietver ari pozitivos un negativos apkart€jas vides faktorus uz slimibu — kontekstualu
faktoru.”"*

P&c autoru Kristofa Giitenbrunnera un Zana Zaka Glézennera viedokla: “Kontekstudlo
faktoru ietekme. Cilvéks, kur$ sp&j parvietoties tikai ratinkrésla, pieméram, sp&j piedalities

tikai tados pasakumos, kur nav pieejas skérslu. Pe&c SFK klasifikacijas Skérslu neesamiba ir

14 Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba. Kristofs Giitenbrunners. Zans Zaks Glézeners 2008. 100
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veicino$s kontekstualais faktors, bet kapnes defingjamas ka kav&joss kontekstualais faktors.
Kavejosi vai veicinoSi faktori var biit arT socialas dabas, pieméram, sabiedribas negativa

attieksme pret ierobeZojumiem vai pret&ji — draugu un gimenes socials atbalsts.” *°

Autori Kristofs Giitenbrunners un Zans Zaks Glézenners raksta: “Funkcionalas
veselibas jédziens izriet no ta, ka personas ierobezojumi saistami ar kermeniskam un
psihiskam dimensijam, bet to v&l vairak nosaka vipa riciba un sociala mijiedarbiba. Tatad
funkcionala veseliba apraksta ne tikai kermena funkciju stavokli, bet ietver arT aktivitates un
socialo integraciju. Atkariba no nozares funkcionalo veselibu var aplukot gan kompleksi, gan
atseviski.

Rehabilitacijas pasakumi, galvenokart, ir indicéti pacientiem ar hroniskam slimibu
norisem vai palickoSiem bojajumiem péc akitas slimibas vai nelaimes gadijuma, tatad
vienmer tad, kad nav iesp&jama restitution ad integrum, bet ir iesp&jama ievérojama funkcijas
uzlabosanas. Tas nozimé, ka vairuma gadijumos rehabilitacijas process ir maza ilguma, kas
veidojas no dazadas intensitates rehabilitativam intervencém. Tiek prasita iepriek§ definétu
dazadu rehabilitacijas pasakumu virkne atbilstoSi procesa norises fazei (saskapa ar
rehabilitacijas planu). Tas nenozimé nepartrauktus mediciniskus pasakumus, bet gan

daudzkart lielakus pasa rehabilitsjama pastavigus centienus.”®

1.4. Starptautiska funkcioné$anas, nespéjas un veselibas Kklasifikacija

Rehabilitacijas jédziens praktiskaja pielietosana balstas uz SFK, tas ir funkciju,
disfunkciju un veselibas klasifikaciju. Pret&ji Starptautiskai Slimibu klasifikacijai (SSK), SFK
ietver sevi ne tikai biologisko aspektu, bet ari psihosocialo aspektu.’

SFK' apstiprinaja Pasaules Veselibas Organizacija 2001.gada maija. Klasifikacija
nodro$ina kopigu valodu funkcionéSanai un veselibai, un tas rada iesp&ju identificét un
salidzinat jédzienus, kuri tiek sanemti dazadu pasakumu veik$anas rezultata.'®

Neatpemamas SFK sastavdala ir arT:

e ZinaSanu apgisSana Un piemerosana;
e Komunikacija;
e Kustigums;

e PaSaprupe;

15 Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba. Kristofs Giitenbrunners. Zans Zaks Glézeners 2008. 100

16 Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba. Kristofs Giitenbrunners. Zans Zaks Glézeners 2008. 100

'7 Rehabilitation and palliation of cancer patients. Hermann Delbruck 2007. 4

18 |dentify the concepts contained in outcome measures of clinical trials on breast cancer using the international classification of functioning,
disability and health as a reference. J Rehabil Med 2004; Suppl. 44: 43-48. 43
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e Mijiedarbiba.

SFK palidz rehabilitacijas specialistiem vadities péc pirma pasaulé pienemta modela,
kas atbilst starptautiskai valodai. Lai izmantotu SFK rehabilitacijas parvaldiba, ir
nepiecie$ams izstradat atbilstosas SFK sadalas kliniskaja praksé. Tas ir sékojosas'®:

e Statistika - datu vakSanai un saglabasanai (pieméram, populacijas pétfjumos un
apsekojumos vai parvaldibas informacijas sistémas);

e Pé&tnieciba - novertgjot galarezultatus, dzives kvalitati vai vides faktorus;

e Klinika — novertéjot vajadzibas, saskanojot arst€Sanu ar specifiskiem apstakliem,
veicot profesionalas darbibas novertejumu, rehabilitacijas un gala rezultatu
novertésanu,

e Sociala politika — socialas drosibas planoSana, kompensacijas sist€émas un politikas
veidoSana un istenoSana;

e Izglitiba — studiju planu veidoSana, un lai paaugstinatu izpratni un uzpemtos

sabiedrisku darbibu.

Kliniskaja praksé SFK lauj aprakstit funkcijas, ilustré pacientu darbibas pieredzi un
saistibu starp rehabilitacijas mérkiem un atbilstoSiem intervences mérkiem, nepiecieSamo
resursu parskatu, lai uzlabotu cilvéka funkcioné$anas aspektus. SFK instrumenti atbalsta
vienotu sapratni par darbibu un komunikaciju starp komandas locekliem.?

Gramata “Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba” ir noradits: “SFK
modelis apraksta kompleksu mijiedarbibu starp veselibas trauc€jumiem, to izpausmém
atbilstosi slimibas sekam uz kermena funkciju un struktiru, aktivita$u un dalibas bazes. Sis
modelis ietver arT mijiedarbibu ar vides faktoriem un personaliem faktoriem, turklat ar vides
faktoriem saprot gan fizikalo, gan socialo vidi.

Pretgji agrakajiem Slimibu seku modeliem (ICIDH: International Classification of
Impairments, Disabilities and Handicaps) SFK apraksta ne tikai slimibas negativas sekas, bet
verté tas neitrali. Tas nozimé, ka var klasificét to, ko pacients veél spgj, respektivi,

. 21
funkcionéSanu.”

SFK klasifikacija ietver doménus, kas ir klasificéti péc fizikala, individuala un sociala

principa. Pieméram “darbiba” ieklauj sevi fizikalas funkcijas, aktivitati un lidzdalibu. Lidzigi

19 Starptautiska funkciongsanas, nespgjas un veselibas klasifikacija. Pasaules Veselibas Organizicija, Zengva. Riga, 2003. 5

% How to apply the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) for rehabilitation management in clinical
practice. EUR J PHYS REHABIL MED 2008; 44: 329-42. 329

2! Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba. Kristofs Giitenbrunners. Zans Zaks Glézeners 2008. 100-101
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“nesp&ja” apzimé Visus traucgjumus, aktivitates samazinasanos un ierobezojumus lidzdaliba.

SFK ietver ari vides faktorus, kas mijiedarbojas ar visu klasifikacijas konstrukciju.?

Starptautiska funkcionésanas, nespéjas un veselibas klasifikacija

Veselibas stavoklis

v v A

Kermena funkcijas

_ Aktivitate Lidzdaliba
un struktaras

A A y

Kontekstualie faktori

¥ ¥

Vides faktori Personigie faktori

4.attels. Starptautiska funkcionéSanas, nespéjas un veselibas klasifikacija.

Nozimigs vides faktors, pieméram, cilvéka ekonomiskais stavoklis, kur$ ietekmé
pacienta dzivi un labsajutu. Svarigs faktors ir pacienta gimene un tuvi cilvéki (tai skaita kolegi
darba un draugi), vai cilvéks sanem tuvu cilvéku atbalstu un saprasanu. Ja cilvékam nav
atbalsta, tas loti ietekmé vinu psihologisko stavokli un pasapzinu. Nozimigs jautajums ir
sabiedribas attieksme pret pacientu.

P&c autoru Kristofa Gatenbrunnera un Zana Zaka Glézennera viedokla: “SFK ir ne tikai
slimibu seku un iesp&jamo kontekstualo faktoru ietekmju apraksts, bet ari analogs
starptautiskai slimibu klasifikacijai (SSK) — svarigako funkciju, struktiiru, aktivitaSu un
dalibas Kkatalogs. Personalie kontekstualie faktori, ka jau min&ts, nav ietverti aktualaja
klasifikacija. Sts katalogs ietver 1.tabula atzimétas nodalas, kas diferencétas etros limenos.
Tas nozimg, ka SFK ir novértésanas sistéma, kas verté nespé&jas lielumu vai klasificé pozitivas

funkciongsanas spgjas.”?®

22 Rehabilitation and palliation of cancer patients. Hermann Delbruck 2007. 5 3 3
28 Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba. Kristofs Giitenbrunners. Zans Zaks Glézeners 2008. 102
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SFK balstita uz funkciong$anas, nespgjas un veselibas integrativa modela.?* $a modela

komponentus var aprakstit sadi:

1. Kermena funkcijas ir kermena fiziologiskas un psihologiskas funkcijas.
Kermena struktiira ir kermena anatomiska sastavdala.

Pasakumi, kas attiecas uz uzdevumu izpildi vai darbibam ar citam personam.
Lidzdaliba ir iesaistisanas dzives situacijas.

Vides faktori ir fiziskas, socialas un attieksmes situacijas, kuras cilvéki dzivo.

o oA W N

Personigie faktori ir ipasie faktori individu dziveé un ietver funkcijas, kas nav
dala no veselibas stavokl]a.

Saja modelt cilveka pieredze darbiba netiek uzskaitita slimibas dél, bet mijiedarbibas

rezultata starp veselibas stavokli un personalam ipasibam, un vides faktoru ietekmi. So

faktoru ietekme ir svariga, jo tie var darboties ka veicinataji, vai ka barjera.?

Gramata ‘“Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba” ir rakstitas $adas

komponentu definicijas: “SFK modela komponentu definicijas:

Kermena funkcijas ir kermena sistéemu fiziologiskas funkcijas (ieklaujot psihiskas
funkcijas);

Kermena struktaras ir anatomiskas kermena dalas, organi, locekli un to komponenti;
Neveseliba ir, peéc SFK definicijas, kermena funkciju vai struktiiru biitiska probléma
vai zudums;

Ar aktivitati izprot cilvéka sp&ju veikt noteiktu uzdevumu vai ricibu standarta
situacija;

Daliba ir individa iesaistiSanas dzives situacijas, ka sociala daliba, kultaras, ta ari
profesionala daliba;

Aktivitates ierobezojumi nozimé gritibas veikt kadu aktivitati;

Dalibas ierobezojumi SFK modeli ir individa apgriitinata iesaistiSanas dzives situacijas
(sociala, kultiiras, profesionala);

Vides faktori — materiala, sociala, attieksmju vide, kur cilvéks dzivo un pavada savu

mizu.”?

* How to apply the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) for rehabilitation management in clinical
practice. EUR J PHYS REHABIL MED 2008; 44: 329-42. 330

% How to apply the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) for rehabilitation management in clinical
practice. EUR J PHYS REHABIL MED 2008; 44: 329-42. 330

%6 Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba. Kristofs Giitenbrunners. Zans Zaks Glézeners 2008. 101
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Klasifikacijas modela sastavdalas, iznemot personalos faktorus, nodro$ina standartizétu

un kopgjo izpratni un aprakstu par veselibu. Katrs komponents satur nodalas un kategorijas,

kuras ir organizétas dazados specilos limenos.”’

Klasifikacijas hierarhiska struktiira lauj aprakstit situaciju virspusgji, vai svarigako, vai

arT Joti detaliz&ti, izmantojot otra, tresa un ceturta limena kategorijas. Tomér kliniskaja praksé

nav iesp&jams pielietot visu klasifikacijas apjomu, sakara ar to tika izveidoti SFK Core sets,

kas ieklauj sevi nepiecieSamas Klasifikacijas kategorijas, kuras dod iesp&ju aprakstit esosu

problému.

Gramata “Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba” tika apkopoti tabula

sadi SFK komponenti®®;

1.tabula. Parskats par SFK komponentiem (DIMDI, 2004).

FunkcionéSanas un nespé€ja

Kontekstualie faktori

.| Kermena funkcijas | Aktivitates un . . Personalie
Komponenti _ . Vides faktori .
un struktira daliba faktori
. . Argjas ietekmes Ieksgjas
Kermena funkcijas |  Dzives jomas ) . .
_ . . uz ietekmes uz
Domeéni Kermena (uzdevumi, o L
_ _ funkcionéSanu funkcionéSanu
struktiiras darbibas) . .
un nespéju un nespéju
Kermena funkcijas Dotumi Fiziskas,
parmainas Uzdevuma socialas un
i (fiziologiskas) |zp|Ide‘ ) attieksmju Personas fpasibu
Sastavdalas Kermena standartvidé pasaules -
_ B TR ietekme
struktiiras Veiktspéjas veicinosa vai
parmainas Uzdevumu traucgjosa
(anatomiskas) izpilde esosa vide ietekme
Funkcionala un
Pozitivais strukturala Aktivitates daliba e e Nav
. . Veicinataji S
aspekts integritate piemerojams
Funkcionésana
Aktivitates
- . - ierobezojums
Negat Neveseliba _ 1 = e s Nav
cgativals Dalibas Skeérsli/traucekli S
aspekts . . piemérojams
ierobezojums
Nespé€ja

" How to apply the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) for rehabilitation management in clinical
practice. EUR J PHYS REHABIL MED 2008; 44: 329-42. 330

28 Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba. Kristofs Giitenbrunners. Zans Zaks Glézeners 2008. 101
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SKF nodrosina cilvéka funkcion€Sanas un funkcionalo traucgjumu klasifikaciju.
Klasifikacija tiek organiz&ta saskana ar kopuma principu, Sie principi balstas uz mijiedarbibas

pakapi starp limeniem un hierarhiju.?

P&c autoru Kristofa Gitenbrunnera un Zana Zaka Glézennera viedokla: “SFK palidz
labi aprakstit rehabilitacijas kompleksos uzdevumus, kas attiecas gan uz kermena struktiiras
limeni, gan uz pacienta riko$anas sp&jam, ka arl uz socialas reintegréSanas iespgjam. Sis
modelis ari skaidri parada, ka slimibas sekas iespaido apkart&ja vide, kam ar1 biitu javelta
rehabilitacijas medicinas uzmaniba. SFK principa ir piemérota, lai aprakstitu rehabilitacijas
mérkus un rezultatus dazados funkcionalas veselibas Iimenos. Rehabilitacijas praksé svarigs
aspekts ir novérogana.”*

Autori Kristofs Gatenbrunners un Zans Zaks Glézenners raksta: “Noverté§ana nozime
rehabilitacijas diagnostikas procesu. Ta ir sistematiska un standartizéta svarigas informacijas
par pacienta kermeniskiem, psihiskiem un socialiem komponentiem savakSana un
novértésana. Novértéjums veido bazi mérktiecigai un veiksmigai terapijai. Novértgjuma
instrumenti ir anketas vai aptaujas lapas pacienta deficitu un potencialu noteikSanai attieciba
uz kermena funkcijam, struktiiram, aktivitatém un dalibu, ka arT svarigiem kontekstualiem
faktoriem. Lieto pasvértéjumu un cita novértéjumu. Ir visaptverosas un specifiskas, noteiktas
slimibas vai slimibu grupas novértéjuma lapas (anketas). P&d&jos 10 gados ir izveidoti daudzi
novertéjuma instrumenti, ko iedala $adi: visaptvero$as un slimibai specifiskas anketas;
novertéjumi, kas parsvara attiecas uz funkcijam vai aktivitati un dalibu; pasvértéjums un cita

g 31
novertéjums.”

Ar SFK palidzibu atrastie funkcionalie traucéjumi tiek klasificéti péc smaguma pakapes:
0 (nav problemu: 0-4%), 1 (vidgji izteiktas problémas: 5-24%), 2 (méreni izteiktas problémas:
25-49%), 3 (smagi izteiktas problemas: 50-95%), 4 (absoliita probléma: 96-100%).%

Galvenais mérkis rehabilitacijas procesa iegiito rezultatu uzturéSana hroniskiem
pacientiem ir skarto kermena dalas funkciju uzlabojums un aktivitates pieaugums, tas lauj
pacientam atgriezties dzivé, darba un novérst priekslaicigu aizieSanu pensija.** lzmantojot
SFK, janem véra, ka:

e Merki ir jaizstrada individuali katram pacientam;

e Pacientu panakumi ir atkarigi no daudziem faktoriem;

% Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba. Kristofs Giitenbrunners. Zans Zaks Glézeners 2008. 101

% Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba. Kristofs Giitenbrunners. Zans Zaks Glézeners 2008. 103

%! Rehabilitacija, fizikala medicina un dabas dziednieciba. Kristofs Giitenbrunners. Zans Zaks Glézeners 2008. 118-119

*2 How to apply the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) for rehabilitation management in clinical
practice. EUR J PHYS REHABIL MED 2008; 44: 329-42. 331

* Rehabilitation and palliation of cancer patients. Hermann Delbruck 2007. 6
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e Ir nepiecieSama slimibas prognoze;
e Ir nepiecieSama sadarbiba ar pacientu;
e Ir nepiecieSama sadarbiba ar terapeitu;

e Ir nepiecieSama pacientu uzticiba un motivacija.

1.5. SFK Klasifikacijas CORE SETS kriits véza pacientem

SFK Kklasifikacija ir vienota sistéma, kas dod iesp&ju aprakstit un noteikt funkcionalus
trauc€jumus. Lai piemérotu SFK praksé un veicinatu vieglaku klasifikacijas izmantosanu, lai
noteikt funkcionalus trauc€jumus, PVO un SFK pétniecibas filiale izveidoja SFK kategorijas
(SFK Core Sets). SFK kategorijas atvieglo klasifikacijas pieméroSanu kliniskaja praksg,
nodroSina kategoriju sarakstus, kas attiecas uz konkrétiem veselibas traucéjumiem dazadu
slimibu gadeume't.34

Lidz 2004.gadam nebija sisteémiska saraksta, kas aptvertu simptomu un funkcionalo
ierobezojumu kriits véza gadijuma. 2004.gada tika veidota saskanota un apvienota koncepcija,
kas palidz izvertét veselibas stavokli pacientém ar krits vézi, tika izveidoti SFK kategorijas
krats véza pacientem, kas icklauj sevi nepiecieSsamas kategorijas un lauj izvertét funkcionalo

stavokli.®®

SFK kategorijas kriits véza gadijuma ieklauj sevi Cetras lielas kategorijas:
e Kermena funkcijas;
e Kermena struktiira;
e Aktivitate un daliba;
e Vides faktori.

Katra kategorija ietilpst nepiecieSamie kodi, kuri apzimé funkcionalus trauc&jumus,
patologijas un gritibas, kas varétu skart kruts véza pacienti. Kategorija “kermena funkcijas”
un “kermena strukttira” galvenokart ir otra limena kodi (ir funkciju un strukttiru nosaukumi),
ka arT ietilpst tresa limena kodi, kas apzimé konkré&tu vietu organisma.

“Kermena funkcijas” — ir kermena sistému fiziologiskas funkcijas (ieklaujot psihiskas
funkcijas). ST kategorija ieklauj sevi menstrualas funkcijas, reproduktivas funkcijas,
dzimumfunkcijas, muskulu izturibas funkcijas, emocionalas funkcijas, sapju funkcijas,

slodzes tolerances funkcijas, muskulu spéka funkcijas, miega funkcijas, pasapzina, taustes

* How to apply the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) for rehabilitation management in clinical
practice. EUR J PHYS REHABIL MED 2008; 44: 329-42. 330
* |CF CORE SETS for breast cancer. J Rehabil Med 2004; Suppl. 44: 121-127. 122
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funkcija, energijas un dzinas funkcija, locitavu kustibu funkcijas, imitinsisteémas funkcijas,
sajutas, kas saistitas ar dzimumfunkciju un reproduktivo funkciju, sajiitas, kas saistitas ar
muskuliem un kustibu funkcijam, kermena masas uzturé$anas funkcija, adas aizsargfunkcija,
adas atjaunosanas funkcijas, kaulu kustibu funkcijas, temperaments.

“Kermena strukttiras” — ir anatomiskas kermena dalas, ka, pieméram, Organi, locekli un
to komponenti. S1 kategorija ieklauj sevi reproduktivas sistémas struktiiru, pleca apvidus
struktiiras, imtinsistémas struktiiru, augséjas ekstremitates struktiiras, rumpja struktiiras, adas
struktairu.

“Aktivitate un daliba” — ir individa uzdevuma vai darbibas veikums. Daliba ir individa
iesaisti¥anas dzives situacijas. ST kategorija icklauj sevi stresa parvarésanu, apmaksatu darbu,
attiecibas gimeng, intimas attiecibas, plaukstas rokas izmantosanu, priek§metu pacel$anu un
parnesanu, léemumu pienemsSanu, ikdienas majas sola izpildi, mazgasanu, kermena dalu
aprapi, gerbsanos, &Sanu, dzerSanu, rupes par savu veselibu, pre¢u un pakalpojumu iegadi,
€diena gatavoSanu, ripes par iedzives prickSmetiem, palidzibu citiem, sarezgitu
interpersonalo mijiedarbibu, neformalas socialas attiecibas, atpttu.

“Vides faktori” — vides faktorus veido fizisko, socialo un attieksmju vide, kura dzivo
cilveki un pavada savu mizu. ST kategorija ieklauj sevi ekonomisko aktivitati, veselibas
apripes profesionalus, presoniga patérina lietas vai vielas, personigi lietojamas lietas un
tehnologijas ikdienas dzive, klimatu, tieSo gimeni, paplaSinato gimeni, draugus, pazinas,
lidzaudZu un kolégu attieksmi, personiskas apriipes nodro$inataju attieksmi, veselibas apriipes

profesionalu attieksmi, sabiedriskas normas, paradumus un ideologiju.

Krits vézis ir multifaktoriala slimiba. Kriits véza riska faktorus un patogenézi ietekmé
gan endogeénie, gan eksogénie faktori. Kriits véza arstésana, galvenokart, kombiné kirurgisko,
kimijterapiju un staru terapiju. Daudziem kriuts véza pacientém péc veiksmigi Vveiktas
arstéSanas, tomér paliek funkcionalie trauc&jumi un psihologiskas grutibas, kas ietekmé vinu
ikdienas dzivi. Depresija, energijas zudums un gritibas gulét ir galvenie stresa faktori. Notiek
sociala izolacija un sagrauSana gimené, ka arl dzimumdzivé pacientes jat bailes,
neparliecinatibu un diskomfortu. Péc kirurgiskas arstéSanas pacientém galvenokart paradas
kustibu ierobezojumi un limfedéma rokas. Limfedémas biezums péc paduses limfmezglu
izgrieSanas ir ap 10%, bet kirurgiska arstéSana kombin&jas ar paduses staru terapiju un
biezums pieaug lidz 60%. Blakusparadibas, kas paliek péc arstéSanas, ietekmé pacientu

aktivitati, [idzdalibu un dzives kvalitati.*®

% |CF CORE SETS for breast cancer. J Rehabil Med 2004; Suppl. 44: 121-127. 121
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SFK kategorijas satur péc iesp&jas mazak, bet péc iesp&jas nozimigakas kategorijas, lai
varétu aprakstit funkcionalus traucjumus pacientiem ar specifiskam slimibam. Pastav
dazadas SFK kategorijas cilvékiem, kuriem ir akiits periods un cilvékiem, kuriem ir hronisks
stavoklis. Akatam stavoklim ir SFK kardiopulmonala, muskuloskeletala un neirologiska
kategorija. Ar to palidzibu var veikt arstéSanu stacionara un agrino p&cakiito rehabilitaciju.
Sobrid pastav 15 hronisko stavoklu, kuriem tika piemérotas SFK kategorijas, tas ieklauj sevi

attistibu un rehabilitaciju pecakita perioda un hroniskaja stadija.’’

Izmantojot SFK pilno versiju, var paskaidrot katra kategorija ieklautos kodus. Ar to
palidzibu var iegit katras kategorijas definicijas, novértésanas apziméjumu, ka ar katra koda
paskaidroSanu, t.i., kas taja ietilpst un kas neietilpst. Tika plasi un saprotami aprakstits, ko
nepiecieS$ams parbaudit, kadus jautajumus ir nepieciesams uzdot un ka labak paskaidrot
pacientam jautajuma bitibu, lai varétu aprakstit pacienta funkcionalo un veselibas stavokli.

Nemot véra iepriekS minéto, ir SFK kategorijas Tsa versija, kura ir iekJauti kategoriju un
trauc€jumu kodi — cetras kategorijas un 67 kodi (1.kategorija “kermena funkcijas” satur 22
kodus; 2.kategorija “kermena strukttra” satur 6 kodus; 3.kategorija “aktivitate un daliba”
satur 22 kodus; 4.kategorija “vides faktori” satur 17 kategorijas). Ir kategoriju pilna versija,

kura apraksta katras kategorijas definicijas un kodu batibu, atainoti 2.pielikuma.

1.6. Rehabilitacija kriits véza pacientém

Krits véza gadijuma nozimigakie aspekti ir fizikalie, psihologiskie un socialie.
Funkcionala veseliba kriits véza gadijuma izpauzas ar psihosocialu reakciju uz vézi, depresiju,
nemieru, stresu, samazinatu paskontroli. Primara kriits véza arstéSana, tada ka kirurgiska
terapija, staru terapija un kimijterapija, izraisa kermena funkcionalus trauc&jumus,
emocionalas gritibas, reproduktivas un dzimumfunkcijas traucgumus, problémas ar socialo
un darba vidi.**

Lielakai paciensu dalai ir stidzibas par energijas zudumu un fiziskas aktivitates
mazinasanos. Apméram 30% pacienSu dazus gadus péc krits véza arst€Sanas atzimé
nogurumu un energijas zudumu. Tas ievérojami ietekmé paciensu aktivitati un dzives

kvalitati.>®

%" How to apply the International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) for rehabilitation management in clinical
practice. EUR J PHYS REHABIL MED 2008; 44: 329-42. 331

8 |dentify the concepts contained in outcome measures of clinical trials on breast cancer using the international classification of functioning,
disability and health as a reference. J Rehabil Med 2004; Suppl. 44: 43-48. 43

% Cancer rehabilitation. Particularly with aspects on physical impairments. J Rehabil Med 2003; 35: 153-162. 155
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Pacientém kriits véza gadijuma var but nespéka sajuta. To defing ka ilgstoSu, agnostisko
un mentalo nespéku, kas var paradities dazus gadus péc arsté€Sanos. Noguruma sindromu
raksturo somatiskie, funkcionalie un mentalie aspekti. Noguruma c€loni var bt anémija,

kimijterapija un radioterapija, imiinterapija, anoreksija.*’

Daudzam pacientém ilgus gadus péc kriits véza arstéSanas ir trauksmes sajiita un
depresija. Paciensu trauksmes sajiita, galvenokart, ir saistita ar trauksmi par slimibas progresu,
ar naves bailém un vientulibu, kad nav tuvu cilvéku, kuri varétu palidz&t. Pacienti baidas no
terapijas blakusparadibam un sapém. Daudzi pacineti baidas palikt vieni un ka tiks izmainitas
vinu attiecibas gimené. Cilvéki baidas no socialas izolacijas. Negrib noslogot tuvus cilvékus.
Baidas zaudét darbu. Ilgstosa trauksme var novest pie depresijas. Depresijas céloni var bt

bezdarbs, véza progresésana, socila izolacija, fiziskie traucgjumi.**

Apméram 80% onkologisko pacientu cie§ no sapém. Sapes var bit tumora izraisitas.
Rehabilitacijas terapija un paliativa terapija, ta kontrolé un mégina samazinat sapju
intensitati. *

Sapes ir komplekss biopsihosocials fenomens. Notiek gan audu bojajums, gan vides
faktoru iedarbiba, sapes ietekmé sapju uzvediba, atziniba un psiho-fiziologiskie faktori. Sapes
ictekmé cilvéka dzivi: bailes, nemiers, vientuliba, bezmiegs, nogurums, sociala izolacija,
mentala izolacija, bezprieks, fizikalas demences, socialas demences, agresija, depresija.*

Kriits véza pacientém biezi ir galvassapes, muguras sapes, pastavigaS sapes pec

mastektomijas.**

Sapes
o
Skumjas e e Bailes
Depresija o ® Nemiers
Agresija o ® Bedas
Sociala atkariba ® ® Vientuliba
Fiziska atkariba e ® Bezmiegs
Bezceriba e ® Nogurums

. —_ L . . . - e
Garigas izolacija Sociala izolacija

5.attels. Psihosocialie aspekti, kuri ietekmé sapju receptoru jutigumu.
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Apméram 70% gadijumos pacientes jiit sapes péc pretvéza terapijas. Adekvata sapes
kontrole ir absoliits priekSnosacijums veiksmigai rehabilitacijai. Parasti véza pacienti sajiit
vairaku sapju sindromu. Akiitas sapes biezi ir péc operacijas vai staru terapijas. Nervi var bt
saspiesti un izspiesti operacijas laika. Hroniskas sapes var rasties no viscerala sindroma vai

nervu trauc&jumu del, bet visbiezak hroniskas sapes ir saistitas ar metastazém kaulos.*

Biezak sastopamas komplikacijas ir ierobezotas rokas funkcijas un limfatiska tuska,
retak sapes operacijas brices apvidia, muskulu spazms, pleca nerva pinuma bojajums. Loti
svariga agrina mobilizacija, var uzsakt otraja peécoperacijas diena.*°

Limfedéma ir patologisks proteinu skidruma uzkrasanas, hronisks iekaisums un fibroze.
Daudziem pacientiem péc krits véza operacijas ka komplikacija veidojas limfedéma.
Limfedémas biezums ir lidz 60%.*’

Limfedémai izSkir sekojosas stadijas:

e | stadija — ir uzskatita par atgriezenisko. Dazam sievietém $aja posma nav palielinata
roka.
e |l stadija — edéma progres¢, fibrotiska un neatgriezeniska.

e |l stadija — progresiva limedéma, kura reti notiek kruts véza arstéSanas rezultata.

Saciete, veidojas hiperkeratoze un papillomatozu aizaugSana.

Pacientém pé&c kriits véZza operacijas vai radioterapijas var paradities limfedéma, var bt
kopa ar stipram spiedo$am sapém. Limedémas biezums ir atkarigs no terapijas veida un laika,
kas pagajis péc terapijas. Riska faktori ir staru terapija un kirurgiska limfmezglu iznemsana.
Ar1 var ietekmét aptaukos$anas un Jaundabigas Sunas paduses limfmezglos. Limfedéma var
izpausties ari bez limfmezglu izgriesanas.*®

Péc limfmezglu rezekcijas vai apstaro$anas limfatiska parslodze var rasties jebkura
kermena regiona. Ja parslodze ir pietiekami smaga sak uzkraties ar proteiniem bagats
Skidrums. Lai mazinatu limfedémas veidoSanos nepieciesams kopt adu, jakontrolé adas
kolonizaciju ar baktérijam un séném, likvid€jot paraugsanu adas bojajumu vietas, jamitrina

adu, lai pasargatu no mikroplisumiem.*®
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Svariga ir agrina limfedémas diagnostika un arsté€sana, galvenokart, lai noverstu
limfedémas progresiju. Hroniska limfedéma var ar laiku parversties par limfosarkomu.
lesaistita roka limedémas gadijuma paradas smaguma sajiita, tirpSana un svisana.>

Agrinie limfedémas simptomi un pazimes:

e Attiecigas rokas svisana;

e Smaguma sajiita un tirpSanas sajita attiecigaja roka;

e Sapju sajuta;

e Vajums, sapes Vai Smaguma sajita roka;

e Sasprindzinajuma sajiita roka

e Samazinata kustiba roka;

e Pgksna svara pieaugums, kas nav saistits ar aptaukosanos;

e Parestézija augsdelma.

Gan slimiba, gan arstéSana veicina pacientu seksualo disfunkciju. Pacienti izvairas no
seksualas dzives sakara ar kermepa izmainam, trauksmi, emocionalo stavokli, bailém no
partnera reakcijas.”*

Viens no galvenajiem jautajumiem pécarstéSanas apriapé ir psihologa palidziba ar
seksualo funkcijas jautajumu. Dazas pacientes atzimé problémas dzimumdzive, kas iectekmé
vinu dzives kvalitati, pacientes nevar biit apmierinatas ar partneri, vipam ir emocionali graiti.>

Kriits véza operacija vai staru terapija fizikali neietekmé sievietes seksualo dzivi.
Sieviete var lietot vaginalos lubrikantus, lai uzlabotu sajatas un novérstu vaginalo sausumu.
Paciente var sapemt psihologa palidzibu un novérst emocionalas grutibas. Lielai sievieSu
dalai, uzsakot dzimumdzivi péc gada péc operacijas, ir emocionalas un fiziskas sajitas
dzimumakta laika, vipas ir apmierinatas. Sapemot adjuvantu terapiju, sievietém var bt
samazinata apmierinatiba ar dzimumaktu, samazinats libido, vaginals sausums.>®

Jaunam pacientém terapijas laika veic ari olnicu iznemsanu, dazam sievietém hormonu

terapijas rezultata iestajas menopauze un zid reproduktiva funkcija.>

Galvenokart funkcionalie trauc&jumi kriits véza pacientém attistas péc operacijas, kuras
laika tiek veikta radikala vai dalgja mastektomija, limfektomija. Apméram 35% gadijumos
pacientém péc limfektomijas veidojas pleca locitavas kustibas traucéjumi. Fizikala terapija

péc operacijas palidz mazinat sapes, plecu kustibas ierobezojumu un limfedému, ka art uzlabo
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pacientes psihologisko stavokli. Ja ir smags stavoklis un stipras sapes plecu apvidii var veikt
manipulacijas, lai mikstinatu audus, javeic majas vingrinajumu programmu. Rehabilitacijas
mérkis péc kriits véza kirurgiskas terapijas ir mazinat subdermalu fibrozi un saaugumus,
mazinat slodzi uz mugurkaula jostas dalu, optimizét védera muskulus, censties atgriezt

muskulu normalu darbibu.>®

Onkologiskiem pacientiem biezi ir nepiecieSama ilgstosa, atkartota un daudzveidiga
arstéSana, to déve par inaktivitates vai imobilitates sindromu. Pacientém ir samazinata fiziska
aktivitate, fizisko spéku mazinasanas, tas izraisa inaktivitati. Inaktivitate ietekmé
muskuloskeletalo sistému. Kontraktiiras un kustibu apjoma samazinasanas ietekmé locitavas

nepareizo poziciju, sakara ar ko muskuli zaudg speku, rodas vispargjais vajums.*®

1.7. Rehabilitacijas un fizikalas medicinas arstéeSanas metodes kriits vézZa
pacientém

Rehabilitacija palidz pacientem uzlabot dzives kvalitati, mazinat vai novérst fizikalus
traucgjumus un nomakto psihologisko stavokli.”’

Rehabilitacija onkologiskiem pacientém ietilpst:

Fizikala terapija (rehabilitacija, lai noveérstu invaliditati) — mobilitate, fiziskas izturibas

uzlabos$ana, fiziskie vingrinajumi, limfatiskas ttskas terapija.

e Psihologiskais atbalsts (rechabilitacija, lai novérstu depresiju) — palidz tikt gala ar
slimibu, lai cinitos ar nogurumu, lai veicnatu atbalstu, lai palidzétu mazinat sapes,
mazinat stresu, uzlabot paspalidzibas apmacibu, palidzét parvarét bailes un depresiju,
apmactt relaksacijai, uzlabotu attiecibas gimeng.

e Socialais atbalsts (rehabilitacija, lai saglabatu socialo dzivi un autonomiju) —
pasakumi, kuri mazina masinas palidzibas nepiecieSamibu, palidziba atrast socialo
atbalstu, palidziba atvieglot ikdienas darbibas, konsultacijas gimenes locekliem,
veicinat atbalsta grupas, veselibas apmaciba.

e Profesionala palidziba (rehabilitacija, lai novérstu nevajadzigu priekslaicigu aizieSanu

pensija) — uzlabo profesionalas piemérotibas novértésanu, informésana par kaitigam

vielam, ar kuram paciente var saskarties darba, lai paciente varétu izvairities no tam,

palidziba atgriezties darba.
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e Palidziba daliba (rehabilitacija, kas optimizé socialo lidzdalibu) — informacijas

sniegSana, konsultaciju veiksana, atbalsta grupu organizésana.

Galvenas disfunkcijas péc kruts véza arst€Sanas ir kustibu ierobezojumi rokas,

limfedéma, sapes, vajums un energijas zudums, depresija.>®

Veézis izraisa daudzveidigus bojajumus, aktivitates un dalibas ierobezojumus. Atkariba
no konkréta gadijuma, atradnes un vajadzibas, rehabilitacija ir variabla. Noteiktas kermena
struktiras bojajums izraisa ievérojamus funkciju trauc€jumus. Sakara ar funkciju
ierobezojumiem, pacienti cie§ emocionalo un socialo distresu un piedzivo samazinatu dzives
kvalitati. Rehabilitacijas procediiras iedarbojas ne tikai uz fizikaliem ierobezojumiem, bet ari
palidz ar emocionalo, socidlo un garigo stavokli, kopuma ar visiem simptomiem.>®

Palielinas pieradijumu skaits, kas liecina, ka rehabilitacijas intervencém izdodas

saglabat un atjaunot véza pacientu funkcionalo stavokli.®

Dzives kvalitati defin€ sekojosi: ka individs pats sevi pozicioné sava dzivé konteksta ar
kulttras un veértibas sistému, kura pacients dzivo saistiba ar saviem meérkiem, standartiem,
ceribam un rapém. Uz veselibu vérsta dzives klasifikacija ir specifiska, vina ietver gan
pozitivos, gan negativos aspektus vismaz Cetras pozicijas: emocionala, fiziska, sociala un
kognitiva. Fiziska slodze var ietekmét daudzus dzives kvalitates aspektus. Fiziskie
vingrinajumi mazina sliktu dasu, svara pieaugumu, mazina muskuJu masas mazinasanos un

nogurumu, uzlabo psihologisko noskanojumu. Pacientam veidojas funkcionala neatkariba.®

Piemerotakais rehabilitacijas plans pacient€ém péc kriits véza arstéSanas:
e Psihologa palidziba.
Lielai pacientu dalai péc krats véza arstéSanas Veidojas depresija un pastav
emocionalas gritibas. Galvenie stresori pacientu dzivé ir $adi: emocionalas problémas
(bailes, depresija, agresija, suicidalas domas, bezceriba); partnerattiecibas vai gimenes
problémas (komunikacija, problémas attiecibas, lomas maina gimeng, seksualitate);
profesionalas problémas (izmainas profesionalaja zina, nepiecieSamiba agrini iet
pensija); socialas problémas (izolacija, draugu un kolégu attieksme); atbilstibas

problémas (uztrauco$a diagnostika, terapijas blaknes). Psihologam ir liela nozime,
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vin§ pieméro Uz pacienta verstu terapiju, palidz sadzivot ar slimibu, apmaca
relaksacijas metodém, palidz atgriezties darba, parvarét krizes, iesaista pacienta

. 62
gimenes locek]us.

e Elektroterapija.
Gadijuma, ja pacientiem ir stipras sapes, viena no izvéles metodém ir elektroterapija.
Ta var relaksét muskulus un nervus un mazinat sapes sindromu. Elektroterapijas
tehnikas ieklauj sevi: zemas frekvences elektroterapiju; augstas frekvences

elektroterapiju; elektrisko stimulaciju.®®

o Kompleksa limfatiskas tuskas terapija.

- Limfedémas arstéSana sastav no divam fazém. | fazes mérkis ir samazinat
limfedémas apjomu. P& maksimalas limfedémas apjoma samazinaSanas pacientes
pakapeniski pariet uz ilgtermina apkopes programmu, notiek 1l faze. Saja posma tiek
izmantoti kompresijas parsgji, pacientes veic korigg€josus vingrinajumus. Kompresijas
parséji uzlabo limfas plismu un mazina Skidruma uzkraSanos, uzlabo venozo atteci,
samazina ekstremitasu apjomu, aizsarga ekstremitati.>*

- Konservativa limfedémas terapija ieklauj sevi divas fazes. Pirmas fazes laika tika
sasniegts maksimalais rezultats, uzlabojums, veicot adas aizsardzibu, manualo
limfedémas arstéSanu, vingrinajumus, uzliekot kompresijas parséjus. Otra faze palidz
uzturét sasniegto rezultatu, taja ietilpst kompresijas parséji ar mazaku elasticitati, adas

. _ . .. . e _ Ly _ 65
aizsardziba, vingrinajumi, manuala arstéSana p&c nepiecieSamibas.

e Pacientu apmaciba un atbalsts.
Liela nozime ir pacientu apmacibai un pareizai informacijas sniegSanai. Ir apmacibas
témas grupam, témas, kurus var apspriest grupas, pieméram: diagnostikas un
arstéSanas iesp&jas medicina, véza c€loni, ka iedzimtiba ietekmé v&zi, bailes un
drosme dzivot, uzdevumi péc arstéSanas apripei, Ko var pacients darit, lai noveérstu
slimibas progresiju, ka rikoties slimibas laika.®®
Izglitibas aspekti konsultaciju programmas kriits véza pacientém:

- Informacija par slimibu, kada ir arstéSana un kadas var biit iespéjas;
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- Informacija par kopsSanas nepiecieSamibu, apriipi péc kriits véza arstésanas;
- Informacija par fizikalo terapiju;

- Informacija par limfedému;

- Informacija par krtts implantiem;

- Informacija par iesp&ju rasties atkartotiem simptomiem;

- Informacija par terapiju gadijuma, ja ir atkartoti slimibas simptomi;

- Informacija par alternativas terapijas veidiem un kompleksu terapiju;

- Informacija par sapém, kada ir iesp&ja mazinat un kupét sapes;

- Informacija par imiindeficitu;

- Informacija par nepiecieSamo digtu un uztura kontroli, kas ir veseligs uzturs;
- Pasakumi, kas paredzéti, lai uzlabotu vispar€jo fizisko un garigo veselibu;

- Fiziskas aktivitates nozime, kada tiesi ir nepiecieSama pacientes gadijuma;
- Informacija par noguruma sindromu;

- Informacija par seksualam problémam un problémam ar partneri;

- Informacija par rehabilitacijas iesp€jam, paliativo apripi, masinu palidzibu,
- Informacija par paspalidzibas grupam;

- Informacija par to, ka kriits véza arstéSana var ictekmét pacientes iesp&jas darba.

e Krits véza pacientém nav nepieciesama speciala dita.
Jaiepazistina pacientes ar veseligo uzturu, ar to, kas taja ietilpst un ka nepielaut lieka
svara uzkraSanos. Uztura rekomendacijas krats véza pacienteém ir produkti ar
samazinatu kalorijas daudzumu, uztura jabiit samazinatam tauku daudzumam,
samazinatam galas daudzumam, jaéd vairak darzepi un augli, ir jabat alkohola

jerobezojumam, jabut fiziskam aktivitatem katru dienu.®’

Pastav viedoklis, ka siltums izsplatas lokalos audos, paatrina metabolismu, metabolisma
aktivitates dé| aktivizéjas audz&ja sunas, tadéjadi paatrina vietéjo vai sistematisko izplatisanu.
Tapat tiek uzskatits, ka masaza pastiprina metastazes, veicinot asins un limfas plasmu. Sis
viedoklis ir vienkarSots un ir pretruna ar fairakiem faktoriem. Piem&ram, vingrinajumus
praktizé vairak, lai veicinatu asins un limfas plasmu. Pieradijumi liecina, ka vingrinajumiem
ir aizsargajosa pasiba pret atkartota kriits un resnas zarnas vézi. Tukstosi véza pacientu ir

sanémusi limfodrenazu apzinati veicot limfas plasmu, atslogojot limfedému. Daudziem no
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tiem bija zinama v&za arstéSanas vieta. Lidz Sim neviens nav izveidojis sakaribu starp

limfedému vai tas arstésanu un véza progresc‘agéanu.68
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Pétijuma metodes un materiali

P&ttjuma veids — prospektivs.
e Pé&tjjuma ietvaros notika pacientu izp&te — 22 personas.
e Visam pacientém, kuras piedalijas p&tijuma, ir konstatéts kriits vézis. Pacientém tika
pielietota dazada veida arstéSana — kirurgiska terapija, kimijterapija, apstarosana.
e Pé&tijuma icklauto paciensu vecums ir no 48 Iidz 78 gadiem.
e Pé&tijuma ietvaros notika darbs ar katru pacienti individuali. Pacientes tika aptaujatas

un objektivi izmekl&tas, balstoties uz SFK klasifikacijas metodiku.

P&tijjums ir svarigs, jo Latvija katru gadu ir ap 1000 pirmreiz€ji diagnosticéto krats

véza paciensu, kuriem tika arstéts krats vézis, bet kuriem nav iespéjams sapemt

rehabilitaciju. Lidz ar to pétjjuma téma ir aktuala, ta sniegs informaciju sabiedribai par

aktualajiem funkcioné&Sanas ierobezojumiem pacientém péc kriits véza operacijas Latvija.

Darbs ar pacientém tika veikts Paula Stradina Kliniskas Universitates slimnica, Rigas

Austrumu Kliniskas Universitates slimnica, biedriba “VITA”.

Pacientes tika objektivi izmeklétas un aptaujatas, balstoties uz SFK klasifikacijas
kategorijam.

Darba tika izmantota anketéSana. lIzmantojot SFK Klasifikacijas kategorijas
(1.pielikums), pacientes tika mérktiecigi aptaujatas un fizikali izmeklétas (muskuloskeletala
sistéma; ada; limfmezgli).

Muskuloskeletala sisteéma izmeklIeSana:

e Augsgjo ekstremitates muskulu apjoma parbaude;

e Aktivao un pasivo kustibu izmeklé$ana (plecu, elkona un plaukstas locitavas);

e Muskulu spéka parbaude: saliecot paciensu rokas elkona un plaukstu locitavas, tika
lagts pretoties kustibam (speks tika izvertéts péc SFK skalas, 0 - 0-4% - nav gratibu, 1
- 5-24% - ir vieglas gritibas, 2 - 25-49% - mérenas gritibas, 3 - 50-95% - smagas
griitibas, 4 — 96-100% - absoliitas griitibas).

e Mugurkaula kustiguma parbaude: pacientes sp&ja saliekties uz prieksu, uz saniem un
uz aizmuguri.

e Apaksgjo ekstremitasu kustibu funkcija: sp&ja pietupties, saliekt kajas giizas, celu un

pédu locitavas.
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Adas parbaude:
e Krasa;
e Temperatura;
e Turgors;
e Tekstira.
Limfmezglu palpacija:
e Pakausa, aizausu, auss priekSpusgs, zemzokla limfmezgli;
e Kakla limfmezgli;
e Supra un infraklavikularie;

e Paduses limfmezgli: prieksgjie, muguréjie, medialie, lateralie un apikalie.

Pacientes pétijuma piedalijas labpratigi.

Pacientes, kuras piedalfjas pétijuma, netika paklautas Sadiem riskiem: sapém,
ievainojumiem un citiem riskiem, kuri ir saistiti ar cilvéka veselibu.

P&tijuma ietvaros ir nepiecieSams iegut informaciju, kas saistita ar psihologiskiem
jautajumiem, un informaciju, kas, iesp&jams, var radit emocionalu diskomfortu, pieméram,
informacija par reproduktivo funkciju.

Lidz ar to pacientes, kuras piedalijas p&tijuma, iesp&jams, tika paklautas emocionala

diskomforta riskam (atkarigs no katras pacientes individuali).

e Pé&tfjuma ietvaros tika nodrosinata pilniga konfidencialitate.
e Paciensu identificéjosa informacija pétijuma ietvaros netika iegtta.
e Lidz ar to ir nodroSinatas paciensu tiesibas palikt anonimam, ievérojot to, ka pacientes

piekrita piedalities p&tijuma labpratigi.

Lai maksimali mazinatu pacientém risku iegit emocionalu diskomfortu, tika
nodrosinata individuala pieeja katrai pacientei. Darbs ar pacienti tiktu partraukts gadijuma, ja
paciente izraditu neapmierinatibu vai nevarétu/ negribétu sniegt atbildes uz jautajumiem, kas
nepiecieSamas, lai precizi izdaritu secinajumus par pacientes veselibas stavokli, tatu $ada

situacija aptaujas un izmeklesanas laika nav notikusi.

Individualas pieejas rezultata tika sniegts atbalsts pacientem. Pacientes vargja sajust, ka
problémas, kas saistitas ar vigu veselibu, tiek pétitas un risinatas. Paciensu daliba pétijuma

palidz veicinat zinatnisko darbibu.
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2. Rezultati

2.1. Pacientu izmeklésana un analize

Darbs ar pacientém tika veikts Paula Stradina Kliniskaja Universitates slimnica, Rigas
Austrumu Kliniskaja Universitates Slimnica, biedriba “VITA”. Katra paciente tika objektivi
izmekléta un aptaujata balstoties uz SFK klasifikacijas kategorijam (1.pielikums). Darba ar
pacientém loti palidz&ja paplaSinatais SFK klasifikacijas kategoriju variants (2.pielikums) —
tas palidz&ja paskaidrot pacientém jautajuma butibu un Iidz ar to pacientes sniedza precizakas
atbildes uz uzdotajiem jautajumiem. Klasifikacijas jautajumi ir plasi, tie ieklauj dazadu
informaciju par pacienta stavokli: 1. Funkcijas. 2. Struktiiras. 3. Aktivitate un daliba. Katrali

pacientei, iepazistoties ar jautajumiem, bija iesp&ja vispusigi izvertét savu stavokli.

Funkcionalas veselibas izvértéjums pacientém péc kriits véza operacijas

Struktiiras
Vides faktori
Funkcioné$ana Funkcijas
Kontekstualie
Aktivitate faktori
un daliba

6.attéls. Funkcionalas veselibas izvértéjums pacientém péc Kkriits véZa operacijas.

Pacientu apraksts.

Lai varétu labak saprast katras pacientes situaciju konteksta ar $i darba teému, un, lai
izpétitu Katras pacientes §i briza aktualo probléemu un disfunkcijas, kuras traucé pacientei
Sodien, autore Tsuma aprakstija katru pacienti individuali.

1. Paciente 69 gadi, kurai 2008. gada tika veikta operacija labaja kriitt. Paciente nesen
parcietusi insultu un vigai bija loti griti izvértét savu stavokli. Pacientei bija griti
saprast jautajuma biitibu. Veicot aptauju, secinaju, ka pacientei insulta rezultata radas
kognitivie traucgjumi, Iidz ar to pacientei bija griiti izvertet atbildes uz jautajumiem.
Objektivi pacientei bija loti licla tiiska visa labaja roka (b435.3.), bija gritibas veikt

kustibas ar labo roku, paciente vargja pacelt roku taisni uz 110 gradiem, uz saniem uz
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100 gradiem (b710.3.). Kreisaja roka tiiskas nebija. Muskulu spéks un izturiba ir
samazinata mereni abas rokas (b730 un b740.2.). Laba roka bija apsartusi (b810.1.).

. Paciente 78 gadi, kurai 2012.gada tika veikta operacija kreisaja krati, ka art
apstaro$ana un kimijterapija. Pacientei p&c apstaroSanas paradijas bronhiala astma un
izteikts elpas trikums pie atras ieSanas vai ilgstosas runasanas. Pacientei divus gadus
atpakal paradijas kaulu deformacijas plaukstas abas rokas, sapes locitavas (elkonu,
plecu, celu un giizas locitavas). Pacientei ir sapes labaja lapstina (b280.1.). Pacientei ir
sapes kreisaja kruti un kreisaja roka (b280.1.). Pacientei laba roka ir garaka neka
kreisa roka. Kreisajai rokai ir kustibu ierobezojumi, paciente var pacelt roku uz augsu
uz 160 gradiem, uz saniem uz 150 gradiem (b710.1.). Muskulu sp&ks un izturiba ir
meéreni samazinata, vairak kreisaja pusé (b730 un b740.2.). Pacientei gruti veikt sikus
darbus ar plaukstam (d445.2.).

. Paciente 55 gadi, kurai 2014.gada junija tika veikta operacija kreisaja krati. Paradijas
tirpSanas sajuta kreisaja roka (b265.2.). Pacientei ir sapes kreisaja krati (b280.1.).
Muskulu speks un izturiba ir viegli samazinati kreisaja pusé (b730 un b740.1.).
Pacientei ir osteohondroze. P&c operacijas pacientei ir samazinats asinsspiediens.

. Paciente 67 gadi, kurai 1991.gada tika veikta operacija labaja kriiti, pirms operacijas
tika veikta apstaroSana un péc operacijas tika veikta kimijterapija. 2006.gada atkartoti
tika veikta operacija, kimijterapija un apstaro$ana. Pacientei ir izteikts elpas trikums,
vina nevar uzkapt uz 3.stavu. 2012.gada paradijas sirds aritmija. Pacientei paradijas
sapes guzu locitava (b280.1.). Laba roka pietiiks (b435.1.). P&c operacijas iestajas
menopauze (b650.4.) un zuda reproduktiva funkcija (b660.4.).Ir kustibu ierobezojumi
labaja roka, paciente var pacelt roku taisni uz 160 gradiem, uz saniem uz 160 gradiem
(b710.1.). Muskulu sp&ks un izturiba méreni samazinata, vairak labaja pusé. Pacientei
gruti parvarét stresu (d240.2.), vina dzer nomierinoSus medikamentus. Paciente
atzimgeja, ka vinai bija nepiecieSama psihologa palidziba.

. Paciente 68 gadi, kurai 2004.gada tika veikta operacija kreisaja kriiti, ka art
apstaroSana un kimijterapija. Pacientei paradijas sapes locitavas (b280.1.). Pacientei ir
izteikta toiska kreisaja roka (b435.3.). Kustibu ierobezojumi kreisaja roka, paciente
vargja pacelt roku taisni uz 170 gradiem, uz saniem 170 gradi (b710.1.). Muskulu
speks un izturiba méreni samazinata kreisaja pusé (b730 un b740.2.).

. Paciente 48 gadi. 2014. gada maija tika veikta operacija labaja kriiti, ka ar1
Kimijterapija un apstaro$ana. Paciente atzim&ja roku nejtigumu (b265.2.). Pacientei ir
sapes labaja roka un kratt (b280.3.). Paradijas sapes locitavas (b280.3.). Ir kustibu
ierobezojumi labaja roka, paciente var€ja pacelt roku taisni uz 180 gradiem, uz saniem
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7.

8.

9.

uz 170 gradiem (b710.0.). Muskulu sp&ks un izturiba ir izteikti samazinata labaja pusé
(b730 un b740.3.). P&c arstésanas iestajas menopauze (b650.4.), zuda reproduktiva
funkcija (b660.4.). Emocionali pacientei bija griti parvarét stresu (d240.3.). Paciente
nevar€ja atgriezties sava ieprieks€ja darba (d850.3.).

Paciente 59 gadi. 2011.gada tika veikta operacija labaja krutt, ka arT ktmijterapija un
apstaroSana. Paciente atzim€ja smagu emocionalu stavokli (b152.3.) un psihiloga
palidzibas nepiecieSamibu. Griiti parvarét stresu (d240.3.). Gritak parnest slodzi
(b455.3.). Muskulu spéks un izturiba ir viegli samazinati labaja pusé (b730 un
b740.1.). Pacientei ir slikts atbalsts no draugu un gimenes puses (d760.2.). Ir griitibas
ar darbu (d850.3.), iepriek$€ja darba vinu nepienem, bet jaunu darbu nevar atrast.
Pacientei paradijas elpas trukums ilgi staigajot.

Paciente 68 gadi. 2011. gada tika veikta operacija labaja kriiti, ka ari tika veikta
kimijterapija un apstaro$ana. Paradijas tirpSanas sajita rokas (b265.2.). Paciente
atzimé&ja sapes starp lapstinam (b280.2.). Labai rokai paradas taska (b435.1.), ja veic
fiziskus darbus. Labaja pleca ir stivuma sajuta (0710.2.). Muskulu spéka un izturibas
izmainas ir mérenas labaja roka (b730 un b740.2.).

Paciente 72 gadi. 2005.gada tika veikta operacija labaja kriiti, ka ar1 apstaroSana un
kimijterapija. Paciente atziméja nejutigumu labaja pusé (b265.2.). Pacientei paradas
sapes labaja kruti (b280.2.). Paciente atzim&ja sapes labaja lapstina (b280.2.).
Pacientei ir nelieli kustibu ierobeZojumi labaja roka, paciente var pacelt roku taisni uz
180 gradiem, uz saniem uz 170 gradiem (b710.1.). Muskulu spéks un izturiba nav

mainijusies abas rokas.

10. Paciente 52 gadi. 2013.gada tika veikta operacija kreisaja kratl. Pacientei ir smags

emocionalais stavoklis (b152.3.). Pacientei ir izteikta tirpSanas sajuta kreisaja pusé
(b265.2.). Paciente atzimé&ja izteiktas sapes kreisaja pusé (b280.3.). Pacientei ir
ierobezotas kustibas kreisaja roka, paciente var pacelt roku taisni uz 160 gradiem, uz
saniem Uz 160 gradiem (b710.1.). Muskulu spéks un izturiba ir izteikti samazinati
kreisaja pusé (b730 un b740.3.). Pacientei ir griiti parvarét stresu (d240.2.), vipa

atziméja psihologa palidzibas nepiecieSamibu.

11. Paciente 62 gadi. 2008.gada tika veikta operacija kreisaja kriit, ka ar7 tika veikta

Kimijterapija un apstaroSana. Pacientei ir emocionala nestabilitate (b152.2.), griti
parvarét stresu (d240.2.), ka ari paciente atzimgja psihologa palidzibas
nepiecieSamibu. Pacientei ir tiska kreisaja roka (b435.1.). Pacientei griti veikt darbus

ar kreiso roku. Muskulu speka un izturibas mérena samazinaSana ir kreisaja roka
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12.

13.

14.

(b730 un b740.2.). Pacientei kreisa roka ir garaka neka laba. Pacientei peéc terapijas
paradijas alergija uz adas, ipasi uz briljantzalo $kidumu, vai arT uz trauku lidzekliem.
Paciente 65 gadi. 2010.gada tika veikta operacija labaja kriit1, ka ar7 apstaroSana un
Kimijterapija. Paciente atzim&ja sapes kreisaja kriitT un roka (b280.1.). Pacientei p&c
terapijas paradijas izteikts elpas trikums, vipai ir griti uzkapt uz otro stavu, ka ari,
staigajot, paradas elpas trukums. Viegls muskula sp€ka un izturibas samazinajums
labaja pusé (b730 un b740.1.).

Paciente 72 gadi. 2009.gada tika veikta operacija kreisaja krati, ka arT tika veikta
apstaroSana un kimijterapija. Paciente atzim&ja nejutigumu kreisaja pusé (b265.1.). Ir
tirpSanas sajiita kreisaja plauksta (b265.1.). Pacientei ir tiska kreisaja roka (b435.1.).
Sakara ar minéto ir kustibu ierobezojumi kreisaja roka, paciente var pacelt roku taisni
uz 160 gradiem, uz saniem uz 150 gradiem (b710.2.). Muskulu spéka un izturibas
merens samazinajums kreisaja pus€ (0730 un b740.2.).

Paciente 74 gadi. 2013.gada tika veikta operacija kreisaja kruti, ka ari tika veikta
Kimijterapija. Pacientei bija grati psihologiski (b152.2.), grutibas parvarét stresu
(d240.2.). Paciente atziméja izteiktas sapes kreisaja roka (0280.3.). Konstatéti izteikti
kustibu ierobezojumi kreisaja roka, paciente var&ja pacelt roku taisni uz 150 gradiem,
uz saniem uz 160 gradiem (b710.2.). Muskulu spéks un izturiba abas rokas ir

vienadas. P&c terapijas paradijas izteikts adas sausums (b810.1.).

15. Paciente 74 gadi. 1993.gada tika veikta operacija labaja kriiti, ka ar7 apstaroSana un

kimijterapija. Paradijas tirpSanas sajita abas plaukstas un pédu pirkstos (b265.2.).
Pacientei ir izteiktas sapes, ipa$i naktis, vairak labaja pusé (b280.2.). Pacientei ir tiska
labaja roka (b435.1.). Pacientei iestajas menopauze (0650.4.) péc terapijas un zida
reproduktiva funkcija (b660.4.). Péc operacijas sakas sirds trauc&jumi. Paradijas elpas
trakums, 1pasi ilgi staigajot. Ir viegli kustibu ierobezojumi labaja roka, paciente varéja
pacelt roku taisni uz 170 gradiem, uz saniem uz 170 gradiem (b710.0.). Muskulu

speks un izturiba ir méreni samazinata labaja pus¢ (0730 un b740.2.).

16. Paciente 70 gadi. 2011.gada tika veikta operacija kreisaja kriiti, ka ar1 tika veikta

apstaroSana un kimijterapija. Pacientei ir smags emocionalais stavoklis (b152.3.).
Griti parvarét stresu (d240.2.). Pacientei ir tiska kreisaja roka (b435.1.). Muskulu
speka un izturibas samazinajums ir viegls kreisaja pusé (b730 un b740.1.). Paciente

atziméja, ka péc terapijas vinai biezi paradas rozes slimiba kreisaja roka (b810.1.).

17. Paciente 72 gadi. 1993.gada tika veikta operacija kreisaja kriiti, ka arT apstaroSana un

kimijterapija. Paradijas tirpSanas sajiita plaukstas pirkstos (b265.3.). Paciente atzimgja
sapes mugurkaula (b280.1.). Pacientei ir tuska kreisaja roka (b435.1.), ta visu laiku ir
33



18.

19.

20.

21.

22.

resnaka par labo. Muskulu spéks un izturiba ir méreni samazinata kreisaja pus€ (b730
un b740.2.). Paciente atzZimgja, ka p&c arsteéSanas vinai biezi saka paradities rozu
slimiba (b810.1.).

Paciente 68 gadi. 2011.gada tika veikta operacija labaja kruti, ka arT kimijterapija un
apstarosana. Pacientei ir psihologiski smagi (0152.3.). Griti parvarét stresu (d240.2.).
Pacientei ir tirpSanas sajiita abas rokas (0265.2.), labaja roka sajitas ir izteiktakas.
Pacientei péc operacijas paradijas sapes starp lapstipam (b280.2.). Muskulu spéks un
izturiba ir méreni samazinati (b730 un b740.2.), vairak labaja puse. Paciente atzimgja,
ka péc terapijas laba roka klast sarkana (b810.1.), ja nelietot cimdus darza. Paciente
atziméja, ka p&c arstéSanas vinai saka paradities rozes slimiba (b810.1.).

Paciente 64 gadi. 2011.gada tika veikta operacija labaja kriiti, ka ar1 apstaroSana un
kimijterapija. Pacientei ir smags psihologiskais stavoklis (b152.2.), griiti parvarét
stresu (d240.2.). Pacientei ir smags stavoklis. Vinai paradijas metastazes. Pacientei ir
izteikta tirpSanas sajiita labas rokas pirkstos (0265.2.). Ir stipras sapes rokas, kaulos un
muskulos (b280.3.). Sap locitavas (plecu, plaukstu, celu locitavas) (b280.3.). Pacientei
ir kustibu ierobezojumi abas rokas, ipasi tas skar labo roku (b710.3.), paciente var
pacelt roku taisni uz 160 gradiem, uz saniem uz 150 gradiem. Muskulu sp€ks un
izturiba ir méreni samazinata abas rokas, pasi labaja roka (b730 un b740.2.). Atbalsts
ir tikai no gimenes, ar draugiem vairs nav attiecibu.

Paciente 57 gadi. 2007.gada tika veikta operacija kreisaja kriti, ka ar1 kimijterapija un
apstaroSana. Pacientei ir griits psihologisks stavoklis (b152.2.). Griti parvarét stresu
(d240.2.). Pacientei ir sapes kreisaja krati un roka (b280.1.). Paciente atzim&ja sapes
un stivuma sajutu locitavas (b280.1.). Paciente atzim&ja, ka péc terapijas lietojot
mazgasanas lidzek]us, paliclinas tiiska kreisaja roka (b435.1.). Pacientei péc operacijas
iestajas menopauze (0650.4.) un zida reproduktiva funkcija (b660.4.). Ir kustibu
ierobezojumi kreisaja pus€, paciente var pacelt roku taisni uz 170 gradiem, uz saniem
uz 170 gradiem (b710.0.). Muskulu spéka un izturibas mérena samazinasana kreisaja
pusé (b730 un b740.2.). Paciente nevar atgriezties iepriekséja darba, grutibas atrast
jaunu darbu (d850.3.).

Paciente 77 gadi. 2014.gada tika veikta operacija kreisaja kriiti, ka arT apstaroSana.
Pacientei ir griti emocionali (b152.2.). Pacientei ir nelieli kustibu ierobeZojumi
kreisaja roka, paciente var pacelt roku taisni uz 180 gradiem, uz saniem 170 gradi
(b710.0.). Muskulu speks un izturiba nav mainijusies un ir vienadi abas rokas.
Paciente 58 gadi. 2006.gada tika veikta operacija kreisaja kriiti, ka ar1 tika veikta
kimijterapija. lzteikta tirpSanas sajuta abas rokas (b265.2.). Paciente atzZimgja sapes
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kreisaja roka un zem labas lapstinas (b280.2.). Pacientei ir tiiska kreisaja roka, tiiska ir
pastaviga, nemainas (b435.1.). Pacientei p&c operacijas iestajas menopauze (0650.4.)
un zida reproduktiva funkcija (0660.4.). Muskulu spéka un izturibas mérens
samazinajums ir kreisaja roka (b730 un b740.2.). Pacientei terapijas laika paradijas
rozes slimiba, kops$ ta briza periodiski, diezgan biezi §1 slimiba atjaunojas (b810.1.).

P&c terapijas ada kluva jutigaka pret sauli (b810.1.).

2.2. Datu apstrade

Saja sadala tiek atspoguloti iegitie dati atbilstosi SFK klasifikacijas kategorijam. Katra
tabula atspogulo kategoriju (funkcija, struktiira, aktivitate un daliba, vides faktori). Tabulas ir
ierakstiti katras kategorijas kodu nosaukumi un numuri, kas palidz izvertét funkcionalo
veselibu pacientém péc kriits véza arstéSanas. legiitic rezultati ir atspoguloti ar cipariem no
nulles Iidz ¢etriem. Preti katram kodam un nosaukumam ir noradits pacientu skaits atbilstosi

iegiitajam rezultatam.

1. tabula. Kermena funkcijas.

Nosaukums Numurs Rezultats

0 1 2 3 4
Temperaments b126 22
Energijas un dzinas funkcija b130 8 3 9 2
Miega funkcijas b134 10 | 7 1 4
Emocionalas funkcijas b152 5 1 10 6
Pasapzina b180 15 | 2 2 3
Taustes funkcija b265 10 | 2 7 3
Sapju funkcija b280 2 9 5 6
Imunsistémas funkcijas b435 7 10 3 2
Slodzes tolerances funkcijas b455 6 10 6
Kermena masas uzturéSanas funkcija b530 17 5
Dzimumfunkcijas b640 15 4 2 1
Menstrualas funkcijas b650 17 5
Reproduktivas funkcijas b660 17 5
Sajutas, kas saistitas ar dzimumfukcijam un b670 18 2 2
reproduktivam funkcijam
Locitavu kustibu funkcijas b710 9 5 6 2
Kaulu kustibu funkcijas b720 19 | 3
Muskulu speka funkcijas b730 2 2 12 6
Muskulu izturibas funkcijas b740 3 1 11 7
Sajutas, kas saistitas ar muskuliem un b780 16 | 4 2
kustibu funkcijam
Adas aizsargfunkcijas b810 18 | 4
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Adas atjaunosanas funkcijas h820 18 | 4
Ar adu saistitas sajitas b840 19 | 3
Apzimetajs:

e 0 NAV neveselibas 0-4%

e 1 VIEGLA neveseliba 5-24%

e 2 MERENA neveseliba 25-49%

e 3 SMAGA neveseliba 50-95%

e 4 ABSOLUTA neveseliba 96-100%
2. tabula. Kermena struktiiras.

Nosaukums Numurs Rezultats
0 1 2

Imiinsistémas struktiira 5420 2 20
Reproduktivas sistémas struktiira s630 17
Pleca apvidus struktiras s720 14 | 2 4
Augsgjas ekstremitates struktiras s730 17 1 2
Rumpja struktiiras s760 15 | 3 4
Adas struktiira s810 18 | 4
ApzZimétajs:

e 0 NAV neveselibas 0-4%

e 1 VIEGLA neveseliba 5-24%

e 2 MERENA neveseliba 25-49%

e 3 SMAGA neveseliba 50-95%

e 4 ABSOLUTA neveseliba 96-100%
3. tabula. Aktivitates un daliba.

Nosaukums Numurs Rezultats
0 1 2

Lémumu pienemsSana di77 22
Ikdienas majas sola izpilde d230 22
Stresa parvarésana d240 12 6
Priek§metu pacelSana un parneSana d430 21 1
Plaukstas rokas izmantosana d445 20 | 1 1
Mazgasanas d510 22
Kermena dalu apripe d520 22
Gerbsanas d540 22
Esana d550 22
Dzersana d560 22
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Riipes par savu veselibu d570 22
Precu un pakalpojumu iegade d620 22
Ediena gatavoSana d630 22
Majas sola veikSana d640 22
Riipes par iedzives priekSmetiem d650 22
Palidziba citiem d660 22
Sarezgita interpersonala mijiedarbiba d720 22
Neformalas socialas attiecibas d750 22
Attiecibas gimené d760 18 2
Intimas attiecibas d770 20 2
Apmaksats darbs d850 17 1
Atpiita, brivais laiks d920 22
ApzZimétajs:

e 0 NAV gritibu 0-4%

e 1 VIEGLAS gritibas 5-24%

e 2 MERENAS griitibas 25-49%

e 3 SMAGAS griitibas 50-95%

e 4 ABSOLUTAS griitibas 96-100%
4. tabula. Vides faktori.

Nosaukums Numurs Rezultats
0 2

Personiga patérina lietas vai vielas el10 22
Personigi lictojamas lietas un tehnologijas ell5 22
ikdienas dzivé
Ekonomiskie aktivi e165 11 3
Klimats e225 22
Tie$a gimene e310 22
Paplasinata gimene e315 22
Draugi e320 22
Pazinas, lidzaudzi, kolegi e325 22
Personiskas apriipes nodroS§inataji €340 22
Veselibas apriipes profesionali e355 17 3
Tiesas gimenes attieksmes e410 22
Papla§inatas gimenes attieksmes e415 22
Draugu attieksmes e420 22
Pazinu, lidzaudzu, kolégu attieksmes e425 22
Personiskas apriipes nodro§inataju attieksmes e450 22
Veselibas apriipes profesionalu attieksmes e450 22
Sabiedriskas normas, paradumi un ideologija e465 22

Apzimetajs:

o 0NAV 3kérsla 0-4%

37




o 1 VIEGLS skerslis 5-24%

e 2 MERENS skeérslis 25-49%

e 3 SMAGS skerslis 50-95%

e 4 ABSOLUTS skérslis 96-100%

2.3. Rezultatu analize

Rezultati tiks atspoguloti ar diagrammas palidzibu. Diagramma dod iesp&ju paradit
katras SFK Kklasifikacijas sadalas iegiito rezultatu un noveértét, kur§ jautajums ir
visnozimigakais un kura probléma Sobrid traucé pacientém visvairak. Minétais dod iesp&ju

piedavat piemérotako terapijas planu dotaja bridi.
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7.attéls. Kermena funkcijas analize.
7.attels atspogulo kermena funkciju traucgjumu biezumu pacientém péc krits véza
arsteésanas. Diagramma rada katras funkcijas trauc€jumu kopgjais paciensu procentualais

skaits. Ir redzams, ka visam pacientém ir slodzes tolerances funkcijas traucgjumi un nevienai
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pacientei nav temperamenta izmainas. Lielam paciensu skaitam - 91% - ir sapes un muskulu

speka trauc€jumi. Ka ari daudzam pacientém - 77% - ir emocionalas gritibas.

Kermena funkcijas.
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8.attéls. Kermena funkcijas.

8.attela atspoguloti rezultati no sadalas - kermepa funkcijas (1.tabula). Pirmie tris
stabini parada, ka 23% gadijumos pacientém ir reproduktivas funkcijas zudums un 5%
gadijumos pé&c arstéSanas paradijas problémas dzimumdzivé. Tas norada uz to, ka pacientém,
kuram nav iestajies klimakss, péc arstésanas pilniba pazuda reproduktiva funkcija un apstajas
menstruacija. Tas ari ictekmé dzimumdzivi un pacientes psihologisko stavokli. Galvenokart
pacientes, kuram zuda reproduktiva funkcija ari atbildgja, ka vinam pastav problémas
dzimumdzive.

Diagramma norada uz funkcionalajiem trauc€jumiem, tadiem ka muskulu sp&ka un
izturibas funkcijas, sapes un slodzes tolerance. Visas §is grupas 23-32% gadijumos ir
pacienti, kuriem ir smagi traucéjumi. M&reni trauc€jumi 60% gadijumos skar muskulu
izturibas funkciju, ka arT muskulu speka funkciju (55%). Sapju funkcija dalas uz divam
gandriz vienadam sastavdalam, 23% gadijumos pacientes izjit Smagas sapes un 27%
gadijumos mérenas sapes, lielu sadalu - 41% - aiznem paciensu grupa, kura jut vieglas sapes.
Slodzes tolerances funkcija ir izmainita visam pacientém. Vienadi — 27% gadijumos pacientes

jut smagas un vieglas izmainas, 45% gadijumos jiit mérenas izmainas. Tas norada uz to, ka
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gandriz visas pacientes cie$ no sapém un vipSm griti panest slodzi péc arstéSanas. Tas
ietekmé paciensu dzives kvalitati un vinu psihologisko stavokli. Pacientém griti atrast darbu
un vinas vairs nevar atgriezties ieprieks¢ja dzives ritma.

Gandriz puse no pacientem (45%) izjit emocionalas griitibas, 45% atzim&ja, ka
emocionali vipam ir méreni smagi. Sapes un emocionalais stavoklis varétu ietekmét miegu,
18% gadijumos pacientes jit smagus miega trauc&jumus un 32% gadijumos vieglus miega
traucgjumus.

Lielai paciensu dalai — 45% - bija vieglas imiinsistémas funkciju trauc&jumi, tai skaita
augscjo ekstremitates pietikums. 14% gadijumos bija méreni trauc&jumi un 9% smagi
traucgjumi.

Liela pacienSu dala - 41% - atzim&ja mérenas energijas un dzinas funkciju izmainas, tas
ieklauj gan speku, gan motivaciju. Tas var€tu ietekmét emocionalo stavokli, ka ari slodzes
panesamibu.

Pacientes atzim&ja, ka péc operacjas vinam paradijas jusanas trauc€jumi kermeni
operacijas pus€, 32% gadijumos pacientes atziméja mérenus traucjumus taustes funkcija,
pacientém ir tirpSanas sajita rokas pirkstos.

Dazam pacienttm péc arstéSanas paradijas adas izmainas, 18% atziméja adas
aizsardzibas un atjaunoSanas trauc€jumus, pacientém paradijas paaugstinata reakcija uz

gaismu, alergiska reakcija uz adas, ka ari samazinata adas aizsardziba.

Reproduktiva un dzimumfunkcija.
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9.attels. Reproduktiva un dzimumfunkcijas.
9.attels parada reproduktivas un dzimumfunkcijas traucg€jumus. Ir redzams, ka izmainas

reproduktivaja un menstrualaja funkcija ir absolitas 23% gadijumos. Ja pacientei tika
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pirmreiz&ji konstatéts un izarstéts kriits vézis reproduktiva vecuma, péc terapijas sievietém
apstajas menstruacija un zida reproduktiva funkcija. Dazam pacientém Ir izmainas
dzimumfunkcija, 5% pacientém nav dzimumdzives, 18% gadijumos pacientes jiit merenas

izmainas dzimumdzive.

Emocionalas un miega funkcijas.
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10.attéls. Emocionalas un miega funkcijas.

10.attels atspogulo paciensu emocionalo stavokli. Lielakai dalai ir emocionalas griitibas,
45% gadijumos ir mérenas emocionalas griitibas, 27% gadijumos ir smagas emocionalas
grutibas. PacienSu emocionalais stavoklis un sapes ietekmé miegu, 32% gadijumos ir
sastopami viegli miega trauc¢jumi. Lidz ar to pacientes jit samazinatu energijas Iimeni, 41%

gadijumos ir mérenas izmainas energiju un dzinu funkcija.

Muskulu un locitavu funkcijas.
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11. attels. Muskulu un locitavu funkcijas.
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11.attels labi atspogulo muskulu un locitavu funkcijas. Ir redzams, ka pacientem ir
izteikti funkcionalie traucgjumi. Lielakai dalai ir muskulu sp€ka un izturibas funkcijas
izmainas. Muskulu izturibas mérenas izmainas ir 50% gadijumos un 32% gadijumos ir smagi
trauc€jumi. Muskulu speks iIr méreni samazinats 55% gadijumos un 27% gadijumos smagi
samazinats. Visam pacientém ir izmainita slodzes tolerances funkcija. Gandriz pusei — 45%
gadijumos iIr mérenas izmainas, 27% ir smagas izmainas. Liclakai dalai ir sapes, 27% ir

stipras sapes un 23% ir mérenas Sapes, 41% ir vieglas sapes.

Kermena struktiira.
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12.attéls. Kermena struktiira.

12.attéls atspogulo rezultatus no sadalas — kermena struktira (2.tabula). Pirmais stabins
atspogulo reproduktivo stavokli, 23% gadijumos pacientém ir reproduktivas struktiiras
absolita neveseliba. Gandriz visam pacientém 91% ir iminsistémas struktiiras izmainas,
visam pacientém Vveikta paduses limfmezglu ekstirpacija kruts véza skartaja pusé. Tas ietekmé
limfas atteci un cirkulaciju, lidz ar to lielakai paciensu dalai ir limfedéma augsgjas
ekstremitatés skartaja pusé. Ir secinams, ka, galvenokart, izmainas struktira skar plecu
locitavas, augsgjas ekstremitates un rumpji. Pacientém 18% gadijumos bija méreni plecu
locitavas traucéjumi. 9% gadijumos bija smagi plecu locitavas traucjumi. 18% gadijumos
pacientém bija méreni trauc€jumi mugurkaula, rumpja struktora. Galvenokart, tika skarta
mugurkaula krasu un jostas dala, ka arT méreni kustibu ierobezojumi mugurkaula (noliecoties
uz prieksu vai veicot pietupienu).

42



36% gadijumos pacientém ir traucgjumi plecu apvidus struktiira, no ka izriet kustibu
ierobezojumi un nespé&ja veikt pilnvértigu darba slodzi. Pacientes izjut griitibas veikt fizisku
darbu.

Aktivitates un daliba.
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13.attels. Aktivitate un daliba.

13.attéls atspogulo rezultatus no sadalas — aktivitate un daliba (3.tabula). Ir labi
redzams, ka izmainas ir galvenokart pirmajos divos stabinos. Kopuma: 45% ir grutibas
parvarét stresu, 18% gadijumos ir griiti parvarét stresu, 27% gadijumos parvarét stresu ir
meéreni gruti. Dazas pacientes atzimé&ja, ka vipam ir nepiecieSama psihologa palidziba.

Attieciba uz darbu, var secinat, ka 23% gadijumos pacientes izjut gritibas darba, 18%
gadfjumos ir smagas gritibas, 5% gadfjumos mérenas gritibas. Pacientém ir problémas
atgriezties iepriekséja darba (vairs nav spé&jigi pildit tadus pasus darba pienakumus), vai ari
vinas vairs netiek piepemtas iepriekséja darba vieta. Pacienteém ir gruti atrast jaunu darba
vietu.

Dazas pacientes atziméja, ka péc terapijas izmainijas attiecibas gimené. Savukart, 9%
gadijumos pacientes izjiit Smagas un merenas izmainas gimeng.

Diagramma ir redzams, ka tikai dazos jautajumos, tados ka stresa parvar&Sana un
attiecibas gimené un darba, pacientes izjut gratibas. Par&jos darbus vipas var pilnvertigi un
efektivi veikt pasias un tas nerada pacientém griitibas. Visas pacientes var pilniba sevi apkopt
un veikt majas darbus. Vipam nav nepiecieSama Citu cilvéku palidziba. Pacientes var pasas

piepemt [@mumus un rtipéties par savu veselibu.
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Vides faktori.
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14.attels. Vides faktori.

14.attels atspogulo rezultatus no sadalas — vides faktori (4.tabula). Saja diagramma ir
redzams, ka izmainas skar tikai jautajumu par ekonomisko stavokli. Kopuma: 50% gadijumos
pacientes izjat ekonomiskas gratibas, 23% gadijumos pacientém ir smagas ekonomiskas
grutibas, 14% gadijumos ir mérenas un vieglas gritibas ekonomiskaja stavokli. Tas notiek
sakara ar to, ka pacientem ir grati atrast darbu, visam pacientém tika pieskirta invaliditates
grupa un vinam ir grati veikt pilnu darba slodzi, ka pirms terapijas. Pacientes atzimé&ja, ka
arstSanai bija nepiecieSams lielas izmaksas un tas ietekmé&ja vinu ekonomisko stavokli.

Dazas pacientes, 23% gadijumos, atzimé&ja, ka vipam bija situacijas ar veselibas apripi,
dazam netika sniegta savlaiciga palidziba, dazas atzimé&ja, ka vinam netika vérsta uzmaniba.

Diagramma ir labi redzams, ka visam pacientém tika sniegts labs atbalsts no gimenes un
draugu puses, ka ari veselibas apripes profesionalu attieksme ir laba un apmierinosa.
Pacientes atzimé&ja, ka radinieki bija loti sapratigi un sniedza lielu atbalstu un palidzibu.
Draugi un kolggi ari nebija vienaldzigi, atbalstija un meginaja saprast un palidz&t. Dazas
pacientes atziméja, ka bija izmainas gimené, jo radinieki loti pardzivoja un Iidz ar to attiecibas

ir mainTjusas.
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Visu iegito rezultatu apkopojums.
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15.attels. Visu iegiito rezultatu apkopojums.

15.attéls apkopo rezultatus no 1. — 4. tabulas (kermena funkcijas, kermena struktira,
aktivitate un daliba, vides faktori) un parada sakaribu starp visam sadalam. Diagramma rada,
ka 4. un 3. tabula (vides faktori; aktivitate un daliba) pacientém nebija lielas izmainas. Vides
faktoru un aktivitates sadala 5% gadijumos pacientém bija gritibas. Sajas sadalas,
galvenokart, bija jautajumi par gimeni, attiecibam, atbalstu no radinieku un draugu puses, ka
ar1 sp&ju pilnigi sevi apkopt un sp&ju veikt majas darbus. Grutibas radija jautajums par darbu,
ekonomisko un psihologisko stavokli un sp&ju parvarét stresu.

Tresais stabin$ atspogulo 2.tabulas (kermena struktiiras) rezultatus un norada uz to, ka,
parbaudot pacienSu strukthru, tika konstatéti trauc&jumi un gritibas pilnvertigi veikt
nepiecieSsamas darbibas. Diagrammas tresais stabin$ atspogulo, ka kopuma 27% gadijumos
pacientém ir traucéjumi kermenu struktiira. Rezultati rada, ka, galvenokart, péc arstéSanas
pacientém ir méreni trauc&jumi kermenu strukttra — 11% gadijumos.

P&dgjais ceturtais stabins apkopo 1.tabulas (kermena funkciju) rezultatus un rada, ka,
uzdodot dzilakus jautajumus par pacientes fizisko un emocionalo stavokli, var sasniegt
precizaku rezultatu, jo pacientes sniedz atbildes, tas izversti pamatojot.

Pacientes, sniedzot atbildi uz jautajumu, mégina izvertét savu veselibas stavokli un
saprast, kados aspektos vinam ir traucgjumi. Galvenokart, gritibas bija jautajumos par
energiju un slodzes panesamibu, par sapju intensitati un esamibu, par muskulu speku un
izturibu, par emocionalo stavokli un miegu, ka ar1 par reproduktivo un dzimumfunkciju.

Kopuma 44% gadijumos pacientém bija kermena funkcijas traucgjumi, 11% gadijumos
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pacientém bija smagi trauc€jumi, 17% gadijumos novéroti mereni traucjumi un 14%
gadijumos viegli kermena funkciju traucgjumi.

Diagramma parada procentu pieaugumu virziena no 4. Iidz 1. tabulai. Sadala par
kermena funkciju ietver jautajumus gan par pacienta emocionalo, gan par fizisko stavokli.
Pirma sadala dod arT iesp&ju arstam parbaudit pacienta muskulu, locitavu un adas stavokli.
Jautajumi, kas ietilpst pirmaja sadala, tika formuléti loti precizi par pacientes fizisko veselibu

un deva katrai pacientei iesp&ju vieglak atbildét par savu veselibu.

Visbiezakie funkcionalie un strukturalie traucgjumi.
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16.attels. Visbiezakie funkcionalie un strukturalie traucéjumi.
16.attels rada kadi ir visizteiktakie funkcionalie traucéjumi pacientém péc krits véza
operacijas. Ir redzams, ka slodzes tolerances funkcija ir izmainita visam pacientém. Gandriz
visam pacientém ir izmainita iminsistémas struktira. Lielakai dalai ir muskulu spéka
samazinasanas Un emocionalas grutibas. Gandriz visas pacientes jut sapes. Kopuma 46%
gadijumos pacinetém ir pleca struktiiras izmainas.
e Emocionalas funkcijas kopuma: ir izmainitas 77% pacientém (27% - smagas
emocionalas gritibas, 45% mérenas gritibas, 5% - nav gritibuy).
e Sapju funkcija kopuma: ir izmainita 91% gadijuma (27% jut smagas sapes, 23% -
mérenas sapes, 41% jut vieglas sapes).
e Slodzes tolerances funkcija kopuma: ir izmainita visam pacientém — 100% (27% jat
smagas izmainas, 45% - mérenas, 27% - vieglas izmainas).
e Muskulu speka funkcijas kopuma: ir izmainitas 91% gadijumos (27% ir smags
traucgjums, 55% - mérens, 9% viegs traucgjums).
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e Imiinsist€émas struktiira ir méreni traucéjumi 91% gadijumu.
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Diskusija

P&tijuma rezultati rada, ka gandriz pusei (44%) no aptaujatam un izmeklétam pacientém
pec kriits véza arstéSanas ir kermenpa funkciju ierobezojumi — 11% pacientém ir smagi
trauc€jumi, savukart 17% pacientém ir méreni traucéjumi.

Ka arf pétijuma rezultati rada, ka 39% pacientém ir kermena strukttiru bojajumi, no tiem
24% méreni un 3% smagi trauc&jumi.

Mingtie rezultati, autoresprat, norada Uz pastavosas problémas plasumu un to, ka liela
dala no aptaujatajam un izmekl€tajam pacient€ém péc kriits véza arstéSanas pabeigSanas izjut
slimibas sekas, turpina parvarét dazadas veselibas problémas, lai péc iesp&jas maksimali
atgrieztos normala dzivé. Tomér pastavosa situacija rada, ka patstavigi pacientém ir gandriz
neiesp&jami atgriezties pie ierasta dzives ritma un atgut tadu dzives kvalitati, kada bija pirms
krats véza konstatéSanas. Aptaujajot pacientes, autore secinaja, ka pacientes, kuras vélas un
dara visu iespéjamo savas veselibas uzlaboSanai, nevar paSas pilnvertigi realizét
rehabilitacijas procesa izpildi, jo, galvenokart, finansiala jautajuma d€] pacientém nav
iesp&jams izmantot profesionalo palidzibu, Kurai ir noteicosa loma, lai maksimali efektivi
sasniegtu progresu.

Nemot vera, ka pacientes izjut gan funkcionalo nesp&ju, gan emocionalo spriedzi,
kopuma var secinat, ka aptaujatajam un izmeklétajam pacientém Sobrid ir griitibas gan
profesionalaja sfera, gan gimene.

Izmantojot Vacijas pétijumu “The WHO-ICF Core Sets for breast cancer: Evaluation of
the first results”, kura piedalijas 218 pacientes ar krits vézi, no kuram 171 paciente bija no
Vacijas, 20 pacientes no Sveices, 16 pacientes no Malaizijas un 8 pacientes no Austrijas, var
salidzinat iegutos rezultatus. Vacijas pétijuma ietvaros tika iegits rezultats, ka vairak neka
70% pacientém ir kermena funkcijas kategorijas trauc&jumi, ap 70% pacientém ir kermena
strukttiras trauc&jumi un lielai pacienSu dalai (67%) ir vides faktoru kategorijas traucgjumi
(kura ietilpst gimenes attiecibas, atbalsts no gimenes, draugiem un kolégiem). Nemot véra
Vacijas pétijuma rezultatus, var secinat, ka autores veiktaja pétijjuma ir lidzigi rezultati
kermena funkciju un kermena struktiiras kategorijas, jo Latvija ir 47% kermena funkcijas un
39% kermena struktiiras traucgjumi. Vacijas petijuma rezultats par vides faktoru kategorijas
traucgjumiem (67%) liek aizdomaties, ka Latvijas pacientes, iesp&jams, nav bijusas pilniba
atklatas un nav atbildéjusas uz jautajumiem par gimeni un atbalstu no tuvinieku puses, vai ari

Latvijas pacientes nevélas atzit ka vipam ir gratibas gimené un atbalsta trakumus.
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Nemot véra to ka lielakai paciensu dalai pastav griitibas gan profesionalaja sféra, gan
gimeng, rehabilitacijas procesam ir svariga loma p&c arstésanas pabeigSanas, un Sim procesam
ir nepieciesami arT finansialie Iidzekl]i.

Autore uzskata, ka vairaki faktori ietekmé pacientu atgriesanos pie ieprieks¢jas dzives.
Lai sasniegtu atbilstosu dzives kvalitati, batd jabiit izstradatai sist€émai, Kas organizétu
rehabilitacijas procesu onkologiskajiem pacientiem. Tas ietver savlaicigu specialistu
palidzibu, tas nozimé uz konkrétiem veselibas trauc&jumiem vérstas darbibas, psihologa
palidzibu, emocionalo atbalstu un fizioterapiju.

Autore vélas noradit, ka rehabilitacijas procesam onkologiskiem pacientiem ir jabtt
pieejamam, saprotamam, saplanotam. Autore, komunicgjot ar pacient€ém, novéroja, ka
pacientes Sobrid no rehabilitacijas procesa izvelas tikai neatliekamo, pieméram, strada ar to
trauc€jumu, kurs sagada sapes. Janorada, ka tas tikai dalgji atrisina un uzlabo situaciju, jo bez
vienotas un sabalansétas pieejas nevar sasniegt pozitivu, efektivu rezultatu, kur§ tiktu
saglabats uz ilgaku laiku. Protams, autore apzinas, ka rehabilitacijas process péc savas butibas
ir speécigs atbalsts pacientam péc onkologijas, bet ari no paSa pacienta, no vina darbibam,
dzivesveida un nepartrauktas veselibas nostiprinasanas ir atkarigs rezultats un dzives
kvalitate.

Iepriek§ minétais, autoresprat, ir pamats diskusijai par iesp&jam realizét palidzibu
pacientém péc kruts véza arstéSanas un nodro$inat savlaicigu un pieejamu rehabilitacijas
sisttemu, kura bitu rehabilitacijas plans ar nepiecicSamiem terapijas veidiem. Plana ir
nepiecieSsams ieklaut multidisciplinaru specialistu komandu (onkologs un rehabilitacijas
medicinas arsts, gimenes arsts, psihologs, fizioterapeits, ergoterapeits, socialais darbinieks,
konsultants nodarbinatibas jautajuma, masa, uztura specialists, garidznicks, atbalsta grupa,
logopéds, gimene). Rehabilitacijas mérkis ir mazinat vai novérst funkcionalos traucjumus,
piemérot rehabilitacijas planu katrai pacientei individuali.

Attieciba uz sisteémas veidoSanas jautajumu, autore vélas uzsvert, ka eso$aja posma,
kada atrodas onkologisko pacientu rehabilitacija, butu jadiskuté par plana vai programmas
izstradi un realizaciju valstiska limeni. Sads rehabilitacijas plans onkologiskiem pacientiem
(pec kruts véza) nodroSinatu apstaklus un iesp&jas uzlabot visus pécarstéSanas aspektus
vienlaicigi, ka arT tas palielinatu uzticibu arstiem un medicinas personalam.

Attieciba Uz minéta plana izstradi un realizaciju, autore vé€las piemingt, ka tas
neapSaubami Ir saistits ar valsts finansialo atbalstu, un autore $i darba ietvaros izsaka
priekslikumu diskutét par valsts apmaksatas rehabilitacijas programmas izstradi

onkologiskiem pacientiem. Autore uzskata, ka tada veida maksimali tiktu sasniegts mérkis —

49



visiem pacientiem tiktu veiktas nepiecieSamas procediiras un viniem iesp&ju robezas biitu
iesp&ja turpinat $o procesu patstavigi.
Praktiskie ieteikumi:
e leviest finansialo atbalstu rehabilitacijai pacientém péc kriits véza arstéSanas;
e Sistémas organizéSana, kura nodroSinatu kompleksu rehabilitacijas palidzibu
pacientém p&c krits v&za arsteésanas;
e Multidisciplinaras komandas specialistiem biitu jaizmanto SFK klasifikacija sava
praksg;
e Rehabilitacijas plana izstradasana pacientém péc kriits véZa arstéSanas;
e lesp&jamais rehabilitacijas plans pacientém péc kriits véza arst€Sanas:
- Fizikala terapija;
- Psihologa palidziba;
- Elektroterapija;
- Kompleksa limfatiskas tiiskas terapija;
- Pacientu apmaciba un atbalsts;

- Citu terapijas metozu piemérosana katram konkrétajam pacientam.
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Secinajumi

Visvairak izteiktie traucgjumi ir kermena funkcijas (44% no visam pacientém) un

kermena struktiira (39% no visam pacientém).

Visbiezakie funkcionalie un strukturalie trauc&umi ir $adi: slodzes tolerances

funkcijas; sapju funkcija; muskulu spéka funkcijas; emocionalas funkcijas;

imunsistémas struktira.

Visbiezako funkcionalo un strukturalo traucéjumu smaguma pakapes:

Imunsisteémas struktiira — 91% pacient€m méreni traucgjumi.

Slodzes tolerances funkcijas — 27% pacientém smagi traucgjumi; 45%
méreni traucjumi; 27% viegli trauc&jumi.

Sapju funkcija — 27% pacientém smagi izteiktas sapes; 23% méreni, 41%
viegli.

Muskulu spéka funkcijas — 27% pacientém smagi traucéjumi; 55% méreni,
9% viegli.

Emocionalas funkcijas — 27% pacientém smagi trauc€jumi; 45% méreni;

5% viegli.

Optimalais rehabilitacijas plans pacientém péc krits véza arstéSanas ir $ads:

fizikala terapija; psihologa palidziba; elektroterapija; kompleksa limfatiskas tiiskas

terapija; pacientu apmaciba un atbalsts.
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Pateicibas

Paldies cienijamajiem pasniedzg€jiem un profesoriem, kuri lekciju laika sniegusi veértigas
akadémiskas zinasanas, kas man noder€ja $1 darba tapSana.

No sirds pateicos sava diplomdarba vaditajai Dr.med. Docétajai Inesei Kokarei par vertigam
konsultacijam, sapratni, ieguldito laiku un sirsnigo pieeju darbam.

Liels paldies Dr. Izei Haznerei par konsultésanu darba tapsana. Liels paldies Dr. Dzintrai
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1. Pielikums.
SFK Klasifikacijas kategorijas kriits véZa pacientém

Kermena funkcijas

Garigas funkcijas
e bl126 Temperaments un personibas funkcijas
e bl130 Energijas un dzinu funkcijas
e b134 Miega funkcijas
e bl152 Emocionalas funkcijas
e bl180 PaSapzinas un laika izjttas funkcijas
e D265 Taustes funkcija
e b280 Sapju sajtita

Asinsrites sistémas, asinsrades sistémas, iminsistémas un elposanas sistémas funkcijas
e b435 Iminsistémas funkcijas

e b455 Slodzes tolerances funkcijas

Gremosanas, vielmainas un endokrinas sistémas funkcijas

e b530 Kermena masas uzturéSanas funkcijas

Urogenitalas un reproduktivas funkcijas
e b640 Dzimumfunkcijas
e b650 Menstrualas funkcijas
e b660 Reproduktivas funkcijas

e b670 Sajiitas, kas saistitas ar dzimumfunkcijam un reproduktivam funkcijam

Nervu, muskulu un skeleta sistémas un ar kustibam saistitas funkcijas
e b710 Locttavu kustibu funkcijas

b720 Kaulu kustibu funkcijas

b730 Muskulu spéka funkcijas

b740 Muskulu izturibas funkcijas

b780 Sajitas, kas saistitas ar muskuliem un kustibu funkcijam

Adas un ar to saistito struktiiru funkcijas
e b810 Adas aizsargfunkcijas
e 0820 Adas atjaunosanas funkcijas

e D840 Ar adu saistitas sajiitas
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Kermena struktiiras

Asinsrites, imiinsistémas un elposanas sistémas struktiiras

e 5420 Imunsistémas strukttira

Ar urogenitalo un reproduktivo sisteému saistitas struktiiras

e 5630 Reproduktivas sist€mas struktiira

Ar kustibam saistitas struktiiras
e 5720 Pleca apvidus struktiras

e 5730 Augsgjas ekstremitates struktiras

e 5760 Rumpja struktiiras

Ada un ar to saistitas struktiiras

e 5810 Adas struktiira

Aktivitates un daliba

Macisanas un zinasanu lietojums
e d177 Lemumu pienemsana
e d230 Ikdienas majas sola izpilde

e d240 Stresa parvaréSana un citas psihologiskas vajadzibas

Mobilitate
e d430 PriekSmetu pacelSana un parnesana

e d445 Plaukstas un rokas izmantoSana

PaSapripe
e d510 Mazgasanas
e d520 Kermena dalu apriipe
o d540 Gérbsanas
e d550 ESana
e d560 DzerSana

e d570 Ripes par savu veselibu

Majas dzive
e d620 Precu un pakalpojumu iegade
e d630 Ediena gatavosana
e d640 Majas sola veikSana

e d650 Rupes par iedzives priekSmetiem
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e d660 Palidziba citiem

Interpersonala mijiedarbiba un attiecibas
e d720 Sarezgita interpersonala mijiedarbiba
e d750 Neformalas socialas attiecibas
e d760 Attiecibas gimené

e d770 Intimas attiecibas

Galvenas dzives jomas

e d850 Apmaksats darbs

Dzive kopiena, sociala un pilsoniska dzive

e d920 Atpiita un brivais laiks

Vides faktori
Lietas un tehnologijas
e ¢e110 Personiga patérina lietas vai vielas
e ¢e115 Personigi lietojamas lietas un tehnologijas ikdienas dzive

e ¢165 Ekonomiskie aktivi

Dabiska vide un cilvéka veiktas parmainas vidé
e 225 Klimats

Atbalsts un savstarpgjas attiecibas
e 310 Tiesa gimene
e €315 Paplasinata gimene
e €320 Draugi
e €325 Pazinas, lidzaudzi, kolégi, kaimini un kopienas locekli
e €340 Personiskas apriipes nodrosinataji un personalie paligi

e e355 Veselibas apripes profesionali
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2. Pielikums.
SFK Klasifikacijas kategoriju paplasinatais variants Kriits véza pacientiem.

Definicijas: Kermena funkcijas ir kermena sistému fiziologiskas funkcijas (ieklaujot
psihiskas funkcijas).

Neveseliba ir kermena funkciju vai struktiiru problémas, ka, pieméram, nozimiga novirzg vai
to zudums.

Apzimetajs

Vispar€js apzimétajs ar negativo skalu bojajuma pakapes vai apjoma noradisanai

xXX.0 NAV neveselibas (nekada, neesosa, véra nenemama,...) 0-4%
xxx.1 VIEGLA neveseliba (nieciga, maza,...) 5-24%

XXX.2 MERENA neveseliba (vidéja, méreni smaga,...) 25-49%
xxX.3 SMAGA neveseliba (augsta, arkartigi smaga,...) 50-95%
Xxx.4 ABSOLUTA neveseliba (pilniga,) 96-100%

XXX.8 nav preciz€juma, bez precizéjuma

XXX.9 nav piemérojama

Plass procentu diapazons ir dots tajos gadijumos, kad ir pieejami kalibréti novertéSanas
instrumenti vai citi standarti, lai varétu noteikt kermena funkciju neveselibas lielumu.
Pieméram, ja kermena funkcija tiek kodéta ka “nav neveselibas” vai “absoliita neveseliba”,
klada var biit robezas lidz 5%. "Meérena neveseliba” parasti veido pusi no kopgjas neveselibas
skalas. Procentualas vértibas, kas tiek noteiktas dazados doménos salidzinajuma ar
populacijas standartiem ir janorada ka percentiles. Lai $o novértéSsanu veiktu unificéta veida,

novértésanas procediiras ja pilnigo p&tijumu cela.

b126 Temperaments un personibas funkcijas
Visparigas garigas funkcijas, kas ietver individam tipiskas, konstitucionalas ievirzes ricibas
specifiska veida reagét uz situaciju, ieklaujot virkni garigu ipasibu, kas padara individu
atskirigu no citiem.
o Jaiekjauj: ekstraversijas, intraversijas, saprasanas, apzinibas, psihiskas un emocionalas
stabilitates, atvértibas funkcijas; optimisms; jauna mekl&jumi; palaviba; uzticamiba.
e Nav jaiekjauj: intelektualas funkcijas (b117); energijas un dzinu funkcijas (b130);
psiho motoriskas funkcijas (b147); emocionalas funkcijas (b152).
b1260 Ekstraversija
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Garigas funkcijas, kas liecina par personas noslieci uz atvértibu, sabiedriskumu un
pielagotibai pretstata kautrigumam, ierobezotai un apvalditai uzvedibai.

b1261 Saprasanas

Garigas funkcijas, kas liecina par personas noslieci uz sadarbibu, draudzibu un piekapibu
pretstata ne draudzigumam, pretnostatijumam un izaicino$ai uzvedibai.

b1262 Apziniba

Garigas funkcijas, kas liecina par personas noslieci uz stradigumu, metodiskumu un
pedantiskumu pretstata garigam funkcijam, kas nosaka noslieci uz slinkumu, neuzticamibu un
bezatbildibu.

b1263 Psihiska stabilitate

Garigas funkcijas, kas liecina par personas noslieci uz nosvertibu, mierigumu un savaldibu
pretstata uzbudinamibai, nemierigumam, ekscentriskumam.

b1264 Atvertiba

Garigas funkcijas, kas liecina par personas noslieci uz zinkaribu, iztéles bagatibu, zinatkari un
tieksmi gt pieredzi pretstata inertumam, ne uzmanigumam UN emocionalam
neizteiksmigumam.

b1265 Optimisms

Garigas funkcijas, kas liecina par personas noslieci uz mundrumu, dzivesprieku un ceribpilnu
attieksmi pretstata nomaktibai, drimumam un bezceribai.

b1266 Parlieciba

Garigas funkcijas, kas liecina par personas noslieci uz paSparliecinatiba, dro$sirdibu un
uzstajibu pretstata biklumam, nedrosibai un kautrigumam.

b1267 Ticamiba

Garigas funkcijas, kas liecina par personas noslieci uz uzticamibu un principialitati pretstata
meligumam un antisocialitatei.

b1268 Cits precizéts temperaments un personibas funkcijas

b1269 Neprecizets temperaments un personibas funkcijas

b130 Energijas un dzinu funkcijas
Visparigas fiziologisku un psihologisku mehanismu garigas funkcijas, kas liek individam
neatlaidigi virzities uz noteiktu vajadzibu apmierinasanu un visparigiem mérkiem.

e Jaieklauj: energijas limena, motivacijas, apetites, kares (ieklaujot kari pec vielam, kas

var novest pie launpratigas lietosanas), impulsu kontroles funkcijas
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e Nav jaieklauj: apzinas funkcijas (b110); temperaments un personibas funkcijas (b126);

miega funkcijas (b134); psiho motoriskas funkcijas (b147); emocionalas funkcijas
(b152)

b1300 Energijas limenis

Garigas funkcijas, kas atbild par speku un izturibu.

b1301 Motivacija

Garigas funkcijas, kas atbild par pamudinajumu darboties; apzinata vai neapzinata dzina

darboties.

b1302 Apetite

Garigas funkcijas, kas atbild par dabigam ticksmém un velmém, seviski par dabigam un

atkartotam velmém péc €diena un dzeriena.

b1303 Kare

Garigas funkcijas, kas mudina nekavéjoties patérét vielas, icklaujot ari vielas, kam iesp&jama

launpratiga lietoSana.

b1304 Impulsu kontrole

Garigas funkcijas, kas regulé un pretojas peksnam intensivam velmém kaut ko darft.

b1308 Citas precizetas energijas un dzinu funkcijas

b134 Miega funkcijas
Visparigas garigas funkcijas, kas atbild par periodisku, atgriezenisku un selektivu fizisku vai
garigu atslégSanos no individa tiesas vides, ko pavada raksturigas fiziologiskas parmainas.
e Jaieklauj: miega daudzuma, iemigSanas, miega uzturéSanas, miega kvalitates
funkcijas; miega cikla icklautas funkcijas, ka bezmiegs, hipersomnija un narkolepsija.
e Nav jaieklauj: apzinas funkcijas (b110); energijas un dzinu funkcijas (b130);
uzmanibas funkcijas (b140); psiho motoriskas funkcijas (b147)
b1340 Miega daudzums
Garigas funkcijas, kas nosaka laiku, kads tiek pavadits miega dienas cikla.
b1341 lemigsana
Garigas funkcijas, kas nosaka par&ju starp nomoda stavokli un miegu
b1342 Miega uzturésana
Garigas funkcijas, kas saglaba miega stavokli
b1343 Miega kvalitate
Garigas funkcijas, kas nosaka dabisku miegu un noved pie optimalas fiziskas un garigas
atpiitas un atslabinaSanas

b1344 Miega cikla iekjautas funkcijas
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Garigas funkcijas, kas nosaka atro acs kustibu miega fazi (REM, rapid eye movement)
(saisttba ar sappiem) un miega fazi bez atram acs kustibam (NREM, non-REM)
(tradicionalais prieksstats par miegu, ko raksturo pazeminatas fiziologiskas un psihiskas
aktivitates laiks)

b1348 Citas precizétas miega funkcijas

b1349 Neprecizetas miega funkcijas

b152 Emocionalas funkcijas
Specifiskas garigas funkcijas, kas attiecas uz domasanas procesu jutu un afekta
komponentém.

e Jaieklauj: emociju atbilstibas, emociju reguléSanas un emociju diapazona funkcijas;
afekts; skumjas, prieks, milestiba, bailes, dusmas, naids, spriedze, nemiers, liksme,
bédas; emociju labilitate; afekta nolidzinasana.

e Nav jaieklauj: temperaments un personibas funkcijas (b126); energijas un dzinu
funkcijas (b130);

b1520 Emociju atbilstiba

Garigas funkcijas, kas nodroSina sajutu vai afekta atbilstibu situacijai, pieméram, prieks
sanemot labas zinas.

b1521 Emociju regulesana

Garigas funkcijas, kas kontrolé afekta pardzivoSanu un izpausmes

b1522 Emociju diapazons

Garigas funkcijas, kas producé visu radusos afekta pieredzi un jutu tadu ka milestiba, naids,
raizes, skumjas, prieks, bailes un dusmas spektru

b1528 Citas precizetas emocionalas funkcijas

b1529 Neprecizetas emocionalas funkcijas

b180 Pasapzinas un laika izjutas funkcijas
Specifiskas garigas funkcijas, kas saistitas ar pasa identitates, pasa kermena, pasa stavokli
realaja vidé un laika apzinasanos.

e Jaiekjauj: pasapzinas, kermena veidola un laika izjatas funkcijas.
b1800 Pasapzina
Specifiskas garigas funkcijas, kas saistitas ar paSa personigas identitates un pasa stavokla
apzinasanos sava realaja vide.

e Jaieklauj: tada neveseliba ka depersonalizacija un derealizacija.

b1801 Kermena veidols
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Specifiskas garigas funkcijas, kas saistitas ar prieksstatiem par pasa kermeni un ta
apzinasanos.
e Jaieklauj: tada neveseliba ka fantoma loceklis un sajtita esam parak resnam vai parak
tievam.
b1802 Laika izjitas
Specifiskas garigas funkcijas, kas saistitas ar subjektivam izjatam saistiba uz laika ilgumu un
ritmu.
e Jaieklauj: tada neveseliba ka jamais vu (nesp&ja pazit to, kas agrak pardzivots) un deja
VU (sajiita, ka pardzivotais ir jau agrak pardzivots).
b1808 Citas precizétas pasapzinas un laika izjitas funkcijas

b1809 Neprecizetas pasapzinas un laika izjutas funkcijas

b265 Taustes funkcija
Sensoriskas funkcijas sajust virsmu un tas struktaru vai kvalitati.
e Jaieklauj: taustes funkcijas, pieskariena sajutas; tada neveseliba ka notirpums,
anest€zija, tirpSana, parestézija un hiperestézija.

e Nav jaieklauj: temperatiiras un citu kairinataju izsaukto manu funkcijas (b270).

b280 Sapju sajiita
Nepatikamu sajttu uztvere, kas norada uz iespéjamu vai faktisku kadas kermena struktiiras
bojajumu.

e Jaieklauj: visparéja vai lokaliz€ta sapju sajuta, sapju sajita viena vai vairakas kermena
dalas, sapes dermatoma, durosSu sapju sajuta, dedzinoSu sapju sajuta, trulu sapju sajita,
smeldzoSu sapju sajuta; tada neveseliba ka mialgija, analgézija un hiperalgézija.

b2800 Visparéjas sapes

Nepatikamu sajiitu uztvere, kas norada uz iesp&jamu vai faktisku kadas kermena struktiiras
bojajumu un Kas jiitama visa kermen vai viscaur kermenim.

b2801 Sapes kermena daja

Nepatikamu sajiitu uztvere, kas norada uz iesp&jamu vai faktisku kadas kermena struktiiras

bojajumu un Kkas jutama noteikta kermena dala vai dalas.
b435 Imiinsistémas funkcijas

Kermena funkcijas, kas ietver specifiskas un nespecifiskas imtunsistémas atbildes reakcijas, lai

aizsargatu pret svesam vielam, ieskaitot infekcijas ierosinatajus.
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o Jaieklauj: imunsisteémas atbildes reakcijas (specifiskas un nespecifiskas);
paaugstinatas jutibas reakcijas; limfvadu un limfmezglu funkcijas; celularas imunitates
funkcijas, antivielu realizétas imunitates funkcijas; atbilde pret imunizaciju; tada
neveseliba ka autoimiinas reakcijas, alergiskas reakcijas, limfadenits un limfedéma.

e Nav jaieklauj: asins sisteémas funkcijas (b430).

b4350 Imunsistemas atbildes reakcija

Funkcijas, kas saistitas ar kermena atbildes reakciju ar sensibilizaciju pret svesam vielam,
ieskaitot infekcijas ierosinatajus.

b43500 Specifiska iminsistemas atbildes reakcija

Funkcijas, kas saistitas ar kermena atbildes reakciju ar sensibilizaciju pret noteiktam svesam
vielam.

b43501 Nespecifiska iminsistemas atbildes reakcija

Funkcijas, kas saistitas ar kermena visparéju atbildes reakciju ar sensibilizaciju pret svesam
vielam, ieskaitot infekcijas ierosinatajus.

b43508 Cita precizéta imiinsistémas atbildes reakcija

b43509 Neprecizéta imunsistémas atbildes reakcija

b455 Slodzes tolerances funkcijas
Funkcijas, kas saistitas ar elpoSanas un asinsrites spéjam vajadzibas gadijuma izturét fizisko
slodzi.
o Jaieklauj: fiziskas izturibas, aerobiskas spgjas, izturibas un nogurdinamibas funkcijas.
e Nav jaieklauj: asinsrites sistemas funkcijas (b410-b429); asins sistemas funkcijas
(b430); elposanas funkcijas (b440); elposanas muskulu funkcijas (b445); papildu
elposanas funkcijas (b450).
b4550 Visparéja fiziska izturiba
Funkcijas, kas saistitas ar fiziskas slodzes tolerances vai izturibas vispargjo limeni.
b4551 Aerobiska spéja
Funkcijas, kas saistitas ar slodzes apjomu, kadu persona var veikt vingrinoties bez aizdusas.
b4552 Nogurdinamiba
Funkcijas, kas saistitas ar uznémibu pret nogurumu jebkura piepiiles limeni.
b4558 Citas precizétas slodzes tolerances funkcijas

b4559 Neprecizetas slodzes tolerances funkcijas

63



b530 Kermena masas uzturésanas funkcijas
Funkcijas, kas saistitas ar atbilstosas kermena masas uzturéSanu, ietverot kermepa masas
pieaugumu attistibas perioda.

e Jaieklauj: pienemamas kermena masas indeksa (KMI) saglabasanas funkcijas; tada
neveseliba ka pazeminats svars, kaheksija, svara zudums, palielinats svars,
novajésana, Un primara un sekundara aptaukosanas.

e Nav jaiekjauj: asimilacijas funkcijas (b520); visparigas metaboliskas funkcijas (b540);
endokrino dziedzeru funkcijas (b555).

b640 Dzimumfunkcijas
Garigas un fiziskas funkcijas, kas saistitas ar dzimumaktu, ietverot uzbudinajuma,
sagatavoSanas, Orgasma un atrisinajuma fazi.

e Jaieklauj: seksualas uzbudinasanas, sagatavoSanas, orgasma un atrisindjuma fazes
funkcijas; funkcijas, kas attiecas uz dzimumtieksmi, prieksspéli, dzimumlocekla
erekciju, Klitora erekciju, maksts lubrikaciju, ejakulaciju, orgasmu; tada nesp&ja ka
impotence, frigiditate, vaginisms, priekslaiciga ejakulacija, aizkavéta ejakulacija.

e Nav jaieklauj: reproduktivas funkcijas (b660), sajiatas, kas saistitas ar
dzimumfunkcijam un reproduktivam funkcijam (b670).

b6400 Seksualas uzbudinasanas fazes funkcijas

Seksualas intereses un uzbudinasanas funkcijas.

b6401 Sagatavosanas seksualas fazes funkcijas

Dzimumsakaru uzsaksanas funkcijas.

b6402 Orgasma fazes funkcijas

Orgasma sasniegSanas funkcijas.

b6403 Atrisinajuma seksualas fazes funkcijas

P&c orgasma apmierinajuma un pavadosas relaksacijas funkcijas.

e Jaicklauj: tada neveseliba ka neapmierinatiba ar orgasmu.

b6408 Citas precizetas dzimumfunkcijas

b6409 Neprecizetas dzimumfunkcijas
b650 Menstrualas funkcijas

Funkcijas, kas saistitas ar menstrualo Ciklu, ieklaujot menstruaciju regularitati un menstrualo

izdalfjumu izvadiSanu.
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e Jaieklauj: menstruaciju regularitates un intervala funkcijas, menstrualas asinoSanas
apjoms, menarhe, menopauze; tada neveseliba ka primara un sekundara amenoreja,
pastiprinata menstruala asinosana, polimenoreja, retrograda menstruacija.

e Nav jaieklauj: dzimumfunkcijas (b640), reproduktivas funkcijas (b660), sajutas, kas
saistitas ar dzimumfunkcijam un reproduktivam funkcijam (b670); sapju sajita (b280).

b6500 Menstruala cikla regularitate
Funkcijas, kas ieklautas menstruala cikla regularitaté
e Jaieklauj: parak biezas vai parak retas menstruacijas.
b6501 Intervals starp menstruacijam
Funkcijas, kas saistitas ar laika perioda ilgumu starp diviem menstrualiem cikliem.
b6502 Menstrualas asinosanas apjoms
Funkcijas, kas saistitas ar menstrualo izdalfjumu daudzumu.

o Jaicklauj: parak mazs menstrualo izdalijumu daudzums (hipomenoreja); parak liels
menstrualo izdalfjumu daudzums (menoragija, hipermenoreja).

b6508 Citas precizetas menstrualas funkcijas

b6509 Neprecizetas menstrualas funkcijas

b660 Reproduktivas funkcijas
Funkcijas, kas saistitas ar auglibu (fertilitati), gratniecibu, dzemdibam un laktaciju.

e Jaieklauj: virieSa un sievietes auglibas (fertilitates) funkcijas, griitnieciba, dzemdibas
un laktacija; tada neveseliba ka azoospermija, oligospermija, galaktoreja, agalaktoreja,
pazeminata augliba, neaugliba, spontans aborts, arpusdzemdes gratnieciba, vélins
spontans aborts, mazs auglis, daudzidenainiba, prieksSlaicigas dzemdibas un
aizkavétas dzemdibas.

e Nav jaieklauj: dzimumfunkcijas (b640); menstrualas funkcijas (b650).

b6600 Funkcijas, kas saistitas ar auglibu (fertilitati)
Funkcijas, kas saistitas ar sp&ju producét dzimumsiinas pécnacéju radisanai.

o Jaiekjauj: tada neveseliba ka pazeminata augliba, neaugliba.

e Nav jaieklauj: dzimumfunkcijas (b640).

b6601 Funkcijas, kas saistitas ar griitniectbu

Funkcijas, kas iesaistitas apauglosanas procesa un griitniecibas saglabasana.
b6602 Funkcijas, kas saistitas ar dzemdibam

Funkcijas, kas iesaistitas dzemdibu procesa.

b6603 Laktacija

Funkcijas, kas iesaistitas piena veidosana un ta talakai pieejamibai bérnam.
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b6608 Citas precizétas reproduktivas funkcijas

b6609 Neprecizetas reproduktivas funkcijas

b670 Sajutas, kas saistitas ar dzimumfunkcijam un reproduktivam funkcijam
Sajiitas, kas rodas seksualas uzbudinasanas, dzimumakta, menstruaciju un ar tam saistitu
dzimumfunkciju un reproduktivo funkciju laika.

e Jaieklauj: dismenorejas sajitas, karstuma vilni un nakts svisana menopauzes laika.

e Nav jaieklauj: sapju sajuta (b280); sajitas, kas saistitas ar urina izvadsistémas
funkcijam (b630); dzimumfunkcijas (b640); menstrualas funkcijas (b650);
reproduktivas funkcijas (b660).

b6700 Diskomforts, kas saistits ar dzimumaktu
Sajiitas, kas saistitas ar seksualu uzbudinajumu, sagatavoSanos, dzimumaktu, orgasmu,
atrisinajuma fazi.
b6701 Diskomforts, kas saistits ar menstrualo ciklu
Sajitas, kas saistitas ar menstruacijam, ieklaujot premenstrualo un postmenstrualo fazi.
b6702 Diskomforts, kas saistits ar menopauzi
Sajitas, kas saistitas ar menstruala cikla izbeigsanos.
e Jaieklauj: Karstuma vilni un nakts svisana menopauzes laika.
b6708 Citas precizetas sajiitas, kas saistitas ar dzimumfunkcijam un reproduktivam funkcijam

b6709 Neprecizetas sajiitas, Kas saistitas ar dzimumfunkcijam un reproduktivam funkcijam

b710 Locitavu kustibu funkcijas
Locttavu kustibu apjoma un viegluma funkcijas
e Jaieklauj: vienas vai vairaku locitavu, mugurkaula skriemelu, pleca, elkona, plaukstas,
guzas, cela, peédas, mazo plaukstas un peédas kaulu locitavu kustiguma funkcijas;
vispar€jais locitavu kustigums; tada neveseliba ka parmérigs locitavu kustigums,
locitavu stivums, plecu stivums, artrits.
e Nav jaieklauj: locitavu stabilitates funkcijas (b715); patvaligo kustibu kontroles
funkcijas (b760).
b7100 Vienas locitavas kustigums
Vienas locitavas kustibu apjoma un viegluma funkcijas
b7101 Vairaku locitavu kustigums
Vairak neka vienas locitavas kustibu apjoma un viegluma funkcijas
b7102 Visparéjs locitavu kustigums

Visa kermena locitavu kustibu apjoma un viegluma funkcijas
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b7108 Citas precizétas locitavu kustibu funkcijas

b7109 Neprecizetas locitavu kustibu funkcijas

b720 Kaulu kustibu funkcijas
Lapstinas, iegurna, plaukstas pamata un pédas pamatnes kaulu kustibu apjoma un viegluma
funkcijas
e Jaieklauj: tada neveseliba ka lapstinas vai iegurna nekustigums.
e Nav jaieklauj: locitavu kustibu funkcijas (b710).
b7200 Lapstinas kustigums
Lapstinas kustibu apjoma un viegluma funkcijas
e Jaieklauj: tada neveseliba ka lapstinas protrakcija, retrakcija, laterorotacija un mediala
rotacija.
b7201 legurna kustigums
Iegurna kustibu apjoma un viegluma funkcijas
e Jaieklauj: iegurna rotacija.
b7202 Plaukstas pamata kaulu kustigums
Plaukstas pamata kaulu kustibu apjoma un viegluma funkcijas
b7203 Pédas pamatnes kaulu kustigums
P&das pamatnes kaulu kustibu apjoma un viegluma funkcijas
b7208 Citas precizetas kaulu kustibu funkcijas
b7209 Neprecizetas kaulu kustibu funkcijas

b730 Muskulu speka funkcijas
Funkcijas, kas saistitas ar spcku, ko rada viena muskula vai muskulu grupas sarausanas

e Jaieklauj: funkcijas, kas saistitas ar noteiktu muskulu un muskulu grupu, viena locekla
muskulu, vienas kermenpa puses muskulu, kermena apaksjas dalas, visu loceklu
muskulu, rumpja muskulu un visu kermena muskulu spéku; tada neveseliba ka mazo
pédas un plaukstas muskulu vajums, muskulu paréze, muskulu paralize, monoplégija,
hemiplégija, paraplégija, kvadriplégija un akinetiskais mutisms.

e Nav jaieklauj: acij pieguloso struktiru funkcijas (b215); muskulu tonusa funkcijas
(b735); muskulu izturibas funkcijas (b740). b7300 Izolétu muskulu un muskulu grupu
speks

Funkcijas, kas saistitas ar spéku, ko rada noteiktu un atsevisku muskulu un muskulu grupu
sarausanas.

e Jaieklauj: tada neveseliba ka mazo pedas un plaukstas muskulu vajums.
67



b7301 Viena locekla muskulu spéks
Funkcijas, kas saistitas ar speku, ko rada vienas rokas vai kajas muskulu un muskulu grupu
sarauSanas.

o Jaieklauj: tada neveseliba ka monoparéze un monoplégija.
b7302 Vienas kermena puses muskulu spéks
Funkcijas, kas saistitas ar spéku, ko rada kermenpa labas vai kreisas puses muskulu un
muskulu grupu sarausanas.

e Jaieklauj: tada neveseliba ka hemiparéze un hemiplégija.
b7303 Kermena apakséjas dalas muskulu speks
Funkcijas, kas saistitas ar speku, ko rada kermena apaksgjas dalas muskulu un muskulu grupu
sarauSanas.

o Jaieklauj: tada neveseliba ka paraparéze un paraplégija.
b7304 Visu loceklu muskulu spéks
Funkcijas, kas saistitas ar spéku, ko rada visu cetru loceklu muskuJu un muskulu grupu
sarausSanas.

e Jaieklauj: tada neveseliba ka tetraparéze un tetraplégija.
b7305 Rumpja muskuju speks
Funkcijas, kas saistitas ar speku, ko rada rumpja muskulu un muskulu grupu sarausanas.
b7306 Visu kermena muskulu spéks
Funkcijas, kas saistitas ar spéku, ko rada kermepa visu muskulu un muskulu grupu
sarau$anas.

e Jaieklauj: tada neveseliba ka akinetiskais mutisms.

b740 Muskulu izturibas funkcijas
Funkcijas, kas saistitas ar muskula kontrakcijas noturéSanu vajadzigo laika periodu.
e Jaieklauj: funkcijas, kas saistitas ar atseviSku muskulu un muskulu grupu un visu
kermena muskulu kontrakcijas noturéSanu; tada neveseliba ka myastenia gravis.
e Nav jaiekjauj: slodzes tolerances funkcijas (b455); muskulu speka funkcijas (b730);
muskulu tonusa funkcijas (b735).
b7400 Atsevisku muskulu izturiba
Funkcijas, kas saistitas ar atsevisku muskulu kontrakcijas noturésanu vajadzigo laika periodu.
b7401 Muskulu grupu izturiba
Funkcijas, kas saistitas ar atsevisku muskulu grupu kontrakcijas noturésanu vajadzigo laika

periodu.
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e Jaieklauj: neveseliba, Kkas saistita ar monoparézi, monoplégiju, hemiparézi un
hemiplégiju, paraparézi un paraplégiju.
b7402 Visu kermena muskulu izturiba
Funkcijas, kas saistitas ar visu kermena muskulu kontrakcijas noturésanu vajadzigo laika
periodu.
e Jaieklauj: neveseliba, kas saistita ar tetraparézi, tetraplégiju, visparéju parézi un
paralizi.
b7408 Citas precizétas muskulu izturibas funkcijas

b7409 Neprecizetas muskulu izturibas funkcijas

b780 Sajiitas, kas saistitas ar muskuliem un kustibu funkcijam
Sajiitas, kas saistitas ar kermena muskuliem vai muskulu grupam un to kustibu.
e Jaieklauj: muskula stivuma vai muskulu sasprindzinajuma sajita, muskula spazmas
vai savilkSanas sajiita un smaguma sajtta muskulos.
e Nav jaieklauj: sapju sajuta (b280).
b7800 Muskula stivuma sajita
Muskulu sasprindzinajuma vai stivuma sajuta.
b7801 Muskula spazmas sajiita
Netisas muskula vai muskulu grupas kontrakcijas sajuta.
b7808 Citas precizetas sajiitas, kas saistitas ar muskuliem Un kustibu funkcijam

b7809 Neprecizetas sajiitas, Kas saistitas ar muskuliem un kustibu funkcijam

b810 Adas aizsargfunkcijas
Adas funkcijas, lai aizsargatu kermeni no fiziskiem, kimiskiem un biologiskiem draudiem.
e Jaieklauj: aizsargfunkcijas pret saules un citu starojumu, fotosensivitate, pigmentacija,
adas kvalitate; adas izolgjoSas funkcijas, sarepjuma veidosanas, adas cietéSana; tada
neveseliba ka bojata ada, ¢ilas, izguléjumi un adas izdilSana.

e Nav jaieklauj: adas atjaunosanas funkcijas (b820); citas adas funkcijas (b830).

b820 Adas atjaunosanas funkcijas
Adas funkcijas, lai atjaunotu adu péc tas sagrieSanas Vvai cita bojajuma.
o Jaieklauj: Kkreveles veidoSanas, dziSanas un rétas veidosanas funkcija; ziluma un
keloidu veidoSanas.

e Nav jaieklauj: adas aizsargfunkcijas funkcijas (b810); citas adas funkcijas (b830).
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b840 Ar adu saistitas sajutas
Ar adu saistitas sajiitas ka niez€Sana, dedzinasanas sajiita, tirpSana.
o Jaieklauj: tada neveseliba ka dursti$anas sajiita un kukaina raposanas sajiita.

e Nav jaieklauj: sapju sajuta (0280).

Definicijas: Kermena struktiras ir anatomiskas kermena dalas ka, pieméram, organi, locek]i
un to komponenti.

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

1. Apzimétajs

Vispar€js apzimétajs ar negativo skalu bojajuma pakapes vai apjoma lieluma noradiSanai

xXX.0 NAV neveselibas (nekada, neesosa, véra nenemama,...) 0-4%
xxx.1 VIEGLA neveseliba (nieciga, maza,...) 5-24%

XXX.2 MERENA neveseliba (vidéja, méreni smaga,...) 25-49%
xxX.3 SMAGA neveseliba (augsta, arkartigi smaga,...) 50-95%
xxx.4 ABSOLUTA neveseliba (pilniga,...) 96-100%

XXX.8 nav precizéta, bez precizéjuma

XXX.9 nav piemérojama

Plass procentu diapazons ir dots tajos gadijumos, kad ir pieejami kalibréti novertéSanas
instrumenti vai citi standarti, lai varétu noteikt kermena struktiras neveselibas lielumu.
Pieméram, ja kermena struktara tiek kodéta ka “nav neveselibas” vai “absoliita neveseliba”,
klada var but robezas Iidz 5%.”Mgérena neveseliba” parasti veido pusi no kopgjas neveselibas
skalas. Procentualas vértibas, kas tiek noteiktas dazados doménos salidzinajuma ar
populacijas standartiem ir janorada ka percentiles. Lai So novértésanu veiktu unificéta veida,

novertésanas procediiras japilnigo petijumu cela.

2. apzZImetajs
Tiek lietots, lai noraditu atbilstosas kermena strukttras parmainu dabu:
0 nav strukturalu parmainu
1 triikst pilniba
2 trukst dal&ji
3 papildu dala
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4 nepareizi izmeri

5 veseluma parravums

6 novietojuma maina

7 kvalitativas parmainas struktiira, icklaujot Skidruma aizturi
8 nav precizets

9 nav piemérojams

3. apZimétajs (ieceréts)
Tas tiks izstradats, lai varétu noradit lokalizaciju:
0 vairak neka viens apvidus
1 laba puse

2 kreisa pusé

3 abas puses

4 priekSpusé

5 mugurpusé

6 proksimala dala

7 distala dala

8 nav precizets

9 nav piemérojams

5420 Imunsistéemas struktiira

54200 Limfvadi

54201 Limfmezgli

54202 Aizgrits dziedzeris

54203 Liesa

54204 Kaulu smadzenes

s4208 Cita precizéta imunsistémas struktira

s4209 Neprecizéta iminsistémas struktiira

s630 Reproduktivas sistemas struktiira
$6300 Olnicas
$6301 Dzemdes struktiira
$63010 Dzemdes kermenis
$63011 Dzemdes kakls
$63012 Falopija vads jeb olvads
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$63018 Citas precizétas dzemdes struktiiras
$63019 Neprecizétas dzemdes struktiiras

$6302 Kriits un kriits gals

$6303 Maksts un argjo dzimumorganu struktiira
$63030 Kilitors

$63031 Lielas kaunuma ltipas

$63032 Mazas kaunuma lipas

$63033 Maksts

s720 Pleca apvidus struktiiras

s7200 Pleca apvidus kauli

s7201 Pleca apvidus locitavas

s7202 Pleca apvidus muskuli

s7203 Pleca apvidus saites un fascijas

s7208 Citas precizétas pleca apvidus struktiiras
s7209 Neprecizetas pleca apvidus struktiiras

s730 Augséjas ekstremitates struktiiras
s7300 Augsdelma struktiira

s73000 Augsdelma kauls

573001 Elkona locttava

573002 Augsdelma muskuli

s73003 Augsdelma saites un fascijas

s73008 Cita precizéta augSdelma struktira

s760 Rumpja struktiiras
s7600 Mugurkaula struktara
s76000 Mugurkaula kakla dala
s76001 Mugurkaula kraisu dala
s76002 Mugurkaula jostas dala
s76003 Mugurkaula krustu dala
s76004 Asteskauls
s76008 Cita precizéta mugurkaula strukttira
s76009 Neprecizeta mugurkaula struktara
s7601 Rumpja muskuli
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s7602 Rumpja saites un fascijas
s7608 Citas precizetas rumpja struktiiras

s7609 Neprecizétas rumpja struktiiras

$810 Adas struktiira

$8100 Galvas un kakla apvidus ada

$8101 Pleca apvidus ada

$8102 Augsgjas ekstremitates apvidus ada
$8103 Iegurna apvidus ada

$8104 Apaksgjas ekstremitates apvidus ada
$8105 Rumpja un muguras ada

$8108 Cita precizéta adas struktiira

s8109 Neprecizeta adas struktiira

Definicijas: Aktivitate ir individa uzdevuma vai darbibas veikums. Daliba ir individa
iesaistiSanas dzives situacijas.

AKktivitates ierobeZojumi ir grutibas, kas var bat individam, izpildot aktivitati.

Dalibas ierobeZojumi ir problémas, ar ko individs var saskarties iesaistoties dzives situacijas.
Apzimétaji

Doméni Aktivitates un Dalibas komponentém ir doti vienota saraksta, kas aptver visas dzives
sfeéras (no pamat zinasanu apguves un skatiSanas lidz jauktam sféram ka socialie uzdevumi).

ST komponente var tikt lietota, lai apzimétu aktivitates (a), dalibu (p) vai abus.

Aktivitates un Dalibas komponentes divi apzimétaji ir veiktsp&jas apzimétajs un dotumu
apzimétajs. Veiktsp&jas apzimétajs raksturo, ko individs dara sava eso$aja vidé. Ta ka vide
ietver ari socialu kontekstu, veiktsp&ja ar So apzimétaju var tikt saprasta ka cilvéku
“jesaisti¥anas dzives situacijas” vai “dzives pieredze” realos apstaklos, kur vini dzivo. Sis
konteksts ieklauj vides faktorus — visus fiziskas, socialas un attieksmju pasaules aspektus, ko

var kodgt, lietojot Vides faktoru komponenti.
Dotumu apzimétajs raksturo individa sp&ju veikt uzdevumu vai darbibu. Sis apzimétajs
nosaka augstako iesp&jamo funkcion&Sanas limeni, ko persona var sasniegt Sobrid $aja

doména. Dotumi tiek mériti vienveidiga standartizéta vide, un tap&c atspogulo videi pielagotu
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individa sp&ju. Vides faktoru komponentes var lietot, lai aprakstitu $is vienveidigas vai
standartiz&tas vides pazimes.
Dotumu un veiktsp&jas apzimétaji abi var tikt lietoti, nemot vai nepemot véra paligierices vali

citas personas palidzibu, saskana ar $adu skalu:

xxX.0 NAV gritibu (nekada, neesosa, véra nenemama,...) 0-4%
xxx.1 VIEGLAS griitibas (nieciga, maza,...) 5-24%

XXX.2 MERENAS griitibas (vid&ja, méreni smaga,...) 25-49%
xxx.3 SMAGAS griitibas (augsta, arkartigi smaga,...) 50-95%
xxx.4 ABSOLUTAS griitibas (pilniga,...) 96-100%

XXX.8 nav precizéta, bez precizéjuma

XXX.9 nav piemérojama

Plass procentu diapazons ir dots tajos gadijumos, kad ir pieejami kalibréti novertéSanas
instrumenti vai citi standarti, lai varétu noteikt veiktsp&jas problémas vai dotumu
ierobezojumu. Pieméram, ja tiek kodéts “nav veiktsp&jas problému” vai “absolita veiktsp&jas
probléma”, klada var bit robezas lidz 5%. Mérena veiktsp&jas probléma parasti ir noteikta ka
puse no kopgjas veiktsp&jas problémas skalas. Procentualas veértibas, kas tiek noteiktas
dazados doménos salidzinajuma ar populacijas standartiem ir janorada ka percentiles. Lai $o

noveértéSanu veiktu unificéta veida, noveértésanas procediiras japilnigo pétijumu cela.

d177 Léemumu pienems$ana

Izvéles veikSana starp vairakam izvéleém, izvéles istenoSana un izvéles efektu novértésana,
pieméram, noteikta prickSmeta izvéléSanas un nopirkSana vai nolemjot uzsakt un uzsakot
vienu uzdevumu no vairakiem paveicamiem.

e Nav jaieklauj: domasana (d163); problému risinasana (d175).

d230 Ikdienas majas sola izpilde
Vienkarsu vai sarezgitu un koordinétu darbibu izpilde, lai planotu, sakartotu un pabeigtu
ikdienas majas sola pienakumus, pieméram, planojot laiku un taisot planu atseviskam
aktivitatém dienas laika.
e Jaieklauj: ikdienas majas sola sakartoSana un izpilde; sava aktivitates Iimena
parvaldiSana.

e Nav jaieklauj: daudz€jadu uzdevumu izpilde (d220).
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d240 Stresa parvaresana un citas psihologiskas vajadzibas

VienkarSu vai sarezgitu un koordinétu darbibu izpilde, lai parvalditu un kontrolétu

psihologiskas vajadzibas, lai paveiktu uzdevumus, kas prasa butisku atbildibu un saistitas ar

stresu, apjukumu vai krizi, pieméram, vadot masinu dziva satiksmé vai pieskatot daudz bérnu.
e Jdiekjauj: atbildiba; stresa un krizes parvarésana.

d2400 Atbildiba

VienkarSu vai sarezgitu un koordinétu darbibu izpilde, lai parvalditu uzdevumu pienacigu

izpildi un novértétu So pienakumu prasibas.

d2401 Stresa parvarésana

VienkarSu vai sarezgitu un koordinétu darbibu izpilde, lai tiktu gala ar spiedienu,

neparedzétiem gadijumiem Vai stresu, kas saistits ar uzdevuma izpildi.

d2402 Krizes parvarésana

Vienkarsu vai sarezgitu un koordinétu darbibu izpilde, lai tiktu gala ar izskiroSiem pagrieziena

punktiem p&ksnu Tstu briesmu vai gritibu situacijas vai laika.

d2408 Cita precizeta stresa parvarésana un citas psihologiskas vajadzibas

d445 Plaukstas un rokas izmanto$ana
Koordingétu darbibu veiksSana, kas nepiecieSama, lai parvietotu prickSmetus vai manipulétu ar
tiem, lietojot plaukstas un rokas, pieméram, pagriezot durvju rokturi, metot vai kerot
priekSmetu.
e Jaieklauj: priekSmetu vilkSana vai grusana; aizsniegSana; pagricSana vai saviSana ar
plaukstam un rokam; mesana; kersana.

e Nav jaieklauj: precizu plaukstas kustibu izmantoSana (d440).

Definicijas: Vides faktorus veido fizisko, socialo un attieksmju vide, kura dzivo cilvéki un
pavada savu mizu.

Vides faktoru kodésana

Vides faktori ir klasifikacijas 2. dalas (Kontekstualie faktori) komponente. Sie faktori ir

jaapsver katrai funkcioné$anas komponentei un atbilstosi jakode.

Vides faktori ir jakod€ no tas personas perspektivas, kuras situacija tiek raksturota. Pieméram,

ietves mala bez apmales var tikt kodéta ka veicinatajs braucamkrésla lietotajam, bet ka

skerslis aklai personai. Pirmais apzimétajs norada pakapi, Iidz kurai faktors ir veicinatajs vai

skerslis. Ir vairaki iemesli, kap&c vides faktori var but veicinataji vai skérsli, un cik liela
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pakape. Par veicinatajiem kod&tajam ir japatur prata tada lieta, ka resursu pieejamiba, un vai
pieeja ir stabila vai mainiga, labas vai sliktas kvalitates, un ta talak. Skérslu gadijuma batiski,
cik biezi faktors trauc€ personu, un vai trauceklis ir liels vai mazs, novérSams vai né. Japatur
prata ari tas, ka vides faktors var bat par skérsli ka ta esamibas (pieméram, negativa attieksme
pret cilvékiem ar nesp&ju), vai ta neesamibas d€] (pieméram, nepiecieSama pakalpojuma
nepieejamiba). letekme, kada vides faktoriem ir uz cilvéku dzivi ar noteiktu veselibas
stavokli, ir dazada un sarezgita. Cerams, ka talaka izpéte novedis pie labakas §is mijiedarbibas

izpratnes, un, iesp&jams, paradis otra apzimétaja derigumu Siem faktoriem.

Dazos gadijumos dazadu vides faktoru sakopojums ticis summéts ar vienu terminu, tadu ka,
nabadziba, attistiba, lauku vai pilsétas vide vai socialais kapitals. Sie summarie termini netika
atspoguloti klasifikacija. Labak kod&tajam ir jaatSkir sastavdalu faktorus un jakodé tos. Un
vélreiz, turpmakie pétijumi ir vajadzigi, lai noteiktu, vai ir skaidrs un pastavigs vides faktoru

sakopojums, kas veido katru no Siem summariem terminiem.

Pirmais apzimétajs

Tas ir vertéjams pec negativas un pozitivas skalas, kas norada pakapi, cik liela méra vides
faktors darbojas ka Skérslis vai veicinatajs. Punkts vai atdalitajs viens pats norada uz skersli,
bet “+” zime norada uz veicinataju, ka tas noradits turpmak:

xxX.0 NAV skeérsla (nekads, neesoss, véra nenemams,...) 0-4%

xxX.1 VIEGLS skérslis (niecigs, mazs,...) 5-24%

XxX.2 MERENS skérslis (videjs, méreni smags,...) 25-49%

xxX.3 SMAGS skerslis (augsts, arkartigi smags,...) 50-95%

xxx.4 ABSOLUTS skeérslis (pilnigs,...) 96-100%

xxx+0 NAV veicinataja (nekads, neesoss, véra nenemams,...) 0-4%

xXx+1 VIEGLS veicinatajs (niecigs, mazs,...) 5-24%

xxx+2 MERENS veicinatajs (videjs, méreni smags,...) 25-49%

xxx+3 NOZIMIGS veicinatajs (augsts, arkartigi smags,...) 50-95%

xxx+4 PILNIGS veicinatajs (pilnigs,...) 96-100%

xxX.8 Skerslis, nav precizéts, bez precizéjuma

XXX+8 veicinatajs, nav precizéts

XXX.9 nav piemérojams

Plass procentu diapazons ir dots tajos gadijumos, kad ir pieejami kalibréti novertésanas
instrumenti vai citi standarti, lai varétu noteikt skérsla vai veicinataja pakapi vidé. Pieméram,
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ja tiek kodéts “nav skérsla” vai ir “absolits Skérslis”, kltida var biit robezas Iidz 5%. Mérens
Skerslis parasti ir noteikts ka puse no kopgjas skérsla skalas. Procentualas vértibas, kas tiek
noteiktas dazados doménos salidzinajuma ar populacijas standartiem ir janorada percentiles.

Lai $o noveértésanu veiktu unificéta veida, novértésanas procediiras japilnigo p&étijjumu cela.

e110 Personiga patérina lietas vai vielas
Jebkurs dabisks vai cilvéka izgatavots objekts vai viela, kas savakta, gatavota vai razota
iekskigai lietoSanai.

o Jaieklauj: partika un zales.

e115 Personigi lietojamas lietas un tehnologijas ikdienas dzive
lekartas, izstradajumi un tehnologijas, ko lieto cilveki ikdienas aktivitatém, ieklaujot tos, kas
ir pielagoti vai speciali konstruéti, kas atrodas kermeni, uz ta vai blakus personai, kas to lieto.

e Jaieklauj: visparigas lietas un palig izstradajumi un tehnologijas personigai lietoSanai.

e165 Ekonomiski aktivi
Ekonomiskas mainas lietas vai objekti, pieméram, nauda, preces, ipaSums un citas vértibas,
kas pieder individam vai kuras vins vai vina Ir tiesigi lietot.

e Jaieklauj: materialie un nematerialie produkti un preces, finansu aktivi.

e225 Klimats
Meteorologiskas pazimes un notikumi, pieméram, laika apstakli.
e Jaieklauj: temperatiira, mitrums, atmosfeéras spiediens, nokri$pi, véj$ un gadalaiku

parmaina.

€310 Tiesa gimene
Individi, kas radniecigi saistiti sakara ar dzimsanas, laulibu vai citu attiecibu saikném, kurus
kulttras vidé uzskata par tuviem radiniekiem, pieméram, laulatie draugi, partneri, vecaki,

brali un masas, bérni, audzuvecaki un vecvecaki.
e315 PaplaSinata gimene

Individi, kurus kulttras vide atzist par radniecigi saistitiem sakara ar gimenes, laulibas vai citu

attiecibu saikném, pieméram, tantes, onkuli, bralu un masu bérni.
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e320 Draugi
Individi, kas ir tuvas un ilgstosas attiecibas, kuras var raksturot ka uztic€Sanos un savstarp&ju

atbalstu.

e325 Pazinas, kolégi, kaimini un kopienas locekli
Individi, kas viens otru pazist ka pazinas, kolegi, kaimini un kopienas locekli, darba situacijas,
skola, atpita vai citos dzives apstaklos, kuriem ir kopigas tadas demografiskas pazimes, ka

vecums, dzimums, religiska parlieciba, etniska cilme vai kuriem ir kopigas intereses.

€340 Personiskas apriipes nodrosinataji un personalie paligi

Individi, kas nodroSina nepiecieSsamos pakalpojumus ikdienas aktivitates, apgadasana un
darba veik3ana, izglitiba vai citas dzives situacijas. So individu palidzibu nodrogina
sabiedriski vai privati fondi, vai ari vini ir brivpratigie, pieméram, majokla iekartosanas un
uzturéSanas palidzibas nodroSinataji, personalie paligi, transport€Sanas paligi, apmaksati

paligi, aukles un citi, kas primari darbojas ka aprupes veicéji.

€355 Veselibas apripes profesionali
Visi pakalpojumu sniedzg&ji, kas strada veselibas apriipes sistémas konteksta, piemeéram, arsti,
masas, fizioterapeiti, ergoterapeiti, logopédi, audiologi, protézisti, mediciniski socialie

darbinieki.
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