
PACIENTA VĀRDS, UZVĀRDS: 

PACIENTA PERSONAS KODS:

NOVĒRTĒŠANAS DATUMS:

PUNKTI VĒRTĒJUMS
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Ārstniecības persona:

(vārds, uzvārds)                                                                (paraksts, personīgais spiedogs)

                                                                                                                                                                                                                        REZULTĀTS: 

Novērtējiet katru riska faktoru no 1 - 4 punktiem.  Riska faktoru vērtējumus summē.

Minimālais iespējamais novērtējums ir 6 punkti, maksimālais - 23 punkti.

PILNĪBĀ IEROBEŽOTA. Nespēj veikt pat nelielas kustības, lai bez  palīdzības mainītu ķermeņa stāvokli.

ĻOTI IEROBEŽOTA.  Reizēm veic nelielas kustības vai ķermeņa stāvokļa maiņu,  bet nevar patstāvīgi 

veikt liela apjoma kustības.

NEDAUDZ IEROBEŽOTA.  Var patstāvīgi veikt nelielas kustības, ķermeņa un ekstremitāšu  stāvokļa 

maiņu.

NAV IEROBEŽOJUMA. Var veikt liela apjoma un biežu ķermeņa stāvokļa maiņu bez palīdzības.

VĀJA. Nekad neuzņem pilnīgi visu nepieciešamo uztura daudzumu. Reti apēd vairāk kā 1/3 no 

nepieciešamā. Nepietiekama šķidruma lietošana. Neuzņem papildu mikroelementus un vitamīnus.

IESPĒJAMS - NAV PIETIEKAMA. Reti apēd visu nepieciešamo uztura daudzumu, uzņem apmēram 1/2 

no nepieciešamā. Parasti papildus uzņem mikroelementus un vitamīnus.                                                                                                        

VAI uzņem mazāk parenterālo barošanu kā nepieciešams.
ADEKVĀTA. Apēd gandrīz visu lielāko daļu no nepieciešamā uztura. Reizēm atsakās no ēšanas, bet, ja 

ordinē - papildus lieto mikroelementus, vitamīnus.                                                                                                                              

VAI uzņem lielāko daļu no parenterālās barošanas.

RITEŅKRĒSLĀ. Spēja staigāt ir izteikti ierobežota vai nav iespējama. Nespēj pats sevi noturēt. 

Nepieciešama palīdzība arī riteņkrēslā.

REIZĒM STAIGĀ. Dienas laikā reizēm staigā īsas distances ar vai bez palīdzības. Lielāko daļu pavada 

gultā vai riteņkrēslā.

III Pacienta 

aktivitāte               

Fiziskās 

aktivitātes 

apjoms

IV Mobilitāte, 

kustīgums                 

spēja mainīt un 

kontrolēt sava 

ķermeņa stāvokli

V Uztura 

uzņemšana

VI Pakļautība 

berzes      un 

bīdes iedarbei

GUĻOŠS. Piesaistīts gultai.

BIEŽI STAIGĀ. Staigā ārpus istabas vairākas reizes dienā (vismaz reizi 2 stundās).

LABA. Apēd visu nepieciešamo pārtika daudzumu katru dienu. Nekad neatsakās no ēšanas. Reizēm ēd 

ēdienreižu starplaikos. Papildus vitamīnu un minerālvielu uzņemšana nav nepieciešama.                       

IZTEIKTA.  Kustībām nepieciešama palīdzība. Pilnīga atstāšana bez atbalsta, novēršot slīdēšanu, nav 

pieļaujama. Bieži slīd, mainot stāvokli gultā vai riteņkrēslā, ir nepieciešamība repozicionēt. Spasticitāte, 

kontraktūras, bieža berzes iedarbe.

DAĻĒJI IZTEIKTA. Spēj kustēties pats vai nepieciešama  minimāla palīdzība. Kustību laikā vērojama 

berze pret gultu vai riteņkrēslu. Pārsvarā spēj saglabāt apmierinošu stāvokli gultā vai riteņkrēslā, bet 

reizēm noslīd.
NENOVĒRO. Spēj kustēties gultā vai riteņkrēslā patstāvīgi un ir pietiekams muskuļu spēks, lai mainītu 

pozu, neradot berzi. Ir optimāls ķermeņa stāvoklis gultā vai riteņkrēslā.

I Sensorā 

funkcija (jušana)                            

spēja atbilstoši 

atbildēt uz 

spiediena radītu 

diskomfortu

II Ādas mitruma 

raksturojums

ĀDA PASTĀVĪGI MITRA. Āda ir mitra gandrīz visu laiku perspirācijas, urinēšanas dēļ. Mitrums tiek 

konstatēts katru reizi, kad pacients tiek pagriezts vai kustināts.

BIEŽI MITRA. Āda atkārtoti un bieži ir mitra. Jāveic regulāra veļas maiņa.

DAŽREIZ MITRA. Āda ir reizēm mitra. Nepieciešama ārpuskārtas veļas maiņa apmēram reizi dienā.

RETI MITRA. Āda pārsvarā ir sausa. Gultas veļas maiņai īpašs režīms nav nepieciešams.

BRADEN SKALA IZGULĒJUMU RAŠANĀS RISKA IZVĒRTĒŠANAI

RISKA FAKTORS RAKSTUROJUMS

NAV ATBILDES, pilnībā iztrūkst. Nav reakcijas (nav kunkstēšanas, saraušanās, satveršanas) uz sāpīgu 

stimulu, ir bezsamaņa  vai traucēta apziņa sedācijas dēļ.                                                                                                                

VAI ierobežota spēja sajust sāpes vairāk kā 1/2 ķermeņa virsmas.
ĻOTI IEROBEŽOTA.  Atbild tikai uz sāpīgiem stimuliem. Nespēj komunicēt, vienīgi vaid;                                                                            

VAI ir sensorās integrācijas traucējumi, kas neļauj sajust kairinājumu, sāpes vai diskomfortu apmēram 

1/2 no ķermeņa.
NEDAUDZ IEROBEŽOTA. Atbild uz verbālām komandām, bet ne vienmēr spēj paust diskomfortu, var 

būt nepieciešama palīdzība.                                                                                                                                                       

VAI ir nelieli sensori traucējumi, kas ierobežo spēju just sāpes un diskomforta sajūtu vienā vai divās 

ekstremitātēs.

NAV TRAUCĒJUMU. Atbild uz verbālām komandām. Nav sensora deficīta, kas ierobežo just sāpes vai 

diskomfortu.


