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1. Pielikums. Skalas autoru atbilde, e- pasts 

 

Dear colleague, 

  

Thank you for your interest in our work. 

  

All relevant information and updates regarding the scale including available translations can 

be downloaded from: https://osf.io/qgpdv/. 

  

The scale is free to use in clinical and research settings. No special permissions are needed. 

  

I can confirm that the scale is used to monitor recovery during rehab. 

  

Kind regards 

  

Erik Klok 

  

  

F.A. Klok, MD PhD | Internist Vascular Medicine specialist | dept. of Medicine - Thrombosis 

and Hemostasis, Leiden University Medical Center | +31-71-529 8127 | f.a.klok@LUMC.nl 

 
  

https://osf.io/qgpdv/
mailto:f.a.klok@LUMC.nl
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2. Pielikums. Skalas rokasgrāmata un skala. Angļu versija. 
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3. Pielikums. Pirmā tulka tulkošanas  rezultāts. Skalas rokasgrāmata un skala 

 
 

 

 

 

 

 

FUNKCIONĀLĀ STĀVOKĻA PĒC COVID-19 SKALAS 
ROKASGRĀMATA 

2. versija, 2020. gada jūlijs 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Saturs Lapaspuses 
numurs 

Funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 (PCFS) 
rokasgrāmata 

Skala ārstiem un izpētes personālam 

2 

PCFS skala 6 

Strukturēta intervija PCFS skalas aizpildīšanai 7 

PCFS rokasgrāmata pacientu pašziņošanas vajadzībām 14 
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Funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 skalas rokasgrāmata ārstiem un pētījuma 

personālam, tostarp attiecīgie strukturētās intervijas un novērtēšanas rīki. 

Ievads 

 
Pacientu ar koronavīrusu slimību 2019 (COVID-19) pēcakūtā aprūpe kļūs īpaši aktuāla pēc tam, kad būs 

novērsts infekciju uzliesmojums akūtās aprūpes iestādēs. Paredzams, ka inficēšanās ar 2. smaga akūta 

respiratorā sindroma koronavīrusu (SARS-CoV-2) ilgtermiņā var būtiski ietekmēt fizisko, kognitīvo, 

garīgo un sociālo veselības stāvokli arī pacientiem ar vieglu slimības norisi. Ņemot vērā COVID-19 

klīniskās un radioloģiskās izpausmes neviendabīgumu, ir ļoti svarīgi, lai būtu pieejams vienkāršs 

instruments simptomu gaitas un to ietekmes uz pacientu funkcionālo stāvokli uzraudzībai. Vienkāršs 

un reproducējams instruments to pacientu identificēšanai, kuri cieš no lēnas vai nepilnīgas 

atveseļošanās, palīdzētu vadīt pārdomātu medicīnas resursu izmantošanu, kā arī standartizētu 

pētniecības darbu. 

Skala pašreizējo funkcionālo rezultātu kvantitatīvai noteikšanai COVID-19 pacientiem 

 
Funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 (PCFS) skala (1. tabula) ir vērsta uz būtiskiem ikdienas dzīves 

aspektiem turpmākās novērošanas laikā pēc inficēšanās. Skalas mērķis ir palīdzēt tās lietotājiem 

noskaidrot COVID-19 pacientu pašreizējos funkcionālos ierobežojumus neatkarīgi no tā, vai tie ir vai 

nav konkrētās infekcijas rezultāts, un objektīvi noteikt invaliditātes pakāpi. Tādējādi skala nav 

paredzēta, lai aizstātu citus atbilstošus instrumentus dzīves kvalitātes, noguruma vai elpas trūkuma 

mērīšanai, bet ir izstrādāta, lai to izmantotu kā papildu instrumentu COVID-19 galīgo seku novērtēšanai 

attiecībā uz funkcionālo stāvokli. Tas palīdzēs noteikt efektīvas un neefektīvas COVID-19 terapijas 

ietekmi uz funkcionālajiem rezultātiem eksperimentālā vidē, kā arī bruģēs ceļu uz vērtībā balstītu 

veselības aprūpi. 

Nesen mūsu grupa ierosināja ordinālo skalu pacienta funkcionālo ierobežojumu novērtēšanai 

pēc venozās trombembolijas (VTE): funkcionālā stāvokļa skala pēc VTE (PVFS) (Boon GJAM et al. 2020, 

Thromb Res; Klok FA et al. 2019, Thromb Res).  



22  

Šī skala tika izstrādāta pēc literatūras apskata un diskusijām gan ar starptautiskiem ekspertiem, 

izmantojot Delfi analīzi, gan ar pacientiem, izmantojot fokusa grupas. Rezultātā tika panākta laba līdz 

teicama starpnovērotāju atbilstība skalas pakāpes piešķiršanai starp pašnovērtētajām vērtībām un 

neatkarīgiem vērtētājiem. Nedaudz pielāgota COVID-19 skala varētu būt ļoti noderīga, lai noteiktu šo 

pacientu funkcionālo atveseļošanos un ne tikai bināros rezultātus, piemēram, mirstību. (Klok et al. 

2020, ERJ). 

 
 
Vispārīgi norādījumi 

 
PCFS skalas īpašības 

 
Skala ir ordināla, tai ir 6 pakāpes, sākot no 0 (nav simptomu) līdz 5 (nāve, D), un tā aptver visu 

funkcionālo rezultātu diapazonu, koncentrējoties uz parasto pienākumu/darbības ierobežojumiem 

mājās vai darbā/mācībās, kā arī uz dzīvesveida izmaiņām. Skalas pakāpes ir intuitīvas, un tās ir viegli 

saprotamas gan ārstiem, gan pacientiem. 

 
 

Laiks 

 
Funkcionālo stāvokli pēc COVID-19 ir paredzēts novērtēt 1) izrakstīšanas no slimnīcas laikā, 2) pirmajās 

nedēļās pēc izrakstīšanas, lai uzraudzītu tiešo atveseļošanos, piemēram, 4 un 8 nedēļas pēc 

izrakstīšanas, un 3) 6 mēnešus pēc COVID-19 diagnozes, lai novērtētu paliekošās invaliditātes pakāpi. 

Atsauces vērtības (pirms COVID-19 pakāpe) norādīšana nav obligāta, un tā ļaus novērtēt statusa 

izmaiņas. Lai novērtētu šo funkcionālo stāvokli pirms COVID-19, funkcionālā stāvokļa novērtējumam 

jāattiecas uz stāvokli 1 mēnesi pirms inficēšanās. Aptaujājot pacientu par stāvokli pirms COVID-19, 

ieteicams uzdot vairākus jautājumus, lai noskaidrotu funkcionālo rezultātu izmaiņas. Pirms funkcionālā 

stāvokļa novērtēšanas pirms COVID-19 ir jāveic pirmais pašreizējā funkcionālā stāvokļa novērtējums. 

Procedūra 
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Funkcionālā stāvokļa skalu pēc COVID-19 var novērtēt medicīnas eksperti vai apmācīti intervētāji īsas 
strukturētas intervijas laikā, vai arī pacients to var novērtēt pats.  
 

Atbilstošas PCFS skalas pakāpes piešķiršanu var veikt pats pacients, izmantojot pacienta anketu (2. 

tabula) un vienkāršu diagrammu (1. attēls). Klīniskajos pētījumos ieteicams izmantot strukturētu 

interviju, jo tā ir izstrādāta tā, lai vēl vairāk samazinātu subjektīvismu un neobjektivitāti starp 

vērtētājiem. 

Jebkura veida datu vākšanas gadījumā vērtētājiem tiek ieteikts balstīt savu vērtējumu uz 

pacienta spēju veikt darbību, nevis uz to, vai pacients pašlaik faktiski veic šo darbību. Tas novērš 

simptomu smaguma pārvērtēšanu pacientiem, kuri COVID-19 diagnozes noteikšanas laikā ir 

izvēlējušies atteikties no vai vienkārši nekad nav veikuši noteiktas darbības. 

 
 

Vispārīgs katras skalas pakāpes apraksts 

 
0. pakāpe atspoguļo jebkādu funkcionālu ierobežojumu trūkumu. 1. un 2. pakāpe atbilst stāvoklim, kad 

ir iespējams veikt parastos pienākumus/darbības, ko definē kā jebkuru darbību, ko pacienti veic reizi 

mēnesī vai biežāk mājās vai darbā/ mācībās. Kas ir svarīgi, tās ietver sporta un sociālās aktivitātes. 

Konkrēti, 1. pakāpe attiecas uz pacientiem ar dažiem simptomiem, kas tomēr neliedz vai neierobežo 

kādu ierastu darbību veikšanu. 2. pakāpe ir paredzēta pacientiem, kuri spēj patstāvīgi veikt visas 

ierastās darbības, bet ar mazāku intensitāti, dažkārt ar viegliem ierobežojumiem piedalīties ierastajās 

sociālajās aktivitātēs. 

3. pakāpe attiecas uz mēreniem funkcionālajiem ierobežojumiem, kas liek pacientiem būtiski 

modificēt ierastās aktivitātes, atspoguļo nespēju veikt noteiktas darbības, kas tādēļ jāuzņemas citiem. 

Šiem pacientiem var būt nepieciešama palīdzība būtisku ikdienas vajadzību (iADL) apmierināšanā, 

piemēram, ir ierobežota ikdienas mājas darbu veikšana, mobilitāte, pārtikas preču vai citu 

nepieciešamo preču iegāde vai dalība ierastajās sociālajās lomās. 

4. pakāpe attiecas uz pacientiem ar smagiem funkcionāliem ierobežojumiem, kuriem nepieciešama 
palīdzība ikdienas dzīves aktivitātēs (ADL), taču ne vienmēr nepieciešama sertificētas māsas aprūpe. 
Jānorāda, ka šeit obligāti jābūt nepieciešamai palīdzībai ADL darbībās, piemēram, palīdzība, izmantojot 
tualeti, ikdienas higiēnas darbību veikšanā un funkcionālās mobilitātes
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nodrošināšanā. Dalība ierastajās sociālajās lomās visticamāk ir ierobežota. 

 

Pacienta nāve tiek reģistrēta D.pakāpē un galvenokārt attiecas uz klīnisko pētījumu un kvalitātes 

kontroles kontekstu. 

 
 

Strukturēta intervija funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 skalas aizpildīšanai 

 

Strukturēta intervija klīniskajos pētījumos atvieglo objektīvu pacientu iedalīšanu skalas pakāpēs. Ideālā 

gadījumā informāciju vajadzētu iegūt galvenokārt no pacienta un/vai tuva drauga vai aprūpētāja 

(pilnvarotās personas), kas pārzina pacienta ikdienas gaitas. Ja pacientam trūkst izpratnes par dažiem 

jautājumiem vai ja atbildes ir pretrunīgas, var būt noderīgi patstāvīgi intervēt aprūpētāju vai radinieku. 

Standartizētie jautājumi ietver 5 sadaļas, kas atbilst atsevišķiem invaliditātes līmeņiem (1. tabula). 

Tomēr ir ieteicams uzdot arī citus jautājumus, lai pārliecinātos, ka pacients ir sapratis jautājuma nozīmi, 

un lai precizētu viņa atbildes. Turklāt ieteicams pielāgot intervēšanas stratēģiju atbilstoši pacienta 

stāvoklim un viņa/viņas atbildēm. Atvērti jautājumi var būt labs veids, kā sākt interviju, šīs atbildes var 

sniegt būtisku informāciju, kas var būt noderīga, nosakot pacientu atbilstību skalas pakāpēm. Vēlāk 

jāuzdod mērķtiecīgāki vai pat slēgti jautājumi, lai varētu skaidri nošķirt blakus esošas skalas pakāpes. 
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1. tabula: Funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 (PCFS) skala 

 
PCFS skalas pakāpe + apraksts Strukturētās intervijas daļa 

0 Nav funkcionālu ierobežojumu 

Nav simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes. 

Simptomu kontrolsaraksts 

1 Minimāli funkcionālie ierobežojumi 

Visus ierastos pienākumus/darbību mājās vai darbā var 

veikt ar tādu pašu intensitāti, neraugoties uz dažiem 

simptomiem, sāpēm, depresiju vai trauksmi. 

Simptomu kontrolsaraksts 

2 Nelieli funkcionālie ierobežojumi 

Ierastos pienākumus/darbību mājās vai darbā var veikt 

ar tādu zemāku intensitāti vai persona dažreiz no tiem 

izvairās simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes dēļ. 

 

Dalība ierastajās sociālajās lomās 
(patstāvīgi spēj veikt visus 
pienākumus/darbības, pat ja reizēm 
nepieciešams pielāgot tempu vai 
biežumu). 

3 Vidēji funkcionālie ierobežojumi 

Parastie pienākumi/darbība mājās vai darbā ir 

būtiski mainīti (samazināti) simptomu, sāpju, 

depresijas vai trauksmes dēļ. 

 

 

Būtiskie ADL; dalība ierastajās sociālajās 
lomās (nespēj veikt noteiktus 
pienākumus/ aktivitātes, ko jāpārņem 
citiem) 

4 Smagi funkcionālie ierobežojumi 

Simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes dēļ 

nepieciešama palīdzība ikdienas dzīves aktivitāšu 

veikšanā: nepieciešama māsu aprūpe un uzmanība. 

Pastāvīga aprūpe; pamata ADL; 

būtiskie ADL; dalība ierastajās 

sociālajās lomās 

D Nāve - 
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Strukturēta intervija funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 skalas aizpildīšanai 

 
NORĀDĪJUMI 

Lūdzu, atzīmējiet atbilstošos lauciņus un atbildiet uz visiem jautājumiem. Ievērojiet konsekvenci, 

atbildes uz vēlākiem jautājumiem var likt pārskatīt iepriekšējās atbildes. Ierobežojumi vai simptomi 

laika gaitā var mainīties, mērījums attiecas uz vidējo stāvokli iepriekšējā nedēļā (izņemot gadījumus, 

kad novērtējumu veic izrakstīšanas brīdī, tādā gadījumā tas attiecas uz stāvokli izrakstīšanas dienā). 

Atbilstošā PCFS skalas pakāpe ir norādīta slejā pie katras konkrētās atbildes. Ja šķiet, ka piemērotas ir 

divas pakāpes, pacientam tiek piešķirta augstākā pakāpe ar visvairāk ierobežojumiem. 

 
SKALAS NOVĒRTĒJUMS 

 
Pacienta vārds/ ID  

COVID-19 diagnozes datums   /  /    

PCFS skalas novērtējuma datums   /  /    

Konteksts Izrakstīšanas brīdī  

Ambulatorā vizīte pēc 4 nedēļām  

Ambulatorā vizīte pēc 8 nedēļām  

Ambulatorā vizīte pēc 6 mēnešiem 

Cits (norādīt)     

Respondents(-i) Pacients  

Pacients un cita persona  

Tikai cita persona  

Norādīt    

Vērtētājs Ārsts  

Pētījuma personāls  

 

 
Strukturēta intervija funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 skalas aizpildīšanai, 2. versija, 2020. gada jūlijs (1. lapa 

no 7) 
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STRUKTURĒTĀ INTERVIJA 

 
 
 

1. IZDZĪVOŠANA Atbilstošā PCFS skalas 
 

pakāpe, ja atbilde ir “JĀ” 

1.1. Vai pacients nomira pēc COVID-19 diagnozes? D 

 
 
 
 
 
 
 

2. PASTĀVĪGA APRŪPE 

Skaidrojums: tas nozīmē, ka kādam vienmēr ir jābūt pieejamam. Aprūpi var nodrošināt apmācīts vai neapmācīts aprūpētājs. Pacients parasti ir guļošs, var būt 

nesaturēšana. 

Atbilstošā PCFS skalas 
 

pakāpe, ja atbilde ir “JĀ” 

2.1. Vai jums ir nepieciešama pastāvīga aprūpe? 4 

 
 
 
 
 
 
 

Strukturēta intervija funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 skalas aizpildīšanai, 2. versija, 2020. gada jūlijs (2. lapa no 7) 
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3. PAMATA IKDIENAS DZĪVES AKTIVITĀTES (ADL) 

Skaidrojums: palīdzība ietver fizisku palīdzību, mutiskus norādījumus vai uzraudzību, ko veic otra persona. To var uzskatīt par būtisku, ja ir nepieciešama 

fiziska palīdzība (ko sniedz cita persona) aktivitātes veikšanā vai nepieciešama uzraudzība, vai pacientam jānorāda vai jāatgādina veikt uzdevumu. 

Uzraudzība drošības nolūkos attiecas uz objektīvu apdraudējumu, kas var rasties, nevis “katram gadījumam”. 

 
Atbilstošā PCFS skalas 

 
pakāpe, ja atbilde ir “JĀ” 

3.1. Vai ir nepieciešama būtiska palīdzība ēšanā? 
 

(Ēšana bez palīdzības: pārtiku un instrumentus var nodrošināt citas personas) 

4 

3.2. Vai ir nepieciešama būtiska palīdzība tualetes apmeklēšanā? 
 

(Tualete tiek apmeklēta bez palīdzības: iespējams sasniegt tualeti/podu; pietiekami atģērbties; notīrīt sevi; apģērbties un aiziet) 

4 

3.3. Vai ir nepieciešama būtiska palīdzība ikdienas higiēnas nodrošināšanai? 

(Ikdienas higiēna ietver sejas mazgāšanu, matu ieveidošanu, zobu/protēžu kopšanu. Ja nepieciešamos rīkus nodrošina citi, tā nav uzskatāma par palīdzību) 

4 

3.4. Vai ir nepieciešama būtiska palīdzība staigāšanā? 

(Staigāšana bez palīdzība: ja absolūti nepieciešams, spēj staigāt iekštelpās, mājās vai palātā, var izmantot jebkādas palīgierīces, taču nav nepieciešama citas 

personas fiziska palīdzība vai mutiski norādījumi, vai uzraudzība) 

4 

 
 
 
 
 
 

 
Strukturēta intervija funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 skalas aizpildīšanai, 2. versija, 2020. gada jūlijs (3. lapa no 7) 
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4. INSTRUMENTĀLĀS IKDIENAS DZĪVES AKTIVITĀTES (iADL) 
 

Skaidrojums: palīdzība ietver fizisku palīdzību, mutiskus norādījumus vai uzraudzību, ko veic otra persona. To var uzskatīt par būtisku, ja ir nepieciešama 

fiziska palīdzība (ko sniedz cita persona) aktivitātes veikšanā vai nepieciešama uzraudzība, vai pacientam jānorāda vai jāatgādina veikt uzdevumu. 

Uzraudzība drošības nolūkos attiecas uz objektīvu apdraudējumu, kas var rasties, nevis “katram gadījumam”. 

 

 
Atbilstošā PCFS skalas 

 
pakāpe, ja atbilde ir “JĀ” 

4.1. Vai ir nepieciešama palīdzība, lai veiktu pamata sadzīves pienākumus, kas ir nepieciešami ikdienas dzīvei? 
 

(Piemēram, vienkāršas maltītes pagatavošana, atkritumu iznešana; neskaitot pienākumus, kas nav jāveic katru dienu) 

4 

4.2. Vai ir nepieciešama būtiska palīdzība, lai varētu pārvietoties vietējā mērogā? 

(Vietēja pārvietošanās bez palīdzības: pacients var braukt vai izmantot sabiedrisko transportu, lai pārvietotos. Spēja izmantot taksometru ir pietiekama, ja 

pacients spēj izsaukt taksometru un sniegt norādījumus vadītājam) 

4 

4.3. Vai ir nepieciešama būtiska palīdzība, lai veiktu iepirkšanos vietējā mērogā? 
 

(Pacients pats nespēj iegādāties pārtiku vai nepieciešamās preces) 

3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Strukturēta intervija funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 skalas aizpildīšanai, 2. versija, 2020. gada jūlijs (4. lapa no 7) 
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5. DALĪBA IERASTAJĀS SOCIĀLAJĀS LOMĀS 
 

Skaidrojums: šī iedaļa attiecas uz nespēju īstenot būtiskas sociālās lomas (ne sociālu vai finansiālu apstākļu dēļ). 

Atbilstošā PCFS skalas 
 

pakāpe, ja atbilde ir “JĀ” 

5.1. Vai ir nepieciešami būtiski pielāgojumi attiecībā uz pienākumiem/ aktivitātēm mājās vai darbā/ mācībās, jo jūs pats/ pati 

nespējat tos veikt (piemēram, atbildības līmeņa maiņa, pāreja no pilna laika darba uz nepilna laika darbu vai izglītības maiņa)? 

(Darbs attiecas uz apmaksātu darbu un brīvprātīgo darbu. Īpaši pielāgojumi, kas ļauj personai atgriezties darbā, bez kuriem šī persona 

nevarētu strādāt, jāuzskata par pielāgojumiem attiecībā uz darbu.) 

3 

5.2. Vai jums reizēm ir nepieciešams izvairīties no vai samazināt pienākumus/ aktivitātes mājās vai darbā/ mācībās vai arī tos ir 
nepieciešams 

 
veikt ilgākā laika posmā (taču jūs spējat paveikt visas šīs aktivitātes)? 

2 

5.3. Vai jūs vairs nespējat parūpēties par saviem tuviniekiem tā, kā agrāk? 
 

(Rūpes ietver bērnu auklēšanu, partnera, vecāku, mazbērnu vai apgādājamo aprūpi.) 

3 

5.4. Vai kopš COVID-19 diagnozes ir radušās attiecību problēmas vai jūtaties izolēts/ izolēta? 

(Šīs problēmas ietver komunikācijas problēmas, attiecību grūtības ar cilvēkiem mājās vai darbā/ mācībās, draudzības zaudēšana, (lielāka) izolācija u.t.t.) 

3 

5.5. Vai jūsu dalība sociālajās un atpūtas aktivitātēs ir ierobežota? 
 

(Ietver hobijus un intereses, tostarp došanos uz restorānu, bāru, kinoteātri, došanos pastaigās, spēļu spēlēšanu, grāmatu lasīšanu u.t.t.) 

2 
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6. SIMPTOMU KONTROLSARAKSTS 

Paskaidrojums: tie var būt jebkuri simptomi vai problēmas, par kurām ziņo pacienti vai kuras konstatē, veicot fizisko 

izmeklēšanu. Simptomi citu starpā var būt: aizdusa, sāpes, nogurums, muskuļu vājums, atmiņas zudums, depresija un 

trauksme. 

Atbilstošā PCFS skalas 

pakāpe, ja atbilde ir “JĀ” 

6.1. Vai jums ir simptomi, kuru dēļ ir jāizvairās no ierastajiem pienākumiem/ aktivitātēm, tās jāsamazina vai jāveic ilgākā laika 
periodā? 

2 

6.2. Vai jums ir COVID-19 izraisīti simptomi, kas nerada funkcionālus ierobežojumus? 1 

6.3. Vai jums ir grūtības atpūsties, vai jūs uzskatāt COVID-19 pieredzi par traumu? 
 

(“Trauma” tiek definēta kā: uzmācīgas atmiņas, atmiņas uzliesmojumi vai izvairīšanās reakcijas, kas ir saistītas ar COVID-19 pieredzi.) 

1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Strukturēta intervija funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 skalas aizpildīšanai, 2. versija, 2020. gada jūlijs (6. lapa no 7) 



32  

 

Pakāpes noteikšana funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 skalā 

Kopējais vērtējums ir vienkārši sliktākais funkcionālais stāvoklis, kas norādīts pacienta atbildēs (augstākā pakāpe atbilst vislielākajiem 

ierobežojumiem). Ja respondentam nav ierobežojumu vai simptomu, tad atbilstošais skalas vērtējums ir 0. 

 

 

 
 
 
 

Kāda bija jūsu PCFS skalas pakāpe pirms COVID-19?    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Strukturēta intervija funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 skalas aizpildīšanai, 2. versija, 2020. gada jūlijs (7. lapa no 7) 

 

Galīgā PCFS skalas pakāpe:   
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Novērtējiet COVID-19 ietekmi uz savu dzīvi: pacientu funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 skalas 

rokasgrāmata. 

Lai norādītu un apspriestu savu pašreizējo funkcionālo stāvokli, varat izmantot diagrammu (1. attēls) 

un pacienta anketu (2. tabula), kas abas pieder pie funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 skalas. Šī PCFS 

skala aptver visu funkcionālo iznākumu spektru, koncentrējoties uz parasto pienākumu/ aktivitātes 

ierobežojumiem mājās vai darbā/ mācībās, kā arī uz dzīvesveida izmaiņām. Tajā ietvertas arī sporta 

un sociālās aktivitātes. Ierobežojumi vai simptomi var būt vai nebūt tieši saistīti ar COVID-19 un var 

būt bijuši jau ilgāku laiku. Tie laika gaitā var mainīties, mērījums attiecas uz vidējo stāvokli iepriekšējā 

nedēļā (izņemot gadījumus, kad novērtējumu veic izrakstīšanas brīdī, tādā gadījumā tas attiecas uz 

stāvokli izrakstīšanas dienā). 

 
 

Jūs varat noteikt sev atbilstošo PCFS skalas pakāpi, sekojot diagrammas soļiem un atzīmējot pareizo 

lodziņu tabulā. Ja šķiet, ka piemērotas ir divas pakāpes, vienmēr izvēlieties augstāko pakāpi ar 

visvairāk ierobežojumiem. Kopā ar savu ārstējošo ārstu varat vienoties, kad un cik bieži jums 

vajadzētu noteikt savu funkcionālo stāvokli. Ārstējošais ārsts salīdzinās šos rezultātus ar normālu 

atlabšanu pēc infekcijas. Lēnas vai nepilnīgas atlabšanas gadījumā ārsts norādīts, vai ir nepieciešams 

veikt papildu diagnostikas testus vai arī var uzsākt ārstēšanu. 
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1. attēls: Diagramma pacientu funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 pašnovērtējumam, izmantojot skalu 
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2. tabula: Pacientu aptauja pacientu funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 pašnovērtējumam, izmantojot skalu 
 
 

 
Cik lielā mērā jūsu ikdienas dzīvi pašlaik ietekmē COVID-19? 

Lūdzu, norādiet, kurš no apgalvojumiem attiecas uz jums visvairāk. Lūdzu, atzīmējiet tikai vienu lauciņu/ 

Atbilstošā PCFS skalas 
pakāpe, 

ja lauciņš ir atzīmēts 

Mana ikdienas dzīve nav ierobežota un man nav simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes.  0 

 

Man ir nenozīmīgi ierobežojumi ikdienas dzīvē, jo es varu veikt visus ierastos pienākumus/ aktivitātes, lai gan 
man joprojām ir pastāvīgi simptomi, sāpes, depresija vai trauksme. 

 1 

Manā ikdienas dzīvē ir ierobežojumi, jo man dažreiz ir nepieciešams izvairīties no vai samazināt ierastos 

pienākumus/ aktivitātes, vai veikt tos ilgāka laika periodā simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes dēļ. 

Taču es spēju veikt visas aktivitātes bez jebkādas palīdzības. 

 

 2 

 

Manā ikdienas dzīvē ir ierobežojumi, jo es nespēju veikt ierastos pienākumus/ aktivitātes simptomu, sāpju, 
depresijas vai trauksmes dēļ. Taču es spēju parūpēties par sevi bez jebkādas palīdzības. 

 3 

Manā ikdienas dzīvē ir būtiski ierobežojumi:  

Es nespēju parūpēties par sevi un tādēļ esmu atkarīgs/ atkarīga no māsu aprūpes un/vai citas personas 
palīdzības simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes dēļ. 

 4 
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4. Pielikums Otrā tulka tulkošanas  rezultāts. Skalas rokasgrāmata un skala 

 

 

 

 

 

 

 

FUNKCIONĀLĀ STĀVOKĻA SKALA PĒC SLIMOŠANAS 
AR COVID-19 

2. versija, 2020. gada jūlijs 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Satura rādītājs Lappuses 
numurs 

Funkcionālā stāvokļa (PCFS) skalas pēc slimošanas ar 
COVID-19 lietošanas rokasgrāmata 

ārstiem un pētniecības personālam 

2 

PCFS skala 6 

Strukturēta intervija, kas pievienota PCFS skalai 7 

Rokasgrāmata, kas pievienota PCFS skalai pacientu 
pašvērtējumam 

14 
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Funkcionālā stāvokļa (PCFS) skalas pēc slimošanas ar COVID-19 lietošanas 

rokasgrāmata ārstiem un pētniecības personālam – tostarp atbilstīga strukturēta 

intervija un vērtēšanas instrumenti 

Ievads 

 
Pacientiem ar koronavīrusu 2019 (COVID-19) aprūpe pēc akūta ārstēšanās perioda kļūs īpaši svarīga 

pēc tam, kad būs novērsts infekcijas uzliesmojums attiecīgajās aprūpes iestādēs. Paredzams, ka 

inficēšanās ar smaga akūta respiratoriskā sindroma koronavīrusu 2 (SARS-CoV-2) var atstāt būtisku 

ietekmi uz fiziskās, kognitīvās, garīgās un sociālās veselības stāvokli ilgtermiņā, arī pacientiem ar vieglu 

slimības izpausmi. Ņemot vērā COVID-19 neviendabīgo klīnisko un radioloģisko ainu, vienkāršs 

instruments, kas ļautu uzraudzīt simptomus un to ietekmi uz pacientu funkcionālo stāvokli, ir ļoti 

būtisks. Vienkāršs un reproducējams instruments to pacientu identificēšanai, kuri atlabst lēni vai 

nepilnīgi, varētu palīdzēt sniegt norādījumus pārdomātai medicīnisko resursu lietošanai un standartizēt 

pētniecisko darbu. 

Skala pašreizējo funkcionālo rezultātu kvantitatīvai noteikšanai COVID-19 pacientiem 

 
Funkcionālā stāvokļa skalā pēc slimošanas ar COVID-19 (PCFS) (1. tabula) galvenā uzmanība pievērsta 

būtiskiem ikdienas dzīves aspektiem pēc novērošanas laikā pēc infekcijas. Skala ir paredzēta, lai 

palīdzētu lietotājiem apzināties pašreizējos COVID-19 pacientu funkcionālos ierobežojumus, kas var 

būt vai nebūt konkrētas infekcijas rezultāts, un objektīvi noteikt nespējas pakāpi. Skala nav paredzēta, 

lai aizvietotu atbilstīgos instrumentus dzīves kvalitātes, noguruma vai aizdusas mērīšanai, bet ir 

izstrādāta, lai to izmantotu par papildu instrumentu, vērtējot COVID-19 galīgo ietekmi uz pacienta 

funkcionālo stāvokli. Tā palīdzēs noteikt efektīvas un neefektīvas COVID-19 terapijas funkcionālās sekas 

eksperimentālos apstākļos, kā arī sekmēt virzību uz vērtībās balstītu veselības aprūpi. 

Nesen mūsu grupa piedāvāja secīgu skalu pacientu veselībai būtisku funkcionālo ierobežojumu 

vērtēšanai pēc vēnu trombembolijas (VTE) epizodēm: pēc VTE funkcionālā stāvokļa (PVFS) skalu (Boon 

GJAM et. al. 2020, Thromb Res; Klok FA et al. 2019, Thromb Res). Šī skala tika 
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izstrādāta pēc literatūras pārskata un pārrunām ar abiem starptautiskajiem ekspertiem, izmantojot 

Delphi analīzi, un sadalot pacientus fokusgrupās. Rezultātā tika panākta laba līdz izcila atbilstība skalas 

vērtējumu piešķiršanā starp pašnovērtējumos uzrādītajām vērtībām un neatkarīgo vērtētāju sniegto 

vērtējumu. Nedaudz pielāgota skala COVID-19 varētu būt ļoti noderīga, lai noteiktu funkcionālo 

atjaunošanos šiem pacientiem papildus bināriem rezultātiem, piemēram, mirstībai (Klok et al. 2020, 

ERJ). 

 
Vispārējās instrukcijas 

 
PCFS skalas raksturojums 

 
Skala ir secīga, tai ir sešas – pakāpes no 0 (bez simptomiem) līdz 5 (nāve, D) un aptver visu funkcionālo 

rezultātu klāstu, koncentrējoties uz parasto pienākumu/aktivitāšu ierobežojumiem gan mājās, gan 

darbā/mācībās, kā arī uz dzīvesveida izmaiņām. Skalas pakāpes ir intuitīvas, un tās var viegli saprast 

gan klīniskais personāls, gan pacienti. 

 
 

Laiks 

 
Pēc COVID-19 funkcionālo stāvokli ir paredzēts novērtēt: 1) izrakstīšanas brīdī no slimnīcas, 2) pirmajās 

nedēļās pēc izrakstīšanas no slimnīcas, lai pārraudzītu tiešo atveseļošanos, piemēram, četras un 

astoņas nedēļas pēc izrakstīšanas, un 3) sešus mēnešus pēc COVID-19 diagnozes noteikšanas, lai 

novērtētu ilgstošas nespējas pakāpi. Standarta vērtības (pirms COVID-19) noteikšana nav obligāta, bet 

ļaus izmērīt statusa izmaiņas. Lai noteiktu slimnieka funkcionālo stāvokli pirms slimošanas ar COVID-

19, jāatsaucas uz stāvokli mēnesi pirms inficēšanās. Izjautājot pacientu par minēto COVID-19 skalu, 

ieteicams uzdot daudz jautājumu, lai precizētu funkcionalitātes izmaiņas. Pirms COVID-19 funkcionālā 

stāvokļa vērtējuma iepriekš jānovērtē esošais funkcionālais stāvoklis. 

 

Procedūra 

Pēc pacienta slimošanas ar COVID-19 funkcionālā stāvokļa skalas parametri jāvērtē vai nu medicīnas 
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ekspertiem, vai apmācītiem intervētājiem īsas strukturētas intervijas laikā, vai arī pacients var veikt 

pašnovērtējumu. Atbilstīgu PCFS skalas pakāpi pacients pats var sev piešķirt, izmantojot pacienta anketu 

(2. tabula) un vienkāršu blokshēmu (1. attēls). Klīnisku pētījumu apstākļos tiek ieteikta strukturēta 

intervija, jo tā ir paredzēta, lai samazinātu subjektivitāti un atšķirības starp vērtējumiem. 

Jebkura veida datu apkopošanai vērtētāji tiek aicināti savus vērtējumus balstīt uz pacienta 

spēju veikt darbību, nevis uz to, vai pacients faktiski veic šo darbību. Tas pasargā no simptomu 

smaguma pārvērtēšanas pacientiem, kuri izvēlējušies pārtraukt vai vienkārši nekad nav veikuši 

noteiktas darbības, slimojot ar COVID-19. 

 
Katra skalas vērtējuma vispārējais apraksts 

 
0 pakāpe atspoguļo, ka funkcionālo ierobežojumu nav. 1. un 2. pakāpe atbilst stāvoklim, kad parastos 

pienākumus/darbības pacienti spēj veikt, ar to apzīmējot jebkuru darbību, kuru pacients īsteno ik 

mēnesi vai biežāk vai nu mājās, vai darbā/mācībās. Īpaši svarīgi, ka minētais vērtējums ietver sportu un 

sabiedriskās aktivitātes. Konkrētāk, 1. pakāpe ir paredzēta pacientiem ar dažiem simptomiem, kas 

tomēr neliedz vai neierobežo parasto darbību veikšanu. 2. pakāpe ir paredzēta pacientiem, kuri spēj 

neatkarīgi veikt dažādas ikdienas darbības, bet ar zemāku intensitāti, dažreiz ar viegliem 

ierobežojumiem parasto sabiedrisko aktivitāšu īstenošanā. 

3. pakāpe norāda uz vidējiem funkcionāliem ierobežojumiem, kas spiež pacientus strukturāli 

modificēt ikdienas darbības, atspoguļojot nespēju veikt noteiktas darbības, kuras tādēļ jāpārņem 

citiem. Šiem pacientiem var būt nepieciešama palīdzība ikdienas galveno darbību (iADL) veikšanā, 

piemēram, parasto mājas darbu pildīšana, kopienas mobilitāte, pārtikas produktu un pirmās 

nepieciešamības preču pirkšana vai dalība parastās sabiedriskās aktivitātēs ir ierobežota. 

4. pakāpe raksturo pacientus ar smagiem funkcionāliem ierobežojumiem, kuriem 

nepieciešama palīdzība ikdienas darbībās (ADL), bet tie nav obligāti jāsniedz sertificētai medmāsai. 

Jānorāda, ka palīdzība dažās ADL darbībās, piemēram, tualetes lietošanā, ikdienišķu higiēnas 

procedūru veikšanā un funkcionālajā mobilitātē, ir būtiska. Dalība parastajās sabiedriskajās aktivitātēs, 
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visticamāk, ir ierobežota. 

Pacienta nāve pieskaitāma D pakāpei, un pamatā ir aktuāla klīnisko pētījumu un kvalitātes kontroles 

apstākļos. 

 
 

Strukturēta intervija atbilstoši pēc-COVID-19 funkcionālā stāvokļa (PCFS) skalai. 

 

Strukturēta intervija klīniskos izmēģinājumos palīdz objektīvi novērtēt pacientu stāvokli, ņemot vērā 

skalas pakāpes. Ideālā variantā informācija jāsaņem vispirms no pacienta un/vai tuva viņa drauga vai 

aprūpes pakalpojumu sniedzēja (tā pilnvarnieka), kurš pārzina pacienta ikdienas režīmu. Ja pacientam 

nav zināšanu dažos jautājumos vai atbildes nav konsekventas, var būt noderīgi atsevišķi intervēt 

aprūpes pakalpojumu sniedzēju vai radinieku. Standartizētie jautājumi aptver piecas sadaļas, kas 

atbilst atsevišķiem nespējas līmeņiem (1. tabula). Tomēr tiek ieteikts uzdot arī citus, ne tikai tos 

jautājumus, kas ir minēti, lai nodrošinātu, ka pacients ir sapratis jautājuma nozīmi un saņemtu viņa 

atbildes. Turklāt ir ieteicams pielāgot intervēšanas stratēģiju atkarībā no pacienta stāvokļa un atbildēm. 

Atvērti jautājumi var būt lielisks veids kā sākt interviju, to laikā tiek iegūta pamatinformācija, kas būs 

noderīga, lai novērtētu pacientu stāvokli. Vēlāk mērķēti vai pat slēgti jautājumi var palīdzēt skaidri šķirt 

blakus esošās pakāpes. 
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1. tabula: Funkcionālā stāvokļa vērtēšanas skala pēc slimošanas ar COVID-19 (PCFS)  

 
PCFS skalas pakāpe un apraksts Strukturētās intervijas sadaļa 

0 Nav funkcionēšanas ierobežojumu 

Nav simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes. 

Simptomu kontrolsaraksts 

1 Niecīgi funkcionēšanas ierobežojumi 

Visus parastos pienākumus mājās vai darbā var veikt 

tādā pašā intensitātē, neskatoties uz dažiem 

simptomiem, sāpēm, depresiju vai trauksmi. 

Simptomu kontrolsaraksts 

2 Viegli funkcionēšanas ierobežojumi 

Visus parastos pienākumus mājās vai darbā iespējams 

veikt zemākā intensitātes līmenī, vai arī epizodiski tie 

netiek veikti simptomu, sāpju, depresijas vai 

trauksmes dēļ. 

Dalība parastajās sociālajās 

aktivitātēs (spēj neatkarīgi veikt 

pienākumus/darbības, pat ja 

nepieciešama epizodiska ātruma vai 

biežuma 

pielāgošana) 

3 Vidēji funkcionēšanas ierobežojumi 

Parastie pienākumi/darbības mājās vai darbā ir 

strukturāli modificēti (samazināti) simptomu, sāpju, 

depresijas vai trauksmes dēļ. 

Svarīgākās ADL; dalība parastajās 

sabiedriskajās lomās, visticamāk, 

ir ierobežota 

(nespēja īstenot dažus 

pienākumus/darbības, kuras pārņem  

citi) 
4 Smagi funkcionēšanas ierobežojumi 

Nepieciešama palīdzība ikdienas darbībās 

simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes dēļ – 

vajadzīga aprūpe un uzmanība. 

Konstanta aprūpe; pamata ADL; 

svarīgākās ADL; dalība parastajās 

sabiedriskajās lomās 

D Nāve - 
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Pēc COVID-19 funkcionālā stāvokļa skalas intervija 

 
INSTRUKCIJA 

Atzīmējiet attiecīgos lodziņus un atbildiet uz visiem jautājumiem. Esiet konsekventi intervijas gaitā, – 

atbildes uz vēlāk uzdotajiem jautājumiem var norādīt uz nepieciešamību koriģēt agrākās atbildes. 

Ierobežojumi un simptomi var atšķirties laikā, mērījumi attiecas uz vidējo situāciju iepriekšējā nedēļā 

(izņemot tad, ja vērtējums tiek veikts izrakstīšanas brīdī, tādā gadījumā tas attiecas uz situāciju 

izrakstīšanas dienā). Atbilstīgā PCFS skalas pakāpe jānorāda ailē blakus konkrētajai atbildei. Ja 

atbilstīgas šķiet divas pakāpes, pacientam jāpiešķir augstākā no tām ar vairākiem ierobežojumiem. 

 
 
VĒRTĒJUMS PĒC SKALAS 

 
Vārds / pacienta ID  

COVID-19 diagnozes datums   /  /   

PCFS skalas vērtējuma datums   /  /   

Apstākļi Izrakstīšanas brīdī                               

Ambulators apmeklējums pēc četrām nedēļām         

Ambulators apmeklējums pēc astoņām nedēļām   

Ambulators apmeklējums pēc sešiem mēnešiem              

Cits (norādīt)     

Respondents(i) Pacients  

Pacients un cita persona  

Tikai cita persona  

Norādīt   

Vērtētājs Ārsts  

Pētījuma personāls  

 
 

 
Strukturēta intervija pēc-COVID-19 funkcionālā stāvokļa skalai, 2. versija, 2020. gada jūlijs (lappuse 1/7) 



43  

STRUKTURĒTA INTERVIJA 

 
 
 

1. IZDZĪVOŠANA Attiecīgā PCFS skalas 
 

pakāpe, ja atbilde ir „JĀ” 

1.1. Vai pacients nomira pēc COVID-19 diagnozes noteikšanas? D 

 
 
 
 
 
 
 

2. PASTĀVĪGA APRŪPE 

Paskaidrojums: tas nozīmē, ka visu laiku kādam cilvēkam jābūt pieejamam. Aprūpi var veikt vai nu apmācīts, vai neapmācīts aprūpētājs. Pacients parasti 

neceļas no gultas un viņam var būt nesaturēšana. 

Attiecīgā PCFS skalas 
 

pakāpe, ja atbilde ir „JĀ” 

2.1. Vai jums ir nepieciešama pastāvīga aprūpe? 4 
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3. IKDIENAS PAMATDARBĪBAS (ADL) 

Paskaidrojums: palīdzībā ietilpst fiziska palīdzība, verbāli norādījumi vai citas personas pārraudzība. Tā var tikt uzskatīta par būtisku, ja kādas darbības 

vai tās pārraudzības laikā ir nepieciešama fiziska palīdzība (ko veic cita persona) vai ja pacientam vajadzīga skubināšana vai atgādinājums veikt kādu 

uzdevumu. Nepieciešamība pēc pārraudzības drošības iemeslu dēļ jābūt objektīvi pastāvošu briesmu dēļ, nevis tikai drošības labad. 

 
Attiecīgā PCFS skalas 

 
pakāpe, ja atbilde ir „JĀ” 

3.1. Vai palīdzība ir nepieciešama ēšanas laikā? 
 

(Ēd bez citu palīdzības: pārtiku un piederumus var nodrošināt citi) 

4 

3.2. Vai palīdzība ir nepieciešama, izmantojot tualeti? 
 

(Lieto tualeti bez palīdzības: sasniedz tualeti/podu; pietiekami noģērbjas; noslauka sevi, saģērbjas un atstāj telpu) 

4 

3.3. Vai palīdzība ir nepieciešama, lai nodrošinātu ikdienas higiēniskās procedūras? 

(Ikdienas higiēnā ietilpst tikai sejas mazgāšana, matu sakopšana, zobu tīrīšana/zobu protēžu ievietošana. (Piederumus var nodrošināt citi, to neuzskatot par 

palīdzību) 

4 

3.4. Vai palīdzība ir būtiski nepieciešama pārvietojoties kājām? 

(Pārvietojas kājām bez palīdzības ‒ ja absolūti nepieciešams, var pārvietoties pa māju vai apkārt mājai vai slimnīcai, var lietot jebkuru palīglīdzekli, tomēr 

nav nepieciešama fiziska palīdzība vai verbāli norādījumi, vai citas personas uzraudzība) 

4 
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4. GALVENĀS IKDIENAS PAMATDARBĪBAS (iADL) 
 

Paskaidrojums: palīdzībā ietilpst fiziska palīdzība, verbāli norādījumi vai citas personas pārraudzība. Tā var tikt uzskatīta par būtisku, ja kādas darbības 

vai tās pārraudzības laikā ir nepieciešama fiziska palīdzība (ko veic cita persona) vai ja pacientam vajadzīga skubināšana vai atgādinājums veikt kādu 

uzdevumu. Nepieciešamībai pēc 

pārraudzības drošības iemeslu dēļ jābūt objektīvi pastāvošu briesmu dēļ, nevis tikai “drošības labad”. 

 
Attiecīgā PCFS skalas 

 
pakāpe, ja atbilde ir „JĀ” 

4.1. Vai palīdzība ir būtiski nepieciešama ikdienas mājas darbos, kas ir svarīgi ikdienas dzīvē? 
 

(Piemēram, parastas maltītes pagatavošana, šķīvju nomazgāšana, atkritumu iznešana; izņemot tos darbus, kas nav jāveic katru dienu) 

4 

4.2. Vai palīdzība ir būtiski nepieciešama vietējo pārbraucienu laikā? 

(Vietējie pārbraucieni bez palīdzības: pacients var vadīt automašīnu vai izmantot sabiedrisko transportu, lai pārvietotos. Pietiek ar spēju izmantot 

taksometru, ja pacients to var izsaukt un sniegt norādījumus vadītājam) 

4 

4.3. Vai palīdzība ir būtiski nepieciešama vietējās iepirkšanās laikā? 
 

(Pacients nevar nopirkt pārtiku vai pirmās nepieciešamības preces pats) 

3 
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5. IERASTO LOMU PILDĪŠANA SABIEDRĪBĀ 
 

Paskaidrojums: šī sadaļa attiecas uz nespēju pildīt ierastās lomas sabiedrībā (nevis uz sociālajiem un finansiālajiem apstākļiem). 

Attiecīgā PCFS skalas 
pakāpe, ja atbilde ir „JĀ” 

5.1. Vai jums ir jāveic korekcijas savos pienākumos/darbībās mājās vai darbā/mācībās, jo jūs nespējat tās veikt pats (piemēram, 

mainot atbildības līmeni, pārejot no pilna laika darba uz nepilna laika darbu vai mainot izglītības iestādi)? (Darbs attiecas gan uz 

apmaksātu nodarbinātību, gan uz brīvprātīgo darbu. Speciāla pielāgošanās, kas ļauj kādam atgriezties darbā, pat ja normāli viņš/viņa 

nevarētu strādāt, tiek uzskatīta par darba pielāgošanu.) 

3 

5.2. Vai jums dažreiz ir nepieciešams atteikties pavisam vai samazināt pienākumus/darbības mājās vai darbā/mācībās, vai jums 
tās jāveic 

 
retāk (kaut arī jūs spējat veikt visas šīs darbības)? 

2 

5.3. Vai jūs vairs nespējat rūpēties par saviem tuviniekiem tik labi kā iepriekš? 
 

(Laba rūpēšanās ietver bērna pieskatīšanu, rūpes par partneri, vecākiem, mazbērniem vai citiem apgādībā esošajiem.) 

3 

5.4. Vai kopš COVID-19 diagnozes uzstādīšanas ir bijušas problēmas attiecībās, vai esat kļuvis izolēts? 

(Šīs problēmas ietver komunikācijas problēmas, sarežģījumus attiecībās ar cilvēkiem mājās vai darbā/mācībās, draugu zaudējumu, izolāciju (tās palielināšanos 

u. c.) 

3 

5.5. Vai jūsu dalība sabiedriskās un atpūtas aktivitātēs ir ierobežota? 
 

(Tās ietver hobijus un intereses, tostarp restorānu, bāru, kino apmeklējumu, iešanu pastaigā, spēles, grāmatu lasīšanu u. c.) 

2 
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6. SIMPTOMU KONTROLSARAKSTS 

Paskaidrojums: tie var būt jebkuri pacientu ziņoti vai fiziskajā pārbaudē atklāti simptomi vai problēmas. 

   Simptomi ietver (bet ne tikai): aizdusu, sāpes, nogurumu, muskuļu vājumu, atmiņas zudumu, depresiju un trauksmi. 

Attiecīgā PCFS skalas 

pakāpe, ja atbilde ir “JĀ” 

6.1. Vai ziņojat par simptomiem, kuru dēļ nepieciešams mazināt ikdienas pienākumus/darbības vai veikt tās retāk? 2 

6.2. Vai ziņojat par simptomiem, kas radušies pēc slimošanas ar COVID-19, neizjūtot funkcionālus ierobežojumus? 1 

6.3. Vai jums ir problēmas ar relaksāciju, vai arī izjūtat COVID-19 kā traumu? 
 

(Ar traumu apzīmē ciešanu no uzbāzīgām atmiņām, atmiņu uzplaiksnījumiem, kas saistīti ar COVID-19 pieredzi.) 

1 
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Pakāpes piešķiršana, atbilstoši pēc-COVID-19 funkcionālā stāvokļa skalai 

Vispārējais vērtējums ir sliktākais funkcionālais stāvoklis, uz kuru norāda pacienta atbildes (augstākā pakāpe atbilst nopietnākajiem 

ierobežojumiem). Ja respondentam nav ierobežojumu vai simptomu, tad atbilstīgā skalas pakāpe ir 0. 

 

 

 
 
 
 

Kāda bija jūsu PCFS skalas pakāpe pirms slimošanas ar COVID-19?    
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Izmēriet COVID-19 ietekmi uz savu dzīvi pats ‒ izmantojiet rokasgrāmatu funkcionālā stāvokļa skalas 

izmantošanai pacientiem pēc slimošanas ar COVID-19 

Lai norādītu un apspriestu savu funkcionālo stāvokli, jūs varat izmantot blokshēmu (1. attēls) un 

pacientu anketu (2.tabula), kas abas pieder funkcionālā stāvokļa noteikšanas skalai pēc slimošanas 

ar COVID-19. PCFS skala pārklāj visu funkcionālo rezultātu klāstu koncentrējoties uz ierobežojumiem 

ikdienas pienākumos/darbībās vai nu mājās vai darbā/mācībās, kā arī izmaiņām dzīvesstilā. Tajā 

ietilpst arī sporta un sabiedriskās aktivitātes. Ierobežojumi un simptomi var būt un var nebūt tieši 

saistīti ar COVID-19, turklāt tie var būt bijuši aktuāli ilgāku laika posmu. Ierobežojumi un simptomi 

laika gaitā var atšķirties, mērījumi attiecas uz vidējo situāciju iepriekšējā nedēļā (izņemot tad, ja 

vērtējums tiek veikts izrakstīšanas brīdī, tādā gadījumā tas attiecas uz situāciju izrakstīšanas dienā). 

 
 

Jūs varat piešķirt sev atbilstīgu PCFS skalas pakāpi, sekojot darbībām blokshēmā un atzīmējot 

attiecīgo lodziņu tabulā. Ja divas pakāpes atbilstošas šķiet divas pakāpes, vienmēr izvēlieties augstāko 

no tām, ar visvairāk ierobežojumiem. Kopā ar ārstējošo ārstu varat koordinēt kad un, cik bieži jums 

vajadzētu mērīt savu funkcionālo stāvokli. Ārstējošais ārsts salīdzinās šos rezultātus ar normālu 

atveseļošanos pēc infekcijas. Lēnas vai nepietiekamas atveseļošanās gadījumā ārsts norādīs, vai 

vajadzīgi papildu diagnostiski testi, vai arī iespējams sākt ārstēšanu. 
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1. attēls Blokshēma pacienta pašvērtējumam, izmantojot funkcionālā stāvokļa skalu pēc slimošanas ar 
COVID-19. 
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2. tabula: Anketa pacienta pašvērtējumam, izmantojot pēc-COVID-19 funkcionālā stāvokļa skalu. 
 
 

 
Kādā mērā jūsu ikdienas dzīvi ietekmē COVID-19? 

Norādiet, kurš no apgalvojumiem attiecas uz jums. Vienlaikus atzīmējiet tikai vienu lodziņu. 

Attiecīgā PCFS skalas pakāpe 

ja lodziņš ir atzīmēts 

Man nav ierobežojumu ikdienas dzīvē un nekādu simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes.  0 

Man ir viegli ierobežojumi ikdienas dzīvē, jo es varu veikt visus ierastos pienākumus/darbības, kaut arī man 
joprojām ir 

paliekoši simptomi, sāpes, depresija vai trauksme. 

 1 

Es ciešu no ierobežojumiem savā ikdienas dzīvē, jo man epizodiski jāatsakās no parastajiem 

pienākumiem/darbībām vai tās jāsamazina, vai jāveic retāk simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes dēļ. 

Tomēr es spēju veikt šīs darbības 

bez citu palīdzības. 

 2 

Es ciešu no ierobežojumiem savā ikdienas dzīvē, jo es nespēju veikt visus parastos pienākumus/darbības 
simptomu 

sāpju, depresijas vai trauksmes dēļ. Tomēr es spēju par sevi parūpēties bez citu palīdzības. 

 3 

Es ciešu no smagiem ierobežojumiem savā ikdienas dzīvē: Es par sevi nespēju parūpēties, tādēļ esmu 
atkarīgs 

no aprūpes un/vai citas personas palīdzības simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes dēļ. 

 4 
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5. Pielikums Skalas rokasgrāmatas un skalas starpversija 

 

FUNKCIONĀLĀ STĀVOKĻA PĒC COVID-19 SKALAS 
ROKASGRĀMATA 

                             2. versija, 2020. gada jūlijs 

 

 

 

 

Saturs Lapaspuses 
numurs 

Funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 (PCFS) skalas 
rokasgrāmata ārstiem un izpētes personālam 

2 

PCFS skala 6 

Strukturēta intervija PCFS skalas aizpildīšanai 7 

PCFS rokasgrāmata pacientu pašziņošanas vajadzībām 14 
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Funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 skalas rokasgrāmata ārstiem un pētījuma personālam, tostarp 

attiecīgie strukturētās intervijas un novērtēšanas rīki. 

 

Ievads 

 

Pacientiem ar koronavīrusu 2019 (COVID-19) aprūpe pēc akūta ārstēšanās perioda kļūs īpaši svarīga pēc 

tam, kad būs novērsts infekcijas uzliesmojums attiecīgajās aprūpes iestādēs. Paredzams, ka inficēšanās ar 

smaga akūta respiratoriskā sindroma koronavīrusu 2 (SARS-CoV-2) var atstāt būtisku ietekmi uz fiziskās, 

kognitīvās, garīgās un sociālās veselības stāvokli ilgtermiņā, arī pacientiem ar vieglu slimības izpausmi. 

Ņemot vērā COVID-19 klīniskās un radioloģiskās izpausmes neviendabīgumu, ir ļoti svarīgi, lai būtu 

pieejams vienkāršs instruments simptomu gaitas un to ietekmes uz pacientu funkcionālo stāvokli 

uzraudzībai. Vienkāršs un reproducējams instruments to pacientu identificēšanai, kuri cieš no lēnas vai 

nepilnīgas atveseļošanās, palīdzētu vadīt pārdomātu medicīnas resursu izmantošanu, kā arī standartizētu 

pētniecības darbu. 

 

Skala pašreizējo funkcionālo rezultātu kvantitatīvai noteikšanai COVID-19 pacientiem 

Funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 (PCFS) skala (1. tabula) ir vērsta uz būtiskiem ikdienas dzīves 

aspektiem turpmākās novērošanas laikā pēc inficēšanās. Skala ir paredzēta, lai palīdzētu lietotājiem 

apzināties pašreizējos COVID-19 pacientu funkcionālos ierobežojumus, kas var būt vai nebūt konkrētas 

infekcijas rezultāts, un objektīvi noteikt nespējas pakāpi. Tādējādi skala nav paredzēta, lai aizstātu citus 

atbilstošus instrumentus dzīves kvalitātes, noguruma vai elpas trūkuma mērīšanai, bet ir izstrādāta, lai to 

izmantotu kā papildu instrumentu COVID-19 galīgo seku novērtēšanai attiecībā uz funkcionālo stāvokli. 

Tas palīdzēs noteikt efektīvas un neefektīvas COVID-19 terapijas ietekmi uz funkcionālajiem rezultātiem 

eksperimentālā vidē, kā arī bruģēs ceļu uz vērtībā balstītu veselības aprūpi. 

Nesen mūsu grupa ierosināja ordinālo skalu pacienta funkcionālo ierobežojumu novērtēšanai pēc venozās 

trombembolijas (VTE): funkcionālā stāvokļa skala pēc VTE (PVFS) (Boon GJAM et al. 2020, Thromb Res; 

Klok FA et al. 2019, Thromb Res). Šī skala tika izstrādāta pēc literatūras pārskata un pārrunām ar abiem 

starptautiskajiem ekspertiem, izmantojot Delphi analīzi, un sadalot pacientus fokusgrupās. Rezultātā tika 

panākta laba līdz izcila atbilstība skalas vērtējumu piešķiršanā starp pašnovērtējumos uzrādītajām 

vērtībām un neatkarīgo vērtētāju sniegto vērtējumu. Nedaudz pielāgota skala COVID-19 varētu būt ļoti 

noderīga, lai noteiktu funkcionālo atjaunošanos šiem pacientiem papildus bināriem rezultātiem, 

piemēram, mirstībai (Klok et al. 2020, ERJ). 
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Vispārējās instrukcijas 

PCFS skalas raksturojums 

Skala ir secīga, tai ir sešas – pakāpes no 0 (bez simptomiem) līdz 5 (nāve, D) un aptver visu funkcionālo 

rezultātu klāstu, koncentrējoties uz parasto pienākumu/aktivitāšu ierobežojumiem gan mājās, gan 

darbā/mācībās, kā arī uz dzīvesveida izmaiņām. Skalas pakāpes ir intuitīvas, un tās var viegli saprast gan 

klīniskais personāls, gan pacienti. 

 

Laiks 

Funkcionālo stāvokli pēc COVID-19 ir paredzēts novērtēt 1) izrakstīšanas no slimnīcas laikā, 2) pirmajās 

nedēļās pēc izrakstīšanas, lai uzraudzītu tiešo atveseļošanos, piemēram, 4 un 8 nedēļas pēc izrakstīšanas, 

un 3) 6 mēnešus pēc COVID-19 diagnozes, lai novērtētu paliekošās invaliditātes pakāpi. Atsauces vērtības 

(pirms COVID-19 pakāpe) norādīšana nav obligāta, un tā ļaus novērtēt statusa izmaiņas. Lai novērtētu šo 

funkcionālo stāvokli pirms COVID-19, funkcionālā stāvokļa novērtējumam jāattiecas uz stāvokli 1 mēnesi 

pirms inficēšanās. Aptaujājot pacientu par stāvokli pirms COVID-19, ieteicams uzdot vairākus jautājumus, 

lai noskaidrotu funkcionālo rezultātu izmaiņas. Pirms funkcionālā stāvokļa novērtēšanas pirms COVID-19 

ir jāveic pirmais pašreizējā funkcionālā stāvokļa novērtējums. 

 

Procedūra 

Funkcionālā stāvokļa skalu pēc COVID-19 var novērtēt medicīnas eksperti vai apmācīti intervētāji īsas 

strukturētas intervijas laikā, vai arī pacients to var novērtēt pats.  

Atbilstošas PCFS skalas pakāpes piešķiršanu var veikt pats pacients, izmantojot pacienta anketu (2. 

tabula) un vienkāršu diagrammu (1. attēls). Klīniskajos pētījumos ieteicams izmantot strukturētu interviju, 

jo tā ir izstrādāta tā, lai vēl vairāk samazinātu subjektīvismu un neobjektivitāti starp vērtētājiem. 

Jebkura veida datu apkopošanai vērtētāji tiek aicināti savus vērtējumus balstīt uz pacienta spēju veikt 

darbību, nevis uz to, vai pacients faktiski veic šo darbību. Tas pasargā no simptomu smaguma 

pārvērtēšanas pacientiem, kuri izvēlējušies pārtraukt vai vienkārši nekad nav veikuši noteiktas darbības, 

slimojot ar COVID-19. 

 

Vispārīgs katras skalas pakāpes apraksts 

0. pakāpe atspoguļo jebkādu funkcionālu ierobežojumu trūkumu. 1. un 2. pakāpe atbilst stāvoklim, kad ir 

iespējams veikt parastos pienākumus/darbības, ko definē kā jebkuru darbību, ko pacienti veic reizi 

mēnesī vai biežāk mājās vai darbā/ mācībās. Kas ir svarīgi, tās ietver sporta un sociālās aktivitātes. 

Konkrēti, 1. pakāpe attiecas uz pacientiem ar dažiem simptomiem, kas tomēr neliedz vai neierobežo kādu 

ierastu darbību veikšanu. 2. pakāpe ir paredzēta pacientiem, kuri spēj patstāvīgi veikt visas ierastās 

darbības, bet ar mazāku intensitāti, dažkārt ar viegliem ierobežojumiem piedalīties ierastajās sociālajās 

aktivitātēs. 

3. pakāpe attiecas uz mēreniem funkcionālajiem ierobežojumiem, kas liek pacientiem būtiski modificēt 

ierastās aktivitātes, atspoguļo nespēju veikt noteiktas darbības, kas tādēļ jāuzņemas citiem. Šiem 

pacientiem var būt nepieciešama palīdzība būtisku ikdienas vajadzību (iADL) apmierināšanā, 
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piemēram, ir ierobežota ikdienas mājas darbu veikšana, mobilitāte, pārtikas preču vai citu nepieciešamo 

preču iegāde vai dalība ierastajās sociālajās lomās. 

4. pakāpe attiecas uz pacientiem ar smagiem funkcionāliem ierobežojumiem, kuriem nepieciešama 

palīdzība ikdienas dzīves aktivitātēs (ADL), taču ne vienmēr nepieciešama sertificētas māsas aprūpe. 

Jānorāda, ka šeit obligāti jābūt nepieciešamai palīdzībai ADL darbībās, piemēram, palīdzība, izmantojot 

tualeti, ikdienas higiēnas darbību veikšanā un funkcionālās mobilitātes nodrošināšanā. Dalība ierastajās 

sociālajās lomās visticamāk ir ierobežota. 

Pacienta nāve tiek reģistrēta D.pakāpē un galvenokārt attiecas uz klīnisko pētījumu un kvalitātes 

kontroles kontekstu. 

 

 

Strukturēta intervija funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 skalas aizpildīšanai 

 

Strukturēta intervija klīniskajos pētījumos atvieglo objektīvu pacientu iedalīšanu skalas pakāpēs Ideālā 

gadījumā informāciju vajadzētu iegūt galvenokārt no pacienta un/vai tuva drauga vai aprūpētāja 

(pilnvarotās personas), kas pārzina pacienta ikdienas gaitas.  Ja pacientam trūkst izpratnes par dažiem 

jautājumiem vai ja atbildes ir pretrunīgas, var būt noderīgi patstāvīgi intervēt aprūpētāju vai radinieku. 

Standartizētie jautājumi aptver piecas sadaļas, kas atbilst atsevišķiem nespējas līmeņiem (1. tabula). 

Tomēr ir ieteicams uzdot arī citus jautājumus, lai pārliecinātos, ka pacients ir sapratis jautājuma nozīmi, 

un lai precizētu viņa atbildes. Turklāt ieteicams pielāgot intervēšanas stratēģiju atbilstoši pacienta 

stāvoklim un viņa/viņas atbildēm. Atvērti jautājumi var būt labs veids, kā sākt interviju, šīs atbildes var 

sniegt būtisku informāciju, kas var būt noderīga, nosakot pacientu atbilstību skalas pakāpēm. Vēlāk 

jāuzdod mērķtiecīgāki vai pat slēgti jautājumi, lai varētu skaidri nošķirt blakus esošas skalas pakāpes. 
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1. tabula: Funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 (PCFS) skala 

 
PCFS skalas pakāpe + apraksts Strukturētās intervijas daļa 

0 Nav funkcionālu ierobežojumu 

Nav simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes. 

Simptomu kontrolsaraksts 

1 Minimāli funkcionālie ierobežojumi 

Visus ierastos pienākumus/darbību mājās vai darbā var 

veikt ar tādu pašu intensitāti, neraugoties uz dažiem 

simptomiem, sāpēm, depresiju vai trauksmi. 

Simptomu kontrolsaraksts 

2 Nelieli funkcionālie ierobežojumi 

Ierastos pienākumus/darbību mājās vai darbā var veikt 

ar tādu zemāku intensitāti vai persona dažreiz no tiem 

izvairās simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes dēļ. 

 

Dalība ierastajās sociālajās lomās 
(patstāvīgi spēj veikt visus 
pienākumus/darbības, pat ja reizēm 
nepieciešams pielāgot tempu vai 
biežumu). 

3 Vidēji funkcionālie ierobežojumi 

Parastie pienākumi/darbība mājās vai darbā ir 

būtiski mainīti (samazināti) simptomu, sāpju, 

depresijas vai trauksmes dēļ. 

 

 

Būtiskie ADL; dalība ierastajās sociālajās 
lomās (nespēj veikt noteiktus 
pienākumus/ aktivitātes, ko jāpārņem 
citiem) 

4 Smagi funkcionālie ierobežojumi 

Simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes dēļ 

nepieciešama palīdzība ikdienas dzīves aktivitāšu 

veikšanā: nepieciešama māsu aprūpe un uzmanība. 

Pastāvīga aprūpe; pamata ADL; 

būtiskie ADL; dalība ierastajās 

sociālajās lomās 

D Nāve - 
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Strukturēta intervija funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 skalas aizpildīšanai 

 

 

NORĀDĪJUMI 

Lūdzu, atzīmējiet atbilstošos lauciņus un atbildiet uz visiem jautājumiem. Ievērojiet konsekvenci, atbildes 

uz vēlākiem jautājumiem var likt pārskatīt iepriekšējās atbildes. Ierobežojumi vai simptomi laika gaitā var 

mainīties, mērījums attiecas uz vidējo stāvokli iepriekšējā nedēļā (izņemot gadījumus, kad novērtējumu 

veic izrakstīšanas brīdī, tādā gadījumā tas attiecas uz stāvokli izrakstīšanas dienā). Atbilstošā PCFS skalas 

pakāpe ir norādīta slejā pie katras konkrētās atbildes. Ja šķiet, ka piemērotas ir divas pakāpes, pacientam 

tiek piešķirta augstākā pakāpe ar visvairāk ierobežojumiem. 

 

SKALAS NOVĒRTĒJUMS 

Pacienta vārds/ ID  

COVID-19 diagnozes datums   /  /    

PCFS skalas novērtējuma datums   /  /    

Konteksts Izrakstīšanas brīdī  

Ambulatorā vizīte pēc 4 nedēļām  

Ambulatorā vizīte pēc 8 nedēļām  

Ambulatorā vizīte pēc 6 mēnešiem 

Cits (norādīt)    

Respondents(-i) Pacients  

Pacients un cita persona  

Tikai cita persona  

Norādīt    

Vērtētājs Ārsts  

Pētījuma personāls  
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STRUKTURĒTĀ INTERVIJA 

 

 

  

1. IZDZĪVOŠANA Atbilstošā PCFS skalas 
pakāpe, ja atbilde ir “JĀ” 

1.1.  Vai pacients nomira pēc COVID-19 diagnozes 
noteikšanas? 

D 

2. PASTĀVĪGA APRŪPE 
Skaidrojums: tas nozīmē, ka kādam vienmēr ir 
jābūt pieejamam. Aprūpi var nodrošināt apmācīts 
vai neapmācīts aprūpētājs. Pacients parasti ir 
guļošs, var būt nesaturēšana. 

 

2.1. Vai jums ir nepieciešama pastāvīga aprūpe? 4 

3. PAMATA IKDIENAS DZĪVES AKTIVITĀTES (ADL) 
Skaidrojums: palīdzība ietver fizisku palīdzību, 
mutiskus norādījumus vai uzraudzību, ko veic otra 
persona. To var uzskatīt par būtisku, ja ir 
nepieciešama fiziska palīdzība (ko sniedz cita 
persona) aktivitātes veikšanā vai nepieciešama 
uzraudzība, vai pacientam jānorāda vai 
jāatgādina veikt uzdevumu. Uzraudzība drošības 
nolūkos attiecas uz objektīvu apdraudējumu, kas 
var rasties, nevis “katram gadījumam”. 

 

3.1. Vai palīdzība ir nepieciešama ēšanas laikā? 
 
(Ēd bez citu palīdzības: pārtiku un piederumus var nodrošināt 
citi) 

4 

3.2. Vai palīdzība ir nepieciešama, izmantojot 
tualeti? 

 
(Lieto tualeti bez palīdzības: sasniedz tualeti/podu; 
pietiekami noģērbjas; noslauka sevi, saģērbjas un atstāj 
telpu) 

4 

3.3. Vai ir nepieciešama būtiska palīdzība 
ikdienas higiēnas nodrošināšanai? 

(Ikdienas higiēna ietver sejas mazgāšanu, matu ieveidošanu, 
zobu/protēžu kopšanu. Ja nepieciešamos rīkus nodrošina citi, 
tā nav uzskatāma par palīdzību) 

4 

3.4. Vai ir nepieciešama būtiska palīdzība 
staigāšanā? 

(Staigāšana bez palīdzības: ja absolūti nepieciešams, spēj 
staigāt iekštelpās, mājās vai palātā, var izmantot jebkādas 
palīgierīces, taču nav nepieciešama citas personas fiziska 
palīdzība vai mutiski norādījumi, vai uzraudzība) 

4 



59  

4. INSTRUMENTĀLĀS IKDIENAS DZĪVES 
AKTIVITĀTES (iADL) 

 
Skaidrojums: palīdzība ietver fizisku palīdzību, 

mutiskus norādījumus vai uzraudzību, ko veic otra 

persona. To var uzskatīt par būtisku, ja ir 

nepieciešama fiziska palīdzība (ko sniedz cita persona) 

aktivitātes veikšanā vai nepieciešama uzraudzība, vai 

pacientam jānorāda vai jāatgādina veikt uzdevumu. 

Uzraudzība drošības nolūkos attiecas uz objektīvu 

apdraudējumu, kas var rasties, nevis “katram 

gadījumam”. 

 

 
Atbilstošā PCFS skalas 

 
pakāpe, ja atbilde ir “JĀ” 

4.1. Vai palīdzība ir būtiski nepieciešama 
ikdienas mājas darbos, kas ir svarīgi ikdienas 
dzīvē? 

 
(Piemēram, parastas maltītes pagatavošana, šķīvju 
nomazgāšana, atkritumu iznešana; izņemot tos darbus, kas 
nav jāveic katru dienu) 

4 

4.2. Vai ir nepieciešama būtiska palīdzība, lai 
varētu pārvietoties vietējā mērogā? 
 

(Vietēja pārvietošanās bez palīdzības: pacients var braukt vai 
izmantot sabiedrisko transportu, lai pārvietotos. Spēja 
izmantot taksometru ir pietiekama, ja pacients spēj izsaukt 
taksometru un sniegt norādījumus vadītājam) 

4 

4.3. Vai palīdzība ir būtiski nepieciešama vietējās 
iepirkšanās laikā? 

 
(Pacients nevar nopirkt pārtiku vai pirmās nepieciešamības 
preces pats) 

3 

5. DALĪBA IERASTAJĀS SOCIĀLAJĀS LOMĀS 
 

Paskaidrojums: šī sadaļa attiecas uz nespēju pildīt 
ierastās lomas sabiedrībā (nevis uz sociālajiem un 
finansiālajiem apstākļiem). 

 

5.1. Vai ir nepieciešami būtiski pielāgojumi 
attiecībā uz pienākumiem/ aktivitātēm mājās vai 
darbā/ mācībās, jo jūs pats/ pati nespējat tos 
veikt (piemēram, atbildības līmeņa maiņa, pāreja 
no pilna laika darba uz nepilna laika darbu vai 
izglītības maiņa)? 
 
(Darbs attiecas gan uz apmaksātu nodarbinātību, 
gan uz brīvprātīgo darbu. Speciāla pielāgošanās, 

3 
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kas ļauj kādam atgriezties darbā, pat ja normāli 
viņš/viņa 
nevarētu strādāt, tiek uzskatīta par darba 
pielāgošanu.) 

5.2. Vai jums reizēm ir nepieciešams izvairīties 
no vai samazināt pienākumus/ aktivitātes mājās 
vai darbā/ mācībās vai arī tos ir nepieciešams 

veikt ilgākā laika posmā (taču jūs spējat paveikt 
visas šīs aktivitātes)? 

2 

5.3. Vai jūs vairs nespējat rūpēties par saviem 
tuviniekiem tik labi kā iepriekš? 

 
(Laba rūpēšanās ietver bērna pieskatīšanu, rūpes par 
partneri, vecākiem, mazbērniem vai citiem apgādībā 
esošajiem.) 

3 

5.4. Vai kopš COVID-19 diagnozes uzstādīšanas ir 
bijušas problēmas attiecībās, vai esat kļuvis 
izolēts? 

(Šīs problēmas ietver komunikācijas problēmas, 
sarežģījumus attiecībās ar cilvēkiem mājās vai 
darbā/mācībās, draugu zaudējumu, izolāciju (tās 
palielināšanos u. c.) 

3 

5.5. Vai jūsu dalība sociālajās un atpūtas 
aktivitātēs ir ierobežota? 

 
(Ietver hobijus un intereses, tostarp došanos uz restorānu, 
bāru, kinoteātri, došanos pastaigās, spēļu spēlēšanu, 
grāmatu lasīšanu u.t.t.) 

2 

 

 

  

6. SIMPTOMU KONTROLSARAKSTS 
 

Paskaidrojums: tie var būt jebkuri simptomi vai problēmas, 
par kurām ziņo pacienti vai kuras konstatē, veicot fizisko 
izmeklēšanu. Simptomi citu starpā var būt: aizdusa, sāpes, 
nogurums, muskuļu vājums, atmiņas zudums, depresija un 
trauksme. 

Attiecīgā PCFS skalas pakāpe, ja atbilde ir “JĀ” 

6.1. Vai ziņojat par simptomiem, kuru dēļ 
nepieciešams mazināt ikdienas 
pienākumus/darbības vai veikt tās retāk? 

2 

6.2. Vai jums ir COVID-19 izraisīti simptomi, kas 
nerada funkcionālus ierobežojumus? 

1 

6.3. Vai jums ir problēmas ar relaksāciju, vai arī 
izjūtat COVID-19 kā traumu? 

(Ar traumu apzīmē ciešanu no uzbāzīgām atmiņām, atmiņu 
uzplaiksnījumiem, kas saistīti ar COVID-19 pieredzi.) 

1 
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Pakāpes noteikšana funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 skalā 

Kopējais vērtējums ir vienkārši sliktākais funkcionālais stāvoklis, kas norādīts pacienta atbildēs 

(augstākā pakāpe atbilst vislielākajiem ierobežojumiem). Ja respondentam nav ierobežojumu 

vai simptomu, tad atbilstošais skalas vērtējums ir 0. 

 

 

 
 
 
 

Kāda bija jūsu PCFS skalas pakāpe pirms COVID-19?    
 

 

  

 

Galīgā PCFS skalas pakāpe:   
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Novērtējiet COVID-19 ietekmi uz savu dzīvi: pacientu funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 skalas 

rokasgrāmata. 

 

Lai norādītu un apspriestu savu funkcionālo stāvokli, jūs varat izmantot blokshēmu (1. attēls) un pacientu 

anketu (2.tabula), kas abas pieder funkcionālā stāvokļa noteikšanas skalai pēc slimošanas ar COVID-19. 

PCFS skala pārklāj visu funkcionālo rezultātu klāstu koncentrējoties uz ierobežojumiem ikdienas 

pienākumos/darbībās vai nu mājās vai darbā/mācībās, kā arī izmaiņām dzīvesstilā. Tajā ietilpst arī sporta 

un sabiedriskās aktivitātes. Ierobežojumi un simptomi var būt un var nebūt tieši saistīti ar COVID-19, 

turklāt tie var būt bijuši aktuāli ilgāku laika posmu. Ierobežojumi un simptomi laika gaitā var atšķirties, 

mērījumi attiecas uz vidējo situāciju iepriekšējā nedēļā (izņemot tad, ja vērtējums tiek veikts izrakstīšanas 

brīdī, tādā gadījumā tas attiecas uz situāciju izrakstīšanas dienā). 

Jūs varat noteikt sev atbilstošo PCFS skalas pakāpi, sekojot diagrammas soļiem un atzīmējot pareizo 

lodziņu tabulā. Ja šķiet, ka piemērotas ir divas pakāpes, vienmēr izvēlieties augstāko pakāpi ar visvairāk 

ierobežojumiem. Kopā ar savu ārstējošo ārstu varat vienoties, kad un cik bieži jums vajadzētu noteikt 

savu funkcionālo stāvokli. Ārstējošais ārsts salīdzinās šos rezultātus ar normālu atlabšanu pēc infekcijas. 

Lēnas vai nepilnīgas atlabšanas gadījumā ārsts norādīts, vai ir nepieciešams veikt papildu diagnostikas 

testus vai arī var uzsākt ārstēšanu. 
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1. attēls: Diagramma pacientu funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 pašnovērtējumam, izmantojot skalu 
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Cik lielā mērā jūsu ikdienas dzīvi pašlaik ietekmē COVID-19? 

Lūdzu, norādiet, kurš no apgalvojumiem attiecas uz jums visvairāk. Lūdzu, 
atzīmējiet tikai vienu lauciņu/ 

Atbilstošā PCFS 
skalas pakāpe, 

ja lauciņš ir 
atzīmēts 

Mana ikdienas dzīve nav ierobežota un man nav simptomu, sāpju, depresijas vai 
trauksmes. 

 0 

 

Man ir nenozīmīgi ierobežojumi ikdienas dzīvē, jo es varu veikt visus ierastos 
pienākumus/ aktivitātes, lai gan man joprojām ir pastāvīgi simptomi, sāpes, 
depresija vai trauksme. 

 1 

Manā ikdienas dzīvē ir ierobežojumi, jo man dažreiz ir nepieciešams izvairīties 

no vai samazināt ierastos pienākumus/ aktivitātes, vai veikt tos ilgāka laika 

periodā simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes dēļ. Taču es spēju veikt visas 

aktivitātes bez jebkādas palīdzības. 

 

 2 

 

Es ciešu no ierobežojumiem savā ikdienas dzīvē, jo es nespēju veikt visus parastos 
pienākumus/darbības simptomu 

sāpju, depresijas vai trauksmes dēļ. Tomēr es spēju par sevi parūpēties bez citu 
palīdzības. 

 3 

Manā ikdienas dzīvē ir būtiski ierobežojumi:  

Es nespēju parūpēties par sevi un tādēļ esmu atkarīgs/ atkarīga no māsu aprūpes 
un/vai citas personas palīdzības simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes dēļ. 

 4 
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6. Pielikums. Skalas eksperta novertējums. Komentāri. Audiologopēds 
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68  

 

  



69  

 

 

  

1. tabula: Funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 (PCFS) skala 

 
PCFS skalas pakāpe + apraksts Strukturētās intervijas daļa 

0 Nav funkcionālu ierobežojumu 

Nav simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes. 

Simptomu kontrolsaraksts 

1 Minimāli funkcionālie ierobežojumi 

Visus ierastos pienākumus/darbību mājās vai darbā var 

veikt ar tādu pašu intensitāti, neraugoties uz dažiem 

simptomiem, sāpēm, depresiju vai trauksmi. 

Simptomu kontrolsaraksts 

2 Nelieli funkcionālie ierobežojumi 

Ierastos pienākumus/darbību mājās vai darbā var veikt 

ar tādu zemāku intensitāti vai persona dažreiz no tiem 

izvairās simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes dēļ. 

 

Dalība ierastajās sociālajās lomās 
(patstāvīgi spēj veikt visus 
pienākumus/darbības, pat ja reizēm 
nepieciešams pielāgot tempu vai 
biežumu). 

3 Vidēji funkcionālie ierobežojumi 

Parastie pienākumi/darbība mājās vai darbā ir 

būtiski mainīti (samazināti) simptomu, sāpju, 

depresijas vai trauksmes dēļ. 

 

 

Būtiskie ADL; dalība ierastajās sociālajās 
lomās (nespēj veikt noteiktus 
pienākumus/ aktivitātes, ko jāpārņem 
citiem) 

4 Smagi funkcionālie ierobežojumi 

Simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes dēļ 

nepieciešama palīdzība ikdienas dzīves aktivitāšu 

veikšanā: nepieciešama māsu aprūpe un uzmanība. 

Pastāvīga aprūpe; pamata ADL; 

būtiskie ADL; dalība ierastajās 

sociālajās lomās 

D Nāve - 
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7. Pielikums. Skalas eksperta novertējums. Komentāri. Fizioterapeits. 
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1. tabula: Funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 (PCFS) skala 

 
PCFS skalas pakāpe + apraksts Strukturētās intervijas daļa 

0 Nav funkcionālu ierobežojumu 

Nav simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes. 

Simptomu kontrolsaraksts 

1 Minimāli funkcionālie ierobežojumi 

Visus ierastos pienākumus/darbību mājās vai darbā var 

veikt ar tādu pašu intensitāti, neraugoties uz dažiem 

simptomiem, sāpēm, depresiju vai trauksmi. 

Simptomu kontrolsaraksts 

2 Nelieli funkcionālie ierobežojumi 

Ierastos pienākumus/darbību mājās vai darbā var veikt 

ar tādu zemāku intensitāti vai persona dažreiz no tiem 

izvairās simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes dēļ. 

 

Dalība ierastajās sociālajās lomās 
(patstāvīgi spēj veikt visus 
pienākumus/darbības, pat ja reizēm 
nepieciešams pielāgot tempu vai 
biežumu). 

3 Vidēji funkcionālie ierobežojumi 

Parastie pienākumi/darbība mājās vai darbā ir 

būtiski mainīti (samazināti) simptomu, sāpju, 

depresijas vai trauksmes dēļ. 

 

 

Būtiskie ADL; dalība ierastajās sociālajās 
lomās (nespēj veikt noteiktus 
pienākumus/ aktivitātes, ko jāpārņem 
citiem) 

4 Smagi funkcionālie ierobežojumi 

Simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes dēļ 

nepieciešama palīdzība ikdienas dzīves aktivitāšu 

veikšanā: nepieciešama māsu aprūpe un uzmanība. 

Pastāvīga aprūpe; pamata ADL; 

būtiskie ADL; dalība ierastajās 

sociālajās lomās 

D Nāve - 



83  

 

  

  



84  

 

 

 

  

  



85  

 

  



86  

 

  



87  

 

 

  

  



88  
 



89  

 

  

  



90  

 



91  

8. Pielikums. Skalas eksperta novertējums. Komentāri. Ergoterapeits un fizikālas un 

rehabilitācijas medicīnas ārsts 
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9. Pielikums Internista (rezidenta) komentāri par skalu 
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10. Pielikums Skalas un skalas rokasgrāmatas gala versija 

 

 

PĒC COVID-19 FUNKCIONĀLĀ STĀVOKĻA SKALAS 
ROKASGRĀMATA 

                             2. versija, 2020. gada jūlijs 

 

 

 

 

Saturs Lapaspuses 
numurs 

Pēc COVID-19 funkcionālā stāvokļa (PCFS) skalas 
rokasgrāmata ārstiem un pētnieciskam personālam 

2 

PCFS skala 6 

Strukturēta intervija PCFS skalas aizpildīšanai 7 

PCFS rokasgrāmata pacientu pašziņošanas vajadzībām 14 
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Pēc COVID-19 funkcionālā stāvokļa skalas rokasgrāmata ārstiem un pētnieciskam personālam, tostarp 

attiecīgie strukturētās intervijas un novērtēšanas rīki. 

 

Ievads 

 

Pacientiem ar koronavīrusu 2019 (COVID-19) aprūpe subakūtajā ārstēšanās periodā kļūs īpaši svarīga pēc 

tam, kad būs veikti nepieciešami pasākumi infekcijas uzliesmojuma ierobežošanai akūtas aprūpes posmā. 

Paredzams, ka inficēšanās ar smaga akūta respiratoriskā sindroma koronavīrusu 2 (SARS-CoV-2) var atstāt 

būtisku ietekmi uz fiziskās, kognitīvās, garīgās un sociālās veselības stāvokli ilgtermiņā, arī pacientiem ar 

vieglām slimības izpausmēm. Ņemot vērā COVID-19 klīnisko un radioloģisko izpausmju neviendabīgumu, 

ir ļoti svarīgi, lai būtu pieejams vienkāršs instruments simptomu gaitas un to ietekmes uz pacientu 

funkcionālo stāvokli uzraudzībai. Vienkāršs un reproducējams instruments to pacientu identificēšanai, 

kuri cieš no lēnas vai nepilnīgas atveseļošanās, palīdzētu vadīt pārdomātu medicīnas resursu 

izmantošanu, kā arī standartizētu pētniecības darbu. 

 

Skala pašreizējo funkcionālo rezultātu kvantitatīvai noteikšanai COVID-19 pacientiem 

Funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 (PCFS) skala (1. tabula) ir vērsta uz būtiskiem ikdienas dzīves 

aspektiem turpmākās novērošanas laikā pēc inficēšanās. Skala ir paredzēta, lai palīdzētu lietotājiem 

apzināties pašreizējos COVID-19 pacientu funkcionālos ierobežojumus, kas var būt vai nebūt konkrētas 

infekcijas rezultāts, un objektīvi noteikt nespējas pakāpi. Tādējādi skala nav paredzēta, lai aizstātu citus 

atbilstošus instrumentus dzīves kvalitātes, noguruma vai elpas trūkuma mērīšanai, bet ir izstrādāta, lai to 

izmantotu kā papildu instrumentu COVID-19 galīgo seku novērtēšanai attiecībā uz funkcionālo stāvokli. 

Tas palīdzēs noteikt efektīvas un neefektīvas COVID-19 terapijas ietekmi uz funkcionālajiem rezultātiem 

eksperimentālā vidē, kā arī bruģēs ceļu uz vērtībā balstītu veselības aprūpi. 

Nesen mūsu grupa ierosināja ordinālo skalu pacienta funkcionālo ierobežojumu novērtēšanai pēc venozās 

trombembolijas (VTE): funkcionālā stāvokļa skala pēc VTE (PVFS) (Boon GJAM et al. 2020, Thromb Res; 

Klok FA et al. 2019, Thromb Res). Šī skala tika izstrādāta pēc literatūras pārskata un pārrunām ar abiem 

starptautiskajiem ekspertiem, izmantojot Delphi analīzi, un sadalot pacientus fokusgrupās. Rezultātā tika 

panākta laba līdz izcila atbilstība skalas vērtējumu piešķiršanā starp pašnovērtējumos uzrādītajām 

vērtībām un neatkarīgo vērtētāju sniegto vērtējumu. Nedaudz pielāgota skala COVID-19 varētu būt ļoti 

noderīga, lai noteiktu funkcionālo atjaunošanos šiem pacientiem papildus bināriem rezultātiem, 

piemēram, mirstībai (Klok et al. 2020, ERJ). 
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Vispārējās instrukcijas 

PCFS skalas raksturojums 

Tiek izmantota ordinālu skala, tai ir sešas – pakāpes no 0 (bez simptomiem) līdz 5 (nāve, D) un aptver visu 

funkcionālo iznākumu klāstu, koncentrējoties uz parasto pienākumu/aktivitāšu ierobežojumiem gan 

mājās, gan darbā/mācībās, kā arī uz dzīvesveida izmaiņām. Skalas pakāpes ir intuitīvas, un tās var viegli 

saprast gan klīniskais personāls, gan pacienti. 

 

Laiks 

Funkcionālo stāvokli pēc COVID-19 ir paredzēts novērtēt 1) izrakstoties no slimnīcas, 2) pirmajās nedēļās 

pēc izrakstīšanās, lai uzraudzītu tiešo atveseļošanos, piemēram, 4 un 8 nedēļas pēc izrakstīšanās, un 3) 6 

mēnešus pēc COVID-19 diagnozes, lai novērtētu paliekošās nespējas pakāpi. Atsauces vērtības (pirms 

COVID-19 pakāpe) norādīšana nav obligāta, un tā ļaus novērtēt statusa izmaiņas. Lai novērtētu šo 

funkcionālo stāvokli pirms COVID-19, funkcionālā stāvokļa novērtējumam jāattiecas uz stāvokli 1 mēnesi 

pirms inficēšanās. Aptaujājot pacientu par stāvokli pirms COVID-19, ieteicams uzdot vairākus jautājumus, 

lai noskaidrotu funkcionālo rezultātu izmaiņas. Vispirms ir jāveic pašreizējā funkcionālā stāvokļa 

novērtējums un tikai pēc tam stāvokļa novērtējums pirms Covid-19. 

 

Procedūra 

Funkcionālā stāvokļa skalu pēc COVID-19 var novērtēt medicīnas eksperti vai apmācīti intervētāji īsas 

strukturētas intervijas laikā, vai arī pacients to var novērtēt pats.  

Atbilstošas PCFS skalas pakāpes piešķiršanu var veikt pats pacients, izmantojot pacienta anketu (2. 

tabula) un vienkāršu diagrammu (1. attēls). Klīniskajos pētījumos ieteicams izmantot strukturētu interviju, 

jo tā ir izstrādāta tā, lai vēl vairāk samazinātu subjektīvismu un neobjektivitāti starp vērtētājiem. 

Jebkura veida datu apkopošanai vērtētāji tiek aicināti savus vērtējumus balstīt uz pacienta spēju veikt 

darbību, nevis uz to, vai pacients faktiski veic šo darbību. Tas pasargā no simptomu smaguma 

pārvērtēšanas pacientiem, kuri izvēlējušies pārtraukt vai vienkārši nekad nav veikuši noteiktas darbības, 

slimojot ar COVID-19. 

 

Vispārīgs katras skalas pakāpes apraksts 

0. pakāpe atspoguļo jebkādu funkcionālu ierobežojumu neesamību. 1. un 2. pakāpe atbilst stāvoklim, kad 

ir iespējams veikt parastos pienākumus/darbības, ko definē kā jebkuru darbību, ko pacienti veic reizi 

mēnesī vai biežāk mājās vai darbā/ mācībās. Kas ir svarīgi, tās ietver sporta un sociālās aktivitātes. 

Konkrēti, 1. pakāpe attiecas uz pacientiem ar dažiem simptomiem, kas tomēr neliedz vai neierobežo kādu 

ierastu darbību veikšanu. 2. pakāpe ir paredzēta pacientiem, kuri spēj patstāvīgi veikt visas ierastās 

darbības, bet ar zemāku intensitāti, dažkārt ar viegliem dalības ierobežojumiem ierastajās sociālajās 

aktivitātēs. 

3. pakāpe attiecas uz mēreniem funkcionālajiem ierobežojumiem, kas liek pacientiem būtiski modificēt 

ierastās aktivitātes, atspoguļo nespēju veikt noteiktas aktivitātes, kas tādēļ jāuzņemas citiem. Šiem 

pacientiem var būt nepieciešama palīdzība būtisku instrumentālo ikdienas aktivitāšu (iADL) veikšanā, 
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piemēram, ir ierobežota ikdienas mājas darbu veikšana, mobilitāte kopienā, pārtikas preču vai citu 

nepieciešamo preču iegāde vai dalība ierastajās sociālajās lomās. 

4. pakāpe attiecas uz pacientiem ar smagiem funkcionāliem ierobežojumiem, kuriem nepieciešama 

palīdzība ikdienas dzīves aktivitātēs (ADL), taču ne vienmēr nepieciešama sertificētas medicīnas māsas 

aprūpe. Jānorāda, ka šeit obligāti jābūt nepieciešamai palīdzībai ADL darbībās, piemēram, palīdzība, 

izmantojot tualeti, ikdienas higiēnas darbību veikšanā un funkcionālās mobilitātes nodrošināšanā. Dalība 

ierastajās sociālajās lomās visticamāk ir ierobežota. 

Pacienta nāve tiek reģistrēta D pakāpē un galvenokārt attiecas uz klīnisko pētījumu un kvalitātes 

kontroles kontekstu. 

 

 

Strukturēta intervija pēc COVID-19 funkcionālā stāvokļa skalas aizpildīšanai 

 

Strukturēta intervija klīniskajos pētījumos atvieglo objektīvu pacientu iedalīšanu skalas pakāpēs. Ideālā 

gadījumā informāciju vajadzētu iegūt galvenokārt no pacienta vai tuva drauga vai aprūpētāja (pilnvarotās 

personas), kas pārzina pacienta ikdienas gaitas.  Ja pacientam trūkst izpratnes par dažiem jautājumiem 

vai ja atbildes ir pretrunīgas, var būt noderīgi atsevišķi intervēt aprūpētāju vai radinieku. Standartizētie 

jautājumi aptver piecas sadaļas, kas atbilst atsevišķiem nespējas līmeņiem (1. tabula). Tomēr ir ieteicams 

uzdot arī citus jautājumus, lai pārliecinātos, ka pacients ir sapratis jautājuma nozīmi, un lai precizētu viņa 

atbildes. Turklāt ieteicams pielāgot intervēšanas stratēģiju atbilstoši pacienta stāvoklim un viņa/viņas 

atbildēm. Atvērti jautājumi var būt labs veids, kā sākt interviju, šīs atbildes var sniegt būtisku informāciju, 

kas var būt noderīga, nosakot pacientu atbilstību skalas pakāpēm. Vēlāk jāuzdod mērķtiecīgāki vai pat 

slēgti jautājumi, lai varētu skaidri nošķirt blakus esošas skalas pakāpes. 
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1.tabula: Pēc COVID-19 funkcionāla stāvokļa skala 

PCFS skalas pakāpe+ apraksts Strukturētās intervijas 
daļa 

0 Nav funkcionālu ierobežojumu 
Nav simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes.  

Simptomu 
kontrolsaraksts 

1 Nenozimīgie funkcionālie ierobežojumi 
Visus ierastos pienākumus/darbību mājās vai darbā 
var 
veikt ar tādu pašu intensitāti, neraugoties uz 
dažiem 
simptomiem, sāpēm, depresiju vai trauksmi. 

Simptomu 
kontrolsaraksts 

2 Nelieli funkcionālie ierobežojumi 
Ierastos pienākumus/darbību mājās vai darbā var 
veikt ar tādu zemāku intensitāti vai persona dažreiz 
no tiem izvairās simptomu, sāpju, depresijas vai 
trauksmes dēļ. 

Dalība ierastajās 
sociālajās lomās 
(patstāvīgi spēj veikt visus 
pienākumus/darbības, 
pat ja reizēm 
nepieciešams pielāgot 
tempu vai biežumu). 

3 Vidēji funkcionālie ierobežojumi 
Parastie pienākumi/darbība mājās vai darbā ir 
būtiski mainīti (samazināti) simptomu, sāpju, 
depresijas vai trauksmes dēļ. 

instrumentālas ikdienas 
aktivitātes (iADL); dalība 
ierastajās sociālajās 
lomās (nespēj veikt 
noteiktus pienākumus/ 
aktivitātes, ko jāpārņem 
citiem) 

4 Smagi funkcionālie ierobežojumi 
Simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes dēļ 
nepieciešama palīdzība ikdienas dzīves aktivitāšu 
veikšanā: nepieciešama māsu aprūpe un uzmanība. 

Pastāvīga aprūpe; 
pamata ADL; 
būtiskie ADL; dalība 
ierastajās 
sociālajās lomās 

D Nāve  
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Strukturēta intervija funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 skalas aizpildīšanai 

 

 

NORĀDĪJUMI 

Lūdzu, atzīmējiet atbilstošos lauciņus un atbildiet uz visiem jautājumiem. Ievērojiet konsekvenci, atbildes 

uz vēlākiem jautājumiem var likt pārskatīt iepriekšējās atbildes. Ierobežojumi vai simptomi laika gaitā var 

mainīties, mērījums attiecas uz vidējo stāvokli iepriekšējā nedēļā (izņemot gadījumus, kad novērtējumu 

veic izrakstīšanas brīdī, tādā gadījumā tas attiecas uz stāvokli izrakstīšanas dienā). Atbilstošā PCFS skalas 

pakāpe ir norādīta slejā pie katras konkrētās atbildes. Ja šķiet, ka piemērotas ir divas pakāpes, pacientam 

tiek piešķirta augstākā pakāpe ar visvairāk ierobežojumiem. 

 

SKALAS NOVĒRTĒJUMS 

Pacienta vārds/ ID  

COVID-19 diagnozes datums   /  /    

PCFS skalas novērtējuma datums   /  /    

Konteksts Izrakstīšanās brīdī  

Ambulatorā vizīte pēc 4 nedēļām  

Ambulatorā vizīte pēc 8 nedēļām  

Ambulatorā vizīte pēc 6 mēnešiem 

Cits (norādīt)    

Respondents(-i) Pacients  

Pacients un cita persona  

Tikai cita persona  

Norādīt    

Vērtētājs Ārsts  

Pētījuma personāls  
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STRUKTURĒTĀ INTERVIJA 

 

 

  

 

 

 

1. IZDZĪVOŠANA Atbilstošā PCFS skalas 
pakāpe, ja atbilde ir “JĀ” 

1.1.  Vai pacients nomira pēc COVID-19 diagnozes 
noteikšanas? 

D 

2. PASTĀVĪGA APRŪPE 
Skaidrojums: tas nozīmē, ka kādam vienmēr ir 
jābūt pieejamam. Aprūpi var nodrošināt apmācīts 
vai neapmācīts aprūpētājs. Pacients parasti ir 
guļošs, var būt nesaturēšana. 

 

2.1. Vai jums ir nepieciešama pastāvīga aprūpe? 4 

3. PAMATA IKDIENAS DZĪVES AKTIVITĀTES (ADL) 
Skaidrojums: palīdzība ietver fizisku asistēšanu, 
verbālas instrukcijas vai pārraudzību, ko veic cita 
persona. To var uzskatīt par būtisku, ja ir 
nepieciešama fiziska palīdzība (ko sniedz cita 
persona) aktivitātes veikšanā vai nepieciešama 
pārraudzība, vai pacientam jānorāda vai 
jāatgādina veikt uzdevumu. Uzraudzība drošības 
nolūkos attiecas uz objektīvu apdraudējumu, kas 
var rasties, nevis “katram gadījumam”. 

 

3.1. Vai palīdzība ir nepieciešama ēšanas laikā? 
 
(Ēd bez citu palīdzības: pārtiku un piederumus var nodrošināt 
citi) 

4 

3.2. Vai palīdzība ir nepieciešama, izmantojot 
tualeti? 

 
(Lieto tualeti bez palīdzības: sasniedz tualeti/podu; 
pietiekami noģērbjas; noslauka sevi, saģērbjas un atstāj 
telpu) 

4 

3.3. Vai ir nepieciešama būtiska palīdzība 
ikdienas higiēnas nodrošināšanai? 

(Ikdienas higiēna ietver sejas mazgāšanu, matu ieveidošanu, 
zobu/protēžu kopšanu. Ja nepieciešamos rīkus nodrošina citi, 
tā nav uzskatāma par palīdzību) 

4 

3.4. Vai ir nepieciešama būtiska palīdzība 
staigāšanā? 

(Staigāšana bez palīdzības: ja absolūti nepieciešams, spēj 
staigāt iekštelpās, mājās vai nodaļā, var izmantot jebkādas 
palīgierīces, taču nav nepieciešama citas personas fiziska 
palīdzība vai verbālas instrukcijas, vai uzraudzība) 

4 
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4. INSTRUMENTĀLĀS IKDIENAS DZĪVES 
AKTIVITĀTES (iADL) 

 
Skaidrojums: palīdzība ietver fizisku asistēšanu, 

verbālas instrukcijas vai pārraudzību, ko veic cita 

persona. To var uzskatīt par būtisku, ja ir 

nepieciešama fiziska palīdzība (ko sniedz cita persona) 

aktivitātes veikšanā vai nepieciešama pārraudzība, 

vai pacientam jānorāda vai jāatgādina veikt 

uzdevumu. Pārraudzība drošības nolūkos attiecas uz 

objektīvu apdraudējumu, kas var rasties, nevis 

“katram gadījumam”. 

 

 
Atbilstošā PCFS skalas 

 
pakāpe, ja atbilde ir “JĀ” 

4.1. Vai palīdzība ir būtiski nepieciešama 
ikdienas mājas darbos, kas ir svarīgi ikdienas 
dzīvē? 

 
(Piemēram, vienkāršas maltītes pagatavošana, šķīvju 
nomazgāšana, atkritumu iznešana; izņemot tos darbus, kas 
nav jāveic katru dienu) 

4 

4.2. Vai ir nepieciešama būtiska palīdzība, lai 
varētu pārvietoties vietējā mērogā? 
 

(Vietēja pārvietošanās bez asistēšanas: pacients var braukt 
vai izmantot sabiedrisko transportu, lai pārvietotos. Spēja 
izmantot taksometru ir pietiekama, ja pacients spēj izsaukt 
taksometru un sniegt norādījumus vadītājam) 

4 

4.3. Vai palīdzība ir būtiski nepieciešama vietējās 
iepirkšanās laikā? 

 
(Pacients nevar nopirkt pārtiku vai pirmās nepieciešamības 
preces pats) 

3 

5. DALĪBA IERASTAJĀS SOCIĀLAJĀS LOMĀS 
 

Paskaidrojums: šī sadaļa attiecas uz nespēju pildīt 
ierastās lomas sabiedrībā (nevis uz sociālajiem vai 
finansiālajiem apstākļiem). 

 

5.1. Vai ir nepieciešami būtiski pielāgojumi 
attiecībā uz pienākumiem/ aktivitātēm mājās vai 
darbā/ mācībās, jo jūs pats/ pati nespējat tos 
veikt (piemēram, atbildības līmeņa maiņa, pāreja 
no pilna laika darba uz nepilna laika darbu vai 
izglītības maiņa)? 
 
(Darbs attiecas gan uz apmaksātu nodarbinātību, 
gan uz brīvprātīgo darbu. Speciāla pielāgošanās, 

3 
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kas ļauj kādam atgriezties darbā, pat ja normāli 
viņš/viņa 
nevarētu strādāt, tiek uzskatīta par darba 
pielāgošanu.) 

5.2. Vai jums reizēm ir nepieciešams izvairīties 
no pienākumiem / aktivitātem mājās vai darbā/ 
mācībās vai tos ir nepieciešams 

veikt ilgākā laika posmā (taču jūs spējat paveikt 
visas šīs aktivitātes)? 

2 

5.3. Vai jūs vairs nespējat rūpēties par saviem 
tuviniekiem tik labi kā iepriekš? 

 
(Laba rūpēšanās ietver bērna pieskatīšanu, rūpes par 
partneri, vecākiem, mazbērniem vai citiem apgādībā 
esošajiem.) 

3 

5.4. Vai kopš COVID-19 diagnozes uzstādīšanas ir 
bijušas problēmas attiecībās, vai esat kļuvis 
izolēts? 

(Šīs problēmas ietver komunikācijas problēmas, 
sarežģījumus attiecībās ar cilvēkiem mājās vai 
darbā/mācībās, draugu zaudējumu, izolāciju (tās 
palielināšanos u. c.) 

3 

5.5. Vai jūsu dalība sociālajās un atpūtas 
aktivitātēs ir ierobežota? 

 
(Ietver hobijus un intereses, tostarp došanos uz restorānu, 
bāru, kinoteātri, došanos pastaigās, spēļu spēlēšanu, 
grāmatu lasīšanu u.t.t.) 

2 

 

 

 

 

 

6. SIMPTOMU KONTROLSARAKSTS 
 

Paskaidrojums: tie var būt jebkuri simptomi vai problēmas, 
par kurām ziņo pacienti vai kuras konstatē, veicot fizisko 
izmeklēšanu. Simptomi citu starpā var būt: aizdusa, sāpes, 
nogurums, muskuļu vājums, atmiņas zudums, depresija un 
trauksme. 

Attiecīgā PCFS skalas pakāpe, ja atbilde ir “JĀ” 

6.1. Vai ziņojat par simptomiem, kuru dēļ 
nepieciešams mazināt ikdienas 
pienākumus/darbības vai veikt tās ilgāka laika 
posmā? 

2 

6.2. Vai jums ir COVID-19 izraisīti simptomi, kas 
nerada funkcionālus ierobežojumus? 

1 

6.3. Vai jums ir problēmas ar relaksāciju 
(atslabināšanos), vai arī izjūtat COVID-19 kā 
traumu? 

(Ar traumu apzīmē ciešanu no uzbāzīgām atmiņām, atmiņu 
uzplaiksnījumiem, kas saistīti ar COVID-19 pieredzi.) 

1 
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Pakāpes noteikšana funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 skalā 

Kopējais vērtējums ir sliktākais funkcionālais stāvoklis, kas norādīts pacienta atbildēs (augstākā 

pakāpe atbilst vislielākajiem ierobežojumiem). Ja respondentam nav ierobežojumu vai 

simptomu, tad atbilstošais skalas vērtējums ir 0. 

 

 

 
 
 
 

Kāda bija jūsu PCFS skalas pakāpe pirms COVID-19?    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Galīgā PCFS skalas pakāpe:   
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Novērtējiet COVID-19 ietekmi uz savu dzīvi: pacientu funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 skalas 

rokasgrāmata. 

 

Lai norādītu un apspriestu savu funkcionālo stāvokli, jūs varat izmantot blokshēmu (1. attēls) un pacientu 

anketu (2.tabula), kas abas pieder funkcionālā stāvokļa noteikšanas skalai pēc slimošanas ar COVID-19. 

PCFS skala pārklāj visu funkcionālo rezultātu klāstu koncentrējoties uz ierobežojumiem ikdienas 

pienākumos/darbībās vai nu mājās vai darbā/mācībās, kā arī izmaiņām dzīvesveidā. Tajā ietilpst arī sporta 

un sabiedriskās aktivitātes. Ierobežojumi un simptomi var būt un var nebūt tieši saistīti ar COVID-19, 

turklāt tie var būt bijuši aktuāli ilgāku laika posmu. Ierobežojumi un simptomi laika gaitā var atšķirties, 

mērījumi attiecas uz vidējo situāciju iepriekšējā nedēļā (izņemot tad, ja vērtējums tiek veikts izrakstīšanas 

brīdī, tādā gadījumā tas attiecas uz situāciju izrakstīšanas dienā). 

Jūs varat noteikt sev atbilstošo PCFS skalas pakāpi, sekojot diagrammas soļiem un atzīmējot pareizo 

lodziņu tabulā. Ja šķiet, ka piemērotas ir divas pakāpes, vienmēr izvēlieties augstāko pakāpi ar visvairāk 

ierobežojumiem. Kopā ar savu ārstējošo ārstu varat vienoties, kad un cik bieži jums vajadzētu noteikt 

savu funkcionālo stāvokli. Ārstējošais ārsts salīdzinās šos rezultātus ar normālu atlabšanu pēc infekcijas. 

Lēnas vai nepilnīgas atlabšanas gadījumā ārsts norādīts, vai ir nepieciešams veikt papildu diagnostikas 

testus vai arī var uzsākt ārstēšanu. 
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1.Pakāpe 

Nenozīmīgi 

funkcionālie 

ierobežojumi 

 

2.pakāpe  

Nelieli 

funkcionāli 

ierobežojumi 

3.pakāpe  

Vidēji smagi 

funkcionāli 

ierobežojumi 

 

4.pakāpe  

Smagi 

funkcionāli 

ierobežojumi 

jā 

jā 

jā 

1. attēls: Diagramma pacientu funkcionālā stāvokļa pēc COVID-19 pašnovērtējumam, izmantojot skalu 
 

Vai Jūs varat dzīvot vienatnē, nesaņemot cita cilvēka palīdzību? 
(piem., patstāvīgi ēst, staigāt, izmantot tualeti un parūpēties par ikdienas higiēnu) 

 
 
 
 
Vai ir pienākumi/ aktivitātes mājās vai darbā, ko vairs nespējat veikt saviem spēkiem? 
 
 
 
 
 
 
 
Vai jūs ciešat no simptomiem, sāpēm,  
depresijas vai trauksmes? 
 
 
 
 
 
 
 

Vai Jums ir nepieciešams izvairīties no vai samazināt  
pienākumus/ aktivitātes vai veikšana prasa vairāk laika? 

 
 

 
 
0.pakāpe   
Nav funkcionālu  
ierobežojumu 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

jā 

nē nē 

nē 

nē 
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Cik lielā mērā jūsu ikdienas dzīvi pašlaik ietekmē COVID-19? 

Lūdzu, norādiet, kurš no apgalvojumiem attiecas uz jums visvairāk. Lūdzu, 
atzīmējiet tikai vienu lauciņu/ 

Atbilstošā PCFS 
skalas pakāpe, 

ja lauciņš ir 
atzīmēts 

Mana ikdienas dzīve nav ierobežota un man nav simptomu, sāpju, depresijas vai 
trauksmes. 

 0 

 

Man ir nenozīmīgi ierobežojumi ikdienas dzīvē, jo es varu veikt visus ierastos 
pienākumus/ aktivitātes, lai gan man joprojām ir pastāvīgi simptomi, sāpes, 
depresija vai trauksme. 

 1 

Manā ikdienas dzīvē ir ierobežojumi, jo man dažreiz ir nepieciešams izvairīties 

no vai samazināt ierastos pienākumus/ aktivitātes, vai veikt tos ilgāka laika 

periodā simptomu, sāpju, depresijas vai trauksmes dēļ. Taču es spēju veikt visas 

aktivitātes bez jebkādas palīdzības. 

 

 2 

 

Mana ikdienas dzīve ir ierobežota jo, es nespēju veikt visus parastos 
pienākumus/darbības simptomu 

sāpju, depresijas vai trauksmes dēļ. Tomēr es spēju par sevi parūpēties bez citu 
palīdzības. 

 3 

Manā ikdienas dzīvē ir būtiski ierobežojumi:  

Es nespēju parūpēties par sevi un tādēļ esmu atkarīgs/ atkarīga no medicīnas 
māsu aprūpes un/vai citas personas palīdzības simptomu, sāpju, depresijas vai 
trauksmes dēļ. 

 4 
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11. Pielikums. Pacienta piekrišana pētījumam 
Prospektīvs pilotpētījums: „Pēc COVID-19 rehabilitācijas pacientu funkcionāla stāvokļa 

novertēšana ar Funkcionāla stāvokļa pēc COVID-19 skalu.” 

  

Pētījuma informācija pacientam 

 
Cienījamais/ā pacient/e 

 

Jūs tiekat uzaicināts piedalīties prospektīvā pilotpētījumā, „Pēc COVID-19 rehabilitācijas 

pacientu funkcionāla stāvokļa novērtēšana ar Funkcionāla stāvokļa pēc COVID-19 skalu”, kurā 

paredzēts veikt Funkcionāla stāvokļa pēc COVID-19 skalas (PCFS) adaptāciju latviešu valodā. 

Pirms nolemjat, vai piekrītat piedalīties šajā pētījumā, lūdzam Jūs rūpīgi iepazīties ar informāciju, 

kas sīkāk paskaidro pētījuma mērķi un jūsu dalības nozīmi. 

 

Pētījuma finansējums 

 

Pētījums ir nekomerciāls un netiek finansēts ar trešo pusi. 

 

Pētījuma mērķis 

 

Adaptēt PCFS skalu latviešu valodā tālākai izmantošanai klīniskajā praksē un rehabilitācijas 

pacientu funkcionāla stāvokļa novērtēšana . 

Pētījuma apraksts 

Pētījums ir prospektīvs. Pētījums norisinās vairākos etapos: 

1. Skalas un skalas rokasgrāmatas tulkošana no oriģinālvalodas (angļu) uz pētījuma valodu 

(latviešu) ar diviem savstarpēji neatkarīgiem tulkiem, vienam no kuriem ir pieredze medicīniskas 

dokumentācijas tulkošanā. 

2. Oriģinālas skalas un tulkojuma variantu salīdzinājums, tulkojuma kļūdu korekcija. Šajā 

etapā arī tiek salīdzināti abi tulkojuma varianti un izveidots viens kopīgs variants. 

3. Tika aicināta ekspertu grupa (FRM ārsts, fizioterapeits, ergoterapeits, audiologopēds), kurai 

tika elektroniski izsūtīts skalas un skalas rokasgrāmatas oriģinālteksts un tulkojums. Ekspertu 

grupai tika lūgts novertēt tulkojuma precizitāti, jautājumu skaidrību un veikt izmaiņas, ja tādas ir 

nepieciešamas. 

Tika arī papildus pieaicināts ārsts-internists (rezidents), kuram tika lūgts arī paust savu viedokli par 

nepieciešamām izmaiņām, jautājumu skaidrību. 

4. Pētījuma protokols. PCFS skalai ir pieejama intervijas forma un pašnovērtējuma (ang. self- 

report) metode. Pētījumam tika izvelēta pašnovērtējuma forma, kura tiks pārveidota anketas veidā 

un tiks ievietota Internetā aptaujas veidā kādā no aptauju izveidošanas portāliem. Tiks izveidota arī 

pacienta piekrišanas lapa. 

5. Pētījuma etaps. Aptauja tiks izplatīta Internetā noteiktajā populācijā. Ja pacients ir miris 

COVID-19 slimošanas dēļ aptauju aizpilda piederīgais un tiek piešķirta D pakāpe.  

6. Dati tiks apstadāti ar IBM SPSS. Pēc pētījuma beigām dati tiks iekodēti un vēlāk izdzēsti. 

 

Pētījuma ilgums 

  

Pētījums notiks 1 gada ilgā laika posmā.  
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Iespējamie riski  

 

Piedalīšanās pētījumā Jūsu veselībai nenodarīs nekādu ļaunumu. Jums var rasties minimāls 

diskomforts (garīgs sasprindzinājums, lai atbildētu uz anketā paredzētajiem jautājumiem). 

Ko nozīmē jūsu piedalīšanās? 

 

Jūsu medicīniskā aprūpe nemainīsies neatkarīgi no tā, vai Jūs piekrītat piedalīties pētījumā, vai nē.  

 

Izstāšanās no pētījuma  

 

Pat, ja Jūs esat piekritusi piedalīties, jebkurā brīdī Jūs varat izstāties no pētījuma, neko 

nepaskaidrojot. Savs lēmums Jums nav jāmotivē. 

 

Iespējamie ieguvumi 

 

Tiks novērtēts Jūsu veselības stāvoklis un tiks noteikta PCFS skalas pakāpe. 

Datu aizsardzība un klīniskās informācijas izmantošana  

 

Pētijums notiks intervijas veidā, aptauja ir absolūti anonīma. Tiks salīdzināti un apstrādāti dati, 

jūsu identitāte netiks atklāta. 

 

Pētījuma rezultāti 

 

Pētijums ir anonīms un tā rezultāti tiks publicēti zinātniskajā rakstā.  

  

Visbeidzot, gribam vērst Jūsu uzmanību uz faktu, ka šis informējošais dokuments attiecas tikai uz 

Jūsu piedalīšanos pētījumā.  

 

Visus jautājumus par pētījumu un tā rezultātiem, lūdzu, jautājiet: 

 

Pētniecei: 

RSU Rezidentūras fakultātes studentei (rezidentei) Veronikai Mironovai 

009579@rsu.edu.lv 

Pētijuma vaditājai 

RSU Rehabilitācijas katedras lektorei,RAKUS Rehabilitācijas klīnikas vadītājai 

Ārstei Illai Mihejevai 

Paldies, ka veltījāt laiku, lai izlasītu šo informāciju.  

 

Datums _______________________ 

  

mailto:009579@rsu.edu.lv
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12. Pielikums. Anketēšanas rezultāti. Acīmredzamas validitātes novērtējums. 
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