Rigas Stradina Universitate
Rezidentiiras Studiju Fakultate

Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts programma

Pec COVID-19 rehabilitacijas pacientu funkcionala stavokla noverteSana ar Funkcionala
stavokla peéc COVID-19 skalu. Skalas starpkultiiru adaptacijas un validacijas process.

Rezidenta zinatniski p&tnieciskais darbs

Pielikums

Darba autore:
Veronika Mironova

Studgjosa apliecibas nr. 19-009579

Darba vaditajs:

Dr. llla Mihejeva

Riga, 2023



Satura raditajs

1. Pielikums. Skalas autoru athilde, 8- PASES......ccccceeieririerieree ettt nees 3
2. Pielikums. Skalas rokasgramata un skala. ANglu VErSija. ....c.ccoceeveerireeninenie e 4
3. Pielikums. Pirma tulka tulkoSanas rezultats. Skalas rokasgramata un skala ..........c.cceceverienenenneenne. 20
4. Pielikums Otra tulka tulkoSanas rezultats. Skalas rokasgramata un skala...........ccoceevveriirninneeneenen. 36
5. Pielikums Skalas rokasgramatas un skalas StarpVerSija..........ceceeerereriereenieneeineneneseseseesee e 52
6. Pielikums. Skalas eksperta novertgjums. Komentari. AudioloZOpeds ........ccccereeveenireenenenseneneenns 65
7. Pielikums. Skalas eksperta novertgjums. Komentari. FiziOterapeits. .........ccccoveveverenenenenenieneeeene, 78
8. Pielikums. Skalas eksperta novertgjums. Komentari. Ergoterapeits un fizikalas un rehabilitacijas

TNEAICTIAS ATSES. ¢ .veuvereetiireitertiee ettt ettt et s r et st s a et s r e e et r e st e e e sh et e s b e ee e bt s ae e e e sb e e s e sresme e resreennene 91
9. Pielikums Internista (rezidenta) komentari par skalt .........ccoeerieriiiiiiiieieeeee e 104
10. Pielikums Skalas un skalas rokasgramatas gala VerSija........ccocurerereereerueeeenesensesiesieneeneeneeeeenns 105
11. Pielikums. Pacienta piekriSana pETJUMAIN .......cceevvirerrierierienteneeiesteeee st sreere s eiee st s e e b sneseesaeennens 118
12.  Pielikums. AnketgSanas rezultati. Actmredzamas validitates NOVEItEIUMS. ........ceevververeereereeeene. 120



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
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2. Pielikums. Skalas rokasgramata un skala. Anglu versija.
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Manual to the Post-COVID-19 Functional Status Scale for physicians and study

personnel — including corresponding structured interview and assessment tools

Introduction

Post-acute care of patients with Coronavirus disease 2019 (COVID-19) will become particularly relevant
after having addressed the surge of infections in the acute care settings. It is anticipated that an
infection with Severe Acute Respiratory Syndrome Coronawvirus 2 (SARS-CoV-2) may have a major
impact on physical, cognitive, mental and social health status in the long run, also in patients with mild
disease presentation. Given the heterogeneity of COVID-19 in terms of clinical and radiological
presentation, it is pivotal to have a simple tool to monitor the course of symptoms and their impact
on the functional status of patients. An easy and reproducible instrument to identify those patients
suffering from slow or incomplete recovery would help guiding pondered use of medical resources and

will also standardize research efforts.

A scale to quantify current functional outcome in COVID-19 patients
The post-COVID-19 functional status (PCF5) scale (Table 1) focuses on relevant aspects of daily life
during follow-up after the infection. The scale is intended to help users becoming aware of current
functional limitations in COVID-19 patients, whether or not as a result of the specific infection, and to
objectively determine this degree of disability. As such, the scale is not meant to replace other relevant
instruments for measuring quality of life, tiredness or dyspnoea, but is developed to use as an
additional tool for evaluating the ultimate consequences of COVID-19 on functional status. This will aid
in demarcating effective and ineffective COVID-19 therapies on functional outcomes in an
experimental setting, as well as pave the road for value-based healthcare.

Recently, our group proposed an ordinal scale for assessment of patient-relevant functional
limitations following an episode of venous thromboembaolism (VTE): the post-VTE functional status

[PVFS) scale (Boon GJAM et al. 2020, Thromb Res; Klok FA et al. 2019, Thromb Res). This scale was



developed after literature review and discussion with both international experts via a Delphi analysis
and with patients via focus groups. As a result, good-to-excellent inter-observer agreement of scale
grade assignment between self-reported values and independent raters was achieved. A slightly
adapted scale for COVID-19 could be of great use to determine functional recovery, beyond binary

outcomes such as mortality, in these patients (Klok et al. 2020, ERJ).

General Instructions

Characteristics of the PCFS scale

The scale is ordinal, has 6 steps ranging from 0 (no symptoms) to 5 (death, D), and covers the entire
range of functional outcomes by focusing on limitations in usual duties/activities either at home or at
work/study, as well as changes in lifestyle. The scale grades are intuitive and can easily be grasped by

both clinicians and patients.

Timing

The post-COVID-19 functional status is intended to be assessed 1) at the time of discharge from the
hospital, 2] in the first weeks after discharge to monitor direct recovery, e.g. at 4 and 8 weeks post-
discharge, and 3) & months after a COVID-19 diagnosis to assess the degree of persistent disability.
Providing a reference value (pre-COVID-19 grade) is optional and will allow to measure the change in
status. To measure this pre-COVID-19 functional status, the functional status assessment should refer
to the status 1 month prior to the infection. While inguiring the patient on the pre-COVID-19 grade, it
is recommended to ask multiple questions to ascertain the change in functional outcome. Assessment
of the pre-COVID-19 functional status should be preceded by the first assessment of the current

functional status.

Procedure

The post-COVID-19 functional status scale can be assessed by either medical experts or trained

interviewers during a short structured interview, or may be self-reported by the patient. Assigning the



appropriate PCFS scale grade by the patient him or herself can be done by using the patient
guestionnaire (Table 2) and a simple flowchart (Figure 1). In the setting of clinical trials, using the
structured interview is recommended as it is designed to further reduce subjectivity and bias between
raters.

For any type of data collection, raters are encouraged to base their assessments on the ability
of the patient to perform the activity rather than whether the patient actually performs the activity
currently. This prevents overestimation of the severity of symptoms in patients who have chosen to

abandon or who simply never performed certain activities in the course of a COVID-19 diagnosis.

General description of each scale grode

Grade 0 reflects the absence of any functional limitation. Grades 1 and 2 correspond to a condition for
which usual duties/activities could be carried out, defined as any activity that patients undertake on a
maonthly basis or more frequently, either at home or at work/study. Importantly, this includes sports
and social activities. Specifically, Grade 1 is reserved for patients with some symptoms, which however
do not prohibit or limit doing any usual activities. Grade 2 is reserved for patients who are able to
independently perform all usual activities but at a lower intensity, sometimes combined with mild
limitations in participation in usual social roles.

Grade 3 accounts for moderate functional limitations that force patients to structurally modify
usual activities, reflecting the inability to perform certain activities which, therefore, need to be taken
over by others. Those patients may require assistance in instrumental activities of daily living (iADL),
e.g. managing basic household chores, community mobility, shopping for groceries or necessities, or
participation in usual social roles is restricted.

Grade 4 describes those patients with severe functional limitations who require assistance
with activities of daily living (ADL), not necessarily administered by a certified nurse. It should be
indicated that assistance with some ADL activities, e.g. using the toilet, managing routine daily hygiene

and functional mobility, is essential. Participation in usual social roles is likely restricted.



The death of a patient is recorded in grade D, and is mainly relevant in the setting of clinical

research and guality contraol.

Structured interview to the post-COVID-19 functional status scale

The structured interview in the setting of clinical trials facilitates the objective assignment of patients
to scale grades. Information should be ideally obtained primarily from the patient and/or a close friend
or caregiver (proxy) who is familiar with the daily routine of the patient. If the patient lacks insight into
some guestions or if responses are inconsistent, it may be helpful to interview a caregiver or relative
independently. The standardized guestions cover 5 sections corresponding to the separate levels of
disability (Table 1). However, it is encouraged to ask questions beyond those stated to ensure that the
patient has grasped the meaning of the question and to further clarify their responses. Additionally, it
is recommended to adapt the interviewing strategy according to the patient’s status and his/her
answers. Open questions can be a great way to start the interview, during which some key information
will be obtained useful to score the patients. Later, more targeted or even closed questions can help

to make a clear distinction between adjacent grades.



Table 1: The post-COVID-19 Functional Status (PCFS) Scale

PCF5 scale grade + description

o

Mo functional limitations

Mo symptoms, pain, depression or anxiety.

Negligible functional limitations
All usual duties/factivities at home or at work can be
carried out at the same level of intensity, despite some

symptoms, pain, depression or anxiety.

Slight functional limitations
Usual duties/activities at home or at work are carried
out at a lower level of intensity or are occasionally

avoided due to symptoms, pain, depression or anxiety.

Moderate functional limitations
Usual duties/activities at home or at work have been
structurally modified (reduced) due to symptoms,

pain, depression or anxiety.

Severe functional limitations
Assistance needed in activities of daily living due to
symptoms, pain, depression or anxiety: nursing care

and attention are required.

Death

Section of the structured interview

Symptom checklist

Symptom checklist

Participation in usual social roles
{independently able to perform all
duties/activities, even if occasional
adjustment in tempo or frequency is
needed)

Instrumental ADL; participation in
usual social roles

{inability to perform certain
duties/activities which are taken over
by others)

Constant care; basic ADL; instrumental

ADL; participation in usual social roles



Structured interview to the Post-COVID-19 Functional Status Scale

INSTRUCTIONS

Please mark the appropriate boxes and respond to all questions. Check for consistency as you
proceed, responses to later questions may suggest revision to earlier responses. Limitations or
symptoms may vary over time, the measurement concerns the average situation of the past week
{except for when assessed at discharge, in that case it concerns the situation of the day of discharge).
The corresponding PCFS scale grade is provided in the column besides each specific response. In case

two grades seem to be appropriate, the patient will be assigned to the highest grade with the most

limitations.

SCALE ASSESSMENT
Name /1D patient
Date of COVID-19 diagnosis Y S
Date of assessment of the PCFS scale Y S S
Setting At discharge

Dutpatient visit at 4 weeks
Qutpatient visit at 8 weeks
Qutpatient visit at & months

Other (specify)

Respondent|s) Patient
Patient and another person
Only another person

Specify

Rater Physician

Study personnel

Structured interview — Post-COVID-19 Functional Status Scale, version 2, July 2020 (poge 1/7)

10



STRUCTURED INTERVIEW

1. SURVIVAL

Corresponding PCFS scale

grade if the answer is "YES'

1.1 Has the patient died after the COVID-19 diagnosis?

D

2. CONSTANT CARE

Explanation: meaning someone else needs to be available at all times. Care may be provided by either trained or an untrained caregiver. The patient will

usually be bedridden and may be incontinent.

Corresponding PCFS scale

grade if the answer is "YES'

2.1 Do you require constant care?

Structured interview — Post-COVID-19 Functional Status Scale, version 2, July 2020 (poge 2/7)
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3. BASIC ACTIVITIES OF DAILY LIVING (ADL)

Explanation: assistance includes physical assistance, verbal instruction, or supervision by another person. It may be considered essential when there is a
need for physical help {by another person) with an activity or for supervision, or the patient needs prompting or reminding to do a task. The need for

supervision for safety reasons should be due to ebjective danger that is posed, rather than ‘just in case’.

Corresponding PCFS scale

grade if the answer is "YES'

|{Walking without assistance: if absolutely necessary, able to walk indoors or around house or ward, may use any aid, howewver not requiring physical help or

verbal instruction or supervision from another person)

3.1 Is assistance essential for eating? a4
|Eating without assistance: food and implements may be provided by others)

3.2 Is assistance essential for using the toilet? 4
{Using toilet withowt assistance: reach toilet/commode; undress sufficiently; chean self; dress and leave)

3.3 Is assistance essential for routine daily hygiene? 4
{Routine hygiene includes only washing face, doing hair, cleaning testh/fitting false teeth. Implements may be provided by others without considering this as

assistance)

3.4 Is assistance essential for walking? 4

Structured interview — Post-COVID-19 Functional Status Scole, version 2, luly 2020 {poge 3/7)
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4. INSTRUMENTAL ACTIVITIES OF DAILY LIVING (iADL)
Explanation: assistance includes physical assistance, verbal instruction, or supervision by another person. It may be considered essentiol when there is a
need for physical help {by another person) with an activity or for supervision, or the patient needs prompting or reminding to do a task. The need for

supervision for safety reasons should be due to objective danger that is posed, rather than ‘just in case’.

Corresponding PCFS scale

grade if the answer is ‘YES’

({The patient is not able to buy groceries or necessities by him or herself)

4.1 Is assistance essential for basic household chores which are important for daily life? 4
(E.g. preparing a simple meal, doing the dishes, take out the garbage; exclude chores that do not need to be done every day)

4.2 Is assistance essential for local travel? 4
{Local travel without assistance: the patient may drive or use public transport to get around. Ability to use a taxi is sufficient, provided the patient can manage

to call and instruct the driver)

4.3 |s assistance essential for local shopping? 3

Structured interview — Post-COVID-19 Functional Status Scole, version 2, July 2020 (poge 4/7)

13




5. PARTICIPATION IN USUAL SOCIAL ROLES

Explanation: this section concerns impairment in fulfilment of major social roles (not social or financial circumstances).

Corresponding PCFS scale

grade if the answer is ‘YES’

(Comprising hobbies and interests, including going to a restaurant, bar, cinema, going for walks, playing games, reading books, etc.)

5.1 Is adjustment essential for duties/activities at home or at work/study because you are unable to perform these yourself 3
(e.g. resulting in a change in the level of responsibility, a change from full-time to part-time work or a change in education)?

(Work refers to both paid employment and voluntary work. Special arrangements which allow someone to return to work, even though normaily he/she

wouldn’t be able to work, should be considered as adjustment of work.)

5.2 Do you occasionally need to avoid or reduce duties/activities at home or at work/study or do you need to spread these over 2
time (while you are basically able to perform all those activities)?

5.3 Can you no longer take good care of loved ones as before? 3
(Taking good care includes babysitting, looking after your partner, parents, grandchildren or dependent others.)

5.4 Since the COVID-19 diagnosis, have there been problems with relationships or have you become isolated? 3
(These problems include communication problems, difficulties in relationships with people at home or at work/study, loss of friendships (increase in) isolation,

etc.)

5.5 Are you restricted in participating in social and leisure activities? 2

Structured interview — Post-COVID-19 Functional Status Scaole, version 2, July 2020 (page 5/7)
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6. SYMPTOM CHECKLIST

Explanation: these can be any symptoms or problems reported by the patients or found on physical examination.

Symptoms include but are not limited to: dyspnoea, pain, fatigue, muscle weakness, memory loss, depression and anxiety.

Corresponding PCFS scale

grade if the answer is ‘YES’

(Trauma' is defined as: suffering from intrusive memories, flashbacks or avoidance responses, associated with having experienced COVID-19.)

6.1 Do you report symptoms through which usual duties/activities need to be avoided, reduced or spread over time? 2
6.2 Do you report any symptoms, resulting from COVID-19, without experiencing functional limitations? 1
6.3 Do you have problems with relaxing or do you experience COVID-19 as a trauma? 1

Structured interview — Post-COVID-19 Functional Status Scole, version 2, July 2020 (poge 6/7)
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Assigning a grade on the post-COVID-19 functional status scale

The overall rating is simply the poorest functional status indicated by the patient’s answers (the highest grade corresponds with the most limitations). If a

respondent has no limitations or symptoms, then the appropriate scale grade is 0.

Final PCFS scale grade:

What was your PCFS scale grade before COVID-197

Structured interview — Post-COVID-19 Functional Status Scale, version 2, July 2020 {poge 7/7)
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Measure the impact of COVID-19 on your life yourself: manual to the Post-

COVID-19 Functional Status Scale for patients

To indicate and discuss your current functional status, you can use the flowchart (Figure 1) and the
patient questionnaire (Table 2), both belonging to the post-COVID-19 functional status scale. This PCFS
scale covers the entire range of functional outcomes by focusing on limitations in usual
duties/activities either at home or at work/study, as well as changes in lifestyle. Sports and social
activities are also included in this. Limitations or symptoms may or may not be directly linked to
COVID-19 and may have been present for a longer time period. They may vary over time, the
measurement concerns the average situation of the past week (except for when assessed at discharge,

in that case it concerns the situation of the day of discharge).

You can assign yourself to the appropriate PCFS scale grade by following the steps of the flowchart and
by ticking the right box in the table. In case two grades seem to be appropriate, always choose the
highest grade with the most limitations. Together with your treating physician you can coordinate
when and how often you should measure your functional status. The treating physician will compare
these results with normal recovery after the infection. In case of slow or incomplete recovery, the
physician will indicate whether additional diagnostic tests are necessary, or treatment could be

started.

17



Figure 1: Flowchart for patient self-report of the Post-COVID-19 Functional Status Scale

Can you live alone without any assistance from another person?
fe.q. independently being able to eat, walk, use the teilet and manage routine doily hygiene)

- L.
Yes Mo

¥

Are there duties/activities at home or at work which
you are no longer able to perform yourself?

| | .
Mo [ Yes
Do you suffer from
symptoms, pain, depressionor anxiety?
| . LI

Mo [ fed [
Do you need to avoid or reduce
duties/activities or spread these over time?

Mo

Grade 0
Mo

Grade 2

Gradel
Megligible

Grade 3 Grade 4
Moderate Severe

Slight
functional
limitations

functional functional
limitations limitations

functional
limitations

functional
limitations
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Table 2: Patient questionnaire for patient self-report of the Post-COVID-19 Functional Status Scale

How much are you currently affected in your everyday life by COVID-197
Please indicate which one of the following statements applies to you most. Please tick only one box at o time.

I have no limitations in my everyday life and no symptoms, pain, depression or anxiety.

I have negligible limitations in my everyday life as | can perform all usual duties/activities, although | still have
persistent symptoms, pain, depression or anxiety.

| suffer from limitations in my everyday life as | occasionally need to avoid or reduce usual duties/activities or need to
spread these over time due to symptoms, pain, depression or anxiety. | am, however, able to perform all activities
without any assistance.

| suffer from limitations in my everyday life as | am not able to perform all usual duties/activities due to symptoms,
pain, depression or anxiety. | am, however, able to take care of myself without any assistance.

| suffer from severe limitations in my everyday life: | am not able to take care of myself and therefore | am dependent

on nursing care and/or assistance from another person due to symptoms, pain, depression or anxiety.

19

Corresponding PCFS scale grade
if the box is ticked
(1]



3. Pielikums. Pirma tulka tulko$anas rezultats. Skalas rokasgramata un skala

FUNKCIONALA STAVOKLA PEC COVID-19 SKALAS

ROKASGRAMATA
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Funkcionala stavokla pec COVID-19 skalas rokasgramata arstiem un pétijuma

personalam, tostarp attiecigie strukturétas intervijas un novértésanas riki.

levads

Pacientu ar koronavirusu slimibu 2019 (COVID-19) pécakita apripe klis Tpasi aktuala péc tam, kad bs
noveérsts infekciju uzliesmojums aktas apripes iestadés. Paredzams, ka inficéSanas ar 2. smaga akita
respiratora sindroma koronavirusu (SARS-CoV-2) ilgtermina var bitiski ietekmét fizisko, kognitivo,
garigo un socialo veselibas stavokli arT pacientiem ar vieglu slimibas norisi. Nemot véra COVID-19
kliniskas un radiologiskas izpausmes neviendabigumu, ir Joti svarigi, lai bltu pieejams vienkarss
instruments simptomu gaitas un to ietekmes uz pacientu funkcionalo stavokli uzraudzibai. Vienkarss
un reproducéjams instruments to pacientu identificéSanai, kuri cieS no lénas vai nepilnigas
atveseloSanas, palidzétu vadit pardomatu medicinas resursu izmantoSanu, ka arl standartizétu
pétniecibas darbu.

Skala pasreizéjo funkcionalo rezultatu kvantitativai noteikSanai COVID-19 pacientiem

Funkcionala stavokla péc COVID-19 (PCFS) skala (1. tabula) ir vérsta uz batiskiem ikdienas dzives
aspektiem turpmakas novéroSanas laika péc inficéSanas. Skalas meérkis ir palidzét tas lietotajiem
noskaidrot COVID-19 pacientu pasSreizéjos funkcionalos ierobezojumus neatkarigi no t3, vai tie ir vai
nav konkrétas infekcijas rezultats, un objektivi noteikt invaliditates pakapi. Tadéjadi skala nav
paredzéta, lai aizstatu citus atbilstosus instrumentus dzives kvalitates, noguruma vai elpas trikuma
mérisanai, bet ir izstradata, lai to izmantotu ka papildu instrumentu COVID-19 galigo seku novértésanai
attieciba uz funkcionalo stavokli. Tas palidzés noteikt efektivas un neefektivas COVID-19 terapijas
ietekmi uz funkcionalajiem rezultatiem eksperimentala vidé, ka ari brugés celu uz vértiba balstitu
veselibas aprapi.

Nesen musu grupa ierosinaja ordinalo skalu pacienta funkcionalo ierobezojumu novértésanai
péc venozas trombembolijas (VTE): funkcionala stavokla skala péc VTE (PVFS) (Boon GJAM et al. 2020,

Thromb Res; Klok FA et al. 2019, Thromb Res).
21



St skala tika izstradata péc literatiiras apskata un diskusijam gan ar starptautiskiem ekspertiem,
izmantojot Delfi analizi, gan ar pacientiem, izmantojot fokusa grupas. Rezultata tika panakta laba lidz
teicama starpnovérotaju atbilstiba skalas pakapes pieskirSanai starp pasnovéertétajam vértibam un
neatkarigiem vertétajiem. Nedaudz pielagota COVID-19 skala varétu bat Joti noderiga, lai noteiktu So
pacientu funkcionalo atveseloSanos un ne tikai binaros rezultatus, pieméram, mirstibu. (Klok et al.

2020, ERJ).

Visparigi noradijumi

PCFS skalas 1pasibas

Skala ir ordinala, tai ir 6 pakapes, sakot no 0 (nav simptomu) Ilidz 5 (nave, D), un ta aptver visu
funkcionalo rezultatu diapazonu, koncentréjoties uz parasto pienakumu/darbibas ierobeZojumiem
majas vai darba/macibas, ka art uz dzivesveida izmainam. Skalas pakapes ir intuitivas, un tas ir viegli

saprotamas gan arstiem, gan pacientiem.

Laiks

Funkcionalo stavokli péc COVID-19 ir paredzéts novértét 1) izrakstiSanas no slimnicas laika, 2) pirmajas
nedélas péc izrakstiSanas, lai uzraudzitu tieSo atveseloSanos, pieméram, 4 un 8 nedélas péc
izrakstiSanas, un 3) 6 ménesus péc COVID-19 diagnozes, lai novértétu paliekosas invaliditates pakapi.
Atsauces vértibas (pirms COVID-19 pakape) noradisana nav obligata, un ta |Jaus novértét statusa
izmainas. Lai novéertétu So funkcionalo stavokli pirms COVID-19, funkcionala stavokla novértéjumam
jaattiecas uz stavokli 1 ménesi pirms inficéSanas. Aptaujajot pacientu par stavokli pirms COVID-19,
ieteicams uzdot vairakus jautajumus, lai noskaidrotu funkcionalo rezultatu izmainas. Pirms funkcionala

stavokla novértésanas pirms COVID-19 ir javeic pirmais pasreizéja funkcionala stavokla novértéjums.

Procedira

22



Funkcionala stavokla skalu péc COVID-19 var novértét medicinas eksperti vai apmaciti intervéetaji 1sas
strukturétas intervijas laika, vai ari pacients to var novertét pats.

AtbilstoSas PCFS skalas pakapes pieskirsanu var veikt pats pacients, izmantojot pacienta anketu (2.
tabula) un vienkarsu diagrammu (1. attéls). Kliniskajos pétijumos ieteicams izmantot strukturétu
interviju, jo ta ir izstradata ta, lai vel vairak samazinatu subjektivismu un neobjektivitati starp
vértétajiem.
Jebkura veida datu vakSanas gadijuma vértétajiem tiek ieteikts balstit savu vértéjumu uz
pacienta spéju veikt darbibu, nevis uz to, vai pacients paslaik faktiski veic So darbibu. Tas noveérs
simptomu smaguma parvértésanu pacientiem, kuri COVID-19 diagnozes noteikSanas laika ir

izvélgjusies atteikties no vai vienkarsi nekad nav veikusi noteiktas darbibas.

Visparigs katras skalas pakapes apraksts

0. pakape atspogulo jebkadu funkcionalu ierobeZojumu trikumu. 1. un 2. pakape atbilst stavoklim, kad
ir iespéjams veikt parastos pienakumus/darbibas, ko definé ka jebkuru darbibu, ko pacienti veic reizi
meénesi vai biezak majas vai darba/ macibas. Kas ir svarigi, tas ietver sporta un socialas aktivitates.
Konkréti, 1. pakape attiecas uz pacientiem ar daziem simptomiem, kas tomér neliedz vai neierobezo
kadu ierastu darbibu veikSanu. 2. pakape ir paredzéta pacientiem, kuri spéj patstavigi veikt visas
ierastas darbibas, bet ar mazaku intensitati, dazkart ar viegliem ierobezojumiem piedaltties ierastajas
socialajas aktivitatés.

3. pakdpe attiecas uz méreniem funkcionalajiem ierobezojumiem, kas liek pacientiem batiski
modificét ierastas aktivitates, atspogulo nespéju veikt noteiktas darbibas, kas tadé| jauznemas citiem.
Siem pacientiem var bt nepiecie$ama palidziba bitisku ikdienas vajadzibu (iADL) apmierinasana,
pieméram, ir ierobeZota ikdienas majas darbu veikSana, mobilitate, partikas precu vai citu
nepiecieSamo precu iegade vai daliba ierastajas socialajas lomas.

4. pakape attiecas uz pacientiem ar smagiem funkcionaliem ierobezojumiem, kuriem nepiecieSama
palidziba ikdienas dzives aktivitatés (ADL), tau ne vienmér nepiecieSama sertificétas masas aprupe.
Janorada, ka Seit obligati jablt nepiecieSamai palidzibai ADL darbibas, pieméram, palidziba, izmantojot

tualeti, ikdienas higiénas darbibu veikSsana un funkcionalas mobilitates
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nodrosinasana. Daliba ierastajas socialajas lomas visticamak ir ierobezZota.

Pacienta nave tiek registréta D.pakapé un galvenokart attiecas uz klinisko pétijumu un kvalitates

kontroles kontekstu.

Strukturéta intervija funkcionala stavokla péc COVID-19 skalas aizpildisanai

Strukturéta intervija kliniskajos pétijjumos atvieglo objektivu pacientu iedaliSanu skalas pakapés. Ideala
gadijuma informaciju vajadzétu iegit galvenokart no pacienta un/vai tuva drauga vai aprupétaja
(pilnvarotas personas), kas parzina pacienta ikdienas gaitas. Ja pacientam trikst izpratnes par daziem
jautajumiem vai ja atbildes ir pretrunigas, var bat noderigi patstavigi intervét apripétaju vai radinieku.
Standartizétie jautajumi ietver 5 sadalas, kas atbilst atseviSkiem invaliditates limeniem (1. tabula).
Tomeér ir ieteicams uzdot ari citus jautajumus, lai parliecinatos, ka pacients ir sapratis jautajuma nozimi,
un lai precizétu vina atbildes. Turklat ieteicams pielagot intervéSanas stratégiju atbilstoSi pacienta
stavoklim un vina/vinas atbildém. Atverti jautajumi var bat labs veids, ka sakt interviju, $is atbildes var
sniegt bltisku informaciju, kas var bt noderiga, nosakot pacientu atbilstibu skalas pakapéem. Vélak

jauzdod meérktiecigaki vai pat slégti jautajumi, lai varétu skaidri noskirt blakus eso3as skalas pakapes.
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1. tabula: Funkcionala stavokla péc COVID-19 (PCFS) skala

PCFS skalas pakape + apraksts
0 Nav funkcionalu ierobeZzojumu

Nav simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes.

1 Minimali funkcionalie ierobeZojumi
Visus ierastos pienakumus/darbibu majas vai darba var
veikt ar tadu pasu intensitati, neraugoties uz daziem

simptomiem, sapém, depresiju vai trauksmi.

2 Nelieli funkcionalie ierobezojumi
lerastos pienakumus/darbibu majas vai darba var veikt
ar tadu zemaku intensitati vai persona dazreiz no tiem

izvairas simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes dé|.

3 Videji funkcionalie ierobezojumi
Parastie pienakumi/darbiba majas vai darba ir
batiski mainiti (samazinati) simptomu, sapju,

depresijas vai trauksmes dél.

4 Smagi funkcionalie ierobezojumi
Simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes dé|
nepiecieSsama palidziba ikdienas dzives aktivitasu

veiksana: nepiecieSama masu apripe un uzmaniba.

D Nave
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Strukturétas intervijas dala

Simptomu kontrolsaraksts

Simptomu kontrolsaraksts

Daliba ierastajas socialajas lomas
(patstavigi spéj veikt visus
pienakumus/darbibas, pat ja reizém
nepieciesams pielagot tempu vai
bieZumu).

Batiskie ADL; daliba ierastajas socialajas
lomas (nespéj veikt noteiktus
pienakumus/ aktivitates, ko japarnem
citiem)

Pastaviga aprupe; pamata ADL;
batiskie ADL; daliba ierastajas

socialajas lomas



Strukturéta intervija funkcionala stavokla pec COVID-19 skalas aizpildiSanai

NORADIJUMI

Ladzu, atziméjiet atbilstoSos laucinus un atbildiet uz visiem jautajumiem. levérojiet konsekvenci,
atbildes uz vélakiem jautajumiem var likt parskatit ieprieksejas atbildes. lerobezojumi vai simptomi
laika gaita var mainities, mérijums attiecas uz vidéjo stavokli iepriekséja nedéla (iznemot gadijumus,
kad novértéjumu veic izrakstisanas bridi, tada gadijuma tas attiecas uz stavokli izrakstisanas diena).
AtbilstoSa PCFS skalas pakape ir noradita sleja pie katras konkrétas atbildes. Ja Skiet, ka piemérotas ir

divas pakapes, pacientam tiek pieskirta augstaka pakape ar visvairak ierobezojumiem.

SKALAS NOVERTEJUMS

Pacienta vards/ ID

COVID-19 diagnozes datums / /
PCFS skalas novértéjuma datums / /
Konteksts IzrakstiSanas bridi

Ambulatora vizite péc 4 nedélaml|
Ambulatora vizite péc 8 nedélaml
Ambulatora vizite péc 6 ménesieml

Cits (noradit)

=

Respondents(-i) Pacients
Pacients un cita persona
Tikai cita persona

Noradit

=

Vértétajs Arsts

Pétijuma personals

Strukturéta intervija funkciondla stavokla péc COVID-19 skalas aizpildisanai, 2. versija, 2020. gada jalijs (1. lapa
no7)
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STRUKTURETA INTERVIJA

1. 1ZDZIVOSANA

Atbilstosa PCFS skalas

pakape, ja atbilde ir “JA”

1.1. Vai pacients nomira péc COVID-19 diagnozes?

D

2. PASTAVIGA APRUPE

Skaidrojums: tas nozimé, ka kadam vienmeér ir jabit pieejamam. Apripi var nodrosinat apmacits vai neapmacits apripétajs. Pacients parasti ir guloss, var bat

nesaturésana.

Atbilstosa PCFS skalas

pakape, ja atbilde ir “JA”

2.1. Vai jums ir nepiecieSama pastaviga apripe?

Strukturéta intervija funkcionala stavokla péc COVID-19 skalas aizpildisanai, 2. versija, 2020. gada jilijs (2. lapa no 7)
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3. PAMATA IKDIENAS DZIVES AKTIVITATES (ADL)
Atbilstosa PCFS skalas

Skaidrojums: palidziba ietver fizisku palidzibu, mutiskus noradijumus vai uzraudzibu, ko veic otra persona. To var uzskatit par batisku, ja ir nepieciesama
fiziska palidziba (ko sniedz cita persona) aktivitates veikéana vai nepiecieSama uzraudziba, vai pacientam janorada vai jaatgadina veikt uzdevumu. pakape, ja atbilde ir “JA”

Uzraudziba drosibas nollkos attiecas uz objektivu apdraudéjumu, kas var rasties, nevis “katram gadijumam”.

3.1. Vai ir nepiecieSama btiska palidziba €ésana? 4

(Esana bez palidzibas: partiku un instrumentus var nodrosinat citas personas)

3.2. Vai ir nepiecieSama bitiska palidziba tualetes apmeklésana? 4

(Tualete tiek apmekléta bez palidzibas: iesp&jams sasniegt tualeti/podu; pietiekami atgérbties; notirit sevi; apgérbties un aiziet)

3.3. Vai ir nepiecieSama btiska palidziba ikdienas higiénas nodrosinasanai? 4

(Ikdienas higiéna ietver sejas mazgasanu, matu ieveido$anu, zobu/protézu kopsanu. Ja nepieciesamos rikus nodrosina citi, ta nav uzskatama par palidzibu)

3.4. Vai ir nepiecieSama butiska palidziba staigasana? 4

(Staigasana bez palidziba: ja absoliti nepiecieSsams, spéj staigat iekstelpas, majas vai palata, var izmantot jebkadas paligierices, tacu nav nepiecieSama citas

personas fiziska palidziba vai mutiski noradijumi, vai uzraudziba)

Strukturéta intervija funkcionala stavokla péc COVID-19 skalas aizpildisanai, 2. versija, 2020. gada jilijs (3. lapa no 7)
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4. INSTRUMENTALAS IKDIENAS DZIVES AKTIVITATES (iADL)

Skaidrojums: palidziba ietver fizisku palidzibu, mutiskus noradijumus vai uzraudzibu, ko veic otra persona. To var uzskatit par batisku, ja ir nepieciesama
fiziska palidziba (ko sniedz cita persona) aktivitates veiksana vai nepiecieSama uzraudziba, vai pacientam janorada vai jaatgadina veikt uzdevumu.

Uzraudziba drosibas nollkos attiecas uz objektivu apdraudéjumu, kas var rasties, nevis “katram gadijumam”.

Atbilstosa PCFS skalas

pakape, ja atbilde ir “JA”

(Pacients pats nespéj iegadaties partiku vai nepiecieSamas preces)

4.1. Vai ir nepiecieSama palidziba, lai veiktu pamata sadzives pienakumus, kas ir nepieciesami ikdienas dzivei? 4
(Pieméram, vienkarsas maltites pagatavosana, atkritumu izneSana; neskaitot pienakumus, kas nav javeic katru dienu)

4.2. Vai ir nepiecieSama butiska palidziba, lai varétu parvietoties vietéja méroga? 4
(Vietéja parvietosanas bez palidzibas: pacients var braukt vai izmantot sabiedrisko transportu, lai parvietotos. Spéja izmantot taksometru ir pietiekama, ja

pacients spéj izsaukt taksometru un sniegt noradijumus vaditajam)

4.3. Vai ir nepiecieSama butiska palidziba, lai veiktu iepirkSanos vietéja méroga? 3

Strukturéta intervija funkcionala stavokla péc COVID-19 skalas aizpildisanai, 2. versija, 2020. gada jilijs (4. lapa no 7)
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5. DALIBA IERASTAJAS SOCIALAJAS LOMAS

Skaidrojums: ST iedala attiecas uz nespéju istenot btiskas socialas lomas (ne socialu vai finansialu apstakju de)).

Atbilstosa PCFS skalas

pakape, ja atbilde ir “JA”

(letver hobijus un intereses, tostarp dosanos uz restoranu, baru, kinoteatri, dosanos pastaigas, spélu spélésanu, gramatu lasiSanu u.t.t.)

5.1. Vai ir nepiecieSsami batiski pielagojumi attieciba uz pienakumiem/ aktivitatém majas vai darba/ macibas, jo jus pats/ pati 3
nespéjat tos veikt (pieméram, atbildibas [imena maina, pareja no pilna laika darba uz nepilna laika darbu vai izglitibas maina)?

(Darbs attiecas uz apmaksatu darbu un brivpratigo darbu. Ipasi pielagojumi, kas lauj personai atgriezties darba, bez kuriem §i persona

nevarétu stradat, jauzskata par pielagojumiem attieciba uz darbu.)

5.2. Vai jums reizém ir nepiecieSsams izvairities no vai samazinat pienakumus/ aktivitates majas vai darba/ macibas vai ari tos ir 2
nepiecieSams

veikt ilgaka laika posma (tacu jas spéjat paveikt visas Sis aktivitates)?

5.3. Vai jls vairs nespéjat paripéties par saviem tuviniekiem ta, ka agrak? 3
(RUpes ietver bérnu auklésanu, partnera, vecaku, mazbérnu vai apgadajamo apripi.)

5.4. Vai kops COVID-19 diagnozes ir radusas attiecibu problemas vai jataties izoléts/ izoléta? 3
(Sis problémas ietver komunikacijas problémas, attiecibu gritibas ar cilvekiem majas vai darba/ macibas, draudzibas zaudésana, (lielaka) izolacija u.t.t.)

5.5. Vai jusu daliba socialajas un atpGtas aktivitatés ir ierobezota? 2

Strukturéta intervija funkcionala stavokla péc COVID-19 skalas aizpildisanai, 2. versija, 2020. gada jilijs (5. lapa no 7)
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6. SIMPTOMU KONTROLSARAKSTS

Paskaidrojums: tie var bat jebkuri simptomi vai problémas, par kuram zino pacienti vai kuras konstaté, veicot fizisko

izmeklésanu. Simptomi citu starpa var bit: aizdusa, sapes, nogurums, muskulu vajums, atminas zudums, depresija un

Atbilstosa PCFS skalas

pakape, ja atbilde ir “JA”

(“Trauma” tiek definéta ka: uzmacigas atminas, atminas uzliesmojumi vai izvairisanas reakcijas, kas ir saistitas ar COVID-19 pieredzi.)

trauksme.
6.1. Vai jums ir simptomi, kuru dél ir jaizvairas no ierastajiem pienakumiem/ aktivitatém, tas jasamazina vai javeic ilgaka laika 2
perioda?
6.2. Vai jums ir COVID-19 izraistti simptomi, kas nerada funkcionalus ierobezojumus? 1
6.3. Vai jums ir gratibas atpUsties, vai jus uzskatat COVID-19 pieredzi par traumu? 1

Strukturéta intervija funkcionala stavokla péc COVID-19 skalas aizpildisanai, 2. versija, 2020. gada jilijs (6. lapa no 7)
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Pakapes noteikSana funkcionala stavokla péc COVID-19 skala

Kopéjais vértéjums ir vienkarsi sliktakais funkcionalais stavoklis, kas noradits pacienta atbildés (augstaka pakape atbilst vislielakajiem

ierobeZojumiem). Ja respondentam nav ierobeZojumu vai simptomu, tad atbilstosais skalas vértéjums ir 0.

Galiga PCFS skalas pakape:

Kada bija jusu PCFS skalas pakape pirms COVID-19?

Strukturéta intervija funkcionala stavokla péc COVID-19 skalas aizpildisanai, 2. versija, 2020. gada jilijs (7. lapa no 7)
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Noveértejiet COVID-19 ietekmi uz savu dzivi: pacientu funkcionala stavokla peéc COVID-19 skalas
rokasgramata.

Lai noraditu un apspriestu savu pasreizéjo funkcionalo stavokli, varat izmantot diagrammu (1. attéls)
un pacienta anketu (2. tabula), kas abas pieder pie funkcionala stavokla péc COVID-19 skalas. S PCFS
skala aptver visu funkcionalo iznakumu spektru, koncentréjoties uz parasto pienakumu/ aktivitates
ierobezojumiem majas vai darba/ macibas, ka ari uz dzivesveida izmainam. Taj3 ietvertas ari sporta
un socialas aktivitates. lerobezojumi vai simptomi var bt vai nebdt tiesi saistiti ar COVID-19 un var
bat bijusi jau ilgaku laiku. Tie laika gaita var maintties, mérijums attiecas uz vidéjo stavokli iepriekséja
nedéla (iznemot gadijumus, kad novértéjumu veic izrakstiSanas bridi, tada gadijuma tas attiecas uz

stavokli izrakstisanas diena).

JUs varat noteikt sev atbilstoSo PCFS skalas pakapi, sekojot diagrammas soliem un atziméjot pareizo
lodzinu tabula. Ja skiet, ka piemérotas ir divas pakapes, vienmér izvélieties augstako pakapi ar
visvairak ierobeZojumiem. Kopa ar savu arstéjoso arstu varat vienoties, kad un cik biezi jums
vajadzétu noteikt savu funkcionalo stavokli. Arstéjosais arsts salidzinas $os rezultatus ar normalu
atlabsanu péc infekcijas. Lénas vai nepilnigas atlabSanas gadijuma arsts noradits, vai ir nepiecieSams

veikt papildu diagnostikas testus vai ari var uzsakt arstésanu.

33



1. attéls: Diagramma pacientu funkcionala stavokla péc COVID-19 pasnovértéjumam, izmantojot skalu

Vai JUs varat dzivot vienatné, nesanemot cita cilvéka palidzibu?
(piem., patstavigi &st, staigat, izmantot tualeti un partpéties par ikdienas higiénu)

Vai ir pienakumi/ aktivitates majas vai darb3, ko vairs nespé&jat veikt saviem sp&kiem?

Y

Vai cieSat no simptomiem, sapém,
depresijas vai trauksmes?

né —
ja

A4

Wai Jums ir nepiecietams izvairities no vai samazinat
pienakumus/ aktivitates vai veikt tas ilgaka laika posma?

O.pakipe 1.Pakipe 2.pakipe 3.pakape 4.pakipe

Nav funkcionalu Nenozimigi Nelieli

Vid&ji smagi Smagi
ierobeZojumu funkcionilie

funkcionali funkcionali funkcionali
ierobeZojumi ierobeZojumi ierobeZojumi ierobeZojumi
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2. tabula: Pacientu aptauja pacientu funkcionala stavok|a péc COVID-19 pasnovértéjumam, izmantojot skalu

Cik liela méra jisu ikdienas dzivi paslaik ietekmé COVID-19?

Ladzu, noradiet, kurs no apgalvojumiem attiecas uz jums visvairak. Lidzu, atziméjiet tikai vienu laucinu/

Mana ikdienas dzive nav ierobeZota un man nav simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes.

Man ir nenozimigi ierobezojumi ikdienas dzive, jo es varu veikt visus ierastos pienakumus/ aktivitates, lai gan
man joprojam ir pastavigi simptomi, sapes, depresija vai trauksme.
Mana ikdienas dzivé ir ierobeZojumi, jo man dazreiz ir nepiecieSams izvairities no vai samazinat ierastos

pienakumus/ aktivitates, vai veikt tos ilgaka laika perioda simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes dél.

Tacu es spéju veikt visas aktivitates bez jebkadas palidzibas.

Mana ikdienas dzivé ir ierobezojumi, jo es nespé&ju veikt ierastos pienakumus/ aktivitates simptomu, sapju,
depresijas vai trauksmes dée|. Tacu es spéju parlpéties par sevi bez jebkadas palidzibas.
Mana ikdienas dzivé ir batiski ierobezojumi:

Es nespéju parlpéties par sevi un tadé] esmu atkarigs/ atkariga no masu apripes un/vai citas personas
palidzibas simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes dé|.
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4. Pielikums Otra tulka tulkoSanas rezultats. Skalas rokasgramata un skala

FUNKCIONALA STAVOKLA SKALA PEC SLIMOSANAS
AR COVID-19

2. versija, 2020. gada julijs

Satura raditajs Lappuses
numurs
Funkcionala stavokla (PCFS) skalas péc slimosanas ar 2

COVID-19 lietoSanas rokasgramata

arstiem un pétniecibas personalam

PCFS skala 6
Strukturéta intervija, kas pievienota PCFS skalai 7
Rokasgramata, kas pievienota PCFS skalai pacientu 14
pasvértéjumam
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Funkcionala stavokla (PCFS) skalas péc slimosSanas ar COVID-19 lietosanas
rokasgramata arstiem un pétniecibas personalam — tostarp atbilstiga strukturéta

intervija un vértésanas instrumenti

levads

Pacientiem ar koronavirusu 2019 (COVID-19) apripe péc akilta arstéSanas perioda klds Tpasi svariga
péc tam, kad bls novérsts infekcijas uzliesmojums attiecigajas apripes iestadés. Paredzams, ka
inficésanas ar smaga akita respiratoriska sindroma koronavirusu 2 (SARS-CoV-2) var atstat batisku
ietekmi uz fiziskas, kognitivas, garigas un socialas veselibas stavokli ilgtermina, ari pacientiem ar vieglu
slimibas izpausmi. Nemot véra COVID-19 neviendabigo klinisko un radiologisko ainu, vienkarss
instruments, kas Jautu uzraudzit simptomus un to ietekmi uz pacientu funkcionalo stavokli, ir Joti
batisks. Vienkarss un reproducéjams instruments to pacientu identificésanai, kuri atlabst Iéni vai
nepilnigi, varétu palidzét sniegt noradijumus pardomatai medicinisko resursu lietoSanai un standartizét
pétniecisko darbu.

Skala pasreizéjo funkcionalo rezultatu kvantitativai noteikSanai COVID-19 pacientiem

Funkcionala stavokla skala péc slimoSanas ar COVID-19 (PCFS) (1. tabula) galvena uzmaniba pievérsta
batiskiem ikdienas dzives aspektiem péc novérosanas laika péc infekcijas. Skala ir paredzéta, lai
palidzétu lietotajiem apzinaties pasreizéjos COVID-19 pacientu funkcionalos ierobeZojumus, kas var
bat vai nebat konkrétas infekcijas rezultats, un objektivi noteikt nespéjas pakapi. Skala nav paredzéta,
lai aizvietotu atbilstigos instrumentus dzives kvalitates, noguruma vai aizdusas mérisanai, bet ir
izstradata, lai to izmantotu par papildu instrumentu, vértéjot COVID-19 galigo ietekmi uz pacienta
funkcionalo stavokli. Ta palidzés noteikt efektivas un neefektivas COVID-19 terapijas funkcionalas sekas
eksperimentalos apstaklos, ka art sekmét virzibu uz vértibas balstitu veselibas aprupi.

Nesen misu grupa piedavaja secigu skalu pacientu veselibai batisku funkcionalo ierobezojumu
vértésanai péc vénu trombembolijas (VTE) epizodém: péc VTE funkcionala stavokla (PVFS) skalu (Boon

GJAM et. al. 2020, Thromb Res; Klok FA et al. 2019, Thromb Res). Si skala tika
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izstradata péc literatlras parskata un parrunam ar abiem starptautiskajiem ekspertiem, izmantojot
Delphi analizi, un sadalot pacientus fokusgrupas. Rezultata tika panakta laba Iidz izcila atbilstiba skalas
vértéjumu pieskirsana starp pasnovértéjumos uzraditajam vertibam un neatkarigo vértétaju sniegto
vertéjumu. Nedaudz pielagota skala COVID-19 varétu bit Joti noderiga, lai noteiktu funkcionalo
atjaunosanos Siem pacientiem papildus binariem rezultatiem, pieméram, mirstibai (Klok et al. 2020,

ERJ).

Visparéjas instrukcijas

PCFS skalas raksturojums

Skala ir seciga, tai ir seSas — pakapes no 0 (bez simptomiem) lidz 5 (nave, D) un aptver visu funkcionalo
rezultatu klastu, koncentréjoties uz parasto pienakumu/aktivitasu ierobeZojumiem gan majas, gan
darba/macibas, ka ari uz dzivesveida izmainam. Skalas pakapes ir intuitivas, un tas var viegli saprast

gan kliniskais personals, gan pacienti.

Laiks

P&c COVID-19 funkcionalo stavokli ir paredzéts novértét: 1) izrakstiSanas bridi no slimnicas, 2) pirmajas
nedélas péc izrakstiSanas no slimnicas, lai parraudzitu tieSo atveseloSanos, pieméram, Cetras un
astonas nedélas péc izrakstiSanas, un 3) seSus ménesus péc COVID-19 diagnozes noteikSanas, lai
novértétu ilgstosas nespéjas pakapi. Standarta vértibas (pirms COVID-19) noteikSana nav obligata, bet
Jaus izmerft statusa izmainas. Lai noteiktu slimnieka funkcionalo stavokli pirms slimoSanas ar COVID-
19, jaatsaucas uz stavokli ménesi pirms inficéSanas. Izjautajot pacientu par minéto COVID-19 skalu,
ieteicams uzdot daudz jautajumu, lai precizétu funkcionalitates izmainas. Pirms COVID-19 funkcionala

stavokla vértéjuma ieprieks janovérté esosais funkcionalais stavoklis.

Procediira
Péc pacienta slimosanas ar COVID-19 funkcionala stavokla skalas parametri javérté vai nu medicinas
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ekspertiem, vai apmacitiem intervétajiem 1sas strukturétas intervijas laika, vai art pacients var veikt
pasnovéertéjumu. Atbilstigu PCFS skalas pakapi pacients pats var sev pieskirt, izmantojot pacienta anketu
(2. tabula) un vienkarsu blokshému (1. attéls). Klinisku pétijumu apstaklos tiek ieteikta strukturéta
intervija, jo ta ir paredzéta, lai samazinatu subjektivitati un atskirtbas starp vértéjumiem.

Jebkura veida datu apkoposanai vértétaji tiek aicinati savus vértéjumus balstit uz pacienta
spéju veikt darbibu, nevis uz to, vai pacients faktiski veic So darbibu. Tas pasarga no simptomu
smaguma parvértésanas pacientiem, kuri izvéléjusies partraukt vai vienkarsi nekad nav veikusi

noteiktas darbibas, slimojot ar COVID-19.

Katra skalas vértéjuma visparéjais apraksts

0 pakape atspogulo, ka funkcionalo ierobezojumu nav. 1. un 2. pakape atbilst stavoklim, kad parastos
pienakumus/darbibas pacienti sp€&j veikt, ar to apziméjot jebkuru darbibu, kuru pacients isteno ik
ménesi vai biezak vai nu majas, vai darba/macibas. Ipasi svarigi, ka minétais vértéjums ietver sportu un
sabiedriskas aktivitates. Konkrétak, 1. pakape ir paredzéta pacientiem ar daZiem simptomiem, kas
tomér neliedz vai neierobezo parasto darbibu veikSanu. 2. pakape ir paredzéta pacientiem, kuri spé&j
neatkarigi veikt daZadas ikdienas darbibas, bet ar zemaku intensitati, dazreiz ar viegliem
ierobeZojumiem parasto sabiedrisko aktivitasu istenosana.

3. pakdpe norada uz vidéjiem funkcionaliem ierobezojumiem, kas spiez pacientus strukturali
modificét ikdienas darbibas, atspogulojot nespéju veikt noteiktas darbibas, kuras tadé| japarnem
citiem. Siem pacientiem var bit nepiecie$ama palidziba ikdienas galveno darbibu (iADL) veik$ana,
pieméram, parasto majas darbu pildiSana, kopienas mobilitate, partikas produktu un pirmas
nepiecieSamibas precu pirkSana vai daliba parastas sabiedriskas aktivitatés ir ierobeZota.

4. pakdpe raksturo pacientus ar smagiem funkcionaliem ierobeZojumiem, kuriem
nepiecieSama palidziba ikdienas darbibas (ADL), bet tie nav obligati jasniedz sertificétai medmasai.
Janorada, ka palidziba dazas ADL darbibas, pieméram, tualetes lietoSana, ikdieniSku higiénas

procediru veik§8ana un funkcionalaja mobilitate, ir batiska. Daliba parastajas sabiedriskajas aktivitatés,
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visticamalk, ir ierobeZota.

Pacienta nave pieskaitama D pakapei, un pamata ir aktuala klinisko pétijumu un kvalitates kontroles

apstaklos.

Strukturéta intervija atbilstosi pec-COVID-19 funkcionala stavokla (PCFS) skalai.

Strukturéta intervija kliniskos izméginajumos palidz objektivi novértét pacientu stavokli, nemot vera
skalas pakapes. Ideala varianta informacija jasanem vispirms no pacienta un/vai tuva vina drauga vai
apriapes pakalpojumu sniedzéja (ta pilnvarnieka), kur$ parzina pacienta ikdienas reZzimu. Ja pacientam
nav zinasanu daZos jautajumos vai atbildes nav konsekventas, var bit noderigi atseviski intervét
apripes pakalpojumu sniedzéju vai radinieku. Standartizétie jautajumi aptver piecas sadalas, kas
atbilst atseviskiem nespéjas limeniem (1. tabula). Tomér tiek ieteikts uzdot ari citus, ne tikai tos
jautajumus, kas ir minéti, lai nodrosSinatu, ka pacients ir sapratis jautajuma nozimi un sanemtu vina
atbildes. Turklat ir ieteicams pielagot intervésanas stratégiju atkariba no pacienta stavok|a un atbildem.
Atvérti jautajumi var bat lielisks veids ka sakt interviju, to laika tiek ieglta pamatinformacija, kas bus
noderiga, lai novertétu pacientu stavokli. Vélak meérkéti vai pat slégti jautajumi var palidzét skaidri Skirt

blakus eso$as pakapes.

40



1. tabula: Funkcionala stavokla vertésanas skala péc slimosanas ar COVID-19 (PCFS)

PCFS skalas pakape un apraksts Strukturétas intervijas sadala
0 Nav funkcionésanas ierobezojumu Simptomu kontrolsaraksts

Nav simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes.

1 Niecigi funkcionésanas ierobezojumi Simptomu kontrolsaraksts
Visus parastos pienakumus majas vai darba var veikt
tada pasa intensitate, neskatoties uz daziem

simptomiem, sapém, depresiju vai trauksmi.

2 Viegli funkcionésanas ierobeZojumi Daliba parastajas socialajas
Visus parastos pienakumus majas vai darba iespéjams  aktivitatés (spéj neatkarigi veikt

veikt zemaka intensitates limeni, vai arl epizodiski tie pienakumus/darbibas, pat ja

netiek veikti simptomu, sapju, depresijas vai nepieciesama epizodiska atruma vai
trauksmes dé|. bieZuma
pieldgosana)

3 Videgji funkcionésanas ierobezojumi Svarigakas ADL; daliba parastajas
Parastie pienakumi/darbibas majas vai darba ir sabiedriskajas lomas, visticamak,
strukturali modificéti (samazinati) simptomu, sapju, ir ierobeZota
depresijas vai trauksmes dél. (nespéja istenot daZus

pienakumus/darbibas, kuras parnem

citi)
4 Smagi funkcionésanas ierobeZojumi Konstanta apripe; pamata ADL;
NepiecieSama palidziba ikdienas darbibas svarigakas ADL; daliba parastajas
simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes dé| — sabiedriskajas lomas

vajadziga aprupe un uzmaniba.

D Nave -
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Péc COVID-19 funkcionala stavokla skalas intervija

INSTRUKCUJA

Atzimejiet attiecigos lodzinus un atbildiet uz visiem jautajumiem. Esiet konsekventi intervijas gaita, —
atbildes uz vélak uzdotajiem jautajumiem var noradit uz nepiecieSamibu korigét agrakas atbildes.
lerobezojumi un simptomi var atskirties laika, mérijumi attiecas uz vidéjo situaciju iepriekséja nedéla
(iznemot tad, ja vértéjums tiek veikts izrakstisanas bridi, tada gadijuma tas attiecas uz situdciju
izrakstisanas diend). Atbilstiga PCFS skalas pakape janorada ailé blakus konkrétajai atbildei. Ja

atbilstigas Skiet divas pakapes, pacientam japieskir augstaka no tam ar vairakiem ierobeZojumiem.

VERTEJUMS PEC SKALAS

Vards / pacienta ID

COVID-19 diagnozes datums / /

PCFS skalas vértéjuma datums / /

Apstakli IzrakstiSanas bridi
Ambulators apmekléjums péc cetram nedélam
Ambulators apmekléjums péc astonam nedélam
Ambulators apmeklgjums péc seSiem ménesiem [
Cits (noradit)

Respondents(i) Pacients
Pacients un cita persona
Tikai cita persona
Noradit

Vértétajs Arsts
Pétijuma personals

Strukturéta intervija péc-COVID-19 funkcionadla stavokla skalai, 2. versija, 2020. gada jalijs (lappuse 1/7)
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STRUKTURETA INTERVIJA

1. 1ZDZIVOSANA

Attieciga PCFS skalas

pakape, ja atbilde ir ,JA”

1.1. Vai pacients nomira péc COVID-19 diagnozes noteikSanas?

D

2. PASTAVIGA APRUPE

Paskaidrojums: tas nozimé, ka visu laiku kadam cilvékam jabat pieejamam. Apripi var veikt vai nu apmacits, vai neapmacits apripétajs. Pacients parasti

necelas no gultas un vinam var bat nesaturésana.

Attieciga PCFS skalas

pakape, ja atbilde ir ,,JA”

2.1. Vai jums ir nepiecieSama pastaviga apripe?

Strukturéta intervija péc-COVID-19 funkcionald stavokla skalai, 2. versija, 2020. gada jilijs (lappuse 2/7)
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3. IKDIENAS PAMATDARBIBAS (ADL)
Attieciga PCFS skalas

Paskaidrojums: palidziba ietilpst fiziska palidziba, verbali noradijumi vai citas personas parraudziba. Ta var tikt uzskatita par batisku, ja kadas darbibas
vai tas parraudzibas laika ir nepiecie$ama fiziska palidziba (ko veic cita persona) vai ja pacientam vajadziga skubina$ana vai atgadinajums veikt kadu pakape, ja atbilde ir ,JA”

uzdevumu. NepiecieSamiba péc parraudzibas drosibas iemeslu dé] jabut objektivi pastavosu briesmu del, nevis tikai drosibas labad.

3.1. Vai palidziba ir nepiecieSama é3anas laika? 4

(Ed bez citu palidzibas: partiku un piederumus var nodro$inat citi)

3.2. Vai palidziba ir nepiecieSama, izmantojot tualeti? 4

(Lieto tualeti bez palidzibas: sasniedz tualeti/podu; pietiekami nogérbjas; noslauka sevi, sagérbjas un atst3j telpu)

3.3. Vai palidziba ir nepiecieSama, lai nodrosinatu ikdienas higiéniskas procediras? 4

(Ikdienas higiéna ietilpst tikai sejas mazgasana, matu sakop$ana, zobu tirisana/zobu protézu ievieto$ana. (Piederumus var nodrosinat citi, to neuzskatot par

palidzibu)

3.4. Vai palidziba ir batiski nepiecieSama parvietojoties kajam? 4
(Parvietojas kajam bez palidzibas — ja absolGti nepiecieSams, var parvietoties pa maju vai apkart majai vai slimnicai, var lietot jebkuru palighdzekli, tomér

nav nepiecieSsama fiziska palidziba vai verbali noradijumi, vai citas personas uzraudziba)

Strukturéta intervija péc-COVID-19 funkcionala stavokla skalai, 2. versija, 2020. gada jdlijs (lappuse 3/7)
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4. GALVENAS IKDIENAS PAMATDARBIBAS (iADL)
Attieciga PCFS skalas

Paskaidrojums: palidziba ietilpst fiziska palidziba, verbali noradijumi vai citas personas parraudziba. Ta var tikt uzskatita par batisku, ja kadas darbibas
vai tas parraudzibas laika ir nepiecie$ama fiziska palidziba (ko veic cita persona) vai ja pacientam vajadziga skubinasana vai atgadinajums veikt kadu pakape, ja atbilde ir ,,JA”
uzdevumu. NepiecieSamibai péc

parraudzibas drosibas iemeslu dé| jabat objektivi pastavosu briesmu dé/, nevis tikai “drosibas labad”.

4.1. Vai palidziba ir bitiski nepiecieSama ikdienas majas darbos, kas ir svarigi ikdienas dzive? 4

(Pieméram, parastas maltites pagatavosana, skivju nomazgasana, atkritumu izneSana; iznemot tos darbus, kas nav javeic katru dienu)

4.2. Vai palidziba ir bitiski nepiecieSama vietéjo parbraucienu laika? 4
(Vietgjie parbraucieni bez palidzibas: pacients var vadit automasinu vai izmantot sabiedrisko transportu, lai parvietotos. Pietiek ar sp&ju izmantot

taksometru, ja pacients to var izsaukt un sniegt noradijumus vaditajam)

4.3. Vai palidziba ir bltiski nepiecieSama vietéjas iepirkSanas laika? 3

(Pacients nevar nopirkt partiku vai pirmas nepieciesamibas preces pats)

Strukturéta intervija péc-COVID-19 funkcionala stavokla skalai, 2. versija, 2020. gada jalijs (lappuse 4/7)
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5. IERASTO LOMU PILDISANA SABIEDRIBA Attieciga PCFS skalas _
pakape, ja atbilde ir ,JA”

Paskaidrojums: ST sadala attiecas uz nespéju pildit ierastas lomas sabiedriba (nevis uz socialajiem un finansialajiem apstakliem).

5.1.Vai jums ir javeic korekcijas savos pienakumos/darbibas majas vai darba/macibas, jo jls nespéjat tas veikt pats (pieméram, 3
mainot atbildibas limeni, parejot no pilna laika darba uz nepilna laika darbu vai mainot izglitibas iestadi)? (Darbs attiecas gan uz

apmaksatu nodarbinatibu, gan uz brivpratigo darbu. Speciala pielagosanas, kas lauj kadam atgriezties darba, pat ja normali vins/vina

nevarétu stradat, tiek uzskatita par darba pielagosanu.)

5.2. Vai jums dazreiz ir nepiecieSsams atteikties pavisam vai samazinat pienakumus/darbibas majas vai darba/macibas, vai jums 2
tas javeic

retak (kaut arT jas spéjat veikt visas Sis darbibas)?

5.3. Vai jls vairs nespéjat rlipéties par saviem tuviniekiem tik labi ka ieprieks? 3

(Laba rapésanas ietver bérna pieskatisanu, ripes par partneri, vecakiem, mazbérniem vai citiem apgadiba esosajiem.)

5.4. Vai kops COVID-19 diagnozes uzstadisanas ir bijusas problémas attiecibas, vai esat kluvis izoléts? 3
(Sis problémas ietver komunikacijas problémas, sarezgijumus attiecibas ar cilvékiem majas vai darba/macibas, draugu zaudéjumu, izolaciju (tas palielind$anos|

u.c.)

5.5. Vai jusu daliba sabiedriskas un atpitas aktivitatés ir ierobezota? 2

(Tas ietver hobijus un intereses, tostarp restoranu, baru, kino apmekléjumu, ieSanu pastaiga, spéles, gramatu lasisanu u. c.)

Strukturéta intervija péc-COVID-19 funkcionala stavokla skalai, 2. versija, 2020. gada jdlijs (lappuse 5/7)
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6. SIMPTOMU KONTROLSARAKSTS .
Attieciga PCFS skalas

Paskaidrojums: tie var bat jebkuri pacientu zinoti vai fiziskaja parbaudé atklati simptomi vai problémas.

pakape, ja atbilde ir “JA”

Simptomi ietver (bet ne tikai): aizdusu, sapes, nogurumu, muskulu vajumu, atminas zudumu, depresiju un trauksmi.

6.1. Vai zinojat par simptomiem, kuru dé| nepiecieSams mazinat ikdienas pienakumus/darbibas vai veikt tas retak? 2
6.2. Vai zinojat par simptomiem, kas radusies péc slimosanas ar COVID-19, neizjutot funkcionalus ierobezojumus? 1
6.3. Vai jums ir problémas ar relaksaciju, vai art izjitat COVID-19 ka traumu? 1

(Ar traumu apzimé cieSanu no uzbazigam atminam, atminu uzplaiksnijumiem, kas saistiti ar COVID-19 pieredzi.)

Strukturéta intervija péc-COVID-19 funkcionala stavokla skalai, 2. versija, 2020. gada jalijs (lappuse 6/7)
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Pakapes pieskirSana, atbilstosi péc-COVID-19 funkcionala stavokla skalai

Visparéjais vértéjums ir sliktakais funkcionalais stavoklis, uz kuru norada pacienta atbildes (augstaka pakape atbilst nopietnakajiem

ierobeZojumiem). Ja respondentam nav ierobeZojumu vai simptomu, tad atbilstiga skalas pakape ir 0.

PCFS skalas gala pakape

Kada bija jusu PCFS skalas pakape pirms slimosanas ar COVID-19?

Strukturéta intervija péc-COVID-19 funkcionala stavokla skalai, 2. versija, 2020. gada jalijs (7/7. lappuse)
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Izmériet COVID-19 ietekmi uz savu dzivi pats — izmantojiet rokasgramatu funkcionala stavokla skalas
izmantos$anai pacientiem péc slimosanas ar COVID-19

Lai noraditu un apspriestu savu funkcionalo stavokli, jis varat izmantot blokshému (1. attéls) un
pacientu anketu (2.tabula), kas abas pieder funkcionala stavokla noteiksanas skalai péc slimosanas
ar COVID-19. PCFS skala parklaj visu funkcionalo rezultatu klastu koncentréjoties uz ierobezojumiem
ikdienas pienakumos/darbibas vai nu majas vai darba/macibas, ka ari izmainam dzivesstila. Taja
ietilpst arT sporta un sabiedriskas aktivitates. lerobezojumi un simptomi var bat un var nebut tiesi
saistiti ar COVID-19, turklat tie var bt bijusi aktuali ilgaku laika posmu. lerobezojumi un simptomi
laika gaita var atsSkirties, mérijumi attiecas uz vidéjo situdciju iepriekséja nedéla (iznemot tad, ja

vértéjums tiek veikts izrakstisanas bridi, tada gadijuma tas attiecas uz situdciju izrakstisanas dienad).

JUs varat pieskirt sev atbilstigu PCFS skalas pakapi, sekojot darbibam blokshéma un atziméjot
attiecigo lodzinu tabula. Ja divas pakapes atbilstosas skiet divas pakapes, vienmér izvélieties augstako
no tam, ar visvairak ierobeZzojumiem. Kopa ar arstéjoso arstu varat koordinét kad un, cik biezi jums
vajadzétu mérit savu funkcionalo stavokli. Arstéjo$ais arsts salidzinas $os rezultatus ar normalu
atveseloSanos péc infekcijas. Lénas vai nepietiekamas atveseloSanas gadijuma arsts noradis, vai

vajadzigi papildu diagnostiski testi, vai ari iespéjams sakt arstésanu.
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1. attéls Blokshéma pacienta pasvértéjumam, izmantojot funkcionala stavokla skalu péc slimosanas ar
CoVID-19.

Vai varat dzivot viens pats, nesanemot citas personas palidzibu?
(piemé&ram, pats paést, staigdt, izmantot tualeti un veikt ikdienas higiénas procediras)

Wai majas vai darba ir pienakumi/darbibas, kuras jis vairs nesp&jat veikt pats?

e

Vai ciefat no simptomiem, sdpém, depresijas vai
trauksmes?

Wai jums jamazina piendkumi/darbibas vai tas
javeic retak?

0 pakape; 1. pakape 2. pakape 3. pakape 4. pakape
Nav Miecigi Viegli Videji Smagi
funkcionesanas funkcionesanas funkcionesanas funkcionesanas
ierobeZojumi. ierobeZojumi ierobeZojumi ierobezojumi

funkcionetanas
ierobefojumu
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2. tabula: Anketa pacienta pasvértéjumam, izmantojot péc-COVID-19 funkcionala stavok]a skalu.

Kada meéra jasu ikdienas dzivi ietekmé COVID-19?

Noradiet, kurs no apgalvojumiem attiecas uz jums. Vienlaikus atziméjiet tikai vienu lodzinu.
Man nav ierobezojumu ikdienas dzivé un nekadu simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes.

Man ir viegli ierobeZojumi ikdienas dzive, jo es varu veikt visus ierastos pienakumus/darbibas, kaut art man
joprojam ir

paliekosi simptomi, sapes, depresija vai trauksme.

Es cieSu no ierobezojumiem sava ikdienas dzive, jo man epizodiski jaatsakas no parastajiem
pienakumiem/darbibam vai tas jasamazina, vai javeic retak simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes dé|.
Tomer es spéju veikt sis darbibas

bez citu palidzibas.
Es cieSu no ierobeZojumiem sava ikdienas dzive, jo es nespéju veikt visus parastos pienakumus/darbibas
simptomu

sapju, depresijas vai trauksmes dé|. Tomeér es spéju par sevi partpéties bez citu palidzibas.
Es cieSu no smagiem ierobezojumiem sava ikdienas dzivé: Es par sevi nespéju partpéties, tadel esmu
atkarigs

no aprupes un/vai citas personas palidzibas simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes del.
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5. Pielikums Skalas rokasgramatas un skalas starpversija

FUNKCIONALA STAVOKLA PEC COVID-19 SKALAS
ROKASGRAMATA
2. versija, 2020. gada julijs

Saturs Lapaspuses
numurs
Funkcionala stavokla péc COVID-19 (PCFS) skalas 2

rokasgramata arstiem un izpétes personalam

PCFS skala 6
Strukturéta intervija PCFS skalas aizpildiSanai 7
PCFS rokasgramata pacientu paszinoSanas vajadzibam 14
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Funkcionala stavokla péc COVID-19 skalas rokasgramata arstiem un pétijuma personalam, tostarp
attiecigie strukturétas intervijas un novértésanas riki.

levads

Pacientiem ar koronavirusu 2019 (COVID-19) apripe péc akita arstésanas perioda k|Gs Tpasi svariga péc
tam, kad bils novérsts infekcijas uzliesmojums attiecigajas apripes iestadés. Paredzams, ka inficéSanas ar
smaga akdita respiratoriska sindroma koronavirusu 2 (SARS-CoV-2) var atstat batisku ietekmi uz fiziskas,
kognitivas, garigas un socialas veselibas stavokli ilgtermina, art pacientiem ar vieglu slimibas izpausmi.
Nemot véra COVID-19 kliniskas un radiologiskas izpausmes neviendabigumu, ir loti svarigi, lai bGtu
pieejams vienkarss instruments simptomu gaitas un to ietekmes uz pacientu funkcionalo stavokli
uzraudzibai. Vienkarss un reproducéjams instruments to pacientu identificésanai, kuri cieS no I€énas vai
nepilnigas atvese|o$anas, palidzétu vadit pardomatu medicinas resursu izmantosanu, ka ari standartizétu
pétniecibas darbu.

Skala pasreizéjo funkcionalo rezultatu kvantitativai noteikSanai COVID-19 pacientiem

Funkcionala stavokla péc COVID-19 (PCFS) skala (1. tabula) ir vérsta uz batiskiem ikdienas dzives
aspektiem turpmakas novérosanas laika péc inficésanas. Skala ir paredzéta, lai palidzétu lietotajiem
apzinaties pasreizéjos COVID-19 pacientu funkcionalos ierobeZojumus, kas var bit vai neblt konkrétas
infekcijas rezultats, un objektivi noteikt nespéjas pakapi. Tadéjadi skala nav paredzéta, lai aizstatu citus
atbilstosus instrumentus dzives kvalitates, noguruma vai elpas trikuma mérisanai, bet ir izstradata, lai to
izmantotu ka papildu instrumentu COVID-19 galigo seku novértésanai attieciba uz funkcionalo stavokli.
Tas palidzés noteikt efektivas un neefektivas COVID-19 terapijas ietekmi uz funkcionalajiem rezultatiem
eksperimentala vide, ka art brugés celu uz vértiba balstitu veselibas aprupi.

Nesen misu grupa ierosinaja ordinalo skalu pacienta funkcionalo ierobeZojumu novértésanai péc venozas
trombembolijas (VTE): funkcionala stavokla skala péc VTE (PVFS) (Boon GJAM et al. 2020, Thromb Res;
Klok FA et al. 2019, Thromb Res). Si skala tika izstradata péc literatiiras parskata un parrunam ar abiem
starptautiskajiem ekspertiem, izmantojot Delphi analizi, un sadalot pacientus fokusgrupas. Rezultata tika
panakta laba Iidz izcila atbilstiba skalas vértéjumu pieskirsana starp pasnovértéjumos uzraditajam
vértibam un neatkarigo vértétaju sniegto vertéjumu. Nedaudz pielagota skala COVID-19 varétu bt |oti
noderiga, lai noteiktu funkcionalo atjauno$anos Siem pacientiem papildus binariem rezultatiem,
pieméram, mirstibai (Klok et al. 2020, ERJ).
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Visparéjas instrukcijas
PCFS skalas raksturojums

Skala ir seciga, tai ir seSas — pakapes no 0 (bez simptomiem) lidz 5 (nave, D) un aptver visu funkcionalo
rezultatu klastu, koncentrgjoties uz parasto pienakumu/aktivitasu ierobezojumiem gan majas, gan
darba/macibas, ka arT uz dzivesveida izmainam. Skalas pakapes ir intuitivas, un tas var viegli saprast gan
kliniskais personals, gan pacienti.

Laiks

Funkcionalo stavokli péc COVID-19 ir paredzéts novértét 1) izrakstiSanas no slimnicas laika, 2) pirmajas
nedélas péc izrakstiSanas, lai uzraudzitu tieSo atveseloSanos, pieméram, 4 un 8 nedélas péc izrakstisanas,
un 3) 6 ménesus péc COVID-19 diagnozes, lai novértétu paliekosas invaliditates pakapi. Atsauces vértibas
(pirms COVID-19 pakape) noradisana nav obligata, un ta Jaus novértét statusa izmainas. Lai novértétu So
funkcionalo stavokli pirms COVID-19, funkcionala stavokla novértéjumam jaattiecas uz stavokli 1 ménesi
pirms inficéSanas. Aptaujajot pacientu par stavokli pirms COVID-19, ieteicams uzdot vairakus jautajumus,
lai noskaidrotu funkcionalo rezultatu izmainas. Pirms funkcionala stavokla novértésanas pirms COVID-19
ir javeic pirmais pasreizéja funkcionala stavokla novértéjums.

Procediira

Funkcionala stavokla skalu péc COVID-19 var novértét medicinas eksperti vai apmaciti intervétaji 1sas
strukturétas intervijas laika, vai ari pacients to var novértét pats.

AtbilstosSas PCFS skalas pakapes pieskirsanu var veikt pats pacients, izmantojot pacienta anketu (2.
tabula) un vienkarsu diagrammu (1. attéls). Kliniskajos pétijumos ieteicams izmantot strukturétu interviju,
jo tair izstradata ta, lai vél vairak samazinatu subjektivismu un neobjektivitati starp vértétajiem.

Jebkura veida datu apkoposanai vertétaji tiek aicinati savus vertéjumus balstit uz pacienta spéju veikt
darbibu, nevis uz to, vai pacients faktiski veic o darbibu. Tas pasarga no simptomu smaguma
parvértéSanas pacientiem, kuri izvéléjusies partraukt vai vienkarsi nekad nav veikus$i noteiktas darbibas,
slimojot ar COVID-19.

Visparigs katras skalas pakapes apraksts

0. pakape atspogulo jebkadu funkcionalu ierobeZojumu trikumu. 1. un 2. pakape atbilst stavoklim, kad ir
iespéjams veikt parastos pienakumus/darbibas, ko definé ka jebkuru darbibu, ko pacienti veic reizi
meénesi vai biezak majas vai darba/ macibas. Kas ir svarigi, tas ietver sporta un socialas aktivitates.
Konkréti, 1. pakape attiecas uz pacientiem ar daziem simptomiem, kas tomér neliedz vai neierobeZo kadu
ierastu darbibu veikSanu. 2. pakape ir paredzéta pacientiem, kuri spéj patstavigi veikt visas ierastas
darbibas, bet ar mazaku intensitati, dazkart ar viegliem ierobezojumiem piedalities ierastajas socialajas
aktivitates.

3. pakape attiecas uz méreniem funkcionalajiem ierobezojumiem, kas liek pacientiem batiski modificét
ierastas aktivitates, atspogulo nespéju veikt noteiktas darbibas, kas tadé| jauznemas citiem. Siem
pacientiem var bat nepiecieS$ama palidziba bdtisku ikdienas vajadzibu (iADL) apmierinasana,
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pieméram, ir ierobezota ikdienas majas darbu veikSana, mobilitate, partikas precu vai citu nepiecieSamo
precu iegade vai daliba ierastajas socialajas lomas.

4. pakape attiecas uz pacientiem ar smagiem funkcionaliem ierobeZojumiem, kuriem nepiecieSama
palidziba ikdienas dzives aktivitatés (ADL), tacu ne vienmér nepiecieSama sertificétas masas apripe.
Janorada, ka Seit obligati jablt nepiecieSamai palidzibai ADL darbibas, pieméram, palidziba, izmantojot
tualeti, ikdienas higiénas darbibu veikSana un funkcionalas mobilitates nodrosinasana. Daliba ierastajas
socialajas lomas visticamak ir ierobeZota.

Pacienta nave tiek registréta D.pakapé un galvenokart attiecas uz klinisko pétijumu un kvalitates
kontroles kontekstu.

Strukturéta intervija funkcionala stavok]a péc COVID-19 skalas aizpildisanai

Strukturéta intervija kliniskajos pétijumos atvieglo objektivu pacientu iedaliSanu skalas pakapés Ideala
gadijuma informaciju vajadzétu iegat galvenokart no pacienta un/vai tuva drauga vai apriipétaja
(pilnvarotas personas), kas parzina pacienta ikdienas gaitas. Ja pacientam trikst izpratnes par daziem
jautajumiem vai ja atbildes ir pretrunigas, var blt noderigi patstavigi intervét apripétaju vai radinieku.
Standartizétie jautajumi aptver piecas sadalas, kas atbilst atseviskiem nespéjas limeniem (1. tabula).
Tomer ir ieteicams uzdot ari citus jautajumus, lai parliecinatos, ka pacients ir sapratis jautajuma nozimi,
un lai precizétu vina atbildes. Turklat ieteicams pielagot intervésanas stratégiju atbilstosi pacienta
stavoklim un vina/vinas atbildem. Atverti jautajumi var bt labs veids, ka sakt interviju, $is atbildes var
sniegt bltisku informaciju, kas var bit noderiga, nosakot pacientu atbilstibu skalas pakapém. Vélak
jauzdod meérktiecigaki vai pat slégti jautajumi, lai varétu skaidri noskirt blakus esosas skalas pakapes.
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1. tabula: Funkcionala stavokla péc COVID-19 (PCFS) skala

PCFS skalas pakape + apraksts

0

Nav funkcionalu ierobeZojumu

Nav simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes.

Minimali funkcionalie ierobezojumi
Visus ierastos pienakumus/darbibu majas vai darba var
veikt ar tadu pasu intensitati, neraugoties uz daziem

simptomiem, sapém, depresiju vai trauksmi.

Nelieli funkcionalie ierobezojumi
lerastos pienakumus/darbibu majas vai darba var veikt
ar tadu zemaku intensitati vai persona dazreiz no tiem

izvairas simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes dé|.

Vidéji funkcionalie ierobeZojumi
Parastie pienakumi/darbiba majas vai darba ir
batiski mainiti (samazinati) simptomu, sapju,

depresijas vai trauksmes dél.

Smagi funkcionalie ierobezojumi

Simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes dé|
nepiecieSama palidziba ikdienas dzives aktivitasu

veikSana: nepiecieSama masu aprape un uzmaniba.

Nave
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Struktureétas intervijas dala

Simptomu kontrolsaraksts

Simptomu kontrolsaraksts

Daliba ierastajas socialajas lomas
(patstavigi spéj veikt visus
pienakumus/darbibas, pat ja reizém
nepieciesams pielagot tempu vai
biezumu).

Batiskie ADL; daliba ierastajas socialajas
lomas (nespéj veikt noteiktus
pienakumus/ aktivitates, ko japarnem
citiem)

Pastaviga aprupe; pamata ADL;
batiskie ADL; daliba ierastajas

socialajas lomas



Strukturéta intervija funkcionala stavokla péc COVID-19 skalas aizpildisanai

NORADIUMI

Ladzu, atzimeéjiet atbilstoSos laucinus un atbildiet uz visiem jautajumiem. levérojiet konsekvenci, atbildes
uz vélakiem jautajumiem var likt parskatit iepriek$€jas atbildes. lerobezojumi vai simptomi laika gaita var
maintties, mérijums attiecas uz vidéjo stavokli iepriekséja nedéla (iznemot gadijumus, kad novértéjumu
veic izrakstiSanas bridi, tada gadijuma tas attiecas uz stavokli izrakstiSanas diena). Atbilstosa PCFS skalas
pakape ir noradita sleja pie katras konkrétas atbildes. Ja Skiet, ka piemérotas ir divas pakapes, pacientam
tiek pieskirta augstaka pakape ar visvairak ierobezojumiem.

SKALAS NOVERTEJUMS

Pacienta vards/ ID

COVID-19 diagnozes datums / /
PCFS skalas novértéjuma datums / /
Konteksts IzrakstiSanas bridi

Ambulatora vizite péc 4 nedélam
Ambulatora vizite péc 8 nedélam
Ambulatora vizite péc 6 ménesiem

Cits (noradit)

Respondents(-i) Pacients
Pacients un cita persona
Tikai cita persona

Noradtt

Vértétajs Arsts

Pétljuma personals
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STRUKTURETA INTERVIJA

1. 1ZDZIVOSANA

Atbilstosa PCFS skalas
pakape, ja atbilde ir “JA”

1.1. Vai pacients nomira péc COVID-19 diagnozes
noteiksanas?

D

2. PASTAVIGA APRUPE

Skaidrojums: tas nozimé, ka kadam vienmeér ir
jabat pieejamam. Apripi var nodroSinat apmacits
vai neapmadcits aprupétajs. Pacients parasti ir
guloss, var bt nesaturésana.

2.1. Vai jums ir nepiecieSama pastaviga apripe?

3. PAMATA IKDIENAS DZIVES AKTIVITATES (ADL)
Skaidrojums: palidziba ietver fizisku palidzibu,
mutiskus noradijumus vai uzraudzibu, ko veic otra
persona. To var uzskatit par batisku, ja ir
nepieciesama fiziska palidziba (ko sniedz cita
persona) aktivitates veiksand vai nepieciesama
uzraudziba, vai pacientam janorada vai
jaatgadina veikt uzdevumu. Uzraudziba drosibas
nolikos attiecas uz objektivu apdraudéjumu, kas
var rasties, nevis “katram gadijumam”.

3.1. Vai palidziba ir nepiecieSama ésanas laika?

(Ed bez citu palidzibas: partiku un piederumus var nodrosindt
citi)

3.2. Vai palidziba ir nepiecieSama, izmantojot
tualeti?

(Lieto tualeti bez palidzibas: sasniedz tualeti/podu;
pietiekami nogérbjas; noslauka sevi, sagérbjas un atstaj
telpu)

3.3. Vai ir nepiecieSama batiska palidziba
ikdienas higiénas nodrosinasanai?
(Ikdienas higiéna ietver sejas mazgasanu, matu ieveidosanu,
zobu/protézu kopsanu. Ja nepiecieSamos rikus nodrosina citi,
ta nav uzskatama par palidzibu)

3.4. Vai ir nepiecieSama btiska palidziba
staigasana?
(Staigadsana bez palidzibas: ja absoldti nepiecieSams, spéj
staigat iekstelpds, majas vai palata, var izmantot jebkadas
paligierices, tacu nav nepiecieSama citas personas fiziska
palidziba vai mutiski noradijumi, vai uzraudziba)
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4. INSTRUMENTALAS IKDIENAS DZIVES
AKTIVITATES (iADL)

Skaidrojums: palidziba ietver fizisku palidzibu,
mutiskus noradijumus vai uzraudzibu, ko veic otra
persona. To var uzskatit par batisku, ja ir
nepieciesama fiziska palidziba (ko sniedz cita persona)
aktivitates veikSana vai nepiecieSama uzraudziba, vai
pacientam janordada vai jaatgadina veikt uzdevumu.
Uzraudziba drosibas noliikos attiecas uz objektivu
apdraudéjumu, kas var rasties, nevis “katram

gadijumam”.

Atbilstosa PCFS skalas

pakape, ja atbilde ir “JA”

4.1. Vai palidziba ir bitiski nepiecieSama
ikdienas majas darbos, kas ir svarigi ikdienas
dzive?

(Pieméram, parastas maltites pagatavosana, skivju
nomazgasana, atkritumu iznesana; iznemot tos darbus, kas
nav javeic katru dienu)

4.2. Vai ir nepiecieSama batiska palidziba, lai
varétu parvietoties vietéja méroga?

(Vietéja parvietosands bez palidzibas: pacients var braukt vai
izmantot sabiedrisko transportu, lai parvietotos. Spéja
izmantot taksometru ir pietiekama, ja pacients spéj izsaukt
taksometru un sniegt noradijumus vaditajam)

4.3. Vai palidziba ir bitiski nepiecieSama vietéjas
iepirkSanas laika?

(Pacients nevar nopirkt partiku vai pirmds nepiecieSamibas
preces pats)

5. DALIBA IERASTAJAS SOCIALAJAS LOMAS

Paskaidrojums: st sadala attiecas uz nespéju pildit
ierastas lomas sabiedriba (nevis uz socialajiem un
finansialajiem apstakliem).

5.1. Vai ir nepiecieSami batiski pielagojumi
attieciba uz pienakumiem/ aktivitatém majas vai
darba/ macibas, jo jUs pats/ pati nespéjat tos
veikt (pieméram, atbildibas limena maina, pareja
no pilna laika darba uz nepilna laika darbu vai
izglitibas maina)?

(Darbs attiecas gan uz apmaksatu nodarbinatibu,
gan uz brivpratigo darbu. Speciéala pielagosanas,
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kas lauj kadam atgriezties darba, pat ja normali
vins/vina

nevareétu stradat, tiek uzskatita par darba
pielagosanu.)

5.2. Vai jums reizém ir nepiecieSams izvairities

no vai samazinat pienakumus/ aktivitates majas

vai darba/ macibas vai ari tos ir nepieciesams
veikt ilgaka laika posma (tacu jas spéjat paveikt
visas Sis aktivitates)?

5.3. Vai jus vairs nespéjat rupéties par saviem
tuviniekiem tik labi ka ieprieks?

(Laba rapesanas ietver bérna pieskatisanu, riipes par
partneri, vecakiem, mazbérniem vai citiem apgadiba
esosajiem.)

5.4. Vai kops COVID-19 diagnozes uzstadisanas ir
bijusas problémas attiecibas, vai esat kluvis
izoléts?
(Sis problémas ietver komunikacijas problémas,
sarezgljumus attiecibas ar cilvékiem majas vai
darba/macibas, draugu zaud&jumu, izolaciju (tas
palielinasanos u. c.)

5.5. Vai jusu daliba socialajas un atpatas
aktivitatés ir ierobezota?

(letver hobijus un intereses, tostarp dosanos uz restoranu,
baru, kinoteatri, doSanos pastaigas, spelu spélésanu,
gramatu lasisanu u.t.t.)

6. SIMPTOMU KONTROLSARAKSTS

Paskaidrojumes: tie var bat jebkuri simptomi vai problémas,
par kuram zino pacienti vai kuras konstaté, veicot fizisko
izmeklésanu. Simptomi citu starpd var bat: aizdusa, sapes,
nogurums, muskulu vajums, atminas zudums, depresija un
trauksme.

Attieciga PCFS skalas pakape, ja atbilde ir “JA”

6.1. Vai zinojat par simptomiem, kuru dé| 2
nepiecieSsams mazinat ikdienas
pienakumus/darbibas vai veikt tas retak?
6.2. Vai jums ir COVID-19 izraisiti simptomi, kas 1
nerada funkcionalus ierobeZojumus?

6.3. Vai jums ir problémas ar relaksaciju, vai art 1

izjitat COVID-19 ka traumu?
(Ar traumu apzimé ciesanu no uzbazigadm atminam, atminu
uzplaiksnijumiem, kas saistiti ar COVID-19 pieredzi.)
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Pakapes noteikSana funkcionala stavokla péc COVID-19 skala

Kopéjais vértéjums ir vienkarsi sliktakais funkcionalais stavoklis, kas noradits pacienta atbildés
(augstaka pakape atbilst vislielakajiem ierobeZojumiem). Ja respondentam nav ierobeZzojumu

vai simptomu, tad atbilstosais skalas vértéjums ir 0.

Galiga PCFS skalas pakape:

Kada bija jasu PCFS skalas pakape pirms COVID-19?
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Noveértejiet COVID-19 ietekmi uz savu dzivi: pacientu funkcionala stavokla peéc COVID-19 skalas
rokasgramata.

Lai noraditu un apspriestu savu funkcionalo stavokli, jis varat izmantot blokshému (1. attéls) un pacientu
anketu (2.tabula), kas abas pieder funkcionala stavok|a noteikSanas skalai péc slimosanas ar COVID-19.
PCFS skala parklaj visu funkcionalo rezultatu klastu koncentréjoties uz ierobezojumiem ikdienas
pienakumos/darbibas vai nu majas vai darba/macibas, ka art izmainam dzivesstila. Taja ietilpst ari sporta
un sabiedriskas aktivitates. lerobezojumi un simptomi var bGt un var nebt tiesi saistiti ar COVID-19,
turklat tie var bat bijusi aktuali ilgaku laika posmu. lerobezojumi un simptomi laika gaita var atskirties,
meérijumi attiecas uz vidéjo situaciju iepriekséja nedé)a (iznemot tad, ja vértéjums tiek veikts izrakstiSanas
bridi, tada gadijuma tas attiecas uz situaciju izrakstisanas diena).

JUs varat noteikt sev atbilstoSo PCFS skalas pakapi, sekojot diagrammas soliem un atziméjot pareizo
lodzinu tabula. Ja skiet, ka piemérotas ir divas pakapes, vienmeér izvélieties augstako pakapi ar visvairak
ierobezojumiem. Kopa ar savu arstéjoso arstu varat vienoties, kad un cik biezi jums vajadzéetu noteikt
savu funkcionalo stavokli. Arstéjo3ais arsts salidzinas $os rezultatus ar normalu atlabsanu péc infekcijas.
Lénas vai nepilnigas atlabSanas gadijuma arsts noradits, vai ir nepiecieSams veikt papildu diagnostikas
testus vai ari var uzsakt arstésanu.
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1. attéls: Diagramma pacientu funkcionala stavokla péc COVID-19 pasnovértéjumam, izmantojot skalu

Wai lOs varat dzivot vienatng, nesanemot cita cilvéka palidzibu?
(piem., patstavigi &st, staigdat, izmantot tualeti un pardpéties par ikdienas higiénu)

Vai ir piendkumi/ aktivitates majas vai darba, ko vairs nespéjat veikt saviem spékiem?

¥

Vai cie3at no simptomiam, sapém,

depresijas vai trauksmes? —
IS

ne —
ja

h 4

{e1]

Vai Jums ir nepiecieams izvairities no vai samazinat
pienakumus/ aktivitates vai veikt tas ilgaka laika posma?
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Cik liela méra jisu ikdienas dzivi paslaik ietekmé COVID-19? Atbilstosa PCFS

_ - . —_ . . o skalas pakape,
Ladzu, noradiet, kurs no apgalvojumiem attiecas uz jums visvairak. Lddzu,

atziméjiet tikai vienu laucinu/ jalaucinsir

atzimeéts
Mana ikdienas dzive nav ierobezota un man nav simptomu, sapju, depresijas vai 0 0
trauksmes.

0 1
Man ir nenozimigi ierobeZojumi ikdienas dzive, jo es varu veikt visus ierastos
pienakumus/ aktivitates, lai gan man joprojam ir pastavigi simptomi, sapes,
depresija vai trauksme.
Mana ikdienas dzivé ir ierobezojumi, jo man dazreiz ir nepiecieSams izvairities |:| 2

no vai samazinat ierastos pienakumus/ aktivitates, vai veikt tos ilgaka laika
perioda simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes dél. Tacu es spéju veikt visas

aktivitates bez jebkadas palidzibas.

Es cieSu no ierobeZojumiem sava ikdienas dzive, jo es nespéju veikt visus parastos
pienakumus/darbibas simptomu

sapju, depresijas vai trauksmes dél. Tomeér es spéju par sevi parupéties bez citu
palidzibas.
Mana ikdienas dzivé ir batiski ierobezojumi: O 4

Es nespéju parlpéties par sevi un tadé] esmu atkarigs/ atkariga no masu apripes
un/vai citas personas palidzibas simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes dél.
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6. Pielikums. Skalas eksperta novertgjums. Komentari. Audiologopéds

PEC COVID-19 FUNKCIONALA STAVOKLA REC-covib-
19 SKALAS ROKASGRAMATA
2. versija, 2020. gada julijs

Saturs Lapaspuses
numurs

Pec COVID-19 Funkcionala stavokla peecorib19 2

(PCFS) skalas rokasgramata arstiem un izpétes

personalam

PCFS skala &

Strukturéta intervija PCFS skalas aizpildizanai 7

PCFS rokasgramata pacientu patzinosanas vajadzibam 14
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Pec COVID-19 Funkcionala stavokla pee-covib-19-skalas rokasgramata arstiem un peljuma-izpsies
personalam, tostarp attiecigie strukturétas intervijas un novartéZanas riki.

levads
levaas

Pacientiem ar koronavirusu 2019 (COVID-19) apripe peeakitasubakutaja arstesanas periodas klis 1padi
svariga péc tam, kad bus reverstsveikti nepieciesamie pasakumi infekcijas uzliesmojuma jerobeZosanais
atHecizajasakutas apripes lestadasposma. Paredzams, ka infice3anas ar smaga akuta respiratoriska
sindroma koronavirusu 2 (SARS-CoV-2) var atstat butisku jetekmi uz fiziskas, kognitivas, garigas un
socialas veselibas stavokli ileterming, arl pacientiem ar vieglame slimibas izpausmemi. Nemot vera
COVID-19 kliniskoas un radiologiskoas izpausmijues neviendabigumu, ir loti svarigi, lai butu pieejams
vienkarss instruments simptomu gaitas un to jetekmes uz pacientu funkcionalo stavokli uzraudzibai.
Vienkarss un reproducéjams instruments to pacientu identificeSanai, kuri cies no |énas vai nepilnigas
atveselofanas, palidzetu vadit pardomatu medicinas resursu izmantofanu, ka ar standartizetu

patniecibas darby,

Skala pasreizéjo funkcionalo rezultatu kvantitativai noteikianai COVID-19 pacientiem

Funkcionala stavokla pec COVID-19 (PCFS) skala (1. tabula) ir versta uz bitiskiem jkdienas dzives
aspektiem turpmakas noveroianas laika pec inficeianas. Skala r paredzeta, lai palidzetu lietotajiem
apzinaties pasreizéjos COVID-19 pacientu funkcionalas ierobeZojumus, kas var but vai nebit konkrétas
infekcijas rezultats, un objektivi noteikt nespéjas pakapi. Tadé&jadi skala nav paredzéta, lai aizstatu citus

athilstosus instrumentus dzives kvalitates, noguruma vai elpas trukuma mérizanai, bet ir izstradata, |ai to
izmantotu ka papildu instrumentu COVID-19 galigo seku novertésanai attieciba uz funkcionalo stavokli.
Tas palidzés noteikt efektivas un neefektivas COVID-19 terapijas ietekmi uz funkcionalajiem rezultatiem
eksperimentala vidé, ka art brugés celu uz vertiba balstitu veselibas aprupi.

Nesen misu grupa jerasinaja ordinalo skalu pacienta funkcionalo ierobeZojumu noverteZanai pec
venozas trombembaolijas (VTE): funkcionala stavokla skala pec VTE (PVFS) (Boon GIAM et al. 2020,
Thromb Res; Klok FA et al. 2019, Thromb Res). 51 skala tika izstradata pec literatiras parskata un
parrunam ar abiem starptautiskajiem ekspertiem, izmantojot Delphi analizi, un sadalot pacientus
fokusgrupas, Rezultata tika panakta laba [idz izcila atbilstiba skalas vertéjumu pieskirtana starp
patnovertejumos uzraditajam vertibam un neatkarigo vertetaju sniegto vertejumu. Nedaudz pielagota
skala COVID-18 yarétu but loti noderiga, lai noteiktu funkcionalo atjaunoianos 3iem pacientiem papildus
hinariem rezultatiem, pieméeram, mirstibai (Klok et al. 2020, ERJ).
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Visparéjas instrukcijas

PCFS skalas raksturojums

Tiek izmantota ordindlu stkala-irsecigs, tai jr sesas — pakipes no 0 (bez simptomiem) lidz 5 (ndve, D) un

aptver visu funkciondle rezulatu-iznakumu kldsty, koncentréjoties uz parasto piendkumu/aktivitaiu

ierobefojumiem gan majas, gan darba,/macibas, k& arl uz dzivesveida izmainam. Skalas pakapes ir

intuitivas, un tas var viegli saprast gan kliniskais personals, gan pacienti.

Laiks

Funkcionalo stavokli p&c COVID-19 jr paredz&ts novertet 1) izrakstotiesiEanas no slimnicastaiks, 2)

pirmajas nedelas péc izrakstizanaas, |ai uzraudzitu tieso atveselodanos, pieméram, 4 un 8 nedélas pec
izrakstifanaas, un 3} 6 méneius pec COVID-19 diagnozes, lai novertétu paliekoids invaliditates nespéjas
pakapi. Atsauces verflbas (pirms COVID-19 pakape) norddifana nav chligata, un t3 laus novertet statusa

izmainas. Lai novertétu 3o funkcionalo stavokli pirms COVID-19, funkcionala stavokla novertéjumam

jgattiecas uz stavokli 1 ménesi pirms inficgZands. Aptaujdjot pacientu par stavokli pirms COVID-19,

ieteicams uzdot vairdkus jautdjumus, lai noskaidrotu funkciondlo rezultatu izmainas. Pirrmsfuskaiondls
stivokls-novartaisnas plrrs COMIB-1OYIispirms_ir jGveic pirmaispaireizé|a funkcionald stavokla

novert&jums un tikai péc tam stavokla novErt&jums pirms COVID-19.

Procedira

Funkcionala stavokla skalu p&c COVID-19 var novertet medicings eksperti val apmacti intervataji Tsas
strukturétas intervijas laika, vai arl pacients to var novertét pats.

AtbilstoSas PCFS skalas pakapes pietkirsanu var veikt pats pacients, izmantojot pacienta anketu (2.
tabula) un vienkariu diagrammu (1. attéls). Kliniskajos pétijumos ieteicams izmantot strukturétu

interviju, jo t ir izstradata-+3, lai vel vairak samazindtu subjektivismu un neobjektivitati starp
vertétajiem.

Jebkurs veida datu apkopoanai verteta]i tiek aicinati savus vertéjumus balstit uz pacienta spéju veikt
darbibu, nevis uz to, vai pacients faktiski veic 3o darblbu. Tas pasarga no simptomu smaguma

parvertéianas pacientiem, kuri izvélgjuiies partraukt vai vienkarsi nekad nav yeikuii noteiktas darbibas,
slimojot ar COVID-19.

Visparigs katras skalas pakdpes apraksts

0. pakdpe atspogulo jebkadu funkciond|u ierobefojumu trdkurmunessamibu. 1. un 2. pakdpe atbilst
stavoklim, kad ir iespEjams veikt parastos pienakumus/darbihas, ko defing ki jebkuru darbibu, ko

pacienti veic reizi ménesl vai bieidk majas vai darb3/ macibas. Kas ir svarigi, t3s jetver sporta un socialas

aktivitdtes. Konkréti, 1. pakdpe attiecas uz pacientiem ar daZiem simptomiem, kas fomér neliedz vai
neierobeio kadu ierastu darblbu veikianu. 2. pokdpe ir paredz&ta pacientiem, kuri spéj patstavigi veikt
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visas Jerastas darbibas, bet ar mazdkuzemiaku intensitati, daikart ar viegliemn dallbas ierobefojumiem
piedalties jerastajas socidlajas aktivitatés.

3. pakdpe attiecas uz méreniem funkciondlajiem jerobeZojumiem, kas lick pacientiem botiski modificet
ierastds aktivitdtes, atspogulo nespéju veikt noteiktas dasbibasaktivitates, kas tadEél jAuznemas citiem.

Eiem pacientiem var bit nepieciesama palidziba baticku-thdierasvajadztbuinstrumentalo ikdienas
aktivitdsu (JADL) apmierindiandyeikiand,

piemeram, ir ierobefota ikdienas majas darbu veikiana, mobilitate kopiena, partikas precu vai citu
nepieciefamo prefu jegdde vai dalba jerastajas socidlajas lomas.

4. pakdpe attiecas uz pacientiem ar smagiem funkciondliem jerobeZojumiem, kuriem nepiecieiama
palidziba ikdienas dzives aktivitatés (ADL), tatu ne vienmér nepieciefama sertificEtas medicinas masas

apripe. lanorada, ka Seit obligdti jbdt nepiecieiamai palidzibai ADL darbibas, piemEram, palidziba,
izmantojot tualeti, ikdienas higiénas darbibu veikiana un funkcionilas mobilitdtes nodrosinasana. Dallba

ierastajas socidlajas lomas visticamak ir ierobeiota.

Pacienta ndve tiek registrEta D-pakapé un galvenokart attiecas uz klinisko petlumu un kvalitites
kontroles kontekstu.

Strukturéta intervija funkcionala stavokla pec COVID-19 skalas aizpildizanai

Strukturéta intervija kliniskajos p&tijumos atvieglo objektivu pacientu iedalizanu skalas pakapés. Ideala
gadijuma informaciju vajadzEty iegdt galvenckart no pacienta un/val tuva drauga vai apripEtija
{pilnvarotds personas), kas parzina pacienta jkdienas gaitas. la pacientam trikst izpratnes par dagiem
jautdjumiem vai ja athildes ir pretrunigas, var bt noderigi petetawgiatseviski intervet apripetaju vai
radinieku. Standartizétie jautdjumi aptver piecas sadalas, kas athilst atsevizkiermn nespéjas imeniem (1.

tabula). Tomér ir ieteicams uzdot arT citus jautdjumus, lai parliecingtos, ka pacients ir sapratis jautijuma
nozimi, un laj precizétu vina athildes. Turklat iefeicams pielagot intervéianas stratéziju athilstos
pacienta stavoklim un vina/vinas athildem. Atverti jautdjumi var bt labs veids, ka sakt interviju, s
atbildes var sniegt bitisku informaciju, kas var bt noderiga, nosakot pacientu athilstibu skalas

pakdpém. VEldk jduzdod mérktiecgaki vai pat slEgti jautajumi, lai varétu skaidri noskirt blakus esoias

skalas pakapes.
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1. tabula: Funkcionala stavokla péc COVID-19 (PCFS) skala

PCFS skalas pakape + apraksts

0

Nav funkcionalu ierobeZojumu

Nav simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes.

Minimali funkcionalie ierobezojumi
Visus ierastos pienakumus/darbibu majas vai darba var
veikt ar tadu pasu intensitati, neraugoties uz daziem

simptomiem, sapém, depresiju vai trauksmi.

Nelieli funkcionalie ierobezojumi
lerastos pienakumus/darbibu majas vai darba var veikt
ar tadu zemaku intensitati vai persona dazreiz no tiem

izvairas simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes dé|.

Vidéji funkcionalie ierobeZojumi
Parastie pienakumi/darbiba majas vai darba ir
batiski mainiti (samazinati) simptomu, sapju,

depresijas vai trauksmes dél.

Smagi funkcionalie ierobezojumi

Simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes dé|
nepiecieSama palidziba ikdienas dzives aktivitasu

veikSana: nepiecieSama masu aprape un uzmaniba.

Nave
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Struktureétas intervijas dala

Simptomu kontrolsaraksts

Simptomu kontrolsaraksts

Daliba ierastajas socialajas lomas
(patstavigi spéj veikt visus
pienakumus/darbibas, pat ja reizém
nepieciesams pielagot tempu vai
biezumu).

Batiskie ADL; daliba ierastajas socialajas
lomas (nespéj veikt noteiktus
pienakumus/ aktivitates, ko japarnem
citiem)

Pastaviga aprupe; pamata ADL;
batiskie ADL; daliba ierastajas

socialajas lomas
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STRUKTURETA INTERVIIA

1. IZDZTVOSANA

AtbilstoZa PCFS skalas
pakape, ja athilde ir “JA"

1.1 Vaipacients nomira pEc COVID-19 diagnuzes
noteikianas?

D

2. PASTAVIGA APRUPE

Skaidrojums: tas nozimé, ka kadam vienmeér ir
jahat pieejomam. Apripi var nodrosingt apmdcits
val negpmdcits gpripstajs. Pacients porastiir
guloss, var bif nesaturéfang.

2.1 Vaijumsir nepiecieiama pastiviga apripe?

3. PAMATA IKDIENAS DZIVES AKTIVITATES (ADL)
Skaidrojums: palidziba ietver fizisku
palidzibuasistéianuy, sutiskusverbdlos
Aorddiumeasinstrukcijos vai parezraudzibu, ko
veic efracita persona. To var yzskatit por batisky,
Jjoir nepieciesama fiziska palidziba (ko sniedz cita
persona) aktivitdtes veikiond vai nepieciefama
pdrezraudziba, vai pacientam jdnordda vai
jdatgdding veikt uzdevumu. Uzraudziba droiihas
nalikas attiecas uz objektivu apdraudéjumu, kas
var rasties, nevis “katram gadiiumam ™.

3.1. Vai palidziba ir nepiecietama &2anas laikd?

{Ed bez citu polidzibas: pdrtiky un piederumus var nodrosingt
citi]

3.2. Vai palidziba ir nepieciefama, izmantojot
tualeti?

{Lieto tualeti bez palidzibos: sasnieds twaleti/padu;
pietiekami nogérbjos; nosiauka sevi, sogerbjas un Gtstd)f
telpu)

3.3. Vai ir nepiecieiama bitiska palidziba
ikdienas higi€nas nodrosindianai?
{lkdienas higiéna ietver sgjas mazgdianuy, maty ieveidofony,
zobu/protéiu kopionu. Jo nepieciefamas rikus nodrosing citi,
td rov uzskotdma par palidzibu)

3.4 Vai ir nepiecieiama bitiska palidziba
staigdiand?
(Stoigdiona bez palidzibas: jo obsollti nepieciefoms, sp8)
stoigdt iekitelpds, maids vol peldsdnodold, var izmantot
Jebkddas paligierices, tafu nov nepieciesoma citas personas
fiziskao poalidziba vai Fresisk-rorsarmmiverbdios instrukcios,
viai uzrgudziba)
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4, INSTRUMENTALAS IKDIENAS DZIVES
AKTIVITATES (iADL)

Skoidrojums: palidziba ietver fizisku
peidaibagsistEiany, sutiskusverbilos rorSctemes
instrukcijas woi parsRroudzibu, ko veic esrs-cita
persong. To vor uzskatit par bdtisku, jo ir
nepieciesoma fizisko poltdziba (ko sniedz cita persona)
oktivitates velksand vai nepieciesoma pdresroudziba,
vail pacientam jdnordda vai jdatgdding veikt
wzdevumy. HPFraroudziba drofibas moldkos attiecas
vz objektivu apdroudSjumy, kas var rasties, nevis

“katrom godjumant”.

Atbilstoza PCFS skalas

pakape, ia atbilde ir “IA”

4 1. Vai palidziba ir batiski nepieciesama
ikdienas majas darbos, kas ir svarigi ikdienas
dziveE?

(Pieméram, parsstas-vienkdrsas moltites pogotavoiana,
EkTvju nomazgdsana, atkritumy iznesona; iznemot tos
darbus, kas nov javeic katru dienu)

4.2 Vaiir nepieciefama bitiska palidziba, lai
varétu parvietoties viet&jd méroga?

(Viergia pdryierafands ber pefdsibasgsisifionas paoients
vor brogld val Bmactaksahindcizka ansRary, Il
mmwam mmmﬁmw £ ssam,eﬁgma Iz
Bagients so8l ERaukE taksRmetoy un Snisar narddiumus

| vaditaign)

4 3. Vai palidziba ir batiski nepieciesama vietéjas
iepirksanas laika?

(Pai I

preces pats)

5. DALTBA IERASTAJAS SOCIALAIAS LOMAS

Paskaidrojums: i sadala attiecas uz nespéju pildit
ierastds lomas sabiedribd (nevis uz socidlajiem wa
vai finansidlajiem apstakliem).
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pienakumus/darbibas vai veikt tas retdkilgika
laika posma?

6.2. Val jums ir COVID-19 zraisfti simptomy, kas | 1
nerada funkciondlus jierobeiojumus?

6.3, Vai jums ir probl&mas ar relaksaciju, vai arT 1
izjotat COVID-19 k3 traumu?
(Ar troumu apzimé ciesonu na uzbdzigdm atmindm, atrminy
uzploiksnijumiem voi izvairiSonds uzvedibu, kas saistitgi ar
COVID-19 pieredzi.)

Pakapes noteikiana funkcionala stavokla p&c COVID-19 skala

Kopé&jais vErt&jums ir vienkacsisliktdkais funkcionalais stavoklis, kas norddits pacienta atbildés
[augstiksd pakape atbilst vislieldkajiem ierobeicjumiem). Ja respondentam nav iercheiojumu

vai simptomu, tad atbilstoZais skalas vErt&jums ir 0.

Galiga PCFS skalas pakape:

Kada bija jOsu PCFS skalas pakdpe pirms COVID-197
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MovertEjiet COVID-19 ietekmi uz savu dzivi: pacientu funkcionld stavokla péc COVID-19 skalas
rokasgramata.

Lai nordditu un apspriestu savu funkciondlo stavokli, jis varat izmantot blokshému (1. attéls) un
pacientu anketu (2.tabula), kas abas pieder funkciondla stdvokla noteikianas skalai péc slimosanas ar
COVID-19. PCFS skala parkl3j visu funkciondlo rezuliEtu iznakumu kldstu, koncentréjoties uz
ierobezojumiem ikdienas piendkumos/darbibasaktivitdtés vai nu majas vai darbd/macibas, ka art
izmainam dzivesstild. Taja ietilpst arT sporta un sabiedriskas aktivitates. lerobeZojumi un simptomi var
bt un var nebit tiedi saistiti ar COVID-15, turklat tie var bat bijusi aktuali ilgaku laika posmu.
lerobeiojumi un simptomi laika gaitd var atSkirties, mErjumi attiecas vz vidéjo situdciju iepriekigja
nedéld (iznemot tad, ja vErtEjums tiek veikts izrakstiZandas bridl, tadad gadijuma tas attiecas uz situaciju
izrakstizanas diend).

10s varat noteikt sev athilstofo PCFS skalas pakapi, sekojot diagrammas soliem un atziméjot pareizo
lodzinu tabuld. Ja Skiet, ka piemé&rotas ir divas pakdpes, vienméer izvElieties augstako pakapi ar visvairak
ierobeiojumiem. Kopa ar savu arstéjoso arstu varat vienoties, kad un cik bieZi jums vajadzétu noteikt
savu funkciondlo stavekli. ArstEjoiais arsts salidzings Sos rezultdtus ar normalu atlab&anu péc infekcijas.
LEnas vai nepilnigas atlabZanas gadijuma &rsts noradiks, vai ir nepieciefams veikt papildu diagnostikas
testus vai ari var uzsakt drst&fanu.
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Cik liela méra jisu ikdienas dzivi paslaik ietekmé COVID-197 Atbilsto%a PCF5S

skalas pakape
Lidzu, noradiet, kurs no apgalvojumiem attiecas uz jums visvairak. LGdzu, pakape,

atziméjiet tikai vienu loucinu/ ja laucing ir

atzimeéts
Mana ikdienas dzive nav ierobeZota un man nav simptomu, sapju, depresijas vai |:| 1]
trauksmes.

Man ir nenozimigi ierobeiojumi ikdienas dzive, jo es varu veikt visus ierastos

piendkumus/ aktivitdtes, lai gan man joprojam ir pastavigi simptomi, sépes,

depresija vai trauksme.

Man3a ikdienas dzivé ir ierobezojumi, jo man daZreiz ir nepieciesams izvairities |:| 2

no pe-yaicamazinatierastajiiemes piendkumiemssus, aktivitatém, samazindt
toses, vai veikt tocilgakia laika perioda simptomu, sdpju, depresijas vai

trauksmes dél. Tacu es spéju veikt visas aktivitates bez jebkadas palidzibas.

Es cietu no ierobeZojumiem sava ikdienas dzive, jo es nespéju veikt visus parastos
piendkumus/darbibac aktivitates simptomu,

sapju, depresijas vai trauksmes d&l. TomeEr es sp&ju par sevi parlpéties bez ey

jebkadas palidzibas.

Mana ikdienas dziveé ir batiski ierobeZojumi: 1 4
Es nespéju paripéties par sevi un tadél esmu atkarigs/ atkariga no medicinas

masu apripes un,/vai citas personas palidsfbasapripes simptomu, s3pju,
depresijas vai trauksmes dé|.
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7. Pielikums. Skalas eksperta novertéjums. Komentari. Fizioterapeits.

FUNKCIONALA STAVOKLA PEC COVID-19 SKALAS

ROKASGRAMATA

2. versija, 2020. gada julijs

Saturs

Funkcionala stavokla pec COVID-19 (PCFS) skalas
rokasgramata arstiem un izpétes personilam

PCFS skala
Strukturéta intervija PCFS skalas aizpildizanai

PCFS rokasgramata pacientu paszinosanas vajadzibam

Lapaspuses
numurs
2

14
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Visparéjas instrukcijas
PCFS skalas raksturojums

Skala ir seciga, tai ir seias — pakapes no 0 (bez simptomiem) lidz 5 (nave, D) un aptver visu funkcionalo
rezultitu kldstu, koncentréjoties uz parasto piendkumu/aktivitdsu ierobefojumiem gan majas, gan
darbd/macibas, kd arT uz dzivesveida izmainam. Skalas pakapes ir intuitivas, un tas var viegli saprast gan
kliniskais personals, gan pacienti.

Laiks

Funkciondlo stdvokli p&c COVID-19 ir paredz&ts novértét 1) izrakstiZanas no slimnicas laikd, 2) pirmajas

nedglas péc izrakstifanas, lai uzraudzitu tiefo atveselotanos, piemeram, 4 un 8 nedélas péc izrakstisanas,

un 3) 6 méneius pec COVID-19 diagnozes, lai novértétu paliekoias invaliditates pakapi. Atsauces Anete Petersone
vértibas (pirms COVID-19 pakdpe) nordadizana nav obligdta, un ta laus novertét statusa izmainas. Lai Stavekla?
novértétu So funkcionalo stawokli pirms COVID-13, funkcionald stavokla novert&jumam jaattiecas uz

stavokli 1 ménesi pirms inficésanas. Aptaujgjot pacientu par stavokli pirms COVID-19, ieteicams uzdot

vairdkus jautdjumus, lai noskaidrotu funkcionlo rezultdtu izmainas. Pirms funkciondla stavokla

novertéianas pirms COVID-19 ir javeic pirmais pasreizéja funkcionala stavokla novérigjums.

Procedira

Funkcionala stavokla skalu péc COVID-19 var novértét medicinas eksperti vai apmaciti intervétaji isas
strukturétas intervijas laik3, vai arf pacients to var novErtét pats.

Athilstofas PCFS skalas pakapes pietkirianu var veikt pats pacients, izmantojot pacienta anketu (2. Anete Petersone

tabula) un vienkariu diagrammu (1. attéls). Kliniskajos pEtijumos ieteicams izmantot strukturétu Alzgrizmy. manuerat Disarammasin ke kas gtz
interviju, jo ta ir izstradata ta, lai vél vairak samarinatu subjektivismu un neobjektivitati starp

vErtétajiem.

Jebkura veida datu apkopoZanai vert&tdji tiek aicingti savus vErt&jumus balstit uz pacienta spéju veikt Anete Petersone

darbibu, nevis uz to, vai pacients faktiski veic 3o darbibu. Tas pasarga no simptomu smaguma Enzliskaid varsiia.in uasiRlE 42 “paRiants.vais darkiky
parvértéianas pacientiem, kuri izvél&jusies partraukt vai vienkarsi nekad nav veikusi noteiktas darbibas, *SOBRID 3 curremtly. Ne tik daudz ua. febsiekl

slimaojot ar COVID-19.

Visparigs katras skalas pakapes apraksts

0. pakdpe atspogulo jebkadu funkcionalu ierobezojumu trikumu. 1. un 2. pakdpe atbilst stavoklim, kad
iriesp&jams veikt parastos piendkumus/darbibas, ko defing ka jebkuru darbibu, ko pacienti veic reizi
ménesi vai bieZik majas vai darbd/ macibas. Kas ir svarigi, tas ietver sporta un sociilds aktivitites.
Konkrati, 1. pokdpe attiecas uz pacientiemn ar daZiem simptomiem, kas tomér neliedz vai neierobeio
kadu ierastu darbibu veikianu. 2. pokape ir paredz&ta pacientiem, kuri sp&j patstavigi veikt visas ierastas
darbibas, bet ar mazaku intensitati, dazkart ar viegliem ierobefojumiem piedalities ierastajas socialajas
aktivitatés.
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1. tabula: Funkcionala stavokla péc COVID-19 (PCFS) skala

PCFS skalas pakape + apraksts

0

Nav funkcionalu ierobeZojumu

Nav simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes.

Minimali funkcionalie ierobezojumi
Visus ierastos pienakumus/darbibu majas vai darba var
veikt ar tadu pasu intensitati, neraugoties uz daziem

simptomiem, sapém, depresiju vai trauksmi.

Nelieli funkcionalie ierobezojumi
lerastos pienakumus/darbibu majas vai darba var veikt
ar tadu zemaku intensitati vai persona dazreiz no tiem

izvairas simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes dé|.

Vidéji funkcionalie ierobeZojumi
Parastie pienakumi/darbiba majas vai darba ir
batiski mainiti (samazinati) simptomu, sapju,

depresijas vai trauksmes dél.

Smagi funkcionalie ierobezojumi

Simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes dé|
nepiecieSama palidziba ikdienas dzives aktivitasu

veikSana: nepiecieSama masu aprape un uzmaniba.

Nave

82

Struktureétas intervijas dala

Simptomu kontrolsaraksts

Simptomu kontrolsaraksts

Daliba ierastajas socialajas lomas
(patstavigi spéj veikt visus
pienakumus/darbibas, pat ja reizém
nepieciesams pielagot tempu vai
biezumu).

Batiskie ADL; daliba ierastajas socialajas
lomas (nespéj veikt noteiktus
pienakumus/ aktivitates, ko japarnem
citiem)

Pastaviga aprupe; pamata ADL;
batiskie ADL; daliba ierastajas

socialajas lomas
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STRUKTURETA INTERVIJA

1. IZDZIVOSANA

Atbilstosa PCFS skalas
pakidpe, ja atbilde ir “]J&"

1.1. Vai pacients nomira péc COVID-19 diagnozes
noteikianas?

D

2. PASTAVIGA APRUPE

Skaidrojums: tos nozimé, ka kddam vienmér ir
jabit pieejomam. Apripi var nodrosingt apmdcits
vai neapmdadcits apripétajs. Pacients parasti ir
guloss, var bt nesaturéiana.

2.1.%ai jums ir nepieciefama pastaviga apripe?

3. PAMATA IKDIENAS DZIVES AKTIVITATES [ADL)
Skaidrojums: palidziba fetver fizisku palidzibu,
mutiskus norddijumus vai uzraudzibu, ko veic otro
persona. To var uzskatit par bitisku, jo ir
nepicscieiama fizisko palidziba (ko sniedz cita
persona) aktivitdtes veikiand voi nepiecieiama
vzraudziba, vai pacientam janordda vai
jaatgdding veikt uzdevumu. Uzraudziba drosibas
noldkos attiecas vz objektivu opdraudéiumu, kas
var rasties, nevis “kotram gadijumanm ™.

3.1.\ai palidziba ir nepieciefama &£anas laikd?

{Ed bez citu palidzibas: partiky un piederumus var nodrosingt
oiti]

3.2. Vai palidziba ir nepiecieama, izmantojot
tualeti?

{Lieto tualeti bez polfidzibas: sasniedz twaleti/podu;
pietiekami nogérbjos; noslauka sevi, sogerbjas un otsta)
telpu)

3.3.Vai ir nepieciefama bitiska palidziba
ikdienas higignas nodrofindsanai?
(lkdiengs higiéna ietver sejos mazgdtanu, matu feveidosany,
zobu/protéiy kopionw, Jo nepieciesamas rikus nodrosing cit,
td nav uzskotima par palidzibu)

3.4. Vai ir nepieciesama batiska palidziba
staigdsana?
{Staigdiana bez palidzibas: jo absollti nepieciefams, spéf
stoigdt iekstelpds, majas vai poldtd, var izmantot jebkGdas
paligierices, tofy nov Nepieciesama citas personas fiziska
palidzibg vl mutiski nor@dfjumi, vai uzroudziba)
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4, INSTRUMENTALAS IKDIENAS DZIVES
AKTIVITATES (iADL)

Ekaidrojums: polidziba fetver fizisku pofdziby,
mutiskus nordojumus vol uzroudzibu, ko veic otrg
persong. To vor uzskatit por bitisky, jo ir
nepieciesama fiziska palidzibs (ko snieds cita persona)
gktivitdtes veiksand vai nepieciesoma uzraudziba, vai
pacientam jSnords vai [fotgdding veikt uadevumu.
Uzroudziba drofibos nolikas ottiecas uz objektivu
gparowaSiumu, ko5 var rosties, nevis “kaotrom

goay LT,

Atbilstoga PCFS skalas

pakape, ja atbilde ir “JA"

4.1. Vai palidziba ir bOtiski nepiecietama
ikdienas majas darbos, kas ir svarigi ikdienas
dzZive?

{Bieméram, parastas maltites pagatovosang, Skgu
nomazgasond, atkrtumy znefana; iznemat tos davbus, kas
v jiveic katru dienu)

4.2 Vai ir nepieciefama bitiska palidziba, |ai
varétu parvietoties vietéja méroga?

{\Vietéjo panvietosands ber palidzibas: pacients var broukt vai
izmantot sokisdrisko transporty, lof pdrvietotos. SpEjg
izmantot toksometry ir pietiskoma, jo pocents spsj izsowkt
teksometry un snisgt norGdumus voditdiam)

4 3. Vai palidziba ir bitiski nepiedietama vietgjas
iepirkianas laika?

{Pacients nevar nopirkt partiky vai pirmds nepieciesamibas
[preces pats)

5. DALIBA IERASTAJAS SOCIALAIAS LOMAS

Poskaidraiums: 5 sodola oftiecas uz nespéju pildit
Ierastas lomaos sobiedribd (nevis uz socidlajiem un
finonsidlajiem apstakliem).

5.1. Vai ir nepieciefami bitiski pieldgojumi
attiecind uz piendkumiem) aktivitdt&m majas vai
darbd/ macibas, jo jOs pats/ pati nespéjat tos
veikt [pieméram, atbildibas imena maina, pareja
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no pilna laika darba uz negilna laika darbu vai
izgltTbas maina)?

(Darbs attiecas gan wz apmaksatu nodarbindtibu,
gan uz brivoratigo darbu. Specidio pieldgosonads,
kos Jouj kodom otgriezties darbd, pat jo normali
vins/ving

nevarétu straddt, tiek uzskotita par dorba
pieldgoianu.)

5.2. Vai jums reizém ir nepieciesams izvairities

no vai samazingt piendkumus/ aktivitites majas

vai darbd, macibds vai arl tos ir nepieciesams
veikt ilgaka laika posma (tacu jis spEjat paveikt
visas 515 aktivitites)?

5.3. Vai jOs vairs nespéjat ripéties par saviem
tuviniekiem tik labi k3 izprieks?

|Laba ripéiands istver béma pieskatizanu, ripes par
partneri, vecgkiem, mazbErniem vai citiem apgadicd
esoizjiem.)

5.4, Vai kops COVID-19 diagnozes uzstaditanas ir
bijufas problémas attiedbas, vai esat kluvis
izoléts?
51 problEmas ietver komunikicijas problEmas,
saregijumus attiecibas ar cilvEkiem majas vai
darb3/m3dibis, draugu zaudgjumu, olSdju (tis
paligdingianos u. )

5.5. Wai josu dalTba socilajds un atpltas
aktivitatés ir ierobefota?

{letver hobijus un intereses, tostarp dodanos uz restordnu,
baru, kinotedtri, doSancs pastaigds, spélu spélésany,
grimatu lasEany wt.t)

6. SIMPTOMU KONTROLSARAKSTS

Paskoidrojums: tie var biit jebkur simptomi vai probigmas,
par kurdm zimo pacienti vai kuros konstots, veicot flzisko
izmekigsany. Simptomi citu starpd vor bit: aizdusa, sapes,
mogurums, muskuly vdjums, otmings 2udems, depresio un
trouksme.

Attieciza PCFS skalas pakdpe, ja atbilde ir “IA"

&.1. Vai zinojat par simptomiem, kuru dé| 2
nepiecietams mazinat ikdienas
pienakumus/darbibas vai veikt t3s retak?
£.2. Vai jums ir COVID-19 izraistti simptomi, kas 1
nerada funkciondlus ierobefojumus?

6.3. Vai jums ir problé&mas ar relaksaciju, vaiarm | 1

izjitat COVID-19 ka traumu?
{Ar traumy gpzimé ciesany no uzbdeigdm atmindm, otminu
vrmlgiksnijumient, kas soistiti or COVID-19 pieredzl ]

86

0

Anete Petersone



Pakdpes noteikiana funkcionsld stavokla péc COVID-19 skala

Kop&jais vErtéjums ir vienkadrdi sliktdkais funkciondlais stavoklis, kas norddits pacienta atbildés
{augstdkd pakipe athilst vislieldkajiem ierobefojumiem). Ja respondentam nav ierobefojumu

vai simptomu, tad athilstosais skalas vErtéjums ir 0.

Galiga PCFS skalas pakape:

K&da bija jisu PCFS skalas pakape pirms COVID-197
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8. Pielikums. Skalas eksperta novertgjums. Komentari. Ergoterapeits un fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsts

o vetra.anita@ gmail.com
lerosinu - kopd ar paréjiem ekspertiem apsvert
iesp&ju atstat kursiva vai pédinas nosaukuma, un ari
turpmak terminu "post Covid-18"

PEC COVID-19 FUNKCIONALA STAVOKLA

19 SKALAS ROKASGRAMATA
2. versija, 2020. gada julijs

Zane liepina
Formatted: Latvian

Zane Liepina
Formatted: Latvian

Saturs Lapaspuses
numurs
pec COVID-19 Funkcionald stavokla skalas (PCFS) pée 2

EoVIB19{Pcrstskalasrokasgramata arstiem un

izpétes personalam

PCFS skala 6
Struktureta intervija PCFS skalas aizpildizanai 7
B e e 14
PCFS pacientu pasverteéjuma rokasgramata Zane Liepina

Formatted: Latvian
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Visparéjas instrukcijas vetra.anita@gmail.com
. lerasinu palikt pis "aktivitdeEm'".
PCFS skalas raksturojums palitE

Skala ir seciga, tai ir seias — pakapes no 0 (bez simptomiem) idz 5 (nave, O} un aptver visu funkciondlo UL
rezultdtu kldstu, koncentrEjoties uz parasto b'len&kumufaktiv'rlﬁiu {erobeioj umiem gan majas, gan - o )
darbd/macibas, ki arf uz dzivesveida izmainam. Skalas pakapes ir intuitivas, un tas var viegli saprast gan T, Formatted: Lztvizn

kliniskais persendls, gan pacienti.

Zane Liepina

| Zane Liepina

Formatted: Latvizn
vetra.anitai@igmail.com

Laiks o

Wanuprét, latviskajs versijs (jo t& paredzéta
________________________________________________________________________________________________ liztodanai] tekstu vajadzEtu invietot lapd numurstos

Funkl:iunﬁlu stavokli pEc COVID-19 ir paredzéts novartét 1) izrakstiganas no slimnicas 1aika, 2) pirmajas punktus rakstot katru sav rinds, lai viegiak urvers,
ned&l3s péc izrakstianas, lai uzraudzitu tieso atveseloianos, pieméram, 4 un & nedélas p&c izrakstizanas, pat, ja ta nav origingli.

un 3) 6 ménesus péc COVID-19 diagnozes, |ai novértétu palieko3as invaliditates pakapi. tsauces _“L'_-

vErtibas (pirms COVID-19 pakape) horidiEana nav obligata, un ta laus novartat statusa izmainas. Lai N T

novErtétu $o funkciondlo stivokli pirms COVID-19, funkciondl stivokla novert&jumam jaattiecas uz GRS 'o vetra.anita@gmail.com

- " - .. e o - . - . . So'Tsti uzreiz nevar saprast.
stavokli 1 ménesi pirms infic23anas. Aptaujdjot pacientu par stavokli pirms COVID-19, ieteicams uzdot

Voo W5 | Zane Liepina
Lo | Formatted: Letvizn

_ w0 | Zane Liepina
Procediira Yo % | Formatted: Latvisn
Funkcionald stavokla skalu péc COVID-15 var novertét medicinas eksperti vai apmactti intervetaji 1sas LN

. " | Zane Liepina
strukturétas intervijas laika, vai an pacients to var novertét pats. .+ | Formatted: Lstvian
Atbilstoias PCFS skalas pakdpes piefkirianu var veikt pats pacients, izmantojot padienta anketu (2. W | Zane Liepina

tabula) un vienkariu diagrammu (1. attéls). Kiniskajos pEtijumos ieteicams izmantot strukturétu Formatted: L=nizn

interviju, jo ta irizstradata 13, lai vel vairdk samazindtu subjektivismu un neobjektivitati starp v ' vetra.anita@gmail.com

vErtétajiem. W Sis taikums arf uzreiz nav viegli Lrtverams
Jebkura veida datu apkopoZanai vErtEtji tiek aicindti savus vErtjumus balstit uz pacienta sp&ju veikt [
darbibu, nevis Uz to, vai pacients faktiski veic So darbibu. Tas pasarga no simptomu smaguma %

e - B S o I T . | Zane Liepina
parvertésanas pacientiem, kuri izvElgjusies partraukt vai vienkarsi nekad nav veikusi noteiktas harthas, [ ) ‘| Formatted: Latvizn
slimajot ar COVID-15. Ty, [

RN Zane Liepina

e, *._ | Formatted: Latvizn
Visparigs katras skalas pakapes apraksts Y vetraanita@gmailcom
w “ai nebidtu labi visur izmantot tikai vienu vardu

0. pokape atspogulo jebkadu funkciondlu ierobeZojumu trikumu. 1. un 2. pokdpe atbilst stavoklim, kad ‘-\ N “aktivitates”.
ir iesp&jams veikt parastos pienakumus/darbibas, ko defing ki jebkuru darblbu, ko pacienti veic reizi E ‘-.‘
ménesT vai bieddk majas vai darb3/ macihas. Kas ir svarigi, t3s ietver sporta un socidlds aktivitates. -
Konkréti, 1. pokdpe attiecas uz pacientiem ar daZiem simptomiem, kas tomér neliedz vai neierobeio Y zﬁ‘::‘; LEPmLanrian
kadu ierastu darbibu veikianu. 2. pakdpe ir paredz&ta pacientiem, kuri sp&j patstavigi veikt visas ierastds
darbibas, bet ar mazaku intensitati, daZkart ar viegliem ierobeZojumiem piedalities ierastajas socislajas Zane Liepina
aktivitatés. Formatted: Latvizn
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3. pokdpe attiecas uz méreniem funkciondlajiem ierobeZojumiem, kas liek pacientiem bitiski modificst
ierastas aktivitates, atspogulo nespéju veikt noteiktas darbibas, kas tadE] juznemas citiem. Ziem

pieméram, ir ierobeiota ikdienas majas darbu veikiana, mobilitdte, partikas prefu vai citu nepiecieiamo
prefu iegdde vai dalfba ierastajis socidlajas lomas.

4. pokdpe attiecas uz pacientiem ar smagiem funkcioniliem ierobeiojumiem, kuriem nepieciezama
palidzToa ikdienas ddves-aktivitatés (ADL), tafu ne vienmer nepiecietama sertificEtas masas apripe.

Janorada, ka Seit obligsti jabat nepiscietamai palidzToal ADLdarbfeacikdienas aktivitdtés, piem&ram,
palidziba, izmantojot tualeti, ikdienas higiénas darblbu veikiana un funkcionalds mobilitites
nodrogingiana. Daliba ierastajas socidlajds lomas visticamak ir ierobeota.

Pacienta nave tiek registréta D.pakape un galvenokart attiecas uz kinisko pEtljumu un kvalitdtes

Strukturéta intervija funkcionala stavokla péc COVID-19 skalas aizpildizanai

Strukturéta intervija kiiniskajos pEtijumos atvieglo objektivu pacientu iedalifanu skalas pakapés Idedla

gadijuma informaciju vajadzétu ieglit galvenckart no pacienta hnfuai tuua drauga vai apripétaja
[pilnvarotds personas), kas parzing pacienta ikdienas gaitas. Ja pacientam trikst izpratnes par daZiem
jautdjumiem vai ja athildes ir pretrunigas, var bot noderigl patstavigi intervEt apropetaju vai radinieku.
StandartizEtie jautajumi aptver piecas sadalas, kas atbilst atseviskiem nespéjas fmeniem (1. tabula).
Tomér ir ieteicams uzdot an dtus jautdjumus, lai parliecinatos, ka padents ir sapratis jautajuma nozimi,
un lai precizétu vina atbildes. Turkl3t ieteicams piel3got intervesanas stratgiju atbilstodi padenta
stavoklim un vinafvinas atbildém. AtvErti jautdjumi var bt labs veids, k3 s3kt interviju, &s athildes var
sniegt butisku infarmaciju, kas var bt noderiga, nosakot padientu atbilstiou skalas pakapém. VEIak
juzdod mérktiedgaki vai pat slégti jautjumi, lai varétu skaidri noskirt blakus esosas skalas pakapes.
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Zane Liepina
Formatted: Latvizn

Zane Liepina
mm_-_. ; M.I._ i vl il
aitiitases (a0

Lane Liepina
Formatted: Latvizn

Zane Liepina
Formatted: Latvizn

o vetra.anita@gmail.com

lerasinu ari $3jd sadal3 sanumurétos punktus izkSrtot
vieglsk uztverami veids - vai nu katru sava rind3 vai
ari tabula.

Zane Liepina
Formatted: Latvian

Zane Liepina
Formatted: Latvian

o vetra.anita@gmail.com
S8t un visds Citds viet3s ierosinu neizmantot latviesu
velodal neraksturigo shipsvitru bet izvElEtes "un' jeb
Twal".

Zane Liepina
Formatted: Latvizn
Zane Liepina
Formatted: Latvian



1. tabula: Funkelonala stavok]a péc COVID-19 [PCFS) skala Zane Liepina

1tzbulz i ikopéts k3 ZImEiums, 1adE] nav izands
Inkat tekstd, bet dait DERIRRIEES MAShAT THlkRiMT,
Drecizak pismblsior piamératakes wardus, smstaist
EalaiDGiumLG AT Selsam LV bontskatd nav SRkl Hstat
Saetautiskl Blensmts saiEinElumy ADL Un JADL).
Man Skiet, ke intekat. 57K Klasiilkicias tauminAlngiins
ligtojums, D=t 135 R bty atiacindma.ar U2 argindly
2ngly. aleds:

PCF5 skalas pakape + apraksts Strukturétas Intervijas dala
0 Nav funkelonalu lerobefojumu Simptomu kontrolsaraksts

MNav simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes.

1 Minlmall funkelonalle lerobedojuml Simptomu kontrolsaraksts W
Visus ierastos piendkumus/darbibu majas vai darba var ] I. E vetra.anita@gmail.com

veikt ar t3du paZu intensitati, neraugoties uz dafiem oo ADL - skaidrojums, tulkojums 27

Zane Liepina
Eiekriny, k3 visa teketd salEindiums ADL L
IRalzstai o hrlinnes aidtates vl

simptomiem, sapem, depresijuvai trauksmi.

2 Nellell funkclonalle lerobefojuml

lerastos piendkumus/darbibu m3jas vai darbd varveikt  Daliba ier astajas socidlajds lomas " \
(patstavi spéj veikt visus vetraanita@gmailcom
piendkurmus/dartibas, pot ja reizém i Uz o tebulu tpat bt attiecindmi izpricksjis

T - .. . - L. - R :I',I' ' komentari - gan skalas nossukums, gan shpsyitras
izvairds simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes dg|.  nepieciedoms pieldgot tempu vai ligtojum, gan terming "aktivitites”. 3 ir faubas par

artadu zemaku intensitati vai persona dafreiz no tiem

Bigfumu). wErdu "darbibas” un "pienskumi" zizstiianu ar
"aktivitdtdm", to var atrundt skalas skaidrojosajs dald.
3 Vidé]l funkclonalle lerobedojumi '.
Parastie piendkumi/darbiba m3j3s vai darba ir '.".", b L
A Zane Liepina
biktiski mainiti [samazindti) simptomw, s3pju, Bitickie ADL; daliba ierastajds socidlajas : LI'. Formatted: Latvizn
depresijas vai trauksmes dé|. lomn s [nespdj veit noteius Zane Liepina

piendkumus/ aktivitdtes, ko jGpdmem | Form Lstvian

dtiem) L
. = 5 . +| Zane Liepina
4 Smagl funkelonalle lerobadojuml Pastdviga apripe; pamata ADL | Form Lstvisn
Simptomu, s3pju, depresijas vai trauksmes dé| bitiskie ADL; daliba ierastajas b .
Zane Liepina
nepiecielama paldaba ikdienas dzives aktivitdiu socidlajas lomas Formatted: Latvizn

veikiana: nepieciefama masy aprope un uzmaniba.

D Nave =
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9. Pielikums Internista (rezidenta) komentari par skalu

Dazu jautdjumu formuldjums ir stilistiski nepareizs. Piemé&ram : 3.1, Vai palidziba ir
nepieciefama S5anas laikd” Vai 3.2, Vai palidziba ir nepiecieiama, izmantojot tualeta?
Manuprat, batu labdk noformulst: © Vai ir nepiecie$ama palidziba S8anas laikd?; Va1 ir
nepieciefama palidziba izmantojot tualet1?™

“4.3. Va1 palidziba ir biotiski nepiecieiama vietéjas iepirkianas laikd?” Es aizvietotu

vardu “viet§)id” vz citu 1idziou vardu vair vardu savienojumu, pieméram: Vai ir
nepiecie$ama bitiska palidziba 1eperkoties tuvakaja veikala?

“Vai jums reizém 1r nepieciefams izvairities 10 vail samazinat piendkumus/ aktivitates
majds vai darbd’ macibas vai ari tos ir nepieciedams veikt 11gaka latka posma (tacu j0s
spEjat paveikt visas £1s aktivitates? - Seit “izvairities vai samazinat piendkumus”, bez
“no”.

“Funkciondlo stavokli péc COVID-19 ir paredzéts novertst 1) izrakstifanas no
shimnicas laikd™”, es Seit rakstliu vienkars: © 1zrakstiianas laika™.

“Paskaidrojums: 51 sadala attiecas uz nesp&ju pildit ierastss lomas sabiedriba (nevis uz

socidlajiem un finansidlajiem apstakliem.”™ -Man ir griti saprast 31 tetkuma batibu/
nozimi.

Kopuma dazds vietds loti burtisks tulkojums no anglu valodas. varbfit biitu vérts
latviskot dazus vardus vai vErdu savienojumus.

Skalas tulkojums atbilst originalam.
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10. Pielikums Skalas un skalas rokasgramatas gala versija

PEC COVID-19 FUNKCIONALA STAVOKLA SKALAS
ROKASGRAMATA
2. versija, 2020. gada julijs

Saturs Lapaspuses
numurs
Péc COVID-19 funkcionala stavokla (PCFS) skalas 2

rokasgramata arstiem un pétnieciskam personalam

PCFS skala 6
Strukturéta intervija PCFS skalas aizpildisanai 7
PCFS rokasgramata pacientu paszinoSanas vajadzibam 14
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Péc COVID-19 funkcionala stavokla skalas rokasgramata arstiem un pétnieciskam personalam, tostarp
attiecigie strukturétas intervijas un novértésanas riki.

levads

Pacientiem ar koronavirusu 2019 (COVID-19) apripe subakitaja arstéSanas perioda klUs Tpasi svariga péc
tam, kad bs veikti nepiecieSami pasakumi infekcijas uzliesmojuma ierobeZosanai akitas apripes posma.
Paredzames, ka inficéSanas ar smaga akdita respiratoriska sindroma koronavirusu 2 (SARS-CoV-2) var atstat
batisku ietekmi uz fiziskas, kognitivas, garigas un socialas veselibas stavokli ilgtermina, art pacientiem ar
vieglam slimibas izpausmém. Nemot véra COVID-19 klinisko un radiologisko izpausmju neviendabigumu,
ir Joti svarigi, lai bltu pieejams vienkarss instruments simptomu gaitas un to ietekmes uz pacientu
funkcionalo stavokli uzraudzibai. Vienkarss un reproducéjams instruments to pacientu identificésanai,
kuri cies no |Iénas vai nepilnigas atveselosanas, palidzétu vadit pardomatu medicinas resursu
izmantoSanu, ka arT standartizétu pétniecibas darbu.

Skala pasreizéjo funkcionalo rezultatu kvantitativai noteikSanai COVID-19 pacientiem

Funkcionala stavokla péc COVID-19 (PCFS) skala (1. tabula) ir vérsta uz batiskiem ikdienas dzives
aspektiem turpmakas novérosanas laika péc inficésanas. Skala ir paredzéta, lai palidzétu lietotajiem
apzinaties pasreizéjos COVID-19 pacientu funkcionalos ierobeZojumus, kas var bit vai neblt konkrétas
infekcijas rezultats, un objektivi noteikt nespéjas pakapi. Tadéjadi skala nav paredzéta, lai aizstatu citus
atbilstosus instrumentus dzives kvalitates, noguruma vai elpas trikuma mérisanai, bet ir izstradata, lai to
izmantotu ka papildu instrumentu COVID-19 galigo seku novértésanai attieciba uz funkcionalo stavokli.
Tas palidzés noteikt efektivas un neefektivas COVID-19 terapijas ietekmi uz funkcionalajiem rezultatiem
eksperimentala vide, ka art brugés celu uz vértiba balstitu veselibas aprupi.

Nesen misu grupa ierosinaja ordinalo skalu pacienta funkcionalo ierobeZojumu novértésanai péc venozas
trombembolijas (VTE): funkcionala stavokla skala péc VTE (PVFS) (Boon GJAM et al. 2020, Thromb Res;
Klok FA et al. 2019, Thromb Res). Si skala tika izstradata péc literatiiras parskata un parrunam ar abiem
starptautiskajiem ekspertiem, izmantojot Delphi analizi, un sadalot pacientus fokusgrupas. Rezultata tika
panakta laba Iidz izcila atbilstiba skalas vértéjumu pieskirsana starp pasnovértéjumos uzraditajam
vértibam un neatkarigo vértétaju sniegto vertéjumu. Nedaudz pielagota skala COVID-19 varétu bt |oti
noderiga, lai noteiktu funkcionalo atjauno$anos Siem pacientiem papildus binariem rezultatiem,
pieméram, mirstibai (Klok et al. 2020, ERJ).
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Visparéjas instrukcijas
PCFS skalas raksturojums

Tiek izmantota ordinalu skala, tai ir seSas — pakapes no 0 (bez simptomiem) lidz 5 (nave, D) un aptver visu
funkcionalo iznakumu klastu, koncentréjoties uz parasto pienakumu/aktivitasu ierobezojumiem gan
majas, gan darba/macibas, ka ar1 uz dzivesveida izmainam. Skalas pakapes ir intuitivas, un tas var viegli
saprast gan kliniskais personals, gan pacienti.

Laiks

Funkcionalo stavokli péc COVID-19 ir paredzéts novértét 1) izrakstoties no slimnicas, 2) pirmajas nedélas
péc izrakstiSanas, lai uzraudzitu tieso atveselosanos, pieméram, 4 un 8 nedélas péc izrakstisanas, un 3) 6
ménesus péc COVID-19 diagnozes, lai novértétu paliekosas nespéjas pakapi. Atsauces vértibas (pirms
COVID-19 pakape) noradisana nav obligata, un ta Jaus novértét statusa izmainas. Lai novértétu so
funkcionalo stavokli pirms COVID-19, funkcionala stavokla novértéjumam jaattiecas uz stavokli 1 ménesi
pirms inficéSanas. Aptaujajot pacientu par stavokli pirms COVID-19, ieteicams uzdot vairakus jautajumus,
lai noskaidrotu funkcionalo rezultatu izmainas. Vispirms ir javeic pasreizéja funkcionala stavokla
novértéjums un tikai péc tam stavok|a novértéjums pirms Covid-19.

Procediira

Funkcionala stavokla skalu péc COVID-19 var novértét medicinas eksperti vai apmaciti intervétaji 1sas
strukturétas intervijas laika, vai ari pacients to var novértét pats.

AtbilstosSas PCFS skalas pakapes pieskirsanu var veikt pats pacients, izmantojot pacienta anketu (2.
tabula) un vienkarsu diagrammu (1. attéls). Kliniskajos pétijumos ieteicams izmantot strukturétu interviju,
jo tair izstradata ta, lai vél vairak samazinatu subjektivismu un neobjektivitati starp vértétajiem.

Jebkura veida datu apkoposanai vertétaji tiek aicinati savus vertéjumus balstit uz pacienta spéju veikt
darbibu, nevis uz to, vai pacients faktiski veic So darbibu. Tas pasarga no simptomu smaguma
parvértéSanas pacientiem, kuri izvéléjusies partraukt vai vienkarsi nekad nav veikus$i noteiktas darbibas,
slimojot ar COVID-19.

Visparigs katras skalas pakapes apraksts

0. pakape atspogulo jebkadu funkcionalu ierobeZojumu neesamibu. 1. un 2. pakape atbilst stavoklim, kad
ir iespéjams veikt parastos pienakumus/darbibas, ko definé ka jebkuru darbibu, ko pacienti veic reizi
meénesi vai biezak majas vai darba/ macibas. Kas ir svarigi, tas ietver sporta un socialas aktivitates.
Konkréti, 1. pakape attiecas uz pacientiem ar daziem simptomiem, kas tomér neliedz vai neierobeZo kadu
ierastu darbibu veikSanu. 2. pakape ir paredzéta pacientiem, kuri spéj patstavigi veikt visas ierastas
darbibas, bet ar zemaku intensitati, dazkart ar viegliem dalibas ierobeZzojumiem ierastajas socialajas
aktivitates.

3. pakape attiecas uz méreniem funkcionalajiem ierobezojumiem, kas liek pacientiem batiski modificét
ierastas aktivitates, atspogulo nespéju veikt noteiktas aktivitates, kas tadé| jauznemas citiem. Siem
pacientiem var blt nepiecieSama palidziba bdtisku instrumentalo ikdienas aktivitasu (iADL) veikSana,
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pieméram, ir ierobezota ikdienas majas darbu veikSana, mobilitate kopiena, partikas precu vai citu
nepiecieSamo precu iegade vai daliba ierastajas socialajas lomas.

4. pakape attiecas uz pacientiem ar smagiem funkcionaliem ierobeZojumiem, kuriem nepiecieSama
palidziba ikdienas dzives aktivitatés (ADL), tacu ne vienmér nepiecieSama sertificétas medicinas masas
apripe. Janorada, ka Seit obligati jabut nepiecieSamai palidzibai ADL darbibas, pieméram, palidziba,
izmantojot tualeti, ikdienas higiénas darbibu veik§8ana un funkcionalas mobilitates nodrosinasana. Daliba
ierastajas socialajas lomas visticamak ir ierobeZota.

Pacienta nave tiek registréta D pakapé un galvenokart attiecas uz klinisko pétijumu un kvalitates
kontroles kontekstu.

Strukturéta intervija péc COVID-19 funkcionala stavokla skalas aizpildisanai

Strukturéta intervija kliniskajos pétijumos atvieglo objektivu pacientu iedaliSanu skalas pakapés. Ideala
gadijuma informaciju vajadzétu ieglt galvenokart no pacienta vai tuva drauga vai apripétaja (pilnvarotas
personas), kas parzina pacienta ikdienas gaitas. Ja pacientam trikst izpratnes par daZziem jautajumiem
vai ja atbildes ir pretrunigas, var bit noderigi atseviski intervét apripétaju vai radinieku. Standartizétie
jautajumi aptver piecas sadalas, kas atbilst atseviskiem nespéjas limeniem (1. tabula). Tomeér ir ieteicams
uzdot arf citus jautajumus, lai parliecinatos, ka pacients ir sapratis jautajuma nozimi, un lai precizétu vina
atbildes. Turklat ieteicams pielagot intervésanas stratégiju atbilstosi pacienta stavoklim un vina/vinas
atbildem. Atverti jautajumi var bat labs veids, ka sakt interviju, Sis atbildes var sniegt batisku informaciju,
kas var blt noderiga, nosakot pacientu atbilstibu skalas pakapém. Vélak jauzdod mérktiecigaki vai pat
slégti jautajumi, lai varétu skaidri noskirt blakus esoSas skalas pakapes.
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1.tabula: Péc COVID-19 funkcionala stavokla skala

PCFS skalas pakape+ apraksts

Strukturétas intervijas
dala

0 | Nav funkcionalu ierobeZojumu Simptomu
Nav simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes. kontrolsaraksts

1 | Nenozimigie funkcionalie ierobeZojumi Simptomu
Visus ierastos pienakumus/darbibu majas vai darba | kontrolsaraksts
var
veikt ar tadu pasu intensitati, neraugoties uz
daZiem
simptomiem, sapém, depresiju vai trauksmi.

2 | Nelieli funkcionalie ierobezojumi Daliba ierastajas
lerastos pienakumus/darbibu m3ajas vai darba var socialajas lomas
veikt ar tadu zemaku intensitati vai persona dazreiz | (patstavigi spéj veikt visus
no tiem izvairas simptomu, sapju, depresijas vai pienakumus/darbibas,
trauksmes dé|. pat ja reizém

nepiecieSams pielagot
tempu vai biezumu).

3 | Vidéji funkcionalie ierobezojumi instrumentalas ikdienas
Parastie pienakumi/darbiba majas vai darba ir aktivitates (iADL); daliba
batiski mainiti (samazinati) simptomu, sapju, ierastajas socialajas
depresijas vai trauksmes dé|. lomas (nespéj veikt

noteiktus pienakumus/
aktivitates, ko japarnem
citiem)

4 | Smagi funkcionalie ierobeZojumi Pastaviga apripe;
Simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes dé| pamata ADL;
nepiecieSama palidziba ikdienas dzives aktivitasu batiskie ADL; daliba
veik§ana: nepiecieSama masu apriipe un uzmaniba. | ierastajas

socialajas lomas
D | Nave
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Strukturéta intervija funkcionala stavokla péc COVID-19 skalas aizpildisanai

NORADIUMI

Ladzu, atzimeéjiet atbilstoSos laucinus un atbildiet uz visiem jautajumiem. levérojiet konsekvenci, atbildes
uz vélakiem jautajumiem var likt parskatit iepriek$€jas atbildes. lerobezojumi vai simptomi laika gaita var
maintties, mérijums attiecas uz vidéjo stavokli iepriekséja nedéla (iznemot gadijumus, kad novértéjumu
veic izrakstisanas bridi, tada gadijuma tas attiecas uz stavokli izrakstiSanas diend). Atbilstosa PCFS skalas
pakape ir noradita sleja pie katras konkrétas atbildes. Ja Skiet, ka piemérotas ir divas pakapes, pacientam
tiek pieskirta augstaka pakape ar visvairak ierobezojumiem.

SKALAS NOVERTEJUMS

Pacienta vards/ ID

COVID-19 diagnozes datums / /
PCFS skalas novértéjuma datums / /
Konteksts Izrakstisanas bridi

Ambulatora vizite péc 4 nedélam
Ambulatora vizite péc 8 nedélam
Ambulatora vizite péc 6 ménesiem

Cits (noradit)

Respondents(-i) Pacients
Pacients un cita persona
Tikai cita persona

Noradtt

Vértétajs Arsts

Pétljuma personals
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STRUKTURETA INTERVIJA

1. 1ZDZIVOSANA

Atbilstosa PCFS skalas
pakape, ja atbilde ir “JA”

1.1. Vai pacients nomira péc COVID-19 diagnozes
noteikSanas?

D

2. PASTAVIGA APRUPE

Skaidrojums: tas nozimeé, ka kadam vienmer ir
jabat pieejamam. Apripi var nodrosSinat apmacits
vai neapmadcits aprupétajs. Pacients parasti ir
guloss, var bat nesaturésana.

2.1. Vai jums ir nepiecieSama pastaviga aprupe?

3. PAMATA IKDIENAS DZIVES AKTIVITATES (ADL)
Skaidrojums: palidziba ietver fizisku asistésanu,
verbalas instrukcijas vai parraudzibu, ko veic cita
persona. To var uzskatit par butisku, ja ir
nepieciesama fiziska palidziba (ko sniedz cita
persona) aktivitates veiksana vai nepieciesama
parraudziba, vai pacientam janorada vai
jaatgadina veikt uzdevumu. Uzraudziba drosibas
nolikos attiecas uz objektivu apdraudéjumu, kas
var rasties, nevis “katram gadijumam”.

3.1. Vai palidziba ir nepiecieSama ésanas laika?

(Ed bez citu palidzibas: partiku un piederumus var nodrosinat
citi)

3.2. Vai palidziba ir nepiecieSama, izmantojot
tualeti?

(Lieto tualeti bez palidzibas: sasniedz tualeti/podu;
pietiekami nogérbjas; noslauka sevi, sagérbjas un atstaj
telpu)

3.3. Vai ir nepiecieSama butiska palidziba
ikdienas higiénas nodroSinasanai?
(Ikdienas higiéna ietver sejas mazgasanu, matu ieveidosanu,
zobu/protéZu kopsanu. Ja nepiecieSamos rikus nodrosina citi,
ta nav uzskatama par palidzibu)

3.4. Vai ir nepiecieSama butiska palidziba
staigasana?
(Staigadsana bez palidzibas: ja absoldti nepiecieSams, spéj
staigat iekstelpds, majas vai nodala, var izmantot jebkadas
paligierices, tacu nav nepieciesama citas personas fiziska
palidziba vai verbalas instrukcijas, vai uzraudziba)
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4. INSTRUMENTALAS IKDIENAS DZIVES
AKTIVITATES (iADL)

Skaidrojums: palidziba ietver fizisku asistésanu,
verbalas instrukcijas vai parraudzibu, ko veic cita
persona. To var uzskatit par batisku, ja ir
nepieciesama fiziska palidziba (ko sniedz cita persona)
aktivitates veikSana vai nepiecieSama pdarraudziba,
vai pacientam janorada vai jaatgadina veikt
uzdevumu. Parraudziba drosibas noliikos attiecas uz
objektivu apdraudéjumu, kas var rasties, nevis

“katram gadijumam”.

Atbilstosa PCFS skalas

pakape, ja atbilde ir “JA”

4.1. Vai palidziba ir bitiski nepiecieSama
ikdienas majas darbos, kas ir svarigi ikdienas
dzive?

(Pieméram, vienkarsas maltites pagatavosana, skivju
nomazgasana, atkritumu iznesana; iznemot tos darbus, kas
nav javeic katru dienu)

4.2. Vai ir nepiecieSama batiska palidziba, lai
varétu parvietoties vietéja méroga?

(Vietéja parvietosands bez asistésanas: pacients var braukt
vai izmantot sabiedrisko transportu, lai parvietotos. Spéja
izmantot taksometru ir pietiekama, ja pacients spéj izsaukt
taksometru un sniegt noradijumus vaditajam)

4.3. Vai palidziba ir bitiski nepiecieSama vietéjas
iepirkSanas laika?

(Pacients nevar nopirkt partiku vai pirmds nepieciesamibas
preces pats)

5. DALIBA IERASTAJAS SOCIALAJAS LOMAS

Paskaidrojums: st sadala attiecas uz nespéju pildit
ierastas lomas sabiedriba (nevis uz socialajiem vai
finansialajiem apstakliem).

5.1. Vai ir nepiecieSami batiski pielagojumi
attieciba uz pienakumiem/ aktivitatém majas vai
darba/ macibas, jo jUs pats/ pati nespéjat tos
veikt (pieméram, atbildibas limena maina, pareja
no pilna laika darba uz nepilna laika darbu vai
izglitibas maina)?

(Darbs attiecas gan uz apmaksatu nodarbinatibu,
gan uz brivpratigo darbu. Speciéala pielagosanas,
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kas lauj kadam atgriezties darba, pat ja normali
vins/vina

nevareétu stradat, tiek uzskatita par darba
pielagosanu.)

5.2. Vai jums reizém ir nepiecieSams izvairities
no pienakumiem / aktivitatem majas vai darba/
macibas vai tos ir nepiecieSams
veikt ilgaka laika posma (tacu jas spéjat paveikt
visas Sis aktivitates)?

5.3. Vai jus vairs nespéjat rupéties par saviem
tuviniekiem tik labi ka ieprieks?

(Laba rapesanas ietver bérna pieskatisanu, riipes par
partneri, vecakiem, mazbérniem vai citiem apgadiba
esosajiem.)

5.4. Vai kops COVID-19 diagnozes uzstadisanas ir
bijusas problémas attiecibas, vai esat kluvis
izoléts?
(Sis problémas ietver komunikacijas problémas,
sarezgljumus attiecibas ar cilvékiem majas vai
darba/macibas, draugu zaud&jumu, izolaciju (tas
palielinasanos u. c.)

5.5. Vai jusu daliba socialajas un atpatas
aktivitatés ir ierobezota?

(letver hobijus un intereses, tostarp dosanos uz restoranu,
baru, kinoteatri, doSanos pastaigas, spelu spelésanu,
gramatu lasisanu u.t.t.)

6. SIMPTOMU KONTROLSARAKSTS

Paskaidrojums: tie var bdt jebkuri simptomi vai problémas,
par kuram zino pacienti vai kuras konstaté, veicot fizisko
izmeklésanu. Simptomi citu starpa var bat: aizdusa, sapes,
nogurums, muskulu vajums, atminas zudums, depresija un
trauksme.

Attieciga PCFS skalas pakape, ja atbilde ir “JA”

6.1. Vai zinojat par simptomiem, kuru dé|
nepiecieSams mazinat ikdienas
pienakumus/darbibas vai veikt tas ilgaka laika
posma?

6.2. Vai jums ir COVID-19 izraistti simptomi, kas
nerada funkcionalus ierobeZojumus?

6.3. Vai jums ir problémas ar relaksaciju
(atslabinasanos), vai art izjatat COVID-19 ka
traumu?
(Ar traumu apzimé ciesanu no uzbazigdm atminam, atminu
uzplaiksnijumiem, kas saistiti ar COVID-19 pieredzi.)
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Pakapes noteikSana funkcionala stavokla péc COVID-19 skala

Kopéjais vértéjums ir sliktakais funkcionalais stavoklis, kas noradits pacienta atbildés (augstaka
pakape atbilst vislielakajiem ierobeZojumiem). Ja respondentam nav ierobeZojumu vai

simptomu, tad atbilstosais skalas veértéjums ir O.

Galiga PCFS skalas pakape:

Kada bija jasu PCFS skalas pakape pirms COVID-19?
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Noveértejiet COVID-19 ietekmi uz savu dzivi: pacientu funkcionala stavokla péc COVID-19 skalas
rokasgramata.

Lai noraditu un apspriestu savu funkcionalo stavokli, jis varat izmantot blokshému (1. attéls) un pacientu
anketu (2.tabula), kas abas pieder funkcionala stavokla noteikSanas skalai péc slimosanas ar COVID-19.
PCFS skala parklaj visu funkcionalo rezultatu klastu koncentréjoties uz ierobezojumiem ikdienas
pienakumos/darbibas vai nu majas vai darba/macibas, ka art izmainam dzivesveida. Taja ietilpst ari sporta
un sabiedriskas aktivitates. lerobezojumi un simptomi var blt un var nebt tiesi saistiti ar COVID-19,
turklat tie var bat bijusi aktuali ilgaku laika posmu. lerobezojumi un simptomi laika gaita var atskirties,
mérTjumi attiecas uz vidéjo situaciju iepriekséja nedéla (iznemot tad, ja vértéjums tiek veikts izrakstiSanas
bridi, tada gadijuma tas attiecas uz situaciju izrakstisanas diena).

JUs varat noteikt sev atbilstoSo PCFS skalas pakapi, sekojot diagrammas soliem un atziméjot pareizo
lodzinu tabula. Ja skiet, ka piemérotas ir divas pakapes, vienmeér izvélieties augstako pakapi ar visvairak
ierobezojumiem. Kopa ar savu arstéjoso arstu varat vienoties, kad un cik biezi jums vajadzéetu noteikt
savu funkcionalo stavokli. Arstéjo3ais arsts salidzinas $os rezultatus ar normalu atlab3anu péc infekcijas.
Lénas vai nepilnigas atlabSanas gadijuma arsts noradits, vai ir nepiecieSams veikt papildu diagnostikas
testus vai ari var uzsakt arstésanu.
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1. attéls: Diagramma pacientu funkcionala stavokla péc COVID-19 pasnovértéjumam, izmantojot skalu

Vai Jis varat dzivot vienatné, nesanemot cita cilvéka palidzibu?

(piem., patstavigi ést, staigat, izmantot tualeti un parapéties par ikdienas higiénu)
1

Ja

v

Vai ir pienakumi/ aktivitdtes majas vai darba, ko vairs nespéjat veikt saviem spékiem?

Vai jus ciesat no simptomiem, sapém,
depresijas vai trauksmes?

A 4

Vai Jums ir nepiecieSams izvairities no vai samazinat
pienakumus/ aktivitates vai veiksana prasa vairak laika?

ne ia

v v \ 4

——
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Cik liela méra jisu ikdienas dzivi paslaik ietekmé COVID-19?
Ladzu, noradiet, kurs no apgalvojumiem attiecas uz jums visvairak. Lddzu,

atziméjiet tikai vienu laucinu/

Mana ikdienas dzive nav ierobezota un man nav simptomu, sapju, depresijas vai
trauksmes.

Man ir nenozimigi ierobeZojumi ikdienas dzive, jo es varu veikt visus ierastos
pienakumus/ aktivitates, lai gan man joprojam ir pastavigi simptomi, sapes,
depresija vai trauksme.

Mana ikdienas dziveé ir ierobeZojumi, jo man dazreiz ir nepiecieSams izvairities

no vai samazinat ierastos pienakumus/ aktivitates, vai veikt tos ilgaka laika
perioda simptomu, sapju, depresijas vai trauksmes dél. Tacu es spéju veikt visas

aktivitates bez jebkadas palidzibas.

Mana ikdienas dzive ir ierobeZota jo, es nespéju veikt visus parastos
pienakumus/darbibas simptomu

sapju, depresijas vai trauksmes dél. Tomeér es spéju par sevi parupéties bez citu
palidzibas.
Mana ikdienas dzivé ir batiski ierobezojumi:

Es nespéju parlpéties par sevi un tadé] esmu atkarigs/ atkariga no medicinas
masu aprupes un/vai citas personas palidzibas simptomu, sapju, depresijas vai
trauksmes dé|.

117

Atbilstosa PCFS
skalas pakape,

jalaucins ir
atzimeéts
0



11. Pielikums. Pacienta piekriSana p&tijjumam
Prospektivs pilotpétijums: ,,Péc COVID-19 rehabilitacijas pacientu funkcionala stavokla
novertéSana ar Funkcionala stavokla pec COVID-19 skalu.”

Pétijuma informacija pacientam
Cienijamais/a pacient/e

Jus tiekat uzaicinats piedalities prospektiva pilotpétijuma, ,,Péc COVID-19 rehabilitacijas
pacientu funkcionala stavokla novértéSana ar Funkcionala stavokla peéc COVID-19 skalu”, kura
paredzets veikt Funkcionala stavokla péc COVID-19 skalas (PCFS) adaptaciju latvieSu valoda.

Pirms nolemjat, vai piekritat piedalities Saja pétijuma, lidzam Js riipigi iepazities ar informaciju,
kas stkak paskaidro p&tijuma merki un jiisu dalibas nozimi.

Petijuma finanséjums

Pétijums ir nekomercials un netiek finanséts ar treSo pusi.

Péetijuma merkis

Adaptet PCFS skalu latviesu valoda talakai izmantoSanai kliniskaja praks€ un rehabilitacijas

pacientu funkcionala stavokla novertésana .

Pétijuma apraksts

Petijums ir prospektivs. Petijums norisinas vairakos etapos:

1. Skalas un skalas rokasgramatas tulko$ana no originalvalodas (anglu) uz pétijuma valodu
(latvieSu) ar diviem savstarp&ji neatkarigiem tulkiem, vienam no kuriem ir pieredze mediciniskas
dokumentacijas tulkoSana.

2. Originalas skalas un tulkojuma variantu salidzinajums, tulkojuma kliidu korekcija. Saja
etapa ar tiek salidzinati abi tulkojuma varianti un izveidots viens kopigs variants.
3. Tika aicinata ekspertu grupa (FRM arsts, fizioterapeits, ergoterapeits, audiologopéds), kurai

tika elektroniski izshtits skalas un skalas rokasgramatas originalteksts un tulkojums. Ekspertu
grupai tika lugts novertet tulkojuma precizitati, jautajumu skaidribu un veikt izmainas, ja tadas ir
nepiecieSamas.

Tika arT papildus pieaicinats arsts-internists (rezidents), kuram tika lagts art paust savu viedokli par
nepiecieSamam izmainam, jautajumu skaidribu.

4, Petijuma protokols. PCFS skalai ir pieejama intervijas forma un pasnoveértéjuma (ang. self-
report) metode. Pétijumam tika izvel&ta pasnovértéjuma forma, kura tiks parveidota anketas veida
un tiks ievietota Interneta aptaujas veida kada no aptauju izveidoSanas portaliem. Tiks izveidota ari
pacienta piekriSanas lapa.

S. Pétijuma etaps. Aptauja tiks izplatita Interneta noteiktaja populacija. Ja pacients ir miris
COVID-19 slimoSanas dél aptauju aizpilda piederigais un tiek pieSkirta D pakape.
6. Dati tiks apstadati ar IBM SPSS. P&c pétijuma beigam dati tiks iekodéti un vélak izdzesti.

Petijuma ilgums

Pétijums notiks 1 gada ilga laika posma.
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Iesp€jamie riski

PiedaliSanas pétijuma Jisu veselibai nenodaris nekadu launumu. Jums var rasties minimals
diskomforts (garigs sasprindzinajums, lai atbildétu uz anketa paredzetajiem jautajumiem).

Ko nozimé jiisu piedaliSanas?
Jisu mediciniska apriipe nemainisies neatkarigi no ta, vai Jus piekritat piedalities petijuma, vai né.
Izstasanas no pétijuma

Pat, ja Jiis esat piekritusi piedalities, jebkura bridi Jus varat izstaties no pétfjuma, neko
nepaskaidrojot. Savs lémums Jums nav jamotive.

Iesp€jamie ieguvumi

Tiks novertets Jiisu veselibas stavoklis un tiks noteikta PCFS skalas pakape.
Datu aizsardziba un kliniskas informacijas izmantoSana

P&tijums notiks intervijas veida, aptauja ir absoliiti anonima. Tiks salidzinati un apstradati dati,
jusu identitate netiks atklata.

Pétijuma rezultati
Pétijums ir anonims un ta rezultati tiks public@ti zinatniskaja raksta.

Visbeidzot, gribam veérst Jisu uzmanibu uz faktu, ka Sis informgjoSais dokuments attiecas tikai uz
Jusu piedaliSanos pétijuma.

Visus jautajumus par pétijjumu un ta rezultatiem, ludzu, jautajiet:

Pétniecei:

RSU Rezidentiiras fakultates studentei (rezidentei) Veronikai Mironovai
009579@rsu.edu.lv

P&tijuma vaditajai

RSU Rehabilitacijas katedras lektorei, RAKUS Rehabilitacijas klinikas vaditajai
Arstei Illai Mihejevai

Paldies, ka veltijat laiku, lai izlasitu $o informaciju.

Datums
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12. Pielikums. AnketeSanas rezultati. Actimredzamas validitates noveértgjums.

Prospektivs pilotpétijums “Péc COVID-19 rehabilitacijas pacientu funkcionala stavok|a novértedana ar
Funkcionala stavokja péc COVID-19 skalu.”

Instrukcija

Js tiekat uzaicinats piedalities prospektiva pilotpétijuma, ,Péc COVID-19 rehabilitacijas pacientu
funkcionala stavok|a novértédana ar Funkcionala stavokla péc COVID-19 skalu”, kura paredzéts veikt
Funkcionala stavok|a péc COVID-19 skalas (PCFS) adaptaciju latvie$u valoda. Lai noraditu un apspriestu
savu funkcionalo stavokli, jis varat izmantot blokshému (1. attéls) un pacientu anketu (2.tabula), kas
abas pieder PCFS skalai. PCFS skala parklaj visu funkcionalo rezultatu klastu koncentréjoties uz
ierobezojumiem ikdienas pienakumos/darbibas vai nu majas vai darba/macibas, ka ari izmainam
dzivesveida. Taja ietilpst ari sporta un sabiedriskas aktivitates. lerobeZojumi un simptomi var bat un var
nebit tiedi saistiti ar COVID-19, turklat tie var bt bijusi aktuali ilgaku laika posmu. lerobeZojumi un
simptomi laika gaita var at$kirties, mérfjumi attiecas uz vidéjo situaciju iepriek$éja nedéla (iznemot tad,
ja vértéjums tiek veikts izrakstidanas bridi, tada gadijuma tas attiecas uz situaciju izrakstiSanas diena).

Js varat noteikt sev atbilstogo PCFS skalas pakapi, sekojot diagrammas soliem un atziméjot pareizo
lodzinu tabula. Ja 3kiet, ka piemérotas ir divas pakapes, vienmér izvélieties augstako pakapi ar visvairak
ierobeZojumiem.

Pacienta ID (dzimums, vecums) d ;wa wie ’[.'Jj
COVID-19 diagnozes datums 1y A7y _SdRL.
PCFS skalas novértéjuma datums Lo _Lb) b 3
Konteksts Izrakstisanas bridi

péc 4 nedélam
péc 8 nedélam
péc 6 ménesiem
Cits (noradit)

Respondents(-i) _Pacients _

Pacients un cita persona
Tikai cita persona

Noradit
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Izdzivo$ana Attieciga PCFS skalas

pakape, ja atbilde ir ,JA”
Vai pacients nomira péc COVID-19 diagnozes D
noteik$anas?

1. attéls Blokshéma pacienta pa3vértéjumam, izmantojot funkcionala stavokla skalu péc slimo3anas ar
COVID-18.

Vai varat dzivot viens pats, nesanemot citas personas palidzibu?
(piemérom, pats paést, staigdt, izmantot tualeti un veikt ikdienas higiénos procediras)

G/ Ne

Vai majas vai darba ir pienakumi/darbibas, kuras jas vairs nespéjat veikt pats?

0] G

Vai ciefat no simptomiem, sapém, depresijas vai
trauksmes?

e El

Vai jums jamaziNa pienakumi/darbibas vai tas
Jjaveic retak?

0 pakape; 1. pakape : : 3. pakape 4. pakape
Nav Niecigi Viegli videji Smag:
funkcionésanas funkcionasanas funkcionésanas funkciongsanas funkcionésanas
ierobeZojumi. ierobezojumi ierobeZojumi ierobeiojumi

ierobeZojumu
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2. dala Atbildiet ladzu uz jautajumiem, par metodes piemérotibu jusu stavokla mérisanai
dinamika!

1.Vai aptaujas jautajumi attiecas uz nosakamo funkcionéZanas ierob&zojumu pakapi (Jasu PCFS
skalas pakapi)?

5a (nNe

Komentars (ja attiecinams)

2. Vai aptauja Jums 3kiet noderiga Jusu funkcionala stavokla (spéju funkcionét ikdiend)

noteik$anai?
=y
Ja (Ne/

Komentars (ja attiecinams)

3. Vai aptauja Jums 3Skiet piemérota funkcionala stavok|a izvértésanai dinamika?

C)

Komentars (ja attiecinams)

Paldies par piedalisanos!
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Prospektivs pilotpétijums “P&c COVID-19 rehabilitacijas pacientu funkcionala stavokla novértésana ar
Funkcionala stavok]a péc COVID-19 skalu.”

Instrukcija

Js tiekat uzaicinats piedalities prospektiva pilotpétijuma, ,Péc COVID-19 rehabilitacijas pacientu
funkcionala stavokla novértésana ar Funkcionala stavokla péc COVID-19 skalu”, kura paredzéts veikt
Funkcionala stavokla péc COVID-19 skalas (PCFS) adaptaciju latviedu valoda. Lai noraditu un apspriestu
savu funkcionalo stavokli, jas varat izmantot blokshému (1. attéls) un pacientu anketu (2.tabula), kas
abas pieder PCFS skalai. PCFS skala parklaj visu funkcionalo rezultatu klastu koncentréjoties uz
ierobezojumiem ikdienas pienakumos/darbibas vai nu majas vai darba/macibas, ka arf izmainam
dzivesveida. Taja ietilpst arf sporta un sabiedriskas aktivitates. lerobezojumi un simptomi var bat un var
nebit tiei saistiti ar COVID-19, turklat tie var bt bijusi aktuali ilgaku laika posmu. lerobezojumi un
simptomi laika gaita var at$kirties, mérfjumi attiecas uz vidéjo situaciju iepriek$éja nedéla (iznemot tad,
ja vért&jums tiek veikts izraksti$anas bridi, tada gadijuma tas attiecas uz situaciju izrakstisanas diena).

Js varat noteikt sev atbilstogo PCFS skalas pakapi, sekojot diagrammas soliem un atziméjot pareizo
lodzinu tabula. Ja $kiet, ka piemérotas ir divas pakapes, vienmer izvélieties augstako pakapi ar visvairak
ierobezojumiem.

Pacienta ID (dzimums, vecums, . i 7

! ( ) J el /'8 v[‘fj/yz"ié /¢ T
COVID-19 diagnozes datums ] / s

PCFS skalas novértéjuma datums 2610 6] ADL2

Konteksts Izrakstianas bridi

péc 4 nedélam
péc 8 nedélam

péc 6 ménesiem

Cits (noradit)

Respondents(-i) Pacients
Pacients un cita persona
Tikai cita persona

Noradit
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lzdzivo$ana Attieciga PCFS skalas
pakape, ja atbilde ir ,,JA”

Vai pacients nomira péc COVID-19 diagnozes D
noteik$anas?

1. attéls Blokshéma pacienta pasvértéjumam, izmantojot funkcionala stavokla skalu péc slimosanas ar
COVID-18.

Vai varat dzivot viens pats, nesanemot citas personas palidzibu?
(pieméram, pats poést, staigdt, izmantot tualeti un veikt ikdienas higiénos procediras)

Vai majas vai darba ir pienakumi/darbibas, kuras jas vairs nespéjat veikt pats?

e ]

Vai ciegat no simptomiem, sapém, depresijas vai
trauksmes?

['@

Vai jums jamaziNa pienakumi/darbibas vai tas
javeic retak?

1. pakape 2. pakape s 4. pakape
Niecigi Viegli Videji Smagi
funkciongésanas funkcioneianas funkciongianas funkcionésanas
iercbezojumi. ierabedojumi isrobeZajumi ierobeiojumi

0 pakape;
Nav

funkcionesanas
ierobeZojumu
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2. dala Atbildiet lidzu uz jautajumiem, par metodes piemérotibu jusu stavok|a mérisanai
dinamika!
1.Vai aptaujas jautajumi attiecas uz nosakamo funkcionésanas ierobézojumu pakapi (Jusu PCFS
skalas pakapi)?
Ja Né
e

Komentars (ja attiecinams)

2. Vai aptauja Jums $kiet noderiga Jusu funkcionala stavok|a (spéju funkcionét ikdiena)
noteiksanai?

Ja Né

Komentars (ja attiecinams)

3. Vai aptauja Jums Skiet piemérota funkcionala stavok|a izvértésanai dinamika?

Ja _Ne

Komentars (ja attiecin@ms)

Paldies par piedalisanos!
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Prospektivs pilotpétijums “P&c COVID-19 rehabilitacijas pacientu funkcionala stavokla novértésana ar
Funkcionala stavokla péc COVID-19 skalu.”

Instrukcija

Jis tiekat uzaicinats piedalities prospektiva pilotpétijuma, ,Péc COVID-19 rehabilitacijas pacientu
funkcionala stavokla novértésana ar Funkcionala stavokla péc COVID-19 skalu”, kura paredzéts veikt
Funkcionala stavokla péc COVID-19 skalas (PCFS) adaptaciju latviedu valoda. Lai noraditu un apspriestu
savu funkcionalo stavokli, jas varat izmantot blokshému (1. attéls) un pacientu anketu (2.tabula), kas
abas pieder PCFS skalai. PCFS skala parklaj visu funkcionalo rezultatu klastu koncentréjoties uz
jerobezojumiem ikdienas pienakumos/darbibas vai nu majas vai darba/macibas, ka arf izmainam
dzivesveida. Taja ietilpst ari sporta un sabiedriskas aktivitates. lerobeZojumi un simptomi var bat un var
nebit tiedi saistiti ar COVID-19, turklat tie var bt bijusi aktuali ilgaku laika posmu. lerobeZojumi un
simptomi laika gaita var at3kirties, mérijumi attiecas uz vidéjo situaciju iepriek$éja nedéla (iznemot tad,
ja vértéjums tiek veikts izrakstisanas bridi, tada gadijuma tas attiecas uz situaciju izrakstisanas diena).

Jis varat noteikt sev atbilstogo PCFS skalas pakapi, sekojot diagrammas soliem un atziméjot pareizo
lodzinu tabula. Ja $kiet, ka piemérotas ir divas pakapes, vienmér izvélieties augstako pakapi ar visvairak
ierobeZojumiem.

Pacienta ID (dzimums, vecums, o ¢ pra _

( ) > «‘.\I‘.-’.‘\‘t ) \) AN
COVID-19 diagnozes datums / /
PCFS skalas novértéjuma datums 26 / 0¢ / AN
Konteksts Izrakstisanas bridi

péc 4 nedélam
péc 8 nedélam
péc 6 ménesiem
Cits (noradit)

Respondents(-i) Pﬁifﬂﬁs,

Pacients un cita persona
Tikai cita persona

Noradit
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Attieciga PCFS skalas
pakape, ja atbilde ir ,JA”
Vai pacients nomira péc COVID-19 diagnozes D
noteik3anas?

lzdzivo$ana

1. attéls Blokshéma pacienta pasvértéjumam, izmantojot funkcionala stavokla skalu péc slimo3anas ar
COVID-19.

Vai varat dzivot viens pats, nesanemot citas personas palidzibu?
(piemérom, pats paést, staigt, izmantot tualeti un veikt ikdienas higiénas procediras)

Vai majas vai darba ir pienakumi/darbibas, kuras jas vairs nespéjat veikt pats?

(e ] s

<T

Vai ciegat no simptomiem, sapém, depresijas vai
trauksmes?

Vai jums jamazina pienakumi/darbibas vai tas
javeic retak?

2. pakape 4, pakape
Viegli videji Smagt

funkcionesanas funkcionesanas

ierobefojumi ierobeZojumi ierobeZajumi

1. paké
Niecigi
funkciongsanas funkciongianas
ierobezojumi.

Q pakape;
Nav
funkcipnésanas
ierobeZojumu
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2. dala Atbildiet ludzu uz jautajumiem, par metodes piemérotibu jusu stavokla méri3anai
dinamika!
1.Vai aptaujas jautajumi attiecas uz nosakamo funkcionéanas ierob&zojumu pakapi (Jusu PCFS
skalas pakapi)?
Ja Né
D

Komentars (ja attiecinams)

2. Vai aptauja Jums 3kiet noderiga Jusu funkcionala stavokla (spéju funkcionét ikdiena)

noteik$anai?

Ja Né

cim—

Komentdrs (ja attiecinams)

3. Vai aptauja Jums Skiet piemérota funkcionala stavokla izvérté$anai dinamika?

Ja Né

—

Komentars (ja attiecinams)

Paldies par piedalisanos!
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Prospektivs pilotpétijums “P&c COVID-19 rehabilitacijas pacientu funkcionala stavokla novértésana ar
Funkcionala stavok|a p&c COVID-19 skalu.”

Instrukcija

Js tiekat uzaicinats piedalities prospektiva pilotpétijuma, ,Péc COVID-19 rehabilitacijas pacientu
funkcionala stavok|a novértésana ar Funkcionala stavokla péc COVID-19 skalu”, kura paredzéts veikt
Funkcionala stavokla péc COVID-19 skalas (PCFS) adaptaciju latvieSu valoda. Lai noraditu un apspriestu
savu funkcionalo stavokli, jas varat izmantot blokshému (1. attéls) un pacientu anketu (2.tabula), kas
abas pieder PCFS skalai. PCFS skala parklaj visu funkcionalo rezultatu klastu koncentréjoties uz
jerobezojumiem ikdienas pienakumos/darbibas vai nu majas vai darba/macibas, ka arf izmainam
dzivesveida. Taja ietilpst ari sporta un sabiedriskas aktivitates. lerobeZojumi un simptomi var bat un var
nebat tieéi saistiti ar COVID-19, turklat tie var bt bijusi aktuali ilgaku laika posmu. lerobeZojumi un
simptomi laika gaita var at3kirties, mérijumi attiecas uz vidéjo situaciju iepriek3éja nedé|a (iznemot tad,
ja vértéjums tiek veikts izrakstisanas brid, tada gadijuma tas attiecas uz situaciju izrakstisanas diena).

Jis varat noteikt sev atbilsto%o PCFS skalas pakapi, sekojot diagrammas soliem un atziméjot pareizo
lodzinu tabula. Ja $kiet, ka piemérotas ir divas pakapes, vienmér izvélieties augstako pakapi ar visvairak
ierobezojumiem.

1 | e A
Pacienta ID (dzimums, vecums) ‘k/‘bu.{/( N 5 g ae XA
COVID-19 diagnozes datums / / {

A

o ~ ~
PCFS skalas novértéjuma datums 26 / U Q / V.S

Konteksts Izrakstisanas bridi
péc 4 nedélam
péc 8 nedélam
péc 6 ménesiem

Cits (noradit

Respondents(-i) Pacients
Pacients un cita persona
Tikai cita persona

Noradit
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lzdzivoSana Attieciga PCFS skalas
pakape, ja atbilde ir ,JA”

Vai pacients nomira péc COVID-19 diagnozes D
noteiksanas?

1. attéls Blokshéma pacienta pasvértéjumam, izmantojot funkcionala stavokla skalu péc slimo3anas ar
COVID-18.

Vai varat dzivot viens pats, nesanemot citas personas palidzibu?
(piemérom, pats paést, staigdt, izmantot tualeti un veikt ikdienas higiénos procediras)

1a \y Né

Vai majas vai darba ir pienakumi/darbibas, kuras jas vairs nespgjat veikt pats?

e ]

Vai ciegat no simptomiem, sapém, depresijas vai
trauksmes?

Vai jums jamazina pienakumi/darbibas vai tas
javeic retak?

1, pakape 2, pakape 3. pakape A. pakape
Niecigi Viegli videji Smagi
funkcionésanas funkcionésanas funkcionfianas funkcionésanas
iercbeZojumi. ierobeiojumi ierobeZojumi ierobeiajumi

{ pakape;
Nav
funkcionesanas
ierobezojumu
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2. dala Atbildiet lidzu uz jautajumiem, par metodes piemérotibu jasu stavokla mérisanai

dinamika!
1.Vai aptaujas jautajumi attiecas uz nosakamo funkcion&$anas ierobézojumu pakapi (JGsu PCFS
skalas pakapi)?

Ja Né

—

Komentdrs (ja attiecinams)

2. Vai aptauja Jums 3kiet noderiga Jusu funkcionala stavokla (spéju funkcionét ikdiena)

noteik$anai?

Ja Né
"

Komentars (ja attiecinams)

3. Vai aptauja Jums Skiet piemérota funkcionala stavok|a izvértésanai dinamika?

Ja Neé

L .

Komentars (ja attiecinams)

Paldies par piedalisanos!
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Prospektivs pilotpétijums “Péc COVID-19 rehabilitacijas pacientu funkcionala stavokla novértésana ar
Funkcionala stavokla péc COVID-19 skalu.”

Instrukcija

Jis tiekat uzaicinats piedalities prospektiva pilotpétijuma, ,Péc COVID-19 rehabilitacijas pacientu
funkcionala stavokla novértésana ar Funkcionala stavokla péc COVID-19 skalu”, kura paredzéts veikt
Funkcionala stavokla péc COVID-19 skalas (PCFS) adaptaciju latvie$u valoda. Lai noraditu un apspriestu
savu funkcionalo stavokli, jas varat izmantot blokshému (1. attéls) un pacientu anketu (2.tabula), kas
abas pieder PCFS skalai. PCFS skala parklaj visu funkcionalo rezultatu klastu koncentréjoties uz
ierobezojumiem ikdienas pienakumos/darbibas vai nu majas vai darba/macibas, ka ari izmainam
dzivesveida. Taja ietilpst ari sporta un sabiedriskas aktivitates. lerobezojumi un simptomi var bat un var
nebiit tiedi saistiti ar COVID-19, turklat tie var bat bijusi aktuali ilgaku laika posmu. lerobezojumi un
simptomi laika gaita var atskirties, mérijumi attiecas uz vidéjo situaciju iepriek3éja nedéla (iznemot tad,
ja vértéjums tiek veikts izrakstisanas bridi, tada gadijuma tas attiecas uz situaciju izrakstisanas diena).

Js varat noteikt sev atbilsto$o PCFS skalas pakapi, sekojot diagrammas soliem un atziméjot pareizo
lodzinu tabula. Ja $kiet, ka piemérotas ir divas pakapes, vienmér izvélieties augstako pakapi ar visvairak
ierobezojumiem.

Pacienta ID (dzimums, vecums) % -‘ch‘// ’5 7'\7r9'(; - 7/, -
COVID-19 diagnozes datums / / J

PCFS skalas novértéjuma datums 20 1 0C | LELT

Konteksts |zrakstisanas bridi

péc 4 nedélam
péc 8 nedélam
péc 6 ménesiem

Cits (noradit)
b bl S

Respondents(-i) Pacients
Pacients un cita persona

Tikai cita persona

Noradit
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lzdzivo$ana Attieciga PCFS skalas
pakape, ja atbilde ir ,JA”

Vai pacients nomira péc COVID-19 diagnozes D
noteik$anas?

1. attéls Blokshéma pacienta pasvertéjumam, izmantojot funkcionala stavokla skalu péc slimo3anas ar
COVID-18.

Vai varat dzivot viens pats, nesanemot citas personas palidzibu?
(piemérom, pats paést, staigdt, izmantot tualeti un veikt ikdienas higiénas proceddras)

Vai majas vai darba ir pienakumi/darbibas, kuras jds vairs nesp&jat veikt pats?

L% ]

Vai ciesat no simptomiem, sapém, depresijas vai
trauksmes?

Vai jums jamazina pienakumi/darbibas vai tas
javeic retak?

1. pakape . paka 3. pakipe 4. pakape
Niecigi Viegli Videji Smagi
funkcionésanas funkcionesanas funkciongsanas funkcionésanas
ierobezojumi. ierobeiojumi ierobeZojumi ierabeZojumi

0 pakape;
Nav
funkcionesanas
ierobeZojumu
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2. dala Atbildiet ladzu uz jautajumiem, par metodes piemérotibu jasu stavokla mérisanai
dinamika!

1.Vai aptaujas jautajumi attiecas uz nosakamo funkcionéanas ierob&Zojumu pakapi (Jasu PCFs
skalas pakapi)?

Ja Né

Komentars (ja attiecinams)

2. Vai aptauja Jums $kiet noderiga Jusu funkcionala stavok|a (spéju funkcionét ikdiena)
noteiksanai?

Ja Né

—~—~————

Komentars (ja attiecinams)

3. Vai aptauja Jums $kiet piemérota funkcionila stavokla izvérté3anai dinamika?

Ja Né

Komentars (ja attiecinams)

Paldies par piedalisanos!
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