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Ievads. Pec Pasaules Veselibas organizacijas (PVO - World Health Organization) sniegtas
informacijas redzams, ka ik gadu registre 37,3 miljonus kritienu, kas ir pietiekami smagi, lai persona
verstos pec mediciniskas palidzibas. Savukart Latvija (Slimibu kontroles un profilakses centrs, 2012)
kritieni veido 13% no visiem aréjiem naves celoniem, iedzivotajiem vecuma grupa virs 65 gadiem Sis
raditajs ir tris reizes augstaks neka iedzivotajiem vecuma grupa lidz 65 gadiem.

Vairums kritienu notiek, mijiedarbojoties dazadiem riska faktoriem: jo vairak faktoru iedarbojas
uz personu, jo ir lielaks kritienu risks. VisbieZak kritieni notiek iekStelpas, to skaita ari arstniecibas
iestades. Latvijas Veselibas aprupes sisttmas pienemtaja pacientu izmekléSana specifiska kritienu
riska noverteSana netiek ieklauta. Kritienu riska noverteSana lauj planot atbilstigas risku mazinoSas
iejaukSanas stratégijas, pieméram, pacienta funkcionalo speju uzlaboSanu, vides modifikaciju, ka ari
apripe iesaistito personu izglitoSanu, lai uzlabotu personas funkcionalo kapacitati, noverstu vai mazi-
natu kritienu skaitu un lidz minimumam samazinatu kritienu del gutos ievainojumus.

Darba merkis, materials, metodes. Darba merkis ir izpetit kritienu riska novertéSanu
RAKUS “Gailezers” pacientiem ar SSK diagnozem 160-163 stacionétiem 6. nodala no 2014. gada 1.
oktobra Iidz 2015. gada 31. janvarim, ka ar1 kritienu riska saistibu ar insulta veidu un funkcionalajiem
traucejumiem. Tika izp€titi pacientu stacionarajas mediciniskajas kartes esoSie funkcionalo specia-
listu novertésanas protokoli, apkopota informacija. legiitie dati tika apstradati ar Excel un SPSS 19.0
(aprakstos$as statistikas metodes, korelaciju noteikSana).

Rezultati. RAKUS “Gailezers” 6. nodala ar SSK diagnozi 160 - 163 no 2014. gada 1. oktobra
lidz 2015. gada 31. janvarim tika stacionéeti 453 pacienti. Vid€jais arstéSanas ilgums stacionara bija
7,41 gultas diena. Visi pacienti tika izmekl€eti un diagnoze tika noteikta pec diagnostiskajiem kriterijiem
un veiktas CT. Stacionétie pacienti bija vecuma no 21 lidz 94 gadiem, videjais vecums 72,63 gadi (SD
11,741), kopa 453 pacienti (262 sievietes/191 virietis), 407 - ar diagnozi 163, 34 - ar 161, 11 - ar I60 un
viens ar 162 diagnozi. Kritienu risks vispar netika izvertets 216 gadijumos, 140 gadijumos tika izver-
tets risks, nosakot to punktos, lietojot Kritienu riska novertésanas skalu, un 97 gadijumos tika noteikts,
ka pastav Kkritienu risks, bet bez pamatojuma punktos. Statistiski ticama, videji cieSa korelacija ir
starp kritienu risku un sédéSanas lidzsvara traucejumiem (p = 0,000), atkartotam insulta epizodem
(p = 0,000), mobilitates traucejumiem (p = 0,000), ka ar1 sensoras funkcijas traucéjumiem (p = 0,000).

Secinajumi. Kritienu risks ir pacientiem ar atkartotu insultu un funkcionéSanas trauceju-
miem. Kritienu risks tika izvertets tikai 52,1% gadijumu no kop€ja skaita, kas nozime, ka kritienu risks
stacionetajiem pacientiem netiek vertets ka mediciniska problema.
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