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Latvijas Ārstniecības personu profesionālo organizāciju savienības sertifikācijas komisija: 

Latvijas Fizikālās medicīnas asociācija, Latvijas Masieru asociācija  Ārstnieciskās un 

diagnostiskās metodes citu ārstniecības personu praksē 

Fizikālās terapijas metode (M58) 

 

Fizikālās terapijas metodes (M58) sertifikācijas eksāmena praktiskās daļas vērtēšanas lapa 

 
Sertificējamās personas vārds, uzvārds____________________________________________ 

Sertifikācijas eksāmena datums:  

Biļetes Nr.    

 

Darbības apraksts 

Vērtējums skalā 

no 0 līdz 5 par katru 

apakšpunktu 

1.Darba vide   

    1.1. Darba vietas un medicīnas ierīces sagatavošana un uzturēšana atbilstoši 

higiēnas prasībām, darba drošības pasākumu ievērošana. 

    1.2. Darba apģērbs un personīgā higiēna atbilstoši profesijas standartam.   

5 

5 

Koeficients -2  

2. Klīniskā gadījuma raksturojums  

    2.1. diagnozes, klīnisko simptomu raksturojums 

    2.2. fizikālā faktora parametru, iedarbības mehānisma, pielietojuma efektu 

konkrētam pacientam, kontrindikāciju raksturojums 

    2.3.  pacienta anamnēzes, klīnisko simptomu un apstrādājamās zonas novērtēšana 

fizikālās terapijas veikšanai 

5 

5 

5 

Koeficients -3    

3. Pacienta sagatavošana.  

    3.1. Ētikas ievērošana komunikācijā ar pacientu, sagatavojot viņu terapijai. 

    3.2. Pacienta pozicionēšana un apstrādes zonas sagatavošana atbilstoši fizikālās 

terapijas metodikai. 

 

5 

5 

Koeficients - 2  

4. Fizikālās terapijas procedūru veikšana,  terapijas metodikas un procedūras 

parametru izvēle atbilstoši konkrētai  fizikālās terapijas metodei: 

    4.1. elektrodu, induktoru izvēle, 

    4.2. jaudas, intensitātes, strāvas stipruma izvēle un pacienta uztveres, sajūtu 

pārbaude,  

    4.3. procedūras ilgums vienai procedūrai, terapijas kursam, 

    4.4. darba drošības ievērošana. 

5 

5 

5 

5 

Koeficients -3  

5. Pacienta aprūpe pēc terapijas.  

    5.1. Pacienta pašsajūtas un terapijas efektivitātes izvērtējums pēc procedūras. 

    5.2. Pacienta izglītošana par terapijas iedarbību, efektivitāti, kursa ilgumu un 

nepieciešamo pasākumu ievērošanu.  

    5.3. Konsultēšana par citu ārstniecības personu  iesaisti, pacienta līdzestību. 

    5.4. Darba vietas sakārtošana pēc procedūras. 

5 

5 

5 

5 

Koeficients - 1  

Iegūtais punktu skaits kopā  

Iegūstamais maksimālais punktu skaits – 165 punkti (100%)   

Iegūstamais minimālais punktu skaits -124 punkti (75%) 

 

mailto:sertifikacija@lappos.lv
mailto:sp@lappos.lv


Latvijas Ārstniecības personu profesionālo organizāciju savienības Sertifikācijas padome,  13.01.2026. 

 

 

Praktiskā eksāmena novērtējums: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

____________________ 

 

Sertificējamās personas apliecinājums: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

__________ 

 

Paraksts/atšifrējums_____________________________________ 

 

Komisijas locekļi: 

Vārds, uzvārds________________________________                     Paraksts_________________ 

Vārds, uzvārds________________________________                     Paraksts_________________ 

Vārds, uzvārds________________________________                     Paraksts_________________ 

 


