Kliniskais celS - Rehabilitacija insulta vieniba un akiitaja stacionaraja etapa

Sk.algoritma ,Akdta rehabilitacija insulta

pacientiem”

5.1.Instrumenti pacienta vértésanai:

- nsanas funkcijas izvértésana GUSS
tests; (1.pielikums)

e Modificéta Rankina skala (mRs);
(2.pielikums)

e Nacionala veselibas institata Insulta

skala LV versija (NHSS LV) —

(3.pielikums)

e Bertela indekss (4.pielikums)

e Montreal Cognitive Assessment
(MOCA) tests

e  Starptautiska funkcionésanas,
nespéjas un veselibas klasifikacija
(SFK) (5.pielikums)

e  Objektivas vispargjas un
neirologiskas apskates rezultati
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5.Pacienta atkartota novértésana

Sk.algoritma , Akita rehabilitacija insulta pacientiem”
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0.Informacija pacientam

Sk.algoritma ,Akita rehabilitacija
insulta pacientiem”
4.1.Multidisciplinara
rehabilitacijas komanda:

- FRM arsts

- Arsts neirologs

- Funkcionalie

N specialisti kliniskie/

veselibas psihologi
- Socialais darbinieks
- FRM masa
- Insulta vienibas un
nodalas masas un
apripes atbalsta
personals

9.Pacienta un piederigo
izgltosana un informésana

Rehabilitacija vismaz 5 dienas
nedéla

Katram rehabilitacijas veidam
veltot vismaz 45 mindtes,, ja to
atauj pacienta vispargjais

FRM arsts/multidisciplinara

—> rehabilitacijas komanda
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10.Nav rehabilitacijas potenciala

11.Nav funkcionésanas traucéjumu

- e -

12.Ir rehabilitacijas potencials un
funkcionésanas traucéjumi

Pacientu izrakstiSana

13.Apripes gulta
stacionara vai
socialas apripes
iestade

14.Gimenes arsts parnem pacienta aprupes
organizésanu

l

|
Nosatits uz subakito Izsniegts
rehabilitaciju [ » rehabilitici
jas plans /
nosutijums

Kliniskais cels ,,Rehabilitacija un apripe pacientiem
bez sakotnéja rehabilitacijas potenciala” 1

Kliniskais cels , Rehabilitacija subakata perioda un
ilgtermina”




Autore: neirologe prof. Evija Miglane; fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste Anda Nulle un
darba grupa kardiologa prof. Andreja Ergla un fizikalas un rehabilitacijas medicinas arstes Andas
Nulles vadiba: neirologs prof. Andrejs Millers; neirologe prof. Evija Miglane; neirologe prof. Inara
Logina; neirologs prof. Guntis Karelis; fizikalas un rehabilitacijas medicinas arste Ingrida Tambora

0.Informacija pacientam:

Insults ir peksns smadzenu bojajums, kas rodas un attistas asinsvada nosprostojuma del (to sauc par
i§€misku insultu vai cerebralu insultu) vai asinsvada plisuma dgl (to sauc par hemoragisku insultu). I§€miska
insulta attistiba visbiezak saistita ar aterosklerozi un sirds ritma trauc€jumiem, kas rada embolus asinsvados.
Hemoragiska insulta bieZakie c€loni ir augsts asinsspiediens vai nepareizi veidots asinsvads (aneirisma).

Insulta pazimes ir runas, lidzsvara, adas jusanas trauc&umi, koordinacijas un kustibu traucg€jumi (no
parézes lidz paralizei), galvassapes, reibonis, vemsana, smagakos gadijumos samanas un dzivibai svarigo
funkciju traucgjumi.

Insults ir neatliekama situacija, kas prasa cietusas personas iesp&jami atru nogadaSanu stacionara -
vislabak slimnica, kura ir insulta vieniba.

Rehabilitacija insulta pacientiem tiek sakta jau akiitaja arstéSanas etapa. Par tas uzsakSanas laiku un
apjomu lemj arstgjosais arsts un akutas rehabilitacijas komanda. Akitie rehabilitacijas pakalpojumi var
atSkirties pec intensitates un iesaistitajiem specialistiem, sakot ar viena specialista konsultaciju un/vai
nodarbibu un beidzot ar multiprofesionalas rehabilitacijas komandas iesaistiSanos.

Ja pacientam péc izrakstiSanas no akiitd stacionara ir funkcion€$anas traucgumi un rehabilitacijas
potencials, tad jaturpina subakiita rehabilitacija péc iesp&jas drizaka laika p&c akiita rehabilitacijas etapa
pabeigSanas

Rehabilitacijas specialisti veic pacienta novertéSanu un dod slédzienu, kada turpmaka rehabilitacija
pacientam ir nepiecieS$ama. FRM arsts nosaka personai optimalo mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu
sanemSanas veidu, nemot vera, ka mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus var sanemt ambulatora
arstniecibas iestade, tai skaita dienas stacionara, stacionara arstniecibas iestadé un majas.( MK not 555)
Pacienti subakiitai stacionarai rehabilitacijai tiek nosiititi tad, ja nepiecieSama 24 stundu mediciniska
uzraudziba/apriipe ar kompleksiem funkcioné$anas trauc€jumiem un /vai nav citadi iesp&jams nodrosinat
atbilstoSas intensitates rehabilitaciju merku sasniegSanai. Pacienti ambulatorai vai majas rehabilitacijai tiek
nosiititi, ja nav nepiecieSama 24 stundu mediciniska uzraudziba un iesp&jams nodro$inat nepiecieSamo
rehabilitacijas intensitati mérku sasniegSanai ambulatori (t.sk.dienas stacionara)

Rehabilitacijas process norisinas atbilstosi katra etapa rehabilitacijas planam un sasniedzamajiem realajiem
mérkiem.

Ja izrakstoties no akiita stacionara pacientam nav funkciong€$anas traucgjumu, tad pacients ar stacionara
izrakstu griezas pie gimenes arsta un turpina pasakumus sekundarai insulta profilaksei, kas ietver
asinsspiediena un glikozes Itmena kontroli, adekvatu antitrombotisku un lipidus pazeminosa terapiju un
ievero dzives veida rekomendacijas.

Ja pacienta neirologiskais vai vispargjais mediciniskais stavoklis neatbilst rehabilitacijai, tad pacientam
ir turpinama apriipe vai nu majas vai apriipes gultd arstniecibas iestdd€ vai socialas apriipes iestade.
Mainoties pacienta stavoklim, tiek veikta atkartota pacienta novertésanu un lemts par turpmako.

4.Akiita insulta rehabilitacijas komanda

Rehabilitacija var notikt insulta vieniba, pacienta gulta, bet mobilakiem pacientiem atseviska insulta
vienibas telpas dala, kas paredzeta rehabilitacijai, vai aprikota rehabilitacijas zal€, kas izvietota
netalu no Insulta vienibas. Rehabilitacijas zalé jabiit nepiecieSamajam inventaram, lai veiktu
rehabilitaciju.

Biitu jatiecas, lai visi pacienti tiktu arstéti insulta vienibas. Insulta vieniba arstéto insulta pacientu
mirstibas raditaji ir zemaki salidzinoSi ar vispargja tipa nodalam.



Insulta vienibas paslaik uznemam tos pacientus, kuri tiek stacionéti hiperakiitaja perioda - ne velak
ka 24 h péc simptomu sakuma.

Pargjie , novéelotie pacienti nonak tuvakaja slimnica atkariba no dzivesvietas. Saskana ar NVD
datiem, 2015.gada Latvija Insulta vienibas stacionéti tikai 37.9% insulta pacientu, bet 2016.gada
35.2%. Jatiecas uz to, lai Insulta vienibas stacionétu >90% pacientu, tomeér ne 100%, jo ir ari
gadijumi, kas ir novéeloti, vai ar smagu blakussaslim$anu, kad arT insulta vieniba nesp€j uzlabot
iznakumu.

5.Pacienta noveértéSana

Par rehabilitaciju atbild arst€josais arsts —neirologs un/vai fizikalas un rehabilitacjas medicinas
arsts.

Pacientu noverté, izmantojot specialus novertésanas instrumentus (skalas), ka arT veic neirologisko
objektivo apskati un somatiska stavokla izvertgjumu.

P&c pacienta novert€Sanas sastada rehabilitacijas planu.

Rehabilitacijas komanda, noveértgjot pacientu, dokumenté kontrindikacijas aktivai rehabilitacijai, ja
tadas pastav, un vienojas par laika periodu p&c kura vertejums jaatkarto.

Pacientu atkartoti novert€ 1si pirms izrakstiSanas no stacionara.

6.Rehabilitacijas plans un mérkis

Par rehabilitaciju atbild arstgjoSais arsts —neirologs un/vai fizikalas un rehabilitacjas medicinas
arsts.

Veidojot rehabilitacijas planu, mérkis jaizvirza tads, lai pacientam tas biitu svarigs un saprotams,
tom&r ne parak viegls, lai pacientu varétu motivét to realizet. Janorada Tstermina un ilgtermina
meérki. Jakoncentr&jas uz darbibu un Iidzdalibu.

7.Plana izstrade. Rehabilitacijas apjoms un intensitate akiita insulta pacientam

Aktta rehabilitacija sakas iesp&jami agri pec stacion€Sanas. Par tas uzsakSanas laiku lem;j akiitas
rehabilitacijas komanda.
Mobilizacija biitu jauzsak 24 stundas pé€c insulta sakuma, ja nav kontrindikaciju: (Casaubon et al.,
2016):

+ arteriala punkcija

* nestabils mediciniskais stavoklis

» zems skabekla piesatinajums

+ apaksgjas ekstremitates bojajums
Akuta rehabilitacija turpinas visu pirmreiz€jas stacionéSanas periodu, ta sakas Insulta vieniba un
turpinas neirologijas vai citastacionara nodala, kur pacients turpina arsté$anos.

8.Akiita rehabilitacija stacionara

Akiitie rehabilitacijas pakalpojumi var atSkirties péc intensitates un iesaistito specialistu
uzdevumiem sakot ar vienkarSu funkcionala specialista konsultaciju un beidzot ar
multiprofesionalas rehabilitacijas komandas iesaistiSanos, jo rehabilitacijas pakalpojumiem Sai
posma ir janodroSina ka fizisko, ta kognitivo funkciju kapacitates palielinasana, aktivitates,
lidzdalibu un dzives kvalitati, iesakot vai modificgjot iespgjamos apkartéjas vides faktorus. Sie
pasakumi prasa ar1 turpinat sekot pacienta veselibas stavoklim un turpinat medicinisko arstéSanu.



9.Pacienta un piederigo izglitoSana. Par izvirzitajiem mérkiem, ja pacients tam piekrit, informé
pacienta piederigos. Lai sasniegtu labakus rezultatus, optimali visai iesaistitajai komandai jatiekas
regularas iknedglas sapulcés (nice.org.uk/quidance/cgl62).

10.Nav rehabilitacijas potenciala. Pacientam tiek nodroSinata apriipe un sekundaro komlikaciju
profilakse (skat algoritmu ,,Sekundara insulta profilakse rehabilitacija”) Pacienta rehabilitacijas
potencials tiek atkartoti izvertets atbilstosi kliniskajam celam: ,,Rehabilitacija un apriipe pacientiem
bez sakotngja rehabilitacijas potenciala”

11.Nav funkcionéS$anas traucéjumu. Rehabilitacijas pasakumi nav nepieciesami. Tiek veikti
pasakumi sekundarai insulta profilaksei. Profilakses pamatmeérki - asinsspiediena un glikozes
Itmena kontrole, adekvata antitrombotiska un lipidus pazeminosa terapija. Dzives veida
rekomendacijas.

12.Ir rehabilitacijas potencials un ir funkcionéSanas traucéjumi. FRM arsts nosaka personai
optimalo mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanas veidu, nemot véra, ka mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumus var sanemt ambulatora arstniecibas iestade, tai skaitad dienas
stacionara, stacionara arstniecibas iestadeé un majas.( MK not 555)

13.Apripes gulta stacionara vai socialas apriipes iestade. Pacientam tiek nodroSinata apripe un
sekundaro komlikaciju profilakse (skat algoritmu ,,Sekundara insulta profilakse rehabilitacija’)
Pacienta rehabilitacijas potencials tiek atkartoti izvertets atbilstoSi kliniskajam celam:
,Rehabilitacija un apriipe pacientiem bez sakotng&ja rehabilitacijas potenciala”

14.Gimenes arsts parnem pacienta apriipes organizéSanu. Tiek veikti pasakumi sekundarai
insulta profilaksei. Profilakses pamatmerki - asinsspiediena un glikozes limena kontrole, adekvata
antitrombotiska un lipidus pazeminoS$a terapija. Dzives veida rekomendacijas.

Visi kliniskaja cela minétie rehabilitacijas pasakumi ir pieejami par valsts finans€jumu atbilstosi
pieskirtajam finans€jumam (t.s.kvotam).


https://www.google.com/search?q=tulk&sourceid=ie7&rls=com.microsoft:lv:IE-Address&ie=&oe=&gws_rd=ssl

Pielikumi

1.RiSanas tests (Gugging Swallowing Screen (GUSS))
(adaptéts pec : Trapl et al., 2007).

Risanas tests

Gugging Swallowing Screen (GUSS)

Tiesais riSanas tests

Izpildit sekojo$a kartiba 1 2 3

Pacienta vards, uzvards Pusikidra* | Skidrums** | Cieta***
Slimibas véstures Nr. Norana
Personas kods CTTT T I-TT T Nav iespéjama o o0 o

N . _ Nori§ana aizkavéta 1 1 1
Testasanas datums Insulta vieniba (Skidrumiem >2s, cietai baribai >105) O u u
Testa veikSanas datums Norifana veiksmiga 20 20 20

. Klepus (spontans)
Persona, kas veic testu Pirms, ri¥anas laikd vai lidz 3 min. p&c
(vards, uzvards, specialitate, atdifrgjums) norifanas
Sagatavosanas, netieSais risanas tests " on o0 an
. N 100 10 10
Ta Ne Siekalo$anas
Modriba TR g o0 o0
Pacientam jaspgj to saglabat vismaz 15 minutes 10 oQd " Né 10 10 10
Klepus (voluntars) un/ vai spéja iztirit muti Balss izmainas
Pacientam jaspéj izpildit uzdevumu divas reizes 1o o0O (Klausities balsT pirms un péc risanas,
pacientam jaludz teikt “A™)

Siekalu norisana: " Ja (| o0 ogd

*  Veiksmiga 10 o0O * NG 10 10 10

*  Siekalofanas 0Qgd 10 Sadalas punktu kopsumma

" Balss izmainas (aizsmakums, burbulojosa, o O 10 Ja1-4 testu | Ja1-4 testn | Ja 1-4 testn

pieslap&jums, vajums) partraukt, partraukt, partraukt,
Kopa 5- turpinat | S- turpinat 5- norma
Ja 5 — turpinat tiefo riSanas testu KOPSUMMA
1 -4 - zinot arstam un testu partraukt (ietverot gan netie$a, gan tieda rifanas (max 20)
testa rezultatus)

*Testu uzsak ar 1/3-1/2 tgjkartotem baribas (jogurta vai tumes), $aja laika ciei verojot pacientu.
Ja neparadas traucgjumi, tad dod 3-5 reizes pa t&jkarotei pusikidras batibas, péc tam izvérté

rezultatus.

**Testu sak ar 3 ml varita ddens, tad 5; 10; 20; ja nav problému testu turpina ar 50 ml, kurus ladz
pacientam izdzert pEc iespEias atrak. Testé3anu partraue. ja novéro kaut vienu no traucéumiem.




2.Modificeéta Rankina skala
(adaptgts pec: van Swieten et al., 1988).

Pakape Funkcionalais stavoklis

0 Simptomu nav

1 Nenozimigs funkcionals ierobezojums; pacients ir sp&jigs patstavigi veikt
savas ikdienas aktivitates

2 Neliela funkcionala nespé€ja; pacients nav sp&jigs veikt visas ikdienas
aktivitates, bet ir sp&jigs sevi apkopt bez asistéSanas

3 Mereni izteikta funkcionala nespéja; pacients ir sp&jigs pielagoties ikdienas
aktivitatém, sevis apkopSana ar minimalu asistéSanu
Spé¢j staigat bez palidzibas

4 Vidgja funkcionala nespgja; ir nepiecieSama asist€Sana sevis apkopsanai Nevar
parvietoties bez palidzibas

5 Smaga funkcionala nespé€ja; pacients ir guloSs un ir nepiecieSama pastaviga
asistéSana

6 Pacienta nave



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=van%20Swieten%20JC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=3363593

3.Nacionala veselibas institiita insulta skalas valideta LV versija (NIHSS LV)

Raditaji

Vertejums/ punktu skaits

Datums

1. | 1.a. Samana

Netraucéta
Kavéts
Miegains
Koma/ nereagé

1.b. Atbilde uz
jautajumiem

2 atbild pareizi
1 atbild pareizi
Nepareizi

1.c Komandu izpilde

2 izpilda pareizi
1 izpilda pareizi
Nepareizi

2. | Acu abolu kustibas

Normalas horizontalas acu kustibas
Dalgja skata paréze
Totala skata paréze

3. | Redzes lauki

Netraucgti

Dalgja hemianopsija

Pilniga hemianopsija

Bilaterala hemianopsija (ieskaitot kortikalu aklumu)

4. | Sejas motorika

Netrauceta

Neliela paréze

Dalgja paréze

Pilniga vienpusgja vai abpusgja paréze visa seja

WNPFRPOWNRFOINFOINREFEONPFOIWNEF O

5. | Augséjo ekstremitasu motorika

5.a. Pargéze labaja roka

Nav — notur 10s 90° (45 lenki)

Viegla — 1eni noslid 10s laika, nepieskaras gultai
Vidgja — nespgj noturét, noslid lidz gultai, bet ir
pretestiba gravitacijai

Dzila — nokrit uzreiz, nav pretestibas gravitacijai
Plegija

P wONPEF O

5.b. Paréze kreisaja
roka

Nav — notur 10s 90° (45 lenki)

Viegla —noslid 10s laika, nepieskaras gultai
Vidgja — nespgj noturét, noslid lidz gultai, bet ir
pretestiba gravitacijai

Dzila — nokrit uzreiz, nav pretestibas gravitacijai
Plegija

A WNEFE O

6. | Apakséjo ekstremitasu

motorika

6.a. Paréze labaja kaja

Nav — notur 5s 30° lenkt

Viegla — noslid 5s laika, bet nepieskaras gultai
Vidgja — noslid 5s laika Iidz gultai, bet ir pretestiba
gravitacijai

Dzila — nokrit uzreiz, nav pretestibas gravitacijai
Plegija

P ONPEF O

6.b. Paréze kreisaja
kaja

Nav — notur 5s 30° lenkt

Viegla — noslid 5s laika, bet nepieskaras gultai
Vidgja — noslid 5s laika Iidz gultai, bet ir pretestiba
gravitacijai

Dzila — nokrit uzreiz, nav pretestibas gravitacijai
Plegija

P ONPEFE O

7. | Ataksija

Nav
Viena ekstremitate
Divas ekstremitatés

8. | JuSanas traucéjumi

Netraucéta
Vigls I1dz vidgjs zudums
Smags vai pilnigs zudums

9. | Valoda

Netraucéta

Viegla - vidgja afazija

Izteikta afazija

Neruna, globala afazija, nav sapratigas runas vai
dzirdéta izpratnes

WN PP OMNRFOINEF O

10.| Artikulacija

Netraucéta runa
Viegla-vidgja dizartrija
Izteikta dizartrija

11.| Neuzmaniba vai
neveriba

Nav
Viegla (traucéta viena no manu veidiem)

Smaga (traucéta >1 no manu veidiem)

Nk OINdEFE O

Balles kopa




4. Modificetais Bartela indekss

1 Esana:
1.1. | nespgj pats veikt So darbibu 0
1.2. | nepiecieSama palidziba (piem&ram, sagriezt, uzziest sviestu) 1
1.3. | neatkarigs 2
2 ParvietoSanas (no gultas uz kréslu un atpakal):
2.1. | sézot nespgj saglabat lidzsvaru 0
2.2. | parvietojoties nepiecieSama liela fiziska palidziba, var sedet 1
2.3. | parvietojoties nepieciesama neliela fiziska vai vardiska palidziba 2
2.4. | neatkarigs 3
3 Kustigums (staigaSana vai ritenkrésla lietoSana):
3.1. | nekustigs 0
3.2. | nepieciesama liela fiziska palidziba, staigdjot vai parvietojoties ar ritenkréslu 1
3.3. | nepieciesama neliela fiziska palidziba, staigdjot vai parvietojoties ar ritenkréslu 2
3.4. | neatkarigs, bet neatkaribas saglabasanai var lietot jebkadas paligierices (pieméram, spieki, 3
ritenkréslu)
4. Kapnes un citi alternativi augstuma parvaréSanas celi:
nespgj parvietoties pa kapném vai citiem alternativiem augstuma parvaréSanas celiem (piemé&ram,
4.1. | uzbrauktuvi, liftu, kapnu liftu) 0
nepiecieSama fiziska vai vardiska palidziba, parvietojoties pa kapném vai citiem alternativiem augstuma
4.2. | parvaréSanas celiem
4.3. | neatkarigs, bet neatkaribas saglabasanai izmanto citus alternativus augstuma parvarésanas celus
5. Gérbsanas:
5.1. | atkarigs 0
5.2. | nepiecieSama palidziba, bet apméram pusi no darbibam var veikt pats 1
neatkarigs (ieskaitot darbibas ar pogam, ravgjslédz&jiem, kurpju saitém u.tml.) vai lieto pielagotu
5.3. | apgerbu ar aizdari vai bez tas 2
6. Riipes par izskatu:
6.1. | nepiecieSama palidziba personiskaja higi€na 0
6.2. | patstavigi skujas un apkopj seju (matus, zobus) 1
7. Vanno$anas:
7.1. | atkarigs 0
7.2. | neatkarigs 1
8. Védera izeja:
8.1. | nespgj kontrolet izvadi (vai nepiecieSama klizma) 0
8.2. | reti nesaturéSanas gadijumi 1
8.3. | kontrol€ izvadi (paskontrole) 2
9. Urinacija:
9.1. | nespgj kontrolét izvadi (nepiecieSama katetrizacija) 0
9.2. | reti nesaturéSanas gadijumi 1
9.3. | kontrolg izvadi 2
10. Tualetes lietoSana:
10.1. | atkarigs 0
10.2. | nepiecieSama neliela palidziba 1
10.3. | neatkarigs 2
Kopa




5. MOCA tests kognitivo funkciju parbaudei

VARDS :
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) lzglitiba : Dzimianas dati:
Dzimums : Datums :
VIZUALI TELPISKAS SPEJAS / VADIBAS FUNKCLIAS Parzimét Uzzimé&t PULKSTENI m
kubu (desmit mindites pan vienpadsmitiem)
{ 3 punkti )
Beigas ,,"
Sakums
[ 1] [ ] [ ] [ ] [ 1 ]_/5
Kontdra Ciparnica Raditaji
NOSAUKSANA
[] _/3
ATMINA pumm—" sarakstu, Indziet SUNS VELVETS BERZS ROZE ZILs
respondentam tos atkartot. Veiciet to 2 reizes, pat, ja 1. megmiums Nav
1. medinajums bijis veiksmigs. Lodziet atcergtios $os - punkti
vardus vel pac 5 minatam. 1 mégnijums
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Valodas raitums. 1 mindtes laika nosaudiet pec iespajas vairak vardu iz burtu. [ ] {N = 11 vardi) _f'l
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ATSAUKSANA ATMINA RSN TR SUNS | VELVETS | BERZS ROZE | ZILS Punksi tiek pieckirti /5
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Korade zr vairdiem atbil fu wariantiem
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