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0.Informacija pacientam:

Informacija pacientam ir pieejama SPKC majas lapa par insultu
https://www.spkc.gov.lv/atpazistiinsultu/

Insults ir peksns smadzenu bojajums, kas rodas un attistas asinsvada nosprostojuma dél (to sauc
par i§émisku insultu vai cerebralu insultu) vai asinsvada plisuma dé] (to sauc par hemoragisku
insultu). IS€miska insulta attistiba visbiezak saistita ar aterosklerozi un sirds ritma traucgjumiem,
kas rada embolus asinsvados. Hemoragiska insulta biezakie c€loni ir augsts asinsspiediens vai
nepareizi veidots asinsvads (aneirisma).

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

Insults ir neatlickama situacija, kas prasa cietusas personas iesp&jami atru nogadasanu
stacionara - vislabak slimnica, kura ir speciala insulta vieniba. Ta ka insultu izdzivojusajiem
biezi ir sarezgitas rehabilitacijas vajadzibas, progress un atveseloSanas katrai personai ir
atSkirigas.

Rehabilitacija insulta pacientiem tiek sakta jau akutaja arstéSanas etapa. Par tas
uzsakSanas laiku un apjomu lemj arstgjoSais arsts un akiitas rehabilitacijas komanda. Akitie
rehabilitacijas pakalpojumi var atskirties péc intensitates un iesaistitajiem specialistiem, sakot ar
viena specialista konsultaciju un/vai nodarbibu un beidzot ar multiprofesionalas rehabilitacijas
komandas iesaistiSanos.

Ja pacientam péc izrakstiSanas no aklita stacionara ir funkcionéSanas trauc€jumi un
rehabilitacijas potencials, tad jaturpina subakiita rehabilitacija péc iesp€jas drizaka laika péc
akiita rehabilitacijas etapa pabeigSanas

Rehabilitacijas specialisti veic pacienta noveért€Sanu un dod slédzienu, kada turpmaka
rehabilitacija pacientam ir nepiecieSama. FRM arsts nosaka personai optimalo mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumu sanemSanas veidu, nemot véra, ka mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumus var sanemt ambulatora arstniecibas iestadg, tai skaita dienas stacionara, stacionara
arstniecibas iestadé un majas.( MK noteikumi Nr. 555)

Pacienti subakiitai stacionarai rehabilitacijai tiek nosiititi tad, ja nepiecieSama 24stundu mediciniska
uzraudziba/apriipe ar kompleksiem funkcion&$anas traucgjumiem un /vai nav citadi iesp&jams nodrosinat
atbilstosas intensitates rehabilitaciju meérku sasniegSanai.

Pacienti ambulatorai rehabilitacijai tiek nosititi, ja nav nepiecieSama 24stundu mediciniska uzraudziba
un iesp&jams nodro§inat nepiecieSsamo rehabilitacijas intensitati mérku sasniegSanai ambulatori (t.sk.
dienas stacionara)

Majas rehabilitacija ir piemerota tiem insulta pacientiem, kuriem ir ierobezots rehabilitacijas potencials
un kuri nav pieméroti intensivai stacionarai rehabilitacijai un insulta seku d&| nespgj apmekl&t
ambulatoru iestadi.


https://www.spkc.gov.lv/atpazistiinsultu/

Rehabilitacijas process norisinas atbilstosi specialistu izveidotajam rehabilitacijas planam un
sasniedzamajiem realajiem mérkiem. Rehabilitacijas process subakiitaja perioda ir versts uz pacienta
neatkaribas Iimena paaugstinasanu un insulta seku mazinaSanu.

Ja izrakstoties no aklita stacionara pacientam nav funkcion€Sanas traucgjumu, tad pacients ar stacionara
izrakstu griezas pie gimenes arsta un turpina pasakumus sekundarai insulta profilaksei gimenes arsta
kontrole, kas ietver asinsspiediena un glikozes limena kontroli, adekvatu antitrombotisku un lipidus
pazeminosa terapiju un ievéro dzives veida rekomendacijas.

Ja pacienta neirologiskais vai vispar€jais mediciniskais stavoklis neatbilst rehabilitacijai, tad pacientam ir
turpinama apriipe vai nu majas vai apripes gulta arstniecibas iestadé vai socialas apriipes iestade.
Mainoties pacienta stavoklim, tiek veikta atkartota pacienta novert€Sana un lemts par turpmakajiem
atveselosanas pasakumiem.

llgtermina rehabilitacijas pasakumus péc insulta , t.sk. dinamiskas novéroSanas veida, plano fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsts. Neskaidros jautagjumus vienmér palidz atrisinat gimenes arsts.

1.Pacients ar insultu péc akata perioda insulta vieniba un/vai akatas rehabilitacijas
stacionara ar funkcioné$anas traucéjumiem un rehabilitacijas potencialu

Pacients uz subakito rehabilitaciju tiek nosiitits tad, ja pacientam izrakstoties no akiita stacionara
ir funkcion@$anas trauc€jumi un ir nepiecieSama rehabilitacija. Rehabilitacijas komanda veic
pacienta noveértéSanu un dod slédzienu, kada turpmaka rehabilitacija pacientam ir nepiecieSama.
P&c literatiiras datiem 2/3 izdzivojuSo insulta pacientu ir vajadziga subakiita vai ilgtermina
rehabilitacija dazados veidos un intensitaté atkariba no kliniska neirologiska sindroma.

FRM arsts nosaka personai optimalo mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanas
veidu, nemot veéra, ka mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus var sanemt ambulatora
arstniecibas iestadg, tai skaita dienas stacionara, stacionara arstniecibas iestadeé un majas.( MK
not. 555)

Pacienti subakiitai stacionarai rehabilitacijai tieck nosititi tad, ja nepiecieSama 24 stundu
mediciniska uzraudziba/apripe ar vairaku Iimenu funkcion&$anas trauc€umiem un /vai nav
citadi iespgjams nodrosinat atbilstoSas intensitates rehabilitaciju mérku sasniegSanai.

Pacienti ambulatorai vai majas rehabilitacijai tiek nosititi, ja nav nepiecieSsama 24 stundu
mediciniska uzraudziba un iesp&ams nodroSinat nepiecieSamo rehabilitacijas intensitati mérku
sasnieg$anai ambulatori (t.sk. dienas stacionara)

Algoritma ,,Subakiita rehabilitacija” shéma ir precizi shematiski attelots, kados gadijumos
pacientam péc insulta tiek noziméta multiprofesionala stacionara rehabilitacija,
multiprofesionala ambulatora dienas stacionara vai monoprofesionala ambulatora vai majas
rehabilitacija

Papildus specialisti un noveértéSanas instrumenti: papildus specialisti disfagijas, aspiracijas
pneimonijas u.c. gadijumos tiek piesaistiti atbilstoSi kliniskai situdcijai péc arst€josa arsta
aicindjuma, kad pacienta rehabilitacija un arstéSana tas nepiecieSams. Piem., ne katras disfagijas
gadijuma nepiecieSams piem., gastroenterologs vai kirurgs, kur§ lemtu par PEG (perkutanas
endoskopiskas gastrostomas) izveidi. Tapat arT citu komplikaciju gadijuma javeérté kliiska
situacija.

2. FRM arsts/ multidisciplinara komanda veic pacienta novértéjumu un nosiita uz
subakiito rehabilitaciju
Pacientu uz subakiito rehabilitaciju nosiita FRM arsts pec akiita etapa, novert&jot pacienta:
e funkcionéSanas traucgjumus,
e rehabilitacijas potencialu (medicinisko stabilitati, motivaciju)
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un pamatojoties uz izvirzitajiem rehabilitacijas mérkiem un sagatavoto planu, FRM arsts nosaka
personai optimalo mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanas veidu subakiitaja etapa.
Pacienti subakiitai stacionarai rehabilitacijai tiek nosutiti tad, ja nepiecieSama 24stundu
mediciniska uzraudziba/apriipe ar vairaku Iimenu funkcion&Sanas trauc€umiem un /vai nav
citadi iesp&jams nodrosinat atbilstoSas intensitates rehabilitaciju mérku sasniegSanai.

Pacienti ambulatorai vai majas rehabilitacijai tiek nosititi, ja nav nepiecieSama 24stundu
mediciniska uzraudziba un iesp&jams nodroSinat nepiecieSamo rehabilitacijas intensitati mérku
sasniegSanai ambulatori (t.SK. dienas stacionara)

3.Nosaka rehabilitacijas subakiita etapa meérki un plans.

Veic FRM arsts kopa ar multidisciplinaru komandu. Mérki ir istermina, ilgtermina. Izmé&rami,
sasniedzami, reali un noteikta laika. Plana atspogulo planotas rehabilitacijas tehnologijas.
Rehabilitacijas plans tiek veidots pacientiem, kuri sanem gan monoprofesionalus gan
multiprofesionalus mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus. Rehabilitacijas process tiek
organizeéts atbilsto$i arsta (ja tiek nositits uz monoprofesionalu rehabilitaciju)  vai
multiprofesionalas/multidisciplinaras rehabilitacijas komandas izveidotajam planam. Plana tiek
noteikti rehabilitacijas 1stermina un ilgtermina mérki. Rehabilitacijas merki ir specifiski,
izm&rami, sasniedzami, reali un laika noteikti. M&rkus fiksé rehabilitacijas plana, kuru veido
SFK kategorijas. Plana atspogulo planotas mediciniskas rehabilitacijas tehnologijas izvirzito
rehabilitacijas mérku sasniegSanai.

4.Stacionara multidisciplinari.

Subakiita rehabilitacija tiek Tstenota vispargja stacionara vai specializeta stacionara. SFK
pamatkopa, FIM, Bartela indekss, motoro iemanu noveértésanas skala, vizuala analoga sapju
skala, numeriska analoga skala, verbala sapju intensitates skala, modificéta Asforda skala, Berga
lidzsvara skala, psihodiagnostiska analize, Beka depresijas pasnovértéSanas aptauja, minimentala
skala, MOCA tests, Braden skala, apriipes limena noteikSana p&c pacientu apriipes klasifikacijas
sist€mas.

5.Ambulatori.

5.1.Dienas stacionara.FRM arsts koordin€ multidisciplinaras komandas darbu. Bazes
pakalpojums ilgst 2-3 h, kas ietver funkcionalo specialistu darbu personu intensivas
rehabilitacijas kurss ilgst 3-4 h, kas ietver funkcionalo specialistu darbu ar personu. Atkartota
noveérosana.

5.2. Ambulatori monoprofesionali. Katrs funkcionalais specialists sniedz terapiju lidz 45 min.
diena 2-5x nedg¢la. Iesaista gimenes loceklus.

6.Majas rehabilitacija.

Sanem ar FRM arsta nosiitijumu, kam pievienots mediciniskas rehabilitacijas plans.

Ja insulta pacientam nepiecieSama mediciniska rehabilitacija, bet medicinisku indikaciju dél ta
nesp€j ierasties arstniecibas iestddé S§1 pakalpojuma sanemsSanai, ir paredzeti rehabilitacijas
pakalpojumus majas personai ar cerebrovaskulara insulta sekam, ja mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojumu snieg$ana uzsakta triju ménesu laika p&c insulta.(MK noteikumi Nr. Nr.555)
Rehabilitaciju sanem ar fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta nostitijumu, kam pievienots
mediciniskas rehabilitacijas plans.

Rehabilitacijas pakalpojumus majas sniedz — sertificéts fizioterapeits, ergoterapeits vai
audiologopéds.

Personai, kurai nepiecieSami mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi, veselibas apriipes
pakalpojumu majas sniedz Iidz laikam, kas noradits nosttijuma un mediciniskas rehabilitacijas

4



plana, bet ne ilgak par 60 kalendara dienam. leteikumi ambulatorai vai majas rehabilitacijai ir
nodarbibas 2-5x nedg€la, pamatojoties uz pacientu meérkiem un vajadzibam.

7.Veic pacienta atkartotu funkcionéSanas novérosanu

Vairak informacijas algoritma ,,Subakiita insulta rehabilitacija”

SFK pamatkopa, FIM, Bartela indekss, motoro iemanu novértésanas skala,vizuala analoga sapju

skala, numeriska analoga skala, verbala sapju intensitates skala, modificéta Asforda skala, Berga
lidzsvara skala, psihodiagnostiska analize, Beka depresijas paSnovértéSanas aptauja, minimentala
skala, MOCA tests, Braden skala, apriipes Ilimena noteik$ana péc pacientu apripes klasifikacijas

sistemas

8.llgtermina un/vai dinamiska noverosana

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu meérkis ir nodroSinat personam ar noteiktiem
funkciong€sanas ierobezojumiem $o ierobezojumu mazinasanu vai noversanu, ka ar1 komplikaciju
riska novertéSanu un mazinasanu.

Ilgtermina rehabilitacijas pakalpojumi hronisku funkcion&Sanas ierobezojumu gadijuma, kurus
sniedz ilgak par seSiem meéneSiem no slimibas sakuma vai slimibas paasindjuma arsté€Sanas
uzsaksSanas briza, ieklaujot pacientu mediciniskas rehabilitacijas dinamiskaja novérosana.
Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus organiz€, ievérojot $adus nosacijumus:

1. stacionaras arstniecibas iestddes saskana ar arstniecibas iestazu profiliem un stacionaras
veselibas apriipes pakalpojumu programmam,;

2. dienas stacionara — akitus (tikai b@rniem), subakiitus un ilgtermina mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumus;

3. ambulatori — akatus, subakiitus un ilgtermina mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus.

(MK noteikumi Nr. 555)

9.Gimenes arsts vai specialists

Personu atlasi valsts apmaksatu mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sanemsSanai veic
fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts, kur§, personai arst§joties stacionara arstniecibas
iestadeé vai izrakstoties no stacionaras arstniecibas iestades vai personu konsultgjot ambulatori,
izmekl€ personu vai izverté cita arsta nositijumu vai funkcionala specialista sagatavotu
medicinisko dokumentaciju. (MK noteikumi Nr. 555)

10.L1dz S funkcionala specialista nodarbibam ambulatori

Personu atlasi valsts apmaksatu mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sanemsSanai veic
gimenes arsts vai specialists, ja nepiecieSami funkcionala specialista sniegti rehabilitacijas
pakalpojumi lidz pieciem apmekléjumiem pacientam, kura funkcion&S$anas ierobezojumi viena
funkciong€Sanas veida atbilst Starptautiskajai funkciongSanas, nesp&jas un veselibas klasifikacijai.
(MK noteikumi Nr. 555)

11.FRM arsts nosaka dinamiska noveértéSanas intervalu un nepiecieSamo rehabilitacijas
veidu

FRM arsts nosaka nepiecieSamo rehabilitacijas veidu un dinamiskas novértéSanas intervalu
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Veicot personu atlasi mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai, fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsts noverte:

1. personas veselibas stavokli un ar to saistitos funkcioné$anas ierobezojumus;

2. mediciniskas rehabilitacijas potencialu;

3. personas un vinas piederigo motivaciju;

4. veselibas stavok]a stabilitati rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanai;

5. personai optimalo mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sanemsanas veidu, nemot véra, ka
mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus var sanemt ambulatora arstniecibas iestade, tai skaita
dienas stacionara, stacionara arstniecibas iestadé un majas. ( MK noteikumi Nr. 555)

Hronisku funkcionéSanas ierobezojumu gadijuma, ja rehabilitacija ir nepiecieSama ilgak par
seSiem menesiem, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts personu var ieklaut mediciniskas
rehabilitacijas dinamiskaja novéro$ana. Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts , istenojot
mediciniskas rehabilitacijas dinamisko noveroSanu:

1. nosaka personas veselibas stavokla un funkcionéSanas kontroles intervalus, organizé
rehabilitacijas plana sagatavoSanu vai parskatiSanu (ne retak ka reizi gada) un organizé ta
IstenoSanu;

2. ordin€ nepieciesamas mediciniskas rehabilitacijas tehnologijas, medikamentus, izmekl&jumus
un konsultacijas;

3. nosiita personu sanemt valsts apmaksatus mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus;

4. ja nepiecieSams, saskano izstradato arstniecibas un rehabilitacijas planu ar gimenes arstu un
pasvaldibas socialo dienestu un koording ta izpildi. (MK. noteikumi Nr. 555 r)

Arstniecibas iestade, kura ieklavusi personu mediciniskas rehabilitacijas dinamiskaja
novéro$ana, nodro§ina:

1. mediciniskas rehabilitacijas dinamiskaja novérosana ieklauto personu uzskaiti;

2. personu veselibas un funkcionala stavokla noverté€Sanas un rehabilitacijas rezultatu
apkoposanu. (MK noteikumi Nr.555)

12.FRM arsts

Personam, kuras sanem mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus stacionari vai dienas
stacionara vai kuram nepiecieSams vairak par piecam ambulatoram funkcionala specialista
nodarbibam, un personam, kuras ir ieklautas dinamiskaja mediciniskas rehabilitacijas
noveérosana, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts izstrada mediciniskas rehabilitacijas
planu. Vienu plana eksemplaru izsniedz pacientam un otru pievieno ambulatorajai vai
stacionarajai mediciniskajai kartei. Plana ietver:

. pacienta novertéjumu, nosakot funkcion&sanas ierobeZojumus un aktivitasu ierobeZojumus;

. mediciniskas rehabilitacijas merki;

. planoto mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu veidu;

. iesaistamos specialistus un sasniedzamos mediciniskas rehabilitacijas merkus;

. nepiecieSamos tehniskos paliglidzeklus;

. planoto mediciniskas rehabilitacijas intensitati.

Péc mediciniskas rehabilitacijas kursa pabeigSanas arstniecibas persona noveért€ mediciniskas
rehabilitacijas rezultatu, nosakot, vai mediciniskas rehabilitacijas meérkis ir sasniegts, dal&ji
sasniegts vai nav sasniegts, un izverteé nepiecieSamibu personai ar1 turpmak sanemt mediciniskas
rehabilitacijas pakalpojumu.

Ja personas stavoklis stabiliz€jas (atbilstoSi fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta
atzinumam), p&€c personas iniciativas vai personai parceloties uz ilgstosas socialas apripes un
socialas rehabilitacijas institticiju, mediciniskas rehabilitacijas dinamisko novéroSanu var atcelt.
(MK noteikumi Nr. 555)
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13.Monoprofesionala ambulatora rehabilitacija

Monoprofesionals mediciniskas rehabilitacijas pakalpojums ir atsevisks fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsta vai funkcionala specialista sniegts rehabilitacijas pakalpojums,
kura nodroSinaSanai var piesaistit citas arstniecibas un arstniecibas atbalsta personas un kuru
sniedz tikai ambulatori (MK noteikumi Nr.555)

Insulta pacientam atbilstosi konkréta pacienta funkcionéSanas trauc€jumiem un rehabilitacijas
mérkiem  var tikt izv€lStas fizioterapijas, ergoterapijas vai audiologop&da tehnologijas. Katrs
funkcionalais specialists sniedz terapiju > 45 minttes diena 2-5 reizes nedg€la, pamatojoties uz
pacientu mérkiem un vajadzibam. Ambulatoras rehabilitacijas llgums: > 8 nedélas (8)
Nepiecie$ams iesaistit pacientu un gimeni rehabilitacijas mérku noteikSana un rehabilitacijas
planoSana.

14.Multiprofesionala rehabilitacijas dienas stacionara

Pacientiem ar funkcionala stavokla pozitivu dinamiku, kuri gatu labumu no papildus
rehabilitacijas, var realizét multiprofesionalu ambulatoro rehabilitaciju dienas stacionara.
Rehabilitacija iespéjama intensiva, vispusiga, koordinéta. Ipasi svarigi ir tiem pacientiem,
kuriem ir kognitivi, atminas, psihologiski traucgjumi.

Multiprofesionala mediciniskas rehabilitacijas pakalpojuma nodrosinasana tapat ka stacionaraja
subakiitaja rehabilitacija iesaistamos specialistus nosaka fizikalas un rehabilitacijas medicinas
arsts, kurs§ koordiné multiprofesionalas komandas darbu.

Multiprofesionalu mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu dienas stacionara un stacionara
sniedz atbilstosi pacienta funkcion&$anas ierobezojumiem un vispargjam stavoklim:

e ka bazes pakalpojumu, kas ilgst divas Iidz tris stundas un ietver funkcionalo specialistu
individualo darbu ar personu, izmantojot vismaz tris dazadas mediciniskas tehnologijas;

e ka intensivas rehabilitacijas kursu, kas ilgst tr1s [idz Cetras stundas un ietver funkcionalo
specialistu individualo darbu ar personu, izmantojot vismaz tris dazadas mediciniskas
tehnologijas (MK noteikumi Nr.555)

ArsteSanas kurss ilgst 2-3 nedélas.

15.Stacionara rehabilitacija

Multiprofesionalas/multidisciplinaras rehabilitacijas komanda strada interdisciplinara veida un
regulari tiek organizétas komandas sapulces vismaz 1x nedela. Komandas sapulces vaditajs ir
FRM arsts, bet FRM arsts var pilnvarot citu komandas specialistu vai FRM masu veikt So
pienakumu. Sapulces tiek organizétas strukturéta veida ar vai bez pacienta klatbiitnes un
nepiecieSamibas gadijuma ar pacienta piekriSanu var tikt iesaistiti tuvinieki vai apripétaji.
Rehabilitacijas plana istenoSanai tiek veikta nepiecieSamo tehnisko paliglidzeklu izvele un
izsniegts nosttijums tehnisko paliglidzeklu sanemsSanai (sk.pielikuma).

Komandas sapulces laika var lemt par rehabilitacijas pagarinasanu vai partraukSanu
(izrakstiSana, novirziSana uz citu rehabilitacijas un apriipes limeni) un dinamiskas kontroles
programmas turpinasanu, rekomendaciju saskanoSanu pirms pacienta izrakstiSanas.

Pirms pacienta izrakstiSanas veic pacienta funkcion€Sanas atkartotu noveértéSana un tiek
sagatavoti izraksti ar eso$a funkcionala stavokla izvert§jumu un noradém par tehniskiem
paliglidzekliem, rekomendacijam nakamajam etapam. Hronisku funkciongSanas ierobezojumu
gadijuma, ja rehabilitacija ir nepiecieSama ilgak par seSiem méneSiem, fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arsts personu var ieklaut mediciniskas rehabilitacijas dinamiskaja novéro$ana (MK
noteikumi Nr.555)

Visi kliniskaja cela min&tie rehabilitacijas pasakumi ir pieejami par valsts finansgjumu atbilstosi
pieskirtajam finans&jumam (t.s. kvotam)



