Klimiskais celS - Rehabilitacija un apripe pacientiem bez sakotnéja rehabilitacijas potenciala
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0.Informacija pacientam:

Insults ir pekSns smadzenu bojajums, kas rodas un attistas asinsvada nosprostojuma dél (to sauc par
i$€misku insultu vai cerebralu insultu) vai asinsvada plisuma dél (to sauc par hemoragisku insultu).
Isémiska 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€jumi, koordinacijas un kustibu trauc€jumi (no
parézes lidz paralizei), galvassapes, reibonis, vemsana, smagakos gadijumos samanas un dzivibai svarigo
funkciju trauc€jumi.

Insults ir neatliekama 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 arst€Sanas etapa. Par tas uzsakSanas
laiku un apjomu lemj arstgjosais arsts un akitas 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 pé&c izrakstiSanas no akiita stacionara ir funkciongSanas traucgjumi un rehabilitacijas
potencials, tad jaturpina subakiita rehabilitacija pé&c iesp€jas drizaka laika pec akiita rehabilitacijas etapa
pabeigSanas

Rehabilitacijas specialisti veic pacienta noveértésanu 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 iestade, tai skaita dienas stacionara, stacionara arstniecibas iestadé un majas.
(MK noteikumi Nr. 555)

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

Pacienti ambulatorai rehabilitacijai tick nosititi, ja nav nepiecieSama 24 stundu mediciniska uzraudziba
un iesp&jams nodroSinat nepiecieSamo rehabilitacijas intensitati meérku sasniegSanai ambulatori (t.sk.
dienas stacionara

Majas rehabilitacija ir piemé&rota tiem insulta pacientiem, kuriem ir ierobezots rehabilitacijas potencials
un kuri nav piemeéroti intensivai stacionarai rehabilitacijai un insulta seku d&] nespg apmeklé&t
ambulatoru iestadi.

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

Ja izrakstoties no akiita stacionara pacientam nav funkciongSanas traucgumu, tad pacients ar stacionara
izrakstu griezas pie gimenes arsta un turpina pasakumus sekundarai insulta profilaksei gimenes arsta
kontrolg, kas ietver asinsspiediena un glikozes Itmena kontroli, adekvatu antitrombotisku un lipidus
pazeminoS$u terapiju un ievéro dzives veida rekomendacijas.
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Ja pacienta neirologiskais vai vispargjais mediciniskais stavoklis neatbilst rehabilitacijai, tad pacientam ir
turpinama apriipe vai nu majas vai aprupes gulta arstniecibas iestadé vai socialas apripes iestade.
Mainoties pacienta stavoklim, tiek veikta atkartota pacienta novertéSana un lemts par turpmakajiem
atveseloSanas pasakumiem, kas var tikt realizéti dazada veida (stacionars, dienas stacionars, ambulatori
vai majas rehabilitacijas) gan mono- (atsevisSku specialisti) gan multiprofesionali (dazadu specialistu
komandas darbs).

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

1.Pacients insulta vieniba un/vai akiuitaja stacionara

Pé&cinsulta pacientam ar dzilu neirologisku defektu bez rehabilitacijas potenciala insulta vieniba
un /vai akiitaja stacionara veic arstéSanu un medicinisku apriipi, kas vérsta uz sekundaro
komplikaciju profilaksi. Ar terminu "sekundara profilakse insulta rehabilitacija” saprot gan
sekundaro komplikaciju profilaksi gan atkartota insulta profilaksi, kas javeic katram insulta
pacientam.

Sekundaro komplikaciju profilakses pasakumi ir atkarigi no kliniskas situacijas katram
konkrétajam pacientam. Sekundara profilakse insultu rehabilitacija tiek veikta visos
rehabilitacijas veidos, atkariba no kliniskas situacijas

2. Pacienta noverteSana

Novertésana ietver pacienta vispargja stavokla un funkciongSanas trauc€jumu novertgjumu.
Pacienta vispargja stavokla noveértéjums ir nepiecieSams, lai izvertetu rehabilitacijas potenciala
esamibu, t.i. pacienta medicinisko stabilitati un sp&ju iesaistities akttva rehabilitacija, tai skaita
pacienta motivaciju.

Funkciong&sanas trauc&jumus novértéjumam tiek izmantoti dazadi noveértésanas instrumenti, kuru
izveli noteic konkréta kliniska situacija un rehabilitacijas etaps. FunkcionéSanas ierobezojumus
izsaka Starptautiskas funkcionéSanas klasifikacijas (SFK) kategorijas Tiek vértéti kermena
strukturas un funkcijas trauc€jumi, aktivitates un dalibas trauc€jumi, vides un personalie faktori.
Ja pacientam ir funkcion@Sanas trauc&umi un rehabilitacijas potencials, tad pacients iet cauri
akutai, subakiitai un, ja nepiecieSams, ari ilgtermina rehabilitacijai.

Ja pacientam ir funkcionéSanas trauc€umi, bet nav rehabilitacijas potenciala, tad pacients tiek
novirzits apriipei ar uzsvaru uz sekundaro komplikaciju profilaksi.

3. Rakstiskas rekomendacijas sekundaro komplikaciju profilaksei

Arst&josais arsts, izrakstot pacientu no staciondra uz apriipes gultu arstniecibas vai socialas
apripes institlicija vai majam, sniedz rakstiskas rekomendacijas par sekundaro slimibas
profilaksi un nepiecieSamibu atkartoti novertét pacientu.

4.1. Apriipes gulta stacionara

Pécinsulta pacientam bez rehabilitacijas potenciala, t.i. bez sp€jas aktivi iesaistities rehabilitacija
mediciniska vai kognitiva stavokla dé] tiek realizéta apriipe ar uzsvaru uz sekundaro
komplikaciju profilaksi. Péc 2-4ned€lam nepiecieSama atkartota pacienta novertéSana, lai
gadijuma, ja ir pozitiva dinamika un paradijies rehabilitacijas potencials, So pacientu varétu
novirzit uz rehabilitaciju.

4.2. Socialas aprupes institiicija (pansionats)

Parsiitot péc insulta pacientu talakai apripei no slimnicas uz socialas apripes institaciju ir
jasaglaba iesp&ja atkartoti novertét pacienta rehabilitacijas potencialu un pozitivas dinamikas
gadfjuma novirzit uz rehabilitaciju. Socialas apriipes institlicija akcents tiek versts uz esosa
funkcionala stavokla uzturésanu un apriipi sekundaro komplikaciju profilaksei.



7.Majas rehabilitacija

Rehabilitaciju pacientiem, kuriem ir ierobezots rehabilitacijas potencials vai medicinisku
indikaciju d€l pacients nespgj ierasties arstniecibas iestadé §1 pakalpojuma sanemsanai, var
realiz€t majas apstaklos, ja mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sniegSana uzsakta triju
ménesu laika péc insulta. (MK noteikumi Nr.555). Rehabilitacijas pakalpojumus majas sniedz —
sertific€ts fizioterapeits, ergoterapeits vai audiologopéds.

Personai, kurai nepiecieSami mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi, veselibas apriipes
pakalpojumu majas sniedz lidz laikam, kas noradits nostitijuma un mediciniskas rehabilitacijas
plana, bet ne ilgak par 60 kalendara dienam. leteikumi majas rehabilitacijai ir 2-5x nedéla,
pamatojoties uz pacientu meérkiem un vajadzibam.

8. Ambulatora/dienas stacionara rehabilitacija.
Ja atkartoti izvert§jot pacientu, ir pozitiva dinamika un pacientam ir funkcion€$anas traucgjumi
un rehabilitacijas potencials, ka arT nav nepiecie$ama 24 stundu mediciniska uzraudziba, pacients
tick novirzits talakajiem ambulatoras vai dienas stacionara rehabilitacijas etapiem.
Multiprofesionalu mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu dienas stacionara sniedz atbilstosi
pacienta funkciong€Sanas ierobezojumiem un vispar&jam 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 tris [idz Cetras stundas un ietver funkcionalo
specialistu individualo darbu ar personu, izmantojot vismaz tris dazadas mediciniskas
tehnologijas (MK noteikumi Nr.555)

9.Stacionara rehabilitacija.
Ja atkartoti izvert§jot pacientu, ir pozitiva dinamika un pacientam ir funkciongSanas traucgjumi
un rehabilitacijas potencials un ir nepiecieSama 24 stundu mediciniska uzraudziba, pacients tiek
novirzits talakai multiprofesionalai stacionarai rehabilitacijai.
Multiprofesionala mediciniskas rehabilitacijas pakalpojuma nodroSinaSana iesaistamos
specialistus nosaka fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts, kur$ koordiné multiprofesionalas
komandas darbu.
Multiprofesionalu mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu stacionara sniedz atbilstoSi pacienta
funkcionéSanas ierobezojumiem un visparéjam 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 trTs lidz Cetras stundas un ietver funkcionalo
specialistu individualo darbu ar personu, izmantojot vismaz tris dazadas mediciniskas
tehnologijas (MK noteikumi Nr.555)

Visi kliniskaja cela min&tie rehabilitacijas pasakumi ir Istenojami par valsts finanséjumu
atbilstosi pieskirtajam finanséjumam (t.s. kvotam), ta¢u Iidz $im neistenoti cilvékresursu un
finanSu resursu nepietieckamibas dgl.



