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5.1.Instrumenti pacienta vértésanai:

risanas funkcijas izvértéSana GUSS
tests; (1.pielikums)

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

Nacionala veselibas institata Insulta
skala LV versija (NHSS LV)
(3.pielikums)

Bertela indekss (4.pielikums)
Montreal Cognitive Assessment
(MOCA) tests

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

Objektivas vispargjas un
neirologiskas apskates rezultati
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4.1.Multidisciplinara

rehabilitacijas komanda:

- FRM arsts

- Arsts neirologs

- Funkcionalie
specialisti kliniskie/
veselibas psihologi

- Socialais darbinieks

- FRM masa

- Insulta vienibas un
nodalas masas un
apripes atbalsta
personals

————— 9.Pacienta un piederigo

izglitosana un informésana

Rehabilitacija vismaz 5 dienas
nedéla

Katram rehabilitacijas veidam
veltot vismaz 45 minates,, ja to
atlauj pacienta visparéjais

4.1.Multidisciplinara

rehabilitacijas komanda

Izsniegts rehabilitacijas plans
un rekomendacijas

-

v

Pacienta aprilpes organizésanu
parnem gimenes arsts saskana ar
rehabilitacijas planu

Nosutits uz subakitu rehabilitaciju
sk.algoritmu ,,Subakita insulta
rehabilitacija”




1.levads

Eiropa insults ir otrais biezakais naves cé€lonis, no ta katru gadu mirst aptuveni 1.1 miljons
cilveku. 10% naves gadijumu virieSu un 15% sievieSu vidi ir saistiti ar insultu
(http://www.epha.org/a/5427).

Insults ir viens no galvenajiem nesp€jas jeb invaliditates c€loniem pasaulé. Latvija ik gadu
dazados stacionaros nonak ap 7000 pacientu ar is€misku insultu un ap 1500 pacientu ar
hemoragisku insultu. Pieaugu$o iedzivotaju pirmreiz&ja invaliditate asinsrites sist€émas
slimtbu d&] Latvija 2013. gada sastadijusi 3834 gadijjumus, no tiem lielaka dala, 2097
gadijumi bijusi saistiti ar cerebrovaskularam slimibam (http://www.spkc.gov.lv/veselibas-
aprupes-statistika/).

Mediciniska rehabilitacija ir medicinas nozare, kas nodarbojas ar cilveka fiziska,
psihologiska, sociala, aroda un izglitibas potenciala attistiSanu vai atgisanu atbilsto$i vina
fiziologiskajiem vai anatomiskajiem ierobezojumiem, vai — stabilu veselibas trauc&jumu
gadfjuma — ar pacienta dzives pielagoSanu videi un sabiedribai (Arstniecibas likums,
01.01.2019.-31.12.2019. Speka esosa redakcija.)

Kompleksa neirorehabilitacija ir neatnemama insulta arst€Sanas sastavdala. Ta ir svariga, lai
uzlabotu insulta pacienta dzives kvalitati, novérstu neirologiska defekta padzilinasanos un
atkartotas hospitalizacijas. Insulta pacienta efektiva rehabilitacijas procesa japiedalas
multidisciplinarai rehabilitacijas komandai, kuras sastava ir fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arsts, fizioterapeits, ergoterapeits un audiologop@ds, ka arT socialais darbinieks un
kliniskais vai veselibas psihologs. Ka konsultanti rehabilitacija piedalas neirologi un citi
nepiecieSamie specialisti.

Insulta pacientu rehabilitacija iedalama vairakos etapos:

Akiita rehabilitacija - nav precizi noteikts aktitds rehabilitacijas uzsakSanas laiks, tomér
vairaku pétijumu rezultati norada, ka multidisciplinarai rehabilitacijai jabiit uzsaktai insulta
vieniba pirmajas dienas péc insulta vai neirologijas nodala un jaturpina Iidz izrakstiSanai no
neatlickamas palidzibas stacionara;

Subakiita rehabilitacija — sakas talit pec akiitas rehabilitacijas vai péc iesp€jas drizaka laika
péc akiita rehabilitacijas etapa pabeigSanas (pacienta izrakstiSanas) un jaturpina vismaz 6
ménesus, bet optimali lidz 1 gadam pé&c izrakstisanas no stacionara. To var veikt specializ&étos
rehabilitacijas centros, stacionara, dienas stacionara, ambulatori vai majas apripes veida.
Pacients uz subakiito rehabilitaciju tiek nositits tad, ja pacientam izrakstoties no akiita
stacionara ir funkcionSanas traucgumi 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 iestadé un majas.( MK
noteikumi Nr. 555) Pacienti subakiitai stacionarai rehabilitacijai tiek nosititi tad, ja nepiecieSama
24stundu mediciniska uzraudziba/apriipe ar vairaku Itmenu funkciongSanas traucgjumiem un /vai nav
citadi iespgjams nodrosinat atbilstosas intensitates rehabilitaciju mérku sasnieg$anai.

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)
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Subakiitas rehabilitacijas algoritma shéma ir precizi shematiski att€lots kados gadijumos péc
insulta pacientam tiek noziméta multiprofesionala stacionara rehabilitacija, multiprofesionala
ambulatora dienas stacionara vai monoprofesionala ambulatora vai majas(SK shému)

Ilgtermina rehabilitacija, t.sk. dinamiskas noveéroSanas veida, periodiski nodroSinot
mérktiecigus rehabilitacijas kursus, nodarbibu intensitati planojot atbilstosi izvirzitajiem
rehabilitacijas mérkiem un pacienta veselibas stavoklim. Ta var tikt veikta stacionara, dienas
stacionara, ambulatori vai majas apriipes veida; to var veikt ka valsts, ta arT ka paSvaldibu
apmaksatus pakalpojumus; arkartigi butiski un nepieciesami to nodroSinat ar1 socialas apriipes
centros pacientiem ar smagu nespgju (risanas funkciju, kontrakttiru, sapju u.c. traucgjumu
korekcijai) sadarbiba ar socialo dienestu.

2.Algoritma merkis

Uzlabot insulta pacientu rehabilitaciju akiitaja perioda

Identificét pacientu grupas, kuriem rehabilitacija nepiecieSama

Definét rekomendg&jamo rehabilitacijas apjomu un intensitati

Definét specialistus, kuri veido komandu sekmigas rehabilitacijas veikSanai
Algoritms nosaka uz pieradijumiem balstitu insulta pacientu arst€Sanu, rehabilitaciju
neatkarigi no finanséSanas avota.

3.Merka grupas
Fizikalas un rehabilitacijas medicinas (FRM) arsti.
Arsti specialisti (neirologi, u.c. specialisti)
Funkcionalie specialisti rehabilitacija
Socialie darbinieki
Kliniskie vai veselibas psihologi
Medicinas masas un arstniecibas atbalsta personals

4.Akitai insulta rehabilitacijai nepiecieSamie resursi Insulta
vieniba

Akuta insulta rehabilitacijas komanda

Rehabilitacijas komanda jaietilpst sekojoSiem specialistiem
1. Fizikalas un rehabilitacijas medicinas (FRM) arsts.

2. Arsts neirologs.

3. Funkcionalie specialisti — fizioterapeiti, ergoterapeiti, audiologopédi.
4. Kliniskais psihologs.

5. Socialais darbinieks.

6. FRM masas.

7.

Insulta vienibas un nodalas masas un apriipes atbalsta personals

NepiecieSamibas gadijuma ka konsultantus piesaista citus specialistus — arstu dietologu, arstu
ortopédu u.c.

Komandas specialistu pienakumiem jabiit skaidri dokument&tiem, par tiem jainformé pacients
un nepiecieSamibas gadijuma, pacienta tuvinieki.
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Socialajam darbiniekam jau akiitaja perioda jaiesaistas pacienta apripé€, noskaidrojot un
precizgjot, kadas vajadzibas biis pacientam un vina gimenei péc izrakstiSanas no stacionara
(majas apriipe, transports u.t.t.), un izskaidrot piedavatas iespgjas.

Biitu jatiecas, lai visi pacienti tiktu arst€ti insulta vienibas. Insulta vieniba arst€to insulta
pacientu mirstibas raditaji ir zemaki salidzino$i ar vispar&ja tipa nodalam.

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

Pargjie, novélotie 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, tomér ne
100%, jo ir arT gadijumi, kas ir novéloti, vai ar smagu blakussaslimSanu, kad ar1 insulta
vieniba nespéj uzlabot iznakumu.

Akiita insulta rehabilitacijas vide un inventars

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

5.Pacienta noveértésana

Pirms uzsakt rehabilitaciju, nepiecieSams veikt pacienta novert§jumu. Pacientu noverte,
izmantojot specialus novértéSanas instrumentus (skalas), ka arT veic neirologisko objektivo
apskati un somatiska stavokla izvertgjumu. Pilnigi nepiecieSams ieglt datus par pacienta
funkcionés$anas limeni pirms insulta (nice.org.uk/quidance/cg162; Winstein et al., 2016).
Noveértgjums nepiecieSams, lai mérktiecigi vaditu un dokument&tu funkcionalo un fizisko
ierobezojumu mazinasanos (ieskaitot riSanas sp&ju), kognitiva un psihologiska stavokla
stabilizaciju un citas funkcijas.
Pacienta novértéSanai jabiit visaptverosai, janem vera :

» 1ieprieksgjais funkcionalais stavoklis

+ psihologiskas darbibas traucgjumi (komunikacija, kognitivie, emocionalie)

* kermena funkciju traucgjumi, ieskaitot sapes

+ darbibas un lidzdalibas ierobezojumi

» vides faktori (socialie, fiziskie un kulttiras)

5.1.Instrumenti, kurus izmantot pacienta vértéSana
(skat.pielikumu):

1. RiSanas funkcijas izvertéSana (GUSS tests)

Izverte uzreiz péc iestasanas stacionara, pirms pacients sanémis jebko perorali.

Ja konstate disfagiju, lemj par veidu ka pacients tiks €dinats (biezinats uzturs PO,
nazogastrala zonde, parenterala baroSana un testu atkarto vismaz 3 reizes nedéla.)

2. Modificeta Rankina Skala (mRS)

Verte iestajoties stacionara un izrakstoties no ta.

3. Nacionala veselibas Institiita Insulta skalas valideta LV versija (NIHSS LV)
(Jurjans et al.,2016.)

Verte iestajoties stacionara un izrakstoties no ta.
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4. Modificetais Bartela indekss

Verte izrakstoties no stacionara visiem pacientiem.

5. Montreal Cognitive Assessment (MOCA) tests

Verte izrakstoties no stacionara, pacientiem, kuriem ir kliniska nepiecieSamiba (kognitivi

traucgjumi, nav smaga afazija vai samanas un/ vai apzinas traucgjumi).

6. Starptautiska funkcionéSanas, nesp€jas un veselibas klasifikacija (SFK)

Verte izrakstoties no stacionara visiem pacientiem.
Funkcionalas neatkaribas mérjjumu (FIM) akiita faze neveic, to verte subakiita un ilgtermina
rehabilitacijas etapos.

Objektivas visparejas un neirologiskas apskates rezultata, nepiecieSams dot
vértéjumu par sekojosam funkcijam

(nice.org.uk/guidance/cg162):

1. Samana, apzina un orientacija

2. NepiecieSamiba pozicionét pacientu

3. Risanas funkcija (GUSS tests)

4. Pacienta mobilitate (sp&ja pagriezties gulta, apsesties, parsesties, staigat)
5. Izgulgjumu risks
6
7
8
9

Maza iegurna organu kontinence
Komunikacijas sp&jas (sapratne, ka arT sp&ja izteikt savas veélmes)
Nutricija un hidratacija
. Kustibu un juSanas trauc&jumi (parézes, ataksija)
10. Stabilitate, Iidzsvars
11. Sapes
12. Kognitiva sfera (uzmaniba, atmina, telpiska uztvere, apraksijas testi)
13. Redzes un dzirdes trauc&jumi
14. Emociju kontroles traucgjumi, trauksme un depresija
15. No pacienta pasa vai vina piederigajiem ieglst datus par funkcion€Sanas Itmeni
pirms insulta un defin€ pirmsinsulta mRS.
P&c pacienta novértéSanas sastada rehabilitacijas planu.
Rehabilitacijas komanda, novért€jot pacientu, dokumenté kontrindikacijas aktivai
rehabilitacijai, ja tadas pastav, un vienojas par laika periodu péc kura vértéjums jaatkarto.
Pacientu atkartoti noverte 1si pirms izrakstiSanas no stacionara.

6.Rehabilitacijas plans un mérkis

Rehabilitacijas mérki nosaka katram pacientam individuali, nemot véra medicinisko prognozi,
blakus slimibas un potencialas komplikacijas, sekundaro profilaksi, pacienta turpmako aprupi

un izrakstiSanas planoSanu (Gabor Toth, Stroke rehabilitation in adults).

Veidojot rehabilitacijas planu, meérkis jaizvirza tads, lai pacientam tas biitu svarigs un
saprotams, tomér ne parak viegls, lai pacientu varétu motivet to realizét. Janorada istermina
un ilgtermina meérki. Jakoncentréjas uz darbibu un lidzdalibu.

Par izvirzitajiem mérkiem, ja pacients tam piekrit, informe pacienta piederigos. Lai sasniegtu
labakus rezultatus, optimali visai iesaistitajai komandai jatiekas regularas iknedélas sapulcés
(nice.org.uk/quidance/cg162).
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/.Plana izstrade. Rehabilitacijas apjoms un intensitate akuta
insulta pacientam

Ir skaidri pieradijumi, ka fizikala rehabilitacija pacientiem p&c insulta butiski uzlabo vinu
motoras funkcijas, lidzsvaru un gaitu, pie kam efektivitate ir parliecinosa, ja ta tiek veikta 30
lidz 60 miniites, 5-7 dienas ned€la, un §1 efektivitate korelé ar atraku uzsakSanas laiku péc
insulta (Pollock et al., 2014). Tomér aktiva rehabilitacija pirmo 24 h laika p&c insulta var bt
kaitiga (Coleman et al., 2017)
Akuta rehabilitacija sakas iesp&jami agri pec stacion&Sanas. Par tas uzsakSanas laiku lemj
akiitas rehabilitacijas komanda.
Mobilizacija biitu jauzsak 24 stundas péc insulta sakuma, ja nav kontrindikaciju: (Casaubon et
al., 2016):

+ arteriala punkcija

* nestabils mediciniskais stavoklis

» zems skabekla piesatinajums

» apaksejas ekstremitates bojajums
Akuta rehabilitacija turpinas visu pirmreizg€jas stacionésanas periodu, ta sakas Insulta vieniba
un turpinas neirologijas nodala, kur pacients turpina arstésanos.
Sakotngji rehabilitacija biitu javeic, ka minimums 5 dienas ned€la, katram rehabilitacijas
veidam (fizioterapija, ergoterapija un runas terapija) veltot vismaz 45 mindtes. Ja pacients
nesp¢j aktivi komunic€t 45 minttes, jaapsver iesp&ja laiku saisinat, bet joprojam rehabilitacija
javeic 5 dienas nedéla (nice.org.uk/quidance/cg162). Ar laiku, ja pacienta stavoklis labojas,
rehabilitacijas laiku var pagarinat.
Funkcionalo specialistu daudzumam jabiit pietiekamam, lai katram akdita insulta pacientam,
kuram indicéta rehabilitacija, butu iesp&ja to sanemt $§ada apjoma.
Akiitaja rehabilitacija svarigi nodroSinat pacienta vertikalizacijas iesp&as un agrinu
mobilizaciju, ko atvieglo dazadas tehnologijas, tai skaita robotizétas. Mobilizacija attiecas uz
pacienta parvietoSanos gulta, s€déSanu, stavéSanu un beidzot staigasanu (Casaubon et al.,
2016. Agrina mobilizacija varétu mazinat komplikaciju risku un palielinat pacientu
neatkaribu péc 3 ménesSiem (Craig, 2010).

8.Akiita rehabilitacija stacionara

Akitie rehabilitacijas pakalpojumi var atSkirties pec 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 iesp&jamos apkart&jas vides
faktorus. Sie pasakumi prasa ari turpinat sekot pacienta veselibas stavoklim un turpinat
medicinisko arstéSanu.

Audiologopéda terapija

Strada ar pacientiem, kuriem ir afazija, dizartrija, disfagija, komunikacijas problémas.
Palidz pacientam izmantot saglabato vardu krajumu, lai komunicétu
Palidz izmantot Zestus u.c. komunikacijas panémienus

Fizioterapija un ergoterapija

Pielieto pacientiem, kuriem ir parézes, lidzsvara un koordinacijas traucg€jumi, vertikalizacijas
trauc€jumi, juSanas trauc€jumi.
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Fizioterapijai un ergoterapijai ir jabiit specifiskai veicamajam uzdevumam un individualai, tai
jabalstas uz katra pacienta vajadzibam

Fizioterapijas un ergoterapijas tehnikas

Pasiva un aktiva mobiliz€Sana gulta

Korekta pozicioné$ana gulta

Elposanas vingrojumi

Lidzsvara aktivitates s€dus un stavus

Kermena un ekstremitasu kontroles veicinaSana

Koordinacijas vingrojumi

StaigaSana ar vai bez asist€Sanas, izmantojot trenazieri vai aréja vide

Fizioterapija augsgjas un apaksgjas ekstremitates sapju sindromu mazinasanai (pleca sapju
sindroms, giizas spasticitate un kontrakttra)

Fizioterapija neiropatisko sapju sindromu mazinaSana (centralas neiropatiskas sapes,
komplekss regionals sapju sindroms u.c.)

Ortozes augs€jai un apaks€jai ekstremitatei ar mérki aizkavet kontraktiru un muskulu
saisindjuma veidoSanos, veicinat stabilitati staigajot un stavot

Uztveres un izzinas veicinasana

Izpratnes veicinasana par iegiito nesp&ju

Apriipétaju izglitosana

9.Pacienta un piederigo izglitoSana un informésSana

Pacientam izskaidro akiitas saslim$anas butibu un tas rezultata attistijuSos neirologisko
defektu. Paskaidro iesp&jamo ietekmi uz ikdienas un profesionalam aktivitatem.

Pacientam paskaidro istermina un ilgtermina rehabilitacijas mérkus. Motivé pacientu
rehabilitacijai.

Ja pacients tam piekrit, nepiecieSams rehabilitacijas procesa iesaistit arl pacienta piederigos:
inform&t par pacienta pasreiz&jo Stavokli ,veikto noveért€§jumu, rehabilitacijas merkiem, un
svarigako, lai tos sasniegtu. Bitiski ir paskaidrot piederigajiem vinu lomu mérku sasniegs$ana.
Lai uzlabotu pacienta funkcion&Sanas iesp€jas pec izrakstiSanas no stacionara, kamér pacients
ir stacionara, ir janodroSina apmacibas iesp€ja pacienta tuviniekiem vai apriipetajiem. Viniem
jaiemaca, ka veikt apriipi — parvietoSanu, asistéSanu staigaSana, asistéSanu ikdienas aktivitates
u.tml. Apmacibas un tajas paveiktais, ir jadokumentg (nice.org.uk/qguidance/cgl162).



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

10. Pacienta izrakstiSana

Kad pacientu izraksta no stacionara, pacientam un/vai piederigajiem jaizsniedz rehabilitacijas
plans, jainformé pie ka jagriezas, lai So rehabilitaciju sanemtu. Jau stacionara FRM arsts dod
atzinumu par to, vai bis nepiecieSami staigasanas paliglidzekli, vai ratinkrésls péc
izrakstiSanas no stacionara. Rehabilitacijas komanda veic pacienta novértéSanu un slédzienu,
kada turpmaka rehabilitacija pacientam ir nepiecieSama, ka ari norada kontrindikacijas
rehabilitacijai, ja tadas ir. Jasniedz ari informacija par citam apriipes un palidzibas iesp&jam
atrodoties majas — piemé&ram, kur griezties, lai sanemtu apripi majas un socialo palidzibu.
Pacients vai vina gimene informé gimenes arstu un nogada vinam izrakstu no stacionara, lai
turpinatu stacionara uzsakto arstésanu un sekundaro profilaksi.

=
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Pielikumi

1.RiSanas tests (Gugging Swallowing Screen (GUSS))

(adaptéts péc : Trapl et al., 200

RiSanas tests

Gugging Swallowing Screen (GUSS)

7).

TieSais riSanas tests

Izpildit sekojosa kartiba 1 2 3

Pacienta vards, uzvards Pusikidra* | Skidrums** | Cieta®***
Slimibas vestures Nr. Noriana
Personas kods ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | - | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Nav iespgjama od o0 od

= ) . _ Noridana aizkaveta 0 10 10
Testasanas datums Insulta vieniba (Skidromiem >2s, cietai barfbai >105)
Testa veikS$anas datums Nori§ana veiksmiga 20 2 20

i Klepus (spontins)
Persona, kas veic testu Pirms, riSanas laika vai lidz 3 min. péc
(vards, vzvards, specialitate, at§ifréjums) noriEanas
Sagatavosanas, netieSais risanas tests "3 °n 00 o
" NE 10 1[] 10
Ta Ne Siekalosanas
Modriba - I g 00 il
Pacientam jaspéj to saglabat vismaz 15 miniites 10 od » N& 10 10 g
Klepus (voluntars) un/ vai spéja iztirlt muti Balss izmaigas o
Pacientam jaspgj izpildit uzdevumu divas reizes 10 o (klaustties balst pirms Ln pec risanas,
pacientam jaludz teikt “A™)

Siekalu noriéana: " 3 o 00 od

»  Veiksmiga 1dl oO " NE 10 100 10

* Siekalofanas 0oQd 10 Sadalas punktu kopsumma

*  Balss izmainas (aizsmakums, burbulojosa, o O 10 Jal4testu | Jal-4testn | Jal-4testn

pieslap&jums, vajums) partraukt, partraukt, partraukt,
Kopa 5- turpinat 5- turpinat 5- norma
Ja 5 — turpinat tieSo risanas testu KOPSUMMA
1 - 4 —zinot arstam un testu partraukt (ietverot gan netieda, gan tiea rifanas (max 20)
testa rezultatus)

rezultatus.

*Testu uzsak ar 1/3-1/2 tgjkartotem baribas (jogurta vai tumes), $aja laika ciefi vErojot pacientu.
Ja neparadas traucgjumi, tad dod 3-5 reizes pa t&jkarotei pusskidras baribas, péc tam izverte

10

**Testu sak ar 3 ml varita Gdens, tad 5; 10; 20; ja nav problému testu turpina ar 50 ml, kurus ladz
pacientam izdzert pSc iesp@ias atrak. Testé8anu partrauc. ja novéroe kaut vienu no traucéjumiem.




2.Modificeta Rankina skala
(adaptéts 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 nespéja; 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

11



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

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

Raditaji

Vertéjums/ punktu skaits

Datums

1. | 1.a. Samana

Netraucgeta
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

WNPOWNREFEOINFPFONPFEPONRPFPFOWNE,O

5. | Augséjo ekstremitasu motorika

5.a. Pargze labaja roka

Nav — notur 10s 90° (45 lenki)

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

Dzila — nokrit uzreiz, nav pretestibas gravitacijai
Plegija

A WNE 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 WNE O

6. | Apaksejo ekstremitasu

motorika

6.a. Pareze labaja kaja

Nav — notur 5s 30° lenkt

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

Dzila — nokrit uzreiz, nav pretestibas gravitacijai
Plegija

A WNE 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

A WNE 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
dzird@ta izpratnes

WN PP ONEFEOINEFEO

10. | Artikulacija

Netraucgta runa
Viegla-vidgja dizartrija
Izteikta dizartrija

11. | Neuzmaniba vai
nevériba

Nav
Viegla (traucéta viena no manu veidiem)

Smaga (traucéta >1 no manu veidiem)

NP~ OINEFE O

Balles kopa
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. Modificétais 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. | s@zot nespgj saglabat lidzsvaru 0
2.2. | parvietojoties nepieciesama liela fiziska palidziba, var sedét 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, staigajot vai parvietojoties ar ritenkréslu 1
3.3. | nepiecieSsama neliela fiziska palidziba, staigajot 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 parvaréeSanas celi:
nespgj parvietoties pa kapném vai citiem alternativiem augstuma parvaréSanas celiem (pieméram,
4.1. | uzbrauktuvi, liftu, kapnu liftu) 0
nepiecieSama fiziska vai vardiska palidziba, parvietojoties pa kapn€m vai citiem alternativiem augstuma
4.2. | parvareSanas 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 saitem 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$anas:
7.1. | atkarigs
7.2. | neatkarigs
8. Védera izeja:
8.1. | nespgj kontrolét izvadi (vai nepiecieSama klizma)
8.2. | reti nesaturéSanas gadijumi
8.3. | kontrolg izvadi (paskontrole)
9. Urinacija:
9.1. | nespgj kontrolét izvadi (nepiecieSama katetrizacija)
9.2. | reti nesaturéSanas gadijumi
9.3. | kontrolg izvadi
10. Tualetes lietoSana:
10.1. | atkarigs
10.2. | nepiecie$ama neliela palidziba
10.3. | neatkarigs
Kopa
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5. MOCA tests kognitivo funkciju parbaudei

VARDS :
MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) lzglitiba : Dzimianas dati:
Dzimums : Datums :
VIZUALI TELPISKAS SPEJAS / VADIBAS FUNKCLIAS Parzimét Uzzimét PULKSTENI m
kubu (desmit mindites pan vienpadsmitiem)
: { 3 punkti )
Beigas ,:"
Sakums
[ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 ]_/5
Kontdra Ciparnica Raditaji
NOSAUKSANA
[] _/3
ATMINA puemr—" sarakstu, Indziet SUNS VELVETS BERZS ROZE ZILs
respondentam tos atkartot. Veiciet to 2 reizes, pat, ja 1. megmiums Nav
1. méginajums bijis veiksmigs. Lodziet atceraties $os - punlcti
vardus vel pac 5 mindtam. 1 méginjums
UZMANIBA Mosauciet skaitju virkni (1 skatilis /sekunde)  Respondentam tie jaatkartotiesasecba [ ] 2185 4
Respondentam tie j3atkarto pretgjasecba [ ] 7 4 2 _ /2
Sauciet burtus. Respondentam jauzsit ar plaukstu pa galdu pie katraburta A, Punkti netiek doti, ja i = 2 kodas
[ ] FEACMMNAAJKLEAFAKDEAAAJAMOFAAB _Nn
Atnemiet pa 7, s2kot no 100 []93 [] 88 [ 172 [ 172 [ ]85
4vai 5 pareizras darbibas: 3 p., 2 vai 3 pareizas: 2 p., | pareiza: 1 p., 0 pareizas: 0 p. _i"3‘
VALODA Atkartojiet:  Es zinu tikai to, ka Janis ir vienigais, kas Sodien palidz.[ |
Kakis vienmaér slépas zem divana, kad suni bija istaba. [ ] _/2
Valodas raitums. 1 minQtes laika nosauciet pac lespéjas vairak vardu uz burtu L [ 1 (N = 11 vardi) _f'l
TN TR W 11471 starp vardiem, piemeram, banans - apelsins=augli [ ] vilciens- velosipeds [ ] pulkstenis — lineals _ 12
ATSAUKSANA ATMINA [EERCEEETEETERCl SUNS | VELVETS | BERZS ROZE | ZILS Punkfi tiek pistkiti /g
BEZ MOTEIKTAS SECIBAS [1] [] [1] [1] [1] ;'f;',;’:;n“'e'““‘
- BEZ NORADES PIEMERIEM
lzvéles uzdevums hmmrhmw
Korade zr vairdkiem atbilfu wariantiem
OR! [ ]1Datums [ ] Menesis [ ] Gads [ ] Diena [ ] Vieta [ ]Pilsata _ /6
© 7 Nasreddine MD Version Movember 7, 2004 ww.mocatest.org Morma = 26/30 KO'P.‘_\ _I.I'_J,(}
Testu vada Piesiaitit 1 punktu, ja irglttba = 12 skokas gadiem _)
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