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1.levads

Akiitas rehabilitdacijas algoritms ir domdts tikai akiitajam etapam stacionara, savukart subakiita
rehabilitacija var tikt sniegta dazados veidos (stacionard, ambulatori-dienas staciondard vai majas)
Insults ir otrais izplatitakais naves c€lonis un treSais visbiezakais invaliditates c€lonis visa pasaulé (1).
Eiropa insultu, gan insulta izraisito naves gadijjumu skaits samazinas profilakses un arst€Sanas
attistibas dél. Tomer novecosanas d€l joprojam palielinas insultu absoliitais skaits, ka ar stingra
korelacija starp insulta risku un vecumu. Tiek 1&sts, ka no 2015. gada Iidz 2035. gadam kopgjais
insulta gadijumu skaits Eiropa picaugs par 34% (2). Vienlaikus naves gadijumu skaita samazinasanas
izraisTs to, ka vairak cilvéku pardzivos savus insultus un dzivos ar insultu sekam. Tapéc tiek rékinats,
ka gan insulta izmaksas, gan globalais slogs Eiropa palielinasies un nepieciesamiba péc rehabilitacijas
pieaugs.

Insulta rehabilitacijas pasakumi ir jauzsak akitaja etapa stacionara insulta vieniba (skat algoritmu Nr.1
Akiita insultu rehabilitacija) un secigi jaturpina Subakiita perioda, vienlaicigi lielu uzmanibu pieverSot
sekundaras profilakses pasakumiem (skat.3.algoritms Sekundara profilakse insultu rehabilitacija), kas
versti uz komplikaciju un atkartotu insultu profilaksi.

Subakiita rehabilitacija —sakas tilit péc akiita etapa (insulta vieniba, stacionara nodala) tiklidz
pacients ir medictniski stabils un piemérots subakiitas rehabilitacijas uzsaksanai, tas var ilgt no paris
ned€lam lidz méneSiem un pat gadam (5) Subakiita rehabilitacija parasti tiek uzsakta pirma ménesa
laika Iidz 6 mé&nesu perioda pec akiita notikuma.

P&c subakiita perioda dalai insulta pacientu nepiecie$ama ilgtermina rehabilitacija.

Insulta radito funkcionéSanas trauc&jumus diapazons ir loti liels un tas ierobezo insulta pacientu
iesp€jas atgriezties ikdienas un darba aktivitates.

Pec literatiras datiem 2/3 izdzivojuSo insulta pacientu ir vajadziga subakiita vai ilgtermina
rehabilitacija dazados veidos un intensitaté atkariba no kliniska neirologiska sindroma. (3)

Insulta rehabilitacija janodroSina rehabilitacijas savlaicigumu un péctecigumu, jo rehabilitacija
pacientiem pé&c insulta butiski uzlabo vinu motoras funkcijas, lidzsvaru un gaitu, pie kam efektivitate
ir parliecinosa, ja ta tiek veikta 30 Iidz 60 minttes, 5-7 dienas ned€la, un §1 efektivitate korel€ ar atraku
uzsaksanas laiku péc insulta (4)

2.Algoritma merkis

e Uzlabot insulta pacientu arstésanu, rehabilitaciju subakiitaja etapa visos rehabilitacijas ITmenos
(veidos).

Nodrosinat insulta rehabilitacijas pectecibu un savlaicigumu.

Definét nepiecieSamos rehabilitacijas pasakumus un resursus subakiitaja etapa.

Nodrosinat vienotu pieeju insultu pacientu subakiitaja rehabilitacija.

Algoritms nosaka uz pieradijumiem balstitu insulta pacientu arst€Sanu un rehabilitaciju
neatkarigi no finanséSanas avota.

3.Meérka grupas

e Veselibas organizatori,
e (Gimenes arsti,
e Arsti specialisti

- Neirologi



- Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti
- Citi arsti- specialisti
e Funkcionalie specialisti
e Klmiskie un veselibas psihologi
e Medicinas masas un arstniecibas atbalsta personas

4.Rehabilitacijas veidi

Specializéts rehabilitacijas stacionars

Vispargjs stacionars —universitates slimnicas,regionalas slimnicas
Ambulatora rehabilitacija (t.sk dienas stacionars)

Majas rehabilitacijas

Apriipes iestade, majas

Kompleksa specializéta rehabilitacija

Universitates klinikas

Regionalas slimnicas

Rehabilitacija majas

Apripes iestade Ambulatora rehabilitacija, t.sk dienas stacionars

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 noteikumi Nr. 555)

Rehabilitacijas komanda veic pacienta novert€Sanu un dod slédzienu, kada turpmaka rehabilitacija
pacientam ir nepiecieSama. P&c literatliras 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 vera, ka mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus var sanemt ambulatora arstniecibas
iestadg, tai skaita dienas stacionara, stacionara arstniecibas iestadé un majas.( MK noteikumi Nr. 555)

Pacientu uz subakiito rehabilitaciju nostita FRM arsts p&c akiita etapa, novertgjot pacienta:

e funkcionéSanas traucgjumus,

¢ rehabilitacijas potencialu (medicinisko stabilitati, motivaciju)

¢ rehabilitacijas meérkus 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/apripe ar vairaku Itmenu funkcion€Sanas trauc€jumiem un /vai nav citadi iesp&ams
nodroS$inat atbilstoSas intensitates rehabilitaciju mérku sasniegSanai.

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



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

5.Pacientu atlase subakiitai insulta rehabilitacijai

Subakiitais etaps sakas tilit péc akiita etapa (insulta vieniba, stacionara nodala) tiklidz pacients ir
mediciniski stabils un piemérots subakiitas rehabilitacijas uzsakSanai, kas var ilgt no paris nedélam
lidz ménesiem un pat gadam (5). Subakiita rehabilitacija parasti tiek uzsakta pirma ménesa laika 1idz 6
meénesu perioda péc akiita notikuma.
Ta var tikt realizéta multiprofesionali specializ&tas rehabilitacijas programmas rehabilitacijas centra,
stacionara, dienas stacionara vai monoprofesionali ambulatori un majas rehabilitacijas veida.
Subakiita rehabilitacija sniedzama vispiemerotakaja vide€, kas balstita uz rehabilitacijas vajadzibam,
mérkiem, gimenes un sociala atbalsta pieejamibu, pacienta un gimenes vélmem.
Pacientu uz subakiito rehabilitaciju nostita FRM arsts péc akiita etapa, novertgjot pacienta:

e funkcionéSanas traucgjumus,

¢ rehabilitacijas potencialu (medicinisko stabilitati, motivaciju)
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 ItTmenu funkciongSanas traucgjumiem un /vai nav citadi iesp&ams
nodrosinat atbilstoSas intensitates rehabilitaciju mérku sasniegSanai.
Pacienti ambulatorai vai majas rehabilitacijai tiek nosititi, ja nav nepiecieSsama 24stundu mediciniska
uzraudziba un iesp€jams nodroSinat nepiecieSamo rehabilitacijas intensitati mérku sasniegSanai
ambulatori (t.sk.dienas stacionara)

6.Subakiitas insulta rehabilitacijas profesionalie resursi

Subakiita insulta rehabilitacija atkariba no konkréta pacienta funkcion€Sanas trauc€umiem,
rehabilitacijas Itmena un pieejamiem resursiem, var tikt nodroSinata

e monoprofesionala (fizioterapeits, ergoterapeits, audiologopeds)

e multiprofesionala, multidisciplinara, interdisciplinara veida.
So procesu subakiitaja etapa nodrosina arstgjoSais arsts -FRM arsts un rehabilitacijas specialisti-
fizioterapeits, ergoterapeits, audiologopéds, tehniskais ortopéds, uztura specialists, kliniskais vai
veselibas psihologs, ka ari apripé iesaistitais arstniecibas un arstniecibas atbalsta personals-medicinas
masas (t.sk.FRM masas) un masu paligi, socialais darbinieks. Multiprofesionala komanda tiek
iesaistiti arT makslu terapeiti.
Multiprofesionalas komandas specialisti savstarpgji sadarbojas un piesaista nepiecieSamos citu
disciplinu konsultantus, tadgjadi nodroSinot multiprofesionalas/ multidisciplinaras ~ komandas
interdisciplinaru darbu rehabilitacijas procesa.
Multiprofesionala/ multidisciplinara komanda sastav no rehabilitacijas specialistiem un péc
nepiecieSamibas pieaicinatiem citu disciplinu un specialitasu konsultantiem
Komanda insultu rehabilitacijai:

e FRM arsts — arstgjosais arsts -multidisciplinaras rehabilitacijas komandas vaditajs

Fizioterapeits
Ergoterapeits
Audiologopéds
Veselibas vai kliniskais psithologs
FRM masa, medicinas masa, masu paligi
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e Socialais darbinieks
Papildus, ja iesp&jams, komandu var paplasinat, iesaistot citus funkcionalos specialistus :

e Tehniskais ortopéds,
e Uzturspecialists,
e Makslu terapeiti.
Konsultanti: citu specialitasu arsti —neirologs,kardiologs,ortop&ds,dietologs u.c.

7.Novertésana un novertesanas instrumenti

Novertesana ietver pacienta vispargja stavokla un funkciongSanas traucgjumu novertgjumu.
Funkcion&Sanas traucgjumus novérté Starptautiskas funkcionésanas klasifikacijas (SFK) kategorijas,
izmantojot par pamatu SFK pamatkopu neirologiskiem traucgjumiem subakiita perioda (skat.
pielikuma)

Tiek verteti kermena struktiiras un funkcijas traucgjumi, aktivitates un dalibas trauc&jumi, vides un
personalie faktori.

FRM arstam ka minimums javérte (6):

1) kermena funkcijas: b110- Apzinas funkcija, b114 OrientéSanas funkcija, b730 muskulu spéka
funkcija, bl67 Ar valodu saistitas garigas funkcijas b140 Uzmanibas funkcijas,b144 Atminas
funkcijas

2) kermena struktiiras: s110 Galvas smadzenu struktiira s730 Augsgjas ekstremitates struktiiras, s750
Apaksejas ekstremitates struktiiras

3) aktivitates un daliba: d450 Staigasana d330 Runasana, d510 Mazgasanas, d530 Tualetes
izmantoSana,d540 Gerbsanas,d550 Esana, d310 Mutisku zinojumu uztvere komunikacijas laika,

4) vides faktori: €310 Tiesa gimene, e360 Ar veselibas apriipi saistitiec profesionali,

€580 Dienesti, sistémas un politika veselibas apripe .

8.FunkcioneSanas mérijjumi un izmantojamie instrumenti:

Universalie funkcionéS$anas novérté$anas instrumenti (sk. pielikuma)

e SFK pamatkopa SUBAKUTAM periodam neirologiskiem stavokliem

e FIM (Funkcionalas neatkaribas mérijums)-vérté tikai multidisciplinari stacionara
Rekomend@tie novertéSanas instrumenti péc nepiecieSamibas un specialista izvéles(pielikuma)

e Modificetais Bartela indekss
Motoro iemanu novertesanas skala ;
Vizuala analoga sapju skala, Numeriska analogu skala, Verbala sapju intensitates skala
Modificeta Asforda skala;
Berga lidzsvara skala;
Psihodiagnostiska analize (apraksto$a)
Beka depresijas pasnovertéSanas aptauja;
Minimentala skala

e Monrealas kognitivo funkciju noveértésanas skala (MOCA)
Ka arf citi instrumenti izmantojami atbilstoSi kliniskai nepiecieSamibai un specialista kompetencei.
FRM arsts un funkcionalie specialisti var brivi izvéléties izmantojamos un piemé&rotakos novertésanas
instrumentus, tacu subakiitaja stacionaraja rehabilitacija valst biitu nepiecieSams izvel&ties vienotus
universalos noveértéSanas instrumentu, pieméram, FIM, lai butu iesp€as uzkrat un analizet
rehabilitacijas rezultatus.



Dokumentacija: rehabilitacijas noveértéjums jaatspogulo funkcionalo specialistu protokolos un
novértéSanas veidlapas. Dokumentacijas formas izstradajamas atseviski arstniecibas iestadé vai péc
vienoSanas ar profesionalajam asociacijam ievieSami vienoti standartiz&ti visa valsts.
NepiecieSamas masu apriipes intensitates noteikSanai var tikt izmantotas dazadas klasifikacijas un
skalas
e Izgul&juma riska noteikSana péc Braden skalas (sk.pielikuma)
Verte stacionara medicinas masa (FRM masa)
Braden skala tiek izmantota Latvija izgulgjumu riska novert€Sanai stacionaros un skalas
mérfjums tiek izmantots funkcionalo gultu un pretizguléjuma matracu pieskirSanas kriterijos
valsts finanséto tehnisko pieskirSanas noteikumos (7)
e Apriipes Iimena noteik$ana péc Pacientu klasifikacijas sistemas(PKS)
(skat pielikuma)
Vérte stacionara medicinas masa (FRM masa) ST vértéjuma izveido$anas pamata ir izmantots
Funkcionalas neatkaribas mérijums un Amerikas rehabilitacijas masu asociacijas izveidots
stacionaras rehabilitacijas pacientu klasifikacijas sisttmas modelis. Ta ka apriipes ltmenis
rehabilitacija ir balstits uz 4 ballu skalu, bet FIM ir balstits uz 7 punktu skalu, tika apvienotas
dazas no FIM kategorijam, lai palidz&tu veidot kriterijus vai aprakstus zem katra raditaja. Lidz
ar to tikaizdaliti Getri apriipes Iimeni. Sobrid PKS ir akceptéta Latvijas FRM masu apvieniba.

9. Rehabilitacijas plans

Rehabilitacijas plans tiek veidots pacientiem, kuri sanem gan monoprofesiondlus gan
multiprofesionalus mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus. Rehabilitacijas process tiek organizéts
atbilsto§i  arsta (ja  tiek  nosiitits uz  monoprofesionalu  rehabilitaciju) vai
multiprofesionalas/multidisciplinaras rehabilitacijas komandas izveidotajam planam. Plana tiek
noteikti rehabilitacijas Tstermina un ilgtermina mérki. Rehabilitacijas mérki ir specifiski, izmérami,
sasniedzami, reali un laika noteikti. Mérkus fiks€ rehabilitacijas plana, kuru veido SFK kategorijas.
Plana atspogulo planotas mediciniskas rehabilitacijas tehnologijas izvirzito rehabilitacijas mérku
sasniegSanai.

10. Multiprofesionala/multidisciplinara komanda Stacionaraja
subakiitaja insultu rehabilitacija

Multiprofesionalas/multidisciplinaras rehabilitacijas komanda strada interdisciplinara veida un regulari
tiek organiz&tas komandas sapulces vismaz 1x ned€la. Komandas sapulces vaditajs ir FRM arsts, bet
FRM arsts var pilnvarot citu komandas specialistu vai FRM masu veikt $o pienakumu. Sapulces tiek
organizetas strukturéta veida ar vai bez pacienta klatbiitnes un nepiecieSamibas gadijuma ar pacienta
piekriSanu var tikt iesaistiti tuvinieki vai apriipétaji. Rehabilitacijas plana istenoSanai tiek veikta
nepiecieSamo tehnisko paliglidzeklu izvele un izsniegts nosiitijums tehnisko paliglidzeklu sanemsSanai
(pielikuma).

Komandas sapulces laika var lemt par rehabilitacijas pagarinaSanu vai partraukSanu (izrakstiSana,
novirzisSana uz citu rehabilitacijas un apripes Itmeni) un dinamiskas kontroles programmas
turpinasanu, rekomendaciju saskanoSanu pirms pacienta izrakstiSanas.

Pirms pacienta izrakstiSanas veic pacienta funkciong$anas atkartotu novértéSana un tiek sagatavoti
izraksti ar eso$a funkcionala stavokla izvertg§jumu un noradém par tehniskiem paliglidzekliem,
rekomendacijam nakamajam etapam. Hronisku funkcionéSanas ierobezojumu gadijuma, ja
rehabilitacija ir nepiecieSama ilgak par seSiem méneSiem, fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts
personu var ieklaut mediciniskas rehabilitacijas dinamiskaja novéroSana(MK not.555)



11. Rehabilitacija majas
Ja insulta pacientam nepiecieSama mediciniska rehabilitacija, bet medicinisku indikaciju dél ta nespg€;j
ierasties arstniecibas iestadé §1 pakalpojuma sanemsanai, ir paredz&ti rehabilitacijas pakalpojumus
majas personai ar cerebrovaskulara insulta sekam, ja mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu
snieg$ana uzsakta triju ménesu laika p&c insulta.(MK noteikumi Nr.555)
Rehabilitaciju sanem ar fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsta nosttijumu, kam pievienots
mediciniskas rehabilitacijas plans.
Rehabilitacijas pakalpojumus majas sniedz — sertificéts fizioterapeits, ergoterapeits vai
audiologopéds.
Personai, kurai nepiecieSami mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi, veselibas apriupes pakalpojumu
majas sniedz l1dz laikam, kas noradits nosttijuma un mediciniskas rehabilitacijas plana, bet ne ilgak
par 60 kalendara dienam. Ja veselibas ieteikumi ambulatorai vai majas rehabilitacijai ir 2-5x nedéla
pamatojoties uz pacientu meérkiem un vajadzibam

12. 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
not.Nr.555)

Insulta pacientam atbilsto$i konkréta pacienta funkcionéSanas traucéjumiem un rehabilitacijas
mérkiem  var tikt izvElétas fizioterapijas, ergoterapijas vai audiologopéda tehnologijas. Katrs
funkcionalais specialists sniedz terapiju > 45 minttes diena 2-5 reizes ned€la, pamatojoties uz
pacientu mérkiem un vajadzibam. Ambulatoras rehabilitacijas ilgums: > 8 nedélas (8) NepiecieSams
iesaistit pacientu un gimeni rehabilitacijas mérku noteikSana un rehabilitacijas planosana.

13.Rehabilitacija dienas stacionara

Pacientiem ar funkcionala stavokla pozitivu dinamiku, kuri giitu labumu no papildus rehabilitacijas,
var realizét multiprofesionalu ambulatoro rehabilitaciju dienas stacionara. Rehabilitacija iesp&jama
intensiva, vispusiga, koordingta. 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,
kur§ koordiné multiprofesionalas komandas darbu.

Multiprofesionalu mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu dienas stacionara un stacionara sniedz
atbilstosi pacienta funkcionéSanas ierobeZojumiem un visparéjam stavoklim:

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

e ka intensivas rehabilitacijas kursu, kas ilgst tris lidz cetras stundas un ietver funkcionalo
specialistu individualo darbu ar personu, izmantojot vismaz tris dazadas mediciniskas
tehnologijas (MK not.555)

ArstéSanas kurss ilgst 2-3 nedélas.

Pielikuma: Universalie funkcioné$anas novértéSanas instrumenti un rekomendétie noveértéSanas
instrumenti atbilstosi kliniskai nepiecieSamibai:

e SFK pamatkopa SUBAKUTAM periodam neirologiskiem stavokliem.
e Modificetais Bartela indekss



e Sapju skalas:
Vizuala analoga sapju skala,
Numeriska analogu skala,
Verbala sapju intensitates skala
e Berga lidzsvara skala;
e Minimentala skala
e MOCA tests-atseviski pdf
e FIM-atseviski pievienots pdf
e Motoro iemanu novértéSanas skala —pdf pievienots atseviski

Dokumenti tehnisko paliglidzeklu sanemsanai: pievienots atseviski.

e Pacienta iesniegums
e Atzinums (nosutijums) tehnisko paliglidzeklu sanemsanai
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Pielikumi

SFK pamatkopa SUBAKUTAM periodam neirologiskiem stavokliem
KERMENA FUNKCIJAS

b110 Apzinas funkcijas

b114 Orientésanas funkcijas

b126 Temperaments un personibas funkcijas
b130 Energijas un dzinu funkcijas

b134 Miega funkcijas

b140 Uzmanibas funkcijas

b144 Atminas funkcijas

b147 Psihomotoras funkcijas

b152 Emocionalas funkcijas

b156 Uztveres funkcijas

b160 Domasanas funkcijas

b164 Augstaka limena kognitivas funkcijas
b167 Ar valodu saistitas garigas funkcijas
b176 Garigas funkcijas secigu sarezgitu kustibu veikSanai
b180 Pasapzinas un laika izjutas funkcijas
b210 Redzes funkcijas

b215 Acij pieguloso struktiru funkcijas
b230 Dzirdes funkcijas

b235 Vestibulara aparata funkcijas

b240 Ar dzirdi un vestibulara aparata funkcijam saistitas sajutas
b260 Proprioceptivas funkcijas

b265 Taustes funkcija

b270 Temperatiiras un citu kairinataju izsaukto manu funkcijas
b280 Sapju sajiita

b310 Balss funkcijas

b320 Artikulacijas funkcijas

b330 Runas pliduma un ritma funkcijas
b340 Alternativas balss veidoSanas funkcijas
b410 Sirds funkcijas

b415 Asinsvadu funkcijas

b420 Asinsspiediena funkcijas

b430 Asins sisteémas funkcijas

b435 Iminsistémas funkcijas

b440 Elposanas funkcijas

b450 Papildu elpoSanas funkcijas

b455 Slodzes tolerances funkcijas

b510 Baribas uznemsSanas funkcijas

b515 Baribas sagremoSanas funkcijas

b525 Defekacijas funkcijas

b530 Kermena masas uzturéSanas funkcijas
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b535 Ar gremosSanas sistému saistitas sajttas

b540 Visparigas metaboliskas funkcijas

b545 Udens, mineralvielu un elektrolitu lIidzsvara funkcijas
b550 Termoregulacijas funkcijas

b620 Urinacijas funkcijas

b630 Sajiitas, kas saistitas ar urina izvadsist€émas funkcijam
b710 Locitavu kustibu funkcijas

b715 Locitavu stabilitates funkcijas

b730 Muskulu spéka funkcijas

b735 Muskulu tonusa funkcijas

b740 Muskulu izturibas funkcijas

b755 Nepatvaligo kustibu reakciju funkcijas

b760 Patvaligo kustibu kontroles funkcijas

b770 Gaitas modela funkcijas

b810 Adas aizsargfunkcijas

KERMENA STRUKTURAS

s110 Galvas smadzenu struktiira

s120 Muguras smadzenes un ar to saistitas struktiiras
s130 Smadzenu apvalku struktiira

s410 Asinsrites sist€mas struktiira

s430 Elposanas sist€émas struktiira

s530 Kunga struktira

$710 Galvas un kakla apvidus struktiiras
s720 Pleca apvidus struktiiras

$730 Augsgjas ekstremitates struktiiras
$750 Apaksgjas ekstremitates struktiiras
$810 Adas struktiira

AKTIVITATE UN DALIBA

d110 SkatiSanas

d115 KlausiSanas

d120 Citu sajutu merktiecigs lietojums

d130 AtdarinaSana

d135 AtkartoSana

d155 Prasmju apgiiSana

d160 Uzmanibas koncentréSana

d166 LasiSana

d170 Rakstisana

d175 Problému risinaSana

d177 Lémumu pienemsana

d310 Mutisku zinojumu uztvere komunikacijas laika
d315 Neverbalu zinojumu uztvere komunikacijas laika
d330 Runasana

d335 Neverbala zinojuma veidoSana
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d350 Saruna

d360 Sakaru Iidzeklu un tehniku pielietojums
d410 Kermena stavokla maina

d415 Kermena stavokla saglabasana

d420 Sevis parvietosana

d430 PriekSmetu pacelSana un parnesana
d440 Precizu plaukstas kustibu izmantosana
d445 Plaukstas un rokas izmantoSana

d450 Staigasana

d460 ParvietoSanas dazadas vietas

d465 ParvietoSanas, izmantojot aprikojumu
d510 Mazgasanas

d520 Kermena dalu apriipe

d530 Tualetes izmantosana

d540 Gerbsanas

d550 Esana

d560 DzerSana

d570 Rupes par savu veselibu

d760 Attiecibas gimené

d930 Religija un gariga dzive

VIDES FAKTORI

e110 Personiga patérina lietas vai vielas

e115 Personigi lietojamas lietas un tehnologijas ikdienas dzive
€120 Lietas un tehnologijas sevis parvietoSanai un mobilitatei telpas un arpus tam
¢125 Komunikacijas Iidzekli un tehnologijas

e310 Tiesa gimene

e315 Paplasinata gimene

€320 Draugi

€350 Majdzivnieki

€360 Ar veselibas apriipi saistitie profesionali

e410 Tiesas gimenes atticksmes

e415 Paplasinatas gimenes atticksmes

e420 Draugu attieksmes

€450 Veselibas apriipes profesionalu attieksmes

e465 Sabiedriskas normas, paradumi un ideologija

€550 Dienesti, sistemas un politika tiesiskaja sfera

€570 Dienesti, sistemas un politika socialaja drosiba

€580 Dienesti, sistémas un politika veselibas apripe
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Modificets Bartela indekss

Nr. PaSapriipes, mobilitates un ar majas dzivi saistitas darbibas
p.k. atbilstosi Bartela indeksam
1. Esana:

1.1. pilniba atkarigs no citas personas palidzibas (nepiecieSama barosana)

1.2. Sp&j pagst, bet nepiecieSama palidziba (pieméram, sagriezt €dienu, uzziest sviestu u.tml.)

1.3. Sp&j pagst bez citas personas palidzibas (t.sk. lietojot ESanas paliglidzeklus)

2. Parsesanas (pozas maina gulta):

2.1. nespej parvietoties, s€zot nespgj saglabat lidzsvaru

2.2. parvietojoties nepiecieSama liela fiziska palidziba, var sedet

2.3. parvietojoties nepiecieSama neliela citas personas fiziska vai vardiska palidziba, vai
parraudziba

24. parvietojas no gultas uz kréslu un atpakal bez citas personas palidzibas, nepiecieSamibas
gadijuma spgj lietot parsésanas paliglidzeklus (pieméram, sliddéli)

3. Mobilitate (staigasana vai parvietoSanas ar ritenkréslu vismaz 50 m distancg)):

3.1. nestaiga un nespgj parvietoties ar ritenkréslu

3.2. nepieciesama liela fiziska palidziba, staigdjot vai parvietojoties ar ritenkréslu

3.3. nepiecieSsama neliela fiziska palidziba, staigdjot vai parvietojoties ar ritenkréslu

3.4. patstavigi spgj staigat (t.sk. izmantojot staigasanas paliglidzeklus) vai parvietoties ar
ritenkréslu

4. Kapnes un citi alternativi augstuma parvaréesanas celi:

4.1. nespgj parvietoties pa kapném vai lietot citus alternativus augstuma parvaré$anas celus
(pieméram, uzbrauktuvi, liftu, kapnu liftu)

4.2. nepiecie$ama citas personas fiziska vai vardiska palidziba, parvietojoties pa kapném vai
lietojot citus alternativus augstuma parvarésanas celus (pieméram, uzbrauktuvi, liftu, kapnu
liftu)

4.3. patstavigi sp&j kapt pa kapném vai lietot citus alternativus augstuma parvarésanas celus

(piem@ram, uzbrauktuvi, liftu, kapnu liftu)
5. Gérbsanas:

5.1. nesp&j nogerbties un apgerbties, pilniba atkarigs no citas personas palidzibas

5.2, nepiecieSama palidziba nogérbjoties un/vai apgerbjoties, bet apméram pusi no darbibam var
veikt pats

5.3. patstavigi sp&j nogerbties un apgerbties (t.sk. lietot apgerba aizdares, pieméram, pogas,

ravejsledzeju, kurpju auklas u.tml.), neatkaribas saglabasanai lieto paliglidzeklus un/vai
pielagotu apgérbu un apavus

6. Riipes par izskatu (sejas, matu, zobu un nagu kopsana):

6.1. nepiecieSama citas personas palidziba sejas, matu, zobu un nagu kopsana

6.2. patstavigi veic sejas, matu, zobu un nagu kopsanu, neatkaribas saglabasanai lieto
paliglidzeklus

7. Visa kermena mazgas$ana (vanna, dusa):

7.1. nespgj patstavigi iekapt vanna/dusa, nomazgat un noslaucit kermeni, nepiecieSama citas
personas uzraudziba vai palidziba

7.2. sp&j patstavigi iekapt vanna/dusa, nomazgat un noslaucit kermeni, neatkaribas saglabasanai

lieto paliglidzeklus, nav nepiecieSama citas personas uzraudziba vai palidziba

8. Védera izeja:

8.1. nesp€j fiziologiski kontrolét védera izeju un patstavigi lietot védera izejai nepiecieSsamos
paliglidzeklus un paligmetodes, (piem&ram, uzlikt un nomainit fekalijas uztveroSos Iidzeklus
vai veikt klizmu), aktivitates veikSanu nodrosina apriipétajs

8.2. atseviskos gadijumos (ne biezak ka reizi ned€la) nespgj kontrolét védera izeju, nepiecieSama
aprupétaja palidziba védera izejai nepiecieSamo paliglidzeklu un paligmetozu izmantosana
8.3. kontrolg védera izeju fiziologiski vai bez citas personas palidzibas lieto paliglidzeklus un

paligmetodes védera izejas nodrosinasanai

9. Urinacija:

9.1. nespgj fiziologiski kontrol&t urinpisla iztukSoSanu un patstavigi lietot nepieciesamos
paliglidzeklus (pieméram, uzlikt un nomainit urinu uzsiicosos lidzeklus vai katetru),
aktivitates veikSanu nodroSina apripétajs

9.2. atseviSkos gadijumos (ne vairak ka vienu reizi diennakts laika) nespgj kontrol&t urinpiisla
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iztukSoSanos, nepiecieSama apripétaja palidziba uzlikt un nomainit urinu uzsticosos lidzeklus
vai katetru

9.3. kontrol& urinpaisla iztukSosanos fiziologiski vai ar paliglidzekliem (piem&ram, uzliek un
nomaina urinu uzsiicoSos Iidzeklus vai katetru, kad tas nepieciesams), citas personas
palidziba nav nepiecieSama

10. Tualetes lietosana:

10.1. nespéj patstavigi lietot tualeti, pilniba atkarigs no citas personas palidzibas

10.2. nepiecieSama neliela citas personas palidziba tualetes licto$ana (pieméram, apgerba
sakartosana, starpenes higiénas uzturésana u.tml.)

10.3. patstavigi spgj ieiet un iziet no tualetes, aps€sties un piecelties vai parsésties uz/no tualetes

poda, veikt starpenes higiénu, sakartot apgerbu pirms un péc tualetes lieto$anas, neatkaribas
saglabasanai lieto paliglidzeklus
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Pacienta vards, uzvards:

Pamatdiagnoze

Berga Iidzsvara skala

Vecums

Istabas Nr.

NOVERTESANAS DATUMS

PiecelSanas stavus no sédus stavokla

Stavesana bez atbalsta

Sédesana bez muguras atbalsta, bet ar pedu atbalstu

Apsg€sanas no stavus stavokla

ParséSanas

StavéSana ar aizvertam acim, neatbalstoties

Stavesana neatbalstoties, pedas ciesi turot kopa

Stavus noliek$anas uz priek$u ar iztaisnotam rokam

OO No|g W

PriekSmeta pacelSana no gridas no stavus pozicijas

[y
o

. Stavot skatiSanas sev aiz muguras par kreiso un labo plecu

[EEN
[EEN

. PagrieSanas par 360 gradiem

[EY
N

. Parmainus kaju likSana uz solina, stavot neatbalstoties

[EY
w

. Stavésana bez atbalsta, vienu kaju novietojot prieksa otrai

[EN
&

Stavésana uz vienas kajas

KOPEJAIS PUNKTU SKAITS (0 -56)

Fizioterapeits

Datu interpretacija
41-56 = zems kriSanas risks
21-40 = vidgjs kriSanas risks
0=20 = liels kri$anas risks

Paraksts

Berga lidzsvara skalas interpretacija

1. PiecelSanas stavus no sédus stavokla

e 4 - var neatkarigi piecelties bez roku un stabilizéSanas palidzibas
e 3 - var neatkarigi piecelties, lietojot atbalstam rokas
e 2 - var piecelties, lietojot atbalstam rokas, bet p&c vairakiem mgginajumiem
e 1 - vajadziga minimala palidziba pieceloties vai stabilizé$ana
e 0 - vajadziga mérena vai maksimala asistéSana pieceloties
2. Stavésana bez atbalsta

e 4 - drosi var nostavét bez atbalsta 2 miniites
e 3 - var nostavéet 2 miniites ar parraudzibu
e 2 - var nostavéet 30 sekundes bez atbalsta
e 1 - vajadzigi vairaki méginajumi lai nostavétu 30 sekundes bez atbalsta
e 0 - nevar nostavét 30 sekundes bez asistéSanas
3. Seédesana bez muguras atbalsta, bet ar pédu atbalstu
e 4 -3pgjdrosino
e  sédét 2 miniites
e 3 - spgj nosedet 2 miniites ar parraudzibu
e 2 - spgj nosedet 30 sekundes bez atbalsta
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10.

11.

12.

13.

e 1 -3pgj nosedet 10 sekundes bez atbalsta
e 0 - nespgj nosedet bez atbalsta 10 sekundes
ApseSanas no stavus stavokla
e 4 -3pgj drosi ar minimalu roku palidzibu
e 3 - kontrolg apsé3anos ar rokam
e 2 -jaizmanto kaju atbalstu pret kuseti lai kontrolétu apseSanos
e 1 - 587 bez asistesanas, bet nespéj kontrolét apséianos
e 0 - vajadziga asiste8ana lai sedetu
Parsesanas
e 4 - drosi parsézas ar minimalu roku palidzibu
e 3 - spgj drosi parsesties bet izmanto roku atbalstu
e 2 - spgj parsesties ar parraudzibu, verbalu asistésanu
e 1 - vajadziga vienas personas asistéSana
e 0 - vajadziga divu personu asistéSana
Stavésana ar aizvertam acim, neatbalstoties
e 4 - drosi var nostavet 10 sekundes
e 3 - varnostavét 10 sekundes ar parraudzibu
e 2 - varnostavét 3 sekundes
e 1 - nespgj noturét acis aizvértas 3 sekundes, bet nostav stabili
e 0 - vajadziga palidziba lai pasargatu no kritiena
Stavesana neatbalstoties, pédas ciesi turot kopa
e 4 - spgj patstavigi novietot pedas kopa un drosi stavét 1 mindti
e 3 - spgj patstavigi novietot pedas kopa un stavét 1 minti, bet nepiecieSama parraudziba
e 2 - spgj patstavigi novietot pedas kopa, bet nespéj nostavet ilgak ka 30 sekundes
e 1 - vajadziga palidziba lai ienemtu pozu, bet var nostavét 15 sekundes turot pédas kopa
e 0 - vajadziga palidziba lai ienemtu pozu un nespgj to noturét 15 sekundes
Stavus noliekSanas uz prieksu ar iztaisnotam rokam
e 4 - var noliekties uz priek8u >25 cm drosi
e 3 - var noliekties uz priekSu >12 cm drosi
e 2 - var noliekties uz priekSu >5 cm drosi
e 1 -spgj noliekties uz prieksu, bet vajadziga parraudziba
e 0 - méginot noliekties, zaudg lidzsvaru, nepiecieSama asistésana
PriekSmeta pacel$ana no gridas no stavus pozicijas
e 4 - drosi un vienkarsi spgj pacelt ibu
e 3 - spgj pacelt &ibu, bet vajadziga parraudziba
e 2 - nespgj pacelt, bet noliecas 2-5 cm 11dz ¢ibai un notur lidzsvaru bez palidzibas
e 1 - nespgj pacelt un vajadziga palidziba to mgginot
e 0 - nespgj méginat un vajadziga palidziba, lai pasargatu no lidzsvara zuduma un kritiena
Stavot skatiSanas sev aiz muguras par Kkreiso un labo plecu
e 4 - spgj brivi skatities sev aiz muguras par abiem pleciem un svars tiek parnests pareizi
e 3 - spgj skatities sev aiz muguras tikai par vienam plecam, uz otru pusi ir redzama sliktaka svara parnesana
e 2 - griezas tikai sanis, saglabajot lidzsvaru
e 1 - vajadziga parraudziba lai pagrieztos
e 0 - vajadziga asiste$ana lai pasargatu no lidzsvara zuduma un kritiena
PagrieSanas par 360 gradiem
e 4 - gpgj drosi pagriezties par 360 gradiem uz abam pusém 4 sekundés vai mazaka laika
e 3 - spgj drosi pagriezties tikai uz vienu pusi 4 sekund@s vai mazaka laika
e 2 -spgj drosi pagriezties par 360 gradiem, bet leni
e 1 -vajadziga stingra parraudziba vai mutiski noradijumi
e 0 - vajadziga asisteSana pagrieZoties
Parmainus kaju lik§ana uz solina, stavot neatbalstoties
e 4 - spgj nostavet patstavigi un drosi, izdarot 8 solus 20 sekundes
e 3 - spgj nostavet patstavigi un drosi, izdarot 8 solus vairak ka 20 sekundgs
e 2 -spgj veikt 4 solus bez palidzibas bet ar parraudzibu
e 1 - ar minimalu asistéSanu spgj veikt > 2 solus
e 0 - vajadziga palidziba lai pasargatu no kritiena (nesp&j meginat)
Stavesana bez atbalsta, vienu kaju novietojot prieksa otrai
e 4 - spgj novietot pedas pozicija patstavigi un noturét 30 sekundes (p&das novietotas precizi “pirkstgals-papedis™)
e 3 - spgj neatkarigi novietot kaju prieksa otrai un noturét poziciju 30 sekundes
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e 2 - spgj patstavigi veikt mazu soli un noturét poziciju 30 sekundes
e 1 - vajadziga palidziba liekot soli, bet var noturét poziciju 15 sekundes
e 0 - zaudg Iidzsvaru sperot soli vai stavot
14. Stavesana uz vienas kajas
e 4 - spgj neatkarigi pacelt kaju un noturét poziciju > 10 sekundes
e 3 - spgj neatkarigi pacelt kaju un noturét poziciju 5-10 sekundes
e 2 - spgj neatkarigi pacelt kaju un noturét poziciju 3-5 sekundes
e 1 - nespgj noturét paceltu kaju 3 sekundes, bet paliek stavus neatkarigi
e 0 - nespgj méginat vai ir vajadziga asisteSana
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MINI mentala skala

Pacienta vards, uzvards:

Dzim$anas dati :

Instrukcija: Pierakstiet atbildi uz visiem jautajumiem

Testa darbibas sfera

Punktu skaits

1.0rientéesanas
Gads, ménesis, diena, datums, laiks (0- 5 punkti)

Valsts, pilsé€ta, rajons, slimnica, nodala (0- 5 punkti)

0-5

0-5

2. Registracija

Eksaminétajs nosauc 3 objektus (abols, galds, santims).

Ludz personai atkartot 3 nosaukumus. Viens punkts par
katru no pareizajam atbildém.

Tad pacients macas 3 nosaukumus, [idz visus

var nosaukt pareizi.

0-3

3. Uzmaniba un rekinasana

No 100 atpem 7, tad atkarto to pasSu no iegiita rezultata
(beidz péc 5 darbibam) 100, 93, 86, 79, 72, 65.

Alternativa: skaitit vardu "SAULE" pa

burtiem atpakal “ELUAS”

4. Atcerésanas
Jauta par 3 objektiem (abols, galds, santims), kuri tika
iemactti ieprieks.

5. Valoda
Paradiet pacientam rokas pulksteni un jautajiet ,,Kas tas ir?”
Paradiet pacientam zimuli un jautajiet ,,Kas tas ir?”

6. AtkartoSana
Atkartot frazi - "Ng, ja un vai bet"

0-1

7. Trispakapju komanda

Dot trispakapju komandu un novértét ikvienu no pakapém
,Pieskaries ar labas rokas raditajpirkstu degunam un tad
kreisajai ausij!”.

0-3

8. LasiSanas izpratne
Paliidz pacientam lasit un izpildit uz papira rakstitu
komandu "Aizveriet acis".

0-1

9. RakstiSana
Paliidz pacientam uzrakstit teikumu. Teikumam jasastav no
teikuma priekSmeta un darbibas varda.

10. Parzimésana
Paliidz pacientu parzimét dalgji parklajusos piecstiirus

0-1

Kopa:

0-30

Personas apzinas [imenis testa laika Modrs  miegains kavéts

koma

Novertetajs: Novertésanas datums:

19




Vizuala analoga sapju skala (VAS)

Vienkarsas viendimensionalas sapju intensitates novertéSanas skalas :
Vizualo analogu skala (VAS) — individs atzimé savu sapju intensitati uz 10 cm (100 mm) gara
nogriezna/lineala atbilstosi savam izjiutam. Skalas sakuma jeb ,,0” punkts atbilst stavoklim, kad
sapju nav nemaz, beigu punkts — maksimali stipram, visstiprakajam, kadas vien var iedomaties.
Parbauditajs p&c tam izméra So noradito atzimi, to izsakot skaitliskas vienibas (cm vai mm), ko
fiks€ mediciniskaja dokumentacija.

Sapju nav Vissstiprakas iesp&jamas sapes

Numeriska analogu (reitinga) skala (NRS)

individs atzZimé sapju intensitati uz 11 ballu skaitliskas skalas, kur sapju intensitatei atbilst skaitlis no
0 Iidz 10, atbilstosi O - sapju nav nemaz, 10 balles — maksimali stipras, neizturamas sapes.

[}| 1| 2| 3| 4| 5| 5| ?| a| 9| 10
Nav sapju Maksimali
stipras

Sapju intensitati ar abam minétajam skalam (VAS un NRS) var noteikt parbauditajs (arsts, arsta
paligs, sertificéta masa), aktivi iztaujajot pacientu, tacu iesp&jama arl individa paSnovért§juma
sniegSana rakstiska veida, aizpildot anketas vai citadi. Visbiezak nosaka pasreizg€jo (izmekle€Sanas bridi
€s0S0) sapju intensitati, bet nereti kompleksa izvertejuma veért€ videjas sapes peédejas diennakts vai
pedgjas nedelas laika; var meérit arm1 maksimalo un minimalo sapju Iimeni, sapes miera stavokli, pie
kustibam; atseviski spontano un provocéto sapju stiprumu.

Sapes novérte ka vieglas (vajas, maz izteiktas), ja tas ir 3 un mazak balles stipras, 4-6 balles atbilst
vidgji stipram sapém, un stipras (intensivas, stipri izteiktas) sapes vert€jums ir 7 un vairak balles.
Pacienta sniegta novertéjuma datus fiks€ primarajos mediciniskajos dokumentos.

Verbala sapju intensitates (reitinga) skala (VRS)

individs uz skalas atzZimé sapju intensitates novertejumu aprakstosi vardiski : nav sapju, maz izteiktas,
videji izteiktas, stipras, loti stipras, maksimalas jeb visstiprak izteiktas, ko parbauditajs fikse
mediciniskajos dokumentos.

Nav sapju Vieglas Videjas Stipras Loti stipras Maksimali
stipras
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Atzinums tehniska paliglidzekla sanemSanai
89.pielikums
Ministru kabineta

2006.gada 4.aprila noteikumiem Nr.265
(Pielikums MK 15.04.2008. noteikumu Nr.269 redakcija)

Datums, ménesis, gads | ‘ ‘ | | || | | | |

Personas vards, uzvards

Personas kods

Adrese

Diagnoze

Diagnozes kods D D D . DD

(pec SSK 10.redakcijas)
Funkcionalo traucgjumu apraksts un rekomendacijas, ieteicamais tehniska paliglidzekla veids

ArstEjosais arsts

(paraksts, personigais spiedogs)
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lesniegums

Vaivaru Tehnisko paliglidzeklu centram
Tehniska paliglidzekla pieskirSanai

Vards, Uzvards:

Personas kods:

Talrunis e-pasts:

Deklaréta adrese:

Liudzu pieskirt tehnisko paliglidzekli:

Augums: cm, svars:___ Kg.

Velos sanemt tehnisko paliglidzekli (aktivo ritenkréslu) veicot lidzmaksajumu* [

IzmantoSanas mérkis:

Likumiska parstavja/pilnvarotas personas vards, uzvards:

Personas kods: (pievienot atbilstoso dokumentu)

Ludzu, atzimét atbilstoSo:
"1 Invaliditate (grupa: __ ); 1 Nelaimes gadijums darba vai
1 Cietis celu satiksmes negadijuma; arodslimiba;

"] Ir veselibas apdro$inasana.

** Tehnisko paliglidzekli ltidzu izsniegt personai

(vérds, uzvards, personas kods)

(paraksts un atSifréjums)

(datums)

Sanemts:

Datums:

leregistréts:
* atbilstosil5.12.2009.MK noteikumu Nr.1474. punktam 6.2
* * Aizpildit tikai gadijumos kad tehniskais paliglidzeklis nav uzskaitits 15.12.2009.MK noteikumu Nr.1474.
11.punkta un tehniskais paliglidzeklis nav individuali izgatavojams.
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Funkcionalas neatkaribas merijums
Functional Independence Measure (FIM)*

US National Advisory Committee
Visparigs apraksts

Merijums bazéts uz International Classification of Impairment, Disabilities and Handicaps
(WHO, 1980). Meérijums noveérté personas fizisko, kognitivo un socialo funkcioné&Sanu.
Merijums noverte 6 funkciongésanas sferas, tostarp art pasapriipi.
Subjekta pasapripes sp&jas tiek novertétas ar 6 vienibam (kopa mérfjjumam ir 18 vienibas):
€Sana, higi€na, vannoSanas, augsgjas kermena dalas apgérbsana, apaks¢jas kermena dalas
apgerbsana, tualete. Izverté, kads ir nepiecieSamais asistéSanas limenis; Katra mérijuma
vieniba tiek novertéta ar 7-punktu (1-7) Likerta skalas palidzibu (no pilnigas atkaribas, lidz
pilnigai neatkaribai).
legiitais rezultats norada uz:

-nepiecieSamibu  péc  asist€Sanas  izpildot ikdienas dzives  aktivitates,
-asiste€Sanas jeb palidzibas apjomu. Maksimalais punktu skaits ir 126 punkti. Jo lielaks
punktu skaits, jo pacienta funkcionalas spgjas ir pilnvertigakas un vins ikdiena ir neatkarigaks.

AizpildiSanas laiks: ~30 min.

LietoSanas mérki Novérteé personas funkcionalo neatkaribas pakapi un noteikt nespgjas
limeni.

Saistiba ar SFK Aktivitates un daliba

Informacija par zinatnisko pamatojumu

Praktiskums: nav datu (plasi pielietojams dazadam pacientu grupam).
Ticamiba: +

Pamatotiba: +

Jutiba uz izmainam: +

Izmaksas un licences

Specialisti: veselibas apriipes specialisti, multiprofesionalas rehabilitacijas komandas
dalibnieki.

Apmaciba: iegadajoties merijjuma licenci, specialistiem ir jaiepazistas ar merijuma lietoSanas
vadlinijam un janokarto parbaudijums. Informacija par FIM ieklauta RSU Rehabilitacijas
fakultates studiju programmu satura.

Izmaksas: Mérfjums ir maksas, nepieciesama FIM® lietoSanas licence, kas iedalas tris grupas
— stacionara rehabilitacijas programmas pacientiem (The FIM System®), akiitas apriipes
stacionariem (Alpha FIM®), stacionariem un ambulatoriem pediatrijas pacientiem (WeeFIM
II System®), kas nodroS$ina datoriz€tu sistému datu uzkraSanai un apstradei.
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Apmaciba: Apmacibu mérjjuma lietoSana realizé  FIM® apmacittiesigi specialisti,
apmacibas notiek gan klatien€ gan attalinati (webinari) un izmaksas tieSsaistes apmacibam e-
vid@ ir no 79 lidz 379$ 2 (atbilst 68 — 325 EUR).

FIM® apmacibas ir pirmreiz&jas un atkartotas — kompetences uzturéSanai, péc apmacibu
pabeigSanas specialisti karto parbaudijumu un iegiist sertifikatu par tiesibam izmantot FIM®.

1https://Www.sralab.org/rehabiIitation—measures/fimr—instru ment-fim-fimr-trademark-uniform-data-system-fro-
medical

2 Uniform Data System for Medical Rehabilitation, a division of UB Foundation Activities, Inc . Pieejams
tieSsaiste: https://www.udsmr.org/WebModules/News/NewsDetail.aspx?id=124
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VARDS :

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Izglitiba : Dzim3anas dati:
Dzimums : Datums:
VIZUALI TELPISKAS SPEJAS / VADIBAS FUNKCIJAS Parzimét Uzzimét PULKSTENI
kubu (desmit minates pari vienpadsmitiem)
: (3 punkti)
Beigas -’
Sakums
[ ] L] [ ] [ ] L1 ]_/5
Kontura Ciparnica Raditaji
NOSAUKSANA
_/3
ATMINA Izlasiet vardu sarakstu, ludziet SUNS VELVETS BERZS ROZE ZILS
respondentam tos atkartot. Veiciet to 2 reizes, pat, ja 1. méginajums Nav
1. méginajums bijis veiksmigs. Ludziet atceréties Sos . punkti
vardus vél péc 5 minatém. 2. méginajums
UZMANIBA Nosauciet skait|u virkni (1 skatilis /sekundé) ~ Respondentam tie jaatkarto tiesasecba [ ] 2 1 8 5 4
Respondentam tie jaatkarto pretéjaseciba [ ] 7 4 2 _/2
Sauciet burtus. Respondentam jauzsit ar plaukstu pa galdu pie katra burta A.  Punkti netiek doti, ja ir > 2 k|adas
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB _N
Atnemiet pa 7, sakot no 100 [ 1093 [ 186 [ 179 [ 172 [ 165
4 vai 5 pareizas darbibas: 3 p., 2 vai 3 pareizas: 2 p., 1 pareiza: 1 p., 0 pareizas: 0 p. _/3
VALODA Atkartojiet:  Es zinu tikai to, ka Janis ir vienigais, kas Sodien palidz. [ ]
Kakis vienmér slépas zem divana, kad suni bija istaba. [ ] _/2
Valodas raitums. 1 minates laika nosauciet péc iespéjas vairak varduuzburtuL. [ ] (N =11 vardi) /1
VISPARINASANA [ERETS starp vardiem, pieméram, banans - apelsins=augli [ ] vilciens - velosipeds [ ] pulkstenis - lineals _/2
NIV Jaatsauc atmina vardi SUNS | VELVETS | BERZS ROZE | ZILS Punkti tiek pieskirti /5
° _ tikai par pareizam —
BEZ NOTEIKTAS SECIBAS [] [] [] [1] [1] atbildem
Norade par kategoriju BEZ NORADES PIEMERIEM
lzvéles uzdevums - —
Norade ar vairakiem atbilzu variantiem
OR ACIJA [ ]1Datums [ ] Meénesis [ ] Gads [ ] Diena [ ] Vieta [ ] Pilseta /6
©ZNasreddineMD  Version November 7,2004 ~ WWW.Mmocatest.org Norma = 26/30 LKQPA /30

Testu vada

Pieskaitit 1 punktu, ja izglitiba < 12 skolas gadiem J
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Motorikas sakala

Motorikas skala

Kustibu punktu skaitiSanas lapa

.

LA | PagrieSanas uz labajiem saniem no stavok|a
gulus uz muguras

I.B | Pagrie3anas uz kreisajiem saniem no stavok|a
gu|us uz muguras

2.A | Aps@sanas uz guitas malas no stavokja gujus uz
muguras uz labo pusi

2.B | Apsesanas uz gultas malas no stavok|a gujus uz
muguras uz kreiso pusi

3. | Balanséta sédésana

| 4. Piccel3anas no sédus stavok|a

5. | Staigasana

6. | Augsgjo ekstremitasu funkcijas

7. | Roku kustibas —Jv

8. [ Sarezgitas roku kustibas —

Kritériji punktu skaitiSanai

I No stavokla gujus uz muguras pagriezties uz veselajiem saniem

1.

Gulot grieZ sevi uz saniem (starta pozicijai jablit gulus uz muguras). nesaliecot

kajas celos. Pacients gric? sevi uz saniem ar veselo roku, virza skarto kaju ar
veselo kaju.

Aktivi kustina kajas skérsam kermenim un
pozicija iepricks€ja, roka blakus kermenim.
Bojata roka tiek pacelta $k&rsim pari kermenim ar otru roku. Kajas aktivi piedalas
kustibas un kermenis seko kustibai. Starta pozicija ka ieprieks.

kermena apaksgja dala seko. Sakuma
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Aktivi kustina rokas $kérsam pari kermenim un viss kermenis seko kustibai.
Starta pozicija ka ieprieks.

Kustina rokas un kajas un velas uz siniem, bet nesabalansati (par daudz). Starta
pozicija ka iepriek3. Pleci izstiepti un rokas liecas uz priek3u.

Griezas (velas) uz saniem 3 sekund@s. Starta pozicija ka ieprieks. Nay
nepiecieams izmantot rokas.

I1 No stavok]a gujus uz muguras apsésties uz gultas malas

o

(9

Pacients gu| uz saniem, ce| galvu augsa, bet nespgj apsésties.
No stavok|a gulus uz saniem apsézas uz gultas malas. Terapeits palidz pacientam
veikt So darbibu. Pacients pats kontrols galvas poziciju.

. No stavok|a gujus uz muguras apséZas uz gultas malas. Terapeits palidz

pacientam nolaist kajas par gultas malu.

No stavok|a gujus uz saniem apsézas uz gultas malas (bez palidzibas).

No stavokla gulus uz muguras pagrieziend apséZas uz gultas malas (bez
palidzibas).

Pagrieziena apsézas uz gultas malas 10 sekundgs (bez palidzibas).

111 Balanséta sédéSana

Izejas pozicija: pacients s&% uz krésla ar cietu pamatni. Celu uz 8uZu locitavas 90° lepk.
Rokas uz augsstilbiem, celi un pédas kopa.

2.
3.

Séz tikai ar atbalstu (terapeits asisté pacientam sézot). Kaias un rokas nedrikst
izmantot atbalstam.

S€z bez atbalsta 10 sek. (celi un pedas kopa, pedas balstas uz gridas).

S&z bez atbalsta vienmérigi nosveroties uz priek3u (galva un kriigu dala virzitas uz
priek3u, svaram jabit vienmérigi sadalitam uz abam pusém).

Séz bez atbalsta, griez galvu un kermeni, lai paskatitos blakus (pédas kopa un
balstas uz gridas, rokas brivi uz augsstilbiem).

S&2 bez atbalsta, sniedzas uz priek3u, aizskarot gridu, un atgrieZas starta pozicija
(pedas balstas uz gridas).

S€z bez atbalsta, sniedzas uz saniem, aizskarot gridu, péc tam atgriezas izejas
pozicija (pedas balstas uz gridas).

IV Piecel$anas no seédus stavok]a

Izejas pozicija: pacients sé7 uz kras|
Pedas paraléli, nedaudz atstatus.
I

By

£.

3.

a ar cietu pamatni. Celu uz gizu locitavas 90° lenki.

Piecelas ar terapeita palidzibu (dazadas metodes).
Piecelas ar palidzibu (svars nevienmeérigi sadalits, izmanto atbalstam rokas).
Piecelas (svars vienmérf; gi sadalits, nenovéro palidzibu ar rokam).
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4. Piecelas un stav 5 sek. (var biit nepilnigi iztaisnotas giizu un celu locitavas,
nepiejaut nevienmérigu svara sadali). o

5. Piece]as no sédus stavok|a un apséZas bez palidzibas (pilnigi iztaisnotas giliZu un
celu locitavas, nepielaut nevienmérigu svara sadali). .

6. Piece|as no sédus stavok|a un apsézas bez palidzibas 3 X 10 sekundés (nepielaut
nevienmérigu svara sadali).

V Staigasana

I. Stav uz vienas (bojatas) kajas un ar otru kaju lick soli uz prieksu (svaru nesosajai
guzas locitavai jabit iztaisnotai, terapeits var palidzat).

2. Staiga ar vienas personas palidzibu.

3. 3 m staiga viens pats vai lietojot kadu paliglidzekli, bet bez cilveka palidzibas.

4. Staiga 5 m bez paliglidzek|iem 15 sek.

5. Staiga 10 m bez paliglidzek]iem, griezas apkart, var pacelt no zemes mazu smil$u
maisu un atnakt atpaka] 25 sek.

6. Kapj augdup un lejup 4 pakapienus ar vai bez paliglidzek|iem, bet bez

picturé3anas pie margam 3 X 35 sek.

VI Augsejo ekstremitaSu funkcijas

2.

w

Gulus iztiepj plecu ar paceltu paratisko roku (terapeits novieto roku pozicija un
atbalsta elkoni ekstenzija)

Gulus notir izstieptu paceltu roku 2 sek. (terapeitam janovieto roka pozicija un
pacientam jasaglaba pozicija ar nelielu argju rotaciju, elkonT iztaisnota).

. Saliecot uz iztaisnojot elkoni, ar plaukstu aizsniegt pieri, ja roka ir ka 2. punkta.

Terapeits var asistét augsdelma supinacija.

S&Zot notur iztaisnotu roku uz priekdu 90° lepki attieciba pret kermeni 2 sek.
(terapeits novieto roku pozicija un pacientam janotur pozicija ar nelielu argju
rotaciju un iztaisnotu elkoni, nepiejaut parmérigu plecu pacel3anu).

S&zot pacients pace| roku iepriek$gja pozicija, notur to 10 sek.. un tad nolaiz
(pacientam jasaglaba pozicijas ar nelielu argju rotaciju, nepielaut pronaciju).
Pacients stav, roka pret sienu. Notur rokas poziciju, kamér pagriez kermeni uz
sienas pusi (roka abducéta 90° lenkd, plauksta saliekta pret sienu).

VII Rokas kustibas

Pacientam séZot. plaukstas pamatne iztaisnota (pacientam jaséz pie galda,
plauksta uz aug$u, augidelms brivi gu| uz galda. Terapeits ieliek cilindrisky
priek3metu objektu pacienta plauksta un lidz pacientu pacelt priek$metu no galda,
saliecot plaukstas pamatni. (nepiejaut elkopa fleksiju).

Pacientam s&Zot, plaukstas pamatnes radiala deviacija (terapeitam janovieto
augddelms vidgja pozicija — supinacijas stavokli, uz ulnaras puses, 1kskis viena
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[nija ar augddelmu, plaukstas pamatne iztaisnota, pirksti ap cilindrisko
prickSmetu. Pacientam paliidz pacelt roku no galda. Nepielaut elkopa fleksiju vai
pronaciju).

Pacientam sézot, roka gar saniem, pronacija un supinacija (elkonis bez atbalsta un
pareiza lenki, piclaujamas % no apjoma).

Sniedzoties uz priek3u ar abam rokam pacelt lielu bumbu (14 cm diametrd) un
nolikt atpakal. Bumbai jabt tik talu no pacienta, lai vips to varétu pacelt tikai
pilnigi iztaisnojot rokas. Pacietam jaiztaisno pleci un elkopi, plaukstas pamatne
neitrila vai iztaisnota. Plaukstai jabiit kontakta ar bumbu.

Pacelt kriiziti no galda un nolikt to atpaka] uz galda $kérsam.

Tkska un katra pirksta nepartraukta opozicija ilgak neka 14 X 10 sek. Katru
pirkstu, sakot no raditaja pirkta, pieliek pie Tkika. Nejaut 1k3ki slidét no viena
pirksta uz otru.

VIII SareZgitas roku kustibas

[3%)

w

Pacelt zimuli un nolikt to atpaka (pacients izstiepj roku uz prieksu, pace| zimuli
atlaiz to uz galda ciesi pie kermena).

Iznemt no kriizites vienu Zelejas bumbinu un ielikt to cita krizite (T€jas kruzité ir
8 bumbinas, abam kriizitém ir jabat roku lepki. Ar kreiso roku panem bumbigu no
krazites pa labi un icliek krizité pa kreisi).

Ziméet horizontalas ITnijas un apstdties pie vertikalas Iinijas 10 X 20 sek. (vismaz 5
[inijam ir japieskaras un jabit pie vertikalas Iinijas).

’

. Turét zimuli, atri veidot punktus uz papira lapas (pacientam jazimé 10 sek. Laika

vismaz 2 punkti sekundé. Pacients pace| zimuli un novieto to bez palidzibas.
Pacientam jatur zZimulis ka rakstisanai un Jazimé punkti nevis svitripas).

. Papemt deserta karoti un ielikt muté (nefaut galvai sniegties uz leju pie karotes un

nelaut $kidrumam izlit).
Turét kemmi un kemmét matus pakau3a dala.

29



