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7.Atkartota insulta profilakse




1.levads

Sekundara profilakse insultu rehabilitdcija tiek veikta visos rehabilitacijas veidos, atkariba
no kliniskas situdacijas.

Insults ir otrais izplatitakais naves c€lonis un treSais visbiezakais invaliditates c€lonis visa
pasaulé (1). Eiropa insultu, gan insulta izraisito naves gadijumu skaits samazinas profilakses
un arstéSanas attistibas d€l. Tomér novecosanas d€| joprojam palielinas insultu absolutais
skaits, ka ar1 spéciga korelacija starp insulta risku un vecumu. Tiek 1€sts, ka no 2015. gada
lidz 2035. gadam kopgjais insulta gadijumu skaits Eiropa pieaugs par 34% (2). Vienlaikus
naves gadijumu skaita samazinasanas izraisis to, ka vairak cilvéku pardzivos savus insultus un
dzivos ar sekam. Tapéc tiek rekinats, ka gan insulta izmaksas, gan globalais slogs Eiropa
palielinasies un nepiecieSamiba p&c rehabilitacijas pieaugs.

Insulta rehabilitacijas pasakumi ar1 ir sekundaras profilakses pasakumi, kas vérsti uz
komplikaciju un atkartotu insultu profilaksi. Insulta radito seku diapazons ir loti liels un
iespgjamas komplikacijas  v€l wvairak var pastiprinat insulta pacienta nesp&u un
funkcion€Sanas trauc€jumus, tadéjadi ierobezojot iesp€jas atgriezties ikdienas un darba
aktivitates. Sekundaro komplikaciju deél butiski pazeminas insulta pacientu neatkaribas
Iimenis un picaug nepiecieSsamiba péc atkartotam hospitalizacijam un palielinas
nepiecieSamiba péc asistéSanas.

2.Algoritma merkis

Uzlabot insulta pacientu arst€Sanu, rehabilitaciju un apriipi visos etapos
Mazinat sekundaras komplikacijas un veikt preventivus pasakumus
Mazinat insulta pacientu nesp&ju un funkciong$anas traucgumus
Veicinat insulta pacientu ikdienas aktivitates un dalibu

3.Merkagrupas

e Veselibas organizatori
e (imenes arsti,
o Arsti specialisti
- Neirologi
- Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti u.c.
e Funkcionalie specialisti
o Kiliniskie un veselibas psihologi
e Medicinas masas un arstniecibas atbalsta personas

4 Rehabilitacijas veidi

Specializéts rehabilitacijas stacionars

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

Majas rehabilitacija

Apripes iestade



Kompleksa specializéta rehabilitacija

Universitates klinikas
Regionalas slimnicas

Rehabilitacija majas

Aprapes iestade Ambulatora rehabilitacija, t.sk dienas stacionars

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)

5.Profesionalie resursi

Multiprofesionalas komandas specialisti savstarp&ji sadarbojas un piesaista nepiecieSamos
citu disciplinu konsultantus, tadéjadi nodroSinot multiprofesionalu interdisciplinaru komandas
darbu rehabilitacijas procesa.

Sekundaras komplikacijas regulari monitoré rehabilitacijas laika un atkariba no Iimena un
pieejamiem resursiem, $o procesu nodro§ina multiprofesionala rehabilitacijas komanda, kas
strada ar multi un interdisciplinaru pieeju, pieaicinot nepiecieSamos konsultantus.

Multiprofesionala rehabilitacijas komanda:

e arstgjosais arsts -FRM arsts,

e konsultants-neirologs

e funkcionalie specialisti-fizioterapeits, ergoterapeits, audiologopéds, tehniskais
ortopéds, uztura specialists,

e Kkliniskais vai veselibas psihologs,

e apripé iesaistitais arstniecibas un arstniecibas atbalsta personals-medicinas masas
(t.sk.FRM masas) un masu paligi.

6.Sekundaras komplikacijas

Insulta rehabilitacija jamonitore ar insultu saistitie stavokli un sekundaras komplikacijas, kas
var V&l vairak pastiprinat nesp&ju un tadgjadi ierobezot turpmaku funkciongsanu.

Algoritms parada biezakas sekundaras komplikacijas, kuram japievér§ uzmaniba
rehabilitacijas laika, tacu detalizéti pasakumi javeic atbilstosi katrai kltniskai situacijai.

Skat. Shemu



6.1.Disfagija
Novértgjumu veic kliniski FRM arsts un audiologop&ds, izmantojot profesionalas kliniskas
zina$anas un/vai noveértéSanas instrumentus. RiSanas funkcijas izveértéSanai izmanto GUSS
testu (pielikuma 1.) uzreiz pirms pacients san€mis jebko perorali. Ja nepiecieSams-
videofluoroskopija, endoskopija.

Piemérotas konsistences uzturvielu uznemsana (uzturspecialists), pozicionéSana uzturvielu
uznemsanai, paligierices pozicion€Sanai. Uzturvielu uznemS$anas veids (biezinats uzturs
perorali, nazogastrala zonde lidz 2-3ned, perkutana gastrostoma >2-3ned.,parenterala
barosana)

Iesaistitie specialisti —multiprofesionala/multidisciplinara komanda (arsts, medicinas masa,
audiologopéds, uztura specialists, fizioterapeits, ergoterapeits)

Disfagijas mazinaSanas treninam tiek izmantotas audiologopéda tehnologijas. Audiologopéda
nodarbibas vismaz 3xned€la pacientam ar disfagiju p&c insulta, kur§ ir spgjigs piedalities
terapija Iidz tam laikam, kamér ir vérojams funkcionéSanas progress $aja joma(7)

Papildus specialisti péc nepiecieSamiba-kirurgs, gastroenterologs, dietologs.

Papildus specialisti disfagijas , aspiracijas pneimonijas u.c. gadijumos tiek piesaistiti atbilstosi
klmniskai situacijai p&c arst€josa arsta aicinajuma, 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.

6.2.Aspiracijas pneimonija

Aspiracijas pneimonija ir insulta komplikacija, kas saistita ar paaugstinatu mirstibu.
Pacientiem ar disfagiju, partika un Skidrumi jaievada tada veida, ka tos var norit bez
aspiracijas. Novertejumu veic kliniski FRM arsts un audiologopéds, izmantojot profesionalas
kliniskas zinaSanas un/vai noveérté€Sanas instrumentus. RiSanas funkcijas izveért€Sanai izmanto
GUSS testu (pielikuma 1.) uzreiz pirms pacients sanémis jebko perorali. Ja nepiecieSams-
videofluoroskopija, endoskopija.

Piemeérotas konsistences uzturvielu uzpemsSanas plans (uzturspecialists), pozicionéSana
uzturvielu uznemsanai, paligierices pozicion€Sanai. Uzturvielu uznems$anas veids (biezinats
uzturs perorali, nazogastrala zonde Iidz 2-3ned, perkutana gastrostoma >2-3ned.,parenterala
baroSana)

lesaistitie specialisti —multiprofesionala/multidisciplinara komanda (arsts, medicinas masa,
audiologopéds, uztura specialists, fizioterapeits, ergoterapeits)

Papildus specialisti péc nepiecieSamiba-pulmonologs, radiologs

6.3.Malnutricija

Noveértgjumu veic kliniski FRM arsts , FRM masa, medicinas masa, uzturspecialists,
izmantojot  profesionalas kliniskds zinaSanas un/vai novertéSanas instrumentus.
Noveértejumam tiek izmantots kermena masas indekss .

Ja pacientam ir malnutricija, tiek izvertéti iesp€jamie iemesli un disfagijas gadijuma (skat
iepriek§) noteikta piemerotas konsistences uzturvielu uznemsSana (uzturspecialists),
pozicionéSana uzturvielu uznemsSanai, paligierices pozicion€Sanai. Uzturvielu uznemsSanas
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veids (biezinats uzturs perorali, nazogastrala zonde 1idz 2-3ned, perkutana gastrostoma >2-
3ned.,parenterala baroSana).

Iesaistitie specialisti —multiprofesionala/multidisciplinara komanda (arsts, medicinas masa,
audiologopéds, uztura specialists, fizioterapeits, ergoterapeits)

Perkutana gastrostoma, ja riSanas traucéjumi ilgak par 2-3ned.(4)

Papildus specialisti péc nepiecieSamibas-dietologs, gastroenterologs ,kirurgs

6.4.1zgulejumi

Noverte§jumu veic kliniski FRM arsts, FRM masa vai medicinas masa izmantojot
profesionalas kliniskas zinasanas un skalas izgul&jumu riska novérté$anai. Izgul&jumu riska
novértésanai tiek izmantota Braden skala (pielikuma).

Izgul&jumu raSanas risks jaizverté katram pacientam, kas tiek stacion€ts medicinas apripes
iestad€ pirmo reizi vismaz pirmo 6 stundu laika.(8) Izguljumu riska novértgjuma skalas
lietojamas tikai ka papildus Iidzeklis vispus€jai kliniskai izmekl€Sanai un riska faktoru
novertésanai. Mainoties pacienta vispargjam stavoklim, riska novertgjums jaatkarto vienu
reizi diennaktt (8)

Braden skala tiek izmantota Latvija izgul&jumu riska novértéSanai stacionaros un skalas
mérfjums tiek izmantots funkcionalo gultu un pretizgul€juma matracu pieskirSanas kritérijos
valsts finanséto tehnisko pieSkirSanas noteikumos (14)

PoziciongSanas grafiks, adas apriipe un riipiga ikdienas higi€na, pozicion€Sanas spilveni,
papézu polsteri, pretizgul&jumi matrac¢i gultai un ritenkréslam, funkcionala gulta, slidvirsmas.
Sabalanséts uzturs un $kidruma uznemsana, anémijas un hipoprotein€mijas korekcija.

Ja adas defekts ir konstatéts, nepiecieSams monitorings un riciba atbilstosi Izgul&jumu
profilakses un arsté$anas vadlinijam(8)

Papildus specialisti p&c nepiecieSamibas-dietologs, kirurgs

6.5.Vénu trombemboliju (VTE)

Akttu insultu pardzivojuSajiem ir paaugstinats dzilo vénu trombozes (DVT) un plausu artériju
trombembolijas (PATE) risks, ko izraisa ekstremitasu paralizes un samazinata mobilitate.
Latvijas Flebologijas biedribas izstradatajas vadlinijas, 2012 insults ar kustibu trauc€jumiem
ir mérena riska grupa DVT attistibai DVT attistibas risks $ai pacientu grupai ir 10-40% bez
tromboprofilakses(10) .

VTE profilaksei izmanto farmakologiskos un nefarmakologiskos pasakumus.

VTE profilaksei iesp&jami $adi nemedikamentozi pasakumi (10):

Pacienta agrina aktivizéSana. Adekvata hidratacija. Elastigas kompresijas zekes vai elastigas
bandazas lietoSana. Kompresijas spiedienam potites apvidia jabiat 14-26 mmHg (1.-2.
kompresijas klase).Gultas kajgala pacelSana par 10-15°. 5. Regularas pe&du un apaksstilbu
kustibas (ar1 gultas reZima gadijuma). Intermit€joSa pneimatiska kompresija (IPK) ar
kompresijas spiedienu 35-40 mmHg ar kompresiju 10 reizes miniitg.

Medikamentoza profilakse Profilakses pamata ir antikoagulantu lietoSana. Medikamenta
izvele un devas ir atkarigas no kliniskam indikacijam.

Lai diagnosticeétu VTe-doplerografija ,laboratoriskie izmekl€jumi un pargja diagnosika un
arstésana pec Latvijas Flebologijas biedribas vadlinijam(10)

Papildus specialisti-asinsvadu kirurgi, radiologi

6.6.Urinpusla un zarnu trakta disfunkcija

Urinptsla un zarnu trakta disfunkciju/iztukSoSanas trauc€jumi ir bieZi sastopama probléma
péc insulta. Aptuveni 40%-60% insulta pacientu ir urina nesaturéSana akiitaja perioda, kas
6



samazinas lidz 25% lidz izrakstiSanai no akiita stacionara. Pec 1 gada 15% insulta pacientu
saglabajas urina nesaturéSana (5) Fécu nesaturéSana ir 40% akiitaja etapa, kas samazinas lidz
20% uz izrakstiSanas bridi no akiita hospitala. Vecums un funkcion&Sanas trauc€jumi ir riska
faktors inkontinences attistibai.

Noveérte§jums-FRM arsts, masa , izmantojot profesionalas kliniskas zinasanas un urinacijas un
defekacijas monitorésanu ,dienasgramatu, USG (atlieku urina noteik$anai un mérisanai), urina
analizes

Urinpusla disfunkcijas korekcija -urinacijas dienasgramata, intermit€josa kateterizacija,
antiholinergiskie medikamenti, starpenes muskulatiiras trenins, atgriezeniskas saites trenins,
rezima un dzivesveida korekcijas, pacienta apmaciba

Papildus —urologs un citi specialisti p&c nepiecieSamibas

Zarnu iztukSos$anas disfunkcija- dietas korekcijas, sabalanséta uzturvielu un Skidruma
uznemsana, defekacijas reZzima ieveroSana, defekacijas dienasgramata, medikamenti-laksativi
lidzekli, supozitoriji, mikroklizmas, digitala stimulacija un digitala fécu evakuacija,
abdominala masaza, rezima un dzivesveida korekcijas, pacienta apmaciba

Uzturspecialista konsultacijas un di€tas rekomendacijas.

Papildus specialisti péc nepiecieSamibas- dietologs, gastroenterologs, kirurgs

6.7.Depresija

Novértgjumu veic FRM arsts un kliniskais vai veselibas psihologs, izmantojot kliniskas
zinasanas un/vai novertésanas instrumentus, protokolus.

Psihodiagnostikas noveértéjums. P&c specialista izvEles papildus var tikt izmantoti depresijas
skrininga instrumenti - novértésanas skalas, pieméram, vai Hamiltona depresijas skala, Beka
depresijas skala(15;16) un psihologiska konsultéSana, pacienta izglitoSana un atbalsts
multidiprofesinala un multidisciplinara rehabilitacijas procesa. Ja iesp&jams un nepiecieSams-
psihoterapeitiska palidziba. Medikamentoza korekcija ar antidepresantiem (4) atbilstosi
vadlinijam(16). Rutinas veida pe&cinsulta pacientiem antidepresanti nav nozimgami un
prieksroka dodama selektivajiem serotonina atpakalsaistisanas inhibitoriem (20)

Psihiatrs —p&c nepiecieSamibas.

6.8.Hemiplégiska pleca sapes un subluksacija

Plecu sapes péc insulta ir biezi sastopamas, pirmaja gada ir no 1% lidz 22%. Plecu sapju
attistiba p€c insulta ir saistita ar plecu subluksaciju un motoru vajumu.

Paralizétas ekstremitates pleca locitavas aizsardzibas stratégija poziciongjot roku, izmantojot
atbalstam pleca ortozi- atbalsta sominu ak@ita un subakiita perioda, kamer ir §laugana paralize
un augsts risks subluksacijai.

Pleca locitavas mobilizacija, masaza, fizikala terapija

Medikamenti-NPL, lokalas kortikosteroidu injekcijas, botulina toksina injekcijas,
akupunktiira (4)

6.9. Pécinsulta centralas neiropatiskas sapes

Sapes peccCinsulta ir plasi izplatit simptoms un tas ietekmé pacienta atveseloSnos , lidzdalibu
rehabilitacijas procesa un dzives kvalitati péc insulta. 10,6% no visiem isémiska insulta
pacientiem péc insulta sastopamas jebkada veida hroniskas sapes(19)

Kombinacija ar spasticitates izsauktam, miofascialam un citam muskuloskeletalam sapém
pacientiem ar parciestu insultu var attistities pecinsulta centralas neiropatiskas sapes (PCNS).



Tas attistas somatosensoras sist€mas bojajuma rezultatd, biezak pec insulta talama vai
stumbra apaksg€jas dalas, tacu neiropatisko sapju lokalizacija parasti ne vienmer atbilst jusanas
traucg€jumu zonai. PCNS biezumu min robeZas starp 8-14% un pat Iidz 35% pacientiem péc
insulta.)Atzimég, ka tikai 1/3 pacientu tas paradas akiitaja insulta perioda un 1.menesa laika,
bet tipisks ir vélins sakums — 3 lidz 6 ménes$u péc insulta. STs sapes var picaug vienlaikus ar
sensoro un motoro labosanos, un tikai 14% pacientu tas izzud pilniba (21,22)

Tipiski centralas neiropatiskas sapes ir pastavigas, mainigas vai l€kmjveida dedzinosas,
velkoSas, smeldzoSas vai asas Saujosas; to izpausmes ir arT parest€zijas (tirpSanas, neesosa
kairindjuma sajiitas), dizestézijas (nepatikamas, dedzinaSanas, niezes sajitas), alodinija
(normala parasta kairinajumu izraisitas sapes un dizest€zijas) un hiperpatija (peckairinajuma
sapes, sapju summacija).

Sapju novértésana kliniski un izmantojot sapju novértéSanas skalas (skat pielikuma), lai
varétu dokumentet sapju intensitati dinamika. Konkrétas skalas izv€le atstajama specialista
zina.

Medikamentoza terapija: pirmas izvéles lidzekli tiek ieteikti pregabalins, gabapentins,
tricikliskie antidepresanti SNRI antidepresanti), un to neefektivitates gadijuma ari lamotrigins,
tramadols, stiprie opioidi, kanabinoidi (23)

Nemendikamentoza terapija. Multidisciplinara aktiva rehabilitacija, ka arT ir rekomendacijas
par transkranialas magnétiskas stimulacijas un citu neiromodul&josu metozu pielietoSanu.

6.10. Kompleksais regionalais sapju sindroms

Kompleksais regionalais sapju sindroms (KRSS) ir hronisks periféro neiropatisko sapju
sindroms (6 mé&neSus un ilgak), kas skar insulta pacientu paraliz&tas puses loceklus (biezak
roku), un ta attistiba saistita ar imobilizacija paralizes d€l. Insulta pacientiem tas veidojas pec
I tipa mehanisma bez tie$a periféro nervu vai pinumu traumas jeb kompresijas. Ta patogenczé
iesaistitas ar1 simpatiskas eferentas nervu Skiedras. KRSS raksturo specifisks simptomu
komplekss — spontanas neiropatiskas sapes; izteikti sensorie trauc&jumi ar hiperalgéziju,
alodiniju; autonomie jeb vegetativie traucéjumi ar adas temperatiiras un krasas izmainam,
lokalu tiisku, motorie (tremors, distonija) un audu trofikas trauc€jumi. Var attistities jau akiita
insulta perioda, biezi simptomi izplatas arpus sakotngji skartas zonas un klust hroniski

KRSS terapija ir sarezgita, kompleksa, daudzreiz ari neefektiva, ievérojot So sapju komplekso
patofiziologisko dabu. Pamata ta balstas uz 4 galvenajiem kompleksas multimodalas pieejas
principiem jeb virzieniem, kas savstarp€ji viens otru papildina: (24,25)

Sapju noveértéSana kliniski un izmantojot sapju noveértéSanas skalas (skat pielikuma), lai
varétu dokumentet sapju intensitati dinamika. Konkrétas skalas izvéle atstajama specialista
zina

Medikamentoza terapija: neiropatikso sapju medikamenti un mazinvazivas manipulacijas
(blokades dazados limenos). Akiita perioda, kad ir izteikta lokala iekaisuma pazimes, iesaka
bifosfonatus lielas devas vai steroidus un dimetilsulfoksida (dimeksida) krému. Ja nav
sasniegts pietickoss efekts 6 ménesu laika, apsverama simpatisko blokazu terapija, intravenozi
ketamins subanestétiskas devasi, intramuskularas botulina toksina injekcijas, muguras
smadzenu vai spinalo gangliju stimulacija. Ja progresé distonija — bakloféna injekcijas lokali
vai intratekala pumpja veida (24,25)

Nemedikamentoza terapija. Multidisciplinara aktiva rehabilitacija izmantojot dazadas
fizioterapijas, ergoterapija tehnologijas, ieskaitot t.s. “ spogulterapiju” un fizikalo terapiju, ka
ari psihologisko palidzibu un blakuslimibu korekciju .Liela nozime ir pacienta informé&Sanai,
izglitoSanai un atbalstam paspalidzibas pasakumos.



6.11.Spasticitate

Farmakologiski un nefarmakologiski pasakumi, lai saglabatu pasivas kustibas un aktivas
kustibas, kustibu apjomu, izvairitos no kontraktiiram un saglabatu funkciju.

Rehabilitacijas fizioterapijas un ergoterapijas tehnologijas, ar mérki mazinat spasticitati,
Botulina toksina injekcijas fokalas spasticitates redukcijai, kustibu apjoma palielinaSanai un
ikdienas aktivitasu (gerbsanas, higiénas pasakumi) veikSanai.

Oralie medikamenti( tizanidini,baclofeni ) multifokalas un generalizEtas traucgjosas
spasticitates korekcijai (4)

Medikamentoza terapija jakombiné ar sekojoSu fizioterapiju un ergoterapiju funkciju
uzlaboS§anai,attistiSanai un saglabaSanai.

Literattira minéto fenola/alkohola neirolizi Latvija nepielicto, tacu par&jie medikamentozie
spasticitates korekcijas pasakumi ir pieejami (17)

Generalizetas spasticitates redukcijai iespgjama intratekala bakloféna ievade, kas lidz Sim
Latvija ir neizmantota, lai ari MK Noteikumos Nr.555 valsts finanséjums paredzets
intratekalai medikamentu ievadei.

Fokala Multifokala Regionala Generalizéta spasticitate
spasticitate spasticitate spasticitate

Botulina toksins  Botulina toksins Intratekala terapija Intratekala terapija
.. Botulina toksins Oralie medikamenti
Oralie
medikamenti

* Var tikt lietota
vienlaicigi
dazadiem regioniem

* Ja klajas virsii fokala
spasticitate, var apsvert Botulina
toksins

6.12.Kritieni

Insulta pacientiem ir augsts kritienu risks.37% no visiem insulta pacientiem zino par vismaz
vienu kritienu p&€d&jo 6ménesu laika (12)

Janoveérté pacienta vispargjais stavoklis, funkcionéSanas trauc&jumi un kognitivais stavoklis,
t.sk. redzes traucgjumi, vides apstakli, paliglidzekli un lietotie medikamenti, kas var ietekmét
kritienu riska palielinasanos (trankvilizatori, miega lidzekli, antihipertensivie medikamenti ).
Antikoagulanti pasi par sevi nepalielina kritienu risku, tatu paaugstinas asinoSanas risks pie
kritieniem.

Kritienu risku var mazinat fizioterapijas nodarbibas ar mérki stabilizét gaitu, [idzsvara trenini
un s€Sanas —cel$anas vingrinajumi (12).

NepiecieSams izvertét paliglidzeklu nepiecieSamibu-staiguli, kruki, ritenkrésli

Uzmaniba japievers apaviem-rekomend€jami stabili, sl€gti apavi

6.13.0Osteoporoze

Insulta pacientiem attistas osteoporoze un kaulu trausluma dgl palielinas lazumu risks,
parsvara, guizas locitava (13)
Izmeklgjums -DEXA



Osteoporozes mazinasanai izmntojamas rehabilitacijas tehnologijas un fiziskas aktivitates, ka
ar1 papildus kalcijs, D vit un osteoporozes medikamenti p&cinsulta osteoporozes arstésanai
(13). Kritienu risku var mazinat fizioterapijas nodarbibas ar mérki stabilizét gaitu, lidzsvara
trenini un sé€Sanas —celSanas vingrinajumi

NepiecieSams izvertet paliglidzeklu nepiecieSamibu-staiguli,kruki,ritenkrésli

Uzmaniba japievers apaviem-rekomend&jami stabili,slégti apavi paliglidzeklu izvéle.

7.Atkartota insulta profilakse

Realiz&jot rehabilitacijas procesu, jaapzinas augsts atkartota insulta risks, tad€l regulari
janoverteé neirologiskais stavoklis, lai atpazitu un identificétu atkartotu insultu. Savlaicigi
jalemj par nepiecieSamajiem  izmekl€jumiem (radiologija, analizes) un konsultantiem
(neirologs; neirokirurgs) (3;4)

Sekundara profilakse ietver arterialas hipertenzijas ,dislipidémijas, glukozes limena, kermena
masas kontroli un korekcijas, miega apnojes diagnosticéSanu un korekciju, sirds ritma
trauc&jumu un kardialas patologijas diagnosticéSana un arstéSana, antitrombotisko terapiju, ka
ar1 veseliga dzivesveida ieteikumus: regularas fiziskas aktivitates, dietas rekomendacijas,
smé&keSanas atmesanu un alkohola lietosanas ierobezosanu(18).

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 konkr&tajam
pacientam, tacu algoritma ir uzskaititas biezak sastopamas komplikacijas un stavokli, kam
japiever§ uzmaniba insulta pacientu rehabilitacija.

Rehabilitacijas laika pacients ir jainformé par insulta riska faktoriem un javeic izglitojoss un
konsultativais darbs.
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Pielikumi

1. Risanas tests (GUSS)
2. Sapju skalas
a. Vizuala analoga sapju skala (VAS)
b. Numeriska analogu (reitinga) skala (NRS)
c. Verbala sapju intensitates (reitinga) skala (VRS)

3. Braden skala

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

A SagatavoSanas, netieSais riSanas tests

Ja Neé
Modriba (vigilance) 1 o 0 o
Pacientam jaspgj to saglabat vismaz 15 mintites
Klepus (voluntars) un/ vai spéja iztirit muti 1 o 0 o
Pacientam jaspgj izpildit uzdevumu divas reizes
Siekalu noriSana:
eVeiksmiga 1 o 0 o
eSiekaloSanas 0o 1 o
eBalss izmainas (aizsmakums, 0o 1 o
burbulojosa, pieslap&jums, vajums)
Kopa
Ja 5 — turpinat tieSo riSanas testu
1-4 - zinot arstam un testu partraukt
B TieSais riSanas tests
Izpildit sekojosa kartiba 1 2 3
Pusskidra* | Skidrums* | Cieta***
*
NoriSana
Nav iesp&jama 0o 0o 0o
NoriSana aizkavéta 1o 1o 1o

(Skidrumiem >2s, cietai baribai >
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10s) 2 O 2 O 2 O
NoriSana veiksmiga
Klepus (spontans)
pirms, risanas laika vai Iidz 3 min.
pec norisanas
oJa
0 0 0
J m m m
1o 1o 1o
SiekaloSanas
oJa 0o 0o 0o
*Ne 1o 1o 1o
Balss izmainas
(klaustties balst pirms un péc
riSanas, pacientam jalidz teikt
”A”)
- 0o 0o 0o
eJa
oeNé 1o 1o 1o
Sadalas punktu kopsumma
Jal-4testu|Jal—4testulJal—4testu
partraukt, | partraukt, | partraukt,
5 - turpinat | 5 - turpinat | 5—norma
KOPSUMMA
(ietverot gan netiesa, gan tiesa (max 20)

riSanas testa rezultatus)

*Testu uzsak ar 1/3 - 1/2 t&jkarotém baribas (jogurta vai tumes), Saja laika ciesi
verojot pacientu. Ja neparadas trauc&jumi, tad dod 3-5 reizes pa t&jkarotei
pusskidras baribas, péc tam izverte rezultatus.

** Testu sak ar 3 ml varita iidens, tad 5; 10; 20; ja nav problému, testu turpina
ar 50 ml, kurus 1idz pacientam izdzert péc iesp€jas atrak. Test€Sanu partrauc, ja

novero kaut vienu no traucgjumiem

***[zmanto sausas maizes gabalinu
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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 izjiitam. Skalas sakuma jeb ,,0” punkts atbilst
stavoklim, kad sapju nav nemaz, beigu punkts — maksimali stipram, visstiprakajam, kadas
vien var iedomaties. Parbauditajs péc tam izméra So noradito atzimi, to izsakot skaitliskas
vienibas (cm vai mm), ko fiksé mediciniskaja dokumentacija.

Sapju nav Vissstiprakas iesp&jamas sapes

Numeriska analogu (reitinga) skala (NRS)

individs atzimé sapju intensitati uz 11 ballu skaitliskas skalas, kur sapju intensitatei atbilst
skaitlis no 0 I1dz 10, atbilstosi O - sapju nav nemaz, 10 balles — maksimali stipras, neizturamas

sapes.
| | | | | | | | | |

|:}| 1| 2| 3| 4| 5| 5| ?| B| 9| 10

Nav sapju

Maksimali stipras
Sapju intensitati ar abam minétajam skalam (VAS un NRS) var noteikt parbauditajs (arsts,
arsta paligs, sertific€ta masa), aktivi iztaujajot pacientu, tacu iesp&jama ari individa
pasnovértéjuma sniegsana rakstiska veida, aizpildot anketas vai citadi. Visbiezak nosaka
pasreizg€jo (izmekl&Sanas bridi eso$o) sapju intensitati, bet nereti kompleksa izvert§juma verte
vidgjas sapes pedejas diennakts vai pedejas nedelas laika; var merit arT maksimalo un
minimalo sapju Itmeni, sapes miera stavokli, pie kustibam; atseviski spontano un provocéto
sapju stiprumu.
Sapes noverté ka vieglas (vajas, maz izteiktas), ja tas ir 3 un mazak balles stipras, 4-6 balles
atbilst vidgji stipram sapem, un stipras (intensivas, stipri izteiktas) sapes vertejums ir 7 un
vairak balles. Pacienta sniegta novértéjuma datus fiksé primarajos mediciniskajos
dokumentos.

Verbala sapju intensitates (reitinga) skala (VRS)

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

Nav sapju Vieglas Videjas Stipras Lot stipras Maksimali
stipras

15



Pacienta vards, uzvards:

Bradena skala izguléjumu riska noteikSanai

Mediciniskas kartes Nr.:

Datums:

Sensora uztvere.
Spé&ja atbildét uz
spiediena izraisttu
diskomfortu.

1. Pilnigi ierobeZota:

Neatbild (nevaid, nekustas) uz sapigu
stimulu, pazeminats apzinas vai jusanas
Itmenis

VAI

ierobezotas spgjas just sapes lielakaja dala
kermena.

2. Loti ierobeZota: Atbild tikai uz
sapigiem stimuliem. Diskomfortu nevar
izteikt savadak ka vaidot vai ar
nemierigumu

VAI

ir juSanas trauc€jumi, kas ierobezo
sp&ju just sapes vai diskomfortu vairak
ka pusé kermena.

3. Mazliet ierobeZota: Atbild uz
verbalu komandu, bet ne vienmér
var izteikt diskomfortu vai
vajadzibu tikt pagrieztam

VAI

Ir dazi jusanas traucg&jumi, kas
ierobeZo sp&ju just sapes vai
diskomfortu viena vai divas
elstremitates.

4. Nav traucéjumu: Atbild uz verbalu
komandu, nav juSanas traucgjumu, kas
ierobezotu sp&ju just sapes vai
diskomfortu.

Mitrums.
Adas mitrinajuma
pakape.

1. Nepartraukti mitrs:

Ada gandriz vienmer ir mitra no svisanas,
urina, u.c. Pie katras pagrieSanas vai
parvietoSanas tiek konstatéts mitrums.

2. Mitra:
Ada biezi, ne vienmér ir mitra. Pie
pagriesanas jamaina autini.

3. Reizém mitra:
Ada reiz€m ir mitra. Autini jamaina
vismaz reizi diena.

4. Reti mitra:
Ada parasti ir sausa.

AKktivitate.
Fiziskas aktivitates

Iimenis vai pakape.

1. Guloss:
Ar ierobezotam kustibam gulta.

2. Parvietojas ritenkresla:

Nav vai ir loti ierobezotas sp&jas
staigat. Nevar panest savu svaru un/ vai
japalidz noklut kresla.

3. IerobeZota staigasana:

Dienas laika reize€m staiga, bet 1sus
attalumu ar vai bez palidzibas.
Kustibas lielakoties notiek gulta vai
krésla.

4. Brivi staiga:

Vismaz divas reizes diena staiga arpus
istabas vai vismaz katras divas stundas
istaba.

Mobilitate.

Spé&ja mainit un
kontrolét kermena
novietojumu.

1. Pilnigi nekustigs:

Bez palidzibas nevar veikt pat nelielas
izmainas kermena vai ekstremitasu
novietojuma.

2. Loti ierobeZota: Reizém var veikt
nelielas izmainas kermena vai
ckstremitates novietojuma, bet pats
nevar biezi un kvalitativi grozities.

3. Mazliet ierobeZota:

Pats veic biezas vai nelielas
izmainas kermena vai ekstremitasu
novietojuma.

4. Neierobezota: Kustas biezi un daudz
bez palidzibas.

Apetite.

1. Loti slikta:

Nekad neaped visu maltiti, reti ap&d 1/3 no
katra piedavata &diena. Slikti dzer,
neuznemot pietiekami fidens daudzumu
VAI

Tiek uzturéts uz skidrumiem vai intravenozi
vairak ka 5 dienas.

2. Neatbilstosa:

Reti ap&d visu maltiti, parasti ap&d pusi
no piedavatas maltites, reiz€m piekrit
apést digtisko papildinajumu, VAI
sanem mazak ka optimalo daudzumu
Skidras dietas vai parenterala veida.

3. Atbilstosa:

Aped vairak ka pusi &diena. Reizém
var atteikties no &diena, bet apedis
digtisko papildinajumu,

VAI

tiek barots parenterali.

4. Lieliska:

Aped lielakoties visu, nekad neatsakas no
&diena. Reizém &d starp &dienreizém, nav
nepieciesama papildu €édinasana.

Berze vai nobide.

1. Ir probléma: NepiecieSama palidziba
parvietojoties. Pilniga pacelSana bez
slidésanas pa palagiem nav iesp&jama, biezi
noslid gulta vai krésla, tade] japacel
atpakal. Spasticitate, kontrakcijas un
sasprindzingjums rada nepartrauktu
berz&Sanos.

2. Potenciala probléma:

Nedaudz parvietojas vai nepiecieSama
neliela palidziba, kustibas ada mazliet
slid pret palagiem, kréslu vai citam
ierobezojosam virsmam. Uztur relativi
labu novietojumu gulta vai krésla, bet
dazreiz noslid.

3. Nav redzamu problému:
Pats parvietojas gulta vai kresla,
muskulu speks ir pietiekoss, lai
paceltu sevi kustibas laika. Uztur
pareizu novietojumu gulta vai
krésla.

18 — slieksnis augstam izguléjuma attistibas riskam; 15-18 — izguléjumu attistibas riska grupa;
13-14 - vidéji augsta riska grupa; 10-12 - augsta riska grupa; 6-9 - Joti augsta riska grupa)

Medicinas masa:

16

Kopa:




