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Itterstock, no personiska arhiva

ANDA NULLE,
rehabilitacijas centra , Vaivari”

& valdes priekSsedetaja, fizikalas

un rehabilitacijas medicinas
arste, gimenes arste

Z0JA NESTEROVA,
rehabilitacijas centra ,Vaivari”
funkcionalo specialistu
vaditaja, ergoterapeite

Specialisti 1&8, ka tikai apmé-
ram piekta dala insulta pa-
cientu tiek sveika bez palieko-
§am sekam un mediciniskas
rehabilitacijas nepiecieSami-
bas. Lielakajai dalai pacientu
péc insulta ir dazadi funkcio-
nalie traucéjumi, visbiezak —
daléja kermena paralize ar
rokas, kajas parézi, runas un
risanas traucéjumiem. Péc
insulta iespéjami ari dazadi
iek§éjo organu traucéjumi.
Tapéc rehabilitacija svarigi
stradat kompleksi, vienlaikus
javeic ari sekundara profilak-
se, lai mazinatu risku insul-
tam atkartoties. Insulta pa-
cientu rehabilitacija darbojas
vesela komanda, kura ietilpst
vairaki specialisti — arsts,
fizioterapeits, ergoterapeits,
audiologopéds, socialais dar-
binieks, psihologs, dazkart ari
uztura specialists, makslas
terapeits, tehniskais ortopéds
un citi. Katram $aja multidis-
ciplinaraja komanda veicams
savs noteikts uzdevums, bet,
savstarpéji sadarbojoties,

ir iespéjams sasniegt labus
rezultatus.

Jauzsak lai
kus un secigi

Rehabilitacijas mérkis ir pa-
nakt insulta pacienta maksi-
mali iespéjamu neatkaribu, lai
ving péc iespéjas veiksmigi
atgrieztos ikdienas dzivé un
darba. Rehabilitacijai ir jabat
aktivai ar dazadu intensitati
visu pirmo gadu. Tas gan
nenozimé, ka insulta pacients
visu gadu atrodas medicinas
iestadé, ir vairakas iespéjas,
kur un ka var notikt atiabSana
no insulta. Viens no galvena-
jiem priek8nosacijumiem —
tapat ka arstésanu insulta ga-
dijuma nepiecieS$ams uzsakt
péc iespéjas atrak, ari rehabi-
litacijai jabat savlaicigai. ,Ja
insulta gadijuma pacientam
ar izteiktu neirologisku defici-
tu nav nodrosinata pécteciga
rehabilitacija, arstéSana vien
neko nedos. Insulta gadijuma

janodrosina gan arstésana,
gan rehabilitacija, gan se-
kundara profilakse péc pirma
insulta, lai izvairitos no otra,
tresa vai vél nakama insulta
gadijuma,” uzsver daktere
Anda Nulle. Janem véra, ka
laika zina rehabilitacija oti
svarigs ir pirmais pusgads
péc insulta. Médz teikt, ka tas
ir 90% no veiksmiga izvese|o-
Sanas rezultata.

Agrina
rehabilitacija

Pirmajam rehabilitacijas pos-
mam vajadzétu sakties jau in-
sulta vieniba slimnica. Tatad,
ja cilvékam ir insults, pareizi,
ja ving nok|Ust slimnica, kur ir
insulta vieniba. Agrinajai re-
habilitacijai ir jasakas jau péc
24 stundam, kad sanemta
arstésana. Tas gan nenozime,
ka pacients talit celas aug$a
un sak vingrot. Ving paliek
gulta, pie vina nak fizikalas
un rehabilitacijas medicinas
arsts, kas izverté funkcione-
Sanas traucéjumus un rehabi-
litacijas potencialu konkrétaja
gadijuma. Péc tam jau insulta
vieniba agrinas rehabilitacijas
ietvaros ar vinu sak stradat fi-
zioterapeits, ergoterapeits un,
ja nepiecie$ams, audiologo-
péds. Parasti pacients insulta
vieniba uzturas 5-7 dienas.

g

Subakuta
rchabilitacija

Loti svarigi, lai ari péc agri-
nas rehabilitacijas turpinatos
procesa pécteciba, idealaja
varianta rehabilitacijai vaja-
dzétu turpinaties uzreiz. Sva-
rigi, lai partraukums nebatu
ilgaks par ménesi. Pretéja
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gadijuma var rasties nopietnas un
paliekoSas komplikacijas. Atkariba no
konkrétas situacijas ir tris iespéjas,

kur pacientam vajadzétu turpinat reha-
bilitaciju — stacionara, ambulatori vai
majas. lzrakstot pacientu no slimnicas,
vina veselibas stavokli un rehabilita-
cijas potencialu noverté specialists —
fizikalas un rehabilitacijas medicinas
arsts, vin$ arl uzraksta rehabilitacijas
planu, kas nosaka, kada bis pacienta
talaka darbiba rehabilitacijas procesa.
Vel batiski, lai tad, kad insulta pacientu
gatavojas izrakstit, klat batu tuvinieki,
kas tiktu informéti par talako ricibu, lai
vini saprastu, ka notiks no insulta cietu-
§a tuvinieka atlabSana, kadas ir iespéjas
sanemt palidzibu.

l « Stacionara rehabilitacija

Stacionara subakuta rehabilitacija
nepiecieS§ama pacientiem ar komplek-
siem funkcioné$anas traucéjumiem,
kuriem veselibas stavokla dé| vajadzi-
ga medicinas personala uzraudziba.
Parasti tie ir insulta pacienti ar nopiet-
nakiem smadzenu bojajumiem péc
piedzivota insulta, un lidz ar to ari sekas
ir smagakas. Janem véra, ka uz valsts
finansétu rehabilitaciju insulta pacienti
tiek pienemti rindas kartiba. BieZi vien
aktuals ir jautajums, vai rinda nav jagai-
da vairaki ménesi, lidz pacients tiek uz
rehabilitaciju. Daktere Nulle skaidro:

L,Ir mediciniskas indikacijas, kuru gadi-
juma rindu steidzamibas karta var paat-
rinat. Tas gan nekad nav viena cilvéka
Iemums. Mediciniskas indikacijas uz
paatrinatu rindas nepieciesamibu iz-
vérté arstu konsilijs. Ir pacienti, kuriem,
ja rehabilitacija tiks atlikta, var iestaties
neatgriezeniskas sekas, savukart ir
situacijas, kad viens vai divi ménesi
pacienta veselibas stavokli batiski
nemainis.”

KA PIETEIKTIES?
Uz subakdto stacionaro rehabilitaciju
pacientu piesaka stacionara fizikalas un
rehabilitacijas medicinas arsts, péc tam,
kad veikts pacienta veselibas stavokla
noveértéjums un sastadits rehabilitacijas
plans.

D
M » Rehabilitacija majas
Insulta pacientiem ir iespéja sanemt
ari medicinisko rehabilitaciju majas.
Rehabilitaciju majas atbilstosi
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sastaditajam rehabilitacijas planam no-
drosina fizioterapeits, fizioterapeita asis-
tents, ergoterapeits vai audiologopéds.
Insulta pacientiem, kas sanem rehabi-
litaciju majas, no valsts lidzekliem tiek
medicinas arsta majas vizites. Médz teikt,
ka majas palidz pat sienas, un sava zina
tas attiecas ari uz insulta pacientiem. To-
mér majas apstaklos nav iespéjams veikt
pilna spektra aktivu rehabilitaciju, tadu ta
ir iespéja uzturét péctecibu rehabilitacijas
procesa, tas var bit arf ka sagatavosa-
nas aktivajai rehabilitacija — starpposms
no briza, kad pacients tiek izrakstits no
stacionara [idz bridim, kad sagaida savu
rindu rehabilitacijas centra. Ir situacijas,
kad aktivaka un intensivaka rehabilitacija
nemaz nav nepiecieSama. Rehabilitaciju
majas iespéjams realizét ari gulosiem
pacientiem.

KA PIETEIKTIES?
® Pacientam ir nepiecieSams fizikalas
un rehabilitacijas medicinas arsta nosu-
fijums, ka ari specialista sastadits medi-
ciniskas rehabilitacijas plans. Noformét
nosatijumu un sastadit rehabilitacijas
planu vajadzétu, jau izrakstoties no slim-
nicas.
® Ja tomér kadu iemeslu dé| pacients ir
izrakstijies no stacionara, bet nepieciesa-
mie dokumenti nav noforméti, nekas vél
nav zaudéts. Gimenes arsts var nosufit
pie fizikalas un rehabilitacijas medicinas
arsta, kurs ir tiesigs sastadit rehabilitaci-
jas planu un izsniegt nosufijumu.
® Nosutijumu, kam pievienots medici-
niskas rehabilitacijas plans, var izsniegt
ari gimenes arsts, ja vins ir apguvis

zinasanas par funkcionalo ierobezojumu
novertésanu un to mazinasanas vai no-
vérsanas iespéjam.

@ Ar arstnieciba iestazu, kas sniedz me-
dicinisko rehabilitaciju majas, sarakstu
iespéjams iepazities Nacionala veselibas
dienesta timek|a vietné www.vmnvd.gov.lv
sadala ,Mediciniska rehabilitacija”.
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'3. Ambulatora rehabilitacija

Lai gan lielakajai dalai insulta skarto, se-
kas paliek, tomér ne visiem ir nepiecie-
Sama subakita stacionara rehabilitacija.
Dalai pacientu saglabajas neirologisks
defekts — rokas vai kajas parézes, bet
vini pasi ir spéjigi parvietoties. Sie cilvéki
péc izraksfiSanas no slimnicas var tur-
pinat rehabilitaciju ambulatori, jo viniem
nav nepiecieSama medicinas personala
uzraudziba cauru diennakti. Tas nozime,
ka pacients noteiktas dienas un laika
dodas uz savai dzivesvietai tuvako am-
bulatoro iestadi, lai sanemtu péc rehabi-
litacijas plana nozimétas nodarbibas.

KA PIETEIKTIES?
Lai uzsaktu ambulatoru rehabilitaciju,
gimenes arsts pacientu nosata pie fizi-
kalas un rehabilitacijas medicinas arsta,
kur$ konsulté pacientu un talak iesaista
nepiecie$amos funkcionalos specialis-
tus un citas rehabilitacijas tehnologijas.
Tadu, lai nezaudétu laiku, gimenes arsts
var ari pats nosdtit pie fizioterapeita,
ergoterapeita vai audiologopéda uz
piecam nodarbibam. Turpinajumam gan
nepiecieSama fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arsta konsultacija.
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PEJ UN KU
KO SREH ABILITACWA

Tad, kad insulta slimnieks nonak rehabilitacija, tiek izvirzits konkréts mérkis,
kurs ar rehabilitacijas palidzibu batu jasasniedz. Akfivai rehabilitacijai pacien-
tam vajadzétu turpinaties visu pirmo gadu, jo Sis ir laiks, kura iespéjams vis-
veiksmigak virzities uz mérki.

Ari insultu parcietusi pacienti atzist, ka lielakais veselibas uzlabojums véro-
jams pirmaja gada péc parciesta insulta. Loti svariga nianse, ko uzsver dakte-
re Nulle: ,Mérkim ir jabat realam — svarigi, lai tas netiktu uzlikts ne par zemu,
ne augstu. Ja pacientam, pieméram, bus mérkis piecelies no gultas un sakt
skriet, bet $adu mérki vina stavokli nav iespéjams sasniegt, tad tam nav ne-
kadas jégas. Tapéc ir specialisti, kas noverté un iesaka.” Janem véra ari, ka ir
vairaki faktori, kas buatiski var ietekmét rehabilitacijas sekmigu norisi. Loti liela
nozime ir pacienta vecumam un blakusslimibam, pieméram, cukura diabétam
un citam kardiovaskularajam saslimsanam.

Pacventa bidzestiba

Kad runa par rehabilitaciju, gandriz vienmér tiek uzsvérta pacienta loma $aja
procesa. Protams, ta ir neatsverama. Tomér attieciba uz insulta pacientiem
nav runa tikai par stipru gribasspéku. ,Nav ta, ka cilvéks ir vaj$ un nevélas
neko darit. BieZi vien tas ir insulta sekas, ka vinam trakst motivacijas, ka ving
ir depresija. Te ir janak paliga medicinai, varbut ir jalieto antidepresanti, varbat
nepiecieSama kada cita palidziba. Katra zina pacientam ir jabat motivétam,

ja vins ir pilnigi nemotivéts un pretojas rehabilitacijai jeb vinam nav ta saukta
rehabilitacijas potenciala, specialisti vieni pasi maz ko var izdarit. Tapéc pa-
cientiem, kuriem ir depresija, ta jaarsté. Rehabilitacija bas veiksmiga, ja notiks
sadarbiba starp profesionali un pacientu. Ir daudz pacientu, kas ir |oti motivé-
ti. Tomér ari te jabut uzmanigam. Ne vienmer jo vairak un spécigak ir labak.
Dazkart parslodze var dot arf negativu efektu,” skaidro daktere.

Ir redzéti cilvéki, kuriem insults atstajis nelabojamas sekas, un ir tadi, kuriem
praktiski nav iespéjams pateikt, ka cilvéks ir piedzivojis insultu. Tam, kapéc
ar rehabilitacijas palidzibu nav iespéjams atvese|ot visus pacientus, ir vairaki
iemesli. Vispirms jau tas, cik daudz rehabilitacijai ir pa spékam, atkarigs no
smadzenu bojajumiem, ko izraisijis insults. Daktere Anda Nulle atzist: ,Vis-
grutak rehabilitacijas procesam padodas kognitivie traucéjumi — domasanas,
sapraSanas un uzvedibas traucéjumi. Ja varam kustibu, mobilitates traucéju-
mus veiksmigi mazinat, apmacit cilvéku lietot paliglidzekli vai parvietoties ar
staiguli, ar ritenkréslu, tad Sie kognitivie traucéjumi ir sarezgiti. Diezgan lielas
gratibas rada ari ekstremitaSu parézes ar izteiktu spasticitati.”

Ir cilveki, kuri, izejot aktivo rehabilitaciju,
atgriezas ikdienas dzivé, strada, un ipasi
rehabilitacijas pasakumi vairs nav nepie-
cie$ami. Tacu turpmakaja dzivé ir jaievé-
ro veseligs dzivesveids ar sabalansétu
diétu, fiziskam aktivitatém un jaseko sa-
vam veselibas stavoklim, kontroléjot

arterialo asinsspiedienu, holesterina

un cukura limeni. Tomeér ir ari pacienti,
kuriem rehabilitacija atbilstosi veselibas
stavoklim nepiecieSama turpmakas dzi-
ves garuma, lai nodro$inatu optimalas
funkcionésanas iespéjas un izvairitos no
sekundaram komplikacijam. /\
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SPECIALISTU
KOMANDA

|. Fizikalas un rehabilitaci- \
jas medicinas arsts |
Specialists, kas izvérté pacienta
stavokli un uzrauga, ka noris

tacijas arsts nav tikai tas, kas or-
ganizé vingrosanu un kustésanos,
vin$ arf menedzé medikamentozo
terapiju, dzivesveida ieteikumus
un korekciju.

] Ergoterapeits

Nodarbojas ar ikdienas aktivi-
tasu trené$anu, pieméram, paest,
sagérbties, nomazgaties un citas ‘

veicina dalibu sabiedriba.

b Fizioterapeits
Vina parzina ir kustibu atjaunosa-
na un funkcionalas aktivitates tre-
nésana — staigasana, sedesana,
mobilitates spéjas.

4. Audiologopéds
Mazina ri§anas traucéjumus, uz-
labo runasanas spéju pacientiem,
jo péc insulta bieZi vien rodas ari
$ada veida trauc&jumi.

5. Psihologs
Palidz pacientam un gimenei pie-
lagoties esoajai situacijai. Strada
ar pacienta izzinas, domasanas un
uzvedibas traucéjumu mazinasanu.

Arsiniccibas

Padig ik

jaunakas
tehnologijas

Latvija rehabilitacijas nozare ir salidzinos$i jauna. Ari Latvijas specialisti
aug un attistas viena elpa ar pasaules tendencém. Viens no svarigakajiem
priek$noteikumiem veiksmiga rehabilitacija ir mérktieciba. Lai gan
rehabilitacijas komandas specialista darbs viens pret viens ar pacientu ir
neatsverams, rehabilitacijas mérku sasnieg$ana var but veiksmigaka, ja talka

BOTULINA TOKSINA INJEKCIJAS

Jau vairakus gadus ari Latvija spastis-
ku muskulu gadijuma tiek izmantotas
botulina toksina injekcijas. Muskulu
spacistitate péc insulta ierobezo kusti-
bas un rada funkcionalus traucéjumus
ikdienas dzivé. Botulina toksina injek-
cija tiek ievadita konkréta muskuli, kas
cietis no slimibas. ,Mérkis nav pilniba
ar §im injekcijam nonemt spacistitati,
bet gan mazinat to. Nereti ir situacijas,
kad neliela spacistitate ir nepiecie-
Sama, arstésana ir dazadas smalkas
nianses un knifini. Dazkart pacientam
roka ir tik savilkta, ka veidojas bruces.
levadot botulina injekciju, pirksti at-
slabst un tos vismaz dalé&ji var izman-
tot,” paskaidro daktere Nulle. Janem
gan véra, ka botulina injekcijas iet
rokroka ar citam rehabilitacijas meto-
dém. Insults nav vieniga slimiba, ku-
ras seku mazinasanai tiek izmantotas
botulina injekcijas, tas
izmanto ari citu slimi-
bu, kas skar centralo
nervu sistému un

iestades. ku

Latvija

‘as i
insulia viemiba

rada kustibu kontro-
les traucéjumus, ga-
dijumos. Pieméram,
cerebralas triekas,

izkaisitas sklerozes,

Paula Stradina Kliniska universitates

slimnica

muguras smadzenu
bojajumos.

Rigas Austrumu kliniska universitates

slimnica

VIRTUALA
REALITATE

Liepajas regionala slimnica

Ziemelkurzemes regionala slimnica

Tiek izmantota
dazadu funkcionalo

Daugavpils regionala slimnica

Rézeknes slimnica

funkciju atjauno$anai
un uzlabosanai,

Vidzemes slimnica

ari lidzsvara un

Jelgavas pilsétas slimnica

kustibu koordinacijas
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trené$anai. Pacients

nak masdienu tehnologijas un jaunakas metodes.

skatas ekrana, vinam tiek dots
konkréts uzdevums, kura vinam ir
jasacensas ar sevi. Turklat virtuala
iekarta pieregistré, cik, pieméram,
pacients izdara kustibu ar savu
parétisko roku, un ta vin$ var ar katru
reizi censties izdarit labak. Zinot

savu progresu, pacientam ir lielaka
motivacija turpinat cinities.

ALTERNATIVIE KOMUNIKACIJAS

LIDZEKLI

Ir pacienti, kuriem péc insulta ir totala
afazija jeb nopietns komunikacijas
traucéjums. Ta ir situacija, kad pa-
cients, nevis nepareizi vai Iéni runa,
bet vairs nespéj komunicét ar arpa-
sauli. Tatad péc acim ir skaidrs, ka
vin$ saprot, bet nespéj runat. Ir raditi
ipasi lidzekli, pieméram, dazadas
plansetes, uz kuras vin$, parvietojot
burtus un izmantojot apziméjumus,
var komunicét ar arpasauli.

ROBOTTEHNOLOGIJAS
Ari Latvija insulta pacientu rehabilitaci-
jai ir pieejamas robottehnologijas. Tas
palidz attistit zaudétas vai ierobezotas
kustibas, atgut speju staigat un citas
ikdienai svarigas funkcijas. Protams,
bez specialista lidzdalibas robottehno-
logijas neko nespéj izdarit.

ADAPTIVAIS SPORTS

Tiek ietverts rehabilitacijas
programmas, nevis tikai ar mérki
padarit pacienta atlabSanu
interesantaku un daudzveidigaku,
bet gan, lai dotu iespéju personam ar
kustibu traucéjumiem trenét kermena
lidzsvaru, koordinaciju, spéku un
izturibu. Turklat tas veicina bat ari
sabiedriski akfiviem.




Kur sanemi valsis
apmaksatu
mediciisko
rchabiliaciju

AtseviSka pakalpojumu programma
,Rehabilitacija péc insulta vienibas” ir
tikai Rigas Austrumu kliniskas
universitates slimnica.

Mediciniska rehabilitacija vispariga
kartiba stacionari tiek sniegta Nacio-
nalaja rehabilitacijas centra ,Vaivari”,
Vidzemes slimnica un Liepéajas regiona-
laja slimnica.

Informacija par arstniecibas iestadém,
kuras nodros$ina valsts apmaksatu
ambulatoru medicinisko rehabilitaciju,
pieejama NVD majaslapa: www.vmnvd.
gov.lv/lv/469-veselibas-aprupes-pakal-
pojumi/ambulatoras-iestades-un-arsti-
specialisti

Valsts apmﬂ sati WJM,
el

Pacientiem péc insulta nepiecieSamos tehniskos
paliglidzek|us nodrosina Vaivaru Tehnisko paligli-
dzekju centrs (VTPC), kur pieejami personigas par-
vietoSanas paliglidzek|i — vadripodi, rollatori, par-
vietoSanas galdi, ritenkrésli, inventars personigai
aprapei — spilveni, matraci izgulgjumu profilaksei,
tualetes, vannas, dusas krésli, ka ari funkcionalas
gultas un alternativas komunikacijas tehniskie pa-
liglidzeki. Centrs organizé ari tehniska paliglidzek|a
individualu izgatavo$anu un/vai izsnieg$anu pie
pakalpojuma sniedzéjiem (ortopédiskie apavi,
ortozes, protézes). Konkrétaku informaciju meklé
www.nrevaivari.lv sadaja ,Vaivaru Tehnisko paligli-
dzekju centrs”.

PIEREDZE |

i

BAIBA ELKSNE,
gramatveza palidze

Baiba insultu piedzivoja loti agri - ménesi pirms 17. dzim$anas
dienas. Kops$ ta laika ir pagajusi pieci gadi. Tagad vina jatas labi,
bet cels lidz atlabSanai ne tuvu nav bijis no vieglajiem.

»Man bija iedzimta patologija galva, kas ari bija galvenais insulta ka-
talizators. Péc insulta man bija gan kustibu, gan dzirdes traucéjumi.
Pirma rehabilitacija man sakas jau slimnica Neirokirurgijas nodala, kur
noguléju divus ar pusi ménesus. Man bija jasak ar elposanu, jo es pati
neelpoju. Vienlaikus ar insultu man bija ari abpuséjs pleirits. Uzreiz péc
slimnicas braucu uz ,Vaivaru” rehabilitacijas centru — tobrid ta bija idea-
la iespéja atgriezties dzive.

Pirmaja gada péc insulta sanému piecus rehabilitacijas kursus ar
starplaikiem - Cetrus valsts apmaksatus, vienu caur ziedot.lv, visus

tris nedé|u garuma. Ta ka rehabilitacijas kurss pirmaja gada man bija
intensivs, ari slimibas regress bija jatams. Ta ari tas ir, ka insulta pa-
cientiem tiesi pirmaja gada ir jutams vislielakais uzlabojums. Ta ka es
biju vél nepilngadiga, iespéjas uz valsts apmaksatu rehabilitaciju man
bija lielakas. Péc pilngadibas sasnieg$anas ir bijusi viena rehabilitacija,
ari tris nedelas ,Vaivaros”, valsts apmaksata. Pieaugusajiem vairak par
vienu apmaksatu rehabilitacijas kursu nepienakas. Starp lielajam re-
habilitacijam intensivi gaju uz fizioterapiju un ergoterapiju sava pilséta.
Sobrid nevaru apvienot fizioterapijas nodarbibas ar darbu, bet pagaju-
$aja gada izgaju fizioterapijas kursu — valsts apmaksa 20 fizioterapijas
nodarbibas gada. Tomer insulta pacientiem ar to nepietiek, ja runajam
tiesi par slimibas rehabilitaciju. Sociala rehabilitacija - tas ir atkal kaut
kas cits, to valsts nodrosina reizi divos gados.”




