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ADEM Akiits desiminéts encefalomielits
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1. levads

COVID-19 saslimSanu izraisa jauns koronaviruss - smags akiits respiratora sindroma
koronaviruss 2 (SARS-CoV-2; agrak saukts par 2019-nCoV), kas pirmo reizi tika identific€ts
elpcelu slimibu gadijumu uzliesmojuma laika Uhanas pilséta, Hubei provinca, Kina.
(Https://Www.Cdc.Gov/Coronavirus/2019-Ncov/about/Index.Html)

Sakotngji par to tika zinots Pasaules Veselibas organizacija (PVO) 2019. gada
31. decembri, bet 2020. gada 30.janvari PVO COVID-19 uzliesmojumu pasludinaja par
globalu veselibas arkartas situaciju. (Alicia Gallegos, 2020; Sohrabi et al., 2020) 2020. gada
11. marta COVID-19 sasniedza globalas pandémijas statusu, kas ir pirmais $ads apzZim&ums
kops$ 2009. gada, kad HIN1 gripa tika pasludinata par pandémiju. (Gupta et al., 2020)

Lidz §im pasaulg t.i. lidz 2022.gada aprilim ar SARS CoV-2 infekciju ir saslimusi vairak ka
442 milj. iedzivotaju, mirstibas raditaji parsniedz 6 milj. iedzivotaju. Vislielakais COVID-19
saslimuso skaits Eiropa laika posma lidz 2022.gada aprilim ir Francija, Lielbritanija un
Krievija, bet dati mainas ik dienu, savukart, Latvija sobrid ir 30. vieta pec COVID-19 infekcijas
saslimoSo skaita, kas parsniedz 744 tukstoSus un Iidz §im mirusi vairak neka 5 tukstosi Latvijas
iedzivotaju. (Https://Www.Worldometers.Info/Coronavirus/)

Akiita SARS CoV-2 infekcija parasti ilgst [1dz 4 ned€lam no simptomu sakSanas briza,
pacients ir infekciozs un ar pozitivu COVID-19 testu lidz 3 nedélam. (Nalbandian et al., 2021)

Postakiita SARS CoV-2 infekcija tiek definéta, ka pastavigi simptomi un/vai novélotas vai
ilgstosas  (long-term) SARS-CoV-2 infekcijas komplikacijas, kas parsniedz 4 ned€las no
simptomu raSanas briza. Var but raksturigs plaSs simptomu klasts, kas ilgst no nedelam lidz
ménesiem vai patstavigs post-COVID sindroms. COVID-19 infekcija skar vairakas organu
sisttmas - ietver kliniskas izpausmes, kas attiecas uz sirds un asinsvadu, plausu, nieru un
neiropsihiatrisko organu sistémam. Var ietvert arT p&cintensivas terapijas sindromu (PICS), kas
izraisa vajumu un posttraumatiska stresa trauc€jumus. Dinamika §is komplikacijas mazinas.
(Chippa V, Aleem A, 2022)

Pamatojoties uz pieejamo literatiiru, COVID-19 saslim$anu neinfekcioza perioda iedala
divas kategorijas: (1) subakita vai aktivi noritosa simptomatiska SARS CoV-2 infekcija, kas
ietver simptomus un stidzibas, kas pastav 4—12 nedg€las péc akiita COVID-19; (2) hronisks vai
subakiits COVID-19 sindroms, kas ietver simptomus un stdzibas, kas saglabajas vai pastav
ilgak par 12 nedélam no akiita SARS CoV-2 infekcijas sakuma un nav saistits ar citam
saslimSanam. (Greenhalgh et al., 2020; Shah et al., 2021)

Covid-19 ir multisistémiska saslimSana, kas var izraisit ikdienas aktivitaSu un

funkcionésanas ierobezojumus. (Ayoubkhani et al., 2021) P&tijumi par subakitu SARS CoV-2



infekciju, kuros tika vertéta ar veselibu saistita dzives kvalitate un noveértéta funkcionésana, tika
noskaidrots, ka infekcijas sekas rada ierobezojumus dazadas dzives jomas tai skaita ikdienas
aktivitates. Funkcion@Sanas ierobezOjumi un samazinata dzives kvalitate tika noverota, gan
hospitalizétiem, gan nehospitalizétiem COVID-19 pacientiem. (Nalbandian et al., 2021; Huang
et al., 2021; van den Borst et al., 2021)

SARS CoV-2 infekcijas pacientu apriipe nebeidzas pec izrakstiSanas no intensivas terapijas
nodalas, bet turpinas ari nakamajos atveseloSanas posmos. Cilvékiem ar smagu SARS CoV-2
infekcijas gaitu var biit nepiecieSama rehabilitacija gan akiitaja posma, gan péc akiita posma
saslimSanas beigam. Pacientiem var saglabaties ilgstosas veselibas problémas COVID-19
atveseloSanas perioda arT tad, ja saslim$ana ir bijusi viegla. (World Health Organization, 2021)

Multidisciplinara veselibas apriipes specialistu sadarbiba ir loti nozimiga, lai nodroSinatu
integrétus turpmakos rehabilitacijas pakalpojumu pacientiem péc akiitas SARS CoV-2
infekcijas. (Nalbandian et al., 2021)

Izvertgjot pieejamos resursus, prioritari pakalpojumus jasniedz tiem, pacientiem, kuriem ir
augsts post-akiitas COVID-19 attistibas risks, tie biitu pacienti, kuriem ir smaga slimibas gaita
akiita SARS CoV-2 infekcijas posma un/vai nepiecieSama apriipe intensivas terapijas nodala,
ka arT riska faktori ir vecums un citas blakusslimibas, piemé&ram, ieprieks esosa elpcelu slimiba,
aptaukoSanas, diabéts, hipertensija, hroniska sirds un asinsvadu slimiba, hroniska nieru slimiba,
organu transplantacija anamnézg vai akits audz&js anamnézé. (Nalbandian et al., 2021)

Nemot véra COVID -19 iesp&jamas ilgstosas sekas, kas ietekme pacientu veselibas stavokli
var radit gan fiziskas, gan psihologiskas sekas un ietekmét darbaspgjas un atgrieSanos darba, ir
nepiecieSams aktualizeét rehabilitacijas lomu un nodrosinat rehabilitacijas pectecibu pec akiitas
SARS CoV-2 infekcijas. Lidz ar to ir svarigi izglitot veselibas apriipes specialistus par

rehabilitacijas iesp&jam un darbu ar pacientiem péc SARS CoV-2 infekcijas.

2. Algoritma merkis

1. Veicinat izpratni par rehabilitacijas pasakumu secibu pacientiem peéc SARS CoV-2
infekcijas dazados rehabilitacijas posmos un uzlabot rehabilitacijas pakalpojuma sniegSanas
kvalitati;

2. Nodrosinot savlaicigu, atbilstoSu pacienta funkciongSanas novértéSanu un biopsihosocialu

pieeju personas funkcion&$anas ierobeZojumu risinasana.



3. Merka grupas

1. Arsti specialisti: fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsti (FRMA), pulmonologi,
neirologi, kardiologi, arodveselibas un arodslimibu arsti, citi arsti- specialisti;

Gimenes arsti;

Funkcionalie specialisti;

Medicinas masas un arstniecibas atbalsta personas;

o B~ N

Kliniskie un veselibas psihologi.

4. Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu sniegSanas kartiba

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu meérkis ir nodro$inat personam ar noteiktiem
funkcion€Sanas ierobezojumiem S§o ierobezojumu mazinaSanu vai novérSanu, ka ari
komplikaciju riska novértésanu un mazinasanu. (MK not. 555, 2018)

Pacients péc COVID-19 parslimosanas var vérsties pie:
e gimenes arsta vai arsta specialista;

e FRM arsta ar gimenes arsta vai arsta specialista nosttijumu;

Gimenes arsts vai arsts specialists var nosiitit pacientu lidz piecam reizém pie funkcionala
specialista, aizpildot veidlapu Nr. 027/u, ja:

e atbilsto§i Ministru kabineta noteikumu Nr. 555 punktam 104.4. ir noteikts
funkcionéSanas ierobezojums viena funkcionéSanas doména (komunikacija,
parvietoSanas, paSapripe) atbilsto§i SFK un ir paredzams, ka funkcion&Sanas
ierobezojums mazinasies apmeklgjot funkcionalo specialistu 11dz piecam reizém;

e arstniecibas iestadé/regiona nav pieejams fizikalas un rehabilitacijas medicinas
arsts, tad funkcionalais specialists var uzsakt rehabilitaciju ar gimenes arsta vai arsta
specialista nosttijumu.

Funkcionalais specialists, atbilstosi savai kompetencei, noverté pacientu pirms un péc
nodarbibu uzsakSanas. Ja pe&c piecam nodarbibam funkcionala specialista vadiba ir
verojama pozitiva dinamika un FS izvirzitie mérki ir sasniegti, tad kursu neturpina. Ja mérki
nav sasniegti, vai ari, ja kurss netiek turpinats, jo mérki sasniegti FS sniedz atgriezenisko

saiti (veidlapa Nr. 027/u) par pacienta terapijas rezultatiem gimenes arstam vai arstam



specialistam, kur§ pacientu nosiitijis, un tas lemj par nosutiSanu pie FRM arsta
rehabilitacijas pasakumu turpinasanai.

Ja pacientam ir funkciongSanas ierobezojumi vismaz divos funkcionéSanas doménos
atbilstosi SFK, gimenes arsts vai arsts specialists nostta pacientu pie FRM arsta.
Konsultacija pie FRM arsta, tiek vertéts pacienta mediciniskais stavoklis, motivacija
mediciniskai rehabilitacijai, tapat ari novertéti pacienta funkcionéSanas ierobezojumi
atbilstosi SFK, tadejadi nosakot atbilstosako rehabilitacijas pakalpojuma sanemsanas veidu
un nemot veéra, ka mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumus var sanemt ambulatora
arstniecibas iestadé, dienas stacionara un stacionara arstniecibas iestadé. (MK noteikumi
Nr. 555)

Ja pacientam nepiecieSami mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumi, p&c izrakstiSanas
no stacionaras arstniecibas iestades, tad:

o tiek piesaistits FRM arsts, kas atbilstoSi MK not. Nr. 555 izstrada rehabilitacijas

planu mediciniskas rehabilitacijas sanemsanai;

e ja stacionara nav FRM arsta, tiek sniegta arstgjoSa arsta rekomendacija par
turpmakas mediciniskas rehabilitacijas nepiecieSamibu, aprakstot stacionara
uzsakto rehabilitaciju.

Algoritma noraditas definicijas un atlases kritériji ir balstiti uz Eiropas Fizikalas un
rehabilitacijas medicinas organizaciju apvienibas (European Physical and Rehabilitation
Medicine Bodies Alliance) izstradato Balto gramatu fizikalas un rehabilitacijas medicinai
Eiropa (The White Book of Physical and Rehabilitation Medicine in Europe). (European
Physical and Rehabilitation Medicine Bodies Alliance, 2018)

5. Mediciniskas rehabilitacijas veidi

5.1. Akuta rehabilitacija

(Ildz 3 ménesiem kops slimibas sakuma)

Akiitas rehabilitacijas pakalpojumus sniedz vienlaikus ar akiitas slimibas vai slimibas
paasinajuma arst€Sanu lidz trim méneSiem no slimibas sakuma vai slimibas paasinajuma
arstéSanas uzsakSanas briza. Akiitas rehabilitacijas pakalpojumi var tikt nodroSinati gan
ambulatoras, gan stacionaras arstniecibas iestades. Péc akiita notikuma uzsak agrino

mobilizaciju iesp&jami atri, TpaSi pacientiem ar sarezgitu slimibas norisi, neraugoties uz



papildus nepiecieSamajam intervencém (maksligo plausu ventilaciju, mehanisko,

ekstrakorporalo membranu oksigenaciju, vazoaktivo medikamentu ievadi) (Munir et al., 2020).
5.2. Subakiuita rehabilitacija

(Iidz 6 méneSiem kops slimibas sakuma)

Subakiitas rehabilitacijas pakalpojumi ir pakalpojumi, kurus sniedz lidz seSiem méneSiem

no slimibas sakuma vai slimibas paasinajuma arstéSanas uzsakSanas briza.

5.3. Ilgtermina rehabilitacija/ dinamiska noveéroSana

(hronisku funkcioné&$anas ierobeZojumu gadijumos péc 6 méneSiem kops slimibas

sakuma)

Ilgtermina rehabilitacijas pakalpojumi, kurus sniedz hronisku funkciongsanas ierobezojumu
gadfjuma, kas ilgaki par seSiem meéneSiem no slimibas sakuma vai slimibas paasinajuma

arstéSanas uzsakSanas briza.

Fizikalas un rehabilitacijas medicinas arsts isteno mediciniskas rehabilitacijas dinamisko

novéroSanu atbilsto$i Ministru kabineta noteikumiem Nr. 555.

6. Rehabilitacija akiitas arstniecibas iestade

Definicija: Zemas vai mérenas intensitates rehabilitacija aktitas stacion&Sanas laika (0,5—
1,5 h/diena, mono-/multiprofesionala komandas darba veida), kur pacienta arst€joSais arsts ir
jebkuras specialitates arsts, iznemot FRM arstu.

Uzdevumi: komplikaciju profilakse, funkciong€Sanas traucgjumu novert€Sana un
mazinasana, atlase talakai rehabilitacijai / izrakstiSanas planoSana, tehnisko paliglidzeklu
izrakstiSana, pacienta un vina gimenes loceklu izglitoSana pacienta funkciongSanas

saglabaSanai / uzlabosSanai, pacientam izrakstoties no stacionara.



7. Pacientu péc SARS CoV-2 infekcijas atlase mediciniskai rehabilitacijai

7.1. Stacionara mediciniska rehabilitacija

Augstas intensitates (vismaz 3—6 h/diena) multiprofesionals un multidisciplinars pakalpojums,
ko nodrosina rehabilitacijas vieniba rehabilitacijas centra, kur pacienta arst€josais arsts ir FRM
arsts. Laiks — Iidz 6 ménesiem no akiitas epizodes sakuma.

Stacionara mediciniska rehabilitacija ir multidisciplinaras rehabilitacijas pakalpojums,
ko organiz€ multidisciplinara komanda, kuras vaditajs un pacienta arst€josais arsts ir FRM
arsts, tad ietver dazadu funkcionalo specialistu individualo darbu ar pacientu, izmantojot
vismaz tris dazadas mediciniskas tehnologijas. Subakiitas mediciniskas rehabilitacijas
pakalpojums var but ar mérenu intensitati (2-3 h/diend) vai augstu intensitati (3-4 h/diena) un
tiek sniegts ar merki - komplikaciju profilakse, funkcion&$anas trauc&jumu mazinasana vai
stabiliz€Sana personam laika perioda I[idz 6 meéneSiem no akiitds arstéSanas epizodes.
(Stacionaras  subakiitas  rehabilitdacijas  pakalpojumu, ilgtermina  rehabilitacijas
pakalpojumu/dinamiskas novérosanas un perinatald perioda radusos stavoklu rehabilitacijas

pakalpojumu sniegsanas un apmaksas nosacijumi 2020)

Kritériji pacientu atlasei stacionarai mediciniskai rehabilitacijai:

1. Pacients pe&c SARS CoV-2 infekcijas ar vidgjiem un smagiem funkcion&Sanas
traucgjumiem, ak@ita vai subakiita arsteSanas posma, ir nepiecieSama 24 stundu
mediciniska uzraudziba un apripe vai ar1 pacients ir pietiekami neatkarigs, lai spetu par
sevi pariipeties majas apstaklos, bet nav iespg€jams noklit [idz arstniecibas iestadei, kur
tiek sniegti rehabilitacijas pakalpojumi dienas stacionara.

2. Pacientam ir nepiecieSama multidisciplinara rehabilitacija, pacientam ir funkcion&Sanas
ierobezojumi vismaz divos aktivitasu Itmenos atbilstos$i SFK (piem&ram, mobilitates,
paSapriipes vai komunikacijas traucgjumi).

3. Pacients ir spgjigs iesaistities terapijas procesa vismaz divas stundas un ir motivéts to
darit un gus labumu no rehabilitacijas kursa multidisciplinaras rehabilitacijas komandas
uzraudziba.

4. Akutas arstniecibas procesa ir bijis progress un rehabilitacijas rezultata gaidami
funkciongsanas uzlabojumi (pacienta diagnoze, laiks kops saslimSanas un rehabilitacijas
uzsak$anas, motivacija, rehabilitacijas potencials)

5. Pacientam ir pietickams socialais atbalsts, kas lauj planot atgrieSanos majas péc

sapratigas funkcion€Sanas uzlabosanas



7.2. Mediciniska rehabilitacija dienas stacionara

Mediciniska rehabilitacija dienas stacionara ir multidisciplinaras rehabilitacijas pakalpojums.

Tas ir intensivs (vismaz 2-4 stundas diena) dazadu funkcionalo specialistu individualais darbs,

izmantojot vismaz tris dazadas mediciniskas tehnologijas.

Kriteriji pacientu atlasei mediciniskai rehabilitacijai dienas stacionara:

1.

Pacients peéc SARS CoV-2 infekcijas ar viegliem vai vidgjiem funkcion&Sanas
traucgjumiem, akiita vai subaktitad vai hroniska arst€Sanas posma un nav
nepiecieSama 24 stundu mediciniska apriipe.

Pacientam atbilstoSi SFK ir funkcion€Sanas trauc&jumi vismaz divos aktivitaSu
Itmenos, ir nepieciesama multidisciplinara rehabilitacija, ko nevar nodrosinat ar
ambulatoro pakalpojumu, pieméram, kliniska psihologa konsultacijas, uztura
specialista konsultacijas.

Pacients ir pietickami neatkarigs, lai sp€tu par sevi pariipéties majas apstaklos, vai
pacientam ir pietiekams socialais atbalsts, kas lauj vinam dzivot majas, un vinam ir
iesp&jams noklit 11dz arstniecibas iestadet, kur tiek veikts Sis pakalpojums.
Pacients ir sp€jigs iesaistities terapijas procesa vismaz divas stundas un ir motivets
to darit, gis labumu no rehabilitacijas kursa multidisciplinaras rehabilitacijas
komandas uzraudziba.

Akutas arstniecibas procesa ir bijis progress vai ir citi pieradijumi par rehabilitacijas
rezultata gaidamiem funkcionéSanas uzlabojumiem sapratiga laika perioda (ir

pietiekoss rehabilitacijas potencials).

7.3. Ambulatora mediciniska 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 ambulatori vai stacionari akitas rehabilitacijas ietvaros. (MK noteikumu Nr. 555,

108.punkts)



Atlases kriteériji ambulatorai mediciniskai rehabilitacijai:

1. Pacients peéc SARS CoV-2 infekcijas ar viegliem vai vidgjiem funkcion&$anas
trauc&jumiem viena funkcionéSanas domena, akiita vai subakiita vai hroniska arstéSanas
posma un nav nepiecieSama 24 stundu mediciniska aprupe.

2. Ir sagaidami funkcionéSanas uzlabojumi rehabilitacijas rezultata, pacients giis labumu
no rehabilitacijas kursa (pacienta diagnoze, laiks kop$ saslim$anas un rehabilitacijas
uzsak$anas, motivacija, rehabilitacijas potencials).

3. Pacients ir pietickami neatkarigs, lai sp&tu par sevi pariipéties majas apstaklos, un spgj
noklit lidz arstniecibas iestadei (tai skaita izmantojot tehniskos paliglidzeklus), kur tiek

veikts $is pakalpojums un aktivi iesaistities terapijas procesa, ir motivets rehabilitacijai.

8. Ilgstosas skabekla terapijas nepiecieSamiba pacientiem péc SARS-CoV-2
infekcijas

Pacientiem, kam SARS-CoV-2 infekcija noris vidgji smagi vai smagi, vai arl rada
pacienta citu veselibas stavoklu dekompensaciju, ka dé€] ir nepiecieSamiba arsteties stacionara,
staciondra etapa biezi vien ir nepiecieSamiba sanemt papildus skabekla pievadi un skabekla
terapiju. Dalai no Siem pacientiem papildus skabekla pievade un skabekla terapija var biit
nepiecieSama ari peéc izrakstiSanas no stacionara. Skabekla terapijas nepiecieSamibu péc
izrakstiSanas no stacionara izvert€ pacienta arst§josSais arsts stacionara un dod attiecigas

rekomendacijas.

Ar 2021.g. 1. juliju ir stajusies speka grozijumi Ministru kabineta 2009. gada 15.
decembra noteikumos Nr. 1474 “Tehnisko paliglidzeklu noteikumi”, kuros paredzéts
pilngadigas personas ar hroniskam elpoSanas slimibam, elpoSanas funkciju traucgjumiem, t.sk.
pec parslimota Covid-19, atbilstosi mediciniskam indikacijam par valsts budZeta lidzekliem
nodro$inat ar tehnisko paliglidzekli — iekartu ilgstoSai skabekla terapijai arpus arstniecibas

iestades (skabekla koncentratoru).
Skabekla terapijas nodroSinasanai pacienti tiek iedaliti divas plismas:

1. Hronisko pacientu pliisma:
o Pacients ir “Hronisko pacientu plisma” — ja vin$ atrodas sava dzives vieta un
lidz Sim terapija bija nepiecieSama, taCu netika nodroSinata, vai tika nodroSinata
par pacienta vai tre$as personas lidzekliem.

2. Subakiito pacientu plisma:



o Pacients ir “Subakiito pacientu plisma” — ja, atrodoties stacionara, pacienta
vispargjais stavoklis ir stabils un nav nepieciesama 24 stundu medicinas
personala uzraudziba, un pacients ir izrakstams talakai arst€Sanai gimenes arsta
uzraudziba dzivesvieta, taCu ir diagnostic€ta elpoSanas nepietickamiba un
nepiecieSama skabekla terapija.

o Pacientu “Subakiito pacientu pliisma” skabekla terapijas nodrosinasanas procesa
galvena loma ir stacionarajai arstniecibas iestadei, no kuras pacients tiek
izrakstits talakai apriipei gimenes arsta uzraudziba dzivesvieta. Stacionara
arstniecibas iestade var noziméet skabekla terapiju Ildz 3 méneSiem. Talak
gimenes arstam ir tiesibas, izvértéjot pacienta veselibas stavokli, veicot
pulsa oksimetriju, pagarinat skabekla terapijas nepiecieSamibu vel lidz 3
meéneSiem, vienlaicigi nozimé&jot pacientam pneimonologa vai kardiologa viziti

pec iespégjas atrak.

Pacientam iepriekSminéta ricibas algoritma rezultata nonakot uz konsultaciju pie
pneimonologa vai kardiologa, specialists izvérté nepiecieSsamibu skabekla terapijas
nodroSinasanai majas ilgtermina péc hroniskas pacientu plasmas principa. Siem
pacientiem skabekla Kkoncentratoru arpus arstniecibas iestadém par valsts budzZeta

Iidzekliem nodroSina, ja pacients ir pilngadiga persona:

 ar hronisku elpoSanas nepietiekamibu, ja PaO2 < 7,3 kPa (< 55 mmHg) vai
e ar hronisku elpoSanas nepietickamibu, ja PaO2 < 8,0 kPa (< 60 mmHg) un personai
diagnosticéta:
o respiratora vai kardiala slimiba ar sekundaru policiteémiju (hematokrits > 55 %)
vai pulmonalu hipertensiju, vai periféram tiskam, vai nakts hipokseémiju (SpO2
<90 % vairak neka 30 % no miega perioda);

o pulmonala hipertensija.

NB! Hroniskas elpoSanas nepietieckamibas gadijuma iepriekSmin€tajam meérjjumam —
Pa02 < 7,3 kPa (< 55 mmHg) vai PaO2 < 8,0 kPa (< 60 mmHg) — jabut konstatétam divas
reizes ar > 3 ned@€lu starplaiku, slimibas remisijas perioda. Subakiitiem pacientiem, atskiriba no
pacientiem hronisko pacientu plisma, arterialo asins gazu analize skabekla terapijas
nepiecieSamibas p&c-stacionara etapa izvert€Sanai pirms izrakstiSanas no stacionara janosaka

tikai vienu reizi.



Pacientiem subakiito pacientu pliisma, kas tiek izrakstiti no stacionara ar rekomendaciju
turpinat lietot skabekla terapiju, pirms izrakstiSanas stacionara ir veikta skabekla titréSana.
Pacienta izraksta un nosiitijuma skabekla terapijas sanemsanai tiek noradita konkréta skabekla
plisma, kada pacientam nepiecieSama. Pacientam izraksta tiek noradits skabekla terapijas
ilgums un, ja jau sakotn&ji paredzams, ka terapija planota ilgak par 3 méneSiem, pacientam
izraksta tiek noradita nepiecieSamiba péc pneimonologa vai kardiologa vizites perioda Iidz 3
méneSiem un rekomendacijam izskatit terapijas turpinaSanu “Hronisko pacientu plisma”,
paredzot to, ka pacientam nepiecieSams laiks, lai pakalpojumu sanemtu rindas kartiba. Ja
paredzams, ka pacientam biis nepiecieSama terapijas partraukSana vai korekcija perioda lidz 3
ménesiem, izraksta biis rekomendéts periods, kad pacientam javerSas pie gimenes arsta terapijas

parskatisanai.

IepriekSminétas situacijas var rasties, pieméram, ja pacientam SARS-CoV-2 infekcija
norit&jusi ar nopietnam komplikacijam, vai ari, ja pacientam lidztekus SARS-CoV-2 infekcijai
ir ar1 citas hroniskas slimibas, kuru dé€l pacientam paredzama skabekla ilgstoSa terapija

ambulatori, vai iesp&jama pacienta hronisko slimibu nestabila gaita.

Vairak par valsts apmaksdtiem veselibas apripes pakalpojumiem iespéjams uzzindt
Nacionala veselibas dienesta (NVD) timeklvietne vmnvd.gov.lv sadala “Skabekla terapija
mdjas”, vai zvanot uz NVD bezmaksas informativo talruni 80001234. Papildus informacija
atrodama ari Naciondlda Rehabilitacijas centra ,,Vaivari” Tehnisko paliglidzeklu centra

majaslapa vipe.lv/lv/skabekla-koncentratora-sanemsanas-kartiba.

9. SARS-CoV-2 infekcijas pulmonologiskas komplikacijas

Domajot par respiratoram komplikacijam péc parslimotas SARS-CoV-2 infekcijas,
jadiference ilgtermina komplikacijas (skat. zemak) un komplikacijas, kas rodas akiita infekcijas
procesa gaita un ar to saistito procesu komplikacijas — piem&ram — SARS-CoV-2 infekcijas d€]
pacientam var rasties virusu genézes pneimonija vai ari ka komplikacija attistities sekundara
infekcija, pieméram, bakteriala pneimonija. Pneimonijai savukart var rasties ar pneimonijas
norisi saistitas komplikacijas, ka sepse, akits respirators distresa sindroms (ARDS),
parapneimonisks pleirits, pleiras empi€éma u.c. Pacienta atveseloSanas $adu komplikaciju
gadijuma var bt |oti ilga un So komplikaciju raditie simptomi var ilgt nedélam un méneSiem.
Sados gadijumos pacientam par optimalo terapiju, dinamisko izmeklgjumu un novéro$anas

planu jakonsultgjas ar savu gimenes arstu vai arstgjoso specialistu.



Parslimotu respiratoru infekciju gadijuma, t.sk. parslimotas SARS-CoV-2 infekcijas
gadijuma, pacientam ilgtermina var attistities tadas respiratoras slimibas ka bronhektazes,
bronhiala astma, kriptogéna organizgjosa pneimonija vai citas intersticialas plausu slimibas
(difuzas plausu parenhimas slimibas). Pacienta izmekléSanas plans aizdomu gadijuma par
Sadam ilgtermina komplikacijam biitu javeic pneimonologa uzraudziba.

Publicétas rekomendacijas gimenes arstiem darbam ar post-COVID pacientiem, ka
sakotngjie izmekl&jumi pacientiem ar respiratoriem simptomiem post-COVID etapa tiek
rekomendeti kriiskurvja rentgenografija, spirometrija ar bronhodilataciju un skabekla periferas
saturacijas noteikSana gan miera stavokli, gan slodzes laika un p&c tas. Jaatceras, ka normala
kriSkurvja rentgenografijas atradne neizslédz respiratoru patologiju, jo, pieméram, jau
ieprieckSminéto slimibu, ka bronhektazes, kriptogéna organiz&josa pneimonija un citas
intersticialas plausu slimibas, gadijuma kraskurvja rentgenogramma var biit bez patologijas
atradnes. Lidzigi ir attieciba uz spirometriju — normala spirometrija neizslédz slimibas un
situacijas, kuru detektesanai nepiecieSsams veikt papildus plausu funkcionalos izmekl&jumus ka
gazu difuzijas tests, kermena pletizmografiju vai bronhoprovokacijas testu. Var but
nepieciesams veikt arT kardiopulmonalas slodzes testu. (Nurek et al., 2021)

P&c starptautiska Slimibu kontroles un profilakses centra (Center of Disease control and
Prevention, CDC) ieteikuma post-Covid ir “lietussarga” termins, kur$ apkopo simptomus, kas
pacientiem ir 4 un  vairak nedélas  péc SARS-CoV-2 infekcijas.
(Https://Www.Cdc.Gov/Coronavirus/2019-Ncov/Hcp/Clinical-Care/Post-Covid-
Conditions.Html.)

Starptautiska Slimibu kontroles un profilakses centra rekomendacija attieciba uz post-
Covid tiek uzsverts, ka biezi vien ilgstosi simptomi p&c parslimota COVID-19 nav saistiti ar
SARS-CoV-2 infekciju, bet gan ar citiem pacienta veselibas aspektiem. Biezi vien SARS-CoV-
2 infekcija manifeste slimibas, kas [idz §im pacientam bijusas asimptomatiskas vai norit€jusas
ar mazizteiktiem simptomiem, ka arT biezi SARS-CoV-2 infekcija saasina pacienta jau eso$as
hroniskas slimibas. Lidz ar to pulmonologiska aspekta biezi sastopama SARS-CoV-2
komplikacija ir pacientu esoSo hronisko plausu slimibu paasinajumi.

NICE (National Institute for Health and Care Excellence) rekomendacijas par COVID-
19 ilgtermina izpausmju menedzmentu post-Covid termins tiek attiecinats uz simptomiem, kas
attistas SARS-CoV-2 infekcijas laika vai vélak, saistiba ar Covid-19, un nav izskaidrojami ar
citu iemeslu. Ari $ajas rekomendacijas uzsverts, ka pacientam nepiecieSams veikt izmekl&jumus
cita, alternativa simptomu iemesla mekl€Sanai, un nav pamatota citu iemeslu izslégsana bez
attiecigu izmeklejumu veikSanas. NICE rekomendacijas minéts, ka simptomi biezi vien

parklajas un mainas intensitaté laika gaita. (NICE et al., 2020)



Respiratorie simptomi, kas pacientam var biit post-COVID etapa, ir elpas trikums,
klepus, sapigums kriitis. Jebkura no Siem simptomiem gadijuma nepiecieSams pacientu rapigi
novertet un veikt nepiecieSamos izmekl&jumus ar merki identificet slimibu, kas pacientam rada
Sos simptomus. Ka jau minéts augstak, daudziem pacientiem, kam post-COVID etapa ir
simptomi, t.sk., respiratori simptomi, tie ir kadas citas slimibas vai slimibu dél, nevis SARS-
CoV-2 infekcijas izraisiti. NepiecieSama individualiz€ta pieeja izmekl&jumu, terapijas un
rehabilitacijas planam. Tiek rekomend&ts prioritizet nepiecieSamos izmekl&jumus un pirmkart
apsvert ne-Covid-saistitu izskaidrojumu pacienta simptomiem — lidz ar to ari veikt mérk&tus
izmekl&jumus. Pacientam diagnostic&jot ne-post-COVID iemeslu, kas izskaidro pacienta
respiratoros simptomus, tas attiecigi jaarste p&c attiecigas slimibas arst€Sanas algoritmiem.

Elpas trikuma iemesli var biit gan saistiba ar elpcelu slimibam, gan ar1 citu organu
slimibu d&l. Elpas trilkuma respiratorie iemesli var biit elpcelu slimibas (pieméram, bronhiala
astma, HOPS — hroniska obstruktiva plausu slimiba), intersticialas plausu slimibas (diftzas
plausu parenhimas slimibas), respiratora infekcija, pleiras slimibas (piem&ram, Skidrums pleiras
telpa) u.c. Elpas trilkums var biit, ja pacientam ir balssaisu disfunkcija, subglotiska stenoze,
hipertireoidisms vai hipotireoidisms, anémija, dazadas kardiovaskularas slimibas, pieméram,
hroniska sirds mazsp€ja, varstulu slimibas, intrakardials Sunts, pulmonala hipertensija,
arteriovenozas malformacijas. Elpas trilkums var biit ar, ja pacientam ir mugurkaula skolioze,
butiska kifoze, neirodegenerativas slimibas, psihiatriskas slimibas vai psihogéni iemesli, ka ari
citu, retaku iemeslu dgl.

Klepus tiek iedalits akiita (Iidz 8 ned€lam) vai hroniska (ilgak par 8 nedélam). Klepus
iemeslu izmekl€Sanas algoritmi akiitam un hroniskam klepum atSkiras. Ka jau minéts ieprieks,
post-Covid laika perioda definicijas ir atSkirigas — CDC definé ka >4 nedélas un NICE —ka >12
nedélas peéc SARS-CoV-2 infekcijas, 11dz ar to var atskirties izmantojamie algoritmi post-Covid

pacienta klepus etiologijas verificéSana.

Akiita klepus gadijuma bitiski ir verificét, vai pacientam ka klepus iemesls ir kada
potenciali pacienta dzivibu apdraudosa slimiba — pneimonija (virusu vai bakteriju izraisita),
smags bronhialas astmas paasinajums, smags hroniskas obstruktivas plausu slimibas (HOPS)
paasindjums, plausu art€riju embolija, sirds mazsp&ja (akiita vai hroniskas sirds mazspgjas
dekompensacija) vai aspiracija. Jaatceras, ka jebkura respiratora infekcija, t.sk. art SARS-CoV-
2 infekcija, var izraisit akttu klepu. Akts respiratoru virusu infekciju izraisits klepus ir
labdabigs un vairuma gadijumu paslimit&joSs, ta arst€Sana parasti nav nepiecieSama. Tomer
jaatceras, ka biezi vien akiitu respiratoru virusu infekciju izraisits klepus ieilgst. To ietekmé tadi

faktori ka sméekeSana — gan aktiva, gan pasiva, pacienta blakusslimibas, pieméram, hroniskas



respiratoras slimibas, gastroezofageala atvilna slimiba, autoimiinas slimibas, atopija, hroniskas

infekcijas, t.sk., piem., H.pylori, noteiktu medikamentu lietoSana, piem., AKE-inhibitoru.

Hroniska klepus gadijuma diferencialdiagnoze ir plaSa un biezi vien hroniska klepus
gadijuma pacienta klepum ir vairaki iemesli. Biezakie hroniska klepus iemesli ir bronhiala
astma, eozinofils bronhits, hroniska obstruktiva plausu slimiba (HOPS), gastroezofagala atvilna
slimiba, laringofaringeala atvilna slimiba, rinits, ieildzis postinfekciozs klepus, augsgjo elpcelu
klepus sindroms / «tec€Sana» aizdeguné, malignitate, bronhektazes, obstruktiva miega apnoe,
AKE inhibitoru («prilu») izraisits klepus, intersticialas plausu slimibas (diftzas plausSu
parenhimas slimibas), hroniska sirds mazsp€ja u.c.

Ar1 sapes kriitis ir simptoms ar plasu diferencialdiagnostiku. Ja pacientam sapes kritis
ir ilgstosi, tam iemesls var but gan dazadas kardiovaskularas slimibas, pieméram, varstulu
slimibas, kardiomiopatijas, hroniska plausu art€riju embolija, pulmonala hipertensija, gan
gastrointestinalas slimibas ka gastroeofageala atvilna slimiba, ¢ilas slimiba, gastrits u.c., gan
muskuloskeletalas slimibas — vertebrogénas, starpribu neiralgija u.c. Respiratora genéze sapeém

kraitts var bat, ja ir slimibas, kas skar pleiru, pieméram, Skidrums pleiras telpa, pneimotorakss.

Gan NICE, gan CDC rekomendé veselibas apriipes darbiniekiem, kas saskaras ar
pacientiem, kam ir post-COVID simptomi, rosinat doties uz konsultaciju pie sava arst&josa arsta
(gimenes arsta) un rekomendé Siem veselibas apripes darbiniekiem izveértét nepiecieSamibu
pacientam veikt izmekl&jumus un tikt nosiititam uz konsultaciju pie attieciga specialista (nemot
veéra pacienta simptomu raksturu). Ka jau minéts ieprieks, ja pacientam diagnosticé ne-post-
COVID iemeslu, kas izskaidro pacienta respiratoros simptomus, arsté diagnosticéto slimibu péc
tas arstéSanas algoritmiem. Ja pacientam netiek konstatéta cita slimiba, kas izskaidrotu pacienta
respiratoros simptomus, un tie tiek definéti ka post-COVID simptomi, pacientam var
rekomendét dazada spektra pasakumus. Uzsverts, ka bitiski pacientam izskaidrot, ka
rekonvalescence var biit lena, péc slodzes simptomi var klit izteiktaki, slodze jaatjauno
pakapeniski. Pacients jarosina 1€ni, pakapeniski atgriezties darba, ierasta dzives ritma. Tiek
rekomendéts ar S$adiem pacientiem parrunat paspalidzibas darbibas, piem., elpoSanas
vingrinajumus, runas terapiju, ergoterapeita konsultacijas utt. Pacientiem var rosinat rakstit
simptomu dienasgramatas, kurds atzimé€t simptomu raksturu, izteikttbu un pacienta
noverojumus par simptomu iesp&jamu saistibu ar kadiem faktoriem (gan atvieglojoSiem, gan
simptomus pastiprino$iem), medikamentu lietoSanu utmldz. Pacientiem var rekomendét gan
uztura specialista konsultaciju, gan stresa menedzmenta specialista konsultaciju. Pacientiem
velama ar1 veseliga miega rezima ieturéSana. Respiratoru simptomu gadijuma ipasi butiski

pieverst uzmanibu tadiem pacienta riska faktoriem ka paaugstinats kermena masas indekss,



aktiva vai pasiva smékesana, aktiva vai pasiva veipoSana — pacienti aktivi jarosina noverst $0S
faktorus un jasniedz pacientiem nepiecieSama informacija atbalsta mekléSanai So faktoru

aspekta.

10. Neirologiskas komplikacijas pacientiem péc SARS CoV-2 infekcijas

Neirologiskas komplikacijas pacientiem peéc SARS CoV-2 infekcijas var iedalit 2 lielas
grupas. Pie pirmas grupas pieder nespecifiskas neirologiskas komplikacijas, kas var
paradities p&c parslimota virusa un pieturéties 6 nedélas un ilgak. Nespecifiskas neirologiskas
komplikacijas izpauzas ar visparejo neirologisko simptomatiku péc sistemiskas disfunkcijas,
kuru novéro SARS CoV-2 infekcijas laika.

Visbiezakas nespecifiskas neirologiskas komplikacijas ir “brain fog”, galvassapes,
notirpums dazadas kermena dalas, nogurums, atminas/koncentré$anas trauc&jumi un muskulu
sapes. Ap 50% no pacientiem, kuri parslimoja SARS CoV-2 infekciju, atzimé vienu vai
vairakus nespecifiskus neirologiskus simptomus, kas ticami ietekmé dzives kvalitati. (Goértz et
al., 2020; Huang et al., 2021) Pacientiem ar nespecifiskiem simptomiem kopa ar simptomatisku
terapiju nepiecieSams nodrosinat individualu, uz pacientu orientétu rehabilitaciju.

Pie otras komplikaciju grupas pieder specifiskas neirologiskas komplikacijas, kuras

var iedalit 5 grupas:

o Cerebrovaskularas komplikacijas

o Neiromuskularas komplikacijas

o GarSas un oZas traucgjumi

. Encefalopatija

o Citas, retak sastopamas neirologiskas komplikacijas

Cerebrovaskularas neirologiskas komplikacijas péc parslimotas SARS CoV-2
infekcijas novéro no 0.2 lidz 2.7%. (Favas et al., 2020) Biezakas ir cerebrals infarkts,
intracerebrala hemoragija un cerebrala venoza tromboze. Cerebrovskularu komplikaciju
pamata ir endoteliala disfunkcija un protrobotiskais stavoklis, kas tiek novérots pacientiem ar
SARS CoV-2 infekciju. Cerebrovaskularu notikumu kliniskas aina un terapijas taktika
neatSkiras no citas etiologijas insultiem. Jaatzimg, ka pacientiem ar cerebrovaskulariem
notikumiem svariga loma atveseloSanas procesa ir gan adekvatai sekundarai profilaksei ar

insulta riska faktoru korekciju, gan rehabiltacijai visos arst€Sanas posmos.



Pie biezakam neiromuskularam komplikacijam péc parslimotas SARS CoV-2
infekcijas pieder Gijéna — Bare sindroms (GBS) vai akiits postinfekciozs poliradikuloneirits,
miozits, fokalas un multifikalas neiropatijas, ka arT kritiska stavokla polineiropatija un
miopatija.

Gijéna — Bare sindroms klasiski attistas 5. -16. SARS CoV-2 infekcijas diena un kliniski
izpauzas ar progres€joso muskulu vajumu. Jaatzime, ka peéc COVID- 19 GBS attistas straujak,
neka citu infekciju izraisits poliradikuloneirits un norit smagak. Patogenézes pamata ir
molekulara mimikrija un autoimiina reakcija pret nervu skiedru komponentiem. Diagnostikas
un terapijas taktika lidziga ka citas etiologijas GBS gadijuma. Agrina rehabilitacija ir viens no
sturakmeniem GBS terapija un ietekmé slimibas prognozi.

Mioziti aprakstiti vairakiem pacientiem p&c parslimotas SARS CoV-2 infekcijas.
Mialgija, nogurums, muskulu vajums un paaugstinats KFK limenis ir tipiski miozita simptomi.
Ir aprakstiti rabdomiolizes gadijumi ar KFK Iimeni virs 12000 U/I. (Jin & Tong, 2020) Miozita
patogenézes pamata ir gan tie$a virusa iedarbiba uz muskulu audiem, gan citokinu vé&tras
toksiska iedarbiba uz muskulu audiem.

Biezakas neiropatijas péc SARS CoV-2 infekcijas ir sejas nervu neiropatijas, kas
izpauzas ar mimikas muskulu vajumu. Aprakstitas arf acu kustibu nervu neiropatijas, multiplas
kranialas neiropatijas un neiralgiskas amiotrofijas.

Kritiska stavokla polineiropatija un miopatija ir stavokli, kurus visbiezak (25-45%)
NoVero pacientiem p&c intensivas terapijas ar maksligu plausu ventilaciju. (Lacomis et al., 2000)
Rezultata attistas sensomotors aksonals nervu vai muskulu bojajums, kas kliniski izpauZzas ar
perifero simetrisku tetraparézi. Nemot véra, ka SARS CoV-2 infekcijas gadijuma pie smagas
slimibas gaitas maksliga plauSu ventilacija ir biezi pielietojama, kritiska stavokla
polineiropatijas un miopatijas ir bieza komplikacija. Sobrid nav specifiskas arstésanas stavokla
korekcijai, tapéc agrina rehabilitacija ar pacienta aktivizé€Ssanu un fizioterapiju ir stratégiski
svariga terapijas taktika, kas uzlabo ilgtermina slimibas prognozi. (Rochester, 2009)

Garsas un oZas traucéjumi ir biezakais agrins SARS CoV-2 infekcijas simptoms, kuru
novéro lidz 50% gadijumos. (Saniasiaya et al., 2021) Trauc&jumi varbiit gan Tslaicigi, gan
pieturéties ilgus méneSus pec parslimotas infekcijas. Pilnu garSas un oZzas atjaunoSanos novéro
lidz 96% no SARS CoV-2 infekciju pacientiem. Patogenézes pamata ar augsta SARS-CoV-2
virusa koncentracija deguna, kas izraisa ozas nerva iekaisumu un ozas receptoru strukturalu
bojajumu. (Baig et al., 2020) Augstu ACE2 receptoru koncentraciju novéro méles audos, kas
paaugstina garsas trauceéjumu attistibas risku pacientiem ar SARS CoV-2 infekciju. (Xu et al.,

2020) Sobrid nav aprakstito simptomu specifiskas terapijas. Peroralie un intranazalie steroidi



var dot stavokla uzlaboSanu. OZas treng$ana ir viena no metodém, kuru rekomendé uzsakt
uzreiz péc pirmajiem ozas trauc&jumu simptomiem. (Wu et al., 2022)

Encefalopatija ir biezi sastopama pacientiem ar smagu SARS CoV-2 infekcijas gaitu.
(Pun et al., 2021) Patologija raksturojas ar difiizu smadzenu disfunkciju, kas kliniski izpauzas
ar apjukumiem, deliriju, smagos gadijumos - komu. Patogenézes pamata ir hipoksiski
metabolas izmainas un citokinu vétras sindroms, kas izraisa smadzenu strukttiru disfunkciju .
Visbiezak encefalopatiju novéro pacientiem ar vienu vai vairakam blakuslimibam, kas
paaugstina encefalopatijas attistibas risku. Izmainas magnétiskas rezonanses izmekl&juma
(signala izmainas T2/FLAIR sekvencgs) ir tipiskas pacientiem ar COVID-19 encefalopatiju.
Skabekla terapija un imiinomodulacija uzlabo péc COVID-19 encefalopatijas prognozi. Kaut
gan viena tresdala no pacientiem ar SARS CoV-2 infekciju un encefalopatiju atzime kognitivu
disfunkciju péc izrakstiSsanas no stacionara. (Rogers et al., 2020)

Pie retak sastopamam COVID-19 neirologiskam komplikacijam pieder
meningoencefaliti, akiits diseminéts encefalomielits (ADEM) un akita hemoragiska
nekrotizéjosa encefalopatija, 1€kmes un epileptiskais statuss, ka ari mugur&jais reversiblais
encefalopatijas sindroms (PRES). Visas minétas COVID-19 komplikacijas ir smagas un nereti

prasa pacienta staciongSanu intensivas terapijas nodalas.

11. Kardiovaskularas komplikacijas pacientiem péc SARS CoV2 infekcijas

Ka jau iepriek§ minéts SARS CoV-2 infekciju neinfekciozaja perioda iedala subakiita
(4-12 nedglas) un hroniska fazg (ilgak par 12 nedélam). (Raman et al., 2022; Drjagunovs I,
2022; Nalbandian et al., 2021).

Patofiziologiskie mehanismi, kas saistiti ar COVID-19 izraisitas parmainam organisma
ir sekojosi: tieSa virusa toksiska iedarbiba, iekaisums, imiinas un renina-angiotenzina-
aldosterona sisteémas (RAAS) regulacijas trauc€jumi, endotélija disfunkcija, hiperkoagulacija,
autonoma disfunkcija u.c. Min€tie mehanismi rada multiplu organu, tai skaita kardiovaskularas
sisttmas (KVS) bojajumu, ietekmé&jot miokarda, perikarda un sirds vadiSanas sisteémas
strukturalo integritati, izraisot aterosklerotiskas pangas nestabilitati un plisumu,
mikrovaskularu bojajumu, trombozes, ka ar1 palielinot kardiometabolo pieprasijumu.
(Calabrese et al., 2021; Erglis 2020; Drjagunovs |, 2022; Nalbandian et al., 2021; Lassen et
al., 2021)



Pec SARS CoV-2 infekcijas neinfekcioza perioda smagumu negativi ietekmeé vecums,
sievietes dzimums, aptaukoSanas, slikts vispargjas un mentalas veselibas stavoklis, ka ar1
socialdemografiskie faktori. (Raman et al., 2022 ; Beauchamp et al., 2022)

Pacientu studzibas par sapeém kritis, sirdsklauvém, elpas trukumu, klepu, samanas
zudumu un nogurumu literatiras avotos dazkart déveé par kardiopulmonalam izpausmém, jo
sirds un plausu simptomi ir Iidzigi, tie var kombinéties vai imitét viens otru. (Raman et al.,
2022)

Péc COVID -19 klinisko kardiologisko komplikaciju un rehabilitacijas iesp&ju apskats
tiks apskatits sekojosi:

1. Pirmkart, 1ss galveno komplikaciju raksturojums;

2. Otrkart, vadliniju un nolémumu atsauces, kas ir pamata ricibai l1dz notiek sazina ar

specialistu,

3. Treskart, Eiropas kardiologu biedribas (EKB) ekspertu ieteikta algoritma analize.

SARS-CoV-2 infekcija var izraisit ne tikai KVS komplikacijas, bet ari pasliktinat jau

esosas kardiovaskularas slimibas gaitu. Ar COVID-19 hospitalizétiem pacientiem sirds
bojajums aprakstits 7-28 % gadijumu, savukart, sirds mazspgja attistas 10- 52 % gadijumu, 1pasi
pacientiem ar ieprieksgju sirds patologiju. (Calabrese et al., 2021)
Galvenas KVS bojajuma izpausmes ir miokardits, mioperikardits, kardiomiopatijas, aritmijas,
akiits koronars sindroms (AKS), sirds mazsp€ja, kardiogéns Soks, ka ari laba kambara
disfunkcija plausu artériju trombemboliju (PATE) vai akiita respiratora disstresa sindroma
rezultata. (Calabrese et al., 2021)

TieSs miokarda bojajums bez obstruktivas koronaro artériju atradnes saistams ka ar
miokardrtu, ta ar hipoksiju smagas respiratoras infekcijas dél. (Calabrese et al., 2021; Raman
et al., 2022; Erglis 2020) Literattira ir dati, ka COVID-19 pacientiem var attistities Takotsubo
stresa inducéta kardiomiopatija, ko raksturo AKS Iidziga klinika, ST segmenta elevacijas EKG,
neliels troponina paaugstinajums, hipo- akin€zes zonas ar aneirismatisku izvelvéjumu
ehokardiografija, bet koronarografija neatrod obstruktivu koronaro artériju bojajumu. (Pelliccia
et al., 2021; Ammirati et al., 2020; Daniels et al., 2021)

AKS COVID -19 pacientiem var attistities sakara ar aterosklerotiskas pangas plisumu,
ko dévé par 1.tipa miokarda infarkts (MI), savukart, hipoksija, disbalanss starp miokarda
skabekl]a prasibu un piegadi var veicinat 2.tipa MI attistibu. COVID-19 gadijuma var attistities
disseminéta intravaskulara koagulopatija un tromboze, kas skar ar1 koronaras artérijas, veicinot
miokarda nekrozes attistibu un sirds funkcijas traucgjumus. (Calabrese et al., 2021) Pacientiem

ar COVID - 19 infekciju un AKS arstésanas algoritms nemainas, tomer valstis ar plaSu COVID



— 19 izplatibu un lielu infic€Sanas ipatsvaru medicinas personala vidi tas tiek parskatits
trombolitiskas terapijas virziena stabiliem pacientiem. (Erglis 2020)
Hroniska koronara sindroma (HKS) pasliktinasanas gadijuma taktika un arstéSana

neatskiras ka pacientiem bez parslimota COVID-19.

AKS un HKS gadijuma ieteicamas vadlinijas:

Sirds un asinsvadu slimibas. Stabilas koronaro artériju slimibu novértéSana un arstéSana.

v' https://www.spkc.qov.lv/Iv/Kkliniskie-algoritmi-un-pacientu-celi

v Ibanez B, et al. 2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial
infarction in patients presenting with ST-segment elevation. European Heart Journal
(2018) 39, 119-177

v" Knuuti J, et al. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic
coronary syndromes. European Heart Journal (2020) 41, 407- 477

v Philippe J, Collet, et al. 2020 ESC Guidelines for the management of
acute coronary syndromes in patients presenting without persistent ST-segment
elevation. European Heart Journal (2021) 42, 1289-1367

v' Thygesen K, et.al. Fourth universal definition of myocardial infarction (2018)
European Heart Journal (2019) 40, 237-269

Miokardits ir miokarda iekaisuma slimiba, kas var rasties infekciju, toksisku vielu
iedarbibas un imiinas sist€mas aktivacijas rezultata, tos iedalot virusu, iekaisuma un
autoimiinajos miokarditos. (Ammirati et al., 2020)

Defingjot miokardita diagnozi, tiek izmantotas tris kategorijas (1) klinisks miokardits ar
esoSiem vai iepriekS€jiem kardialiem simptomiem un pozitivam izmekl€jumu atradném, (2)
subklinisks, iesp&jams miokardits bez kliniskam izpausmém, bet patologiskam izmainam
elektrokardiogramma (EKG), transtorakalaja ehokardiografija (TTE) un/ vai troponina
paaugstinajumu, ko asoci€ ar miokarditu, (3) subklinisks, iesp&jams miokardits bez kliniskam
izpausmém bez EKG, TTE un troponina izmainam, bet atrod miokarditam raksturigas izmainas
sirds magnétiskas rezonanses (SMR) izmekl€juma. Miokardita gadijuma atrod miokarda
iekaisuma pazimes, tlisku un fibrozi. (Daniels et al., 2021)

Pacientam ar perikarditu bez iepriek§ minétajiem kardialajiem simptomiem sapes kriitis
pastiprinasies, dzili ieelpojot, klepojot vai gulus stavokli. Sapes mazinasies s€dus vai
noliecoties uz priekSu. Auskultativi bis izklausams perikarda berzes troksnis. (Adler et al.,

2015)


https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-un-pacientu-celi

EKG izmainas miokardita gadijuma sasniedz 85% gadijumu, bet tas nebiis specifiskas
tie$i miokarditam. Ja EKG izpauzas ar ST segmenta elevaciju, tas jadiferencé ar AKS vai
perikarditu. Pacientam neatlickama karta veicama invaziva koronarografija (IKG), TTE un
SMR. (Ammirati et al., 2020)

Specifiska arstésana COVID-19 miokardita un perikardita gadijuma ir diskusiju t€éma
un pétfjumi turpinas. Ir zinams, ka miokardita gadijuma bez parslimota COVID-19 specifiskas
terapijas (iminmodul&josa terapija, pretvirusu lidzekli) izv@li nosaka endomiokardialas
biopsijas rezultati. Ar COVID-19 saistita perikardita arstéSana tiek novértéta peroralo

nesteroido pretickaisuma lidzeklu un/vai kolhicina efektivitate. (Raman et al., 2022)

Miokardita un perikardita gadijuma ieteicamas Vadlinijas un nolémumi:

v' Adler Y, et al. 2015 ESC Guidelines for the diagnosis and management of pericardial
diseases. European Heart Journal (2015) 36, 2921—2964

v Ammirati E, et al. Management of acute myocarditis and chronic inflammatory
cardiomyopathy. An expert consensus document. Circulation: Heart Failure, Vol. 13,
No. 11 (2020)

v/ Caforio A.L.P, at al. Current state of knowledge on aetiology, diagnosis,

management, and therapy of myocarditis: a position statement of the European
Society of Cardiology Working Group on Myocardial and Pericardial Diseases.
European Heart Journal (2013) 34, 26362648

v' Recommended Reading on Myocardial and Pericardial Diseases. ESC Working
Group on Myocardial and Pericardial Diseases

https://www.escardio.org/Guidelines/Recommended-Reading/Myocardial-and-

Pericardial-Diseases

Péc parslimota COVID- 19 ir raksturigi jauni sirds ritma trauc€jumi vai e€soSo
pasliktinasanas. Jaunas Hisa zara blokades izveidoSanas var liecinat par nopietnu miokarda
bojajumu. Atrioventrikuaras (AV) blokades lidz pat pilnai AV blokadei ar sinkop&m ir dzivibu
apdraudosas situacijas. Tadi ventrikulari ritma trauc€jumi ka ventrikulu tahikardija un
fibrilacija prasa ttlitéju un secigu darbibu péc algoritmiem. Atriju fibrilacija ir biezakais

supraventrikularo ritmu traucéjums parslimojoSiem ar COVID -19. (Calabrese et al., 2021)

Posturals ortostatisks tahikardijas sindroms (POTS), kas ilgstosi raksturigs peéc SARS

CoV-2 infekcijas, ir definéts ka klinisks sindroms, ko parasti raksturo sirdsdarbibas atruma


https://www.ahajournals.org/journal/circheartfailure
https://www.escardio.org/Guidelines/Recommended-Reading/Myocardial-and-Pericardial-Diseases
https://www.escardio.org/Guidelines/Recommended-Reading/Myocardial-and-Pericardial-Diseases

pieaugums pa vairak ka 30 (40, vecuma no 12 - 19 gadiem) sitieniem minité stavot 30 sekundes
un ortostatiskas hipotensija (sistoliska asinsspiediena pazeminasanas vairak par 20 mmHg).
(Brugada et al., 2020) POTS ir vairaki mehanismi, bet COVID - 19 pacientiem to saista ar

autonomas nervu sist€émas disfunkciju. (Drjagunovs I, 2022)

Aritmiju, t.sk., dzivibai bistamu aritmiju gadijuma ieteicamas vadlinijas un nolémumi:

v Sirds un asinsvadu slimibas. Aritmiju diagnostika un arst€Sana.
https://www.spkc.gov.lv/Iv/kliniskie-algoritmi-un-pacientu-celi

v' Hindricks G. et al. 2020 ESC Guidelines for the diagnosis and
management of atrial fibrillation developed in collaboration with the European Association
for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). European Heart Journal (2020) 42, 373-498

v Brignole M, et al. 2018 ESC Guidelines for the diagnosis and management of syncope.
European Heart Journal (2018) 39, 1883-1948

v' Brugada J, et al. 2019 ESC Guidelines for the management of patients with

supraventricular tachycardia. European Heart Journal (2020) 41, 655-720
v Perkins G.D, et al. European Resuscitation Council Guidelines 2021: Executive

summary. https://www.elsevier.com/locate/resuscitation

v Priori S.G, et al. 2015 ESC Guidelines for the management of patients with
ventricular arrhythmias and the prevention of sudden cardiac death. European Heart
Journal (2015) 36, 2793-2867

Sirds mazsp&ja (SM) nav atseviska patologija, bet klinisks sindroms saistits ar
strukturalu un/vai funkcionalu kardialu patologiju, kas izraisijusi paaugstinatu intrakardialo
spiedienu un/vai nepietiekamu sirds izsviedi miera stavokli un/vai slodzes laika. Galvenie
simptomi ir elpas trikums, troksni plausas, periféra tiiska, paaugstinats jugularais venozais
spiediens un nogurums. P&c kliniskas gaitas SM iedala akiita un hroniska SM. (McDonagh et
al., 2021)

Tradicionali SM iedala fenotipos, nemot véra kreisa kambara (KK) izsviedes frakciju
(IF) TTE m&rjjumos. Piem&ram, ja IF ir robezas starp 41-49%, runa par SM ar méreni reducétu
IF. Ir zinams, ka SM varbit ar saglabatu KK funkciju. Papildus veic kliniskas analizes - NT-
proBNP vai BNP. (McDonagh et al., 2021)

SM iemesls var bat laba kambara (LK) disfunkcija. Lai gan hroniskas LK mazspgjas galvenais
iemesls ir KK disfunkcijas izraisita plausu hipertensija, tomér jamin ar1 tadi iemesli miokarda

infarkts, varstulu patologija u.c. (McDonagh et al., 2021) Pacientiem ar Covid- 19 infekciju un


https://www.spkc.gov.lv/lv/kliniskie-algoritmi-un-pacientu-celi
https://www.elsevier.com/locate/resuscitation

plauSu arteriju trombemboliju (PATE) var attistities akiita LK mazsp&ja. Pacientam ilgstosi
saglabasies elpas trukums paaugstinata laba kambara sistoliska spiediena un plausu

hipertensijas gadijuma. (Calabrese et al., 2021)

Pedgjos gados SM arstésana ir panakts liels progress, uzsakot pielietot vairakus jaunus
medikamentus un metodes, kas p&c vadlinijam jaizmanto arT pacientiem ar SM péc Covid- 19
parslimos$anas.

SM un PATE gadijuma ieteicamas vadlinijas:
v' McDonagh TA, et al. 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure. European Heart Journal (2021) 42, 3599-
3726

v Konstantinides SV, et al. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of

acute pulmonary embolism developed in collaboration with the European Respiratory
Society (ERS). European Heart Journal (2020) 41, 543-603

Kardiovaskularo komplikaciju apzinasanai péc parslimotas SARS CoV-2 infekcijas un
atveseloSanas virziena noteikSanai EKB eksperti ir ieteikusi iesp&jamu algoritmu, kur situacijas
ir iedalttas sekojosas grupas: (1) hroniska kardiovaskulara slimiba, (2) akiita kardiala patologija
vai jauna kardiala diagnoze, (3) tipiski kardiali simptomi, (4) atléti ar kardiopulmonaliem
simptomiem. (Wahlgren et al., 2022) Pielikuma skatit 1. shému un shema izmantotos
saisinajumus.

Nemot véra medicinisko pakalpojumu noslodzi COVID- 19 pandémijas laika, pareiza
izmekl&jumu izvele ir nozimiga. Ta pacientiem ar hronisku kardiovaskularo slimibu atjauno
un optimize kardialo terapiju, bet neveic plaSus izmekl&jumus. Turpretim pacientiem ar sapém
kratis diferencialas diagnostikas noliikos var tik veikta CTKG, CTPA, IKG vai stresa SMR, vai
SPECT.

Atleti (profesionali sportisti) tiek izdaliti atseviska grupa, jo ir zinams, ka miokardits
p&c parslimota COVID — 19 jauniem cilvékiem Iidz 35 gadiem var noritét subkliniski, tomér
ir nopietns peksnas kardialas naves riska faktors. Sai pacientu grupai tiek diskutéts par rutinas
SMR veikSanu pirms atgrieSanas aktiva sporta, kas var€tu bt ne atrak ka péc 3-6 meéneSiem.
(Drjagunovs |, 2022; Daniels et al., 2021) EKB profesionalu sportistu defing ka individu, kas
nodarbojas ar regulariem treniniem un piedalas oficialas sacensibas, bet “ briva laika” sportista
definicija ir nosacita. To ietekmé& sporta pavaditais laiks, intensitate un trenctiba. (Pelliccia et

al., 2021)



Eksperti atzimé, ja kardiala patologija ir atrasta, kas ne vienmér bis parslimota
COVID-19 komplikacija, nepiecieSama ilgstoSa novérosana, kas ietver sekojoso: (1)
attiecigajas vadlinijas paredzg&to terapiju, (2) rehabilitaciju, (3) mentalas veselibas uzturésanu,
(4) profesionalo un socialo jautajumu risinasanu, (5) vakcinaciju. (Raman et al., 2022)

Pamatojoties uz esoSajiem pieradijumiem, svarigs posms atveseloSanas procesa ir
rehabilitacija. Ka redzams 1. shéma, nepiecieSamiba rehabilitacijai paradas dazados Iimenos un
to nenosaka COVID- 19 slimibas smagums lidzigi ka traumu gadijuma. Ir nepiecieSama pareiza
pacientu atlase, planoSana, iespgjamo rezultatu paredzeSana un pacientu motivacija. Loti
svariga ir ka pacietu izglitoSana par rehabilitacijas ieguvumiem, ta ar1 medicinas personala
informéSana, kuriem nav tieSas saistibas ar rehabilitacijas jautajumiem. (Wade, 2020)
Rehabilitacijas petijuma nepiecieSamiba rehabilitacijai bijusi 44,3% simptomatisku pacientu
piecu ménesu laika péc izrakstiSanas no stacionara. (Wahlgren et al., 2022)

Calabrese M. un lidzautori sava zinojuma kardialo rehabilitaciju péc parslimota
COVID-19 iedala sekojosi: (1) fizisko vingrinajumu apmaciba péc akiita perioda tris
intensitates [Tmenos atkariba no pacienta stavokla un ieprieksgjas fiziskas sagatavotibas (2)
fizisko vingrinajumu dozé$ana un blakus efektu novérSana, (3) respiratora rehabilitacija,
fokusgjoties dzilai un l€nai elpoSanai ar ieelpas pauzi, ka arT hiperventilacijas vingrinajumiem,
(4) telerehabilitacija ar video zvanu vai citu platformu izmantosanu. (Calabrese et al., 2021)

Fizisko aktivitasu ilgtermina ieguvumi sirds un asinsvadu slimniekiem péc parslimota
COVID- 19 ir tiesi proporcionali treninu regularitatei un nepartrauktibai, sekojot vadliniju

ieteikumiem (Calabrese et al., 2021).

Rehabilitacijai ieteicamas vadlinijas un ekspertu zinojums:

v/ Calabrese M, et.al. Exercise Training and Cardiac Rehabilitation in COVID-19
Patients with Cardiovascular Complications: State of Art. Life (Basel). 2021 Mar,
11(3): 259. Published online 2021 Mar 21.

v" Pelliccia A, et al.2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients

with cardiovascular disease. European Heart Journal (2021) 42, 17-96

v Pelliccia A, et al. Recommendations for participation in competitive and leisure time
sport in athletes with cardiomyopathies, myocarditis, and pericarditis: Position
statement of the Sport Cardiology Section of the European Association of Preventive
Cardiology (EAPC). Eur. Heart J. 2019, 40, 19-33.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8004041/

12. Funkciju un funkcioné$anas traucéjumi pacientiem péc SARS CoV-2 in-
fekcijas

Pacientiem péc parslimotas COVID-19 infekcijas var saglabaties 1slaicigi vai ilgstosi
funkciju trauc&jumi, kas ierobezo funkcion€Sanu art aktivitasu un dalibas lIimeni.

Lielai dalai pacientu, kas parslimojusi COVID-19 infekciju un arstgjusies Intensivas
terapijas nodala biis dazada rakstura stidzibas, ka pieméram, elposanas trauc€umi, sapes,
depresivi trauc€jumi, kognitivi traucgjumi, miega trauc€jumi, muskulu speka, izturibas un
masas izmainas. Sis simptomu komplekss — kermena funkciju traucgjumi, vairak pazistams ka
péc intensivas terapijas sindroms (post intensive care sindrome), kas iespaido pacienta
funkcion€Sanu un dzives kvalitati. P&tijumi liecina, ka izteiktaki funkcionéSanas trauc€jumi ir
gados vecakiem pacientiem un pacientiem, kuriem bijusas kadas komplikacijas arst&joties akiita
stacionara, ka pieméram, maksliga plausu ventilacija, cerebrali asinsizplidumi, lielaka
vajadziba péc skabekla atbalsta. Lidz ar to rehabilitacija péc intensivas terapijas posma un ari
velak ir nepiecieSama, lai uzlabotu neatkaribu ikdienas aktivitatés un atjaunotu darbaspgjas
cilvekiem darbspgjiga vecuma. Rehabilitacijas procesa planosana balstas uz funkciongSanas
novértéjumu un secigu mérki izvirzisanu, kam seko rehabilitacijas pasakumi, kas tiek istenoti
multidisciplinara komanda, kuras vaditajs ir rehabilitacijas arsts jeb FRM arsts, kas strada kopa
ar funkcionaliem specialistiem — fizioterapeitu, ergoterapeitu, audiologop&du, klinisko
psihologu, rehabilitacijas komandas masu un citiem rehabilitacijas specialistiem péc
nepiecieSamibas.

Pielietotiem rehabilitacijas pasakumiem jabiit mérktiecigiem un verstiem uz pacienta
vajadzibam. Pacientu izglitoSanai par savu veselibas stavokli ir liela nozime rehabilitacijas
meérku sasniegSana, 1pasi nemot vera to, ka pati saslimsSana ir variabla un sekas péc saslimsanas
vel tiek pétitas.

Tabula Nr.1 apkopoti funkciju un funkcion&sanas traucg€jumi, izmantojot Starptautisko
funkcionéSanas un nesp€jas klasifikaciju (SFK), tas biitu kermena funkciju, aktivitaSu un
dalibas ierobezojumi, kas ietekmée cilvéku péc parslimotas SARS CoV-2 infekcijas neatkaribas
Iimeni un lidzdalibu, ka arT atgrieSanos algota darba.

Sobrid pétijumu, kas apskata funkciongsanas traucgjumus pacientiem péc COVID-19,
nav daudz, pétijumos biezak izmantotie novértéSanas instrumenti ir Bartela indekss,
Funkcionalas neatkaribas mérijums (FIM) un ikdienas aktivitaSsu taksonomija (ADL ).
Literattra ir aprakstita specifiska standartizéta skala — Post Covid 19 Functional Status Scale,

ko rekomend€ izmantot pacientu dinamiska noveérosana (skat. Pielikumu Nr. 2).



Tabula Nr.1 Funkciju un funkcionéSanas traucéjumi pacientiem péc SARS CoV-2
infekcijas péc SFK.

NovérteSana

Kermena funkcijas

Visparigas garigas funkcijas (b110-b139)

e b130 Energijas un dzinu funkcija
o bl302 Apetite
e b134 Miega funkcija

Intervija, izmeklesana

Pacientu veselibas aptauja - 9 (PHQ-9)* (Patient
health questionnaire — 9)

Specifiskas garigas funkcijas (b140-

b189)

e b140 Uzmanibas funkcija

(koncentresanas, izklaidiba)
e bl44 Atminas funkcija
e b152 Emocionalas funkcijas
(depresija, trauksme, panika,

emocionala labilitate, bailes)

Intervija

Monrealas kognitivo funkciju novertésanas
skala (MoCa)**, Minimentalais tests
Pacientu veselibas aptauja - 9 (PHQ-9)*
Depression Anxiety Stress scale (DASS)*
Generalizéta trauksmes aptauja -7 (GAD-7)*

Redze un ar to saistitas funkcijas (b210-

b229)

e b210 Redzes funkcija

Intervija, izmeklesana

Dzirde un vestibulara aparata funkcijas

(b230-b249)

e  b240 Ar dzirdi un vestibulara aparata

funkcijam saistitas sajutas
o b2400 Zvanisana ausTs jeb

tinnitus

Intervija, izmeklesana
Kritienu riska novértesanas skala (Morse Fall

Risk Scale)*

Papildu manu funkcijas (b250-b279)
b255 Ozas funkcija (GarSas un

smarzas izmainas)
b265 Taustes funkcija (anestézija,
tirpSana, parestézija un

hiperestézija)

Intervija, izmeklésana

Neirologiska izmeklésana

Sapes (b280-b289)

Intervija

Numeriska analogu (reitinga) skala (NRS)*




e b280 Sapju sajita (galvassapes,
sapes kriitts, muskulu sapes, locitavu

sapes, kakla sapes)

Vizualo analogu skala (VAS)*

Verbald saju intensitates (reitinga) skala (VRS)*

Balss un runas funkcijas (b310- b399)
e b310 Balss funkcija

Izmeklesana

Asinsrites sistémas funkcijas (b410-b429)
e b410 Sirds funkcija
o b4100 Sirdsdarbibas
frekvence (tahikardija,
bradikardija)
o b4101 Sirdsdarbibas ritms

(aritmijas)

e b415 Asinsvadu funkcijas
(Trombembolija)
e b420 Asinsspiediena funkcijas
o b4200 Paaugstinats
arterialais asinsspiediens
(primari diagnosticgta

arteriala hipertenzija)

Intervija, Izmeklésana

Laboratoriska izmeklesana

Asins sistémas un imiunsistemas funkcijas

(b430-b439)

e b430 Asins sisteémas funkcijas

(an@mija, hiperferitinemija)
e b435 Imunsistémas funkcijas

(limedéma)

Intervija, laboratoriska izmeklésana

FElpoSanas sistemas funkcijas (b440-

b449)

e b440 Elposanas sistemas funkcijas

(Hronisks klepus, krépu izdaliSanas,
pazeminata skabekla saturacija
periferajas asinis, sasprindzinajums

kraskurvi (Chest tightness)

Intervija

Plausu funkcionadlie testi (Spirometrija,
forsétas izelpas tilpuma mérijums (Peak flow
metry)

Skabekla saturdcija asinis

Borga skala (Modified 0-10 Borg Dyspnoea

Scale)*,




Modificeta Medicinas peétijumu padomes
aizdusas skala (Modified Medical Research
Council Dyspnoea Scale (mMMRC))*
Modificéta Borga uztvertas pieliiles skala (0-
10) (Modified 0-10 Borg Rate of Perceived
Exertion scale).*

Asinsrites un elpo$anas sistémas papildu
funkcijas un sajutas (b450-b469)

e (445 Slodzes tolerances funkcija
o b4552 Nogurdinamiba
e b460 Ar asinsrites un elpoSanas
funkcijam saistttas sajutas (spiediena
sajiita kriitts, neregularas
sirdsdarbibas sajuta, dispnoja, gaisa

bads, smaksana)

Intervija, Izmeklésana
Veloergometrija
EhoKg

6 miniisu iesanas tests (6 Minutes Walking Test
— BMWT)***

Noguruma smaguma pakapes skala (Fatigue
Severity Scale (FSS)), ******

Noguruma intensitates skala (Brief Fatigue
Inventory (BFI))

30 sekunzu piecelsandas un apsésands tests (30
second sit-to-stand (STS) test)*****

1 miniites piecelSands un ieSanas tests (1-
minute STS test) ***** 2 miniisu piecelSands un

ieSanas tests (2-minute walk test)*****

Ar gremoS$anas sistému saistitas funkcijas

(b510-b539)

e b510 Baribas uznemsanas funkcijas

(disfagija, vemsana)

e b525 Defekacijas funkcijas (diareja,
aizcietgjumi)

e b530 Kermena masas uzturésanas
funkcijas (svara zudums)

e b535 Ar gremosanas sistému saistitas

sajitas (diskomforts védera)

Intervija;

Laboratoriska izmeklesana

Ar vielmainu un endokrino sistému

saistitas funkcijas (b540-b559)

e b550 Termoregulacijas funkcijas

(hipertermija, hipotermija)

Intervija




Urina izvadsistémas funkcijas (b610-

b639)
e Db610 Urina ekskrécijas

funkcijas

(hroniska nieru saslimSana,

proteintrija,, hemattrija)

Laboratoriska izmeklesana

Muskulu funkcijas (b730-b749)
e  b730 Muskulu speka funkcijas

Manuala muskulu testesana (MMT), satvériena

spéka testésana, dinamometrija, intervija

Adas funkcijas (h810-b849) Intervija
e b810 Adas aizsargfunkcijas
e b830 Citas adas funkcijas (svisana)

Matu un nagu funkcijas (b850-b869) Intervija

e b850 Matu funkcijas (matu izkriSana)

Aktivitates un daltba

Zina$anu lietojums (d160-d179)

e d175 Problému risinasana

e d177 Lemumu pienemsana

Funkcionalas neatkaribas merijums (FIM)***

Perceived stress scale-10 (PSS-10)*****

Informacijas uztvere komunikacijas laika

(d310-d329)

e d310 Mutisku zinojumu uztvere

komunikacijas laika

Funkcionalas neatkaribas merijums (FIM)***

Zinojumu veido$ana komunikacija (d330-

d349)

e d330 Runasana

Funkcionalas neatkaribas mérijums (FIM)***

Staigasana un parvieto$anas (d450-d469)

e d450 StaigaSana

e d460 ParvietoSanas dazadas vietas

6 minisu iesanas tests***

St. George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ) *kkkk

Drzives kvalitates novértésanas anketa (SF-36)

*kkk

Funkcionalas neatkaribas mérijums (FIM)***

Kanddas nodarbes veiksanas mérijums
(KNVM) (Canadian Occupational Performance
Measure)




Ikdienas aktivitasu taksonomija (ADL)*
Fiziskas veiktspéjas novertéjums, instrumenta
isa versija (Short Physical Performance
Battery (SPPB))****** Berga lidzsvara skala
(Berg Balance Scale (BBS))*, Piecelsanas un
ieSanas tests uz laiku (Timed Up and Go
(TUG)).*

PaSaprupe
e d510 MazgasSanas
e d520 Kermena dalu apriipe
e d530 Tualetes izmantoSana

e d540 Gerbsanas

Funkcionalas neatkaribas merijums (FIM)***
St. George’s Respiratory Questionnaire
(SGRQ)*****

Drzives kvalitates novértésanas anketa (SF-36)
ra—

Kanddas nodarbes veiksanas mérijums
(Canadian Occupational Performance
Measure (KNVM))

Ikdienas aktivitasu taksonomija (ADL)*

Darbi majsaimnieciba (d630-d649)

e d640 Majas sola veikSana

St. George’s Respiratory Questionnaire
Dzives kvalitates novertésanas anketa (SF-

36)****

Visparéja interpersonala mijiedarbiba

(d710-d729)

e d710 Interpersonala

pamatmijiedarbiba

St. George’s Respiratory Questionnaire
Dzives kvalitates novertésanas anketa (SF-

36)****

Specifiskas interpersonalas attiecibas

(d730-d779)

e d740 Formalas attiecibas

o 760 Attiecibas gimené

e d770 Intimas attiecibas

Multidimensional Scale of Perceived Social




Darbs un nodarbinatiba (d840-d859)

e d845 Darba ieglisana, ta saglabasana | St. George’s Respiratory Questionnaire

un darba attiecibu partrauksana (SGRQ)*****

Multidimensional Scale of Perceived Social

Support*****
Dzive kopiena, sociala un pilsoniska St. George’s Respiratory Questionnaire
dzive (SGRQ)*****
e d920 Atpiita un brivais laiks Multidimensional Scale of Perceived Social

Dzives kvalitates novertésanas anketa (SF-

36)****
PROMIS-29***#**x*%
EQ-5D*
Atbalsts un savstarpgjas attiecibas
e 310 Tiesa gimene Multidimensional Scale of Perceived Social
e e320 Draugi Support*****

(Yu & Helwig, 2021; Yong, 2021; Crook et al., 2021; Raveendran et al., 2021; Nalbandian et
al., 2021; Chippa V, Aleem A, 2022; Yan et al., 2021; Barker-Davies et al., 2020; Patel et al.,
2020; Mahler & Wells, 1988; Morse et al., 1989; Borg, 1982; Krupp et al., 1989; Ader, 2007;
Balestroni & Bertolotti, 2012; Law et al., 1990; Guralnik et al., 1994)

*Anketa pieejama lietosanai bez maksas vai ir valideta lietosanai Latvija

**Anketas lietosanai nepieciesams apmacibas sertifikats

¥ Anketas lietoSanai ir nepieciesama licence un apmaciba

XX Anketas lietoSanai nepieciesama autora atlauja

*****Anketa ir pieejama bez maksas, bet nav informacijas par tas tulkojumu latviesu valoda

*RHkRkAnketa nav pieejama latviesu valoda, nepieciesama atlauja no instrumenta turétaja, maksa par komercialu izmantoSanu
FRIKAEX Anketa nav tulkota latviesu valoda, ir pieejama bez maksas, nav nepieciesama atlauja

12.1 Ergoterapeita pielietotas intervences pacientiem pec SARS CoV-2 infekcijas

Ergoterapeitiem ir biitiska loma, lai risinatu SARS CoV-2 virusa infekcijas raditas
sekas. Ergoterapeiti piedava uz pacientu un nodarbi veérstu terapijas procesu, lai veicinatu
pacienta neatkaribu ikdienas aktivitasu veikSana. (Royal Collage of Occupational Therapists,
2020) Vispargjais merkis ir uzlabot energiju un kopgjo labsajiitu, izmantojot pilnvertigi atpiitas
brizus un nodros$inot stresa parvaldibu. Energija tiek pateréta gan fiziski, gan emocionali, gan
kognitivi pacientam darbojoties, tapec ir janem veéra visas pacienta dzives jomas, tostarp

ikdienas uzdevumi, attiecibas, darbs un izglitiba. (NICE et al., 2020)



Lai terapijas process norit€tu péc iesp&jas produktivak, jaseko lidzi pacienta vitalajiem

raditajiem un nepiecieSamibas gadijuma terapijas process japartrauc.

Faktori, kuru gadijuma terapijas process japartrauc un jakonsult&jas ar arstu:

sirdsdarbibas ritms miera stavokli ir 130x/min;

elposanas frekvence >40 x/min;

skabekla saturacija miera stavokli ir <90% un vingrojumu / aktivitasu laika <§5%;
sirds aritmija;

apaksgjo ekstremitasu tuska (aizdomas par dzilo vénu trobozi);

akiita aizdusa (aizdomas par plausu emboliju);

nesena miokarda i§€mija;

parmériga svisana, vizuali redzama pacienta slikta paSsajiita (sejas krasa), ir trauksme.

Faktori, kuru laika japartrauc terapijas process un tas jaatkarto pec laika:

drudzis (temp >38.0° C);
nogurums (Borg skala >5 no 10 miera stavokli);

augsts asinsspiediens (>180/100 mmHg).

Terapijas procesam turpinoties ir virkne faktoru, kuri var ietekmét atveseloSanas procesu.

Bitiski ir reagét uz Siem faktoriem un piesaistit atbilstosu veselibas apriipes specialistus.

Izmainas pacienta funkcion&$ana, kuras paredz citu veselibas apriipes specialistu piesaisti:

disfunkcionala elposana;

anamnéze delirijs;

bailes veikt vingrojumus vai aktivitates;

bailes no elpas trikuma,;

miega problémas;

posttraumatiskais stresa sindroms;

Pacienta Saubas par veselibas uzlabosanos. (Royal Dutch Society for Physical Therapy
(KNGF), 2020)

Ergoterapeita taktika pie specifiskam garicam funkcijam (b140-b189):

Kognitivas rehabilitacijas galvenais mérkis ir optimizet funkcion&Sanu un samazinat nespgju.

Terapijas procesam jabiit vérstam uz konkrétiem pacienta meérkiem, bet tiem sevi jaietver:

izpratnes veicinaSanu pacientam un vinu gimenei par iegitajiem funkcionéSanas
trauc&jumiem un to parvaréSanu ikdienas aktivitates. IzglitoSana mazina trauksmi un
veicina pakapenisku pacienta atgrieSanos pie ikdienas aktivitatem;

kognitivo funkciju uzlaboSanu. Puzles, vardu un ciparu spéles, atminas vingrinajumi,

lasiSana var palidz€t uzlabot kognitivas funkcijas. NepiecieSams sakt ar aktivitatem,



kuras ir izaicinoSas, bet sasniedzamas un péc iespéjas pakapeniski palielinat griitibas
pakapi, tada veida saglabajot pacienta motivaciju. Pacienta daliba vinam nozimigas
ikdienas aktivitatés var stimulét kognitivas funkcijas un iesp&ju pielietot kompensatorus
mehanismus ikdiena;

kognitivo traucgjumu kompenséSanu. Ta ka kognitivo funkciju trauc€umi var
saglabaties ilgstosi, nepiecieSams pacientu izglitot un apmacit kompensatoro
mehanismu pielietoSana. Piem@ram, rakstiski atgadinidjumi palidzés pacientiem ar
atminas funkciju trauc€jumiem, relaksacijas vingrinajumi mazinas stresu, uzdevumu

sadaliSana posmos palidz€s saglabat koncentréSanas sp&jas. (WHO, 2020)

Ergoterapeita taktika pie elposanas sistéemas funkciju (b440-b449) un Asinsrites un

elpoSanas sistémas papildu funkcijam un sajutam (b450-b469):

plausu ventilacijas palielinaSana, izmantojot dzilas elposanas tehnikas, ar kuru palidzibu
tiek uzlabota plausu apaksgjas dalas ventilacija. Pacienta poziciong$ana sédus vai stavus
ar atbalstu var uzlabot plausu ventilaciju;

izglitoSana par elpas trikumu pilnveidos paskontroles prasmes un veicinas pacienta
dalibu ikdienas aktivitates. Piemeram, dzilas elpoSanas metodes noderé€s stresa situacija,
paatrinata elpoSana biis nepiecieSama veicot fiziski smagaku darbu, pareiza
pozicion&Sana atvieglos elpoSanu. Biitiski pacientu izglitot par simptomiem ar kuriem
nekavéjoties jagriezas pie arsta, pieméram, smags elpas trilkums, ko nemazina pozicijas
ienemsana un elpoSanas tehnikas;

ikdienas aktivitaSu uzsakSanai jaizvélas atbilstoSs temps, kurs bis droSs pacientam.
Stacionara ietvaros aktivitates [imenis jasaglaba zems. Aktivitasu veikSanas laika jaseko
lidzi skabekla saturacijai asinis;

fiziski vingrinajumi. (WHO, 2020)

Ergoterapeita taktika pie muskulu funkcijam (b730-b749)

Terapijas laika palielinot muskulu speka funkcijas javer§ uzmaniba sadiem faktoriem:

agrinai mobilizacijas veikSanai atbilstosi pacienta funkcionalajam stavoklim. Agrina
mobilizacija sevi ietver mobilitati gulta, vingringjumu izpildi gulta, pozu mainu,
parsésanos; (WHO, 2020)
izglitoSanai par energijas taupisanas principiem un elpas trikumu paskontroles iemanu
apmacibal. Energijas taupisSanas tehnikas:

o nosaukt prioritates;

o sadalit aktivitates mazakos uzdevumos visas dienas garuma;

o regulari ieverojot atpiitas pauzes;



o leplanojot 30-40 mindsu partraukumus starp aktivitatém;

o atpusties sédus stavoklr,

o pirms uzdevuma veikSanas sagatavojot vidi ar nepiecieSamajiem priekSmetiem;

o piemeroti tehniskie paliglidzekli atvieglo uzdevumu veikSanu;

o luagt citu cilvéku palidzibu;

o neaizturét elpu uzdevumu veiksanas laika;

o censties izvairities no smagumu cel$anas un nesanas, bet iesp&ju robezas tos
bidit;

o pacelot priekSmetus no zemes saliekt kajas nevis muguru; (Royal College of
occupational therapists, 2020)

- mobilitates nodroSinasanai, nepiecieSamibas gadijuma izmantojot tehniskos
paliglidzeklus. Bitiski ir mobilitates aktivitati veikt drosi nepalielinot kritienu risku.
Japiever§ uzmaniba parvietoSanas tehnikam un vides piemérotibai,

- muskulu stiep$anai un nostiprinasanai. Ja ir butiski samazinatas muskulu funkcijas tad
jauzsak vingrinajumi, kuri veicina pacienta dalibu ikdienas aktivitates;

- fiziskiem vingrinajumiem. (WHO, 2020)

Ergoterapeita taktika aktivita§u un dalibas veicinasanai (d160- d920)

Terapijas bitiskakais merkis ir uzlabot funkciong€Sanu un mazinat funkcionéSanas
ierobezojumus. Rehabilitacijai jabtt verstai uz konkrétiem pacienta mérkiem, tomer saistiba ar
grutibas ar ikdienas aktivitatém tie ir:

- palielinat droSibu, veicot ikdienas aktivitates;

- uzlabot neatkaribu ikdienas aktivitasu veikSanas laika;

- uzlabot dzives kvalitati.

Bitiskakas metodes, lai atvieglotu aktivitasu veikSanu un dalibu ir:

- vides pielagosana var kompensét funkciju zudumu, palielinat pacienta autonomiju,
taupit energiju un uzlabot drosibu. Vides pielagosana var sastavét, pieméram no, margu
uzstadiSanas pie kapném, ventilacijas palielinaSanas vannas istaba, lai atvieglotu
elposanu, priek§metu parkartosana virtuve, lai tie butu sasniedzama augstuma (WHO,
2020)

- tehnisko paliglidzeklu izmantoSana. Noveértgjot pacienta dalibu ikdienas aktivitates,
nepiecieSamibas gadijuma jaiesaka tehniskie paliglidzekli aktivitaSu atviegloSanai un
uzlabosanai. (Martinsen et al., 2017) Tehniskos paliglidzeklus pacients var iegadaties
par personigajiem finanSu lidzekliem vai arT sanemt par valsts budZeta lidzekliem.

Sanemot tehniskos paliglidzeklus pa valsts budZeta Iidzekliem nepiecieSams sagatavot



dokumentaciju atbilstoSi Ministra kabineta noteikumiem Nr. 878. Tehnisko
paliglidzeklu noteikumi. Lai sanemtu iekartu ilgstosai skabekla terapijai arpus
arstniecibas iestades atzinums jasagatavo arstam pneimonologam (vai kardiologam) un
janorada arterialo asins gazu sastavs un nepiecieSama skabekla pliisma. Pulsa oksimetru
pieaugu$ajiem izsniedz tikai komplektacija ar skabekla koncentratoru. (MK not. Nr.
878, 2021) Par valsts budzeta lidzekliem tiek izsniegti arT tehniskie paliglidzekli, kuri
atvieglo, pieméram, mazgaSanas, gerbsanas, maltites pagatavoSanas un mobilitates
aktivitasu veikSanu, aktivitaSu modificéSana atbilstoSi pacienta funkcionalajam

stavoklim. (WHO, 2020)

12.2. Fizioterapijas intervences pacientiem péc SARS CoV-2 infekcijas

Fizioterapijai ir biitiska loma to pacientu rehabilitacija, kuriem péc SARS CoV-2
infekcijas saglabajas funkcion&Sanas trauc€jumi. Ir bitiski, ka, uzsakot rehabilitaciju,
fizioterapeits nem vera pacienta zinoto par savu veselibas stavokli, objektivi noverté pacienta
funkcionalas spé&jas, atpazist ierobeZojumus, plano fizioterapeitisko arst€Sanu un
nepiecieSamibas gadijuma iesaista citus specialistus (interdisciplinaras vai multiprofesionalas
rehabilitacijas komandas darbs).

Joprojam ir maz zinams par atveseloSanas gaitu, fiziskas slodzes toleranci un
funkcionéSanas ierobeZzojumiem personam péc SARS CoV-2 infekcijas, tadeé] novertgjot un
pielietojot fizioterapijas intervences $o pacientu rehabilitacija, ir jaievéro piesardziba (Royal
Dutch Society for Physical Therapy (KNGF), 2020). Kliniskajas vadlinijas ir apkopoti ,,sarkano
karogu” simptomi un specifiski riska faktori, lai izslégtu potenciali bistamus veselibas stavoklus
pacientiem péc SARS CoV-2 infekcijas, kuru gadijuma nepiecieSama fizioterapijas
partrauksana un arsta konsultacija (Alberta Health Services, 2021):

- simptomu pastiprinasanas péc slodzes (post exertional symptom exacerbation);

- miokardits, nesena miokarda i$§€mija vai cita veida sirds patologija;

- neizskaidrojamas vai pieaugoSas intensitates sapes krtsu kurvi;

- tahikardija (sirdsdarbibas ritms miera stavokli > 130 x/min);

- izteikts akdts elpas trikums (aizdomas par pulmonologisku embolu);

- vieglas slodzes laika skabekla piesatinajuma samazinasanas par >5% vai zem 90% bez
zinamas plausu patologijas (88% ar zinamu plausu patologiju) (American Thoracic
Society; & American College of Chest Physicians, 2003);



- posturala ortostatiska tahikardija — ilgstoSa sirds darbibas ritma paaugstinasanas >30
sitieniem miniité no sakotngja Iimena vai >120 sitieni miniité pirmajas 10 mindtes,
atrodoties vertikala stavoklr;

- apaks$gjo ekstremitasu tiiska bez izskaidrojama iemesla (aizdomas par dzilo vénu
trombozi);

- aizdomas par cerebralu infarktu.

Ir pazimes, kuru gadijuma nepiecieSama papildus uzmaniba no fizioterapeita puses vai
Ipasa arst€Sanas taktika — ta saucamie “dzeltenie karogi” fizioterapija pacientiem péc SARS
CoV-2 infekcijas:

- nepiecieSamiba p&c papildus skabekla ;

- ortostatiska hipotenzija jeb sistoliska asinsspiediena samazinasanas par > 20 mm Hg

vai diastoliska asinsspiediena samazinasanas par > 10 mm Hg no sakotngja Iimena 3
mintsu laika atrodoties vertikala pozicija (Francis et al., 2021; Alberta Health
Services, 2021).

Novertesana, izmekleSana un merku izvirziSana

Lai fizioterapeita darbibas taktika biitu pacientam droSa un vérsta uz funkcionalo
traucgjumu mazinasanu, nepiecieSama pacienta izmekl€Sana izmantojot standartiz€tus
novertéSanas instrumentus (skatit tabulu Nr. 1.), noveértéSana, funkcionalas problémas un
fizioterapijas mérku izvirzisana (Alberta Health Services, 2021).

Fizioterapijai ir jabiit verstai uz konkrétu mérku sasniegSanu. Terapijas mérkus izvirza
pacients kopa ar fizioterapeitu (SMART princips - konkréti, izmerami, sasniedzami, realistiski
un laika noteikti), ka arT vienojas par izvirzito mérku sasniegSanas veidu, kas ir pacientam
pienemams un praktiski realiz€jams. Kliniskajas vadlinijas visbiezak minétie fizioterapijas
meérki pacientiem peéc SARS CoV-2 infekcijas ir:

- fiziskas slodzes tolerances uzlaboSana;

- muskulu speka palielinasana;

- noguruma mazinasana;

- lidzsvara uzlabosSana;

- funkcionalas neatkaribas veicinasana (Agency for Clinical Innovation, 2020).

Meérku sasniegSana un atkarota novértesana
Izvirzitie fizioterapijas etapa mérki ir regulari japarskata, un jamodifice, ja terapijas

laika mainas pacienta kliniskais stavoklis, vai arl izvirzitie mérki ir sasniegti agrak, neka



planots. Fizioterapijas nosléguma ir atkartoti javeic pacienta noveérté€Sana, izmantojot tos pasus
rezultatu mérijumus, kas tika izmantoti sakotngja novértejuma. (Lung Foundation Australia,
2016).

Fizioterapeita taktika pie specifiskiem funkcionéSanas traucéjumiem pacientiem péc
SARS CoV-2 infekcijas

Visparigs nogurums

Lai objektivi novertetu nogurumu pacientiem péc SARS CoV-2 infekcijas, rekomendé
izmantot standartiz&tus novértéSanas instrumentus - Fatigue Severity Scale (FSS), FACIT-F,
PROMIS-29 (fatigue questions 13-16), Brief Fatigue Inventory (BFI)
Fizioterapijas intervences un ieteikumi noguruma mazinasanai:

- vingrinajumu intensitate japielago katra pacienta spgam un noguruma pakapei;

- ja pacients siidzas par izteiktu nogurumu ikdienas aktivitaSu veikSanas laika, jaapsver
iesp&ja terapijas procesa iesaistit ergoterapeitu, kas dotu padomus par majas vides
modificésanu un ikdienas aktivitasu veikSanu atvieglojosu paligiericu izmantoSanu;

- izglitoSana par nodarbju sabalanséSanu (produktivu aktivitaSu un atpiitas lidzsvars

ikdiena) (Agency for Clinical Innovation, 2020).

Parmerigs nogurums slodzes laika un péc slodzes
Lai novertetu slodzes intensitati pacientiem péc SARS CoV-2 infekcijas, rekomendé
izmantot standartiz€tu noveért€Sanas instrumentu - Modificéta Borga uztvertas slodzes skala
(Modified 0-10 Borg Rate of Perceived Exertion scale).
Ja fiziskas slodzes laika paradas nogurums, kas pec Modificétas Borga uztvertas slodzes
skalas ir >5 un nemazinas péc atpiitas, $ada slodze ir japartrauc. leteikumi:
- biezakas atpiitas pauzes vingrinajumu laika;
- samazinat fizioterapijas nodarbibas laiku;
- apmacit pacientu izmantot energijas taupisanas principus;
- lai veicinatu parasimpatiskas nervu sist€émas aktivitati un elpoSanas efektivitati, javeic
diafragmalas elposanas vingrinajumu (Alberta Health Services, 2021)
- vingrinagjumu un fizisko aktivitaSu intensitati paliclinat pakapeniski (Agency for
Clinical Innovation, 2020; Alberta Health Services, 2021)
- turpinat vingrinajumus un fiziskas aktivitates, ja pacients jutas atpiities un atjaunojies

o= —

péc ieprieksgjas dienas aktivitatém (Salman et al., 2021)



Aizdusa

Lai novértétu aizdusu un elpas trikumu slodzes laika pacientiem péc COVID 19
infekcijas, rekomend€ izmantot standartiz&tus novertésanas instrumentus - Modified 0-10 Borg
Dyspnoea Scale, Modified Medical Research Council Dyspnoea Scale (MMRC) (Agency for
Clinical Innovation, 2020).

Lai mazinatu aizdusu un kontrol&tu elpas trikumu, tiek rekomend@ta pacientu izglitosana

un specifiskas intervences:

- kontrol&tas elpoSanas vingrinajumi;

- elpoSanas vingrinajumi ar pretestibu - “liipu bremzes” vingrinajumi;

- elposanas rekomendacijas vingrinajumu izpildes laika;

- izveleties pozas, kas samazina elpas trikumu - piemé&ram, pacelts gultas galvgalis,
s€dus poza ar kermena augSdalas fleksiju un apakSdelmiem atbalstitiem uz
augsstilbiem, poza gulus uz saniem (Alberta Health Services, 2021; Agency for
Clinical Innovation, 2020)

- ventilators, kas versts uz sejas lejas dalu un muti (nav ieteicams pacientiem, kuri
joprojam ir infekciozi, jo pastav infekcijas izplatiSanas risks pilienu veida), sejas
dzes€Sana, izmantojot mitru salveti (Greenhalgh et al., 2020);

- papildus skabekla lietosana izteiktas hipoksémijas gadijuma (Bajwah et al., 2020).

Skabekla asins piesatinajuma samazinasanas vingrinajumu un fizisku aktivitasu laika

Lai objektivi novertétu skabekla asins piesatindjumu pacientiem péc SARS CoV-2
infekcijas, rekomend€ izmantot pulsa oksimetriju slodzes noveértésanas laika, ka ar pirms un
péc vingrinajumu izpildes vai fiziskam aktivitatem.

Personam, kas atveselojas no COVID-19 un kuram iepriek§ nav bijusi elpoSanas
trauc€jumi, skabekla piesatinajuma samazinaSanas vingrinajumu un fizisku aktivitasu laika
>3% jauzskata par nozimigam izmainam. (Greenhalgh et al., 2020)

- Jarodas skabekla asins piesatinajuma samazinaSanas slodzes noverteésanas (pieméram,
6MWT laika) un vingrinajumu izpildes laika, rekomend€é izmantot papildu skabekli
Sadas slodzes laika.

- Ja personai ir noziméta ilgstoSa skabekla terapija, ari slodzes laika ir jaizmanto
skabeklis.

- Nepieciesama skabekla asins piesatinajuma monitoréSana slodzes laika (Agency for

Clinical Innovation, 2020).



Samazinata fiziskas slodzes tolerance

Lai novértétu fiziskas slodzes toleranci pacientiem péc SARS CoV-2 infekcijas,

rekomend€ izmantot standartiz€tus novértéSanas instrumentus - 6MWT, Cardiopulmonary

exercise testing (CPET), 30 second sit-to-stand (STS) test, 1-minute STS test, 2-minute walk test

(Agency for Clinical Innovation, 2020).

Lai atgrieztu pacientu fizisko aktivitaSu limeni, kads tas bija pirms saslimSanas ar

COVID 19, tiek rekomendgts:

vingrindjumu un slodzes izvElé iesaka izmantot visparéjos pulmonologiskas
rehabilitacijas principus (Spruit et al., 2020);

lai pacientam rekomend&tu droSu un efektivu fizisku slodzi, janem véra objektivie
slodzes tolerances novértéjuma rezultati,

trengjosSas slodzes laika jaseko elpa trikuma, noguruma un skabekla asins
piesatinagjuma izmainu pazimém (Lung Foundation Australia, 2016), nepiecie$ama
pacientu izglitoSana par pazim&m un simptomiem, kuriem japievers uzmaniba fiziskas
slodzes laika (sirdsklauves, nesamérigs elpas trukums, reibonis u.c.) un gadijumiem,
kad jamekle mediciniska palidziba (Salman et al., 2021);

3-5 aerobas slodzes trenini ned€la, katru otro dienu (ar atptitas dienu starp slodzes
dienam) (Agency for Clinical Innovation, 2020);

mérenas intensitates slodze - 3-4 péc modificétas Borga aizdusas skalas (augstas
intensitates intervala trenins nav ieteicams);

jaslodzes intensitati doz€ p&c pulsa frekvences, tad pielieto slodzi, kuras laika sasniedz
60 % no maksimala sirdsdarbibas ritma (Alberta Health Services, 2021);

personam péc smagas COVID 19 slimibas gaitas, gados vecakam personam, vai
pacientiem ar nozimigam blakussaslimSanam rekomendé uzsakt ar zemas intensitates

fiziskam aktivitatém / vingrinajumiem. (Wouters et al., 2018).

Samazinats muskulu speks

Lai objektivi novérteétu muskulu spéku, rekomend€ izmantot standartizétus novertéSanas

instrumentus:

funkcionalu novértésanu (5 sit-to-stand test (5STS));
muskulu speka noveértéSanu (Manuala muskulu speka testeéSana (MMT), satveriena

speks (Grip strenght);

elposanas muskulu spéka novértésanu (Maksimalais ieelpas spiediens - Maximum

inspiratory pressure (MIP) (Agency for Clinical Innovation, 2020).

Rekomendacijas periféro muskulu speka uzlaboSanai:



- leverot vispargjos muskulu speka uzlaboSanas principus, izmantojot spéka treninu
inventaru, vai funkcionalas muskulu speku uzlabojosas aktivitates;

- izpilda 2-3 reizes nedéla;

- pakapeniska pretestibas palielinasana, uzsakot ar nelielu pretestibu, un to pakapeniski
palielinot, lai ar minimalu pieptli varétu izpildit 10 kustibu atkartojumus 3
piegajienos;

- izvairities no elpas trikuma (pielaujams subjektivi noveértéta apgritinata elposana 3-4
balles 10 ballu skala), noguruma vai skabekla asins piesatinagjuma samazinaSanas
vingrinajumu izpildes laika (Lung Foundation Australia, 2016);

- personam p&c smagas COVID 19 slimibas gaitas, gados vecakam personam, vai
pacientiem ar nozimigam blakussaslimSanam mérka sasniegSanai rekomendé veikt
funkcionalas muskulu speku uzlabojoSas aktivitates, pakapeniski palielinot trenina
ilgumu un slodzi (Wouters et al., 2018; Spruit et al., 2020);

Ja ieelpas muskulu speks ir samazinats, tiek rekomendgéts elposanas muskulu trenins:

- leelpas muskulu treninam rekomend€ izmantot ierici, kas precizi dozgé pretestibu
ieelpas muskulu spéka trenina laika, uzsakot ar 60% no personas MIP raditajiem;

- 10 mindiSu trenins§ - tris piegajieni veicot 10 ieelpas katra piegajiend, 1 minite atpiitas
pauze starp piegajieniem, izpilda reizi diena (Lung Foundation Australia, 2016;
Agency for Clinical Innovation, 2020)

Lidzsvara traucejumi
Lai objektivi noverteétu lidzsvaru, rekomendé izmantot standartiz€tus novértéSanas
instrumentus - Short Physical Performance Battery (SPPB), Berg Balance Scale (BBS), Mini-
BESTest, Time Up and Go (TUG).
Rekomendacija:
- fizioterapijas nodarbiba ieklaut vingrindjumus statiska un dinamiska lidzsvara

uzlabosanai (Agency for Clinical Innovation, 2020).

Samazinats ikdienas fizisko aktivitaSu apjoms
Lai objektivi novertetu ikdienas fizisko aktivitasu apjomu, rekomendé izmantot —
akcelometru, pedometru, personigas ierices fizisko aktivitasu Itmena noteikSanai (pieméram
Fitbit, Garmin, Apple Watch, viedieric¢u aplikacijas) (Agency for Clinical Innovation, 2020).
Iesaistisanas pulmonologiskas vai vispargjas rehabilitacijas programas var uzlabot fizisko

aktivitasu lItmeni un fiziskas slodzes toleranci personam péc COVID 19 infkcijas, tomer nereti



ir nepiecieSama pacientu izglitoSana par uzvedibas mainu un ikdienas fizisko aktivitasu apjoma
palielinaSanu:
- identific€t un ieteikt tadas fiziskas aktivitates, kas pacientam ir pienemamas un kuru
veikSana sagada prieku;
- sekot fizisko aktivitaSu apjoma limenim ikdiena un ta izmainam laika perioda (Michie
et al., 2011; Agency for Clinical Innovation, 2020)
Tiek rekomendeéts, ka pacientiem péc COVID 19 infekcijas 6-8 ned€lu laika jaatjauno ikdienas

aktivitaSu apjomu tads, kads tas bija pirms saslimSanas (Spruit et al., 2020).

Samazinata ar veselibu saistita dzives kvalitate (Health-related quality of life (HRQoL)
Lai noveértétu personas ar veselibu saistito dzives kvalitati rekomendé izmantot
standartiz€tus novertésanas instrumentus: HRQoL, PROMIS-29, SF-36, EQ-5D.
Lai uzlabotu ar veselibu saistito dzives kvalitati, tiek rekomendéti:
- vingrinajumi un regularas fiziskas aktivitates, pacientu izglitoSana un paspalidzibas
prasmju apmaciba;
- pacienta iesaistiSanas gimenes dzivé, sev interes¢joSas briva laika un citas socialas

aktivitat€s (Agency for Clinical Innovation, 2020).

Bronhu sekréta uzkrasanas
Objektivs bronhu sekréta raksturojums ietver krasas, daudzuma, konsistences, bronhu
sekréta izvadiSanas iesp&ju aprakstu (Agency for Clinical Innovation, 2020; Lung Foundation
Australia, 2016).
Parmeriga bronhu sekréta uzkrasanas un izdaliSanas nav identificéta ka izplatita ilgstoSa
COVID 19 sekas. Tomeér, ja bronhu sekréta izvadiSana ir probléma, rekomendg:

-

veikt 11dz§ingjo elpcelu attiriSanas metozu efektivitates novertejumu;

- forsetas izelpas tehnika vai kontroléta elpoSanu;
- posturala drenaza vai poziciong&Sana vertikali;

- krusu kurvja perkusiju un vibraciju;

- elpoSanas vingrinajumi ar pretestibu izelpa;

- atklepoSanas veicinasanu;

- krasu kurvi mobiliz&josi vingrinagjumus (Lung Foundation Australia, 2016).

Locitavu stivums un sapes
P&c sakotngjas locitavu stivuma un sapju izmekl€Sanas un novertéSanas personai, kura

atveselojas peéc SARS CoV-2 infekcijas, nepiecieSama specialista, kurs specializgjies muskulo-



sekeletalas sistémas funkcionalo traucgjumu arstéSana, konsultacija, lai sanemtu augsti

kvalific@tu arstniecibas pakalpojumu $aja joma.

Fizioterapijas rekomendacijas locitavu sttvuma un sapju gadijumos:

sapju mazinasana péc nepiecieSamibas (siltuma vai aukstuma aplikacijas, paliglidzekli
locitavu aizsardzibai) (Alberta Health Services, 2021);

locitavu mobilitati uzlabojosas fizioterapijas intervences;

muskulu speka uzlabosana;

fiziskas aktivitates lidz sapju robezai.

Ja sapes klist par vingrojumu un fizisku aktivitasu biitisku ierobeZojoSu faktoru, ieteicams

versties pie atbilstoSo rehabilitacijas programmu (pieméram, reimatologijas, osteoartrita, sapju

klikas vai vispargjas rehabilitacijas dienesta) specialistiem terapijas turpinasanai.



13. Literataras saraksts

Ader, D. N. (2007). Developing the Patient-Reported Outcomes Measurement Information
System (PROMIS). Medical Care, 45(5 SUPPL. 1), 1-2.
https://doi.org/10.1097/01.mIr.0000260537.45076.74

Adler, Y., Charron, P., Imazio, M., Badano, L., Baron-Esquivias, G., Bogaert, J., Brucato, A.,
Gueret, P., Klingel, K., Lionis, C., Maisch, B., Mayosi, B., Pavie, A., Ristic, A. D., Sabaté
Tenas, M., Seferovic, P., Swedberg, K., & Tomkowski, W. (2015). 2015 ESC Guidelines
for the diagnosis and management of pericardial diseases: The Task Force for the
Diagnosis and Management of Pericardial Diseases of the European Society of Cardiology
(ESC)Endorsed by: The European Association for Cardio-Thoracic Sur. European Heart
Journal, 36(42), 2921-2964. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehv318

Agency for Clinical Innovation. (2020). Respiratory Network Rehabilitation following COVID-
19 in the pulmonary rehabilitation setting. June. www.aci.health.nsw.gov.au

Alberta Health Services. (2021). Rehabilitation & Allied Health Practice Considerations Post
COVID-19 (Issue November).

Alicia Gallegos. (2020). WHO Declares Public Health Emergency for Novel Coronavirus.

American Thoracic Society;, & American College of Chest Physicians. (2003). ATS/ACCP
Statement on cardiopulmonary exercise testing. American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine, 167(2), 211-277. https://doi.org/10.1164/rccm.167.2.211

Ammirati, E., Frigerio, M., Adler, E. D., Basso, C., Birnie, D. H., Brambatti, M., Friedrich, M.
G., Klingel, K., Lehtonen, J., Moslehi, J. J., Pedrotti, P., Rimoldi, O. E., Schultheiss, H.-
P., Tschope, C., Cooper, L. T. J., & Camici, P. G. (2020). Management of Acute
Myocarditis and Chronic Inflammatory Cardiomyopathy: An Expert Consensus
Document. Circulation. Heart Failure, 13(11), e007405.
https://doi.org/10.1161/CIRCHEARTFAILURE.120.007405

Archenholtz, B., & Dellhag, B. (2008). Validity and reliability of the instrument Performance
and Satisfaction in Activities of Daily Living (PS-ADL) and its clinical applicability to
adults with rheumatoid arthritis. Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 15(1),
13-22. https://doi.org/10.1080/11038120701223165

Ayoubkhani, D., Khunti, K., Nafilyan, V., Maddox, T., Humberstone, B., Diamond, I., &
Banerjee, A. (2021). Post-covid syndrome in individuals admitted to hospital with covid-
19: retrospective cohort study. BMJ, 372, n693. https://doi.org/10.1136/bmj.n693



Baig, A. M., Khaleeq, A., Ali, U., & Syeda, H. (2020). Evidence of the COVID-19 Virus
Targeting the CNS: Tissue Distribution, Host-Virus Interaction, and Proposed
Neurotropic  Mechanisms. ACS Chemical Neuroscience, 11(7), 995-998.
https://doi.org/10.1021/acschemneuro.0c00122

Bajwah, S., Wilcock, A., Towers, R., Costantini, M., Bausewein, C., Simon, S. T., Bendstrup,
E., Prentice, W., Johnson, M. J., Currow, D. C., Kreuter, M., Wells, A. U., Birring, S. S.,
Edmonds, P., & Higginson, I. J. (2020). Managing the supportive care needs of those
affected by COVID-19. European Respiratory  Journal, 2000815.
https://doi.org/10.1183/13993003.00815-2020

Balestroni, G., & Bertolotti, G. (2012). [EuroQol-5D (EQ-5D): an instrument for measuring
quality of life]. Monaldi archives for chest disease = Archivio Monaldi per le malattie del
torace, 78(3), 155-159. https://doi.org/10.4081/monaldi.2012.121

Barker-Davies, R. M., O’Sullivan, O., Senaratne, K. P. P., Baker, P., Cranley, M., Dharm-Datta,
S., Ellis, H., Goodall, D., Gough, M., Lewis, S., Norman, J., Papadopoulou, T., Roscoe,
D., Sherwood, D., Turner, P., Walker, T., Mistlin, A., Phillip, R., Nicol, A. M., ... Bahadur,
S. (2020). The Stanford Hall consensus statement for post-COVID-19 rehabilitation.
British Journal of Sports Medicine, 54(16), 949-959. https://doi.org/10.1136/bjsports-
2020-102596

Beauchamp, M. K., Joshi, D., McMillan, J., Erbas Oz, U., Griffith, L. E., Basta, N. E., Kirkland,
S., Wolfson, C., Raina, P., & Team, C. L. S. on A. (CLSA). (2022). Assessment of
Functional Mobility After COVID-19 in Adults Aged 50 Years or Older in the Canadian
Longitudinal Study on Aging. JAMA Network Open, 5(1), e2146168—2146168.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.46168

Borg, G. A. (1982). Psychophysical bases of perceived exertion. Medicine and Science in Sports
and Exercise, 14(5), 377-381.

Brugada, J., Katritsis, D. G., Arbelo, E., Arribas, F., Bax, J. J., Blomstrom-Lundqvist, C.,
Calkins, H., Corrado, D., Deftereos, S. G., Diller, G.-P., Gomez-Doblas, J. J., Gorenek,
B., Grace, A., Ho, S. Y., Kaski, J.-C., Kuck, K.-H., Lambiase, P. D., Sacher, F., Sarquella-
Brugada, G., ... Zaza, A. (2020). 2019 ESC Guidelines for the management of patients
with supraventricular tachycardiaThe Task Force for the management of patients with
supraventricular tachycardia of the European Society of Cardiology (ESC). European
Heart Journal, 41(5), 655-720. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz467

Calabrese, M., Garofano, M., Palumbo, R., Di Pietro, P., Izzo, C., Damato, A., Venturini, E.,
lesu, S., Virtuoso, N., Strianese, A., Ciccarelli, M., Galasso, G., & Vecchione, C. (2021).

Exercise Training and Cardiac Rehabilitation in COVID-19 Patients with Cardiovascular



Complications: State of  Art. Life (Basel, Switzerland), 11(3).
https://doi.org/10.3390/1ife11030259

Chippa V, Aleem A, A. F. (2022). Post Acute Coronavirus (COVID-19) Syndrome. StatPearls
[Internet]. https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK570608/

Crook, H., Raza, S., Nowell, J., Young, M., & Edison, P. (2021). Long covid-mechanisms, risk
factors, and management. BMJ (Clinical Research Ed.), 374, nl1648.
https://doi.org/10.1136/bmj.n1648

Daniels, C. J., Rajpal, S., Greenshields, J. T., Rosenthal, G. L., Chung, E. H., Terrin, M., Jeudy,
J., Mattson, S. E., Law, I. H., Borchers, J., Kovacs, R., Kovan, J., Rifat, S. F., Albrecht, J.,
Bento, A. 1., Albers, L., Bernhardt, D., Day, C., Hecht, S., ... Investigators, B. T. C.-19 C.
R. (2021). Prevalence of Clinical and Subclinical Myocarditis in Competitive Athletes
With Recent SARS-CoV-2 Infection: Results From the Big Ten COVID-19 Cardiac
Registry. JAMA Cardiology, 6(9), 1078-1087.
https://doi.org/10.1001/jamacardio.2021.2065

Drjagunovs I, Iidzautori. (2022). Post- akiita (long term) Covid-19 infekcija. Latvijas Arsts,
Jjanvaris, 3-10.1pp.

Erglis, A., & Lidzautori. (2020). Neviena pandémija sirds slimibas nav atc€lusi. Latvijas Arsts,
marts/apri, 30-38.

European Physical and Rehabilitation Medicine Bodies Alliance. (2018). White Book on
Physical and Rehabilitation Medicine (PRM) in Europe. Chapter 1. Definitions and
concepts of PRM. In European journal of physical and rehabilitation medicine (Vol. 54,
Issue 2). https://doi.org/10.23736/S1973-9087.18.05144-4

Favas, T. T., Dev, P., Chaurasia, R. N., Chakravarty, K., Mishra, R., Joshi, D., Mishra, V. N.,
Kumar, A., Singh, V. K., Pandey, M., & Pathak, A. (2020). Neurological manifestations
of COVID-19: a systematic review and meta-analysis of proportions. Neurological
Sciences : Official Journal of the Italian Neurological Society and of the Italian Society
of Clinical Neurophysiology, 41(12), 3437-3470. https://doi.org/10.1007/s10072-020-
04801-y

Francis, A., Coleman, J., Harris, J., DeMars, J., Singh, P., McCarville, S., Delos-Reyes, F.,
Childerhose, D., Van Ryn, H., Churchill, K., Wright, M., Gibbons, L., Carroll, L., Smart,
A., Perry, K., Nguyen, M., Oh, P., Butcher, S., Levy, C., ... Décary, S. (2021).
Rehabilitation for Clients with Post COVID-19 Condition ( Long COVID ) Guidance for
Canadian Rehabilitation and Exercise Professionals.

Goértz, Y. M. J., Van Herck, M., Delbressine, J. M., Vaes, A. W., Meys, R., Machado, F. V.
C., Houben-Wilke, S., Burtin, C., Posthuma, R., Franssen, F. M. E., van Loon, N., Hajian,



B., Spies, Y., Vijlbrief, H., van ’t Hul, A. J., Janssen, D. J. A., & Spruit, M. A. (2020).
Persistent symptoms 3 months after a SARS-CoV-2 infection: the post-COVID-19
syndrome? ERJ Open Research, 6(4), 542-2020.
https://doi.org/10.1183/23120541.00542-2020

Greenhalgh, T., Knight, M., A’Court, C., Buxton, M., & Husain, L. (2020). Management of
post-acute covid-19 in primary care. BMJ (Clinical Research Ed.), 370, m3026.
https://doi.org/10.1136/bmj.m3026

Gupta, S., Elkhenany, H., Kumar, P., & Okda, F. A. (2020). International Journal of
Coronaviruses. Pg. No, 12(13), 10-15. https://doi.org/10.14302/issn.2692-1537.ijcv-20-
3481

Guralnik, J. M., Simonsick, E. M., Ferrucci, L., Glynn, R. J., Berkman, L. F., Blazer, D. G.,
Scherr, P. A., & Wallace, R. B. (1994). A short physical performance battery assessing
lower extremity function: association with self-reported disability and prediction of
mortality and nursing home admission. Journal of Gerontology, 49(2), M85-94.
https://doi.org/10.1093/geronj/49.2.m85

Hariz, G.-M., Lindberg, M., & Bergenheim, A. T. (2002). Impact of thalamic deep brain
stimulation on disability and health-related quality of life in patients with essential tremor.
Journal of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry, 72(1), 47-52.
https://doi.org/10.1136/jnnp.72.1.47

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/about/index.html. (n.d.).

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-care/post-covid-conditions.html.
(n.d.).

https://www.worldometers.info/coronavirus/. (n.d.).

Huang, C., Huang, L., Wang, Y., Li, X., Ren, L., Gu, X., Kang, L., Guo, L., Liu, M., Zhou, X.,
Luo, J., Huang, Z., Tu, S., Zhao, Y., Chen, L., Xu, D., Li, Y., Li, C., Peng, L., ... Cao, B.
(2021). 6-month consequences of COVID-19 in patients discharged from hospital: a cohort
study. Lancet (London, England), 397(10270), 220-232. https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)32656-8

Jensen, M. P., Chen, C., & Brugger, A. M. (2003). Interpretation of visual analog scale ratings
and change scores: a reanalysis of two clinical trials of postoperative pain. The Journal of
Pain, 4(7), 407-414. https://doi.org/10.1016/s1526-5900(03)00716-8

Jin, M., & Tong, Q. (2020). Rhabdomyolysis as Potential Late Complication Associated with
COVID-19. Emerging Infectious Diseases, 26(7), 1618-1620.
https://doi.org/10.3201/eid2607.200445

Klok, F. A., Boon, G. J. A. M., Barco, S., Endres, M., Geelhoed, J. J. M., Knauss, S., Rezek, S.



A., Spruit, M. A., Vehreschild, J., & Siegerink, B. (2020). The Post-COVID-19 Functional
Status scale: a tool to measure functional status over time after COVID-19. The European
Respiratory Journal, 56(1), 2001494. https://doi.org/10.1183/13993003.01494-2020

Kroenke, K., Spitzer, R. L., & Williams, J. B. (2001). The PHQ-9: validity of a brief depression
severity measure. Journal of General Internal Medicine, 16(9), 606-613.
https://doi.org/10.1046/j.1525-1497.2001.016009606.x

Krupp, L. B., LaRocca, N. G., Muir-Nash, J., & Steinberg, A. D. (1989). The fatigue severity
scale. Application to patients with multiple sclerosis and systemic lupus erythematosus.
Archives of Neurology, 46(10), 1121-1123.
https://doi.org/10.1001/archneur.1989.00520460115022

Lacomis, D., Zochodne, D. W., & Bird, S. J. (2000). Critical illness myopathy. In Muscle &
nerve (Vol. 23, Issue 12, pp. 1785-1788). https://doi.org/10.1002/1097-
4598(200012)23:12<1785::aid-mus1>3.0.co;2-j

Lassen, M. C. H., Skaarup, K. G., Lind, J. N., Alhakak, A. S., Sengelov, M., Nielsen, A. B.,
Simonsen, J. @., Johansen, N. D., Davidovski, F. S., Christensen, J., Bundgaard, H.,
Hassager, C., Jabbari, R., Carlsen, J., Kirk, O., Lindholm, M. G., Kristiansen, O. P.,
Nielsen, O. W., Ulrik, C. S., ... Biering-Serensen, T. (2021). Recovery of cardiac function
following COVID-19 - ECHOVID-19: a prospective longitudinal cohort study. European
Journal of Heart Failure, 23(11), 1903-1912. https://doi.org/10.1002/ejhf.2347

Law, M., Baptiste, S., McColl, M., Opzoomer, A., Polatajko, H., & Pollock, N. (1990). The
Canadian occupational performance measure: an outcome measure for occupational
therapy. Canadian Journal of Occupational Therapy. Revue Canadienne d’ergotherapie,
57(2), 82-87. https://doi.org/10.1177/000841749005700207

Lovibond, P. F., & Lovibond, S. H. (1995). The structure of negative emotional states:
comparison of the Depression Anxiety Stress Scales (DASS) with the Beck Depression
and Anxiety Inventories. Behaviour Research and Therapy, 33(3), 335-343.
https://doi.org/10.1016/0005-7967(94)00075-u

Lung Foundation Australia. (2016). Lung Foundation Australia. Pulmonary Rehabilitation
Toolkit.

Mahler, D. A., & Wells, C. K. (1988). Evaluation of clinical methods for rating dyspnea. Chest,
93(3), 580-586. https://doi.org/10.1378/chest.93.3.580

Martinsen, U., Bentzen, H., Holter, M. K., Nilsen, T., Skullerud, H., Mowinckel, P., & Kjeken,
I. (2017). The effect of occupational therapy in patients with chronic obstructive
pulmonary disease: A randomized controlled trial. Scandinavian Journal of Occupational
Therapy, 24(2), 89-97. https://doi.org/10.3109/11038128.2016.1158316



McDonagh, T. A., Metra, M., Adamo, M., Gardner, R. S., Baumbach, A., Bohm, M., Burri, H.,
Butler, J., Celutkieng, J., Chioncel, O., Cleland, J. G. F., Coats, A. J. S., Crespo-Leiro, M.
G., Farmakis, D., Gilard, M., Heymans, S., Hoes, A. W., Jaarsma, T., Jankowska, E. A.,
... Kathrine Skibelund, A. (2021). 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment
of acute and chronic heart failure. European Heart Journal, 42(36), 3599-3726.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368

Michaela, T., Enderle;, P., Nowotny;, M., Teuschl;, Y., Matz;, K., Dachenhausen;, Alexandra,
& Brainin, M. (2007). Dysphagia Bedside Screening for AcuteStroke Patients: The
Gugging Swallowing Screen. Stroke, 38(11), 2948-52.
doi:10.1161/STROKEAHA.107.483933

Michie, S., van Stralen, M. M., & West, R. (2011). The behaviour change wheel: A new method
for characterising and designing behaviour change interventions. Implementation Science,
6(1), 42. https://doi.org/10.1186/1748-5908-6-42

Tehnisko paliglidzeklu noteikumi, 1 (2021).

Morse, J. M., Morse, R. M., & Tylko, S. J. (1989). Development of a Scale to Identify the Fall-
Prone Patient. Canadian Journal on Aging / La Revue Canadienne Du Vieillissement, 8(4),
366-377. https://doi.org/DOI: 10.1017/S0714980800008576

Munir, H., Fromowitz, J., & Goldfarb, M. (2020). Early mobilization post-myocardial
infarction: A scoping  review. PLoS ONE, 15(8 August), 1-14.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0237866

Nalbandian, A., Sehgal, K., Gupta, A., Madhavan, M. V, McGroder, C., Stevens, J. S., Cook,
J. R., Nordvig, A. S., Shalev, D., Sehrawat, T. S., Ahluwalia, N., Bikdeli, B., Dietz, D.,
Der-Nigoghossian, C., Liyanage-Don, N., Rosner, G. F., Bernstein, E. J., Mohan, S.,
Beckley, A. A., ... Wan, E. Y. (2021). Post-acute COVID-19 syndrome. Nature Medicine,
27(4), 601-615. https://doi.org/10.1038/s41591-021-01283-z

National Institute for Health and Care Excellence, Practitioners, R. C. of G., & Scotland, H. I.
(2020). COVID-19 rapid guideline : managing the long-term effects of COVID-19. NICE
Guidelines, 18 December 2020, 1-35. https://www.nice.org.uk/terms-and-

Nurek, M., Rayner, C., Freyer, A., Taylor, S., Jarte, L., MacDermott, N., & Delaney, B. C.
(2021). Recommendations for the recognition, diagnosis, and management of long
COVID: a Delphi study. The British Journal of General Practice : The Journal of the
Royal College of General Practitioners, 71(712), e815-e825.
https://doi.org/10.3399/BJGP.2021.0265

Patel, K., Straudi, S., Yee Sien, N., Fayed, N., Melvin, J. L., & Sivan, M. (2020). Applying the

WHO ICF Framework to the Outcome Measures Used in the Evaluation of Long-Term



Clinical Outcomes in Coronavirus Outbreaks. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 17(18). https://doi.org/10.3390/ijerph17186476

Pelliccia, A., Sharma, S., Gati, S., Back, M., Borjesson, M., Caselli, S., Collet, J.-P., Corrado,
D., Drezner, J. A., Halle, M., Hansen, D., Heidbuchel, H., Myers, J., Niebauer, J.,
Papadakis, M., Piepoli, M. F., Prescott, E., Roos-Hesselink, J. W., Graham Stuart, A., ...
Wilhelm, M. (2021). 2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients
with cardiovascular  disease. European Heart Journal, 42(1), 17-96.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehaa605

Pun, B. T., Badenes, R., Heras La Calle, G., Orun, O. M., Chen, W., Raman, R., Simpson, B.-
G. K., Wilson-Linville, S., Hinojal Olmedillo, B., Vallejo de la Cueva, A., van der Jagt,
M., Navarro Casado, R., Leal Sanz, P., Orhun, G., Ferrer Goémez, C., Nufiez Vazquez, K.,
Pifieiro Otero, P., Taccone, F. S., Gallego Curto, E., ... Pandharipande, P. P. (2021).
Prevalence and risk factors for delirium in critically ill patients with COVID-19 (COVID-
D): a multicentre cohort study. The Lancet. Respiratory Medicine, 9(3), 239-250.
https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30552-X

Raman, B., Bluemke, D. A., Liischer, T. F., & Neubauer, S. (2022). Long COVID: post-acute
sequelae of COVID-19 with a cardiovascular focus. European Heart Journal, ehac031.
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac031

Raveendran, A. V, Jayadevan, R., & Sashidharan, S. (2021). Long COVID: An overview.
Diabetes & Metabolic Syndrome, 15(3), 869-875.
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2021.04.007

Rochester, C. L. (2009). Rehabilitation in the intensive care unit. Seminars in Respiratory and
Critical Care Medicine, 30(6), 656—669. https://doi.org/10.1055/s-0029-1242635

Rogers, J. P., Chesney, E., Oliver, D., Pollak, T. A., McGuire, P., Fusar-Poli, P., Zandi, M. S.,
Lewis, G., & David, A. S. (2020). Psychiatric and neuropsychiatric presentations
associated with severe coronavirus infections: a systematic review and meta-analysis with
comparison to the COVID-19 pandemic. The Lancet. Psychiatry, 7(7), 611-627.
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30203-0

Royal Collage of Occupational Therapists. (2020). A quick guide for occupational therapists:
Rehabilitation for people recovering from COVID-19.
https://www.rcot.co.uk/sites/default/files/Quick guide for OTs People recovering from
COVID-19.pdf

Royal College of occupational therapists. (2020). How to conserve your energy How to
conserve your energy (Issue May).

Royal Dutch Society for Physical Therapy (KNGF). (2020). Recommendations for



physiotherapy in patients with COVID-19. July.

Salman, D., Vishnubala, D., Le Feuvre, P., Beaney, T., Korgaonkar, J., Majeed, A., &
McGregor, A. H. (2021). Returning to physical activity after covid-19. BMJ (Clinical
Research Ed.), 372, m4721. https://doi.org/10.1136/bmj.m4721

Saniasiaya, J., Islam, M. A., & Abdullah, B. (2021). Prevalence of Olfactory Dysfunction in
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19): A Meta-analysis of 27,492 Patients. The
Laryngoscope, 131(4), 865-878. https://doi.org/10.1002/lary.29286

Shah, W., Hillman, T., Playford, E. D., & Hishmeh, L. (2021). Managing the long term effects
of covid-19: summary of NICE, SIGN, and RCGP rapid guideline. BMJ, 372, n136.
https://doi.org/10.1136/bmj.n136

Sohrabi, C., Alsafi, Z., O’Neill, N., Khan, M., Kerwan, A., Al-Jabir, A., losifidis, C., & Agha,
R. (2020). World Health Organization declares global emergency: A review of the 2019
novel coronavirus (COVID-19). International Journal of Surgery (London, England), 76,
71-76. https://doi.org/10.1016/j.ijsu.2020.02.034

Sonn, U., Toérnquist, K., & Svensson, E. (1999). The ADL Taxonomy - from Individual
Categorical Data to Ordinal Categorical Data. Scandinavian Journal of Occupational
Therapy, 6(1), 11-20. https://doi.org/10.1080/110381299443807

Spitzer, R L, Kroenke, K., & Williams, J. B. (1999). Validation and utility of a self-report
version of PRIME-MD: the PHQ primary care study. Primary Care Evaluation of Mental
Disorders.  Patient  Health  Questionnaire.  JAMA,  282(18), 1737-1744.
https://doi.org/10.1001/jama.282.18.1737

Spitzer, Robert L, Kroenke, K., Williams, J. B. W., & Lowe, B. (2006). A brief measure for
assessing generalized anxiety disorder: the GAD-7. Archives of Internal Medicine,
166(10), 1092-1097. https://doi.org/10.1001/archinte.166.10.1092

Spruit, M. A., Holland, A. E., Singh, S. J., Tonia, T., Wilson, K. C., & Troosters, T. (2020).
COVID-19: Interim Guidance on Rehabilitation in the Hospital and Post-Hospital Phase
from a European Respiratory Society and American Thoracic Society-coordinated
International Task Force. The European Respiratory Journal, 56(6), 2002197.
https://doi.org/10.1183/13993003.02197-2020

Stacionaras  subakiitas  rehabilitacijas  pakalpojumu,  ilgtermina  rehabilitacijas
pakalpojumu/dinamiskas nov€roSanas un perinatala perioda raduSos stavoklu
rehabilitacijas pakalpojumu snieg8anas un apmaksas nosacijumi 7. pielikums ligumam par
stacionaras vese, (2020).

Tornquist, K., & Sonn, U. (1994). Towards an ADL Taxonomy for Occupational Therapists.
Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 1(2), 69-76.



https://doi.org/10.3109/11038129409106665

van den Borst, B., Peters, J. B., Brink, M., Schoon, Y., Bleeker-Rovers, C. P., Schers, H., van
Hees, H. W. H., van Helvoort, H., van den Boogaard, M., van der Hoeven, H., Reijers, M.
H., Prokop, M., Vercoulen, J., & van den Heuvel, M. (2021). Comprehensive Health
Assessment 3 Months After Recovery From Acute Coronavirus Disease 2019 (COVID-
19). Clinical Infectious Diseases : An Official Publication of the Infectious Diseases
Society of America, 73(5), e1089-e1098. https://doi.org/10.1093/cid/ciaal750

Vanags, E., & Rall¢evska, M. (2017). Depresijas, trauksmes un stresa skalas (DASS-42)

latvie[Ju valodas versijas ticamiba un validitate. Depression, Anxiety and Stress Scale

(DASS-42) Reliability and Validity., 18(1/2), 107-118.
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=a9h&AN=128638096&site=eho
st-live

Wade, D. T. (2020). Rehabilitation after COVID-19: an evidence-based approach. Clinical
Medicine, 20(4), 359 LP — 365. https://doi.org/10.7861/clinmed.2020-0353

Wahlgren, C., Divanoglou, A., Larsson, M., Nilsson, E., Ostholm Balkhed, A., Niward, K.,
Birberg Thornberg, U., Lilliecreutz Gudmundsson, E., & Levi, R. (2022). Rehabilitation
needs following COVID-19: Five-month post-discharge clinical follow-up of individuals
with  concerning  self-reported symptoms. EClinicalMedicine, 43, 101219.
https://doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.101219

World Health Organization. (2021). Rehabilitation needs of people recovering from COVID-
19. https://rehabilitation.cochrane.org/covid-19/reh-cover-interactive-living-
evidence.%0Ahttps://www.who.int/publications/m/item/WHO-2019-nCoV-Sci_Brief-
Rehabilitation-2021.1

World Health Organization (WHO). (2020a). Clinical management of COVID-19
Rehabilitation for Patients with Physical Deconditioning and Muscle Weakness after
COVID-19 illness.

World Health Organization (WHO). (2020b). Rehabilitation for patients with cognitive
impairment after Covid — 19 illness.

World Health Organization (WHO). (2020c). Rehabilitation for patients with lung impairment
after Covid — 19 illness.

World Health Organization (WHO). (2020d). Rehabilitation for patients with physical
deconditioning and muscle weakness after Covid — 19 illness.

World Health Organization (WHO). (2020e). Support for Rehabilitation after COVID-19-
Related IlIness.

Wouters, E. F. M., Wouters, B. B. R. E. F., Augustin, I. M. L., Houben-Wilke, S., Vanfleteren,



L. E.G. W., & Franssen, F. M. E. (2018). Personalised pulmonary rehabilitation in COPD.
European Respiratory Review : An Official Journal of the European Respiratory Society,
27(147). https://doi.org/10.1183/16000617.0125-2017

Wu, T. J, Yu, A. C.,, & Lee, J. T. (2022). Management of post-COVID-19 olfactory
dysfunction. Current Treatment Options in Allergy, 1-18. https://doi.org/10.1007/s40521-
021-00297-9

Xu, H., Zhong, L., Deng, J., Peng, J., Dan, H., Zeng, X., Li, T., & Chen, Q. (2020). High
expression of ACE2 receptor of 2019-nCoV on the epithelial cells of oral mucosa.
International Journal of Oral Science, 12(1), 8. https://doi.org/10.1038/s41368-020-0074-
X

Yan, Z., Yang, M., & Lai, C.-L. (2021). Long COVID-19 Syndrome: A Comprehensive Review
of Its Effect on Various Organ Systems and Recommendation on Rehabilitation Plans.
Biomedicines, 9(8). https://doi.org/10.3390/biomedicines9080966

Yong, S. J. (2021). Long COVID or post-COVID-19 syndrome: putative pathophysiology, risk
factors, and treatments. Infectious Diseases (London, England), 53(10), 737-754.
https://doi.org/10.1080/23744235.2021.1924397

Yu, C., & Helwig, E. J. (2021). Role of rehabilitation amidst the COVID-19 pandemic: a
review. Journal of Translational Medicine, 19(1), 376. https://doi.org/10.1186/s12967-
021-03048-1



Pielikumi

Pielikums Nr.1
Kardiovaskularo komplikaciju apzinasana péc parslimotas Covid-19

infekcijas un atveseloSanas virziena noteikSana.

(Raman et al., 2022)
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1.shéma izmantotie saisinajumi un skaidrojumi. EKG, elektrokardiogramma; BNP, B-
natriurétiskais  peptids; CRO, C reaktivais olbaltums; CTKG, komyjutertomografijas
koronarografija; CTPA, komjutertomografijas plausu angiografija; “Fulminants”,  zibensatra
” slimibas gaita; IKG, invaziva koronarografija; KK, kreisais kambaris; MI, miokarda infarkts;
NS, nervu sistéma; POTS, posturalas ortostatiskas tahikardijas sindroms; SMR, sirds
magnétiska rezonanse; SPECT, stress pozitronu emisijas komjitertomografija; TTE,

transtorakala ehokardiografija.



Pielikums Nr. 2

Post-COVID-19 Functional Status (PCFS) scale
(Klok et al., 2020)

Vai Jas varat dzivot viens bez citu cilvéku palidzibas?
(pieméram, neatkarigi spét paést, parvietoties, izmantot patstavigi tualeti
un bit neatkarigs kdienas aklivitatés)

J= e]
Vai ir kadi pienakumi/ aktivitates majas vai darba,
kurus Js vairs nespéjat veikt patstavigi?
l

Vai Jums ir sdpes, depresija vai trauksme?
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Man nav nekadu ierobezojumu ikdiena, es nejiitu nekadus 0
simptomus, kas var€tu bt saistiti ar parslimotu infekciju (sapes,
depresija, trauksme)

Es jutu nenozimigus ierobezojumus sava ikdiena (sapes, depresija, 1
trauksme), bet sp&ju veikt ikdienas aktivitates

Es jiitu ierobeZzojumus sava ikdiena sapju, depresijas vai trauksmes 2
del, ka de] es veicu mazak ikdienas aktivitasu vai veicu tas lenak,
tomer es sp&ju pariipéties par sevi bez citu palidzibas

Es jutu ievérojamus ierobezojumus ikdienas aktivitatés sapju, 3
depresijas vai trauksmes d€l, bet es sp&ju pariip&ties par sevi bez
citu palidzibas
Es cieSu no smagiem ierobeZojumiem ikdienas aktivitates. Es 4

nespéju par sevi pariipéties sapju, depresijas vai trauksmes del.
Esmu atkarigs no lidzcilvekiem (paligiem un medicinas personala)




Pacientu veselibas aptauja - 9 (PHQ-9)

(Kroenke et al., 2001)
PHQ-9 skalas izmantoSanai, pavairosanai, tulkoSanai un izplatiSanai nav nepiecieSama atlauja.

Sis depresijas pasnovértéjuma instruments ir veidots no deviniem apgalvojumiem, kuri ir
balstiti uz DSM-IV depresijas diagnostiskiem krit€rijiem

Pielikums Nr. 3

vainot sevi

Cik biezi pédéjo 2 nedélu laika jus ir | Nemaz | Vienu | Vairuma | Gand-

apgritinajusas kadas no $adam problemam? vai dienu riz

(Apvelciet atbilstoso apliti katra rindina) dazas katru
dienas dienu

1. intereSu un dzivesprieka trikums 0 1 2 3

2. slikts/nomakts garastavoklis, nospiestiba vai 0 1 2 3

bezceribas sajlita

3. griitibas iemigt, caurs/trausls miegs vai parak 0 1 2 3

ilga gulésana

4. nogurums vai energijas trikums 0 1 2 3

5. pazeminata &stgriba vai parésanas 0 1 2 3

6. neapmierinatiba ar sevi — sajuta, ka esat 0 1 2 3

neveiksminieks/-ce vai arT esat pievilis/-usi savas

vai gimenes ceribas

7. grutibas koncentréties, piem&ram, lasit avizi vai 0 1 2 3

skatities tv

8. kustibas un runa bija tik Iena, ka citi cilveki to 0 1 2 3

vargja pamanit. vai pret€ji — bijat tik satraukts un

rosigs, ka kustibu aktivitate kluva lielaka neka

parasti

9. domas, ka labak biitu nomirt vai kaut ka ie- 0 1 2 3

Vértéjumu skaits

Summa

Rezultatu interpretacija

Pacientu veselibas aptauja -9 (PHQ-9) anketa sastav no 9 jautajumiem, kur atbildes tiek sniegtas
4 punktu Likerta skala no 0 (“nemaz”) lidz 3 (“gandriz katru dienu”). Kopgjais punktu skaits

anketa ir no 0-27 punktiem.

Anketas rezultatu interpretacija:

0- 4 punkti — nav depresija

5-9 punkti — viegla depresija;

10-14 punkti — vid&ja depresija;

15-19 punkti — vid&ja smaga depresija;



20-27 punkti — smaga depresija.

Generalizéta trauksmes aptauja -7 (GAD-7)
(R L Spitzer et al., 1999)

Pielikums Nr. 4

Anketa ir brivpieejas pasnoveérteSanas skala, kas tika izstradata, lai novertetu trauksmes

simptomus primaras apripes pacientu populacija.

Cik biezi pédéjo 2 nedélu laika Jus

. — _ e .o . Vairak Gandriz
saskaraties ar kadu no turpmak minétajam Dazas
N Nemaz . par katru
probléemam? dienas _ .
. . O o nedélu dienu
(Apvelciet atbilstoso atbildi katra rindina) ’
1. Jutat nervozitati, raizes vai 0 1 2 3
sasprindzinajumu.
2. Nespgjat nomierinaties vai kontrol&t 0 1 2 3
satraukumu.
3. Parmérigi satraucaties par dazadam lietam. 0 1 2 3
4. Grutibas atslabinaties 0 1 2 3
5. Bijat tik nemierigs /-a, ka nesgjat nosédet 0 1 2 3
uz vietas.
6. Viegli kluvat aizkaitinams/ -a 0 1 2 3
7. Jutat bailes, ka varétu notikt kaut kas 0 1 2 3
Sausmigs
Kopa: +
Kopvertejums

Rezultatu interpretacija

Generalizéta trauksmes aptauja -7 (GAD-7) — sastav no 7 jautajumiem, kur atbildes tiek sniegtas
4 punktu Likerta skala no 0 (“nemaz”) lidz 3 (“gandriz katru dienu”).

Kopgjais punktu skaits anketa ir no 0-21.
Sekojos punktu skaits anketa liecina par:
e 0-4 - minimala trauksme
e 5-9-viegla trauksme
e 10-14 - m&rena trauksme
e 15-21 - stipra trauksme




MONTREAL

NOSAUKSANA

Pielikums Nr. 5

Monrealas kognitivo funkciju noverteSanas skala (MoCA)

VARDS :
COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA) Izglitiba : Dzimianas dati:
Dzimums : Datums:
Parzimét Uzzimét PULKSTENI .
kubu (desmit minates pari vienpadsmitiem)
(3 purkti )
[ ] [ 1 [ 1] SRR YL
Kontura Ciparnica Raditajl

_/3
VELVETS
respondentam tos atkartot. Veiciet to 2 reizes, pat, ja 1. medindjent Nav
1. méginajums bijis velksmigs. Ludziet atcereties Sos - punkti
vardus vél péc 5 mandtém. 2. miginapams
UZMANIBA Nosauciet skaltju virkni (1 skatilis /sekundé)  Respondentam tie jaatkarto tiesaseciba [ ] 2185 4
Respondentam tie jaatkarto pretéjaseciba [ ] 7 4 2 _[2
Sauciet burtus. Respondentam jauzsit ar plavkstu pa galdu pie katra burta A Punkti netiek doti, ja ir = 2 kiddas
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB -4
Atnemiet pa 7, sakot no 100 [ 193 []86 [179 [172 []65
4 vis 5 pareizes dacbibas: 3 p., 2 vai 3 pareizas: 2 p., | pareizac 1 p,, O pareizas: 0 p, _/3
m Atkartojiet:  Es zinu tikas to, ka Janis ir vienigais, kas Sodien palidz. [ ]
Kakis vienmer slépas zem divana, kad suni bia istaba. | ] _/2
Valodas raitums. 1 mindtes laika nosauciet péc iespéjas vairak vardu uz burtu L. 4] {N 2 11 vardi) ___/]
NSNS | kiziba starp vardiem, pleméram, banans - apelsins = augli [ ] vilciens -velosipeds [ ] pulkstenis - lineats | /2
ATSAUKSANA ATMINA IR R SUNS | VELVETS | BERZS ROZE ZILS Punkti tiek pieiketi /5
Ukai par pareizam
BEZ NOTEIKTAS SECIBAS [ ] [] [1] [1] [ ] stbildém
e Noeade par kategoriki BEZ NORADES PENEREM
Nacade ar eyribiens athilhy sasantiom
[ 1Datums [ ] Menesis [ ] Gads [ ]Diena [ ]Vieta [ ] Pilseta _ /6
©ZNaswadine MD  Version November 7, 2004 WWW.mocatest.org Norma = 26/30 LKQPA /30
Testu vada Preskaitt 1 punktu, j2 iaghtive < 12 sooles gadiern J




Rezultatu interpretacija
Pieskir vienu punktu par katru pareizu atbildi MoCA aptauja. Respondentam precizi
japasaka datums un preciza vieta (slimnicas nosaukums, kltnika, birojs). Punkti netiek pieskirti,
ja respondents kliidas par vienu dienu vai datumu.
Kopgjais punktu skaits: summeéjot visus ieraksitos punktus labaja pus€. Pievienojiet

vienu punktu, ja respondentam izglitiba ir 12 gadu vai mazak skolas gadu, maksimalais punktu
skaits ir 30.

Kopg€jais punktu skaits 26 un augstak tiek uzskatits par normu.
Anketa ir brivpieejas lietoSana, bet tas lietoSanai ir nepiecieSama apmaciba



Pielikums Nr. 6

Sapju noverteéSanas analogu skalas

Vizualo analogu skala (VAS)
Vizualo analogu skala (VAS) — individs atzime savu sapju intensitati uz 10 cm (100 mm) gara
nogriezna/lineala atbilstosi savam izjitam. 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
fiks€ mediciniskaja dokumentacija.

Sapju nav Visstiprakas iesp&jamas sapes

Numeriska analogu (reitinga) skala (NRS)

Numeriska analogu (reitinga) skala (NRS) — individs atzimé sapju intensitati uz 11 ballu
skaitliskas skalas, kur sapju intensitatei atbilst skaitlis no 0 lidz 10, atbilsto$i 0 - sapju nav
nemaz, 10 balles — maksimali stipras, neizturamas sapes.

| | | | | | | | | |
n:}| 1| 2| 3| 4| 5| 5| ?| a| 9| 10

Nav sapju Maksimali stipras

Verbala saju intensitates (reitinga) skala (VRS)

Verbala sapju intensitates (reitinga) skala (VRS) — individs uz skalas atzimé sapju intensitates
novertéjumu aprakstosi vardiski: nav sapju, maz izteiktas, vidgji izteiktas, stipras, loti stipras,
maksimalas jeb visstiprak izteiktas, ko parbauditajs fiksé mediciniskajos dokumentos.

Nav sapju ‘ Vieglas ‘ Vidgjas ‘ Stipras ‘Loti stipras ‘ Maksimali
stipras




Rezultatu interpretacija

Sapju intensitati ar abam minétajam skalam (VAS un NRS) var noteikt parbauditajs (arsts, arsta
paligs, sertific€ta masa), aktivi iztaujajot pacientu, tacu iesp&jama ar individa pasnovértéjuma
sniegSana rakstiska veida, aizpildot anketas vai citadi. Visbiezak nosaka pasreizgjo
(izmeklgSanas bridi esos$o) sapju intensitati, bet nereti kompleksa izvert€juma verté videjas
sapes pedgjas diennakts vai pedgjas nedelas laika; var mérit arT maksimalo un minimalo sapju
Itmeni, sapes miera stavokli, pie kustibam; atseviski spontano un provocéto sapju stiprumu.
Sapes noverte 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 vertéjums ir 7 un vairak
balles. Pacienta sniegta noveértéjuma datus fiksé primarajos mediciniskajos dokumentos.
Vizuali analoga sapju skala (Jensen et al., 2003) - individs atzimé savu sapju intensitati uz 10
cm (100 mm) gara nogriezna/lineala atbilstosi savam izjiitam.
Datu interpretacija ir sekojosa :

e 1o 0 Iidz 4 mm sapes nav;

e 5 1idz 44 mm - vieglas sapes;

e 45 1idz 74 mm - m&renas sapes;

e 751idz 100 mm - stipras sapes.



Pielikums Nr.7
6 minusu ieSanas tests
6 Minutes Walking Test — 6MWT

Testa veikSanas metodika: pacientam pirms testa veikSanas tiek noteikta pulsa frekvence (30
sekund€s) uz a.radialis (x'); uz augsdelma tika uzlikta tonometra manSete un sapalpg&jot
a.brachialis pulsu uzlikta fonendoskopa galvina — noteikts arterialais asinsspiediens (mm Hg).
Veicot testu, tonometra manSete tiek atstata pacientam ap augSdelmu. Pacientam tiek lagts 6
miniites (tiklidz pacients ir gatavs uzsakt ieSanu, tiek uznemts laiks) staigat pa gaiteni (Iidzena,
taisna virsma un norobezota telpa, gaitena garums 40 — 50 m) no viena gala lidz otram. Pacients
jebkura bridi var apstaties un atpisties (laiks netiek apturéts), un turpinat iet p&c atpiitas, lidz
tiek sasniegtas 6 minites. Pacients netiek steidzinats, briziem tiek nedaudz uzmundrinats. Tk
pec miniites, mieriga tonT pacients tiek informéts par atlikuSo ieSanas laiku. Uzreiz p&c testa
beigam atkal tiek noteikta pulsa frekvence (30 sekund@s) uz a.radialis (x') un arterialais
spiediens (mm Hg). P&c tam pacients var aps€sties un pulsa frekvence (x') un arterialais
asinsspiediens (mm Hg) tiek noteikti ik péc 1 minttes (kopa 5 minttes). Testa laika noietais
attalums tika saskaitits un ierakstits protokola.

Kontrindikacijas. Absoliitas 6.minisu ieSanas testa kontrindikacijas ir nestabila stenokardija
un miokarda infarkts pedeja ménesu laika. Relativas kontrindikacijas ir miera pulss virs 120
sitieniem miniite, sistoliskais asinsspiediens virs 180 mmHg un diastoliskais asinsspiediens virs
100 mm Hg.

Atkariba no noieta attaluma (m) tiek interpretétas funkcionalas klases:

1. funkcionala klase — noieti vairak par 550 metriem
2. funkcionala klase — noieti 425 — 550 metri
3. funkcionala klase — noieti 150 — 425 metri
4. funkcionala klase — noieti mazak par 150 metriem



Risanas tests

Gugging Swallowing Screen — GUSS
(Michaela et al., 2007)

A SagatavoSanas, netieSais riSanas tests

Pielikums Nr.8

Ja Ne
Modriba (vigilance) 1o 00O
Pacientam jaspgj to saglabat vismaz 15 miniites
Klepus (voluntars) un/ vai spé€ja iztirit muti 1o 0o
Pacientam jaspgj izpildit uzdevumu divas reizes
Siekalu noriSana: 10O 00O
Veiksmiga
SiekaloSanas 00O 1o
Balss izmainas (aizsmakums, burbulojosa, 00O 1o
pieslap&jums, vajums)
Kopa
Ja 5 punkti— turpinat tieSo riSanas testu
Ja 1-4 punkti - zinot arstam un testu partraukt
B TieSais riSanas tests
Izpildit sekojosa kartiba 1 2 3
Pusskidra* | Skidrums* * | Cieta***
NoriSana
- Naviespéjama 00 00 00
- Norisana aizkavéeta (Skidrumiem >2s, cietai 1 1 1
baribai > 10s) - = =
20 20 20
- Norisana veiksmiga
Klepus (spontans)
pirms, riSanas laika vai Iidz 3 min. péc
norisanas
s 0o 0o 0o
1o 1o 1o




SiekaloSanas
- 0o 0o 0o
- né
1o lo 1o
Balss izmainas
(klaustties bals pirms un péc riSanas,
pacientam jaladz teikt ,,A”)
C 5 0o 0o 0o
- e 1o I o 1o
Sadalas punktu kopsumma Jal-4 Jal-4 Jal-4
punkti, testu | punkti, testu | punkti, testu
partraukt, partraukt, partraukt,
5 punkti — | 5 punkti — 5 punkti —
testu urpinat | testu urpinat | testu urpinat
KOPSUMMA
(ietverot gan netiesa, gan tiesa risanas testa (max 20)
rezultatus)

*Testu uzsak ar 1/3 - 1/2 tgjkarotém baribas (jogurta vai tumes), $aja laika ciesi vérojot
pacientu. Ja neparadas trauc€jumi, tad dod 3-5 reizes pa tejkarotei pusskidras baribas, péc

tam izverte rezultatus.

** Testu sak ar 3 ml varita Gidens, tad 5; 10; 20; ja nav problému, testu turpina ar 50 ml,
kurus liidz pacientam izdzert péc iespgjas atrak. TestéSanu partrauc, ja novero kaut vienu no

traucgjumiem

***[zmanto sausas maizes gabalinu




Pielikums Nr. 9
SF-36

Datums
Vards, Uzvards DzimS$anas gads
Ludzu atbildiet uz jautajumiem, atziméjot uz katru jautajumu vienu sev visvairak atbilstoso
atbildi.
1. Kopuma Jiis savu veselibu vertéjat ka:
1. izcilu 2. loti labu 3. labu 4. viduvgju 5.sliktu

2. Salidziniet savu veselibas stavokli pirms gada un tagad:
1. IEVEROJAMI LABAK ka pirms gada.
2. NEDAUDZ labak ka pirms gada
3. TAPAT ka pirms gada
4. NEDAUDZ SLIKTAK ka pirms gada
5. IEVEROJAMI SLIKTAK ka pirms gada.

3. Vai Jusu veselibas stavoklis ietekmé kadas ikdienas dzives aktivitates? Ja ietekmé, tad
cik liela méra?

Aktivitate 1. Ja, butiski 2.Ja, 3. Né
ietekmeé nedaudz neietekme
ietekme

a) augstas intensitates fiziskas
aktivitates (skrieSanas, smagu
priekSmetu celSana, sports)

b) mérenas intensitates aktivitates
(istabas tiriSana, boulinga vai golfa
speléSana)

¢) iepirkumu somas pacelSana un
neSana

d) kapsana pa kapném, vairaki stavi

e) kapSana pa kapném, viens stavs

f) pietupSanas, noliekSanas

g) ieSana, vairak ka 1600m

h) ieSana, vairak ka 100m

1) ieSana, mazak ka 100m

j) mazgasanas vai geérbsanas

4. Vai pedéja meénesa laika Jusu fiziskas veselibas d¢l ir nacies ierobezot ikdienas
aktivitates?



a) samazinaju darbam vai aktivitatém veltito laiku

b) paveicu mazak neka véletos

¢) nesp&ju veikt kadu no pienakumiem vai
aktivitatém

d) bija griitibas veikt darbu vai citas aktivitates, tas
prasija papildus piepuli

5. Vai pédéja ménesa laika Jisu emocionala stavokla (pieméram — depresivs noskanojums,
uztraukums) dél ir nacies ierobezot ikdienas aktivitates?

Ja Né

a) samazinaju darbam vai aktivitateém veltito laiku

b) paveicu mazak neka vel&tos

c) darba vai aktivitates laika novéroju griitibas
koncentréties

6. Cik liela mera pedéja menesa laika Jisu fiziska veseliba vai emocionalas problémas
ietekméja jusu attiecibas ar gimeni, draugiem, kaiminiem?

1. neietekmégja

2. nedaudz ietekm¢éja

3. méreni ietekmgja

4. butiski ietekméja

5. loti biitiski ietekmgja

7.Kadas intensitates sapes Jis jutat pedeja meénesa laika

1.nejutu sapes
2. niecigas

3. mérenas

4. ievérojamas
5. stipras

6. loti stipras

8. Cik loti liela méra pedeja menesa laika sapes ietekméja jiisu darba sp&jas majas un arpus
majam?

1. neietekméja

2. nedaudz ietekmégja

3. méreni ietekmgja

4. butiski ietekméja

5. loti biitiski ietekméja

9. Cik biezi pédeja ménesa laika Jus..... ?

1.visu | 2.gandriz | 3.dazreiz | 4.reti 5. lotireti | 6. nekad
laiku | visu
laiku
a) jutat darba sparu?




b) bijat uztraucies?

c) jutaties bezspécigs?

d) jutaties mierigs?

¢) bijat energisks?

f) bijat nomakts, driims?

g) jutaties nomocits un
saguris?

h) priecajaties?

1) jutat nogurumu?

10. Cik biezi peédéja menesa laika Jusu fiziska veseliba vai emocionalas problémas ietekméja
jusu attiecibas ar gimeni, draugiem, kaiminiem?

1. visu laiku

2. gandriz visu laiku

3. dazreiz

4. reti

5. neietekm¢gja

11. Cik patiess par Jums ir katrs no Siem apgalvojumiem?

1. 2. dalgji | 3. 4. dalgji 5.nepie-
piekritu | piekritu | nezinu nepiekritu | kritu

a) Es slimoju vairak ka pargjie
cilveki

b) Es slimoju tikpat biezi ka
pargjie cilveki

c¢) Es saprotu, ka mana veseliba
klast arvien sliktaka

d) Man ir lieliska veseliba

Paldies!



Pielikums Nr.10

Depresijas, nemiera un stresa skala

(Depression, anxiety, stress scale DASS 42)
(Lovibond & Lovibond, 1995)(Vanags & Rallc¢evska, 2017)

Liudzu, izlasiet katru apgalvojumu un apvelciet skaitli 0, 1, 2 vai 3, kas norada, cik daudz minétais
apgalvojums arriecas Uz Jums peédéjas nedélas laika. Nav pareizu vai nepareizu atbilZzu. Netérgjiet parak

daudz laika vienam apgalvojumam.

Vertesanas skala ir sada:

0 Neattiecas uz mani vispar

1 Attiecas uz mani nedaudz, vai dazas reizes

2 Attiecas uz mani ieverojami, vai samera biezi
3 Attiecas uz mani izteikti, vai lielako laika dalu

A W N -

© 0O N o O

11
12
13
14

15
16
17
18
19

20
21

Mani sariigtinaja diezgan sikas lietas
Ieveroju, ka man ir sausa mute
Es pilniba nesp€ju sajust pozitivas emocijas

Izjutu elposanas griitibas (piem&ram, parmérigi atra elposana, elpas
trukums, bez fiziskas slodzes)

Likas, ka neko nevaru uzsakt darit

Es parak saasinati reagéju dazas situacijas

Man bija tricosa passajiita (piemeram, sajita, ka kajas salims)
Man bija griiti atslabinaties

Es nonacu situacijas, kas mani satrauca tik loti, ka es jutos
atvieglots, kad tas beidzas

Man bija sajiita, ka man nav ko sagaidit no nakotnes
Es loti viegli klivu apb&dinats

Man likas, ka biezi izmantoju nervozu energiju

Es jutos skumj$ un nomakts

Mirklos, kad tiku aizkavets, es jutos viegli aizkaitinats
(pieméram, lifti, luksofori, situacijas, kuras jagaida)

Man bija sajiita, ka zaudeSu samanu

Man likas, ka nekas vairs neinteresé

Man bija sajiita, ka neesmu vertigs ka persona
Man likas, ka esmu jutigs

Es manami svidu (piem&ram, nosvidusas plaukstas) ar1 tad, kad nav
paaugstinata temperatiira telpa vai netiek veiktas fiziskas aktivitates

Jutos nobijies bez izteikta iemesla

Man likas, ka dzive nav ta vérta
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Liidzu turpinat nakamaja lapaspusé



Veértejuma skalas atgadinajums:

0 Neattiecas uz mani vispar

1 Attiecas uz mani nedaudz, vai dazas reizes

2 Attiecas uz mani ievérojami, vai saméra biezi
3 Attiecas uz mani izteikti, vai lielako laika dalu

22
23
24
25

26
27
28
29
30

31
32
33
34

35
36

37
38
39
40

41
42

Man bija griitibas nomierinaties
Man bija griitibas norit
Man neradija prieku lietas, ko dariju

Es apzinajos savas sirds darbibu bez fiziskas piepiles
(pieméram, sajita, ka palielinas sirdsdarbibas atrums, vai
sajiita, ka parlec sirds ritms)

Man bija skumja passajiita un tritka drosme

Es biju viegli aizkaitinams
Man likas, ka esmu tuvu panikai
Man bija griitibas nomierinaties, kad kaut kas bija mani satraucis

Man bija bail, ka negaiditi sanemsu kadu negaiditu uz-
devumu/ pienakumu

Es nespgju klut sajisminats par apkart notickoso

Man bija griiti samierinaties, ja kads partrauca manis dartto
Man bija izteikta nervu spriedze

Es jutos, ka esmu nevertigs

Es biju neiecietigs pret visu, kas mani attur&ja no ta, ko dariju
Es jutos parbijies

Es nevargju atrast neko, par ko bt cerigam domajot par nakotni
Man likas, ka dzive ir bezjedziga

Es sajutu, ka kliistu satraukts/ viegli uzbudinams

Mani uztrauca situacijas, kuras es varétu krist panika un
paradit sevi no sliktas puses

Es jutu tricésanu (piemé&ram, tricosas rokas)

Man bija griiti sanemties kaut ko sakt darit
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Depresijas, trauksmes un stresa skalu (Depresion, anxiety and stress scale DASS-
42) — apraksts
Depresijas, trauksmes un stresa skala (Depresion, anxiety and stress scale,

DASS-42) sniedz iesp&ju novertét novertét trauksmes, depresijas un stresa
simptomatiku ar 42 parametru palidzibu. (Lovibond, 1995) Ta ir anketas veida skala,
kas tiek aizvien biezak izmantota, jo ta ietver vairaku faktoru modeli, ka ar1 ta ir
adaptéta un validéta Latvija. (Vanags, Ras¢evska, 2017)

Originalo skalu veido 42 parametri, kas ir iedaliti tris apakSgrupas — depresijas,
trauksmes un stresa. Katrai grupai atbilst 14 jautajumi. Skalu parametri tika veidoti,
izmantojot vienlaicigu multiskalu ITmenosanas metodi (Simultaneous Multi-Scale
Dimensioning; Lovibond, 1995), kas tiek lietota, lai noSkirtu visus tris
psihoemocionalos stavoklus maksimali cenSoties ieklaut to atSkiribas. (Vanags,
Rascevska, 2017)

Uz katru jautajumu atbilde tiek sniegta skala no 0 (apgalvojums neattiecas) Iidz
3 (apgalvojums attiecas loti, gandriz visu laiku). Kopuma DASS-42 galvenais mérkis
ir izolét un identificét emocionalo trauc€umu aspektus, pieméram, lai novertetu
depresijas, trauksmes vai stresa galveno simptomu smaguma pakapi un to klatesamibu.
(Lovibond, 1995).

Rezultati tiek analizeti atbilstoSi péc katras apakSgrupas kopgja punktu skaita.
Katrai apakSgrupai to summa ieklaujas zem citas apakSgrupas. (Skat. 1. tabulu)

1. tabula
Punktu sadalijums DASS-42 apaksgrupam (Lovibond, 1995)
Limenis Depresija | Trauksme | Stress
Normals 0-9 0-7 0-14
Viegls 10-13 8-9 15-18
Meérens 14-20 10-14 19-25
Smags 21-27 15-19 26-33
Arkartigi smags | 28+ 20+ 34+




Pielikums Nr.11
Ikdienas aktivitasu taksonomija

Pacienta varda, uzvards:

Dzim§anas dati:

Novértésanas datums:

E3Sana un dzerSana
MazgaSana

Kustigums Tirdana
leSana uz tualeti lopirkenlis
Gerbians Ediena gatavo$ana
\!
Parvieto3anas
Personiga higiéna

Sazinasanas

Riipes par izskatu

------ 1. novertgjums

000 Pacienta mérki

Var veikt un veic
Nevar veikt un neveic

Netika novertets

Ergoterapeita iejaukSanas



IKDIENAS AKTIVITASU TAKSONOMIJA
(Activities of Daily living (ADL) Taxonomy, 1994)
(Tornquist & Sonn, 1994)

Instrumenta izmantoSana:

So instrumentu var pielietot dazadam diagnozu grupam: smadzenu asinstrites
traucEjumiem (insultam), reimatologiskam saslimSanam (reimatoidam artritam),
muguras smadzenu bojajumam multiplai sklereorozei, neiropatijam, parkonsonismam
(Hariz et al., 2002; Archenholtz & Dellhag, 2008)

Instrumenta lietoSana:

Taksonomija iedalas tris Itmenos: nodarboSanas formas, aktivitateés un darbibas;
aktivitate atrodas augstak neka darbiba. Taksonomija ieklautas 12 aktivitates:

0J &Sana un dzerSana;

[ kustigums;

[] ieSana uz tualeti;

(] gerbsanas;

[J personiga higiéna;

[J rlipes par izskatu;

0 sazinaSanas;

[] diena gatavoSana;

() brauksana transporta lidzeklos;

[ iepirkSanas;

(] tiriSana;

) mazgasana (skat.1. tab.).

Aktivitate sastav no secigu darbibu grupas vai kopuma, kas ir aktivitaSu komponentu
dalas. Aktivitate vienmer ir kaut kas vairak neka darbibas, no kuram ta sastav. Katrai
nodarbibam ir noteikts mérkis, kopuma tas ir 47 darbibas, katrai aktivitatei darbibu
skaits svarstas no divam lidz se§am un tas sakartotas seciba no vieglakam uz
sarezgitakam, atbilstosi cilvéka attistibai. Dazas aktivitateés darbibas sakartotas
hronologiski, tas novietotas numeracijas kartiba, lai 1 butu vieglaka vai iniciala darbiba
(skat.1.tab.).Darbibas arT sastav no specifiskam mérktiecigam darbibam. (Sonn et al.,
1999)

Piemé&ram, darbiba "ESana" (édiena panemSana no $kivja vai ekvivalenta, €diena
ielikSana mute un €Sana) ir dala no €Sanas un dzerSanas aktivitates.

Instrumenta aizpildiSanas procediira:

Instrumenta aizpildiSana aiznem aptuveni 10-15 mindtes. AktivitaSu veikSanas
novertejums un to darbibas tiek atspogulotas rinkveida grafika. Attiecigas aktivitates
darbibas sak atzimét no grafika viduspunkta uz ta malam atbilstosi darbibu skaitam,
sakot no vienkar$akas uz sarezgitako (2-5 aktivitatém). Grafika papildus vieta ir
aktivitatém, kas pamatotas uz individualajam vajadzibam.



Noveértgjumu var atspogulot ar atseviskam krasam un apzim&umiem, pieméram,
aktivitates darbibas : 1) veic neatkarigi bez griittbam, 2) veic neatkarigi ar nelielam
gritibam, 3) veic neatkarigi ar ievérojamam gritibam, 4) veic ar asistéSanu - dal&ju
atkaribu, 5) nevar veikt, nepiecieSama pilniga asist€Sana. (Sonn et al., 1999)
Rezultati:

Péc instrumenta aizpildiSanas, pacients kopa ar ergoterapeitu izveérteé nodarbes
veikSanas griitibas, izvirza rehabilitacijas mérkus, kuras realiz&t rehabilitacijas procesa
laika.



1. tabula

Aktivitates

Darhihas

Efana un dzerfana tiek definéta ki &diena vai
Skidruma panemiana no galda, lai &stu un dzertu.
Aktivitite ietver sekojodas darbihas

. Esama ir &diena pemSana no EkTvja wai
ekvivalenta, 3 ielikSana muté, lai s
2. Dzerfana ir Skidruma nem3ana no glizes vai
kriizes vail ekwvivalenta, Lan dzeriu.
3. Ediena, 3kidruma pemSana un griefana’
sagatavodand. un sagalavoiana.

Kustigums un pdrvietofandis tiek defingti ki
mérktieciga personas pirvietodands no vienas vietas
UZ Ofru.

Aktrvitite wetver sekojofas darbibas

I. Parvietodands gultd - pozicijas
pagriefanis un apséianis.

2. Kermena parvietodana no gultas krésld va
starp 2 kréshem.

3. IeSana vai pirvietodands no vienas istabas otri
ta)d pasi stivi.

4. lefana val pdrvietofanis no wviena stiva uz
ciiu.

3. leZana vai pirvietoSanis miji van drpus tds.

6. lefana val pinvietofands apkarmé.

maina,

lefana uz tualeti tick defin®ta ki aizieSana uz tualeti
un nepiecieiamo vajadzibu kiirtofana.
Aktivitite ietver sekojodas darbThas

1. Grbai paklasta =zarme un
1ztukiosana.

2. Apséfands uz klozetpoda un piecelfands no (8,
noslaucTands péc elimindcyas.

3. Apgérba un higidnas priekimetn (paketes)
sakiirtofana, roku mazpiiana.

. leiefana tualetes telpd un 1ziefana no tds.

wrinpisla

Gerbfands tiek definéta ki nepiecielamo dréhju un
apavu panemiana, apgérbianas un

nogérbiands.

Aktrvitite wetver sekojofas darbibas

. Mogérbiands.

. Kermena augidalas apgérbiana.

. Kermena apak3Eis dalas appérbiana.

- Zeku, zekukin, hikSu un kurpju uevilkiana.
3. MNepieciefamo drébju panemiana no skapja un
atvilkiném.

o lad el |

Personiga higiena tick definéta ki ieiefana higignas
istabd (vannas istabd) un FieSana no s,
mazgdfanis, matw un kermena —mazgdSana,
noslaucTiands. Akuvitdte wetver sekojofas darbibas

1. Sejas un roku mazgiiana.

2. Kermenpa mazgifana (vannofands, dufas
Izmantofana).

. Matu mazgiSana.

. lelefana vannas istabd un iziefana no tis,

Ripes par izskatu tiek defin®tas ki higignas
aktivitites, kas athiecas uz noteikiu kermena dalu.
Akuvitite wetver sekojodas darbibas

. Matu sukd%ana.

. Zobu irifana.

. Skilfands, krisosands.
. Manikirs.

. Pedikirs.

Sazindfanas tiek definta ki informfcijas nodoSana
citai personal un spéja darboties ar sakam objekiu
{piem., telefonu). Aktivitite ietver sekojolas
darbibas

. Uzmanibas pievériana un sazinifanis.
. PiedaliSands sarund.

. Telefona lietodana.

. Lasi5ana.

. Raksii%ana.

Parvietoianis  ar transporta  dzekliem  tiek

el LT = PRI N (R (I P ES [P I (N T [ =S Y

. Braukiana automasing.




definda ki iekli%ana sabiedriskd wai priviid
transporta [Tdzeklos un 1zk|i%ana no nem. Aktvitite
tetver sekojodas darbihas

. Braukiana autobusd, tramva)i.

. Brauk&ana vilciend, kugl, lidma3ini.
. Brauk&ana ar velosipédu, mopédu.

. Mafinas vai motocikla vadiZana.

Ediena gatavolana tiek defindta kil plinodana un
&diena  gatavodanai  nepieciefamd  aprikojuma

panpemiana, galda kld%ana, trauku mazgdfana.
Akuvitite ietver sekojodas darhihas

. Aukstas malifies sapatavodana.
. Skidruma vai sagatavota &diena uzsildiZana.
. Karstas maltites sagatavoSiana.

lad Iod == | i el o2

lepirkfands tiek definta ki iefana vz veikalu,
produktu izvéle, maksifana par tiem un amesana
mijis.

Akuvitite ietver sekojodas darbihas

1. Ikdienas iepirkiands tuvgjd wveikall nelield
daudzuma.

2. Iknedéfas iepirk3anis lield daudzumd.

Tiriana tiek defin®ta ki "mazd" uzkopiana - gultas
uzklifana, puteklu slaucifana; “lield’ wzkoplana -
puteklu izsikiana ar puteklu  sOcgu, pridas
mazgifana, tualetes un vannas istabas wzkopiana.
Alktrvitite ietver sekojofas darbihas

1. Ikdienas | maz3" tiriSana
2. Ikned@)as , lield” (irifana

Mazgafana tiek defin®ta ki velas nogidifana uz
mazgitavu un no @8, Skirofana’  mazgdiana,
izkdrfana, salociRana, gluodindSana,  rull#sana.
Aktivitite ietver sekojodas darbibas

l. "Mazi" mazgifana ar rokim.
2. "Mazd” mazgdiana ar velas masinu.
3. "Lield" mazgifana ar velas maSinu (piem.,

palagus).
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Pielikums Nr.12

Berga Iidzsvara skala

Plecelianis stivus no sédus stivokla
4 - var neatkarigi paccelties bez roku un stabilizélanas palidzibas
3 - var ncatkasigi pacccitics, lictojot atbalstam rokas
2 - var pecclnes, hictojot athalstam rokas, bet pic vairikiem méginSjumicm
1 - vajadsiga mmimila palidsba precelotics vai stabslzSana
0 - vapadriga mérena v maksimila asist®ana piccejotics
Stavétana bez atbalsta
o 4 - drodi var nostivit bez athalsta 2 mindites
3 = var nostiiv 2 mindites ar plmandstbu
2 - vor nostavét 30 sckundes bez atbalsta
1 = vigadzigs vairdks mégindjumi lai nosthvétu 30 schundes bez athalsta
0 - nevar nostavet 30 sckundes bez asisttianas
Sédédana bez muguras athalsta, bet ar pédu atbalstu
4 - spéj droki no
sodt 2 muniutes
3 < 5pgj nosédét 2 nundtes ar parmasdziba
2 - spé) nosdd@t 30 sckundes bez athalsta
1 = 5p&) noseder 10 sckundes bez athalsta
0 - nespé) nosédét bez atbalsta 10 sckundes

Aps!hutlomulnﬂn

4 - spé) drokr ar mumimilu roku palidribuy

3 - kontrolé aps&lanos ar rokim

2 - jiizmanto kiju sthalstu pret kudeti la kontrolét apsédanos
1 = 522 bez amnstdanas, bet nespéy kontrolét apsianos
0 - vajadsiga asisafisna lni s3dSm

Parsélanias

4 - drodi pirsézas ar nunimily roku palidzibe

3 - 5pj drodi pinsSstics bet Lananto roku atbalstu

2 - spd) panséstics ar pirmandriby, verbilu assiéianu
1 = vajadziga vicnas personas asistéiana

0 - vajadsiga divu personu asistSana



12.

13.

Stavelana ar aizvértdm acim, neatbalstoties

4 - drodi var nostivét 10 sckundes

3 - var nostivét 10 sckundes ar parraudzibu

2 - var nostivé 3 sckundes

1 = nespé) noturét acis aizvértas 3 sckundes, bet nostiv stabili
0 - vajadziga palidziba lai pasargitu no kriticna

Stiv&ana neatbalstoties, pédas ciei turot kopa

4 - sp&j patstivigi novictot padas kopa un drosi stivét | minati

3 - spd) patstiivigi novictot padas kopi un stavét | miniiti, bet nepicciciama parraudziba
2 - spéj patstiivigi novictot padas kopd, bet nespé) nostiavet ilgik ki 30 sckundes

1 - vajadziga palidziba lai icpemtu pozu, bet var nostivét 15 sckundes turot pédas kopd
0 - vajadziga palidziba lai icpemtu pozu un nespéj to noturét 15 sckundes

Stivus nolickSanis uz priekSu ar iztaisnotim rokim

4 - var nolicktics uz pricksu >25 cm drodi

3 - var nolickties uz prick$u >12 cm drodi

2 - var nolickties uz prick$u >$ cm drodi

1 = spéj nolickties uz prickiu, bet vajadziga pirraudziba

0 - méginot nolicktics, zaudé lidzsvaru, nepicciciama asistéiana

Priekimeta pacelSana no gridas no stivus pozicijas

4 - drosi un vienkirsi spéj pacclt &ibu

3 - spé) pacclt &ibu, bet vajadziga parraudziba

2 - nespd) pacelt, bet noliccas 2-5 cm lidz &ibai un notur lidzsvaru bez palidzibas

1 = nespd) pacelt un vajadziga palidziba to méginot

0 - nespéj mégindt un vajadziga palidziba, lai pasargitu no lidzsvara zuduma un kriticna

Stivot skatBanas sev aiz muguras pir kreiso un labo plecu

4 - spgj brivi skatitics scv aiz muguras pir abiem pleciem un svars tick pimests parcizi

3 - spdj skatities sev aiz muguras tikai pir vienam plecam, uz otru pusi ir redzama sliktika svara pirnelana
2 - gricZas tikai sinis, saglabdjot lidzsvaru

1 - vajadziga parraudziba lai pagricztos

0 - vajadziga asistéiana lai pasargitu no lidzsvara zuduma un kriticna

Pagrieianis par 360 gridiem

4 - sp&) drodi pagricztics par 360 gridiem uz abim pusém 4 sckundés vai maziki laika
3 - spéj drodi pagricztics tikai uz vienu pusi 4 sckundés vai mazika laikia

2 - spéj droda pagricztics par 360 gridicem, bet Iéni

1 - vajadziga stingra parraudziba vai mutiski noradijumi

0 - vajadziga asistélana pagricZotics

Parmainus kiiju lik$ana uz solina, stivot neatbalstoties

4 - spdj nostivét patstiivigi un drodi, izdarot 8 solus 20 sckundés

3 - spdj nostivét patstivigi un drosi, izdarot 8 sojus vairik ki 20 sckundés
2 - spéj veikt 4 sojus bez palidzibas bet ar parraudzibu

1 = ar minimilu asist&anu spéj veikt > 2 solus

0 - vajadziga palidziba lai pasargitu no kriticna (nespéj méginit)

Stiavésana bez atbalsta, vienu kilju novietojot prieksa otrai

4 - sp&j novictot padas poziciji patstivigi un noturét 30 sckundes (p&das novictotas precizi “pirkstgals-papédis™)
3 - spéj ncatkarigi novictot kijju pricka otrai un noturé poziciju 30 sckundes



