DEPRESIJA PEC
SASLIMSANAS AR INSULTU

Depresija ir biezi sastopama probléma cilvékiem péc saslimsanas ar insultu,
kas var butiski ietekmet atvese|loSanos un dzives kvalitati.
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Aptuveni 1/3 - 2/3 cilvéku, Depresijas simptomi péc Pécinsulta depresija ir viens no

kuri parcietusi insultu, insulta ir saistiti arT ar nozimigajiem faktoriem, kas tiek saistits
saskaras ar depresiju. palielinatu mirstibas risku. ar kustibu spéju pasliktinasanos

B B L _ Par depresijas riska faktoriem pacientiem péc saslimsanas ar
Kanadas Insulta labas prakses vadlinijas (The Canadian insultu tiek pieskaititi:

Stroke Best Practice Recomendations - CSBPR) iesaka
izvertet visus insulta pacientus attieciba uz pécinsulta
depresijas risku, jo depresija var attistities jebkura
atveselosanas posma. Daudzi pacienti, kas parcietusi
insultu tiek uzskatiti par augsta riska grupu depresijas
attistibai.

Ieprieks€ja depresijas anamnéze (vai depresija gimenes vésture)
Funkcionala atkariba

Kognitivi traucéjumi

Insulta izpausmju smagums

Sazinas trauc€jumi

IerobeZots socialais atbalsts

IETEIKUMI / REKOMENDACIJAS

Pacientiem péc saslimsanas ar insultu un vinu atbalsta personam jasniedz informacija un jaizglito par to,
ka péc insulta var mainities emocijas un garastavoklis, ka ari jadod iesp€ja runat par to, ka insults ir
ietekméjis vinu dzivi - jebkura atveseloSanas posma.

Saskana ar Kanadas Insulta labas prakses vadlinijam (The Canadian Stroke Best Practice Recomendations - CSBPR), depresijas simptomu
skrinings personam péc saslimsanas ar inusltu bitu javeic visa atveselosanas laika, 1pasi parejas posmos:

e izrakstot pacientu no stacionaras akitas apripes nodalas;

e rehabilitacijas laika — gan stacionara, ambulatora, gan majas aprupg;

e periodiski péc izrakstiSanas no veselibas apripes iestadem, vizisu laika pie specialistiem.

Lai veiktu depresijas skriningu personam péc

saslimsanas ar insultu, iesaka izmantot standartizétu Q Arsté_é_ané fbi Bl _I_<ognit_Tvi biheiy_iorélo
g un uzticamu novértésanas instrumentu, pieméram, } OQ terapqu, starpperson“u terap_lju, 2 TIOEE A
— || Pacienta veselibas pasnovértéjuma anketu (Patient % 7‘7.‘7 un/vai farmakoterapiju (antidepresantu

Health Questionnaire-9 - PHQ-9). lietosanu).

Skriningu var veikt ari, ja pacientam péc insulta ir dazadas garastavokla izmainas, pieméram,
trauksme un apatija, kas biezi sastopamas vienlaikus ar depresiju.

KO MES VARAM DARIT, LAI PALIDZETU?
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