SAPES

APTUVENI 30% PERSONU PEC SASLIMSANAS AR INSULTU 1ZJUT SAPES.

Sépes var izpausties . MUSKUI._OSKEI:ETI_\LAS - pieméram, hemiplégiskas puses pleca locitavas sapes
$3das formas: o NEIROPATISKAS - pieméram, komplekss regionalais sapju sindroms (CRPS)
S s To S: o CENTRALAS SAPES - pieméram, centralas izcelsmes péci insulta sapes

ATPAZISANA

Agrina sapju novértésana un uzraudziba, izmantojot sapju novértéSanas metodes, ir bitiska sapju parvaldibas
sastavdala.
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KLINISKAS PAZIMES: Sapes un jatigums Jutiba pret Adas trofikas
pirkstu locitavas kairinajumiem izmainas
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Parmeériga jutiba Sapes un jutibas Sapju pastiprinasanas
zudums viena temperaturas un emocionalo
kermena pusé izmainu ietekme

IETEIKUMI
£ MUSKULOSKELETALAS SAPES

» Locitavu aizsardzibas stratégijas (pareiza pozicionésana un atbalsts gan atpata, gan aktivitasu laika)
ir batiskas agrinaja stadija.

» Veselibas apripes personalam, pacientiem un vinu gimeném jaapgust drosas pacienta parvietoSanas
tehnikas.

» Locitavu kustibu apjoma uzlaboSanas un mobilizacijas tehnikas, 1pasi pleca aréjas rotacijas un
abdukcijas palielinasanai.

o Elektriska stimulacija (NMES/TENS).

NEIROPATISKAS SAPES
» Maiga mobilizacija (aktiva vai pasiva) komplikaciju novérsanai.
* Spogulterapija.
e Agrina perorala kortikosteroidu lietosana.

Q CENTRALAS SAPES

» Medikamenti — nelielas devas lietojami centralas iedarbibas pretsapju lidzekli (nepiecieSams laiku,
lai atrastu piemérotakos).
» Komandas pieeja — konsekventa informacija un vienota arstésanas stratégija.

Vienota un konsekventa komandas pieeja sapju profilaksei un uzraudzibai ir izSkirosa

veiksmigai sapju parvaldibai.

Pilotprojekts tiek istenots Eiropas Savienibas Atveselosanas fonda
plana darbibas virziena “Veseliba" Nacionala veselibas dienesta

projekta "Veselibas apripes pakalpojumu modelu attistibas
laboratorija"
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