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Kopsavilkums

Ievads. Pasaules Veselibas organizacija (PVO, anglu val. - World Health Organization - WHO)
informe, ka ik gadu tiek registréeti 37,3 miljoni kritienu, kas ir pietiekami smagi, lai persona verstos péc
mediciniskas palidzibas. Latvija kritieni veido 13% no visiem arejiem naves celoniem cilvekiem, kas
vecaki par 65 gadiem. Latvijas veselibas apriipes sistema specifiska kritienu riska noverteSana netiek
ieklauta. Kritienu riska novertesana lauj planot atbilstigas iejaukSanas stratégijas, lai mazinatu kritienu
skaitu un ar tiem saistitos ievainojumus.

Darba merkis. Izpetit kritienu risku un ta saistibu ar insulta veidu, funkcionésanas trauceju-
miem RAKUS stacionara “Gailezers” pacientiem ar SSK-10 diagnozeém 160, 161, 163, kas stacionéti 6. neiro-
logijas nodala laikposma no 2014. gada 1. oktobra lidz 2015. gada 31. janvarim.

Materials un metodes. Retrospektivs kvantitativs pétijums, kura ieklauti RAKUS stacionara
“Gailezers” pacienti ar SSK-10 diagnozem 160, 161, 163, kas stacionéti 6. neirologijas nodala laikposma no
2014. gada 1. oktobra lidz 2015. gada 31. janvarim. Petijjuma izmantoti funkcionalo specialistu noverte-
Sanas protokoli stacionarajas mediciniskajas kartes. legtitie dati apstradati ar programmu Excel un prog-
rammas SPSS 19.0 versiju.

Rezultati. Petijumam tika izveleti 453 dzivi pacienti ar SSK-10 diagnozem 160, 161, 163, no tiem
262 sievietes, 191 virietis vecuma no 21 lidz 94 gadiem, pacientu videjais vecums - 72,63 gadi (SD 11,74).
Kritienu risks izvertets 52,3% pacientu, ar vertejumu punktos paaugstinats risks tika noteikts 24,3%
pacientu. Pastav vaja, statistiski ticama korelacija ar muskulu speku kermena kreisas puses muskulu
grupas, ar Berga lidzsvara skalas un Rivermedas mobilitates indeksa rezultatiem (< 15 punkti), sensoras
funkcijas traucejumiem (p < 0,05; |r| < 0,5). Videji cieSa, statistiski ticama korelacija ir ar sedeSanas
lidzsvara izmainam (p = 0,00, r = 0,50).

Secinajumi. Kritienu risks pacientiem ir saistits ar insulta izraisitiem funkcioneSanas
traucejumiem. Ticama saistiba ir starp kritienu risku un funkcione$anas traucejumiem.

Atslegvardi: funkcionéSanas traucéjumi, insults, kritienu risks, kritienu riska skala.
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levads

Pasaules Veselibas organizacijas 2007. gada zinojuma par kritienu prevenciju vecaku cilveku
populacija kritienu definé ka notikumu, péc kura persona negaiditi atrodas uz zemes, gridas vai cita
zemaka limeni neka pirms ta, izsledzot apzinatas izmainas kermena stavokli, balstoties pret mebelem,
sienam vai citiem priekSmetiem (WHO, 2007).

Kritieni tiek uzskatiti par globalu veselibas problemu ar fatalu vai nefatalu iznakumu, kad tiek
ierobeZotas kermena funkcijas un ikdienas aktivitates. Starptautiskaja Slimibu klasifikatora-10 (SSK-10)
tie ieklauti ar diagnoZu kodiem W00-W19 (WHO, 2007). PVO informe, ka ik gadu tiek registréti 37,3 miljoni
kritienu, kas ir pietiekami smagi, lai persona vérstos péc mediciniskas palidzibas. Sadu kritienu ietekmé
vairak neka 17 miljoni cilveku zaude dzives gadus invaliditates del (DALY-disability adjusted life years).
Visbiezak kritieni skar cilvekus, kas vecaki par 65 gadiem, jaunieSus vecuma no 15 lidz 29 gadiem
un bérnus vecuma no 15 gadiem vai jaunakus (WHO, 2007). Ipasi tiek uzsverts kritienu risks gados
vecakiem (virs 65 gadiem) cilvekiem vienlaikus ar gados vecaku cilveku skaita pieaugumu. Ar vecumu
cilveka sensoras funkcijas, lidzsvars, koordinacija, kognitivas funkcijas sak mainities, paradas dazadas
blakusslimibas, kas var ietekmet kop€jo funkcionalo stavokli.

Par galvenajiem Kkritiena riska faktoriem vecakiem cilvekiem tiek uzskatiti gaitas, lidzsvara
traucejumi un atkartoti kritieni. Ka iespeéjamie faktori, kas paaugstina kritienu risku, tiek min€ti ari
muskulu vajums, redzes traucejumi, psihotropo medikamentu lietoSana (Ganz, 2007). Butiski kritiena
riska izverteSana ir ne tikai iek$gjie, bet ari argjie riska faktori, kuri ietver sevi majokla un vides droSibu
(Hutton, 2000; Fuller, 2000). Latvija otrs nozimigakais arejais naves celonis veciem cilvekiem ir tieSi
kritieni. Tie veido 13% no visiem ar&jiem naves céloniem iedzivotajiem, kas vecaki par 65 gadiem. Sis
raditajs ir tris reizes augstaks neka iedzivotajiem vecuma lidz 65 gadiem. Vienlaikus ar vecumu kritienu
risks strauji pieaug (Pavasare, 2012).

Vairums kritienu notiek, mijiedarbojoties dazadiem riska faktoriem, - jo vairak faktoru iedar-
bojas uz cilveku, jo lielaks ir kritienu risks. VisbieZak kritieni notiek iekStelpas, tostarp ari arstniecibas
iestades (Berry, 2014). Latvijas veselibas aprupes sistémas pienemtaja pacientu izmekleéSana specifiska
kritienu riska noverteSana netiek ieklauta. Ir izstradati informativi bukleti un rekomendacijas par
kritienu riska profilakses iespejam. Kritienu riska novertéSana lauj planot atbilstoSas risku mazinoSas
iejaukSanas strategijas, lai noverstu vai mazinatu kritienu skaitu un 1idz minimumam samazinatu ar
kritieniem saistitos ievainojumus.

Darba meérkis

Izpetit kritienu riska saistibu ar insulta veidu un to izraisitajiem funkcionéSanas traucejumiem
RAKUS stacionara “Gailezers” pacientiem ar SSK-10 diagnozém - subarahnoidals asinsizpludums
(I60), intracerebrals asinsizpludums (I161), smadzenu infarkts (163), kas stacionéti 6. neirologijas nodala
laikposma no 2014. gada 1. oktobra lidz 2015. gada 31. janvarim.

Materials un metodes

Retrospektiva kvantitativa petijuma tika ieklauti RAKUS stacionara “Gailezers” pacienti ar SSK-10
diagnozem 160, 161, 163, kas stacionéti 6. neirologijas nodala laikposma no 2014. gada 1. oktobra lidz
2015. gada 31. janvarim. Petijjuma izmantoti funkcionalo specialistu novertéSanas protokoli pacientu
stacionarajas mediciniskajas kartes, kuros tika analizeti Berga lidzsvara skalas, Rivermedas mobilitates
indeksa, sedeSanas lidzsvara (Leahy P. Motor control assessment. Motor control and physical therapy: theo-
retical framework and practical applications. Hixson, TN, 1991), muskulu speka (Kendall, Manual Muscle
Testing, 1993), sensoras funkcijas un kritiena riska novertejumi. Kritienu risks tika izvertets pec kritienu
riska novértésanas skalas (sk. 1. att.). Sis instruments (Morse Fall Scale) ir tulkots latviesu valoda, un tiek
lietots, lai identificetu pacientu kritienu risku stacionara. Tulkojumam ir sanemta elektroniska atlauja.
leguta informacija apstradata ar programmu Excel un programmas SPSS 19.0 versiju, tika izmantotas
apraksto$as un secinoSas statistikas metodes, neatkarigo izlasu tests un korelacijas noteikSana.
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1. attels. Kritienu riska noverteSanas skala
Risk of fall assesment scale

Pacients Novértésanas datums

Punkti

Nav (0 punkti)
Ir (25 punkti)

Nav (0 punkti)

Ir (15 punkti)

Gultas rezims/personala asistéSana (0 punkti)
ParvietoSanas Kruki/spiekis/kvadripods (15 punkti)

Mebeles (30 punkti)

Nav (0 punkti)

Ir (20 punkti)

Nav traucéta/gultas reZzims/neparvietojas (0 punkti)

Gaita Ir nestabila (samazinats muskulu speks) (10 punkti)
lzmainits gaitas stereotips (20 punkti)

Kritienu pieredze

Sekundara diagnoze

Intravenoza terapija

Spéj adekvati izvertet savu funkcionalo stavokli (O punkti)

Kognitivais stavoklis Nespéj adekvati izvertet savu funkcionalo stavokli (15 punkti)

Punkti kopa:
Riska limenis Punkti
Riska nav 0-24 Pacientam nav kritienu riska
Ir risks 25-46+ Pacientam ir kritienu rls_kvs (neplecu.asa'ma |2_g||_tosan§ par kritienu riska
mazinasanu, tehniskie paliglidzekli)
Rezultati

Petijuma laikposma no 2014. gada 1. oktobra lidz 2015. gada 31. janvarim tika atlasiti 453 dzivi
pacienti ar SSK-10 diagnozem 160, 161, 163. Visi pacienti tika izmekleti un diagnoze noteikta pec diagnos-
tiskajiem kriterijiem un veiktas datortomografijas. Videjais arsteSanas ilgums stacionara bija 7,41 gultas
diena.

No stacionetajiem pacientiem petamaja grupa bija 262 (57,8%) sievietes un 191 (42,2%) - virietis.
Parbaudot ar neatkarigo izlaSu testu kritienu riska saistibu ar dzimumu, tas statistiski ticami neatskiras
(p =0,15; r = 0,05).

Pacienti bija vecuma no 21 lidz 94 gadiem, to videjais vecums - 72,63 gadi (SD 11,74). Analiz€jot
kritienu risku saistibu ar vecumu, pacienti tika iedaliti divas vecuma grupas: no 21 lidz 65 gadu
vecumam, kopa 110 (24%) pacientu, un no 66 lidz 94 gadu vecumam, kopa 343 (76%) pacienti. [zmantojot
neatkarigo izlaSu testu, varam secinat, ka kritienu risks pacientiem pec insulta veida statistiski ticami
neatSkiras (p = 0,28; r = 0,27).

Pec SSK-10 diagnoze smadzenu infarkts (163) bija 407 (89,9%) pacientiem, intracerebrals asinsiz-
pludums (161) - 35 (7,7%), subarahnoidals asinsizpludums (160) - 11 (2,4%) pacientiem. Kopa pacienti ar
bojajumu labaja smadzenu puslode bija 197 (43,5%), kreisaja smadzenu puslode - 209 (46,1%), vertebro-
bazilaraja baseina - 38 (8,4%), ar citu bojajumu - 9 (2%) (sk. 1. tab.). Analizejot kritienu riska saistibu
ar asinsrites traucejumu lokalizaciju smadzenu puslodes, statistiski ticama Kkorelacija ar paaugstinatu
kritienu risku netika atrasta (p > 0,05; |r| <0,5). Mediciniski atkartoti insulti bija dokumenteti 33 (7,3%)
pacientiem. Atkartoti insulti un kritienu risks nav statistiski ticami saistiti (p = 0,32; r = 0,02).

Kritienu risks tika noteikts 237 (52,3%) no petijuma ieklautajiem pacientiem, objektivi ar vertejumu
punktos pec Kritienu riska skalas tas ir 110 (24,3%) pacientiem un 93 (20,5%) pacientiem bez objektiva
pamatojuma punktos (sk. 2. tab.). Kritienu risks 34 (7,5%) pacientiem nav ticis objektivi izvertets punktos,
216 (47,7%) pacientiem tas netika noteikts, tapec Sie pacienti neietilpst peétamaja grupa.
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1. tabula. Pacientu demografiskie dati un raksturojums

Demographic data of patients and description

Pacientu raksturojums Pacientu skaits, Pacientu skaits,
n %
Sievietes 262 57,8
Viriesi 191 42,2
No 21 lidz 65 gadu vecumam 110 24
No 66 lidz 94 gadu vecumam 343 76
Subarahnoidals asinsizpladums (160) 1 2,4
Intracerebrals asinsizplidums (161) 35 7,7
Smadzenu infarkts (163) 407 89,9
Insults labaja smadzenu puslodé 197 43,5
Insults kreisaja smadzenu puslode 209 46,1
Insults vertebrobazilaraja baseina 38 8,4
Cits, neprecizéts insults 9 2

2. tabula. Kritienu riska izvertejums

Risk of fall assessment

Kritienu riska izvértéjums
Dati Ir vértéts punktos
Ir vértéts Nav vertéts < %:a'\,’ur?sl:;e)m > 25 punktiem
Pacientu skaits, n 93 216 34 110
Pacientu skaits, % 20,5 47,7 7,5 24,3

Vaja, statistiski ticama korelacija ar muskulu spéku zem 3 ballem (pec Kendall, Manual Muscle
Testing skalas) konstateta kreisas puses muskulu grupas (pleca, elkona, plaukstas atliecejiem un salie-
cejiem, cela, pedas atliecejiem). Vaja, statistiski ticama korelacija ir kritienu riskam ar lidzsvara (pec Berga
lidzsvara skalas) un parvietoSanas traucejumiem (pec Rivermedas mobilitates indeksa < 15 punktiem),
ka ar1 sensoras funkcijas traucejumiem (p < 0,05; |r| < 0,5). Pec Berga lidzsvara skalas kopa izverteti
385 (85%) no visiem pacientiem. Pirms terapijas 0-20 punktus ieguvusi 193 no izvertétajiem pacien-
tiem, pec terapijas - 103 pacienti. Statistiski ticama, videji cieSa korelacija ir starp Berga lidzsvara skalas
vertibam no 0 1idz 20 un no 20 1idz 40 punktiem. Pec Rivermedas mobilitates indeksa izverteti 393 (86,7%)
pacienti, mazak neka 15 punktus ieguvusi 235 pacienti pirms terapijas un 155 péc tas. Videji cieSa, statis-
tiski ticama korelacija tika rasta ar sedeSanas lidzsvara traucejumiem, kas verteti 0-4 punktu sistema
gan pirms, gan pec terapijas (p = 0,00; r < 0,50) (sk. 3. tab.).

3. tabula. Kritienu riska saistiba ar funkcionaliem traucéjumiem

Risk of fall correlation with functional impairments

16

< <
Funkcionalie traucéjumi BLS ,40 RMI .15 SL SFT
punktiem punktiem
r vertiba 0,36 0,49 0,68 0,32
Kritienu risks
p vértiba 0,00 0,00 0,00 0,00

BLS - Berga lidzsvara skala; RMI - Rivermedas mobilitates indekss; SL - sedeéSanas lidzsvars; SFT - sensoras

funkcijas traucejumi.
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Diskusija

Retrospektivaja petijuma kritienu riska izverteSanai RAKUS stacionara “Gailezers” 6. neirologijas
nodala tika izmantots standartizeta Morse Fall Scale tulkojums latvieSu valoda, ko izmanto arl citur
pasaule. Tas ir starptautiski atzits instruments un ieklauj vairakus kriterijus, nevis tikai motoro funkciju
izvertejumu, ka tas ir Berga lidzsvara skala. Tas dod iespeju pilnigak izvertet pacienta funkcionalo
stavokli (Chow, 2006; Beak, 2006; Berry, 2014). Pacientu grupa ar diagnozem 160, 161, 163 47,7% netika
izvertets kritienu risks. Objektivu vertejumu punktos, kas dod iespeju labak izvertet stavokli dinamika,
sanema 31,8% pacientu, kas varetu noradit, ka ta netiek uzskatita par pietiekami nopietnu medicinisku
probléemu, un uz iespejamiem citiem faktoriem, kas ierobezo noverteSanu (pieredzes trukums, ierobezots
laiks, cilveciskais faktors).

Pasaule kritienus uzskata par nopietnu problemu, jo tie tiek saistiti ar paaugstinatu mirstibas,
morbiditates limeni, atkartotu un pagarinatu hospitalizacijas laiku, ka rezultata paaugstinas valsts
socialas izmaksas, pasliktinas dzives kvalitate (WHO, 2007).

Saja pétijuma, iedalot pacientus divas vecuma grupas: lidz 65 gadu vecumam un vecakos par
65 gadiem, statistiski ticama korelacija ar paaugstinatu kritienu risku netika rasta. Petijjuma rezultati
varéetu atSkirties no pasaules literatiiras datiem, jo objektivi izvertéto pacientu skaits bija neliels (n = 144).
PVO 2007. gada zinojuma par kritienu prevenciju vecaku cilveku vidu ir teikts, ka 1idz ar vecuma palie-
linasanos un vitalo funkciju pasliktinasanos, ko saista ar polimorbiditati, paaugstinas kritienu risks
(WHO, 2006).

Janem vera, ka dazam pacientu grupam akutas rehabilitacijas posma var but augstaks kritienu
risks. Pieradits, ka kritiena riskam paklauti 5% hospitalizéto pacientu, kam nesen bijis cerebrals iSemisks
insults (Berry, 2014). Ar1 Sis petijjums norada uz paaugstinato kritienu risku pacientiem ar insultu un
funkcionesanas traucejumiem.

Sobrid Latvija nav izdotas vadlinijas kritienu risku prevencijai, ir pieejami informativi materiali
un rekomendacijas. Sadu vadliniju un izverté$anas instrumenta latviskas versijas validésana palidzétu
aktualizet So problemu gan pacientu, gan arstu vidu un uzlabotu pacientu dzives kvalitati.

Secinajumi

1. Kritienu risks saistits ar funkcioneSanas traucejumiem pacientiem ar SSK-10 diagnozem 160,
161, 163.

2. Ticama korelacija ir starp kritiena risku un lidzsvara traucejumiem, parvietoSanas trauce-
jumiem, muskulu speka izmainam, sedéSanas lidzsvara trauceéjumiem, sensoras funkcijas
traucejumiem.

3. Kritienu risks nav saistits ar vecumu, dzimumu, atkartotiem insultiem, asinsrites traucejumu
lokalizaciju smadzenu puslodes.

4. Butu nepiecieSams noskaidrot neprecizas, nepietiekamas kritiena riska izvertéSanas instru-
menta lietoSanas iemeslus.

5. Butu svarigi kritienu riska izverteSanas instrumentu (kritienu riska skalas tulkojumu no
Morse Fall Scale) ieviest ka rutinas izvertejumu stacionétajiem pacientiem akutaja arsteSanas
un rehabilitacijas posma.

zalnx Risk of Fall Assessment and Relevance with Functional Impairments
for Stroke Patients in RAKUS Clinical Centre “Gailezers”

Abstract

The World Health Organization (WHO) informs that every year 37.3 falls are registered, which are
sufficiently severe that the person is in need of seeking for medical help. Falls in Latvia constitute for
13% of all external causes of death in the population over 65 years. In the health care system of Latvia,
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a specific risk assessment of falls is not included. Such assessment, however, allows planning appropriate
risk-reducing and preventive intervention strategies.

The aim of this study was to assess risk of fall relevance with the type of stroke and functional
impairments in RAKUS Clinical Centre “Gailezers” to patients with ICD diagnoses 160, I61, 163, hospitalised
in department 6 from October 1, 2014 to January 31, 2015.

A retrospective study includes RAKUS Clinical Centre “Gailezers” patients with ICD diagnoses
160, 161, 163, hospitalised in neurologic department 6 from October 1, 2014 to January 31, 2015. The study
includes information from functional specialist assessment protocols. Statistical calculations were
performed with the MS Excel and SPSS 19.0 programmes.

The study involved 453 alive patients (262 women, 191 men) of the existing ICD diagnosis 160, 161,
163 in between the ages 21 and 94 years, mean age of 72.63 (SD + 10). Risk of fall was assessed to 52.3%
of patients, a higher numerical score was determined in 24.3% patients. Statistically significant weak
correlation was observed between risk of fall and muscle strength reduction in the left side of body, based on
Berg Balance scale, Rivermead Mobility index (> 15 points), sensory function reduction (p < 0.05; r < 0.50).
Statistically significant moderate correlation was observed with sitting balance changes (p = 0.00; r = 0.50).

Risk of fall is associated with functional impairments to patients after stroke. There is a significant
correlation between the risk of fall and functional impairments.

Keywords: functional impairments, risk of fall, risk of fall scale, stroke.
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