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1. Ievads

Rehabilitacija ir noztimigs posms veselibas apripes sisteéma, ipasi COVID-19 seku
noveérSana ar merki atjaunot darbaspgjas, mazinat invaliditati un uzlabot neatkaribas
Iimeni ikdienas aktivitates. Taja pasa laika COVID-19 saslimSana un tas raditas
veselibas problémas palielina rehabilitacijas vajadzibas — gan pacientiem, kuriem ir
bitiskas COVID-19 saslimsanas raditas sekas, gan tiem, kuriem ir ilgstoSas hroniskas
saslimSanas, kas ir progres€jusas un radijusas veselibas problémas ilgtermina. (World

Health Organization, 2021b)

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)

Turklat ir skaidrs, ka COVID-19 infekcijas pacientu apriipe nebeidzas péc
izrakstiSanas no intensivas terapijas nodalas, bet turpinas ari nakamajos atveseloSanas
posmos. Cilvékiem ar smagu COVID-19 infekcijas gaitu var biit nepiecieSama
rehabilitacija gan akitaja posma, gan p&c akiita posma saslimSanas beigam.
Rehabilitacija ir ieteicama, pacientiem ar funkciongSanas trauc€jumiem un elpoSanas
mazsp&ju pec parslimotas COVID-19 saslimSanas akiitaja posma un péc tam, lai
uzlabotu neatkaribas Itmeni ikdienas aktivitateés un mazinatu komplikaciju risku
COVID-19 apriipes akuta fazeé (World Health Organization, 2021b; World Health
Organization, 2021a). Turklat var saglabaties ilgstosas veselibas problémas COVID-
19 atveseloSanas perioda ar1 tad, ja saslimSana ir bijusi viegla, [idz ar to var but

nepiecieSami rehabilitacijas pakalpojumi. (World Health Organization, 2021b)

Nemot véra COVID -19 iesp&jamas ilgstosas sekas, kas ietekmé pacientu veselibas
stavokli un rada gan fiziskas, gan psihologiskas sekas, ka arT ietekmé atgriesanos darba
un darbasp€jas, ir nepiecieSams aktualiz€t rehabilitacijas lomu un nodroSinat

rehabilitacijas pectecibu pec akiitas COVID-19 infekcijas.

Primaras veselibas apripes specialisti ir biitisks posms veselibas apriipes sistéma
un COVID-19 seku novérsana, Iidz ar to ir svarigi informé&t un izglitot gimenes arstus
par rehabilitacijas pakalpojuma iesp&jam pacientiem péc parslimotas SARS-CoV-2

infekcijas.



2. Merkis

Inform&t gimenes arstus par rehabilitacijas iesp&jam pacientiem péc COVID-19

infekcijas.

3. Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu snieg§anas kartiba

Mediciniskas rehabilitacijas pakalpojumu meérkis ir nodroSinat personam ar
noteiktiem funkcion€Sanas ierobezojumiem S$o ierobezojumu mazinaSanu vai

noverSanu, ka arT komplikaciju riska novertésanu un mazinasanu. (MK not. 555, 2018)
Pacients peéc COVID-19 parslimosanas var versties 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 atbilstoSi Ministru kabineta noteikumu Nr. 555 punktam 104.4. ir noteikts
funkciongSanas  ierobezojums  viena  funkcion€Sanas = domé&na
(komunikacija, parvietosanas, pasapripe) atbilstosi SFK un ir paredzams,
ka funkciong€Sanas ierobezojums mazinasies apmekl§jot funkcionalo
specialistu [idz piecam reizém,;

e arstniecibas iestadé/regiona nav piecjams fizikalas un rehabilitacijas
medicinas arsts, tad funkcionalais specialists var uzsakt rehabilitaciju ar

gimenes arsta vai arsta specialista nosttfjumu.

Gimenes arsts nosita pie FRM arsta, ja:

e pacientam ir funkcion@Sanas ierobezojumi vismaz divos funkcion&Sanas

domeénos atbilstosi SFK,

Konsultacija pie FRM arsta, tiek vertéts pacienta mediciniskais stavoklis,
motivacija mediciniskai rehabilitacijai, tapat arm novertéti pacienta funkcion&Sanas
ierobezojumi atbilstosi SFK, nemti véra arT atlases kriteriji noteiktam rehabilitacijas

pakalpojumam, tadejadi nosakot atbilstosako rehabilitacijas pakalpojuma sanemsanas
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veidu — rehabilitacija ambulatori, dienas stacionara vai stacionara. (MK noteikumi Nr.

555)

4. Péc SARS-CoV-2 infekcijas raksturigie simptomi

Ir dazadas SARS-CoV-2 infekcijas smaguma pakapes. Lielakajai dalai inficgto
cilveku ir viegli Iidz vid&ji smagi simptomi, un vini veselojas majas apstaklos,
nenonakot stacionara. Visbiezak sastopamie simptomi SARS-CoV-2 infekcijas
gadijuma: drudzis, klepus, nogurums, garSas vai ozas zudums. Mazak sastopami
simptomi: kakla sapes, galvassapes, sapes, caureja, izsitumi uz adas vai roku, kaju
pirkstu krasas izmainas, sarkanas vai kairinatas acis. COVID-19 izraisitie simptomi,
kur jaapsver/nepiecieSama stacion€Sana: apgritinata elposana vai elpas trukums;
nespgja runat vai kustéties vai peksns apjukums; liipu, sejas cianoze, sapes krutis.

(World Health Organization, 2021b)

Simptomi, kas var saglabaties p&c SARS-CoV-2 infekcijas parslimosanas — elpas
trikums, zema slodzes tolerance, nogurums, miega traucgjumi, psihoemocionali
traucgjumi (depresija, trauksme, emocionala labilitate), kognitivas funkcijas traucgjumi
(uzmanibas, atminas un koncentréSanas traucg€jumi), ozas un garsas traucgjumi, risanas

un €8anas trauc€jumi, sapes. (World Health Organization, 2021c)

Turpinajuma aprakstisim dazus raksturigakos trauc&jumus pacientiem péc SARS-

CoV-2 infekcijas un piedavatos risinajumus, lai tos mazinatu.

4.1. Elpas trukums un ta mazinasanas iesp€jas

Elpas trikums miera stavoklt vai pie minimalas fiziskas slodzes var biit ka viens
no respiratoriem simptomiem pacientam post-COVID etapa. Elpas trikuma siidzibu
gadijuma nepiecieSams pacientu riipigi novertet un veikt nepiecieSsamos izmekl&jumus
ar mérki identificét slimibu, kas pacientam rada Sos simptomus, kas visbiezak kadas
citas slimibas vai slimibu dél, nevis SARS-CoV-2 infekcijas izraisiti. Pacientam
diagnosticgjot ne-post-COVID iemeslu, kas izskaidro pacienta respiratoros simptomus,

terapiju organize pec attiecigas slimibas arst€Sanas algoritmiem.



Elpas trikumu var mazinat ar sekojoSiem panémieniem:

Apgut un praktizét elposSanas kontroles vingrinajumus, kas palidzgs atbrivoties
un atjaunot elposanas ritmu brizos, kad elpas trikums ir visizteiktakais.
ElpoSanas kontroles vingrinajumus var ieradit fizioterapeits, rekomendgjot
elpot iesaistot diafragmu, sekot, lai ieelpas un izelpas attieciba bitu 1:2, pec
iesp&jas censties elpot caur degunu, nevis muti.

Veikt elposanas vingrinajumus 5-10 mintites viena piegajiena, vismaz tris reizes
dienas laika.

ElpoSanas kontroles vingrinajumu veik$ana pirms naktsmiera veicinas vieglu
iemigSanu un labu miega kvalitati.

ElpoSanas kontroles vingrinajumu veikSana pirms stresa situacijam vai stresa

laika, palidz@s mazinat elpas trakumu

Elpas trikuma laika ienemt &rtu kermena pozu:

e gulus uz sana ar paceltu galvgali,

e sedus uz krésla pie galda, ja novieto galvu uz galda novietotam sakrustotam
rokam;

e sédus uz krésla, kermena augSdalu atbrivojot un saliecot uz priekSu, un ar
apaksSdelmiem atbalstoties pret celiem (“kuciera poza™);

e stavus, kermena augSdalu atbrivojot un nedaudz saliecot uz priekSu, ar
apaksdelmiem balstities pret sienu,

e gulus uz védera, galvu pagriezot uz vienu sanu un balstot uz sakrustotam rokam.

Veikt elpoSanas vingrinajumu ar pretesttbu — pieméram “lipu bremzes”

vingrinajuma laika javeic mieriga ieelpa caur degunu, kam seko laika zina p&c iesp€jas

garaka izelpa caur muti, ar sasprindzinatam lfipam, it ka véletos nopist degosu sveci.

Ritmiska elposana ir noderiga, ja veic darbibas, kas var prasit vairak ptlu vai izraisit

elpas trikumu, pieméram, kapjot pa kapné€m vai ejot pa stavu celu augsSup. Tiek ieteikts

aktivitati veikt nesteidzoties, sadalit ieceréto darbibu mazakos posmos, lai pec tas

pabeigSanas nenogurtu un nejustu elpas trilkumu. Ieelpot pirms “pieptles”, piem&ram,

pirms kapSanas augSup, bet izelpot tiesi piepiles laika, piem@ram, uzkapjot uz

pakapiena. Rekomendg ieelpu veikt caur degunu, bet izelpu caur muti.



Rekomende noverst kaitigos ieradumus (aktivo un pasivo smékéSanu) un citus
faktorus, kas nav labveligi veselibai (paaugstinats kermena svars, miega traucgjumi
u.c.). Jasniedz pacientiem nepiecieSama informacija atbalsta mekléSanai So faktoru
aspekta — konsultaciju iesp&jas pie specialistiem (fizioterapeits, ergoterapeits, uztura

specialists), informativi materiali.

Elpas trukumam vajadz&tu mazinaties, pakapeniski palielinot ikdienas aktivitasu un
fiziskas slodzes limeni. (The Leeds Teaching Hospitals NHS Trust & Leeds Community
Healthcare NHS, 2021; Salim, 2021)

4.2 Zema slodzes tolerance un tas risinasanas iespéjas

Pacienti post-COVID etapa var izjust izteiktu nogurumu, muskulu vajumu un
sapes. Vairak ka % dala no mehaniski ventilétiem pacientiem izjit $os simptomus péc
izrakstiSanas no slimnicas un %2 no staciongtiem pacientiem turpina izjust vajumu 60
dienas péc slimibas sakSanas. Smagos saslim$anas gadijumos pacientiem var biit
griitibas piecelties s€dus, izkapt no gultas vai krésla, apgerbties. Var bt ari sajita par
lidzsvara traucjumiem. Mazak smagos gadijumos var izjust izturibas triikumu, veicot
ilgakas aktivitates. Paradas v€lme izvairities no fiziskajam aktivitatém. Ja slimiba ir
parslimota relattvi viegli, bet §adi simptomi turpinas vél 6-8 ned€las kop$ saslimSanas

sakuma, ieteicams versties pie fizioterapeita. (Brown, 2021; Salim, 2021)
Ka atsakt ikdienas un fiziskas aktivitates, un parvarét nogurumu?

e Ikdienas aktivitaSu apjoms jaatjauno pakapeniski. Pacients jarosina I€ni,
pakapeniski atgriezties darba, ierasta dzives ritma.

e levérot iespgjami konkrétu dienas rezimu;

e levérot pietickamas atputas pauzes dienas laika;

e Jaievero pietickams nakts miega ilgums, ja nepiecieSams ieteicams atgulties uz
neilgu laiku arT pa dienu.

e Uzpemt sabalansétu un uzturvielam bagatu uzturu.

e Jeverot mérenibu ikdienas aktivitatés;

e Lai uzlabotu fiziskas slodzes toleranci, rekomend@ vingrinajumus, kuru intensitate

japielago katra individa sp&jam un noguruma pakapei;



Pie fiziskam aktivitateém jaatgriezas pakapeniski un nesteidzoties, jo parak liela
slodze var pastiprinat visparéjo nogurumu. Rekomendé uzsakt ar 10-30 minasu
ilgam fiziskam aktivitateém piecas reizes nedgela, tad pakapeniski palielinot laiku Iidz
60 minttém viena piegajiena. PVO ieteiktais pakapeniskums fiziskajai aktivitatei:
ikdienas aktivitati veikt par 30-60 sekundém ilgak ka ieprieksgja diena. (Salim,
2021; Brown, 2021)

Ja ir jitams nogurums, tad var veikt Tsaku aktivitati (pieméram, veikt aktivitati no
rita un p&cpusdiena pa 10 minttém katra reiz€) vai kadu dienu izlaist. (4lberta
Health Services, 2021, Agency for Clinical Innovation, 2020)

Ja, veicot fiziskas aktivitates, paradas sapes krutis, ltipu vai sejas cianoze, elpas
trikums, sirdsklauves vai gibonis, slikta diSa vai vemsSana, nekavEjoties ir
japartrauc aktivitate un javersas péc palidzibas pie gimenes arsta, kas talak lems par
izmekl&jumiem vai citam rekomendacijam.

Ja ir stidzibas par izteiktu nogurumu ikdienas aktivitasu veiksSanas laika, jaapsver
iesp&ja terapijas procesa iesaistit ergoterapeitu, kas dotu padomus par majas vides
modific€Sanu un ikdienas aktivitasu veikSanu atvieglojosu paligiericu izmantoSanu;
veiks izglitoSanu par nodarbju sabalanséSanu (produktivu aktivitasu un atpitas
lidzsvars ikdiena), energijas taupisanas principiem (Agency for Clinical Innovation,
2020)

Ja fiziskas slodzes laika paradas nogurums, p&c Modificétas Borga uztvertas
slodzes skalas ir >5 un nemazinas p&c atpiitas, $ada slodze ir japartrauc.

turpinat vingrinajumus un fiziskas aktivitates, ja pacients jutas atpiities un

atjaunojies pec ieprieksgjas dienas aktivitatem (Salman et al., 2021)

4.2. Nogurums un ta risinajumi

Nogurums ir visizplatitakais simptoms, ar ko pacienti saskaras péc Covid-19.
Lai gan lielakajai dalai pacientu nogurums izziid péc dazam ned€lam, tas var ilgt tris
méneSus vai ilgak, it seviski tiem, kas arstgjusies intensivas terapijas nodala.
(Mikkelsen & Abramoff, 2022) (The Leeds Teaching Hospitals NHS & Leeds
Community Healthcare NHS, 2021)

To biezi raksturo ka neparvaramu noguruma sajiitu, kas var biit gan fiziska, gan

gariga rakstura. Dazi cilveki jut fizisku nogurumu, kad parvietosanas prasa milzigu



energijas daudzumu. Citi cilveki jut garigo un kognitivo nogurumu, kad klaist grati
domat un koncentréties. (The Leeds Teaching Hospitals NHS Trust & Leeds
Community Healthcare NHS, 2021)

Klmiskas novertésanas laika janosaka, vai pacientam ir kadi veselibas stavokli,
kas var saasinat vai izraisit nogurumu, tostarp medikamentu lietoSana/polifarmacija,
muskulu atrofija, sapes, miega traucjumi, endokrinas sistémas trauc€jumi,
garastavokla trauc€jumi un/vai kardiopulmonalie simptomi. Paslaik nav pieradijumu
par konkrétu farmakologisko lidzeklu lietosanas efektivitati noguruma péc Covid-19
arst€Sana, pielieto nemedikamentozo arst€Sanu, kas ir versta galvenokart uz

dzivesveida izmainam. (Mikkelsen & Abramoff, 2022)

Sis ir darbibas, kuras var veikt, lai mazinatu nogurumu péc Covid-19:

e Uzlabot miega kvalitati, jo miega trauc€jumi var palielinat nogurumu.

e Izvairities no parslodzes. Ir svarigi atceréties, ka visas aktivitates, gan fiziskas,
gan garigas, prasa noteiktu energijas daudzumu.

e Noteikt prioritates. Lai saprastu, kuras darbibas butu dotaja bridt prioritaras, var
izrakstit visas lietas, kas ir jaizdara dienas laika, un izvertét katras prioritati. Tas
var palidzet dienas planoSana.

e Sastadit dienas planu. Plans ir nepiecieSams, lai laicigi padomatu kas biitu
nepieciesams, lai veiktu konkr&tu darbibu, ka art lai tas biitu dienas laika
vienmérigi sadalitas, un tiktu ieplanotas arT atpiitas pauzes.

e Deleget. NepiecieSsamibas gadijuma liigt palidzibu gimenes locekliem un
draugiem.

e Izmantot tehniskos paliglidzeklus, ko var palidzet izveleties ergoterapeits. Tos
var lietot dazadu aktivitasu veikSanas atviegloSanai, piem&ram, mazgasanas.
(The Leeds Teaching Hospitals NHS & Leeds Community Healthcare NHS,
2021; The Leeds Teaching Hospitals NHS Trust & Leeds Community
Healthcare NHS, 2021; Sandler et al., 2021; Sharma et al., 2022; World Health
Organization, 2021c)



4.3. Kognitivi traucéjumi un ta risinajumi

Cilveki, atveselojoties no Covid-19, var piedzivot dazadus kognitivus

trauc€jumus - grutibas atceréties informaciju, koncentréties, planot. To sauc par

"brain fog’’, jeb "smadzenu miglu”. P&c izrakstiSanas no slimnicas koncentré$anas un

atminas problémas var saglabaties seSas ned€las vai ilgak. Kognitivo traucgjumu

pakapi iesp&jams izvertet ar MoCA testu (Montreal Cognitive Assessment) un vidgjo

vai smago trauc€jumu gadijuma nosiitit pie kltniska psihologa talakai izvert€Sanai un

arstéSanai. (Mikkelsen & Abramoff, 2022)

Kognitivo traucgjumu iespaidu var mazinat ar sekojoSiem pané€mieniem:

Samazinat trauc€josos faktorus. Méginat stradat klusa vidé bez traucgjosa fona.
Ja nepiecieSams, var izmantot ausu aizbaznus. Lasot, aizsegt teksta dalas,
izmantojot papiru, vai izmantot pirkstu ka markieri.

Veikt aktivitates tad, kad cilvéks jut lielaku energijas daudzumu, pieméram, ja
jut nogurumu vakaros, tad planot aktivitates, kas prasa uzmanibas
koncentraciju, uz rita pusi.

Taistt biezus partraukumus un stradat 1sakus laika periodus.

[zvirzit realistiskus mérkus.

Izveidot ikdienas/ned€las uzdevumu grafiku.

Nesteigties - nedart vairakas lietas vienlaikus.

Izmantot sarakstus, piezimju lapinas, dienasgramatas un kalendarus.

Veikt kognitivus vingrinajumus - dazadus uzdevumus, kas izaicina prata un
atminas sp€jas, pakapeniski palielinot to grutibu. (World Health Organization,
2021c; (The Leeds Teaching Hospitals NHS Trust & Leeds Community
Healthcare NHS, 2021)

4.5. Psihoemocionali traucéjumi pec COVID-19 infekcijas

Cilvéki péc Covid-19 var piedzivot dazadus psihologiskus simptomus

(piem&ram, trauksmi, depresiju, posttraumatisku stresa sindromu), un trauksme ir

visizplatitaka. Parasti psihologiskie simptomi laika gaita uzlabojas, bet dalai pacientu

var saglabaties vairak neka seSus ménesus. Lielaks pastavigu psihologisku simptomu

risks ir pacientiem, kas bija hospitalizeti. Pacientus ar smagu trauksmi un depresiju vai
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ar posttraumatisku stresa sindromu var but nepiecieSams nosttit uz psihiatra

novertéSanu. (Mikkelsen & Abramoff, 2022)
Sis ir dazas vienkarsas lietas, ko varat darit, lai mazinatu psihologisko spriedzi:

e Uzlabot miega kvalitati.

e Izveidot dienas rezimu - izvairities no parslodzeém.

e -2 stundas pirms miega nelietot mobilo talruni, plansetdatoru un neskatities
televizoru.

e Samazinat nikotina, alkohola, kofeina lietoSanu.

e Izmantot relaksacijas panémienus. Tas var palidzet kontrolét trauksmi un
uzlabot garastavokli, ka ari ietaupit energiju, kas nepiecieSama atveselosanai.

e Izmantot alternativas relaksacijas metodes: meditaciju, apzinatibas prakses,
vizualizaciju, vannas, aromaterapiju, jogu un muziku.

e Uzturét socialus kontaktus - citu cilvéku atbalsts ir loti svarigs.

e levérot veseligas &Sanas principus.

e Pakapeniski atsakt piedalities briva laika aktivitates. (World Health
Organization, 2021c; The Leeds Teaching Hospitals NHS & Leeds Community
Healthcare NHS, 2021)

4.6. Miega traucéjumi un to mazinasanas iespéjas

Pacientiem p&c Covid-19 parslimosanas var bit arT miega traucgjumi, kas var
saglabaties nedélas vai ménesus ilgi. Sajos gadijumos pacientus vélams izglitot par
miega higi€nu un tikai p&c tam apsveért medikamentozo terapiju, nepiecieSamibas

gadijuma konsult&joties ar psihiatru. (Mikkelsen & Abramoff, 2022)

Soli, kas var uzlabot miega kvalitati:

e Regulars gulétieSanas reZims. Jamégina celties un iet gulét taja pasa laika, lai
nodros$inatu 7-9 stundu miegu, atkariba no cilvéka vajadzibam.

e Ievest miega ritualus - darbibas, kas veicamas pirms miega un asocigjas ar to.

e Izveidot mierigu miega vidi.

e Izvairities no guléSanas dienas laika (guléSanu dienas laika var atstat, ja ta

netrauc€ nakts miegu).
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e Izvairities no televizora vai baltas gaismas gulamistaba. Sis gaismas iedarbiba
nomac melatonina razosanu, kas ir hormons, kas iesaistits miega un nomoda
cikla regulésana. No spilgtas/baltas gaismas lietosanas jaizvairas 1-2 stundas
pirms gulétiesanas.

e Samazinat nikotina, alkohola un kofeina lietoSanu.

e Izvairieties &st velu vakara vai gulét izsalkusam. (The Leeds Teaching Hospitals

NHS & Leeds Community Healthcare NHS, 2021)

4.7. RiSanas un balss funkciju traucéjumi un to risinajumi

Risanas problémas (disfagija) var rasties dazadu ar Covid-19 saistitu iemeslu
del, tostarp balss saiSu bojajumu dé] peéc maksligas plausu ventilacijas. Balss saites
aizsarga elpcelus €Sanas laika. Citi ar COVID-19 saistiti riSanas problému iemesli ir
samazinata jutiba un/vai vajums muskulos, kas nepiecieSami riSanai, Skidruma
uzkrasanas plausas vai citas COVID-19 komplikaciju blakusparadibas. P&tijumi
liecina, ka ir saistiba starp COVID-19 un disfoniju un disfagiju, kur disfagija tiek
noverota 90% pacientu, kas nonak rehabilitacijas iestadé pec SARS-CoV-2 infekcijas
parslimosanas un vairak neka 70% kritiski slimu Covid-19 pacientu p&c ekstubacijas.

(Archer et al., 2021)

Viena no sadam komplikacijam ir insults, kas var vajinat un/vai izraisit mutes
un rikles muskulu koordinacijas traucgumus. Ja pacientam ir nopietnas risanas
problémas, &diens var nonakt plausas, nevis kungi, ka rezultata rodas aspiracija, un tas
var izraisit pneimoniju un citas elposanas problémas, kuru dgl var biit nepiecieSama
atkartota hospitalizacija. (World Health Organization, 2021c) Ja norijot &dienu tiek
aiztur€ta elpa, tas nelauj &@dienam nonakt plausas. Ja ir apgritinata elposSanas funkcija,
pacientiem var bt griitibas koordin&t elpoSanas un riSanas funkciju. (American Speech

Language Hearing Association, 2021)

Pacientiem péc COVID-19 var rasties gritibas norit €dienu un dz&rienu. Tas var
ietekm@t balss funkciju un komunikaciju. Ir pacienti, kuriem riSanas funkcija péc
COVID-19 parslimosanas atjaunosies spontani un atrak, bet ir arT gadijumi, kad tam

nepieciesams ilgaks laiks.
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Ieteikumi, kas var palidz&t noverts riSanas griitibas:

Edot un dzerot sedét taisni. Nekad ne€st un nedzert gulus stavokli.
Palikt vertikali (sédet, stavet, staigat) vismaz 30 minttes pec &Sanas.

Izméginat dazadas konsistences partikas produktus (biezu un skidru), lai
redzetu, vai dazus partikas produktus ir vieglak norit neka citus. Sagriezt cietu
partiku loti mazos gabalinos. Nesteidzies €Sanas laika. Dzert mazus malkus vai

st maziem kumosiem. M&ginat &st mikstakus dienus, kas mazak jakos]a.
Koncentréties, kad €dat vai dzerat. Censties iecturét maltites klusa vieta.
Izvairtties runat €Sanas vai dzerSanas laika, jo tas var izraisit aizrisanos.
Pirms dzert vél vienu kumosu vai malku, parliecinaties, ka mute ir tira.
Ierobezot runasanu &dienreizu laika, jo tas var izraisit elpas trikumu

Est mazakas maltites visas dienas garuma.

Regulara mutes dobuma higi€na. (World Health Organization, 202Ic)
(American Speech Language Hearing Association, 2021)

Maltites daudziem cilvekiem ir arT galvenais personigas baudas, socialas

mijiedarbibas un dzives kvalitates avots. Cilveki, kuriem ir problémas ar €Sanu, var

norobezoties no gimenes un draugiem. (American Speech Language Hearing

Association, 2021)

Covid-19 virusa del var izjust dazas islaicigas izmainas balss skangjuma, ka art

pastiprinatu pieptli runat. Sis izmainas ir [idzigas izmainam, kuras ir raksturigas

saaukst€joties vai gripas gadijuma, taCu paredzams, ka tas biis intensivakas un

ilgstosakas. P&tfjumi liecina, ka problémas ar balsi var pakapeniski mazinaties 6—8

nedelu laika.

Ieteikumi balss funkcijas uzlaboSanai:

e Adekvata Skidruma uznemsSana: Dzert 122 litrus skidruma, kas nesatur

kofetnu vai alkoholu diena. Dzert tideni visas dienas garuma, lai balss darbotos.
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Tvaika ieelpoSana 10—15 miniites var palidz&t pret sausumu un mitrina balss
saites. Viegli ieelpojiet un izelpojiet caur degunu vai muti. Tvaiks nedrikst biit

tik karsts, ka tas izraisa klepu.

Nenoslogot balsi. NeCukstét, jo tas var noslogot balss saites. Neméginat pacelt

balsi vai kliegt.

Vienmér méginat izmantot savu parasto balsi, vienkarSi izvairities no

sasprindzinajuma, lai piespiestu balsi skanet skalak.
Izvairities no sméké&Sanas.

Neméginat runat paral€li fona troksnim, pieméram, muziku, televizoru vai

automasinas dzingja troksni, jo tas liek palielinat balss skalumu, kas var kaitet.

Ir sagaidams, ka balss saites var nogurt atrak neka parasti, nepiecieSams
atpiisties no runasanas, kad izjut balss nogurumu; tas dod balss saiteém laiku

atgiities.

Papildus COVID-19 izraisitajam kairinajumam reflukss var art kairinat kaklu.
Lai samazinatu iesp&jamo refluksu, izvairities no trekniem partikas produktiem
un loti skabiem partikas produktiem un dz€rieniem, piem&ram; citrusaugli un
sulas, etikis un marinti gurki, tomati un tomatu meérces, gazetie, kofeinu

saturos$i un alkoholiskie dzérieni utt.

Izmantot citus sazinas veidus, piem&ram, rakstit, sttt 1szinas vai izmantot
zestus, ja runat ir gruti vai ne€rti (Cardiff and Vale Univerity Health Board,
2021)

4.8. Ozas un garsas traucéjumi un to risinajumi

Pacientiem p&c COVID-19 parslimosanas var rasties ozas un garsas
trauc€jumi, kas ierobezo art kvalitativu €diena uznemsanu. Tapéc svarigi ir &st
veseligi un ieverot sabalans€tu dietu. PEtfjumi liecina, ka garSas/ozas traucgjumi
ir viens no biezakajiem simptomiem, kas novéroti Covid-19 pacientiem. (Vaira
et al., 2020) GarSas trauc€jumi raksturigi 11 lidz 88,8% pacientu ar SARS-

CoV-2 infekciju. Peksns garSas un ozas zudums ir atziti par galvenajiem Covid-
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19 klmiskajiem simptomiem. (Cirillo et al., 2021) lesp€amie ST simptoma
mehanismi ietver tieSus oZas un garsas receptoru bojajumus, ACE-2 receptoru
bojajumus mutes dobuma un samazinatu interleiktna (IL)-6 limeni. (Eyigor &

Umay, 2021)
Ieteikumi, ja ir ozas vai garsas traucgjumi:

e Nodrosinat mutes dobuma higiénu, tirit zobus divas reizes diena.

e Veikt smarzas apmacibu, kas ietver citrona, rozes, krustnaglinas un
eikalipta SnaukSanu pa 20 sekundém, divas reizes diena.

e Eksperimentgjiet ar garSaugiem un garSvielam, pieméram, ¢ili, citronu
sulu un svaigiem garSaugiem, ko pievienot &dieniem, bet jaatzime, ka
tas var provocét gastroezofagealu refluksu. (World Health Organization,

2021c)

5. Kontrindikacijas rehabilitacijai

Augsta riska nestabila stenokardija
Nekotrol&tas dzivibu apdraudosas aritmijas
Tahikardija miera stavokli >140 (>100) vai bradikardija <40 (<50) x/min
(iekavas noradits sirdsdarbibas ritms kontrindikacija aktivam darbam, var
stradat pasivi)
Akits perikardits, miokardits, endokardits
Akiits miokarda infarkts (vismaz 5 dienas)
Nekontrol@ta arteriala hipertensija
o Sistoliskais asinsspiediens >200 mmHg
o Diastoliskais asinsspiediens >120 mmHg
Simptomatiska ortostatiska hipotensija >20 mmHg
Akiita plausu embolizacija vai plausu infarkts
Nekotrol&ts diabgts (glikémija virs 17 mmol/l vai zem 5 mmol/l)
ST segmenta depresija > 2 mm vismaz 2 novadijumos
3.pakapes AV blokade
Akiita sisteémiska saslimsSana vai drudzis

INR virs 5
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e Tahipnoja >40 (>22) vai bradipnoja <10 (<16) x/min (iekavas noradita
elposanas frekvence ir kontrindikacija aktivam darbam, var stradat pasivi)

e FEhoKg kreisa kambara izsviedes frakcija <10%

o SpO2 <88% (92%) (iekavas noradita skabekla saturacija ir kontrindikacija
akttivam darbam, var stradat pasivi) (Metropolitan Borough Council, 2014,
Delisa et al., 2010, Adamsen et al., 2009; Stout et al., 2021, Wagner & Cella,
2004).

16



6. Literaturas saraksts

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).

Brown, D. (2021). Explore the long-term consequences and management of COVID-
19.

Salim, H. (2021). Clinical management of patients with COVID-19 -Rehabilitation of
patients with COVID-19 .

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

The Leeds Teaching Hospitals NHS Trust, & Leeds Community Healthcare NHS.
(2021). Long Covid rehabilitation booklet.

Adamsen, L., Quist, M., Andersen, C., Moller, T., Herrstedt, J., Kronborg, D.,
Baadsgaard, M. T., Vistisen, K., Midtgaard, J., Christiansen, B., Stage, M.,
Kronborg, M. T., & Rerth, M. (2009). Effect of a multimodal high intensity
exercise intervention in cancer patients undergoing chemotherapy: randomised

controlled trial. BMJ, 339, b3410. https://doi.org/10.1136/bmj.b3410

American Speech Language Hearing Association. (2021). COVID-19 and Swallowing
Challenges.

Archer, S. K., Tezzi, C. M., & Gilpin, L. (2021). Swallowing and Voice Outcomes in
Patients Hospitalized With COVID-19: An Observational Cohort Study. Archives
of  Physical  Medicine and  Rehabilitation,  102(6), 1084-1090.
https://doi.org/10.1016/j.apmr.2021.01.063

Cardiff and Vale Univerity Health Board. (2021). Communication and Swallowing
changes after COVID-19. https://keepingmewell.com/covid-19-and-

me/communication-and-swallowing-changes-after-covid-19/

17



Cirillo, N., Bizzoca, M. E., Lo Muzio, E., Cazzolla, A. P., & Lo Muzio, L. (2021).
Gustatory dysfunction in COVID-19 patients: a rapid systematic review on 27,687
cases. Acta Odontologica Scandinavica, 79(6), 418-425.
https://doi.org/10.1080/00016357.2020.1869828

DeLisa;, J. A., Gans, B. M., Walsh, N. E., Robinson, L. R., & Basford, J. (2010).

Delisa’s Physical medicine & rehabilitation : principles and practice.

Eyigor, S., & Umay, E. (2021). Dysphagia management during COVID-19 pandemic:
A review of the literature and international guidelines. Turkish Journal of Physical
Medicine and Rehabilitation, 67(3), 267-274.
https://doi.org/10.5606/tftrd.2021.8427

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

Metropolitan Borough Council. (2014). Cancer Rehabilitation Exercise Scheme Health

Professionals Information. September.

Mikkelsen, M., & Abramoft, B. (2022). COVID-19: Evaluation and management of
adults with persistent symptoms following acute illness (“Long COVID”).
https://www.uptodate.com/contents/covid-19-evaluation-and-management-of-

adults-with-persistent-symptoms-following-acute-illness-long-covid

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

Sandler, C. X., Wyller, V. B. B., Moss-Morris, R., Buchwald, D., Crawley, E.,
Hautvast, J., Katz, B. Z., Knoop, H., Little, P., Taylor, R., Wensaas, K.-A., &
Lloyd, A. R. (2021). Long COVID and Post-infective Fatigue Syndrome: A
Review. Open Forum Infectious  Diseases, 8(10), ofab440.

18



https://doi.org/10.1093/ofid/ofab440

Sharma, P., Bharti, S., & Garg, 1. (2022). Post COVID fatigue: Can we really ignore it?
The Indian Journal of Tuberculosis, 69(2), 238-241.
https://doi.org/10.1016/j.1jtb.2021.06.012

The Leeds Teaching Hospitals NHS, & Leeds Community Healthcare NHS. (2021).
Post COVID-19 self-help Rehabilitation Guide.

The Leeds Teaching Hospitals NHS Trust, & Leeds Community Healthcare NHS.
(2021). Long Covid rehabilitation booklet.

Vaira, L. A., Salzano, G., Deiana, G., & De Riu, G. (2020). Anosmia and Ageusia:
Common Findings in COVID-19 Patients. The Laryngoscope, 130(7), 1787.
https://doi.org/10.1002/lary.28692

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/ciaal 750

World Health Organization. (2021a). Living Guidance for clinical management of
COVID-19 (Issue November). https://www.who.int/publications/i/item/WHO-
2019-nCoV-clinical-2021-1

World Health Organization. (2021b). 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. (202 1c¢). Support for Rehabilitation Self-Management after
COVID-19-Related llIness.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/333287/WHO-EURO-2020-
855-40590-54571-eng.pdf

19



