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Ixtisarlarin siyahisi

BFT Beynolxalq Foaliyyat Tosnifati

FRT fiziki vo reabilitasiya tobabati

FTR fiziki tobabot vo reabilitasiya

il isemik insult

rtPA plazminogenin rekombinant toxuma aktivatoru

BOoO bioloji aks alaga (biofeedback)

CIMT Mohdudiyyatli harakat terapiyasi1 (Constraint-Induced
Movement Therapy)

DYA daxili yuxu arteriyasi

Protokol ilkin sahiyya xidmotlori saviyyasinda va stasionarlarda
calisan nevrologlar, neyrocarrahlar, reabilitologlar, terapevtlor,
reanimatoloqlar, tacili yardim hakimlari, ailo hakimlari tigiin nazorda
tutulmusdur.

Pasiyent qrupu: isemik insult xastaliyi olan boyiik yash saxslor.

Protokolun maqgsadlori:

» Siibutlu tobabot prinsiplorino osaslanmis miiasir metodlar totbiq
etmokls isemik insultun reabilitasiya metodlarinin tokmillogdirilmasi

» Isemik insultlu xostolorin horoki stereotiplorinin etapli borpast,
yiiksalmis ozolo tonusu ilo miibarizo, vertikalizasiya, yeris, nitq vo ali
psixi funksiyalarin, psixo-emosional vaziyyatin, sosial aktivliyin vo is
qabiliyyatinin barpasi



UMUMIi MUDDOALAR

Isemik insult - bas beynin infarkt: noticosindo yaranan nevroloji
disfunksiya epizodudur. Diinyada tezliys goro insult ikinci o6lim
sobabi hesab edilir. Bununla yanas1 insult ohali arasinda slilliyin asas
sobabidir (hor 1000 nafors 3,2). Umumdiinya Sohiyys Toskilatiin
molumatina goro, hor il diinyada 15 milyon insan insultdan oziyyat
¢okir. Onlardan 5 milyonu diinyasim1 dayis, daha 5 milyonu isa alil
olaraq qgalir. Insult keciron xastolorin 31%-i 6zlorino qulluq etmok
tiglin konardan kdmoya ehtiyac duyur, 20%-1 tokbasina yeriya bilmir.
Hemiparez, iflic, xroniki agr1 Kimi motor vo kogqnitiv pozuntular,
hamginin psixomotor va davranig slamatlori uzun miiddet davam
edorok xastalorin hoyat keyfiyystini oshomiyyatli doracads azalda bilor.

Insultdan sonra aparilan standart reabilitasiya todbirlori
fizioterapiya, nitq terapiyasi, dorman miialicasi, psixoloji dostok vo
digor iisullar1 ohato edir. Insultdan sonra reabilitasiya programi ozalo
giicii vo koordinasiyasinin, harokatliliyin (mobilliyin), zadslonmis
otraflarin funksiyasinin, zodslonmis oynaqlarin horokot hacminin,
nitgin, oxumagin vo yazmagin, diisiinconin vo yaddasin, psixoloji vo
emosional voziyyatinin yaxsilasmasina yonoalmis todbirlori ohato edir.
Reabilitasiya todbirlorinin osas moqgsodi xaostonin normal hoyata
gayitmasina komok etmokdir.

Tibbi reabilitasiya todbirlori i¢ marhalads hayata kegirilir.

XBT-10 iizra tasnifat

169.3 Serebral infarktin naticalori

169.4 Beyin qanamasi vo ya infarkt kimi doqiqlosdirilmomis insultun
naticalari

169.8 Digor vo doqiqlosdirilmomis serebrovaskulyar xastoliklorin
naticalari

TiBBI REABILITASIYA VO SANATORIYA-KURORT
MUALICOSI

Har ti¢ marhalads tibbi reabilitasiya todbirlori gozlonilon fayda vo
xostonin  doziimliililyline uygun olan intensivliklo aparilmalidir.
Reabilitasiyanin magsadi ixtisaslagdirilmig, kamiyyatco 6lciilon, aldo
edilo bilon olmalidir vo xastonin fordi telablorini nozors almalidir.
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Gostarislora gora reabilitasiya todbirlorine daxildir: Kinezoterapiya,

erqgoterapiya, logopediya, disfagiyaya nozarst, qidalanma dostoyi,

kognitiv funksiyalarin korreksiyasi iizro mosglor, emosional statusun
idaro edilmosi, o climlodon xostolorin, ailolorin vo qoyyumun
konsultasiyasi, fiziki tisullar, farmakoloji miialica.

Tibbi reabilitasiyanin hor {i¢ morholosi {igiin tovsiyo olunan
tadbirlor:

» Insultlu xostolordo 6liim hallarin1 vo konar yardimdan asililig:
azaltmaq liglin tibbi reabilitasiyasi lizrs todbirlorin multidissiplinar
reabilitasiya komandasinin miitoxassislori (MDRK) torofindon
aparilmasi tovsiys olunur.

P Reabilitasiya planinin korreksiyasi vo oldo edilmis naticalorin
qiymatlondirmosi magsadi ilo hokim-reabilitoloq torafindon hoyata
kecirilon reabilitasiya prosesinin, onun mogsad vo vazifalorinin
miintozom  miizakiresi ilo  multidissiplinar  reabilitasiya
komandasinin isinin, xastonin,ona qaygi gostoron ailo iizvlorinin
istirakinin koordinasiyasinin aparilmasi tovsiys olunur.

P Pasiyentin osas xostoliyinin agirliq doracasini azaltmaq Uigiin
multidissiplinar reabilitasiya komandasinin iizvleri torofindon ii
agirlagsmalarinin (aspirasiya, qida catismazligi, dori Ortiiklorinin
voziyyati, sidik ifrazinin pozulmasi, immobilizasiya sindromu,
morkozi vo periferik mongoli agri sindromu, ozolo tonusunun
pozulmasi, kontrakturalar) diagnostika vo verifikasiyayasi tigiin
birga nozarot tdvsiys olunur.

P Reabilitasiya prosesinin effektivliyini artirmaq mogsadilo
fizioterapevt vo reabilitologlara tibbi reabilitasiyanin naticolorinin
meyarlarint miioyyon etmok tovsiys olunur. Bu meyarlar
multidissiplinar ~ reabilitasiya komandasinin = miitoxossislori
torofindon reabilitasiya prosesindo istifado olunur.

» 1I kecirmis xostonin fordi reabilitasiya programinda xostonin
voziyyatinin diagnostikasina multidissiplinar yanagsma tovsiyo
olunur; eyni zamanda strukturun, funksiyanin, faaliyyatin vo
istirakin mohdudiyyatlorinin, o climlodon soxsi amillorin, otraf
miihit amillorinin Beynolxalq Foaliyyst Tosnifatinin (BFT)
kateqoriyalaria uygun korreksiyasi tovsiya olunur.

Insultlu xostolordo  funksiya, struktur, foaliyyot vo istirak
mohdudiyyatlorinin, soxsi va otraf miihit amillorinin pozulmalarinin
diagnostikasi {igiin standartlagdirilmis vo tosdiq edilmis diagnostika
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tisullari, hamg¢inin BFT nozords tutulan qiymotlondirms alatlori
istifado edilmalidir.

Tibbi reabilitasiyanin biitlin morhololorinds BFT kodlarinin
asagidaki minimum siyahisindan istifado edilmolidir: b110 siiur
funksiyalari, bl14 oriyentasiya funksiyalari, b 117 intellektual
funksiyalar, b130 iradi vo sovqedici funksiyalar, b134 yuxu
funksiyasi, b140 diqget funksiyasi, b144 yaddas funksiyasi, b152
emosiya funksiyasi, b156 monimsomo funksiyasi, b160 diistinmo
funksiyasi, b164 yiiksok soviyyoli dork etmo (6yronmo) funksiyasi,
b167 nitq funksiyalari, b210 gbérmo funksiyasi, b230 esitmo
funksiyasi, b235 vestibulyar funksiyalar, b280 agr1 hissi, b310 sos
funksiyalari, b320 artikulyasiya funksiyasi, b330 nitqin coldliyi vo
ritm funksiyalari, b410 iirok funksiyasi, b420 gan tozyiqi funksiyasi,
b430 qgan sistemi funksiyasi, b440 tonoffiis funksiyasi, b510 qida
(nutrientlorinin) gobulu funksiyasi, b515 hozm funksiyasi, b525
defekasiya funksiyasi, b530 badon ¢okisinin saxlanmasi funksiyasi,
b620 sidik ifraz1 funksiyasi, b710 oynaqlarin horokatlilik funksiyasi,
b730 azalo giicli funksiyasi, b735 ozalo tonusu funksiyalari, b750
motor-refleks funksiyalar1, b760 iradi harokot funksiyalarina nozarat;
b765 qgeyri-iradi horokat funksiyalari.

Organizmin strukturlarimin diagnostikasi iigiin BFT kodlarinin
sagidakt minimum siyahisindan istifada olunur:
s110 beyinin qurulusu
s320 ag1z qurulusu
$330 udlaq qurulusu
s340 qirtlaq qurulusu
s410 iirok-damar sisteminin qurulusu
s430 tonoffiis sisteminin qurulusu
s710 bas vo boyun qurulusu
s720 ¢iyin nahiyasinin qurulusu
s730 yuxari atrafin qurulusu
s740 canaq qurulusu
s750 asag1 otrafin qurulusu
s760 gévdonin qurulusu
s810 dorinin qurulusu.
Insultlu xostalora aspirasiya ehtimali yiiksok oldugda miialicoy
yanagsma secilorkon onun movcudlugunun  instrumental

Q
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qiymatlondirilmasini aparmaq ve disfagiyanin fizioloji sabablorini
aydinlasdirmaq tovsiyo olunur.

Isemik insultlu xostonin dorisini, yataq yarasinin inkisaf riskini
obyektiv qiymotlondirilmak ii¢iin tosdiglonmis skalalardan istifado
edorok miitomadi yoxlamagq tovsiys olunur.

Yiikloro qarst tolerantligi artirmaq, trok-damar sisteminin
vaziyyetini yaxsilagdirmaq va tokrar beyin insult riskini azaltmaq
iiclin isemik insultlu xostolordo fordi reabilitasiya planina aerob,
asagl intensivliyi olan dovri mosqlorin (harokotlorin) daxil
edilmasi tovsiys olunur.

Boarpa proseslorini yaxsilasdirmaq vo 6liim riskini azaltmagq ii¢lin
insultdan sonra xastalora gidanin kalori migdarimin artirilmasina
ehtiyac oldugu halda qidalanma dostoyi tovsiyo olunur.
Qidalanmanin kifayst qodor olmamasi katabolik proseslorin
aktivlogmosing vo insultun gedisatinin pislogsmoasino gotirib ¢ixarir
ki, bu da zsif funksional barpa vo yiiksok 6liim gostaricisi hesab
olunur. Qidanin kalorililiyine olan tolobat toxminon bodon
kiitlasino 30 kkal/kq olmagla hesablanir.

Insultlu xastolords sidik ifrazinin pozulmasi zamani sidik kisasinin
disfunksiyasinin ndviiniin qiymotlondirmasi vo bu asasda fordi
barpa programinin formalagdirilmasi tovsiys olunur. Fordi barpa
programina daxildir: xostoni miintozom olaraq sidik kisosini
bosaltmaga togviq etmoak, ¢anaq dibi azalalarinin moasqi, periodik
kateterizasiya, antixolinergik miialico vo hoyat torzinin
doyisdirilmasi.

Biitlin insultlu xastalorin afaziya, dizartriya vo nitq apraksiyasini
ohato edon {insiyyat pozulmalarina gors yoxlanilmasi vo
ehtiyaclarina uygun olaraq fordi sokildo nitq vo dil terapiyasi
almalar1 tovsiyo olunur.

Stasionarda reabilitasiyanin magsadlori: koqnitiv vo {linsiyyat

funksiyalarinin  barpasint = siirotlondirmak, miisbat kompensasiya
strategiyalarin1 ayird etmok, xostolori vo qaygi gostoron soxslori
kognitiv va linsiyyot pozulmalart vo onlarin naticalori haqqinda
maariflondirmok vo moslohat vermok.

» FRT hokimino Ii-lu xostolorin effektiv horokotliliyini  vo

tohliikosizliyini tomin etmok iiglin reabilitasiyanin texniki
vasitaloring (ol agaci, qoltugagaci va ya alil arabasi) olan ehtiyacin
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vaxtinda qiymatlondirmasi tdvsiys olunur.

Asililigr azaltmaq vo giindolik foaliyyati artirmaq tigiin insult
kecirmis biitiin xostolors, fordi ehtiyaclardan asili olaraq vo
funksional defisit nozors alinmaqla, giindolik fordi aktivlik
bacariglarini tokmillogdirmak ii¢lin mosqlorin kegirilmasi tovsiyo
olunur.

Tibbi reabilitasiyasinin reanimasiya, intensiv terapiya vo
ixtisaslasdirilmis damar soboalarinda birinci marhoalasi (I)

Fosadlarin garsisin1 almaq vo funksional aktivliyi artirmaq tigiin
istifado olunan tisullara oks gostoris olmadiqda, xostoxanaya daxil
oldugu andan 48 saatdan gec olmayaraq Ii-lu xostolorin tibbi
reabilitasiyasina baslamaq tovsiyo olunur.

Erkon mobillizasiya - insultlu xastolor tigiin tibbi reabilitasiyanin

biitiin marhalalorinds olan reabilitasiya prosesinin elementidir. Erkon
mobillizasiya - xastonin funksional faaliyyatinin, xiisuson do yataqda
dénms gabiliyyatinin, oturmaq, qalxmaq, miimkiin qador tez addim
atmaq qabiliyyatinin yaxsilasdirilmasi prosesidir. Passiv prosedurlara
miialicovi idman (MI) miitoxossisi terafindon hoyata kegirilon biitiin
oynaglarda onlarin fizioloji hocmino uygun harokatlor daxildir.

>

>

3 aydan sonra gonastboxs naticonin ehtimalini artirmaq iicilin
insultun baslangicindan 24 saatdan gec olmayaraq mobillizasiyaya
baslamaq tovsiye olunur.

Xostolordo dorinin zodslonmaosinin, kontrakturalarin inkisafinin
qarsisint almaq va saqulilosmoyo hazirliq ii¢iin Ii-nin koskin
dovriinda (1-5 giinlar) an az1 har 2 saatdan bir {ifliqi satha nisbaton
xostolorin otraflarinin vo gdvdosinin voziyyatinin doyisdirilmasi
tovsiya olunur.

Xostonin klinik voziyyati imkan verdiyi halda aktiv vo ya passiv
mobillizasiyaya, eloca do azalo tolimina erkon baslamaq tovsiya
olunur.

Oks gostarislor olmadigda, mobillizasiyanin sonraki aparilmasini
mohdudlasdiran vo ya dayandiran simptomlari erkon miioyysn
etmok {iglin xostolorin reanimasiya soboasindo galmasimin 2-Ci
giiniindon saqulilosmoys baslamaq tovsiys olunur.

Saqulilogmao -bas ucunun yiiksolma bucaginin artirilmasi, sonra iso

ayag ucunun asagi salinmasidir. Oturaq voziyyst morkozi vo periferik
perfuziyanin, ganin saturasiyanin magbul soviyyasinin saxlanmasina,
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pnevmoniyanin inkisafinin garsisinin alinmasina koémok edir,

ozololordo miibadiloni yaxsilasdirir, venoz stazin vo baldirin dorin

damarlarmin trombozunun garsisini alir.

» Insultlu xostolords hospitalizasiyanin ilk 3 saatinda tibbi personal
torafindon" agizla heg bir sey" gidalanma tisuluna qorar vermok
liclin 3 qurtum testindon istifado edorok disfagiyanin ilkin
skrininqinin aparilmasi tvsiya olunur.

» Insultlu xostalords agiz boslugunun gigiyenasi tdvsiys olunur. Bu
pnevmoniya riskini azaldir.

P Koskin hospitalizasiya olan insultlu xastolords bagirsaq funksiyasi
haqqinda anamnestik molumatlarin doaqiqlosdirilmosi tdvsiya
olunur, xiisuson: son defekasiya vaxti (insultdan avval), insultdan
ovval bagirsaga qulluq qaydalari.

P Tibbi reabilitasiya morholosinin naticosinin  kriteriyalarini
miioyyan etmak ii¢iin xastoxanaya daxil oldugu andan ilk 24 saat
orzindo vo xostoxanadan buraxilan zaman nevroloq torofindon
xostonin  voziyyotinin - Renkin  gkalasi (Olave 1) iizro
qiymatlondirilmasi tévsiys olunur.

» Qidalanma ¢atismazliginin profilaktikasi mogsadilo xostoxanaya
yerlosdirildiyi andan 24 saatdan gec olmayaraq Ii-lu xostolords
fordi qidalanma dostoyino, ardinca gilindalik korreksiyaya
baslamaq tovsiye olunur.

P Agrinin vo ¢iyin oynaginin subluksasiyasinin yaranmasinin
qarsisin1 almaq li¢lin multidisiplinar reabilitasiya komandasinin
iizvlaring, isemik insultlu xastalors va ails tizvlarine paretik qolun
diizgilin idars edilmasi lizra tolim kecilmasi tovsiya olunur.

» i olan xostalordo dirsok vo mil-bilok oynaqlarmin orta vo yiingiil
doracali kontrakturalarmin yaranmasi zamani ortezlorin vo ya
statik tonzimlonon tutorlarin (fiksasiya cihazlar1) moarhalsli
istifadasi tovsiys olunur.

P Fiziki reabilitasiya {izro miitoxassiso xostolorin  miistaqil
gigiyenasini asanlagdirmaq ti¢lin sakit voziyyatda iflic olin/ mil-
bilok oynaginin splintlonmasi tévsiya olunur.

P Kontrakturanin profilaktikast mogsadilo olin agir iflici zamani
antispastik formada yerlosdirmadon istifado edorok olin
harokatinin hacmini saxlamagq ti¢iin sorait yaratmaq tovsiys olunur.

» Ciyin agrisinin vo subluksasiyanin qarsisini almaq vo ya
minimuma endirmak {i¢iin barpanin erkon marhalasindo diizgiin
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yerlosdirma,harakatlorin icrasi zamani dostoyin olmasi vo dori
ortiiklorinin miintozom gigiyenas1 kimi qoruma strategiyalarinin
tatbiqi tovsiya olunur.

Oks gostoriglor olmadigda dorin venalarin trombozunun riskini
azaltmagq tliclin horokotsiz insultlu xostolordo standart terapiyaya
olava olaraq araliq pnevmokompressiyanin totbiqi tévsiya olunur.
rMPA aparilmis xostolordo dorin venalarin  trombozunun
profilaktikasinin 24 saat arzindo toxiro salinmasi tovsiyo olunur.

Xastaxananin tibbi reabilitasiya sobalorinin soraitinds tibbi
reabilitasiyanin ikinci (Il) marhaloasi

Yuxart otrafin motor funksiyasini yaxsilagdirmaq vo yerisin
siirotini artirmaq  igiin II-dan sonra xostolordo ozololorin
funksional elektrik stimulyasiyasinin istifadasi tovsiys olunur.
Ciyin oynaginda kontrakturanin inkisafinin qarsisim1 almagq {i¢lin
li-dan sonra yuxari otrafin agir parezi olan xostolords ¢iyin
oynagmin giindo on azi 30 doqigo maksimal lateral rotasiya
vaziyyatinds yerlosdirilmasi tdvsiys olunur.

Hidratasiya  soviyyosinin  qiymotlondirmesi  vo  fasiloli
kateterizasiya rejimini toyin etmok {i¢lin diurezin monitoringinin,
ultrasos miiayinasi ilo sidiyin qaliq hacminin
qiymatlondirilmasinin,  sarbast  sidik  ifrazinin  hacminin
sonadlogdirilmis geydlorinin aparilmasi tovsiys olunur.

Insultdan sonra defekasiya funksiyasinin ¢atismazli§i olan
xostolora bagirsaq funksiyasinin borpasi lizro proqramin tortibi
tovsiys olunur. Bu proqrama daxildir: kifayat maye qabulu ilo
balanslasdirilmis pohriz, fiziki harokotlor vo bagirsagin bosalma
prosesinin miintozom, planlasdirilmis, miioyyon edilmis qaydasi.
Bagirsagin  bosalma prosesinin miioyyon edilmis qaydasina
defekasiya aktinin cadvali, samlarin vo ya imalarin istifadosi, qarin
masaj1, rektal stimulyasiya daxil ola bilar.

Ozolo tonusunu azaltmaq, yuxart vo ya asagi otraflarin passiv
funksiyasin1 vo 6zlinoqullugu yaxsilasdirmagq, spastiklik ilo baglh
agrilar1 azaltmaq tiglin gostoris oldugda yuxar1 vo/vo ya asagi
otraflarin morkozi iflici/parezi olan xastolora insultdan sonraki
spastiklikliyin kompleks miialico programina botulinoterapiyanin
daxil edilmasi tovsiys olunur. Programa A-hemagliitinin kompleks
tipli botulinum toksin inyeksiyalar1 daxil edildikds, motor
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funksiya pislosmosinin  miimkiin  fayda/risk  ehtimalinin

giymatlondirilmasi tévsiya olunur.

Kompleks reabilitasiyaya botulinoterapiyanin daxil edilmasi
yuxarl vo asagi otraflarin morkozi parezi zamani spastiklikliyi, agri
sindromunu, azolo spazmlarini azaldir, yerisin siirotini artirir. Eyni
zamanda, oynaqglarda fiksasiya olunmus kontrakturalar zamani
botulinoterapiya effektiv deyil, ¢iinki oynaqda horokotin hocmi artmur.
P Ozolo tonusunu va azalo spazmlarini azaltmag, motor funksiyani

yaxsilagdirmaq, kontrakturalarin formalagsmasinin garsisini almaq

va reabilitasiyanin effektivliyini artirmaq iigiin generalizoolunmus
vo ya multifokal spastiklikliyi olan xastolora kompleks antispastik
terapiyanin bir hissasi kimi morkoazi tosirli oral miorelaksantlarin

(tizanidin, baklofen, tolperizon) istifadesi tovsiys olunur.

P Spastiklikliyi azaltmaq ti¢iin generalizoolunmus vo ya regional
spastikliyi olan xastolora kobud spastik sindromun konservativ
miialicasinin effektsizliyi zamani intratekal baklofen terapiyasinin
istifadasi tovsiya olunur.

Implantasiya olunan nasoslardan istifade etmoklo baklofen ilo
intratekal terapiya terapevtik effekti tonzimlomoklo kobud spastik
sindromun korreksiyasinin yiiksok effektiv tisuludur.

P Patogenetik amillari vo agri sindromunun siddatini nazars alaragq,
insultdan sonraki ¢iyin agr1 sindromu olan xostolor ii¢lin fordi
kompleks borpa miialicasinin programinin hazirlanmasi tovsiya
olunur. Programa farmakoterapiya vo ¢iyin qursaginin siimik-
oynaq vo 9zolo sisteminin korreksiyasi daxildir.

Agrinin intensivliyini 6lgmok {igiin vizual analoq skalas1 (VAS,
Olave 2) istifado olunur. Ciyindoki agri sindromunun xarakterindon
asil1 olaraq terapiyanin miixtolif alqoritmlari istifads edils bilor: ¢iyin
va/va ya subakromial oynaqlara qliikokortikoidlorin inyeksiyalari,
kiirakiistii (supraskapular) sinirin blokadasi, ¢iyin azalolarinin elektrik
stimulyasiyasi, kiirokalt1 (subkapular )vo/vo ya dos ozololorino A -
hemaglutinin kompleks tipli botulinum toksinin inyeksiyalari, ¢iyin
ortezlorinin istifadosi, geyri-steroid iltihaboleyhino preparatlar, ¢iyin
ozololori liclin masaj vo qoruyucu mobilizasiya texnikalari,
akupunktura.

» ii-dan sonra spastik parezi olan xostolordo horokoto nozaroti
yaxsilagdirmaq vo otrafin sensorimotor funksiyasini borpa etmok
liciin yuxart otrafin vo govdenin c¢oxlu sayda tokrarlanan
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maqgsadyonlii haraketlor daxil edon mosqlorinin aparilmasi tovsiya

olunur.

» [i-un erkon vo gec borpa dévrlerinds alava reabilitasiya iisulu kimi
golun miixtalif agirliq dorocoli morkozi parezi olan xostolordo
harokoti tosovviir etmoklo zehni tolimlorin aparilmasi tovsiyo
olunur.

» Insultdan sonra yuxari otraf azololorinin miixtolif doracali parezi
olan xastolordo hom proksimal, hom do distal hissolordo horaki
funksiyalar1 yaxsilagsdirmaq {i¢iin kompleks motor reabilitasiya
programina (tibbi reabilitasiyanin 2-ci vo 3-cii marhololori) ol
ekzoskeletli beyin-kompyuter interfeysindon istifado edorok
kinestetik harokat tasviri texnologiyasinin totbigi ilo masq kursunu
daxil etmok tovsiya olunur.

» ii-dan sonra yuxari otrafin parezi olan xastolords giindolik aktivliyi
yaxsilasdirmaq (insultdan sonra iic aya qodor), ozolo giiciinii
artirmaq vo ol funksiyasini yaxsilasdirmaq mogsadilo (insult
miiddotindon asili olmayaraq) aparatla (elektromexaniki vo
robotlasdirilmis) reabilitasiyanin totbiqi tovsiys olunur.

» Isemik insultun erkon vo gec reabilitasiya dovriinde miixtolif
dorocoli hemiparezi, xiisusilo plegiya vo kobud parezi olan
xostolordo olavo reabilitasiya tisulu kimi giizgii terapiyasinin
aparilmasi tovsiys olunur.

Glizgii terapiyast ol plegiyiyast olan xostolordo motor
reabilitasiyasinin osas {isullarindan biri hesab edilir. ilk névbado bu
kateqoriya xastolords oksaor digor reabilitasiya miidaxilolorinin hoyata
ke¢irilmasinin miimkiinsiizliiyii ilo alagodardir.

P Yuxari otrafin ylingiil vo ya orta doracali parezi va/va ya spastikliyi
olan xastalords insultun barpa dovriinds fiziki reabilitasiyanin asas
isullarina alava olaraq giindslik horoki foaliyyati yaxsilasdirmaq
mogsadilo virtual realliq texnologiyalarindan istifads tovsiyo
olunur.

» Isemik insult olan xostolordo agri sindromunun korreksiyasi
mogsadilo multidissiplinar yanasmadan (farmakoterapiya, fiziki
harokatlor, fizioterapevtik metodlar vo psixoterapiya) istifado
etmok tévsiyo olunur.

P Ozolo giicliniin artmasina, oturma voziyyatindon saqulilosmoya,
balansa, yerimo gabiliyyatino vo qolun aktivliyino yonolmis
kompleks terapiyada neyroinkisafedici Bobat terapiyasinin
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(Neurodevelopmental Treatment - NDT/Bobath) istifadasi tovsiya
olunur.

Yerimo funksiyasi pozulmus xastolors tibbi reabilitasiyanin ikinci
vo lglincli morhalolorinds reabilitasiya tadbirlerinin effektivliyini
qiymatlondirmok {iglin yerimo siiratinin vo distansiyanin  klinik
ohamiyyatli inteqral gdstaricilorindan istifade etmok tovsiys olunur.
Tohliikasizliyi vo xastolorin giindslik hoyatinda aktivliyi artirmaq
iiclin, bagqga iisullar mévcud olmadigda vo ya xosto torafindon
monimsonilo  bilmodikds, adaptiv  (splint) vo komokei
avadanliglarin istifadasi tovsiya olunur.

Isemik insultlu xostolorda gec borpa vo rezidual dovrlorde mosq
edilmis ozolo qrupunun giiclinii artirmaq mogsadilo  giic
mosqlorinin aparilmasi tévsiys olunur.

Sorbost yeriyo bilmoyon isemik insultlu xastoloro mobilliyin
borpast mogsadilo badon ¢okisinin azaldilmasi, o climlodon
robotlasdirilmig cihazlarin istifadosi ilo yerimo mogqindon istifado
etmok tovsiyo olunur. Bu qrup xostolords itirilmis yerimo
qabiliyyatini borpa etmok {iglin osas todbirloro yerimo
harakatlorinin saylarinin miimkiin qodor maksimal tokrarlanmasi
aid edilir. Bu, robotlasdirilmig avadanliglarin reabilitasiya
programlarina daxil edildiyi zaman hoyata kegirilir. Yerimonin
robotlagdirilmis dastoyinin istifadosi zamani iki terapevtik prinsip
ayird edirlor: son effektor osasli yanagsma - bu zaman xostonin
horokatsiz ayaqlar1 qagis bandinda fiksasiya olunaraq diz vo ¢anag-
bud oynaqglarinda horokotlorin miixtolif novlori sarbest sokilda
imitasiya edilir; ikinci terapevtik prinsip iso ekzoskelet prinsipi-
diz vo canag-bud oynaqlar1 olavo olaraq fiksasiya olunur veo
horakatlor robotlagdirilmis nozarat edilir.

Isemik insult olan xastolorda yerima funksiyasim yaxsilasdirmagq
maogsadils tibbi gagis bandinin (badon ¢okisi dostayi olan vo ya
olmayan), velotrenajorlarin (o climlodon haroksto miigavimat ilo ),
yerima fazalarinin icrasina vadar edon sasli komandalarin, bioloji
geri olagonin (biofeedback), funksional elektrik
stimulyasiyasiyasinin, robotlasdirilmis cihazlardan istifadonin,
verilon yiiko qars1 lirok-damar vo tonoffiis sistemlorinin adekvat
reaksiyasina nazaratin tomin edilmasi tovsiya olunur.

Yerisi yaxsilagdirmaq iizro tolimin effektivliyini artirmaq iiclin
yerima funksiyasi pozulmus isemik insultlu xostolords virtual
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realligin istifadasi tovsiyo olunur.

P Xostolords yixilmalarin qargisini almaq vo onlara gqaygi gostoron
soxslori Oyratmok moqsadilo miivazinatin, kognitiv funksiyalarin,
sosial amillorin vo miivazinat toliminin fordi proqramlarinin
qiymatlondirmasi tovsiya olunur.

» Ii-don sonra yixilma riski yiiksok olan xostalords miivazinatin
pozulmasmi vo ywxilma riskini azaltmaq moqsadi ilo
stabiloplatformda statik vo dinamik horokatlorin icrasi, virtual
realligin istifadosi, postural tonusun va kiitlo morkozinin yerini
doyigsmasina va badon ¢gokisinin boliisdiirmasine nozarst mogsadilo
balans masqino («otur-dur» harokatlori, BOO, stabiloplatformada
mosqlor, virtual realligdan istifado etmoklo tolim) yo6nolmis
tadbirlorin aparilmasi tovsiys olunur.

» Insultdan sonra horoki pozuntular1 olan xastolordo effektiv
harokotliliyi vo tohliikesizliyi tomin etmok T{¢iin texniki
reabilitasiya vasitolorinin (mosalon, ol agaci, qoltuqagaci, olil
arabast vo s.) vaxtinda secilmosi vo xosto torofindon istifado
edilmosi  tovsiys olunur. Texniki reabilitasiya vasitolorinin
istifadasinag ehtiyac FTR hokiminin istiraki ilo qiymatlondirilir.

P Insult kecirmis biitiin xostolora kognitiv defisiti vo neglect
sindromunu askarlamaq {i¢iin Monreal skalasi (Olavo 3) tiizro
kognitiv funksiyalarin yoxlanilmasi tdvsiys olunur.

» Insultdan sonra koqnitiv (aqli) funksiyalar1 pozulmus xastalors bu
pozulmalar1 azaltmaq ti¢iin koqnitiv reabilitasiya tovsiyo olunur.

P Biitiin insultlu xostolorin afaziya, dizartriya vo nitq apraksiya
moveudluguna gors milayinaden kegirilmasi tovsiys olunur.

» insultdan sonra nitq funksiyas1 pozulmus (afaziya, dizartriya, nitq
apraksiyas1) xostolorde nitq pozulmalarinin doracesini azaltmaq
ticlin nitq pozulmalarinin ifadesine vo ndviine uygun olaraq fordi
secilmis nitq vo dil terapiyasinin aparilmasi tovsiyo olunur.

Adi logoped va linqvistik korreksiyaya olavo olarag, nitq vo
linsiyyat bacariqlarini tokmillogsdirmok ii¢lin afaziyali xostolordo
kompiiter asash terapiyanin, qrup sokilds nitq terapiyasinin, partnyor
linsiyyatinin treninglorinin aparilmasi miimkiindiir.

» Gormo- mokan gnozisin pozulmasi olan xastolordo mokani gozlo
qavramaq qabiliyyatini yaxsilagdirmaq ti¢lin virtual realliq
texnologiyalar1 da daxil olmaqla, multimodal audiovizual mokan
tolimindon istifads tovsiyo olunur.
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» Isemik insultlu xostolords Neglect sindromunun reqressiya iiciin
kompleks koqnitiv reabilitasiyanin aparilmasi tovsiyo olunur.

Ambulator soraitds tibbi reabilitasiyanin iiciincii marhalasi (I1T)

» Oziinoqullugu, horokot vo iinsiyyati, o ciimloden texniki
reabilitasiya vasitolorindon istifadosi sorbast olan xostolori tibbi
reabilitasiya {i¢cliin ambulator tibbi reabilitasiya sdbalorino
gondormak tdvsiys olunur.

P Ozolo giiciiniin (Medical Research Council, Olava 4), azalo
tonusunun (Modified Ashworth Scale, Olavs 5), balansin (Berg
Balance Scale — BBS, Olavs 6), yerisin (Dinamic gait index, Olava
7) qiymatlondirilmasi iizra standartlagdirilmis skalalardan istifado
edorok, insultdan sonraki xastalorin haraki funksiyalarinin, giinliik
hoyat aktivliyinin (Barthel Activities of Daily Living Index, Dlava
8) kompleks doyarlondirilmasi tovsiya olunur.

» Isemik insultlu xostolorin reabilitasiyanin stasionar morhalodon
ambulatora keg¢idindon sonra , xiisuson do ucqar regionlarda
yasayan xastolordo, ardicil reabilitasiya miialicosini tomin etmok
iiclin teletibb texnologiyalarindan istifadesi tovsiye olunur. Bu,
tibbi yardimin va reabilitasiyayanin sl¢atanligini artirmaq moqsadi
dasiyir.

» Modifikasiya olunmus Ashworth skalasi {izra azalo tonusu > 2 bal
olan xostolordo yuxart vo/vo ya asagi otraflarda fokal spastikliyi
azaltmaq, passiv funksiyani, 6ziino qullugu yaxsilasdirmaq vo
spastikliya bagli agr1 sindromunu azaltmaq moagsadile, insultdan
sonra erkon borpa dovrindon baglayarag A-hemagliitinin
kompleksi tipli botulinum toksinin inyeksiyalar1 tovsiys olunur.

P Modifikasiya olunmus Ashworth skalasi {izra azalo tonusu > 2 bal
olan xostolordo yuxari vo/vo ya asagi otraflarda insult sonrasi
spastikliyit azaltmaq vo motor funksiyant yaxsilagdirmaq
mogsadilo  botulinum toksin terapiyast ilo birgo fiziki
reabilitasiyanin aparilmast tovsiyo olunur (Slava 5). A-
hemagliitinin kompleksi tipli botulinum toksinin tosir miiddati 12
- 24 hofto oldugundan bu miiddst ozalo tonusunun azalmasi, strafin
motor funksiyasinin barpasit {igiin fiziki reabilitasiya tisullarinin
totbigi fonunda "terapevtik poncora" kimi istifado edilmolidir.

P Ciyin agrisinin va ¢iyin subluksasiyasinin garsisini almaq vo ya
minimuma endirmok {iclin diizglin yerlogsdirmo, horokot etmo
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zamani doastok va erkon barpa marhalasinds miintazom olaraq slin
dori ortiiklorinin gigiyenasi kimi miidafio strategiyalarinin totbiqi
tovsiya olunur.
Qolun insultdan sonraki parezi zamani xostolorin  motor
reabilitasiyasinda (1 aya qadorki dovr, insultun gec barpa va qaliq
olamatlori dovrlorindo) alave tisul kimi yiiksok tezlikli transkutan
elektroneyrostimulyasiya (TENS) tovsiya olunur.
6 aydan az vaxt kegmis insultlu xastolordo ol vo barmaglarin
harokatinin barpas {igiin biloyin va barmaqlarin agic1 vo biikiicii
grup ozalalorine oslave tisul kimi asagi tezlikli passiv sinir-ozalo
elektrostimulyasiyasi (NMES) vo ya EMG-NMES t6vsiya olunur.
Etioloji amillorin osasli  baxis/qiymstlondirilmosindon  sonra
ciyindoki hemiplegik agrilari aradan qaldirmaq moqsadilo
gostaorisloro uygun asagidakilarin totbiqi tovsiyos olunur: ¢iyin
vo/vo ya subakromial oynaqlara qliikokortikoid inyeksiyalari,
kiirokiistii  sinirin  blokadasi, ¢iyin ozalolorinin  elektrik
stimulyasiyasi, kiirakalt1 vo / va ya dos azalalarina A-hemaglutinin
kompleks tipli botulinum toksinin inyeksiyalari, ¢iyin ortezlorinin,
sistemli iltihabaleyhina dormanlarin istifadasi, ¢iyin azalalori tiglin
masaj vo goruyucu mobilizasiya texnikalari, iyna terapiyast.
Insult sonraki spastikliyin kompleks terapiyasma olave olaraq
ozolo hipertonusunu miivaqqgeti azaltmaq lglin  ozololorin
elektromaqnit stimulyasiyast (EMS) vo ya otraflarin spastik
ozalalarinin vibrasion masaj1 tovsiya olunur.
Insult kecirmis xostolordo pasiyentlorinin yixilmasimin garsisini
almaq vo onlara qulluq edon soxslori Oyrotmok maogsadilo
miivazinatin, kognitiv funksiyalarin, sosial amillorin vo balans
toliminin fordi programinin qiymatlondirilmasi tovsiys olunur.
Insult kegirmis xostolorda oks gdstorislor olmadiqda pasiyentin
funksional statusunu yaxsilagdirmagq ii¢lin insultun borpa dovriinds
hidroterapiyanin tatbiqi tvsiys olunur.
Kognitiv vo emosional-iradi pozulmalart olan insult ke¢irmis
xostolordo verbal yaddasi vo pasiyentin emosional sabitliyini
yaxsilasdirmagq {i¢iin musiqi terapiyasinin istifadosi tovsiys olunur.
Inca (kigik) motorikanin (plegiya istisna olmagqla) pozulmasi olan
insultlu xastolords hor hansi bir reabilitasiya dovriinds fiziki
reabilitasiyanin osas Usullarina slave olaraq ol vo barmaqlarin
funksiyasini barpa etmok iiciin robotlasdirilmig komplekslorin
17



istifadasi tovsiyo olunur.

» 6 -12 aydan ¢ox vaxt kegmis insult xostolori ii¢lin induksion
mohdudlagdirilmali terapiyanin istifadosi tdvsiyo olunur. Bu
zaman intact otrafin horokatlorinin mohdudlasdirilmasi miiddati
aylq vaxtin 90% -ni toskil etmalidir, 2 hofto orzinds 10 is giiniindo
giindo 6 saat miiddatindo intensiv mogqlor aparilmalidir.

» Yeris pozulmasi olan insultlu xastolordo panconin sallanmasini
kompensasiya etmok vo horokotliliyi, topuqun vo dizin paretik
kinematikasini, yeris zamani kinetikani vo enerji sorfiyyatini
yaxsilagdirmaq {igiin asig-daban oynagi ortezinin vo funksional
elektrik stimulyasiyasinin istifadasi tovsiyo olunur.

P Afaziyasi olan insultdan sonraki xostalordo nitqin vo unsiyyat
bacariglarinin yaxsilasdirilmasi iiciin adi loqoped vo linqvistik
korreksiyaya olavo olaraq kompiiter osasli terapiya, CIMT
terapiyasi, qrup soklindo nitq terapiyasi, partnyorla iinsiyyat
tolimi, transkranial maqnit stimulyasiya, lokal
neyromiyostimulyasiya istifadasi tovsiya olunur.

Sanator-kurort miialicasi, tabii miialico amillarinin istifadasina
asaslanan tibbi reabilitasiya iisullar

» Insult kegirmis xostolords yiiksok sixligli (1020-den 1030 kq/m?)
vo bir godar golovi reaksiyali pH (7,5) ilo) doniz suyunun
(mineralizasiyas1 35 - 37 q/l) istifadosi tovsiys olunur. Miialico 2
hafts arzindo, hoftads 5 seans olmaqla comi 10 seans aparilir. Hor
seansin miiddati 45 doqige toskil edir. Darinliyi 140 sm-don ¢ox
olmayan doniz suyu ilo doldurulmus hovuzda fizio (balneo)
terapevtin nozarati altinda kegirilir. Suyun temperaturu 32°C, otraf
miihitin temperaturu iss 24°C olmalidir.

» 1 ildon ¢ox vaxt kegmis insult xostolorinds, insult sonraki
depressiya vo tosvis olduqda antidepresanlarin qobuluna oks
gostoriglor zamani meso terapiyasi (forest therapy) tovsiys olunur.
Miialice 5 giin orzinds aparilir.
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Nevroloji funksiyalarin barpasimin yaxsilasdirilmasina yonalmis
dorman terapiyasi

Hazirki dovrds isemik insultun metabolik terapiyasinda “qizil
standart” movcud deyil. Bununla yanasi diinyada miixtalif metabolik
tasirli preparatlarin istifadesi asasinda aparilmis randomiza olunmus
klinik tadqiqatlara asaslanan miisbot klinik tocriibo toplanmisdir. Bu
tocriibo metabolik qrup dorman vasitslorinin istifadosini xostoliyin
funksional naticalorinin yaxsilagsmasi istigamotinds perspektivli hesab
etmoyo imkan verir.

P Miixtolif yas qruplu xastslordo beyindo damar zadslonmasinin
lokalizasiyasindan asili  olmayaraq xaostoliyin  funksional
naticolorini 3 aya yaxsilasdirmaq ti¢lin serebrolizin istifadosi
tovsiyo olunur. Preparati isemik insult epizodunun ilk 12 saatindan
baslayaraq toyin etmok lazimdir: 30 ml dozada sutkada bir dofo
olmagla 10 giin miiddatinds (vena daxiline damci soklindo)
Serebrolizin donuz beynindon alinan asagr molekulyar cokili

peptid vo sarbast amintursulardan ibarat qarisiqdir. Preparat pleyotrop

tosiro malikdir, beyinin energetik metabolizmini vo kalsium
homeostazin1 optimallasdirir, ziilallarin hiiceyro daxili sintezini
stimullagdirir, qlutamat-kalsium kaskadi proseslorini vo lipidlorin
peroksidlogsmasini  zoifladir, miivafiq olaraq beyin toxumasina
neyroprotekyiv, neyrotrofik vo neyroregenerativ tosir gostorir.

Preklinik todgiqatlarda preparatin beyin infarktinin &lgiisiiniin

kicilmasina vo pozulmus nevroloji funksiyalarin borpasina sobob

olmas1 agkarlanmigdir.

P Koskin supratentorial beyin infarkti, miixtolif agirhq doracali
nevroloji defisiti (Olava 9, NIHSS 3 - 18 bal) vo insultdan sonraki
kobud vo total afaziya sindromu istisna olmaqla koqnitiv
pozulmalar1 olan yagli xostoloro (60 yasdan yuxart) kognitiv
funksiyalarn borpasim yaxsilasdirmaq vo Ii-un borpa dévriindo
ISD (insultdan sonraki demensiya) riskini azaltmag moqsadilo"
deproteinlogdirilmis dana qgan hemoderivat’" (aktovegin)
dormaninin istifadosi tovsiyo olunur. Miialico venadaxili
infuziyalarla (giinds bir dofs) insult epizodundan sonra ilk 7 giin
arzinds baglamalidir. Darman 2000 mqg/250 ml dozada inyeksiya
ticin mohlul soklinds (0,9% natrium xlorid mahlulu 250 ml/200
mq) 20 infuziyaya qoader verilir, sonra is9 alt1 ay arzinds giinds
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1200 mq dozada oral gabul olunur. Dormanin klinik effektivliyi
antihipoksant, neyroprotektiv tosirlor vo mikrosirkulyasiyaya
miisbot tosir do daxil olmaqla kompleks multimodal tasir
mexanizmi ilo alagelondirilir.

» DYA hovzesindo isemik insult (II) kecirmis xostolora kaskin
dévrdon sonra kompleks medikamentoz miialiconin torkibindo
serebral mikrohemosirkulysiyan1 vo xastoliyin  funksional
barpasini yaxsilasdirmaq mogsadi ilo #vinposetin (kavinton)
istifadosi tovsiya olunur. Preparat damci infuziya soklindo
(infuziya stiroti 80 damci/dog-don artiq olmamali), 1 dofoyo
1 mag/kq dozada 500 ml izotonik natrium-xlorid mohlulunda,
miialico kursu 14 giin olmagqla toyin edilir.

Vinposetinin (Kavinton). Preparat yaranan sinir iltihabi proseslori
zoifladir.

Bas beyindo qan dovranina selektiv tosir gostorir: preparat iirokdon
govulan qanin serebral fraksiyasini artirir, sistem sirkulyasiyasi
parametrloring (arterial tozyiq, lirayin qan qovma funksiyasi, nabzin
tezliyi, imumi periferik miigavimat) tasir géstormadon, bas beyindo
damar miigavimotini zoifladir; “ogurlama effekti” omolo gotirmir.
Bundan basqa, preparatdan istifado fonunda perfuziya doracasi asagi
olan zodolonmis (lakin halo nekrozlagmamis) isemiya ocaqlarina ganin
daxil olmasi yaxsilasir (“oks ogurlama effekti”).

Oksor hallarda Vinposetinin (Kavinton) digor preparatlarla
qarsiligli tasiri miigahido olunmur, onu heparin natrium ils (parenteral)
birlikdo istifado etmok olmaz. Vinposetinin  (Kavinton)
heparinoterapiya ilo birgs istifadosi hemorragik fosad riskini artirir.

P Istonilon yas qrup xostolorino 3-cii aya xostoliyin funksional
naticolorini  yaxsilagdirmaq {iglin  Sitikolin (Somazina) toyini
tovsiya olunur.

Sitikolin (Somazina) (SDF-xolin). Preparat isemiya naticosindo
omalo golmis qlutamat ifrazin1 bloklayaraq eksaytotoksikliyin
inkisafini dayandirir, bununla da qlutamatla induksiya olunmus
apoptozu ingibo edir.

Sitikolin (Somazina), bir torofdon koskin isemiya zamani
qlutamatin oks tutulmasini artirir, onun sinaptik konsentrasiyasini
azaldir, digor torafdon, barpa dovriindo, oksina, onun konsentrasiyasini
artiraraq pasiyentlordo koqgnitiv funksiyalarin yaxsialsmasina sobab
olur. Sitikolinin (Somazina) isemik insultun kaskin dovriinds (peroral

20



vo/va ya sokildo sutkada 1000-2000 mq dozada) istifadesino hasr
olunmus rentgen-kompiiter tomogqrafiya miiayinosinin naticalorinog
osasalanan 10 Koxran xiilasasindo xastoliyin 3-cii aymna funksional
borpanin shomiyyatli yaxsilasmasi hagqinda molumatlar verilir.
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Modifikasiya olunmus Rankin skalasi
(Modified Rankin Scale, (Rankin J., 1957; Wade D., 2000))

Olava 1

Ad, soyad

Baxusin kegirildiyi tarix

Insultdan sonra kecmis giinlorin say1

Toasvir Qiymot
Simptomlarin olmamasi 0
Simptomlanin olmasina baxmayaraq hayat 1
faaliyyatinin ahamiyyatli daracada
moahdudlagsmamasi

(adi iglori vo harakatlori eds bilir)

Hayat faaliyyatinin yiingiill mehdudlasmas: 2
(gabaq etdiyi horakatlori indi eda bilmir, giindalik

hoyat foaliyyati basgasinin  kémayi olmadan
miimkiin deyil)

Hoyat faaliyyatinin  ahamiyyatli  daracada 3
mahdudlasmasi (yiingiill komays ehtiyaci var,

amma Sarbast yeriyir)

Hoyat faaliyyatinin nisbatan agir 4
mahdudlasmasi1 (basgasinin  kémoayi olmadan

yeriya vo gigiyenik prosedurlari yerino yetiro

bilmir)

Hoyat faaliyyatinin  agir moehdudlasmasi 5
(yatagdan dura bilmir, sidik vo defekasiya akti

kontrol olunmur, daimi komak va diggot talab edir)

Oliim 6

Rankin gkalasi ilo giymotlondirma (0-6)

3, 4, 5 bal — xastonin kinar qulluga ehtiyaci var
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Olava 2

Vizual analoq skalasi (VAS)
(Visual analogue scale (VAS))

10 sm wuzunlugunda diiz xottdon ibarotdir, bozon diiz xott
santimetrlora boliing bilor. Diiz xattin baslangici agrinin olmamasina,
sonu doziilmaz agriya uygundur. Xastoyo agrinin giiciinii diiz xott {izro
gostormok toklif edilir. Testin miisbot xiisusiyyoti onun sado vo
komiyyat analizinin rahat aparilmasindan ibaratdir, monfi xiisusiyyati
— testin yerina yetirilmasi ii¢lin yaxsi inkisaf etmis vizual tofokkiir
talob edilir (Cadval 1).

Cadval 1.

Vizual analoq skalas1
I O
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Olava 3

MoCA - Monreal Koqnitiv Qiymatlondirma Skalas1 (Monreal Cognitive Assessment)*

Adr: Tohsil:

Dogum tarixi: Cins:

Tarix:

I\'IZL'AL KONSTRUKTIV/ICRACI BACARLIQLAR I Ballar
Kubun
suratini Saat1 ¢akin( 12-ys

@ @ clxarm 10 quiqB igla}‘ib)
pee o (3 bal)

@ Son/," %
& ®

©Ba§langlc @ @

© [1] £ 0 r ri _/5
Kontur Ragamlar Oxlar
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_ 13

YADDAS 577 MOXMORKILSD  [Bondvsoyi QIRMIZI

Sozlorin siyahisini oxuyun vo milayins edilon cohd 1 bal
soxs onlar1 tokrarlamalidir. yoxdur
2 cohd edin. 5 doqiqodon sonra sozlori tokrar cohd 2
etmolorini xahis edin.
DIQQOT Miiayino olunan $oxs onlari birbasa ardicilligla tokrar etmalidir. [1
21854 12
Roagamlorin siyahisini oxuyun (1 ragam/san). Miiayino olunan soxs tors ardicilligla tokrar etmolidir. []7 4 2
Hoariflorin bir sirasint oxuyun.. Miiayine olunan soxs hor A horfi {igiin ol ¢almalidir.
> 2 sahv Uiglin bal yoxdur. [IFBAVMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAABSBE | _ 1
100-don 7-nin ardicil ¢ixilmasi [193 [186 [179 [172 [165
4-5 diizgiin cavab. - 3 bal; 2-3 diizgiin cavab. - 2 bal, 1 diizgiin cavab. - 1 bal; 13
0 diizgiin cavab. — 0 bal.
Tokrarlamaq:  Birca onu bilirom ki, bu giin komok eds bilocok soxs Adildir. [ ]
Itlor otaqda olanda pisik homiso divanin altinda gizlonirdi. [ ] —
Solislik: Bir daqiqoe arzinds L horfi ilo baslayan s6zlorin maksimum sayini deyin. [1 (N>11 n
$6z)
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ABSTRAKSIYA

Bu sozlords timumi na var, mosolon, banan-alma = meyva [ 1 gatar - velosiped [ ] saat — xotkes —

Sézlori IPUCU OLMADAN | UZ |MOXMOR | KiLSO Bag%vs QIRMIZI| Bal yalniz
o sOylomok [PUCU
OKRA L] [ [ [ [1 |oLMAD

OLAVO OLARAQ | kateqgoriyalar AN sozlor —

ISTOYO GORO Coxlu segim lciin

0)2 A A [] Tarix [1Ay [111 [ ] Haftonin giinii [1Yer [ 1 Sohar /6
© Z. Nasreddine MD Version 7.1 BAL SAYI /30
www.mocatest.org Norma 26/30 Tahsil < 12-ci sinifdirso 1 bal
*http://www.mocatest.org/pdf_files/instructions/MoCA-InstructionsEnglish_2010.pdf olavs edin

26


http://www.mocatest.org/
http://www.mocatest.org/pdf_files/instructions/MoCA-InstructionsEnglish_2010.pdf
http://www.mocatest.org/pdf_files/instructions/MoCA-InstructionsEnglish_2010.pdf

Olava 4

92315 giiciinii giymatlondirmak ii¢iin tibbi tadqigat komitasinin
skalasi

(Medical research counsil scale for evalution of muscle power (MRC
scale, 1976; Van der Ploeg R. et al., 1984))

0 bal — Horokot miisahido edilmir (iflic). ©zalo giicliniin vo aktiv
harokatlorin olmamasi;

1 bal — ©zolo liflarinin yigilmasi palpator hiss edilir, lakin visual
olaraq horokot izlonilmir — dorin parez. ©zslo giicliniin olmamasi,
minimal aktiv harakatlar;

2 bal — Agirliq qlivvesinin tosiri altinda horokst. Xosto qravitasiya
qiivvasing giic golo bilmir. ©zalo giicii hoddinden artiq azalib, aktiv
harokatlor mohduddur;

3 bal — Agirliq qlivvesina qarsi harokot. Xosto qravitasiya qiivvasino
giic golo bilir, hokima yox. ©zals giicii azalib, aktiv horakatlor cuzi
mohdudlasib;

4 bal — Xarici tosira (miiqavimato) garsi horokot var, amma saglam
torofo nisboton zoifdir.

Ozolo giicii cuzi azalib, aktiv horokotlor tam saxlanilib.

5 bal — Normal azoalo giicii (aktiv harokatlor normaldir).
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Olava 5

“9zald spastikliyinin modifikasiya olunmus Ashworth
skalasidir”

Modified Ashworth Scale of Muscle Spasticity (Bohannon R., Smith
V., 1987; Wade D., 1992))

Bal | 9z3l5 tonusu

0 Ozolo tonusunun artmasi yoxdur

1 Otraf seqmentinin biikiilmosi vo ya agilmast zamani
horakotin sonunda kigik miigavimat soklinds hiss edilon
ozolo tonusunun ylingiil artmasi

2 Horokot hocminin on azi1 yarisim icra etdikdon sonra
yaranan, 9zsalo tonusunun miigavimot soklindo hiss edilon
yiingiil artmas1

3 Biitiin horokot boyunca askarlanan, ozolo tonusunun
miilayim yliksolmosi, amma otrafda passiv horokatlorin
icrasini ¢otinlogdirmir

4 Ozolo tonusunun ifadsli artmasi, passiv horokotlor
¢atinlikls icra olunur
5 Zodolonmis otraf seqmenti agilma vo ya biikiilmo

vaziyyatinda fiksasiya olunub. Horokat miimkiin deyil.
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Olava 6

Berg balans (tarazhq) skalasi
(Berg Balance Scale — BBS)

Mbogsad: bir insanin statik vo dinamik tarazliq qabiliyyatinin
klinik testi, insanin funksional harokatliliyini toyin etmok {i¢iin test

Testin aparilmasi:

Test 15-20 doqigo ¢okir vo oturma voziyystindon ayaga
galxmagdan vo bir ayaq iizorindo dayanmaga qodor balansla alagoli 14
sada tapsiriqdan ibaratdir. Hor bir tapsirigin yerina yetirilmoasindo ugur
dorocosi  sifirdan  (bacarmir) dords (asili  olmadan) qodor
qiymatlondirilir vo yekun Ol¢li biitlin qiymsatlorin  comi olur.
Miiayinonin aparilmasi {i¢iin lazim olan avadanliglar: xotkes, iki stul
(biri qgoltuqalth, biri isa qoltuqgaltisiz), pillo vo ya step-platforma,
saniyadlcon va ya saniyali oxlu saat, 4,5 metr bos yer.

1. “Oturma” voziyystindon qalxma qabiliyysti (xostonin ayaga
qalxmasi1 lazimdir, miimkiinso, dostok ti¢lin ollori istifade
etmayin):

4 bal - allari istifado etmadon, asili olmadan ayaga qalxmaq vo
sabitliyi saxlamaq qabiliyyati;

3 bal- ollordon istifado edorok asili olmadan ayaga qalxmaq
qabiliyyati;

2 bal- bir ne¢o cohddon sonra ollordon istifads edorak asili olmadan
ayaga qalxmaq qabiliyyoti; 1 bal- ayaga qalxmaq vo ya tarazligi
saxlamaq ti¢lin yilingiil yardima ehtiyacin olmast;

0 bal - ayaga qalxmaq lgiin orta vo ya maksimum yardima
ehtiyacin olmasi.

2. Daostoksiz dayanma qabiliyyati (xostoya iki doqiqe dostoksiz olaraq
dayanmagq lazimdir):

4 bal - dostok olmadan 2 doaqigo dayanmagq qabiliyyati;

3 bal - nozarat altinda 2 doqiqe dayanmaq qabiliyyati;

2 bal - dastok olmadan 30 saniys dayanmaq qabiliyyati;

1 bal - dostok olmadan 30 saniys dayanmagq {igiin bir ne¢o cohd
tolab olunur;

0 bal -yardim olmadan 30 saniyo ayaq 1lsto dayanmaq
mimkiinsiizliiyii
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Ogoar yoxlanan goxs dostok olmadan 2 doqiqe dayanmaga tab gatire

bilirso, onda 3 Ne bond 4 balla qiymotlondirilir.

3.

Kiiroyin dostoyi olmadan vo ponco ilo yero vo ya tabureto
soykanarok oturmaq qabiliyyati

Xasta ollorindan istifads etmadon 2 daqiqe oturmalidir.

4 bal - 2 daqigo arzinds inamla oturmaq qabiliyyati;

3 bal - nozarat altinda 2 daqige oturmaq gabiliyyati;

2 bal - 30 saniys oturmaq qabiliyyati;

1 bal - 10 saniys oturmaq qabiliyyati;

0 bal - 10 saniys dostoksiz oturmaq miimkiinsiizliiyii.

Ayagq iisto voziyyatdon oturmaq bacarigi

4 bal - ollorin minimal istifadasi ilo inaml1 oturmaq bacarigi;

3 bal - ollorin kémayi ilo oturmaq bacarigt;

2 bal - stula baldir nahiyasilo séykenarok oturmaq bacarigi;

1 bal - as1l1 olmayaraq oturur, lakin asagiya dogru harokoto nazarat
etmir;

0 bal - oturmaq tiglin yardima ehtiyacin olmasi

Yerinin doyisdirilmasi

Xaostaya iki tisulla bir-birinin yaninda dayanan bir stuldan digarina

yerini doyisdirmok lazimdir: qoltuqaltilardan istifado etmoklo vo
goltugaltilardan istifado etmadon.

4 bal - sllordon az istifado etmoklo inamla yer doyismok bacarigi;

3 bal - ollordon istifado edorak inamla yer doyismok bacarigi;

2 bal - sifahi maslohat va / vo ya nazarat ilo yer doyismok bacarigi,
1 bal - bir goxsin kdmoyino ehtiyacin olmasi;

0 bal - kdmok vo ya nazarat {iglin iki noforin kdmoyino ehtiyacin
olmasi.

Gozlari bagl vaziyyatds dastoksiz dayanmagq qabiliyyati

Xosta gozlori bagh voziyyotds 10 saniys dayanmalidir.

4 bal - 10 saniyoays inamla dayanmaq bacarigi;,

3 bal — nozarat ilo 10 saniys dayanmaq bacarigi;

2 bal - 3 saniys dayanmagq qabiliyyati;

1 bal - 3 saniyo orzinda gozlorini baglamaq miimkiinsiizliyii, lakin
inamla icra olunmasi;

0 bal - yixilmamagq ti¢iin komaya ehtiyacin olmasi.
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7.

Pancalari birlogdirarak dostoksiz dayanmaq qabiliyyati.

4 bal - 1 daqigo orzinds inamla dayanmaq bacarigi,

3 bal - nozaratlo 1 doqige dayanmaq bacarigi;

2 bal - 30 saniys orzindo dayanmaq qabiliyyati;

1 bal - pancalari birlogdirmak ti¢iin kdmays ehtiyacin olmasi,lakin
lazimi vaziyyeatds 15 saniys dayanmaq bacarigi;

0 bal - pancalari birlogdirmak {igiin kdmoays ehtiyacin olmasi vo
lazimi voziyyotdo 15 saniyo dayanmaq miimkiinsiizliiyii

Dayanmis vaziyyatdo uzadilmis golla 6ns ayilmok.
Xostonin qolunu 90°-a qaldirmaq, sonra barmaqlar1 dartaraq

miimkiin godor 6nilino uzatmaq lazimdir. Qol gabaga qalxdig1 zaman
miiayina edon soxs xotkesi barmaglarin ucunda yerlosdirir. Ono ayilmo
zamani barmaglar xotkeso toxunmamalidir. Ono oyildiyi zaman
xostonin barmaglarinin uclarinin yerinin doyismasi olan mosafa qeydo
alimir. Miimkiinss, onurganin rotasiyanin qarsisini almaq {ic¢iin
milayino olunan soxsdon testi hor iki qoldan istifado edorok yerino
yetirmasini xahis edin.

10.

4 bal - 25 sm-don (10 dyiiymdon) 6na gox inamla ayils bilar;

3 bal - 12,5 sm-dan (5 dyliym) 6ns ¢ox ayila biler;

2 bal - 5 sm-dan (2 dyiiym) 6na ¢ox ayilos bilar;

1 bal - 6no ayilir, lakin nazarat talob olunur;

0 bal — testi icra cohdi zamani yixilma/ konar soxsin komayi talab
olunur.

Dayanmis voziyyotdoa ddsomadon bir obyekt gotiirmak.

4 bal — torliyi inamla qaldirmaq bacarigy;

3 bal - torliyi qaldirmaq bacarig1, nozarat altinda;

2 bal - ayaqqabini qaldira bilmir, 2-5 sm mosafo qalir vo eyni
zamanda dostoksiz miivazinat saxlanilir;

1 bal - ayaqqabini qaldira bilmir, testi icra cohdi zamani nozarat
tolab olunur;

0 bal - ayaqqabimi qaldirmaq cohdinin miimkiinsiizliyii/
yixilmamagq ti¢iin komak talob olunur.

Dayanmis voziyyoatds sag vo sol ¢iyinin lizorindon boylanmaq vo
arxaya baxmaq qabiliyyati.

Xasta birbaga arxasinda na oldugunu gérmak {igiin ona sol ¢iyinin

tizorindon ¢evrilmok lazimdir. Sonra sag c¢iyin iizorindo donmoni
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tokrarlamalidir. Milayino edon soxs birbasa baxmaq {iclin miiayino
olunan soxsin arxasindaki obyekti se¢o bilor.

11.

12.

13.

4 bal - hor iki torafdon arxaya dogru inamli baxis vo badon ¢okisi
yerini doyisir;

3 bal - bir torofdon arxaya dogru inamli baxis, digar torofdon daha
az ¢okinin yerini doyismaosi,

2 bal - yalniz yan torafo donma, balans saxlanilir;

1 bal - dénarkon nazarat tolob olunur;

0 bal - yixilmamagq ti¢iin komak talab olunur.

360° donmo. Harlonorok doniin. Fasils. Indi oks istiqgamatdo doniin

4 bal - 4 saniys vo ya daha az miiddotdo 360 ° inamla donmok
qabiliyyati;

3 bal - yalniz bir torafs 4 saniys vo ya daha az miiddotds 360 °
inamla donmok gabiliyyati;

2 bal - 360 °ugurla donmoak qabiliyyati, lakin yavas-yavas;

1 bal - noazaroto vo ya sifahi maslohato ehtiyacin olmasi; O bal-
donarkon kdmaoys ehtiyacin olmasi.

Dostoksiz stulda bir ayaqla dayanmaq bacarigi. Xostoya hor bir
ayagini novba ilo stulda / taburetds yerlosdirmok lazimdir, dérd
dofo tokrarlamag.

4 bal - 20 saniyo orzinds inamla 8 addim atmaq bacarigs;

3 bal - inamla 8 addim atmaq bacarigi, lakin 20 saniyadon ¢ox;

2 bal - komoksiz, lakin nozarat altinda 4 addim atmaq bacarigi;

1 bal - 2-don ¢ox addim atmaq bacarigi, lakin minimal yardimla;
0 bal — yixilmamagq/cohd eds bilmomok iiglin kdmaya ehtiyacin
olmasi.

Poncalorin tandem voziyystindo dayanmaq bacarigi. Xostoys bir
poncani birbasa digorinin 6nilino qoymaq lazimdir. Bu miimkiin
deyilso, kifayot gqodor uzaq olaraq qabaga addim atmagi sinayin.
Pancalori ¢iyin genisliyinds yerlodirdiyi zaman 3 bal qiymati {i¢iin
addimin uzunlugu panconin uzunlugundan ¢ox olmalidir.

4 bal - pancoalori tandem voziyyatindos yerlosdirmok vo dostoksiz
30 saniyo dayanmagq bacarigi;

3 bal - dastoksiz bir pancani digarinin 6niine qoymag va 30 saniys
dayanmagq bacarigi;

2 bal - dostok olmadan kicik bir addim atmaq vo 30 saniys

32



saxlamaq bacarigy;

1 bal - addim atmagq ti¢iin kdmoya ehtiyact var, lakin 15 saniys
dayana bilor;

0 bal - addim atarkon vo ya ayaqda durarken yixilma.

14. Bir ayaq lsto durmaq bacarigi.

4 bal - ayagi dostoksiz qaldirmaq vo 10 saniyadon ¢ox dayanmaq
bacarigi;

3 bal - ayagi dostoksiz qaldirmaq vo 5-10 saniyo dayanmaq
bacarigi;

2 bal - ayag1 dostoksiz qaldirmaq vo 3 saniyo vo ya daha ¢ox
dayanmagq bacarigi;

1 bal - ayagi qaldirmaga cohdin olmasi, onu 3 saniyo saxlaya
bilmomosi, balansin saxlanmasi.

Skalanin izahi:

| grup — giymatlondirmo 0-dan 20-yo goder bal vo alil arabasinin
komayi ils harakoto uygundur.

Il grup - qiymatlondirmo 21-don 40-a qodar bal vo dastoklo yerimoya
uygundur.

Il grup - giymotlondirmo 41-56 bal arasinda doyisir vo horokot
zamani tam sorbast olmasina uygundur.

Com olaraq > 45 bal — yixilmanin asagi riski. Com olaraq < 45 bal -
yixilmanin yiiksok riski.
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Olava 7

Dinamik yeris indeksi
(Dynamic Gait Index— DGI)

Mbogsad: yeris zamani xastolorin funksional balansini saxlamaq
qabiliyyatini dyranmak {i¢iin nazards tutulub.

Testin aparilmasi:

Test 15 doqigo ¢akir va diiz sothdo yerimokdon tutmus pillokant
novboli qalxmaga qodor, pillokanlara qalxmagi toqlidilo yerimo
zamani balansla bagli 8 sado tapsiriqdan ibarotdir. Hor bir tapsirigin
yerino yetirilmosino ugur dorocasi sifirdan (Ciddi pislosmo) lico
(Norma) gador giymatlondirilir vo vo yekun 0l¢ii biitiin giymatlorin
comi olur. Miiayinonin aparilmasi {i¢iin lazzim olunan avadanliglar:
ayaqqabi qutusu, konuslar (2), nardivan (pills), 20 metrlik (eni 38,1
sm) diiz bos yer.

1. Diiz sothds yerimok. Xaosto adi siiratlo ndvbati isaroys qador 6 vo
10 metr getmolidir. Icra olunmanin an pis varianti geyd olunur.

3 bal - norma: slavs cihazlardan istifado etmodon normal siiratlo
va yerig modeli ilo inamla 6 metr masafoni yeriys bilir

2 bal - ylingiil pozuntular: olava cihazlardan istifado edorok daha
yavas siiratlo va yeris zamani orta doracads pozulmalarla inamla 6
metr masafoni yeriys bilir

1 bal - orta doracads pozuntular: geyri-diizgiin yeris modeli, qeyri-
sabitlik slamatlori, yavas siiratlo 6 metr masafoni yeriys bilir

0 bal - agir pozuntular: yeris zamani ciddi pozulmalar vo ya geyri-
sabitlik, komoksiz 6 metr masafoni yeriya bilmir

2. Yeris zamani siirotini doyismosi. Xosto 6z normal siiroti ilo
yerimoya baglayir(1,5 metr), "Get" komandasi ilo maksimum
stiratlo daha cald yeriyir(1,5 metr). "Yavag-yavas" komandasi ilo
onun ii¢clin minimum olan siiratls yeriyir(1,5 metr).

3 bal - norma:tarazligr itirmodon vo ya kursdan yaymmadan
yerimonin siiratini yiingiil doyismok bacarig1l. Yerisin normal, cald
Vo yavas siirotlori arasinda shamiyyatli forq miioyyen edilir.

2 bal - yiingiil pozuntu: kursdan orta doracads yaymmalar zamani
vo ya onlar olmadigda yerisin siirotini doyisdirmak qabiliyyati,
yerisin siiratinin doyisilmasina gora shomiyyatli bir nailiyyot oldo
olunmamasi va ya kdmokgi cihazlardan istifads edilmasi.
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1 bal - orta doracodo pozuntu: yerigin siiratindo yalniz kigik
doyisikliklor etmok qabiliyyati, vo ya kursdan ohomiyyatli
yayinmalar ilo siirotin doyisikliklorini etmok, vo ya tarazlifin
itirilmosi,lakin sonraki onun borpast vo yerimonin davami ilo
stirotin doyisdirilmasi.

0 bal - agir pozulma: siirati doyisdiro bilmomok vo ya tarazligin
itirilmasi vo divara toxunmaq vo ya konardan yardima ehtiyacin
olmasi.

Ufiiqi miistovido bas déndormoklo yerimok. Xosto normal tempi
ilo yerimoya baglayir. Saga baxin komandasi ilo diiz getmoys
davam edir vo basini saga ¢evirir. Sola baxin komandasi1 olmayana
godor saga baxmaga davam edir, bundan sonra diiz yerimoyo
davam edir va basini sola ¢evirir. Diiz bax komandas1 olmayana
qadar basini sola donmiis vaziyyotds saxlamaq lazimdir, bundan
sonra diiz getmoya davam edir va basimi ilk vaziyyatino qaytarir.

3 bal - norma: yerisdo doyisiklik etmodon basin donmolorini
yiingtil yerina yetirir.

2 bal - yiingiil pozuntular: yerisin siirotinds az doyisiklikls yiingiil
donmolorini etmok bacarifi, yoni yerisin axiciliginin ciizi
dezinteqrasiyasi va ya yeris zamani kdmokdon istifads.

1 bal - orta dorocads pozuntular: yeris siiratindo miilayim
doyisiklik, yavaslama, torpanma, lakin sonradan tarazligin barpasi
vo yerimaya davam etmoklo bas donmolorini yerino yetirmok
qabiliyyati.

0 bal - agir pozuntular: agir yeris pozulmalari ilo tapsirig1 yerino
yetirmok bacarigi: kursdan 38 sm-don c¢ox yaymma ilo
torponmo,tarazligin itirilmosi, dayanmalar, divara toxunmagla
dostayin olmast.

Saquli bag donmolori ilo yerimok. Xasto normal templos yerimoayo
baslayir. “Yuxar: baxin” komandasi ils diiz yerimays davam edir
va bagini yuxari qaldirir. Xasts yuxar1 baxmaga davam edir, “asagi
baxin” komandasi ilo diiz yerimoyo davam edir vo basini asagi
oyir. Asagi baxmaga davam edir, "diiz baxin" komandasi ils diiz
yerimoaya davam edir, sonra basi ilk voziyyatina ¢evirir.

3 bal - norma: yerisini doyismadon basin doénmolorini yilingiil
yerina yetirir.

2 bal - yiingiil pozuntu: yerisin siirotinds az doyisikliklo yiingiil
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donmolori etmok bacarigi, yeoni yerisin axiciliginin ciizi
dezintegrasiyasi vo ya kdmokdan istifado.

1 bal - orta dorocods pozuntular: yeris siirotindo miilayim
doyisiklik, yavaslama, torpanma, lakin sonradan tarazligin barpasi
vo yerimoys davam etmoklo bas donmolorini yerino yetirmok
gabiliyyati.

0 bal - agir pozuntular: agir yeris pozulmalart ils tapsirigi yerino
yetirmok bacarig: kursdan 38 sm-don c¢ox yaymma ilo
torponma,tarazligin itirilmosi, dayanmalar, divara toxunmagqla
dostoyin olmasi.

Horlonorok donmo ilo yerimok. Xosto normal templo yerimoyo
baglayir. “Dénma” komandast ilo xosts miimkiin gadar tez 180°
dénmoali va dayanmalidir. Icranin an pis varianti geyd olunur.

3 bal - norma: tarazligi itirmadon dénmoni 3 saniyoyo etmok
qabiliyyati.

2 bal - yilingiil pozuntular: balansi itirmodon 3 saniyadon ¢ox
donmeni etmoak qabiliyyati.

1 bal - orta derocado pozuntular: dénmo yavas-yavas hoyata
kegirilir, verbal nozarat vo tarazligl qorumaq vo dayandirmagq iiglin
bir ne¢a kigik alave addim tolab olunur.

0 bal - ciddi pozuntular: dons bilmomok, donmok vo dayanmaq
olave yardim tolob edir.

Maneonin {stiindon addayib ke¢mok. Xosto normal templo
getmoyo baslayir, sonra ayaqqabr qutusunun iistiindon addimin
atir , ondan yan kegmok olmaz. Yerimoya davam edir. Icranm on
pis variant1 qeyd olunur.

3 bal - norma: siirati itirmadon maneoni addayib ke¢mok bacarigr.
2 bal - ylingiil pozuntular: yerisin yavaslamast vo addimlarin
sec¢ilmosi ilo maneoni addayib kegmok bacarigi.

1 bal - orta doracads pozuntular: tapsirigi yerino yetirmok iigiin
dayanma va ya verbal nazarat tolob olunur.

0 bal - ciddi pozuntular: slave yardim olmadan tapsirigi yerino
yetira bilmomok.

Maneolorin otrafinda yerimok. Xosto normal templo yerimoyo

baglayir, birinci konusa yaxinlasdiqda (1,8 metr masafoda) onu sag

torofdon yan ke¢moalidir, ikinci konusa yaxinlasdiqda (1,8 metr

mosafado) iso onu soldan yan kegir. Icranin on pis variant1 qeyd
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olunur.

3 bal - norma: yeris zamani siirat itkisi vo torpanmo olmadan
maneolori kegmok bacarigi.

2 bal - yiingiil pozuntular: yerisin yavaslamasi vo addimlarin
secilmosi ilo maneslori addayib kegmok bacarigi.

1 bal - orta doracads pozuntular: tapsirigi yerino yetirmok ii¢iin
ohomiyyatli yavaslama va ya verbal nazarat tolob olunur.

0 bal - ciddi pozuntular: slavo yardim olmadan tapsirigi yerino
yetira bilmomok.

8. Addimlar. Xosto tolob olunarsa mohoccordon tutaraq homisoki
kimi pillokonlori qalxmalidir. Siiratlo qalxaraqg doniib asagi
diismolidir. Icranin on pis variant1 geyd olunur.

3 bal - norma: mohaccordon tutaraq destok olmadan, ayaqlarin
ndvbalonmasilo galxma vo enma.

2 bal - ylingiil pozuntular: mohaccardon tutaraq destok olaraq
ayaqlarin ndvbolonmosilogalxma vo enma.

1 bal - orta doracado pozuntular: mohaccordon tutaraq dostok
olaraq pillokana iki panca qoyaraq yerima.

0 - ciddi pozuntular: tapsirig1 yering yetira bilmomaok.

Skalanin izahi:

| grup - giymotlondirmo 0-dan 18 bal daxili — yerimo zamani
xostonin yixilma riski yiiksokdir

Il grup - giymatlondirms 19-dan 22-ys qodor bal - yerimo zamani
xastonin yixilma riski agagidir

Il grup - qiymatlondirme 22-don 24-5 qador bal - tohliikesiz yerimo
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Olava 8
Barthelin giindslik aktivlik indeksi

(Barthel Activities of Daily Living Index (Mahoney F., Barthel D.,

1965; Granger C., et al, 1979; Wade D., 2000))

Tolimat
1.

6.

7.

Indeks xastonin ehtimal edilon horakatlorinin deyil, real harokatlorini
oks etdirmoalidir (xaste bu vo ya digor funksiyalar1 eds bilordi kimi
miilahizalar gobul edilon deyil).

Miiayinenin asas moqsadi xastonin hor hansi fiziki vo ya verbal
yardimdan asililiq doracesini toyin etmokdir (yardim no qodor
kicik/ohomiyyatsiz olursa olsun va yardima ehtiyacin yaranma sobobi
no olursa olsun).

Xastoys qullugun vacib olmasi o demokdir ki, xasto konar qulluga
ehtiyaci olmayanlar kateqoriyasina daxil deyil (xasto miistoqil/sarbast
dolana bilmir).

Foaliyyatgdstorma soviyyasi konkret vaziyyat {i¢iin miimkiin olan an
optimal yol ils toyin edilmalidir: ¢ox vaxt xastoni, onun dogmalarini,
dostlarinin qohumlarinin vo ya ona qulluq edon personali sorgu sual
etmoklo; amma hom do, xastoni birbasa miisahids vo saglam diisiinca
do lazimdir. Birbaga miiayins tolob edilmir.

Adoton son 24-48 saat orzindo xostonin foaliyyati qiymotlondirilir,
amma bazon daha uzunmiiddstli dovriin qiymatlondirilmesi do 6ziinii
dogruldur.

Orta kateqoriyalar onun gostorir ki, xasto bu va ya digar funksiyalar
yering yetirmok {igiin talab edilon amayin 50%-don ¢oxunu sorf edir.
“Asili deyil, sorbastdir” kateqoriyas: iiglin yardim¢i vasitolordon
istifsdo etmok yolverilondir.

Defekasiyanin idara olunmast

0 — saxlamama (va ya qulluq edon soxsin imalo etmasina ehtiyact var).

5 — tosadiifi insidentlor (hoftods 1 dofoden az) vo ya imals, sam istifado
etdikdo kdmayas ehtiyaci var.

10 — defekasiyanin tam idars edilmasi, lazim galdikds imals vo ya sam
istifads eds bilor, yardima ehtiyaci yoxdur.

Sidik ifrazinin idara edilmasi

0 — saxlamama va ya katetr istifads edir, katetri 6zii sarbast istifads eda
bilmir.

5 — tosadiifi insidentlor (maksimum 24 saat orzinds 1 dofd).

10 - sidik ifrazinin tam idars edilmasi (o climladen, sidik kisasinin
kateterizasiyasi edilon hallar, no zaman ki, xosto 6zii kateterlo sorbast
davranir).
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Soxsi  qigiyena (diglorin  fircalanmasi, dis protezlorin  ila
manipulyasiyalar, daranma, iiziin qirxilmasu, iiziin yuyulmasi)

0 — soxsi gigiyena prosedurlarini edonds yardima ehtiyaci var.

5 — miistaqil olaraq iiziinii yuyur, qurxir, daranir, dislerini fircalayir
(bunlar ii¢lin yardimg¢i vasitalarle tomin edilir).

Tualetdan istifads (soyunma, dari ortiiklorinin tamizlonmasi, geyinma,
tualetdan ¢ixma)

0 — tam olaraq konar soxsin kdmoyina ehtiyac var.

5 — bozi yardimlara ehtiyaci var, amma harokatlorin bir hissasini, o
climlodon gigiyenik prosedurlar1 sarbast edo bilir.

10 — konar komoyo ehtiyac1 yoxdur (yerdosyismolor zamani, geyinib
soyunanda, gigiyenik prosedurlar1 yerins yetirondo).

Qida qabulu

0 — tam olaraq konar soxsin kdmoyinos ehtiyaci var (konar soxsin komoyi
ilo qidalandirilmasi tolob edilir).

5 —hissavi olaraq yardima ehtiyaci var, mas.: qidan1 kasmoak, yagi ¢orayin
lizorinoe yaxmaq va s., amma qidani sarbast qabul edir.

10 — konar yardima ehtiyact yoxdur (hor hansi normal qidani, tokco
yumsaq yox, qabul eds bilir; sorbost olaraq, biitiin lazimi masaiistii
lovazimatlardan istifado eds bilir; qida digar soxslor torafindon hazirlanir
va stola verilir, amma dogranmir)

Yerdayisma (carpayidan stula va aksina)

0 — yerdoyismo miimkiin deyil, otura bilmir (tarazligini saxlaya bilmir),
yataqdan qalmaq ti¢iin iki soxsin komoayi tolab edilir).

5 — yataqdan qalxanda shamiyyatli fiziki kdmoya ehtiyaci var (bir nafar
giiclii/ talim kegmis soxso vo ya iki adi soxs9), yataqda sorbost otura bilir.
10 — yataqdan galxanda yiingiil kdmayas (fiziki, bir soxsin kdmayi) vo ya
nazarat va verbal kdmaya ehtiyaci var.

15 — yardima ehtiyaci yoxdur.

Mobillik (evda/palatada va evdon konarda yerdayisma; yardimgi
vasitalardan istifada edils bilar)

0 — yerdayisma miimkiin deyil.

5 — olil arabasiin kdmayi ilo harokit edir, o ciimlodon dongaslari got edo
bilir, qapilardan istifads eds bilir.

10 —bir soxsin kdmayi ilo yeriys bilir (fiziki yardim vo ya nozarat vo
monavi dastak).

15 — yardima ehtiyac1 yoxdur (amma yardimg: vasitolorden, mas.: oasadan
istifads eds bilar).

Geyinma
0 — tam olaraq konar soxsin kdmaoyina ehtiyaci var.
5 — hissavi olaraq yardima ehtiyaci var, mas.: ditlymolori ditlymoloyon
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zaman (ndviindon asili olmayaraq) va s., amma horakatlorin yarisindan
goxunu sarbast icra edir, bazi geyim ndvlarini, somarali vaxt sarf etmokla,
tam olaraq sorbast geyino bilir.

10 — konar komoyo ehtiyact yoxdur, o cilimlodon diiymalori
diiymolomayon zaman (noviindon asili olmayaraq), ayaqqgqabinin
baglarimi baglayan zaman vs s., hor hansi geyim ndviinii sego vo sarbast
geyina bilir.

Pillakanla qalxma

0 — hotta dastakls bels pillokonls galxa bilmir.

5 — nozarat vo ya fiziki destoys ehtiyaci var.

10 — kenar kémays ehtiyac1 yoxdur (yardimei vasitalordon istifado edo
bilor).

Vanna qabulu

0 — konar kdmok olmadan vanna qabul edir (vannaya girib ¢ixa bilir,
yuyunur).

5 — yardima ehtiyact yoxdur.
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Jlava 9

Milli Saglamhq Institutunun insult skalasi
(National Institute of Health Stroke Scale — NIHSS (Biller J., et al.,
1990; Brott T. et al., 1989))

Olamat Bal Tasvir
Hus: ayiqliq doracasi 0 |Aydindir
Ogor xasto agr1 qicigina qarst heg bir| 1 | Alaqaranliqdir
harokat etmirso, ancag bu zaman 3 (tormozlanmigdir, yuxuludur,
bal verilir. amma hotta zoif qiciga da
reaksiya verir — komanda,
sual)

2 | Stupor (harakeat etmok vo ya
miivoqqgeti kontakta girmok
ii¢lin tokrar, giiclii vo ya agrili
stimulyasiya tolob edir)

3 |Koma (nitq kontaktina gira
bilmir,  qiciglara  ancaq
reflektor horokatlor vo ya
vegetativ  reaksiyalar ilo
cavab verir)

Husg: suallara cavablar 0 |Hor iki suala diizgiin cavablar
Xastodan ilin cari aymi va 0z yasini
demok xahis edilir. . S—
Afaziyali va ya stuporda olan suali| 1 |Birsualadiizgin cavab
anle_llr_nayan xostoya 2 bal qiymoti ™ Har iki suala sohf cavablar
verilir.
Intubasiya edilmis, ifadeli disforiyasi
olan, dil baryeri vo afaziya ils slagsli
olmayan digor c¢otinliklori olan
xastaya 1 bal qiymati verilir.
Ancag birinci cavabi
qiymatlondirmak lazimdir.
Hus: talimatlarin yerina yetirilmasi 0 |Her iki komandani diizgiin
Xastadon gozlorini acib yummasini, yerina yetirir
ol barmaglart ilo yumruq sixib[™7 " Bjr komandam diizgiin yerino
acmasini xahis edirlor. Ancaq birinci yetirir
harokatlori giymatlondirirler.
2 |Hor iki komandani sohf

yerina yetirir.
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Goz almalarinin harakoti 0 |Norma

Ancaq gozlorin iradi vo reflektor| 1 |Baxisin hissovi iflici (amma

harokatlorini totbiq edirlor. Kalorik baxigin fiksoolunmus

test yoxlanilmur. iradi vo ya reflector deviasiyasi yoxdur)

tosirlo  goz almalarinin  miistorak| 2 |Goz almalarinin

yerdoyismosi — 1 bal. Kranial fiksoolunmus deviasiyasi

sinirlarin izolaolunmus parezi (IL1, IV

vo ya VI) — 1 bal. Baxisin

giymatlondirilmasi afaziyal

xostalorin hamisinda miimkiindiir.

Garmo sahoaloari 0 |Pozulma yoxdur

Barmaglarin ~ komayi ilo, eyni . . - .

zaman(qia hor iki terofdon miiayina 1 |Hissovi hemianopsiya

aparitlir. Tamhocmli cavab ala| 2 |Tam hemianopsiya

bilmadikdo  (afaziya)  fonordon 3 |Bilateral hemianopsiya

istifads edilo bilor. Birtorafli korluq y

vo ya goz almasmin olmamasi

zamani milayina digor gbzds aparilir.

Uz azalalorinin iflici 0 |Yoxdur

Xostodon dislorini gostormok,| 1 | Yingiil

gaslarmn qaldirmag, gozlorini yumub| 2 | Miilayim

sixmaq, Uzdo hansisa emosiyalari| 3 |Tam

gOstormok xahis edilir. Ogor xasto

komandalar1 basa diismiirsa vo ya

cavab vermirso, liziin simmetrikliyini

vo agrl qicigma qarst mimiki cavab

reaksiyasini qiymotlondirmak olar.

Parez torafda alda harakat 0 |Ol asagi diigsmiir

Xostodon uzanili halda yuxari otrafini| 1 | Xosto ovval verilmis

bazu oynaginda 90° vo ya oturaq voziyystdo olini saxlayir,

halda 45° bikili veaziyystdo 10 sonra isa ol asagi diismoya

saniyo saxlamaq xahis edilir. baslayir.

Afaziyal1 xostodon horokoti ciddi| 2 |Ol dorhal asagi diismoys

tonla etmok xahis edilir vo agr baslayir, amma xosto agirliq

stimulyasiyasi olmadan mimika ilo qlivvasing miiqavimot

raziliq slamati gostarilir. gostararak bir az slini saxlaya
bilir.

3 |9l dorhal asagi diisiir, xosto
agirhiq qiivvesine miigavimat
gOstora bilmir

4 | Aktiv horokotlor yoxdur
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Oks torofdo yuxari atrafda horakot

Ol asagi digmiir

(kotiik insult)
Ovvalki punktdaki tapsiriq

Xosta avval verilmis
voziyyatdo olini  saxlayrr,
sonra iso ol asagi diismoya
baglayir.

Ol dorhal asagi diismoyo
baslayir, amma xosto agirliq
qiivvasino miiqavimot
gostararak bir az slini saxlaya
bilir.

Ol dorhal asag: diisiir, xasto
agirliq qlivvaesine miiqavimat
gostoro bilmir

I

Aktiv harokatlor yoxdur

Parez torafda ayaqda horakat
Xastadon beliiisto uzanil halda asag:

o

Ayaq 5 saniys orzindo asagi
diigmiir

otrafim1  (bud-canaq  oynaginda
biikiilii) 30° qaldirilmis voziyyatda 5
saniyo saxlamaq xahis edilir.

Afaziyali xostodon herokati ciddi

Xosto ovvel verilmis
voziyyotdo ayagim saxlayir,
sonra iso ayaq asag1 diismoya
baglayir

tonla etmok xahis edilir vo agn
stimulyasiyast olmadan mimika ilo
raziliq slamati gostarilir.

Ayaq dorhal asagi diismoyo
baslayir, amma xasto agirliq
qiivvesina miigavimat
gostororak bir az ayagini
saxlaya bilir.

Ayaq dorhal asag1 diisr,
xosto  agirlig  qiivvasine
miigqavimat gostora bilmir

I

Aktiv harakatlor yoxdur

Oks torafdo asagi otrafda horakot
(kotiik insult)

o

Ayaq 5 saniya orzindo asagi
diigmiir

Ovvalki punktdaki tapsiriq

Xosta avvel verilmis
voziyyotdo ayagini saxlayir,
sonra isa ayaq asag1 diismoya
baslayir

Ayaq dorhal asag1 diismoyo
baslayir, amma xosto agirliq
qiivvasing miiqavimot
gostorarak bir az ayagm
saxlaya bilir.
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Ayaq dorhal asag diisiir,
xosto  agirlhlq  qiivvesino
miiqavimat gostora bilmir

I

Aktiv horakatlar yoxdur

otraflarda ataksiya

o

Yoxdur

Barmag-burun vo daban-diz sinaglar1
(ataksiya bal ilo ancag o zaman

Ya yuxarl, ya da asag1 otrafda
var

qiymatlondirilir ki, parezin deracsino
proporsional olmasin; tam iflic
zamani H* horfi ilo kodlagdirilir).
Gormonin pozulmasi oldugu halda,
sinagin saglam goérmo sahosindo
aparilmasina omin olmaq lazimdir.
Korlug zamani miiayine uzadilmig
ollaro aparilir. iflic olmus xostodo vo
ya nitqi anlamayan  xostado
ataksiyani tayin etmok miimiikiin
deyil.

Hissiyat

Norma

Sancagin  kdmoyi ilo milayine

[E=Y

Qismon azalib

aparilir, ancaq hemitip pozulmalar
geyds alinir. Tamhocmli miiayino
ti¢lin biitiin miimkiin nahiyslor todqiq
edilmoalidir (allor, biloys qodar,
ayaqlar, bodon, iiz). Ancaq tam
olaraq hissiyat olmadiqgda 2 bal
verilir. Insult ikitorofli hissiyat
itkisino sobab olubsa 2 bal verilir.
Xosto kontakta girmir, tetraparez
varsa — 2 bal verilir. Koma — 2 bal.

Ohomiyyatli doracads azalib

“Inkaretmo”  sindromu  (neglect

Yoxdur

syndrome)

Hissavi

Tam

Dizartriya

Normal artikulyasiya

Xostodon kagizdan oxumaq vo ya
hokim torafindon deyilon sdzlori

RPIOINFLO

Yingil vo ya milayim
dizartiya

tokrar etmok xahis edilir. Ogor
xostodo afaziyanin agir doracasi
varsa, iradi nitqi giymetlondirmok
olar. Afaziya sobabindan susursa — 2
bal. Intubasiya edilibso vo ya digor

Anlasilmaz nitq
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fiziki manealor varsa -
giymoatlondirilmir.

Afaziya

Miiayino  prosesindo  pasiyentin
nitqine osaslanaraq qiymotlondirmo
aparilir. Xastoys toqdim edilon rosmi
s0zla tasvir etmoak, ¢okilmis agyalarin
adin1 ¢okmok, na bas verdiyini tosvir
etmok vo climlo oxumagq toklif edilir.
Korlug zamani xostoys verilon
ogyalart  tosvir etmok, hokim
torofindon deyilon ciimloni tokrar
etmok vo dialogla baglamaq xahis
edilir.

Intubasiya  edilmis  xostolordon
cavablar1 yazmaq xahis edilir.
Xastaya vaxt verin, amma ilk cavabi
qiymatladirin.

Koma — 3 bal

*Qeyd: agor alamati basqa nevroloji defisito gora miiayina etmok
miimkiin deyilsa, bal avazina “H” harfi yazilir; agor olamat bagqa sobaba
gbra giymeotlondiril-mayibsa, bal ovazins “X” harfi qoyulur.
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