1 MIN PIECELSANAS UN APSESANAS TESTS (1 MIN PAT)

KONTRINDIKACIJAS UN DROSIBAS NOSACIJUMI

Absolitas: nestabila stenokardija vai akats koronars notikums (miokarda infarkts) pédéjo 4 ned.
laika.

Relativas: miera stavokli pulss virs 120 sitieniemn minaté, sistoliskais asinsspiediens virs 180 mmHg
un/vai diastoliskais asinsspiediens virs 100 mmHg.

Ka papildus relativas kontrindikdcijas ir jaizverte faktori, ka mazinas testa rezultata objektivitati
un apdraudeés izpildes drosibu, t.i., testu nevajadzeétu veikt, ja:

e pacienta passajata ir sliktaka ka parasti vai ir neierasti/ jauni simptomi

izteikts reibonis, slikta dUsa, traucéts lidzsvars

e jaunas vai neierasta sdpes locitavas vai muskulos

¢ akdta infekcijas slimiba

e nesena satiga maltite

¢ alkohola vai citu apreibinosu vielu ietekme

e vide ir parak karsta vai auksta (piem.,, karstuma vilna laika)

Lidzigi ka citu submaksimalo slodzes testu izpildes droSibai, nepiecieSams ievérot testa veikSanas
metodiku (sliek$na raditaji testa partrauksanai: sGpes krits, loti izteikts/neizturams elpas trikums,
lfdzsvara zudums, bala vai peléciga adas krasa, parmériga svisana, krampji kajas) un nodrosinat
pieeju kardiopulmonalajai atdzivingsanai (rictbas algoritms, persondla zindsanas, aprikojums).

NepiecieSamais aprikojums:
e Stabils standarta augstuma krésls (45-48 cm) bez riteniem un ar stingru-plakanu séd-virsmu,
taisnu atzveltni, vélams bez roku balstiem.

e Hronometrs, lai veiktu laika atskaiti.

e Arteridld asinsspiediena mérjuma veik§anas mériekarta (pusautomatisko vai mehdnisko
sfigmomanometru).

e Pulsa oksimetrs (péc iespéjas).
e Ja pieejams, sirdsdarbibas frekvences mérjjumam var izmantot krasu jostinu (un app).

e Borga skala (labi redzama) un datu protokols.

1. Pirms testa veikSanas novérté pacienta aktudlo stavokli (passajltu, objektivos raditdjus,
anamnézes datus), lai izvértétu kontrindikacijas (absolatas/relativas).

2. Novieto kréslu ar atzveltni pret sienu (lai nodrosindatu ta stabilitdti testa izpildes laika).



3. Izstasta pacientam par testa norisi:

e MBérkis ir piecelties un apsésties uz krésla péc iespéjas vairdk reizu; tiks skaititas reizes, ko varés
piecelties no krésla 1 min laikd, neizmantojot roku atbalstu; javérs uzmaniba, ka tiks ieskaititas
tikai tas reizes, kad tiks veikta pilniga iztaisnosands.

Atgadindjums/demonstréjums: piecel§ands-apsésands kustibas laikd sakuma notiek svara
parnese uz priekSu un kustibas veiksand strada augsstiloa priekséjie muskuli un sézas jeb
dibena muskuli. Pacients tiek aicinats izvéléties atrumu, kas vinam ir komfortabls un dross. Ja
nepiecieSams — testa izpildes laika var atpusties, bet atsakt lldzko iespéjams.

o Tests ir japartrauc, ja paradds sapes kratis vai loti izteikts/neizturams elpas trikums, lidzsvara
zudums, badla vai peléciga adas krasa, parmeriga svisana, krampji kajas.

e Pirms un péc tiks mériti objektivie raditdji, lai novertétu sirds-asinsvadu sistémas un elposanas
reakciju uz fizisko piepuli, to atjaunoSanos.

e K& ar pirms un péc testa bls nepieciesams noveértét izjusto elpas trakumu (aizdusu) un piepdali
Borga skala.

4. Veic objektivo raditdju mérijjumus pirms testa miera stavokli sedus uz krésla -
(1) palpatori uz a. radialis (30 sekundés), vai izmantojot pulsa jostinu, vai pulsa pusautomatisko
sfigmomanometru, vai pulsa oksimetru.

(2) arteriald asinsspiediena mérjumu miera stavokll ar pusautomatisko vai mehdanisko
sfigmomanometru - atstdjiet tonometra manseti pacientam uz augsdelma testa izpildes laika.

(3) skabekla saturaciju (Sp0,) ar pulsa oksimetru (pirksta vai pieres sensors).

5. Pardda pacientam Borga skalu: “Lidzu novértéjiet Sobrid izjusto piepdli/nogurumu péc §is
skalas”.

6. Ludz pacientam ienemt sdkuma poziciju — sédus uz krésla priek$&jas dalas, lai pédas balstitos
stabili uz gridas (apméram plecu platuma, tadejadi celu locttavas ir atstatus viena no otras) un celi
ir saliekti 90° lenkT vai nedaudz vairdk (pédas zem celiem). Rokas sakrustotas uz krGtim. Mugura
iztaisnota.

7. Aicina pacientu uzsdkt uzdevumu Iidzko sacisiet “Sakam”: “Kad es teikSu “Sakam” piecelieties
stavus-iztaisnojieties un péc tam atkal apsédieties, atkartojiet tik reizu, cik spéjat 1 minates laikg,
neizmnantojot roku atbalstu.” Lidz ar uzdevumu sakumu uzsakt laika atskaiti hronometra.

8. Skali skaita katru pilnTgas piecelSands reizi.

9. Testa laika véro pacientu, lai pamanittu sliekSna raditdjus, kas liecina par nepiecieSamibu testu
partraukt (1). Nedod uzmundringjumus vai pamudingjumus. Var atgadindt, ka nepieciesams pilniba
iztaisnoties, ja novéro, ka tas nenotiek. Informé pacientu, kad palikusas 10 sekundes.

10. Beidzoties laika atskaitei (minditei) saka “Stop” un pacientam paliekot sédus pozicija, veic
objektivos mérijjumus talit péc testa un IGdz pacientam vértét izjusto pieptili Borga skala
(atgadinot sakotngiji sniegto vertgjumu).

1. Pacientam paliekot séZot, veic atkdrtotus mérijjumus péc 2 - 3 -5 min (lldz raditaju
atjaunosands bridim).



REZULTATS UN INTERPRETACIJA

1. Izpildi raksturo veikto piecelSands reizu skaits/minate.

Interpretacija:

(1) pret vecumam/dzimuma atbilsto$o references raditaju.

Optimals rezultats: atbilst references medidnai vai sasniedz vismaz 80% no tas.

Samazindts: mazak ka 80% no medidnas

Batiski samazindta slodzes toleranci un kaju muskulu spéku liecing, ja rezultats atbilst 2,5percentilei
vai zem tas.

Janem veérg, ka testa rezultats bus zemaks smékétajiem un persondm ar palielinatu KMIL.

(2) Pacientiem ar KSS: palielinats akdta koronara notikumai risks, ja <23x/min

(3) 1zvertajot dinamika: par nozZimigu izmainu uzskatdmas 3 lidz 4x

2. Sirds-asinsvadu sistémas un elposanas fiziologisko raditaju reakcija uz slodzi

Normatonisku reakciju slodzes laika raksturo: pirms slodzes SF un TA miera stavoklIi atbilst normai,
slodzes laika SF pieaugums lidz 60% no mierqg, ka art sistoliskd spiediena pieaugums par 20-40
mmHg, bet diastoliskais spiediens samazinGs par 5-15 mmg vai paliek nemainigs. Raditdji
atjaunojas tris mindtes péc slodzes partrauksanas.

TA neadekvata reakcija uz fizisko slodzi ir saistita ar subklinisku SAS, bet lieldks STA un DTA slodzes
laika/uzreiz péc tas un Iéndka atjaunosands (tiesi STA) ir risks hipertensijas attistibai. Savukart,
strauja STA atjaunosSands samazina SAS risku un visa veida mirstibu.

(1) Testa rezultats var atklat neadekvatu asinsspiediena reakciju: parmeérigu STA pieaugumu vai
DTA pieaugumu (slodzes laikd, atjaunosands periodd), nepilniga atjaunosands péc 3min. STA
samazindjums (slodzes laika vai atjauno$anas perioda). Izteikts STA samazindjums slodzes laika
vai péc tas.

(2) Kriniski noZimiga de-saturdciju testa laika: SpO2 samazindjumu > 3% vai sasniedzot 88%.
Izjustds pieplles raditdjs ir izmantojams, veidojot rekomenddcijas fiziskajom aktivitatém
(intensitatei), ka arT vértgéjams dinamika.



