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| SKYRIUS
APIBENDRINIMAS

Kasmet Pasaulyje registruojama 13,7 milijono naujy insulty. Skai¢iuojama, kad kas ketvirtas
vyresnis nei 25 mety zmogus savo gyvenime patiria insultg. Beveik 70 proc. visy insulty sudaro pacientai
vyresni nei 65 mety amziaus. Insultas yra antra pagal daznj mirties priezastis ir pagrindiné ilgalaikio
nejgalumo prieZastis. Europoje nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy ir insulto kasmet mir$ta daugiau nei
4 000 000 Zmoniy. Skirtingy Saltiniy duomenimis, per pirmg ménesj mirSta nuo 20 proc. iki 35 proc. iminj
insulta patyrusiy pacienty. Iki tre¢dalio insultg patyrusiy pacienty tampa nejgalts, kuriems reikalinga
nuolatiné arba daliné priezitira. Lietuvoje sergamumas galvos smegeny insultu yra vienas didziausiy
Europoje. Serganciyjy galvos smegeny insultu situacija Lietuvoje dar labiau apsunkina tai, kad Centrinés ir
Ryty Europos Salyse, taip pat ir Lietuvoje jvykes ,,vidutinis® insultas yra sunkesnis nei Vakary Europos
Salyse — tai reiskia, kad po jo yra sudétingiau atkurti sveikatos bukle ir galimas didesnio laipsnio nejgalumas.

Siame Metodiniame dokumente reglamentuojama suaugusiyjy @iminio ieminio galvos smegeny
insulto (TLK-AM 163) prevencija, diagnostika, gydymas, medicininé reabilitacija ir slauga. Metodinis
dokumentas skirtas gydytojams neurologams (toliau tekste — neurologas), GMP personalui, skubiosios
pagalbos, reabilitacijos ir kity skyriy gydytojams, slaugytojams, gydantiems ir konsultuojantiems pacientus,
kuriems jtariamas ir (arba) diagnozuotas iminis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas (UGSKS).

Metodinio dokumento tikslas — sumazinti pacienty, kuriuos i$tiko Giminis i§eminis galvos smegeny
insultas, mirStamuma, pagerinti insulto baigtj (sumazinti ilgalaikj nejgaluma), taip pat pagerinti ir pagreitinti
diagnostika, optimizuoti gydymo sgnaudas, sutrumpinti laikg nuo diagnozés patvirtinimo iki gydymo
paskyrimo bei tinkamai integruoti visas su gydymu, medicinine reabilitacija ir slauga susijusias sritis
siekiant geriausio rezultato. Pagrindiniai Metodinio dokumento uzdaviniai — sékmingas veiksmy
koordinavimas tarp skirtingy insulto diagnostikoje, gydyme, reabilitacijoje ir slaugoje dalyvaujanciy
specialisty bei insulto poskyriy infrastruktiiros ir zmogiskyjy istekliy optimizavimas.

Insulto diagnostika, remiantis 2014 m. sausio 20 d. SAM jsakymo V-40 2019 m. lapkricio 4 d.
1sakymo Nr. V-1253 redakcija ,,Asmens sveikatos prieziiiros paslaugy jtariant ar diagnozavus timinj galvos
smegeny insultg teikimo tvarkos apraSas®, turéty buti atlikta insulto gydymo centre (IGC) arba tarpinés
pagalbos ligoninéje (TPL), o tolesnis gydymas priklauso nuo kiekvieno paciento tinkamumo arba
netinkamumo specializuotam insulto gydymui. Lietuvoje iSvystytas IGC ir TPL tinklas, apimantis visus
Salies regionus, todé¢l specializuotas gydymas atliekamas tik IGC ir TPL. Insulto gydymas skirstomas j kelis
etapus: ikistacionarinis, stacionarinis nediferencijuotas (bazinis gydymas) ir stacionarinis specializuotas.
IKistacionarinis ir stacionarinis bazinis gydymas taikomas visiems pacientams, sergantiems UGSKS.

Metodikoje nurodyti biitini dokumentai, padedantys geriau koordinuoti informacijos perdavimg tarp
GMP grandies ir IGC bei TPL gydytojy neurology. Taip pat rekomenduojama sukurti daugiadalyke
komanda, kuri efektyviai dalyvauty tiek paciento stacionariniame, tiek ambulatoriniame insulto gydymo
etapuose. Didelis démesys dokumente skiriamas specializuoto Giminio iSeminio galvos smegeny insulto
gydymo etapui, reikalavimams, kuriuos turi atitikti IGC ir TPL bei juose dirbantys specialistai. Todél
tikimasi, kad §is dokumentas aiSkiai apibrés veiklos kokybés rodiklius ir reikalavimus ASPI.

Dokumentas paremtas praktikoje jrodytais medicinos pasiekimais, iSanalizavus tiek Lietuvos, tiek
uzsienio $aliy patirtj.
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111 SKYRIUS
SAVOKOS, SANTRUMPOS IR REIKSMINIAI ZODZIAI

TLK-10-AM kodai pagal Tarptautine statistine ligy ir sveikatos problemu klasifikacija
163.0-163.9 — Galvos smegeny infarktas, smegeny iSeminis insultas

Savokos ir ju apibréztys

Praeinantysis smegeny iSemijos priepuolis (G45, G46) — tai iiminis galvos smegeny arba tinklainés
kraujotakos nepakankamumas, pasireiSkiantis Zidininiais neurologiniais simptomais, visiSkai
18nykstanciais per 24 val. nuo jy atsiradimo pradzios (PSIP).

Smegeny infarktas, smegeny iSeminis insultas (I163) — tai Uminis zidininis iSeminis galvos smegeny
kraujotakos sutrikimas, pasireiSkiantis Zidininiais neurologiniais simptomais, iSliekanciais ilgiau kaip 24
val. nuo susirgimo pradzios (SI).

Insultas (164) — tai aminis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas, nepatikslintas kaip iSeminis arba
hemoraginis.

Uminis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas — tai iminis Zidininis galvos smegeny kraujotakos
sutrikimas, pasireiSkiantis apzitiros metu esanciais Zidininiais neurologiniais simptomais, nepatikslintas
kaip PSIP, smegeny infarktas arba kraujosruva (UGSKS).

Reperfuzinis gydymas — tai specializuoto gydymo metodai, kuriy tikslas — atkurti uzsikimsusios arterijos
pracinamumg bei galvos smegeny kraujotaka.
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Bazinis (nespecializuotas) gydymas — tai timinio iSeminio insulto gydymas, kurio tikslas — uztikrinti ir
palaikyti gyvybiskai svarbias funkcijas, sumazinti komplikacijy daznj, taciau neskirtas uzsikimsusios
arterijos praeinamumui atstatyti.

Insulto gydymo centras (toliau — IGC) — stacionarines ir ambulatorines neurologijos asmens sveikatos
priezitros paslaugas teikianti asmens sveikatos prieziiiros jstaiga (toliau — ASP]), jrasyta j Insulto gydymo
centry sarasa (p.7.4.2), kurioje daugiadalyké specialisty komanda timinio galvos smegeny insulto iStiktam
pacientui nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg parg) teikia skubigja medicinos pagalbg ir taiko
specializuotg gydyma.

Tarpinés pagalbos ligoniné (toliau — TPL) — stacionarines neurologijos asmens sveikatos prieZitiros
paslaugas teikianti ASP], jraSyta j Tarpinés pagalbos ligoniniy sarasa (p. 7.4.3), kurioje daugiadalyké
specialisty komanda Giminio galvos smegeny insulto iStiktam pacientui nepertraukiamai (visomis dienomis,
1Stisg parg) teikia skubigja medicinos pagalba, iStikus timiniam galvos smegeny infarktui atlieka intravening
trombolize.

Santrumpos

AKS — arterinis kraujo spaudimas

ASPI — asmens sveikatos prieziiiros jstaiga

ADTL — aktyvuoto dalinio tromboplastino laikas

aFL — antifosfolipidinis

aGFG — apskaiciuotas glomeruly filtracijos greitis

AH — arterin¢ hipertenzija

AKS — arterinis kraujo spaudimas

AOA — atvira ovaliné anga

ASPECTS — Alberta Insulto programos ankstyvosios kompiuterinés tomografijos balai (angl. Alberta
Stroke Program Early Computed Tomography scores)

AVM - arterioveniné malformacija

AVPU skalé — (A — reiskia budrus, V — reaguoja j balsg, P — reaguoja j skausma, U — nereaguoja., angl.
Alert, Voice, Pain, Unresponsive)

BPC — bendrasis pagalbos centras

BPS — bendrosios praktikos slaugytoja

Bl — Barthel indeksas

CD - cukrinis diabetas

DPV — dirbtiné plauciy ventiliacija

DL — darbingumo lygis

EKG - elektrokardiograma

EKSS — ekstrakranijiniy kraujagysliy spalviné sonografija

ESPBI IS — Elektroninés sveikatos paslaugy ir bendradarbiavimo infrastruktiiros informacinés sistemos
ESUS — nezinomo $altinio embolinis insultas (angl. Embolic Stroke of Unknown origin)

FAST — Insulto simptomy klausimynas (angl. Face-Arm-Speech-Time, veidas-ranka-kalba-laikas)
FNT — funkcinio nepriklausomumo testas

FMR — fizin¢ medicina ir reabilitacija

GFG — glomeruly filtracijos greitis



GKS — Glazgo komos skalé

GMP — greitoji medicinos pagalba

GMPI — greitosios medicinos pagalbos jstaiga arba ASP] padalinys
GSI — galvos smegeny insultas

IFN — inksty funkcijos nepakankamumas

IGC — insulto gydymo centras

IVT — intraveniné trombolizé

ISK — intrasmegenin¢ kraujosruva

ISL — iSeminé §irdies liga

KMI — kiino maseés indeksas

KSH — kairiojo skilvelio hipertrofija

KT — kompiuteriné tomografija

KTP — kompiuterinés tomografijos perfuzija

LIL — létiné inksty liga

LVAS - létiniai vainikiniy arterijy sindromai

MAE — miego arterijos endarterektomija

MAS — miego arterijos stentavimas

MMMH — mazos molekulinés masés heparinai

MRS — modifikuota Rankino skalé

MRT — magnetinio rezonanso tomografija

MTE — mechanin¢ trombektomija

MTL — mazo tankio lipoproteinai

NGAK — ne vitamino K antagonistai geriamieji antikoaguliantai
NDNT — Nejgalumo darbingumo nustatymo tarnyba

PAASP] - Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos sveikatos prieziliros jstaiga
PEG — perkutaninis endoskopinis gastrostomijos (PEG) maitinimo vamzdis
PSIP — praeinantis smegeny iSemijos priepuolis

PV — priesirdZiy virpéjimas

PVAI — perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija

rt-PA — rekombinantinis Zmogaus audiniy plazminogeno aktyvatorius
RV — rizikos veiksniai

SAK - subarachnoidiné kraujosruva

SAM - Sveikatos apsaugos ministerija

S| — smegeny infarktas

SH — §eiminé hipercholesterolemija

SKL — sirdies ir kraujagysliy sistemos liga

SN — sirdies nepakankamumas

SSD — girdies susitraukimy daznis

TKD - transkranijiné doplerografija

TKSS — transkranijiné spalviné sonografija

TNS — tarptautinis normalizuotas santykis

TPL — tarpinés pagalbos ligoniné

TPBT — Trumpasis protinés biiklés tyrimo testas

TEE — transezofaginé echokardiografija

TTE — transtorakaliné echokardiografija



UGSKS — iminis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas
UMI — iiminis miokardo infarktas

UVAS — iiminis vainikiniy arterijy sindromas

VLK — Valstybin¢ ligoniy kasa

VMA — vidiné miego arterija

VSA - viduriné smegeny arterija

I, la, b, I, IV — rekomendacijy klasés A, B-R B-NR, C, E — jrodymy lygis

Irodymy klasés:

I — stipri rekomendacijy klas¢, nauda zZymiai didesné uz galima rizika.

Ila — vidutiné rekomendacijy klas¢, nauda didesné uz galimg rizika.

I1b — silpna rekomendacijy klasé, nauda kiek didesné uz galima rizika.

11 — viduting¢ arba stipri neigiama rekomendacijy klas¢, nauda ir galima rizika vienoda arba rizika didesné

uz galimg nauda.

Irodymy lygiai:

A lygis — aukstos kokybés jrodymai (daugiau nei i$ vieno atsitiktinés atrankos klinikiniy tyrimy arba geros
kokybés atsitiktinés atrankos klinikiniy tyrimy metaanalizés, arba vienas ir daugiau atsitiktinés atrankos
tyrimas i§ aukStos kokybés registry duomeny).

B — R lygis — vidutinés kokybés jrodymai (i§ vieno ir daugiau atsitiktinés atrankos klinikiniy tyrimy arba
vidutinés kokybés atsitiktinés atrankos klinikiniy tyrimy metaanalizes).

B — NR — vidutinés kokybés jrodymai (i§ vieno ir daugiau gero dizaino gerai atlikty neatsitiktinés atrankos
klinikiniy tyrimy, stebésenos tyrimy, registry arba tokiy tyrimy metaanalizés).

Lygis C — jrodymai i§ riboto dizaino arba ne visai kokybiSkai atlikty atsitiktinés atrankos arba
nerandomizuoty klinikiniy tyrimy, registry arba tokiy tyrimy metaanalizes).

Lygis E — klinikine patirtimi paremta eksperty nuomoné, kai jrodymy nepakanka arba jie silpni, arba
prieStaraujantys.

ReikSminiai ZodzZiai

Insulto diagnostikos, gydymo, slaugos, prevencijos ir medicininés reabilitacijos situacijos analizés
pirminei paieskai pasirinkti reikSminiai Zodziai: insultas, insulto protokolai, mirstamumas, epidemiologija,
rekomendacijos, insulto statistika, gydymas, insulto slauga, profilaktika, medicininé reabilitacija.

IV SKYRIUS
IVADAS

4.1. Trumpas ligos arba sveikatos sutrikimo (arba problemos) apibréZzimas

Siame Metodiniame dokumente reglamentuojama suaugusiyjy @minio iSeminio galvos smegeny insulto
prevencija, diagnostika, gydymas, medicininé reabilitacija ir slauga. Metodinis dokumentas skirtas
gydytojams neurologams (toliau tekste — neurologas), GMP personalui, skubiosios medicinos gydytojams,
reabilitacijos ir kity skyriy gydytojams, slaugytojams, gydantiems ir konsultuojantiems pacientus, kuriems
jtariamas ir (arba) diagnozuotas @minis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas (UGSKS). Sis Metodinis
dokumentas pagrjstas moksliniais jrodymais, publikuotais Europos ir JAV Insulto diagnostikos ir gydymo
rekomendacijose.



4.2. Ligos epidemiologija ir paplitimas Europoje bei pasaulyje

Insulto epidemiologija pasaulyje. Bendrasis sergamumas insultu skai¢iuojamas 203,38 (189,24-218,16)
100 000 gyventojy. Kasmet Pasaulyje registruojama 13,7 milijono naujy insulty. Skai¢iuojama, kad kas
ketvirtas Zmogus vyresnis nei 25 mety savo gyvenime patiria insulta. Beveik 70 proc. visy insulty sudaro
pacientai vyresni nei 65 mety amziaus.

Insulto sukeltas mirStamumas siekia 86,52 (83,34—-89,92) 100 000 gyventojy. Skai¢iuojama, kad kasmet nuo
insulto mirsta 5 500 000 gyventojy. Insulto sergamumas pasaulyje yra skirtingas jvairiose Salyse. 2004—
2014 m. atlikty epidemiologiniy tyrimy duomenimis, pagal amziy koreguotas (age adjusted) insulto
sergamumas 100 000 gyventojy svyravo nuo 60 (Pranciizija) iki 285 (Kinijos Tiadzin provincija). Taip pat
skiriasi ir mirStamumas. Literatliros duomenimis, 28 dieny mirStamumas nuo insulto svyravo nuo 10 proc.
iki 38 proc.

Sergamumas iSeminiu insultu pasaulyje siekia 142,34 (129,10-156,60) 100 000 gyventojy. Kasmet
Pasaulyje uzregistruojama daugiau nei 9,5 milijono naujy iSeminiy insulty atvejy, o tai sudaro 70 proc. visy
insulty. I8eminio insulto sukeltas mirStamumas yra 43,40 (41,43-45,47) 100 000 gyventojy. Skai¢iuojama,
kad kasmet nuo iSeminio insulto mirsta 2,7 milijono gyventojy.

Insulto epidemiologija Europoje. Insultas yra antra pagal daznj mirties priezastis ir pagrindiné ilgalaikio
nejgalumo priezastis. Europoje nuo Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy ir insulto kasmet mirsta po 4 000
000 zmoniy. Skirtingy Saltiniy duomenimis, per pirmg ménesj mirSta nuo 20 proc. iki 35 proc. iminj insultg
patyrusiy pacienty. Iki trecdalio insultg patyrusiy pacienty tampa nejgalis, kuriems reikalinga nuolatiné arba
daliné priezitira. Sergamumas insultu ir mir§tamumas jvairiose Europos Salyse skiriasi — Centrinéje ir Ryty
Europoje $ie rodikliai yra didesni, lyginant su Siaurés, Vakary ir Piety Europos $alimis.

4.3. Ligos epidemiologija ir paplitimas Lietuvoje

Lietuvos higienos instituto duomenimis, sergamumas Uminiu iSeminiu galvos smegeny insultu 2015-2019
m. sieké nuo 8 142 iki 9 474 atvejy per metus. MirStamumas nuo Giminio i§eminio galvos smegeny insulto
per 2015-2019 m. svyravo nuo 2 075 iki 2 717 asmeny per metus.

Remdamiesi pateikta statistine informacija, galime teigti, kad 2015-2019 m. laikotarpiu registruota
daugiausia serganciyjy 163 ligos kodu, t. y. iSeminiu galvos smegeny insultu, ir §i asmeny dalis sudaré nuo
86,3 iki 87,5 proc. visy galvos smegeny kraujotakos ligomis serganciy asmeny. Mirusiyjy nuo galvos
smegeny kraujotakos ligy taip pat daugiausia registruota iSeminio insulto grupéje ir tai sudaré¢ 74,9—77,4
proc. visy galvos smegeny kraujotakos ligy grupéje mirusiy asmeny.

4.4. Klinikiné problematika

Europos Sgjungos Salyse insultas yra antra dazniausia mir§tamumo priezastis. Be didelio mirStamumo nuo
insulto kita problema, su kuria susiduria insulta iSgyvene pacientai ir jy artimieji — negalia. Po persirgto
insulto tik apie 10 proc. pacienty visiSkai pasveiksta, 25 proc. turi nezymy nejgaluma, 40 proc. — nuo
vidutiniy iki dideliy pazeidimy.

Europos Sajungos salyse mirStamumo nuo galvos smegeny insulto rodikliai jau daugelj mety nuolat mazéja,
o Lietuvoje tokios tendencijos nepastebima. Be to, Lietuvos gyventojy vidutiné¢ gyvenimo trukmeé ilgéja,
daugéja vyresnio amziaus zmoniy. Kadangi trys ketvirtadaliai visy insulty jvyksta tarp vyresniy nei 64 mety
asmeny, tikétina, kad ateityje absoliutus insulto skai¢ius augs. PSO duomenimis, Lietuva priskiriama didelés
rizikos sirgti Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis $alims: arterine hipertenzija serga apie 60 proc. 25-64
mety Lietuvos vyry ir apie 55 proc. motery, riko apie 48 proc. vyry ir apie 18 proc. motery, fiziskai
neaktyviis — apie 70 proc. vyry ir motery, antsvorj turi 60 proc. vyry ir 50 proc. motery, nutukimg — 23 proc.
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vyry ir 30 proc. motery. Didelés Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizikos programos duomenimis,
dislipidemija nustatoma 88,8 proc. Lietuvos vidutinio amziaus zmoniy (vyry 40—54 mety, motery — 50-64
mety.), cukrinis diabetas — 10,3 proc., pilvinio tipo nutukimas — 45,4 proc. zmoniy.

Serganciyjy galvos smegeny insultu situacijg Lietuvoje dar labiau sunkina tai, kad Centrinés ir Ryty Europos
Salyse, taip pat ir Lietuvoje jvykes ,,vidutinis* insultas yra sunkesnis nei Vakary Europos Salyse — tai reiskia,
kad po jo sudétingiau atkurti sveikatos biikle ir galimas didesnio laipsnio nejgalumas.

Insulto salygotos iSlaidos yra labai didelés. Jas sudaro ne tik tiesioginés islaidos, susijusios su tokiy pacienty
gydymu (medikamentai, reabilitacija ir pan.), bet ir netiesioginés i$laidos, pirmiausia susijusias su pacienty
ilgalaikiu nedarbingumu arba nejgalumu (nepagamintas vidaus produktas, artimyjy nedalyvavimas
aktyvioje rinkoje, i§laidos pacienty priezitirai ir pan.). Europoje su insultu susijusios iSlaidos siekia 45 000
000 000 eury per metus. IS jy tiesioginés islaidos sudaro 20 000 000 000 eury, 9 000 000 000 eury —
nepagamintas vidaus produktas ir 16 000 000 000 eury — pacienty po insulto prieziiira.

2004 m. Lietuvoje visos tiesioginés ir netiesioginés i$laidos vienam galvos smegeny insulto atvejui sudaré
5 800 eury, o visos tiesioginés ir netiesioginés islaidos, patirtos dél galvos smegeny insulto — 58 milijonus
eury (koregavus pagal perkamosios galios pariteta). Netiesioginés iSlaidos sudaré apie 19 proc. $ios sumos.
Sios i§laidos yra apskai¢iuotos, remiantis pirminio sergamumo, o ne paplitimo duomenimis, todél realiai yra
dar didesnés (duomenys apskaifiuoti remiantis sveikatos ekonomikos modeliu, kuris naudotas tyrime
»ISlaidos dél galvos smegeny ligy Europoje «.

4.5. Metodinio dokumento tikslas ir reikalingumas

Siuo Metodiniu dokumentu sickiama sumazinti pacienty, kuriuos istiko iminis i§eminis galvos smegeny
insultas, mirStamuma, pagerinti insulto baigti (sumazinti ilgalaikj neigaluma), taip pat pagerinti ir pagreitinti
diagnostika, optimizuoti gydymo sgnaudas, sutrumpinti laikg nuo diagnozés patvirtinimo iki gydymo
paskyrimo bei tinkamai integruoti visas su gydymu, medicinine reabilitacija ir slauga susijusias sritis
siekiant geriausio rezultato.

Taip pat tikimasi, kad Sis dokumentas konkreciai apibrés veiklos kokybeés rodiklius ir reikalavimus ASP].

V SKYRIUS
METODINIO DOKUMENTO IGYVENDINIMO PRIORITETAI

Sékmingas insulto gydymas yra prioritetiné sveikatos priezitiros sistemos kryptis

Prioritetai iSeminio insulto gydymo, reabilitacijos ir slaugos grandyse:
5.1. Veiksmuy tarp skirtingy insulto gydymo grandZiy koordinavimas (GMP ir IGC bei TPL specialistai):

a) bendroji klausimyno informacijos i§ GMP perdavimui j IGC arba TPL sukiirimas ir
jdiegimas;

b) iSankstinio perspéjimo (prenotifikacijos) sistemos jdiegimas IGC ir TPL;

c) skirtingy specialisty, dalyvaujan¢iy paciento, sergancio iminiu iSeminiu galvos smegeny
insultu gydyme, reabilitacijoje ir slaugoje veiksmy koordinavimas bei komandinis darbas
siekiant geriausio gydymo rezultato.

5.2. Insulto skyriy (angl. stroke unit) infrastruktiiros, Zzmogiskyjy istekliy ir veiklos optimizavimas:

a) standartizuotas insulto skyriaus aprapinimas bitina jranga;
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b) insulto skyriaus personalo periodiski mokymai;

c) insulto slaugytojy standartizuotas kvalifikacijos kélimas;

d) standartizuoty skaliy naudojimas insulto pacienty buklei vertinti (NIHSS, mRS, Rijimo
klausimynas ir kt.);

e) insulto paciento priezitirai biitinos daugiadalykés komandos formavimas;

f) insulto skyriaus kokybés veiklos rodikliy registracija ir reguliari analizé.

VI SKYRIUS
PACIENTO KELIO APRASYMAS

6.1. ISeminio insulto pirminé prevencija
Pirminé¢ prevencija vykdoma Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziliros jstaigose
(PAASP]). Seimos gydytojo komanda atlieka asmens profilaktinj sveikatos patikrinima savo kompetencijos
ribose, tokj tikrinimg reguliuojanciy teisés akty nustatyta tvarka.
Pirming insulto profilaktika uztikrina Seimos gydytojas kartu su slaugytoju, prireikus siuncia pacientg
konsultuoti atitinkamam specialistui.

6.1.1. Insulto rizikos veiksniai skirstomi j nemodifikuojamus, kuriy negalima koreguoti, ir modifikuojamus,
kuriuos galima keisti arba pasalinti (arteriné hipertenzija, rikymas, nepakankamas fizinis aktyvumas,
prieSirdziy virp¢jimas, kitos Sirdies ligos, cukrinis diabetas, nutukimas, dislipidemija, metabolinis
sindromas, miego arterijy stenozé, alkoholio vartojimas, hiperhomocisteinemija, kre$¢jimo sistemos
sutrikimai, miego apnéja, migrena ir kt.).

6.1.2. IS modifikuojamy rizikos veiksniy iSeminio insulto rizika labiausiai didina arteriné¢ hipertenzija,
priesirdziy virpéjimas, jskaitant paroksizminj, cukrinis diabetas ir padidéjes mazo tankio lipoproteiny kiekis.

6.1.3. Pirminé insulto profilaktika atlickama jvertinus gyvensenos (modifikuojamus) rizikos veiksnius ir
rekomenduojant gyvensenos jpro¢iy keitimo plang, t. y., nemedikamentinés insulto profilaktikos
rekomendacijos, sudaroma pagal bendruosius Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy (SKL) profilaktikos
principus atsizvelgiant  nustatytus rizikos veiksnius.

6.1.4. Rizikos veiksniy iSai§kinimo tvarka:
6.1.4.1. Bendra SKL rizikos jvertinimg karta per metus atlicka $eimos gydytojo komanda.

6.1.4.2. Bendras SKL rizikos vertinimas pirminéje sveikatos grandyje, naudojant rizikos apskai¢iavimo
sistemg — SCORE skaiciuokle (1 pav.), rekomenduojamas:

6.1.4.2.1. Visiems vyresniems nei 40 mety simptomy neturintiems asmenims, kuriems anksc¢iau nenustatyta
SKL, CD, LIL, $eimin¢ hipercholesterolemija (I, C jrodymai).

6.1.4.2.2. Ankstyva SKL $eiminé anamnez¢ (mirtinas arba nemirtinas su SKL susijes jvykis, patvirtinta SKL
diagnoze arba Seimin¢ hipercholesterolemija pirmos eilés vyriSkosios lyties giminéms, jaunesniems nei 55
mety, arba pirmos eilés moteriSkosios lyties giminéms, jaunesnéms nei 65 mety) (I, C jrodymai).

6.1.4.3. Papildomai rizika apibréZiantys veiksniai gali buti vertinami naudojant kitas rizikos skai¢iuokles,
pvz., HeartScore (www.heartscore.org).
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Suaugusiyjy Gminio galvos smegeny insulto profilaktikos, diagnostikos, gydymo, medicininés reabilitacijos ir slaugos metodika

SCORE rizika modifikuojamieji veiksniai:

Socialinis statusas, visuomeniné padétis.

Nutukimas (vertinama KMI).

Centrinio tipo nutukimas (vertinama liemens apimtis).
Fizinio aktyvumo stygius.

Psichosocialinis stresas ir iSsekimas.

Létinés uzdegiminés ligos.

Sunki psichikos liga.

ZIV infekcijos medikamentinis gydymas.
PrieSirdZiy virpéjimas.

Kairiojo skilvelio hipertrofija.

Létine inksty liga.

Obstrukcinés miego apnéjos sindromas.
Nealkoholinés kilmés kepeny suriebéjimas.

Seimin¢ ankstyvos SKL anamnez¢é (vyrams <55 mety, moterims <60 mety).

SCORE sirdies ir kraujagysliy rizikos schema
Rizika mirti nuo SKL per 10 mety
Didelés rizikas Europos regionai

WoTERYS

| Rakancios |

| Nerakancios |

3 3 4 4
B

4 4
3 ]
4
3 354
s
J 3 4 & 4
!
3
-
4 S5 6 7

4 &

| Sistolinis kraujospddis (mmHg) |
SEZ8% 3588 S 588 5888 2583 SEE8E

--40
4 S & 7 4 5 6 7

I Bendras cholesterolis (mmol/l) J

B v P P oo

3 4
4 5 6 7

1 pav. SCORE (angl. Systematic Coronary Risk Estimation) rizikos nustatymo lentelé

CESC 2019
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6.1.4.4. Seimos gydytojas turi:
6.1.4.4.1. Surinkti rizikos veiksniy anamnezg.

6.1.4.4.2. Atlikti organy taikiniy tyrima, atlikdamas laboratorinius ir instrumentinius tyrimus:

A.

B
C.
D
E.

—Tem

Slapimo tyrimas.

. Kreatininas kraujyje ir aGFG apskaic¢iavimas.

BKT vertinant hemoglobino koncentracija.

. Lipidograma.

Veninio kraujo gliukozés koncentracija (rekomenduojama visiems pacientams,
kuriems jtariamas LVAS, tirti ir dél 2 tipo CD), iSliekant jtarimams — gliukozés
tolerancijos méginys.

Skydliaukés funkcijos jvertinimas, jei jtariama jos disfunkcija.

EKG.

Akiy dugno tyrimas dél retinopatijos.

Siysti konsultuoti kardiologui (echokardioskopija dél KSH, ateroskleroziniy
ploksteliy miego arba §launies arterijose tyrimas ultragarsu).

Ambulatoriné EKG stebésena rekomenduojama visiems pacientams, jauciantiems
kratinés skausmg, ritmo sutrikimus, taip pat svarstytina, jtariant vazospasting
anging, laidumo sutrikimus.

Pacientas siun¢iamas atlikti krutinés lastos rentgenograma, kuri gali biiti atlickama
SN jvertinti, greta esant arba jtariant plaudiy liga.

Paciento AKS savikontrolé pildant dienyng.

. Ivertinti metabolinio sindromo buvima: bendrosios praktikos slaugytoja iSmatuoja

paciento @igj ir kiino mase bei juosmens apimtj, pamatuoja AKS, SSD. Seimos
gydytojas arba bendrosios praktikos slaugytoja apskaiciuoja kiino masés indeksg ir
jraso duomenis j paciento medicinos dokumentus.

6.1.4.4.3. Pagal esamus rizikos veiksnius ir SCORE skai¢iuokle priskirti pacientg rizikos
grupei (1 lentelé).

1 lentelé. SKL rizikos grupés

|Labai didelé rizika

e Dokumentuota SKL (buves UMI, UVAS, PVAI arba kita arterijy
revaskulizacijos procediira, insultas, PSIP, aortos aneurizma, periferiniy
arterijy liga), jrodyta klinikiniais poZymiais arba vaizdo tyrimais

e (D, esant organy taikiniy pazaidai, arba daugiau nei su trimis
reikSmingais rizikos veiksniais (rikymas, dislipidemija, ryski AH);
anksti prasidéjes ir ilgai besitesiantis (>20 mety) 1 tipo CD
Sunkus IFN (GFG <30 ml/min.)

SH su ISL arba kitu reikimingu rizikos veiksniu
SCORE =10 proc.
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Didelé rizika e ISreiksti pavieniai rizikos veiksniai: B-Chol >8 mmol/l arba MTL-Chol
>4,9 mmol/l arba AKS >180/110 mm Hg
SH be kity reik§mingy rizikos veiksniy
Vidutinis IFN (GFG 30-59 ml/min.)
CD be organy taikiniy pazaidos ir CD trukmé >10 mety arba yra kity
papildomy rizikos veiksniy

e SCORE >5 proc. ir <10 proc.

Vidutiné rizika e Jauno amziaus pacientai
1 tipo CD, nustatytas jaunesniems nei 35 mety arba
2 tipo CD, nustatytas jaunesniems nei 50 mety Zzmonéms, esant trumpai
Sios ligos trukmei, t. y. <10 mety, kai néra kity RV

e SCORE >1 proc. ir <5 proc.

Maza rizika e SCORE <1 proc.

aGFG — apskaiciuotas glomeruly filtracijos greitis; AH — arteriné hipertenzija; CD — cukrinis diabetas; PSIP — praeinantis smegeny
iSemijos priepuolis; RV — rizikos veiksniai; SKL — $irdies ir kraujagysliy liga; UMI — iminis miokardo infarktas; UVAS — timinis
vainikiniy arterijy sindromas; PV AI — perkutaniné vainikiniy arterijy intervencija; IFN — inksty funkcijos nepakankamumas; GFG
— glomeruly filtracijos greitis; SH — $eiminé hipercholesterolemija; ISL — iSeminé Sirdies liga; MTL — maZo tankio lipoproteinai;
AKS — arterinis kraujo spaudimas.

6.1.4.4.4. Lipidogramos tyrimo SKL rizikai jvertinti papildomos rekomendacijos $eimos gydytojui:
6.1.4.4.4.1. Rizikai jvertinti rekomenduojama vertinti ne DTL-Chol koncentracijg, ypa¢ esant aukstai
trigliceridy koncentracijai, CD, nutukimui ir labai mazai MTL-Chol koncentracijai (I, C jrodymai).
6.1.4.4.4.2. Rizikai jvertinti rekomenduojama apolipoproteino B analizé, ypa¢ esant aukstai Tg
koncentracijai, CD, nutukimui, metaboliniam sindromui, labai mazai MTL-Chol koncentracijai. Sis
tyrimas gali biti alternatyva MTL-Chol koncentracijos tyrimui kaip pirminés prevencijos atrankinis
tyrimas, diagnozei nustatyti ir gydymui vertinti (I, C jrodymai).

6.1.4.4.5. Pagal objektyvios apZiliros duomenis ir kraujo tyrimy rezultatus, esant labai didelei, didelei
ir vidutinei LVAS rizikai, nesant iiminés ir (arba) gyvybei grésmingos biiklés, Seimos gydytojas
siuncia pacientg konsultuoti gydytojui kardiologui. Konsultacija turi biiti suteikta ne véliau kaip per 1
meén. nuo siuntimo iSdavimo dienos.

6.1.4.4.6. Pagal objektyvios apziiiros ir (arba) kraujo tyrimy rezultatus jvertinus, jog paciento biikle
iming ir (arba) pavojinga gyvybei, Seimos gydytojas nedelsdamas kvie¢ia GMP arba pacientg siuncia
] artimiausig SPS.

6.1.4.4.7. Seimos gydytojas turi koreguoti ir gydyti rizikos veiksnius.

6.1.4.4.8. Bendrosios praktikos slaugytoja vykdo pacienty mokymus apie SKL rizikos
veiksnius, jy korekcija, siektinus tikslus.
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6.1.5. Rizikos veiksniy siektini gydymo tikslai:

6.1.5.1. Serganciyjy AH gydymo tikslai ir stebésena pateikiami 2 pav.

AukSstas normalus
AKS
AKS 130-139/85-89 mmHg

I°AH
AKS 140-159/90-99 mmHg

11° AH
AKS 160-179/100-109
mmHg

HI° AH
AKS =180/110 mmHg

Gyvensenos keitimas

Gyvensenos keitimas

Gyvensenos keitimas

Gyvensenos keitimas

y

 J

Labai didelés rizikos
pacientams, sergantiems
SKL, ypa& VAL, svarstyti
medikamentinj gydyma

Skubus medikamentinis
gydymas didelés, labai
didelés rizikos pacientams,
sergantiems SKL, inksty
liga, esant OTP

Skubus medikamentinis
gydymas visiems pacientams

Skubus medikamentinis
gydymas visiems pacientams

Y

v

Y

Mazos, vidutings rizikos
pacientams be SKL, inksty
ligos, nesant OTP skirti
medikamentinj gydyma,
pragjus 3—6 mén. po
gyvenimo budo keitimo, jei
AKS kontrolé nepakankama

Siekti AKS kontrolés per 3
meén.

Siekti AKS kontrolés per 3
meén.

2 pav. AH gydymo taktika priklauso nuo pradinio kraujospiidzio dydzio (AH gairés)

AH —arteriné hipertenzija; AKS — arterinis kraujo spaudimas; SKL — $irdies ir kraujagysliy sistemos ligos; OTP — organy—taikiniy
pazeidimas; VAL — vainikiniy arterijy liga.

6.1.5.2. Atsizvelgiant j SKL rizika, turi biiti skiriamas tinkamas dislipidemijos gydymas. Siektini MTL
cholesterolio tikslai pateikiami 2 lenteléje.

Serganéiyjy dislipidemija, priklausomai nuo MTL cholesterolio koncentracijos ir bendros SKL rizikos,
gydymo tikslai pateikiami 3 lenteléje.

2 lentelé. SKL rizikos kategorijos ir siektinas MTL-Chol lygis

ir <1,8 mmol/l

Labai didelé rizika MTL-Chol tikslas — sumazinti nuo pradinio lygio >50 proc.
ir <1,4 mmol/l
Didelé rizika MTL-Chol tikslas — sumazinti nuo pradinio lygio >50 proc.

Vidutiné rizika

MTL-Chol tikslas <2,6 mmol/I

Maza rizika

MTL-Chol tikslas <3,0 mmol/I

MTL-Chol — mazo tankio lipoproteiny cholesterolis.
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3 lentelé. Dislipidemijos gydymas, priklausomai nuo MTL cholesterolio koncentracijos ir bendros
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligu rizikos

Bendra SKL MTL cholesterolio koncentracija prie§ gydyma (mmol/l)
rizika proc.
pagal <1,4 1,4-<18 1,8-<2,6 2,6-<3,0 3,0-<4,9 >4,9
SCORE
Pirminé <1 arba maza | Gyvensenos Gyvensenos Gyvensenos Gyvensenos Gyvensenos
prevencija rizika patarimai patarimai patarimai patarimai korekcija;
Irodymy IC nesant
klasé, Lygmuo IC IC IC poveikio,
spresti dél
gydymo
vaistais I1aA
1-<5arba Gyvensenos Gyvensenos Gyvensenos Gyvensenos Gyvensenos
vidutiné patarimai patarimai patarimai korekcija; korekcija;
rizika nesant nesant
Irodymy poveikio, poveikio,
klasé, spresti dél spresti dél
Lygmuo gydymo gydymo
IC IC llaA vaistais vaistais
llaA IlaA
5-<10 arba Gyvensenos Gyvensenos Gyvensenos
didelé rizika patarimai patarimai korekcija;
nesant
Irodymy poveikio,
klasé, Lygmuo spresti deél
IlaA llaA gydymo
vaistais
IlaA
>10 arba labai | Gyvensenos Gyvensenos
didelé rizika patarimai korekcija,
nesant
Irodymy poveikio,
klasé, Lygmuo spresti dél
IlaB gydymo
vaistais
IlaA
Antriné Labai didelé Gyvensenos
prevencija rizika korekcija,
nesant
poveikio,
spresti del
gydymo
vaistais

SKL — §irdies ir kraujagysliy sistemos liga, MTL — maZo tankio lipoproteiny cholesterolis.

6.1.5.3. Rukantiesiems rekomenduojama mesti riikyti, nes jrodyta, kad rikymas didina SI ir SAK
rizika (I, B jrodymai); insulto ir miokardo infarkto rizikai sumaZinti rekomenduojama drausti
rukyti vieSose vietose (Ila, B jrodymai).

6.1.5.4. Alkoholio vartojimo rizikos lygis — tai per tam tikra laika suvartojamo alkoholio kiekis
arba vartojimo biidas, pagal kurj nustatoma, ar asmens alkoholio vartojimo jprociai kelia
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grésme asmens sveikatai, jo paties ir jj supanciy Zmoniy saugumui. Asmenims, rizikingai
vartojantiems alkoholj, rekomenduojama mazinti arba atsisakyti jo vartojimo (I, A jrodymai),
kitiems riboti alkoholio kiekj iki 2 alkoholio vienety [1] per dieng vyrams ir iki 1 alkoholio
vieneto per dieng nenéScioms moterims (IIb, B jrodymai).

6.1.5.5. Mazinti sociyjy riebaly riigsciy kiekj dietoje, vartoti daugiau darzoviy ir vaisiy (I, B
jrodymai); rekomenduojama Vidurzemio jiiros dieta, praturtinta rieSutais ir augaliniais aliejais
(ITa, B jrodymai).

6.1.5.6. Turintiems antsvorj (KMI = 25-29 kg/m?) ir nutukusiems (KMI >30 kg/m?)
rekomenduojamas svorio mazinimas (I, B jrodymai).

6.1.5.7. Turintiems metabolinj sindroma rekomenduojama atskiry jo komponenty korekcija,
jskaitant gyvensenos jproc¢iy keitimg ir medikamentinj gydyma pagal priimtus ir kitur
nurodytus principus.

6.1.5.8. Rekomenduojamas reguliarus ir pakankamas fizinis aktyvumas: suaugusiems asmenims
ne maziau kaip 150 min./sav., vidutiné arba intensyvi fiziné veikla 3—5 kartus per savaitg.
Rekomenduojama mazinti sédimo laiko trukme — galima jj pakeisti ir lengva fizine veikla
(pasivaiksc¢iojimu, namy ruosos darbais ir kt.).

6.1.5.9. Moterims, kurioms kartojasi migrenos su aura priepuoliai, grieZtai rekomenduojama
neriikyti (I, B jrodymai) ir patartina nevartoti hormoninés kompleksinés kontracepcijos,
apsvarstant kitas apsaugos nuo néStumo priemones; daznai kartojantis migrenos priepuoliams
patariama skirti profilaktinj priepuolius retinantj gydyma (IIb, C irodymai); AOA uzdarymas
pirminei insulto profilaktikai nerekomenduojamas.

6.1.5.10. Turintiems hiperhomocisteinemija rekomenduojami kobalaminas (vit. B12), piridoksinas
(vit. B6) ir folio rugstis (IIb, B jrodymai).

6.1.5.11. Pacientams bent karta per metus turi biiti registruojama EKG dé¢l galimo priesirdziy
virp¢jimo. Diagnozavus PV, Seimos gydytojas jvertina kardioembolijos rizika pagal
CHA2DS2-VASc skalg (1 priedas). Netiesioginio veikimo geriamieji antikoaguliantai insulto
pirminei profilaktikai rekomenduojami esant didelei kardioembolijos rizikai (>2 balai pagal
CHA2DS2-VASc skalg, 1 priedas), kai yra nustatytas embolizacijos Saltinis: prieSirdZiy
virpéjimas (PV), prisieniniai trombai Sirdies ertmése, mitralinio voZtuvo stenozé, Sirdies
voztuvo protezas ir kt. (I, A jrodymai). Netiesioginio veikimo antikoagulianty doz¢ parenkama
pagal TNS, kurio siektinas terapinis intervalas, skiriant antikoaguliantus insulto profilaktikai,
2,0-3,0. Esant nevoztuviniam PV, pirmojo pasirinkimo antikoaguliantais rekomenduojami
NGAK. Kaip jy alternatyva gali buti rekomenduojami vitamino K antagonistai (I, A
jrodymai). Esant mechaniniams Sirdies voZtuvy protezams, skiriami netiesioginio veikimo
geriamieji antikoaguliantai didesnémis dozémis (siektinas TNS terapinis intervalas — 2,5-3,5)
(I, B jrodymai). Esant kontraindikacijoms antikoaguliantams, svarstytinas kairiojo priesirdzio
ausytés mechaninis uzdarymas.

[1] Vienas standartinis alkoholio vienetas atitinka 10 g grynojo alkoholio.
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Ankstyvajai PV diagnostikai visiems pacientams vyresniems nei 65 mety rekomenduojama aktyvi
atrankiné patikra Seimos gydytojy grandyje, vertinant pulsg ir EKG (Ila, B jrodymai). Esant
nevoztuviniam PV ir CHA2DS,-V ASc skalés jverciui 0, prieStrombozinis gydymas neskirtinas (II1,
B jrodymai). Esant nevoztuviniam PV ir CHA2DS,-V ASc skalés jverciui 1, rekomenduojama skirti
antikoaguliantus arba priestrombozinio gydymo neskirti (Ila, B jrodymai) (1 priedas). Dél PV
gydymo taktikos pacientas siun¢iamas konsultuoti kardiologui.

Pacientams, vartojantiems NGAK, Seimos gydytojas jvertina:

— BKT: pragjus ménesiui nuo gydymo pradzios ir véliau ne re€iau kaip kartg per metus.
— Kreatinino klirensa: pra¢jus ménesiui nuo gydymo pradzios ir véliau ne reciau kaip kartg
per 6 meén.
— Sumazgjus kreatinino klirensui <60 ml/min., kreatinino klirensas vertinamas dazniu,
apskaiciuojamu pagal formule kreatinino klirensas/10 k./mén.
Priklausomai nuo radiniy NGAK dozé koreguojama. Esant neaiskiai situacijai, ligonis
siun¢iamas konsultuoti kardiologui.
6.1.5.12. Kraujavimo rizikai jvertinti naudojama HAS-BLED skalé (2 priedas). Esant didelei
kraujavimo rizikai, geriamieji antikoaguliantai gali buti skiriami, tafiau tokiems
pacientams reikia dazniau kontroliuoti kres¢jimo rodiklius bei dazniau svarstyti gydymo
taktikg. Iprastai TNS kontrolé atlickama karta per ménesj, o pacientams, turintiems
padidé¢jusia kraujavimo rizika, kartg per dvi savaites (netaikoma vartojant NGAK).
6.1.5.13. Netiesioginio veikimo antikoaguliantai neskiriami, jeigu:
6.1.5.13.1. NeuZtikrintas nuolatinés laboratorinés TNS kontrolés prieinamumas.
6.1.5.13.2. Pacientas nesugeba tiksliai laikytis skirto gydymo rezimo.
6.1.5.13.3. Yra dazni kritimai arba kitokia padidéjusi traumy rizika.
6.1.5.14. Profilaktinis gydymas antikoaguliantais (tik netiesioginio veikimo antikoaguliantais),
jei néra kontraindikacijy, taip pat gali biiti skiriamas, esant:
6.1.5.14.1. Galvos smegeny veny ir veniniy anc¢iy trombozei.
6.1.5.14.2. Ekstrakranijiniy smegeny arterijy disekacijai.
6.1.5.14.3. Trombofilinio sindromo genetiniams variantams.
6.1.5.14.4. Antifosfolipidiniy antikiiny sindromui.
6.1.5.14.5. Pamatinés arterijos Verpstinei aneurizmai.
6.1.5.15. Insulto pirminei profilaktikai gali biiti rekomenduojama acetilsalicilo rtgstis
mazomis dozémis (75-150 mg per parg), kai nustatytos miego, slanksteliniy arba
intrakranijiniy arterijy besimptominés stenozés (>50 proc.), nestabilios aterosklerozinés
ploksteles arba didelé Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy rizika (Ila, B jrodymai).
6.1.5.16. Kiti antiagregantai insulto pirminei profilaktikai nerekomenduojami (Ill, C
irodymai).
6.1.5.17. Neturintiems galvos smegeny iSemijos simptomy pacientams kaklo arterijy tyrimai
rekomenduojami tuomet, jei yra ne maziau kaip du Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
rizikos veiksniai (arteriné hipertenzija, cukrinis diabetas, aktyvus rilkymas, dislipidemija)
arba pacientas serga kitomis Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis (iSemine Sirdies liga,
periferiniy arterijy liga). Pirmojo pasirinkimo diagnostikos metodas, jtariant kaklo arterijy
stenoze, ultragarsinis tyrimas (EKSS) (IIb, C jrodymai). Nustacius minétas bikles, Seimos
gydytojas siuncia pacientg atlikti kaklo arterijy ultragarsinj tyrima.
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6.1.5.18. Ultragarsiniu ir (arba) angiografiniu tyrimu patvirtinus besimptome sunkaus laipsnio
(>70 proc.) miego arterijos stenozg, jvertinus gretutiniy ligy sunkuma, paciento amziy ir
prognozuojamg gyvenimo trukme, kitas individualias aplinkybes ir paciento nuomoneg,
atrinktiems pacientams gali bati rekomenduojamas revaskuliarizacinis gydymas — tai
endarterektomija (ITa, A jrodymai) arba stentavimas (IIb, B jrodymai). Sias procediras
rekomenduojama atlikti centruose, kuriuose operuoty pacienty perioperacinio insulto,
miokardo infarkto ir mirties rizika nevirSija 3 proc. Prie§ endarterektomijg ir po jos
rekomenduojama acetilsalicilo rugstis, jei néra kontraindikacijy (I, C jrodymai). Tokie
pacientai siun¢iami konsultuoti neurologui, dirban¢iam IGC ambulatoriniame padalinyje
gydymo taktikai nustatyti.

6.1.5.19. Esant sunkaus laipsnio (>70 proc.)besimptomei miego arba slankstelinés arterijos
stenozei, turi buti skiriama acetilsalicilo ragstis ir statinai, nustatomi ir tinkamai
koreguojami kiti kraujagysliy rizikos veiksniai (I, C jrodymai).

6.1.5.20. Prie$ vainikiniy arterijy Suntavimo operacija kaklo arterijy ultragarsinis tyrimas yra
biitinas pacientams vyresniems nei 65 mety, kai yra bent vienas i§ §iy kriterijy: iSeminis
insultas arba PSIP anamnezgje, kairiosios vainikinés arterijos stenozé, periferiniy
kraujagysliy liga, rikymas anamnezéje, Uizesys ties miego arterija (Ila, C jrodymai).

6.1.6. Rizikos veiksniy prevencijos priemones vykdancios jstaigos, specialistai, ju
kompetencija

6.1.6.1. Rizikos veiksniy prevencijos priemones vykdancios jstaigos: visy asmens
sveikatos priezitros lygiy paslaugas teikian¢ios ASPI], kuriose dirba 6.1.6.2.
punkte minimi specialistai.

6.1.6.2. Specialistai: Seimos gydytojas, bendrosios praktikos slaugytoja, gydytojas
kardiologas, gydytojas endokrinologas, gyvensenos medicinos specialistas,
gydytojas dietologas, gydytojas oftalmologas, fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojas, gydytojas kraujagysliy chirurgas.

6.1.6.3. Specialisty kompetencija reglamentuoja atitinkami teisés aktai, papildomai
Siame dokumente ji nereglamentuojama.

6.1.7. Rizikos veiksniy prevencijos priemonés

6.1.7.1. Rizikos veiksniy prevencijos priemonés, kurias vykdo Seimos gydytojo
komanda.

6.1.7.2. Nutukusiy pacienty, kuriems diagnozuotas metabolinis sindromas
identifikavimas ir siuntimas konsultuoti gydytojui kardiologui ir (arba)
gyvensenos medicinos specialistui, dietologui ir (arba) endokrinologui bei
tinkamas su metaboliniu sindromu susijusiy bukliy gydymas (dislipidemijos,
nutukimo, cukrinio diabeto, arterinés hipertenzijos).

6.1.7.3. Atrankos asmeny, priskirtiny Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy didelés
rizikos grupei, atrankos ir prevencijos programos vykdymas.

6.1.7.4. Organy taikiniy pazaidos stebésena ir gydymas.

6.1.8. Tolesnio pacienty (asmenu), turin¢iy rizikos veiksniu, sveikatos biiklés stebésenos

6.1.8.1. Pagrindiniy GSI rizikos veiksniy tvarka reglamentuoja teisés aktai; stebésena vykdo
Seimos gydytojas, visuomenés sveikatos specialistas, gyvensenos medicinos specialistas,
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kardiologas, endokrinologas. Paciento stebésenos tvarka individuali, priklauso nuo biiklés
ir ligos sunkumo. Siame dokumente i§sami informacija néra pateikiama.
6.1.9. Slaugytojo veiklos insulto pirminei profilaktikai uztikrinti PAASP]:
e Slaugos problemos identifikavimas.
e Procediry atlikimas (pvz., antropometriniy matavimy, AKS, SSD monitoravimo ir kt. pagal amZiy
arba profilaktinio sveikatos tikrinimo programas).
Vaisty administravimas.
Slaugos priemoniy parinkimas, skyrimas arba pratesimas (iSpléstiné slaugos praktika — vaisty
pratesimas).
Savikontrolés ir savipriezitiros mokymas.
Sveikos gyvensenos mokymas.
Atlikty intervencijy dokumentavimas.

Bendradarbiavimas su Seimos gydytoju ir (arba) kitais pirminés sveikatos prieziiiros komandos
nariais.

6.2. Diagnostika

Jtarus UGSKS, diagnostiniai tyrimai atlickami siekiant nustatyti tikslia UGSKS diagnoze ir etiologija bei
atmesti kitas ligas. Diagnostiniy tyrimy apimtis priklauso nuo atlikimo vietos, paciento biiklés ir ankstesniy
tyrimy rezultaty. UGSKS yra urgentiné biiklé, kurios metu reikia skubiosios medicinos pagalbos. Pirmieji
insulto diagnostikos zingsniai pradedami GMP kvietimo priémimo, registravimo metu.

6.2.1. GMP dispeceriné

6.2.1.1. Kvietimo priémimas, registravimas.
6.2.1.1.1. Pagrindiniai klausimai:
e Koks yra jvykio vietos adresas? Namas, butas, jstaiga, orientyras, GPS.
Koks yra telefono, i§ kurio skambinate, numeris?
Kas biitent atsitiko?
Ar dabar esate su pacientu?
Kiek jai (Jam) mety?
® Ar jis sgmoningas (reaguojantis)?
6.2.1.1.2. Budingy insulto poZymiy iSsiaiSkinimas. Paciento buklé turi buti jvertinta pateikiant FAST

klausimyno, skalés klausimus ir registruojant simptomy atsiradimo laika, jei kvietéjas jtaria insulta, arba
kvietéjas kvietimo registravimo metu jvardija bent vieng i§ $iy simptomy: staiga sutriko kalba, staiga atsirado
vienos pusés veido, rankos arba kojos silpnumas, nutirpimas, staiga sutriko pusiausvyra arba koordinacija,
staiga sutriko rega viena arba abiem akimis, staiga atsirado stiprus galvos skausmas be aiskiy priezasciy (5
priedas).

6.2.1.1.3. Jei buvo pateikti FAST Klausimyno klausimai, Greitosios medicinos pagalbos kvietimo kortelés
(110/a forma) (toliau — Forma 110/a) 2 bloke ,,Kvietimo priémimas“ rekomenduojama jrasyti FAST
klausimyno vertinimg ir laikg nuo simptomy atsiradimo pradzios (Kada tiksliai atsirado minéti simptomai?
Kada paskutinj karta matytas sveikas (-a), jei néra techninés galimybés tai atlikti, $i informacija privalo biiti
perduota GMP brigadai).

6.2.1.1.4. Jei bent vienas FAST klausimyno atsakymas teigiamas, GMP dispeceris kvietima priskiria pirmai
kategorijai vadovaujantis Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos Ministro 2015 m. rugpjicio 27 d.
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isakymu Nr. V-1004 ,,Dél Greitosios medicinos pagalbos iskvietimy jvertinimo ir greitosios medicinos
pagalbos brigados siuntimo j iSkvietimo vietg tvarkos apraso patvirtinimo.”

6.2.1.1.5. Jet GMP dispeceris i$siaiSkino, kad vienas FAST klausimyno atsakymas teigiamas ir simptomy
atsiradimo laikas yra maZziau 24 val., GMP brigada rekomenduojama siysti su Svyturéliais.

6.2.1.2. Pajégy priskyrimas:

6.2.1.2.1. Jei simptomy atsiradimo laikas yra iki 24 val. ir yra bent vienas teigiamas FAST insulto
klausimyno atsakymas, siunciama artimiausia GMP brigada. Jei yra kelios brigados, nutolusios nuo
kvietimo vietos vienodu atstumu, esant galimybeli, siun¢iama klasteriné GMP brigada.

3 pav. Greitosios medicinos pagalbos brigados veiksmai jtariant insulta

GMP brigados veiksmuy, jtariant iminj galvos smegeny insulta, algoritmas
—

p

Uminj insulta leidziantys jtarti pozymiai

Veido asimetrija?

Galuniy jégos sumazejimas?

Kalbos sutrikimas?

J
Bent vienas TAIP
\\’—’/
Simptomy atsiradimo trukmé ir stacionarinés ASP] pasirinkimas ]
: Daugiau kaip 4.5 val., bet Daugiau kaip 24
Rkt vk 1 [ maziau kaip 24 val. J L val.
L )
/ \ /Skambinkite neurologui,\ / \
rekomenduojama
Artimiausia IGC ivertinti transportavimo
arba TPL., poreikj | IGC Artimiausia IGC
skambinkite trombektomijai arba TPL
neurologui Po konsultacijos su
neurologu, artimiausia
\ / \ IGC arba TPL / \\ /
[ Apie atvezama pacienty praneskite SPS J
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6.2.2. GMP brigada. Pirminé paciento apZiiira ir pagalbos teikimo principai
6.2.2.1. Paciento apzilira vyksta nurodyta tvarka jvertinant kvépavima, kraujotaka, neurologing biikle (6

priedas).

6.2.2.1.1. Kvépavimo taky jvertinimas: jvertinkite kvépavimo taky praeinamuma, palaikykite
atvirus kvépavimo takus.

6.2.2.1.2. Kvépavimo jvertinimas: suskaiciuokite kvépavimo daznj, matuokite SpO2. Skirkite
deguonj, jei SpO2 <95 proc. (7 priedas).

6.2.2.1.3. Kraujotaka: suskaiciuokite pulsa, iSmatuokite AKS. UzraSykite ir vertinkite 12-kos

derivacijy EKG, jei yra nestabili hemodinamika ir (arba) jtariate iminj iSeminj sindroma.
6.2.2.1.4 Koreguokite hipotenzija, hipertenzija (8 priedas).
6.2.2.1.5. Naudokite intraveninj kateterj 18—20 G spindzio. Jei kateterio nepavyksta jstatyti i$
pirmo karto, negaiskite laiko, jeigu pacientg reikia skubiai transportuoti.
6.2.2.1.6. Ivertinkite glikemijg, koreguokite hipoglikemija.
6.2.2.1.7. Ivertinkite neurologinius simptomus:
6.2.2.1.7.1.  Samonés buklé: AVPU (samoningas, reaguoja | garsa, reaguoja i skausma,
nesgmoningas).
6.2.2.1.7.2.  Kalba. Klausimai: koks dabar ménuo?, kiek Jums mety ? Paliepimai:
atsimerkti ir uzsimerkti.
6.2.2.1.7.3.  Zvilgsnis: ar fiksuotas, nukrypes j vieng puse, akiy judesiy laisvumas.
6.2.2.1.7.4.  Veido raumeny funkcija. PapraSykite parodyti dantis arba pakelti antakius ir
uzsimerkti. Vangiai reaguojantiems arba nesuprantantiems pacientams vertinamas mimikos simetriSkumas,
reaguojant | skausminius dirgiklius.
6.2.2.1.7.5. Rankos motoriné funkcija. Paprasykite paciento palaikyti paeiliui iStiestas
rankas (delnais Zemyn), pakeltas 90 laipsniy kampu (sédint) arba 45 laipsniy kampu (gulint) 10 sek. Gerai
iSlaiko abi rankas. Neislaiko rankos. Nepakelia rankos.
6.2.2.1.7.6. Kojos motorin¢ funkcija. Atlickama tik gulin¢iam pacientui. PapraSykite
paciento palaikyti paeiliui kojas, pakeltas 30 laipsniy kampu nuo horizontalios plok§tumos 5 sek: gerai
iSlaiko abi kojas, neislaiko pakeltos kojos, nepakelia kojos.
6.2.2.1.7.7.  Gallniy ataksija. Tiriama pacientui atsimerkus. Atliekami pir§to-nosies ir
kelio-kulno méginiai abiejose pusése.
6.2.2.1.8. Anamnezeé: kada paskutinj karta pacientas matytas sveikas, jraSykite GMP
korteléje F110/a kontaktinj telefono numerj asmens, kuris gali paliudyti simptomy pradzZios laika (jei
asmuo nevyksta kartu), paklauskite, ar alergiSkas, kokius vartoja vaistus, kokios gretutinés ligos, kg ir kada
valge, kokios susirgimo ir jvykio aplinkybeés.

22



Suaugusiyjy iiminio galvos smegeny insulto profilaktikos, diagnostikos, gydymo, medicininés reabilitacijos ir slaugos metodika

4 pav. Greitosios medicinos pagalbos brigados pradiniai gydymo veiksmai

Pagalbos veiksmu, itarus imini smegeny insultg, atmintineé

Jei SpO2 <94 proc., skirkite deguonies

i 7
I[kiskite i/v kateter], pradeékite lasinti skyséius, negaiskite laiko, jei SAKS normalus
ir nepavyksta i/v kateterio jkisti i$ karto, o pacienta reikia greitai transportuoti

.

Ivertinkite glikemija, koreguokite hipoglikemijq, hiperglikemijai koreguoti
§ lasinkite skyscius

Koreguokite hipotenzija, jeigu sistolinis AKS maziau nei 90 mmHg

. iy

( Koreguokite hipertenzija, jeigu sistolinis AKS virs§ija 220 mmHg, o diastolinis
L AKS — 120 mmHg

6.2.2.1.9. Svarbu! Uminio insulto atveju, jei simptomy atsiradimo laikas yra iki 24 val., teikiant pagalba,
atliekami tik tie veiksmai ir procediiros, kurie yra biitini; prioritetas yra teikiamas greitam paciento
transportavimui | TPL arba IGC (1, A jrodymai). Visi iminj insulta patyr¢ pacientai turi biiti transportuojami

1 artimiausig IGC arba TPL.

6.2.2.1.10. Rekomenduojama: Giminio insulto atveju, jei simptomy atsiradimo laikas yra maziau nei 24

val., pacientg transportuoti jjungus Svyturélius (5 pav.).

5 pav. Greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo tvarka timinio insulto atveju

GMP PASLAUGOS ORGANIZAVIMO TVARKA UMINIO INSULTO ATVEJU

e Ny 7 N e N 7 OHiGs aihtiess X 4 R
GMP brigados minio mslu 0 Jtarimas, =
4 : v SN e pacientas Informacijos
e ~ GMP brigados veiksmai jvykio vietoje 2 B
Kvietimo priémimas Fn — 3 S oo v | transportuojamasj perdavimas
isiuntimas (atliekami tik butini 7
5 > artimiausia TPL ar (transportavimo metu)
veiksmai)
\ / [GC 2 ’/'
= R e By ' N ' e
e Siunciama artimiausia ; S Monitoruojama Spo2, Neurologui (pagal
Inailie Jacias, ivykio vietai GMP Pacx}: nto ikt . $SD, AKS, samonés standartizuoty
FAST klausimynas ; vertinimas, anamneze $ & Y
brigada lygis klausimyng) ir SPS
4 y 4
72l X 7o X T -
Jei simptomy pradZios :’Sagza)I;m SI;E;:(:;HN Jei simptomy pradZios
laikas <24 val., vykti PR BUKSIINOS laikas <24 val., vykti
jjungus Svyturélius hipotenzijos karekcija), jjungus Svyturélius
y i/v kateteris
4
il A 3 N\ a4 N\
S GMP dispecerinés ir
Juiomiacha I'(\'|etusmm Pildoma GMP kortele GMP brigady teikiamos
GMP asmeniui 7
paslaugos auditas
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6.2.2.1.11. Paciento biiklés stebésena transportuojant: transportavimo metu turi biiti stebima GKS, AKS,
SSD, SpO2.

6.2.2.1.12. Informacija IGC arba TPL neurologui perduodama paskambinus stacionarinés jstaigos nurodytu
telefono numeriu. Informacija turi biiti perduodama visada, kai j TPL arba IGC transportuojamas pacientas,
kurio simptomy atsiradimo laikas yra maziau nei 24 val. Informacija, kurig GMP brigados vadovas perduoda
IGC arba TPL neurologui, apraSyta 9 priede.

6.2.2.1.13. Informacijos perdavimas radijo rySiu skubiosios pagalbos skyriaus personalui. Minimalus
pranesimo turinys: amzius, lytis, pacientas transportuojamas dél jtariamo insulto, numatomas GMP brigados
atvykimo j SPS laikas. Informuoja GMP brigados vadovas arba dispeceris.

6.2.2.1.14. Informacija namiskiams ir (arba) iSkvietusiam GMP asmeniui:

6.2.2.1.14.1. Atvykusi j iSkvietimg, GMP brigada privalo prisistatyti.

6.2.2.1.14.2. Pacientui, iSkvietusiam GMP asmeniui ir (arba) artimiesiems turi biiti paaiskinti visi veiksmai
atliekami pacientui.

6.2.2.1.14.3. Pacientui, iSkvietusiam GMP asmeniui, artimiesiems biitina pranesti, | kokiag stacionaring
ASP] pacientas transportuojamas.

6.2.3. Stacionariniai tyrimai, atliekami priémimo (skubiosios pagalbos) arba kituose skyriuose
Gydytojas neurologas apie paciento, kuriam jtariamas Giminis insultas, atvykimg j insulto centro skubiosios
pagalbos skyriy informuojamas i§ anksto GMP personalo pranesant svarbius anamnezés ir klinikiniy
parametry duomenis (9 priedas). Pacientui atvykus j skubiosios pagalbos skyriy, gydytojas neurologas bei
visa insulto gydymo komanda pasitinka pacientg. Gydytojas neurologas jvertina paciento neurologing biikle,
patvirtina arba paneigia insulto diagnozg, jvertina indikacijas ir Zinomas kontraindikacijas specializuotam
insulto gydymui bei toliau vadovauja insulto gydymo komandai ir koordinuoja jos veiksmus. Jei apie
paciento atvykimg nebuvo pranesta i$ anksto, iSkvie¢iamas gydytojas neurologas skubiai konsultacijai.
6.2.3.1. Pacientui atvykus, i$ karto biitina:

6.2.3.1.1. Ivertinti kvépavimo taky biikle ir uztikrinti jy praeinamuma.

6.2.3.1.2. Ivertinti AKS, Sirdies veiklag bei kvépavimo funkcijg; prireikus, uztikrinti
gyvybiniy funkcijy korekcija pagal atitinkamas rekomendacijas (I, A jrodymai).

6.2.3.1.3. [vertinti ir palaikyti normalig kraujo oksigenacija (SO2 >95 proc.).

6.2.3.1.4. Naudoti intraveninj kateterj ir pradéti infuzing terapija natrio chlorido 0,9 proc. arba
Ringerio tirpalu; neskirti gliukozés 5 proc. tirpalo.
Sprendziant dél specializuoto gydymo tikslingumo, iki jo paskyrimo bitina atlikti Siuos veiksmus:

6.2.3.1.5. Nustatyti gliukozes koncentracijg kraujyje.

6.2.3.1.6. Atlikti bendrgjj kraujo tyrimg (I, A jrodymai).

6.2.3.1.7. Atlikti kraujo kreséjimo tyrimus (TNS, ADTL, fibrinogenas), kai pacientas vartoja
antikoaguliantus arba galima pagrjstai jtarti jy vartojima.

6.2.3.1.8. Jtariant UGSKS, visais atvejais rekomenduojama atlikti galvos smegeny
nekontrasting KT kaip pirmojo pasirinkimo vaizdinés diagnostikos metoda (I, A jrodymai) ir KT
angiografija. Galvos smegeny KT turi biiti atlikta kaip jmanoma grei¢iau visiems pacientams, pirmumo eile
suteikiant pacientams, kuriems insulto simptomai prasidéjo daugiau nei prie$ 24 val. Esant insulto susirgimo
laikui, ilgesniam nei 6 val., KTA nustacius stambiosios galvos smegeny arterijos okliuzijg bei planuojant
atlikti MTE, papildomai atlieckama galvos smegeny KT perfuzija. Kaip alternatyva vietoje KT gali buti
atlikta galvos smegeny MRT.

6.2.3.1.9. Ivertinti AKS ir prireikus ji koreguoti prisilaikant ikistacionarinio gydymo
nurodymy.
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6.2.3.2. Prad¢jus taikyti specializuota gydyma trombolize arba nusprendus jo netaikyti, del
kontraindikacijy atliekami Sie tyrimai:

6.2.3.2.1. Uzrasoma elektrokardiograma (I, A jrodymai).

6.2.3.2.2. Elektrolity tyrimas, kai jtariamas jy disbalansas.
6.2.3.3. Tolesnis paciento tyrimas vykdomas pagal neurologo nurodymus. Po atlikty tyrimy reikia jvertinti
tinkamumo bei netinkamumo Kriterijus intraveninei trombolizei ir (arba) mechaninei trombektomijai.
Specializuotas gydymas pradedamas taikyti maksimaliai greitai, kai tik nustatoma, kad pacientas atitinka
visus kriterijus ir jam néra kontraindikacijy.
6.2.3.4. Jei pasitvirtina UGSKS diagnoz¢, pacientas tolesniam tyrimui ir gydymui siun¢iamas j neurologijos,
reanimacijos ir intensyviosios terapijos arba kitg stacionaro skyriy, atsizvelgiant | paciento biukle, skiriamo
gydymo rasj bei ligoninés vidine tvarkg. Visi Zemiau nurodyti tyrimai atlickami gydytojo neurologo
sprendimu. Jy atlikimo apimtis ir eiliSkumas priklauso nuo konkrecios klinikinés situacijos.
6.2.3.5. Galvos smegeny MRT tyrimas gali buti rekomenduojamas pacientams, kuriems diagnozé¢ po KT
tyrimo lieka neaiski, galvos smegeny KT neinformatyvi. MRT tyrimas pranasesnis diagnozuojant laktininius
infarktus, zidinius smegenélése ir smegeny kamiene, smegeny kraujagysliy uzsikim$imus (atliekant
magnetinio rezonanso angiografija), smegeny edema (II, A jrodymai).
6.2.3.6. Ekstrakranijiniy ir (arba) intrakranijiniy galvos smegeny kraujagysliy ultragarsiniai tyrimai (EKSS,
TKD, TKSS) atliekami siekiant jvertinti arterijy biikle (nustatyti aterosklerozinius ir uzdegiminius pokyc¢ius,
disekacijg, vazospazma) bei kraujotakos rodiklius (IIb, C—E jrodymai). Jy atlikimas ir eiliSkumas priklauso
nuo paciento buklés.
6.2.3.7. Sirdies echoskopija rekomenduojama pacientams, sergantiems neaiskios kilmés PSIP arba SI,
ieSkant kardiogeninés embolizacijos Saltiniy arba atviros ovalinés angos (AOA). Jei transtorakalinés
echokardioskopijos rezultatai yra neigiami arba abejotini, rekomenduojama atlikti perstempling
echokardioskopija (IIb, B-R jrodymai).
6.2.3.8. Pacientams iki 50 mety Suntinéms srovéms i§ deSiniyjy i kairigsias Sirdies ertmes nustatyti kaip
atrankinis tyrimas rekomenduojama kontrastiné TKD (IIb, A jrodymai). Tiksli AOA diagnoz¢ nustatoma
planuojant perkatetering korekcijg kaiSciu nustatoma atlikus kontrasting perstempling echokardioskopija (1,
C irodymai).
6.2.3.9. Galvos smegeny arterijy KT angiografija, venografija arba MRT su kraujagysliniu reZimu
(magnetinio rezonanso angiografija, magnetinio rezonanso venografija) gali biiti rekomenduojama:

6.2.3.9.1. Itariant galvos smegeny veny arba veniniy an¢iy trombozg.
6.2.3.9.2. [tariant aneurizma, kavernomg arba arteriovening malformacijg (AVM).
6.2.3.9.3. Siekiant jvertinti Vilizijaus rato arterijy biiklg.

6.2.3.9.4. Siekiant patikslinti vidinés miego arterijos (VMA) arba intrakranijiniy stambiyjy
arterijy stenozes laipsnj ir diferencijuoti nuo okliuzijos.

6.2.3.9.5. Itariant ekstrakranijiniy arba intrakranijiniy arterijy disekacija.
6.2.3.9.6. [tariant fibroraumening displazija.
6.2.3.10. Galvos smegeny subtrakciné skaitmeniné angiografija gali biiti rekomenduojama

itariant:
6.2.3.10.1.  Aneurizmg, kavernomg arba AVM.
6.2.3.10.2. Galvos smegeny veny arba veniniy an¢iy trombozg.
6.2.3.10.3. Cerebrinj vaskulita.
6.2.3.10.4. Moyamoya sindromg.
6.2.3.10.5. Kietojo dangalo artering vening fistulg.
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6.2.3.11. Aortos lanko angiografinis tyrimas gali buti rekomenduojamas, kai ultragarsiniu
tyrimu yra nustatyta miego arba slankstelinés arterijos >50 proc. stenozé ir planuojamas chirurginis arba
endovaskulinis kraujagysliy gydymas.

6.2.3.12. Tiriant insultg, jvykusj jaunesniems nei 50 mety pacientams, kai néra akivaizdziy
jprastiniy kraujagysliy ligy rizikos veiksniy, rekomenduojama laikytis pagilinto tyrimo taktikos (10 priedas).
6.2.3.13. Atvykus pacientui, kuriam jtariamas Uminis insultas, pirmaeile tvarka turéty biiti

atliekami tik tie tyrimai, kurie reikalingi jvertinti galimas indikacijas ir kontraindikacijas specializuotam
gydymui.

6 pav. Paciento, kuriam jtariamas timinis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas, diagnostiniy tyrimy
atlikimo schema

Itariamas aminis galves smegeny kraujotakos sutrikimas

kreséjimo (TNS, ADTL) iki IVT, BKT, elektrolity tyrimai, EKG po
IVT, gyvybiniai rodikliai (AKS, kvépavimas ir kt.)

‘

Laikas nuo simptomy
pradzios

‘ Skubi neurologo konsultacija, NIHSS jvertis, glikemija, prireikus }

Skubi KT + KTA |

v

ISeminis insultas, Skubi KT Iscmlms insultas,
indikacijos MTE ; indikacijos MTE

ISeminis insultas,
MTE indikacijos IVT-bolus
KT kabinete

v
[ Skubi KTA ]
2 N
[ Indlllgfljos J [ Ind'::\;gjos ]
. :

G Bm [Bo

Skubi KT + KTA \

\ 4
Pacientas atitinka 1

simptomy ir KTP/MRT
neatitikimo kriterijus”

\4 \4 ) 4 A4

Kraujagysliy ultragarsiniai tyrimai ir (arba) angiografiniai tyrimai,
laboratoriniai tyrimai
Prireikus galvos MRT, TTE/TEE, Holterio monitoravimas, specialiis
tyrimai trombofilijoms ir (arba) AOA nustatyti

Santrumpos: ADTL — aktyvuoto dalinio tromboplastino laikas, AOA — atvira ovalioji anga, EKG —
elektrokardiograma, IVT — intraveniné trombolizé¢, MTE — mechaniné trombektomija, MRT — magnetinio
rezonanso tomografija, NIHSS — Nacionaliniy sveikatos instituty insulto skal¢, KT — kompiuteriné
tomografija, KTA — kompiuterinés tomografijos angiografija, KTP — kompiuterinés tomografijos
perfuzija, TNS — tarptautinis normalizuotas santykis, TEE — transezofaginé echokardioskopija, TTE —
transtorakaliné echokardioskopija.

*MRT tyrimas gali buti atliekamas, jei KTP nerodo insulto lokalizacijos esant aiSkiai klinikai, arba jei
MRT tyrimas rekomenduojamas aptarus su gydytoju radiologu.
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Diagnostikos veiksmingumo ir kokybés vertinimo rodikliai bei juy siektinos reikSmés patekiami XII
skyriuje.

Kity specialisty konsultacijy poreikis néra baigtinis ir priklauso nuo diagnostiniy tyrimy metu nustatyty
pokyciy. Gydymo jstaigos yra patvirtinusios konsultacijy teikimo tvarka, kuria reikéty vadovautis kiekvienu
atskiru atveju.

6.3. ISeminio insulto gydymas

Insulto gydymas skirstomas ] kelis etapus: ikistacionarinis, stacionarinis nediferencijuotas (bazinis
gydymas) ir stacionarinis specializuotas. Ikistacionarinis ir stacionarinis bazinis gydymas taikomas visiems
pacientams, sergantiems UGSKS.

6.3.1. Ikistacionarinis iSeminio insulto gydymas

6.3.1.1. Jei SpO2 <95 proc., skirti deguonj (1 C jrodymai). Deguonies teikimo priemoné ir srautas
pasirenkami atsizvelgiant j bukle, priezastj, gretutines ligas. Pradedame deguonj skirti nuo mazesnio srauto
2—6 I/min. per nosines kaniules. Tikslas — palaikyti deguonies jsotinimg 95-98 proc. ribose (7 priedas).
6.3.1.2. Koreguokite hipertenzija, jeigu sistolinis AKS >220 mm Hg, diastolinis AKS >120 mm Hg ir (arba)
yra iSreikStas Sirdies nepakankamumas, tminis miokardo infarktas ir (arba) jtariamas aortos
atsisluoksniavimas, Giminis inksty funkcijos nepakankamumas. Hipertenzijos korekcija neturi uzdelsti
paciento pristatymo j IGC arba TPL. Hipertenzijos korekcijai rekomenduojami intraveniniai vaistai, pirmojo
pasirinkimo labetalolis, enalaprilis. Pacientui, kuriam numatoma atlikti tromboliz¢, AKS jau iki trombolizés
pradZios turi buiti sumaZinamas iki sistolinio AKS <185 mm Hg ir diastolinio AKS <110 mm Hg.

6.3.1.3. Koreguokite hipotenzijg. Jei sistolinis AKS <90 mm Hg, naudotinas intraveninis kateteris (18G—
20G dydzio), koreguojama natrio chlorido 0,9 proc. arba Ringerio tirpalu; neskirti gliukozés 5 proc tirpalo.
(8 priedas).

6.3.1.4. Jei gliukozeés kiekis kraujyje maziau nei 3,0 mmol//l, koreguokite 200 mg/ml (20 proc.) arba 100
mg/ml (10 proc.) gliukozés tirpalu.

6.3.1.5. Pacientai, sergantys Gminiu insultu, turi biiti gydomi stacionare, geriausiai — specializuotuose
padaliniuose, skirtuose serganciyjy insultu gydymui (I, A jrodymai). Jei tokiy padaliniy gydymo jstaigoje
néra, galima gydyti neurologijos arba bendro profilio stacionaro skyriuose. Jei paciento biiklé sunki (yra
gyvybiniy funkcijy sutrikimas), jis turi biiti gydomas reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje.
Stacionarinis specializuotas gydymas taikomas tuomet, kai yra tiksliai nustatyta UGSKS r@sis ir
specializuotam gydymui néra kontraindikacijy. Taikant specializuotg gydyma, lieka galioti bazinio gydymo
principai, jei jie neprieStarauja specializuotam gydymui.

6.3.2. Stacionarinis iSeminio insulto gydymas

6.3.2.1. Uminio iSeminio insulto specializuotas gydymas

IStikus timiniam iSeminiam galvos smegeny insultui, reperfuzinis gydymas (intraveniné trombolize,
mechaniné trombektomija arba jy derinys) tinkamiems pacientams (p. 6.3.2.1.2.) taikytinas kaip
pirmojo pasirinkimo gydymo metodas (I, A jrodymai).
6.3.2.1.1. Intraveninés trombolizés atlikimo salygos
Intraveniné trombolizé rekomenduojama pacientams, sergantiems Uminiu iSeminiu insultu.
6.3.2.1.1.1. Gydymas intravenine trombolize turi biti skiriamas tik specializuotame IGC arba TPL,
kur yra:
6.3.2.1.1.1.1. Personalas, apmokytas skirti vaistg ir stebéti dél galimy IVT komplikacijy.
6.3.2.1.1.1.2. Sertifikuoti slaugytojai, apmokyti @iminj galvos smegeny insulta patyrusio
paciento gydymo IVT ir prieziiiros.
6.3.2.1.1.1.3. Uztikrinta paciento gyvybiniy funkcijy ir neurologinés biiklés stebésena 24 val. po
trombolizés intensyviosios stebésenos palatoje arba reanimacijos ir intensyviosios terapijos
skyriuje.
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6.3.2.1.1.1.4. Yra galimybé¢ atlikti galvos smegeny KT bet kuriuo paros metu.
6.3.2.1.1.1.5. Intraveniné trombolize turi buti pradéta per kiek jmanomg trumpesnj laikag nuo
paciento patekimo j gydymo jstaigg. Pacientui — potencialiam kandidatui intraveninei
trombolizei turi buti atliekami tik bitiniausi tyrimai, siekiant jvertinti tinkamuma
trombolizei. Tokiems pacientams visi tyrimai turi buti atlickami prioritetine tvarka.
6.3.2.1.1.1.6. Intraveninei trombolizei skiriamas rekombinantinis Zmogaus audiniy plazminogeno
aktyvatorius (rt-PA) alteplazé: suminé dozé trombolizei — 0,9 mg/kg kiino masés,
maksimali dozé¢ — 90 mg. 10 proc. suminés dozés greitai suleidziama j veng (boliusu), o
likusi dalis sulaginama j veng per 60 min. SvirkStine pompa (I, A jrodymai). Streptokinazé
arba urokinazé insultui gydyti nenaudojama (III, A jrodymai).
6.3.2.1.1.1.7. Sprendimg atlikti tromboliz¢ priima neurologas. Jei yra neesminiy nuokrypiy nuo
protokolo reikalavimy, trombolizés atlikimo klausimas sprendziamas individualiai pagal
ligoninéje nustatytas vidaus taisykles.
6.3.2.1.1.1.8. Intraveniné¢ tromboliz¢ atlickama reanimacijos ir intensyviosios terapijos,
neurologijos arba kitame skyriuje, jei iSpildomi 6.3.2.1.1.1.1.— 6.3.2.1.1.1.6. punkty
reikalavimai.
6.3.2.1.1.1.9. Kiekviename IGC ir TPL turi biti parengti IVT gydymo ir paciento stebésenos IVT
metu bei po jos ir galimy su gydymu susijusiy komplikacijy prevencijos ir gydymo
protokolai, remiantis Zemiau nurodytomis indikacijomis ir kontraindikacijomis
intraveninei trombolizei bei galimy komplikacijy gydymu. Gydymas IVT nesiskiria
priklausomai nuo paciento amziaus grupes.
6.3.2.1.2. Tinkamumo intraveninei trombolizei Kriterijai:
6.3.2.1.2.1. Iseminis UGSKS.
6.3.2.1.2.2. Simptomy atsiradimo laikas yra tiksliai zinomas [1] ir nevirsija 4,5 val. iki
trombolizés pradzios.
6.3.2.1.2.3. Vaizdiniuose tyrimuose matoma iSemijos zona nevir§ija 33 proc. uzsikimsusios
kraujagyslés maitinamos zonos (kriterijus taikomas VMA baseinui).
6.3.2.1.2.4. Pacientas iki insulto pradzios buvo savarankiskas kasdienéje veikloje (mRS 0-2) (11
priedas).
6.3.2.1.3. Netinkamumo intraveninei trombolizei kriterijai:
6.3.2.1.3.1. Pacientas vartoja netiesioginio veikimo antikoaguliantus [2] ir (arba) protrombino
laikas daugiau nei 15 sek. (TNS >1,7).
6.3.2.1.3.2. Nuo ne vitamino K antagonisty geriamyjy antikoagulianty (NGAK) (tiesioginiy
trombino arba faktoriaus Xa inhibitoriy) paskutinés dozés suvartojimo pra¢jo maziau kaip 48
val. [3].

[1] Jei ligos pradzia tiksliai neZinoma, simptomy atsiradimu laikomas paskutinis Zinomas laikas, kai dar

nebuvo $io galvos smegeny kraujotakos sutrikimo pozymiy.

[2] Jei pacientas vartoja (arba pastaruoju metu vartojo) netiesioginio veikimo geriamuosius antikoaguliantus,
tatiau TNS <1,7, tai nelaikoma netinkamumo kriterijumi sisteminei trombolizei. Jei neZinoma, kad
pacientas vartoja netiesioginio veikimo antikoaguliantus, intraveniné trombolizé gali bati pradéta neturint
TNS rezultaty. Gavus TNS rezultatg >1,7, tromboliz¢ nedelsiant nutraukiama.

[3] Vartojantiems dabigatrang po neutralizuojamojo preparato idarucizumabo suleidimo trombolizé gali biiti
pradéta i§ karto; intravening trombolize atlikti galima nepaisant NGAK vartojimo, jei specifiniai §iy vaisty
koncentracijg vertinantys tyrimai rodo maZesng nei teraping vaisto koncentracija (<30 ng/ml).6.3.2.1.3.3.
Per paskutines 48 val. pacientui buvo skirtas heparinas ir yra prailgéjes ADTL (du kartus virsija virSuting
normos ribg), arba nuo paskutines MMMH dozés paskyrimo praéjo maziau kaip 12 val.
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6.3.2.1.3.4. Kraujavimas i§ virSkinamojo trakto arba Slapimo taky per pastargsias tris

savaites.

6.3.2.1.3.5. Per pastargsias 10 dieny punktuota kraujagyslé, kurios nejmanoma uzspausti.
6.3.2.1.3.6. Didelés apimties chirurginé operacija per pastaruosius 3 mén.

6.3.2.1.3.7. Hemoraginé diatezé arba hemoraginé retinopatija.

6.3.2.1.3.8. ISK anamnezg¢je.

6.3.2.1.3.9. Sunki centrinés nervy sistemos liga anamnezéje arba kita gretutiné léting liga,
kuri reikSmingai apsunkina gyvenimo prognoze.

6.3.2.1.3.10. Nekontroliuojama arteriné hipertenzija: sistolinis AKS >185 mm Hg arba

diastolinis AKS >110 mm Hg iki gydymo pradzios.

6.3.2.1.3.11. Bakterinis endokarditas, perikarditas.

6.3.2.1.3.12. Uminis pankreatitas.

6.3.2.1.3.13. AVM arba nustatyta neplySusi intrakranijin¢ aneurizma.

6.3.2.1.3.14. Vézys su padid¢jusia kraujavimo rizika.

6.3.2.1.3.15. Sunki kepeny liga.

6.3.2.1.3.16. Atliekant galvos smegeny KT, nustatomi ISK arba SAK pozymiai, arba ankstyvieji
poky¢iai, budingi dideliam iSeminiam insultui.

6.3.2.1.3.17. Trombocitopenija <100 x 10%1 (<100 000/mm?)[4].

6.3.2.1.3.18. Per pastaruosius 3 mén. buves insultas, intrakranijiné operacija arba sunki galvos
trauma.

6.3.2.1.3.19. Gliukozés koncentracija kraujyje <2,8 mmol/l arba >22,3 mmol/I.

6.3.2.1.3.20. Traukuliai insulto pradZioje.

6.3.2.1.3.21. Néstumas arba gimdymas per pastargsias 10 pary.

6.3.2.1.4. Tinkamumo mechaninei trombektomijai kriterijai:

6.3.2.1.4.1. Zinomas laikas nuo simptomy atsiradimo pradzios iki arterijos punkcijos nevirsija 6
val.

6.3.2.1.4.2. Paciento amzius — 18 mety arba daugiau.

6.3.2.1.4.3. Pacientas iki insulto pradzios buvo savarankiskas kasdien¢je veikloje (mRS 0-2) (11
priedas).

6.3.2.1.4.4. Atlikus KTA arba skaitmening subtrakcing angiografija nustatoma intrakranijiné
VMA okliuzija, VSA M1 arba M2 segmento, pamatinés arterijos arba slankstelinés
arterijos okliuzija.

6.3.2.1.4.5. ASPECTS >6 balai.

6.3.2.1.4.6. Mechanin¢ trombektomija svarstytina pacientams, kai yra stambiosios arterijos
(VMA distalinés dalies, VSA M1 segmento, pamatinés arterijos) okliuzija, nuo simptomy
atsiradimo pradzios praéjo 624 val., jie visiSkai atitinka 6.3.2.1.4.1.-6.3.2.1.4.5.
punktuose nurodytus kriterijus, o neurovaizdiniy tyrimy ir klinikinio vertinimo rezultatai
atitinka galiojantj gydymo jstaigos insulto gydymo protokolg ir leidzia tikétis palankios
prognozes.

[4] Jei néra duomeny apie trombocitopenija, trombolizé gali biiti pradéta neturint trombocity skai¢iaus
rezultato. Gavus trombocity skai¢iaus rezultata <100 x 109/1 (<100 000/mm3), trombolizé¢ nedelsiant
nutraukiama.
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6.3.2.1.5. Netinkamumo mechaninei trombektomijai kriterijai:

6.3.2.1.5.1. Pacientas vartoja netiesioginio veikimo antikoaguliantus ir TNS >3 (NGAK
nelaikomi netinkamumo kriterijumi mechaninei trombektomijai).

6.3.2.1.5.2. Nekontroliuojama arteriné hipertenzija: sistolinis AKS >185 mm Hg arba diastolinis
AKS >110 mm Hg iki gydymo pradZios.

6.3.2.1.5.3. Gliukozés koncentracija kraujyje <2,8 mmol/l.

6.3.2.1.5.4. Glikemija >22 mmol/l arba taikomas gydymas hemodialize, peritonine dialize.

6.3.2.1.5.5. Trombocitopenija <30 x 109.

6.3.2.1.5.6. Zinoma kraujavimo diatezé.

6.3.2.1.5.7. Atliekant galvos smegeny KT, nustatomi intracerebrinés arba subarachnoidinés
Kraujosruvos poZzymiai.

6.3.2.1.5.8. Uminés iSemijos zona, kuri galvos KT/MRT uzima >1/3 vidurinés smegeny arterijos
teritorijos ir (arba) ryskus masés efektas su vidurio linijos poslinkiu, pokyciais smegeny
kamiene arba smegen¢liy pusrutuliuose.

6.3.2.1.5.9. Galvos smegeny pazeidimas su didele kraujavimo rizika (tumoras, abscesas,
kraujagysliné malformacija, aneurizma); intrakranijiné operacija arba galvos smegeny
trauma per pastaruosius 3 mén.

6.3.2.1.5.10. ISK anamnez¢je.

6.3.2.1.5.11. Poumis bakterinis endokarditas.

6.3.2.1.5.12. Sunkios gretutinés ligos su bloga prognoze.

6.3.2.1.5.13. Esant néStumui, sprendziama individualiai dalyvaujant akuSeriui-ginekologui.

6.3.2.1.6. Galutin; sprendima dél gydymo mechanine trombektomija priima neurologas ir
intervencinis radiologas arba kitas specialistas, turintis atitinkama kompetencija, jvertings
6.3.2.1.4. ir 6.3.2.1.5. punktuose nurodytus Kriterijus.

6.3.2.1.7. Visais atvejais reperfuzinio gydymo taktika ir gydymo metodo (intraveninés
trombolizés arba mechaninés trombektomijos) eiliSkumas yra individualts ir parenkami
gydytojo neurologo arba gydytojo neurologo kartu su intervenciniu radiologu arba Kitu
specialistu, turin¢iu atitinkamg kompetencijg, vertinant aukSciau iSvardintus atrankos
kriterijus. Jei yra nuokrypiy nuo protokolo reikalavimy, trombektomijos atlikimo
klausimas sprendziamas sprendimg jforminus gydytojy konsiliumu.

6.3.2.1.8. Kiekviename IGC ir TPL turi buti parengti MTE gydymo ir paciento stebésenos po
MTE ir galimy su gydymu susijusiy komplikacijy prevencijos ir gydymo protokolai
remiantis Zemiau nurodytomis indikacijomis ir kontraindikacijomis mechaninei
trombektomijai bei galimy komplikacijy gydymu.
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Suaugusiyjy Gminio galvos smegeny insulto profilaktikos, diagnostikos, gydymo, medicininés reabilitacijos ir slaugos metodika

7 pav. Paciento, kuriam jtariamas Gminis galvos smegeny kraujotakos sutrikimas, tyrimo ir gydymo

stacionare schema

GMP informuoja neurologa
apie paciento buklg,
glikemija, AKS, jstato i/v
kateterj

Y

SPS: informuojamas
neurologas apie paciento
biiklg, svorj, AKS, jvertinama
glikemija, jstatomas i/v
kateteris*

A

Neurologo apziiira, AKS,
kres¢jimo tyrimai

smegeny kraujotakos sutrikimas

[tariamas timinis galvos

GMP dispeceris, priémgs
skambutj, jvertina insulto
diagnozés tikimybg ir siuncia
GMP brigada j jvykio vieta

neatitikimo kriterijus

v > SAK —> Ncuroc.hlrur%o ~konsyltacua, Jei rafnda}n:la ancurizma,
angiografinis tyrimas jos i§jungimas
Skubi KT+KTA: e
kraujosruva?
" AKS korekcija, osmoziniai Neurochirurgo
> ISK U e BT 3
Ne diuretikai, bazinis gydymas konsultacija
\ 4
Uminé smegeny iSemija
\4
% Indikacijos BKT, bioch. kraujo - paciento stebésena:
Bazinis gydymas —> va’l. == [VT-bolus KT [ tyrimas, EKG, paciento = IVT ¥ - antitrombozinis
kabinete paruosimas gydymas;
- etiologijos
v jvertinimas;
v v y - ankstyva reabilitacija;
6.0 <6.0 BKT, bioch. kraujo - komplikacijy
2 al > Indikacijos MTE —»{ tyrimas, EKG, paciento % MTE [ prevencija;
. yah paruoSimas - antrin¢ profilaktika
Y
- Pacientas atitinka
Indikacijos KTP/ . 2
> =
MTE MRT simptomy ir KTP/MRT

*Intraveninio kateterio naudojimas ir glikemijos tyrimas atlickamas tuomet, kai iki atvykimo j SPS to nebuvo padaryta;

ISK — intrasmegeniné spontaning kraujosruva; IVT — intraveniné trombolizé; KT — kompiuteriné tomografija; KTP — kompiuterinés
tomografijos perfuzija; MRT — magnetinis rezonansas; SAK — subarachnoidiné kraujosruva; MTE — mechaniné trombektomija; BKT —
bendrasis kraujo tyrimas; EKG — elektrokardiograma.

Laikas nuo pirmyjy insulto simptomy <4.5 val., <6,0 val. ir > 6,0 val. Simptomy ir KTP/MRT neatitikimo kriterijai — insulto simptomy ir KT

perfuzijos, MRT insulto $erdies tiirio neatitikimo kriterijai pagal DAWN ir DEFUSE 3 tyrimus.

Jei indikacijos MTE patvirtinamos TPL, tolimesniam gydymui pacientams nukreipiamas j IGC.
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6.3.2.2. ISeminio insulto bazinis gydymas

Bazinis insulto gydymas pradedamas pacientui atvykus j skubiosios pagalbos skyriy ir toliau
tesiamas kituose ligoninés skyriuose. Jo trukmé priklauso nuo klinikinés situacijos, o jo
apimtj bei eiliSkumg koordinuoja gydytojas neurologas.

6.3.2.2.1. Stebéti vandens ir elektrolity pusiausvyrg ir prireikus koreguoti natrio chlorido 0,9
proc. arba Ringerio tirpalais siekiant palaikyti hematokritg apie 0,33.
6.3.2.2.2. Stebéti AKS, taciau iminiu laikotarpiu jo jprastai nemazinti, iSskyrus atvejus, kai yra:
6.3.2.2.2.1.  Slirsistolinis AKS >220 mm Hg arba diastolinis >120 mm Hg.
6.3.2.2.2.2.  ISK ir sistolinis AKS >140 mm Hg per pirmas 6 val. nuo ligos pradzios.
6.3.2.2.23. SAK.
6.3.2.2.2.4.  Uminis Sirdies nepakankamumas.
6.3.2.2.25. UML
6.3.2.2.2.6.  Plauciy edema.
6.3.2.2.2.7.  Aortos atsisluoksniavimas.
6.3.2.2.2.8.  Uminis inksty funkcijos nepakankamumas.
6.3.2.2.3. Pacientui, kuriam numatoma atlikti trombolize ir (arba) mechaning trombektomija,
AKS iki trombolizés pradZzios reikia sumazinti iki sistolinio <185 mm Hg, diastolinio <110
mm Hg ir palaikyti nevirSijant 180/105 mm Hg procediiros metu bei 24 val. po jos (I, B
irodymai).
6.3.2.2.4. Jei netaikoma tromboliz¢ ir reikia koreguoti artering hipertenzija, padidéjus; AKS
pirmg insulto dieng rekomenduojama koreguoti palaipsniui, sumazinant 15 proc. pradinio
AKS per pirmas 24 val. po insulto.
6.3.2.2.5. Neskirti nifedipino, vengti arterinés hipotenzijos ir ja koreguoti skysciy infuzijomis,
prieikus ir vazopresoriais.
6.3.2.2.6. Stebéti kraujo oksigenacija:
6.3.2.2.6.1.  Esant hipoksemijai (pagal kraujo dujy tyrimg arba SOz <95 proc.), skirti
papildoma deguonies terapija (I, C jrodymai).
6.3.2.2.6.2.  Esant kvépavimo nepakankamumui, rekomenduojama intubacija ir DPV (I, C
jrodymai).
6.3.2.2.7. Stebéti gliukozés koncentracija kraujyje, ypa¢ cukriniu diabetu sergantiems
pacientams:
6.3.2.2.7.1.  Koreguoti hiperglikemija, jei gliukozés koncentracija veniniame kraujyje >10
mmol/l, vartojant trumpo veikimo insuling.
6.3.2.2.7.2.  Skubiai koreguoti hipoglikemija, vartojant 200 mg/ml (20 proc.) arba 100
mg/ml (10 proc.) gliukozés tirpalus.
6.3.2.2.8. Stebéti neurologing bukle, jai blogéjant, jvertinti komplikacijy, gretutiniy ligy
atsiradimo arba dekompensacijos, pakartotinio UGSKS galimybe ir atitinkamai koreguoti
tyrimy bei gydymo taktika.
6.3.2.2.9. Pacientui kars¢iuojant daugiau nei 37,5°C:
6.3.2.2.9.1.  Mazinti temperatiira medikamentais ir (arba) fizinémis priemonémis siekiant
normotermijos (III, C jrodymai).
6.3.2.2.9.2.  Nustatyti galimg infekcijg ir jg adekvaciai gydyti.
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6.3.2.2.10. Neskirti antibiotiky, antigrybeliniy ir antivirusiniy medikamenty profilaktiskai
pacientams, kuriy imunin¢ sistema normali (I, B jrodymai).
6.3.2.2.11. Esant gyvybiniy funkcijy sutrikimui ir biitinumui taikyti DPV, pacientg reikia gydyti
reanimacijos ir intensyviosios terapijos skyriuje. Kitos bazinio stacionarinio gydymo
priemonés gali biiti taikomos bendrojo profilio arba kituose skyriuose pagal ligoninés
vidine tvarka.
6.3.2.2.12. Pirmas reabilitacijos etapas pradedamas kaip galima greiciau stabilizavus paciento
bukle.
6.3.2.2.13. Visiems pacientams per pirmas valandas nuo jy atvykimo j specializuotg skyriy reikia
jvertinti, o nustacius sutrikimus arba rizikos veiksnius, tinkamai koreguoti:
6.3.2.2.13.1.  Gebéjima ryti.
6.3.2.2.13.2.  BetarpiSkus poreikius, susijusius su padéties iSlaikymu, judéjimu ir
apsitarnavimu.
6.3.2.2.13.3. Slapinimosi kontrolg.
6.3.2.2.13.4.  Odos pazeidimy ir praguly rizikos veiksnius.
6.3.2.2.13.5.  Gebéjima suprasti ir vykdyti paliepimus.
6.3.2.2.13.6.  Geb¢jima isreiksti savo poreikius ir norus.
6.3.2.2.13.7.  Mitybos poreikius, jprocius ir skys¢iy balansa.
6.3.2.2.13.8.  Klausa (ar nereikia pagalbiniy priemoniy).
6.3.2.2.13.9.  Rega (ar nereikia pagalbiniy priemoniy).
6.3.2.2.13.10. Neigimo fenomeno ankstyvus poZymius.
6.3.2.3. Paciento stebésena ir papildomas gydymas trombolizés metu bei po jos
6.3.2.3.1. Neurologiné biiklé vertinama pagal NIH insulto skalg (12 priedas) pacientui atvykus,
1§ karto po trombolizés, po 24 val. ir po septyniy pary arba iSraSant i skyriaus.
6.3.2.3.2. Kontroliné galvos smegeny KT atlickama po 24 val., o pablogéjus neurologinei
buklei ir (arba) jtarus ISK — nedelsiant.
6.3.2.3.3. AKS trombolizés metu ir 24 val. po jos turi nevirSyti 180/105 mm Hg. Jei reikia
mazinti AKS, rekomenduojamas labetalolis [5], enalaprilatas arba metoprololis
injekcijomis ] veng arba kiti greitai AKS maZinantys vaistai.
6.3.2.3.4. Antiagregantai po trombolizés neskiriami 24 val. (I, A jrodymai).
6.3.2.3.5. Antikoaguliantai po trombolizés neskiriami 24 val. (IIb, B-NR jrodymai). Anks¢iau
jie gali buti skiriami tik tais atvejais, kai yra giliyjy veny trombozes ir plauciy arterijos
embolijos didelio laipsnio rizika.
6.3.2.4. Trombolizés sukelto kraujavimo gydymas ir paciento stebésena
6.3.2.4.1.  Jei nebaigta, trombolizé nedelsiant nutraukiama.
6.3.2.4.2. Paimamas kraujo tyrimas nustatyti hematokritui, hemoglobinui, trombocitams,
ADTL, protrombino laikui ir TNS, fibrinogenui.
6.3.2.4.3. Chirurgo, o esant intrakranijinei kraujosruvai, neurochirurgo konsultacija.
6.3.2.4.4. Esant nestipriam kraujavimui, uZtikrinama paciento stebésena.

[5] Vaistinis preparatas gali buti tiekiamas tik vadovaujantis ,,Vardiniy vaistiniy preparaty
Jsigijimo taisyklémis “, patvirtintomis LR Sveikatos apsaugos Ministro 2007 m. balandZzio 5 d.
jsakymu Nr. V-233.
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6.3.2.4.5. Esant stipriam arba gyvybei pavojingam kraujavimui, skiriami krioprecipitatas arba
Svieziai Saldyta plazma, trombocity ir eritrocity masé (konkretus gydymas priklauso nuo
klinikinés situacijos).
6.3.2.4.6. Prireikus chirurginis gydymas galimas pra¢jus ne maziau kaip 10 min. po trombolizés
pabaigos ir esant normaliems kre$¢jimo rodikliams.
6.3.2.4.7. Heparinas arba MMMH jprastiniam insulto gydymui nerekomenduojami (I, A
jrodymai). vertinus galimo kraujavimo rizika, jie gali buti skiriami Siose klinikinése
situacijose:
6.3.2.4.7.1. Kardioembolinis insultas su didele pakartotinés embolizacijos rizika (CHADS:-
VASc) skalé; 1 priedas).
6.3.2.4.7. 2. VMA ekstrakranijinés dalies disekacija.
6.3.2.4.7.3. Ekstrakranijinés arba intrakranijinés arterijos sunkaus laipsnio stenozé iki
chirurginio gydymo.
6.3.2.4.7.4. Fliuktuojanti ligos eiga.
6.3.2.4.7. 5. Progresuojantis kamieninis insultas.
6.3.2.4.7.6. Galvos smegeny veny ir (arba) veniniy anéiy trombozeé.
6.3.2.4.7.7. Antifosfolipidinis sindromas ir jgimta trombofilija.
6.3.2.4.8. Jei néra kontraindikacijy, pradedama skirti acetilsalicilo riig§tis mazomis dozémis
(100-150 mg per para), i8skyrus pirmas 24 val. po trombolizés (I, A jrodymai).
6.3.2.5. ISeminio insulto komplikaciju profilaktika ir gydymas
6.3.2.5.1. DaZniausiai pasitaikancios iSeminio insulto komplikacijos yra padid¢jes intrakranijinis
spaudimas, infekcijos (dazniausiai kvépavimo ir Slapimo taky), giliyjy veny tromboze ir jos
sukeltos plauciy arterijos ir jos Saky embolijos, smegeny vandené, galvos smegeny arterijy
vazospazmas. Insulto komplikacijy profilaktika ir gydymas taikomi pacientui binant stacionare,
nepriklausomai nuo skyriaus, kur gydomas pacientas. Uz jo apimtj ir eiliSkumg atsako gydantis
gydytojas ir slaugytoja pagal savo kompetencijg. Prireikus kvieiami kity specialybiy
konsultantai.
6.3.2.5.2. Padidéjusio intrakranijinio spaudimo gydymas:
6.3.2.5.2.1. Pacientams, kuriy buklé blogé¢ja dé¢l didéjancio intrakranijinio spaudimo ir galvos
smegeny strigimo, rekomenduojama DPV su saikinga hiperventiliacija ir osmosinis
gydymas (manitolis, natrio chlorido hipertoninis tirpalas).
6.3.2.5.2.2. Esant smegenéliy infarktui, kai yra patvirtintas galvos smegeny kamieno spaudimas,
rekomenduojamas skilveliy drenazas ir (arba) chirurginé dekompresija.
6.3.2.5.2.3. Dekompresiné kraniotomija rekomenduojama plac¢iam vidurinés smegeny arterijos
baseino infarktui (,,piktybiniam* insultui) gydyti, kai:
6.3.2.5.2.3.1. Taikant adekvaty galvos smegeny edema mazinamajj gydyma, paciento biiklé
blogéja.
6.3.2.5.2.3.2. Pacientas neturi kity sunkiy gretutiniy ligy.
6.3.2.5.2.3.3. Paciento amzius 60 mety arba maZiau, taciau vyresnis amzius néra absoliuti
kontraindikacija.
6.3.2.5.2.4. Dekompresing kraniotomija rekomenduojama atlikti kuo skubiau, geriausiai per 48
val. nuo padidéjusio intrakranijinio spaudimo simptomy pradzios.
6.3.2.5.2.5. Apie skilveliy drenazo, chirurginés dekompresijos ir dekompresinés kraniotomijos
indikacijas, kontraindikacijas ir tinkama laikg sprendZia neurologas ir neurochirurgas kartu.
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6.3.2.5.3. Kiekvienam pacientui aspiracijos profilaktikai atlickama disfagijos stebésena pagal
galiojant] gydymo jstaigos insulto gydymo protokola (pvz., 18 arba 19 priedas).
6.3.2.5.4. Infekcijos insulto metu turi bati laiku diagnozuojamos ir adekvaciai gydomos plataus
veikimo antibiotikais, prie§ tai paémus skrepliy, Slapimo, kraujo pasé¢lius (pagal reikalg)
sukéléjui ir jo jautrumui antibiotikams nustatyti. Gydymas koreguojamas gavus
antibiotikogramos duomenis.
6.3.2.5.5. Nejudriems insultu sergantiems pacientams giliyjy veny trombozés ir plauciy arterijos
trombembolijos profilaktikai rekomenduojama:
6.3.2.5.5.1. Sl sergantiems pacientams: rehidratacija, ankstyva mobilizacija, intermituojamoji
iSoriné galiiniy kompresija, tiesioginio veikimo antikoaguliantai (nefrakcionuotas
heparinas arba MMMH) profilaktinémis dozémis praéjus 24 val. nuo ligos pradzios.
6.3.2.5.5.2. ISK sergantiems pacientams: intermituojamoji iSorin¢ galiiniy kompresija ir MMMH
arba heparinas mazomis dozémis, praéjus 2—4 dienoms nuo ligos pradzios, jei kraujavimas
yra sustojes.
6.3.2.5.5.3. Jei yra SAK, antikoaguliantus rekomenduojama skirti tik atmetus aneurizmos
diagnoze.
6.3.2.5.6. Nustacius giliyjy venuy tromboze, rekomenduojama:
6.3.2.5.6.1. MMMH arba heparinas gydomosiomis dozémis.
6.3.2.5.6.2. Svarstytinas skécio ] apating tus¢igja veng implantavimas.
6.3.2.5.6.3. Atskirais atvejais po keliy savaiciy galima pridéti geriamyjy antikoagulianty.
6.3.2.5.6.4. Jvykus plauciy arterijos trombembolijai, skirtini MMMH arba heparinas didesnémis
dozémis.
6.3.2.5.7. Gydant hiporezorbtyving smegeny vandeng, jei konservatyvus gydymas neveiksmingas,
atlickamos smegeny skys¢io sistemg Suntuojamosios operacijos (sprendzia neurologas ir
neurochirurgas kartu).
6.3.2.5.8. Po insulto atsiradusiy epilepsijos priepuoliy profilaktikai rekomenduojama skirti vaistus
nuo epilepsijos (I, A jrodymai). Profilaktinis vaisty nuo epilepsijos skyrimas pacientams,
neatsiradus priepuoliy, nerekomenduojamas.

6.4. Slauga

6.4.1. Slaugytojai yra neatsiejami daugiaprofilinés insulto komandos nariai, atsakingi uz paciento
gyvybiniy rodikliy vertinimg ir stebéseng, savalaikes intervencijas komplikacijy prevencijai, slaugos
proceso uztikrinimg pagal individualius paciento poreikius ir pacienty bei jy artimyjy mokyma.

6.4.2. Insulta patyrusiy pacienty slauga organizuojama priklausomai nuo ligos fazés. Uminio insulto
atveju slaugytojo veiksmai planuojami jvertinus paciento sveikatos bukle jam atvykus j Skubiosios pagalbos
skyriy, individualius paciento poreikius ir komplikacijy rizikg: slaugytojas prisistato ir identifikuoja
pacienta, supazindina su vidaus tvarkos taisyklémis arba kitais aktualiais dokumentais (jeigu pacientas
orientuotas ir savikritiS§kas), atsako uz intraveninio kateterio jvedimg ir priezitira (jei nebuvo atlikta GMP),
kraujo tyrimy paémima (savarankiskai arba pagal gydytojo paskyrimg), EKG, vaisty skyrima (pagal
gydytojo paskyrimg) ir vadovaujasi slaugytojo procediiry planu Uminio insulto atveju (14 priedas).

6.4.3. Slaugos dokumentacijos pildymas privalomas kiekvienam slaugytojui, dokumenty formos
rekomenduojamos pagal prieduose pateiktus pavyzdZius.

6.4.4. Nuo patekimo ] gydymo jstaigg svarbu uztikrinti paciento gyvybiniy rodikliy monitoravima,
testi intensyvig paciento buklés stebéseng pirmas 24 val. ir registruoti duomenis slaugos dokumentuose.
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Toliau slaugytojui stebéti, vertinti paciento sveikatos buklg ir registruoti gyvybinius rodiklius
rekomenduojama bent karta per 12 val. (15 priedas), slaugos dokumentus pildyti pagal Slaugos
dokumentacijos pildymo schemg (16 priedas).

Slaugytojams paciento sgmonés biuikle rekomenduojama vertinti AVPU metodu (angl. AVPU — alert, voice,
pain, unresponsive), kai A reiskia budrus, V — reaguoja j balsg, P — reaguoja j skausma, U — nereaguoja.

6.4.5. Gyvybiniy rodikliy stebésena

6.4.5.1. AKS

6.4.5.1.1. AKS turi biiti monitoruojamas reguliariai (I, A jrodymai). Stebésena pradedama
Skubiosios pagalbos skyriuje ir tesiamas tolesniame stacionaro skyriuje: pirmas 2 val. AKS
matuoti kas 15 min., véliau 6 val. — kas 30 min., kitas 16 val. — kas 60 min. Pacientams be
reperfuzinio gydymo AKS parg laiko stebéti kas 4 val.

6.4.5.1.2. Biitina koreguoti hipotenzijg ir hipovolemija normalioms organy funkcijoms uZztikrinti (I,
C irodymai). Slaugytojas atsakingas uz savalaikj gydytojo informavima apie paciento sveikatos
rodikliy poky¢ius ir atitinkamy veiksmy korekcija pagal paskyrimus.

6.4.5.2. Deguonies terapija

6.4.5.2.1. Nerekomenduojama deguonies skirti visiems pacientams, iSskyrus atvejus, kai yra
hipoksija ir deguonies saturacija mazesné nei 95 proc. (I, C jrodymai).

6.4.5.2.2. Biitina uztikrinti laisvus kvépavimo takus sgmonés sutrikimy turintiems pacientams (I, C
irodymai).

6.4.5.3. Glikemijos matavimai

6.4.5.3.1. Bitina koreguoti glikemija hipoglikemijos atveju, kai gliukozés kiekis kraujyje <3,3
mmol/l (I, C jrodymai). Slaugytojo atsakomybé atlikti glikemijos matavimus, laiku informuoti
gydytoja apie nukrypimus nuo normos ir koreguoti glikemijg pagal gydytojo paskyrimus.
6.4.5.3.2. Nuolatin¢ hiperglikemija fiksuojama stacionare per pirmas 24 val. po timinio insulto turi
jtakos blogesniems gydymo rezultatams nei normoglikemija, todeél tikslinga koreguoti
hiperglikemija, kad gliukozeés kiekis kraujyje buty 7,7-10 mmol/l (II, C jrodymai).

6.4.5.3.3. Reikia vengti gliukozes tirpaly lasinimo, iSskyrus hipoglikemijos atveju (I, B jrodymai).

6.4.5.4. Temperatiiros matavimai

6.4.5.4.1. Hipertermijos atveju, kai nustatoma aukstesné nei 38 °C kiino temperatiira, biitina
nustatyti kar§¢iavimo priezast] ir skirti antipiretikus (I, C jrodymai). Slaugytojo atsakomybé testi
temperatliros matavimus, registruoti ir apie temperattros pokyc¢ius laiku informuoti gydytoja.

6.4.5.5. EKG

6.4.5.5.1. Pirmas 24 val. rekomenduojama EKG stebésena Sirdies veiklos sutrikimams uzfiksuoti
(I, B irodymai). Slaugytojui uzrasius EKG ir atpazinus gyvybei grésmingus pokycius joje,
nedelsiant informuoti gydytoja.

6.4.6. Komplikacijy valdymas
6.4.6.1. Visiems pacientams per pirmas 24 val. nuo atvykimo | gydymo jstaiga jvertinama
komplikacijy rizika naudojant standartizuotas vertinimo skales, pvz., praguly atsiradimo rizika
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vertinama Bradeno arba Nortono skalémis (17priedas), nepakankamos mitybos rizika — Trumpaja
mitybos vertinimo anketa (18 priedas), griuvimy rizika — Morse griuvimo rizikos skale (19 priedas).
6.4.6.2. Pagal galimybes komplikacijy rizikos vertinimas gali biiti pradedamas Skubiosios pagalbos
skyriuje. To neatlikus, svarbu per pirmas 24 val. nuo paciento atvykimo atlikti komplikacijy rizikos
vertinimg intensyviosios terapijos, neurologijos arba kitame stacionaro skyriuje ir tg¢sti, naujai
jvertinti rizikas paciento sveikatos biiklei pakitus arba pacientg perkélus j kitg skyriy.

6.4.6.3. Disfagija — rijimo sutrikimas siecjamas su didesniu insultg patyrusiy pacienty mir§tamumu
arba kity komplikacijy iSsivystymu. Rijimo sutrikimas didina aspiracijos rizika, pneumonija,
nepakankama skys¢iy suvartojimg ir nepakankamg mityba, todél svarbu paciento rijimo gebé¢jima
jvertinti per pirmas 4 val. nuo paciento atvykimo ] skyriy arba po ekstubacijos intensyviosios
terapijos skyriuje Standartizuota rijimo vertinimo skale (pvz., 20 ir 21 priedai).

6.4.6.4. Paciento kiino padéties valdymas
6.4.6.4.1. Reikety vengti hipoksija sukelianciy padéciy (neguldyti paciento ant pazeistos kiino
pusés arba nesodinti susmukus ant kédés) (I, C jrodymai).

6.4.6.5. Rijimo sutrikimai

6.4.6.5.1. Rijimo funkcijos jvertinimas bitinas d¢l padidéjusios uzspringimo rizikos. Rijimo
funkcijos jvertinimas slaugytojo atlickamas prie§ paduodant pacientui maistg, gérimg arba
geriamuosius vaistus (I, C jrodymai). Rijimo geb¢jima rekomenduojama vertinti ir Skubiosios
pagalbos skyriuje tuo atveju, jeigu pacientui biity skiriami geriamieji vaistai arba kt.

6.4.6.5.2. Nustacius rijimo funkcijos sutrikima, biitina reguliariai vertinti paciento geb&jima
bendrauti, pazinimo funkcija, gebéjima priimti sprendimus ir laiku informuoti gydytoja. (III, D
jrodymai).

6.4.6.6. Mityba ir skys¢iy vartojimas

6.4.6.6.1. Pacientui nustacius disfagija, ankstyvojoje insulto fazéje rekomenduojama naudoti
nazogastrinj zonda enteriniam maitinimui (svarbu pirmas septynias dienas, toliau pagal situacijg)
(II, C jrodymai).

6.4.6.6.2. Visiems insultg patyrusiems pacientams svarbu uztikrinti pakankama skys¢iy vartojima
(dehidratacijos prevencijai) (B irodymai).

6.4.6.6.3. Visiems insultg patyrusiems pacientams turi biiti jvertinta nepakankamos mitybos rizika
(I, B jrodymai).

6.4.6.6.4. Be nepakankamos mitybos rizikos vertinimo svarbu nuolat vertinti ir paciento gebéjima
valgyti savarankiskai (II, D jrodymai).

6.4.6.6.5. Nustacius nepakankamos mitybos rizika, sudaryti paciento individualy mitybos plang
pagal dietologo rekomendacijas (II, C jrodymai).

6.4.6.6.6. Geriamieji maisto papildai rekomenduojami nepakankamos mitybos pacientams be
rijimo funkcijos sutrikimo (11, B jrodymai).

6.4.6.7. Burnos ertmés prieziiira

6.4.6.7.1. Pneumonijos rizikai mazinti rekomenduojama burnos ertmeés prieZiiira pagal burnos
higienos protokolg (II, B jrodymai) (22 priedas).

6.4.6.7.2. Biitina uztikrinti burnos ertmés higieng pacientams su disfagija, turintiems PEG arba
nazogastrinj vamzdelj (IV, D jrodymai).
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6.4.6.8. Slapimo nelaikymas

6.4.6.8.1. Reikia vengti jprasty slapimo puslés kateteriy naudojimo dél didesnés Slapimo taky

infekcijos rizikos (I, B jrodymai).

6.4.6.8.2. Nustacius Slapimo nelaikymo sutrikima, reikia sudaryti individualy paciento slaugos
plang (C jrodymai).

6.4.6.8.3. Slapimo pislés funkcijos vertinimas turéty apimti $lapinimosi daznj, kiekj, diurezés

kiekj. Stebéseng dokumentuoti slaugos istorijoje (II, C irodymai).

6.4.6.9. ISmaty nelaikymas

6.4.6.9.1. Nustacius iSmaty nelaikymo sutrikima, sudaryti individualy paciento slaugos plang (B
jrodymai).

6.4.6.9.2. Svarbus nuolatinis tustinimosi funkcijos vertinimas ir dokumentavimas (I, B jrodymai).
6.4.6.9.3. Zarnyno funkcijos gerinimui nemedikamentinémis priemonémis uztikrinti reguliary
tustinimosi procesg (I, C jrodymai).

6.4.6.10. Praguly rizikos vertinimas

6.4.6.10.1. Hospitalizacijos ir stacionarinés reabilitacijos metu rekomenduojama reguliariai tikrinti
odos biikle, praguly rizikai jvertinti naudoti standartizuotas rizikos skales (I, C jrodymai).
6.4.6.10.2. Rekomenduojama sumazinti arba pasalinti odos trintj, sumazinti odos spaudima,
suteikti tinkamus atraminius pavirsius, i§vengti drégmes ir uztikrinti pakankama mityba bei skysciy
kieki, kad biity iSvengta odos pazeidimo (I, C jrodymai).

6.4.6.10.3. Rekomenduojama reguliariai keisti paciento kiino padétj (kas 2 val.), uztikrinti paciento
higiena, naudoti pagalbines priemones (specializuotus ¢iuzinius, nejgaliyjy veziméliy pagalves ir
sédynes) praguly prevencijai (I, C jrodymai).

6.4.6.10.4. Praguly atveju pildyti Praguly vertinimo lapg (23 priedas).

6.4.6.11. Griuvimy rizikos vertinimas

6.4.6.11.1. Griuvimai insultg patyrusiems pacientams gali sukelti sunkias komplikacijas, todél
biitina vertinti griuvimy rizika Giminio insulto atveju pacientui atvykus, perkeliant jj j kita skyriy ir
paciento buklei kaskart pakitus (I, A jrodymai).

6.4.6.11.2. Griuvimo atveju pildyti Paciento griuvimo vertinimo protokola (24 priedas).

6.4.6.12. Tromboemboliju profilaktika

6.4.6.12.1. Tromboembolijy atsiradimo rizika gali sumaZzinti ne tik ankstyva reabilitacija, bet ir
specializuota slauga, fiziologinio tirpalo infuzoterapija (I, A jrodymai). Slaugytojo atsakomybé
bendradarbiauti su kitais insulto komandos nariais ir uztikrinti tromboembolijy profilaktika.
6.4.6.12.2. Ankstyvas paciento aktyvinimas rekomenduojamas tromboembolijy, pneumonijos ir
praguly prevencijai (IV jrodymai).

6.4.6.13. Depresijos rizikos vertinimas
6.4.6.13.1. Rekomenduojama naudoti standartizuotas depresijos vertinimo skales depresijos lygiui
po insulto jvertinti (I, B jrodymai). Slaugytojo atsakomybé¢ laiku pastebéti paciento sveikatos
pokycius ir informuoti apie juos gydytoja.
6.4.6.13.2. Depresijos gydymas yra susijes su pageréjusiu funkciniu atsigavimu tarp iSgyvenusiyjy
insultg (I, A jrodymai).
6.4.6.13.3. Aktyvi paciento prieziiira ir mokymas turi jtakos geresniems depresijos gydymo
rezultatams (I, B irodymai).
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6.4.7. Slaugos proceso organizavimas

6.4.7.1. Planuojant slauga, rekomenduojama atsizvelgti i paciento savarankiskumo lygj, kai:

S1 - pacientas savarankiskas ir gali apsitarnauti, atlikdamas visas gyvybines veiklas.

S2 — pacientas i$ dalies savarankiSkas, gali apsitarnauti, atlikdamas daugelj gyvybiniy veikly tik
kitam asmeniui padedant.

S3 — pacientas priklausomas, negali apsitarnauti, atlikdamas tam tikras gyvybines veiklas,
reikalinga daZna jo stebésena.

S4 — pacientas visiSkai priklausomas, negali apsitarnauti, atlikdamas tam tikras gyvybines veiklas,
ji reikia nuolat stebéti.

6.4.7.2. Pacienty slaugos intensyvumas priklauso nuo paciento sveikatos biiklés, komplikacijy
rizikos ir individualaus slaugos plano (25 priedas).

6.4.7.4. Rekomenduojama kiekvienam Giminj insultg patyrusiam pacientui pildyti Slaugymo
stacionare istorijg (26 priedas) iSsamiu paciento biiklés stebésenos ir slaugos veiksmy atlikimo
dokumentavimu (27 priedas).

6.4.7.5. Sistemingam slaugos procesui uztikrinti biitina vykdyti visas penkias proceso fazes:
6.4.7.5.1. Vertinti, t. y. paciento duomeny rinkimas, informacija apie jo sveikatos biikle, paciento
fiziologinius, psichologinius, socialinius ir dvasinius poreikius ir kt.

6.4.7.5.2. Identifikuoti problemas, t. y. analizuoti gautus duomenis, nustatyti prioritetus bei jvardyti
aktualias ir potencialias slaugos problemas.

6.4.7.5.3. Planuoti, t. y. formuluoti slaugos tikslus, pasirinkti intervencijas, procediiras
numatytiems rezultatams pasiekti ir suplanuoti individualig paciento slauga (slaugos plang).
6.4.7.5.4. Vykdyti, atlikti. Slaugos veiksmy, procediry metu vertinama paciento sveikatos bukle.
Apie pokycius, neigiamas reakcijas nedelsiant informuojamas gydytojas, pazymima slaugos
dokumentacijoje.

6.4.7.5.5. Jvertinti. Slaugytojas vertina slaugos pazangg (tikslus, rezultatus, nustatytus
ankstesniuose etapuose) ir pagal paciento sveikatos biikle uzbaigia, tesia arba keicia slaugos plana.
6.4.7.6. Siekiant uztikrinti savalaikes ir saugias sveikatos priezZiiiros procediiras, rekomenduojama
minio insulto slaugytojy darbo kriivius prilyginti intensyviosios terapijos slaugytojy darbo
kriiviams ir mazinti rekomenduojamy slaugyti pacienty vienam slaugytojui skaiciy iki keturiy, kai
visos paros bégyje slaugytojui tenka slaugyti ne daugiau keturiy pacienty vienu metu.

6.4.8. Saugaus vaisty vartojimo aspektai slaugytojui

6.4.8.1 I saugos patikros zingsnis — patikra prie§ procediirg, t. y. tinkamas jrasas (teisingai
suprastas), tinkamas paskyrimo laikas (data, valanda), tinkamas vaistas (pavadinimas), tinkamas
skyrimo biidas, tinkama dozeé, tinkamas skyrimo periodiSkumas.

6.4.8.2. II saugos patikros Zingsnis — patikra pries vaisto dalijima.

6.4.8.2.1. Paciento tapatybé nustatoma klausiant paciento vardo, pavardés arba identifikuojant
pagal apyrankes. Pacientams, turintiems samonés, kognityviniy arba klausos sutrikimy, paciento
tapatybé nustatoma pagal identifikacines apyrankes arba kitas priemones.

6.4.8.2.2. Identifikuojant vaistus, perskaitoma vaisto etiketé, tikrinamas galiojimo laikas.
6.4.8.2.3. Pagal gydytojo paskyrimg parenkama vaisto dozé. Jei dozé neaiski, buitina klausti
gydytojo.

6.4.8.2.4. Vaisto paskyrimas privalo biiti atlickamas paskyrimuose nurodytu laiku ir biidu
(geriamieji, | vena, 1 raumenis arba kt.).

6.4.8.2.5. Stebeti paciento sveikatos biiklés pokycius ir dokumentuoti procediirg.

6.4.8.2.6. Nedelsiant informuoti gydytoja apie neigiamas reakcijas. Registruoti, analizuoti ir
vykdyti nepageidaujamy reakcijy prevencija.
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6.4.9. Pacienty mokymas

6.4.9.1. Po insulto gydymo pacientai, nepaisant patirty komplikacijy ir i$sivysc¢iusiy fiziniy, funkciniy arba
psichologiniy sutrikimy, grjzta j jiems jprasting aplinkg. D¢l nepakankamy ziniy ir jgiidZiy daznas patiria
problemy kasdienéje veikloje, kinta gyvenimo bidas, iSsivysto depresija, todél svarbu organizuoti ir
uztikrinti pacienty ir jy artimyjy mokyma stacionare ir praé¢jus 3 mén. po hospitalizavimo.

6.4.9.2. Rekomenduojama insulto slaugytojo konsultacijas (paciento ir jo artimyjy mokymo paslaugas)
apmoketi i§ PSDF 1éSy. Mokymus vykdyti pagal ASP] patvirtintag mokymo programa.

6.4.9.3. Slaugytojas, igijes insulto slaugytojo specializacija arba baiges mokymus, kursus insulto tematika
ir turintis profesinio darbo patirties, maZziausiai du kartus stacionare ir vieng kartg po gydymo turéty susitikti
Su pacientu ir jo artimaisiais dél mokymy. Rekomenduojama mokymus dokumentuoti (Paciento mokymo
lapas 28 priede) ir uztikrinti, kad kiekvienas iminj insultg patyres pacientas (ir jo artimieji) biity apmokytas.

6.4.9.4. Mokymus organizuoti, atsizvelgiant | paciento asmeninius poreikius, sudaryti salygas ir informuoti
pacientg bei jo artimuosius apie mokymy ir konsultacijy galimybes prireikus.

6.4.9.5. Mokymy metu rekomenduojama suteikti informacijos apie pakartotinio insulto prevencija, pacia
liga (simptomus, eiga, rizikos veiksniy korekcija, komplikacijas), iSmokyti pacientg pagelbéti sau paciam,
teisingo vaisty vartojimo, mitybos, fiziniy, psichologiniy bei elgesio problemy sprendimo biidy.

6.4.9.6. Tikslinga informuoti pacientus ir jy artimuosius Seimas apie paliatyviosios slaugos galimybes (I1,
C irodymai).

6.5. Medicininé reabilitacija

6.5.1. Medicininé reabilitacija pradedama i§ karto stabilizavus paciento btikle, per pirmas 24—48 val. nuo
hospitalizavimo — tai pirmas medicininés reabilitacijos etapas (I, A jrodymai). FMR gydytojas konsultuoja
pacientg dél medicininés reabilitacijos poreikio, jvertina jo esamg somating ir funkcing bukle (I, C jrodymai),
t. y. paciento funkcijy, veikly ir dalyvumo sutrikimus arba ribotumus, komplikacijy rizika, kontraindikacijas
reabilitacijos priemonéms taikyti ir kt.), nustato pirmo medicininés reabilitacijos etapo paslaugy teikimo
poreikj ir apimtis, sudaro ir skiria individualia medicininés reabilitacijos programa, suburia medicininés
reabilitacijos specialisty komanda bei koordinuoja jos veiklg (8 pav.). Procedury skaicius ir uzsiémimy
intensyvumas priklauso nuo biosocialiniy funkcijy sutrikimo lygio (I, B jrodymai).

6.5.2. Medicininés reabilitacijos paslaugas pirmame medicininés reabilitacijos etape teikia medicininés
reabilitacijos specialisty komanda: FMR gydytojas, kineziterapeutas, ergoterapeutas, medicinos
psichologas, logoterapeutas (esant kalbos arba rijimo funkcijy sutrikimui), esant indikacijy, socialinis
darbuotojas (I, A jrodymai). Medicininés reabilitacijos programos intensyvumas, procediry kiekis ir daznis
bei eiliSkumas priklauso nuo paciento funkcinés biikles (4 lentelée).

6.5.3. D¢l tolesnio medicininés reabilitacijos etapo sprendzia fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas po
pirmo medicininés reabilitacijos etapo, kai, jvertines biopsichosocialiniy funkcijy sutrikima (I, B jrodymai),
rekomenduoja antrg arba trecig medicininés reabilitacijos etapa. Biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimas
vertinamas Barthel indeksu (BI) (29 priedas) ir Trumpuoju protinés biiklés tyrimo testu (TPBTT). Jei
pacientui reikalinga visos paros interdisciplininé medicininés reabilitacijos specialisty priezilira, pastovi
FMR gydytojo priezitira, BI 2080 baly, rekomenduojama stacionariné reabilitacija — tai antras reabilitacijos
etapas: reabilitacija 111 (Bl 20—35 balai) arba reabilitacija 11 (Bl 40—80 baly). Jei pacientui nereikalinga visos
paros interdisciplininé medicininés reabilitacijos specialisty priezitra, pastovi FMR gydytojo priezitira, BI
>80 baly, rekomenduojama ambulatoriné reabilitacija — tai trecias reabilitacijos etapas. Tre¢iam etapui, t. y.
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ambulatorinei reabilitacijai pacientai gali buiti siun¢iami taip pat, jei biosocialinés funkcijos neatsistato po
antro stacionarinés reabilitacijos etapo ir paciento biiklé atitinka trecio etapo ambulatorinés reabilitacijos
reikalavimus, arba biosocialinés funkcijos atsistato greiCiau nei per nustatyta antro reabilitacijos etapo
normatyving trukme ir paciento buklé atitinka treCio reabilitacijos etapo reikalavimus, stacionariné
reabilitacija nutraukiama ir reabilitacija tesiama pagal treCio etapo reikalavimus. Jvertinus paciento
pazintines funkcijas, indikacija medicininei reabilitacijai yra, jei TPBT >11 baly arba pacientas su afazija
supranta ir vykdo paliepimus, yra motyvuotas reabilitacijai.

6.5.4. Po pirmo reabilitacijos etapo, paciento buklei neatitinkant kriterijy medicininei reabilitacijai arba esant
kontraindikacijoms, jis gali biiti siunciamas slaugos ir palaikomajam gydymui.

6.5.5. Antras reabilitacijos etapas vykdomas stacionarines reabilitacijos paslaugas teikian¢ioje sveikatos
priezitros jstaigoje. Nesant paciento biopsichosocialiniy funkcijy teigiamos dinamikos, jis gali biiti
siunc¢iamas slaugos ir palaikomajam gydymui (9 pav.).

6.5.6. Trecio reabilitacijos etapo metu pacientas lankosi medicininés reabilitacijos paslaugas teikiancioje
istaigoje ambulatorine tvarka.

6.5.7. Jei isliko biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimy po antro (tre¢io reabilitacijos etapo) ir NDNT nustaté:
0-40 proc. DL (darbingo amziaus asmenims), didelius specialiuosius poreikius (pensinio amziaus
asmenims), pacientams rekomenduojama pakartotiné medicininé reabilitacija nervy sistemos ligy profilio
trejus metus 1§ eilés, vieng kartg per metus stacionarines reabilitacijos paslaugas teikiancioje sveikatos
prieziiiros jstaigoje. ISliekant negalios lygiui, vélesniu laikotarpiu — palaikomoji reabilitacija vieng kartg per
metus stacionarines reabilitacijos paslaugas teikiancioje sveikatos priezitiros jstaigoje ( 10 pav.).

6.5.8. Pacientas, patyres GSI, baiges antrg ir (arba) treCig reabilitacijos etapus, arba pakartoting, arba
palaikomaja reabilitacijg, siunciamas Seimos gydytojo ir jo komandoje esancio kineziterapeuto priezitirai,
vykdomai ASP] arba paciento namuose. Kineziterapeutas tesia pries tai buvusio medicininés reabilitacijos
etapo fizinio aktyvumo taikymo rekomendacijas.

6.5.9. Kas 3-6 mén. atvyksta FMR gydytojo konsultacijos i specializuota Insulto centra, kur daugiadalyké
komanda jvertina funkcing bikle dinamikoje, gydymo perzitrai, pavieniy medicininés reabilitacijos
priemoniy taikymui.

6.5.10. Darbingo amzZiaus asmenys, esant poreikiui, siunc¢iami profesinei reabilitacijai.
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Suaugusiyjy Gminio galvos smegeny insulto profilaktikos, diagnostikos, gydymo, medicininés reabilitacijos ir slaugos metodika

8 pav. Pirmas medicininés reabilitacijos etapas (algoritmas)

Pacientas, patyres galvos smegeny insulta.
gydomas specializuotame skyriuje
(neurologijos. neurochirurgijos, RITS, kt.)
Bukleé stabili

,

FMR gydytojo konsultacija per 24-48 val.

!

Ar pacientas samoningas, vykdo
paliepimus?

Pasyvios
kineziterapijos
procediiros
hipodinamijos
komplikacijy
prevencijai

Funkeinés baklés ir komplikacijy rizikos
rvertinimas

!

Medicininés reabilitacijos taikymas
(Pirmas reabilitacijos etapas)

'

Y Y l

! 1

Y
Medicinos Fizioteranings Paciento ir jo Socialinio
Kineziterapija Ergoterapija Logoterapija psichologo 1‘ie1110§é3 artimujy darbuotojo
konsultacijos P mokymas konsultacija
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Suaugusiyjy Gminio galvos smegeny insulto profilaktikos, diagnostikos, gydymo, medicininés reabilitacijos ir slaugos metodika

9 pav. Pacienty siuntimas antram ir (arba) tre¢iam medicininés reabilitacijos etapams (algoritmas)

Pacientas, patyTes sunkia trauma, gydomas specializnotame skyriuje
(neurologijos, neurochimurgijos, RITS, ki)
Tatkomas pirmas reabilitacijos etapas, biiklé stabih

FME. gvdytojo konsultacija:
1. Funkcinés biklés (BI), paZintiniu funkciju (TPBT) arba kemandu supratimas ir
vvkdvmas, motyvacijos reabilitacijal frerinimas

2. Kontraindikacijy aktyviai reabilitacijai mustatymas
Y Y *
Yra indikaciyu, Yra kontraindikacijy Néra pacienfo
motyvacl)a I néra reshilitaciiai motyvacos
kontraindikaciju ! reabilitacijai
Y L J
Reabilitacija netaikoma

!

Pasikeitus biklei, pakartoting FME. gydytojo

konsultacija
Y
TPBT =11 balu arba pacientas su afazija supranta it vykdo
paliepimus, yra motyvuotas reabilitacijai.
Yra biopsichosocialinm funkeiju sufrikommg
Pacientui reikalinga Pacientui nereikalinga
VISOS paros ViZ0S PAres
interdizeiplining mterdizciplining
medicininés reabilitacijos medicinings reabilitacijos
specialisiu priefifra, specializty prieZifra,
modifilmotas Eeitel modifilmotas Kertel
indekzaz 1530 baly, indeksas 1ki 80 balu
BI 20-80 baly BI =80 balu
L J Y
Staclonaring reabilitacija: Ambulatoring reabilitacija
Reeabilitacija II1 (modifiluotas Keitel
(Modifikuotas Keitel md indeksas iki 80 baly)
ik 13 baly) (BI >80 baly)
(BI 20-35 balai)
Reabilitacija II
Modifikuotas Keitel ind ika
30 balu
(BI 40-80 bal)




Suaugusiyjy Gminio galvos smegeny insulto profilaktikos, diagnostikos, gydymo, medicininés reabilitacijos ir slaugos metodika

10 pav. Medicininés reabilitacijos paslaugy struktiira pacientui, patyrusiam GSI (algoritmas)

Slanga ir :
= Pacientas, patyres G3I
palaikomezis SACE,
gydymas
(reabilitacijos ¥
taiks
Fomplikaciiy FMR gydytojo konsultacija per 2448 val.
pr-:rﬁlalctik:ai]: Stabilizavuz paciento bikle,
yra biopsichosocialiniu funkeiju sutrikimas
LA
v Medicining resbilitacija specializuctame skyriuje
Pirmas rezbilitacijos etapas
Pakitus fimkeinel
biikle *
Antra FME. gydyiojo konsultacija
Iilieka biopsichosocialiniu funkeiju sutrikimas
L
v r v
Feabilitacija I & bulstorin:
FME. gydytojo arba reabilitacija 11 : tatorme
konsultaciia | | (anfrasresbilitaciios % reabilitacija
stapas) (tredias reabilitacijos
v stapas)
Asmeniui, patyTuziam GS1, i3lieka
biopzichosocizlini finkeiju sutrikimas it KNDNT
mstato:

darbinge am#ians asmenims — DL 040 proe.
pensijinie amFiaus asmenims — vidutiniuz arba
didelius specialmosius poreikins

Y

Pakartoting reabilitacija
(viena karta per metus pirmus frejus metns)

v

Izliekant bicpsichosocialinng funkeijy sutrilommi,

palaikomoji rezbilitactja (viena karta per metus
pradedant ketvirtaiziaiz

‘l‘ hJ L

Seimos gydytojas ir jo komandoje esantis
kineriterapentas
(paciento priefifra ASP] arba nammose)

'

FME. gvdytojo ir multidizciplininés komandos
konsultacija Insulto gvdvmo centre kas 36 mén.
po kompleksings medicinings reabilitacijos

Profesing
reabilitacija
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6.5.2. Medicininés reabilitacijos indikacijos (pagal TLK-10-AM kodus ir (arba) kitus kriterijus)
6.5.2.1. Medicininés reabilitacijos indikacija pagal TLK-AM 10 kodas 163 Galvos smegeny infarktas kartu
su biosocialiniy funkcijy sutrikimu.

6.5.2.2. Jei Bl 20-80 baly, rekomenduojama stacionariné reabilitacija — tai antras reabilitacijos etapas:
reabilitacija 11 (Bl 20-35 balai) arba reabilitacija Il (BI 40-80 baly).

6.5.2.3. Jei BI >80 baly, rekomenduojama ambulatoriné reabilitacija — tai trecias reabilitacijos etapas.
6.5.2.4. Ivertinus paciento pazintines funkcijas, indikacija medicininei reabilitacijai yra, jei TPBT >11 baly
arba pacientas su afazija supranta ir vykdo paliepimus, yra motyvuotas reabilitacijai. Jei iSliko
biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimai po antro (trecio reabilitacijos etapo) ir NDNT nustaté: 0—40 proc.
6.5.2.5. DL (darbingo amziaus asmenims), didelius specialiuosius poreikius (pensinio amziaus asmenims),
pacientams rekomenduojama pakartotiné medicininé reabilitacija nervy sistemos ligy profilio trejus metus
1§ eilés, vieng karta per metus stacionarines reabilitacijos paslaugas teikiancioje sveikatos prieziiiros
jstaigoje. ISliekant negalios lygiui, vélesniu laikotarpiu — palaikomoji reabilitacija vieng kartg per metus
stacionarines reabilitacijos paslaugas teikiancioje sveikatos prieziiiros istaigoje.

6.5.3. Medicininés reabilitacijos programos ir biidai
6.5.3.1. Medicininés reabilitacijos jstaigoje, turinioje tokiy paslaugy teikimo licencija, per pirmas 24 val.
pacienta konsultuoja bendrosios praktikos slaugytojas ir FMR gydytojas, visi medicininés reabilitacijos
specialisty komandos nariai per pirmas 72 val.
6.5.3.2. FMR gydytojas jvertina paciento esamg somating ir funkcing bukle (I, C jrodymai), t. y. paciento
funkeijy, veikly ir dalyvumo sutrikimus arba ribotumus, komplikacijy rizika, kontraindikacijas reabilitacijos
priemoniy taikymui ir kt.), nustato medicininés reabilitacijos paslaugy teikimo apimtis, sudaro ir skiria
individualig medicininés reabilitacijos programa, suburia medicininés reabilitacijos specialisty komandg bei
koordinuoja jos veikla.
6.5.3.3. Medicininés reabilitacijos programa vykdoma daugiadalykés reabilitacijos specialisty komandos,
kurig sudaro: FMR gydytojas, kineziterapeutas, ergoterapeutas, logoterapeutas, medicinos psichologas,
socialinis darbuotojas, bendrosios praktikos slaugytojas, gydytojai konsultantai (I, A jrodymai);
6.5.3.4. Medicininés reabilitacijos metu taikoma individuali kompleksiné reabilitacijos programa, kurios
intensyvumas, procediiry kiekis ir daznis bei eiliSkumas priklauso nuo paciento funkcinés buklés (I, B
jrodymai). Pacientui pagal jo individualius poreikius gali buti taikoma:
e Ne maziau kaip vienas uzsiémimas per dieng: kineziterapija, ergoterapija, fizioterapijos procediira.
e Ne maziau kaip vienas uzsi€mimas per savaitg: socialinio darbuotojo konsultacija, medicinos
psichologo konsultacija, logoterapija — esant kalbos ir (arba) rijimo sutrikimui.
e Ne maziau kaip vienas kartas per medicininés reabilitacijos laikotarp] — paciento ir jo artimyjy
mokymas.
6.5.3.5. Medicininés reabilitacijos etapiSkumas, komandos sudétis, procediiros pateikiamos 4 lenteléje.
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4 lentelé. Medicininés reabilitacijos organizavimas

Paciento, patyrusio GSI reabilitacijos ir prieziiiros tvarka

Etapas Etapo pradzia Hospitalizacijos | Interdisciplininé komanda Medicininés reabilitacijos
trukmé priemonés
Gydymas 24-48 val. 2-3 dienos Gydytojas anesteziologas- Kineziterapija (masaZas kaip
intensyviosios stabilizavus paciento reanimatologas sudétiné proceduros dalis esant
terapijos bukle Slaugos personalas poreikiui)
skyriuje FMR gydytojas Ergoterapija
Reabilitacijos specialistai Logoterapija (esant kalbos ir
pagal FMR gydytojo iskeltus | (arba) rijimo sutrikimui)
tikslus ir sudaryta medicininés | Esant stabiliai paciento biiklei
reabilitacijos programa: Procediiry skaicius, daznis ir
ergoterapeutas periodiskumas nustatomas
Kineziterapeutas atsizvelgus j paciento bendra
logoterapeutas somating ir funkcine biikle
Specializuota 24-48 val. 5-10 dieny Gydytojas neurologas, Kineziterapija (masaZas kaip

pagalba stabilizavus paciento neurochirurgas sudétiné proceduros dalis esant
(neurologijos bukle slaugos personalas poreikiui)
skyriuje) FMR gydytojas Ergoterapija
Reabilitacijos specialistai Logoterapija (esant kalbos ir
pagal FMR gydytojo iskeltus | (arba) rijimo sutrikimui)
tikslus ir sudaryta medicininés | Medicinos psichologo
reabilitacijos programa: konsultacija
ergoterapeutas Fizioterapija
kineziterapeutas Paciento ir jo artimyjy
logoterapeutas mokymas (specialistai ateina |
medicinos psichologas palatg), esant stabiliai paciento
socialinis darbuotojas biiklei; procediry skaiéius,
daznis ir periodiskumas
nustatomas atsizvelgus j
paciento bendrg somating ir
funkcine bukle
Stacionariné Po gydymo Priklauso nuo FMR gydytojas Kineziterapija (masaZas kaip
reabilitacija specializuotame insulto sunkumo | ergoterapeutas sudétiné proceduros dalis esant
skyriuje — biosocialiniy kineziterapeutas poreikiui)
funkcijy logoterapeutas Ergoterapija
Reabilitacija Ill, sutrikimo lygio medicinos psichologas Logoterapija (esant kalbos ir
reabilitacija 1l 2—4 mén. (iki 6 socialinis darbuotojas (arba) rijimo sutrikimui)
mén.) bendrosios praktikos Medicinos psichologo
1-3 mén. (iki 6 slaugytojas konsultacijos
mén.) ortopedas—technologas Fizioterapija,
(ortopediniy gaminiy Socialinio darbuotojo
pritaikymas) konsultacijos
gydytojy specialisty Paciento ir jo artimyjy
konsultacijos ir tyrimai pagal | mokymas (procediiros
poreikj atliekamos kabinetuose,
procedury skaicius gali kisti
priklausomai nuo paciento
funkcinés buklés)
Ambulatoriné Po gydymo Iki Sesiy FMR gydytojas Kineziterapija (masazas kaip
reabilitacija specializuotame savaiciy, ergoterapeutas sudétiné procediiros dalis esant
skyriuje, arba esant kiekvieng darbo | kineziterapeutas poreikiui)
indikacijoms po dieng logoterapeutas Ergoterapija

stacionarinés
reabilitacijos

medicinos psichologas
socialinis darbuotojas

Logoterapija (esant kalbos ir
(arba) rijimo sutrikimui)
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bendrosios praktikos
slaugytojas
ortopedas—technologas
(ortopediniy gaminiy
pritaikymas)

gydytojy specialisty
konsultacijos ir tyrimai pagal
poreikj

Medicinos psichologo
konsultacijos
Fizioterapija

Socialinio darbuotojo
konsultacijos

Paciento ir jo artimyjy
mokymas (procediiros
atliekamos kabinetuose,
procediry skaicius gali kisti
priklausomai nuo paciento
funkcinés buklés)

arba pakartotinés
reabilitacijos

priezilira

FMR gydytojo ir
daugiadalykeés reabilitacijos
specialisty komandos
konsultacija kas 3—6 mén.
Insulto gydymo centre

Pakartotiné Pirmieji treji metai Iki 1 mén. FMR gydytojas Kineziterapija (masazas kaip
reabilitacija po negalios lygio ergoterapeutas sudétiné proceduros dalis esant
nustatymo* vieng kineziterapeutas poreikiui)
kartg per metus logoterapeutas Ergoterapija
medicinos psichologas Logoterapija (esant kalbos ir
Palaikomoji socialinis darbuotojas (arba) rijimo sutrikimui)
reabilitacija ISlickant bendrosios praktikos Medicinos psichologo
biopsichosocialiniy slaugytojas konsultacijos
funkcijy sutrikimui * ortopedas—technologas Fizioterapija
Pradedant (ortopediniy gaminiy Socialinio darbuotojo
ketvirtaisiais metais, pritaikymas) konsultacijos
vieng karta per metus gydytojy specialisty Paciento ir jo artimyjy
konsultacijos ir tyrimai pagal | mokymas (procediiros
poreikj atliekamos kabinetuose,
procediiry skaicius gali kisti
priklausomai nuo paciento
funkcinés biiklés)
Illgalaiké Po stacionarings ir - Seimos gydytojo ir jo Kineziterapija (masazas kaip
priezitira (arba) ambulatorinés komandos kineziterapeuto sudétiné procediros dalis esant

poreikiui)

Esant poreikiui, po FMR
gydytojo ir daugiadalykés
reabilitacijos specialisty
komandos konsultacijos:
ergoterapija,

logoterapija (esant kalbos ir
(arba) rijimo sutrikimui),
medicinos psichologo
konsultacijos,
fizioterapija,

socialinio darbuotojo
konsultacijos,

paciento ir jo artimyjy
mokymas

*0—40 proc. DL (darbingo amZiaus asmenims) dideli specialieji poreikiai (pensinio amZiaus asmenims)

6.5.4. Uminiu ligos laikotarpiu skiriamos medicininés reabilitacijos priemonés komplikacijy

prevencijai

6.5.4.1. Esant sagmonés sutrikimui, skiriama tik pasyvi kineziterapija, kurios metu atliekami pasyviis
judesiai, tempimas, padéties keitimas lovoje, galviigalio pakélimas, pasyvus ,,mynimas“, pasyvi

vertikalizacija.

6.5.4.2. Kontraktiiry profilaktikai skiriamas sgnariy iSlankstymas 1-2 kartus per dieng ir galiiniy padéties
keitimas kas 2-3 val.
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6.5.4.3. Rekomenduojami rankos, rieso jtvarai, plastakos kontraktiiroms isvengti (II, C jrodymai).

6.5.4.4. Rekomenduojami rankos jtvarai su reguliuojamu kampu alkiinés ir rieSo kontraktiiros profilaktikai
(I, C jrodymai).

6.5.4.5. Siekiant iSvengti kontraktiiry, rekomenduojami ¢iurnos jtvarai hemipleginei kojai (II, B jrodymai).
6.5.4.6. Praguly profilaktikai kei¢iama paciento padétis lovoje (vartomas) kas 2-3 val. Rekomenduojama
maziau guléti ant nugaros. Rekomenduojama guldyti ant hemipleginés pusés (uztikrinant padétj
pagalvelémis ir voleliais). Rekomenduojamas reguliarus odos tikrinimas, nustatant objektyvig pazeidimo
rizika, naudojant standartizuotas skales (I, C jrodymai).

6.5.4.7. Giliyjy veny trombozés ir tromboemboliniy komplikacijy profilaktikai rekomenduojamas ankstyvas
pacienty mobilizavimas ir elektriné galiiniy raumeny stimuliacija.

6.5.4.8. Hipodinamijos profilaktikai skiriama aktyvi arba pasyvi kineziterapija, ankstyvas pacienty
mobilizavimas.

6.5.4.9. Kvépavimo taky infekcijos profilaktikai skiriami kvépavimo pratimai, vibracinis masazas,
drenazingés padétys.

6.5.4.10. Esant Slapinimosi funkcijos sutrikimui, kaip galima ankstyvesnis pastovaus kateterio $alinimas,
protarpinés kateterizacijos taikymas (I, B jrodymai).

6.5.4.11. Zarnyno funkcijai gerinti rekomenduojamos nemedikamentinés priemonés (i§maty konsistencijos
reguliavimas, tustinimosi rezimo sudarymas) (II, C jrodymai), paciento aktyvinimas taikant kineziterapija.
6.5.4.12. Jtariant arba esant rijimo sutrikimui, rekomenduojamas rijimo sutrikimo Vvertinimas
standartizuotais testais kalbos sutrikimu specialistui (logoterapeutui) arba kitam Sios srities specialistui (II,
C irodymai).

6.5.5. Ankstyvas paciento aktyvinimas

6.5.5.1. Pacientas sodinamas lovoje i$ karto, kai tik bukl¢ stabilizuojasi — 1-2 para, pirma kartg — 45 laipsniy
kampu, jei néra ortostatiniy reakcijy, sodinimo kampas didinamas iki 90 laipsniy.

6.5.5.2. Gerai toleruojant sédimg padétj lovoje, pacientas pradedamas sodinti nuleistomis kojomis.

6.5.5.3. Rekomenduojama, kad pacientas valgyty, atlikty asmens higienos veiksmus sédimoje padétyje.
6.5.5.4. Pacientas statomas 1§ karto, kai tik gerai toleruoja sédimg padét;.

6.5.5.5. Pacientas sodinamas, perkeliamas j vezimélj per paZeista kiino pusg, su pacientu bendraujama
stovint paZeisty galtiniy pusé¢je.

6.5.6. Medicininés reabilitacijos priemonés

6.5.6.1. Ankstyvas kineziterapijos taikymas (I, A jrodymai).

6.5.6.2. Ergoterapija esant apsitarnavimo ir kasdieniy veikly sutrikimui (mokoma apsitarnavimo, pvz.,
savarankisko valgymo, higienos veiksmy atlikimo arba kt.) (I, A jrodymai).

6.5.6.3. Kalbos sutrikimy terapija rekomenduojama visiems asmenims su afazija (I, A jrodymai).

6.5.6.4. Medicinos psichologo konsultacijos rekomenduojamos, esant emocijy, elgesio, mastymo, pazintiniy
funkcijy poinsultiniams sutrikimams (II, B irodymai).

6.5.6.5. Fizioterapija (raumeny elektrostimuliacija ir kt.).

6.5.6.6. Paciento ir jo artimyjy mokymas galvos smegeny insulto klausimais (I, B jrodymai).

6.5.7. Medicininés reabilitacijos rekomendacijos antro ir tre¢io medicininés reabilitacijos etapo metu
6.5.7.1. Esant poreikiui, tgsiamos visos Giminiu laikotarpiu taikytos medicininés reabilitacijos ir slaugos
priemones.
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6.5.7.2. Rekomendacijos, esant paralyZiuotos pusés peties sanario skausmui

6.5.7.2.1. Klinikinio jvertinimo metu rekomenduojama vertinti raumeny jéga, tonusa, peties sgnario
panirima, jutimy sutrikimus, skausmo pobiidj (II, C jrodymai).

6.5.7.2.2. Esant neuropatiniam skausmui, rekomenduojamas medikamentinis skausmo mazinimo
gydymas (II, A jrodymai).

6.5.7.2.3. Botulino toksino injekcijos ] spazminius peties sgnario srities raumenis (II, A jrodymai).

6.5.7.2.4. Rekomenduojamos peties sgnarj stabilizuojamosios padétys ir jtvarai peties sgnario
stabilumui uztikrinti (II, C jrodymai).

6.5.7.2.5. Nerekomenduojami rankos pakélimo vir$ galvos pratimai (I, C jrodymai).

6.5.7.2.6. Skausmg malSinamoji elektriné stimuliacija rekomenduojama skausmui mal$inti (II, A
jrodymai).

6.5.7.2.7. Paciento ir jo artimyjy mokymas apie peties sgnario judesiy amplitudés, rankos padét]
stacionarings reabilitacijos metu ir pries jg baigiant (I, C jrodymai).

6.5.7.3. Rekomendacijos esant centrinés kilmés skausmui po insulto

6.5.7.3.1. Rekomenduojamas interdisciplininis skausmo gydymas (II, C jrodymai).

6.5.7.3.2. Transkranijiné magnetiné stimuliacija gali buti tikslinga gydant sunkiai jveikiamg centrinj
poinsultinj skausma, kuris neatsako j kitus kruops¢iai atrinkty pacienty gydymo metodus (II, B jrodymai).

6.5.7.4. Bendravimo gebéjimy vertinimas

6.5.7.4.1. Bendravimo vertinimg turéty sudaryti interviu, pokalbis, stebésena, standartizuoti testai arba
nestandartizuoti dalykai; vertinti kalbg, pazinting komunikacija, gramatika, skaityma ir raSyma; nustatyti
bendravimo stiprigsias ir silpngsias grandis; nustatyti naudingas kompensacines strategijas (I, B jrodymai).
6.5.7.4.2. Rekomenduojama telereabilitacija, kai tiesioginis bendravimas nejmanomas (I, A jrodymai).

6.5.7.5. Pazintiniy funkciju ir atminties vertinimas

6.5.7.5.1. NustaCius pazintiniy funkcijy sutrikimus, rekomenduojamas iSsamus neuropsichologinis
jvertinimas, siekiant tiksliai nustatyti sutrikimus (II, C jrodymai).

6.5.7.5.2. Pazintiniy funkcijy vertinimas turi biiti atliekamas ir prie§ iSrasant pacienta ] namus (I, B
jrodymai).

6.5.7.6. Nemedikamentiné paZintiniy funkcijy ir atminties korekcija

6.5.7.6.1. Rekomenduojama praturtintos aplinkos pazintin¢ veikla (I, A jrodymai).

6.5.7.6.2. Pazintiniy funkcijy lavinimas atliekamas siekiant pagerinti démesj, atmint}, regos neglekta (II, B
jrodymai).

6.5.7.6.3. Esant pazeistos pusés neglektui, rekomenduojami pratimai neglektui mazinti, optokinetine
stimuliacija, virtuali realybe (II, A jrodymai).

6.5.7.7. Rekomendacijos spazmiSkumui gydyti

6.5.7.7.1. Norint sumazinti spazmiSkuma, pagerinti pasyviy ir aktyviy judesiy amplitude, pagerinti
apsirengima, higieng ir galtiniy padétj, rekomenduojama tikslinés botulino toksino injekcijos j lokalizuotus
virSutiniy galiiniy raumenis (I, A jrodymai).

6.5.7.7.2. Tikslingai botulino toksino suleisti j apatiniy galiiniy raumenis rekomenduojama norint sumazinti
padidéjus] raumeny tonusa, trukdantj eisenos funkcijai (I, A jrodymai).

49



6.5.7.7.3. Fiziniai veiksniai, tokie kaip elektriné¢ raumeny stimuliacija, vibracija gali biiti pagrjsti, norint
laikinai pagerinti raumeny tonusa kaip papildoma reabilitacijos priemoné (II, A jrodymai).

6.5.7.7.4. Intratekalinis baklofeno gydymas gali biiti naudingas esant stipriai iSreikStam spazmiskumui, kuris
nemazéja taikant kitas intervencijas (II, A jrodymai).

6.5.7.7.5. Rieso ir pirSty spazmiSkumo po insulto profilaktikai nerekomenduojama naudoti jtvarus ir lipnias
juostas (III, B jrodymai).

6.5.7.8. Rekomendacijos poinsultinés osteoporozés profilaktikai

6.5.7.8.1. Insultg patyrusiems asmenims rekomenduojama jvertinti kalcio ir vitamino D papildy poreikij (I,
A jrodymai).

6.5.7.8.2. Rekomenduojamas fizinio aktyvumo didinimas siekiant sumazinti poinsultinés osteoporozés
rizikg ir jos sunkuma (II, B jrodymai).

6.5.7.9. Mobilumo funkcijos sutrikimy vertinimas

6.5.7.9.1. Motoriniy sutrikimy jvertinimas (parez¢, raumeny jéga, tonusas, individualiis pirSty judesiai,
koordinacija) gali buti naudingi naudojant standartizuotas, technologines priemones. Rekomenduojami
periodiski vertinimai, naudojant tas pacias standartizuotas priemones, siekiant uzfiksuoti reabilitacijos
pazanga (II, C jrodymai).

6.5.7.10. Esant mobilumo sutrikimams, rekomenduojamas intensyvus, kartojamas treniravimas (I, A
jrodymai).

6.5.7.10.1. VirSutinés galiinés funkcija lavinti rekomenduojami pratimai, kurie gerina apsitarnavimo
funkcija kasdiengje veikloje (I, A jrodymai).

6.5.7.11. Esant pusiausvyros sutrikimams ir ataksijai, rekomenduojamas pusiausvyros ir eisenos
vertinimas, lavinimo programa, pagalbiniy priemoniy (lazdos, ramentai, vaikStynés) pritaikymas, rizikos
nukristi vertinimas (I, A jrodymai).

6.5.7.12. Rekomendacijos kritimy profilaktikai

6.5.7.12.1. Asmenims, kuriems nustatyta padidéjusi griuvimy rizika, turéty buti atliktas nuodugnus
tarpdisciplininis tyrimas, apimantis medicining ir funkcing istorija bei mobilumo, regos, suvokimo,
pazinimo, Sirdies ir kraujagysliy buklés bei aplinkos vertinima (C jrodymai).

6.5.7.12.2. Asmenims, patyrusiems insulta, rekomenduojama dalyvauti pusiausvyros treniruoCiy
programose, siekiant sumazinti kritimus, raumeny jégos stiprinimo pratimus (I, B jrodymai).

6.5.7.12.3. Rekomenduojami j tikslg orientuoti, kartojami, laipsniSkai adaptuojami pratimai naudojami
siekiant pagerinti apatiniy galiiniy funkcijg (atsistojima, éjimo greitj, atstuma) (I, A jrodymai).

Funkciné elektriné stimuliacija (FES) turéty biiti naudojama siekiant pagerinti kojy jéga ir funkcija
(eiseng) (I, A jrodymai).

6.5.7.12.4. Asmenims, patyrusiems insulta, hospitalizacijos metu rekomenduojama parengti oficialig kritimo
prevencijos programg. (I, A jrodymai).

6.5.7.13. Techniniy reabilitacijos priemoniy taikymas

6.5.7.13.1. Techninés reabilitacijos priemonés (pvz., lazdelés, vaikStynés) turéty biiti naudojamos siekiant
pagerinti eiseng ir pusiausvyra, uztikrinti sauguma (I, B jrodymai).

6.5.7.13.2. Ortopediniai jtvarai rekomenduojami pédos stabilumui uZtikrinti (I, B jrodymai).

50



6.5.7.13.3. Vezimé¢liai rekomenduojami asmenims, kuriy stipriai sutrikusi arba negalima eisena (I, C
jrodymai).

6.5.7.14. Rekomenduojamas medicininés reabilitacijos pabaigos ir iSraSymo j namus planavimas,
uztikrinant komunikavimo su pacientu galimybes (telefonas, telemedicina, internetinis rySys) (II, B
jrodymai).

6.5.7.14.1. Paciento artimieji turi buti jtraukti ] medicininés reabilitacijos komanda (II, A jrodymai).
6.5.7.14.2. Pacientas ir jo artimieji turi biiti supazindinami su visuomengs istekliais, uzmezgami kontaktai
su visuomeninémis organizacijomis (nejgaliyjy, socialinés paramos) (I, C jrodymai).

6.5.8. I visuomene orientuota reabilitacija

6.5.8.1. Rekomenduojama visiems asmenims, patyrusiems galvos smegeny insultg, medicininés
reabilitacijos pabaigoje jvertinti kasdienio savarankiSkumo lygj priklausomai nuo jy gyvenimo salygy (I, B
jrodymai).

6.5.8.2. Insulta patyr¢ pacientai, kuriems iSlieka biopsichosocialiniy funkcijy sutrikimas medicininés
reabilitacijos metu, turéty biiti siunc¢iami j nejgaliyjy organizacijas, kai tai jmanoma. Nejtraukiami asmenys,
patyre insulta, kuriems reikalingos kasdienés slaugos paslaugos, reguliarios medicininés intervencijos,
specializuota jranga (I, A jrodymai).

6.5.8.3. Rekomenduojama, kad paciento artimieji dalyvauty mokymuose, tiesiogiai susijusiuose su
rekomenduojama reabilitacijos namuose programa ir biity jtraukti j aktyvius partnerius (II, B jrodymai).
6.5.8.4. Rekomenduojamos konsultacijos seksualinés disfunkcijos klausimais (II, B jrodymai).

6.5.8.5. Svarstant grizimo i darba perspektyvas, galima rekomenduoti profesing reabilitacija (II, C jrodymai).
Dél profesinés reabilitacijos darbingo amziaus asmenj Seimos gydytojas po antro ir (arba) trecio medicininés
reabilitacijos etapo siun¢iami j Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybg prie Socialinés apsaugos ir
darbo ministerijos (NDNT), kuri, esant indikacijy, asmenj siuncia j uzimtumo tarnyba.

6.5.8.6. Rekomenduojamas ispléstinis vertinimas dél galimybiy vairuoti transporto priemong (I, C
jrodymai).

6.5.9. Gydymas vaistiniais preparatais siame skyriuje nenagrinéjamas. Reabilitacijos metu yra tgsiamas
specializuotame skyriuje skirtas medikamentinis gydymas.

6.5.10. Gyvenimo biuido poky¢iai orientuoti j rizikos veiksniy susirgti pakartotiniu insultu korekcija ir jy
Salinimag, Zalingy jprociy atsisakyma, sveikos mitybos rekomendacijas ir fizinio aktyvumo rekomendacijas.

6.5.11. Paciento ir jo artimyjy mokymas turi biiti pradedamas nustacius diagnoz¢ (I, B irodymai).
6.5.11.1. Pirmame medicininés reabilitacijos etape: 1. Pasyviy ir aktyviy judesiy atlikimas. 2. Kvépavimo
manksta. 3. Kontrakttiry profilaktika. 4. Praguly profilaktika. 5. Taisyklinga galiiniy padétis lovoje. 6.
Taisyklingas padéties keitimas lovoje (atsiseédimas, persédimas, atsistojimas). 7. Taisyklingas saves
apsitarnavimas ir kasdieniy veikly atlikimas (pvz., savarankisko valgymo, higienos veiksmy atlikimo arba
kt.). 8. Kalbos jgiidziy lavinimo ir saugaus rijimo rekomendacijos. 9. Psichologinés pagalbos principai esant
psichoemociniam sujaudinimui. Pratimai pazintiniy funkcijy lavinimui. 10. Kritimy rizikos profilaktika.
6.5.11.2. Antrame ir treCiame medicininés reabilitacijos etape tgsiamos pirmo medicininés reabilitacijos
etapo temos. Papildomai analizuojamos Sios temos: 1. Modifikuojamy rizikos veiksniy susirgti pakartotiniu
insultu korekcija: arteriné hipertenzija, hiperlipidemija, priesirdZiy virpé€jimas, cukrinis diabetas, rikymas,
nutukimas, nejudra. 2. Medicininés reabilitacijos etapai, jy turinys, trukmé. 3. Medicininés reabilitacijos
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taikymo galimybémis baigus stacionaring ir (arba) ambulatoring reabilitacijg. 4. Nejgalumo nustatymo,
perzitiros tvarka. 5. Techninés reabilitacijos priemongs ir jy isigijimo tvarka. 6. Gyvenamosios aplinkos
pritaikymo galimybés priklausomai nuo funkcinés biiklés sutrikimo lygio. 7. Profesinés reabilitacijos
galimybés. 8. Reabilitacijos rekomendacijy | namus sudarymas.

6.5.11.3. Pakartotinés medicininés reabilitacijos etapuose tgsiamas paciento ir jo artimyjy mokymas antro ir
treCio medicininés reabilitacijos etapo temomis.

6.5.12. Medicinos psichologo konsultacijos vyksta visais medicininés reabilitacijos etapais. Jy metu
atlickamas psichoemocinés buklés jvertinimas standartizuotais klausimynais (I, B jrodymai) ir korekcija,
taikomos psichoterapinés priemonés ir uzsiémimai, skirti nerimo, panikos, streso kontrolei, relaksacijos
uzsiémimai.

6.5.13. Socialinio darbuotojo konsultacijos vyksta antrame ir (arba) tre¢iame bei pakartotinés medicininés
reabilitacijos etape, taciau prireikus ir pirmame medicininés reabilitacijos etape, taip pat ir Insulto gydymo
centre. Jy metu atlickamas poreikiy tyrimas: biitinos socialinés pagalbos masto jvertinimas, kity aktualiy
socialiniy problemy nustatymas, tiksly ir socialinés prognozés nustatymas, plano sudarymas, konkrecios
konsultacijos pacientui (jo Seimos nariams, artimiesiems, globéjams).

6.5.14. Medicinin¢ reabilitacija skiriama visiems pacientams, sergantiems GSI, kai yra indikacijy ir néra
kontraindikacijy. Apie indikacijas ir kontraindikacijas medicininei reabilitacijai sprendzia fizinés medicinos
ir reabilitacijos gydytojas.

6.5.15. Reabilitacijos veiksmingumui vertinti taikomi jvairiis rodikliai: funkcinés biiklés kitimo (BI, FNT,
TPBTT, raumeny jégos (nuo 0 iki 5 baly) ir tonuso (modifikuota Ashword skalé¢) pokytis balais, judesiy
amplitudés sgnariuose vertinimas, judesiy pusiausvyros ir koordinacijos vertinimas, eisenos vertinimas,
nerimo ir depresijos vertinimas, kalbos sutrikimy, disfagijos vertinimas, ir kt.), gydymo specializuotame
skyriuje sutrumpéjimas, nejgalumo rodikliy dinamika, iSraSomy po medicininés reabilitacijos pacienty j
namus procentas ir kt.

6.5.16. Paciento funkcinés biiklés pokyciui vertinti kaip pagrindinis testas medicininés reabilitacijos
istaigoje rekomenduojamas FNT. Testas skirtas vertinti pacienty funkcing bukle nuo gydymo stacionare
pradZios iki iSraSymo ir tolesnés stebésenos. PeriodiSkas pakartotinis jvertinimas leidZia vertinti paciento
veiklos poky€ius bégant laikui, kartu teikiant duomenis reabilitacijos rezultatams nustatyti.
Rekomenduojama paciento funkcing biikle vertinti medicininés reabilitacijos pradZioje ir pabaigoje.

6.5.17. Funkcings biiklés vertinimo reabilitacijos eigoje testy siektinos reikSmeés medicininés reabilitacijos
pabaigoje — maksimali baly suma. Funkcing btikle medicininés reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje vertina
FMR gydytojas ir (arba) visa FMR specialisty komanda.

6.6. Ligos prognozé ir pasveikimo ir (arba) ligos remisijos Kkriterijai

6.6.1. Pacientas laikomas visiSkai pasveikusiu po Uiminio iSeminio galvos smegeny insulto, jei buvusi
zidininé neurologiné simptomatika visiSkai regresavo. Jei iSlieka po iminio insulto atsirad¢ neurologiniai
simptomai, laikoma, kad pacientas turi iSlickamaja negalig po insulto.

6.6.2. Paciento buklé gali bati vertinama funkcinés buklés skalémis (Bartelio indeksas — 28 priedas,
Funkcinio nepriklausomumo testas ir modifikuota Rankino skalé-11 priedas). Siektinas paciento funkcinés
buklés jvertinimo pagal mRS rodiklis — 0-2 b (11 priedas) po taikyto insulto gydymo ir medicininés
reabilitacijos.
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6.6.3. Pacientas siunciamas darbingumo lygiui nustatyti remiantis Siais teisés aktais:

6.6.3.1. Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo Ministro ir Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos Ministro 2005 m. kovo 21 d. jsakymas Nr. A1-139/V-356 ,,Dél darbingumo lygio nustatymo
kriterijy apraSo ir Darbingumo lygio nustatymo tvarkos apraso patvirtinimo*.

6.6.3.2. Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnybos prie Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos
direktoriaus 2010 m. gruodzio 16 d. jsakymas Nr. V-116 ,,Dél I8vados dél darbo pobuidzio ir saglygy formos
patvirtinimo*.

6.6.3.3. Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo Ministro ir Lietuvos Respublikos Sveikatos
apsaugos Ministro 2005 m. sausio 3 d. jsakymas Nr. A1-1/V-2 , D¢l darbingumo lygio, susijusio su
nelaimingais atsitikimais darbe ir profesiniy ligy padariniais, nustatymo taisykliy patvirtinimo*.

6.6.3.4. Lietuvos Respublikos Socialinés apsaugos ir darbo Ministro 2005 m. balandzio 4 d. jsakymas Nr.
A1-92 D¢l darbingumo lygio, darbingumo lygio dél nelaimingo atsitikimo darbe ar profesinés ligos,
nejgalumo lygio pazymy formy ir jy iSdavimo tvarkos apraso patvirtinimo*

6.6.4. Siuo metu patikimy insulto baigties arba prognostiniy pasveikimo kriterijy pasaulyje néra.

6.7. Ligos arba sveikatos sutrikimo eigos vertinimas ir stebésena

6.7.1. Visy pacienty, kuriems planuojama taikyti gydymg intravenine trombolize arba mechanine
trombektomija, neurologiné biikle vertinama pagal NIH insulto skale uzpildant atitinkamg forma (12
priedas). Forma pildoma gydytojo neurologo pacientui atvykus, i§ karto po trombolizés, po 24 val. ir po
septyniy pary arba iSraSant i§ skyriaus. Taip pat jvertinama ir paciento funkciné¢ buklé pagal mRS (11
priedas) iSraSant i$ stacionaro.

6.7.2. Uminj iSeminj insultg patyre pacientai po 3 mén. siun¢iami neurologui (kartu su daugiadalyke
komanda) konsultuoti j IGC arba TPL. Paciento buiklé jvertininama daugiadalykéje specialisty komandoje,
kurig sudaro gydytojas neurologas, medicinos reabilitacijos gydytojas, slaugytoja, socialinis darbuotojas.
Pagal poreikj | komanda konsultacijai gali biiti jtrauktas ir kitos srities specialistas.

6.7.3. Konsultacijos metu jvertinama paciento neurologine buklé, funkciné biiklé naudojant mRS skale bei
kitas paciento apsitarnavimo galimybe¢ vertinancias skales ir antrinés profilaktikos taikomy priemoniy
veiksmingumas. Vizito metu su pacientu aptariamas rekomenduoty insulto antrinei profilaktikai skirty vaisty
vartojimas.

6.7.4. Jei pacientui buvo skirti statinai dislipidemijos korekcijai po iminio iSeminio galvos smegeny insulto,
atvykstant neurologo konsultacijos po 3 mén. reikia atlikti lipidograma ambulatorine tvarka.

6.7.5. Jei pacientui antrinei insulto profilaktikai buvo skirti NGAK, atvykstant neurologo konsultacijos po 3
meén., reikia atlikti bendrajj kraujo tyrimg ir inksty funkcijg rodancius kraujo tyrimus ambulatorine tvarka.
6.7.6. Jei pacientui atliktas vidinés miego arterijos (VMA) stentavimas arba nustatyta hemodinamiSkai
reikSminga VMA stenozeé, pacientui turi biiti jvertinta stento funkcija arba stenozes laipsnis dinamikoje.
6.7.7. Medicininés reabilitacijos metu nepriklausomai nuo medicininés reabilitacijos etapo vertinama
funkciné buklé reabilitacijos pradzioje ir pabaigoje. FMR gydytojo pakartotiniy konsultacijy metu,
naudojant testus, vertinama funkciné biiklé (BI, FNT, TPBTT, raumeny jéga (nuo 0 iki 5 baly) ir tonusas
(modifikuota Ashword skal¢), judesiy amplitudés sanariuose, judesiy pusiausvyros ir koordinacija, eisena,
pazintinés funkcijos, nerimas ir depresija, kalbos sutrikimas, disfagija, apsitarnavimas).

6.7.8. Paciento funkcinés buklés stebésena vykdoma tol, kol kinta funkciné buklé.

6.7.9. Paciento funkcinés buklés stebéseng vykdo daugiadalyké medicininés reabilitacijos komanda: FMR
gydytojas, kineziterapeutas, ergoterapeutas, bendrosios praktikos slaugytojas, logoterapeutas, medicinos
psichologas, socialinis darbuotojas.
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6.7.10. Pacientas apie stebésenos tvarka ir datg informuojamas susisiekus telefonu, elektroniniu pastu arba
i$siuntus laiska. Laiske nurodoma apsilankymo data, laikas, vieta, apsilankymo tikslas, kas bus atliekama,
jstaigos kontaktai, jei pacientas negali atvykti nurodytu laiku.

6.7.11. ISeminio insulto antriné prevencija

Antrinés insulto prevencijos tikslas — iSvengti pakartotinio galvos smegeny Kraujotakos
sutrikimo. Antrin¢ insulto prevencija pradeda pacienta gydantis gydytojas neurologas kartu su
daugiadalyke specialisty komanda arba Kitos specialybés gydytojas pagal neurologo rekomendacijas
ir tesia kiti gydytojai specialistai pagal savo kompetencija bei Seimos gydytojas.

6.7.11.1. Medikamentiné prevencija
6.7.11.1.1.  Pakartotinio insulto rizikai po PSIP jvertinti naudojama ABCD3 skalé (3 priedas). Pacientams
su vidutine bei didele pakartotinio insulto rizika tyrimai bei adekvatus profilaktinis gydymas turi buti
skiriamas kuo greiciau, pageidautina per 24 val. nuo jvykio. Didelés pakartotinio insulto rizikos grupei taip
pat priskiriami pacientai su nustatytu PV arba miego arterijos stenoze >50 proc. Kitiems pacientams atlikti
tyrimus bei skirti profilaktinj gydyma rekomenduojama per vieng savaitg nuo jvykio.
6.7.11.1.2. Pakartotinio iSeminio insulto profilaktikai biitina koreguoti modifikuojamuosius rizikos
veiksnius ir skirti antitrombozinj gydyma antiagregantais arba antikoaguliantais.
6.7.11.1.3. Kraujosptuidi maZinamieji vaistai turi buti skiriami anks¢iau negydytiems dé¢l arterinés
hipertenzijos pacientams, jei, pra¢jus pirmoms 48-72 val. po UGSKS, sistolinis AKS >140 mm
Hg arba diastolinis AKS >90 mm Hg (I, B jrodymai). Kraujospiidi mazinamyjy vaisty skyrimas
turi biiti atnaujintas jau gydytiems dé¢l arterinés hipertenzijos pacientams praéjus pirmoms
kelioms dienoms po patirto SI arba PSIP (I, A jrodymai). Siektinos AKS ribos yra neapibréztos
ir turéty biiti nustatomos individualiai, taciau buty priimtina siekti sistolinio AKS <140 mmHg
ir diastolinio AKS <90 mm Hg (Ila, B jrodymai). Pacientams, patyrusiems iminj lakiininj SI,
siektinas sistolinis AKS <130 mm Hg (Ila, B jrodymai).
6.7.11.1.4. Pacientams, patyrusiems SI arba PSIP, svarstytini parodymai atlikti miego tyrima dél
galimos miego apngjos. Pacientams, patyrusiems SI arba PSIP ir turintiems miego apnéja,
rekomenduojamas gydymas nuolatinio teigiamo slégio ventiliacija (Ila, B jrodymai).
6.7.11.1.5. Nekardioembolinés kilmés PSIP arba iSeminio insulto antrinei profilaktikai
rekomenduojami antiagregantai (acetilsalicilo riigstis; acetilsalicilo riigSties ir prailginto
atsipalaidavimo dipiridamolio derinys; klopidogrelis) (I, A jrodymai):
6.7.11.1.5.1. Pirmas septynias paras po insulto skiriama acetilsalicilo rtgstis (75-150 mg),
véliau skiriamas vienas i§ antiagreganty (acetilsalicilo rugstis 75-150 mg; klopidogrelis
75 mg; 50 mg acetilsalicilo rtigsties ir 400 mg modifikuoto atsipalaidavimo dipiridamolio
derinys skiriant per du kartus).
6.7.11.1.5.2. Trumpalaikj dviguba gydyma acetilsalicilo riigstimi ir klopidogreliu po
ivykusio timinio nedidelio insulto (NIHSS <3) arba didelés rizikos PSIP (ABCD: jvertis
>4) galima skirti i§ karto po jvykio ir ne ilgiau kaip 21 dieng. Véliau pereinama prie
gydymo vienu antiagregantu.
6.7.11.1.6. Po jvykusio insulto acetilsalicilo riigSties ir klopidogrelio derinys ilgalaikei insulto
profilaktikai nerekomenduojamas, i§skyrus specifines indikacijas (nestabili kriitinés angina arba
miokardo infarktas, arba neseniai atliktas arterijy stentavimas) (I, A jrodymai).
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6.7.11.1.7. Esant nustatytam nuolatiniam arba paroksizminiam PV, jei néra kontraindikacijy,
insulto antrinei profilaktikai pradedami skirti geriamieji antikoaguliantai; gydymo pradzios
laikas parenkamas priklausomai nuo insulto sunkumo — po 3, 6 arba 12 dieny. Esant bet kokio
dydzio insultui uzpakalinéje kaukolés dauboje, antikoaguliantus rekomenduojama pradéti skirti
ne anksciau kaip po 12 dieny. Esant didelei SI hemoraginés konversijos rizikai (pvz., didelis
smegeny infarktas, pradiniame vaizdiniame tyrime stebima hemoraginé transformacija,
nekontroliuojama arterin¢ hipertenzija), antikoagulianty skyrima galima atidéti ir vélesniam
laikui (13 priedas).
6.7.11.1.8. Heparinas arba MMMH, iki skiriant geriamuosius antikoaguliantus, nevartotini,
i8skyrus jy skyrima profilaktinémis dozémis giliyjy veny trombozés ir plauciy arterijos
trombembolijos gydymui. Iki geriamyjy antikoagulianty skyrimo pradzios galima skirti
acetilsalicilo rtigstj, kuri, pradéjus vartoti geriamuosius antikoaguliantus, turéty biiti nutraukta,
jei néra biitiny indikacijy antiagregantams.
6.7.11.1.9. Jei SI jvyko pacientui iki to vartojusiam geriamuosius antikoaguliantus, geriamieji
antikoaguliantai pirmomis insulto dienomis neskiriami, o jy skyrimas atnaujinamas pagal tg
pacig 3—6-12 taisykle (13 priedas). Jei TNS <1,7 iki geriamyjy antikoagulianty atnaujinimo,
skiriama acetilsalicilo riigstis.
6.7.11.1.10. Esant nevoztuviniam PV, pirmojo pasirinkimo antikoaguliantais rekomenduojami
NGAK. Kaip jy alternatyva gali buti rekomenduojami geriamieji netiesioginio veikimo
antikoaguliantai (vitamino K antagonistai) (I, A jrodymai).
6.7.11.1.11. Geriamieji netiesioginio veikimo antikoaguliantai rekomenduojami pacientams,
turintiems jrodyta kardiogeninj emboly Saltinj (I, A jrodymai). Po insulto arba PSIP juos pradéti
skirti daugeliu atvejy reikéty per pirmas 12 dieny (Ila, B jrodymai). Jie taip pat gali buti skiriami,
kai yra (I1b, C jrodymai):
6.7.11.1.11.1. Galvos smegeny veny ir veniniy anciy trombozé.
6.7.11.1.11.2. Igimta trombofilija.
6.7.11.1.11.3. Antifosfolipidinis sindromas.
6.7.11.1.11.4. Ekstrakranijiniy smegeny arterijy disekacija.
6.7.11.1.11.5. Pamatinés arterijos verpstiné aneurizma.
6.7.11.1.11.6. AOA ir patvirtinta kojy giliyjy veny tromboze. Jei yra AOA be patvirtintos
kojy giliyjy veny trombozés, rekomenduojama skirti antiagregantus, nesant kraujavimo
rizikos, gali biiti skiriami vitamino K antagonistai (IIb, C jrodymai).
6.7.11.1.12. Geriamieji netiesioginio veikimo antikoaguliantai rekomenduojami daugumai
pacienty po SI arba PSIP ir patyrusiems UMI:

6.7.11.1.12.1. Kai susiformuoja kairiojo skilvelio prisieninis trombas, patvirtintas
echokardiografija arba kitu vaizdiniu tyrimu (I, C jrodymai).
6.7.11.1.12.2. Esant priekinés sienos ST segmento UMI be jrodyto prisieninio kairiojo

skilvelio trombo, taciau esant priekinés sienos akinezijai arba diskinezijai, patvirtintai
echokardiografija arba kitu vaizdiniu tyrimu (IIb, C jrodymai).
6.7.11.1.13. Pacientams po SI arba PSIP ir patyrusiems UMI, kai susiformuoja kairiojo skilvelio
prisieninis trombas arba yra priekinés sienos akinezija arba diskinezija, ir kairiojo skilvelio
iSstimimo  frakcija <40 proc., kurie netoleruoja geriamyjy netiesioginio veikimo
antikoagulianty, kaip alternatyva 3 mén. gali biti skiriami mazos molekulinés masés heparinai
(MMMH) (IIb, C irodymai).
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6.7.11.1.14. Netiesioginio veikimo antikoaguliantai embolinio insulto profilaktikai dozuojami
palaikant TNS 2,0-3,0 terapinio intervalo ribose (I, A jrodymai), o pacientams su dirbtiniu
Sirdies voztuvu, palaikant TNS 2,5-3,5 terapinio intervalo ribose (I, C jrodymai). Jprastai TNS
kontrolé atlickama kartg per ménesj, o pacientams su padidéjusia Kraujavimo rizika — kartg per
dvi savaites.

6.7.11.1.15. Kai yra didelé hemoraginés transformacijos rizika (pvz., didelés apimties SI,
hemoraginé transformacija matoma pirmoje KT, nekontroliuojama hipertenzija, polinkis
kraujavimams), geriamyjy antikoagulianty skyrimg rekomenduojama atidéti iki 12 pary (IIb, B-
NR jrodymai).

6.7.11.1.16. Pacientams su PV, kuriems reikia planine tvarka (pvz., prie§ numatomg intervencija
arba operacijg) laikinai nutraukti geriamuosius antikoaguliantus, tikslinga skirti MMMH (Ila, C
jrodymai). Pakaitinis gydymas neskiriamas pacientams, vartojantiems NGAK.

6.7.11.1.17. Esant kontraindikacijoms antikoaguliantams, svarstytinas kairiojo prieSirdzio ausytés
mechaninis uzdarymas.

6.7.11.1.18. Geriamyjy antikoagulianty derinys su antiagregantais antrinei insulto profilaktikai
visiems pacientams nerekomenduojamas, taciau gali biiti skiriamas, jei pacientas turi kliniskai
pasireiskiancig iSeming Sirdies ligg, iminj iSeminj sindromg arba kurios nors kraujagyslés stentg
(IIb, C jrodymai). Gydymo deriniais parinkimas ir terminai sprendziami individualiai, derinant
kardiologines ir neurologines indikacijas, atsizvelgiant | trombozés ir kraujavimo rizika.

6.7.11.1.19. Po nekardioembolinio SI arba PSIP, esant arterijy aterosklerozei, iSeminio insulto ir
Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy antrinei profilaktikai rekomenduojami statinai
nepriklausomai nuo kity klinikiniy ateroskleroziniy Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligy
buvimo.

6.7.11.1.20. Pacientams, kurie iki insulto jau vartojo statinus, jvykus insultui, rekomenduojama
Jju nenutraukti ir testi.

6.7.11.1.21. Po hemoraginio insulto statinai nerekomenduojami.

6.7.11.1.22. Patyrusiems Sl arba PSIP pacientams, esant aortos lanko ateromai, rekomenduojami
antiagregantai (I, A jrodymai) ir statinai (I, A jrodymai). Antikoagulianty veiksmingumas
nejrodytas (IIb, C jrodymai) ir aortos lanko endarterektomija nerekomenduojama (III, C
jrodymai).

6.7.11.1.23. Patyrusiems SI arba PSIP pacientams, esant ekstrakranijinés miego arba slankstelinés
arterijos dalies atsisluoksniavimui, rekomenduojamas maziausiai 3-6 mén. trukmés
antitrombozinis gydymas antiagregantais arba antikoaguliantais (Ilb, B-R jrodymai). Jeigu,
gydant antiagregantais arba antikoaguliantais, pasikartoja UGSKS, rekomenduojama apsvarstyti
endovaskulinio gydymo (stentuojant) galimybe (IIb, C jrodymai), jeigu pastarasis
neveiksmingas arba negalimas — chirurginio gydymo galimybe.

6.7.11.1.24. Iprastai atliekamy tyrimy trombofilijai diagnozuoti nauda pacientams, patyrusiems SI
arba PSIP, nejrodyta (IIb, C jrodymai). Nustacius kres¢jimo sutrikimg, antikoagulianty
(vitamino K antagonisty) skyrimas priklauso nuo kres¢jimo sutrikimy pobiidzio ir klinikinés
situacijos (IIb, C jrodymai). Antiagregantai rekomenduojami pacientams, kuriems nustatyti
kreséjimo sutrikimai, jeigu antikoaguliantai nebuvo skirti (I, A jrodymai). Ilgalaikis gydymas
antikoaguliantais rekomenduojamas pacientams, sergantiems jgimta trombofilija ir patyrusiems
spontaning smegeny veny tromboze¢ arba nenustatytos etiologijos pakartotiny SI (IIb, C
jrodymai).
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6.7.11.1.25. Patyrusiems SI arba PSIP pacientams jprastas tyrimas dé¢l antifosfolipidiniy (aFL)
antikiiny nerekomenduojamas, jeigu jie neturi kity aFL sindromo klinikiniy apraisky ir turi
alternatyvias iSeminio jvykio priezastis, pvz., ateroskleroze, miego arterijy stenoze¢ arba PV (III,
C jrodymai). Pacientams, kuriems nustatyti aFL antikiinai, bet néra kity aFL sindromo kriterijy,
antrinei profilaktikai rekomenduojami antiagregantai (I, B jrodymai). Pacientams, atitinkantiems
aFL sindromo kriterijus, svarstytina antikoagulianty (vitamino K antagonisty) skyrimo galimybé
priklausomai nuo pakartotiniy tromboziniy jvykiy ir kraujavimy rizikos (IIb, C jrodymai), jei
neskiriami antikoaguliantai, indikuotinas gydymas antiagregantais (I, A jrodymai).
6.7.11.1.26. Pacientams, patyrusiems smegeny veniniy anciy tromboze, tyrimai dél jgimtos
trombofilijos ir aFL antikiiny galéty buti tikslingi atrinktiems pacientams, turintiems Seiming
arba asmening¢ tromboziy anamnezg, smegeny veniniy anciy trombozei jvykus jauname amziuje
arba be zinomos rizikos (Ila, C jrodymai). Tyrimai d¢l trombofilijos atliekami praéjus 3 mén. ir
daugiau po trombozinio jvykio ir bent dviem savaitéms nevartojant vitamino K antagonisty, bent
dvi dienas nevartojant ne vitamino K antagonisty geriamyjy antikoagulianty ir bent 24 val.
nevartojant heparino arba MMMH. Jei nustatomi aFL antikiinai, tyrimas kartojamas po 12
savaiiy.
6.7.11.1.27. Geriamieji netiesioginio veikimo antikoaguliantai rekomenduojami pacientams su
fimine smegeny veniniy sinusy tromboze, individualiais atvejais netgi esant intrasmegeninei
kraujosruvai (Ila, B jrodymai). Pacientams be trombofilijos su provokuota smegeny veniniy
anciy tromboze antikoaguliantai skiriami 3—6 mén., su neprovokuota smegeny veniniy anciy
tromboze — 6-12 mén., turintiems trombofilija arba pakartotinai susirgus smegeny veny
tromboze antikoaguliantus gali prireikti skirti nuolatiniam vartojimui (IIb, C jrodymai). NGAK
nerekomenduojami.
6.7.11.1.28. Neéscioms moterims, turinioms didele trombemboliniy komplikacijy rizika
(mechaniniai Sirdies voztuvai, plauciy trombembolija anamnezéje, giliyjy veny trombozé
anamnezeje), gali biiti rekomenduojama:
6.7.11.1.28.1. MMMH du kartus per parg, doz¢ koreguojant atitinkamai gamintojo
pasitilytam anti-Xa aktyvumui praéjus 4 val. nuo injekcijos.
6.7.11.1.28.2. Arba nefrakcionuotas heparinas po oda kas 12 val. dozémis, kurios uZtikrinty
vidutinio ADTL prailgéjima du kartus.
6.7.11.1.28.3. Arba nefrakcionuotas heparinas, arba MMMH (kaip nurodyta auks¢iau) iki 13
néStumo savaités, veliau skiriant geriamuosius netiesioginio veikimo antikoaguliantus
(vitamino K antagonistus) iki néStumo pabaigos, prieS gimdymg atnaujinant
nefrakcionuoto heparino arba MMMH skyrimg (Ila, C jrodymai). MMMH skyrimas turéty
biti nutrauktas ne véliau kaip 24 val. iki planuojamo gimdymo arba cezario pjivio
operacijos (Ila, C jrodymai).
6.7.11.1.29. Neéscioms moterims, turindioms mazg tromboemboliniy komplikacijy rizika,
situacijose, kai ne nésciosioms biity rekomenduojami antiagregantai, rekomenduojama skirti
nefrakcionuotg heparing, MMMH arba neskirti jokio gydymo pirmajj néStumo trimestra,
priklausomai nuo klinikinés situacijos (IIb, C jrodymai). Nuo antrojo néStumo trimestro
rekomenduojama skirti acetilsalicilo rtig§t; mazomis dozémis (50—150 mg per parg) (IIb, C
jrodymai).
6.7.11.1.30. Maitinan¢ioms motinoms, turin¢ioms didele tromboemboliniy komplikacijy rizika,
reikalaujancia gydymo antikoaguliantais, galima skirti geriamuosius antikoaguliantus, heparing
arba MMMH (Ila, C jrodymai).
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6.7.11.1.31. Maitinan¢ioms motinoms, turin¢ioms mazg tromboemboliniy komplikacijy rizika,
reikalaujancia gydymo antiagregantais, galima skirti maza acetilsalicilo riigsties doze¢ (IIb, C
jrodymai).

6.7.11.1.32. Sprendimas atnaujinti antitromboziniy vaisty skyrimg po jvykusios ISK, siejamos su
antitromboziniu gydymu, priklauso nuo arterinés arba veninés trombembolijos rizikos,
pakartotinés ISK rizikos ir bendros paciento biiklés, todél privalo biti priimtas individualiai
kiekvienam pacientui. Pacientams, turintiems salyginai mazg Sl rizikg ir didele pakartotinés ISK
rizika, arba labai blogos neurologinés biiklés pacientams, iSeminio insulto profilaktikai gali biiti
skiriami antiagregantai (IIb, B irodymai).

6.7.11.1.33. Neéra zinoma, kada saugu atnaujinti antikoagulianty skyrimg pacientams po Giminés
ISK, SAK arba subdurinés hematomos. Daugumai pacienty tikslinga antikoagulianty skyrimo
atnaujinimg atidéti maziausiai keturioms savaitéms.

6.7.11.1.34. Pacientams su hemoraginiu Sl sprendimas atnaujinti antikoagulianty skyrima
priklauso nuo konkrecios klinikinés situacijos ir indikacijy gydymui antikoaguliantais (IIb, C
jrodymai).

11 pav. Insulto antriné prevencija: antitrombozinis gydymas pacientams po iSeminio galvos smegeny
insulto

Antriné¢ insulto prevencija AL m“.artemos > DVIEUb.a terappa antla_gregfmtals' (’.)TA— asPlrl.l}m
stenozé klopidogrelis) 90 dieny ilgalaiké monoterapija
" MAE: aspirinas pries ir po
Pirmenybé MAE procediiros
Simptominé VMA pries MAS,
stenozé >50 proc. ypac >70 mety MAS: DAT (aspiri
acientams o2 5 5
ot ey P klopidogrelis) =30 dieny

arterijos stenozé

Simptomine VMA e . .
shenozh <50 proc. > Ilgalaikis gydymas antiagregantais
Slankstelinés arterijos > Ilgalaikis gydymas antiagregantais
stenoze (endovaskulinio gydymo nauda nejrodyta)
PV/priesirdziy o : A S :
plavdafinas > Ilgalaikis gydymas antikoaguliantais: pirmenybé¢ teikiama NGAK prie§ VKA

Vidutinio — didelio

laipsnio mitraliné > Ilgalaikis gydymas VKA (TNS 2,0-3,0)
Y stenozé
Protezuct Sindics Mechaniniai voZtuvai: ilgalaikis gydymas VKA (TNS 2,5-3.5)
vostuvai »  Biologinis voZtuvas (mitralinis): VKA (TNS 2.0-3,0) 3 men., véliau tgsiant antiagregantus
Biologinis voZtuvas (aortos): antiagregantai
Karlicimicoatia Trombai Sirdyje: VKA (TNS 2,0-3,0) 3-6 mén.
S . Tromby Sirdyje yta: antiagregantai
Néra duomeny uz
Smulkiyjy kraujagysliy =:| llgalaikis gydymas aspirinu
liga Alternatyvos: klopidogrelis, aspirino-dipiridamolio derinys
ESUS > Tlgalaikis gydymas vienu antiagregantu
Kriptogeninis insultas?
Nustatyta AOA »| AOA uzdarymas jaunesniems nei 60 mety pacientams derinant su gydymu antiagregantu

AOA - atvira ovalioji anga; DTA — dviguba terapija antiagregantais; ESUS — angl. Embolic Stroke of
Unknown origin, nezinomo Saltinio embolinis insultas; MAS — miego arterijos stentavimas; MAE — miego
arterijos endarterektomija; NGAK — ne vitamino K antagonistai geriamieji antikoaguliantai; TEE —
transezofaginé echokardiografija; TNS — tarptautinis normalizuotas santykis; TTE — transtorakaliné
echokardiografija; VKA — vitamino K antagonistai.
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12 pav. Antriné iSeminio insulto profilaktika pagal priezastis

Stambiosios A - . _— .
Sartcri"’:)s $ Sirdiné Smulkiyjy Kriptogeninis Kitos nustatytos
ateruskli-rwi- embolizacija kraujagysliy liga insultas prieZastys
g ! 25-30 proc. 20-30 proc. 30-40 proc. S proc.
(15.20 prec) (25-30 proc.) (20-30 proc.) (30-40 proc.) (5 proc.)
{ l { l Y
Ekstrakranijinés miego Intrakranijinés arterijos Didelé embolizacijos Maza embolizacijos Lakiinos Turi biti atlikti visi Infekcinis
arba slankstelinés simptoming 70-99 rizika rizika Jei néra kity insulto tyrimai, siekiant endokarditas,
arterijos stenozé; proc. stenoze, PV, KS/KP trombas, Atvira ovalioji anga, priezasciy atmesti galimas arterijos disekacija,
nestenozinis ateroskleroze sirdies mitralinio voztuvo (tromboembolinis priezastis sisteminé

iSopéjimas, trombas

nepakankamumas su

sumazejusia iSstimio
frakcija <30 proc.,
mitralinio voZtuvo

reumatinis pazeidimas,

mechaninis voztuvas

prolapsas, lokalus
Sirdies sienos judesiy
sutrikimas

insultas gali
imituoti lakiinas

hiperkoaguliacija

!

'

!

'

!

!

!

Antiagregantai
aspirinas (+ -
klopidogrelis), didelés
statiny dozés, AKS
<140/<90 mmHg po
procediiros, gyvenimo
biido modifikacija,
MAE/MAS per 2
savaites po PSIP ar

Aspirinas+
klopidogrelis 90 dieny,
tesiant aspiring, didelés

statiny dozés, AKS
<140/<90, jei diabetas
<130/<80, gyvenimo
biido keitimas,
stentavimas ar
angioplastika pagal

Geriamieji
antikoaguliantai, PV
normoritmija, AKS
<140/<90 mmHg,
gyvenimo budo
modifikacija, MTL
korekcija, voztuvo
pakeitimas

Aspirinas, AKS
<140/<90 mmHg,
MTL korekeija,
gyvenimo budo
modifikacija,
Antikoaguliantai arba
atviros ovaliosios
angos uzdarymas, arba
esant Sirdies sienos

Aspirinas, trumpas
dvigubos terapijos
skyrimas, didelés
statiny dozeés,
AKS <130/<80
mmHg, gyvenimo
biido keitimas

Aspirinas, mazos
statiny dozés,
AKS <140/<90
mmHg, gyvenimo
budo keitimas

Tikslas — nustatyti
pricZastj, prircikus
specialisto
konsultacija

.mazo insulto’ indikacijas aneurizmai

AKS - arterinis kraujo spaudimas;

KS/KP - kairysis skilvelis/kairysis prieSirdis;
MAE — miego arterijos endarterektomija;
MAS — miego arterijos stentavimas:

MTL — mazo tankio lipidai;

PV — prieirdZiy virpéjimas.

6.7.11.2. Chirurginé profilaktika
6.7.11.2.1.  VMA endarterektomija (MAE) rekomenduojama pacientams, kurie per pastaruosius 6 mén.
persirgo PSIP arba iSeminiu insultu dél sunkaus laipsnio (70-99 proc.) VMA stenozés (I, A jrodymai):
6.7.11.2.1.1. Pacientus, turin€ius sunkaus laipsnio VMA stenoze ir patyrusius PSIP jos
baseine, rekomenduojama operuoti kuo skubiau — per pirmas dvi savaites, jei néra
kontraindikacijy ankstyvam chirurginiam gydymui (Ila, B jrodymai).
6.7.11.2.1.2. Pacientams, patyrusiems iSeminj insultg su grubiu neurologiniu deficitu jos
baseine, chirurginis gydymas gali biiti rekomenduojamas po reabilitacinio gydymo, esant
teigiamai neurologinei dinamikai. ISliekant sunkiai negaliai, chirurginis gydymas
nerekomenduojamas (II1, C jrodymai).
6.7.11.2.2. Pacientams, turintiems vidutinio laipsnio (50—69 proc.) VMA stenozg ir patyrusiems
PSIP arba iSeminj insultg jos baseine, MAE gali biiti rekomenduojama atsizvelgiant | paciento
individualig bukle: paciento amziy, lytj, gretutiniy ligy ir pradiniy neurologiniy simptomy
sunkuma.
6.7.11.2.3. Pacientams, turintiems mazo laipsnio (<50 proc.) simptoming VMA stenoze¢, MAE
nerekomenduojama (III, A jrodymai).
6.7.11.2.4. MAE rekomenduojama atlikti centruose, kuriuose operuoty pacienty perioperacinis
sergamumas ir mirStamumas nevirSija 6 proc. Prie§ operacija ir po jos pacientams skirtini
antiagregantai (I, A jrodymai).
6.7.11.2.5. Endovaskulinis miego arterijos stentavimas (MAS) kaip alternatyva
endarterektomijai gali biti taikomas pacientams, kuriems reikalinga MAE, taCiau jos atlikti

negalima dé¢l kontraindikacijy arba techniniy sunkumy. Esant simptominei sunkaus laipsnio
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miego arterijos stenozei, MAS kaip pirmojo pasirinkimo procediirg galima atlikti pacientams iki
70 mety amziaus tuose centruose, kur MAS periprocediriniy komplikacijy daznis yra panasus
kaip ir po MAE. Pasirinkimas priklauso nuo techniniy veiksniy, operacinés rizikos ir paciento
pageidavimo. PrieS pat procedirg ir maziausiai 1 mén. po stentavimo turi buti skiriama
acetilsalicilo ragsties ir klopidogrelio derinys.

6.7.11.2.6. Visiems pacientams, turintiems simptoming ekstrakranijing miego arba slankstelinés
arterijos stenozeg, rekomenduojamas optimalus medikamentinis gydymas antiagregantais,
statinais ir rizikos veiksniy korekcija (I, A jrodymai).

6.7.11.2.7. Pacientams, kuriems yra nustatyta simptomine ekstrakranijinés slankstelinés arterijos
dalies stenoze¢ (>50 proc.), gali buti svarstoma chirurginio arba endovaskulinio gydymo
galimybé, jeigu kartojasi vertebrobazilinio baseino iSeminiai jvykiai nepaisant taikomo
optimalaus medikamentinio gydymo (IIb, C jrodymai).

6.7.11.2.8. Esant stambiosios intrakranijinés arterijos stenozei >50 proc., kurios baseine jvyko
PSIP arba iSeminis insultas, rekomenduojama skirti acetilsalicilo rugst; 325 mg per diena,
intensyvig statiny terapija ir palaikyti sistolinj AKS <140 mm Hg. Jei yra sunkaus laipsnio (70—
99 proc.) stambiosios intrakranijinés arterijos stenozé ir jos baseine neseniai (per pastarasias 30
dieny) jvyko iSeminis insultas arba PSIP, gali buti skiriama klopidogrelio 75 mg/d. ir
acetilsalicilo riigsties derinys 90 dieny (IIb, B jrodymai).

6.7.11.2.9. Esant sunkaus laipsnio (70-99 proc.) intrakranijinés arterijos stenozei, kurios baseine
kartojasi iSeminiai insultai arba PSIP, nepaisant optimalaus medikamentinio gydymo ir rizikos
veiksniy korekcijos, gali biiti svarstomas endovaskulinis gydymas (angioplastika arba
stentavimas), taciau jo vert¢ kol kas néra pakankamai apibrézta (IIb, C jrodymai). Esant vidutinio
laipsnio (50-69 proc.) intrakranijinés arterijos stenozei, endovaskulinis gydymas

nerekomenduojamas.

6.7.11.2.10. Ekstrakranijinio nuosriivio operacijos antrinei iSeminio insulto profilaktikai
nerekomenduojamos (II1, A jrodymai).

6.7.11.2.11. Ivykus iSeminiam insultui arba PSIP, nustacius AOA, esant emboly Saltiniui kojy arba

dubens venose bei nenustacius kity insulto priezasCiy, antrinei profilaktikai rekomenduojama
skirti antikoaguliantus (I, A jrodymai). Jei antikoaguliantai kontraindikuotini, skirtini
antiagregantai ir svarstytinas skécio j apating tuséiaja venag implantavimas (Ila, C jrodymai).
AOA perkateterinis uzdarymas gali biiti svarstomas pacientams, kuriems yra kriptogeninis
insultas, nustatyta AOA ir emboly Saltinis kojy arba dubens venose (IIb, C jrodymai). Jei néra
giliyjy veny trombozés, dalyvaujant neurologui, kardiologui, o esant trombofilijoms, ir
hematologui, gali buiti priimtas individualizuotas sprendimas perkateteriSkai uzdaryti AOA
atrinktiems pacientams (I, B jrodymai). Po uzdarymo kais¢iu rekomenduojamas 1-6 mén.
dvigubas gydymas aspirinu ir klopidogreliu (Ilb, A jrodymai), véliau bent penkerius metus
tesiant aspiring arba klopidogrelj (IIb, C jrodymai). Pirmus 6 mén. turi biti skiriama
antibakteriné profilaktika pries bet kokias intervencines procediras (IIb, C jrodymai).
6.7.11.2.12. Punktuose 6.7.11.2.1.-6.7.11.2.11. pateikiamos nuorodos yra rekomendacinio
pobiidzio. Kiekvienu konkreciu atveju dél chirurginio arba endovaskulinio gydymo ir konkreciy
metody gali biiti sprendziama individualiai.
6.7.11.3. Nemedikamentiné iSeminio insulto prevencija
6.7.11.3.1. Kiekvienas insulta patyres pacientas turi biiti informuotas apie antrinio insulto rizikos
veiksnius ir galimas nustatyty rizikos veiksniy modifikavimo strategijas (I, A irodymai).

60



6.7.11.3.2. Rekomenduojamas pacienty mokymas dé¢l insulto prevencijos. Pacientams turi biti
suteikta informacija, patarimai ir galimybé kalbéti apie ligos poveiki jy gyvenimui (I, C jrodymai).
6.7.11.3.3. Daugiaprofiliné insulto komanda bent karta paciento hospitalizavimo metu kartu su
pacientu ir jo artimaisiais turi aptarti ligos valdyma, gydymo, slaugos, medicininés reabilitacijos
tikslus ir iSraSymo planavimg (II, B jrodymai).

6.7.11.3.4. Informacija turi biiti adaptuota pagal paciento individualius poreikius, pateikiama aiskiai,
suprantamai ir prireikus pakartojama (I, A jrodymai).

VIl SKYRIUS
PACIENTO KELIO ORGANIZAVIMO APRASYMAS

7.1. Sveikatos prieziiiros paslaugy organizavimo tvarkos tikslas ir uZdaviniai

Sveikatos priezitiros paslaugy organizavimo tvarkos tikslas — uztikrinti savalaikisky ir kokybisky moksliniy
tyrimy jrodymais pagristy paslaugy teikimg visuose iminio iSeminio insulto diagnostikos, gydymo, slaugos,
medicininés reabilitacijos ir profilaktikos etapuose.

7.1.1.Uzdaviniai:
7.1.1.1. Uztikrinti pacienty, kuriems jtariamas tUminis iSeminis insultas, maksimaliai greitg
transportavimg j artimiausig IGC arba TPL.
7.1.1.2. Uztikrinti, kad reperfuzinis gydymas biity taikomas visiems pacientams, atitinkantiems
reperfuzinio gydymo taikymo kriterijus ir nesant jam kontraindikacijy.
7.1.1.3. Uztikrinti minimalias laiko sgnaudas iki reperfuzinio gydymo pradzios.
7.1.1.4. Uztikrinti Uminj iSeminj insulta patyrusiam pacientui kompleksinj gydyma, jskaitant
ankstyva medicining reabilitacijg ir antrin¢ profilaktika.
7.1.1.5. UZztikrinti postacionaring Giminj insulta patyrusio paciento prieZiiirg, jskaitant medicining
reabilitacijg ir ambulatorinj paciento konsultavimg IGC ir (arba) TPL.

7.2. Sveikatos prieziiiros paslaugy dél konkrecios ligos arba sveikatos sutrikimo teikimo lygiai:
7.2.1. Uminj iSeminj insultg patyre pacientai gali biiti gydomi Insulto gydymo centruose, Tarpinés
pagalbos ligoninéje bei kitose gydymo ir medicininés reabilitacijos jstaigose, turinciose teise teikti
stacionarines neurologinio profilio paslaugas.
7.2.2. Uminio galvos smegeny insulto diagnoze gali nustatyti tik IGC arba TPL dirbantis gydytojas
neurologas, kompleksiskai jvertings paciento biikle ir interpretaves pacientui atlikty vaizdiniy tyrimy
rezultatus.
7.2.3. Pacientui, kuriam timinis galvos smegeny insultas jtartas ambulatorines arba stacionarines
asmens sveikatos prieZiliros paslaugas teikianc¢ioje ASP], asmens sveikatos prieZiiiros paslaugos dél
iminio galvos smegeny insulto teikiamos, vadovaujantis VI skyriuje aprasSytais paciento kelio
diagnostikos ir gydymo principais bei Giminiu insultu susirgusio paciento kelio organizacijos
principine schema (13 pav.).
7.2.4. Asmeny, serganCiy galvos smegeny insultu, reabilitacijos paslaugos teikiamos dviem
medicininiy paslaugy lygiais, medicininés reabilitacijos etapais. Pirmo medicininés reabilitacijos
etapo paslaugos, teikiamos ASP jstaigos FMR padaliniy, yra antrinio medicininés paslaugos lygio.
Antro (reabilitacija II) ir treio (ambulatoriné reabilitacija) etapo medicininés reabilitacijos
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Suaugusiyjy iminio galvos smegeny insulto profilaktikos, diagnostikos, gydymo, medicininés reabilitacijos ir slaugos metodika

paslaugos teikiamos ty paciy arba kity ASP jstaigy FMR padaliniuose, turinciuose licencija teikti
nervy sistemos ligy profilio medicininés reabilitacijos paslaugas, yra antrinio medicininés paslaugos
lygio. Antro (reabilitacija I1I) etapo paslauga yra tretinio medicininés paslaugos lygio. Nejgaliesiems
medicininés reabilitacijos paslaugos teikiamos pakartotinés arba palaikomosios reabilitacijos cikly
metu ASP jstaigy FMR padaliniuose, turin¢iuose licencija teikti nervy sistemos ligy profilio
medicininés reabilitacijos paslaugas. Istaigos, kurios vykdo medicining reabilitacijg pagal nervy
sistemos ligy profilj, yra nurodytos Valstybinés ligoniy kasos internetiniame puslapyje.
7.3. Visy tam tikra liga arba sveikatos sutrikimu serganéiam pacientui teiktiny asmens sveikatos

prieZzitiros prevencijos, diagnostikos, gydymo ir prieZiiiros paslaugy teikimo organizavimo etapai

13 pav. Uminiu insultu susirgusio paciento kelio organizacijos principiné schema

VEIKSMAI

Shoubdls velksmail,
lurlems galioja Poinsultniy simgtomy

“auksingvalanda Antriné profilakika

REIKALINGOS PRIEMONES

GMP infrastruktira }

Ap;krh‘.iu ligaminiy
infrastruktira

Insulto centry
infrastruktira

Rajono ligonimiy
infrastruktira

Reabilitacijos [staigy
infrastruktira

PASH|
infrastruktira

7.4. Reikalavimai kiekvieno lygio sveikatos prieziiiros paslaugas teikianciai jstaigai

7.4.1. 1GC ir TPL sudaro vientisg tinklg ir yra baigtinis.
7.4.2. IGC priklauso Sios ASPI:
7.4.2.1. Respublikiné Vilniaus universitetiné ligonine.
7.4.2.2. Vilniaus universiteto ligoniné Santaros klinikos.

7.4.2.3. Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos.
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7.4.2.4. Klaipédos jurininky ligoniné.
7.4.2.5. Respublikiné Siauliy ligoniné.
7.4.2.6. Respublikiné Panevézio ligoniné.
7.4.3. TPL priklauso Sios ASPI:
7.4.3.1. Utenos ligoniné.
7.4.3.2. Tauragés ligoniné.
7.4.3.3. Alytaus ligoniné.
7.4.3.4. Telsiy ligoniné.
7.4.3.5. Marijampolés ligoniné.
7.4.4. Visi pacientai, kuriems jtariamas Timinis iSeminis insultas, skubiai (prioritetine tvarka)
transportuojami j artimiausig IGC arba TPL.
7.4.5. Jei pacientui su jtariamu iminiu galvos smegeny insultu, atlikus biitinus diagnostinius tyrimus,
TPL diagnozé néra aiski, TPL gydytojas neurologas gali kviesti IGC dirbantj budint] neurologa
telemedicinos konsultacijai gydymo taktikai aptarti.
7.4.6. D¢l pagalbos | aukstesniojo lygio (IGC) jstaigas pacientai vezami siunciancios jstaigos
transportu. Automobiliai turi biiti apriipinti medicininiais prietaisais, vaistais ir priemonémis, kuriy
sarasas patvirtintas Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos Ministro 20030711 jsakymu Nr. V-
428 ,,D¢l privalomy medicinos prietaisy, vaisty, asmeniniy apsaugos priemoniy, gelbéjimo ir
apsaugos bei rySio priemoniy greitosios medicinos pagalbos transporto priemonése saraSo
patvirtinimo*.
7.4.7. Indikacijos gydymui IGC:
7.4.7.1. Pacientui indikuotina IVT.
7.4.7.2. Pacientui indikuotina MTE.
7.4.7.3. Pacientui reikalingas nuodugnus tyrimas ir (arba) gydymas, kuris negali bati
uztikrintas kitose ASPI.
7.4.8. Indikacijos gydymui TPL:
7.4.8.1. Pacientui indikuotina intraveniné trombolizé.
7.4.8.2. Pacientui reikalingas nuodugnesnis tyrimas ir (arba) gydymas, kuris negali biiti
uztikrintas kitoje ASP].
7.4.9. Esant indikacijoms, testi gydyma IGC pacientas i§ TPL pervezamas j IGC.
7.4.10. IGC arba TPL priémimo-skubiosios pagalbos skyriuje nusprendus, kad paciento gydymas
IGC arba TPL netikslingas, pacientas gydyti perveZzamas j stacionarines neurologijos arba vidaus
ligy asmens sveikatos priezitiros paslaugas teikian¢ig ASP] pagal paciento gyvenamajg vieta.
7.4.11. Jeigu pacientas IGC arba TPL buvo hospitalizuotas, i§ IGC arba TPL tolesniam gydymui |
stacionarines neurologijos arba vidaus ligy asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianc¢ig ASP]
pagal paciento gyvenamaja vietg jis perveZzamas:
7.4.11.1. Stabilizavus paciento sveikatos bukle, gydytojo neurologo sprendimu, kai
specializuotas iiminio galvos smegeny infarkto gydymas netaikytas.
7.4.11.2. Po taikyto iminio iSeminio insulto specializuoto gydymo, praéjus imiam iSeminio
insulto laikotarpiui (pirmos trys paros) ir stabilizavus paciento sveikatos biikle, kai
iSlieka tolesnio stacionarinio gydymo indikacijos.
7.4.11.3. Po medicininés reabilitacijos pirmo etapo, esant indikacijy fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojo sprendimu, kur jam bity teikiamos kito medicininés
reabilitacijos etapo paslaugos arba taikomas palaikomasis gydymas ir (arba) slauga.
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7.4.12. Pragjus 3 mén. po iminio iSeminio insulto, pacientai siun¢iami konsultuoti j IGC (arba
TPL) ambulatorines paslaugas teikian¢ius padalinius gydytojo neurologo (kartu su
daugiadalyke komanda).

7.4.13. Insulto gydymo centrams keliami reikalavimai

Insulto centrui vadovauja patirt] insulto diagnostikos ir gydymo srityje turintis neurologas, aktyviai
dalyvaujantis insulto centro darbo koordinacijoje, veiklos vystyme, moksliniuose tyrimuose ir centro audite.
Insulto gydymo centras gali nustatyti papildomus reikalavimus Insulto centro vadovui.

7.4.13.1. Reikalavimai ASP]:
7.4.13.1.1. Turi turéti licencijg teikti stacionarines neurologijos asmens sveikatos prieziiiros paslaugas.
7.4.13.1.2. Gydomy pacienty skai¢ius ASP] — ne maziau kaip 400 serganciyjy iminiu galvos smegeny
insulty per metus.
7.4.13.1.3. Atlikti ne maZziau nei 50 intraveniniy tromboliziy insultu sergantiems pacientams per metus,
nuolat fiksuoti ir analizuoti laiko nuo atvykimo j insulto centrg iki intraveninés trombolizés (angl. door to
needle time, DNT) mediana. Sis rodiklis turi bati kiek jmanoma maZesnis.
7.4.13.1.4.  Atlikti ne maziau nei 20 mechaninés trombektomijos procediry insultu sergantiems
pacientams per metus, nuolat fiksuoti ir analizuoti laiko nuo atvykimo ] insulto centrg iki mechaninés
trombektomijos (angl. door to groin time, DGT) mediana. Sis rodiklis turi biiti kick jmanoma mazesnis.
7.4.13.1.5.  Nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg parg) dirbantis ASP] priémimo-skubiosios
pagalbos skyrius.

7.4.13.1.6. Nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg parg) dirbantis reanimacijos ir intensyviosios
terapijos skyrius.
7.4.13.1.7.  Nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg parg) dirbantis ASP] iminj insulta patyrusiems

pacientams skirtas atskiras poskyris (angl. Stroke unit).

7.4.13.1.8. Nepertraukiamai (visomis dienomis, i8tisg parg) dirbantis ASP] radiologijos skyrius.
7.4.13.1.9. Medicininés reabilitacijos skyrius (darbo dienomis, ne visg parg teikiamos paslaugos: FMR
gydytojo konsultacija, ergoterapija, logoterapija, socialinio darbuotojo ir psichologo konsultacijos, visomis
dienomis ne visg parg — Kineziterapija).

7.4.13.1.10. Ambulatorines paslaugas teikiantis konsultacinis skyrius, atliekantis insulta patyrusiy
pacienty stebéseng.

7.4.13.1.11. Nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg parg) atlickami ir vertinami galvos smegeny
kompiuterinés tomografijos tyrimai, jskaitant KT-angiografijg ir KT — perfuzija.

7.4.13.1.12. Nepertraukiamai (visomis dienomis, itisg parg) atliekami ir vertinami galvos smegeny MRT
tyrimai jskaitant MRT-angiografija.

7.4.13.1.13. Nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg para) aortos lanko ir galvos smegeny kraujagysliy
skaitmeniné angiografija.

7.4.13.1.14. Nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg parg) teikiamos laboratorinés diagnostikos
paslaugos.

7.4.13.1.15. Nepertraukiamai (visomis dienomis, i§tisg parg) intraveniné trombolizé.

7.4.13.1.16. Nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg parg) mechaniné trombektomija.

7.4.13.1.17. Nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg parg) dekompresiné kraniektomija (arba pagal
sutartj su kita ASP] ).

7.4.13.1.18. Nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg parg) intrasmegeninés kraujosruvos Salinimas arba
pagal sutartj su kita ASP]).
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7.4.13.1.19. Nepertraukiamai (visomis dienomis, istisg para) skilveliy drenavimas (arba pagal sutartj su
kita ASP]).

7.4.13.1.20. Insulto centre atlieckami insulto etiopatogeneze patikslinantys tyrimai: Sirdies ultragarsinis
tyrimas, maziausiai 24 val. trukmés Sirdies ritmo stebésena, ekstrakranijiniy kaklo arterijy spalviné
sonografija (EKSS), transkranijiné galvos smegeny arterijy spalviné sonografija (TKSS) arba transkranijiné
doplerografija (TKD), kraujo tyrimai (kres¢jimo ir kt.), elektroencefalografija (EEG).

7.4.13.1.21. Ekstra ir intrakranijiniy arterijy stentavimas arba endarterektomija.

7.4.13.1.22.  Ankstyva reabilitacija.

7.4.13.1.23. Kalbos korekcija.

7.4.13.1.24.  Rijimo sutrikimo vertinimas.

7.4.14. Tarpinés pagalbos ligoninei keliami reikalavimai

Tarpinés pagalbos ligoninés insulto poskyriui vadovauja didele patirtj insulto diagnostikos ir gydymo srityje
turintis neurologas, aktyviai dalyvaujantis insulto centro veiklos vystyme ir darbo koordinavime bei centro
audite. Tarpiné pagalbos ligoniné gali nustatyti papildomus reikalavimus insulto skyriaus vadovui.

7.4.14.1. Reikalavimai ASPI:

74.14.1.1. Turi turéti licencijg teikti stacionarines neurologijos asmens sveikatos priezitiros paslaugas.
7.4.141.2. Gydomy pacienty skai¢ius ASP] — ne maziau kaip 100 serganciy Giminiu galvos smegeny
insultu per metus.

7.4.14.1.3. Atlikti ne maZziau nei 20 intraveniniy tromboliziy insultu sergantiems pacientams per metus,
nuolat fiksuoti ir analizuoti laiko nuo atvykimo j insulto centrg iki intraveninés trombolizés (angl. door to
needle time, DNT) mediang.

7.4.14.1.4.  Nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg parg) dirbantis ASP] priémimo-skubiosios
pagalbos skyrius.

7.4.14.15. Nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg parg) dirbantis reanimacijos ir intensyvioSios
terapijos skyrius.

7.4.14.1.6. Nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg para) dirbantis ASP] timinj insultg patyrusiems
pacientams skirtas atskiras poskyris (angl. Stroke unit).

74.141.7. Nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg parg) dirbantis ASP] radiologijos skyrius.

7.4.14.1.8. Nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg parg) atliekami ir jvertinami galvos smegeny
kompiuterinés tomografijos tyrimai jskaitant ir KT angiografija.
7.4.14.1.9. Nepertraukiamai (visomis dienomis, i§tisg parg) intraveniné trombolize.

7.4.14.1.10. Nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg parg) teikiamos laboratorinés diagnostikos
paslaugos.

7.4.14.1.11. Medicininés reabilitacijos skyrius (darbo dienomis, ne visg parg teikiamos paslaugos: FMR
gydytojo konsultacija, ergoterapija, logoterapija, socialinio darbuotojo ir medicinos psichologo
konsultacijos, visomis dienomis ne visg parg — Kineziterapija).

7.4.14.1.12. Atliekami insulto etiopatogeneze patikslinamieji tyrimai: Sirdies ultragarsinis tyrimas,
Maziausiai 24 val. trukmés Sirdies ritmo stebésena, ekstrakranijiniy kaklo arterijy spalviné¢ sonografija
(EKSS), kraujo tyrimai (kreSumo ir kt.), elektroencefalografija (EEG).

7.4.14.1.13. Ankstyva medicininé reabilitacija.

7.4.14.1.14. Kalbos korekcija.

7.4.14.1.15. Rijimo sutrikimo vertinimas.
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7.4.15. Papildomi reikalavimai
PasiraSytos sutartys su Insulto gydymo centrais arba kitaip numatytas iminj iSeminj insulta patyrusiy
pacienty perkélimas j Insulto gydymo centrg (esant indikacijoms).

7.4.16. Uminj insulta patyrusiems pacientams skirtam atskiram poskyriui (angl. Stroke unit) keliami
reikalavimai:
7.4.16.1. Intensyviosios neinvazinés stebésenos sistema apriipinta lova.

7.4.16.1.1. Insulto gydymo centre — skirtos ne maziau keturios lovos.
7.4.16.1.2.  Tarpinés pagalbos ligoninéje — skirtos ne maziau dvi lovos.
7.4.16.1.3. Lovos (ne mazesniu nei 2:1 su intensyviosios neinvazinés stebésenos sistemos apripinta

lova), kuriose bus gydomi insultu sergantys pacientai vélesnémis dienomis.

7.4.16.2. Intensyviosios neinvazinés stebésenos sistemg sudaro Sirdies ritmo, EKG, AKS, kraujo jsotinimo
deguonimi, temperatiiros, kvépavimo daznio stebésenos priemonés.

7.4.16.3. Vienam slaugytojui teikti sveikatos priezitiros paslaugas ne daugiau kaip keturiems pacientams
(normatyvas vienodas visos paros bégyje).

7.4.17. Reikalavimai medicininés reabilitacijos jstaigai:
7.4.17.1. Medicininés reabilitacijos paslaugas gali teikti ASP jstaiga, turinti tokiy paslaugy
teikimo licencija.
7.4.17.2. PIRMAM REABILITACIJOS ETAPUI teikiamos paslaugos: 1) kineziterapijos (iskaitant
masaza); 2) ergoterapijos; 3) fizioterapijos; 4) psichologinés pagalbos; 5) logoterapeuto; 6)
ortopedinés paslaugos gali biiti uztikrintos pagal sutartj su kitomis jstaigomis.
7.4.17.3. ANTRAM REABILITACIJOS ETAPUI IR PAKARTOTINEI BEI PALAIKOMAJAI
REABILITACIJAI TEIKTI:
7.4.17.3.1. Visg parg teikiamos paslaugos: 1) butinosios medicinos pagalbos; 2) antrinio lygio
reanimacijos ir intensyviosios terapijos paslaugos**; 3) klinikinés fiziologijos (elektrokardiografija
ir kt.); 4) laboratorijos (klinikinés, biochemijos, bakteriologijos, imunologijos)*; 5) radiologijos
(magnetinio rezonanso tomografija, kompiuteriné tomografija, sonoskopija)*; 6) konsultanty
(anesteziologo reanimatologo, neurologo, urologo, kardiologo, chirurgo bei kt.)*; 7) bendrosios
praktikos slaugytojas; 8) FMR gydytojas.
7.4.17.3.2. Ne visg parg teikiamos paslaugos: 1) kineziterapijos (saléje ir (arba) baseine jskaitant
masazg); 2) ergoterapijos; 3) fizioterapijos; 4) socialinio darbuotojo; 5) psichologinés pagalbos; 6)
logoterapijos; 7) funkcinés biklés vertinimo bei klinikinés fiziologijos (EMG, EEG, cistoskopija,
ekskretorinés urogramos, kompiuteriné spirometrija, fibrobronchoskopija,
fibrogastroduodenoskopija)*; 8) dietinio gydymo; 9) paciento ir jo artimyjy mokymo; 10)
ortopedinés ir kompensacinés technikos pritaikymo paslaugos™.
7.4.17.4. TRECIAM REABILITACIJOS ETAPUI TEIKTI ambulatorinés reabilitacijos paslaugos
teikiamos asmens sveikatos prieziiiros jstaigose, atitinkanciose Siuos reikalavimus:
7.4.17.4.1. Teikiamos paslaugos: 1) bitinosios medicinos pagalbos; 2) FMR gydytojo; 3)
kineziterapijos (sal¢je ir (arba) baseine, jskaitant masazg); 4) ergoterapijos; 5) fizioterapijos; 6)
socialinio darbuotojo; 7) psichologinés pagalbos; 8) logoterapijos; 9) funkcinés buklés vertinimo ir
laboratorijos (klinikinés, biochemijos), arba sudaryta sutartis su Sias paslaugas teikian¢ia asmens
sveikatos priezitiros jstaiga, uztikrinancia tyrimo atlikimg per vieng parg; 10) paciento bei jo artimyjy
mokymo; 11) bendrosios praktikos slaugytojo paslaugos.
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7.4.17.4.2. Radiologijos ir sudétingos klinikinés fiziologijos tyrimai, ortopedinés ir kompensacinés

technikos pritaikymo paslaugos bei atitinkamy specialisty konsultacijos gali bti uztikrintos pagal

sutartj su kitomis jstaigomis.

PASTABA. *QGali biiti sudaromos sutartys su kitomis asmens sveikatos prieziiiros jstaigomis dél iy

paslaugy teikimo.

**Papildomas reikalavimas reabilitacijos III ir pakartotinés reabilitacijos III paslaugas teikianciai

jstaigai.

7.4.18. Reikalavimai GMP jstaigai:

7.4.18.1. GMP paslaugas gali teikti ASP], turinCios jstaigos asmens sveikatos prieziiiros licencija,

suteikiancig teis¢ teikti GMP paslaugas.

7.4.18.2. Reikalavimai GMP brigady paslaugas teikianciai jstaigai aprasyti LR SAM 2007 m.

lapkri¢io 6 d. jsakyme Nr. V-895 ir LR SAM 2010 m. gruodzio 27 d. jsakyme Nr. V-1131:
7.4.18.2.1. GMP jstaigoje GMP paslaugy teikimas turi biiti uztikrinamas visg para.
7.4.18.2.2. GMPI turi informuoti vieSyjy telefono rysiy paslaugy teikéjus apie aptarnaujama

teritorija. VieSyjy telefono rysiy paslaugy teikéjai turi uztikrinti rySio pirmumga pagal aptarnaujama

teritorijg ir galimybg | GMP skambinti nemokamai.

7.4.18.3. GMP] privalo turéti ne maziau kaip dvi GMP brigadas.

7.4.18.4. Pagal teikiamos pagalbos mastg GMP] vadovas gali sudaryti dviejy tipy GMP brigadas:

pradinio gyvybés palaikymo, pazangaus gyvybés palaikymo GMP jstaigos daugiau nei pus¢ GMP

brigady turi biiti pazangaus gyvybeés palaikymo.

7.5. Sveikatos prieZituros paslaugy teikimo reikalavimai pagal paslaugy teikimo pobiudj ir lygj
7.5.1. Reikalavimai patalpoms

7.5.1.1. IGC ir TPL patalpoms taikomi neurologijos stacionarines paslaugas teikianc¢iai ASP] reikalavimai
pagal Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos Ministro 2000 m. lapkricio 9 d. jsakymu Nr. 666, 2020 m.
rugpjicio 31 d. jsakymo Nr. V-1940 redakcija ,,Dél Suaugusiyjy neurologijos stacionariniy antrinio ir
tretinio lygio asmens sveikatos prieziiiros paslaugy teikimo specialiyjy reikalavimy apraso patvirtinimo*®.

7.5.2. Insulto gydymo centre biitina jranga:

7.5.2.1. Kompiuterinés tomografijos aparatas galvos smegeny KT tyrimams, jskaitant ir KT-
angiografijai bei KT perfuzijai atlikti (ne maziau 128 pjuviy, su KTA ir KTP funkcija bei automatizuota
vaizdy vertinimo programiné jranga).

7.5.2.2. Magnetinio rezonanso tomografas galvos smegeny MRT tyrimams, jskaitant MRT- angiografija (ne
<1,5 T, skenuojantis vaizdus T1, T2, FLAIR, DWI, PWI, SWI, ANGIO ir kt. rezimais, su automatizuota
vaizdy vertinimo programing jranga).

7.5.2.3. Skaitmeninis angiografas aortos lanko ir galvos smegeny kraujagysliy angiografiniam tyrimui.
7.5.2.4. Intensyviosios neinvazinés stebésenos sistema pacienty biiklei stebéti, vertinanti Sirdies veikla,
AKS, Sa02.

7.5.2.5. Ultragarsinés diagnostikos aparatas.

7.5.2.6. Kardiografas.

7.5.2.7. Turine ir (arba) Svirkstiné infuziné pompa.

7.5.2.8. Deguonies Saltinis su dozatoriumi.
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7.5.2.9. Laboratorinés diagnostikos paslaugos.

7.5.2.10. Automatinis iSorinis defibriliatorius.

7.5.2.11. Insulto centre atliekami insulto etiopatogeneze patikslinantys tyrimai: Sirdies ultragarsinis tyrimas,
maziausiai 24 val. trukmés Sirdies ritmo stebésena, ekstrakranijiniy kaklo arterijy spalviné sonografija
(EKSS), transkranijiné galvos smegeny arterijy spalviné sonografija (TKSS) arba transkranijiné
doplerografija (TKD), kraujo tyrimai (kres¢jimo ir kt.), elektroencefalografija (EEG).

7.5.3. Tarpinés pagalbos ligoninéje biitina jranga:

7.5.3.1. Kompiuterinis tomografas, ne maziau 64 pjuviy, su KTA funkcija ir automatizuota vaizdy
vertinimo programiné jranga.

7.5.3.2. Ultragarsinés diagnostikos aparatas.

7.5.3.3. Monitorius, padedantis nustatyti ir jvertinti suaugusiojo gyvybines funkcijas (AKS, SSD, kraujo
jsotinimg deguonimi).

7.5.3.4. Tiriné ir (arba) Svirkstiné infuziné pompa.

7.5.3.5. Kardiografas.

7.5.3.6. Deguonies $altinis su dozatoriumi.

7.5.3.7. Automatinis iSorinis defibriliatorius.

7.5.3.8. Laboratorinés diagnostikos paslaugos.

7.5.3.9. Insulto centre atliekami insulto etiopatogeneze patikslinantys tyrimai: Sirdies ultragarsinis tyrimas,
maziausiai 24 val. trukmés Sirdies ritmo stebésena, ekstrakranijiniy kaklo arterijy spalviné sonografija
(EKSS), kraujo tyrimai (kreSumo ir kt.), elektroencefalografija (EEG).

7.5.4. IGC ir TPL butini medikamentai ir priemonés:

7.5.4.1. Intraveninis trombolitikas alteplaz¢ 50 mg/flakone.

7.5.4.2. Antidotas antikoaguliantui dabigatranui idarucizumabas 2,5 g/5 ml, maziausiai du flakonai.
7.5.4.3. Anafilaksijos gydymo medikamenty rinkinys pagal nustatyta ASP] algoritmg.

7.5.4.4. Soko gydymo medikamenty rinkinys pagal nustatyta ASP] algoritma.

7.5.4.5. Priemonés kraujavimui stabdyti pagal nustatyta ASP] algoritma.

7.5.4.6. Priemoniy rinkinys mechaninei trombektomijai (tik IGC).

7.5.5. Medicininés reabilitacijos paslaugas teikianti ASP]:
7.5.5.1. Medicininés reabilitacijos jstaigoje turi biiti atskiros patalpos, skirtos FMR gydytojo konsultacijai,
fizinio pajégumo funkcinei biiklei jvertinti, kineziterapijai (salé ir terapinis baseinas arba vandens takas, arba
vertikalios vonios), ergoterapijai, masazui, logoterapijai, medicinos psichologui, socialiniam darbuotojui,
fizioterapijai, procediiry kabinetas, slaugytojy postas, pacienty mokymo patalpos, stacionaro palatos
(stacionarinei reabilitacijai), gydytojy kabinetas, valgykla, poilsio zonos.
7.5.5.2. Kineziterapija:

7.5.5.2.1. Kabinetas, skirtas individualiems uzsiémimams >6 m?.

7.5.5.2.2. Pacienty, kuriems skiriami individualtis uzsi¢émimai (skaicius procentais) >70 proc.

7.5.5.2.3. Pacienty skaicius grupiniy uzsiémimy metu iki 8.

7.5.5.2.4. Plotas, skirtas vienam pacientui grupiniy uzsiémimy metu >6 m?.

7.5.5.2.5. Masazo vieta >8 m?.

7.5.5.2.6. Terapinio baseino plotas vienam pacientui >6 m?,
7.5.5.3. Ergoterapija:

7.5.5.3.1. Kabinetas, skirtas individualiems uZsiémimams >6 m?.
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7.5.5.3.2. Pacienty, kuriems skiriami individualtis uzsiémimai (skaicius procentais) >70 proc.
7.5.5.3.3. Pacienty skaicius grupiniy uzsiémimy metu iki 4.
7.5.5.3.4. Plotas, skirtas vienam pacientui grupiniy uzsiémimy metu >6 m?.
7.5.5.4. Fizikiniai ir fiziniai veiksniai:
7.5.5.4.1. Elektroterapija, magnetoterapija, ultragarso terapija, fototerapija, aerozoliy terapija,
Silumos (peloidoterapija ir (arba) parafino terapija, ir (arba) ozokerito terapija), ir (arba) Sal¢io
terapija.
7.5.5.4.2. Hidroterapija ir (arba) balneoterapija, ir (arba) talasoterapija.
7.5.5.5. Vaistai:
7.5.5.5.1. Vaistai, skirti skubiajai medicinos pagalbai teikti pagal nustatyta ASP] algoritma.
7.5.5.5.2. Vaistai, skirti ligai, dél kurios pacientas atvyko medicininés reabilitacijos, gydyti.
7.5.6. Reikalavimai GMP] jrangai ir teikiamoms paslaugoms:
7.5.6.1. LR SAM 2012 m. lapkri¢io 7 d. jsakymas Nr. V-996 ,,Dél greitosios medicinos pagalbos
dispeceriniy tarnyby veiklos apraSo patvirtinimo*.
7.5.6.2. LR SAM 2014 m. birzelio 10 d. jsakymas Nr. V-673 ,,Dél privalomy medicinos prietaisy,
vaisty, asmeniniy apsaugos priemoniy, gelbéjimo ir apsaugos bei rysio priemoniy greitosios
medicinos pagalbos transporto priemonése saraso patvirtinimo® pakeitimo.
7.5.6.3. LR SAM 2014 m. 2007 m. lapkricio 6 d. jsakymas Nr. V-895 , D¢l greitosios medicinos
pagalbos paslaugy teikimo reikalavimy apraso patvirtinimo®.

7.6. Sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimo ir organizavimo procese naudojamos informacinés ir rysio
technologijos

7.6.1. Rekomenduojama ASP] pildyti elektroning dokumentacija, tod¢l greitesniam duomeny pateikimui,
veiklos kokybés analizei rekomenduojama naudoti mobiligsias darbo vietas: stoteles su plansetémis,
mobiliuosius staliukus su kompiuteriais, radijo rySio stoteles ir telefonus (savalaikiam informacijos
perdavimui 1§ GMP komandos Skubiosios pagalbos skyriams arba skirtingy padaliniy specialistams).

7.6.2. Rekomenduojama jrengti telemedicinos konsultacijy darbo vietas ir technines priemones gydytojy
neurology konsultacijoms, koordinuojant insulto gydymo ir logistikos klausimus tarp IGC, TPL ir kity ASP].
7.6.3. Uztikrinti, kad visi IGC ir TPL turéty jrengtas automatizuotas neurovizualiniy tyrimy (KT, MRT,
angiografijos ir ultragarsiniy tyrimy) vertinimo sistemas, gebancias pateikt] neatidélioting pacienty su
Uminiu galvos smegeny insultu smegeny audinio pazeidimo ir kraujotakos sutrikimo analizg.

7.6.4. Visi medicininés reabilitacijos specialisty komandos nariai, baigus procediirg, privalo pildyti
medicining dokumentacijg pagal kompetencija.

7.6.5. GMP paslaugy teikimo ir organizavimo procese naudojamos informacinés ir rySio technologijos
reglamentuotos LR SAM 2014 m. birzelio 10 d. jsakyme Nr. V-673 ,, D¢l privalomy medicinos prietaisy,
vaisty, asmeniniy apsaugos priemoniy, gelbéjimo ir apsaugos bei rySio priemoniy greitosios medicinos
pagalbos transporto priemonése saraso patvirtinimo* pakeitimo.

7.7. Reikalavimai personalui

Reikalavimus specialistams reglamentuoja suaugusiyjy neurologijos aprasas (Nr. 666) ir atskiry profesiniy
kvalifikacijy sveikatos priezitiros specialisty medicinos normos, registruotos Teisés akty registre.

7.7.1. Insulto centre dirbanc¢ig insulto komandg sudaro insulto centro vadovas (gydytojas neurologas),
gydytojai neurologai, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, insulto slaugytojas (jgij¢s insulto
slaugytojo specializacijg arba iSklauses kvalifikacijos kélimo kursus arba mokymus iminio i§eminio insulto
slaugos tematika (kursy arba mokymy programa turi biiti suderinta su Lietuvos insulto asociacijos valdyba),
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kalbos specialistas (logoterapeutas) gebantis jvertinti rijimo funkcijg ir pritaikyti jos korekcijos procediras,

Kineziterapeutas, ergoterapeutas turintys licencija verstis atitinkama medicinos praktika.

7.7.2. Insulto centro pacientams prireikus prieinamas socialinis darbuotojas ir medicinos psichologas.

7.7.3. Stacionarines paslaugas teikianc¢ioje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje personalas ne re¢iau kaip
kartg per dvejus metus insulto gydymo centro arba tarpinés pagalbos ligoninés insulto centro vadovo
patvirtintu grafiku atnaujina zinias ir jgudzius pagal nurodytas klinikines situacijas, naudodamas
manekenus ir (arba) kitas mokymuisi reikalingas priemones.

7.7.4. Mokymai organizuojami centralizuotai, Salies mastu, pagal LSMU, VU ir Lietuvos insulto asociacijos
patvirtintg programa.

7.7.5. Reikalavimai IGC dirban¢iam personalui:

7.7.5.1. Nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg parg) dirbantis gydytojas neurologas turintis licencija
verstis atitinkama medicinos praktika.

7.7.5.2. Nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg parg) dirbantis slaugytojas, igijes insulto slaugytojo
specializacijg arba iSklauses kvalifikacijos kélimo kursus arba mokymus Gminio iSeminio insulto
slaugos tematika (kursy arba mokymy programa turi buti suderinta su Lietuvos insulto asociacijos
valdyba).

7.7.5.3. Nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg parg) dirbantis gydytojas radiologas.

7.7.5.4. Nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg parg) dirbantis gydytojas anesteziologas-reanimatologas.

7.7.5.5. Nepertraukiamai (visomis dienomis, i8tisg para) dirbantis gydytojas intervencinis radiologas.

7.7.5.6. Nepertraukiamai (visomis dienomis, istisg parg) dirbantis gydytojas neurochirurgas.

7.7.5.7. Kraujagysliy chirurgas.

7.7.5.8. Gydytojas kardiologas.

7.7.5.9. Gydytojas, atliekantis ekstrakranijiniy ir intrakranijiniy arterijy ultragarsinius tyrimus.

7.7.5.10. Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas.

7.7.5.11. Kineziterapeutas.

7.7.5.12 Ergoterapeutas.

7.7.5.13. Logoterapeutas, turintis licencija verstis atitinkama medicinos praktika.

7.7.5.14. Socialinis darbuotojas.

7.7.6. Reikalavimai TPL dirban¢iam personalui:

7.7.6.1. Nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg parg) dirbantis gydytojas neurologas, turintis licencijg
verstis atitinkama medicinos praktika.

7.7.6.2. Nepertraukiamai (visomis dienomis, iStisg parg) dirbantis slaugytojas, igijes insulto slaugytojo
specializacijg arba iSklause kvalifikacijos kélimo kursus, arba mokymus timinio iSeminio insulto slaugos
tematika(kursy arba mokymy programa turi bti suderinta su Lietuvos insulto asociacijos valdyba).

7.7.6.3. Nepertraukiamai (visomis dienomis, i8tisg para) dirbantis gydytojas radiologas.

7.7.6.4. Nepertraukiamai (visomis dienomis, istisg parg) dirbantis gydytojas anesteziologas-reanimatologas.
7.7.6.5. Gydytojas, atliekantis ekstrakranijiniy arterijy ultragarsinius tyrimus.

7.7.6.6. Fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas.

7.7.6.7. Kineziterapeutas.

7.7.6.8. Ergoterapeutas.

7.7.6.9. Logoterapeutas, turintys licencija verstis atitinkama medicinos praktika.

7.7.6.10. Socialinis darbuotojas.
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7.7.7. Reikalavimai gydytojams neurologams, dirbantiems IGC arba TPL insulto skyriuose ir gydantiems
insulto istiktus pacientus:

7.7.7.1. Galiojanti neurologo licencija, gydytojo neurologo profesiné kvalifikacija ir kompetencija bei
atsakomybé apibréziamos atitinkamose profesinés kvalifikacijos normose.

7.7.7.2. Ne maziau 25 proc. laiko, biitino licencijai pratesti, sudaro tobulinimosi kursai skirti iminio insulto
klausimams (dalyvavimas bent vienoje Lietuvos arba tarptautinéje konferencijoje insulto tematika per
metus).

7.7.7.3. Dalyvavimas ziniy atnaujinimo praktiniuose insulto komandos mokymuose (ne reciau kaip karta
kas dvejus metus).

7.7.7.4. Turéti galiojant] NIHSS ir mRS vertinimo sertifikatg.

7.7.8. Reikalavimai slaugytojui, teikian¢iam sveikatos paslaugas iminj insultg patyrusiam pacientui IGC
ir TPL:

7.7.8.1. Galiojanti bendrosios praktikos slaugytojo licencija.

7.7.8.2. Isklausyti Lietuvos Insulto asociacijos patvirtinti tobulinimosi kursai Giminio iSeminio insulto
tematika.

7.7.8.3. Dalyvavimas ziniy atnaujinimo praktiniuose insulto komandos mokymuose (ne re¢iau kaip karta kas
dvejus metus).

7.7.9. Medicinings reabilitacijos paslaugas teikianciy ASP jstaigy, turin¢iy tokiy paslaugy teikimo licencija.
Medicininés reabilitacijos paslaugas gali teikti specialistai, turintys Sios veiklos licencijas.

7.7.9.1. Medicininés reabilitacijos specialisty profesiné kvalifikacija ir kompetencija, atsakomybé
apibréziamos atitinkamose profesinés kvalifikacijos normose ir kituose teisés aktuose.

7.7.10. Reikalavimai GMP] personalui

7.7.10.1. GMP] brigadose paslaugas teikia medicinos gydytojai, gydytojai anesteziologai-reanimatologai,
gydytojai chirurgai, gydytojai kardiologai, gydytojai neurologai, gydytojai psichiatrai, Seimos gydytojai,
vidaus ligy gydytojai, vaiky ligy gydytojai ir skubiosios medicinos pagalbos gydytojai, bendrosios praktikos
slaugytojai; skubiosios medicinos pagalbos slaugos specialistai, skubiosios medicinos pagalbos
paramedikai, skubiosios medicinos pagalbos specializacijos iSpléstinés praktikos slaugytojai (toliau
— iSpleéstinés praktikos slaugytojai), paramedikai, turintys galiojancig licencija verstis atitinkama medicinos
praktika.

7.7.10.2. Reikalavimus GMP brigady personalo kompetencijoms reglamentuoja LR SAM 2007 m. lapkricio
6 d. jsakymas Nr. V-895 , D¢l greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo reikalavimy apraso
patvirtinimo* ir greitosios medicinos pagalbos paslaugy teikimo reikalavimy apraso X priedas.

VIl SKYRIUS
METODINIO DOKUMENTO DIEGIMO APRASYMAS

8.1. GMP dispeceriui priemus kvietéjo skambutj ir pokalbio metu uzfiksavus pakankamai pagrindo jtarti
Uminj galvos smegeny insulta, nedelsiant i§siunc¢iama GMP brigada, kuri, pasitvirtinus insulto jtarimui po
paciento jvertinimo, veZa pacientg kiek jmanoma skubiau j artimiausig IGC arba TPL.

8.2. Zmogiskieji resursai:

8.2.1. TPL visg parg turi biiti uztikrinamas ne maziau kaip vieno neurologo, vieno gydytojo radiologo, vieno
gydytojo anesteziologo-reanimatologo ir vieno skubiosios pagalbos skyriaus gydytojo paslaugy teikimas,
bei slaugytojy (bendrosios praktikos, anestezijos ir intensyviosios terapijos) komanda.
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8.2.2. IGC visg parg turi biiti uztikrinamas ne maziau kaip vieno neurologo, vieno gydytojo radiologo, vieno
gydytojo anesteziologo-reanimatologo, vieno gydytojo radiologo, atlickancio intervencines procediiras, ir
vieno skubiosios pagalbos skyriaus gydytojo paslaugy teikimas bei slaugytojy (bendrosios praktikos,
anestezijos ir intensyviosios terapijos) komanda ir kity profesiniy kvalifikacijy gydytojy (neurochirurgy,
kardiology ir kt.) paslaugos.

8.3. Svarbiausiy metodikos jdiegimo jgiidZiy apraSymas

8.3.1. Siekiant sekmingai pritaikyti §ig metodika ligoninéje, pirmiausia biitina apzvelgti bendrg ligoninés
situacijg ir galimybes, iSkelti problemas ir numatyti specifinius veiksmus. Bitina panaudoti vadovaujanciy
asmeny ir personalo (gydytojy neurology, radiology, anesteziology-reanimatology, slaugytojy) patirtj ir
zinias. Kad pagalba iiminio galvos smegeny insulto metu buty optimali, bitina koordinuota jvairiy
specialisty komandos nariy veikla. GMP, neurologijos radiologijos, anesteziologijos, intervencinés
radiologijos bei slaugos skyriy ir kiti specialistai turi dirbti kartu ir pasiekti, kad buty taikomas kiek jmanoma
greitesnis, veiksmingas ir koordinuotas insulto gydymas.

8.4. Kiekvienoje gydymo jstaigoje biitina:

e [vertinti specialisty, dirban¢iy neurologijos srityje, kompetencija, teikiant pagalbg timinio galvos
smegeny insulto gydymo atvejais.

e Nustatyti ir apibrézti personalo funkcijas ir atsakomybes.

e Nustatyti darbo koordinavimo tarp neurology, radiology, anesteziology-reanimatology, intervencijas
atliekanciy gydytojy radiology, skubiosios pagalbos gydytojy procediiras.

e Nustatyti gydymo priemoniy (trombolitikas, priemonés mechaninei trombektomijai atlikti, NGAK
antidotas, vaistai kraujavimui stabdyti) priecinamuma.

e Organizuoti insulto diagnostikos ir gydymo mokymus, rengti simuliacijas, jrengti insulto diagnostikos ir
gydymo praktiniy jgiidziy mokymo centra.

e Parengti insulto diagnostikos, gydymo, slaugos ir reabilitacijos vidinius ligoninés protokolus.

IX SKYRIUS
PACIENTU PASITENKINIMO SUTEIKTOMIS SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGOMIS
VERTINIMO APRASYMAS

9.1. Insulta patyrusiy pacienty arba jy artimyjy stacionariniy sveikatos prieziiiros paslaugy vertinimo anketa
(30 priedas) siekiama iSsiaiskinti, kiek balais nuo 0 iki 10 pacientai arba jy artimieji vertina gautas sveikatos
prieziiiros paslaugas stacionare iiminio insulto atveju.

9.2. Rekomenduojama vykdyti nuolatine insulta patyrusiy asmeny apklausa, siekiant apklausti 100 proc.
pacienty, patyrusiy fiminj insulta, arba jy artimyjy.

9.3. Anketa pateikiama pildymui prie§ iSvykstant i§ stacionaro ir pildoma anonimiSkai, pasirenkant balg
desimtbaléje skal¢je, atitinkantj pildanciojo nuomong arba pasitenkinimg gautomis paslaugomis.

9.4. Gautus pacienty atsiliepimus skyriuose rekomenduojama vertinti kasdien, padaliniuose — kas ménesj,
jstaigoms duomenis analizuoti kas ketvirt], SAM ataskaitas teikti vieng kartg per metus.
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X SKYRIUS
METODINIO DOKUMENTO ATNAUJINIMAS

1. Galiojan¢io Metodinio dokumento -
paskutinés perziiiros data

2. Galiojancio Metodinio dokumento Rekomenduojama dokumentg perzitréti kas dvejus metus
atnaujinimo data

3. Ankstesnés Metodinio dokumento -
versijos ir Metodinio dokumento
atnaujinimo (jei Metodinis dokumentas
atnaujintas) turinys (t. y. kas atnaujinta,
palyginus su anksciau patvirtinta Metodinio

dokumento versija)

4. Metodinio dokumento atnaujinimo SAM, SAM pavaldzios biudZetinés jstaigos, profesinés
iniciatorius draugijos, universitety ligoninés

5. Metodinio dokumento atnaujinimo SAM sudaryta darbo grupé, draugijos

vykdytojai

6. Kitos perziliros, atnaujinimo data Papildomos perziiiros ir atnaujinimai atlickami kas vienerius

metus dél tarptautiniy gairiy pasikeitimo, medikamenty
skyrimo tvarkos pasikeitimo Lietuvoje

XI SKYRIUS
METODINIO DOKUMENTO AUDITO APRASYMAS

11.1. Audito atlikimo tvarka — privalomojo pobiidzio. Daznis — kiekviename IGC, TPL ir GMP stotyse
ne reciau kaip vieng karta per metus. Gali biiti organizuojami ir neplaniniai auditai pagal poreikj.
Svarbiausi IGC, TPL ir GMP veiklos rodikliai stebimi kas 3 mén. deleguoty atsakingy IGC ir TPL
asmeny.
11.2. Audito uzdavinys — patikrinti, kaip laikomasi galiojanciy darbo tvarkos ir dokumentacijos pildymo
reikalavimy:
11.2.1. Informaciniai Saltiniai: ligos istorijos, GMP korteleés F110/a, dispecerio pokalbiy su
kviecianc¢iuoju jrasai, slaugos istorijos, protokolai, skalés, pokalbiai su darbuotojais, pokalbiai su
pacientais ir jy artimaisiais.
11.2.2. Veiklos vertinimo kriterijai: situacijy atvejy skaicius ir procentai. Metinis audity planas,
audito atlikimo planas, audito klausimynas, ataskaita, korekciniy veiksmy sarasas.
11.3. Audita vykdyti gali asmenys, turintys medicinos auditoriaus kvalifikacijg. Audito vadovg ir grupe
skiria ASP] direktorius atskiru jsakymu.
11.4. Apimtis sudaro atsitiktinai atrinkti, bet ne maziau kaip 10 proc. audituojamy dokumenty.
11.5. Auditorius negali audituoti savo veiklos skaidrumui ir neSaliSkumui uztikrinti.
11.6. Audito grupés pildoma ir vadovo tvirtinama: audito planas, audito klausimynas ir ataskaita.
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11.7. Auditas atliekamas IGC, TPL, reabilitacijos jstaigose ir GMP padaliniuose (dispecerinés ir GMP
brigady auditas).
11.8. Auditui keliami reikalavimai:

11.8.1. Jvertinti ASP] atitikimg jai keliamiems reikalavimams.

11.8.2. Numatyty kokybés rodikliy vykdymas.

11.8.3. Ar padalinyje yra su insulto gydymu susije¢ protokolai ir kaip jie vykdomi.
11.9. Audito metu naudojama medicininé dokumentacija, ligoninéje galiojantys su insulto gydymo susije
tvarkos aprasai, gydymo protokolai.
11.10. Audito rezultatai pateikiami ASP] direktoriui, vadovui, jo pavaduotojui klinikiniam darbui, Insulto
centro vadovui.
11.11. Audito dokumentai pildomi ir saugomi pagal nustatyta tvarkag ASP] audita vykdanciy asmeny
kompetencijos ir funkcijos:

11.11.1. Auditg atlieka ASP] direktoriaus jsakymu patvirtinta Audito grupé ir vadovas.

11.11.2. Audito apimtj nustato Audito grupe.

X1l SKYRIUS
SVARBIAUSIU KRITERIJU SARASAS

GMP, TPL ir IGC kokybés veiklos pagrindiniai kriterijai stebimi viena karta kas 3 mén.,
Siy kriterijy siekiamos reikSmés:

Matuojama Tikslinis

Rodiklis reikSmé rodiklis (proc.)

Pastabos

D¢l tminio iSeminio insulto IGC arba TPL Rodiklis
gydyty pacienty procentas nuo visy Uminj 80 proc. skai¢iuojamas
insultg patyrusiy pacienty valstybés mastu

D¢l jtariamo {Uminio iSeminio insulto GMP teikiamas
tiesiogiai j IGC a.rba TPI‘J atvezty I.)ac%entq 100 proc. rodiklis
procentas nuo Vvisy pacienty su Jtariamu

Uminiu iSeminiu galvos smegeny insultu

D¢l timinio iSeminio insulto 1 IGC arba TPL
per 1 val. nuo GMP iskvietimo atvykusiy
pacienty dalis nuo visy 1 IGC arba TPL dél
Uminio iSeminio insulto atvykusiy pacienty

100 proc.

Konkre¢iam pacientui, kuriam jtariamas
Uminis galvos smegeny insultas, IGC arba
TPL atliktas ir jvertintas galvos smegeny
kompiuterinés tomografijos (toliau — KT)
arba magnetinio rezonanso tomografijos
(toliau — MRT) tyrimas

100 proc.
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D¢l timinio iSeminio insulto gydyty pacienty <30 min. 100 proc.

dalis, kuriems galvos neurovizualinis tyrimas

(KT, MRT) buvo atliktas nuo atvykimo <20 min. 75 proc.

D¢l tminio iSeminio insulto IGC arba TPL

gydyty pacienty dalis, kuriai buvo taikytas >20 proc.

reperfuzinis gydymas (IVT, MTE, jy derinys)

Dél iminio iSeminio insulto IGC arba TPL <60 min. 100 proc.

gydyty pacienty dalis, kuriems IVT buvo

pradéta nuo atvykimo per 60 ir 30 min. nuo <30 min. 50 proc.

atvykimo

D¢l tminio iSeminio insulto IGC gydyty <120 min. 100 proc.

pacienty dalis, kuriems MTE buvo pradéta

per 90 ir 120 min. nuo atvykimo <90 min. 50 proc.

Dél nekardioembolinio @iminio iSeminio

insulto iSraSyty pacienty dalis, kuriai iSrasant >80 proc.

buvo skirti statinai

D¢l nekardioembolinio @iminio iSeminio

insulto iSraSyty pacienty dalis, kuriai iSraSant >80 proc.

buvo skirti antiagregantai

D¢l kardioembolinio iminio i§eminio insulto

iSraSyty pacienty dalis, kuriai iSraSant buvo >90 proc.

skirti antikoaguliantai

D¢l timinio iSeminio insulto gydyty pacienty 100 proc. Skaiciuojamas nuo

dalis, kuriai rijimo funkcija buvo jvertinta per pacienty, kuriems

4 val. nuo atvykimo ji galéjo biiti
vertinama; jei
taikyta MTE laikas
skai€iuojamas nuo
paciento
ekstubacijos arba
proceduros
pabaigos (kas
anksciau)

Dél timinio iSeminio insulto iSraSyty pacienty >80 proc. Skaic¢iuojama nuo

dalis, kurie buvo siunfiami tolesniam
reabilitaciniam gydymui

1Sgyvenusiy
pacienty
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ISEMINIO INSULTO SLAUGOS KOKYBES VERTINIMO RODIKLIU SARASAS

Slaugos kriterijai rekomenduojami taikyti visose IGC ir TPL, stebimi bent karta kas 3 mén.

visy insulto gydymo atvejais ASP]

Eil. Rodiklio Pateiktini rodiklio duomenys, juy apskaic¢iavimas ir Duomeny
Nr. pavadinimas vertinimas Saltiniai
1. [ Praguly rizikos Praguly rizikos vertinimo skaicius ir insulto gydymo | ASP] duomeny
vertinimas atvejy skaiCiaus santykis (procentais) registravimo
sistema
2. | Praguly Praguly i$sivystymo skaicius ir insulto gydymo ASP] duomeny
1$sivystymo atvejy, kai gydymo ASP] metu iSsivysteé pragulos, registravimo
daznis skaiCiaus santykis (procentais) su visy insulto gydymo | sistema
atvejais ASP]
3. | Griuvimy rizikos | Griuvimy rizikos vertinimo skaicius ir insulto ASP] duomeny
vertinimas gydymo atvejy skai¢iaus santykis (procentais) registravimo
sistema
4. | Griuvimy daznis | Griuvimy atvejy skaicius ir insulto gydymo atvejy, ASP] duomeny
kai gydymo ASP] metu jvyko griuvimai, skaiciaus registravimo
santykis (procentais) su visy insulto gydymo atvejais | sistema
ASP]
5. | Rijimo funkcijos | Dél iminio iSeminio insulto gydyty pacienty dalis ASP] duomeny
vertinimo daznis | (skaiCius ir santykis procentais), kuriai rijimo funkcija | registravimo
buvo jvertinta per 4 val. nuo atvykimo sistema
6. | Pacienty Pacienty savarankiskumo lygio pasiskirstymas ASP] duomeny
savarankiSkumo | Gimingje insulto fazgje iriSvykstant i§ stacionaro registravimo
lygio daznis (pasiskirstymas pagal lygius ir santykis procentais) sistema
7. | Slaugos istorijy Stacionare uZpildyty slaugos istorijy skaicius insulto | ASP] duomeny
pildymo daZnis pacientams ASP] ir santykis (procentais) su visy registravimo
insulto gydymo atvejais ASPI. sistema
8. | Pacienty ir jy Mokymuose dalyvavusiy pacienty skaiCius, ASP] duomeny
artimyjy mokymo | mokymuose dalyvavusiy pacienty artimyjy skaicius, | registravimo
daznis santykis (procentais) nuo visy iminio insulto gydymo | sistema
atvejy ASPI
9. | Pacienty Pacienty pasitenkinimo gautomis paslaugomis ASP] duomeny
pasitenkinimo vertinimas balais registravimo
lygis Apklausty pacienty skaicius ir santykis (procentais) su | sistema
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ISEMINIO INSULTO MEDICININES REABILITACIJOS KOKYBES VERTINIMO RODIKLIU

SARASAS

Rekomenduojamas taikyti visose IGC ir TPL bei medicininés reabilitacijos jstaigose, stebéti karta kas

3 mén.
Eil. Rodiklio pavadinimas Siektinas Duomeny Pastaba
Nr. rodiklis (proc.) Saltiniai

1. | Pacienty dalis, kurie per pirmas 72 | 100 proc. ASP] duomeny [Skai¢iuojamas nuo
val. konsultuoti FMR gydytojo dél registravimo  |pacienty, kuriems ji
pirmo reabilitacijos etapo sistema galéjo buti atlikta
specializuotame skyriuje:

e Funkcinés biiklés vertinimas

e Individualios medicininés
reabilitacijos programos
sudarymas

e Medicininés reabilitacijos
specialisty komandos
subiirimas (pagal poreiki)

2. | Pacienty dalis, kurie per pirmas 24 | 80 proc. ASP] duomeny |Skaiciuojamas nuo
val. konsultuoti FMR gydytojo dél registravimo |pacienty, kuriems ji
pirmo reabilitacijos etapo sistema galéjo buti atlikta
specializuotame skyriuje:

e Funkcinés biiklés vertinimas

e Individualios medicininés
reabilitacijos programos
sudarymas

e Medicininés reabilitacijos
specialisty komandos
subtirimas (pagal poreikj)

3. | Pacienty dalis, kuriai, esant 100 proc. ASP] duomeny |Skaiciuojamas nuo
indikacijoms, taikytas pirmas registravimo  |pacienty, kuriems jis
reabilitacijos etapas sistema galéjo buti taikomas

4. | Pacienty dalis, konsultuota FMR | 80 proc. ASP] duomeny |Skaiciuojamas nuo
gydytojo dél tolesnio medicininés registravimo  |pacienty, kuriems ji
reabilitacijos etapo tikslingumo sistema galéjo biiti atlikta

5. | Pacienty dalis, kuri, esant 80 proc. ASP] duomeny |Skai¢iuojamas nuo
indikacijoms, siun¢iama tolesniam registravimo  |pacienty, kurie galéjo
medicininés reabilitacijos etapui: sistema biti siunciami

e Stacionariniam (reabilitacija
I, reabilitacija I11)
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e Ambulatoriniam

e Pakartotinei reabilitacijai
e Palaikomajai reabilitacijai

pirmas 24 val. atvykus |

paslaugas:

sudarytas individualus

poreikj)
e Bendrosios praktikos
slaugytojo

6. | Pacienty dalis, konsultuota per

reabilitacijos jstaiga, turin€ig
licencija teikti nervy sistemos ligy
profilio medicinings reabilitacijos

e FMR gydytojo (jvertinta
paciento funkciné bukle,

reabilitacijos planas, suburta
medicininés reabilitacijos
specialisty komanda pagal

80 proc.

ASP] duomeny
registravimo
sistema

Skaiciuojamas nuo
pacienty, kuriems ji
galéjo biiti atlikta

7. | Pacienty dalis, konsultuota
medicininés reabilitacijos

nervy sistemos ligy profilio
medicininés reabilitacijos
paslaugas

specialisty komandos per pirmas
72 val. atvykus ] reabilitacijos
Istaiga, turincig licencijg teikti

100 proc.

ASP] duomeny
registravimo
sistema

Skai¢iuojamas nuo
pacienty, kuriems ji
galéjo biti atlikta

medicininés reabilitacijos

8. | Pacienty dalis, kuriai jvertintas

veiksmingumas jos pabaigoje

100 proc.

ASP] duomeny
registravimo
sistema

Skaic¢iuojamas nuo
pacienty, kuriems jis

galéjo biti atliktas
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XV SKYRIUS
REKOMENDACIJOS TOLESNIEMS MOKSLINIAMS TYRIMAMS

15.1. ISeminio insulto gydymo srityje ieSkoti geriausio susiformavusio smegeny arterijos kreSulio
1Stirpinimo budy pasitelkiant skirtingus trombolitikus bei vaisty derinius.

15.2. Naujy trombektomijos metodo galimybiy paieska.

15.3. Geny, atsakingy uz insulto i§sivystyma, paieSka ir galimybiy juos keisti atradimas.

15.4. Rasti biidus, padedancius nepazeistoms smegeny dalims grei¢iau ir veiksmingiau perimti insulto
pazeisty sri¢iy funkcijas.

15.5. Veiksmingy neuroprotektoriy paieska.

15.6. Reabilitacijos srityje tiriamas paciento namuose naudojamos telereabilitacijos sistemos
veiksmingumas, lyginant su jprastine reabilitacijos programa po insulto.

15.7. Pacienty, patyrusiy insultg, tyrimai implantuojant kamienines Igsteles j jvairias smegeny sritis, siekiant
geresnio sutrikusiy funkcijy atsistatymo.
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15.8. Slaugytojo vaidmuo Giminj insultg patyrusio paciento ir jy artimyjy mokymo procese (stacionarinio ir
postacionarinio gydymo etapuose).

15.9. Insultg patyrusiy pacienty poreikiy vertinimas gyvenimo kokybei uztikrinti.

15.10. Daugiaprofilinés komandos nauda insultg patyrusio paciento sveikimo procesui (trukmei).

15.11. Artimyjy pasirengimo ir galimybiy pasiriipinti insultg patyrusiu asmeniu vertinimas.

15.12. Optimalaus slaugytojy, slauganciy insulta patyrusius pacientus, darbo krivio ir intensyvumo
jvertinimas.

15.13. Kokybés vadybos (slaugos rodikliy stebésena) integravimo j slaugos procesa, slaugos rezultaty ir
darbuotojy pasitenkinimo sgsajy jvertinimas.

XVI SKYRIUS
INFORMACIJA VISUOMENEI IR PACIENTUI

Personalizuota informacija bei mokomoji medziaga pacientams yra pateikiama pacienta konsultuojant ir
Lietuvos insulto asociacijos (http://www.insultoasociacija.lt/) internetiniame puslapyje. Gydytojai, gydantys
pacientus, atsizvelgdami j individualius pacienty poreikius, kliniking biikle, vadovaujasi Siame skyriuje
pateikta informacine medziaga, suteikdami informacijg pacientams (jy atstovams) apie iSeminj galvos

smegeny insultg (zr. ,,Informacija pacientui apie iSeminj galvos smegeny insultg ) .

16.1. Informacija visuomenei ir pacientui apie iSeminj galvos smegeny insultg

16.1.1. Kodé¢l jvyksta insultas?
Insulta sukelia staigus galvos smegenis maitinancios kraujagyslés uzsikimSimas (iSeminis insultas) arba
kraujagyslés plySimas ir kraujo iSsiliejimas j galvos smegenis arba jy dangalus (hemoraginis insultas).
DaZniau pasitaiko iSeminis, kuris sudaro apie 85 proc. visy insulty. Hemoraginis insultas sudaro apie 15
proc. iminiy insulty.
[Seminio insulto metu galvos smegeny lastelés (neuronai) labai greitai ziiva, negaudamos pakankamai kraujo
ir deguonies.
ISeminio insulto tiesiogine priezastimi gali biiti:
e KreSulio susidarymas paZeistoje galvos smegeny arba kaklo kraujagyslés vietoje (aterotromboze).
e Smegeny kraujagyslés staigus uzkims$imas i$ Sirdies arba kity kraujagysliy atkeliavusiu kresuliu
(embolija).
e Reciau pasitaiko kitos prieZastys: per didelis kraujo kreSéjimo sistemos aktyvumas, kaklo arterijy
atsisluoksniavimas, kraujagysliy uzdegiminés ligos ir kt.

16.1.2. Kas sukelia arterijuy susiauréjima?

Pagrinding arterijy susiauréjimo priezastis — ateroskleroze. Ji vystosi, kai dél jvairiy priezas¢iy (padidéjusio
Kraujosptidzio arba cholesterolio kiekio, rikymo) pazeidus viding kraujagyslés sienele, joje nuséda kraujo
riebalai, cholesterolis ir susidaro aterosklerozinés plokstelés. Tuomet kraujagyslé sukietéja, tampa ne tokia
elastinga, jos sienelés sustor¢ja, o spindis sumazéja. Taip pasunkéja kraujo pratekéjimas.
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16.1.3. Kur susiformuoja kraujo kreSuliai?

Daznai trombai susidaro stambiosiose kaklo kraujagyslése ties aterosklerozinémis plokstelémis. Atitrukus
trombo gabaléliui, jis kraujo srovés nuneSamas ] smegenis. Ten, siaur¢jant kraujagysliy spindziui, jstringa
ir uzblokuoja kraujotaka. Kita dazna tromby susidarymo vieta — Sirdis. KresSuliai susidaro sergant Sirdies
ligomis, esant sutrikusiam Sirdies ritmui. Reciau, kai Sirdyje tarp kairés ir desinés Sirdies pusiy yra anga,
trombai ] smegenis gali patekti i$ kojy veny.

16.1.4. Kokie yra iSeminio insulto simptomai?
ISeminio insulto ir intrasmegeninés kraujosruvos simptomai yra tokie patys ir priklauso nuo uzsikimsusios
kraujagyslés (t. y. vietos, kurioje sutrikdyta kraujotaka) arba kraujo iSsiliejimo vietos smegenyse.
Insulto pozymiai — Visi jie atsiranda staiga:
e Vienos veido pusés, rankos ir (arba) kojos nusilpimas ir (arba) nutirpimas.
Sutrikusi kalba: stinga ZodZiy arba pacientas nesupranta, kg kalba kiti.
Sutrikusi rega arba atsiradgs dvejinimasis akyse.
Sutrikes rijimas, pakites balsas.
Sutrikusi koordinacija, didelis galvos svaigimas, kartu atsirandantis pykinimas, vémimas, pacientas
nepaeina.
Galvos skausmas néra biidingas praeinancio smegeny iSemijos priepuolio arba i§eminio insulto simptomas,
taCiau labai stiprus skausmas staiga atsirasti gali dél kity priezasc¢iy, todel apie ji visada reikia pasakyti

gydytojui.

16.1.5. Kaip diagnozuojamas insultas?

Diagnozuojant insulta, reikalinga paciento ir (arba) ji lydin¢iyjy asmeny apklausa, klinikinis paciento buklés
jvertinimas (pulsas, kraujo spaudimas, kvépavimas, neurologinés funkcijos), instrumentiniai ir laboratoriniai
tyrimai.

Instrumentin¢ diagnostika. Medicininés paskirties prietaisais atliekami tyrimo metodai, skirti jvertinti galvos
smegeny, kraujagysliy, Sirdies ir kity organy biklei bei pokyCiams, nustatyti insulto rusiai (iSeminis ar
hemoraginis) bei insultg sukélusioms priezastims. Instrumentinei diagnostikai naudojami tik jrodymais
pagristos medicinos duomenimis patvirtinti metodai.

Po apklausos ir Kklinikinio buklés jvertinimo paprastai paimami kraujo tyrimai, uZraSoma
elektrokardiograma, jei iSlieka iminio insulto jtarimas, atlickamas galvos smegeny vaizdinis tyrimas (galvos
kompiuteriné tomografija), kuris leidzia atskirti iSeminj insulta nuo hemoraginio, atmesti kitas smegeny
pazeidimo priezastis. Véliau gali buti atlieckami kaklo ir galvos kraujagysliy bei Sirdies ultragarsiniai tyrimai,
sudétingesni galvos smegeny vaizdiniai tyrimai, kartais — angiografija (kraujagysliy tyrimas uzpildant jas
kontrastu per j arterijg istatyta kateterj), laboratoriniai kraujo jvairiy rodikliy tyrimai, ilgalaike Sirdies veiklos
stebésena.

Visy tyrimy atlikti nebitina, nes jie nepakeicia gydymo, o kai kurie tyrimai sukelia ir komplikacijas.
Diagnostiniy tyrimy apimtis priklauso nuo apklausos duomeny, paciento biikles, gretutiniy ligy, ankstesniy
tyrimy rezultaty. Apie tai sprendzia atsakingas gydytojas.

16.1.6. Kaip gydomas iSeminis insultas?

Per pirmas valandas nuo iSeminio insulto simptomy atsiradimo galima taikyti iSeminio insulto specializuota
gydymg — intravening trombolize (per pirmas 4,5 val.) arba mechaning trombektomija (per pirmas 6 val.).
Siomis priemonémis siekiama kuo grei¢iau pasalinti uZsikimiusios galvos smegeny arterijos tromba,
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atstatyti sutrikusig galvos smegeny kraujotakg ir sumazinti iSeminj galvos smegeny pazeidimg. D¢l
pavéluoto atvykimo | insulto centrg arba esant kitiems netinkamumo specializuotam gydymui kriterijams,
siekiant uztikrinti gydymo saugumg ir veiksminguma, specializuotas iSeminio insulto gydymas taikomas tik
nedidelei daliai (<5 proc.) pacienty, patyrusiy iSeminj insulta.

Be to, visiems susirgusiems iSeminiu insultu pacientams (taip pat ir gaunantiems specializuotg insulto
gydymg) taikomas stacionarinis nediferencijuotas (bazinis) gydymas. Jis yra labai svarbus, nes, taikant
bazinj gydyma, siekiama palaikyti optimaliag galvos smegeny kraujotaka, sumazinti iSeminj neurony
pazeidimg, sumazinti insulto komplikacijy rizika, o atsiradusias komplikacijas — anksti diagnozuoti ir
tinkamai gydyti, sumazinti pakartotinio insulto rizikg, pagreitinti sutrikusiy neurologiniy funkcijy
atsistatyma.

16.1.7. Medicininé reabilitacija persirgus galvos smegeny insultu

Pradéjus insulto gydyma, komplikacijy profilaktikai, sutrikimy korekcijai ir funkcijy atkiirimui yra labai
svarbu kuo grei¢iau pradéti taikyti medicining reabilitacija. Ligoninése tai pradedama taikyti jau
reanimacijos, neurologijos arba neurochirurgijos skyriuje — tai vadinama pirmuoju reabilitacijos etapu.
Véliau, esant poreikiui, medicininés reabilitacijos programa t¢siama specializuotuose nervy ligy profilio
stacionarinés reabilitacijos skyriuose (antras reabilitacijos etapas) arba lengvesniais atvejais —
ambulatoriskai (treCias reabilitacijos etapas). Pacientui po insulto reabilitacijos paslaugas teikia
reabilitacijos specialisty komanda: fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojas, slaugytoja, kineziterapeutas,
ergoterapeutas, socialinis darbuotojas, medicinos psichologas, o esant poreikiui — logoterapeutas arba Kiti
specialistai.

Po medicininés reabilitacijos, iSliekant rySkiems biosocialiniy funkcijy sutrikimams, asmuo siun¢iamas
specialiyjy poreikiy ir (arba) darbingumo lygiui nustatyti. Jeigu asmeniui, persirgusiam insultu, nustatytas
darbingumo lygis nuo 0 iki 40 proc. arba didelis specialiyjy poreikiy lygis, tai jis pirmuosius trejus metus
po nustatymo gali biiti Seimos gydytojo siunc¢iamas pakartotinei reabilitacijai, o vélesniu laikotarpiu —
palaikomajai reabilitacijai.

Insultu serga ir jauni asmenys, todél svarbi yra ne tik medicininé reabilitacija, bet ir profesiné reabilitacija.
D¢l profesinés reabilitacijos darbingo amziaus pacienta Seimos gydytojas po antro ir (arba) trecio
medicininés reabilitacijos etapo siuncia j Nejgalumo ir darbingumo nustatymo tarnyba prie Socialinés
apsaugos ir darbo ministerijos (NDNT), kuri, esant indikacijy, pacientg siunéia j uzimtumo tarnyba.
Pacientai, atsizvelgiant j negalig, gali iSmokti naujy profesiniy jgtidZiy ir realizuoti save. Reabilitacija po
insulto paprastai yra ilgas ir sunkus procesas, tod¢l labai svarbus yra visos reabilitacijos specialisty
komandos, paciento bei jo artimyjy bendradarbiavimas. Reabilitacijos metu didelis démesys skiriamas
paciento ir artimyjy mokymui. Siekiant, kad asmuo, persirges galvos smegeny insultu, tapty kuo
savarankiSkesnis, artimieji neturéty perdétai riipintis pacientu. Jie mokomi skatinti jj buti savarankisku,
prisitaikyti prie naujy aplinkybiy, didinti serganciojo pasitikéjima savo jégomis, elgtis su juo pagarbiai,
suteikti galimybe jaustis reikalingam. Tinkamai ir teigiamai nuteiktas pacientas daro didesn¢ pazangg ir
greiciau pasiekia keliamus tikslus. Reabilitacijos rezultatai bei jy pasiekimo greitis taip pat labai priklauso
nuo paties paciento jdéto darbo, i§tvermés, atkaklumo bei motyvacijos.

Baigus stacionaring arba ambulatoring reabilitacijg, pacientas siunciamas bendrosios praktikos gydytojo ir
jo komandoje esancio kineziterapeuto priezitrai. Kartu su kineziterapeuto priezilira tesiamos prie§ tai
buvusio medicinings reabilitacijos etapo fizinio aktyvumo taikymo rekomendacijas.

Pacientas, pra¢jus 3 mén. po iSraSymo i$ stacionarinés ir (arba) ambulatorinés reabilitacijos skyriaus,
siun¢iamas FMR gydytojo konsultacijai j Insulto gydymo centrg funkcinei biklei jvertinti, pagal poreikij
medicininés reabilitacijos procediiroms skirti.
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16.2. Informacija pacientui
Gerbiamas .....ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir e
(vardas, pavarde)

Dé¢l jums jvykusio iSeminio galvos smegeny insulto buvote gydytas
......................................................... ligoninés neurologijos skyriuje.

Atlikus biitinus diagnostinius tyrimus, buvo patvirtinta iSeminio galvos smegeny insulto diagnozé. Insulta
sukelia staigus galvos smegenis maitinancios kraujagyslés uzsikims§imas (iSeminis insultas).

Jums buvo taikytas specializuotas insulto gydymas intravenine trombolize, mechanine trombektomija,
bazinis insulto gydymas (reikiama pabraukti) bei reabilitacinis gydymas stacionare.

Gydymo metu jums buvo nustatyti $ie rizikos veiksniai: arteriné hipertenzija, dislipidemija, priesirdziy
virp€jimas, miego arterijy SuSIauréjimas,.........ccecueereeeriueereeesveeneennnens (reikiamg jraSyti, tinkamus
pabraukti), kurie buvo koreguojami neurologijos skyriuje gydymo metu.

Siekiant iSvengti insulto pasikartojimo, biitina ir toliau kontroliuoti nustatytus insulto rizikos veiksnius.
Siekdami sumazinti insulto pasikartojimo tikimybe, jums rekomenduojame:

Matuoti AKS 2-3 kartus per dieng. Esant AKS didesniam uz tikslinj............... mm Hg (jrasyti), kreiptis |
Seimos gydytoja dél gydymo korekcijos.

Testi neurologo, iSrasant i§ stacionaro, rekomenduotg gydyma. Esant neaiSkumams, kreiptis | Seimos
gydytoja.

Po 3 mén. nuo iSra§ymo i§ Neurologijos stacionaro jis turite atvykti i Insulto centro ambulatorinj padalinj
gydytojo neurologo konsultacijos.

Atvykstant konsultacijos, su savimi reikéty turéti: Seimos gydytojo siuntimg neurologo konsultacijai,
vartojamy vaisty sgrasga, bendrajj kraujo tyrima, lipidograma, atliktg per pastargsias dvi savaites,
pastarosios savaités AKS matavimus. Vartojantiems vitamino K antagonistus, su savimi reikéty turéti ne
senesn] kaip dviejy savaiciy kraujo kreSumo tyrimg (TNS, SPA).

Medicininés reabilitacijos rekomendacijos skiriamos jums, po iSeminio galvos smegeny insulto
reabilitacinio gydymo, namuose.

Ergoterapeuto rekomendacijos namuose (reikiamus punktus pazymeéti):

1. Testi smulkiosios motorikos, judesiy koordinacijos ir jy atlikimo tikslumg lavinamuosius
pratimus.

2. Padidinti judesiy amplitudg, gerinti judesiy koordinacijg ir jy atlikimo tiksluma per ranky
sgnarius.

3. Testi paralyziuotos rankos plastakos ir pirSty raumeny jégos didinimo pratimus.
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4. Esant paralyziuotai rankai, naudoti rieSo-plastakos-pirsSty jtvarg, apie 2 val. dienos metu.
5. Esant ranky drebéjimui, naudoti pasunkintus jrankius valgant, atliekant asmens higienos
veiklas.
6. ISliekant apsunkintai ranky funkcijai, naudoti apsitarnavimg lengvinamasias priemones, pvz.,
pagalbiné priemoné sagoms susegti, lazdelé daiktams pakelti (griebtuvas) ir kt.
7. Ergonominiy kiino padéciy lavinimas.
8. Testi pazinimo funkcijy lavinima sprendZziant kryziazodzius, déliojant jvairiy dydziy ir
sunkumo déliones.
9. Pazintiniy funkcijy lavinimui naudoti kompiuterines programas, pvz., RehaCom Sistema.
10. Sukurti sauglq namy aplinka:
> [sigyti | vonig, dusg neslystantj kilimélj, maudantis pastatyti | vonig kedute.
Isirengti laikiklius rankoms, saugumui uztikrinti persikeliant i (i§) vonia, dusa.
> Kambariuose pasalinti nelygius pavirsius (slenkscius) dél saugumo judant
patalpose.

Kineziterapeuto rekomendacijos namuose (reikiamus punktus pazymeéti):

1. Testi pratimus paralyziuoty raumeny jégai ir iStvermei didinti.

2. Testi pusiausvyros ir judesiy koordinacijos lavinimo pratimus.

3. Testi eisenos lavinimo pratimus.

4. Saugiai eisenai uztikrinti, esant poreikiui, naudoti auksta arba Zema vaiksStyne, alkiininius ramentus,
lazdelg su trimis arba keturioms atramomis ir kt.

Logoterapeuto (kalbos terapeuto) rekomendacijos namuose (reikiamus punktus pazyméti):

1. Testi kalbos suvokimo gerinimo pratimus.

2. Testi pratimus artikuliacinio aparato lavinimui, fonacinio kvépavimo ir balso lavinimo

pratimus.
3. Testi prasmingy zodziy tarimo pratimus.
4. I8liekant rijimo sutrikimui, testi pratimus rijimo funkcijai atkurti.

Socialinis darbuotojas galéty suteikti rekomendacijas jums ir jisy Seimos nariams nejgalumo nustatymo ir
socialiniy lengvaty klausimais, supazindina su bendruomenés pagalbos resursais. Jums ir jiisy artimiesiems

po medicinings reabilitacijos rekomenduojame kreiptis pagalbos ] artimyjy savipagalbos asociacijas,
nejgalaus jaunimo centrus, nejgaliyjy draugijas, nejgaliyjy sporto klubus, Valakupiy profesinés
reabilitacijos centra, pensionatus, ligoniams, turintiems psiching negalia, taip pat dalyvauti kasmet
organizuojamuose socialinés paramos projektuose.

Medicinos psichologas galéty suteikti informacijg apie psichologinés savipagalbos galimybes namuose,
rekomenduoti psichologinés pagalbos centrus.
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XVII SKYRIUS
PRIEDAI

1 priedas. Kardioembolinio insulto rizikos vertinimo skalé (CHA2DS>-VASc skalé)

2 priedas. Kraujavimo rizikos vertinimo skalé (HAS-BLED skal¢)

3 priedas. Pakartotinio insulto rizikos vertinimo skalé (ABCD3 skal¢)

4 priedas. Gydymo geriamaisiais antikoaguliantais pradzia arba atnaujinimas pacientams su PV po iminio

iSeminio galvos smegeny kraujotakos sutrikimo

5 priedas. Kvietimo priémimo, registravimo insulto diagnostikos klausimynas

6 priedas. Buklés vertinimas — GMP brigados protokolas

7 priedas. Deguonis
8 priedas. AKS korekcija

9 priedas. Klausimai, kuriuos biitina i$siaiSkinti su pacientu, artimaisiais jtariant iminj galvos smegeny

insultg (informacija neurologui, kai simptomy atsiradimo laikas iki 24 val.)

10 priedas.

schema

11 priedas.
12 priedas.
13 priedas.
14 priedas.
15 priedas.
16 priedas.
17 priedas.
18 priedas.
19 priedas.
20 priedas.
21 priedas.
22 priedas.
23 priedas.
24 priedas.
25 priedas.
26 priedas.
27 priedas.
28 priedas.
29 priedas.
30 priedas.

Rekomenduojama jauno amziaus kriptogeninio insulto (<50 mety amziaus paciento) tyrimo

Modifikuota Rankino skalé

Nacionaliniy sveikatos instituty (National Institutes of Health — NIH) insulto skalé
Antikoagulianty skyrimo kardioembolinio insulto profilaktikai schema

Slaugytojo procediiry planas timinio insulto atveju

Paciento gyvybiniy rodikliy steb¢jimo forma

Slaugos dokumentacijos pildymo schema

Nortono ir Bradeno praguly vertinimo skalés

Trumpoji mitybos biiklés vertinimo anketa MNA (angl. Mini-Nutritional Assessment)
MORSE griuvimy rizikos klausimynas

Paciento rijimo funkcijos jvertinimas

BHJ rijimo sutrikimo patikra po patirto insulto

Burnos higienos protokolas

Praguly vertinimo lapas

Paciento griuvimo vertinimo protokolas

Individualusis slaugos planas

Slaugymo stacionare istorija

Paciento buklés stebésenos ir slaugos veiksmy atlikimo lapas

Paciento mokymo lapas

Bartelio indekso skalé

Pacienty pasitenkinimo gautomis paslaugomis vertinimo anketa
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1 priedas. Kardioembolinio insulto rizikos vertinimo skalé (CHA2DS>—V ASc skalé)

Rodiklis PoZymis Balai

Sirdies nepakankamumas Neéra 0

Yra 1

Arteriné hipertenzija Néra 0

Yra 1

Amzius <65 mety 0

65-74 metali 1

>75 metai 2

Cukrinis diabetas Neéra 0

Yra 1

ISeminis insultas arba PSIP anamnezéje Ne 0

Taip 2

Kraujagysliné liga (periferiné arterijy liga, Néra 0
miokardo infarktas, aortos ploksteles)

Yra 1

Lytis Vyras 0

Moteris 1

BALU SUMA

Insulto rizikos vertinimas:
e (-3 balai — maza rizika;
e 4-5 balai — vidutiné rizika;
e 6-7 balai — didelé rizika.
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2 priedas. Kraujavimo rizikos vertinimo skalé¢ (HAS-BLED skalé¢)

Rodiklis PoZymis Balai
Arteriné hipertenzija Neéra 0
(sistolinis AKS >160 mm Hg)
Yra 1
Inksty ir kepeny funkcijos sutrikimas Neéra 0
Tik kepeny arba inksty 1
Kepeny ir inksty 2
Insultas anamnezéje Ne 0
Taip 1
Kraujavimas anamnezgéje Ne 0
Taip 1
Labilus TNS Ne 0
Taip 1
AmZius <65 mety 0
>65 metai 1
Piktnaudziavimas alkoholiu arba kity vaisty Neéra 0
vartojimas (antiagregantai, nesteroidiniali
vaistai nuo uzdegimo)
Tik alkoholis arba vaistai 1
Alkoholis ir vaistai 2

BALU SUMA

Kraujavimo rizikos vertinimas:
e 0-2 balai — maza rizika;
e 3 balai ir daugiau — didelé rizika.

92



3 priedas. Pakartotinio insulto rizikos vertinimo skalé (ABCD: skal¢)

Rodiklis PoZymis Balai

Amzius <60 mety 0

>60 metai 1

Sistolinis AKS >140 mm Hg arba Ne 0
diastolinis >90 mm Hg

Taip 1

PSIP klinikiné iSraiska Kalbos sutrikimas be parezés 1

Hemiparezé 2

Kita 0

PSIP trukmé <10 min. 0

10-59 min. 1

>60 min. 2

Cukrinis diabetas Ne 0

Taip 1

BALU SUMA

Insulto rizikos vertinimas:
e (-3 balai — maza rizika;
e 4.5 balai — vidutiné rizika;
e 6-7 balai — didelé rizika.
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Suaugusiyjy iiminio galvos smegeny insulto profilaktikos, diagnostikos, gydymo, medicininés reabilitacijos ir slaugos metodika

4 priedas. Gydymo geriamaisiais antikoaguliantais pradZia arba atnaujinimas pacientams,
sergantiems PV, po iminio iSeminio galvos smegeny kraujotakos sutrikimo

[ Pacientai, sergantys PV ir PSIP arba iSeminiu insultu ]

Atmesti intrakranijinj kraujavimg KT arba MR
|

\ 4 \ 2
PSIP Nedidelis Vidutinis Didelis
) insultas insultas insultas
(NIHSS <8) (NIHSS 8-15) (NIHSS >16)

Ankstyvo GAK skyrimo veiksniai

Zemas NIHSS (<8) Veiksniai, lemiantys vélyva GAK skyrima
Nedidelis/néra smegeny infarkto KT,MRT Aukstas NIHSS (=8)

Didele pasikartojimo rizika (trombai Sirdyje) Didelis/vidutinis smegenu infarktas KT, MRT
Nereikia perkutaninés endoskopinés, Reikia gastrostomijos arba chirurgijos

gastrostomijos Reikia kaklo kraujagysliu chirurgijos
Nereikia kaklo kraujagysliy chirurgijos Hemoraginé transformacija

Néra hemoraginés transformacijos Neurologinis nestabilumas

Klinigkai stabilus Senyvo amZiaus pacientas

Jaunas pacientas Nekontroliuojamas AKS
Kontroliuojamas AKS

GAK Ivertinti dél hemoraginés Ivertinti dél hemoraginés
transformacijos KT arba transformacijos KT arba
paskyrimas MRT tyrimu 6 dieng MRT tyrimu 12 dieng
72 2
1 diena 3 dienos po 6 dienos po 12 dieny po
po ivykio jivykio ivykio jivykio

Pagal Kirchhof P, et al. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in collaboration with EACTS. Eur Heart [
2016; 37(38): 2893-962.

AKS — arterinis kraujo spaudimas; GAK — geriamieji antikoaguliantai; KT — kompiuteriné tomografija;
MRT — magnetinio rezonanso tomografija; NIHSS — Nacionaliniy sveikatos instituty insulto skalé; PV —
priesirdziy virp¢jimas, PSIP — praeinantis smegeny iSemijos priepuolis.

Pagal Kirchhof P, et al. 2016 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation developed in
collaboration with EACTS. Eur Heart J 2016; 37(38): 2893-962.
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5 priedas. Kvietimo priémimo, registravimo insulto diagnostikos klausimynas

skirtumas)

Klausimai Atsakymai Vertinimas
PapraSykite nusiSypsoti, o
pakilo vienodai?

Sypsena kiek nesimetriska (galimas skirtumas) arba
Sypsantis pakilo tik vienas liipy kampas (akivaizdus Teigiamas

Negali jvykdyti paliepimo (nusiSypsoti)

Negalima jvertinti

Paprasykite pakelti abi
iStiestas rankas priesais
save ir akimirkg
palaikyti. Ar gali abi
rankas palaikyti
vienodai?

Abi rankas pakelé vienodai

Neigiamas

Vieng rankg pakélé auksciau nei kitg (pakélé abi, bet
nevienodai) arba pakélé tik vieng ranka

Teigiamas

Negali jvykdyti paliepimo (pakelti rankas)

Negalima jvertinti

Paprasykite, kad
pasakyty: ,,Anksti kéles,
nesigailési®

Pasaké teisingai

Neigiamas

Neaiski, nesuprantama kalba

Teigiamas

Negali jvykdyti paliepimo (nekalba)

Negalima jvertinti
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6 priedas. Buklés vertinimas — GMP brigados protokolas

Pirminé paciento apzitira (ABCDE) principas (CAB, jei yra akivaizdus masyvus Kraujavimas):

A — Kveépavimo takai.

B — Kvépavimas.

C — Kraujotaka.

D — Neurologiné buklé.

E — Viso kiino apziiira.
Ivertink, ar yra ,,pirmojo jspiidzio buklés“: masyvus kraujavimas, galima klinikiné mirtis, traukuliai. Teik
pagalbg. Samonés jvertinimas, jei nesgmoningas, jvertink centrinj pulsa, jei néra, pradék gaivinimo

veiksmus.

A — Kvépavimo taky jvertinimas, jei yra stuburo traumos tikimybe, imobilizuok kakla, jvertink kvépavimo

takus, jei neatviri, atverk.

B — Kveépavimo jvertinimas: kvépavimo daznis, auskultacija, jei asimetrija, perkutuok, matuok SpO2, jei

SpO2 <95 proc., skirk deguon;.

C — Kraujotaka: suskai¢iuok SSD, matuok AKS, uzrasyk 12-kos derivacijy EKG, jvertink §oko poZymius
(oda: spalva, buklé, temperatiira) ir trauminius pazeidimus (punktuok veng arba kauly ¢iulpus, pradék lasinti

skyscius, 1Stirk dél vidinio kraujavimo).

D — Neurologinis vertinimas: jvertink vyzdzius, jvertink sagmonés biikle Glazgo arba AVPU skal¢, jei
pacientas neorientuotas arba GKS <15, arba AVPU yra V ir maziau, patikrink glikemija. Jei gliukozés kiekis
kraujyje maziau nei 3,0 mmol/l, koreguok. Ivertink neurologing bukle (insultui biidingi poZymiai: vienos
kiino pusés silpnumas, aptirpimas, akiplocio arba regéjimo viena akimi sutrikimas, pusiausvyros sutrikimas,

kalbos sutrikimas).

E — Atlikti viso kiino apzitra: galva, priekis, nugara (paversk naudodamas ,log-rol* technika, jei jtari
traumg), zemiau suzalojimo vietos jvertink pulsga, oda, neurologinius simptomus; jei jtari hipotermija,
hipertermija, pamatuok temperatiirg. Saugok pacientg nuo hipotermijos. Antriné apZzitra (nuo virSugalvio
iki kojy pirsSty galy) yra bitina paciento biiklés jvertinimo dalis. Atliekama tik tada, jei yra atlikta nuodugni
pirmin¢ apZziiira ir visos reikiamos gyvybe gelbstincios procediiros. Jeigu paciento biiklé yra kritine, antriné

apzitira gali biiti atliekama pervezimo metu arba jau ligoningje.

Anamnezé: surink skausmo anamneze, jvertink skausmg balais, paklausk, kam alergiSkas, kokius vartoja
vaistus, kokios gretutinés ligos, kg ir kada valge, kokios susirgimo ir jvykio aplinkybés.

Nustatyk preliminariai sindroma, bikle, vyraujantj suzalojima — pasirink pagalbos teikimo protokola.
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7 priedas. Deguonis

Indikacijos: SpO2 <95 proc. Deguonies teikimo priemoné pasirenkama atsizvelgiant j bukle, priezastj,
gretutines ligas (1étiné obstrukciné plauciy liga), atsakg j gydyma.

Jei yra akivaizdis kvépavimo nepakankamumo pozymiai, skirkite deguon;j per kauke su maisu 10-15
1/min. Jei ne, pradedama deguonj skirti nuo mazesnio srauto 2—6 I/min. per nosines kaniules arba vidutinio
8-10 I/min. per kauke be rezervuaro. Tikslas — palaikyti deguonies jsotinimg 95-98 proc. ribose.

8 priedas. AKS korekcija

1. Jei sAKS <90 mm Hg, sulasinkite natrio chlorido 0,9 proc. arba Ringerio tirpalo 500 ml greita srove,
jei néra Sirdies nepakankamumo poZymiy. Tikslas — SAKS >90-100 mm Hg. Jei yra Sirdies
nepakankamumo pozymiai, 250 ml greita srove. Jei, lasinant skyscius, Sirdies nepakankamumo
pozymiai dar labiau i8ryskeéja, svarstykite vazopresoriy skyrima. Neskirkite gliukozés 5 proc. tirpalo.

2. Koreguokite hipertenzija, jeigu sistolinis AKS >220 mm Hg, diastolinis AKS >120 mm Hg ir (arba)
yra iSreikStas Sirdies nepakankamumas, @iminis miokardo infarktas ir (arba) jtariamas aortos
atsisluoksniavimas, @minis inksty funkcijos nepakankamumas. Hipertenzijos korekcija neturi
uzdelsti paciento pristatymo j IGC arba TPL. Hipertenzijos korekcijai rekomenduojami intraveniniai
vaistai, pirmojo pasirinkimo vaistas — labetalolis (I, C jrodymai).
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9 priedas. Klausimai, kuriuos biitina iSsiaiSkinti su pacientu, artimaisiais jtariant aminj galvos
smegeny insultg (informacija neurologui, kai simptomy atsiradimo laikas iki 24 val.)

WAITES. ...ttt bbbttt b et benrenre s
PaVAIAE. ..ottt e nbeenneas
GIMIMO MEBLAIL ...ttt bbbttt bbbt e neane e e
Kada paskutinj kartg matytas sveikas? 20...-...-..., .....val. ...min.  NeZinoma O

§ Insulto simptomai:

— Veido asimetrija Taip o Ne O

— Rankos, kojos silpnumas Taip o Ne O

— Kalbos sutrikimas Taip o Ne O

— Kita SIMPLOMALIKA. ......cviiiieciece e

§ Ar pacientui reikalinga artimyjy pagalba kasdienéje veikloje 7aip o Ne o NezZinoma O

§ Antikoaguliantai: Paskutinés dozés laikas
— Varfarinas, Taip o Neo 20..-..mey e val. ..... min
~ Apksabanas, Taipo  Neo 20..-.-.....val....min
~ Rivaroksabanas, Taip o Neo 20..-..-...,.....val. ...min
_ Dabigatranas, Taipo  New 20..-..-......val....min
~ Edoksabanas, Taipo  Neo 20..-.-.....val....min
— Neii;l-(-)-m“a -------- i S

e Gretutiné patologija

Sunki galvos smegeny trauma, insultas,

intrakranijiné operacija per pastaruosius 3 men. Taip o Ne O
— Didelés apimties operacija per pastaruosius 3 meén. Taip o Ne O
— I8plites onkologinis procesas Taip o Ne o
— Intrasmegeniné kraujosruva Taip o Ne o
— Kraujavimas i§ Zarnyno arba §lapimo taky per pastarasias 3 sav. Taip 0 Ne O
— NeZinoma mi
SAKS......ccoiie mm Hg
§SSD...coie k./min
§ Glikemija............. mmol/l
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10 priedas. Rekomenduojama jauno amZiaus Kriptogeninio insulto (<50 mety amZiaus paciento)
tyrimo schema

Jauno amiZiaus kriptogeninioinsulto (<50 m. amZiaus) i$tyrimo schema

Kriptogeninis

* Nera smulkiyjy arterijy ligos galvos smegeny vaizdinimo tyrimuose

* Nera ekstrakranijiniy ir intrakranijiniy arterijy stenozées >50%, disekacijos, vazospazmo, vaskulito arterijy vaizdinimo tyrimuose

* Néra priedirdziy virpéjimo EKG, Holterio 24-72 val. monitoravimo metu

* Neéra kitos kardioembolinés prieZasties, nustatytos transtorakalinés (transezofaginés) echokardioskopijos metu

* Neéra iSreikstos tradicinés kardiovaskulinés rizikos (cukrinis diabetas, dislipidemija, pirminé arteriné hipertenzija, rikymas, nutukimas)

* Nera pakitimy tyrimuose, kurie atliekami esant klinikiniam jtarimui (toksikologinis Slapimo tyrimas, infekcijy Zymenys kraujyje ar
likvore, genetiniai tyrimai)

!

Kontrastiné transkranijiné doplerografija

/\

Sunto néra / maias nereik$mingas Suntas Didelis Suntas
v
Hematologo konsultacija dél arterinés ir veninés
trombofilijos
Kardiologo konsultacija, TEE
Kojy veny ultragarsinis tyrimas

¥

Hematologo konsultacija dél arterinés
trombofilijos

'
v Perkateterinis didelés rizikos AOA* uzdarymas
Antiagregantai arba antikoaguliantai arba antikoaguliantai, arba antiagregantai

* Didelés rizikos AOA nustatoma apibendrinus ne tik paciento instrumentiniy tyrimy duomenis, bet ir
laboratorinius Zymenis bei anamnez¢: kTKD: Suntas ramybéje arba didelis Suntas po Valsalvés méginio;
KTEE — didelé AOA, papildomai nustatyta priesSirdziy pertvaros aneurizma; galvos smegeny vaizdinimo
tyrimai — embolinés lokalizacijos insultas; D-dimery koncentracija atvykus >1000 mg/l; yra veniné
trombofilija; anamnezéje — per 3 mén. iki insulto imobilizacija, ilgi skrydziai, Valsalvés tipo judesiai pries
insulta, pakartotinis cerebrovaskulinis jvykis, ypa¢ vartojant antiagregantus arba antikoaguliantus.

KTKD — kontrastiné transkranijiné doplerografija, kKTEE — kontrastiné transezofaginé echokardioskopija,
AOA — atvira ovaliné anga.

Pagal Hart R, et al. Lancet Neurol 2014;13:429-38; Ferro J, et al. Lancet Neurol 2010;9:1085-96;
Mackey J. Continuum 2014;20:352-69; Connors J. NEJM 2017;377:1177-87; Carrol BJ, et al. Vasc Med
2018;23:388-99; Kalaria C, et al. Neurol Clin 2015;3:501-13; Pristipino C, et al. E Heart J
2019;40(38):3182-95.
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11 priedas. Modifikuota Rankino skalé

0 Néra simptomy

Néra reik§mingy invalidumo pozymiy nepaisant simptomy; gali
vykdyti visas ankstesnes gyvenimo ir darbo funkcijas

Lengvas nejgalumas; negali dirbti ankstesnio jprastinio darbo, bet gali

2 apsitarnauti be kity pagalbos

3 Vidutinis nejgalumas, reikalinga daliné pagalba, bet gali eiti be kity
pagalbos

4 Vidutiniskai sunkus nejgalumas, negali eiti bei apsitarnauti be kity
pagalbos

5 Sunkus nejgalumas, prikaustytas prie lovos, sutrikusi dubens organy
funkcija, reikalinga nuolatiné prieziiira ir slauga

6 Miré
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12 priedas. Nacionaliniy sveikatos instituty (National Institutes of Health — NIH) insulto skalé

pacientas ziuri j judancio pirsto

1a. Samonés lygis 0 [ Budrus, normaliai bendraujantis
Nebudrus, tafiau prizadinamas minimaliais
1 | dirgikliais ir gali vykdyti paliepimus, atsakinéti,
reaguoti
Nebudrus,  kontaktui  iSlaikyti  reikalingi
2 | pakartotiniai dirgikliai, arba atlieka judesius tik
veikiamas stipriais arba skausminiais dirgikliais
Reaguoja tik refleksiniais motoriniais arba
3 | autonominiais atsakais, arba visiSkai nereaguoja,
neiSgaunami refleksai
1b. Klausimai 0 [ Teisingi abu atsakymai
Paklauskite paciento, koks dabar — -
ménuo ir kiek jam mety. 1 | Teisingas vienas atsakymas
Jei yra afazija ar stuporas,
vertinimas — 2; jei negali kalbéti
dél intubacijos, orotrachéjinés S )
traumos, sunkios dizartrijos 2 | Neteisingi abu atsakymai
(isskyrus priezastis, susijusias su
afazija), vertinimas — 1
1c. Paliepimai 0 [ Vykdo teisingai abu paliepimus
Paprasykite atsimerkti ir . —
uzsimerkti, tuomet sugniauzti ir 1| Vykdo teisingai tik viena paliepima
atgniauzti kumstj neparalyZiuota o o
ranka 2 | Vykdo neteisingai abu paliepimus
2. Zvilgsnis 0 | Normalus
Tiriami tik horizontaliis judesiai. o - — - —
Vertinami valingi arba refleksiniai Zvilgsnio parezé, vienos arba abiejy akiy zvilgsnis
(okulocefaliniai) akiy judesiai, 1 | yra nenormalus, bet forsuoto akiy nuokrypio arba
kalorinis méginys neatliekamas. Jei zvilgsnio pilno paralyziaus néra
pacientui yra konjuguotas akiy
nuokrypis, kuris gali biiti
jveikiamas valingais arba ]
refleksiniais akiy judesiais Visiskas Zvilgsnio paralyZius arba forsuotas akiy
vertinimas — 1. Jei pacientui yra 2 | nuokrypis, nesikeiCiantis atliekant okulocefalinius
izoliuota periferiné galvinio nervo meginius
(111, IV ar VI) parezé, vertinimas —
1
3. Akiplotis 0 | Normalus
Regos laukai (virsutiniai ir — - =
apatiniai kvadrantai) tikrinami 1 | Daliné hemianopsija
konfrontacijos biidu, naudojant 2 | Pilna hemianopsija
pasirinktinai pirsty pastebéjimg
arba regimqjq grésme. Jei 3 |Abipusé hemianopsija (aklumas jskaitant Zievinj

akluma)

101



puse teisingai, tai gali biiti
vertinama kaip norma. Jei yra
vienpusis aklumas arba
enukleacija, vertinamas islikusios
akies akiplotis. Kai yra aiski
asimetrija, jskaitant
kvadrantanopsijq, vertinimas — 1.
Jei yra bet kokios kilmés aklumas,
vertinimas — 3

4. Veido raumeny funkcija 0 | Normalis simetriski judesiai
Paprasykite parodyti dantis arba -
pakelti antakius ir uZsimerkti. 1 Lengva parezé (seklesné nosies-lipy rauksle,
Vangiai reaguojantiems arba Sypsenos asimetrija)
:gj;lig;ig?:?l%zoiag;gigiumas 5 Dalinis paralyzius (visiSkas arba dalinis apatinés
’ ido dali lyzi
reaguojant j skausminius dirgiklius veido dalies paralyZius)
Visiskas vienpusis arba abipusis paralyZius
ir virSutinés, ir apatinés veido dalies judesi
3 | (ir virsutings, ir apatine ido dalies judesiy
nebuvimas)
5. Rankos motoriné funkcija 0 | Normali, nesvyra laikant 10 sek.
Paprasykite palaikyti paeiliui ” ) ~
iStiestas rankas (delnais Zemyn), 1 IStiesta r.anlfz;'palalko, taciau ranka
pakeltas 90 laipsniy kampu (sédint) svyra neislaikius 10 sek.
g;]() api-;écélé);r’:]g% r/:ljlg’tp u (guliny) 10 Atlieka mazus judesius, jveikdamas
e lam hSinotos rankos 2 | sunkio jégq_, ‘_ca_éiau re_:ikia.moj e p_adétyje
paraty rankos stabiliai palaikyti negali
Atlieka tik horizontalius judesius,
3 | nejveikdamas sunkio jégos, ranka
krenta
4 | Jokiuy judesiuy néra
UN* | Nejvertinama (kontraktiiros, amputacija)
6. Kojos motoriné funkcija 0 [ Normali, nesvyra laikant 5 sek.
Atliekama tik gulint. Paprasykite - - ~ -
palaikyti paeiliui kojas, pakeltas 30 | 1 | Koja palaiko, taciau koja svyra
laipsniy kampu nuo horizontalios neislaikius 5 sek.
p lokstu;mv)‘s 5tsek].€P.radedama o Atlieka mazus judesius, jveikdamas
neparatyziiotos keojos 2 | sunkio jéga, taciau stabiliai palaikyti
negali, koja nukrenta per 5 sek.
Atlieka tik horizontalius judesius,
3 | nejveikdamas sunkio jégos, koja tuoj
pat krenta
4 | Jokiuy judesiy néra
UN* | Nejvertinama (kontraktiiros, amputacija)
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7. Galuiniy ataksija
Tiriama atsimerkus. Atliekami

Néra

pirsto-nosies ir kelio-kulno méginiai | 1 Ataksija vienoje galiinéje
abiej ose  pusese. Jel, galiiné 2 | Ataksija dviejose galiinése
paralyzuota, nusilpusi arba
pacientas nesupranta  paliepimy, | UN* | Nejvertinama (kontraktiiros, amputacija)
laikoma , kad ataksijos néra
(vertinimas — 0)
8. Jutimai 0 | Normalis
Patikrinkite ranky, kojy, liemens, . .
Prislopintiems  pacientams arba
esant afazijai, vertinama veido
israiska, reaguojant j dirgiklj, arba i hi o art B
galiinés atitraukimas auo | 2 | Sunki hipestezija arba anestezija
skausmingo dirgiklio. Jei yra koma
ar kvadriplegija, vertinimas — 2
9. Kalba 0 [ Normali — afazijos néra
Paprasykite apib_ﬁ_dinti_ piesinj, A tinG afazii
jvardyti daiktus. Tiriant intubuotus | 1 | Lengva arba vidutiné afazija
pacientus, paprasykite parasyti. Jei 2 | sunki afazija
yra koma, vertinimas — 3
3 | Nebylus arba globaliné afazija
10. Dizartrija 0 | Normali
Jei manoma, kad dizartrijos néra, - ~ -
pakanka  isklausyti pa]kankamo Lengva arba vidutiné dizartrija; pacientas
paciento kalbos fragmento, prasant 1 supa.lnl_OJak irtl)ailauslzal keleta Zodziy ir blogiausiu
skaityti arba kartoti ZodZius is atveju Jo kalba sunkiau suprantama
sqr ?,S‘;', Jeiy ’; ‘?k”;'?k’ afazija, ,gf;{hma Sunki dizartrija; paciento kalba tokia nesklandi, kad
VertmiL: - drtifunacyos - diSkuma |- o negalima suprasti, nors afazijos néra arba ji neryski,
spontaninés kalbos metu arba pacientas nekalba
UN* | Intubacija arba kitos fizinés klititys

11. Neigimas (neglect)
Naudokite abipus¢ regimgjg arba
sensoring stimuliacijq. 0 Néra
Neigimo  fenomeny  (“neglect”)
atpazinimui pakankamos
informacijos galima gauti atliekant
skalés ankstesnius vertinimus. Jei
Et?tcr Iii?r?IJz;S y:?uk das:ljtriﬂsfus abiret?szsi Regimosios, taktilinés, klausos, erdvinés arba

: P 1 [ personalinés (vienos rusies i§ iSvardyty) abipusés

regimajai vienalaikei (simultaninei)
stimuliacijai, o odos lieciamoji

vienalaikés stimuliacijos jvertinimo sutrikimas
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Suaugusiyjy Gminio galvos smegeny insulto profilaktikos, diagnostikos, gydymo, medicininés reabilitacijos ir slaugos metodika

stimuliacija yra normali, teigiama,
kad sutrikimo néra. Regimojo
erdvinio neigimo arba
anozognozijos buvimas gali biiti
laikomas sutrikimo jrodymu.

Sutrikimu (1 arba 2) laikomi tik
tyrimo metu patvirtinami
nuokrypiai, kitais atvejais
vertinimas — 0

Sunkus vienpusis arba daugiau kaip vienos rusies
2 | abipusés stimuliacijos sutrikimas; neatpazjsta savo
rankos arba orientuojasi tik vienoje erdves puséje

BALU SUMA

* { suminj jvertinimg nejskaitoma. D — deSin¢, K — kaire.

13 priedas. Antikoagulianty skyrimo kardioembolinio insulto profilaktikai schema

NOAE: pe vitammo K. genamien antagomstug
VEA vilesnns K anisgoaisim;

GAK' grousiar aetkoapehantis

* Apimas moteris be long nsubo neikos veiksig;
* el moreremss su vienn papildon sl
ks ek

¢ [ pacicatams o mochassnay firdies vodno
protena & mitrln MELO0ZE

Mechaninis Sirdies voftuvo protezas ar viduting —sunki

‘mitralinia voZfuvo stenozé

—

»| 212
Turi biti Indikootinas GARK
svarstomas GAK skyrimas
Jwertingi kontraindikacijas
skyrimas Koreguoti g Haniuosiis
(Il aB) rizikos veilsnins

|

VEA
+
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14 priedas. Slaugytojo procediiry planas iiminio insulto atveju

Slaugytojo procediiry planas iiminio insulto atveju

Skyrius

Atlikimo laikas

Procediira

Skubiosios
pagalbos
skyrius

Atvykus ir toliau — kas 15 min.

Gyvybiniy funkcijy vertinimas
e Samoné (AVPU, kai A — budrus, V —reaguoja |
balsg, P — reaguoja j skausmg, U — nereaguoja)
AKS
Sa0; (O skirti, kai SaO, <95 proc.)
SSD
Kvépavimo daznis
Temperatiira
Skausmas (balais nuo 0 iki 10)

Atvykus

Paciento kiino svorio matavimas
Intraveninio kateterio panaudojimas
e Maziausiai 18G-20G dydzio, jeigu nebuvo jvesta
GMP
e Rekomenduojama punktuoti dvi venas

Kraujo laboratoriniams tyrimams paémimas
Infuzijos su kristaloidiniais tirpalais prijungimas
EKG (neturi atidéti KT atlikimo)
Vaisty suruosSimas intraveninei trombolizei arba kt. ir
procediiros atlikimas pagal protokola
Atlikty procediiry dokumentavimas

e Rekomenduojama elektroninéje ASP] dokumenty

sistemoje

Stacionaras

0-2 val. kas 15 min. (laikas
skai¢iuojamas nuo atvykimo j
SPS), véliau — 6 val. kas 30 min.,
kitas 16 val. — kas 60 min.
Pacientams be reperfuzinio
gydymo AKS parg laiko stebeéti
kas 4 val.

Toliau — ne reciau kaip kas 12 val.

Gyvybiniy funkciju vertinimas
e Samoné (AVPU, kai A — budrus, V —reaguoja |
balsg, P — reaguoja j skausmg, U — nereaguoja)
AKS
Sa0; (O skirti kai SaO, <95 proc.)
SSD
Kvépavimo daznis
Temperatiira
Skausmas (balais nuo 0 iki 10)

Grieztas lovos reZimas

0-4 val. Rijimo funkcijos vertinimas (jei nebuvo atlikta SPS)
0-24 val. Glikemijos kontrolé
0-24 val. Praguly rizikos vertinimas

Komplikacijy rizika vertinama i$
naujo paciento buklei pakitus

Griuvimy rizikos vertinimas
SavarankiSkumo lygio vertinimas
Nepakankamos mitybos rizikos vertinimas
Skys¢io balanso kontrolé

Orientacijos buiklés vertinimas
Individualaus slaugos plano sudarymas

Nuo atvykimo iki iSvykimo

Paciento ir jo artimyjy mokymas
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Pakartotinis
apsilankymas
Insulto centre

3 mén. po gydymo

Gyvybiniu funkciju jvertinimas (AKS, SSD)
Kraujo laboratoriniams tyrimams paémimas
Paciento ir jo artimyjy mokymas

Atlikty procediiry dokumentavimas

15 priedas. Paciento gyvybiniy rodikliy stebéjimo forma

PACIENTO GYVYBINIY RODIKLIY STEBEJIMO FORMA

P

[Paciento vardas,

pavardé (lipd

[Ligos istorijos nr. | [Atwykimo data: |

Skyrius

Palatos nr.

[Atwkimo laikas: ]

Paciento biiklé vertinama ir rodikliai suvedami pagal poreikj, bet ne retiau kaip kas 12 val.*

ILaIkas (val. min.)

Samoné (AVPU) **

AKS sistolinis (mm/Hg)

AKS diastolinis (mm/Hg)

[3sD (k/min.)

|sa02 (3)

|kvepavimo daznis (k/min.)

[Temperatira (°c)

[skausmas (balai)

Slaugytojo spaudas, para3as

* PO TROMBOLIZES STEBETI: kas 15 min. pirmas dvi val. (0 - 2 val.), kas 30 min. sekanfias 6 val., kas 60 min. sekanéias 16 val.

**Samonés vertinimas AVPU: A - {alert) - budrus, V - responds to voice) - atsako j balsg, P - (responds to pain) - atsako j skausma, U -
(unconscivos) - nereaguoja

*Rekomenduojama naudoti elektronine formg

16 priedas. Slaugos dokumentacijos pildymo schema

Slaugos dokumentacijos pildymo schema

| PSPC

SPS ITs STACIONARE

Paciento sveikatos baklés vertinimas
ir slaugos poreikiy nustatymas*

Paciento gyvybiniy rodikliy
stebéjimo forma (trombolizés atveju
pildoma paciento stebéjimo

Paciento gyvybiniy rodikliy
stebajimo forma (trombolizés atveju
pildoma paciento stebéjimo

forma) po tr izés forma)

Intensyvaus sekimo lapas

potr

Paciento slaugos ir prieZidros planas®

Y

Toliau pildoma jeigu

pacientas gydomas SPS > 4h Slaugymo stacionare istorija ** Slaugymo slacionare istorija **

Y v

¥

Paciento buklés stebgjima ir slaugos
veiksmy atlikimo lapas **

Paciento bakigs stebgjimo ir slaugos
veiksmy atlikimo lapas **

Paciento buklés stebgjimo ir slaugos
veiksmy atlikimo lapas **

L1 L Y

Paciento mokymo lapas*

*Pildoma nustagius Slaugos
paslaugy poreikj namuose

1. Griuvimo rizikos vertinimo skalé
(MORSE) **
2. Pacientui nugriuvus pildyti Paciento
griuvimo vertinimo protokolg

1. Griuvimo rizikos vertinimo skale
(MORSE) ***
2. Pacientui nugriuvus pildyti Paciento
griuvimo vertinimo protokolg

1. Griuvimo rizikos vertinimo skale
(MORSE) ***
2. Pacientui nugriuvus pildyti Paciento
griuvimo vertinimo protokolg

Y
1. Praguly vertinimo skalé
(pasirinktinai) ***
2. Praguly atveju pildyti Praguly
vertinimo lapg

1. Praguly vertinimo skalé
(pasirinktinai) ***
2. Praguly atveju pildyti Praguly
vertinimo lapg

Y
1. Praguly vertinimo skalé
(pasirinktinai) ***
2. Praguly atveju pildyti Praguly
vertinimo lapg

Mitybos biklés vertinimo anketa
(pasirinktinai) ***

Mitybos biklés vertinimo anketa
(pasirinktinai) ***

Y

Y

Mitybos biklés vertinimo anketa
(pasirinktinai) ***

Rijimo funkcijos vertinimas (Gminio
insulto atveju pries skiriant vaistus
per o0s).

Taikoma SPS, ITS arba stacionare
per pirmas 4h nuo atvykimo.

Individualus slaugos planas

Y

Individualus slaugos planas

Y

pirmiausia.

** Slaugymo stacionare istorija pradedama pildyti skyriuje, j kurj pacientas pateko

Pagal poreikj pildomi Paciento bikliés, stebéjimo ir slaugos veiksmy
atlikimo lapai (vienetai pagal poreikj).

*** Komplikacijy rizikos vertinimo skalés pildomos per 24h nuo atvykimo.
Skalés naudojamos pasirinktinai.

Paciento mokymo lapas

v

Pacienty pasitenkinimo vertinimo
anketa
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17 priedas. Nortono ir Bradeno praguly vertinimo skalés

Nortono praguly vertinimo skalé

Balai | CRIEKONE G hine bukle | Condnas Judrumas | Slapimo, Smaty
biklé aktyvumas nelaikymas
4 Gera Zvalus Vaiksto laisvai Normalus Neéra
. . Vaiksto NeZymiai o
3 Patenkinama Apatiskas padedamas kity ribotas Atsitiktinis
2 Bloga Prltemu§ ' Sédi krésle Labai ribotas Daznas
sagmoné
i . : Visiskai
1 Labai bloga Stuporas Guli lovoje : Pastovus
nejudrus
e 14 ir daugiau baly — maza praguly tikimybé.
e 12 ir maziau baly — didel¢ tikimybeé.
Bradeno praguly vertinimo skalé
Balai Jutimy Drégmé | Aktyvumas | Judrumas Mityba Trynimasis
suvokimas
4 Nera Rgtal D?ZI}al Neribotas Puiki
sutrikimo drégna vaiksto
Nedaug Kartais Kartais I$ dalies Néra aiskios
3 . ) e . Pakankama
ribotas drégna vaiksto ribotas problemos
2 Labai ribotas | Drégna | Sédilovoje | Labai ribotas Ne visiskai Galima problema
pakankama
1 V.l siskai PaSFOV'a' Guli lovoje VI.SISkal Labai prasta Problema
ribotas drégna nejudrus

19-23 balai — praguly rizikos néra.
15-18 baly — nedidelé rizika.
13-14 baly — viduting rizika.
10-12 baly — didelé rizika.

9 balai ir daugiau — labai didelé rizika.
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18 priedas. Trumpoji mitybos biiklés vertinimo anketa MNA (angl. Mini-Nutritional Assessment)

Paciento pavard¢, vardas

Lytis—VIM  Amzius m.  Ugis cm Svoris kg

Atrankiné anketa

A Ar sumazéjo maisto suvartojimas per pastaruosius 3 mén. dél pablogéjusio apetito,
virS§kinimo problemy, kramtymo arba rijimo sunkumy?
0 = Maisto 1 = Maisto suvartojimas | 2 = Maisto suvartojimas
suvartojimas Zymiai sumazgjo vidutiniskai nepakito
sumazejo
B Svorio netekimas per pastaruosius 3 mén.
0 = Neteko daugiau 1 = NeZino 2 = Neteko 1 kg svorio 3 = Svorio netekimo néra
nei 3 kg svorio

C Judrumas

0 = Lovos arba keédés 1 =Gali atsikelti i$ 2 = I8eina j laukg
ribose lovos, kédés, bet negali
iSeiti  lauka

D Ar buvo psichologinis stresas arba sunki liga per pastaruosius 3 mén.?
0 = Taip 2=Ne

E Neuropsichologinés problemos

0 = Sunki demencija | 1= Vidutiné demencija 2 = Psichologiniy

arba depresija problemy néra

F1 Kiino masés indeksas (KMI) = (svoris kg)/(iigis m)

0 = KMI maziau nei 1=KMI 19-21 2 = KMI 21-23 3 = KMI 23 arba didesnis

19

Jeigu F1 punkto jvertinti neijmanoma, F1 pakeisti punktu F2.
Nepildyti F2 punkto, jeigu uzpildytas F1.

F2 Blauzdos apimtis (BA) cm

0 = BA maziau nei 31 3 = BA 31 arba daugiau

Atrankinés patikros balai (daugiausia 14 baly):
e 12-14 baly — normali mitybos buklé.
e 8-11 baly — mitybos nepakankamumo rizika.
e 0-7 balai — mitybos nepakankamumas.
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19 priedas. MORSE griuvimy rizikos klausimynas

Vertinimo rodiklis Balai
Buve griuvimai per pastaruosius 3 mén. "] Ne — 0 baly
] Taip — 25 balai (jei tai pirmas griuvimas, skai¢iuojami
25 balai)
Gretutiné patologija "] Ne — 0 baly
(daugiau nei viena diagnozé) "] Taip — 15 baly
Pagalba vaiksciojant: 1 Nereikalinga — 0 baly

1 Gulintis lovoje — 0 baly

"] Juda nejgaliojo veziméliu — 0 baly
"] Padeda slaugytoja — 0 baly

] Naudoja ramentus — 15 baly

1 Naudoja lazdele — 15 baly

1 Naudoja vaikstyne — 15 baly

1 Baldai — 30 baly

Intervenciné terapija ] Ne — 0 baly
1 Taip — 20 baly

Eisena, judéjimas 1 Normali — 0 baly

1 Gulintis lovoje — 0 baly

"] Juda nejgaliojo veziméliu — 0 baly

1 Silpna — eina maZzais Zingsneliais, nuleidgs galva arba
remiasi  baldus — 10 baly

"] Sutrikusi — sudétinga atsistoti 1§ s€dimos pozicijos,
gali eiti tik besilaikydamas uz laikikliy arba padedamas
personalo, naudoja pagalbines priemones — 20 baly

Protin¢ biikle "] Normali — 0 baly
"1 Pervertinimas, pamirSta apribojimus, nevykdo
rekomendacijy — 15 baly

Iki 24 baly — maZa griuvimo rizika.
25-44 balai — vidutiné rizika.
44 balai ir daugiau — didelé rizika.
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20 priedas. Paciento rijimo funkcijos jvertinimas

Paciento samonés, funkcinés buklés jvertinimas

Ar pacientas sgmoningas, kontaktiskas? 1 Taip [] Ne
Ar pacientas vykdo paliepimus? 1 Taip [ Ne
Ar pacientas gali iSbiiti budrus 15 min.? ] Taip [ Ne

Paciento burnos judesiy ivertinimas

Palyginta nosies lupos raukslé ] Taip [ Ne
Sutrike liezuvio judesiai ] Taip [ Ne
Ar burnos ertmé Svari? ] Taip [ Ne

Rijimo jvertinimas
Pacientas pasodinamas 80-90 ° kampu arba galva pakeliama >30° kampu, i§valoma burnos ertmé, iSimami
trukdantys protezai.

| etapas

Pacientui duodama iSgerti tris kartus po 5 ml (vieng arbatinj Saukstelj) vandens (NaCl 0,9 proc.)

Paciento rijimas sutrikes: ] Taip [ Ne
Pacientas uzsikosti: 1 Taip [ Ne
Paciento balsas pakinta (uzkimgs sakant ,,aaa“): 1 Taip [ Ne

Jei bent vienas atsakymas ,, Taip*“, informuojamas gydantis, budintis gydytojas, jstatomas nazogastrinis
zondas, i8kviec¢iamas dietologas ir logoterapeutas konsultuoti.
Jei visi atsakymai ,,Ne“, pereinama prie antro etapo.

Il etapas

Pacientui duodama iSgerti 100 ml vandens (NaCl 0,9 proc.)

Paciento rijimas sutrikes: 1 Taip [ Ne
Pacientas uzsikosti: ] Taip [1 Ne
Paciento balsas pakinta (uzkimes sakant ,,aaa“): ] Taip [ Ne

Jei bent vienas atsakymas ,, Taip*“, informuojamas gydantis, budintis gydytojas, jstatomas nazogastrinis
zondas, i8kvie¢iamas dietologas ir logoterapeutas konsultuoti.

Jei visi atsakymai ,,Ne“, galima pradéti valgyti per burna, stebéti dél disfagijos poZymiy kasdien pirma
savaite po insulto.

Rijimo testo rezultatas
Pacientui jstatytas nazogastrinis zondas: 1 Taip [] Ne
Pacientas maitinamas jprastu maistu: ] Taip [ Ne

Pacientui iSkviestas dietologas ir (arba) logoterapeutas: [ Taip [ Ne
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21 priedas. BHJ RIJIMO SUTRIKIMO PATIKRA PO PATIRTO INSULTO*

Data

(Pildomas i8 karto po atvykimo visiems pacientams, hospitalizuotiems su insulto diagnoze. Jei bent | vieng
1§ zemiau pateikty klausimy atsakymas yra teigiamas, siysti logopedui konsultuoti.

TAIP NE
1. Ar Glazgo komy skalés jvertis yra maziau nei 13? 0 0
2. Ar yra veido asimetrija, silpnumas? 0 0
3. Ar yra liezuvio Asimetrija, silpnumas? 0 0
4. Ar yra gomurio Asimetrija, silpnumas? 0 0
5. Ar yra aspiracijos pozymiai, atliekant 90 ml vandens testg? 0 0

e Jei pirmy keturiy klausimy visi atsakymai yra ,,NE*, pereiti prie 90 ml vandens testo.

e Vienu metu duoti iSgerti 90 ml vandens, atkreipiant démesj | krenkstima, kosulj arba balso kokybés
pasikeitimg, i§ karto bei praéjus 1 min. po rijimo. Jei pastebimas krenkstimas, kosulys arba balso
kokybés pasikeitimas, siysti logopedui konsultuoti.

e Jeigu visi atsakymai j auksc¢iau pateiktus klausimus yra ,,NE®, skirti pacientui reguliarig dieta.

Vertinima atliko:

(spaudas) (paraSas)

*Parengta pagal jvertinimo metodologija ir formg sukiirusios Barnes-Jewish ligoninés kalbos patologijos tarnyba.
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Suaugusiyjy iminio galvos smegeny insulto profilaktikos, diagnostikos, gydymo, medicininés reabilitacijos ir slaugos metodika

22 priedas. Burnos higienos protokolas

| Burnos higienos protokolas

Ne

Ar pacientas gali sau atlikti burnos higieng?

Taip

r

Uztikrinti, kad pacientas turéty visas priemones
burnos higienai atlikti

¥

Uztikrinti, kad pacientas galéty atlikti sau burnos
higiena bent 2 k/d.

Y

|vertinti burnos ertme

!}

Taip
Ar burnoje stebimi odos, gleivinés, danty
ar itimai javi zai > 1.D tuoti 2. Testi vertinimg
pakitusi iSvaizda ar spalva?
Ne
Y
Ar paciento dantys natiraliis? > Arp p 4

-] - l

Uztikrinti tinkamg paciento burnos higieng bent 2 kid.

g ig padétj, ite riby lykite lapas.
Taip

Pi Y liezuv] austine medZiaga, y visus danty pavirsius Sepetéliu ir pasta, $velniai
y minkstus ir gomurj medziaga, suvilgyta chlorheksidinu arba burnos skalavimo skysGiu.
Nuskalauti burnos ertmg vandeniu (naudoti 10 ml Svirksta), lens pertekliy atsiurbti atsiurbéj

i i veidg iu ir sutepti lipas vazelinu.

Y
p salto inde, Sepetéliu jtrinti pasta ar Svelniu bekvapiu

muily, nuskalauti tekanéiu vandeniu.

v

Naktj (nenaudojamus) protezus laikyti Salto vandens inde
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23 priedas. Praguly vertinimo lapas

(istaiga)

(skyrius)

Pragulu vertinimo lapas

Paciento pavardé, vardas Ligos istorijos/paciento Nr.

Atvykimo data, laikas

Atvykoi§ [ skyriaus

0 Namuy

O Kitos gy dymo jstaigos

Perkeltas {

Paciento buklés aprasas atvykus Paciento buiklés aprasas perkeliant/israsant
O Su pragulomis O Su pragulomis
O Be praguly O Be praguly

Nortono skalé

Balai Objektyvi Protiné Aktyvumas Judrumas Ligonio AmiZius, Odos Slapimo/ Gretutinés
busena biisena bendra- metai buklé iSmaty ligos
darbia- nelaikymas
vimas Bendras
4 Gera Budri Vaik§¢ioja Normnalus Didelis <10 Normali Neéra Neéra baly
3 Patenkinama Apatizka Vaikicioja Siek tiek Ribotas <30 Sausa, Atsitiktinis Kar¢iavimas, | skaicius
pasiremdamas | ribotas Serpetojanti diabetas,
anemija
2 Bloga Pritemusi Seédi kedéje Labairibotas | MaZas <60 Drégna DaZnas Nutukimas,
samoneé veZys,
sumaZzéjes
hematokritas
1 Labaibloga Stuporas Guli lovoje Nejudrus Néra > 60 Atsivéru- Nuolatinis Arterijy
sios Zaizdos okliuzija

Pastaba: Kiekvienas parametras vertinamas nuo 1-4 baly. Suskai¢iuojama visy parametry suma ir jrafoma lentelés gale. Kuo didesnis surinkty baly skai¢ius, tuo
maZesné rizika: maZa rizika- 24-25 balai, vidutiné — 23-19 baly, didelé — 18 -14 baly, labai didelé -13-9 balai. Jei ligoniui suskai¢iuojama 25 ir maZiau baly, turi bati
pradéta aktyvi praguly profilaktika.

Galimos spaudimo pra vietos Prevencinés priemonés
l -pragula - rizika Padeéties keitimas

0 < Kas 2 valandas

0> Kas 2 valandas

Pagalbinés pri
oo

/\
Odos prieziara

Slaugytojo pavardé, vardas, parasas
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24 priedas. Paciento griuvimo vertinimo protokolas

PACIENTO GRIUVIMO VERTINIMO PROTOKOLAS
(Pildomas pacientui pargriuvus)

Klinika, skyrius:

Paciento vardas, pavardé AmZius

Ligos istorijos Nr.: Hospitalizavimo data:

Diagnozé:

Griuvimo rizika: (] didelé ()viduting (Jmaza () Rezimas:
1. Griuvimo data: Valanda
2. Griuvimovieta: (] palata (Jvonia, tualetas () koridorius (] laiptai

(Jtyrimy kab. (Jkritoi§loves ( Jkita (Jlauke

3. Priezastys (Japsvaigo galva (Jlipo i lovos (Juzkliuvo
(paciento nuomone) (] paslydo (Jnegali nurodyti  (Jkita (jrasykite)

4. Tiorinés aplinkybeés: (_)issilieje skys¢iai (_)3lapios grindys () nejjungtas ap§vietimas
(Jkita (jrasykite)

5. Avalyné, drabuZiai: () neuZri§ti drabuziy dirzai () slidas avalynés padai
D ¢éjo su kojinémis slidZiais padais D per ilgos kelnés
(kita (jrasykite)

6. Griuvimo pasekmés:
() sumusimas (ivardykite)
(D1azis (jvardykite)
(kita (jvardykite)
D buvo prarades samonge: [:] taip [:] ne

7. Per kiek laiko suteikta pagalba:
(Jtik pargriuvus (Jper30 min.  (JsuZinota kita diena per 1 val.

8. Kas informuotas apie griuvima (jraSyti informuoto asmens varda, pavarde)

Gydytojas (parasas)
Slaugytojas (parasas)
Slaugos administratorius (parasas)
Artimieji (ivardyti) (parasas)
Kita (jvardyti) (parasas)

9. Trumpai aprasykite, kaip ir kodél jvyko griuvimas. Papildoma informacija.

(Uzpildziusio forma asmens pareigos, pavardé, parasas, data, laikas)



25 priedas. Individualus slaugos planas

Paciento vardas, pavardé

INDIVIDUALUS SLAUGOS PLANAS

Data

Slaugos problemos

Slaugos diagnose

Tikslai

Veiksmai

Vertinimas
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26 priedas. Slaugymo stacionare istorija

SLAUGYMO STACIONARE ISTORIJA Nr.

|. Dokumentiné dalis

Skyriaus pavadinimas: Data ir laikas Palata
(Atvykimo i skyriy)

Perkeltas i skyriy: Data ir laikas Laikas Palata
(Atvykimo j skyriy)

Perkeltas j skyriy: Data ir laikas Laikas Palata

(Atvykimo i skyriy)

Paciento vardas, pavardé, gimimo metai:

Paciento ligos diagnozé:

Pacientu riipinsis (nurodyti telefong arba adresg):

1II. Sveikatos biiklés jvertinimas

1. Bendra biiklé: [Jgera [] patenkinama [ vidutinio sunkumo [ sunki
2. Samoné: [] samoningas [ ] nesamoningas
3. Orientacija (laike, vietoje, savyje): [ ] orientuotas [ ] neorientuotas

(papildoma informacija)

4. Psichologiné biikle: [ ] ramus [ Japatiskas () nervingas () sujaudintas (] agresyvus (] jsitempes (] priesiskas

(papildoma informacija)

5. Miegas: () nesutrikes () sutrikes (nurodyti):
() nemiga () velyvas uzmigimas () ankstyvas prabudimas () daznas prabudimas () pavirSutiniskas miegas
vartoja migdomuosius (nurodyti)

6. Judéjimas: () gali eiti savarankiskai () su vaikstyne () su lazda () suramentais (] reikia vezti

(papildoma informacija)

7. Biitina pagalba: (3 pagalbos nereikia (3 pagalbos reikia (nurodyti):
(Jeinant () verciantis () keliantis (] atliekant asmens higieng () valgant () atliekant fiziologinius organizmo poreikius

(papildoma informacija)

8. Odos jvertinimas: () sveika () blyski () cianotiska () isbéerimai () pragulos () hematomos

(papildoma informacija)
9. Danty protezai: () turi (O neturi
10. Rega: (O normali () sutrikusi (O protezuota akis (O aklas

(papildoma informacija)
11. Klausa: (O normali () sutrikusi (O klausos aparatas () visiskai negirdi

(papildoma informacija)
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12. Kalba: (O kalba aiskiai (] kalba neaiskiai () nebylys

(papildoma informacija)
13. Skausmo jvertinimas (nurodyti):
Kur skauda? Kada skauda?
Kokio pobtdzio? Kiek trunka?
Skausmo vertinimas balais 0-10
(papildoma informacija)

14. Kvépavimas daZnis k./min. (] dusulys () kosulys (] skrepliavimas () tracheostoma
Ritkymas (Jneriko () riko  Kiek suriiko per dieng? Kiek mety riko?

15. Kraujotaka pulsas k./min. () reguliarus () nereguliarus AKS mm/Hg Temperatiira
16. Mityba svoris kg tigis cm KMI dieta

() valgopats  (Jmaitinamas () zondas () gastrostoma () badas

17. §lapinimasis: paskutinj karta Slapinosi (data ir laikas)

(O slapinimosi sutrikimy neturi
() slapinimosi sutrikimy yra (nurodyti pabraukiant):
$lapimo nelaikymas, visiSkas nesi§lapinimas, stomos (urocistoma, nefrostoma ir kt.), Slapinimasis (skausmingas, daznas, lasais)

(papildoma informacija)
18. Tustinimasis: paskutinj kartg tustinosi (data) kiek karty tustinasi per parg?
() tustinimosi sutrikimy neturi
() tustinimosi sutrikimy yra (nurodyti pabraukiant):
skausmingas tustinimasis, uzkietéje viduriai, tustinasi medikamenty arba kity priemoniy pagalba, stomos, neissiskiria dujos

(papildoma informacija)
19. Alergija: () néra () yra (nurodyti):
() medikamentams
() maistui
() kita
21. Informacija surinkta: () is paciento () artimyjy () medicininés dokumentacijos
22. Duomenis uZzpildé: (vardas, pavardé, parasas) data, laikas

II1. Paciento iSvykimas
Pacientas i§vyko j namus, kita jstaiga*: (data, laikas)

Paciento buklé iSvykstant: C] geréjanti Diélieka tokia pati C] blogéjanti C] mir¢ (data, laikas)

*Slaugos rekomendacijos iSvykstant:

Slaugytojo vardas, pavardé, parasas:

Vyresnioji slaugytoja (vardas, pavardé, parasas):
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27 priedas. Paciento biiklés stebésenos ir slaugos veiksmy atlikimo lapas

Paciento vardas, pavardeé (lipdukas)
SKYRIUS

PACIENTO BUKLES STEBEJIMO IR SLAUGOS VEIKSMU ATLIKIMO LAPAS

Lig. Ist. Nr. arba PACIENTO LIPDUKAS

Slaugos lapo Nr.

DATA val. (jrafye)

Samonés buklé

Emocine bikle

Psichine bukle

Samoneés vertinimas A-V-P-U frosun)
Orientuotas - 1/ dezorientuotas - 0
Ramus - 1, neramus/sujaudintas - 0
Savikriti¢kas - 1, ne-0

Deguonies terapija

O, terapija/ Inhaliacijos im)

lJudéjimo funkcija

SavarankiSkumo lygmuo trurodyei bolois orbo 51-54)
Aktywus - A, reikalinga pagalba - P
Vartymo poreikis oo padet lovege: £ 1, 3, )

Skausmo
vertinimas

Skausmo vertinimas balais (rasti)

Komplikacijy rizika

Griuvimo rizika (nuradyti alus)

Praguly atsiradime rizika (nuradvel tatus)

fragyt

rogyi

Praguly/Zaizdy
registravimas

uradyti pragutes/ zalz

uradyei praguias/ ol

wurodyti proguins/ Soizdos vietq, Joipsri

radyti proguios/ & ety loipsnj

Atsiurbimas

Siurbimas i8: burnos/ subglotinic tarpo

Trach. vamzdelio prieziura

Siurbiamo sekreto ypatybés

Kateterio priekidra

PV kateterio® (medimas itroukimos, vat |

PV kateterio prieZitra

CV ar HD katelerio** guedimas roukimas

CV ar HD kateterio prieziura

Infuzijos, rasyti:
transfuzijos (ml)  |Iradytiz
Vaisty pompos B - balta/ ) - juoda linija, greitis imis)
Punkcijos |rasvti:

Samonés vertinimas AVPU: A - (zlert) - budrus, V - {responds to voice) -reaguoja j balsa, P - {responds to pain) - reaguoja | skausma, U - (unresponsive) - nereaguoja

*nurodyti PKV kodq:

1. kairés rankos plastaka 2. kairés rankos dilbio apatinis tfrecdelis 3. kairés rankos dilbio vidurinis trecdalis 4. kairés rankos dilbio virsutinis trecdalis 5. kairés rankos alkaneés linkis 6. desinés ranos plastaka
7. desinés rankos ditbio apatinis treédalis 8. desinés rankos vidurinis trecédalis 9. desinés rankos virsutinis trecdolis 10. Desinés ronkos alkinés linkis

** nurodyti CVK or HDK kodag:

1. Kairé poraktiné vena 2. Desiné poraktiné vena 3. Kairé vidiné jungo vena 4.Desiné vidiné jungo vena 5. Kairé Slaunies vena 6. Desiné Slaunies vena

DATA val. fradvti)

Maitinimas

TG Z0NdG [ eames priesmars, Mermmme v

020, P PEG

Skysciai per os
Dieta, tirstiklis
Pacientas maitinamas

Salinimao funkeija

T lapimo pusles RatEteno (radimas predir, 2t

- foleys V- vies

SkrandZio plovimas

Klizmavimas

Stomy priezidra
IEmaty tipas/ viduriuoja
Dreny priefiura

15s5kirta skysciy (ml)

Pro zonda/ iZvémeé/ stazésturinio kiekis
Pro drenus
I3skirta Slapimo fusakartings poros direze)

tauroovt)
T )
g inurodyt)
Odos prieZiura (tepalai ir kt.)
Patalynes keitimas
Skalbiniai -

Aprangos keitimas

Miegas

Rarmiai/blaskos|] nemigaskita i

[Transportavimas

Tyrimal (KT, MRT,RG, ECHO, kita (nurodir)

Laboratoriniai

eminiai

rasyti:

Slaugytojo v. pavardé (spaudas), parasas
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28 priedas. Paciento mokymo lapas
(X ligoninés Paciento mokymo lapo formos pavyzdys)

PACIENTO MOKYMO LAPAS

Vardas, pavardé

Gimimo data 1
Hospitalizavimo data Ligos istorijos Nr.:

Ligos diagnoz¢
Mokymas atliktas: individualiai [] grupéje [

Mokymas vykdytas: pacientui [| artimiesiems (globé¢jams) [| Kkita

Kiti svarbis jrasSai:

Data Mokymo temos Mokymo jvertinimas (rezultatai, Slaugytojo vardas,
pavadinimas pastabos) pavardé, parasas

Rekomendacijos pacientui, artimiesiems (glob¢jams):

Paciento, artimojo (glob¢jo) parasas:

Data
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29 priedas. Bartelio indekso skalé

Valgymas:

0 — visiSkas bejégiSkumas.

5 — kazkokia pagalba vis délto reikalinga (pavyzdziui, kaip Zemiau minéta, smulkinant maistg).

10 — savarankiskas. Pacientas gali pats valgyti nuo padéklo arba stalo, kai kas nors paduoda maista. Jei yra
reikalinga, jis privalo sugebéti uzsidéti maistg ant pagalbiniy prietaisy, susmulkinti maista, pasinaudoti
druska ir pipirais, uztepti sviesto ir t.t. Jis privalo sugebéti tai jvykdyti reikiamu laiku.

Judéjimas nuo nejgaliojo vezimélio j lovg ir atgal:

0 — visiskas bejégiskumas.

5 — pacientas gali pats atsisésti, taciau reikalinga didelé pagalba lipant i$ lovos.

10 — pacientui yra reikalinga minimali pagalba, priminimas arba stebésena, kad saugiai biity atlieckami visi
zemiau minéti veiksmai.

15 — savarankiskai gali atlikti visus reikalingus veiksmus: saugiai persikelti i$ nejgaliojo vezimélio j lova ir
atgal, gali nuspausti vezimeélio stabdzius, pakelti kojas pailséti; atsigulti bei atsisésti ant lovos krasto;
saugiai judéti nejgaliojo vezimelyje, gali keisti vezimélio padeét.

Asmens tualetas:

0 — visiSkas bejégiSkumas.

5 — pacientas gali nusiplauti rankas ir nusiprausti veida, susiSukuoti plaukus, i§sivalyti dantis, nusiskusti.
Jis gali naudoti bet kokios ruisies skustuva, bet privalo sugebéti jdéti j ji peiliuka, pasiimti jj i§ stal¢iaus
arba spintelés. Pacientés privalo gebéti naudotis kosmetika, jei jos tuo domisi, taciau nebiitinai sugebéti
susiristi plaukus arba pakirpti.

Pasinaudojimas tualetu:

0 — visiSkas bejégiSkumas.

5 — pacientui kartais yra reikalinga pagalba arba reikalinga padéti pasinaudoti tualetiniu popieriumi, arba
prilaikyti drabuzius.

10 — pacientas gali atsisésti bei atsikelti nuo klozeto, atsisegti ir uzsisegti drabuziy sagas, pasinaudoti
tualetiniu popieriumi, nesusitepti iSmatomis drabuziy. Jam nereikalinga pagalba. Jei reikia, jis gali
naudotis sienoje pritvirtintu strypu arba kitu jtvirtintu daiktu — pasilaikymo atrama. Jei biitina, gali
pasinaudoti basonu vietoj tualeto, taciau privalo sugebeti padéti jj ant kédés, iSlipti i§ lovos, ji i8pilti ir
iSplauti.

Maudymasis:

0 — visiSkas bejégiSkumas.

5 — pacientas gali naudotis vonia arba dusu arba gali iSsimaudyti pirtyje pasinaudodamas plausine. Jis
privalo gebéti atlikti visus maudymosi veiksmus.

Judéjimas su nejgaliojo veZiméliu (jei yra reikalinga), vaiks¢iojimas lygiu pavirSiumi:

0 — visiSkas bejégiSkumas.

5 — pacientas negali kilnotis, bet gali judéti savarankiSkai su nejgaliojo vezimeliu. Jis gali apvaziuoti
kampus, apsisukti, privaziuoti prie stalo, lovos arba tualeto, nuvaZiuoti su nejgaliojo veziméliu maziausiai
50 metry.
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10 — pacientui reikalinga pagalba arba priezitira, atliekant vieng i§ Zemiau minéty veiksmy, taciau jis gali
nueiti maziausiai 50 metry, jei minimaliai padedama.

15 — pacientas gali be kity pagalbos arba priezitiros nueiti maziausiai 50 metry. Jis gali naudotis jtvarais
(bet ne atrama su ratukais), taciau privalo juos sugebéti uzdéti ir nuimti bei padéti j Salj, kai sédasi. Jtvary
uzdéjimas ir nuémimas yra minéti kalbant apie apsirengima ir nusirengima.

Lipimas bei nusileidimas laiptais:

0 — visiSkas bejégiSkumas.

5 — pacientui reikalinga kity pagalba arba prieziiira atlieckant bent vieng i§ Zemiau minéty veiksmy.

10 — pacientas gali be kity pagalbos arba priezitiros greitai bei saugiai uzlipti ir nulipti laiptais. Jei biitina,
jis gali naudotis turéklais, lazda arba ramentais, taciau privalo sugebéti juos nestis lipdamas arba
nulipdamas.

Apsirengimas ir nusirengimas:

0 — visiSkas bejégiSkumas.

5 — pacientui reikalinga kity pagalba apsirengiant, nusirengiant arba uzsisagstant kokj nors drabuzj. Jis
privalo maziausiai puse¢ veiksmy atlikti pats ir padaryti tai reikalingu laiku. Moterims néra vertinamas
naudojimasis liemenéle arba dirzu, nebent tai yra viena gydymo priemoniy.

10 — pacientas gali apsirengti ir nusirengti, uzsisagstyti drabuzius, uzsiristi baty raistelius (jei reikia,
panaudoti prietaisus). Jei reikalinga, turi pats uzsidéti, uzsisagstyti ir nusiimti korseta arba jtvarus. Jei yra
paskirta, turi gebéti naudotis specialiais drabuZiais, jtvarais, batais (jei uzsegimas priekyje).

Zarnyno funkcijos kontrolé:

0 — visiSkas bejégiSkumas.

5 — pacientui yra reikalinga kity pagalba naudojantis Zvakute, darant klizmg arba jvykus nelaimingiems
atsitikimams.

10 — pacientas gali kontroliuoti Zarnyno veikla, nevyksta nelaimingy atsitikimy. Jis gali naudoti zZvakutes
arba daryti klizma, jei reikia pacientams su paZeistomis stuburo smegenimis, kuriems reikéjo treniruoti
Zarnyno veikla.

glapimo puslés funkcijos kontrolé:

0 — visiSkas bejégiskumas.

5 — pacientams biina §lapimo puslés ir zarnyno sfinkteriy nelaikymo atvejy, jie negali palaukti basono arba
nustatytu laiku iSsitustinti, arba reikalinga kity pagalba naudojantis iSorinémis priemonémis.

10 — pacientas kontroliuoja savo Slapimo piislés veikla dienos ir nakties metu. Pacientai su pazeistomis
stuburo smegenimis, kurie naudoja iSoring priemong arba §lapimo surinktuva, privalo patys juos nusiimti,
sutvarkyti bei iSplauti ir dienos bei nakties metu biiti sausi.

Paciento savarankiSkumas vertinamas balais, kai minimali suma 0 baly — visiskai priklausomas,
maksimali 100 baly — visiSkai nepriklausomas.
Priklausomybés laipsniai pagal surinktg baly skai¢iy skirstomi taip:
0-20 — visiskai priklausomas.
25-60 — beveik visiskai priklausomas.
65-90 — vidutiniskai priklausomas.
95 — mazai priklausomas.
>05 — visiskai nepriklausomas, savarankiskas pacientas.
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30 priedas. Pacienty pasitenkinimo vertinimo anketa

INSULTA PATYRUSIU PACIENTU ARBA JU ARTIMUJU STACIONARINIU
SVEIKATOS PRIEZIUROS PASLAUGU VERTINIMO ANKETA

Gerb. Paciente (Paciento atstove),

Musy tikslas — teikti auk$c¢iausio lygio sveikatos prieziliros paslaugas, todél mums labai svarbi jiisy
nuomoné ir pasitenkinimas gautomis sveikatos priezitiros paslaugomis.

Maloniai praSome uzpildyti $ig anketg. Anketa anoniminé. Jiisy atsakymai bus analizuojami tik
apibendrintoje statistikoje, leis pazinti jusy liikkesCius ir darbus organizuoti taip, kad pacienty pasitenkinimas
gaunamomis sveikatos prieziiiros paslaugomis tapty didesnis.

Pazymékite jums labiausiai tinkancius atsakymus ir jrasSykite savo nuomong. UZpilde anketa, jmeskite jg |
ankety dézute, esancig pries i$¢jimo iS skyriaus duris arba grazinkite personalui.

Savo numone galite pateikti ir el.pastu: (nurodyti)

(padalinio) administracija

1. Jus esate: [ Pacientas ] Paciento atstovas
2. Jusy (jusy atstovaujamo paciento) amzius pilnais metais. [rasykite:

3. Jusy (jusy atstovaujamo paciento) lytis: [] Vyras ] Moteris
4. Jusy (jusy atstovaujamo paciento) socialiné padétis (galite rinktis ir keletg atsakymy):
71 Vaikas [1 Studentas [ Dirbantis asmuo [] Bedarbis [ Nejgalusis [ Pensininkas

5. Ar jis (jusy atstovaujamas pacientas) skyriuje gydomas pirmg karta?
] Taip "] Ne
6. Atsakydami j klausimus, iSreik$kite savo nuomone balais nuo 0 iki 10 (kai 0 — visiskai
nepatenkintas (-a), 10 — visiskai patenkintas (-a). Apibraukite pasirinktg varianta:

Kiek esate patenkintas bendravimu su jumis ar jiisy atstovaujamu pacientu?

Gydytojy 001 2 3 45 6 7 8.9 10
Slaugytojy 001 2 3 45 6 7 8.9 10
Pagalbinio personalo 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Kineziterapeuty 01 2 3 45 6 7 8 9 10

Kiek esate patenkintas jums (ar jiisy atstovaujamam asmeniui) suteikty paslaugu kokybe?

Gydytojy 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Slaugytojy 01 2 3 45 6 7 8 9 10
Pagalbiniy darbuotojy 01 2 3 45 6_7 8 9 10
Kineziterapeuty 01 2 3 45 6_7 8 9 10
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Kiek esate patenkintas jums suteikta informacija apie jiisy (ar atstovaujamo paciento) liga,
tyrimus, gydyma?

0.1 2 3 4 5 6_7_8 9 10

Kiek esate patenkintas informacija apie tolesne¢ jiisy (ar jusy atstovaujamo asmens)
sveikatos prieziiira?

0.1 2 3 45 6_7_8 9 10

Kiek esate patenkintas informacija apie vaisty vartojimg po stacionarinio gydymo?

0.1 2 3 4 5 6_7_8 9 10

Kiek esate patenkintas ligoninés maisto kokybe?

01 2 3 4 5 6_7_8 9 10

Kiek esate patenkintas palatos Svara?

0.1 2 3 4 5 6_7_8 9 10

Kiek esate patenkintas bendruju skyriaus patalpy Svara?

01 2 3 4 5 6_7_8 9 10

Kiek bendrai esate patenkintas suteikty paslaugy kokybe stacionaro skyriuje?

01 2 3 4 5 6_7_8 9 10

7. Ar personalas atsiZvelgé j jiisy nuomong, priimdamas sprendimus dél tyrimu, gydymo eigos
arba slaugos? 1 Taip 1 Abejoju 1 Ne
8. Ar hospitalizavimo metu teko girdéti paciento skundy (klausimas skirtas paciento atstovui)?

Irasyti kokiy:

9. Ar jus rinktumétés gydytis skyriuje dar karta? [ Taip [ Abejoju [ Ne
10. Ar rekomenduotuméte skyriy savo artimam Zmogui? [] Taip [1 Abejoju [ Ne

Kokios informacijos pasigendate skyriuje esan¢iuose informaciniuose stenduose? Irasykite:

Jiisy pastabos, pasialymai, padéka:

Dékojame jums uZ atsakymus ir linkime geros sveikatos!
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