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Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto projektas 

„Vilniaus universiteto gydytojų kompetencijų ir kvalifikacijos tobulinimas“ 

 

Mokymų programa  

,,Insulto atpažinimas, ikihospitalinė pagalba, diagnostika ir bazinis gydymas“  

(gydytojams neurologams, neurochirurgams, kardiologams, vidaus ligų gydytojams, šeimos gydytojams, 

kraujagyslių chirurgams, skubios medicinos gydytojams,  fizinės medicinos ir reabilitacijos gydytojams) 

 

Vienoje grupėje – 10 klausytojų. 

Trukmė: 5 d. po 8 val. per dieną. Viso 40 akad. val.  

Kursų turinys: 1) Programos pristatymas. Bazinių žinių anketinė apklausa. Rezultatų aptarimas 

(1 akad. val.); 2) Paskaitų 18 (18 akad. val.); 3) Seminarų 18 (18 akad. val.); 4) Žinių 

patikrinimas. Rezultatų įvertinimas ir aptarimas. Kursų apibendrinimas (3 akad. val.).  

 

 

1. Programos tikslai 

Įvairiose medicinos srityse dirbantiems gydytojams pateikti insulto pasireiškimų spektrą, 

ankstyvo atpažinimo metodikas ir schemas, įrodymais grįstos medicinos principais paremtas 

šiuolaikines insulto diagnostikos, ikihospitalinio ir bazinio gydymo rekomendacijas,  apžvelgti 

naujus šios srities klinikinius tyrimus, tarptautinius ir nacionalinius algoritmus. 

2. Išsilavinimo reikalavimai mokymo  programos klausytojams 

Kursų klausytojai turi būti baigę medicinos studijas ir turėti licenciją verstis medicinos praktika. 

3. Specialieji reikalavimai ir rekomendacijos 

Programa skirta gydytojams neurologams, gydytojams neurochirurgams, gydytojams 

kardiologams, vidaus ligų gydytojams, šeimos gydytojams, gydytojams kraujagyslių 

chirurgams, skubios medicinos gydytojams,  fizinės medicinos ir reabilitacijos gydytojams. 

4. Mokymo programos kalba ir/ar kitos sąlygos 

Lietuvių kalba. 

5. Programos dėstytojai  

Prof. dr. Dalius Jatužis, doc. dr. Aleksandras Vilionskis, doc. dr. Kristina Ryliškienė, doc. dr. 

Jurgita Valaikienė, j. asist. Rytis Masiliūnas, j. asist. Aleksandra Ekkert. 
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6. Mokymo programos turinys  

Temos pavadinimas 

Trukmė 

(akad.val.) 

1. Bazinių žinių apklausa ir rezultatų aptarimas. 

Ūminio insulto klasifikacija, etiopatogenezė, rizikos veiksniai 

1 

2 

2. Insulto atpažinimas ir jo svarba 2 

3. Insultą imituojančios būklės. Insulto „chameleonai“ 2 

4. Ūminio insulto ikihospitalinis gydymas 2 

5. Insulto instrumentinė diagnostika 2 

6. Ūminį insultą patyrusio paciento apžiūra ir tyrimai skubios 

pagalbos skyriuje 

2 

7. Bazinis insulto gydymas. Insulto pirminė ir antrinė profilaktika 4 

8. Insulto komplikacijų prevencija ir gydymas 2 

9. Insulto gydymo ypatumai sudėtingose klinikinėse situacijose 2 

10. Darbo organizavimas planuojant insulto gydymą stacionare  2 

11. Insulto retos priežastys ir predisponuojančios būklės: arterijų 

disekacija,  atvira ovalinė anga,  uždegiminės, paveldimos  ir 

retos galvos smegenų kraujagyslių ligos 

4 

12. Chirurginis ir endovaskulinis ūminio išeminio insulto gydymas 2 

13. Intracerebrinės ir subarachnoidinės kraujosruvos gydymo 

principai 

4 

14. Klinikinių situacijų analizė ir sprendimai 4 

15. Žinių patikrinimas. Rezultatų įvertinimas ir aptarimas. Kursų 

apibendrinimas 

3 

Viso: 40 

 

7. Mokymo programos temų eksplikacija 
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1. Bazinių žinių apklausa ir rezultatų aptarimas.  

1 val. Popierinės anketinės apklausos būdu patikrinamos klausytojų bazinės žinios apie insultą ir 

jo gydymo šiuolaikines galimybes bei principus. Išklausomi gydytojų – kursų dalyvių 

pageidavimai ir lūkesčiai. Pagal žinių lygį ir poreikius atitinkamai koreguojamas paskaitų ir 

seminarų detalumas ir sudėtingumas, atskirų temų akcentai.  

Ūminio insulto klasifikacija, etiopatogenezė, rizikos veiksniai. 

Paskaita. 2 val. Ūminis išeminis ir hemoraginis insultas. Ūminio išeminio galvos smegenų 

kraujotakos sutrikimo klasifikacijos pagal simptomų trukmę, mechanizmą, lokalizaciją. 

Praeinantysis smegenų išemijos priepuolis (PSIP): apibrėžimai, reikšmė insulto rizikai, insulto 

rizikos po PSIP vertinimas pagal ABCD2 klausimyną. Išeminio insulto priežastys ir 

mechanizmai: ateroskleroziniai arterijų susiaurėjimai ir užakimai, kardioembolija, paradoksinė 

embolija, arterinė hipertenzija, vazospazmas, hiperkoaguliacinė būklė, genetinės ligos, 

uždegiminės kraujagyslių ligos, jatrogeninės insulto priežastys. Hemoraginių insultų 

mechanizmai ir priežastys. Modifikuojamieji ir nemodifikuojamieji insulto rizikos veiksniai. 

 

2. Insulto atpažinimas ir jo svarba. 

Paskaita. 1 val. Seminaras. 1 val. Išeminio insulto ir PSIP klinikiniai simptomai: židininiai ir 

bendrasmegeniniai simptomai, dažnis, atskirų arterijų baseinų insultams būdingi simptomai. 

Dažniausi ankstyvieji insulto požymiai. Insulto skubaus atpažinimo klausimynai. Visuomenės ir 

greitosios medicinos pagalbos personalo mokymų svarba. FAST klausimynas.  

 

3. Insultą imituojančios būklės. Insulto „chameleonai“. 

Paskaita. 1 val. Seminaras. 1 val. Retesni ir atipiniai insulto simptomai. Insulto ir PSIP 

diferencinė diagnostika. Insulto ir vestibulinio sindromo diferenciacija. Praktiniai 

diferenciacijos metodai skubios pagalbos skyriuje. Dažniausios insultą primenančios būklės 

(„imitatoriai“) priėmimo skyriuje (migrena, epilepsija, hipoglikemija, metaboliniai, vestibuliniai  

ir psichosomatiniai sutrikimai). Insulto „chameleonai“. Dažnesnės klaidos diagnozuojant 

insultą. 

 

4. Ūminio insulto ikihospitalinis gydymas. 
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Paskaita. 2 val. Neatidėliotini veiksmai, įtariant insultą. Skubios pagalbos principai. Ūminio 

insulto ikihospitalinis gydymas, remiantis įrodymais grįstos medicinos principais ir Europos 

insulto organizacijos 2018 m. rekomendacijomis. 

 

5. Insulto instrumentinė diagnostika. 

Paskaita. 2 val. Ligonio ištyrimas po PSIP. Ultragarsiniai tyrimai smegenų kraujagyslių ligų 

diagnostikai. Neurovizualiniai tyrimai: galvos smegenų kompiuterinė tomografija (KT), 

multimodalinė KT, magnetinio rezonanso tomografija (MRT), difuzinė MRT: indikacijos, 

klinikinė reikšmė, interpretacija. Ankstyvieji išeminio insulto neurovizualiniai požymiai. 

Angiografiniai metodai. Instrumentiniai metodai širdies aritmijų ir embolinio insulto 

diagnostikai. Būtinieji laboratoriniai tyrimai. Ligonio, sergančio ūminiu insulto, diagnostinis 

algoritmas. Diagnostinių metodų pasirinkimas ir eiliškumas pagal atnaujintas tarptautines ir 

Lietuvos rekomendacijas.  

 

6. Ūminį insultą patyrusio paciento apžiūra ir tyrimai skubios pagalbos skyriuje 

Seminaras. 2 val. Į skubios pagalbos skyrių atvykusio ligonio apžiūros ir ištyrimo organizacija. 

Daugiadalykės komandos sudėtis ir reikšmė. Tyrimų eiliškumas. „Žaliojo koridoriaus“ 

sergančiajam ūminiu insultu svarba. Klinikinių situacijų aptarimas. 

 

7. Insulto bazinis gydymas. Insulto pirminė ir antrinė profilaktika. 

Paskaita. 2 val. Seminaras. 2 val. Insulto bazinis gydymas, remiantis įrodymais grįstos 

medicinos principais, Lietuvos insulto asociacijos ir Europos insulto organizacijos 

rekomendacijomis. Arterinio kraujo spaudimo kontrolės ypatumai pirmosiomis insulto dienomis 

ir vėlesniame periode. Prieštrombozinio gydymo pasirinkimas. Kūno temperatūros, glikemijos 

kontrolės reikšmė insulto baigčiai. Hipoglikemijos ir hiperglikemijos gydymas: klinikinių 

tyrimų pristatymas,  rekomendacijų aptarimas. Karščiavimo gydymas: klinikiniai tyrimai,  

galiojančių rekomendacijų apžvalga.  Kvėpavimo funkcijos įvertinimas,  jos stebėjimas ir 

koregavimas ūminį insultą patyrusiems ligoniams. Ūminį insultą patyrusių ligonių mityba,  jos 

ypatumai. Mitybos svarba,  nepakankamos mitybos problematika: priežastys,  rizikos grupėms 

priklausančių pacientų identifikavimas, sprendimo būdai. Rijimo vertinimo funkcijos svarba,  

būdai. 
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Insulto rizikos veiksniai. Gręsiančio insulto rizikos po PSIP vertinimas. Insulto pirminė 

profilaktika. Insulto antrinė profilaktika. Profilaktinis medikamentinis gydymas. Profilaktinio 

chirurginio ir endovaskulinio gydymo metodai ir indikacijos. Europos Insulto Organizacijos 

rekomendacijos insulto profilaktikai. Lietuvos Insulto Asociacijos parengtos galvos smegenų 

insulto diagnostikos, gydymo, profilaktikos ir reabilitacijos metodinės rekomendacijos. Nauji 

klinikinių tyrimų rezultatai. Antiagregantai. Antikoaguliantai. Prieštrombozinio gydymo 

pasirinkimas sudėtingose klinikinėse situacijose. Statinai. Antihipertenziniai vaistai. 

 

8. Insulto komplikacijų prevencija ir gydymas 

Paskaita. 2 val. Tromboembolinių komplikacijų profilaktika ir gydymas. Prieštrombozinio 

gydymo pasirinkimas ir iniciacija išeminio ir hemoraginio insulto atvejais. Infekcinių 

komplikacijų (pneumonijos, šlapimo takų infekcijos, sepsio) profilaktika, ankstyva diagnostika 

ir gydymas. Pragulų profilaktika ir gydymas. Po insulto atsiradusių epilepsijos priepuolių 

gydymas. Rijimo standartizuota patikra, aspiracinių komplikacijų profilaktika. 

 

9. Insulto gydymo ypatumai sudėtingose klinikinėse situacijose 

Seminaras. 2 val. Insultas kardiologiniame, chirurginiame, intensyvios terapijos ir reanimacijos 

skyriuje. Multimorbidinių ligonių insulto gydymo ypatumai. Prieštrombozinių vaistų, kraujo 

spaudimo korekcijos ypatumai. Įrodymais grįstų rekomendacijų taikymas realioje klinikinėje 

aplinkoje. Klinikinių sprendimų priėmimas sudėtingose situacijose. 

 

10. Darbo organizavimas planuojant insulto gydymą stacionare 

Seminaras. 2 val. Reikalavimai insulto gydymo centrui ir tarpinės pagalbos ligoninėms. Palatų, 

kuriose gydomi sergantys insultu pacientai, įranga. „Laikas – smegenys“ koncepcijos 

suvokimas. Žaliojo koridoriaus“ sergančiajam ūminiu insultu pricipai. Viduriniojo medicinos 

personalo ir skubios pagalbos skyriaus darbuotojų mokymai. Insultu sergančiojo stebėsena 

pirmosiomis insulto dienomis. Ankstyvos reabilitacijos svarba gydant ūminį išeminį insultą. 

Asmens sveikatos priežiūros paslaugų pasireiškus ūminio galvos smegenų insulto simptomams 

teikimo tvarkos aprašas (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro įsakymo Nr. V-40 

nauja redakcija). 
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11. Insulto retos priežastys ir predisponuojančios būklės: arterijų disekacija,  atvira 

ovalinė anga,  uždegiminės, paveldimos  ir retos galvos smegenų kraujagyslių ligos 

 

Paskaita. 2 val. Seminaras. 2 val.  

Migreninis insultas. Vazospazmas po subarachnoidinės kraujosruvos. Hipoperfuzinis 

„paribinių zonų“ insultas.  

Galvos smegenų arterijų disekacijos. Ekstrakranijinių arterijų disekacijų paplitimas, 

patogenezė, rizikos veiksniai. Intrakranijinės disekacijos. Ultragarsinių ir angiografinių metodų 

reikšmė diagnostikai. Disekacijų klinikiniai simptomai ir komplikacijos. Gydymo taktika.  

Atvira ovalioji anga ir paradoksinė embolizacija. Atviros ovaliosios angos (AOA) 

paplitimas, diagnostika. Paradoksinės embolizacijos reikšmė insulto etiopatogenezėje. AOA 

reikšmė kitų susirgimų etiopatogenezėje. Transkranijinės doplerografijos ir transtorakalinės 

echokardioskopijos metodai nustatant šuntinius nuosrūvius. AOA gydymo metodai ir 

indikacijos. 

Hiperkoaguliacinė būklė. Hiperkoaguliacinės būklės priežastys. Smegenų venų ir 

veninių ančių trombozė: etiopatogenezė, klinika, diagnostika, gydymas. Galvos smegenų 

veninis infarktas. Antifosfolipidinių antikūnių sindromo klinika, diagnostika, profilaktinis 

gydymas. Laboratorinių ir genetinių tyrimų reikšmė, indikacijos. 

Uždegiminės ir paveldimos ligos. Gigantinių ląstelių (temporalinis) arterijitas. 

Takayasu arterijitas. Moyamoya sindromas. Cerebrinis vaskulitas. Fibroraumeninė displazija. 

CADASIL, CARASIL ir kitos genetinės ligos. Fabry liga. 

Jauno amžiaus insultas. Dažniausios insulto jauname amžiuje priežastys. Klinikiniai 

ypatumai. Nežinomos kilmės embolinio insulto (ESUS) samprata. Jauno amžiaus insulto 

diagnostikos algoritmas. Gydymo ypatumai.  

 

12. Chirurginis ir endovaskulinis ūminio išeminio insulto gydymas 

Paskaita. 2 val. Galvos smegenų edemos patofizologija.  „Piktybinio“ išeminio insulto samprata, 

rizikos veiksniai,  klinika, diagnostika, prognozė.  Galvos smegenų edemos chirurginis gydymas.  

Indikacijos dekompresinei hemikraniektomijai, jos efektyvumas.  Klinikinių tyrimų apžvalga.  

Dekompresinė kraniektomija vyresnio amžiaus žmonėms. Dekompresinės hemikraniektomijos 

etiniai - moraliniai aspektai.  Miego arterijos operacinis gydymas ir stentavimas esant ūminiam 
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išeminiam insultui. Mechaninės trombektomijos klinikiniai tyrimai, indikacijos ir 

kontraindikacijos. 

 

13. Intracerebrinės ir subarachnoidinės kraujosruvos gydymo principai. 

Paskaita. 2 val. Seminaras. 2 val. Intracerebrinės  ir subarachnoidinės kraujosruvos gydymas, 

remiantis įrodymais grįstos medicinos principais, Amerikos insulto asociacijos ir Europos 

insulto organizacijos rekomendacijomis. Arterinio kraujo spaudimo korekcijos taktika 

ūminiame intracerebrinės kraujosruvos periode. Intrakranijinės hipertenzijos ir smegenų edemos 

gydymas. Intrakranijinės kraujosruvos chirurginis gydymas. Arterinių aneurizmų, arterioveninių 

malformacijų diagnostika ir chirurginis gydymas. Ligonių atrankos neurochirurginiam gydymui 

principai ir algoritmai. Intrakranijinės kraujosruvos chirurginis gydymas, klinikinių tyrimų 

apžvalga.  Prieštrombozinio gydymo atnaujinimas po intrasmegeninės kraujosruvos.  

 

 

14. Klinikinių situacijų analizė ir sprendimai. 

Seminaras. 4 val. Realių ligonių pristatymas ir jų aptarimas. Darbo organizacijos probleminių 

vietų identifikavimas, galimi sprendimo būdai.  Sisteminių problemų identifikavimas, 

sprendimo būdų aptarimas.  Klinikinių situacijų ir skubios pagalbos sergančiajam ūminiu 

insultu teikimo simuliacijų organizavimas,  jų aptarimas.  Sprendimų priėmimo optimizavimas. 

Praktinių gebėjimų ugdymas: insulto ikihospitalinio ir bazinio gydymo taktikos pasirinkimas 

konkrečiose klinikinėse situacijose; prieštrombozinio gydymo pasirinkimas sudėtingose 

klinikinėse situacijose; insulto diagnostikos tyrimų klinikinė interpretacija; komplikacijų 

prevencijos priemonių pasirinkimas. 

 

15. Žinių patikrinimas. Rezultatų įvertinimas ir aptarimas. Kursų apibendrinimas.  

3 val. Kursanto teorinės žinios ir praktiniai gebėjimai kursų pabaigoje vertinami įskaita. 

Atsiskaitymas vyksta žodžiu.  Žinių ir gebėjimų vertinimui sudaroma komisija, kurioje yra ne 

mažiau kaip trys kompetentingi specialistai. Išklausomas kursantų grįžtamasis ryšys, pasiūlymai 

mokymo procesui gerinti. 
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