Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto projektas

,» Vilniaus universiteto gydytojy kompetencijy ir kvalifikacijos tobulinimas*

Mokymuy programa
,,Insulto atpaZinimas, ikihospitaliné pagalba, diagnostika ir bazinis gydymas*
(gydytojams neurologams, neurochirurgams, kardiologams, vidaus ligy gydytojams, Seimos gydytojams,

kraujagysliy chirurgams, skubios medicinos gydytojams, fizinés medicinos ir reabilitacijos gydytojams)

Vienoje grupéje — 10 klausytojy.

Trukmé: 5 d. po 8 val. per dieng. Viso 40 akad. val.

Kursy turinys: 1) Programos pristatymas. Baziniy Ziniy anketiné apklausa. Rezultaty aptarimas
(1 akad. val); 2) Paskaity 18 (18 akad. val.); 3) Seminary 18 (18 akad. val.); 4) Ziniy

patikrinimas. Rezultaty jvertinimas ir aptarimas. Kursy apibendrinimas (3 akad. val.).

1. Programos tikslai
Ivairiose medicinos srityse dirbantiems gydytojams pateikti insulto pasireiSkimy spektra,
ankstyvo atpazinimo metodikas ir schemas, jrodymais gristos medicinos principais paremtas
Siuolaikines insulto diagnostikos, ikihospitalinio ir bazinio gydymo rekomendacijas, apzvelgti

naujus $ios srities klinikinius tyrimus, tarptautinius ir nacionalinius algoritmus.

2. I8silavinimo reikalavimai mokymo programos klausytojams

Kursy klausytojai turi biiti baige medicinos studijas ir turéti licencijg verstis medicinos praktika.

3. Specialieji reikalavimai ir rekomendacijos
Programa skirta gydytojams neurologams, gydytojams neurochirurgams, gydytojams
kardiologams, vidaus ligy gydytojams, Seimos gydytojams, gydytojams kraujagysliy

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

4. Mokymo programos kalba ir/ar kitos salygos
Lietuviy kalba.

5. Programos déstytojai
Prof. dr. Dalius Jatuzis, doc. dr. Aleksandras Vilionskis, doc. dr. Kristina Ryliskiené, doc. dr.

Jurgita Valaikiené, j. asist. Rytis Masilitinas, j. asist. Aleksandra Ekkert.



6. Mokymo programos turinys

Trukme
Temos pavadinimas (akad.val))
1. Baziniy Ziniy apklausa ir rezultaty aptarimas. 1
Uminio insulto klasifikacija, etiopatogenezé, rizikos veiksniai 2
2. Insulto atpaZinimas ir jo svarba 2
3. Insulta imituojancios biiklés. Insulto ,,chameleonai* 2
4. Uminio insulto ikihospitalinis gydymas 2
5. Insulto instrumentiné diagnostika 2
6. Uminj insultg patyrusio paciento apzidra ir tyrimai skubios 2
pagalbos skyriuje
7. Bazinis insulto gydymas. Insulto pirminé ir antriné profilaktika 4
8. Insulto komplikacijy prevencija ir gydymas 2
9. Insulto gydymo ypatumai sudétingose klinikinése situacijose 2
10. Darbo organizavimas planuojant insulto gydyma stacionare 2
11. Insulto retos priezastys ir predisponuojancios buklés: arterijy 4
disekacija, atvira ovaliné anga, uzdegimings, paveldimos ir
retos galvos smegeny kraujagysliy ligos
12. Chirurginis ir endovaskulinis iminio iSeminio insulto gydymas 2
13. Intracerebrinés ir subarachnoidinés kraujosruvos gydymo 4
principai
14. Klinikiniy situacijy analiz¢ ir sprendimai 4
15. Ziniy patikrinimas. Rezultaty jvertinimas ir aptarimas. Kursy 3
apibendrinimas
Viso: 40

7. Mokymo programos temy eksplikacija




1. Baziniy Ziniy apklausa ir rezultaty aptarimas.
1 val. Popierinés anketinés apklausos biidu patikrinamos klausytojy bazinés zZinios apie insultg ir
jo gydymo Siuolaikines galimybes bei principus. ISklausomi gydytojy — kursy dalyviy
pageidavimai ir lukesciai. Pagal ziniy lygj ir poreikius atitinkamai koreguojamas paskaity ir

seminary detalumas ir sudétingumas, atskiry temy akcentai.

Uminio insulto klasifikacija, etiopatogenezé, rizikos veiksniai.
Paskaita. 2 val. Uminis ieminis ir hemoraginis insultas. Uminio i§eminio galvos smegeny
kraujotakos sutrikimo klasifikacijos pagal simptomy trukme, mechanizma, lokalizacijg.
Praeinantysis smegeny iSemijos priepuolis (PSIP): apibrézimai, reikSmé insulto rizikai, insulto
rizikos po PSIP vertinimas pagal ABCD2 klausimyng. [Seminio insulto priezastys ir
mechanizmai: ateroskleroziniai arterijy susiauréjimai ir uzakimai, kardioembolija, paradoksiné
embolija, arterine hipertenzija, vazospazmas, hiperkoaguliaciné bukle, genetinés ligos,
uzdegimingés kraujagysliy ligos, jatrogeninés insulto priezastys. Hemoraginiy insulty

mechanizmai ir priezastys. Modifikuojamieji ir nemodifikuojamieji insulto rizikos veiksniai.

2. Insulto atpaZinimas ir jo svarba.

bendrasmegeniniai simptomai, daznis, atskiry arterijy baseiny insultams btidingi simptomai.
Dazniausi ankstyvieji insulto poZymiai. Insulto skubaus atpazinimo klausimynai. Visuomengs ir

greitosios medicinos pagalbos personalo mokymy svarba. FAST klausimynas.

3. Insultq imituojancios biklés. Insulto ,,chameleonai“.

Paskaita. 1 val. Seminaras. 1 val. Retesni ir atipiniai insulto simptomai. Insulto ir PSIP
diferenciné diagnostika. Insulto ir vestibulinio sindromo diferenciacija. Praktiniai
diferenciacijos metodai skubios pagalbos skyriuje. Dazniausios insultg primenancios buklés
(,,imitatoriai*) priémimo skyriuje (migrena, epilepsija, hipoglikemija, metaboliniai, vestibuliniai
ir psichosomatiniai sutrikimai). Insulto ,,chameleonai“. Daznesnés klaidos diagnozuojant

insulta.

4. Uminio insulto ikihospitalinis gydymas.



Paskaita. 2 val. Neatidéliotini veiksmai, jtariant insultg. Skubios pagalbos principai. Uminio
insulto ikihospitalinis gydymas, remiantis jrodymais grjstos medicinos principais ir Europos

insulto organizacijos 2018 m. rekomendacijomis.

5. Insulto instrumentiné diagnostika.

Paskaita. 2 val. Ligonio iStyrimas po PSIP. Ultragarsiniai tyrimai smegeny kraujagysliy ligy
diagnostikai. Neurovizualiniai tyrimai: galvos smegeny kompiuteriné tomografija (KT),
multimodaliné KT, magnetinio rezonanso tomografija (MRT), difuziné MRT: indikacijos,
klinikiné reikSme, interpretacija. Ankstyvieji iSeminio insulto neurovizualiniai poZymiai.
Angiografiniai metodai. Instrumentiniai metodai Sirdies aritmijy ir embolinio insulto
diagnostikai. Bitinieji laboratoriniai tyrimai. Ligonio, sergan¢io Giminiu insulto, diagnostinis
algoritmas. Diagnostiniy metody pasirinkimas ir eiliSkumas pagal atnaujintas tarptautines ir

Lietuvos rekomendacijas.

6. Uminj insultg patyrusio paciento apziiira ir tyrimai skubios pagalbos skyriuje

Seminaras. 2 val. | skubios pagalbos skyriy atvykusio ligonio apzitiros ir i$tyrimo organizacija.
Daugiadalykés komandos sudétis ir reik§mé. Tyrimy eiliS$kumas. ,,Zaliojo koridoriaus*

serganciajam Uminiu insultu svarba. Klinikiniy situacijy aptarimas.

7. Insulto bazinis gydymas. Insulto pirminé ir antriné profilaktika.

Paskaita. 2 val. Seminaras. 2 val. Insulto bazinis gydymas, remiantis jrodymais grjstos
medicinos principais, Lietuvos insulto asociacijos ir Europos insulto organizacijos
rekomendacijomis. Arterinio kraujo spaudimo kontrolés ypatumai pirmosiomis insulto dienomis
ir vélesniame periode. PrieStrombozinio gydymo pasirinkimas. Kiino temperatiiros, glikemijos
kontrolés reikSme insulto baig€iai. Hipoglikemijos ir hiperglikemijos gydymas: klinikiniy
galiojanciy rekomendacijy apzvalga. Kvépavimo funkcijos jvertinimas, jos stebé&jimas ir
koregavimas fiminj insultg patyrusiems ligoniams. Uminj insultg patyrusiy ligoniy mityba, jos
ypatumai. Mitybos svarba, nepakankamos mitybos problematika: priezastys, rizikos grupéms
priklausanciy pacienty identifikavimas, sprendimo biidai. Rijimo vertinimo funkcijos svarba,

budai.



Insulto rizikos veiksniai. Gresiancio insulto rizikos po PSIP vertinimas. Insulto pirminé
profilaktika. Insulto antriné profilaktika. Profilaktinis medikamentinis gydymas. Profilaktinio
chirurginio ir endovaskulinio gydymo metodai ir indikacijos. Europos Insulto Organizacijos
rekomendacijos insulto profilaktikai. Lietuvos Insulto Asociacijos parengtos galvos smegeny
insulto diagnostikos, gydymo, profilaktikos ir reabilitacijos metodinés rekomendacijos. Nauji
klinikiniy tyrimy rezultatai. Antiagregantai. Antikoaguliantai. PrieStrombozinio gydymo

pasirinkimas sudétingose klinikinése situacijose. Statinai. Antihipertenziniai vaistai.

8. Insulto komplikacijy prevencija ir gydymas

Paskaita. 2 val. Tromboemboliniy komplikacijy profilaktika ir gydymas. Prie§trombozinio
gydymo pasirinkimas ir iniciacija iSeminio ir hemoraginio insulto atvejais. Infekciniy
komplikacijy (pneumonijos, §lapimo taky infekcijos, sepsio) profilaktika, ankstyva diagnostika
ir gydymas. Praguly profilaktika ir gydymas. Po insulto atsiradusiy epilepsijos priepuoliy
gydymas. Rijimo standartizuota patikra, aspiraciniy komplikacijy profilaktika.

9. Insulto gydymo ypatumai sudétingose klinikinése situacijose

Seminaras. 2 val. Insultas kardiologiniame, chirurginiame, intensyvios terapijos ir reanimacijos
skyriuje. Multimorbidiniy ligoniy insulto gydymo ypatumai. PrieStromboziniy vaisty, kraujo
spaudimo korekcijos ypatumai. Jrodymais gristy rekomendacijy taikymas realioje klinikinéje

aplinkoje. Klinikiniy sprendimy priémimas sudétingose situacijose.

10. Darbo organizavimas planuojant insulto gydymg stacionare

Seminaras. 2 val. Reikalavimai insulto gydymo centrui ir tarpinés pagalbos ligoninéms. Palaty,
kuriose gydomi sergantys insultu pacientai, jranga. ,,Laikas — smegenys* koncepcijos
suvokimas. Zaliojo koridoriaus“ serganéiajam timiniu insultu pricipai. Viduriniojo medicinos
personalo ir skubios pagalbos skyriaus darbuotojy mokymai. Insultu serganciojo stebésena
pirmosiomis insulto dienomis. Ankstyvos reabilitacijos svarba gydant iminj iSeminj insulta.
Asmens sveikatos priezitiros paslaugy pasireiSkus timinio galvos smegeny insulto simptomams
teikimo tvarkos aprasas (Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymo Nr. V-40

nauja redakcija).



11. Insulto retos priezastys ir predisponuojancios buklés: arterijy disekacija, atvira

ovaliné anga, uZdegiminés, paveldimos ir retos galvos smegeny kraujagysliy ligos

Paskaita. 2 val. Seminaras. 2 val.

Migreninis insultas. Vazospazmas po subarachnoidinés kraujosruvos. Hipoperfuzinis

,,paribiniy zony* insultas.

Galvos smegeny arterijy disekacijos. Ekstrakranijiniy arterijy disekacijy paplitimas,

patogeneze, rizikos veiksniai. Intrakranijinés disekacijos. Ultragarsiniy ir angiografiniy metody

Atvira ovalioji anga ir paradoksiné embolizacija. Atviros ovaliosios angos (AOA)
paplitimas, diagnostika. Paradoksinés embolizacijos reikSmé insulto etiopatogenezéje. AOA
reik§me kity susirgimy etiopatogenezéje. Transkranijinés doplerografijos ir transtorakalinés
echokardioskopijos metodai nustatant Suntinius nuosrivius. AOA gydymo metodai ir
indikacijos.

Hiperkoaguliaciné biiklé. Hiperkoaguliacinés biiklés priezastys. Smegeny veny ir
veniniy an¢iy trombozé: etiopatogenezé, klinika, diagnostika, gydymas. Galvos smegeny
veninis infarktas. Antifosfolipidiniy antikiiniy sindromo klinika, diagnostika, profilaktinis

gydymas. Laboratoriniy ir genetiniy tyrimy reikSmé, indikacijos.

UZdegiminés ir paveldimos ligos. Gigantiniy lasteliy (temporalinis) arterijitas.
Takayasu arterijitas. Moyamoya sindromas. Cerebrinis vaskulitas. Fibroraumeniné displazija.
CADASIL, CARASIL ir kitos genetinés ligos. Fabry liga.

ypatumai. Nezinomos kilmés embolinio insulto (ESUS) samprata. Jauno amziaus insulto

diagnostikos algoritmas. Gydymo ypatumai.

12. Chirurginis ir endovaskulinis @iminio iSeminio insulto gydymas

Paskaita. 2 val. Galvos smegeny edemos patofizologija. ,,Piktybinio* iS§eminio insulto samprata,
rizikos veiksniai, klinika, diagnostika, prognozé¢. Galvos smegeny edemos chirurginis gydymas.
Indikacijos dekompresinei hemikraniektomijai, jos efektyvumas. Klinikiniy tyrimy apzvalga.
Dekompresiné kraniektomija vyresnio amziaus zmonéms. Dekompresinés hemikraniektomijos

etiniai - moraliniai aspektai. Miego arterijos operacinis gydymas ir stentavimas esant iminiam



kontraindikacijos.

13. Intracerebrinés ir subarachnoidinés kraujosruvos gydymo principai.

Paskaita. 2 val. Seminaras. 2 val. Intracerebrinés ir subarachnoidinés kraujosruvos gydymas,
remiantis jrodymais grjstos medicinos principais, Amerikos insulto asociacijos ir Europos
insulto organizacijos rekomendacijomis. Arterinio kraujo spaudimo korekcijos taktika
fiminiame intracerebrinés kraujosruvos periode. Intrakranijinés hipertenzijos ir smegeny edemos
gydymas. Intrakranijinés kraujosruvos chirurginis gydymas. Arteriniy aneurizmy, arterioveniniy
malformacijy diagnostika ir chirurginis gydymas. Ligoniy atrankos neurochirurginiam gydymui
principai ir algoritmai. Intrakranijinés kraujosruvos chirurginis gydymas, klinikiniy tyrimy

apzvalga. PrieStrombozinio gydymo atnaujinimas po intrasmegeninés kraujosruvos.

14. Klinikiniy situacijy analizé ir sprendimai.
Seminaras. 4 val. Realiy ligoniy pristatymas ir jy aptarimas. Darbo organizacijos probleminiy
viety identifikavimas, galimi sprendimo buidai. Sisteminiy problemy identifikavimas,
sprendimo budy aptarimas. Klinikiniy situacijy ir skubios pagalbos serganc¢iajam timiniu
insultu teikimo simuliacijy organizavimas, jy aptarimas. Sprendimy priémimo optimizavimas.
Praktiniy gebé¢jimy ugdymas: insulto ikihospitalinio ir bazinio gydymo taktikos pasirinkimas
konkreciose klinikinése situacijose; prieStrombozinio gydymo pasirinkimas sudétingose
klinikinése situacijose; insulto diagnostikos tyrimy klinikiné interpretacija; komplikacijy

prevencijos priemoniy pasirinkimas.

15. Ziniy patikrinimas. Rezultaty jvertinimas ir aptarimas. Kursy apibendrinimas.
3 val. Kursanto teorinés zinios ir praktiniai gebéjimai kursy pabaigoje vertinami jskaita.
Atsiskaitymas vyksta zodziu. Ziniy ir gebéjimy vertinimui sudaroma komisija, kurioje yra ne
maziau kaip trys kompetentingi specialistai. ISklausomas kursanty griztamasis rySys, pasitilymai

mokymo procesui gerinti.
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