Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto projektas

,» Vilniaus universiteto gydytojy kompetencijy ir kvalifikacijos tobulinimas*

Mokymuy programa
,» Siuolaikinés @iminio i§eminio insulto specializuoto gydymo galimybés*
(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 jrodymais gristos medicinos
principais paremtas Siuolaikines insulto 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 licencija 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, asist. dr. Inga Slautaité, j. asist. Rytis

Masiliiinas, j. asist. Aleksandra Ekkert.

6. Mokymo programos turinys



Temos pavadinimas

Trukmé

(akad.val.)
1. Baziniy ziniy apklausa ir rezultaty aptarimas. 1
»Insulto vieneto* reikSmé gydant Giminius insultus 2
2. Uminio insulto bazinio gydymo principai 4
3. Neurovizualiniy tyrimy reikSmeé parenkant specializuota 2
gydyma. Ultragarsiniai tyrimai iiminio iSeminio insulto
diagnostikoje
4. Intraveninés trombolizes taikymas gydant iiminj iSeminj 4
insultg
5. Mechaninés trombektomijos taikymas gydant timinj iSeminj 2
insultg
6. Anestezijos ypatumai taikant mechanine trombektomijg 2
7. Specializuoto gydymo taikymas atskirose klinikinése 2
situacijose
8. Ligoniy prieziiira po taikyto specializuoto gydymo 4
9. Darbo organizavimas planuojant specializuotg gydyma 4
10. Specializuoto gydymo perspektyvos 2
11. Uminio i§eminio insulto chirurginis gydymas 2
12. Intracerebrinés kraujosruvos medikamentinis ir chirurginis 2
gydymas
13. Klinikiniy situacijy analiz¢ ir sprendimai 4
14. Ziniy patikrinimas. Rezultaty jvertinimas ir aptarimas. Kursy 3
apibendrinimas
Viso: 40

7. Mokymo programos temy eksplikacija




1. Programos pristatymas. Baziniy Ziniy anketiné apklausa. Rezultaty aptarimas.

1 val. Popierinés anketinés apklausos biidu patikrinamos klausytojy bazinés zinios apie insultg ir
jo gydymo Siuolaikines galimybes bei principus. Isklausomi gydytojy — kursy dalyviy
pageidavimai ir lukesc¢iai. Pagal ziniy lygj ir poreikius atitinkamai koreguojamas paskaity ir

seminary detalumas ir sudétingumas, atskiry temy akcentai.

winsulto vieneto reikSmé gydant iiminius insultus.
Paskaita. 2 val. ,,Insulto vieneto* sgvoka. Insulto vienety atsiradimo prielaidos, istoriniai
aspektai. Insulto vienety reik§mé gydant insultg Siandieniniu pozidiriu. Insulto vienety
efektyvumo klinikiniy tyrimy apzvalga ir jy ypatumy aptarimas. Indikacijos ir kontraindikacijos
gydymui insulto vienete. Insulto vieneto darbo organizavimo principai: ligoniy prieziiira,
atliekami tyrimai, zmogiskyjy istekliy poreikis. Realios situacijos Lietuvoje ir kitose Europos
Salyse aptarimas. Lietuvos nacionalinés insulto gydymo programos pristatymas, jos tikslai,

uzdaviniai. Skubios pagalbos insulta patyrusiems ligoniams organizavimo principai.

2. Uminio insulto bazinio gydymo principai.

Paskaita. 2 val. Seminaras 2 val. Uminj insultg patyrusio ligonio bendras iStyrimas. Blogos ir
geros baigtis prognoziniai veiksniai. Blogos baigties rizikos stratifikavimas naudojant
standartizuotas skales. Arterinés hipotenzijos reik§mé timinio insulto baig¢iai, jos apibrézimas,
gydymo principai. Arterinés hipertenzijos reik§mé Giminio insulto baig¢iai, jos gydymo
reik§mé. Arterinés hipertenzijos korekcijos ypatumai jvykus iSeminiam insultui arba
intrasmegeninei kraujosruvai. Arterinio kraujospiidzio gydymas vélesniame periode.
Kvépavimo funkcijos jvertinimas, jos stebéjimas ir koregavimas timinj insultg patyrusiems
ligoniams. Glikemijos reik§mé Giminio insulto baig¢iai. Hipoglikemijos ir hiperglikemijos
gydymas: klinikiniy tyrimy pristatymas, rekomendacijy aptarimas. Kar§¢iavimo reikSmé
iminio insulto baig¢iai. Kar§¢iavimo priezastys, jy diagnostika. Kar§¢iavimo gydymas:
mityba, jos ypatumai. Mitybos svarba, nepakankamos mitybos problematika: priezastys,
rizikos grupéms priklausanciy pacienty identifikavimas, sprendimo biidai. Rijimo vertinimo

funkcijos svarba, biudai.

3. Neurovizualiniy tyrimy reik§mé parenkant specializuotg gydymg. Ultragarsiniai

tyrimai iiminio iSeminio insulto diagnostikoje.



Seminaras. 2 val. Neurovizualiniai tyrimai: galvos smegeny kompiuteriné tomografija (KT),
multimodaliné KT, magnetinio rezonanso tomografija (MRT), difuziné MRT: indikacijos,
klinikiné reikSmé, interpretacija. Ankstyvieji iSeminio insulto neurovizualiniai poZymiai.
Neurovizualiniy tyrimy reik§mé atrenkant ligonius specializuotam gydymui. Diagnostiniy
metody pasirinkimas ir eiliSkumas pagal atnaujintas tarptautines ir Lietuvos rekomendacijas.
Standartizuoty skaliy taikymas interpretuojant neurovizualiniy tyrimy rezultatus, specialiy
programy panaudojimas klinikinéje praktikoje. Angiografiniai metodai. Kaklo ir galvos

smegeny kraujagysliy ultragarsiniy tyrimy reik§mé tiriant patyrusius iminj iSeminj insulta.

4. Intraveninés trombolizés taikymas gydant iiminj iSeminj insultq.

Paskaita. 2 val. Seminaras 2 val. Intraveninés trombolizés sgvoka. Intraveninés trombolizés
istoriniai aspektai. Intraveninés trombolizés efektyvumg ir sauguma jrodantys pirmieji
klinikiniai tyrimai. Indikacijos ir kontraindikacijos intraveninei trombolizei. Reikalavimai
intraveninei trombolizei atlikti. Ligonio iStyrimas iki intraveninés trombolizés pradzios: tyrimy
poreikis, jy eiliSkumas. Lietuvos ir kity Saliy dabartiniy galiojan¢iy rekomendacijy apzvalga: jy
panasumai ir skirtumai, praktiné reikSmé. Intraveninés trombolizés taikymo teisiniai aspektai.
Intraveninés trombolizés galimos komplikacijos: jy daznis, diagnostika, gydymas.
Intrasmegeninés kraujosruvos po intraveninés trombolizes: daznis, klasifikacija, rizikos

veiksniai. Klinikiniy situacijy simuliacija: pacienty tinkamumo ir atrankos tromboliziniam

gydymui aptarimas konkreciose klinikinése situacijose.

5. Mechaninés trombektomijos taikymas gydant iiminj iSeminj insultq.

Paskaita. 2 val. Mechaninés trombektomijos sagvoka. Mechaninés trombektomijos istoriniai
ypatumai. Indikacijos ir kontraindikacijos mechaninei trombektomijai. Reikalavimai
mechaninei trombektomijai atlikti. Ligonio iStyrimas iki mechaninés trombektomijos pradzios:
tyrimy poreikis, jy eiliskumas. Siuo metu Lietuvos ir kity Saliy galiojanéiy rekomendacijy
apzvalga: jy panasumai ir skirtumai, praktikiné reik§mé. Mechaninés trombektomijos taikymo
teisiniai aspektai. Mechaninés trombektomijos galimos komplikacijos: jy daznis, diagnostika,
gydymas. Intrasmegeninés kraujosruvos po intraveninés trombolizés: daznis, klasifikacija,

rizikos veiksniai.



6. Anestezijos ypatumai taikant mechaning trombektomijq.

Seminaras. 2 val. Anestezijos poreikis taikant mechaning trombektomijg. Anestezijos rasys
taikant mechaning trombektomija. Anestezijy rusiy ypatumai. Anestezijos rusies reikSme
insulto baigciai klinikiniy tyrimy apzvalga. Arterinio kraujosptidzio svyravimai priklausomai
Nuo anestezijos rasies, jo reikSmé insulto baig¢iai. Rekomendacijy pristatymas, jy aptarimas.

Planuojamy arba/ir Siuo metu vykdomy klinikiniy tyrimy pristatymas, jy aptarimas.

1. Specializuoto gydymo taikymas atskirose klinikinése situacijose.

Seminaras. 2 val. Intraveninés trombolizés ir mechaninés trombektomijos derinys (,,bridging®).
Intraveninés trombolizés taikymas vartojant geriamuosius ne vit. K antagonistus, jy antidoty
taikymas klinikinéje praktikoje. Intraveninés trombolizés taikymas esant labai sunkiam
neurologiniam deficitui. Intraveninés trombolizés taikymas esant mazam neurologiniam
deficitui. Negelig sukeliancio ir negalios nesukeliancio insulto sgvokos. Intraveninés
trombolizés ir mechaninés trombektomiijos taikymas esant formalioms kontraindikacijoms:
sprendimy priémimo pagrjstumas, teisiniai ir aspektai. Mechaniné trombektomija ir
ekstrakranijiniy arterijy stentavimas. Insulto gydymo rekomendacijos ir vaisto aprasas — kuo

remtis neaiskiose situacijose?

8. Ligoniy prieZiiira po taikyto specializuoto gydymo.

Paskaita. 2 val. Seminaras. 2 val. Arterinio kraujospiidzio sekimas po specializuoto gydymo jo
reik§me, steb¢jimo ir gydymo principai. Antiagreganty ir antikoagulianty skyrimas po taikyto
specializuoto gydymo (intraveninés trombolizés, mechaninés trombektomijos ir jo derinio). rt-
PA specifines komplikacijos: daznis, klinika, diagnostika, gydymo principai. Tromboemboliniy,
infekciniy komplikacijy, praguly profilaktika ir gydymas. Rijimo standartizuota patikra,
aspiraciniy komplikacijy profilaktika.

9. Darbo organizavimas planuojant specializuotg gydymgq.

Paskaita. 2 val. Seminaras. 2 val. ,,Laikas — smegenys* koncepcijos suvokimas. Laiko
uzdelsimo iki specializuoto gydymo pradzios priezastys. ,,Mothership® ir ,,drip and ship*
koncepcijy savoka, jy skirtumas, praktiniai taikymo aspektai. Insulty centry tinklo svarba,

centry atrankos principai, reikalavimai ,,stroke-ready ligoninéms. Laiko uzdelsimo



ikistacionariniame etape priezastys, sprendimo btidai. ISankstinio perspéjimo svarba, praktiniai
aspektai. Laiko uzdelsimo stacionariniame etape: priezastys, sprendimo biidai. Insulto gydymo
standartizuoty protokoly poreikis, jy ruoSimas, nauda. Komandinio darbo svarba, jo
organizavimas. Jvairaus lygio personalo tgstiniy mokymy svarba, jy organizavimo principai.
Centro veiklos kokybés rodikliy reguliarios analizés poreikis, praktiné reik§mé. Insulto
integruotos sveikatos priezitiros priezitros komiteto ataskaitos: insulto centry tinklo veikla
Lietuvoje 2014-2019 m., pasiekimai, problemos, perspektyvos. Asmens sveikatos priezitiros
paslaugy pasireiskus timinio galvos smegeny insulto simptomams teikimo tvarkos aprasSas

(Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymo Nr. V-40 nauja redakcija).

10. Specializuoto gydymo perspektyvos.

Paskaita. 2 val. Ligoniy su neaiskia simptomy atsiradimo pradzia atranka specializuotam
gydymui. Multimodaliniy neurovizualiniy tyrimy reikSmé atrankai. ,,Pabudimo* (wake-up)
insulto ypatumai. Atlikty, atliekamy ir planuojamy klinikiniy tyrimy apzvalga, pirmosios
iSvados, jy pritaikymas kasdiengje praktikoje. Izoliuotos mechaninés trombektomijos vieta
gydant iminj iSeminj insultg patyrusius ligonius. Mazesniy rt-PA doziy taikymas gydant iminj
iSemin] insultg. Tenekteplazés vieta gydant timinius iSeminius insultus. Specializuoto gydymo
terapinio lango prailginimas. Telemedicinos vaidmuo taikant specializuotg insulto gydyma, jos

praktikinio pritaikymo galimybés.

11. Uminio iSeminio insulto chirurginis gydymas.

Paskaita. 2 val. ,,Piktybinio* iSeminio insulto koncepcija. Galvos smegeny edemos
patofizologija. ,,Piktybinio* iSeminio insulto rizikos veiksniai, klinika, diagnostika, prognozeé.
Galvos smegeny edemos medikamentinis ir nemedikamentinis gydymas. 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 iSeminiam insultui.

12. Intracerebrinés kraujosruvos medikamentinis ir chirurginis gydymas.

Paskaita. 2 val. Stacionarinis bazinis gydymas. Arterinio kraujo spaudimo korekcijos taktika
Uminiame intracerebrinés kraujosruvos periode. Intrakranijinés hipertenzijos ir smegeny edemos
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gydymas. Arteriniy aneurizmy, arterioveniniy malformacijy diagnostika ir chirurginis gydymas.
Intrasmegeninés kraujosruvos etiologijos nustatymo protokolai. Ligoniy atrankos
neurochirurginiam gydymui principai ir algoritmai. Intrakranijinés kraujosruvos chirurginis
gydymas, klinikiniy tyrimy apzvalga. Priestrombozinio gydymo atnaujinimas po

intrasmegeninés kraujosruvos.

13. Klinikiniy situacijy analizé ir sprendimai.

Seminaras. 4 val. Realiy ligoniy pristatymas ir jy aptarimas. Darbo organizacijos probleminiy
viety identifikavimas, galimi sprendimo biidai. Sisteminiy problemy identifikavimas,
sprendimo budy aptarimas. Klinikiniy situacijy ir skubios pagalbos sergan¢iajam timiniu
insultu teikimo simuliacijy organizavimas, jy aptarimas. Sprendimy priémimo optimizavimas.
Praktiniy geb¢jimy ugdymas: insulto urgentinio gydymo taktikos pasirinkimas konkreciose
klinikinése situacijose; priestrombozinio gydymo pasirinkimas sudétingose klinikinése
situacijose; insulto diagnostikos tyrimy klinikiné interpretacija; ligonio atranka (indikacijos ir

kontraindikacijos) intraveninei trombolizei ir mechaninei trombektomijai.

14. 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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