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Uminio insulto gydymo schema
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Specializuotas gydymas

* Reperfuzinis gydymas:

* Intraveniné trombolize:
e <45 val. nuo simptomy pradzios
* Ligonis savarankiskas iki insulto pradzios
* Nera kontraindikacijy

* Mechanin¢ trombektomija:
e <6 val. nuo simptomy pradzios
» Stambios intrakranijinés arterijos okliuzija

* Ligonis savarankiskas iki insulto pradzios
* Ne¢ra kontraindikacijy

* Antitrombotinis gydymas (antiagregantai, antikoaguliantai)



Bazinis gydymas
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* Gydymo tikslai:
* Gyvybiskai svarbiy funkcijy uztikrinimas
* Bendros 1r neurologinés biiklés stebejimas ir koregavimas

* Komplikaciyy profilaktika
® Ankstyvas reabilitacinis gydymas



Tyrimy jrodytas insulto gydymas

* Intraveninés infuzijos paskirtos per 24 val.
Aspirinas paskirtas per 24 val.

Kraujagysles pleCiantys medikamentai per 24 val.
Gydymas specializuotame insulto skyriuje

Reperfuzinis gydymas (intraveniné trombolizé, mechaniné
trombektomija)

Ankstyvas reabilitacinis gydymas
Operacinis gydymas piktybinio insulto metu
Gulimas rezimas

Homeopatija, uzkalbéjimas, badavimas



“Stroke unit” labiausia jtakoja gydymo
rezultatus

Intervencija Maksimalus pacienty Gydyty ligoniy Patikslintas pacienty
skaicCius su gera iSeitimi dalis skaicCius su gera iSeitimi

Ankstyva antrin¢ profilaktika PSIP: visi 100
Insultas: 15%

—

Gydymas specializuotame 80%
insulto skyriuje =
Ankstyva reabilitacija 30%

Aspirinas 90% 70

IVT 0 —3 val. 10%
IVT 3 —4.5 val. 10%

Dekompresine 0,5%
hemikraniektomija

Bendras skaiCius

Insulty skaicius 10, 000 1vykiy per Langhorne, 2014




Specializuotas insulto vienetas (sfroke unit)

v

doma1 tik fiminj 1nsulta patyre ligoniai
* Vidutine gydymo trukme iki 3 d.
* Intensyvus ligonio stebéjimas, skubus 1Styrimas
Specializuotas 1r/arba bazinis gydymas
Multidisciplininé komanda:

* Gydytojai (neurologas, kardiologas, reabilitologas)
Specialial paruosStos slaugytojos

Ankstyvos reabilitacijos komanda:
* Fizioterapeutas
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* Logoterapeutas
* [Ergoterapeutas
* Socialinis darbuotojas



Specializuoto skyriaus reikSme
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* Sumazina ilgalaike negalig
® Sutrumpina guléjimo laika
* Sutrumpina reabilitacijos laikg

* Efektas stebimas:
* Skirtingo amziaus ligoniams
* Jvairaus sunkumo insultams
* ISeminiam insultui ir intrasmegeninei kraujosruvai

®* Nerekomenduojamas sunkig gretuting patologijg turintiems
ligoniams



Bendros buklés stebejimas
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* Kvépavimas
* KarsSc¢iavimas
* SkysCiy balansas
* Glikemijos kontrole



Galvos smegeny kraujotakos autoreguliacija
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Arterine hipotenizija

N ey : . -
* Infuzoterapija:
* Fiziologinis (1zotoninis) NaCl tirpalas
* Ringerio tirpalas
* Vazopresoriai:
* Dopaminas, adrenalinas
® Neskirtini:

Ll

Gliukozes tirpalas

-

NaCl hipotoninis tirpalas



AKS: gydyti ar negydyti?

Zemas kraujospiidis Aukstas kraujospudis
®* Smegeny audinio hipoperfuzija ® Intrasmegeninés kraujosruvos

®* ISemi1jos zonos did¢jimas rizika
° o —_— . v S o .o
e Neurologlnes buklés - Heiloraglnes tl‘anSfOI’maCIJOS
blogejimas I1z1ka
® Progresuojanti galvos smegeny
edema



Arterineé hipertenzija

® Arterinis kraujospuidis rutiniSkai nemazinamas, 1Sskyrus:

-

[Seminis 1nsultas 1r sistolinis AKS >220 mmHg arba diastolinis >120
mmHg

Intrasmgenin¢ kraujsoruva ir sistolinis AKS > 140 mmHg per pirmasias
6 val. nuo ligos pradzios;

Spontaniné subarachnoidiné kraujosruva;
uminis Sirdies nepakankamumas;

uminis miokardo infarktas;

plauciy edema;

aortos atsisluoksniavimas;

uminis inksty funkcijos nepakankamumas.

Galvos smegeny insulto diagnostikos, gydymo, profilaktikos ir reabilitacijos metodika. 2015



Arterinés hipertenzijos gydymo principai

®* Tikslinis AKS: 110/60 - 185/105 mmHg
— ¢ _Padidépus AKS>20-90Hg:— 0 — i —
* DazZnesnis monitoravimas
Gydytojo informavimas
* Jvertinti 1r Salinti kitas galimas hipertenzijos priezastis:
Hipoksija
Padid¢jes intrakranijinis slegis
Hemoragin¢ transformacija
Pilna Slapimo ptslé
Skausmas, pykinimas, triukSminga aplinka
Iki msulto vartoti vaistai:

Neskirti pirmg parg/ sumaZzinti dozg

-

Atnaujinti po 24 valandy



Bendros buklés stebejimas
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* Kvépavimas
* KarsSc¢iavimas
* SkysCiy balansas
* Glikemijos kontrole



Kvépavimo nepakankamumas

* Hipoksija - ne maziau S min. besitesianti SO,<96%

* Dazna komplikacija:
* Iki 63% visy ligoniy
* Naktiné hipoksija: 33%
Priezastys:
Kvépavimo taky obstrukcija
Hipoventiliacija, aspiracija
Atelektaze, pneumonija

.

.

Galvos smegeny kamieno pazeidimas

Blogina insulto prognoze

Sulter G, et al. J Neurol Sci. 200;179(S1-2):65-69.
Roffe C, et al. Stroke. 2003;34:2641-5




Bendros buklés stebejimas
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* Kvépavimas
* KarsSc¢iavimas
* SkysCiy balansas
* Glikemijos kontrole



Karsciavimas Ir insultas
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* Blogina insulto prognoze:?

-

2x didesnis mirStamumas tarp ligoniy su karS¢iavimu per pirmasias 24
val.

®* Priezastys:’

-

Infekcinés komplikacijos

Al

Smegeny pazeidimas

IAzzimondi G, et al. Stroke. 1995;26:2040-3
ZPrasad K, et al. Acta Neurol Scand. 2010;122:404-8
3Jorgensen HS, et al. Stroke. 1999;30:2008-12



Bendros buklés stebejimas
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* Kvépavimas
* KarsSc¢iavimas
* SkysCiy balansas
* Glikemijos kontrole



SkyscCiy balansas ir insultas
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* Normalus skysc¢iy paros poreikis: 30 ml/kg

Hipovolemija turi buti koreguojama papildomai

Hipervolemija:
Didina galvos smegeny edemos rizika

.

Papildomas kriivis miokardui

Ypatingas démesys ligoniams, sergantiems inksty ir Sirdies
nepakankamumu

Harrison’s Principals of Internal Medicine. 17th ed., 2008



SkyscCiy balansas ir insultas

* Hipovolemijos priezastys:
* Nepakankamas skysCiy vartojimas:
Rijimo sutrikimas
* Troskulio jausmo sumazéjimas
*  Padidéjes skysciy 1Ssiskyrimas:
Tachipnoe
KarSciavimas
* Hipovolemijos svarba:
*  Smegeny hipoperfuzija
* Progresuojantis smegeny iSeminis pazeidimas

* Inksty pazeidimas
Trombozinés komplikacijos



Bendros buklés stebejimas
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* Kvépavimas
* KarsSc¢iavimas
* SkysCiy balansas
* Glikemijos kontrole



Hipoglikemija Ir insultas

BV EE irctas denmp s 20 0 290 20 daaeee L .
* Dazniausia buna jatrogenines kilmes
® Gali sukelt: traukulius 1r simptomus, primenancius insulto
pOZymius
Tur1 but1 greitar koreguojama
Uzsitesusi hipoglikemija sukelia galvos smegeny pazeidimag

® Ribinis rodiklis: 3,3 mmol/l



Hipoglikemijos atpazinimas
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®* <3,2 mmol/l:

* Prakaitavimas
* Dreb¢jimas

.

Nerimas
® <2.6 mmol/l:

A

Orientacijos sutrikimas

-

Galvos svaigimas
* Kalbos sulétejimas

Cryer PE, et al. Diabetes care. 2003;6:1902-12
Service FJ, et al. N Engl J Med. 1995;332:1144-52



Hiperglikemija ir insultas
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* Dazniau sergantiems cukriniu diabetu

* Susijusi su blogesne prognoze?
* Nepriklausomas hemoraginiy transformacijy po IVT?

* Diagnostika apsunkinta
®* Tiksliné glikemija <10,0 mmol/I*

IGentile NT, et al. Acad Emerg Med. 2006;13:174-80
2Capes SE, et al. Stroke. 201;32:2426-32

3Bruno A, et al. Neurology. 2002;59:669-74

“Baker L, et al. Curr Treat Options Neurol. 2011;13:616-8



Rekomendacijos

| i ant samoneés sutrikimuai ir/ar kamieno pazeidimu rekomenduojama
uztikrinti kvépavimo taky pracinamuma ir DPV

Oksigenoterapija rekomenduojama esant SO, <94%
Esant karS¢iavimui (>37,5°C) rekomenduojama skirti antiperitikus

Hipovolemija turi biiti koreguojama naudojant izotoninius tirpalus (0,9%
NaCl, Ringerio tirpalas)

SkyscCio ir elektrolity balanso steb¢jimas rekomenduojamas ligoniams su
sunkiu insultu ir/arba rijimo funkcijos sutrikimu

Hipoglikemija turi buti koreguojama 10-20% gliukozes tirpalu
Hiperglikemija (>10 mmol/l) koreguojama trumpo veikimo msulinu

ESO guidelines for Management of Ischaemic Stroke 2008
AHA/ASA Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke 2013



Neurologinés bukles stebejimas

oS s bitkle
® Zidininé neurologiné simptomatika
* Traukuliai




Samones buklés stebéjimas ir vertinimas

* Neurologinés
* Galvos smegeny edema
*  Kraujavimas ] iSemijos Zidinj
Somatings:
* Hipovolemija
* Arterine hipotenzija
* Karsciavimas
* QGretutines infekcijos
* Kitos
* Glazgo komy skale (GKS):

Sukurta paramedikams
Labiausiai tinka galvos smegeny traumai



Glazgo komy skalé

Balas | Judesiai Kalba Atsimerkimas

Valingi
Lokalizuoja skausmg  Normali

Atitraukiamieji

. Nerishi Spontaninis
(apsauginiai)

Fleksija Nesuprantama | garsg

Pavieniai

Ekstenzija :
garsai

| skausmag

Neéra Neéra Neéra

Maziausias suminis balas - 3
Butina nurodyti, je1 yra afazija, intubuotas ir pan.



Neurologines buklés vertinimas

STEBETI NEUROLOGINE BUKLE PO PSIP

®* Zidininés simptomatikos stebéjimas:
* Paralyziy progresavimas
* Kalbos sutrikimas
* Traukulinis sindromas

* Pavojingiausias laikotarpis 1ki 48 — 72 val.
* Blog¢jant neurologinei biikle1 — butina informuoti gydytoja



Dazniausios insulto komplikacijos

Pragulos _h
Plauciy embolija

Veny trombozé
Rimti kritimai
Pakartotinis insultas

Komplikacijas po insulto patiria apie 60% ligoniy
Peties skausmas

Traukuliai
Kitos inf.

Uminis MI
Kritimai

Kvépavimo taky infekcijos
Troponino pakilimas
Slapimo taky infekcijos
Progresuojantis insultas

Kars¢iavimas
Difuzinis skausmas

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Medical complications in a comprehensive stroke unit and an early supported discharge service. Stroke.2008




Galvos smegeny edema

e

Priezastys:

-

Masyvus iSeminis insultas (ypac jaunesnio amziaus Zmonems)

>

Hemoragin¢ transformacija
* PoZymiai:
*  Ankstyvi:
Galvos skausmas, lydimas pykinimo, vémimo
Progresuojanti neurologiné zidinin¢ simptomatika
AKS, pulso ar kvépavimo pasikeitimas
Velyvi:
Gili koma
VyzdZziy asimetrija
Prieziura:

-

>

-

Rizikos grupés identifikavimas

-

Intensyvus stebéjimas




Galvos smegeny edemos gydymas

* Bendrosios priemones:
Pakelti galviigal; 30°

Galvos padeties pakeitimas gali buiti pakankamas vienintelis veiksnys padidintam
slegiu1 kontroliuoti

Teisinga galvos ir kaklo padétis sumaZina kriitinés Igstos slégj, pagerina veninj
nutekéjima
Analgetikai skausmo malSinimui

-

-

Temperaturos mazinimas

Specializuotas gydymas:
Osmodiuretikai (manitolis, hipertoninis NaCl tirpalas)

Dekompresiné kraniektomija



Apibendrinimas

®* Adekvatus bazinis insulto gydymas turi biiti tatkoma 1Siem
ligoniams, patyrusiems tminj insultg

* Bazinis insulto gydymas yra labai svarbus timinio insulto gydymo
elementas

* Tik specializuotas gydymas neuztikrina geros iSeities

* Slaugytojy vaidmuo yra vienas kertiniy akmeny

* |, Tikry* mnsulty centry steigimas ir specializuoto personalo
paruoSimas bttinas siekiant uztikrinti insulto gydymo gerus
rezultatus
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