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Ankstyvos komplikacijos 



Complications in the first week after stroke: a 10-year comparison
Martina Reiten Bovim, Torunn Askim, Stian Lydersen, Hild Fjærtoft & Bent Indredavik 
BMC Neurology volume 16, Article number: 133 (2016) |



Kam reikia ankstyvos reabilitacijos?

Ankstyvos reabilitacijos svarbą GSI sergantiems pacientams, 
turi didelę įtaką tolimesnei ligos eigai, sąlygoja geresnę
gyvenimo pilnatvę ateityje

Krančiukaitė D, Rastenytė D. Jurėnienė K, Šapogienė D. Persirgusių
galvos smegenų insultu gyvenimo kokybė. Medicina, Kaunas, 2007

10 proc. patyrusių galvos smegenų insultą ir išgyvenusių ligonių visiškai 
pasveiksta, 

25 proc. išlieka minimalių liekamujų reiškinių, 
40 proc. - nustatoma vidutinio sunkumo funkcijų sutrikimų, 

15 – 30 proc. - nustatomas sunkus neįgalumas



Ankstyva reabilitacija 

Insulto reabilitacija pradedama, 
kai PACIENTO  būklė stabilizuojasi :    24  – 48 val po insulto

Ankstyva individualizuota 
terapija padeda pagerinti 
pasveikimo galimybę



Komplikacijų prevencija



Pozicionavimo priemonės



Ankstyvas ligonio aktyvinimas

Tikslas:
Aktyvumas – 6 val per parą



Ankstyvas sodinimas



Padėtis erdvėje

Pažeistoji pusė



Kaip saugiai greitai ir lengvai 
perkelti pacientą?



Užduotis:  iškelti pacientą į vežimėlį - nuvežti į tualetą -
parvežti į kambarį perkelti į lovą. 

Mobilus keltuvas 24 žingsniai Lubinis keltuvas 16 žingsnių



GALVOS SMEGENŲ INSULTO  DIAGNOSTIKOS, GYDYMO,
PROFILAKTIKOS IR REABILITACIJOS  METODINĖS 
REKOMENDACIJOS
http://www.neuroseminarai.lt/wp-content/uploads/2017/02/Neuro_2012_Nr2_
163-195.pdf

5.2.1. Ankstyvas ligonio aktyvinimas :
5.2.1.1. pacientas sodinamas lovoje iškarto,
kai tik būklė stabilizuojasi (1–2 parą, po ICK – kai
leidžia būklė): pirmą kartą – 45 laipsnių kampu,
jei nėra ortostatinių reakcijų, sodinimo kampas
didinamas iki 90 laipsnių. Gerai toleruojant sėdimą
padėtį lovoje, pacientas pradedamas sodinti nuleistomi
kojomis. Jis valgo, prausiasi sėdimoje padėtyje;
5.2.1.2. pacientas statomas iškarto, kai tik pradeda gerai

toleruoti sėdimą padėtį; ..........
Lietuvos insultų asociacija



Ankstyvas tinkamas mobilumo 
priemonių pritaikymas



Vaikščiojimo priemonės



Kritimų rizika



Prevencija



Aktyvūs/pasyvūs judesiai 
padeda išsaugoti sąnarių amplitudę



Paprastos priemonės ir užduotys pa
deda išlaikyti raumenų jėgą



Sveikos rankos išjungimas –
skatinti funkcinius judesius atlikti 
pažeista ranka



Peties skausmas iki 80 proc. pacientų

Skausmas gali atsirasti, jei silpnas 
petys po insulto tampa subluksuotas 
(iš dalies išniręs). 
Kai petys silpnas, jis tampa ypač 
nestabilus. 
Daugeliu atvejų tokio tipo sužalojimo 
galima išvengti apsaugant peties 
sąnarį ir mokant slaugos specialistus 
kaip padėti pacientui, netraukiant už 
rankos.



Kapsulitas dėl nejudrumo
Komplikacija , kuri gali atsirasti 
petyje po insulto, yra kapsulitas. 
Jei ranka laikoma vienoje padėtyje, aplink 
sąnarį esančios struktūros „užšąla“. 
Kapsulė aplink peties sąnarį sutrumpėja ir 
neleidžia sąnariui judėti. 
Jei taip atsitinka, pacientas patiria 
skausmą judesių metu.
Kompleksinis regioninis skausmo 
sindromas - būklė, atsirandanti, kai 
padidėja nervinis jautrumas dėl rankos 
„nenaudojimo“. 



Peties skausmo prevencija



Insultų reabilitacijos komanda



Iššūkiai insultų reabilitacijoje

1.Funkcinės būklės objektyvizavimas
2.Reabilitacijos efektyvumas
3.Neįgalumo mažinimas
4.Aktyvaus gydymo ir Reabilitacijos laiko 
Trumpinimas
5. Paciento motyvavimas
6. Prisitaikymas prie kintančios modernios 
aplinkos



Naujos reabilitacijos technologijos



Naujos reabilitacijos technologijos

1.Virtuali realybė
2.Telerabilitacija
3.Robotinės sistemos
4.Specifinių sutrikimų lavinimo sistemos
5.Funkcinė Elektrostimuliacija + MMG
6.Techninės pagalbos priemonės 





Robotinės sistemos

• Pagerėja judesio ir žingsnio koordinacija.
• Didėja raumenų jėga
• Tuo pat metu treniruojamos viršutinės bet apatinės
galūnės ir liemens raumenys.

• Didėja ištvermė.
• Pagerėja deguonies įsisavinimas.
• Padidėja judesių amplitudė.
• Palaikomas visų sąnarių judrumas ir lankstumas.
• Kompensuojamas dešinės - kairės deficitas.
• Pagerinamas balansas.
• Sumažėja skausmas, kylantis dėl raumenų
nejudrumo.

• Sumažėja ataksija.
• Reguliuojamas raumenų tonusas.
• Sumažėja raumenų spazmai ir spastiškumas.



Interaktyvi pažintinių funkcijų 
lavinimo  sistema Rehacom

RehaCom programa galima dirbti gimtąja kalba! RehaCom išverstas į
22 kalbas, taip pat lietuvių, rusų, lenkų.
• RehaCom – kompiuterinė kognityvinių funkcijų terapijos sistema, 
kurios efektyvumas įrodytas klinikiniuose tyrimuose.
• RehaCom susideda iš kognityvinių funkcijų lavinimo, pratimų
modulių ir kognityvinių funkcijų testavimo modulio.
• RehaCom terapijos moduliai sukurti taip, kad jais galėtų lengvai 
naudotis net pacientai, turintys sunkių kognityvinių trūkumų. 
Tai labai paprastai valdoma sistema.
• Galima parsisiųsti bandomąją versiją
• Kompensuojama TPNC



RehaCom užsiėmimų trukmė
(Vokietijos Neurologijos asociacijos gairės)

Leitlinien für Diagnostik und Therapie in der Neurologie, 2012
Vokietijos neurologijos asociacijos gairės:

RehaCom terapinės sesijos trukmė priklauso nuo paciento būklės.
Pacientui rekomenduojama:
ūmi, ankstyva ligos fazė: RehaCom kelis kartus per dieną po 10 - 15 minučių.

Vėlesnėse ligos ar reabilitacijos fazėse, po 6 - 8 savaičių, sesijos gali trukti 
45 - 60 min. - mažiausiai 3 kartus per savaitę.

Vėlyvoje reabilitacijos fazėje rekomenduojamos pratimų sesijos namuose, 2 -
3 kartus per savaitę iki 3 - 5 mėnesių.



Depresija ir socialinė izoliacija
http://www.tpnc.lt/lt/kortele/pazintiniu-funkciju-testavimo-ir-lavinimo-
programa/235



Judesių, pusiausvyros  ir 
pažintinių funkcijų lavinimas 



Rankos funcijos funkcinių judesių 
lavinimas



Naujos tecnologijos elektroterapijoje
FES+MMG



Rijimo funkcijos sutrikimai ir 
atstatymas

?



• Rijimo sutrikimų patikra būtina visiems pacientams 
patyrusiems insultą.

• Plaučių uždegimas yra dažna komplikacija pirmomis 
dienomis po insulto ir yra susijusi su blogomis baigtimis.

• Disfagijos patikros organizavimas pacientams 
patyrusiems insultą gali sumažinti pneumonijos riziką ir a
ntibiotikų vartojimą.



Žinutė į namus slaugytojams

...ir jų vadovams

• Rizikos vertinimas;
• Darbas komanda;
• Problemų sprendimas „čia ir dabar“;
• Ankstyvas paciento aktyvinimas – 6 val.;
• Ieškoti sprendimų,  lavinti savo įgūdžius;
Nepamiršti, kad labai svarbu išsaugoti ne tik 
paciento, bet ir slaugytojo sveikatą 
ir psichoemocinę būklę!!! 



Dėkoju už dėmesį
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