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Santrauka

Galvos smegeny trauma - tai tokia basena, kuo-
met galvos smegenys sugeria tam tikra kinetinés
energijos kiekj, sukeliantj funkcinius ar morfolo-
ginius galvos smegeny veiklos sutrikimus. Galvos
smegeny trauma issivysciusiose pasaulio salyse
yra viena i$ pagrindiniy gyventojy mirtingumo
ir invalidumo priezasciy, o tarp asmeny, jaunes-
niy nei 45 metai, mirtingumas po patirtos Gmios
galvos smegeny traumos uzima pirmaja vieta.
Priklausomai nuo pazeidimo sunkumo, po galvos
smegeny traumos pacientas gali jausti trumpalaikj
sveikatos pablogéjima, arba traumos pasekmés
bus juntamos visa likusj gyvenima. Patyrusiems
galvos smegeny trauma gali likti fiziné negalia
(paralyziai, kalbos sutrikimai), paZintinés funkci-
jos sutrikimai, elgesio pakitimai. Jvykus nelaimei,
svarbiausia laiku suteikta pirmoji medicinos
pagalba, vélesniame etape svarbus reabilitacijos
komandos efektyvus darbas. Straipsnyje pristato-
mas paciento, patyrusio galvos smegeny trauma,
sveikatos bakles kitimas, gydantis jvairiose reabi-
litacijos jstaigose, atvejis.

IVADAS

Veiksniai, kurie skatina traumatizmo augima, tai vis
didéjantis automobiliy skaicius, plintantys Zalingi jpro-
¢iai, pirmiausia alkoholio vartojimas, socialiné- psicho-
loginé jtampa visuomenéje, kriminogeniné situacija bei
nesveikas psichologinis mikroklimatas Seimoje ar darbe
[1]. TacCiau galvos smegeny traumai (GST) jvykti gali tu-
réti jtakos ir mety laikas, oro salygos, paros laikas ir net
savaités diena [4]. Paprastai Zzmonés, patyre sunkia gal-
vos smegeny trauma, per pirmus kelis metus palaipsniui
sveiksta, neurologiniai simptomai mazéja, taciau dalis
pacienty lieka nesamoningi, vadinamojoje vegetacinéje
bdkléje. Patyrusiems galvos smegeny trauma gali likti

fiziné negalia (paralyZiai, kalbos sutrikimai), pazintinés
funkcijos sutrikimai, elgesio pakitimai.

Epidemiologinius galvos smegeny traumy tyrimus
ir palyginimus pasaulyje sunkina jvairiose Salyse ne-
vienodas galvos ir smegeny traumos savoky, indikacijy
hospitalizavimui, atskiry nozologiniy galvos smegeny
traumos vienety traktavimas. I$samiausios galvos suza-
lojimy epidemiologinés studijos iki Siol atliktos JAV. JAV
ligy kontrolés ir prevencijos centry (Centres’ for Disease
Control and Prevention) duomenimis [7], apie 5,3 mi-
lijono amerikieciy, o tai sudaro daugiau nei 2% visos
JAV populiacijos, po patirtos galvos smegeny traumos
toliau gyvena badami nejgaliais.

Anglijoje ir Velse galvos smegeny trauma patiria
kur kas daugiau gyventojy - 430/100 000. Australijoje
Sis skaicius siekia 377/100 000 gyventojy, Prancizijoje
281/100 000, Norvegijoje - 200/100 000, Rusijoje - 865/
100 000. Ne visi kriterijai jvairiose Salyse pasirenkami
vienodai, pvz., Norvegijoje po galvos smegeny traumy
ne ligoninéje mire nukentéjusieji j registra nejtraukti, o
Anglijoje- jtraukti. Prancizijoje j registra nejtraukti pa-
cientai su veido kauly trauma, jeigu jie nebuvo visiskai
neteke samonés ir t.t.[3]. Vyrai galvos smegeny traumas
patiria du kartus dazniau nei moterys.

Néra atlikta issamiy visos Lietuvos epidemiologiniy
tyrimy: epidemiologiné galvos smegeny traumos si-
tuacija buvo tirta tik Vilniaus mieste ir Vilniaus zonoje
[1]. Pagal atliktus paskaiciavimus Siame regione kasmet
GST patiria 240/100 000 gyventojy. Pagal §j santykj
vien Vilniaus mieste kasmet GST vidutiniskai patiria
2640 gyventojy.

Galvos traumy priezastys ir prevencija nagrinéja-
mos kartu, nes priklausomai nuo priezasties, sukélusios
galvos trauma, reikia imtis ir atitinkamy prevenciniy
priemoniy. Gyventojy traumatizmo priezastys daznai
skiriasi su amziumi (vaikai traumuojami vienaip, su-
augusieji kitaip), todél nagrinéjamos atskiros amZiaus
grupes [7].

JAV literatdros duomenimis [7], apie 10% patyrusiy-
ju lengva galvos smegeny trauma kencia nuo jvairaus
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laipsnio liekamujy reiskiniy. Sie reiskiniai gali testis nuo
1 meén. iki mety. Laimé, po mety beveik visi ligoniai
pasveiksta.

Ligoniai, patyre vidutinio sunkumo trauma:

e Mirsta 7%.

e Liekamieji reiskiniai - 70%.

Ligoniai, patyre sunkia galvos smegeny trauma:

e Mirsta 58%.

o Liekamieji reiskiniai- 100%.

Bendras dél galvos smegeny traumos atsiradusiy
naujy invalidumo atvejy skaicius siekia 45/100 000
gyventojy per metus.

Priklausomai nuo pazeidimo sunkumo po galvos
smegeny traumos, pacientas gali jausti trumpalaikj svei-
katos pablogéjima arba traumos pasekmés bus juntamos
visa likusj gyvenima. Jvykus nelaimei, svarbiausia laiku
suteikta pirmoji medicinos pagalba, vélesniame etape
svarbus reabilitacijos komandos efektyvus darbas. Norint
pasiekti kuo geresnj gydymo efektyvuma, reabilitacija
reikia pradeéti kiek jmanoma anksciau [2]. Priklausomai
nuo paciento pastangy bei reabilitacijos komandos pro-
fesionalumo, laikui bégant isryskéja taikomo gydymo
efektyvumas. Vienas is reabilitacijos komandos nariy yra
ergoterapeutas ir Siame darbe bus stengiamasi pazvelgti
j reabilitacija ergoterapijos poziariu.

Straipsnio tikslas - apzvelgti paciento ,N” sveikatos
baklés ir savarankiskumo pokycius patyrus galvos sme-
geny trauma.

METODAI IR MEDZIAGA

Tyrimas atliktas 2010 metais. Tyrimo objektas — pa-
cientas, vyras, gimes 1980 m., patyres galvos smegeny
trauma. Darbe buvo taikyta kokybinio tyrimo metodo-
logija. Tyrimo duomenys rinkti remiantis atvejo analizés
metodu, kartu derinant biografinio metodo elementus,
stebéjimo dalyvaujant (participating observation), inter-
viu bei pasakojamajj (narrative) metodus. Taip pat buvo
analizuojami jstatymai, iSrasai i$ ligos istorijy (epikriziy).

Tyrimo metu buvo siekiama iSsiaiskinti, kaip kito
paciento sveikatos btklé ir savarankiskumas per astuo-
nerius metus po traumos, lankantis jvairiose reabilitacijos
jstaigose, dirbant namuose su ateinanciais specialistais ar
artimaisiais. Taip pat noréta issiaiskinti, kokiomis valsty-
bés teikiamomis lengvatomis naudojasi pacientas.

TYRIMO REZULTATAI

Pacientas patyré galvos smegeny trauma eismo jvy-
kio Ispanijoje metu 2002 m. vasarg. | vietine ligonine
pacientas atveZztas sunkios baklés, komos basenoje (4 b.
pagal Glasgow skale) skubiai atlikta trachéjos intubacija,

mechaninis plauciy ventiliavimas. Buvo skubiai atlikta
kompiuteriné tomografija, kuri parodé kaktos desinés
pusés sumusima ir pusrutuliy suspaudima, dél kurio
ekstraasinéje srityje susikaupé kraujas. Neurologiniu
pozidriu ligonis buvo vegetacinés buklés, nereagavo
j komandas, taciau reagavo j skausma, galinés buvo
sutrauktos méslungio. Diagnozé: trauminé smegeny
liga, sunki forma, griztamasis periodas, tarptautinis
kodas F063, FO70 S06. Po ménesio buvo perveztas j
Almarijos Raudonojo KryZziaus ligonine. Apzitros rezul-
tatai: pacientas nereaguoja j dirgiklius, akys atmerktos,
skysc¢iy pakanka, spalva gera, gausu kvépavimo isskyry.
Su nosiniu skrandzio zondu, tracheotomija. Galtnés
nejuda, lengvas sanario nejudrumas lankstant, galtniy
méslungis. Ligos eiga: koma truko daugiau nei ménesj,
bet po jos pacientas sparciai sveiksta, buvo iSimtas no-
sinis zondas, uzsitta trachéjos anga. Pacientas atgavo
samone, atsako j paprastus klausimus, bendrauja, vykdo
nurodymus, sédi. ISrasytas i$ ligoninés ty paciy mety
pabaigoje. Artimyjy prisiminimai apie gydymo eiga
Ispanijos ligoninése: apie nelaime nukentéjusiojo mama
suzinojo i$ kito stinaus, kuris taip pat dirbo kartu su nu-
kentéjusiuoju. Mama nuvyko j Ispanija per pora dieny
ir rGpinosi stinumi pusantro ménesio. Véliau vaikinas
galéjo bendrauti su mama, desinés puseés galinés buvo
sutrauktos méslungio, taciau taikant intensyvia reabilita-
cija jau sugebéjo istiesti desine ranka ir koja. Aplinkiniy
padedamas galéjo atsisésti, mokéjo seédéti vezimélyje.

I$ turimos medziagos neaisku, kokie testai buvo
taikomi nustatant tikslesne ligonio bukle, taciau i$ na-
miskiy ir paties paciento pasakojimy tapo aisku, kad
pacientas buvo visiskai priklausomas nuo aplinkiniy,
jam buvo reikalinga pastovi priezitra, nes pats apsitar-
nauti negaléjo. Reikéjo maitinti susmulkintu maistu, nes
buvo sunku kramtyti ir ryti, palaipsniui situacija geréjo
ir po pusés mety gydymo ligoninése buvo israsytas ir
perveztas | Lietuva. Visas iSlaidas padengé Almerijos
savivaldybé: apmokeéjo gydyma, pasirGpino pervezimu,
suorganizavo transporta, apmokéjo kelionés islaidas
bei skyré invalido vezimeélj. Grjzes j Lietuva pacientas
gydeési namuose, o gaves siuntima i$ Seimos gydytojos
buvo paguldytas | KMU.

KMUK Neuroreabilitacijos poskyris, 2003.01.23.
Reabilitacijos eiga: buvo sudarytas individualus rea-
bilitacijos planas, taikytas medikamentinis gydymas,
kineziterapija, masazas, raumeny funkciné elektrosti-
muliacija, ergoterapija, logopedo uzsiémimai, socialinio
darbuotojo, psichologo konsultacijos. Reabilitacijos
metu kiek padidéjo ligonio savarankiskumas bei mo-
bilumas. Savarankiskai vaziuoja invalido veziméliu,
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vaiksto remdamasis auksta vaikStyne kineziterapeuto
priezidroje, dalinai apsitarnauja. Pasibaigus reabilitacijai
skirtam terminui, isSraSomas namo, nukreipiant j Kauno
m. socialinés rapybos skyriy kompensacinei technikai
jsigyti. Kadangi ligonio mobilumo funkcijos ryskiai su-
trikdytos, jam reikalinga mobili tualetiné kédé. Ligonis
ir jo artimieji rekomendacijomis nesinaudojo, tualetinés
kédutés nepirko. UZ savo pinigus jsigijo lazdele vaiks-
¢iojimui, taip pat jsigijo keleta laikikliy, kuriuos visiskai
kompensavo nejgaliyjy draugija.

V| Palangos reabilitacijos ligoniné, 2005.05.25.
Gydymas: paskirti medikamentai, individuali kinezite-
rapija judéjimo funkcijai gerinti ir raumeny stiprinimui,
ergoterapija savarankiskumo kasdieninéje veikloje
lavinimui, masazas, parafino aplikacijos, mineralinés
perlinés vonelés. Psichologo, socialinio darbuotojo
konsultacija. Logopedo konsultacija ir gydymas. Ligonio
bdklé israsant pakito nezymiai, pageréjo pusiausvyra ir
koordinacija. ISlieka pusiausvyros sutrikimas, atminties
ir orientacijos sutrikimas, raumeny hipertonusas ir tre-
moras desinéje kino puséje. Toliau rekomenduota testi
kineziterapija ambulatoriskai koordinacijai gerinti, taip
pat toliau vartoti smegeny veikla gerinancius medika-
mentus. Po psichiatro konsultacijos rekomenduojama
testi psichotropinius medikamentus dél ryskaus elgesio
sutrikimo. Kineziterapeutas ateidavo | namus, taciau
trumpa laika. Atsizvelgiant j rekomendacijas, pacientas
vartojo psichotropinius vaistus.

Vsj Abromiskiy reabilitacijos ligoniné, 2006.05.29.
Reabilitacijos tikslai ir uzdaviniai: reikalingas motyva-
cijos reabilitacijai sustiprinimas, geresnés lokomocinés
ir apsitarnavimo funkcijos. Gydymas: taikyta kinezitera-
pija, masazas, ergoterapija, logopedo konsultacija, bal-
neoterapija. Psichologo konsultacijy iSvadose teigiama,
kad bendra psichoemociné bisena pasunkéjusi, vyrauja
suicidinés mintys, pyktis, triksta socialinio palaikymo.
Impulsyvus, depresiskas. Atvykus motyvacija buvo zema.
Stipriosios pusés: komunikabilumas, kritisSkumas dél savo
bdklés, geri vidiniai resursai. Psichologinés pagalbos
tikslai: psichoemocinés basenos gerinimas, socialinio
palaikymo gerinimas, depresiskumo mazinimas. Po
reabilitacijos pageréjusi motyvacija, noriai dalyvauja
reabilitacijos komandos darbe, taciau aiskiy plany netu-
ri. Rekomenduota testi priskirty medikamenty vartojima.
Somatiskai ir funkciskai pacientas galéty ir daugiau nei
atlieka Siuo metu.

VSj Abromiskiy reabilitacijos ligoniné 2007.06.04.
Reabilitacijos tikslai ir uzdaviniai: palaikomosios rea-
bilitacijos priemonés, lavinti ir koreguoti éjimo bei
apsitarnavimo funkcijas, geresné adaptacija, psicho-

loginis palaikymas. Gydymas: taikyta kineziterapija,
ergoterapija, masazas, fizioterapija, balneoterapija,
mokymai. Psichologo konsultacijy isvadose teigiama,
kad Zymesniy pazintiniy funkcijy sutrikimy neisryskéja,
pastebima susilpnéjusi déemesio koncentracija. Pacientas
issako psichoemocinés basenos labilumg, nuotaikos
prislopintos. Pastebimos saves Zalojimo tendencijos.
Pyktj islieja j aplinka. Ergoterapeuto uzsiémimo metu
buvo atliekami pratimai desinés rankos funkcijai pa-
laikyti, gerinti. Maudantis vonioje pacientui reikalinga
prieziara, kartais - minimali pagalba. Drabuzius rengiasi
per ilgesnj laika savarankiskai. Aptarti pratimai darbui
namuose ir prisitaikymas buityje, apsitarnaujant. Pa-
laikomosios reabilitacijos tikslas pasiektas. Kurso metu
buvo keletas psichomotorinio susijaudinimo epizody su
HY elementais. Realiy plany ateiciai neturi, o motyvuoti
kryptingai veiklai nepavyksta. Rekomenduota reabilitaci-
jos testinumas namuose. Akcentuota saviruo$os, apskritai
kasdieninés, jprastinés veiklos reiksmé tolesniems rezul-
tatams. Psichiatro konsultacija pagal reikala. Prognozé
funkcijy atstatymo atzvilgiu nepalanki.

Vsj Abromiskiy reabilitacijos ligoniné, 2008.05.26.
Reabilitacijos tikslai ir uzdaviniai: palaikomosios reabi-
litacijos priemoneés, lavinti ir koreguoti éjimo bei apsi-
tarnavimo funkcijas, geresné adaptacija, psichologinis
palaikymas. Gydymas: taikytina 1x2 kineziterapija, ma-
sazas, fizioterapija, balneoterapija, mokymai. Pacientui
primygtinai reikalaujant, iSrasytas nebaiges reabilitacijos
kurso (motyvacija abejotina- socialinés problemos). Pa-
laikomosios reabilitacijos tikslas pasiektas. Realiy plany
ateiciai neturi, o motyvuoti kryptingai veiklai nepavyks-
ta. Rekomenduota: reabilitacijos testinumas namuose.
Akcentuota saviruo$os, apskritai kasdieninés, jprastinés
veiklos reiksmé tolesniems rezultatams. Prognozé funk-
cijy atsistatymo atzvilgiu nepalanki.

Reabilitacija namuose vyko labai vangiai, nes pacien-
tas nesistengia, iSnaudoja namiskius. Vyrauja depresiné
nuotaika ir nors reabilitacijos jstaigose atlikti testai rodo
didesnj savarankiskumo kitima (1 pav.), bet namuose
pacientas naudojasi padétimi ir iSnaudoja mama bei
kitus artimus Zmones. Psichologas buvo kviestas vieng
karta, kuris, atlikes apzitra, teige, kad padéti niekuo
negali. Daugiau Sios srities specialisty kviesta nebuvo.
Psichologo paslaugos yra mokamos ir nekompensuoja-
mos valstybés, todél jomis pasinaudoti neturi pastovios
galimybés.

Pacientas namuose buvo lankomas nereguliariai
metus laiko. Jvertintas jo priklausomumo nuo aplinkiniy,
savarankiskumo lygis. Buvo ergoterapeuto apmokytas
rankos lavinimo metody, patarta kaip galima pritaikyti
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namy aplinka, kad pacientui bty patogiau atlikti savi-
prieziaros veiksmus.

Paciento, turincio | gr. negalig, kambaryje turéty
stovéti speciali lova miegojimui, su aukscio reguliavi-
mu, elektra valdomu kano padéties reguliavimu. Prie
lovos Sony turéty bati specialas laikikliai, kuriy pagalba
pacientas lengviau judéty lovoje ir i$ jos atsikelty. Vaiks-
¢iojimo zonose turéty bati jtvirtinti turéklai, atliekantys
atramos, pasilaikymo funkcija. Visy $iy jrenginiy apra-
Somasis pacientas neturi. Jo turima lova yra nepatogi
miegoti, uztrunka ilgesnj laika norint i$ jos atsikelti.
Vaiksc¢iodamas jauciasi nesaugus, vaiksto labai létai,
pasieniais, besiremdamas j sienas. Tai labai apriboja jo
judéjimo galimybes namuose. Lauke pacientas vaiksto
tik jsikibes kitam asmeniui j paranke.

Kadangi tualeto patalpoje unitazas yra standartinio
aukscio, tuomet reikia ant jo uzdéti specialy paaukstini-
ma, norint pacientui lengviau atsisésti bei atsistoti. Taip
pat turéty bati jtvirtinti sienose Soniniai laikikliai, kad
baty lengviau atsikelti nuo unitazo. Aptariamo pacien-
to namuose i$ iSvardinty priemoniy pritaikyti yra tiktai
jtvirtinti sienose laikikliai, kurie Siek tiek palengvina
apsitarnavima tualete.

Vonios patalpoje pacientui vonia galéty bati pakeista
duso kabina su sédima vieta, arba ant vonios atbraily
pritvirtinta speciali kéduté, kurios pagalba galéty leng-
viau nusiprausti. Taip pat vonios kambaryje ir pacioje
vonioje turéty bati patiesti specialts guminiai kiliméliai,
kad neslidinéty ir galéty stabiliai stovéti. Duso aukstis

Paciento Barthel indekso diagrama
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1 pav. Barthel indekso kitimas.

turéty bati reguliuojamas, taip pat jrengti laikikliai pa-
sieniuose, norint lengviau islipti bei jlipti. I$ iSvardinty
priemoniy paciento namuose yra tik vienas laikiklis,
pritvirtintas prie sienos, salia vonios. |sikibes | jj, pa-
cientas lengviau atsistoja vonioje ir gali islipti i$ jos.
Vietoje specialios kédutés, vonioje pastatyta mediné
tabureté, kuri juda ir baigia supati nuo drégmés. Néra
patiesta neslystanciy kiliméliy bei nesireguliuoja duso
aukstis. Savarankiskai ligonis nesiprausia, nors sugebéty.
Kadangi triksta motyvacijos ir darbo su savimi, kiekvieng
vakara jj prausia mama.

Virtuvéje gaminant maistg ir valgant turéty bati nau-
dojami specialiai pritaikyti jrankiai, kuriy déka galéty
lavinti pazeista ranka. Paciento paZeistoji yra desiné, o
dominuojanciaja turi kaire ranka ir visus darbus atlieka
su ja. Todél visiskai nesistengia lavinti pazeistaja ranka.
Taip pat jis neturi specialiai desSinei rankai pritaikyty
jrankiy.

Gyvenamame kambaryje stovi stalas, ant jo kom-
piuteris, prie kurio pritaikyta nestabili kédé su ratukais.
Reikeéty pritaikyti kéde tinkamo aukscio, uzblokuojamais
ratukais, norint pacientui saugiai séstis ar stotis nuo jos.
IS ergoterapijos priemoniy kambaryje yra tik keletas
kamuoliuky treniruoti rankai, spanderis bei keletas stalo
zaidimy. Taip pat kambaryje stovi elipsinis treniruoklis,
kurio pagalba galima treniruoti visus kiino raumenis bei
iSjudinti sanarius. ISvardintomis priemonémis pacien-
tas naudojasi retai, dazniausiai sédi prie kompiuterio,
zaidzia kompiuterinius Zaidimus, rako. Kartais iSeina j
lauka pasivaikscioti, lydimas namiskiy. Prie kompiuterio
praleidzia didziaja dienos dalj, saviSvieta ir manksta
uzsiima retai.

Trokstamas priemones namy aplinkai galima baty
jsigyti finansuojant valstybei, taciau Sia galimybe nei
pacientas, nei $eimos nariai nepasinaudojo. Pacientas
yra prisitaikes prie aplinkos, bet esamoje situacijoje jam
nesudaromos pilnos galimybeés tobuléti. Taciau svarbiau-
sia léto progreso priezastis yra depresija, motyvacijos
trakumas.

ISVADOS

1. Pacientas Lietuvoje lankési jvairiose reabilitacijos
jstaigose 6-iy mety laikotarpiu, ten jam bddavo taikomi
individualas reabilitacijos planai ir teikiamos paslaugos.
Taciau vertinant Barthel indekso kitima, galima teigti, kad
pacientui didZiausias pageréjimas vyko ne konkrecioje
reabilitacijos jstaigoje, o gydantis namuose.

2. Pacientas pasinaudojo tik keliomis valstybeés
teikiamomis lengvatomis. Nei jis, nei $eimos nariai
nesistengia naudotis basto renovavimo lengvatomis,
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kuriy pagalba galéty pritaikyti namy aplinka pakitusiems
asmens poreikiams. Tai galéty bati viena i$ priezasCiy,
kodél létai geréja paciento sveikatos baklé. Manoma,
depresija ir motyvacijos trakumas yra pagrindinés prie-
zastys, stabdancios paciento tobuléjima.
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CHANGES IN HEALTH STATUS AND INDEPENDENCE AFTER
TRAUMATIC BRAIN INJURY: CLINICAL CASE

Evelina Lamsodiené, Andrius Naritnas

Summary

Key words: traumatic brain injury, rehabilitation, self-support,
occupational therapy, clinical case.

Traumatic brain injury - is a condition in which the brain absorbs
a certain amount of kinetic energy, which can cause functional and
morphological cerebral dysfunction. Traumatic brain injury in the
developed world is one of the major mortality and disability reasons,
and among persons younger than 45 years, the mortality of post-acute
brain injury takes the first place. Depending on the severity of brain
injury, the patient may experience short-term health consequences
of injury or impairment will be perceived by the rest of their lives.
Experienced traumatic brain injury may result in physical disability
(paralysis, speech disorders), cognitive dysfunction, and behavioural
abnormalities. In the event of a disaster is crucial for timely emergency
care, at a later stage is important an effective work of the rehabilitation
team. The article presents the case of a patient, who suffered trauma-
tic brain injury, changes in health status, rehabilitation treatment in
various institutions.
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