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Santrauka

Siekiant uztikrinti reabilitacijos organizavima bei
gydymo kokybe pacientams po neurokomplikuo-
ty stuburo traumy, reabilitacija vykdoma pagal
individualiai sudaryta reabilitacijos plana. Pa-
slaugos teikiamos reabilitacijos specialisty grupés
( toliau — reabilitacijos komanda). Reabilitacijos
metu uztikrinama paciento gyvybinés funkcijos,
gerinamos judéjimo bei apsitarnavimo funkcijos;
uZtikrinama slaugos kokybé esant dubens organy
socialinés, psichologinés problemos, vykdoma
profesiné reabilitacija. Reabilitacijos paslaugos
pradedamos teikti nuo pirmos gydymo stacionare
dienos. Dazniausiai gydosi pacientai po kaklo sri-
ties paZzeidimo. Didzioji dalis pacienty po NSP yra
jauno darbingo amziaus. Viyrai nugaros smegeny
pazeidima patiria daugiau nei moterys. Atsirade
psichologiniai bei socialiniai pokyciai po Siy trau-
my Zenkliai paliecia ir Siy pacienty Seimas. llgai
uZsitesia tokiy pacienty mobilizacija j visuomene.
Pacienty po nugaros smegeny pazeidimo reabili-
tacija vyksta pagal ligoninéje 2010 m. patvirtinta
reabilitacijos ir slaugos standarta. Nuo skiriamy
pavieniy reabilitacijos metody 1992 m., nuo 2005
m. reabilitacija PRL apima ne tik medicinine, bet
ir socialine bei profesine reabilitacija. Straipsnyje
analizuojama pacienty po NSP reabilitacijos po-
kyciai Palangos reabilitacijos ligoninéje 1999
- 2009 metais.

[VADAS

Pacienty po nugaros smegeny pazeidimo reabilitacija
Palangos reabilitacijos ligoninéje prasidéjo nuo 1992
mety. Viena i$ ligoninés vystymosi krypciy buvo pasirinkta
sunkiy ligoniy reabilitacija. Lietuvoje tuomet vieséjes
Micigano universiteto profesorius dr. W. Waring su Ame-

rikos nejgaliaisiais pasidlé imtis tuomet dar nezinomos
Lietuvoje reabilitacijos krypties - reabilitacijos pacientams
po nugaros smegeny pazeidimo. 1992 m. buvo pritaikyta
pirmoji dvivieté palata pacientams po nugaros smegeny
paZeidimo, judantiems veziméliu, buvo stacionarizuoti
pirmieji pacientai po neurokomplikuotos stuburo traumos.
1994 metais jrengtos 6 palatos pacientams po nugaros
smegeny pazeidimo. 1994 ir 1995 metais gydeési 74 (ati-
tinkamai 28 ir 46) pacientai po NSP. Neurologijos skyriaus
gydytojai aktyviai doméjosi reabilitacijos metodikomis pa-
cientams po NSP. PRL glaudziai bendradarbiavo su kole-
gomis i§ Sveicarijos Notvilio reabilitacijos centro, Danijos
Viborgo ligoninés reabilitacijos skyriaus, JAV Milvokio
ligoninés spinaliniy ligoniy reabilitacijos specialistais bei
kitais specialistais, atvykstanciais edukacijos tikslais j PRL.
Ligoninés specialistai tapo tarptautinés Nugaros smegeny
pazeidimo gydytojy asociacijos nariais. 1999 metais li-
goninéje atidarytas naujas 35 viety reabilitacijos skyrius
po neurokomplikuoty stuburo traumy, visiskai pritaikytas
pacientams su judéjimo negalia. Ligoninéje diegiamos
naujos technologijos, leidziancios siekti maksimaliy
reabilitacijos rezultaty pacientams po NSP, tokios kaip
naujos kartos kompiuterizuotos vertikalizacijos sistemos,
mechanoterapijos treniruokliai, ultragarsiniai liekamojo
Slapimo matuokliai ir kt.

Darbo tikslas: iSnagrinéti pacienty po nugaros sme-
geny pazeidimo reabilitacijos poky¢ius Palangos reabi-
litacijos ligoninéje.

TYRIMU OBJEKTAS IR METODAI

Analizuojant 1999-2009 pacienty po NSP ligos is-
torijas, nustatyta, kad per §j laikotarpj PRL gydési 468
pacientai po NSP. Pacienty skaiciaus poky¢iai nuo 1999
iki 2009 m pavaizduoti 1 paveiksle. Néra tikslaus registro,
koks skaicius iy pacienty yra Lietuvoje.

Pacientai po neurokomplikuoty stuburo traumy j PRL
atvyksta i$ 5 neurochirurgijos skyriy. Pacienty atvykimas
j PRL pavaizduotas 2 paveiksle.

Nugaros smegeny pazeidimo priezastis galima suskirs-
tyti j traumines ir netraumines. Pastarosios — tai jvairios
kilmés augliai, kraujotakos sutrikimai, degeneraciniai
pakitimai, demielinizuojanc¢ios NS ligos ir kt. Trauminés
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1 paveikslas. Gydyty pacienty po NSP skaiciaus kitimas 1999
- 2009 metais PRL.
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2 paveikslas. Spinaliniy ligoniy atvykimas reabilitacijai i$
ivairiy Lietuvos neurochirurgijos skyriy.

kilmés paZeidimas - tiesioginio nugaros smegeny suspau-
dimo ar kraujotakos sutrikdymo pasekmeé. Pagrindinés
nugaros smegeny pazeidimo trauminés priezastys : eismo
jvykiai, nérimas, kritimas i$ auksc¢io, durtiniai, Sautiniai
pazeidimai, kitos priezastys.

Nugaros smegeny suzalojimo metu paZeidziamas stu-
buro strukttry vientisumas bei sukeliama jvairaus laipsnio
funkciniy ir morfologiniy nugaros smegeny bei nugariniy
nervy Sakneliy pokyciy, dél to Zemiau pazeidimo vietos
iSnyksta jutimai, judesiai, sutrinka dubens organy funkcija,
audiniy trofika. NS pazeidimo pobudis, priklausomai nuo
neurologinio deficito bei anatominiy charakteristiky, is-
skiriamas j keleta lygiy: kaklo srities pazeidimas, kratinés
srities pazeidimas, juosmens srities pazeidimas, arklio uo-
degos pazeidimas. Stuburo suzalojimo jvertinimui svarbs
judéjimo, jutimo ir refleksy tyrimai, taciau prognozuojant
ilgalaikj funkcijos atsistatyma bei nepriklausomuma
kasdieniuose darbuose svarbiausia jvertinti raumeny
funkcija. Suzalojimo lygis paprastai klasifikuojamas pagal
Zemiausiai esantj nepazeistg ir normaliai funkcionuojantj
motorinj segmenta. Nuo 1992 mety visuotinai naudoja-
masi Amerikos nugaros smegeny paZeidimy asociacijos
ir tarptautinés paraplegijos draugijos (ASIA/IMSOP) su-

m Juosmens sr.

m Kratinés sr.

m Kaklosr.

3 paveikslas. Gydyty spinaliniy ligoniy pasiskirstymas pagal
pazeidimo lokalizacija.
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4 paveikslas. Gydyty spinaliniy ligoniy pasiskirstymas pagal
pazeidimo amziy.

darytais tarptautiniais nugaros smegeny neurologinio ir
funkcinio suzalojimo klasifikavimo standartais (Scanker,
2000). Suzalojimo laipsnis pagal Amerikos nugaros sme-
geny suzalojimo asociacijos jvertinimo skale: A. Visiskas
suzalojimas — néra jutimy ir motorinés funkcijos Zemiau
pazeidimo lygio, S4-S5 segmenty srityje néra jutimy nei
valingy judesiy. B. Dalinis suzalojimas — Zemiau neuro-
loginio suzalojimo lygmens ir S4-S5 segmenty srityje yra
islike jutimai, bet neislikusi motoriné funkcija. C. Dalinis
suzalojimas — Zemiau neurologinio suzalojimo lygmens
yra islikusi motoriné funkcija, ir daugumos raktiniy
raumeny pajégumas vertinamas maziau nei 3 balais. D.
Dalinis suzalojimas — Zemiau neurologinio suzalojimo
lygmens yra islikusi motoriné funkcija, raktiniy raumeny
jéga didesné arba lygi 3 balams. Pacienty po NSP gydy-
mo trukmé ASIA A,B, C 100 dieny, ASIA D 24 dienos.
Palangos reabilitacijos ligoninéje vyrauja pacientai po
kaklo srities pazeidimo. 3 paveiksle parodytas pacienty
pasiskirstymas pagal pazeidimo lokalizacija.

IS analizés duomeny matoma, kad didzioji dalis
pacienty po nugaros smegeny pazeidimo yra jauno
darbingo amziaus (4 paveikslas), vyrai nugaros smegeny
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paZeidima patiria daugiau nei moterys (5 paveikslas).

Daugeliui pacienty po NSP ankstyvajame periode
atsiranda jvairios komplikacijos. Dazniausia komplikacija
— uroinfekcija (6 paveikslas).

Reabilitacijos tikslas - sutrikusiy biosocialiniy funkcijy
atstatymas arba kompensavimas pacientams po neuro-
komplikuotos stuburo traumos. Nuo skiriamy pavieniy
reabilitacijos metody 1992 m., tokiy kaip fizioterapija,
kineziterapija, medikamentiné terapija, buvo pereita prie
kompleksinés medicininés bei socialinés reabilitacijos. O
nuo 2005m reabilitacija PRL apima ne tik medicinine ir
socialine, bet ir profesine reabilitacija.

Reabilitacija vyksta komandinio darbo principu. Pa-
grindinés reabilitacijos kryptys: medicininé reabilitacija
- medikamentinis gydymas, kineziterapija, ergoterapija,
psichoterapija, ortopedijos jtvary pritaikymas; socialiné
reabilitacija - gyvenamos aplinkos pritaikymas, laisva-
laikio uzimtumo terapija, kompensacinés technikos pri-
taikymas; profesiné reabilitacija - ligoninéje nuo 2005
mety jkurtas profesinés reabilitacijos departamentas,
kuriame pacientai turi galimybe lankyti neformaly moky-
ma bei jgyti naujus darbinius jgtdZius; aktyvi reabilitacija
- vykdoma tik masy ligoninéje. Vieng karta per ketvirtj
i ligonine atvyksta visuomeninés nejgaliyjy aktyvios
reabilitacijos mokymo instruktoriai, patys turintys keleto
ar keliolikos mety vezimeélyje patirtj, kuria dalijasi su
ligoninés pacientais.

Paslaugos teikiamos reabilitacijos specialisty grupés.
Reabilitacijos komandos sudétis: Fizinés medicinos ir
reabilitacijos gydytojas; slaugytoja; kineziterapeutas; ergo-
terapeutas; psichologas arba psichoterapeutas; socialinis
darbuotojas; kiti reikalingi pagal situacija specialistai:
ortopedas, logopedas ir kt.

Kiekvienam pacientui sudaromas individualus reabi-
litacijos planas. Reabilitacijos plana sudaro reabilitacijos
komanda aptarimo metu. Reabilitacijos komandos aptari-
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mai ir naujos reabilitacijos programos svarstymas vyksta
karta per ménes;j. I$kilus neaiskumams dél sveikatos bak-
lés ar gydymo testinumo, organizuojamas konsiliumas.

Reabilitacijos laikotarpis skirstomas j Il etapus, kurie
skiriasi savo uzdaviniais bei taikomomis priemonémis.

I etapas (ligoniui atvykus). Jo metu pacientas adaptuo-
jasi skyriuje. Vertinama bendra paciento baklé: somatinés
buklés jvertinimas; neurologinés baklés jvertinimas; pa-
zeidimo sunkumo jvertinimas pagal ASIA klasifikacija;
lokomotorinés funkcijos jvertinimas; savarankiskumo
jvertinimas pagal Barthel'io indeksa; individualiai ski-
riama dieta, rezimas, batini laboratoriniai ir funkciniai
tyrimai. Slaugos problemy jvertinimas ir slaugos plano
sudarymas. Pradedama individuali kineziterapija. Pra-
dedama individuali ergoterapija. Psichologinés buklés
jvertinimas. Skiriamos fizioterapinés procedaros. Taikoma
medikamentiné terapija, kurios tikslas uzkirsti kelia trom-
bembolijai, nuskausminti, skatinti kraujotaka, uZztikrinti
pakankama miega, koreguoti gretutines létines ligas ar
esancias komplikacijas (uroinfekcija, pragulas, pneu-
monija, hipovolemija, cukrinj diabeta, anemija, arterine
hipertenzija, Sirdies nepakankamuma, ritmo ir laidumo
sutrikimus, bronchine astma).

Il etapas. Siuo laikotarpiu pacientas aktyvuojamas,
pradedamas paciento bei jo artimyjy mokymas, skiria-
mos reabilitacijos priemonés, padedanc¢ios maksimaliai
atstatyti prarasta judéjimo ir apsitarnavimo funkcija,
stiprinancios raumeny jéga, nuskausminancios, sti-
muliuojancios dubens organy funkcija. |traukiamos
kompensacinés judéjimo ir apsitarnavimo priemonés.
Sprendziamos kylancios psichologinés problemos. Reabi-
litacijos programos intensyvumas priklauso nuo paciento
bendros baklés bei gydziusio neurochirurgo nurodymy.

Vertinamas paciento buaklés kitimas: somatinés baklés
jvertinimas; neurologinés btklés jvertinimas; paZzeidimo
sunkumo jvertinimas pagal ASIA klasifikacija; lokomoto-
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5 paveikslas. Gydyty spinaliniy ligoniy pasiskirstymas pa-
gal lytj.

6 paveikslas. Komplikacijy daznis po imaus nugaros sme-
geny pazeidimo.
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rinés funkcijos jvertinimas; savarankiskumo jvertinimas
pagal Barthel'io indeksa; vertinamas dienos rézimo ki-
timas, skiriami batini laboratoriniai ir funkciniai tyrimai.
Slaugos problemy jvertinimas ir slaugos plano sudarymas.
Tesiama individuali kineziterapija. Tesiama individuali
ergoterapija. Psichologinés biklés jvertinimas ir korekcija;
socialinio darbuotojo konsultacija ir poreikiy nustatymas.
Reikalingy techniniy priemoniy pritaikymas, ortopediniy
jtvary pritaikymas. Skiriamos fizioterapinés procedaros.
Taikoma medikamentiné terapija, kurios tikslas uzkirsti
kelig trombembolijai, nuskausminti, skatinti kraujodara,
uztikrinti pakankama miega, koreguoti gretutines létines
ligas ar esancias komplikacijas (uroinfekcija, pragulas,
pneumonija, hipovolemija, cukrinj diabeta, anemija,
arterine hipertenzija, Sirdies nepakankamuma, ritmo ir
laidumo sutrikimus, bronchine astma).

Ill etapas. |gyty jgudziy tobulinimas. Sio reabilitacijos
etapo metu skatinamas paciento savarankiskumas, tesia-
mas paciento ir Seimos nariy mokymas, sudaroma reko-
mendaciné reabilitacijos programa iSvykus j namus.

Vertinama paciento baklé isvykstant: somatinés baklés
jvertinimas; neurologinés baklés jvertinimas; pazeidimo
sunkumo jvertinimas pagal ASIA klasifikacija; lokomoto-
rinés funkcijos jvertinimas; savarankiskumo jvertinimas
pagal Barthel'io indeksa; slaugos problemy jvertinimas
ir slaugos plano sudarymas. Tesiama individuali kinezi-
terapija. Tesiama individuali ergoterapija. Psichologinés
bdklés jvertinimas ir korekcija. Socialinio darbuotojo
konsultacija. Reikalingy techniniy priemoniy pritaikymas,
ortopediniy jtvary pritaikymas. Skiriamos fizioterapijos
procedaros. Taikoma medikamentiné terapija. Aktyvi
reabilitacija. Profesinés reabilitacijos galimybiy aptarimas
bei vykdymas.

Pacienty po nugaros smegeny pazeidimo reabilitacija
vyksta pagal ligoninéje 2010 m. patvirtinta reabilitacijos
ir slaugos standarta.

ISVADOS

Gydomy pacienty skaic¢ius po NSP nuo 1992 m.
reabilitacijos pradzios Zenkliai padidéjo. Net 50 procenty
i PRL atvyksta i$ Klaipédos universitetinés ligoninés neu-
rochirurgijos skyriy. DaZniausiai PRL gydosi pacientai po
kaklo srities pazeidimo. Didzioji dalis pacienty po NSP
yra jauno darbingo amziaus. Vyrai nugaros smegeny
pazeidimg patiria daugiau nei moterys. Nuo skiriamy
pavieniy reabilitacijos metody 1992 m., nuo 2005 m.
reabilitacija PRL apima ne tik medicinine, bet ir socialine
bei profesine reabilitacija. Pacienty po nugaros smegeny
paZeidimo reabilitacija vyksta pagal ligoninéje 2010 m.
patvirtinta reabilitacijos ir slaugos standarta.
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CHANGE OF REHABILITATION FOR SPINAL CORD INJURY
PATIENTS

Judita Daratiené

Summary

Key words: spinal cord injury, rehabilitation team, internatio-
nas classification after spinal cord injury, patients after spinal cord
injury.

The purpose is to evaluate the key advantages and drawback of
reform of the medical rehabilitation of SCI patiens, to establish its
influencing factors and, based on the date of analysis and the opinion
of the experts participating in the development of rehabilitation system,
to develop suggestions how to improve the quality of rehabilitation
services patiens after SCI in Palanga rehabilitation hospital (PRH). The
practical part analysis the changes in the rehabilitation system in the
period from 1992 to 2009.

Having reached the set objectives it has been established that
the changes in the rehabilitation system in PRH in period from 1992
to 2009 were essential. Individual legal acts directly influenced the
changes in the structure of rehabilitation services in the course of
development of the priority directions of rehabilitation SCI patients
by improving the quality and accessibility of the services. Three
main periods are considered in the development: the fist period
— employment of some procedures of physical and electrical therapy,
the second — development of multiprofile rehabilitation, and third
—development of comprehensive rehabilitation system. The financing
methods of the rehabilitation service from the State patient territorial
Fund directly influenced the removal of the uneven distribution of the
territorial accessbility.

The analysis showed that the system is developing in the right
direction. The structure of the rehabilitation services from 1992 to
2009 changed significanty. The strategic goal to change from the
sanatoria, treatment of light patients to the medical rehabilitation of
heavy cases was implemented.
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