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Основні полоОсновні положженняення

• Для оцінки віддалених наслідків та допомоги у плануванні
реабілітації, важливо встановити чіткий діагноз в гострому періоді.

• Оцінка та лікування гострої стадії: дивись
[настанова
00365 |Мінімальні та легкі трав…]

• Відповідно до визначення, травматичне ушкодження головного
мозку, ЧМТ (часто використовується, як синонім до терміну “травма
голови”) повинно включати травму голови з розвитком в
подальшому, як мінімум одного з наступних симптомів:

◦ втрата свідомості (ВС) будь-якої тривалості

◦ втрата пам’яті на події до нещасного випадку або відразу
після

◦ будь-які зміни в психічному стані під час нещасного випадку
або

◦ неврологічні ознаки чи симптоми, що вказують на фокальне
ушкодження головного мозку, які можуть бути
транзиторними або постійними. Ушкодження також може
бути підтверджене шляхом виявлення порушень при
нейровізуалізації. Удару по голові недостатньо для
встановлення діагнозу ЧМТ.
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• Стійкі наслідки ЧМТ не повинні оцінюватись, доки не мине
щонайменше одного року після травмування.

ВсВсттупуп

• Потрібно ретельно фіксувати первинні дані після травми, тому що
вони відіграють важливу роль у лікуванні ускладнень та плануванні
реабілітаційних заходів. Разом із тривалістю втрати свідомості
важливо зафіксувати тривалість посттравматичної амнезії (ПТА), що
має активно спостерігатись аж до стійкого відновлення пам’яті.

• Довготривалі симптоми після легкого ЧМТ часто пов’язані з
чинниками, які передували травмі. По суті, надання точної та
підбадьорливої інформації пацієнту в гострий період травми є
найбільш впливовим фактором щодо прогнозу легкого ушкодження
головного мозку.

• Нейропсихологічне обстеження та реабілітація необхідні для оцінки
наступного: повного об'єму симптомів, функціональної здатності
пацієнтів та їх можливості працювати, потреби в подальшій
реабілітації та ступені інвалідизації.

• Зазвичай не слід чекати покращення функціональної здатності
пацієнтів, якщо пройшло більше року після травми. Діти складають
суттєве виключення, тому що в них можна очікувати помітного
покращення навіть через тривалий час після травми.

• Тип та ступінь когнітивних порушень, психо-емоційний стан пацієнтів
частково залежать від реабілітаційних заходів, що проводилися
після травми. Неможливо оцінити потенційні адаптаційні
можливості пацієнтів з інвалідністю, доки вони не повернуться до
повсякденного життя та діяльності.

Оцінка важкОцінка важкосості ушкті ушкододжження головного моення головного мозкузку

• Для повної оцінки важкості ушкодження головного мозку потрібно
враховувати первинні дані, тобто механізм травми, тривалість
можливої ВС та ПТА (див. [настанова

00365 |Мінімальні та легкі трав…] ), рівень
свідомості (шкала ком Глазго; див. [настанова

00341 |Надання невідкладної мед…] )
при поступленні до стаціонару, а також результати неврологічного
обстеження.
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• Оцінювання також повинне враховувати наступні чинники: стан
здоров'я пацієнтів до травми, дані КТ та МРТ, результати
нейропсихологічного тестування, так само як і з’ясування соціальної
та професійної діяльності.

• Оцінка даних КТ та МРТ має враховувати час проведення
обстеження і базуватись переважно на пізніших знімках.

УУшкшкододжження головного моення головного мозку та реабілітаціязку та реабілітація

• У випадку легкої травми точна та підбадьорлива інформація у
гострий період є найважливішою.

• Більшість пацієнтів з ушкодженням головного мозку середнього та
навіть важкого ступеню відновлюються достатньо, щоб повернутись
до роботи та звичайного для них життя.

• Спостереження пацієнтів проводиться в спеціалізованих
відділеннях (клініках, спеціалізованих на лікуванні травм головного
мозку), доки стан пацієнта не стабілізується та не буде досягнуто
головних цілей реабілітації. Деякі відновні заходи, наприклад,
нейропсихологічну реабілітацію, можна проводити на первинній
медичній допомозі, але в тісній співпраці та під наглядом фахівців,
які ведуть даного пацієнта.

• Посттравматична епілепсія має лікуватися. Ризик виникнення
посттравматичної епілепсії найвищий після травми головного мозку
важкого ступеню, але також є певний ризик при ушкодженні
середнього ступеню. Згідно з даними досліджень, судомні напади
після ушкодження головного мозку легкого ступеню мають не
епілептичне походження, а скоріше викликані посттравматичним
стресом.

• Нагляд за пацієнтами, які перенесли травматичне ушкодження
головного мозку, може проводитись у спеціалізованих клініках,
реабілітаційних відділеннях спеціалізованих центрів або
амбулаторно в неврологічних клініках. Спеціалізовану стаціонарну
реабілітаційну допомогу та індивідуальну терапію можна придбати у
приватних та третинного рівня надавачів медичної допомоги.
[доказ
04850 |B] .

ДДжжерелаерела

• Кокранівські огляди [пов'язані
00941 |Sequelae of traumatic br…]
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НасНастановитанови

• Настанова 00365. Мінімальні та легкі травматичні ушкодження
головного мозку.

• Настанова 00341. Надання невідкладної медичної допомоги на
догоспітальному етапі.

Доказові огДоказові огляди Duodecimляди Duodecim

• Доказовий огляд 04850. Multi-disciplinary rehabilitation for acquired brain injury in
adults of working age.
Дата оновлення: 2016-03-10
Рівень доказовості: B
Резюме: Intensive multi-disciplinary rehabilitation interventions for patients with
moderate to severe brain injury appears to lead to earlier functional gains.
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