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PROCEDURA POSTEPOWANIA DYSPOZYTOROW MEDYCZNYCH, ZESPOLOW
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO, SZPITALNYCH ODDZIALtOW RATUNKOWYCH,
1ZB PRZYJEC ORAZ ODDZIALOW NEUROLOGII Z ODDZIALAMI UDAROWYMI Z
PACIENTEM Z PODEJRZENIEM UDARU MOZGU W RAMACH PROGRAMU
PILOTAZOWEGO MINISTERSTWA ZDROWIA, DOTYCZACEGO LECZENIA ZA
POMOCA TROMBEKTOMII MECHANICZNEJ W USK WE WROCLAWIU
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Wprowadzenie

Wprowadzenie w wojewddztwie dolnoslgskim pilotazowego programu
leczenia udaru moézgu moze znaczaco przyczyni¢ sie do wzrostu liczby
pacjentow z udarem mozgu leczonych przy pomocy trombolizy dozylnej i
trombektomii mechanicznej, a takze do wzrostu  skutecznosci leczenia
pacjentéw poprzez wyeliminowanie opoznien  wewnatrzszpitalnych oraz
wiasciwg kwalifikacje przedszpitalng.

Prowadzi¢ to ma do wzrostu skutecznogci leczenia udaru mozgu poprzez
zmniejszenie $Smiertelnosci w udarze mozgu i niepetnosprawnosci.

Procedura ma na celu minimalizacje czynnikow wplywajacych na
leczenie przyczynowe: wlasciwe rozpoznanie udaru mozgu i kwalifikacje do
leczenia szpitalnego, opoznien przedszpitalnych i szpitalnych w leczeniu udaru
mozgu. Procedura ta definiuje zadania dla poszczegdlnych  jednostek
zaangazowanych w leczenie pacjenta z udarem mozgu.

Na etapie przedszpitalnym, niezaleznie od objawow nie mozna
miarodajnie postawi¢ rozpoznania udaru mézgu i jednoznacznie ustalié wskazan
do leczenia przyczynowego.

Szacuje sie, iz wymiernym efektem wprowadzonego pilotazu bedzie
wyleczenie (cofniecie deficytu neurologicznego prowadzgcego do trwatego
inwalidztwa) do 60% pacjentow z niedokrwiennym udarem mozgu, ktérzy
zostang skierowani do Oddziatu Neurologii z pododdzialem udarowym w
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu.

Cele i zalozenia

Celem programu pilotazowego realizowanego na obszarze Dolnego Slaska,
dotyczacego leczenia ostrej fazy wudaru przy pomocy trombektomii
mechanicznej w USK:

* edukacja spoteczernistwa dotyczgca profilaktyki i rozpoznawania udaru moézgu,

® Wypracowanie modelu transportu chorych kwalifikowanych do leczenia
wewnagtrznaczyniowego poprzez: wiadciwe kierowanie przez Zespoty
Ratownictwa Medycznego, oraz inne jednostki wspélpracujace,
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e dopracowanie wytycznych dla dyspozytoréw medycznych i Zespotow
Ratownictwa Medycznego,

e wypracowanie modelu kwalifikacji do leczenia wewnatrznaczyniowego we
wspotpracy miedzy Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym, a oddziatami
wspolpracujgcymi,

e wypracowanie i wprowadzenie systemu konsultacji neuro-radiologicznych, z
zastosowaniem nowoczesnych technologii informatycznych (teletransmisja),

e podniesienie kompetencji kadr zaangazowanych w leczenie chorych z udarem
mozgowym.

® Poprawa opieki nad chorym z udarem moézgowym poczagwszy od
najwczesniejszych etapéw choroby po wilasciwg rehabilitacje neurologiczna.

Glownym zalozeniem i celem programu leczenia ostrej fazy udaru mozgu przy
pomocy trombektomii mechanicznej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
jest zwigkszenie liczby pacjentow poddanych leczeniu trombektomig
mechaniczng do 330/1 rok oraz skrécenie czasu od przyjecia do szpitala do
rozpoczgcia leczenia < 60 minut u > 50% pacjentow ze $wiezym udarem
niedokrwiennym leczonych alteplaza podawang dozylnie, a nawet przyjecie jako
dodatkowy cel czasu od przyjecia do szpitala do rozpoczecia leczenia < 45
minut u > 50% pacjentow ze $wiezym udarem niedokrwiennym leczonych
alteplaza podawang dozylnie.

I. Epidemiologia

W wojewddztwie dolnoslaskim znajduje sie 11 oddzialéw Neurologii z
pododdziatlem udarowym. Wedlug danych Narodowego Funduszu Zdrowia na
Dolnym Slasku rocznie hospitalizowanych jest 6635 pacjentow z udarem
mozgowym (dane te nie uwzgledniaja pacjentow hospitalizowanych w
oddziatach Neurochirurgii).

Zapadalnos¢ na udar mozgowy w wojewodztwie dolnoslgskim wynosi: 229 na
100 000 mieszkancéw na rok. Co jest wyzsze niz S$rednia europejska.
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Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna na Dolnym Slasku wynosi 17,7%, przy czym
jest najnizsza w oddziatach udarowych.

Okoto 27% pacjentéw przyjmowanych jest do szpitala ponizej 6 godzin, od
czasu pojawienia si¢ objawow udaru.

Odsetek pacjentow, u ktorych zastosowano dozylne leczenie trombolityczne
wynosi 10%.

Uwazane za najskuteczniejsze, leczenie przy pomocy trombektomii
mechanicznej, stosowane jest u niewielkiego procenta chorych. Jezeli leczenie
to zostanie wdrozone w ciggu 4,5 godziny to korzystny efekt funkcjonalny
stwierdzony jest u 61% chorych.

Dzigki funkcjonujacej juz w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym procedurze
postgpowania w udarze moézgowym, liczba wykonanych tromboliz wzrosta
dwukrotnie i wynosi ok. 18%. Jednoczesnie Pracownia Radiologii Zabiegowej
prowadzi zabiegi trombektomii mechanicznej oraz embolizacji tetniakdw
moézgowych.

Nowo wprowadzona procedura postgpowania w udarze mézgowym doktadnie
definiuje zadania poszczegolnych jednostek szpitala przez co czas do podjecia
leczenia ulegt znacznemu skroceniu. Klinika Neurologii USK wspolpracuje
rowniez z innymi oddziatami udarowymi celem weczesnego wykonywania
trombektomii mechanicznej i embolizacji tetniakéw mozgowych.

II.  Dyspozytor medyczny

Wywiad medyczny przeprowadzany jest przez dyspozytora medycznego na
podstawie procedur przeprowadzania wywiadu medycznego, stanowiacych
zbior pytan i rekomendacji wspomagajacych podjecie decyzji przez dyspozytora
medycznego, uwzgledniajgcych zalecenia wynikajagce z aktualnej wiedzy
medycznej i zalecen przedstawionych w ,, Dobrych praktykach postepowania
dyspozytoréw medycznych i zespoléw ratownictwa medycznego z pacjentem z
podejrzeniem udaru mozgu” z 2018 roku.
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Zadania dyspozytora medycznego:

e Podczas zbierania wywiadu medycznego podejmuje probe ustalenia
doktadnego czasu wystapienia objawoéw wskazujacych na podejrzenie
wystgpienia udaru mozgu,

e W przypadku braku mozliwosci ustalenia doktadnego czasu wystgpienia
objawow nalezy ustali¢, kiedy osoba po raz ostatni widziana byta bez
objawow udaru mozgu,

e W polu ,wywiad medyczny” w formatce zgloszenia w Systemie
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego
nalezy umiesci¢ informacje o czasie wystapienia objawéw wskazujagcych
na podejrzenie udaru mozgu,

e Gdy czas, jaki uplynal od pojawienia sie pierwszych objawdw
wskazujgcych na podejrzenie udaru mézgu jest krotszy niz 4,5 godziny,
zawsze nalezy nada¢ 1 KOD PILNOSCI,

e Do pacjenta z podejrzeniem udaru mozgu nalezy zadysponowaé zespot
ratownictwa, ktory dotrze najszybciej na miejsce zdarzenia,

® Przy dysponowaniu zespolu ratownictwa medycznego nalezy
rownoczasowo zadysponowac lotniczy Zespot Ratownictwa Medycznego
— dotyczy zdarzen w ktdrych czas transportu drogg lotnicza z miejsca
zdarzenia do oddziatu udarowego jest krotszy od czasu transportu
zespotem naziemnym.

III.  Zespol Ratownictwa Medycznego — postgpowanie na miejscu
zdarzenia

v Ustalenie czasu wystgpienia objawow

Podczas zbierania wywiadu nalezy ustali¢ dokladny czas wystgpienia
objawow udaru modzgu. W przypadku braku mozliwosci ustalenia
doktadnego czasu wystgpienia objawéw udaru mozgu, nalezy ustali¢, kiedy
osoba po raz ostatni widziana byta bez objawow neurologicznych. Nalezy
ustali¢ osobg do kontaktu oraz jej numer telefonu. Dane te nastepnie zostang
ujete w karcie udarowe;.
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v' Badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta

Podczas badania przedmiotowego i podmiotowego nalezy zwrécié
szczegolng uwage na: zaburzenia §wiadomosci, widzenia, zawroty glowy,
zaburzenia rownowagi, zaburzenia mowy — mowa betkotliwa, niezrozumiata,
afazja, niedowtad lub porazenie migsni po jednej stronie twarzy, potowicze
zaburzenia czucia, wystgpienie napadu padaczkowego w ostatnim okresie
czasu, przyjmowane leki przeciwkrzepliwe (Warfin, Sintrom, Pradaxa,
Xarelto, Eligius, Lixiana, Heparyny) i ich ostatnia dawka, schorzenia
towarzyszace, wystapienie urazOw w ostatnim czasie, przebyte zabiegi,
cisnienie tetnicze krwi, glikemig, kontrole parametréw zyciowych. Dane te
nastgpnie zostang ujete w karcie udarowe;.

PAMIETAJ:

v' Nie nalezy podawa¢ lekéw obnizajgcych cinienie tetnicze krwi bez
konsultacji z lekarzem neurologiem z oddziatu udarowego (o ile nie
przekracza wartosci 220/120 mmHg),

v" Lekiem z wyboru do obnizenia ci$nienia tetniczego jest Nitrendypina sl
lub Urapidil iv,

v’ Nie nalezy podawa¢ inhibitoréw ACE (np. Captopril) i Furosemidu,
v' Nie nalezy podawa¢ insuliny celem obnizenia poziomu glikemii,

v’ Nalezy zapewnié¢ skuteczne natlenienie i wentylacje (rurka ustno-
gardlowa, tlenoterapia przy hipoksemii Sa02<94%, podaz tlenu 4-6
I/min., w przypadku zaburzenia oddychania rozpoczecie sztucznej
wentylacji),

v’ Nalezy zapewni¢ jeden dostep dozylny,
v Nalezy monitorowaé parametry zyciowe,

v’ Czas od przyjazdu do pacjenta do momentu rozpoczecia transportu do
Oddziatlu Udarowego powinien by¢ jak najkrotszy ( w wigkszosci
przypadkoéw nie powinien przekraczaé 15 min.).

1Vv. Zespol ratowmctwa medycznego — transport do Oddzialu Udarowego
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4.1. Transport do oddzialu udarowego

W przypadku, gdy czas od momentu zachorowania nie przekroczyt 4,5 godziny
ZAWSZE poinformuj najblizszy oddzial udarowy, z uwagi na konieczno$é
szybkiego wdrozenia specjalistycznego leczenia. Nie nalezy transportowaé
chorych z objawami udaru, bezposrednio, do osrodka wyzszej referencyjnosci.

ZRM powiadamia lekarza dyzurnego Oddziatu Udarowego i SOR lub Izbe
Przyje¢ o transporcie pacjenta z podejrzeniem udaru przekazujac nastepujace
informacje:

v' Czas wystgpienia objawéw wskazujacych na podejrzenie udaru méozgu,
v" Imig i nazwisko pacjenta, nr PESEL pacjenta celem prerejestraci,

v Objawy wystepujace u pacjenta,

v Szacowany czas dotarcia do szpitala.

Szpital do ktdérego transportowany jest chory powinien posiada¢ wewnetrzne
procedury  postgpowania umozliwiajagce  prerejestracje  pacjenta, oraz
uruchomienie alertu udarowego z sprawnym przejeciem chorego od ZRM oraz
niezwloczng diagnostyke neurologiczng i radiologiczng celem kwalifikacji do
leczenia reperfuzyjnego (trombolitycznego i/lub mechaniczng trombektomie).

Nie nalezy transportowaé¢ pacjentow z podejrzeniem udaru moézgu do
najblizszego podmiotu leczniczego, posiadajacego szpitalny oddziat ratunkowy
lub izbe przyje¢ lecz nieposiadajacego oddziatu udarowego.

V. Transport pacjenta do Osrodka realizujgcego program pilotazowy
leczenia przy pomocy trombektomii mechanicznej (USK we Wroclawiu) z
innych oddzialéw udarowych.

Na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego zabiegi  trombektomii
mechanicznej, w trybie ostrodyzurowym, u zakwalifikowanych chorych z
rozpoznanym udarem niedokrwiennym, w przebiegu niedroznosci tetnicy
wewnatrzezaszkowej wykonuje Uniwersytecki Szpital Kliniczny we Wroctawiu,
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ul. Borowska 213. Pacjenci z podejrzeniem udaru mozgu transportowani sg do
najblizszych oddzialéw udarowych, skad moga by¢ przekazani do osrodka
wykonujacego trombektomie mechaniczng.

Do transportu kwalifikujg sie pacjenci ktorzy:

v zostali zakwalifikowani przez lekarza dyzurnego Kliniki Neurologii USK
do leczenia trombektomii,

CALODOBOWY TELEFON KONTAKTOWY — UDAROWY:
662 232 572

CALODOBOWY TELEFON KONTAKTOWY — TROMBEKTOMIA:
885 853 043

v majg skierowanie do Kliniki Neurologii oraz niezbedne dokumenty i
badania kwalifikacyjne do programu leczenia mechaniczng trombektomia
(wynik badania angio-TK naczyn mézgowych od tuku aorty i innych badan,
jesli sa dostgpne). Do dokumentacji chorego nalezy dotgczyé ksero karty
udarowej,

v' mogg by¢ transportowani do USzK (biorgc pod uwage ich stan
chorobowy)

v' zostang przekazani do Kliniki Neurologii w czasie krétszym niz 6 godzin
od czasu wystapienia pierwszych objawow udaru.

v Transport pacjenta do osrodka realizujgcego program pilotazowy
(Uniwersytecki Szpital Kliniczny) zleca o$rodek wysytajacy chorego.

v Jezeli leczenie trombolityczne zostalo rozpoczete, powinno by¢
kontynuowane podczas transportu chorego. W razie wystgpienia objawdow
niepozadanych ratownik, badz lekarz realizujgcy transport kontaktuje si¢ z
lekarzem dyzurnym udarowym w USK, ktory wspomaga decyzje terapeutyczne
podczas transportu. Zaleca sig, aby czas do przyjecia chorego do szpitala do

DYR
(TOR Rt W {'Y

‘og Ot) \ l\ 11 Inkowe |
we Wradtawiuy - |
/\, v 'y Juanaa Bronowickg \

y

Barbars = erebnreel .med. ABigniew: » ¢ \

D'\w’rﬂm an

o7



momentu wyjazdu do osrodka realizujgcego leczenie wewngtrznaczyniowe nie
przekraczat 60 minut.

Lekarz rozpoczynajacy leczenie trombolityczne oraz ratownik transportujgcy
pacjenta do USK monitorujg stan pacjenta wypetniajagc Karte monitorowania
chorego transportowanego na trombektomie (wedlug przedstawionego
zafgcznika nr 1).

Po przybyciu do USK, transport chorego odbywa sie bezposrednio do Pracowni
Radiologii Zabiegowej lub/i TK/MR na noszach zespolu realizujgcego
swiadczenie w obecnosci ratownika/pielegniarki SOR i neurologa Kliniki
Neurologii USK. Zespét transportowy informuje lekarza dyzurnego Kliniki
Neurologii o szacowanym czasie przyjazdu do USK.

Zalgceznik nr 1 do procedury:
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t KARTA MONITOROWANIA CHOREGO TRANSPORTOWANEGO NA TROMBEKTOMIE

t ’ (wypetnia lekarz podajacy rtPA w oczekiwaniu na transport oraz ratownik transportu medycznego)
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IIl. Parametry zyciowe po podaniu rtPA (w szpitalu i w trakcie transportu)
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IV. Uwagi dotyczace transportu
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