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PROTOKOL LECZENIA MECHANICZNA TROMBEKTOMIA

W OSTRYM UDARZE NIEDOKRWIENNYM
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. INFORMACJA DLAPACJENTA | ZGODA NA BADANIE
V. ZASADY POSTEPOWANIA

. KRYTERIA WEACZENIA

KRYTERIUM TAK NIE

Wiek powyzej 18 roku zycia, bez gérnej
granicy (poda¢) *

Kliniczne rozpoznanie ostrego udaru
niedokrwiennego mozgu z istotnym
deficytem neurologicznym (NIHSS > 6
pkt) — nie dotyczy tylnego krazenia
mozgowego

Wykluczenie krwawienia
$rédczaszkowego w badaniu CT lub RM

Czas od wystgpienia objawdw udaru mézgu
do 6 godz.

Obecnos¢ hiperdensyjnej tetnicy w CT (nie
wymagane)

Obecnos¢ niedrozno$ci duzego pnia
tetniczego w badaniu CT angio lub MR
angio
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II. KRYTERIA WYKLUCZAJACE

KRYTERIUM TAK | NIE
Krwotok $srédmézgowy w badaniu neuroobrazujacym (CT lub MRI)

Czas trwania objawow dhuzszy niz 6 godz.

Niesprawno$¢ przed udarem mRS>2

Stwierdzenie rozlegltego obszaru niedokrwienia w TK lub RM *

Krwotok podpajeczyndwkowy

Inne swieze krwawienie wewnatrzczaszkowe
INR >3

Matoptytkowosé <40 000/ml

APTT >50s

*Nalezy traktowac jako przeciwwskazania wzgledne. Leczenie moze by¢ rozwazone po rozpatrzeniu
spodziewanych korzysci i mozliwych dziatan niepozadanych

CZY W OSTATNIM CZASIE WYSTAPILA U CHOREGO ? TAK NIE

Goraczka > 38 °C

Béle migsniowe

Dusznos¢, kaszel

Ostabienie

Kontakt z osobg zakazong KORONAWIRUSEM

Podejrzenie infekcji wirusowej

Czas wystgpienia objawoOw: Data: .......covviiii Godzina: .....................
NIHSS:

Czas przybycia do szpitala: Data: ..........ccooeiviinnnn, Godzina: .....................

Czas rozpoczecia trombolizy: Data: .......coviiiii Godzina: .....................

Czas I-go badania obrazowego: Data: ..........ccooeiviinnnn, Godzina: .....................

Czas wezwania transportu do szpitala wykonujacego zabieg: Data: ............... Godzina: .........
Czas wyjazdu pacjenta do szpitala wykonujacego zabieg: Data: ............... Godzina: .........

NUMER TELEFONU DO RODZINY PACJENTA. ...,

Jesli pacjent kwalifikuje si¢ do trombolizy dozylnej, to powinien jg otrzyma¢ przed trombektomia, a
przynajmniej powinien by¢ rozpoczety wlew!!!

Hiperdensja tetnicy mozgowej jest predyktorem okluzji tetnic mézgowych.

Pacjenci z liczba punktéw w skali NIHSS mniejsza niz 6 maja znikome szanse na niedroznos¢ tgtnicy
mozgowej. Jesli jest hiperdensyjny sygnat tetniczy — angio CT lub angio MR

Zawsze przed zabiegiem nalezy zrobi¢ angio CT lub angio MR tgtnic wewnatrzczaszkowych i mozliwie

szyjnych w celu lokalizacji skrzepliny, oceny patologii wspoétistniejacych i anatomii w celu ustalenia
optymalnego podejscia.

RM — tylko w przypadku niejasnej godziny zachorowania (DWI i FLAIR) — jesli we FLAIR ognisko
niedokrwienne jeszcze niewidoczne.
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Jesli pacjent przyjmuje nowe doustne antykoagulanty (bezposrednie inhibitory trombiny, inhibitory
czynnika Xa), to mozna natychmiast wykona¢ trombektomie jako zabieg ratujacy zycie.

Przebyty uraz, oraz przebyta operacja (w tym naczyniowa) nie sg przeciwwskazaniem do trombektomii
niezaleznie od czasu wystapienia.

Informacja dla pacjenta na temat leczenia udaru niedokrwiennego przy pomocy trombektomii

mechanicznej.

Udar niedokrwienny mézgu to nagla i zagrazajaca zyciu choroba spowodowana najczesciej
skrzepling w obrebie naczyn tetniczych doprowadzajacych krew do mézgu lub zatorem, ktory powstaje w
obrebie serca. Powoduje to blokowanie przeptywu krwi doprowadzajacej tlen do mézgu. Objawami udaru
najczesciej sa nagle oslabienia konczyn — niedowtad polowy ciata, zaburzenia mowy, zawroty glowy, utrata
przytomnosci, zaburzenia widzenia. W poczatkowym okresie udaru nie mozna okresli¢ jego przebiegu , jak 1
powiktan — dalszego narastania, czy tez zmniejszenia objawow.

Dowiedziono, ze mechaniczna trombektomia, czyli usuni¢cie zakrzepu znacznie poprawia szanse
na odzyskanie sprawnosci po udarze.

W badaniach naukowych prowadzonych w USA oraz w Unii Europejskiej udowodniono, ze
mechaniczna trombektomia w ciggu 6 pierwszych godzin od wystgpienia udaru zwigksza szans¢ poprawy
stanu zdrowia pacjenta — w szczegdlnoSci zmniejszenie pdzniejszego stopnia niesprawnosci. Metoda ta jest
stosowana obecnie w wielu krajach swiata ( w tym USA, Kanadzie, Unii Europejskiej).

Ubocznym efektem trombektomii moze by¢ ukrwotocznienie ogniska niedokrwiennego mogace w
niekorzystnym przypadku pogorszy¢ stan pacjenta.

Formularz swiadomej zgody pacjenta

Otrzymalem i zapoznatem si¢ z informacjg dla pacjenta dotyczaca leczenia udaru niedokrwiennego przy
pomocy mechanicznej trombektomii.

Mialem mozliwos$¢ uzyskania dodatkowych wyjasnien. Przedstawione mi zostaly potencjalne korzysci
zastosowanego leczenia oraz mozliwe powiklania i zwigzane z nim zagrozenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych pacjenta oraz kontakt ze strony personelu szpitala w celu
monitorowani stanu zdrowia po wypisie ze szpitala.

Wyrazam zgode na opisane leczenie

Imig 1 NazZWiSKO PACIENLA. ... ...ttt
Podpis PaCTenta. ... . .ot
Podpis czlonka rodziny ( w razie koniecznos§ci).........cooeveiiiiiiiiiiiiiiiieaen,

Podpis i pieczatka lekarza. ..o

Nie wyrazam zgody ha opisane leczenie

Data 1 POUPIS PACIENTA ...\ttt ettt et et e
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Skala Udaréw Narodowego Instytutu Zdrowia
National Institutes of Health Stroke Scale( NIHSS)

PR4 F78 wl

Data , godz. |

0.5 |1 (3|24 |7 wypis
dni

1A Poziom $wiadomosci:
- pema O
- podsypiajacy, reaguje na niewielki bodziec SOMNOLENCJA 1
- konieczne powtodrzenie bodzca lub bodziec bolesny w celu uzyskania odpowiedzi
ruchowej ( niestereotypowej) STUPOR 2
- $piaczka 3

1B Odpowiedz na pytanie o miesigc i wiek ( liczy si¢ pierwsza odpowiedz)
- prawidlowa na oba pytania 0
- prawidlowa na jedno 1
- obie nieprawidtowe lub brak odpowiedzi 2

1C Spehienie polecenia ( zamknigcia lub otwarcia oczu oraz wyprostowania lub zgiecia
palcow reki)
- spelniaoba 0
- speknia jedno 1
- nie spetnia zadnego 2

2 Ruchy galek ocznych
- pelne 0
- czes$ciowe zbaczanie gatek ocznych, nie utrwalone 1
- utrwalone zbaczanie 2

3 Pole widzenia
- bez ubytkéow 0
- cze$ciowe niedowidzenie potowicze (np. kwadrantowe) 1
- pelne niedowidzenie polowicze 2

4 Porazenie nerwu twarzowego
- symetria twarzy zachowana 0
- nieznaczne wygladzenie faldu nosowo-wargowego, asymetria przy usmiechu 1
- wyrazne obnizenie kacika ust 2
- porazenie migéni potowy twarzy 3

5 Sita mig$niowa konczyny gornej ( oceniana koficzyna niedowtadna)
- gdy utrzymuje konczyng pod katem 45 st. przez 10 sekund 0
- gdy konczyna zaczyna opada¢ przed uptywem 10 sekund 1
- nie utrzymuje koficzyny w poziomie, ale widoczny jest opor przeciw sile cigzkosci 2
- konczyna opada natychmiast , §lad ruchu 3
- catkowity brak ruchow czynnych 4

6 Silta migdniowa konczyny dolnej ( oceniana koniczyna niedowtadna)
- gdy utrzymuje uniesiong pod katem 30 st. przez 5 sekund 0
- gdy konczyna powoli opada przed uptywem 5 sekund 1
- opada szybko przed uptywem 5 sek. lecz zachowany jest opor przeciw sile cigzkosci 2
- opada natychmiast, $lad ruchéow 3
- catkowity brak ruchéw czynnych 4

7 Ataksja
- brak 0
- obecna w koficzynie gornej lub dolnej 1
- _obecna w obu konczynach 2

8 Cuzucie ( badane przez uklucie)
- prawidlowe 0
- zaburzenia w stopniu umiarkowanym lub $rednim, tj. ostabienie czucia boélu lub uktucie
odczuwalne jako tepe, ewentualnie pacjent odczuwa tylko dotyk 1
- znacznie ostabione lub brak 2

9 Mowa
- bez zaburzen 0
- bledne nazywanie przedmiotow, niezdolno$¢ do dobierania wlasciwego stowa
,» parafazje”, lub /i zaburzenia rozumienia 1
- zaburzenia znacznego stopnia w pelni rozwinigta afazja typu Broca lub Wernickiego
(‘ew. inny rodzaj) 2
- catkowita afazja , mutyzm 3

10 Dyzartria
-brak 0
- umiarkowana , rozumiany z trudem ,, betkocze” 1
- znacznego stopnia, stowa catkowicie niezrozumiale 2

11 Réznicowanie strony dziatania bodzca zewngtrznego ( zespot nieuwagi potowiczej)
- prawidtowa 0
- brak réznicowania strony dziatania bodZca i rodzaju ( czucia, stuchu, wzroku) 1
- brak réznicowania strony dziatania bodzcéw 2 rodzajow 2

Wynik badania




