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BEVALASZTASI KRITERIUMOK
(minden valasz igen)

« 270 percen belill kezd6dott ischaemis
stroke, pontosan megallapithato kezdeti
idéponttal (< 4,5 6rds terdpids ablak)

e hatérozott, nem mulé jellegdi, e

hemispherialis ischaemidra utalé tiinetek,
vagy arteria basilaris occlusio jelei

¢ negativ CT nem utal intracraniélis
vérzésre, és minden mas koreredetet kizdr

¢ Akut koponya CT vizsgdlat az arteria
cerebri media elldtdsi teriiletének 1/3-4t
meg nem haladd mértékben mutat un.
,korai infarctusos jeleket” '

- akérgi sulcusok eltiinése

- g sziirke és a fehérallomény kozbtti

~ kontraszt megsziinése:
- azinsularis cisterna kompressziéja
- acapsula interna hatarainak
eltiinése
- acut media jel

o NIH stroke pontszdm <22

o Eletkor 18 és 80 év kozbtt.

¢ Felvilagositds + beleegyezé nyilatkozat
A beteg, vagy hozétartozéja irdasbeli
beleegyezése
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KIZARASI KRITERIUMOK

(minden valasz nem)

Gyorsan javulé tiinetek ( TIA!)

Enyhe neurolégiai tiinetek

(lacuna: tiszte motoros tlinet, tiszta sensoros
tilnet, ataxids hemiparesis, dysarthria/iigyetien
kéz syndroma)

Tudatzavar

Subarachnoidealis vérzésre utald
tiinetek

Korabbi intracranidlis vérzés az
anamnézisben

Stroke, salyos koponyasériilés 3 hénapon
beliil : ,

Epilepsia stroke kezdetekor (Todd
paresis)

Nagyobb sebészeti beavatkozds 2 héten
belill, nagyobb séritlés, iregi funkeid,
biopsia, nagyér punkcid

Gastrointestinalis vérzés 3 héten beliil
A tipcsatorna vérzésveszéllyel jard
betegsége; pl. activ ulcus 3 hénapon
beliil. Acut pancreatitis.

A megel6z6 7 napban nem .-
komprimélthaté helyen végzett artérids
szirds. o :
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Oralis anticoagulins kezelés és/vagy
_INR 1,7 felett heparin az elmlt 48 -
6riban APTI megnytit !

Siilyos hypertonia. Aktudlis vérnyomas
magasabb, mint 185/110 Hgmm,
azonban az idéablakon beliil a
vérnyomist csokkentjiik a fenti érték
ald, akkor a kezelés elvégezhetd.

Stlyos majbetegség - > 3-szora
norméinal

Stilyos vesebetegség ( GFR <30,
urogenitalis vérzésforras lehetbscge,
vesekd, holyagpapﬂloma tartds
hélyagkatéter)

Bérmilyen ismert véralvaddsi zavar -

Thrombocyta < 100 000 /mi

Vércukor < 2,8 mmol/, >22 mmol/ a
hypoglicaemia korrigdldsa utin, ha
nem javul a kezeles elvegezheto '

Terhesség mérlegelm kell, apiacentén
nem megy it a gyégyszer, de placenta
vagy uterus vérzést okozhat

Sziilés, spontan vagy miivi abortusz 10

napon beliil

- Ismert mla'lignus tu’m'or,' fokozott
vérzésveszéllyel

Silyos, szervi szivodményekkel jiro
diabetes mellitus

Myocardialis infarctus 3 hénhpon beliit
Subacut bacterialis t_:en.docarditis"'
Aorta, carotis dissac.tio gyantija

Aktiv tuberculosis, bronchiectasia

Egylittmiikfdésre képtelen, silyosan
_zavart, nyugtalan, értelmi fogyatékos,

krénikus alkohohsta pszichotikus beteg . :
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Szisztémas thrombolysis lépései acut
lschaemlas stroke eseten

telefondlnak |
igyeletes orvos
csaldd orvos

‘csalad ' '

telefonialunk

sajat magunkat nasztjuk
CT laborba

'Diagnosztikai la‘oorba
.Haemostasis 1aborba
Doppler laborba -

Itta BETEG -

Rivid orvosi vizsgalat
mi tortént és mikor

" milyen beavatkozs tortént beerkezeselg

neuroldgiai statusz felmerese (NH—I stroke skala. GCS skala is)

. belgy ogvaszan statusz

vetkdztetés kdzben altalanos'megtekmtes kulserelml momok”

- EKG (12 csatornas)

Vérnyomdasmeéres mind két karon

-Két (2) periférias véna bnztosnasa

Vérvétel és vizeletvétel
Vercukor vizsgalat azonnal

4-5. lépésben ELLENJ AVALLT
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Centralls véna katetereze 5
Nagyér punkcio
Inttramuscularis m;ekcm
Hélyag katéter

Nasogastricus szonda -

A vérmyomas gyors csbkkentese
Dehidralas -

Diuraltatas
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12.
Betegtéjékoztaté az acut stroke thrombalysis kezelésrol -

Az Ont/ Hozzatartoz6jat ért agyi keringészavar ( ischiacmids stroke ) lényege, hogy az agyat
elléto érrendszer egy pontjdban egy vérrdg keletkezet, vagy a szervezetben mdshol kialakult
18g az agyi érben elakadt, igy az agy egy részének vérellatisa megsziint.

‘Az idegsejtek nagyon érzékenyek a vérellatas csSkkenésére, vagy megszinésére (02, cukor

hidny stb.) ezért mér néhdny 6ra alatt visszafordithatatlanul kérosodhatniak. - .

A kutatési eredmények s a klinikai vizsgdlatok szerint, ha a vérrog 3 6rén beltl feloldédik és

a keringés tjra megindul, akkor a kdrosodas mértéke, illetve a kérosodott teriilet mérete
lényegesen kisebb lesz. Erre iranyul a thrombolysis kezelés, amelynek lényege, hogy egy
periférids vénan keresztiil a vérrgoldé anyagot r-tPA ) juttattunk, egy 6rén keresztil, abbél
a célbol, hogy az agyi eret elzard rogot feloldjuk. '

- A thrombolyticus kezelés nem vészélytelen eljaras.

A kezelés kockézata abbol adédik, hogy:a yéndn keresztiil a vérrogold6 anyag az egész
szervezetbe bekertll, és dtmenetileg vérzékenységet okozhat a testben méshol is, valamint
vérzésesen 4talakulhat az agyi infarktus teriilete is. Mindemellett vérnyomas esés is
eléforduthat a kezelés folyaman. '

A kezelés menete: kétperiférids vénaba kétiink be infiizios kantilt, egyiken keresztill a
vérrogoldd szert kapja folyamatosan 1 6ran keresztiil, a masikon keresztiil sziikség esetén
 kaphat egyéb gyogyszert. A kezelés alatt és utan tobb alkalommal vesziink vért, hogy a
 véralvadast ellenbrizztk. - S

A kezelés csak akkor ajénlott, ha Kockézata kisebb, mint az elmaradésbol szarmazd
kovetkezmények rizikdja. ' : S

Szekszard, 20... ooviviiiiiieees s e
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kezelborvos _ péciens / hozzatartozd
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13.

BELEEGYEZO NYILATKOZAT ACUT STROKE
THROMBOLYTICUS KEZELESHEZ

- A thrombolyticus kezelés lényegérdl, lefolydsarol, esetleges szovodményeirél, a kezelés
elmaradasanak virhatd kﬁvetkeményeuél a kelld felvildgositast.

........ et eanbeetsaaree s e eaesssennseeseeesneeennnn s (0] Megkapta, tovébbi kérdésem nincs.

Ezen nyllatkozat alalrasaval hozzalarulpk nem jarulck hozza a fentl kezeles
lvegzesehez
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