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на час лікування з використанням рекомбінантного тканинного активатора плазміногену (rt-PA) та/або
ендоваскулярної механічної церебральної тромбектомії (динамічний нагляд у ВАІТ впродовж 24 годин)
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\Негайно припинити введення rt-PA і повідомте чергового
спеціаліста з лікування інсульту в разі появи сильного головного болю, зниження рівня
притомності, значної кровотечі або утруднень дихання



Здійснювати неврологічний огляд пацієнта з інсультом за шкалою NIHSS


Артеріальний тиск слід вимірювати що 15 хвилин упродовж перших 2 годин від
початку лікування, що 30 хвилин упродовж наступних 6 годин,
а тоді щогодини впродовж
максимум 24 годин від введення rt-PA
(АТ повинно бути не вище 180/105 мм рт. ст)



ЗАБОРОНЕНО давати пацієнту інгібітори агрегації тромбоцитів (АСК, тиклопідин, клопідогрель, дипіридамол або нестероїдні протизапальні засоби), а також внутрішньовенно вводити
гепарин упродовж 24 годин після вливання. (Виключення: АСК в/в після стентування МАГ) Після цього, за наявності інших показань до введення гепарину (наприклад, для запобігання тромбозу глибоких вен), добову дозу слід тримати в межах
10 000 МО підшкірно.


якщо стан буде стабільним, через 24 години переведіть пацієнта до відділення судинної неврології


КТ головного мозку
в разі зниження рівня свідомості або виникнення
нового дефіциту, погіршення за шкалою NIHSS
на 4 бали або більше



КТ головного мозку
через 24 години після введення rt-PA , механічної ендоваскулярної тромбектомії

Контроль вітальних функцій)


Введення кисню через назальну канюлю з пропускною
спроможністю 2—4 л/хв
для підтримання насиченості киснем > 94%

Постільний режим на 24 години Нічого не давати пацієнту
перорально, доки не проведений скринінг дисфагії. У разі
виявлення дисфагії слід продовжити режим заборони перорального введення (nil per os) і повторити скринінг через 24 години


Повторити загальний аналіз крові й підрахунок кількості
тромбоцитів, аналіз на частковий тромбопластиновий час і
визначення міжнародного
нормалізованого відношення через 24 години після введення rt-PA

Не виконувати венепункцію впродовж перших 24 годин без абсолютної необхідності

Не виконувати підшкірні та внутрішньом’язові ін’єкції впродовж перших 24 годин

Не використовуйте судини, що їх неможливо стиснути, як-то
підключичну або внутрішню яремну вену перші 24 години. Для розміщення центрального катетера в разі потреби дозволяється використовувати
стегнові вени. Катетерізація з УЗ- навігацією

Спостерігати, чи не з’явиться ангіоневротичний набряк
обличчя, язика та/або горла, з такою періодичністю: через 30, 45, 60 і 75 хвилин після
внутрішньовенного вливання rt- PA, а потім ще через 24 години після останнього спостереження

Визначте бал за модифікованою шкалою Ренкіна через 24 години після введення rt-PA
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Скрінінг АТ, ЧСС, SpO2, t 0C, рівня глюкози крові в перші 24 години після введення rt-PA
та/або виконання церебральної тромбектоміі (заповнює медична сестра ВАІТ)
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Рівень АТ після системного тромболізісу – не вище 180/105 мм. рт ст
Рівень АТ після успішної церебральної тромбектоміі – не вище 180/105 мм. рт ст
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