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Автоматически созданное описание]
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ПІБ
 
ПАЦІЄНТА:
)Дата	Час огляду:	год.	хв.


ВІК ПАЦІЄНТА: 	
  Моніторінг вітальних функцій	 Розпочати безперервний кардіомоніторинг


АТ  	
ЧСС  	
ЧД  	

SpO2	 t0C	 GCS  	

Необхідні дві периферичні венозні лінії, за їх наявності – перевірити функціональність.
(якщо лінія не функціонує – маркувати її як несправну, не видаляти!)
Катетерізація підключичної та яремної вен заборонена, якщо передбачається введення rtPA!

  Додаткові вимоги	

Узголів’я ліжка підніміть під кутом 30°

Якщо є відповідні показання, вставте пацієнту сечовий катетер, перш ніж уводити рекомбінантний тканинний активатор плазміногену (не відкладаючи початок введення rt-PA)

Накладіть компресійну пов’язку на будь-які місця невдалих спроб венепункції

Нічого не давайте пацієнту перорально, доки не проведено скринінг дисфагії. У разі виявлення дисфагії й надалі нічого не давайте пацієнту перорально (режим – «нічого через рот»)

  Корекція вітальних функцій	

АТ до визначення лікувальної тактики. Антигіпертензивна терапія (урапіділ) якщо АТ≥ 220/120 мм рт.ст. ЧСС - корекція гемодінамічно значущих порушень ритму за рішеням лікаря-анестезіолога
ЧД ≤ 10 або ≥ 40 – інтубація трахеї, ШВЛ
Введення кисню за потребою
(назальна канюля з перепускною спроможністю 2—4 л/хв., мета — SpO2>94%)
При гіпертермії ≥37,50C – джерело її необхідно ідентифікувати,
парацетамол 1000 мг в/в (нестероїдні протизапальні засоби небажані!)
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)GCS ≤ 9 б – інтубація трахеї, ШВЛ


 (
ЧЕ
К-ЛИСТ
 
ДЛЯ
 
ПРОЦЕДУРИ
НЕВІДКЛАДНОГО
 
ЛІКУВАННЯ
 
ІНСУЛЬТУ
(лікар-анестезіолог
 
в
 
ПДВ)
)Рівень глюкози в крові

Міжнародне нормалізоване відношення МНВ (INR)

Загальний аналіз крові з кількістю тромбоцитів Частковий тромбопластиновий час (АЧТЧ)


Вміст електролітів у сироватці крові

C-реактивний білок або швидкість осідання

Біохімічний аналіз крові для визначення стану печінки й нирок

	До рішення про в/в введення rt-PA отрим
	ати результати

	Рівень цукру в крові
	ммоль/л

	*Міжнародне нормалізоване відношення (INR)
	*якщо пацієнт приймає варфарін, або не можливо з'ясувати цей факт


 (
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Рівень цукру в крові ≤ 2,7 ммоль/л – в/в введення 40% розчину глюкози 60,0 мл, контроль через 5 хв.

Рівень цукру в крові > 22 ммоль/л – інсулін короткої дії (актрапід) 0,1 од/кг в/в болюсно протягом 3 хв.


Медичні показання для проведення в/в введення rt-PA та/або ендоваскулярної церебральної тромбектомії визначає лікар-невролог та/або нейрохірург
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При прийомі прадакса на протязі останніх 24 год. в/в введення праксбайнд:
1 фл 2,5 г болюсно в/в протягом 5 хв, через 5 хв 2-й флакон 2,5г болюсно.
Через 8 хв після введення праксбайнд можливо розпочати внутрішньовенне введення rt-PA за показаннями
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Перед введенням rt-PA повторно оцінити:
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лікаря
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код
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АТ  	

ЧД  	

t0C    	


якщо більше 185/110 - корекція урапіділом

ЧСС  	



SpO2 	



GCS  	

Підготуйте розчин для вливання, використавши загальну дозу rt-PA. Не струшуйте розчин!

Загальна доза – 0,9 мг/кг	концентрація rt-PA має становити 1 мг/мл

Максимально можлива доза 90мг

10% дози – болюс	вводити протягом 1 хв. Час:	год.	хв.

Решту дози (90%) ввести негайно після цього впродовж години через перфузор. АТ від початку введення повинно бути не > 180/105 мм рт.ст

Транспортування пацієнта до	Час:	год.	хв. Або направлений на лікування до іншого закладу ОЗ  				
Перед початком транспортування пацієнта впевнитись у стабільності вітальних функцій:

АТ  	

ЧД  	

t0C    	


якщо більше 180/105 - корекція урапіділом

ЧСС  	



SpO2 	



GCS  	

У ВИПАДКУ РОЗВИТКУ УСКЛАДНЕНЬ


Негайно припиніть введення rt-PA і повідомте чергового спеціаліста з
лікування інсульту у разі появи сильного головного болю, зниження рівня свідомості, утруднень дихання, підозра на значну та небезпечну для життя кровотечу!


У разі появи сильного головного болю, зниження рівня свідомості, значної, небезпечної для життя кровотечі –
негайне взяття крові для зазначених нижче лабораторних досліджень


МНВ (INR) 	

АЧТЧ 	


ЗАК (+ тромбоцити)		Рівень фібріногену 	

Група і сумісніть крові 	



Невідкладно виконати КТ головного мозку Якщо рівень фібріногену ≤2г/л –
інфузія кріопреципітату – 10 од.
транексамова кислота 1000 мг в/в болюсно


Невідкладна консультація нейрохірурга



У разі розвитку ангіоневротичного набряку з бронхоспазмом, анафілактичного шоку
Негайно припиніть введення rt-PA
В/в введеня адреналіну 1 мг у 19 мл 0,9% розчину NaCl В/в введення глюкокортикостероїдів (преднізолон 1мг/кг)
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