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L o z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu
Ministerstwo Zdrowia

1. Dyspozytor medyczny —wywiad medyczny

Wywiad medyczny przeprowadzany jest przez dyspozytora medycznego na podstawie
procedur przeprowadzania wywiadu medycznego, stanowigcych zbiér pytan i rekomendacji
wspomagajgcych podjecie decyzji przez dyspozytora medycznego, uwzgledniajgcych
zalecenia wynikajgce z aktualnej wiedzy medyczne;j.

Pamietaj!!!
v Podczas zbierania wywiadu medycznego podejmij probe ustalenia dokladnego

czasu wystgpienia objawow wskazujacych na podejrzenie wystgpienia udaru

moézgu.

v W przypadku braku mozliwosci ustalenia doktadnego czasu wystapienia objawéw

nalezy ustali¢, kiedy osoba po raz ostatni widziana byla bez objawéw udaru moézgu.

v W polu wywiad medyczny w formatce zgloszenia w Systemie Wspomagania
Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego umies¢é informacje

o czasie wystepowania objawéw wskazujgcych na podejrzenie udaru mézgu.

v'  Gdy czas, jaki uptynat od pojawienia sie pierwszych objawoéw wskazujacych
na podejrzenie udaru moézgu jest krétszy niz 6 godzin, zawsze nadaj 1 _KOD
PILNOSCI.

2. Dyspozytor medyczny — zadysponowanie zespotu ratownictwa medycznego

Do pacjenta z podejrzeniem udaru moézgu zadysponuj ten zespét ratownictwa medycznego,

ktéry najszybciej dotrze na miejsce zdarzenia.
Pamietaj!!!

v Przy dysponowaniu zespotu ratownictwa medycznego nalezy maksymalnie skréci¢

czas dotarcia pacjenta do oddziatu udarowego.

v' Przy dysponowaniu zespotu ratownictwa medycznego rozwaz réwnoczasowe
zadysponowanie lotniczego zespotu ratownictwa medycznego

— dotyczy zdarzen, w_ktérych czas transportu droga lotnicza z miejsca zdarzenia

do oddziatlu udaroweqo jest krétszy od czasu transportu zespotem naziemnym.
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3. Zespot ratownictwa medycznego — postepowanie na miejscu zdarzenia

» ustalenie czasu wystapienia objawow

Podczas zbierania wywiadu nalezy ustali¢ doktadny czas wystgpienia objawéw udaru mozgu.
W przypadku braku mozliwosci ustalenia doktadnego czasu wystgpienia objawoéw udaru

mobzgu, nalezy ustali¢, kiedy osoba po raz ostatni widziana byta bez wystepujgcych objawow.

» badanie przedmiotowe i podmiotowe pacjenta
Podczas badania przedmiotowego i podmiotowego nalezy zwroci¢ szczegolng uwage na:

- podstawowe parametry zyciowe (oddech, cisnienie tetnicze krwi, tetno, Sa0.,);
- zaburzenia swiadomosci, widzenia;

- zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi;

- zaburzenia mowy — mowa betkotliwa, niezrozumiata, afazja;

- niedowtad lub porazenie potowicze konczyn gérnych lub dolnych;

- asymetrie twarzy, niedowtad lub porazenie migesni po jednej stronie twarzy;

- potowicze zaburzenia czucia;

- wystgpienie ataku padaczkowego w ostatnim okresie czasu;

- objawy oponowe;

- anizokorie;

- przyjmowane leki oraz ich dawki, szczegdlnie przeciwzakrzepowe, przeciwpadaczkowe;
- schorzenia towarzyszgce;

- wystgpienie urazow w ostatnim czasie;

- przebyte zabiegi;

- glikemie.

Podczas zbierania wywiadu nalezy ustali¢ osobe do kontaktu oraz numer telefonu

do tej osoby.
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» postepowanie z pacjentem z podejrzeniem udaru mézgu

Pamietaj!!!
Przy postepowaniu z pacjentem z podejrzeniem udaru moézgu:

v' nie nalezy podawac¢ lekéw obnizajgcych cisnienie tetnicze krwi bez konsultacji
z lekarzem oddziatu udarowego;

v’ nalezy zapewni¢ skuteczne natlenienie i wentylacje (rurka ustno-gardiowa,
tlenoterapia przy hipoksemii SaO, < 94% donosowa podaz tlenu 4-6 |/ min,
w przypadku zaburzenia oddychania rozpoczecie sztucznej wentylacji);

v nalezy zapewni¢ dostep dozylny lub doszpikowy;

v' nalezy monitorowaé podstawowe parametry zyciowe.

4. Zespét ratownictwa medycznego — powiadomienie dyspozytora medycznego

Po podjeciu decyzji o transporcie pacjenta do oddziatu udarowego, niezwtocznie powiadom
o tym fakcie dyspozytora medycznego, wybierajgc z telefonu komérkowego numer konsoli

odpowiedniego dyspozytora wysytajgcego.

Po nawigzaniu pofgczenia z dyspozytorem medycznym poczekaj na zestawienie przez

dyspozytora medycznego rozmowy z lekarzem oddziatu udarowego.

Pamietaj!!!

Przy powiadamianiu dyspozytora medycznego o transporcie pacjenta z podejrzeniem
udaru do oddzialu udarowego, przekaz nastepujace informacje:

v czas wystapienia objawéw wskazujacych na podejrzenie udaru mézgu,

v' wiek pacjenta,

v' objawy wystepujace u pacjenta,

v

szacowany czas dotarcia do oddziatu udarowego.
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5. Dyspozytor medyczny — powiadomienie oddzialu udarowego

W celu skrécenia czasu, w jakim pacjent z podejrzeniem udaru moézgu otrzyma niezbedng
diagnostyke i leczenie w oddziale udarowym, niezwiocznie powiadom oddziat udarowy.
Powiadomienia lekarza oddziatu udarowego o transporcie pacjenta przez zespoét ratownictwa
medycznego nalezy dokona¢ poprzez zestawienie trojpotgczenia miedzy kierownikiem
zespotu ratownictwa medycznego, dyspozytorem medycznym a lekarzem dyzurnym oddziatu
udarowego. Informacje dotyczgce stanu chorego lekarzowi oddziatu udarowego powinien
przekazywaé kierownik zespotu ratownictwa medycznego. W przypadku braku mozliwosci
zestawienia trojpotagczenia, informacje o stanie pacjenta otrzymane od ZRM przekaz lekarzowi
oddziatu udarowego oraz odnotuj w formatce zdarzenia informacje o braku mozliwoSci

zestawienia trojpotgczenia.
Pamietaj!!!

W przypadku braku mozliwosci zestawienia trojpotaczenia na potrzeby powiadomienia
lekarza oddziatu udarowego o transporcie pacjenta z podejrzeniem udaru moézgu,
przekaz nastepujace informacje uzyskane w ramach zbierania wywiadu medycznego
oraz pozyskane od kierownika zespotu ratownictwa medycznego:

v' czas wystgpienia objawéw wskazujacych na podejrzenie udaru mézgu,
wiek pacjenta,
objawy wystepujgce u pacjenta,

szacowany czas dotarcia do oddziatu udarowego,

SSERNEENEEN

kryptonim zespotu ratownictwa medycznego transportujgcego pacjenta.

6. Zespot ratownictwa medycznego - transport pacjenta do oddziatu udarowego

Z uwagi nha konieczno$¢ szybkiego wdrozenia specjalistycznego leczenia, nalezy jak
najszybciej przetransportowac pacjenta do specjalistycznego osrodka posiadajgcego oddziat

udarowy.

Rozwaz wezwanie lotniczego zespotu ratownictwa medycznego, celem jak najszybszego

transportu pacjenta do specjalistycznego osrodka.
O wyborze wtasciwego oddziatu udarowego decyduje najkrotszy czas dotarcia.

Ustal z dyspozytorem medycznym, ktéry oddziat udarowy jest najblizszy.
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Pamietaj!!!
v W przypadku pacjenta z podejrzeniem udaru mézgu liczy sie kazda minuta.

v Najlepsze efekty terapeutyczne daje zastosowanie specjalistycznego leczenia

w ciggu pierwszych 90 min od wystapienia objawoéw.

v W przypadku niedokrwiennego udaru mézgu wdrozenie specjalistycznego leczenia

moze by¢ zastosowane do 6 godz. od chwili wystgpienia objawow.

v' Kazdy pacjent z podejrzeniem udaru mézgu, u ktérego objawy udaru wystgpity nie
wczesniej niz 7 dni przed wezwaniem zespotu ratownictwa medycznego, powinien

by¢ leczony w oddziale udarowym.

v' Nie nalezy transportowac¢ pacjentéow z podejrzeniem udaru mézgu do najblizszego
podmiotu leczniczego, posiadajgcego szpitalny oddziat ratunkowy lub izbe przyje¢

lecz nie posiadajacego oddziatu udarowego.
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