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I. Célok:

crer

A heveny stroke korszerti prehospitalis terapiajanak Osszefoglalasa a Magyar Stroke
Tarsasag és az Egészsegiigyi Szakmai Kollégium Neurologiai Tagozatanak 2017. évi, az
American Heart Association/American Stroke Association (AHA/ASA) 2018. évi, illetve
egyéb nemzetkozi irdnyelvek adaptécidjaval, igy az ellatds egységesitése, a szokason alapulo,
bizonyiték nélkiili vagy bizonyitottan haszontalan, esetleg karos beavatkozasok mellézése.

Fentiek alapjan az alabbi eljarasrendben nem szerepld gyogyszerek, beavatkozasok a heveny
stroke miatt ellatott betegeknél az Orszagos Mentdszolgalat mentéegységein mellézenddk.

1. Bevezetés:

Definicio: Az agymiikodés globalis vagy fokalis zavaraval jellemezhet6, gyorsan kialakuld
tlnetegyuttes, melynek nincs més bizonyithatd oka, mint az agy vérkeringésében kialakult
koros eltérés.

A stroke patomechanizmusa alapjan tulnyomé tébbségében ischaemias (nagy/kisartérias
thrombosis, agyi embolisatio, hemodinamikai stroke), joval kisebb részben vérzéses eredetii
(intracerebralis vagy subarachnoidealis vérzés). A két csoport elkilonitése, igy az oki kezelés
idében torténé megkezdése kizarolag CT/CT-angio vagy MR/MR-angio vizsgalattal
lehetseéges. Fontos! Kizardlag a Klinikai tiinetek alapjan egyértelmiien nem allapithatd6 meg,
hogy a tiineteket ischaemia vagy vérzés okozta, bar szdmos torekves van a dontést segitd
pontrendszerek kialakitasara.

A prehospitalis ellatas legfontosabb feladata a stroke felismerése és a beteg legrovidebb idon
belul stroke centrumba torténd szallitisa. A helyszini terapia ezért donten tiineti €S az
etiologiatol fiuggetlen.

Az ischaemias stroke az ACS-hez hasonloan igen magas id6faktorti megbetegedés, melyben
a talélés, illetve az életmindség szempontjabol meghatarozd jelentéségli az elzarddott ér
azonnali megnyitasa.



A jelenlegi ajanlasok szerint a 24 6ran belili stroke esetén a recanalisatio (az elzarédott ér
megnyitasa) lehet6sége fennall, igy minden ilyen beteg mihamarabb stroke centrumba
széllitando. A recanalisatiot kizard okok/kontraindikéciok felallitisa NEM a prehospitalis
ellatd feladata, igy a helyszinen mentdegység senkit ne zarjon ki a reperfuziot célzd
beavatkozasokbodl. Fontos hangsulyozni, hogy az anticoagulans hatasu gyogyszereket szed6
betegek kizarasa sem prehospitalis feladat.

A szisztémas thrombolysist 3 (egyes esetekben 4,5) éran belll, az endovascularis
beavatkozast (thrombectomia, stentelés) az arra alkalmas betegeknél 24 6ran belil meg kell
kezdeni. (Ez az id6 magaban foglalja a tiinetek kezdetétdl a korhazi atadason tul a beavatkozas
tényleges megkezdéséig eltelt id6t, azaz a korhazi vizsgalatok idejét is.) Minél korabban
kezdédik meg a beavatkozas, bizonyitottan annal jobb neuroldgiai kimenetel varhato.

I11. Tulnettan:

Klinikai megjelenése az elzarodott ér ellatasi teriiletének megfelelen:

Carotis rendszer
- féloldali végtaggyengeseg/bénulas
- beszédzavar; beszédértési/sz6formalasi zavar
- féloldali zsibbadas
- latészavar; egyik szem atmeneti latasvesztese, latotérkiesés

Vertebro-basilaris rendszer
- hirtelen kialakulo szédiilés, kettoslatas, elkent beszéd
- egy-, vagy kétoldali végtaggyengeség/végtagzsibbadas
- keétoldali lataszavar/vesztés
- egyoldali hallaszavar/vesztés, flilzlgas
- ataxia, nyelészavar, tudatzavar

Sulyosabb esetben progressziv tudat-, eszméletzavar.

Izolalt tiinetek (aphasia, hemianopsia, neglect) esetén is javasolt lehet a reperfizios kezelés!
Szintén szdba johet a reperfuzios kezelés azoknal a betegeknél, akiknél a stroke-ot epilepszias
roham vezette be, és arra utal6 adat van, hogy az epilepszias roham utan tapasztalhato tiinetek
a stroke kovetkezményei és nem postictalis jelenségrol (,,Todd-paresis™) van sz0.

Gyermekkorban a stroke rendkiviil ritka, de Gjsziilottkortol kezdve el6fordulhat. Nagyobb
gyermekek esetében a tiinetek megegyeznek a felndttkorra jellemzé tiinetekkel (hemiparesis,
hemiplegia, aphasia, lataszavar), ritkabban fejfajas, tudatzavar is felléphet. Ujsziilotteknél
leginkabb fokalis tlinetek észlelhetok.

Gyermek stroke beteg koérhazba szallitasanak megkezdése elétt — a megfelelé betegut
érdekében — érdemes a terlileti gyermek centrummal felvenni a kapcsolatot és referalni a
gyermek allapotardl.



Mentésiranyitas feladatai:

ABCDE szerinti kikerdezés
A stroke diagnozisanak valésziniisitése a kikérdezés alapjan (ld. CPSS, 1. sz.
melléklet):

A leggyakrabban emlitett panaszok, tiinetek:
= az arc aszimmetridja (,,szaja lefittyedt, félreall”)
= féloldali végtaggyengeség, bénulas (igen gyakran elesésként jelentik!)
= Dbeszedzavar (elkent beszéd, beszédképtelenség)

A fentiek koziil egy tiinet/panasz megléte esetén a stroke valdsziniisége 72%!

Ritkabban emlitett panaszok, tlinetek:

= lataszavar, tmeneti latasvesztés, kettdslatas, latotérkiesés

= szédiilés, ha hirtelen alakult ki, ismétlédik vagy allanddsult, ill. idegrendszeri
és/vagy vegetativ tlnetek kiserik

= fejfajas, ha hirtelen kezd6dott, elviselhetetleniil heves és/vagy vegetativ, ill.
neuroldgiai tlnetekkel jar

= hirtelen kialakult/progredialé zavartsag/eszméletlenség

= egyoldali hall&szavar/vesztés, flilztgas

A panaszok kialakulasa pontos idejének, kérilményeinek tisztazasa.

A legkozelebbi mentbegység azonnali riasztasa (24 6ran bellli, igy ébredési stroke
esetén is!). ABC instabil beteg esetén elsésorban eset/ROKO, hidanyukban parhuzamos
riasztas (MOK, MTK, motor + mgk), esetleg helikopter jon sz6ba.

A stroke beteg revascularisatio céljabdl masodlagos stroke centrumba (endovascularis
beavatkozdsra alkalmas centrum) torténd tovabb/atszallitdsa siirgés, azonnal
végrehajtando (P2) feladat. Az idéablak miatt 1égi transzport is indokolt lehet.

Betegvizsgélat, azonnali teend6k MINDEN ment6egység szamara:

(a helyszin biztonsagéanak ellendrzése)

ABCDE szerinti betegvizsgalat, betegmonitorozas (legzés, SpO2, pulzus/EKG,
vérnyomasmeérés-monitorozas) és a talalt eltérések korrekcioja a vonatkozo eljarasrend
szerint, az alabbi specialis szempontokat kiemelve:

- ABC instabilitas ritkan fordul eld, de észlelésekor kompetencia hianyaban
azonnali segelykocsikérés indokolt lehet. A segélykocsikérésnél mérlegelendd a
korhaz és a segélykocsi elérhet6ségének ideje, bizonytalansag esetén telefonos
konzultécié javasolt.

- A atjarhatd légutak Dbiztositdsa, sziikség szerint egyszeri léguti
segédeszkozokkel (NPA, OPA), léguti leszivassal. A beavatkozasok soran,
gondolva a késobbi thrombolysis lehetdségére, torekedjiink a sériilések
elkerllésére.

- B: O2 adasa rutinszeriien nem indokolt, cél az SpO2 94% felett tartdsa
(részletesen lasd az ,,Oxigenterapia” c. eljarasrendet). Légzési elégtelenség
esetén, kompetencidnak megfeleld specifikus terapia javasolt.
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- C: Vénabiztositads csak akkor térténjen, ha egyéb (gydgyszeres) beavatkozas
egyértelmiien indokolja, és/vagy nem Kkéslelteti a transzportot. (megj.:
gyogyszerkompetencia nélkiili mentéapolo vénat nem biztosithat). Ha a beteg
folyadékpdtlasra/intravénas gyogyszer adasara NEM szorul, a vénabiztositas
értelmetlen és id6htizd beavatkozas. Torekedjiink a szurasi probalkozéasok
minimalizalasara, mivel thrombolysist kovetéen fokozza a verzés kockazatat es
lehetdleg kertiljiik az intraossealis utat, bar annak kontraindikacidjara evidencia
jelenleg nem all rendelkezésre. Oralis, intramuscularis készitmény nem
alkalmazhato!

- D: AVPU (GCS) értékelése, valtozasanak kovetése, a fentebb leirtakat
figyelembe véve, stroke betegnel kilondsen fontos és hangsulyos.
Vércukormérés kotelezo!

- E: Célzott anamnézisfelveétel:

= SAMPLE: a panaszok biztosan ismert kezdete, utolsé panaszmentes/
neuroldgiailag intakt allapot idépontja (,,Last Known Well Time”),
stroke anamnézis, egyeb, esetleg malignus betegsegek, szedett
gyogyszerek, esetleges trauma, sériilés, mitét a kozeli anamnézisben,
allergia
= A korabbi egészségiigyi dokumentacio dsszegytijtése
= Testhémérséklet mérése
Pozicionalas, a beteg megfeleld rogzitése, sériiléstdl, kihiiléstdl valdo védelme. Az
intracranialis nyomas (ICP) optimalizalasa érdekében 15-30 fokban megemelt fels6test
javasolt, neutrdlis fejpozicio mellett (kertiljik a nyak barmely irAnyl megtoretését).
Figyeljlnk a pareticus vegtagok rogzitésére és kompresszids sériléseinek elkertilésére.
A panaszok kezdetének pontos dokumentalasa, folyamatos észlelése, allapotvaltozasok
(pl. AVPU, GCS) rogzitése, paraméterek (vérnyomas, pulzus, SpO: stb.) ismételt
mérése, paraméter riport csatolasa.
Lehetdség szerint gondoskodni kell csaladtag kisérdrdl, akadalyoztatdsa esetén
elérhetdségérol (telefonszam).

A helyszini ellatas nem hatraltathatja indokolatlanul a transzportot, a szallitast (mobilizalast)
minél elobb, lehetéleg 10 percen beliill meg kell kezdeni. Felesleges vizsgalatok,
beavatkozdsok keriilenddok. A stroke beteg elsddleges érdeke a minél korabban megkezdett
recanalisatios kezeles.

VI.

Tovabbi ellatas mentdapolok részére:

mentéapolé vérnyomascsokkentést akut stroke esetén nem végezhet!

TTEKG készitése ABC instabilitas, mellkasi fajdalom, keringésmegingaté tachycardia,
bradycardia esetén. Egyéb esetben csak akkor indokolt, ha nem késlelteti a transzportot.
Gyogyszerkompetencia esetén:

- folyadékpdtlas kizarolag RRsyst<90 Hgmm esetén: akut stroke beteg esetében a
hypotensio ritka, hatterében egyéb ok allhat. A megfeleld perfiziés nyomas
biztositasa érdekében a helyszinen rendezendd, elsésorban volumenbevitellel
(250 ml-es folyadékbolusok). Részletesen lasd a ,,Folyadékpdtlas, gyogyszeres
keringéstdmogatés a prehospitalis ellatdsban” c. eljarasrendet.
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VII.

- vércukor <3,3 mmol/l esetén cél a normoglykaemia (<10 mmol/l), melyet glik6z
frakcionalt ad&séval érhetiink el.

- gorcsroham esetén specifikus terdpia (intranasalis midazolam/rectalis diazepam)
(részletesen lasd ,,A gdrcsrohammal (convulsidval) jaré rosszullétek
prehospitalis ellatasa” c. eljarasrendet)

- L&z nem gyakori, T >39 °C esetén: lazcsillapitas (metamizol-natrium iv.)

ajanlott
ABC-stabil beteg szallitasa megkezdhetd, megkiilonbdztetd jelzés hasznalata mellett.
Beavatkozasi kompetencia hianyaban, ill. (valtozatlan) instabil allapot mellett

SEGELYKOCSI megfontolandé (telefonos konzultacio/ICS egyeztetés mellett
azonnali transzport megfontolhatd a fogadd intézmeny/segélykocsi tavolsdganak
mérlegelése mellett, randevu-elv szdba jon). (Megj.: vénabiztositas 6nmagaban nem
indikacidja segélykocsinak).

Tovabbi ellatas mentdtisztek/mentéorvosok részére:

Veszélyeztetett 1égut esetén (pl. az aspiracié kockazata nagy) indokolt az emelt szint(i
légutbiztositas (részletesen lasd a ,,RSI (Rapid Sequence Intubation) Siirgdsségi
intubalas V.2.” c. eljarasrendet). Az alacsony GCS miatti intubacié indikéacional vegyuk
figyelembe, hogy az aphasia miatt hamisan alacsony szamitott értéket kaphatunk, ez
azonban nem feltétlenll képezi az intubacid indikacidjat. A hosszabb ideje megtartott
légattal, hanyas/légati véaladékozas nelkili eszméletlen beteg esetén konzultéciot
kovetoen, idényereség céljabol, megfontolandd az egyszerii légihttal torténéd
szallitas. Az emelt szintli 1égutbiztositas dontésének meghozatalakor mérlegelendé a
beteg altalanos allapota és stroke centrum tavolséaga is.

Hyper/hypotensio kezelése:

- Ismételt mérésekkel 220 Hgmm szisztolés és/vagy 120 Hgmm diasztolés
vérnyomasértéek felett urapidil adasa javasolt frakcionaltan, 5 mg-os ismételt
dozisokban a kivant hatas eléréséig, majd a tensié fenntartasara 9-30 mg/h
dozisban perfuzorral. Kerilni kell a hirtelen vérnyomasesést! Torekedjink a
vérnyomas 220/120 Hgmm ala csdkkentésére, de a szisztolés érték csokkentése
az els6 oraban ne legyen nagyobb a kezdeti érték 15%-anal.

- A hypertensiot 220 Hgmm szisztolés és/vagy 120 Hgmm diasztolés
vérnyomasérték alatt a helyszinen csak akkor kell csokkenteni, ha a stroke
tlnetei mellett egyéb szervkarosodas is észlelhetd (akut balszivfél-elégtelenség,
mellkasi fajdalom), vagy aorta dissectio gyanduja, ill. preeclampsia/eclampsia
merul fel.

- Folyadekpotlas kizarolag RRsyst<90 Hgmm esetén: akut stroke beteg esetében a
hypotensio ritka, hatterében egyéb ok allhat. A megfelelé perfiziés nyomas
biztositasa érdekében a helyszinen rendezendd, elsésorban volumenbevitellel
(250 ml-es folyadékbolusok). Ismételt folyadékbolusokat adva sem kielégito
vérnyomas-emelkedés esetén — extrém ritka esetben — noradrenalin adhatd
perfuzorral (részletesen lasd a ,,Folyadékpotlas, gyogyszeres keringéstamogatés
a prehospitalis ellatasban” c. eljarasrendet).

- vércukor <3,3 mmol/l esetén cél a normoglykaemia (<10 mmol/l), melyet gliik6z
frakcionalt adasaval érhetiink el.
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- gorcsroham  esetén  specifikus  terapia  (intranasalis,  intravénas
midazolam/rectalis  diazepam) (részletesen lasd ,, A gdrcsrohammal
(convulsidval) jaro rosszulletek prehospitalis ellatdsa” c. eljarasrendet)

- 12 elvezetéses EKG/TTEKG készitése: csak ha indokolt (pl. mellkasi fajdalom,
keringésmegingatd tachycardia, bradycardia). Egyéb esetben csak akkor, ha nem
késlelteti a transzportot.

- L&z nem gyakori, T >38 °C esetén: lazcsillapitas (metamizol-natrium iv.)
ajanlott.

VIIl. Ellatas utani teendok, betegut:

e 24 ¢6ran beluli akut stroke gyanuja esetén minden esetben azonnal kapcsolatba kell
Iépni a legrovidebb idon beliil elérheté stroke centrummal és tdjékoztatni kell az
igyeletest a betegrdl és az érkezés varhatd idejérsl SBAR szerint. (részletesen lasd a
,,Korhdz értesitése, segélykocsihivas a mentégyakorlatban” c. eljarasrendet).

e A beteget az el6zetes értesitést és egyeztetést kovetden a stroke centrum SBO-jara, vagy
amennyiben az adott centrum szakmai protokollja lehetd teszi, egyenesen a stroke
centrum CT/MR vizsgaldjaba kell szallitani.

e Ha a beteg azonnali beavatkozasra, illetve tovabbi azonnali vizsgalatra
tovabbszaéllitandd, fel kell venni a kapcsolatot a mentésiranyitassal, és az aktudlis
mentési helyzetnek megfelelden egyeztetni kell a tovabbszallitds modjarol.

e Atmeneti tiinetek/panaszok (T1A) lezajlaséat kovetden, a mentSegység kiérkezésekor
mar panasz- és tiinetmentes beteg sem maradhat helyszinen. A javuld, enyhe tiinetek
hatterében is allhat beavatkozast igénylé agyalapi nagyér-occlusio. Vizsgalatok szerint
a lezajlott TIA utan bizonyitottan nagy a stroke rizikoéja.

Helyi protokollok szerint, a stroke centrumokkal egyeztetve, az OMSZ regionalis
vezetése és az Orvosszakmai Osztaly beleegyezésével, széba johetnek egyéb beavatkozasok,
vizsgélatok. A jelen eljarasrendben leirtakon fellli vizsgalatokat, illetve beavatkozasokat
regionalis szinten, utasitas forméajaban célszerii szabalyozni.

IX. Thrombolysis alatti szekunder transzport

A szakmai iranyelvek szerint nagyérelzarddas esetén az iv. thrombolysist minél el6bb el kell
kezdeni az elsédleges stroke centrumban és a beteget késlekedés nélkiil a mechanikus
thrombectomia végzésére alkalmas centrumba kell széllitani. A két beavatkozas kozil egyik
sem késleltetheti a masikat.

A thrombolysis alteplazzal (Actilyse) torténik, mely a fibrinhez kotédve aktivalodik; a
kdvetkezményes plazminogén-plazmin atalakulas hatasara a fibrinalvadék feloldddik.

Tekintettel az Actilyse ischaemids stroke-ban javasolt dozisara (0,9 mg/ttkg, maximum
90 mg intravénasan, perfluzorban 60 perc alatt Ugy, hogy az 6sszddzis 10%-at kezdeti intravénas
bolusban kell beadni) el6fordulhat, hogy az elsédleges stroke centrum altal indikalt és
megkezdett, de még thrombolyticus kezelés alatt allé beteg azonnali szallitasat kérik a
maésodlagos (thrombectomiéra alkalmas) stroke centrumba.
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A thrombolysis alatti szekunder szallitasra kizarolag az elsodleges stroke centrum altal
indikalt, perfuzorral elinditott és bedllitott thrombolyticus kezelés mellett kerulhet sor.

A thrombolyticus kezelés nemkivanatos hatésai, szovédményei:
® Verzes
o intracranialis vérzés, mely elsdsorban az infarceralt teriileten jelentkezik.
Lathato jele nincs, indirekt jelek lehetnek a beteg tudatallapotaban, neurolégiai
statuszaban bekodvetkezett valtozasok.
o gastrointestinalis vérzés, ugyancsak nem mindig lathato, indirekt jelek lehetnek
a keringési paraméterekben, illetve a boron észlelt valtozasok
o urogenitalis verzes
o ecchymosis (bor, nyalkahartya bevérzések)
o Vverzés a szurcsatornabdl (pl. vénaszurési kisérlet, kanil)
o allergia (angiooedema, bérkiiités, bronchospasmus) ritkan, a sulyos anaphylaxias
reakci6 rendkiviil ritkdn fordul eld.

Sulyos vérzés (gastrointestinalis, urogenitalis), talérzékenységi reakcié (anaphylaxia,
angioodema) fellépése esetén és/vagy az aldbbi (intracranialis vérzesre utald) tlnetek
jelentkezésekor a thrombolyticus kezelést le kell allitani:

e (jonnan jelentkez6 sulyos fejfajas
hanyinger, hanyas
sulyosbod6 neurolégiai tlinetek
sulyosbodo tudat/eszmeéletzavar
convulsio

A kialakult allapotot az annak megfeleld specifikus terapiaban szlkséges részesiteni
(fajdalom-, hanyascsillapitas, gorcsgatlas, léguthiztositas, antiallergias kezelés stb).

Egyéb nemkivanatos hatas, szovoédmény észlelésekor vagy a thrombolyticus kezelés (a
fentebb felsorolt okok miatti) leallitasdanak bizonytalansaga esetén a lysis atmeneti
felfliggesztése mellett a prehospitalis konzultanssal vagy a fogadd intézet orvosaval javasolt
konzultélni.

A trombolyticus kezelés ledllitdsanak tényét, okat és idejét a beteg atadasakor referalni és a
beteg dokumentécidban régziteni sziikséges.

A kiméletes (atraumatikus) szallitas alatt a beteg ABCD monitorozasa kotelez6, kiilonos
tekintettel a neuroldgiai statuszra, éberségi szintre, a vérnyomasra, a vérzeses és az allergias
szovodményekre.

Thrombolysis alatt (és azt kovetden legalabb 24 oran keresztiil) a beteg vérnyomasat
180/105 Hgmm alatt kell tartani.

Barmilyen okbol indikalt gyogyszerelésnél figyelembe kell venni, hogy az alteplaz nem
keverhetd egyéb gyogyszerekkel, és ugyanabba a vénaba semmilyen més gyogyszer nem
adhato.

A stroke beteg prehospitélis ellatdsanak, transzportjanak, szekunder transzportjanak,
(korhazi ellatdsanak) barmely pontjan bekovetkezo késlekedése a stroke kimenetelét
sulyosbithatja, a kérkép halalozasi aranyat jelentésen novelheti.
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1. melléklet

Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS)

A skala harom korjelet vizsgal, amelyek akut fellépése stroke zajlasara utalhat. Ha a harom
tiinet barmelyike észlelhetd, ¢s a tiinet hirtelen 1épett fel, a betegnél valdsziniileg stroke alakult

Ki.

Facialis paresis

,Mutassa a fogait!”
,,Vicsoritson!”
»Mosolyogjon”

Fels6 végtagi paresis

,.Csukja be a szemeit,
nyUjtsa ki a karjait el6re,
tenyereit forditsa felfelé,

és tartsa meg igy.”(10 mp)

Beszéd

(ismételjen egy mondatot)
Az ég kék Budapest
felett.”

AR L)

Koros: az egyik
arcfél/szajzug a masik
oldalhoz képest mozgaséban
elmarad.

(Ep: mindkét oldal egyforman
mozog, oldaleltérés nincs.)

Koéros: az egyik kar nem
mozog, vagy lestllyed, vagy
a tenyér be- és lefelé
fordul a masikhoz képest.
(Ep: mindkét kart képes megtartani.)

Koros: a beszéd elkent,
rossz szavakat mond, vagy
képtelen beszélni.

(Ep: helyes szavakat hasznal, nincs
elkent beszéd.)

lgen/nem



A heveny stroke prehospitalis ellatdsanak folyamatébraja

mentoapolok részére
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Atjérhato légutak biztositisa (sz.e. NPA, OPA, leszivis)

Légzési munka, 1égzésszam/SpO,-monitorozas, Sp0,<94% esetén O, adisa
CRT, pulzus/RR/EKG-monitorozas, a bor vizsgilata megtekintéssel és tapintissal
Vércukor, AVPU, (GCS), CPSS

SAMPLE, testhémérséklet, lehetséges trauma, korabbi eil. dokumentumok, panaszok

kezdetének pontos rogzitése, utolsé panaszmentes/neurologiailag intakt allapot
idépontja (,.lzzst Known Well T ime”f gyogyszerek, hozzatartozo elérhetdsége

Pozicionalas (15-30 fokban megemelt felsbtest, neutralis fejhelyzet)

A betegvizsgalat és ellitas sorian minden
esetben torekedni kell a helyszinen toltott idé

minimalizildsira!

v

1 2 Beavatkozési
NPA/OPA sziikségessege :
A, D 2 kompetencia
? AVPU alap_]aﬂ ‘/, P, U hlényéban, ill.
valtozatlan instabil
allapot mellett

légzési elégtelenség esetén specifikus terapia

B (O, NVL-maszkon at, CPAP/NIV stb.) > SEGELYKOCSI
i i megfontolando
Gvogyszerkompetencia esetén:
* Vénabiztositas: csak ha egvéb (gyogyszeres) beavatkozds
egyértelmilen indokolja, és/vagy nem késlelteti a transzportot! (Telefonos konzultacio/ICS
C + folyadékpotlds kizdrolag RR,,, <00 Hgmm esetén (250 ml bolusok) |  ceveztetés mellett azonnali
« oralis vagy im. készitmény alkalmazasa tilos, io. csatlakozis 7|  transzport megfontolhaté a
kertilendd fogfldu 11"1te’zmeny:"segely!(oc51
§apolé vérnyomiscsikkentést akut stroke esetén nem tavolsaganak' merlegf:les.e"
végezhet mellett, randevii-elv széba jon)
- - - (TTEKG készitése ABC
Gydgyszerkompetencia esetén: instabilitas, mellkasi f4jdalom,
+ vércukor <3,3 mmol/l: normoglykaemia (<10 mmol/l) keringésmegingatd tachycardia,
elérése, gliikoz frakcionalt addsa > bradycardia esetén)

+ gircsroham: specifikus terdpia (intranasalis T TIP
midazolam/rectalis diazepam (Megj.: vénabiztositds

« T >39 °C: lazcsillapitas (metamizol-natrium iv.)

dnmagdban nem indikdcidja

segélykocsinak)
Sﬁél]ilt(és a teriillctilcg
r r ssge e el
E 24 oran beliili stroke? | v »| T 8
SBO-ra/ITO-ra
|
IGEN
2

Gybgyszeralkalmazas, invaziv beavatkozés

a helyszinen toltott idé lehetoleg <10 perc!
(TTEKG csak mellkasi fajdalom, keringésmegingatd

sziikségességének hidnydban

tachycardia, bradycardia esetén)

Szallitas a fogado intézmény eldzetes
értesitése mellett, a legrdvidebb idon beliil
elérhetd elsédleﬁes STROKE centrum

vizsgalojaba
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A heveny stroke prehospitalis ellatdsanak folyamatabraja

mentotiszttel/orvossal vonulo mentéegységek részére
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Atjarhat6 1égutak biztositésa (sz.e. NPA, OPA, leszivas)

Légzési munka, 1égzésszam/SpO,-monitorozas, Sp0,<94% esetén O, adasa
CRT, pulzus/RR/EKG-monitorozas, a bor vizsgalata megtekintéssel és tapintassal
Vércukor, GCS, CPSS

SAMPLE, testhémérscklet, lehetséges trauma, korabbi eii. dokumentumok, panaszokl

kezdetének pontos rogzitése, utolso panaszmentes/neuroldgiailag intakt dllapot
idépontja (,, Last Known Well Time "), gy6gyszerek, hozzitartozo elérhetésége

=T AW

Pozicionalas (15-30 fokban megemelt felsttest, neutralis fejhelyzet)

A betegvizsgalat és ellatds soran minden esetben tirekedni kell a helyszinen
toltott idé minimalizdldsdra!

Y

sz.e. elsGsorban NPA/OPA
emelt szintii 1églitbiztositas veszélyeztetett 1égnt esetén (pl. az aspirdcio
kockazata nagy) indokolt (megfeleld elokésziileteket kdvetden)

1égzési elégtelenség esetén specifikus terdpia
(O, NVL-maszkon at, CPAP/NIV, gyogyszerek stb.)

Vénabiztositas: csak ha egyéb (gydgyszeres) beavatkozads egyértelmiien indokolja,
és/vagy nem késlelteti a transzportot!

* RR >220/120 Hgmm: wrapidil 5 mg iv. ismételve, fenntartasra 9-30 mg/h perfuzorral
* RR <220/120 Hgmm: csak akkor csdkkentendd, ha egyéb célszerv karosodasa is észlelhetd
* RR,ys <90 Hgmm: 250 ml-es folyadékbolusok, sikertelenség esetén noradrenalin
perfizorral (0,1-0,3 pg/min/ttkg)
(oralis vagy intramuscularis készitmény alkalmazasa tilos, intraossealis csatlakozas
keriilendG)

* vércukor <3,3 mmol/l: normoglykaemia (<10 mmol/l) elérése, glikoz frakcionalt adasa
* giresroham: specifikus terapia (intranasalis/intravénas midazolam/rectalis diazepam)
» T >38 °C: lazcsillapitds (metamizol-natrium iv.)

12-elvezetéses EKG
L L Szillités a teriiletileg illeték
E 24 oran beliili stroke? | v » SGsgiast
I
IGEN
4
Gyobgyszeralkalmazas, invaziv beavatkozas o D’}J“':”“i.'"‘.s é
exksdgesséatock kibmdban miatt misodlagos sroke
a helyszinen toltott id6 lehetoleg <10 perc! cenitrurbattariins azillitis
. . latt (P2) a thrombolysi
12-elvezetéses EKG: csak ha indokolt (pl. mellkasi ae?sa leg)eas sugﬂl é’ei‘ﬁgﬁz
fajdalom, keringésmegingaté tachf,rcardia, bradycardia), dltal indikalt és megkezdett
egy¢éb esetben, csak ha nem késlelteti a transzportot alteplazzal tortenik.
Ugyanabba a vénaba egyéb
v gyogyszer nem adhatd!
Szallitas a fogado intézmény elGzetes Allergiis és/vagy silvos
. - . . g Yérzéses szovodmény,
értesitése mellett, a legravidebb idén IC vérzés gyaniijinak
beliil elérhetd elsédleges STROKE Esrleléselion s kezelést le
centrum CT/MR vizsgaléjaba
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