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I. Célok

e ey

Egészségiigyi Szakmai Kollégium Neurologiai Tagozatanak 2017. évi, az American Heart
ennek 2019. évi frissitésével, valamint egyéb nemzetkozi iranyelvek beépitésével, igy az ellatas
egységesitése, a szokason alapuld, bizonyiték nélkiili vagy bizonyitottan haszontalan, esetleg karos
beavatkozasok mell6zése.

Fentiek alapjan az alabbi eljarasrendben nem szereplo gydgyszerek, beavatkozasok a heveny stroke
miatt ellatott betegeknél az Orszagos Ment6szolgalat ment6egységein melldzendok.

1I. Bevezetés

Definici6: Az agymiikodés globalis vagy fokalis zavaraval jellemezhetd, gyorsan kialakulo
tiinetegyiittes, melynek nincs mas bizonyithat6 oka, mint az agy vérkeringésében kialakult koros eltérés.

A stroke patomechanizmusa alapjan tilnyomo tobbségében ischaemids (nagy/kisartérias thrombosis,
agyi embolisatio, hemodinamikai stroke), joval kisebb részben vérzéses eredetli (intracerebralis vagy
subarachnoidealis vérzés). A két csoport elkiilonitése (amire az oki kezelés idében torténd megkezdése
alapozhato) kizarolag CT/CT-angio vagy MR/MR-angio vizsgalattal lehetséges.

Fontos! Kizardlag a klinikai tiinetek alapjan egyértelmiien nem allapithatd meg, hogy a tiineteket
ischaemia vagy vérzés okozta, bar szdmos torekvés van a dontést segitd pontrendszerek kialakitasara.

A prehospitalis ellatas legfontosabb feladata a stroke felismerése, ezen belill a nagy artériak
elzarodasanak (LVO, Large Vessel Occlusion) felvetése, és a beteg legrovidebb idon beliil a megfeleld
stroke centrumba torténd szdllitdasa. A helyszini terapia dontden tiineti és az etiologiatol fiiggetlen.

Az ischaemias stroke az ACS-hez hasonléan igen magas idéfaktori megbetegedés, melyben a
tulélés, illetve az életmindség szempontjabol meghatarozd jelent6ségli az elzarddott ér azonnali
megnyitasa.

A jelenlegi ajanlasok szerint a 24 éran beliili stroke esetén a recanalisatio (az elzarodott ér
megnyitasa) lehetdsége fennall, igy minden ilven beteg mihamarabb stroke centrumba szallitandé.
A recanalisatiot kizard okok, illetve a kontraindikaciok meghatarozasa NEM a prehospitalis ellato
feladata, igy a helyszinen mentéegység senkit ne zarjon ki a reperfiiziot célzo beavatkozasokbol. Fontos
hangstlyozni, hogy az anticoagulans hatasu gyogyszereket szedd betegek kizarasa sem prehospitalis
feladat.

A szisztémas thrombolysist 3 (egyes esetekben 4,5) oran belill, az endovascularis beavatkozast
(thrombectomia, stentelés) az arra alkalmas betegeknél 24 oran belil meg kell kezdeni. (Ez az id6
magaban foglalja a tiinetek kezdetétdl a korhazi atadason til a beavatkozas tényleges megkezdéséig
eltelt id6t, azaz a korhazi vizsgalatok idejét is.) Minél korabban kezd6dik meg a beavatkozas,
bizonyitottan annal jobb neurologiai kimenetel varhato.
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I11. Tiinettan

Az agyi ischaemia tiinetei dltalaban hirtelen alakulnak ki, lehetnek atmenetiek, tarthatnak
masodpercekig, percekig, vagy hosszabb ideig fennmaradhatnak. A tiinetek és elvaltozasok élethosszig
megmaradnak, rokkantsagot eredményezve, ha az agy visszafordithatatlanul karosodik és infarktus lép
fel.

Klinikai megjelenése az elzarddott ér ellatasi teriiletének megfelelen:
Carotis rendszer:

e féloldali végtaggyengeség/bénulas

o féloldali szdjzug lecslingés, arc aszimmetria

e beszédzavar; beszédértési/szoformalasi zavar

e féloldali zsibbadas

e lataszavar; egyik szem atmeneti latasvesztése, latotérkiesés

Vertebrobasilaris rendszer:

o hirtelen kialakulo szédiilés (akar egyediili tiinetként), ataxia

e egy-, vagy kétoldali végtaggyengeség/végtagzsibbadas

e hirtelen kialakul6 egy-, vagy kétoldali lataszavar/-vesztés, kettOslatas
e egyoldali hallaszavar/-vesztés, fiillzugas, hanyinger, hanyas

o clkent beszéd, nyelészavar

Stlyosabb esetben progressziv tudat-, eszméletzavar is kialakulhat.

Izolalt tiinetek (aphasia, hemianopsia, neglect) esetén is javasolt lehet a reperfiizios kezelés! Szintén
szoba johet a reperfuzios kezelés azoknal a betegeknél, akiknél a stroke-ot epilepszias roham vezette be,
¢s felmertiil, hogy az epilepszids roham utan tapasztalhato tiinetek a stroke kovetkezményei és nem
postictalis jelenségrol (Todd-paresis) van szo.

IV. A mentésiranyitas feladatai

o ABCDE szerinti kikérdezés
o A stroke diagnézisanak valésziniisitése a kikérdezés alapjan (Id. CPSS, 1. sz. fliggelék):

A leggyakrabban emlitett panaszok, tiinetek:

o az arc aszimmetridja (,,szaja lefittyedt, félreall”)
o féloldali végtaggyengeség, bénulas (igen gyakran elesésként jelentik!)
o beszédzavar (elkent beszéd, beszédképtelenség)

A fentiek koziil egy tiinet/panasz megléte esetén a stroke valoszintisége 72%!
Ritkabban emlitett panaszok, tiinetek:

o lataszavar, atmeneti latasvesztés, kettoslatas, latotérkiesés

o szédiilés, ha hirtelen alakult ki, ismétlédik vagy allandosult, ill. idegrendszeri és/vagy
vegetativ tiinetek kisérik

o fejfajas, ha hirtelen kezd6dott, elviselhetetleniil heves és/vagy vegetativ, ill. neurologiai
tiinetekkel jar

o hirtelen kialakult/progredial6 zavartsag/eszméletlenség

o egyoldali hallaszavar/-vesztés, fiilziigas
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e A panaszok kialakulasa pontos idejének, koriilményeinek tisztazasa.

o A legkozelebbi mentéegység azonnali riasztasa (24 6ran beliili, igy ébredési stroke esetén
is!). ABC instabil beteg esetén elsdsorban eset/ROKO, hianyukban parhuzamos riasztas
(MOK, MTK, motor + mgk), esetleg helikopter jon szoba.

e A szallitasi id6 roviditése érdekében, ERDEMI id6nyereség esetén jon szoba helikopteres
mentés. A helikopter riasztasa elott az ICS/mentésvezetd feladata a koordinatorral
egyeztetve tajékozodni a 1égi transzport varhato teljes idejérdl, ugyanis a helyszinre, illetve
a célintézetbe torténd repiilés idején kiviil szamitasba kell venni egyéb hozzaad6do idoket
is, pl. az adott fogaddintézet rendelkezik-e heliporttal, honnan tud indulni az adott idében
rendelkezésre allo helikopter. Dontés a két betegut teljes idejének Osszehasonlitasaval
hozhatd. Helikopteres segitség kiildése esetén is mérlegelend6 a randevu elv.

e A stroke beteg revascularisatio céljabol masodlagos stroke centrumba (endovascularis
beavatkozasra alkalmas centrum) torténd tovabb/atszallitasa siirgds, azonnal végrehajtando
(P2) feladat.

e Szekunder transzport esetén a thrombectomiara alkalmas centrumba érkezés idejének érdemi
roviditése érdekében a szolgalatvezetd féorvos engedélyével helikopteres transzport szoba
jon (ebben az esetben is a leggyorsabban elérhetd masodlagos stroke centrum a
célintézmény).

V. Betegvizsgalat, azonnali teendok MINDEN mentoegység szamara

e (a helyszin biztonsaganak ellendrzése)

o ABCDE szerinti betegvizsgalat, (részletesen lasd a ,, Betegvizsgdlat a prehospitailis
ellatasban” c. eljarasrendet) betegmonitorozas  (légzés, SpO,, pulzus/EKG,
vérnyomasmeérés-monitorozas) ¢és a talalt eltérések korrekcidja a vonatkozod eljarasrend
szerint, az alabbi specialis szempontokat kiemelve:

o ABC instabilitas ritkan fordul eld, de észlelésekor kompetencia hianyaban azonnali
segélykocsikérés indokolt lehet. A segélykocsikérésnél mérlegelendé a korhaz és a
segélykocsi elérhetdségének ideje, bizonytalansag esetén telefonos konzultacio
javasolt.

o A: atjarhato légutak biztositasa, sziikség szerint egyszerii 1égiti segédeszkozokkel
(NPA, OPA), léguti leszivassal. A beavatkozasok soran, gondolva a kés6bbi
thrombolysis lehetoségére, torekedjiink a sériilések elkeriilésére.

o B: O:adasa rutinszertien nem indokolt, cél az SpO2 90-92% kozott tartasa (részletesen
lasd az ,, Oxigénterapia a prehospitalis gyakorlatban” c. eljarasrendet). Légzési
elégtelenség esetén, kompetencianak megfeleld specifikus terapia javasolt.

o C: Vénabiztositas csak akkor torténjen, ha egyéb (gyogyszeres) beavatkozas
egyértelmiien indokolja, és/vagy nem késlelteti a transzportot. (megj.:
gyogyszerkompetencia nélkiili mentéapolo — A komp. — vénat nem biztosithat). Ha a
beteg folyadékpotlasra/intravénas gyogyszer adasara NEM szorul, a vénabiztositas
értelmetlen és id6éhuzo beavatkozas. Torekedjiink a szurasi  probalkozasok
minimalizalasara, mivel thrombolysist kdvetden fokozza a vérzés kockazatat és

« ey

jelenleg nem all rendelkezésre. Oralis, intramuscularis készitmény nem
alkalmazhato!

o D: AVPU (GCS) értékelése, valtozasanak kovetése, a fentebb leirtakat figyelembe
véve, stroke betegnél kiilonosen fontos és hangsulyos. CPSS vizsgalat. A beteg szamara
legelonyosebb  betegit meghatarozasa érdekében stroke gyanuja esetén, a
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nagyérelzarodas (LVO) felvetése a RACE Score hasznalataval (2. sz. fiiggelék).
Vércukormérés kotelezd!

o E: Célzott anamnézisfelvétel:

= SAMPLE: a panaszok biztosan ismert kezdete, utolsé panaszmentes/
neurologiailag intakt allapot idépontja (,,Last Known Well Time”), stroke
anamnézis, egyéb, esetleg malignus betegségek, szedett gydgyszerek, esetleges
trauma, sériilés, miitét a kozeli anamnézisben, allergia

= akorabbi egészségiigyi dokumentacié 0sszegylijtése

= testhomérséklet mérése

Pozicionalas, a beteg megfeleld rogzitése, sériiléstol, kihiiléstél vald védelme. Az
intracranialis nyomas (ICP) optimalizalasa érdekében 15-30 fokban megemelt felsotest
javasolt, neutralis fejpozicid6 mellett (keriiljik a nyak barmely iranyl megtoretését).
Figyeljlink a pareticus végtagok rogzitésére ¢s kompresszios sériiléseinek elkeriilésére.

A panaszok kezdetének pontos dokumentalasa, folyamatos észlelése, allapotvaltozasok (pl.
AVPU, GCS) rogzitése, paraméterek (vérnyomas, pulzus, SpO, stb.) ismételt mérése,
paraméter riport csatolasa.

Lehetdéség szerint gondoskodni kell (gyermeket érintd stroke esetén kiilondsen) csaladtag
kisérorol, akadalyoztatasa esetén elérhetdségérol (telefonszam).

A helyszini elldtas nem hdtraltathatja indokolatlanul a transzportot, a szdllitast (mobilizaldast) minél
elobb, lehetdleg 10 percen beliil meg kell kezdeni. Felesleges vizsgdlatok, beavatkozdsok
keriilendok. A stroke beteg elsédleges érdeke a minél korabban megkezdett recanalisatios kezelés.

VI.  Tovabbi ellatas mentédapolok részére

mentéapold vérnyomascsokkentést akut stroke esetén nem végezhet!

TTEKG készitése ABC instabilitas, mellkasi fajdalom, keringésmegingatd tachycardia,
bradycardia esetén. Egyéb esetben csak akkor indokolt, ha nem késlelteti a transzportot.
B és B+ kompetencia esetén:

o folyadékpotlas kizarélag RRy«<90 Hgmm esetén: akut stroke beteg esetében a
hypotensio ritka, hatterében egyéb ok allhat. A megfelel6 perfuzids nyomas biztositasa
érdekében a helyszinen rendezendd, elsGsorban volumenbevitellel (250 ml-es
folyadékbolusok). Részletesen lasd a ,,Folyadékpotias, gyogyszeres keringéstamogatas
a prehospitalis ellatasban” c. eljarasrendet.

B+ kompetencia esetén:

o vércukor <3,3 mmol/l esetén cél a normoglykaemia (<10 mmol/l), melyet gliikoz
frakcionalt adasaval érhetiink el.

o gorcsroham esetén specifikus terapia (intranasalis midazolam/rectalis diazepdam)
(részletesen lasd ,, A gorcsrohammal (convulsioval) jaro rosszullétek prehospitalis
ellatasa” c. eljarasrendet)

o alaznem gyakori, T >39 °C esetén: lazcsillapitas (metamizol-natrium iv.) ajanlott
ABC-stabil beteg szallitaisa megkezdhetd, megkiilonboztetd jelzés hasznalata mellett.
Beavatkozasi kompetencia hianyaban, ill. (véltozatlan) instabil allapot mellett
SEGELYKOCSI megfontoland6 (telefonos konzultacio/ICS egyeztetés mellett azonnali
transzport megfontolhato a fogado intézmény/segélykocsi tavolsdganak mérlegelése mellett,
randevu-elv széba jon). (Megj.: venabiztositas igénye onmagaban nem indikdcioja
segélykocsinak).
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VII. Tovabbi ellatas mentotisztek/orvosok részére

Veszélyeztetett légut esetén (pl. az aspirdcio kockazata nagy) indokolt az emelt szintl
légutbiztositas (részletesen lasd a ,, RSI (Rapid Sequence Intubation) Siirgdsségi intubdlas”
c. eljarasrendet). Az alacsony GCS miatti intubacié indikacional vegyiik figyelembe, hogy
az aphasia miatt hamisan alacsony szamitott értéket kaphatunk, ez azonban nem feltétlenil
képezi az intubdcid indikacidjat. A hosszabb ideje megtartott léguttal, hanyas/léguti
valadékozas nélkiili eszméletlen beteg esetén konzultaciot kovetden, idonyereség céljabol,
megfontolando az egyszerii léguttal torténé szallitis. Az emelt szintl légutbiztositas
dontésének meghozatalakor mérlegelendé a beteg altalanos allapota és stroke centrum
tavolsaga is.

Hyper/hypotensio kezelése:

o Ismételt mérésekkel 220 Hgmm szisztolés és/vagy 120 Hgmm diasztolés
vérnyomasérték felett urapidil adasa javasolt frakcionaltan, 5 mg-os ismételt
dozisokban a kivant hatas eléréséig, majd a tensio fenntartdsara 9-30 mg/ora dozisban
perfuzorral. Keriilni kell a hirtelen vérnyomasesést! Torekedjiink a vérnyomas
220/120 Hgmm ala csokkentésére, de a szisztolés érték csokkentése az elsd oraban ne
legyen nagyobb a kezdeti érték 15%-anal.

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

o Folyadékpotlas kizarolag RRgys<90 Hgmm esetén: akut stroke beteg esetében a
hypotensio ritka, hatterében egyéb ok allhat. A megfeleld perfuzidos nyomas biztositasa
érdekében a helyszinen rendezendd, elsGsorban volumenbevitellel (250 ml-es
folyadékbolusok). Ismételt folyadékbolusokat adva sem kielégité vérnyomas-
emelkedés esetén — extrém ritka esetben — noradrenalin adhato perfizorral (részletesen
lasd a ,,Folyadékpotlas, gyogyszeres keringéstamogatas a prehospitalis ellatasban” c.
eljarasrendet).

o vércukor <3,3 mmol/l esetén cél a normoglykaemia (<10 mmol/l), melyet gliikoz
frakcionalt adasaval érhetiink el.

o gorcsroham esetén specifikus terapia (intranasalis, intravénas midazolam/rectalis
diazepam) (részletesen lasd ,,4 gorcsrohammal (convulsioval) jaro rosszullétek
prehospitalis ellatasa” c. eljarasrendet)

o [2-elvezetéses EKG/TTEKG készitése: csak ha indokolt (pl. mellkasi fajdalom,
keringésmegingatd tachycardia, bradycardia). Egyéb esetben csak akkor, ha nem
késlelteti a transzportot.

o Laznem gyakori, T >38 °C esetén: lazcsillapitas (metamizol-natrium iv.) ajanlott.

VIII. Ellatas utani teendok, betegut

24 6ran beliili akut stroke gyanija esetén minden esetben azonnal kapcsolatba kell [épni
a legrovidebb idon beliil elérheté stroke centrummal és tajékoztatni kell az ligyeletest a
beteg allapotardl és az érkezés varhato idejérél ISBAR szerint. (részletesen lasd a
., Beteg/seriilt elorejelzése, atadasa, segélykocsi hivasa a prehospitalis gyakorlatban” c.
eljarasrendet)

A beteget az eldzetes értesitést és egyeztetést kovetden a stroke centrum SBO-jara, vagy
amennyiben az adott centrum szakmai protokollja lehetévé teszi, egyenesen a stroke
centrum CT/MR vizsgalojaba kell szallitani.
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e Ha a beteg azonnali beavatkozasra, illetve tovabbi azonnali vizsgalatra tovabbszallitando,
fel kell venni a kapcsolatot a mentésiranyitassal, és az aktualis mentési helyzetnek
megfelelden egyeztetni kell a tovabbszallitas modjarol.

e Amennyiben az utols6 panaszmentes/neurologiailag intakt allapot kezdete ota eltelt id6 tobb,
mint 3-4,5 6ra, (lysis idéablakon tul) és a RACE Score vizsgalatot kovetéen (=5 pont)
felvethetd a nagyér-occlusio, referdljunk az elérhetd masodlagos (thrombectomiara
alkalmas) stroke centrumnak a beteg allapotarol ISBAR szerint.

e Atmeneti tiinetek/panaszok (TIA) lezajlasat kovetSen, a mentSegység kiérkezésekor mar
panasz- €s tiinetmentes beteg sem maradhat helyszinen. A javuld, enyhe tlinetek hatterében
is allhat beavatkozast igényl6é nagyér-occlusio. Vizsgalatok szerint a lezajlott TIA utan
bizonyitottan nagy a stroke rizikoja.

Helyi protokollok szerint, a stroke centrumokkal egyeztetve, az OMSZ regionalis vezetése és az
Orvosszakmai Osztaly beleegyezésével, szoba johetnek egyéb beavatkozasok, vizsgalatok. A jelen
eljarasrendben leirtakon feliili vizsgalatokat, illetve beavatkozasokat regionalis szinten, utasitas
formajaban célszerii szabalyozni.

IX. Gyermek specifikumok:

e a stroke rendkiviil ritka, de Gjsziilottkortol kezdve elfordulhat. Ujszillotteknél leginkabb
fokalis tlinetek észlelhetok, nagyobb gyermekek esetében a tiinetek megegyeznek a
felnottkorra jellemzo tiinetekkel (hemiparesis, hemiplegia, aphasia, lataszavar), ritkabban
fejfajas, tudatzavar képében is felléphet.

e Gyermek stroke beteg korhazba szallitasanak megkezdése elott — a megfeleld betegit
érdekében — érdemes a teriileti gyermek centrummal felvenni a kapcsolatot és referalni a
gyermek allapotarol.

e A thrombolysis és/vagy thrombectomia, mint terapias lehetdség kamaszkorban jon szoba
(16-18 év). Az intravénas vérrogoldé kezelés iddablaka 4,5 ora, a thrombectomia esetén
24 ¢6ra (az utolsod panaszmentes/neuroldgiailag intakt allapot kezdetéhez képest). Ebben az
esetben a betegek Budapesten az OKITI Stroke Centrumaba szallitandok, vidéken
els6sorban az egyetemi stroke centrumokba, vagy olyan kdzpontokba, ahol a mechanikus
thrombectomia elérhetd. A betegek ISBAR szerinti elorejelzése ez esetben is kotelezo.

X. Thrombolysis alatti szekunder transzport

A szakmai iranyelvek szerint nagyérelzarodas esetén az iv. thrombolysist minél elobb el kell kezdeni
az elsédleges stroke centrumban és a beteget késlekedés nélkiil a mechanikus thrombectomia végzésére
alkalmas centrumba kell szallitani. A két beavatkozas koziil egyik sem késleltetheti a masikat (megj.. a
primer iv. thrombolysis nem helyszini feladat!).

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

Tekintettel az Actilyse ischaemias stroke-ban javasolt doézisara (0,9 mg/ttkg, maximum 90 mg
intravénasan, perfuzorban 60 perc alatt ugy, hogy az 6sszdozis 10%-at kezdeti intravénas bolusban kell
beadni) el6fordulhat, hogy az elsédleges stroke centrum altal indikalt és megkezdett, de még
thrombolyticus kezelés alatt 4ll6 beteg azonnali szallitasat kérik a masodlagos stroke centrumba.

A szekunder transzportot olyan mentdegység végezheti, amely vezetéje ,,C” ,,D” vagy ,E”
kompetenciaval rendelkezik és a felszerelése teljes.

A thrombolysis alatti szekunder szallitasra kizarolag az elsédleges stroke centrum altal
indikalt, perfuzorral elinditott és beallitott thrombolyticus kezelés mellett keriilhet sor.

A heveny stroke prehospitalis ellatdsa. 6
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A kiméletes (atraumatikus) szallitas alatt a beteg ABCD monitorozasa kotelez6, kiilonos tekintettel
a neuroldgiai statuszra, éberségi szintre, a vérnyomasra, a vérzéses ¢és az allergias szovédményekre.

Thrombolysis alatt (és azt kovetden legalabb 24 6ran keresztiil) a beteg vérnyomasat 180/105 Hgmm
alatt kell tartani.

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

A thrombolyticus kezelés nemkivanatos hatasai, szovodményei:
o vérzés
o intracranialis vérzés, mely elsdsorban az infarceralt teriileten jelentkezik. Lathatd jele
nincs, indirekt jelek lehetnek a beteg tudatallapotdban, neurologiai statuszaban
bekovetkezett valtozasok.

o gastrointestinalis vérzés, ugyancsak nem mindig lathatd, indirekt jelek lehetnek a
keringési paraméterekben (pl. a szoveti perfuzié romlasara utal6 jelek észlelése)

o urogenitalis vérzés
o ecchymosis (bor, nyalkahartya bevérzések)
o vérzés a szurcsatornabol (pl. vénaszurasi kisérlet, kaniil)

e allergia (angiooedema, borkiiités, bronchospasmus) ritkan, sulyos anaphylaxids reakcid
rendkivill ritkan fordul eld.

Sulyos vérzés (gastrointestinalis, urogenitalis), talérzékenységi reakci6 (anaphylaxia, angioodema)
fellépése esetén ¢€s/vagy az alabbi (intracranialis vérzésre utald) tiinetek jelentkezésekor a
thrombolyticus kezelést le kell allitani:

e Ujonnan jelentkez6 stlyos fejfajas
e hanyinger, hanyas

e sulyosbodo neurologiai tiinetek

e sulyosbodo tudat/eszméletzavar

e convulsio

A beteget a kialakult allapotanak megfelel6 ellatasban kell részesiteni (fajdalom-, hanyascsillapitas,
gorcsgatlas, 1égutbiztositas, antiallergias kezelés stb).

Egyéb nemkivanatos hatas, sz6védmény észlelésekor, vagy a thrombolyticus kezelés (a fentebb
felsorolt okok miatti) leallitaisanak bizonytalansdga esetén a lysis atmeneti felfiiggesztése mellett
javasolt konzultalni a prehospitalis konzultanssal vagy a fogado intézet orvosaval.

A trombolyticus kezelés leallitasanak tényét, okat és idejét a beteg atadasakor referalni és a beteg
dokumentacioban rogziteni sziikséges.

(Megjegyzés: Az akut ischaemias stroke kialakuldsatol —szamitott 3-4,5 oran  beliil
elvegzett/megkezdett intravénds alteplaz kezelés az intracerebralis vérzés megnivekedett kockdzataval
jar, melynek mértéke 5-7% kozott mozog.)

A stroke beteg prehospitalis ellatasanak, transzportjanak, szekunder transzportjanak,
(korhazi ellatasanak) barmely pontjan bekovetkezé késlekedése a stroke kimenetelét
sulyosbithatja, a kérkép halalozasi aranyat jelentésen novelheti.

A heveny stroke prehospitalis ellatdsa. 7
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1. sz. fiiggelék

Cincinnati Prehospital Stroke Scale (CPSS)

A skala harom korjelet vizsgal, amelyek akut fellépése stroke zajlasara utalhat. Ha a harom tiinet
barmelyike észlelhetd, és a tiinet hirtelen Iépett fel, a betegnél valosziniileg stroke alakult ki.

Facialis paresis

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

Felso végtagi paresis

,, Csukja be a szemeit,
nyujtsa ki a karjait eldre,
tenyereit forditsa felfele, és
tartsa meg igy.” (10 mp)

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

Igen/nem

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

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

Koros: az egyik kar nem
mozog, vagy lesiillyed, 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.)

A heveny stroke prehospitalis ellatdsa.
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2. sz. fiiggelék

RACE Score
(Rapid Arterial oCclusion Evaluation Score)

0 1 2 Osszesen
Arcbénulas nincs enyhe mérsékelt/sulyos
Fels6 végtag motoros . - .
vee g normal/enyhe mérsékelt sulyos
funkcidja
Alsé végtag motoros . .y .
viE g normal/enyhe mérsékelt sulyos
funkcidja
Fej és szem deviacié nincs van

Jobb oldali hemiparesis
esetén aphasia
vizsgalata
Bal oldali hemiparesis
esetén agnosia / neglect
vizsgalata

egyiket sem hajtja

mindkettdt végrehajtja ,
végre

egyiket hajtja végre

nem ismeri fel a karjat
vagy a karosodast

felismeri a karjat és a

, . egyiket sem ismeri fel
karosodast gy

(max. 9 pont)

Vizsgalati kiegészitések:

o Fej és szem deviacio: a szemek és a fej spontan elfoglalt, a kozépvonaltol eltérd helyzete a
vizszintes sikban.
o Jobb oldali hemiparesis esetén aphasia vizsgadlata:
Kérje meg a beteget:
1. ,,Csukja be a szemét!”, ES
2. . Szoritsa 6kolbe a bal kezét!”.
o Bal oldali hemiparesis esetén agnosia / neglect vizsgalata:
1. Mutasson ra a pareticus karra és kérdezze meg; ,,Ez az On karja?” (a cél
megtudni, hogy felfogja-e, hogy ez az 6 sajat végtagja) ES
2. Kérje meg a beteget: ,, Emelje fel egyszerre a kezeit és tapsoljon!” (a feladatot
a betegnek nem megcsinalnia kell, hanem megvalaszolni, hogy meg tudja-e
csinalni. A cél megtudni, hogy felfogja-e a funkcidzavart/bénulast).

Amennyiben a beteg RACE S'core szamértéke 5 vagy nagyobb, felmeriil a nagyérelzarodas okozta
ischaemids stroke lehetdsége.

(megj.: a RACE Score nem a stroke diagnozisat allitja fel, igy stroke 0 érték esetén is fennallhat!)

Lysis-idéablakon Lysis-idéablakon tul & i
beliil (de 24 érn beliily | Stroke 24 orin til
- ter. ill. ter. ill.
BCRA thrombolysis kozpont |\ - 166ia/SBOATO | neurolégia/SBOATO
thrombolysis ter. ill
N . . . Ll
RACE =5 tlfl(r)gﬁi)g; :2:221 thrombectomia neurolégia/SBO/ITO

(A tablazat lehetséges betegutat javasol, ez régionként, fogado intézményenként eltérd lehet. A lysis kontraindikaco felallitasa nem

prehospitalis feladat, de konzultacioé soran kideriilt kontraindikacio esetén mindig gondoljunk a thrombectomia lehetéségére is.)

A heveny stroke prehospitalis ellatdsa.
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3. sz. fiiggelék

A heveny stroke prehospitdlis ellatasanak folyamatdbraja
mentodpolok részére

Atjarhat6 légutak biztositasa (sz.e. NPA, OPA, leszivas)
Légzési munka, 1égzésszam/SpO,-monitorozas, Sp0,<90% esetén O, adasa
CRT, pulzus/RR/EKG-monitorozés, a bor vizsgalata megtekintéssel és tapintassal

Vércukor, AVPU, (GCS), CPSS, RACE

=T A ®W

SAMPLE, testhdmérséklet, lehetséges trauma, korabbi eii. dokumentumok, panaszok|
kezdetének pontos régzitése, utolsd panaszmentes/neurologiailag intakt allapot
idépontja (,East Known Well Time”{ gyogyszerek, hozzatartozo elérhetdsége

aw <y
Hl-NoN--IF -

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

A betegvizsgalat és ellatas soran minden
esetben torekedni kell a helyszinen toltott idé

minimalizalasara!
L . Beavatkozasi
A.D NPA/OPA sziikségessége i
2 14 ALY :
AVPU alapjan V, P, U hidny4ban, ill.
valtozatlan instabil
. . , ) . allapot mellett
B 1égzési elégtelenség esetén specifikus terapia L
Ll
(0, NVL-maszkon at, CPAP/NIV stb.) ’
SEGELYKOCSI
} — megfontolandé
B és B+ kompetencia esetén:
* Vénabiztositas: csak ha egyéb (gyogyszeres) beavatkozds
egyértelmiien indokolja, és/vagy nem késlelteti a transzportot! (Telefonos konzultécié/ICS
C + folyadékpétlés kizdrélag RR,,<90 Hgmm esetén (250 ml bolusok) p|  cgyeztetés mellett azonnali
« oralis vagy im. készitmény alkalmazasa tiles, io. csatlakozas fozzgzzmgz?:;ﬁi(;zggll;fozsi
keriilend6 A AT 3 .
* ment6ipolé vérnyomascsokkentést akut stroke esetén nem taVOISaganak, merhg,elesi
végezhet mellett, randevi-elv széba jon)
- , (TTEKG készitése ABC
B+ kompetencia esetén: instabilités, mellkasi fijdalom,
« vércukor <3,3 mmol/l: normoglykaemia (<10 mmol/l) keringésmegingatd tachycardia,
D E elérése, gliikéz frakcionalt adasa > bradycardia esetén)
« goresroham: specifikus terdpia (intranasalis T
b midazolam/rectalis diazepam) b’n%%ﬁrfﬁﬁi’ﬁf&tz‘;@a

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

Szallitas a teriiletileg
r_ .z es o illetékes neurologiai

E 24 oran beliili stroke? | v > T Ch ¢

SBO-ra/ITO-ra

!
IGEN

v

Gybgyszeralkalmazas, invaziv beavatkozas
sziikségességének hidnyaban
a helyszinen toltott ido lehetéleg <10 perc!

(TTEKG csak mellkasi fajdalom, keringésmegingato
tachycardia, bradycardia esetén)

Szallitas a fogad6 intézmény eldzetes
értesitése mellett, a legrovidebb idén beliil
elérhet6 els6dleges STROKE centrum
CT/MR vizsgal6jaba

Amennyiben a beteg RACE score szamértéke
5 vagy nagyobb, felmeriil a nagyérelzarédas
okozta ischaemias stroke lehetdsége, igy a
mechanikus thrombectomia is!

A heveny stroke prehospitalis ellatdsa.
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4. sz. fiiggelék

A heveny stroke prehospitdlis ellatasanak folyamatdbraja
mentotiszttel/orvossal vonulo mentdegységek részére

Atjarhato légutak biztositasa (sz.e. NPA, OPA, leszivés)
Légzési munka, 1égzésszam/SpO,-monitorozas, Sp0,<90% esetén O, adasa
CRT, pulzus/RR/EKG-monitorozas, a bér vizsgalata megtekintéssel és tapintassal

Vércukor, GCS, CPSS, RACE

=T A®»>

SAMPLE, testhémérséklet, lehetséges trauma, korabbi eii. dokumentumok, panaszok|
kezdetének pontos rogzitése, utols panaszmentes/neurologiailag intakt allapot
iddpontja (,, Last Known Well Time ’g, gyogyszerek, hozzatartozo elérhetdsége

v <y
moAw»

Pozicionalas (15-30 fokban megemelt fels6test, neutralis fejhelyzet)

A betegvizsgalat és ellatas soran minden esetben torekedni kell a helyszinen
toltott id6 minimalizalasara!

v

sz.e. elsésorban NPA/OPA
A emelt szint{i 1éghtbiztositas veszélyeztetett 1égut esetén (pl. az aspirdcio
kockdzata nagy) indokolt (megfelel6 elokésziileteket kovetden)

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

Vénabiztositds: csak ha egyéb (gyégyszeres) beavatkozds egyértelmiien indokolja,
és/vagy nem késlelteti a transzportot!

* RR >220/120 Hgmm: urapidil 5 mg iv. ismételve, fenntartasra 9-30 mg/h perfuzorral

C * RR <220/120 Hgmm: csak akkor csokkentendd, ha egyéb célszerv karosodasa is észlelhetd

* RRy: <90 Hgmm: 250 ml-es folyadékbolusok, sikertelenség esetén noradrenalin
perfuzorral (0,1-0,3 pg/min/ttkg)

(oralis vagy intramuscularis készitmény alkalmazasa tilos, intraossealis csatlakozas
keriilendd)

* vércukor <3,3 mmol/l: normoglykaemia (<10 mmol/l) elérése, gliikoz frakcionalt adasa
D E « goresroham: specifikus terdpia (intranasalis/intravénas midazolam/rectalis diazepam)
’ « T >38 °C: lazcsillapitas (metamizol-ndtrium iv.)

12-elvezetéses EKG

E 24 oran beliili stroke? [ ¥ > S et fae

SBO-ra/ITO-ra

I
IGEN

v

Mechanikus
thrombectomia igénye
miatt masodlagos stroke

centrumba torténd szallitas
alatt (P2) a thrombolysis az

Gyoégyszeralkalmazas, invaziv beavatkozas
sziikségességének hidnydban
a helyszinen toltott id6 lehetoleg <10 perc!

12-elvezetéses EKG: csak ha indokolt (pl. mellkasi elsdleges stroke centrum
fajdalom, keringésmegingato6 tachycardia, bradycardia), altal indikalt és megkezdett
egyéb esetben, csak ha nem késlelteti a transzportot altepldzzal torténik.

Ugyanabba a vénéaba egyéb
gyogyszer nem adhato!

A4

Szallitas a fogad6 intézmény eldzetes Allergids és/vagy silvos
4 rez . Y vérzéses szovédmény,
értesitése mellett, a legrovidebb idon IC vérzés gyaniijinak
észlelésekor a kezelést le

beliil elérheto elsédleges STROKE Kell llitani!
centrum CT/MR vizsgaléjaba

Amennyiben a beteg RACE score szamértéke
5 vagy nagyobb, felmeriil a nagyérelzarédas
okozta ischaemias stroke lehetésége, igy a
mechanikus thrombectomia is!

A heveny stroke prehospitalis ellatdsa.
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