Nazwisko i imie pacjenta

PESEL

Zatacznik Nr 1 - TROMBEKTOMIA MECHANICZNA — UNIWERSALNY PROTOKOL

POSTEPOWANIA

(towarzyszy pacjentowi od momentu rozpoczecia kwalifikacji do zakoriczenia procedury)

. Data i godzina zachorowania (lub moment kiedy po raz ostatni pacjent | dd-mm-rrrr :
byt widziany bez objawdéw) gg:mm :
. W ocenie lekarza kierujgcego jest wysoce prawdopodobne, ie
pacjent dotrze do CILUM w <5.5 godz. od zachorowania TAK DI NIE I
dd-mme-rrrr :
. Data i godzina zgtoszenia sie pacjenta do osrodka kierujgcego gg:mm :
. Stan pacjenta przed kwalifikacja
4.1 Stopien sprawnosci przed udarem (wg mRS) (0-5):
4.2 Wiek lata:
4.3 Zespot neurologiczny (NIHSS tgcznie) NIHSS:
4.4 Poziom hemoglobiny >9,5 g/dI TAK [ NIE OI
4.5 Ptytki krwi >50 000 /ul TAK OJ NIE O
4.6 INR<3,5 TAK [ NIE OI
4.7 GFR 240 ml/min TAK O NIE OI
. Pierwsze obrazowanie mézgu K O RM O
5.1 Godzina wykonania gg:mm :
5.2 Obecnos¢ ewidentnego ogniska hipodensyjnego w TK TAK [ NIE OJ

5.3 Wczesne zmiany niedokrwienne w TK/RM BRAK [

>1/3MCA O ASPECTS:

5.4 Objaw hiperdensyjnej tetnicy adekwatnej do objawdéw

TAK O NIE O

. Niedroznos¢ lub krytyczne zwezenie w badaniu naczyniowym

angio-TK 0 angio-RM [

RICAO RMCAO RACA O RPCAO RVAO BA [
LICAO LMCA O LACA O LPCA O LVA O
. Dozylne leczenie trombolityczne TAK [J NIE [
7.1 Godzina podania bolusa gg:mm :
7.2 Powdd ew. dyskwalifikacji z leczenia trombolitycznego ND [

(pacjent zakwalifikowany)

. Chory wydolny oddechowo/krazeniowo (kwalifikuje sie do transportu)

TAK O NIE O

. Lekarz OKLUM/CILUM dokonujacy kwalifikacji
Nazwisko:

neurolog [

interwencjonista (1

9.1 Godzina rozpoczecia rozmowy telefonicznej

gg:mm :

9.2 Potwierdzenie kwalifikacji przez lekarza CILUM

TAK O NIE O
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9.3 Powdd ew. dyskwalifikacji z trombektomii

ND I
(pacjent zakwalifikowany)

9.4 Godzina zakonczenia procesu kwalifikacji

gg:mm :

10. Organizacja transportu do CILUM

ND (pacjent IPiN) I

10.1 Godzina zgtoszenia zapotrzebowania na transport gg:mm :

10.2 Spodziewana godzina przyjazdu transportu wg dyspozytora gg:mm :

10.3 Godzina rzeczywistego wystania pacjenta do CILUM gg:mm :

10.4 Telefoniczne poinformowanie CILUM o wystaniu pacjenta TAK [ NIE O
10.5 Zespdt neurologiczny w momencie wysytania do CILUM NIHSS:

10.6 Zafaczenie wynikdéw badan laboratoryjnych i obrazowych TAK O NIE O

11. Lekarz kierujacy pacjenta
(pieczec i podpis)

12. Godzina przyjazdu lekarza dyzurnego Pracowni Naczyniowej

ND (lek. na miejscu) O

gg:mm :
13. Ostateczna kwalifikacja w CILUM
13.1 Godzina przyjazdu pacjenta do CILUM gg:mm :
13.2 Zespot neurologiczny NIHSS:
13.3 Przytomnosé wg NIHSS 0-3 pkt:

13.4 Podwadjne potwierdzenie kwalifikacji (pieczeé i podpis)
neurolog interwencjonista

14. Przyczyna ew. dyskwalifikacji

ND I
(pacjent zakwalifikowany)

15. Przygotowanie do zabiegu

15.1 Kolejne badanie TK mdozgu

gg:mm : ND O
15.2 Kolejne badanie MR mézgu gg:mm : ND [
15.3 Oznaczenie grupy krwi TAK OO NIE OJ
15.4 Zapewnienie obecnosci cewnika Foley’a w pecherzu moczowym TAK O NIE O
15.5 Poinformowanie anestezjologa TAK O NIE OJ

16. Pracownia naczyniowa

16.1 Godzina naktucia pachwiny gg:mm :
16.2 mTICl na poczatku zabiegu pkt:
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16.3 Pierwsza préby rekanalizacji gg:mm :
16.4 Zakonczenie ostatniej proby rekanalizacji gg:mm :
16.5 taczna ilosd préb rekanalizacji liczba:
16.6 mTICI na koniec zabiegu pkt:

16.7 Zastosowane urzadzenia O nieodczepialny stent

o cewnik aspiracyjny

16.8 Znieczulenie ogdlne

TAK O NIE O
16.9 Trudnosci techniczne TAK [ NIE [
16.10 Powiktania podczas zabiegu
0 krwiak w pachwinie [0 perforacja tetnicy
I rozwarstwienie tetnicy O inne TAK O NIE O
16.11 Potwierdzenie przez interwencjoniste informacji dot. zabiegu
(pieczec i podpis)
17. Przekazanie pacjenta na Sale Monitorowanga
17.1 Godzina przyjecia na sale monitorowang gg:mm :
17.2 Zespot neurologiczny (NIHSS tgcznie) NIHSS:
17.3 Przytomnos¢ wg NIHSS 0-3 pkt:
17.4 Neurolog przejmujacy opieke nad pacjentem
(pieczec i podpis)
18. Stan pacjenta 24 godz. po zabiegu
18.1 Zespot neurologiczny (NIHSS tgcznie) NIHSS:
18.2 Kontrolne badanie obrazowe mdzgu TAK [ NIE OJ
18.3 Ukrwotocznienie ogniska 1 brak [0 bezobjawowe [0 objawowe
19. Data wypisu z Oddziatu Udarowego dd-mm-rrrr :
19.1 Zespot neurologiczny przy wypisie (NIHSS facznie) NIHSS:
19.2 Pacjent zyje TAK [ NIE O
19.3 Stopien sprawnosci w mRS 0-5 pkt:
20. Stan pacjenta 1 miesigc po zabiegu dd-mme-rrrr :
20.1 Pacjent zyje TAK O NIE OJ
20.2 Stopien sprawnosci w mRS 0-5 pkt:
21. Stan pacjenta 3 miesigce po zabiegu dd-mm-rrrr :
21.1 Pacjent zyje TAK [ NIE O
21.2 Stopien sprawnosci w mRS 0-5 pkt:
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22. Stan pacjenta 12 miesiecy po zabiegu dd-mme-rrrr :
22.1 Pacjent zyje TAK [ NIE [
22.2 Stopien sprawnosci w mRS 0-5 pkt:

23. Lekarz potwierdzajacy prawidtowos¢ informacji z punktéow 18-22
(pieczec i podpis)
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Skala Udarowa

Narodowych Instytutéw Zdrowia (NIHSS)

Punk
czasowy

W szpitalu
kierujagcym
podczas
kwalifikacji

Przy
wyjeidzie
do CILUM

Przy
przyjezdzie
do
CiLum

Bezposrednio
po
trombektomii

24h po
trombektomii

Przy
wypisie
oile chory

przezyt)

dd-mm-rrrr

gg:mm

1a. Poziom przytomnosci

0 = przytomny

1 = podsypiajacy, wybudza sie przy niewielkiej stymulacji

2 = nieprzytomny, wymaga wielokrotnej stymulacji

3 = brak reakcji na bodzce, wiotki, brak odruchow

1b. Odpowiedz na
pytanie o miesigc i wiek

0 = obie odpowiedzi prawidtowe

1 = jedna odpowiedz prawidtowa

2 = obie odpowiedzi nieprawidtowe

1c. Spetnianie polecen

0 = oba polecenia wykonane prawidtowo

1 = jedno polecenie wykonane prawidtowo

2 = chory nie spetnia zadnego polecenia

2. Ruchomos¢ gatek
ocznych

0 = prawidtowa

1 = czesciowe porazenie (zbaczanie gatek ocznych)

2 = przymusowe ustawienie gatek ocznych lub catkowite
porazenie

3. Pole widzenia

1 =bez zaburzer
2 = czesciowe niedowidzenie potowicze

2 = catkowite niedowidzenie potowicze

3 = obustronne niedowidzenie pofowicze / $lepota korowa

4. Porazenie nerwu
twarzowego

0 = prawidtowe symetryczne ruchy

1 = nieznaczny niedowtad (sptaszczony fatd nosowo
gardfowy, asymetryczny usmiech)

2 = czg$ciowe porazenie (catkowite lub prawie catkowite
porazenie dolnej czesci twarzy)

3 = catkowite porazenie jedno- lub obustronne (dolnej i
gornej czesci twarzy)

5. Sita mig$niowa konczyn
gornych

0 = nie opada, chory utrzymuje koriczyne przez 10 s

1 = opada, chory utrzymuje koriczyne krocej niz 10 s
2 = czesciowy ruch przeciwko sile ciezkosci

3 = brak ruchu przeciwko sile cigzkosci, koriczyna opada

4 =brak ruchu
UN = amputacja, blok w stawie

6. Sita miesniowa koriczyn
dolnych

0 = pacjent utrzymuje koriczyne pod katem 30° przez 5 s

1 = opada powoli przed uptywem 5 s

2 = szybko opada przed uptywem 5 s, ale zachowany jest
opor przeciw sile cigzkosci

3 = opada natychmiast, $lad ruchu
4 = brak ruchu

UN = amputacja, blok w stawie

0 = nieobecna
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7. Ataksja koriczyn

1 = obecna w jednej koriczynie

2 = obecna w obu koriczynach

UN = amputacja, blok w stawie

8. Czucie 0 = prawidfowe
1 =tagodna lub umiarkowana utrata czucia
2 = ciezka lub catkowita utrata czucia

9. Mowa 1 = brak afazji, prawidtowa

2 = afazja tagodna do umiarkowanej

2 = afazja duzego stopnia

3 = niemy, catkowita afazja

10. Dyzartria

0= brak

1 = tagodna do umiarkowanej

2 = ciezka

UN = chory zaintubowany lub inna bariera fizyczna

11. Zesp6t wygaszania
/zaniedbywania

0 = prawidtowa

1 = potowiczy brak rozréznienia dziatania bodzca jednego
rodzaju (czucia, stuchu, wzroku)

2 = potowiczy brak rozréznienia wiecej niz jednego bodzca

Suma pkt.

Podpis oceniajgcego




