
FORMULARZ LECZENIA PACJENTA Z UDAREM NIEDOKRWIENNYM MÓZGU 

 

………………………………………          ……………………………………………………………….      
 imię    nazwisko    

    

PESEL: …………………………………………………   

1. Neurolog  dyżurny szpitala kierującego imię i nazwisko (pieczęć) 
 

 

2. Czas zachorowania 
(lub kiedy był ostatnio widziany bez objawów) 

Data Godzina 

3. Czas dotarcia pacjenta do ośrodka kierującego Data 
 

Godzina 

4. W ocenie lekarza kierującego jest wysoce prawdopodobne,  
że pacjent dotrze do SPSK1 <5,5 godziny od zachorowania 
powyżej tego czasu kwalifikacja wymaga dodatkowych badań obrazowych  

Tak Nie 

5.   NIHSS  

6.  m.Rankin (0-5)  

7. Płytki  INR   

8. Leki przeciwzakrzepowe: AK, NOAC,  HDCz 
nazwa 
data i godzina ostatniej dawki  

Tak 
 
 

Nie 

9. Leki przeciwpłytkowe Tak Nie 

10. Migotanie przedsionków Tak Nie 

11. Niewydolność nerek Tak Nie 

12. Uczulenie na kontrast Tak Nie 

 

ciśnienie tętnicze: wypełnia lekarz szpitala kierującego a następnie ZRM do chwili przekazania w SPSK1  

0’ 15 ‘ 30 ‘ 45 ‘ 1 h 1h 15’ 1h 30’ 1h 45’ 2h 2h 15’ 2h30’ 

           

2h45’ 3h 3 h15’ 3h 45’ 4 h 4h15’ 4h30’ 5h15’ 5h30’ 5h45’ 6h 

           

        

obrazowanie TK  godzina MR godzina 

rozległość zmian 

niedokrwiennych 

ASPECT Lub opis w skrócie 

Niedrożność LV R ICA □          R MCA □         R ACA □          R VA □            BA □  

L ICA □          L MCA □          L ACA □           L VA □ 

Dożylna tromboliza Tak Nie 

Godzina rozpoczęcia  godz. Podana dawka Actylise                                    mg 

Powód ew. dyskwalifikacji z leczenia 

trombolitycznego lub przerwania wlewu 

 



Neurolog dyżurny SPSK1 (telefonicznie)  imię i nazwisko  

Godzina rozpoczęcia rozmowy telefonicznej Godz. 

Potwierdzenie kwalifikacji do trombektomii TAK □              NIE □ 

Powód ew. dyskwalifikacji z trombektomii: 

 

Godzina zakończenia telefonicznej kwalifikacji Godz. 

  

Transport do SPSK1 

Godzina zgłoszenia zapotrzebowania na transport  

Godzina wyjazdu ze szpitala kierującego do SPSK1  

Telefoniczne powiadomienie SPSK1 w momencie wyjazdu chorego  TAK □              NIE □ 

 

Ostateczna kwalifikacja do trombektomii w  SPSK1 

Godzina przyjazdu do SPSK1  

NIHSS w chwili przyjazdu  RR w chwili przyjazdu  

Kwalifikacja przez neurologa TAK □        

NIE □ 

Pieczęć 

 

Kwalifikacja przez radiologa TAK □    

NIE □ 

Pieczęć 

 

Godzina przekazania do Pracowni Naczyniowej  

Po zabiegu trombektomii:  

Przekazanie do 

Oddziału Udarowego  

TAK □       NIE □ Godz: 

Przekazanie do OIT TAK □       NIE □ Godz: Powód przekazania do OIT 

 

NIHSS                             pkt. GCS                                                   pkt. 

 

 

        ………………………………………………………… 
         pieczęć i podpis 


