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Netiolog elpo Dyplomie Leczenie fibrynolityczne pacjentéw z udarem niedokrwiennym moézgu nie jest juz uznawane
2012;7 3): 7 przez neurologdéw w Polsce za co§ wyjatkowego, staje si¢ natomiast powoli naszg codziennoscia.

Naturalnie odsetek chorych poddawanych tej terapii jest stosunkowo niewielki (wedtug danych
pochodzacych z NFZ wynosi on ok. 2-3%), jednak co roku ulega on zwickszeniu. Wiadomo,
ze im wczesniej od wystgpienia pierwszych objawdw udaru rozpoczniemy leczenie pacjenta,
tym wieksza jest szansa na skuteczno$¢ tej terapii. Z drugiej strony im p6zniej zostanie podany
lek (nawet w zaakceptowanym 4,5-godzinnym oknie terapeutycznym), tym wieksze jest ryzyko
wystapienia powaznych powiklafi krwotocznych. Dlatego tak wazna jest organizacja opieki nad
pacjentami z udarem mozgu juz od pierwszej minuty ich pobytu w szpitalu. Kazde skrocenie
czasu od pojawienia sie chorego w izbie przyjec (czy na szpitalnym oddziale ratunkowym) do
podania leku zwieksza szanse naszych chorych. W osiagnieciu tego celu ogromne znaczenie ma
opracowanie i wdrozenie (na kazdym oddziale prowadzacym takie leczenie) wystandaryzowanego
protokotu postepowania u chorych z udarem oraz okresowa kontrola jego przestrzegania.
Tej wlasnie tematyce poS$wiecony jest artykut autoréw niemieckich, ktéry przedstawiamy
na nastepnych stronach.
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