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A thrombolysisek szama vilagszerte evrol évre no

(Magyarorszagon 2016-ban 2000 folott),

de a stroke-tol a thrombolysis elkezdéseéig eltelt ido
(,,stroke-to-needle* time)
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valtozatlan!



Ezen kizarolag
a szervezettség és a tudatossag segithet!



Ezen kizarolag
a szervezettseg €s a tudatossag segithet!

* intézeti feltételek
» szeméelyi feltételek
» szervezett csoportmunka



ESO javaslata - két minositési szint

ESO STROKE
OSZTALY

A KOVETELMENYEK MINIMALIS

SZINTJET TELJESITENIE KELL A
KORHAZNAK

EUROPEAN STROKE
ORGANISATION

ESO STROKE
CENTRUM

JOBB MUSZEREZETTSEGU ES
SZELES MULTIDISCIPLINARIS
LEHETOSEGEKKEL
RENDELKEZO KORHAZAK,
SPECIALIZALODOTT
ISMERETEK ES KESZSEGEK

(ISCHAEMIA, VERZES, VENAS
STROKE, KOMPLIKALT
STROKE-ETIOLOGIAK,

INTERVENCIO, KARDIOLOGIA,

INTENZIV ELLATAS)




coU

p EUROPEAN STROKE
~ ORGANISATION




coU

Stroke osztaly (stroke unit) az, amelyiket ...

EUROPEAN STROKE
ORGANISATION

 specifikusan és hivatalosan annak neveznek,

« a korhazon belll erre a célra kialakitott, mas osztalytdl elkilonitett eqyseq,

» ahol az egeszségugyi szemelyzet (orvosok, ndverek, fizioterapeutak,
logopédusok, neuropsychologusok, stb.) stroke-betegeket vesz fel €s
lat el,

oktatnak,

a stroke-ellatasban képzettseqliik, gyakorlatuk és tapasztalatuk van,

mas diszciplinakkal és az orszagos stroke-halozattal szoros
munkakapcsolatot tartanak fenn.

* A stroke osztaly szemelyzete koordinalja a rendszeres, lehetOleg hetente
tartott multidisciplinaris munkaertekezleteket.
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Stroke centrum ...

EUROPEAN STROKE
ORGANISATION

 a stroke-ellatas teljes feladatkoret ellatd korhazi infrastruktura.
 a stroke centrum a teljes ellatasi lanc koordinalo eqgysege. Feladata, hogy
« 0sszehangolja, felugyelje és szakmailaqg iranyitsa a

« prehospitalis ellatast,

» Slrgdsseqi osztalyos stroke-betegfelvetelt, betegellatast es akut stroke-

diagnosztikat,

 Stroke-osztalyos betegellatast,

» stroke-rehabilitaciot,

« Secundaer prevenciot, valamint a szukseges

» jdegsebeszeli és vascularis neurologiai ellatashoz valo zokkenOmentes
hozz3ajutast.

A stroke centrum legfontosabb része a stroke osztaly (unit).

« ESO Stroke Centrum biztositja és felugyeli felvételi teruletének stroke
osztalyos ellatasat. Teruletéhez tartozo korhazak, illetve az azokban
mUkodod Stroke Osztalyok szamara referenciakozpont, amennyiben az oda
kerulo betegeknek helyben nem elerheto ellatasra lenne szuksege.



Akut stroke osztaly feltetelei

MINIMUM

KEPZETT MULTIDISCIPLINARIS STROKE TEAM (NEUROLOGUS,
APOLO, NEURORADIOLOGUS), 24/7

24 ORAN AT RENDELKEZESRE ALLO VIZSGALATOK
CT (MRI)
EKG
VERNYOMASMONITOROZAS
HOMERSEKLET-MONITOROZAS

VERGAZ ANALIZIS

VERCUKOR

ALTALANOS LABORATORIUM

24 ORAN BELUL ELERHETO VIZSGALATOK

ECHOCARDIOGRAPHIA

coU

EUROPEAN STROKE
ORGANISATION

KORSZERU

KORSZERU NEUROIMAGING

MRI — PERFUZIOS/DIFFUZIOS VIZSGALATOK
MR ANGIOGRAPHIA
CT ANGIOGRAPHIA
TEE

TCD

IDEGSEBESZETI ELJARASOK ELERHETOSEGE 24/7



AKUT STROKE ELLATAS - OPTIMALIS STROKE TEAM

Neurologus

Neuroradiologus

Surgbsseégi orvos
Stroke-noveér

(Idegsebész)

 (Kardiologus)
i N A STROKE-TEAM MINDEN
« Stroke osztaly / centrum vezetd TAGJA RESZESULJON
A1 A FOLYAMATOS
(stroke ellatasban gyakorlott TOVABBKEPZESBEN:
orvos)
EVENTE

MINOSITETT TANFOLYAM A
STROKE ELLATASROL



Stroke centrum ismérvei



Stroke centrum ismérvei

cSU

ORGANISATI

IROTT ES
ELFOGADOTT
STROKE
PROTOKOLL



Atfogé, koordinalt stroke-ellatashoz sziikséges protokollok EC /]

EUROPEAN STROKE
ORGANISATION

1. PROTOKOLL 2. PROTOKOLL 3. PROTOKOLL 4. PR

rt-PA 5. PR‘ OKOLL 6. PROTOKOLL 7. PROTOKOLL 8. PROTOKOLL

9. PR KOLL 10. PR‘TOKOLL 11. PROTIKOLL

KOLL BELEEGYEZO NY.
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Stroke centrum ismeérvei

EUROPEAN STROKE
ORGANISATION

KORHAZI ES

ADMINISZTRATIV ACUTTEEiLROKE . STROKE OSZTALY | KORSIfAi'gJINNGEURO'
TAMOGATAS
LABORATORIUM SURGOSSEGI SURGOSSEGI
24/7 OSZTALY . BETEGELLATAS
[ROTT ES STROKE ,
N — ELFOGADOTT KIMENETELENEK OKTATAS,

STROKE KOVETESE, . TOVABBKEPZES
PROTOKOLL MINOSEGELLENORZES




Stroke centrum ismeérvei
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EUROPEAN STROKE
ORGANISATION

KORHAZI ES

ADMINISZTRATIV ACUTTEEiLIROKE
TAMOGATAS
LABORATORIUM
24/7
IROTT ES
IDEGSEBESZET ELFOGADOTT

STROKE
PROTOKOLL

SURGOSSEG
OSZTALY

KORSZERU NEURO-

STROKE OSZTALY IMAGING

SURGOSSEGI
BETEGELLATAS

STROKE
KIMENETELENEK OKTATAS,
KOVETESE, TOVABBKEPZES
MINOSEGELLENORZES




Fr

AHA | ASA ajanlas - hospitalis fazis

American American

Heart | Stroke

Association | Association:

MINUTES

MINUTES

(80% threshold)



PREHOSPITALIS FAZIS

» beteg, hozzatartozok .............. edukacio



PREHOSPITALIS FAZIS

- beteqg, hozzatartozok ..............

 elso telefon:

hozzatartozOK ..........coviinnn,

haziorvos

OMSz .....



Haziorvos, ligyeletes orvos teendoi akut stroke esetén

e milyen kérdéseket kell feltennie?
> Cincinnati P S S,

> Stroke kezdete (pl. alvasbol ébredéskor?);

> Beteg neve, feltalalasi helye, telefonszama, hozzatartozo
telefonszama;

> Hozzatartozo teenddje a gyogyszerekkel, zardjelentésekkel; varjak
a mentoket, stb.)

e OMSz értesitése (UTANA akar ki is mehet a helyszinre ...)

* Korabban kesziiljon fel eqy stroke-esetre: mit kell tennie
telefonhivas esetén? (HELYI VISZONYOK!!)

*Nagyrizikoju beteg és hozzatartozdjanak megelozo

tajékoztatasa: mikor telefonaljon feltétlendl és kinek; mit vigyen

De a korhazba; legyen kisero




PREHOSPITALIS FAZIS

» beteg, hozzatartozok .............. edukacio

 elso telefon:

hozzatartozdk ...................... OMSz

NAZIOIVOS ..o, OMSz

OMSZ .o, azonnal kocsi, betegut
« OMSz:

gyors kierkezeés
legszUkségesebb teendok (kiséro / adatok)
gyors beszallitas



PREHOSPITALIS FAZIS

» beteg, hozzatartozok .............. edukacio

 elso telefon:

hozzatartozdk ...................... OMSz

NAZIOIVOS ..o, OMSz

OMSZ .o, azonnal kocsi, betegut
« OMSz:

gyors kierkezeés
legszUkségesebb teendok (kiséro / adatok)
gyors beszallitas

fogadohely értesitese !!!



A lille-i Egyetemi Klinikara felvett ischaemias stroke-betegek

Klinika értesitése a felvétel el6tt

Didier Leys anyagabol
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A lille-i Egyetemi Klinikara felvett ischaemias stroke-betegek

Klinika értesitése a felvétel elott

4x tobb!

Didier Leys anyagabol



Szallitas alatti ertesites és a ,,stroke-riado“ megszervezese

1) OMSz - a széllitas alatt
telefon / Tetra radio értesités az SBO-ra / stroke osztalyra, hogy érkezik
a beteg;
stroke valoszinl idépontja, a beteg kora, altalanos allapota, neuroldgiai
allapota, varhato erkezes idépontja



Szallitas alatti ertesites és a ,,stroke-riado“ megszervezese

1) OMSz - a széllitas alatt
telefon / Tetra radio értesités az SBO-ra / stroke osztalyra, hogy érkezik
a beteg;
stroke valoszinl idépontja, a beteg kora, altalanos allapota, neuroldgiai
allapota, varhato erkezes idépontja

2) ,,Stroke-riado“: SBO / stroke osztaly / labor / CT



Reducing in-hospital delay to 20 minutes in
stroke thrombolysis

Atte Meretoja, MD, PhD, MSc (StrokeMed), Daniel Strbian, MD, PhD, Satu Mustanoja, MD, PhD, MSc (StrokeMed),
Turgut Tatlisumak, MD, PhD, Perttu J. Lindsberg, MD, PhD and Markku Kaste, MD, PhD

Helsinki stroke modell

DNT
M (IQR)
1908 105 (65-120)

2003 60 (48-80)
2011 20 (14-32)
p=0,04




Reducing in-hospital delay to 20 minutes in
stroke thrombolysis

Atte Meretoja, MD, PhD, MSc (StrokeMed), Daniel Strbian, MD, PhD, Satu Mustanoja, MD, PhD, MSc (StrokeMed),
Turgut Tatlisumak, MD, PhD, Perttu J. Lindsberg, MD, PhD and Markku Kaste, MD, PhD

Helsinki stroke modell

1. mentdszallitas a beteg érkezése el6tt tajékoztatja a kdrhazat/osztalyt a beteg varhatd érkezésérdl,
adatairol - ,stroke-riado” (betegszallito, CT, labor, stroke-neurologus + a beteg érkezését az ambulancian
varjak)

2. gyors triage a hordagyon, azon kozvetlenil a CT-be viszik a beteget, kbzben (szallitas alatt / CT-ben)

vervétel
3.a CT-ben kezdik a thrombolysist (stroke-box!)

105 (65-120)

60 (48-80)

20 (14-32)
p=0,04




Reducing in-hospital delay to 20 minutes in
stroke thrombolysis

Atte Meretoja, MD, PhD, MSc (StrokeMed), Daniel Strbian, MD, PhD, Satu Mustanoja, MD, PhD, MSc (StrokeMed),
Turgut Tatlisumak, MD, PhD, Perttu J. Lindsberg, MD, PhD and Markku Kaste, MD, PhD

Helsinki stroke modell

1. mentdszallitas a beteg érkezése el6tt tajékoztatja a kdrhazat/osztalyt a beteg varhatd érkezésérdl,
adatairol - ,stroke-riado” (betegszallito, CT, labor, stroke-neurologus + a beteg érkezését az ambulancian
varjak)

2. gyors triage a hordagyon, azon kozvetlenil a CT-be viszik a beteget, kbzben (szallitas alatt / CT-ben)

vervétel
3.a CT-ben kezdik a thrombolysist (stroke-box!)

kulcs:

a lehetd legtobb dolgot a
szallitas ideje alatt kell
intézni:

60 (48-80) ,Sstroke-riadd“ - SBO / stroke-

neurologus / labor / CT /
stroke-box a CT-be

105 (65-120)

20 (14-32)
p=0,04




Helsinki model cut stroke thrombolysis
delays to 25 minutes in Melbourne in only 4
months

Atte Meretoja, MD, PhD, MScStrokeMed, Louise Weir, RN, NP, GradCertStrokeMgt, MANP, Melissa Ugalde, RN,
GradCertNeurosci, Nawaf Yassi, MBBS, BSc(Med), FRACP, Bernard Yan, MBBS, FRACP, Peter Hand, MD, FRACP, Neurology

Melinda Truesdale, MBBS, GradDipHSM, FACEM, Stephen M. Davis, MD, FRACP and Bruce C.V. Campbell, MBBS, Volume 81(72)-.7071“7076
BMedSc, PhD, FRACP September 17, 2013

Alkalmazhato-e a Helsinki stroke modell masutt is?

1. mentdszallitas tajékoztatja
,Stroke-riado“

2. gyors triage a hordagyon, kozvetlenlll a CT-be viszik
(szallitas alatt / CT-ben) vérvétel

3. CT-ben kezdik

eredmenyek

DNT DNT nappal DNT
(08 - 17 6 k6z6tt) ligyeletben
2011 61 (43-75) 43 (33-59) 67 (55-82)

protokollvaltoztatas 46 (24-79) 25 (19-48) 62 (44-95)
utan 4 honappal p=0,04 p=0,009 p=0,83




Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2016; 24: 46. PMCID: PMC48271%4
Published online 2016 Apr 11. doi: 10.1186/s13049-016-0237-0

Stroke thrombolysis given by emergency physicians cuts in-hospital

delays significantly immediately after implementing a new treatment
protocol

liro Heikkilé,:':: Hanna Kuusisto, Alexandr Stolberg, and Ari Palomaki




Table 1 Actions involved in the new protocol

Facilities and education

Measure

Build a new specialty

Education,including regular feedback on DNT [10]
Face the facts with ED staff

Have good cooperation between specialties

Reorganize and involve the EMS [4]

Pre-hospital
Pre-notification from EMS [4, 9]
Single call activation system [9]

Patient history before arrival [4]

Alarm and pre-order of tests [4]

In-hospital

Face the patient in the ED lobby; whole stroke team present

POC INR [4]

CT relocated to ER [4]

CT priority / CT with no delay [9]
Radiologist available 24/7

tPA stored in ED [10]

Premixing of tPA [4, 9]

Start tPA on the CT table [4]

Other procedures after the bolus

Description

EM became its own specialty in 2013

Educate EPs in treatment of AlS

Have a collective target-improving practice.

Good cooperation between EM, neurology, radiology

EMS and ED management on same wavelength. Education
of EMS personnel

Alarm from EMS to ED triage, target 15 min before arrival
Triage alerts physician and nurses at the same time

Physician explores patient medical history from patient records
if available

Laboratory and CT referrals done at pre-notification

Patient examined upon arrival at the ED lobby on the EMS bed
INR measured while physician examines the NIHSS

CT located next to lobby

Free the CT table from unnecessary studies

Oral or written report on CT available in less than 5 min

tPA stored in primary care room

For strongly suspected AlS patients before arrival

Bolus given on CT table

For example, thorax X-ray, ECG etc.

Done or not
Done
Done
Done
Done

Done

Done
Done
Done
Done
Done
Done

Not done
Sometimes

Done




Scand J Trauma Resusc Emerg Med. 2016; 24: 46. PMCID: PMC48271%4
Published online 2016 Apr 11. doi: 10.1186/s13049-016-0237-0

Stroke thrombolysis given by emergency physicians cuts in-hospital
delays significantly immediately after implementing a new treatment
protocol

liro Heikkild,™ Hanna Kuusisto, Alexandr Stolberg, and Ari Paloméki

Results

During the study period a total of 64 tPA treatments were given, 31 before and 33 during reorganization.
The median DNT was(54)min in 2012, while it was(28)min in 2013 (p < 0.001). The median OTTs were
139 and 101 min before and during the start of reorganization, respectively (p <0.001).
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AHA / ASA iranyelv céljai

25 percre csOkkentheto!

REAKCIOIDO LAJTOTOL TUIGH -IDO
(prehospitalis fazis) (hospitalis fazis)




RENDKIVUL SZUK IDOHATAROK!
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ESO ajanlas - minéségbiztositas T
ORGANISATION

Multidisciplinaris stroke-megbeszélések HETENTE

Tovabbkepzo tanfolyam noverek es a nem-egészsegugyi dolgozok szamara
EVENTE

Irott stroke-protokoll - akut ellatas

Irott stroke protokoll - secundaer prevencio

Helyi stroke-regiszter €s betegtovabbkuldési adatok - az adatok nemzeti
adatbazisba torteno tovabbitasa

» Stroke-betegek alap-adatai (életkor, nem, felvételi stroke-sulyossag,
thrombolysis/thrombectomia, elbocsatasi allapot, egyéb mindségi indikatorok)
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ESO ajanlas — a szervezett stroke-ellatas minoseégjelzoi

EUROPEAN STROKE

ORGANISATION

~ 1.V. THROMBOLYSISEK (TAG VAGY
SZAZALEKOS ARANYA ANTIKOAGULANS)

PITVARFIBRILLALO
ANTIKOAGULANS
STROKE OSZTALYOS KEZELESBEN

AKUT CT VAGY MRI @  NYELESZAVAR-VIZSGALAT




ESO javaslat - tovabbi minoségjelzok

VASCULARIS KEPALKOTAS MINDEN

KORAI KEPALKOTO ELJARAS

ALKALMAS BETEGEK

KEZELESBEN

. TUNETES CAROTIS
‘ SZUKULETES

: CAROTIS
REVASCULARISATIOS
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EUROPEAN STROKE

ORGANISATION

ATHEROSCLEROTIKUS

STATIN KEZELESBEN

HYPERTONIAS

ANTIHYREPTENSIV

PREHOSPITALIS IDOSZAKBAN

[ _FIGYELMENEK FELHIVASA ES
TOVABBKEPZESE




Betegekre lebontott pontos adatgydijtes az akut
stroke ellatas szerves része!

Anélkiil
* nincs mérhetdé mindség

- nem lehet az ellatasi folyamaton javitani, az ellatas
mindséegét standardizalni

- nem lehet érdemi interdisciplinaris megbeszélést
folytatni



NEV

STROKE IDEJE

KORHAZBA ERKEZES IDEJE
SN-BETEG ELSO TALALKOZASA
CT IDEJE

LABOREREDMENY IDEJE
DONTES IDEJE

LiZIS ELKEZDESENEK IDEJE

S-D: D-CT: D-L: D-D:
LIZIS ELMARADASANAK OKA, MEGJEGYZESEK:




Folyamatos adatértékelés: minden akut stroke beteg esetén az egyes
lépések idejének utdlagos elemzése az eloforduld késlekedésének
kikliszObdlésére; thrombolysis elmaradasa esetén az okok elemzése

NEV

STROKE IDEJE

KORHAZBA ERKEZES IDEJE
SN-BETEG ELSO TALALKOZASA
CT IDEJE

LABOREREDMENY IDEJE
DONTES IDEJE

LiZIS ELKEZDESENEK IDEJE

S-D: D-CT: D-L: D-D:
LIZIS ELMARADASANAK OKA, MEGJEGYZESEK:
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ESO stroke osztaly és stroke centrum - kritériumok

EUROPEAN STROKE
ORGANISATION

ESO STROKE OSZTALY ESO STROKE CENTRUM

KORHAZAK ES KLINIKAK

STROKE OSZTALY, MULTIDISCIPLINARIS LEHETOSEGEKKEL SURGOSSEGI OSZTALY A KORHAZBAN

KORHAZON BELULI REHABILITACIO MULTIDISCIPLINARIS INTENZ{V OSZTALY

V4 V4 V74 4 7

AMBULANS BETEGEKNEK ELERHETO REHABILITACIO STROKE OSZTALY, MULTIDISCIPLINARIS LEHETOSEGEKKEL
EGYUTTMUKODES KULSO REHABILITACIOS CENTRUMMAL KORHAZON BELULI REHABILITACIO

STROKE JAROBETEG SZAKRENDELES AMBULANS BETEGEKNEK ELERHETO REHABILITACIO

EGYUTTMUKODES KULSO REHABILITACIOS CENTRUMMAL

STROKE JAROBETEG SZAKRENDELES

HEMOSTASEOLOGIAI SZAKRENDELES

||
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ESO stroke osztaly és stroke centrum - kritériumok EURGEEAN SIBOKE
ORGANISATION

ESO STROKE OSZTALY ESO STROKE CENTRUM

MUNKATARSAK

STROKE-ELLATASBAN KEPZETT ORVOS STROKE-ELLATASBAN JARTAS ORVOS (24/7)
MULTIDISCIPLINARIS ORVOSI TEAM ELERHETO MULTIDISCIPLINARIS ORVOSI TEAM ELERHETO
STROKE-ELLATASBAN KEPZETT NOVER STROKE-ELLATASBAN KEPZETT NOVER
SZOCIALIS MUNKAS SZOCIALIS MUNKAS
NEUROLOGUS KONZULTANS ELERHETO (24/7)
NEUROLOGUS A MUNKATARSAK KOZOTT
SURGOSSEGI OSZTALY SZEMELYZETE

DUPLEX UH VIZSGALATBAN JARTAS ORVOS

RADIOLOGUS ELERHETO (24/7)

CEA-MUTETBEN JARTAS ERSEBESZ
BEHIVHATO INTERVENCIOS NEURORADIOLOGUS
BEHIVHATO IDEGSEBESZ
ECHOCARDIOGRAPHIABAN JARTAS KARDIOLOGUS

REHABILITACIOS ORVOS
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ESO stroke osztaly és stroke centrum - kritériumok EURGEEAN SIBOKE
ORGANISATION

ESO STROKE OSZTALY ESO STROKE CENTRUM

VIZSGALATI LEHETOSEGEK

KOPONYA CT(24/7) KOPONYA CT (24/7)
CT PRIORITAS A STROKE BETEGEK RESZERE CT PRIORITAS A STROKE BETEGEK RESZERE
NYAKI DUPLEX UH ELERHETO NYAKI DUPLEX UH (24/7)
TTE TTE
TEE

MRI (T1-, T2-, T2-SULYOZOTT, FLAIR) (24/7)

DIFFUZIO-SULYOZOTT MRI

TCD (24/7)
CT ANGIOGRAPHIA (24/7)

MR ANGIOGRAPHIA (24/7)

TRANSFEMORALIS CEREBRALIS ANGIOGRAPHIA (24/7)
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ESO stroke osztaly és stroke centrum - kritériumok EURCEEANISIOORE
ORGANISATION

ESO STROKE OSZTALY ESO STROKE CENTRUM

HYPERAKUT BEAVATKOZASOK

rt-PA SZISZTEMAS ADASA rt-PA SZISZTEMAS ADASA (24/7)
LEGZESTAMOGATAS LEGZESTAMOGATAS
HEMICRANIECTOMIA ELERHETO HEMICRANIECTOMIA AZ INTEZETBEN
INTRACEREBRALIS HEMATOMAMUTET ELERHETO INTRACEREBRALIS HEMATOMAMUTET AZ INTEZETBEN
NEUROINTERVENCIOS BEAVATKOZAS ELERHETO NEUROINTERVENCIOS BEAVATKOZAS AZ INTEZETBEN

KAMRADRAIN BEHELYEZESE AZ INTEZETBEN

STROKE OSZTALYOS BEAVATKOZASOK

ELFOGADOTT iROTT PROTOKOLL A LEGGYAKORIBB ESETEKRE ELFOGADOTT iROTT PROTOKOLL A TELJES STROKE-ELLATASRA
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ESO stroke osztaly és stroke centrum - kritériumok EURCEEANISIOORE
ORGANISATION

ESO STROKE OSZTALY ESO STROKE CENTRUM

STROKE OSZTALYOS MONITOROZAS

SZIVRITMUS

AUTOMATA EKG MONITORIZALAS (AGYBAN)

OXYGEN SZATURACIO AUTOMATA PULSOXYMETRIA

VERNYOMAS AUTOMATA VERNYOMASMONITOROZAS

AUTOMATA LEGZESMONITORIZALAS

LEGZES

HOMERSEKLET HOMERSEKLET MONITOROZASA

STROKE OSZTALYOS ELLATAS

KORAI REHABILITACIO KORAI REHABILITACIO

TAPANYAG- ES FOLYADEKBEVITEL TAPANYAG- ES FOLYADEKBEVITEL

BESZEDTERAPIA 2 NAPON BELUL KEZDVE DYSPHAGIA ELLATASI PROTOKOLL

FIZIOTERAPIA 2 NAPON BELUL KEZDVE EGYEB SZERVFUNKCIOK FELMERESE, KEZELESE

KORAI MOBILIZALAS

DYSPHAGIA ELLATAS (FELMERESE MAR A FELVETELKOR)

EGYEB SZERVFUNKCIOK FELMERESE, KEZELESE KEPZETT STROKE NOVEREK
KORAI MOBILIZALAS

KEPZETT STROKE-NOVEREK



coU
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ORGANISATION

ESO STROKE OSZTALY ESO STROKE CENTRUM

STROKE OSZTALY, MULTIDISZCIPLINARIS BETEGELLATAS

KOORDINALT MULTIDISZCIPLINARIS BETEGELLATAS KOORDINALT MULTIDISZCIPLINARIS BETEGELLATAS

(AZ ELLATAS A KORHAZON BELUL KULONALLO HELYEN TORTENIK, AZ (AZ ELLATAS A KORHAZON BELUL KULONALLO HELYEN TORTENIK, AZ
ELLATAST A MULTIDISZCIPLINARIS TEAM VEGZI, RENDSZERES KOZOS ELLATAST A MULTIDISZCIPLINARIS TEAM VEGZI, RENDSZERES KOZOS
MEGBESZELESEKEN EGYEZTETIK A BETEGELLATASI TERVET) MEGBESZELESEKEN EGYEZTETIK A BETEGELLATASI TERVET)

KORAI BETEGELBOCSATASI TERV KORAI BETEGELBOCSATASI TERV

EGYEB BEAVATKOZASOK

ANEURYSMA SEBESZI ELLATASA MEGSZERVEZHET® ANEURYSMA ELLATAS
CAROTIS MUTET MEGSZERVEZHETO CAROTIS MUTET
ANGIOPLASZTIKA ES STENTBEHELYEZES A KORHAZBAN

TERULETI STROKE FIGYELEMFELHIVO PROGRAM

STROKE-PREVENCIOS PROGRAM

STROKE-TOVABBKEPZO PROGRAM JELENTKEZOKNEK
STROKE ADATBAZIS

KLINIKAI KUTATAS
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A stroke-to-needle idot kizarodlag
a szervezettség €s a tudatossag roviditheti

* intézeti feltételek
» szeméelyi feltételek
» szervezett csoportmunka



Stroke centrum ismeérvei
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KORHAZI ES
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24/7
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STROKE OSZTALY IMAGING
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OSZTALY . BETEGELLATAS
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A lille-i Egyetemi Klinikara felvett ischaemias stroke-betegek

Klinika értesitése a felvétel elott

4x tobb!

Didier Leys anyagabol



Table 1 Actions involved in the new protocol

Facilities and education

Measure

Build a new specialty

Education,including regular feedback on DNT [10]
Face the facts with ED staff

Have good cooperation between specialties

Reorganize and involve the EMS [4]

Pre-hospital
Pre-notification from EMS [4, 9]
Single call activation system [9]

Patient history before arrival [4]

Alarm and pre-order of tests [4]

In-hospital

Face the patient in the ED lobby; whole stroke team present

POC INR [4]

CT relocated to ER [4]

CT priority / CT with no delay [9]
Radiologist available 24/7

tPA stored in ED [10]

Premixing of tPA [4, 9]

Start tPA on the CT table [4]

Other procedures after the bolus

Description

EM became its own specialty in 2013

Educate EPs in treatment of AlS

Have a collective target-improving practice.

Good cooperation between EM, neurology, radiology

EMS and ED management on same wavelength. Education
of EMS personnel

Alarm from EMS to ED triage, target 15 min before arrival
Triage alerts physician and nurses at the same time

Physician explores patient medical history from patient records
if available

Laboratory and CT referrals done at pre-notification

Patient examined upon arrival at the ED lobby on the EMS bed
INR measured while physician examines the NIHSS

CT located next to lobby

Free the CT table from unnecessary studies

Oral or written report on CT available in less than 5 min

tPA stored in primary care room

For strongly suspected AlS patients before arrival

Bolus given on CT table

For example, thorax X-ray, ECG etc.

Done or not
Done
Done
Done
Done

Done

Done
Done
Done
Done
Done
Done

Not done
Sometimes

Done




Reducing in-hospital delay to 20 minutes in
stroke thrombolysis

Atte Meretoja, MD, PhD, MSc (StrokeMed), Daniel Strbian, MD, PhD, Satu Mustanoja, MD, PhD, MSc (StrokeMed),
Turgut Tatlisumak, MD, PhD, Perttu J. Lindsberg, MD, PhD and Markku Kaste, MD, PhD

Helsinki stroke modell

1. mentdszallitas a beteg érkezése el6tt tajékoztatja a kdrhazat/osztalyt a beteg varhatd érkezésérdl,
adatairol - ,stroke-riado” (betegszallito, CT, labor, stroke-neurologus + a beteg érkezését az ambulancian
varjak)

2. gyors triage a hordagyon, azon kozvetlenil a CT-be viszik a beteget, kbzben (szallitas alatt / CT-ben)

vervétel
3.a CT-ben kezdik a thrombolysist (stroke-box!)

kulcs:

a lehetd legtobb dolgot a
szallitas ideje alatt kell
intézni:

60 (48-80) ,Sstroke-riadd“ - SBO / stroke-

neurologus / labor / CT /
stroke-box a CT-be

105 (65-120)

20 (14-32)
p=0,04




Betegekre lebontott pontos adatgydijtes az akut
stroke ellatas szerves része!

Anélkiil
* nincs mérhetdé mindség

- nem lehet az ellatasi folyamaton javitani, az ellatas
mindséegét standardizalni

- nem lehet érdemi interdisciplinaris megbeszélést
folytatni



NEV

STROKE IDEJE

KORHAZBA ERKEZES IDEJE
SN-BETEG ELSO TALALKOZASA
CT IDEJE

LABOREREDMENY IDEJE
DONTES IDEJE

LiZIS ELKEZDESENEK IDEJE

S-D: D-CT: D-L: D-D:
LIZIS ELMARADASANAK OKA, MEGJEGYZESEK:




