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A mult...

Stroke halalozas Mo.: 180/1000GD f
Evente 45-50000 kérhazi felvétel

Els6 honapon bellli halalozas: 12-18%
Onallo életvitelben korlatozott: 35-42%

5-10 évvel alacsonyabb a stroke-os betegek atlagéletkora /Mo
vs. OECD/

Acut ellatas: 10000 USD, a halalaig atlagosan meg 90000 USD
OECD eu. kiadasok 5% a stroke ellatasra ford.




Guidelines for the Early Management of
Patients With Acute Ischemic Stroke

A Guideline for Healthcare Professionals From the
American Heart Association/American Stroke Association

2013 Stroke March




Stroke Tulélo Lanc

Detectiont Korai felismeres
Dispatch: Koral menb értesites
Delivery: Transport & kezeles
Door: SUrgsségi triage
Data: Surgsségi vizsgalat & kezelés
Decision Specifikus terapia
Drug: Thrombolizis

TOBD




ElsO ellatas

Javitsuk az elsé ellatd orvosok a korhazi személyzet ésa
mentdszolgalat mindségét és oktatasat (I1B)

A sliirg6sségi szallitast a beteg is kezdeményezhesse (IB)
A stroke legyen els6bbseg

Csokkentsuk a beszallitasi id6t

Hasznaljuk a stroke skalakat

Los Angeles prehospitalis becsl6skala

Cincinnati becsl6skala (IB)

A mentbk kezdjék meg az ellatast

A mentdszolgalat rendelkezzék stroke protokollal




Prehospitalis vizsgalat és tevékenység

Ajanlott
ABC vizsgalat
Szivm(kodés monitorizalasa

Adjunk oxigént, hogy a szaturacio
>94%

Vénas kanul

Hatarozzuk meg a vércukrot és
kezeljik ennek megfelelGen

Hatarozzuk meg a tlinetek
kialakulasat vagy azt mikor volt
utoljara egészséges (csaladtal)
lehet akar telefonon is

A beteg szallitasa a legkdzelebbi
legjobb stroke helyre

ElOre értesitse a korhazat az
érkezésrol

Nem ajanlott

Ne csokkentsiik a vérnyomast,
kivéve, ha egyéb oka nincsen

Ne adjunk tul sok iv. folyadékot

Ne alkalmazzunk glucose-t
tartalmazo folyadékot, kivéve ha
hpoglikemias

Ne adjunk per os gyogyszereket

Tevékenységiink NE késleltesse a
korhazba valo szallitast




Ellatasi id6k

Tevékenység

Ajtotol az orvosig

Ajtotol a stroke teamig

Ajtotol a CT-ig

Ajtotol a CT leletig

Ajtotol a gydgyszerig (>80% compliance)
Ajtotol a stroke osztalyig

ido

<10 perc
<15 perc
<25 perc
<45 perc
< 60 perc
<3 o6ra







Ajelen...

2007 aprilis — megallapodas a DE OEC Neurologiali
Klinikajaval...

Helyszinen levett vérminta...

A Klinika tigyeletesének az ertesitese...

Szallitas soran telefonon keresztul informaciocsere a loétegr
A CT-MRI szabadda tétele...

Neurologus-radiologus-betegkiédeam a CT-ben varja a
menbtegyseget...

Debreceni Stroke Modell”




Orszagos stroke-desobliteratios stratégia

2007 aprilisaban indult el a Debreceni Egyetem Klinikai Kbzpont Neuroldgiai
Intézete és az Orszagos Mentdszolgalat egylittmikodésével szakmai iranyelvek
mentén meghatarozni.

Egy év alatt megnégyszerez6dott az acut stroke-betegek fibrinolizise Debrecenben
(évi kb. 150)

Tobb mint 20%-0s thrombolysis aranyt acut stroke-ban
Az eurdpai atlag 5-7%

Az USA atlaga is kevesebb, mint 10%

Az elmélet lizis plafon kb.28-30%.




Orszagos stroke-desobliteratios stratégia

A Klinika CT vizsgaldjaba szallitjuk, ott torténik a gyors betegvizsgalat
MINDEN betegrdl CT-angio is készul

Van-e nagyér elzarodas a hattérben (csak ekkor merul fel az intravascularis
beavatkozas) vagy csupan a vénas lizis jon szdba.

A perszonalizalt beavatkozasrol tehat mar a CT-ben dontés szuletik.

Elértiik, hogy a nemzetkozi iranyelvben megfogalmazott 60 perc ala
csokkent a kérhazi ktiszobtél a lizis megkezdéseig eltelt id6

Vénas thrombolysis, elérhetéek az intra-arterialis vérrogoldo és
mechanikus vérrog-eltavolité eszkozok is.




Logistic data (time median in minutes)
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Stroke fibrinolysis Debrecenben
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Akut stroke ellatas esetén az idveszteséget harom kilénbdizszinten
allapitottak meg...

» Alakossag szintjén...
A menbszolgalat és a suifgsegi ellatasban dolgozdk szintjen...

o Akorhazak szintjen tort@ndoveszteseg...




Orszagos stroke-desobliteratios stratégia

Lakossagi felvilagositd kampanyt...

Az orszag Centrumainak és mentdszervezeteinek felkeresése, képzés,
kimeneti mutatok...

Legalabb 30%-al novekedjen a vénas és 10%-al a mechanikus eltavolito
eljarasok szama egy éven beldl...
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Gyorsan, gyorsan... :
Hivd a 104 -et!

A kampany mellé alitak:
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Cincinnati Stroke Scale printable version

Facial Droop ; s Normal: Both arms move equally or not at all

o Abnormal One arm drifts compared to the other




3 oran beliili ischaemias stroke

Korabbi agyverzes

7 napon belul nem 6sszenyomhato artéria punctio
Arterio-venosus malformatio, agyi aneurysma
Rosszindulatl agydaganat vagy metastasis

Olyan tumoros beteg, akinek rovid életkilatasa van
Aktiv belsé vérzés

Antikoagulalas mellett 1,7 INR feletti érték
Terhesseg (kilon konzultaciot igényel)

14 napon belili sulyos trauma, nitét

21 napon belili hugyuti vagy gyomor-bélvérzés

3 és 4 és fél ora kozotti ischaemias stroke

80 év feletti kor
Sulyos stroke (NIHSS>25)
Per os antikoagulans szedése /INRsitfiggetlentl/

Cukorbetegseg €s korabbi stroke egytittese




NIHSS

Tudati szint Kérdésekre adott valasz
Utasitasok vegre hajtasa

Szemmozgasok Latotér Facialis paresis
lzomero (felso végtag)csak gyengébb oldal)
lzomero (also vegtag(csak a gyengebb oldal)
Végtag ataxia

Erzékor (tivel tesztelve)

Neglect Dysarthria Aphasia




NEM TOBB, MINT TiZ PERC A HELYSZINEN!




Orszagos stroke-desobliteratios stratégia

Ischaemias stroke gyantja esetén az elsé ellaté orvos / mentétiszt / mentSapold
feladatai (kompetenciat meghaladé esetben segély kocsi kérése kételezé!):
e Célzott anamnesis felvétel, teljes fizikai és psychés nyugalom megteremtése,

e Fizikalis vizsgalat, status felvétele, rogzitése, score hasznalata: Légzésszam, SatO2, P, BP, CRT,
Vc, AVPU, NIHSS /mentGapolonak nem/, GCS / a vércukor vizsgdlata és helyes értelmezése
kiemelten fontos/

e Tilnetvezérelt acut ellatds az észlelt eltérések alapjan /ABCDE/

e Lehet6ségeinkhez mérten a monitorizalas kotelezé a varhaté malignus ritmuszavarok miatt
e TTEKG altal torténd EKG felvétel /12. elv. EKG készités/ rogzitése és elkiildése

e Vénabiztositds (max. 2x-i probalkozas és a beteg im. inj.-t NE kapjon!).

e 0,adas orrszondan 2-4 |/min ha az oxigén szaturacidja 95% ala esik

e Pozicionalds neutralis fejhelyzet megteremtésével /30 fokos tartas/

* Az esetleges sériilések, ill. az elszenvedett trauma részleteinek feltarasa

e Kihtléstdl valo védelem a beteg ésszer(i betakarasaval

» Sulyos hypoglykaemia (<2,8 mmol/l) intravénas, 20%-os gliikdz infuziéval kezelend6 a
szukséges. mértékig




Orszagos stroke-desobliteratios stratégia

Intravénas urapidil /Ebrantil/, lassan, frakcionaltan, a kivant érték eléréséig, inkabb 6,25-
12,5 mg /1/4-1/2 ampulla/ gyakori ismételt adasaval...

A vérnyomast 220/120 Hgmm alatt csokkenteni nem szabad.
Ismételt RR mérések

Kifejezetten kerilend8ek a dihidropiridin kalciumcsatorna-gatlok...
A panaszok kezdetének id6pontjat, mért paramétereket...

A beteg dokumentumaihoz.

Lehetbleg gondoskodni kell egyenes agi csaladtag kisérd biztositasardl, megszervezésérdl a
beleegyezési nyilatkozat megtétele miatt.




Paradigmavaltas...

Van-e arra esély, hogy 12 o6ran belil megtorténhessen az ér valamilyen
formaju megnyitasa.

Haladéktalanul értesiti az els6dleges kozpont orvosat és/vagy CT-
laboratoriumat.

A 12 6raba bele kell szamitani:

* a stroke kialakulasatol az OMSZ kiérkezéséig eltelt idot
e a helyszini ellatas idejét

e azelsédleges kozpontba valo szallitas idejét

o korhazi vizsgalat idejét/ max. 60 perc lehet/

A helyszinen csak akkor lehet egyértelmien kizarni az érmegnyitasi
lehet6séget, ha biztosan meghaladja a 12 drat az elobbi id6szakok 6sszege,
illetve ha vegstadiumu allapotot észlellink.



Paradigmavaltas...

 Mivel mechanikus thrombectomia egyes nagyér occlusidban (pl. basilaris)
meég 12 oran beldl is szoba jon, definitiv therapias dontés csak CT+ CT
angiographia utan sziletik, ezért minden 12 oran belili akut stroke beteg
a lehet6 legslirgbsebben CT+CT angiographiaval felszerelt stroke kozpontba
szallitandd (lehetbdleg egyenesen a CT-laboratériumba, ott torténjen a
neuroldgiai vizsgalat is!).
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Orszagos stroke-desobliteratios stratégia

A stratégia indikatorai

*  OMSZ mentésiranyitdk CPS skalajanak alkalmazasa az adott iranyitdcsoportban

e OMSZ mentGegységek helyszinen toltott idejének alakulasa

*  OMSZ mentBegységek terapiajanak alakuldsa

e ,ajtétdl az orvosig”id6 alakulasa az adott stroke centrumban

e ,ajtétdl a stroke teamig” id6 alakuldsa az adott stroke centrumban

e ,ajté-CT” id6 alakulasa az adott stroke centrumban

e ,ajtétdl a CT leletig”id6 alakulasa az adott stroke centrumban

* ,ajtotdl a gydgyszerig” id6 alakuldsa az adott stroke centrumban

* i trombolizisek szamanak alakuldsa az adott stroke centrumban

* i.a.trombolizisek szamanak alakuldsa az adott stroke centrumban

* ,bridging terapia” szdamanak alakulasa az adott stroke centrumban

* mechanikus vérrog eltavolitd kezelések szamanak alakuldsa az adott stroke centrumban
* stroke beteg secunder transzportja szamanak alakuldsa az adott stroke centrumbdl illetve centrumba
¢ mRankin skala alakulasa az adott stroke centrum trombolyzalt beteganyagaban

e haldlos sz6v6dmények alakuldsa az adott stroke centrumban

e _sikeres trombolizisek szdamanak alakuldsa az adott stroke centrumban

e stroke tulélési mutatok alakuldsa a centrum ellatasi tertiletén







THEEIRST MSU - Germanhy:.STEMO

Deutsches Rutesl Kreuz +
Mobile Stroke Unit

»  First MSU - 2011
» Study - May 1, 2011 through January 31, 2013 Randomly assigned
weeks (one with/one without) 6,182 patients between control andm
control.
_ Conclusmn With 14 stroke centers they were able to increase
7 omb‘OIyS|s rate from 20% to over 30%. Average alarm-to-
' nt period was cut by 25 min compared to usual care.

Y » Cleveland Clinic
|F'—="# - &:E
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Mobile Stroke Units SINCESTEMO
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Mobile Stroke Units
» Cleveland Clinic - 2014

» University of Texas — 2014
» Argentina - 2014
» Mercy of Toledo Ohio - 2015

> Unlverfl;ﬁa Q)Ioradg 2015

Mabile Stroke Treatmant Unit

enlx ing summer 2016)
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Mobile Stroke Unit Set.Up

v' CereTom CT, rails, adapters

v' Telemedicine (i.e., InTouch) 4G g Lo

Network

LTE connection
v'  Point-of-Care lab

v Stryker Stretcher with
Radiolucent Scan Board Adapter.

v' CT Tech (To Operate CereTom)
cross trained as EMT

v" Nurse (To Administer TPA)

v" Neurologist (CT Image Review
by Telemedicine)
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”A Moblle Stroke Treatment Unit for Field Triage of Patients for Intraarterial Revascularlzal eatment”
Journal of Neuroimaging 2015

Door to CT 12 min 32 min 14 min

Door to Mobile 37 min 106 min

Stroke

Unit/Primary

Stroke Center

CT to IAT 82 min 165 min 127 min

Mobile Stroke 93 min 200 min 140.5 min
,__‘ Unit/Primary

- ___ Stroke Center to
- IAT

2
* The study also speaks to the effectiveness of triaging AlS patient for IAT :
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Cleveland Clinic Study

“Telemedicine in Prehospital Stroke Evaluation and Thrombolysis, Taking Stroke Treatment
to the Doorstep”

v The study compared the evaluation and treatment of patients on the MSU with a
control group of patients brought to the emergency department via ambulance.
Process times were measured from the time the patient entered the door of the
MSTU or emergency department, and any problems encountered during his or her
evaluation were recorded.

v This study was to show proof of concept for use of telemedicine instead of an
onboard neurologist. 99 of 100 patients were correctly diagnosed. A significant
difference was found for door to tPA administration and door to CT completion.

v" The CereTom had no technical difficulties and is praised for the speed of the
wireless workstation.




Okos telefonok...




Intelligens Fedélzeti Terminal




Stopperora...

D Can Sock Pholo - cep25363051
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ROKO-CT, stopper, telekommunikacio...
Telestroke rendszer kiterjesztese...

* Mentapoldi kepzes...
« Jogi kbvetkezmenyek ... Stroke -

; i ) there’s treatment if yruu act FAST.
 Intenziv PR a lakossag fele.. R G
Az emlitett orszagos rendszer bevezete<|:ffel 4 r;ﬂm geegh Tg;;g;';

d||:.||w1g* ng NOW!

Ha a Szélutés tunelert észleled,
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Vizsgalat...

ldoszak: 2012. januar 1 — 2012. majus 31

KMR Kdzpont mendallomasa

Régio legnagyobb mefdllomasa

Evi 22 ezer feladat

Ebben az ilszakban tobb mint 9000 feladatszam

Stroke diagnozis az esetlapon (TIA, SAV, haemorrhagia
cerebri, cerebrovasc.insuff)




Betegek nemek szerinti megoszlasa

224 beteg

Ferfi mNo

Atlagéletkor: 69 év
Férfi 64 &y (22-95)
NG: 74 év(18:94)
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Ebredési

1-30 perc
© 30-90 perc
M 90-en tuli

®




Bejelentésbl a riasztasig eltelt idb

4%

. 1-2 perc

m 3-10 perc
m 11 percen tul

o Y
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Stroke ellatas prehospitalis aspektusai az OMSZ szemszo@eb

Kiérkezeési idé: atlag 11 perc
3 perc, 32 perc

Helyszinen toltott ido: atlag 32 perc
legkevesebb 9 perc (mgk)
legtobb 78 perc (roham)

Bejelentéstl a korhazig eltelt ido: atlag 58 perc
legkevesebb 21 perc

legtobb 175 perc

(40 perc CT.vizsgalattal egylt®)




Panasztol a korhazig eltelt id

210 percen belul
M 210 percen tul




Stroke ellatas prehospitalis aspektusai az OMSZ szemszo@éb

 Eset/szallitas:75 % 1l.25 % « Betegatadas helye:

 Mentoéegyseg tipusa: SBO: 58 beteg
Roham: 25% ITO: 14 beteg
Eset: 59%

Stroke osztaly: 32

. 0
Mok: 109 Lysis/stroke kdzpont: 116
. Belgyogyaszat: 1
IntubAcio, lélegeztetés, dgyogyaszat
gyogyszer: 16 esetben Helyszin: 3

véna biztositas: 166 betegnél

CT helységet nem
dokumentaltak




Egy kis statisztika az EAR-bO. ..

DE KK Neurologiai Klinika,
2012.05.01-2013.05.31, 13 honap adatai,
422 beteget szallitottunk be,

357 beteg esetében 6069 adat elemzeése,
26-100 évesek, atl.: 61 ev

63%-at ROKO/eset, 37%-at mégk.,

HO 27.7%-ban a helyszinen,

EKG 43%-ban készilt, eb23% pitvarf.,




Egy kis statisztika az EAR-bO. ..

Panaszok kezdete 1 min.-1 hét atl.: 60.3 min.,
Helyszinre érkezeés 1-28 min. atl.: 8.22 min.
Helyszinre km 1 km-43 km atl.: 4.45 km

Helyszinen t6lt6tt i 4 min.-70 min. atl.:20.23 min




Egy kis statisztika az EAR-bO. ..

GCS 3-15 GCS étl.: 13.2 GCS

RR 250/100-80/60 atl.: 168/94 Hgmm

V¢ 3.9-20.6 mmol/l atl.: 8.6 mmol/l

HO th: 15% pvb 10% Tens. 3% Furon 2% ASA 2% Cordaflex
Suprastin, Steroid, No-Spa, NG, Algop.,

OMSZ th.: 43% pvb 3.6% 02 21% Tens. 2% Ebrant. 3% NG
Alg., Insulin, Heparin, Betaloc, Fentanyl, DormiculO, Glikoz




DE OEC Neurolégiai Klinika Neuro-I




