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1. Azonositészam: 39/2011

2. Azeljarasrend targya
2.1. Azeljarasrend célja
A nemzetkdzi finanszirozasi elvek figyelembevételével, a hazai és nemzetkdzi szakmai
iranyelvek alapjan 6sszeallitott finanszirozasi protokoll szerint torténd diagnosztikus és
terapias utak kijeldlése, ellen6rzése.
2.2. Az eljarasrend targyat képezo betegség, betegcsoport megnevezése

A stroke/TIA diagnosztikaja és kezelése (BNO: G45, 163)

3. Fogalmak, roviditések

AE: antiepilepszias pl. kezelés

ATC: Anatomical, therapeutic, chemical

BNO: Betegségek Nemzetkdzi Osztalyozasa

CPSS: Cincinatti Prehospital Stroke Skala

GCS: Glasgow Coma Score

HBCS: Homogén betegségcsoport

ICP: Intracranialis nyomas

ICV: Intracranialis vérzés

LMWH: kis molekulatémegl heparinok

NICE: National Institute for Health and Clinical Excellence
NIHSS: National Institute of Health Stroke Score

TIA: atmeneti agyi keringészavar (tranziens ischaemias attak)
OENO: Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa

rt-PA: tissue-type plasminogen activator (alteplase)
WHO: Egészséglgyi Vilagszervezet
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4. A korkép leirasa

A stroke az agymiikddés vérellatasi zavara altal okozott, globalis vagy fokalis zavarral
jellemezhet6, gyorsan kialakuld klinikai tinetegyulttes, amely tdbb mint 24 6ran keresztul all
fenn vagy halalt okoz, és amelynek bizonyithatéan nincs mas oka, mint az agyi
érrendszerben kialakult elvaltozas (WHO). Amennyiben a neuroldgiai korjelek 24 éran belll
megszinnek, atmeneti agyi vérkeringési zavarrdl (tranziens ischaemias attak, TIA)
beszéllink. A vilag fejlett orszagaiban a stroke a mortalitasi és morbiditasi statisztikak
elékel6 helyén all. Hazankban a stroke szintén kiemelt fontossagu népegészségugyi
problémat jelent, ugyanis gazdasagi terhe az Osszes betegség kozott a legnagyobb. A
leggyakoribb olyan betegség, amely a fliggetlen életvitelt lehetetlenné teszi. A
patomechanizmus alapjan a heveny agyi katasztrofak kb. 80%-at ischaemias eredeti
kérképek adjak (nagy artérias-kis artérias thrombosis, agyi embolizacié, haemodinamikai
stroke) és kb. 20%-ban pedig vérzéses koreredet (intracerebralis vagy subarachnoidealis
vérzés) all a tunetek hatterében. A jelen finanszirozasi protokoll déntéen az ischaemias
koreredetii stroke diagnosztikajaval és kezelésével foglalkozik, de kitér a vérzéses
kérformakra is. Az ischaemias stroke betegek sikeres kezelésében jelentdés tényezd az
id6faktor, mert valodi siker az "id6éablakon" belll megkezdett specialis kezeléssel érhetd el.
Az id6ablak meglehet6sen szik (3 6ra), ami a tlnetek megjelenése és a beavatkozas
megkezdéseéig eltelt id6t (iv. thrombolysis, rt-PA kezelés) foglalja magaban. Az ischaemias

stroke betegek ellatasaban két kritikus id6szakot kuldnbdztetliink meg.

1. A stroke kialakulasa és a beteg specialis ellatohelyre kerllése kozotti id6: "stroke-

to- door" idotartam

Ennek a szakasznak a hossza tébb szereplén mulik: beteg, a beteg mellett él6 csaladtagok,
esetleg idegen jardkel6k, mentészallitas, diszpécser. A cél az, hogy a kezdeti alarmirozé
tinetek mihamarabb felismerésre keriljenek. Kiemelendé a mentés iranyitas, az ugyeleti
ellatas, a haziorvos szerepe valamint elengedhetetlen a tarsadalom széles rétegeinek

szervezett oktatasa.

2. A beteg korhazba kerllése és a specialis beavatkozas megkezdéséig eltelt id6:

"door-to- needle" idoétartama
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Ezen id6tartam teend6i mar a legtdbb helyen kérhazi protokollban leirtak szerint térténik. Az

ellatasi

barmely pontjan bekdvetkezd késlekedés a stroke kimenetelét

sulyosbithatja, a kérkép halalozasi aranyat jelentésen novelheti. A betegutak atgondolasa

azért is indokolt, hiszen hazankban az egészségugyi ellatasban jelentés tertleti kilonbségek

mutatkoznak. A jelen finanszirozasi protokoll célja, hogy a stroke betegek kezelése

mihamarabb megkezd&djon a tlinetek korai felismerése révén, és a betegek az idéablakon

beliil megkaphassak az orvosilag indokolt terapiat és megfeleld gydgyintézeti ellatasban

részesulhessenek.

1. abra: Stroke/TIA finanszirozasi protokoll: STROKE-TO-DOOR szakasz

)
2
=
o
o
b
o
-
9
=
°
2
5
"]

A stroke/TIA klinikai tiinetei

Az elsé észlel6 szerepe:

e végtaggyengeség, zsibbadas,bénulds (alsé vagy fels6 végtagi
tdlsulyd)

@ beszédzavar (beszédmegértési és széformalasi mehézség)

e |4taszavar

o szédiilés, jarasbizonytalansag

o hirtelen sllyos fejfajas és azt kovetd tudatzavar

cél: a térsadalom széles rétegeinek oktatdsa

!

stroke/TIA gyanuja felmeril az elsé észlelében?

L igen
« 4
Haladéktalanul mentét kell hiv

Mentésiranyitas szerepe a bejelentd altal elmondott panaszok alapjan:
o stroke/TIA gyanujanak felvetése

3

N

nem ligyeletet vagy haziorvost hiv

o életveszély lehet8ségének mérlegelése

:

Prehospitalis ellatas/Helyszini tevékenység

Az elsé orvosi vizsgalat szerepe

e a stroke/TIA feltételezett idSpontjanak minél pontosabb meghatarozasa
® a bénulas eloszldsanak és sulyossaganak megitélése

e tudatzavar sulyossaganak megitélése(éber-sopor-kéma)

e a tudat valtozdsanak nyomonkdvetése

e vérnyomas szoros kontrollja

o fizikalis vizsgalat, vitalis funkciok biztositasa

i 6 |

a tiinetek megerésitik a stroke/TIA gyanujat? nem az észlelt tinetek elldtdsa szempontjabol a
megfelel progresszivitasi szintl ellatohelyre
torténd szallitas

igen

8
‘ azonnali szallitds a legkozelebbi stroke ellatasra alkalmas ellatdhelyre
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Az algoritmusban szerepl6 ellatasi lépcs6k tartalmat és a vonatkozd feltételeket az

alabbiakban részletezzik:

Az elso észleld szerepe a klinikai tinetek felismerése:

e Végtaggyengeség, zsibbadas, bénulas (alsé vagy felsd végtagi tulsulyu)
® beszédzavar (beszédmegértési és szoformalasi nehézségek)

* |ataszavar

= szédulés, jarasbizonytalansag

= Hirtelen sulyos fejfajas és azt kdvetd tudatzavar

Cél: a tarsadalom széles korl oktatasa (szervezett felvilagosité tevékenyséq)

1 A stroke/TIA-ra utalo fenyegetd tiinetek felismerése kulcsfontossagl a betegek tovabbi
sorsanak alakulasaban. A betegek eredményes gyogyitasa csak meghatarozott idéablakon

belll lehetséges, vagyis a korkép terapiajaban az idéveszteség minimalizalasa a cél.

Amennyiben az elsé észlel6 nem gyanakszik stroke/TIA-ra és a haziorvost vagy az

Ugyeletet értesiti, az a stroke-s beteg szempontjabol mar idéveszteséget jelenthet.

ﬂ Stroke/TIA-ra utalo illetve figyelmeztetd jelek esetén haladéktalanul mentét kell hivni! A
mentéknek a stroke-s eseteket prioritasként kell kezelni.

Mentésiranyitas szerepe a bejelent6 altal elmondott panaszok alapjan:

e A stroke/TIA gyanujanak felvetése (Id fll)

e Eletveszély lehetéségének mérlegelése

Stroke/TIA gyanuja esetén —azonnali helyszini beavatkozas szikségességét mérlegelve-

rohamkocsi és/vagy esetkocsi azonnali inditasa indokolt.

E Prehospitalis ellatas, helyszini tevékenység

A helyszini vizsgalat alapvet6 célja:

e A szélutés idépontjanak lehet6 legpontosabb meghatarozasa
e A bénulas eloszlasanak és sulyossaganak megitélése

e Tudatzavar sulyossaganak megitélése (éber- sopor-kéma)

e Tudat valtozasnak nyomonkdvetése

e Vérnyomas szoros kontrollja
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Cél, hogy a beteg késlekedés nélkiil stroke ellatasra /lysisre is alkalmas ellatéhelyre

keriljon.

Anamnézis, heteroanamnézis:

korabbi hasonlé panaszok
korabbi betegségek
allergia

Aktudlis gyégyszerek

Inspekcid, fizikalis vizsgalat:

arc asszimetria vizsgalat

végtagok poziciojanak értekelése (kar sillyedése)

beszédzavar megitélése (aphasia, dysarthria)

szem (anisocoria, szemmozgasok megitélése), szaj (nyelv helyzete, gydégyszermaradék
a szajban, ajakcianozis)

Has vizsgalata (érzékenység, fajdalom, perisztaltika vizsgalata, akut has)

Testhelyzet értékelése (sajat és koros reflexek vizsgalata (Babinski)

izomer6 (parézis sulyossaga, eloszlasa) vizsgalata

pulzus

testhémeérséklet

A beteg allapotvaltozasa a vizsgalat alatt

Vitalis funkciok biztositasa, monitorozasa:

Iégutbiztositas

pozicionalas

vénabiztositas

vérnyomas intermittalo mérése a szallitasig
EKG

ﬂ A tinetek 6sszességeben torténd értékelése a stroke gyanujat megerésitik vagy elvetik

Amennyiben nem igazolodik a stroke, az észlelt tiinetek alapjan felallitott diagndzisnak

megfeleld progresszivitasi szintl ellatéhelyre kell a beteget szallitani
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ﬂ Amennyiben megerésitést nyer a stroke/TIA gyanuja a tiinetek és a betegvizsgalat

kapcsan a beteget mihamarabb-idéablaktol fiiggetleniil- stroke ellatasra alkalmas

intézménybe kell szallitani.

Diszpécser szerepe:

e esetkocsi/rohamkocsi lysisre alkalmas osztalyra iranyitasa.

e a stroke osztaly értesitése, a beteg tudatallapotanak, parézis sulyossaganak szobeli
kdzlése és irasbeli rogzitése, azonositd adatainak kozlése (név, szlletési datum, TAJ

szam)

A Stroke centrumok személyi és targyi minimum-koévetelmény rendszere (az
aktudlisan hatalyos egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrél sz6l6 60/2003. évi ESzCsM rendelet szerint):

e intenziv vagy szubintenziv osztdlyos hattér (a mindenkori minimumfeltételeknek
megfeleléen);

e agyérbetegek ellatasaban jartas neurolégus (Magyarorszagon: tdbbéves, neuroldgiai
osztalyon szerzett vascularis neuroldgiai tapasztalat, thrombolysis-tanfolyam elvégzése
javasolt);

e 24 o6ran keresztll elérheté akut CT-vizsgalati lehetéség (lehetbleg angiografiara
alkalmas CT);

e nem invaziv vérnyomas-, hémérseéklet-, oxigénszaturacié-, EKG-monitorozas;

e 24 6ran keresztll elérheté laborvizsgalati lehet6ség, haemostasislaboratorium;

e carotis duplex UH, sziikség esetén betegagy melletti vizsgalati lehetéséggel;

e transcranialis Doppler-vizsgalat a betegagy melletti vizsgalati lehetéséggel;

e azintézetben szivultrahang végzésére alkalmas hattér;

e gyogytornasz (szerzédéssel);

e logopédus (szerzédéssel);

e elérhetd pszichologus;

e irasban kidolgozott helyi stroke-protokoll;

e kardiolégiai, belgydgyaszati, idegsebészeti, vascularis sebészeti, endovascularis

konzultaciok lehetésége

Els6 szintli stroke centrum (thrombolysisre akkreditalt osztalyok): szisztémas
thrombolysisre alkalmas, maximum egyéras mentészallitassal elérheté. Rendelkezniuk kell:
e specialisan képzett személyzet

e intenziv részleg

e 24 6ran at elérheté CT
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e 24 ¢ran at rendelkezeésre allo alvadasi paramétereket mérni képes labor

nyaki duplex ultrahang,

transcranialis doppler ultrahang

szivultrahang készulék

Masodik szintii stroke centrum: (klinikak, megyei korhazak)
Rendelkeznilk kell a fentieken tul: CT-angiografia, MR-angiografia, digitalis szubtrakcios

angiografia (DSA)



oy
Az akut ischaemias stroke diagnosztikaja és kezelése

Finanszirozasi protokoll
OEP EOSZEF

Grsadgos Eqéssséghistosiis

2. abra: Stroke finanszirozasi protokoll: DOOR-TO NEEDLE szakasz

stroke gyanu esetén lysisre vélhetéen alkalmas betegek ellatasa

a beteg cardiorespiratorikus &llapotdnak megitélése

10 12
a beteg a beteg cardiorespiratorikusan instabil

cardiorespiratorikusan stabil

[
(]

11 13
Hospitalis diagnosztika a CT laborban életfunkcidk stabilizalasa erre alkalmas
o részletes neuroldgiai vizsgalat osztalyon
o vérvétel, laborvizsgalatok a CT vizsgalattal ® majd stirg8sségi CT
parhuzamosan

14
[ A stroke tipusa képalkotok alapjan (CT, MR) }

!

15
vérzés kizarhaté
e kiegészité diagnosztikak (ischaemia altipusanak meghatarozasa, CT,
6

MR angiographia)

door -to-needle idé

1

Folyamatos monitorozast igényel:

e |égzési funkcidk, oxigénszaturacio (95%)fenntartdsa

e vérnyomas kontroll

e folyamatos EKG monitorozas

e folyadék és ionhdztartds vizsgalata sziikség esetén korrigaldsa
@ vércukor kontroll (4-11 mmol/I kdzott)

e testhémérséklet kontroll (<37.2C)

@ epilepszias roham esetén AE kezelés

e véralvadasi paraméterek vizsgalata sziikség esetén korrigaldsa
@ NIH stroke skéla felvétele (neurolégus feladata)

Thrombolysis lefolytatasa*

18
A thrombolysis eredményességének megitélése

@ kontroll CT (a vérzés kizaraséra)
e NIH stroke skala Ujbdli felvétele,

sikeres sikertelen

20

o NIH stroke skala értéke csékken a individualis dontés a tovabbi terapiardl

beteg allapota javul

* az rt-PA kezelés iv. 3-4,5 6ra kozotti id6ablakban; intraartéridsan, valamint kombinaltan alkalmazva (iv+ia) jelenleg nem finanszirozott eljéras
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Az algoritmusban szereplé diagnosztikus és terapias IépcsOk tartalmat az alabbiakban

részletezzik:

E A betegek tovabbi sorsa fligg attdl is, hogy allapotuk cardiorespiratorikus szempontbol

mennyire tekinthetd stabilnak a vitalis paraméterek alapjan (vérnyomas, oxigén szaturacio

fullad-e, van-e tid66démaja). Ezt mar a kérhazba érkezés elétt el kell ddnteni.

Amennyiben a beteg stabil cardiorespiratorikus allapotban van késlekedés nélkil el kell

végezni a CT vizsgalatot.

Amennyiben a beteg altalanos allapotat stabilizalni kell, azt a kérhaz egy arra alkalmas

osztalyan kell megtenni, majd ezt kdvetéen kell kuldeni CT vizsgalatra.

m Hospitalis diagnosztika a CT laborban

Stabil allapotu éber betegnél a részletes neuroldgiai vizsgalatot mar a CT laborban kell

elvegezni.

Részletes neurologiai vizsgalat (és NIH skala felvétele)

tarkokotottség megitélése (subarachnoidalis vérzésre utalhat)

latoétér vizsgalat; anisocoria a szemgolydk poziciojanak, mozgasanak megitélése
szemfenék vizsgalata

arcasszimetria vizsgalata

nyelv, garat, lagyszajpad-reflexek vizsgalata

hallgatozas a carotisok felett

izomer6 (parézis sulyossaganak és eloszlasanak) vizsgalata

végtagok poziciojanak értékelése (ha lehetéség van Ulve, allva, jarva vizsgalni)
izomténus megitélése

érzészavar vizsgalata

sajat-és koros reflexek vizsgalata

éber betegnél végtagkoordinacio vizsgalata

beszédzavar megitélése (dysarthria, aphasia)

neglect szindroma megitélése

orientacio értékelése
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e tudat értékelése

Koételezéen elvégzendd laborvizsgalatok
A vért a CT vizsgalat megkezdése el6tt le kell venni a betegtdl és tovabbitani a laborba.

Laboratériumi paraméterek:

vércukor (agy melletti) meghatarozasa
e natrium,-kalium,-urea,-kreatininszint

e szivizomelhalast jelz6 enzimek

o teljes vérkép (thrombocyta szam)

¢ INR, aktivalt parcialis tromboplasztinidé (APTI), fibrinogén koncentracié meghatarozasa

Gyoégyszerek, amelyek befolyasolhatjak a laboratériumi paramétereket:

e antikoagulansok, thrombocyta-aggregacié gatlok, vérnyomascsokkenté szerek,
szénhidrat haztartast befolyasol6 szerek

Betegségek, amelyek befolyasolhatjak a laboratériumi eredményeket:

e diabetes mellitus, kronikus maj- és vesebetegségek, felszivodasi zavarok, myocardialis
infarktus, gastrointestinalis vagy hugyuti vérzés, trauma, mitét.

Siirgés koponya CT

e akut stroke-ban slirgésségi CT vizsgalat indokolt, mert a legfontosabb annak eldontése,

hogy vérzés vagy ischaemia okozza-e a tlneteket.

A stroke két f6 tipusanak megallapitasa képalkoté médszerekkel (CT, MR)

A stroke két f6 tipusa:

e Vvérzéses eredet

e ischaemia-s eredet (vérzés nem lathato)

A két tipus elddntése azért fontos, mert a terapia menete alapvetéen eltéré. A CT/MR

vizsgalat a vérzéseknél azonnal abrazolja az agyszovetbe jutott vért.

Amennyiben a CT lelet kizarta a vérzéses koreredetet, az ischaemia altipusanak
meghatarozasa vagy pontositdsa céljabol tovabbi kiegészitd diagnosztikai vizsgalatok

valhatnak szikségessé:

CT angio, MR angio: Intra-és extracranialis erek allapotanak megitélésére
CTP: a keringési zavar kiterjedése

MRI sulyozott és CT-CTA-CTP: penumbra vizsgalata

10
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[E A betegek szoros kontrollja kiterjed a vitalis paraméterek és a neurolégiai allapot
folyamatos ellendrzésére:

o |égzésfunkcio, oxigénszaturacio fenntartasa

e vérnyomas kontroll

o 12 elvezetéses EKG, 24 6ras Holter EKG-monitorozas, ha aritmiara van gyanu

o Folyadék és ionhaztartas vizsgalata és szilksége esetén kontrollja

e Vércukor kontroll (4-11 mmol/l kdzo6tt)

o Testhédmérséklet kontrollja(<37.2C)

o Epilepszias roham esetén antiepilepszias (AE) kezelés

e Véralvadasi paraméterek vizsgalata és sziiksége esetén kontrollja

e NIH stroke skala felvétele (neurolégus feladata)

1. tablazat: Prehospitalis ellenérzé lista kérdései a thrombolysis lefolytatasahoz:

Stroke okozza a beteg tiineteit? igen
A tiin’et’ek ke:zdetétc'il szémi_tva az ak’tu’élis idéablakon beliil igen
beszallithaté a thrombolysis helyszinére?

Igen mély tudatzavar féloldali tlinetekkel nem
Csak igen enyhe neuroldgiai tlinetei vannak nem
Csak izolalt érzészavar all fenn nem
Csak egy végtagra kiterjedd ataxia alakult ki nem
3 hénapon belll stroke-ja volt nem
3 honapon beltil koponyasérilése volt nem
Korabban intracerebralis vérzés volt nem
Jelentésebb miitét volt 14 napon belll nem
Gastrointestinalis vagy hugyuti vérzés volt 21 napon belll nem
Myocardialis infarctus volt az el6z6 3 honapban nem
Nem komprimalhato helyen artériapunkcio tortént a megel6z6 3 napban nem
A vizsgalat soran aktiv vérzés észlelhet6é nem
Trauma(térés) észlelhetd a vizsgalat soran nem

11
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A thrombolysis folyamata:

A prehospitalis ellen6rzé lista kérdései alapjan a lysisre alkalmas betegeknél a

thrombolysis menete és maodja:

Intravénas rt-PA (0,9 mg/ttkg, maximum 90 mg), a dézis elsé 10%-at bolusban beadva, a
maradék pedig 60 perc alatt perfuzorban, az ischaemia-s stroke-ot kdvet6 elsé 3 6ran
belul. A vérrog feloldodasa a lizis elsé 6rajaban a leggyakoribb.

Intravénas lysis idéablakon tul* (3-4,5 6ra): csak azon betegeknél, akik 80 évnél
fiatalabbak, az ischaemia az a. cerebri media ellatasi terliletének kevesebb, mint 2/3-ra
terjed ki és nincsen korabbi stroke és diabetes kombinaciojuk.

Intraartérias lysis*: akut a. cerebri media occlusioban mérlegelhetd, ha az idéablak 6
o6ran bellli, de akkor is lehetéleg vénasan kell kezdeni, felkészllve az esetleges artérias
folytatasra.

Kombinalt (intravénas és intraartérias)lysis* az érvényes protokolltdl fliggéen

* az intravénas rt-PA kezelés 3-4,5 iddablakban végezve, az intraartérias valamint a

kombinalt (iv+ia) alkalmazas jelenleg még nem finanszirozott eljaras.

A thrombolysis lefolytatasanak kizarasi kritériumai:

gyorsan javuld, vagy izolalt enyhe neuroldgiai tinetek (pl. érzészavar, egy végtagra
kiterjed6 ataxia)

tartés per os antikoagulans szedés INR>=1,7

3 honapon bellli stroke vagy koponyasérilés

korabbi intracerebralis vérzés

epilepszias rosszullétet kdvetd Todd-paresis (a roham énmagaban nem kontraindikacio)
Heparin kezelés 48 oran belll (kétszeresre megnyult APTI)

Thrombocyta szam<100 000/mm?®

jelentésebb mitét 14 napon beldl

jelent6s gastrointestinalis vagy hugyuti vérzés 21 napon beldl

vérnyomas> 185/110 Hgmm és nem korrigalhaté a lysis kezdetére

ha a vércukor < 2,8 mmol/l, korrigalni kell

myocardialis infarktus az el6z8 3 hénapban

nem komprimalhatoé helyen tortént artéria punkcio a megel6z6 7 (hét) napban

a vizsgalat soran észlelet aktiv vérzés vagy megel6z6 akut trauma (torés)
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Egyéb ellenjavallatok:

¢ a hatdéanyaggal (rt-PA)-val vagy barmely vivBanyaggal) szembeni ismert tulérzékenység
o elhuzédé vagy traumas Ujraélesztés (>2 perc)

e szllés az el6z6 10 napban

e sulyos majfunkcidzavar (majelégtelenség, majzsugor, aktiv majgyulladas)

e hugyholyag katéterezéskor kialakult hugyuti vérzés,

e Vérzeés a nasogastricus szonda levezetésekor

e vérzeés a szem ideghartyajan pl. cukorbetegségben

e Dbakterialis szivbelhartya gyulladas, szivburokgyulladas

e akut hasnyalmirigy gyulladas

e dokumentalt vérzé-fekélyes gyomor-bél rendszeri betegségek az elmult 3 hénapban
e artériatagulatok, arterio-venosus fejlédési rendellenességek

o fokozott vérzésveszéllyel jar6 daganatok

A thrombolysis folyamatanak nyomon kovetésére és eredményességének

megitélése alkalmas:

e A vérrdg feloldodasa a lizis elsé érajaban a leggyakoribb, a rekanalizacié kovetése 2
MHz-es transcranialis Dopplerrel lehetséges (opcionalis) ez a monitorizalas egyben az
iv. thrombolysis hatékonysagat is ndvelheti.

e NIH stroke skala ismételt felvételével

Tovabbi teenddk:

e A thrombolysist kovetdé napon nativ CT-vizsgalatot kell végezni a vérzéses
szovodmény kizarasara.

o A kezelés hatékonysaganak kovetésére a thrombolysis elétt és utan (24 6ra vagy az
elbocsatas el6tt) meg kell hatarozni a NIH-stroke-skala pontjait és

e Elbocsataskor és a 3. havi kontrollnal a moédositott Rankin-skalat is.
mSikeresnek mondhaté a thrombolysis ha a beteg funkcionalis allapota javul (NIHSS
értéke csokken)

mSikertelenség esetén a beteg tovabbi terapiajat individualisan sziikséges eldonteni a

hatalyos protokollok és jogszabalyok alapjan.
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6. A finanszirozasi szakmai ellen6rzés alapjat képezd ellenérzési sarokpontok

A stroke betegek eredményes ellatdsa tobb egészségligyi szereplé 06sszehangolt

mikodésén mulik. Fontosabb sarokpontok a kérhazi ellatas soran:

o Kozvetlenll a CT/MR laborban vizsgaljak-e a betegeket?

o A beteg kérhazba érkezésétdél mennyi idén belll készl stirgésségi CT?

e Az arra alkalmas betegeknél megtorténik-e az rt-PA kezelés?

e A "door-to-needle" time alakulasa?

e Megtorténik-e a kontroll CT a lysist kovet6 24 6ran belll?

o Létezik-e irasban lefektetett helyi stroke protokoll az ellaté centrumban?

o Létezik-e leegyeztetett és irasba foglalt- a résztvevé szervek (menték, népegészségugyi
szakigazgatasi szerv) altal egyarant j6vahagyott- betegszallitasi algoritmus?

e A betegek kontrollvizsgalata megtorténik 3 hénap mulva?

o Dokumentaljak-e elbocsataskor a Rankin skalat és a NIH értékét?

¢ A 3 honapos kontrollnal ujbél felveszik és rogzitik-e a fenti 2 skala értékét?

e Sokszorositott NIH skala megléte az akut betegek kérrajzaiban (legalabb 2)

Kiemelt /kotelez6 kritériumok:

o Létezik-e irasban lefektetett helyi stroke protokoll az ellaté centrumban?

o Létezik-e leegyeztetett és irasba foglalt- a résztvevé szervek (mentdk, népegészségugyi
szakigazgatasi szerv) altal egyarant jovahagyott- betegszallitasi algoritmus?

e Dokumentaljak-e elbocsataskor a Rankin skalat és a NIH értékét?

o Megtorténik-e a kontroll CT a lysist kdveté 24 éran belll?

e A 3 honapos kontrollnal ujbél felveszik és rogzitik-e a fenti 2 skala értékét?
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7. A dontést megalapozé hatasossagi, koltséghatékonysagi mutatok

A finanszirozasi protokollt a hazai és nemzetkdzi szakmai és finanszirozasi iranyelveknek

megfeleléen allitottuk 6ssze. A hattéranyagban részletesen megtalalhaté a dontések alapjaul

szolgalo hivatkozasjegyzék, valamint kéltségszamitas.

8. Afinanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak hatasat méré minéségi indikatorok

A finanszirozasi eljarasrend hatasat a kovetkezé indikatorokkal kivanjuk mérni:

1. A terlletre forditott kozkiadasok alakulasa.

2. A helyes, finanszirozott algoritmus szerint kezelt betegek aranya.

Rovidtavon értékelheté mutatok:

"stroke-to- door" time alakulasa

e kdzvetlenldl a CT/MR laborban vizsgalt betegek aranya

o rt-PA kezelés aranya az arra alkalmas betegeknél

e "door-to-needle" time alakulasa

e lysisben részesllt betegeknél a 24 éran belll elvégzett kontroll CT aranya
o tovabbkuldott betegek aranya

e 30 napon beluli vagy kérhazi mortalitas

Hosszutavon értékelheté mutatok:

Cerebrovaszkularis thrombotikus eseménybél szarmazo:

e Az elbocsatott betegek kontrollvizsgalaton térténé megjelenése (évente 2x) (megfelelé
legalabb 50% felett)

e stroke utan dependens betegek szamanak alakulasa (mRankin- skala szerinti
megoszlas 0-1-2)

e halalesetek alakulasa
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9. Afinanszirozas szempontjabodl Iényeges finanszirozasi kédok

Az alabbiakban felsoroljuk a fontosabb finanszirozasi kbédokat, tajékoztatasi céllal.

2. tablazat: Fontosabb BNO kédok

m BNO megnevezése

G4500 Vertebrobasilaris syndroma

G4510 Arteria carotis syndroma (féltekei)

G4520 Tobbszords és kétoldali praecerebralis arteria syndromak

G4530 Amaurosis fugax

G4580 Egyéb, atmeneti agyi ischaemias attakok és rokon syndromak
G4590 Atmeneti agyi ischaemias attak (TIA) k.m.n.

16300  Agyi infarctus a praecerebralis Ut6erek rogdsddése miatt

16310  Agyi infarctus a praecerebralis Ut6erek emboligja miatt

16320  Agyi infarctus a praecerebralis art. k.m.n. elzarédasa-sziikilete miatt
16330  Agyi infarctus a cerebralis Ut6erek rogosodése miatt

16340  Agyi infarctus a cerebralis Gt6erek embolidja miatt

16350  Agyi infarctus a cerebralis art. k.m.n. elzarédasa-szikuilete miatt
16360  Agyi infarctus az agyi visszerek nem suppurativ rogésddése miatt
16380  Agyi infarctus, egyéb

16390  Agyi infarctus, k.m.n.

E7800 Tiszta hypercholesterinaemia

E7820 Kevert hyperlipidaemia

E7840 Egyéb hyperlipidaemia

E7850 Hyperlipidaemia, k.m.n.

3. tablazat: Fontosabb OENO kédok

OENO megnevezés
11041  Vizsgalat
11301  Kontrollvizsgalat, konzilium
88460  Vérvétel

28620  Prothrombin meghatarozasa
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28610
12031
3617A
36112
3616C
3612D
12601
33341
33351
34410
34411
34490
34914
34915
34948
34949

4, tablazat:

HBCS

01M015D

01MO15A

01M015C

01MO15F

01M0210
01M0160

01M0170

Thrombin idé meghatarozasa

Afazia neuroldgiai vizsgalata

Duplex UH, nyaki erek

Nyaki erek UH vizsgalata

Transcranialis Doppler vizsgalat

Echocardiographia color Doppler

EKG végtag és mellkaselvezetéssel

Szelektiv arteriographia - tovabbi agak, aganként
Szuperszelektiv arteriographia - tovabbi agak, aganként
Agykoponya nativ CT vizsgalata

Agykoponya CT vizsgalat iv. kontrasztanyag adasat kovetdleg
CT angiografia koponya

Agykoponya nativ MR vizsgalat

Agykoponya MR vizsgalat nativ plusz iv. kontrasztanyag adasat kévetéleg
MR angiografia, iv. kontrasztanyag adasa nélkiil

MR angiografia, iv. kontrasztanyag adasaval

Fontosabb HBCs kédok

HBCS megnevezése

Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA) praecerebralis elzarédassal,
rt-PA kezeléssel

Cerebrovascularis betegségek(kivéve: TIA) praecerebralis elzarédassal, specialis
kezeléssel

Cerebrovascularis betegségek specialis vizsgalatokkal igazolva

Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA) praecerebralis elzarédassal,
Specialis kezelés nélkil 18 év felett

Hypertensiv encephalopathia
Atmeneti ischaemias agyi keringészavar (TIA)

Egyéb cerebrovascularis rendellenességek
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5. tablazat:Fontosabb ATC kédok

ATC

BO1AC04
BO1ACO05
BO1ACO06
BO1AC18
BO1AC30
BO1ADO0O2
C10AA01
C10AA05
C10AAQ7
C10AX09
C10BA02
C09A
C09B
CO09CA
C09D
C07ABO2
CO07ABO7
CO07AB12
C07AG02
C07BB07
CO07FB02
BO1AAQ3
BO1AAQ7
BO1AB04
BO1ABO5
BO1ABO6
BO1AB12
BO1AEQ7

ATC megnevezés

clopidogrel

ticlopidin

acetilszalicilsav

triflusal

thrombocyta aggregatiot gatiék kombinacidi, kivéve heparin
alteplase

simvastatin

atorvastatin

rosuvastatin

ezetimibe

ezetimibe+simvastatin

ACE-inhibitorok 6nmagukban
ACE-inhibitorok kombinacidban
angiotensin Il antagonistak Gnmagukban
angiotensin Il antagonistak kombinacioi
metoprolol

bisoprolol

nebivolol

carvedilol

bisoprolol+thiazidok

metoprolol+egyéb vérnyomascsokkentdk
warfarin

acenokumarol

dalteparin

enoxaparin

nadroparin

bemiparin

dabigatran etexilate

10. A finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak kezd6 napja: 2011. november 1.

11. A finanszirozasi eljarasrend érvényességének hatarideje: 2014. januar 1.

12. A feliilvizsgalat tervezett idépontja: 2013. junius 30.
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