22. melléklet

Ischaemias stroke-ot elszenvedett, thrombolysisre alkalmas betegek
ellatasanak finanszirozasi eljardasrendje

1. Az eljarasrend targyat képezé betegség, betegségcsoport megnevezése
A stroke/TIA diagnosztikdja és kezelése (BNO: G45, 163)

2. A korkép leirasa

A kozponti idegrendszert (KIR) éré infarctus, definicidé szerint, agyi, gerincvel6i vagy
retindlis sejtek ischaemia miatti pusztulasat jelenti. A sejtpusztuldst neuropathologiai,
képalkoto, illetve klinikai bizonyiték igazolja.

A kozponti idegrendszeri infarktusnak tobbféle klinikai megjelenési formdja ismert: az
ischaemids stroke elnevezés alatt specifikusan olyan KIR-1 infarctust értiink, amit észlelhetd
klinikai tlinetek kisérnek, mig a ,,csendes™ (silent) infarctus, definicié szerint, nem okoz
felismerhetd klinikai tiineteket vagy panaszokat.

Transiens ischemias attack (TIA) a neurologiai miikodés olyan atmeneti zavara, melyet
kortlirt agyi, gerincveldi vagy retina ischemia okoz, acut infarctus kialakuldsa nélkiil.

A vilag fejlett orszagaiban a stroke a mortalitasi és morbiditasi statisztikak elokeld helyén all.
Hazankban a stroke szintén kiemelt fontossagu népegészségiigyi problémat jelent, ugyanis
gazdasagi terhe az 0sszes betegség kozott a legnagyobb. A leggyakoribb olyan betegség, amely
a fiiggetlen ¢életvitelt lehetetlenné teszi. A patomechanizmus alapjan a heveny agyi katasztrofak
kb. 80%-at ischaemias eredetii korképek adjak (nagy artérias-kis artérias thrombosis, agyi
embolizacié, haemodinamikai stroke) és kb. 20%-ban pedig vérzéses koreredet
(intracerebralis vagy subarachnoidealis vérzés) all a tiinetek hatterében.

Az ischaemias stroke betegek sikeres kezelésében jelentds tényezo az id6faktor, mert valodi
siker az ,iddablakon” beliil megkezdett specidlis kezeléssel érhetd el. Az iddablak
meglehetdsen sziik (4,5 6ra), ami a tiinetek megjelenése €s a beavatkozas megkezdéséig eltelt
1d6t (iv. thrombolysis, rt-PA kezelés) foglalja magiban. Az ischaemias stroke betegek
ellatasaban két kritikus id6szakot kiillonboztetiink meg.

2.1. A stroke kialakulédsa és a beteg specialis ellatohelyre keriilése kozotti idd: ,,stroke-to-
door” idétartam

Ennek a szakasznak a hossza tobb szereplon mulik: beteg, a beteg mellett €16 csaladtagok,
esetleg idegen jarokelok, mentdszallitas, diszpécser. A cél az, hogy a kezdeti alarmirozé tiinetek
mihamarabb felismerésre keriiljenek. Kiemelendd a mentés iranyitas, az ligyeleti ellatas, a
haziorvos szerepe, valamint elengedhetetlen a tarsadalom széles rétegeinek szervezett oktatésa.

2.2. A beteg korhazba kertilése ¢s a specialis beavatkozas megkezdéséig eltelt id6: ,,door-to-
needle” idétartama (lehetéleg < 60 perc)

Ezen id6tartam teenddi mar a legtobb helyen korhédzi protokollban leirtak szerint torténnek.
Az ellatasi lancolat barmely pontjan bekovetkezd késlekedés a stroke kimenetelét
sulyosbithatja, a korkép haldlozési aranyat jelentdsen novelheti. A betegutak dtgondoldsa azért
is indokolt, hiszen hazankban az egészségiigyi ellatasban jelentds tertileti kiillonbségek
mutatkoznak. A jelen finanszirozasi eljaradsrend célja, hogy a stroke betegek kezelése
mihamarabb megkezd6djon a tlinetek korai felismerése révén, és a betegek az idéablakon
beliil megkaphassdk az orvosilag indokolt terapiat és megfeleld gyogyintézeti ellatdsban
részesiilhessenek.



2.3. Stroke/TIA finanszirozasi eljarasrend: STROKE-TO-DOOR szakasz
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Az algoritmusban szerepl6 ellatasi 1épcsdk tartalmat €s a vonatkozo feltételeket az alabbiak
részletezik:

2.3.1. Az elsé észlel6 szerepe a klinikai tiinetek felismerése (1):

2.3.1.1. Végtaggyengeség, zsibbadas, bénulds (als6 vagy felsd végtagi talsulyl)
2.3.1.2. Beszédzavar (beszédmegértési €s szoformalasi nehézségek)

2.3.1.3. Lataszavar

2.3.1.4. Szédiilés, jarasbizonytalansag

2.3.1.5. Hirtelen sulyos fejfajas és azt kovetd tudatzavar

2.3.1.6. Cél: a tarsadalom széles korli oktatasa (szervezett felvilagosito tevékenység)

2.3.2. A stroke/T1A-ra utalo fenyegetd tiinetek felismerése (2) kulcsfontossagl a betegek
tovabbi sorsdnak alakuldsdban. A betegek eredményes gyogyitasa csak meghatarozott
idéablakon beliil lehetséges, vagyis a korkép terapidjaban az idéveszteség minimalizalasa a cél.

2.3.3. Amennyiben az els6 észlelé6 nem gyanakszik stroke/TIA-ra és a haziorvost vagy az
ligyeletet értesiti, az a stroke-os beteg szempontjabol mar idoveszteséget jelenthet. (3)

2.3.4. Stroke/T1A-ra utalod, illetve figyelmeztetd jelek esetén haladéktalanul mentét kell
hivni (4)! A mentdknek a stroke-os eseteket prioritasként kell kezelniiik.

2.3.4.1. Mentésiranyitas szerepe a bejelentd altal elmondott panaszok alapjan:

2.3.4.1.1. A stroke/TIA gyantjanak felvetése



2.3.4.1.2. Eletveszély lehetdségének mérlegelése
2.3.4.2. Stroke/TIA gyanuja esetén - azonnali helyszini beavatkozas sziikségességét
mérlegelve - mentégépkocsi azonnali inditdsa indokolt.

2.3.5. Prehospitalis ellatas, helyszini tevékenység (5)

2.3.5.1. A helyszini vizsgalat alapvetod célja:

2.3.5.1.1. A széliités id6pontjanak lehetd legpontosabb meghatarozasa

2.3.5.1.2. A bénulas eloszlasanak ¢és sulyossaganak megitélése

2.3.5.1.3. Tudatzavar sulyossaganak megitélése (éber-sopor-koma)

2.3.5.1.4. Tudat valtozasnak nyomonkdvetése

2.3.5.1.5. Vérnyomas szoros kontrollja (vérnyomascsokkentés csak extrém magas 220/120
Hgmm esetén jon szoba)

2.3.5.2. Cél, hogy a beteg késlekedés nélkiil stroke ellatasra/lysisre is alkalmas
ellatohelyre keriiljon.

2.3.5.3. Anamnézis, heteroanamnézis:

2.3.5.3.1. korabbi hasonl6 panaszok

2.3.5.3.2. korabbi betegségek

2.3.5.3.3. allergia

2.3.5.3.4. aktualis gyogyszerek

2.3.5.4. Inspekcid, fizikalis vizsgalat:

2.3.5.4.1. arc aszimmetria vizsgalat

2.3.5.4.3. beszédzavar megitélése (aphasia, dysarthria)

2.3.5.44. szem (anisocoria, szemmozgdsok megitélése), sz4j (nyelv helyzete,
gyogyszermaradék a szajban, ajakcianozis)

2.3.5.4.5. has vizsgalata (érzékenység, fajdalom, perisztaltika vizsgalata, akut has)

2.3.5.4.6. testhelyzet értékelése [sajat és koros reflexek vizsgalata (Babinski)]

2.3.5.4.7. izomerd (parézis sulyossaga, eloszlasa) vizsgalata

2.3.5.4.8. pulzus

2.3.5.4.9. testhdmeérseklet

2.3.5.4.10. a beteg allapotvaltozésa a vizsgalat alatt

2.3.5.5. Vitalis funkciék biztositasa, monitorozasa:

2.3.5.5.1. légutbiztositas

2.3.5.5.2. pozicionalas

2.3.5.5.3. vénabiztositas

2.3.5.5.4. vérnyomas intermittalo mérése a szallitasig

2.3.5.5.5. EKG

2.3.5.5.6. vércukor gyorsteszt

2.3.6. A tiinetek 0sszességében torténé értékelése a stroke gyanujat megerdsitik vagy
elvetik (6)

2.3.7. Amennyiben nem igazolédik a stroke, az észlelt tiinetek alapjan felallitott
diagnozisnak megfeleld progresszivitasi szintl ellatohelyre kell a beteget széllitani (7)

2.3.8. Amennyiben megerdsitést nyer a stroke/TIA gyanija a tiinetek és a betegvizsgalat
kapcsan, a beteget mihamarabb - idéablaktdl fiiggetleniil - stroke ellatasra alkalmas
intézménybe kell szallitani. (8)

2.3.8.1. Diszpécser szerepe:

2.3.8.1.1. mentégépkocsi lysisre alkalmas osztalyra iranyitasa

2.3.8.1.2. a stroke osztaly értesitése, a beteg tudatallapotanak, parézis sulyossaganak szdobeli



kozlése €s irasbeli rogzitése, azonositd adatainak kozlése (név, sziiletési datum, TAJ szdm)

2.3.8.2. A Stroke centrumok személyi és targyi minimum-kdvetelmény rendszere [az
egészségligyl szolgaltatdsok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrél szolo
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet szerint]:

2.3.8.2.1. intenziv vagy szubintenziv osztalyos hattér (a mindenkori minimumfeltételeknek
megfelelden)

2.3.8.2.2. agyérbetegek ellatasdban jartas neurologus (Magyarorszagon: tobbéves,
neurologiai osztalyon szerzett vascularis neurologiai tapasztalat, thrombolysis-tanfolyam
elvégzése javasolt)

2.3.8.2.3. 24 6ran keresztiil elérhetd akut CT-vizsgalati lehetdség (lehetdleg angiografiara
alkalmas CT)

2.3.8.2.4. nem invaziv vérnyomas-, hdmérséklet-, oxigénszaturacio-, EKG-monitorozas

2.3.8.2.5. 24 oran keresztiil elérhetd laborvizsgalati lehetdség, haemostasislaboratorium

2.3.8.2.6. carotis duplex UH, sziikség esetén betegagy melletti vizsgalati lehetdséggel

2.3.8.2.7. transcranialis Doppler-vizsgalat a betegagy melletti vizsgalati lehetéséggel

2.3.8.2.8. az intézetben szivultrahang végzésére alkalmas hattér

2.3.8.2.9. gy6gytornasz

2.3.8.2.10. logopédus

2.3.8.2.11. elérhetd pszichologus

2.3.8.2.12. irasban kidolgozott helyi stroke-protokoll

2.3.8.2.13. kardiologiai, belgyogyaszati, idegsebészeti, vascularis sebészeti, endovascularis
konzultacidk lehetdsége

2.3.8.3. Elsé6 szintii stroke centrum (thrombolysisre akkreditalt osztalyok): szisztémas
thrombolysisre alkalmas, maximum egyéras ment6szallitassal elérhetd. Rendelkeznitik kell a
kovetkezokkel:

2.3.8.3.1. specidlisan képzett személyzet

2.3.8.3.2. intenziv részleg

2.3.8.3.3. 24 6ran 4t elérheté CT

2.3.8.3.4. 24 6ran at rendelkezésre 4ll6 alvadasi paramétereket mérni képes labor

2.3.8.3.5. nyaki duplex ultrahang,

2.3.8.3.6. transcranialis doppler ultrahang

2.3.8.3.7. szivultrahang késziilék

2.3.8.4. Masodik szintii stroke centrum: (klinikdk, megyei korhazak)

2.3.8.4.1. Rendelkezniiik kell a fentiecken til a kovetkezdkkel: CT-angiografia, MR-
angiografia, digitalis szubtrakcios angiografia (DSA)



2.4. Stroke finanszirozasi eljarasrend: DOOR-TO-NEEDLE szakasz
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Az algoritmusban szerepld diagnosztikus ¢€s terapias Iépcsok tartalmat az alabbiak
részletezik:

2.4.1. A betegek tovabbi sorsa fiigg attdl is, hogy allapotuk cardiorespiratorikus szempontbol
mennyire tekinthetd stabilnak a vitalis paraméterek alapjan (vérnyomads, oxigén szaturacio,



fullad-e, van-e tiid66démaja). Ezt mar a korhazba érkezés el6tt el kell donteni. (9)

2.4.2. Amennyiben a beteg stabil cardiorespiratorikus allapotban van (10), késlekedés nélkiil
el kell végezni a CT vizsgalatot.

2.4.3. Amennyiben a beteg altalanos allapotat stabilizalni kell, azt a korhaz egy arra alkalmas
osztalyan kell megtenni, majd ezt kovetden kell kiildeni CT vizsgalatra. (12) (13)

2.4.4. Hospitalis diagnosztika lehet6ség szerint a CT laboratériumban vagy siirgésségi
osztalyon (11)

Eber tudatu, cardiorespiratoricusan stabil allapotii beteget lehetéleg egyenesen a CT-be kell
szallitani, ott torténjen a neurologiai vizsgalat is!

2.4.4.1. Részletes neuroldgiai vizsgalat (és NIH stroke skala felvétele)

2.4.4.1.1. tarkokotottség megitélése (subarachnoidalis vérzésre utalhat)

2.4.4.1.2. 1atotér vizsgalat; anisocoria a szemgolyok pozicidjanak, mozgasanak megitélése

2.4.4.1.3. szemfenék vizsgalata

2.4.4.1.4. arc aszimmetria vizsgalata

2.4.4.1.5. nyelv, garat, lagyszajpad-reflexek vizsgalata

2.4.4.1.6. hallgatozas a carotisok felett

2.4.4.1.7. izomerd (parézis sulyossaganak és eloszlasanak) vizsgalata

2.4.4.1.8. végtagok pozicidjanak értékelése (ha lehetdség van tilve, allva, jarva vizsgalni)

2.4.4.1.9. izomtonus megitélése

2.4.4.1.10. érzészavar vizsgalata

2.4.4.1.11. sajat- és koros reflexek vizsgalata

2.4.4.1.12. éber betegnél végtagkoordinacio6 vizsgalata

2.4.4.1.13. beszédzavar megitélése (dysarthria, aphasia)

2.4.4.1.14. neglect szindroma megitélése

2.4.4.1.15. orientacio értékelése

2.4.4.1.16. tudat értékelése

2.4.4.2. Kotelezéen elvégzendd laborvizsgalatok

A vért a CT vizsgélat megkezdése elott le kell venni a betegtdl és tovabbitani a laborba.

Laboratoriumi paraméterek:

2.4.4.2.1. vércukor (agy melletti) meghatarozasa

2.4.4.2.2. natrium-, kalium-, urea-, kreatininszint

2.4.4.2.3. szivizomelhalast jelzd enzimek

2.4.4.2 4. teljes vérkép (thrombocyta szam)

2.4.42.5. INR, aktivalt parcidlis tromboplasztinidd (APTI), fibrinogén koncentracio
meghatarozasa

2.4.4.3. Gyogyszerek, amelyek befolyasolhatjak a laboratériumi paramétereket:

2.4.4.3.1. antikoagulansok, thrombocyta-aggregacid gatlok, vérnyomascsokkentd szerek,
szénhidrat haztartast befolyasolo szerek

2.4.4.4. Betegségek, amelyek befolyasolhatjak a laboratoriumi eredményeket:

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

2.4.4.5. Siirgés koponya CT

2.4.45.1. akut stroke-ban siirgésségi CT vizsgalat indokolt, mert a legfontosabb annak
eldontése, hogy vérzés vagy ischaemia okozza-e a tlineteket

2.4.5. A stroke két f6 tipusanak megallapitasa képalkoté médszerekkel (CT, MR) (14)
A stroke két f6 tipusa:
2.4.5.1. vérzéses eredet



2.4.5.2. ischaemias eredet (vérzés nem lathato)
A két tipus eldontése azért fontos, mert a terapia menete alapvetden eltéré. A CT/MR
vizsgalat a vérzéseknél azonnal abrazolja az agyszovetbe jutott vért.

2.4.6. Amennyiben a CT lelet kizarta a vérzéses koreredetet (15), az ischaemia altipusanak
meghatarozdsa vagy pontositasa c€ljabol tovabbi kiegészitd diagnosztikai vizsgalatok
valhatnak sziikségessé:

2.4.6.1. CT angiographia, MR angiographia: Intra- és extracranialis erek allapotanak
megitélésére

2.4.6.2. CTP: a keringési zavar kiterjedése

2.4.6.3. MRI sulyozott és CT-CTA-CTP: penumbra vizsgalata

2.4.7. A betegek szoros kontrollja kiterjed a vitalis paraméterek és a neurolégiai allapot
folyamatos ellendrzésére: (16)

2.4.7.1. Légzéstunkcio, oxigénszaturacié fenntartasa

2.4.7.2. Vérnyomas kontroll (vérnyomaskontrollra az elsé 24 oraban csak akkor van
sziikség, ha az érték 220/120 Hgmm folé emelkedik, akkor is csak 15%-kal szabad az
értéket csokkenteni

2.4.7.3. 12 elvezetéses EKG, 24 6ras Holter EKG-monitorozas, ha aritmidra van gyan

2.4.7.4. Folyadék és ionhaztartas vizsgalata ¢s sziiksége esetén kontrollja

2.4.7.5. Vércukor kontroll (4-11 mmol/l kozatt)

2.4.7.6. Testhomérseklet kontrollja (<37,2°C)

2.4.7.7. Epilepszids roham esetén antiepilepszias (AE) kezelés

2.4.7.8. Véralvadasi paraméterek vizsgalata €s sziikség esetén kontrollja

2.4.7.9. NIH stroke skala felvétele (neurologus feladata)



2.4.8. A thrombolysis kezelésre alkalmas betegek bevalasztasi és abszolit és relativ
kizarasi kritériumai

2.4.8.1. Altalanos bevalasztasi és Kizarasi kritériumok a thrombolysis elvégzéséhez

A

1 Bevalasztasi kritériumok

2 | A beteg tiineteinek kezdete és a kezelés megkezdése az eldirt idéablakon beliil lehetséges vagy képalkotd
modszerek eredményei a vérrdgoldas eredményességét valosziniisitik.

Abszolut kizarasi kritériumok

3

4 | Stroke a megel6z6 3 honapban

5 | Subarachoidealis vérzésre utalo tiinetek
6

7

8

Nem komprimalhaté helyen artériapunkcio tortént a megel6z6 7 napban
Intracranialis vérzés jelenleg vagy a kortorténetben

Intracranialis malignus tumor vagy AV malformacié vagy aneurizma

9 | Azelmult 6 hétben tortént intracranialis vagy intraspinalis sebészi beavatkozas
10 | Magas vérnyomas (>185 Hgmm systolés vagy > 110 Hgmm diasztolés)

11 | Aktiv bels6 vérzés

12 | Akut vérzéses diathesis*

100 OOOImm3 alatti thrombocyta szam **

14 | Heparin alkalmazéasa a stroke eldtti 48 oran beliil, ami koros, a normal érték felsd hatarat meghaladoan
emelkedett aktivalt parcialis thromboplastin idot eredményez

15 | Jelenleg zajlo antikoaguldns terdpia INR >1,7 vagy pTI1> 15 sec

16 | Jelenleg is foly6 direkt thrombin inhibitor vagy direkt factor Xa inhibitor kezelés, ami megfeleléen
érzékeny laboratoriumi tesztek alkalmazasaval koros értékeket mutat az aktivalt parcialis thromboplastin 1d6, az
INR, a thrombocytaszadm, thrombin id6 tekintetében

17 | Vércukor <2,7 mmol/l

18 | CT tobb lebenyt érintd infarctust jelez (a hypodensitas kiterjedtebb, mint az agyfélteke 1/3-a)

19 Relativ kizarasi kritériumok

20 | Bizonyos koriilmények kozott - a haszon és kockazat aranyanak gondos mérlegelését kovetden - egy vagy tobb
relativ kontraindikdci6 fennallasa ellenére alkalmazhatd fibrinolitikus terapia. Barmely alabbi relativ
kontraindikécio6 esetén az iv. rtPA adéasaval elérhetd hasznot és a beavatkozas kockazatat gondosan mérlegelni
kell:

21 | 14 napon beliili nagy sebészi beavatkozas

22 | Gyorsan javuld vagy enyhe neurologiai tiinetek (az aphasia nem enyhe tiinet)

23 | Terhesség esetén szisztémas lizis nem javasolt

24 | A stroke kezdetén lezajlott epilepsids roham utani rezidualis postictalis neurologiai tiinetek

25 | 21 napon beliili gastrointestinalis vagy hugyuti vérzés

26 | 3 honapon beliil lezajlott akut szivizom infarctus

* Azon betegeknél, akik a kozelmultban nem szedtek p.o. anticoagulans szert vagy nem kaptak heparint, az iv. rtPA
kezelés az INR vagy a parcialis thromboplastin id6 ismerete nélkiil is elkezdhetd. A vizsgalatot ugyanakkor siirgdsséggel
el kell végezni, és a thrombolizis kezelést azonnal meg kell szakitani, ha az INR>1,7, vagy a parcidlis thromboplastin
id6 korosan emelkedett.

** Azon betegek esetében, akiknek a kortorténetében nem szerepel thrombocytopenia, az iv. rtPA kezelés elindithato
a thrombocytaszam ismerete nélkiil is. A vizsgalatot mindazonaltal siirgdsséggel el kell végezni, és amennyiben kideriil,

hogy a thrombocytaszam <100 000/mm3, a kezelést azonnal meg kell szakitani.

2.4.8.2. 3-4,5 oran beliil végzett iv. rtPA kezelés esetén tovabbi relativ Kizarasi
kritériumok

A

Relativ kizarasi kritériumok

A beteg tobb, mint 80 éves

Stulyos stroke (NIHSS< 25 pont)

Oralis anticoagulans kezelés, fliggetleniil az aktualis INR értéktdl

Képalkotoval aldtdmasztott az MCA ellatasi teriiletének nagyobb, mint 1/3-t érintd ischaemias teriilet

OB WINF

A kortorténetben egyidejlileg diabetes mellitus és korabbi stroke szerepel




Minden mas esetben az alkalmazott gyogyszerkészitmény Alkalmazasi eldirataban foglaltak
az iranyadok.

A beteg thrombolysis-re valé alkalmassagarol minden esetben az ellaté stroke centrum
illetékes szakorvosa dont.

2.4.9. A thrombolysis folyamata:

2.4.9.1. Az indikaciok és a Kkontraindikaciok részletes mérlegelése utan a lysisre
alkalmas betegeknél a thrombolysis menete és modja:

2.4.9.1.1. Intravénas rt-PA (0,9 mg/ttkg, maximum 90 mg), a dozis elsé 10%-at boélusban
beadva, a maradék pedig 60 perc alatt perfizorban, az ischaemids stroke-ot kovetd elsé 4,5
oran beliil. A vérrog feloldodasa a lizis elsé orajaban a leggyakoribb.

2.49.1.2. Jelenleg az rt-PA kezelés intravénasan alkalmazva, 80 év alatt, 4,5 éras
idoablakon beliil finanszirozott eljaras.

2.4.10. A thrombolysis folyamatinak nyomon kovetésére és eredményességének
megitélése alkalmas:

2.4.10.1. A vérrog feloldodésa a lizis elsé érajaban a leggyakoribb, a rekanalizacié kovetése
2 MHz-es transcranialis Doplerrel lehetséges (opcionalis).

2.4.10.2. NIH stroke skala ismételt felvételével

Tovabbi teendok (18):

2.4.10.3. A thrombolysist kovetd napon nativ CT-vizsgalatot kell végezni a vérzéses
szovodmény kizarasara.

2.4.10.4. A kezelés hatékonysaganak kovetésére a thrombolysis eldtt és utan (24 6ra vagy az
elbocsatas eldtt) meg kell hatarozni a NIH stroke skala pontjait, valamint elbocsataskor és a
3. havi kontrollnal a médositott Rankin-skalat is.

2.4.11. Sikeresnek mondhato a thrombolysis, ha a beteg funkcionalis allapota javul
(NIHSS értéke csokken). (19)

2.4.12. Sikertelenség esetén a beteg tovabbi terapiajat individualisan sziikséges eldonteni
a hatalyos protokollok és jogszabalyok alapjan. (20)

2.4.13. Endovascularis kezelés végzendd, ha

2.4.13.1. Prestroke mRankin skala (mRS) 0 -1;

2.4.13.2. Akut ischemias stroke utan a beteg nem javult az iv. kezelés hatasara;

2.4.13.3. A beteg tiineteit a carotis interna vagy az a. cerebri media M1 szakaszanak
elzarodasa okozta;

2.4.13.4. A beteg 18 évesnél id6sebb;

2.4.13.5. Az NIHSS skala nagyobb, mint 6;

2.4.13.6. A SPECT skala nagyobb, mint 6;

Az endovascularis kezelés (az ér pungalasa) 6 oraval a tiinetek kezdete utan megkezdheto.

3. A finanszirozasi szakmai ellenérzés alapjat képezo ellendrzési sarokpontok
A stroke betegek eredményes ellatasa tobb egészségligyi szerepld 6sszehangolt miikodésén
mulik.

3.1. Fontosabb sarokpontok a korhazi ellatas soran:
3.1.1. Kozvetleniil a CT/MR laborban vizsgaljak-e a betegeket? (Nemleges valasz nem zarja



ki a finanszirozast, de mivel az id6ablak igen sziik, igy éber, cardiorespiratoricusan stabil
allapotu betegeknél magasabb szinvonall ellatast jelez, ha a beteg egyenesen a CT-be érkezik,
¢s ott torténik a neurologiai vizsgalat is.)

3.1.2. A beteg kérhazba érkezésétol mennyi idon beliil késziil siirgdsségi CT?

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

3.1.4. A ,, door-to-needle” id6 alakulasa?

3.1.5. Megtorténik-e a kontroll CT a lysist kovetd 24 oran beliil?

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

3.1.7. Létezik-e leegyeztetett és irasba foglalt - a résztvevo szervek altal egyarant jovahagyott
- betegszallitasi algoritmus?

3.1.8. A betegek kontrollvizsgalata megtorténik 3 honap mulva?

3.1.9. Dokumentéljak-e elbocsataskor az mRankin skalat és a NIH értékét?

3.1.10. A 3 honapos kontrollnal ujbol felveszik és rogzitik-e a fenti 2 skala értékét?

3.1.11. Sokszorositott NIH skala megléte az akut betegek korrajzaiban (legalabb 2).

3.2. Kiemelt /kotelezo kritériumok:

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

3.2.2. Létezik-e leegyeztetett és irasba foglalt - a résztvevo szervek altal egyarant jovahagyott
- betegszallitasi algoritmus?

3.2.3. Dokumentéljak-e elbocsataskor az mRankin skalat és a NIH értekét?

3.2.4. Megtorténik-e a kontroll CT a lysist kdvetd 24 oran beliil?

3.2.5. A 3 honapos kontrollnal 0jbol felveszik és rogzitik-e a fenti 2 skala értékét?

4. A finanszirozasi eljarasrend alkalmazasanak hatasat méré minéségi indikatorok
4.1. A finanszirozasi eljarasrend hatasat a kovetkezd indikatorokkal kell mérni:

4.1.1. A teriiletre forditott kdzkiadasok alakulésa.

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

4.2. Rovidtavon értékelheté mutatok:

4.2.1. ,stroke-to-door” 1d0 alakulasa

4.2.2. kozvetleniil a CT/MR laborban vizsgalt betegek aranya

4.2.3. rt-PA kezelés aranya az arra alkalmas betegeknél

4.2.4. door-to-needle” id6 alakulasa

4.2.5. lysisben részesiilt betegeknél a 24 6ran beliil elvégzett kontroll CT ardnya
4.2.6. 30 napon beliili vagy korhazi mortalitas

4.3. Hosszitavon értékelheté mutatok:

Cerebrovaszkularis thrombotikus eseménybdl szarmazo:

4.3.1. Az elbocsatott betegek kontrollvizsgalaton torténd megjelenése (évente 2x) (megfeleld
legalabb 50% felett)

4.3.2. stroke utan dependens betegek szamanak alakuldsa (mRankin-skala szerinti megoszlas
0-1-2)

4.3.3. 90 napon beliili halalozas alakulasa



5. A finanszirozas szempontjabol 1ényeges finanszirozasi kodok

5.1. Fontosabb BNO kédok

A B
1 BNO BNO megnevezése
2 G4500 Vertebrobasilaris syndroma
3 G4510 Arteria carotis syndroma (féltekei)
4 G4520 Tobbszoros és kétoldali praecerebralis arteria syndromak
5 G4530 Amaurosis fugax
6 G4580 Egyéb, atmeneti agyi ischaemias attakok és rokon syndromak
7 G4590 Atmeneti agyi ischaemiés attak (TIA) k.m.n.
8 16300 Agyi infarctus a praecerebralis {itderek rogdsodése miatt
9 16310 Agyi infarctus a praecerebralis {itderek embolidja miatt
10 16320 Agyi infarctus a praecerebralis art. k.m.n. elzar6dasa-sziikiilete miatt
11 16330 Agyi infarctus a cerebralis iitderek rogdsddése miatt
12 16340 Agyi infarctus a cerebralis iitderek embolidja miatt
13 16350 Agyi infarctus a cerebralis art. k.m.n. elzarddéasa-sziikiilete miatt
14 16360 Agyi infarctus az agyi visszerek nem suppurativ rogdésddése miatt
15 16380 Agyi infarctus, egyéb
16 16390 Agyi infarctus, k.m.n.
17 E7800 Tiszta hypercholesterinaemia
18 E7820 Kevert hyperlipidaemia
19 E7840 Egyéb hyperlipidaemia
20 E7850 Hyperlipidaemia, k.m.n.
21 110HO Magasvérnyomas-betegség (elsédleges)
22 148HO Pitvari fibrillatio és flutter
23 14200 Dilatativ cardiomyopathia
24 E1040 Insulin-dependens cukorbetegség idegrendszeri sz6védményekkel
25 E1080 Insulin-dependens cukorbetegség k.m.n. szovédményekkel
26 E1140 Nem insulin-dependens cukorbetegség idegrendszeri sz6v6dményekkel
27 E1180 Neme-insulin-dependens cukorbetegség k.m.n. sz6védményekkel




5.2. Fontosabb OENO kédok:

A B

1 OENO OENO megnevezés

2 11041 Vizsgalat

3 11301 Kontrollvizsgélat, konzilium

4 88460 Vérvétel

5 28620 Prothrombin meghatarozasa

6 28610 Thrombin id6 meghatarozasa

7 12031 Afézia neurologiai vizsgalata

8 3617A Duplex UH, nyaki erek

9 36112 Nyaki erek UH vizsgalata

10 3616C Transcranialis Doppler vizsgalat

11 3612D Echocardiographia color Doppler

12 12601 EKG végtag és mellkaselvezetéssel

13 33341 Szelektiv arteriographia - tovabbi agak, dganként

14 33351 Szuperszelektiv arteriographia - tovabbi agak, dganként

15 34410 Agykoponya nativ CT vizsgalata

16 34411 Agykoponya CT vizsgalat iv. kontrasztanyag adasat kovetdleg

17 34490 CT angiografia koponya

18 34914 Agykoponya nativ MR vizsgalat

19 34915 Agykoponya MR vizsgélat nativ plusz iv. kontrasztanyag adasat kdvetdleg
20 34948 MR angiografia, iv. kontrasztanyag adasa nélkiil

21 34949 MR angiografia, iv. kontrasztanyag adaséaval

22 88162 Recombinans szdveti plazminogén aktivator (rtPA) kezelés (mg-ban)
5.3. Fontosabb HBCs kédok:

A B

1 HBCS HBCS megnevezése

2 01MO015D | Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA) praecerebralis elzarodassal, rt-PA kezeléssel
3 01MO15A | Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA) praecerebralis elzarodassal, specialis kezeléssel
4 01MO015C | Cerebrovascularis betegségek specialis vizsgalatokkal igazolva

5 01MO15F | Cerebrovascularis betegségek (kivéve: TIA) praecerebralis elzarodassal, Specialis kezelés nélkiil

18 év felett

6 01M0210 | Hypertensiv encephalopathia

7 01MO0160 | Atmeneti ischaemiés agyi keringészavar (TIA)

8 01MO0170 | Egyéb cerebrovascularis rendellenességek




5.4. Fontosabb ATC kodok:

A B

ATC ATC megnevezés

BO1AC04 | clopidogrel

BO1ACO05 | ticlopidin

BO1ACO06 | acetilszalicilsav

BO1AC30 | thrombocyta aggregatiot gatlok kombinacidi, kivéve heparin

BO1ADO02 | alteplase

BO1AD11 | tenekteplase

O|INO(O A |W|IN|F-

C10AAO01 | simvastatin

9 C10AAO05 | atorvastatin

10 C10AAOQ07 | rosuvastatin

11 C10AX09 | ezetimibe

12 C10BAO05 | atorvasztatin és ezetimibe

13 C09A ACE-inhibitorok dnmagukban

14 C09B ACE-inhibitorok kombinacidoban

15 CO09CA | angiotensin II antagonistdk énmagukban

16 C0o9D angiotensin II antagonistdk kombindcioi

17 | CO7ABO02 | metoprolol

18 | CO7ABQ7 | hisoprolol

19 C07AB12 | nebivolol

20 | CO7AGO02 | carvedilol

21 | C07BBO07 | bisoprolol+thiazidok

22 CO07FB02 | metoprolol+egyéb vérnyomascsokkentdk

23 BO1AAOQ3 | warfarin

24 B0O1AAOQ7 | acenokumarol

25 | B01ABO04 | dalteparin

26 | BO1ABO05 | enoxaparin

27 | B01ABO06 | nadroparin

28 | B01AB12 | bemiparin

29 | BO1AEOQ7 | dabigatran etexilate

30 BO1AX06 | rivaroxaban

31 BO1AF02 | apixaban

6. Fogalmak, roviditések:

AE: antiepilepszias pl. kezelés

ATC: Anatomical, therapeutic, chemical klasszifikacio

BNO: Betegségek Nemzetkozi Osztalyozasa

CPSS: Cincinatti Prehospital Stroke Skala

HBCS: Homogén betegségcsoport

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, tenekteplase)




