Logistika akutnych mozgovych
infarktov v okrese Komarno

Eva Hanackova, MUDr., primar, neurologické oddelenie FORLIFE n.o. Komarno
Matej Polak, PhDr., riaditel, ZaMED zachranna zdravotna sluzba



,,V zmysle Odborného usmernenia MZ SR ¢islo 08524 — 24/2008 — OZS zo dina
7.4.2008 pre starostlivost’ o pacientov s ndhlou cievnou mozgovou prihodou

(NCMP) v hyperakatnom §tadiu sa v r. 2014 uzatvorilo MEMORANDUM

0 spolupracit medzi ZaMED, s.r.o. ul. Rol'nickej Skoly 1519, Komarno ako
poskytovatel'om zachrannej zdravotnej sluzby a VSeobecnou nemocnicou
FORLIFE n.0. Komarno o spolupraci pri manazmente starostlivosti o pacientov
s podozrenim na NCPM. Na zéaklade tohto memoranda je sluzbukonajuci lekar
telefonicky kontaktovany posadkou ZZS. V pripade, Ze pacient spiiia klinické a
casove kriteria je posadka ZZS smerovana priamo na CT pracovisko, kde ho ¢aka
neurolog. Pacientovi realizujeme surne CT vySetrenie mozgu, CT angiografiu
krénych a mozgovych artérii, nasledne je pacient posddkou ZZS transportovany
do neurologického pavilonu, kde sa hned’ po prichode aplikuje bolus r-tPA. Tento
postup umozinuje minimalizaciu ¢asovych strat ustavnej diagnostiky a prispieva k
rychlejsiemu podaniu r-tPA a k lepsim celkovym vysledkom. Kladieme doraz aj na
edukaciu verejnosti cestou laicky zrozumitel'nej komunikacie cez lokdlne média a
organizovanim dna otvorenych dveri neurologickeho oddelenia.*



Tajomstvo uspechu- 3 premenné

Time s brain, brain is time

X+y+2z<4,5hodiny




Fakty o NCMP

Cievna mozgova prihoda je druhou najcastejsou priCinou smrti

Cievna mozgova prihoda je najviac invalidizujuce ochorenie

Ak pacienti nedostanu vcasnu lieCbu:

1/3 pacientov s mozgovou prihodou umiera

1/3 pacientov s mozgovou prihodou ostava trvalo invalidna

Pri mozgovej prihode odumiera kazdd minatu 2 miliony mozgovych buniek

Cim skor sa lie¢ba mozgovej prihody zaéne, tym vicsia je $anca na jej lepsi
vysledok

WHO. The Atlas of Heart Disease and Stroke 2004.



Ako prezit akutny mozgovy infarkt v zdravi?

Sanca tu je = dostat trombolyzu

* Fakty celosvetoveho meritka:
33% iCMP by malo dostat trombolyzu
30% pacientov je po podani trombolyzy plne funkénych

* Redlne data v SR :
12% iCMP je liecenych trombolyzou
81% pacientov profituje pri minimalizacii Casovych strat v premennych x+y+z




Analyza NCMP v rokoch 2009-2013 v KN
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So suhlasom MUDr. Laszl6 Bese, Neurologické oddelenie KN, atestaCna praca



Tajomstvo Uspechu- 3 premenné

Time s brain, brain is time

X +vy +2<4,5 hodiny

Edukovany pacient, rozpoznajuci priznaky CMP



Den otvorenych dveri nemocnice
30.1.2013

Vznik skupin pripravenych, dobre informovanych pacientov

zbavenych zmatenosti, laickych a zavadzajucich informacii
lepSie spolupracujucich

majucich lepsie vyhliadky na uzdravenie ARMS AND KEEP THEN THERED

MenSia zataz a frustracia oSetrujuceho persondlu nemocni¢ného timu
 Nemocnica ziska v oCiach pacientov postavenie

» skutocného poskytovatela sluzieb

« DOSTOJNOST PRE VSETKYCH ZUCASTNENYCH!




Tajomstvo uspechu- 3 premenné
najdolezitejSia premenna

Time s brain, brain is time

X + +z < 4,5 hodiny

Prednemocnic¢nd starostlivost
Zachranarske timy, odborna a prakticka erudicia na poli CMP
Prioritny transport do nemocnice, trombolyticky mobil

Spoluprdaca 2 organizacii s 1 cielom- zachrana pacienta



Uloha ZZS pri minimalizacii ¢asu Y

o Uk wh e

Rychla diagnostika NCMP

Odobratie relevantnych anamnestickych udajov
Spravna terapia v prednemocnicnej starostlivosti
Aktivovanie neurologického timu v nemocnici

Spravne smerovanie pacienta priamo na CT pracovisko

Zhodnotenie zasahu



1. Rychla diagnostika NCMP; 2. Odobratie
anamneézy; 3. Spravna terapia

SPOLUPRACA PRI MANAZMENTE STAROSLIVOSTI O PACIENTOV
S PODOZRENIM NA NCMP — postup posédok 22§
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Karta o postupe pri NCMP pac.

- Vytvorena v spolupraci s
neurolégmi

- Stanovuje spolocny postup
posadok ZZS a neurolégov v
nemocnici

- Nachadza sa v kazdej posadke RZP
aj RLP

- Sldzi ako navod na postupy a
ukony, ktoré nemozno opomenut

- Kontroluje sa dodrzanie
stanoveného postupu
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4. Aktivovanie neurologickeho timu v
nemocnicl

* Telefonické kontaktovanie iktového mobilu posadkou ZZS

* Nahlasenie zisteného stavu a vitalnych funkcii neurologovi v
nemocnici

* Neurolog v nemocnici aktivuje CT pracovisko v nemocnici este pocas
zasahu posadky ZZS u pacienta

* Neuroldg spatne kontaktuje posadku ZZS a oznami
pripravenost/nepripravenost CT pracoviska



5. Spravne smerovanie pacienta priamo na CT
pracovisko

* Posadka smeruje pacienta na zaklade informacii od nemocnicného
neurologa bud:
* Priamo na CT pracovisko prijimajucej nemocnice
* Na neurologické oddelenie
* Na iné CT pracovisko (v pripade nepripravenosti CT v nemocnici KN)

* Neuroldg v nemocnici sa do doby dojazdu posadky ZZS presuva
priamo na CT pracovisko a prebera pacienta od posadky ZZS priamo
tam

* Pacienti s podozrenim na NCMP maju absolutnu prednost na CT
pracovisku, pacient je preto ZZS odovzdavany nemocnici priamo v CT
miestnosti



° /
. Zhodnotenie zasahu
Datum: den. mesiac. rok, napr. 16.5.2016 v ~
I — NAJCASTEJSIE NEDOSTATKY
Vyjazd Cislo: Cislo uvedené na "zazname" vlavo hore, napr. 43
v rd rd

Dychanie 0-3 body 1 bod "dychacie cesty", 1 bod "Dychanie", 1 bod "Ausk. ndlez" Pocet N evyset re n e / n eza Z n a m e n a n e :
Cirkulacia 0-4 body 1 bod "centr. Pulz", 1 bod "perif. Pulz", 1 bod "Ausk. ndlez", 1 bod "KoZa" bodov H H
Ochrnutie tvére 0-1 bod 1 bod za popis pritomnosti/nepritomnosti zmien tvare spolu - PO r u C hy VI d e n I a
Ochrnutie koncatin 0-1 bod 1 bod za popis pritomnosti/nepritomnosti zmien kon¢atin Vé
Porucha reci 0-1 bod 1 bod za popis pritomnosti/nepritomnosti poruchy re¢i (ak nehodnotitelné pre poruchu vedomia, tak 1 bod) = PO r U C hy rOV n ova hy
Porucha videnia 0-1 bod 1 bod za popis pritomnosti/nepritomnosti poruchy videnia (ak nehodnotitelné pre poruchu vedomia, tak 1 bod) ’
Porucha rovnovahy 0-1 bod 1 bod za popis pritomnosti/nepritomnosti poruchy rovnovahy (ak nehodnotitelné pre poruchu vedomia, tak 1 bod) Pridelené - B O I e st h I avy
Porucha o¢nych reflexov |0-4 body 1 bod "Fotoreakcia", 1 bod "Deviacia", 1 bod "zrenice v mm", 1 bod "plav. bulby" Cislo , .,
Poruchdyadomia 0-1 bod 1 bod za popis pritomnosti/nepritomnosti kvalitativnej poruchy vedomia harku - P I avaJ u Ce b u I by
Bolest hlavy, 0-1 bod 1 bod za popis pritomnosti/nepritomnosti bolesti hlavy (ak nehodnotitelné pre poruchu vedomia, tak 1 bod)
Krce 3 bod 1 bod za popis pritomnosti/nepritomnosti ki¢ov
Tlak krvi 1 bod za kompletny udaj o TK
- 4 rd 4 7 7
Tlak krvi - opakovany 1 bod za kompletny tdaj o TK meranom druhykrét Body
Pulzova frekvencia ~akompletny tidaj o SF spocital OSTAT N E P R E D P I SA N E U KO N Y S U
Frekvencia dychania S *“~tqy Udaj o DF Z
Saturacia 02 0-1 ~a.Sp02 VYKONAN E VO VIAC AKO 90 %
Glykémia 0-1 box ~glykémie z
acs 0-1bod PRIPADOV
Druhotné vysetrenie 0-3 body ~4ho druhotného vysetrenia
Liekova anamnéza 0-1 bod i 'LA negativna", pripadne "LA nezistitelna")
Transportna poloha 0-1 bod ~anosti)
= " — —

Porucha vedomia |0-1 bod 1 bod za popis pritomnosti/nepritomnosti kvalitativnej poruchy vedomia

! . ’ . ’ . . . 7 .
Bolest hlavy 0-1 bod 1 bod za popis pritomnosti/nepritomnosti bolesti hlavy (ak nehodnotitelné pre poruchu vedomia, tak 1 bod)
Krce 0-1 bod 1 bod za popis pritomnosti/nepritomnosti ki¢ov

Zdravotnicku ¢ast vyhodnotil (inicidly a podpis):

Technicku éast vyhodnotil (inicidly a podpis):




Tajomstvo Uspechu- 3 premenné

X+y+ <4,5 hodiny

Vnutronemocnicény limit /time to treatment time/ do podania rt-PA max 60 minut

* Vnutronemocnicny transport — RZP, RLP

* Organizacia prace neuroldga

* 24 hodinova okamzita dostupnost CT pristroja
* Erudovany neuroldég, radiolég

 Standardny postup na JIS




Diagnostika CT v kompetencii zachranara...




Realne data- narodny register NCMP SR 2015 "?I.
VP 11400 . -

SLOVENSKO

TROMBOLYZA

TROMBEKTOMIA




(2015 — NCZI)

Komarno 39% ‘ 33’0%
Liptovsky Mikulas 116 34 29 %
Svidnik 88 17 19%
Roznava 16 3 19 %
Vranov 104 19 18 %
Brezno 88 16 18 %
Topol¢any 123 20 16 %
Levoca 213 28 13 %
KoSice Saca 119 13 11%
RuZzomberok 19 2 11%
Lucenec 357 14 4%
Poprad 260 10 4 %
Bojnice 424 13 3%
Povazska Bystrica 322 7 2%
Rimavska Sobota 159 1 1%

Snina 5 0 0%



Functional outcome (mRS 3m) €5

Funkény vysledok v % po 3 mesiacoch po iCMP- Komarno
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1O/sitsdashboard 1/2

mRankin scale —

vysledny klinicky stav

0- bez deficitu,

1- nepatrny deficit,

2- mierne obmedzenie,
3- stredné obmedzenie,
4- stredne zavazné
obmedzenie,

5- tazké obmedzenie,
6- smrt

Zdroj SITS



Vysledny stav pri prepusteni (%)

Dead
Smrt

Worse + Much worse
Horsie, ovela horsie

Unchanged
Bez zmeny

Much better + better

Ovela lepsie, lepsie 79,35
)

Clinical outcome details ***

Global outcome (7d)

= World Percent (Cl)

= SLOVAKIA Percent (Cl)

® Forlife n.o. (SKFNO) Percent (Cl)

Zdroj SITS




VSTUP DO NEMOCNICE- RZP- CT (v minutach)

Spolupraca FORLIFE a ZaMED (manaZement pacienta) je krucidlny pri Uspesnosti liecby
* |dentifikacia pacienta — KOS/RZP

e Trombolyticky mobil projekt — PROTOKOL

* Absencia centralneho prijmu vo FORLIFE KN

Door - to - imaging time

Median (IQR) (N)

World

Median (IQR) (N) 1 8 M Door (IVT) - to - imaging CT/MR (Baseline)

SLOVAKIA

Median (IQR) (N) 1 1

Forlife n.o. (SKFNO)

' 20 2 % Zdroj SITS



VSTUP DO NEMOCNICE- TROMBOLYZA (v mindtach)

Spolupraca medziodborova vo FORLIFE (manazZement pacienta) je krucidlny pri Uspesnosti lieCby

e Urgencia CT vySetrenia ( od 1.12.2014 — RZP priamo na CT)

* Urgentny prevoz pacienta na JIS Neurologického oddelenia- RZP/RLP

* Priorita aplikacie rtPA (manazement prace na Neurologickom Oddeleni)

World

Median (IQR) (N)

SLOVAKIA

Median (IQR) (N)

Forlife n.o. (SKFNO)

Median (IQR) (N)

Door - to - treatment time

10

20

30

40

50

60

70

M Door (IVT) - to - treatment (IVT)

Zdroj SITS



PRIZNAKY - TROMBOLYZA

TIME 1S BRAIN = BRAIN IS TIME

e Schvaleny ¢as do IVTL je 4, 5 hod = 270 minut
* 0d1.12.2014 NOVY MANAZEMENT PACIENTA — spolupraca s RZP
« EDUKACIA PACIENTA cez média + deri otvorenych dveri neurologického oddelenia

PRIZNAKY-TROMBOLYZA FORLIFE SLOVAKIA WORLD
Median (IQR) (N) Median (IQR) (N) Median (IQR) (N)
Onset-to-treatment time [minutes]* 149 165 150
80%
70% Onset-to-Treatment time
60% -
50% -
M 0.0 - 90.0 (minutes)
A0% - .
m 90.0 - 180.0 (minutes)
30% - M 180.0 - inf (minutes)
20% -~
10% -
0% -

FORLUFE SLOVAKIA WORLD

Zdroj:SITS



FORLIFE

VSeobecna
nemocnica

Komarno




/averom

X+y+z=
30 minut

MOJ ZIVOT...




