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Organizacinial skubios pagalbos pokycCiai 2015 m. Ji* =1
VUL Santariskiy Klinikos :

% * Nuo 2015 01 IVT pacientus priima I-as (artimiausias) RITS
(sumaze¢jo atstumas)

é’ * Nuo 2015 02 — naujos Priemimo skyriaus patalpos ‘ ,
é) * Nuo 2015 06 — Priemimo skyriaus RITS palata
* Jteisinta MTE, bet pablogéjo invazisty pricinamumas @

% * Multimodalinis KT tyrimas visiems, kuriems planuojama ‘
trombolize ’

* Patvirtinta atnaujinta trombolizés darbo procedira
* Aptarimai su RITS, invazistais, radiologais
* Konferencija GMP



Organizaciniai skubios pagalbos pokyc€iai 2015 m.g
RVUL ’

* Pradétas TNS nustatymas naudojant ekspress metoda

* Paruosta reperfuzinio gydymo darbo procediira (apjunge dvi
atskiras proceduras)

* Naujas personalas skubios pagalbos skyriuje
* Privaloma galvos smegeny KTA; KT perfuzija - individualiai



[Semin) 1nsultg patyre pacientai, gydyti IVT 2015
metais (atvejy skaiCius)
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IVT gydyty pacienty dalis (proc.) nuo visy del GSI

gydyty pacienty
<2014m. “2015m.
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MTE gydyti pacientair 2012 — 2015m.
Lietuvoje
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Laikas nuo atvykimo 1ki gydymo IVT
pradzios (DNT) 2015 metais

With a stroke...

time matters.
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Nuo kiekybiniy
rodikliy...

...prie
kokybiniy...



IVT gydyty ligoniy Vilniuje charakteristikos

Metai Ligoniai Amzius, m. | Pradinis NIHSS, Mirtys
(n) stacionare
n (%)
5(6,3%) s.
+
2015 79+105 69s.71 11s.13(15) 13 (12%)
2011 59 67 15 (+4) 7 (11%)
+
2012 63 06 15 (#5) 7 (11%)
2013 79 67 12 (£5) 11 (14%)
2014 131 68 14 (+3) 14%
|.Slautaite, 20!




Hospitalinis mirStamumas nuo GSI 2012-2015 m.
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IVT gydyty ligoniy pradinés buklés sunkumas
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Bukles (NIHSS) dinamika pirmy 24 val.
bégyje

VUL SantariSkiy klinikos
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Bukles dinamika pirmy 24 val. begyje
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Kokius matome tolesnius uzdavinius 9

GMP motyvavimas bendradarbiauti (atvezti laiku, tinkamus
pacientus, jspejant)

Pacienty, kuriems nereikalingas reperfuzinis gydymas,
persiuntimo ] kitus stacionarus tvarka

Radiologiniy tyrimy taktika (laukti/nelaukti galutiniy perfuzijos
1Svady) ?
Trombektomijy prieinamumas visg parg

Iki S10l standartizuotal nevertinty funkcijy (rijimo, Slapinimosi)
vieningo vertinimo sutarimas Lietuvoje

Tolesnis ne tik kiekybiniy, bet ir kokybiniy rodikliy stebéjimas



Acii uz démesj



