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ISeminj insulta, patyre
pacientai gydyti IVT (Lietuva)
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Iseminj insultg patyrusiu pacientuy,
gydytu IVT, dalis (Lietuva)
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Iseminj insultg patyre
pacientai gydyti MTE (Lietuva)
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Vidutinis laikas nuo atvykimo

i SPS iki IVT (DNT)
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Vidutinis laikas nuo atvykimo
i SPS iki IVT (DNT)
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DNT dinamika VUL SK

50
Pacientu procentas

B 0-20 minutes B 21-40 minutés
41-60 minutés 61-90 minutés
B 91-120 minutées W 120+ minutés




NIHSS po 24 val. VUL SK
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ISVADOS

1. Trombolizuotu sk. +38,5 proc. %\
&. IVT procentas +28,2 proc. A\

3. Trombektomiju +150 proc. ¥
4. DNT -22.7 proc. (arba 13,5 min.)

5. Mirstamumas -18,7 proc. !
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Isvados (L)

Darbas su GMP:
- sekti GMP rodiklius;
- nuorodos ir rekomendacijos;

- paskaitos (tiesiogines, LIA, Kriziu
tyrimu centas).

Geresné pacientu atranka TE?

Geresnis bendradarbiavimas su radiologais?

Reiketu pereiti nuo Kiekybiniu prie
kokybiniu rodikliu analizes.



