
ΖΗΣΙΜΟΠΟΥΛΟΥ ΒΑΣΩ

ΝΕΥΡΟΛΟΓΟΣ

ΤΖΑΝΕΤΑΚΟΣ ΔΗΜΗΤΡΗΣ

ΝΕΥΡΟΛΟΓΟΣ

Διαδικασία 
θρομβόλυσης
στο οξύ ΑΕΕ



Αγγειακοί Νευρολόγοι

 Τι χρειαζόμαστε για να θεραπεύσουμε τους ασθενείς με ΑΕΕ με 

ασφάλεια;



Τέσσερα βήματα για τη 
σωστή προσέγγιση

Διάγνωση

Αποκλεισμός Αιμορραγίας

Προσδιορισμός Βαρύτητας

Αντενδείξεις



1. Διάγνωση
Διάγνωση

Αποκλεισμός 

Αιμορραγίας

Προσδιορισμός 

Βαρύτητας
Αντενδείξεις

Η διάγνωση του ΑΕΕ γίνεται κλινικά και ΟΧΙ με την αξονική εγκεφάλου

Ο νευρολόγος 

διαγιγνώσκει το ΑΕΕ 

βάσει του ιστορικού και 

της κλινικής εξέτασης 
και αυτά είναι τα στοιχεία 

που θα καθορίσουν το 

θεραπευτικό πλάνο.

Στο χρονικό παράθυρο 

της θρομβόλυσης η 

παρουσία πρώιμων 

ισχαιμικών αλλοιώσεων 

στη αξονική εγκεφάλου 

πιθανότατα είναι μικρή 
ή ανύπαρκτη.



Κλινική διάγνωση

Η φυσική εξέταση περιλαμβάνει

ΖΩΤΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

ΑΤΟΜΙΚΟ ΙΣΤΟΡΙΚΟ

ΝΕΥΡΟΛΟΓΙΚΗ ΕΞΕΤΑΣΗ ΜΕ NIHSS

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΓΙΑ ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ

ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑΚΩΝ ΕΞΕΤΑΣΕΩΝ ΟΠΟΥ 
ΑΠΑΙΤΕΙΤΑΙ

Διάγνωση
Αποκλεισμός 

Αιμορραγίας

Προσδιορισμός 

Βαρύτητας
Αντενδείξεις



Υπογλυκαιμία

Kamalian S. et al. Stroke differential diagnosis and mimics Appl Radiol. 2015;44(11):26-39. 

Η υπογλυκαιμία 

μπορεί να προκαλέσει 

συμπτώματα και 

εστιακή σημειολογία 

που ομοιάζει με ΑΕΕ, 

ενώ η υπεργλυκαιμία 

σχετίζεται με χειρότερη 

έκβαση.

Διάγνωση
Αποκλεισμός 

Αιμορραγίας

Προσδιορισμός 

Βαρύτητας
Αντενδείξεις



Συνηθέστερα stroke-mimics

ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΗ 

ΑΠΟ ΑΛΚΟΟΛ
ΕΓΚΕΦΑΛΙΤΙΔΑ

ΜΕΤΑΒΟΛΙΚΕΣ 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ

ΠΑΡΕΣΗ 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
(BELL’S PALSY)

ΟΓΚΟΙ

ΕΠΙΛΗΨΙΑ ΚΑΙ 

ΠΑΡΑΛΥΣΗ 

ΜΕΤΑΚΡΙΤΙΚΗ, 

ΠΑΡΑΛΥΣΗ 

TODD’S

ΥΠΟΓΛΥΚΑΙΜΙΑ

ΕΠΙ/ΥΠΟΣΚΛΗ

ΡΙΔΙΟ 

ΑΙΜΑΤΩΜΑ

ΚΑΤΑΧΡΗΣΗ 

ΦΑΡΜΑΚΩΝ/ 

ΧΡΗΣΗ 

ΟΥΣΙΩΝ

ΥΠΕΡΤΑΣΙΚΗ 

ΕΓΚΕΦΑΛΟΠΑΘΕΙΑ

ΗΜΙΚΡΑΝΙΑ

Διάγνωση
Αποκλεισμός 

Αιμορραγίας

Προσδιορισμός 

Βαρύτητας
Αντενδείξεις



Stroke-mimics που δεν 

απεικονίζονται στην CT

Kamalian S. et al. Stroke differential diagnosis and mimics Appl Radiol. 2015;44(11):26-39. 

ΣΕ ΟΡΙΣΜΕΝΕΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΤΑ STROKE MIMICS 

ΔΕΝ ΑΠΕΙΚΟΝΙΖΟΝΤΑΙ ΣΤΗΝ CT ΚΑΙ ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ 

ΝΑ ΓΙΝΕΙ ΚΛΙΝΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ :

ΕΠΙΛΗΨΙΑ ΚΑΙ ΕΙΔΙΚΟΤΕΡΑ Η ΜΕΤΑΚΡΙΤΙΚΗ 
ΠΑΡΑΛΥΣΗ

Γενικά δεν υπάρχει 

πρόβλημα 

ανεπιθύμητων 

ενεργειών αν κάποιος 

από αυτούς τους 

ασθενείς λάβει 

λανθασμένα 

θρομβόλυση (υπό την 

προϋπόθεση ότι είναι 

κατά τ’ άλλα υγιής)

ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΆ ΠΛΑΚΑΣ

ΗΜΙΚΡΑΝΙΑ

Διάγνωση
Αποκλεισμός 

Αιμορραγίας

Προσδιορισμός 

Βαρύτητας
Αντενδείξεις



Όγκοι και αποστήματα

ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝΤΑΙ ΑΠΟ ΟΙΔΗΜΑ ΔΙΚΗΝ ΔΑΚΤΥΛΩΝ

ΤΟ ΑΕΕ ΕΠΕΙΚΟΝΙΖΕΤΑΙ ΣΥΝΗΘΩΣ ΩΣ ΤΡΙΓΩΝΙΚΗ 

ΠΕΡΙΟΧΗ ΜΕ ΤΗ ΒΑΣΗ ΠΡΟΣ ΤΑ ΕΞΩ

ΟΙ ΟΓΚΟΙ ΑΠΕΙΚΟΝΙΖΟΝΤΑΙ ΩΣ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΕΣ 
ΥΠΕΡΠΥΚΝΕΣ Η ΥΠΟΠΥΚΝΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ 

ΤΑ ΑΠΟΣΤΗΜΑΤΑ ΕΧΟΥΝ ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΠΑΡΟΜΟΙΑ 
ΜΕ ΤΩΝ ΟΓΚΩΝ ΣΤΗΝ CT

Διάγνωση
Αποκλεισμός 

Αιμορραγίας

Προσδιορισμός 

Βαρύτητας
Αντενδείξεις



Τέσσερα βήματα για τη 
σωστή προσέγγιση

Διάγνωση

Αποκλεισμός Αιμορραγίας

Προσδιορισμός Βαρύτητας

Αντενδείξεις



2. Αποκλεισμός αιμορραγίας

ΑΠΕΙΚΟΝΙΣΗ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ ΜΕ ΑΞΟΝΙΚΗ 

ΤΟΜΟΓΡΑΦΙΑ

ΑΣΦΑΛΗΣ ΔΙΑΦΟΡΟΔΙΑΓΝΩΣΗ ΜΕΤΑΞΥ 

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΟΥ ΚΑΙ ΙΣΧΑΙΜΙΚΟΥ ΑΕΕ

Η CT είναι αξιόπιστη 

και επαρκής μέθοδος 

απεικόνισης για τον 

αποκλεισμό 

ενδοκράνιας

αιμορραγίας και την 

περαιτέρω απόφαση 

χορήγησης 

θρομβόλυσης.

Διάγνωση
Αποκλεισμός 

Αιμορραγίας

Προσδιορισμός 

Βαρύτητας
Αντενδείξεις



Αποκλεισμός αιμορραγίας

Χωρίζουμε την εικόνα σε 4 

περιοχές

Εξετάζουμε αναλυτικά την 

εικόνα ψάχνοντας για 

αιμορραγία ανά τεταρτημόριο

Διάγνωση
Αποκλεισμός 

Αιμορραγίας

Προσδιορισμός 

Βαρύτητας
Αντενδείξεις



Ενδοεγκεφαλική αιμορραγία 
Intra-cerebral haemorrhage - ICH

 Αίμα στον υπαραχνοειδή χώρο δε 

θα πρέπει να μπερδεύεται με 

επασβεστώσεις στις κοιλίες 

 Χρησιμοποιούμε τα «εργαλεία» στα 

συστήματα απεικόνισης για να 

μετρήσουμε τις μονάδες HU 

 ΠΡΟΣΟΧΗ στα artifacts!

MAX 70 HU 

(ΑΙΜΑ)

MAX

102 HU 
(ΕΠΑΣΒΕΣΤΩΣΗ)

MAX

298 HU 
(ΕΠΑΣΒΕΣΤΩΣΗ)

Διάγνωση
Αποκλεισμός 

Αιμορραγίας

Προσδιορισμός 

Βαρύτητας
Αντενδείξεις



Τέσσερα βήματα για τη 
σωστή προσέγγιση

Διάγνωση

Αποκλεισμός Αιμορραγίας

Προσδιορισμός Βαρύτητας

Αντενδείξεις



3. Βαρύτητα ΑΕΕ

> 1/3 
MCA – CT

NIHSS
ASPECTS 

– CT

Υπάρχουν διάφορες Κλίμακες για τον προσδιορισμό της βαρύτητας και της 
πιθανής έκβασης ενός οξέος ισχαιμικού ΑΕΕ :

Διάγνωση
Αποκλεισμός 

Αιμορραγίας

Προσδιορισμός 

Βαρύτητας
Αντενδείξεις



NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)

1. Kasner SE, et al. Stroke 1999;30:1534-1537.
2. Fonarow GC, et al. J Am Heart Assoc 2012;1:42-50.

Κλίμακα 11 σημείων με score από 0 έως 42

Το score βασίζεται αποκλειστικά στις 
απαντήσεις του ασθενή και όχι στην 
προσωπική εκτίμηση του εξεταστή

Μπορεί να ολοκληρωθεί εντός 10 λεπτών 
από έμπειρο προσωπικό

ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΑΝΩ ΑΚΡΟΥ

ΑΤΑΞΙΑ

ΟΠΤΙΚΑ ΠΕΔΙΑ

ΟΡΙΖΟΝΤΙΕΣ ΒΛΕΜΜΑΤΙΚΕΣ ΚΙΝΗΣΕΙΣ

ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΥΝΕΙΔΗΣΗΣ

ΠΑΡΕΣΗ ΠΡΟΣΩΠΟΥ

ΑΔΥΝΑΜΙΑ ΚΑΤΩ ΑΚΡΟΥ

ΛΟΓΟΣ/ΑΦΑΣΙΑ

ΑΓΝΩΣΙΑ/ΣΩΜΑΤΟΑΓΝΩΣΙΑ

ΑΙΣΘΗΤΙΚΟΤΗΤΑ

ΔΥΣΑΡΘΡΙΑ

11 ΣΗΜΕΙΑ NIHSS



Υπολογισμός ισχαιμικής βλάβης με την αξονική

Ο ΚΑΝΟΝΑΣ ΤΟΥ 1/3 ΕΧΕΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΥΣ:

Ο ΥΠΟΛΟΓΙΖΟΜΕΝΟΣ ΟΓΚΟΣ ΣΤΗΝ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ ΕΊΝΑΙ ΔΥΣΚΟΛΟ

ΝΑ ΥΠΟΛΟΓΙΣΤΕΙ ΚΑΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΖΕΙ ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΑΝΑ ΕΞΕΤΑΣΤΗ

ΔΕΝ ΛΑΜΒΑΝΕΙ ΥΠΟΨΗ ΤΙΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ ΔΙΑΦΟΡΕΣ

ΜΕΤΑΞΥ ΤΩΝ ΠΕΡΙΟΧΩΝ ΤΟΥ ΕΓΚΕΦΑΛΟΥ

ΔΥΟ ΜΕΘΟΔΟΙ ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΝΤΑΙ ΣΥΝΗΘΩΣ 
ΓΙΑ ΤΟΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟ ΤΗΣ ΙΣΧΧΑΙΜΟΥΣΑΣ ΠΕΡΙΟΧΗΣ:

ASPECTS

Κανόνας

του 1/3 MCA: 

εάν >33% της 

περιοχής 

αιμάτωσης της

MCA παρουσιάζει 

ισχαιμικές αλλαγές 

τότε ΔΕΝ θα πρέπει 

να χορηγηθεί 

θρομβόλυση

1 2

Διάγνωση
Αποκλεισμός 

Αιμορραγίας

Προσδιορισμός 

Βαρύτητας
Αντενδείξεις



ACA

PCA

MCAMCA

Κανόνας 1/3 MCA

Ψάχνουμε για υπόπυκνες

περιοχές στην κατανομή της 

MCA 

Διάγνωση
Αποκλεισμός 

Αιμορραγίας

Προσδιορισμός 

Βαρύτητας
Αντενδείξεις



ΜΕΓΑΛΟ Η’ ΠΑΛΑΙΟ ΕΜΦΡΑΚΤΟ;

Ποιοι ασθενείς ΔΕΝ πρέπει να λάβουν θεραπεία;

>3h ?

ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ 
ΠΡΩΙΜΑ 
ΣΗΜΕΙΑ 

ΙΣΧΑΙΜΙΑΣ

Ο ΙΔΙΟΣ 
ΑΣΘΕΝΗΣ 72 

ΩΡΕΣ ΑΡΓΟΤΕΡΑ

ΑΣΘΕΝΗΣ ΜΕ 
ΥΠΟΞΕΙΑ 

ΕΓΚΑΤΑΣΤΑΣΗ 
ΕΜΦΡΑΚΤΟΥ

Διάγνωση
Αποκλεισμός 

Αιμορραγίας

Προσδιορισμός 

Βαρύτητας
Αντενδείξεις



Η ASPECTS ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΒΟΗΘΗΣΕΙ ΣΕ:

ΒΕΛΤΙΣΤΗ ΕΠΙΛΟΓΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΚΑΙ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΕΚΒΑΣΗΣ

ΜΕΙΩΣΗ ΕΝΔΟΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗΣ ΝΟΣΗΛΕΙΑΣ

ΑΥΞΗΣΗ ΧΟΡΗΓΟΥΜΕΝΩΝ ΘΕΡΑΠΕΙΩΝ ΓΙΑ ΤΟ ΑΕΕ

ASPECTS

Το Alberta stroke program early CT score 
(ASPECTS) είναι μία κλίμακα 10 τοπογραφικών

σημείων στην CT 

Διάγνωση
Αποκλεισμός 

Αιμορραγίας

Προσδιορισμός 

Βαρύτητας
Αντενδείξεις



Τμήματα της ASPECTS

ΕΠΤΑ ΣΤΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΤΩΝ ΒΑΣΙΚΩΝ ΓΑΓΓΛΙΩΝ

C – ΚΕΦΑΛΗ ΚΕΡΚΟΦΟΡΟΥ ΠΥΡΗΝΑ

I - ΝΗΣΟΣ

IC – ΕΣΩ ΚΑΨΑ

Η ASPECTS ΧΩΡΙΖΕΙ ΤΙΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ ΑΙΜΑΤΩΣΗΣ ΑΠΌ 

ΤΗΝ MCA ΣΕ  10 ΤΜΗΜΑΤΑ

L – ΦΑΚΟΕΙΔΗΣ ΠΥΡΗΝΑΣ

ΦΛΟΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ M1, M2 ΚΑΙ M3

M1

M2

M3

L
I

C

IC

Διάγνωση
Αποκλεισμός 

Αιμορραγίας

Προσδιορισμός 

Βαρύτητας
Αντενδείξεις



M4

M5

M6

ΤΡΕΙΣ ΠΑΝΩ ΑΠΌ ΤΑ ΒΑΣΙΚΑ ΓΑΓΓΛΙΑ

ΦΛΟΙΚΕΣ ΠΕΡΙΟΧΕΣ M4, M5 ΚΑΙ M6

Διάγνωση
Αποκλεισμός 

Αιμορραγίας

Προσδιορισμός 

Βαρύτητας
Αντενδείξεις

Τμήματα της ASPECTS



ΕΝΑ SCORE ΙΣΟ 

ΜΕ ΜΗΔΕΝ 

ΣΗΜΑΙΝΕΙ 

ΕΚΤΕΤΑΜΕΝΗ 

ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ 

ΒΛΑΒΗ

ΕΝΑ SCORE ΙΣΟ

ΜΕ ΔΕΚΑ 

ΣΗΜΑΙΝΕΙ 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΗ 

ΑΞΟΝΙΚΗ

ΓΙΑ ΤΟΝ ΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟ ΤΟΥ ASPECTS SCORE:

ΠΡΟΣΔΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΠΕΡΙΟΧΩΝ ΜΕ ΠΡΩΙΜΑ ΣΗΜΕΙΑ 

ΙΣΧΑΙΜΙΑΣ

ΧΡΗΣΙΜΟΠΟΙΟΥΜΕ ΤΟΜΕΣ 4-5ΜΜ

ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΟΛΩΝ ΤΩΝ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΩΝ ΤΟΜΩΝ

ΕΆΝ ΥΠΑΡΧΕΙ ΑΜΦΟΒΟΛΙΑ ΓΙΑ ΈΝΑ ΤΜΗΜΑ ΤΟ ΘΕΩΡΟΥΜΕ 

ΦΥΣΙΟΛΟΓΙΚΟ

ΑΦΑΙΡΕΣΗ ΤΩΝ ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΩΝ ΠΕΡΙΟΧΩΝ ΑΠΌ ΤΟ 10

ASPECTS score
Διάγνωση

Αποκλεισμός 

Αιμορραγίας

Προσδιορισμός 

Βαρύτητας
Αντενδείξεις



ASPECTS και θρομβόλυση

ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΜΕΛΕΤΕΣ 
ΔΕΙΧΝΟΥΝ ΌΤΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ 
ΜΕ ASPECTS SCORE >7 

ΗΤΑΝ ΠΙΘΑΝΟΤΕΡΟ ΝΑ 
ΩΦΕΛΗΘΟΥΝ  ΑΠΌ ΤΗ 

ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗ

ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΜΕ
ASPECTS SCORE<5 

ΗΤΑΝ ΛΙΓΟΤΕΡΟ ΠΙΘΑΝΟ 
ΝΑ ΒΕΛΤΙΩΘΟΥΝ ΚΑΙ

ΕΚΤΕΘΗΚΑΝ ΣΕ ΥΨΗΛΟ 
ΚΙΝΔΥΝΟ ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΑΣ 
ΜΕΤΑ ΑΠΌ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗΣ

>7
SCORE

<5
SCORE

Διάγνωση
Αποκλεισμός 

Αιμορραγίας

Προσδιορισμός 

Βαρύτητας
Αντενδείξεις



Τέσσερα βήματα για τη 
σωστή προσέγγιση

Διάγνωση

Αποκλεισμός Αιμορραγίας

Προσδιορισμός Βαρύτητας

Αντενδείξεις



4. Αντενδείξεις για θρομβόλυση

1. NINDS rt-PA Stroke Study Group. N Engl J Med 1995;333:1581-1587.

2. Boehringer Ingelheim. Actilyse® Summary of Product Characteristics.

Οι αντενδείξεις περιλαμβάνονται σε 5 μεγάλες κατηγορίες1,2

ΑΥΞΗΜΕΝΗ 

ΑΙΜΟΡΡΑΓΙΚΗ 

ΔΙΑΘΕΣΗ

ΑΙΜΟΔΥΝΑΜΙΚΑ 
ΑΣΤΑΘΗΣ 
ΑΣΘΕΝΗΣ

ΗΛΙΚΙΑ ΩΡΑ ΕΝΑΡΞΗΣ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΩΝ

ΒΑΡΥΤΗΤΑ 

ΑΕΕ

Διάγνωση
Αποκλεισμός 

Αιμορραγίας

Προσδιορισμός 

Βαρύτητας
Αντενδείξεις



 Έναρξη συμπτωμάτων >4.5 ώρες πριν την έναρξη 

έγχυσης φαρμάκου ή άγνωστη ώρα έναρξης >4.5 

ώρες

 Ασθενής με απεικόνιση ενδοκράνιας αιμορραγίας 

στην CT εγκεφάλου 

 Ασθενής με ΑΕΕ και ιστορικό χ/ου ΚΝΣ 

(εγκέφαλος/ΣΣ) εντός του προηγούμενου 3μήνου

 Ασθενής με ιστορικό ενδοκράνιας αιμορραγίας ή 

συμπτωματολογία συμβατή με υπαραχνοειδή

αιμορραγία

 Ασθενής με ΑΕΕ και ιστορικό προηγούμενου ΑΕΕ 

εντός 3μήνου 

 Κακοήθης ενδοκράνια χωροκατακτητική εξεργασία 

με αιμορραγική διάθεση

 Ασθενής που έχει λάβει ΗΧΜΒ σε θεραπευτική δόση 

εντός 24ώρου 

 PLT <100 000/mm3, INR >1.7, aPTT >40 s, or PT >15 s

Ασθενής που έχει λάβει ΗΧΜΒ σε 

θεραπευτική δόση εντός 24ώρου 

Ασθενής με ΓΑΣΤΡ κακοήθεια ή πρόσφατη 

αιμορραγία τις προηγούμενες 21 μέρες από 

το ΑΕΕ 

Ασθενής με ΚΕΚ προ 3μήνου 

ΑΕΕ σχετιζόμενο με διαχωρισμό αορτής 

Ασθενής με ΑΕΕ και λοιμώδη ενδοκαρδίτιδα

Ασθενής που λαμβάνει NOAC εκτός αν 

εργαστηριακές εξετάσεις όπως aPTT, INR, PLT, 

ecarin clotting time (ECT), χρόνος θρομβίνης 

ΤΤ ή anti-Xa δραστικότητα είναι φυσιολογικά 

Ή

Έχει λάβει την τελευταία δόση >48 ώρες και 

έχει φυσιολογική νεφρική λειτουργία

Αντενδείξεις χορήγησης θρομβόλυσης σύμφωνα με

AIS AHA/ASA 2018 guidelines

2018 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke - A Guideline for Healthcare Professionals From the American 

Heart Association/American Stroke Association

ΑΥΞΗΜΕΝΗ 
ΑΙΜΟΡΡΑΓΙ
ΚΗ ΔΙΑΘΕΣΗ

ΗΛΙΚΙΑ

ΩΡΑ 
ΕΝΑΡΞΗΣ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤ
ΩΝ

ΒΑΡΥΤΗΤΑ 
ΑΕΕ

Διάγνωση
Αποκλεισμός 

Αιμορραγίας

Προσδιορισμός 

Βαρύτητας
Αντενδείξεις



 mRS προ του ΑΕΕ> 2 (λαμβάνονται υπόψη 

ποιότητα ζωής, κοινωνικός περίγυρος και 

υποστήριξη, δυνατότητα παρουσίας 

φροντιστή, επιθυμίες ασθενή και 

οικογένειας, θεραπευτικοί στόχοι…)

 Ασθενείς με εξαιρετικά εκτεταμένη 

λευκοεγκεφαλοπάθεια στην CT εγκεφάλου

 Ηλικία <18

2018 Guidelines for the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke - A Guideline for Healthcare Professionals From the American 

Heart Association/American Stroke Association

Διάγνωση
Αποκλεισμός 

Αιμορραγίας

Προσδιορισμός 

Βαρύτητας
Αντενδείξεις

Αντενδείξεις χορήγησης θρομβόλυσης σύμφωνα με

AIS AHA/ASA 2018 guidelines
ΑΥΞΗΜΕΝΗ 
ΑΙΜΟΡΡΑΓΙ
ΚΗ ΔΙΑΘΕΣΗ

ΗΛΙΚΙΑ

ΩΡΑ 
ΕΝΑΡΞΗΣ 

ΣΥΜΠΤΩΜΑΤ
ΩΝ

ΒΑΡΥΤΗΤΑ 
ΑΕΕ



4. Εργαστηρικά*:

- Γεν.Αιμ. (με PLT)

- Ηλεκτρολύτες(Νεφρική λειτουργία)

- Καρδιακά ένζυμα: TP

- Πήξη: PT, aPTT, TT ή ECT

5. ΗΚΓ*

Πριν την απόφαση για θεραπεία

Αγγειακός Νευρολόγος
1. Ζωτικά: ABCs

2. Ατομικό ιστορικό(έναρξη 

συμπτωμάτων)

3. Γρήγορη ΑΝΕ– NIHSS

Νοσηλευτής
1. Ζωτικά: ΑΠ, ΣΦ, SpO2, θ

2. Αιμοληψία: Αέρια και INR

3. Δύο IV γραμμές («πράσινες»)

Στον Αξονικό Τομογράφο

CT scan (Άμεση CT διάγνωση)

Απόφαση θεραπείας

* Η χορήγηση rtPA δε θα πρέπει ποτέ να καθυστερεί για τη 
διενέργεια των εξετάσεων



2. Αιμορραγία;

Απόφαση θεραπείας – Υπεροξεία φάση (Φάση 1)

3. Βαρύτητα1. Διάγνωση 4. Αντενδείξεις για rtPA

ICHΑΕΕ
Stroke 

Mimics

ΝΑΙ ΟΧΙ

> 1/3 MCA

ΝΑΙ ΟΧΙ

ICA/ proximal 

MCA (M1)

Θεραπεία 

ανάλογα με αιτία
Θεραπεία ICH

rtPA

θρομβόλυση

Ενδαγγειακή

προσέγγιση 
Γενικά Μέτρα

Οξεία φάση (Φάση 2)

Ενδαγγειακή

προσέγγιση

< 1/3 MCA
Ισχαιμικό 

ΑΕΕ

Απόφαση θεραπείας



Checklists

 Τυποποιημένες διαδικασίες: ίδια 

προσέγγιση από όλους τους 

νευρολόγους

 Πρωτόκολλα ενεργειών με τη μορφή 

check-box NAI/OXI

 Αλγόριθμοι ενεργειών βήμα βήμα για 
αποφυγή λαθών

 Κάθε επιμέρους τμήμα 

(ΤΕΠ/Μονάδα/Όροφος) έχει το δικό του 

πρωτόκολλο ώστε να μην υπάρχει 
σύγχυση ενεργειών, παραλείψεις, λάθη

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ 
ΑΣΘΕΝΟΦΟ

ΡΟΥ

1

ΓΙΑΤΡΟΣ 

ΤΕΠ

3

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ 

ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗΣ

5

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΟ 
ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ

ΤΕΠ

2

POST-tPA

ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ

4



Checklists

ΕΦΗΜΕΡΕΥΩΝ ΝΕΥΡΟΛΟΓΟΣ

ΝΟΣΗΛΕΥΤΗΣ ΤΕΠ

Νοσηλευτικό Πρωτόκολλο Ενεργειών 
ΤΕΠ

STROKE CODE ΤΕΠ

NIHSS ΚΛΙΜΑΚΑ

ΑΝΤΕΝΔΕΙΞΕΙΣ ΘΡΟΜΒΟΛΥΣΗΣ

STROKE CODE tPA

ΦΟΡΜΑ ΣΥΝΑΙΝΕΣΗΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ

Πρωτόκολλο Θρομβόλυσης 4,5 Ωρών



Ευχαριστούμε!


