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Stroke is the leading cause of neurological 

disability and second leading cause of death 

world-wide. Approximately 85% of all strokes are 

due to sudden blockage in or occlusion of an 

artery in the brain and are called acute ischemic 

strokes (AIS). Strokes due to occlusion of large 

arteries in the brain comprise around 1/3 of all AIS 

and are commonly referred to as large vessel 

occlusion (LVO) strokes. LVO strokes result in a 

disproportionate health burden in the population, 

causing three-fifths of dependency and more than 

nine-tenths of mortality after AIS. Mission 

Thrombectomy 2020+ (MT2020+) is a global non-

profit campaign and multi-stakeholder alliance 

initiated by the Society of Vascular and 

Interventional Neurology (SVIN) in 2016, to 

accelerate access to emergency mechanical 

thrombectomy (MT) surgery for treatment of LVO 

stroke worldwide. The campaign aims to achieve 

its goals with the help of public health 

interventions (PHI) and by sharing best practices 

for stroke thrombectomy systems of care among 

different regions. Stroke poses a staggering 

health, economic and social burden across 

countries and age groups, although the incidence 

significantly increases after age 50. Since 2015, 

mechanical thrombectomy (MT), a catheter-

based minimally invasive emergency surgery 

performed in an angiography suite, is the new 

standard of care for acute treatment of moderate 

to severe stroke caused by LVO. 

 
 
 
 
 

 

MT by itself, or in combination with 

pharmacological thrombolysis when indicated, 

is an overwhelmingly effective and safe 

treatment for selected LVO stroke, when 

performed rapidly within the first 24 hours after 

symptoms begin. MT removes the blockage in 

the large vessel causing the stroke and restores 

blood flow to the brain tissue, and thereby saves 

portions of the brain that have not been 

irreversibly dam-aged from lack of oxygen, 

leading to restoration of neurological function. 

This treatment has also been shown to be cost-

effective despite being resource intensive 

across different income level countries. 
 

The overarching goal of MT2020+ is to 

accelerate the regional growth of thrombectomy 

procedure capacity and systems to enable 

access to this treatment worldwide, and 

increase overall LVO stroke thrombectomy rates 

through applying public health principles and 

policy best practices that are supported by 

scientific evidence. 

Full document available to download at: 

https://www.svin.org/files/Final_formatted_SVIN_White_paper_2020_updated_references(1).pdf  

https://www.svin.org/files/Final_formatted_SVIN_White_paper_2020_updated_references(1).pdf


Μηχανική Θρομβεκτομή 2020+ 

(MΘ2020+) 

 
 
 
 

Το εγκεφαλικό είναι η κύρια αιτία νευρολογικής αναπηρίας 

και η δεύτερη αιτία θανάτου παγκοσμίως. Περίπου το 85% 

όλων των εγκεφαλικών επεισοδίων οφείλονται σε ξαφνική 

απόφραξη μιας αρτηρίας στον εγκέφαλο και ονομάζονται 

οξέα ισχαιμικά αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια (ιΑΕΕ). Τα 

εγκεφαλικά επεισόδια λόγω απόφραξης μεγάλων αρτηριών 

στον εγκέφαλο αποτελούν περίπου το 1/3 του συνόλου των 

ιΑΕΕ και ονομάζονται εγκεφαλικά επεισόδια οφειλόμενα σε 

απόφραξη μεγάλων αγγείων (large vessel occlusion, LVO). 

Τα εγκεφαλικά επεισόδια που οφείλονται σε LVO οδηγούν σε 

δυσανάλογη επιβάρυνση της υγείας των ασθενών με ιΑΕΕ, 

προκαλώντας τα τρία πέμπτα της αναπηρίας και περισσότερα 

από τα εννέα δέκατα της θνησιμότητας. Η Mission 

Thrombectomy 2020+ (MT2020+) είναι μια παγκόσμια μη 

κερδοσκοπική εκστρατεία και που ξεκίνησε από την Εταιρεία 

Αγγειακής και Επεμβατικής Νευρολογίας (Society of 

Vascular and Interventional Neurology, SVIN) το 2016, με 

σκοπό να επιταχύνει την πρόσβαση στην επείγουσα μηχανική 

θρομβεκτομή (MΘ) για τη θεραπεία των ιΑΕΕ από LVO 

παγκοσμίως. Η εκστρατεία στοχεύει στην επίτευξη των 

στόχων της μέσω παρεμβάσεων δημόσιας υγείας (public 

health interventions, PHI) και μέσω της ανταλλαγής 

βέλτιστων πρακτικών για τα συστήματα θρομβεκτομής 

μεταξύ διαφορετικών περιοχών. Το εγκεφαλικό συνεπάγεται 

σημαντική υγειονομική, οικονομική και κοινωνική 

επιβάρυνση για όλες τις χώρες και όλες τις ηλικιακές ομάδες, 

αν και η επίπτωση του αυξάνεται σημαντικά μετά την ηλικία 

των 50 ετών. Από το 2015, η μηχανική θρομβεκτομή (MΘ), 

μια ελάχιστα επεμβατική πράξη που πραγματοποιείται σε  

 

 

 

 

ψηφιακό αγγειογράφο, είναι το νέο πρότυπο φροντίδας 

(standard of care) για την οξεία θεραπεία του μέτριου ή 

σοβαρού εγκεφαλικού επεισοδίου που προκαλείται από LVO. 

Η MΘ από μόνη της ή σε συνδυασμό με την ενδοφλέβια 

θρομβόλυση, όταν αυτή ενδείκνυται, είναι μια εξαιρετικά 

αποτελεσματική και ασφαλής θεραπεία για επιλεγμένους 

ασθενείς με LVO, όταν αυτή διενεργείται μέσα στις πρώτες 

24 ώρες μετά την έναρξη των συμπτωμάτων. 

Η ΜΘ αφαιρεί το θρόμβο από το μεγάλο αγγείο που προκαλεί 

το εγκεφαλικό και αποκαθιστά τη ροή του αίματος στον 

εγκεφαλικό ιστό, διασώζοντας έτσι τμήματα του εγκεφάλου 

που δεν έχουν υποστεί ανεπανόρθωτη βλάβη από έλλειψη 

οξυγόνου, επιτρέποντας την αποκατάσταση της νευρολογικής 

λειτουργίας. Επίσης, η θεραπεία αυτή αποδείχθηκε ότι είναι 

οικονομικά αποδοτική, παρά το γεγονός ότι απαιτούνται 

πόροι που μπορεί να είναι σημαντικοί σε χώρες με 

χαμηλότερη στάθμη εισοδήματος. 

Ο πρωταρχικός στόχος του MT2020+ είναι να επιταχύνει τη 

διάδοση της θρομβεκτομής για να επιτραπεί η πρόσβαση σε 

αυτή τη θεραπεία σε παγκόσμιο επίπεδο ώστε να αυξηθούν τα 

συνολικά ποσοστά θρομβεκτομής στα εγκεφαλικά επεισόδια 

λόγω LVO μέσω της εφαρμογής στην πράξη αρχών δημόσιας 

υγείας και βέλτιστων πρακτικών που υποστηρίζονται από 

επιστημονικά στοιχεία. 
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Αποποίηση ευθυνών 
 
 
 
 
 
Οι απόψεις, τα ευρήματα και τα συμπεράσματα που εκφράζονται σε 

αυτή τη δημοσίευση ανήκουν στους συγγραφείς, οι οποίοι είναι 

υπεύθυνοι για την ακρίβεια των δεδομένων που παρουσιάζονται. Αυτή 

η λευκή βίβλος δεν αποτελεί πρότυπο, κατευθυντήρια οδηγία ή 

κανονισμό. 

 

Η έκθεση συντάσσεται σε συνεργασία με την Εταιρεία Αγγειακής και 

Επεμβατικής Νευρολογίας (Society of Vascular and Interventional 

Neurology, SVIN) για λογαριασμό της παγκόσμιας πρωτοβουλίας 

Mission Thrombectomy 2020. 
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Περίληψη των κυριότερων σημείων 

 
 

Τα εγκεφαλικά είναι η κύρια αιτία αναπηρίας1-4 και η 

δεύτερη κύρια αιτία θανάτου παγκοσμίως.5 Ενώ πολλές 

άλλες παθήσεις εμφανίζονται προοδευτικά σε διάστημα 

μηνών, οι ασθενείς με εγκεφαλικό πλήττονται από 

ξαφνική, δυνητικά ισόβια παράλυση  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

που σκοτώνει περισσότερα από 2 εκατομμύρια 

εγκεφαλικά κύτταρα κάθε ένα λεπτό και γερνάει τον 

εγκέφαλο κατά 3,6 χρόνια την ώρα.6 Έως και το 85% των 

εγκεφαλικών οφείλονται σε αιφνίδιες αποφράξεις των 

εγκεφαλικών αρτηριών, που αναφέρονται ως οξεία 

ισχαιμικά εγκεφαλικά επεισόδια (ιΑΕΕ). Τα υπόλοιπα 

οφείλονται σε αιφνίδια ρήξη εγκεφαλικών αρτηριών 

(αιμορραγικά εγκεφαλικά επεισόδια). Τα εγκεφαλικά 

επεισόδια λόγω απόφραξης μεγάλων αγγείων (LVO) 

στον εγκέφαλο αποτελούν έως και το 30% όλων των 

ιΑΕΕ. Τα εγκεφαλικά επεισόδια λόγω LVO είναι 

σημαντικά καθώς προξενούν δυσανάλογα βαριά μόνιμη 

αναπηρία λόγω απώλειας μεγάλου όγκου εγκεφαλικού 

ιστού. 

 

 

 

Μέχρι πρόσφατα, η μόνη θεραπευτική παρέμβαση ικανή 

να βελτιώσει την έκβαση των ιΑΕΕ ήταν ένα φάρμακο 

που διαλύει τους θρόμβους, το rt-PA, το οποίο χορηγείται 

ενδοφλεβίως σε κατάλληλους ασθενείς συνήθως εντός 4,5 

ωρών από την έναρξη των συμπτωμάτων του εγκεφαλικού 

επεισοδίου. Ενώ το rt-PA είναι ασφαλές και 

αποτελεσματικό, η καθυστέρηση στην μεταφορά των 

ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο στο νοσοκομείο και οι 

συγκεκριμένες αντενδείξεις της χορήγησης του, για 

παράδειγμα σε έναν ασθενή που λαμβάνει ισχυρά 

αντιπηκτικά, συνεπάγεται πως μόνο ένα μικρό ποσοστό 

ασθενών τελικώς το λαμβάνει. Επίσης, η ενδοφλέβια 

χορήγηση rt-PA έχει περιορισμένη αποτελεσματικότητα 

στα εγκεφαλικά επεισόδια λόγω LVO, με μόνο 10-25% 

πιθανότητα να διαλυθεί η απόφραξη. Ωστόσο, μια 

επείγουσα και ελάχιστα επεμβατική διαδικασία για τη 

θεραπεία των εγκεφαλικών επεισοδίων λόγω LVO – η 

Μηχανική Θρομβεκτομή (MΘ) -αποδείχθηκε ιδιαίτερα 

αποτελεσματική και ασφαλής το 2015 . Στη ΜΘ, ένας 

καθετήρας εισάγεται σε αρτηρία του μηρού ή του καρπού, 

πλοηγείται στον εγκέφαλο και χρησιμοποιείται για την 

αφαίρεση του θρόμβου που φράσσει τις μεγάλες 

εγκεφαλικές αρτηρίες.10,14-18 Αυτή είναι παρόμοια με την 

προσέγγιση που χρησιμοποιούν οι επεμβατικοί 

καρδιολόγοι που εκτελούν επείγουσα αγγειοπλαστική με 

τοποθέτηση ενδαγγειακών προθέσεων (stent) για τη 

θεραπεία οξέων αποφράξεων των στεφανιαίων αγγείων 

που τροφοδοτούν την καρδιά. Η MΘ επιτρέπει σε 

εξειδικευμένους ιατρούς να αφαιρούν θρόμβους στο 80-

90% των ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο λόγω LVO 

και μειώνει σημαντικά το ποσοστό νευρολογικής 

αναπηρίας -κατά 40-60%- όταν επιλέγονται οι ασθενείς 

για θεραπεία σύμφωνα με τις οδηγίες και εφόσον 

αντιμετωπίζονται εντός 24 ωρών.19   

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

MΘ (Μηχανική Θρομβεκτομή) 
 

Η απόφραξη αφαιρέθηκε μηχανικά 
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Από ένα σύνολο 2000 κέντρων, το 78% 

 
βρίσκονται στις ΗΠΑ, το Ηνωμένο 

 
Βασίλειο, τη Βραζιλία, τη Γαλλία, τη 

 
Γερμανία και την Αυστραλία. 

 
 
 

 

Αυτή η διαδικασία μπορεί να μεταμορφώσει τη 

φροντίδα των ασθενών με εγκεφαλικό, δίνοντας την ευκαιρία 

να σωθούν χιλιάδες ζωές, αλλά μόνο εφόσον τα νοσοκομεία 

είναι σε θέση να προσφέρουν αυτήν τη θεραπεία οπουδήποτε 

και όποτε συμβαίνουν εγκεφαλικά επεισόδια. Στην 

πλειονότητα των ασθενών με εγκεφαλικό επεισόδιο λόγω 

απόφραξης μεγάλων αγγείων (LVO), το σοβαρότερο και πλέον 

θανατηφόρο τύπο εγκεφαλικού επεισοδίου, η MΘ επιτρέπει 

πλέον στους γιατρούς να αφαιρούν πλήρως τους θρόμβους,19 

παρέχοντας εξοικονόμηση USD 23.000 ανά ασθενή20 στο 

κόστος περίθαλψης και διπλασιάζοντας τις πιθανότητες του 

ασθενούς να αποφύγει τη μόνιμη νευρολογική αναπηρία.24 

Παρά τα οφέλη για τους ασθενείς και τη μακροπρόθεσμη 

εξοικονόμηση κόστους στο σύστημα υγειονομικής 

περίθαλψης, επαρκής αριθμός κέντρων MΘ είναι διαθέσιμος 

μόνο σε πυκνοκατοικημένα αστικά κέντρα στη Βόρεια 

Αμερική, την Ευρώπη, την Ιαπωνία και την Αυστραλία21 

υποδεικνύοντας ότι αυτή η σωτήρια θεραπεία δεν είναι ακόμη 

διαθέσιμη για την πλειονότητα του παγκόσμιου 

πληθυσμού.22,23 

Ενώ η ΜΘ υπερέχει κατά πολύ ως προς την 

αποτελεσματικότητα συγκρινόμενη με την πλειονότητα των 

υπόλοιπων αγγειακών παρεμβάσεων, τα οφέλη δεν έχουν 

κατανεμηθεί εξίσου στις κοινότητες παγκοσμίως και ιδιαίτερα 

εκεί όπου το φορτίο εγκεφαλικού είναι σημαντικά υψηλότερο. 

Το μεγαλύτερο εμπόδιο σχετίζεται με το πόσο γρήγορα πρέπει 

να υποβληθούν σε θεραπεία οι ασθενείς προκειμένου να 

αποκομίσουν το μέγιστο όφελος από τη ΜΘ, με σημαντικά 

καλύτερα αποτελέσματα όταν αντιμετωπιστούν νωρίτερα παρά 

αργότερα.9,25,26 Επί του παρόντος, ακόμη και στις ΗΠΑ, μόνο το 

20% του πληθυσμού έχει πρόσβαση σε Κέντρα Θρομβεκτομής 

Εγκεφαλικών (TSCs). 27 

 

Ενώ οι γιατροί εργάζονται πυρετωδώς για να βελτιώσουν τις 

μεθόδους θεραπείας που θα μπορούσαν να καταστήσουν την 

ΜΤ διαθέσιμη για περισσότερες ομάδες ασθενών με 

εγκεφαλικό, υπάρχει κρίσιμη ανάγκη για μετασχηματισμό της 

παροχής φροντίδας του εγκεφαλικού επεισοδίου στο επίπεδο 

της πολιτικής υγείας σε όλο το σύστημα περίθαλψης ώστε 

να γενικευτούν τα οφέλη αυτά για όλες τις κοινότητες, 

καθώς το εγκεφαλικό είναι ένας κίνδυνος που αφορά 

άπαντες. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Εάν εφαρμοστούν πολιτικές σε επίπεδο 

περιφερειακού συστήματος με στόχο την παροχή ταχείας 

πρόσβασης σε ΜΘ για την πλειονότητα του πληθυσμού, θα 

μπορούσαμε να σώσουμε εκατομμύρια ζωές παγκοσμίως,28 και 

με  ουσιαστικό αντίκτυπο στη μείωση του κόστους ανά ασθενή 

για την περίθαλψη αναπηρίας.20 

 

Τέτοιες πολιτικές θα μπορούσαν να ενθαρρύνουν την 

επείγουσα μεταφορά ύποπτων ασθενών με LVO απευθείας σε 

Κέντρα Θρομβεκτομής, να διευκολύνουν τη χρηματοδότηση 

νέων Κέντρων, να μεσολαβήσουν στην εκπαίδευση πολύ 

περισσότερων νευροεπεμβατικών γιατρών και γιατρών ειδικών 

στα εγκεφαλικά και  να συντονίσουν τα συστήματα απόκρισης 

έκτακτης ανάγκης. Αυτό το ζήτημα είναι πιεστικό όχι μόνο 

λόγω του γεγονότος ότι περισσότεροι από 15.000 ασθενείς 

πεθαίνουν κάθε μέρα από εγκεφαλικό,5 αλλά και επειδή ένας 

πληθυσμός που γερνά ταχέως αναμένεται να υποστεί 

περισσότερη επιβάρυνση από τα εγκεφαλικά, καθώς τα 

περισσότερα εγκεφαλικά προσβάλλουν ασθενείς ηλικίας άνω 

των 65 ετών.29,30 

   
 
 

 

3,39 εκατ.  
LVO AEE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13,6 εκατ 
 

Eγκεφαλικά 

επεισόδια 
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H American Heart Association (AHA) εκτιμά ότι, ενώ το 

συνολικό κόστος του εγκεφαλικού επεισοδίου στις ΗΠΑ το 

2012 ήταν 71,6 δισεκατομμύρια δολάρια, αυτό θα αυξηθεί σε 

πάνω από 183,1 δισεκατομμύρια δολάρια μέχρι το 2030.31  
 

Αυτό το κόστος υπερβαίνει το συνδυασμένο κόστος για τον 

ετήσιο προϋπολογισμό του Εθνικού Ινστιτούτου Υγείας (NIH) 

το 2020 για την ιατρική έρευνα, τα έργα της Υπηρεσίας 

Προηγμένων Ερευνών για την Άμυνα (DARPA), τη NASA, το 

Υπουργείο Υγείας και Ανθρωπίνων Υπηρεσιών, το Τμήμα 

Ενέργειας, την Εσωτερική Ασφάλεια και του Τμήματος 

Στέγασης και Αστικής Ανάπτυξης.31-38 Επιπλέον, η επιβάρυνση 

θα συνεχίσει να αυξάνεται τόσο σε ανθρώπινο όσο και 

οικονομικό κόστος, εκτός εάν αντιμετωπιστεί έγκαιρα. Αν και 

χρειάζεται χρόνος για τη δημιουργία δικτύων εγκεφαλικών, η 

αποτελεσματικότητά τους έχει αποδειχθεί σε 1077 ασθενείς 

από 9 τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές.9,10,13-16,18,26,32 Αυτά τα 

δίκτυα αποδεδειγμένα εξοικονομούν χιλιάδες δολάρια ανά 

ασθενή λόγω των πολύ βελτιωμένων κλινικών εκβάσεων των 

ασθενών.33 Εάν δημιουργηθούν δίκτυα εγκεφαλικών για να 

αντιμετωπίσουν  τον αυξανόμενο αριθμό των ασθενών, οι 

κοινότητές μας μπορούν όχι μόνο να σώσουν ζωές και να 

αποτρέψουν μια ζωή με αναπηρία αλλά και να μειώσουν το 

μακροπρόθεσμο κοινωνικό κόστος της φροντίδας ασθενών με 

σοβαρή αναπηρία μετά από εγκεφαλικό. 
 
Η Εταιρεία Αγγειακών και Επεμβατικών Νευρολόγων (SVIN) 

έχει πρωταρχικό στόχο τη βελτίωση της παρεχόμενης κλινικής 

φροντίδας και της κλινικής έκβασης των ασθενών με 

εγκεφαλικό και αγγειακές παθήσεις του εγκεφάλου. Το 2016, η 

SVIN ξεκίνησε την Mission Thrombectomy 2020 (MT2020), 

μια παγκόσμια εκστρατεία για την προώθηση των 

περιφερειακών προσπαθειών δημόσιας υγείας για τη βελτίωση 

της φροντίδας του εγκεφαλικού, αυξάνοντας τα ετήσια ποσοστά 

μηχανικών θρομβεκτομών. Ως στόχος τέθηκε ο διπλασιασμός 

των θρομβεκτομών κάθε δύο χρόνια σε όλες τις περιοχές και  ως 

παγκόσμιος στόχος να αυξηθούν οι ετήσιες θρομβεκτομές από 

100.000 περίπου το 2018 σε 202.000 έως το 2020. Για αυτήν την 

αποστολή, η SVIN συνεργάζεται με κυβερνητικούς φορείς, 

συμπεριλαμβανομένων των υπουργείων υγείας σε τοπικό και σε 

εθνικό επίπεδο, ιατρικούς μη κερδοσκοπικούς οργανισμούς και 

ηγέτες του κλάδου με σκοπό την ευαισθητοποίηση και 

δημιουργία οικονομικών πρωτοβουλιών για την υποστήριξη της 

ανάπτυξης δικτύων θρομβεκτομής. Η καμπάνια μετονομάστηκε 

πρόσφατα σε MT2020+ για να σηματοδοτήσει τη συνέχισή της 

μετά το έτος 2020.  
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Σε αυτήν την πρωτοβουλία, συγκεντρώσαμε διαπιστευμένους 

opinion leaders της κοινότητας των εγκεφαλικών, από εφευρέτες 

συσκευών ανάκτησης θρόμβων και καθετήρων αναρρόφησης 

μέχρι γιατρούς και ερευνητές σε κορυφαία νοσοκομεία αλλά και 

τους πρωτοπόρους που καθιέρωσαν δίκτυα εγκεφαλικού σε όλο 

τον κόσμο. Αυτή η λευκή βίβλος δημιουργήθηκε όχι μόνο για να 

ενημερώσει για το μέγεθος της επίπτωσης του εγκεφαλικού 

επεισοδίου στην κοινωνία και τα πιθανά οφέλη των νέων 

θεραπειών του εγκεφαλικού επεισοδίου, αλλά και για να 

δημιουργήσει ένα εγχειρίδιο που θα βοηθήσει στη δημιουργία 

δικτύων θρομβεκτομής παγκοσμίως.  

Η ελπίδα μας είναι η ευρύτερη ιατρική κοινότητα, οι διαχειριστές 

υγειονομικής περίθαλψης και οι υπεύθυνοι χάραξης δημόσιας 

πολιτικής να χρησιμοποιήσουν αυτή τη λευκή βίβλο για να 

καθοδηγήσουν το έργο τους προς την κατεύθυνση της ανάπτυξης 

μιας ζωτικής σημασίας για τη μείωση του θανάτου και της 

αναπηρίας θεραπεία . Παρέχουμε ενδεικτικές αναφορές από την 

τεράστια και αυξανόμενη βιβλιογραφία για να υποστηρίξουμε 

την αποστολή μας και τις συστάσεις μας. 

 

• Δημιουργήστε μια περιφερειακή ομάδα εργασίας που 

θα περιλαμβάνει νοσηλευτές, συντονιστές 

εγκεφαλικών επεισοδίων, νευρολόγους, 

νευροεπεμβατικούς, προσωπικό ΕΚΑΒ, ιατρούς της 

κοινότητας και διοικητές νοσοκομείων που 

αντιμετωπίζουν μεγάλο όγκο περιστατικών 

εγκεφαλικού. 

 

• Με τη βοήθεια της ειδικής ομάδας εργασίας, 

αξιολογήστε την αποτελεσματικότητα των 

υφιστάμενων δικτύων για τη διαχείριση του 

εγκεφαλικού και εντοπίστε τα βασικά κενά. 

 

 

• Αξιολογήστε το κόστος και την 

αποτελεσματικότητα των υπαρχόντων δικτύων και 

πραγματοποιήστε μια λεπτομερή ανάλυση των 

κλινικών και οικονομικών οφελών για τους 

ασθενείς στην περιοχή σας. 

 

• Βοηθήστε στη δημιουργία τοπικών ή 

περιφερειακών προγραμμάτων διαπίστευσης για 

κλινικές που νοσηλεύουν ασθενείς με εγκεφαλικό 

ώστε να αξιολογούνται για την ποιότητα των 

παρεχόμενων υπηρεσιών υγείας. 

 

• Αναπτύξτε πολιτικές που στοχεύουν στη μείωση 

της επίπτωσης του εγκεφαλικού επεισοδίου και 

στη βελτίωση της έκβασης. 

 

• Επικεντρώστε την προσοχή σας σε ασθενείς 

κοινωνικών ομάδων με περιορισμένους πόρους 

ώστε να μην αποκλεισθούν από τη ΜΘ. 

 

• Αναπτύξτε προγράμματα εκπαίδευσης για τα 

εγκεφαλικά με επίκεντρο τα συμπτώματα, την 

ανάγκη αναζήτησης επείγουσας περίθαλψης και 

τους διαθέσιμους πόρους του υπάρχοντος 

συστήματος φροντίδας εγκεφαλικών. 

 

• Δημιουργήστε και οργανώστε εξειδικευμένα 

περιφερειακά συστήματα φροντίδας κατάλληλα 

για τη διενέργεια ΜΘ. 

 

• Αυξήστε τον αριθμό των προγραμμάτων 

εκπαίδευσης για νευροεπεμβατικούς με στόχο τη 

δημιουργία επαρκούς τεχνογνωσίας για τη 

διαχείριση των εγκεφαλικών επεισοδίων LVO. 

 

• Τροποποιήστε τις κατευθυντήριες οδηγίες για τη 

θεραπεία του εγκεφαλικού σε τοπικό επίπεδο. 

Κάθε σύσταση πρέπει να προσαρμόζεται στις 

ανάγκες και τους πόρους κάθε χώρας. 
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