ey VASTRA RADDA HIARNAN-JOURNAL version 240223.
V NU-SJUKVARDEN

Datum Larmtid : Ankomst Sjukhus
Patient ID Ankomst CT : Trombolys startad

Undersokare i Ambulans/Akutmottagning

Mobilnummer Ambulans-SSK

Anhorig eller Vittnets Namn Tel
Klockan
Insjuknandetid eller sista tillfdllet patienten var vaken och symtomfri Datum
Kriterier Varden Ja Okant | Nej

Strokesymtom som t.ex. plotslig nytillkommen ensidig
svaghet/talstorning eller synstorning

> 16 ar

Till trombolys < 4,5 h fran debut med mNIHSS > 1 alternativt
Till trombektomi < 24 h fran debut med mNIHSS > 3 poang
Oklar symtomdebut handlaggs som inom 24 h

RLS 1-3

P-glukos mellan 3 och 22 mmol/L alternativt

Initialt P-glukos < 3 och given behandling med kvarstaende

symtom
mMNIHSS > 1
Symtom Ostabilt/sviangande
Fullstdndig regress

Betydande multisjuklighet, t.ex. rullstolsbunden/sangliggande fore
insjuknandet/demens som kraver daglig omvardnad
Svart skalltrauma under de senaste veckorna

Om ALLA bla rutor ar ikryssade | > Kontakta trombolysjour NAL direkttel 0104355315,
(om ej svar via vaxeln). Trombolysjour beslutar om patient ar Radda Hjarnan fall. Om patient cirkulatoriskt
och respiratoriskt stabil ska patient direkt till DT lab (forberedelserum). Om patient instabil till
akutmottagningen som rott medicinlarm.

Ambulansen ringer igen till trombolysjouren nar det &r 10 min. kvar till ankomst. Efterfraga eventuella
forandringar i status. Trombolysjouren utléser da trombolyslarmet (tel 2222)!

Vid kontakt med mottagande sjukhus rapportera dven om ndgot av féljande féreligger:

Ja Okéant Nej

Svar infektion
Kirurgi inom senaste veckorna
Kramper vid insjuknandet

Ovriga stillningstaganden;

| de fall da ambulans befinner sig inom 45 minuters ambulanstransport fran SU SKALL kontakt tas med
reperfusionsansvarig for stallningstagande till direkttransport. Telefon 031-342 87 14.

Vid tveksamhet géllande destination kan reperfusionsansvarig pa SU kontaktas.

Overvig helikoptertransport vid alla prio 1 larm om tidsvinsten &r uppenbar.
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MNIHSS

2. Ogonmotorik / dgonstélining
Observera forst dgonstaliningen, testa sedan
Bgonrirelsemna at ho och va sida.

Datum:
Testtyp Poangbedomning Klockslag:
1 b. Orientering 0. Bada ratt
Fraga om nuvarande manad och patientens alder 1. Eftratt _
2. Inget ratt. Ges dven om afasi eller coma.
1 ¢. Férstaelse 0. Bada ratt
Ge kommando: Slut agonen | Knyt handen | (icke paretiska |1 Ett ratt
sidan) 2. Inget ratt
0. U a

. Partiell blickpares. Pat tittar fran sin sjuka sida i vila men kan

fas att se dver at sjuka sidan med stimulering.

. Komplett blickpares (dev conjugée) som ej kan 6vervinnas,

dvs pat far ej dver blicken dver medellinjen at den sjuka sidan
trots uppmaning, stimulering eller annat

3. Synfalt
IAnvand fingerviftning, eller genom att fora handen "hotfullt®
mot pats dga

.Ua
. Paverkat synfalt at ena sidan

Pat i liggande. Rakt benlyft till 30°. Be pat halla kvar 5 sek.
Testa ickeparetisk sida forstl

I N ———

. Sjunker inom <5 sek men nar gj till sdngen

_ Faller till sangen inom <5 sek men visst motstand mot grav.
. Benet faller omedelbart, men kan réras mot underlaget

. Ingen rérlighet i benet

5. Pares i arm 0. Haller kvari 10 sekunder Ho | Vi | H6 | Va
Pat i liggande. Lyft armama 45°. Be pat halla kvar i 10 sek. |1. Sjunker inom <10 sek men nar e] till sangen .
Testa ickeparetisk sida forstl 2. Faller till sangen inom <10 sek men visst motstand mot grav.
3. Armen faller omedelbart, men kan réras mot underlaget
4. Ingen rérlighet 1 armen
6. Pares i ben . Haller kvar i 5 sekunder Ho | Vi | H6 | Va

8. Kénsel / sensibilitet
Testas med berdring eller smarta (nal) pa arm och ben

=]

.U.a
. Nedsatt kinsel pa ena sidan.

9. Sprak / kommunikation

U. a.

. Latt — mattlig afasi, Svarigheter namnge, parafasier, etc.
. Svar afasi, fragmentarisk, sager bara ja el nej
. Stum, total afasi

I ambulans eller pa rontgen

utfort

Satt en gron PVK i vardera arm.

ID-band (ambulans)

12 kanals EKG endast vid brostsmarta

Pa rontgen

Pa patienter som star pa Waran skall PK tas.

P4 patienter som star pa Apixaban/Rivaroxaban skall respektive analys tas. p-Apixaban/p-Rivaroxaban

PK

OBS! Ovrig provtagning sker forst efter trombolys pa strokenheten.




NIH-skala
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utskr / dag 7

la. Medvetandegrad
Enl RLS-85

0. Vaken och alert (RLS 1).

1. SI6, men kontaktbar vid latt stimulering (RLS 2).

2. Mycket slo, kraver upprepade eller smartsamma stimuli for kontaktbarhet eller
for att folja uppmaning (RLS 3).

3. Coma. Patienten okontaktbar. Reflex- eller automatiska rorelser (RLS 4-8).

1b. Orientering
Frdga om nuvarande manad och patientens
alder ge inga ledtradar — initialt svar géller!

. Tvaratt.
. Ett ratt. Ges ocksa om intuberad/dysartri/annan spraksvarighet.

1c. Forstaelse

Ge kommando (visa inte)

Slut égonen!

Knyt handen (icke paretisk sida)!
Om afatisk patient utférs pantomin.

. Tva rétt.
. Ett ratt.

0
1
2. Inget rétt. ges om afasi/coma.
0
1
2. Inget rétt.

2. Ogonmotorik/Ogonstélining
Observera forst dgonstéliningen, testa sedan
égonrorelserna &t hoger och vanster sida. Om
patienten inte lyder uppmaningen, prova doll’s
eye-mandver (vrida huvudet).

0. Ua.

1. Partiell blickpares (=déviation conjugée) som kan 6vervinnas viljemassigt eller
med doll’s eye. Perifer 6gonmuskelpares.

2. Komplett blickpares (=déviation conjugée) som inte kan dvervinnas
viljeméssigt eller med doll’s eye.

3. Synfalt
Anvand konfrontationstest, tex fingerrakning
eller genom att fora handen “hotfullt” mot

0. Ua.
1. Partiell hemianopsi (tex kvadrantanopsi). Visuellt neglekt (testas med
bimanuell konfrontation).

patientens 6ga. Om patienten ar blind pa ett 2. Komplett hemianopsi. o _ )

6ga, kontrollera det friska dgat. 3. Blind bilateralt, oavsett orsak (inklusive kortikal blindhet).

4. Facialispares 0.Va. o . o

Medvetandesankt eller afatisk patient testas 1. Partiell central facialispares (utslatad nasolabialfara, asymmetri vid leende).

genom att skatta reaktionen pa smértsamt 2. Komplett central facialispares.

stimuli. 3. Perifer facialispares.

5. Pares i arm 0. Haller kvar i 10 sekunder. Va

Patienten i liggande. Lyft armarna till 1. Sjunker inom < 10 sekunder men nar gj till séngen.

45°(=armar framét stréck). Be patienten halla 2. Faller till sangen < 10 sekunder, visst motstdnd mot gravitationen.

kvar i 10 sekunder. Testa icke paretisk sida 3. Armen faller omedelbart men kan réra armen mot underlaget. Ho

forst! 4. Ingen rorlighet i armen.

6. Pares i benen 0. Haller kvar i 5 sekunder. Va

Patienten i liggande. Rakt benlyft till 30 grader. 1 Sjunkel_' inom < 5 sekunder men nar ej till §éngen. o

Be patienten hélla kvar i 5 sekunder. Testa icke | 2. Faller till sangen < 5 sekunder, visst motstand mot gravitationen.

paretisk sida forst! 3. Benet faller omedelbart men kan rora benet mot underlaget. Ho
4. Ingen rorlighet i benet..

7. Ataxi 0. Ua (anvands ocksa om pares). Vé

Testas med kna-hal och finger-nas. Avser 1. Ataxi i en extremitet.

endast cerebellar symtomatologi. Om patienten | 2- Ataxi i tva extremiteter. Ho

inte forstar eller &r hemiparetisk ges 0.

8. Sensibilitet (smarta)

Testas med nal. Avser endast dysfunktion pga
stroke. Medvetandesénkt eller afatisk patient
skattas med smartsamt stimuli.

0. Va.

1. Latt till mattlig nedsattning, olika grader av forandrat kanselupplevande men
patienten &r medveten om att han/hon berérs.

2. Svér eller total nedsattning, patienten omedveten om beréring. Patient med
hjérnstamsstroke och bilateral k&nselnedséttning. Patient i coma.

9. Sprak
Be patient beskriva bilden, namnge foremalen
och lasa meningarna.

0. Va.

1. Latt-mattlig dysfasi. Svérighet att namnge och att finna ord, parafasi
(=omskrivningar), latta-mattliga svérigheter i att forstd och uttrycka sig.
Svar dysfasi. Wernicke eller Broca afasi.

Afatisk eller mutistisk.

10. Dysartri
Be patienten l4sa ord frén listan, tala inte om
varfor!

Ua.
Latt dysartri, sluddrar pa nagra ord eller forstaelig med svarighet.
Svar dysartri, oforstaeligt tal eller & mutistisk.

11. Neglect / Utslackning

A. Be patienten beskriva bilden, uppmana att
titta bade hoger och vinster sida samt att
kompensera for ev synféltshortfall alt testas
med bimanuell konfrontation.

B. Be patienten blunda. Beror samtidigt ho/va
sida. Vid uttalat synfaltsbortfall men samtidigt
normal uppfattning av hudstimuleringen skattas
0. Om afasi skattas ocks& 0 om patienten
forefaller reagera normalt vid hudstimulering.

Ua.

En modalitet nedsatt.

Uttalad hemi-inattention for en modalitet eller hemi-inattention fér mer &n en
modalitet. Kénner inte igen sin egen hand.

MNP OINMEOowN




Indikationer for Trombolys

a Uppfyller kriterierna for hjarninfarkt

L Alder> 16 ar

Q Symtomdebut < 4% timmar till paborjad trombolys

Q Radiologi har uteslutit intrakraniella kontraindikationer

L Patienten skall ge samtycke till behandling. Om ej beslutsmassig forutsatts samtycke
Kontraindikationer mot Trombolys

ABSOLUTA

Q Blodtryck > 185/110 trots akutbehandling med iv medicinering

L Kiar misstanke om annan diagnos an ischemisk stroke (subarachnoidalblédning, hjarntumor, metastas)
Q Tidigare genomgangen spontan intracerebral blédning
Q

Pagaende antikoagulantiabehandling:
o Om Waranbehandling och INR>1,6.
o Om behandling med Edoxaban (Lixiana) eller Dabigatran (Pradaxa).
o Om behandling med Apixaban (Eliquis) eller Rivaroxaban (Xarelto) och intagit tablett senaste 4 timmar eller
senast intagit > 4 tim sedan och p-Apixaban > 100 pg/| respektive p-Rivaroxaban > 100 pg/I.

Q vid terapeutiska behandlingsdoser av LMWH rekommenderas att trombolys behandling avstas. Vid
trombosprofylaxdoser kan trombolys dvervagas om 4h eller mer forflutit efter profylaxdos av LMWH. Kontakta
koagulationsjour vid osadkerhet!

Q Behandling med Prasugrel (Efient).

RELATIVA

Q) Klar misstanke om annan diagnos an ischemisk stroke (pares pga hypoglykemi: p-glukos <3 mmol/L, krampanfall med
postiktal pares).

Mycket ringa symtom eller betydande symtomregress (dvs, liten sannolikhet for kvarstdende handikapp dven utan
behandling). OBS. Latt till mattlig afasi eller synféltspaverkan behover inte utgéra kontraindikation

Medvetandesankning (RLS>2) som inte beror pa patientens stroke. Observandum — En basilaristrombos kan paverka
medvetandegraden.

Klar misstanke om septisk embolisering/endokardit.

Stroke, intrakraniell operation eller svart skalltrauma <6 veckor.

Tidigare kant, obehandlat AVM eller intrakraniellt aneurysm.

Gastrointestinal eller urinvagsblédning <3 veckor

Storre operation senaste 2 veckorna

Kand, okorrigerad blédningsrubbning. TPK <100. Annan 6kad blédningsrisk, pagaende stérre blédning.
Kombinationsbehandling med ASA och Klopidogrel (Plavix). Radfraga trombolysbakjour.

poooooo0 O

Behandling med Ticagrelor (Brilique). Radfraga trombolysbakjour.

Indikationer fér Trombektomi

Uppfyller kriterierna for hjarninfarkt
Alder >16 &r (Efter kontakt med barnmedicin individuellt stéllningstagande till behandling av yngre individer)
Symtomdebut < 6 timmar till paborjad trombektomi alternativt

Symtomdebut 6-24 timmar till paborjad trombektomi och gynnsam bild vid DT-perfusion (OBS! Vid oklar debutid
hanteras patienten som inom 24 timmar!)

> 6 NIHSS-podng
Om kontraindikation for trombolys (t.ex blédning el nyligen operation) individuell bedémning NIHSS 2-5

Neuroradiologi har pavisat karl-ocklusion centralt i hjarnan (a carotis internas intrakraniella del, a cerebri media
M1/M2, a cerebri anterior A1/A2 och a basilaris).

Radiologi har uteslutit intrakraniell blédning

U0 OO0 OO000

Patienten skall ge samtycke till behandling. Om ej beslutsmassig forutsatts samtycke.



Relativa kontraindikationer for Trombektomi

D Ringa symtom: NIHSS <5

L Komorbiditet som gor att behandlingen inte ar till nytta for patienten

Q Ogynnsam radiologisk bild

Pa DT lab

Q DT-hjarna kors, under tiden kompletterar trombolysldkaren réntgenremissen.

L Blodtryck kontrolleras

Q Rontgenldkare tolkar bilderna tillsammans med trombolysjour som tar beslut om ev. kompletterande

DT-angio och DT-perfusion.

Radiologiska kontraindikationer mot Trombolys (fylls av ansvarig radiolog)

Kontraindikationer

JA

NEJ

Blodning

Tecken till utbredd infarcering (> 1/3 MCA

Overskjutning av medellinjen

Expansivitet (tumor, AVM, abscess, aneurysm)

Angiografiska fynd — typ av karlocklusion (fylls av ansvarig radiolog som tar stéllning till vilken typ av karl ocklusion

foreligger)

DT-angiografi

JA

NEJ

Carotis Interna - intrakraniell del

A cerebri anterior A1/A2

A cerebri media M1/M2

A basilaris

DT-cerebral perfusion

JA

NEJ

DT-perfusion med penumbra (CBV — MTT missmatch)

Tid for DT-svar: Ansvarig Radiolog

NIHSS score bedémning efter DT-hjarna:

Direkt Telefon:

L Beslutom trombolys och eller trombektomi skall fattas av likare med trombolyskérkort/

strokebakjourskompetent likare pa respektive sjukhus; vb efter samrad med regional

reperfusionsansvarig pa SU/Sahlgrenska. Kontorstid fattas beslutet av ansvarig ldkare pa avd 53 bla sida.

Q) Information till patient och eventuellt anhériga om behandling.

Q) Vid beslut om trombolys men dar DT-angio skall utforas ges om inga kontraindikationer féreligger forst

bolusdos Actylise (om BT < 185/105) pa DT bord, innan DT angio genomfdrs. Om BT >185/105 ges Trandate

innan DT-angio.

O ombT hjarna férenligt med ischemisk stroke och NIHSS > 10 podng 6vervag direkttransport i vantan pa svar

DT angiografi / perfusion



L Bilderna tolkas tillsammans med trombolysjour. Sa fort DT undersékningarna ar gjorda ska bildmaterialet
lankas/skickas till BFR (Bild och funktionsregistret) fér eventuell granskning pa SU/Sahlgrenska i de fall
patienten ar trombektomikandidat.

Fortsatt omhédndertagande
Patient skall erhalla trombolys (giller dven vid sekundartransport till SU).

L Totaldos Alteplas eller Tenecteplas ordineras skriftligt

Q Ringer-Ac ordineras om patienten genomgick angiografi med kontrast

Ordination Alteplas (Actilyse®) alternativt A Ordination Tenecteplas (Metalyse®)

Total dos (mg) 0,9/kg kroppsvikt, max 90 mg Engdngsdos baserat pa kroppsvikt, max 25 mg
Bolusdos (mg) 10 % av totaldos pa 1-2 minuter

Start bolus : Engangsdos given

Avslutad infusion

Ansvarig Lakare:

Ansvarig SSK:

Observandum: Vid Alteplas skattas patientens vikt i forsta hand. Korrigering av dosen goérs senare pa avdelningen.
Resten av infusionen ges under 1 timma.

Riktlinjer for blodtrycksbehandling

Om tva blodtryck avlasta med 5-10 minuters mellanrum ar forhéjda behandlas enligt tabell. BEAKTA
KONTRAINDIKATIONER.

Systoliskt Diastoliskt Behandling
<180 <105 Ingen atgard
>185 >110 Trandate 10 mg iv under 1-2 minuter. Om ingen effekt pa 10 minuter ge 20 mg till,

underhallsdoser 10-20 mg kan ges var 10:e till 20:e minut upp till 150mg. Kontrollera bltr
var 15:e minut tills bltr stabiliserats.

>230 >121-140 Trandate 20 mg i.v under 2 minuter. Dosen kan upprepas eller fordubblas efter 10
minuter. Maxdos 50 mg innan trombolysbehandling och 150 under féljande dygn.

Man kan dven évervaga behandling av blodtrycket med Catapresan (klonidinklorid).
30-75 mikrogram i.v. under 5 minuter. Maxdos per 6-timmarsperiod ar 150 mikrogram och per dygn 600 mikrogram.

Komplikationer vid trombolys

Q) intrakraniella blédningar marks pa grund av férsamring hos patienten med 6kande neurologiska
symtom, huvudvark, medvetandesankning. Vid misstanke om allvarlig blodningskomplikation:
Avbryt alteplasinfusion omedelbart (ej aktuellt vid Tenecteplas), efter kontakt med ansvarig lakare.
Akut DT-hjarna for att konstatera om intrakraniell blédning foreligger.
Lab: TPK, PK (INR), APTT, Fibrinogen och EVF.
Tranexamsyra (Cyklokapron) 10 mg/kg iv.
Eventuell annan farmakologisk behandling sker i samrad med koagulationsjour.
Eventuell kontakt med neurokirurg.
Q) Extrakraniella blédningar behandlas med kompression och transfusion vb. Eventuell annan
farmakologisk behandling i samrad med koagulationsjour.
Q Angioddem efter trombolys dr ovanligt men forekommer sarskilt vid samtidig behandling med ACE-
hammare. Den ar oftast bradykininutlost.
Vid angio6dem orsakat av Alteplas eller Tenecteplas rekommenderas;
1. Kontakt med anestesijour for stallningstagande till vardniva
2. Luftvagsoévervakning och sakring av fria luftvagar
3. Alteplasbehandlingen stoppas (ej aktuellt vid Tenecteplas)



4. Ev ACE-hammarbehandling stoppas

Vid isolerat orolingualt angio6dem:
5. Inj. Firazyr 30 mg sc, kan vb upprepas efter 6 tim samt ytterligare 6 tim. Max 3 inj./24 tim.

Vid angio6dem med andra allergiska manifestationer sdsom urtikaria resp anafylaxi dessutom:

6. Inj. Solucortef 200 mg iv alt. Betapred 8 mg iv.

7. Antihistamin Aerius a’5 mg munloslig, 2 st, alternativt inj. Zantac 25 mg/ml, 2 ml iv om pat. ej kan svilja.

8. Adrenalin bor ges endast om svullnaden &r svar och om det dven finns tydliga tecken pa allergiska
manifestationer. (Adrenalin 1 mg/ml, 0,5 ml i nebulisator, alt 0,3 mg sc.

Patient kandidat for eventuell trombektomi eller annan atgard pa regionsjukhusniva:

Q Trombolysjour kontaktar reperfusionsansvarig pa Sahlgrenska tel 031-342 87 14.

O oss! patient med basilarisocklusion och paverkad medvetandegrad skall bedémas av anestesiolog och
troligen skickas med intubationsberedskap

a Trombolysjour ansvarar for transport av stabil patient (RLS 1-2) utan behov av sakring av luftvag eller
assisterad andning i nagon form. Denna transport ska ga som prio 1 av vaken patient. Bestall transport
genom ringa 112 sa fort beslut finns

O vid instabil patient bor bedomning ske av anestesiolog fér om transport med intubationsberedskap eller IVA-
transport behovs. Intubationsberedskap bor utforas av narkossjukskoterska med STOR och AKTIV erfarenhet
av likemedelsassisterad intubation. Patient fors har forst till IVA for stabilisering och ev &tgard. Overvig
helikoptertransport!

U

Om direkttransport fran rontgen inte maojligt transporteras pat. i grupp 1 till akutrum 4 pa AKM i vintan pa
ambulans. Sjukskoterska fran avd 53 ansvarar for patient.

Pagaende Alteplas infusion fullféljs.
Om mojligt se till att patienten har 2 st intravendsa infarter (helst vanster sida)

Kontroll av vakenhetsgrad (RLS), mNIHSS, puls och blodtryck var 15:e minut.

D000

Vid misstanke om komplikationer (se under rubrik komplikationer vid trombolys) stang av Alteplasinfusionen
(ej aktuellt vid anvandning av Tenecteplas) och kontakta ansvarig trombolyslakare.

Sekundar transport:

U Kontroll av vakenhetsgrad (RLS), mNIHSS, puls och blodtryck var 15:e minut

L vid misstanke om komplikationer (se under rubrik komplikationer vid trombolys) stang av Actilyseinfusionen
(ej aktuellt vid anvandning av Tenecteplas) och kontakta trombolyslakare pa avtransportsjukhus som skall
informera reperfusionsjour pa Sahlgrenska.

O Larma regional reperfusionsansvarig pa SU/Sahlgrenska (031-342 87 14) 15-20 minuter innan ankomst.
Rapportera eventuella forandringar i patientens status som mNIHSS, vakenhetsgrad (RLS), puls och
blodtryck.

Q Transportera patienten direkt till Neurointervention SU/Sahlgrenska. Kort rapport om férandrat status inne i
neurointerventionslab, dvrig rapport utanfor lab.

Patient uppfyller ej indikation fér trombolys och/eller trombektomi:

Q) cirkulatoriskt och respiratoriskt stabil med RLS 1-2:
Stroke/TIA; pat i forsta hand till avdelning 53. Vb kan icke strokepatient flyttas fran avdelningen for att
bereda vardplats.
Icke stroke: patient atergar till AKM for vidare handlaggning. Kontakta da koordinatorn 50901 for lamplig
sida.

Q) icke cirkulatoriskt eller respiratoriskt stabil och/eller RLS >3:
Kontakt v.b. med anestesiolog angaende stabilisering och beslut vardniva. Beslutet skall dokumenteras i
journalen!



