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Stroke — instruktion vid trombolys och

trombektomi for sjukskoterska

Denna rutin galler for
Strokeenheten avdelning 135

Revideringar i denna version

Uppdatering utifran lokal rutin ”Trombolys — instruktion for
trombolysskoterska Strokeenheten Sahlgrenska.

Syfte

Detaljerad arbetsinstruktion for ansvarig trombolysskoterska pa
avdelning 135, som komplement till rutin ’Stroke-Trombolys och
Trombektomi-Rédda hjarnan” som beskriver hela handelseforloppet fran
ambulans till strokeenheten.

Arbetsbeskrivning trombolys
Innan behandlingsstart

De arbetspass det pa avdelningen finns bade platskoordinator och
larmsjukskoterska tar larmskoterska med tel 29305 till larm.

Hamta skrivplatta med doseringslistor i lakemedelsrummet pa avd 135.
Ta ev, med gul vaska om pafyllning behovs pa rontgen. Ga till BOIC:en,
tag akuthissarna alt trappa. Fraga i receptionen vilket undersokningsrum
strokelarm kommer till (S11, S15 eller S16)
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Ga till kontrollrummet S16. Hamta trombolysdvervakningsutrustningen och
stall in den pa ratt undersokningsrum.

Ta fram doseringsschema for Metalyse och mark med patientens
personnummer.

Be strokelakare om en kort anamnes, dokumentera pa baksidan av
doseringsschemat.

Ring avd 135 pa tel 29081 (SSK rod modul) eller tel 21497 (USK rod
modul) och meddela personnummer pa patienten for inskrivning i Elvis.

Fraga dessutom efter patientens senaste vikt, langd samt vilket sjukhus
patienten tillhor.

Om platskoordinator finns pa avdelningen ring i forsta hand till denne pa
tel 29499.

Pa rontgen i kontrollrum for lab 15 finns en vagn med lakemedel som
kan behovas. (Ovanpa vagnen finns bl a mappar med olika PM,
checklistor och instruktioner om Idkemedel.)

Notera tiden da patienten ankommer réntgen, anvand klocka pa dator
eller mobiltelefon for korrekt tid. Skriv upp pa doseringsschemat. Tiden
ska sedan dokumenteras i ankomstsamtal. Satt igang tidsuret ovanfor
dorren till réntgensalen om inte rontgenpersonal gjort detta.

Om patienten har férmaksflimmer och star pa Waran, eller NOAK kan
speciella prover behdva tas. PK-prov tas med PK-apparat Coagu-Check
Pro Il som finns pa trombolys6vervakningsutrustningen.

Prover for NOAK tas enligt ”Checklista for Rddda hjarnan-larm under
pagdende NOAK-behandling”. Provrédr, provtagningsetiketter mm finns
i vagnen pa lab 15. Be underskaterska pa rontgen att springa med
proverna till kemlab och att hen ger dem direkt i handen till personalen
samt sager att det géller strokelarm.

Hjalp till att flytta 6ver patienten till rontgenbordet.
Koppla pa évervakningsutrustningen, dvs. blodtryck och pox.

Satt blodtrycksmanschetten pa den arm patienten inte har venflon. Ta ett
forsta blodtryck innan CT. Trombolys far ges om blodtryck <185/110.
Labetalol finns i vagnen pa lab 15, ges vb efter ordination. Normal
startdos ar 5-10 mg.

Invanta rontgen. Stdm av med ansvarig ldkare om trombolys &r aktuellt.
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Om patient har en intracerebral blédning &r blodtrycksgrans 140 mmHg
systoliskt. Dra upp Inj Labetalol och stdm av dos med ansvarig lakare.
Normalt ges 10 mg initialt. Stdm sedan av med ldkare om “Rutin Stroke-
Spontan instracerebral blodning” ska foljas. Ytterligare lakemedel for
blodtryckssénkning, Nepresol samt Catapresan finns att tillga om sa
behdvs.

Vid intracerebral blodning - fyll i protokoll for I-Catcher. Om patienten
gar vidare till annat sjukhus skickas protokollet med patienten. Om
patienten laggs in pa avd 135, alt annan avdelning pa SU/Sahlgrenska,
laggs protokollet i forskningens fack pa SSK-expeditionen avd 135.

Om Ocplex ordineras finns lakemedlet i vagnen pa lab 15. Blanda enligt
ordination i 50 ml spruta, ge manuellt under ca 5-10 minuter (7 ml/min).

Ring SSK réd modul 29081 och be denne blanda ev resterande dos som
da ges pa avdelningen.

Ta bort klisterlappen med lotnummer fran varje ocplexflaska och klistra
fast pa doseringsschemat. Detta nummer ska sedan foras in i patientens
journal i ankomstsamtalet, samt i lakemedelsmodulen under
utdelningskommentar.

Om ordination pa Praxbind ges finns detta i kylskap i lakemedelsrummet
pa rontgen. Passerkort ska fungera till lakemedelsrummet. OBS! Den
som tar Praxbind ska ersétta denna snarast.

Metalyse

e Om ingen vikt finns sedan tidigare och patient inte kan uppge ska
vikten uppskattas tillsammans med ansvarig lékare och
dokumenteras i doseringsschemat.

e Ta fram Metalyse, sterilt vatten, spruta samt uppdragningskanyl
fran Oversta korgen

¢ Blanda Metalyse 5000 U/E (25 mg) med 5 ml sterilt vatten. OBS!
skaka inte, da blandningen latt skummar.

e Ta bort klisterlappen med lotnummer fran Metalyseflaskan och
klistra fast pa doseringsschemat. Detta nummer ska sedan foras in
I patientens journal i ankomstsamtalet, samt i lakemedelsmodulen
under utdelningskommentar.

e Ge bolusdosen manuellt som injektion pa 5-10 sekunder.

e Fylliklockslag pa doseringsschemat.
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Be rontgenpersonal om syrgastub om detta behdvs. Hjalp till att flytta Gver
patienten pa transportbrits.

Ring avd. 135 pa tel. 29 081 (SSK rod modul) eller tel. 21 497 (USK rod
modul) och meddela att ni kommer med trombolyspatient. GIom inte ta med
patientens ev. vardesaker

(Om ej trombolys, ring och meddela om patienten ska till avdelning eller
vidare till annat sjukhus).

Kontroller och behandling enligt rutin ”Stroke- Trombolys och
Trombektomi-Réadda hjirnan” punkt 5.

Strokekoordinator ar ansvarig for att trombolysévervakningsutrustningen
samt vagnen pa rontgen ar pafyllda. Instruktion for pafylining hanger
bakom vatskevagnen i lakemedelsrummet pa avd 135.

Om patienten ar i behov av fortsatt 6vervakning av vitalparametrar vid
transport — ta bort “hjdrnan” fran trombolysdvervakningsutrustningen
och ta endast med denna. GIom sedan inte att ta med en ny “hjarna” till
rontgen.

Vid ev trombektomi

Ta pa operationsmossa samt sétt pa etikett med ”SSK neurologi”. Finns
pa trombolysévervakningsutrustningen. Kor patienten till Intervention
vaning 2/3 Boic:en. Dorrar till BOIC akutoppnas med passerkortet och
du gar rakt igenom slussen. (Intervention har tva rum for embolisering
rum i12 alternativt i13).

Hjalp till att dra 6ver patienten till rontgenbritsen och hjalp aven till att ta
av byxor samt underklader. Skriv upp ankomsttid, blodtryck samt om
trombolys givits pd dorren in till kontrollrummet. Om vikt och langd
finns pa patienten meddela detta till anestesisjukskdaterskan.

Ta med patientens vardesaker samt 6vervakningsmonitorn till avdelning
135. Om anhorig sitter i korridoren utanfor Interventionslab, ta med dem
till avdelningen for information och ankomstsamtal. Anhériga kan sedan
ga fran avdelningen och komma ater da patienten befinner sig pa
vardavdelningen. Be kollega att ga med en sang som stélls i sanghallen
pa Interventionslab.
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Trombektomilarm

Om det gar ett Trombektomilarm behéver strokesjukskoterska inte ga pa
larmet, men ska se till att sang kors ner till Interventionslab och Iamnas i
sanghallen. Den som kor sangen ska aven ga in till intervention och
h&mta patientens personnummer, eventuella vardesaker och sedan &ven
ta med anhoriga till avdelningen om dessa sitter i korridoren utanfor
Interventionslab.

Relaterad information
Se &ven rutin R&dda Hjarnan. Journalblad for Metalysedos separat.
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Dosering Metalyse® (tenekteplas)

Dosen Metalyse® baseras pé patientens kroppsvikt enligt nedanstadende tabell.
Kroppsvikt fas fran patienten, ifran journal eller fran uppskattning av personal pa

strokelarm.

Maxdos 25 mg.

Doseringen ar 0,25 mg/kg avrundat uppat i intervall om 10 kg for kroppsvikt.

Metalyse® 25 mg blandas med 5 mlsterilt vatten.
Fardigberedd lasning Metalyse® har koncentrationen 5 mg/mil.

Hela dosen ges som en intravends bolusinjektion pa 5-10 sekunder.

Vikt Total dos Metalyse® |Volym beredd losning
(ke) (mg) (ml)
<60 15,0 3,0
>60-<70 17,5 3,5
>70-<80 20,0 4,0
>80-<90 22,5 4,5
= 90 25,0 5,0
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