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Stroke -Trombolys och Trombektomi -
Radda hjarnan

Revideringar i denna version

Uttokad behandlingsmojlighet for trombolys. Trombolys kan i utvalda
fall ges i “forlangt tidsfonster” 4.5 - <9 h fran symtomdebut/mittpunkt av
somnperiod. Mindre korrigeringar beroende av byte av plats for
utrustning och andringar i rutiner.

Syfte

Sékra trombolys- och trombektomibehandling inom SU, vid akut
ischemisk stroke.

Arbetsbeskrivning

Trolig strokepatient identifieras prehospitalt

1. Ambulans ringer trombolysjour tel 031-342 87 14 (reservnr 031-342 92 00)
om trolig trombolys/trombektomi-patient enligt checklista.
1.1.Ambulans ger information om kapillart p-glukos, temp, blodtryck, pox,
puls, RLS samt modifierad NIHSS ((m)NIHSS).
2. Trombolysjour kontrollerar enligt checklista for Rédda-Hjarnan-larm
(strokelarm) och beslutar om handl&ggning enligt alternativ 2.1-2.4 nedan.
2.1 Patienten dirigeras direkt till CT-lab (vanligtvis lab s11, el s16 BOIC
plan 0) for strokelarm.
2.1.2 Ambulans anger berdknad ankomsttid till réntgen.
2.1.3 Ambulansen identitetsmarker patienten. Satter gron infart.
2.1.4 Patienten 6vervakas av ambulanssjukskéterska med puls,
blodtryck, pox och vakenhet var 15 min.
2.1.5 Ambulans ringer trombolysjour (031-342 87 14) 15 min fore
berdknad ankomst till BOIC plan 0.
2.2 Patienten dirigeras till akuten Sahlgrenska for ndrmare
neurologbeddmning eller stabilisering av vitalparametrar.
2.2.1 Vid behov larmar ambulansen tel 031-41 60 90 (larmtel akuten).
2.3 Patienten &r inte aktuell fér trombolys, men kan vara lamplig for

direktinlaggning Hjarnvégen
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2.3.1 Om kriterier for Radda Hjarnan saknas, beddms patienten av
ambulansen enligt checklista Hjarnvagen.

2.3.2 Om ja, ringer ambulansen till strokeplatskoordinatorn (031 342
94 99) som tilldelar sjukhus och strokeenhet dit patienten skall
koras direkt.

2.3.3 Om plats finns skall patienten i forsta hand koras till den
strokeenhet dit hen hor geografiskt.

2.3.4 Om denna strokeenhet inte kan ta emot patienten skall patienten
koras till ndgon av de andra tva strokeenheterna som har ledig
plats.

2.3.5 Om ingen av strokeenheterna kan ta emot patienten direkt
hanvisas ambulansen till den AKM/AKOM dit patienten hor
geografiskt.

2.4 Om patienten inte beddms vara aktuell for strokelarm eller hjarnvagen

transporteras patienten till AKM/AKOM som den tillhér geografiskt.

Trolig strokepatient identifieras pa sjukhuset
Jour/lakare pa akutmottagningen eller pa vardavdelningen ska
omedelbart ringa trombolysjour tel 28714 (reservnr 29200) om patient
insjuknar med neurologiska bortfallssymtom av inte rent sensorisk
karaktér och;

a.

Trombolys tankbart <4.5 tim och funktionsnedsattande bortfall (NIHSS
>0)

Trombolys i forlangt tidsfonster tankbart 4.5-9h fran symtomdebut alt wake-
up symtom <9h (=mittpunkt av sémnperiod <9h) och funktionsnedséattande
neurologiska bortfall (oftast NIHSS >3)

Trombektomi tankbart <24 tim och NIHSS >3

Individuellt stéllningstagande om trombektomi tankbart <24 tim efter
insjuknande och NIHSS 1-2 (diskutera med trombolysjour vid dysfasi,
neglect, synféltsbortfall)

Om Rédda Hjarnan blir aktuell och patienten finns pa annat sjukhus skall
inringande larma ambulans, prio 1 (telnr 112).

AKOM/AKM/Avdelning ansvarar for (efter ambulanslarm i man av tid)

Patienten identitetsméarks (obligat)
Gron infart satts

P-glukos kapillért tas med akut svar
Temp

EKG tas och bedoéms

Radda-hjarnan-larm (strokelarm)

3. STROKELARM (39090) utldses av trombolysjour nar ambulansen beraknas
anlanda till rontgen inom max 15 minuter. Strokelarmet gar till réntgen och
reperfusionssjukskaterska pa avdelning 135 Stroke.
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3.1 Rontgen fristaller datortomograf pa CT-lab och ringer neuroradiolog,
samt trombolysjour (28714) for att fa personnummer for att forbereda
undersokningen.

3.1.1 | det fall att patienten ar okand/saknar personnummer, sa ordnar
rontgen ett reservnummer som patienten kan registreras pa.

3.2 Reperfusionssjukskoterska pa avd 135 Stroke gar till BOIC CT-lab
plan 0. Trombolysutrustning (droppstéllning med 6vervakningsskap,
POC-PK-matare, kylskap med Praxbind) finns i forrad vid lab 11. Vagn
med 6vriga lakemedel och annat material finns pa lab 15/16.

BOIC CT-lab

4.  Patienten anlénder till rontgen

4.1 Det medicinska ansvaret 6vergar till trombolysjour, som ocksa
har 6vergripande ansvar for samordningen av de fortsatta
insatserna.

4.2 Reperfusionsjukskdterska dvertar ansvaret for dvervakning av
patienten med fortsatta kontroller minst var 15 min (puls,
blodtryck, pox och vakenhet), samt rapporterar till
sjukskoterska rod modul (29081 alt 21497) for inskrivning i
Elvis samt for hjalp med info om pats vikt. Om
platskoordinator finns pa avd 135 meddelas denna i forsta
hand (29499)

4.3 Datortomografi genomfors.

4.4 Trombolysjouren underséker och gér bedémning om patienten
ar lamplig for trombolys (checklistor), NIHSS registreras.

4.5 Radiolog utesluter intrakraniella radiologiska
kontraindikationer for trombolys.

4.6 | normalfallet tas inga prover och inga ytterligare PVK:er
séttes, om ej annat ordineras av trombolysjour. Om patienten
har Waranbeh tas INR-varde i POC-apparat av
reperfusionssjukskoterska. Om patienten har apixaban el
rivaroxaban tas prov (se separat checklista). Vid problem med
PVK/provtagning kontaktas neuroanestesisjukskoterska tel
28300.

4.7 Vid behov ges blodtryckssankande medicinering av
reperfusionsjukskoterska efter lakarordination.
Blodtrycksgréns <185/110 vid trombolys.

4.8 Vikt fas fran patient eller journal. Om vikt saknas uppskattas
vikt.

4.9 Trombolysjouren ordinerar boulsinjektion metalyse
(Tenekteplas®) som ges av reperfusionssjukskoterska.

Rubrik: Stroke - Trombolys och trombektomi - Radda hjarnan 3
Dokument-ID: SU9906-1676734750-28
Version: 11.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Tillredning och administrering av boulsinjektion metalyse
(Tenekteplas®)

En injektionsflaska med 25 mg metalyse (Tenekteplas®)
blandas med 5 ml sterilt vatten till koncentrationen 5 mg/ml.
Hela dosen ges som en intravends bolusinjektion pd 5-10
sekunder. Doseringen &r 0.25 mg/kg kroppsvikt avrundat uppat
I intervall om 10 kg for kroppsvikt, se tabell.

4.10 Vid behov genomfors ytterligare diagnostiska radiologiska
undersokningar pa ordination av trombolysansvarig jour, CT-angiografi
och CT-perfusion. Vid behov kontaktas neurointerventionsjour for
diskussion om endovaskular behandling (trombektomi) &r aktuell
(vardagar kl 8-16 29252, dvrig tid via véxel).

4.11 Patient transporteras snarast mojligt fran CT-lab enligt nedanstaende.

4111

411.2

Trombolyspatient transporteras till avd 135 Stroke av
reperfusionssjukskoterska samt trombolysjour (ldkaren skall
medfdlja till avd for séker transport, vid hdg arbetsbelastning for
priméarjour kan usk fran avd 135 Stroke medfélja).
Reperfusionssjukskdterska informerar avdelning 135 att
trombolyspatient &r pa vag och att patienten ska skrivas in i
Melior. Fortsatt handlaggning punkt 5.
TROMBEKTOMILARM utldses (39090) efter
trombektomibeslut tagits i samrad med neurointerventionsjour
samt strokebakjour. Trombolysjour samt
reperfusionssjukskoterska transporterar patienten till
neurointerventionslab BOIC plan 2/3. Fortsatt handlaggning
punkt 6 och 7.

4.11.3 Patient med blddning diskuteras vid behov med neurokirurgjour

angaende om neurokirurgisk atgard ar aktuell och vid behov
med neurointensivvardsjour angaende dvervakning pa
intensivvarden. Stroke — Spontan intracerebral blédning .docx

4.11.4 Patient som vare sig ar aktuell for trombolys, trombektomi eller

intensivvard:

4.11.4.1 Om patienten har stroke/strokemisstanke, har
hemortssjukhus SU/Sahlgrenska, samt ar cirkulatoriskt
stabil transporteras patienten av
reperfusionssjukskoterska till avd 135 Stroke.

4.11.4.2 Om patienten tillhor Sahlgrenska men har annan
diagnos &n stroke och &r i behov av inlaggning ska
patienten i forsta hand direktinlaggas pa ratt avdelning.
Om plats inte finns ska ledningssjukskoterska kontaktas
(0736-601624) och patienten tas till akuten.

4.11.4.3 Patient som tillhdr annat hemortssjukhus (oftast
Molndal, Ostra, Varberg eller Kungéalv) och &r
tillrackligt stabila for ambulanstransport kan
sekundartransporteras ater till dessa sjukhus av
ambulanspersonal som stannat kvar pa CT-lab under
undersokningarna (se trombolysjourens checklista for
Radda-Hjarnan-larm for detaljer angaende
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telefonnummer till vilket patient ska rapporteras samt
vart patient ska transporteras). | enstaka fall kan
ambulanspersonal behdva prioritera annat arende och
kan da inte stanna kvar for vidare transport.
Trombolysjouren kan ocksa ta beslut om att dessa
patienter, av medicinska skal, fortsatt ska vardas pa
SU/Sahlgrenska.

4.12 Trombolysjouren ansvarar for att all berdrd personal informeras om

fortsatthandl&ggning.

Pa avdelning 135 Stroke (patient med

trombolys)

5.  Fortsatt hantering av patient med paborjad trombolys.

5.1 Trombolyssjukskoterska i rod modul fortsatter/tar Gver ansvaret for
dvervakningen.

5.2 Strokekontroller fortsétter enligt nedan:

5.2.1 Patient uppkopplad till dvervakningsskap/telemetri 1:a dygnet,
sedan enligt ordination.

5.2.2 Forsta 2 timmar efter trombolysstart kontroll var 15:e minut (puls,
blodtryck, pox, RLS), NIHSS var 30:e minut.

5.2.3 Timme 2-9 efter trombolysstart kontroller 1 gang/timme.

5.2.4 Timme 9-24 efter trombolysstart kontroll var 3:e timme.

5.2.5 Blodtrycksgréans <185/110 hela forsta dygnet.

5.3 Ovriga atgarder:

5.3.1 Bladderscan gors snarast mojligt efter trombolysen. Rikning
endast i nddfall ndrmaste 4 timmarna efter trombolys (om mer én
800 ml).

5.3.2 Sanglage om mojligt tills en timme efter trombolys. Sedan
mobilisering enligt gangse regler.

5.3.3 Patient far ata och dricka efter svaljbedomning. Ingen
nasogastrisk sond forsta dygnet.

5.4 Trombolysjouren dikterar journal. Dagtid valjs Neurosjukvard,
Inskrivning, NEUO2. Jourtid valjs Akutmedicin o Geriatrik, Hog prio,
Besok akutmottagningen. Satter in ordinationsmall NEUS Stroke-
Trombolys. Satter in 6vriga lakemedel.

5.5 Trombolysjouren informerar anhériga (om pat sjélv inte kan
kommunicera) eller ser till att annan lakare informerar anhériga nar tid
finns.

5.6 Provtagning (enligt strokerutin) sker 1-2 tim efter avslutad trombolys
om det inte uppkommer akut behov av provtagning.

5.7 Neuroradiologisk CT-kontroll 18-36 timmar efter trombolys. Tidigare
vid behov.

5.8 Auvslutande NIHSS dag 7 eller vid utskrivning.

Pa neurointerventionslab (patient ska genomga

trombektomi)
6.  Fortsatt hantering av patient som ska genomga trombektomi.
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6.1

6.2

6.3

Neuroanestesilakare samt anestesiskoterska tar dver ansvaret for
dvervakning samt anestesi av patienten och forbereder patienten for
angiografi enligt separat rutin.

Reperfusionssjukskoterska skriver upp trombolys ja/nej samt aktuellt
blodtryck pa dorren till lab.

Efter avslutad intervention flyttas patienten till postopplats, IVA-plats
eller avd 135 Stroke beroende pa anestesiform och vitalstatus. Anestesi
bedémer primart vardnivabehov.

Pa avdelning 135 Stroke (patient som
genomgatt trombektomi och ev trombolys)

7.1

1.2

7.3

7.4

Rubrik: Stroke - Trombolys och trombektomi - Radda hjarnan

Trombolyssjukskdterska i rod modul tar dver ansvaret for

Overvakningen.

Strokekontroller fortsatter enligt nedan:

7.2.1 Puls, blodtryck, pox, temp, RLS samt NIHSS tas direkt da
patienten anlander till avdelning. Obs ej NIHSS i ben om
femostop sitter kvar.

7.2.2 Ljumske (blédning, hematom) samt perifert distalstatus (varme,
kansel och farg, pa ben och fot samt pulsar pa fot) kontrolleras
direkt da patienten anlander till avdelning (vid komplikation
kontakt med avdelningslakare/neurologjour).

7.2.3 For patient som kommer direkt fran neurointervention (ej varit pa
uppvak), kontrolleras ljumske (blddning, hematom) samt perifert
distalstatus (varme, kansel och farg, pa ben och fot, pulsar pa fot)
varje halvtimme tills det gatt 2 timmar efter att femostop
avlagsnats.

7.2.4 Fortsatta kontroller (puls, blodtryck, pox, RLS, NIHSS) enligt
trombolys, kontroller 1 gang/timme 2-9 h och var 3:e timme 9-24
h efter avslutad trombektomi.

7.2.5 Patient uppkopplad till 6vervakningsskap/telemetri 1:a dygnet
efter trombektomi, sedan enligt ordination.

7.2.6 Blodtrycksgrans <185/110 hela forsta dygnet (eller enligt sarskild
ordination).

7.2.7 Blodtrycksgréans <150 systoliskt tills annan ordination om
patienten erhallit stent (eller enligt sarskild ordination).

Ovriga atgérder:

7.3.1 Sjukskoéterska meddelar avdelningslakare dagtid/neurologjour
jourtid ndr patient har anlant till avdelning. Lékare utfor NIHSS,
kontrollerar vitala parametrar samt ljumske. Vid férsamring
kontakt med avdelningslakare dagtid/neurologjour jourtid for
stéllningstagande till exempelvis strokelarm. Lé&kare skriver in
aktuella mediciner, blodtrycksgrans, tillfalliga mediciner samt
kontrollerar att anhériga fatt info.

7.3.2 Sanglage enligt ordination fran neurointervention, och undvika att
lyfta aktuellt ben tills femostop ar avladgsnad. Harefter fri
mobilisering efter ork.

7.3.3 Patient far ata och dricka efter svéljbedomning. Ingen
nasogastrisk sond forsta dygnet.

Provtagning (enligt strokerutin).
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7.5 Neuroradiologisk CT-kontroll 18-36 timmar efter trombektomi. Ofta
tidig CT-kontroll efter ca 12-18 timmar om stent (individuellt
stallningstagande for att mojliggora behandling med dubbel
trombocythdmning).

7.6 Avslutande NIHSS dag 7 eller vid utskrivning.

Ansvar

Vardenhetschef/Sektionschef pa enheten ar ansvarig for att rutinen ar
kénd och féljs. Den personal som utfor arbetet ar sjalv ansvarig for att
utfora arbetsuppgifterna enligt féljande rutin.

Uppfoljning, utvardering och revision
Avvikelse fran rutinen ska dokumenteras i patientjournalen och
intraffade negativa handelser ska rapporteras i avvikelsesystemet Med
Control Pro dar drendeansvarig pa enheten ansvarar for utredning, atgard
och uppféljning.

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i SOFIA. Redovisande dokument ska
hanteras enligt sjukhusets gallande rutiner for arkivering av allménna
handlingar.
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Dosering Metalyse (tenekteplas)
Dosen Metalyse baseras pa patientens kroppsvikt enligt nedanstaende
tabell.

Kroppsvikt fas fran patienten, i fran 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 ml sterilt vatten.

Fardigberedd I6sning Metalyse har koncentrationen 5 mg/ml.

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

Vikt Total dos Metalyse® Volym beredd |6sning

(kg) (mg) (ml)

=60 15,0 3,0
z260-<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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