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Strokelarm Kungalvs sjukhus

Syfte

Séakra trombolysbehandling och/eller trombektomi for aktuella patienter
med akut ischemisk stroke vid Kungélvs sjukhus.

Sammanfattning

Vid misstanke om strokesymtom med debut inom 24 timmar ska
ambulans larmas med hdgsta prioritet.

Akutbehandling med intravends trombolys vid ischemisk stroke hos
vuxna medfor stor patientnytta. Behandlingen maste inledas senast 4,5
timmar efter insjuknandet men férutsattningarna for god effekt dkar ju
tidigare behandlingen inleds. Vid ocklusion av hjarnans storre artarer ar
trombolys sallan tillrackligt for att 16sa upp proppen. Atféljs trombolys
av kompletterande trombektomi (mekanisk propputdragning) inom 6
timmar férdubblas andelen patienter som blir funktionellt sjalvstandiga.
En del patienter har rdddningsbar hjarnvavnad upp till 24 timmar, vilket
kan pavisas radiologiskt (DT-perfusion) och trombektomi &r da mycket
effektiv for dessa patienter. Om mojligt bér trombolys utféras innan
trombektomi. Vid kontraindikationer for trombolys, som till exempel
behandling med antikoagulation, nér tidsfonstret har dverskridits eller
vid oklar insjuknandetid, blir trombektomi den enda méjliga
behandlingsmetoden.

Den radiologiska programvaran e-Stroke (Brainomix) ar tillganglig via
dator eller mobil-app for personal i vardkedjan och ger snabb
information om radiologiska data. Det mojliggor forkortad tid till ett
samordnat beslut om sekundéartransport till SU/Sahlgrenska for
trombektomi framfor allt i det sena tidsfonstret. RMR bilaga eStroke
Brainomix VGR strokelarm.pdf (vgregion.se)
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Indikationer och kontraindikationer for
strokelarm

Indikationer

Alder > 16 &r. Samt a) eller b) eller c):
a) (m)NIHSS >1 och symtomdebut sa att trombolys kan inledas
<45h.

b) (m)NIHSS >3 och symtomdebut 4.5-24 h. Trombektomi maste
efter sekundartransport till SU/Sahlgrenska kunna inledas <24 h.
Vid oklar debuttid utan tecken pa att debuten intraffade >24 h
hanteras patient som om inom 24 h.

c) (M)NIHSS <3 och symtomdebut 4.5-24 h. Om symtom omfattar
afasi, neglect eller synfaltsbortfall s kan ansvarig lakare pa
mottagande sjukhus kontaktas for diskussion om patienten anda
kan vara aktuell for strokelarm.

Kontraindikationer

e Samsjuklighet dar nyttan av reperfusionsbehandling ar tveksam.
Kontakta ansvarig lakare pa sjukhuset for bedomning.

e Medvetandesénkt patient ska initialt bedomas och vid behov stabiliseras
innan fortsatt handlaggning enligt strokelarm vid kvarstaende
strokemisstanke. Medvetandesénkning; RLS >2 (Reaction level scale)
utgor inte hinder for reperfusionsbehandling om andra orsaker till
medvetandesankning varderats och huvudmisstanke om stroke kvarstar.

Strokelarm via ambulans/ambulanshelikopter

Ambulansen
Ring sjukskoterska pa AKM Kungalv sjukhus och rapportera uppgift om:

e Identitet (om identitet ej &r kand tilldelas reservnr)

e Symtom, modNIHSS

e Debuttid, &ven om misstinkt “wake-up stroke”

¢ Sidolokalisation

e Om patienten star pa antikoagulation (Waran eller NOAK)
e Telefonnummer till ambulansen

e Berdknad ankomsttid till sjukhuset
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Vid osakerhet om eventuellt strokelarm eller j far man ringa direkt till
Ledningslakare KS (0303-98759) man-fre 8-16:00 eller medicin husjour
KS jourtid eller helger.

Strokelarm vid ambulansen Kungalv.pdf

Akutmottagningen
Ansvarig sjukskoterska aktiverar larmkedjan

Remiss skickas av ldkare for datortomografi (DT) méarkt ”Strokelarm”
(DT-hjarna, DT-angio, DT-perfusion)

Sétt pa id-band

Sjukskoterskan pa AKM startar ~’Ledtidsdokument strokelarm” med
patientuppgifter och tid for ankomst av ambulans. Laggs pa
patientbritsen. Bilaga 4

Klinisk undersokning gors av lékare enligt NIHSS

Ta strokeprover endast pa patienter som star pa Waran nar trombolys ar
indicerat. Kontakta lab endast vid urakuta PK-svar pa tfn 0303-98 571
Vid ankomst med ambulans transporteras patienten av
ambulanspersonal snarast till DT-lab pa réntgen via hiss D

Om patienten kommer med ambulanshelikopter moéter ansvarig lakare
upp vid personalingangen och transporterar med ambulanspersonalen
patienten direkt till rontgen

Strokelarm fran ambulansen till akutmottagningen Kungélv.pdf

Strokelarm via triage
Triagepersonal foljer instruktioner for larmsymtom for bortfall/yrsel i
hanvisningsstod WEST
Kontaktar i forsta hand ledningslékare, i andra hand annan legitimerad
lakare pa akutmottagningen for strokebedomning av patienten i triagen
Triagepersonal 1D-marker, sétter infart och tar vends blodgas om det
kan tas utan att fordroja handlaggningen

Strokelarm fran triage till akutmottagning.pdf

Strokelarm via avdelning

Vid misstanke om stroke:

Sjukskaterska kontaktar avdelningsléakare som gar igenom indikationer
och kontraindikationer for strokelarm, vid behov kontakta
medicinjouren. Besluta vem som &r ansvarig lakare pa larmet.
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Vid beslut om strokelarm aktiverar ansvarig sjukskoterska eller lakare
Strokelarmkedjan Strokelarmkedjan

Ansvarig lakare skickar remiss for datortomografi (DT) markt
”Strokelarm” (DT-hjarna, DT-angio, DT-perfusion)

Avdelningspersonalen satter gron PVK och transporterar patienten
tillsammans med ansvarig lakare till DT-lab

Om strokelarm avblases meddelar avdelningspersonalen DT-lab (0303-
987 17), avd. 6 och IVA.

Pa rontgen

Strokeskoterskan fran avd 6 méter upp larmet pa rontgen.

Vardagar 8-16 moter strokeldkare fran geriatriken upp pa rontgen, som
beslutstod

Patienten rapporteras kortfattat till alla pa larmet.

DT-hjarna utfors. Radiolog granskar alltid DT-hjérna fore beslut om
trombolys for att utesluta radiologiska kontraindikationer.
Strokesjukskoterska ansvarar for att dokumentera i ledtidsdokument och
maéta blodtrycket.

Ansvarig lakare for larmet kompletterar NIHSS och anamnes enligt
”Checklista trombolys” Bilaga 1

Behandla hdgt blodtryck om trombolys ska ges.

Beslut om trombolys tas av ansvarig lékare eventuellt tillsammans med
medicinbakjouren.

Om inga kontraindikationer erhaller patienten Metalyse pa rontgen.
Dosen ges pa uppskattad vikt. Bilaga 3

DT-angio och perfusion utfors.

Ansvarig lakare for larmet och/eller radiologjour tittar direkt pa e-Stroke
Brainomix-rapport via dator eller mobil-app. Programmet tolkar
automatiskt bilder inom nagra minuter. RMR bilaga eStroke Brainomix
VGR strokelarm.pdf (vgregion.se)

Behdvs NIHSS status kompletteras pa patienter som inte ska fa
trombolys utfors det i korridoren utanfor DT-lab.

Vid symptomdebut <6 timmar, storkarlsocklusion (identifierat av
radiolog eller Brainomix) och funktionsbortfall som stammer med sida —
Ta direkt kontakt med regional reperfusionsansvarig lakare.

Vid symptomdebut 6-24 timmar eller wake up med storkérlsocklusion
(identiferad av lokal radilog eller Brainomix) och felmatchningsvolym -
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->25ml som stdammer med funktionsbortfall — kontakt regional
reperfusionsansvarig lékare SU. Telefonnummer kontorstid: 031-
3428714. Jourtid sok strokebakjour SU via véaxeln (09).

Om trombolys &r givet pa rontgen ringer man IVA och informerar att
man &r pa vag dit.

Strokesjukskoterska samt ansvarig lakare for larmet transporterar
patienten till IVA.

Om ingen reperfusionsbehandling ska ges beslutar ansvarig lakare for
larmet vart patienten ska flyttas; till strokeenheten, annan
vardavdelning, IVA. Meddela da IVA att det inte blev trombolys.
Ambulansen ska vanta kvar for besked upp till 20 minuter efter ankomst
om behov av sekundértransport for trombektomi finns. Detta forutsétter
att patienten dverlamnas vid DT-tomografen och att eventuell trombolys
kan inledas dér innan sekundértransporten startas.

Arbetsbeskrivning Strokelarm Radiologi, Kungalvs sjukhus.pdf

Vid beslut om trombolys och fortsatt
observation pa IVA

Rapport av ansvarig lakare till ansvarig skoterska/lakare pa IVA.
Rapportera tiden da metalyse gavs.

Vid komplikationsfritt forlopp flyttas patienten efter 2 timmars
observation till avdelning 6 efter rapport till sjukskoterska. NIHSS 2
timmar efter trombolys genomfors sedan pa avdelning 6.

Vid komplikation under observation kontaktas lakare ansvarig for
larmet. Den l&kare som initialt &r larmansvarig ansvarar for
éverrapportering till jourhavande kollega om hen gar av sitt pass innan
strokelarmshandlaggningen &r fardig. Den ansvarige ladkaren kan vid
behov konsultera strokeldkare pa Geriatriken vardagar 8-16, 0303-
98502. Under jourtid kontaktas medicinhusjouren

Strokelarm - Omhandertagande pa IVA.pdf

Pa strokeenhet

Tillsyn ofta, sedvanliga strokekontroller var 3:e timma forsta dygnet och
kontakt med lakare vid férsamring.

Ssk kontrollerar om strokeblodprov och EKG &r taget (annars gors detta
direkt pa avdelningen).
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e Patienten far komma upp pa toalettbesok etc. Vid eventuell
nytillkommen blaspares séatts KAD med tunn silikonkateter.

e Avdelningslékare eller medicinjour skriver remiss for kontroll DT-
hjarna, som boér goras efter 22 - 36 timmar (tidigare vid behov).

e Patienten far ata och dricka forst efter svaljbedémning. Ingen
nasogastrisk sond forsta dygnet. Riksstrokeregistrering paborjas.

Omvardnad vid Stroke TIA, avdelning 6, Kungélvs sjukhus.pdf

Ansvar

Respektive verksamhetschef ansvarar for implementering och att rutinen
ar kand. Avsteg fran ovanstaende rutin rapporteras i MedControl PRO.
Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras aven i Melior.

Relaterad information

Regional medicinsk riktlinje Trombolys och trombektomi vid
ischemisk stroke

RMR Trombolys och trombektomi vid ischemisk stroke

Se dven bilagor nedan:
Bilaga 1 — Checklista Stroketrombolys

Bilaga 2 — modNIHSS
Bilaga 3 — Dosering Metalyse
Bilaga 4 — Ledtidsdokument Strokelarm
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Bilaga 1
Checklista trombolys
Indikationer Kontraindikationer absoluta
Uppfyller kriterier for hjarninfarkt Blodtryck =185/110 trots akutbeh

med i.v. medicinering.

Alder =16 &r P&gaende beh. med antikoagulantia
-Waran INR >1,7

-fulldos/hdgdos Heparin eller LMWH
-NOAK tabl.intag senaste 24 h.
Symtomdebut < 4,5 tim till paborjad Tidigare genomgangen spontan
trombolys intracerebral blédning

Kontraindikationer relativa

Neuroradiologi har uteslutit Stark misstanke pa/tecken till annan diff.
intrakraniella kontraindikationer diagnos an ischemisk stroke (pares pga
(blédning, omfattande infarkt >1/3 av hypoglykemi: P-glukos <3 mmol/L, krampanfall
hemisfaren, expansivitet) med postiktal pares)

P_atienten skall_ge samtycke till behandling. Om| Stroke, intrakraniell operation eller
ej beslutsmassig forutsatts samtycke. svart skalltrauma senaste 6 veckorna.

For patienter <18 ar gors individuellt Tidigare kant, obehandlat AVM eller aneurysm
stallningstagande till behandling "off licence”

oftar kantakt med akiitnadiatrick

Medvetandeséankning (RLS>2) som inte beror
av patientens stroke

Gastrointestinal- eller
urinvagsbloédning < 3 veckor tidigare

Storre operation senaste 2 veckorna

Kand, okorrigerad blédningsrubbning. TPK
<100, annan 6kad blodningsrisk, pagaende
storre blédning

Inga kvarvarande symtom (dvs. liten sannolikhet
for kvarstdende handikapp dven utan
behandling)

Vid kontraindikation till trombolys 6vervag kontakt med strokebakjouren SU fér
stallningstagande till trombektomi.
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(m)NIHSS ambulans VGR Patients identitet bilaga 2
Pers.nr. ..
Namn:....o

Datum
Test-typ Poangbeddmning Tid:
1 b. Orientering 1. Badaratt
Fraga om nuvarande manad och 1. Edrat ) _
patientens alder. 2. Inget ratt. Ges &ven om afasi eller
koma.
1 c. Forstaelse 1. Badaratt.
Ge kommando: Slut 6gonen! Knyt 1. Ettrat
handen! (icke-paretiska sidan). 2. Ingetratt.
2. Ogonmotorik/dgonstéalining 1 Ua _ L
Observera forst dgonstallningen, testa 1. Partiell blickpares. Pat tittar fran sin
sedan égonrérelserna &t ho och va sida. sjuka sida i vila men kan fas att se Gver at
sjuka sidan med stimulering.
2. Komplett blickpares (dev conjugée)
som ej kan 6vervinnas, dvs pat far ej over
blicken 6ver medellinjen &t den sjuka sidan
trots uppmaning, stimulering eller annat.
3. Synfalt I~ Ua —
Anvéand fingerviftning, eller genom att 1. Paverkat synfalt at ena sidan.
féra handen “hotfullt” mot patientens
oga.
5. Paresiarm 1.  Haller kvar i 10 sekunder. Ho Va | Ho
Patienten i liggande. Lyft armarna 45°. 1. Sjunker inom <10 sek men nar ej il
Be patienten hélla kvar i 10 sek. sangen. ) )
Testa icke-paretisk sida forst! 2. Faller till sangen inom <10 sek men
visst motstand mot grav.
3. Armen faller omedelbart, men kan
réras mot underlaget.
4. Ingen rorlighet i armen.
6. Pares i ben 1. Haller kvar i 5 sekunder. Ho | va | Ho
Patenten i liggande. Rakt benlyft till 30°. 1. Sjunker inom <5 sek men nar ej till
Be patienten hélla kvar 5 sek. sangen. ) . .
Testa icke-paretisk sida forst! 2. Faller till sangen inom <5 sek men visst
motstand mot grav.
3. Benet faller omedelbart, men kan réras
mot underlaget.
4. Ingen rorlighet i benet.
8. Kansel/sensibilitet 1L Ua ) i _
Testas med beroring eller smarta (ndl) pa 1. Nedsatt kansel pa ena sidan.
arm och ben.
9. Sprak/kommunikation 1L Ua , , ,
1.  Latt- mattlig afasi, Svarigheter
namnge, parafasier, etc.
2. Svar afasi, fragmentarisk, sager bara ja
eller nej.
3.  Stum, total afasi.
POANGSUMMA:

Denna férenklade NIHSS &r tankt for en snabb beddémning prehospitalt av patienter med
missténkt stroke. Numreringen visar vilka undersokningsmoment som valts ut ur
originalversionen av NIHSS (Lyden P, et al. Stroke. 1999;30:2347 2354). Jamfort med
originalversionen ar ocksa poangbedémningen forenklad.

Undersokningsmomenten utfors i tur och ordning med patienten liggande pa rygg, pa
bar eller annat. Varje delmoment testas sa gott det gar med hansyn till patientens
medverkan. Undersokningen gar inte att géra pa medvetslos patient. Vid medvetsloshet
beddéms patienten enligt triage for medvetslos patient. Om patienten har svart att forsta
pa grund av afasi eller spraksvarigheter anvand pantomim for testning av pareser, kéansel
och synfélt. RPT Stroke 2022-12-08
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Bilaga 3

Dosering Metalyse
Dosen Metalyse baseras pa patientens kroppsvikt enligt nedanstaende tabell.

Tenekteplas 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 Volym
(kg) Metalyse beredd
(mg) |6sning
(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 50
Bilaga 4
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Ledtidsdokument strokelarm

Tidtagning startas av larm-ssk pa AKM, darefter dokumenteras

tider av stroke-ssk

Datum:

Personnr:

Namn:

Klockslag
Tim: min Kommentar
Patientens ankomsttid till akuten:
CT-startar:
CT-svar (muntligen)
Beslut om trombolys tas: la/nej
Bolusdos ges: Var ges bolusdosen?
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