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ENDRINGER FRA FORRIGE VERSJON: Forlenget gyldighet til 17.07.2025 uten endringer i dokumentet.

INNLEDNING

Trombektomi vurderes ved akutt hjerneinfarkt nar CT angio viser okklusjon av en stor are (toppen av arteria carotis,
arteria cerebri media, arteria basilaris). | tillegg far disse pasientene trombolytisk behandling fgr intervensjonen, dersom
det ikke er kontraindikasjoner for det.

HENSIKT

Hensikten med prosedyren er a sikre riktig observasjon og tiltak til pasienter som har gjennomgatt trombektomi, etter
overfgring til observasjonssenger/Slagenheten fra intensiv hvor de har vaert observert opptil ferste dggn etter
intervensjon (Trombektomi — overvaking).

MALGRUPPE
Prosedyren gjelder for sykepleiere pa Slagenheten/observasjonssengene som har ansvar for trombektomipasienter.

FREMGANGSMATE
Gjgre avtale med intensiv for overflytting — klargjgre observasjonsseng med evt utstyr som skal vaere tilgjengelig

e Foglge hijerneslagrutiner/sjekkliste som ved mottak av ny slagpasient + oppgaver som fglger nedenfor:

o Fglge trombolyseskjema til trombolysedggn er ferdig (BT, NIHSS) selv om ikke fgrt skjema pa intensiv —i tillegg
skal BT uansett tas x 1 per time f@rste 24t etter trombektomi (dersom ikke annet blir bestemt)
e Blodtrykksgrense etter trombektomi er individuell, skal dokumenteres/formidles av lege
e NIHSS hver 4. time utfgres ut dggn 2
e Lyskekontroll - observasjon og palpering av innstikksted mtp hevelse/blgdninger + temperatur/farge pa ben:
o Hvert kvarter fgrste time (intensiv).
o Hver time de neste 4 timene (intensiv).
o Ved ankomst observasjonsseng + 1 gang pr vakt i 2 dager etter trombektomi - fglg observasjonsskiema
o Dokumenter i behandlingsplan eller MV: Velg Registrer — hud/sdr — bandasje + sarkommentar i fritekst
e Pasienten skal ikke Igfte over 4-5kg f@r det har gatt 72timer etter lyskepunksjon - Angio-/Femoseal
e Bestille blodprgver til pafglgende dag, velg «Hjerneslagpasient 1.dagsprgver»
e Mobilisering etter 24 t sengeleie, avklares individuelt
e Vaskebehandling avklares for hver enkelt pasient

e Obs! Ved skdring av NIHSS pa intensiv de farste 6 timer etter lyskepunksjon:
Benet hvor det er gjort lyskepunksjon holdes rett i 6 timer. | denne perioden avstar man fra a lgfte dette benet
ved skaring av NIHSS.
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I.SOK.AIO.SSK.2.a-51  Trombektomi - overvaking

II.MSK.Rad SSK.2.1.3-2 Manta, Angio-/Femoseal- Radiologisk SSK
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