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Hensikt:

Sikre tidlig diagnostikk, undersgkelse og behandling av pasienter med hjerneslag.

Omfang:

Prosedyren gjelder for alle pasienter med symptomer pa hjerneslag. Dette gjelder ogsa inneliggende pasienter.

TROMBOLYSETEAM-ALARM

KOORDINATOR

+  Sikre fglgende opplysninger fra ambulanse:

-FAST- symptom (face/armyspeech/time)
Neyaktig ti for [TT:MM).

-Veed ukjent debut: Nar ble pas sist sett i habitualtilstand?

-Vitale parametere, spesielt BT og blodsukker

-Antikoagulasjon

Vekt

-Grov PVK {minst 1.3 mm} i hgyre albue

-Be om at smykker og éredobber fiernes

Legge blodprgver inn i DIPS: hjermneslag pas, akutt
Aktivere trombelyseteam 10 min fgr ankomst
Informere triagespl som frigjgr akuttrom

Varsle CT om antatt ankomsttid

PR

TEAMLEDER

Bestemmer om det skal vaere teammottak (ved tvilstilfeller)
Sikre at CT caput med angio evt perfusjon bestilles

Sjekke journal/eldre blodprever mip kontraindikasjoner
Mgte ved ambulanseinngang og fglge viders

DR

SYKEPLEIER
*  Gjgre klar seng med 02/IV-stativ/monitor
* Finne frem atomikke tatt

= Mgte ved ambulanseinngang og fglge viders

AN

N

VURDERE TROMBEKTOMI

TEAMLEDER | KONFERANSE MED NEVROBAKVAKT OG RADIOLOG
*  Ambulznsepersonalet venter pa avklaring

aktilysedrypp (bridging therapy)

*  Dersom trombektomi tar ambulansen pas med til 55K under pagiende

STORKAROKKLUSION
= Basilaris{ vertebralis
= M1, prox M2, ICA

AV

1. Trombolyseteam

o Alarm for trombolyseteam gar til medisinsk bakvakt (dggnbasis), og vakthavende LIS1, samt til

-

/AMBULANSEINNGANG

SYKEPLEIER
Sgrge for sengetransport til CT-lab av tom seng

TEAMLEDER
Gjer rask vurdering:

CT FASTTRACK:
~FAST-symptom
-ABC-stabil

-Klart vindu
(trombolyss/trombektomi)
-Ikkz kg pa €T

N

CT-LAB
TEAMLEDER
+  Undersgke pasienten nok til 3 vurdere trombalyse
*  Ved avlyst trom returner til tak

+  Beslume ombolyse ja/nei (klinikk og CT funn)

SYKEPLEIER

= Sikre to grove PVK

*  Male BT, blodsukker

*  Gi evt medikamenter (trandate,

RADIOGRAF
*  Ettersper kontraindikasjioner
*  TaCTog CT angio

akuttmottakssykepleiere, anestesisykepleier, intensivsykepleier, bioingenigr, vakthavende radiograf.
Medisinsk bakvakt er teamleder 24/7.
Nevrologisk forvakt SSK (3399) og vakthavende radiolog SSK (08-16: 8545. 16-08: 3216) deltar ogsa i teamet

dersom indikasjon for CT-perfusjon og varsles fgr pasient ankommer av medisinsk bakvakt —Hovedregelen er

CT inklusive angio og perfusjon for alle teampasienter.
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2. Ansvarsomrader
Koordinator har ansvar for:
Sikre fglgende opplysninger fra ambulanse:

FAST symptomer

Ngyaktig tidspunkt for symptomdebut (TT:MM)
Ved ukjent debut: Nar ble pasienten sist sett i habitualtilstand?

Vekt

PVK sikret hgyre albue. Optimalt med en PVK i hver albue.
Bruker pas blodtynnende medisiner?

Glukose?

Vitale parametre (spesielt blodtrykk og temperatur)
Informere mottakssykepleier slik at akuttrom kan fristilles
Bestille blodprgver; Hjerneslag pasient, akutt

Utlgse trombolysealarm

Teamleder har ansvar for:
Fa oppdaterte opplysninger fra koordinator, og fra ambulanse ved ankomst
Sjekke opplysninger i DIPS, inkludert blodprgver

Kontakte nevrologisk forvakt SSK (3399) mtp indikasjon for CT-perfusjon
Varsle radiologisk vakthavende SSK (8545/3216) ved CT-perfusjon

Ved ankomst velges ett av to alternativer basert pa triage i ambulansen:

1. Fast-track til CT

o Pasienter med FAST symptomer (ansiktslammelse, talevansker, pareser)
o ABC stabil
o Trombolysevindu tilstede:

O
o

O

standardvindu <4.5 timer (hovedregel CT+CTA+CTP for alle teampasienter)
utvidet vindu 4.5-9 t ved kjent debut eller wake-up/ukjent (men frisk kvelden

fgr). Ved wake-up gjelder 9 timer fra halv sove tid.
24 timer mtp trombektomi

o Undersgkelser skal ikke gjgres i ambulanseinngangen, pasienten skal fraktes direkte
til CT lab pa ambulansebare og flyttes raskt opp pa CT bordet
2. Til akuttrommet
o Uklar diagnose / hjerneslag lite sannsynlig
o ABC ustabil
o K@pacT
o Uklart tidsvindu

LIS1 har ansvar for:
Fa oppdaterte opplysninger fra koordinator, og fra ambulanse ved ankomst

Bestille CT inklusive angio og evt perfusjon fgr pasienten ankommer
Sjekke med CT-lab 7187 (kl 08-16)/7186 (kl 16-08) om de er klar til & ta imot direkte ved indikasjon

for CT-fasttrack

Ringe CT og varsle «vi kommer na/vi gar pa akuttrom/trombolyseteam avlyst»

Loggfare

Medisinsk innkomst inklusive fullstendig NIHSS etter at beslutning trombolyse ja/nei er tatt
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Akuttmottakssykepleiere har ansvar for
e Klargjgre seng og 02 kolbe og monitor (sjekk batteri) og frakte denne til CT-lab ved fasttrack.

e Hente akuttmedisin koffert pa medisinrommet
o Blodsukkerapparat

e Medbringe akuttmedisinkoffert til CT lab.

e Mgte pasient i ambulanseinngang.

Anestesisykepleiere har ansvar for
o Mgte pasient i ambulanseinngang.
e Anlegge PVK, trenger to tilganger hvorav en 1.3 mm i hgyre albue til kontrast, samt en egen tilgang
forbeholdt trombolyse
e Luftveier ved ustabil pasient
e Avlaste akuttmottakssykepleier

Intensivsykepleiere har ansvar for
e Mgte pa CT-lab med aktilyse-bolus dosert etter vekt (dersom metalyse ikke er aktuelt) og 20 mg
trandate iv etter avtale med medisinsk bakvakt.
e Gi aktilyse eller evt gvrige medikamenter pa forordning fra med. bakvakt.

3. Trombolyse ved hjerneinfarkt
Intravengs trombolyse ved akutt hjerneinfarkt skal vurderes a gis sa raskt som mulig.

Trombolyseskjema (tPA skjema):
http://ekweb-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok50742.pdf

4. Arbeidsflyt pa CT
Tilstreb at pasienten kommer rett pa CT bordet uten at det brukes tid pa andre ting fgrst

Teamleder
e Undersgker pasienten nok til 3 avgj@re raskt om det skal gis trombolyse. Senere fullfgres NIHSS

Akuttmottakssykepleier
e Maler BT, Sp02, 3 avlednings EKG, glukose dersom ikke tatt prehospitalt
e Gioksygen dersom metning er under 95% (OBS KOLS pasienter med retensjonspotensiale)
e Vekt (dersom ikke kjent fra ambulanse)
e Trekke opp/administrere metalyse ette vekt pa CT-lab pa forordning fra medisinsk bakvakt. (Se
doseringskjema lenger nede)

Bioingenigr
e Mgte i akuttmottaket
e Ta blodprgver pa CT-lab / akuttrom
e Varsle medisinsk bakvakt dersom plater<75 000, INR >1.7, eller unormal APTT


http://ekweb-sshf.sikt.sykehuspartner.no/docs/pub/dok50742.pdf
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Radiograf
e Etterspgrre kontraindikasjoner for CT angio
e TaCT Caput og CT angio (hovedregel alle slag/TIA)
e Klargjgre for evt CT perfusjon (hovedregel alle trombolyse-teampasienter)

Trombolysebehandling
e Intensivsykepleier

o Dersom metalyse ikke er aktuelt er det intensivsykepleier som gir aktilyse.

o Regner ut dose nar vekten rapporteres (helst f@r pasienten ankommer). Blander aktilysebolus nar
medisinsk bakvakt godkjenner oppstart. Bolus skal prioriteres fgr CT angio dersom
samtidighetskonflikt ved standard tidsvindu <4.5 t

o Blande aktilyselyseinfusjon (vedlikeholdsdose)

o Dokumentere blodtrykk og behandling

Videre plassering av pasient

e Trombolysepasienter/ustabile pasienter tas til intensiv fra CT-lab for videre behandling og overvakning

e Pasient som er uavklart, men stabil kjgres tilbake til akuttmottaket for avklaring. Ved plassmangel i mottak
kan man evt ga rett til slagpost for videre overvakning med slagregime, LIS1 og akuttmottakssykepleier ma
da fglge pasienten opp og fullfgre triage/innkomst.

e Pasienter med TIA/iskemisk hjerneslag uten trombolyse flyttes deretter som hovedregel til slagposten, med
telemetri.

e Pasienter med hjerneblgdning legges primaert pa intensiv.

5. Trombektomi ved hjerneinfarkt

5.1 Indikasjon for Trombektomi
Akutt hjerneinfarkt hos pasienter eldre enn 18 ar, som medfgrer malbare nevrologiske utfall, og som ut fra
kliniske funn og CT angio skyldes trombe / embolus i en eller flere av fglgende blodarer:

e Fremre kretslgp: a. carotis interna, a. cerebri media (M1, M2), a. cerebri anterior (A1)

e Bakre kretslgp: a. vertebralis, a. basilaris, a. cerebri posterior (P1)

Det ma veere konsensus mellom behandlende intervensjonsradiolog og nevrolog om indikasjon.

5.2 Kontraindikasjon for Trombektomi
e Bildediagnostikk
o Intrakraniell blgdning, tumor, aneurisme eller vaskuleer malformasjon i det aktuelle omradet
o Store etablerte infarktforandringer (uttrykt ved ASPECT score <6 stor infarktkjerne pa CT perfusjon
eller MR-DWI) er forbundet med darligere klinisk utkomme, men nytteeffekt for pasienten ma likevel
vurderes individuelt
o Ingen transarteriell tilgang til den aktuelle lesjonen

e Blodprgver
o Trombocytter <75x109/I
o Glucose <2.25 umol/l eller >22.0 umol/I
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5.3 Tidsvindu for Trombektomi
e Skal gjgres sa raskt som mulig
e Sterkt anbefalt ved symptomvarighet opp til 6 timer
e Ogsa aktuelt og potensielt svaert effektivt i tidsvinduet 6-24 timer hos godt selekterte pasienter med pavist
penumbra pa CT perfusjon eller MR perfusjon

5.4 Trombolyse fgr Trombektomi
e | tidsvinduet <4.5 timer gis som hovedregel i.v. trombolyse f@rst (hvis ikke kontraindikasjon), deretter gjgres
Trombektomi
e Ved wake-up / ukjent debut kan pasienten selekteres til evt trombolyse og/eller trombektomi med CT-
perfusjon.

6. Pasienter som overfgres fra SSF til SSK for Trombektomibehandling
Teamleder varsler nevrolog forvakt SSK pa tIf. 3399 dersom det er pavist, eller mistenkes okklusjon

Veiledende kriterier for pasienter som har fatt pavist okklusjon pa SSF og skal overfgres SSK eller SUS
e Pavist okklusjon, stor sannsynlighet for Trombektomi
e Ingen kontraindikasjoner
e Vedvarende symptomer under transport
e Pa dagtid mellom 8-20: SSK
e P3 kveld / natt: SUS 0-51518000

Transportmetode:

Stabile pasienter til SSK overflyttes med samme ambulanse som bragte pasienten inn —
ambulansepersonalet skal ikke forlate pasienten fgr medisinsk bakvakt har gitt beskjed om at trombektomi
ikke er aktuelt.

Pasienter til SUS: NLA hvis mulig

Actilyseinfusjon under transport:
Pasienter som er aktuelle for Trombektomi overfgres raskest mulig med pagaende i.v. trombolyse.
Infusjonen kan ga uten infusjonspumpe. Drapetakten for infusjonen kan beregnes slik:

Draper/min= ml (igjen i posen) x 20 Eks: det er 120 mligjen i posen, og skal ga inn over
Antall minutter (posen skal inn pa) 60 minutter: 120 x 20/60 = 40 draper / min
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7. Inneliggende pasienter som far akutt hjerneslag
Prosedyren gjelder nar det blir oppdaget symptomer pa akutt hjerneslag pa inneliggende pasient

Sykepleier fra avdeling har ansvar for
o Varsle medisinsk bakvakt pa tIf. 9725 (08-22) eller vakthavende LIS1 5113 nattestid (22-08)
o Feglge pasienten til CT

Medisinsk bakvakt har ansvar for
o Mgte pa aktuell post
o Ring alarmtelefon 7181 — oppgi «slag pa inneliggende pasient» - akuttmottak utlgser da
trombolyseteamalarm
Fglge pasienten til CT sammen med 1. spl fra avdelingen
Sjekke blodprgver/kontraindikasjoner i DIPS

LIS1 har ansvar for
o Mgte pa aktuell post
o Bestille CT inklusive angio og evt perfusjon i DIPS
o Sjekke blodprgver/kontraindikasjoner i DIPS

Koordinator akuttmottak har ansvar for
o Svare alarmtelefonen og utlgse trombolyseteam — i teamalarm presiseres at oppmetested er CT-lab
o VarsleCT

Akuttmottakssykepleiere har ansvaret for
o Ta med monitor
o Mgt direkte pa CT lab
o Vitale parametre

Anestesisykepleier har ansvaret for
o Mgt direkte pa CT lab
o PVK

Intensivsykepleiere har ansvaret for(mgter kun dersom metalyse ikke er aktuelt).
o Sjekk vektitrygg pleie
o Ta med aktilysebolus inklusive 20 mg trandate iv
o Mgt direkte pa CT lab etter avtale med medisinsk bakvakt
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Dosering Tenecteplase (Metalyse) (.25 mg/kg

Gis som én bolus, ingen etterfelgende infusjon. Pasientens vekt anslis, les dosen ut av tabellen nedenfor

+ Bruk hetteglass med Metalyse 25 mg, ikke bruk kit beregnet til

hjerteinfark (50 mg)
» Bland umiddelbart for bruk
* Tark av hetteglass med alkohol-swab

* Trekk opp 5 ml sterilt vann
+ Injiser i hetteglasset med Metalyse

Ld

* Roter rolig! Ikke rist! (gir skum)

+ Blandingen skal ni veere 5 mg/ml klar og fargelos/svakt gul

# Dersom bobler; la det st stille et par minutter.

¢ Trekk opp den mengden som skal brukes ut fra tabellen

# [njiser i over 5-10 sekunder
+ Etterskyll med 20 ml NaCl 0,9%

Rund av til naermeste linje, rund oppover dersom vekt er midt mellom to trinn (eks; 81 kg rundes ned til 80 kg, mens
82 kg rundes opp tl 84 kg).

Tenecteplase
Kroppsvekt| (Metalyse)

(kg) (ml)

40 2

44 22

48 24

52 26

56 28

60 3

64 32

68 34

72 3.6

76 318

80 4

54 42

88 4.4

92 4.6

06 4.8
=100 5
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Kryssreferanser
11.SOK.NEV.1.3-4 Trombolyseskjema (tPA skjema)
Tiltakskort Koordinator — Trombolyseteam SSF
Tiltakskort Akuttmottaksykepleier — Trombolyseteam SSF
Tiltakskort Medisinsk Bakvakt — Trombolyseteam SSF
Tiltakskort LIS1 — Trombolyseteam SSF
Tiltakskort Bioingenigr — Trombolyseteam SSF
Tiltakskort Anestesisykepleier — Trombolyseteam SSF
Tiltakskort Intensivsykepleier — Trombolyseteam SSF
Tiltakskort Radiograf — Trombolyseteam SSF

1.4.17-3 Trombolyseskjema - ved akutt hjerneinfarkt - SSHF
I.SOF.MEF.SSF.2.a-16 Tiltakskort Koordinator - Trombolyseteam SSF
I.SOF.MEF.SSF.2.a-17 Tiltakskort Akuttmottaksykepleier - Trombolyseteam SSF
I.SOF.MEF.SSF.2.a-18 Tiltakskort medisinsk bakvakt - Trombolyseteam SSF
[I.SOF.MEF.SSF.2.a-19 Tiltakskort LIS1 - Trombolyseteam SSF
[.SOF.MEF.SSF.2.a-20 Tiltakskort Bioingenigr - Trombolsyeteam SSF
I.SOF.MEF.SSF.2.a-21 Tiltakskort Anestesisykepleier - Trombolyseteam SSF
[I.SOF.MEF.SSF.2.a-22 Tiltakskort intensivsykepleier - Trombolyseteam SSF
[I.SOF.MEF.SSF.2.a-23 Tiltakskort Radiograf - Trombolyseteam SSF

Eksterne referanser
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