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Syfte och omfattning

Dokumentet avser att beskriva handlaggning av reperfusionsbehandling, trombolys
och trombektomi, vid akut ischemisk stroke — Radda Hjarnan (RH).
Handlaggningen géller for Akademiska Sjukhuset.

Handlaggningen beskrivs steg for steg, med fokus pa neurologjourens och Radda
hjarnan-sjukskoterskans (RH-ssk) uppgifter under de forsta 24 timmarna.

| handelse av flera larm samtidigt kan medicinjour eller akutlakare ombes att
handlagga Radda hjarnan-larmet initialt tillsammans med sjukskoterska fran akuten.

Patientflode Radda hjarnan, Region Uppsala.se(pdf)

Definition
Begreppet Radda Hjarnan (RH), avser alla patienter dar reperfusionsbehandling kan

bli aktuellt.
| denna kategori ingar foljande:

e Patienter som insjuknat inom Akademiska sjukhusets upptagningsomrade,
bade pa och utanfor sjukhuset.

e Patienter som remitteras fran andra akutsjukhus for trombektomi behandling.

e Patienter som tillhnér Enkopings Lasaretts upptagningsomrade och insjuknar
jourtid handlaggs pa Akademiska Sjukhuset.
Vardagar klockan 8—16 kan patienter fa trombolys i Enkoping.
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Indikationer for reperfusionsbehandling
Enligt:

e Ischemisk stroke.
¢ Insjuknande inom aktuella tidsgranser:

a) Trombolys:
Behandling skall kunna startas inom 4,5 h fran symtomdebut.

b) Trombektomi:
Behandling skall kunna startas inom 24 h fran symtomdebut:

e Betydande och bestaende funktionsbortfall (ingen strikt NIHSS-grans
foreligger).

e En funktionsniva fore insjuknandet som talar for att reperfusionsbehandling ar
meningsfull for patienten.

Se aven Indikationer for trombektomi vid stroke Akademiska sjukhuset Uppsala.
Indikationer for trombektomi vid stroke (regionuppsala.se) (pdf).

Trombolys- och trombektomibehandling ges oberoende av varandra. Detta innebar
att en patient som anlander till sjukhus inom 4,5 h fran symtomdebut kan fa bade
trombolys och trombektomibehandling. Som symtomdebut réknas den kdnda
tidpunkt da patienten var senast symtomifri.

Malsattning

Effekten av reperfusionbehandling minskar med tiden och skall darfor startas snarast
mojligt efter insjuknandet. Foljande mal galler for Akademiska sjukhuset:

e Att trombolysbehandling skall startas inom 15 minuter fran ankomst till
sjukhus.

e Att trombektomibehandling skall startas inom 30 minuter fran ankomst till
sjukhus.
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Ansvarsfdrdelning
Enligt:

e Neurologjour (NJ) ar primart ansvarig for alla Radda hjarnan-larm, dygnet

runt, alla dagar.

e Neurologbakjour (NB) ansvarar for beslut om trombolys och trombektomi.

e Neurointerventionist (NI) avgdr om trombektomi &r maijligt, och ar

radgivande vid beslut om trombektomi.

e Pa dvervakningssavdelning 6vergar patientansvaret till dar ansvarig

specialist, Stroke-Overlakare (OL), OL Nima eller OL Niva, utom pa jourtid d&

neurologjour &r primart ansvarig, med stdd av neurologbakjour.

e Funktionen Radda hjarnan-sjukskodterska (RH-ssk) bemannas av olika

enheter beroende pa typ av larm och tid pa dygnet enligt nedan:

Larm via akuten:
o Ssk fran strokeavdelning 85B1 (Stroke-ssk)

vardagar mandag klockan 7 till fredag klockan 19.

o Ssk fran AKM (AKM-ssk)
ovrig tid och efter muntlig 6verrenskommelse.

Larm pa inneliggande patienter:
o Ssk fran strokeavdelning 85B1 (Stroke-ssk)

vardagar mandag klockan 7 till fredag klockan 19.

o Sjukskoterska Nima (Nima-ssk)
ovrig tid.
Larm om trombektomi fran annat sjukhus:
o Ssk fran strokeavdelning 85B1 (Stroke-ssk)

vardagar mandag klockan 7 till fredag klockan 19.

o Sjukskoterska Nima (Nima-ssk)
ovrig tid.
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Ingaende funktioner i hospitala larmkedjan

Foljande funktioner larmas i samband med att Radda hjarnan-larm aktiveras = de
som nas av RH-larm via 588 88:

e Neurologjour.

e Stroke-ssk.

e Nima-ssk, (platsansvarig Nima).

e Rtg-ssk, Lab 9 eller Lab 32.

e RoOntgenjour

e Anestesilakare 2, (Specialanestesi, Neuroanestesijour).
e Ssk-Neuroanestesi.

Avblasning av RH-larm

Aktivering av Radda hjarnan-larm innebar att ett stort antal personer involveras. Till
exempel kan en planerad operation pausas i vantan pa besked om trombektomi blir
av. Lika viktigt som att dra ett Radda hjarnan-larm nar det behdvs, ar det darfor att

avblasa Radda hjarnan-larm nar beslut fattas om att avsta reperfusionsbehandling.

Av larmkedjetekniska skal skall alla Radda hjarnan-larm som inte gar till
trombektomi avblasas (alltsa avblases aven larm som enbart gar till trombolys),
via 588 88.

Se Radda hjarnan - larmrutin anestesi (regionuppsala.se) (pdf).
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Prehospital handlaggning

Ambulans
Séakerstéller foljande:

e Anamnes och status — kriterier for Radda hjarnan-larm.
e Om JA: telefonkontakt med neurologjouren fér beslut om Radda Hjarnan larm.

o Kontakta akutmottagningen via larmtelefonen: Ange "Radda Hjarnan”,
personnummer, berdknad ankomsttid.

e Kontrollera: Blodtryck, puls, saturation, blodsocker och temp.
e Satt en PVK i vardera armveck, gron eller vit.
e Vikt tas vid ankomst till akuten.

Akutmottagningen (AKM)

Innan ambulansen anlander med patienten sker avstamning mellan neurologjour,
AKM-ssk och Stroke-ssk pa plats i sanghallen.

AKM-ssk

Utfor foljande:

e Ta alltid emot larmrapport fran ambulans och pabdrja larmjournal.
e Larma vaxel, 588 88 om Radda Hjarnan. Ange berdknad ankomsttid.
e ROntgen ringer akuten och verifierar DT-lab 9 eller 32.

e Stampla upp provtagningsetiketter och ID-band samt kontrollera
blodgruppering och BAS-test.

e MOt upp neurologjour och stroke-ssk, vardagar mandag klockan 7 till fredag
klockan 19 i sdnghallen.

e AKM-ssk tar med brits frAn akuten nar denna ar RH-ssk.

Stroke-ssk

RH-ssk fran strokeavdelning 85B1, vardagar mandag klockan 7 till fredag klockan 19,
gar till AKM och utfor foljande:

e Moter upp neurologjour och AKM-ssk som tog emot larm frdn ambulansen i
sanghallen.

e Far larmjournal, ID-band och provtagningsetiketter fran AKM-Ssk.

e Anvander befintligt brits p& DT-lab, tar ej med séng fran 85B1.

Radda hjarnan - Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke Sidan 8 av 50
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-33933

Version: 1

Handlingstyp: Instruktion/Rutin



RH-ssk utrustning att ta med
Den som ar RH-ssk tar med fdljande utrustning till rontgen vid ett larm:

e X3 for 6vervakning av EKG, blodtryck, puls och saturation.
e Lakemedelsvaska.

e Syrgasflaska med sug. Patienten bor ha en saturation pa >95%, om ej ges
2-4 liter syrgas/minut.

e Provtagningsmaterial.

e KAD-material.

Neurologjour
Utfor foljande:

e Skriv DT-remiss "rtgrh” direkt efter samtal med ambulansen.

e Kontakta garna neurologbakjour innan patienten ankommer for preliminar
diskussion och presumtivt beslut om eventuell trombolys/trombektomi.

e MOt upp RH-Ssk pa akuten och stam av plan for kommande handlaggning.

e Nar patienten anlander komplettera anamnes (framfor allt kontraindikationer)
under transport till rontgen.

e Borjar fylla i checklistan och NIHSS.
Ré&dda Hjarnan - Checklista, (regionuppsala.se) (pdf).
Ré&dda Hjarnan - NIHSS (Kortversion) regionuppsala.se) (pdf).

e Stanna endast pa akuten vid ABC-instabilitet (se nedan).

Transport till rontgen

Nar patienten anlander till akutmottagningen sker omgaende transport till aktuellt DT-
lab. Patienten transporteras i normalfallet till DT-lab kvarliggande pa ambulansbar.
Neurologjour, RH-ssk + RH-usk, och ambulanspersonal medfdljer till DT-lab.

Vid patient som soker sjalv via AKM

Akutens personal (ssk eller lakare) kontaktar neurologjour for beslut om RH-larm,
genom akutsokning via vaxeln:

e Ring 177 77, ange akutsokning till Neurologjour.
e Neurologjour fattar beslut om RH-larm.
e Om RH-larm beslutats av neurologjour larmar akutens personal via 588 88.

e AKM-ssk stammer av med Stroke-ssk var de ska motas, DT-hjarna ska inte
fordrojas.

o Darefter enligt flodesbeskrivning ovan, se rubrik Akutmottagningen (AKM).
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ABC-instabil patient

Grundregeln ar att samtliga RH-larm gar direkt till DT-lab, utan att stanna pa AKM
och utan att forflytta patienten till akutenbrits.

Vid avvikande vitalparametrar som indikerar behov av ABC-stabilisering sker en
initial vardering pa akutmottagningen. Forhojt blodtryck réaknas e;j till denna kategori.
ABC-instabil patient definieras vid ett eller flera av féljande:

e Hotad luftvag.

e Behov av ventilationsstod.

e Behov av syrgas> 5 liter O2.

e Andningsfrekvens <10 eller>30.
e Systoliskt blodtryck <90 mmHg.
e RLS=3.

e Vid misstanke om skalltrauma och trauma som uppfyller kriterierna for
Traumalarm Niva 1 eller niva 2.

AKM-ssk ABC-instabilitet

Utfor foljande:

e Om mojligt, identifiera ABC-instabilitet i samband med forsta kontakt med
ambulans.

e | de fall patienten ar i behov av stabilisering pa akutrummet ar AKM-Ssk
ansvarig sjukskoterska all tid pa dygnet.

e Hantera patienten utefter situation — tillkalla vid behov lamplig specialjourlinje.

Neurologjour ABC-instabilitet
Utfor féljande:

e Om mojligt, identifiera ABC-instabilitet i samband med forsta kontakt med
ambulans.

e Hantera patienten utefter situation — tillkalla vid behov lamplig specialist — till
exempel anestesijour, A-jour medicin, kardiologjour.

e Stam av med medicin A-jour vem som handlagger fallet primart.

e Snar bedémning om fortsatt RH-larm.
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Stroke-ssk ABC-instabilitet

Utfor foljande:

e Deltag som observator vid handlaggningen pa akutrummet.

e Samrad med neurologjour och AKM-Ssk om behov av att kvarstanna, vid
eventuell fortsatt RH-larm.
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Rontgen DT-lab 9 eller 32

Vid ankomst till DT-lab sker "tyst minut” och muntlig rapport fran ambulanspersonal
till 6vriga involverade i larmet, efter att patienten flyttats fran ambulansbar till DT -brits
och DT-undersokningar paborjats.

Ambulanspersonal
Utfor foljande:

e Hijalp till att flytta 6ver patienten till DT-brits.
e Lamna muntlig rapport inne i mangéverrum.

e Efter rapport kan ambulanspersonal lamna.

RH-usk

Utfor foljande:

e Hjalp till att flytta 6ver patienten till DT-brits.

e Koppla pa X3 med blodtrycksmanschett pa vanster arm sa snart mojlighet
finns och vid behov ta nya vitalparametrar.

e Kontrollera var 15:e min: puls, blodtryck och saturation.

e Ta med blyforklade och kla pa sig detta i mandverrummet for att vid behov
kunna ga in till patienten.

e Staller sig i mandverrummet och 6vervakar patientens allmantillstand darifran.
e Fa rapport fran ambulanspersonal.

e Nar DT-undersokningen ar klar flytta Gver patienten fran DT-brits till bar och
vanta utanfor rontgenlabb pa beslut om trombektomi.

e Om neurologjouren bestammer att larmet &r avblast ringer RH-usk 588 88 och
meddelar “avblast Radda hjarnan”. Detta kan ske narsomhelst i kedjan, se
rubrik Avblast Radda hjarnan-larm.

RH-ssk

Utfor féljande:

e Hijalp till att flytta 6ver patienten till DT-brits.
e Kontrollera att PVK finns i vardera armveck.

e Ta med blyforklade och kla pa sig detta i mandverrummet for att vid behov
kunna ga in till patienten.

e Fa rapport fran ambulanspersonal.

e Nar DT-undersokningen ar klar flytta 6ver patienten fran DT-brits till bar och
vanta utanfor rontgenlabb pa beslut om trombektomi.
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e Metalyse bereds efter ordination enligt sarskild doseringstabell, Injektionen
ges i patientens vanstra PVK sa snart mojlighet ges.
Se DocPlus dokument: Radda Hjarnan - Metalyse (Tenecteplas) vid akut
hjarninfarkt (regionuppsala.se) (pdf).

e | forekommande fall invantas beslut om trombektomi. Under denna tid kan
patienten flyttas fran DT-brits till bar.

e Om tidsmassigt utrymma ges, kan blodprovtagning ske nu.

Rtg-ssk

Utfor foljande:

e Informera RH-ssk om nér det &r ok att ga in och ge trombolys.

Neurologjour
Utfor foljande:

e Rapportera undersotkningsfynd samt preliminar plan till 6vriga i teamet i
mandverrummet efter att ambulanspersonalen |[amnat sin rapport.

e Beddm nativa DT-bilderna tillsammans med radiologjour och kontrollera att
inga kontraindikationer for trombolys foreligger.

e Kontrollera och fyll i NIHSS. Radda Hjarnan - NIHSS (Kortversion)
regionuppsala.se) (pdf).

e Kontrollera och fyll i checklistan fér behandlingskriterier och kontraindikationer.
Réadda Hjarnan - Checklista, (regionuppsala.se) (pdf).

e Om villkor for trombolys ar uppfyllda, kontakta neurologbakjour fér beslut.

e Ordinera Metalyse, 0,25 mg/kg dock hogst 25 mg, utefter sarskild
doseringstabell. For in ordinationen angivet i mg i journalen. Injektionen ges
sa snart som mojligt efter nativ DT.

Se DocPlus dokument: Radda Hjarnan - Metalyse (Tenecteplas) vid akut
hjrninfarkt (regionuppsala.se) (pdf).

e Om villkor for trombektomi &r uppfyllda, efter genomférd DT-angio och DT-
perfusion — larma akut trombektomi, via 588 88.

Se aven larmrutin for anestesin. DocPlus dokument Radda hjarnan - larmrutin
anestesi (regionuppsala.se) (pdf). samt nedan under rubrik Trombektomi.
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Vid insjuknande inneliggande patient

Larmande avdelning
Larmande avdelning innebar déar patienten insjuknar med strokesymtom.

Nytillkomna patagliga strokesymtom:
e A-ansikte? Ansiktsforlamning?

e K-kroppsdel?  Svag i nagon kroppsdel?

e U-Uttal? Be personen saga en enkel mening.

o T-Tid? Varje sekund réknas.
Om ”"Ja” kan trombolys eller trombektomi vara aktuellt.

Utfor i foljande ordning:

1. Patientansvarig lakare genomfér omgaende beddémning av situationen och
kontaktar darefter neurologjouren, for beslut om RH-larm.

2. Om patientansvarig lakare inte &r tillganglig, kan ansvarig sjukskoterska pa
larmande avdelning kontakta neurologjouren direkt foér samrad.

3. Notera tidpunkten for insjuknandet eller forsamringen, eller den tidpunkt da
patienten senast var i normaltillstand.

4. En fungerande gron PVK skall finnas, helst i hoger armveck.
Onskvart ar en PVK i vardera armveck, men detta far inte fordréja DT-hjarna.

5. Akut PK kontrolleras om patienten a Waran-behandlad.
6. Kontrollera NEWS2 + blodsocker (ska vara mer an 2,8 mmol/L).

7. Kontrollera att vikt finns, fraga eller uppskatta vikt om det inte finns
dokumenterat.

8. Neurologjouren beslutar om RH-larm.
Vid RH-larm ring; 588 88, sag; "Radda Hjarnan”, ange avdelning och sal.
Aterkoppling frén réntgen sker inom ndgon och RH-usk minut med angivande
av DT-lab.

Neurologjour — inneliggande patient
Utfor féljande:

e Fattar beslut om RH-larm.
e Skriver rontgenremiss Radda Hjarnan “rtgrh”.

e Moter upp patient pa larmande avdelning, i andra hand pa DT-lab om detta
beddms mer tidseffektivt — kommunicera med larmande avdelning!
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RH-ssk — inneliggande patient
Utfor foljande:

e Vardagar mandagar klockan 7 till fredag klockan 19, Stroke-ssk ansluter pa
rontgen.

e Ovrig tid: nima-ssk ansluter pa réntgen.

Tar med foljande utrustning till réntgen vid ett larm:

e X3 for 6vervakning av EKG, blodtryck, puls och saturation.
e Lakemedelsvaska.

e Syrgasflaska med sug. Patienten bor ha en saturation pa >95%, om ej ges
2-4 liter syrgas/minut.

e Provtagningsmaterial.
e KAD-material.

Transport till rontgen —inneliggande patient
Foéljande utfors:

e Sjukskoterska och underskoterska fran larmande avdelning gar med patienten
till réntgen.

e Patientansvarig lakare bér aven medfdlja, for interkollegial diskussion med
neurologjouren.

e Medtag syrgasflaska med koppling fér sug och syrgasadministration och en
telefon.

e Om det uppstar problem med patientens luftvag eller cirkulation, ring 588 88,
sag; "akutlarm vuxen” och tala om var du befinner dig.

Parontgen — inneliggande patient
Foéljande utfors:

e NJ méter upp senast pa rontgen, dar ocksa Gverrapportering sker med
patientansvarig lakare, om detta inte genomforts pa hemavdelningen.

e RH-ssk och RH-usk ansluter pa réntgen.

e Ansvarig sjukskoterska pa hemavdelning kvarstannar pa rontgen tills beslut
om behandling tagits, samt vilken vardenhet patienten skall vardas pa.

e Vid beslut om reperfusionsbehandling évergar patientansvaret till NJ och RH-
ssk.

e Om beslut att ej genomfora behandling, bestams fortsatt vardniva och
vardenhet av neurologjour i samrad med patientansvarig lakare:
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o Om ater hemavdelning, ansvarig ssk och lakare fran hemavdelning atergar
med patienten.

o Om annan avdelning blir aktuell, ansvarig ssk fran hemavdelning foljer med
till 6vertagande enhet och ansvarar for rapport. RH-ssk och NJ féljer med
och ar ansvariga for strokedvervakning, och 6vriga ordinationer kopplade
till strokeinsjuknandet.
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Hjarnbloédning
Om DT visar hjarnblédning - se

Stroke - Handlaggning av hdgt blodtryck vid spontan intracerebral blédning hos
vaken patient (regionuppsala.se) (pdf).

Atgarder vid hogt blodtryck

Om systoliskt blodtryck ar éver 185 mmHg eller diastoliskt blodtryck ar éver 110
mmHg, ska blodtrycksséankande behandling ges innan trombolys. Enligt nedan:

e Ge inj Trandate 10 mg i.v. under 1-2 minuter. Om ingen effekt pa 5 minuter
upprepa dosen. Upprepade doser kan ges upp till 50 mg. Kontrollera blodtryck
var 5:e minut tills blodtrycket stabiliserats. Sa snart 2 méatningar med 5 minuter
mellanrum visar tillfredsstallande blodtryck kan trombolys ges.

¢ Vid kontraindikation till Trandate kan inj Enap (Enalapril) 1,25 mg/ml, 1 ml ges
som langsam intravends injektion. Vanligen ses effekt inom 5—-15 minuter och
maximal effekt efter 1-4 timmar. Vid forsdmrad njurfunktion, dialysbehandling
eller samtidig diuretikabehandling halveras dosen.

Overvakning efter trombolys

Se rubrik nedan ”Handlaggning och évervakning efter reperfusionsbehandling”.

Stroke-ssk vardagar mandag klockan 7 till fredag klockan 19 ansvarar for att
meddela akuten var patienten till slut skrevs in.

Avblast radda hjarnan-larm

Neurologjour kan besluta om att avblasa Radda hjarnan-larm narsomhelst under
larmkedjan. Det &r da av yttersta vikt att samtliga i larmkedjan meddelas detta.

Principen ar att alla larm som inte gar till trombektomi, skall avblasas.
Foljande sakerstalls:

e Neurologjour kommunicerar beslut om avblast Radda hjarnan med RH-usk.

e RH-usk kontaktar 588 88 och meddelar "Avblast Radda Hjarnan”.
Meddelande skickas da ut till samtliga berorda i larmkedjan att larmet &r
avblast. Se aven larmrutin for anestesi, samt nedan.

Réadda hjarnan - larmrutin anestesi (regionuppsala.se) (pdf).

o “Avblast Radda hjarnan”-larm skall av larmtekniska skal &ven skickas ut i
de fall patienten far trombolys men inte trombektomi, eller om det till
exempel ror sig om en hjarnblédning. Detta for att anestesin annars svavar
i ovisshet om trombektomi blir av eller .

e Om avblasning sker pa akuten eller réntgen men misstanke om stroke eller
TIA kvarstar:
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o Neurologjour bestaller DT-hjarna om detta ej ar gjort.

o Neurologjour kontaktar platskoordinator stroke pa telefonnummer 223 35
for direktinlaggning och skriver in patienten pa strokeavdelningen.

o Vid platsbrist pa strokeavdelningen, kvarstannar patienten pa
akutmottagningen i vantan pa plats.
| detta fall bor patienten 6verrapporteras muntligt till I1akare pa
akutmottagningen. Viktigt att neurologjouren inte star som ansvarig i
akutliggaren om nagot oférutsett hander och neurologjouren &r pa annat
larm.

o Ssk-stroke rapporterar till ssk pa akuten.

e Om avblasning sker pa akuten eller réntgen men misstanke om stroke eller
TIA ar lag och annan utredning behéver genomforas:

e Fortsatt handlaggning sker via medicinjour efter muntlig 6verrapportering fran
neurologjour.

¢ Neurologjour skriver konsultanteckning.

e Ssk-stroke rapporterar till ssk pa akuten.
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Trombektomi

Inklusionskriterier

Symtom

Symtom pa akut ischemisk stroke med betydande funktionsbortfall. Det féreligger
ingen formell nedre eller 6vre NIHSS-grans for trombektomi.

Tidsgrans

Trombektomi utfors upp till 24 timmar fran insjuknandet. Tidpunkten for insjuknandet
kan vara kand, eller skattas fran den tidpunkt da patienten sags senast symtomfri.
Trombektomi skall omgaende genomforas pa aktuella patienter. Sannolikhet till bra
utfall minskar med tiden.

Ocklusion

Pavisad ocklusion i a. carotis interna, a. cerebri media M1- och M2-segment, cerebri
posterior P1- och P2-segment eller a. basilaris, 6verensstammande med patientens
symtom. | sarskilda fall kan ocklusioner i mindre eller mer distala karl (M3, Al, A2)
vara aktuella for atgard.

Raddningsbar hjarnvavnad

Principiellt ar férekomst av raddningsbar hjarnvavnad (penumbra) en férutsattning for
att reperfusionsbehandling skall vara meningsfull. Penumbra ar i grunden ett
fysiologiskt begrepp men som kan skattas utifran tidsférlopp och radiologi.

Aktuellt vetenskapligt lage medfor féljande rekommendationer:

e Insjuknande inom 0—6 timmar: Tidsforloppet indikerar kvarvarande penumbra.
Radiologisk skattning av eventuell penumbra och infarktkarna tillskrivs liten
betydelse.

¢ Insjuknande mellan 6—24 timmar: Radiologisk skattning av penumbra och
infarktkarna har stor betydelse.

Foljande varderas vid ocklusion i:

e A. carotis interna och/eller proximala a. cerebri media (M1-segmentet):
o ASPECTS 3 eller mer.
e A. cerebri media (M2, M3) eller i a. cerebri anterior/posterior (Al, A2, P1, P2):

o DT-perfusion med betydelsefull mismatch mellan infarktkéarna och hotat
omrade.

e A. basilaris:
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o Vid insjuknande inom 12 timmar bdr nativ DT vara utan blodning eller
storre ischemier i hjarnstam, mesencefalon eller pons.

o Vid insjuknande for mer an 12 timmar sedan rekommenderas akut MRT
hjarna for skattning av skadeutbredning i bakre cirkulationen.

Exklusionskriterier
Ar foljande:

e Minimalt funktionsbortfall med Iag risk for forsamring.

e Medicinska forhallanden som gor att behandlingen inte gagnar patienten,
exempelvis omfattande samsjuklighet eller 1ag funktionsniva fore
strokeinsjuknandet, vanligen definierat som mRS 4 eller hogre.

e Omfattande etablerad infarkt, ASPECT-score = 2 eller |lagre.

For ytterligare bakgrund se docplus dokument
Indikationer for trombektomi vid stroke (regionuppsala.se) (pdf).
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Rontgen DT-lab 9 eller 32 vid trombektomi

Neurologjour
Utfor foljande:

e Kontakta neurointerventionistjour: Sokes via 177 77 om denne inte redan ar
pa plats pa DT-lab.

e Kontakta neurologbakjour for diskussion.

e Vid beslut om trombektomi larmas Anestesilékare 2 (specialanestesi) via
588 88, ange "akut trombektomi” och aktuellt angiolab (lab 35 eller 36).
Anestesilakare, anestesisjukskoterska och anestesiunderskoterska beger sig
da till aktuellt angiolab omedelbart.

Se dven Radda hjarnan — larmrutin anestesi.
Radda hjarnan - larmrutin anestesi (regionuppsala.se) (pdf).

e Medfolj patienten till aktuellt angiolab, lab 35 eller 36.

e Komplettera vid behov NIHSS och 6vrigt status (hjarta och lungor).

e Rapportera till anestesiteam pa plats.

e Skriv remiss for "Neurointerventionell behandling” i radiologimodulen i Cosmic.
e Anmal patienten i Orbit operationsplanerare. Snabbsdk trombektomi.

e Rapportera patienten till platsansvarig Nima och neurokirurgjour om det
pagaende ingreppet for att kunna forbereda postoperativ plats.

OBS! Postoperativ platsbrist skall inte férsena handlaggning och utgér inte ett
skal att avsta ingreppet.

RH-ssk
Utfor féljande:

e Flytta patienten fran DT-brits till for RH dedikerad bar pa rontgen i vantan pa
beslut om trombektomi.

e Ta blodprover: Blodstatus, CRP, Glukos, Na, Kalium, krea, PK, och APT-tid,
om ej redan tagits.
Kontrollera blodgruppering och BAS-test.

e Vid beslut om trombektomi flyttas patienten till aktuellt angiolab.
e Fortsatt kontrollera var 15:e min: puls, blodtryck och saturation.

e Invanta anestesi-ssk for 6verrapport och dvertagande av patientansvaret.
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Trombektomi ej mojligt trots indikation

Om ingrepp inte gar att fa till trots indikation kontakta narliggande trombektomicenter
for eventuellt dvertag:

e Karolinska sjukhuset, Solna, HASTA-jouren: 08-123 761 00
e Universitetssjukhuset Orebro, neurologbakjouren: 019-602 70 79
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Trombektomi larm fran annat sjukhus

Initiala kontakter innan patientankomst

Jourhavande pa remitterande sjukhus (RS) kontaktar neurologjouren (NJ) i
funktionen "trombektomijour”.

Mal: Remitterande sjukhus skall erhalla besked inom 15 minuter fran forsta

kontakt.

Oversiktligt informationsflode for trombektomilarm fran annat sjukhus,

Bild 1.

1. RS kontaktar NJ som vid forsta kontakt ska sakerstalla att:

* RS = Remitterande sjukhus RS
* NJ = neurologjour
* NI = neurointerventionist

* NB = neurologbakjour

* NK = neurokirurgjour — 3
« NA = narkosjour @— @ —>

(o]

2
> ; /6

Anamnes, klinik och tidsférlopp ter sig vara inom ramarna for méjlig

intervention:

o Patientens namn och personnummer.

o Tidpunkt symtomdebut.

o Aktuella symtom: Sida, vakenhetsgrad, NIHSS.
o Tidigare ADL-niva.

o Tidigare sjukdomar av betydelse. Njurfunktion — Kreatinin, Metformin?

Antikoagulantia?
Trombolys given? Nar?

Kontaktuppgifter till inremitterande.

DT-angiografi av halsens och hjarnans karl ar genomférd med fynd av,

eller misstanke om, relevant tromb.

Om angio inte har kunnat genomféras kan detta accepteras om tydligt
"dense vessel sign” ses pa nativ DT med korresponderande symptom.
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e DT-hjarna och angiobilderna ar lankade till Akademiska sjukhuset (AS)
(bilder hittas da i telerad).

2. NJ kontaktar darefter jourhavande neurointerventionist (NI) for diskussion och
beddmning av lankade bilder.

3. Darefter tar NJ kontakt med neurologbakjour (NB) och diskuterar patienten.
4. Nar NI bedomt bilderna kontaktar denne NJ.

5. NJ ger darefter besked till RS.
Dagtid sker denna kommunikation lattast pa plats pa neuroréntgen.
Vid beslut om dvertag for trombektomi sékerstalls foljande:

e Patienten skickas med snabbast majliga transport (prio 1). Pagaende
trombolys ar inget hinder for transport givet att relevant dvervakning kan
ske under transporten.

e Gron PVK i vardera armveck.
e Avlamningsadressen ges: Ingang 85, markplan (= van 1).
e Planerad ungefarlig ankomsttid till Akademiska sjukhuset.

e Informera att NJ skall kontaktas av ambulansen eller helikoptern ca 10
minuter fore ankomst, sa att denne kan méta upp.

e Remiss skickas med patienten alternativt faxas till neuromottagningen,
fax nummer 018-50 26 78, efter att patienten skickats.

Om NJ gor bedémningen att trombektomi ar mycket trolig, exempelvis patient
som insjuknat inom 6 timmar med betydande symtom och korrelerande
ocklusion i distala ICA, M1 eller basilaris enligt bedomning fran RS och inga
uppenbara kontraindikationer foreligger, kan NJ ta direktbeslut om att
forbereda transport till AS, innan kontakt med NI och NB. Detta i syfte att
skynda pé transporten fran RS. Omgaende efter ett sadant direktbeslut skalll
NJ kontakta NI och NB och vid eventuell avvikande bedomning fran deras sida
ater kontakta RS for att inhibera transporten.

Vid fattat beslut om dvertagande for trombektomi sakerstélls foljande:

6. NJ kontaktar neuroanestesilékare 2 (NA) via 177 77 och rapporterar
inkommande trombektomi larm och anger forvantad ankomsttid.

7. NJ informerar Neurokirurgjouren (NK) om patienten.

8. NJ kontaktar platschef pa nima som gor foljande:

e Forbereder plats for att ta emot efter trombektomi.

e Stammer av med Stroke-ssk att de kanner till att patienten kommer.

RH-ssk, stroke-ssk ansvarar vardagar dygnet runt, fran mandag klockan 7 till
fredag klockan 19, for dessa larm, 6vrig tid Nima-ssk.

RH-ssk gor féljande:

e Skriver ut remiss for inkomstprover (akut stroke samt blodgruppering och
BAS-test).
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e Tar med Radda Hjarnan-vaska och den mobila 6évervakningsutrustningen
till lab 32.

e Ta med KAD material och stam av med anestesipersonal om det ska
lamnas kvar.

Inskrivning i Cosmic kan goras av RH-ssk under tiden trombektomin pagar.

NJ forbereder vidare genom att ta del av faxad remiss alternativt via NPO samt
skriva remisserna for DT-undersOkningarna, Radda hjarnan-paketet,’rtgrh”, och
neurointerventionell behandling.

Vid och efter patientankomst

Neurologjour
Utfor foljande:

e Efter besked fran inkommande ambulans eller helikopter om exakt ankomsttid,
meddelas detta till Nima eller strokeavdelningen.

e MO0t upp inkommande ambulans eller helikopter vid ingadng 85 markplan eller
vid helikopterplattan, i forrummet utanfor hissarna hogst upp i 85-huset, ej pa
sjalva plattan.

e Gemensam transport till lab 32 dar patienten flyttas over till DT-brits.
e Komplettera anamnes och paborja NIHSS under transport.

e Vid ankomst DT-lab sker "tyst minut” dar ambulanspersonal éverrapporterar till
mottagande team inne i manéverrummet.

e Efter genomférd DT-undersdkning komplettera vid behov NIHSS och 6vrigt
status (hjarta, lungor)

e Bedom DT-bilder tillsammans med neurointerventionist.

e Kontakta neurologbakjour for beslut om trombektomi.

e Vid beslut om trombektomi larma "Akut trombektomi” via 588 88.
e Medf6lj till angiolab och bista anestesipersonal med information.

e Harefter ar flodet samma som fér uppsalapatienter.

RH-ssk

Stroke-ssk ansvarar vardagar dygnet runt, frAn mandag klockan 7 till fredag klockan
19, for dessa larm, 6vrig tid Nima-ssk.

Utfor féljande:

e Moter upp NJ och ambulans eller helikopter-personal vid ingang 85 eller
helikopterplattan.

e Tillsammans med ambulanspersonal flytta Gver patient fran transportbar till
DT-brits.
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e Ta del av "tyst minut” inne pa DT-lab dar ambulanspersonal éverrapporterar till
mottagande team inne i manéverrummet.

e Efter genomforda DT-undersokningar flyttas patienten till sang eller pa rontgen
befintlig bar.

e Relevant 6vervakning paborjas.
e Tainkomstprover "akut stroke” samt blodgruppering och BAS-test.

e Harefter ar flode samma som for Uppsalapatienter.

Vid beslut att avsta trombektomi gor foéljande:

e Meddela anestesilék 2 om att trombektomi ej blir av, via sbkare 994 22 eller
telefon 177 77, och informera muntligt att trombektomi ej blir av.

e Se beslutsstdd nedan.

Beslutsstod for direkt atertransport vid avblast
trombektomi pa utomlanspatient

Foljande utgor beslutsstod for direkt atertransport till hemortssjukhuset for patienter
som remitterats till Akademiska sjukhuset for bedomning, men dar
trombektomibehandling av nagot skal avstatts, exempelvis ingen kvarvarande
ocklusion.

Forfarandet bor ha stamts av med remittent redan i samband med transporten till
Akademiska sjukhuset, sa att aven medfdljande ambulanspersonal &r medvetna om
att en direkt atertransport kan ske.

En forutsattning for direkt atertransport ar att patienten beddoms vara tillrackligt stabil
for att transporten skall vara saker, och att det foreligger 1ag sannolikhet till
forsamring som kraver vard pa Akademiska sjukhuset.

Patienten bor vara kvar pa Akademiska sjukhuset vid:

e FOrvantat behov av hemikraniektomi, stam av med neurokirurgen vid behov.

e Vaskulara forutsattningar att forsamras med hog sannolikhet for
trombektomibehov de ndrmsta 48 timmarna. Exempelvis vertebralisdissektion
med basilarisnara tromb, eller kvarvarande storkarlsocklusion men laga
NIHSS.

e Intracerebral blodningskomplikation.

e Det i 0vrigt bedoms foreligga behov av neurointensivvard.
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Atertransport &r mojlig om:

e Stabilt ABCD.

e FOrhojt blodtryck kan accepteras, enligt de granser som normalt galler for
strokepatienter. Blodtryck kan behandlas i ambulans forutsatt att malvarden
och lakemedel &r ordinerat.

e Ischemisk stroke som genomgatt IV trombolys ska ha blodtryck under 185/110
mmHg under 1 dygn.

e Ovrig ischemisk stroke ska ha blodtryck under 220 mm Hg systoliskt.

Exempel pa situationer dar direkt atertransport kan bli aktuellt:

e Patient som dar tidigare ockluderat karl rekanaliserat vid ankomst.
e Patient med manifest infarkt dar hemikraniektomi inte ar aktuellt.

Dokumentation vid atertransporterade patienter

Neurologjour kontaktar ansvarig jour, vanligen medicinjour pa hemortssjukhus och
rapporterar atertransport. Vid atertransport goérs en kort mottagningsanteckning.
Dokumentera neurologstatus inklusive tidpunkt for klinisk undersdkning.

Av administrativa skal ar det viktigt med en stroke eller TIA-diagnos, 163.9 vid
stroke och G45.9 vid TIA.

Radda hjarnan - Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke Sidan 27 av 50
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-33933

Version: 1

Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Perioperativa aspekter vid
trombektomibehandling

Ansvarsforhallanden

Ansvaret for patienten &r delat under sjalva interventionen. Huvudsakliga
patientansvaret vilar fortfarande hos neurologjour och neurologbakjour, tillsammans
med anestesiolog, men neurointerventionisten ar ansvarig for de beslut som kravs for
att kunna genomf6ra ingreppet pa ett sékert sett, till exempel om ett stent skalll
laggas in.

Blodtryck

Blodtryckssankande lakemedel skall ej ges rutinmassigt fore trombektomi (dock kan
BT-s&nkning i syfte att mojliggora trombolys bli aktuellt). Detta for att férsoka
bibehalla s god perfusion som maijligt distalt om tromben. Under trombektomi finns
inga specifika nivaer och i samband med anestesin ar det vanligt att blodtrycket
sjunker, aven om det ar 6nskvart att blodtrycket i det enskilda fallet ligger i nivd som
vid anestesistart, givet att det inte varit orimligt hogt dessférinnan.

Njurfunktion

Vid en trombektomi administreras jodhaltigt kontrastmedel. Det finns dock ingen
GFR-grans som innebér absolut kontraindikation, utan nyttan med ingreppet far
vagas mot riskerna for njurkomplikationer. Rimligen évervager nyttan att undvika stor
cerebral infarkt néstan alltid risken for njurkomplikationer.

Narkos

Ingreppet genomférs vanligen under generell anestesi, alternativt i vaken sedering.
Beslut fattas av interventionist och narkoslékare. All premedicinering skots av
narkoslékare.

Lakemedel

Lakemedel som ges med anledning av sjalva trombektomin ordineras av
neurointerventionist. Denne skriver sedan ocksa en ordination i Cosmic som en
konsultanteckning som kan ses under "Alla lakaranteckningar”. Det aligger dock
neurologjouren att darefter inféra ordinationen pa lakemedelslistan i Metavision och
Cosmic. Under ingreppet ges oftast en dos heparin 5000 E, men vid langvarigt
ingrepp ges ibland ytterligare 2000-3000 E. Ovriga lakemedel som kan vara aktuella
ar abciximab (Reopro) samt ASA och ticagrelor (Brilique) vid stentinlaggning. |
sdllsynta fall kan aven intraarteriell trombolys komma att dvervagas med alteplas
(Actilyse) eller tenecteplase (Metalyse).
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Stent

Det kan ibland bli aktuellt med kvarliggande i stent i a. carotis interna eller ett
intrakraniellt karl om det behovs for att erhalla permanent rekanalisering. Det kan i
séllsynta fall bli aktuellt med coils, vid till exempel dissektion. Beslut om stent fattas
av neurointerventionist och foranleder vanligen behov av dubbel trombocythamning i
efterforloppet, se stycke nedan om "Antikoagulantia och antitrombotiska lakemedel”.

Elimination

KAD sattes ej rutinmassigt fore trombektomi, utan behdver endast séttas i de falll
patienten signalerar behov av det eller till exempel inte kan kissa i flaska. Det ar
vanligt att KAD sétts efter avslutat ingrepp i samband med véackning.
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Handlaggning och 6vervakning efter
reperfusionsbehandling

Efter genomford reperfusionsbehandling dvervakas patienten enligt schema nedan:

e Efter enbart trombolys ar strokeavdelningen forstahandsval.
e Efter trombektomi inklusive eventuell trombolys ar nima forstahandsval.

Beroende pa tidpunkt och platssituation kan andra avdelningar tas i ansprak enligt
prioritetsordningen nedan. Se rubrik; "Enbart trombolys eller Trombektomi sid 30.

Patienten ska oavsett avdelning registreras som ”Strokevard”.
SVP Trombolys och eller SVP Trombektomi ska startas.

Neurologjour
Utfor foljande néar patienten anlant till vervakningsavdelning:

e Skriva in patienten i Cosmic.

e Ordinera prover.

e Forain malordinationer i Metavision eller Cosmic.
e Ordinera lakemedelslista i Metavision eller Cosmic.
e Skriva kontrollréntgen remiss "rtgrn24”

Dagtid éverrapporterar neurologjour till ansvarig specialist pa
dvervakningsavdelningen. Ovrig tid &r neurologjour med stod av neurologbakjour
ansvarig for patienten.
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Overvakningsschema

Schemat galler for bade trombolys och trombektomi. Starta direkt efter given
trombolys eller avslutad trombektomi.

Vid varje tidpunkt kontrolleras vakenhet, relevanta delar ur NIHSS, puls, blodtryck
och saturation.

For trombektomi kontrolleras &ven ljumske och distala pulsar i samband med
kontrollerna.

Tabelll. Overvakningsschema.

Timme 0-2: Kontroller tas var 15:e minut.

Timme 2-6: Kontroller tas en gang per timme.
Timme 6-12: Kontroller tas en gang varannan timme.
Timme 12-24: Kontroller tas var fjarde timme.

Viktigt att notera ar att 6vervakningsschemat ovan anger ett minimum av kontroller.
Overvakningsnivan skall anpassas individuellt utifrin den medicinska bedémningen.
Vid avvikande parametrar eller pagaende forsamring tas kontrollerna oftare och/eller
under langre tid.

Enbart trombolys

For patienter som erhallit enbart trombolys sker denna 6vervakning enligt
prioritetsordningen:

1. Overvakningssal p& strokeavdelningen.
Nima.

Ima.

Niva.

Civa.

o ok w N

Tiva.

Sex timmar efter given trombolys kan patienten flytta till vardavdelning for fortsatt
Overvakning enligt den intensitet som anges i schemat ovan.

Sjukskoéterskerutiner foljer sarskild SVP RU Trombolysbehandling.
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Trombektomi
For patienter som erhallit trombektomi och eventuell trombolys sker 6vervakning

enligt prioritetsordningen:
1. Nima.

Ima.

Niva.

Civa.

ok LD

Tiva.
Om patienten &r intuberad &r forstahandsval enligt:

1. Niva.
2. Civa.
3. Tiva.

Innan observation pa Ima behdver patienten de forsta tva timmarna observeras pa
postop-avdelning. Ovriga avdelningar kan tas i ansprak direkt efter trombektomi.

| normalfallet observeras patienten inom intermediarvard i 24 timmar. Patienten kan
efter 12 timmar flyttas till strokeavdelningen 85B1 for fortsatt 6vervakning enligt
tabell 1.

Patienten maste vara medicinskt stabil och uppfylla kriterierna enligt checklistan
efter bedémning av ansvarig lakare. Vid detta férfarande ar ingen annan
vardavdelning an strokeavdelningen aktuell.

Neurointerventionist rapporterar till neurologjour efter avslutat ingrepp som darefter
ansvarar for att fora in eventuella ordinationer och undersdkningar i Metavision
respektive Cosmic.

Sjukskoéterskerutiner foljer sarskild SVP RU Trombektomi.

National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS)
NIHSS utfors av neurologjour eller ansvarig specialist pa évervakningsavdelning
enligt féljande:

e 2 timmar efter given trombolys och eller trombektomi.

e 24 timmar efter given trombolys och eller trombektomi.

NIHSS dokumenteras i blankett i Cosmic. Som stéd i samband med undersékning
kan pappersblankett anvandas.
Rédda Hjarnan - NIHSS (Kortversion) regionuppsala.se) (pdf).
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Ovrigt att beakta efter reperfusionsbehandling

Provtagning
Foéljande prover tas:
e Ta blodprover om det ej ar gjort innan: Blodstatus, CRP, Glukos, Na, Kalium,

Krea, PK, APT-Tid, Tropl (paket “Akut stroke”) samt BAS-test och
blodgruppering.

e Taett 12-avlednings EKG.

Respiration
Patienten bor ha en saturation pa éver 95 %, annars ges syrgas vid behov, bérja 2—4
liter syrgas/minut.

Blodtryck

Alltfor héga blodtryck efter reperfusionsbehandling 6kar majligen risken for
reperfusionsblédning. A andra sidan kan l&aga blodtryck forsamra
marginalperfusionen i det ischemiska omradet. Aktuellt vetenskapligt underlag
medger foljande rekommendationer under de forsta 24 timmarna efter
reperfusionsbehandling.

Patienter som erhallit trombolys, oavsett eventuell efterféljande trombektomi:

e Strava efter blodtryck under 185/110.
Detta enligt rekommendationerna for trombolysbehandling.
Patienter som inte erhallit trombolys men genomgatt trombektomi och dar god
revaskularisering erhallits:

e Strava efter systoliskt blodtryck under 185 mmHg.

Patienter som inte erhallit trombolys och genomgatt trombektomi men med
ofullstandig revaskularisering:

e Strava efter blodtryck under 220/120.

Vid behov av blodtrycksankande lakemedel for att halla blodtryck inom dessa
granser rekommenderas samma lakemedel som under rubriken Atgérder vid hogt
blodtryck pa sidan 17. Dosera forsiktigt for att undvika alltfor hastig
blodtryckssankning. Vid pl6tsligt forhojt blodtryck - tank pa intrakraniell
blédningskomplikation.

Vid behandlingskravande hypotension kan vatskevolym prévas i férsta hand, till
exempel, 20 % Albumin. Sankt huvudanda. Bedom ocksa majlighet till
underliggande hjartdkomma, exempelvis hjartinfarkt eller lungemboli. Om
plotsligt 1agt blodtryck, tank pa blodningskomplikation, framfor allt ljumskhematom.
Vid stentning av a. carotis interna kan baroreceptorerna paverkas och ge upphov till
dysregulation, oftast i form av hypotension.
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Svaéljfunktion

Svaéljfunktion skall bedémas och dokumenteras hos alla patienter med stroke innan
patienten kan borja ata och dricka. Se
Svaliningssvarigheter - Identifiering och atgard, VO Neuro, (regionuppsala.se) (pdf).

Nutrition

Patienten behover inte regelmassigt fasta efter reperfusionbehandling. Individuell
beddmning av nutrition utifran patientens vakenhetsgrad och 6vrigt maende. Tank pa
att svaljfunktion maste bedémas innan mat och dryck serveras. Glukosinfusion
bor undvikas forsta dygnet, ge i stéllet Ringer-Acetat vid behov av parenteral
vatsketillforsel.

Elimination

Kontroll av urinméangd i urinblasa med ultraljud om patienten inte har urinkateter
sedan tidigare. Om det visar mer &n 500 ml och patienten har svart med miktionen
kan en urinkateter behtva sattas efter ordination av lakare.

Mobilisering
Enbart trombolys:

e Mobilisering fritt i sang de forsta 6 timmarna.
e Darefter fri mobilisering efter ork.
Trombektomi:

e Patienten skall ha rygglage samt strackta ben efter avslutat ingrepp i fyra
timmar med Femostop och tva timmar med 6vriga karlforslutare (till exempel
Angioseal, Safeguard). Nedtrappning av trycket i Femostop, nar sadan
forekommer, sker enligt medféljande ordination fran neurointerventionist.

e Darefter mobilisering fritt i sdng.
e Fri mobilisering 12 timmar efter avslutat ingrepp.

e Undvika tunga lyft forsta tva veckorna efter ingreppet.

Antikoagulantia och trombocythammande lakemedel

| samband med trombektomi ansvarar neurointerventionist for ordination av
antitrombotiska lakemedel som ar direkt kopplade till ingreppet, dessa skrivs som
konsultanteckning i Cosmic och kan ses under "Alla lakaranteckningar”. Det aligger
neurologjour att darefter infora ordinationen pa lakemedelistan i Metavision och
Cosmic. | de fall ordinationen ges under kontorstid ligger ansvaret pa rondande
Stroke- eller NIMA-lakare. Vid tveksamhet kring antitrombotisk behandling, radgor
med Strokekonsult.

Generellt galler foljande:
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e Patient utan foregdende antitrombotisk behandling.
Efter genomford 24 h kontroll-DT ges laddningsdos Trombyl (300 mg),
darefter 75 mg x 1 tills vidare. Om ej mdjligt med intag per os eller via sond
ges laddningsdos suppositorie Acetylsalicylsyra 260 mg, darefter 130mgx1.

e Patient med pagaende trombocythamning.
Ordinarie trombocythamning aterstartas efter genomford 24 h kontroll-DT. Om
ej mojligt med intag per os eller via sond ges laddningsdos suppositorie
Acetylsalicylsyra 130 mgx1.

e Patient med pagaende Waran- eller NOAK-behandling.
Efter genomférd 24 h kontroll-DT kan behandling aterupptas, men
aterinsattning kan behova ansta vid hemorrhagiska inslag,
svaljningssvarigheter eller sankt allmantillstand.

e Vid nydebuterat formaksflimmer.
Efter genomford 24 h kontroll-DT kan NOAK paborjas, men insattning kan
behtva ansta vid hemorrhagiska inslag, svéljningssvarigheter eller sankt
allmantillstand. Fram till att NOAK kan paborjas ges (efter kontroll-DT)
trombocythamning. Vid behov av frekvensreglering téank pa att undvika alltfor
hastig blodtryckssankning.

e Vid kvarliggande stent.
Briligue 90 mg x 2 + Trombyl 75 mg x 1 ges i 3 manader. Darefter Trombyl 75
mg x 1 tills vidare i a&tminstone 6 manader, ev utsattning i samrad med
Strokeléakare.

Diabetes och hyperglykemi

Som vid 6vrig akut stroke. Kand diabetiker: Satt tillfalligt ut eventuella p.o.
antidiabetika - géller sarskilt metformin i och med given jodkontrast! Fortsatt med
basinsulin om patienten har det sedan tidigare. Ge kortverkande insulinanalog vid
behov. Hypoglykemi skall undvikas. Malglukos bor vara <10 mmol/l.
Blodsockerkontroller x 5 eller enligt ordination.

Strokemanual — for Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkoping,
(regionuppsala.se) (pdf).

DVT-profylax

Fragmin 5000E x 1 om patienten har hemipares med immobiliserat ben och kontroll-
DT 24 timmar ar utan stérre blédning och inga andra kontraindikationer foreligger.
Pneumatiska kompressionstrumpor ar ett alternativ till Fragmin. Vanliga stédstrumpor
skall ej anvandas.

Infarter

Undvik att under de forsta 24 timmarna efter trombolys satta CVK, artarkateter eller
ge intramuskular injektion.

Radda hjarnan - Reperfusionsbehandling vid akut ischemisk stroke Sidan 35 av 50
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-33933

Version: 1

Handlingstyp: Instruktion/Rutin


https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-3805&docId=DocPlusSTYR-3805&filename=Strokemanual%20%E2%80%93%20f%C3%B6r%20Akademiska%20sjukhuset%20och%20Lasarettet%20i%20Enk%C3%B6ping.pdf
https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-3805&docId=DocPlusSTYR-3805&filename=Strokemanual%20%E2%80%93%20f%C3%B6r%20Akademiska%20sjukhuset%20och%20Lasarettet%20i%20Enk%C3%B6ping.pdf

Kontroll-DT

Utférs pa samtliga patienter 24 timmar efter reperfusionsbehandling. Remiss skrivs
av neurologjour eller pa 6vervakningsavdelning ansvarig specialist. Anvand
remissmall "rtgrh24”, eftersom undersékningen da rutinmassigt utférs med
dubbelenergi, vilket medfor battre atskillnad mellan blod och eventuellt kvarvarande
kontrastmedel.
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Strokeavdelning 85B1

Handlaggning 6 timmar efter avslutad trombolys
Foéljande utfors:

e | de fall patienten ar observerad pa 6vervakningssal pa Strokeavdelning 85
B1, kan patienten sex timmar efter given trombolys flyttas in till enkelrum.

e | de fall patienten ar observerad pa Nima/Ima/Niva/Civa/Tiva hamtar
sjukskoterska fran Strokeavdelningen patienten tidigast sex timmar efter
avslutad trombolys och tidigast 12 timmar efter avslutad trombektomi. Sang
medtages.

e Journalhandlingar inklusive RH-papper medfoljer patienten.
e Dokumentera ankomsttid till strokeavdelningen i journalen.

o Starta SVP "Stroke/misstankt stroke” med kontroller enligt gallande
kunskapsunderlag.
Stroke och misstankt stroke - évervakning och bedémning -
kunskapsunderlag, (regionuppsala) (pdf).

e Meddela riksstrokekoordinator om Radda hjarnan patient.

Overvakning

Fortsatter enligt det schema som anges under rubriken Overvakningsschema pé
sidan 30, tabelll.

Mobilisering
Foéljande galler:

e | normalfallet fri mobilisering efter ankomst till Stokeavdelning 85 B1, om €]
annat anges i det enskilda fallet.

e Patienten ska undvika tunga lyft forsta tva veckorna efter trombektomi.
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Komplikationer till reperfusionsbehandling

Allvarlig blédning

Systemiska blédningar

Paverkat allmantillstand, sjunkande blodtryck och stigande puls skall vacka
misstanke om systemisk blodning. Detta ar mycket ovanligt vid bade
trombolysbehandling och trombektomi. Vid trombektomi kan orsaken vara en
retroperitoneal blédning efter ljumskpunktion.

Intrakraniella blédningar

Risk for detta vid bade trombolys och trombektomi. Neurologisk férsamring. Tecken
till forhojt ICP (sénkt vakenhetsgrad, illamaende, krékningar, nytillkommen
huvudvark, stigande blodtryck). Storst risk for reperfusionsblédning forsta dygnet. Vid
misstanke bestalls urakut DT-hjarna. Vid verifierad blédning kontakta neurokirurgjour.

Vid misstanke om allvarlig blédning
Foéljande utfors:

e Ta urakuta blodprover: Blodstatus, PK, APTT, fibrinogen. Kontrollera om det
finns aktuellt BAS-test och blodgruppering, om inte ta dessa ocksa.

e Urakut DT-undersokning.

Vid sakerstalld allvarlig blédning
Foéljande utfors:

e Ge tranexamsyra 10 mg/kg i.v. (Cyklokapron®, 100 mg/ml, 5-10 ml) om
trombolys ar givet.

e Intrakraniell blédning - Kontakta neurokirurgjour.
e Systemisk blédning - Kontakta narkosjour och kirurgjour vb.
e Kompression dver blédningsstéalle om mojligt.

e Frikostighet att radgdra med koagulationsjour.

Lindrigare bl6édning

Ljumskhematom

Risk for detta efter trombektomi. Blddning fran punktionsstallet. Vanligen synligt blod
eller subkutant med hematom runt insticket eller ned pa laret som foljd. Behandlas
med kompression i férsta hand (FemoStop, sandsack mm — kontakta
neurointerventionist for ordination). Mer ovanligt kan retroperitoneal blédning uppsta
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efter ljumskpunktion. Det senare ger cirkulatorisk paverkan och kan bloda flera liter
utan att synas utat (bestall urakut DT-buk).

Lindrigare extrakraniell blédning

Exempelvis nasblod, blodning i munslemhinna, blédning fran urinvagar. Risk for detta
vid trombolysbehandling. Behandlas med kompression i forsta hand. Transfusion vid
behov. Eventuell annan farmakologisk behandling i samrad med koagulationsjour.

Mindre intrakraniell reperfusionsblédning som ses pa kontroll-DT

Det ar inte ovanligt med mindre hemorrhagiska inslag i infarcerad vavnad pa kontroll-
DT efter 24 h, utan volymseffekt eller korrelerande klinisk forsamring. Dessa sma
blodningar foranleder ingen sarskild atgard och utgor inte kontraindikation for
trombocythdmning eller vends trombosprofylax.

Akut hypotension

Akut blodtrycksfall (och e blédning som orsak) i samband med trombolysbehandling
ar ovanligt. Om det intréffar foreligger ofta bakomliggande hjartsjukdom (akut
hjartinfarkt, akut hjartsvikt, lungemboli)! Kontrollera EKG, och utred vidare vid behov.
De flesta patienter svarar pa hojd fotanda samt volymexpansion, men ibland fordras
inotrop behandling. Overgdende, behandlingskravande hypotension forekommer
ocksa som sen effekt av anestesi efter trombektomi.

Allergisk reaktion pa Metalyse eller jodkontrast

Overkanslighet/anafylaktoida reaktioner mot Metalyse ar ovanliga. Svar anafylaxi ar
mycket sallsynt. Orolingualt angio6dem (Quincke6dem) har rapporterats forekomma i
upp till 1,5 procent, framst hos patienter som star pA ACE-hammare. Angioddem kan
utvecklas snabbt varfor intubationsberedskap kravs.

Angioddem och anafylaktoida reaktioner
Foéljande rekommenderas:

e Avsluta ACE-hdmmarbehandling.
e Kontakta anestesijour.

e Behandling vid angioédem med andra allergiska manifestationer till exempel
urtikaria:

o Injektion Solucortef 200 mg intravendst alternativt Betapred 8 mg
intravendst.

o Antihistamin Aerius 5 mg, 2 tabletter per os till patienter som kan svalja.

o Vid svar svullnad, ge adrenalin 1 mg/ml, 0,5 ml i nebulisator, alternativt 0,3
mg subkutant.
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Injektion Firazyr 30 mg subkutant alternativt injektion Berinert 1000 E &r
rekommenderat vid isolerat orolingualt angio6édem och som tillaggsbehandling vid
angiobdem med anafylaktoida reaktioner. Dessa lakemedel ar dock som regel inte
tillgangliga pa Nima eller Strokeavdelningen. Firazyr finns pa akutmottagningen.

Svar anafylaxi
Foéljande rekommenderas:

e Alternativ 1. Adrenalin 1 mg/ml 0,3-0,5 mg intramuskulart. Kan upprepas med
ca 5—-10 minuters mellanrum.

e Alternativ 2: Epipen 0,3 mg intramuskulart.

e Alternativ 3: Inj Adrenalin 0,1 mg/ml, 1-5 ml intravenést (= 0,1-0,5 mg). Kan
upprepas med ca 5-10 minuters mellanrum. Injektionstiden bor vara minst ett
par minuter. Ordineras vanligen endast vid chock och av IVA eller anestesi-
lakare.

e Inj Betapred 4 mg/ml, 2 ml i.v. Vid utebliven effekt kan sammanlagt 20 mg
ges.

e Vid bronkospasm 6vervag inhalation Salbutamol (Ventoline) 5 mg/ml, 2 ml.

Hjarnsvullnad

Patienter med betydande hjarnsvullnad, eller risk att utveckla detta, skall diskuteras
med neurokirurg for stallningstagande till hemikraniektomi.
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ICNP

Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal

Anges som standardtext.

Atgarder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
utford atgard

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvardering

Kan anges som fasta
val pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Atgarder vid behandling

Trombolysbehandling, radda
hjarnan

Trygg och valinformerad.

Stabil cirkulation.

Inga tecken pa
komplikationer.

Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa
grund av

Information

Muntlig information

utfort

Oférmdgen att tillgodogoéra
sig information

Observation/ dvervakning

Strokekontroller

Paborjat

Observation/ dvervakning
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgarder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
utford atgard

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvéardering

Kan anges som fasta
val pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Overvaka andningsstatus Paborjat
(53617003) Avslutat
Observation/ dvervakning
Overvaka blodtryck och puls | Pabérjat
(135840009 + 4625008) Avslutat
Specifik omvardnad
EKG 12-avledning utfort

Ej aktuellt
Specifik omvéardnad
Kontroll att blodprover samt Utfort
blodgruppering ar tagna
Specifik omvardnad
PVK-er Utfort

Observation/ dvervakning
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som standardtext.

Atgarder/Behandling

Anges som standardtext.

Resultat eller
utford atgard

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvéardering

Kan anges som fasta
val pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Beddma svéljfformaga
(440363007)

utfort
Ej aktuellt

Specifik omvéardnad

Bedtma miktionsstatus
(711011000)

Kontroll med bladderscan
Urintappad

Paborjat

Ej aktuellt
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Bilaga 2 SVP RU Trombektomi

Drift i journalen: 2025-02-28

ICNP
Vardbehov Kval. | Mal Atgarder/Behandling Resultat eller Utvardering
Analys, problembeskrivning, ind. Anges som Anges som standardtext. Utford atgard Kan anges som fasta
omvardnadsdiagnos anges som standardtext. val pa mal.

standardtext.

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Atgarder/behandling

fritext.

Standardiserad vardplan

For patienter som genomgatt
trombektomi

Trygg och saker vard
under den
postoperativa vardtiden

Postoperativt forlopp
komplikationsfritt

Postoperativt forlopp ej
komplikationsfritt pa

grund av:

Neurologi

Risk for sankt vakenhetsgrad/
pareser

(30207005+704426000)

Ingen neurologisk
férsamring

Malet uppfyllt
Malet ej uppfyllt pa

grund av

Observation/ évervakning

Beddm neurologiskt status
(225398001)

Paborjat
Avslutat
Ej aktuellt
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Vardbehov
Analys, problembeskrivning,

omvardnadsdiagnos anges som

standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som
standardtext.

Atgarder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
utford atgard

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvéardering

Kan anges som fasta
val pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Lungor/ Andning

Risk for atelektaser

Saturationen bor
Overstiga 95 %.

Inga atelektaser

Malet uppfylit

Malet ej uppfylit pa
grund av

Observation/ dvervakning

Beddm andningsstatus enligt
kunskapsunderlag Allman
postoperativ vard Neurokirurgi

(422834003)

Paborjat
Avslutat
Ej aktuellt

Hjarta/ Cirkulation

Risk fér hematom i ljumske/
ljumskar

Risk for nedsatt funktion i
cirkulationssystemet

(30207005+733741005)

Inget hematom
Ingen blédning
Normal cirkulation
(1141705002)
(61618002)

Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa
grund av

Observation/ 6vervakning
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som
standardtext.

Atgarder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
utford atgard

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvéardering

Kan anges som fasta
val pa mal.
Atgarder/behandling

fritext.

Kontroll av Paborjat
f(.amorallspunktlonsforslutnlngen Avslutat
Overvaka fotpulsar Ej aktuellt
(710994004)
Observation/ dvervakning
Bedom cirkulation enligt Paborjat
kunskapsu_ndeglag Allman . Avslutat
postoperativ vard Neurokirurgi

Ej aktuellt

(733873006)

Nutrition

Risk for svaljsvarigheter

Risk for hyperglukemi

Risk for hypoglukemi

Risk for fésamrat naringsintag
Risk for forsamrat vatskeintag
(30207005 + 399122003)
(30207005 + 80394007)
(30207005+302866003)
(30207005+445261000124106)
(30207005+249481003)

Ingen aspiration

Blodglukosniva inom
normala gransvarden

Tillfredsstallande
nutritionsstatus

Adekvat vatskebalans
(10028783)
(10033685)
(10025002)
(10042065)

Malet uppfyllt

Malet ej uppfyllt pa
grund av
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Vardbehov Kval. | Mal Atgarder/Behandling Resultat eller Utvardering
Analys, problembeskrivning, ind. Anges som Anges som standardtext. Utford atgard Kan anges som fasta
omvardnadsdiagnos anges som standardtext. Kan anaes som fasta val val pa mal.
standardtext. ang ' Atgarder/behandling
vanligen Enval.
Ange om Flerval. i
Observation/ 6évervakning
Bedoma svéljférmaga Utfort
(440363007) Ej aktuellt
Observation/ dvervakning
Mata blodglukos Paborjat
(33747003) Avslutat
Ej aktuellt
Specifik omvéardnad
Overvaka energiintag och Paborjat
vatskebalans Avslutat
(430147008) Ej aktuellt
Elimination
Risk for urinretention pa grund av Fungerande Malet uppfylit
kateterbehandling urintémning Malet ej uppfylit p&
(30207005)+(267064002) (102834005) grund av
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Vardbehov Kval. | Mal Atgarder/Behandling Resultat eller Utvardering
Analys, problembeskrivning, ind. Anges som Anges som standardtext. Utford atgard Kan anges som fasta
omvardnadsdiagnos anges som standardtext. Kan anaes som fasta val val pa mal.
standardtext. ang ' Atgarder/behandling
vanligen Enval.
Ange om Flerval. i
Observation/ dvervakning
Beddm urinretention via ultraljud | Pabdrjat
(bladderscan) Avslutat
(711011000) Ej aktuellt
Fungerande miktion
Hud
Risk for trycksar Inget trycksar Malet uppfyllt
(285304000) (1157027004) Malet ej uppfyllt pa
grund av
Skotsel
Forebygga trycksar: Paborjat
Avlasta Avslutat
(225996006) Ej aktuellt
Smarta
Risk for smarta Smartskattning <3 eller Malet uppfylit
for patienten o , o
(30207005+22253000) accepterad niva gﬂrﬁlﬁé (;Jvuppfyllt pa
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Vardbehov

Analys, problembeskrivning,
omvardnadsdiagnos anges som
standardtext.

Kval.
ind.

Mal
Anges som
standardtext.

Atgarder/Behandling
Anges som standardtext.

Resultat eller
utford atgard

Kan anges som fasta val,
vanligen Enval.

Ange om Flerval.

Utvéardering

Kan anges som fasta

val pa mal.

Atgarder/behandling

fritext.

Observation/ dvervakning

Beddma smarta enligt Smarta -
akut och postoperativ smarta -
vuxna inom slutenvard

(225399009)

Paborjat
Avslutat
Ej aktuellt
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