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Trombolys vid stroke Trombolys vid stroke –– sammanfattande sammanfattande 
vvåårdprogramrdprogram: SOS/ALARM: SOS/ALARM

Larmprioritering enligt nationella riktlinjer Larmprioritering enligt nationella riktlinjer 
((””minst prio 2minst prio 2””))



Trombolys vid stroke Trombolys vid stroke -- sammanfattande sammanfattande 
vvåårdprogram: rdprogram: AMBULANSAMBULANS

AmbulanssjukvAmbulanssjukvåårdare/ssk rdare/ssk 
utfutföör r ””screeningscreening”” av patienten:                        av patienten:                        
1. Pl1. Plöötslig symtomdebut <2h tslig symtomdebut <2h 
med halvsidig med halvsidig 
extremitetsfextremitetsföörlamning, rlamning, 
ansiktsfansiktsföörlamning eller afasi                                            rlamning eller afasi                                            
2. 2. ÅÅlder 18lder 18--80                                          80                                          
3. Ej krampanfall, coma, 3. Ej krampanfall, coma, 
Waranbehandling, gravt Waranbehandling, gravt 
handikapp handikapp 
AKM larmas om kriterierna AKM larmas om kriterierna äär r 
uppfyllda                            uppfyllda                            

ÅÅtgtgäärder under transport: iv rder under transport: iv 
infart, bt x 3, temp, binfart, bt x 3, temp, b--glukos, glukos, 
syrgas vbsyrgas vb



Trombolys vid stroke Trombolys vid stroke –– sammanfattande sammanfattande 
vvåårdprogram : rdprogram : AKUTMOTTAGNINGAKUTMOTTAGNING

Ssk utlSsk utlööser strokeser stroke--larm via vlarm via vääxeln xeln 
(medicinjour, medicinbakjour, (medicinjour, medicinbakjour, 
neurolog,strokeneurolog,stroke--ssk, CTssk, CT--lab)lab)
””TrombolysmappTrombolysmapp””
LabLab--proverprover
Blodtryck, saturation, EKGBlodtryck, saturation, EKG
OmbesOmbesöörja transport till CTrja transport till CT



Trombolys vid stroke Trombolys vid stroke –– sammanfattande sammanfattande 
vvåårdprogram : rdprogram : MEDICINJOURMEDICINJOUR

BekrBekrääfta kvarvarande strokesymtom och sfta kvarvarande strokesymtom och sääker tidsuppgiftker tidsuppgift
OmbesOmbesöörja CTrja CT--remiss och bekrremiss och bekrääftande kontakt med CTftande kontakt med CT--lablab
Ta del av och diskutera CTTa del av och diskutera CT--bilden med ansvarig radiologbilden med ansvarig radiolog
Checklista inklusionsChecklista inklusions-- och exklusionskriterieroch exklusionskriterier
Diskussion med medicinbakjour som formellt tar beslut fDiskussion med medicinbakjour som formellt tar beslut föör eller r eller 
emot trombolys, ev i samremot trombolys, ev i samrååd med neurolog/strokemedicinare d med neurolog/strokemedicinare 
((””kontorstidkontorstid””))
Strokeskala NIHStrokeskala NIH--SSSS
Ordination av Actityse enligt PM (0,9 mg/kg, 10% bolus dOrdination av Actityse enligt PM (0,9 mg/kg, 10% bolus däärefter refter 
resten som infusion 1h)resten som infusion 1h)



Trombolys vid stroke Trombolys vid stroke –– sammanfattande sammanfattande 
vvåårdprogram : rdprogram : RRÖÖNTGENNTGEN

PPååggåående CTende CT--undersundersöökning avslutas, kning avslutas, 
fföörbereder frbereder föör r ””RRäädda hjdda hjäärnanrnan--patientpatient””
FFöörutom blrutom blöödning beaktas tidiga dning beaktas tidiga 
infarktteckeninfarkttecken
FFöörnyad CT 22rnyad CT 22--36 h efter ev.trombolys36 h efter ev.trombolys



Trombolys vid stroke Trombolys vid stroke –– sammanfattande sammanfattande 
vvåårdprogram : rdprogram : AVD 52 AVD 52 

Pat kopplas till monitor (bt, puls, saturation)Pat kopplas till monitor (bt, puls, saturation)
ViktVikt
Kontroll av blodproverKontroll av blodprover
Administration av Actilyse via sprutpump enligt ordinationAdministration av Actilyse via sprutpump enligt ordination
ÖÖvervakning med status enligt modifierad NIHvervakning med status enligt modifierad NIH--skala, bt, puls, skala, bt, puls, 
saturation efter ssaturation efter säärskilt protokoll under sammanlagt 24 h ( 1g/15 rskilt protokoll under sammanlagt 24 h ( 1g/15 
min under infusionstiden, dmin under infusionstiden, däärefter 1g/h under 12 h och slutligen refter 1g/h under 12 h och slutligen 
1g/3h till 24h)1g/3h till 24h)
PM fPM föör r öövrig medicinsk behandling och ev komplikationervrig medicinsk behandling och ev komplikationer
Registrering av uppgifter till SITS via PAL avd 52Registrering av uppgifter till SITS via PAL avd 52
UppfUppfööljning NIHljning NIH--status enl ovan 2h, 24h, 7d och 3 mstatus enl ovan 2h, 24h, 7d och 3 måån (ADLn (ADL--
status)status)



Trombolys vid stroke Trombolys vid stroke -- kvalitetsmkvalitetsmååll

SITSSITS--registretregistret
Tidsaspekter pTidsaspekter påå sjukhuset: screening av sjukhuset: screening av 
medicinjour inom 10 min, CT pmedicinjour inom 10 min, CT pååbböörjas rjas 
inom 30 min, behandling pinom 30 min, behandling pååbböörjad inom rjad inom 
60 min60 min



Trombolys vid stroke Trombolys vid stroke –– LLäänssjukhuset i nssjukhuset i 
HalmstadHalmstad

Start maj 2004Start maj 2004
Ca 50 pat behandlade Ca 50 pat behandlade 
>5% av strokepatienter >5% av strokepatienter 
trombolysbehandlade 2006trombolysbehandlade 2006



Trombolys vid stroke Trombolys vid stroke –– LLäänssjukhuset i nssjukhuset i 
Halmstad: uppfHalmstad: uppfööljning 3 mljning 3 måån ADL (Rankin)n ADL (Rankin)

Rankin 0                    n=7Rankin 0                    n=7
1                    n=41                    n=4
2                    n=42                    n=4
3                    n=13                    n=1
4                    n=34                    n=3

DDööd                           n=2d                           n=2
Bortfall                       n=5Bortfall                       n=5
Ej klara                      n=4Ej klara                      n=4



SITSSITS--MOST resultat 2003MOST resultat 2003--
april 2006april 2006

30 l30 läändernder
285 aktiva centra285 aktiva centra
6 483 pat6 483 pat
JJäämfmföörelse med placebogrupper i tidigare kontrollerade studier (RCT)relse med placebogrupper i tidigare kontrollerade studier (RCT)
Rankin scale 0Rankin scale 0--1 3 m1 3 måånn: RCT placebo 29% rtPA SITS: RCT placebo 29% rtPA SITS--MOST 39% (0MOST 39% (0--2 55%)2 55%)
Mortalitet (3 mMortalitet (3 måån)n): RCT 18% rtPA SITS: RCT 18% rtPA SITS--MOST11,4% (1,5 % bedMOST11,4% (1,5 % bedöömdes vara behmdes vara beh--
relaterade)relaterade)
Intracerebrala blIntracerebrala blöödningar: 15,5% dningar: 15,5% (8,6% hemorragisk infarkt)(8,6% hemorragisk infarkt)
Symtomatiska blSymtomatiska blöödningar (SICH)dningar (SICH) = bl= blöödning pdning påå CT+fCT+föörsrsäämring >4 pomring >4 poääng NIH ca ng NIH ca 
2% alt. = bl2% alt. = blöödning pdning påå CT+ CT+ ””all fall föörsrsäämringmring”” ca 7%ca 7%
Ingen sign. skillnad pIngen sign. skillnad påå ””erfarnaerfarna”” vs vs ””oerfarnaoerfarna”” centracentra
Slutsats: TillSlutsats: Tilläämpningen av trombolys vid hjmpningen av trombolys vid hjäärninfarkt frninfarkt föörefaller vara lika refaller vara lika 
ssääker i praktisk sjukvker i praktisk sjukvåård som i tidigare kontrollerade studierrd som i tidigare kontrollerade studier
Dock:Dock: < 2% av strokepatienterna i EU behandlas med trombolys< 2% av strokepatienterna i EU behandlas med trombolys
BehandlingsmBehandlingsmåål  5% till 2009l  5% till 2009
SITSSITS--registret fortsregistret fortsäätter+ resultat frtter+ resultat fråån ECASS III och ISTn ECASS III och IST--33


