Akut strokebehandling utford
av akutlakare pa centralsjukhus
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En akut propp i en hjarnartar tapper till blodcirkulationen, vilket atféljs av snabb nervcellsdod
och en permanent skada i hjarnvavnaden, det vill sdga en hjarninfarkt. Hjarninfarkt ar en
vanlig sjukdom och i Finland drabbas arligen 6ver 14 000 personer (1). En betydande del av
de neurologiska patienter som kommer till akuten har stérningar i hjarnans blodcirkulation.
Ar 2002 fick trombolysbehandling som inleds inom tre timmar fran de férsta symtomen pa
en hjarninfarkt i den ena storhjarnshemisfaren, en officiell indikation i Europa. Senare har
tidsperioden forlangts till fyra och en halv timme (2-4). Den viktigaste faktorn for laknings-
prognosen ar att artaren snabbt 6ppnas (5). Da tiden forlangs minskar nyttan (6,7) En effektiv
och snabbt fungerande vardkedja fran hemmet till sjukhuset och inledning av behandling ar
alltsa forutsattning for att behandlingen ska lyckas.
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P& nationell niva har bedémningen av trom-
bolysbehandling vid hjarninfarkt och hur
den utfors under jourtid skett pa varierande
sdtt. P4 en del sjukhus utférs trombolysbe-
handling som utryckningsarbete (8). Vissa

andra sjukhus och till och med Kuusamo
hélsovardscentral (9) anviander systemet Te-
lestroke som Hucs svarar for (10). Tidigare
hédnde det att neurologer som hade bakjour
vid bland annat Mellersta Finlands och Syd-
Osterbottens centralsjukhus (numera Seiné-
joki centralsjukhus) blev inkallade hemifran
for att bedoma och utféra trombolysbehand-
ling vid hjarninfarkt. Dessa tillvagagangssétt
fororsakar dock betydande fordrdjning av
behandlingen och de 4r darfor inte optimala
eftersom ”tid dr hjdarna”. Det utbildnings-
program i akutsjukvérd som startade 2013
har gett mojlighet att ordna vardkedjan for
trombolysbehandling vid hjarninfarkt pa ett
nytt sdtt. Det har man gjort bade pa Mel-
lersta Finlands och Centrala Tavastlands
centralsjukhus, dar det finns vélutbildade
akutldkare, som svarar for bedomning och
utférande av trombolysbehandling.

Akutsjukvard i Finland

Akutsjukvérd blev en ny specialitet i Fin-
land 2013 (11). Redan innan det hade den
praktiska specialistldkarutbildningen inletts
i Jyviskyla, Tavastehus och Abo. Enligt var
nationella méalséttning ska en specialistldkare
i akutsjukvard behérska sévil diagnostik som
behandling av livshotande akuta skador och
sjukdomar (12). Ett exempel pa det ar akut
ischemisk stroke, som kan behandlas genom
att blodfldet s& snabbt som mojligt aterstills
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(3, 13). Det kan goras genom intravends
trombolys med alteplas (rekombinant vév-
nadsplasminogenaktivator, tPA) eller genom
mekanisk trombektomi (3).

Enligt internationella studier och rekom-
mendationer maste trombolysbehandlingen
ske inom 60 minuter fran patients ankomst till
akutmottagningen och inom 4,5 timmar fran
borjan av stroke (3, 4). Darfor ar det mycket
viktigt att patienten eller en nérstaende inte
tvekar att ringa 112, nér de upptéacker sym-
tom som tyder pa slaganfall. Om det sker
eller inte beror pa allménbildningen bland
befolkningen. Allménbildningen kan forbatt-
ras genom offentliga reklamkampanjer om
strokesymtom (14).

Ambulans

For prehospital akutsjukvard lagger behand-
lingsschemat for misstanke om hjérninfarkt
sérskild vikt vid snabba beslut, identifiering
av symtom pa hjarninfarkt enligt FAST-testet
(face, arms, speech, time), méatning av vitala
funktioner, tidpunkten for symtomdebuten
och forhandsanmaélan till akutsjukhusets
jourklinik. Om symtombilden inte passar in
pa FAST-testet, men akutvardarna pa grund-
val av symtomen misstdnker akut storning i
hjédrncirkulationen konsulterar de sjukhusets
jourhavande ldkare betrdffande vardenhet
och transportsatt.

Som en del av utvecklingsarbetet fér proces-
serna i akutsjukvard vid Centrala Tavastlands
centralsjukhus uppdaterades behandlingsre-
kommendationerna for strokepatienter den
1 juli 2014. Inom hogst 10 minuter pa plats
hos patienten sattes som langtidsmal for den
prehospitala akutsjukvarden. Det dr den enda
faktor som den prehospitala akutsjukvarden
kan paverka genom sin verksamhet. Det hér
dr av storsta vikt, eftersom snabb tillgang till
beddmning for trombolysbehandling &r den
viktigaste faktorn som paverkar patientens
prognos vid hjdrninfarkt (2,13). Vara erfaren-
heter dr goda. Efter oversynen av vardrekom-
mendationerna minskade medianen for tid pa
plats med Over 35 procent (den &r nu under
15 minuter, tidigare dryga 22 minuter) och
den totala tiden for transport fran plats till
sjukhus med Over 18 procent (Lasse Hakala,
chef for prehospital akutsjukvard, personlig
kommunikation).

Pa plats hos patienten konstaterar akut-
vardarna strokesymtom och tidpunkten for
symtomdebut, kontrollerar (vid behov med
hjélp av anhoriga) bakgrundsuppgifter om

patienten, langtidssjukdomar, medicinering
och graden av sjidlvstdndighet. En eventu-
ell bgondeviation tillsammans med andra
symtom pa forlamning méste beaktas vid
forhandsanmélan och val av vardenhet.
Ogondeviationen kan tyda pa proximal
propp i en huvudartédr i hjarnan. Da kan
det bli fraga om trombektomi, det vill sdga
mekaniskt avldgsnande av proppen i artédren.

Om patientens allméntillstand &r tillrdack-
ligt gott, kan man méta de vitala funktio-
nerna pa viagen till sjukhuset. Sarskild upp-
mirksamhet ldggs vid blodtryck, glukoshalt
och kroppstemperatur. Man har som mal
att fa tillgdng till 1-2 fria venvégar for att
paskynda behandlingen, dock utan att trans-
porten fordrojs for den skull.

Maélet ar att gora forhandsanmaélan till
sjukhuset minst 15 minuter innan man anlan-
der till jourkliniken. Om transportstrackan
ar kort, ges forhandsanmailan redan fore
transporten. Syftet dr att minimera drojs-
malen inne pé sjukhuset. Den behandlande
ldkaren kontrollerar férhandsuppgifterna i
sjukjournalen och dr vid behov i kontakt med
den prehospitala akutsjukvardsenheten for
att fa eller dela med sig av kompletterande
information.

P4 sjukhuset d4r malet med rapporteringen
att delge vasentliga uppgifter samt att under-
réatta lakaren om fordndringar i symtomen
eller de vitala funktionerna. Pa jourkliniken
befrias den prehospitala akutsjukvardsperso-
nalen fran sin uppgift senast i det skedet nér
det antingen konstaterats att det inte ar fraga
om en hjarninfarkt som maste behandlas
med trombolys eller trombolysbehandling
av hjarninfarkt har inletts, men patienten pa
grundval av symtom och fynd inte behover
flyttas over till ett universitetssjukhus for
trombektomi.

Vardkedjan pa akuten

Bade i Tavastehus och i Jyvéskyld har man
organiserat en vilfungerande vardkedja dar
akutldkare utan extra fordr6jning tar hand om
strokepatienter (15, 16). Reformerna pa bagge
sjukhusen har planerats i samarbete med
neurologer och akutldkare (16, 17). Vart re-
sultat for drojsmalet fran patientens ankomst
till start av intravends trombolysbehandling
(door-to-needle time, DNT) har forbéttrats
mycket efter att den praktiska utbildningen
av akutldkare péborjades (15, 16). Hur dr
det mojligt utan att ha nagra reservldkare pa
akutmottagningen?
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I Tavastehus har akutmottagningen haft
som langsiktigt mal att riskfritt inleda trom-
bolysbehandling av patienter med akut
ischemisk stroke inom i genomsnitt mindre
an 15 minuter. En forutsdttning dr dock att
akutldkarna har ingdende utbildning i diag-
nostik och behandling av hjdrninfarkter samt
i differensdiagnostik. Aven utbildning av vard-
personalen och aterkommande gemensamma
simulationsovningar spelar en visentlig roll.

Den interna processen pa centralsjukhuset
borjar normalt efter att forhandsanmélan an-
lant eller i undantagsfall nédr en patient med
misstdankt hjarninfarkt pad nagot annat sétt
kommit till jourkliniken. Den prehospitala
akutsjukvarden gor en forhandsanmélan om
patienten eller konsulterar den akutldkare pa
centralsjukhuset som har priméarjour.

Pé kliniken initierar forhandsanmélan en
séarskild anvisning, vars syfte dr att patienten
s& snabbt som mdjligt ska fa behandling en-
ligt samordnade principer (17). Akutldkaren
preciserar anamnesen vid behov, bekantar
sig med patientens sjukjournal och beslutar
utan drojsméal om transport av patienten som
trombolyskandidat eller som trombektomi-
kandidat till vederborligt sjukhus. Lakaren
skriver ocksa en begdran om rekommende-
rade radiologiska undersokningar av huvudet.

Péa jourkliniken undersoks patienten genast
vid ambulansdorren enligt NIHSS-poéngsétt-
ningen (National Institute of Health Stroke
Scale). INR av kapillarblod réacker till som
blodprov i det forsta skedet. For att spara tid
kan man ta vendsa blodprov efter de radio-
logiska undersdkningarna. Efter en snabb,
men grundlig undersokning, fors patienten
till datortomografirummet, diar en datorto-
mografiundersékning av huvudet gors. Bade
akutldkaren och radiologen tittar pa bilderna
och tolkar dem omedelbart. Trombolysbe-
handling inleds om inga kontraindikationer
konstateras.

Om det dr frdga om misstanke om en propp
i ett proximalt blodkarl och symtombilden &r
allvarlig, utférs angiografi av hjarnans och
halsens artdrer med kontrastmedel efter att
patienten fatt trombolysbolusdosen. Dérefter
kan man uppskatta patientens eventuella
lamplighet for trombektomi. Den prehospi-
tala akutsjukvardsenheten stannar kvar pa
centralsjukhuset for eventuell vidaretransport
till en enhet dér trombektomi utfors. I Tavas-
tehus &r det vanligen Tammerfors universi-
tetssjukhus (Tays) och i Jyvdskyld antingen
Tammerfors eller Kuopio universitetssjukhus
(Kys) som kommer i fraga.

Bedémning av behovet
av trombektomi i artdaren

Nyttan av trombolysbehandling 4r begréansad
vid proppar i hjarnans stora artarer. For dem
har trombektomi i artdren visat sig vara en
effektivare behandlingsform (18). Behand-
lingen kunde effektiviseras genom en kéns-
ligare identifiering inom den prehospitala
akutsjukvérden, storre samverkan mellan
sjukhusen, utveckling av den interventionella
radiologin och forbéttring av servicetillgdng-
ligheten (19).

Sedan 2013 har akutldkarna vid Centrala
Tavastlands och Mellersta Finlands central-
sjukhus som ingrepp inom primérjour utfort
trombolysbehandling av hjarninfarkter och
bedomning av trombektomi (15,16). Special-
upptagningsomradet for Kuopio universitets-
sjukhus har utarbetat ett anvisningsschema
over transport och behandling. Transporten
av sjalvstandiga patienter sker till det sjukhus
som primért erbjuder trombolysbehandling
utifran var patienten finns. Fran sjukvardsdi-
striktets gransomraden transporteras patien-
ter enligt overenskommelse direkt till Kuopio
universitetssjukhus (19). Fér Tammerfors
universitetssjukhus dr praxis likartad.

Ifall det i bilddiagnostiken foreligger miss-
tanke om propp i hjdrnans huvudartérer,
konsulterar akutldkaren universitetssjukhu-
sets jourhavande neurolog per telefon. Under
samtalet gors en utvdrdering av bilden och
en uppskattning av om en interventionell
radiolog finns tillgénglig. Vid behov skickas
patienten vidare till universitetssjukhuset for
trombektomi. En eventuell trombolys fortsét-
ter under transporten.

I normala situationer stannar alltsd en-
heten for prehospital akutsjukvard, som
transporterat patienten till sjukhuset, enligt
anvisningarna kvar pa centralsjukhuset for
att vianta pa eventuell patientforflyttning till
universitetssjukhuset for trombektomi. Da
enheten véntar tills beslutet dr fattat kan
det sdkerstillas att Gverflyttningen sker utan
drgjsmal. Vanligen fattas beslutet inom 15-20
minuter fran det att patienten har anlédnt till
sjukhuset.

Efter att specialistldkarutbildningen i akut-
sjukvard startat i Jyvéskyld och Tavastehus
samt vardkedjan finslipats har DNT-medi-
anen forkortats med 22-34 minuter (15, 16).
Som kortast har DNT pa véra kliniker varit
5-7 minuter och ”fran dorr till dorr-tiden”
for de patienter som flyttas till universitets-
sjukhusen for trombektomi 23-25 minuter.
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Akut strokebehandling utférd av akutldkare pa centralsjukhus

Figur 1. En effektiv och snabbt fungerande vardkedja fran hemmet till sjukhuset och inledning av trombolys-
behandling &r en forutsattning for sdker och lyckad behandling av en strokepatient. Foto: Juhani Tavasti.

Sammanfattning

Med gott samarbete mellan akutlédkare, neuro-
loger och radiologer samt jourhavande ldkare
pa andra sjukhus gar det att finslipa anvisning-
arna for behandling av hjarninfarktpatienter
s att processerna blir smidiga och onddiga
fordrojningar i trombolysbehandlingen kan
undanrojas pa ett sdkert sédtt. Noggrann och
omsorgsfull evaluering av resultaten &r ett led
i en vdlfungerande vardprocess. Med hjilp av
snabb diagnostik kan man ocksa identifiera
de patienter for vilka trombektomi dr en
béttre behandlingsform dn enbart trombo-
lysbehandling.

Ari Palomaki
ari.palomaki@khshp.fi
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medicinteknisk hjlp.
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Acute treatment of ischaemic stroke in secondary hospitals by emergency physicians

In acute ischemic stroke, administration of tissue plasminogen activator (tPA) should occur as soon as
possible. Emergency medicine (EM) is a new specialty in Finland. Secondary hospitals in Hdmeenlinna
and Jyvdskyld started training in EM five years ago. Prehospital and in-hospital processes for stroke
were reorganized in co-operation with neurologists, emergency physicians, radiologists and prehospital
emergency medical personnel.
Prehospital transportation time was reduced by 18% and the median on-scene delay by 35%. The door-
to-needle time for tPA therapy diminished by 50 to 60% (22 to 34 minutes). The reorganized process
includes recognition of patients for whom a good treatment option is mechanical thrombectomy.
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