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Slagpasienten —
prehospitale tiltak og nyere behandlingsmuligheter i sykehus
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Hva er hjerneslag?

» Hjerneslag (untatt subaracnoidalblgdninger)
— 90 % hjerneinfarkt
— 10% hjerneblgdning

— Hadde alle hjerneslag veert infarkter kunne trombolyse blitt gitt prehospitalt innen
tidsvinduet
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Raskt identifisere slagpasienten

Stroke -
there’s treatment if you act FAST.
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Utredning

« Mellom 80 og 90% av alle slagpasienter har halvsidig parese

e parese i arm
e parese i ben
- facialisparese
- afasi

(75%)
(69%)
(55%)
(25%)
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Hjerneslag fra bakre del av hjernen
Lillehjernen-hjernestammen

« Svimmelhet og kvalme
» Ustghet

« Synsvansker

* Nedsatt kordinasjon

' Cerebellum

Cerebellum helps provide
smooth, coordinated
body movement

FADAM.
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lkke hjerneslag-symptomer/funn

° Generell svakhet
« Seerlig ved feber

. Generell nummenhet/fglelseslgshet
o Besvimelse, neersynkope, "agrhet”
. Forvirring
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Hjerneslag vs SAH

» Hjerneslag » Subarachnoidalblgdning
— Blodpropp eller blgdning i hjernens — Bladning i blodare i hjernehinnen
arterier — Nakkestivhet
— Lokal hjerneskade — Akutt innsettende
— Akutt innsettende — Sjelden halvsidige symptomer
— Halvsidige symptomer — Ofte bevissthets pavirkning
— lkke akutt bevisthetsendring — Yngre
— Eldre — Sterk hodepine!

— Sjelden hodepine
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Hjerneslag er en klinisk diagnose
Akutt oppstatte symptomer

« EAST * ROSIER

° Faciansparese e I[kke beViSthetSforStyrrelse
e Parese i arm * Ikke krampeanfall
° SprékforstyrreBe ° BIOngUkOse >35 mmol/l

« Akutt ny (unilateral)
I ASSESSMENT Tip

| S (

& ‘ Eliciting Babinski’s reflex -

B — Facialisparese

To elicit Babinski's refiex, stroke the lateral aspect of the sole of the patient’s foot with

your thumbnail or another moderately sharp object. Nomnally, this elicits flexion of all -

toes (a negative Babinski's reflex), as shown below in the left illustration. With a posi- — P are S e I ar m

tive Babinski’s reflex, the great toe dorsiflexes and the other toes fan out, as shown in
the right illustration

Normal toe flexion Positive Babinski's reflex - P arese i be n
@ \“{-‘( — Synsfeltutfall

| * Sprakforstyrrelse
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Prehospitale tiltak

— Er det et hjerneslag (FAST)?
— Nar skjedde det? Ngyaktig klokkeslett (mm hh)
— Kontakt naermeste sykehus som behandler slagpasienter

— Raskeste transport dersom en kan na sykehuset innen 6 t fra
symptomdebut (Rad respons)

— Bruk evt helikopter/transportfly

— Hvis pasienten ikke kan na sykehuset innen 6 t er hasterespons
tilstrekkelig (Gul respons)

— Registrer komparenter/pargrende som kan gi opplysninger
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Prehospitale tiltak

» Sikre ABC

* Oksygen ved oksygenmetning < 95%
Hodeenden ca 15-20 grader hevet
Ved nedsatt bevissthet: Sideleie med frisk side ned
Monitorer blodtrykk, puls, hjerterytme og oksygenmetning
Mal blodsukker

Etabler minst en venevel

Etabler infusjon (Ringer/ NaCl 9 mg/ml)
Behandle kvalme ved behov
Behandle kramper ved behov

Null per os ved mistenkt svelgevansker
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Behandling

—Hyperthermi

« Temperatur > 37.5

» Paracet, avkjagling (vifte, kalde kluter)
—Hyperglykemi

 Blodglukose > 8-10 mmol/l

* Insulin, hurtigvirkende
—Hypoxi

* 5a02<95% O, (KOLS sa02<90% O,)

« Oksygen pa maske/nesebrille 2-3 liter/min
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Rad respons - hensikt

« Husk at hensikten er a transportere pasient til sykehus for
fierning av blodpropp som forarsaker alvorlig funksjonssvikt hos
tidligere oppegaende funksjonsfrisk person
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TIA = "drypp”

 Alvorlige TIA bar innlegges som gyeblikkelig hjelp

 Hgy ABCD?2 score gker risiko for hjerneinfarkt
— Konferer med vakthavende lege pa slagenheten

M Table 1. The ABCD2 Score: Prediction of Short-term Risk of

Stroke After TIA
Risk Factor Points
Age 260 years 1
Blood pressure =140/30 mm Hg 1
Clinical features:
Unilateral weakness 2
Speech impairment without weakness 1

Duration of symptoms:

=60 minutes Z
10-59 minutes 1
Diabetes 1

TIA indicates transient ischemic attack.
Scoring for 2-day stroke risk after TIA: 0-3 = low, 4-5 = moderate, 6-7 = high.
Adapted from reference 9.
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i.v. trombolyse sa fort som mulig, dvs alle sykehus som tar i
mot akutte hjerneinfarkter ma gi trombolyse dggnet rundt
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Activase (t-PA) given patient arrives
if patient is cligible at hospital

<60min Omin
<10min é

Initial MD avaluation
(including patient history,
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Cerebral arteries 3 S~

« Kateterbehandling
— Proksimale mediaokklusjoner —
— Distale internaokklusjoner =
okklusjoner
* Flere oppdages
« Mislykkede i.v. trombolyser
— Konverteres til kateterbehandling
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Blodproppopplgsning mer effektiv med samtidig
Transkranial Doppler
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Kateterbehandling

Kombinasjon av intraarteriell trombolyse og fisking av tromben

Insera SHELTER device
retrieves and removes Tip penetrates
clots safely clot aaslly

Microwine
Device folded Chemical
for Insertion / electrapalish
% =
A Nickel/titanium /

»
Lner-d lied holes
/ ‘ X jat good blood cells
through but na debris

Stroke-causing
Q blood clot

Costed with polymer -
will not plerce vessed
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Akutt slagenhet
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Alle akutte slagpasienter uansett
alder og alvorlighetsgrad inkludert
TIA, ikke SAH.

Tilgjengelig radiologi, karkirurgi,
kardiologi:

CT, CT angio, CT perfusjon,
cerebral MR, MR angio, Doppler
precerebrale kar, transkranial
Doppler, hjerteutredning

Akutt behandling, i.v. trombolyse,
tidlig systematisk mobilisering,
tidlig sekundaerprofylaktisk
medikamentell og kirurgisk
behandling.
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Behandling
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