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Historisk "svak" forstaelse i problembeskrivelsen

* Hjerneslag  "Mulig noe

» Hjerneblgdning cerebralt”

« SAH * Nedsatt

_ bevissthet

* Apoplexi - Uklarhet

° TIA » Gangvansker

* Drypp  Ortostatisk
hypotensjon

e Diffusitas
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(..fra Nevrosof til akuttmedisiner)

"Total makeover" til blalysmedisin

* Stogrre krav til andre
helsepersonellgrupper
* Hayere objektiv presisjon

* Enkel undersgkelsesmetode som kan
benyttes av ambulansearbeidere,
sykepleiere osv
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Nasjonale faglige retningslinjer

Behandling og rehabilitering ved hjerneslag
Anbefalinger

15-1802

W& Helsedirektoratet

JESH 2011



Akuttfasen - undersgkelse og behandling

3.1  Prehospital behandling

Pasienter med symptomer pa akutt hjerneslag ber umiddelbart innlegges A 13
sykehus med slagenhet for diagnostikk, akutt behandling og rehabilitering.

En standardisert og validert test som FAST anbefales som et hjelpemiddel . .
for @ identifsere pasienter med sannsynlig akutt hjerneslag |se pkt. B.6|.

Henvendelsefvarsling for pasienter med akutte slagsymptomer bar g4 direkte B £a
til AMK og medisinsk nadtelefon nr. 113.

Dersom pasient med mistenkt akutt hjerneslag kontakter fastlege/legevakt, B £a
ber denne medvirke til rask innleggelse, ev. uten forutgdende undersakelse.

Red respons [akutt respans) bar utlases for pasienter med slagsy mptomer 0 4
som kan na fram til sykehuset innen b t fra symptomdebut,

Ved rad respons ber transport med helikopter eller ambulansefly vurderes hvis 0 4
dette kan redusere tid til innleggelse.

Hos pasienter sam ikke har mulighet il 4 nd sykehusetinnen b t er hasterespons [ 4

|qul respons| tilstrekkeliq hvis pasienten ikke har andre alvorlige symptomer
som filsier akutt respons.

Under transport bar pasienten ha kontinuerlig tilsyn, og vitale funksjoner 0 4
oq fysiologisk homaostase bar ivaretas [se pkt. b.7].
Pasienter med TIA [uten symptomer ved henvendelse til helsetjenesten| bar B £a

akuttvurderes av legevaki/fastiege og eyeblikkelig innlegges hvis heay risiko
For hjerneslag. Ved lav risiko bar pasienten enten innlegges eller utredes poliklinisk

eller som dagpasient innen 48 t.
JESH 2011
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Nye retningslinjer 2010 og 2011
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Medisinsk metodebok

Personlig eksempler tilhgrende:

Prehospital klinikk, Ambulansetjenesten
Undersgkelse, overvaking og behandling av pasienter prehospitalt

lon Erik Steen-Hansen, klinikkoverlege
Helge Olsen, seksjonsleder FOU

medisinsk faglig forum i Prehospital klinikk
19.10.2010

ambulansetjenesten

HJERMESLAG/HJERMEINFARKT (MISTAMKE OM) — P
Se ogss: Bevisstas

GENERELT

Hierneinfarkt/Hjerneblgdning: Det er gnskelig a fa pasienter innlagt i
sykehus sa fort som mulig med henblikk pa CT. CT-undersgkelse avejer
om det foreligger infarkt eller blgdning. Er det undar & timer fra sym-
ptom oppstod, er hastegraden rgd. Pasienter med farske infarkter (in-
nen 4,5 timer fra symptom) kan f2 eyt far trombalytisk behandling pd
slagenhetens (Tansberg eller Skien). Har pas har hatt symptomer i over
& timer og det ikke foreligger andre alvorlige symptomer, handteres pas
i Gul hastegrad

SYMPTOMER HIERNEINFARKT [HIERNESLAG)
* Plutselige halvsidige lammelser i ansikt og/eller ekstramiteter
+ Dlutselige talevansker
+ Plutselig synstap

SYMPTOMER HIERNEBL@DNING
+ Zom hjermneslag, men ofte med betydelig hodepine i tillegg
+ Subarachnoidalblgdning debuterer med intens hodepine
* Bevissthetssvekkelse hvis blgdningen tiltar

UNDERS@BKELSE

FAST — Facialisparese, Armparese, sprakvansker, Talevansker

= Facialisparese: Sjekk for ansiktslammelser ved & be pas smile,
vise tenner og rynke pannen. Sideulikhet?

* Armparese: Laft pasientens armer til 90 grader (sictende) eller
45 grader dersom sengeliggende. Be pas holde armene oppe,
og slipp taket. Drifter/faller arm ned?

= Sprakvansker: Leter pas etter ord, eller forstar han ikke instruk-
sjon’?

= Talevansker: Nyoppstatt utydelig tale?

A

&5 JESH 2011

» EKlokkaslatt symptomstart og undersgkelsen

= Bevissthet (GCS)

= Sjekk om pasienten har synstap pa ett eller begge gynene
+ BT, hjertefrekvens, resp. frekvens, cksygenmetning

» Blodsukker males

* Temperatur males eller ettersparres

= Sykehistorie, inkl. faste medisiner

|BEHANDLING

Tikak og behanding Frosedyre Hivd
Oksygen dersom pasienten Oksygenbehandling

har metning under 85%: BLS
Venskanyle WVenekanyle {Innlegging) BLS
Mal-infusjon dersom BT syst | Infusjon ALS

er lavers enn 120 mmHg

Behandle eventuell kvalme (Metoclopramid, se MPK) ALS

Behandle eventuelle kram- | (Diazepam, se MPK)

ALS
per
Behandle feber hvis temp er | (Paracetamal 1g, s MPK
aver 37,5 grader
HLR ved sirkulasjonsstans AHLR mead Autopulse ALS

Feferanse: Kasjonal retningslinjer, soril 2010 6
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UNDERS®@KELSE

FAST — Facialisparese, Armparese, Sprakvansker, Talevansker

e Facialisparese: Sjekk for ansiktslammelser ved a be pas smile,
vise tenner og rynke pannen. Sideulikhet?

e Armparese: Lgft pasientens armer til 90 grader (sittende) eller
45 grader dersom sengeliggende. Be pas holde armene oppe,
og slipp taket. Drifter/faller arm ned?

e Sprakvansker: Leter pas etter ord, eller forstar han ikke instruk-
sjon?

e Talevansker: Nyoppstatt utydelig tale?

N/

JESH 2011 7
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BEHANDLING

Tiltak og behandling Prosedyre

Oksygen dersom pasienten Oksygenbehandling BLS
har metning under 95%

Venekanyle Venekanyle (Innlegging) BLS
NaCl-infusjon dersom BT syst | Infusjon ALS
er lavere enn 120 mmHg

Behandle eventuell kvalme (Metoclopramid, se MPK) ALS
Behandle eventuelle kram- (Diazepam, se MPK) e
per

Behandle feber hvis temp er | (Paracetamol 1g, se MPK

over 37,5 grader

HLR ved sirkulasjonsstans AHLR med Autopulse ALS

JESH 2011



Frohoapial Elinfkk SV og STHF

METTS, Ambulansetjenesten
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Personlig eksemplar tilhgrende:

Prehospital klinikk, ambulansetjenesten

METTS

Den foreliggende boken er en lokal tilpassing av triagemetoden METTS,
utwiklet ved Sohlgrensko Sjukhuset | Goteborg o andre svenske sykehus
siden 2005.
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METTS, Ambulansetjenesten

Prafuap il klnlk K S0 og STHF

=" 12 HIERNESLAG — FAST+
12 NEVROLOGISK UTFALL/TIA

= FAST og < &6 timer fra symptomstart (mellom 4,5 og & timer)
* Akutt tilkommet hodeping

» Brekning/oppkast

* Traume

* Antikoagulasjonsbehandling eller gkt blgdningstendens

+ [Diastolisk BT > 120mmHg

* |ntermitterende {som kommer og gar) nevrologiske utfall

* Mevrologiske utfall/slag hos pasienter som ikke oppfyller
kriteriene ovenfor A
* Diastolisk BT > 110 mmHg

* |ngen av ovenstaende symptomer/funn L

e MM:
HIERMESLAG/HIERMEINFARKT (MISTAMKE OM) - P

DEFINISIIHER:
FAST: Facialisparese [ansiktslammelse], Armparese, Sprakvansker, Talevansker.
S-Fa'h:uuﬂu: Finmer ikke ord, =ller forstar ikke ond.

Talevansker: Litydeliz tale. JESH 2011
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. O
Erfaring sa langt?
* Forelgpig ikke evaluert pa FAST-
presisjon, men bgr gjores

 Ambulanse responstider
(i fht Indekskriterier)?

* Ja

JESH 2011
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Prehospital responstid (snitt)

Primaere Primaere akuttoppdrag, Primaere haster oppdrag, Primare oppdrag, mulig
akuttoppdrag, Mulig hjerneslag, over  mulig hjerneslag, over  hjerneslag over 67 ar,
alle kategorien 67 ar (A .27.03 A.27.04 67 ar alle hastegrader

A.27.05 A.27.06)
Kommune Gjennomsnitt Gjennomsnitt  Antall Gjennomsnitt  Antall  Gjennomsnitt  Antall
tid, mm:ss tid, mm,## tid, mm,## tid, mm,##
Bamble 14:03 15,40 32 15,40 32
Holmestrand 10:40 10,60 16 10,60 16
Horten 08:59 8,00 31 6,80 3 7,90 34
Larvik 09:49 9,90 60 20,30 7 11,00 67
Ngttergy 11:59 12,40 27 16,60 2 12,70 29
Porsgrunn 10:18 11,30 49 12,50 4 11,40 53
Sandefjord 08:42 8,50 61 15,10 6 9,10 67
Skien 10:17 10,70 47 21,40 4 11,50 51
T@nsberg 08:49 9,50 51 7,00 3 9,30 54
Totalt 11,80 448 15,90 36 12,10 484

Data fra Vestfold Trond Thoresen 2011
og Telemark 2011
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Respons
tid per
ar alder

Gjennomsnitt av Hastegra
Responstid d
Alder A

67 12,2

68 10,1

69 12,0

70 9,3

71 12,6

72 12,3

73 13,5

74 10,8

75 11,9

76 12,9

77 10,0

78 10,4

79 9,8

80 13,0

81 12,7

82 12,9

83 9,7

84 11,3

85 10,9

86 11,7

87 14,3

88 12,4

89 10,6

90 14,2

91 9,6

92 14,5

93 13,3

94 8,0

95 9,2

96 8,6

97 9,4

JESH 20dg 3,7

101 23.0

Data fra Vestfold
og Telemark 2011

Trond Thoresen 2011
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