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O03 Tromsg
Hjertesyke berge

I Kvaenangen ville to personer vaert dede om det ikke var
for denne hjertestarteren som alle ambulanser og kom-

muneleger | Nord-Norge nd fér.

FIR R SRz Bartuesy Q

Tkt Hige Sasy Mg

Ture dr har alle ambulansens i Troms cil-
bude hjertebehand ling pd stedec 6l pasi-
enter som rammes av hjerceinfarke, Ni
blir decte ec rilbod cil alle i Noed-Norge.

- Uten deme dlbudec ville mest sann-
synlig to perscoer hadodd | Kyenangen,
forteller kommunalege L Kjdl Nymveen.

Han har veere med pd peosjekree som
UNN mame i gang i aprl 2000, og er
overbevist om acdette bar bergec lix ake
uyggbeten dl distrikesbeboere og Livs-

ning & kjere ambulanee fx,
sier ambulanse-Kjell, som
han blir kalt i Kverangen.

Kiell Jobansen foreeller ac
han bar fiw mye mer ansvar
utover 4 ranspoctere pasien-
ten 6l neemeste sykebus.

~ Kravet om mer opplering som
ambulanseperscaell bar fiec de siste
drene, gioc at jeg er mye uyggere pi bva
jog ckal gjore i de ulike sinnsjonens jeg
moter, sier Johansen,
Faglig oppgradering i discrikeet

- Fof os i lwznnqen bar peebospital
dling veere en udelt

loalitecen i Bere i K g

- 12 personer har firr mombolysebe-
tundling i vire pedslagsfele siden vi ble
mdpd jekret «Nei cil hiervemvik i

positiy u&nng. sier Kjell Nysveen som
s)m det er flote at alle ambakinser og

, focteller ambulansecier Kjel
Jdnmr_n i Burfiord i Knenangen.

Psykisk teffere for
~Poenget med 4 gi bebandling pd scedec
er & begrense swrrelsen ph hjercein-
farkeet, og pd den miten hindre bide
dedsfall og forringelse s Livskvaliterene
emer ec infarkr, sier Kjell Johansen.

Siden 1984 har han kjorcambulanse i
Kwmngen, men ban syms dec bide er
artigere of wyggere nd.

— Det var en swrre peykisk pikjen-

* Mad den mye hjerestareen som
ogsd vk blodingkk, BX5 og surstoff,

FAKTA

Ak ler i Nordland og Finn-
mark ogsh fir den unike hjervestarceren.
- Befolkningen i Burfiord og reseen
o Knerangen vec ac de 8r blodpropp-
behandling ber i kommunen og ac det
er en mye swrre helsegevine om de fir
behandlingen =4 raske som mulig i scede
for 4 vente til de keenmer 6 sykehusec i
Tromse, sier Nysveen som ogsd synes
de faglige urviklingsmulighecene og
teamarbeidet som cppstar ved 4 kunne
tilby peeheepital rombolysebshandling
& svert gunstig for A holde pd kompe-
tansen i diserike-Noege.

ds hommer 1 sykebusst (sfiskien e
den samms som 4 temme plumbo i

Mumhlnmn’v&i\ﬂnghm-
mumelege I, Kell Nyrveen | Koensmgen, er
veldiy farmoyd med progjekrer.

:awm UNN, Por-Opind

wikter gior det lertere & fiytee kunw-
skap wr i diserikeeme.

Okonomisk
gevinst

Satsing pd telemedisinske losninger
med overforing av biclogiske data
og bilder i helsenemet, gir mulighs-
ter for ddlig start av munserc

bebandling. Korseptet som er
ucpeovd i Troms, skal urvides dl

Erter we dr med grevepragieks sk en belt my bjerrd
v infarkiet i stede for & semde dem il sykebac fernt,

Knut Erik Jensen: - MesteHrlig! @

Pingvinen ba filmregisser Knut Erik
Jensen om & bedemme kvaliteten pa
Gilberts undervisningsfilmer.

Her er dommen.

Filmen er munuhg regissert, med

kan ambunsspsesonsll og leger ta e ). hele Finnmark og Noedland.
hisreprover av paskeater som ram-  + Malkt med & ustyre slls ambuanser ~Bare i utstyr har vi imveszert for
mas av hsreinfarkt. uu primalager med hertestartsr og 25 millioner kroner. Itillagg bommer

* Pravens sandss til e by ord oppleringen og kompecansehering-
som sammen med en ndremadisine laddsﬁeu liv 0 ohe livskvalteten ti en, sier Nina Heszelberg, systemman-
g primeniegen vurdese om man kan da som rammes av hjsesinferkt. svarlig for ambulanse i Helse Nord,
oppless bodproppen pd stedst. Med  » Undersabistsar fra wlandst vissr at for fhlsering er ar ambal
trombolysebshending pd stadst spa- breet minutt man vinnee, kan man for- nestene skal ha nodvendig utstyr og
ree rvan tid og reddse et 1l pasientse verts ot eksta lvedr opplmﬁarlhmzdbyprdm.
med hsrtsirfark. * Deter gitt i hardling i lope

* Prehospitdl trombotyssbehanding er & tanding 1l cmlag 125 Qkkat atter L ’oo4 foreeller ambalansesjef ved
los= opp bodkirens 1l pasientens for oppetart av progjektat apl 2000, UNN, Per-@ivind Sorgind.

et usechanli kt anshg og
pecfke dramarurgi. Maten dec roman-
tiske pianostykkec av Sade akkompag-
nerer kvinnehendene pd, ga assosiasio-
ner 1l amme kjertegn mer enn sram
regi

Enkelte grep fra filmskapeme mer-

Fingvinen 12.dsesmber 2003

arter plaseres § alle
bar allerede reddet Iver 1il folk sams bor i diswrikes-Norge.
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A

i de mardnarske

av «plumbo»

ket jeg som spesiele incereszance. En
sekvens der en mann fir hjeneinfarke
mens han leser, reiser enkelte spars-
mdl: Hrilkee magasin er det egentlig
mannen leser? Menn over en viss akder
bor vere forsikiig med leseseoff som
fir fortgang i blodsirkulasj

diimgsutreyrer som brukes pd bertepasienter pd steder der de rawmmes

SR

Exter 4 ha sece filmene, vicker dec
ikke =1 farlig & uesectes for et infarke
selv. Deet virker som man blir godt e
vare pd. Prehospital wombolyse er
likevel ikke min egen favorire-
behandling. ]cg er seh svak for munn-
~utfort o en soc

Jeg merket meg oged ansikesucryk-
ket til mannens kone som lir suspeke.
Der virker som om bun er glad for ar
mannen fir infarke. Et i

sykepleier....
Ps. Knut Erik ]:mcn lm  preaiere pi
sin nye dok g

grep, for alle ces som er ghd i filmer
med recydige boldninger il cemaet.

Fingvinen 12.desember 2003

revyen, «Pd ban i hweh-. i |nm|nr‘
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Vi har medisinsk litteratur, s
juridisk litteratur, ordbeke

0g mange flotte
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MEDISIN OG VITENSKAP  Aktuelt

Prehospital diagnostikk og behandling
av akutt hjerteinfarkt 1 Vestfold

Sammendrag

Bakgrunn. Prehospital diagnostikk og
trornbolytisk behandling av pasienter
rmed myokardinfarkt med ST-elevasjon
ble introdusert | Vestfold varen 2002,
Den foreliggende studien er en evalue-
ring av innkjaringsfasen.

Materale og metode. Undersekelsen
ar en retrospektiv kohortstudie hvor
alle pasienter som i tidsperioden
1.4.—-31.12. 2002 hadde fatt sendt
prehospitalt elektrokardiogram (EKG)
i Vestfold, ble inkludert. Ay disse ble
alle som fikk prehospital trombolytisk
behandling evaluert og sammenliknet
rmed derm som fikk behandling

i sykehus.

Resultater Totalt 840 prehospitale
EKG-er ble sendt og vurdert. 45
pasienter (5,4 %) fikk prehospital trom-
bolytisk behandling, mens 32 pasienter
fikk denne behandlingan i sykehus. Ay
disse utviklet henholdsvis 38 (84 %) og
28 (87 %) myokardinfarkt med STeleva-
sjon. Av de 738 pasientane som ikke
fikk prehospital trombalytisk behand-

Erlend Auna
riend.aune@siv.ne
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Ved akutt hjerteinfarkt er rask behandling
avgjerende for overlevelse (1). Prehospital
trombalytisk behandling er en relativt ny
behandlingsform i Norge. Pasienter med
ST-elevasjonsmyokardinfarkt fir slik be-
handling fer innleggel: " s

sjonen for prehospitalt EKG wvar infarktsus-
pekte symptomer med varighet < 12 timer.
Alle ambulanseutrykninger med innsending
av EKG i denne perioden ble gjennomgitt.
Hos alle innlagt i sykehus ble hoved- og bi-
diagnoser klassifisert etter ICD-10. Journa-
lene til pasienter som fikk trombalytisk be-
handling ble gjennomgatt med henblikk pd
utskrivningsdiagnose og bledningskompli-
kasjoner. Variabler som tid fra symptom-
debut til trombolytisk behandling, dose ten-
ekteplase og vekt var si sporadisk journal-
fort at de ikke ble tatt med 1 studien.
Bledningskomplikasjoner ble vurdert ut fra
sykehusjournaler og kategorisert som cere-
brale bledninger og andre.

Kriteriene for de tre varianter av det akutte
koronarsyndrom, ST-elevasjonsmyokardin-
farkt, ikke-ST-elevasjonsmyokardinfarkt og
ustabil angina pectoris, er i henhold til nye
retningslinjer (6). Infarktdiagnosen ble stilt pa
bakgrunn av typisk initial ekning og seners
gradvis reduksjon av troponin T eller rask ek-
nmg ::ug n‘dulﬁmn m hn‘atuﬂxumat‘ MB i til-

Dppn’h mt'-::l d&,[[\ '*L redt
e 2004 Vestfold
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European Journal of Clinical Investigation (2005) 35, 315-323

International multicentre trial protocol to assess the efficacy
and safety of tenecteplase during cardiopulmonary
resuscitation in patients with out-of-hospital cardiac arrest:
The Thrombolysis in Cardiac Arrest (TROICA) Study

F. Spohr’, H.R. Arntz', E. Bluhmkif, C. Bode®, P. Carli', D. Chamberlain™’, T. Danaysi, J. Poth?,
C. Skamira®, V. Wenzel** and B.W. Bottiger
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Walet The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE
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Aol ORIGINAL ARTICLE

Thrombolysis during Resuscitation
for Out-of-Hospital Cardiac Arrest

Bernd W. Bottiger, M.D., Hans-Richard Arntz, M.D.,

Douglas A. Chamberlain, M.D., Erich Bluhmki, Ph.D., Ann Belmans, M.Sc.,
Thierry Danays, M.D., Pierre A. Carli, M.D., Jennifer A. Adgey, M.D.,
Christoph Bode, M.D., and Volker Wenzel, M.D., M.Sc,,
for the TROICA Trial Investigators and the European Resuscitation
Council Study Group®
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Effect of Implementing Routine Early Invasive Strategy
on One-Year Mortality in Patients With Acute
Myocardial Infarction
Erlend Aune, MD*#, Knut Endresen, MD, PhD", Keith A. A. Fox, MB, ChB",

Jon Erik Steen-Hansen, MD, Jo Roislien, MSc, PhD®', Joran Hjelmesaeth, MD, PhD',
and Jan Erik Otterstad, MD, PhD*

The aim of the present study was to investigate whether the implementation of an early
invasive strategy for unselected patients with acute myocardial infarction (AMI) would be
associated with reduced long-term mortality compared to a conservative approach. In this
prospective observational cohort study of consecutive patients admitted for AMI in 2003
(conservative cohort, n = 311) and 2006 (invasive cohort [IC], n = 307), an 11% absolute
and 41% relative reduction in 1-year mortality was found for patients with AMI in the IC
compared to the conservative cohort (p = 0.001). These findings were consistent after
adjustment for age, gender, previous AMI, previous stroke, diabetes, smoking status,
previous left ventricular systolic dysfunction, and serum creatinine at admission (hazard
ratio .54, 95% confidence interval 0.28 to 0.78) and Global Registry of Acute Coronary
Events risk score (hazard ratio 0,67, 95% confidence interval 0.46 to 0.97). More patients
with 5T-segment elevation myocardial infarction received primary percutaneous coronary
intervention in the IC (57% vs 3%, p <0.001), and a sixfold (25% vs 4%, p <(0.001) increase
in early percutaneous coronary intervention (<72 hours) for patients with non-ST-segment
elevation myocardial infarction was observed. A greater proportion of patients in the IC
received clopidogrel, aspirin, and statins during follow-up; otherwise, the secondary pre-
vention measures were similar in the 2 cohorts. In conclusion, the introduction of a strategy
for routine transfer to a high-volume percutaneous coronary intervention center for early
invasive therapy was accompanied by a substantial reduction in mortality among uns-
elected patients with AMI. Differences in unmeasured confounders might have accounted
for a part of the difference in outcome. © 2010 Elsevier Inc. All rights reserved. (Am J
Cardiol 2010;105:36 -42)
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Saturday 1 February 2003
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Therapeutic thrombolysis for acute 1schaemic stroke
What is good for heart attacks is still not good enough for brain attacks
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Hvert minutt teller

Publisert 10.05.06 - 13:15, endret 10.05.06 - 13:33 (VG NETT)
Av Bodil Fagerheim

E Helze B Artikkel

Netw )Epost| &

(VG Nett) Far man hjerneslag teller hvert minutt. Det gjelder a
komme raskt til behandling.

- Har du fatt symptomer pa slag. ma du ringe 113
og komme deg til sykehus sa raskt som mulig. Jo
lenger tid som gar, jo sterre blir skadene 1 hjernen,
sier professor 1 hjerneslagsykdommer David Russell
ved Rikshospitalet.

Etter et hjerneslag er det mulig for hjernen a danne

nye hjerneceller og nye forbindelser mellom cellene.

Mulighetene for dette er best de ferste seks

~] 4 _— 4
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Thrombolysis for acute ischaemic stroke
Wardlaw JM, Murray V, Berge E, del Zoppo GJ Bookmark this:
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Email this page

Plain Language Summary

Thrombolysis for acute ischaemic stroke

Thrombolytic therapy is one of the most promising treatments for acute ischaemic stroke. The majority of strokes are
due fo blockage of an artery in the brain by a blood clot. Prompt treatment with clot dissolving (thrombolytic) drugs can
restore blood flow before major brain damage has occurred. Successful treatment could mean the patient is more likely
to make a good recovery from their stroke. Thrombolytic drugs can also, however, cause serious bleeding in the brain,
which can be fatal. Thrombolytic therapy has now been evaluated in several randomised trials in acute ischaemic stroke.
The thrombolytic drug alteplase (rf-PA) has been licensed for use within three hours of stroke in the USA, Canada, and
most European countries but only few patients receive the treatment. This review of 26 trials involving 7152 patients
confirmed that thrombolytic treatment can reduce the risk of disability, despite the bleeding risks. However, there was not
enough evidence to answer several questions. How big is the overall benefit? What is the latest time window in which the
treatment is still beneficial? Which grades of stroke severity and which types of stroke, as judged clinically and on brain
imaging, are more likely to respond favourably to treatment? Should patients aged over 80 years receive thrombolysis?
Which types of patients are most likely to be harmed by, and which to benefit from, treatment (e.g. with or without other
major medical conditions like cardiac arrhythmias, diabetes, hypertension, or other disorders and concomitant
medication)? To answer these questions reliably, and in particular to be able to tailor treatment to the individual patient,
more data are needed from new randomised controlled trials.

This is a Cochrane review abstract and plain Ianguage summary, prepared and maintained by The Cochrane
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Hftenpofien

Nar minuttene teller

Handle raskt. Ved slag er tiden dyrebar for et menneske.
To millioner hjerneceller dgr !for hvert minutt som gar.
Mgtet med sykehuset kan da veere skjebnesvangert.

AV: Mona Sognlien

sosiolog

Publisert: 20.mar. 2008


http://www.aftenposten.no/
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Hftenpofien

Pa skitur seks uker etter hjerneslaget

MED EN NY METODE FJERNER LEGENE STORE BLODPROPPER FRA HIERNEN. BEHANDLINGEN KAN Gl FLERE TUSEN SLAGPASIENTER
BEDRE LIV. TAKKET VZARE KONA TOVE, AMBULANSEFOLK OG LEGER VED ULLEVAL UNIVERSITETSSYKEHUS

Sykehuset i Vestfold

2009
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Slagrammede Trygve fikk ikke lege

Legevakta lot han vente til dagen etter. - Pasienter med slag ma pa sykehus umiddelbart, sier Ulleval sykehus.

VENTET HELE NATTA:
Trygve Johansen falt sammen
hjemme i stua da han ble
lammet i venstre side av et slag.
Kone Turid ringte legevakta,
men fikk beskjed om & se det
an til dagen etter.

Foto: Ole Vardenaer Olsen
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I denne blalys-kontekst

113-telefon fra lokalsykehus
til AMK Telemark-Vestfold, Tensberg
25.09.2009

* Vakthavende lege:

» Jeg har en mann med akutt oppstatt
hemiparese . Sa han er kandidat for
trombolyse. S- han m- t il
(sentralsykehuset)
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Dokumentasjon i AMK

Hendelse 1272718

Tidspunkt 25.09.2009 08:37:08

Sted XXXxXxXx sykehus,[med avd], ,
Kommune XXXXXX

Gr.h.sted XXX XXX

Hend type Overfgring

Problem Venstresidig hemiparese,

trombolyse, BT 220/110, skjedd
ca 08.10.
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Oppkall fra AMK til ambulanse:

« AMK til ... alfa, Rgd respons

* Medisinsk avd. ... sykehus
til ...sykehus akuttmottak, og det er

en trombolysepasient
* Fikk du meldingen?
» Ja, vi er pa vei
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Fra forklaringen (ambulansepersonell) i tilsynssaken

....... Overlege OO mgter sa YY (amb pers 1) ved & holde dgren oppe for ham
og sier at dette er en metalysepasient som skal til ....... Sykehus og det
haster

.. Pas. trilles na ut i gangen hvor Dr. xx presiserer at jo hurtigere pasienten
far behandling jo mere av hjernen reddes.

YY spgr sa yy (amb pers 2) om a fa tak i en av legene for @ hgre om det ogsa
skal gis klexane og heparin. Yy Igper sa bort til rekkverk ved hovedinngang
og kaster stein pa vinduet til legekontoret for @ oppna kontakt. Dette oppnaes
og Dr. LL apner vinduet, hvoretter yy spgr om det ogsa skal gis klexane og

heparin. "Nei det skal ikke gis klexane eller heparin kun metalyse" svarer Dr.
LL
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Utklipp fra ambulansejournal

Vitalparametere/kurve

Tid O2 tilfersel Resp.frekvens O2-Saturasjon Pulsfrekvens Blodtrykk Endtidal CO2 Temp (°C) Blod glucose (mmol/ml)
(I/min) (r/min) (%) (p/min) (mmHg) (% ,kPa,mmHg)
09:00 3 14 98 60 198 /97
09:16 3 13 98 60 191/87
09:34 3 12 97 70 197 /133

Medikamenter

Medikament Tidspunkt Dose Enhet Adm. mate Administrert av
Ringer 25.09.2009 08:20 1000,0 ml vV

Metalyse 40000  IE \% _
Behandling

Behandling Utfart av

Sp02

EKG-12 kanal - taking
Venekanyle perifert

Trombolyse

Forlgp/Funn/Observasjon eller annen behandling

Ved ankomst ses tydelig at patienten har venstresidig hemiparese. Vaken klar og orientert. Far beskjed av overlege- om a gi metalyse-behandling. Gir
sa metalyse 08.55. Sender EKG til Il som eri.a. Pt ligger pa sinusrytme med frekvens mellom 60-75 hele veien. Henger opp 11 ringer, og gir pt 31 02 pa
brille. Ingen bedring under transport.
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Legenes versjon

Sykehuslege Il undersgkte umiddelbart pasienten og fant ogsa hgyt
blodtrykk

- 0g i lgpet av de neste 10 minuttene ble lammelsen verre.

Il ble i samrad med overlege LL enige om at dette var en indikasjon
pa hjerneblgdning  og rekvirerte ambulanse for a fa pasienten
hurtigst mulig til ....... Nevrologi.

Ambulansepersonellet ankom ca 0845 og fikk melding om hva dette
gjaldt, og fikk melding om Rgd tur.



CT

* CT caput bekrefter hjerneblgdning i
hgyre hemisfaere, malt til
ca 6 X 2 cm, med gjennombrudd til
hgyre sideventrikkel og 4. ventrikkel



Videre forlgp
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Helsetilsynets konklusjon

Seerlig pa grunn av de bevismessige forhold i denne saken,
finner ikke Helsetilsynet @ kunne konstatere at noe
helsepersonell individuelt har brutt lovbestemte forpliktelser.

Da det likevel er grunnlag for a fastsla at
kommunikasjonssvikt medfgrte at pasienten ble utsatt for
alvorlig feilbehandling, mener Helsetilsynet i ...at Sykehuset ...
har brutt kravet til forsvarlig behandling i
spesialisthelsetjenesteloven § 2-2.

Helsetilsynet i ... forutsetter at denne hendelsen har medfgart,
og fortsatt bidrar til, oppmerksomhet ... om behovet for tydelig
og ngyaktig kommunikasjon mellom helsepersonell i
samarbeid om pasientbehandlingen



Sykehuset Telemark

Moral

» AMK (og @vrige aktgrer) ma vaere varsom
med a benytte

* Slang-uttrykk
» Popularisert sprak
« Forkortelser uten entydig allmenn forstaelse

 Husk at informasjon i akuttfasen har lav
presisjon, men kan ha betydelig
suggererende pavirkning senere i kjeden




