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Antal per centra

Figur 3: Antalet registreringar av minst forsok till endovaskuldr behandling vid stroke under 2018 till 2020,
redovisade pa centerniva.
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Trombektomier 2013-2020 (VGR)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
834 56,2 56,2 56,2

Alingsés lasarett 32 | 2,2 2,2 58,3
Annat 1 0.1 0,1 58,4
Arvika sjukhus 6 0,4 0,4 58,8
Centrallasarettet i Vaxjo 1 0,1 0,1 58,9
Hallands sjukhus, Halmstad 6 0,4 0,4 59,3
Hallands sjukhus, Varberg 69 4.6 46 63,9
Helsingborgs lasarett 1 0,1 0,1 64,0
Hoglandssjukhuset 1 0,1 0,1 64,0
Karlstads sjukhus 31 2.1 2.1 66,1
Kungélvs sjukhus 45 | 3,0 3,0 69,2
Lanssjukhuset Ryhov 8 0,5 0,5 69,7
Ljungby lasarett 1 0,1 0,1 69,8
Molndals sjukhus 16 1.1 1,1 70,8
NU-sjukvarden, Trollhattan 148 10,0 10,0 80,8
NU-sjukvarden, Uddevalla 3 0,2 0,2 81,0
Ostra sjukhuset 27 1,8 1,8 82,8

ahlgrenska universitetssiukhuset 1 0,1 0,1 829
Skaraborgs sjukhus, Lidképing 48 3.2 3,2 86,1
Skaraborgs sjukhus, Skévde 85 5,7 5,7 91,9
odra Alvsborgs sjukhus 7,9 7,9 99,7
Torsby sjukhus 0,1 0,1 99,8
Universitetssjukhuset Orebro 0,1 0,1 99,9
Varnamo sjukhus 0,1 0,1 99,9
Vrinnevisjukhuset 0,1 0,1 100,0
|‘|'0ta| 1485 | 100,0 100,0
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Ankomst behandlande sjukhus fran

Figur 10: Andelen patienter som anldnde direkt till sjukhus med endovaskuldar kompetens i relation till de som
transporterades fran annat akutsjukhus, redovisade pa centerniva.
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Trombolysbehandling fore EVT

Figur 12: Andelen patienter som fick respektive inte fick trombolysbehandling fore trombektomin,
redovisade pa centerniva.
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mTICI efter

Figur 30: mTICl-varde efter genomford endovaskuldr behandling under 2020, redovisade pa centerniva.
Endast forsok till endovaskular behandling och ingen kvarvarande propp har exkluderats.

Samtliga endovaskuldra behandlingar 2020 (N:933)
Norrlands Universitetssjukhus (n:74)

Akademiska Universitetssjukhuset (n:106)
Karolinska Universitetssjukhuset (n:214)
Linképings Universitetssjukhus (n:41)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (n:280)

Skanes Universitetssjukhus Lund (n:218)
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NIHSS fore — efter

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

culdr behandling
Figur 24: Svarighetsgrad enligt NIHSS fore Figur 25:
trombektomi. Endast férsok till endovaskular
behandling och ingen kvarvarande propp
har exkluderats.
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Figur 32b: Insjuknande till forsta radiologiska undersokning (direkt till behandlande sjukhus).

Insjuknandet - Forsta radiologiska undersdkning Median, antal (totalt antal: 189)
(direkt till behandlande sjukhus)

Samtliga endovaskulara behandlingar 2020 (Totalt antal: 189) 76 min (188)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 8) --min (8)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 23) 93 min (23)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 41) 67 min (41)

Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 13) 61 min (13)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totaltantal: 79) 81 min (79)

Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 25) 81 min (24)

Figur 32a: Insjuknande till forsta radiologiska undersékning (via inremitterande sjukhus).

Insjuknandet - Forsta radiologiska undersékning Median, antal (totalt antal: 281)
(via inremitterande sjukhus)

Samtliga endovaskuldra behandlingar 2020 (Totalt antal: 281) 78 min (268)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 33) 71 min (31)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 24) 73 min (21)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 50) 80 min (49)

Universitetssjukhuseti Linkoping (Totalt antal: 19) 94 min (18)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 69) 76 min (63)

Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 86) 77 min (86)




Calc_Strokeonset To Radiologilnremitterandesijh

Bahandlingsar
2013-2018 2019
Median Count Median

2020

Count Median Count

2:16 509 1

o8

Feddkdk

16

7

Alingsas lasarett

1.08 21 1.56

111

7 |

Annat

Arvika sjukhus
Centrallasarettet i Vaxjo
Hallands sjukhus, Halmstad

—

1:25

Hallands sjukhus, Varberg

AN

=N

Helsingborgs lasarett
Hoéglandssjukhuset
Karlstads sjukhus

OO OINIO O WO

—

Kungélvs sjukhus

oOIN O 2010 = =

[#%]

Lanssjukhuset Ryhov
Ljungby lasarett
MéoIndals sjukhus

—
O =

NU-sjukvarden, Trollhattan

{s]

NU-sjukvarden. Uddevalla

Ostra sjukhuset
Sahlgrenska universitetssjukhuset

os]) (an] BN

karaborgs sjukhus, Lidkopin

karaborgs sjukhus, Skovde

=Y Y wl
WA= D ININ = O© NJI~)

odra Alvsboras siukhus

Ko | —

Torsby sjukhus
Universitetssjukhuset Orebro
Varnamo sjukhus
Vrinnevisjukhuset

DD—\—\JLOOOODUJ—\LDIU‘ID



Calc_Radiologilnremitterandesjh_To AnkomstBehsjh
Bahandlingsar

2013-2018

Median

Count

2019
Median

Count

2020

Median

Count

1:16

509

158

1:37

| Alingsas lasarett

1:40

21

1:32

1:30

Annat

Arvika sjukhus
Centrallasarettet i Vaxjo
Hallands sjukhus, Halmstad

28:35
3:39
3:19

1

—

3:04

341

| Hallands sjukhus, Varberg_;

1:51

S

Helsingborgs lasarett
Hoalapndssiykhuset

3:53

2:13

—

Karlstads sjukhus
Kunaalvs sjukhus

1:32

1w

Lanssjukhuset Ryhov
Ljungby lasarett
Molndals sjukhus

3:46
2:19
1:24

= DO N D oo =

—
o

| NU-sjukvarden, Trollhattan

2:03

—

NU-sjukvarden, Uddevalla
Ostra sjukhuset

~Sahlarenska universitefssiukhuset

Skaraborgs sjukhus. Lidképing

Skaraborgs sjukhus, Skévde

—

Sédra Alvsborgs sjukhus

w

Torsby sjukhus
Universitetssjukhuset Orebro
Varnamo sjukhus
Vrinnevisjukhuset

OO = 2l O W 2ol © O Joo K




Figur 33: Ankomst behandlande sjukhus - Radiologisk undersékning pa behandlande sjukhus
(direkt till behandlande sjukhus).

Ankomst behandlande sjukhus - Radiologisk undersékning pa Median, antal (totalt antal: 933)
behandlande sjukhus

Samtliga endovaskulara behandlingar 2020 (Totalt antal: 933) 8 min (563)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 74) 16 min (43)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 106) 11 min (106)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 214) 7 min (172)

Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 41) 8 min (38)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 280) 6 min (147)

Skanes UniversitetssjukhusiLund (Totaltantal: 218) 19 min (57)

Figur 34: Ankomst behandlande sjukhus till kdarlpunktion.
Samtliga endovaskuldra behandlingar 2020 (Totalt antal: 933) 41 min (893)
Norrlands Universitetssjukhus Umea (Totalt antal: 74) 41 min (67)
Akademiska sjukhuset i Uppsala (Totalt antal: 106) 61 min (106)
Karolinska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 214) 48 min (203)

Universitetssjukhuset i Linképing (Totalt antal: 41) 91 min (41)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Totalt antal: 280) 30 min (264)

Skanes Universitetssjukhus i Lund (Totalt antal: 218) 26 min (212)




Manoverrummel — innan man kor DT

DT-personal I'rombolysskoterska

priméirjour radiologi

Svaras av neurologen
stroke?

DT Hjiirna utan kontrast

Radiologi tid <2015: 15min — 45 min! o
__ Radiologi tid >2015: 9-11 min

Kontakta neurointervention DTA bilder (reformat fonster) (Omfinteredan startad)

2. Kontakta narkosléakare 2. Forbered for DT-Perfusion

DT-Perfusion

primérjour radiologi neurologjour DT-personal Trombolysskoterska
1. DTP ska koras efter 1. Patienten ska flyttas fran 1. Registrera trombektomiremiss 1. Starta iv trombolys
granskning av DTA DT-rummet utan att vanta 2. En underskoterska ska folja (om inte redan startad)
2. Hijalp DT-skoterska placera pa granskningen av DTP patienten till neurointervention
boxen (scanomrade) 2. Lamna trombektomiremiss
3. Bearbeta DTP bilder till DT-personal

4 Informera neurologjouren
om DTP fynd via telefon




REGIONAL MEDICINSK RIKTLINJE YEY isi:»

Y GOTALANDSREGIONEN
Trombolys och trombektomi vid ischemisk stroke

Faststalld av halso- och sjukvardsdirektdren (HS 2020—00088) oktober 2020 giltig till november 2022
Utarbetad av Regionalt processteam stroke

Huvudbudskap
Akutbehandling med intravenos trombolys (
nedfor stor patientnytta. Behandlingen maste inledas senast 4,5 tim efter insjuknandet men forutsittningarna
Lﬂd effekt 0|\‘1]’ |u tIdlL'ilE beh‘mdllnﬂen inleds. Vid ocklusion (avstingning) av hjarnans storre artdrer ar
A etterande trombektomi

rumgenundemal-.mn;_,en. Vid misstanke om HIIOI\eb\ mtom mcd dcbut mnom "4 tlmmar bl\'l” ambulans larmas
med hdgsta prioritet.

: ntomdebut till att for en del patienter fiven innefatta 624
vilk pawrkur dcn pr hmp]ula handlmunmun av patientgruppen samt utférande och bedémning av akut
radiologi.

2021-12-17
Stroke logistik



Ny RMP — Prehospital 3

Invianta besked om sekundéartransport till SU/Sahlgrenska:

 Vid avlamnande av patienter med mNIHSS 6 vid akutsjukhus (icke
SU/Sahlgrenska) bér ambulansen vinta kvar 20 minuter for besked (ja/nej) om
behov av sekundéartransport fér trombektomi finns (dvs efter bedémning DT-
angiografi och eventuell DT-perfusion).

* Detta forutsatter att patienten 6verlamnats vid DT-tomografen och att ev.
trombolys kan inledas dar innan sekundartransporten startas.

 Undantag om larmcentralen har behov av ambulansresursen for livshotande
uppdrag eller niara personalbyte

Stroke logistik | 4 Sahlgrenska Universitetssjukhuset




Evidens for utokat trombektomifonster

<16 h

Det finns vavnad kvar att radda efter 6 h hos en
mindre andel av patienterna



Andel oberoende

1/3 fler om trombektomi gors i det forlingda fonstret

49% oberoende
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Ischemic core
volume

Mismatch volume

Vessel occlusion

Inclusionskriterier (1)

DEFUSE 3 DAWN
<70 mL <20 mL if age >80

(age <90) <30 mL if age <80 and NIHSS
10-20

<50 mL if age <80 and NIHSS
>20

>15mL and a Not required
mismatch ratio of
>1.8

M1 or ICA (cervical M1 or ICA (intracranial and
and intracranial) cervical if stent not anticipated
to be required)

Infarkt: rCBF <30%
Penumbra: Tmax > 6 sec




Standard Stroke Workflow

Synchronized Stroke Care

Referra h Interventional

[ Cante
Center | Center




/ - Kan inte utesluta blodning 100%

- ICA, M1, Basilaris (ej lika effektiv for mer
distala embolier, stenoser)

- Falsk negativ — falsk positiv

r LVO detected

RAPID

Axial Coronal Sagittal 3D




Ordnat inférande RMR trombolys och
trombektomi 6-24 h

e skapa digitalt utbildningsmaterial (3 filmer:
ambulanspersonal, radiologi, 1:a linjens lak)

e Gruppen:

neurologi SU + VGR, neuroradiologi SU, radiologi SU
+ VGR, ambulansvard, narkos SU,
simuleringscentrum
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