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Manoverrummet — innan man kor DT

Neurol 10102 1 TOMDOLY

priméirjour radiologi neurologjour DT-personal Trombolysskoterska

Diskutera fallet med neurologjour!
Fyra fragor ska besvaras av neurologen:

1. Framre eller bakre stroke?

2. Vanster- eller hégersidiga symtom?

3. NIHSS uppskattning?

4 Insjuknande tid? V

DT Hjarna utan kontrast |
primiérjour radiologi neurologjour DT-personal Trombolysskoterska
Radiologi tid =2015: 15min — 45 min!

1. Blodni a IO Ogl tl — . In D77 In = (bolus
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3. Utbrec

4. Dense

5 Tumd
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Radiologi tid >2015: 9-11 min
primarjou arska
1. Ocklu bolys
1. wontakta neurointervenuon U I A bilder (reformat tonster) (om inte redan startad)
2. Kontakta narkoslakare 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 trombekiomiremiss 1. Starta iv trombolys
granskning av DTA DT-rummet utan att vanta 2. En underskoterska ska fdlja (om inte redan startad)
2. Hijalp DT-sk&terska placera pé 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
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trombektomi1 6-24 h

% Patient selektion med CT Perfusion
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Fvidens for utokat trombektomifonster

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

Neurointervention - arecap/ T11



Ischemic core
volume

Mismatch volume

Vessel occlusion

2022-08-05

nclusionskriterier (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
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Stroke Imaging

Protocol
CcT
ICH and Clot Detection
Ischemic Core
[ASPECTS and Yolume)
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Treat Patient
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Today

\ Dr. Alice Adams
w lead of Section Neuroradiol 0gy &
v

On my way to CT room

15:25
NIHSS: 20
Pre-mgrbid mRS: 1

16:35
co
g Dr. Bob Brown
ﬁa Chief Physician L

Affected hemisphere: Right

16:3
Affected hemisphere, confirmed!
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Major new features in e-Stroke 11

— e-Stroke

< e-CTA

Unanneotated scan  ~

— e-Stroke
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FLAIR mismatch
FLAIR positive: No
ntensity ratio: 1.01 [0.97-1.06]
DWI volumes
16 ml volume (Right: <1 ml Left: 16 ml)
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MRI research
tools

BRAINOMIX™




- Kan inte utesluta blodning 100%

- Distal ICA, M1 (ej lika effektiv for mer
distala embolier, stenoser, bakre
cirkulation)




M1 ocklusion: >50%
ICA ocklusion: 20-25 %




Kan inte utesluta blodning 100%
Distal ICA, M1 (ej lika effektiv for mer
distala embolier, stenoser, bakre
cirkulation)

Falsk negativ — falsk positiv

Snabb och automatisk tolkning av CTP
Stod for primarjourer — minska misstag
Snabbare beslut om transport
kommunikation
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VGR Strokelarm Rutin

e-Stroke Brainomix — VGR strokelarm

Brainomix anva 1 komplement vid strokelarm fir att snabba u |:rp detektion av

— Brainomix anviands som komplement
— Dator och/eller appen ar paslagna under DT bildtagning

— Om Brainomix eller local radiolog detekterar storkarlsocklusion

— och stammer med kliniska bilden Symtomdebut 0-6 timmar

Handlaggnin m

tinom 4.5 timma a lokal radiolog ute a radiologisk kontraindikation fa
9 OCh penumbra > 15% — KONTAKTA SU! J I:::c:l:||:-|-:'.:3|t|=r_=1r'|r5'u'ar ] g ntrainc :-r'|rDni'|'|I:rl:lnl'ﬂbll:llr'y'sl:r-:;

ion och symtom och sida

— Om Brainomix ej hittar occlusion och klniska bilden stammer
med storkarlsocklusion:
- Ber local radiolog att titta igen (kommunicera!)
- Tips! Titta pa CTP!

sion perlrr: i ndra le

— Ring regional reperfusionsjour! cks att Bra and kan missa proximala mediaocklusioner. Lok:




FELMATCHNING

B rcBF =< 20%: 19 ml {Hoger: 19 ml Vanster: D ml) Felmatchningsvolym: 51 ml Relativ felmatchning: 73%
B Tmax = 6s: 70 ml (Hoger: 70 ml Vinster: 0 ml}  Felmatchningsfarhallande: 3,7 HIR: 0,34

SU Felmatchning - i j rCBF -

Skannad: 12:20:32
Behandlad:12:26:56

Neurologjour ringer
neurointerventionist:
12:27:30




VOLYMER HYPERDENSITETSKARL

13 ml akut hypodensitet (Haaer: <1 ml Vanster: 13 ml)}| Visa Inga ocklusioner har detekterats
ud FE| MATCHNING
B rcEF < 30%: 4 ml (Hoger: O ml vanster: 4 mi) Felmatchningsvaolym: 123 mil Relativ felmatchning: 97%
B Tmax = 6s; 127 ml (Hager: O ml Vanster: 127 ml) Felmatchningsforhallande: 35 HIR: 0,56
VGR I— -
“elmatchning - . , | TCBF -

Skannad: 22:11:07
(CTA skannad=22:19)
(CTP skannad=22:26)
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Medicinjour ringer till

Behandla

N 2 2N 2N N

Neurologjour SU som

ringer till H
neurointerventionist:

23:10 (1)
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Tack!
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