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Samarbete for bittre vard - Delprojekt 7 Stroke § 51

Jesper Petersson, Skanes universitetssjukhus informerade om Sflmafbgte for
Samarbete for béattre vard - delprojekt 7 Stroke. béttre vard —

Delprojekt 7
Trombektomi &r ett ingrepp dar blodproppen tas ut via blodkarlen for att ~ Stroke
ateruppratta blodfiédet. Ingreppet ska goras snarast mdojligt efter en stroke
eftersom ju tidigare ingreppet gors desto mer av hjarnfunktionen kan
raddas. Ambulansen tar patienten till nArmsta sjukhus for rontgen av
hiagrnan. Darefter aker man med patienten till behandlingsrummet i
Lund dar trombektomin utférs.

Trombektomi har stor framgang och gor skillnad for patienten. Sédra
sjukvardsregionen &r ett lagom stort omrade for ett trombektomicenter.
Samverkan inom Sddra sjukvardsregionen ger behandlingsvinst och
stimulerar forbattringsarbetet.

Upplysningskampanijer ar effektiva och det behbver goras en sadan
kampanj om akuttestet.

Stroke minskar med anledning av battre behandling av férmaksflimmer.

Det finns pa alltfler stéllen i varlden dven strokemobiler. Det ar
ambulanser med inbyggd mdjlighet att gora en datortomografi av hjarnan.
Strokemobiler ger stor tidsvinst och kraftigt férbéattrad behandlingseffekt.
Enheten bemannas med tre personer — ambulansskéoterska,
sjukskoterska med stralningskompetens och forare. Fordelen ar att kunna
erbjuda samma goda behandling till mé&nniskor som bor langt fran sjukhus
eller trombektomicentrum.

Sodra Regionvardsnamndens beslut
att med godkannande l4gga informationen till handlingarna.

Parabrafen ratt atergiven, intygas

Margargtha Nilsson

Beslutet expedierat till
Jesper Petersson, Skanes universitetssjukhus



Samarbete

Delprojekt Stroke for béttre vérd

SODRA SJUKVARDSREGIONEN

Syftet ar att fordjupa samarbetet kring strokevarden inom
Sodra sjukvardsregionen, med malet en jamlik strokevard.

Ordfoérande: Jesper Petersson, Sus, Region Skane

Projektet redovisades vid Sodra regionvardsnamndens sammantrade 2018-12-06,
da informationen lades till handlingarna.



Summering

Tillgang till vard ar tidskritiskt nar det galler strokepatienter. Den interna logistiken kan
forbattras pa alla sjukhus. | ett samarbete med Malmo universitet har en modell borjat
byggas upp dar tidskritiska variabler utgér underlag for en optimal hantering av
strokepatienter.

Det handlar om:

- vilket sjukhus ambulansen kor till

- hur en primar diagnos avgor fortsatt hantering av patienterna
- vilken strokevard som optimalt bedrivs var

- om tillgang till ny utrustning, som exempelvis speciella strokeambulanser, kan andra pa
dessa forhallanden.

Strokeenheterna i Halmstad, Vaxjo och Karlskrona har besokts av delprojektledaren.
Verksamheterna har gatts igenom och i vissa delar optimerats.

Samarbetet inom strokevarden kommer att fortsatta genom uppféljning av beséken pa
strokeenheterna. Simuleringsmodellen kommer att utvecklas och valideras under 2019.
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Bakgrund

3300 stroke per ar
1/3 avlider, 1/3 allvarligt handikapp

Nya hogeffektiva metoder for akut strokebehandling
har tillkommit

Tidsberoende

Koncentrerade till ett sjukhus for trombektomi
Langa avstand

Modeller for logistik vid akut stroke saknas



Malsattning

Jamlik tillgang akut strokevard

Vilka utmaningar staller fordelningen av befolkningen
| regionen

Kan vi ta fram modeller som beskriver optimala
floden for behandling och transport

Kan vi simulera olika l6sningar i dessa modeller



Time = Brain
Trombolys intravenost

« mycket effektivt i lampliga fall (upp till 25 % av alla stroke]
* ju tidigare, desto battre
« <4 5tim

* kraver kompetens, logistik, DT, lab
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Stroke-process (simuleringsmodell)

Tar beslut : 5
Ambulansen Ambulanspersonale om Patienten aker
anlander till n undersoker patienten ska ambulans till

atienten atienten tas med till -
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needle)

Pa sjukhuset
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Simulerad strokeincidens
baserat pa vardtillfallen

I D I

Vaxjo 52523 20264 16713
6 38 191

Vellinge 17713 9579 7965
2 17 86

Halmstad 54470 23894 20174

7 45 233



Potentiella trombektomifall per ar
baserat pa Riksstroke
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Door-to-needle 2016
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Site visits
strokeflode

e Halmstad
e Vaxjo
e Karslkrona



Ambulans prio 1 < 6t JA
Ambulans prio1 <45t |
Pre-notification [
Pre-notificationfakare |
Pre-notfication réntgen |1
DirekttransportcT [
Ca 40 m plus his
Naver 0
CTangio schemisk stroke i [

CT angio ischemisk stroke utvalda [
fall
CT angio ICH alla

CT perfusion NEJ
Trombolysstart rontgen
Behandlingsrum rontgen NEJ

>

>



Behandlingsrum rontgen NEJ

Ambulans vantar for sekundartransport NEJ
>1 t korvag till Lu JA
>2 t korvag till Lu NEJ
Helikopter NEJ
Neurolog ordinerar tlys NEJ
Akutldkare ordinerar JA
Lakare med trombolyskoérkort ord NEJ
NEJ
NIHSS trombolyspat JA
Trombolys pa strokeavd JA
Trombolys pa akuten/AVA NEJ
Trombolys pa IVA/HIA NEJ
DNT
Rehabilitering SE

NEJ




Ambulans prio 1 < 6t
Ambulans prio 1 < 4,5t
Ambulans prio 1 wake up
Prehospital skala
Pre-notification
Pre-notification ldkare
Pre-notification rontgen
Direkttransport CT

Avstand akutmott-CT
Avstand CT-strokeavdelning

Nativ CT
CT angio ischemisk stroke alla

CT angio ischemisk stroke utvalda fall

CT angio ICH alla
CT perfusion
Trombolysstart rontgen

Behandlingsrum rontgen

> >

JA (morgon)
PRE-HAST

>> > >

Ca 60 m i samma plan
Ca 100 m plus hiss

—
Z >

NIHSS minst 5, plus utvalda fall

NEJ
NEJ

> >



Ambulans vantar for
sekundartransport

>1 t korvag till Lu -
>2 t korvag till Lu < 2 timmar
Helikopter JA oftast

Neurolog ordinerar tlys U=
Akutlakare ordinerar JA
Lakare med NEJ
trombolyskorkort ord
NIHssalla |4
NIHSS trombolyspat JA
Trombolys pa strokeavd

JA
Trombolys pa akuten/AVA [\|3]

Trombolys pa IVA/HIA NEJ

Rehabilitering SE Renodlad Rehabavdelning med Kommunal rehab
pulsrond

Yngre till spec rehab

Uppfdljning



Steg _____ Vads

Ambulans prio 1 < 6t

Ambulans prio 1 < 4,5t JA
Ambulans prio 1 wake up NEJ

Prehospital skala PRE-HAST
Pre-notification JA

Pre-notification lakare Till akuten — till [akare

Pre-notification rontgen Till akuten — till rontgen
Direkttransport CT NEJ?

Avstand akutmott-CT Cab0m
Avstand CT-strokeavdelning Ca 60 m plus Hiss
Nativ CT JA

CT angio ischemisk stroke alla Nej
CT angio ischemisk stroke utvalda fall [\[IzEsEe0]

CT angio ICH alla NEJ
CT perfusion NEJ

Trombolysstart rontgen NEJ
Behandlingsrum rontgen NEJ

Andring pa géng, okind tid
digitalt

Andring pa géng

Nagra minuter pa akuten

NIHSS minst 6

Ev byta till tenecteplas



Ambulans vantar for
sekundartransport
>1 t korvag till Lu -
>2 t korvag till Lu JA

Helikopter NEJ

Neurolog ordinerar tlys |13

Akutldkare ordinerar JA
Likare med NEJ Utbildningar pa KTC
trombolyskorkort ord

NiHssalla

NIHSS trombolyspat JA
Trombolys pa strokeavd )13
Trombolys pa akuten/AVA [\I3

Trombolys pa IVA/HIA JA

Rehabilitering SE Rehab-klinik
Ingen aldersniva

eso Finns nivaskillnader
Uppfoljning SSK AB fran SE
A_6 veckor ei TIA

Vaxp ||
JA

Kommunal rehab



Triage till narmsta sjh vs
triage till trombektomicenter

Available online at www.sciencedirect com
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Bhamber ol patents

Ingen tidsvinst med pre-hospital
direkt-triage till TE-center

Time to thrombectomy
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Optimal placering av MSU
(Mobile Stroke Unit)

Availakbde online at www.sciencedirect.com
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Stor tidsvinst med utplacerad MSU

kraftigt forbattrad behandlingseffekt

Table 7. Expected total time to treatment for Simrishamn and its neighboring municipalities
Municipality Response time layover time Return time DT?!

an MSU. All times are in 1
Total time

T Simrishamn _ 13.7 15 30 A0
Kristianstad 12.1 15 12.1 A0
Y stad 0.9 15 0.9 A0

Tomelilla 16.8 15 20 40

Table 8. Expected total time to treatment for Simrishamn and its neighboring municipalities when an MSU is located in Simrishamn.
in minuies.
Municipality Response time layover time Examination tim

Total tme

~Simrishamn 10 15 15
Kristianstad 68 15 15
Y stad 30 15 15

Tomelilla 27 15 15
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Sammanfattning

Stor betydelse av intern logistik — alla sjukhus kan
forbattra sina rutiner och fléden

Samverkan inom Sodra sjukvardsregionen ger
behandlingsvinst och stimulerar forbattringsarbete

Transporttider kan simuleras utifran ett
befolkningsperspektiv

Narmsta sjukhusprincipen

Utplacerad Strokemobil (MSU) kan ge stora vinster
med snabbare behandlingar



Fortsattning

Uppfbljning av site visits

Uppfdljning av antal tromobolyser och
trombektomier

Utveckla och validera simuleringsmodellerna

Strokemobiler — ett aktuellt projekt for Sédra
sjukvardsregionen?
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