Opvang van CVA-patienten
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Inleiding

Plotse verstoring bloedvoorziening in de hersenen

Cerebral artery
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Time = Brain

Snelle diagnose & behandeling kan de schade beperken

Herseninfarct Hersenbloeding




Competence = Brain
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Klinisch onderzoek

Beroerte is een klinische diagnose

 Beroerteschalen
» Gestandaardiseerd klinisch onderzoek

= Snelle, ondubbelzinnige communicatie tussen zorgverleners
= National Institutes of Health Stroke Scale (15 items)
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Technische onderzoeken

Algemene technische onderzoeken
« EKG

= Cardiale aritmie: vnl. voorkamerfibrillatie
= Myocardischemie

« Labo

= Metabole afwijkingen: hypoglycemie, ionenstoornis
-> stroke mimic?

= Bloedbeeld: anemie, thrombocytopenie, leukocytose
-> actieve bloeding, bloedingsrisico, mimic?

= Inflammatoire parameters: CRP, BSE, leukocytose
-> stroke mimic, complicatie?

= Stolling: PT/INR, aPTT  -> bloedingsrisico?
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Technische onderzoeken

Beeldvorming
« Blanco CT hersenen is de hoeksteen:
Herseninfarct Hersenbloeding

Geen of subtiele afwijkingen in acute fase Hyperdens (wit) letsel




Technische onderzoeken

Beeldvorming
« perfusieCT en CTangiografie:
PerfusieCT CTangio

Bloeddoorstroming in hersenweefsel Bloeddoorstroming in bloedvaten
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Technische onderzoeken

Beeldvorming

« MRI hersenen:
Diffusie

Duidelijke afwijkingen in acute fase
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Technische onderzoeken

Tid Accuraatheid

Blanco CT pCT & CTA MRI
Snelle exclusie bloedBgvestiging ischemie (stroke mimics) Meest complete info

* Etiologie (atheromatose, cardioemhdi@aedydissacsieh.sjabiele patiént
Praktische bezwaren

Uitzonderlijke situaties
Research
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Zorgtraject

Inhospitaal beroertezorg

 Prioriteit voor gerichte diagnostiek en behandeling

« Multidisciplinaire opvang
= Spoedarts
= Spoedverpleegkundige

* Neuroloog | Directe, eenvoudige communicatie
= Beroerte verpleegkundige Standaardlsatle

= Radioloog l
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Zorgtraject

Code Stroke

‘Code Stroke’ - Evaluatie

Patiént ID

Spoedarts:

Beginsymptomen:  __ /__ om __ u__

O onbekend, laatst in goede toestand __ /__ om u

Vraag patiént om tanden te laten zien_ o o

Is er (recent ontstane) asymmetrie?

Vrasg patiént om beide armen gedurende 5 seconden omhoog te houden.
Zskt of valt én arm naar beneden?

Viraag patiént om een zin te herhalen. o o
Gebruikt patiént foute woorden of is de uitsprask onduidelijk?

Een positief antwoord op én van de vragen kan passen bij een CVA, reageer snel!

Vitale parameters:  BD: __ [ __ HR __ (on-jregeimatig sPOY __ T:__
Glycemie: Lichaamsgewicht:
Infuus:

Relevante antecadenten of allergie:
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‘Code Stroke’ - NIHSS

Patiént ID
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‘Code Stroke’ - Therapie

Patiént iD

e __/__om _u

Neuroloog:

OBlanco: normaal - bloed - ischemie >1/3 hemisfeer - massabeeld

Locatie:

O (cTA enfof peT)

Thrombolyse voor acuut ischemisch CVA:
av , tenzij gekende /

Begin klachten > 45 uur geleden

NIHSS < 4 tenzij geisoleerde afasie of hemianapsie
Bloed, uitgebreide ischemie, massabesld op CT

Glycemie <50 of 400 mg/dL
Actie ische bio
BD persisteert > 185/110
volledig herstel
Therapeutische ar e laatste 48u met INR>1 7 of PTT
is met TC <100.000 of gekende blosdingsneiging

ischii voor i CTA/pCT
Arteriéle punctie op niet comprimeerbare plzats in Iaatste 7 dagen

— Indien negatief antwoord op alle ragen: Actilyse IV

o|o|ojolo|o|o|ololalo
o|o|ojolo|o|o|ololalo

40-45 38 34
46-50 a3

5155 a8

5660 52 1

6185 57 1

6670 61 1 1 6 55
7175 66 1

76-80

8185 75

8690

9155

96100 88 2 3 79
5100 90 2 ] 81

1A thrombolyse: na overleg met staflid Newrologie en Interventionele Neuroradiologie
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Zorgtraject

Code Stroke

‘Code Stroke’ - Evaluatie

Patiént ID

Spoedarts:

Beginsymptomen:  __ /__ om __ u__

O onbekend, laatst in goede toestand __ /__ om u

Vraag patiént om tanden te laten zien_ o o

Is er (recent ontstane) asymmetrie?

Vrasg patiént om beide armen gedurende 5 seconden omhoog te houden.
Zskt of valt én arm naar beneden?

Viraag patiént om een zin te herhalen. o o
Gebruikt patiént foute woorden of is de uitsprask onduidelijk?

Een positief antwoord op én van de vragen kan passen bij een CVA, reageer snel!

Vitale parameters:  BD: __ [ __ HR __ (on-jregeimatig sPOY __ T:__
Glycemie: Lichaamsgewicht:
Infuus:

Relevante antecadenten of allergie:

verie 13 cataner 2010

‘Code Stroke’ - NIHSS

Patiént ID
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‘Code Stroke’ - Therapie

Patiént iD

e __/__om _u

Neuroloog:

OBlanco: normaal - bloed - ischemie >1/3 hemisfeer - massabeeld

Locatie:

O (cTA enfof peT)

Thrombolyse voor acuut ischemisch CVA:
av , tenzij gekende /

Begin klachten > 45 uur geleden

NIHSS < 4 tenzij geisoleerde afasie of hemianapsie
Bloed, uitgebreide ischemie, massabesld op CT

Glycemie <50 of 400 mg/dL
Actie ische bio
BD persisteert > 185/110
volledig herstel
Therapeutische ar e laatste 48u met INR>1 7 of PTT
is met TC <100.000 of gekende blosdingsneiging

ischii voor i CTA/pCT
Arteriéle punctie op niet comprimeerbare plzats in Iaatste 7 dagen

— Indien negatief antwoord op alle ragen: Actilyse IV

o|o|ojolo|o|o|ololalo
o|o|ojolo|o|o|ololalo

40-45 38 34
46-50 a3

5155 a8

5660 52 1

6185 57 1

6670 61 1 1 6 55
7175 66 1

76-80

8185 75

8690

9155

96100 88 2 3 79
5100 90 2 ] 81

1A thrombolyse: na overleg met staflid Newrologie en Interventionele Neuroradiologie
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Zorgtraject

Code Stroke

[ patiént ID 1 ‘Code Stroke’ - Evaluatie

Spoedarts: Verpleegkundige:
Begin symptomen: __/__ om ___ u___
O onbekend, laatst in goedetoestand _ / om _  u
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Zorgtraject

Code Stroke
[PAST _ Ja_ Neen]

‘ Vraag patiént om tanden te laten zien. O O
Is er (recent ontstane) asymmetrie?
Vraag patiént om beide armen gedurende 5 seconden omhoog te houden. O O
Zakt of valt één arm naar beneden?

f Vraag patiént om een zin te herhalen. O O
Gebruikt patiént foute woorden of is de uitspraak onduidelijk?

Een positief antwoord op één van de vragen kan passen bij een CVA, reageer snel!

Vitale parameters: BD:  / HR __ (on-)regelmatig SPO%: (S
Glycemie: . Lichaamsgewicht:
Infuus:

Stroke
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Zorgtraject

Code Stroke

Thuismedicatie: Anticoagulatie?

Relevante antecedenten of allergie:

Stroke

Universitai
Ziekenhuis
Brussel




m .9
= 3
w L
-
=
Y a
F o
c o
w (n][u] =] ui{u]u] s lu] s}j=}is] N
w £ Bl ] et b el e T
mm ol|ojojo|ojolololelo|o) .w
= K
= £ = =|wn|in |0 ||| e || m[a] B
' o ES
q 2 P b 1
g m ik ;
=] 28 -
of ¥ EEE £
= 8 ¥ A =[5 4 ]
=l i H HEEE H
b g &| H ] e
(7] = 4 ke Zle [ o o
@ i 8 S| (gl [3[228]: 3
= L REE N [
Mq 5 § : 3l B i
nm p H i EHE 0O 0 1 1 P P Y
< g ] ! M v g _m ]
E . £ B kel o
\ m bl m,.um m | 1 m
A I F
| ] HE HEEEE o =[=]3{o|a|z|2]ele|r 2 |s|e] £
= 2|8 m F 5 ] §
= ' 2 = B2 )T |52 |
| 7 § £ p L L H
g g % HEHE HE i
e f 0 &Gl BB Ll
2 < =[v13 o o b b B G
i g & 8 FEHEE R EHAE B el
m | g 3 HEHEEEEE M
| o 5] w. a a
—
AvYLOL =
[2EIndwe qa) Jeeqisa133IN
z s ladaplaq SuiFamagquaan
IDOA 3NUAYIRUHIW3Y 385U | (lanoe}us 3ansiA) [enoenuodiaids |am)
|2314d 11005 U33 100A 3UATIEU| anuaneu gy wpenapeemz uaday fuiBamag uaan
[Eizamueeyal apupa T Jperayeemz uasai fuiiamaqg 281u3
(2gn3-ga) JeeqisaziaiN [.AUp, Jun pezwly CULILUEEY
F 3UU3Jeue/a3yiesAp 38sU3 335 T P=8 U}3335N0 wie ugy 321030 g5
T yeedds yM|2pInpUo [3neIndwe ga) Jeeqisa1iaiN
0 3038|N213IE 3 |BWION 3uypeshg 0T SuiEamagquazn
B S158J2 5[2q0[3 10 (IS BAN [ensenuoai=ids [2m]
T Siseje SasU (uamFazeu uiz Wpenayeemz uaBa} BuiSamag usag
T 31see 3y “anngiy-ya) ypenjayieemz uaBai BuiBamag 28 /u3
] EEICEES) |eel g Lasp, TN pezwly [VELIERT]
= Bamly | (umiEaiansayas) 325 0T P=5 U=3y2 353N Wie ugy J3LI0J0 B
T PIRpUILLIEA ind) Buiwwepiaa =33 dwe)
4] |2Bwlion 8 Bulwuwepan x1j3123pa9
z Usiewiaps| Jeew o ¢ uSRamuEy SInswwAse 3143
1 USSqUz3j0WiE us WSEemEy |PBLION | YaLo10W Sjenes ¢
0 Bizamuee 13y [XENY L (prRypul|g 2jea103) pullg

|ErNpEASIYIIZEE 313/dwo]
ErE = e e EE 5]
PEU] | U3pRASYIZAD E

{23e3ndwe qa) Jeeqisa3iaiN
TuBemaqu==n
[Enoenuosiaids M)

Code Stroke

SRS = [FERA = [

ey apemz uada fuifamagq uasn puessEuemg
z US| U3 J2e U In=3J0oA N Bl
T [ 41p, ] anpez uaag PEELIENTIT] |eBwlioN | y3JojowoinI0 g
0 | [U=pnoy,0g do 2as ¢ p=d) |2ewion Jau0l0 qg 3IN333.11003elpdo U3 HI0A uew IsINA.
[Enmndwe gn) JeeqEaiaiN FEENTEDEE] 5
FuFamagquasn Pa1i033piag uapnjs usdo T
. [=venuoai=Ids [=m) IN03 USPIST 30 pIOONGUB U339 plyaa)
wpenaueesmz uadafuifamagquaan FEENIEIEE] 5
7 [wpensyeemz uaFaifuiFamag 35|03 Ppauio32plag pueepy QT
t 1 L3P, Janyezussg u3aguayul| (JeEqyamiaiu) ewoD)
0 [ (uapnoy,0¢ do 335 ¢ pa3) [eewloy y20l0W BG Bipou sn|nwis 2NN 2p|eeL 3y L3R IRIN
SANWIRS 25U113F 330 Jeeyam 132 121N
Ve ulizsnmag et

SSHIN - ,230.135 29p0)), o1 usiiog

jec

r ..nLa
m u_ o|o n_m
i N N
=] g
B I s H 3 |
wn i H um : n
- e B Ik 2
S 1 P = m
A““v , 8 Wl |
| fulioleiE < i
1O ;
—,,,,_ & PEREEN :
S 5 mmm mmm & | g
£ : L L i
§ ok HiEi . H
Pl HE . i




Zorgtraject

Code Stroke

Patient 1o ‘Code Stroke’ - Evaluatie FaEncto ‘Code Stroke’ - Therapie
wl
w Newoloog:
Spoedarts E o[ = [+ [-] = [<]g] o] ~ T =TI
= B T B . DIBianco: normaal - bloed - ischemie >1/3 hemisfeer - massabeeld
' § E 5 [ig 3
Beginsymptomen:  __ / _ om __ u__ = 3 El = Locatie:
o X ingoedetosstand __ /__ om __u __ o H E' ga g; 2 ; H Ei gg CI{CTA en/of pCT)
= il ¢ EREH HE FE
o |3 HEE 5| Eé 4| K Thrombolyse voor acuut ischemisch CVA:
wl 15 =5 K 2 b
@ %E f §“§§ g <l |3 gﬂg HEE 35 aw , tenzi gekends /
raag patiant om tanden te laten zien. o o = HEIEH AS.‘!‘a -:.!E:'ju g S Ei
I r recent antstane) asymmetrie? ) §15[# 1 =|53[5| #1915 2|33} HEHE MR e
‘Viraag patiént om beide armen gedurende 5 seconden omhoog te houden. [&5] a0 s N ] o el K ] 1 K Begin klachten >4 5 uur geleden o o
Zake of valt één arm naar beneden? o o < 3 i NIHSS < 3, tenai ger o of hemianopsie 0O
Vraag patiént om een zin te herhalen. Bloed, uitgebreide ischemie, massabeeld op CT 5] =]
Gl it e woarien o e ispraak onchidelk? L) o K E E I § B |E TH ﬁ?fmn:‘?!iﬂ =400 mejeL = O O
Ean positief antwoord op £8n van de vragen kan passen bij e=n CVA, reageer snel! g H § H } % H 5 g_ E § 3 “Acti = jn niet relevant] O O
3 : 2 3 BD persisteer: > 185/110 O O
£l ] = i <58 |d HeZ olledig herstel O 0
Vileparameters: B0 __/__ R __(onhegeimae SO Ti T T
Glycemie:  __ lichaamsgewicht:  _ == == halsi“?im g g
ridle pun: in n
Infuus: I o] [~o]~~m = |<[8lo]-|~] = [<]&] > Indien negatief antwoord op alle vragen: Actilyse IV
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4 i i ST & 5 F 114 thrombolyse: na overleg met staflid Neurclogie en Interventionele Neuroradiclogie
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Zorgtraject

Code Stroke

[ patent o ‘Code Stroke’ - Therapie

J
Neuroloog:
CcT ]/ ___om ___u___
O Blanco: normaal - bloed - ischemie >1/3 hemisfeer - massabeeld
Locatie:

O (CTA en/of pCT)
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Zorgtraject

Code Stroke

Thrombolyse voor acuut ischemisch CVA:

O IV thrombolyse: labo niet afwachten, tenzij gekende anticoagulatie / hematologische stoornis

Begin klachten > 4,5 uur geleden

NIHSS < 4, tenzij geisoleerde afasie of hemianopsie

Bloed, uitgebreide ischemie, massabeeld op CT

Glycemie <50 of >400 mg/dL

Actieve systemische bloeding (menses zijn niet relevant)

BD persisteert > 185/110 mmHg ondanks behandeling

Snel spontaan, volledig herstel

Therapeutische anticoagulatie laatste 48u met INR>1.7 of verlengde aPTT
Hematologische stoornis met TC <100.000 of gekende bloedingsneiging
Epileptisch insult zonder argumenten voor ischemie op CTA/pCT
Arteriéle punctie op niet comprimeerbare plaats in laatste 7 dagen

O|0|o|o(ojojojo|o|o|o
O|0|0(0(o|ojojo|o|0o|o

— Indien negatief antwoord op alle vragen: Actilyse IV

[ IA thrombolyse: na overleg met staflid Neurologie en Interventionele Neuroradiologie
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Zorgtraject

Code Stroke

40-45 38 1 4 34
46-50 43 1 4 39
51-55 48 1 5 43
56-60 52 1 5 47
61-65 57 1 6 51
66-70 61 1 1 6 55
71-75 66 1 1 7 59
76-80 70 2 7 63
81-85 75 P4 7 67
86-90 79 2 8 71
91-95 84 2 8 75
96-100 88 2 9 79
>100 90 2 3 81
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Zorgtraject

Code Stroke

[ Bij IV of IA thrombolyse:
e Plaats 2 IV lijn in andere arm
BD, SPO?, GCS, pupil: elke 15 min eerste 2 u, elke 30 min volgende 6 u
Als BD >185/110 mmHg: verhoog frequentie BD-metingen, start IV Ebrantil (cf. infra)
Nuchter houden tot sliktest verricht wordt
Geen nasogastrische sonde of blaascatheter in eerste 90 min
Geen vermijdbare injecties (SC of IM), geen arteriéle of centrale catheters in eerste 24 u
Geen anticoagulatie of anti-aggregatie in eerste 24 u
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Zorgtraject

Code Stroke

Algemene maatregelen voor ischemisch CVA:

O Indien geen thrombolyse: PO Cardioaspirine 100 1x3 c6 of IV Aspegic 1 ampule
(Geen therapeutische anticoagulatie tenzij dwingende indicatie)
O Correctie hypertensie indien BD persisteert >220/120 mmHg (>185/110 bij thrombolyse):
IV Ebrantil 25 mg/30 sec, herhalen na 5 min als geen effect, ev. gevolgd door 50 mg/60 sec
Onderhoud 4-8 mg/u i.f.v. bloeddruk

[ Correctie hyperthermie indien T° >37.5 °C: IV Perfusalgan 1 g
[ Correctie zuurstofsaturatie indien <95%: 0% i.f.v. nood

O Correctie hyperglycemie indien >180 mg/dL: SC Actrapid volgens schema ‘Nuchter’

Stroke
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Zorgtraject

Code Stroke

Therapie voor acute intracerebrale bloeding:
[ Antihypertensiva: cf. Interact2 protocol
[ Stop anticoagulatie/antiaggregatie
[ Overleg met dienst Neurochirurgie

O Intracerebrale bloeding secundair aan anticoagulatie
e Coumarine: 2 ampules PPSB (3 ampules indien >80 kg), 10 mg vitamine K traag IV
e Heparine: 1 mg Protamine per 100 E Heparine
e LMWH: 2 eenheden FFP, ev/ 0,6 mL Protamine per 0,1 mL Fraxiparine

Therapie voor subarachnoidale bloeding: dienst Neurochirurgie
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Take home messages

Time = Brain
Competence = Brain
CVA is een klinische diagnose
Blanco CT is de hoeksteen van de beeldvorming

Multidisciplinair zorgtraject versnelt het proces
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