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Optimering af

trombolysepatientforlepb

En tveerfagligt sammensat gruppe har arbejdet med at optimere trombolysepatientforlpbet

pa Rigshospitalet Glostrup, sa der til ndl-tiden kunne nedseettes. Klinisk Biokemisk Afdeling

har bidraget med at forbedre kvalitet og svartid pa INR-resultatet.

Trombolysebehandling gives til patienter med en trombe (blod-
prop) i hjernen. Symptomerne pa apopleksi, som enten kan skyl-
des en blodprop i hjernen eller en blpdning i hjernen, er halvsidi-
ge lammelser, talebesveer, og at ansigtet "haenger”. Behandlin-
gen skal startes inden for 4,5 timer efter symptomdebut. Jo for,
jo bedre, da der herved reddes flere hjerneceller.

Den praehospitale fase er betydende her, men pa hospitalet
taler vi om der til nal-tid, dvs. den tid, der gar, fra patienten kom-
mer ind ad deren, til der lpber Actilyse (trombolysemedicin) ind
iarmen. Actilyse er i stand til at oplpse blodproppen.

En storre, tveerfagligt sammensat gruppe pa Rigshospitalet
Glostrup har arbejdet pa at f& denne dgr til ndl-tid minimeret.
Jeg har repraesenteret Klinisk Biokemisk Afsnit i denne gruppe,
idet et INR-svar er afggrende for beslutningen om trombolyse-
behandling eller ej. Trombolysebehandling gives kun, hvis
INR*<1,5. Rigshospitalet Glostrup deler trombolysevagten i Regi-
on Hovedstaden med Bispebjerg Hospital, sdledes at Bispebjerg
har vagten pa alle lige datoer og Glostrup pa alle ulige datoer.

Sadan var det tidligere forlob

I det gamle patientforlgb blev patienten modtaget i Akutkli-
nikken, ofte via en "kgrsel 1”, en ambulancekgrsel med udryk-
ning. De involverede faglige personer var blevet adviceret af
ambulancepersonalet om, at en trombolysekandidat var pa vej
("trombolysekald”), og hvornar det forventede ankomsttids-
punkt ville veere. I Akutklinikken vurderede en trombolyse-
neurolog patienten. Der blev taget blodprgver af en sygeplejer-
ske, og en anden sygeplejerske malte INR pé kapilleerblod fra
finger pa CoaguChek, som er et POCT-udstyr. En tredje syge-
plejerske foretog diverse andre mélinger sdsom temperatur,
blodtryk m.m.

*INR er en blodpravemaling, som giver et mal for, hvor lang tid patientens blod er
om at koagulere i forhold til en normal persons blod. En normal person har en INR
pa 1,0. Personer i antikoagulationsbehandling har en INR pé 2,0-3,0. Der gives alt-
sa ikke trombolyse til personer med @get blgdningstendens. Omvendt vil personer
med forhgijet INR heller ikke have tendens til at danne tromber.
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Herefter blev patienten kort til Radiologisk Afdeling til CT-
skanning. CT-skanningen kan vise, om der er tale om en blod-
prop i hjernen eller en hjerneblpdning. Symptomerne er som
nzevnt de samme.

Var der tale om en blodprop, blev patienten kgrt pa Intensiv
Afsnit, hvor der herefter kunne gives Actilyse.

Der var et behov for at optimere dette forlgb

Dgr til nél-tiderne bliver jeevnligt opgjort for hvert af trombo-
lysecentrene i Danmark. Det viste sig, at Glostrups tider var
over gennemsnittet for landet, og derfor blev der nedsat en
storre, tveerfagligt sammensat gruppe til at arbejde med at op-
timere patientforlgbet, sa dgr til nal-tiden kunne blive kortere.
Arbejdsgruppen blev ledet af en neurologisk overlaeege og
bestod af neurologer, radiologer, sygeplejersker, sekreteerer,
radiografer, portgr og bioanalytiker.

Det blev hurtigt besluttet, at patienten ikke skulle opholde sig
pa tre forskellige afsnit (Akutklinik, Radiologisk Afdeling og In-
tensiv Afsnit), for behandlingen kunne begynde. En nyindkpbt
skanner blev derfor anbragt i et skannerrum, som blev indrettet
til at have plads til alle de involverede fagpersoner. Rigshospita-
let Glostrup modtager arligt ca. goo patienter til trombolyse-
vurdering, hvoraf ca. 300 modtager trombolysebehandling.

Szerlig udfordring med INR-maling

For at f4 et hurtigt INR-resultat var det i det tidligere patient-
forlpb akutsygeplejerskerne, som udfgrte INR-malingen pa
CoaguChek. Det var en udfordring for sygeplejerskerne, da
samtlige 50 akutsygeplejersker skulle have kompetence til at
male pa CoaguChek. Der gik ofte lang tid imellem, at hver sy-
geplejerske skulle bruge denne kompetence. Desuden var det
ikke optimale vilkar for kapilleerblodprevetagning, da der fore-
gik sa meget andet med patienten samtidig. Derfor "fumlede”
de, og gentagelse af malinger var ofte ngdvendigt.

(Det skal lige naevnes, at vi ikke opfatter CoaguChek som
veerende et darligt apparat. Det bruges med succes i vores Kar-
diologiske Ambulatorium, hvor det kun er fa sygeplejersker,
der udfgrer malinger pa apparatet).

En made at forbedre kvaliteten og svartiden pa INR-resulta-
terne pd kunne derfor veere at male INR pa Klinisk Biokemisk
Afdeling pa det veneblod, der alligevel blev taget pa patienten.

Arbejdsgruppen aftalte derfor, at der skulle veere en forspgs-
periode pa 2 maneder, hvor bioanalytikerne skulle vise, hvor
hurtigt vi kunne levere et INR-resultat.

Efter forspgsperioden opgjorde vi svartiden, fra vi havde
modtaget prgven, til der var svar i Labka. Den gennemsnitlige
svartid pd de 8o patienter, der havde veeret i perioden, var 7,5



Figur 1. Bioanalytikernes action card og i baggrunden Stat-
Spin centrifugen, som er indkgbt specielt til trombolyseprover.
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Figur 2. Patienten skal nu kun ét sted hen. Det nyindrettede
skannerrum pa radiologisk afdeling har plads til alle involverede.

minutter med en variation fra 5-15 minutter. Det var dejligt at
opleve, hvordan alle bioanalytikere pa Klinisk Biokemisk Afde-
ling stpttede fuldt op om at né frem til et godt resultat.

Denne svartid var trombolyseneurologerne meget tilfredse
med. Det gode resultat pa svartiden har medfprt, at
CoaguChek ikke leengere bruges til INR-maling i dette patient-
forlgb.

Hvordan har vi udviklet arbejdsgangen for at
kunne levere INR-resultatet sa hurtigt?

Til forspgsperioden udviklede vi en arbejdsgang, som vi har la-
det fortsaette, da den gav s godt et resultat.

Klinisk Biokemisk Afdeling er kommet med pa "trombolyse-
kaldet”. Det betyder, at vi nu ogsa far besked, nar der er en
trombolysekandidat pa vej. Vi bliver adviceret 5 minutter for
patientens forventede ankomst til hospitalet. P4 alle ulige da-
toer, hvor Glostrup har trombolysevagten, bliver der i alle vagt-
skift udpeget en bioanalytiker til trombolysebioanalytiker.
Denne bioanalytiker har den hyler, som "trombolysekaldet”
bliver modtaget pa. Nar kaldet modtages, skal bioanalytikeren
sprge for, at den ene af afdelingens to ACL TOP er klar til at
saette trombolyseprgven pa og ikke er optaget af andre prover.
Nar prgven er modtaget, bliver den straks centrifugeret i 2 mi-
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Figur 3. Minimering af der til nal-tid ved
overgangen til nyt patientforleb

nutter i en speciel hurtigcentrifuge, Stat-Spin (figur 1), som vi
har indkgbt til formalet. Herefter bliver proven sat pé koagula-
tionsudstyret ACL TOP til analysering. Trombolysebioanalyti-
keren har udelukkende fokus pé trombolyseprgven, indtil sva-
ret foreligger og er ringet til vagthavende radiograf i trombo-
lyseskanneren.

Arbejdsgangen er beskrevet i et actioncard (figur 1), som fgl-
ger proven fra prpvemodtagelse til svarafgivning. Der skal ikke
bruges ungdig tid pa at finde oplysninger i forskellige vejled-
ninger. Det er iseer en hjeelp, hvis det er en ny, urutineret kolle-
ga, der har opgaven.

Optimering af det samlede
trombolysepatientforigb

Sidelpbende med Klinisk Biokemisk Afdelings forspg pa at
nedbringe svartiden er der ogsa arbejdet meget pa at optime-
re de pvrige arbejdsgange i patientforlgbet.

For at minimere dgr til nél-tiden modtages patienten nu di-
rekte i skannerrummet pa Radiologisk Afsnit, hvor tromboly-
seneurolog, radiograf, intensivsygeplejerske, akutsygeplejer-
ske, anzestesisygeplejerske og porter star klar til at udfgre hver
deres opgave i patientforlpbet (figur 2). Alle fagpersoner har
hver deres actioncard, der ngje beskriver deres opgave.

Det er aneestesisygeplejersken, der tager blodprgverne, og
portpren gér straks pa Klinisk Biokemisk Afdeling med dem. Vi
overholder fortsat den lovede svartid pa maks. 10 minutter.

Ved overgangen til det nye optimerede forlgb i maj 2014 er
det lykkedes at nedszette dgr til nél-tiden fra 24 til 14 minutter
(figur 3). Det skal bemzerkes, at Actilysebehandlingens start
ikke laengere afventer INR-resultatet, men at behandlingen
stoppes, hvis INR > 1,5.

Der arbejdes lpbende med forbedringer af patientforlgbet,
idet et trombolyseledelsesteam bestdende af alle involverede
faggrupper mpdes en gang om méaneden. Jeg deltager som
bioanalytiker i disse mgder.
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