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Regionalt kvalitetsprosjekt for
bedre behandling av hjerteinfarkt

Helse- og kvalitetsregisterkonferansen 2023

Marit Lind, adm.direktgr Helse Nord RHF

Sammen om helse i nord
Stein-Gunnar Widding, regional prosjektleder Trygg akuttmedisin
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Nar det haster

Fraveer av felles faglige retningslinjer
for tidskritiske tilstander.

Kun pa hjertestans

* HLR-algoritmen kjenner de fleste og
det trenes pa denne

* Vel og bra, men antall hjertestans i
aret sammenlignet med for eksempel
antall hjerteinfarkt viser at vi ogsa ma
trene pa de tilstandene som
potensielt sett, dersom ikke
behandlingskjeden er samtrent og vet
hva de skal gjgre, leder til hjertestans.




Bare 1 av 3 STEMI-pasienter fikk reperfusjonsbehandling innen anbefalt tid i Helse Nord

Hvordan sto det til i nord med handteringen av
STEMI-pasientene?

Figur 14 Indikator C — Andel (%) pasienter under 85 ar med STEMI som fikk reperfusjonsbehandling innemn
anbefalt tid fordelt pa helseregion og lokalsykehus (opptaksomrade). NMorsk hjerteinfarktregister Z2021.
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Bare 11% av STEMI-pasientene fikk

trombolyse innen anbefalt tid i Helse Nord

Figur 20 Indikator C1 = Andel (%) pasienter under 85 ar med STEMI som fikk trombolyse innen anbefalt tid
fordelt pa helseregion og lokalsykehus (opptaksomrade). Norsk hjerteinfarktregister 2021.
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https://www.kvalitetsregistre.no/sites/default/files/2022-07/%C3%85rsrapport%202021%20Norsk%20hjerteinfarktregister.pdf
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Trygg akuttmedisin

SR-VARANGER AVIS

* Eksempel pa viktig, langsiktig :ayl:lthan Po——
skal sikre rask hjelp

arbeid med kvalitetsutvikling

* Bygger bro mellom nivaene og
mellom det som skjer
prehospitale og det som skjer i
sykehusene

 Mal om flere felles faglige
rutiner som skal veere gjeldene
for hele den akuttmedisinske
verdikjeden




Bedre pasientbehandling nar tiden er knapp

Utdrag av krav til FIN, NLSH og HSYK i OD22:

* Inkludere alle helseforetak i prosjektet
Trygg Akuttmedisin '

* Delta i et regionalt
kvalitetsforbedringsprosjekt som skal sikre

/ . DAVVIDEARVVASVLIO
HELSE w e & NORD VARRESVUOHTA NUQKTTA
» HEALSOE NOERHTE

samarbeid om korrekt behandling ved Oppdragsdokument
akutt hjerteinfarkt (STEMI) 2022 ©

* MGOIEt er ao ¢ke andelen#-re"o.spital Fra Helse Nord RHF til helseforetakene
trombolyse ved STEMI hjerteinfarkt
innen anbefalt tidsfrist

* Sikre forankring fra foretaksledelse og SR | G5 . TS | £
bergrte fagmilj@ 11, NOIDNDSSIENUSET | o 3. SEEISUOTXARND | e

HUSET NORD-NORGE
.2, UNIVERSITETSSYKEHUSET NO e
:

» Sikre aktiv involvering i prosjektet fra
primaerhelsetjenesten med hovedvekt pd
legevaktene gjennom Helsefellesskapene

4% 4 HELSE NORD IKT
»

RHF 2. februar 2022




Oppdragsdokumentet 2023 til Helseforetakene

* Viderefgre kvalitetsforbedringsprosjektet Trygg
Akuttmedisin, jf. Oppdragsdokument 2022, med mal W

om 3 gke andelen pasienter som far prehospital e
trombolyse ved STEMI innen anbefalt tid -

* Prosjektet ledes av UNN, og det regionale fagsjefmgtet Oppdrangokﬁﬁient“ |
er styringsgruppe. Medvirkning fra brukere og 2023 e

tillitsvalgte/verneombud ma ivaretas

* Helseforetakene skal ha deltakere i prosjektgruppen

som forankrer arbeidet i foretaksledelse og bergrte . s | 6 7. P | £
fagmiljg. Hvert foretak har ansvar for . Koo | o 3. TOARTIKIO®  S

prosjektoppfelging i eget opptaksomrade, og det ma . e oot |
sikres aktiv involvering fra G s

. . S I S T
primaerhelsetjenesten/legevakter S




Hva ma til?

* Ledelsesforankring
(Helsefellesskapene)

* Felles planer ma ligge til grunn for
felles kvalitet i
pasientbehandlingen

* Felles tverrfaglig teamtrening ma
ligge til grunn for best utnyttelse av

ressursene langs den
akuttmedisinske kjeden (/t takes a

system to save a life)

* Vi ma male resultatene for a bli
bedre (Measure to improve)




Trygg akuttmedisin i Nord

Akutte brystsmerter (AKS)
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giftning (sepsis)

e, o
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Foto: M. Gilbert og S. Widding



Fra tverrfaglig case-trening under
utrulling av ‘Trygg akuttmedisin’
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Trygg akuttmedisin — kort oppsSuly e“rt:.‘_‘ g ¥ -
Kvalitetssikre kjapp tverrfaglig samhandling\fur Sienter med | v % >
tre vanlige tidskritiske tilstander (hastegrad A{{" 40§ "., ‘

* Akutt sepsis ., __...-—‘ | W

 Akutte brystsmerter S=> g

e Akutt hjerneslag

* Trene nye handlingsplaner med felles tidg':}sjek f
/

* Spare verdifull pasienttid fra fgrste 113-anro p il definitiv
behandling pa sykehus 3
* Arbeide raskt, effektivt og trygt i tverrfaglig eft‘éé

* Effektiv kommunikasjon langs hele dg akuttinediSifiske kjede

e Avklare diagnose, behandling, destinasj®
* Unngd misforstaelser og farlige tidstap

* Spare pasientenes liv og helse nar tiden er

Gilbert&Widding 2023



Hvorfor Trygg akuttmedisin?

Litt bakgrunnshistorie

Behov for tettere samarbeid mellom kommune
og sykehus

Kommunene og sykehusene har ulike
prosedyrer for samme sykdomstilstand

Lite faglig samordning, lite felles informasjon,
lite felles trening

Flere uheldige hendelser

Fellesnevner: Sviktende samhandling gir ofte
manglende felles situasjonsforstaelse

Akutte brystsmerter (AKS)
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Narmeste
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SJEKKLISTE BRYSTSMERTER - PREHOSPITALE PRIMARTILTAK
Helst parallell jobbing:

O Rask primaerundersokelse og tiltak etter ABCDE
O Koble til Corpuls3-monitor og start “cp-live”

O Legg straks pads

O Ta12-avl. EKG: STEMI?

O Sikre og stabilisere vitale funksjoner

O Mal: OBT OPuls ORespfrekvens OSpO:z
Videre tiltak:

O Finn beste stilling for pasienten

TIDSMAL

O Start MONA, ikke gi rutinemessig O2-tilskudd hvis SpOz 290 %
O Legg to gode PVK eller io-tilgang
O Gimorfin til god smertelindring OlUtfert innen 10 min

Hvis prehospital trombolyse (PHT): se doser i PHT skjema

O Gi klopidogrel (Plavix®) per os

O Gi enoxaparin (Klexane®) iv til pas < 75 ar

O Bland ut og gi tenecteplase (Metalyse®) iv (10 sek) og
enoxaparin (Klexane®) sc

Hvis pPCI:

O Gi ticagrelor (Brilique®) 180 mg pr os (avklar med A-/
invasiv vakt). Hvis pas stdr pd oral antikoagulering (Marevan®, NOAK)
skal Brilique® og Efient” (prasugrel) ikke gis. Pas kan evt f Plavix®, men bare
etter avtale med A-vakt/invasiv vakt.

O Avklar leveringssted ClUtfert innen 20 min

Hvis det forste 12-avl. EKG ikke viser STEMI

O Gjenta 12-avl. EKG etter 20 min, evt ogsa med avledningene V7-V9

Hvis prehospital trombolyse (PHT) skal gis:

O Fyll ut trombolyseskjemaet neye

O Kryss av alle indikasjoner og kontraindikasjoner .

0O Skriv neyaktige tidspunkt © llustrasjoner og de “;ﬂ:c

Foto: M.Gilbert og S.Widding
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Trygg akuttmedisin i Nord +

* Sikre samarbeid om korrekt behandling ved akutt hjerteinfarkt

* Pke andel Trombolyse innen anbefalt tid

* Fokus pa
* Trygghet: Felles planer og sjekklister
e Tid: Felles, eksakte tidsmal
* Team: Nok tverrfaglig trening
* Tillit: Respekt pa tvers av nivaene
e Resultatmaling: Hjerteinfarktregisteret

Gilbert&Widding 2023



Akutte brystsmerter (AKS)

(@\ fem minutter
<)

\ !
o ~
Mal:
. /% _ Symptomer pa hjerteinfarkt

* Gjenkjenne akutt hjerteinfarkt

STEMI? Fa pa blodstremmen! 8
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* EKG = Fgrste medisinske kontakt 2 S———
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Kople corpuls-live

JA

i

* pPCl dersom < 120 min til PCl-sykehus

JA
\J
Prehospital

* Trombolyse dersom > 120 min til PCI- gy

Ja == Planlagt PCI
Nei == Rescue PCI

sykehus — gis innen 30 min |

20
min

Sterke smerter midt
i brystet mer enn

STEMI? NEI

——

Mindre enn Mer enn Stabil NSTEMI
90 min. til PCl-lab 90 min. til PCl-lab Klinisk 0g hemodynamisk

PHT-krav‘ oppfylt?

NEI
Narmeste

Ustabil NSTEMI
Klinisk 0g hemodynamisk

\4
Avklarevt. mmmmm e |okalsykehus < == Avklarom passkal

ABSOLUTTE PHT-KRAV VED STEMI

1 Sentrake brystsmerter med eller uten utstrbling
2 Mirat 2 mm (0,2 mV) $T-elewsjon | minst
2 grensende avledninger | 1 2-avl IKG
Smertevarighet under 6 tmer
el
A oPCHkan Kke nds innen 90 min. fra dagnosen er sl
§  Ingen kontraindiaspner
TIDSMAL
Innen forste 10 min fra MK

Pach, MONA, PV Tatt, overtort o tollet | 2 avhEXG S TEMI?
Wik us. grervomiort ABC DR

Innen neste 10 min ved STEMI

1o beshittet type mperusion (T dller pPCI. Vebges IV

vl - tombclyie wave nmmuomn.u-m

oot 1)
Hvis mindcs enn 90 min fra STEMEdiagnose (4 PCHiab

e K D e s ek v oo

40r 0 UNN Tom

o T forsevalget o

Innen 20 min etter ankomst sykehus
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trombolyse pd Differensialdiagnostikk Ivaretas pd nermeste
nermeste Ekkokardiografi? CT? lokalsykehus
lokalsykehus Tidlig vurdering med tanke pd
overforing til PCl-sykehus
)
o — 1
L
PCl-sykehus <=2 /

KONTRAINDIKASJONER MOT PHT VED STEMI PREHOSPITALE PRIM ZRTILTAK

] SWkskademed todaing som ikke konvalleres
medhompresjon

2 Avotig skade, mylky hodeskade eer operamjon
de siste tre uker

3 Al typer tL shg eller bladninger anset( nd
TA (drypp) shite 6 madr.

4 Kmenthjemesvuht eler annen aktiv kreft-sykdom

g Pighende eber ke behandiet o e
thodning ka mageRarm shite

Kent bladningforsty rebe eller eflektiv

§  mRomulmjonsbehanding (Marevan, NOAX)
Dette e en relitly kot sindikasjon - dhid
samvide med kar diokog)

g Vedvarende sytalik toduki over 180 mamkg
fetter MONA)

8 Gravidiet eller mindre enn enube etter fodsel
9 Linghommet leversybdom

10 Finiskmbtanke om aortadsseksjon

11 ey U0y NN /3, .

MHelstparallell jobbing:
+ Rask primarundersekelse og tiltak etter ABCDE
+ Koble Ul Corpuls3-monitor og start *cp-live”
+ Logy straks pads
+ Ta ) 2avl EKG: STEMI?
+ Sikre 0g stabillsere vitale funks joner
+ MAL BT, puls, resp frekvens, 5p0,
+ Videre tinak
= finn beste suling for paskenten
Start MONA, men ke gf rutinemessig
Ortlshudd his SpOs 290 %
o

o913 med aviedningene V7.VS hes det rste
12:0W, EXG Bhe viser STEMI

= Wl PHTIGl klogidogml Pavic? poros
(for doser ve PHT-shj

= Wb pPCLG |wmq|l(.wia (Beihque®) pros
(avilar med A-vakt Arvasiv-vakt, UNN Trom o)
bt pas s pd 0ral antoagulering (Marenin
NOAX) 1Al el ue® 09 £ e re® (prasogrel) be gis
Aas han evt. 8 Phivie®, men Bare efter aviade med
legeMUA-vaki/ivva vy vt

+ Hyis prehospital trombolyse (PHT) skal gis:

~ Pyl utrombolyseskjemaet noye

= Kayssavale indikasjoner 09 hontraindikasjoner

« Shriv neyaktige tidspunkt




‘Alle far behandling — men for seint og med feil strategi

Kvalitetsindikator Finnmark HF Helgeland HF Nordland HF UNN HF Nasjonalt

Reperfusjonsbehandling ved STEMI

P 96% @ 94% @ 99% @ 100% @ 97 % ®
43 av 45 31av33 67 av 68 81 av 81 2084 av 2142
Reperfusjonsbehandling innen anbefalt tid ved STEMI
pasienter under 85 ar som i lapet av kort tid ble behandlet med blodpropp-lasende 12% O 32%0O 18% O 58% O 61%O
=disin efler LEblokking ved Mistanke om feti hyerteare 5 av 43 10 av 31 12 av 67 47 av 81 1272 av 2084
Trombolyse innen anbefalt tid
pasienter under 85 ar som i lapet av kort tid ble behandlet med blodpropp-lasende 3% O 26% O 8% O 10% O 20% 0O
weisin ved mistanke om tett hjerteare 1av30 7av27 3av40 2av20 74 av 373

*Andel pasienter under 85 ar innlagt med STelevasjonsinfarkt (STEMI) og med <12 timer fra

**Andel pasienter under 85 ar med STEMI som fikk trombolyse innen 30 minutter av de
symptomdebut til fgrste medisinske kontakt som ble behandlet med trombolyse innen 30 min.
eller koronar angiografi/PCl innen 120 min. etter fgrste medisinske kontakt.

som ble behandlet med trombolyse som initial reperfusjonsmetode - hvis pasienten ikke
kan behandles med utblokking (PCl) innen 120 minutter. Hgyt malniva er gnskelig.

https://www.kvalitetsregistre.no/sites/default/files/2022-07/%C3%85rsrapport%202021%20Norsk%20hjerteinfarktregister.pdf

Gilbert&Widding 2023



https://www.kvalitetsregistre.no/sites/default/files/2022-07/%C3%85rsrapport%202021%20Norsk%20hjerteinfarktregister.pdf

Trygg akuttmedisin +

‘It takes a system to save a life’
Omforente kvalitetssystem pa tvers av nivaene
Felles handlingsplaner, tidsmal og kommunikasjon

‘Measure to improve’

Vi ma male resultatene for pasientene — og forbedre systemene
Global Resuscitation Alliance (2018)

Gilbert&Widding 2023



Mal

» Kvantifisere faktorer som forsinket start av reperfusjonsbehandling ved STEMI

Metode

e 146 pasienter med akutt STEMI — tidsbruk, behandlingsform og resultat

e 15 utvalgte kliniske ‘forbedringsagenter’

Resultat

Hva laerte vi av iTide-studien?

* 29% av STEMI-pasientene fikk reperfusjon innen anbefalte tidsmal (PHT, trombolyse pa

sykehus, pPCl)

* / Viktigste arsaker

e Arbeidsflyt rundt pasienten

* EKG diagnostisering — taktiske valg og tidstap
e Beslutningstaking om behandlingsstrategi

. ° Administrering av trombolyse

~

Konklusjon

/ Flere pasienter skulle fatt PHT

teamet/klinikere i sykehus

* Mer oppleering for a sikre mer effektiv arbeidsflyt prehospitalt
e Forbedre infrastrukturen for kommunikasjon mellom teamet rundt pasienten lokalt og

\" Mer utdanning av sykehusleger: Geografikunnskaper og prehospitale transporttider

~N

J

Gilbert&Widding 2023
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The Barriers to Rapid Reperfusion in Acute ST-
Elevation Myocardial Infarction
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ABSTRACT

Introduction: This study aimed to quantif\'th
niribution of various obstacles to tim I)
pcrru ion  ther: rapy in acute ST-elevatior
myocardial infarction (STEMI) and to improve
performance in a mixed remote ruralfurban
region.
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Methods: }nm\mc bcl21]21]t A\p] 3,
2

aliti
al decision-makers in 11 hospitals
were appointed as improvement agents and
systematically provided wnh weekly updated
ion about absolute and relative perfor-
n Sus;gcst ns for improvements were
nd sl

H. Broveld

Department o f Medicine Narvi k, University Hospital 1
of Nos | Norway, i 273, B304 Nan nll.

V\][MII
Clinic of Medicine, Hel Igl.uuls kehsel PO
Buxéﬂl B607 Mo i Ran.

F. .\nl;ul

Clinic of Medicine, Helgelandssykelhuser, F.O..
Box dli BEO1 Sandnessjpen, Nomway

J. Contis

of Medicine, i
u sterdlen, bvar Bergmes gt. 3, 8450 Stokmarknes,
Norway

Published calin Jetober 2002

https: //d0| org/10.1007/s40119-022-00281-7.



-E- NORSK HJERTEINFARKTREGISTER

Ser vi effekt av Trygg akuttmedisin?

Arsrapport 2021

Kvalitetsindikator Finnmark HF Helgeland HF Nordland HF Nasjonalt
Trombolyse innen anbefalt tid
P 85 3%0 26%0 8% 0O 10%0O 20%0O

o 1av30 Tav27 3av40 2av20 74av373
A 2022
Trombolyse innen anbefalt tid
Pasienter under 85 ar som i lepet av kort tid ble behandlet med 9%0 23'%|O 139"’00 23%0 26 %lo
blodpropp-lesende medisin ved mistanke om tett hjerteare

) 1av 11 5av 22 2av15 16 av 69 99 av 383
. J
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Forbedringsarbeid tar tid
Registerdata gir en unik mulighet til 3
felge utvikling og effekt av hva vi gjor

Tverrfaglig teamtrening i resten av
regionen

Fortsette jakten pa tidstyver
Endringsvilje hos ledelse og i fagmilj@

Lokale prosjektgrupper identifiserer
lokale arsaker

4@ HELSEFELLESSKAPET
TROMS OG OFOTEN

- @all

1z i
tq@e -
Bor o b
i} i

TICE

@ac -

ana:

Helsefellesskapets ofaton, Postordbor, Sinéloo

A A A TATY L LZhe )
A28 Al A A VAL A /)




markl A2

TrYGE AKUTTMEDISIN

Jobb kjapt, jobb trygt - spar celler, spar liv!

Stein Widding



