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Modified Rankin Score
FAST INLEIDING
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FAST INLEIDING



• 64j man, Maasmechelen

• In de keuken onwel geworden

• Hemibeeld rechts en blikdwang naar links bij aankomst MUG

• Alarmering neuroloog en diagnostisch radioloog vanuit MUG









• 16u24 Oproep MUG

• 16u55 Aankomst ziekenhuis

• 17u03 Triage en assessment     

urgentiearts

• 17u11 CT-schedel en CT-angio

• 17u12 Neurologisch consult, 

• 17u43 Thrombolyse, arteriële en 

DLP-Catheter, operatiekwartier

start-up

• 18u22 Start thrombectomie

• 18u50 Einde thrombectomie

• 19u00 Extubatie patiënt

Totaal: 

87 min ‘in hospital’

31 min

8 min

8 min

32 min

39 min

Tijdslijn



With every 10-minute delay in the start of thrombolytic infusion within the 1-to-3-
hour-treatment time period, there was 1 fewer patient of 100 patients having 
improved disability outcome

FAST



Lower in-hospital mortality and less frequent symptomatic intracranial hemorrhage
for patients with door-to-needle (tPA) times <60 minutes compared with door-to-
needle times >60 minutes.
For every 15-minute reduction there was 5% lower odds of risk-adjusted in-hospital 
mortality. 
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FAST voor iedereen?
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Coördinatie tussen verschillende diensten:

• Spoedgevallen: 

- Inschrijvingen

- Triage

- Verpleegkundigen - Artsen

• Neurologie

• Diagnostische radiologie

• Interventionele radiologie

• Anesthesie

• Intensieve Zorgen

FAST
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FAST







• Labo:

- Aanvraag

- Vacutainers

- Veneus bloedgas

• CT-angio aanvraag:

• NIHSS

• Follow-up blad

FAST: Stroke kits



FAST: preliminaire data



Furious: algemene anesthesie of sedatie 
voor thrombectomie?

AA Sedatie

Voordelen • Immobiele patiënt
• Luchtwegprotectie
• Pijncontrole
• Complexe procedures

• Eenvoudiger
• Sneller?

Nadelen • Verlies van tijd?
• Slechtere outcome?

• Agitatie
• Aspiratie risico
• Betere outcome?



FURIOUS
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Furious
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Furious: welke parameters tijdens AA?



J Neurosurg Anesthesiol. 2014;26:95–108 

Stroke. 2014 Aug;45(8):e138-50 



Furious: welke parameters tijdens AA?

PaCO2: 35 mmHg



Na thrombectomie: SystBP 100-140 mmHg



Geen evidentie voor superioriteit van het ene of andere anestheticum

• Etomidate / Fentanyl / Esmeron: crush inductie

• Sevoflurane: onderhoud

• Noradrenaline-drip voor bloeddrukcontrole met eventuele bolussen Neo-

synephrine

• Ketamine?

Furious: anesthesie producten









‘There are known knowns,

There are known unknowns,

but the unknown unknowns are the most dangerous’



Bedankt voor uw 
aandacht!


