Region
AS Gavleborg

48

Dokumentansvarig: Pernilla A
Gulliksson

Rutin
Dokument ID: 09-886303

Revisionsnr: 2

Diarienr: Ej tillampligt
Beslutsdatum: 2025-11-11
Giltigt t.o.m.: 2026-11-11

Dokumentégare: Niklas Gille

1(14)

Radda Hjarnan flodesbeskrivning - Rutin - Halso- och
sjukvardsforvaltningen

Titel: Dokumentkategori: Omfattning:

Rédda Hjarnan flodesbeskrivning Rutin Halso- och sjukvérdsforvaltningen
Dokumentigare: Dokumentansvarig: Beslutsinstans:

VC Specialmedicin Kvalitetssamordnare VC Specialmedicin

Diarienummer:

Se giltigt t om

Datum for dversyn:

Page 1 of 14




WY Region
ASE Gavleborg

&

Rutin

Dokumentnamn: Rédda Hjarnan flédesbeskrivning - Rutin - Halso- och sjukvardsforvaltningen

Dokument ID: 09-886303 Giltigt t.o.m.: 2026-11-11

Revisionsnr: 2

Innehall
1 DEfiNItIONEr ... .o 3
2 Pre-hospitalt..........oooooiii e 3
2.1 1177, primarvarden, annan vardinrattning, larmcentral (112) ........ 3
2.2  Ambulanspersonal...........c.oooiiiiii e 3
3 HOSPItAIL ... e 4
3.1 Misstankt stroke vid ankomst direkt till akutmottagning ................. 4
3.2 Akutmottagningens skoterska ............cccccuiiiiiiiiiiiii 4
3.3 MediCinjoUr/BaKjOU........ccceeeeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e 5
3.4 TrombolysSjuKSKOLErsKa..........ooooviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 5
4 Pa rontgen/Trombolysplats ... 5
4.1 Ambulansbesattning............eeeeieiiiiiiiiiiiii 5
4.2 RONIGENPErsoNal........cccooiiiiiiiii i 5
4.3 RONGENIAKAre ...ttt 5
N Y [=To [ o] ] o1 U | RPN 6
4.4.1  Vid beslut om trombolys ...........eeeeiiiiiiiiiiiii 6
4.4.2 Vid beslut om trombektomi ... 7
4.4.3 AKDbehandling ........coooiiiiiiiii e 7
4.4.4 Misstanke om basilaristrombos ............cccciiiiiiii 7
445 Misstanke om malign media infarkt ..............cccoooiiiiiiiiiiinnee, 7
5 Pa Trombolysplats ..........ooeuiiiiiiiiii e 7
5.1 TrombolyssjuKSKOtErsKka...........oooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeceeeeee e 7
5.2 Akutmottagningens skoterska ...........cccoceeeeiiiiiiiiiiiiieee e 8
5.3 MEAICINJOU ....uviiiiiiiiiieiiee e 8
6 Pa Trombolysdvervakningsplats ...........cccoooviiiiiiiiiiciccceee e 8
6.1 Ansvarig lakare pa Trombolysdvervakningsplats............cccccceeeen. 8
6.2 Sjukskoterska pa Trombolysdvervakningsplats ...............oooeevnnneee. 8
6.3 Pa strokeavdelNing...........oooieiiiiiiiieee e 8
7 Om Radda hjarnan-flédet avbryts .........ccccceeeeeiiiiiiiiie 9
7.1 MEAICINJOU ...ttt a e e e e 9
7.2 Patient som ska kvarstanna pa akuten ................cccccoeeiiiiiiiiiiinnnnn. 9
7.3 Patient till strokeenhet sa snart som maojligtom...........cooceeneenn. 9
7.4  Patient till IVA ... e 9
8 Misstankt stroke pa inneliggande patient............cccccooiiiiiiiinnnnne. 10
8.1  Kiriterier for Radda hjarnan-larm............ccccceoeiiiiiiiiiiiiiiiii, 10
8.2 Sjukskodterska pa avdelning........ccceeeeeiiiiiiiiiie e 10
8.3 Ansvarig lakare pa patientens hemavdelning..............ccccvvvvneeennn. 10
8.4  Medicinjouren/Bakjour............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 10
8.5 Innehall Radda Hjarnan mapp..........eeeeeeeeiieeeeeeeeeeeeeeeeeennn 11
9 Intracerebral blodning (ICH)........ccciiiiiiiie e 11
9.1  Akut radiologisk utredning: ..........ccoeeeiiiiiiiiii e 11
9.2  Akut handlaggning — blodtryCk .............eeeeiiiiiiiiiiiie 11
9.3 OVEIVAKNING ...ttt 12
9.4 Neurokirurgiska aspekter ...........cccccuiiiiiiiiiiiiieee e 12
9.5 VArANIVA ...ttt 12
10  Subaraknoidalblodning (SAH).......ooo i 13
11 TelefoNNUMMET .......e e 13
12 REFEIENSEI ... 14

Page 2 of 14

2(14)



Region Rutin 3(14)
Gavleborg

Dokumentnamn: Rédda Hjarnan flédesbeskrivning - Rutin - Halso- och sjukvardsforvaltningen

Dokument ID: 09-886303 Giltigt t.o.m.: 2026-11-11

Revisionsnr: 2

1 Definitioner
Trombolysplats

e Platsen diar Trombolysbehandlingen startas.

o Bollnds — Rontgen
o Giévle - IMA
o Hudiksvall — Rontgen

Trombolysovervakningsplats

e Platsen patienten dvervakas pa under de 4 forsta timmarna

o Bollnds —IVA
| o Givle — IMA
o Hudiksvall — Strokeavdelningen

Trombolys beslutande likare

e Specialistldkare som ansvarar for det slutgiltiga beslutet om trombolys.

o Bollnis — Specialist pa akuten/Bakjour
o Givle — Bakjour
o Hudiksvall — Specialist pa akuten/Bakjour.

Trombolyssjukskoterska
e Sjukskdterska som startar trombolysbehandlingen.

| o Givle — IMA sjukskéterska
o Hudiksvall — Akutens sjukskdterska
o Bollnds — IVA sjukskdoterska.

2 Pre-hospitalt

2.1 1177, primérvarden, annan vardinrattning, larmcentral (112)

e Identifiering av strokesymtom (se 1177 Vardguiden)

e Virdera till klockslag for debut eller senast kdnda tidpunkt utan missténkta strokesymtom
e Strokesymtom efterfragas hos patienter som fallit eller hittas liggande.

e Utlarmning av ambulans/ambulanshelikopter enligt prioritet 1 eller 2

o Om strokesymtom inom 24 timmar eller vid livshotande tillstdnd eller hotade vitalfunktioner —
Prioritet 1
o Om strokesymtom stationéra dver 24 timmar eller helt férsvunnit, snar transport — Prioritet 2
e Om symtomfri senaste dagarna individuell bedomning

2.2 Ambulanspersonal

¢ Identifiering av strokesymtom enligt AKUT-testet
¢ Notera klockslag for debut eller senast kéinda tidpunkt utan missténkta strokesymtom

e Vid sprék- och kommunikationssvarigheter anvand samtalsstddjande kommunikationstekniker till
exempel bildstod

e Somatisk och neurologisk bedomning enligt rutin
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o Vitalparametrar enligt SATS
o kontroll av vakenhet, blodtryck, puls, temp, blodsocker
e Telemedicinsk konsultation for specialistbeddmning bor utforas
e Intravends infart sikras — minst en grov PVK, helst tva
o Koppla 1000 ml Ringer-Acetat
o Ge syrgas enligt rutin om hypoxi, paracetamol om temp >37,5 grader
e Transport till sjukhus:
o Om strokesymtom inom 24 timmar och aktuell for reperfusionsbehandling eller om
strokesymtom och livshotande tillstdnd/hotade vitalfunktioner — akut transport, PRIO 1
o Om strokesymtom stationdra dver 24 timmar eller helt férsvunnit — snar transport, PRIO 2
o Kontakta akutmottagningen s snart beslut om Radda hjdrnan-larm fattats, ange:
Rédda hjdrnan-larm — for initiering av sjukhusets strokevardkedja
Ambulansnummer inklusive telefonnummer, samt berdknad ankomsttid
Patient-ID
Symtom — vilken typ av symtom, vilken sida samt tidpunkt for symtomdebut
Vitalparametrar enl. SATS, samt patientens vikt — séker eller uppskattad
Forekomst av AK-behandling, kénd njursjukdom eller Metforminbehandling

3 Hospitalt

O O O O O O

3.1 Misstankt stroke vid ankomst direkt till akutmottagning

e Bedom symtom och notera klockslag for debut eller senast kénda tidpunkt utan misstiankta
strokesymtom

o Uppfylls kriterier for Réddda hjarnan-larm?
e Om ja, aktivera Radda hjérnan-larm.
e Ansvarig sjukskoterska pa akuten utfor ambulansens Rddda hjarnan-uppgifter

3.2 Akutmottagningens skoterska

e Aktiverar Rddda hjdrnan-larm omedelbart efter ambulansens larm:
o Medicinjour
o Strokebakjour
o Rontgensjukskoterska
o Trombolyssjukskoterska
o Strokeenheten — for iordningsstéllande av plats
e Vidareformedlar ambulansens inrapportering till larmmottagarna. Det aligger respektive
larmmottagare att ta kontakt for information och att hélla koll pa tiden till ambulansens ankomst.
e Rapporterar ambulansnummer inklusive telefonnummer for eventuell aterringning.

o Utfor atgirder enligt Ridda hjdrnan — Checklista — Akutmottagningarna Bollnds, Hudiksvall, Géavle,
VO Medicin och VO Ambulans/akut inkl. remiss till rontgen digitalt

e Tar med larmryggsédck samt provtagningsset (Gévle).

e Moter upp ambulansen, startar tiduret och foljer med patienten och ambulansbeséttningen in till
rontgen.

e ID-mirker patienten
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3.3 Maedicinjour/Bakjour

Kontaktar ambulansen for informationsinhdmtning och stéllningstagande till avbrytande av Radda
hjdrnan-larm ifall transporttiden tillater. Vid ev. osékerhet alltid Rddda hjdrnan-larm! Om tid finns ga
igenom inklusions- och exklusionskriterier.

3.4 Trombolyssjukskoterska

e Forbereder blandning och vilken Metalysdos patienten ska fa baserat pa vikt.
4 Parontgen/Trombolysplats

4.1 Ambulansbesattning

e Transporterar patienten till rontgen och kvarstannar under rontgen undersokning. Efter att ha
sakerstéllt att all information dr dverrapporterad och att behandlande ldkare inte har en 6nskan om
ambulansbesdttningen ska kvarstanna enl. punkt ”Vid sérskilda fall”, avslutas ambulansuppdraget.

e Om det senare beslutas om sekundértransport bestills en ny transport av sjukskdterska via 112.

e Om det 4r mojligt ska ambulansresurs som redan varit involverad 1 uppdraget anvéndas for
vidaretransporten i syfte att minska tiden vid éverrapportering.

Vid sirskilda fall:

e Ansvarig ldkare kan, om denna anser det medicinskt befogat och att det med stor sannolikhet
kommer att bli en sekundértransport, be ambulanspersonalen vinta kvar for vidare transporten.

e Om trombektomi &r aktuellt forbereder ambulansbesittningen transporten genom att kontakta SOS
for planering av lamplig resurs och avreseplats.

e Om transport inte dr aktuell avslutas uppdraget.

e Ambulansen kan bli omdirigerad av SOS vid annat hogt prioriterat uppdrag. Om nytt PRIO 1-larm
kommer, sdkerstills informationsoverforing innan ambulansen ldmnar platsen.

4.2 Rontgenpersonal

e Forbereder for DT hjérna inklusive DT-angio enligt Rddda hjérnan rutin.
¢ Ringer radiolog och férvarnar om att patient ar pa gang.

OBS! Jourtid ringer rontgenpersonal Telekonsult och meddelar att det finns bilder for tolkning och sedan
ringer telefonkonsulten till medicinjouren for svar.
Hudiksvall/Bollnas: P4 helg mellan 07.00-08.00 kontaktas bakjouren.

4.3 Rontgenlakare

e Bedomer nativ DT snarast i PACS:
o Blddning
o Infarkt (storlek och lokalisation)
o Annan visentlig férandring

e Meddelar medicinjouren rontgensvaret muntligt och skapar ett preliminért, signerat utlatande enligt
utlatandemall sd snart som mojligt. (Eventuellt tidigt preliminért utldtande pa DT-lab &r bara giltigt
for att avblasa larmet.)

e Bedomer DT-angio snarast, sdvida medicinjouren inte avbokat denna

e Kontaktar dterigen medicinjouren for muntligt besked om angiosvaret

e Samtliga bilder lénkas per automatik till UAS.
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4.4 Medicinjour

e Moter upp patienten och dvriga pa rontgen. Dagtid ansluter dven specialist pa akuten/bakjour.
Arbetsuppgifterna fordelas pé bésta sitt for att spara tid. Jourtid telefonkontakt med bakjour for
beslutsstod.

e Mycket snabb screening enligt A B C D E for att utesluta allvarligt dtgérdskridvande tillstdnd innan
DT-hjérna.

e Kort anamnes fran patient och ambulansbesattning (insjuknande, funktionsniva, tidigare och
nuvarande sjukdomar, njurfunktion).

o Efterfragar 6verkinslighet mot kontrast och ASA samt ev. pagaende behandling med
antikoagulation

e Fattar beslut om fortsatt akut omhéndertagande eller ej (stéllningstagande till akut bilddiagnostik
och beddmning om trombolys- och/eller trombektomiindikation foreligger).

¢ Differentialdiagnostisk bedomning avseende annat tillstdnd som trolig orsak, tex. global ischemi,
EP, hyper-/hypoglykemi, subaraknoidalblddning, migrén.

e Meddelar ambulansen om de ska kvarstanna for ev. trombektomi eller ej.

e Tar beslut om att ev. avstd angio pa patienter dér risken tydligt Overstiger nyttan. I praktiken éldre,
uttalat dementa, eller mycket skora patienter med njursvikt som inte kommer att vara aktuella for
trombektomi.

e NIHSS-bedomning utfors vid lampligt tillfdlle innan trombolysbeslut.

e Gdr igenom inklusion/exklusionskriterier - fyller 1 Rddda Hjidrnan — Trombolys och trombektomi -
Checklista. Virderar relativa och absoluta kontraindikationer.

o Om mycket forhojt blodtryck dvervig att avsta fran trombolys
o Om blodtryck > 185/110 vid tva métningar med 5 minuters intervall ge inj Trandate 10mg iv
under 1-2min, eller inj Furosemid 10-40mg iv. Kan upprepas.

e Invintar rontgens muntliga svar pd DT-hjdrna avseende om kontraindikation mot trombolys
foreligger och beslutar dérefter om trombolys eller e;.

e Invintar rontgens muntliga svar pd angio och ringer trombektomijouren 1 Uppsala for
stdllningstagande till trombektomi om tromb foreligger.

e Avblést trombolys och/eller trombektomi meddelas rontgenjour, trombolyssjukskoterska och
ambulansbesittning.

e Vid behov kontakt med lokalt tjanstgorande strokeldkare for stod telefonledes eller pa plats.

e Om oklar neurologi eventuell kontakt med neurologjour i Uppsala for stod 1 diagnostisering och
handldggning

e Ansvarar fOr att inget peroralt intag sker fore screening som visar svéljformaga.

4.4.1 Vid beslut om trombolys

e Information till patienter och anhoriga och inhdmtande av samtycke. Om patienten ej kan medverka
forutsatts samtycke.

¢ Ordinera trombolys.

e Trombolysovervakningsplatsen meddelas att patienten kommer sa att de kan borja forbereda for
trombolysovervakning.

e Trombolyssjukskoterska startar trombolysbehandlingen enligt ordination.
o Tiduret stoppas nér trombolys startats och stopptiden noteras pa checklistan.
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4.4.2 Vid beslut om trombektomi
e Information till patienter och anhoriga och inhdmtande av samtycke

¢ Ordinera trombolys samt p& Ordinationslista vid ambulanstransport — Formuldr- Hélso- och sjukvard
Region Gévleborg om infusion pagédr under transporten.

e Trombolysskoterska startar trombolysbehandlingen enligt ordination
e Ambulansbesittningen forbereder transporten genom att kontakta SOS for planering av 1amplig
resurs och avreseplats.

For transporten till Uppsala behovs:
o ny utalarmering

o Bestillarblankett ifylls av ldkare, samt vid behov Ordinationslista vid ambulanstransport —
Formulér- Hélso- och sjukvard Region Gévleborg for ldkemedel.

4.4.3 AK behandling
e Om Waranbehandling kan trombolys bli aktuell om PK INR é&r <1,7.
e Om PK 1,7 eller mer stillningstagande till trombektomi.
Noakbehandling ar kontraindikation till trombolys. Stéllningstagande till trombektomi.

I nuldget ej aktuellt med trombolys efter reversering vare sig av Waran eller Pradaxa.

4.4.4 Misstanke om basilaristrombos

Missténk basilaristrombos om plotslig oklar medvetandesédnkning. Vanligt &ven med uttalade
motoriska bortfall, kranialnervsymtom samt staickkrampssymtom. Sérskild uppmérksamhet pa korsade
symtom. Basilaristrombos ér en allvarlig och dtgédrdbar orsak om behandling sitts in 1 tid.

Saledes frikostigt med DT/ MR-angio vid oklar medvetandepdverkan. Trombolys ges vid misstanke,
ofta pd vital indikation, med péfoljande trombektomi om angio pavisar trombos.

4.4.5 Misstanke om malign media infarkt

Om DT visar utbredd infarkt med 6dem och 6verskjutning eller vid kliniskt stor mediainfarkt dér
forsta DT &r normal. Var frikostig med kontroll — DT efter 12 timmar (alternativt vid forsdmring).

Onskvirt med kirurgisk dekompression med hemikraniectomi < 48 timmar och innan patienten sjunkit
i medvetande.

I forsta hand patienter < 61 ar, osdker evidens i hogre aldersgrupp. Individuell bedomning kravs.

5 Pa Trombolysplats

5.1 Trombolyssjukskoterska

e Forbereder iordningsstillande Metalysdos baserat pa vikt medan patienten &r pa rontgen.

e Vid klartecken for trombolys startar trombolysskoterskan behandling enligt rutin _Metalyse
Tenecteplas) Vid STROKE Réidda hjdrnan - Beskrivning - Hélso- och sjukvardsférvaltningen

e Blodtryckskontroll — mal <185/110. Hogre tryck behandlas med Trandate i.v.
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5.2 Akutmottagningens skoterska

e Tar strokeprover (APTT, PK-INR, CRP, blodstatus, Na, K, Krea, p-glukos) s& fort som mdjligt och
ombesorjer AKUT analysering.
e For transport till Uppsala behdvs:

o ny utalarmering
o Bestillarblankett av avsdndande ldkare samt vid behov Ordinationslista vid ambulanstransport —
Formuléar- Hilso- och sjukvérd Region Gavleborg for likemedel.

5.3 Medicinjour

e Se punkt 4.4 Medicinjouren - Pa rontgen/Trombolysplats

e Dikterar inldggning inkl. tiden for ”door to needle”

o Skickar remiss for 24 timmars kontroll-DT

e Ordinerar ldkemedel i journalen.

e Medicinjour och ansvarig sjukskoterska foljer med patienten till Trombolysovervakningsplats.

6 Pa Trombolysovervakningsplats

6.1 Ansvarig ldakare pa Trombolysovervakningsplats

e Gor NIHSS-kontroll tva timmar efter avslutad trombolysbehandling och gor en daganteckning om
behandlingseffekt. Jourtid dr detta medicinjouren.

e Kontrollerar att DT hjérna efter 24 — 36 timmar 4r skickad

6.2 Sjukskoterska pa Trombolysovervakningsplats

e EKG
e Kontrollerar provsvar. Om avvikande viarden, kontakta ansvarig lékare.
e Overvakning enligt NIH- och Strokekontroller évervakningsjournal vid Ridda Hjérnan, Stroke och

Trombolys — Checklista — Hilso- och sjukvérdsforvaltning
e Om ingen komplikation, minst 4h trombolysdvervakning fran trombolysstart.

e Misstinkt komplikation? 2 Meddela omedelbart ansvarig lakare

o Blddningskomplikationer dr vanligast

o Forsdmring hos patienten med 6kande neurologiska symtom, huvudvirk och/eller
medvetandesdnkning SKA foranleda misstanke om allvarlig blodningskomplikation i form av
intracerebral blodning.

| o Metalyseinfusionen avbryts omedelbart efter kontakt med ansvarig lakare.

o DT hjérna akut for att se om intrakraniell blodning foreligger. Eventuell kontakt med
neurokirurg.

o Extrakraniella blodningar behandlas med kompression och med transfusion.

o Angioddem (Quinckeddem) ér en relativt ovanlig komplikation men férekommer. Anafylaxi
handldggs i samrad med IVA.
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6.3 Pa strokeavdelning

o Ny, fullstaindig NIHSS efter ca 24 timmar
e Ingen trombocythdmmare de forsta 24 h efter trombolys (avvakta DT hjérna).

) Overvakning enligt NIH- och Strokekontroller 6vervakningsjournal vid Rddda Hjdrnan, Stroke och
Trombolys — Checklista — Hilso- och sjukvardsfoérvaltning

e Telemetriovervakning, 24-48 h, pé patienter med missténkt ischemisk infark/TIA och inget ként
formaksflimmer/fladder

e Malblodtryck forsta dygnet efter trombolys < 180/105 och ska helst inte uppvisa stora variationer.
Initialt ofta Trandate i.v. som #r kortverkande. Onskvirt att fora in mer langverkande preparat

e Kortverkande insulin om P-glucos > 10.
e Paracetamol x 4 om temp > 37,5

7 Om Radda hjarnan-flodet avbryts

7.1 Medicinjour

e Om beslut fattas att avbryta Rddda hjarnan-larm meddelas detta till teamet. Rontgenjouren ska
kontaktas via telefon. Glom inte meddela trombolyssjukskdterska.

e Diktera orsak till varfor trombolys inte administrerats.

7.2 Patient som ska kvarstanna pa akuten

e Rédda hjidrnan-larm avbryts efter rontgenundersokning och patienten inte har en tydligt
missténkt strokediagnos.

e Ytterligare undersdkningar behdvs goras for att klargdra virdniva.

e Rédda hjiarnan-larm avbryts innan patienten kommer till rontgen. Ska da omhéndertas enligt
ordinarie rutin pa akuten.

e Overvig alltid differential diagnoser vid atypiska symtom.

7.3 Patient till strokeenhet sa snart som majligt om

e Sannolik eller misstiankt stroke/TIA

o Sviljtest utfors alltid innan administrering av perorala ldkemedel
o Antitrombotisk behandling med laddningsdos ASA 300-500 mg snarast

7.4 Patient till IVA

e Om expansiv cerebelldr infarkt
o Neurokirurgkonsult for stillningstagande till kraniektomi eller 6vervakning pa neurokirurgisk
enhet eller regional strokeenhet
e Om hotande expansiv mediainfarkt
o Forflyttning till regional strokeenhet for 6vervakning infor eventuell neurokirurgisk atgird
(hemikraniektomi)
¢ Om intracerebral blodning, for vird under forsta dygnet
o For utforligare information se punkt 9, ’Intracerebral blodning (ICH)”.
e Kontakta narkosjour for sambeddmning
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8 Misstankt stroke pa inneliggande patient

8.1 Kiriterier for Radda hjarnan-larm

e Pl6tslig symtomdebut, eller wake-up.
e Symtomdebut mindre &n 24 timmar
e Symtom enligt AKUT-test

AKUT TEST:

Ansikte — Be patienten le? Hénger ena sidan av ansiktet eller mungipan?
Kropp — Kan patienten lyfta armarna och hélla kvar 10 sekunder?

Uttal — Sdger patienten ritt ord? Eller talar sluddrigt?

Tid — Symptom kom plétsligt och maste behandlas snabbt.

Vid misstanke om TIA/stroke

Alltid: Kontakta medicinjour omedelbart. (Bollnés dagtid bakjour)
Dagtid: Kontakt tas ocksd med ansvarig avdelningslékare.

Jourtid: Kontakt tas ocksd med ansvarig jourldkare.

8.2 Sjukskoterska pa avdelning

e Bedomer om kriterier for Rddda hjarnan-larm enligt AKUT- test dr uppfyllda.

e Kontakta medicinjour och avdelningsldkare/jourlékare. (Bollnds dagtid bakjour)

e Tar fram Rédda hjarnan mapp och ser till att checklistorna och 6vervakningsjournal f6ljer med
patienten

o Utfor atgirder och fyller i/dokumenterar enligt Rddda hjdrnan — Checklista — Akutmottagningarna
Bollnés, Hudiksvall, Gidvle, VO Medicin och VO Ambulans/akut

e Sitter minst en grov infart, helst tva.

e Tar strokeprover (APTT, PK-INR, CRP, blodstatus, Na, K, Krea, p-glukos) s& fort som mgjligt och
ombesorjer AKUT analysering.

e Transporterar och foljer med patienten till rontgen.
e Om byte av avdelning blir aktuellt ges rapport till mottagande sjukskoterska.

8.3 Ansvarig lakare pa patientens hemavdelning

e Medicinsk beddmning tillsammans med medicinldkare om rddda hjarnan och vidare behandling
med trombolys/trombektomi &r aktuellt.
e Ansvarig for vidare handlaggning om Riddda hjarnan avlases.

8.4 Medicinjouren/Bakjour

| e Bedomer patienten dr aktuell for rddda hjdrnan larm. Vid behov bedside pa avdelning.

Uppgiften kan Gvertas av strokekompetent avdelningsldkare i verenskommelse med
medicinjouren.

e Medicinsk beddmning tillsammans med avdelningsldkare om rddda hjérnan och vidare
behandling med trombolys/trombektomi &r aktuellt.

e Handldggning enligt punkt 4.4

e Skickar remiss till rontgen. Kan delegeras till l1dkare pa hemavdelning.

e Vid aktuell trombolys kontakt med trombolyssjukskoterska.

Page 10 of 14


https://www.1177.se/Sormland/sjukdomar--besvar/hjarna-och-nerver/stroke-och-blodkarl-i-hjarnan/stroke/#section-197077
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=882662
http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=882662

% Region Rutin 11(14)

ASE Gavleborg

9

Dokumentnamn: Rédda Hjarnan flédesbeskrivning - Rutin - Halso- och sjukvardsforvaltningen

Dokument ID: 09-886303 Giltigt t.o.m.: 2026-11-11

Revisionsnr: 2

e Vid aktuell trombektomi ansvarar for att ambulans bestills. Sdkra dvervakningsplats i vintan pa
transport.

e Ansvarig for vidare handlédggning tillsammans med avdelningslékare/jourldkare om Rédda
hjirnan avbléses.

8.5 Innehall Radda Hjarnan mapp

e Ridda hjidrnan — flodesbeskrivning
Rédda hjdarnan — Checklista — Akutmottagningarna Bollnds, Hudiksvall, Gidvle, VO Medicin och
VO Ambulans/akut

e Ridda Hjidrnan — Trombolys och trombektomi - Checklista

e NIH- och Strokekontroller 6vervakningsjournal vid Rddda Hjdrnan, Stroke och Trombolys —
Checklista — Hilso- och sjukvardsforvaltning

Intracerebral blodning (ICH)

Ofta snabb symptomprogress — ICH tillvixer. Ju tidigare pat kommer till sjukhus, desto storre chans
att akut behandling kan minska ytterligare hematomexpansion.

9.1 Akut radiologisk utredning:

DT + DT-angiografi (DTA)

o Endast DT vid mycket lag funktionsniva / kort forvéntad 6verlevnad fore ICH

DTA visar storre blodningskéllor (aneurysm, AVM)

ICH 1 basala ganglierna hos pat med hypertoni: oftast mikroangiopatiska

I frénvaro av hypertoni och vid lobara ICH: sok andra orsaker

Intraventrikulédrt hematom — risk f6r hydrocefalus

DT-venografi vid misstanke om sinustrombos (ytlig [CH néra sinus/stora vener)
Aktiv blodning (spot sign pd DTA) —risk for tidig forsdmring

Kontakta neurokirurg

o Lillhjarnsblddning — risk for snabb forsdmring, inklamning och hydrocefalus

o Lobir ICH + paverkat RLS/GCS

o Centralt ICH med masseffekt (sédllan op-indikation)Akut handldggning — A, B och D
Sékra luftvdg, andning, syresdttning > 95 %

RLS 4-8 eller GCS 3-8: intubation + IVA for systemisk optimering,oavsett om kirurgi ar aktuellt
eller ej.

Efter 24 tim: DT och klinisk kontroll for stillningstagande till fortsatt vardniva.

Prognostisering inom 24 tim &r osékert och bor ej goras (undantag: kort forvantad dverlevnad fore
ICH)

O O O O O O

9.2 Akut handlaggning — blodtryck

MAI-BT hos vaken pat: systoliskt <140 mm Hg, skall nds inom en timme frdn ankomst till sjukhus,
upprétthallas minst 24 tim. Dock: sénk ej snabbare &n 60 mm forsta timmen. Vid
medvetandesankning: samrad med NK-jour.

For att nd mal inom en timme krévs ofta:

o Frikostig symptomlindring — smarta, tréngningar, illamdende, oro

o BT-mitning med manschett sa ofta som krivs for att nd mélet eller kontinuerligt med artérnéal

o Naérvaro bedside av ldkare och sjukskoterska tills BT-mal uppnatt

Medicinering
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Trandate (labetalol) 10-30 mg iv. Upprepa var 5—10 min till max 120 mg forsta tim. Infusion
ofta bra efter bolus, 1-2 mg/min, max 2,4 g/dygn
Furosemid 40 mg iv
Nepresol (dihydralazin) 6,25-12,5 mg iv. Upprepas var 20-30 min
Catapresan (klonidin) 75-150 pg iv. Maxdos 150 pg x 4
o Undvik nitroglycerin (mojlig negativ effekt, samre utfall)
e Reversering av antikoagulantia — varje minut rdknas
o Paborja behandling omedelbart.
o Ges parallellt med eventuell blodtryckssankande behandling

o

o O O

Preparat Behandling

Warfarin Ocplex/Confidex enligt tabell. Konakion 10 mg iv.
Pradaxa Praxbind 5 g (totalt 2 flaskor) enligt FASS.
Eliquis/Xarelto/Lixiana Diskutera med koagulationskonsult
Trombocythammare IV trombocyter endast om pat skall opereras akut

e Reversering av Waran — dosering av Ocplex/Confidex.
o Malvirde PK (INR) <1,5.
o PK (INR) kontrolleras efter 10 min och 2 tim.

Kroppsvikt PK (INR) PK (INR) PK (INR) Upprepad dos om

kg 1,5-2 2-3 >3 otillrécklig effekt
40-60 500 IE 1000 IE 1500 IE 500 IE
60-90 1000 IE 1500 IE 2000 IE 1000 IE
>90 1500 IE 2000 IE 2500 IE 1000 IE

9.3 Overvakning

e RLS/GCS, pupiller, NIHSS, BT och puls, intervall 15 min - 3 tim utifrén klinik och radiologi (risk
for snabb forsdmring?)
e Ny DT vid neurologisk férsdmring

9.4 Neurokirurgiska aspekter

¢ Op-indikation: sjunkande medvetande pga hogt ICP, om kirurgi bedoms kunna forbéttra
langtidsprognos

e Op-beslut grundas pa multifaktoriell analys av prognostiska faktorer, bl.a. alder, tidigare
sjukdomar, funktionsniva, aktuell/férdndrad medvetandegrad, hematomets lage och storlek

9.5 Vardniva

e Prognosbeddmning och beslutsfattande vid svér stroke dr ett stort medicinskt och etiskt problem.
Sarskilt svart kan det vara vid intracerebral blodning dér blodets expansiva effekt ocksa leder till
storre reversibilitet i det senare forloppet.

e Senaste arens kunskapsutveckling och forbittrade behandlingsmdjligheter f6r denna patientgrupp
inom intensivvard har lett till att patient med intracerebral blodning rekommenderas observation pa
IVA é&tminstone forsta dygnet.

e Vid stor hjarnblodning dér indikation for kirurgisk intervention inte foreligger beddms patienten
anda ha nytta av hog dvervakningsniva for att skapa tid for prognosbedomning, skaffa underlag for
beslut om vardbegrinsningar samt ge tid for eventuellt brytpunktssamtal.
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e Ventilatorbehandling och andra livsuppehéllande insatser kan insdttas for att gagna patienten.
Behandlingen ska avbrytas om prognosen beddms pessima.

e Vid forsdmrad prognos och successivt minskat hopp om dverlevnad bedomer Socialstyrelsen att det
inte star 1 strid med géllande lagstiftning med ytterligare nadgon tids intensivvérd for att utreda
patientens instillning till organdonation

e [ vissa fall dr det redan vid ankomst till akuten tydligt att patienten inte ar betjént av hdgre vardniva
och beslut om att avsté detta kan da fattas i samrad med anhoriga.

10 Subaraknoidalblodning (SAH)

e Akut DT hjérna utan kontrast vid misstanke om SAH.

e Immobilisering tills misstanke avskrivits.

e Symtom:

Medvetandesdnkning, tecken pé forhdjt ICP — intubera!

Snabbt pdkommen huvudvirk, med eller utan neurologiska symtom.

Nackstelhet, tecken pd meningeal retning.

[llaméende/krékning.

Ljud- och ljuskénslighet.

e Radiologi:

o Om DT-hjédrna tydligt visar SAH sé ar den priméra utredningen klar och kontakt tas omedelbart
med jourhavande neurokirurg.

o Om CT-undersokningen &r blank, d v s att man inte ser blod eller annan patologi, gd vidare med
lumbalpunktion, LP. Kom ihég att folieskydda roret.

e Lumbalpunktion, LP:

o Utfors tidigast 6 timmar efter insjuknandet for att eventuellt blod ska hinna fordela sig till det
spinala likvorrummet. helst efter 12 timmar.

e Om DT utfors < 6 timmar efter insjuknande och rontgenldkare ar kompetent att utesluta blodning
behovs ingen LP om patienten vid fullstandigt neurologiskt status saknar neurologiska bortfall,
medvetandeforlust och isolerad nackvérk. Anvinds sédllan 1 Hudiksvall.

e Om pévisad SAH alltid kontakt med neurokirurg vid UAS. I véntan pa transport ska patienten
Overvakas pa IVA.

O O O O O
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11 Telefonnummer

Uppsala

e (018-611 00 00, kortnummer 4512
o for stdllningstagande till trombektomi, begér trombektomijouren
o vid ICH och subaraknoidalblddning, begir neurokirurgjouren
e Fax neurokirurgen: 018-55 86 17 (lakarrummet). Telefonkontakt innan fax!

Karolinska sjukhuset

e Vixel: 08-517 700 00, kortnummer 4039
o for stdllningstagande till trombektomi om Uppsala ej har mgjlighet, begidr HASTA-jouren

Bollnas

Medicinjour: 38030

Bakjour vardagar dagtid: 38354

Rontgenjour: 38361. Rontgen avdelning: 38295 Rédda hjdrnan flodesbeskrivning rontgen Bollnés
IVA: 38133

Strokeavdelning: 38410 el 38110

Akuten: 38320

Narkosjour: 38440

Gavle

Medicinjour: 31173

Bakjour vardagar dagtid: 53582
Rontgenjour: 55005

IMA: 54120

Strokeavdelning: 54774
Akuten: 54033

Narkosjour: 54081

Hudiksvall

Medicinjour: 92137

Bakjour vardagar dagtid: 92954

Rontgenjour: 92926 (dagbakjour) 070-510 27 49 (kvills- och helgjour).
Telekonsult (nattetid) 08-123 501 90

Strokeavdelning: 92953 (Grupp B1), 92937 (Grupp B2)

Akuten: 93008

Narkosjour: 92205

12 Referenser

Nationella riktlinjer for vard vid stroke Sammanfattning av 6versyn 2020
Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Stroke och TIA
Akut Neurologi Sverige — ANS — pocketcard Intracerebrala hematom

Stroke och TIA, medicinskt omhédndertagande — Rutin — Strokeavdelning Géavle, Hudiksvall och
Bollnis

Beslutsinstans och framtagandet av dokumentet sker i LPO Stroke. Detta 6verordnade normerande
styrdokument far inte brytas ner pd underliggande niva utan samrad i LPO.
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