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Medvetslosa patienter med misstankt
stroke. Omhandertagande pa
akutmottagningen och IVA

Revidering i denna version
e Uppdaterad i giltighetstid.

Bakgrund

Forandrad rutin foranleds av data avseende handlaggning av stroke-patienter i
akutskedet som visar att:

e Beslut i akutskede om palliativ vard riskerar att fattas pa bristfalliga
grunder och kan darmed bli en sjalvuppfyllande profetia.

e Det ar svart att bedéma prognos tidigt i forloppet en mer liberal
installning till initial IVA-vard behdvs for att inte riskera att undanhalla
patienter ratt vard och darigenom inte ge forutsattning for dverlevnad
Overhuvudtaget.

e Aven i gruppen intracerebrala blédningar, kritiskt sjuka i akutfasen
Overlever vissa patienter med bra resultat.

Syfte

Forbattring av vardresultatet for medvetandesankta patienter som inkommer
akut genom att minska risken for aspiration, optimera syrsattning, blodtryck,
elektrolytstatus och blodsocker med intensifierad dvervakning och
monitorering.
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Vilka berors

Akutmottagningens personal, akutlékare/medicinjour, neurolog/trombolysjour
narkosjour, narkossjukskoterska och personal pa IVA.

Atgarder

Né&r medvetslos patient med RLS 4 eller samre kommer till akuten ska
akutens personal larma enl rutin inklusive narkosjour och
narkossjukskaterska.

Undantag: Patienter som sedan tidigare har eller far
behandlingsbegransningar vad galler intensivvard pga. annan
bakomliggande kronisk sjukdom.

Aktuell patient intuberas direkt pa akuten.

IVA tar Over patienten for vidare diagnostik tex CT-undersokning i
samrad med PAL.

Efter avslutad undersokning laggs patienten pa IVA for fortsatt vard och
terapi.

Neurokirurg alternativt strokebakjour SU kontaktas av PAL for diskussion
om overtagande/operation/trombectomi kan vara aktuellt.

Till IVA i véantan pa besked om ev évertag och transport. Artarnal.
Optimering.

Om patienten ej accepteras for dvertag, fortsatt neuroprotektiv optimering.
Om patienten vaknar, 6vervag extubation och flytt av patient till medicinsk

vardavdelning, i forsta hand strokeenheten avd 53. Beslut i samrad med
neurolog/trombolysjour alternativt mellanjour medicin pa jourtid.

Om patient med stroke inte vaknar skall respiratorterapi genomféras i max
2 dygn, darefter extubation och dverflyttning till strokeenheten, avd 53.
Om tecken till hotande inklamning handlaggning enl rutin, Organdonation

Under hela processen ar det mycket viktigt med st6d och information till
anhoriga, och IVA-personal.

PAL= Neurologkonsult skall dagligen ronda patienten tillsammans med
IVA-lakare

Rutinen ska utvarderas efter cirka ett ar.

Behandling pa IVA

Ventilation: Valj ventilationsmode utifran patientstatus, spontanandning
eller ej men malvarden ska uppnas. O2 saturation: 95%. — 98%, PaO2 11-
14 kPa (om ej KOL) normoventilation mot ltt hyperventilation, PaCO2
4,5-5,5 kPa

Blodtryck: Olika malvarde beroende pa om infarkt eller blédning
foreligger.

Cerebral infarkt: Systoliskt blodtryck > 220 mmHg behandlas.
Cerebral blodning: Systoliskt blodtryck > 160 mmHg behandlas.
Blodtrycket skall inte sénkas mer an 20 %.

Blodtrycket sanks i forsta hand med Labetalol, Furosemid ev tillagg med
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Klonidin. Undvik Hydralazin som har sent anslag och mer uttalad
seneffekt.

Satt ut blodtryckssankande behandling nér blodtryck <130/80 mmHg.
Om pagaende antikoagulationsbehandling och blédning behandla utifran
aktuellt

lakemedel, Warfarin eller NOAK.

P-Na 140 — 145 mmol/l.

e Kroppstemperatur: Temp > 37,5° behandlas med 1 g Paracetamol, max
4 ggr/dygn.Vid hypertermi tag stéllning till ev aktivare
behandlingsstrategier.

Bakomliggande infektion? Antibiotika? LP?

e Blodsocker: 6 — 10 mmol/l. Undvik bade hypo- och hyperglycemi.

e Sedering: Undviks i forsta hand for att kunna utféra neurologisk
beddmning. Vid behov av smértlindring/sedering anvand kortverkande
lakemedel, Ultiva ev i tillagg med Propofol alternativt Klonidin eller
Dexmedetomidin.

e Kramper: Behandlas initialt med inj Lorazepam alternativt Stesolid. Se
rutin Status Epilepticus

e Patienter med subarachnoidalblédning ges Cykokapron 1 g x 3-4iv. Om
patienten har tagit stora doser ASA kan &ven Octostim 0,3 ug/kg iv
overvagas.

e Patient med stroke skall protokollforas “neurologstatus” i Clinisoft.

e Undvik Glucosldsningar iv forsta dygnet. Neg vatskebalans efterstravas.

e Mobilisering/traning pabdrjas sa snart som majligt.

Neurology 2001:56: 766-7, Stroke 2004:35:1130-34, Lancet Neurology
2005:4:662-72, JAMA 2005:294:725-733, JAMA 2005:10:725-33
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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