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«sRadda-hjarnan handlingsplan

Revidering fran foregaende version

Aktuell version uppdateras med fordandrat arbetssitt vid strokelarm sa
att patienten gar direkt pa CT bordet. Syftet ar att korta ner tid till
reperfusionsbehandling. Rutinen har dven kompletterats med ett
fortydligande nar svaret pa DT perfusion foranleder direkt kontakt

med reperfusionjouren pa Sahlgrenska.

Bakgrund

Behandlingen av akut ischemisk stroke fortsitter att utveckla sig. Som ny
behandlingsstrategi har trombektomin fatt utokat uppmarksamhet pa grund av
sin forméaga att astadkomma en rekanalisering av hjarnans stora karl.
Trombolys med Alteplas och Tenecteplas fortsitter att vara aktuell i det akuta
skedet av en ischemisk stroke, antingen som isolerad behandling eller i
kombination med trombektomi. Vid akut insjuknande i ischemisk stroke ar det
vasentligt att s snart som mojligt handlagga de drabbade for att snabbt
identifiera de patienter som ar kandidater for trombolys och/eller trombektomi.
Skyndsamheten ar viktig. Varje minut av upphord blodcirkulation medfor 6kad
celldod. Ju snabbare reperfusionsbehandling kan ges desto storre ar

mojligheten att minska framtida sequele.

Sammanfattning/syfte

Denna rutin ersitter tidigare rutin och har som syfte att kartlagga alla
moment rorande Riddda Hjarnan larm s& att en snabb och effektiv
handlaggning av patienterna som drabbas av en ischemisk stroke kan
astadkommas och igenom detta en minskning av mortalitet samt

neurologiskt handikapp.

1. En patient som ar aktuell for trombolys kan vara aktuell for
trombektomi om NIHSS &r > 6. Det vanligaste scenario ar att
trombolys borjas pa NAL och patienten skickas till Sahlgrenska for
trombektomi med pagaende trombolys i ambulansen — "Drip and
Ship”.

2. Nar trombolys ar kontraindicerad s& kan patienten dnda vara aktuell
for trombektomi.
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3. Man bor striva efter en sa snabb handlaggning av patienten med
ischemisk stroke som mojligt.

4. Tidsfonstret for trombolys ar 4 timmar 30 minuter. Tidsfonstret for
trombektomi i framre cirkulation ar 6 timmar, detta oberoende av vad
DT hjarna perfusion visar. I tidsfonstret 6 till 24 timmar ar
trombektomi i fraimre cirkulation mgjlig om DT hjarna perfusion visar
gynnsam bild med raddningsbar vavnad, s.k. penumbra. Vid oklar
debuttid hanteras pat som om inom 24 tim. Tidsgransen for
trombektomi i bakre cirkulation ar 24 timmar men det bor alltid
diskuteras med Sahlgrenskas reperfusionsjour eftersom trombektomi
kan 6vervagas aven annu senare i forloppet.

5. Aven om en kvantitativ skattning av patientens symptom med NIHSS
skala alltid méaste goras, sa spelar patientens symptom ockséa en valdigt
stor roll, till exempel afasi och hemianopsi, vad det galler beslut till
trombolys. Overvag alltid trombolys vid nytillkommen signifikant
funktionsnedsattning.

6. Beakta att stroke i bakre cirkulationen kan medfora ldga poang i NTHSS
skala men betydande neurologiskt handikapp i efterforloppet.

7. Basilaristrombos ska alltid beaktas vid oklar medvetsloshet.

8. Som komplement till denna handlingsplan hanvisas lakaren till NU-
sjukvardens
Radda Hjarnan journal
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Patient som insjuknar utanfor sjukhus

Omhandertagande pa plats

Standardovervakning (puls, blodtryck, andningsfrekvens och
Sa02)

12 kanals EKG tas endast vid brostsmarta

Insjuknandetid (om insjuknandet inte observerats - nar var
patienten senast vaken och symptomfri?)

Viktigt att efterfraga "plotsligt insjuknande” och att dokumentera
detta.

Grovt neurologiskt status med avseende pa kraftnedsittning i
armar och ben, hangande mungipa och/eller synfalt och
spraksvarigheter.

Kortfattad information till patient och anhoériga om vikten av ett
snabbt omhandertagande.

Lat anhoriga folja med ambulansen till sjukhuset. Om detta inte
ar mojligt, notera namn och telefonnummer.

Betona vikten av att anhoriga ar tillgangliga for fragor,
information och inhdmtande av samtycke.

Snabb avfard till sjukhus prioriteras

Atgarder under transport till sjukhus

Strava efter POX > 95%, systoliskt blodtryck > 9o samt
blodsocker 3-21, nodviandiga atgarder vidtas enligt prehospitala
behandlingsriktlinjer.

G4 igenom inklusionskriterierna pa sidan 1 i "Rddda hjarnan
journalen” och gor en bedomning av mNIHSS pa sida 2.

Ring trombolysjour p& NAL, direkttelefon nr 0104355315, om ej
svar via vaxeln, om patient uppfyller kriterier for Ridda Hjarnan
larm. Uppge patientens namn, personnummer eller om okand ID,
insjuknandetid, symtom och eventuell
antikoagulantiabehandling,

Trombolysjour gar igenom checklista och beslutar om patient ar
Radda Hjarnan fall. Om patient cirkulatoriskt och respiratoriskt
stabil ska patient direkt till DT-lab och pa CT bordet. Om patient

Rubrik: Radda hjarnan handlingsplan
Dokument-ID: NU10092-2087047004-112

Version: 27.0



ar instabil hanvisas ambulansen till koordinatorn pa
akutmottagningen (010 4350901) som ansvarar for att dra rott
medicinlarm.

Ambulansen ringer igen till trombolysjouren nar det ar 10 min.
kvar till ankomst. Efterfraga eventuella forandringar i status.
Trombolysjouren utloser da Ridda hjarnanlarmet (tel
2222)! Ange om Waran, Apixaban eller Rivaroxaban!

I de fall da ambulans befinner sig inom 45 minuters
ambulanstransport fran SU SKALL kontakt tas med
reperfusionsansvarig for stallnings-tagande till direkttransport
till SU. Telefon dagtid 031-342 87 14, alt via vaxeln, ovrig tid via
vaxeln

Vid tveksamhet gillande destination kan reperfusionsansvarig pa
SU kontaktas.

Overvig helikoptertransport vid alla prio 1 larm om tidsvinsten &r
uppenbar.

Transportera in med prioritet 1.

Kvarstannar dar for avrapportering.

Férberedelser pa sjukhuset infér ankomst

Sekreterare pa akutmottagning skriver in patient i Elvis och
Melior. Om fullstandigt personnummer saknas skapar
sekreteraren ett reservnummer alternativt om oidentifierad,
nummer som oidentifierad man eller kvinna. Meddelar per
telefon trombolysjour (55315) och rontgen (50787 el 50788) om
ID numret.

Radiologsjukskoterska meddelar jourhavande rontgenléakare,
alternativt meddelar rontgens forstarkningsjour vid behov sin
bakjour, utan fordrojning nar de far veta att ett Radda
hjarnanlarm ar pa vag in. Observera att fran kl 07.30

helger liksom roda dagar har bakjouren 30 minuters installelsetid
och behover meddelas direkt nar ett Ridda hjarnanlarm ar pa vag

in.
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e Rontgen ansvarar for att ett DT-lab fristills och for forberedelser
rorande Radda hjarnanlarm pa rontgen. Rontgen remiss ska vara
upplagd i datorn. Radiolog informerad.

e Trombolysjour, ansvarig likare pa avd 53 bla sida och trombolys-
ssk traffas vid ingangen till ambulanshallen for att ta emot
patienten och gar direkt mot tillginglig DT lab. Trombolysjouren
informerar 6vriga INNAN ambulansen anldnder. Pa vag till DT
lab informerar ambulansen enbart om forandringar i status eller

nytillkommen information.
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Patient som &r inskriven pa NAL eller
Uddevalla sjukhus och insjuknar med
akuta strokesymtom

Omhandertagande av patient pa NAL
Ansvarig likare eller sjukskoterska pa avdelningen
e Om ansvarig lakare pa avd 53S utloser Radda hjarnanlarm och ar
trombolysjourskompetent meddelas trombolysjouren
telefonledes att larmet handliaggs av avdelningen
o Ovriga enheter ringer till trombolysjour 55315.
e Uppger anamnes och be om en akut bedomning.

e Sjukskoterska ser till att grov (gron) nal finns i vardera armen.
Trombolysjour

e Vid uppenbar misstanke om akut stroke kan trombolyslarm
utlosas direkt.

e Tamed en "Radda hjarnanjournal”.

e Utfor en snabb statusundersokning enlig NTHSS

e Beslutar diarefter om "Rddda hjarnanlarm” skall utlosas.
Om s4 ar fallet — ring vixeln pa ”2222” och meddela
”Radda hjarnanlarm.
Ange om Waran, Apixaban eller Rivaroxaban!

e Ga skyndsamt till rontgenavdelningen dar trombolyslarm team

sluter upp.

Omhéndertagande av patient pa Uddevalla sjukhus
Ansvarig likare eller sjukskoterska pa avdelningen
e Ringer larmtelefon 507 86 som bars av medicinjouren pa
Uddevalla sjukhus.
e Uppge anamnes och be om akut bedomning.

e Sjukskoterska ser till att grov (gron) nal finns i vardera armen.
Medicinjour
e Utfor en snabb statusundersokning enligt NIHSS och beslutar

darefter om "Radda hjarnanlarm” ar aktuellt.
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e Om aktuellt med "Rddda hjarnanlarm” — ring trombolysjour pa
NAL som beslutar om ev. Ridda Hjdrnan larm.

e Bestill ambulans som Prio 1 for snabb transport till NAL.

Vid avfird fran Uddevalla sjukhus

e Ambulans larmar trombolysjour nir 10 min kvar till ankomst till
NAL.
e P& NAL, handliggning enligt nedan.

Ombhandertagande av patient pa rontgen
NAL

Forberedelser
e All personal involverad i larmet traffas pa forberedelserummet till

DT lab. (Trombolysjour, larmlakare dagtid/primarjour medicin,
AT jour, dagtid strokeldkare, trombolyssjukskoterska,).

e Folj flodesschema i Rddda Hjarnan journalen
Ansvarig rontgensjukskoterska

e Registrerar rontgenremiss "Radda hjarnan”.
e Ordnar si att DT:en blir ledig och meddelar ledig DT lab till
trombolysjouren

o Tillkallar ansvarig radiolog.

Vid ankomst till DT-lab, forberedelserum
Ambulanspersonalen

e Avrapporterar eventuell forandring av status till trombolysjour pa
vag till DT lab.

Trombolyssjukskoterska

e Kontrollerar ID band
e Sertill att det finns tva intravenosa infarter.
e Tar PKi forberedelserummet om patient star pa Waran.
e Tar analys p-Apixaban eller p-Rivaroxaban om patient star pa
Eliquis eller Xarelto.
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Provet, tillsammans med pappersremiss, transporteras

skyndsamt till provinlamningen pé klinisk kemi av

underskoterska. Lamnas over i hand till mottagande med kodord

”Radda Hjarnan” samt invantar kvittering med samma kodord
Lab lamnar muntligt svar till trombolyssjukskoterska pa
telefon 50785

Anhoriga hanvisas till vantrum pa rontgen utanfér DT-lab.

Kontrollera blodtryck.

Fyll i klockslag i "Radda hjarnanjournalen” (ankomst rontgen,

nar DT-svar finns, trombolysstart).

Ansvarar for trombolysinfusion och fortsatta

blodtryckskontroller.

Kor upp patienten till avdelning 53.

Klinisk kemi

Tar emot PK, Apixaban eller Rivaroxaban och kvitterar med
kodord Radda Hjarnan.

Akut analys.

Svar rings till trombolyssjukskoterska tel 50785.

Trombolysjour

Kompletterar anamnesen och undersoker snabbt patienten enligt
riktlinjerna for behandling och kontraindikationer (se nedan) for
trombolys och/eller trombektomi. Glom inte att det kan vara
mojligt att utfora en trombektomi i flera fall dar det foreligger
kontraindikation for trombolys.

Utfor NIHSS for att fatta beslut om man ska ga vidare med DT
akut. Viktigt med snabb undersokning.

OBS! Enda blodprov som tas ar PK pa patienter som star pa
Waran eller analys p-Rivaroxaban / p-Apixaban om patienten
star pa Xarelto eller Eliquis. Ansvarar for bedomning av provsvar
innan ev. trombolys startas.

Beslutar om akut DT om indikation foreligger

Bedomer blodtryck och ordinerar vb akut blodtryckssankande
behandling (Se Radda Hjarnan journalen)
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Inhamtar patients eller anhorigs godkannande. Ifall patient ar
oformogen att ge ett godkdnnande och anhorig inte kan nas far
beslut om trombolys tas pa strikt medicinsk grund.
Kompletterar rontgenremissen under tiden undersokningen
genomfors.

Vid misstanke om basilaristrombos och/eller NITHSS > 6 poang
skall akut DT angiografi utforas. Individuell bedomning NIHSS 2-
5. Av praktiska skil och som stod i differentialdiagnostiken utfors
DT hjarna angiografi rutinmassigt tillsammans med DT hjarna
perfusion om inte risken for njurskada och/eller stralningsdosen
bedoms Gverviaga nyttan.

Tolkar bilderna tillsammans med ansvarig radiolog. Svar pa DT-
angiografi behover inte vara klart fore uppstart av trombolys om
patienten har ett tydligt strokeinsjuknande och DT i 6vrigt inte
pavisar nagon radiologisk kontraindikation.

Ev cerebral angiografi + perfusion kan startas efter ev. samrad
med rontgenjour om oklarheter men sker ju pa vitalindikation
varfor kontrastaspekten forsvinner.

Om DT utesluter radiologisk kontraindikation och ingen
kontraindikation i ovrigt foreligger - skyndsamt beslut om
behandling med Actilyse.

Beslut om trombolys och eller trombektomi skall fattas
av liikkare med
trombolyskorkort/strokebakjourskompetent likare pa
respektive sjukhus; vid behov efter samrad med
regional reperfusionsansvarig pa SU/Sahlgrenska,
kontorstid efter samrad med ansvarig likare pa avd 53
bla sida

Tidsprotokoll fylls i av teamet - underskoterskan paminner att
den fylls i.

Ordinera (skriftligt i "Radda hjarnanjournalen”) totaldos och
bolusdos utifran patientens vikt. “Doseringslathund” finns i
”Radda hjarnanvaskan” som trombolyssjukskoterska medtagit

fran avdelning 53S.
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Anviands Alteplas (Actilys) som trombolyslikemedel och inga
kontraindikationer foreligger (inklusive BT < 185/105 mmHg)
och DT-angio skall utforas ges forst bolusdos Alteplas pa DT
bord, innan DT-angio genomfors. Darefter ges resterande
Alteplasdos via lakemedelspump.

Anvands Tenecteplas (Metalyse) som trombolyslakemedel och
inga kontraindikationer (inklusive BT < 185/105 mmHg)
foreligger sa ges hela lakemedelsbolus Tenecteplas innan DT
angio.

Om BT >185/105 ges forsta dosen Trandate innan DT-angio och
trombolys ges forst nar blodtrycket gar nedanfor
kontraindikationsniva.

Efterhor med radiolog om DT-angiografisvar och svar pa
DT-perfusion. Om aktuell trombos och/eller nytillkommen
perfusionsdefekt med felmatchningsvolym > 25 ml kan
visualiseras sa skall omedelbar kontakt tas med den regionala
reperfusionsjouren som nas dagtid 031-342 87 14, alt via vaxeln,
ovrig tid via vaxeln.

Detta for diskussion om patienten ar aktuell for vidare transport
till SU/S for Trombektomi. Kontakt med denna dven nar
indikation/kontraindikation for trombolys ar svarvarderat. Be
rontgenpersonal lanka bilderna akut till SU/S.

Ansvarar for att bestilla transport genom ringa 112 sa fort beslut

finns. Ange prio 1.

Radiolog

Ger trombolysjouren preliminart muntligt besked om
intrakraniell blodning eller uppenbar avvikelse foreligger pa DT
hjarna utan kontrast.

DT hjarna angiografi och perfusion bedoms pa radiologens
arbetsstation med eller utan trombolysjouren narvarande.

Radiologen kan, efter muntlig 6verenskommelse, informera
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trombolysjouren pa nr 55315 utan fordrojning om denne inte star
med vid arbetsstationen.

Vid avvikande slutsvar meddelas trombolysjouren telefonledes
om inget annat 6verenskommet.

Fyller i uppgifterna i "Rddda hjarnanjournalen” under rubriken

radiologi.

Radiologsjukskoterska

Ansvarar for att bildmaterialet 1ankas/skickas till BFR (Bild och

funktions-registret) for eventuell granskning pa SU/Sahlgrenska.

Anestesiolog

Bedomer patient med basilarisocklusion och paverkad
medvetandegrad.
Bedomer vb instabil patient om transport med

intubationsberedskap eller IVA-transport behovs.

Fortsatt omhandertagande
Patient skall ha trombolys men ir ej kandidat for eventuell

trombektomi:

Totaldos Alteplas alternativt Tenecteplas ordineras skriftligt i
Radda Hjarnan journalen av trombolysjour. OBS. Patientens vikt
skattas i forsta hand. Ev korrigering gors senare pa avdelningen.
Trombolyslakemedlet ges av trombolyssjukskoterskan:
Alteplasinfusion via infusionspump startas pa rontgen alternativt
ges Tenecteplas som engéangsdos och patient flyttas skyndsamt till
avd 53.

Efter uppstart med trombolyslikemedel pa rontgen foljer
ansvarig lakare med patienten och trombolyssjukskoterskan upp
till avdelning 53S.

Ifall angiografi utfordes pa patienten ska infusion Ringer-Ac

ordineras.
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Patient kandidat for eventuell trombektomi eller annan

atgiard pa regionsjukhusniva:

Inkommande ambulans kvarstannar 20 minuter for eventuell
direkt sekundartransport till Sahlgrenska. Vid risk for orimlig
overtid eller inkommande larm prio 1A kan annan ambulans
kallas.

Vid NIHSS > 10 poang och CT hjarna nativ forenligt med
ischemisk stroke tas stillning till trombolysbehandling och
sekundartransport kan bli aktuell innan definitivt besked fran
Sahlgrenskas avseende trombektomi foreligger. OBS! Direkt
telefonnummer till ambulansen efterfragas av
trombolysjouren fore avtransport!

Vid paborjad transport och negativ besked avseende trombekomi
vander ambulansen tillbaka, trombolysjouren informerar SOS
alarm och patienten tas direkt till avdelning 53S om inte annan
overenskommelse gors.

Vid forsamring av patienten under transporttiden tas kontakt
med trombolysjouren for stallningstagande till vidare
handlaggning.

Om CT angiografi visar storkarlsocklusion kontaktar
trombolysjouren pa NAL reperfusionsansvarig pa Sahlgrenska
dagtid 08-16

tel 031-342 87 14 alternativt via viixeln 031-3421000. Ovrig tid
via vaxeln.

OBS! patient med basilarisocklusion och paverkad
medvetandegrad skall bedomas av anestesiolog och troligen
skickas med intubationsberedskap.

Trombolysjour ansvarar for transport av stabil patient (RLS 1-2)
utan behov av sdkring av luftvig eller assisterad andning i ndgon
form. Denna transport ska ga som prio 1 av vaken patient.
Bestill transport genom ringa 112 sa fort beslut finns.
Ange prio 1.

Vid instabil patient bor bedomning ske av anestesiolog, for om

transport med intubationsberedskap eller IVA-transport behovs.
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Intubationsberedskap bor utforas av narkossjukskoterska med
STOR och AKTIV erfarenhet av lakemedelsassisterad intubation.
Patient fors har forst till IVA for stabilisering och ev atgard.
Overvig helikoptertransport!

e Om direkttransport fran rontgen inte ar mojligt transporteras
patienten i grupp 1 till akutrum 4 pa AKM i vantan pa ambulans.
Trombolyssjukskoterska fran avd. 53 ansvarar for patient.

e Pagiende Alteplas infusion fullfoljs om ej Tenecteplas anvandes.

e Om mgjligt se till att patienten har 2 st intravenosa infarter (helst
vanster sida)

e Kontroll av vakenhetsgrad (RLS), mNIHSS, puls och blodtryck
var 15:e minut.

e Vid misstanke om komplikationer (se under rubrik
komplikationer vid trombolys) sting av Actilyseinfusionen och

kontakta ansvarig trombolysliakare.

Sekundir transport:

e Kontroll av vakenhetsgrad (RLS), mNIHSS, puls och blodtryck
var 15:e minut

e Vid misstanke om komplikationer (se under rubrik
komplikationer vid trombolys) sting av Actilyseinfusionen och
kontakta trombolysldkare pa avtransportsjukhus som skall
informera reperfusionsjour pa Sahlgrenska.

e Larma regional reperfusionsansvarig pa SU/Sahlgrenska (031-
342 87 14) 10 minuter innan ankomst. Rapportera eventuella
forandringar i patientens status som mNIHSS, vakenhetsgrad
(RLS), puls och blodtryck.

e Transportera patienten direkt till Neurointervention
SU/Sahlgrenska. Kort rapport om forandrat status inne i

neurointerventionslab, 6vrig rapport utanfor lab.

Patient uppfyller ej indikation for trombolys och/eller

trombektomi:
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e Cirkulatoriskt och respiratoriskt stabil med RLS 1-2:
Stroke/TIA; patient i forsta hand till avdelning 53. Vid behov kan
icke strokepatient flyttas fran avdelningen for att bereda
vardplats.

Icke stroke: patient atergar till AKM for vidare handlaggning.
Kontakta da koordinatorn 50901 for lamplig sida.
Trombolyssjukskoterskan foljer med och lamnar
omvardnadsrapport. Trombolyssjukskoterska och underskoterska
transporterar patienten till akutmottagningen.

e Trombolysjour eller av denne delegerad likare ger medicinsk
rapport till akutmottagningens sjukskoterska.

e Icke cirkulatoriskt eller respiratoriskt stabil och/eller RLS >3:
Kontakt vid behov med anestesiolog angaende stabilisering och

beslut vardniva. Beslutet skall dokumenteras i journalen!

Omhéandertagande av patient pa
avdelning 53

Vid ankomst till avdelning
Trombolyssjukskoterska

e Kopplar upp patienten till 6vervakningsmonitorn och till
telemetri.

e Kontrollerar vikt endast om teamet ar osdkra pa vikten.

e Fortsatt behandling alternativt uppstart med Alteplas eller
Tenecteplas (se nedan) enligt ordination i "Radda
hjarnanjournalen”.

o Overvakning av patienten var 15:e minut i 2h enligt modifierad

NIHSS samt med blod-tryck, puls och saturation.
Trombolysjour

e Lagger in aktuella mediciner i ldkemedelsmodulen.
e Korrigerar Actilysedosen vid behov.

e Dikterar journal.
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Vid trombolyslarm nattetid, 21.00-07.00

Trombolysjour

e Stannar kvar pa rontgen fram tills rontgensvaret ar ifyllt i "Radda
hjarnanjournalen” av radiolog.

e 22,00 till 07.15 bedoms bilderna av radiolog fran TMC i
Sydney.

e Stannar kvar pa rontgen och invantar svar frain TMC i Sydney.

e Fornyad NIHSS och darefter snabbt beslut om trombolys.
Eventuellt diskussion med regionala reperfusionsjouren avseende
patienten, dir tveksamhet till trombolys foreligger eller dar
stallningstagande till trombektomi maste ske.

e Ordinerar Alteplas skriftligt som totaldos och bolusdos eller
Tenecteplas engangsdos utifran vikt i "Radda

hjarnanjournalen”.

Efter trombolys

2h efter pabérjad behandling med Alteplas eller
Tenecteplas
Trombolyssjukskoterska

e Paminner vid behov avdelningsldkare/medicinjour om férnyad
NIHSS.

e Fortsatt overvakning med kontroller 1 gdng/h fram till gh efter
paborjad behandling och darefter var 3:e timme fram till 24h
efter behandlingsstart.

e Mobilisering paborjas tidigast 2h efter avslutad behandling och
skall under det forsta dygnet ske med minst 1 personals stod.

o Patienten ska vara fastande i 6 timmar efter behandling.

Under de forsta 24h efter trombolys

e Kontraindicerat med antikoagulantia och
trombocytaggregationshammare.
e Kontraindicerat med CVK, artiarnal, nasogastrisk sond och

intramuskuléra injektioner.
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All intravenos provtagning skall efterfoljas av tryckforband i 10-

20 min.

Dag 1

NIHSS 24h efter insjuknandet.

DT-hjarna 18-30h efter insjuknandet for att utesluta
blodningskomplikation.

Nytt blodstatus samt lipidstatus.

Dag 2-3

Tag blodstatus

Dag 7 eller vid utskrivning

Fornyat NITHSS.

Dag 90

Aterbesok till mottagningen

Kontroll med NIHSS, Bartels ADL-index samt bedomning av
handikapp i vardagen.

Indikationer/kontraindikationer for
trombolys och trombektomi

Indikationer for Trombolys

Uppfyller kriterierna for hjarninfarkt

Symtomdebut < 4%2 timmar till paborjad trombolys

Radiologi har uteslutit intrakraniella kontraindikationer
Patienten skall ge samtycke till behandling. Om ej beslutsmassig

forutsatts samtycke

Kontraindikationer mot Trombolys
ABSOLUTA

Blodtryck > 185/110 trots akutbehandling med iv medicinering
Klar misstanke om annan diagnos an ischemisk stroke
(subarachnoidalblodning, hjarntumor, metastas)

Tidigare genomgangen spontan intracerebral blodning
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Antikoagulantiabehandling:

* Om Waranbehandling och INR>1,6.

* Om behandling med Dabigatran (Pradaxa) eller
Edoxaban (Lixiana)

* Om behandling med Rivaroxaban (Xarelto),
Apixaban (Eliquis)och intagit tablett senaste 4
timmar.

* Om Rivaroxaban eller Apixaban senast intagit for
mer an 4 timmar sedan och p-Rivaroxaban/p-
Apixaban > 100 mikrogram/1

Vid terapeutiska behandlingsdoser av LMWH rekommenderas att
Alteplas behandling avstas. Vid trombosprofylaxdoser kan
Alteplas 6vervagas om 4h eller mer forflutit efter profylaxdos av
LMWH. Kontakta koagulationsjour vid osidkerhet!

Prasugrel (Efient) behandling.

RELATIVA

Klar misstanke om annan diagnos an ischemisk stroke (pares pga
hypoglykemi: p-glukos <3 mmol/L, krampanfall med postiktal
pares).

Mycket ringa symtom eller betydande symtomregress (dvs, liten
sannolikhet for kvarstaende handikapp dven utan behandling).
OBS. Latt till mattlig afasi eller synfaltspaverkan behover inte
utgora kontraindikation

Medvetandesankning (RLS>2) som inte beror pa patientens
stroke.

Observandum — En basilaristrombos kan paverka
medvetandegraden.

Klar misstanke om septisk embolisering/endokardit.

Stroke, intrakraniell operation eller svart skalltrauma <6 veckor.
Tidigare kant, obehandlat AVM eller intrakraniellt aneurysm.
Gastrointestinal eller urinvagsblodning <3 veckor

Storre operation senaste 2 veckorna
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Kind, okorrigerad blodningsrubbning. TPK <100. Annan okad
blodningsrisk, pagdende storre blodning.
Kombinationsbehandling med ASA och Klopidogrel (Plavix).
OBS! Monoterapi utgor ingen kontraindikation. Radfraga
trombolysbakjour.

Behandling med Ticagrelor (Brilique). Radfraga

trombolysbakjour.

Radiologiska kontraindikationer mot Trombolys

Blodning
Tecken till utbredd infarcering (> 1/3 MCA)
Overskjutning av medellinjen

Expansivitet (tumor, abscess, aneurysm)

Indikationer for Trombektomi

Uppfyller kriterierna for hjarninfarkt

Alder >16 &r (Efter kontakt med barnmedicin individuellt
stallningstagande till behandling av yngre individer)
Symtomdebut < 6 timmar till pdborjad trombektomi (DT hjiarna
perfusion kravs ej som diagnostik).

Symtomdebut 6-24 timmar till pdborjad trombektomi om DT
hjarna perfusion pavisar gynnsam bild med penumbra. Vid oklar
debuttid hanteras pat som om inom 24 timmar.

> 6 NIHSS-poang

Om kontraindikation for trombolys (t.ex blodning el nyligen
operation) individuell bedomning NTHSS 2-5

Neuroradiologi har pavisat karl-ocklusion centralt i hjarnan (a
carotis internas intrakraniella del, a cerebri media M1/M2, a
cerebri anterior A1/A2 och a basilaris).

Radiologi har uteslutit intrakraniell blodning

Patienten skall ge samtycke till behandling. Om ej beslutsmassig

forutsatts samtycke.

Kontraindikationer for Trombektomi
RELATIVA
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e Ringa symtom: NIHSS < 5
e Komorbiditet som gor att behandlingen inte ar till nytta for
patienten

e Ogynnsam radiologisk bild

Komplikationer vid trombolys
e Intrakraniella blodningar marks pa grund av forsamring hos

patienten med okande neurologiska symtom, huvudvark,
medvetandesankning. Vid misstanke om allvarlig
blodningskomplikation:

» Avbryt alteplasinfusion omedelbart (ej aktuellt vid
anvanding av Tenecteplas) efter kontakt med
ansvarig lakare.

» Akut DT-hjarna for att konstatera om intrakraniell
blodning foreligger.

» Lab: TPK, PK (INR), APTT, Fibrinogen och EVF.

» Tranexamsyra (Cyklokapron) 10 mg/kg iv.

» Eventuell annan farmakologisk behandling sker i
samrad med koagulationsjour.

» Eventuell kontakt med neurokirurg.

e [Extrakraniella blodningar behandlas med kompression och
transfusion vb. Eventuell annan farmakologisk behandling i
samrad med koagulationsjour.

e Angioodem (Quinckeddem) ar en relativt ovanlig komplikation
men den forekommer, framforallt hos patienter som dven

behandlas med ACE-hammare. Snabb intubering kravs ofta.

Det ar viktigt att skilja pa angioodem med resp. utan andra allergiska
manifestationer, sdsom urtikaria resp. anafylaxi, som ju innefattar

symtom fran flera organsystem, dar urtikaria oftast ingar.

Isolerat orolingualt angioodem, dvs utan andra manifestationer enl
ovan, vid behandling med alteplas eller streptokinas bor rimligen

uppfattas som bradykinin-medierat och behandlas som sadant.
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Adrenalin bor ges endast om svullnaden &r svar och om det dven
finns tydliga tecken pa allergiska manifestationer. I sa fall torde
inhalation vara det sikraste administrationssattet mtp
stroke+trombolys med blodningsrisk. Finns klara tecken till anafylaxi
far man vaga riskerna med den gangse behandling vid anafylaxi, dvs

im, mot att sc behandling riskerar ge endast marginell effekt.

Vid angioodem orsakat av Alteplas eller Tenecteplas

rekommenderas;

1. Kontakt med anestesijour for stallningstagande till vardniva
2. Luftvagsovervakning och siakring av fria luftvagar
a) Endotracheal intubation behover inte vara nédvandig om
angioodemet ar begransat till frimre tungan och lapparna.
b) Odem med snabb progress (inom 30 min) som involverar
larynx, gommen, munbotten, eller oropharynx innebar
hogre risk for intubation.
¢) Intubation i vaket tillstind med fiberoptik ar att foredra.
d) Nasal-tracheal intubation innebar risk for epistaxis pga
alteplasbehandlingen
3. Alteplasbehandlingen stoppas (ej aktuellt vid Tenecteplas)
4. Ev ACE-hdammarbehandling stoppas

Vid isolerat orolingualt angioodem:

5. Inj. Firazyr 30 mg sc, kan vb upprepas efter 6 tim samt ytterligare
6 tim. Max 3 inj./24 tim. Om Firazyr ej finns tillgangligt eller har

otillracklig effekt kan inj. Berinert 1000 E iv. provas.

Vid angio6dem med andra allergiska manifestationer sisom

urtikaria resp anafylaxi dessutom:

6. Inj. Solucortef 200 mg iv alt. Betapred 8 mg iv.

7. Antihistamin Aerius a’5 mg munloslig, 2 st, alternativt inj. Zantac 25
mg/ml, 2 ml iv om pat. ej kan svilja.

8. (Adrenalin 1 mg/ml, 0,5 ml i nebulisator, alt 0,3 mg sc. Obs se
forbehall ovan!)

Rubrik: Radda hjarnan handlingsplan
Dokument-ID: NU10092-2087047004-112
Version: 27.0



Claes Gustafsson, overldkare, kvalitetsansvarig regionala processteamet for stroke.
Skrivet i samréd med Anna-Lena Bramsting Bjork, 6verldkare, Allergimottagningen
NAL, Monica Arvidsson, 6verlidkare, Allergimottagningen SU och Patrik Nordenfelt,

overlikare, Allergimottagningen, Ryhov Jonkoping.
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Radda hjarnan handlingsplan, bilaga 1
TROMBOLYSJOURENS CHECKLISTA FOR RADDA
HJARNAN LARM

1. Ambulansen ringer trombolysjouren for bedomning om

patienten ska komma in som Réidda Hjirnan larm.

2. Foljande uppgifter registreras:

Personnummer

Insjuknande tid

mNIHSS

Vitala parametrar:

Blodtryck: Puls Sa02
Temp
Kapillar Glukos:
Antikoagulantia eller Trombocythdmmare? Ange
Waran vid larm!

Apixaban/Rivaroxaban senaste intag inom 4 timmar?

Ange Apixaban (Eliquis) / Rivaroxaban (Xarelto) vid larm!

Medvetsloshet?

Stroke, intrakraniell operation eller svar skalltrauma <6

veckor
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Telefonnummer till ambulansen

Beraknad ankomst till DT-lab

Foreligger misstanke om covid 19?

Radda hjarnan handlingsplan, bilaga 2

FORENKLAD ARBETSBESKRIVNING TROMBOLYSJOUR

* Ambulansen ringer Trombolysjour pa 010-43 55315 )
¢ Bedom om fall for Raddda-Hjarnan (Trombektomi kan vara aktuellt &ven vid kontraindikationer for trombolys)
YNNIl « [nstabil patient --> Ambulansen meddelar Rott Medicinlarm via kordinatorn (tel. 010-43 50901) som vanligt
ringer « Fyll i Checklista for Trombolysjour (finns pa Aol expeditionen) J
~\

* Om patienten har symptom och kontraindikationer saknas ska Radda Hjarnanlarm utlésas.

* Fa poang pa NIHSS utgor EJ skal att avsta fran Radda Hjarnanlarm om symptomen ger signifikant
funktionsnedsattning.

*Om > 10 minuter till sjukhus skall ambulans ringa igen 10 minuter fére ankomst och larm utlésas da.
e Ring 2222 och meddela att Rddda Hjarnan larm ska utldsas. Personnummer och tid till ankomst maste alltid anges.

moter upp ambulansen direkt pa forberedelserum

DT lab. 10.

» GOr snabb NIHSS. Om signifikanta symtom skall DT utforas snarast. Prover tas om kind AK-
behandling/blédningsrubbning

*Om ej blodning ges bolusdos ges innan angiografi som darefter utfors direkt. Dos av actilys ordineras pa skattad

Pa DT lab
id pa avd 53 J/

* Radiolog bedomer och tolkar angiografi tillsammans med trombolysjouren, avvikande slutsvar meddelas \
telefonledes

«Vid behov kontaktas Regional reperfusionsjour (Dagtid 031-342 87 14 eller via vixel SU) om tveksamhet till
trombolys finns eller angiografi pavisat stopp i kirl som kan féranleda trombektomi. (NIHSS =6 p, <6 tim,
alternativt 6-24 timmar med gynnsam bild pa DT hjarna perfusion eller Basilaristrombos)

¢ Om trombektomi ringer Trombolysjouren 112 och bestéller prio 1 ambulans for flytt till SU

« Ta stéllning till om narkosberedskap skall finnas under transport (ffa Basilaristrombos), ring da Narkosjour
50760

Trombektomi

¢ Om transport till SU -- Trombolyssjukskoterska fran Avd 53 med till Akutrum 4 pa Akutmottagningen i vantan pzﬁ\
att transport anlander.

¢ Om stroke (med eller utan trombolys) -- ssk avd 53 tar med patienten upp till avdelningen. Inskrivning gors av
medicinjour eller trombolysjour

*Om ej stroke - ter akuten, meddela koordinatorn tel. 50901, strokepersonal foljer med tillbaka och rapporterar

till akut-ssk y
TELFONNUMMER
REGIONAL Dagtid 031-342 87 14 eller via viixel NEUROKIRURGJOU | 031-343 70 27
REPERFUSIONSJOUR SU R
TROMBOLYSSJUKSKOTERSK | 50785 Narkosjour 50760
A AVD 53
RONTGEN 50787 el 50788 Strokeliikare S1 avd 50784

53

Rubrik: Radda hjarnan handlingsplan
Dokument-ID: NU10092-2087047004-112

Version: 27.0



Indikationer for Trombolys

. Symtomdebut < 4% timmar

. Misstanke om hjdrninfarkt med icke
acceptabel funktionsnedsattning

Indikationer for Trombektomi

. Symtomdebut < 6 timmar till paborjad
trombektomi alternativt

. Symtomdebut 6-24 timmar till
pabdrjad trombektomi om DT hjarna
perfusion pavisar penumbra

. Vid oklar debuttid forutsatts inom 24
tim

. > 6 NIHSS-podng

. Om kontraindikation for trombolys

. Ocklusion centralt i hjarnan (carotis
interna, M1/M2, A1/A2 och a
basilaris).

Kontraindikationer mot Trombolys

ABSOLUTA
. Blodtryck > 185/110 trots behandling
. Tidigare spontan intracerebral blédning
. Pagaende AK-behandling:
o Waran och PK > 1,6.

o Behandling med Edoxaban (Lixiana) eller

Dabigatran (Pradaxa)

o Apixaban (Eliquis) eller Rivaroxaban
(Xarelto) tablettintag senaste 4 timmar

o Apixaban eller Rivaroxaban tablett > 4
timmar och p-Apixaban > 25 pg/I
respektive p-Rivaroxaban > 25 pg/|

o LMH i beh-dos, profylaxdos < 4 tim

. Behandling med Prasugrel (Efient)

RELATIVA

Klar misstanke om annan diagnos &n ischemisk stroke
Mycket ringa symtom eller betydande symptomregress
OBS! Afasi eller hemianopsi kan vara icke acceptabel
funktionsnedsattning!

RLS>2 som inte beror pa patientens stroke.
(basilaristrombos!)

Stroke, intrakraniell operation eller svart skalltrauma <6
veckor.

Intrakaniell karImissbildning

Gl/urinvagsblédning <3 v

Storre operation senaste 2 v

Blédningsrubbning el. TPK <100.
Kombinationsbehandling med ASA och Klopidogrel
(Plavix)

Behandling med Ticagrelor (Brilique)
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: NU-sjukvarden

Innehallsansvar: Peter Puhlmann, (petpu1), Enhetschef

Godkand av: Olof Ekre, (oloek), Omradeschef
Dokument-ID: NU10092-2087047004-112

Version: 27.0

Giltig fran: 2025-11-11

Giltig till: 2027-04-03



