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Akuta omhandertagande vid celebral
blédning

Bakgrund

Intrakraniella blédningar innefattar intracerebrala blédningar/hematom (ICH),
subarachnoidala blédningar (SAB), subdurala blddningar/hematom (SDH) och epidurala
blédningar.

Traumatiska blodningar vardas pa kirurgklinik.

Cerebrala blédningar kan lokaliseras till olika delar av hjarnan. | storhjarnan kan blédningen
vara central/djup eller lobar/ytlig. Blodningen kan ocksa sitta i lillhjarnan, hjarnstammen
eller i ventriklarna. Det kan aven bli genombrottsblédningar till ventriklarna. Det &r viktigt
att observera att blddningar i lillhjarnan snabbt kan forsamras.

Alla blédningar riskerar att 6ka i storlek, speciellt under de forsta timmarna - dygnet efter
insjuknandet. Om en forsamring sker leder det till forsdmrad prognos, okat
funktionsberoende, neurologisk férsamring och dkad risk for dod. Detta kan forebyggas med
ett optimalt omh&ndertagande i akutskedet.

Beroende pa blodningens lokalisation, storlek och medvetandegrad hos patienten kan det bli
aktuellt med utrymning av blédningen. Patienten flyttas da éver till neurokirurgen pa
Sahlgrenska.

Den vanligaste orsaken till intracerebrala blodningar &r hypertoni och de blédningarna &ar
oftast lokaliserade till de centrala delarna av hjarnan = basala ganglierna eller thalamus men
kan dven sitta i lillhjarnan och hjarnstammen.

Vid blédningar orsakade av antikoagulantia (waran eller NOAK) skall dessa skyndsamt
reverseras.

Syfte

Att 6ka kunskapen hos personalen pa stroke/neuroavdelningen for att forbattra och
strukturera det akuta omhandertagandet vid cerebrala blédningar.
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Vid bloédning orsakat av Waran/NOAK:

Akut PK (om waranbehandlad)

Vid behandling med waran, Eliquis, Xarelto ges Ocplex.

Vid behandling med Pradaxa ges behandling Praxbind.

Viktigt att observera att vid ordination av att ge dessa lakemedel maste det ges akut,
behandlingen far inte vénta, det har hdgsta prioritet.

Blodtrycksmal:

Att nd systoliskt bltr 120-140 mmHg sa snart det ar mojligt

Behandla med i.v lakemedel om systoliskt blodtryck 150 mmHg eller mer

Sénk blodtrycket maximalt 60 mmHg forsta timmen

Sank inte blodtrycket mer &n maximalt 90 mmHg fran utgangsblodtryck under forsta
dygnet

Undvik systoliskt blodtryck lagre an 110 mmHg

Undvika svangande blodtryck och blodtryckstoppar

Blodtrycksmalen kan individanpassas

Blodtrycksbehandling:

Alltid manuella blodtryck vid intracerebrala blédningar

Be inskrivande lakare sétta in inj Labetalol vb om det inte ar gjort

Behall ordinarie blodtrycksbehandling

Vid otillracklig effekt, behandla i férsta hand med Labetalol iv

Efter given dos skall nytt blodtryck kontrolleras inom 10-15 minuter

Om blodtrycksmal ej natts skall ytterligare blodtryckssankande ges och detta upprepas till
blodtrycksmalet ar natt men observera ovanstaende mal.

Borja oftast med 10 mg Labetalol (2 ml 4 5mg/ml) men ibland krévs 2—4 ml.

Tank pa att behandla smarta och illamaende.

Labetalol far ges max 200 mg/dygn. Har en max-effekt inom 10-15 minuter.
Halveringstid pa ca 4 timmar men ibland varar inte effekten mer &n 60 minuter.
Biverkning bradykardi — undvik att ge om puls under 50, AV-block eller pagaende astma
Catapressan iv far ge max 600 microgram/dygn. Obs skall spadas. Max-effekt inom 20-
30 minuter. S&rskilt effektivt vid motorisk oro och smérta.
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Overvakning pa avdelningen:

Blodtryck och vakenhet (RLS) behdver dvervakas tatt inom forsta dygnen. Om patienten &r
medvetandesénkt och har stora funktionella bortfall &r inte NIHSS befogat utan det récker
med RLS. Patienten kopplas till 6vervakningsmonitor och stéll in évre och nedre larmgrans,
150 mmHg respektive 110 mmHg.

Vid ankomst till avdelningen kontrolleras NIHSS samt alla vitala parametrar som vanligt.
Dérefter foljs vakenheten (RLS) var 30:e minut de forsta 2 timmarna. Sedan foljs
vakenheten 1 gang i timman upp till 6 timmar och efter detta glesas det ut till var 3:e timma.
Detta foljs fram till nasta rond da lakaren far ordinera fortsatt dvervakning.

Om vakenheten forsdmras och RLS 6kas med minst 1 p vid kontroll skall lékare kontaktas
Blodtrycket foljs 1 gang/timma upp till 6 timmar. Om blodtrycket legat hégt och iv
lakemedel har fatt ges, fortséatt med blodtryckskontroller 1 gang/timma fram till rond.

Om blodtrycket legat stabilt runt malvérdet, kan det glesas ut till var 3:e timma fram tills
rond. Om blodtrycket inte gar ner trots upprepade behandlingar med Labetalol under de
forsta timmarna kontakta Idkare. Inldggande lakare kontaktar neurokirurgen (NK) om
rontgenfynd.

Omhandertagande pa strokeenheten

e Sanglage med 30 graders forhojd huvudénda till nasta morgonrond om:
- Svarreglerat blodtryck
- Blodning i ventriklarna eller vid genombrott till ventriklarna
- Huvudvark
- Sankt vakenhet
e Fri mobilisering efter ork om:
- Blodtryck inom referensvérden utan behov av extra blodtryckssankande behandling,
viktigt att mata blodtrycket vid mobilisering.
e Théta blodtryckskontroller — se separat
o Telemetri skall kopplas vid blédning i bakre cirkulationen, lillhjarna/hjarnstam (6kad risk
for akut arytmi)
e KAD skall sdttas om sanglage
o Fasta till ndsta morgonrond om patienten beddms ha hog risk for férsamring ex
svarreglerat blodtryck
e Svaljbeddmning enligt rutin
o Sétt nasogastrisk sond i tidigt skede om patienten beddms ha oséker svéljning eller séankt
vakenhet for att kunna ge framfor allt perorala l&kemedel (ex blodtrycksmedicinering)
o Koppla inf Ringer-Acetet vid fasta — berdkna ca 30 ml/kg kroppsvikt
e Syrgas om POX under 95%
e Tank pa att behandla oro, smarta, illamaende och ev urinretention
e Inf Paracetamol har bra effekt vid huvudvark (béattre &n tablett/suppositorier)
e Minska risk for obstipation, sétt tidigt in behandling med Movicol (grundbehandling 1 x
2 om ej diarré). Viktigt att patienten inte skall krysta.
e Folja p-glukos x 4 hos patient med diabetes och fastevarde i tva dagar hos patient med
icke ké&nd diabetes
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o Enstaka epileptiska anfall &r inte ovanligt i akutskedet och behandlas med iv Diazepam
pa lakarordination.
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