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Bakgrund och syfte

Syftet med rutinen ar att optimera och standardisera omhandertagande av

spontana intracerebrala blodningar.

Akut diagnostik intracerebralt hematom (ICH)

Utredning vid intracerebral blédning
CT hjarna nativ (oftast i samband med strokelarm) ar forsta hands

undersokning for patienter med strokemisstanke.

Om nativ CT hjarna visar en intracerebral blodning kan ytterligare
undersokningar med CT-angiografi (CTA) och darefter MR hjarna

vara motiverade for vissa patienter.

CTa eller MR hjarna ar i vanliga fall inte indikerat vid djupa

intracerebrala blodningar hos dldre patienter.

Infor beslut om CTA och/eller MR bor man alltid 6verviga om den
diagnostiska informationen forvantas paverka den kliniska

handlaggningen och leda till en terapeutisk atgard.
Tidpunkt for undersdkningar

e CTa bor utforas i samband med strokelarm eller sa tidigt som mojligt.

¢ MR hjirna med kontrast kan tidigt i forloppet pavisa bl a eventuell
underliggande tumor eller metastas. Den ska da goras sa tidigt som
mojligt, 24-48 (-72) h efter insjuknandet. Efter denna tidsram
forsvaras bedomningen av parenkymet i blodningsomréadet och blir i
regel forst mojlig igen efter cirka 6 manader.

MR ska utforas nar resultatet kan paverka den kliniska
handlaggningen.

Exempelvis vid behov av antikoagulationsbehandling, dar

diagnosen en cerebral amyloid angiopati (CAA) kan forandra
behandlingsstrategin.

Radiologiska kriterierna for CAA, som ar den 6verlagset vanligaste
orsaken till lobar intracerebral blodning, ses med ett enkelt MR-
protokoll, dar en bl a Flair och SWI-sekvenser ingar. MR utan och med
kontrast ger i sa fall ingen merinformation. Undersokningen kan
saledes dven utforas efter 72 h.

I tveksamma fall kan en diskussion avs undersokningsprotokoll med
MR-ansvarig radiolog vara av varde.
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Diagnostiskt syfte

CT-angiografi (arteriell fas)
e Pévisa pagaende blodning (sa kallad spot sign)
e Identifiera patologiska karl i eller niara blodningsomradet
(t.ex. AVM, dural arteriovends fistel, aneurysm)
e Uppticka vasokonstriktionssyndrom (t.ex. relaterat till

droger, vissa lakemedel eller spontant rCVS)
CT-angiografi (venos fas)
e Pavisa sinusvenstrombos

(I vissa fall kan aven arteriell fas racka for att bedoma

venosa strukturer vid eftergranskning.)

MR hjiarna med diffusion (DWI) och SWI

e Cerebral amyloid angiopati (CAA)

MR hjirna med kontrast (inkl DWI och SWT)

e Underliggande tumor eller metastas, undersokning sa tidig
som mgjlig i forlopp viktig.

e Septiska embolier

e Hemorragisk infarkt (differentialdiagnos)

e Kavernom (differentialdiagnos)

e CAAI], kontrastuppladdning dven utanfor blodningsomrade,
varfor en kontrastundersokning kan kompletteras dven
senare an 72t efter insjuknande

Radiolog uppskattar hematomvolym i akuta CT hjarna

undersokningar i ml (AxBxC/2) och dokumenterar enl svarsmall
“spontan parenkymblodning” fran svensk forening for neuroradiologi.

Flddesschema - ICH - Akut diagnostik

Rubrik: Akut omhandertagande av intracerebral blédning 3 (17)
Dokument-ID: NU10118-83671035-78

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

CT hjérna med akut ICH
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Akut omhandertagande
e Blodtryck

» behandling hypertoni redan pa CT (se nedan)
» tiank pa och behandla sekundira anledningar till akut
hypertoni (smarta, urintrangningar mm)
e puls, POX, RLS, pupiller
¢ Reversering av antikoagulantia (NOAK eller Waran) med
Confidex eller Pradaxa. Se nedan.
e Akut kontakt med narkosjour, tel. 50760 for IVA / IMA-vard
och / eller hjalp med blodtryckssankning vid:
» Medvetandesankt patient (RLS>3)
»  Ofri luftvag
* Snabb forsamring i medvetandegrad
» Hogt blodtryck (>ca 220 systoliskt) som inte svara pa
forsta linjens behandling eller vid kraftigt svingande
blodtryck. ISF kan kortvarig IMA-vard vara aktuellt.
e Akut kontakt med Neurokirurgjour, SU
(ring via viixel NAL 52500, alt vixel SU 031-3427000) vid:
» Supratentoriella blodningar med storre volym dn 20ml
och /eller klinisk forsamring sedan insjuknandet

» Intraventrikular blodning eller ventrikelgenombrott
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» Bakre skallgropsblodning, oberoende av storlek

» Misstanke om karlmissbildning oberoende av storlek
eller blodningslokal

» Nedsatt vakenhet/medvetande dvs GCS< 14, RLS>2

Biologiskt ung - individuellt mer liberalt med NKK kontakt

Aldre multisjuk — individuellt mindre liberalt med NKK
kontakt

e Bestam blodtrycksmal (i vanliga fall blodtryck systolisk
120-140mmHg, vg se nedan)

e Inj Ondansetron 4-8 mg iv vb vid illam&dende

e Insittning av ordinationsmall ”akut intracerebral blodning”

i Melior. Justera enl individuella behov for patienten

Pa strokeenheten
a) Provtagning

e Rutinprover stroke

e EKG

e Urintoxikologi hos alla patienter <60ar ("drogsticka”) och
hos personer <75ar vid vasokonstriktion i CTa i arteriell fas

e Temp >37,5: blododling akut och efter 2t

e Labprovtagning snarast aven om pat gar till IVA eller flyttas
till Sahlgrenska

b) Blodtrycksmal

Hogt blodtryck ar en av de viktigaste riskfaktorer for tidig reblodning.
Risken for reblodning ar hogst under forsta timmarna. Utgdende fran

detta ska hogt blodtryck sankas snarast majligt.

- Mal systoliskt blodtryck (SBT) 120-140 mmHg - s snart som
mojligt
- Undantag: utgangsblodtryck >220mmHg, diar anpassning av

malet bor goras.
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-  Behandla med iv liikemedel om SBT >144 mmHg, vg se
aven behandlingsalgoritm

- Undvik SBT <120 mmHg (risk forsimrad outcome)

- Undvik sviangande blodtryck och blodtryckstoppar

- Overvig kortvarig IMA-vérd for att uppna blodtryckmalet / vid
problem att fa ner blodtryck.

- Blodtrycksmal kan behova individanpassas (exempelvis SBT

<160-180 mmHg). I sa fall skall motiveringen dokumenteras.

¢) Akut blodtrycksbehandling

- Behall alltid ordinarie oral behandling (vb sitt sond).

- Behandla i vanliga fall med labetalol i.v. i forsta hand, clonidin
eller nepresol vid otillracklig effekt. Efter given dos ska nytt
blodtryck tas efter 10-15 minuter och om blodtrycksmaélet ej
uppnatts ska ytterligare blodtryckssankande behandling ges.
Detta upprepas tills patienten natt sitt blodtrycksmal.

- Anvind ordinationsmall och beakta
”Blodtrycksbehandlingsschema spontan intracerebral blodning”.
Individuell anpassning kan goras

- Behandla illaméende (inj Ondansetron 4-8 mg iv) och smarta (inj
Morfin 2-3 mg iv (undvik sedering)). Att tomma blasan bidrar

ofta ocksa till blodtrycksankning.

1. Labetalol (Trandate):

* (5-)10-20mg (-40) mg /dos
» Max 200 mg per dygn

e Undvik om AV-block, puls <50/min eller pagaende astma

e Biverkning bradykardi (ge Atropin 1-2 mg iv)

e Ofta behovs betydligt hogre doser for blodtryckssankning vid ICH an
vid ischemisk stroke, att behova ge 20 mg eller mer upprepat ar inte
ovanligt

e Max effekt inom 10-15 min, farmakodynamik: t¥2 <4h, dock racker
effekten ibland bara 60 min

e Verkningsmekanism:

» Blockerar perifera alfa-adrenoceptorer i arterioler
» Kardiell betablockad reducerar reflexsympatisk aterkoppling

2. Clondin (Catapresan):
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» 75-150ug /dos iv
» Max ca. 6ooug/d
¢ Undvik om grav njursvikt eller puls <50/min
¢ Biverkningar sedering (hogre doser)
e Sarskilt effektiv vid motorisk oro, smarta
e Max effekt inom 20-30 min, effektduration njurfriska patienter ca s5h,
» 72% renal utsondring, vid grav njursvikt t/2 upp

till 41h.

Verkningsmekanism:
» Central alfa-adrenoceptor-receptor agonist
» Effekt pa renin-angiotensinsystemet

3. Nepresol (licensprep,dihydralanzin):

*  3.125-6.25 mg iv (0.25-0.5ml iv)

» Max ca 75 mg per dygn
e Undvik om grav njursvikt, SLE eller padgaende hjartinfarkt
e Biverkningar hog hjartfrekvens, huvudvark, illamaende
e Effekt inom 5-10 min, max effekt inom 30 (60) min, effektduration 1-4

h
e Verkningsmekanism:
» Dilaterar perifera resistenskarl (arterioler, ej venosa sytemet)

4. Furosemid (Furix)
* (40)-80omg/dos iv.

» Oftast enbart effektivt vid samtidig hjartsvikt/overvatskning
* Snabb men oftast overgdende effekt

5. Undvik anviandning av Nitro da det ger okad risk for intracerebral
shunt och forsamrat perfusion i blodningsomradet.

6. Nyinsdttning av oral antihypertensiv behandling med snabb effekt (via
sond) ska ske tidigast mojlig vid aterkommande behov for intravenos
blodtrycksbehandling:

» T. Amlodipin 5-10 mg
» T. Enalapril 5-10 mg

Vid otillracklig effekt vid andra linjens akutbehandling ta kontakt
till narkosjour, tel. 50760 med fragan om exv IMA- eller IVA-vard
med kontinuerlig intravenos blodtrycksbehandling.

7. Behandlingschema:
Vg se slutet av dokumentet

Lank till utskriftsvdnlig version av behandlingsschema.
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d) ICH och antikoagulantiabehandling

ICH patienter som behandlas med antikoagulantia har storre

hematom, 6kad risk for hematomexpansion samt fér dod.

Akut reversering av antikoagulantiabehandling har visats minska

hematomexpansion - "Tid ar hjarna”.

Om mojligt starta reversering akut direkt i anslutning till CT hjarna.

Confidex (forr: Ocplex), ett protrombinkomplexkoncentrat (PKK)

finns i trombolysviska. Praxbind ska tas med till CT-lab vid

strokelarm om patienten har pdgaende Dabigatranbehandling

1. Blodning och Waran eller annan Vitamin-K-antagonist:

Doseringsforslag PKK (Ocplex,

Akut PK-INR

PKK (Confidex) enligt rutin (vikt/INR), malvirde PK-INR < 1.5,
snarast mojlig.

Starta PKK / Confidex-behandling utan att invanta PK-svaret med
reducerad dos. Komplettera sedan till dosen enl doseringsforslag PKK
(enl nedan) sa snart som mojligt nar PK — INR foreligger.

PKK (Confidex) ges som langsam injektion, upp till 1000 IE pa 5 min,
>1500 IE pd 10 min

Vitamin K (Konakion) 10 mg iv (effekt inom 4-6 h), viktig for att
undvika "rebound” efter korrektur med PKK, dar nagra faktorer har
kort biologisk halveringstid.

Vid PK-INR > 1.5 vid kontroll matning ge ytterligare PKK (Confidex /
Ocplex) enligt dos nedan

Confidex) malvarde PK(INR) ~1,5

Vikt/kg PK(INR) 1,6- PK(INR) 2,0- PK(INR) > 3 Ge ytterligare om
1,9 (Ca12 3,0{ca 20 ca 30 E/Kkg otillracklig effekt
E/kg) E/kg)

4 500 E 1 E 1500 E oo E

61-9C 1000 E 1500 E 2 E 1000 E
1500 E 2000 E 2500 E 1000 E

. plex’ eller Confidex” protrombinkomplexkoncentrat, Forpackningsst ar 500 E

e PK-INR kontroll:
i. 10 min efter PKK-infusion (Ocplex eller Confidex eller generisk preparat)
ii. 4-6t
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2. Blodning och dabigatran (Pradaxa):
e Idarucizimab (Praxbind) 5 g iv = 2 flaskor 5oml/flaska 4 50mg/ml
e Ge flaskorna totalt under 5-10 min

Omedelbar effekt

e Finns pa avd 53 och pa IVA

3. Blodning och apixaban (Eliquis), rivaroxaban (Xarelto) och
edoxaban (Lixiana)
¢ Confidex-dosering:
i. <15h sedan dos ge 2000 IE (om kroppsvikt <60kg ges 30E/kg)
ii. >15h sedan dos 1500 IE (om kroppsvikt <60kg ges 20E/kg)
e Andexanet / Ondexxya (specifik antidot ej tillganglig i Sverige)

4. Blodning under trombocytaggregationshimmarebehandling
e Ingen specifik terapi

e) Trombolysblodning

symtomgivande intrakraniell blodning som ar verifierat i CT

hjarna eller livshotande extrakraniell blodning:

1. Ta omedelbart Hb, LPK, TPK, PK (INR), APTT, fibrinogen
(akutsvar, ett blatt och ett lila provror, invanta inte provsvar fore
atgard punkt 2-7) och bastest.

2. Ge fibrinogenkoncentrat (Fibryga®, Riastap®) 4 g iv. (Se
instruktion nedan. Sjukskéterska noterar lotnummer fran
Fibryga® i patientens journal, samt i lidkemedelsmodulen under
utdelningskommentar)

3. Tranexamsyra (Statraxen®, Cyklokapron® 100 mg/mL) kan
overvagas.

Geisf 1 g iv. 10 ml ges som iv injektion under 2-5 minuter, (kan ge
blodtrycksfall). Kan upprepas efter 4 h. Beakta risken for
trombotisering under behandling med Tranexamsyra.

4. behandla blodtryck systolisk >140mmHg, malblodtryck: 120-
140mmHg enl ovan.

5. Transfusion vid (systemtisk) blodning till Hb >100. Konsult till
kirurg mm vid mdjlig atgardbara blodningskallor

6. Vid Trombocytopeni <80 ge trombocytkoncentrat.
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- Extrakraniell INTE livshotande blodning:

1. Provtagning enl 1)
Tat cirkulatorisk overvakning (overvag kontakt med IVA).

Transfusion om Hb < 80-100.

H @ Db

INGEN anvindning av fibrinogenkoncentrat eller
Tranexamsyra med hansyn till risk for (cerebral)

trombotisering.

f) Blodtrycksovervakning och 6vriga kontroller pa

strokeenhet
Blodtrycksmal ska ordineras for varje patient av inlaggande lakare.

Standardblodtrycksmal dr 120-140mmHg systolisk (vg se
ovan). SBT>= 145mmHg ska behandlas akut.

Inlaggande ldkare ordinerar blodtrycksbehandling som vb-medicin i
MELIOR (exv genom anvandning av ordinationsmall "akut
intracerebral blodning” i lakemedelsmodul). Blodtrycksgranser ska sta
i anvisning for varje vb iv blodtrycksmedicin. Exempel: "Behandla om

blp >=145 systoliskt. Systoliskt blodtrycksmal 120-140mmHg”.

1. Om patient forsamras vid kontroll avseende nagot av
Jolhande:

e vakenhet (RLS 6kas med minst 1p)
e NIHSS uppgdng med minst 2p

ska ansvarig lakare (ansvarig lakare pa avdelning dagtid,
husjour medicin jourtid) kontaktas akut (om inte annan
ordination har dokumenterats). Ansvarig lakare tar da stillning till

indikation for akut CT hjarna.

2, Patient som inkommer inom 6t fran insjuknande eller
inom 6t fran senaste forsamringen (tid fran insjuknande till CT).

Om patienten insjuknar nattetid s galler 6t fran "midpoint of

Rubrik: Akut omhandertagande av intracerebral blédning 10 (17)
Dokument-ID: NU10118-83671035-78

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

sleep” (vid singgaende kl 0000 och uppvaknande kl 0600 riaknas

insjuknande som 0300).

a. Under forsta 2t efter ankomst pa avdelning:
i. Patienten kopplas till blodtrycksskap med blodtrycksmatningar
var 15:e min under forsta 2t efter ankomst till avdelningen.
Larmgrans
- Ovre systolisk blodtrycksgrins bestims av
inskrivande lakare
- Lagre systolisk blodtrycksgrans =125.
Larmgransen kan dndras efter samrad med
ansvarig lakare (dagtid lakare bla modul, jourtid
husjour medicin).
- Usk/ssk dokumenterar i méatvarden blodtryck
varje timme, samt om ett blodtryck lett till en
intravenos behovsmedicin. Efter given
(intravenos) behovsmedicin dokumenteras dven
nasta uppfoljande blodtrycksmatvirde.

ii. RLS kontrolleras var 30:e minut
iii. NIHSS, puls, pupiller kontrolleras varje timme (om tillampligt).

b. 2t till ot efter inkomst till avdelning:
i. Blodtryckskontroll varje timme
ii. RLS, pupiller varje timme
iii. Puls och ev NTHSS var tredje timme

c. Efter ot "dagi-kontroller” fram till 24t efter inkomst (dvs NIHSS,
blodtryck, puls, pOx var 3.timme).

d. Tempx 4 dag1

3. Patient som inkommer 6-24t fran insjuknande / forsimring:
a. Ofta blodtrycksmal 120-140mmHg systoliskt
b. Blodtryckskontroll varje timme under forsta 3t, sedan kontroller enl
dag1
c. Temp x 4 under dag

4. Patient som inkommer >24 tim fran insjuknande/forsamring:
a. Ofta blodtrycksmal 120-140mmHg systoliskt

Kontroller var 4. timme om ca 24-48 tim sedan insjuknandet,
annars var 6.timme tills niasta rond, dar fortsatt
overvakningsschema ska ordineras.

5. Om blodtryck ir 6ver malniva oavsett ordinerat kontrollintervall:
o Om blodtryck 6ver malnivan f6lj upp med nytt blodtryck efter 10-
15 minuter, nar blodtryck da malnivan, nytt blodtryck efter 30
min, sedan efter en timme och sedan efter 3 timmar etc (beroende
pa vilket kontrollintervall som &r bestamt).
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g) Ovrigt pa strokeenhet

1) Sanglage och mobilisering
Sanglage (till nasta morgonrond) med 30 grader h6jd huvudanda (vid
blodning <24 tim) om:

o Patient har svarreglerat blodtryck

o Patient har intraventrikular blodning

o Hogt intrakraniellt tryck pa CT (dvs oftast vid storre
blodningar)

Fri mobilisering (efter ork) om
o Blodtryck ej svarreglerat, (folj blodtryck efter
mobilisering)
o Inga tecken pa hogt intrakraniellt tryck (CT)
2) Fasta:
Patient ska hallas fastande, tills bedomning vid nasta morgonrond om

pat bedoms ha hog risk for forsamring och neurokirurgi kan bli
aktuell.

3) Saturation:
o Lungfriska patienter: ge syrgas om POX <93%,
o Kéand KOL: ansvarig lakare / jour tar stillning
Till individanpassat mal-pox
4) Nutrition och sviljning
o Sviljningsbedémning enligt rutin
o Satt clini-feeding-sond om patienten bedoms inte kan
svalja sakert och behov for oral medikation (exv
blodtrycksmedicin) finns
o Vatska ca 30 ml/kg, vid fasta, dygn 1 Ringer-
acetat/Osmolyte 1-21/d.
o Blodtryck — se blodtrycksavsnitt
o Glukos — viktigt att undvika hyperglykemi och
hypoglykemi. Ordinera Lispro pm (del av
ordinationsmall “akut intracerebral blodning” i
MELIOR).

o Behandla smarta, oro, urinretention
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5) Hyperglykemi/ Insulinschema

Hyperglykemi och hypoglykemi forsamrar outcome vid
intracerebrala blodningar.
Kortverkande insulin Lispro (Humalog 100E/ml) ges enl nedan.

a) Patienter utan kand diabetes (pm1 avd 53):

Blodsockervarden over

8mmol/l ges 1E Lispro
1ommol/] ges 2E
11tmmol/l ges 3E
12mmol/l ges 4E
13mmol/l ges 5E
14mmol/1 ges 6E
15mmol/l ges 7E
16mmol/1 ges S8E

Osv.

b) Patienter med diabetes mellitus typ 2, kost-, tablett- och/eller
insulinbehandalt (pm2 avd 53):

Fortsatt grundbehandling.

Extradosering infor maltid:

Blodsockervarde over

8mmol/l ges 2E Lispro
1ommol/]l ges 6E
12mmol/l ges 10E
17mmol/l ges 14E

Extradosering kvalls- och nattetid:
Blodsockervirde over

1ommol/l ges 2E Lispro
15mmol/l ges 4E
20mmol/l ges 6E

c) Diabetes mellitus typ 1:
Folj patientens individuella korrekturschema.

6) Temperatur / feber:
Okat kroppstemperatur i akuta fasen efter intracerebral
blodning forsamrar outcome. Darfor ska normal
kroppstemperatur efterstravas.
Vid temperatur >38grader:
a) Paracetamol i.v. 1g (max 4g/dygn)
b) Blododling
¢) provtagning avs CRP och Blodstatus, mgjligen utvidgade
provtagning i samrad med ansvarig lakare.
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d) Ta bort técke pa benen
e) Overvag fuktiga omslag pa vaderna

7) Obstipation: Om ingen avforing vid senast dag 2 efter insjuknande
start av behandling med laxantia (grundregel Movicol 1X2 om e€j
diarré, mojligen supp Dulcolax om obstipation har funnits fler dn 2
dagar).

8) Trombosprofylax: Fragmin 5000 E/d sc vid immobilisering (beakta
dosreduktion vid underviktiga patienter).

Forsta dosen kan ges efter (24-)48-96h efter senaste
blodningsprogress. Dosering delas initialt till Fragmin
2500Ex2. Overgang till Fragmin 5000E x 1 from 96h efter
insjuknande.

Obs:

Fragmin 2500E 1+0+1 bytts till

Fragmin 5000E 0+0+1 for att undvika bytesdagen pa fm en
relativt hogre Fragminkoncentration.

9) Akut symtomatiska krampanfall:
o inj Diazepam (5)-10 mg iv, alt Inj Ativan 4 mg iv.
o Vid upprepade krampanfall under de forsta 7dagar: ge kortvarig
((7-)14-28 dagar) behandling med antiepileptika (exv
Levetiracetam 500-1000mgx2 dagligen)

10) CT hjarna kontroll:
o Gors vid forsamring, om mojlig neurokirurgisk behandling kan
bli aktuell.
o Forloppskontroll inom 4-24t kan vara motiverat vid storre
blodningar eller om man vid initial CT ser:
i.  Tecken till intraventrikuldr blodning
ii.  Tecken till pAgédende blodning som
e Inhomogent atenuerande blodning
e Multilobular begransat blodning
e Synlig "spot-sign” / kontrastextravasering vid CTa

11) Konsultationer
o Narkosjourkontakt (tel 50760) om:
» Blodtrycksmal uppnas inte inom en timme
» Blodtrycksmal uppnas inte efter anviandning av 2 olika iv
blodtryckslakemedel i adekvat dos.
» Patient forsamras akut i vakenhet eller cirkulation (da
samtidig akut CT hjarna).
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e Neurokirurgkontakt (ring vixel 52500, alt viaxel SU 031-
3427000) om:

» Supratentoriella blodningar med storre volym an 20ml
och /eller klinisk forsamring sedan insjuknandet

» Intraventrikular blodning eller ventrikelgenombrott

» Bakre skallgropsblodning, oberoende av storlek

» Misstanke om karlmissbildning oberoende av storlek eller
blodningslokal

» Nedsatt vakenhet/medvetande dvs GCS< 14, RLS>2

Samt:

» Ny CT visar blodningsprogress eller hydrocefalusutveckling.

Var individuell mer frikostig med neurokirurgkontakt vid biologisk
unga, hittills friska patienter.

Mgjligen kan dven flytt till strokeenheten Sahlgrenska bli aktuell. I s&
fall ska detta ske efter diskussion med neurokirurgen som ska ha
diskuterat / informerat regionala strokebakjour / reperfusionsjour
Sahlgrenska.

h) Begrinsning av vardniva

e Patienter som har stora blédningar men inte visar tecken till inklamning
ska ha fulla insatser tills en prognosbedomning har skett, tidigast 48-72
timmar efter insjuknande.

e Patienter dir neurokirurgen har bedomt att patienten inte har nytta av
neurokirurgi kan ibland dnda vara aktuella for optimal strokeenhetsvard.

Undantag;:

e Patienter som redan fran ankomst visar kliniska eller radiologiska tecken
till fullbordad inklamning.

e Patienter som forsamras kliniskt pga reblodning eller expansivt 6dem och
neurokirurgen / neurologen Sahlgrenska bedomer att neurokirurgi inte ar
/ kommer vara aktuell.

e Dessa patienter ska vardas enligt riktlinjerna om god vard i livets
slutskede. Intensivvarden ska avvecklas och beslut ska tas om att avsta
fran HLR eller invasiva livsuppehallande atgarder.
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Rubrik: Akut omhandertagande av intracerebral blédning

Bilagor

a. Ordinationsmall Akut intracerebral blodning i Melior:

b.

SBT
(Systoliskt BT)

vid DT
diagnos

SBT<140

SBT 140-145

SBT 146-150

SBT 151-160

SBT 161-180

SBT 181-
220S

SBT>220

Satt sond vb. Ordinarie blodtrycksmediciner ska alltid ges!

» Labetalol 5-40mg vid behov, max 200mg/d, ges inte om puls
<50/min

» (Catapresan 75-150ug vid behov, max 6oopug/d, ges inte om puls
<50/min

* Nepresol 6,125mg vid behov, max 75mg/d

* Amlodipin 5-10mg vid behov, max 10mg, ges om behov for
intravenos blodtrycksbehandling mer dn 3 ggr utan att uppna
malblodtryck (obs beakta maximaldos vid samtidig fast
medikation

» Perfalgan / Paracetamol 1g vid behov, max 4g/d. Ges vid
temperatur >37,9 grader.

=  Humalog 100E/ml pm, ges enl rutin ICH NAL

=  Movicol 1-3 vid behov.

Utover ta stallning vid behov till start av trombosprofylax.

Atgﬁrd BT nr2:5- BT nr 3: 10-15_min efter given SBT mal
(DOS 1) %&'gg:fr dos 2 <30 min
(DOS 3)

(DOS 2)
Ingen atgérd Ingen atgérd Ingen atgérd <140mmHg
Ny blodtryck efter 5- Inj labetalol 5 Inj labetalol 5 mg iv (1 ml) <140mmHg
10min, folj "BT nr2”  mgiv (1 ml)
Inj labetalol 5 mg Inj labetalol 5 Inj labetalol 5-10 mg iv <140mmHg
iv _{1ml) mg iv (1 [2ml)

ml)
Inj labetalol 10 mg Injlabetalol 10  Catapresan 75ug iv <140mmHg
iv_(2 ml) mg iv _(2

ml)
Inj labetalol 20 mgiv_ Injlabetalol20 Catapresan 75mgiv_ <140mmHg
(4 ml) mg iv _(4 alt Nepresol 6.125 mgiv (0.5 ml)

ml)
Inj labetalol 30 mgiv_ InjLabetalol 30 Catapresan 75- <140 Om

(6 ml) mg _(6ml) 150 mg iv alt Nepresol 6.125 mg  start SBT 200-220 <140 inom 60 min

iv (0.5 ml) Overvag kontakt med
IVA / IMA

Inj labetalol 40 mgiv_ Injlabetalol40 Catapresan 150 mgiv oBs! Om start SBT
(8 mg iv _(8 alt Nepresol 6.125 mgiv >220: mal <160mmHg inom 60 min vg
ml) évervég ml) (0.5 ml)_Kontakta IVA/IMA se sida 2

kontakt med Kontakta

IVA/IMA IVAIMA

Vid illamaende / krékningar: [nj Ondansetron 4-8 mg iv, max 32mg/dygn, Vid

Ge: Amlodipin 5-10 mg vb om =3 givna iv- huvudvérk: 1) Paracetamol 1gi.v,, 2} inf Mo 1-2mg iv, Vid
doser Labetalol o Catapresan ge ej om puls = 50, isf oro: Diazepam el midazolam 1-2mg iv, Vid

kontakt till Lakare / respektive IVA/IMA

urinretention: KAD

Efter 3 givna doser diskuterar ssk, vid behov (tex om blp ej sjunker som firvéntat), fortsatt blodtrycksbehandling med ldkare
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Ankomst systolisk blodtryck Mal-blodtryck Tidsmal
<200mmHg 130-140mmHg <30min
200-220mmHg 1. <160mmHg <30min
2. 130-140mmHg <60min
>220mmHg 1. ankomstblodtryck <60min
-60mmHg
2.ankomstblodtryck <90min
-90mmHg
3. <160mmHg <120min
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