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[bookmark: _Toc321146591]Hjärnvägen – snabbspår till strokeenhet för patienter med misstänkt TIA och stroke
Rutinen ingår i Strokeprocessen, VO Neurologi, rehabilitering och nära vård, SÄS
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Riktlinjen reglerar flödet för direktinläggning av akuta TIA- och strokepatienter som inte omfattas av Rädda hjärnan, det vill säga genomgången TIA eller pågående strokesymtom som är mycket lindriga eller som varat längre än 24 timmar. Riktlinjen beskriver dessutom flödet och innehåller detaljer kring de olika personalkategoriernas ansvarsfördelning.
Förändringar sedan föregående version
Redaktionella ändringar med aktualisering av innehåll.
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Med Hjärnvägen menas ett snabbspår från ambulansen, akutmottagningen eller ögonmottagningen via röntgen direkt till strokeavdelningen och som omfattar följande patientgrupper med insjuknande som inträffat den senaste månaden:
Misstänkt TIA
Konstaterad centralartärocklusion eller grenartärocklusion
Misstänkt stroke med 
Mycket lindriga symtom (mNIHSS ≤2)
Symtom som varat längre än 24 timmar
Hjärnvägen gäller vardagar kl 08 – 21 och helgdagar kl 08 - 12, med förutsättningen att Neurologi- och Strokeavdelningen har minst 1 ordinarie ledig vårdplats. Syftet är att slussa patienter förbi akutmottagningen för att kunna genomföra diagnostik och initiera terapeutiska och sekundärprofylaktiska åtgärder så tidigt som möjligt.
Ålder under 50 år är ett exklusionskriterium då den patientkategorin behöver läkarbedömas för att värdera andra mer sannolika differentialdiagnoser.
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Patienten ska handläggas enligt Checklista ambulans, vilket i korthet betyder:
Sätt PVK och ID-märk patienten
Ta EKG, vitala parametrar/WEST, P-glukos
Bedöm inklusions- och exklusionskriterier. Exkluderade patienter ska handläggas av akutmottagningen.
Kontakta sjuksköterska på Neurologi- och Strokeavdelningen, tfn 033-616 28 65. 
Om patienten accepteras ska strokeavdelningen meddela DT-lab på tfn 033-616 12 10 att Hjärnvägen-patient är på väg och beräknad ankomsttid.
Kör patienten till röntgen för DT-hjärna
Överlämna patienten till personal på Neurologi- och Strokeavdelningen, som transporterar patienten till avdelningen.
Ögonkliniken


Vid konstaterad centralartärocklusion eller grenartärocklusion kontaktas sjuksköterska på Neurologi- och Strokeavdelningen, tfn 033-616 28 65. Om vårdplats finns accepteras patienten som Hjärnväg och sjuksköterskan skriver remiss för DT-hjärna, hjärnvägen och kontaktar röntgen. Personal på ögonmottagningen går med patienten till DT-lab och överlämnar patienten till personal på Neurologi- och Strokeavdelningen.
Radiolog
Kontrollera att remiss för undersökning med ansvarig läkare finns, se nedan. Patienten undersöks med DT-hjärna vid första möjlighet.
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Strokeenheten har dialog med ambulansen/akutmottagningen/ögon.
Vid osäkerhet, kontakta trombolysjour!
Strokesjuksköterska skriver remiss till DT-hjärna, hjärnvägen med frågeställning: Infarkt? Blödning? samt meddelar att patienten är på väg och anger beräknad ankomstid.
När Hjärnvägen är aktuell, registreras patienten i Elvis och Melior. Sjuksköterska kontaktar läkare för inskrivning. Kontorstid trombolysjour, jourtid medicinjouren, tfn 033 – 616 1006. 
Strokesjuksköterska plus en personal går till DT-lab med säng och möter upp. Efter genomförd undersökning transporteras patienten till Neurologi- och Strokeavdelningen.
Läkare skriver sedan in patienten och vidtar medicinska åtgärder enligt rutin inom 60 minuter.
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