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Intracerebrala hematom
— handlaggning vid SAS
Sammanfattning
Riktlinjen reglerar akut omhéndertagande av patienter med olika typer av
intracerebrala hematom och anger utredningsgang, ratt vardniva samt
innehaller ocksa rad om reversering av effekt av olika antikoagulantia i
samband med insjuknande i intracerebralt hematom.
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Forutsattningar
Riktlinjen ansluter till regional medicinsk riktlinje
’Intracerebrala hematom” utarbetad av Regionala Strokeradet,
Vastra Gotalandsregionen [1].
Rubrik: Int brala hematom - handliggning vid SAS
upri ntracerepnrala hematom andlaggning vi YaVASTRA
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Rubrik: Intracerebrala hematom - handlaggning vid SAS

Symtom
Akut insjuknande.
Neurologiska bortfallssymtom.
Huvudvark.
Medvetandepaverkan.
Epileptiska anfall.

Genomforande

Akut utredning

DT-hjarna utan kontrast genomférs dygnet runt utan fordrojning.
Rutinprovtagning enligt standardvardplan stroke

Medvetandegrad (enligt RLS-85), NIHSS.

Kontakt med neurokirurg/neurolog SU

Radgor frikostigt med neurokirurgjour. Viktigt att se till att
rontgenundersokningar gors tillgangliga omedelbart i det regionala bild-
och funktionsregistret.

Ytlig eller lobar blodning i storhjarnan med medvetandepaverkan (RLS
2-5). Kontakt med neurokirurgjour.

Blodning i lillhjarnan med péaverkan pa likvorcirkulationen, hjarnstam
och medvetande (RLS 2-6). Kontakta neurokirurg-jouren. Om ingen
omedelbar neurokirurgisk intervention, kontakta strokejour/neurologjour,
SU, for stallningstagande till om patienten ska flyttas dver till
SU/Sahlgrenska.

Medvetandepaverkan till foljd av obstruktiv hydrocefalus sekundart till
intracerebral eller intraventrikular blédning. Kontakta neurokirurg-
jouren.

Djup eller central blédning och medvetandepaverkan (RLS 3-5).
Kontakta neurokirurgjouren. Om ingen omedelbar neurokirurgisk
intervention, kontakta strokejour/neurologjour, SU, for stallningstagande
till om patienten ska flyttas éver till SU/Sahlgrenska.

Lillhjarnsblodning utan vakenhetssankning och opaverkade likvorvagar
MEN stor volym (cirka 3 cm i diameter). Kontakta primart strokejouren SU
(dagtid), neurologjouren, SU, pa jourtid for stallningstagande till om
patienten ska flyttas éver till SU/Sahlgrenska.
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Hjarnstamsblodning med RLS 2-5. Kontakta neurokirurgjouren. Om ingen
omedelbar neurokirurgisk intervention. kontakta stroke-/neurologjour, SU,
for stallningstagande till om patienten ska flyttas dver till SU/Sahlgrenska.

Overvakning
Samtliga patienter (aven fullt vakna) 6vervakas med hjélp av
dvervakningsschema avseende:

e Vakenhet.
e NIHSS.
e Pupiller.

Blodtryck och puls. Malblodtryck mellan 140-165 mmHg systoliskt, far
INTE sénkas under 140 mmHg. Anvéand Labetalol (Trandate) 5 mg/ml,
1-2 ml. Upprepa vid behov. Beakta kontraindikationer for betablockad.

Overvakningsintervall kan variera mellan 15 minuter och 3 timmar
beroende pa den kliniska bilden. Diskutera med neurologjouren.

Patienter med intracerebral blédning som inte &r aktuella for omedelbar
transport till SU enligt nedan SKALL vardas pa strokeenheten akutsal.

Behandling

Reversering av antikoagulantia

Pagaende warfarinbehandling: OMEDELBAR reversering med
malvirde INR <1,5.

Intravends injektion av 10 mg vitamin K1 (Konakion 10mg/ml).

Protrombinkomplexkoncentrat (PCC) (Ocplex eller Confidex) ges
samtidigt med Konakion och dosen anpassas for att nd INR <1,5, vilket
ar tillrackligt for hemostas. VIKTIGT med omkontroll av INR direkt
efter avslutad administration av PCC. Kontrollera PK(INR) ca 10 min
efter infusion, samt efter ett par tim. Mal vérde i bada fallen PK(INR)
<1,5. Komplettera med ytterligare PCC vid behov. Doseringen i FASS
syftar till malvarde INR <1,3-1,2, vilket kan medfora onddigt hég PCC-
dos och 6kad trombosrisk.

Dosera Ocplex, Confidex enligt nedanstaende tabell:

Vikt INR INR 2-3 | INR >3 Ge ytterligare om Konakion
1,6-1,9 otillrécklig effekt 10 mg/ml (mg)
46-60 500E 1000E 1500E 500E 10
60-90 1000E | 1500E 2000E 1000E 10
>90 1500E | 2000E 2500E 1000E 10
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Pagaende behandling med NOAK : Apixaban (Eliquis), Rivaroxaban
(Xarelto), Edoxaban (Lixiana):
Ges PCC och/eller rekombinant faktor VIla (Novoseven) i enlighet med

SSTH:s kliniska rad angaende nya perorala antikoagulantia (kliniska studier

saknas).

<15 tim sedan senaste apixaban, rixaroxaban eller edoxaban dos ges 2.000
IE (ca 25 ID/kg) PCC (Confidex eller Ocplex)

15-24 tim sedan senaste apixaban, rixaroxaban eller edoxaban dos ges 1.500

IE (ca 15 IE/kg) PCC (Confidex eller Ocplex)

rFV1la (rekombinant faktor VIla) — (NovoSeven) kan évervagas i samrad
med koagulationsjouren SU om ovanstaende behandling med PCC inte gett
avsedd effekt.

Dabigatran: 6vervég att ge specifik antidot Praxbind 5 g i.v. enligt FASS.
Dabigatran &r dialyserbart och hemodialys (under 3—4 tim, ev langre) kan
vara en mojlig behandling.

Vid samtidig behandling med antikoagulantia och trombocythdmmare
(ASA, clopidogrel, ticagrelol) ges dessutom trombocytkoncentrat. Octostim
och Cyklokapron kan 6vervégas.

Diskutera garna med koagulationsjouren SU.

Epileptiska anfall
Ingen indikation for forebyggande behandling vid ICH.

Vid krampanfall i samband med ICH ges diazepam 5-10 mg intravendst
eller i klysma.

Vid status epilepticus laddas patienten med i forsta hand pro-Epanutin
enligt sjukhusovergripande riktlinje Status epileptikus -
Behandlingsprotokoll for status epileptikus hos vuxna.

Elektiv utredning

Kan vara aktuell hos yngre och medelalders patienter, mycket sallan hos
aldre eftersom risk i relation till nytta med neurovaskuldr intervention
stiger med okande alder.

DT- angiografi. Vid negativt svar kan vara aktuellt for konventionell
angiografi, 6vervag remittera patienten till karlteamet, SU/Sahlgrenska.

Vid misstanke om tumdr som orsak till blddningen genomfors primért en
MR-hjérna med kontrast.

Palliativ vard

Indicerad hos djupt medvetsldsa patienter oavsett blédningslokalisation.
Indicerat i initialskedet med intensivvard inklusive ventilatorbehandling.
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Hos varje patient dér sjukdomsforloppet kan leda till total hjarninfarkt,
bor dven mojligheten till organdonation beaktas och atgarder for att
m0ojliggora detta vidtas.

Rehabilitering

Genomfors enligt samma riktlinjer som for dvriga strokepatienter.
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