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Genomforande

1 Antikoagulantia

Ischemisk stroke

Insittning/aterinsiattning av warfarin (Waran)/NOAK efter
liten/medelstor ischemisk stroke eller TIA kan ske utan
fordrojning. Stor ischemisk stroke (motsvarande NTHSS>15 poang
vid klinisk undersokning eller verifierat pa CT/MR med
infarktutbredning >1/3 av mediaterritoriet eller >1/2 av
posteriorterritoriet) eller stroke med hemorragiskt inslag eller
stroke med okontrollerat BT: vanta 1—2 veckor.

Se riktlinje ”Antikoagulantiabehandling vid formaksflimmer och

stroke/TIA”.
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Intracerebral blodning

Individuell beddmning. Aterinséttning av warfarin
(Waran)/NOAK kan ske efter 1—2 eller 3-4 veckor beroende pa
riskerna.

Faktorer talande for daterinsdttning:

Lag risk for recidiv av blodning (djup snarare an lobar blodning,
val kontrollerat BT), hog risk for tromboemboliska komplikationer
(hog CHA2DS2-VASc score, nyligen genomgéangen TIA/stroke,
klaffsjukdom, mekanisk hjartklaff).

Faktorer talande emot aterinsdttning:

Hog risk for recidiv av blodning (lobar snarare an djup blodning,
okontrollerat BT, hog alder, manligt kon, storre antal
mikroblodningar pd MR, ischemisk stroke i sjukhistorien), 1ag risk
for tromboemboliska komplikationer (1ag CHA2DS2-VASc score).

2. Bladder
>400 ml: RIK. >1000 ml: KAD.

Se riktlinje "Urinvagsinfektion — forebygg urinretention och
vardrelaterad UVI hos vuxna”.

3. Blodfettsankande

Ischemisk stroke
Rosuvastatin 40 mg: 80 ar eller yngre. >80 ar individuell
bedomning, reducerad dos t.ex. 10—20 mg x1.

Faste-lipider tas dag 2.

Intracerebral blédning

Individuell bedomning, 6vervag utsiattning om risken
for recidiv av blodningen bedoms som hog.

4 Blodsocker

Glukoskurva kontrolleras forsta dygnet pa alla strokepatienter.
Fortsatta glukoskontroller tas under resterande vardtid om patient
har diabetes (framfor allt insulinbehandlad). Normoglykemi
efterstravas.

Om glukos >10 ge snabbverkande insulin (NovoRapid) enligt PM.

Hypoglykemi <3,3 maste atgiardas (ej med glukosdropp de forsta
dygnen efter insjuknandet!)
Faste-glukos tas dag 2.
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Om nyupptackt diabetes skickas remiss till diabetessjukskoterska
for bedomning/behandling.

5. Blodtryck

Trombolys
Infor behandling maste BT ligga <185/110 mmHg och efter
trombolys <180/105 mmHg det forsta dygnet.

Ge labetalol iv 5-10 mg (1-2 ml) vid behov.

Ischemisk stroke

Det forsta dygnet ska labetalol iv ges endast om sys BT >220
mmHg och/eller diastoliskt BT >120 mmHg. Darefter forsiktig BT
sankning forsta dygnen. Mal BT efter akut fas ar <130/85 mmHg.

Vid diabetes utan njurpaverkan ar mal BT <130/85 mmHg, och
vid diabetes med njurpaverkan ar méal BT <130/80 mmHg.

Intracerebral blodning
I akutskedet ska labetalol ges om sys BT >185 mmHg. Systoliskt
BT ska ej sankas <140 mmHg.

Rimlig niva pa sys BT ar 140—-160 mmHg.

Subarachnoidalblodning

Systoliskt BT ska ner <160 mmHg. Systoliskt BT ska ej sdnkas
<140 mmHg.

Hemodynamiskt signifikant storkarlsstenos
t.ex. carotisstenos
Forsiktig blodtryckssankning. Finns inget specifikt mal-BT.

Icke hemodynamiskt signifikant storkarlsstenos

Sankning minst 10/5 mmHg, ingen sankning om BT <120/70
mmHg, mal BT <140/90 mmHg.

OBS! Det finns egentligen ingen bestamd definition for vad en
hemodynamiskt signifikant stenos ar men hemodynamisk
signifikant ar INTE detsamma som symtomgivande utan det man
menar i vissa studier ar symtom relaterade till stenosen vid
andring av kroppslage, efter anstrangning, eller vid
nyinsittning/dosokning av antihypertensiva ldkemedel

ELLER >80 procentig stenos och/eller daligt kollateralt flode.
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6. Carotisutredning

CT halsangio utredning gors inom 24 timmar nar carotissymtom
foreligger (kontralateral pares/domning, monookular blindhet,
afasi, apraxi, homonym eller partiell hemianopsi).
Halskarlsdoppler 6vervags som screening i patienter med
kontraindikation for kontrastundersokning. Kontakt tas med
karlkir vid stenos >50 % enligt NASCET for ev. operation, dvs.
denna bedomning ska ej ske polikliniskt utan inneliggande.

Utredning endast indicerad om patientens symtom harror fran
carotisterritoriet. Genomfors inom 24 timmar om patienten har
haft symtomdebut inom de senaste 7 dagarna, och om patienten ar
potentiell operationskandidat, d.v.s. sjalv stéller sig positiv till
operation och om oOvriga sjukdomar inte utgor hinder for
operation. Operationsrisken for stroke och dod ar knappt 3
procent. Op bor erbjudas inom 14 dagar, prio 1.

7. Dissektion

CT angio halskarl gors AKUT vid misstanke om dissektion (t.ex.
akut nack/halsvark, Horners syndrom). Vid svarbedomda eller
atypiska symtom kontakta neurologkonsulten/jouren.

Dissektion behandlas med trombocythimmare i 3—6 méanader
under forutsattning att intrakraniell bl6dning ar uteslutet.

8. DVT profylax

Ischemisk stroke

Lagmolakylart heparin Fragmin 5000E ges inom 48 timmar
raknat fran symtomdebut (dock tidigast 24 timmar efter
trombolysbehandling) vid reducerad rorlighet.

Intracerebral blodning

Individuell bedomning, vid hog risk for tromboembolism
(sangbunden patient) overvag att ordinera lagmolakylart heparin
Fragmin 5000E.

9. Intracerebral blddning (akut handlaggning)
Vid subarachnoidalblodning eller annan intrakraniell blodning —
Kontakta neurokirurg i indicerade fall.

Satt ut alla blodfortunnande lakemedel enligt nedan.

Om patienten star pa warfarin (Waran) eller dabigatran (Pradaxa)
— reversera effekt enligt riktlinje "Allvarlig blodning" eller
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Giftinformationscentralens information om Dabigatran beroende
pa vilket preparat det géller.

Kontakt med koagulationsjouren vid behov. Om patienten star pa
apixaban (Eliquis), rivaroxaban (Xarelto) eller edoxaban(Lixiana)
— se Vardprogram Venos tromboembolism och

antikoagulantiabehandling hos vuxna och gravida, sida 48-50.

Se riktlinje Intracerebrala hematom - handliggning vid SAS.
Kontakt med koagulationsjouren vid behov.

Subarachnoidalbléodning

Utred alltid med akut CT hjarna (utan kontrast) och om denna
utfaller utan blodning eller annat forklarande fynd komplettera
alltid utredningen med LP.

Om misstanken om subarachnoidalblédning (SAH) ar hog (typisk
anamnes + fokal neurologi) ska LP goras direkt efter CT hjarna
oberoende av hur ménga timmar det har forflutit sedan
symtomdebut, men hos opéaverkad patient dir misstanken om
SAH ar lag ska LP genomforas 12 timmar efter

symptomdebut. Om LP genomforts 12 timmar efter symtomdebut
och ar helt normal (inkl. spektrofotometri och erytrocyter) kan
misstanken om SAH avskrivas direkt, annars méaste
kompletterande LP genomforas nar 12 timmar forflutit fran
insjuknandet. Likvortryck ska méatas vid LP.

Vid bekraftad subarachnoidalblodning ska kontakt omedelbart tas
med neurokirurgjour pa SU. Nistan alla patienter kommer i detta
skede behova genomga kompletterande undersokning med akut
CT-angiografi av hjarnan, men diskutera med neurokirurgjour om
undersdkningen ska goras pa SAS eller SU.

10. Ischemisk stroke (akut handléaggning)
Ladda med ASA (=Acetylsalicylsyra), se punkt 22 i detta
dokument.

Dekompressiv hemikraniektomi ska erbjudas till personer med
expansiv ischemisk stroke i akutskedet. Individuell bedomning
kravs.

11. Koagulationsutredning
Bor genomforas om patient <45 ar, patient med hereditet for
och/eller anamnes. pa tromboembolism.
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12. MR hjarna

Bor genomforas (inom ett dygn) om patient med minor stroke
bedoms vara kandidat for carotisoperation, samt vid
differentialdiagnostiska svarigheter.

13. Nyupptackt formaksflimmer
Antikoagulantia bor sittas in vid CHA2DS2-VASc 2—9 (1poang ->
overvag behandling med antikoagulantia).

Poliklinisk utredning — UCG kan uteslutas hos adldre 75-80 ar dar
UCG inte kommer dndra handlaggningen, men ska goras i alla fall
vid misstanke om hjartsjukdom (t.ex. icke klarlagt blasljud,
sviktsymtom). Lungrtg vid misstanke om hjartsvikt.
Tyroideaprover tas pa alla med nyupptiackt FF.

14. Personcentrerad vard

Vid ankomst erbjuds ett méte for individuell vardplanering (IVP).
Patienten far ocksa svara pa de tre fragorna — Hur kom det sig att
du sokte vard pa sjukhuset? Beratta om hur en dag ser ut i ditt liv
nar du inte ar pa sjukhuset? Vad har du for forvantningar pa den
har vardtiden? Ej krav pa att ldkare ska deltaga vid detta mote.

15. Rehabilitering pa rehabmedicinsk
avdelning

Aktuellt om patienten ar i behov av inneliggande rehabilitering
och ar medicinskt fardigutredd. Remiss skickas till R45 for
bedomning och 6vertag. Galler patienter som ar 70 ar eller yngre.

OBS! Undantaget ar patienter med ryggmargsskador dar det inte
finns nagon aldersgrians for vard/rehabilitering pa R45.

16. Saturation
Mal POX vid stroke ar >94%. Syrgas ges om POX under den nivan.

17. Storkarlsstenos
Var god se punkt 5, 6 och 22 i dokumentet.

18. Svaljningsbeddémning

SSA-S anvands for att bedoma svaljformagan. Vid negativt utfall
kontaktas logoped for ytterligare bedomning. De forsta dygnen bor
dropp kopplas for att trygga vatskebalansen. (OBS! Ej
glucosdropp). Stallningstagande till nasogastrisk sond efter rond
2—3 och uppstart av sondvalling enligt "Nutrition - startschema for
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sondmatning” nar patienten har gott nutritionstatus. Remiss till
dietist skickas alltid vid sondmatning.

Om sviljsvarigheterna bedoms bli kvarstidende efter stroken
stallningstagande till PEG-sattning.

19. Teamrond
Se agenda pa vardavdelningen.

20. Telemetri
For alla patienter med misstankt/verifierad ischemisk stroke/TIA
vilka inte har formaksflimmer i anamnesen.

Vid nyupptickt formaksflimmer se punkt 13 i dokumentet.

21. Temperatur
Normotermi efterstravas. Ge paracetamol om temp >37,5. Om
>38,5 ta urin- och blododling.

22. Trombocythdmmare

Akut behandling ® Om DT hjarna utesluter blodning ladda med
ASA (Acetylsalicylsyra, t ex Bamyl) 500 mg per os. Ska ges inom
48 timmar efter symtomdebut, dven vid pagande
trombocythdmtning. Ladda inte vid pdgdende NOAK/warfarin.

Vid ASA-intolerans — klopidogrel (Clopidogrel) 300 mg.

Om pat ar o-per oss man kan ladda med supp Acetylsalicylsyra
APL Suppositorium

Sekundarprofylax — klopidogrel (Clopidogrel) 75 mg 1x1 i forsta
hand; i andra hand ASA (Acetylsalicylsyra, t ex Trombyl) 75 mg
1x1. ASA (t ex Trombyl) + Dipyridamol prio 6.

Om minor stroke med NIHSS <3 eller TIA med ABCD2
score=4 overvags DAPT-behandling inom 24 tim fran
insjuknandet. DAPT innebar att utover Clopidogrel 75 mg 1x1,
laggs till ASA 75 mg 1x11i upp till 10—21 dagar (den hir rutinen
baseras pa studier POINT/CHANCE samt PSV Personcentrerat
och sammanhaéllet vardforlopp Stroke och TTA
(d2flujgsl7escs.cloudfront.net). Patienten behaller sedan
livslangbehandling med Clopidogrel. Dubbelbehandling méaste
dock alltid ske efter en individuell bedomning.

Intracerebral blodning
Trombocythdmmare kan aterinsattas efter 1-2 veckor om
indikation for sidan behandling foreligger.
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Storkarlsstenos

Symtomgivande intrakraniell storkarlsstenos 70—99 %: dubbel
trombocythdmning klopidogel (t ex Clopidogrel) 75 mg 1x1+ ASA
(t ex Trombyl) 75 mg 1x1i 3 manader, darefter enkel
trombocythamning med Clopidogrel.

Symtomgivande intrakraniell storkarlsstenos 50-69 %: enkel
trombocythamning eller dubbel trombocythamning i 3 veckor,
darefter enkel trombocythamning.

23. UCG

Bor genomforas vid negativ basalutredning med avvikande
EKG/anamnes pa hjartsjd/auskultationsfynd samt i alla fall dar
utredning (t.ex. MR hjiarna) inger hog misstanke om kardiell
embolisering (=ischemier i flera karlterritorier).

TEE bor genomforas pa patienter med kryptogen stroke och som
ar 60 ar eller yngre for att hitta PFO som bor behandlas
endovaskulart inom 6 manader, prio 3.

24. Utskrivning/lakarsamtal
Riskfaktorer och forebyggande faktorer -> alkohol, tobak, fysisk
aktivitet (FaR), viktnedgang (om overvikt).

Uppfoljning —
TIA: uppfoljning pad VC om ca 3 manader.
Stroke: uppfoljning hos strokesjukskoterska om ca 6 veckor om

patienten skrivs ut till hemmet + uppfoljning pa VC om ca 3
manader.

Carotis aterbesok sker hos stokessjukskoterska 1 manad efter
utskrivning.

Understodd hemgéng samt rehabilitering pa Neuroteamet Solhem
ofta aktuellt — stam av med rehabpersonal pa teamrond.

Nyinsatt behandling med NOAK -> AK remiss ska skickas till AK
mott SAS /Borés alt SAS/Skene om patienten kommer f6ljas upp
pa hjartkliniken. Om uppfoljning sker via VC ska dven ansvaret for
AK behandling ligga pa VC.

Nyinsatt behandling med warfarin (Waran) -> AK remiss ska
skickas till AK mott SAS/Boras alt SAS/Skene. Pat ska ha info +
halsband for respektive preparat.

Korforbud lagre behorighet —
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TIA 2-4 veckor.

Minor stroke 3 manader.
Major stroke 6 manader.
Korforbud hogre behorighet —
TIA 3 méanader.

Minor stroke 6 ménader.
Major stroke 6 manader.

Korforbud havs inte automatiskt vid stroke utan endast efter
bedomning pa VC.

Ingen anmalan till Transportstyrelsen under forutsiattning att
patienten accepterar korforbudet.

Var god se overgripande riktlinje "Trafikmedicinska bedomningar
vid SAS”

Sjukskrivning —

Atergang till arbete efter stroke ir en viktig faktor for
livskvaliteten. Overvig dirfor arbetsrehabilitering tidigt.
Arbetsformagan efter stroke ar ofta kopplad till mojligheten att
anpassa arbetet, motivationen och uppfattningen om den egna
formagan.

I det akuta skedet, och den forsta tiden efter det, ar det som regel
aktuellt med hel sjukskrivning i upp till 2 manader. Efter denna
period kan man ofta gora en bedomning av arbetsformagan och
rehabiliteringsmaojligheterna.

Efter det akuta skedet kan manga patienter borja arbetstrana eller
deltidsarbeta trots kvarstdende funktionsnedsattningar om det
skapas goda forutsattningar pa arbetsplatsen. Det dr nodvandigt
med en rehabiliteringsplan med tydliga mal dar patienten ar
delaktig. Successiv upptrappning av arbetsinsatsen och partiell
sjukskrivning ska alltid overvagas.

Efter omkring 4 ménader brukar man kunna gora en relativt siaker
bedomning av hur arbetsformégan kan forvantas bli under det
narmaste aret. I de flesta fall behovs en fortsatt arbetstraning eller
partiell sjukskrivning.
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