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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehållet. 

Ambulans/akuten kontaktar 

strokesjuksköterska 

(2865). Se Checklista 

Hjärnväg. Osäkerhet: 

kontakt med trombolysjour. 

Strokesjuksköterska skriver 

remiss till DT-hjärna, 

meddelar beräknad 

ankomstid.  

Patient möts upp på röntgen 

av strokesjuksköterska. 

Trombolysjour genomför 

inskrivningsstatus inom 

60 minuter. 

Rädda hjärnan – flödesschema läkare 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

’ 

 

Avblåst larm rapporteras 07:30 – 21 till ledningsläkare (3620) 

21 – 07:30 till ledningssjuksköterska (1091 val 3) 

1. Trombolysjour tar samtal från ambulans, akuten eller 

vårdavdelning och ringer sedan till röntgen (1210 kl 07 – 

02, 1315/1316 kl 02 - 07) och trombolyssjuksköterska 

(2865) och meddelar att det kommer rädda hjärnan larm, 

förväntad ankomsttid, skickar remiss DT-rädda hjärnan 

(strokelarm) angio, med kontrast och perfusion 

2. Alla möts upp på DT-labb och trombolysjour utför NIHSS 

efter nativ DT, och beslutar sedan om trombolys eller vidare 

undersökning med angio/perfusion direkt om enbart aktuell 

för trombektomi. Metalyse administreras före 

angio/perfusionsundersökning. 

3. Vid storkärlsocklusion kontaktas reperfusionsjour på 

Sahlgrenska vardagar 8 – 16: 031 – 342 87 14 övrig tid 

031 – 342 70 00. Rapportera NIHSS + funktionsnivå. 

Vid blödning kontaktas neurokirurgjour på 031 – 343 70 27 

STROKE 

HJÄRNVÄG  

Ej trombolyskandidat eller 

trombektomikandidat, pga 

tidsfönster eller väldigt få 

kvarvarande ej 

handikappande symtom, 

eller TIA. 

Ej enbart facialispares*** 

RÄDDA HJÄRNAN LARM 

Trombolyskandidat om <4,5 h symtomdebut  

Utvidgat tidsfönster 6 – 9h, se sida 2 

eller  

Trombektomikandidat om <24 h / oklar debut vid 

KVARVARANDE HANDIKAPPANDE STROKESYMTOM 

*/** 

 

AVTRANSPORT PRIO 1 
GRÖN INTRAVENÖS 
INFART VÄNSTER SIDA 

 

* Kortikala symtom: afasi, blickpares, synfältsbortfall, neglekt, hemipares 

eller hemisensoriskt bortfall. 

**  Symtom från bakre cirkulationen: ataxi, diplopi, dysartri eller mutism, 

isolerat synfältsbortfall, yrsel/vertigo i kombination med neurologiska 

bortfall, medvetandesänkning 

***  Isolerad facialispares som enda bortfallssymtom ska handläggas via 

akutmottagning. 
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TROMBOLYSBEHANDLING 
 

Indikationer 

▪ Uppfyller kliniska kriterier för stroke. 

▪ Ålder 16 eller över. För patienter <18 år görs individuellt ställningstagande till behandling efter kontakt med 
akutpediatrisk specialistsjukvård. 

▪ Symtomdebut ≤ 4,5 timmar till påbörjad trombolys. 

▪ Radiologi har uteslutit intrakraniella kontraindikationer (blödning, omfattande infarkt (redan infarcerad/död 
vävnad) >1/3 av hemisfären, malign hjärntumör/ metastas). 

▪ Pat ska ge samtycke till behandling. Om ej beslutsmässig förutsätts samtycke. 

 

Absoluta kontraindikationer 

▪ Blodtryck ≥185/110 trots akutbehandling med iv medicinering. 

▪ Klar misstanke om annan diagnos än ischemisk stroke (subaraknoidal-blödning, malign hjärntumör, metastas, 
aortadissektion). 

▪ Tidigare genomgången spontan intracerebral blödning. 

▪ Klar misstanke om septisk embolisering. 

▪ Pågående, akut, icke-komprimerbar blödning. 

▪ Pågående behandling med hög- eller fulldos heparin eller LMWH. 

 

Relativa kontraindikationer 

▪ Pågående antikoagulantiabehandling (senaste 48 timmarna) är normalt kontraindicerande. Behandling kan 
dock ges vid warfarinbehandling om INR≤1,7, samt vid NOAK-behandling med apixaban eller rivaroxaban om 
akut provtagning visar låga nivåer, se rutinen Rädda hjärnan – Provtagning av patienter som står på behandling 
med blodförtunnande läkemedel, SÄS. 

▪ Stark misstanke om annan diagnos än ischemisk stroke (pares pga hypoglykemi: P-glukos <3 mmol/L, 
krampanfall med postiktal pares). 

▪ Inga kvarvarande symtom (dvs liten sannolikhet för kvarstående handikapp även utan behandling). 

▪ Medvetandesänkning (GSC <12 eller RLS>2) som inte beror av patientens stroke. (OBS! Vid stroke orsakad av 
basilaristrombos är medvetandepåverkan vanligt och inte kontraindikation för behandling). 

▪ Stroke, intrakraniell operation eller svårt skalltrauma senaste 6 veckorna. 

▪ Tidigare känt, obehandlat intrakraniellt AVM eller aneurysm. 

▪ Gastrointestinal- eller urinvägsblödning senaste 3 veckorna. 

▪ Större operation senaste 2 veckorna. 

▪ Känd, okorrigerad blödningsrubbning. TPK <100 eller annan ökad blödningsrisk, pågående större blödning. 

 

Trombolys i utvidgat tidsfönster 

• Säker symtomdebut 4,5 – 6 timmar ELLER  

• Wake-up symtom: mittpunkten av sömnperiod till trombolysbehandling ≤ 9 timmar 

• Indikation för trombolys föreligger, ingen kontraindikation föreligger 

• Tydliga funktionsnedsättande neurologiska bortfall 

• Ingen storkärlsocklusion som kan trombektomeras 

• DT-rädda hjärnan inkl angio och perfusion av god kvalitet som visar 
▪ Penumbra (felmatchningsvolym) ≥ 10 ml 
▪ Infarktkärna (rCBFF <30%) < 25 ml 

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9614-1931710508-31/surrogate/R%c3%a4dda%20hj%c3%a4rnan%20-%20Akut%20provtagning%20vid%20antikoagulantiabehandling%2c%20S%c3%84S.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas9614-1931710508-31/surrogate/R%c3%a4dda%20hj%c3%a4rnan%20-%20Akut%20provtagning%20vid%20antikoagulantiabehandling%2c%20S%c3%84S.pdf
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