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Revideringar i denna version

Forlangd giltighet.

Bakgrund

Subaraknoidalblédning (SAB) orsakad av ett brustet aneurysm ar ett
livshotande tillstand. Total mortalitet ligger kring 50 % trots modern
behandling. Morbiditeten &r ocksa betydande.

Den omedelbara mortaliteten &r ca 15-20 %. Akutsjukvardens framsta
uppgift ar direkt livraddande atgarder samt att forhindra ytterligare
komplikationer - i forsta hand reblédning, Tidiga komplikationer som
kan utgdra differentialdiagnoser ar global ischemi, snabb
hydrocefalusutveckling och epileptiska anfall/postiktalitet. Cerebral
vasospasm tillstoter vanligen inte forran efter 3—4 dygn efter blédningen.

Syfte och mal
Ombhandertagande av patient med bekraftad eller misstankt
subaraknoidalblédning for att forbattra outcome och prognos.

Arbetsbeskrivning

Diagnostik

SAB ger oftast typiska symtom med akut insattande huvudvark med
illamaende och krékningar. Den typiska askknallshuvudvarken ar den
viktigaste nyckeln till diagnos.

DT-hjarna ar forstahandsundersokning vid misstanke om SAB. Negativ
DT-hjarna skall vid stark klinisk misstanke kompletteras med
lumbalpunktion.
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Forebyggande av reblédning

Reblddningsrisken ar som storst under de forsta 24h efter insjuknandet.
Snabb diagnostik och transport till neurokirurgisk enhet ar darfor
nddvandigt.

Tranexamsyra skall ges till alla patienter med DT eller LP-verifierad
SAB om inte mer &n 3 dygn forlopt fran blodningen. Endast kand allergi
mot Tranexamsyra &r absolut kontraindikation.

Ge 1 g direkt nér diagnosen stallts, 1 g efter tre timmar, darefter 1 g var
6:e timme (max 48-72h), men dessa doser ordineras i samrad med
neurokirurg for att inte interferera med eventuell endovaskular
behandling. Viktigt att terapeutisk niva halls konstant varfor tillforsel
maste kunna ges aven under transport.

Blodtryck

Systoliskt blodtryck skall som regel hallas <160 mmHg. Svar balansgang
mellan att minska risken for reblédning och bibehalla cerebral perfusion.
Tank pa att CPP skall vara minst 60 mmHg!

CPP=MAP-ICP

ICP hos medvetslos patient misstanks vara >20 mmHg. Ej medvetslds
patient bedéms ha kring 10 mmHog.

For att forhindra hogt blodtryck:
1. Lugn och ro kring patienten

2. Undvik huvudvark. Paracetamol och potent opiat vid behov. EJ
NSAID.

3. Intravenos antiemetika, forslagsvis Ondansetron.

4. Vid behov blodtryckssédnkande lakemedel, forslagsvis Trandate.
Vasodilaterande lakemedel skall ej ges, till exempel nitro. Vid
uttalad bradykardi dar Trandate &r olampligt &r Nepresol
forstahandsval.

Doseringsforslag:

Trandate (Labetalol) 5 mg/ml: 5-10 mg (1-2 ml) intravendst.
Max effekt efter 5 minuter. Upprepas till effekt.

Nepresol (Dihydralazin) 12,5 mg/ml: 3,13-6,25 mg (0,25-0,5 ml)
intravendst. Max effekt efter 30 minuter.

5. HOjd huvudénda 15-30°. Strikt séanglage.

Syrgas pa mask till alla patienter som inte &r intuberade.
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Transport

e Patient med opaverkade vitalparametrar och medvetandegrad
(RLS1) skall bedémas i samrad med anestesiolog. Transport med
ambulanspersonal.

e Patient med latt medvetandesankning (RLS 2). Beddéms i samrad
med anestesiolog. Luftvag skall sékras om risk for mer uttalad
medvetandesdnkning under transporten finns. Patienten
transporteras med anestesisjukskoterska eller anestesiolog med
beredskap for intubation.

e Patient med sankt medvetande (RLS >3). Intuberas infor
transport (se del om intubation). Patienten transporteras med
anestesisjukskoterska eller anestesiolog.

Patient med SAB och tecken till forhojt ICP skall transporteras med
snabbast mojliga fardséatt, kontakta helikopter.

Intubation

Fore sovning noteras neurologiskt status med bedémning av (minst)
medvetandegrad (RLS), pupiller och grov kraft i extremiteter.

Anvand kortverkande lakemedel, forslagsvis Propolipid + Remifentanil
till patient utan tecken till foérhojt ICP.

Vid misstanke om forhojt ICP rekommenderas Ketanest + kortverkande
opiat.

Muskelrelaxantia i form av Celocurin eller Rocuronium skall anvandas
vid intubation.

Artarnal skall om majligt anlaggas fore sovning och vara uppkopplad till
invasiv blodtrycksmétning. MAP boér vid misstanke om forhojt ICP
hallas 6ver 80mmHg. Systoliskt blodtryck <160mmHg.

Anvand videolaryngoskop.

Ventilation med transportrespirator. VKTS 6ml/kg IBW. Malvarde PaO2
12-16 kPa, PaCO2 4,6-6 kPa. Hyperventilation endast vid hotande
inkld&mning (se nedan).

Inklamning

Vid tecken pa hotande inklamning (hogt blodtryck, lag puls, forandrat
andningsmonster, pupilldilatation) kan Mannitol eller hyperton NaCl ges.
Ordineras i samrad med neurokirurg.

Hyperventilation med PaCO2 i det lagre normalintervallet (4-5 kPa).
Kortvarig hyperventilation till 3,5 kPa (aldrig lagre) kan Gvervéagas i
akutskedet men skall inte paga langre tid. Kontakt med neurokirurg.

Koagulation

Waran reverseras pa sedvanligt vis med Ocplex och K-vitamin.
Octostim kan dvervagas om patient tagit stora doser ASA.
Pradaxa reverseras pa sedvanligt vis med Praxbind.
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Vid behandling med 6vriga antikoagulantia rekommenderas kontakt med
koagulationsjour.

Matvarden

Na: Undvik hyponatremi. Korrigera vid behov.
Glukos: 4,5 — 10 mmol/L

Temp: Vid temp >37,5 ges Paracetamol

Kontakt

PAL kontaktar alltid neurokirurg. Vid transport till Sahlgrenska
sjukhuset ska alltid NIVA-jour kontaktas (031-3428221) av
anestesiolog.
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