OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Rutin
Galler for: VE Bild o funktionsmed Giltig fran: 2025-02-11
Innehadllsansvar: Eva Hogstréom, (evaho5), Rontgensjukskoterska Giltig till: ~ 2027-02-11

Granskad av: Karin Wennerstrand, (karwe5), Overlidkare

Godkand av: Christian Goransson, (chrgo6), Verksamhetschef

Barn Hjarna, hals/hjarnangio
med kontrast 810AS -
datortomografi

Syfte

Rutin for omhandertagande vid strokesymtom hos barn efter
nyfoddhetsperioden pa SkaS Skovde

Férandringar sedan féregaende
version

Justerat informationen om infarter vid forberedelser och kontrast.

Metodmall

Us kod/Us namn
810AS

Indikation
DT rekommenderas som forsta undersokning for barn i alla

aldrar; Nativ DT hjarna <6 ar. DT hjarna med DT hals/hjarnangio
(DTA) fran och med 6 ars alder, vid stark misstanke om dissektion
aven i lagre alder. DTA ger hogre straldos och restriktion
rekommenderas darfor for de minsta barnen. DT med perfusion
kan enl. riktlinjer for vuxna vara aktuellt endast for de dldsta
barnen (>16 ar) infor ev. systemisk trombolys, anvand da

perfussionprotokoll vuxen (810P).

SYMTOM som ar vanliga vid stroke hos barn och ungdom:
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Bortfallssymptom

Akut hemipares.

Akut kranialnervspares(er).

Akut synfaltsbortfall.
Nytillkomna tal/spraksvarigheter.

Ospecifika symptom

Akut balansstorning, yrsel, ataxi.
Sankt medvetande, koma.
Akut svar huvudvark.

Generaliserade eller fokala anfall, speciellt hos sma barn.

Seriedversikt
811208 DT hjarna utan kontrast, och angio med kontrast.

1.

Hjarna nativ serie.

2. Hjarna/hals med iv-kontrastmedel i artarfas.

Forberedelser

Galler barn> 1 méanads élder och beskriver den akuta
utredning som bor drivas de forsta timmarna fran
symptomdebut, det vill sdga dven jourtid! Viktigt med tidig
transport till universitetsklinik!

Rontgensjukskoterskan forvarnas att patienten ar aktuell,
av ansvarig barnlakare alternativt skoterska pa akuten.
Patientansvarig lakare foljer med patienten till
rontgenavdelning for kontinuerlig bedomning av status och
forlopp, som underlag for stallningstagande till behandling
och ev. kompletterande neuroradiologisk utredning.

Efter att de nativa bilderna ar tagna ger ansvarig radiolog
klartecken att fortsatta med angio.

Bilderna lankas till BFR direkt. Skriv in i remissen.
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Samrdd alltid med: = DT
Bakjour + Barnneurolog > 6 Ar + DTA inkl +
- . N e
pa universitetsklinik! halskérl (sven vid
misstanke hos ynere barn)

Vid ischemi:

Provtagning + PVK:

Hb, TPK, LPK m diff, CRP, Na, K, Cl, Ca, krea, ASAT,
ALAT, B-glukos, antitrombin, fibrinogen, D-dimer,
PK/INR, APTT, laktat

BT, EKG, Tox-screen

Direkt kontakt med

Neurointerventionist
(Tel nr se bilaga
sista sidan!)

Mormalfynd och

i fortsatt
Ischen'n strokemisstanke.

MR + MRA inkl halskirl Tum b Pe——
MRA . umdr, abscess, andldggning
g MR:"“ ELUTA Initialty inflammatoriskt beroende pa fynd
id usp CSVT) (ADEM)/ infektitst —=! (se bilagor fér metabolt
tillstand, vaskulit, PRES, stroke, s 20, samt CHS-
/\ metabolt stroke mm waskuliter, s 22).
Arteriell ischemi Sinovends trombos Cm R
+/- ocklusion Normalfynd ——— e
encefalit mm), se sid 11.

l *
Hyperakut intervention? /\

Vid blddning:
Direkt kontakt med
Neurokirurg

PR DTA/MRA
| Fortsatt utredn
Blodning ln::l,“m, ’ b

- Trombektomi/trombolys

Trombektomi kan vara aktuellt uppdh;!(x Antikoagulantia beh Fortsatt utredning
]ﬂlﬂﬂl, s"!te"nﬁ t‘uﬂm"s inam - - » - - "

&) tim hos vuxng. i samréd med koagulationsjour se sid 5-8

Alitid diskussion med * vid medvetande-paverkan

neurcinterventionist snarast!

Bilder tagen fran Riktlinjer for omhdndertagande vid stroke hos barn efter nyfoddhetsperioden

Senast uppdaterat: 2019-01-17. Arbetsgruppen for Stroke hos barn, Svensk Neuropediatrisk

forening, Svenska Barnldkarforeningen

Patienten ska kunna ligga stilla.

PVK. Sa stor infart som majligt, anpassa efter barnets vikt

Vikt Nalstorlek Flode

0-3 kg Gul 0,4 ml/sek

4-15 kg Bla 0,5 - 2,0 ml/sek
16-23kg Bla 2,1 -3,0 ml/sek
24-80 kg Rosa 3,2 - 4 ml/sek

Avlagsna eventuella 6rhiangen, halsband etc.

ID-kontroll skall utforas pa undersokningsrum.

Patientpositionering
Head first /supine

e Rygglage.

e Huvudet framatbojt, hakan mot brostet.

e Armarna upp pa magen, eller stod med fixeringsband.

e Kudde under knana.
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Patientcentrering
Centrera vid horselgangen (OM).

Kontrastmedel
Visipaque 270 mgl/ml, 2 ml per kg kroppsvikt.

Vid angiokorning under 80 kg max 60 ml (rosa), Over 80 kg max

70 ml (gron)

Vikt Nalstorlek Flode

0-3 kg Gul 0,4 ml/sek

4-15 kg Bla 0,5-2,0 ml/sek

16-23kg BIa 2,1 - 3,0 ml/sek

24-80 kg Rosa 3,2- 4,0 ml/sek
Kontrastprotokoll

Beroende pa barnets vikt och infart (2 ml per kg kroppsvikt).

Inget Omnijektprotokoll.

Injektionstid

15 sekunder.

Kontrastfordrdjning
Injektionstid + 5 sekunder.

Scout
Lateral och PA.
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Scanomrade/kriterier

Serie 1. Nativ serie av hjarnan

Serie 2. Hjarna/Hals med kontrast i

artarfas.

Bdrja 2 cm nedanfoér skallbasen och till
5mm ovanfor kalotten.

Borja vid arcus till och.med 1 cm ovan

vertex

Dokumentation

Om kriterier inte uppnas for undersokning ska anledning

dokumenteras i aktuell remiss.

Rekonstruktioner

Serie Recon Snittjocklek/ | Algoritm Fonstersattning | Arkivering
nr intervall
1.Hjarna TS 1 0,6/0,6 alt 5/5 | Standard WW?70/WL35 Brainomix/AW
server
Hjarna TS TF 2 copy | 0,6/0,6 Standard TF WW70/WL35 BFR/AW server
MAR Hjarna TS| 3 man | 0,6/0,6 Ev. MAR WW?70/WL35
TF
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Serie Recon Snittjocklek/ | Algoritm Fonstersattning | Arkivering

nr intervall
2. Hjarna/Hals | 1 0,6/0,6 alt. 5/5 | Standard WW400/WL40 | Brainomix/AW
angio +K server
Hjéarna/Hals 2 copy | 0,6/0,6 Standard TF WW900/WL250 | BFR/AW server
angio +K TS TF
MAR 3 Man | 0,6/0,6 Ev. MAR WW900/WL250
Hjéarna/Hals
angio +K TS TF

Reformateringar
Hjarna Nativ

Projektion | Installning.
AX Nedre frontal sinus bakre
skallgropen (10 grader om linjen).

Cor Langs med forlangda margen.
Sag Langs med septum pellucidum
Projektion Instéllning.
Ax MIP Automatisk
Cor MIP Automatisk.
Sag MIP Automatisk
AX Man 10 grader OM
Serie Auto/ | MPR | Snittjocklek/ | Metod Algoritm | Fonstersattning | Arkivering
man intervall
1.Hjarna nativ. | Man | Ax 2,5/2,5 Average | Standard | WW70/WL35 PACS
Recon 2
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Man | Cor 2,5/2,5 Average | Standard | WW70/WL35 PACS
Man | sag 2,5/2,5 Average | Standard | WW70/WL35 PACS
2.Hjarnaangio | Auto | AX 10/3 MIP Standard | WW900/WL250 | PACS
Recon 2
Auto | Cor 10/3 MIP Standard | WW900/WL250 | PACS
Auto | Sag 10/3 MIP Standard | WW900/WL250 | PACS
Man | AX 2,5/2,5 Average | Standard | WW70/WL35 PACS
Hangningsprotokoll
Layout 1.
1. AX nativ 2. Ax artar MIP +K | 5. Sag nativ 6. Sag artar MIP +K
3. Cor nativ 4. Cor artar MIP +K| 7. Ax TS artar +K | 8. Ax artar +K 2,5 mm
Layout 2.
9. Scout 10. Dosrapport 13. 14
11. 12. 15. 16.
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