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Bakgrund och syfte
e Att underlatta och sdkerstalla ett gott omhandertagande av
ber6rda patienter.
e Att sdkerstalla att korrekt uppfdljning och utredning sker.

Patient som har haft ett misstankt epileptiskt forstagangsanfall. Obs! Vid
pagaende krampanfall, se separat rutin Status epilepticus hos vuxna” Mall
for riktlinje (vgregion.se). Handlaggande lakare pa Akutmottagningen:
Akutlékare, Medicinjour eller Neurologjour.

Arbetsbeskrivning

Klinisk bedémning - foljande behtver besvaras:

1. Var det ett epileptiskt anfall? S&kerstall anfallsbeskrivning +
vittnesbeskrivning (ring)! Anamnes skiljer i de flesta fall fran
synkope och andra orsaker till medvetandeforlust.

2.  Om EP-anfall: Var anfallet provocerat?

3. Ar patienten aterstalld/opéverkad? Neurologiskt, kognitivt,
somatiskt!

Handlaggning:

4. ABCDE, Nerv- och allmanstatus
5. Differentialdiagnoser: Allvarlig sjukdom som orsak till EP-
anfall (infektion, stroke, tumér mm)? Kardiell synkope eller
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annan akut cirkulationspaverkan? Vid klinisk misstanke om
bakomliggande hjarntumaor remittera till SVF primér malign
hjarntumaor.

Basal utredning: EKG + lab (minst CRP + blodgas inkl. krea).
Kompletteras vid klinisk misstanke (exv LP, intoxprover). L&gg
in om ej aterstalld enligt punkt 3 samt vid klinisk misstanke om
allvarlig sjukdom i tillagg till EP-anfall (stroke, infektion,
trauma, paverkad ABCDE).

Akut eller subakut DT hjérna utan kontrast (Bl6dning? Tumor?)
pa alla patienter med epileptiskt forstagangsanfall. Ange
epileptiskt forstagangsanfall i remissen for korrekt
rontgenprotokoll. Om aterstéalld patient kan DT goras inom 1
dygn, se lokal rutin “Rontgen pa dagtid”.

Dokumentera anfall och anamnes enligt 1-4 noga, inklusive
vittnesbeskrivning. Dokumentera relevant bakgrund (hereditet,
tumor-sjukdom, skalltrauma, CNS-infektion etc). Planering!

Kommentarer till arbetsbeskrivning:

1.

Var det ett epileptiskt anfall? Noggrann genomgang av
anamnes, vittnesbeskrivning, basal utredning samt observation
pa akutmottagningen. Beskriv prodromala symptom,
associerade symptom, ev. postiktalitet samt hur vittne
beskriver! Ambulansjournal (Ambulink) kan tillfora véardefull
information.

Faktorer som talar for ett epileptiskt anfall: huvudvridning
eller initial tonusdkning, cyanos, lateralt tungbett (e tungspets
— talar for synkope), langvariga (ndgon-nagra minuter)
ryckningar i extremiteter och medvetandeférlust med mer &n
fem minuters duration, postiktal forvirring.

Faktorer som talar for synkope: EKG med arytmi/ischemi
eller blasljud/kand relevant hjartsjukdom.
Obskurationsfenomen (svartnar for dgonen) eller
svettningar/illamaende fore medvetandeforlusten (sarskilt om
svimning tidigare kunnat férebyggas genom att patienten lagt
sig ner), langvarigt staende fore, blekhet, tonusforlust (initialt
slapp), orienterad vid uppvaknande, duration mindre dn en
minut. Muskelryckningar & mycket vanliga vid synkope (sk
konvulsivt synkope)!

Laktat ar ofta forhojt efter tonisk-kloniskt EP-anfall, men
normaliseras relativt snart (inom nagon timme). Lagt laktat
utesluter inte EP, och hogt laktat ses dven vid andra relevanta
tillstand, laktat ar darmed en ledtrad men inte i sig
diagnostiskt.
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Var anfallet provocerat? Har det rort sig om ett provocerat
="akutsymptomatiskt” epileptiskt anfall? Dvs finns utlésande
faktor sa som vissa lakemedel, alkohol/abstinens, andra
droger, grav elektrolytrubbning (hyponatremi,
kaliumrubbning) eller hypoglykemi, pagaende CNS-infektion
eller skalltrauma de senaste 1-2 veckorna? | synnerhet
Tramadol &r starkt anfallsprovocerande, &ven i mindre
mangder. Forekomst av ndgon av dessa faktorer talar for att
det rort sig om ett provocerat epileptiskt anfall, vilket i
allménhet inte foranleder remiss till neurolog. Handlagg
bakomliggande orsak!

Soémnbrist, blinkande ljus, feber mm kan ses som utlésande
faktorer vid EP-sjukdom, men ger inte provocerade anfall hos
de utan EP. F6ljs alltsa upp!

Ar patienten aterstalld? Om patienten &r helt aterstalld
somatiskt, neurologiskt och kognitivt krévs inte inneliggande
observation/utredning. Se vidare punkt 7.

Akut paverkan, bakomliggande allvarlig sjukdom: Vid
paverkad ABCDE eller kliniska tecken pa
annan/bakomliggande akut akomma sasom allvarlig infektion,
stroke/blédning, trauma, hjarntumoér mm, handlaggs denna
utifran aktuell misstanke.

Finns anamnes pa forandrat hélsotillstand tiden fore
krampanfallet — ha hjarntumor i atanke! Vid klinisk misstanke
om bakomliggande hjarntumaor remittera till SVF primér
malign hjarntumér. Kriterier for SVF framgar i: Standardiserat
forlopp vid misstanke om primér malign hjarntumér, och
Standardiserat vardférlopp maligna hjarntumaérer - Regionala
cancercentrum i samverkan

Basal utredning: For patienter som hdmtar sig val och utan
storre misstanke om akut allvarlig sjukdom s& omfattar basal
utredning anamnes, status, allménna prover, EKG, DT hjérna
utan kontrast. Prover: Venos blodgas, krea + CRP. Vid riktad
misstanke exv. intoxprover, LP.

DT hjarna utan kontrast gors pa samtliga patienter med
epileptiskt forstagangsanfall. Om patienten &r aterstalld kan
DT, efter muntlig och skriftlig information, goras polikliniskt
inom nagot dygn — boka fran akutmottagningen enligt
“Rontgen pa dagtid”. Viktigt att i remisstext ange epileptiskt
forstagangsanfall. Fragestéllning i allméanhet: Tumaor?
Bl6dning?

OBS: Akutmottagningen/remitterande ansvarar for bevakning
av DT-svar. Vid tumér kontakt med neurologjour, for
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10.

11.

12.

stallningstagande till inlaggning alternativt remiss till subakut
poliklinisk utredning via SVF primér malign hjarntumor.
Ovrig handlaggning utifran fynd.

Aterstalld patient kan skrivas ut och omhandertas polikliniskt
(se nedan), efter information om tillstandet och om
korforbud, preliminart 6 manader. Patientinformation finns
pa Team 1 och ska fyllas i och lamnas till patient. For
yrkestrafik géller langre korforbud. Lakare har
anmaélningsplikt till Transportstyrelsen, att inte anmala &r bara
ok om patienten kan antas folja instruktionen (ge alltid skriftlig
info om bilkorning). Vid oklarhet, postiktalitet etc. — 14gg in.
Inlagd patient bor bedémas formellt av neurologkonsult (ej via
telefon) under vardtillfallet, detta ersatter remiss/nybesck pa
neurologmottagning.

Remiss till neurologmottagning: Nar oprovocerat
forstagangs EP-anfall beddms troligt enligt ovan, skicka
utforlig allménremiss till Neurologmottagning. | remiss skall
framga hur anfallet tett sig, att rimlig misstanke om EP-anfall
finns samt att ingen provocerande/akutsymptomatisk faktor
framkommit.

Neurologmottagningen alternativt Neurologkonsult
inneliggande ansvarar for ordination av EEG och ytterligare
radiologisk utredning (MR). Dessa undersokningar ordineras
alltsa inte fran akutmottagningen.

Antiepileptisk behandling paborjas i allméanhet inte fran
akutmottagningen, det gér Neurologmottagningen. | utvalda
fall kan det vara aktuellt att satta in behandling efter
diskussion med neurologjour.

EJ remiss till neurologmottagning: Patienter med lag
misstanke om EP-anfall eller med akutsymptomatiskt anfall
foljs inte upp av neurolog. Ev utredning/uppféljning sker
utifran klinisk bild, till exempel missbruk, utlésande
lakemedelsbehandling, synkope, mm. OBS: EEG ar av mycket
litet varde om anamnes/klinik ej talar for epilepsi.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet
om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg
fran styrdokumentet rapporteras i MedControl PRO.

Arbetsgrupp/Innehallsansvarig

VOL Ep-team Sahlgrenska samt sektionschefer Neurologi och
Akutmottagning ansvarar for att rutinen ar kand och aterkopplar till berérda

vid avvikelse.

Akutmottagningen ansvarar for uppdatering.
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