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DT perfusion (e-Stroke Brainomix) vid stroke
pa SU/Ostra

Forandringar sedan foregdende version
Ny bilaga om hur man hittar och l&ser Brainomixsvaret via Melior (KLINFYS RTG bild
svar), Bilaga 2.

Bakgrund och syfte

Reperfusionsbehandling vid stroke i form av trombolysbehandling och trombektomi medfér
stor patientnytta. Trombolysbehandling kan ges upp till 4,5 timmar efter symtomdebut och
trombektomi kan vara aktuellt upp till 24 timmar efter symtomdebut vid férekomst av
ocklusion i centralt kérl och raddningsbar hjarnvavnad (penumbra). Brainomix (e-Stroke) ar
ett automatiskt tolkningsprogram som anvénds for att detektera proximala media- och
karotisocklusioner samt for detektion av felmatchningsvolym (penumbra).

| Goteborg ar reperfusionsbehandling centraliserad till SU/SS dit ambulanser kor patientfall
som beddms aktuella for reperfusionsbehandling direkt efter kontakt med trombolysjouren.

Patienter som kan vara aktuella for reperfusionsbehandling kan dven inkomma eller patraffas
pa SU/Ostra. Det galler exempelvis patienter som sjélva séker akutmottagningen Ostra med
strokesymtom, patienter dar ambulansen prehospitalt inte misstnker stroke samt
inneliggande patienter som akut drabbas av neurologiska bortfall.

Det finns samtidigt patienter dar nyttan av reperfusionsbehandling bedoms Iag sdsom
patienter med uttalad demenssjukdom, terminal njursvikt dér dialys inte &r aktuellt samt
patienter med uttalad hjértsvikt eller KOL d&r sdvning vid trombektomi &r riskfylld.

Vid handl&ggning av patienter med neurologiska bortfall och dar man misstanker att patienten
kan vara aktuell for reperfusionsbehandling ska patienten alltid omedelbart bedémas av
lakare, var god se rutin Handlaggning av patienter med TIA och stroke. Kvarstar misstanken
pé att reperfusionsbehandling kan vara aktuellt ska lidkaren direkt kontakta trombolysjouren
(28714). Patienter dar trombolysjouren beddémer hég sannolikhet for
reperfusionsbehandling ska koras direkt till SU/Sahglrenska pa Strokelarm enligt
gallande rutin se Rutin ovan.
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Om trombolysjouren exempelvis bedomer att sannolikheten for storkérlsocklusion ar I1ag, eller
att en forflyttning till Sahlgrenska beddms olamplig eller svar att genomfora kan
trombolysjouren rekommendera att man pa SU/Ostra géra en DT angio med perfusion enlig
denna rutin. Om undersdkningen visar ocklusion i centrala karl med kvarvarande
réddningsbar vévnad (felmatchningsvolym), eller om ingen ocklusion ses men
felmatchningsvolymen dverstiger 20 ml ska trombolysjouren kontaktas igen for diskussion
om dverflyttning/trombektomilarm till SU/Sahlgrenska.

Utférande
Vid beslut om DT hjarna angio och perfusion p& SU/Ostra:

1. Medicin/akutldkaren skriver en réntgenremiss via Melior och véljer DT hjarna,
radda hjarnan (strokelarm). Remitterade ldkare maste i remissen ange sitt
telefonnummer sa radiolog vid behov kan aterkoppla akut. Remisskrivande lakare
ansvarar for att inhamta information om att det inte finns redan kand svar njursvikt
eller kontrastallergi — man invantar inte/behdver inte ta kreatinin innan undersokning.

2. Skoterska pa akuten eller avdelning ringer dagtid till DT-koordinator (35345), jourtid
rtg-slussen (35026) och meddelar att DT hjédrna (rddda hjarnan) énskas.

3. DT-labb slutfor paborjad undersékning men tar Radda hjérnan patient som nésta
patient.

4. Personal fran akuten eller avdelningen gar med patienten till DT-lab och tar dven
tillbaka patienten direkt till avdelning eller akuten efter att DT-undersékningen &r klar.

5. Nar patienten r &ter pa akuten/avdelningen finns svaret pa DT angio och perfusion i
Brainomix och ansvarig lakare ska da direkt logga in i Brainomix och lasa svaret.

6. Brainomix nés via https://brainomixweb.vgregion.se

a. Logga in med VGR-id och I6senord
b. Mata in tokenkoden som genereras av MicrosoftAuthenticator. Om det ar
forsta gangen genereras i stéllet en QR-kod — folj anvisningarna pa skarmen.

Pa DT-lab kan Brainomix-svaret lasas pa plats da rontgenpersonal kan Gppna lanken.
Dagtid finns ofta radiolog pé platsfor diskussion, jourtid kan réntgenpersonal vid
behov kontakta jourhavande radiolog.

Se bilaga 2 hur man hittar Brainomixsvaret via Melior (KLINFYS-RTG bild svar)

7. Vilj ditt fall i Brainomix, 6ppna fallet genom att klicka pa fallet. Du kommer till
rapportbladet. Rapportblad.

a. e-Aspects-resultat anger om Brainmix detekterat tidiga infarkttecken i
mediaomrédet.

b. e-CTA-resultat anger om Brainomix detekterat en ocklusion i karotis eller
mediakarlet och i sa fall sida.

c. e-CTP- resultat anger om Brainomix detekterat manifest infarkt (rCBF<30%)
och penumbra (relativ felmatchningsvolym).
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OM Brainomix anger att ocklusion detekterats eller om relativ
felmatchningsvolym pa 20 ml — kontakta Trombolysjouren.

Observera att Brainomix inte detekterar ocklusioner i bakre cirkulationen (ex basilaris)
och missar ocksa att automatdetektera 5-10% av ocklusioner i framre cirkulationen. Ring
darfor alltid trombolysjouren om relativ felmatchningsvolym >20 ml.

8. Om patienten ej bedéms ha penumbra och ej beddms vara aktuell for
reperfusionsbehandling ska patienten handlaggas enligt sedvanlig rutin (Handlaggning
av patienter med TIA och Stroke). Bevaka och invénta réntgensvaret via Melior
(KLFYS-RTG Bild svar) innan patienten exempelvis laddas med
acetylsalicylsyra men ocksa for att fa slutgiltigt svar pa angio.

Arbetsgrupp

Christina Hedén Stahl, Overlakare, VOL, Stroke SU/Ostra

Fredrik Thorén, Overlikare, Sektionschef Radiolog SU/Ostra

Madeleine Lindgren, teknikansvarig réntgensjukskéterska, Radiologi SU/Ostra
Petra Redfors, Overlakare, VOL, avd 135 Stroke, Neurologi, Neurosjukvarden SU

Bilaga 1 tolkning e-Stroke Brainomix

Bilaga 2 Hur man laser Brainomix svar via Melior
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Bilaga 1 tolkning e-Stroke Brainomix

e-ASPECTS resultat

Har hittar man uppskattad
infarktvolym i CT uk (akut
hypodensitet)

OBS! Detta utesluter inte
ocklusioner! Det visar bara om

dense vessel sign har upptéckts

Hyperdenstetskan

e-CTA resultat

Karldensitet

Hoger

Ockiusion Har hittar man om en
Hoger , storkalsocklusion har upptackts

ICA/Proximal MCA och pa vilken sida

Har hittar man infarktvolym

Felmatchning enligt CTP
I

S0 mi ( S0 ml

178 mi ( 178 ml
128 mi
3,6

Har hittar man penumbra
72% (felmatchning) volym
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Bilaga 2 Hur man hittar Brainomixsvar via Melior

(KLINFYS-RTG svar bild)

1. Gatill Melior. Under Externa Program dppnar man KLINFYS-RTG Bild Svar.

Svar Avdelning Rapporter Visa Extemaprogram Intygsmodulen Kvalitetsregister Lankar Lankar lskemedel

B

Wardenhet
Medicin, Geriatr

25-12-04 Infarter
25-12-04 Uppmi
18-02-26 Patien

26-12-03

Ambulansjeurnal (Ambulink)
EKG
Digital diktering

emensam/chrhel 3/Gener

Interinfo (Transfusionsmedicin) Ostra
Interinfo (Transfusionsmedicin)
KiinNeuro Fys (KNF)

Komplexa kemlabsvar
Medicinsk media

Streckkod e-arkiv 2

Journal e-arkiv

Joumnal Diabase

INCA-reg med patient

INCA Patientoversikt

Journal AVK

ROSP Patientvy

SlEview - Gversikt

SlEscan - Gamla skannade dokument
Tillvaxtjournal

Historisks labsvar

Labsvar Klinkem SAS

Pasiva

NPO

Operationsplanering

BFR IV Bild och svar

KLFYS-RTG Bild Svar

KLFYS-RTG Svar Sign
KLFYS-RTG Remiss

Barnfys Historik

Vardvalet

SAMSA

HLR registret

2. Klicka fram undersdkningen

2025-12-09 08:26
E Bestallare:
Slower loading (BFR)

B 2025-12-0617:20
Bes]

_ 2025-12-04 15:02
|— SN

x Listvy

SR - Granskning, DT hjama Studie- eller remissnummer: SU_4096082

Objekt: 1

CT, DO, SC, SR - DT hjama, radda
hjarnan (strokelarm)

SU - Radiologi SU Ostra

Studie- eller remissnummer: SU80591212
Objekt: 1419

Studie- eller remissnummer: SU80588468

PRNRPRSIN

US, SR - UL halskrl, artarundersokning
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3. Oppna DT DOC- SC SR DT hjérna, radda hjarnan (Strokelarm) och klicka pa ikonen
med flera kvadrater pa varandra uppe till hoger sa du kan valja olika bilder/snitt

A
v

A
GOTALANDSREGIONEN

aB 22N

2025-11-22
b, radda hjarman (strokelarm)
SuU80573310
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5. Da oppnar sig en lang rad med bilder — vilj den Tredje “bilden” med ett A4-svar.

5: Cal Hjama uk
0.625 (Serie 301)

6: Brainomix 360:
Fallrapport [Fall-
ID 11800] (Serie
401)

8: Brainomix 360:
Fallrapport [Fall-
1D 11800] (Serie
401)

9: Uppratade CT-
serier (Serie 410)

6. Nar du klickar pa den sista Brainomix fallrapporten (den tredje i ordningen) kommer
du i l4srutan att kunna scrolla och lasa samtliga undersékningarna fran
Brainomixrapporten. For tolkning se Bilaga 1.
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