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Sinustrombos 

Revideringar i denna version 
Diuresmål borttaget. 

Arbetsbeskrivning 
 

Patient: Trombos i hjärnans venösa sinus. Vid sinustromboser 

har tiden mellan insjuknandet och behandlingstillfället 

inte samma betydelse som vid hjärninfarkter. Diagnos 

ställs bäst med MRT. 

 

Ingrepp:  Radiologen punkterar v femoralis och a femoralis. 

Trombolytika med alteplas (Actilys®) sprutas 

intermittent.  

Först ges en dos i sinus under ett par minuter. Detta kan 

upprepas efter angiografiska kontroller.    

Patienten har en kvarliggande mikrokateter i sinus där en 

alteplasinfusion ges under 10–12 timmar. Därefter görs 

en ny angiografikontroll. 

Patienten får Heparin i infusion postoperativt. 

  Komplikationer i form av blödningar kan uppstå. 

   

Premed vuxen:  T Panodil 1-2g 

 

Anestesi: Generell anestesi med intubation. 

Rutin
Gäller för: Anestesi 5 Sahlgrenska, Intervention 1 Sahlgrenska, Verksamhet
Hybrid och intervention, Operation 5 Sahlgrenska, Verksamhet
Anestesi-Operation-Intensivvård Sahlgrenska
Innehållsansvar: Carl Hallgren, (carha40), Överläkare
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Propofolinduktion, TCI med Remifentanil, Rocuron, 

Sevoflurane, syrgas/luft alternativt TIVA vid misstanke 

om förhöjt ICP 

MAP 65–70 mm Hg i samråd med interventionisten.  

Viktigt att undvika blodtrycksfall. 

 

Extra utrustning: Artärnål  

CVK 

KAD 

 

Blod:  Blodgruppering. 

 

Ordination av radiolog: Enligt röntgenprotokoll och WebAdapt 

 

Ansvar 
Verksamhetschefen har det övergripande ansvaret för utförandet av 

rutinen samt för att rutinen är känd och följs.  

Vårdenhetschef och/eller vårdenhetsöverläkare har ansvaret för 

utförandet av rutinen samt för att rutinen är känd och följs på respektive 

enhet. 

 

Uppföljning, utvärdering och revision 
Verksamhetschefen har det övergripande ansvaret för att rutinen följs 

upp och utvärderas. Vårdenhetschef och/eller vårdenhetsöverläkare har 

ansvar för att rutinen följs upp och utvärderas på respektive enhet. 

Arbetsgrupp/granskare 
Ulf Gerenmark, sektionsledare Anestesi 5 

Nastassia Hilding Werner, instruktör Anestesi 5 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Anestesi 5 Sahlgrenska, Intervention 1 Sahlgrenska, 

Verksamhet Hybrid och intervention, Operation 5 Sahlgrenska, 

Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvård Sahlgrenska  

Innehållsansvar: Carl Hallgren, (carha40), Överläkare 
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