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Vard av patient med
subaraknoidalblodning

Denna rutin galler for
Avdelning 10/23 Neurokirurgi

Syfte

Att sakerstalla 6vervakning och varden kring patienter som vardas for
subaraknoidalblédning under vardperioden pé avd 10/23.

Ansvar

Vardenhetschefen pa enheten ar ansvarig for att rutinen ar kand och
efterfoljs. Den vardpersonal som utfor arbetet ar sjalv ansvarig for att
utfora arbetsuppgifterna enligt féljande rutin.

Arbetsbeskrivning

Bakgrund

Subaraknoidalblddning &r en ovanlig form av stroke med en incidens pa
9/100000 per ar och som i 85% av alla fall beror pa att ett aneurysm
brustit. Majoriteten av de som drabbas &r medelalders kvinnor.
Diagnosen subaraknoidalblédning stalls via DT hjarna och DT angiografi
och i vissa fall kompletteras utredningen med en LP. Om blédningen
orsakas av ett brustet aneurysm dr tillstdndet potentiellt mycket allvarligt.
Vidare utredning och /eller behandling sker via DT-angiografi och ev.
déarefter konventionell angiografi. Behandling kan i allmanhet goras
antingen med coilembolisering med eller utan stentstdd eller via 6ppen
mikrokirurgisk clipsligatur. Malsattningen ar att genomfora
behandlingen sa snart som mojligt, inom 24 timmar efter genomgangen
blédning. Reblédning ar den storsta risken innan aneurysmet ar atgardat.
En annan, inte ovanlig komplikation &r cerebral vasospasm med risk fér
infarktutveckling.
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Spasmen uppkommer framfor allt dag 4 — 11 efter blédning men senare
debut av spasm kan forekomma. Hydrocefalus &r en annan komplikation
som i forsta hand behandlas med ventrikeldranage alternativt lumbalt
dranage. Cirka 20% av patienterna utvecklar ett permanent behov av
likvordranage och behandlas darfor med ventrikuloperitoneal shunt.
Patienter med nyupptackt subarachnoidalblodning laggs alltid in direkt
pd NIVA/CIVA.

Vardprocess

SAB - regim galler vid ankomst till NIVA/CIVA, under utredning och
innan behandling har skett for att minimera risken for reblddning.
Behandling inkluderar tranexamsyra (cyklokapron) for vilket det finns
visst stod att det forhindrar reblédning. Detta lakemedel ges enl rutin i
48h efter insjuknande eller till dess att aneurysmet ar atgardat, dock inte i
néra anslutning till intervention. Nimodipin startas enligt rutin. Regimen
innefattar strikt sanglage, hjéalp vid vandningar, huvudlage 0 — 30 grader.
Lugn, stressfri miljo, god smértlindring, antiemetika och ordinerade
blodtrycksgranser.

Hos medvetandesankta patienter med hydrocefalus anldggs ett
ventrikeldranage.

Nar det pavisats ett aneurysm neuroradiologiskt sker diskussion mellan
neurokirurg och neurointerventionist avseende lampligast
behandlingsmetod for varje individuell patient. Aneurysmet stangs da ute
fran hjarnans blodcirkulation genom coilembolisering med eller utan
stentstod endovaskulart alternativt via 6ppen mikrokirurgisk clipsligatur.
Efter behandling av aneurysmet sker fortsatta vardatgarder som styrs av
patientens tillstand. Forsta vardperioden pad NIVA/CIVA ér i regel upp
till 7 dagar men detta kan variera beroende pa patientens kliniska status.
Harefter fortsatt vard pa avd 10/23/NIMA, i allménhet en total vardtid pa
upp till 14 dagar varefter patient skrivs ut till annat sjukhus alternativt
Neurorehab eller sarskilt boende beroende pa kliniskt status eller i vissa
situationer direkt till hemmet.

Observationer, kontroller och atgarder

Cirkulation, Andning och véatskebalans: Noggrann observation och
foljsamhet till ordinerade blodtrycksgrénser och vatskebalans for
optimal cirkulation. Malet for vatskebalansen ar att strava mot
euvolemi. Kontrollera alltid blodtrycksgranser med ansvarig
neurokirurg. Utvardering/kontroll av andning efter ordination.
Elektrolytstatus skall féljas enligt ordination.

Malvérde for P-Natrium 137-145.
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Neurologisk observation: Neurologstatus kontrolleras kontinuerligt
enligt ordinerad frekvens: RLS 85 for vakenhet, fokalneurologi samt
pupillkontroll. Viktigt att rapportera férandringar till ansvarig
lakare.

Vasospasm: Var observant pa kliniska tecken som ¢kad huvudvark,
forvirring, motorisk oro, dysfasi eller nytillkomna neurologiska bortfall.
Rapportera omedelbart till neurokirurg och anestesiolog om
symtom tillkommer. Viktigt att undvika hypovolemi och sékerstalla
adekvat cerebral perfusion. Det innebar en forhojd blodtrycksniva
(individuell ordination), som i alla fall skall ske under patienternas
vardtid pa NIVA, med adekvat fléde (hjartminutvolym). Undvik
overvétskning vilket kan ge respiratoriska problem. Nimotop kan
komma att dosjusteras hos individuella patienter utefter patientens vikt
och Kliniska status, underlag for att héja nimotop vid ev spasm saknas.
Transkraniell doppler (TCD): Undersokningen gors dagligen under
vardagar efter forsta IVA-dygnen. Pa avd 10/23 bestélls TCD efter
ordination. Remiss skrivs till Klinfys for 1:a undersdkningen och den
remissen galler hela vardtiden. Ansvarig sjukskoterska ringer pa
morgonen (tel. 21194) och bestéller undersokningen.

Nutrition: Patienter med SAB kan ma illa och ha svart att forscrja sig
per o0s. Vid risk for malnutrition folj nutrition med kaloriberakning,
observera kaloriinnehallet i Nimotop-infusion och kontakta dietist vid
behov.

Elimination: KAD skall sattas om patienten & immobiliserad. Om
patienten aven erhaller morfinpreparat ar det viktigt att forebygga
obstipation.

Infarter: Perifer venkateter (PVK): Helst tva stycken.

V-dranage och eller L-dréanage: Skotsel och ordinerade prover enl.
Rutin for VV-dran eller L-dran. Neurokirurg ordinerar nivaer, dvrig
skotsel. Dokumentation pa 6vervakningskurvan.

Provtagningar: Likvorprover fran ventrikeldrén tas enl. rutin. Ovriga
prover enligt ordination.

Omvardnad: Lugn och ro. Ljud- och ljuskanslighet vanligt hos SAB-
patienter. Ibland behéver anhorigbesok begransas till korta stunder.
Mobilisering: SAB-patienter far efter behandling mobiliseras efter ork
och formaga. Vid tecken pa forsamrat tillstand: restriktioner och 6vriga
atgarder enligt ordination.

Nikotinabstinens: Nikotinplaster har inte kunnat visas oka risken for
cerebral vasospasm eller DCI varfor detta kan ordineras for att forhindra
abstinenssymtom.
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Trombosprofylax: Viktigt och det &r inte helt ovanligt med
tromboemboliska komplikationer. Vanligen ordineras 25001E x1 vid
inkomst men detta kan komma att justeras under vardforloppets gang.
Blodfértunnande behandling efter genomgangen endovaskular
behandling av aneurysm: Mycket viktigt att bevaka att satta in efter
ordinationsrekommendation fran neurointervention och som framgar av
réntgenutlatande och anteckning i Melior. Insattande gors i samrad med
neurokirurg.

Likemedel

Nimodipin infusion 0,2 mg/ml for att motverka vasospasm.
Inledningsvis 5 ml/h da det &r blodtryckssénkande, 6kas oftast till 10
mi/h efter en timma. Nimotop innehaller alkohol och det kravs ett PVC-
fritt aggregat (Volumat Line) for att undvika fallningar. Mark aggregatet
med “Nimotop”. Nimotop far aldrig g ensamt i en perifer ndl da det ar
kérlretande, infundera inf. Glukos 5 % eller Ringer-Acetat i samma
infart. Behandling med Nimotop (infusion eller tabl) ges i allméanhet
under 3 veckor fran insjuknandet, denna tid kan variera beroende pa
sjukdomsforlopp. Vid dvergang fran infusion till t. Nimotop kan det
goras direkt med full dos efter ordination.

Analgetika. God smartlindring da patienter oftast har mycket svar
huvudvark vid ankomst, och de &r ofta mycket ljuskénsliga, en mork
duk o6ver huvudet kan lindra. VAS- skatta, dokumentera och utvérdera.
Lakemedel enligt given eller generell ordination.

Antiemetika. Krakning ger 6kad huvudvérk och okar risken for
rebloédning. Antiemetika ges med fordel profylaktiskt enligt given eller
generell ordination.

Trombosprofylax. Ordineras av neurokirurg (Oftast 2500 E Fragmin X
1). Trombosprofylax kan kombineras med kompressionsstrumpor da
patienten inte & mobiliserad.

Ordinationsrekommendation fran emboliseringsteamet. Efter
behandling finns ordinationsrekommendation i rontgensvaret och i
anteckning i Melior, oftast trombocythammare i tablettform, sérskilt
viktigt om bade coil och stent lagts. Formellt ansvarar neurokirurg for
ordination pa avd 10/23. Ordination ska goras i lakemedelsmodulen.

Uppfoljning och utvardering

Vardenhetschef pa neurokirurgisk vardavdelning ansvarar for
uppfoljning av rutinen. Avvikelse fran rutin skall dokumenteras i Melior
patientjournal. Samt rapporteras i Med Control Pro dér ansvarig pa
avdelningen ansvarar for handelseanalys, utredning, atgéard och
uppféljning.
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