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Strokelarm – Radiologimottagning, 

Alingsås lasarett 

Syfte 
Att tydliggöra och strukturera handhavandet av strokelarm på 

Radiologimottagning, Alingsås lasarett.  

Förändringar sedan föregående version 
Förtydligande om att ansvarig läkare ringer radiolog på 6649 i de fall 

radiolog arbetar på distans. 

Bakgrund 
Alingsås lasarett har gemensamma möten med representanter för 

akutmottagning, intensivvårdsavdelning, strokeavdelning och 

ambulansen om hur strokelarm på bästa sätt skall handläggas.  

Förlopp 
• Personal från akutmottagningen meddelar att ett strokelarm är på 

väg på tel. 6335. 

• Röntgensjuksköterskan meddelar ansvarig radiolog på tel. 6649. 

• Aktuellt undersökningsrum skall tömmas så fort som möjligt. 

• Läkare och sjuksköterska från akutmottagningen anländer 

vid behov till DT-lab före patienten och skriver remissen på 

plats, samtidigt som en rapport överlämnas till radiolog på 

tel. 6649. 

• Röntgensjuksköterskan kontrollerar att injektorn är klar att 

användas. 

• Undersökningsbordet förbereds med ett huvudstöd. 
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• Läs in remissen och placera den på aktuellt lab och välj 

strokelarmsprotokollet på modalitet. 

• Om radiolog arbetar på distans: När patienten ligger på 

undersökningsbordet och remittenten kommit ut i 

manöverrummet ringer till granskande radiolog på tel. 6649 

och håller linjen öppen. 

• När hjärna utan kontrast är klar skall radiolog bedöma om det 

föreligger blödning eller annan kontraindikation mot trombolys. 

• Röntgensjuksköterskan fortsätter med hjärna-halskärlsangio 

och perfusion, såvida inte läkare uttryckligen inte avbryter 

undersökningen.  

• Eventuell trombolys ges när injektionsvätskan är 

färdigblandad. Läkare meddelar röntgensjuksköterskan att 

trombolysen är klar att administreras. Trombolysen startas, 

därefter kan undersökningen fortsätta. 

• När undersökningen är klar skall patienten tas ned från 

undersökningsbordet och lämna undersökningsrummet 

skyndsamt för att frigöra maskinen och 

röntgensjuksköterskan.  

• Tunna snitt skickas automatiskt till eStroke och AW-server. 

• Radiolog gör rekonstruktioner av perfusion i AW-servern och 

skickar till Sahlgrenska och PACS. Se separat lathund. 

• Undersökningen stoppas när bilderna är över i PACS. 

• När röntgenutlåtandet är klart skall även detta arkiveras av 

radiolog. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 
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