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Radda Hjarnan - Manual

Stroke &r ett samlingsnamn for blodpropp eller blédning i hjarnan. Varje &r drabbas ca
25 000 svenskar av stroke. Ca 85% av dessa beror pa en blodpropp i hjdrnan och 15%
beror pa en blédning.

For de som drabbats av en ischemisk stroke och som snabbt kommer i kontakt med
sjukvard finns mojligheten att aterupprétta cirkulationen i det paverkade blodkérlet och
ddarmed fors6ka minska konsekvenserna av en ischemisk stroke. Detta kan ske antingen
med propplésande lakemedel (Trombolys) eller genom att forsdka ta bort blodproppen
(Trombektomi). Trombolys kan ges inom 4,5 timme efter insjuknandet. Hos patienter
med ratt forutsattningar kan Trombektomi vara aktuellt upp till 24 timmar efter
insjuknandet. Trombolys och Trombektomi har stérre chans att ha effekt ju tidigare de
kan utféras och varje minut har betydelse.

For patienter som har fatt en blédning finns det vinster i att sa snabbt som méjligt fa
kontroll pa blodtrycket och reversera effekten av eventuell antikoagulation. I vissa fall &r
det ocksa aktuellt med snabb transport till Neurokirurgisk klinik. Det gar i regel inte att
avgdra en misstdnkt stroke beror pa blédning eller propp utan att géra en réntgen. Detta
vardprogram &r utformat for att de som kan vara aktuella fér akut behandling vid stroke
sa snabbt som méjligt identifieras, kommer till sjukhus och far behandling.

For utlarmning om Rédda Hjarnan larm géiller:

Indikationer Kontraindikationer
Plétslig debut av symtom som inger - Terminal/svart funktionsnedsattande
misstanke om Stroke. (Svaghet kronisk sjukdom vilket gor att
hand, arm, ben, hangande mungipa Trombolys eller Trombektomi inte ar
och/eller pdverkan pa tal. Hastigt aktuellt oavsett status och
pakommen (rotatorisk) yrsel i rontgenbild

kombination av uppenbara
gangsvarigheter.

Kan vara pa sjukhuset <24 timmar
fr&n symtomdebut eller vid oklar
insjuknandetid. Vid osékerhet om
symtomdebut samrad med Stroke
SSK

Detta géller d3 kriterier féor Radda hjarnan larm &r uppfylida:

SVR
Ring SOS-alarm da kriterierna fér “Radda hjarnan” ar uppfyllda.

SOS-ALARM
Larma Ambulans "Priol” nar kriterierna "Radda hjarnan” ar uppfyllda.
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AMBULANS
Vid upphamtning

Prio 1
Anamnes - ar kriterier for “Radda hjarnan” larm uppfyllda? Om osadkerhet kring
tidpunkt, nar sdgs patienten senast utan symtom? Det &r denna tid som réknas
som symtomdebut. Vid sk “wake-up stroke” da patienten vaknar med symtom,
galler saledes den tid de gick och la sig (OBS! Fraga om ev. toabesok eller
liknande under natten). Vid minsta osakerhet om tid eller wake-up stroke
kontakta Stroke-SSK fér samrad.
Vitalparametrar, B-Glukos samt PreHAST.
Om kriterier for Radda hjarnan larm enligt ovan ar uppfyllda ska kontakt med SSK
Strokeenheten tas for stallningstagande till om Radda hjarnan larm ska fortsatta.
o SSK Strokeenheten. Tel: 070-228 98 31 (i andra hand 063-153008 / 063-
153208) och ange:

- Symtom/frégestéllning. Tid symtomdebut? Ridda hjarnan

- Poang enligt PreHAST

- Ambulansens mobilnummer.

- Personnr, samt skattad kroppsvikt pa patienten.

- Beraknad ankomst till sjukhuset.
Om beslut tas om “"Radda hjarnan” larm: Fortsatt Priol.

Under och efter transport

Syrgas 3 liter pa grimma om patienten syresétter sig <95%. (Om KOL mal
saturation >90%)

Satt tva grova (gréna) vendsa infarter (far ej fordrdja intransport).

Kor patienten DIREKT till DT-lab, réntgen.

Vid PreHAST 6 poang eller mer, hor med ansvarig lakare om SOS ska kontaktas
for att efterhdra status for helikopter redan innan angiografi ar utford. Detta for
att SOS ska kunna planera resursmassigt och helikoptern kunna tacka ja fortare
vid trombektomibeslut.

Overrapportera till SSK Strokeenheten pa réntgen.

Om PreHAST 6 poéng eller mer ska ambulans stanna pa réntgen for att avvakta
rontgenbilder och beslut om Trombektomi ar aktuellt. Stdm av med ansvarig
ldkare om det ar ok att Ilamna réntgen.

Vid pavisande av storkarlsocklusion dér transport till NUS fér trombektomi kan
vara aktuellt ska ambulans ta kontakt med SOS f6r att bestalla helikopter samt
efterhdra var den befinner sig samt om det ar flygvader.

Vid transport till NUS kan ambulans som inkommit med patienten vara aktuell for
att transportera patienten till helikoptern. Ambulans samrdder med Helikopter om
vem som gor vad.

Vid férsamring av Radda hjarnan-patient under transport eller osdkerhet kring
Radda hjarnan-larm kontakta SSK Strokeenheten foér diskussion. Vid hotad luftvag
eller pdverkad cirkulation behéver detta stabiliseras pa Akutmottagningen innan
Radda hjarnan larm kan fortsatta.
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Fortsatt Radda hjarnan larm enligt ovan bér fortsatta om indikationer enligt ovan ar

uppfyllda om:

Tid frdn symtomdebut till berdknad ankomst till sjukhuset &r <4,5 timmar.
e Tid fran symtomdebut till berdaknad ankomst till sjukhuset &r >4,5 timme men
<24 timmar eller dar tid for symtomdebut ar osaker men dar det kan vara aktuellt

med trombektomi.

Patienter som ar aktuella fér trombektomi har en pavisbar tromb som i regel sitter tidigt i
karltradet, vilket medfér mycket symtom och ett PreHAST p& minst 6 podng. Radda
hjadrnan larm >4,5 timme bor sdledes ske pa utvalda fall med mycket symtom och déar
patientens status sen tidigare gor att vi tror att patienten kan ha négot att vinna p%
transport till NUS for stillningstagande till trombektomi vid pavisande av tromb.

Vid osakerhet om larm, samrad med lékare.

Flodesschema vid Radda hjarnan larm

Radda hjarnan

larm

PlGtsliga neurologiska
bortfall férenliga med
stroke

# Symtomdebut? bf

Ingen blddning ICH/SAH

v v

. Neurokirurg/
? ?
[ Trombolys? } [ Trombektomi? } NIVA?

>4,5men<24
timmar ELLER
oklar tidpunkt

PreHAST >= 6 poéng /
symtom talande for LVO?

Radda hjarnan
larm

Nej
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[ Trombektomi? ] [

Neurokirurg/
NIVA?

J

> 24 timmar

Akutmottagningen

ICH — Intracerebralt hematom, SAH — Subarachnoidal hemorrhage, LVO — Large vessel occlusion

Vid larm:

e Larma alt kontakta Radda hjarnan jour (Man-Tor kl. 08.00-16.30 och fredag
08.00-14.30) eller Medicinjour (6vrig tid) vid osékerhet om Radda hjarnan-larm.

e Ré&dda hjarnan larma pa sdkare: 985 (som vidare ldnkas och gar till Rtg, Kemlab,
medicinjour, Radda hjarnan-jour, SSK Strokeenheten). Skriv Raddda hjarnan och
ange tid till ankomst. Larma sa snart beslut om fortsatt larm finns, ger alla

inblandade tid att forbereda.

o Om R&adda hjarnan-larm avbldses av ndgon anledning: meddela réntgen

och jourer om det.
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Den vo

Skriv réntgenremiss — Radda Hjarnan. Nattetid maste priméarjouren kontakta
granskande radiolog (Bali) som i sin tur ringer in réntgenpersonal, paminn hen om
att gora detta sa fort som méjligt.

Ta med dig Radda hjarnan-vaska, PK-matare samt automatisk blodtrycksmatare.
Bege dig till réntgen i god tid fére patientens ankomst. Férbered for trombolys.
Blanda INTE Tenekteplas innan ordination givits!

ID-mark patienten alt kontrollera ID-band!

Vid trombolysbeslut: blanda och ge Tenekteplas pa rontgen efter ldkarordination
enligt schema nedan.

Ange tid for pdboérjad behandling.

P&bdrja och utfor fortsatt dvervakning enligt dvervakningslista for trombolys.

Vid beslut om att patienten ska till NUS, samrdd med ambulanspersonal efter
kontakt med helikopter om ev kontakt med SOS Alarm fér akut transport. Om
behov av transport till NUS framkommer efter att ambulans har lamnat réntgen,
ring SOS Alarm.

Om larm avbldses och beslut tas att patienten ej ska ga till Strokeenheten s3 ar
SSK Strokeenheten ansvarig for transport av patienten fran réntgen till triaget pa
akutmottagningen eller annan aktuell avdelning. SSK Strokeenheten ska ocksa
ldmna en rapport till évertagande personal.

lym som behévs for att administrera ratt total dos Tenekteplas kan berédknas fran

foljande tabell:

Kroppsvikt Volym beredd losning Tenekteplas Tenekteplas
(kg) (ml) (Enheter) (mg)
<60 3,0 3 000 15,0
>60 - <70 3,5 3500 17,5
>70 - <80 4,0 4 000 20,0
>80 - <90 4,5 4500 22,5
>90 5,0 5000 25,0
P3 avd:

GODKANT AV

Sara Magnusson

Orig

Provtagning eller vantan pa provsvar ska EJ férdréja tid till beslut om behandling.
Prover tas pa strokeavdelningen efter trombolys. Om provsvar kravs innan beslut
om trombolys, far ldkare ordinera detta. Prover som kan vara aktuella: ABO och
BAS-test. + (B-Glukos, Crp, Blst, El-krea, leverstatus, PK-INR, Apt-t) och ev HCG
pd kvinnor i fertil alder d&r misstanke om graviditet kan féreligga.

Provtagning ur PVK ska undvikas. Provtagning pa avdelningen tidigast 30 minuter
efter avslutad trombolys, da tas proverna som vanliga venprover.
Stallningstagande till transport NUS, se sarskild rutin for forberedelser och
kontakt for detta.

Koppla Telemetri

Ta EKG

Overvakning enligt sarskilt trombolys - évervakningsschema samt “orange”
strokerutin

Prover tas om dessa inte redan tagits i ambulans eller pa réntgen, se rubrik
provtagning.

Se till att jour alt avd lakare skriver in patienten.
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Om patienten har svéljsvarigheter och/eller inte forser sig adekvat med véstka
per os de forsta timmarna, koppla 1000ml Ringer Acetat p& 10h med tanke p3
utford DT-angio, dokumentera att det getts.

Vid misstankt komplikation: meddela ansvarig lakare = Man-Tor kl. 08.00-16.30
samt Fre. 08.00-14.30 Radda Hjarnanjour eller avdelningsldakare och 6vrig tid
medicinpriméarjour. Nagra symtom vid komplikation kan vara sjunkande
medvetande, neurologisk férsamring, tilltagande huvudvark, akut
blodtrycksstegring, illamaende eller krékning.

RONTGEN

GODKANT AV

Sara Magnusson

Radda Hjdrnan-larm kommer pa er sékare, ring upp enheten om det inte star
nagon tid for ankomst till rontgen.

Vid larm, férbered och gor klart for patienten att komma direkt fran ambulans till
DT-hjarna. Det ska finnas ett DT-lab ledigt direkt nar patienten kommer.
DT-hjérna utférs pd samtliga patienter

Om DT-hjérna inte pavisar blédning utférs DT-angiografi med multifas pd samtliga
patienter, om inte annat anges fran ansvarig medicinlakare. DT-Perfusion kan for
narvarande utforas kontorstid dd det finns réntgenpersonal som kan utféra
undersdkningen.

Rdntgenjour meddelar ansvarig medicinldkare om réntgensvar inklusive angiosvar
muntligt p& DT-lab. Om svaret sedan &ndras vid fortsatt granskning ska
rontgenlakaren kontakta och informera ansvarig ldkare direkt.

Vid pavisat ICH ska ansvarig medicinlakare ta stéllning till om angiografi kan vara
av varde oavsett dlder samt hos patient med fysiologisk dlder =<70 &r och RLS
=< 5 utan uttalad komorbiditet bér ocksd komplettering med efterféljande DT-
hjarna utan kontrast 2 minuter goras efter angiografi fér bedémning av ev spot-
signs infor bedomning av NKK NUS. Se flodesschema nedan.

Vid pavisad Subaraknoidalblédning ska DT-angiografi fér bedémning av ev
aneurysm alltid utféras om ansvarig medicinlakare inte uppger annat.

Kolla med ansvarig lakare om det ar aktuellt att skicka bilder till NUS eller ev.
annat sjukhus.

Stroke SSK méter upp patient, ambulans och ansvarig medicinlédkare pa réntgen.
SSK har med sig lakemedel. Ev trombolysinjektion blandas och ges pa réntgen.
Ansvarig medicinlakare kan ibland vara i behov av ytterligare statustagande
och/eller kontakt med annan kollega varfér ibland beslut om behandling kan
komma att dréja ndgra minuter. Om férflyttning av patient till utrymme i direkt
anslutning till DT-lab underlattar fortsatt arbete pa réntgen sa hér om detta kan
ske i samrad med medicinlakare. Langre forflyttning kommer att innebé&ra en
fordrojning av beslut och uppstart av eventuell behandling och darmed risk for
samre resultat av atgarden.
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Flédesschema rontgenundersdkningar vid Rédda hjarnan larm

's ™ =
‘ Ingen blédning DT-hjarna ICH/SAB
[ VO -trombi |

stora karl? J Aneurysm?
[ Vid VO — DT-angio i -
__Penumbra? - cerebral + carotis I?L:Lgr:?
[ Stenos/er? - multifas Karlanomali?
o
ICH, < 70 ar ‘

[ Penumbra? ] | &<=RL55

DT-hjérna

- 2 minuter efter [ Spot signs? w
DT-angio —_—

ICH = Intracerebralt hematom, SAH — Subaraknoidal blédning, LVO - Large vessel occlusion

RADDA-HJARNAN ANSVARIG LAKARE (OL Strokeavd alt Primirjour MEDICIN)

GODKANT AV

Radda hjarnan-jour (OL Strokeenheten) finns i tjanst Man-Tor kl. 08.00-16.30 och
fredag 08.00-14.30 och bar d3 sarskild Radda hjarnan sékare. Denna lakare
ansvara under denna tid for larm samt att vid behov hjdlpa Stroke-SSK i beslut
om larm. Medicinjouren behdver under denna tid inte ga pa larm men &r sjalvklart
valkommen om tid finns.

Den tid d& det inte finns specifik Rddda hjdrnan jour enligt ovan &r priméarjour
medicin ansvarig lakare.

SSK Strokeenheten Rédda hjérnan larmar. SSK kan &ven héra av sig med fragor
innan larmet. SSK Strokeenheten skriver réntgenremiss DIREKT nar larmet gar
(innan patienten anlant) for DT-hjarna och DT-angiografi med multifas. DT-
perfusion utférs for narvarande pa kontorstid om aktuell réntgenpersonal kan
utféra undersokning,

Tank pd att kontakta granskande radiolog nattetid (Bali) som i sin tur ringer in
rontgenpersonalen. Ring sa snart du vet att det blir ett larm.

Las journal och bedém ev. kontraindikationer fér trombolys samt ev. tidigare
kreatininvarde innan patienten anlant.

Mot upp ambulans och patient i ambulanshallen om méjligt och félj patienten
DIREKT till rontgen om ej annat beslut tagits.

Sakerstall i s3 stor utstrackning som det gar tid féor symtomdebut eller dd
patienten var “last seen well”. Dokumentera pa orangea pappret och i inskrivning.
Undersok patienten pa rontgen. Bedémning av NIHSS podng ska utféras men om
klar indikation fér trombolys bér detta ej fordréja processen, det kan d& utféras
efter pabdrjad behandling alt medans rtg bilder bedéms. Obligatoriskt att
dokumentera NIHSS podngen i Strokerutinen.

Bedom (vid behov tillsammans med bakjour) indikationer/kontraindikationer (se
nedan) och ordinera trombolys vid indikation. Ange vilken kroppsvikt Tenekteplas

GRANSKAD AV GILTIGTFROM

Sara Magnusson Joachim Ogren 2025-03-12

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande &r giltig.



REGION
JAMTLAND MEDICINSK/OMVARDNADS-/REHABRUTIN 79)

HARJEDALEN RADDA HJARNAN - MANUAL 10355-10

NEURO- OCH STROKEENHETEN
SARA MAGNUSSON

ska ordineras efter, se schema ovan. DT-angio multifas ska géras om inte tydlig
kontraindikation finns. Som medicinlakare tar du ansvar fér njurfunktionen.

e Ge kort info till patient och eventuellt ndrstdende om behandlingen och inhdmta
da det &r mojligt samtycke.

e Vid pavisbar tromb pa DT-angiografi i carotis interna, arteria cerebri media eller
basilaris ska trombolys ges om ingen kontraindikation féreligger (se nedan) och
direkt kontakt med trombolysjour/neurologbakjour NUS tas fér stallningstagande
trombektomi. Ev effekt av trombolysen ska inte invantas, jobba for “drip and
ship”! Det finns inget tydligt tidsfonster. En del patienter kan ha nytta av
trombektomi upp till 24 timmar efter insjuknandet beroende p& kollateraler mm
som paverkar hur snabbt vavnaden infarcerar. Patienter med mycket symtom bér
darfér tas som Radda hjarnan larm &ven efter manga timmar eller wake-up stroke
och vid fynd av storkarlsocklusion diskuteras med NUS.

e Be réntgen sdnda bilder fran DT-hjdrna, DT-angiografi samt om det finns DT-
Perfusion och kontakta Neurolog-bakjour: 070-6968316 i 1:a hand, 2:a hand
Trombolysjour NUS: 070-2714030.

e Vid PreHAST eller NIHSS pa 6 poang eller mer ska ambulans kvarstanna fér att
invanta beslut om trombektomi ar aktuell. Kommunicera med dem kring
flygvader, var helikopter befinner sig etc. S& fort du bedémer att transport till
NUS inte kommer att vara aktuell, meddela ambulans detta s3 att de kan fortséatta
med andra uppgifter.

e Vid pavisat ICH ska ansvarig medicinldkare ta stallning till om angiografi kan vara
av varde oavsett dlder samt hos patient med fysiologisk dlder =<70 &r och RLS
=< 5 utan uttalad komorbiditet bor ocksd komplettering med efterféljande DT-
hjarna utan kontrast 2 minuter goéras efter angiografi fér bedémning av ev spot-
signs infor bedémning av NKK NUS. Se flédesschema ovan.

e Vid pavisad Subaraknoidalblédning ska alltid DT-angiografi fér bedémning av ev
aneurysm alltid utféras om ansvarig medicinlakare inte uppger annat.

e Tank pa att DT-lab har fler patienter som véantar. Om beslut eller utférande av
reperfusionsbehandling inte kan utféras pa en gang (t. ex. konsultation med
bakjour/neurologbakjour NUS, behov av nytt status och/eller blodtryckssankning),
se till att de rontgenundersdkningar som ar indicerade ar utférda och forflytta er
sedan till av rontgenpersonalen angiven plats i direkt anslutning till DT-lab for
fortsatta atgarder. Forflyttning far dock inte férdréja beslut om och ev uppstart av
behandling.

e FOlj med patienten direkt upp till Strokeenheten och skriv in patienten dar. Pat
som ej &r strokepatient tas till Triaget. Kom ihdg att ordinera Tenekteplas,
Trandate samt Ringer-Ac da detta ar aktuellt.

e Dokumentera. Kom ih&g att ange tidpunkter.

e Skriv remiss for DT-hjarna som ska genomféras 24h efter trombolysbehandling.

e Vid hotad luftvag och/eller cirkulatorisk svikt hos patient med stor
strokemisstanke ska patient omhé&ndertas pa akutrummet pa akutmottagningen
som dalig patient med narkoslakare narvarande. Om strokemisstanke kvarstar
som forklaring till patientens symtom bdr Radda hjarnan SSK snarast vidtalas och
larm dras d3 patienten bedéms klara transport och akut undersékning pa réntgen.
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Behandling med Trombolys

Indikationer Kontraindikationer
- Akut ischemisk stroke Radiologiska

Funktionsnedsattande symtom - Intrakraniell blédning
Trombolys kan p&bérjas inom 4,5 h - Omfattande manifest infarcering
fr&n symtomdebut - Malign hjarntumér/intrakraniell
Radiologi har uteslutit intrakraniella metastas/kand karlmissbildning
kontraindikationer (blédning, Kliniska
Omfattande manifest infarcering - BT >185/110 trots akutbehandling
>1/3 av hemisfaren, malign - Antikoagulantia om PK >1,6 eller
hjéarntumeér, intrakraniell metastas intag av NOAK <48 h

- Kéand trombocytopeni/koagulopati

- Tidigare icke-traumatisk intrakraniell
blédning

- Nylig hjarninfarkt < 6 veckor

- Stor extrakraniell kirurgi/férlossning
< 2 veckor

- Aktuell gastrointestinal- eller
urinvagsbldédning

- Intrakraniell operation eller
skalltrauma < 8 veckor

- Annan diagnos mer trolig
(krampanfall med postiktala
neurologiska symtom, migran,
onykter patient, hypoglykemi,
endokardit m septisk embolisering,
aortadissektion)

- Terminal/svart funktionsnedsattande
kronisk sjukdom

Kontakt med NUS for stéllningstagande till Trombektomi

Indikationer Kontraindikationer
Akut ischemisk stroke - Terminal/svart funktionsnedsattande
Pavisad tromb pa DT angiografi kronisk sjukdom och/eller bedéms

inte gagnhas av behandling

SPECIALFALL:
PATIENT MED MISSTANKT STROKE MEN SOM EJ KAN GA DIREKT TILL RONTGEN

LAKARE PA AKM
e Vid hotad luftvag och/eller instabil cirkulation vid samtidig stark misstanke om
strokeinsjuknande som uppfyller kriterier for Radda hjarnan larm ska patienten
omhandertas pa akutrum pd akutmottagningen tillsammans med narkoslakare for
stabilisering av patienten och sadkerstallande av fri luftvdg. Vid fortsatt indikation
for Radda hjarnan larm ska detta dras genom Radda hjarnan SSK (070-228 98
31) och rutinen i 6vrigt foljas, inklusive DT-hjarna och Angio.
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HARJEDALEN RADDA HJARNAN - MANUAL 10355-10

NEURO- OCH STROKEENHETEN
SARA MAGNUSSON

PATIENT SOM SJALV SOKER AKM:

SSK PA AKM

e Anamnes - Uppfyller pat Rddda hjarnan-kriterier? Meddela medicinjour DIREKT for
snabb bedémning!

e Vitalparametrar samt b-glukos (far ej fordrdja larm).

e Om Radda hjarnan-larm: Ring Rddda hjarnan SSK Larma pa 070-228 98 31 for
att aktivera larm.

e Satt tvd grova infarter!

e Folj patienten tillsammans med medicinjour till réntgen dar SSK fran
Strokeenheten moter upp.

PATIENT SOM BEFINNER SIG PA AVD ELLER ANNAN ENHET PA SJUKHUSET:

SSK/LAKARE PA AVD/ANNAN ENHET

¢ Vid misstanke om strokeinsjuknande sék medicinjouren omedelbart som direkt
ska beddma om pat uppfyller "Radda Hjarnan” kriterierna.

e Om "Radda Hjarnan” larm: Kontakta Radda Hjarnan SSK pa 070-228 98 31 for
att aktivera Radda Hjarnan larm.

e Ta vitalparametrar och B-glukos. Satt tva grova infarter, om tid finns, far ej
fordréja Radda Hjdrnan larm och transport till rontgen.

e F&lj patienten tillsammans med medicinjour till DT-lab d&r SSK fran
Strokeenheten méter upp.
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