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Indikationer fér behandling

Sammanfattning

Intrakraniell blédning eller tromboembolisk sjukdom. Kraniell datortomografi (DT)
kravs for differentialdiagnostik.

Akutfas

Akut inséttande symptom:

Medvetandepaverkan, talsvarigheter, halvsidiga neurologiska bortfalls-symtom,
svaljningsbesvar, synfaltsbortfall.

lllaméende och krakningar, huvudvark, medvetandesankning/koma

Utredning och beddmning

Anamnes, kontroll av faststéllda vitalparametrar samt triagering enligt RETTS-a
alternativt RETTS-p.

Indikationer for behandling

Symptomatisk behandling.

Radda hjarnan: ESS-kod 12 enligt RETTS:

Plotslig symtomdebut med svaghet i arm eller ben, afasi, ansiktsférlamning,
synfaltsbortfall, svaljsvarigheter

Eller

AKUT-testet utfaller positivt

och

Pagaende symtom <4.5 timmar

Om patienten uppfyller ovanstaende kriterier skall:
Transport ske till narmaste akutsjukhus prio 1
Akutmottagning férvarnas i god tid

Ambulanssjukvarden har inga exklusionskriterier. Exklusion avgors av lakare pa
mottagande enhet.

A Ansikte- kan patienten le och visa tdnderna?

K Kroppsdel arm/ben- Kan patienten lyfta armarna/benen och halla kvar dem i 10
sekunder?

U Uttal- Kan patienten upprepa en enkel mening?

T — Tiden ar dyrbar-Dokumentera klockslag for symptomdebut.

Kontrollera infor samtal med ansvarig lakare om terminal sjukdom, sdsom grav
Alzheimers sjukdom, svart handikappande sjukdom eller symptom finns. Exempelvis
spridd tumaorsjukdom eller hjarntumor?



Vid férvarning till sjukhus skall féljande uppges:
— Radda hjarnan pa vag in

— Patient ID

— Ambulansens identitet och telefonnummer

— Beraknad ankomst till sjukhuset

Under pagaende intransport, forbered/pabérja behandling och invanta samtal
Sjukhusets lakare som skall ha hand om patienten, ringer upp for att fa information
om patienten enligt ovan.

| samband med samtalet fattas beslut om direkttransport till CT-lab eller ej.

- Om direkttransport till CT-lab skall patienten rytmovervakas hela vagen till CT-lab.
Paborja behandling och atgarder.

- Om Radda-hjarnan EJ ar aktuellt, meddelas ambulansen att patienten skall
tranporteras till Akutmottagning och larma péa nytt kan bli nédvandigt utifran
patientens tillstand.

Vid misstankt stroke som ej uppfyller kriterier for "/Radda hjarnan”

Undersdkning, bedémning, behandling och handlaggning enligt RETTS med ESS-
kod 12, och vardriktlinjer.

Om RETTS utfaller gron, gul eller orange: Transport skall i férsta hand ske till
Hallands sjukhus.

"DIPSHA Direktinlaggning pa strokeenhet i Halland med ambulans”.

Ex. RETTS, ESS kod 12, gul eller gron enligt ESS och VP, vardagar, ej roda dagar.
Ankomst tidigast 08.00 och senast 15.30, gar bra att ringa strokeenhet fran kl. 07.00.
Se studieprotokoll samt gul mapp.

Behandling

Lakemedel

Andningsoxygen, 3 liter pa grimma, vid behov, 10 I/min via reservoirmask
Midazolam injektionsvatska 5 mg/ml, 0,2 mg/kg intranasalt (max 2 ml) férdelat i bada
nasborrarna. Kan upprepas med halva dosen efter 5 min

Om fortsatta kramper dverga till:

Diazepam injektionsvatska 5 mg/ml, 1 - 2 ml iv. Dosen kan upprepas till max. 4 ml.
Diazepam rektallédsning 5 mg/ml, 2 ml ges om ej pvk/i.o. Dosen kan upprepas efter
10 minuter till max 4 ml.

Vid fortsatta kramper — kontakta lakare.

Morfin injektionsvatska spadd med NacCl till 1 mg/ml, 2,5 ml i.v. kan ges vid svar
huvudvark och opaverkad andning. Dosen upprepas till smartfrinet eller
tillfredsstéllande VAS (OBS! systoliskt blodtryck ska vara >100 mmHg).
Ondensatron injektionsvatska 2 mg/ml, 2 ml iv som engangsdos vid illamaende.

Omvardnad

Fri luftvag, sakerstall minst normoventilation

Latt h6jd huvudanda, ca 30 grader

Blodtryck, systoliskt och diastoliskt. Som minst tre kontroller

PVK (om moijligt tva stycken grona). Kontrastmedel har hog viskositet, satt darfor ej
sma nalar

B-Glukos



TEMP

Snabb och skonsam transport.

Om tecken till inklamning (s&nkt medvetande, dkat blodtryck, sankt puls) —
hyperventilera 20 andetag/min

Om CT ar beslutat, skall patienten rytmévervakas till CT-lab.
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