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Syfte och omfattning

Att beskriva en lokalt anpassad rutin for Radda hjarnan flode for Lasarettet i
Enkdping.

Beskrivning

Larmet kan initieras via prehospital sjukvard efter kontakt med akutmottagningen, av
akutmottagningen sjalv och av 6vriga vardavdelningar pa lasarettet, se separat rutin.
Radda hjarnan larm kan utlésas under vardagar mellan klockan 08.00 och 16.00.
Ovrig tid sker trombolys och trombektomi p& Akademiska sjukhuset dygnet runt.

Larmlista
Primarjour medicin 181 79.

Bakjour medicin 173 13.

IMA sjukskoterska jour 183 11.
Rontgensjukskoterska 510 46.
Rontgenlakare 510 18

Ovanstaende kvitterar larmet och infinner sig pa sina forutbestamda platser snarast
mojligt.

Reperfusionsbehandling

e Enligt Radda hjarnan protokollet dar patient behandlas inom 4,5 timmar efter
symtomdebut med trombolys och/eller trombektomi.

e Endast nativ CT racker for trombolysbeslut och Metalyse bereds under tiden
CT angio gors.
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e Metalyse® (Tenecteplas) i dosering 0,25 mg/kg kroppsvikt med maxdos
25 mg intravends bolus som ges inom 5-10 sekunder &r forstahandsval, se
separat schema.

e Omtillrackliga symtom (NIHSS=6 eller funktionsnedsattande symtom som
exempelvis afasi) och inom 24 timmar fran symtomdebut ska patient
utvarderas for eventuell trombektomi med eventuell CT perfusion for att visa
eventuell kvarvarande penumbra. Radgor med neurologkonsult.

Ambulans/prehospital sjukvard

e Kontakt tas med akutmottagningen via larmtelefon. Via samtalet uppges
Radda hjarnan, personnummer, namn, insjuknandetid, symtom, évriga
sjukdomar, eventuella blodfértunnande lakemedel och berédknad ankomsttid.

e Enligt rutin séatts tva gréna perifera venkatetrar (pvk).

e Kontroll av andningsfrekvens, saturation, puls, blodtryck, temperatur och B-
glukos.

Akutmottagningen

Sjukskoterska akutmottagningen
Sjukskoterska pa akutmottagningen dokumenterar ambulansens uppgifter:
e Tidpunkt for larm.
e Namn och personnummer pa patient.
e Ankomsttid till akutmottagningen.
¢ Insjuknande tid (kand/okand).
e Symtom (sida, afasi, kramper och eventuell misstanke om trauma).

e Ovriga kanda sjukdomar/lakemedel (NOAK/Waran).

Sjukskoterska utldser darefter larm via vaxelns larmtelefon 585 00 och begar “Radda
hjarnan Enkdping”.

e Forbered brits och en sug- och syrgasflaska som tas med till rontgen.

e Mot upp ambulans vid markerad métesplats for gemensam rapport.

e Anteckna vitalparametrar och ankomsttid.

e Om saturation <95% ge 2—4 liter syrgas.

o Utfor ID-kontroll och id-mérk patient.

e Beddm patientens vikt.

e Patienten skjutsas av ambulanspersonal direkt efter rapport till rontgen.
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Vid avblast larm ring IMA, laboratoriet och rontgen och ange avblast larm Radda
hjarnan Enkdping.

Underskdterska akutmottagningen
e Ankomstregistrera och skriv ut namnetiketter och 4 streckkodsetiketter.
e FOrbered provtagningsremisser for Radda hjarnan prover.
e Kontrollera om blodgruppering finns och informera sjukskoterska.
e Remisser och etiketter lAmnas snarast till sjukskoterska.
e En underskoterska medfoljer till rontgen om arbetsbelastning sa tillater.

Bakjour medicin och primarjour medicin
e Kvittera larm och ta sig skyndsamt till akutmottagningen.
e Kontakta Radda hjarnan sjukskoterska pa akutmottagningen for rapport.

e Forbereder sig med journallasning, fokus pa kontraindikationer, lakemedel och
komorbiditet.

e Skriv akut CT remiss for Radda hjarnan. Fragestallning RH, ange "rtgrh” i
anamnesfaltet och komplettera anamnesfaltet.

e Mot upp ambulans vid markerad motesplats for gemensam rapport.

e Om patient ar instabil (ABC), misstanke om annan genes &an stroke eller
overgaende symtom (TIA) avblases larmet och patient hanteras utefter
situationen.

e Patienten skjutsas av ambulanspersonal direkt efter rapport till rontgen.

e Paborja anamnes enligt checklista Radda hjarnan och NIHSS sa snart tillfalle
ges. Kommunicera tydligt att statustagning fortsatter tills rontgenpersonal ar
klar.

Rontgen

Roéntgenmottagningen iordningsstéaller CT for Radda hjarnan enligt egen rutin efter
larm.

Metalyse bestalls av akutmottagningen och forvaras i akutvaskorna pa bade IMA och
akutmottagningen.

Sjukskoterska akutmottagning
¢ Hamta Radda hjarnan vagnen och Metalyse.
e Kontrollera att patient har tva grona pvk:er, komplettera vid behov.
e Ta Radda hjarnan prover, BAS-test och eventuellt blodgruppering.

e Registrera tid for rontgenundersokningar och svar.
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e Fortsatta kontrollera vitalparametrar och NEWS2.

e Vid forhojt blodtryck ska sjukskoéterska fran IMA kontaktas av bakjour medicin
eller priméarjour medicin fér att komma till rontgen och eventuellt paborja
blodtrycksbehandling enligt l1akarordination.

e Vid okomplicerade fall med normalt blodtryck paborjas blandning av Metalyse
nar trombolysbeslut tas.

e Ge trombolysbehandling enligt lakarordination och signera tid i journal.
Ordinationen skrivs och signeras pa akutjournal.

Vid avblast larm ring IMA, laboratoriet och rontgen och ange avblast larm Radda
hjarnan Enkdping.

Bakjour medicin med hjalp av primarjour medicin
e Fortsatt kontrollera och fyll i NIHSS och checklista Radda hjarnan.

e Beddm nativa CT bilder tillsammans med radiolog (muntligt svar) och
kontrollera att inga kontraindikationer finns for trombolys.

e Ta stallning till om initiala behandlingsinsatser behdvs innan
trombolysbehandling. Vanligast ar att atgarda hogt blodtryck innan
behandlingsstart.

e Nar behandling av forhojt blodtryck kravs, ska IMA sjukskéterska kallas till
réntgen for start av blodtrycksbehandling.
Anvand anknytning 181 05 i férsta hand och 185 06 i andra hand.

o Vid blodtryck >185/>110 mm Hg. Ge efter lakarordination, injektion
Trandate 5mg/ml, 2ml (10 mg) intravendst under 1 minut.

o Kontroll av blodtryck var 5:e minut. Nar tva matningar visar
tillfredsstéallande blodtryck kan trombolys ges. Trandatedoser kan ges
upprepat upp till 50 mg.

o Nar blodtryck inte gar att behandla till <185/<110 &r det en
kontraindikation fér trombolys.

o Var observant pa eventuella komplikationer, atgarda enligt nedan under
rubrik komplikationer.

e Vid behandling med Trandate ges forsta dosen pa rontgen darefter genomfors
rontgenundersokningar klart. Patienten transporteras sedan till IMA for
fortsatta blodtryckskontroller och stallningstagande till Metalyse.

e Vid beslut angdende trombolysbehandling &r bakjour medicin ansvarig.

e Informera patient och eventuella anhdriga utan att foérdréja behandling.
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Vi misstanker att du har drabbats av stroke. Det innebar att ett av de blodkarl som forsdrjer din
hjarna med blod har tappts igen. Om blodstoppet kvarstar finns risk att dina symtom blir
bestaende. Genom att ge dig behandling hoppas vi kunna lésa upp proppen. Det finns en liten risk
att du férsamras av behandlingen, men chanserna till en ordentlig forbattring ar mycket stdrre.

e Ordinera trombolysbehandling pa akutjournalen.

e Metalyse i dosen 0,25mg/kg, max 25mg som bolusdos under 5-10 sekunder,
ar forstahandsval.

e Actilyse ar andra handsval, se separat schema.

e Nar villkor for trombektomi &r uppfyllda efter utférd CT angiografi (preliminart
skriftligt svar) sok neurologjour via véaxeln foér diskussion. Svar pa CT perfusion
tar cirka 15—-20 minuter och darfor viktigt att ta kontakt s& snabbt som mdijligt.

e Observera att trombektomi ar ett separat beslut och kan genomféras &ven
efter att trombolys givits.

e Patient flyttas till IMA vid trombolys eller till akutmottagningen for transport till
Akademiska vid trombektomi. Vid avblast larm meddela narvarande
sjukskaoterskor.

e Vid avblast larm sker inlaggning pa strokeenhet, medicinavdelning 2, via
akutmottagningen.

Sjukskoterska IMA (kontaktas endast vid blodtryck >185/>110)
e Ta med akutvaska inklusive Trandate och X3:a till rontgen.
e Koppla upp patient och kontrollera vitalparametrar och NEWS2.
e Vid forhojt blodtryck pabdrja blodtrycksbehandling enligt lakarordination.

e Forsta dosen Trandate ges pa rontgen. Efter kompletterande CT med kontrast
flyttas patienten till IMA dar fortsatta blodtryckskontroller och stallningstagande
till Metalyse gors. Tva matningar med fem minuters mellanrum med
tillfredsstéallande blodtryck behévs innan trombolys.

IMA

Sjukskoterska IMA

e Overvakning paborjas enligt rutin.

e Kontrollera andningsfrekvens, saturation, puls, blodtryck, vakenhet och
paresstatus var 15:e minut under 2 timmar. Darefter varje halvtimme under
féljande 2 timmar. Kontrollerna gors sedan varje timme under ytterligare
féljande 2 timmar. Mellan timme 6—12 gors strokekontroller varannan timme
och darefter ordinarie strokekontroller var 4:e timme.

e Saturation >95%, annars 2—4 liter syrgas/minut.
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e EKG, 12-avledning.
e Vid feber ges Alvedon 1 gram.

e Bladderscan: om >500 ml efter miktion satts eventuellt urinkateter (KAD).
Atgarden undviks om méjligt.

e Fri mobilisering i séng.

e Svaljbeddomning innan mat, dryck eller lakemedel ges, se separat rutin i
DocPlus under avsnitt Svéljtest vid stroke. Dokumenteras i journal.

e Komplettera tidpunkter och dokumentation.
e Starta SVP RU Trombolysbehandling, Radda hjarnan.
e Patienten kan flyttas till strokeenhet tidigast 6 timmar efter trombolys.

Bakjour medicin och primarjour medicin

o Komplettera anamnes, status och NIHSS vid behov. Dokumentera i journal.
Ange tidpunkt for symtomdebut, ankomsttid, CT-svar och trombolysstart.

e Aktivera lakemedelslista och kontrollera ordinationer. Ingen trombocyth&mning
/antikoagulantia innan CT-kontroll efter 24 timmar.

e Rapportera till IMA |akare och sjukskdterska.

Lakare IMA
e NIHSS efter 2 timmar och 24 timmar.
e Remiss for CT kontroll efter 24 timmar.

e Undvik att under de forsta 24 timmarna satta CVK, artarkateter eller ge
intramuskulér injektion. Blodtryck bér inte vara éver 185/110 férsta dygnet
efter trombolys. Efter behandling kan tablett Amlodipin 5-10mg ges, alternativt
infusion Trandate (FASS).

Komplikationer

Allvarlig blédning

Systemiska blédningar

Paverkat allmantillstand, sjunkande blodtryck och stigande puls ska vacka misstanke
om systemisk blédning. Detta ar ovanligt vid trombolysbehandling.

Intrakraniella blédningar

Risk for detta vid bade trombolys och trombektomi. Neurologisk férsamring. Tecken
till forhojt ICP (sankt vakenhetsgrad, illamaende, krakningar, nytillkommen huvudvark
och stigande blodtryck). Storst risk for reperfusionsblédning forsta dygnet. Vid
misstanke bestalls urakut CT hjarna. Vid verifierad blédning kontakta neurokirurgjour.
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Vid misstanke om allvarlig blédning
¢ Vid behandling med Actilyse ska infusion avbrytas.
e Ta urakuta blodprover: blodstatus, PK, APTT, fibrinogen, BAS test och
blodgruppering.
e Urakut CT undersokning.

Vid sakerstalld allvarlig blédning

e Ge Tranexamsyra 10 mg/kg intravendst, (Cyklokapron®, 100 mg/ml, 5-10 ml)
om trombolys &r givet.

e Vid intrakraniell blédning ska kontakt tas med neurokirurgjour.

e Vid systemisk blédning ska kontakt tas med narkosjour och kirurgjour vid
behov.

e Kompression 6ver blédningsstélle om mojligt.
e Frikostighet att radgora med koagulationsjour, telefonnummer 08-123 700 00.

Lindrigare blédning

Lindrigare extrakraniell blédning
Risk for detta vid trombolysbehandling. Behandlas med kompression i férsta hand.

Mindre intrakraniell blodning som ses pa kontroll CT

Det ar inte helt ovanligt att man pa kontroll CT efter 24 timmar ser en mindre
reperfusionsblodning, utan korrelerande klinisk férsamring. Dessa sma blddningar
foranleder ingen annan atgard utéver att avvakta med trombocythAmmande
lakemedel eller antikoagulantia.

Akut hypotension

Akut blodtrycksfall utan blédning som orsak i samband med trombolysbehandling ar
betydligt ovanligare vid ischemisk stroke &an vid hjartinfarkt. Nar det intraffar foreligger
ofta bakomliggande hjartsjukdom. De flesta patienter svarar pa hojd fotanda och
volymexpansion. Ibland fordras inotrop behandling.

Allergisk reaktion p& Metalyse eller jodkontrast

Overkanslighet/anafylaktoida reaktioner mot Metalyse ar ovanliga. Svar anafylaxi ar
mycket sallsynt. Orolingualt angio6dem (Quincke6dem) har rapporterats forekomma i
upp till 1,5 procent, framst hos patienter som star pd ACE hammare.

Anafylaktoida reaktioner

¢ Injektion Solu-Cortef 200 mg eller injektion Betapred 4 mg/ml, 2 mi
intravendst.
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e Antihistamin, till exempel tablett Aerius munldslig 10 mg, alternativt injektion
Tavegyl 1 mg/ml, 2 ml intravendst hos patient som inte kan svalja.

e Vid Quinckeddem ska kontakt tas med narkosjour. Snabb intubering kan
kravas.

Svar anafylaxi

e Injektion Adrenalin 0,1 mg/ml, 1-5 ml intravendst (= 0,1-0,5 mg). Kan
upprepas med cirka 5 minuters mellanrum. Observera behovet av EKG
Overvakning. Injektionstiden bor vara minst ett par minuter.

e Injektion Betapred 4 mg/ml, 2 ml intravendst Vid utebliven effekt kan
sammanlagt 20 mg ges.

e Injektion Tavegyl 1 mg/ml, 2 ml intravendst.
e Vid bronkospasm 6vervag inhalation Ventoline® 5 mg/ml, 2 ml.

Roller och ansvar

Beskrivning av ansvar och befogenheter for denna rutin.
Verksamhetschefens ansvar ér att:

e Forfattningar och lagar foljs.

Avdelningschef eller chefen for enhetens ansvar ar att:

e FoOrfattningar och lagar foljs.

e Enheten arbetar fér enhetlig dokumentation.

Dokumenthistorik

Forfattare:
Tewodros Mekonnen Alemu Specialistlékare medicin
Granskare:

Ann Kristin Kinander strokekoordinator, Anna Jansson specialistsjukskoterska
akutmottagningen, Elin Peterson avdelningschef akutmottagningen, Nina
Habonimana avdelningschef rontgenavdelningen, Gjorgi Mihajlovski specialistlékare
medicin, Hiner Barakat ST lakare medicin, Ali Al - Maameri specialistldkare medicin
MLU akutmottagningen och IMA och Annica Lagd avdelningschef IMA.

Datum:

2025-06-16

Radda hjarnan, lokal rutin - LE Sidan 9 av 12
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-42810

Version: 3

Handlingstyp: Instruktion/Rutin



Reviderad 2026-04-08 av Linda Johansson patientsakerhetssamordnare VOM.
Andrat allt som har med sokare att gora infor inforandet av Myko 4. Lagt till nummer
till IMA sjukskaoterska, rontgensjukskoterska och rontgenlakare.

Reviderad 2026-07-01 av Linda Johansson patientsakerhetssamordnare VOM.

Andrat platsen for forvaring av Metalyse.

Relaterade lankar

Dokument i dokumenthanteringssystem eller journalsystem.

Referenser

Réadda hjarnan - Checklista. Region Uppsala.se (pdf).

Flodesschema Radda hjarnan Enkdping vardagar kl 08-16 (sidan 12 i detta
dokument)

Akuta larm pd Lasarettet i Enkoping. Region Uppsala.se (pdf).

Réadda Hjarnan - Alteplas (Actilyse) infusion vid akut hjarninfarkt. Region Uppsala.se

(pdf).

Radda Hjarnan - Metalyse (Tenecteplas) vid akut hjarninfarkt. Region Uppsala.se

(pdf).
R&dda hjarnan - NIHSS

Stroke och misstankt stroke - dvervakning och beddomning - kunskapsunderlag.
Region Uppsala.se (pdf).

Externa styrande dokument

Lagar, krav, standarder.
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Prehospital sjukvard:

2 grone pwk

Vitalparametrar [MEWSZ2), B-Glukos

Larma akutrnottagningen i Enkiping (kontorstid)

Sjukskiterska AKM:

Anteckna tid for larm, personnummer, namn,
ankomsttid, insjuknandetid, symtom, Svriga sjukdomar
och ev. blodfdrtunnands

Larma waxel 58500 och ange: Ridda hjdman larm
Enkiping och ankomsttid

Underskiterska AKM:
Ankomstregistrera: Namnetiketter, 4 st streckkods-

etiketter, blodgruppering/BAS-test, provtagning: Ridda
hjarnan. Allt Iaminas till 35K AKM snarast

Sjukskiterska AKM:

|D-kontroll och ID-mérk patient
Registrera vitalparametrar (MEWSZ) frin
ambulansrapport

Registrera tider

Kontrollera att infarter finns, 2 gréna pvk
[kompletteras vid behov pa rantzen)
Baddm patientens vikt

Underskiterska AKM:
U3K tar med uppmarkt brits och sug-och
syrgastub och medfiljer till réntgen

Sjukskioterska AKM:

Himtz Ridda hjirman-vagnen

Provtagning innan trombaolys =2 snart tillfSlle ges:
R#dda hjgrnan-prover / Blodgruppering / BAS-test
Fortsatt registrering av tider

Underskiterska AKM:
Fortsgtt kontroll av vitslparametrar

Sjukskioterska AKM:

Vid ardination av Metalysa:

Bered enligt RBS3dda HiSrnan - Metalyss
[Tenecteplas) wid akut hifminfarkt. pdf
Adrinistrera enligt ordination

Vid higt blodtryck

Sjukskoterska IMA:

Vid ordination av blodtrycksbehandling
administreras det av 35K IMA innan trombolys
55K IMA medtar dvervak X3 for fortsatt kontroll
=v MEWS2

Sjukskiterska AKM:

Vid ordination av Metalyse:

Bered enligt B3dda HiSrnan - Metalyse
[Tenecteplas) wid akut hifminfarkt. pdf
Adrinistrera enligt ordination

Svar CT nativ

Svar CT angio

Flodesschema Radda hjarnan

Enkoping Vardagar kl. 08-16

Bakjour/Primarjour Medicin:
Kvittera larm

Kontakts ansvarig 55K

Farbered med journzlliZsning

Skriv CT-remizs Radda hjdrnan (rtgrh)

Mottagande av patient vid markerad motesplats for ambulans med gemensam rapport

Bakjour Medicin:
Baddmning: Om instabil, misstanke om annan
genes eller Gvergaende symtom

== Akutrum for Stgird

Bakjour/Primarjour Medicin:

Anamnes 53 snart tillfslle ges enligt Checklista
REdda hjarnan

MIHSS =3 snart tillfalle ges

Patienten transporteras pa ambulansbrits till CT-rummet

Bakjour Medicin:

Beslut om trombolys

Informera patienten

Ordinera Metalyse enlist

Ridda HjSrnan - Metalyse (Tenecteplas) vid
akut hjgminfarkt.pdf till 55K AKM

Vid hiogt bledtryck larma: IMA 55K
Ordinera bledtrycksbehandling till SSK IMA
Ordinera Metalyse enlist

Ridda HjSrnan - Metalyse (Tenecteplas) vid
akut hjgminfarkt.pdf till 55K AKM

Bakjour Medicin:

Beslut om trombektomi efter kontakt med
neurclogjour

Beslut om ev. CT perfusion

Beslut maddelas 55K AKM och IMA

Beslut avblst larm - meddelas S5K AKM
ach 55K IMA

Bakjour Medicin:

FKomplettera anamnes, status, MIH33 vb.
Dokumentera i journal och aktivera
lakemedelslista

Rzpportera till IMA-13kare

Patienten flyttas vid behov till CT:ns forberedelserum

Radda hjarnan, lokal rutin - LE
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-42810
Version: 3

Handlingstyp: Instruktion/Rutin
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Sjukskoterska AKM antecknar tid for: () Patientetikett:
Larm:

Ankomst:

Insjuknande:
Symtom:

Ovriga sjukdomar:
Ev. blodfértunnande:

Larma véxel 585 00 och ange:
() Radda hjarnan larm Enkoping
() Beréknad ankomsttid

(O ID kontrollerad och patient ID-mérkt () Blodgruppering finns /finns ej
() B-Glukos: () RLS:

NEWS 2: Frin | k] kl: kl: kl: kl:

ambulansen: | A B g A
Af

Sat om sar <35%=2-4 | syrgas
p

Bltr

Temp
Kontrollera att 2 gréna pvk finns, kompletteras vid behov pa réntgen
Beddm patientens vikt: kg
Se till att brits och sug-och syrgastub tas med till réntgen

Hamta Rddda hjdrnan-vagnen, komplettera med ytterligare pvk vb.
Provtagning innan trombolys sa snart tillfille ges:
Ridda hjadrnan-prover / Blodgruppering / BAS-test

Vid ordination av Metalyse: Bered och administrera enligt ordination
Radda Hjdarnan - Metalyse (Tenecteplas) vid akut hjdrninfarkt.pdf

Registrera tid nar CT nativ utford:
Registrera tid nar CT angio utford:

Registrera tid ndr CT perfusion utford:

() Avblast larm Rédda Hjérnan Enkdping
Ring och meddela réntgen, IMA och lab

Radda hjarnan, lokal rutin - LE
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-42810
Version: 3

Handlingstyp: Instruktion/Rutin
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