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PreHAST

(PreHospitalt Ambulans Stroke Test)
- vid misstanke om stroke hos vaken patient

Misstank stroke vid plotsligt insjuknande med nytillkomna fokala
neurologiska symptom (ESS12)

Plotsligt insjuknande; patient, anhorig eller vittne kan ofta ange
tidpunkt for nar symptom upptacktes, innefattar aven patienter som
vaknat eller hittats med symptom.

Nytillkomna fokala neurologiska symptom

Vaken patient; med vaken patient menas RLS 1-2.
(medvetandesdnkta (RLS 3 - 8) patienter transporteras enligt triage fér medvetandescnkta)

Tidpunkt for PreHAST (klockslag+datum)

Patientens namn

Patientens personnummer

Tidpunkt nar patienten senast var som vanligt (klockslag+datum)

Tidpunkt nar patientens symptom upptacktes (klockslag+datum)
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PreHAST (PreHospitalt Ambulans Stroke Test) vid

misstanke om stroke hos vaken patient

1. Forstdelse
Ge tva kommandon utan att visa med kroppssprak:
Stang 6gonen! Knyt handen! (icke paretiska sidan)

0 - Badaratt

2 - Ett eller inget ratt

2. Ogonstillning (blickdeviation)
Observera om patienten omotiverat ”tittar” at ena
sidan

0-Ua

2 - Pat “tittar” helst eller enbart at ena
sidan.

3. Synfilt

Titta patienten i 6gonen och vinka i bada synfalten
samtidigt. Be patienten peka pa den hand eller de
hander som vinkar.

0-Ua

2 - Uppfattar enbart vinkning i ena
synfaltet

4. Facialispares
Be patienten le

0-Ua

1 - Ena mungipan hanger

5. Pares i arm

Liggande eller sittande. En arm i taget. Bérja med
starkaste arm. Lyft arm ca 45 grader och be halla
kvar 10 sek. Rakna hogt. Hjalp pat att lyfta upp
armen om ej klarar sjalv .

Om of6rméaga att halla kvar orsakas av smarta ge 0

poang

Va

0 - Haller kvar i 10 sek

1 - Sjunker successivt inom 10 sek,
men nar ej underlaget

2 — Sjunker och nar underlaget inom
10 sek eller faller ner direkt.

6. Pares i ben

Liggande eller sittande. Ett ben i taget. Borja med
starkaste ben. Lyft ben ca 30 grader och be halla
kvar 5 sek. Rékna hogt. Hjélp pat att lyfta upp benet
om ej klarar sjalv.

Om oférméaga att halla kvar &r orsakad av smarta ge
0 poang

0 - Haller kvar i 5 sek

1 - Sjunker successivt inom 5 sek
men ndr ej underlag

2 - Sjunker och nar underlag inom
5 sek eller faller ner direkt

7. Kiinsel (smiirta)

Nyp till armveck respektive knéaveck. Stimuli ska
ske samtidigt pa hoger och vénster sida. Fraga
patienten om det kdnns mindre eller annorlunda pa
ena sidan. Uppfattar patienten enbart stimuli pa ena
sidan ge 2 p.

0-Ua

1 - Uppfattas men ar nedsatt eller
annorlunda pa ena sidan

2 - Uppfattas inte pa ena sidan

8. Tal och sprik

Noteras under samtalet. Om oséaker be patienten
sdga enkel mening t ex “Det dr vackert vader idag”

0-Ua

1 - Latt till mattlig sluddrighet eller
afasi. Kommunikation mdajlig.

2 - Svar sluddrighet eller afasi.
Kommunikation i princip ej méjlig

PreHAST poding

Summera poang
(0-19 poang)
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PreHAST (PreHospitalt Ambulans Stroke Test) vid
misstanke om stroke hos vaken patient

Med vaken patient menas RLS 1-2

Om test inte kan utforas eller bedémas sétts ingen poang, men skriv kort kommentar varfor
momentet inte kunde bedomas. (ex Om moment 1. Forstaelse inte kunde bedémas pga dév sedan
tidigare, skriv t ex dov. Om moment 3. Synfélt inte kunde bedémas pga blind sedan tidigare, skriv
t ex blind.)

OBS! Om PreHAST inte ger nagot utfall och du dnda misstanker att patientens symptom beror pa
stroke- triagera patienten enligt ESS12 alternativt tag kontakt med RLS.

1. Forstdelse
Varderar sprakforstaelse (impressiv afasi) och formaga att utféra mer komplexa
rorelser (apraxi)

2. Ogonstallning
Vardering av ofrivillig riktning av blicken at ena sidan (blickdeviation, déviation

conjugée). Tyder pa utbredd, allvarlig paverkan av hjarnan och ges darfor 2 poéng.
Vid allvarlig paverkan av ena hjdrnhalva “tittar patienten bort fran sin férlamade
sida”.

3. Synfélt
Testet ska utforas i bade hoger och véanster synfalt samtidigt (dubbel

konfrontationsmetoden). Detta forenklade test kommer darmed att véardera bade
hemianopsi och neglekt. Bada symptomen é&r allvarliga och ges dérfor 2 poang.

4. Facialispares
Vardering av ansiktsforlamning. Det tidigaste tecknet pa ansiktsforlamning ar att faran

mellan nasvinge och mungipa (nasolabial faran) slatas ut.

5. Paresiarm
Vardering av férlamning i arm

6. Paresiben
Vardering av férlamning i ben

7. Kénsel
Vardering av kanselnedséttning. Det ar viktigt att testningen inriktas mot testning av
smartsinnet, for att inte missa en inte helt ovanlig och allvarlig stroketyp lokaliserad i
hjéarnstammen (se Wallenbergs syndrom). Smértsinnet kan testas med ldtta “nyp” och
skall utforas forst till armveck och sedan knéveck.

8. Tal och sprak
Vardera patientens férmaga att tala begripligt. Stroke kan orsaka sluddrigt tal

(dysartri) eller spraklig paverkan (afasi). Detta test ar inte inriktat pa att skilja dessa at
utan pa om formagan att kunna kommunicera ar paverkad. Patient som inte talar
(mutistisk) ges 2 poang. Om patieten ej talar svenska kan man forlita sig pa uppgifter
fran anhorig.
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