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Forord

Denna vardkedja omfattar omhandertagandet i ambulanssjukvarden av patienter med
misstankt stroke och akut stroke i Region Skane. Dokumentet vander sig i forsta hand till
personal inom ambulanssjukvarden. Vidare beskriver dokumentet 6versiktligt SOS Alarm,
Region Skanes Larmcentral och primarvardens roll i hanteringen av patienter med
misstankt stroke.

Slutenvarden med akut omhandertagande av stroke ser nagot olika ut vid Regionens
sjukhus, men gemensamt ar att beslut om Radda Hjarnan larm fattas av
trombolysansvarig lakare vid aktuellt sjukhus i dialog med sjukskoterska i ambulans.

Forlangt fonster for trombektomi har medfort forandring gallande-tider och
ambulanslogistik och ar inarbetat i den uppdaterade vardkedjan. Denna uppdaterade
vardkedja ersatter tidigare version.

Harmed faststalls vardkedjan att galla for all berérd verksamhet som finansieras av
Region Skane

SR P

Lund 2021-09-17
Lars Kristensson
Forvaltningschef
Medicinsk service
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Inledning

Stroke ar ett samlingsnamn pa neurologiska tillstdnd som orsakas av blodpropp eller
spontan blédning fran karl i hjarnan. Ungefar 23 000 personer drabbas varje ar i
Sverige.

Samarbete mellan flera olika delar av sjukvarden kravs for att den som drabbas av
stroke ska fa ett optimalt omhandertagande. Det ar viktigt att den drabbade patienten
sa snabbt som mojligt kommer till sjukhus. For att detta skall vara mojligt kravs att alla
som ingar i vardkedjan har god forstaelse for tillstdendet och kunskap om de
diagnostiska kriterier och fallgropar som finns pa respektive vardniva.

Den prehospitala vardkedjan fokuserar pa tiden fram till att den strokedrabbade blir
omhandertagen pa sjukhus. Arbetet uppdatering har genomférts i nara samarbete
med féretradare for neurologi, neuroradiologi och primarvard.

Begransningar
Aven barn kan drabbas av stroke, men denna malgrupp omfattas inte av detta vardprogram.
Barnspecifikt vardprogram ar under framtagande

Riktlinje som beror transport och forflyttning kommer att tas fram separat av
verksamhetsspecialister inom ambulansverksamheten.

Bakgrund
Behandlingen av stroke bestar av fyra huvudomraden:

Akutbehandling for att stoppa och begransa skadans utbredning i hjarnan.
Ischemisk stroke: Akut behandling med trombolys och/eller trombektomi (tidsfonster)
Spontana intrakraniella blédningar: Akut behandling med blodtryckssankning,
antidotbehandling till antikoagulantia behandlade patienter och vid livshot
neurokirurgisk utrymning hos yngre patienter. (inget tidsfonster).

Vard pa Strokeenhet av specialiserade multidisciplinara team for att
motverka komplikationer till stroke samt for att pabdrja rehabilitering tidigt.

Forebyggande behandling och atgarder fér att minska risken fér nya
stroke. Efter utredning av bakomliggande orsaker kan medicinering och
behandling av riskfaktorer paborjas.

Rehabilitering av de neurologiska konsekvenserna av hjarnskada.
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Tid ar hjarna

Vid propporsakad stroke kan man pa sjukhuset antingen I6sa upp proppen med
lakemedel (trombolys) eller mekaniskt avlagsna proppen med kateterteknik via
ljumsken (trombektomi) for att begransa skadeutvecklingen. Tiden ar avgérande for
hur det kommer att ga for patienten. Sedan tidigare vet vi att trombolys behdver
pabdrjas inom 4,5 och trombektomi inom 6 timmar fran insjuknandet. Ju tidigare
behandlingarna kan starta desto battre gar det for patienten. De senaste aren har
diagnostiken forbattrats och man kan nu identifiera patienter som har nytta av
behandling aven i ett forlangt tidsfonster efter 6 och upp till 24 timmar efter
insjuknandet. Aven for denna patientgrupp ar “tid hjarna”. For varje minuts
fordrojning forlorar genomsnittspatienten 2 miljoner hjarnceller extra.

TIA ar ett allvarligt varningstecken for att drabbas av stroke. De flesta patienter som
drabbas av stroke efter TIA gor detta under de férsta timmarna efter de 6vergaende
symptomen. Risken avtar sedan, efter tva dygn finns fortfarande en risk men denna
ar betydligt lagre. Kommer patienterna i tid for utredning finns goda majligheter att
satta in behandling som hindrar stroke.

Vid spontan intracerebral blodning, sa kallad hjarnblédning, |6per patienten risk att
drabbas av en fornyad blodning framfor allt under de forsta timmarna efter
insjuknandet. Denna risk ar extra stor om patienten star pa
antikoagulantiabehandling. Med tidigt insatt kraftfull blodtrycksbehandling och for
patienter pa antikoagulantia antidotsbehandling kan vi hindra dessa reblédningar.
For patienter med livshotande hjarnblodningar kan neurokirurgisk eller kateterledd
behandling ibland bli nédvandig, framfér allt om patienten ar yngre.

Majoriteten av patienter eller anhoériga kan beratta nar patientens symptom bdrjade,
men for manga &ar insjuknandetiden mer oklar. Patienten kan ha vaknat med
symptom eller av andra skal ss afasi, neglekt eller medvetandesankning inte
redogora for nar besvaren debuterade. FOr denna grupp av patienter anvander vi
forsikthetsprincipen och anvander den tidpunkt patienten senast var i sitt
habitualtillstand for att avgora i vilket tidsfonster patienten ska hanteras i.
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M3l vid CT: Inriktningsbeslut <20 min
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Mal

« Att alla patienter med misstankt stroke som kontaktar ambulanssjukvarden
ska fa ett prehospitalt omhandertagande i enlighet med gallande
behandlingsriktlinjer och regionala riktlinjer.

« Attinsjuknandetid dokumenteras i ambulansjournalen. Om insjuknandetiden
ar osaker anges tidpunkt for nar symptomen upptacktes samt nar patienten
senast var i sitt habitualtillstdnd om detta ar kant.

o Att alla ambulansteam ar utbildade i omhandertagande av patient i
omhandertagande av patient med misstankt stroke.

« Att sjukhuset hushallar med ambulansresurserna och fattar ett
inriktningsbeslut om trombektomi som lIamnas till teamet inom 20 minuter efter
ankomst om man onskar att ambulansteamet kvarstannar. Avtransport till
trombektomi bor darefter ske inom 10 minuter.

« Att samverkan sker med mottagande sjukhus for att gemensamt optimera
vardkedjan

o Att avvikelser registreras och utreds inom respektive organisation samt att
strukturella eller allvarliga avvikelser lyfts till ambulansoverlakarforum.
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Genomforande

e Samtlig nyanstalld personal skall genomga lokal utbildning i ” Radda hjarnan, Prehospital
vardkedija for strokevard”

e Stdod for denna utbildning finns att tillga via utbildningsportalen

e | samband med uppdatering av vardkedjan informerar verksamheterna samtlig personal.

e Informationsbrev sammanstalls kring de storre forandringarna vid uppdatering.
Nyhetsbrevet laggs pa vardgivarwebben och sands ut till leverantorer och
samverkanspartners (SOS/akutmottagningar/neurologkliniker)

e Avvikelseansvariga inom respektive forvaltning uppmarksammas pa dnskemalet om
aterrapportering av avvikelser som kan hanfoéras till prehospital vardkedja for strokevard.
Samverkan med mottagande sjukhus genomfors lokalt. VO Ambulans;
Malmd/Trelleborg/Angelholm/Helsingborg. PreMedic 4: Hassleholm/Kristianstad PreMedic
2: Lund/Ystad

Kvalitetsuppfdljning

e De uppsatta malen foljs upp inom respektive ambulansorganisation. Utbildning i
stroke och neurologi foljs upp i den digitala registreringen for prehospital utbildning.

e Respektive verksamhet ansvarar for utredning och hanteringen av avvikelser inom
egen verksamhet. Man har aven ansvar for att ta fram uppgifter for uppféljning
arligen.

e Ansvarig for regional sammanstallning av uppféljning ar ambulanslakare med
sarskilt ansvar for stroke.

e Revidering av denna riktlinje ska genomféras vart annat ar samt vid behov av stérre
forandringar.
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Sjukhus i Region Skane med beredskap for akuta strokepatienter

Dygnet-runt-6ppen trombolysmottagande finns pa: SUS (Malmd, Lund och Ystad),
Helsingborg, Kristianstad, och Trelleborg
Tidsbegransat trombolysmottagande finns i Angelholm och Hassleholm

Trombektomicentra: SUS-Lund utfor trombektomi dygnet runt alla dagar.
| undantagsfall kan annat trombektomicentra bli aktuellt, sa som i Géteborg eller Képenhamn

Regional Stroke Jour (RSJ)
RSJ bemannas dygnet runt av regionala strokeexperter och ar avsedd som stdd till
trombolysjourer pa regionens sjukhus.

Strokeexpert i Beredskap (SIB) Under sekundartransport for trombektomi kan Skoéterska i
ambulans vid behov na Strokeexpert i Beredskap (SIB) via Regional strokejour

Barn med strokesymtom

Det rader inga principiella skillnader kring skyndsambhet till diagnos och behandling. Saval
larmoperator som ambulanspersonal har i de allra flesta fall storre erfarenhet av
strokepatienter an barnlakaren. Hjalp mottagande barnteam med det ni kan.

Patient som ar under 18 ar och av barnklinik bedémts behéva samma behandling och
kvalité i logistik som vuxna enligt detta vardprogram. Att &ven benamna undersdkning
av barn med stroke fér "Radda Hjarnan” ger en tydlig signal for rontgen att de ska ga
fore allt. Orsak och behandling skiljer sig fran vuxna i de flesta fall.
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SOS Alarm AB och Region Skanes larmcentral

Alla patienter med akuta strokesymtom skall skyndsamt beddmas aven om man vid
intervjun inte far fram att gangférmagan eller att allmantillstdndet ar paverkat. Eftersom
strokesymtom kan fluktuera ar det viktigt att patienten far tillgang till ambulansbedémning
aven vid tillfallig forbattring.

Med hjalp av SOS Alarms beslutstdd soks svar pa om patienten kan ha drabbats av
stroke.

Faststaller om det finns uppenbara strokesymtom; Ex; kdnsel/motorikbortfall, akut huvudvérk med
neurologiska symtom, forvirring, akut pakommen talpaverkan

Om patienten ej faller ut under ovan kompletteras med bland annat AKUT-test. Ex vid
plétslig yrsel, plétsligt pakomna svéljningssvarigheter eller vegetativa symtom

AKUT-test

Ansikte: ansiktsférlamning? Le och visa tédnderna. Ar personen sned i ansiktet?

Kroppsdel; Férlamning i en arm? Lyft armen o hall kvar i 10 s. Har personen tecken till
svaghet/férlamning i nagon arm?

Uttal: Svarigheter att tala, lasa eller forsta tal? Sag meningen "Det ar vackert vader
idag”.
Har personen svart att hitta ord, saga ratt ord eller talar sluddrigt?

Tid; symtomen kommer hastigt och maste behandlas snabbt.

Larmprioritering (i dverensstammelse med digitalt nationellt beslutstdd)

Prioritet 1 (omedelbart livshot eller hot mot hjarnfunktion, behandling ska ges omgaende)

Strokelarm for alla patienter med strokesymtom, oavsett alder eller aktuell medicinering,
med debut av symtom inom 24 timmar. Undantag kan gélla i de fall symtomen gatt i
regress dar patientens tillstand bedéms utifran misstanke om TIA.

Om tidpunkten inte sakert kan faststallas, t.ex om patienten vaknar med symtomen,
"wake-up-stroke”, eller patienten hittats med symtom anges den tidpunkten som
debuttidpunkt.

Prioritet 2 (tiden ar inte av avgorande betydelse men kan i vissa fall vara viktig)
Ovriga patienter med misstanke om strokesymtom.
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Ambulanssjukvard

Misstank stroke vid plétsligt insjuknande med nytillkomna fokala neurologiska
symptom eller balansstérning. Plétsligt insjuknande: Patient, anhorig eller vittne

kan ofta ange tidpunkt for nar symptom upptacktes, vilket aven innefattar patienter

som vaknat eller hittats med symptom. Ibland fluktuerar latta symtom for att sedan
plétsligt forsamras. Da ar det denna plétsliga férsamring som réknas tidsmassigt.

Plotsligt debuterande fokala neurologiska symptom som ofta forekommer:

Halvsidig svaghet eller domning i ansikte, arm eller ben
Tal eller sprakstorning

Gangsvarigheter eller balansstorning

Synstérning

Avvikande blickriktning

Neglekt

Vid misstanke om stroke anvands Rod ESS-12, ESS-212 alternativt ESS-
112.”’stroke/neurologiskt bortfall/TIA — uppfyller kriterier for strokelarm”.

Infor kontakt med trombolysansvarig lakare, om mgjligt, utover RETTS:

Aktuellt besvar/symptom som patient upplever och anharig/vittne noterat?

Tidpunkt for debut/upptackt av symptom eller debut av allvarliga symptom
hos patienter som haft lattare besvar sista tiden?

Vid osaker insjuknandetid anges om mojligt tidpunkt nar symptom upptacktes
samt nar patienten senast var i sitt habitualtillstand?

Neurologisk undersodkning enligt PreHAST. Observera att utfallet i ovanliga fall
kan vara 0 poang, men att misstanke om stroke anda kan foéreligga. Protokoll
PreHAST i bilaga 1

Aktuella sjukdomar: (diabetes, formaksflimmer, hjartinfarkt, hjartsvikt, njursvikt,
tidigare stroke/TIA, epilepsi, nyligen operation, svar demens, svar sjukdom
med uttalat hjalpbehov?). Vid svar multisjuklighet, starkt nedsatt funktionsniva
eller terminal sjukdom i slutskede kan det vara tveksamt om trombolys-
/trombektomibehandling gagnar patienten. Trombolysansvarig lékare gér en
helhetsbedbémning.

Aktuella mediciner: (Antikoagulantia: Waran, Warfarin, Eliquis, Xarelto, Pradaxa,
Lixiana, fulldos heparin/lagmolekylért heparin, trombocythammare: Trombyl,
Klopidogrel, Brilique, diabetesmedicin: tabletter eller insulin?)

Region Skane
Vardkedja for Prehospital vardkedja gallande strokevard, Radda hjarnan
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Strokelarm

Strokelarm (prioritet-rod) skall alltid utldsas om patienter har nytillkomna
misstankta strokesymtom inom 24 timmar och star pa
antikoagulantiabehandling (Waran, Warfarin, Eliquis, Xarelto, Pradaxa, Lixiana,
fulldos heparin/lagmolekylért heparin).

Trombolysansvarig lakare beslutar om strokelarm (prioritet-réd) hos patienter med
misstankta strokesymptom dar trombolys eller trombektomi kan starta inom 24
timmar fran upptackten av nya symptom. For majoriteten av patienter innebar det att
ambulansteamet maste vara hos patienten tidigare an 24 timmar fran upptackten av
nya symptom (observera att patienter som far allvarliga symptom kan ha haft lattare
besvar timmar till dagar innan de allvarliga symptomen debuterade utan att det ar
nagot hinder for trombektomi. Sarskilda fall dar tiden till trombektomi kan utékas kan
forekomma.

Observera ocksa att PreHAST kan ha lag poang men indikation for behandling anda
kan foreligga som vid tex trombolys vid lillhjarnsinfarkt. Beslut om strokelarm i dessa
fall tas av trombolysansvarig lakare.

Kontakt skall ocksa tas med trombolysansvarig lakare om patienter har misstankta
strokesymtom och star pa antikoagulantiabehandling (Waran, Warfarin, Eliquis,
Xarelto, Pradaxa, Lixiana, fulldos Heparin/lagmolekylért Heparin) som kommit efter
24 timmar men inom 7 dygn. Dessa patienter har prioritet "orange” enligt RETTS.
Vissa av dessa patienter kan behova sarskild neurologisk dvervakning. Avtala med
trombolysansvarig lakare vidare handlaggning.

Region Skane
Vardkedja for Prehospital vardkedja gallande strokevard, Radda hjarnan
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Prehospital handlaggning vid stroke-larm (prio-rod)

Kontrollera att vitalparameterprioritet ar orange eller lagre enligt RETTS. Om
vitalparameterprioritet ar rod skall alltid patienten till ndrmsta akutsjukhus
inledningsvis. Har daremot vitalparametrar prioritet orange, eller lagre och ESS-12
/ESS-212 indikerar rod prioritet enligt RETTS, skall trombolysansvarig lakare pa
mottagande narmsta sjukhus som har trombolysmottagande kontaktas for prioritet.
Om beslut har fattats om strokelarm (prio-rod) utférs féljande enligt ABCDE. Strava
efter att minimera tiden innan avtransport

o Sakerstall fri luftvag och god saturation (>93 %). Forsiktighet med KOL-
patienter.

o Etablera venvag (grén nal=1,3 mm), helst i hé armveck. Pabdrja infusion Ringer-Acetat.
o Kontrollera blodglukos. Behandla ev. hypoglykemi.
o Kontrollera kroppstemperatur

» Kontakta trombolysansvarig lakare vid mottagande sjukhus for att
bestamma destination, vilket kan vara akutmottagning eller direkt till
rontgen. Ambulansteam stannar pa sjukhus under initial undersdkning vid
svar stroke (PreHAST = 4 p eller om trombolysjour begar detta) for
eventuell sekundartransport till trombektomicentra. Ange beraknad
ankomsttid till avtalad plats.

Lista pa telefonnummer till samtliga trombolysjourer finns i Bilaga 2

» Forvarna akutmottagningen via RAKEL och meddela att kontakt
tagits med trombolysjour.

» Sjukhuset forvantas fatta ett inriktningsbeslut om trombektomi som lamnas

till teamet inom 20 minuter om man dnskar att ambulansteamet
kvarstannar. Avtransport till trombektomi bor ske inom 10 minuter darefter.

Avbryt inte larmkedjan om patienten forbattras under pagaende handlaggning.
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Omvardnadsaspekter

Syrgas skall ges vid saturation <93%. Studier har inte kunnat visa nytta med
rutinmassig tillforsel av extra syre vid stroke vid normal saturation.

Volym: Strokepatienter har nastan alltid behov av minst en liter sockerfri vatska
intravendst det forsta dygnet. Patientens cerebrala perfusion forbattras och
sjukhusets arbete underlattas om venvag har etablerats och vatskebehandlingen
pabdrjats prehospitalt.

P-glc: Matning av blodglukos ar obligatorisk eftersom lagt sockervarde kan ge
symtom som kan misstas for symtom pa stroke samt ar skadligt for hjarnan.

- Lagt blodsockervarde atgardas enligt gangse rutin
- Hogt blodsocker kan férsamra en hjarnskada. Eventuella atgarder sker pa
sjukhus.

Kroppstemperatur ar ocksa av varde att sa snabbt som majligt mata pa denna
patientgrupp eftersom feber och infektion kan férvarra neurologiska symtom. Vid
tillfalle sanks temperaturen. Inte prioriterat prehospitalt.

Tid: Vid trombolys- och trombektomibehandling ar tiden alltid knapp eftersom
behandlingsresultatet ar beroende av hur snabbt efter insjuknandet som
behandlingen ges.

Symtomfluktuation: Eftersom strokesymtom kan fluktuera ar det viktigt
att patienten far tillgang till ambulanstransport dven vid forbattring.
Var beredd pa férsamring och observera utvecklingen noga.

Region Skane
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Jourhavande lakare med ansvar for strokepatienter
Radgdér med ambulansteamet om patientens handlaggning och symtomatologi.
Beslutar om destination for patienten.

Tar stallning till akut behandling, eventuellt efter samrad med beslutsstod.
Inriktningsbeslut om trombektomi boér fattas och kommuniceras till ambulansteamet
inom 20 minuter om man onskar att ambulansteamet kvarstannar.

Avtransport till trombektomi bor ske inom 10 minuter darefter

Skulle man av nagot skal behdva mer tid for beslut eller atgarder skall detta
formedlas till ambulansteamet. Om teamet ej kan kvarstanna ytterligare maste ny
transport bestalla

For att dessa tider skall vara realistiska kravs att respektive sjukhus arbetar efter
principen om snabbspar.

Huvuddrag i ett snabbspar:

e Beslut om strokelarm

e Ambulans” Raklar” in till akuten

e Ambulans anlander (t=0)

e Kort SBAR fokus férandring sedan samtal m trombolysjour

e Patienten kvar pa bar — undersdks ytterst snabbt av lakare (1-2 min)

e Direkt till CT utan omlastning — ytterligare rapport kan vb. lamnas under forflyttning.
e Ev. Trombolys pabdrjas.

e Beslut Trombektomi (t <20minuter)

e Avfard trombektomi (t <30 min)

Om ej trombektomi klargérs ambulans pa réntgen.

Provtagning/EKG mm kan i normalfallet ske efter CT/CT-angio

Vardkedja for Prehospital vardkedja gallande strokevard, Radda hjarnan



Sekundaruppdrag for trombektomi (oftast i Lund)

Strokeexpert i Beredskap (SIB) kontaktas av avsandande trombolysjour for beslut.
Avsandande lakare ar alltid medicinskt ansvarig for patienten tills dess mottagande

lakare traffar patienten. Nedanstaende punkter maste emellertid avhandlas med SIB.

Avsandande lakare maste tillsammans med ambulansteamet avgdéra om ev.
ytterligare personal skall medfélja transporten.

Infor transport:

e Om patienten antas behéva intuberas under transport gors detta pa sjukhuset
innan transport. (tex om medvetandegrad ar RLS >3/GCS <8)

o Tillse att Iakemedel och skriftliga ordinationer ar med vid transporten.

o Tillse att ni har kontaktnummer till SIB samt klargor vem som skall kontaktas om
patienten férsamras/nagot ovantat tillstoter.

e Som alltid; se till att utrustning fastes pa transportsakert satt (pump for
trombolysinfusion och eventuell ventilator).

Under transport

e Forvantad ankomsttid meddelas SIB sa snart bilen rullar.

e 10 minuter innan ni ar framme kontakta jourhavande i Lund. (Tel. nummer fran
avsandande lakare)

e Om patienten inte har behandlats med trombolys ska blodtryck (BT) matas minst
var 30:e minut. Om SBT >220 mm Hg eller DBT >120 mm Hg ska sankning av BT
Overvagas av avsandande (exempelvis Trandate® eller Catapresan®).

e Om patienten har behandlats eller om behandling med trombolysinfusion pagar
mats BT minst var 15 min. Om SBT >185 mm Hg eller DBT >110 mm Hg ska
sankning av BT 6vervagas av avsandande (exempelvis Trandate® eller
Catapresan®).

Allvarliga komplikationer till Actilyse® /Metalys® ar ovanliga, men ca 2—-3% kan fa
allvarliga blédningar och 1,5% kan fa angioneurotiskt ddem. Lindriga blédningar ar
daremot vanliga och féranleder normalt inte nagon atgard mer an lokal kontroll.

e Vid allvarliga reaktioner avbryts behandling och ansvarig lakare kontaktas
omedelbart.

o Om allvarlig blédning kan misstankas (huvudvark + illamaende + neurologisk
férsamring) ska trombolysinfusion genast stangas av.

o Om anafylaxi misstanks, stang av trombolysinfusionen och agera enligt
behandlingsriktlinjer (se under allergiska reaktioner).

Efter transport

e Journal skall fardigstallas i Ispass. Basal information om arendet skall framga inkluderande

anledning till transport, kontroller, ev. givna lakemedel.
e Ev avvikelser och forbattringsforslag registreras i aktuellt avvikelsesystem.

Vardkedja for Prehospital vardkedja gallande strokevard, Radda hjarnan

16



Primarvard

Vid telefonradgivning till patient som uppger symtom som kan bero pa akut stroke
bestalls ambulanstransport via 112, SOS Alarm AB. Viktiga uppgifter i anamnes
ar: stroke, TIA (transitorisk ischemisk attack), plotsligt insattande 6vergaende
synnedsattning pa ett 6ga och antikoagulantiabehandling.

Nar primarvarden bestaller ambulans via 112, SOS Alarm AB, ar det viktigt att ange
debut for de neurologiska symtomen eftersom ambulansuppdragets prioritet
paverkas av om symtomdurationen understiger 24 timmar. For patienter med osaker
insjuknandetid exempelvis vid uppvaknandet skall tidpunkten for nar symptomen
upptacktes och tidpunkten for nar patienten senast var i sitt habitualtillstand, om
mojligt, anges.

Avbryt inte larmkedjan om patienten forbattras under pagaende handlaggning

Samtliga patienter med nytillkomna akuta strokesymtom som soker pa vardcentral
remitteras till sjukhus, vanligen med hjalp av ambulans. Vid nytilkomna symtom som
inte varat mer an 24 timmar eller vid allvarliga symptom (omfattande bortfall eller
isolerade symtom med stora konsekvenser sasom afasi eller hemianopsi) dar
insjuknandetiden ar osaker ar det viktigt att patienten inte kvarstannar pa
vardcentralen langre tid an nédvandigt. Detta sa att patienten kan fa maojlighet till
akut behandling med trombolys och/eller trombektomi sa snart som mgjligt.

For patienter med akuta strokesymptom som star pa antikoagulantia ska
ambulanstransport évervagas oberoende av tidsfonster. | vantan pa transport kan
samma behandlingsriktlinjer som for prehospital akutsjukvard tillampas:

o Sakerstall fri luftvag och god saturation (>93%).

e Etablera venvag (gron nal=1,3 mm) och pabdrja infusion Ringer-Acetat 1 000 ml.

e Kontrollera blodglukos och behandla eventuell hypoglykemi.

Vardkedja for Prehospital vardkedja gallande strokevard, Radda hjarnan
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Bilaga 1.

¢

REGION

SKANE

PreHAST version 1.6

Pre-HAST

Pre-Hospitalt Ambulans Stroke Test
- vid misstanke om stroke hos vaken patient

Misstank stroke vid plotsligt insjuknande med nytillkomna fokala
neurologiska symptom (ESS 12 och ESS 212)

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

| journalen bor féljande framga:
e Tidpunkt nar patienten senast var som vanligt (klockslag +datum)

e Tidpunkt nar patientens symptom upptacktes (klockslag +datum)

PreHAST ansvarig:
Gunnar Andsberg Neurologiska kliniken, 221 85 Lund,
e-post gunnar.andsberg@skane.se
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1. Forstaelse

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

0 - Bada ratt

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 gonen 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

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

Om oférmaga att halla kvar ar orsakad av smarta ge
0 poang

5. Pares i arm Ho Va
Liggande eller sittande. En arm i taget. Bérja med
starkaste arm. Lyft arm ca 45 grader och be halla 0 - Haller kvari 10 sek
kvar 10 sek. Rakna hogt. Hjalp pat att lyfta upp
armen om ej klarar sjalv. 1 - Siunk Vi 10 sek
Om oférmaga att halla kvar orsakas av smarta ge JUP er successivt inom 10 sex,
0 podng men nar ej underlaget
2 — Sjunker och nar underlaget inom
10 sek eller faller ner direkt.
6. Pares i ben Ho Va

0 - Haller kvar i 5 sek

1 - Sjunker successivt inom 5 sek
men nar ej underlag

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

7. Kdnsel (smarta)

Nyp till armveck respektive knaveck. Stimuli ska
ske samtidigt pa hoger och vanster 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 sprak

Noteras under samtalet. Om osaker be patienten
saga enkel mening t ex "Det ar vackert vader idag”

0-Ua

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

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

| PreHAST poiéng

Summera (0-19
poang)
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Med vaken patient menas RLS 1-2

Om test inte kan utféras eller bedémas satts ingen poang, men skriv kort kommentar varfér momentet inte
kunde bedémas. (ex Om moment 1. Férstaelse inte kunde beddémas pga. d6v 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 anda misstanker att patientens symptom beror pa stroke riskvarderas patienten
enligt RETTS: ESS12/ESS212 alternativt tag kontakt med RLS.

Forstaelse

Ogonstillning

Synfilt

Facialispares

Pares i arm
Pares i ben

Kansel

Tal och sprak

Varderar sprakforstaelse (impressiv afasi) och férmaga att utféra mer komplexa rérelser
(apraxi)

Vardering av offrivillig riktning av blicken at ena sidan (blickdeviation, déviation conjugée).
Tyder pa utbredd, allvarlig paverkan av hjarnan och ges darfor 2 poang. Vid allvarlig paverkan
av ena hjarnhalva "tittar patienten bort fran sin forlamade sida”.

Testet ska utforas i bade hdger och vanster synfalt samtidigt (dubbel konfrontationsmetoden).
Detta férenklade test kommer darmed att vardera bade hemianopsi och neglekt. Bada
symptomen ar allvarliga och ges darfér 2 poang.

Vardering av ansiktsférlamning. Det tidigaste tecknet pa ansiktsférlamning ar att faran mellan
nasvinge och mungipa (nasolabialfaran) slatas ut.

Vardering av férlamning i arm
Vérdering av férlamning i ben

Vardering av kdnselnedsattning. Det ar viktigt att testningen inriktas mot testning av
smartsinnet, for att inte missa en inte helt ovanlig och allvarlig stroketyp lokaliserad i
hjarnstammen (se Wallenbergs syndrom). Smartsinnet kan testas med latta "nyp” och skall
utféras forst i armveck och sedan knaveck.

Vardera patientens formaga 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 férmagan
att kunna kommunicera ar paverkad. Patient som inte talar (mutistisk) ges 2 poang. Om
patienten ej talar svenska kan man forlita sig pa uppgifter fran anhorig.

Vid negativt utfall/lagt varde pa PreHAST kontrollera aven om patienten kan sitta, sta, och
slutligen ga sjalvstandigt. | de allra flesta fall av lillhjarnsinfarkter foreligger yrsel.
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Bilaga 2.

Telefonnummer till trombolysansvariga lakare i

Region Skane

Helsingborg Lasarett
Hassleholm Sjukhus
Kristianstad Centrallasarett
Lund, SUS

Malmo, SUS

Trelleborg Lasarett
Angelholm Sjukhus

Ystad Lasarett

Strokejour i Beredskap (trombektomi)

Vardkedja for Prehospital vardkedja gallande strokevard, Radda hjarnan

042- 40 61 200

0451- 29 64 61

044- 30 94 270

046- 17 10 91

0722-39 17 33

0768-930750

0431-81 900

0411-89 70 43

046-17 10 50
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