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Ré&dda Hjarnan PM Diagnostik (Réntgenlakare)
Syfte Behandlingskontroll efter 24 h och /eller akut
Larmkedja CT vid misstankt blédningskomplikation.

Undersodkning p& Rontgenavdelningen

Radda Hjarnan - PM

Syfte

Avseende réontgenatgarder vid > RADDA HJARNAN ”. Fér bakgrundsinformation: Var god se
slutet av detta PM

Larmkedja

For TMC och "hemmadoktor”: TMC och hemmadoktor (nar detta ar aktuellt) meddelas vid
samtliga larmsteg enligt nedan.

Nar larm om ”Réadda hjarnan” gatt:

Larm till rontgen fran vaxeln om "Radda hjarnan” utgar nar ambulanspersonal larmat
medicinjouren om att en potentiell "Radda hjarnan”-patient ar pa vag in, och denna har
beslutat att dra Radda hjarnanlarm.Vaxeln larmar till rontgen-ssk-stkare. Rontgenremiss
skrivs av medicinjour.

Pagaende undersodkning av den patient som redan ligger i CT-maskinen slutférs. Nagon ny
patient far inte laggas upp forran "Radda hjarnan”-undersokningen har utforts eller forran
larmet avblasts.

| vantan pa att patienten ar pa vag till CT-undersokning paborjas forberedelser for att kunna
dra upp kontrast for CT-angiografin (CTA). Samt rontgenlakare/ TMC meddelas.
Nar patienten laggs upp for undersokning kopplas ocksa kontrastsprutan.
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Undersokning pa Rontgenavdelningen

1.Undersokning enligt protokoll Radda hjarnan NK 1.12 i metodboken, CT hjarna utan
kontrast. Dagjour/TMC meddelas och pabdrjar granskning enligt nedan.

2.0medelbart harefter CTA som ska omfatta omradet nedom arcus aorta och upp till vertex.
Harefter kan patienten tas ner fran CT-bordet och lamna rontgenavdelningen utan
lakargodkannande. Vid behov (medicinjourens beslut) kan patienten undersokas kliniskt pa
CT-bordet medan kontrastinjektion forbereds, vid behov kan aven trombolys paborjas pa CT-
bordet, annars kan detta ske p& angransande 6vervakningsplats utanfér CT-rummet.

3. Sedan 2020 utférs CT hjarna med perfusion 1.20 vid rontgenkliniken. Understkningen
utfors i samband med Radda-hjarnan pa begaran av remittent.

Diagnostik (Rontgenléakare)

Nar plainserien ar klar paborjar ansvarig lakare omedelbart bedomningen, den koncentreras
helt till féljande punkter (som inte maste kommenteras enskilt om "inget patologiskt”):

1. Forekomst av blédning.

2. Ev forekomst av subakut infarkt, d v s en infarkt som inte ar helt farsk men inte
heller slutdemarkerad. En inte helt farsk infarkt har tydligt séankt attenuering i vit substans. En
utlakt infarkt har parenkymreduktion. Gransdragningen mellan subakut och gammal infarkt
kan ibland vara tveksam och det &r tillatet att reservera sig for detta.

3. Forekomst av tumor eller annan férandring med mojlig dkad
blodningsbenagenhet. Detta galler sddant som rimligen kan upptéackas pa en CT-
undersdkning utan intravends kontrast.

4, Om det finns tidiga infarkttecken i form av attenueringssankning i gra substans
(aven basala ganglier). | s fall forsoker man bedéma omfattningen inom karlterritoriet. Detta
ar ingen kritisk bedémningspunkt.

Denna bedémning bor kunna vara klar redan innan patienten lamnar rontgenavdelningen
och kan foretradesvis ges muntligt till narvarande medicinjour alternativt per telefon. Svaret
skrivs i korta punkter och behdover inte innehalla detaljbeskrivning av andra fynd utan
aktualitet (framgar for remittenten av rubriken i utlatandemallen).

Bilder fran CT-angiografin tar nagra minuter att framstélla. Tunna snitt skickas éver direkt
och granskning kan pabdrjas av dessa. Svaret skall innehalla uppgift om huruvida det finns
nagon embolus eller inte och lage av ev embolus, tidigt muntligt svar framfor allt gallande
forekomst eller ej av trombos i framre cirkulationen.. Aven eventuell halskarlsstenos beskrivs
(behover inte vara detaljerat).
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Eventuella perfusionsbilder tolkas av Al-mjukvara Rapid och skrivs in i utlatandet enligt
nedan:

-Volym av omrade med kritisk ischemi (infarktkarnan), CBF <30%, i mL

-Volym av omrade med forlangd genomblddning, Tmax>6 sek, i mL

-Volym av mismatch (penumbra) i mL

Ambulans kvarstannar pa rontgen tills medicinjouren beslutat om att ingen sekundartransport
ar aktuell (se nedan bakgrund). Det ar saledes av stor vikt att ge snabbt svar angaende
eventuell trombos i framre eller bakre cirkulationen. Om sadan finns (granskande
rontgenlakare meddelar rontgenssk) ska rtg-ssk omedelbart lanka bilder till NK Lund,
det racker att lanka tunna snitt om rekonstruktioner inte ar fardiga.

Behandlingskontroll efter 24 h och /eller akut CT vid misstankt
blédningskomplikation.

Konventionell akutundersékning utan iv kontrast.
Bakgrundsinformation.

Plainserien utfors framst for att utesluta blédning eller férhojd blédningsrisk. Om det finns
utbredda farska tidiga infarktférandringar ar detta ocksa vardefullt att veta.

Farska infarktforandringar manifesteras av 6dem, vilket endast uppkommer vid permanent
parenkymskada. Upptar dessa férandringar storre delen av karlterritoriet minskar
behandlingsindikationen.

CT-angiografi utférsfor beddomning av om det féreligger en emboli i frAmre eller bakre
cirkulationen som kan vara aktuell fér trombektomi vilket utfors i Lund. Ambulansen invantar
svar angaende en ev sekundar transport till Lund for trombektomi, varfor snabb bedémning
avseende detta ar viktig.

Studier har visat god effekt av trombektomi &ven pa patienter med langre symptomduration
an 6 timmar, aven vid sk wake-up-stroke dar insjuknandetiden &r okand. En forutsattning for
trombektomi &r att embolin ar atkomlig vilket bedéms i varje enskilt fall av interventionsenhet
i Lund.

CTP kan forutom att avgdora graden av ischemi enligt ovan aven vara till hjalp for att
lokalisera mindre ocklusioner pa CTA.

Nagon kontroll av serumkreatinin behovs inte infor CTA/CTP. Indikationen &r stark.
Remitterande klinik kommer att sérja for god hydrering enligt eget PM.

Elisabet Aili Peter Thomasson-Sommer

Overlakare Overlakare i neurologi

Roéntgenkliniken Medicinkliniken

Halmstad Halmstad
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