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INTRACEREBRALT HEMATOM (ICH) - AKUT HANDLAGGNING

Ofta snabb symptomprogress = ICH tillvaxer. Ju tidigare pat kommer till sjukhus,
desto stoérre chans att akut behandling kan minska ytterligare hematomexpansion

Akut radiologisk utredning: DT + DT-angiografi (DTA)
Endast DT vid mycket &g funktionsniva / kort férvantad éverlevnad fore ICH

ICH i basala ganglierna hos pat med hypertoni: oftast mikroangiopatiska

I frdnvaro av hypertoni och vid lob&ra ICH: sék andra orsaker
Intraventrikulart hematom - risk for hydrocefalus

Lillhjarns-ICH - risk for snabb férsamring (fjirnstamskompression, hydrocefalus)
DT-venografi vid misstanke om sinustrombos (ytliga ICH ndra sinus/stora vener)
Aktiv blédning (spot sign pé DTA) - risk for tidig forsamring

Akut handlaggning (A, B och D)

Sakra luftvag, andning, syresattning >95%

RLS 4-8 eller GCS 3-8: intubation + IVA f6r systemisk optimering, oavsett
om kirurgi ar aktuellt. Efter 24 tim: DT och klinisk kontroll, stallningstagande
till fortsatt vardniva. Prognostisering inom 24 tim &r osékert, bor ej géras
(undantag: Rort forvintad overlevnad foére ICH)

Akut handlaggning - blodtryck (BT)

Mal-BT hos vaken pat: systoliskt <140 mm Hg, skall nds inom en timme
frdn ankomst till sjukhus, uppratthallas minst 24 tim. Dock: sénk ej snabbare
an 60 mm férsta timmen. Vid medvetandesankning: samrad med NK-jour.

For att n& mal inom en timme kravs ofta:

o Snabb frikos’rig symptomlindring = smérta, tréngningar, illamaende, oro
o Nérvaro bedside av lakare och sjukskoterska tills BT-mal uppnéatt
o Mat med manschett s& ofta som kravs fér att n& mélet, alt med artarnal

Medicinering:

o Trandate (labetalol) 15-30 mg iv. Upprepa var 5-10 min till max 120 mg férsta
timmen. Infusion ofta bra efter bolus, 1-2 mg/min, max 2,4 g/dygn

© Furosemid 40 mg iv

Nepresol (difiydralazin) 6,25-12,5 mg iv. Upprepas var 20-30 min
Catapresan (klonidin) 75-150 pg iv. Maxdos 150 pg x 4

Undvik nitroglycerin (mdjlig negativ effekt, samre utfall)
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Reversering av antikoagulantia - varje minut rdknas
Paborja behandling omedelbart. Ges parallellt med ev blodtryckssankande behandling.

Preparat Behandling

Warfarin Ocplex/Confidex enl nedan och samtidig Konakion 10
mg iv (Konakion kan vb upprepas efter 12-24 tim)

Pradaxa Praxbind 5 g (totalt 2 flaskor) enligt FASS.

Eliquis/Xarelto/Lixiana Diskutera med koagulationskonsult

Trombocythdmmare Iv trombocyter endast om pat skall opereras akut

Dosering Ocplex/Confidex
Malvarde PK (INR) <1,5. PK kontrolleras 10 min resp 2 tim efter inj/inf

KROPPSVIKT PK (INR) PK (INR) PK (INR)  Upprepad dos om
(kg) 1,5-2 2-3 >3 otillracklig effekt
40-60 500 IE 1 000 IE 1 500 IE 500 IE

60-90 1 000 IE 1 500 IE 2 000 IE 1 000 IE

»90 1 500 IE 2 000 IE 2 500 IE 1 000 IE
C")vervakning

* RLS/GCS, pupiller, NIHSS, blodtryck och puls, intervall
15 min - 3 tim utifrén klinik och radiologi (risk for snabb forsimring?)
Ny DT vid neurologisk férsamring

Neurokirurgiska aspekter

¢ Op-indikation: sjunkande medvetande pga hégt ICP, om kirurgi
bedéms kunna forbattra langtidsprognos

¢ Op-beslut grundas pa multifaktoriell analys av prognostiska faktorer,
bl.a. alder, tidigare sjukdomar, funktionsniva, aktuell/férandrad
medvetandegrad, hematomets lage och storlek

évervég kontakt med regional strokejour

* Vid svarvérderad etiologi utan synlig blédningskélla
¢ Om patient saknar klassiska riskfaktorer for ICH (sdrskilt fiypertoni)
e \Vid hematom orsakat av vends trombos

Rekommendationen ersatter inte lokala/regionala rikilinjer. Det &r vardgivarens och den behandlande lakarens
ansvar att vard och behandling ges i enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet. Inga ansprak kan framstallas
mot féreningen Akut Neurologi i Sverige i detta avseende. Galler kortets fram- och baksida. Utgiven &r 2020.




