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RPO nervsystemets sjukdomar

Intracerebrala hematom (spontana)

Riktlinjer for Sydostra sjukvardsregionen (Region Jonkdpings ldn, Region Kalmar 1én och
Region Ostergdtland).

Vardniva och remiss

e For akut kontakt med neurokirurg, sok via US véxel
e For icke-akuta fragestéllningar kring utredning skickas remiss till Neurokirurgiska
kliniken, US.

Vid transport ska patienten — beroende pa medvetandegrad — transporteras intuberad eller med
intubationsberedskap.

Diagnostik och utredning

e Datortomografi huvud akut vid misstanke pé intracerebralt hematom.

e Vid samtidig subarachoidalblodning och/eller blédning i anslutning till basala
karlen/fissura Sylvii tas akut kontakt med neurokirurg for stéllningstagande till akut
kompletterande radiologi pa misstanke om aneurysmblodning.

e Vid lobir eller atypisk blodning kompletteras med datortomografi med kontrast efter 6-
8 veckor, alt MR efter 3 man for att eftersoka bakomliggande kérl- eller tumdrpatologi.
Som atypisk blodning ridknas blodning som inte dr lokaliserad till basala ganglierna och
kan betraktas som hypertoniblodning.

Prevention

e Rokningsprevention
e Hypertonikontroll
e Diabeteskontroll

Behandling

Medicinsk behandling

e Blodtryckskontroll. Systoliskt blodtryck skall sdankas omedelbart. Mélblodtryck ar
systoliskt 140 mmHg och maxblodtryck &r 180/100 mmHg.
- Lakemedel: labetolol, klonidin, enalapril.

e Reversering av antikoagulantia. Malvarde 1.4 INR.
- Lakemedel: faktorkoncentrat (Ocplex, Beriplex, Confidex) 1000 E. Vitamin-K
(Konakion) 10 mg intravendst 1x1 i tre dagar.

e Hyperglykemi: behandla vid B-glukos <10 mmol med intermittent eller kontinuerlig
insulintillforsel.

e Feber: behandla orsak till feber samt antipyretisk behandling.
- Lakemedel: paracetamol (vid intravends behandling ska antihypertensiv effekt
uppmarksammas)
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e Epilepsi: behandling vid anfall, ej profylaktiskt.
- Lakemedel: fosfenytoin, valproat, levetiracetam. Undvik benzodiazpiner da man vill
folja medvetandegraden.

Neurokirurgisk behandling
Kirurgisk behandling syftar till att avlasta en intrakraniell tryckstegring genom utrymning av
hematomet och ddrigenom minska mortalitetsrisken.

Kontakt med neurokirurg via US vixel. Vissa patienter som inte &r aktuella for kirurgi kan
istillet Overvakas pé neurologiska klinikens strokeenhet for narhet till neurokirurgiska kliniken
om operationsindikation intridder.

Kirurgisk behandling kan bli aktuell:
e Storhjarnshematom med paverkat eller sjunkande medvetande. Ej vid mindre hematom
inom basala ganglierna med opéverkad patient.
e Lillhjarnshematom >3 cm i diameter med paverkat medvetande och/eller
hjarnstamskompression och/eller hydrocephalus.
e Intraventrikuldra hematom.

Transport
e Vid 6verforing till US ska patienten — beroende pad medvetande — grad transporteras
intuberad eller med intubationsberedskap.
e Om akut operationsindikation foreligger ska i de flesta fall 300 ml Mannitol
administreras intravendst. Det foreligger da en absolut indikation for kateter.

SjuksKkrivning
Utifran funktionsniva.

Rekommendationer for cerebrovasculdra sjukdomar i Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska
beslutsstdd.

Uppfoljning

Neuroradiologisk uppf6ljning

Uppfoljande radiologi vid hematom som inte kan betraktas som hypertoniblodningar. Vid
misstanke om aneurysmalt hematom skall akut DT-angiografi utforas. Vid atypiskt hematom
gors DT med kontrast efter 6-8 veckor eller MR efter 3 manader.

(Ater)insittning av antikoagulantia och antitrombotisk behandling

En sammanvigning av risk och nytta. En vardering av HAS-BLED kan goras men de flesta
patienter hamnar inom hogriskgruppen. Blodningsrisken fér alltid betraktas som hogre &n hos
patient som ej har ett genomganget intracerebralt hematom.

Antitrombotisk behandling kan aterinséttas efter 10-14 dagar. Vid mycket stark indikation kan
det aterinsittas efter 48 timmar om DT ej pavisat hematomtillvéxt.

Vid formaksflimmer utan tidigare tromboembolisk hdandelse rekommenderas e dterinséttande
antikoagulantia som primérprevention hos patient som har haft en hjarnblodning.
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Talande for aterinsittande av antikoagulantia (undantaget ovan beskriven primarprevention hos
pat med formaksflimmer men ej tid tromboembolisk hindelse):

Central blodning (hypertoniblodning)

God kontroll pé blodtryck, diabetes, lipider

CHADS?2 talande for hog embolirisk

Kaénd, atgérdad, etiologi till hematomet (som aneurysm)
Tidigare god INR-kontroll.

Vid aterinséttning kan detta goras efter 7-14 dagar men bor foregés av en MR med
hemosiderinsekvenser for eftersokande av mikroblddningar som skulle tala emot dterinséttning.

Barnperspektivet

Alla barn med intracerebralt hematom ska utredas for bakomliggande etiologi med MR eller
DT-angiografi.

Kvalitetsindikatorer

e Forekomst av riskfaktorn rokning efter intracerebralt hematom
e Forekomst av hypertonibehandling efter intracerebralt hematom
e ADL-oberoende efter 3 manader.

Omvardnad

For aspirationsprofylax ska transnasal sond dvervigas tidigt.

Rehabilitering

Rehabilitering i enlighet med regionala riktlinjer vid ischemisk stroke.
Uppmarksamhet kring att hematomresorption efter 6-8 veckor kan gora att
rehabiliteringsbedomningar behdver upprepas senare i forloppet.
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