Tafla lll. Abendingar fyrir segabrottnami hja sjaklingum med adlaegar lokanir
midheilaslageedar eda innri halsaedar.

Aldur: EKki eru haldbeer rok fyrir efri aldursmérkum vid medferd.

H&aum aldri fylgja verri horfur, en med&ferdarahrif eru stédug yfir allt aldursrof.

Undirliggjandi sjukdémar: Mikilveegt er ad hafa i huga nuverandi lifsgaedi og likur ad halda vidunandi
lifsgeedum. Erfitt getur reynst ad meta petta a bradamaéttdku, en ef vafi er & sliku
er betra ad stefna & medferd.

Alvarleiki slags: Sjuklingar med NIHSS =6 hafa klaran avinning af medferd.
Ekki hefur verid synt fram a nein efri mork & alvarleika einkenna a NIHSS-skala.

Um 10% sjuklinga med veegari einkenni geta verid med storaedalokanir og pvi aetti alltaf ad
gera TSA. Miklar likur eru & ad pessum sjuklingum versni sidar.3°

Ef einkenni eru 6venju vaeg eetti ad ihuga hvort lokun sé gomul.

Samsettar lokanir i innri hélsslageed: Sterkar visbendingar eru um &vinning hja pessum hapi.
Umdeilt er hvort setja eigi stodnet fyrir eda eftir segabrottnam.

Almennt mé segja ad rokrétt sé ad losa um stiflu i héfdi og tryggja
pannig hlidarfleedi um Willis-hringinn (Circle of Willis) og medhdndla
prengsli i innri halsslageed nema ekki sé heegt ad komast framhja
peirri stiflu.

Oljés avinningur er af medferd vid fjar-M2 lokunum.

Timi: Skyr avinningur er af segabrottnami 0-6 klukkustundum fra upphafi einkenna.
Ovist er um avinning eftir 6 klukkustundir.

Meelt er med slembirannsokn hja pessum hépi sjuklinga, en nidurstoédur ir ESCAPE?? og DEFUSE-28°
benda til &vinnings ef myndrannsoéknir eru hagsteedar.

Blodpurrdarkjarni

e Sjuklingar med ASPECTS 6-10 stig hafa avinning.

e Efsjuklingar eru med ASPECTS 0-5 stig er avinningur 6ljos. fhuga skal stadsetningu skemmdar,
6nakveemni i mati 6ljésra breytinga TS-myndar an skuggaefnis (TSZ hjaflaedi og TSG geeti hjalpad
vid slikar kringumstaedur).

e  Sjuklingar med <70 ml bl6dpurrdarkjarna & TSG hafa klaran avinning. Ef blodpurrdarkjarni er >70 ml
er avinningur dviss. fhugid stadsetningu blédpurrdarkjarna og vidnamsprott sjiklings (fylgisjukdéma,
pol fyrir langri endurhaefingu) og éskum vidkomandi (pol fyrir fétlun, en hafa pad hugfast ad vidhorf
geta breyst eftir slag). Hafa i huga einkennagefandi heilablaedingar eru algengari ef blodpurrdarkjarni
er stor.




e Flaedisvigtud SO er nakvaemari en TSG en henni fylgir frekar timatap sem vegur upp & mati arangri.
Stort kjarnadrep virdist hafa spagildi um horfur en hefur ef til vill ekki eins mikil ahrif a avinning
medferdar og adur var talid.

Adrar myndgreiningarbreytur.
e  Stigun hlidarbl6ofleedis.

Sjuklingar med gott hlidarbl6ofleedi hafa avinning af segabrottnami.

Ovist er um avinning hja sjuklingum med lélegt eda ekkert hlidarbl6dflaedi.

Mat hlidarbloofleedis & kyrrsteedum TSA getur valdid vanmati & hlidarblodfleedi, sem er vegna
edlis sins seinkad og pvi ekki til stadar vid hamarks slagadafasa rannsoknar.

Fjolfasa myndun (41) eda TSG myndir®® kemur { veg fyrir slikt.

e Lengd sedastiflu.

Ekki eru naegar visbendingar ad stuttir bl6dtappar opnist frekar til pess ad réttleeta ad bida og
sja til med meoferd.




