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Stroke — Omvardnadsrutin for
underskoterskor avdelning 53-54

Revidering i denna version

Endast mindre forandringar eller sprakliga férandringar vid denna
revidering

Bakgrund

Stroke &r ett samlingsnamn for bade infarkt och blédning i hjarnan. TIA
ar en mindre infarkt dar symtomen &r 6vergaende inom 24 timmar.
Symtomen kan vara exakt lika for de tre sjukdomarna.

Orsakerna till infarkt i hjarnan eller TIA kan vara embolier som kommer
ifran hjartat eller halskarlen. Ovriga riskfaktorer kan vara hypertoni,
forhojda blodfetter, rokning, diabetes, inaktivitet och livsstil.

Vanliga orsaker till blodning &r hypertoni och missbildningar i kérlen.

Underskoterskan har en viktig roll i omvardnadsarbetet och den fortsatta
rehabiliteringen.

Syfte

Syftet ar att sakerstalla en strukturerad och likvardig vard och
omhandertagande for stroke och TIA patienter pa strokeenheten.

Atgarder
Kommunikation

e Vid afasi/sprakstorning fortsatt bemétande enligt
logopedutlatande avseende traning och hjalpmedel.

e Be anhdriga ta hit fotografier ex.

e Efterhoratidigare intressen/familjeforhallande

e Vid neglekt, stimulera fran svag sida, placera sangbord pa svag
sida. Radgor med arbetsterapeut och sjukgymnast
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e Vid minsta fordndring av vakenhet, informera ansvarig
sjukskoterska

Andning

e Saturation kontrolleras vid ankomst och efter 2 timmar, darefter
fasta tider 07, 13, 19 och 01

e Vid POX under 95 %, kontakta ansvarig sjukskoterska

e Patient som har andningsflaska for traning, skall vattnet hallas av
infor natten

e Daglig kontroll av funktion av sug och syrgas gors av
underskoterska som arbetar kvéllstur.

Cirkulation

e Blodtrycktagning enligt rutin for Blodtrycksmaétning

e Blodtrycket kontrolleras vid ankomst och efter 2 timmar, darefter
pa fasta tider 07, 13, 19 och 01

e Kontrolleras forsta gangen i bade hoger och vanster arm, darefter
i hdger arm om inte vardet skiljer mer an 10 mmHg

e Vid vérden 6ver 170/100 eller under 120/60, kontakta ansvarig
sjukskoterska

e Vid cerebral blodning skall blodtrycket alltid métas manuellt.

e Pulsen skall alltid matas palpatoriskt

e Dokumentera om pulsen ar oregelbunden

e Kroppstemperaturen mats pa samma tider som ovan, informera
ansvarig sjukskoterska vid temp 6ver 37,5

o Koppla telemetri efter ordination av sjukskoterska

e Vid ankomst till avdelning gors alltid en beddmning utifran
NEWS poang och skrivs in i Melior. Vid avvikande matvérden
ordination pa fortsatt méatning.
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Nutrition

Ingen mat eller dryck far ges forran svéljbeddmning ar gjord av
sjukskoterska alternativt att sjukskoterskan delegerat
svaljbedomning till strokeutbildad underskoterska

Vikt och langd skall tas pa alla patienter. Vikten skall vagas och
inte efterfragas.

Patient med svéljsvarigheter ska ha anpassad kost och dryck.
Skall utvarderas dagligen om patienten forbattras eller forsamras.
Vid forsamring, ex. patient hostar eller far fordrojd svaljning,
avbryt maltiden och informera ansvarig sjukskoterska

Var observant pa om patienten samlar mat i kinden, munvard &r
viktig efter maltid

Skall sitta uppe 20-30 minuter efter avslutad maltid

Om patienten forvantas klara en annan konsistens &n tidigare,
informera ansvarig sjukskdterska som gor en ny svéljbedémning
Vatskelista eller Mat&Vatskeregistrering foljs pa patienter med
svaljsvarigheter eller av annat behov. Ifylls noggrant.

Om daligt intag av mat och dryck maste sjukskoterskan
informeras

Riskbedomning av munhalsa enligt ROAG gors pa alla patienter.
Munvardsbricka dukas till alla patienter med nedsatt vakenhet,
svaljsvarigheter och sond och byts dagligen

Munvard skall ske vid varje vandning, alternativt oftare vid
behov

Underskoterskan ansvarar for kontakt med tandhygienist och
faxar arbetsblad pa angiven dag

Patient med sond skall ha forhéjd huvudanda med 30 grader
Patient med sond dar sondnéringen tar slut, far pumpen stangas
av och spolas med vatten men ansvarig sjukskoterska maste
informeras

Elimination

Kontroll av bladderscan vid ankomst, vid resurin éver 400 ml,
kontakta ansvarig sjukskoterska

Resurin dokumenteras under matvérde i Melior

Urinsticka skall tas pa alla patienter vid inldaggning. Om
avvikande varde, spara for urinodling, markera rdret och kontakta
ansvarig sjukskoterska

Vid dragning av KAD ska kontroll av resurinmangd ske vid
upprepade métningar.
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Vid obstipationstendens och svarighet att tomma urinblasan bor
patienten om majligt komma upp pa toalettstol.

Ge rikligt med dryck, fiberrik kost och uppmuntra till aktivitet.

Tarmfunktion dokumenteras noggrant och fors in pa matvarde i
Melior

Hud/vavnader

Kontroll av hudkostym

Vid séngliggande patient, vdndningar var annan timma dagtid och
var tredje timma nattetid

Vid immobiliserad patient eller pa annat sétt riskpatient att
utveckla trycksar och vid forvantad langre vardtid anvands
tryckavlastande specialmadrasser som bestalls via Columna
Informera ansvarig sjukskoterska om borjan till trycksar och om
ev. atgarder har paborjats

Anvand grindskydd vid behov

Aktivitet

Mobilisering startas sa snart sjukskoterska givit klartecken
Forflyttning sker mot svag sida

Séangbord placeras pa svag sida

Om mojligt tank pa placering i rummet

Patient forses med kuddar for att kunna ligga i vilostéllningar, se
Vilostallningar

Vid cerebral blddning skall mobilisering ske efter lakarordination
Patient med cerebral blédning eller vid stora infarkter ska
patienten ligga med 30 graders forhéjd huvudanda

Efterstrava att patienten kommer upp i stol till alla maltider
Utnyttja tillfallet nar patienten skall till matsalen att gangtrana
Patienten ska medverka i alla dagliga aktiviteter efter formaga
Forflyttningar sker utifran riktlinjer av fysioterapeuten

Fallrisk

Orolig patient skall ej lamnas ensam pa ex toaletten

Viktigt att patienten har bra skor som sitter bra pa fétterna, be
anhoriga ta hit skor. Halksockor kan vara ett alternativ

Folja atgarder i fallriskvardplan nar sadan ar uppréattad

Viktigt att sakerstélla atgarder infor natten som minskar fallrisk.
Plocka undan hjalpmedel som inte behovs ex.
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Somn
e Rutiner infér sanggaendet, byte till nattskjorta, borsta tander samt
toalettbesok &r en del av tréaningen
e Viktigt med vila under dagen efter patientens behov

Information
e Viktigt att all personal har kannedom om olika undersdkningar
for att kunna informera patienten infor
e Informera ansvarig sjukskoterska nar patienten varit pa CT for att
svaret skall kunna bevakas for att snabbt sétta in behandling
e Visa informationsparmarna pa salarna
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehéllet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Neurologi-stroke
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