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Kontroller for patient med misstankt eller

verifierad stroke eller TIA

Medicinska- och omvardnadskontroller for patienter med misstankt eller verifierad
stroke eller TIA pa vardavdelning inom Medicin, Geriatrik och Akutmottagning Ostra
(MGAO).

Revideringar i denna version
Uppdatering av blodtryckskontroller forsta dygnet vid spontan intracerebral blédning.

Syfte

Optimera vard och behandling av patienter med stroke eller TIA inom MGAO.

Arbetsbeskrivning

Vid ankomst till strokeenheten (avd. 354) eller annan

vardavdelning inom MGAO:

- Strokekontroller enligt NIHSS

- Blodtryck (i bada armarna forsta gangen), puls, temp, POX, p-glukos

- Ankomstprover: Hb, LPK, TPK, CRP, Na, K, Ca, Krea, PK, APTT, ASAT,
ALAT, ALP, Bilirubin, Kolesterol, HDL, LDL, Triglycerider (det som inte
redan tagits pa akuten)

- Bladderscan (om ej taget pa akuten)

- EKG (om ej taget pa akuten)

- Paavd. 354, 356B eller 357: Koppla telemetri savida patienten inte har ett kant
formaksflimmer med normal hjartfrekvens. Géller vid infarkt (ischemisk stroke)
eller TIA men patienter med blédning behover i de flesta fall ej telemetri — om
osaker, fraga ansvarig lakare.

- Paavdelning dar inte telemetridvervakning finns: EKG dagligen i tre dagar.

- Vikt och langd.

- Meddela ldkare samt rehab-personal att en ny patient har blivit inlagd
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- Sviéljbeddomning — gors av skoterskor pa avd. 354.

- Pa dvriga avdelningar: svaljbedomning gors sa snart det ar praktiskt mojligt av
utbildad personal.

- Informera patienten om att vid nya eller forvarrade bortfallssymtom sa
skall de direkt meddela personal detta

- Riskbedomning fall/trycksar/undernaring/munhalsa

Behov av noggrann 6vervakning vid konstaterad eller kliniskt stark misstanke
om:

- Infarkt/TIA i a. basilaris

- Subarachnoidalblédning

- Lillhjarneblédning

- Stor infarkt vid patient under 60 ar (risk att utveckla s.k. malign mediainfarkt)
- Oklar medvetsloshet

NIHSS, puls och blodtryck var 3:e timme dygnet runt ELLER tatare enligt
lakarordination. Galler fram tills beslut om intervention (operation eller trombektomi).
Om patienten inte ar aktuell for aktiv behandling 6verga till kontroller x 4 per dygn
enligt nedan.

Kontakta alltid lakare jourtid for beddmning av patient, ordinationer och
stallningstagande till intervention.

For patienter utan behov av mer noggrann évervakning enligt ovan utfors
foljande kontroller enligt rutin:

For alla patienter galler att om patienten rapporterar forsamring i
bortfall, om personal misstéanker eller noterar 6kade bortfall ska
NIHSS kontroll utféras och vid behov lédkare kontaktas.

Dag 1 (den dag som patienten kommer till avdelningen)

- Fortsatta kontroller minst var 6:e timma ca kl. 8, 14, 20, 02 av NIHSS, Puls,
Blodtryck, Temp, POX och B-glukos. Om patienten anlander till avdelningen
efter kl. 20 dag 1 rdknas nasta dag ocksa som dag 1 avseende kontroller (se
nedan dag 2). POX och p-glukos eventuellt tatare enligt lakarordination om lag
POX vid ankomst, svar hjart- eller lungsjukdom eller diabetes.

- Om patienten 6verfors fran annan avdelning eller klinik gar patienten direkt in
pa kontroller enligt dag 2 (NIHSS kI. 8,14,20).

- Patienter med spontan intracerebral blédning ska utéver ovan kontroller de
forsta 3 timmarna efter DT hjarna kontrollera blodtrycket 1 ggr per timma,
darefter kontroll 6 timmar efter DT hjdrna och sedan var 6.e timma forsta dygnet
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Dag 2

Dag 3

Bladderscan: om resurin vid ankomst fortsatt kontroll 4 ggr per dygn, samma
tider som vid NIHSS enligt ovan. Galler endast strokepatienter, om TIA kan
kontroll med bladderscan avslutas om patienten inte har resurin vid ankomst till
avdelningen. Vid behov se aven tabell kring bladderscan/resurin/RIK nedan.
Om patienten far nya symtom eller forsamras i NIHSS skall lakare alltid
informeras om detta.

Om patienten kommit till avdelningen fore kl. 20 dagen innan rdknas: kontroller
3 ggr cakl. 8, 14 och 20 av NIHSS, Puls, Blodtryck, POX, Temp, p-glukos.

Om patienten kommit till avdelningen efter kl. 20 dagen innan: Kontroller 4 ggr
cakl. 8, 14, 20 samt natten mot dag 3 kl. 02 och Kkl. 8 morgonen dag 3 av
NIHSS, Puls, Blodtryck, POX, Temp, p-glukos.

Ta ortostatiskt blodtryck under 1 min

Telemetri kan i de flesta fall avvecklas efter 24 - 48 timmar. Fraga alltid i
samband med rond nér den kan avvecklas.

Overvig clinifeedingsond om patienten inte kan svélja. Kan i sa fall sattas om
personlig delegation utan lakarordination.

Bladderscan 4 ggr per dygn (kI 8,13,18,22) sa lange som patienten har resurin.
Lat alltid patienten forsoka kissa fore bladderscan. Om <100 ml vid tva
efterféljande matningar kan detta avslutas.

Senast dag 2 skall alla patienter med misstankt eller bekraftad Stroke/TIA
lakarbedémmas. Galler aven helgdagar.

-7

Puls och blodtryck 1 gang per dygn valfri tid mellan kl. 07.00- 10.00. Lampligen
ndr patienten suttit upp en stund. Meddela lakare (om lagt <110 eller hogt
>180mm Hg)

Dag 8 och fram till utskrivningsklar

Puls och blodtryck 3 ggr per vecka: mandag, onsdag, fredag. Valfri tid mellan kI.
8.00-16.00.

Utskrivningsklar patient

Inga kontroller férutom vid l&akarordination.

Mer tata kontroller enligt lakarordination:

Lékare kan alltid ordinera tatare kontroller. Dessa ordinationer galler i sa fall upp till 24
timmar, fram till nasta dags rond. Om da inte forlangs galler kontroller enligt ovan.
Fraga alltid pa rond om tata kontroller skall forlangas eller ej.

Rubrik: Kontroller for patient med misstankt eller verifierad stroke eller TIA 3

Dokument-ID: SU9777-819499373-39

Version: 6.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Vikt:

Vikt vid ankomst till avdelningen, dag 7 efter ankomst och dérefter 1 ggr/v eller tatare
om patienten har nutritionssvarigheter.

Vid diabetes:

- Om svéngande p-glukos eller nyligen andrad insulindos p-glukos x4 per dygn
eller tatare lampligen Kkl. 7, 12, 18 och 22. Om patient sjalv méater p-glukos och
dosjusterar insulin hemma sa uppmuntra att mata och dosjustera sjalv aven pa
avdelningen.

- Om stabila men forhojda p-glukos, kontroller x2, kl. 8 och 18 eller mer sallan
enligt lakarordination

Tappning och KAD:

- KAD skall undvikas. Om patienten fatt KAD pa avdelningen eller pa akuten
skall indikationen ifragasittas. Diskutera med lakare om KAD skall dras.
- Vid resurin >300 ml, satt patienten ytterligare en gang pa toaletten och forsok
Kissa.
Ha inte for brattom. Ny bladderscan efter ca 30 minuter.
o Vid resurin 6ver 350 ml: RIK varje gang, fortsatt bladderscan x4 per dygn.
o Vid resurin 250 — 350 ml: RIK 1 gang per dygn (innan sanggaende), fortsatt
bladderscan x 3 per dygn (ca kl. 8, 14 och vid sanggaende)
o Vid resurin 100 — 249 ml: bladderscan x 2 per dygn (ca kl. 8 och vid
sanggaende).
o Vid resurin under 100 vid tva métningar i rad kan kontroll med bladderscan
avslutas.
- Om patienten har intravends vatska (dropp eller TPN) och resurin pa 200 ml
eller mer, kontrollera bladderscan dven pa natten ca: kl. 02.

Puls:
- Vid formaksflimmer kontrolleras alltid puls med stetoskop eftersom vissa slag
annars kan missas.
Utskrivningsdagen
- Blodtryck
- Vikt
Bladderscan/Resurin/RIK

Resurin kontrolleras enligt NIHSS rutin for dag 1 och 2. Om kvarstaende
behov av kontroll av resurin folj forslagsvis féljande tider.
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urin Bladderscan cirka tider RIK
Over 350 ml X 4 per dygn 8, 13, 18, 22 RIK Varje géng
250 - 350 m X 3 per dygn 8, 14, 22 RIK x 1 innan
sédnggaende

100 - 250 ml X 2 per dygn 8, 22

Om <100 ml vid
Under 100 mli 2 kontroller i rad

avsluta métning
Ansvar

Respektive linjechef ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.

Uppfoljning, utvardering och revision

Revisionsansvarig ansvarar for uppfoljning och utvérdering. Avvikelser hanteras enligt
SU:s riktlinjer for MedControl Pro.
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