¥ Region RUTIN 1(33)
¥ JBnkdpings lan

Specialistsjukvard

Ambulans
Prioriteringsnivi Ambulanstransport — Beslutsblock B

Prioriteringar gors inom den prehospitala virdkedjan avseende hur snabbt
omhéndertagande som krévs. For strokesymtom géller antingen prioritet 1 eller 2,
dér prioritet 1 innebér det snabbaste omhéndertagandet.

Utlarmning av ambulans/ambulanshelikopter enligt prioritet 1 eller 2

¢ Om strokesymtom inom 24 timmar eller vid livshotande tillstdnd eller
hotade vitalfunktioner — Prioritet 1: Fortsétt till block (C)

¢ Om strokesymtom stationdra dver 24 timmar eller helt f6rsvunnit, snar
transport — Prioritet 2: Fortsitt till block (C)

¢ Vid misstdnkt stroke/TIA med stabila lindriga symtom &ver 24 timmar -
14 dagar (inga nya eller fluktuerande symtom) kan annat transportsétt dn
ambulans anvdndas om transporten kan ske snarast. Individuell beddmning
av patientens tillstdnd avgor ldmpligt transportsétt, dock far patienten inte
kora sjélv.

e Vid icke akut stroke/TIA; tveksamma fall eller symtom over 14 dagar, tas
kontakt med strokeansvarig lékare alternativt medicinbakjour pa
respektive sjukhus for att besluta kring handlédggning

Prehospital vard - ambulans eller ambulanshelikopter — Utredningsblock C

e Identifiering av strokesymtom

e Notera klockslag for debut eller senast kinda tidpunkt utan misstankta
strokesymtom

e Vid sprik- och kommunikationssvarigheter anvind samtalsstodjande
kommunikationstekniker till exempel bildstod

e Neurologisk bedomning enligt rutin, kontroll av vakenhet, blodtryck, puls,
temp, blodsocker

e Telemedicinsk konsultation for specialistbeddmning bor utforas

e Intravends infart sdkras
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¥ Region RUTIN 2(33)
¥ JBnkdpings lan

Regionalt tillig

Telemedicinsk konsultation r ej tillganglig 1 RJL. Kontakt gors enligt lokal
ambulans- och sjukhusrutin.

L
Strokelarm — Beslutsblock D

Transport till sjukhus

¢ Om strokesymtom inom 24 timmar och aktuell for reperfusionsbehandling
eller om strokesymtom och livshotande tillstdnd/hotade vitalfunktioner —
Prioritet 1, akut transport
e Aktivera strokelarm till sjukhus:
- for initiering av sjukhusets strokevardkedja fore ankomst till
sjukhus.
- for eventuell styrning till hdgspecialiserad véard
¢ Om strokesymtom stationdra 6ver 24 timmar eller helt f6rsvunnit —
prioritet 2, snar transport

Regionalt tillig

Vid stabila symtom 6ver 24 timmar kan annat transportsétt &n ambulans
anvéndas till sjukhus, dock fér patienten inte kora sjilv.

L

Insjuknande av inneliggande patient pa akutsjukhus med

stroke/tia symtom
Forsta virdkontakt — utredningsblock A4

Omedelbart larm till stroketeam eller ansvarig jour for internt strokelarm enligt
lokala rutiner

Strokelarm — Beslutsblock D
Stroke hos patient som dr pa sjukhus

e Om strokesymtom inom (24) timmar och aktuell for
reperfusionsbehandling eller om strokesymtom och livshotande
tillstand/hotade vitalfunktioner — Prioritet 1/strokelarm

e Om strokesymtom stationdra dver (24) timmar eller helt forsvunnit

- prioritet 2/ej strokelarm: Fortsétt till block E
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¥ Region RUTIN 3(33)
¥ JBnkdpings lan

I RJL &r det strokesymtom inom 20 timmar som géller vid strokelarm, detta
eftersom tid for transport till Link&ping (eller annat ldn) dér trombektomienhet
finns, behover riknas in och tas hansyn till.

For mer information var god se Relaterat - Checklista strokelarm

L
Akutmottagning

Utredning
Ankomst direkt till akutmottagning — Utredningsblock A3

e Bedom symtom och notera klockslag for symtomdebut eller senast kiinda
tidpunkt utan missténkta strokesymtom.

Patienten ska id- mérkas omgaende

-
Strokelarm — Beslutsblock D
Stroke hos patient som dr pa sjukhus

e Om strokesymtom inom (24) timmar och aktuell for
reperfusionsbehandling eller om strokesymtom och livshotande
tillstind/hotade vitalfunktioner — Prioritet 1/strokelarm

e Om strokesymtom stationdra dver (24) timmar eller helt férsvunnit -
Prioritet 2/ej strokelarm: Fortsitt till block E

e [ RJL ér det symtomdebut <20 timmar som giller, detta eftersom tid for
transport till LinkOping (eller annat 14n) dar trombektomienhet finns,
behover ridknas in/tas hdnsyn till.

e Vid strokelarm f6lj RJL:s rutin for strokelarm var god se Relaterat —
Strokelarmsjournal

L

Forsta omhiindertagande pa sjukhus - Utredningsblock E
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RUTIN 4(33)

Forsta omhéndertagandet pa sjukhus sker vanligen pa akutmottagning, DT-lab
eller strokeenhet beroende pé lokal organisation:

For

Screening av vitala funktioner.

Kort anamnes (insjuknande, funktionsnivd, tidigare och nuvarande
sjukdomar, njurfunktion)

Riktat neurologiskt status.

Aktuella ladkemedel (Obs: antikoagulantia, metformin)

Overkinslighet likemedel (Acetylsalicylsyra (ASA), kontrastmedel)
Stallningstagande till fortsatt akut omhéandertagande

Fullstindigt NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) ar
onskvirt men fér ej fordroja reperfusion.

Intravenos infart sékras.

Inget peroralt intag fore screening som visar svéljformaga

Om symtomduration lédngre &n 20 timmar eller inga kvarstdende symtom
sker inskrivning via akutmottagningen.

Vid blodtryck 6ver 230/130 initieras blodtryckssdnkande behandling.
Ordinera p-glukos kontroll 1 likemedelslistan.

Ordinera insulin Lispro vb. enligt intensiv-mallen (4 E om p-glukos>10
mmol/l, 6 E om >15 mmol/l, 8 E>20 mmol/l)

Efter DT hjédrna svar 6verviges lamplig antitrombotisk behandling.
Overvig insittande av 1dgdos Innohep vid immobilisering.

Overvig halskirlsdiagnostik.

vardinformationshantering (Cosmic) t.ex. kontaktregistrering,

vardatagande och dokumentation var god se Relaterat —
Vardinformationshantering PSVF Stroke och TIA

Stilllningstagande till akut bilddiagnostik — Beslutsblock F

Ja:

Om akut reperfusion dr aktuell (symtomdebut <24 timmar)
Om akut bilddiagnostik dr avgorande for stdllningstagande i den fortsatta
akuta vardprocessen

Nej — Fortsiitt till lokal strokeenhet

Om bilddiagnostik inte paverkar fortsatt akut handldggning (undantagsfall)
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¥ Region RUTIN 5(33)
¥ JBnkdpings lan

Regionalt tillig

I RIL &r det symtomdebut < 20 timmar som géller, detta eftersom tid for
transport till LinkOping (eller annat 1dn) dir trombektomienhet finns, behdver
raknas in/tas hinsyn till.

L
Akut bilddiagnostik — Utredningsblock G

Pé sjukhus som inte erbjuder trombektomi bor snabb beddmning om
trombektomiindikation foreligger goras. Ambulans (ambulanshelikopter) véntar
kvar for att underlétta snabb akut transport till trombektomienhet om detta blir
aktuellt.

Regionalt tillig

e Om trombektomiindikation foreligger bestills akut ambulanstransport via
112 f6r vidare transport till trombektomienhet.

e Vid ambulanstransport till Linkdping (eller annat 14n) anvénds blanketten
Ambulanstransportremiss var god se Relaterat —
Vérdinformationshantering PSVF Stroke och TIA.

e Vid beslut om angiografi ordineras det muntligt till radiolog och 1
samband med det anges orsaken till beslutet.

L

Vid insjuknande <6 timmar fore ankomst till sjukhus och dir akut
behandling (reperfusion, neurokirurgi, endovaskulir interventionl) kan vara
aktuellt:

e Datortomografi (DT) + datortomografiangiografi (DT-ai) utfors inom 15
min fran ankomst till sjukhus och bedéms snarast

e DT angio karotisgrafi kan 1 allménhet utforas dven vid
kontrastoverkénslighet eller njursvikt, med sedvanlig premedicinering,
vitsketillforsel och dvervakning efter kontrastadministration. I sédrskilda
fall kan MR med diffusionssekvenser (MR-DWTI) respektive angiografi
(MRA) vara ett alternativ. Se appendix.

Vid insjuknande 6 — 24 timmar fore ankomst till sjukhus eller vid oklar
insjuknandetid och dar akut behandling (trombektomi, neurokirurgi,
endovaskulir intervention) kan vara aktuellt:

e DT + DT-ai + DT-perfusion utfoérs inom 15 min frdn ankomst till sjukhus
och beddmas snarast
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¥ Region RUTIN 6(33)
¥ JBnkdpings lan

e Vid kontrastdverkanslighet eller njursvikt se ovan (DT angio karotisgrafi
<6 timmar). Se appendix.

I RJIL é&r det tidsintervallet 6-20 timmar som giller, detta eftersom tid for
transport till Link&ping (eller annat 1dn) dér trombektomienhet finns, behover
raknas in/tas hinsyn till.

L

Vid insjuknande 6ver 24 timmar fore ankomst till sjukhus:

e Undersokningen utfors skyndsamt
e DT-hjirna. Se appendix.

I RJL é&r det insjuknande dver 20 timmar som géller, detta eftersom tid for
transport till Link&ping (eller annat 14n) dér trombektomienhet finns behdver
raknas in/tas hénsyn till.

-
Diagnos stroke eller TIA — Beslutsblock H
Satts diagnos stroke eller TIA?

Ja — Datortomografi eller rontgen bekréftar eller motsdger inte strokediagnos. Om
radiologiska fynd inte visar nigra relevanta fordndringar men symtomen indikerar
stroke sitts diagnos stroke eller TIA (Obs: normal DT hjdrna utesluter inte
ischemisk stroke eller TIA).

Nej — Datortomografi eller rontgen visar annat tillstind. Symtomen indikerar inte
stroke.

e Dokumentera diagnos under sdkord Diagnos/Atgird var god se Relaterat —
Vardinformationshantering PSVF Stroke och TIA

L

Information och dialog om niista steg — Information I
e Information och dialog om misstdnkt/sikerstélld diagnos och behandling.
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¥ Region RUTIN 7(33)
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e Be om samtycke till kommunikation med nérstaende.

o Tillse att nirstaende till patienten &r omhéndertagen nér patienten
forflyttas.

e Sikra att telefonnummer finns inlagt i patientkort till nirstaende.

e Dokumentera att information ldmnats till patienten och beskriv nésta steg
under sokord Overenskommelse var god se Relaterat —
Vardinformationshantering PSVF Stroke och TIA

-
Behandling — Akut

Akut behandling — Beslutsblock J
e Om diagnos TIA: Fortsitt till block (L)
e Om diagnos ischemisk stroke: Fortsitt till block (M)
e Om diagnos intracerebral blodning: Fortsétt till block (N)

Information och dialog om akut behandling — Information K
e Information och dialog om akutbehandling med patient och ev. narstdende
e Vid behov av palliativ vard, diskussion med patient och nirstaende
(Socialstyrelsens nationella kunskapsstod som innehaller nationella
riktlinjer fOr prioriteringar inom den palliativa varden och se film Webb-
SKU: Palliativ vard vid stroke del II)
e Diskussion om eventuella behandlingsbegriansningar

For vardinformationshantering (Cosmic) géllande t.ex. behandlingsbegriansning
och dverenskommelse var god se Relaterat — Virdinformationshantering PSVF
Stroke och TIA

L

Akut behandling vid TIA — Behandlingsblock L
e Antitrombotisk behandling med laddningsdos ASA 300-500 mg snarast
Inldggning pa strokeenhet (se film Webb-SKU: Akut behandling vid TIA)

Aven om patienten sedan tidigare behandlats med ASA ska patienten erhalla ASA
laddningsdos 300 mg om ingen kontraindikation finns.
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Akut be

RUTIN 8(33)

handling vid ischemisk stroke — Behandlingsblock M

e Trombolys (propplosande behandling) for de som uppfyller kriterierna

Regionalt tilliig

Patienter med symtom forenliga med stroke med kénd insjuknandetid dir
behandling med systemisk trombolys med Alteplas kan ges inom 4,5 timmar
eller trombektomi vid pévisad storkdrlocklusion kan erhéllas inom 6 timmar, ska
handldggas enligt rutiner f6r trombolysbehandling vid hjdrninfarkt.

L

Trombektomi (mekanisk propputdragning) vid synlig tromb for de som
uppfyller kriterierna. Aktuell patient Gverfors till regionalt
trombektomicentrum for fortsatt handlaggning.

Sédkerstall att kompetent tidseffektiv process for trombolysbehandling och
bedomning infor eventuell trombektomi finns tillgidnglig 24 timmar om
dygnet (se Riksstroke - Rekommendation trombolyskompetens for lakare
och sjukskoterskor)

Patienter med symtom forenliga med stroke med insjuknandetid bortom
4,5 timme for trombolys och 6 timmar for trombektomi, men som kan
erhélla trombektomi inom 24 timmar, ska bedomas enligt A2B2.

A2B2 innebdr att patienten skall fi minst 2 p pa arm (faller till séngen
inom 10 sek) samt 2 p pa ben (faller till séngen inom 5 sek) enligt NIHSS.
Giller enbart ensidig svaghet.

Om A2B?2 ir positivt ska patienten genomga klinisk beddmning enligt
NIHSS och DT-hjarna. Om DT-hjirna utesluter blodning gors ockséd DT-
angio karotis.

Jourhavande radiolog ska bedoma om storkirlsocklusion foreligger och
om det foreligger ischemiska fordndringar som motsvarar mer 4n 1/3 av
hemisfaren.

Om storkirlsocklusion foreligger, ischemiska tecken saknas och inga
andra kontraindikationer foreligger for behandling med trombektomi, ska
patienten foras med prio 1 till universitetssjukhuset i Linkdping dar
handldggningen fortsétter med genomforande av DT-perfusion samt
beddmning gors huruvida rdddningsbar vavnad foreligger. Utifrén detta tas
stéllning till trombektomi.

Indikationer for akut transport till universitetssjukhuset i Linkdping for fortsatt
handléggning for eventuell trombektomi &r:
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¥ Region RUTIN 9(33)
¥ JBnkdpings lan

e Pavisande av storkdrlsocklusion
e Patienten kan vara pa plats vid universitetssjukhuset i Linkoping inom 22
" timme efter insjuknandet

Kontraindikationer for akut transport till Universitetssjukhuset i Link&ping for
ev. trombektomi ar:

e Ischemiska tecken motsvarande mer &n 1/3 av hemisfaren.

e Lag grad av sjdlvstindighet innan insjuknandet, sdsom avancerat
biologiskt dldrande med stort hjélpbehov inklusive ADL-beroende.

e [ de fall didr man redan vid prehospital bedomning kénner till forhillanden
sasom allvarlig obotlig sjukdom eller lag grad av sjilvstindighet enligt
ovan, dr handldggning enligt ovan inte aktuell.

e Strokejour i Linkdping kontaktas pa telefonnummer: 070-297 14 60,
alternativt vxl. 010-103 00 00.

e For vardinformationshantering (Cosmic) t.ex. ambulanstransportremiss,
lakemedelsordinationer och 6verenskommelse var god se var god se
Relaterat — Vardinformationshantering PSVF Stroke och TIA

e Antitrombotisk behandling med laddningsdos ASA 300-500 mg snarast
om reperfusion inte ar aktuellt.

Aven om patienten sedan tidigare behandlats med ASA ska patienten erhilla ASA
laddningsdos 300 mg om ingen kontraindikation finns.

L

e Expansiv cerebellir infarkt - neurokirurgkonsult for stillningstagande
till kraniektomi eller 6vervakning pa neurokirurgisk enhet eller regional
strokeenhet

Kontakta regionala strokejouren 1 Linkdping 070-297 14 60, alternativt vxIl. 010-
103 00 00

L

o Hotande expansiv mediainfarkt - for forflyttning till regional
strokeenhet for 6vervakning infor eventuell neurokirurgisk atgérd
(hemikraniektomi) (se film Webb-SKU: Neurokirurgi vid stroke)
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RUTIN 10(33)
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Patienten bor ldggas in pa strokeenhet om inte tillstindet krdver hogre
vardniva (se O)

Akut behandling vid intracerebral bl6dning — Behandlingsblock N
Beddmning av neurokirurgjour for atgérd och eventuellt vertag

Reversering av warfarin och dabigatran bor snarast géras om pagéende
behandling (se film Webb-SKU: Neurokirurgi vid stroke)
Stallningstagande till koagulationsfaktorkoncentrat vid ovrig
antikoagulationsbehandling/koagulationskonsult vid behov

Vid forhdjt systoliskt blodtryck ( > 180 mm Hg) blodtryckssankning till
mellan 140 och 180 mm Hg

Overvig alltid behov av intensivvard vid sviktande vitala funktioner for att
stabilisera patienten

Inldggning pé/transport till lamplig vardenhet (intensivvard,
neurokirurgisk avdelning eller strokeenhet)

Val av vardniva for vidare atgarder — Beslutsblock O
Patienter med missténkt/verifierad stroke eller TIA bor vardas pa strokeenhet (se
film Webb-SKU: Vérd pa strokeenhet)

Vissa tillstdnd/komplikationer kraver hogre vardniva

Om lokal strokeenhet (pé léns- och ldnsdelssjukhus): Fortsétt till lokal
strokeenhet (block P-X)

Personer med misstankt eller verifierad stroke bor skyndsamt inldggas och
vardas pa strokeenhet utan att passera annan vardenhet

Personer med missténkt TIA med < 7 dagar fran symtomdebut, bor
skyndsamt inldggas pé strokeenhet utan att passera annan vdrdenhet

Vid misstdnkt TIA med symtomdebut > 7 dagar gors snabb poliklinisk
utredning, alternativt inneliggande utredning

I RJL ska personer med misstdnkt TIA med <14 dagar fran symtomdebut,
skyndsamt inldggas pé strokeenhet utan att passera annan vardenhet

I RJL ska vid misstinkt TIA med symtomdebut > 14 dagar goras snabb
poliklinisk utredning, alternativt inneliggande utredning

Om regional strokeenhet* (sjukhus med tillgang till neurokirurgi): Fortsétt till
regional strokeenhet, block (P-X)

Vard pa/overflyttning till regional strokeenhet aktualiseras for patienter med:
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¥ Region RUTIN 11(33)
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¢ Instabila vaskulira tillstdnd dér operation eventuellt blir aktuell ndrmsta
dygnet:
o Cerebelldr infarkt, eller blodning
o Intracerebral blodning
o Malign mediainfarkt
o Patienter dédr neurokirurgisk utrymning eventuellt blir aktuell
e Misstanke om komplex stroke och TIA-genes med behov av
hogspecialiserad utredning, sarskilt hos yngre —
e Efter genomgangen trombektomi vardas patienten pa regional strokeenhet
minst 24 timmar efter interventionen. Flyttas sedan vid behov till lokal
strokeenhet

Om intensivvardsavdelning: Fortsitt till block (A)

Akut inldggning pa eller 6verflyttning till intensivvardsavdelning aktualiseras for
patient med:

e Akut stroke med sviktande vitala funktioner

Om neurokirurgisk virdenhet och/eller neurointensivviardsavdelning (se film
Webb-SKU: Neurokirurgi vid stroke): Beskrivning av atgérder 1 vard{forlopp
avslutas

Vard pé/overflyttning till neurokirurgisk vardenhet ér aktuell for patienter med:

Intracerebral blédning med behov av akut neurokirurgisk operation
Intracerebral blodning med behov av neurointensivvird

Cerebellir infarkt/blodning med behandlingskriavande hydrocefalus
Cerebelldr blodning med behov av utrymning (de flesta blddningar med
diameter >3 cm om inte andra kirurgiska kontraindikationer foreligger)
Cerebellar infarkt med behov av dekompressiv kraniektomi pga hotande
hjarnstamsinkldmning, (om inte andra kirurgiska kontraindikationer
foreligger)

e Malign mediainfarkt med behov av kraniektomi

For vardinformationshantering (Cosmic) gillande flytt till neurokirurgisk
vardenhet och/eller neurointensivvirdsavdelning var god se Relaterat —
Vardinformationshantering PSVF Stroke och TIA

Strokeenhet — Block P-X

Pa strokeenheten
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e Definition av strokeenhet. Se appendix. (Se ocksa film Webb-SKU: Vérd
pa strokeenhet)

e Vard pa strokeenhet som forsta vardenhet har prioritet 1 for stroke 1
Nationella Riktlinjer (NR) [1].

e Vird pa strokeenhet har prioritet 2 for TIA i NR [1]

e Vird pa vardavdelning som inte uppfyller definition pa strokeenhet med
eller utan mobilt stroketeam har prioritet “icke-géra” 1 NR [1]

e Virden bedrivs av personal med specifik strokekompetens

e Teaminsatser dr centralt pa strokeenheten

e Vid ankomst utfors forst en screening av patientens funktionsnedséttningar
och psykosociala situation av sjukskoterska, underskoterska och ldkare

Screeningen fo6ljs upp av dvriga teamet med fordjupade professionsspecifika
beddomningar. Bedomningarna utmynnar i en, tillsammans med patienten,
overenskommen vardplan med atgérder, mal och rehabiliteringsinsatser.

P4 strokeenhet

Den initiala behandlingen syftar till att minimera hjdrnskadan. Viktiga atgérder ér
att sikerstilla fri luftvdg, behandla syrebrist, behandla ev. krampanfall, efterstrava
normalt blodsocker, sdnka feber, korrigera ev. vétskebrist, virdera
svéljningsférméga och pabdrja mobilisering sa tidigt som mojligt (eller enl.
lakarordination vid instabil patient). Ténk pa att lillhjarnsinfarkter/blddningar och
temporallobsblodningar kan bli expansiva.

For vardinformationshantering (Cosmic) gillande t.ex. vardatagande, start/avslut
vardforlopp, dokumentation Checklista strokelarm och NIHSS registrering var
god se Relaterat — Vardinformationshantering PSVF Stroke och TTA

Screening — professionsspecifika bedomningar
Sjukskoterska/Underskoterska

e EKAG tas efter ordination eller om patienten haft brostsmarta

e P-glukos enligt SVP stroke

e Om blodningsmisstanke, informera patienten om sénglége till DT-hjidrna
svar finns

e Sviljtest enligt SSA utfors fore nagot ges per os. Dokumenteras 1 SVP
Stroke. Vid sviljsvarigheter starta GVP Underndring. Vid sviljsvérigheter
1 akutskedet kontakta ldkare for ordination av infusion (ej glukosdropp de
forsta dygnen)

e Bladderscan enligt rutin

e Avvakta DT-hjidrna svar och ldakarordination for
proppforebyggande/blodfortunnande lakemedel.
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e Telemetri kopplas om patienter inte har ett kdnt formaksflimmer samt
behandling med Waran/NOAK eller blédning

o Korkort/kor bil? - alla tillfrdgas. Dokumentera i Cosmic under
”Gemensamma dokument” och ”Social bakgrund”

e Rokning/alkohol? - alla tillfragas. Dokumentera i COSMIC under
(D)Levnadsvanor. Rokare ska erbjudas kontakt med rokavvénjare och
likemedel mot nikotinabstinens, dokumentera i Cosmic under (D)Atgird
levnadsvanor

e Vapeninnehav? — alla tillfrdgas. Dokumenteras i Cosmic under
”Gemensamma dokument” och ”Social bakgrund”.

For mer information gillande screeening och professionsspecifika beddmningar
var god se Relaterat - Omvérdnads PM

For vardinformationshantering (Cosmic) géllande t.ex. dokumentation,
standardvardplan, registrering av NEWS, NIHSS och levnadsvanor var god se
Relaterat — Véardinformationshantering PSVF Stroke och TIA

Ladkare

¢ Finns indikation for trombektomi?

e Kontrollera att p-glukos kontroll 4r ordinerat i lakemedelslistan

e Ordinera insulin Lispro vb enligt intensiv-mallen (4 E om p-glukos>10
mmol/l, 6 E om >15 mmol/l, 8 E>20 mmol/l)

e Efter DT-svar dverviges lamplig antitrombotisk behandling

e Om patienten inte har ett godkéant sviljtest ordineras ringeracetat
alternativt sétts sond inom 72 h. Remiss skrivs till logoped och dietist

e Fullstindig NIHSS ska vara utford av ldkare inom 24h

e Overvig insittande av Movicol vid hjarnblédning

e Overvig insittande av 14gdos Innohep vid immobilisering

e Overvig halskirlsdiagnostik - enligt beslutsblock R.

Daglig teamrond

e Daglig teamrond genomfors med ldkare, sjukskoterska, underskoterska,
arbetsterapeut/sjukgymnast samt ev. logoped, dietist, kurator, psykolog.

For vardinformationshantering (Cosmic) géllande t.ex. daganteckning vérdplan,
Planering och filtrering av Daganteckning var god se Relaterat —
Vardinformationshantering PSVF Stroke och TIA

Behandling — skyndsam - Behandlingsblock P

Skyndsam férebyggande farmakologisk behandling - Behandlingsblock P
TIA
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¥ JBnkdpings lan

Trombocythimmande behandling bor ges vid icke-embolisk TTIA. Vid
hogrisk-TIA (ABCD2 >3), dubbel trombocythimning med klopidogrel 75
mg och ASA 75 mg frén insjuknandedagen till dag 21. Laddningsdos vid
behandlingsstart.

Antikoagulantiabehandling bor ges vid kardioembolisk TIA pga
formaksflimmer, i forsta hand NOAK.

For att identifiera hogrisk TIA gors berdkningen enligt ABCD2 score-tabell enligt

nedan.
ABCD2 Score
Alder: >60 ar Ip
<60 ar Op
Blodtryck vid >140 syst eller 90 diast, Ip
insjuknandet: <140 syst eller 90 diast Op
Klinisk bild under aktuell | hemipares, dven i 2p
TIA/stroke: kombination med andra
symtom
talsvarigheter utan Ip
svaghet
Ovriga symtom Op
Symtomens varaktighet: | >60 minuter 2p
1059 minuter Ip
< 10 minuter Op
Diabetes: diabetes (tidigare eller Ip
ny)
ingen diabetes Op

Innan behandlingsstart bor risk for blodning vigas mot nytta.

Trombyl engingsdos 300mg f61jd med 75mg/dygn. Om patienten bedoms
ha 6kad blodningsrisk ges ej engangsdos.

Klopidogrel engangsdos — 300 mg {6ljd med 75 mg/dygn.

Efter hogst 21 dagar ska man overga till enkel trombocythimmare
behandling tills vidare.

Vid hog kirlrisk (ischemisk hjartsjukdom sarskilt 1 kombination med
periferkdrlsjukdom) ar Klopidogrel att foredra.

Protonpumphidmmare for ulcus profylax ska séttas in, sarskilt hos dldre >
75 ér.

Pantoprazol 20—40 mg &r sékert alternativ. Om patienten star pa
Omeprazol byts det till Pantoprazol.
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RUTIN 15(33)

Ischemisk stroke

Reperfusionsbehandling; se (M)

Akut trombocythimmande behandling om beslut fattats att
reperfusionsbehandling ej dr aktuell; se (M)

Trombocythimmande behandling vid icke-embolisk stroke. Vid mild
ischemisk stroke med NIHSS < 3, bor dubbel trombocythdmning med
klopidogrel 75 mg och ASA 75 mg ges dagligen fran insjuknandedagen
och till dag 21. Laddningsdos vid behandlingsstart.

For patienter som inte kan svilja ges ASA 1 nasogastrisk sond eller rektalt
Blodtryckssdankande behandling paborjas inom 48 timmar endast vid BT
>230/130 mm Hg

Antikoagulantiabehandling vid kardioembolisk stroke pa grund av
formaksflimmer bor ges, 1 forsta hand NOAK, behandlingsstart
individualiseras.

Trombocythimmande behandling se dubbeltrombocythdmning under TIA avsnitt.

Cerebral blodning

Vid forhdjt systoliskt blodtryck (> 180 mm Hg) bor blodtryckssidnkning till

mellan

140 och 180 mm Hg ske.

Utredning - Utredningsblock Q - S

Monitorering av vitala funktioner Block Q

Monitorering av vitala funktioner ska ske 1 akutskedet for att bedoma aktuell niva
och tidigt identifiera riskfaktorer och eventuella behandlingskréavande
komplikationer. Ur appendix:

Vakenhet: Frekvent 6vervakning upp till 48 timmar eller tills nér
tillstandet stabiliserats

Andning: Frekvent §vervakning av andningsfrekvens och saturation
Neurologiskt bortfall: Patienter med TIA observeras inneliggande med
frekventa neurologiska kontroller

Blodtryck: bor kontrolleras regelbundet forsta dygnen och sedan efter
behov.

Puls: Frekvent kontroll av puls. Arytmidvervakning eller telemetri
Temperatur: Frekvent temperaturkontroll forsta dygnen

Glukos: Frekvens av kontroller beror pa forekomst av diabetes och aktuell
b-glukosniva
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e Residualurin: residualurin bestdms initialt. Tid for omkontroll beror av
maéangd residualurin. Se vardhandboken
e Normovolemi: Bedom grad av volemi initialt

Frekvens av kontroller anpassas efter diagnos och svarighetsgrad. Rutin ska finnas
for atgérd vid eventuell forsdmring.

Reperfusionsbehandling kriaver mer intensiv 6vervakning forsta dygnet.

Generell monitorering

e NEWS inkl. RLS kontrolleras morgon och eftermiddag i tre dagar och vid
behov eller enligt ordination.

o Vid temp 37,5 och mer ska paracetamol ges.

o Vid saturation mindre &n 95% ska syrgas ges. Kontakt med lékare
om astma eller KOL

o Vid akut ischemisk stroke, inte ge akut blodtryckssidnkande
behandling om inte sdrskild indikation foreligger, mycket hoga
blodtrycksnivaer >230/130 mm Hg

o Vid intracerebralt hematom rekommenderas intensiv akut
blodtryckssénkning (systoliskt blodtryck <140 mm Hg (injektion
Furosemid, injektion Trandate)

e NIHSS (strokeskala) f6ljs x 2 (morgon och kvill) 1 3 dagar. Avslutas
tidigare 1 det fall det inte leder till ndgon &tgard.

e Sviljtest enligt SSA utfors fore ndgot ges per os. Dokumenteras i SVP
Stroke. Ej glukosdropp de 3 forsta dygnen om svéljning &r osédker,
stallningstagande till sond inom 3 dygn.

e P-glukos x3 i tre dagar. Vid TIA avslutas kontrollerna vid ett normalt
fasteviarde. Snabbinsulin ges enligt likemedelslista.

e Bladderscan enligt KAD - bara nér det behovs, pa alla patienter. Vid
behov starta GVP Urinretention.

e Registrera tarmvanor. Tarmreglerande ldkemedel vid hjarnblddning och
vid behov.

e Avvakta DT-hjdrna svar och ldakarordination for
proppforebyggande/blodfortunnande likemedel.

For vardinformationshantering (Cosmic) gillande t.ex. dokumentation av NEWS,
NIHSS i journaltabell, GVP och sviljtest etc. var god se Relaterat —
Vérdinformationshantering PSVF Stroke och TIA

Vid trombolysbehandling

Under pdgdende trombolysbehandling:
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Kontroller enligt Checklista strokelarm

Vid forsdmring/misstanke om komplikationer pausas
trombolysbehandlingen och kontakt tas med ldkare
Kontinuerlig métning av saturation

Hjartrytmen vervakas

NEWS och p-glukos innan paborjad behandling

Efter avslutad trombolysbehandling

RLS, puls och blodtryck 1 gadng/h under timme 2—9 och var 3:e timme
under timme 9-24.
Under infusionen och 24 timmar dérefter ar det lampligt med intravends
antihypertensiv behandling vid systoliskt blodtryck > 180 mm Hg eller
diastoliskt blodtryck > 105 mm Hg.
NIHSS 2 timmar efter avslutad trombolys: kontroll av NIHSS (kompletta
versionen), gors av lidkare eller reperfusions- utbildad skoterska. Forenklad
NIHSS - tas efter 4, 6, 8, 12, 15, 21 timmar.

o 24 timmar efter trombolys: kontroll NIHSS (kompletta versionen)

gors lampligen av ldkare eller reperfusionsutbildad skoterska.

o NIHSS f6ljs ddrefter x 2 morgon och kvill 1 3 dagar.
1 h efter avslutad behandling far patienten sitta upp 1 sdngen och dta, samt
sitta pa mobil toalettstol, om tillstdndet tillater. Detta géller fram tills
kontroll-DT &r gjord efter cirka 24 h.
Sviljtest enligt SSA utfors fore nagot ges per os. Dokumenteras i
COSMIC.
NEWS kontrolleras morgon och eftermiddag i 3 dagar samt vid behov
eller enligt ordination.

o Vid temp 37,5 och mer ska 1g paracetamol ges.

o Vid saturation mindre dn 95% ska syrgas ges. Kontakt med lidkare

om astma eller KOL

P-glukos x3 i tre dagar. Vid TIA ska ett fasteviarde kontrolleras och
fortsatta kontroller om forhdjt. Snabbinsulin ges enligt lakemedelslista.
Bladderscan enligt PM pa alla patienter. Vid behov starta GVP
Urinretention.
Registrera tarmvanor. Tarmreglerande ldkemedel vid hjdrnblédning och
vid behov
DT-hjdrna (24 h-kontroll) skall goras i intervallet 22—-36 timmar efter
behandlingsstart. Ytterligare DT-undersokningar v.b. Antitrombotisk
profylax kan startas (om ASA ge laddningsdos) efter att 24 h DT-kontroll
uteslutit blédning.

Vid eventuell forsamring kontaktas kontorstid ansvarig lédkare pa avdelningen.

Ovrig tid kontaktas medicinjouren.
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Medicinsk utredning — Utredningsblock R
I de fall dér strokevérden édr uppdelad pa en akut- och rehabiliteringsenhet bedrivs
diagnostiken 1 forsta hand pa akutenheten.

Basal laboratoriediagnostik
Basal laboratoriediagnostik vid stroke och TIA inkluderar:

e Blod-, elektrolyt-, lever- (ALAT) och koagulationsstatus (PK-INR,
APTT), lipider (ej vid blodning), SR/CRP samt b-glukos
e Provtagning gors innan inséttning av sekundérpreventiva likemedel

Utvidgad laboratoriediagnostik

Koagulation/vaskulitutredning vid kryptogen stroke hos personer under 65 ar ska
goras eller Overvigas.

For vardinformationshantering (Cosmic) géllande t.ex. remissmallar var god se
Relaterat — Vardinformationshantering PSVF Stroke och TIA

Kompletterande rontgendiagnostik

Se tidigare avsnitt om bilddiagnostik

Kan bli aktuell vid:
e Nya symtom/progress av strokesymtom
e Misstanke om sekundér blodning
e Misstanke om vaskulit
e Utvidgad kdrlmissbildningsfragestillning
e omvirdering/komplettering av diagnos
Arytmidiagnostik:
e Vilo-EKG

For patienter som kan komma ifraga for behandling med antikoagulantia:

e Patienter med ischemisk stroke och TIA bor dvervakas med telemetri
alternativt med Holter-EKG for att pavisa eventuell forekomst av
formaksflimmer

e Diagnostiken pabdrjas vid ankomst till strokeenheten och pagé under
minst 2448 timmar
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Vid behov av ytterligare arytmidiagnostik utfors 48 timmars Holter-EKG eller R-
test (7 dagars bandspelar-EKG) via klin.fys.

L
Halskirlsdiagnostik

e Diagnostik av eventuell karotisstenos bor goras pa patienter med
ischemisk stroke och TIA dér karotiskirurgi r ett mojligt
behandlingsalternativ (i forsta hand med Doppler, direfter DT angiografi
huvud, sen MR angiografi huvud).

e Diagnostik gors forsta varddygnen for de med symtom inom senaste
veckan

e Vid pavisad signifikant stenos (NASCET >50 procent) kontaktas
karlkirurgjouren snarast

e Karotiskirurgi gors ldmpligen mellan 48 timmar och 7 dagar men bor ske
senast inom 14 dagar fran symtomdebut

Halskérlsdiagnostik gors forsta varddygnen for de med symtom som kan leda till
kirurgi inom de forsta 14 dagarna.

L
Transtorakal ekokardiografi (TTE)

Vid (MR verifierade) kryptogena stroke hos personer < 65 ar genomfors
transtorakal ekokardiografi (TTE) med agiterade NaCl (ultraljudskontrast) (se
Preliminért nationellt beslutsstod kryptogena stroke)

Lumbalpunktion
Overvig vid:

e Differentialdiagnostisk fragestdllning vaskulit
e Differentialdiagnostisk fragestillning neurotrop infektion

Fordjupad anamnes angaende levnadsvanor

e Rokning

e Alkohol

e Fysisk aktivitet

e Kost
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For vardinformationshantering (Cosmic) gillande t.ex. dokumentation av
Levnadsvanor var god se Relaterat — Vardinformationshantering PSVF Stroke och
TIA.

L

Utredning av funktions- och aktivitetsformaga - Utredningsblock S
Riskbedomningar

Inledande bedomningar utfors vid ankomst till avdelning for att f6ljas av
fordjupade yrkesspecifika bedomningar samt atgirder dir behov har identifierats.
Beddmningar utfors dterkommande vid behov for att identifiera risker och behov
av atgérder betréffande:

Andningsbesvir/andningskomplikationer
Aspiration

Djup ventrombos

Fall/skada (se film Webb-SKU: Komplikationer och risker — fall)
Kontraktur

Obstipation

Smarta

Subluxation av axel

Tryckséar

Undernéring

Urinretention

(Tips for fordjupning: se dven film Webb-SKU: Omvérdnad 1 tidigt skede)

For mer information var god se Relaterat - Omvardnads PM

For virdinformationshantering (Cosmic) gillande t.ex. dokumentation av
riskbeddmning var god se Relaterat— Véardinformationshantering PSVF Stroke och
TIA

L
Sviljformaga (se film Webb-SKU: Dysfagi vid stroke)

e Strukturerad beddmning av munhélsa
e Strukturerad svéljscreening pa alla med stroke och TIA fore intag per os.
Upprepas vid behov 1 g/dag.
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e Om sviljscreening visar risk for svéljsvarighet rekommenderas att klinisk
sviljbedomning goras av logoped inom 1-3 dygn. Bedomningen innefattar
tidigare dt- och svéljféormaga, grad och typ av dysfagi, aspirationsrisk, risk
for malnutrition och uttorkning samt rad om konsistensanpassning.

e Vid missténkta eller kvarstdende sviljsvarigheter bor ytterligare
kartlaggning géras med videofluoroskopi eller fiberendoskopi.

Vid kvarstaende sviljsvarigheter: uppfoljning och behandling av logoped.
(se Preliminirt nationellt beslutsstod dysfagi och nutrition efter stroke )

e Strukturerad beddmning av munhélsa gors enligt ROAG (Revised Oral
Assessment Guide)

e Strukturerad svéljscreening gors enligt SSA (Standardized Swallowing
Assessment)

o Konsultationsremiss skrivs om klinisk svéljbedomning ska goras av
logoped

For mer information géllande svéljscreening och bedomning var god se Relaterat -
Rehabilitering

For vardinformationshantering (Cosmic) gillande t.ex. dokumentation av
riskbeddmning munhélsa och sviljfunktion var god se Relaterat —
Vérdinformationshantering PSVF Stroke och TIA

Nutrition (se film Webb-SKU: Nutrition efter stroke)

e Formaéga till peroralt vitskeintag bedoms inom 4 timmar och parenteral
vitska ges vid behov om det inte 4r kontraindicerat av medicinska eller
etiska skél

e For patienter med risk for undernéring eller svéljsvarigheter berdknas
energi- och vétskebehov och en mat- och vétskeregistrering gors under 1 —
3 dagar for att sdkerstilla att energi- och vitskemal nas.

e Nutritionsbedomning av dietist genomfors ddr man inte nar malen
avseende energi- och vitskeintag och dir omfattande
konsistensanpassning av maten dr nddvandig. Dietisten bedomer dven
risker for inadekvat néringsintag, till exempel da stora delar av
energitillforseln kommer fran livsmedel med lagt néringsinnehall eller dar
patienten ej dter huvudmaltiderna.

e Uppfoljande nutritionsbedomning gors for patienter med pagéende
nutritionsatgérder, vid viktnedgdng under vardtiden samt om patienten
under vardtiden utvecklar nedsatt aptit eller andra nutritionssvarigheter.
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e MNA (Mini Nutritional Assessment) gors for patienter med risk for
underniring eller sviljsvarigheter

e Konsultationsremiss till dietist skrivs av sjukskoterska med stod av
frasminne; reminfd

For mer information var god se Relaterat - Rehabilitering

L

Tal, sprak och kommunikation

e Screening av kommunikationsforméga for adekvata atgarder och anpassad
information [17]. Se screeningtest LAST 1 appendix.

¢ Vid misstankt kommunikationsnedsattning bedomer logoped art,
svarighetsgrad och konsekvenser [17 — 18]

e Vid kvarstdende kommunikationsnedséttning: uppfoljning och behandling
av logoped.
(Tips for tordjupning: se dven film Webb-SKU: Rehabilitering vid afasi
och dysartri)

For mer information géllande t.ex. Logoped och screeningstest LAST var god se
Relaterat - Rehabilitering.

L
Kognition

e Inom de fOrsta 24 timmarna screenas for insikt och
uppmaérksamhetsfunktioner (inklusive neglekt) for att minska risk for
fallskador

e Inom en vecka eller innan utskrivning gors en fordjupad bedémning av
kognitiva funktioner i aktivitet och med screeningtest for att bedoma risker
med utskrivning och behov av fortsatta rehabiliteringsinsatser [20].

Foljande bedomningar gors:

Fordjupad bedomning av insikt

e Exekutiva och problemldsningsfunktioner

e Uppmairksamhet (inklusive neglekt)

e Minne

e Visuospatiala funktioner

e Bearbetningshastighet
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Regionalt tillig

e Screening for insikts- och uppmaérksamhetsfunktioner gors enligt DFRI
e Fordjupad bedomning av kognitiva funktioner gérs med screeningstest
MOCA

For mer information géllande Arbetsterapi var god se Relaterat - Rehabilitering.

L

Emotionella funktioner och psykosocial situation

e Screening avseende nedstdmdhet och oro genomforas innan utskrivning.
e Bedomning av psykosocial situation gors av kurator. Sarskild vikt laggs
vid detta om det finns minderdriga barn 1 familjen.
(se film Webb-SKU: Krisreaktioner och bemétande efter stroke)

Regionalt tillig

e Vid behov kan screening av nedstimdhet och oro goras enligt MADRS
eller GDS
e Kontakt med kurator tas via Messenger alt. telefon

For mer information géllande screening var god se Relaterat - Rehabilitering.

For vardinformationshantering (Cosmic) géllande t.ex. dokumentation av social
bakgrund i gemensamma dokument och familjeformuldr var god se Relaterad —
Viérdinformationshantering PSVF Stroke och TIA

L

Rorelse- och forflyttningsformaga

En forsta bedomning avseende forflyttningsformaga och mobilisering ur sing gors
vanligen inom 24 timmar. Direfter gor fysioterapeut inom 1-2 dygn, en fordjupad
beddmning avseende [19, 23]:

Grad av pares, axelsubluxation och motorisk funktion

Kaénsel, ledrorlighet, muskeltonus och smérta

Balans och postural kontroll i sittande och stdende

Lungfunktion, hostférmaga och ansamling av slem

Forflyttningsforméga och fallrisk, till exempel till och frén rullstol, toalett
och vid gang

e Behov av ortoser eller andra hjalpmedel.
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(Tips for fordjupning, se dven film Webb-SKU: Rehab 1 akutskedet pa
strokeenhet)

Fordjupad bedomning gors bade av fysioterapeut samt arbetsterapeut inom 1-2
dygn utifran respektive ansvarsomrade.

For mer information géllande beddmning var god se Relaterat - Rehabilitering.

L

Formadga att klara vardagliga aktiviteter

En forsta bedomning avseende formaga att klara aktiviteter i dagliga livet (ADL)
gbrs vanligen inom 24 timmar, for att identifiera aktivitetsbegriansningar, fysiska
och kognitiva funktionsnedsittningar samt delaktighet. Vid nedsatt formaga
paborjar arbetsterapeut inom 1-2 dygn en fordjupad beddmning avseende [24]:

e Tidigare och nuvarande funktions- och aktivitetsformaga [21]

e Observation av aktivitetsutférandet gidllande bade personliga och
instrumentella aktiviteter sdsom personlig vard, maltidssituation och
enklare hushallsaktiviteter [21]

e En fallriskbedomning 1 aktivitetsutforandet, till exempel vid toalettbesok

e Vid behov genomfors en sittanalys [25]

(Tips for fordjupning, se dven film Webb-SKU: Arbetsterapeutens roll och
beddmningar)

e Fordjupad bedomning gors bade av arbetsterapeut samt fysioterapeut inom
1-2 dygn utifran respektive ansvarsomrade.

For mer information gillande bedomningar var god se Relaterat - Rehabilitering.

For virdinformationshantering (Cosmic) gillande t.ex. Rehabcentrums
dokumentation, varditagande, ICF, vardplan och KVA- kodning var god se
Relaterat — Vardinformationshantering PSVF Stroke och TIA

L
Behandling — fortsatt - Behandlingsblock T-X

Komplikationsforebyggande farmakologisk behandling — Behandlingsblock T
Stroke (infarkt och blodning)
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e Djup ventrombos- och lungemboliférebyggande behandling med
lagmolekylart heparin (LMWH) kan ges vid benpares eller oférmaga att ga

e Vid temperatur > 37.5 grader — utred bakomliggande orsak och ge
paracetamol som febernedsittande

e Beakta blodsockerniva

e Beakta syrgassaturation

Strokeforebyggande farmakologisk Behandling — Block U
Ischemisk stroke eller TIA (se film Webb-SKU: Sekundérprevention):

Antitrombotisk behandling:
a) Ischemisk stroke eller TIA utan formaksflimmer:

e ASA eller klopidogrel i monoterapi bor ges

e ASA i kombination med dipyridamol i retardberedning kan ges

e ASA + klopidogrel bor ges under de forsta 21 dagarna efter insjuknande
till patienter med hogrisk-TIA eller mild ischemisk stroke med NIHSS<3
vid insjuknandet.

b) Ischemisk stroke eller TIA med formaksflimmer:

e Antikoagulantia, i férsta hand NOAK behandling bor ges
¢) Ischemisk stroke pga. dissektion i precerebrala karl:

e Trombocythimmare (ASA) bor anvindas i1 forsta hand
d) Ovrig behandling

e Blodtryckssidnkandebehandling bor erbjudas vid hogt eller normalt
blodtryck efter de forsta dagarna
e Statinbehandling

e Vid hogrisk - TIA (ABCD2 >3) ges dubbel trombocythimning med
klopidogrel 75 mg och ASA 75 mg frén insjuknandedagen till dag 21.
Laddningsdos vid behandlingsstart.

For att identifiera hogrisk TIA gors berdkningen enligt ABCD2 score-tabell enligt
nedan

ABCD?2 score
Alder: >60 ar Ip
<60 ar Op
Blodtryck vid >140 syst eller 90 diast, Ip
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insjuknandet: <140 syst eller 90 diast Op
Klinisk bild under aktuell | hemipares, dven i 2p
TIA/stroke kombination med andra
symtom
talsvarigheter utan Ip
svaghet
Ovriga symtom Op
Symtomens varaktighet | >60 minuter 2p
10—59 minuter Ip
< 10 minuter Op
Diabetes: diabetes (tidigare eller lp
ny),
ingen diabetes Op

Innan behandlingsstart bor risk for blodning vdgas mot nytta.

e Trombyl engéngsdos 300mg f6ljd med 75mg/dygn. Om patienten bedoms
ha 6kad blodningsrisk ges ej engéngsdos.

e Klopidogrel engangsdos — 300 mg f61jd med 75 mg/dygn.

e Efter hogst 21 dagar ska man overga till enkel trombocythdmmare
behandling tills vidare.

e Vid hog kérlrisk (ischemisk hjéartsjukdom sérskilt 1 kombination med
periferkérlsjukdom) dr Klopidogrel att foredra.

e Protonpumphidmmare for ulcus profylax ska séttas in, sérskilt hos &ldre >
75 &r.

e Pantoprazol 20—40 mg ar sdkert alternativ. Om patienten star pa
Omeprazol byts det till Pantoprazol.

e Om LDL ér storre 4n 1,8 ges statinbehandling med Atorvastatin 40-80 mg

1
Cerebral blodning (se film Webb-SKU: Sekundérprevention):

e Blodtryckssidnkande behandling bor erbjudas vid hogt eller normalt
blodtryck

Behov av intervention — Beslutsblock V
Vardforloppet avslutas nir ndgon av nedanstaende interventioner utanfor
strokeenheten aktualiseras:

Vid ischemisk stroke och TIA:
e Operation av symtomgivande signifikant karotisstenos
Vid ischemisk stroke:

e Slutning av PFO (6ppetstaende foramen ovale)(se Preliminért nationellt
beslutsstdd kryptogena stroke ).
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Hemikraniektomi vid utveckling av malign mediainfarkt

Operation av initialt konservativt behandlad cerebelldr infarkt dir en
behandlingskridvande hydrocefalus utvecklats

Dekompressiv kraniektomi pga hotande hjarnstamsinkldmning vid
cerebellér infarkt som initialt vardades konservativt

Innan patienten med ett PFO och stroke remitteras till PFO konferens med
kardiolog bor foljande undersdkningar vara utforda:

MR hjérna for att pavisa aktuell infarkt och ev. tysta lesioner och
DTA/MRA av arteriella kérl fran aortabagen upp till och inkluderande
intrakraniella kirl for att utesluta storkérlsforandringar av betydelse. Hos
patienter med typiska lakundra stroke dr PFO-slutning oftast inte indicerat.
Blodtrycksmétning, HbA 1c, kreatinin, lipidstatus etc.

Diagnostiserad PFO:

Transtorakal ekokardiografi (TTE) med agiterad NaCl kontrastdverging
hoger-vanster formak talande for PFO. Transesofageal ekokardiografi
(TEE) maste inte goras pa hemorten. Gors centralt om PFO-konferens
bedomer det som aktuellt med ev. PFO-slutning.

Minst 72 timmars bandspelar-EKG (alt. tum-EKG eller loop recorder) for
att soka efter formaksflimmer

Arteriell och vends koagulationsutredning beddmd av koagulation-expertis

Vid Intracerebral blodning:

Operation av initialt konservativt behandlad intracerebral blodning pga
expansion.

Operation av initialt konservativt behandlad cerebelldr infarkt déar en
behandlingskravande hydrocefalus utvecklats.

Utrymning av initialt konservativt behandlad cerebelldr blodning pga
expansion.

Om inget av ovanstiende: fortsitt till block M

Atgarder for att férbattra funktions- och aktivitetsformaga —
Behandlingsblock W

S4 snart patienten r cirkulatoriskt stabil paborjas tidig mobilisering och andra
rehabiliteringsinsatser for att forhindra komplikationer och 6ka forutsattningarna
for aterhamtning och 6kad sjdlvstindighet. Frekventa och dterkommande insatser
med anpassad intensitet rekommenderas.

Sviljformaga
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e Hjdlp med och uppmuntran till regelbunden munvard (notera till exempel
sar, muntorrhet, svampinfektion, slemhinneférandring). Vid behov
kontaktas sjukhustandlikare eller tandhygienist.

e Vid sviljsvarigheter eller risk for sviljsvarigheter bor nasogastrisk sond
séttas inom 24—72 timmar. Vid kvarstaende svéljsvarigheter som forvéntas
overstiga 2—4 veckor overvigs PEG eller gastrostomi].

e Vid sviljsvérigheter pdborjas intensiv sviljtraning (nér allméantillstandet
tillater) for forbéttrad sviljfysiologi och sdkrare sviljteknik. Utfors av eller
pa ordination av logoped.

e Regelbunden utvirdering av sviljformaga och konsistensanpassning.
Utfors av eller pa ordination av logoped.

Nutrition

e Anpassningar av mat, dryck och méltidsordning, tilligg av mellanmal och
atstodjande atgirder genomfors 1 forsta hand.

e Nutritionsbehandling av dietist genomfors om mal for energi- och
vitskeintag inte kan uppnas med ovanstdende atgérder eller dir man ser
ensidiga livsmedelsval eller dtsvarigheter som gor att bristande
niringsintag kan missténkas.

e Vid sviljsvérigheter gors 16pande nutritionsbeddmning av dietist och
nutritionsbehandlingen anpassas for att sikerstélla att adekvat energi- och
néringsintag bibehalls vid dvergéng fran enteral till peroral nutrition samt
vid fordndrad kostkonsistens.

e For patienter som beddoms inte kunna forsorja sig per os startas enteral
nutrition inom 24 - 72 h. Stéllningstagande till mingd och typ av
sondnidring gors av dietist eller av ldkare eller sjukskoterska med specifik
kompetens i enteral nutrition [28].

e Parenteral nutrition ordineras utifrdn en beddmning av personens energi-
och nédringsbehov.

For mer information var god se Enteral nutrition — Omvardnadsrutiner under
punkten Forslag till startschema for enteral nutrition
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/vardstod/omvardnad/nutrition/

Tal, sprak och kommunikation

e Vid afasi bor intensiv spréaklig traning av logoped (minst 4 timmar/vecka)
pabdrjas nér allméntillstandet tillater.
Behandlingsinnehall anpassas efter patientens behov och forutsittningar
att medverka.
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e Funktionell kommunikation med hjélp av samtalsstodjande
kommunikationstekniker (kompensatoriska tekniker) kan paborjas sa snart
som mojligt vid afasi och dysartri tillsammans med logoped.
Samtalspartners till exempel narstdende informeras och végleds for att
ersitta eventuella ogynnsamma kommunikationsmdnster med
samtalsstodjande tekniker eller strategier

e Vid dysartri trdnas tekniker som Okar talets forstaelighet

For mer information géllande Logopedi var god se Relaterat - Rehabilitering.

-
Kognition

e Vid nedsatt medvetenhet och forméga till insikt rekommenderas tekniker
for att patienten ska kunna medverka optimalt i rehabiliteringen

¢ Vid nedsatta exekutiva funktioner och nedsatt problemldsnings- formaga
bor specifik traning for problemldsning erbjudas

¢ Vid nedsatt uppmirksamhetsformaga kan specifik uppmérksamhetstréaning
erbjudas

e Vid minnesstorningar bor patienten erbjudas trining i tekniker for att
kompensera for minnesstorningen (till exempel appar i mobilen som
paminnelse)

e Vid neglekt kan avs6kningstraning och spegelterapi erbjudas

For mer information gillande Arbetsterapi var god se Relaterat - Rehabilitering.

-

Emotionella funktioner och psykosocial situation

e For patienter med emotionella reaktioner bor samtalsstod erbjudas

e Vid behov erbjuds stdd kring ekonomiska, juridiska och socialréttsliga
fragor. Stodet kan besta av praktiska sociala atgérder, information,
radgivning och hédnvisning till annan instans.

(Tips for fordjupning film Webb-SKU: Juridiska och ekonomiska aspekter vid

stroke)
Regionalt tillig;
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Samtalsstod erbjuds av ex. kurator, psykolog, representant for andlig vard eller
patientstodjare.

Rorelse- och forflyttningsformaga (se film Webb-SKU: Fysioterapi vid stroke)

Vid behov tillgodose en god viloposition i singen

Hogldge av handen for att minska risk for svullnad

Rorelseuttag av leder

Traning av korta forflyttningar, till exempel i och ur séng, till och frén
rullstol och toalett

Tréaning av kroppsmedvetenhet, balans/postural kontroll

Utprovning av rullstol och andra forflyttningshjélpmedel bor goras
Uppgiftsspecifik traning bor erbjudas vid nedsatt motorik och
gangformaga.

Avlastande hjdlpmedel for armen bor erbjudas vid smairta 1 skuldran

Medverka till att patienten mobiliseras for att forebygga t.ex. pneumoni
Stimulera och motivera till egentrdning genom individanpassade
trdningsprogram

For mer information var god se Relaterat - Rehabilitering.

Vardagliga aktiviteter

Vid behov bor uppgiftsspecifik ADL trianing erbjudas till exempel i
personlig vard och enklare hushallssysslor [1]

Anpassning av omgivningsfaktorer for att 6ka aktivitet och delaktighet [1]
Uppmuntra anvéndning av pdverkad arm i aktiviteter for att stimulera
fardighet och formaga att utféra ADL, exempelvis kndppa knappar [24].
Repetitiv och intensiv traning 1 meningsfulla uppgifter for att framja
aktivitetsformégan [24]

Tillimpning av trdningsmoment 1 personens dagliga aktiviteter
tillsammans med vérdpersonal (24)

Optimerad sittposition for 6kad delaktighet 1 dagliga aktiviteter [25]
Vid behov gors hembesdk infor fortsatt planering [24]

Fallpreventiva atgérder bor erbjudas vid 6kad fallrisk [1] (Tips {for
fordjupning se film Webb-SKU: Arbetsterapeutiska dtgérder.

Vid val av arbetsterapeutiska interventioner kan Occupational Therapy
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Intervention Process Model (OTIPM) anvidndas som stod [21]

Information om funktions- och aktivitetsformaga — Block X
Anpassad information till patient och nérstdende kring konsekvenserna av
insjuknandet i stroke och TIA samt personcentrerade atgérder &r viktigt:

Tal, sprak och kommunikation

e Samtalsstddjande kommunikationstekniker, till exempel bildstéd, bor
anvindas av samtalspartnern, vid nedsatt kommunikationsférmaga.

e Information om afasi och dysartri och hur den nedsatta
kommunikationsférméagan kan paverka vardagliga aktiviteter.
Kommunikationsradgivning.

Sviljsvarigheter

e Information om svéljforméga. Instruktioner om strategier for att minska
felsviljning och ofrivillig viktminskning, konsistensanpassning och vikten
av munvard (se film Webb- SKU: Munhiélsa)

(Tips for fordjupning se film Webb-SKU: Maltidssituationen)
Nutrition

e Information om hur individens behov av energi- och niringsbehov samt
formaga att inta mat och dryck har paverkats av insjuknandet

e Information om varfor eventuella tidigare kostrestriktioner, till exempel
vid diabetes nu kan vara mindre aktuella utifrdn de nutritionssvarigheter
som uppkommit

¢ Information om malséttningen med nutritionsbehandlingen och betydelsen
av denna for basta mdjliga effekt av rehabiliteringen

Kognition

e Information om hur fatigue, bristande insikt och nedsatta kognitiva
funktioner paverkar vardagliga aktiviteter samt strategier for att hantera
dessa. Erbjuda strategier kring aktivitetsbalans

(Tips for tordjupning se film Webb-SKU: Sena komplikationer vid stroke)

For mer information var god se Relaterat - Rehabilitering.

Rorelse- och forflyttningsformaga
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e Information hur rorelse- och forflyttningsforméagan paverkats, strategier
for att minska fallrisk och utveckling av skuldersmérta samt rdd om fysisk
aktivitet och hdlsosamma levnadsvanor.

Kan utskrivningsprocessen fullfoljas? — Beslutsblock Z
Ja — Vérdforlopp del 2 inleds.

Nej — Fortsitt till Block P-X

e Om Ja att utskrivningsprocessen kan fullfoljas; dokumentera i
Daganteckning vérdplan, sokord Beslut utskrivning med fast vérde
Utskrivningsprocessen kan fullfoljas.

Del 2 av vérdforloppet dr ej nationellt framarbetat dnnu.

Ar patient aktuell for rehabilitering pa Rehabiliteringsmedicinska kliniken?
Ja — Skrivs ut till Rehabiliteringsmedicinska kliniken — Vardforloppet avslutas.
Nej — Fortsitt till block (AA). Beskrivning av atgarder 1 vardforlopp avslutas.

For vardinformationshantering (Cosmic) géllande t.ex. utskrivning/avslut av
vardatagande och vérdforlopp samt dokumentation av Overenskommelse var god
se Relaterat — Vardinformationshantering PSVF Stroke och TIA

L

Information och dialog om nasta steg — Block AA
Beskrivning av atgérder i vardforlopp avslutas

Del 2 av PSVF stroke/TIA ar under nationellt framtagande.

For virdinformationshantering (Cosmic) gillande t.ex. utskrivning/avslut av
vardatagande och vérdforlopp samt dokumentation av Overenskommelse var god
se Relaterat — Vardinformationshantering PSVF Stroke och TIA

L

Intensivvard- Behandlingblock A
e Intensivvard vid behov om sviktande vitala funktioner

Vitala funktioner under kontroll? — Beslutsblock A
Ja — Fortsitt till lokal strokeenhet (Block P-X).

Nej — Fortsitt till block A
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For vardinformationshantering (Cosmic) géllande t.ex. forflyttning till teknisk
enhet var god se Relaterat — Vardinformationshantering PSVF Stroke och TIA

L
Hogspecialiserad vard — beslutsblock y

Fortsatt behov av hogspecialiserad vard — Beslutsblock Y
Ja — Fortsatt behov av hogspecialiserad vard: Fortsétt till regional strokeenhet
(Block P-X).

e Patient med genomgangen trombektomibehandling virdas pa regional
strokeenhet forsta dygnet varefter patienten vid behov overflyttas till lokal
strokeenhet

Nej — Fortsiitt till lokal strokeenhet (Block P-X)

Utskrivning — del 2 av PSVF stroke/TIA ar under nationellt
framtagande
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