[ | Region Omvardnad stroke/TIA 1(8)
¥ Jbnkdpings lan

Verksamhetsomrade

Enhet

Versionsnummer
Ansvarig

Kapitel

Stroke/TIA - Omvardnad

NIH - strokeskala (NIHSS)

NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) méiter strokesymtomens
svérighetsgrad och kartldgger symtombilden.

Identifiera, rapportera och dokumentera forédndringar i neurologstatus som kan paverka
omvardnaden och behandlingen.

Sker en forsdmring ska alltid ansvarig ldkare informeras.

Kontroll enligt NIHSS
o Fullstindig NIHSS ska goras av ldkare vid ankomst till sjukhus. Modifierad
NIHSS gors av sjukskoterska/underskoterska direkt vid ankomst till avdelningen
och sedan tva (2) ganger dagligen morgon och kvill i tre (3) dagar samt enligt
ordination eller vid forsdmring.

e Har patienten fatt trombolysbehandling f6ljs sérskilt schema for kontroll med
NIHSS.

Vitala parametrar samt NIHSS-poéng dokumenteras i journaltabell i Cosmic.
Kommunikation, kognition, perception

Spraksvarigheter

Vid en stroke kan patienten drabbas av afasi, vilket medfor en nedsatt formaga att
uttrycka sig muntligt och/eller forsta talat sprak samt 1as- och skrivsvarigheter. Screening
av spraklig forméga ska goras enligt The Language Screening Test

(LAST) och dokumenteras i SVP stroke. 14 poéng eller ldgre tyder pa nedsatt spraklig
funktion och kontakt med logoped ska tas.

Att tanka pa vid moétet med en person med afasi:

e Tala viind mot personen och tala tydligt, med enkla meningar men inte
overdrivet. Formulera om fragor om personen visar att han/hon inte forstar vad
du menar.

e Avbryt inte om personen med afasi forsoker sdga nagot. Ge honom/henne gott
om tid och forsok att inte visa otalighet.

e Informera anhoriga om sprékliga svarigheter. Forsok att begrénsa antalet
personer vid besdk, sé att det inte blir for ménga samtidigt. Det kan vara svart att
uppfatta tal da flera personer talar samtidigt.

e Vid afasi/dysfasi kan man l4tt bli stord av ljud. Valj en lugn milj6 vid samtal.

e Familjens och vénners engagemang dr mycket viktigt for rehabiliteringen. De
nérstdende maste forsdka acceptera personen med afasi/dysfasi s& som han/hon ar
nu, sa att han/hon inte kénner sig till besvér pa grund av sina svérigheter. Detta
kan vara svért och ta tid. Man kan, som anhérig, behdva hjalp med detta av en
kurator eller liknande.
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e Underskatta inte intellektet hos en person med afasi/dysfasi. Man ar en
kompetent ménniska, trots sina svarigheter. Forsok att fokusera pa vad personen
faktiskt fortfarande kan istéllet for det han/hon inte kan.

e Det dr mycket betydelsefullt att personal och néirstdende dgnar tid och
uppmaérksamhet at personen med afasi/dysfasi. Stimulera till tal och aktiviteter.
Med personens egna aktiva medverkan uppnas de bésta resultaten.

e Ha ett block och penna framme. I blocket kan man skriva in en kort notering om
nagot som hént, t ex ett besok av en anhorig. Skriv datum, vem som var med och
kanske nadgot om vad ni gjorde. Syftet dr dels att underlatta for personen med
afasi att kunna beritta om sitt besok och dels att man ska fA lite att prata om”.

Patienten bor i ett tidigt skede beddmas av logoped, men for att klara av en logopedisk
sprakbeddmning behover patienten vara i s vaket tillstand att han/hon kan medverka en
langre stund i undersékningen.

Talsvarigheter
Vid en stroke kan patienten drabbas av dysartri, vilket gor att personens forstaelighet
paverkas negativt. Dysartri kan yttra sig pa flera satt, hér ar nagra exempel:

Otydligt och médosamt tal som &r svért att uppfatta.
Talet later for starkt eller for svagt.

Avvikelser i talhastighet, rytm och betoning.
Rdsten kan bli svag eller 14ta annorlunda.

Att tinka pa vid métet med en person med dysartri:
e Forsdkra dig om att du vet vad personen talar om, vad ar &mnet? ”Vad handlar
det om?”
Var uppméirksam pa signaler om att personen vill ta sin tur i samtalet.
Ge fullstandig uppméarksamhet. Ha 6gonkontakt
Anvind block och penna vid behov alternativt bokstavskarta.
Vilj ratt tidpunkt for samtal. Undvik samtal vid trotthet hos personen.
Se till att miljon &r kommunikationsvénlig: Bra belysning. Inga onddiga
bruskdllor, sténg av/sénk volym péa radio/TV.
Undvik samtal pa avsténd.
e Forsoka uppritta regler for samtalet: Vill du att jag skall gissa?” Vill du bli
fardig med hela meningen forst?”

Patienten bor bedomas av logoped, men for att klara av en logopedisk sprakbedémning
behover patienten vara i s& vaket tillstdnd att hon/han kan medverka en ldngre stund i
undersdkningen.

Synstorningar vid stroke
Stroke kan medfora synféltsinskrankning, dubbelseende eller svérighet att tolka det man
ser.

For att underlitta for patienten:
e Plocka undan onddiga foremal.
e Se till att saker har sina bestdmda platser.
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e Informera patienten vid t.ex. matsituationer om vad som finns pa tallriken, var
glaset finns osv.

e Kan vara bra med starka kontraster mellan féremaélen.

e Uppmuntra patienten att anvénda sina andra sinnen t.ex. kdnna sig fram, titta efter
mer noga.

e Svart lapp for ena 6gat kan underlétta vid dubbelseende.

Kognitiva svarigheter och apraxi
Kognition &r ett begrepp som handlar om var forméaga att ta till oss, tolka och hantera
information.

Nedséttningar kan visa sig som t.ex. neglekt. D.v.s. omedvetenhet om antingen den ena
egna kroppshalvan och/eller ena halvan av omgivningen. Vanligast &r omedvetenhet om
vénster sida. Detta bor inte forvixlas med synféltsbortfall som patienten kan lira sig att
kompensera for, vilket inte &r lika enkelt vid neglekt. Patienten rakar t.ex. bara ena sidan
av ansiktet eller dter bara maten pé ena sidan av tallriken.

Patienten kan ha svart med rumslig orientering och/eller apraxi d.v.s. nedsatt forméga att
anvinda foremal andamalsenligt p.g.a. oforstdende om féremalets funktion, t.ex. kldder
vid pékladning.

Patienten kan ha svart att anvinda spraket i tal och skrift, ha svéarigheter att rdkna,
minnesstorningar, nedsatt logisk forméga, nedsatt uppmérksamhet, nedsatt
simultankapacitet.

Arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut och logoped ska kopplas in vid behov.

Andning/cirkulation

e NEWS x 21 tre dygn dérefter enligt lékarordination.

e Har patienten fatt trombolysbehandling {6ljs sdrskilt schema for kontroll av vitala
parametrar.

e Viktigt att sorja for god syreméttnad for att minska risken for hjédrnskador.
Syrgasmaéttnaden ska ej understiga 95 % forsta tva dygnen. Undantaget KOL och
astmapatienter, tillfrdga dé lakare.

e Redan mattlig temperaturstegring har kopplats till forsémrad prognos. Vid temp
over 37,5° ge febernedsittande (paracetamol) och sok orsaken till febern t.ex.
pneumoni, djup ventrombos, urinvigsinfektion.

e Stdm av med ldkare innan blodtryckssidnkande lakemedel ges om blodtrycket
ligger <120/70 i akutskedet.

e Stigande blodtryck och sjunkande puls kan vara ett tecken pa intrakraniell
tryckstegring, informera ansvarig lakare.

e Efter trombolysbehandling ska blodtrycket ligga under 180/105 mmHg de forsta
48 timmarna.

e For patienter som inte trombolysbehandlats dr 230/130 mmHg acceptabelt de
forsta 3-5 dagarna vid hjarninfarkt.

e Vid hjarnblodning giller maxblodtryck 160/90 mmhg. Vid hogre vérde ska det
sdnkas omedelbart. Malvérden for blodtryck generellt 140/90 mmHg.
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Omvardnad stroke/TIA 4(8)

EKG ska tas vid ankomst till sjukhuset, enligt ordination, om patienten uppgett
brostsmarta eller har Troponin T-stegring.

Lipidstatus ska man ta stillning till vid sittronden.

Telemetri ska kopplas pé alla patienter med stroke/TIA-misstanke som inte redan
har ett ként formaksflimmer eller hjarnblodning. Liakarordination behdver ej
invéntas. Patienten ska 6vervakas i Telemetri i minst ett dygn. Kopplas pa av usk
eller ssk.

Vilka vitala parametrar som &r aktuella att kontrollera efter dag tre och hur ofta
de ska kontrolleras ska diskuteras dagligen pa ronden.

Nutrition

Blodsocker x 3 i 3 dagar. Vid TIA ska ett fastevirde kontrolleras. Fortsatt
kontroll vid behov.

Vid kénd diabetes eller fp-glukos 6ver 6,1 mmol/I tas blodsocker x 4 eller enligt
ordination och vid behov.

Vid p-glukos 6ver 10 mmol/l inh&dmta ldkarordination pa snabbinsulin.

Om HbAc ska tas tar man stéllning till vid sittronden.

Undvik dehydrering. Senast under tredje varddygnet bor man ta stéllning till
adekvat néringstillforsel t.ex. sond, PEG eller total parenteral nutrition.
Glukosinfusion ska undvikas de forsta tre dygnen for att minska risken for
hyperglykemi och hjérnsvullnad.

Niéra hélften av alla strokepatienter far sviljningssvérigheter. Ofta sker en
spontan forbattring under de forsta veckorna efter insjuknandet. Svéljtestning
enligt Standardised bedside Swallowing Assessment (SSA) ska goras vid
ankomst till avdelningen pa alla patienter. Att patienten &r svéljtestad och
resultatet av testet dokumenteras i SVP stroke. Vitske- och niringsintaget ska vid
behov dokumenteras.

Alla patienter munhélsa bedoms enligt ROAG. Resultatet dokumenteras i
journalen och vid behov skapas GVP Munhilsa med atgérder.

Riskbeddmning for nutrition gors pa alla patienter och resultatet dokumenteras i
journalen. Om risk foreligger startas GVP Undernéring med atgérder.

Dysfagi (svaljsvarigheter)
Vid missténkt dysfagi efter utford SSA ska logoped kontaktas.

Varningstecken vid orofaryngeal dysfagi

Hosta i samband med att personen dter/dricker.

Rdsten later gurglig efter svéljning.

Andningen later anstriangd eller gurglig efter svéljning.

Dreglar, kan inte svélja undan saliv.

Nedsatt oralmotorik, spiller ut mat, matrester finns kvar i munnen efter maltid.
Maste svilja flera ganger for varje tugga.

Initieringen av svéljningen &r fordr6jd.

Viktminskning.

Oklara febertoppar/infektioner.
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Sviljningsrad

Hjélp patienten sitta upprétt vid maltiderna, med stdd for sévél fotter som rygg.
Var noga med att patienten endast intar dryck och mat av sddan konsistens som
hon/han svéljer sékert.

Uppmana patienten att ta sma klunkar och tuggor. Se till att patienten sviljer
undan noga innan hon/han tar mer mat eller dryck.

Anvénd sked och gaffel som enbart rymmer lite, som till exempel dessertbestick
eller tesked med langt skaft.

Uppmana patienten att tugga sa vil det gar — ta sma tuggor och se till att mat inte
ligger kvar i kinden.

Lat patienten koncentrera sig pad méltiden. Svélj fardigt forst — prata sen.

Lat inte patienten skdlja ner maten med dryck. Svilj tuggan forst och drick sen!
Be patienten bocka huvudet ner mot brostet och svélj sedan!

Testa att ge smé klunkar vatten mellan tuggorna.

Lat patienten harkla och hosta nidr hon/han behdver det.

Se till att patienten tar god tid pa sig ndr hon/han dter och skapa en lugn miljo for
maltiden.

Tipsa patienten om att ta i och anstringa sig lite extra varje gdng hon/han sviljer.
Uppmana patienten att svélja en eller flera ganger extra efter att hon/han svalt for
att fa ner allt.

Om du hjélper att mata och personen inte eftersvéljer spontant sa testa att ge en
sked till utan nagot pa. Ibland sé sviljer man dé reflexmaéssigt.

Munvérd ar viktigt savél fore som efter maltid. Matrester kan l4tt fastna i munnen
och pa tinderna. Radfraga girna tandhygienist. Apoteket har ménga produkter for
munvard och mot muntorrhet.

Elimination

Urinvagar
Urininkontinens och urinretention efter stroke &r ofta en f6ljd av skadan och kan gé 6ver
spontant.

Minst en bladderscan ska tas pé alla patienter. PM ”KAD bara nir det behovs”
ska foljas.

Hjilp patienten regelbundet till toaletten.

Vid urinretention starta GVP Urinretention.

Vid behov av kateter starta GVP KAD

Avforing

Immobiliserade patienter bor fa forstoppningsforebyggande behandling.

Samtliga avforingstillfillen bor dokumenteras i journaltabell.

Overvig laxantia till patienter med hjirnblddning for att undvika krystningar som 6kar
det intrakraniella trycket.

Hud

Anvind Primomadrass (luftmadrass) frikostigt ndr behov foreligger.

Galler fran 2021-03-01
Godkant av
Rubrik Omvardnad stroke/TIA



[ | Region Omvardnad stroke/TIA 6(8)
¥ Jbnkdpings lan

(&)

Versionsnummer
Ansvarig

Kapitel

e Patienter som inte sjdlva kan &ndra kroppslédge ska lageséndras regelbundet.
Vindschema ska anvédndas. Dock viktigt att individanpassa vindningarna efter
den aktuella patienten.

e Kinselbortfall, medvetandepaverkan, neglect, malnutrition, feber, inkontinens
och kommunikationssvérigheter ger 6kad risk for trycksar.

e Riskbeddmning for trycksar gors och resultatet dokumenteras i journalen. Vid
risk skapas GVP Trycksar med insatta atgarder.

Aktivitet

Tidig mobilisering &r angeldget sé vél av medicinska som psykologiska skél. Det har
avgorande betydelse for rehabiliteringen och minskar risken for sekundarkomplikationer
som t.ex. pneumoni. Syftet &r att skapa optimala forutsittningar for patienten att aterfa
forlorade funktioner. Tidig observation av aktivitetsformaga ska goras avseende matintag,
hygienskotsel etc. och dokumenteras under respektive sokord i status.

Hos patienter med hjarninfarkt bor mobilisering paborjas direkt efter inkomsten dock med
hénsyn till grad av symtom och andra samtidiga sjukdomar.

Vid hjarnblédning ska alltid mobilisering ske efter lakarordination. Hjarnblodningar med
ventrikelgenombrott kan 6ka risken for blodningsprogress varfor sanglidge under de forsta
dygnen rekommenderas.

Sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut ska kopplas in sa snart som mojligt. Det &r
viktigt att stimulera patienten till rorelse t.ex. vinda sig i séngen, sitta pa sdngkanten, resa
sig till stdende eller ga. Om inget annat ordineras av sjukgymnasten/fysioterapeuten ska
all forflyttning goras mot den forsvagade sidan for att stimulera denna. Se till att
ringklockan &r pa den friska sidan. For att stimulera den paretiska sidan sd mycket som
mojligt kan sdngbordet placeras pa den paretiska sidan.

Dalig balans i kombination med kognitiva problem (forvirring, nedsatt sjukdomsinsikt
eller nedsatt omdome) okar risken for fall. Riskbedomning for fall gors och resultatet
dokumenteras i journalen. Om risk foreligger startas GVP Fallrisk med atgérder.

Ténk pé balansen mellan vila och aktivitet. Schema for detta kan behovas. Informera
anhoriga om vikten av vila s att besoken kan anpassas.

Vilopositioner ska anvindas for att forebygga komplikationer och stimulera den
forlamade eller smértande delen av kroppen. Syftet dr att stimulera kénseln,
munskeltonus, medvetenhet, kroppssymmetri, vakenhet, trygghet och lungans ventilation.
Vilopositioner forebygger felstillningar, smértproblem, stelhet, trycksér,
andningskomplikationer, spasticitet och svullnad.

Vilostallningar

Liggande pa paverkad sida:
*  Plan séng, huvudkudde
*  Péverkad skuldra framdragen med armen utétroterad, armbégen strackt
»  Striackt hoft och litt bojt knéd pa det paverkade benet
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+  Stédkudde bakom ryggen vid behov, gérna kinestetikkudde
*  Kudde under icke péaverkat ben
» Skydda paverkad hand for grinden
Liggande pa rygg:
* Plan sing, huvudkudde
» Paverkad skuldra framdragen med armen utétroterad
*  Péverkad skuldra och arm vilar pa kuddar
» Ibland liten kudde under paverkad hoft
Liggande pa icke paverkad sida:
* Plan séng, huvudkudde
* Paverkad skuldra framdragen, rak arm
» Paverkad arm vilande pa stor kudde, ansiktet fritt
» Paverkat ben och fot vilande pa kuddar

Smarta

Strokedrabbade far ofta smérta av olika genes. Smértan kan orsakas av muskelspasm,
kontraktur eller ledskador i en paretisk extremitet. Nervsmaérta édr ocksa relativt vanligt
och ofta svarbehandlat.

Orsaken till sméirtan méste utredas. Den ska d&ven om mojligt forebyggas med adekvat
kontrakturprofylax och genom att skydda leden. Axelleden p& den svaga sidan &r extra
utsatt och bor hanteras varsamt.

Somn
Sammanhingande somn ska efterstrivas.
Vid somnapné ska andningsdeprimerande ldkemedel undvikas.

Fatique

Trotthet/utmattning dr en vanlig funktionsnedséttning efter stroke. Man orkar bara gora
saker en kort stund. Viljan finns men man har svért att fa saker gjorda.
Koncentrationssvarigheter ar vanliga. Man kan fé svéart att koncentrera sig en lédngre tid
pa att t.ex. ldsa, se pa tv eller att kommunicera med andra ménniskor.

Nedsatt simultankapacitet medfor svirigheter att ha flera saker iging samtidigt. Man
maste koncentrera sig pa en sak i taget. Det som man tidigare gjorde automatiskt kraver
nu stora mingder energi. Man behover mer tid for vila och aterhamtning.

Psykosocialt
En tredjedel av strokepatienterna drabbas av depression.

e MADRS sjilvskattningsskala kan anvéndas for att far en bild av sinnestillstdndet.
e Erbjud kuratorskontakt som gor en beddémning av den psykosociala situationen.

En viss grad av nedstimdhet/ledsenhet dr en normal reaktion pé det intriffade i vissa fall
uppstér affektinkontinens dvs svart att kontrollera kénsloyttringar.
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Vid forsamring
Omvirdera ovanstiende bedomningar vid forsdmring hos patient. Vid behov ta kontakt
med ansvarig lékare.

Information

Det ér viktigt att ge savil patient som anhoriga en individuellt anpassad information om
sjukdomstillstdndet vid upprepade tillfdllen under sjukdomsforloppet.
Strokesjukskdterskan kan vara ett stod och bor informeras.

Levnadsvanor

Tobaks- och alkoholvanor ska dokumenteras i journalen. Information om vikten av
rokstopp ska alltid ges och dokumenteras att det ar utfort. Patienter som &r rokare ska
erbjudas kontakt med tobaksavvénjare och ldkemedel mot nikotinabstinens.

Kost- och motionsvanor ska inhdmtas och dokumenteras i journalen.

Korkort och vapen
Samtliga patienter ska tillfrigas om de kor bil. Dokumenteras i journalen under
gemensamma dokument/social bakgrund.

e Vid strokediagnos fér patienten korforbud i tre manader Vid strokeuppf6ljningen
efter tre manader tas ett nytt stdllningstagande till korforbudet.

e Vid TIA-diagnos foreligger korforbud i tva veckor. Nér tva veckor har passerat ar
det ok att kora igen.

e Patienten och ldkaren skriver under ett dokument om korférbud vid utskrivningen
dér patienten intygar att han har godtagit detta beslut. Dokumentet scannas in i
journalen och patienten far med sig dokumentet hem.

Patienter bor dven tillfridgas om de har vapen. Lakare kan till socialstyrelsen anméla
patienter som av medicinska skél dr oldampliga att inneha skjutvapen.

Uppfdljning

Hur uppf6ljningen sker beslutas i samband med utskrivning fran sjukhus.

Riksstroke

Alla patienter med stroke-diagnos (160, 161, 163 och 164) eller TIA-diagnos (G45.9) ska
registreras i kvalitetsregistret Riksstroke.

Utskrivande sjukskoterska ansvarar for att formuléret ar fullstdndigt och korrekt ifyllt.
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