Sjekkliste for pasienter med hjerneslag ved Slagenheten Nevrologisk
avdeling UNN Tromsgo

Sykepleier signerer ved vurdert/utfort
: _ oppgave Signer i hvitt felt, evt i gratt
Pasient hvis for seint i henhold til retningslinjer

etikett

Dato

Klokkeslett ankomst avdeling

Klokkeslett forste mobilisering (min. ca 5 min ut av seng)
Dag 0 Signatur

NIHSS x 1 (hvis ikke gjort i mottak)

EKG, hvis ikke gjort i akuttmottak.

Ringer Acetat 1-2000ml i.v. forste 24 timer, obs. hj.svikt

Urin stix. Bact ved positiv nitritt og leukocytter

Mobilisering innen 24 timer, unntak ved SAB

Avtal med lege om pasient skal vekkes for observ. i h.t F.A.S.T. om natta
Informasjon til pasient /parerende

Starte behandlingsplan i DIPS

BMI og ern@ringsscreening

Trykksér screnning. Innen 4 timer.

Screening for fallrisiko. Se baksiden.

Har pasienten SVK? Ja eller NEI (sett strek over det som ikke passer)

Har pasienten UKAD? Ja eller NEI (sett strek over det som ikke passer)

Tidligmelding til kommunen PLO

Dag 1

Opprette dokument spl.plan for utskrivelse tilknytet behandlingsplan
Oppfoelging vannlating (scan resturin)
Avforing (Risiko for obstipasjon)

Dag 2 - Utskrivelse

Ved behov for ytterligere observasjoner gjores dette ut i fra det kliniske bilde til
pasienten!



SCREENING TIL PSP

Trykksar
1. Har pasienten trykksar? JA () eller NEIO)
2. Trenger pasienten hjelp til og endre stilling? JA O eller NEI()
3. Vurderer du det som sannsynlig at pasienten kan utvikle trykksar?

JAQeller NEIO
Fallrisiko

1. Har pasienten falt i Igpet av siste 3 mnd? JA () eller NEIO)
2. Trenger pasienten stgtte/hjelpemiddel til a bevege seg? JA () eller NEI()
3. Vurderer du det som sannsynlig at pasienten har behov for fallforebyggende tiltak?

JAQeller NEIO
Gjennomfer tiltakspakke.

FAST-TEST (Facialisparese, Armparese, Sprikvansker,
Talevansker)

FACIALISPARESE |JA O NEI M USIKKERT M
AFFISERT SIDE v - H -

ARMPARESE JA - NEI - USIKKERT -
AFFISERT SIDE A% - H -

SPRAKVANSKER  |JA [ NEI |- USIKKERT
TALEVANSKER JA - NEI - USIKKERT

Veiledning ved testing av:

Facialisparese: Be pasienten smile eller vise tenner. Se etter nyoppstatt asymmetri. Kryss av i
jaboksen hvis smilet er usymmetrisk eller hvis det ellers er en tydelig ansiktsasymmetri.
Anfor om det er pasientens hayre eller venstre side som ikke beveger seg normalt.

Armparese: Loft pasientens arm opp til 90 grader i sittende stilling eller 45 grader 1 liggende
stilling. Be pasienten holde posisjonen i 5 sekunder. Drifter armen nedover eller faller den ned
til underlaget? Kryss i s fall i ja-boksen og anfer hvilken side.

Sprakvansker: Snakk til pasienten, observer om det har tilkommet forstyrrelser i
sprakfunksjonen. Sjekk med parerende, hvis mulig om ev. sprékvansker er nyoppstatt.
Undersok om det finnes ordletingsproblemer og/eller om pasienten forstér verbal instruksjon.
Hvis ja kryss av i ja-boksen.

Talevansker: Undersgk om pasienten har utydelig tale og om dette er nyoppstatt. Hvis ja,
kryss av i ja-boksen.

Ved behov for ytterligere observasjoner gjores dette ut i fra det kliniske bilde til pasienten!



