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Stroke och TIA — tidiga insatser och véard
Bilaga C — Monitorering av vitala funktioner

Version 1

Bilaga C - Monitorering av vitala funktioner

Monitorering av vitala funktioner bor ske i akutskedet for att bedéma aktuell niva och tidigt
identifiera riskfaktorer och eventuella behandlingskravande komplikationer. Frekvens av kontroller
anpassas efter diagnos och svarighetsgrad. Reperfusionsbehandling kraver intensivare évervakning
forsta dygnet [8]. Rutin bor finnas for atgard vid eventuell férsamring.

Vakenhet: Frekvent 6vervakning upp till 48 timmar eller tills nar tillstandet stabiliserats.
Andning: Frekvent 6vervakning av andningsfrekvens och saturation.

Neurologiskt bortfall: Patienter med TIA observeras inneliggande med frekventa
neurologiska kontroller.

Blodtryck: Bor kontrolleras regelbundet férsta dygnen och sedan efter behov.

Puls: Frekvent kontroll av puls. Arytmidvervakning eller telemetri.

Temperatur: Frekvent temperaturkontroll férsta dygnen.

Glukos: Frekvens av kontroller beror pa férekomst av diabetes och aktuell b-glukosniva.
Residualurin: Bestams initialt. Tid fér omkontroll beror av mangd residualurin [38].

o Normovolemi: Bedom grad av volemi initialt.
Referenser
1. Vardhandboken. Blasovervakning vid sjukhusvard: Vardhandboken; u.a. Tillganglig fran:

https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-
omvardnad/blasovervakning-vid-sjukhusvard/

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Hilso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN


https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/blasovervakning-vid-sjukhusvard/
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/basal-och-preventiv-omvardnad/blasovervakning-vid-sjukhusvard/

