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Hjärnvägen – checklista avdelningen 
Samtal från Akutmottagning         Ambulans  

Datum, tid för samtalet från 
ambulans/akutmottagning 

Dat:                                                 Tid: 

Personnummer och kön Nr:                                                   Kvinna        Man  

Patientens namn  

Kontaktorsak: Symtom såsom plötsligt 
nytillkommen ensidig förlamning och/eller 
talstörning med kvarstående/övergående symtom  

Nej         Ja   Om Ja, symtomen är: 

Om enbart fascialispares kan patient öppna och 
sluta ögonen på samma sida som hängande 
mungipa? 

Nej          Ja       Om nej är patient ej aktuell för 
hjärnväg. 

Insjuknandetid: Datum:                                    Tid:                                            

Osäker tid  

Inneliggande för stroke senaste månaden? Nej          Ja                  Oklart  

Tidigare sjukdomar (Plats för anteckningar)  

Kramper i samband med insjuknandet? Nej          Ja  

Brsm el. EKG förändringar enligt METTS_Pre Röd? 

Strokeläkare värderar EKG på MUSE 

Nej          Ja  

P-glucos mindre än 3 mmol/l eller mer än 22 mmol/L Nej          Ja  

Temp mindre än 36° eller mer än 39° grader? Nej          Ja  

Pox mindre än 90% utan syrgas? Nej          Ja  

Systoliskt Bltr mindre än 100 mmHg? Nej          Ja  

Pulsfrekvens mindre än 40 eller mer än 120 per  

minut?       

Nej          Ja  

Andningsfrekvens mer än 25 per minut? Nej          Ja  

Vakenhetssänkt någon gång under förloppet? Nej          Ja  

Sårskada som sannolikt behöver sutureras? Nej          Ja  

Skalltrauma Nej          Ja  

 

 
Om någon av ovanstående parametrar besvaras med Ja är pat. ej aktuell för direktintag 
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Är patienten aktuell för direktinläggning? Nej          Ja   

Konsultation av läkare för beslutet? Nej          Ja   

Om nej, orsak till nekat direktintag?  
 

Vid direktinläggning 

 Registrera patienten i Elvis 

 Strokeläkare/medicinjour skriver CT-hjärnaremiss 
 

 Ta med säng och ID-band då du möter upp på röntgen 

Vänd för fortsättning -> 
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Avdelningens checklista 

 

Att göra på avdelningen: 

 

Hämtat journalen i Melior      

Patient inskriven i Elvis      

Avdelningsläkaren (Kvälls-/nattetid medicinjour) meddelad att patienten har anlänt  

Venprover ordinerade och tagna (Hematologistatus, P4, CRP, PK, APTT, TNI)  

Ankomstsamtal       

Standardvårdplan Stroke slutenvård     

Kontroller tagna       

 Blodtryck  ___________________________________________ 

 Puls ________________________________________________ 

 P-glucos_____________________________________________ 

 Temp _______________________________________________ 

 Saturation  ___________________________________________ 

 Andningsfrekvens _____________________________________ 

 Bladderscan __________________________________________ 

 Urinsticka 

 NIHSS 

EKG färdigt och musat?      

Inskriven av läkaren?      

Aktuell för att laddas med ASA ?     

Fysioterapeut och Arbetsterapeut meddelad?    

     

 

 


