
 
[Apopleksi – fase 1] 

[Dato: december 2004. Format 03122004] 
 

1. Før kontakt til sygehus 
Område/emne Nøglepunkter/søgeord Aktivitet Ansvarlig Kvalitetscheck/ 

registrering 
112-opkald Transport Falck Falck  

 Behandling/vejledning Akut vurdering, information om indlæggelse Indlæggen- 
de læge 

 

 Samarbejdspartnere    
 

johhan
[Apopleksi – fase 1]
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3. Første kontakt til sygehuset (eks. Ambulante besøg/undersøgelser m.m.) 
Område/emne Nøglepunkter/søgeord Aktivitet Ansvarlig Kvalitetscheck/ 

registrering 
Modtagelse Modtagelse Pt. Modtages i modtagelsen. Stue anvises. 

 
spl/ssa  

 Ventetid Ingen   

Diagnose/ 
behandling 

Vurdering af patienten Instruks følger Referanceprogram for behandling 
af patienter med apopleksi. 
Journaloptagelse, klinisk vurdering, diagnoser, 
foreløbige vurdering. 
 
Medicinskema udfærdiges. Herunder tages stilling 
til: 
Vanlig medicin. 
Magnyl- og persantin behandling. 
 
Pt. vurderes klinisk. 

læge 
 
Læge 
 
Læge 
 
 
 
 
spl 

 

 Diagnostiske undersøgelser Ct-scanning, EKG, evt. Rtg af thorax, blodprøver Læge  
 Patientinformation Pt. Informeres om hvilken diagnose man 

mistænker, samt de forestående undersøgelser. 
Læge  
spl 

 

 Forebyggelsestiltag    
 Servicemål    

 



 

 
4. Primær behandling/evt. undersøgelse (under indlæggelse eller ambulant) 
Område/emne Nøglepunkter/søgeord Aktivitet Ansvarlig Kvalitetscheck/ 

registrering 
Fortsat 
udredning/ 
diagnose, 
behandling, 
pleje og 
forebyggelses-
tiltag 

Modtagelse 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ernæringstilstand 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mobilisering 
 
 
 
 
 
 
ADL 
 
 
Udskillelse 
 
 
 
Kommunikation 
 
 
Kognition 
 

Pt. modtages i stamafdeling. 
Pt. scores efter Scandinavian Stroke Scale. 
Pt. vurderes klinisk  
Retningslinier følger Referanceprogram for 
apopleksipatienter. 
 
Dataindsamling til sygeplejejournalen. 
Ordinationer udføres og blodprøver bestilles. 
 
BMI og risikoberegning 
Vurdering af synkefunktion. 
Mad bestilles. 
 
Ordination af kosttype. 
 
Vurdere kost- og væskeindtagelsen. 
Evt registrere kost og væskeindtagelse 
Kostjustering (proteintilskud, diæt) og vurdering af 
behov for sondeernæring. 
Evt. stillingtagen til PEG – sonde. 
 
Pt. vurderes af fysioterapeut og mobiliseres efter 
Bobaths principper så tidligt som muligt i forløbet. 
Pt. lejres i antispastisk mønster. 
 
Forebyggelse af DVT (TED-strømper) 
Decubitusprofylakse ved immobile patienter 
 
Pt. vurderes af ergoterapeut og optræning i ADL 
funktioner iværksættes. 
 
Pt. vurderes for fæces- og urininkontinens, 
urinretention og obstipation forebygges  
Nødvendige foranstaltninger sættes i værk. 
 
Pt. vurderes for tale og forståelsesproblemer. 
Vurderes ved behov af talepædagog. 
 
Pt. observeres for reduktion i intellektuelle 

Spl/ssa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Læge 
 
Spl./ssa 
 
 
 
 
 
 
Ergo 
 
 
Læge/ 
Spl./ssa 

 



 

 
Emotion 
 
Genoptræning 

færdigheder 
 
Pt. observeres for følelsesmæssige påvirkninger. 
Nødvendige foranstaltninger iværksættes. 
 
Træningssituationer med terapeuter på fastlagte 
tidspunkter. 
Træningssituationer på sengeafsnit udenfor 
træningstider. 

 Forberedelse/ supplerende 
undersøgelse 

Stillingtagen til supplerende radiologiske 
undersøgelser f.eks. Doppler af halskar, MR-
scanning. 
Evt. ekko, holtermonitorering. 
Andre undersøgelser i forbindelse med 
udredning/vurdering af andre medicinske tilstande.

Læge  

 Behandling Evt behandling af hypertension. 
Evt. behandling af hyperlipidæmi. 
Evt. behandling af sukkersyge. 
Evt. behandling af atrieflimmer, herunder AK-
behandling 
Stillingtagen til behandling af øvrige medicinske 
problemstillinger. 
 
Fysioterapi, ergoterapi, talepædagogisk 
behandling. 

Læge 
 
 
 
 
 
 
 
Respektive  
faggrupper 

 

 Patientinformation Pt. får udleveret pjece om apopleksi, og andre 
relevante pjecer i forhold til f.eks. afasi, forhøjet 
blodtryk, rygning, forhøjede kolesteroler etc. 
Informeres derudover løbende om undersøgelser, 
resultater af undersøgelser og forventede 
prognoser. Informeres om genoptræning i fase 2 
ved behov for dette. 

Respektive  
faggrupper 

 

 



 

 
 

5. Opfølgning på primært behandlingsforløb (under indlæggelse evt. ambulant opfølgning) 
Område/emne Nøglepunkter/søgeord Aktivitet Ansvarlig Kvalitetscheck/ 

registrering 
Opfølgning på 
behandling/pleje 
og 
forebyggelsestil-
tag 

Behandlingsplaner for 
patienten 

Det vurderes om der er behov og motivation for 
genoptræning i fase 2. Pt. henvises til fase 2, der 
overtager den videre behandling/pleje. 
 
Hvis der ikke er genoptræningspotentiale, men 
stadig behov for indlæggelse, henvises pt. til 
fortsat indlæggelse på medicinsk sengeafsnit. 
 
Ved udskrivelse til eget hjem informeres egen 
læge om opfølgning på iværksatte undersøgelser 
og behandlinger 
 
 

Respektive 
faggrupper 

 

 Patientinformation – 
kommunikation, inkl. 
pårørende. (afvikling af 
samtaler/ stuegange) 

Pt. og pårørende informeres løbende ved personlig 
rådgivning samt uformelle samtaler. Informeres 
ved udleverede pjecer, der følges op af mundtlig 
information. 

Læge/ 
Spl/ssa 

 

 Ernæringstilstand Vurderinger og iværksatte handlinger under punkt 
4 fortsættes eller revurderes. 

Læge/ 
spl/ssa 

 

 Smertelindring Vurderinger og iværksatte handlinger under punkt 
4 fortsættes eller revurderes. 

læge  

 Medicinering Vurderinger og iværksatte handlinger under punkt 
4 fortsættes eller revurderes.  

læge  

 Sygepleje, sårpleje, 
mobilisering, observation og 
forebyggelse af bivirkninger 
eller komplikationer 

Vurderinger og iværksatte handlinger under punkt 
4 fortsættes eller revurderes. 

Spl/ssa  

 Genoptræning Vurderinger og iværksatte handlinger under punkt 
4 fortsættes eller revurderes.  

Respektive 
faggrupper 

 

 
 



 

 
6. Udskrivelse/afslutning af primært behandlingsforløb 
Område/emne Nøglepunkter/søgeord Aktivitet Ansvarlig Kvalitetscheck/ 

registrering 
Udskrivelse Planlægning af udskrivelse Ved udskrivelse til eget hjem: 

Pt.s behov for hj.hj. og hj.spl. vurderes 
Pårørende, hj.pl. inddrages, terapeuter inddrages 
Overflytning til fase 2: 
Vurdering fra alle faggrupper  

Spl/ssa  

 Patientinformation 
(pårørende) 

Ved udskrivelse til eget hjem: 
Inf. Om prognose, genoptræning, aftaler med 
hj.pl., amb kontrol/beh. Samt inf. om hvor de kan 
henvende sig ved problemer. 
Overflytning fase 2: 
Inf. om prognose og genoptræning samt at fase 2 
overtager al behandling 

Spl/ssa  

 Information til 
samarbejdsparter i 
primærsektoren 

Ved udskrivelse til eget hjem: 
Tlf. kontakt  
Sygeplejerapport, epikrise 
Overflytning til fase 2: 
Vurdering fra alle faggrupper overleveres til fase 2 

Spl/ssa/ 
læge 

 

Forebyggelses-
tiltag 

 Livsstilssamtale omkring bl.a kost, rygning og 
motion 
 

Læge  
spl 

 

 
 


