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MEDICINKLINIKEN

Sektioner inom Medicinkliniken
Akutsektionen

Endoskopicentrum
Kardiologisektionen

Sektionen for Internmedicin
Sektionen fér Stroke och Neurologi

SEKTIONEN FOR STROKE OCH NEUROLOGI

Bakgrund

Pa SIVA (Strokeintensivvardsavdelning) utreds och be-
handlas strokepatienter i det akuta skedet. Selekterade
patienter behandlas med trombolys enligt speciella krite-
rier; en behandling som i manga fall avsevart kan minska
utvecklingen av permanenta hjarnskador. SIVA inrymmer
aven fyra intermediara vardplatser for patienter med sér-
skilt utdkat vard- och évervakningsbehov.

Pa NAVE (Neurologisk akutvardsenhet) utreds akuta och
behandlas aven dvriga diagnoser inom neurologi.

Till sektionen finns ocksd knuten en begréansad mot-
tagningsverksamhet i form av skoterske- och lakarmot-
tagningar. Denna verksamhet riktar sig framfér allt till de
strokepatienter som skrivs ut direkt till hemmet fran avdel-
ningen men aven aterbesok fran akutmottagningen samt
i liten omfattning nybesok fran primarvarden férekommer.
Under kontorstid &r akutmottagningen bemannad med 1&-
kare med neurologisk profilverksamhet.

Medicinsk verksamhet

Sektionens arbete sker med en tydlig profilering mot det
akuta handlaggandet av folksjukdomen stroke (ischemisk
och hemorragisk stroke samt TIA) bade vad det géller den
tidiga diagnostiken och den urakuta behandlingen i form
av trombolys och i vissa fall neuroradiologisk intervention.
Aven andra akuta neurologiska tillstdnd sdsom epilepsi,
huvudvérk, yrsel etc behandlas efter en initial beddémning
och utredning.

Endast ett mindre antal patienter med kroniska neurolo-
giska sjukdomar handlaggs vid sektionen.

Behandlingen av strokepatienter vid enheten sker enligt de
Nationella riktlinjerna for strokevard och enligt Socialstyrel-
sen riktlinjer.

Patientfloden

Sektionens patientflode ar till den dvervdgande delen in-
riktad mot patienter med akuta neurologiska sjukdomstill-
st&nd, som laggs in via akutmottagningen. Andamaélsenlig
akut beddmning av strokeldkare och strokesjukskdterska
sker omgéende. Patienter med avancerade neurologiska
problem overfors i selekterade fall (vid vissa tillstand
urakut) till universitetsklinik for ytterligare utredning och
behandling.

Ett litet antal patienter inkommer till sektionens vardplatser
frén Karolinska Universitetssjukhuset i Solna for eftervard
efter neurokirurgiska och neuroradiologiska ingrepp och
behandlingar.

For de patientgrupper som beddéms behdva ytterligare
rehabilitering innan hemgang, sker en remittering till olika
geriatriska kliniker samt till andra externa vardgivare med
neurologisk rehabiliteringsinriktning.

Faciliteter

Sektionen for stroke och neurologi ar inrymd i avdelning
32 med sammanlagt 36 vardplatser. | dessa lokaler finns
aven en Overvakningssal for fyra patienter avsedd fér pa-
tienter med utokat vardbehov och Gvervakning samt ett
separat behandlingsrum fo6r trombolysbehandling. Mgjlig-
het till telemetridvervakning av patienter for tidig upptackt
av hjartrytmrubbningar finns.
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Samarbetspartners

Ett fungerande samarbete med regionens dvriga stroke-
sjukvéard pagar, dels inom ramen for det sk HASTA-pro-
jektet dels inom ramen for carotiskirurgiverksamheten. De
narliggande klinikerna inom Neurosjukvarden vid Karolin-
ska Universitetssjukhuset i Solna ar valfungerande samar-
betspartners. | naromradet finns flera privata vardgivare
inom neurologi som aven ar aktuella vid mer kroniska neu-
rologiska tillstdnd med ett terkommande behov av neuro-
logisk kontakt och vard.

En stor kontaktyta finns &ven mot externa neurologiska
rehabiliteringskliniker inom Landstinget. Vidare har vi ater-
kommande kontakter med de narliggande geriatriska Kli-
nikerna.

Inom sjukhuset sker ett aktivt samarbete kring vaskulart
sjuka patienter, dels med kardiologer, fysiologer och radio-
loger dels med paramedicinare inklusive dietister.

Ett ndra samarbete med Anestesikliniken har resulterat i
de fyra intermediara vardplatserna for patienter med okat
vard- och 6vervakningsbehov, som kan utvecklas fill ut-
slussningsavdelning 6r intensivvérdsavdelningen. Aven
patienter frdn andra Kliniker p& sjukhuset kan komma
ifrdga om de &r instabila i sina vitala funktioner men inte
kraver intensivvard.

Kvalitets- och patientsdakerhetsarbete

Organisation for kvalitetsarbete

e Sektionschefen och chefsjukskdterskan ansvarar for
och initierar kvalitetsarbeten pa sektionen.

¢ Avvikelserapportering sker standardiserat pa kliniken.

o Ett omfattande registerarbete sker vid sektionen av bade
stroke- och TIA-patienter inom ramen for RIKS-Stroke,
vilket mojliggdr optimering av kvalitetsmarkorer for stro-
kevard.

e Patienter som behandlas med trombolys registreras i
det varldsomfattande kvalitetsregistret SITS-MOST for
forsknings- och regulatoriska andamél.

Lean-verksamhet

Sektionens arbete, dels pa akutmottagningen dels pa av-
delningen sker genom processarbete enligt leanprinciper.
Stor tonvikt laggs pé den snabba, snarast urakuta, hand-
laggningen vid akutmottagningen av potentiella trombolys-
fall. Det snabba flodet av strokepatienter fran akutmottag-
ningen till strokeenhet utvecklas enligt leanprinciper.

Genomfért kvalitetsarbete 2010

Genom bade utdkning av platsantalet for patienter med
stroke och &tféliande utbildningsinsatser av nyanstalld per-
sonal, har andelen patienter med stroke som vardats péa

strokeenhet hojts till 90 %. En allt mer 6kande andel av
strokepatienterna fors till strokeavdelning som forsta vard-
instans inom ca 2-3 timmar.

Forbattringsarbetet har inneburit forbattrad logistik for
trombolyspatienter. Door-to-needle-tiden har darigenom
minskats sa att en majoritet av trombolysbehandlingarna
vid ischemisk stroke kan inledas inom 60 minuter. Andelen
patienter med ischemisk stroke som i ett oselekterat ma-
terial blir féremal for trombolys, Overstiger atta procent; en
ur nationellt och lokalt perspektiv hég siffra.

Ett dkat antal patienter med akut ischemisk stroke har ge-
nom snabb handlaggning och efter kontakt éverforts till
Neurologiska/Neuroradiologiska klinikerna vid Karolinska
Universitetssjukhuset i Solna fér neurointervention i sam-
band med angiografi. Resultatet ar ofta mycket gott och
uppfattas av bagge parter som mycket framgangsrikt.

Sjukskoterskemottagningarna har utdkat antalet mottag-
ningstimmar och ett strukturerat arbete med sekundarpre-
vention har genomforts.

Planerade kvalitetsférbéttringar 2011

e Under 2011 kommer arbetet med sekundarprevention
vid stroke pé sjukskoterskemottagningarna i samarbete
med dietist, kurator, rokavvanjningsgrupper och logo-
ped att intensifieras.

e Genom ett intensifierat arbete enligt leanprinciper inom
sektionens akutprofilerade verksamhet, kommer flédet
av direktinlaggningar och snabba inlaggningar till Stro-
keavdelning att forbéttras, for att f& snabb metabol kon-
troll och &vervakning.

e Genom en ytterligare profilering mot férbattrat patientfld-
de péa avdelning 32 avses andelen strokepatienter som
vardas direkt pa strokeenheten att dka.

e Under véaren 2011 kommer regelméssig datortomografi-
angiografi att genomféras under dagtid vid planerad
trombolys hos yngre patienter, vilket ytterligare kommer
att underlatta patientflédet vid neurointervention.
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