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Forskrivning, utprovning och
utvardering av kylvast

Berorda enheter

Neurorehab mottagning, Kompetenscentrum Rehabiliteringsmedicin,
Sunderby sjukhus.

Syfte

Kvalitetssékra en likvardig och enhetlig bedémning, utprovning och utvérde-
ring av kylvast for patienter med varmekanslighet.

Riktlinjer
Kylvést kan forskrivas till personer med uttalad varmeintolerans vid Multi-
pel Scleros eller andra neurologiska sjukdomstillstand, dar enklare metoder
prévats men inte gett tillracklig effekt. Vid behov av att kombinera kylvést
med kylhatt/ keps, kan aven dessa forskrivas. Forskrivningsratt har fysiote-
rapeut/sjukgymnast pa Neurorehabs mottagning och Garnis Rehabcenter pa
Rehabiliteringsmedicin, Rehabiliteringniva 3.

Forskrivning kan ske efter genomférd utprovning och utvardering av an-
vandningsgrad och uppnadda effekter. Vid behov av enbart kylhatt/keps &r
detta ett eget ansvar.

Sortiment
e Comfort cooling-vast, one size
e ISAR-vast, beige, svart, XS-XXL, extra kylelement
e ISAR-vast kan aven mattbestallas
o Kylkeps ISAR, kylhatt Comfort cooling

Kontraindikation

Forsiktighet vid brukare med nedsatt sensibilitet. Forsiktighet till brukare
med ké&nd hjart-kérlsjukdom. Galler endast ISAR-vasten.

Bedbmning
Remiss: Remiss kan skickas fran lakare, fysioterapeutt, arbetsterapeut eller
sjukskdterska alternativt egenvardsremiss fran patient.
Kallelse: Mottagningssjukskdterska skickar kallelse till patienten.
Besdk: 90 minuters besok hos fysioterapeut. Information om kylvéstarna,
beddmning av nedséttningar av kroppsfunktion, aktivitetsbegréansning samt
delaktighetsinskrankning. Bedoma behov av kylvast JA/NEJ och malsattning
med kylvastbehandling tillsammans med patienten.
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Remiss

Vid tveksamheter om forskrivning av kylvést, skickas remiss till L&nshjélp-
medelsgruppen for stod i beslut angaende forskrivning, Remissmottagare:
pvhjklans Lanshjalpmedelsgruppen. Vid remiss till Lanshjalpmedelsgruppen
anvénd remissmall i Standardmening “Kylvés”.

Forskrivning

Forskrivning gors via Websesam eller faxning. Hjélpmedlet kdps in av Re-
habiliteringsmedicin. Remissvar skickas till inremitterande efter att bedém-
ningen ar gjord.

Utvardering

Kylvastinformation + utvarderingsformular (bilaga 2) och dagbok
skickas ut till patienten.

Utvérdering av kylvasten gors 6ver sommaren (juni, juli, augusti)
med hjalp av dagbok som patienten sjalv for eller vid behov far hjalp
att fora av narstaende eller personlig assistans. Vid svar till total
funktionsnedséttning och aktivitetsbegransning behdver utvéardering
i storre grad utformas individuellt. Vid latt till mattlig funktionsned-
séattning/aktivitetsbegransning kan standardutvardering anvandas.

Telefonuppfoljning sker i slutet av sommaren av fysioterapeut for
total utvardering av kylvéstens positiva och negativa effekter.

Infor telefonuppfdljning skickas en kallelse och till patienten, dar det
anges att patient ska ha titta igenom utvarderingsformuléret.

Om hjalpmedlet inte har haft avsedd effekt eller inte anvands ater-
lamnas det till Neurorehab mottagning, Rehabiliteringsmedicin.
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