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Patient ID
Namn:

Person nr:

Datum och tid:

Checklista beslutsstod
Hemsjukvéard och sirskilt boende

Finns stillningstagande till palliativ
vard med tillrickliga ordinationer for
symtomlindring i hemmet?

NEJ

('«

var hemma
Rapport enligt
SBAR

Till Distrikts
Lékare via
Telefon

\_

~

J

Kontrollera samtliga vitalparametrar Varde JA -
Ar vitalparametrar inom?
A | Friluftvag? Pratar patienten? O
B | Andningsfrekvens mellan 8-25/min n
B Saturation éver eller lika med 92 % 0
kdnd KOL saturation over eller lika med 884
C | Hjart frekvens mellan 50-100 s/min H
C | Systoliskt Bltr dver eller lika med 100 mmHg |
D | Medvetandegrad ar RLS 1 n
Ev kontroll av pupillstorlek /blodsocker
E |Temp 36-38,5 O




Bedomt tillstind enligt sjukskoterskan, finns exklusionssymtom ?

(satt kryss 1 aktuell ruta)

Urin / KAD besvir

Buksmarta
Totalstopp KAD
Central brostsmarta

Makroskopisk hematuri

Yrsel

Centrala brostsmartor
Anamnes pa syncope
[llaméende och kriakningar
Ensidig kraftnedséttning
Bortfallssymtom
Huvudvirk

Akut debut

Andningsbesvar

Buksmérta

Centrala brostsmartor

Syncope

Kind KOL Saturation under 88%

Brostsmarta

OO0 oooooooooo0oljoooan

Nytillkommen brostsmérta med vegetativa symtom, t ex
kallsvettning, illamaende, dngest, andfaddhet.

Dyspné
Brost smarta som kommer 1 vila

Buksmarta

Diabetiker

Buksmarta

Djupandning

Acetondoft

Lagt blodsocker hos Tablettbehandlad diabetiker

Feber

Buksmarta
Central brostsmérta
Episoder med frossa

Infektionstecken och svar smérta

Paverkat allméntillstand

Neurologiska bortfall
Buksmarta
Central brostsmarta

Nytillkommen rygg/extremitetssmérta

Ryggsmairta

Opoooooooo@oooo;o;moad

O

Neurologiska bortfall och med icke intakt motorik och
sensorisk

Akut debut med svar smirta och allménpaverkan




Minsten ROD = AKM

Ligger vitalparametrar inom referensvirden? JA
Sid 1 I:l
Finns exklusionssymtom enligt bedomt tillstand? NEJ
Sid 2

Har kan du som sjukskoterska omprova ditt beslut:

Trots utfall Gron (primirvard) bedomer jag som sjukskoterska att NEJ
uppenbart behov av sjukhusvard foreligger

Trots utfall Rod (akutmottagning) beddmer jag som sjukskdterska JA
att patienten bor kunna vérdas enligt vrdniva Gron (primédrvard) |:|
Beakta hir dven mdéjligheten att kontakta mobilt team

)
Finns ldkemedel att ta hénsyn till Vardniva )
som paverkar blodets koagulation oférindrad Vﬁ-rd.l.llV%
eller kroppens immunforsvar t.ex. Kvar hemma PrlmarvarQen
Waran, NOAK Dokumentera ReEs G
eller immunosupprimerande ol Gl mia SBAR
lakemedel? Till Distrikts
lakare via
1A O NEJ [ telefon.
.
Transportsitt: Finns det medicinskt vard- eller 6vervakningsbehov? I

Vird- och évervakningsbehov
Likemedelsadministration, har fatt eller vara i behov av exempelvis: oxygen, infusionsbehandling, smértbehandling

Medicinsk 6vervakning, behov av kontroll foreligger exempelvis: andningsfrekvens, pulsoximetri, puls och
blodtryck, medvetandegrad och EKG

\Utfdrande av eller beredskap for medicinsk behandling/omvardnad i héndelse av forsamring

/

£ . .




Rapportering enligt SBAR
S- Situation

Presentation av dig sjdlv med namn, titel, omrade och av vardtagaren med namn, dlder och

personnummer, adress.
Vad dr anledning till kontakten?

B- Bakgrund

Kort relevant sjukhistoria, pdgaende hilsoproblem, pagédende véard- och
omsorgsplan, aktuell ldkemedelslista, ADL, eventuella allergier, smittorisk

A- Aktuell bedomning

Beddm och rapportera fakta om nulaget gallande allmantillstandet: temp,

puls, bltr, andningsfrekvens, saturation, medvetandegrad samt ev. p-glukos.

Vid buksmarta: uteslut urinretention och eller forstoppning.
Vid fall/skelettskada: felstdllning, smarta vid forflyttning.
Ge en rimlig tolkning av problemet.

R- Rekommendation
Jag rekommenderar att beslutsstédets utfall foljs/inte foljs
Jag vill ha hjalp med bedémning/behandling/ordination/hembesok.
Avsluta med att bekrifta dtgarden. Finns fler fragor? Ar vi Overens?

Anteckningar

RLS-skalan

Fullt vaken
S16 eller oklar
Mkt sl6 eller oklar

Kontaktbar

© N o v e

Ej kontaktbar
Lokaliserar

Undandragande
Bojrorelse
Strackrorelse
Ingen reaktion

Ansvarig sjukskdoterska

Namn:

Telefonnummer dagtid:

Telefonnummer jourtid:




