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	Omvårdnadsanamnes
Debut? Beskrivning av händelseförlopp.
Tidigare sjukdomar? Medicinering?
Överkänslighet mot läkemedel?
Alla ≥75 år: screening enligt FRESH, se WEST-A “Sköra äldre behov/process”.

Omvårdnadsstatus
Kommunikation
Medvetandegrad (GCS)?
Orienterad?
Hörsel-, syn-, talsvårigheter?
Ej svensktalande – tolkbehov?
Andning
Andningspåverkan - ytlig, djup, snabb?
Cirkulation
Cirkulatorisk påverkan?
Påverkat distalstatus?
Synlig svullnad över smärtområdet?
Känselrubbning nedanför skadan?
Hud
Jämför skadad arm med oskadad.
Färg, deformation, svullnad, sårskador?
Nutrition
Illamående? Kräkning?
Senaste intag av mat?
Smärta
VAS – intensitet, lokalisation, karaktär?
Sammansatt status
Helhetsbedömning av patienten.
	Omvårdnadsåtgärder
Förberedelser
Alla ≥75 år: omvårdnadsåtgärder enligt “Sköra äldre behov/process”, se WEST-A.
Vitalparametrar enligt NEWS2.
Avklädning före undersökning.
Ta av ringar och smycken.
Ev. stödförband.
Läkemedelshantering
Smärtlindring enligt läkarordination eller generella direktiv för vuxen eller barn. VAS före och efter smärtstillande givits, dokumentera på Akutjournal.

Speciell omvårdnad
Vid konstaterad odislocerad fraktur: förbered gipsskena. Radiusskena lagd av SSK/USK ska godkännas av ST-läkare.
Dislocerad fraktur, om reponering, förbered för:
bedövning
upphängning i bondfångare se Reponering av distal radiusfraktur
gipsskena
premedicinering
Reponeringen utförs av läkare.

Information
Gipsföreskrifter/träningsprogram/återbesök.

NEWS2-poäng styr behovet av övervakningsfrekvens, åtgärd, behov av läkarbedömning, tillsyn och kontroll av vitalparametrar (VP).  Teamets bedömning, tillsyn och VP ska dokumenteras på Akutjournal.
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