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Manual

Checklista beslutsstod

Checklista beslutsstod ar ett verktyg for sjukskoterskor som ska anvandas vid
bedémning av forsamrat halsotillstand hos personer med kommunal halso- och
sjukvard, dar en planering for vardens inriktning ar otillracklig.

Resultatet av bedémningen ska ligga till grund for sjukskoterskans kommunikation med
lakare inom Primarvarden, som fattar beslut om vardniva. Denna kommunikation ska
ske strukturerat enligt SBAR (Situation, Bakgrund, Aktuell bedomning och
Rekommendation).

Syftet ar att 6ka tryggheten for sjukskoterskor i kommunal halso- och sjukvard, att
bedomningarna ska bli strukturerade och kommunikationen med nasta vardgivare
sakras.

Checklista beslutsstod ska 6ka majligheterna for personer i kommunal héalso-och
sjukvard att fa vard pa ratt vardniva.
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Steg 1. Stallningstagande till inriktning av varden

Finns tillracklig planering av varden i Medicinsk vardplan eller annan
dokumentation?

Kontrollera om det finns en Medicinsk vardplan, beslut om palliativ inriktning av varden
eller annan dokumentation om planering av varden for personen. Om tillracklig
planering och ordinationer finns, behandla da enligt gallande direktiv.

Medicinsk vardplan ar ett dokument som innehaller en individuell vardplan med syfte att
ge vagledning vid en bedémning av vidare atgarder nar en forsamring i personens
halsotillstand intraffar. Vardplanen ska vara ett stod for omvardpersonal och
sjukskoterskor i kommunen, priméarvardens lakare, mobila team, ambulanspersonal och
personal i slutenvarden.

Vid behov:

Rapport enligt SBAR till
Primirvardslikare eller
annan ansvarig likare.

Finns tillricklig planering av varden
i Medicinsk vardplan eller annan
dokumentation?

Om ovanstaende fraga besvaras med nej, folj da beslutsstodets flode
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Steg 2. Kontrollera samtliga vitalparametrar

Kontrollera samtliga vitalparametrar enligt beslutsstodet

For att uppratthalla den medicinska sakerheten i beslutsstodet ar det viktigt att samtliga
vitalparametrar verkligen blir kontrollerade. Markera med kryss i grén JA-ruta om vardet
ligger inom det som anges som referensvarde och markera med kryss i rod NEJ-ruta da
vardet ligger utanfor angivet referensvarde. Notera personens varden i checklistan som
underlag fér bedémning, rapport och din egen dokumentation.

Saturationsmatare anvands enligt riktlinje for medicinsktekniska produkter (MTP)

e Anvands vid forsamrat halsotillstand
e Underlag for lakares beddmning
e Anvands inte for screening

RLS-skalan betyder Reaction Level Scale. Det ar en klassificering av graden av
medvetande eller medvetsloshet.

Kontrollera samtliga vitalparametrar

Ar vitalparametrar inom referensvirden? VARDE JA - RL S_ S ka| an

A| Friluftvag? ] O Kontaktbar
1. Fullt vaken
2. Slé/oklar. Kontaktbar vid latt

B | Andningsfrekvens 8-25/min O O . .
stimulering
3. Mycket slo/oklar. Kontaktbar
Saturation dver eller lika med 92 % vid kraftig stimulering
B | Kand KOL saturation ¢ver eller lika med 88 % - = Medvetslds
4. Lokaliserar smérta utan att
C | Hiartfrekvens 50-100 slag/min O O avvarja

5. Undandragande rorelser vid
smértstimulering

C | Systoliskt blodtryck dver eller lika med 100 mmHg O O 6. Stereotypa bojrorelser vid
smértstimulering

7. Stereotypa stréckrorelser vid
smartstimulering

8. Ingen smartreaktion

D | Medvetandegrad ar RLS 1 O O

E Temp 36-38,5 - O

Nar samtliga vitalparametrar &ar kontrollerade — f6lj flodet vidare
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Steg 3. Finns exklusionssymtom?
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Med exklusionssymtom menas symtom som kan innebéara behov av annan

vardniva.

Beddmning av forandrat halsotillstand enligt sjukskoterskan — finns

exklusionssymtom?

| denna del beddms orsaken till att personen férsamrats just nu. Du som sjukskdterska
ska identifiera och kontrollera aktuella symtom. | vanster kolumn finns personens
uppvisade symtom/tillstdnd och i hoger kolumnen finns de s.k. exklusionssymtomen.

Bedomning av fordndrat hilsotillstind enligt sjukskéterska — finns exklusionssymtom?

Urin/KAD besvar

Buksmérta
Totalstopp KAD
Central brostsmarta

Makroskopisk hematuri

Yrsel

Central brostsmarta
Anamnes pa syncope
lllamaende och krékningar
Ensidig kraftnedséttning
Bortfallsymtom
Huvudvark

Akut debut

Andningsbesvar

Buksmérta

Central brostsmarta

Syncope

Kénd KOL Saturation under 88 %

Brostsmarta

Nytillkommen bréstsmarta
Dyspné
Brostsmérta som kommer i vila

Buksmérta

Diabetes

Buksmérta
Djupandning
Acetondoft
L&gt blodsocker

Feber

Buksmérta
Central brostsmarta
Episoder med frossa

Infektionstecken och svar smérta

Paverkat allmantillstand

Neurologiska bortfall
Buksmérta
Central brostsmarta

Nytillkommen rygg/extremitetssmarta

Ryggsmarta

e o o o |

O

Neurologiska bortfall och med icke intakt motorik
och sensorik

Akut debut med svar smérta och allmanpéverkan

Patienten har sjilv kunnat beskriva sina symtom 0OJA ONE]J oDELVIS
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Observera lagt blodsocker aven
hos personer med
tablettbehandlad diabetes.

N&ar du som sjukskoterska
kommit fram till vad som &r orsak
till den aktuella forsamringen
anvands checklistan som stdd for
att kontrollera om nagot
exklusionssymtom finns.

Markera med kryss i rutan for
aktuellt symtom.

Om din bedémning angaende
orsak till forsamringen inte finns
beskrivet i vanstra kolumnen ga
da vidare i checklistan
beslutsstdd utan att markera
nagot kryss pa aktuell ruta.
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Steg 4. Sammanfattning

Sammanfattning av sjukskoéterskans beddémning
| Beslutsstodets fjarde steg ska sjukskoterskans bedémning sammanfattas.

« Markera JA eller NEJ pa fragan om vitalparametrarna ligger inom
referensvardet.

« Markera JA eller NEJ pa fragan om exklusionssymtom féreligger.

« Om minst en rod ruta ar ikryssad ska Primarvardslakare kontaktas for
bedémning av personens behov av vard och behandling. Kontakt med
Primarvardslakare sker enligt SBAR.

« Markera JA om patienten onskar sjukhusvard trots att ovanstaende utfall visar
pa att annan vardniva inte ar ndédvéandig, eller omvant att patienten énskar
vard i hemmet trots att utfallet tyder pa behov av vard vid annan vardniva.
Detta ar viktigt att rapportera till ansvarig Primarvardslakare eller annan
ansvarig lakare.

A
Ligger vitalparametrar inom referensvarden? Sid 1 JD
NE

Finns exklusionssymtom enligt bedomt tillstdnd? Sid 2 O J

Minst en ROD mmp Kontakta Primirvardslikare fér vidare beddmning!

o A

Trots utfall Grén 6nskar patienten sjukhusvard JD
I . o - JA

Trots utfall R6d 6nskar patienten vard i hemmet O

e Om endast kryss i grona rutor kan patienten vardas vid oférandrad vardniva
och Priméarvardslakare eller annan ansvarig lakare kontaktas vid behov.

Rapport enligt SBAR
(Virdniva )

of6randrad.

Vid behov:

Rapport enligt
SBAR till
Primirvardslikare
eller annan ansvarig

likare. J

L

Vid beslut om
sjukhusvard skickas
vardbegiran enligt
rutin.
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Rapportering enligt SBAR

S— Situation

Presentation av dig sjilv med namn, titel, omrdade och av virdtagaren med
namn, alder och personnummer, adress.

Vad ir anledning till kontakten?

B — Bakgrund
Kort relevant sjukhistoria, pagaende hilsoproblem, pagiende vard- och
omsorgsplan, aktuell likemedelslista, ADL, 6vrig relevant information.

A — Aktuell bedémning

Bed6m och rapportera fakta om nuldget gillande allméntillstandet:
Vitalparametrar och utfall av bedémt tillstand och exklusionssymtom.

R — Rekommendation

Jag rekommenderar:

Trots utfall Gron bedémer jag som sjukskoterska att uppenbart
behov av vard vid annan vardniva/sjukhusvard foreligger.

Trots utfall R6d bedémer jag som sjukskéterska att patienten bor
vardas enligt primirvardsniva/kvarstanna i hemmet.

Jag vill ha hjilp med bedémning/behandling/ordination/hembesck.
Avsluta med att bekrifta atgarden.

Finns fler fragor?

Ar vi 6verens?

I Rekommendationen anvander du din kompetens och erfarenhet som sjukskoterska
och gor en samlad bedémning av personens tillstdnd och behov i rapporteringen till
Primarvardslakaren eller annan ansvarig lakare.

e Om patienten transporteras in till akutmottagning eller annan vardinstans ska
vardbegaran enligt Samordnad vardplanering skickas enligt rutin.

e Om patienten skickas med ambulans kan checklistan anvandas vid rapportering och
vid behov kopieras och medskickas.

e Checklistan ar inte en journalhandling och behdéver inte sparas. Relevant information
fors in i patientens journal, checklistan anvands som stéd for dokumentationen.
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