En MALT-lakares perspektiv

Johan Silverflod, medicinskt ledningsansvarig lakare Ambulansen
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Palliation

Checklista beslutsstod

Forebyggande atgard: vird med tllcliga ordinationer fr ﬁ > Kby
- Ar patienten palliativ? PRI e SBAR

. . Till Distrikt
- Finns lakemedel? g
- Anhoériga? Telefon
- PAL?

@ Kontrollera samtliga vitalparametrar Varde JA -
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LT.elcfon )
@ Kontrollera samtliga vitalparametrar Varde JA -

Vitalparametrar

Ar vitalparametrar inom?

Varfor har patienten AF

. A | Friluftvag? Pratar patienten?
utanfor referens?

B | Andningsfrekvens mellan 8-25/min

Kand mal-POX?
B Saturation over eller lika med 92 %
kind KOL saturation over eller lika med 88%
Varfor har patienten HF
utanft')r refe rens? Finns C | Hjart frekvens mellan 50-100 s/min

Cl rku IatOFISk paverka n ? C | Systoliskt Bltr over eller lika med 100 mmHg

Har patienten RLS 1 Sedan~ D | Medvetandegrad ar RLS 1

. g Ev kontroll av pupillstorlek /blodsocker
tidigare? -

E |Temp 36-38,5




Exklusionskriterier

Buksmarta

Totalstopp KAD
Central brostsmarta
Makroskopisk hematun

Urin / KAD besviir

Yrsel Centrala brostsmartor

Anamnes pa syncope
lllamaende och krikningar
Ensidig kraftnedsattning
Bornfallsymtom
Huvudviark

Akut dcbut

Andningsbesvir Bakcaits
Centrala brostsmartor
Syncope

Kind KOL Saturation under 88%

o000 QO0OOoOD0DO00DOI000A0




Exklusionskriterier

Brostsmarta

-

Nytillkommen brostsméarta med vegetativa symtom, t ¢x
kallsvettning, illamacndc, angest, andfaddhcet.

Dyspné
Brost sméarta som kommer 1 vila
Buksmarta

Diabetiker Buksmarta

Djupandning
Acetondoft
Lagt blodsocker hos Tablettbchandlad diabetiker

Feber Buksmarta

Central brostsmarta
Episoder med frossa
Infckuonstecken och svar smarta
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Exklusionskriterier

Paverkat allménullstand Neurologiska bortfall

Buksmarta
Central bréstsmana
Nyullkommen rygg/extremitetssminta

O Q00

Rygesmarta Neurologiska bortfall och med icke intakt motorik och
sensornsk

J Akut dcbut med svar smarta och allmanpaverkan




Minst en ROD OBS!
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Ligger vitalparametrar inom referensviirden?
Sid 1

Vardniva S

Sid 2

Trots utfall Gron (primiirvird) bedomer jag som
sjukskoterska att uppenbart behov av sjukhusvird foreligger

Trots utfall Rod ( akutmottagning) bedomer jag
V| S AM - G rb n / ROd som sjukskdterska att patienten bér virdas enligt

vitrdnivi Gron (primérvird)
WEST - Groén/Gul/Orange/Rod
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Ligger vitalparametrar inom referensviirden?
Sid 1

Vardniva

Finns exklusionssymtom enligt bedémt tillstind?
Sid 2

L

Trots utfall Gron (primiirvird) bedomer jag som
sjukskoterska att uppenbart behov av sjukhusvird foreligger

Trots utfall Réd ( akutmottagning) bedomer jag
som sjukskiterska att patienten bir virdas enligt
viirdnivi Gron (primiirvird)

Ar MALT ett alternativ?
- Akut uppkommen situation!
- Potentiellt kvar i hemmet om behandling ges!




Vardniva

Ar MALT ett alternativ?
- Akut uppkommen situation!
- Potentiellt kvar i hemmet om behandling ges!




Sarskilda lakemedel

NOAK (eliquis, arixtra, m.fl.) eller waran men
aven trombocythammare (trombyl,
clopidogrel)

Immunosuppression (hogdos kortison,
monoklonala antikroppar, cellgifter, m.fl)

Paverkan pa elektrolyter (t.ex. vatska iv,
vatskedrivande)

Vid behov (vatskedrivande, KOL/astma-
medicin, nitro, insulin)

Finns det sarskilda lakemedel att ta hansyn till,

tex antikoagulantia eller immunosupprimerande
lakemedel

Pagaende akuta lakemedel (t.ex. Antibiotika,

vitska iv) ad ~m O




Rapportering enligt SBAR
5- Situation

[ ]
Presentation av dig sjélv med namn, titel, omrade och av vardtagaren med namn, alder och
personnumimer, adress.

Yad iir anledning tll kontakten?

B- Bakgrund .
RLS-skalan
Kort relevant sjukhistoria, pagaende hilsoproblem, pagdende vind- och

omsorgsplan, aktuell likemedelslista, ADL, eventuella allergier, smittorisk Fullt vaken

2. Sl& eller oklar

A- Aktuell bedimning 3 MK sk eller oklar
Beddm och rapportera fakta om nuliget gillande allméntillstandet: temp,
.e puls , bitr, andningsfrekvens, saturation, medvetandegrad samt ev. p-glukos. Konfakibar
Ove rva g att r'a p p O rte ra Vid buksmarta: uteslut urinretention och eller fdrstoppning. -
Vid fallfskelettakada: felstillning, srmbicta vid farflyttning, Ej k‘_"“mﬂ'ﬁm”-"
A kt ue I It som A B C D E Ge en rimlig tolkning av problemet. Lokaliserar
Undandragande
Bojriirelse

R- Rekommendation
Jag rekommenderar att beslutsstadets utfall féljs/inte faljs

Strackrorelse

pMe A

Ingen reaktion

Jag will ha hjilp med bedémning/behandling/ordination/hembesok.

Avsluta med att bekrafta dtgarden. Finns fler fragor? &r vi Overens?

Garna varfor!

Anteckningar

Ansvarig sjukskiterska

Namn:

Telefonmummer dagtid’ Jourtid:

Datum och tid:




MALT

* Vilka ar vi:
o Akutlakare samt sjukskoterska (akut- eller ambulans-specialist) i personbil
o Att jamstalla med ett besdk pa akutmottagning

* Kriterier
o Akut insjuknande eller akut forsamring av kand sjukdom
o Finnas forutsattningar att behandla i hemmet
o Alltid mojlighet for diskussion



MALT

* Vad kan vi gora:
o Klinisk undersokning (komplettera HSV undersokning)
o Annan utrustning (EKG, ultraljud, bladderscan, journaltillgang)
o Provtagning (utékad blodgas samt CRP pa plats)
o Behandling (allt som ambulansen har samt antibiotika och lite till)

* Vad kan vi inte gora:
o Transportera patient (men ar vi pa plats sa fixar vi transport)
o Behandla kroniska tillstand (PAL) (Sanning med modifikation)
o Initiera palliation (PAL)



Exempel — KOL

e Situation:
o KOL-exacerbation

* Bakgrund:
o KOL utan desaturation, nylig forkylning.

* Aktuellt:

o Successivt forsamrad i andning 6ver flera dagar. Nu ohallbart. Ordinarie
lakemedel utan forbattring. HSV uppmater pox 85% och hor ronki.

* Rekommendation:

o Kontakt MALT for bedomning (finns ocksa infektion?) och
behandling (Inhalationer? Prednisolon? Antibiotika?)



Exempel — KOL

e Exempel pa nar MALT inte behandlar i hemmet:

o Nytillkommet forhojt koldioxid i blodet (mats av MALT pa plats) - Om inte pat
ar palliativ av sin KOL

o Urakut debut (Lungemboli? Pneumothorax?)
o Utebliven forbattring av MALTs behandling



Exempel — Hjartsvikt

* Situation:
o Férsamring av hjartsvikt

* Bakgrund:
o Hjartsvikt, tidigare hjartinfarkt.

* Aktuellt:

o Successivt forsamrad i andning, viktuppgang och benédem over flera dagar.
Nu ohallbart. Ordinarie lakemedel utan forbattring. HSV uppmater pox 85%

och hor diskreta rassel pa lungorna.

 Rekommendation:
o Kontakt MALT for bedomning pa plats och eventuellt behandling med furix
iv/im



Exempel — Hjartsvikt

e Exempel pa nar MALT inte behandlar i hemmet:
o Urakut debut (Akut lungédem? AKS?) - Om inte pat ar palliativ i sin hjartsvikt
o Brostsmarta i samband med forsamring (AKS?)
o Instabil patient (forsamring pa kort tid — minutrar till timmar)

o Utebliven forbattring av MALTs behandling (hos stabil patient kan behandling
provas under flera dagar)



Exempel — Palliativ patient

* Situation:
o Misstankt sepsis

e Bakgrund:

o Demens, tidigare stroke, cancer utan aktiv behandling, ej HLR, ej IVA, insatt pa
palliativa lakemedel.

e Aktuellt:
o Tungandad och hosta, pox 85%, HF 120, BT 85/50, sankt medvetande, temp 38,8.

e Rekommendation:

o Kontakt PAL for att behandlingsbegransa ytterligare

o Kontakt MALT for bedomning pa plats och eventuellt antibiotika-/vatskebehandling i
hemmet (trots palliation)



Exempel — Palliativ patient

e Exempel pa nar MALT inte behandlar i hemmet:

o Initiera palliation nar patienten inte ar behandlingsbegransad/har ingen
palliativ ordination

o (Patient utan tydlig palliativ sjukdom och med instabil akut sjukdom)
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