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Ambulanssjukvardens bedomningsverktyg

Specialistsjukvard

VGR- WEST

Vitala Parametrar — Poang
Varningssymtom —— Fargutfall till
bradskegrad.

Klinisk bedomning — Kaénsla/erfarenhet

Ambulanssjukvardens behandlingsriktlinjer
Bed6mning utifran AMLS

Lathund tillhorande respektive
processpar inkl mNIHSS

MALT inklusion och exklusionskriterier
Likemedel utifran generella ordinationer

Konsultation

Ledningslakare

Helikopterlakare

Specialister HIA / Neurolog/Psykiatri




Ambulanssjukvardens bedomningsverktyg
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Vardinsats pa plats underlag till patient/samverkanspartner

. o .
OVN -N&ra vard i intern/ extern samverkan
PATIENTINFORMATION o UTFALLWEST
Nira vard pa plats av ambulanssjukskaterska SODKA ALVSRORCS SIL
Du har triffat en medarbetare frim ambulans- Diatum: Tid Varni D ‘
sjulvirden Sédra Abvsborgs Sjukhns. . — — - .
Alla ambulanser har en medicinskt ansvarig Arende ar Klinisk bedmning - mativering NEWS2 prie: 56 | Isolerada | 04 ‘
legitimerad sjukskiterska som vid varje kontakt o
"'f:m h- o B‘_’E“ M_ i 3 w_“ .m:n Parient id: SLUTGILTLIG PRIO:
wvardbehov, limplig virduivi och transpo 3 L . inkl Klinisk bedamni
Sjukskéterskan kan vid behov ridfriga Iikare. Ansvarig sfukskoterska sign: nHidiniskbedvmning
(‘L"'I,'."Ia?s"s sjnkgksms‘." h.““. m." f3ljande und ..: ing \‘ EKG: JalO nejO Mnihss POANG:
bedimning, behandling pi utifrin ditt nuvarande tillstind: -
Mitvirden EKG beddmt av 1dkare: Jall Nejld B-Hb: Blodsocker:
Andetag/'min: .
UTFALL Visam
VP inom referensviirde Jal [ Nej | Exklusionssymrom; Jal] ™eil]
Pals/min: Trots grim - Akntmottagning/Malt: Ja[] Meill Trots Réd 3 PV 1o 2ejT]
Blodiyck: [
Tewp: UTFALL RGS (radgivningsstod)
Blodsocker:
o )
(" Ambubanssiksksterskan ger dig fijande rel dati N Kontaktperson pa samverkande enhet (e iskarejesten iskare/mar e sshibistbed)
utifrin ovanstiende bedémning Ar rad och vérdplan
tydliga for patienten- Namn: Funktign/Roll:
[DBedtuming pa sjukhus = patienten avstar, anvand sid 2 anhérig? Jal NejOd
Telefonnr:
OUppsoka virdcentral primarvird. = anvind sid 2. Har tolk anvants?
Jall Nejld ~
(OEgemvird- = Vardrad enligt rdgivaingsstod. Sprik- Vardplan
Owrigt at:
Om forsamring av tillstandet intraffar nar ambulansen har lamnat er,
kontakta sjukvardsradgivningen 1177 eller akut SOS 112




Ambulink -VGR Prehospitalt dokumentationssystem. (via Melior ).

Vi har skapat mallar for att underldtta dokumentationen sa den ska bli struktruerad.
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Starta Ambulink >>>
Mruigter & Daourmnt

RISKFR/SAKFRHET: Hot och vild, virdskada, avvikelse, oldar identitet. Ej fallstindie
bakgrundsfakts Fordrojd vardud pi plats for tdshoitiska patienter, utrustningsbrist, resursbrist,
avstes frin behandlingsriktimyar. Ofullstindig jowrnal, varfér?

SAMVERKANDE RAPSENHETER: Sirslnld hindelse Gverag av patient.

SITUATION

Kontaldorsak: Vad foranleder att ambulans dr fillleallad? Vad har himt fram tills v1 kom ph plats?
BAKGRUND

Blodsmitta’ smittsam sjukdom: []

"_‘l Ik . lp ]] t 1“111 o 4 an ] I’ Tl*m",l

Tidigare sjukdomar: Aven relevants opesationer, Rolming. Hareditet Viktfrindsing.
MWM Centrala'perifera infarter. AV-fiste] KAD Subeutan blodsockermsitare.

Allergier: EI

Ralevanta likemedel: []

Social situation/ADL: Tyvp av boends, insatser - hamsjulovird hemtjinst, trygghetslarm
Kommunikation/hjilpmedel: Syn/horsel, Sprik. Demensspkdom. Rirelsefirmiga.

AKTUELLT
Platssituation: Generallt intryck av situationen och patientens till stind nar vi kommer till platsen.
Tank pi AMLS stidet OPQRST/AMPLER. Fyligen hemkonumen frin utlandsresa

PRIMARUNDERSOKNING

LX: Livsfarhipt lize’ Katastrofblodnmg

A Ofniz hoftvizar varfoe?; blod, krdlovns frammands kropp. Inspektion zv mun och svals.
Nack- och kotpalpation = Spmalrérelechepransnimgar.

B: Bedomame av andnmpens funition: frekvens, djup, ménster, liksidizghet & saturation.
Lumgauchenitation -ronka rassel/stridos. Subcutans emfysem?

Andninguarhets fore och after hehandling
iC: Fuhr)'lm.&ekum:&h’l]nel. -\-.\'il-and&bhdhck,hpﬂulhﬂf\]]md_ﬁdem_

hmaultmmbcdﬁmnmL Hud

i Medvetandegrad ACVPU, GCERLS, P-glukos, yrsel, grovmotorik
Pupillbedtmnme; likaidighet, storlek, Jusreaktion,

E: Hed, temperatur frossa. Syveliga skador, utslag, e,

Rikiade III.II-IJMJII'II'I Pox;prmnml M-G\'II\IIII.IB! B:]:t-:llhlndh}rl.

intarvall, smiirtlindring; effskt?

EEKOMMENDATION

Shuteats: Vad har vi kommst fram till7 Vad har v Stgardat” Vad vill vi stgarda i fortsatt
omhindertazande.

Samverkan: Med vem har vi sanmerkat? ViSam uifall )!mskupplmguﬂ berird samverkanspariner.
Virdplan: WEST ikl himvisningsstod. RGS egercirdsrid, VIPP (Virdinsats pi platsinformation).
Hanvisning till? Inom vilken tidsram?

VIPPS: Att den &r utfird utlimmzd och forstidd av patienten och/eller ankériz.

RISKFR/SAKERHET: Hot och vald, vardskada, avvikelse, oldar identitst. Ej fullstindiz
I:nkgmr]aﬁhlfur&n]dimdhd pé plats for ndskritiska patisnter, utrustningsbrist, resursbrist,
avstes frin behandlingeriktlinjer. Ofallstindig journal, varftr?

SAMVERKANDE RAPSENHETER: Sirslald hindelss &vertag av patent.

SITUATION

Kontaltersal: Vad foranleder att ambulans dr tillkeallad? Vad har hint fram tills vi kom pd plate?
BAKGREUND

Blad P sjuledama: []

Virdbe angar/Pallixtint stillng de av likare: Tidsram?

Tidigars fjukdomen Aves relwants cpentions, Rolning, Hesditst Viefirindring.
%ﬂm Centrala‘perifera mfarter. AV-fiste]. KAD Subcutan blodsockernuitare.
Ins

Allergier: [

Relevanta likemedel: []

Social situation/ADL: Tvp av boends, insatser av bamsjulorird hemtjanst, try grhetslanm.
Anhdriga: []

Kommunikation hjilpmedel: Synhérsel, Sprik. D jukdom. Rérelsefommiga.

AKTUELLT
Platssituation: Generellt mtryck av situationsn och patientens tillstind nar vi kommer till platsen.
Tink pd AMLS stidet OPQRST AMPLER. Myligen hernkormmen frin wtlandsresa

PRIMARUNDERSOKNING

LX: Livsfarlipt lige’ Katastrofblodnmg.

Ac Ofria hofbvizar varfoeT; blod, kriloung, frimmands kropp. Inspeltion av mum och svalg.
Nack- och kotnalnation - Spmalréraleshesrinsningar.

B: Bedomamg zv andnimpens fumlction; frelovens, diop, ménster, liksidighet & saturation.
Limzansboultanon :mhzu!d.mdu S ubcuiang emfysem?

Anduinzuarhets fire och efter be T

C: Puls, rytm frekvens & kvalstet ammndehladm:k, kapillir btorfillnad fdem
konsultstionsbedomeine Hud

D: Madvatandegrad, ACVPU, GCS/RLS, P-ghiknn, yrvel, grovmoterik
Pupillbedimnine, liksidighet, steelek, Jusreaktion,

E: Hud, temperatir frossa. Syaliga skador, utslag, sdr,

Riktade undersfkningar: POX promenad. EKG-6vervalming, Bilaterala blodtryck, Ortostatiskt

tust. Bukstatus (ve, lyssna, kinn) ok elimination. mNFISS. Distal Suicidbedimning, Tidigar
trauma, Trauma buvud kolla retrograd samt antegrad ammesi
Smirta: Typ o smirta, debutharaltir, duration, © itet, intarvall, smirtlindring; affakt?

REKOMMENDATION

Shatsats: Vad har vi kommit fram 7 Vad har vi Stgardat? Vad vill vi stgarda i fortsatt
omhindertazande.

Samverkan: Med vem har vi samverkat? ViSam utfall Aiu'hawlmgiﬂllmmd Lmvm'hnq]mm
Virdplan: WEST mkl himamingsstid RGS epenvirdsrid. VIPP (Virdinsats pi platsinformation).
Hamwasnmg 6ill? Inom vilken tidsram?

VIPPS: Att den dr utford ‘wtlimnad och forstidd av patienten och/eller anbériz.



- Manadsvis utfors granskning av 25-30 journaler utféord av ambssk /ldkare.
- Vard pa plats patienter.

 Hanvisning till annan vardniva.

— ) Sveriges
. Kommuner
och Regioner

Markorbaserad journalgranskning
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