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Arbetsbeskrivning reception

akutmottagningen Skdvde

Forandringar sedan foregaende version

Lagt till arbetsuppgiften att bevaka inkomna dokument (remisser mm)
via programmet for séker digital kommunikation (SDK).

Bakgrund, syfte och mal

| vantrummet pa akuten kan det uppsta risker for patientsékerhet och
arbetsmiljé som behover férebyggas av den som bemannar receptionen.
Det handlar om patienter som riskerar att vanta for lange pa en forsta
beddmning i triagen, smittspridning i vantrummet och risk for hot och
vald. Denna rutin beskriver hur den som bemannar receptionen arbetar
for att minimera dessa risker samt hur arbetet med registrering av
patienter gar till.

Forutsattningar

Receptionen pa akutmottagningen ska bemannas av en person som
genom bredvidgang och riktad utbildning ar fortrogen med det arbetssatt
som beskrivs nedan.

Utforande

Nér du arbetar i receptionen ansvarar du for uppsikten dver akutens yttre
vantrum (receptionsvantrum samt yttre vantrum vuxen och barn). Du
identifierar patienter som &r i behov av snabb medicinsk beddmning
samtidigt som du registrerar dem. Du ansvarar ocksa for att hanvisa
smittsamma patienter till akutens slussrum och férebygger hot och vald
pa akuten genom att larma tidigt om en patient eller narstaende uppvisar
ett sadant beteende.
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Identifiera patienter i behov av snabbt medicinsk
omhadndertagande

De flesta patienter som soker akuten &r inte Kritiskt sjuka och kan
registreras och triageras i turordning. Vissa behdver dock fa en snabb
medicinsk beddmning av vardpersonal. Dessa behover vi fanga upp sa
tidigt som mojligt genom uppsikt dver vantrummet och en enkel
vardering i samband med registrering. Om nagon i vantrummet ser ut att
ma samre an andra vantande enligt nedan kan den personen behdva ga
fore i kon till registrering.

Vid registreringen kan man bara genom att fraga om sokorsak och
observera patienten nar denne svarar pa fragan snabbt fa en
uppfattning om (och ofta avfarda att) nagot av nedanstaende tecken pa
kritisk sjukdom foreligger. For att detta ska kunna goras &r det viktigt
att man ser patienten som soker vard. Detta ar viktigt att tanka pa om
narstaende bistar med registrering av aldre som har svart att forflytta sig
eller sma barn som ligger i barnvagn eller liknande.

Tecken och symtom pa kritisk sjukdom som kraver snabb medicinsk
beddmning:

e Svar andningspaverkan — patienten kan ha en hotad luftvag som
kan yttra sig som stridor (pipande biljud pa inandning) eller
svarighet att svélja saliv. Cyanos (blamissfargning) kan
forekomma pa hud och lappar. Andningsarbetet ar sa anstrangt att de
ar andfadda i vila och kan ha svart att tala i hela meningar.

e Cirkulationspaverkan — patienten kan vara blek och/eller
kallsvettig eller soka for nagot av féljande symtom:

o Pagaende brostsmarta
o Okontrollerad storre blédning

e Strokesymtom — patienten soker for akut pakomna neurologiska
bortfallssymtom som snedhet i ansiktet, ensidig svaghet i arm
eller ben eller talsvarigheter.

e Medvetandepaverkan — patienten kan ha sankt vakenhetsgrad
och slumra till under samtalet eller ha en nytillkommen forvirring.

e Svar smérta — patienten ar sa paverkad av sin smarta att den har
svart att fora ett samtal eller sitta still.

Ring triagerande sjukskoterska (triagesjukskoterska eller
sjukskoterska pa barnakuten) om en patient uppfattas som kritiskt sjuk
enligt ovan, om du kanner dig oséker eller far en dalig magkansla. Kom
6verens om hur, nar och var patienten ska bedémas. | andra hand
kontaktas ledningssjukskoterska. Vid urakuta tillstand, som om en
patient faller ihop i vantrummet, tryck pa larmknappen.
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UtOver detta &r det viktigt att be patienter som soker for skador i arm
eller hand att ta av eventuella ringar eftersom tilltagande svullnad kan
gora detta svart senare i vardforloppet.

Vardsokande med remiss till annan mottagning hanvisas dit

En patient som séker med remiss till annan mottagning pa sjukhuset och
inte behdver en snabb medicinsk bedémning enligt ovan ska hanvisas till
aktuell mottagning. Vid osékerhet kontaktas triagesjukskoterskan for
beddmning. Ring annars aktuell mottagning och meddela att patienten &r
pa vag. Forsakra dig om att patienten hittar till mottagningen, om inte
bestalls transportor eller utses en foljeslagare fran akutens personal i
samrad med ledningssjukskoterska.

Forebygg smittspridning i vintrummet

Patienter med stor risk att smitta andra patienter ska inte vistas i
vantrummet. Detta galler patienter som soker for:

e Hudutslag tillsammans med feber (massling och vattkoppor)
e Krakningar och diarré (gastroenterit)

Dessa patienter uppmanas enligt skyltning utanfor akuten att ringa pa
klockan for smittsam patient. Samtalet gar till receptionen och de ska
hanvisas utevagen till ett av vara slussrum for en forsta bedomning.
Tand lampan utanfor slussrummet och ring lamplig resurs som moter
upp patienten (triagesjukskdterska, larm- och behandlingssjukskoterska
eller sjukskoterska pa barnakuten). Kontakta ledningssjukskoterskan vid
oklarheter. Bista sjalv med registrering av patienten vid behov.

Om en patient med ovanstaende symtom anda kommit in i vantrummet
ska patienten omhéndertas enligt ovan. Om det ror sig om patient med
hudutslag och feber ska alltid ledningssjukskéterskan kontaktas for
stallningstagande till om ytterligare vardhygieniska atgarder behover
vidtas.

Patienter med pataglig hosta (smittsam luftvagsinfektion) kan beroende
pa sasong och smittspridningslage i samhallet behdva omhéandertas pa
slussrum eller utrustas med munskydd i vantrummet.

Nedsatt immunforsvar férekommer hos vissa patienter i olika grad och
innebér en dkad risk att smittas. Vi forebygger detta i forsta hand genom
mojlighet till god handhygien i vantrummet (handsprit), att inte lata de
mest smittsamma patienterna vistas i vantrummet enligt ovan, och att
fordela patienterna pa yttre och inre vantrum. Patienter med gravt nedsatt
immunfdrsvar bor trots detta inte vistas i vantrummet. De &r som regel
val informerade om sitt tillstand och patalar det vid kontakt med
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sjukvarden. Vi fragar darfor inte aktivt om detta i samband med
registrering. Dessa patienter ska antingen omhandertas via slussrum eller
tas upp direkt till rum pa team. Samrad med triagesjukskoterska.

Hot och vald

Patienter eller narstaende som pa nagot satt agerar hotfullt eller valdsamt
innebdr en risk for akutens personal och andra patienter och de ska inte
slappas in i vantrummet. Ett hotfullt eller valdsamt beteende ska aldrig
accepteras. Egen sakerhet gar alltid fore patientens halsa. Larma enligt
separata instruktioner om laget ar akut. Forsok annars lugna ned
situationen och kontakta ledningssjukskoterska.

Registrering av patient

e Be patienten legitimera sig med giltig ID-handling och registrera
besoket i ELVIS som akutvardskontakt (SAKM). Dokumentera i
ELVIS hur legitimationen ar styrkt.

e Vilj vardande team SAKM for vuxna och SAKMB for barn.

e Kom ihag att fraga om sekretess och registrera detta under
”Sekretess avseende vardkontakt”. OBS! Personer med skyddad
identitet (namnet ersatt med ****** j Elvis) ska alltid ha sekretess.
Barn under 18 ar med skyddad ID ska ocksa ha forseglad journal,
kontakta medicinsk sekreterare vid registrering av sadan patient.

e Skriv i filtet "vardkontaktskommentar” vid behov:

o Kompletterande sokorsaksinformation som kan underlatta for
triagesjukskoterska, exempelvis vid flera olika symtom, preparat
vid intoxikation eller djurtyp vid bett mm.

o Skriv ”Remiss *klinik*” om patienten soker med remiss

o Skriv ”’Réntgen” om patienten kommer direkt fran rontgen

e Skriv ut ID-band och akutjournal.

e Oppna ett slutenvardstillfalle i Melior (AM S-) och kontrollera /
lagg in aktuellt telefonnummer till patienten.

e Dela ut STRADA-dokument till patient som soker for olycksfall i
trafikmiljo.

e Lé&gg akutjournalen i en plastmapp med farg for den klinik som
patienten forvantas bedémas av tillsammans med eventuell remiss
eller annan dokumentation. Placera akutjournalen i avsedd lada pa
receptionen och hanvisa patienten till vuxen- respektive
barnvantrum.

e Be sekreterare om hjalp om patienten vill betala for sitt besok direkt
pa akuten.
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Medfoljande narstaende

Narstaende &r en viktig resurs for patienten och for oss som jobbar pa
akuten genom finnas till hands for att stotta patienten under vistelsen och
formedla viktig information. Vi bor darfor strava efter att alla som vill
far ta med sig en narstaende in pa akuten. Detta ar en sjalvklarhet for
barn eller aldre och funktionshindrade i behov av stottning. Samtidigt ar
akutens lokaler begransade och nar for manga personer vistas i vara
lokaler kan det medfora risker for brandsakerhet men &ven
patientsakerhet och arbetsmiljo pa grund av bristande uppsikt i vantrum
och brist pa sittplatser. Vi bor darfor uppmuntra vuxna som klarar sig
sjalva att vistas pa akuten utan anhériga. Bedomning behover goras fran
fall till fall med hansyn tagen till aktuell belastning pa akuten. Vid kritisk
sjukdom finns ett storre behov av att fler dn en narstaende ska fa
mojlighet att var med.

Atgirder vid hog belastning

Hog belastning pa akuten med lang vantetid till registrering eller
triagering kan innebara risk for forsamrad patientsakerhet pa grund av
fordrojd medicinsk bedémning och dalig 6verblick i vantrummet.
Kontakta ledningssjukskoterska for dialog om atgarder. Beslut kan
fattas om att patienter som kommer pa remiss och fran réntgen ska
forbipasseras triagen for bedomning direkt pa berort team. Ring i sa
fall till teamstationen och meddela att patienten ar pa vag. Lagg upp
patienten direkt pa kliniklistan, ge patienten akutjournalen och hanvisa
till respektive inre vantrum.

Sdker digital kommunikation (SDK)

SDK anvénds for att skicka remisser digitalt fran andra vardenheter.
Kontrollera med jdamna mellanrum under ditt pass inkomna remisser eller
andra akuta handlingar i SDK. Skriv ut dokumenten och Kklicka i rutan
"ta drende" sa att gamla remisser inte ligger kvar i systemet. Sakerstall
att dokumenten hamnar tillsammans med patientens akutjournal.

Ovriga arbetsuppgifter

e Kontrollera I6pande inkomna fax.

e Hall ordning i vantrummet.

e Kontrollera att rullstolar finns tillgangliga.

e Gor i ordning arbetsplatsen vid arbetspassets slut.

Arbetsgrupp

Joakim Karlsson, enhetschef akutmottagningen Skévde
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