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INNEHALLSFORTECKNING WEST - A

NEWS2

NEWS2 Monitorering Rect
Ryggbesvar

Svimning

Underlivsbesvar Man

Blodtryck

Blodning / anemi

ONEWS2




Hjértstopp pagaende eller atgardat till ROSC
Trauma niva 1 och 2
Luftvég hotad eller ofri, intuberad, larynxmask, stridor

Dyspné med gurglande, skummande andning

Héngning / strypning med synliga eller hérbara skador

Drunkning / dykolycka

Dyspné; kraftig med ST-hojning eller nytillkommet grenblock

Bl6dning, stor och okontrollerad

Hematemes / pagdende melena med puls >120

Brostsmarta med ST — hojning eller nytillkommet grenblock

Brostsmarta med svimning eller pagédende vegetativa
symtom

Buksmirta plétsligt pAkommen, svar (niva 3) och konstant
med SBT < 90 eller puls >120
Pl6tslig pdkommen buksmérta och gravid

Buktrauma med tilltagande smérta / omfang, urostopp eller
hematuri

Elolycka av hégspénning (>1000v) eller av blixt

ORANGA VARNINGSSYMTOM

Allergi, akut och potentielltallvarlig

Dyspne, akut svar/synligt anstrangd andning/cyanos eller
utmattad patient

Bakre nésblédning / postop

Symtomgivande rékinhalation

Dyspné, nytillkommen med nytillkomna EKG-férandringar

Riklig vaginal blédning (bléder genom flera nattbindor/tim)

Brostsmarta med nytillkomna EKG-forandringar

Brostsmarta, pagaende med misstanke om AKS eller annan
allvarlig orsak

GULA VARNINGSSYMTOM

Trauma niva 3

Bettav giftigt djur

Stopp i eosofagus

Extremitetssmaérta / - svullnad med nytillkommen
dyspné

Bl6dning; stor men kontrollerad
Anemi, Hb <60 utan pagdende blédning

Bréstsmarta, pdgdende men med 18g misstanke om
allvarlig orsak utan tydlig palpémhet

Brostsmarta < 24 h, ej pagaende men med
misstanke om AKS eller annan allvarlig orsak

Tackykardi och breddékad QRS (som orsak till

Svimning helt utan forkdnning

Buksmirta eller artor plotsligt pd och

drta, i relerad med
allvarlig orsak

svar (niva 3) eller vegetativa symtom. Svalt batteri/magnet
Inkldmt ljumskbrack

Torax/buk trauma med vegetativa symtom

5-18 % eller cir

Urinstopp
Kvinna: Totalprolaps med urinstimma




Medvetslos
Kramper, pagaende

HypoglykemiGlc < 2,5

Str i eller akut yrsel
med symtom < 4,5 h och mNIHSS 21p
Str i eller akut pd yrsel

med symtom 4,5-24 h alt okdnddebut och mNIHSS 22p

Ogonskada; penetrerande eller fratande

Fraktur med misstankt karlskada (distalt nedsatt
cirkulation, blek och kall extremitet), nervskada

Infektion misstankt och NEWS2 27

Infektion feber samt paverkad med nackstelhet /
meningism eller petecier

Kalium >6,0 och EKG forandringar

Kemolycka / stralning

ORANGA VARNINGSSYMTOM

Medvetandesiankt eller Forvirring, nytillkommet
Huvudvirk, urakut debut och intensiv
Hyperglykemi. B-Glc >11 + AF 222 eller metabol acidos

Intox, akut och allvarlig eller suicidal

Skalltrauma med GCS < 14 eller GCS 15 + 1 av:
Blodningsrisk, krampanfall, neurologiska avvikelser,
shuntbehandling

drta med nytil ridb
inkontinens

ieller

Luxation (ej fingrar/tar), protesluxation eller luxationsfraktur
Fraktur; 6ppen, felstalld eller hoftnara

Akut ischemi (blek och kall extremitet)

Infektion, misstanke samt NEWS2 5-6p

med cy
immunosupprimerad

andling eller

Kénd addison sjd eller binjurebarkssvikt

GULA VARNINGSSYMTOM

Strokemisstanke eller yrsel med symtom 4,5-24 h alt
okénd debut och mNIHSS 1p

Strokemisstanke eller yrsel med symtom > 24 h och
mNIHSS > 2p

TIA senaste 24 h —nu symtomfri

Skallskada: GCS 15 och 265 ar med
trombocythdmmare
med o i

Fraktur stark misstanke och skadetillfalle <48 h.
Ledluxationer av fingrar eller tar
Skada med oproportionerlig smartniva




"R=<wo

Pagéende suicidférsok eller
ankt allvarlig kropps-skad:
substanser
Ska bedémas pd somatisk akutmottagning

ellerintag av

Pagéendevald eller
Agerande eller annat beteende som kraver fysiskt
ingripande

Delirium tremens

Graviditet

Gravid med kraftig vaginal blédning (bléder genom flera
nattbindor/tim)

Gravid med paga 1l
(t.0.m. 2 v efter partus)

Gravid >v18 med snabbt insittande starka buksmértor

Gravid >v18 med SBT >160 eller DBT >110

Bverhs - PP

Intox, akut och allvarlig eller suicidal

Fysisk hotfull

Atstérning i verifierat metabolt tillstind (blodgas, pH, BE eller
laktat) eller sjunkande medvetande inom de sista 12 tim

Overha icidalitet eller Katatoni eller
Abstinens med risk for EP eller DT (somatisk paverkad)

Gravid med mattlig vaginal blédning (mer &n kraftig mens)
Gravid med kraftig buksmérta och ihallande eller
intervallsmarta

Gravid > v18, + huvudvirk, buksmirta, bréstsmérta eller
krakning, + BT >140/90 (preeklampsi)

Post partum (inom 14 d) med feber > 38 °

Gravid > v18 med trauma mot buken

GULA VARNINGSSYMTOM

Pégéende sjilvskada.

Ovrig suicidalitet bedoms enl suicidstegen, steg 5

eller mer

Vid lak o) ning som kan ge or ka
somatisk ing

Utatagerande, nytt eller forsémrat, inte i stand att
kunna ta hand om sig sjélv
Verbalt hotfull

Atstdrning, nytt eller forsamrat, inte i stand att kunna
ta hand om sig sjalv

Frihetsberévad

Nytillkommet avvikande
verklighetsuppfattning/beteende

Patagliga hamningar

Konfusion / Dissociation

Gravid, planerad eller spontan abort med misstankt
infektion gynkonsult

Behovs och processer
Sannolikt slutenvardsbehov

Skor dldre enl screening

Sexuella dvergrepp, misstanke

Vald i néra relationer, misstanke




NATIONAL EARLY WARNING SCORE 2(NEWS2)

Fysiologiska
parametrar

Andningsfrekvens

Syremadttnad 1

Syremittnad 2
[ELVELL YL
lakarordination)

Kdnd resp-insuff (ex gravKOL)

Tillford syrgas Nej

Systolikt blodtryck 101-110 | 111-219

A=Alert (vaken ochklar) o _ ¢ _
C=Confused (nytillkommen férvirring) Quisizekyens - ALY Si=ED =Y
V=Verbal (reagerar pé tal)

P=Pain (reagerar pa smirta) 9 Medvetandegrad*** Alert
U=Unresponsive (reagerar ej pa smirta)

<35,0 35,1-36,0|36,1-38,0| 38,1-39,0 239,1

** Om hjartfrekvens méts skall detta anvandas istallet for pulsfrekvens i denna parameter
*** Medvetandegrad: A=alert, C=confusion (nytillkommen eller férvarrad férvirring),
V=voice (reagerar med 6gondppning, tal eller rérelse vid tilltal/kraftiga tillrop),
P=pain (reagerar vid smartstimulering), U=unresponsive (reagerar ej vid tilltal/smartstimulering)

Firg enl NEWS2 27p 5-6p
Klinisk risk Hog Medium | e |




NEWS-podng

Totalt: 1-4

3 podngien
parameter

MONITORERING PA AKUTMOTTAGNINGEN —NEWS2

Overvakningsfrekvens

Inom 12 timmar

Atgird

* Teamet bedémer om dvervakningsfrekvens ska 6kas eller minskas.
* Teamets bedémning, fordndringar och vitalparametrar skall dokumenteras pa akutjournalen.

Inom 6 timmar
(om ej ldkarbedémd)

* Teamet bedomer om 6vervakningsfrekvens ska 6kas samt behov av ldkarbedémning.
* Patienter som véntar pa avdelning skall teamet ta ny vp minst var 6:e timme.

* Teamets bedémning, tillsyn och vitalparametrar skall dokumenteras pé akutjournalen.

Inom 1 timme

* Teamet beddmer om 6vervakningsfrekvens ska 6kas samt behov av ldkarbedémning.
» Kontroll av avvikande vitalparameterinom 1 h.

* Teamets bedémning, tillsyn och vitalparametrar skall dokumenteras pa akutjournalen.

Totalt: 5-6

Inom 1 timme

 Tata kontroller av vitalparametrar — minst 1gang/h.
o Skall uppmarksammas av teamet och handldggas SKYNDSAMT.
* Avsteg fran 6vervakningsfrekvens kan endast goras av teamet som ansvarar for patienten.

* Teamets bedémning, tillsyn och vitalparametrar skall dokumenteras pa akutjournalen.

Total: 27

Overvig kontinuerlig évervakning

* Skall omhéndertas AKUT av teamet.
* Kontinuerlig monitorering och tét tillsyn.

* Teamets bedémning, tillsyn och vitalparametrar skall dokumenteras p& akutjournalen.




KLINISK BEDOMNING

Den kliniska bedomningen ar en del av triageringen med samma vikt som
varningssymtom och vitalparametrar

Undantag: Rod och Orange patient nedprioriteras inte pa klinisk
bedomning
* Ro6d och Orange patient i WEST har definitionsmassigt hog risk

Provtagning pa rod/orange prio dar det star “ldkarordination” efterfraga
specifik ordination for prover.

FARLIGHETSBEDOMNING (121K 55U rapport)

Q
Qa
]
]
]
]
]
Q

Bullrigt beteende

Verkar drogpaverkad
Forvirrat/desorienterat beteende
Retlig/latt irritabelt beteende
Verbalt hotfullt beteende

Fysiskt hotfullt beteende
Attackerar foremal

BVC >2 vidtagna atgarder



https://www.sbu.se/contentassets/2fda926d5d504697817728c48581cd78/riskbedomning_psykiarin.pdf

VARDERING AV SMARTA

Ingen smarta VAS/ NRS 0
Lindrig- mattlig smarta utan paverkad ADL (ex kan arbeta/ga i skola) VAS / NRS 1-3
Mattlig — svar med paverkad ADL (ex kan ej arbeta / ej ga i skola) VAS / NRS 4-6

Svar / outhardlig smarta med paverkad ADL / stérd nattsémn VAS / NRS 7-10

GLASGOW COMA SCALE

GLASGOW COMA SCALE

OGONOPPNING VERBALT SVAR MOTORISKT SVAR

Spontant Orienterad (Basta svar) Lyder uppmaning (Bdsta svar)

P& uppmaning Desorienterad, forvirrad Lokaliserar smarta

P& smartstimuli Talar osammanhéngande men begripliga ord Undandragande rorelsevid smartstimulering

Ingen reaktion Oférstaeliga ord, grymtar Stereotyp bojrérelse vid smartstimulering

Ingen reaktion Stereotyp strackrorelse vid smartstimulering

Ingen reaktion




ALLERGI

Luftvég: stridor, hotad eller ofri luftvég, Allergisk reaktion: akut och potentiellt allvarlig
intub/larynxmask

VARNINGSSYMTOM GUL
Bett av giftigt djur

Forklaring och definition:
o Akut
* Reaktionen kommit relativt snabbt.
* Potentiellt allvarlig.
 Svullen ilappar, mun eller svalg.
o Klada i mun och eller svalg.
* Andningsbesvar.
 Tidigare allvarligallergisk reaktion.
Patienter med hotad luftvég, stridor etc. fangas av det symtomet.

Patienter med anafylaxi med cirkulatorisk paverkan fangas i NEWS2.

*Giftigt djur ar djur med potent gift som giftormar, exotiska spindlar, skorpioner, jellyfish mfl

Ordination / atgird

Lakarordination

(Skor aldre V-gas)




BLODTRYCK
VARNINGSSYMTOM GUL

Férklaring och definition:

* Hogt blodtryck utan symtom &r inte akut farligt.
* Observandum pa neurologiska symtom (ACVPU) — mycket ovanligt.
o Lagt blodtryck fangas i NEWS2.

Ordination / atgérd
Lakarordination

Lékarordination

- (Skér &ldre V-gas)




BLODNING/ANEMI

VARNINGSSYMTOM ROD

_ Bakre nasblédning/postop tonsillblodning

Riklig vaginalblodning: bloder genom flera
nattbindor/tim

VARNINGSSYMTOM GUL

Blédning: stor men kontrollerad

Hb < 60 utan pagaende blddning

Férklaring och definition:v

* En stor okontrollerad blédning &r t.ex. en pdgaende artdrblédning etc.

o Ett observandum &r tourniquet (avsnérningsférband) som behdver avlagsnas av traumakirurg inom
90 min - skall saledes inte prioriteras ner.

* Hematemes/melena med takycardi blir rod d& detta &r ett tecken pa att patienten bldtt mycket d&ven om
det inte kommit ut.

* Med hematemes menas blodig ellerkaffesumpsliknande krakning. Enstaka blodstrimmor i krdkningen
arinte hematemes.

Ordination / atgérd
Lakarordination
Blodgas

K-Hb (Skor &ldre V-gas)

K-Hb




BROSTSMARTA
VARNINGSSYMTOM GUL

Bréstsmérta med ST — héjning / nytillkommet Brostsmarta med nytillkomna EKG-forandringar Brostsmarta pagdende men med Iag misstanke
grenblock om allvarlig orsak och utan tydlig palpémhet

Bréstsmarta med svimning eller paga Br arta, pagaende med misstanke om AKS Brostsmirta senaste 24 tim, ej pagdende men
vegetativa symtom eller annan allvarlig orsak med misstanke om AKS eller annan allvarlig orsak

Brostsmarta andningskorrelerad med misstanke
om allvarlig orsak

Forklaring och definition:

* Vegetativa symtom
* Kallsvettning, illaméende, &ngest, andfdddhet, matthet, svaghet eller svimning.
* N&r misstinka AKS (akut koronart syndrom).
* Dov, kramande smarta eller tryck mitt i brostet, ibland strélar ut i hals, kakar ellerarmar. Ibland andfaddhet, trotthet
och hjartklappning.
 Riskfaktorer for AKS &r t.ex. tidigare kardiovaskular sjukdom, hypertoni, rékning, diabetes, hyperlipidemi,
arftlighet samt ffa alder.
* N&r misstinka andra allvarliga orsaker tillihdllande brostsmérta.
* Aortadissektion.
* Akut insdttande svar retrosternal smarta, ofta med utstralning mot ryggen och mellan skulderbladen. Dissektionens

utbredning paverkar smértan. Ofta vegetativa symtom. Observera att EKG kan vara normalt. Férekommer vanligen mellan
40 och 70 &rs alder.

* Nar misstanka allvarliga orsaker tillandningskorrelerad brostsmarta. T e
Ordination / atgird

* Perimyocardit.

Lékarordination

* Akut retrosternal smirta, ofta ldgesrelaterad och férvérras vid djupandning. Andra symtom &r feber, palpitationer,
dyspné, hosta.

. P h .
neumothorax. -> PVK, EKG, Troponin,

* Plétsligt uppkommen smirta i kombination med dyspné. Smirtan oftast andnings- och/eller rérelserelaterad. uppkoppling

* Lungemboli.
* Tryckande ellerkvavande smérta mitti brostet. Hosta, hallsmérta och hemoptys forekommer, men framférallt plotslig > EKG, Troponin, évervig
svar dyspné.
 Riskfaktorer som aktiv malignitet, tidigare DVT/LE, infektion, IBD,
Ostrogen/P-piller/graviditet + postpartum 8 veckor, koagulationsrubbning, rékning, operation/trauma,

immobilisering, gips, langresa. -

* Pagaende AK-behandling minskar risken for LE radikalt. 1 3

uppkoppling (Skor &ldre V-gas)
EKG




BUKSMARTA
VARNINGSSYMTOM GUL

Buksmarta: plotsligt pdkommen, svar (niva 3) Buksmiirta: plétsligt pakommen och svar (niva Krikningar: pagéende
och konstant med SBT < 90 och/eller puls > 120 3) eller vegetativa symtom

Forklaring och definition:

* Vad letarvi efter iROD buksmarta?
* Ffa aortaruptur — dessa maste handldggas omedelbart.
 Vad letarvi efter i ORANGE buksmarta?
* Aorta, artérocklusion, perforation, ileus, strangulerat brack, ovarialtorsion, extra uterin graviditet
etc. som maste handléggas snarast.
 Aven stensmartor som behover adresseras snabbt for smartlindring, dessa kan sedan
prioriteras ner efter framgangsrik smartlindring. Ordination / &tgérd
o fertila kvinnor tas det alltid HCG for att utesluta extrauterin graviditet,

« Vid hog buksmarta tas leverprover + amylas (ingar i AM Ovre Buk). Likarordination, hég buksmérta
« Vid misstanke om njursten och GRON prio tas Krea. EKG
¢ Vid misstanke om app tas neutrofila.

V-gas, CRP, LPK, krea, u-sticka,
HCG. Vid hog buksmarta dven EKG
och leverstatus (Vid misstanke om
app tas neutrofila)

V-gas, CRP, LPK, krea, u-sticka,
HCG. Vid hég buksmirta dven EKG
och leverstatus. (Vid misstanke om
app tas neutrofila)

Hb, LPK, CRP, U-sticka, HCG. Vid
hog buksmaérta tas dven EKG och
leverstatus. (Vid misstanke om app
tas neutrofila)




DIABETES
VARNINGSSYMTOM GUL

Hypoglykemi: Glc < 2,5 Hyperglykemi: Glc > 11 + AF 222 eller metabol
acidos

Forklaring och definition:
 Varfér ”AF>22" eller”"metabol acidos”.
* Detta &r till fér att fanga de som har en ketoacidos.

. 0OBS —metabol acidos innebar inte alltid att patienten har ett onormalt pH — viktigare ar att titta
pé Base Excess (BE) (som da skall vara ligre &n -3).

* Om HHH har uppmitts (pa kdnd eller okénd diabetes) ta orangea prover och vérdera prio.

Ordination / atgard

Lakarordination
Glukos, blodketoner

Glukos, blodketoner (skor dldre V-
gas)

Glukos, blodketoner




DIARRE/KRAKNINGAR

VARNINGSSYMTOM GUL

Krakningar: pagaende

Férklaring och definition:
 Viktigt att tdnka pa att krakningar inte alltid &r gastroenterit — viktigt att vardera annan allvarligare
bakomliggande orsak som t.ex:
* Bukakomma.
* Kardiell sjukdom.
* Endokrina sjukdomar som Ketoacidos, Addison.
 Cerebrala &kommor.
 Infektioner/sepsis.
* Lakemedel.
* Preeklampsi hos gravid >v20 (se graviditet)
* Hyperemesis hos gravida, se graviditet.

Ordination / atgird
Lakarordination
CRP, V-gas, krea, blodstatus

CRP, V-gas, krea




DYSPNE

Dyspné: akut svar/synligt anstringd
andning/cyanos/utmattad patient

Dyspné: nytillkommen med nytillkomna EKG-
forandringar

Forklaring och definition:

* Vid dyspné spelar kombinationen av vitalparametrar och symtom en viktig roll i handléggningen.

 Viktigt att komma ihag &r att patienter med kroniska lungsjukdomar ofta faller ut p4 vitalparametrar
medan lungfriska kan ha helt normala vitalparametrar och dnda ha en allvarlig bakomliggande sjukdom.

« Vid samtidig bréstsmérta och/eller svimning skall symtomet dyspné alltid betraktas som mer allvarligt 4n
utan dessa symtom.

VARNINGSSYMTOM GUL

Ordination / atgérd

Likarordination, EKG
A-gas, EKG, PVK
EKG (Skér &ldre V-gas)

EKG




EXTREMITETSPROBLEM

_ Akut ischemi (blek och kall extremitet

VARNINGSSYMTOM GUL

Extremitetssmirta/-svullnad med nytillkommen
dyspné

Interartikuldr svullnad, rodnad led (en led) med
feber/misstankt infektion

Forklaring och definition:
* Akut extrimitetsischemi (tromb eller emboli) ger ett akut insjuknande med smarta samt perifer blek,
kall extremitet.

 Septisk artrit, dvs. bakterieinfektion i leden, ger oftast akut insittande vérk, rodnad och svullnad
ien led, feber, ev. frossa och allméanpéverkan. Oftast stora leder (knd, héft, fot, axel). Kan ge generella
septiska symtom.

* Vid misstankt DVT skall alltid férekomst av ev. dyspné efterfragas (tecken p& lungemboli).
* Vid isolerad misstankt DVT — f&lj lokal rutin inkl provtagning

Ordination / atgérd
Lakarordination

Lékarordination

- (Skér &ldre V-gas)




GRAVIDITET FR.0.M. 18+0 /POST-PARTUM
VARNINGSSYMTOM GUL

Gravid med kraftig vaginal blédning (bloder Gravid med mattlig vaginal blédning (mer an
genom flera nattbindor/tim) kraftig mens)

Gravid med pagaende eller genomganget Gravid med kraftig buksmarta, ihallande eller Gravid, planerad eller spontan abort med
krampanfall (t.o.m. 2v efter fodsel) intervallsmarta misstankt infektion gynkonsult

Gravid med snabbt insattande starka buksmartor  Gravid + huvudvark el. buksmarta el. bréstsmarta
el. krdkning + BT > 140/90 (preeklampsi)

Gravid med SBT >160 eller DBT >110 Post-partum (inom 14 d) med feber > 38

Gravid och trauma mot buken

Forklaring och definition:

0BS

¢ Det viktigaste ar att skydda mamman — en gravid med allvarliga symtom ska behandlas som alla andra
« ONEWS2 anvinds fr.o.m gravidv 18+0 t.0.m 12 veckor postpartum

ROD varningssymtom

* Gravid med kraftig inalblédning ér

* Gravid med pagéaende ellergenomganget krampanfall ér ett tecken pé eklampsi och &r patienter som forsamras mycket snabbt.
* Gravid >v18 med snabbt insattande starka buksmartor dr allvarlig graviditetskomplikation.

« Gravid >v18 med STB >160 eller DBT >110 éir allvarligt tecken pé preeklampsi.

ORANGE
* Gravid med mattlig vaginalblédning ér hotande missfall.

Ordination / atgird
* Gravid med kraftig buksmaérta, ihallande eller intervallsmarta ér tecken pa allvarlig g

forlossning. = T
f o . - Lakarordination
* Gravid >v18 + huvudvérk/buksmarta/ bréstsmarta/krakning + BT >140/90 (pr i) éir tecken pd p .

* Gravid >v18 med trauma mot buk. Innan v 18 dr fostret skyddat i bdckenet.

V-gas, krea, blodstatus, CRP, lever,
- allvarlig ikati U-sticka, HCG

* Post-partum (inom 14 dagar) med feber > 38 &r bar

Styrning inom SU/Gbg: KK-AGN-DBUS

 F.0.m. gravidv 18+0 till AGN SU/O och fylit 16 ar

o T.o.m. gravidv 17+6 till KK akut SU/S och fyllt 16 &r ( <16 &r till DBUS, SU/O) -

1




NEWS?2 Obstetrik

Fran graviditetsvecka 18+0 till och med 12 veckor postpartum / sen abort, anvands en anpassad obstetrisk
beddmningsskala, ONEWS2

Fysiologiska
parametrar

Andningsfrekvens

Syremaéttnad

Tillford syrgas

Systolikt blodtryck

140-149 150-159
Diastoliskt bl 90-99 100-109
Medvetandegrad Alert

20


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/SKAS9716-1940753776-213/SURROGATE/Obstetrisk%20NEWS%202%20ett%20bed%c3%b6mnings-%20och%20screeninginstrument.pdf

GYNEKOLOGISKA SOKORSAKER 1/2 (fr 16 &r)

Gravid tom v 17+6
Missfall, avstannad
graviditet, extrauterin
graviditet, corpus
lutemblédning, infekterad
abort.

Barium: Blédning under
graviditet.

Gravid BT > 140/90 se*,
OHSS se ***

Prover: Hb, CRP vid infektion

Graviditets-
illamaende/

krakningar

Om patient har typ 1-
diabetes och besvarande
illamaende hanvisas till:
Spec MVC eller
Medicinakuten

Barium: Diabetes typ 1
under graviditet, bil 1

Prover: Glc+ket alt blodgas,

U-sticka och PUQE-score

EJ Gravid
Buksmirta/Blodning

Ovarialtorsion, endometrios,
endometrit, salpingit,
tuboovarialabscess, corpus
lutemblédning, perimenopausal
bloding.
Samlagsblédning/skada
Urinstdmma, prolaps

Prover: Hb, CRP, U-sticka, om fertil
U-HCG

Postop

Gynoperation <6 veckor
(slyngexicion,
hysterektomi, laparaskopi
med utagande av
preparat via slidan**,
mm)

Prover: Hb, CRP

Urinstdmma
Gravid, framfall, herpes,
endometrios, annan
infektion

Prover: Bladderscan

Bartolinit /
vulvaabscess
och lokal

infektion
Frammande kropp

Prover: CRP

Pl6tsligt pdkommen lagt

Blédning och chock

Post-op infektion

sittande buksmarta och Se infektion
chock med/utan stérre
vaginal blédning.

ORANGE ORANGE ORANGE ORANGE ORANGE ORANGE
Lagt sittande svar buksmarta Puls >120 eller svar smarta trots Post-op infektion Svar buksmarta
och puls >120 trots given given smartlindring Se infektion Ej kissat pa 6 timmar
smartlindring (med/utan
stérre vaginal blédning)
Feber med frossa

GUL GUL GUL GUL GUL GUL

Lagt sittande buksmérta
Pagaende missfall >v10 enl
ulj.

Feber/CRP och lagt sittande
buksmérta/blédning
***Buksvullnad, buksmirta
och 6kad AF i samband med
inledd IVF-beh.

PUQE-score 13-15 p trots
behandling som ej kan
ansta till nasta dag

Feber och lagt sittande bukbesvar
med férhéjt CRP

Riklig vaginalblodning: bléder
genom flera nattbindor/tim

Kand endometrios eller under
utredning for svar dysmennoré (nar
andra orsaker till smartan ar
uteslutna) som inte klarar sig pa
atgarder patienten har hemma

Post-op infektion

Se infektion

Blédning frén plats fér
suturer
**Vaginaltopps-ruptur
Smirta trots
smartlindring som ej kan
ansta till ndsta dag

Svérighet att tomma
blasan (med eller utan
prolapsring)
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Uttalad smaérta, svart att
sitta/réra sig, feber
Svart att kissa




GYNEKOLOGISKA SOKORSAKER 1/2 (fr 16 &r)

GRON 07-16

Remisss fran gynekolog med
misstanke om extrauterin
graviditet utan ovanstdende
symtom

Lagt sittande, sidoforskjutet
bukobehag med eller utan mindre
vaginal blédning dér i.u grav ej
konstaterats

Lagt sittande central bukobehag
med avtagande graviditetssymtom
>v 10

Ovrig blédning i tidig grav. Barium:
Blédning under graviditet

GRON 07-16

PUQE-score <13p
Rad i triage och
hénvisning till VC

Négra dygn anamnes pé lagt
sittande buksmdrta och
flytningar/blédningar
Prolapsring som trillat ut och
orsakar handikappande framfall

Komplikation med
obehag, lattare smarta
relaterat till operationen

GRON 07-16

Ring som trillat ut och
orsakar
funktionshindrande
framfall

Bartholinit/
vulvaabscess utan
uttalade besvar enl
ovan

Wordkateter trillat ut
<6 tim efter inséttning

\\"e

VvC

OVv-gyn/VC

vC

OV-gyn/VC

OV-gyn/VC/IVC

Ovrig blédning i tidig grav Barium:
Blédning under graviditet

PUQE-score <13p
Rad i triage och
hénvisning till VC

Négra dygns anamnes pa lagt
sittande bukobehag och
flytningar/blédningar —
misstanke om STl efter
egentest/VC/HUD och
kénsmottagning
Postmenopausal liten blédning
(PMB) fér cancerutredning sker i
Gppenvarden inom 2-4 v
Anovulatorisk blédning med
stabilt Hb

Kontroll av Hb/post-op
trétthet mm

Alla 6vriga framfall

Beddmning och
behandling av icke
akuta besvar

Valdtakt/sexuellt svergrepp: 0-7 dagar efter hindelsen sparsikras. >7 dagar efter handelsen u.s. och provtagning eller enl polisens dnskemal
Skilj pa Smarta och obehag. Vid smérta kan pat bara fokusera pé att hantera sin smarta och ar inte avledbar

*Bariumrutin: ”Prioriteringsordning for patienter i behov av akut eller subakut obstetrisk vard” under hypertoni
** Vid hysterektomi sutureras vaginaltoppen. Kan rupturera t.ex. vid penetration av slidan eller spontant. Ger sillan blédning/sméarta men behéver bedémas pga risk for

tarmprolaps/infektion.
**%QOHSS Ovariellt

intr i har 6kad risk for tr

y uppstar i
ism eller elektrolytrubbnang. Se bariumrutin”OHSS”.

Sjukskrivning och icke akuta fragestallningar sker via patientportalen pa 1177.
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med inledd IVF-beh fore el efter embryodverforing pga uppreglerad hormonméngd. Pat kan ansamla stora méangder vatska




HJARTRYTM
VARNINGSSYMTOM GUL

Tackycardi: breddékad (som orsak till
vardtillfallet)

Forklaring och definition:
* Syftet &r att hitta VT.

« De vanligaste orsakerna till breddékade takycardier &r FF/FFLeller annan takycardi med samtidigt
ho- ellerva-grenblock alt en snabb pacemakerrytm.

* Vid osékerhet — diskutera med lakare.
 Vid flimmer/fladder tas Kalium oavsett hjirtfrekvens.

* Patienter med hoga /laga hjartfrekvenser med grén/gul prio kan behéva telemetri. Om oséker konsultera
ldkare pa akuten.

Ordination / atgard
Lékarordination

V-gas, krea

K (Skor &ldre V-gas)




HJARTSTOPP/LUFTVAGSHINDER
VARNINGSSYMTOM GUL

Forklaring och definition:

« Patienter som har eller haft hjartstopp &r alltid ROD.
 Patienter med hotad eller ofri luftvag &r alltid ROD oavsett orsak.
* Virdera stridor.

Ordination / atgérd
Lakarordination
Lakarordination

- (Skér &ldre V-gas)




VARNINGSSYMTOM GUL

Forklaring och definition:

* Sokorsaker relaterade till hud har inga egna varningssymtom.
* Anvand klinisk bedémning.

Ordination / atgérd

Lakarordination
Lékarordination

- (Skér &ldre V-gas)




HUVUDVARK

_ HuvudV§rk: urakUt dEbUt OCh intenSiv

Forklaring och definition:

* Det visoker ar ffa subarachnoidalblédning.

* Mycket viktigt att eftersdka associerade symtom som neurologiska bortfall, feber, meningism etc.

* Se lokal rutin subarachnoidalblédning

VARNINGSSYMTOM GUL

Ordination / atgérd
Lakarordination
Lakarordination

- (Skér &ldre V-gas)




INFEKTION/FEBER/SEPSIS

Infektion: misstankt + NEWS2 >7 Infektion: misstankt samt NEWS2 5-6

Infektion med feber, paverkad och nackstel / Infektion: misstankt med pagdende
meningism / peteccier cytostatikabehandling / immunosupprimerad

VARNINGSSYMTOM GUL

Forklaring och definition:
. Vid infektion / infektionsmisstanke med NEWS 2 7 ska sepsislarm aktiveras enligt lokalrutin och inkluderar.
. Prover inkl laktat och blododling
. Adekvat antibiotikainom 1 timme
. Vétska, syrgas efter behov
Infektion / infektionsmisstanke med NEWS 5-6 kan innebdéra allvarlig infektion
Misstankt nekrotiserande mjukdelsinfektion ska handldaggas med hogsta prioritet

Bakteriell meningit &r ett ovanligt men allvarligt tillstand som krédver snabb diagnostik och behandling.

. Ska misstankas om > 2 av: svar huvudvérk, medvetandepaverkan, feber, nackstyvhet
. Alltid kontakt med infektionsjour/konsult
Infektion hos immunsupprimerad ar allvarlig oavsett NEWS—poiang. Overvag blodstatus med diff.

Ordination / atgird
Lakarordination

CRP, blodgas, blodstatus, krea
CRP (Skér &ldre V-gas)

CRP




INTOX
VARNINGSSYMTOM GUL

Intox: akut och allvarlig eller suicidal. Bett av giftig orm

Forvirring: nytillkommen

Forklaring och definition:
* Vid osdkerhet ta kontakt med GIC via véxeln.

* Forsok ta reda pa vilken substans och méngd som intagits.

* Svampintox ar alltid allvarligt.

* Observation pa intag av fratande substans.

* Vid ként suicidforsok eller misstanke om det maste sarskild 6vervakning évervagas.

 Vid oklar anamnes alt med paracetamolintox tas alltid prov foér paracetamol.

« Overvag att ge KOL p.o. pa vaken patient.

« Overvag ventrikelskéljning vid kort tid sedan intag, 2 timmar eller kortare. Om osaker radfraga lakare.
* L3t patienten blasa i alkoblds om méjligt

* Obs trauma huvud

Ordination / tgird
Lakarordination
Blodgas, (Paracetamol)

Blodgas, (Paracetamol) (Skér &ldre
V-gas)




KOMPLIKATION OPERATION/GIPS ETC
VARNINGSSYMTOM GUL

Forklaring och definition:

* F6r symtom relaterade till operationskomplikation eller gipsproblem etc. finns inga egna varningssymtom.
* Anvand klinisk bedomning — kan behdva triageras upp.

* Uppmérksamhet pa feber, oproportionerlig smarta, paverkat distalstatus etc.

Ordination / atgird
Lakarordination
CRP

CRP (Skér &ldre V-gas)




LEVERSJUKDOM
VARNINGSSYMTOM GUL

Forklaring och definition:

* For symtom relaterade till leversjukdom (ikterus, ascites etc.) finns inga egna varningssymtom.

* Anvand klinisk bedomning — kan behdva triageras upp eller uppfylla kriterier for
”Sannolikt slutenvardsbehov”.

* Uppmaérksamhet pa feber, dyspné etc.

Ordination / atgéard
Lakarordination
Hb, CRP, N, K, krea, lever, PK

Hb, CRP, N, K, krea, lever, PK (Skor
dldre V-gas)




LJUMSK

Forklaring och definition:

 Inkldmt ljumskbrack ska missténkas vid sméartande resistens i ljumsken som inte férvinner i liggande.

* Anvand klinisk bedémning.

VARNINGSSYMTOM GUL

Ordination / atgérd

Lakarordination
Lékarordination

- (Skér &ldre V-gas)




MEDVETANDEPAVERKAN

VARNINGSSYMTOM R

Forklaring och definition:

* En medvetslos patient &r alltid ROD.

* Medvetandesankning ar ett allvarligt tecken.

* Nytillkommen konfusion hos annars klar patient &r ett allvarligt tecken.
* Bedom enligt GCS samt enligt NEWS2.

VARNINGSSYMTOM GUL

Ordination / atgérd
Lakarordination

A-gas, CRP

- (Skér &ldre V-gas)




NEURO/YRSEL/KRAMPER

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM GUL

Medvetandesankt; nytillkommet Strokemisstanke med symtom >24 tim och
mNIHSS 22p

Strokemisstanke med symtom 4,5 — 24 tim alt
okdnd debut och mNIHSS 1p

Yrsel: akut pdkommen med symtom > 24 tim och
mNIHSS >2p

Yrsel: akut pdkommen med symtom 4,5 — 24 tim
alt okénd debut och mNIHSS 1p

TIA: senaste 24 tim, nu symtomfri

Forklaring och definition
* Vid bortfall, strokesymtom och akut pakommen yrsel skall tva saker géras:
1. Vérdera tiden fran debut.
2. Gora ett 6versiktligt neurologstatus enl modifNIHSS.
3. Om pat efter detta réd skall ambulans alt akutens ldkare omedelbart kontakta trombolysjour.
o Stdllningstagande till omprioritering efter diskussion med trombolysjour
* Patienter som haft en TIA &r alltid inldggningsfall.
« Pagaende krampanfall &r ROD. Postiktalitet varderas enl NEWS2.

* Observandum har &r genomganget krampanfall hos gravid — detta ar ett tecken pa eklampsi och &r patienter
som forvarras mycket snabbt och skall triageras ROD. Se Gravid post-partum.

Ordination / &tgérd
Lakarordination

Blodgas, CRP

- (Skér aldre V-gas)




MODIFNIHSS

TESTTYP

POANGBEDOMNING

Orientering
Fraga om nuvarande manad och patientens &lder.

Bada ratt.
Ett ratt.
Inget ratt (dven afasi eller coma).

Forstielse
Ge kommando: Slut gonen! Knyt handen! (icke paretiska sidan).

Bada ratt.
Ett ratt.
Inget ratt.

Ogonmotorik/6gonstéllning
Observera forst 6gonstallningen.
Testa sedan 6gonrorelserna at h6 och va sida.

U.a.

Pat tittar fran sjuka sidan, men vid stimulering kan pat fa Gver blicken
at andra sidan.

Pat tittar fran sjuka sidan och kan inte f& éver blicken at andra sidan.

Synfalt
Anvand fingerviftning eller genom att fora handen "hotfullt” mot pats 6ga.

U.a.
Paverkat synfalt 3t ena sidan.

Paresiarm

Pat skall ligga. Lyftarmarna ca 45 grader.

Be pat halla kvar i 10 sek. Testa icke paretisk sida forst.
Podng avsersamsta sidan.

Héllerkvar i 10 sek.

Sjunker inom 10 sek, men ej hela vagen till underlaget.
Sjunker mot underlaget inom 10 sek, men med visst mothall.
Faller omedelbart, men kan réras mot underlaget.

Ingen rérligheti armen.

Pares i ben

Pat skall ligga. Rakt benlyft ca 30 grader.

Be pat halla kvar i 5 sek. Testa icke paretisk sida forst.
Poédng avsersamsta sidan.

Hallerkvari5 sek.

Sjunker inom 5 sek, men ej hela vagen till underlaget.
Sjunker mot underlaget, men med visst mothall.
Faller omedelbart, men kan réras mot underlaget.
Ingen rorligheti benet.

Kinsel/sensibilitet
Testa med beroring eller smarta (nal) pa arm och ben.

U.a.
Nedsatt kansel.

Sprak/kommunikation

U.a.

Latt till mattlig dysfasi. Svart att hitta ord eller uttrycka sig.
Svar afasi, svarar i stort sett bara “ja” och “nej”.

Stum, total afasi.




OSPECIFIK SJUKDOM

Kalium 26,0 och EKG-forandringar Kénd addison eller binjurebarkssvikt

Forklaring och definition:

* Avvikande kalium + EKG-férandringar.
¢ Hyperkalemi (26,0) &r en risk for allvarlig arytmi och skall vara uppkopplad.
* Hypokalemi (<2,6) ar en risk och kan behdva prioriteras upp.
* Kénd addison eller binjurebarkssvikt
 Patienter med binjurebarkssvikt/addison &r sarskilt kdnsliga vid sjukdomstillstdnd som feber,
gastroenterit, hypovolemi etc.
 Star ofta pa substitution med kortison som i samband med sjukdom ofta justeras upp.
Detta kan ibland vara otillrackligt.
 Patienten behover handlidggas med hég prioritet eftersom tillstdndet snabbt kan
utvecklas till ett livshotande tillstand p.g.a. cirkulatorisk chock.
* Om éldre, se under behov/process skor dldre

VARNINGSSYMTOM GUL

Ordination / &tgérd

Lékarordination

Likarordination (vid Addison V-
gas, krea, blodstatus, CRP)

- (Skér &ldre V-gas)




PSYKISKA B ESVA R 1/2 Oberoende sékorsak prioriteras somatisk omhéndertagande fore

psykiatriskt omhdndertagande inom samma prioritets farg

VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM GUL

Pagaende suicidférsok eller Overhingande pagéende suicidavsikt Pagaende sjélvskada.

Missténkt allvarlig kropps-skada mekanisk skada Ovrig suicidalitet bedéms enl suicidstegen, steg 5

eller intag av substanser, ska bedémas pa eller mer

somatisk akutmottagning Vid lakemedelsforgiftning som kan ge
organskador ska bedémas pa somatisk
akutmottagning.

Pagaende vald eller Fysisk hotfull Verbalt hotfull

Agerande eller annat beteende som kréaver

fysiskt ingripande

Delirum tremens Atstorning i verifierat metabolt tillsténd (blodgas = Atstdrning, nytt eller férsamrat, och inte i stand
pH, BE eller laktat ) eller sjunkande medvetande att kunna ta hand om sig sjélv
inom de sista 12 timmarna

Katatoni Frihetsherévade
Suicidstegen ] Abstinens med risk for EP och DT (somatisk Nytillkommet avvikande
: Nk Bl paverkan) verklighetsuppfattning/beteende
Livsleda, dédstankar 2 2 e
Patagliga hamningar

Dodsonskan H . .
Suicidtankar Konfusion/ Dissociation

Suicidimpulser

Suicidala avsikter eller planer
suicidhandling « Anvind alltid klinisk beddmning — kan behéva triageras
upp

Forklaring och definition:

« Stor uppmrksamhet pa sjalvmordstankar, psykotiska symtom,
aggressivitet  frikostig med uppgradering

Allmant om inga varningssymtom uppfylls: Ordination / 3tgérd

*Pl6tsliga (inom samma dygn) psykiska férandringar kan vara somatiskt orsakade Likarordination

som: stroke, delirium, epilepsi, infektion/sepsis
. ) o R N N Lakarordination,
*Akuta (inom nagra dagar) psykiska forandringar bér bedémas akut

«Qvriga psykiska férandringar bedéms inom primérvérden antingen av allm likare, - (Skor aldre V-gas)

psykolog eller psykiatriker




PSYKISKA BESVAR 2/2 fértydliganden

VARNINGSSYMTOM RO

Suicidférsok
Bedom tillsynsgrad!
Beddm enligt NEWS2.

Pagaende vald

Attackerar person eller foremal. Sparka, sl3, kasta saker, sla
ner saker eller krossa fonster

Direkt kontakt med lakare. Overvag tvangsatgarder

Delirium tremens

DT &r ett allvarligt medicinsk tillstdnd och kréver

behandling! Direkt kontakt med lakare vid misstanke

Uppstar oftast 2-4 dygn efter avbrutet drickande.
lockigh ] allnit -, stark oro,

konfusion samt syn- och hérselhallucii
Beddm enligt NEWS2. Férhojd puls, forl
temperaturstegring &r vanligt.

jt blodtryck samt

Medvetslos
Medvetsloshet ar ett symtom och inte sjukdom.
Folj ABCDE, prioritera att halla fria luftvigar och ta ett
snabbglukos, om <2,5 ge glukos i.v. eller druvsocker pa
munnens slemhinnor
Larma efter hjilp
+(Herpes)encefalit
+Uremi (och endogen frgiftning)
“Status epilepticus
ffs syndrom (+ Wernick
“Meningit/Sepsis
“Intoxikation
“Diabetes (hypo- och hyperglykemi)
+Andningsinsufficiens

prioritet

Sjalvskada med uttalad suicidonskan

Hér och nu perspektiv. Hot om pagdende suicidférsok.
Informera omedelbart ledningssjukskéterska.

Bedom tillsynsgrad! Limna inte patienten ensam.
Finns sjalvmordsredskap tillgéngligt?

Fysisk hotfull

En tydlig avsikt att kroppsligen hota en annan person, tex
en aggressiv kroppshallning, ta tag i ndgon annan persons
klader, hotande héja handen.

Kontakt med Iakare.

Erbjud lugnande lakemedel. Bedém tillsynsgrad.

Pétagliga abstinenssymtom med somatisk paverkan
Risk for EP och DT (somatisk paverkan)

Kontakt med ldkare. Eget rum.

Erbjud lugnande likemedel. Bedém tillsynsgrad.

Katatoni

Ar ett allvarligt men ovanligt sjukdomstillstind som kan
uppkomma vid schizofreni, affektiva tillstand, toxiska
tillstand (SSRI, neuroleptika) och somatisk sjukdom.
Behover skyndsam behandling av dehydrering och
hypertermi.

Oberoende s6korsak prioriteras somatisk omhéndertagande
fore psykiatriskt omhéandertagande inom ROD och ORANGE

VARNINGSSYMTOM GUL

Sjalvskada
Patient utsatter avsiktligt sin kropp for skada pa
akutmottagning

Verbalt hotfull

Ett verbalt utbrott som mer &n att hoja résten och har for
avsikt att forédmijuka eller skrémma annan person

Erbjud lugnande lakemedel. Bedém tillsynsgrad

Nytillkommet avvikande beteende

Hallucinationer: Nytillkomna eller férsamring i befintlig
psykossjukdom

Vanforestillningar - Nytillkomna eller férsamring i befintlig
psykossjukdom

Konfusion — Har ett snabbt insjuknande, timmar till dagar.
Mani - Kraftig uppvarvning, forcerat talfléde, granslos
Patagligt oroligt beteende

Pataglig affektlabilitet

Patagliga hamningar

Dissociation

Frihetsberévade

Patienter ska prioriteras oavsett psykiatrisk sokorsak,
dock utan att riskera den medicinska sékerheten fér andra
patienter. LVM §9 triageras utifran symptom

Ténk pa foljande:

8§47 LPT

§13 Lvm

LRV Lvu

Vardintyg Kriminalvard
Handréckning fér vardintygsbedémning




VARNINGSSYMTOM ROD VARNINGSSYMTOM GUL

Forklaring och definition:

* Sokorsaker relaterade till rektala problem har inga egna varningssymtom.
* Anvand klinisk bedémning.

Ordination / atgérd

Lakarordination

- (Skér &ldre V-gas)




RYGGSMARTA
VARNINGSSYMTOM GUL

Ryggsmarta med nytillkommen ridbyxanestesi
eller inkontinens

Férklaring och definition:

* Vad vi letar efter &r cauda equina-syndrom dvs. ett diskbrack som klammer pa ryggmargens utldpare.

* De ger férutom smiérta kdnselnedsattning pa insida lar/skrev samt en oférmaga att halla urinen.
* Viktigt att kdnna och fraga efter detta.

Ordination / atgérd
Lakarordination
Lakarordination

- (Skér &ldre V-gas)




SVIMNING

Forklaring och definition:

* Svimning helt utan férkdnning inger misstanke om kardiell svimning (ffa arytmi).

® Sérskilt observandum pé andra associerade symtom som bréstsmarta, dyspné etc.

* Svimning i samband med anstrdngning &r ett observandum.
* Obs trauma huvud

VARNINGSSYMTOM GUL

Ordination / atgérd
Lakarordination
V-gas, EKG

EKG (Skér &ldre V-gas)

EKG




UNDERLIVSBESVAR MAN
(Underlivsbesvar KVINNOR se Gynekologiska sokorsaker)
VARNINGSSYMTOM GUL

Underlivssmértor / Skrotumsmdrtor: hastigt
pakommande, kraftig och ihallande

Férklaring och definition:

* Testistorsion ger en smérta som &r hastigt pakommande, kraftig och ihllande.

Ordination / atgérd
Lakarordination
Lakarordination

CRP, U-sticka (Skor dldre V-gas)




URINVAGSBESVAR
VARNINGSSYMTOM GUL

Urostopp

Forklaring och definition:
o Akut uppkommen urinstamma &r smartsamt.

* Se lokal rutin fér p-KAD
* Urostopp skall atgérdas snarast méjligt.
* Med smarta —avlasta direkt.
* Vid KAD - spola.
* Vid stop i pyelostomi spola med 5-10 ml koksalt.

Ordination / atgérd
Lakarordination

Lakarordination

U-Sticka, HCG, CRP (Skor &ldre V-
gas)

U-Sticka, HCG, CRP




TRAUMA/SKADOR — TRAUMALARMSKRITERIER

Traumalarm uppfylls nir skademekanismen ger pdverkan pé flera

NIVA 1

FYSIOLOGISKA KRITERIER
Andning
© Behov av ventilationsstod
© AF <10 eller >29
BARN:
. Andningspéaverkan

Cirkulation

BT <90 eller ej palpabel radialispuls
aterfylinad >2sek

0-1 ar <90 eller >190
1-5 &r <70 eller >160

NEUROLOGI
© RLS>3 eller GCS<13

ANATOMISKA KRITERIER
Penetrerande vald mot huvud, hals, bal,
extremiteter ovan armbage/kné (inte ytliga
skarsér)*

Oppen skallskada/impressionsfraktur*
Ansikt-/halsskda med hotad luftvag
Instabil/deformerad bréstkorg*

Svar smarta i backenet (misstankt

ickenfraktur)*
Misstdnkt ryggmargsskada*
>2 frakturer pa langa rérben
Amputation ovan hand/fot*
Stor yttre blédning
Brannskada >18% eller inhalationsskada*

*Overvag att kora patienter i VGR direkt till RTC
Sahlgrenska SU/S eller DBUS SU om fysiologi och
transportstracka tillater

enl de

SKADEMEKANISM
Bilolycka >50 km/tim utan bilbélte
Utkastad ur fordon
Fastklamd med losstagning >20 min
MC-olycka (eller motsvarande) >35 km/tim
Fall>5 m

BARN
. Pakord/overkord av motorfordon
© Fall >3m

Tillagg / fortydliganden

Niva 2-larm utléses om skademekanismen talar fér

att patienten OSKYDDAD har utsatts for

hogenergetiskt vald och det finns risk fér svara

skador trots stabila VP

Exempel:

0 Avkastad av hast i galopp

3 Sparkad/trampad av hast i
buk/thorax/huvud/bicken

. Skidakare/pulkadkare/cyklist som i >35km/tim

kolliderar med ett fast féremal
. Kollisionsolycka >35 km/tim i skidbacke
. Olycka med vattenskoter eller vattenskidor
. Olycka med snoskoter/fyrhjuling
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NIVA 3

SKADEMEKANISM
o Fall >3m
. Trafikolycka med misstanke om hégenergivald
. MC/Mopedolycka >35 km/tim
. Hastolycka
. Oskyddade trafikanter

OBSERVANDUM

J Successiv forsamring av misstankt allvarlig
skadad patient

. Okad blédningsrisk (blodfértunnande
medicinering)

«  Alder <5 &r eller >60 ar

J Allvarlig grundsjukdom

o Hypoterm <35°C

. Drogpaverkad

° Gravid

Var frikostig med uppgradering av larm vid
kriterium for observandum




TRAUMA/SKADOR som inte uppfyller traumalarmskriterierna

VARNINGSSYMTOM ROD

Skalltrauma med med < GCS 14 eller

GCS 15 + 1 av: Blodningsrisk (Waran/NOAK, dubbel
i eller blodarsj kr: fall,

neurologiska avvikelser, shuntbehandling

Buk / Toraxtrauma: med vegetativa symtom

Ledluxation (ej fingrar / tér), protesluxatione eller
luxationsfraktur
Fraktur: dppen, felstalld eller hoftnara

Brannskada / fritskada 5-18 % eller
cirkumferent

VARNINGSSYMTOM GUL

Skalltrauma: GCS 15 och varit avsvimmad el

amnesi el upprepade krakningar.

GCS 15 och 265 ar med trombocythdmmare
Nackskada: med palpémhet 6ver kotpelaren
Skada: med oproportionerlig smartniva

Skada: med oproportionerlig smartniva

Fraktur: stark misstanke om aktuellt (< 48 tim
efter skadetillfallet

Skada: med oproportionerlig smartniva

Skada: med oproportionerlig smartniva

Ordination / &tgérd

Trauma 1 eller 2
Lakarordination

- (Skor &ldre V-gas)




Ogon och Oron

VARNINGSSYMTOM VARNINGSSYMTOM GUL

Svalt knappcellsbatteri eller > 2 magneter. Stopp i esofagus, kan inte svilja saliv

Ordination / atgérd
Lakarordination
Lakarordination

- (Skér &ldre V-gas)




SKOR ALDRE — BEHOV/PROCESS
VARNINGSSYMTOM GUL

Skor aldre enl screening (fresh)

Atgérder:

Forklaring och definition:

N . . - Omvardnad att ta stéllning till:
* Alla 6ver 75 ar skall screenas enligt modifierad FRESH.

© >75 ar+ >2p definieras som ”Skor aldre” ° Vatska/mat/dropp
* Bor pa sarskilt boende (2p). . Tjock madrass
* Nedsatt uthallighet (1p).
* Allmén trétthet/minskad ork <2 mén (1p).
* Ramlar ofta/orofor fall (1p). Véndning av patient
* Behover hjalp med inkép (1p). Vérdera fallrisk
 Prioriteras|agst GUL och tas "forst i sin farg”.

. Vérdera toabesok — hjalp till toa

Ordination / atgird
Lékarordination

V-gas, CRP, EKG, Bladderscan
Atgirder enligt ovan

V-gas, CRP, EKG, Bladderscan
Atgirder enligt ovan




INLAGGNING - BEHOV/PROCESS
VARNINGSSYMTOM GUL

Sannolikt slutenvardsbehov

Forklaring och definition:

* Patienter som du bedémer ha ett sannolikt slutenvardsbehov dvs. du tror inte att patienten kommer att
ga hem fran akuten.

* Blirsom lagst GUL.

Ordination / atgird

Lakarordination
Lékarordination

Ldkarordination (Skér &ldre V-gas)




YTTRE VALD — BEHOV/PROCESS
VARNINGSSYMTOM GUL

Vald i ndra relation: patalat eller misstanke

Forklaring och definition:

* Patienter som oavsett skada har ett behov av att prioriteras upp av psykosociala och etiska skal.

Ordination / atgérd

Lakarordination
Lékarordination

- (Skér &ldre V-gas)




SBAR - ICKE AKUT SITUATION

Situation

Vad &r problemet/
Anledningen till kontakt?

Ange

Eget namn, titel, enhet, patientens namn, dlder, eventuellt personnummer.

Jag kontaktar dig foératt...

Bakgrund

Kortfattad och relevant sjukhistoria for att skapa
en gemensam helhetsbild av patientens tillstdnd
fram till nu.

..informera om

Tidigare och nuvarande sjukdomar av betydelse.
Kort rapport av aktuella problem och behandlingar tills nu.

Eventuell allergi.

Eventuell smittorisk.

Aktuellt tillstand

Status

Bedémning

Rapportera

Vitala funktioner.
Aktuellt status kopplat till situationen.

Jag bedomer att...

Rekommendation

Atgard

Tidsram

Bekriftelse pa
kommunikationen

..darfor foreslar jag;

overvakning
utredning/behandling
vardplanering/hjélpbehov
overflyttning uppféljning.

Hur ofta..?
Hurldnge
Nar?

Finns fler fragor?
Ar vi 6verens?
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