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Rutin
Giller fér: Verksamhet Medicin Geriatrik och Akutmottagning Ostra, Omrade 2, Giltig fran: 2024-05-17
Vastra Gotalandsregionen Giltig till: ~ 2026-05-13

Innehallsansvar: Karin Kerstell, (karke), Vardenhetschef
Godkéand av: Sofia Ekdahl, (sofek1), Verksamhetschef

Revideringar i denna version
Arbetsbeskrivningen uppaterad

Syfte
Att sakerstalla en god, enhetlig och patientséker vard baserad pa kunskap, evidens och erfarenhet
pa avdelning 357, samt att underlatta introduktionen av nya medarbetare.

Arbetsbeskrivning

Ankomst:

Vid ankomst till avdelningen visas patienten till sin s&dngplats.
Prioritera:

e  Uppkoppling i telemetri om ordinerat

e Kontrollera:
PVK

- Sekretess

- Allergi

- Narmast anhorig

- Att patienten har ID-band

e Beddmning av patientens kliniska status gors snarast efter ankomst till avdelningen!

Informera patienten om rutiner pa avdelningen, dela ut bla mapp. Instruera dven patienten om
ringklocka och lampa samt var narmaste toalett finns. Om patienten inte svalter erbjud nagot att
dricka och ata om det ar langt kvar till nAstkommande maltid.

Ankomstkontroller enligt ankomstsamtalslappen tas snarast och avvikelser frdn normala varden
rapporteras utan drojsmal till ansvarig sjukskoterska.

Kontrollera att patienten har en fri venvag - alla patienter med behov av hjartdvervakning

skall ha PVK vid inlaggning.

Fullstandigt ankomstsamtal tas s& snart tid finns. Gors av sjukskoterska och underskoterska,
parametrar markta med stjarna kontrolleras av sjukskoterska.

Om ansvarig sjukskoterska inte har mojlighet att genast goéra en fullstdndig bedémning bor
sjukskoterskan minst halsa pa patienten och samtidigt vardera om patienten behéver
omedelbar hjéalp med behandling alt. undersdkning av lakare.

Beddmning av patientens kliniska tillstand innefattar:

e Andning/cirkulation: Férekomst av andfaddhet, samtalsdyspné, ortopné, yrsel,
cyanos, perifera 6dem. Lyssna pa lungor och hjarta.

e Smarta. Karaktar, lokalisation, duration

e Oro/angest
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Patienten skrivs in i Elvis och Melior. Vardagar gors detta av sekreterare, pa jourtid av
underskoterska.

Patient som kommer till EVA via akuten &r inskriven av akutlakare. L&as
akutlakaranteckningen. Komplettera vid behov i ankomstsamtalet om nya eller &ndrade
uppgifter framkommer. Det bra att hanvisa till akutlédkare/ inskrivningsanteckningen. Undvik
dubbeldokumentation som inte tillfér nagot nytt.

Patient som skrivs in pa annat satt (via mottagning, annan verksamhet eller direkt frén
hemmet) skrivs in av avdelningens lékare eller inskrivningsjour. Meddela lakaren att
patienten har kommit.

Folj lakarens ordinationer vad géaller behandling och provtagning.

Riskbeddmningar: Alla patienter skall riskbedémas for fall, undernéring, munhélsa och
trycksar.

Vardplan skall uppréattas och lamnas till patienten inom 24h.

SAMSA: Inskrivningsmeddelande i SAMSA for patient med kommunala insatser eller dar vi
redan vid inskrivning ser att detta kan komma att behévas.

Matkort fylls i och mat bestélls i MATILDA.

Provtagningsrutiner

Brdstsmarta:

Dag 1: Ankomstprover (kontrollera vad som ar taget pa Akuten, komplettera vid behov):
Hb, LPK, TPK, PK, APTT, Na, K, Krea, ASAT, ALAT, glucos, Troponin | och EKG.

Troponin I: Tva stycken med tre timmars mellanrum.

Vid ankomst (timme 0) och tre timmar efter.

Om det pa akuten tagits tva prover med enbart en timmes mellanrum tas ett tredje prov
3 timmar efter det andra.

Ev ytterligare kontroller av Tnl tas enligt lakarordination.

Dag 2: Na, K, Krea, HbAlc, blodfetter (kolesterol, triglycerider, HDL, LDL),faste-glucos.

Dag efter PCI: Krea
Innan hemgang: EKG

Hjartsvikt:

Ankomstprover (kontrollera vad som &r taget pa Akuten, komplettera vid behov):

Hb, LPK, TPK, PK, APTT, Na, K, Krea, Albumin, ALAT, ASAT, ALP, Bil, NT-proBNP, glucos
En gang per ar: S-Ferritin, S-transferrinméttnad, S-Fe

Arytmi:
Ankomstprover (kontrollera vad som &r taget p& Akuten, komplettera vid behov):
Hb, LPK, TPK, PK, APTT, Na, K, Krea, Ca, ASAT, ALAT, Alp, Bil, TSH, fritt T4, glucos

Kontrollrutiner EVA:
Kontrollistan uppdateras dagligen av underskoterska under férmiddagsronden. Om
hemgangar eller omflyttningar sker senare &r det underskoterskans ansvar att uppdatera listan.

- Blodtryck och puls: forsta dygnet x 2, darefter x 1. Darutover efter behov eller ordination. Tank pa

att puls ar vardet av den palperade pulsen, inte hjartfrekvensen pa telemetrin.

- Syremattnad: x 2 pa alla patienter med syrgasbehov. Be lakare ordinera malpox. Om varde éver
malet, sank syrgashalten och upprepa POX-matningen. Varde under malet atgardas beroende pa
orsak.
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- Andningsfrekvens: x 2 pa alla patienter med syrgasbehov.
- Kroppstemperatur: vid feber x 2, vid antibiotikabehandling minst x 1
- P-glucos: méts pa alla diabetiker, frekvens/dag enligt ordination.
Faste-blodsocker dag 1 pa alla patienter
- Vikt: ankomstvikt pa alla patienter dag 1 (fore frukost).
Hjartsviktpatienter vikt dagligen fore frukost. Ovriga efter ordination. Uppmana till egenvard, lar ut
hur patienten kan vaga sig sjalv pa stavagen.
- Vatskelista (VL) och vid behov maxdryck enligt lakarordination, framst vid hjartsvikt.
VL aven enligt bedémning av sjukskoterska vid oklarhet hur patienten kan férsorja sig.
- Kalorimatning efter ordination av sjukskéterska, lakare eller dietist.

- Urinmatning (UM) pa lakarordination. Mates kl 06-06. Mangder skrivs pa whiteboard i skéljen och

dygnsmangden skrivs in i méatvarden.

- EKG tas vid ankomst till sjukhuset samt utskrivningsdagen pa AKS-patienter.

- Telemetri: Enligt prioriteringTelemetridvervakning - avd 356 och avd 357 (vgregion.se)
Granskning gors av sjukskoterska varje arbetspass, enligt rutin _Granskning av arytmi och ischemi

avdelning 357

- PVK: Vardera dagligen pa rond om pvk-behov fortfarande finns, se Perifer venkateter- avdelning

357. Pvk skall avlagsnas sa fort det ar mojligt.

Medicinsk fardigbehandlade patienter behdver som regel inga kontroller, provtagningar eller pvk.

Ansvar
Respektive linjechef ansvarar for att rutinen ar kand och foljs.

Uppféljning, utvardering och revision

Revisionsansvarig ansvarar for uppféljning och utvardering. Avvikelser hanteras enligt SUs riktlinjer
fér MedControl Pro.

Relaterad information
Lilla Hjartboken HIA/Avd 357 (trycksak)

Granskare/arbetsgrupp

Karin Kerstell, Sjukskoterska/Sektionsledare, avd 357 (karke)
Fiona Pekkanen, Sjukskdterska/Sektionsledare, avd 357 (fiop2)
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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