Rapporteringsstod
fér baspersonal

stéd infor
sjukskoterskas
bedémning av olika

symtom hos patient,
utifrain SBAR




Detta hifte innehéller ett antal
symtombilder.

For att sjukskoterskan ska fa en sa full-
standig bild som majligt av patientens
tillstand finns ett antal fragor f6r varje
symtombild. Dessa férvantas bas-
personal s& langt som méjligt kunna
svara pa nar sjukskoterska kontaktas.

Bedémningsstédet gor att samma
fragor stills, oavsett vilken sjuksko-
terska som kontaktas, samtidigt som
det utgor ett larande for baspersonal i
iakttagande av patient.

Haftet ar tinkt som ett smidigt arbets-
redskap, latt att ha med sig i fickan pa
arbetskldderna.

Annette Berntsson Kardemark

Karin Vidarsson

Leg. sjukskoterskor, Varbergs kommun
Hosten 2014
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Kdnd kdrlkramp

Finns vid-behovs-medicinering, sdsom
Nitroglycerin-preparat?

Har patienten fatt vid-behovs-medicin?
Brukar den hjilpa?

Har den hjilpt?

Aterupprepa behandling — obs fallrisk!

Ny sjukskoterskekontakt om ca 15 min.

Nytillkommen bréstsmdrta

Var sitter smartan?
Né&r borjade smartan?

Stralar ut i vanster arm?



Hur paverkad ar patienten — blek, kall-
svettig, matt?

Andningspaverkad?
Smarta vid andning?
Smarta vid vila? Vid anstrangning?
Feber?

Forkyld nu eller nyligen?
Blodtryckskontroll! /

Pulskontroll!

Orosrelaterad brostsmarta?

Finns vid-behovs-medicinering mot oro?

Obs!
Bréstsmartor med andfaddhet ar betyd-
ligt allvarligare 4n symtomen var for sig.
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Hur lange?

Skott magen?
Foérstoppad?

Diarré?

lllaméaende — krékningar?
Bullig, hard, spand mage?
Kissat?

Feber?

Intervallsmartor?



Ar patienten allminpaverkad — blek, kall-
svettig, snabb och/eller ytlig andning?

Diabetiker?
P-glukos? (Pa kdnd diabetiker)

Haft liknande symtom tidigare?



Néar borjade det?

Matkrakning?

Blod i krdkningen? Kaffesumpsliknande?
Diarré?

Blod i avféringen? Svart avforing?
lllaméaende?

Buksmartor?

Skott magen? Nar?

Feber?

Magsjuka i omgivningen?



Brostsmartor? Kand karlkramp?
Tidigare hjartinfarkt?

Blek? Kallsvettig?

Fallit senaste veckan? Huvudvirk?
Hjarnskakning?




Hur mycket?

Nar borjade patienten fa feber?
Frossa?

Forkyld?

Andningssvarigheter? Hosta? Rossel?
Kissat? Lukt? Farg? Smarta? Sveda?
Skott magen?

Sar?

Smarta?

10






Vad dr det som inte ar sig likt?
Vad skiljer fran forra besoket?
Feber? Misstanke om infektion?
Har kissat?

Urin: Lukt? Utseende? Smirta?
Blek?

Kallsvettig?

Andas normalt? Andfadd?
Pratar som vanligt?

Snedhet i ansiktet?

Svaghet i arm eller/och ben?
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Smarta?

Nytillkommen forvirring?

Dricker for lite — intorkad?

Foérstoppad?

Nyinsatt lakemedel?

Hur har patienten sovit natten som gick?
Diabetiker? P-glukos?

Véagar du lamna patienten?

Anhériga informerade?
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Svullna underben

Ar bada benen lika svullna?
Smirta?

Né&r borjade det?

Rodnad? Avgrinsad rodnad?
Kalla?

Varma?

Olika temperatur pa benen?
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Nytillkommet sdr:

Orsak?
Bloder?
Storlek?
Utseende?
Djupt?
Ytligt?
Smarta?

Ar det omlagt pa nagot sitt?
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Kéint sdr som skéts av personal:

Rodnade sarkanter?
Vatskar mer? Utseende pa vitska?
Lukt?

Feber?
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Sveda?

Tata trangningar?

Smarta vid urinering?

Hur ser urinen ut?

Luktar urinen illa?

Hur ldnge har besviaren pagatt?
Feber?

Dricker patienten tillrackligt?
Nytillkommen forvirring?
Tidigare urinvégsinfektion?

Kateter?
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Nytillkommet?

Kand yrsel sedan tidigare?
Fallit den senaste veckan?
Krakts?

Huvudvark?

Yrsel vid vila eller/och rorelse?
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Pratar som vanligt?
Snedhet i ansiktet?
Svaghet i arm eller/och ben?

Dricker tillrackligt?
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Ar patienten kontaktbar?

Skada? Blédning?

Felstallning arm eller ben?

Forsokt hjdlpa patienten upp?

Kan patienten sta och ga som tidigare?
Smarta?

Huvudvark?

Krakning?

Vad tror du/patienten att fallet
orsakades av?
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Ar orsaken yttre omstindigheter, sdsom
mérker, matta, mébler, sladdar, klader?

Yrsel? Medicinering?

Skall anhériga kontaktas? Av vem?
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S — Situation

Presentation av dig sjalv med namn, titel,
omrade och av vardtagaren med namn,
alder, personnummer och adress. Vad ar
problemet/anledningen till kontakten?

B — Bakgrund

Kort sjukhistoria och pagaende hilsopro-
blem.

A — Aktuellt

Rapportera fakta om nuldget géllande
allmantillstandet: t ex temp, puls, blod-
tryck, andning, medvetandegrad samt ev.
p-glukos.

Vid buksmarta: nar har vardtagaren skott
magen/kissat?

Vid fall/skelettskada: felstallning, smarta
vid forflyttning, sarskada.
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R — Rekommendation

Jag vill ha hjalp med bedémning/behand-
ling/ordination/hembesck.

Avsluta med att bekrafta atgarden: Finns
fler fragor? Ar vi dverens?

RLS-skalan

1. Fullt vaken

2. S15 eller oklar

3. Mycket sl6 eller
oklar

Kontaktbar

Ej kontaktbar

4. Lokaliserar

5. Undandragande
6. Bojrorelse

7. Strackrérelse

8. Ingen reaktion
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Referenser, idéer och inspiration:

Forelasning ”Sjukskoterskans kliniska
bedémning”

SBAR for strukturerad kommunikation
RETTS Ambulanssjukvarden i Halland
Praktisk Medicin

SKL, Sveriges kommuner och Landsting:
http://www.skl.se/

26



27



ks ks Ly N e
Halgﬁa'd %’HYLTE ‘\\‘?Region Halland

) Varbergs
FALKENBERG Kungsbacka kommun




