Rapportering enligt SBAR

S — Situation

Presentation av dig sjalv med namn, titel, omrade och av vardtagaren med namn,

alder, personnummer och adress.
Vad ar problemet/anledning till kontakten?

B — Bakgrund

Kort relevant sjukhistoria, pagdende hilsoproblem, pagaende
vard- och omsorgsplan, aktuell lakemedelslista, ADL, eventuella
allergier, smittorisk.

A — Aktuellt

Bedém och rapportera fakta om nuldget gillande allmintillstan-
det: temp, puls, bltr, andningsfrekvens, saturation, medvetande-
grad samt ev. p-glukos.

Vid buksmirta: uteslut urinretention och/eller férstoppning.
Vid fall/skelettskada: felstéllning, smarta vid férflyttning.

Ge en rimlig tolkning av problemet.

R — Rekommendation
Jag rekommenderar att beslutsstédets utfall foljs/inte foljs.

Jag vill ha hjalp med bedémning/behandling/ordination/hembesék.
Avsluta med att bekrifta atgirden: Finns fler fragor? Ar vi 6verens?

Anteckningar

RLS-skalan

1. Fullt vaken

2. S16 eller oklar
3. Mycket sl eller
oklar

Kontaktbar

Ej kontaktbar

4. Lokaliserar

5. Undandragande
6. Bojrorelse

7. Strackrorelse

8. Ingen reaktion

Vad resulterade bedomningen i? Du kan sdtta kryss i flera av boxarna

Kvar hemma Likarkontakt

Vardcentral

Sjukhus

Ansvarig sjukskoterska
Namn:

Telefonnummer dagtid/jourtid:

Datum och tid:
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Namn:
" Varbergs
: komman 2> HYLTE
] Personnummer:
Kungsbacks | ? Region Halland
e Datum:
FALKENBERG

Klockan:

CHECKLISTA BESLUTSSTOD

Finns stillningstagande till palliativ
1 vard med tillrickliga ordinationer
fér symtomlindring i hemmet?

=

Kvar hemma,
rapportera
enligt SBAR till
distriktslikare

via telefon

2 Kontrollera samtliga vitalparametrar

Virde

A NEN

Ar vitalparametrar inom:

A | Fri luftvag? Pratar patienten?

B | Andningsfrekvens mellan 8-25/min

B | Saturation dver eller lika med 92% .
kind KOL saturation 6ver eller lika med 88%

C | Hjartfrekvens mellan 50 och 100 s/min

C | Systoliskt bltr 6ver eller lika med 100 mm Hg

D | Medvetandegrad dr RLS 1

Ev. kontroll av pupillstorlek/blodsocker

E | Temp 36-38,5



ceek
Anteckning
OBS! När ni skriver ut, bocka i Skriv ut på båda sidorna av pappret och sedan Vänd längs kortsidan


3 Bedomt tillstdnd enligt sjukskéterskan, finns exklusionssymtom?
(Satt kryss i aktuell ruta)

Urin/KAD besvir

Buksmirta

Totalstopp KAD

Central bréstsmirta
Makroskopisk hematuri

Oo0O0Oao

Minst en ROD sl AKM

Yrsel Centrala bréstsmartor

Anamnes pa syncope
lllamaende och krikningar
Ensidig kraftnedséttning
Bortfallsymtom
Huvudvark

Akut debut

Ligger vitalparametrar inom referensvirden?
Sid 1

Finns exklusionssymtom enligt bedémt tillstand?

Sid 2

Buksmairta

Centrala bréstsmirtor

Syncope

Kiand KOL saturation under 88 %

Andningsbesvar
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Trots utfall Gron (primarvard) bedémer jag som

sjukskoterska att uppenbart behov av sjukhusvard

foreligger

NE|

Brostsmarta Nytillkommen bréstsmarta med vegetativa symtom
Dyspné

Bréstsmarta som kommer i vila

Buksmirta

Ooo0ono

Trots utfall R6d (akutmottagning) bedémer jag

som sjukskoterska att patienten bér vardas enligt

vardniva Grén (primérvard)

JA

Diabetes Buksmirta

Djupandning

Acetondoft

Lagt blodsocker hos tablettbehandlad diabetiker
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Feber Buksmairta

Central bréstmirta
Episoder med frossa
Infektionstecken och svar smirta

oooo

Paverkat allméntillstand Neurologiska bortfall

Buksmirta
Central bréstsmirta
Nytillkommen rygg/extremitetssmairta

oooo
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Ryggsmarta Neurologiska bortfall och med icke intakt

motorik och sensorik

d

Akut debut med svér smirta och allminpaverkan

> KV&rdnivé KVérdnivi
oférindrad, primérvarden
kvar hemma Rapport enligt
Dokumentera SBAR till di- _
och félj upp striktslikare via
telefon
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till, t ex Waran, eventuellt

Ja[ ] Nej [ ]

Finns sarskilda lakemedel att ta hinsyn

immunosupprimerande ldkemedel?
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